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Heber die Behandlung der Syphilis mit Dioxy- 
diamido-arsenobenzol. l ) 

Von 

San.-Rat W. Wecbselmann. 

Die genialen Arbeiten, welchen Ehrlich in den letzten Jahren 
sieb fast unausgesetzt gewidmet hat, haben sich zum Ziel gesetzt, 
planmässig chemische Mittel darzustellen und experimentell zu 
prüfen, welche Infektionskrankheiten heilen. Am besten haben 
sich dabei solche Mittel erwiesen, welche nach einer einzigen 
Einverleibung alle Parasiten töten oder fortpflanzungsunfähig 
machen, was Ehrlich als Sterilisatio magna bezeichnet. Zu¬ 
gleich aber müssen derartige Mittel, wenn sie anwendbar sein 
seilen, für die von der Infektion betroffenen Tiere möglichst 
ungiftig sein, d. h. sie müssen grosse Avidität zu den Parasiten, 
möglichst geringe zu den Geweben haben. Ehrlich hat viele 
“änderte von derartigen Mitteln an mit Trypanosomen und Spirillen 
'Anderten Tieren untersuchen lassen und mit einzelnen vorzügliche 
Heilungen erzielt. Es war aber ein Triumph der Wissenschaft, als er 
November vorigen Jahres verkünden konnte, dass das von Hata 
^prüfte Diamidoarsenobenzol, kurz Präparat 60G genannt, nach 
Einverleibung einer einzigen wirksamen Dose von Spirochäten 
^Himelnde grosse Primäraffekte des Kaninchens in 24 Stunden 
*1 V0D Spirochäten macht und einer rapiden Heilung entgegen- 
Es war klar, dass damit die Therapie der Syphilis dem 

1) NöTtrag in der Berliner med. Gesellschaft am 22. VI. 1910. 
‘•"'iusaion in dieser Nummer. ^ _ 
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Stadium der Empirie entrissen und einer streng naturwissenschaft¬ 
lichen Betrachtung zugeführt war. Ehrlich hat nun auch aufs 
genaueste die Cautelen angegeben, unter denen, wenn ein Mittel 
so weit geprüft ist, die klinische Prüfung vor sich gehen kann. 
Diese Einführung in die menschliche Pathologie verdanken wir 
der verdienstvollen jahrelangen Arbeit Alt’s. Als Herr Geheim¬ 
rat Ehrlich mir im März d. J. das neue Mittel zur Prüfung 
anvertraute, hatten Alt, Hoppe und Schreiber auch schon die 
Wirkung des Mittels bei Syphilis, Iversen bei Recurrens erprobt, 
worüber sie etwas später in ihren das höchste Interesse erregenden 
Arbeiten berichtet haben. 

Die Fragen, die man sich naturgemäss bei der Prüfung des 
neuen Präparats vorlegen musste, waren: 

1. Wirkt dasselbe spezifisch bei Syphilis, und wenn, übertrifft 
es darin die bisher bekannten Mittel; 

2. heilt es die Syphilis; 

3. steht das etwaige Risiko des Mittels in richtigem Verhält¬ 
nis zu der Grösse seiner Wirkungen? 

Hinsichtlich des ersten Punktes kann auch bei der aller¬ 
skeptischesten Beurteilung gar kein Zweifel mehr obwalten, dass 
das neue Mittel auf die Symptome der Syphilis in allen ihren 
infektiösen Formen mit einer Rapidität und Gründlichkeit wirkt, 
wie sie keiu anderes bisher bekanntes Mittel auch nur annähernd 
aufweisen kann. Wir haben dies in 80 Fällen 1 ) erprobt und es 
tritt die Wirkung mit der Sicherheit eines Experimentes ein. Zur 


1) Die genaueren Beobachtungen sind in einer demnächst in der 
Dermatol. Zeitschr. erscheinenden Arbeit niedergelegt. 

- o 
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allgemeinen Orientierung über die Wirkung verweise icb auf die 
Moulagen, welche ein papulo-krustöses Syphilid schwerster Art 
am Tage der Injektion, nach ca. 6 Tagen uüd nach 3 Wochen 
zeigen, wobei zu bemerken ist, dass die Heilung mit Pigmentierung 
schon etwa 8 Tage vor der Moulagierung erreicht war. 

Als ganz analogen Fall sehen Sie hier diese Frau, welche 
wegen einen gleichen Syphilids, vor allem einer markstückgrossen 
1 cm hohen Rupiaefflorescenz am Vorderarm am 13. VI. injiziert 
wurde; jetzt nach wenigen Tagen sehen Sie die Krusten abge- 
stossen und nur noch eine ganz kleine frischgranulierende 
Wundfläche, während die syphilitische Infiltration völlig ver¬ 
schwunden ist. 

Sie sehen ferner die Moulagen eines am Anfang April injizierten 
Säuglings mit einemschweren grosspapulösen, zum Teil pemphigoiden 
Syphilids in kurzer Zeit in voller Heilung. Das Kind ist bisher 
völlig gesund geblieben und bat die Wassermaun’sche Reaktion 
verloren. Geradezu verblüffend ist die Wirkung auf die an und 
für sich ja leicht beeinflussbaren Symptome der Syphilis. Ich 
habe am Sonnabend bei einem sich mit peinlichster Genauigkeit 
beobachtenden Patienten mit etwa 20 Roseolaflecken am Rumpf 
und einem schmierig belegten ßrosivschanker am Penisschaft um 
7a3 Uhr die Injektion gemacht, um 7 2 7 Uhr waren fast alle 
Roseolen geschwunden, am Sonntag früh war der Schanker bereits 
rein, fast ohne jede Induration, und heute ist er bis auf einen 
ganz kleinen Rest (linsengross) geschlossen. 

Wir sehen also genau das Gleiche wie beim Primäraffekt der 
Kaninchen, eher noch übertroffen. 

Dieser junge Mann hatte im Mai einen kolossalen, fast 
fünfroarkstückgrossen, die Unterlippe tief zerstörenden Primäraffekt 
mit gänseeigrossem Maxillarbubo. Er wurde zuerst geschmiert 
obüe grosse Wirkung. Am 20. V. bekam er 0,4 Ehrlich Hata 
intramuskulär; 2. VI. Geschwür flach, zehn pfennigstückgross, 
Drüsen ganz klein. 8. VI. fast heil. Es ist keine Spur des 
Primäraffekts da und von den Drüsen kaum etwas fühlbar. 

Wenn die Schanker knorpelharte Infiltrate bilden, sieht man 
auch sehr schuell die Reinigung eintreten, aber die ganze Heilung 
dauert entsprechend der Resorption der Gewebswucherung länger. 

Die Heilwirkungen sind so rapide, dass man die Patienten 
nicht demonstrieren kann, weil meist schon nach wenigen Tagen 
an ihnen nichts mehr zu sehen ist und sie das Krankenhaus ver¬ 
lassen. Ich zeige Ihnen daher hier diesen Patienten mit grossen 
ulcerierenden Plaques der Tonsillen und zahlreichen erodierten 
Papeln am Penis und dem Scrotum und werde ihn in 8 oder 
14 Tagen geheilt zeigen. Als Parallelfall zeige ich dieses 
Mädchen, welches schwerere Papeln der Tonsillen, der Arcus 
palatoglossi und der Labia pud. hatte und vor 8 Tagen injiziert 
wurde, jetzt völlig ohne Erscheinungen ist. 

Nicht ganz so schnell verschwinden die papulösen Syphilide; 
sie sehen hier auf der vorzüglichen Lumiöreplatte, welche ich der 
Güte und Kunst des Kollegen Samter in Friedenau verdanke, 
dieses kolossale gyrierte, corymbiforme, grosspapulöse Syphilid, 
welches der Patient schnell nach 5 Hg-Scbmierkuren bekam; 
er ist vor 8 Tagen injiziert, und Sie sehen die vollste Rück¬ 
bildung. 

Icb wende mich nun hauptsächlich Fällen zu, welche einen 
Vergleich mit der Wirkung des Quecksilbers ermöglichen. 

Sie sehen hier die Moulage eines jungen Mädchens mit klein¬ 
papulösem, lichenoidem Syphilid, welches erfabrungsgeraäss der 
Therapie nur sehr schwer weicht. 

Ida H., 20 Jahre alt. Vor 8 Wochen Ulcus lab. pud. Jetzt sehr 
dichtgedrängtes universelles, sehr derbes, mikropapulöses, lichenoides 
Exanthem, welches erfahrungsgeraiiss der Therapie nur schwer weicht. 
Sclerad. universal., Angina spec., Plaques der Zunge. Papeln der grossen 
Labien. 

19. IV. 606, 0,3. 22. IV. deutliche Involution. 26. V. Papeln 

heil, des Exanthems Plaques heil. Die Rückbildung schritt stetig fort, 
so dass nur noch kleine Pigmentierungen im und unter dem Niveau der 
Haut nach 3 Wochen vorhanden waren. 

Zum Vergleich zeige icb Ihnen die Patientin Tr. mit genau 
der gleichen Form, welche wir einer 5 wöchigen Scbmierkur 
unterworfen haben, wonach das Exanthem wenig verändert, nur 
etwas livider geworden war. Vor 8 Tagen Injektion von 606, 
jetzt deutliche Involution. 

Ebenso sehen Sie bei diesem jungen Mann, welchen die 
Lumierephotographie zeigt, das gleiche mikropapulöse, liehen- 
artige, sehr dichtgedrängte Exanthem in bester Rückbildung 
4 Tage nach der Injektion. 


Erscheinungen, welche Hg nicht heilt, heilen rapide, wie 
folgende Beobachtung zeigt. 

Grete H., 18 Jahre alt. Januar 1909 Primäraflekt der Lippe, 
6wöchige Schmierkur. 25. IV. 1910 ulcero-krustöse Papeln am Rücken, 
Natc-s, Labien. (Spirochäten zahlreich.) Auf dem Kopf zweimarkstück¬ 
grosse, bis auf die Galea reichende Ulcerationen. Nach 112 g Ugt. einer, 
sind letztere nur etwas reiner und verkleinert; auch die anderen Efflo- 
reszenzen etwas kleiner, aber durchaus nicht heil. 26. V. 606 0,45. 
31. V. Eifloreszenzen heil: von den beiden Kopfgeschwüren eins heil; 
das zweite war noch ganz oberflächlich, 7. VI. ganz heil. Körpergewicht 
29. V. 53, 7. VI. 54 kg. 

Besonders schlagend ist folgende Beobachtung. 

Minna La., 23 Jahre alt, wurde vom 17. 11. bis 1. IV. 1910 auf 
unserer Abteilung wegen Lues l/II mit Schmierkur behandelt. Ende 
April erschienen bei ibr wieder Ausschläge, und am 6. V. wurde sie mit 
tiefen, uicero-krustösen zehupfennigstiiek- und darüber grossen Efflo- 
res/.enzen im Gesicht und am Körper wieder aufgenommen. Zugleich 
zeigten die gesamten Racheuorgane tiefe, schmierig belegte Ulceration, 
und besonders das Zäpfchen war an seiner Basis beiderseits zerstört, so 
dass es nur noch an einem Stiel in der Mitte hing, und sein Verlust 
innerhalb weniger Tage sicher bevorstand. Pat. hat schon tagelang der 
Schmerzen halber nicht schlucken können, und auch die Atmung war 
wesentlich behindert. Am 10. V. Injektion (606) 0,4. Schon nach zwei 
Tagen gingen die Beschwerden kolossal zurück; am 18. V. war der 
Raeben voll ausgeheilt, das Syphilid benarbt. Jetzt bestehen nur noch 
Pigmentfiecke. Noch in Beobachtung. 

Fast unglaublich ist der Fall des hier vorgestellten Patienten. 

Arthur P., 23 Jahre alt. Vor 7 Monaten Primäraffekt; 4 Wochen später 
Ausschlag: vom 28. XL 1909 bis Mitte März 1910 Spritzkur (35 Spritzen 
Hydr. sal. und Calomel). Seit 3 Monaten Geleuksehmerzen in beiden Knie¬ 
gelenken. Am 5. V. 1910 kam Pat. im Zustand höchster Entkräftung auf 
unsere Abteilung. Pat. war zum Skelett abgeraagert, die Haut vou fahler 
Leichenblässe, das Gesicht einem Totenkopf ähnlich, mit höchst schmerz¬ 
lichem Ausdruck. Ueberall im Gesicht und am Körper zehnpfennig- und 
darüber grosse, mit Krusten besetzte, durch die ganze Haut bis aufs 
Unterbautzellgewebe reichende Ulcerationen neben Narben. Aasbaftcr 
Gestank aus der Nase, in welcher das Septum perforiert, die linke 
untere Muschel und der Vomer im Abstossen begriffen war. Ausgedehnte 
Ulcerationen im Nasenrachenraum, welche auch das Zäpfchen in seiner 
linkeu Hälfte zum Zerfall gebracht haben. Pat. kann gar nicht schlucken 
wegen der grossen Schmerzhaftigkeit und muss mit Schlundsonde und 
Nährklystieren erhalten werden. Puls sehr klein und von schlechter 
Spannung. 120 und mehr. Wir wagten nicht, die Einspritzung zu 
machen, doch als unter Jodipininjektionon stetige Verschlimmerung eintrat 
und wir das Ende in absehbarer Zeit erwarteten, injizierten wir am 
21. V. 0,4. Keine Temperatursteigerung, massige Schmerzen. Schon nach 
2—3 Tagen deutliche Besserung des Allgemeinbefindens. 26. V. überall 
deutlich beginnende Heilung. 30. V. Zapfenheilung. Uleera in vollster 
Heilung und abgeheilt. Das kranke knöcherne Nasengerüst hat sich in 
toto ausgestossen, Fötor geschwunden. Jetzt, 7. VI., hat sich Pat. sehr 
erholt, fängt an. selbst zu schlucken und kann schon umbergehen. 
Körpergewicht 21. V. 41,5, 5. VI. 42,5, jetzt 49 kg. 

Er steht aber gar nicht vereinzelt, wie der folgende Patient 
beweist. 

H., 35 Jahre alt, Kassenbote (ophthalmologisehe Station des Herrn 
Dr. Fehr). Infektion Ende 1909. 8. I. 1910 wegeu Schankers 12 Spritzen, 
danach K.-I. Im März kolossale Schwäche, beginnende Ulceration 
im Rachen. Schwitzkur. Sehr herabgekommener Mann. Zahlreiche 
impetiginüse Syphilide der Kopfhaut. Krustöse ulceröse Syphilide 
überall im Gesicht, Rumpf und Extremitäten zerstreut. Im Rachen ist 
die Uvula völlig verloren gegangen; die Testierenden Rachenorgane sind 
sehr infiltriert und geschwollen und stellen an ihren freien Teilen mit 
schmierigem Belag versehene UlcerationsHäcben dar. 24. V. 606 0,4. 
Nach 6 Tagen alles gereinigt, Syphilide in vollster Heilung. Pat. 
fühlt sich wohl und beginnt zu schlucken und aufzustehen. 13. VI. 
alles heil. 

Besonderes Interesse bietet der nächste Fall, weil er 
die Wirkungen auf viscerale Syphilis (Hoden, Gehirn) klar 
demonstriert. 

Friedrich K., 30 Jahre alt, wurde vom 2. III. bis 10. IV. wegen 
einer sofort papulo-ulcerös aufgetretenen Syphilis, die schon ambulant 
mit Hg behandelt war, auf der Station des Kollegen Buschke mit 
Scbmierkur, Jodkali und Arsen behandelt. Er trat später in homöo¬ 
pathische Behandlung und war vom 11. III. bis 30. IV. 1910 wieder hier 
im Krankenhaus wegen eines zweiraarkstückgrossen Geschwürs am Rücken, 
ähnlicher Effloreszenzcn hinter den Ohren und auf dem Kopf, Auf¬ 
treibung des Schienbeins, bühnereigrossem Tumor des linken Hodens; 
dabei bestand bei dem heruntergekommenen Patienten Fieber von 39°. 
Unter Schmierkur Besserung der Erscheinungen. Am 12. IV. trat ein 
Anfall von Schlottern des Unterkiefers und Unfähigkeit, zu spreohen, 
auf. Aehnliche Aufälle sollen ira letzten Jahr schon öfter vorgekommen 
sein. Pat. wird am 30. IV. gebessert entlassen. 8 Tage später trat der 
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Ausschlag wieder auf, und sein Arzt (Dr. Adler) schickte ihn ins 
Krankenhaus, weil er Hg nicht vertrug und das verordnete Levico nicht 
viel wirkte. Am 21. V. 606 0,405, Die Temperatur steigt auf 39,3°; 
am 28 . V. alle Geschwüre völlig heil. Hoden am 5. VI. von normaler 
Grösse und Konsistenz. Schwindel völlig geschwunden, ebenso Druck - 
empfindlichkeit des Schädels. Körpergewicht 16. V. 65, 3. VI. 66 kg. 

Die Wirkungen bei ganz verlorenen, durch Jahre vergeblich 
mit den üblichen Mitteln behandelten Fällen zeigen folgende 
Beobachtungen. 

Die 25jährige Arbeiterin Flora Sie. wurde im Juli 1905 mit Lues 
infiziert und bat mehrfach Schmier- und Spritzkuren in der Charite 
durebgemaebt. Seit Jahren kann sie den Kot nicht halten, und sie wird 
iu emem erbärmlichen Zustand am 5. V. 1909 auf meiner Abteilung 
aafgeoommen mit ca. 2 cm tiefen stinkenden, bogenförmig angeordneten, 
von der hinteren 'Kommissur hoch hinauf gegen die Nates ziehenden, je 
ca. 15cm langen, aus einzelnenUicerationsherden bestehenden Geschwüren; 
zum Teil sind Heilungsvorgänge in Form von ganz atrophischen Narben 
kenntlich, an deren Rand die serpiginös unaufhaltsam fortschreitenden 
Geschwüre sitzen. Der Mastdarm ist stark infiltriert und zeigt zwei 
Strikturen, für den Finger knapp durchgängig, auf denen man tiefe 
llcerationen sieht. Wassermann’schc Reaktion + -}- ~f, Gewicht 45 kg, 
5 Caloraelinjektionen, wegen Durchfalls abgesetzt, zugleich immer Jodkali. 
Vom 12. V. ab Schmierkuren. Inkontinenz etwas gebessert; Körper¬ 
gewicht 40 kg. Lokale Röntgenbestrahlung der Geschwüre. Am 3. VII. 
auf ihren Wunsch in wenig verändertem Zustand entlassen, aber am 
7. VII. 1909 wieder aufgenommen, weiter mit Calomelinjektionen und 
örtlich behandelt, da Hg schlecht vertragen wurde. Am 4. V. erhielt 
Tat. in einem Zustand, der etwas schlechter war, als die Moulage zeigt, 
0,8^061, worauf schon nach wenigen Tagen eine Reinigung und Heilung 
der grossen Geschwüre begann, welche am 18. V. bis auf einige gauz 
kleine Stellen der rechten Seite, welche auch jetzt noch nicht ganz 
geheilt sind, vollständig war. Zugleich haben sich die Erscheinungen 
des Darmes sehr gebessert; die rectoskopische Untersuchung ergibt nur 
noch eine flache Erosion an der Strikturstelle. Das Allgemeinbefinden 
hat sich sehr gehoben; das Körpergewicht ist stabil 40 kg geblieben. 

Ausserordentlich günstig war auch die Wirkung des ueuen 
Mittels io folgendem Palle maligner Lues, welcher teilweise auf 
Quecksilber nicht oder nicht genügend reagierte. 

Willy D. kam als 18jähriger im Jahre 1906 in meine Behandlung 
io Stadt. Obdach wegen einer Lues maligna, welche trotz Calomel- 
injektioneD, Zittmannkur nicht heilte. Bei Eröffnung des Vircbowkranken- 
bauses wurde er auf die Station des Kollegen Busch ke verlegt, dessen 
AraDfcengeschichte ich entnahm, dass er im Oktober 1906 noch kokarden- 
lermige Syphilide am Körper, ulcerösen Zerfall der Rachenorgane, 
KnochenschwelluDgen und vor allem an der Unterseite der Glans 8 tiefe, 
bis erbsengrosse, speckig belegte Uleera hatte. Sehmierkur, Sajodin, 
Calomelinjektionen, Arsenik (Pil.asiatic. und Spritzen), Dampf- und Schwefel- 
bader, Kai. jod. Seit dem Februar 1907 trat wochenlang Fieber bis 39° 
auf. der Rachen musste mit Anästbesin bepudert werden, wegen der 
Schluckbeschwerden. Im März Schmierkur, 2 Touren. Am 28. IV. 1907 
ein Teil der Effloreszenzen abgeheilt, ein Teil granulierend, die des Kopfes 
noch unverändert. Uvula abgefallen. Zittraann und Jodipin. 28. IV. bis 
L\. Sublimatinjektionen; 23. V. Atoxylinjektion ä 0,2 nur 3, dann aus¬ 
gesetzt, zugleich 2 Touren einer Sehmierkur. Er wurde dann am 7. VI. 
entlassen, weil er weitere Behandlung verweigerte. Der Rachen war mit 
riesigen Narben abgeheilt, die Hautsyphiiide heil, ausser markstückgrossen 
Etfioreszenzen am Gesäss. Schon am 12. VI. aber ging er wegen Auf¬ 
brechen der Hauterscheinungen in die Charite. 10 Atoxylinjektionen, 
dann G Calomelinjektionen. Im November ging er in die Heilstätte 
Lichtenberg. 32 Einreibungen, Jodkali und Sajodin. Etwa im April 
trat wieder ein Geschwür am Penis auf, das sich langsam ver- 
prössert hat. — Am 20. V. 1908 Entlassung und Aufnahme im 
Jirchowkrankenhause. Arseninjektionen, Calomelinjektionen, Jodkasein, 
•K'dkali. Sehmierkur. 31. VIII. 1908 gebessert, auf Wunsch entlassen. 
November-Dezember 1908 io der Charite Calomel. Februar-Juni 1909 
f* Lichtenberg Sehmierkur. Im August 1909 wiederim Virchowkranken- 
, us * Oktober-Dezember 1909 in Lichtenberg Sehmierkur und Calomel. 
■Muar-März 1910 bei Dr. Max Joseph Sehmierkur und Kal. jodat. Am 
-n. 1910 auf meiner Station aufgenommen. Der sehr elende Patient 
reigte im wesentlichen auf der Innenseite des Oberschenkels eine kleinband- 
»e lergros.se, blaurote, teils narbige, teils gesebwürige Fläche, eine gleiche, 

- cm winklich verlaufen de mit schmierig belegten serpiginösenULcerationen 

dem Schädel. Verschiedene Knochenverdickungen. Am Penis nimmt 
if' s k r k zerklüftete schmierig belegte Ulceration die ganze Haut der 
^ans und der ventralen Fläche der Penishaut tief bis auf die Fascie 

m derselben sind nur ab und zu noch Hautinseln von Linsengrösse. 
j 3 - gibt an i dass seit Beginn der Krankheit, 1906, der Penis nur einige 
^oberflächlich geschlossen gewesen sei. 13. IV. 1910 0,25 Ehrlich 606, 
f mperatur 38,l 0 bei gutem Allgemeinbefinden, nur heftige Schmerzen, 
^pmuminjektion. 14. IV. 37,2, 38,2. Morphiurninjektion, dabei gutes 
yjodeD. 15. IV. 37,5, abends 39,3. Morphiurninjektion. Allgemeines 
^Qden gut. 16. IV. 37,5, 38,5. Vom 17. V. sinkt die Temperatur, 
^ ren au ^ Heilung setzt rapid ein. Am 20. IV. ist das 

p S . ür und die Stelle am Oberschenkel fast heil, die Ulcerationen 
i •] en,s einigen sich und verkleinern sich. Am 9. V. ist alles restlos 
• • $<-> dass Patient nicht mehr im Krankenhaus 2 u halten ist. Am 


20. V. war die Narbe am Penis am oberen Rand erodiert, da Patient sie 
offenbar ganz vernachlässigt hatte. Die Heilung des Penis bat nicht 
ganz Stand gehalten. 

Patient hat sich auffallend erholt. Körpergewicht 6. IV. 50,5, am 
16. IV. 50, 23. IV. 48,5, 30. IV. 50, 7.V. 51,3 kg. 

Diese kleinen Defekte bei der sonst doch enormen Heilwirkung 
dieser verlorenen Fälle kann man mit der grössten Wahrschein¬ 
lichkeit durch ungenügende Dosierung erklären. Geheimrat 
Ehrlich hatte mich vor den kleinen Dosen gewarnt, ich wagte 
aber, da es sich um meiue ersten Injektionen bandelte, nicht, 
mehr zu geben. Nun ist es eine ganz allgemein bekannte Tat¬ 
sache, dass bei Trypanosomen- und Spirillenerkrankungen die 
Heilung nicht nur von dem gebrauchten Mittel, sondern ebenso 
sehr von der Dosis abhängt. Ist keine Dosis efficax gebraucht, so 
bleibt auch die vollkommene Heilung aus. Ebenso hängt, wie Hata 
gezeigt hat, die Wirkung beim Primäraffekt des Kaninchens genau 
von der Dose ab, dementsprechend haben wir auch die Dosis schon 
wesentlich auf 0,45 bei Frauen, 0,6 bei Männern erhöht. Wie gut 
diese vertragen wird, zeigt dieser Mann, dem wir sie vorgestern 
in etwas modifizierter Technik, welche ihm keine Schmerzen ge¬ 
macht hat, injiziert haben. Geheimrat Ehrlich meint nach den 
Erfahrungen an Tieren, wo das schnellere oder langsamere Ver¬ 
schwinden der Spirillen genau von der gebrauchten Dosis abbängt, 
dass, wo am Tage nach der Injektion noch Spirochäten nachzu¬ 
weisen sind, die Dosis zu klein ist. Mein Assistent, Herr 
Dr. Siesskind, hat das Verhalten der Spirochäten genauer ge¬ 
prüft und gefunden, dass sie schon nach einem Tage, aber auch 
erst nach mehreren Tagen, verschwinden; es scheint jedoch, dass 
sie schon am zweiten Tage gequollen und in ihrer Beweglichkeit 
verändert sind. Wahrscheinlich sind auch in den Fällen, welche 
eine Jarisch-Herxheimer’sche Reaktion zeigen, die angewandten 
Dosen zu klein, um alle Spirochäten zu töten, und die Reaktion 
ist dann der Ausdruck einer durch zu kleine Dosen hervorgerufenen 
biologischen Erregung derselben. Man wird in diesen Fällen ver¬ 
suchen müssen, eine zweite Injektion folgen zu lassen; es könnte 
diese jedoch vielleicht mit Ueberempfindlichkeitssymptomen beant¬ 
wortet werden oder wegen Festigkeit der Spirochäten gegen 606 
unwirksam sein. Bei dem vorgestellten Kind war erst die zweite 
Injektion wirksam. Auch haben wir in einem Fall von papulöser 
Syphilis, wo uns die Wirkung zu gering erschien, kein Bedenken 
getragen, Quecksilber noch nachträglich einzuführen, um so etwaige 
restirende Spirochäten zu töten. 

Rezidive haben wir bisher nicht beobachtet, doch ist die 
Beobachtungszeit noch zu kurz, wenn auch die ältesten Fälle, 
2 Kinder, ca. 3 Monate in unserer fortgesetzten Beobachtung stehen. 
Es kann diese Frage, sowie die Frage, ob das Mittel mit einem 
Schlage die Syphilis heilen kann, erst durch fortgesetzte Beob¬ 
achtung gelöst werden, ebenso ob eine solche, wie es wahrschein¬ 
lich ist, genau von der Dosis efficax abhängt. 

Einen gewissen Anhalt gibt die Wassermann’sche Reaktion; 
schon Alt hat berichtet, dass dieselbe sehr oft negativ wird. 
Mein Assistent Herr Dr. Lange hat die mit 606 injizierten Per¬ 
sonen zweimal wöchentlich untersucht und das Verschwinden der 
Reaction in den lange genug beobachteten Fällen bestätigt. Da¬ 
bei zeigt sich, dass die Stärke der Reaktion ganz langsam in 
regelmässiger Weise abnimmt und die Zeit bis zum Verschwinden 
von dem Grad der Anfangsstärke der Reaktion abhängt. 

Aus unseren Beobachtungen und nach den von anderen 
Forschern gemachten Erfahrungen, welche einige Hundert Fälle 
umfassen, geht hervor, dass das Ehrl ich’sebe Mittel in den bis¬ 
her gebrauchten Dosen eine wesentliche Toxizität nicht hat. 
Affen vertragen ja 0,15 g pro Kliogramm Körpergewicht, was 
auf den Menschen von 60 kg übertragen 9 g ergäbe. Ueble 
Wirkungen auf das Herz, den Darmkanal, Eiweiss- und Zucker¬ 
ausscheidungen im Urin wurden nicht beobachtet. Das Blut 
hat Herr Dr. Hans Hirschfeld genau untersucht und ausser 
einer geringfügigen Leukocytenvermehrung in einzelnen keine Ver¬ 
änderungen gefunden. Alle diese Patienten sind unter dem Ge¬ 
brauch des Mittels aufgeblüht und haben an Gewicht zum Teil 
kolossal, in S l j 2 Wochen 15 Pfund! zugeoommen, besonders die 
sehr herabgekommenen; so auch Tuberkulöse, bei welchen Hg 
meist schädigend wirkt. Eine Schwangere und ein Nephritiker 
haben das Mittel gut vertragen. Dass im allgemeinen das Mittel 
wenig toxisch wirkt, beweist folgender Fall. Wir beobachten 
schon seit V( 2 Jahren eine nach frischer Lues aufgetretene per¬ 
niziöse Anämie. In den letzten Wochen trat Fieber auf, Dyspnoe 
durch mangelnden Hämoglobingehalt (20 pCt.). In diesem Zu¬ 
stand einer vita minima hat die als ultima ratio gemachte In- 
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jektion von 0,3 den Kräftezustand vorübergehend gehoben, wenn 
auch Patientin nicht gerettet worden ist, sondern nach 8 Tagen 
der unvermeidliche Exitus eintrat. 

Herr Prof. Lockemann, welcher mit der Prüfung der Aus- 
Scheidungsverhältnisse beschäftigt ist, hat mir mitgeteilt, dass es 
scheint, wie wenn die Hauptmasse des Mittels in den ersten Tagen 
im Urin eliminiert wird. 

Es ist natürlich nicht ausgeschlossen, dass gelegentlich sich 
doch Vergiftungserscheinungen bzw. auf Ueberempfindlicbkeit be 
ruhende Nebenwirkungen bemerkbar machen könnten; dies kann 
jedoch erst die weitere Erfahrung lehren. 

Was nun die Wirkung auf den Opticus betrifft, so ist von 
uns bisher eine solche nicht bemerkt worden. Herr Kollege Fehr 
hat unsere Fälle regelmässig vor und nach der Behandlung unter¬ 
sucht. Wo, wie das gar nicht so selten ist, Veränderungen 
der Sehnerven vorliegen, haben wir von der Anwendung des 
Mittels Abstand genommen. Nach den Tierversuchen ist, wie mir 
Geheimrat Ehrlich sagt, eine toxische Wirkung auf die Seh¬ 
sphäre wenig wahrscheinlich. Es hat sich nämlich gezeigt, dass 
eine Reihe aromatischer Arsenderivate bei Mäusen eigenartigeCoordi- 
nationsstörungen hervorrufen, dass die Mäuse Tanzmäuse werden. 
Rötig hat nachgewiesen, dass diese Tanzmäuse Degenerationen 
des Nervus vestibularis haben und ein Teil davon Degenerationen 
des Tractus opticus zeigt. Diese Veränderungen treten bei dem 
neuen Mittel nicht auf. Aber auch eine klinische Beobachtung 
spricht dafür, dass auch bei geschädigtem Sehnerven 606 ver¬ 
tragen wurde. Eine unserer ersten Patientinnen — es ist die¬ 
selbe, deren Moulage (papulokrustöses Syphilid) ich zuerst zeigte, 
war versehentlich nicht augenärztlich untersucht worden. Nach 
der Injektion (0. IV.) stellte sich heraus, dass sie am 3. 1. bis 
9. II. 1910 bei uns eine Schmierkur durchgemacht und damals 
der Opticus beiderseits unscharf begrenzt, venös hyperämisch 
(Neuritis optica) gewesen war. Sie ist ohne jeden pathologischen 
Befund des' Augenbintergrundes bei voller Sehschärfe geblieben 
(Dr. Fehr). 

Eine besondere Betrachtung verdient die hereditäre Lues der 
Säuglinge. Wir hatten gerade diese zuerst der Behandlung unter¬ 
worfen und solche ausgesucht, welche kaum Aussicht hatten, am 
Leben erhalten zu werden. Es sind dies Fälle von Pemphigus 
syphiliticus neonatorum, eine Form von Syphilis, bei welcher die 
inneren Organe von Spirochäten so durchwuchert sind, dass die 
Kinder fast stets mit und ohne Kuren sterben. Es ist uns ge¬ 
lungen, zwei derartige Kinder zu heilen, drei andere starben 
einige Tage nach der Injektion; durch dieselbe waren die Er¬ 
scheinungen der Syphilis auf der Haut rapid verschwunden, aber 
es trat Temperatursteigerung, Anämie und in einem Fall Opistho¬ 
tonus auf. Die Section ergab in einem Fall ausgedehnteste 
miliare Gummabildungen der Leber, im zweiten Gummata des 
Herzens, im dritten Pädatrophie, keine Zeichen von Arsenintoxi¬ 
kation Nun ist ja das Leben so schwer syphilitischer Säuglinge, 
zumal wenn man ihnen die Mntterbrust nicht geben kann, aufs 
höchste bedroht. Wir haben z. B. zu gleicher Zeit drei Säug¬ 
linge mit lange nicht so vschwerer Lues verloren, von denen der 
eine überhaupt nicht behandelt war, die beiden 
Hg-Kur unterworfen waren. 

Immerhin ist es möglich, dass durch die rapide Auflösung 
der kolossalen Spirochätenmengen bei Anwendung von 606 eine 
solche Menge von Endotoxinen frei wird, dass dadurch eine vor¬ 
übergehende Schädigung eintritt, welcher der schwache kindliche 
Organismus nicht standhält. Man wird auf diese Verhältnisse bei 
der Dosierung achten müssen und zweckmässig nur Kinder, deren 
Ernährungsfrage tadellos geordnet ist, vor der Hand der neuen 
Behandlung unterziehen. 

Was die Technik der Injektionen anlangt — ich habe im 
Vortrag vergessen, diese zu erwähnen — so habe ich nur ißt™ 
glutäale Injektionen angewandt. Im Anfang habe ich die Dosis 
des im Vakuum eingeschmolzenen Dichlorhydrat des Diamido- 
arsenobenzols mit etwas Methylalkohol oder Glykol augelöst, dazu 
ca. 10 ccm Aqua destillata gesetzt, dann 1— 2 ccm Vio Norroal- 
natronlauge zugefügt, auf 25 ccm mit Aqua aufgefüllt und diese 
stark saure Lösung injiziert. Später haben wir so viel V^o patron¬ 
lauge zugesetzt, bis eine Spur Trübung eintrat, wobei sich das 
Monochlorbydrat bildet. Wir haben auch das Mittel nur in 
Wasser gelöst verabfolgt oder in weniger Flüssigkeit wie oben 
gelöst; wir haben dabei wenig Unterschiede m der Schmerzhaftig¬ 
keit beobachtet. Die Injektion selbst ist nichtwesentl>chschmer Z . 
hilft, doch machen wir durch vorherige Injektion von 0 0- N 
cain die Injektionsstelle in der Tiefe ganz anästhetisch. Meist 


treten die Schmerzen einige Stunden, aber auch erst später danach 
ein und sind meist recht heftig, tagelang in durch fast schmerz¬ 
lose Intervalle getrennten Anfällen von nervösen in die Waden 
ausstrahlenden Schmerzen auftretend; einzelne Patienten jedoch 
haben auch geringe Schmerzen. 

So halten die Schmerzen 1~6 Tage mehr oder weniger 
stark an und müssen durch Narkotica gelindert werden; gleich¬ 
zeitig tritt meist, aber nicht immer, Temperatur bis 38 und 39° 0 
auf, bei merkwürdigerweise sonst — trotz der Schmerzen — 
auffallend gutem Allgemeinbefinden. Meist tritt ein pralles Oedem 
der ganzen Glutäalgegend auf; nur einmal haben wir nach 
14 Tagen eine ohne Schmerz und Fieber eintretende Einschmelzung 
unbedeutender Art entstehen sehen, welche durch eine Punktion 
behoben wurde. Das Gehen bleibt noch 8 Tage etwas behindert. 

In letzter Zeit haben wir mehrfach so viel Vio Natronlauge 
zugesetzt, bis (Phenolphthalein) alkalische Reaktion eintrat, und 
mit 1 proz. Essigsäure neutralisiert. Es scheint, dass diese eine 
trübe Suspension darstellende Injektion schmerzloser ist; sie ist 
auch deutlich wirksam, doch muss erst noch genauer beobachtet 
werden, ob die Wirkung gleich rapide ist, wie bei der Injektion 
der klaren, wohl schneller in die Zirkulation gelangenden, 
Lösungen. 

Wir sind uns bew r usst, dass alles heut Vorgestellte noch 
manche Lücke bietet; es ist dies ja aber bei einer so neuen Sache 
nicht anders möglich. Wir werden ruhig und kritisch weiter 
arbeiten müssen, um genau die Indikation und Contraindikationen 
des Mittels feststellen zu können. Man kann aber wohl schon 
heut sicher sagen, dass das Genie Ebrlich’s in dem Krieg gegen 
die Syphilis eine grosse Schlacht gewonnen hat. Da aber der 
Weg, der bis zu den jetzigen Resultaten geführt bat, ein streng 
wissenschaftlich experimentell gegründeter ist, so können wir das 
bestimmte Zutrauen haben, dass dieser Weg der richtige ist, und 
der Hoffnung Ausdruck geben, dass er uns zum endgültigen Siege 
führen wird. 


Aus der inneren Abteilung des Auguste Viktoria- 
Krankenhauses zu Schöneberg - Berlin (Direktor: 
Dr. Huber). 

Die Erkennung der Syphilis und ihrer Aktivität 
durch probatorische Quecksilberinjektionen. 

Von 

Dr. Felix Glase?, 

Oberarzt der inneren Abteilung. 


In seiner Schrift über „die Syphilis und ihre Behandlung im 
Lichte neuerer Forschungen“ 1 ) versuchte der Dresdener Stabsarzt 
Dr. Thal mann als erster, für die Beurteilung der Syphilis unsere 
Kenntnisse über Immunisierungsfragen auf anderen Krankheits¬ 
gebieten zu verwerten. Er ist der erste gewesen, welcher auf die 
Rolle der Endotoxine bei der Syphilis eingegangen ist. Die 
wichtigsten Schlussfolgerungen der Thalmann’schen Endotoxin¬ 
lehre seien nach Wolff-Eisner 2 ) hier angeführt: 

1. Das Quecksilber wirkt stark spirochätentötend. 

2. Dadurch werden die an ihren Leibern haftenden Gifte 
— Syphilisendotoxine — frei. Diese bedingen Hyperämie, 
Rundzelleninfiltration, Gewebshypertropbie und Gewebs¬ 
neubildung. 

Durch dieses Freiwerden der Gifte bei Abtötung der 
Spirochäten erfolgt in den ersten Tagen der Quecksilberkur 
eine Verschlimmerung der Krankheit (Herxheimer’sche 
Reaktion). 

3. Schon im Beginn der Krankheit, besonders aber nach der 
durch Hg erfolgten Abtötung und massenhaften Entstehung 
der Endotoxine erfolgt eine entsprechend starke Bildung 
von Antikörpern und dadurch eine steigende Immunität 
gegen das Gift. Diese kann (nach wochenlangem Bestehen 
des ersten Exanthems) so bedeutend sein, dass auch ohne 
Behandlung Rückbildung und Stillstand der Krankheit er¬ 
folgen kann. 


1) Herausgegeben von der Medizinalabteilung des Kgl. sächsischen 
Kriegsministeriuras, Dresden 1906. — Die Frühbehandlung der 11S - 
Münchener med. Wocbenscbr., 1907, No. 13. 

2) Wolff-Eisner, Klinische Immunität« lehre und Serodiagno , 

1910, S. 73. 
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4. Allmählich vermehren sich die noch lebenden Spirochäten 
wieder, wodurch die Immunität sinkt. Jetzt sind weniger 
Herde vorhanden. Es kommt zu grossfleckigen Roseolis, 
denn es dauert jetzt länger, ehe wieder hohe Immunität 
eiotritt. So erklären sich die weiteren Rezidive, 
t 5. Später wird die Anzahl der Herde immer geringer. Sie 
enthalten nur wenig und schon geschwächte Spirochäten, 
also auch wenig Antikörper. Doch besteht eine gewisse 
Immunität von früher her. 

^ o. Durch die Endotoxine bat eine erhebliche Schwächung der 
Körperzellen stattgefunden. Im tertiären Stadium sind nur 
wenige Spirochäten vorhanden. Doch genügen jetzt sehr 
geringe Giftmengen, um das Gewebe zum Zerfall zu bringen 
und ulceröse Prozesse hervorzurufen. 

7. Maligne Syphilis ist vorhanden bei Unfähigkeit des Körpers, 
Antikörper zu produzieren. 

'8.f|Die späteren, metasyphilitischen Erkrankungen bestehen in 
der durch die Schwächung der Zellen besonders leicht bei 
Gelegeoheitsursacben (Alkohol, Infektionskrankheiten, Ueber- 
anstrengungen, Traumen usw.) entstehenden vorzeitigen Zell¬ 
degenerationen. 

Aus den Thalmann’schen Lehren geht demnach hervor, 
dass durch Quecksilberwirkung Endotoxine frei werden, und die 
Vermutung war berechtigt, dass als Folge von Quecksilber¬ 
injektionen durch Giftüberschweramung des Körpers Fieber erzeugt 
werden könne. Die Tatsache, dass nach Mereur Applikationen 
bei Luetikern Fieber erscheint, war schon seit 1869 bekannt. 
Nur die Deutung dieses Fiebers war in dieser Zeit eine unrichtige 
und erst die Thalmann’schen Lehren verbreiteten mehr Klarheit 
in dieser Beziehung. Stöhr 1 ) schreibt: 

.Es ist bekannt und durch einige in der Literatur schon nieder¬ 
gelegte Kurventabellen und mit der notigen Beweiskraft fesigestellt, dass 
während der ganzen Eruptionsdaucr einer frischen Syphilis oder einer 
erneuten Rezidive massige Fieberbewegungen stattfinden. Eine grössere 
Anzahl von Temperaturinessungen bat mir das Material geliefert, eineu 
gewissen Typus in diesen pyretisehen Erscheinungen, besonders ein 
rasches und in einzelnen Fallen bedeutendes Ansteigen der Eigenwärme 
gerade t'iir die ersten Symptome der syphilitischen Allgemeinerkrankung, 
är die Angina, die ltoseola, mit Sicherheit konstatieren zu können. 
Dieses ohnehin vorhandene Fieber der Syphilitischen scheint nun durch 
die Subliinatinjektiouen in beträchtlicher Weise vermehrt zu werden, 
-ni es nun, dass unter Beeinflussung dieses Medikaments die ohnedies 
V'.'Hiandeucn Kieberexaeerbationen daun potenzierter zutage treten, oder, 
mir annehmbar erscheint, dass sieh zu dem die Syphilis begleitenden 
Jtfber das mit den Quecksilberintoxikationserscbeinungen einhergehende 
Leber hinzuaddiert. Es ist sicher, dass ich bei den in der Iujektions- 
behandlung beliudlichen Patienten Temperaturmaxima erhielt, wie ich 
sie bei Syphilitischen, die überhaupt keiner oder einer anderen Therapie 
unterworfen waren, unter einer grossen Zahl von Messungen niemals be¬ 
obachtete/ 


Im Jahre 1907 publizierte Lin den heim aus der Lesser- 
seken Universitätsklinik (diese Wocbenschr., 1907, Nr. 11): 
„Leber eine Fieberreaktion im Anschluss an die erste Queck¬ 
silberapplikation im Frübstadium der Syphilis“. Lindenheim 
ging auch von den Thalmann’schen Lehren aus und schreibt: 
„"enn die Auffassung Thalmann’s richtig ist, so darf man ver¬ 
muten, dass bei der frisch akquirierten Syphilis nach der 
ersten Quecksilberapplikation durch das plötzliche Frei¬ 
werden von Endotoxinen — ähnlich wie die sogenannte Herx- 
keimer’sche Reaktion — auch ein Anstieg der Körperwärme 
Eintreten müsste.“ Die zusammenfassende Uebersicht seiner Be¬ 
obachtungen ergab, dass „unter 106 Fällen von sekundärer Lues 
101 Anschluss an die erste Quecksilberapplikation 12 mal eine 
femperatursteigerung eiutrat, die auf nichts anderes als auf das 
Quecksilber zu beziehen war und bald einer Normaltemperatur 
Wlc h, während die Kur fortgesetzt wurde“. 

Die Thalmann’sehen Lehren und ihre Beziehungen zum 
uostlich erzeugten Fieber durch Spirochätenauflösung und Endo- 
joiinresorption versuchte ich nun, auf die latenten Formen der 
^pbilis zu übertragen, Krankheitsbilder, welche ja besonders den 
inneren Kliniker interessieren und für ihn Bedeutung haben, ln 
, en j^ eD Jahren steht ja bekanntlich bei der Erforschung der 
^philis folgende Frage im Vordergrund: Ist bei latenter Lues 
jj? positiver Wassermano’scber Reaktion aktive Lues im 
wper vorhanden, d. h, ist eine antiluetische Kur bei solchen 
^ lenten indiziert? Diese Frage wird von den einzelnen Autoren 
'Schieden beantwortet. 


. I) Stüh 
Aktionen. 


r, Behandlung der Syphilis durch subcutarie Sublimat- 
Deutsches Archiv f. kl in. Med., 1S69, Bd. 5. 


Neisser, Blaschko, Wechselmann, Citron, Bruck, 
F. Lesser treten bei positiver Reaktion für aktive Lues ein, 
Buschke, Ledermann, Fischer usw. halten die positive Re¬ 
aktion nicht für einen sicheren Ausdruck der Aktivität des Virus. 
Aus meinen anatomischen Untersuchungen mit Wolfsohn 1 ) 
konnte ich auch nicht den unbedingten Schluss ziehen, dass 
die positive Reaktion das Zeichen einer aktiven Syphilis ist. 
Ich kam damals zu dem Schluss, „dass vollkommen einwandfrei 
anatomisch diese Frage überhaupt nicht zu lösen ist; nur auf 
biologischem Wege lässt sich in dieser Beziehung ein sicheres 
Urteil fällen“. 

Die Thalmann’schen Lehren führten mich nun zu folgender 
Fragestellung: „Sind bei positiver Wassermann’scher Reaktion 
und latenter Lues Spirochäten ira Körper vorhanden, so können 
letztere durch Hg-Injektionen zum Zerfall gebracht werden; 
Endotoxine werden alsdann frei und bringen Fieber hervor. 
Es würde demnach das Fieber auf im Körper vorhandene Spiro¬ 
chäten hinweisen. Demnach könnte auf aktive Lues geschlossen 
werden.“ 

Die Frage, ob Spirochäten im Körper immer als virulente 
Krankheitserreger anzusehen sind, ist selbstverständlich zu be¬ 
jahen. Wechsel mann 2 ) schreibt in seiner Arbeit über die 
therapeutische Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion: 
„So sind an der Stelle abgeheilter Syphiliseffloreszenzen, welche 
klinisch keinerlei Merkmale mehr aufwiesen, . besonders au den 
Tonsillen, aber auch an anderen Orten nach langer Zeit, selbst 
noch nach Jahren Spirochäten aufgefunden und deren Virulenz 
auch durch Impfung erwiesen worden. Die gar nicht selten noch 
nach 10—15 Jahren auftretenden lokalisierten Sekundärsymptome 
sind ebenso, wie die ja auch infektiösen Gummen, wahrscheinlich 
durch solche örtlich zurückbleibenden Spirochäten bedingt.“ 

Vor genauer Erörterung der Fälle von latenter Syphilis, bei 
denen ich probatorische Quecksilberinjektionen ausführte, möchte 
ich auf folgende Tatsachen aufmerksam machen: 

1. Sind die Temperaturmessungen io unserem Krankenhause 
selbstverständlich vollkommen einwandfreie. 

2. Hielten die meisten Patienten während der Quecksilber¬ 
injektionen strengste Bettruhe ein: vor den Injektioustagen 
war die Temperatur vollkommen normal. 

3. Wurden die Messungen öfter durch Mastdarmtemperaturen 
kontrolliert. 

4. Machten Aqua dest.-Injektionen kein Fieber, 

5. Konnten andere Fieberursachen, wie z. B. Infiltratfieber 
ausgeschlossen werden. 

6. Eine Verwechselung der Fiebererscheinungen mit Hg-In- 
toxikation ist nach Linden heim zwar auszusch Hessen. 
Er bemerkt, dass ,,in dieser Frage die moderne Toxikologie 
(L. Lew in, Nebenwirkungen der Arzneimittel) auf dem Stand¬ 
punkt steht, der zuerst von A. Kussmaul 3 ) in seinen 
grundlegenden Untersuchungen präzisiert worden ist. Nie¬ 
mals ist das Quecksilber die direkte Ursache von Fieber- 
bewegungen; nur auf indirektem Wege kann das Queck¬ 
silber Fieber hervorrufen durch Erzeugung einer fieber¬ 
haften Angina mercurialis, Stomatitis, Enteritis usw.“ — 
Selbstverständlich zeigten meine Patienten, die ich für die 
obige Reaktion verwertete, nicht die geringsten Zeichen 
einer Hg-Intoxikation. 

Die Frage des Queeksilberfiebers ist jedoch nicht so einfach zu eut- 
scheideu, wie aus den Lindenheim’schen Ausführungen bervorzugehen 
scheint. L. Lewin nimmt in seinem pharmakologisch-klinischen Hand¬ 
buch-. „Die Nebenwirkungen der Arzneimittel (Berlin 1899)“ in dieser 
Beziehung im Gegensatz zu dem oben erwähnten Citat den Standpunkt 
ein, dass das Quecksilber als solches Fieber hervorrufen könne. Folgendes 
sei aus dem Kapitel über die Aiterantia (Quecksilberverbinduugen) 
citiert: „Als Begleiter der Befindens- und Ernährungsstörung kommt 
gelegentlich auch z. B. nach subcutanen Calomeleinspritzungen Fieber 
vor. Bisweilen zeigt es sich zugleich mit der Salivation, in anderen 
Fällen begleitet es einen Quecksilberausschlag oder entsteht auch als 
hervorragendste Nebenwirkung ohne Begleiter 10—20 Tage nach dem 
Beginn des Quecksilbergebrauchs, kann 3—7 Tage, aber auch Wochen 
dauern und über 40° C. steigen.“ 

Bei der Besprechung der Störungen im Allgemeinbefinden, hervor¬ 
gerufen durch Anwendung von Einreibungen grauer Salbe, sagt Lewin 

1) Klinische Beobachtungen über die Wassermann-Neisser- 
Bruck’sehe Reaktion und deren Kontrolle durch Sektionsresultate 
Med. Klinik, 1909, Nr. 46. 

2) Handbuch der Serumtherapie, herausgegeben von A. Wolff- 
E i s n e r, S. 331. 

3) A. Kussmaul, Untersuchungen über den konstitutionellen 
Mercurialismus, S. 287—288, W T ürzburg 1861. 
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FortsetzuDg von Kurve 4. 



folgendes: .Bei der Besprechung des Sublimats wird sich sogar ergeben, dass 
das Fieber für sich allein bald nach dem Gebrauch des Mittels entstehen 
und die am meisten in die Augen fallende Nebenwirkung seiu kann.“ 

Seite 317 bemerkt der Autor folgendes: „Das Quecksilberfieber ist 
keine dem Sublimat allein zukommende Einwirkung, wie aus der bis¬ 
herigen Besprechung der Quecksilberverbindung hervorgeht. Es ist auch 
nicht an das Entstehen oder Besteben von Hautausscblägen gebunden. 
Schon die älteren Aerzte sahen beim längeren innerlichen Sublimatge- 
brauche solche Fieber erscheinen und bei empfindlichen und schwäch¬ 
lichen Individuen in „hektische und schleichende nervöse“ übergehen. 
Sorgsame Beobachtung kann auch jetzt noch bisweilen bei besonders 
<kiu disponierten Individuen nach jedesmaligem Einnehmen von Sublimat 
gegen Syphilis neben gastrischen Symptomen ein solches Fieber wahr- 
Debnen/ Ob die moderne Pharmakologie diesen scharf präzisierten 
Standpunkte in dieser Frage allgemein akzeptiert bat, bezweifele ich. 
Yienigsteus wurde mir von erster autoritativer Seite versichert, dass 
die« Frage noch nicht sicher entschieden ist. Es ist noch nicht ein- 
wandsfrei naebgewiesen, ob das Quecksilber allein selbst bei Tieren 
Fieber hervorrufen kann. Jedoch würden positive oder negative Tier¬ 
versuche keinen zwingenden Schluss auf den menschlichen Organismus 
zulassen. Auch geht aus einem Yortrage von Petersen - Peters¬ 
burg 1 : Leber Temperaturgteigerungen nach Injektionen von Hydrar- 
tmim salieylicum bei Syphilis und der sieb darauf anschliessenden 
Oidii.'sion folgendes hervor: Petersen fand bei frischer Syphilis 
Tenperatursteigerungen bei 18,5 pCt,, bei Pezidiven bei 12,1 pCt., bei 
bpitformeu Temperatursteigerungen bei 31,5pCt. Petersen war der An- 
'tcht, dass es sich um reflektorische Wirkungen handelte. Er glaubte, 
io seinen Fällen das Wärmeregulierungszentrum leicht alterierbar 
vir E- besser (damals Leipzig) schloss sich den Ausführungen des 
Pmt Petersen ganz an und glaubte mit Bestimmtheit, das Fieber 
nicht von Infiltraten an den Injektionsstellen herleiten zu dürfen. 
Jadassohn (damals Breslau) fand die Fiebererhebungen bei Weibern 
'!-■ häutiger als bei Männern und glaubte, dass man dieses Fieber als 
eine Reaktion des Organismus gegen die Resorption des Hg aufFassen 
muss. Winternitz-Prag vermutete, dass bei florider Erkrankung durch 
erste Quecksilberinjektion die relativ grösste Menge von Zerfallstoffen 
der durch die Krankheitserreger der Syphilis gebildeten Produkte in I 
Zirkulation und zur Einwirkung auf die Temperaturverbältnisse kommt. 2 ) j 
Ich persönlich möchte mich dem letzteren Standpunkt an- j 
schlossen, gebe jedoch zu, dass bei den Temperaturerhebungen, | 
welche nach Quecksilberinjektionen in Fällen von Syphilis er- j 
scheinen, zwei Komponenten evtl, zu unterscheiden sind. Einer- 
^ lts lst nicht vollkommen einwandsfrei die Komponente des reinen 
Quecksilberfiebers auszuschHessen, andererseits glaube ich durch 
folgende Tatsachen die Entstehung des Fiebers durch Resorption von 
bypdilisgiften erklären zu können. Wie E. Lesser 3 ) und Linden- 
jjeim beobachtet haben, entsteht bei der frisch akquirierten 
Syphilis nach der ersten Quecksilberapplikation ähnlich wie die 
^nannte Herxhei mer’sche Reaktion ein Anstieg der Körper¬ 
wärme. Wenn die Herxh eimer’schc Reaktion als ein spezifisches 
wnthein anerkannt wird, so haben wir dasselbe Recht, die 
j^chzeitig auftretende Fieberreaktion nach Quecksilberapplikation 
*j üe8 . a i& ein spezifisch luetisches Symptom aufzufassen. In 
' r _ 1 ist die zuerst von Herxheiraer und Krause 4 ) bei Syphili- j 

^ ^389^ ^ Deutschen derraatol. Gesellsch., 2. u. 3. Kongress, 

& 1) auch Paula Stern, Beiträge zur Therapie der Syphilis (I.-D.), , 
s 1905, fand in 45pCt. der Syphilisfälle und J 

^lers bei rezenter Lues Fiebersteigerung nach Hg-Injektionen. , 

I Deutsche med. Wochenscbr., 1907, Nr. 26: E. Lesser führt die | 
irreal»tion nach der ersten Hg-Applikation auf das Freiwerden von 
^tonnen zurück. 6 | 

Deutsche med. Wochenschr., 1902, Nr. 50. ' 


I tischen vorkomraende Quecksilberreaktion allgemein als eine für 
I Syphilis spezifische Reaktion anerkannt worden, und deshalb 
stehe ich nicht an, die von Stern, Lesser und Linden¬ 
heim usw. beobachtete Fieberbewegung bei frisch akquirierter 
Syphilis als ein von Syphilisgiften produziertes Fieber zu deuten. 
Stehen wir also auf dem Standpunkt, dass bei rezenter Syphilis 
durch Quecksilberinjektionen ein Fieber aufrritt, welches durch Spiro¬ 
chätenendotoxine" hervorgerufen wird, so ist der Schluss berechtigt, 
dass auch bei latenter Syphilis das durch Quecksilberinjektionen 
entstehende, kurzdauernde Fieber, als Endotoxinresorptionsfieber 
aufgefasst wird. 

Wer nur einmal bei rezenter Syphilis das Zusammenauftreten 
der Herxheimer’schen Reaktion und der Temperatursteigerung 
beobachtet hat, muss unbedingt zu dem Schlüsse gezwungen 
werden, dass beide Phänomene durch dieselbe Ursache bedingt 
sind. So und so häufig habe ich beobachtet, dass „nach 15 bis 
24 Stunden infolge Quecksilberinjektionen Roseolen zum ersten 
Male auftreten oder dass die Roseolen an Menge zunehmen evtl, 
grösser werden und einen urticariellen und papulösen Charakter 
annehmen; papulöse Effloreszenzen können ebenfalls urticaria- 
äbnlich werden und bekommen einen roten Halo u (Buscbke- 
Harder). 1 ) Wenn das Wesen dieser Reaktionen dadurch erklärt 
wird, dass das Quecksilber ebenso häufig wie das Tuberkulin 
latente Herde aufdeckt, so ist, wie ich oben schon auseinander¬ 
gesetzt habe, das bei Luetikern entstehende Fieber durch Queck¬ 
silberinjektionen in Analogie zu setzen mit dem Tuberkulinfieber, 
das bei Tuberkulösen durch Tuberkulininjektionen entsteht. 

Die klinisch-latenten Fälle, bei denen ich probatorische 
Quecksilberinjektionen ausführte, können in folgende Gruppen 
zergliedert werden: 

1. Fälle von latenter Lues, die klinisch als Emphysem, Gonor¬ 
rhöe, Potatorium usw. zuerst behandelt wurden (negative 
Luesanamnese), und bei denen die später ausgeführte 
Wasser mann’scher Reaktion dreimal positiv ausfiel und 
Quecksilberinjektionen Fieber erzeugten. 

2. Fälle von positiver Luesanamnese, positiver oder negativer 
Wassermann’scher Reaktion und positiver diagnostischer 
Quecksilberinjektion. 

Fälle von sekundärer Lues, positiver Wasser mann’scher 
Reaktion und positiven diagnostischen Quecksilberinjektionen 

führe ich nicht an, da diese Art der Temperatursteigerung _ 

wenn auch nur nach der ersten Injektion — schon von Lesser- 
Lindenheim beschrieben worden ist. 

1. Gruppe der Fälle. 

Fall 1 (vergl. Kurve 1). Mathilde K., 970/10, 20 Jahre alt. 

Gonorrhöe. Keine Syphilisanamnese. Wassermann’sche Reak¬ 
tion -H-+- Aus der Kurve geht hervor, dass besonders nach der 
zweiten Hg-Salicyl.-Injektion ä 0,1 eine Temperatursteigerung bis 38 5° 
auftrat. 

Fall 2. Karl B., 40 Jahre alt, 999/10. 

Erste klinische Diagnose: Emphysem. Tuberkulinreaktion negativ 
Wasserm an irische Reaktion -f-f-f (vergl. Kurve 2). Keine Lues¬ 
anamnese. 

Aus der Betrachtung der Kurve 2 geht hervor, dass nach der zweiten 
und besonders dritten Hg-Salicyl.-Iojektion ä 0,1 Temperatursteißerunr 
bis 38° auftrat. 8 S 

Fall 3. Kasimir M., 1048/10 (vergl. Kurve 3). 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 26. 
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Es handelte sich um einen chronisch-gonorrhoischen Gelenkrheuma¬ 
tismus. Wasserman n’sche Reaktion Hg-Salicyl.-Injektionen 

ä 0,1 machen leichte Temperatursteigerungen. 

Fall 4. Frau Friederike R., 53 Jahre alt, 1318/10 (vergl. Kurve 4). 

Erste klinische Diagnose: Chronischer Alkoholismus. Luesanamnese 
negativ. W asser m an n’sche Reaktion -|—)—j— Die wiederholten Hg- 
Salicyl.- Injektionen bringen äusserst starke Temperatursteigerungen 
hervor. 

Aus der 2. Gruppe der Fälle führe ich folgende Fälle an: 

Fall 5. Faul St., 1546/10, 33 Jahre alt (vergl. Kurve 5). 

Klinische Diagnose: Tabes dorsalis. Positive Luesanamnese. 
Wasserraann’sche Reaktion negativ. Hg-Salicvl.-Injektion, ä 0,1, 
bringt Temperatursteigerung bis über 3S,3° hervor. 

Kurve 5. 



Fall 6. Friedrich Sch., 1601/10, 36 Jahre alt (vergl. Kurve 6). 
Luesanamnese positiv. Klinische Diagnose: Tabes dorsalis. Wasser¬ 
mann ’sche Reaktion -J—Hg-Salicyl.-Injektionen ä 0,1 bringen 
Temperatursteigerung bis 37,8° hervor. 

Kurve 6. 


No. 27. 

Was nun die Art der Temperatursteigerung betrifft, so rea¬ 
gierten die meisten derartigen Patienten nicht auf die erste Hg- 
Salicyl.-Injektion (0.05—0,1), sondern erst auf die zweite, dritte 
oder vierte Einspritzung. Ob Arsenjektionen Temperatursteige¬ 
rungen produzieren, soll späteren Untersuchungen Vorbehalten 
sein. Die oben angeführten Kurven beweisen also, dass nicht 
nach der ersten Quecksilberinjektion allein bei latenten Luetikern 
Fieber eintritt, sondern, dass im Gegenteil (Fall 4) die späteren 
Injektionen viel stärkere Fieberbewegnngen veranlassten. Ich 
erkläre die Fieberbewegungen bei latenten Luetikern ähnlich, wie 
Lesser-Lindenheim die Fieberbewegungen bei rezenter Syphilis 
erklären, als hauptsächlich Endotoxinresorptionsfieber. Wie weit 
das Phänomen der Ueberempfindlichkeit dabei eine Rolle spielt, 
müssen spätere Untersuchungen beweisen. Meine Schlussfolgerung 
lautet also: Können wir bei latenter Lues und positiver Wasser¬ 
mann’scher Reaktion durch einmalige oder wiederholte Queck- 
silberinjektionen 1 — 3 tägiges Fieber erzeugen, so sind Spirochäten im 
Körper anzu.iehmen. Eine antiluetische Therapie ist in diesen Fällen 
notwendig. Dagegen ist aus dem negativen Ausfall der Hg-Injek- 
tionen kein Schluss zu ziehen. Wir können nicht sagen, dass 
bei latenter Lues und positiver Wassermann’scher Reaktion 
und fehlender Temperatursteigerung nach Quecksilberinjektionen 
etwa keine Spirochäten im Kör per vorhanden sind. — Ich betone 
noch einmal, dass ich mich im wesentlichen auf den Boden der 
neueren Immunitätsforschungen gestellt habe; demnach einen 
Standpunkt einnebme, der mir so lange wohlbegründet erscheint, 
bis der absolut exakte Beweis, dass Hg-Injektionen an sich bei 
Gesunden die gleichen kurzdauernden Temperatursteigerungen er¬ 
zeugen, erbracht ist. 


Eiweisskörper und Leberverfettung. 

Von 

Prof. Dr. Georg Rosenfeld-Breslau. 

Vortrag, gehalten in der medizinischen Section der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur am 27. Mai 1910. 
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Fall 7. Karl G., 48 Jahre alt, 1646/10 (vergl. Kurve 7). 

Klinische Diagnose: Neuralgien. Pupillen reagieren nicht auf Licht. 
(Tabes dorsalis?) Luesanamnese negativ. Wasser man n’sche Reaktion 
negativ 1 )- Hg-Salicyl.-Injektionen ä 0,1 bringen Temperatursteigerung 
bis 37,7° hervor. 

Kurve 7. 



1) wurde später positiv. 


Die Untersuchungen, über welche ich Ihnen heute zu be¬ 
richten beabsichtige, basieren auf jenen Gedankengängen über das 
Zustandekommen der Verfettung, die ich Ihnen hier in ihrer 
ganzen Entwicklung schon vorgetragen habe. Das Grundphäooraen 
war die Tatsache, dass das Phloridzin, welches eine beträchtliche 
Zuckerausscheidung hervorruft, am Huugertier eine starke Leber¬ 
verfettung bewirkt, dass diese Verfettung aber unterbleibt, wenn 
dem phloridzinvergifteten Tiere Zucker per os zugeführt wurde. 
Da sich analoge Beobachtungen wie am Phloridzin an der ganzen 
Reihe der verfettenden Agenzien: Chloroform und Phosphor, 
Oleum pulegii, Menthol, Pancreasexstirpation, Alkohol und Carapher 
u. a. gewinnen Hessen, so ergab sich als Grundregel folgender Satz: 
„Die Verfettung der Leber kommt zustande, wenn der Kohlen¬ 
hydratbestand der Leber geschädigt ist, und wird verhütet durch 
reichliche Kohlenhydratzufuhr.“ Diese Tatsachen drängten auf 
die Frage hin, welchen Einfluss eigentlich die Kohlenhydrate aus¬ 
übten, dass sie bei ihrem Vorhandensein die Leberverfettung 
hinderten, bei ihrem Fehlen sie zustande kommen Hessen. Die 
Vorstellung, die ich zunächst mir bildete, war die, dass die Kohlen¬ 
hydrate die Verbrennungserreger für die Fette bildeten. Und die 
Genese der Verfettung stellte sich also folgendermaassen dar: In die 
Leber strömt stets der Fettstrom ein wie in andere Organe. Bei 
der Anwesenheit von Kohlenhydraten werden die Fette verbrannt, 
und es kommt nicht zur Leberverfettung. Beim Fehlen der 
Kohlenhydrate aber bleibt die Entflammung der Fette aus, sie 
werden nicht verbrannt, bleiben in der Leber liegen, und so 
kommt es zur Fettanhäufung in der Leber, zur Leberverfettung. 

Die Rolle eines Entflammungsmittels konnten die Kohlen¬ 
hydrate in sehr verschiedener Weise spielen. Sie konnten als 
Katalysatoren fungieren, als eine Art unbeteiligter Sauerstoffüber- 
träger; sie konnten eventuell lediglich die Zelle in ihrem vollen 
Oxydationsvermögen erhalten, und schliesslich war es denkbar, 
dass sie eine chemische Verbindung mit den Fetten eingingen 
und auf diesem Wege deren Verbrennung erleichtern. Für jeden 
Fall, ganz besonders aber für den letzteren, für den Versuch ins 
besondere, der Fettkohlenhydratverbindung eine grössere Körperlich 
keit zu verleihen, war es von Wichtigkeit, zu untersuchen, welche 
Kohlenhydrate in der Lage sind, auf die Fette so entflammend zu 
wirken, was ja dasselbe heisst wie die Frage: Welche Kohlen¬ 
hydrate sind imstande, die Leberverfettung zu verhüten? Da 
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stellte es sich denn heraus, dass nur ein enger Kreis der Köhlen¬ 
hydrate dazu befähigt ist, nur die Dextrose, die Lävulose, die 
Saccharose und andere Polysaccharide, wie z. B. das Stärkemehl 
waren dazu imstande, während die Rohlenhydratalkohole und 
Rohlenhydratsäuren versagten. 

Daraus ergab sich als ein erster Schritt, dass, wenn man 
eine Verbindung der Fette mit den Kohlenhydraten suchen wollte, 
sie nur in Verbindungen mit diesen Hexosen und Polysacchariden 
zu finden sein konnte. 

Es war aber auch eine mir längst bekannte Tatrache, dass 
nicht nur die Kohlenhydrate die Fähigkeit besassen, die Leber 
Verfettung zu verhindern, sondern dass dieselbe Eigenschaft dem 
Fleische zukam. Wenn man einem Hunde nach fünftägigem 
Hungern Phloridzin mit grösseren Mengen Fleisch verabfolgt, so 
sieht man die Verfettung ebenfalls ganz so wie nach Zucker aus- 
bleiben. Bei dem Studium des Einflusses von Substanzen auf die 
Verbrennung des Fettes durften also auch die Ei weisskörper 
nicht übergangen werden, und es musste die Frage untersucht 
werden: Welche Eigenschaft ist es, die dem Fleische 
die Fähigkeit verleiht, die Verbrennung der Fette an¬ 
zuregen? So erwuchs die Frage: Ist es das Fleisch unter den 
Eiweisskörpern, das diese Fähigkeit allein besitzt, oder siud alle 
möglichen Eiweisskörper so konstituiert, dass auch sie die Fett- 
verbrennuog ermöglichen? 

Um an diese Untersuchungen heranzutreten, bedurfte es zu¬ 
nächstquantitativer Untersuchungen darüber, welche Menge Fleisch 
notwendig ist, um gerade eben die Verfettung zu verhüten. Man 
konnte betreffs dieser Verhütung in verschiedenem Grade anspruchs¬ 
voll sein. Da der Fettprozentgehalt der Leber im Hungertiere 
ca. 10 pCt. beträgt, so war eine Berechtigung vorhanden, nur 
derjenigen Fleisch menge, welche die 10 pCt. Fett herstellte, die 
Eigenschaft eines Verhüters der Verfettung zuzubilligen. Aber 
man musste vielleicht für diesen Zweck sich zu den höchsten 
Dosen Fleisches, mehr als 100 g pro Kilogramm, verstehen. 
Wenn dem nun auch, so lange es sich um Fleisch handelte, nicht 
leicht ein Bedenken durch Verträglichkeit der Substanz (eventuell 
auch durch Kostbarkeit) entgegenstehen würde — denn die Hunde 
nehmen solche Mengen Fleisch nach den vorbereitenden fünf 
Hungertagen mit Freuden zu sich, behalten und verarbeiten 
sie meistens — so war das bei anderen Ei weissstoffen vielleicht 
sehr anders. Mao konnte sich aber schliesslich auch mit einer 
weniger vollständigen Verhütung der Verfettung für unsere Zwecke 
begnügen. Denn da die gewohnte Dosis Phloridzin, 0,2 pro 
Kilogramm subcutan — wie uns frühere Untersuchungen ergeben 
batten — eine Verfettung von ca. 30 pCt. Fett auf die Trocken¬ 
substanz der Leber erzielte, so war die Verhütung der Verfettung | 
eigentlich schon erwiesen, wenn sich nur ca. 15 pCt. Fett in der 
Deber fanden. Diesen Effekt erreichten nun in den Versuchen I 6 
und 1 7 Mengen von 60 g Fleisch pro Kilogramm Tier, ja sogar 
schon 30 g, wie Versuch 19, I 17, 118 zeigten — nur in Ver- | 
such 18 fand sich noch 22,6 pCt. Fett (s. Tabelle 1). | 


Tabelle 1. 
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Damit hatte sich als eine den Vergleich ermöglichende Menge 
;j g Fleisch pro Kilogramm oder etwas mehr herausgestellt; 
«in diese Menge reichte aus, die Leberverfettung nahezu voll- 
»uodig M verhüten. 

Der erste Vergleichsstoff war das Casein, das mir in aus- 
^Jcbneter Reinheit durch die Freundlichkeit des Herrn 
Bergell zur Verfügung stand. Da als verhütende Fleiseh- 
30 g und etwas darüber angenommen wurde, so gab ich 
^aebat 9—10 g Casein pro Kilogramm, die etwa 40—45 Fleisch 
D iweisawert gleichstehen. Die Mengen wurden gut vertragen. 

8 *ber das Ergebnis der ersten drei Versuche es nahelegte, 


grössere Mengen von Casein in deu Kreis der Untersuchung ein¬ 
zubeziehen, fand sieb, dass diese grossen Quanten doch leicht er¬ 
brochen wurden (s. Tabelle 2), dass also unsere obigen Bemühungen 
um die kleinste die Verfettung hindernde Mv,nge gerechtfertigt 
waren. 


T a b e 11 e 2. 


Nummer 1 

Gewicht 

kg 

Urin 

N 1 D 
pro kg | pro kg 

C a s e 

Fett 

pCt. 

i n 

Leber 

Glykogen 

I N 

pCt. 

Casein 

pro kg 

I 10 

6,0 i 

! I 

i 1,54 1 3.84 

30,2 

0 

11,05 

10 

I 11 

6,7 | 

1,15 2.45 | 

24,2 

! 

11,63 

9 

I 12 

6.5 ■ 

0,84 ; 2,3 

22,3 

! 0 | 

i 2,1 

9 

I 13 

7,5 

Verlust 1 Verlust 

36,9 

; s 

9,8 

10 -f ? 

I 14 

5,0 

0,6 | 1,78 

32,1 

s | 

10.S 

10 + ? 

l 20 

7,3 

1,9 3,5 

12,7 

S 

13,3 

11 

Mittel 

6,03 

1,206 ! 2,774 

26,4 

“ i 

11,45 ; 

— 


1) S bedeutet „Spuren“. 


Das Ergebnis der ganzen Versuchsreihe ist aber eindeutig. 

Da die Durchschnittszahl 26 pCt. Fett in der Leber beträgt, 
so gelingt es also dem Casein nicht, die Verfettung zu 
verhüten. 

Ohne vorderhand auf die Details einzugehen, betrachten 
wir jetzt die Versuchsreihe, die mit Kalbsthymus angestellt 
wurde. Hiervon wurden ebenfalls wie vom Fleisch den Tieren 
30 g pro Körperkilogramm gegeben; meist wurde auch das Futter 
ohne Widerstreben genommen, aber die Hunde zeigten doch eine 
deutliche Neigung zum Erbrechen, und ira Versuch 126 wurde 
auch eine kleine Menge erbrochen. Die Tabelle 3 enthält die Er¬ 
gebnisse. 


Tabelle 3. 


u 




T h y m 

. u s 



s 

Gewicht 

1 Urin 


Leber 


Thymus 

3 

kg 

N 

pro kg 

D 

pro kg 

| Fett 
i pCt. 

| Glykogen 

N 

pCt. 

pro kg 

I 29 

6,8 

1,6 

4,06 

1 

i 24,9 i 

0 

j 10,8 

30 

1 26 

5,0 

1 1,2 

2,0 

! 64.02 1 

OV 

! 9,06 

33 

1 24 

4,1 

1,13 ! 

1 1,76 

18,4 j 

S 

| 12,2 

33 

I 21 

4,3 

1,42 1 

: 3,1 

: 20,3 ! 

0,474 pCt. 

; 11,05 

33 

I G8 

4,0 i 

1,7 i 

2,22 

25,14 ! 

0 

i _ 

30 

I 69 

4,4 

1,15 1 

2,1 

13,72 j 

S i 

| _ 1 

30 

I 86 

5,5 

0,56! 

0,32! 

15,46 i 

1 0 

13,18 

25 

l 89 

5,0 

0,708 j 

1,22 | 

15,04 

0,63 pCf. | 

12,17 

30 

Mittel 

4,887 ! 

1,183 

2,097 : 

24,6 i 

_ 

11,41 



-86 g 

+ 89 g 

} 1,33 
/ 1 

2,54 

— 

' 




Wie man sieht, ist das Ergebnis ein sehr wechselndes. Der 
Versuch 186 mit der niedrigsten Zahl ist durch irgend ein Moment, 
vielleicht schlechte Resorption des Phloridzins, wohl fehlerhaft’ 
da auffallend geringe Mengen von Zucker ausgeschieden wurden! 
Wenn man von ihm absieht, ist in zwei Fällen die Verfettung 
verhütet worden; in den übrigen Fällen ist es nicht gelungen. 
Halten wir uns einfach an die Darchschnittsberechung, so sind 
24,37 pCt. Fett in der Leber festzustellen, welcher Mittelwert 
ebenso wie die überwiegende Zahl der Fehlfälle die schlechte 
Fähigkeit der Kalbsmilch, die Leberverfettung zu ver¬ 
hüten, illustriert. 

Als nächste Versuchsreihe möge die mit Eiereiweiss aus¬ 
geführte aufgeführt werden. 

In zwei Versuchen ist das ganze Ei verwendet worden (I 15 
und I 19), sonst nur Weissei in der Menge von 100 g pro Kilo¬ 
gramm. Diese Substanz wurde mit der Sonde eingegossen und 
nicht erbrochen. Die Uebersicht über die Resultate ist folgende 
(Tabelle 4): 6 

Hier ist also von einer Hinderung der Verfettung nicht 
die Rede — ja, man könnte beinahezu der Erwägung veranlasst 
werden, ob nicht die Weisseifütterung die Leberverfettung erhöht; 
aber bis zu 37 pCt. Fett findet sich auch bei reinem Hunger nach 
0,2 g Phloridzin pro Kilogramm in der Leber. 
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Tabelle 4. 


Nummer 

Gewicht 

kg 

E 

Urin 

N | D 
pro kg | pro kg 

i e r e i w 

Fett 

pCt. 

e i s s 

Leber 

N 

Glykogen | pCt 

Weissei 

pro kg 

I 15 

6,2 

_ j 


24,23 

-j- 10,8 d 

\ Ganze 

I 19 

4,8 ' 

_ 

— 

1 26,8 

0 11,1 

/ Eier 

I 16 

7,5 l 

1,0 

1,6 

1 33,1 

0? 10,45 ! 

100 g 

1 22 

7,7 

0,9 

3,06 

i 46,06 

0 7,78 

100 g 

1 23 

8,8 

0,61 

0,9 

32,36 

0,94 9,9 

100 g 

1 27 

5,7 

1,04 

1,7 

, 30,6 

0? 10,48 i 

100 g 

1 28 

7,5 

2,07 

6,06 

34,5 

0 9,2 

! ioo g 

Mittel 

- 

1,12 

2,6G 

i 32,52 

9,965 

— 


Die Frage wäre zu diskutieren, ob etwa eine sehr schlechte 
Resorption des Futters an dieser gänzlichen Wirkungslosigkeit 
schuld sei. Solcher Gedanke lag um so näher, als der Dickdarm 
stets prall mit stinkendem Kot gefüllt war. So machte ich zwei 
Versuche mit Weisseifütterung ohne Phloridzin. Der Dickdarm 
zeigte dasselbe Bild. Da aber die Leber reichlich Glykogen ent¬ 
hielt, so war doch sicher soviel Weissei resorbiert worden, dass 
der Einfluss des Eiweisses auf die Verfettung gesichert w r ar. Das¬ 
selbe beweist auch die Stickstoffzahl im Harn, die der Stickstoff¬ 
ausscheidung bei den anderen Versuchen ganz analog ist. Den 
Gedanken, dass das Weissei an sich etwa Verfettung der Leber 
bewirke, hat der normale Fettgehalt der Leber bei diesen beiden 
Versuchen mit Weissei ohne Phloridzin widerlegt (Tabelle 5). 

Tabelle 5. 


u 

<D 

B 

Gewicht 

Urin 


Leber 


Weissei 

e 


N 

Fett 

I Glykogen j 

N 


£ 

kg 

pro kg 

pCt. 

pCt. 

pro kg 

i 30 

4,8 | 

1,58 g 

8,58 

1,039 

13,2 

, 100 g 

I 31 

5,0 

0,418 g 1 

12,58 

I 1,24 

i 12,05 

: 100 g 


Mangel an Material zwang bei der Untersuchung des Edestins 
auf verfettungshindernde Wirkung, es mit zwei Versuchen bewenden 
zu lassen. Das Edestin, welches ich der Freundlichkeit des Herrn 
Prof. Röhmann verdanke, wurde in der Menge von 8—13 g pro 
Körperkilogramm mit Wasser angerührt, durch die Sonde ein¬ 
gegeben und wurde gut vertragen. Die Versuche I 34 ergaben 
27,4 pCt. in der trockenen Leber, I 42 38,7 pCt. Fett; also ein¬ 
deutig: Unvermögen, die Verfettung zu verhüten. 

Ein ebenfalls merkwürdiges Resultat zeigte sich, als statt des 
Fleisches defibriniertes Ochsenblut gegeben wurde. Die Menge, 
in welcher das Ochsenblut gegeben wurde, wurde danach berechnet, 
dass das Ochsenblut in einer Bestimmung 2,7 pCt. N und 16 pCt. 
Trockenrückstand enthielt. So mussten 80 g Blut pro Körper- 
kilogramra für weit mehr als äquivalent den 30 g Fleisch gegen¬ 
über betrachtet werden. Das Blut wurde im allgemeinen nicht 
gut von den Tieren vertragen, entweder erbrachen sie einen Teil, 
oder sie bekamen teerartige, dünne Stühle, welche so gut wie 
immer den Urin verunreinigten und somit eine Verfolgung des 
N-Umsatzes unmöglich machten. Jedoch war bei der die N-Zufuhr 
ira Fleisch um ca. 100 pCt. übertreffenden Stickstoffdosis des Blutes 
es nicht recht zweifelhaft, dass bei diesen Blutversuchen die äqui¬ 
valente Menge Stickstoff im Körper zur Verwendung kam. 

Die tabellarische Uebersicht der Versuche folgt (Tabelle 6): 


Tabelle 6. 


Nummer 

Glykogen 

Fett in der 
trockenen Leber 

pCt. 

I 35 

0 ? 

14,2 

1 36 

— 

32,3 

I 37 

0 ? 

46,6 

I 40 

0 ? 

34,1 

141 

0 ? 

22,8 

I 43 

0,64 pCt. 

13,7 

I 46 

— 

22,2 

147 

— 

21,8 

Mittel 

— 

25,96 


In dem Versuch I 43 liegt nicht eine Verfettungshinderung 
durch die Wirkung des Blutes vor, sondern es handelt sich um 
einen nach dem Sectionsbefund maximal fettarmen Hund, bei dem 
eine Leberverfettung natürlich nicht zustande kommen konnte. 
Die Durchschnittszahl von 26 pCt. zeigt das erstaunliche Resultat, 
dass dem Blut nicht gelingt, was dem Fleisch möglich ist, die 
Leber Verfettung zu verhüten. Hier kann die sehr schlechte 
Resorption des Blutes recht wohl hindernd in Frage kommen, ob¬ 
wohl die stark übertriebene Zufuhr quantitative Unterschiede 
einigermaassen ausschliesst und mehr auf qualitative Differenzen 
in der Wirkung beider Stoffe hinweist. 

Führen wir uns nun in einer tabellarischen Uebersicht die 
Mittelwerte der Fettprozentzahlen in der Leber bei den ver¬ 
schiedenen Ei Weisssubstanzen vor, so ergibt sich, dass einzig das 
Fleisch ein sicherer Verhüter der Leberverfettung ist, 
während selbst die ihm so nahestehenden Substanzen wie Thymus 
und Blut diese Gabe nicht oder sicher nicht konstant besitzen. 


Fleisch . . 

. 15,6 pCt. 

Fett in 

der Leber 


Casein . . 

• 26,4 „ 

n »• 

* 

,( 

Thymus 

. 24,6 „ 

ji ii 

» ii *■ 


Weissei 

. 32.52 

ii ii 

11 !,]J 


Edestin 

. 33,05 „ 

ii ii 

»1 Ti) 


Blut. . . 

. 25.96 „ 

ii ii 

. . 9 

f \ 


Diese Sachlage drängte uns zu dem neuen Problem: Welche 
Eigenschaft zeichnet denn das Fleisch so vor den anderen Eiweiss¬ 
substanzen aus? Dass Resorptionsverhältnisse höchstens bei 
dem Blut in Frage kommen könnten, könnte nur für den Fall des 
Blutes den Unterschied erklären, bei den übrigen Substanzen 
waren die Resorptionsverhältnisse gewiss nicht schuld. Bei der 
grossen Kompliziertheit in der Zusammensetzung aller der ver¬ 
wendeten Substanzen konnte man an die Unterschiede in der 
prozentualen Zusammensetzung nach sehr verschiedenen Gesichts¬ 
punkten herangeben. 

Zunächst sei bemerkt, dass die aus allen Versuchen hervor¬ 
tretende überlegene Rolle des Fleisches in der Fettverbütung nicht 
seinem Besitz an Extraktivstoffen zuzuschreiben ist; denn auch 
andere Substanzen, wie z. B. Casein oder Edestin, mussten mit 
ziemlich grossen Mengen Fleischextrakt gegeben werden, damit 
sie von den Hunden genommen, resp. behalten wurden. Und trotz 
dieser Hinzufügung von Extraktivstoffen trat keine Verfettungs¬ 
hinderung ein. 

Man konnte auch den Besitz oder das Fehlen von Kohlen¬ 
hydratradikalen, den Bestand an Aminosäuren usw. in Frage ziehen. 

Der Gedankengang, in dem ich mich dem Problem, die 
Eigenartigkeit der Fleischwirkung aufzuklären, näherte, war fol¬ 
gender: 

Das Eiweiss, ebenso das Fleisch kann man auffassen als 
ebenso aus einer Fülle von einzelnen Bausteinen bestehend, etwa 
wie ein Ankersteinbaukasten. Da sind weisse und rote und blaue 
Steine von der verschiedensten Grösse und Form vorhanden. 
Wenn ein Tier hungert, so lebt es von seinem eigenen Fleische, 
abgesehen vom Fette. Dabei zerlegt es das Fleisch in die ver- 
schiedentlichsten Bausteine, hat aber die Gesamtheit aller Bau¬ 
steine zur Verfügung. Nun könnte es ja sein, dass die Gesamt¬ 
heit der Bausteine das Wesentliche ist, wie man eben manche 
Vorlagen des Ankersteinbaukastens nur im Besitze aller Steine 
bauen kann. Es könnte aber sein, dass unter diesen Bausteinen 
einzelne wären, die ganz unersetzlich sind. 

Eine solche Gruppe hat Abderhalden schon im Tyrosin 
und im Tryptophan gefunden. Wenn er nämlich abiuretisch ge¬ 
spaltenes Eiweiss verfütterte, so gelang es auch ihm, wie es 
0. Loewy zuerst gezeigt hatte, das Tier mit diesem in die ein¬ 
zelnen Bausteine zerlegten Eiweissbaukasten ebenso auf dem Stick- 
stoffgleicbgewicht zu erhalten, wie wenn er Eiweiss ira ursprüng¬ 
lichen Zustande gegeben hätte. Entfernte er aber aus den Bau¬ 
steinen das Tyrosin und Tryptophan, so waren die übrigen Bau¬ 
steine des Eiweisses nicht imstande, das Gleichgewicht des Tieres 
zu erhalten. 

In ähnlicher Weise beabsichtigte ich, dem hungernden Tiere 
von den Bausteinen seines Körperfleiscbes, von dem es lebte, 
diesen oder jenen zu entziehen. Gross ist die Wahl der Bau¬ 
steine nicht; denn es kann sich doch nur um GJykokoll, Ornithin 
oder Cystin handeln. Von diesen Substanzen sind die Bedingungen 
der Glykokollentziehung die bei weitem bestgekannten und hand¬ 
lichsten. Gelingt es doch unschwer, einem Säugetiere seinen 
ganzen GlykokollVorrat, ja noch mehr, zu entziehen, wenn man 
ihm die genügenden Mengen von Benzoesäure verabfolgt, mit dem 
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das Glykokoll eine Bindung zu Hippursäare erfährt. Eine Reihe 
von Erwägungen sprach für das Projekt einer Glykokolleniziehung. 
Jene Ei weisskörper, denen es gar nicht gelingt, die Verfettung 
tn bindern, wie das Eieralbumin, das Casein, das Serumaibumin, 
sowie das Globin, sind ganz glykokoll frei. Das Histon aus der 
Tbymas enthält auch nur 0,6 pCt., im Edestin sind 1,2 pCt., 
aber auch mehr, und im Serumglobulin über 3 pCt. Glykokoll 
eotbalten. Das Muskelfleisch enthält aber weitaus am meisten, 
über 4 pCt., Glykokoll. 

So war denn Anlass genug gegeben, einmal nachzusehen, ob 
das Fehlen von Glykokoll es war, das bei einer Reihe der unter¬ 
suchten Eiweisssubstanzen sie binderte, die Verfettung zu ver¬ 
böten. Es musste also versucht werden, ob die Entziehung des 
Glykokolls beim Hungertier die Verbrennung des Fettes in der 
Leber aufheben würde, d. h. zu einer Leberverfettung führen 
wurde. 

Darum gab ich den hungernden Hunden Natrium benzoi¬ 
cum, erreichte damit eine starke Hippursäureausscheidung und 
wirklich eine mächtige Leberverfettung. Die ersten Zahlen, 
die ich sab, waren 31,9, 33,4 und 38,8 pCt. Fett in der Leber. 

Damit schien gewissermaassen der geschilderte Gedankengang 
zu einem Triumph geführt zu haben. 

Aber bei näherem Zusehen stellte es sich doch heraus, dass 
der Sieg noch nicht so entschieden sei. Denn wenn auch eine 
reichliche Glykokollentziehung durch die Hippuransscheidung be¬ 
wiesen war, so fanden sich im Harn neben der Hippursäure nicht 
unbeträchtliche Mengen von Kohlenhydraten, die Jaffe und 
Magnus-Levy als Benzoeglykuronsäuren anseben. 

So entsteht denn die Frage, ob nicht die Kohlenhydratent¬ 
ziehung durch die Benzoesäure io der gleichen Weise Leberver- 
fettung machte, wie ich sie nach Campher- und Menthol Verab¬ 
folgung beschrieben habe, welche ebenfalls dem Körper Glykuron- 
säuren entziehen. 

Diese Frage konnte man zu entscheiden versuchen, denn 
wenn man zum Natrium benzoicum Glykokoll hinzu verab¬ 
folgte, so verbindet sich die Benzoesäure mit dem ihr von aussen 
zugeführten Glykokoll und der Organismus ist imstande, seine 
Glykokollvorräte zu behalten. 

Die erste Vorbedingung war die, für die Benzoesäure die¬ 
jenige Dosierung zu finden, welche die Hunde immer vertrugen 
und mit einer Leberverfettung beantworteten. Die Hunde sind 
nämlich viel empfindlicher gegen Benzoesäure als Kaninchen, 
welche 1,7 g pro Körperkilo vertrugen. Die Dosis tolerata bei 
den Hunden betrug aber nur 1,0 g. Jede wesentliche Ueber- 
Khreitung konnte den Hunden gefährlich werden. Die Fett¬ 
prozentzahlen, die sich alsdann in der Leber ergaben, waren 
unter Weglassung der Versuche an fettärmsten Tieren 

25.5 pCt. in der Leber 

22.5 ,, „ „ „ 

91 Fi 

*' y u n « ii >i 

25,12 „ „ „ „ 

15.44 n „ „ « 

20.7 „ „ „ „ 

21.8 „ , „ 

Mittel 22,65 pOt. Fett. 


Der Modus procedendi war derselbe wie beim Phloridzin: 
5 Tage Hunger als Vorbereitung, dann 2 Tage hintereinander je 
1 g Natrium benzoicum pro Kilo, dann Tötung durch Verbluten. 

Diese Zahlen änderten sich nicht erheblich, als Glykokoll 
za kr Benzoesäure hinzugegeben wurde, so dass in der Leber 
an Fett vorhanden war 19,0 pCt. 

17.1 » 

20.2 „ 

15.8 „ 

32,6 „ 

25.8 „ 

im Mittel 21,7 pCt. 

Es ist also kein wesentlicher Unterschied durch das Glyko- 
0 erreicht worden. Auch die Zufütterung von Gelatine, die 
? 10 > 5 POt Glykokoll enthält, zum Natrium benzoicum (oder 
^«ten 110 ^ or idzin) vermindert die Verfettung nicht im ge- 

l . ^° mit «t schon damit klar, dass die Glykokollentziehung 
ine Rolle bei dem Zustandekommen der Leberverfettung bei 
“wuin benzoicum spielte. 

* mas ste sich ja auch positiv beweisen lassen, dass die 


Kohlenhydratentziehung, die wir im Harn durch das Natrium 
benzoicum zustande kommen sehen, vielmehr die Schuld an der 
Leberverfettung trug; denn wenn man Kohlenhydrate zu dem 
Natrium benzoicum hinzugab, Hess sich erwarten, dass das Na¬ 
trium benzoicum sich der zugefütterten Kohlenhydrate bemächtigte 
und die Vorräte des Körpers intakt liess. Der Erfolg war, dass 
sich in der Leber nach Natrium benzoicum 1 g pro Kilo und Dex¬ 
trose 8 g pro Kilo an Fettprozenten in der Trockensubstanz fanden: 
21,0 pCt. Fett 
ID, 1 4 „ f , 

15,0 „ „ 

20,0 ,, „ 

17,6 „ „ 

20,0 „ „ 

20,0 * „ 

17.4 „ „ 

14,1 „ ,, 

18.4 „ „ 

im Mittel 17,4 püt. Fett. 

Wenn auch die Verfettungshinderung nicht bis zum höchsten 
Grade gediehen ist, so ist sie doch ganz deutlich und durch 
grössere Dosen von Dextrose oder Polysacchariden noch zu ver¬ 
stärken. Aber leider ist durchweg nicht ohne weiteres bewiesen, 
dass wirklich die Kohlenhydratentziehung einzig schuld sei. Das 
[ wäre doch nur dann anzunebmen, wenn sich hier der einzige 
Punkt im Stoffwechsel des Tieres änderte, dass ihm bei Zucker¬ 
zufuhr durch die Benzoesäure die Kohlenhydrate nicht mehr ent¬ 
zogen würden. Das trifft nun nicht zu; denn merkwürdigerweise 
mindern sich nach Kohlenhydratdarreichung bei Natrium benzoicum 
auch die Hippursäurewerte ganz erheblich, öfter bis 0, so dass 
die Kohlenhydratzufütterung dem Tiere nicht bloss 
seine Kohlenbydrat-, sondern auch seine Glykokoll¬ 
vorräte erhält. 

Der Grund dieses Vorganges ist ganz einfach. Die giftige 
Benzoesäure wird von dem Organismus teils durch die Paarung 
mit Glykokoll, teils durch die Paarung mit Kohlenhydrat ent¬ 
giftet. Die Entgiftung durch Kohlenhydrate ist so viel leichter, 
dass sich die Benzoesäure im Falle der Zuckerzufütterung nur 
oder meist durch Kohlenhydrate entgiftet, und so dem Organismus 
sein Glykokoll belässt. 

Damit war aber unsere Frage, was die Leberverfettung be¬ 
dingt, die Glykokollentziehung oder die Kohlenhydratentziehung, 
noch nicht entschieden, weil hier zu gleicher Zeit beiderlei Ent¬ 
ziehung weggefallen war. 

Es liess sich aber ein Weg finden. Das nächsthöhere Homo- 
logon der Benzoesäure ist die Phenylessigsäure. Sie hat die 
Eigentümlichkeit, sich ebenfalls mit Glykokoll zu paaren, indem 
sie als Pbenacetursäure im Harn erscheint, ohne Kohlenhydrate 
mit sich zu reissen. Die Phenylessigsäure, welche ich nach dem 
Vorschlag von Herrn Prof. Neuberg verfütterte, entzog dem 
Körper nun grössere Mengen von Glykokoll. Es traten in der 
Leber aber nur 17,8 pCt. 

13,66 „ 

und 11,7 „ Fett auf. 

Damit ist auch nach dieser Methode gezeigt, dass die Glyko- 
kollentziehung es nicht ist, die die Leberverfettung macht, und 
damit ist auch die Frage dahin beantwortet, dass nicht die 
Glykokollfreiheit des Eiereiweisses, des Caseins nsw. schuld daran 
ist, wenn diese Substanzen die Leberverfettung nicht verhindern. 

War also das Glykokoll ausser Spiel, so konnten noch andere 
Gruppen aus dem Riesenkomplexe der Bausteine des Fleisches 
in Frage kommen, welche den eigentümlichen Vorzug des Fleisches 
vor den anderen Substanzen bedingen konnten. Es lag ja einiger- 
maassen nahe, der Kohlenhydratgruppen in den verschiedenen 
Eiweisskörpern zu gedenken: besitzt doch z. B. das Casein 
keinerlei prosthetisches Kohlenhydrat; aber während das Fleisch 
mit solchen prosthetischen Kohlenhydratgruppen dazu befähigt 
ist, die Leberverfettung zu verhindern, sind Kalbsmilch und Eier- 
eiweiss, die ebenfalls reich an Kohlenhydraten sind, dazu nicht 
imstande. 

Immerhin wird aber die Vorstellung von der Fettverhütung 
durch Eiweisskörper io der Richtung sich bewegen, die durch die 
Tatsache gegeben ist, dass die Kohlenhydrate ja die Fähigkeit 
der Verfettungshinderung in ausgesprochenem Maasse besitzen. 

Die Mengen der durch die Ernährung mit verschiedenen 
Eiweisskörpern etwa verfügbar werdenden Kohlenhydrate lassen 
sieb aus dem Stoffwechsel ableiten. 
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Bevor wir dies aber tun, wollen wir den Stoffwechsel und 
die Körper-N-Bilanz der Hunde an sich noch ohne Rücksicht anf 
die Kohlenhydratbildung kurz betrachten. 

Wir müssen nämlich konstatieren, dass die Bilanz des 
N-Umsatzes, wenn man Fleisch- und Gaseintiere vergleicht, inso¬ 
fern ungünstig für die Fleischtiere ist, dass die Fleischtiere eine 
negative, die Caseintiere eine positive N-Bilanz haben. Wenn wir 
dagegen die Menge N ausrechnen, welche sich in demjenigen 
Quantum Leber befindet, das dem Kilo des Tieres zugehört, so 
ergeben sich folgende Zahlen: 


1 Kilo Hund 

besitzt g trockene Leber, darin 

sind g N 

Hungerhund . . . 

7,7 

0,947 

Hunger -j- 

- Phloridzin 

11,8 

0,675 

Fleisch J 

71 

8,133 

0,994 

Casein - 

~~ 11 

7,983 

0,902 

Thymus - 

11 

7,3 

0,836 

Weissei - 

11 

6,53 

0,685 

Edestin - 

11 

9,7 

0,961 

Blut 


8,078 

0,845 

Wir sehen also, 

dass einzig die Fleischfütterung 

(abgesehen 


vom Edestin) imstande ist, in der Leber so viel Eiweiss anzu¬ 
häufen, dass die Menge des Lebereiweisses pro Kilo des Hunger¬ 
hundes übertroffen wird. 

Wenn wir nun uns den Stoffwechsel bei denjenigen Versuchs¬ 
reihen ansehen, welche ohne starke Diarrhöen verlaufen sind und 
eine Urinuntersuchung ermöglichen, so ergibt sich folgendes: Aus¬ 
gehend von der pro Kilo Tier ausgescbiedenen Menge Stickstoff 
und Dextrose können wir berechnen, wieviel Kohlenhydrat 
dem Organismus noch zur Verfügung stand. Nehmen wir 
nämlich die Zahl g N pro Rörperkilo und multiplizieren sie mit 
3,0, so bekommen wir angenähert diejenige Zahl von Kohlen¬ 
hydraten, die im gegebenen Kalle aus dem Eiweissnmsatz als ge¬ 
bildet angenommen werden können. Wenn man von dieser Zahl 
die Menge der pro Kilo Tier ira Harn ausgeschiedenen Dextrose 
abzieht, so lernt man die Menge Kohlenhydrate kennen, welche 
noch für die Oxydation im Organismus zur Verfügung standen. 


Es resultieren folgende Zahlen: 

N pro Kilo 

D. pro Kilo 
ausgeschieden 

D. verfügbar 
pro Kilo 

Fleisch 

1,49 

3,097 

1,37 

Casein . 

. . 1,206 

2,774 

0,844 

Thymus . 

. . 1,183 

2,097 

1,452 

Weissei . 

. . 1,124 

2,652 

0,920 

Edestin . 

. . 1,8 

3,85 

1,55 


Die Zahlen für das Edestin können nicht so ernst in Betracht 
gezogen werden, weil nur zwei Versuche vorliegen. 

Ausserdem steht der Zuverlässigkeit der ganzen Berechnung 
der Umstand gegenüber, dass es doch sehr zweifelhaft ist, ob aus 
allen Eiweisskörpern Kohlenhydrate in gleicher Relation zum N 
gebildet werden. 1 ) Auch ist nicht zu vergessen, dass die Unter¬ 
schiede verhältnismässig sehr geringe sind und die gesamte ver¬ 
fügbare Menge an Kohlenhydraten auch sehr unbeträchtlich ist. 

Und doch gewinnen auch diese kleinen Mengen sogleich an 
Bedeutung, wenn man die glykogenbildende Kraft der ver¬ 
schiedenen Eiweissstoffe mit in Betracht zieht. 

Das kann in zweifacher Weise geschehen. 

Erstens kann man den Glykogengehalt der Leber bei diesen 
verschiedenen Fütterungssubstanzen heranziehen, und da zeigt sich 
denn, dass bei den Fleiscbtieren am häufigsten ein posi¬ 
tiver Glykogenbefund zu verzeichnen ist. Zudem sieht 
man, dass wo bei Fütterung mit anderen Stoffen nennenswerte 
Glykogenmengen sich finden, da auch ausnahmsweise meist die 
Leberverfettung verhütet war. 

Zweitens kann man diejenigen Glykogenmengen betrachten, 
die sieb nach etwa gleichwertigen Mengen Fleisch, Casein, Eier¬ 
ei weiss und Thymus bilden, ähnlich wie sie Felix Rosenthal 
in seiner Arbeit aus meinem Laboratorium 2 ) zusammengestellt hat. 

Zugeführter Eiweisskörper Glykogengehalt im Durchschnitt 
Fleisch reichliche Mengen bis 6,12pCt. 

Casein 3,09 pCt. 

Eiereiweiss 1,97 „ 

Thymus 0,284 „ 

1 ) Man darf auch nicht vergessen, dass bei einzelnen Versuchen der 
Zusatz von Fleischextrakt den N-Umsatz kompliziert. 

2 ) Felix Rosenthal, lieber den Einfluss des Eiweissstoffwecbsels 

Acetoourl ' e normalen Organismus. Zentral!)!, f. innere Med 

1908, Nr. 8. 


Wir finden also, dass die entfettende Wirkung mit der 
stärksten Aufbringung von Kohlenhydraten verbunden ist. 

Nebenbei sei bemerkt, dass die gleiche Reihenfolge wie io 
der glykogenbildeuden Kraft auch für den Gehalt an Monamino- 
säuren bei den genannten Ei weisskörpern gilt. 

Nach alledem kommen wir zn der Anschauung, dass das 
Fleisch seine eigentümlich bevorzugte Stellung in der Ver¬ 
fettungshinderung der Intensität seiner Beteiligung am 
Kohlenhydratstoffwechsel zu danken hat. 

Um dem gesamten Zusammenhänge gerecht zu werden, muss 
in aller Kürze auf die Entstehung des Acetons eingegangen 
werden. Vor 25 Jahren habe ich gezeigt 1 ), dass kohlenhydrat¬ 
freie Eiweisskost auch beim gesunden Menschen zur Acetonurie 
führt. Für dieses Phänomen ergab sieb in den letzten Jahren 
die Deutung, dass auch hier nicht Kohlenhydrate genug verfügbar 
sind, damit die Fette ganz verbrennen können, also bis C0 2 
I und H 2 0, sie bleiben aut der Oxydationsstufe etwa des Acetons 
stehen. W T erden nun aber dem gesunden Menschen sehr grosse 
Mengen von Fleisch gegeben, so verhindern oder vermindern sie 
die Entstehung von Aceton. 2 ) Nun zeigt Felix Rosen thal in 
einer Arbeit aus meinem Laboratorium, dass zu dieser Aceton¬ 
verminderung in erster Reihe Fleisch, viel weniger Casein, Eier¬ 
eiweiss, Thymus 3 ) geeignet waren. 

So finden wir eine ähnliche Skala der Eiweisskörper in ihrem 
Vermögen die Verfettung zu verhindern, wie bei der Verminderung 
der Acetonurie. 

Auch in dieser letzteren Funktion ist es nach den Roseo- 
thal’schen Ausführungen das Nächstliegende, die Kohlenhydrat¬ 
produktion der betreffenden Eiweissstoffe, und zwar nicht in bezug 
auf die prosthetischen Kohlenhydratgruppen, sondern wohl mehr 
in bezug auf die Bildung von Kohlenhydraten aus Monamino- 
säuren oder OxyaminosäureD in Parallele zu setzen mit ihrer 
antiacetonurischen Leistung. 

So entsteht die Vorstellung, dass die Verfettungsverhütung 
wenigstens in einer Hanptrichtung durch das Fleisch in ganz 
ähnlicher Weise zustande kommt, wie nach Fütterung mit nativen 
Kohlenhydraten, dass die Fleischfütterung in einer wesentlichen 
Beziehung eine Kohlenhydratdarreichung auf Umwegen darstellt. 
Die Brücke von der Verfettungshinderung durch Kohlenhydrate zu 
der durch Eiweiss ist zum Hauptteil gebildet durch jene Bausteine 
des Eiweisses, welche eine Umwandlung in Kohlenhydrate er¬ 
fahren können. 

Herrn Gebeimrat Prof. Dr. Filebne danke ich zum Schlüsse 
für die Güte, mit der er mir wie stets gestattete, die Tierversuche 
in seinem Institute auszufübren. 


Aus Laboratorium und Krankenbaracke des Elbtunnel¬ 
baues in Hamburg. 

Versuche über die Prophylaxe der Pressluft¬ 
krankheit. 

Von 

/ Dr. A. Bornstein, 

Hoppe-Seyler und Paul Bert haben bekanntlich festge¬ 
stellt, dass die wichtigste Gruppe der unter dem Sammelnamen 
„Caissonkrankheit“ oder „Pressluftkrankheit“ bekannten Er¬ 
scheinungen nicht während des Aufenthaltes in komprimierter 
Luft, sondern beim oder nach dem Verlassen der mit Pressluft 
gefüllten Räume — bei oder nach der Dekompression — auftritt. 
Diese „Dekompressiouskrankheit“ kommt dadurch zustande, dass 
in den mit verdichteter Luft gesättigten Organen beim Uebergang 
zum Atmosphärendruck'Luftblasen frei werden, genau wie in einer 
Selterflascbe. wenn man den Druck ablässt. Es hat sich ferner 
herausgestellt, dass die freiwerdenden Gase im wesentlichen aus 
Stickstoff bestehen, dass also von den im Körper absorbierten GaseD 
der Stickstoff für die Entstehung der Dekompressionskrankbeit in 
allererster Linie in Frage kommt. 4 ) 

Um das Auftreten dieser Luftblasen zu vermeiden, hat man 


1) Rosenfeld, Ueber die Entstehung des Acetons. Deutsche med. 
Wocbenschr., 1885, Nr. 40. 

2 ) Rosenfeld, Die Grundgesetze der Acetonurie und ihre Be¬ 
handlung. Zentralbl. f. innere Med., 1895, Nr. 51. 

3) Betreffs der Thymus müsste noch untersucht werden, ob nicht 
mitgefütterte Thyreoidea eine Rolle spielt. 

4) Paul Bert, Pression baroinetrique. Paris 1878. 
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die Dekompressioo sehr langsam vorgenommen, wodurch dem in 
den Organen absorbierten Stickstoff Gelegenheit gegeben wird, 
auf seinen natürlichen Ausscheidungswegen — da9 sind im wesent¬ 
lichen die Lungen — den Körper zu verlassen, ehe es zu einer 
Bildung von Luftblasen kommen kann. Um diesen Zweck zu 
erreichen, sind gegenwärtig zwei Methoden üblich, die gleich¬ 
förmige Ausschleusung und die von Haldane angegebene. 

Bei der gleichförmigen Dekompression in der von v. Schrötter 
angegebenen Form wird der Druck in der Schleuse des Caissons 
(sobald der angewandte Druck den Atmosphärendruck um mehr 
als 1,5 Atmosphären übersteigt) allmählich und völlig gleich¬ 
mäßig erniedrigt und zwar so, dass in 20 Minuten der Druck 
jeweils um 1 Atmosphäre fällt. Bei dieser Art der Dekompression 
sollen nach v. Schrötter ernsthafte Erkrankungen nicht mehr 
Torkommen. 

Haldane 1 ) geht bei seiner Methode der „etappenweisen 
Dekompression“ von folgenden Ueberlegungen aus: Damit der im 
Körper absorbierte Stickstoff durch die Lungen ausgescbieden 
werde, muss überhaupt erst einmal eine Druckdifferenz vorhanden 
sein: Je grösser die Druckdifferenz von Anfang an ist, desto 
schueller wird der Stickstoff ausgeschieden werden. Es muss 
also schon am Anfang der Dekompression eine Druckdifferenz 
geschaffen werden, die möglichst gross, aber immerhin noch so 
klein sein soll, dass das Auftreten von Luftblasen mit Sicherheit 
vermieden wird. Haldane gibt dann auf Grund verschiedener 
Ueberlegungen und Versuche an, dass man den Druck am Anfang 
sofort auf die Hälfte erniedrigen soll, auf diesem halben Druck 
eine gewisse Zeit — für die er noch besondere Bestimmungen 
gibt — verharren, dann wieder auf die Hälfte des noch vor¬ 
handenen Drucks herabgehen soll usw., bis man beim Atmosphären- 
druck angelangt ist 

Eine dritte Methode, die jedoch noch nicht angewandt worden 
ist, war von Zun tz 2 ) vor mehr als 10 Jahren angegeben worden. 
Zuntx sacht durch Atmung von reinem Sauerstoff bei der De¬ 
kompression eine möglichst grosse Tensionsdifferenz zu schaffen, 
am so die Ausscheidungen des Stickstoffs zu beschleunigen, ln 
der Tat würde auf diese Art die grösste überhaupt mögliche 
Spanoongsdifferenz zwischen dem Stickstoff des Körpers und dem 
der Lunge zustande kommen, ohne dass eine Bildung von Gas¬ 
blasen tu befürchten wäre. 

Gegen diese Methode ist — besonders von Haldane und 
seinen Mitarbeitern — der Ein wand erhoben worden, dass reiner 
Sauerstoff an sich schon in Konzentrationen von 1,5 Atmosphären 
gesundheitsschädlich sei. v. Schrötter 3 ), der sich der Zuntz- 
acben Methode mit grosser Liebe angenommen hat, hat deswegen 
»orgeschlagen, den Sauerstoff mit anderen indifferenten Gasen, wie 
Wasserstoff oder Methan zu verdünnen, wodurch allerdings die 
für das Verständnis gewöhnlicher Arbeiter schon nicht einfache 
Methode noch mehr kompliziert würde. 

Ich glaube jedoch zeigen zu können, dass der Einwand der 
Giftigkeit konzentrierten Sauerstoffs nicht stichhaltig ist, und dass 
daher auch Aenderungen der Zuntz’schen Methode meist unnötig 
sind. Ich habe nämlich an mir selbst zahlreiche Versuche bei einem 
absoluten Druck von 3 Atmosphären mit Atmung eines 90 bis 
95 pCt. 0 2 enthaltenden Gasgemisches angestellt, die ich bei 
körperlicher Ruhe sowohl wie bei Arbeit schliesslich bis 48 Minuten 
ausgedehnt habe, ohne dass irgendwelche subjektive oder objektive 
Beschwerden aufgetreten wären. Nachdem dies einmal feststand, 
Jabe ich die Sauerstoffatmung bei einer Anzahl Arbeiter während 
der Dekompression angewandt; nachteilige Folgen sind nie be¬ 
ritt worden. 

Auch bei schwerer Arbeit scheint Sauerstoffatmung in kom- 
pnmierter Luft gut vertragen zu werden. Bei einem Brand in 
«ea Presslufträumen des Elbtunnelbaues im Juni 1909 stiegen 
2 Ingenieure bei einem Gesamtdruck von 3 Atmosphären mit den 
«kannten Dräger’schen Sauerstoffapparaten ein und blieben etwa 
w Minuten in Pressluft. Leider wurde eine Analyse der Atem- 
gaae versäumt, so dass der Wert dieser Beobachtung nicht zahlen- 
^ig ausgedrückt werden kann. 

Kann es nun durch unsere zahlreichen Versuche als sicher 
^gestellt gelten, dass Sauerstoffatmung bei 3 Atmosphären Druck 
«ne Schaden genügend lange, d. h. 20— 30 Minuten, aufrecht er- 
«Iteu werden kann, so lässt sich Sauerstoff zur Dekompression 


bei Arbeiten bis zu 6 Atmosphären Druck verwenden — also bis 
zu den höchsten praktisch in Frage kommenden Drucken. Man 
braucht nämlich nur — was man nach Haldane unbedenklich 
kann — momentan von 6 auf 3 Atmosphären zu dekomprimieren 
und dann die Sauerstoffatmung zu beginnen. 1 ) 

Die Sauerstoffatmung während (oder auch vor) der Dekom¬ 
pression ist nun nicht nur völlig gefahrlos, sondern sie ist auch, 
wie Zuntz dies richtig theoretisch gefolgert hat, in praxi gnt 
geeignet zur Prophylaxe der Dekompressionskrankheit. Ich habe 
eine Anzahl gegen Pressluft empfindlicher Arbeiter, die nach jeder 
Dekompression an Gliederschmerzen litten, Sauerstoffatmung 
während des Ausschleusens unter Aufsicht eines Wärters ver¬ 
ordnet; diese Arbeiter sind (mit Ausnahme eines einzigen) nach 
dem Ausschleusen mit Sauerstoff von ihren Beschwerden verschont 
geblieben. Als bestes Beispiel kann ich mich selbst anführen. 
Während ich nämlich ohne Sauerstoff jeden Aufenthalt in Press¬ 
luft von 8 Stunden Dauer (bei 3 Atmosphären Druck) regelmässig 
mit mittelschweren Erscheinungen (Gliederschmerzen, leichten Atem¬ 
beschwerden) büssen muss, war ich nach den obenerwähnten 
Versuchen mit Sauerstoffatmung völlig beschwerdefrei. 

Allerdings muss zugegeben werden, dass der Anwendungs¬ 
bereich der Sauerstoffatmung relativ beschränkt ist. Wenn, wie 
beim Elbtunnelbau, zeitweise 500—600 Arbeiter in Pressluft be¬ 
schäftigt werden, und man dazu noch mit einem starken Wechsel 
des Arbeitermaterials zu tun hat, so ist es praktisch unmöglich, 
die Sauerstoffatmung durchzuführen. Zum Einüben und — was 
äusserst wichtig ist — zur Ueberwachung der Atmung wäre ein 
so erheblicher Aufwand an Sanitätspersonal nötig — abgesehen 
von den Kosten für den Verbrauch an Sauerstoff und Kali, sowie 
für Instandhaltung der Atmungsapparate —, dass der Bauunter¬ 
nehmer ökonomischer wirtschaften könnte, wenn er an Stelle der 
Sauerstoffatmung die Schleusungszeiten entsprechend verlängern 
würde. Dagegen scheint mir im Einzelfalle, namentlich wenn 
man es mit Leuten zu tun hat, die, wie die Taucher, jahrelang 
ihren Beruf ausüben und sich deshalb in die Technik der Atmung 
leichter hineinfinden können, die Sauerstoffatmung von grosser 
Bedeutung zu sein. 

Was nun die gleichförmige und die etappenförmige Dekom¬ 
pression anbelangt, so bot das selten grosse Arbeitermaterial des 
Hamburger Elbtunnelbaus Gelegenheit, die Methoden praktisch zu 
vergleichen. Es wurde dazu ein Teil des Winters 1909/10 ge¬ 
wählt, weil der Arbeiterbestaud, wegen der besonderen Verhältnisse 
im Baugewerbe, im Winter sehr viel gleichmässiger und beständiger 
ist als im Sommer. Es wurden immer Perioden von etwa 2 Wochen 
gewählt, während welcher die beiden Schleusungsarten mitein¬ 
ander ab wechselten. Um einen möglichst strengen Vergleich zu 
haben, wurde folgendermaassen verfahren: Während der einen 
Periode wurde die gleichförmige Dekompression angewandt und 
zwar (bei etwa 2 Atmosphären Ueberdruck) mit einer Geschwindig¬ 
keit von 1 Atmosphäre in 20 Minuten. In der zweiten Periode 
wurde die absolut auf die Ausschleusung verwandte Zeit (also 
z. B. bei 2 Atmosphären Ueberdruck 40 Min.) nicht verändert, 
jedoch die Hälfte des Ueberdrucks am Anfang der Dekompression 
in einem Zeitraum von etwa 1 Minute „Hahu ganz offen“ abge¬ 
lassen. Es schien mir nun aber zweckmässig, nicht, wie Haldane 
angegeben, auf diesem Druck auszuharren, bis die Spannungs¬ 
differenz zwischen Aussenluft und Organismus geringer geworden 
war, sondern die durch das schnelle Ausscbleusen erhaltene 
Spannungsdifferenz — die übrigens, der Vorsicht halber, etwas 
geringer gewählt war, als Haldane angab — aufrecht zu er¬ 
halten. Zu diesem Zwecke wurde dann gleichmässig weiter aus¬ 
geschleust und zwar jetzt, um die absolute Ausschleusungszeit 
gleich der der Versuchsperiode zu erhalten, in 40 Minuten pro 
Atmosphäre Druckdifferenz. 

Zur Kontrolle dafür, dass die vorgescbriebenen Ausscbleusuugs- 
zeiten auch wirklich eingehalten wurden, war ein Barograph an 
der Schleuse angebracht, auf dem, nach Art eines Kymographions, 
der jeweils herrschende Druck in einer leicht ausmessbaren Kurve 
aufgezeichnet wurde. 

Das Resultat dieser Versuche zeigt die beifolgende Tabelle 1. 

Die Arbeiterzahl ist während der ganzen Versuchsdauer 
ziemlich gleich geblieben. Es geht aus der Tabelle hervor, dass 
die Dekompression nach dem Haldane’schen Prinzip in der Tat 


ly ^ g345 ff*°^ r ^ 0 ^* Damant und Haldane. Journal of Hygiene, 

S Fortschritte der Medizin, 1897, Nr. 16. 

“^nationaler Hygienekongress, Berlin 1907. 


1) Dass sehr lange fortgesetzte 0*-Atmung schon von 1,2 Atmo¬ 
sphären an schädlich ist, kann ich durch Tierversuche bestätigen. Für 
den Menschen dürfen, wie weitere Selbstversuche lehrten, die angegebenen 
Zeiten nicht überschritten werden. 
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im Mittel bessere Resultate gibt: Während die gleichförmige Atis- 
schleusung im Mittel pro Tag 1,05 Kranke liefert, liefert die 
Haldane’sche Form 0,82 Kranke. 


Tabelle 1. 


Datum 

Schleusnngs- 
art i 

1 Aibeiter- 
zahl 

Erkran¬ 

kungen 

I pro Tag 

1 Erkrankungen 

2. XI.— 21. XL 1909 

Haldane 

526 

15 

0,94 

22. XI.—5. XII. 1909 

gleichförmig 

528 

17 

1,21 

6 . XII.—23.XIL 1909 

Haldane 

529 

12 

0,67 

24. XII. 1909-8.1.1910 

gleichförmig 

529 

14 

0,88 

9. L—22. I. 1910 

Haldane 

536 

12 

0,86 


Das ist sicher eine nicht zu unterschätzende Verminderung 
der Morbidität. Sie durfte genügen, um das mit so einfachen 
Mitteln durchführbare Haldane’sche Verfahren überall beim 
Tunnelbau mit Pressluft zu empfehlen, Dennoch lässt es sich 
aber nicht verhehlen, dass durch das Verfahren beim Menschen 
nicht im entferntesten das erreicht worden ist, was Haid an e 
und seine Mitarbeiter im Tierexperiment gewonnen haben. Es 
drängt sich so unwillkürlich die Frage auf: Sind bei der 
Haidane’schen Dekompression noch Faktoren wirksam, die der 
Ausscheidung des Stickstoffs aus allen oder aus gewissen Orgauen 
entgegenarbeiten? Und ist diese Wirkung beim Menschen viel¬ 
leicht stärker ausgesprochen als bei den von Haid an e benutzten 
Ziegen? 

Mit der Haidane’schen Ausschleusung ist jedenfalls immer 
ein starker Temperaturabfall verbunden. Derselbe muss natürlich 
je nach der Grösse des Druckabfalls verschieden sein; in unseren 
Versuchen betrug er im allgemeinen 4—6° C. Dass mit einer 
solchen Temperaturänderung auch Aenderungen in der Blutver- 
teilung eintreten, ist zweifellos. Man kann das leicht an den 
gleichzeitigen Aenderungen des Blutdrucks bemerken, für die ich 
nur ein Beispiel gebe. 

Heilgehülfe H. bei 2 Atmosphären Ueberdruck liegend Blut¬ 
druck systol. 121 mm, diastol. 88 mm Hg. In einer Minute auf 
1 Atmosphäre Ueberdruck ausgeschleust liegend Blutdruck systol. 
139 mm, diastol. 101 mm Hg. 

Nun ist diese Kältewirkung bei den Arbeitern, die 8 Stunden, 
zum Teil in grosser Hitze, gearbeitet haben, eine noch viel inten¬ 
sivere. Die Leute kommen zum grossen Teil schweissbedeckt in 
der Schleuse an, grösstenteils „bis auf die Knochen nass“ nicht 
nur vom Schweiss, sondern auch von dem gelegentlich eindrin¬ 
genden Wasser. Unter diesen Umständen wird also die Kälte¬ 
wirkung auf die Blutverteilung besonders stark zum Ausdruck 
kommen können. 

Der durch die Lungen ausgeschiedene Stickstoff wird ja 
durch das Blut erst von den Organen nach der Lunge befördert. 
Je mehr Blut durch die Organe strömt, desto schneller wird der 
überschüssige Stickstoff aus dem betreffenden Organ ausgewaschen. 
Es wird zwar, wie ich jüngst gezeigt habe 1 ), die in der Zeiteinheit 
ausgeschiedene Stickstoffmenge durch Kältewirkung nicht wesent¬ 
lich beeinflusst, dennoch muss man aber annebmen, dass durch die 
geänderte Blutverteilung aus den inneren Organen mehr, aus den 
peripheren weniger Stickstoff ausgeschieden wird. In den peri¬ 
pheren Organen, insbesondere den Extremitäten, haben nun aber 
70—§OpCt. aller Dekorapressiouserkrankungen ihren Sitz, die 
Stickstoffausscheidung aus diesen Organeu wird also durch die 
Kältewirkung bei der Haidane’schen Dekompression im ungün¬ 
stigen Sinne beeinflusst. Dass Haldane bei Ziegen so günstige 
Resultate erhalten hat, erklärt sich dann zum Teil aus der Tat¬ 
sache, dass die Regulation der Wärme und der Blutverteilung bei 
diesen nichtschwitzenden Tieren eine andere ist als beim Menschen 2 ). 
Man wird ferner —- worauf Herr Gebeimrat Zuntz mich beson¬ 
ders aufmerksam machte — zu berücksichtigen haben, dass die 
Ziege einen viel grösseren Verdauungstractus besitzt, dessen Arbeit 
mehr als die Hälfte der gesamten Wärme erzeugt. Es spielt also 
bei Ihnen die Zirkulation in den Extremitäten eine viel geringere 
Rolle als beim Menschen. 

Ehe ich weiter über die Versuche berichte, die zur Erprobung 
anderer prophylaktischer Möglichkeiten dienten, möchte ich einige 
theoretische Bemerkungen einschalten, die jedoch für die prakti¬ 
schen Verhältnisse von grosser Bedeutung sind. 


1) Pflüget’s Archiv, Bd. 1S2, S. 317. 

2) Um die Kältewirkung zu mindern, erhält jeder Arbeiter bei der 
Dekompression eine wollene Decke. 


Es war Zuntz, der zuerst eine Berechnung anstellte, wie 
lange es wohl dauert, bis der Körper nach dem Betreten der 
Presslufträume einigermaassen mit Stickstoff gesättigt ist. Er 
ging dabei von der schon erwähnten Ueberlegung aus, dass der 
Stickstoff von den Lungen aus durch das strömeude Blut nach den 
Organen gefördert wird — und umgekehrt bei der Dekompression 
in gleicher Weise der Stickstoff aus den Organen nach der Lunge 
zurückgeschafft wird. Die von Zuntz angegebene Rechnung 
ist von späteren Autoren, insbesondere von Haldane, nur in 
unwesentlicher Weise modifiziert worden, iudem besonders ver¬ 
schiedenen neuentdeckten Tatsachen Rechnung getragen wurde, 
so der Feststellung, dass die Blutmenge kleiner ist, als man 
früher annahm und namentlich der Tatsache, dass Fette und 
Lipoide sechsmal höheres Absorptionsvermögen für Stickstoff haben 
als Blut. Daraus berechnet Haldane eine Vermehrung des Stick¬ 
stoffgehaltes des Körpers um etwa 1 Liter pro Atmosphäre Druck¬ 
differenz, eine Zahl, die zu den neuerdiDgs von mir direkt ge¬ 
messenen Stickstoffwerten recht gut stimmt, während der jüngst 
von Plesch') berechnete Wert von 600 ccm N pro Atmosphäre 
wohl meist etwas zu niedrig ist. Haldane berechnet nun, indem 
er schematisch annimmt, dass dieser Stickstoff gleichmässig im 
Körper verteilt ist, dass beim Menschen eine ziemlich vollständige 
Sättigung nach etwa 5 Stunden erreicht ist. Ich möchte, von 
der Annahme ausgehend, dass nur ein relativ geringer Teil des 
Blutes durch die fettreichen Organe (Panniculus adiposus und 
Zentralnervensystem) fliesst, annebmen 2 ), dass gewisse Organe, 
wie Lungen, Herz, Leber, Nieren schon nach wenigen Minuten 
mit Stickstoff gesättigt sind, dass aber die fettreichen Teile des 
Körpers und als solche auch die weisse Substanz des Zentral¬ 
nervensystems und der peripheren Nerven mit ihrer spärlichen 
Blutversorgung erst nach sehr viel längerer Zeit — sicher nicht 
vor 7—9 Stunden — einigermaassen gesättigt sind. 

Jedenfalls kann aber die jüngst von Plesch geäusserte An¬ 
sicht, dass die Sättigung schon in etwa einer Stunde sich vollzieht, 
nicht anerkannt werden. Abgesehen d.tvoo, dass ich die experi¬ 
mentellen Beweise in Händen zu haben glaube, dass diese Sättigung 
sich sehr viel langsamer vollzieht, sprechen alle klinischen Beob¬ 
achtungen dagegen. Es müsste als ein ärztlicher Kunst¬ 
fehler bezeichnet werden, wollte man einem Arbeiter 
gestatten, sich nach einem Aufenthalt von 8 Stunden 
in Pressluft mit der gleichen Schnelligkeit zu dekom- 
primieren, die er nach einem Aufenthalt von 1 — 2 Stunden 
noch verträgt. Die Tatsache, dass der Aufenthalt in Pressluft 
auch nach 2—4 Stunden noch nicht das Maximum seiner Gefähr¬ 
lichkeit für den Menschen erreicht hat, ist so sichergestellt, dass 
alle Theorien und Berechnungen sich nach ihr richten müssen, 
wenn sie auf festem Boden stehen wollen. Wenn man — wie 
wir alle es tun — von der Stickstofftheorie ausgeht, so kann 
man, wie oben ausgefübrt, die Theorie gut mit den klinischen 
Beobachtungen in Uebereinstimmung bringen. Bei der Wichtig 
keit des Faktums muss ich jedoch kurz einige Beispiele geben, 
und ich beginne mit dem, was ich am eigenen Körper gespürt 
habe. Alle Angaben beziehen sich auf einen Ueberdruck von 
2 Atmosphären. 

Nach einem Aufenthalt bis zu 50 Minuten dekomprimiere ich 
mich mit einer Schnelligkeit von 1 Atmosphäre in 10 Sekunden, 
ohne jemals Beschwerden gespürt zu haben. Ich vermindere den 
Druck um 1 Atmosphäre io 5 Minuten, wenn ich 1—2 Stunden, 
in 10 Minuten, wenn ich 2—8 Stunden, in 20 Minuten, wenn ich 
4—5 Stunden mich in Pressluft aufgebalten habe, wobei ich immer 
frei von Beschwerden bleibe; vielleicht verspüre ich unter der 
zuletzt genannten Bedingung gelegentlich ein leichtes Ziehen in 
den Gliedern. Wenn ich mich aber nach einem Aufenthalt von 
7—8 Stunden in 20 Minuten pro Atmosphäre dekomprimiere, so 
bin ich sicher, nach 1 — Vj 2 Stunden spätestens Zeichen einer 
mittelschweren „Pression“ zu spüren: stärkere Gliederschmerzen, 
Brustschmerzen und Atemnot, letzteres namentlich beim Treppen¬ 
steigen. 

Ein zweites Beispiel: Der leitende Ingenieur des Hamburger 
Staates hielt sich meist nur 2—3 Stunden in Pressluft auf, wobei 
er sich wohl fühlte. Als aber ein besonderer Umstand einmal 
seine Anwesenheit während 10 Stunden erforderte, erkrankte er 
10 Minuten nach Verlassen der Schleuse mit heftigster Pression 
in den Gliedern. 


1) Berliner klin. Wocbenschr., 1910, No. 16. 

2) Auf die Einzelheiten der Rechnung werde ich bei einer ausführ¬ 
lichen Publikation zurückkommen. 
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Ein letztes Beispiel: Ehe wir die Arbeiter die volle Acht- 
stondenscbicht in Pressluft machen lassen, werden sie versuchs¬ 
weise zuerst nur 4 Stunden in Pressluft beschäftigt. Es erkranken 
dann viele, die es sehr gut 4 Stunden in Pressluft ausgehalten 
haben, nach der ersten Achtstnndenschicht. 

Diese Beispiele mögen genügen. Ich könnte sie noch beliebig 
vermehren, und jeder, der praktische Erfahrungen gesammelt hat, 
wird weitere hinzufügen können. Sie rechtfertigen jedenfalls die 
Unterschiede, die die Reglements der verschiedensten Völker je 
nach der Länge der Arbeitsschichten statuieren und verbieten uns, 
eine Sättigung schon nach einer, selbst nach 4 Stunden an- 
zuoehmen. 1 ) 

Umgekehrt wird man annehmen müssen, dass bei der De¬ 
kompression ein völliger Ausgleich erst nach etwa 8 Stunden 
stattgefunden haben kann. Es lässt sich experimentell allerdings 
nacbweisen, dass von dem Stickstoffüberschuss in einer halben 
Stunde schon etwa die Hälfte ausgeschieden ist; doch wird die 
Ausscheidung später immer langsamer, je mehr der Stickstoffüber¬ 
schuss sich verringert. Alle prophylaktischen Maassnahmen bei 
der Dekompression werden darauf gerichtet sein müssen, diese 
Stickstoffausscheidung möglichst zu beschleunigen. Bei einigen 
dieser Maassnabooen habe ich 2 ) die Stickstoffausscheidung verfolgt; 
ich stelle die beobachteten Werte, zusammen mit den Ausführungen 
von Zuntz und Haldane über ihre Methode, in der folgenden 
kleinen Uebersicbt zusammen; dieselbe gilt für Arbeiten von etwa 
2 Atmosphären Ueberdruck. 

Die Stickstoffmenge, die bei gleichförmiger Ausschleusung in 
einer Minute ausgeschieden wird, wird bei 

der Haldane’schen Methode in etwa 0,5 —0,6 Minuten 

„ Zuntz’achen „ „ „ 0,35 „ 

„ forcierten Atmung „ „ 0,5 —0,9 „ 

leichter, körperlicher Arbeit „ „ 0,2 —0,25 „ 

schwerer „ „ ,, „ 0,1 —0,2 „ 


Wt sehen daraus, dass körperliche Arbeit wie kein 
anderes Mittel in der Lage ist, die Ausscheidung des 
Stickstoffs zu begünstigen. Man wird diesen Effekt noch 
vergrojsern können, indem man körperliche Arbeit mit dev 
ffaJdaue’schen, unter Umständen auch mit der Zuntz’schen 
Methode kombiniert. 

Leider war dieser alle anderen Mittel überragende Effekt der 
körperlichen Arbeit durchaus nicht von Anfang an vorauszusehen, 
leb stand im Gegenteil anfangs unter dem Banne der Bohr’scben 
Anschauung von der relativ geringen Wirkung der körperlichen 
Arbeit auf das Herzscblagvolumen — und damit auch auf die 
Stickstoffausscheidung. Als ich mich aber durch Versuche von 
4er grossen Wirksamkeit dieses einfachen Mittels überzeugt hatte, 
da waren die Schleusen schon eingebaut und die Anlage von 
Arbeitsapparaten — z. B. eines Trottoir roulant — in den Schleusen 
war nicht mehr möglich. Dennoch habe ich noch Gelegenheit 
gehabt, den Einfluss der Arbeit zu untersuchen, nur wurde die Arbeit 
nicht während, sondern unmittelbar nach dem Ausschleusen von 
den Arbeitern geleistet. 

Während nämlich die Schleusen anfangs auf ebener Erde 
standen, so dass beim Verlasssen der Schleusen die Arbeiter sofort 
in ihre Umkleidebaracken traten, war es vor einigen Monaten 
möglich, die Schleusen in den Tunnel hineinzulegen, so dass die 
Arbeiter nach Verlassen der Schleuse erst eine 25 m hohe Treppe 
hinanfzusteigen hatten, ehe sie ihren Umkleideraum betraten. Es 
also eine recht kräftige, körperliche Arbeit von den Arbeitern 
^ade in dem Augenblick geleistet, wo sie auf Atmosphärendruck 
angekommen waren, wo also die Spannungsdifferenz zwischen dem 
- behalt des Körpers und der Aussenluft — wie wir aus den 
Rechnungen Haldane’s wissen — am grössten war. ln diesem 
günstigen Augenblick setzte die körperliche Arbeit ein, und man 
nute von ihr erwarten, dass sie einen nicht unbedeutenden Teil 
überschüssigen Stickstoffs zur Ausscheidung bringen würde. 

5 . diese Vermutung richtig war, lehrt die folgende Morbiditäts- 
(Tabelle 2) 

i km- Ze '^ ^ e8e Tabelle, dass während der letzten Perioden die 
Arb’t Ür ? eo ‘ß er a * 8 die Hälfte gesunken ist, trotzdem die 
01 ■ die geleistet wurde, zwar recht kräftig, aber auch nur von 

ßir ^ Dmerku °e Ri der Korrektur. Wie Herr Kollege Plesch 
Di s ku^ enS J Ürdi « erweise mitteilt, bat auch er sich anlässlich einer 
l: , ; 4 °, n Kongresses für innere Medizin 1910, deren Publikation 
w erfolgt ist, dieser Ansicht angeschlossen. 
s - auch Pflüger’s Archiv, Bd. 132, S. 807. 


kurzer Dauer war. Mau ist zweifelsohne berechtigt, von einer 
systematischen Anwendung körperlicher Arbeit beim Ausscbleusen 
noch viel bessere Resultate zu erwarten, und wir halten uns 
nach unseren experimentellen wie praktischen Er¬ 
fahrungen für berechtigt, die körperliche Arbeit als 
das wichtigste und sicherste Hilfsmittel bei der Dekom¬ 
pression aufs wärmste zu empfehlen. 

Tabelle 2. 


Datum 


Arbeiter¬ 

zahl 1 ) 


Erkrankungen 


527 

56 

3.37 

529 

43 

2,13 

536 

17 

2,26 


Auf 1000 Ar¬ 
beiter pro Tag 
Erkrankungen 


f Nachdem Aus¬ 
schleusen 
’ keine körper¬ 
liche Arbeit 


Wegen baulicher Aeuderungen war während dieser Zeit 
eine Kontrolle der Schleusungszeiten unmöglich. 


407 

4 

0,39 


338 

17 

1,80 

0,87 

[ Nach dem 

328 

4 

> Ausscbleusen 

162 

4 

1,79 

i Treppen- 
1 steigen 

112 

1 

0,59 

' 


Digitized b' 


Google 


5. XI. bis 

5. X1L 1909 

6 .XII. 1909 bis 

8 . I. 1910 

9. I. bis 

22. I. 1910 

23. I. bis 

6 . II. 1910 

7. II- bis 

3. III. 1910 

4. 1U. bis 
;31. III. 1910 

1. IV. bis 

14. IV. 1910 

15. IV. bis 

28. IV. 1910 

29. IV. bis 
11 . V. 1910 


1) Da auch am Sonntag gearbeitet wurde, hat man diese „mittlere 
Arbeiterzahl“ mit der Anzahl der Tage zu multiplizieren, um die Zahl 
der Arbeiterschichten zu erhalten. 

Ob allerdings bei Arbeiten unter sehr hohem Druck (4 bis 
6 Atmosphären) die Wirkung der körperlichen Arbeit eine ebenso 
gute ist, wie in unseren Versuchen, bedarf einer besonderen Prüfung. 
Es ist theoretisch nicht unwahrscheinlich, dass die bei höheren 
Drucken häufiger auftretenden schweren Erscheinungen, insbesondere 
die vom Zentralnervensystem ausgehenden, weniger günstig beein¬ 
flusst werden, da die Sticksfoffausscheidung aus diesen Organen 
weniger durch die körperliche Arbeit begünstigt werden dürfte 
wie die Ausscheidung aus den Extremitäten. Bei unserem Material 
sind etwa 50 pCt. weniger schwere Erkrankungen bei körperlicher 
Arbeit vorgekommen als ohne Arbeit; doch ist das Material zu 
gering (19 Fälle ohne Arbeit, 5 Fälle mit Arbeit), um daraus 
Schlüsse zu ziehen. Einer experimentellen Bearbeitung erscheint 
die Frage nicht unzugänglich, Versuche darüber sind in Vor¬ 
bereitung. 


Aus dem pathologisch - anatomischen Institut des 
städtischen Krankenhauses in Christiania (Vorstand: 

Prosektor E. H. Hansteen). 

Welche Organveränderungen bewirken grosse 
subcutane Kochsalzinfusionen? 

Von 

Sofas WiderÖe, Assistenzarzt. 

Sowohl die subcutanen als die intravenösen Kocbsalzinfusionen 
haben schon längst Bürgerrecht in der Therapie gewonnen. So¬ 
wohl die Chirurgen wie die Mediziner sind darüber einig dass 
die Kochsalzinfusionen bei vielen krankhaften Zuständen unent¬ 
behrlich sind. Bei Collapszusländen, bei Diarrhöen etc. leisten 
uns, wie bekannt, die Infusionen grosse Dienste. 

Es stellt sich aber hier, wie bei anderen therapeutischen 
Eingriffen, die Frage: Wirken die Infusionen nur therapeutisch 
günstig, haben sic nicht auch Nebenwirkungen, die man kennen 
müsse, um nicht den Patienten Schaden zu bringen? 

Diese Frage ist in der Medizin nicht sehr bearbeitet 

Ioni allgemeinen glaubt man dass die Infusionen physiologi- 
sehen Kochsalzwassers keine schädlichen Wirkungen hervorrufen 
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Die Beobachtungen Rössle’s 1 ) sprechen doch dafür, dass 
grosse Infusionen degenerative Veränderungen im Herzmuskel be¬ 
wirken können. 

Da indessen diese Herzmuskeldegeneration bei kachekti- 
schen, ausgebluteten Kranken beobachtet worden sind, meint 
J. Plesch 2 ), dass es gar nicht bewiesen ist, dass die Kochsalz¬ 
infusionen die Ursache der von Rössle gefundenen Herzmuskel¬ 
trübung sind. Und Plesch findet ausser in bezug auf diese Fälle, 
„dass in der ganzen einschlägigen Literatur über die Unschädlich¬ 
keit der Kochsalzinfusionen Einigkeit herrscht“. 

Jüngst hat Hess 8 ) in seiner Arbeit über „künstliche Plethora 
und Herzarbeit“ die von Plesch ausgesprochene Meinung be¬ 
stätigt. Bei den makroskopischen und histologischen Unter¬ 
suchungen des Herzmuskels seiner Kaninchen konnte er „weder 
interstitielle noch myocarditische Veränderungen nach weisen“. 

Im Gegensätze zu diesen Resultaten habe ich Beobachtungen 
gemacht, die die von Rössle beschriebenen Befunde bestätigen. 

Um die pathologisch-anatomischen Veränderungen der täg¬ 
lichen Kochsalzinfusionen zu studieren, habe ich drei Kaninchen 
physiologisches Kochsalzwasser in steigender Menge subcutan in¬ 
jiziert. 

Aus meinem Journal notiere ich: 

Kaninchen Nr. 1. Gewicht 2950 g. Vom 14. I.—28. I. (14 Tage) 
sind subcutan 1760 g Kochsalzwasser injiziert. Gewicht beim Tode 
2630 g; starb infolge einer akuten Infektion. Bei Herz und Nieren so¬ 
wohl makroskopisch als mikroskopisch normale Verhältnisse. Ueber die 
Gewichtsverhältnisse des Herzens soll später berichtet werden. 

Kaninchen Nr. 2. Gewicht 2250 g. Nach 32 Tagen gestorben. 
5360 g Salzwasser subcutan injiziert. Mittlere Injektionsdose = 167 g 
= 7,6 pCt. des Körpergewichts. Gewicht beim Tode 2135 g. In den 
letzten zwei Tagen des Lebens war dieses Tier sehr matt uüd konnte 
sich nur mit Mühe bewegen; es zeigte eine ausgeprägte Apathie und 
Interesselosigkeit. Keine Lähmungen. 

Section: Am Rücken, wo das Wasser injiziert ist, siud kleine 
Hämorrhagicn in der Fascie, die auch ein wenig verdickt ist. Das Herz 
war sehr dilatiert, insbesondere die rechte Hälfte; die Muskulatur trübe 
und ganz schlaff. Viele und mitunter ganz grosse endocardiale Blutungen 
in den beiden Herzkammern; speziell sind diese im Septum und in dem 
vordersten Rand desselben lokalisiert. Im rechten Ventrikel sind die 
Hämorrhagien am meisten verbreitet. Ausserdem sieht man im Endo- 
cardium zerstreute gelbweisse, feine Sprenkel uud Streifen. Uebrigens 
keine makroskopische Hämorrhagien in den anderen Organen. Körper¬ 
muskulatur blass, aber normal. Das Blut ebenso normal. Blutunter- 
sucbuDgen, die im Laufe des Versuches vorgenommen waren, zeigten 
normale Verhältnisse, quantitativ und qualitativ. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine allgemeine capillare 
Hyperämie in den Lungen, Nieren und im Herzen. Ausserdem kleine 
Hämorrhagien in denselben Organen, am meisten ausgeprägt ira Herzen. 
In den NiereB eine deutliche Degeneration des Epithels in den Tubuli con- 
torti. Im Myoeardium cordis keine deutliche parenchymatöse Degene¬ 
ration, aber Oedem. 

Kaninchen Nr. 3. Gewicht 3020 g. Gestorben nach 50 Tagen. 
Das Tier war während der ersten 48 Tage gesund, in den zwei letzten 
Tagen des Lebens dagegen sehr apathisch. Konnte am letzten Tag 
nicht gehen: ohne Muskelläbmungen. Im ganzen wurden 11430g Koch¬ 
salzwasser injiziert. Injektionsdosen: 120— 1200 g. Mittel 228 g. 
p. d. = 7,9 pCt. des Körpergewichts. Todesgewicht 2770 g. 

Section: Keine Hämorrhagien im Endocardium, übrigens dieselben 
Verhältnisse wie im vorigen Fall. Das Herz war gewaltsam dilatiert; im 
Endocardium gelbweisso Streifen. 

Mikroskopisch: In Lungen, Nieren und im Herzmuskel capillare 
Hyperämie, mit kleinen Hämorrhagien. Parenchymatöse Degeneration 
wie im vorigen Fall. Die Hämorrhagien waren in diesem Falle sehr klein 
UDd spärlich. 

In allen drei Fällen war es nicht möglich, Fettdegeneration 
nachzuweisen (Sudan!). 

Die Herzen sind nach dem W. Müller’schen Gewichts¬ 
verfahren behandelt, um die eventuellen Variationen der Herz- 
grösse zu bestimmen. 

Die Resultate gehen aus der Tabelle hervor. 



1 Linker Ventrikel 

Rechter Ventrikel 


I Körpergewicht 

Körpergewicht 

Normalkaninchen. . 

1 0,93 

0,50 

Infusionskaninchen . 

0,94 

0,51 


Die Herzgrössenverhältnisse batten sich also nicht geändert. 


1) Diese Wochenschr., 1907, S. 1 1§5. 

2) Zeitschr. f. experim. Pathologie u. Therapie, 1909, Bd. 6, H. 2, 
S. 398. 

3) Deutsches Archiv f. kliu. Med.£1909, Bd. 95, S. 482. 


Zusammenfassung. 

Bei grossen subcutanen Kochsalzinjektionen gelingt es nach 
einer Zeit, die individuell verschieden ist, Kaninchen zu töten. 
Die Injektionen müssen doch ziemlich gross sein. Die ent¬ 
sprechenden täglichen Injektionsdosen bei einem erwachsenen 
Mann von 65 kg Gewicht sind in meinen Fällen 4,9 und 5,1 1. 
Die Section zeigte ein dilatiertes und schlaffes Herz, in welchem 
subendocardiale und muskuläre Blutungen nebst kleinen gelben 
endocardialen Streifen sichtbar waren. In den übrigen Organen 
waren capilläre Hyperämie, kleine Blutungen und parenchymatöse 
Degeneration vorhanden. Die Herzgrösse hatte sich wegen der 
Injektionen nicht geändert. 

Zum Schluss danke ich meinem Chef, Herrn Prosektor 
E. H. Hansteen, für die Erlaubnis, diese Untersuchungen vor¬ 
zunehmen. 


Ueber endobronchiale Therapie. 1 ) 

Von 

Dr. A. Ephraim - Breslau. 

Im vorigen Jahre habe ich in diesem Kreise meine An¬ 
schauungen über den Wert der Besichtigung der Bronchien vorge¬ 
tragen 2 )-, heute möchte ich mir erlauben, Ihnen meine Erfahrungen 
über deren örtliche Behandlung mitzuteilen. Letztere stellt ein 
altes Problem der ärztlichen Kunst dar, dessen Lösung man bis¬ 
her auf zweierlei Weise, durch Inhalationen und durch intra¬ 
tracheale Flüssigkeitseinspritzungen, versucht hat. 

Ueber den Wert der Inhalationen besteht seit Jahrzehnten 
ein Widerstreit der Meinungen, der noch bis in die letzten Jahre 
eine umfangreiche Literatur gezeitigt hat, ohne jedoch zu einer 
sicheren Entscheidung zu führen. Um eine solche zu finden, habe 
ich mich der bronchoskopischen Methode bedient. Drei Per¬ 
sonen Hess icb, nachdem sie durch Anästhesierung des Kehlkopfes 
und der Trachea für diese Untersuchung vorbereitet waren, an 
einem durch Druckluft betriebenen Inhalationsapparat, wie er in 
Ems und Reichenhall üblich ist, in 30 tiefen Atemzügen fein zer¬ 
stäubte wässerige Metbylenblaulösung inhalieren; unmittelbar darauf 
besichtigte ich Kehlkopf und Bronchien. Es ergab sich, dass in 
allen 3 Fällen die Taschenbänder, die Stimmbänder und die Inter- 
arytänoidfalte stark blau gefärbt waren, dass dagegen in 2 Fällen 
in Trachea und grossen Bronchen gar keine, im dritten nur eine 
geringe circumscvipte Blaufärbung an der medialen Wand des 
linken Hauptbronchus dicht unterhalb der Carina bestand. Dass 
der allergrösste Teil der eingeatmeten Farbstoffpartikel wieder 
ausgeatmet wird, geht daraus hervor, dass, wenn man die Patienten 
tief durch den Mund einatmen und durch die Nase ausatmen 
liess, ein vor die letztere gehaltenes weisses Tuch fast ebenso 
schnell ebenso blau wurde, wie wenn man es direkt vor den In¬ 
halationsapparat hielt. 

Auch das zweite, eben genannte Verfahren der intra¬ 
trachealen Flüssigkeitseinspritzungen prüfte ich in dieser 
Weise an 8 Patienten. Während sie sich in sitzender Stellung 
befanden, führte ich den Tubus durch die Glottis und spritzte 
dann 3 ccm Metbylenblaulösung in die Trachea. Diese floss in 
einem Tempo, dessen auffallende Langsamkeit wohl auf die Tätig¬ 
keit des Flimmerepithels zurückzufübren ist, an der vorderen 
Trachealwand in ganz schmaler Strasse herab, am in einem Falle 
gänzlich, im zweiten zum grössten Teil in den rechten, im dritten 
fast ausschliesslich in den linken Bronchus zu gelangen. Es Hess 
sich ferner feststellen, dass sie auch in den Bronchien, und zwar 
lediglich an deren medialer Wand, in schmaler Strasse in den 
Unterlappenast herabfloss, dass dagegen die Mündungen der oberen 
Aeste gänzlich unberührt blieben. 

Diese Versuche zeigen, wie ich glaube, in einwandfreier Weise, 
dass weder die Inhalation noch die intratracheale Injektion von 
Flüssigkeiten für die Behandlung der Bronchien in Frage kommen 
kann. Zwar kann man sie auf letztere Weise in den Bronchial¬ 
baum gelangen lassen, aber es ist doch weder möglich, die ge¬ 
samte Bronchialschleimbaut, noch auch einen bestimmten Teil 
derselben zu treffen, ganz abgesehen davon, dass wir annehmen 
müsseD, dass ein sehr erheblicher Teil der sehr langsam berab- 
fliessenden Arzneilösung resorbiert wird, bevor sie in die tieferen 
Broncbialabschnitte gelangt. Viel kann hieran auch nicht ge- 


1) Vortrag, gehalten in der med. Sektion d. schlesischen Gesellschaft 
f. Vaterland. Kultur zu Breslau am 10. Juni 1910. 

2) Diese Wochenschr., 1909, Nr. 43 u. 44. 
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ändert werden, wenn man — entsprechend vielfach geübtem ärzt¬ 
lichem Vorgeben — grössere Flüssigkeitsmengen injiziert und den 
Kranken bald darauf auf die zu behandelnde Seite legt; denn auch 
so ist es nicht möglich, der Flüssigkeit eine genügend bestimmte 
Direktion zu geben. 

Ein drittes Verfahren, nämlich das der Flüssigkeitsinjektionen 
durch einen in die Bronchien geführten Katheter, ist schon 
1838 von Green empfohlen und von Jacob und Rosenberg 
1U04 wiederaufgenommen worden; so gelingt es zwar, Flüssigkeit 
in die Unterlappenäste zu bringen, aber eine diffuse oder eine 
elektive Bespulung der Bronchien ist auch auf diese Weise nicht 
möglich. 

Empfehlenswerter ist ein viertes Ver/abreu, das aber auf¬ 
fallenderweise tu therapeutischen Zwecken gar nicht angewendet 
worden zu sein scheint, nämlich das der intratrachealen 
Zerstäubung. Auch dieses habe ich an 3 Personen auf broncho- 
skopiscbem Wege unter Verwendung von Methylenblaulösuug ge¬ 
prüft. Es zeigte sich, dass auf diese Weise eine völlige Bespülung 
der Trachea und des rechten Hauptbroncbus in ihrer ganzen Höhe 
und Circumferenz erreicht wird, dass dagegen der linke Bronchus 
our in sehr geringem Grade und alle oberen Aeste gar nicht ge¬ 
troffen werden. So mag dieses Verfahren für die örtliche Behand¬ 
lung der Trachea vortrefflich, für Erkrankungen im Gebiet des 
rechten Unterlappenbronchus vielleicht geeignet sein, dagegen 
erfüllt es ebenso wenig wie die Inhalationen und die oben er¬ 
wähnten Injektionsverfahren den Wunsch, in jedem geeigneten Fall 
von bronchialer Erkrankung diese örtlich behandeln zu können; 
ein Wunsch, der um so berechtigter erscheint, je mehr wir uns 
von dem Nutzen einer solchen Behandlung im Bereich der oberen 
Luftwege überzeugen, und je weniger wir von dem Nutzen einer 
interneu arzneilichen Behandlung überzeugt sind. 

Zu zeigen, dass dieser Wunsch insoweit erfüllbar ist, dass 
wir auf die Bronchialschleimbaut in mannigfacher Weise und mit 
Nauen lokal medikamentös einwirken können, ist der Zweck meiner 
heutigen Ausfuhrungen. Dagegen soll die chirurgische Behand¬ 
lung bronchialer Erkrankungen ebenso wenig berührt werden, wie 
die Frage der endobronchialen Behandlung von Erkrankungen 
der Lunge. 

Technik. 

Für die örtliche Behandlung der Bronchien kommt in erster 
Keihe der bronchoskopische Tubus in Betracht. Durch ihn 
können wir zunächst Secrete entfernen, und zwar auf verschiedene 
'leise. Für gewöhnlich geschieht dies durch Einführung eines 
düoneQ starren Rohres an die zu entleerende Stelle, durch das 
mittels einer Säugpumpe (ich benutze die Bier’sche) das Secret 
m ein zwischengeschalietes Reservoir eiugesaugt wird. Handelt 
« sich um grössere Secretmengen, so kann man die Saugkraft 
grosser evakuierter Flaschen benutzen, die man durch einen Schlauch 
mit dem Tubus verbindet. Eine Belästigung des Kranken ist damit 
nicht verbunden, ebensowenig die Gefahr einer Aspiration der 
oroncbialschleimhaut, da der Tubus weder den Kehlkopf noch 
den Bronchus luftdicht abschliesst. Ganz profuse Secretmengen 
tonn man auch nach Tieflagerung des Kopfes, wenn die Unter¬ 
suchung im Liegen vorgenommen wird, durch den Tubus zum Ab- 
Jiessen bringen; von diesem Verfahren habe ich jedoch bisher 
keinen Gebrauch gemacht. Kann man die Stelle der Secret- 
produktion nicht unmittelbar erreichen, so muss man den Effekt 
* Hustens mit der Aspiration verbinden; in dem nachher zu 
«[wähnenden Fall von Bronchiektasie habe ich die Höhle auf 
Ie * e Weise zur völligen Entleerung gebracht. 

Die Applikation von Medikamenten durch den Tubus 
iinaurch kann auf mehrfache Weise geschehen. Eingiessungen 
; 15,1 ns P r 'fzuogen sind allenfalls nur bei circumscripten Krank- 

U- Mi 60 an ? eie ‘S*» au ^ man den Tubus präzis eingestellt 
V . 8 es sich um Auftragung stark wirkender Medikamente 
^ ei J e umsc kriebene Stelle handelt, ist der Wattepinsel, sonst 
zT- h vorz “*i©hen. Man benutzt dazu lange, dünne 

^stauber, deren Spitze man unter Leitung des Auges dem 
»D oertssitz möglichst nahe bringt. Zur Einführung in die 
* r »Ppeoäste und den rechten Mittelast, falls eine solche er- 
^ « r iicü erscheint, habe ich Zerstäuber mit Mercier-förmiger 
Regung hersteilen lassen; für die Unterlappenäste eignen sich 
Wr e ° ^ orz “S e des Spray bestehen darin, dass er die 
,, ^ er Medikamente in schonendster Weise und vor allem 
Cr f ori P bewirkt. Er stellt in der Tat einen Inbala- 
fr'oee ^ ^ c i rcurosc ripter und intensiver Wirkungsweise vor. 
i a j n !?' r Döse eines Zerstäubers in einen Bronchus oder 
n Bronchialaat, so wird bei kräftiger Inspiration der Flüssig¬ 


keitsnebel den Weg in die kleinen Bronchien schon wegen seiner 
Kürze leicht zurücklegen; dazu kommt der positive Druck des 
Luftstroms, den man, ohne Schaden befürchten zu müssen, beliebig 
steigern kann. Wir haben so nicht nur die Möglichkeit, die 
kleinen, ja, wie ich glaube durch meine therapeutischen Erfahrungen 
dartun zu können, die kleinsten Bronchien medikamentös zu er¬ 
reichen, sondern wir sind so auch — im Gegensatz zu der Inha¬ 
lation und der Injektion, die ja nur mit ganz indifferenten Stoffen 
erfolgen können, — in der Lage, auch ein differentes Medi¬ 
kament in voller Dosis unmittelbar auf einen bestimmten 
Teil des bronchialen Gebiets einwirken zu lassen. 

Alle diese Maassnahmen kann man im bronchoskopischen 
Tubus unter Kontrolle des Auges vornehmen. Dass diese in vielen 
Fällen erwünscht, in manchen unerlässlich ist, braucht nicht be¬ 
sonders betont zu werden. Diesem grossen Vorzug des Tubus 
stehen Nachteile nur in geringem Grade gegenüber. Denn ich 
möchte angesichts des auf mangelhafter Information beruhenden 
Vorurteils, das noch gegen die Bronchoskopie besteht, bei dieser 
Gelegenheit nochmals ausdrücklich hervorheben, dass diese erstens 
ein absolut ungefährliches Verfahren darstellt. Sie ist ungefähr¬ 
licher als z. B. der Katheterismus der Tube, der ja unter Um¬ 
ständen eine Mittelohreiterung mit allen ihren Folgen hervorrufen 
kann. Bei der Bronchoskopie sind ähnliche Zufälle nicht nur 
nicht beobachtet worden, sondern nach menschlichem Ermessen 
auch völlig ausgeschlossen, wenn die Untersuchung nur in sach¬ 
verständiger Weise vorgenommen wird. Die einzige Gefahrs- 
raöglichkeit liegt in der unumgänglichen Anwendung der Lokal- 
anästhetica; aber auch diese lässt sich auf ein Minimum be¬ 
schränken, wenn man Cocain vermeidet und, wie ich dies seit 
langer Zeit tue, ausschliesslich die wenig giftigen Ersatzpräparate 
benutzt. Aber auch die Unbequemlichkeiten des Verfahrens lassen 
sich ausserordentlich verringern, so dass von meinen Patienten 
eigentlich nur die Anästhesierung des Kehlkopfes als unangenehm 
bezeichnet wird. Wenn man nämlich das Prinzip befolgt’), dass 
der Tubus keine Stelle berührt, die nicht vorher mittels des Spray, 
also in ganz inoffensiver Weise anästhesiert wurde, so geschieht 
die ganze Prozedur ohne irgendwie erhebliche Belästigung. Ebenso¬ 
wenig stellt Secretaspiration, Einpinselung und Einstäubung von 
Medikamenten eine Unannehmlichkeit dar; diese Manipulationen 
werden anscheinend überhaupt nicht gefühlt Dass Personen von 
ausnehmend grosser psychischer oder physischer Empfindlichkeit, 
die die Laryngoskopie als einen entsetzlichen Eingriff und die 
Besichtigung des Rachens durch Flachdrucken der Zuoge als eine 
kleine Katastrophe ansehen, sich auch über die Bronchoskopie 
beklagen werden, ist selbstverständlich. 

Um auch die geringen Unbequemlichkeiten der Bronchoskopie 
zu vermeiden, um ferner auch dem in ihr unbewanderten Arzt 
die Ausübung der endobronchialen Therapie zu erleichtern, habe 
ich zur Einstäubung von Medikamenten in die Bronchien dieses 
Instrument konstruiert, das ich als biegsamen Bronchialspray 
bezeichnen möchte. Es wird mit Hilfe einer zerlegbaren metallenen 
Leitkanüle unter Leitung des Kehlkopfspiegels durch die Glottis 
geführt und durch den Assistenten in die Trachea eingeschoben. 
Ist dies geschehen, so legt man den Spiegel weg und entfernt die 
Kanüle, deren längeres Verweilen im Munde den Patienten be¬ 
lästigen würde. Hat man den Spray dann bis in die ungefähre 
Gegend der Bifurkation geschoben, so ist es in fast allen Fällen 
möglich, durch geeignete Körperhaltung nach Belieben in den 
rechten oder linken Bronchus einzudringen. Meistens, aber nicht 
immer, gleitet das Instrument beim sitzenden Patienten in den 
rechten Bronchus; sicher geschieht das, wenn man den Kopf und 
die linke Schulter nach links neigen lässt. Bei entsprechender 
Neigung nach der rechten Seite gleitet es in den linken Bronchus, 
zumal wenn man es vom rechten Mundwinkel aus dirigiert und 
den Kopf nach rechts und hinten rotiert. 

In welcher Seite sich dann nun das Instrument in Wirklich¬ 
keit befindet, kann man sehr einfach durch die Auskultation fest¬ 
stellen. Lässt man bei Atemstillstand mittelst des Doppelgebläses 
Luft ein blasen, so hört man in der betreffenden Seite ein deut¬ 
liches Blasegeräusch, und zwar am besten in der hinteren Axillar¬ 
linie. Ganz laut ist dieses Geräusch, wenn man anstatt des 
Doppelgebläses Druckluft anwendet. Wie tief das Instrument ein¬ 
gedrungen ist, lässt sich an der Skala ablesen, mit der es ver¬ 
sehen ist. Hat man sich so von seiner Lage überzeugt, so füllt 
man den Arzneibehälter mit dem Medikament und stäubt es 


1) Vgl. meine Mitteilung: Zur Technik der oberen Bronchoskopie 
Archiv /. Laryngol., Bd. 23. y " 
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mittelst des Doppelgebläses oder Druckluft ein. Auf einige 
technische Details, die von praktischem Wert sind, möchte ich 
hier nicht eingehen, zumal diese in einer demnächst erscheinenden 
ausführlicheren Publikation angeführt sind. 1 ) 

Der Vorteil des biegsamen Bronchialspray gegenüber dem 
metallenen Tubus besteht darin, dass er eine legere Kopfhaltung 
erlaubt, keinerlei Druck ausübt, ferner darin, dass er in die 
Bronchien eingeführt werden kann, ohne dass diese anästhesiert 
zu werden brauchen. Nur in ganz vereinzelten Fällen, in denen 
starker Husten erfolgte, habe ich mich dazu veranlasst gesehen, 
etwas Novocainlösung durch das Instrument hindurch nach- 
zuscbicken; für gewöhnlich aber tritt beim Eindringen des In¬ 
struments in die Bronchien gar kein Hasten oder nur in geringem 
Grade auf, um bald von selbst wieder zu verschwinden. Wir 
benötigen also für den biegsamen Spray auch einer geringeren 
Menge des Anästheticums gegenüber dem bronchoskopischen Ver¬ 
fahren. Dagegen hat der erstere gegenüber dem letzteren den 
Mangel, dass er lediglich zur Zerstäubung von Flüssigkeit, vor 
allem, dass er ohne die Kontrolle des Auges anwendbar ist. 
Seine Anwendung ist daher auf die — allerdings ziemlich 
häufigen Fälle beschränkt, in denen eine genaue Lokalisation 
der Arzneiwirkung nicht erforderlich ist. 

Auch eine direkte Einleitung von gasförmigen Sub¬ 
stanzen in die Bronchien kann vielleicht unter Umständen von 
Nutzen sein. Die bisher in dieser Richtung von mir angestellten 
Versnche haben zu einem sicheren Ergebnis nicht geführt. Ich 
will hier nur bemerken, dass dies am einfachsten durch einen 
langen Katheter mit zentraler Oeffnung geschieht, den man ebenso 
wie den biegsamen Spray einführt, und dass sowohl Luft als 
Sauerstoff unter sehr grossem Druck (bis 100 mg Hg) in die 
Bronchien eingeblasen werden kann, ohne dass die Patienten eine 
deutliche Empfindung oder Hustenreiz oder gar Schaden davon 
haben. Selbstverständlich ist, dass zwischen Katheter und Bronchial¬ 
wand genügend freier Raum für den Rückfluss bleiben muss. 

Therapeutisches. 

Zunächst möchte ich Ihnen über einen Fall von 
Bronchiektasie 

berichten, den ich endobronchial behandelt habe. Er betrifft 
den 23 jährigen Studenten Bruno M., der seit einer vor 6 Jahren 
durcbgemachten Influenza an dieser Krankheit leidet. Als 
ich ihn am 21. Januar d. J. auf Veranlassung seines Arztes, 
des Herrn Prof. Rosenfeld, in Behandlung nahm, bestand ein 
grosser, durch starke Dämpfung und knatterndes Rasseln sowie 
durch deutlichen Schatten im Röntgenbilde gekennzeichneter 
bronchiektatiscber Herd im linken Unterlappen, sehr viel Husten 
und fast rein eitriger Auswurf in Mengen von 80 bis 100 g pro 
die sowie ausgesprochene Trommelschlägelfinger. Vor Beginn der 
Behandlung hatte ich eine broncboskopische Untersuchung vor¬ 
genommen und hierbei gefunden, dass die Umrandungen dreier 
benachbarter Zweige in der Tiefe des linken Unterlappens ausser¬ 
ordentlich verdickt, intensiv gerötet und mit Eiterflocken bedeckt 
waren; beim Husten verengerten sich die Lumina auffallend 
wenig, vielleicht gar nicht. Ferner fiel auf, das9 sie trotz der 
Verdickung ihrer Umwandung eigentlich nicht verengert, sondern 
durch diese nur mehr auseinandergerückt erschienen. 

Mit Rücksicht auf die Erfolglosigkeit der bisherigen medi¬ 
kamentösen und Inbalationsbehandlung versuchte ich die endo- 
bronchiaie; ich habe sie seit dem 21. Januar bisher in 21 Sitzungen 
vorgenommen. Die ersten drei Male stäubte ich im broncho- 
skopiseben Tubus je 5, 6 und 10 ccm einer lOproz. wässerigen 
Terpentinölemulsion in die kranke Stelle ein; schon nach diesen 
ersten Behandlungen trat eine deutliche Verminderung des Aus¬ 
wurfs ein. In der vierten Sitzung goss ich durch den in die 
Tiefe des linken Bronchus geführten Katheter eine Lösung von 
1,0 Menthol, 1,0 Creosotol in 8,0 Olivenöl; darauf stieg jedoch 
die Menge des Sputums wieder an. Am 3. Februar nahm ich 
wieder eine genaue endoskopische Untersuchung vor, die den 
oben geschilderten Befand ziemlich unverändert ergab, und ver¬ 
band damit eine gründliche Aussaugung der Höhle. Wenn das 
sichtbare Secret fortgesebafft war, liess ich den Patienten stark 
husten, wodurch wieder frisches Secret aus der Tiefe emportrat, 
und so weiter, bis überhaupt nichts mehr davon zu Gesicht ge¬ 
bracht werden konnte, ln den folgenden Sitzungen stäubte ich 


1) Das Instrument wird, ebenso wie die von mir angegebenen starren 
Bronchialsprays, von Hermann Haertel, Breslau, Weidenstr. 33, an- 
gefertigt. 


No. 27. 


mit günstigem Erfolge im biegsamen Spray die von Waldenburg 
wegen ihrer stark secretionsbeschränkenden Wirkung gerühmte 
Aq. picea, und zwar io Mengen bis zu 20 ccm ein, die zwei 
folgenden Male 10 ccm einer 2proz. Jodoformölemulsion bzw. 15 ccm 
einer lOproz. AiroiÖlemulsion, worauf jedoch eher eine Vermehrung 
der Absonderung erfolgte. Dann kehrte ich zu dem Terpentin zurück, 
das ich jetzt aber in 20proz. öliger Lösung in Mengen von 
6—10 ccm einstäubte, nachdem ich inzwischen gefunden hatte, 
dass auch die Zerstäubung von obigen Lösungen in den Bronchial¬ 
sprays bei Verwendung von Druckluft möglich ist. 

ln den letzten beiden Sitzungen habe ich die Höhle mit 
3 proz. Wasserstoffsuperoxyd ausgewaschen. Ich ging in der 
Weise vor, dass ich nach gründlicher Aussaugung 10 Tropfen 
H 2 0 2 einstäubte, den sieb entwickelnden Schaum aussaugte, dann 
2 ccm H 2 0 2 einstäubte und wiederum aussaugte. Dieser Eingriff 
wurde vom Patienten ohne irgendwelche Beschwerden ertragen, 
zumal die Schaumbildung nicht gerade hochgradig war. Danach 
stäubte ich eine Lösung von 1,0 Coryfin, 0,2 Eucalyptol, 1,0 01. 
tereb. in 5,0 Paraff. liq. ein. 

Der Erfolg der Behandlung besteht darin, dass die Menge 
des Secret* sich von Anfang der Behandlung an sehr vermindert 
hat und seit 3 Monaten sehr gering ist. Betrug sie vorher 
die ganzen Jahre hindurch 80—100 g pro die, so hat sie in 
den letzten Monaten den Betrag von 2ü ccm nur dreimal er¬ 
reicht. In den 39 Tagen vom 18. März bis zum 25. April betrug 
die Gesamtexpektoration 345, also im Durchschnitt nicht ganz 
9 ccm, in den seitdem verflossenen 46 Tagen 269, also pro Tag 
nicht ganz 6 ccm. 

Weniger Gewicht möchte ich auf die von mir beobachtete 
Veränderung im Befunde der physikalischen Untersuchung legen. 
Denn obgleich in der letzten Zeit regelmässig eine ganz erhebliche 
Aufhellung der Dämpfung und ein Atemgeräusch von fast normaler 
Beschaffenheit mit nur leicht bronchialem Beiklang festzusteilen 
war, so möchte ich dem doch wegen des bei der Bronchiektasie 
oft stark wechselnden Befundes und darauf, dass ich den ambulant 
behandelten Patienten eben nur unregelmässig untersuchen konnte, 
keine besondere Bedeutung beilegen. Beweisender erscheint mir 
die Veränderung des bronchoskopischen Befundes, die ich bereits 
am 2. IV. und neuerdings wiederfand; die Schwellung und Rötung 
der ergriffenen Karinen hatte ganz erheblich abgenommen, auch 
zeigten sie sich frei von Secret. 

Irgendwelche unangenehme Nachwirkungen haben die endo- 
bronchialen Eingriffe niemals gehabt. Waren sie auch durch die 
sehr grosse Empfindlichkeit der Schleimhaut, die bei allen der¬ 
artigen Prozessen besteht, aussergewöhnlich erschwert, so war 
doch der Patient schon unmittelbar nachher stets bei bestem Be¬ 
finden. Als Beweis hierfür möge unter anderem dienen, dass er 
2 Tage nach der ersten, sehr gründlichen bronchoskopischen 
Untersuchung und Behandlung bei «iner dramatischen Aufführung 
raitwirkte und einige Lieder öffentlich vortrug. Der Patient gibt 
an, das Krankheitsgefühl, das ihn früher stets bedrückt hat, völlig 
verloren zu haben; nur der morgendliche leichte Husten erinnere 
ihn daran, dass etwas mit ihm nicht in Ordnung sei. 

Ueberblicken wir den Verlauf dieses Falles, so möchte ich 
mit Rücksicht auf seine Singularität es unterlassen, irgend weit¬ 
ausschauende Schlüsse an ihn zu knüpfen. Immerhin können 
wir doch als sicher feststellen, dass hier durch endobronchiales 
Vorgehen in kurzer Zeit eine Besserung geschaffen ist, wie sie, 
ausser vielleicht durch eine eingreifende Operation, bei dieser 
Krankheit nicht beobachtet wird. Ob und inwieweit ein weiterer 
Fortschritt durch die in Aussicht genommene Fortsetzung der Be¬ 
handlung noch erzielt werden kann, bleibt abzuwarten, ebenso, ob 
andere Medikamente bei örtlicher Applikation die hier an¬ 
gewendeten übertreffen. 

Von chronischer resp. subchronischer Bronchitis 
habe ich bisher 19 Fälle endobronchial behandelt. Maassgebend 
hierbei waren die Veränderungen, die das Bronchoskop bei dieser 
Krankheit erkennen lässt. Vermeidet man bei der Untersuchung 
die Anwendung aller anämisierenden Substanzen, also das Cocain 
und die Nebennierenpräparate, so findet man in vielen Fällen, 
dass die Lumina der Bronchialzweige — nachweisen kann man 
das meist nur an denen der Unterlappen — durch Schwellung 
der Schleimhaut verengt sind, ferner, dass sie sich bei der Ex¬ 
spiration noch mehr verengern und beim Husten ganz verscbHessen. 
In der Annahme, dass hierdurch eine Retention von Secret erfolgt, 
die wiederum entzündungssteigernd wirken kann, wandte ich Ein¬ 
stäubungen von Suprareninlösungen in der Konzentration von 
1:10 000 an, denen ich, um gleichzeitig reizmildernd zu wirken, 
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Novocain in) Verhältnis von 2:100 zuaetzte. In 6 Fällen trat 
kein Erfolg ein; in zweien von ihnen handelte es sieh um ziem¬ 
lich frische Erkrankungen, da die katarrhalischen Erscheinungen 
erst seit ca. 5 Wochen bestanden; im dritten bestand nebenbei 
chronische Siebbeineiterung und mangelhafte Herzaktion, im 
vierten handelte es sich um eine exquisit trockene Bronchitis bei 
einem junget en Menschen, im fünften um Komplikation mit hoch¬ 
gradigster Pharyngitis. 

ln den übrigen 14 Fällen war jedoch der Einfluss der ein¬ 
maligen Behandlung unverkennbar; denn in ihnen trat nach Ab¬ 
lauf von etwa 3—12 Stunden eine ausserordentlich leichte und 
reichliche Expektoration auf, die die Abnahme der katarrhalischen 
Erscheinungen einleitete. In manchen Fällen verschwanden sie 
überraschend schnell, so dass auch ganz dichte sibilierende 
Rlioncbi schon nach wenigen Tagen verschwunden waren, in 
anderen jedoch viel allmählicher, so dass ich bei 4 Patienten die 
Einstäubung wiederholte. Einige Male habe ich der Einstäubung 
von Novocainsuprarenin eine solche von Argent. nitr. ( l / 8 —*/ 3 pCt.) 
und, wie ich glaube, mit guter Wirkung folgen lassen. In einigen 
Fällen, die ich verfolgen konnte, konnte ich nach Monaten das 
Andauern der Besserung noch feststellen. Auf Einzelheiten möchte 
ich hier nicht eingehen, sondern diese gelegentlich der jetzt zu 
besprechenden Asthmafälle anführen, bei denen wir ganz ähn¬ 
lichen Verhältnissen begegnen. 

In der Tat entsprechen ja die Veränderungen, die wir, wie 
oben erwähnt, bei der Bronchitis an den gröberen Zweigen sehen, 
genau denjenigen, die wir gewöhnt sind, beim 
Bronch ialasthma 

in den kleinen vorausszusetzen. Verengerung derselben durch 
Schleimhautschwellung oder durch Muskelkrampf oder beides und 
ein Ventilverschluss, der sich nur bei der Inspiration öffnet, das 
sind ja die anatomischen Momente, durch die wir den asthma¬ 
tischen Zustand — die Atemnot, die verlängerte Exspiration, die 
auskultatorischen Phänomene — erklären. Eine Verifizierung 
dieser Annahme durch direkte Besichtigung ist freilich aus¬ 
geschlossen, da wir eben nur die grösseren Bronchien mit dem 
Auge erreichen können. Aber auch die Untersuchung der 
letzteren muss beim Bronchialasthma nicht ohne Interesse er¬ 
scheinen, seitdem Stoerk 1 ) eine Beteiligung der Trachea und 
der grossen Bronchien iu Form von Kongestion beim asthma¬ 
tischen Anfall beobachtet hat, und Pieniaczek 1 ) zu der gleichen 
Annahme auf Grund des bronchoskopischen Befundes in einem 
Ml gelangt ist, der freilich bei schärferer Kritik nicht als 
Bronchialasthma angesehen werden kann. Daher war es mir 
sehr interessant, dreimal während eines heftigen asthmatischen 
Anfalls die bronchoskopische Untersuchung vorzunehmen, die 
jedesmal wider Erwarten gut und leicht gelang. Bei der einen 
(42jährigen) Patientin zeigte sich eine ganz leichte Rötung der 
Trachea und der grossen Bronchien, wie man sie auch bei der 
Lntersuchung unter normalen Verhältnissen öfter antrifft, jedoch 
keinerlei Schwellung oder sonstige Abnormität; bei der zweiten, 
einem 16jährigen Mädchen, war der Befund völlig normal; im 
ritten Fall jedoch wurde eine genaue Besichtigung durch starke 
Nrnleimsecretiori verhindert; doch konnten gröbere Veränderungen 
ausgeschlossen werden. 

Ausserhalb des Anfalls sind bei Asthmatikern schon einige 
■ ae Bronchoskopische Befunde (von H. v. Schrötter 3 ) und von 
. owotny*) erhoben worden; teils wurden normale Verhältnisse, 
eis Rötung der Schleimhaut gefunden. Meine eigenen broncho- 
s epischen Untersuchungen, die ich an über 30 Asthmatikern 
iunserhalb eines eigentlichen Anfalls, aber während des Bestehens 
eutlicber asthmatischer Erscheinungen vornahm, bestätigen das; 
nur in der Minderzahl der Fälle zeigten sich in den grösseren 
roncnien die Erscheinungen eines stärkeren Katarrhs, die viel- 
I? . auc \ manchmal mit Rücksicht auf eine bestehende leichte 
^Insuffizienz als Stauungssymptome anzusehen sind. 

estätigt somit die endoskopische Untersuchung die altlier- 
jfj'/ a .. * e . Anschauung, dass die asthmatischen Vorgänge sich 
ihr^ t j D ^ 6n ^. e ' nen Bronchien abspielen, so ergibt sich aus 
U auc " t ‘ er Hinweis, dass deren therapeutische Örtliche Beein- 
raij| MI % ani Besten durch Einführung des Medikaments in respi- 
jer rorm, als welche wir die durch den Zerstäuber kennen 

' Mitteilungen über Bronchialasthma, Stuttgart 1875, cit. nach 

, e R nke V Kealencyklopädie v. Eulenburg, 3. Auf!., S. 364. 

jfhnH »(!n'» ngen über das Asthma bronch. Wiener klin. Wochen- 

un "; liMb, \ r 

?; yiuik d. Bronchoskopie. 1906, S. 276. 
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gelernt haben, geschieht. leb benutzte die oben angegebene 
Lösung von Novocainsuprarenin, der ich in einigen Fällen 
Terpentinölemulsion und Atropin zusetzte, ohne jedoch davon 
einen deutlichen Nutzen zu sehen. 

(Schluss folgt.) 


Eine neue Methode zur Behandlung der funktio¬ 
neilen Stimmstörungen, nebst Bemerkungen zu 
ihrer Pathologie und Therapie. 

Vou 

Theodor S. Fla tau in Berlin. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Die funktionellen Störungen der Sprech-, Sing- und Ruf¬ 
stimme sind erst in den letzten anderthalb Jahrzehnten in ihrer 
Eigenart erkannt worden. Ihre Geschichte bietet ein grosses, 
über den engeren Kreis des Sonde» faches binausgebendes Inter¬ 
esse, denn sie sind ein typisches Beispiel dafür, was durch eine 
genauere funktionelle Erkenntnis für die Diagnose, für die ge¬ 
samte klinische Durchforschung und namentlich für die vorher 
unangebaute, man kann sagen, auf dem Nullpunkt ärztlichen Ge¬ 
schehens befindliche Behandlungslehre geleistet werden kann. 

Die von mir gegebene Darstellung der klinischen Symptome 
ist in der neuesten Zeit durch mehrere in der gleichen Richtung 
arbeitende Forscher im wesentlichen bestätigt worden. Zwei Be¬ 
ziehungen dürfen wir danach als grundlegend für die Auffassung 
des pathologischen Gebietes festhalteu, um das es sich hier 
handelt. Das eine ist die Forderung, dass wir uns bei dem Nach¬ 
weis gewisser geringerer Abweichungen der Form und Bewegung 
durch unsere optischen Untersuchungsmethoden in keinem Falle 
funktioneller Störung beruhigen dürfen. Namentlich muss man 
sich mit allem Nachdruck gegen das übliche Vorgehen wenden, 
zwischen beiden Erscheinungsgruppen ohne weiteres einen kausalen 
Zusammenhang anzunehmen. Zweitens ist in jedem Falle einer 
länger dauernden funktionellen Störung auch die Funktionsunter¬ 
suchung anznstellen. Es kann im einzelnen an dieser Stelle nicht 
angeführt werden, wie dies zu geschehen hat. 1 ) Ich möchte aber 
gerade im Eingänge der heutigen Mitteilung auf die sogenannten 
phoniseben Ausgleichserscheinungen zurückkommen, die von mir 
zuerst erhoben sind und denen ich eine klinisch-diagnostische 
Dignität zuschreibe. 

Unter phonischem Ausgleich wird jetzt wohl nach meinem 
Vorgänge allgemein die Erscheinung verstanden, dass objektiv 
wahrnehmbare Störungen der Intonation durch bestimmte Ein¬ 
wirkungen vorübergehend zum Verschwinden gebracht werden. 
Die wichtigsten Ausgleichserscheinungen, die ich bisher be¬ 
schrieben habe, sind einmal solche, die durch eigene Bewegungen 
des Patienten bewirkt werden, z. B. durch eine veränderte Form 
der Atmung oder durch Bewegungen an anderen Abschnitten der 
Stimm- und Sprach Werkzeuge. Es folgen durch von uns bewirkte 
passive Bewegungen hervorgebrachte Ausgleicbserscheimingen. 
Hierher gehören z. B. die von mir als Dehnung der Stimmlippen 
beschriebenen verschiedenen Eingriffe; ferner Widerstands- und 
Begünstigungsbewegungen, als deren ältester Typus die schon von 
Gerhard geübte phonische Kompression zu nennen ist. und ihr 
neuester Widerpart, die von aussen her künstlich bewirkte, von 
mir angegebene Abduktionsbewegung. Hierher gehören ferner die 
verschiedenen Einwirkungen instrumentellcr Natur, namentlich 
diejenigen vibratorischer Art und als der wichtigste der elektrische 
Ausgleich. 

Nachdem ich zuerst 1901 die interessante Erscheinung bei 
Störungen der Intonation beschrieben habe, dass Abweichungen 
der Höhe und der Kontinuität des Tones durch vorsichtige Durch¬ 
leitung des Stromes zum Verschwinden gebracht werden können 
sind diese Erscheinungen sehr lebhaft studiert worden und haben 
zur Ermittlung eines weiteren symptomatologischen Befundes ge¬ 
führt. Durch besondere Versuche, namentlich mit dem pulsieren¬ 
den Gleichstrom vermittelst eines Leduc’schen Apparates war 
mir der Nachweis gelungen, dass Ausgleichserscheinungen, die 
später auch therapeutisch verwendet werden können, immer dann 
am leichtesten und heilsamsten in die Erscheinung treten, wenn 
die äussere Applikation, sei sie nun mechanisch oder elektrisch, 

1) Ausführliche Erörterungen darüber findet man in meiner Schrift 
„Die funktionelle Stimmschwäche (Pbonasthenie) der Redner, Sänger und 
Rommandorufer“. Charlottenburg 1906. 
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so angewandt wird, dass sie in einem einfachen Verhältnis, etwa 
1 zu 2 zur Schwingungszahl des intendierten Tones steht. 

Vor der Erhebung dieses Befundes war ich indes in einer 
Zahl von Fällen mit schweren, d. h. schwer ausgleichbaren 
Störungen gezwungen, zur Kombination verschiedener Ausgleichs- 
kräfte zu schreiten. Als ein Beispiel einer solchen Kombination, 
die sich sehr wirksam erwiesen hat, führe ich die Verbindung der 
Kompression, Elektrisation und der mechanischen Vibrationen an, 
die ich durch die Konstruktion meines halsbandförmigen Appa¬ 
rates für die stiramgymnastische Behandlung zur Anwendung ge¬ 
bracht habe. 

Die neue mechanische Lösung für das Problem, das sieb 
hier gezeigt hatte, und von der ich Ihnen heute berichten will, 
hat mir lange Zeit Schwierigkeiten geboten. Es handelte sich 
darum, durch äussere mechanische Hilfsmittel für jeden inten¬ 
dierten und gestörten Tou der menschlichen Stimme eine kräftige 
applikative Einwirkung zu finden, die sogleich zur Verfügung 
steht und deren Einwirkungszahl seiner Schwingungszahl völlig 
entspricht oder doch im Oktavenverhältnis zu ihm steht. Nach¬ 
dem es nun gelungen ist, diese Schwierigkeiten in einer neuen 
Anordnung zu überwinden, ist es der Zweck meiner heutigen Mit¬ 
teilungen, Ihnen zunächst die Anlage selbst, wenigstens, soweit es 
hier möglich ist, zu demonstrieren, nachdem ich sie selbst seit 
etwa 8 / 4 Jahren täglich in vielstündiger Arbeit benutze. Die Mit¬ 
teilung erfolgt aber nicht nur aus diesem Grunde, sondern weil 
ich der hier vorzuzeigenden Kombination auch einen methodo¬ 
logischen Wert für die gesamte phonetische Therapie beilege, 
ferner auch, weil ich zu der Vermutung gekommen bin, dass das 
hier verwandte System sich auch sonst im allgemeinen Behand¬ 
lungsgebiet der Vibrationsmassage überhaupt mit Vorteil ver¬ 
wenden lassen wird. Die Anlage hat sich zu einer stationären 
entwickelt und besteht aus drei Teilen. Erstens die Spenderin 
der bewegenden Kraft für die Einwirkung auf den Kehlkopf. Dann 
den Teil, der sie umformt in die den Schwingungszahlen der 
Kehlkopftöne entsprechende Stosszahl und drittens den Endapparat, 
der sie dem Kehlkopf übermittelt. 

Zunächst ein Wort von der neuen Gestalt des Umformers, 
den eine Sirene in eigenartiger Gestalt bildet. Wir haben in der 
ersten Zeit mit den üblichen scheibenförmigen Sirenen gearbeitet, 
wobei in der bekannten Weise Lochreihen kreisförmig ein¬ 
geschlagen sind. Dabei haben wir, wie jeder, der mit diesen 
Dingen zu experimentieren hat, auch alle die Möglichkeiten durch¬ 
experimentiert, um einen solchen Apparat in einen einigermaassen 
konstanten und nebengeräuschfreien Gang zu bringen. Da das 
ohne verschiedene Formen von Störungen auch mit Elfenbein¬ 
rädchen, zwischen denen die Scheiben liefen, nicht in befriedigen¬ 
der Weise gelaDg, wurden dann schliesslich Papiersirenen benutzt. 
Sie richteten sich zwar durch die Zentrifugalkraft vollkommen 
aus, erwiesen sieb aber doch als zu leicht und verletzlich, auch 
konnte man sich auf die Einstellung nicht ohne weiteres verlassen. 
So bin ich denn zu dieser neuen Form der Sirene gekommen, die 
ich Ihnen hier als cylindermantelförmige Sirene vorstelle 1 )- Die 
Lochreihen sind auf der Felge eines Rades angebracht, und diese 
kann je nach ihrer Zahl zu einem mehr oder weniger langen 
Cylinder ausgebaut werden. In dem hier befindlichen Modell sind 
nur zwei Lochreihen zu fünf und zehn Löchern angebracht, so 
dass wir also Oktaven vor ans haben und man durch Regulierung 
der Umlaufsgeschwindigkeit den Umfang der Stimme aufs leichteste 
folgen kann. Auch während des Ganges können wir von den 
tieferen Tönen zu der höheren Oktave durch die einfache Ein¬ 
richtung eines Abnehmers gelangen, indem an dem Motor selbst 
auf einem Horizontalbalken ein durch die Radfelge selbst unter¬ 
brochenes Horizontalrohr genau von der einen Lochreihe auf die 
andere verschoben werden kann. Bei guter Einstellung und exakter 
Ausrichtung des Rades bedarf es nur einer geringen Aufmerksam¬ 
keit, um durch Betätigung eines exakten Widerstandes die Ton¬ 
höhe ausreichend konstant zu erhalten. 

Nach Ueberwindung dieser Schwierigkeiten galt es nun, die 
erforderlichen Luftmengen anzusebaffen, die vermittelst der Sirene 
die Vibrationsstösse in der erforderlichen Zahl und Kraft liefert. 
Die Idee, die erforderlichen Mengen in Gestalt von Sauerstoff, 
Kohlensäure oder atmosphärischer Luft in Stahlflascben zu ver¬ 
wenden, musste aufgegeben werden, denn es stellte sich heraus, 
dass für die Zwecke der Stimmgymnastik der Inhalt einer solchen 


1) Der Apparat ist von dem bekannten Präzisionsmechaniker 
E. Zimmermann ausgeführt, der auch die Herstellung einer ganzen Au- 
lage zu übernehmen bereitest. 


Stahlflasche noch kaum für eine therapeutische Sitzung ausreichte. 
Es musste daher zur Errichtung einer stationären Anlage 
geschritten werden, die nach mannigfachen, zum Teil mühseligen 
Versuchen jetzt in tadelloser Weise hergestellt ist') und alle 
billigen Ansprüche befriedigt. Sie besteht aus einem Rotations¬ 
kompressor, der mit einem 3 / 4 Pferdekräfte entwickelnden 
Elektromotor in einer Achse zusanimengekuppelt ist und gestattet, 
in der Minute 144 Liter Luft herzugeben. Zur Vermeidung von 
Nebengeräuschen ist die gesamte Anlage des Elektromotors mit 
der Rotatiouspurape weit ausserhalb des Operationsraumes gelegt 
worden, nur der Anlasser, der den Motor in Tätigkeit setzt, be¬ 
findet sich in der Nähe der Sirene. 

Für die Behandlung selbst ist es nun von grosser Bedeutung, 
dass man in einem gewissen Stadium der zu bekämpfenden 
Störung imstande ist, möglichst kräftige Vibrationen zu erzeugen, 
die dem Larynx durch geeignete Endapparate aufgetragen, wir 
können auch sagen, aufgezwungen werden. Mit der fortschreiten¬ 
den Heilung wird der Luftdruck mehr und mehr verringert, so 
dass schliesslich nur noch durch das Gefühl wahrnehmbare Vibra¬ 
tionen vorhanden sind. Ein besonders kräftiger Windkessel ge¬ 
stattet mir mit Leichtigkeit, die Druckstärke von einer Atmosphäre 
zu erhalten und während der Sitzung zu benutzen. 

Ein Wort noch von dem Endapparat. Auch hier sind eine 
grosse Menge von Versuchen gemacht worden, um durch geeignete 
kapselförmige, durch leichte Federn equilibrierte Auflagen auf 
den Schildknorpel zum Ziel zu kommen, bis endlich durch einen 
Zufall die zweckmässigste und einfachste Lösung sich ergab. Die 
jetzt vorhandenen Auflagen sind nämlich am Ende offene Kapseln, 
die nun durch die Haut des Schildknorpels selbst abgeschlossen 
und zu einer Luftkammer umgewandelt werden. Man kann sich 
ohne weiteres überzeugen, wie energisch, namentlich bei den 
tieferen Tönen, die Uebertragung am Halse oder an anderen 
Hautstellen fühlbar ist. Ein zweites Paar aufzulegender Kapseln 
hat eine besondere Einrichtung erfahren. Auf die Kapsel wird 
eine ringförmige Elektrode aufgepasst, während die verbindenden 
Scharniere ans isolierendem Material bestehen. Auf diese Weise 
ist es möglich, auch diese neue Form des Endapparates für die 
Behandlung durch Luftstösse der Sirenentöne mit der Elektrisation 
und ebenso auch mit der Kompression zu verbinden. 

Die eben geschilderte besondere Behandlungsmethode ent¬ 
faltet ihre grösste therapeutische Wirksamkeit namentlich bei 
schweren Fällen dann, wenn sie nicht gleich von Anfang an zur 
Anwendung gelangt, denn sie bildet gegenüber den oben ge¬ 
schilderten Kombinationen zwar das exakter treffende aber auch 
das weit feinere Geschütz. Gröbere Bewegungsstörungen bei 
schweren Phonasthenien, deren Behandlung sich im Durchschnitt 
nach den bisherigen Erfahrungen auf 3 Monate veranschlagen 
lässt 2 ), werden im ersten Drittel der Behandlungszeit am besten 
auf die vorher von mir angegebene und früher ausschliesslich 
geübte Art behandelt. Erst mit dem Ablauf des ersten Monats 
entfaltet die neue Methode ihre Wirksamkeit, anfangs im Wechsel 
mit jener, später die alte Methode ablösend und ersetzend. So 
erst ist sie imstande, eine erheblich schnellere und sichere Regu¬ 
lierung der Tonbewegung nnd damit auch eine überraschende 
Entfaltung der Tonqualitäten herzustellen. Nach den bisherigen 
Erfahrungen darf ich es aussprechen, dass durch die Einordnung 
der neuen Methode in das ansehnliche Arsenal der vorher schon 
bekannten Behandlungsmittel eine durchschnittliche Abkürzung 
der Bebandlungszeit um ein Drittel der früheren Frist gewähr¬ 
leistet wird. 

Es sei mir gestattet, im Anschluss an diese Mitteilung einige 
noch wenig oder gar nicht bekannte Instrumente zu demonstrieren, 
die in der Diagnose und Therapie der Stimmstörungen in neuerer 
Zeit von mir angegeben sind und benutzt werden. 

Ich zeige Ihnen zunächst hier ein Kehlkopfstethoskop. 
Es ist bestimmt, die endolaryngealen phonischen Geräusche ab¬ 
zuhören. Das Instrament besteht aus einem aus einer hohleu 
Doppelzwinge bestehenden, sich selbst auf dem Schildknorpel 
haltenden Endstück und zwei Schläuchen. In manchen Fällen 
empfiehlt es sich, den Patienten auf diese Weise auf unerwünschte 
phonische Begleilerscbeinungen aufmerksam zu machen. Auch 
kann man durch Verrücken des Endstückes während der Phonation 
feststellen, ob und in welcher Richtung Begleitgeräusche un- 


1) Von der Berliner Firma für Pressluftanlagcn A. Serenyi. 

2) Die Behaudlungsdauer lässt sich nach dem Ausfall der funktio¬ 
nellen Untersuchung und dem so gewonnenen Gesamtbild der Störung 
ziemlich genau Vorhersagen. 
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| bebauter Herkauft sich verstärken und damit zu einem Schluss 
; kommen auf den Ort ihrer Herkunft. 

Ferner zeige ich Ihnen neue Endstücke für die einfache 
Vibrationsmassage bei Stimmstörungen. Die bisher meist aus 
Metall oder Hartgummi angefertigten Endstücke, von denen ich 
Iboeo auch meine Sondermodelle zeige, habe ich in neuester Zeit 
durch ein anderes Material ersetzt, weil insbesondere die länger 
rfaoernde Einwirkung der Hartguramistücke von vielen Patienten 
DflaDgenehm empfunden wurde. Es kam bei länger dauernder 
Einwirkung zu Hautreizungen, selbst zu Uebelkeiten. Das neue 
für unsere Sonderzwecke bestimmte Material, wobei alle diese 
Debelstände vermieden werden und auch bei längerem Gebrauch 
keine unangenehmen Sensationen zutage treten, ist Bernstein. 
Es sind einfache und Doppelstücke konstruiert worden. 

Weiter zeige ich Ihnen einen noch wenig bekannten Apparat, 
der von mir in Gemeinschaft mit Wethlow konstruiert ist und 
der einem wesentlich praktischen Zweck, dem der S tim in stärke- 
me8sung dient. Er ist dazu bestimmt, dem aus der stimm- 
gyrooaslischen Behandlung entlassenen Patienten zu zeigen, bis zu 
welchem Intensitätsgrade er bei seinen ersten eigenen Uebungen 
das Organ gebrauchen darf. Eine solche Kontrollvorrichtung ist 
deswegen recht nützlich, weil die meisten Patienten aus dem 
Reich der ausübenden Kunst von ihrem Temperament getrieben 
werden, za früh und za lange in den neu gewonnenen Tönen zu 
schwelgen. Der Apparat ist von mir in der Jaryngologischen 
Sektion der vorjährigen Naturforscherversammlung in Salzburg 
ausführlich beschrieben worden. E 9 genüge hier der Hinweis, 
dass eine empfindliche Membran, gegen die gesungen wird, von 
einem Sandstrahl berieselt wird. Die mit wachsender Intensität 
auftretende Vertiefung des Sandberges auf der Membran dient 
als sichtbares für jeden Fall besonders aufzustelleudes Maass. 
Gleichzeitig dient er als Zeitmesser für die ersten selbständigen 
Uebungen. 

Weiter zeige ich Ihnen das von mir konstruierte, nach Hays 
modifizierte Beleuchtungsinstrument für den Kehlkopf. Es 
gestattet die Besichtigung des Kehlkopfs in mehreren natürlichen 
Vokalstellungen bei über dem Instrument geschlossenen Zahn- 
re/hen und Lippen, also ohne die Veränderungen des Ansatzrohrs 
and der Keblkopfstellung, wie sie die Laryngoskopie gewöhnlich 
fordert. Gerade für die Diagnose von feineren Funktionsstörungen, 
insbesondere der Singstimme, hat sich das Instrument mir in der 
kurzen Zeit seines Bestehens als eine bedeutsame Erweiterung 
der diagnostischen Hilfsmittel erwiesen. Es hat sich gezeigt, dass 1 
in einer ganzen Anzahl von Fällen, wo wir beim Laryngoskopieren 
keine Veränderung der Gestalt und Bewegung wahrnebraen, wo 
scheinbar glatte, freie Ränder und ungestörte Spann- und Schliess* 
Bewegungen sich präsentieren, ganz wesentlich veränderte Ge¬ 
staltung des phonischen Bildes bei der Untersuchung in der 
natürlicheren Lage zutage tritt. 

Ferner, und damit komme ich zum Schluss meiner heutigen 
Wöhningen, darf ich Ihnen die neueste Kombination eines 
rntersochungsinstruments mit dem eben gezeigten Beleucbtungs- 
instrument vorführen, das erst vor wenigen Tagen zum erstenmal 
der Aasstellung der Deutschen otologiscben Gesellschaft in 
Dresden gezeigt worden ist. Es ist die Kombination eines Be- 
wbtungsinstruments mit dem Stroboskop. In dem Ocularteil meines 
wlencbtangsinstruments läuft die stroboskopische Scheibe, deren 
jfösse zu der Austrittspupille des Oculars mit 2 mm Durch- 
entspricht. Diese ist in der Achse eines kleinen Elektro- 
jwtors durch eine Friktionskuppelung nebst Zahngetriebe betätigt. 
lr haben sie hier auf einem tönenden Phantom so aufgebaut, 

Sie ein Bild seiner Handlichkeit und Wirksamkeit am 
gebenden bekommen. Wer sieb für die stroboskopische Unter¬ 
gang des Kehlkopfs interessiert, wird zugeben, dass ihr weiterer 
,, 0 für praktisch-diagnostische Zwecke gerade davon ab- 
ein handliches und gutarbeitendes Stroboskop in Verbindung 
j\^ben mit einem Untersuchungsinstrument, das bei vorzüglicher 
*wuchtang gleichzeitig in einer den natürlichen Vorgängen 
Riebst angenäherten Stellung Beobachtungen zu erheben ge- 
Ob alle feineren Einstellungen, ob namentlich die Ueber- 
•^tellangen zwischen gleichklingenden Tonreihen bereits bei 
3 Bisherigen, nur mittels der Laryngoskopie erhobenen strobo- 
^pischen Beobachtungen der Wirklichkeit entsprechen, das 
^beider jetzt möglichen bequemen und neuen Ueberarbeitung 
^Gebiets sehr bald zur Feststellung kommen. 

Ü ■ ^hologie der Singstörungen wird zum Schaden der 
^ken i mm e r noch der Einfluss der Funktion unterschätzt. Man 
'inuier noch geneigt, zu vergessen, dass die schwächer, aber 


dauernd (jahrelang und täglich stundenlang) einwirkenden Reize 
seltener wirkenden intensiven Reizen in der Bndwirkung schliess¬ 
lich überlegen sein können. Erst in der neueren Zeit klären 
sich unsere Auffassungen nicht zum wenigsten auch dadurch auf, 
dass wir eine Physiologie der verschiedenen musikalischen Be¬ 
tätigungsformen erwachen sehen. Ich habe mich bei früheren 
Experimenten von den ungeheuer ausgiebigen Anpassungs- 
ersebeinungen in Knochen und Gelenken von Streichinstrumentisten 
durch Messungen überzeugen können*, ebenso habe ich auf die 
Schnelligkeit hingewiesen, mit der bei den Bläsern die Umformung 
der Muskelpolster an den Lippen und Wangen ©intritt. Trotz 
der grossen Verschiedenartigkeit der phonasthenischen Zustände, 
trotz der Häufigkeit der sie begleitenden meist sekundären 
Neurasthenie müssen wir festhalten an der Regelmässigkeit und 
Schwere der durch die Funktion selbst primär entstandenen 
Störungen. Von der zunächst physisch-mechanisch ausgelösten 
Funktionsstörung und von der auf ihr aufgebauten Beschäftigungs¬ 
angst bis zu den Erscheinungen des phonischen Collapses und 
des völligen Stimmverlustes mit dem Zusammenbruch der sozialen 
Existenz sind so viele verschiedene Krankheitsbilder möglich, 
dass die jetzt erst mögliche genauere Untersuchung des Funktions¬ 
ausfalls auf unserem Gebiete als ein wertvoller diagnostischer 
Anker erscheinen muss. In einer neueren kritischen Darstellung 
von Edinger’s Theorie der Bedeutung der Funktion für die Ent¬ 
stehung von Nervenkrankheiten erinnert H. Vogt, dass in dem 
Heere der Berufskrankheiten, die sich durch Erkrankungen be¬ 
stimmter Muskel- und Nervengebiete kennzeichnen, im Grunde 
genommen Muskel, Nerven und die dazugehörigen Zentralkomplexe 
eine Einheit bilden, wobei es eine Frage der Schwere des Falles 
und seiner besonderen biologischen Eigenart ist, wie weit die 
Erkrankung über das Gebiet ausgedehnt ist. Auch der Hinweis, 
dass bei allen Bescbäftigungskrankheiten dieser Art die Kombi¬ 
nation der krankhaften Symptome als das Negativ der beruf¬ 
lichen Tätigkeit erscheint, die bei der gewohnheitsmässigen Arbeit 
entfaltet wird, trifft in vollem Maasse selbst für die feinere 
Symptomatologie der funktionellen Stimmstörungen zu. 1 ) Eine 
weitere Erklärung für den gelegentlich in grosser Schnelle un¬ 
heilvoll sich äussernden Einfluss der Funktion bildet die Eigenart 
des phonischen Betriebes, wobei unter der begünstigenden und 
innigen gemeinsamen Wirkung von Muskelsinn und Gehör auch 
eine unharmonische Koordination ungemein leicht automati¬ 
siert wird. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Amsterdam 
(Direktor: Prof. Dr. P. K. Pel). 

Ueber die Mengenverhältnisse der Diastase im 
menschlichen Blut und ihre Beziehungen zum 
Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. 0. J. Wynhausen, Assistent der Klinik. 

Das Interesse für das Verhalten des diastatischen Fermentes 
im Blut, speziell beim Diabetes mellitus, ist schon alten Datums. 
Bereits Kuss maul 2 ) berichtet in seiner berühmten Arbeit, in 
welcher er zuerst seine Erfahrungen über das grosse Atmen und 
das diabetische Coma mitteilt, über Einspritzungen von Diastase, 
welche er bei einem Diabetiker gemacht hatte. Aus seinen Ver¬ 
suchen ergab sich, dass die in Wasser gelöste Diastase, in das 
Unterhautzellgewebe eines diabetischen Mannes eingespritzt, keinen 
merklichen Effekt auf die Zuckerausscheidung im Urin hatte, 
dass jedoch dieselbe oder eine kleinere Menge Diastase, direkt in 
die Vene eingespritzt, die Zuckerausscheidung herabsetzte. 

Und auch jetzt noch wird von sehr verdienstvollen Autoren 
dem diastatischen Ferment in den Theorien über das Wesen des 


1) Auch die von H. Vogt ausgesprochene Annahme, dass die ersten 
peripheren Reize durch kleine Veränderungen in den Sehnenansätzen 
der Muskeln und in der Muskulatur des überbeanspruchten Gebietes 
ausgelöst werden, ist bedeutungsvoll uncb ’nl&g .von. denen .erwogen 
werden, die auch bei den funktionellen Stimnistörunge;\ das Heil .ituraer • 
noch ausschliesslich in der örtlichen endolaryngöalen öder gar. rut/av 
nasalen Therapie erblicken. 

2) Kussmaul, Zur Lehre des Diabetes mellitus. Ueb-v eine eigen-.’ 
tümliche Todesart bei Diabetischen, über Acetonämie, Crljcerinbebcndv 
lung des Diabetes und Einspritzungen von Diastase bei dieser Krankheit.., 
Deutsches Archiv f. klin. Med., 1874, Rd. XIV, 
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Diabetes eine grosse Rolle zuerkannt. Gewiss ist, dass bei dem 
Diabetiker eine mangelhafte Glykogenbildung besteht, und höchst 
wahrscheinlich, dass die schlechte Verwertung des Zuckers durch 
diese mangelhafte Giykogenbildung bedingt ist. So sieht bei¬ 
spielsweise auch v. Noorden») die Ursache der mangelhaften 
Glykogenbildung beim Diabetes in einem pathologischen Verhalten 
der Diastase. Er meint, dass, wenn das Paticreas eine Substanz 
liefert, die antifermentativ wirkt, d. h. dem diastatischen Fermente 
hemmende Zügel aulegt, dessen Ausfall genau den gleichen Effekt 
haben muss, wie wenn ein Ferment fehlt, das die Fixierung des 
Glykogens begünstigt. In beiden Fällen wird der Zucker nicht 
als Glykogen festgelegt, sondern nur mangelhaft Glykogen ge¬ 
bildet; aus dieser Glykogenarmut der Organe resultiert als not¬ 
wendige Folge Hyperglykämie, und es ergeben sich dann die 
Kardinalsymptome des Diabetes von selber. 

Wenn bis jetzt doch nur sehr vereinzelte Untersuchungen 
über das Verhalten der Diastase im Blute vorliegen, hat dieses 
wohl darin seinen Grund, dass wir bis vor kurzer Zeit keine 
bequeme Methode hatten, Diastase genau quantitativ zu be¬ 
stimmen. 

Schon Magen die 1 2 ) kannte die Tatsache, dass Blut die 
Fähigkeit, Stärke in Zucker umzusetzen, besitzt. Diese Beob¬ 
achtung wurde von vielen Autoren bestätigt und dahin erweitert, 
dass auch das Glykogen in entprechender Weise wie das Amylum 
vom Blute saccharifiziert wird. 

Von Bial 3 ) wurde das Verhalten des Fermentes im Blut ge¬ 
nauer untersucht. Bial meinte, dass das diastatische Ferment 
nur im Serum des Blutes enthalten sei; in den roten Blutkörper¬ 
chen konnte das Ferment nicht nacbgewiesen werden. Er fand 
schon, dass das menschliche Blut ein erheblich schwächeres 
Saccharitikationsvermögen als das einiger Tiere besitzt, und dass 
die diastatische Wirkung des Blutes bei Neugeborenen äusserst 
schwach oder gering ist. 

Das Verhalten der Diastase bei Diabetes wurde von wenigen 
Autoren geprüft. 

Lepine und Barral 4 ) geben für deu Phloridzindiabetes an, 
dass dabei das saccharifizierende Ferment des Blutes vermehrt ist; 
bei zehn Diabetikern fanden sie dagegen eine mehr oder weniger 
starke Verminderung dieses Ferments. 

Achard und Giere 5 ) haben quantitativ das diastatische 
Ferment im Blut von 57 Patienten bestimmt. Sie fanden eine 
geringe Verminderung des Ferments bei Diabetes (5 Fälle); eine 
starke Verminderung bei kachektiscben Patienten, welche bald 
nachher starben. Pilocarpin bei Tieren in grossen Dosen einge¬ 
spritzt, steigerte die diastatische Wirkung des Blutes; ebenfalls 
Unterbindung der Nierengefässe. 

Hilde b ran dt 6 ) konstatierte, dass der wässerige Extrakt 
von Syzygium Jambulanum in vitro die diastatische Wirkung 
herabsetzt. Aus Versuchen bei Kaninchen, bei welchen durch 
Reizung des N. depressor Diabetes hervorgerufen war, meint er 
zu der Annahme berechtigt zu sein, dass Syzygium, wo es beim 
menschlichen Diabetes mellitus sich wirksam erweist, die Saccbari- 
fikationsvorgänge vermindert. 

Loeper und Ficai 7 ) fanden eine Vermehrung der Diastase 
im Blut, so bei erhöhter Pancreassecretion, bei einer schnell 
erhöhten Resorption im Darmkanal und bei sehr schlechter Nieren¬ 
funktion. 

Gans 8 ) wies nach, dass Natriumcarbonat die Umwandlungs- 
geschwiudigkeit des Glykogens in Zucker bei Anwesenheit von 
Diastase im Reagenzglas verlangsamt, während Chlornatrium und 
schwefelsaures Natron dies nicht tun. Aus seinen Versuchen 
meint er schliessen zu können, dass auch im Organismus Natrium- 


1) v. Noorden, Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Vierte 
Auflage, 1907, S. 137. 

2) Magen die, Note sur la presence normale du Sucre dans le 
sang. Compt. rend., IS46, Vol. XXIII; ref. nach Bial, Pflüger’s Archiv, 
Bd. 52, S. 137. 

3) Bial, Ueber die diastatische Wirkung des Blut- und Lymph- 
serums. Pflüger’s Archiv, 1892, Bd. 52 u. 1893, Bd. 53. 

4) Lepine et Barral, Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 1S91, 
p. 1014. 

5) A,chAid*et-C4px?t Compt. rend. de la soc. de biol., 1901, 

jjSyfe-et 1078.: : 

' • •• : V(j)*ffildet)i*alidt,* Zur Wirkungsweise des Syzygium Jambulanum 
bejra Diabas».mellitus. Diese Wochenschr., 1892, No. 1 u. Virchow’s 
jVrcbiv, 184% Bd. 131. 

.*• \V V i) Lo^pfcr et Ficai, Contribution a l’etude de l’amylase. Arch. de 

... med^.expor.j 1§07, p. 722. 

\/ t i *f£$ps,:Verhandl. d. Kongr. f. innere Med., 1896, S. 449. 


carbonat dadurch, dass es die Umwandlungsgeschwindigkeit des 
Glykogens verlangsamt, bewirkt, dass der Organismus die aus 
dem Glykogen allmählich frei werdenden Zuckermengen verbrennen 
kann, und dass hierauf die klinisch erprobte heilsame Wirkung 
der Alkalien bei Diabetes beruht. 

Alle diese Untersuchungen haben jedoch nur einen sehr be¬ 
schränkten Wert, da die angewandte Methodik grosse Fehler hat. 
Sämtliche Autoren verfuhren in der Weise, dass sie Serum mit 
Stärke- bzw. Glykogenlösung geraume Zeit im Brutschrank dige¬ 
rierten und dann die gebildete Menge reduzierender Substanz be¬ 
stimmten. Bei dieser Methode sind aber der glykolytischen 
Kraft des Blutes, welche grossen Schwankungen unterworfen ist, 
keine Rechnung getragen. Durch die Glykolyse können dadurch 
in den verschiedenen Fällen sehr verschiedene Quantitäten des 
aus Stärke gebildeten Traubenzuckers spurlos verschwinden, so 
dass die Resultate der Untersuchung dadurch ganz ungenau 
werden. 

Erst die von Wohlgemuth') angegebene Methode zur 
quantitativen Bestimmung des diastatischen Ferments ermöglicht 
es, einwandfrei genaue Bestimmungen zu machen. Wohlgemuth 
untersuchte hei 30 verschiedenen Persouen mit seiner Methode 
die Menge Diastase im Serum. Das Serum war in allen Fällen 
mütterliches, während der Geburt aus der Nabelschnur gewonnenes 
Blut. Die Menge des diastatischen Fermentes war grossen 
Schwankungen unterworfen, wechselte zwischen 0 und 40 Diastase- 
einheiten. 

In einer späteren Arbeit hat Wohlgemuth 2 ) das Verhalten 
der Diastase im Blut bei Tieren genauer studiert. Dabei kommt 
er u. a. zu folgenden Schlussfolgerungen: Die diastatische Kraft 
des Serums ist genau so stark, wie die des Plasmas. Der 
nüchterne Hund enthält in seinem Blute ebensoviel Diastase wie 
der reichlich gefütterte. Die Art der Nahrung ist ohne wesent¬ 
lichen Einfluss auf den Diastasegebalt des Blutes. Bei Adrenalin- 
glykosurie ist die Diastase im Blut weder verringert, noch ver¬ 
mehrt; ebensowenig beim Phloridzin- und Phloretindiabetes. 
Unterbindung der Pancreasausführungsgänge steigert die Diastase- 
mengen im Blute ganz gewaltig, totale Entfernung des Pancreas 
führt meist zu einer Verminderung der Blutdiastase. 

Von neueren Untersuchungen, welche mit einer zuverlässigen 
Methodik ausgeführt wurden, sind nur noch die von Schle¬ 
singer 3 ) zu erwähnen, wobei zur quantitativen Bestimmung der 
Diastase eine der Woh 1 gernuth'sehen ganz analoge Methode 
angewandt wurde. Schlesinger hat bei 20 verschiedenen 
Kranken (Carcinom, Diabetes, Fiebernde, Vitien und Nephritis) 
das Blutserum auf sein diastatisches Vermögen untersucht. Die 
erhaltenen Werte schwankten zwischen 10—25 (die Berechnung 
ist nicht die gleiche wie bei der Wohlgemuth’sehen Methode). 
Sichere Beziehungen dieser Werte zu bestimmten Krankheiten 
wurden von ihm vermisst. 

Da bisher, wie man aus den Literaturangaben siebt, erst recht 
vereinzelte genaue Untersuchungen über das Verhalten der Dia¬ 
stase im Blut beim Menschen vorliegen und die naheliegende 
Frage nach Beziehungen dieses Fermentes zu den Störungen im 
Glykogenbaushalt bei der Zuckerkrankheit noch keineswegs klar¬ 
gestellt ist, schien es uns gerechtfertigt, das Verhalten der Dia¬ 
stase im Blut systematisch zu untersuchen. 

Das zu den Untersuchungen benötigte Blut, ca. 3 ccm, wurde 
meistens durch Einstich in die Fingerbeere mit der Franke’scben 
Nadel — ein einzelnes Mal durch Venenpunktion — gewonnen. 
Mit sehr wenigen Ausnahmen wurde nur das Blut Erwachsener 
und immer zur selben Tageszeit entnommen. Nach genügender 
Absetzung des Serums wurde die Diastase nach der Wo hl ge¬ 
rn uth’scben Methode quantitativ bestimmt. 

Jm ganzen wurde die Untersuchung in 88 Fällen gemacht; 
31 mal bei Diabetes, 57 mal bei sehr verschiedenen anderen Er¬ 
krankungen. Bei einigen Patienten wurde einige Male die Ferment¬ 
quantität bestimmt. In den meisten Fällen (7) wurde jedesmal 
bei demselben Patienten derselbe Wert gefunden; in einigen Fällen 
aber ziemlich grosse Unterschiede (einmal selbst bei 2 Unter¬ 
suchungen 20 resp. 75 Einheiten). 


1) Wohlgemuth, Untersuchungen über die Diastasen. Biocbem. 
Zeitschr., 1908, Bd. IX, H. 1. 

2) Wohlgemuth, Untersuchungen über die Diastasen. III. Uebe r 
das Verhalten der Diastase im Blut. Biochem. Zeitschr., 1909, Bd. XXL 
H. 3, 4 u. 5. 

3) SchlesiDger, Ueber den Ursprung des diastatischen Fermentes 
im Blut und über seine Beziehungen zum Diabetes mellitus. Deutsche 
med. Wochensebr., 1908, No. 14. 


Digitized by 


Go gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 







BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1283 


4. Juli 1910. 

Die Resultate waren die folgenden 1 ): 

I. Nicht diabetische Patienten. 

Einheiten Einheiten 


Carcinoma ventriculi 

. 12,5 

Habituelle Obstipation. 

30 

Urämie. 

12,5 

Endocard. chron. . . 

30 

Tubercul. pulmon. . 

12,5 

Croupöse Pneumonie . 

30 

Fingerverletzuog . 

12,5 ■ 

Anämie. 

30 

Tubercul. pulmon. . 

12.5 

Endocard. chron. . . 

30 

Chron. Nephritis . 

20 

Perniciöse Anämie . . 

30 

Urämie. 

20 

Tuberc. pulm.et periton. 

30 

Carcinoma ventriculi 

20 

Tuberc. pulmon. . . 

30 

Anämie. 

20 

Hämorrh. Pancreatitis 


Asthma bronchiale. . 

20 

(3Tage n. d.Operation) 

50 

Echinococcus hepatis . 

20 

Handverletzung . . . 

50 

Vitium cordis decomp. 

20 

Carcinoma ventriculi . 

50 

Ulcus ventriculi. . . 

20 

Ulcus ventriculi . . . 

50 

Huskelatrophie . . . 

20 

Colica mucosa . . . 

50 

Anämie . 

20 

Nephritis chron. cborea 

50 

Polyserositis tuberc. . 

20 

Nephritis (nach 6 Tage 


Trphos abdom. . ■ . 

20 

anhaltender Anurie) . 

50 

Tubercul. pulmon. . . 

20 

Carcinoma ventriculi . 

50 

Tubercul. pulmon. . . 

20 

Endocarditis subacuta . 

60 

Chronische Enteritis . 

30 

Polyserositis tubercul. . 

60 

Tabes dorsal is . . . 

30 

Endocard. chronica 

50 

Syphilis. 

30 

Morbus Basedowii . . 

50 

Typhus abdom. . . 

30 

Tubercul. pulmon. . . 

50 

Dementia paralytica 

30 

Tubercul. pulmon. . . 

50 

Ulcus ventriculi. . . 

30 

Tubercul. pulmon. . . 

50 

.Normale Person. . . 

30 

Wahrscheinlich Carci¬ 


Cholangitis .... 

30 

noma ventriculi . . 

80 

Nephritis (Lungenödem) 

30 

Vitium cordis decomp. 

80 

Hypertr. Lebercirrhose 

30 

Tuberculosis pulmon. . 

125 


57Fälle. Durchschnittswert: D 24 h = 34,87. 


II. Diabetische Patienten. 


Zucker in 

Acetessigsäure- 

Ferment¬ 

Prozenten 

reaktion 

einheiten 

4,1 

— 

12,5 

3,1 

schwach -f- 

12,5 

6,0 

— 

12,5 

5.2 

+ + + 

20 

1,0 

+ 

20 

6,0 


20 

2,5 

+ 

20 

3,0 


20 

0 

_ 

30 

0,5 

— 

30 

Spur 

+ 

30 

4,0 

+ + + 

30 

2,2 


30 

1,1 

+ 

30 

Spur 

+ 

30 

0 

+ + 

30 

1,4 


30 

0,3 

+ 

30 

3,1 


30 

3,1 

+ + 

30 

3,0 

+ 

30 

2,5 


30 

0 

_ 

50 

? Coraa 

+ + + 

50 

1,5 

+ + 

50 

Spur 


50 

0 

_ 

50 

0 

_ 

60 

3.5 

+ 4- 

50 

1,4 

+ 

50 

1,0 

+ 

80 


31 fälle. Durchschnittswert: D^i,— 

1) Für die quantitative Bestimmung wurden immer dieselben Quanti- 
Serum, und zwar 0,6, 0,4, 0,25, 0,17, 0,1, 0,06, 0,04, 0,025 usw. 
^Meu. Ist z. B. bei 0,4 Serum nach 24stündigem Aufenthalt im 
«Mtwhrank bei 38 0 die Reaktion positiv, bei 0,25 negativ, dann sind 
Wohlgemuth im Serum 12,5 Einheiten enthalten; findet man bei 
- öoc h eine positive Reaktion, bei 0,06 eine negative, dann sind im 
50 Einheiten enthalten. 


Aus diesen Resultaten ergibt sieb, dass die Quantität des 
diastatischen Fermentes im Blut sehr schwankend ist; der niedrig¬ 
ste Wert, welcher gefunden wurde, ist 12,5, der höchste 125. 
Genaue Beziehungen zu bestimmten Krankheiten wurden nicht 
beobachtet. Auch bei derselben Krankheit findet man grosse 
Schwankungen. So wurde bei einem Patienten im dritten Stadium 
der Phthise der niedrigste Wert 12,5 Einheiten gefunden, während 
1 der überhaupt höchste gefundene Wert, 125, auch bei einem 
Phthisiker erhoben wurde. 

Auch zwischen diabetischen und nicht diabetischen Patienten 
wurden kaum Unterschiede gefunden. Während bei 57 Fällen, 
wobei kein Diabetes vorlag, der Durchschnittswert des diasta- 
sischen Fermentes im Blute 34,87 war, war dieser Wert bei 
31 Fällen von Diabetes 33,3; ein Unterschied, so klein, dass man 
daraus keine Schlüsse ziehen kann. In den verschiedenen Fällen 
von Diabetes wurden dieselben grossen Unterschiede gefunden wie 
bei anderen Krankheiten. Während bei einem Patienten, der 
bald nach der Untersuchung in Coma diabeticum starb, ein 
höherer Wert als der durchschnittliche erhoben wurde, wurden 
doch im allgemeinen bei hohem Zuckergehalt des Harnes die 
niedrigsten Werte gefunden; für ein endgültiges Urteil ist die 
Zahl der untersuchten Fälle jedoch noch zu klein. Auch wurde 
einige Male konstatiert, dass die Quantität Ferment im Blut grösser 
wurde, wenn die im Harn ausgeschiedene Menge Zucker abnahm. 

Bei einem Pat. mit 3,1 pC. Zucker im Harn wurden 12,5 
Diastaseeinheiten gefunden; 4 Wochen später, während nur eine 
Spur Zucker im Harn war, ergab sich der Wert D 24 h ==30. Bei 
einem anderen, als er 2 , 2 pCt. Zucker im Harn hatte, 30, einen 
Monat später, als nur noch eine Spur Zucker im Harn war, 50; 
bei einem dritten, als er 6 pCt. Zucker hatte, 12,5; mit 3pCt. 
Zucker 30 Einheiten. Das Umgekehrte wurde nie beobachtet. 
Ein Einfluss der Acidose auf die Quantität Ferment ist, wie man 
auch aus der Tabelle siebt, nicht zu konstatieren. 

Auch Alkalien haben keinen Einfluss auf die Ferment¬ 
quantitäten. Eine Patientin hatte, als sie praecomatös in die 
Klinik eintrat, 30 Fermenteinheiten ira Serum; einige Tage später, 
nachdem soviel Natrium bicarb. gegeben war, dass der Harn 
alkalisch reagierte, noch 30 Einheiten; einen Monat später auch 
noch 30 Einheiten. 

Aus unseren Untersuchungen geht also hervor, dass sich 
irgendwelche deutlichen Beziehungen zwischen Diabetes mellitus 
und der Diastasemenge im Blut bisher nicht mit Sicherheit fest¬ 
stellen Hessen. Für die Beobachtung, dass die Diastasewerte im 
Blute ansteigen, wenn die Zuckerausscbeidung durch den Urin 
abnimmt, liegen noch zu wenig Fälle vor, als dass wir jetzt 
schon irgend welche bindenden Schlüsse daraus ziehen möchten. 
Ebensowenig hat sich für irgend eine andere der untersuchten 
Krankheiten eine Beziehung zur Blutdiastase ergeben, weder für 
die Nephritis, wie Loeper und Ficai angegeben haben, noch 
für die mit Kachexie einhergehenden Krankheiten, wie Achard 
und Giere behaupteten. 


Biicherbesprechungen. 

Theodor Landau.• Myom bei Schwangerschaft, Gehurt and Wochen¬ 
bett. Mit 17 Tafeln in Photogravüre. In Mappe. 1910. Wien 
und Berlin, Urban & Schwarzenberg. M. 60. 

Th. Landau hat ein gynäkologisches Prachtwerk herausgegeben, 
dessen Ausstattung in den Abbildungen ganz ausgezeichnet ist, so gut, 
dass ich nur fürchte, das der hohe Preis, den notwendigerweise ein 
solches Werk haben muss, viele davon abscbrecken wird, es zu kaufen. 
Doch muss ich sagen, dass es sich recht lohnt, die vorliegende Arbeit 
zu studieren und zu besitzen. Das Material, auf das der Verf. sich 
stützen kann, ist ein ausserordentlich grosses. Verständlich ist es 
nur für denjenigen, der die Verhältnisse der Praxis einer Grossstadt 
kennt. Von allen Seiten werden dem erfahrenen, geschickten Operateur 
die Kranken zugewiesen oder strömen ihm zu. So berichtet natürlich 
ein solches Werk nicht darüber, wie selten etwa Myom und Schwanger¬ 
schaft sich miteinander verträgt, sondern die vielen Kranken werden 
eben nur dem Verf. zugeschickt, wenn sie mehr oder weniger dringende 
Erscheinungen klagen. 

Die Darstellung des Verf. beginnt damit, dass er die Beziehungen 
des Myoms zu der Fruchtbarkeit bespricht. Die Frage wird bekanntlich 
sehr verschieden beantwortet. Auf Grund der Durchsicht seines Materials 
kommt Verf. zu der Ueberzeugung, dass die Beurteilung tatsächlich am 
Schwierigkeit stösst und stossen muss. Mir scheint es besonders be¬ 
achtenswert, dass er hervorhebt, dass in der Eigentümlichkeit des Sitzes 
und der weiteren Entwicklung der Myome die Ursache dafür liegt, dass 
sie inbezug auf die Fruchtbarkeit wechseln. Ein submucöses Myom kann 
geboren werden, ein interstitielles kann subperitoneal werden, und dann 
kommt es zur Conception; besonders wichtig scheint es demnach zu sein, 

6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

UMIVERSITY OF IOWA 








1284 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 27. 


dass der Verf. das Material von den operierenden Gynäkologen als relativ 
wenig geeignet ansieht für die Frage, wie sich die Fruchtbarkeit des 
Myomkranken verhält. Aus seinem eigenen Material berichtet er, dass 
von 250 Frauen mit Myomen nur 68 steril waren, und er kann daher 
in der Myomanlage an sich noch keine Tendenz zur Sterilität erblicken. 
Die Beziehungen zwischen Myomen und den Fortpflanzungsvorgängen 
sind eben deshalb sehr schwer zu beurteilen, weil natürlich alle die- 
jenigen Fälle, in denen das Myom während der Fortpflanzungsvorgänge 
keine Erscheinungen macht, einfach nicht in den Zusammenstellungen der 
Myome und Schwangerschaften beachtet werden können. Nur die Fälle 
werden einer Veröffentlichung für wert gehalten, bei denen mehr oder 
weniger Folgezustände sich geltend machen. Natürlich ist für den ein¬ 
zelnen Fall darum das Studium der anderen Beobachtungen sehr wert¬ 
voll, und ich kann es wohl begreifen, dass, wer nun einmal eineD Fall 
von Myom und Schwangerschaft zu beobachten hat, das Buch des Verf. 
mit grossem Interesse zur Hand nehmen wird, um sich weiter zu 
orientieren. 

Die Darstellung der klinischen Erscheinungen, welche die Myome 
hervorbriDgen können, halte ich in dem vorliegenden Buche für wert¬ 
voller als die Schilderung der anatomischen Verhältnisse. Hier könnte 
noch einiges nachgeholt werden. Von grossem Interesse waren mir die 
Fälle, bei denen unter dem Einfluss des Myoms es zur Zerreissung von 
Venen auf der peritonealen Oberfläche des Uterus gekommen ist und 
ebenso die Anerkennung der Angabe von Schauta, dass beim Myom 
relativ häuflg ein Verwachsen der Placenta zustande kommt. Ich bringe 
das letztere entsprechend meiner Ansicht über die Anatomie der Placenta 
„accreta“, nebenbei gesagt, damit in Verbindung, dass gerade beim 
Uterusmyom die Schleimhautvenen besonders weit klaffen und demgemäss 
die Zotten leichter in die Venen hineinkommen. 

Dass manchmal sehr ernste Symptome auftreten, wird mit Recht 
vom Verf. bervorgehoben, auch deren Verschiedenheit betont. Manchmal 
findet man tatsächlich in der Schwangerschaft Symptome hervorgerufen, 
die völlig unerklärlich sind und die man doch, wenn man unbefangen 
den Erfolg der Operation betrachtet, mit dem Myom in Verbindung 
bringen muss. Verf. hebt bei der Symptomatologie weiter mit Recht 
hervor, dass L. Landau’s Ansicht über die Myome im allgemeinen, 
besonders für die Symptome bei Gravidität zutrifft: „Ein Myom ist Dicht 
an sich, sondern nur in bezug auf die durch das Myom hervorgerufenen 
Erscheinungen zu schätzen.“ 

Die grossen Schwierigkeiten der Diagnostik der Komplikation werden 
betont. Wir alle kennen Beobachtungen, in denen sehr unangenehmer 
Weise der Operateur bei einer Myomoperation durch die Anwesenheit 
einer Schwangerschaft überrascht wurde. 

In bezug auf die Behandlung folgt Tb. Lan dau sehr ruhigen, von 
Fall zu Fall abwägenden Grundsätzen; nicht jedesmal, weil ein Myom in 
der Schwangerschaft vorhanden ist, muss eingegriffen werden, sondern nur 
dann, wenn die Myome bedrohliche Erscheinungen machen. Wann dann 
im einzelnen Fall die radikale Operation gemacht werden soll, wann die 
konservativen Eingriffe vorzuziehen sind, wird an der Hand der Er¬ 
fahrungen in sehr klarer Weise vorgetragen. Die Grösse des Materials 
rechtfertigt vollkommen, dass der Verf. das Wort zu dieser Frage nimmt. 
21 mal wurde radikal wegen Gravidität und Myom operiert, und zwar 
wurde 2 mal die Porro’sche Operation, 6 mal die supravaginale Ampu¬ 
tation, 1 mal die vaginale und 12 mal die abdominale Totalexstirpation 
gemacht. Ausserdem kam es zu radikalen Eingriffen im Wochenbett 
2 mal; hier wurde supravaginal amputiert; weiter werden 11 kon¬ 
servative Operationen während der Gravidität berichtet. Von den sämt¬ 
lichen Patientinnen ist nur eine Frau gestorben, welche in desolatem 
Zustande aufgenommen wurde. Hier war die abdominale Uterusexstir¬ 
pation gemacht. 

Dieses Ergebnis ist tatsächlich ein recht günstiges, und es wird 
noch dadurch erhöht, dass Landau die sämtlichen abdominalen Myom¬ 
operationen vom 1. VIII. 05 bis 1. IV. 10. mitteilt, welche er und sein 
Bruder machten: 283 Operationen mit 0,7 pOt. Mortalität. Auch hier 
also günstiger Erfolg der Eingriffe und man muss ohne weiteres aner¬ 
kennen, dass nur wenige Kliniker in gleicher Zeit ein gleich grosses 
Material mit so guten Erfolgen operativ behandelt haben. Mit der zu¬ 
nehmenden Erfahrung sind die Indikationsstellungen und Ergebnisse 
immer besser geworden. 

Die 17 der Darstellung beigegebenen Tafeln, deren Ausführung der 
Verlagshandlung alle Ehre macht, sind von hervorragender Schönheit 
und illustrieren die verschiedenen Möglichkeiten des Sitzes eines Myoms 
in recht charakteristischer Weise. Diesem Vorzug steht allerdings natür¬ 
lich das Bedenken gegenüber, dass der Preis des Werkes die allgemeine 
Verbreitung hindern wird. Immerhin werden wohlsituierte Kliniken, be¬ 
sonders solche mit kleinem Material, verpflichtet sein, dieses Werk an- 
zuschaffeD. Die Demonstration dieser Abbildungen ist für den Unter¬ 
richt eine wesentliche Förderung. 

Einen ganz besonderen Erfolg wird der Verf. erleben. Von allen 
nun erscheinenden Lehrbüchern der Geburtshilfe und Gynäkologie wird 
er um die Erlaubnis gebeten werden, die gegebenen Abbildungen zur 
Reproduktion abzutreten. Da Th. Landau mit diesem Werk auch 
andere Erfolge haben wird, so darf er dann auch mit diesem zufrieden 
sein und wird auf diese Weise in Zukunft sehr viel Nutzen bringen, der 
ihm dann zur Befriedigung gereichen muss. J. Veit. 

C. Winkler: Die Erkrankungen des Blinddarmanhanges (Processns 
vermiformis). Jena 1910, Fischer. 


In dem vorliegenden, über 300 Seiten starken und 10 Tafeln ent¬ 
haltenden Werke gibt der Verf. eine recht gute, wenn auch nicht ganz 
vollständige Zusammenstellung der pathologischen Verhältnisse des Wurm¬ 
fortsatzes. Vorangeschickt ist eine Beschreibung des normalen Wurm¬ 
fortsatzes auch mit vergleichend anatomischen Angaben. Diese letzteren 
hat aber der Verf., wie sich wohl erkennen lässt, wesentlich aus der 
Literatur zusammengestellt, ohne eigene Untersuchungen gemacht zu 
haben, und so sind denn auch einige kleine Unrichtigkeiten, die sich in 
der Literatur befinden, in dieses Buch wieder übergegangen. Der Verf. 
hält sich streng an die anatomische Darstellung und nimmt nur an 
wenigen Stellen Bezug auf die klinischen Erscheinungen. So äussert er 
sich auch nur ganz nebenbei über die physiologische Tätigkeit des 
Wurmfortsatzes, ohne selbst Stellung zu den Anschauungen darüber zu 
nehmen, und die ätiologischen Bedingungen der Entzündungen sind nur 
verhältnismässig kurz behandelt. Auch hier scheinen dem Verf. eigene 
Erfahrungen nur wenig zu Gebote zu stehen. Der Schwerpunkt des 
ganzen Buches liegt also, wie es auch ira Vorwort ausdrücklich hervor¬ 
gehoben ist, in der anatomischen Richtung, und hierfür ist das Buch 
als ausgezeichnetes Nachschlagebueh auch in bezug auf die Literatur¬ 
angaben sehr zu empfehlen. v. Hansemann. 

Bandelier-Roepke; Lehrbuch der spezifischen Diagnostik nnd 
Therapie der Tuberkulose, für Aerzte nnd Studierende. Vierte 
erweiterte und verbesserte Auflage, mit einem Vorwort von Wirkl. 
Geh. Rat Prof. Dr. R. Koch, Exzellenz. Mit 19 Temperaturkurven 
und 1 färb. lith. Tafel und 4 Textabbildungen. Würzburg 1910, 
Gurt Kabitzsch (A. Stüber’s Verlag). Xll und 250 S. 6 M., geb. 7 M. 

Ein Buch, das in kurzer Zeit die vierte Auflage erlebt hat — die 
erste erschien im Jahre 1907 — bedarf keiner besonderen Empfehlung 
mehr. Es hat den Beweis geliefert, dass die klare und präzise Dar¬ 
stellung der Tuberkulin-Diagnostik und -Therapie ein brauchbares Hilfs¬ 
mittel in der Hand des Arztes ist. Ueberall da, wo das Buch praktische 
Winke für die Anwendung der spezifischen Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose gibt, kann es bedingungslos empfohlen werden. Es stammt 
aus der Feder von Autoren, die selbst in der Praxis stehen und ge¬ 
wissenhaft alles vermieden wisseu wollen, was sich nicht wirklich als 
gut und nützlich erwiesen hat und auch nur die Möglichkeit eines 
Schadens für den Kranken einschliessen könnte. So wird die Konjunk- 
tivalreaktion als bedenklich abgelchnt, so wird als Ideal der Tuberkulin¬ 
behandlung die ganz vorsichtige, einschleichende, möglichst reaktionslose 
Dosierung empfohlen, wobei unter langsamem Ansteigen eine Maximal¬ 
höhe erreicht werden soll. 

Die Verfasser klageu darüber, dass der Wert des Tuberkulins in 
der Therapie noch immer nicht allgemein genug anerkannt sei, und dass 
seine Anwendung noch immer nicht genug unter den Aerzten verbreitet 
ist. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass dies darin seinen Grund hat, 
dass auch noch immer ein falscher Maassstab an die Leistungslahigkeit 
des Tuberkulins angelegt wird, dass nämlich von dem Mittel zuviel ver¬ 
langt wird, und dass man die bisher damit erzielten Erfolge leicht zu 
überschätzen geneigt ist. Und wenn die beiden Verfasser heute in weiser 
Zurückhaltung bezüglich der spezifischen Diagnostik erklären, dass „der 
starke Optimismus, mit welchem der universelle Wert der lokalen Tuber¬ 
kulinproben aufgenommen und verkündet wurde, nicht standhalten konnte“, 
so wäre es vielleicht nicht falsch, auch den starken Optimismus, den so 
manche Tuberkulintherapeuten gegenüber der therapeutischen Anwendung 
des Mittels besitzen, etwas einzudämmen. Damit würde der Ausbreitung 
der Tuberkulintherapie der allerbeste Dienst geleistet werden, und damit 
auch dem Kampf gegen die Tuberkulose überhaupt. In einem „Lehr¬ 
buch“, wie die Verfasser ihr Werk bezeichnen, würde es sich durchaus 
nicht schlecht ausuehmen, die Schwächen eines Mittels, an dessen Nutzen 
in den geeigneten Fällen heute sicher kein Zweifel mehr ist, gegenüber 
den vielen Erfolgen objektiv darzustellen. 

Dankenswert ist es, wie entschieden die beiden Autoren die ver¬ 
schiedenen diagnostischen Methoden auf ihren wahren Wert geprüft haben 
und ihnen den gebührenden Platz in der Diagnostik anweisen. Wirklich 
zuverlässige Resultate für die Erkennung der initialen, aktiven, der Be¬ 
handlung bedürftigen Lungentuberkulose ergibt am ersten die subcutane 
Tuberkulinprobe, aber auch diese nur im Zusammenhang mit allen 
anderen Methoden klinischer Beobachtung, wie Anamnese, Inspektion, 
Perkussion, Auskultation, Thermometrie usw. Die Cutanreaktion hat 
nur unter wesentlichen Einschränkungen, vornehmlich in der Kinder¬ 
praxis, Wert. Wie recht die Autoren mit der besonderen Betonung 
dieser Dinge haben, wird jeder ermessen, der gesehen hat, wie oft von 
dem Ausfall einer durchaus ungewissen lokalen Reaktion nicht nur eine 
Diagnose, sondern sogar eine Prognose abhängig gemacht wird. Und 
gerade für die Prognosenstellung haben wir trotz aller bisherigen Ver¬ 
suche kein sicheres Mittel. Weder der Ausfall der lokalen Tuberkulin¬ 
reaktion, noch die Prüfung des opsonischen Index, noch die Wasser* 
mann’scho Komplementbildung, noch die wissenschaftlich so bedeutungs¬ 
volle Methode von Pickert und Löwenstein können nach dieser 
Richtung hin bestimmte Anhaltspunkte geben. In gewissen Fällen, be¬ 
sonders in der Kinderpraxis, haben wir in der subcutanen Methode ein 
Mittel für die Prognosenstellung in der Hand, sonst sind wir am aller¬ 
meisten auf die klinische Untersuchung des Kranken angewiesen. 

Volle Zustimmung verdient auch der Hinweis in dem Kapitel über 
die Diagnostik der Larynxtuberkulose, wie ausserordentlich wichtig es 
ist, bei jedem Verdacht auf Kehlkopftuberkulose auch die Lungen genau 
zu untersuchen und — vice versa — bei Verdacht auf Lungentuber- 
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kulose auch den Kehlkopf, eia Satz, der nicht oft und eindringlich genug 
wiederholt werden kann. Er bietet sicherlich keinen neuen Gesichts¬ 
punkt, ebensowenig wie die alte Behauptung, dass die Behandlung der 
Lungenkrankheiten, insbesondere der Lungentuberkulose und des Asthmas, 
iu der Nase anfängfc. Dieser bedeutungsvolle enge Zusammenhang der 
Krankheiten der oberen mit denen der unteren Luftwege sollte uns 
noch einen Schritt weiter führen: es sollten die natürlich zusammen¬ 
gehörigen Gebiete nicht noch weiter getrennt werden, und die Ver¬ 
einigung der Laryngo-Rhinologie mit dem Lungenspezialfach, insbesondere 
mit dem Tuberkulosefach, würde beiden Gebieten nur von allcrgrösstera 
Vorteile sein können. J. W. Samson-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

P. Philosophon • Die Bildungsstätte der Uraminosänren. (Biocbem. 
Zeitschr., Bd. 26, S. 131.) Es wurde in Durchblutungsversucben unter¬ 
sucht, ob die Leber der Sitz der Uraminosäuresynthese ist. Zu dem 
Zweck wurde defibriniertes Rinderblut einerseits mit Taurin allein, 
andererseits mit Taurin und Glykokoll versetzt und das Blut mehrmals 
durch Hundelebern hindurchgeschickt. Es gelang danach bei der 
zweiten Versuchsanordnung die Bildung von Taurocarbaminosäure fest- 
zustellen, nicht dagegen bei der Durchblutung mit Taurin allein. Diese 
Tatsache spricht gegen die Auffassung, dass die an das Taurin sich 
anlagernde C0NH 2 -Gruppe in der Leber vorgebildet zu sein pflegt. 
Vielmehr liegt die Annahme nahe, dass diese Gruppe erst auf Kosten 
des Glykokolls entsteht. 

Kura Rondo: Zar Kenntnis der Chondroitinschwefelsäure. 

(Biocbem. Zeitschr., Bd. 26, S. 116.) Aus den zahlreichen Elementar- 
analysen der aus Knorpel nach dem Verfahren von Schmiedeberg, 
von Moerner und von Pons hergestellten Chondroitinschwefelsäure 
geht hervor, dass in ihrem Molekül Stickstoff und Schwefel in gleicher 
Atomzahl vertreten sind. Die neutralen Alkalisalze enthalten zwei 
Atome Metall auf ein Atom Schwefel; auf je ein Schwefel- und Stick¬ 
stoffatom entfallen 15, höchstens 16 Kohlenstoffatome, während Schmiede- 
berg'sFormel 18 Koblenstoffatome verlangt. Die Zahl der Sauerstoffatome 
ist meist etwas höher als jene der Kohlenstoffatome. Eine endgültige Er¬ 
mittlung der Formel der Chondroitinschwefelsäure steht zwar noch aus, 
doch dürfte für Ueberschlagsrechnungen die vorläufige Annahme der 
einfachen Formel Ci5Bf27NS0 le genügen. Die Säure gibt starke Orcin- 
und Ph/oroglucinreaktion und liefert beim Kochen mit Säure Furfurol. 
Die ciondroitinschwefelsauren Salze sind optisch aktiv, und zwar links¬ 
drehend. 

S. Frwakel und K. Linnert: lieber Lipoide. ■ X. Mitteilung, 
litbr den Nachweis von Galaktose in Lipoiden. (Biochem. Zeitschr., 
W. 28, S. S. 4L) Aus Gebirnlipoiden gelang es, Galaktose in Form 
des a-Nethylphenylhydrazons und in reinem Zustand beide kristallisiert 
darzustellen. Bezüglich des dabei angewandten Verfahrens sei auf das 
Original verwiesen. 

S. Fraenkel und K. Linnert: Ueber Lipoide. XI. Mitteilung. 
Vergleichend - chemisclie Gehirnnntersnchnngen. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 26, S. 44.) Mittels der fraktionierten Extraktion der Gehirnlipoide 
wurde eine Reihe von Tierhirnen, das Hirn des Kindes im Gegensatz 
rum Erwachsenen, ferner vom menschlichen Gehirn die Rinde, das Mark, 
Brücke und verlängertes Mark, Kleinhirn und endlich, um die Unter¬ 
schiede zwischen Gehirn und Rückenmark zu illustrieren, das Rücken¬ 
mark und Hirn des Rindes, jedes für sich, untersucht. Dabei ergab 
sich, dass die Unterschiede sämtlicher Hirnarten nur innerhalb geringer 
grenzen schwanken, mit anderen Worten: Das Verhältnis zwischen 
Trockensubstanz, Gesamtlipoiden und den einzelnen Gruppen der letzteren 
rst in der Phylogenese ein ziemlich konstantes. Die Masse des Gehirns 
wachst an Gewicht entsprechend dem zunehmenden Körpergewicht, das 
erhaitnis der einzelnen chemischen Bestandteile zum Gehirn ist aber 
innerhalb geringer Grenzen dasselbe. Beim Vergleich der Veränderungen 
* ^senden Rinder- und Menschenhirns konstatiert man bei beiden 
•jae Zunahme der Trockensubstanz und der Gesamtlipoide mit dem 
achstum des Individuums; beim Menschen nehmen letztere aber viel 
amia liger zu. Noch viel grösser ist der Unterschied im Verhalten der 
einzelnen Fraktionen: Beim Rinderhirn ist der Acetonextrakt fast doppelt 
Kalbshirn, die ungesättigten Phosphatide des Petrol- 
^ereztraktes nehmen mit der Entwicklung des Gehirns ab, die ge¬ 
ll h , De ^ men nur K anz m ässig zu. Beim wachsenden Menschenhirn 
Ph?A kj < * er Aceto °e*trakt fast unverändert, die ungesättigten 
Gn 7 *? Öat L neh,neQ zu > di© gesättigten nehmen ab. Bezüglich der 
j n D6 j ^©schnitte des Gehirns ergab sich, dass die Trockensubstanz 
iei c e ^ oma * zur Hälfte aus Lipoiden besteht, diejenige der 
: J D Substanz fast zu drei Vierteln. Der Acetonextrakt der weissen 
' a anZ pk e ?^. zum K r © ss l en Teil aus Cholesterin; die Rinde aber ist 
t w riD t und ihr Acetonextrakt enthält vorwiegend ein un- 
a [ ^ Phosphatid. Das Kleinhirn nähert sich in seinen Verhält- 
•i« t r i 63 wasserreich uüd lipoidarm; die Prozentzahl 

PfiMnh kj 61 • * es * st . k 3 * dieselbe wie die der Rinde, an ungesättigten 
ftickw re * c *! er > an gesättigten ärmer als die Rinde. Das 

T m , des . Kindes ist unvergleichlich wasserarmer als sein Gehirn, 
rockensnbstanz besteht zu 4 /s aus Lipoiden. 


A. Eissel: Ueber das Agmatin. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 66, S. 257.) Aus Heringssperma gelaug es, eine neue Base von der 
Zusammensetzung CßHuN* zu isolieren, welche zu dem Arginin in dem¬ 
selben Verhältnis steht wie das Putrescin und Cadaverio zum Ornithin 
und Lysin, d. h. es ist um CO, ärmer als das Arginin. Die Base wurde 
bisher in kristallinischer Form als Carbonat, Chloraurat, Chloroplatinat, 
Chlorhydrat und Sulfat gewonnen, von denen sich das Chloraurat und 
das Sulfat als am geeignetsten für die Analyse erwiesen. 

St. Mancini- Livorno: Ueber den Restkohlenstoff des Blutes. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 149.) Der nicht durch Phosphorwolfram¬ 
säure fällbare Restkohlenstoff des Blutes ist bei derselben Tierart an¬ 
nähernd konstant; für den Hund schwankt er zwischen 0,0728—0,0870 g 
in 100 ccm Blut. Auch das Blut anderer Säugetiere gibt nahestehende 
Werte: Pferd 0,0756, Rind 0,0832, Kaninchen 0,0844 g pro 100 ccm 
Blut. Bei Aufbewahren in der Kälte ändert sich der Gehalt an Rest¬ 
kohlenstoff in den ersten 24 Stunden nicht merklich. Normalerweise 
ist etwa die Hälfte des nicht durch Phosphorwolfrarasäure fällbaren Rest¬ 
kohlenstoffs im Blutzucker vorhanden. Die Aufhebung der Nieren- 
secretion durch beiderseitige Ureterenunterbindung bewirkt eine sehr 
bedeutende Vermehrung des Restkohlenstoffs. Die Phosphorvergiftung 
scheint nur bei sehr vorgeschrittener Erkrankung eine Steigerung des 
Gehaltes an Restkohlenstoff zu bedingen. 

W. Küster: Beiträge zur Kenntnis des Blutfarbstoffs. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 66, S. 165.) Aus der sehr umfangreichen Studie 
seien von den mitgeteilten Ergebnissen nur die wichtigsten mitgeteilt- 

lm Hämin wie im Hämatin ist das Eisen im Fcrrizustande vorhanden, 

und zwar ersetzt die Chlorferrigruppe >FeCl im Hämin, die Hydroxy- 
ferrigruppe > Fe OH im a-Häraatin Imidwasserstoffatome von Pyrrol- 
komplexen. Das a-Häraatin ist die zum Hämin zugehörige Base; das 
ß-Hämatin geht nicht oder nur schwierig in Hämin über, es ist ein 

Polymeres vom a-Hämatin. Das Dehydrochloridbämin steht in seinen 

Eigenschaften dem Hämatin näher als dem Hämin. — Die Reduktion des 
Hämatins zum Hämochromogen kann durch die verschiedenartigsten Mittel 
bewirkt werden. Die einzige Erklärung hierfür bietet die Annahme, dass 
die Ferriverbindung „Hämatin“ zur Ferroverbindung „Hämochromogen“ 
reduziert wird. — Die Anlagerung von Kohlenoxyd erfolgt im Molekül 
des Hämochromogens an das Eisen, desgleichen erfolgt die Anlagerung 
[ von Sauerstoff, Kohlenoxyd und Stickoxyd im Molekül des Hämoglobins 
an das Eisen. Die Ferriverbindung „Hämatin“ ist nicht die Komponente 
des Oxyhämoglobins, sondern des Methäraoglobins, das sich seinem ganzen 
Verhalten nach als eine Ferriverbindung erweist. Es existieren 

demnach die folgenden Beziehungen: Hämoglobin = Globin -j- Hämo¬ 
chromogen (R > Fe), Oxyhämoglobin = Globin -f- Hämochromogenperoxyd 
(R > Fe—0 2 ), Metbämoglobin = Globin -f- Hämatin (R > Fe—OH). — 
Das Stickoxyd wird von dem Blutfarbstoff fester gebunden als 0 2 oder 
CO, weil es als ein einwertiges Radikal eine Hauptvalenz des Eisens 
zur Bindung vorfindet, während die zwei Valenzen des Kohlenoxyds und 
des Sauerstoffs auch nur an die eine Hauptvalenz des Eisens treten 
können. 

St. Mancini - Livorno: Ueber die Zusammensetzung and einige 
Eigenschaften der weissen Blutkörperchen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, 
S. 141.) Die Zusammensetzung der Leukocyten ist ausserordentlich 
schwankend, wie aus den angegebenen Analysenwerten hervorgeht. Unter 
den eiweissähnlichen Bestandteilen scheint das Nucleoproteid eine hervor¬ 
ragende Stellung einzunehmen. An Fermenten konnten in ihnen nach¬ 
gewiesen werden ein proteolytisches, das jedoch erst durch Behandeln 
mit Vio Normal-HjSO* aktiviert werden musste, ein labendes und ein 
diastatisches; ein lipolytisches war nicht vorhanden. Gegen Sapotoxin 
und Tetaningift erwiesen sich die Leukocyten stark antihämolytisch; 
hingegen konnte eine antitetanische Wirkung nicht nachgewiesen werden] 

Wohlgemuth. 

Klieneberger und Carl-Königsberg: Die Verdauungsleukocytose beim 
Laboratoriumstier. (Zentralbl. f. innere Med., 1910, No. 24 u. 25.) Die 
quantitativen Leukocytenuntersuchungen, die an klinisch hämatologische 
Fragen anknüpfen, sind zum grossen Teile fehlerhaft. Die Verff. studierten 
die Fehlerquellen bei den tierexperimentellen Leukocytenuntersuchungen 
an den kleinen Laboratoriurastieren (Maus, Ratte, Meerschweinchen 
Kaninchen, Katze, Hund und Affe). Dabei berücksichtigten sie besonders 
die Frage der Verdauungsleukocytose. Sie kamen zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: An einzelnen Mäusen und Ratten sind exakte quantitative Leuko- 
cytenstudien unmöglich; für derartige Untersuchungen bedarf es der 
Reihenbeobachtungen an verschiedenen Tierreihen (Versuchs- und Kontroll¬ 
iere). Qualitative Verschiebungen lassen sich auch aus Intervallunter¬ 
suchungen des Schwanzblutes derselben Tiere entnehmen. Bei Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen, Katze, Hund, Affe empfehlen sich Ohrvenen¬ 
blutuntersuchungen am besten mit Zwischenräumen von Tagen und ie 
weils wechselnder Entnahme bald aus dem einen, bald aus dem andern 
Ohr. Für solche Untersuchungen soll man gleichmässige äussere Be¬ 
dingungen (gleichmassige Fütterung, gleiche Zeit der Entnahme usw) 
wählen. Dabei ist es belanglos, ob man die Tiere vor, während oder 
nach dem Fressen untersucht. Denn die durch die Mahlzeiten bedingten 
Verschiebungen im Verhalten der Leukocyten sind nur hypothetische 
oder liegen im Bereich physiologischer Fehlergrenzen. 

Schüller-Würzburg. 

H. J. Hamburger: Zur Biologie der Phagocyten. VII. Einfluss 
von Ca Ionen auf die Chemotaxis. (Biochem. Zeitschr., Bd 26 S 66) 
Verf. bediente sich zweier Methoden, um den Einfluss von Calcium auf 
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die Leukoeyten zu studieren. In der einen Versuchsreihe wurden 
calciumfreie und calciumbaltige Kulturen von Bakterien (Coli) in 
Capillarröhrchen unter die Haut gebracht und die Lösungen der einge¬ 
drungenen Leukocyteusäulchen miteinander verglichen. Andererseits 
wurden calciumfreie und calciumhaltige Salzlösungen Kaninchen in den 
Verdauungskanal gebracht und dann ermittelt, wie gross in den beiden 
Fällen die Säulchen von Leukoeyten waren, die in die mit Bakterien¬ 
kultur beschickten Capillarröhrchen angelockt waren. Bei beiden Ver¬ 
suchsreihen wurde mit Bakterienaufschwemmungen als solchen und auch 
mit den durch eine Chamberlandkerze erhaltenen Filtraten experimentiert. 
Zur Einverleibung in den Verdauungskanal wurden CaCl 2 -haltende Koch¬ 
salzlösung und das calciumreicbe Wasser der Vircbowquelle (Kiedrich 
bei Eltville) angewandt. Einverleibung von nur 0,1 g CaCU-haltiger 
Kochsalzlösung pro Tag bei Kaninchen von etwa 8 V 2 kg steigerte die 
Chemotaxis bereits in erheblichem Maasse. Einverleibung von 60 ccm 
Vircbowquelle, die einer Dosis von 0,06 g CaC ) 2 pro die entsprach, rief 
noch eine Steigerung der Chemotaxis von 50 pCt. und mehr hervor. 
Damit ist bewiesen, dass das Calcium nicht nur in vitro, sondern auch 
im lebenden Körper die Tätigkeit bzw. Beweglichkeit der Pbagocyten in 
sehr erheblichem Maasse anregt. 

L. Rosen thaler: Eiweiss als Schot mittel für Enzyme. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 26, S. 9.) Fermente sind gegen freie H- und OH-Ionen 
ausserordentlich empfindlich: setzt man aber Eiweiss zu der Lösung und 
prüft dann ihre Empfindlichkeit gegen Säuren und Alkalien, so findet 
man, dass dieselbe wesentlich herabgesetzt ist, ofienbar weil das Eiweiss 
wegen seines amphoteren Charakteres die Fermente schützt. Dies konnte 
am <r- und d-Emulsin, an der Diastase und dem Invertin gezeigt werden. 

L. Rosenthaler: Durch Enzyme bewirkte asymmetrische Synthesen. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 1.) Das Emulsin setzt sieh aus zwei 
Komponenten zusammen, dem d-Emulsin und dem ar-Emulsin, die nicht 
identisch sind; die erstere spaltet Amygdalin in Benzaldehyd, Blausäure 
und Glukose, die letztere vermag eine asymmetrische Gestaltung der 
Nitrilsynthese herbeizuführen. Um beide Komponenten voneinander zu 
trennen, gibt es verschiedene Möglichkeiten. Durch längeres Erwärmen 
auf Temperaturen von 40—45° wird das d-Emulsin zuerst inaktiviert; 
ein Teil des <r-Emulsins bleibt erhalten. Durch geeignete Behandlung 
mit Säuren und nachfolgende Neutralisation mit Alkali wird ebenfalls 
das d-Emulsin unter Erhaltung eines Teiles des <r-Emulsins inaktiviert. 
Die bei Fällen mit Kupfersulfat, bei Ganzsättigung mit Magnesiumsulfat, 
bei Halbsättigung mit Ammonsulfat erhaltenen Filtrate enthalten nur 
d-Emulsin. 

E. Abderhalden; Notiz zum Nachweis peptoiytischer Fermente 
in Tier- und Pflanzengewehen. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 06, 
S. 137.) Zur Untersuchung von tierischen Geweben auf peptolytisches 
Ferment, bei denen die Herstellung eines Presssaftes nicht möglich ist, 
empfiehlt Verf. von den zu untersuchenden Organen dünne Schnitte an¬ 
zulegen, diese in eine 25 proz. Lösung von Seidenpepton zu legen und 
das Präparat nach Ueberschichtung der Lösung mit Toluol in einem 
verschlossenen Gefäss in den Brutschrank zu bringen. Man beobachtete 
dann oft schon nach Verlauf von 12 Stunden reichliche Abscheidung 
von Tyrosinkristallen. Man kann auch Seidenpeptonlösung in die Or¬ 
gane hineinsaugen und dann beobachten, ob in den Zeilen Tyrosin¬ 
ausscheidung erfolgt. Weiterhin wird vorgeschlagen, Glycyl-l-Tryptophan 
zum mikrochemischen Nachweis von peptolytischen Fermenten zu ver¬ 
wenden, die Gewebe in eine 10 proz. GlycyM-Tryptopbanlösung zu 
bringen UDd dann nach mehrstündigem Aufenthalt ira Brutschrank mit 
Bromwasser oder Broradämpfen zu prüfen, ob Tryptophan in Freiheit 
gesetzt worden ist. 

N. Mssnda: Zar Kenntnis der Invertinwirkuug. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 66 , S. 145.) Wenn man Hefegummi gummifreien 
oder schwach gummihaltigen Invertinlösungen zusetzt, so wird deren 
Wirksamkeit wenn auch nicht erheblich, so doch deutlich gefördert. 
Beim Aufbewahren von Invertinlösungen (Hefefiltraten) nimmt ihre Wirk¬ 
samkeit in den ersten 24 Stunden etwa bis auf 70 pCt. ab, dann fällt 
sie äusserst langsam. Dabei ist die Entwicklung von Bakterien ohne 
Eiufluss. Monate alte, völlig verfaulte Lösungen zeigen entsprechend 
den früheren Angaben von Salkowski immer noch eine ziemlich starke 
Wirksamkeit. In 10 proz. Zuckerlösungen bildet sich etwas, aber nur 
unbedeutend, mehr Invertzucker wie in 50 proz. Die Quantität des ge¬ 
bildeten Invertzuckers wächst mit der Steigerung des Fermentes, doch 
ist sie nicht der angewandten Fermentmenge proportional. 

Wohlgemuth. 

M. Nishi: Ueher die Ritekresorption des Zuckers in der Niere. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 62, H. 4 u. 5, S. 329—340.) 
In der Niere des Hundes und Kaninchens ist Zucker nur in der Rinde 
vorhanden, während sich im Mark keine Spur davon vorfindet. Bei 
Hyperglykämie ohne nachfolgende Glykosurie ist der Zuckergehalt in der 
Rinde vermehrt, während Zucker im Mark nicht gefunden wird. Bei 
Diuretin- und Adrenalinglykosurie ist der Zuckergehalt der beiden Nieren¬ 
partien, besonders in der Rinde, sehr stark. Bei Phloridzindiabetes ent¬ 
hält die Niere weder in der Rinde noch ira Mark soviel Zucker, wie bei 
den anderen Glykosurien. Dieser Unterschied des Zuckergehalts ist von 
dem Wassergehalt der Nieren und von der Stärke der Diurese unab¬ 
hängig. Die Rinde enthält bei Phloridzinglykosurie viel weniger Zucker 
als das Mark. Bei Adrenalinhyperglykämie ohne Glykosurie, ebenso 
auch zuweilen bei normalen Tieren lasst sich eine zuckerhaltige Flüssig¬ 


keit durch Durchspülung unter starkem Druck aus den Rindenbarn- 
kanälchen herausbefördern. Die Niere des Kaninchens enthält in der 
Norm kein Glykogen, bei Hyperglykämie ohne Glykosurie nur eine Spur, 
bei Glykosurie eine ganz geringe Menge Glykogen. Verf. schliesst aus 
seinen Versuchen, dass eine Excretion und eine Rückresorption von 
Zucker in der Niere stattfindet. Das Gloraerulustiltrat ist normalerweise 
und besonders bei jeder Hyperglykämie zuckerhaltig; der Zucker wird 
auf dem Wege durch die Harnkanälchen zurückresorbiert, und der Harn¬ 
kanälcheninhalt wird beim normalen Tier und auch bei bestehender 
Hyperglykämie ohne Glykosurie schon ira Mark zuckerfrei. Die Zucker- 
abscheidung in der Niere findet bei der Phloridzinvergiftung vermutlich 
in den Harnkanälchen, und zwar vorzugsweise im Markteil der Niere statt. 

Jacoby. 

H. Malfatti: Zur Formoltitratloa der Aminosäuren im Harn. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 66 , S. 152.) Entgegen der Ansicht 
von Soerensen vertritt Verf. den Standpunkt, dass die Formoltitration 
im Harn von der Phenolpbthaleinneutralität ausgehen muss, und dass 
sie besser nur bis zum Aultreten der schwachen Phenolphtbaleinfärbung 
fortgeführt werden darf. Unter diesen Titrationsbedingungen fand M. in 
einer Reihe vou normalen Harnen einen Glykokollgehalt von 40 mg in 
100 ccm Harn. Im übrigen glaubt er der Formoltitration im Harn 
höchstens den Wert einer klinischen Schätzungsmethode beimessen zu 
können und hält sie zur Entscheidung wissenschaftlicher Fragen einst¬ 
weilen noch für zu wenig ausgebildet. 

C. Voegtlin und W. Jones: Ueber Adenase und ihre Beziehung 
za der Entstehung von Hypoxanthin im Organismus. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 66 , S. 250.) Obwohl im Muskel Hypoxanthin ge¬ 
bildet wird, ist in ihm doch keine Adenase enthalten. Auch Zusatz von 
Adenin zur DurchblutungslUissigkeit bewirkt keine grössere Ausbeute 
an Hypoxanthin, als wenn der Muskel mit Ringer’scher Lösung allein 
durchblutet wird. Hiernach scheint die Adenase bei der Bildung der 
endogenen Harnsäure nicht so sehr beteiligt zu sein, als man bisher 
geglaubt hat. 

W. Wiechowski: Das Schicksal intermediärer Harnsäure beim 
Menschen und der AUantoingehalt des menschlichen Harns; nebst 
Bemerkungen über Nachweis und Zersetzlichkeit des Allantoins. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 25, S. 431.) Gegenüber der abweichenden An¬ 
sicht anderer Autoren vertritt Verf. den Standpunkt, dass beim Menschen 
die intermediäre Harnsäurezersetzung qualitativ ebeuso verläuft, wie bei 
den übrigen Säugetieren, nämlich so weit sie einer Zersetzung unterliegt, 
zu Allantoin oxydiert wird. Die weitere Zersetzung der Harnsäure ist 
aber beim Menschen eine so geringe, dass der bei weitem grösste Teil 
der aus dem Purinstoffwechsel hervorgehenden Harnsäure als solche 
durch den Harn ausgeschieden wird, während die Allantoinmenge quan¬ 
titativ ganz zurüektritt. Bei deu übrigen Säugern ist der Purinumsatz 
qualitativ der gleiche, nur dass diese grosse Mengen an Allantoin und 
nur geringe Quantitäten Harnsäure zur Ausscheidung briugen. Bezüglich 
der Methodik der Allantoinbestimmung und der Zersetzlichkeit des 
Allantoins sei auf das Original verwiesen. 

E. Abderhalden und R. Massini: Ueber das Verhalten von Mono- 
palmityl-l-tyrosin, Distearyl-l-tyrosin und von p-Aminotyrosin im 
Organismus des Alkaptonnrikers. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 66 , 
S. 140.) Ebenso wie Tyrosin allein beim Alkaptouuriker die Homogen¬ 
tisinsäureausscheidung steigert, war auch nach Verabfolgung von Mono- 
palmityl-l-tyrosin, Distearyl-l-tyrosin und von p-Aminotyrosin eine Ver¬ 
mehrung der Homogentisinsäure zu konstatieren. Wahrscheinlich werden 
diese Produkte zunächst im intermediären Stoffwechsel in die Bausteine 
gespalten, und das freiwerdende Tyrosin unterliegt dann dem Abbau zu 
Homogentisinsäure. 

E. Wechsler: Ueber einen Eiweisskörper aus dem Pancreas- 
secret. (Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 66 , S. 284.) Das klare 
Pancreassecret wurde mit Schwefelsäure angesäuert und der dabei ent¬ 
stehende Niederschlag gesammelt, getrocknet und analysiert. Der Eiweiss¬ 
körper zeigte einen auffallend niedrigen Stickstoffgehalt von 13,2 pCt., 
an Histidin 4,1 pCt., an Arginiu 15,7 pCt., an Lysin 1,3 pCt. und an 
Monoaminosäuren (Phosphorwolframsäureniederschlag) 56,9 pCt. 

0. Warburg: Ueber die Oxydationen in lebenden Zellen nach 
Versuchen am Seeigelei. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 66 , S. 305.) 
Wenn man das Ei des Seeigels befruchtet, so steigt in kurzer Zeit der 
Sauerstoffverbrauch auf das Sechsfache: entzieht man den Eiern Sauer¬ 
stoff, so hören Kern- und Zellteilung auf. Unterdrückt man Zell- und 
Kernteilung durch Zufügen von sehr wenig Phenyluretban zura See¬ 
wasser, so sinkt der Sauerstoffverbrauch nur sehr wenig. Demnach sind 
Zell- und Kernteilung durchaus keine notwendigen Bedingungen für die 
Oxydationen. Durch Aenderung der Wasserstoffionenkonzentration des 
Seewassers lassen sich die Oxydationen ira Seeigelei sehr erheblich be¬ 
einflussen. Diese Beeinflussung kommt weder dadurch zustande, dass 
die Ionen in die Eizelle eindriogen, noch dadurch, dass sie mit der 
Plasmahaut reagieren, sondern einfach durch ihre Anwesenheit in der 
die Zelle umspülenden Lösung. — Durch Salze werden die Oxydationen 
der Zelle beeinflusst; so sind in einer reinen NaCl-Lösung die Oxydationen 
des befruchteten Eies so stark gesteigert, dass schon nach kurzem 
Aufenthalt die Eier zu cytolysieren beginnen. Diese Giftwirkung der 
isotonischen NaCl-Lösung wird durch Spuren von Natriuracyanid wieder 
aufgehoben. — Im Laufe der Furchung wächst der Sauerstoffverbrauch 
nur langsam; ein polyspermes Ei verbraucht, um in das Vierzellcnstadiuro 
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- en nur halb so viel Sauerstoff als ein monospermes. Für die 
LLtune intracellulärer Fermente konnten keine Anhaltspunkte ge- 
“erden. Woblgemuth 

A Jaqnet: Heber die Nachwirkung einer angestrengten Muskel- 
trkeit anf den Stoffwechsel. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
57 62 H. 4— 5, S. 341—356.) Zuntz und seine Mitarbeiter haben 
us ihren Versuchen geschlossen, dass der Aufenthalt in der Höhe eine 
^ezifische Reizwirkung auf den Eiweisszerfall bat. Nach seinen Beob¬ 
achtungen hält Verf. es für wahrscheinlicher, dass es sich um Nach¬ 
wirkung^ von vorausgegangener Muskelarbeit handelt. Jacoby. 

Fr Reis: Physiologische Versuche mit Calciumcyanamid und 
«Bigen daraos hergestellten Verbindungen. (Biochem Zeitschr., Bd. 25, 
q tf’]) Das Gyanamid, der wirksame Bestandteil des durch Frank 
Und Caro in die Landwirtschaft eingeführten neuen stickstoffhaltigen 
Düngemittels, ist ein heftiges Gift. Es wirkt gleich schädlich auf 
Bakterien Pilze, auf die Keimung der Samen und auf wachsende 
Pflanzen, solange ihnen keine andere Stickstoffquelle zu ihrer Ernährung 
zur Verfügung steht. Nur ganz dünne Lösungen von Cyanamid können 
yod gewissen Mikroorganismen verwertet werden, ebenso auch äusserst 
dünne Lösungen von Dicyandiamid, Dicyandiamidin und Diguanid. 
Wenn also der Kalkstickstoff dennoch ein gutes Düngemittel ist, muss 
er im Boden eine Umwandlung in absorbierbare Pflanzennahrung er¬ 
fahren. Es gelang nun nachzuweisen, dass das in dem Boden enthaltene 
Eisenoxyd so auf das Calciuracyanaraid einwirkt, dass Harnstoff aus ihm 
entsteht; wahrscheinlich sind noch andere Bestandteile des Bodens in 
gleicher Richtung tätig. Der entstehende Harnstoff würde dann erst 
einer weiteren Umwandlung durch Mikroorganismen in Ammoniak und 
Salpetersäure unterliegen. _ Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

W. Madelnng: Ueber Mischnarkose nnd kombinierte Narkose. 

(Archiv f. experiro. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 62, H. 4 u. 5, S. 409 bis 
428.) Der Gesamteffekt zweier gleichzeitig angewendeter indifferenter 
Narkotica (Chloroform und Aether) geht nicht über die einfache Addition 
beider Wirkungen hinaus. Bei gleichzeitiger Anwendung geringer, an 
und für sich nicht narkotisierender Gaben Morphin-Scopolamin gelingt 
es. durch solche Konzentrationen indifferenter Inhalationsauästhetica, die 
ohne Vorbehandlung zur Narkose unzureichend sind, tiefe Narkose zu 
erzielen. Es tritt eine sehr bedeutende Vertiefung des Gesamteffektes 
ein. Die au und für sich kaum anästhesierende Wirkung des Lachgases 
führt nach der Vorbehandlung mit Morphin-Seopolamin bei Kaninchen 
und Hunden zu tiefer Narkose, aus der sich die Tiere sehr rasch erholen. 
Verf. meint, dass auf diese Weise das Lachgas wieder Boden in der 
Praxis finden könnte. 

Oscar Gros: Ueber Narkotica nnd Lokalauästhetica. (Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmak., Bd. 62, H. 4 u. 5, S. 380—408.) Die 
Lokaianästhetica sind allgemeine Protoplasmagifte, ihre Wirkung auf 
den Muskel ist innerhalb gewisser Grenzen reversibel. Sie stehen den 
Narkoticis nahe. Die Narkotica wirken, falls sie genügend löslich sind, 
anästhetisch. Der Anästhesie gehen Schmerzen voraus. Die Narkotica 
beben die Erregbarkeit des motorischen Nerven in geeigneter Konzentration 
auf. Dieser Vorgang ist bei den meisten Narkoticis fast vollständig 
reversibel. Ein Vergleich der von Overton gefundenen narkotischen 
Grenzkonzentrationen mit den Konzentrationen, in welchen die Narkotica 
gerade noch die Reizbarkeit des motorischen Nerven aufbebeu, ergibt, 
dass die letzteren Konzentrationen etwa sechsmal grösser sind als die 
ersteren. Das zentrale Nervensystem ist also gegen die Narkotica etwa 
sechsmal empfindlicher als das periphere. Der sensible Nerv ist gegen 
die Narkotica ebenso empfindlich wie der motorische. 

0. Sehmiedeberg: Untersuchungen über die Bestimmung des 
pkannkologischen Wirkungswertes der getrockneten. Blätter von 
Digitalis pnrpurea. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 62, 
H. 4 u. 5, S. 305—328.) Seit einer Reihe von Jahren bemüht man 
sich, dem Arzte Digitalispräparate von bekannter Wirksamkeit zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Da immer noch Unsicherheiten sich störend bemerk¬ 
bar machen, hat 0. Schmiedeberg auf Veranlassung des Reichs- 
gesuudheitsrates die Frage einer umfassenden Prüfung unterzogen. Ohne 
Schwierigkeit gelingt es, das gegenseitige Verhältnis der Wirkungswerte 
verschiedener Sorten von Digitalisblättern mit ausreichender Genauigkeit 
zu bestimmen. Die bisherigen Ergebnisse gestatten aber nicht, die 
^erte in Maasseinheiten auszudrücken. Die Frösche, bzw. ihre Herzen, 
reagieren nämlich in verschiedenen Jahreszeiten verschieden stark auf 
die Herzmittel. So kann man also auch nicht ohne weiteres den Wert 
der Digitalisblätter auf ihren Gehalt an bestimmten Mengen der isolier¬ 
baren Substanzen beziehen. Es ist dabin zu streben, die zu prüfenden 
Pflanzenteile mit der Wirkung der isolierten Substanzen zu vergleichen, 
so dass man etwa die Digitalisblätter auf die Wirkung, z. B. des Digi- 
t°xins, einstellen kann. Zunächst kommt es darauf an, den Aerzten 
einheitlich wirkende Digitalisblätter zur Verfügung zu stellen. Schmiede- 
° er g denkt sich die Herstellung in der Weise, dass an einer Zentral¬ 
stelle der Wirkungswert jeder eingelieferten Sorte bestimmt und durch 
Mischen von stärker und schwächer wirkenden Sorten und, wenn nötig, 
4Q ch von stark wirksamen mit Blättern, denen in geeigneter Weise die 
Wirksamen Bestandteile entzogen sind, alle Sorten auf den gleichen Wir- 
ungswert gebracht werden. Solche Blätter können dann in geeigneter Form 
und Verpackung an den Grosshandel und die Apotheken abgegeben werden. 


Robert Krailsbeiuer: Beiträge i«r Bestimmung WirkM^- 

rsussr 

einiger isolierter Substanzen wurde am isolierten Froschherzen mit Hi e 
des Williams’schen Durchblutungsapparates geprüft. 0,1 mg Digitoxin 
0,1 mg G.-Strophantin und 0,1 mg Antiarin haben ungefähr denselben 
Wirkungswert. 0,1 rag Oleandrin bewirkt VentnkelstiHstandungera.hr 
in der doppelten Zeit wie die genannten Präparate wahrend 0,1 mg 
Erytbropblein ca. 10 Minuten schneller VentnkelstDIstand bervorru . 
Digitalein und Digitalin sind viel weniger wirksam. 4 
entsprechen ungefähr 0,1 mg Digitoxin, 0,3 mg Digitalin ung , g 
Digitoxin. . .. 

Carlo Cervollo: Einfluss der Antipyretiea anf die Albuminome 
des Blutserums. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. M u. 4 
u. 5, S. 357—364.) Bei normalen Hunden nimmt UDter dem Einnuss 
von nicht sehr hohen Autipyrindosen die Gesamtmenge der 
des Blutserums konstant und erheblich zu. An dieser Zunahme sind 
besonders die Serumglobuline beteiligt. 

Francis H. Mc. Crudden: Ueber die Ausscheidung des Morphins 
unter dem Einfloss den Darm lokal reizender Stoffe. (Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 62, H. 4 u. 5, S. 374-3/9.) Die Ausscheidung 
des Morphins wird durch lokale Reizung des Darms gesteigert. 

E Poulsson: Ueber die verschiedene Wirkung des Barinmcülorids 
anf das Froschherz hei innerlicher nnd hei äusserlicher Applikation 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 62, H. 4 u. 5, S. 36o 373.) 
Innerliche Applikation von Bariurachlorid auf das isolierte troschberz 
ruft systolischen Stillstand hervor, äusserliehe Anwendung diastolische 
Pausen. Es macht sich also bei dem Barium ein analoger, aber nicht 
so regelmässiger Unterschied in der Wirkung geltend, wie der früher für 
die Digitaliskörper naebgewiesene. 

E. C. van Leersom und Jeanette Polonaar: Ist Phloridzin imstande, 
Hypertrophie nnd Hyperplasie der Langerhans’schen Panereannseln 
hervorzurufen? (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. b2, ü. 4 
u 5, S. 266—281.) Die Angaben von P. Lazarus, der nach chronischer 
Phloridzin Vergiftung Hypertrophie und Hyperplasie der Langerbans- 
schen Pancreasinseln beschrieben hatte, konnten nicht bestätigt werden. 

K. Mato und K. Iwakawa: Ueber den Atemstillstand hei der 
Lohelinvergiftnng. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 62, 
H. 4 u. 5, S. 282—295.) Der Atemstillstand durch Lobelin wird zum Teil 
durch zentrale Wirkungen, zum Teil durch eine curareartige Einwirkung 
a ..f Nfirvenendicmncen des Nervus ührenicus bedingt. Jacoby. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Josef Koch und Paul Rissliug-Berlin: Studien zur Aetiologie der 
Tollwut. (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 65, H. 1.) Mit der Färbung nach 
Heidenhain gelang es den Verff., in der grauen Substanz des Ammons¬ 
horns einer Reihe von Hunden, die einer natürlichen oder einer experi¬ 
mentellen Strassenwut erlegen waren, sowie von zwei an Tollwut ver¬ 
endeten Rindern feine kokkenähnliche Gebilde naebzuweisen; sie durch¬ 
setzten Bezirke der grauen Substanz oft in ungeheurer Zahl und kommen 
auch in den im Ammonsborn gelegenen grossen Ganglienzellen vor. 
Dabei können Negri’sche Körperehen entweder gänzlich fehlen oder nur 
spärlich vertreten sein. Die Negri’schen Körperchen deuten Verff. als 
ein Reaktionsprodukt der Ganglienzellen des Ammoushorns auf den ein¬ 
gedrungenen Parasiten. Die Ansicht von Negri, dass das Körpereben 
ein Protozoon ist, teilen sie nicht. Die grossen Zellen des Ammons- 
horns sind imstande, den eingedrungenen Parasiten, die Innenbörperchen, 
nicht nur zu deformieren, sondern ihn auch durch eine hyaline Ent¬ 
artung des Zellprotoplasrnas gewissermaassen einzukapseln. 

Guido Volpius-Turin: Ueber die histologische Diagnose der Wut. 
(Zeitschr. f. Hyg., Bd. 65, H. 1.) Die Untersuchung auf Negri’sehe 
Körperchen ergab in allen jenen Fällen einen positiven Befund, bei 
denen die Wutdiagnose mit der biologischen Probe mittels subduraler 
Impfung von Kaninchen gestellt war; dagegen war sie stets negativ, 
wenn auch die biologische Probe negativ war. Im ganzen untersuchte 
Verf. 37 Fälle. 

E. P. Sewastianoff-Kiew: Zur Frage des Durchdringungsvermögens 
der R. Koch sehen Choleravibrioneu durch die Darmwand in die Ge¬ 
webe und Organe. (Zeitschr. f. Hyg., Bd. 65, H. 1.) Bei der Unter¬ 
suchung von Leichen von Menschen, die im algiden Stadium der Cholera 
während der Epidemien der Jahre 1907/8 gestorben waren, fanden sich 
Choleravibrionen bei einigen Leichen in allen Organen, und zwar in der 
Leber und Gallenblase, in der Milz, Niere, im Blut, in der Herzhöhle, 
Speiseröhre, in den Meseuterialdrüseu, den Lungen und in der Cerebro- 
spinalilüssigkeit verbreitet. Je rascher nach dem Tode die Section vor¬ 
genommen wird, desto eher kann man Choleravibrionen in Reinkultur 
erhalten. Möllers. 

George S. Middleton-Glasgow: Rattenbissfieber. (The Lancet, 
11 . Juni 1910, Nr. 4528.) Unter diesem Namen sind kürzlich in Eng¬ 
land einige Fälle einer eigenartigen Erkrankung beschrieben worden, 
denen der Verfasser einen älteren (1895) von ihm beobachteten hinzu¬ 
fügt. Eiu dreijähriges Mädchen war von einer Ratte in die Hand ge¬ 
bissen worden. Die Bisswunde heilte rasch. 14 Tage später schwollen 
Hand und Arm an, wurden rot und schmerzhaft, in der Achselhöhle 
entstand ein Knoten. Es traten Fieberanfälle von 48 Stunden Dauer 
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auf mit starkem Schweiss und grosser Abgeschlagenheit. Zwischen den 
Anfällen lagen in der Regel 2—3 fieberfreie Tage. Vor jedem Anfalle 
schwollen Hand uDd Arm an, schmerzten dabei aber nicht; späterhin 
wurde die Schwellung vor dem Anfalle nicht mehr beobachtet. Der 
Temperaturanstieg war bald langsam, bald rasch bis 40,0—40,5. Wäh¬ 
rend der meisten Anfälle wurde ein masernartiger Ausschlag an den 
Wangen, der Stirn und an den Beinen, selten am Rumpf beobachtet. 
Andere klinische Zeichen wurden nicht beobachtet; Leber und Milz 
waren nicht vergrössert. Das Blut zeigte leichte Leukocytose; manche 
Leukocyten enthielten reichliche schwarze Pigmentkörnchen. Im frischen 
Präparate zeigten verschiedene rote Blutkörperchen stäbchenförmige 
Körper, die sich zu bewegen schienen, die aber nicht gefärbt werden 
konnten. Einmal wurde aus dem Blut in einer anaeroben Gelatine¬ 
röhre ein Diplococcus gezüchtet, dessen Kolonien rötlich waren, der 
aber nicht weiter untersucht wurde. Weydemann. 

Parasitenkunde und Serologie. 

S. Cobliner: Ueber das Antitrypsin. (Biochem. Zeitschr., Bd. 25, 
S. 494.) Auf Grund seiner Versuche kommt Verf. zu dem Resultat, dass 
bei dem Zustandekommen der Antitrypsinreaktion die Lipoide des Serums 
keine Bedeutung haben. Dagegen glaubt er, dass das ständig zur 
Resorption kommende Trypsin einen grossen Einfluss auf die im Serum 
enthaltene Antitrypsinmenge hat; denn es konnte an einer Reihe von 
Patienten mehrere Stunden nach der Nahrungsaufnahme ein Ansteigen 
der Antitrypsinwerte beobachtet werden. Andererseits wurde festgestellt, 
dass bei pancreasexstirpierten Tieren der Antitrypsingehalt des Blutes 
allmählich abnimmt, nach Fütterung von Pancreatinpräparaten aber 
wieder zunimmt, um nach Weglassen der Präparate wieder zu siuken. 

H. Liefmann und M. Cohn: Beiträge znr Hämolyse durch Lipoide. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 85.) Durch Immunamboceptor (von 
Kaninchen gegen Hammel) schwacher Konzentration werden die Lecithin- 
und Oelsäurebämolyse nicht beeinträchtigt, Scifenhämolyse dagegen ver¬ 
zögert. Ob dabei eine spezifische Amboceptorwirkung in Frage kommt 
oder eine Eiweisshemmung, konnte nicht mit Sicherheit entschieden 
werden. Geringe Mengen Cholesterin hemmen die Lecithinhämolyse, 
während Oelsäure- und Seifenhäraolyse zu ihrer Hemmung weit grössere 
Mengen beanspruchen. Die durch sog. Komplementspaltung gewonnenen 
aktiven Komponenten des Meerschweinchenserums verhalten sich in 
bezug auf die Lipoidbindung verschieden; „Albumin 14 („Endstück“) bindet 
Seife, Lecithin und Oelsäure, „Globulin“ („Mittelstück“) bindet Seife 
stark, Lecithin nicht wesentlich, Oelsäure gar nicht. Bezüglich der 
augenblicklich totalen Blutauflösung durch hämolytische Lipoide und 
nachfolgendem Serumzusatz (Beschleunigungsphänomen) ergab sieb, dass 
das Serum durch „Albumin“, aber nicht durch „Globulin“ ersetzt werden 
kann. Die Hämolyse durch Handelslecithin ist nicht allein bedingt 
durch Beimengungen, sondern in der Hauptsache durch das Lecithin 
selber. Wohlgemutb. 

Wilhelm Mayerstein: Ueber die Beziehungen von Lipoidsnhstanzen 
znr Hämolyse. (Archiv f. experim. Patbol. u. Pharmakol., Bd. 62, H. 4 
u. 5, S. 258—265.) Die verschiedensten hämolytischen Prozesse werden 
durch die Gegenwart von Lipoiden gehemmt. Jacoby. 

M. Takemora; Ueber den nichtcoagnlablen Stickstoff des Serums 
von normalen Menschen, von Geschwulstkranken nnd Syphilitikern. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 25, S. 505.) Bei Geschwulstkranken ist der 
Gesamtstickstoff im Blute nicht vermehrt Der incoagulable Stickstoff 
ist bei Carcioomkranken schon vor der Autolyse etwas reichlicher vor¬ 
handen als bei normalen Individuen. Bei Sarkomkranken ist die Menge 
die gleiche wie bei Gesunden. Lässt man Serum mehrere Tage im 
Brutschrank bei 55° stehen, so tritt in allen Fällen eine leichte Ver¬ 
mehrung ein, die ungefähr 20 pCt. beträgt. Die Sera von Carcinom- 
kranken zeigen auch hier etwas grössere Zahlen als die der Normalen 
und der Sarkomkranken. Die Sera von 3 Syphilitikern mit positiver 
Wassermann’scher Reaktion wiesen einen normalen Gehalt auf. Da¬ 
gegen enthielten die Sera von 3 Paralytikern noch mehr incoagulabeln 
Stickstoff als die der Krebskranken. 

M. Takemura: Ueber Phosphorgehalt der Sera bei Gesunden» 
Syphilitikern and Carcinomkranken. (Biochem. Zeitschr., Bd. 25, 
S. 508.) Es bestehen geringe Unterschiede im Phosphorgehalt des 
Serums von normalen Individuen, von Syphilitikern mit positiver Wasser¬ 
mann’scher Reaktion und von Carcinomkranken. Letztere enthalten 
zwar im Mittel etwas mehr Phosphor als die normalen, doch sind die 
Unterschiede geringer als die individuellen Schwaukungen. 

E. Abderhalden und Fl. Medigreceanu: Znr Kenntnis der pepto- 
lytischen Fermente verschiedener Krebse nnd anderer Tomoren. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 66, S. 265.) Es wurden Tumoren ver¬ 
schiedenster Art von Mäulsen und Ratten mittels der optischen Methode 
auf ihren Gehalt an peptolytischen Fermenten und zur Kontrolle auch 
das normale Gewebe des Trägers der Geschwulst untersucht. Aus den 
zahlreichen beigegebenen Kurven geht hervor, dass die verschiedenartigen 
Tumorzellen der verschiedenen Tierarten ohne Ausnahme peptolytische 
Fermente besitzen. Beim Vergleich der Wirkung des Presssaftes von 
Geweben (Leber) normaler Tiere derselben Tierart mit derjenigen des 
Presssaftes aus den entsprechenden Geweben tumortragender Tiere er¬ 
gaben sich keine typischen Unterschiede. Der Presssaft der Tumoren 
zeigte selbst innerhalb des gleichen Tumorstammes kein konstantes Ver¬ 
halten. Rasch wachsende Tumoren bewirkten nicht, wie man erwarten 
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sollte, regelmässig einen beschleunigten Abbau der Peptide gegenüber 
langsam wachsenden. Nur bei Anwendung von Seidenpepton ergaben 
sich in einzelnen Fällen Unterschiede im Abbau bei Verwendung von 
Presssäften aus normalen und aus tumorhaltigen Geweben, besonders 
deutlich trat das bei den Presssäften aus Mäusetumoren hervor. In den 
Versuchen mit Glycyl-l-tyrosin wurde nach erfolgtem Abbau ein Ver¬ 
halten des Drehungsvermögens beobachtet, das einen Wiederaufbau des 
Dipeptids aus seinen Bausteinen sehr wahrscheinlich macht. Das Blut¬ 
serum von Hunden, das normaliter keine peptolytischen Fermente ent¬ 
hält, scheint solche zu besitzen, wenn das betreffende Tier einen Tumor bat. 

E. Abderhalden und L. Pinkussohn: Zar Kenntnis der pepto- 
lytischen Fermente verschiedenartiger Krebse and anderer Tnmor- 
arten. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 66, S. 277.) Auch im Carcinom 
vom Menschen wurden peptolytische Fermente beobachtet, die ein ganz 
anderes Verhalten zeigten als Fermente normaler Gewebe. Während 
beispielsweise in einem normalen Fall das Tripeptid d-Alanyl-glycyl- 
glycin so abgebaut wurde, dass das Alanin aus dem Verbände losgelöst 
wurde, verlief in dem Fall mit Carcinomgewebe die Spaltung so, dass 
zunächst Glycin abgespalten wurde, und dann erst das Testierende Di- 
peptid Alanyl-glycin weiter zerlegt wurde. Hieraus geht hervor, dass 
der Stoffwechsel der Carcinomzelle ein andersartiger ist als derjenige 
normaler Zellen. 

E. Abderhalden und L. Pinknssobn: Serologische Stadien mit 
Hilfe der optischen Methode. X. Mitteilung. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 66, S. 88.) Wenn man Toxin oder Antitoxin auf Peptone 
einwirken lässt, so kann man mittels der optischen Methode eine Aende- 
rung im ursprünglichen Drehungsvermögen der Mischung beobachten; 
diese beruht offenbar darauf, dass die Toxine bzw. Antitoxine imstande 
sind, das zugesetzte Pepton abzubauen. Die Versuche wurden zunächst 
ausgeführt mit Diphtherietoxiu und -antitoxin einerseits und mit Seiden-. 
Gelatine-, Casein- und Ede.stinpeptonlösung andererseits. Ebenso wie 
diese erwiesen sich Höchster Antistreptokokkenserum und Tuberculinum 
Kochii als wirksam Peptonlösungen gegenüber, ferner Lösungen von 
Ricin, Kobragift und Rotzbacillenextrakt. Beim Vergleich der spaltenden 
Wirkung von Plasma und Serum eines und desselben Blutes ergaben 
sich vollkommen gleiche Resultate. Bezüglich der Frage, ob das Auf¬ 
treten der Fermente im Plasma bzw. Serum nach parenteraler Zufuhr 
von Proteinen bzw. Peptonen zusammenfällt bzw. den Höhepunkt er¬ 
reicht mit dem Auftreten anderer Phänomene, wie beispielsweise der Prä- 
cipitinbildung konnte festsgestellt werden, dass tatsächlich solche Be¬ 
ziehungen vorhanden sind. Wohlgemutb. 

J. Lenchs -Berlin: Beiträge anr Kenntnis des Toxins nnd Anti¬ 
toxins des Bacillus hotnlinns. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 65, H. 1.) 
Die beiden verwendeten Stämme des Bacillus botulinus lieferten tiotz 
weitgehender Aehnlichkeit in der Beschaffenheit und Zusammensetzung 
ihrer Körpersubstanzen Secretionsprodukte, die sich in immunisatorischer 
Beziehung nicht gleichwertig verhielten. Diese Feststellung ist von 
praktischer Bedeutung, da sie zeigt, dass ebenso wie eine Reihe anti¬ 
bakterieller Sera, eventuell auch gewisse antitoxische Sera polyvalent 
hergestellt werden müssen. Das Botulinusgift wirkt, ira Gegensatz zu 
den übrigen genauer erforschten Bakterientoxinen (Diphtherie-, Tetanus-, 
Pyocyaneustoxin) auch vom Magendarmkanal aus, allerdings hier nur 
bei weit grösseren Dosen als bei subcutaner Injektion. Die Menge yod 
0,5 ccm antitoxiseben Serums genügt, selbst wenn sie getrennt vom 
Toxin subcutan injiziert wird, um 0,5 ccm des Giftes zu neutralisieren. 

Martini-Tsingtau: Ueber höbe Grade von Lebensdauer bei Typbus-, 
Paratyphus B-, Aertryek-, Gärtner’schen Enteritis- und bei Ruhr¬ 
bakterien des Typns Shiga * Kruse, Flexner und Y. (Zeitschr. f. 
Hygiene, Bd. 65, H. 1.) Kulturen von Typhus-, Paratyphus B-, 
Aertryek-, Gärtner-Brügge’schen Enteritis- und Ruhrbacillen des 
Typus Sbiga-Kruse, Flexner und Y, welche in zugeschmolzenen 
Schrägagarröhrchen von Berlin nach Tsingtau geschickt waren, zeigten sich 
bei derWciterverimpfung naebfast 3Jahren noch lebensfähig. Möllers. 

Fred B. Bowman: Two cases of Balantidium coli infection, with 
autopsy. (The Philippine Journal of Science, 1909, Bd. IV, Nr. 6, 
S. 417.) Beschreibung zweier Fälle von Darmerkrankung durch Balan¬ 
tidium, die auf den Philippinen nicht allzu häufig beobachtet wird. Die 
Krankheitserscheinungeil waren denen bei schwerer Ruhr ähnlich. In 
einem Falle kam es zum Durchbruch eines grossen Darmgeschwüres und 
dadurch zum Tode durch Bauchfellentzündung: Der Schmarotzer bleibt 
nicht stets in der Darmwand allein, sondern er wird gelegentlich auch 
in den Lymphdrüsen des Gekröses gefunden. 

Moses T. Clegg: The cuitivation of tbe leprosy bacillus. (The 
Philippine Journal of Science, 1909, Bd. IV, Nr. 6, S. 403.) Es gelang, 
aus Geweben von Aussätzigen den Leprabacillus zunächst gemeinsam 
mit Amöben und nicht näher bestimmten Keimen, später mit Amöben 
und Choleravibrionen auf künstlichem Nährboden zum Wachstum zu 
bringen. Dies Gemisch liess sich leicht einige Monate lang fortzüchten. 
Durch Erhitzen auf 60° für eine halbe Stunde gelang es, die Amöben 
und Choleravibrionen abzutöten und so die der Erhitzung widerstehenden 
Leprabacillen in Reinzucht zu erhalten. Es war dann leicht, sie auf 
den gewöhnlichen Nährböden rein weiterzuzüchten. Durch Verimpfung 
auf Meerschweinchen gelang es, Veränderungen zu erzeugen, die denen 
beim Menschen glichen. Die Meerschweinchen gingen nach 3—4 Wochen 
ein. Affenimpfungen waren noch ohne Erfolg. W. H. Hoffmann. 
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Allgemeine Diagnostik. 

O. Sthinnn: I. Ein neues Gitterspeetroskop nnd ein Gitterspectro- 
r r *jl mit variabler Dispersion zu Untersuchungen über Absorptions- 
Jpeetr». II. üeber die Messung nnd Bestimmung der Absorptionsspectra. 

i Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 66, S. 287.) Beschreibung des Apparates 
und Anleitung zu dessen Gebrauch. 

A. C. Andersen: lieber die Bang’sche Methode der Zncker- 
tetinniDg nnd die Haltbarkeit der hierzu verwendeten Titerfliissig- 
ktitea. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 157.) Die für die Bang’sche 
Methode der Zuckerbestiramung erforderlichen Titerflüssigkeiten müssen 
im Dunkeln aulbewahrt werdeD. Auch unter diesen Umständen ändert 
sieh indessen die Kupferlösung, indem der Gehalt an Cuprisalz sich 
vermindert; da aber die Hydroxylaminlösung haltbar ist, wird man zu 
jederzeit durch eine erneute Einstellung bestimmen können, um wieviel 
sich die Kupferlösung geändert hat. Wie alt die Kupferlösung noch sein 
darf, hängt deshalb von der verlangten Genauigkeit des Resultats ab; 
bei Verwendung der Methode für Harnzuckerbestimmungen kann man 
mi ruhig bis 3 Monate alte Lösungen benutzen, indem der hierdurch 
verursachte Fehler ganz ohne Bedeutung ist. 

C. 6. L. Wolf und Mc. Kim Marriott Bestimmung von Ammoniak 
ti4 Harnstoff im Blnt. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 165.) Die im 
einzelnen beschriebene Methode ermöglicht die Bestimmung des Ammoniaks 
im Blut mit beträchtlicher Genauigkeit. Die Resultate für Harnstoff sind 
nicht so ganz befriedigend, wahrscheinlich infolge Bildung von Huminsub- 
stanzen, die eine vollkommene Hydrolyse verhindern. Wohlgemuth. 

Innere Medizin. 

P. C. Pin -Paramaribo (Surinam): Beobachtungen während der Gelb- 
Sehmpidemie, die von Dezember 1908 bis Febrnar 1909 in Para- 
naribo herrschte. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 65, H. 1.) Die geschilderte 
Gelbfieberepidemie umfasste 89 Patienten, unter denen allein 70 Europäer 
und 15 britisch-indische Kulis sich befanden. 13 dieser 89 Patienten 
überstaQden einen schweren Anfall, und von den 13 Fällen endigten 
6 tödlich, ln den roten Blutkörperchen der Erkrankten fand sich nichts, 
vis einem Parasiten ähnlich war, auch wurde weder in dem Serum noch 
in den Ausstrichpräparaten der Organe der an gelbem Fieber Gestorbenen 
etwas gefunden, das als Erreger imponierte. Die Leukocytenformel war 
hei keinem der untersuchten Patienten verändert. Die zur Bekämpfung 

. Torgeooomeoen Maassregeln bestanden im Ausschwefeln der infizierten 
Wohnungen und ausgedehnten Evakuierungen. Möllers. 

Sofi« Wideröe.- Ueber die Herzgrtfsse bei verschiedenen Krank¬ 
heiten. (Deutsche med. Wocbenschr., 1910, Nr. 25, S. 1192.) Es wurde 
eine bedeutende Herzvergrösserung bei Verwachsung des Herzbeutels ge¬ 
funden. Bei chronischer Nierenentzündung fand sich zunächst eine all¬ 
gemeine Herzvergrösserung, später eine ausgebreitete Vergrösserung der 
linken Seite. Verkalkung der Körpergefässe ist in der Regel mit einer 
beträchtlichen Herzbypertrophie, Verkalkung der Hauptschlagader dagegen 
mit einer geringen verbunden. W. H. Hoffmann. 

Jl« Herz- Wien: Die Herzbeschwerden der Adoleszenten. (Wiener 
med. Wocbenschr., 1910, Nr. 22.) Während der Entwicklungsjahre können 
iieb eine Reihe von subjektiven und objektiven Herzsyrnptomen einstellen, 
welche den Schein einer organischen Herzerkrankung hervorrufen, später 
jedoch vollkommen verschwinden. Die Symptome bestehen in allgemeiner 
Mattigkeit und Schwächegefühl, Herzangst, Atemlosigkeit nach geringen 
körperlichen Anstrengungen, Wechsel der Pulsfrequenz sowie schliesslich 
m dem Symptomenkomplex der sogenannten Phrenocardie: Herzklopfen, 
Schmerzen in der Gegend der linken Mamilla und „Atemsperre*. Die 
Herzdämpfung ist meist, entsprechend der Form des Brustkorbs, lang 
üud schmal. Nicht selten ist auch ein systolisches Geräusch vorhanden. 
De Prognose des Leidens ist durchaus gut. Die Therapie besteht in 
ülgemein-diätetischen und hygienischen Maassnahmen. 

Alton Brosch: Das Dickdarmproblem. (Wiener med. Wochenschr., 
1^10, Ar. 20—22.) Nur wenige Menschen besitzen einen normalen Dick- 
far®. Die anatomischen Pormverscbiedenbeiten der einzelnen Teile sind 
»usserordentlich zahlreich und rühren oft von entzündlichen Prozessen 
,' r (Knickungen, Blähungen u. dergl.), oft sind sie auch auf embryonale 
Anomalien zurückzuführen (Verlagerungen). Menschen mit kurzem Dick- 
L* rQ ’ mit übrachykoiem Typus“ sind in der Minderzahl. Die meisten 
enseben haben einen zu langen Dickdarm. Die Hauptursachen der I 
fcsagestorungen des Dickdarms ohne wesentliche organische Verände¬ 
ren sind in den Folgen des heutigen Kulturlebens zu suchen: unge- 
i+lh ,, tw ^ c ^l UD g sru he, übermässige Domestikation, Disharmonie 
rjD 60 r. äbruo & 9 - und Arbeitsweise und anerzogene psychische Hem- 
Matf D • i r ^ en ^ ensc h en unserer Kulturperiode ist der Dickdarm 
IW* V, h ZU ^ ro * s ‘ ^°8 ar der gänzliche Verlust desselben vermag das 
liflTD rvi ern9t ! icb zu gefährden. Ein erkennbarer Nutzen unseres 
*• , ms nicht naebzuweisen. Andererseits ist er die Ursache 
jfj sen ..Autointoxikationen, zu deren Bekämpfung die Lymph- 

• : ° J Schilifd - e . es sowie die Drüsen mit innerer Secretion, insbesondere 
r ?aoe ,-ri ,n . Ans P ruc h genommen werden. Bei Insuffizienz dieser 
s ‘t: dari ., cbron ' sc &e Autointoxikation durch Darmtoxine ein. Verf. 

“ 0ran .d das Wesentliche des Alterns. — Verf. schliesst 
^rzune d Ur ^Vj us b ,lc k auf die Behandlung, welche entweder chirurgisch 
1 „? arms ) °der nicht chirurgisch sein kann (diätetische Kuren, 
s nae Mittel, organotherapeutische Mittel). Wolfsohn. 


G. Granl: Heber das Zusammentreffen von Diabetes mellitns mit 
asthenischer Konstitntionsbeschaffenheit. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 25, S. 1193-.) Es wird über einige Fälle berichtet, bei denen 
sich zur asthenischen Konstitution eine diabetische Anlage hinzugcsellte. 
Der Diabetes verläuft hierbei leicht und scheint günstige Heilungsaus- 
sichten zu bieten. W. H. Hoffmann. 

G. Ascoli und L. Preti: Ueber alimentäre Gesetzmässigkeiten 
der Acetonurie. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 55.) In einem 3 Monate 
dauernden Stoffwechsel versuch am Menschen wurde festgestellt, dass 
zwar die Beschränkung der Nahrungskohlehydrate eine zur Auslösung 
der Acetonurie entsprechende, an sich aber ungenügende Bedingung 
darstellt. Zum Zustandekommen der Wirkung ist immer eine gleich¬ 
zeitige Einschränkung des Eiweissurasatzes unerlässlich. Nach Eintritt 
einer Acetonurie durch gleichzeitige entsprechende Einstellung der 
Eiweiss- und Kohlehydratzufuhr bestimmt sich deren Grösse nach dem 
Grad der Beschränkung des einen wie des anderen Nahrungsbestandteils. 
Hochgradige Acetonurie lässt sieb nur durch stärkste Schmälerung des 
Nahrungseiweisses bei Ausschluss der Kohlehydrate erzielen. Eintritt 
und Austritt von Eiweiss wie von Kohlehydraten in der Diät haben ver¬ 
änderte Einstellung der Acetonkörperwerte zufolge; gleiche Gewichts¬ 
mengen Zucker und Eiweiss haben annähernd gleiche Wirkung. 

Wohlgemuth. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Ziehen-Berlin: Znr Methodik der Sensibilitätsuntersuchnng. (Med. 
Klinik, 1910, No. 25.) Die Prüfungsmethoden der Sensibilität sind im 
höchsten Maasse rückständig. Das liegt an den erheblichen Schwierig¬ 
keiten, die sich diesem Untersuchungsgebiet entgegensetzen. Die erste 
Schwierigkeit beruht auf der Unklarheit über die Unterscheidung der 
einzelnen sensiblen Qualitäten bzw. Modalitäten. Die zweite liegt in 
der enormen individuellen Variabilität der Hautsensibilität; die dritte 
und namentliche Schwierigkeit betrifft das Hinzukommen der räumlichen 
Eigenschaften der Empfindung. Von den gewöhnlichen Mitteln zur Unter¬ 
suchung der Berührungs- und Sehmerzempfindlichkeit ist der Pinsel nur 
zur Ermittlung der Reizschwelle anwendbar, während zur weiteren ge¬ 
nauen Untersuchung ein kugelförmiger Nadelkopf von etwa l 1 /* mm 
Durchmesser und eine kegelförmige Nadelspitze von bestimmtem Zu¬ 
spitzungswinkel sich am besten eignen. Für die feinere Ziffern massige 
Bestimmung der Sensibilität ist das Pendelästhesiometer am meisten zu 
empfehlen. Die spezielle Untersuchung der Temperaturempfiudliehkeit 
soll nicht mit Reagenzgläschen mit kaltem und warmem Wasser aus¬ 
geführt werden. Zweckmässiger ist es, als Kältereiz irgend einen kühleren 
Gegenstand, als Wärmereiz den eigenen Finger zu benutzen. Bei der 
Untersuchung der kinästbetisehen Empfindungen ist das zu bewegende 
Glied des Kranken seitlich anzufassen, weil hierdurch die Aenderung 
der Berührungsempfindungen auf ein Minimum reduziert wird. Auf eine 
absolute Kinanästhesie ist schon zu scbliessen, wenn in etwa der Hälfte 
aller Fälle ein Patient die Richtung der passiven Bewegung falsch an¬ 
gibt. Eine recht genaue kinästhetische Prüfung ist die von Z. empfohlene 
Stäbchenprobe. Um Erapfindungsstörungen, z. B. hypästhetische Gebiete, 
von gesundem Gebiete abzugrenzen, hält es Z. für empfehlenswert, zwei 
Grenzen festzustellen, indem man bei der ersten Prüfung die Unter¬ 
suchung in der Richtung von dem normal empfindenden Gebiet gegen 
das hypästhetische Gebiet und bei einer zweiten Prüfung in umgekehrter 
Richtung ausführt. Glaserfeld. 

Wilfred Harvis-London: Die Behandlung der Trigeminnsneuralgien 
mit Alkoholinjektionen. (Brit. med. Journ., 11. Juni 1910, Nr. 2580.) 
Der Verf. hat 33 Fälle von echtem Tic douloureux mit Alkoholinjek¬ 
tionen behandelt, mit vollem Erfolg in 31 Fällen; in zwei Fällen hat er 
den Nerven nicht getroffen. Die 31 blieben 2—11 Monate und länger 
, von Schmerzen frei. Neun hatten Rückfälle nach 2—9 Monaten völligeu 
Freiseins von Schmerzen, von diesen wurden fünf wiederholt injiziert; 
die Wirkung hielt dann jedesmal länger an. In acht Fällen von Supra- 
cubitalneuralgien war das Resultat ebenfalls gut. Indiziert sind die 
Alkoholinjektionen bei jeder dauernden Neuralgie, wenn man zentral 
von der erkrankten Stelle injizieren kann, und wenn durch die Lähmung 
der Nerven keine grösseren Muskellähraungen entstehen können. Es 
können also keine Alkoholinjektionen in die Hauptnerven der Glieder 
gemacht werden, und zwecklos sind sie bei Neuralgien der Tabiker oder 
bei denen nach Herpes zoster. Zur Injektion gebraucht der Verf. feine, 
scharfe Nadeln ohne vorstehendes Stilett, denn die Furcht vor Gefäss- 
verletzungen ist überflüssig. Er gebraucht stählerne Nadeln, keine von 
Platiniridium, denn bei genügender Sorgfalt werden auch stählerne nicht 
abgebrochen; die für das For. oval, und rotund. sind 64 mm lang und 
0,8—1,2 mm dick. Die feineren Nadeln machen weniger Schmerzen, cs 
lässt sich aber auch schwerer mit ihnen arbeiten. Beim Einstich steckt 
in der Nadel ein Mandrin, der bis zum Anfang der Spitze reicht damit 
die Nadel nicht durch Blutgerinnsel verstopft wird. Wenn es möglich 
ist, macht man die Injektion am besten ohne Narkose, da ein kurzer 
(10—15 Sekunden dauernder), brennender Schmerz im Verbreitungsgebiet 
des Nerven anzeigt, dass man ihn getroffen hat. Zur Narkose ist Stick¬ 
oxydul nicht geeignet, da der dabei auftretende Krampf der Kaumuskeln 
die genaue Führung der Nadel hindert. Den Weg der Nadel mit Eucain 
oder Stovain zu anästhesieren, ist dem Verf. misslungen. 

Byron Bramweli-Edinburg: Bemerkungen über einen Fall von 
snbakuter, kombinierter Ruckenmarksdegeneration, der multiple 
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Selerose vortäuschte and kurz vor dem Tode eine rasch verlaufende 
perniziöse Anämie entwickelte. (Brit. med. Journ., 11 . Juni 1910, 
No. 2580.) Bei dem Falle ist bemerkenswert, dass Opticusatropbie und 
Rückenmarkserscheinungen 3 Jahre eher auftraten, als die Anämie sich 
bemerkbar machte. In allen Fällen einer vermuteten multiplen Selerose 
sollte daher eine sorgfältige Blutuntersuchung vorgenomraen werden, 
ebenso bei allen ataktischen und ataktisch-spastischen Paraplegieu. Die 
Degeneration des Rückenmarks ist nicht als Folge der Anämie anzusehen, 
beide haben vielmehr die gleiche, bisher noch unbekannte Ursache. Io 
den meisten bisher berichteten Fällen von kombinierter Systemerkrankung 
war die Anämie keine perniziöse. Hier entwickelte sie sich aber sehr 
rasch und führte 14 Tage nach ihrem Beginn zum Tode. Die klinischen 
Erscheinungen am Nervensystem entsprachen völlig denen der multiplen 
Selerose, nur deutete ein Vorwiegen der subjektiven Sensationen in den 
Beinen (nach einigen Autoren) auf eine subakute kombinierte Degene¬ 
ration hin. _Weydemann. 


Kinderheilkunde. 

A. Schlossraann und H. Murschhauer: Der Grundumsatz und 
Nahrangsbedarf des Säuglings gemäss Untersuchungen des Gasstoff¬ 
wechsels. (Biochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 14.) Untersuchungen im 
Regnau 11-Reise t’scben Respirationsapparat an verschiedenen Kindern 
ergaben, dass die 00 2 -Produktion und der O-Verbrauch ganz unabhängig 
ist von dem Alter des Kindes und nur bestimmt wird durch dessen 
Körpcroberlläcbe. Bei Ruhe und Hunger produziert der Säugling pro 
Quadratmeter Oberfläche ca. 12 g C0 2 und konsumiert ca. 11g 0. Bei 
einem anhaltend unruhigen Kinde steigt pro Stunde und Quadratmeter 
im Hunger die OVProduktion von 12,22 auf 24,29 g, der Ö-Verbrauch 
von 11,02 auf 21,76 g, d. h. der Energieumsatz vergrössert sich durch 
die Unruhe um das Doppelte. — Ein Kind von 4325 g Gewicht hatte 
in 24 Stunden einen Grundumsatz von 273 Kalorien, somit pro Kilo¬ 
gramm 63 Kalorien und pro Quadratmeter Oberfläche 859 Kalorien bei 
einer Temperatur der Umgebung, die bei ca. 20° C lag. Verglichen 
mit den Zahlen, die Atwater für den Erwachsenen angibt, ergibt sich 
eine grosse Aebnlichkeit in dem Verhalten des Säuglings mit dem des 
Erwachsenen. Demnach kann man sagen, dass C0 2 -Abgabe und 0-Auf¬ 
nahme, soweit sie mit der Verbrennung von Kohlehydraten und Fett 
Zusammenhängen, direkt proportional der Oberfläche sind, oder der Fett- 
und Kohlehydratstoffwechsel ist bei gleichen Versuchsbedingungen, auf 
die Oberfläche umgerechnet, bei allen annähernd normalen Indi¬ 
viduen gleich. Wohlgemuth. 

W. Heobner: Uelicr die Phosphorausscheidung eines Neugeborenen. 
(Archiv f. experira. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 62, H. 4 u. 5, S. 253 
bis 257.) Der Harn des Neugeborenen enthält nur minimale Phospbor- 
spuren. Auch im Mekonium ist der Phosphorgehalt erheblich geringer 
als im Kot des wachsenden und erwachsenen Menschen. Jacoby. 


Chirurgie. 

W. Kausch-Schöneberg: Zur Jodtinkturdesinfektion nach Grossich. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 25.) K. hat recht günstige Resultate mit dieser 
Methode auf der chirurgischen Abteilung des Schöneberger Kranken¬ 
hauses erzielt. Glaserfeld. 

T. Tyrrell Gray-London: Eine weitere Studie über die Rücken- 
marksanasthesie bei Kindern. (Lancet, 11. Juni 1910, Nr. 4528.) 
Bericht über eine dritte Serie von 100 Fällen, in denen der Verf. seine 
früheren Erfahrungen bestätigt findet. Viele unangenehmen Zufälle sind 
Folgen von Blutdrucksäoderungen durch Osmose zwischen der Schädel- 
und Rückenmarkshöhle und den venösen Blutleitern, aber auch Folgen 
einer Resorption des Anästhetioums. Um die Diffusion zu verlangsamen, 
wird der Anästhesierungsflüssigkeit Dextrin zugesetzt, aber mit der 
Zunahme der Langsamkeit der Diffusion nimmt ira Verhältnis die Dauer 
der Anästhesie ab. Die Operationen dieser 100 Fälle sind alle schwer-. 
74 an den Bauchorganen uud 22 an den Gliedern zeigten befriedigende 
Anästhesie, in 4 Fällen versagte sie; ausserdem war noch in 3 weiteren 
Fällen allgemeine Narkose nötig. Ein Kind von l‘/ 8 Jahren mit grossem 
ßauebtumor starb während der Anästhesie. Wenn der Bauch stark aus¬ 
gedehnt ist, hat man mit zwei ernsten Gefahren zu rechnen: mit 
Atmungslähmung, wenn es nötig ist, Intercostalmuskeln zu anästhesieren, 
und mit der Schwierigkeit, die Höhe der Anästhesie zu regeln, weil der 
Rücken nicht genügend gebeugt werden kann. Die Anästhesie geht 
leicht höher hinauf als beabsichtigt ist; man soll sie daher nicht ganz 
so hoch kommen lassen, als zuerst notwendig erscheint. Die haupt¬ 
sächlichste Komplikation war Erbrechen; meist leicht, häufig einfach 
psychisch veranlasst, oft veranlasst durch übermässiges Arbeiten des 
Zwerchfells, wenn die Intercostalmuskeln anfangen gelähmt zu werden. 
Ferner wird Erbrechen verursacht durch allgemeines Sinken des Blut¬ 
druckes und durch StovainVergiftung. Während der Operation erbrachen 
Knaben häufiger als Mädchen. Als anästhesierendes Mittel wurde Stovain 
benutzt: Novocain mit Strychnin war unbrauchbar. Die beste Lösung 
enthielt 6 pCt. Dextrin, 3 pCt. Stovain, 0,005 pCt. Suprarenin. Suprarenin 
reizt nicht so sehr wie Adrenalin. Die Höhe, bis zu der die Anästhesie 
hinaufreiebt, wird erreicht durch die Menge der eingespritzten Flüssig¬ 
keit und durch die Lagerung der Kranken. 

E. Arcbibald Smith - London: Heber zirkuläre Naht durch¬ 
schnittener Arterien. (Brit. med. Journ., 11. Juni 1910, Nr. 2580.) 
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Der Verf. beschreibt Verbesserungen seiner bereits früher veröffentlichten 
Nabtmethode und des dazu von ihm angegebenen Instrumentariums. Es 
handelt sieb um eine Klammer, eine Nadel und um einen Rahmen, auf 
dem eine Skala verschieblich ist, mit deren Hilfe der Umfang des Ge¬ 
lasses an der Nahtstelle kontrolliert werden kann, damit keine Ver¬ 
engerung der Arterien ein tritt. Die Benutzung des Rahmens und die 
Art der Nadelführung wird genau und ausführlich erörtert. 

We ydernann. 

Artbur F. Coca and Philip K. Gilman: The specific treatment of 
Carcinoma. (The Phiiippine Journal of Science, 1909, Bd. 4, Nr. 6, 
S. 391.; Eine Anzahl von Krankeu mit bösartigen Geschwülsten wurde 
in der Weise behandelt, dass ihnen völlig zerriebener Brei von Krebs¬ 
gewebe, der mit Karbolsäure, Alkohol uud Kochsalzlösung versetzt war, 
eiögeäpritzt wurde. Irgendein Schaden wurde dadurch nie hervorgerufen. 
In drei der so behandelten Fälle zeigten die Geschwulstmasson Er¬ 
weichung und verschwanden. 14 andere Fälle, in denen die Neubildungen 
mit dem Messer nur teilweise zu entfernen waren, zeigten 7 — 8 Monate 
später noch keine Rückfälle. In einem Falle kam es zum Rückfall, je¬ 
doch war der hierfür benutzte Impfstoff zu stark desinfiziert. Ueber 
Sarkombehaudlung liegen noch keine Beobachtungen vor, doch scheinen 
die Aussichten nicht so günstig. Die allgemeinen Verfallserscheinungen 
bei Krebs wurden durch die schnelle Aufnahme grosser Mengen Ge- 
scbwulstgewebes nicht verschlimmert, sondern eher günstig beeinflusst. 

R. Milner: Die entzündlichen Pseudocarcinome des Wurmfort¬ 
satzes. (Deutsche med. Wochen sehr., 1910, Nr. 25, S. 1190.) Im 
Wurmfortsatz kommen nicht selten ganz kleine Knoten vor, die ihrem 
Bau nach bisher immer für Krebse oder verwandte Geschwülste erklärt 
worden sind, während ihre Entstehung und ihr Verlauf mit Sicherheit 
darauf hinweisen. dass es sich um entzündliche Wucherungen handelt, 
die regelmässig Folge einer Wurmfortsatzentzündung sind. Die Krank¬ 
heit tritt im Durchschnittsalter von 26 Jahren auf. Die Geschwülste 
sind ausgesprochen gutartig. Alles spricht gegen die krebsige Natur 
der Gebilde. W. H. Hof) mann. 

Paul Pick- Wieden-Wien: Spontanbiutungen in das Nierenlager. 
(Med. Klinik, 1910, Nr. 25.) 53 jährige Frau, die vor 8 Jahren Cholc- 

litbiasis gehabt hat, erkrankt plötzlich mit heftigen Schmerzen in der 
rechten Bauchseite. Die Diagnose wurde wieder auf Gallenblasen- 
erkrankung gestellt. Während der Operation sieht man, dass es sich 
um ein retroperitoneales, dem Niereolager angehöriges Hämatom handelt: 
dasselbe wurde incidiert, ausgeräumt, tamponiert und drainiert. Paf. 
wurde hierdurch geheilt. Die Symptome waren wie bei den früher 
publizierten Fällen, die P. mitteilt: Heftige Schmerzen, starker Meteo¬ 
rismus, Druckempfindlichkeit der rechten Bauchseite, undeutlich palpabler 
Tumor daselbst. Die Pat. leidet ferner an chronischer Nephritis mit 
vorwiegender Beteiligung der rechten Niere: auf die Koinzidenz dieser 
pararenalen Blutungen mit Nephritis wurde schon von Lenz aufmerksam 
gemacht. Glaserfeld. 

Heinemann: Ueber Ulcus ventriculi perforatum. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 25, S. 1186.) Bericht über zwei geheilte Fälle. 
Die Häufigkeit des Durchbruches von Magengeschwüren in die freie 
Bauchhöhle ist sehr verschieden berechnet, von 1 —ISpCt. Der Durch¬ 
bruch findet fast immer nur in solchen Geschwüren statt, in denen 
schon Heilungsvorgänge voraufgegaugen sind. Es ist vor allem die 
schlecht genährte Mitte der strahtigeu Narbe, in der es immer wieder 
zur Geschwürsbildung und schliesslich zum Durchbruch kommt. Unter 
den Erscheinungen stehen obenan der heftige Schmerz im Augenblick 
des Durchbruchs und das Erbrechen; der örtliche Befund und das all¬ 
gemeine Bild erleichtern die Erkennung der vorliegenden Veränderung. 
Die Behandlung muss unbedingt in der Eröffnung der Bauchhöhle, 
Uebemähuug des Geschwürs und Reinigung der Bauchhöhle bestehen. 
Die Heilungen, die damit erzielt werden, belaufen sich auf etwa 50 
bis 60 pCt, W. H. Hoffmann. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Richard Fischei und Paul Sohotka Prag: Ueber Jododerma tobe 
rosum; nebst Bemerkungen zu mehreren den Jodismus betreffenden 
Fragen. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1910, Bd. 102, H. 1, 2 u. 3.) 
Ein von den Verfassern beobachteter Fall von Jododerma tuberosum 
mit Nephritis war von anderen Fällen derselben Dermatose insbesondere 
durch folgende Merkmale ausgezeichnet: eine Schleimhautaffektion an 
der Zunge, und zwar in der selten vorkommenden tuberösen Form; die 
Bildung steiler papillärer Erhebungen im Nachhange zum geschwungen 
Zerfall der Herde; die allerdings nicht so ganz ungewöhnlichen Nach¬ 
schübe der Hauterkrankung nach Abschluss der Jodzufubr. Was den 
Jodismus betrifft, so kommt „Jodretention“ bei Herz- und Nierenkranken 
sicher vor. Das Erscheinen von Krankheitsherden an der Haut fällt 
nicht notwendig mit einer Verminderung der Jodmenge ira Harn zu¬ 
sammen. Es gibt eine Reihe wohl definierbarer Schädlichkeiten, welche 
das Auftreten von JodnebenWirkungen befördern. Die grösste Zahl der 
Fälle von Hautjodismus gehört dem dritten Lebensjalirzchnt an, und ist 
bei Männern häufiger als bei Frauen, währeud die Form der tiefen 
Knoten bei Frauen mehr als doppelt so oft wie bei Männern vorkommt. 
Jodismus eines Organs kann unabhängig von demjenigen anderer Organe 
Vorkommen. 

Karl Zieler- Würzburg: Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen zur Frage der „toxischen“ Tuberkulose der Baut. (Archiv 
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j Dermatol, u. Syph., 1910, Bd. 102, H. 1, 2 u. 3.) Die Untersuchungen 
,jes Verfassers haben erwiesen, dass Tuberkulöse auf „Tuberkuline“ 
selbst, nach Ausschluss aller Bacilleabestaadteile, bei Hautimpfungen 
nach v. Pirquet mit anatomischen Veränderungen am Ort der Impfung 
antwortet!, die als „tuberkulöse“ aufgeführt werden müssen. Ihre Spezi¬ 
fität beweisen alle diese Veränderungen auch dadurch, dass an ihnen 
bei subcutaner Zuliihrung von Alttuberkulin eine typische Herdreaktion 
auftreten kann. Das Bild der histologischen Tuberkulose kommt auf 
tuberkulotoxischera Wege, also durch gelöste Tuberkulosestoffe nur zu¬ 
stande bei vorhandener Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulose: d. h. 
boi mit Tuberkulose infizierten Menschen oder Tieren. Gerade die Ver¬ 
siehe über die Möglichkeit der Erzeugung toxischer Hauttuberkulose 
{ihren zu dem Ergebnis, in den Tuberkuliden ebenso bacillärc Tuber- 
iiulosea zu sehen, wie in den anerkannten Hiuttuberkulosen, nur mit 
j, m Unterschied, dass Verf. die Tuberkulide als durch verschleppte 
laberte!ballen ausgelöste Ueberempfindlichkeitsreaktionen der Haut 
tuberkulöser Menschen ansieht, die in der Regel zur Vernichtung der 
metastasierten Tuberkelbacilleu führen, Immerwahr. 

Ijiir; Die chirurgische Behandlung des Lupus. (Deutsche med. 
Meoschr., 1910, Nr. 25, S. 1161.) Die Entfernung des Lupus mit 
lern Messer ist ein sicheres Heilverfahren, gilt aber nur in beschränktem 
Umfange für anwendbar. Bei 441 Kranken wurde innerhalb 16 Jahren 
.fee Behandlung angewandt. Bei manchen wurden viele, bis zu 26, 
Lupusherde entfernt. Der einmalige Eingriff hat uuter 308 regelmässig 
veiter Beobachteten bei 273 Kranken zur dauernden Heilung geführt. 
Das Verfahren ist auch bei ausgedehnteo Herden im Gesicht gut anwend¬ 
bar durch lhutüberpflanzung lassen sich die wunden Stellen leicht decken. 
Bei diesen ausgezeichneten Erfolgen müssten in jeder Lupusheilstätte Ein¬ 
richtungen getroffen werden, dass solche Eingriffe ausgeführt werden können. 

Zinssen: Die Behandlung des Lupus nach Einsen. (Deutsche med. 
Wochmchr.! 1910, Nr. 25, S. 1164.) Die Finsenbestrahlung vermag in 
jeder Anstalt ausserordentlich gute Erfolge in der Behandlung des Lupus 
z'i geben, und selbst bei schweren Fallen Aussicht auf Heilung zu 
bieten. Das Verfahren leistet mehr als irgend ein anderes. Das gesunde 
Gewebe wird völlig geschont. Nach der Heilung kommt es zur Bildung 
einer platten Narbe. Neben der Bestrahlung soll man andere vor¬ 
bereitende Behandlung nicht vernachlässigen. Auch bei ganz schweren 
Killen soll man das, was sich mit anderen Verfahren beseitigen lässt, 
nicht mit der Einsen lampe behandeln. Die Behandlung mit Pyrogallus- 
säure leistet in solchen Fällen besonders Gutes, ebenso die Röntgeo- 
lestrafilucg. Die Hauptnachteile der Finsenbehandlung sind ihre Laug- 
fierigteir, die Schwierigkeiten der Ausführung und die hohen Kosten. 

Pul Wiclunauß: Die Behandlung des Lnpus mit Radium. (Deutsche 
m Worhensehr., 1910, Nr. 25, S. 1167.) Der Ridiurabehandlung ist 
ifeteas der Vorwurf gemacht, zu oberflächlich zu wirken oder bei ge¬ 
nügender Tiefenwirkung die Oberfläche zu stark zu zerstören. Die erstere 
Ans’chi ist unrichtig; die zweite beruht auf falscher Anwendung des 
Mittels'. Tatsächlich sind eine Reihe guter Erfolge mit dem Radium 
erzielt, wenn auch über Dauerheilungen noch nicht genügend Berichte 
v fliegen. Die Behandlung des Lupus mit Radiumstrahlen eignet sich 
besonders für kleine Herde der Haut und für Schleimhautlupus. Die 
V-ibedingurig der erfolgreichen Behandlung ist ein auf seine Wirksam- 
lit geprüftes Radium und Anwendung geeigneter Filter. 

Gotfselialk: Die Behandlung des Lupus nach anderen Methoden. 
Deutsche med. Wochcnscbr., 1910, Nr. 25, S. 1170.) Ausser Entfernung, 
linsen und Röntgenbehandlung sind noch eine Reihe anderer Verfahren 
nr Behandlung des Lupus benutzt. Von grossem Nutzen^ ist die 
ntgenbehandlung, die in der Ausführung grosse Uebung und Erfahrung 
verlangt. Namentlich zusammen mit der Lichtbehandlung hat sich die 
H'jotgenbehandlung bestens bewährt und wird vielleicht eines der 
führenden Verfahren in der Lupusbehandlung werden. Eine wertvolle 
Luterätützung hei der Behandlung gibt Kromayer’s Quarzlampe, die 

gute Vorbehandlung für die Finsenbehandlung ermöglicht. Von 
der Tuberkuliobehandlung wurde bei 15 Kranken kein Schaden, aber 
auch kein besonderer Nutzen gesehen. Im Einzelfalle wird man jedes- 
^1 das am besten pissende Behandlungsverfahren feststellen müsseD. 

W. H. Hoffmann. 

IWlig-Strassburg i. E.: Zar Frage der Kopierung der Gonorrhöe. 

H Klinik, 1910, Nr. 25.) Gonokokken können in die Urethra über- 
,ri S en werden bzw. in derselben vorhanden sein, ohne dass eine Gonor- 
jj;- zum Ausdruck kommt; Bericht eines solchen Falles. Der objektive 
'rt des von besser angegebenen Protargolprophylakticums ist noch 
'•'■fit zweifelhaft. Glaserfeld. 

S. Bormawi: Der praktische Wert der Wassermann’schen Reaktion. 
Petersburger med. Woehenscbr., 1910, Nr. 20.) Betont den dia- 
‘'''»tischen Wert der Reaktion für die viscerale und Nerveosyphilis. 
,vw £ e kasuistische Mitteilungen. Wo 1 fsobn. 


Augenheilkunde 

ßitBann: Aagensymptome bei Erkranknngen der Stirn- 

, p, Siebbeinzelien. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 25, 
I bricht über einige Fälle, in denen Erscheinungen von seiten 
.' • bei Erkrankungen der Stirnhöhle und Siebbeinzellen auftraten, 
gewisse Rückschlüsse auf die Art des Grundleidens gestatten. 

W. H. Hoffmann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Perey Robinson: Some aspects of town planning in relation to 
health. (Journal of the Royal Institute of public Health, 1910, Bd. 18, 
Nr. 6, S. 335.) Es wird nicht die ganze Frage der gesundheitlichen 
Städteanlage erörtert, sondern hauptsächlich die Beziehungen der Ge¬ 
sundheit, ausgehend von der Ueberzeugung, dass ein gesunder Körper 
durch ein gesundes Gemüt bedingt ist. Kunst ist unerlässlich zum 
Wohlbefinden des Menschen. Form und Farbe wirken auf das Gemüt 
so gut wie Licht und Wärme. Darum sollte bei der Städteanlage nicht 
nur auf die Zweckmässigkeit, sondern auch auf die Schönheit Rücksicht 
genommen werden. Auch wirtschaftlich ist das Geld für eine schöne 
Städteanlage nicht nutzlos ausgegeben. Durch gesetzliche Bestimmungen 
müsste es ermöglicht werden, die Bautätigkeit im Sinne dieser Aus¬ 
führungen zu beeinflussen und dem Schönheitsgefühl widersprechende 
Anlagen zu verhindern. W. H. Hoffmann. 

L. Brennsohn-Riga: Die Beziehungen der Rückgratsverkriimninngen 
zur Schale. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 30.) Eine 
grosse Anzahl von Scoliosen wird durch die Schule hervorgerufen bzw. 
verschlimmert, so dass mau berechtigt ist, von der Scoliose als einer 
Schulkrankheit zu sprechen. Die Behandlung der Scoliose gehört nicht 
in die Schule, sondern in ein ärztlich geleitetes orthopädischen Institut; 
hingegen hat die Schule strenge prophylaktische Maassnahmen zu treffen: 
Die Lehrer sollten in der Hygiene unterrichtet und einer Prüfung in 
diesem Fache unterworfen werden. Jedes Kind werde beim Eintritt in 
die Schule und später in regelmässigen Zwischenräumen sorgfältig unter¬ 
sucht. Die Beleuchtung der Klasse, die Druckschrift der Bücher und 
die Schulbänke sollen den heutigen Anforderungen der Schulhygiene 
entsprechen. Auf richtige Haltung beim Schreiben (Steinschrift) soll 
grosser Wert gelegt werden. Als Unterrichtseinheit seien nur 40 Minuten 
angesetzt. In den Lehrplan werde täglich eine halbe Turnstunde ein¬ 
geschaltet. Wolfsohn. 

Kallina: Ist die Nierentnberknlose des Rindes znr „offenen 
Tuberkulose“ zn rechnen? (Archiv f. wissenschaftl. und prakt. Tier¬ 
heilkunde, 1910, Bd. 36, H. 2, S. 137.) Die Frage wird unbedingt be¬ 
jaht, denn es ist der Beweis erbracht, dass bei ausgebreiteter Tuberku¬ 
lose der Nieren regelmässig lebende ansteckungsfähige Tuberkelbacillen 
ausgeschieden werden. Da nachgewiesen ist, dass ein erheblicher Teil 
der Rinder mit Nierentuberkulose behaftet ist, die häufig die einzige 
Form der offenen Tuberkulose bildet, so muss auch die Nierentuberku 
lose neben der offenen Lungen-, Darm-, Gebärmutter- und Rutertubevku- 
lose bei dem in Aussicht genommenen Tuberkulosebekämpfungsgesetz 
Berücksichtigung finden. Der Nachweis der Nierentuberkulose beim 
lebenden Tier stösst nicht auf erhebliche Schwierigkeiten. 

E. H. Raediger: The difference in snspectibility to cattle plagne 
encoontered among cattle and earabaos. (The Philippine Journal of 
Science, 1909, Bd. 4, Nr. 6, S. 425.) Wie es in Indien eine bekannte 
Erfahrung ist, dass das Vieh der Ebene sehr widerstandsfähig gegen 
Rinderpest ist, während das der Gebirgsgegenden sehr empfänglich ist, 
so wird auch auf den Philippinen eine ganz verschiedene Empfänglich¬ 
keit der Rinderpest beobachtet. Vieh, das aus Indochina eingeführt ist, 
ist ausserordentlich widerstandsfähig gegen die Krankheit. 

Eugene R. Whitmore: Tuberculosis in the Philippine Islands 
(The Philippine Journal of Science, 1909, Bd. 4, Nr. 6, S. 453.) Tuber¬ 
kulose herrscht dauernd auf den Philippinen und verursacht mehr Todes¬ 
fälle als irgend eine andere Krankheit. Im Jahre 1906 — 1907 war */c 
aller Todesfälle in Manila durch Tuberkulose bedingt. Bei einer Be¬ 
völkerung von etwas mehr als 200000 Köpfen starben in 5 Jahren an 
Tuberkulose 6300 Menschen. Eine Hauptursache der Häufigkeit des 
Leidens liegt in den Lebensgewohnbeiten der Bevölkerung und in dem 
Fehlen aller Maassnabmen, um Ansteckungen zu verhindern. Neuer¬ 
dings fängt die Regierung an, geeignete gesundheitliche Maassregcln ein¬ 
zuführen. Unter dem Vieh auf den Philippinen ist die Tuberkulose 
äusserst selten, fast unbekannt. Au9 den ausführlichen Berichten über 
Heilversuche ist vielleicht hervorzubeben, dass mit Tuberkulin die besten 
Erfolge erzielt wurden. 

P. Anbert, P. Cnntaloube et E. Thibanlt: Une äpldemie de flevre 
de Malte dans le departement da Gard. (Annales de Tlnstitut Pasteur, 
1910, Bd. 24, Nr. 5, S. 376.) Im Januar und Februar 1909 trat in 
der Gemeinde Saint-Martial in Südfrankreich eine seuehenhafte Erkran¬ 
kung auf, die man zunächst für eine ansteckende Grippe hielt. Auf 
630 Einwohner kamen 106 Erkrankungen und 40 Todesfälle. Das Blut 
von mehreren Kranken agglutinierte den Mikrococcus melitensis. In der 
Tat handelte es sich um ein seuchenhaftes Auftreten von Maltafieber, 
nicht nur in Saint-Martial, sondern auch in zahlreichen kleinen Ort¬ 
schaften der Umgegend. Das Maltafieber ist wahrscheinlich schon seit 
einer Reihe von Jahren in Frankreich einheimisch; vor 1909 wurden 
immer nur vereinzelte Fälle beobachtet. Dem Ausbruch des Jahres 
1909 ging ausschliesslich in den befallenen Ortschaften eine Seuche 
unter den Ziegen voraus, die durch zahlreiches Verwerfen unter den 
Tieren sich bemerkbar machte. Die Einwohner der verseuchten Gegend 
genossen alle regelmässig Ziegenmilch und lebten in enger Berührung 
mit den Ziegen. Der Ausbruch der Krankheit ist auf den Genuss der 
Milch kranker Ziegen zurückzuführen. Die Kaninchen zeigten sich sehr 
empfänglich für die Ansteckung mit dem Erreger des Maltafiebers. Sic 
können also auch vielleicht aa der Verbreitung der Krankheit beteiligt 
sein, da sie in Frankreich in grossen Mengen auf den Markt kommen. 
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Das Maltaüeber muss in Frankreich unter die Zahl der anzeigepflichtigen 
Krankheiten aufgenommen werden. Die Einfuhr von Ziegen aus Malta 
und Süditalien muss verhindert und überwacht werden. Die Ziegen¬ 
ställe müssen beim Ausbruch der Seuche besonderer Ueberwachung unter¬ 
zogen werden; vor dem Genuss der Ziegenmilch muss gewarnt werden. 
Wahrscheinlich handelt es sich bei vielen Fällen von „Typhus“ in Süd¬ 
frankreich in Wirklichkeit um Maltafieber. W. H. Ho ff mann. 


Militär-Sanitätswesen. 

Militärmedizin. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, H. 8.) 
Heyn und Bauer: Rostschutzmittel und mechanische Prüfung 
von Weichgummi. (Mitteil. a. d. Kgl. Materialprüfungsamt, Gross- 
Lichterfelde, H. 1 u. 2, Jahrg. 26.) Gegenwart von Sauerstoff und 
Wasser, so wird in der Arbeit „über den Angriff des Eisens durch 
Wasser und wässerige Lösungen“ gesagt, bedingt Oxydation des Eisens, 
dagegen ist die Kohlensäure nicht füi den Rostvorgang’ erforderlich. 
Eine Oelschicht schützt Eisen nicht gegen Rosten. Ganz verdünnte 
Salzlösungen bewirken meist einen etwas schwächeren Angriff auf 
blankes Eisen als destilliertes Wasser. Natriumcarbonat in einer Stärke 
von 10,0; 1000,0 lässt Eisen rostfrei. Aehnlich wie Natriumcarbonat 
verhält sich Natriumbicarbonat. Die Arbeit „Beiträge zur Frage der 
mechanischen Prüfung von Weichgurami" bringt Prüfungen an einer 
Zerreissmaschine für Gummiproben nach Schopper-Dalen und an 
einer Dauerzugsmaschine für Gumminuntersuchungen nach Schopper- 
Martens.— Meisner: Die Militärtauglichkeit in Norddeutsch¬ 
land im Lichte der sozialen Biologie und Hygiene. (Klio. 
Jahrb., 1910, Bd. 22, S. 145.) Neben Rasseneiofliissen, Beschäftigung usw. 
sollen Geburtenzahl und Sterbefälle der Jugendlichen bestimmend lür 
die Tauglichkeit der Bewohner des Landes oder Landesteiles sein, indem 
hohe Sterblichkeit bei hoher Geburtenzahl bei hinreichender Quantität 
eine Auslese bewirkt. In Norddeutschland ist dieser Parallelismus nach¬ 
weisbar. Allerdings erscheint damit ein ursächlicher Zusammenhang 
immer noch nicht testgestellt. Beachtenswert sind die Anregungen, die 
Militärtauglichkeit zu erhöhen, zur Besserung der Elnährung auch auf 
dem Lande, zur besseren Körperpflege und zur körperlichen Ausbildung. — 
Rühlemann: Unterrichtsbuch für die Sauitätskolonnen vom 
Roten Kreuz. (18. revidierte Auflage, Berlin 1909.) Auf Grund aller 
die Verwendung von Mitgliedern der Sanitätskolonnen im Kriege be¬ 
treffenden Bestimmungen, unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Aus¬ 
bildung derselben zum Hilfsdienst bei Unglücksfällen im Frieden im 
Aufträge des Zentralkomitees des preussischen Landesvereins vom Roten 
Kreuz verfasst. Anpassung an die neuesten Sanitätsdienstvorschriften 
und das Exerzierreglement für die Infanterie vom 29. Mai 1906. — 
Bestimmungen über die Ausbildung der Helferinnen und 
Hilfsschwestern vom Roten Kreuz. (H. B. vom 2. Juli 1908.) 
(Ausgegeben vom Zentralkomitee des preussischen Landesvereins vom 
Roten Kreuz und dem Hauptvorstand des Vaterländischen Frauenvereins.) 
Die Bekanntschaft mit diesen Bestimmungen kann von Wert sein für 
Sanitätsoffiziere, Lazarettverwaltungsbeamte usw. anlässlich von Kursen 
in Garnisonlazaretten. — Körting: Unterrichtsbuch für die 
weibliche freiwillige Krankenpflege. (2. Auflage, 1910.) Eine 
Neubearbeitung war notweudung, weil seit dem Erscheinen der 1. Auf¬ 
lage (Frühjahr 1907) die den Kriegssanitätsdienst behandelnden Dienst¬ 
vorschriften in einer Neubearbeitung maassgebend geworden waren, 
ferner durch die im Mai 1907 erlassenen Vorschriften für die staatliche 
Prüfung des Berufspflegepersonals und das 1909 ausgegebene amtliche 
Krankenpflegelehrbuch der Schwesternausbildung eine feste Grundlage 
gegeben war. Ferner konnte für die Ausbildung der Helferinnen das 
staatliche Lehrbuch allein nicht ausreichen, da es für sie in erster Linie 
auf die Vorbereitung und Verwendung im Kriege ankommt, und vor 
allem der Wirtschaftsbetrieb in Lazaretten für sie von besonderer Be¬ 
deutung ist, auf den das Krankenpflegelehrbuch nicht eingeht. 

Blau: Gehörorgan and Militärdienst. Eine internationale ver¬ 
gleichende Studie, Fortsetzung folgt. (Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift, 1910, H. 8.) Verf. macht die militärärztliche Otologie zum 
Gegenstand einer internationalen Betrachtung und prüft die Verwertbar¬ 
keit anderer ausserdeutseber Erfahrungen, projiziert sie auf unsere Ver¬ 
hältnisse und fügt neuere otologische Produkte der Euergie und Technik 
hinzu. Die in Betracht kommenden Rekrutierungsvorschriften aus den 
Reglements von Frankreich, Italien, den Niederlanden, Russland, 
Schweden uüd Spanien hat Verf. ins Deutsche übersetzt, die Reglements 
von Deutschland, Oesterreich und der Schweiz binzugenomraen und das 
Ganze zusammengestellt. England hat so gut wie gar keine einschlägige 
Bestimmungen. Griechenland befindet sich in der Reformarbeit. Es 
werden die xtnforderungen an das Hörvermögen in 10 verschiedenen 
Armeen mitgeteilt. Eine internationale Formel für die Bestimmung des 
Hörvermögens wird aufgestellt. Schilderung des Instrumentariums für 
die Untersuchung uud des Untersuchungslokals. Erörterungen der Fehler 
und Gebrechen des Gehörorgans und ihres Einflusses auf die Dienstfähig¬ 
keit in den einzelnen Militärstaaten. 

Thüle: Die Entstehung der typischen Wadenbeinbrüehe der 
Infanteristen. (Vortrag, gehalten in der militärärztlichen Gesellschaft 
Hannover am 4. März 1910.) (Deutsche militäriirzl. Zeitschr., 1910, H. 8.) 
Der typische Wadenbeiubrucb entsteht in vivo niebt durch Ueberbiegung 
oder Kompression; er muss durch Muskelzug entstehen. Verf. hat dies 
durch Versuche an ganz frischen Leichen festgestellt. An der Prädi¬ 


lektionsstelle der Wadenbeinbrüehe stossen zwei starke Muskeln zu¬ 
sammen: der Soleus und der Flexor hallucis longus, der laterale Kopf 
des Soleus hört hier auf, die Ursprungssehne des Flexor hallucis beginnt 
hier (zusammen mit dem Peroneus brevis). Verf. gibt dann eine Er¬ 
klärung für die Entstehung des Bruches in vivo. Er entsteht nach 
seinen Ausführungen nicht durch die passive Dorsalflexion (und Supi¬ 
nation) des Fusses und der grossen Zehe allein (Soleuswirkung), sondern 
wesentlich durch die aktive Contraction der Antagonisten (Flexor hallucis 
[und event. Peroneus brevis]). Das kann geschehen beim Niedergehen 
in Kniebeuge nach einem Sprung; ferner beim Marschieren, wenn der 
nach hinten steheude Fuss in passive Dorsalllexion kommt, ehe er nach 
vorn durebgezogen wird. Passive Dehnung uud aktive. Verkürzung 
wirken hier in gleichem Sinne auf die Fibula unterhalb der Prädilektions¬ 
stelle: sie briebt am oberen Ende des Muskeiursprungs. Die Brüche 
kommen meist bei Rekruten vor, deren Muskeln noch nicht so kräftig 
entwickelt oder vielmehr noch nicht hinreichend durch das Training zu 
zweckmässiger Zusammenarbeit geübt sind, deren Muskelleistungen den 
militärischen Anforderungen noch nicht selbstverständlich und maschinell 
gerecht werden. 

Krnmbein: %wt Behandlung der Mittelfassknochenbrüehe mit der 
elastischen Klebrollbinde. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, H. 8.) 
Mitteilungen über 51 mit der Klebrobinde behandelte Fälle von Mittel- 
fussknochenbruch. Durch die sehr elastische und durch grosse Klebkraft 
ausgezeichnete Klebrobinde sollen nach dem Anlegen derselben die nor¬ 
malen statischen Verhältnisse des Kusses bzw. des Fussgewölbes wieder¬ 
hergestellt und die Kranken in die Lage versetzt werden, frühzeitige 
üehübuugstherapie zur Beseitigung der Funktionsbehinderung anzu¬ 
wenden, ohne dass dabei der Heilungsprozess nachteilig beeinflusst wird. 
Der Verband bewirkt, indem er die quere (frontale) Fusswölbung wieder¬ 
herstellt, dass die Metatarsi gegeneinander festgestellt und dadurch die 
gebrochenen Knochen passiert werden. Verf. Hess die Kranken einige 
Stunden nach dem Umlegen der Binden nach Belieben aufstehen; sie 
erhielten Schnürschuhe und durften nicht zu enge Strümpfe tragen. 
Die Binde wurde auch bei Fussrückenüdem angewandt, der Verband 
blieb bis 3 Wochen liegen, Hautschädigungen kamen nicht vor. Jeden 
2. Tag nahmen alle ein kaltes Fussbad, wobei der Verband liegen blieb. 
Nach spätestens 10 Tagen Entlassung aus dem Lazarett ins Revier. 
Die Resultate — röntgenoskopisch naehgepriift — waren sehr gut, die 
Schmerzen verschwanden spätestens am 4. Tage. Es wird ein glatter 
und nahezu beschwerdefreier Heilungsverlauf gewährleistet. Die Klebro- 
bindenbehandlung eignet sich besonders für die militärdienstlichen Ver¬ 
hältnisse, weil der Fuss sofort wieder gebraucht, Atrophie der Unter- 
scbenkelmuskulatur vermieden wird und die Kranken dem Dienst rasch 
wieder zugefiihrt werden. Auf diese Weise ist auch event. ambulante 
Behandlung der Metatarsalbriiehe bei der Truppe, auch für den Kriegs¬ 
fall, durchführbar. Schnütgcn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Vorsitzender: M. H.! Wir haben als Gäste die Herren Dr. Alt 
aus Ucbtspringe, Prof. Flexner und Dr. Hess aus New York, Oberarzt 
Dr. Schreiber aus Magdeburg, Dr. Lewitt, Prof. Dri Darmsfädter 
und Dr. Samson aus Berlin. Ich begrüsse die Herren im Namen der 
Gesellschaft. 

Wir haben ausserdem die Freude, heute unser Ehrenmitglied, Herrn 
Kollegen Ehrlich, unter uns zu sehen. 

Ihren Austritt haben erklärt die Herren Prof. Kroemer, Dr. Matz¬ 
dorff wegen Verzugs nach ausserhalb und Dr. Beuster. 

Tagesordnung. 

Hr. W. Wechsel mann: 

Ueber die Behandlung der Syphilis mit Dioxy-diamido-arsenobenzol. 

(Mit Krankenvorstellungen.) 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Leonor Michaelis: Auch ich hatte das Glück, von Herrn 
Geheimrat Ehrlich mit der Ausprobierung dieses wunderbaren Mittels 
betraut zu werden. Ich möchte in Anbetracht der vielen Fälle, die 
Herr Weehselmann Ihnen beute schon gezeigt hat, Ihnen heute nur 
zwei Fälle demonstrieren, die besonders interessant zu sein scheinen, 
weil sie den Vergleich dieses Mittels mit dem Quecksilber gestatten. 

Ich habe hier einen Patienten mitgebracht, der 1906 Lues akqui¬ 
rierte und seit dieser Zeit unter Leitung des Herrn Kollegen Brunck 
8 Quecksilberkuren durcbmachte. Auch hat er schon einmal 15 Atoxjl- 
injektionen bekommen. Das ist besonders bemerkenswert, weil man hier 
sehen kann, dass das Atoxyl auch nicht im entferntesten auf eine Stufe 
mit dem neuen Präparat zu stellen ist. Er hat auch wiederholt Jod- 
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. betomraen, und trotzdem haben sieb gewisse Erscheinungen nicht 

rü c fc«bildet. Der Patient hat seit 1907 Geschwüre im Gaumen rechts 
und Jiaks von der Uvula und hat ferner eine Sattelnase akquiriert. 
Diese Geschwüre im weichen Gaumen waren so gross, dass man beute 
to r 8 Tagen beim Anblick gesagt hätte, die Uvula hinge nur an einem 
Stiel ond müsse jeden Tag abfallen. Auf Quecksilber- und Jodbehand- 
luoir reagieren die Geschwüre seit einem halben Jahre überhaupt nicht 
mehr. Heute vor 8 Tagen habe ich die Injektion gemacht. Sie sehen 
zu beiden Seiten der Uvula eben noch Bestehen der Geschwüre. Schon 
am 3- Tag nach der Injektion machte sich eine lebhafte Rötung um die 
Geschwürsränder bemerkbar, und von da an schritt die Heilung zu¬ 
sehends von Tag zu Tag vor. 

Der andere Patient, um den es sich handelt, ist deshalb inter¬ 
essant, weil es sich um eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber handelt, 
Der Patient, der mir von Herrn Kollegen Glaser überwiesen wurde, 
vusste schon von früher, dass, wenn er eine Wunde mit Sublimat aus¬ 
spülte, er eine starke Dermatitis bekam. Aehnlich ging es ihm auch 
vor kurzem, als nach frischer Akquirierung einer Lues versuchsweise 
eine Injektion in einer ganz minimalen Menge von Hydrargyrum succi- 
oimidatum gemacht wurde. Er bekam Schüttelfrost und einen furcht¬ 
baren Zustand. Die ganze Haut rötete sich intensiv und schälte danach 
io grossen Fetzen ab. Diese minimale Dose Hg nützte natürlich auch 
nichts. Fr hatte die Erscheinungen eines papulösen Syphilids fast über 
den ganzen Körper verbreitet, Psoriasis palmaris, besonders auch Papeln 
am Handrücken, auch am Auge kleine Exkreszenzen. Am 9. Juni 
nachte ich eine einzige Injektion von 0,3 g des neuen Präparats. Sie 
mrde ohne Störung, ja sogar ohne Schmerzen vertragen, was ja nicht 
immer der Fall ist. Es ist heute eigentlich nichts mehr von dem 
Exanthem zu sehen, nur einige Pigmentflecken am Dorsum manus, die 
am widerstandsfähigsten waren. Das Zurückgehen der Papeln an der 
Stirn- und Kopfhaut bemerkte der Patient selbst schon vom 3. Tage 
nach der Injektion an. 

Wir haben natürlich noch keine Erfahrung, wie laDge diese Erfolge 
verhalten. Aber auch ohne das können wir schon sagen, dass dies 
seit dem Chinin die grösste Entdeckung auf pharmakologischem Gebiete 
ist und toi der Entdeckung des Chinins noch das voraus hat, dass sie 
durch systematische Arbeit und nicht durch einen Zufall gemacht 
worden ist 


Hr. Alt-Fchtspringe (als Gast): Es mag Ihnen wunderlich erscheinen, 
dass über das neueste Mittel gegen die Syphilis zuerst von einem 
Psychiater geschrieben und von ihm dessen Erprobung in der mensch- 
lidien Pathologie vorgenommen wurde. Das ist doch nicht so wunderlich, 
wie es den Anschein hat, denn gerade wir Psychiater bekommen die 
trpkilis überaus häufig und noch zu einer Zeit zu Gesicht, in der ihr 
Träger vielfach es schon längst vergessen hat, dass er die Krankheit 
gehabt hat. Zahlreiche Insassen unserer Anstalt haben ihr trauriges 
Uiiea darauf zurückzuführen. Ich darf darauf hinweisen, dass vor 

* -kton in der von mir geleiteten Landesheilanstalt Uchtspringe durch 
Utersufhuogen festgestellt wurde, dass 9 pCt. der idiotischen Kinder 
2Q hereditärer Lues litten. Es sei ferner darauf bingewiesen, dass ein 
grosser Prozentsatz der Epileptiker und namentlich der Spätepileptiker 
ihr Leiden ausschliesslich der Lues verdanken. Diejenige Krankheit, die 
ms am häufigsten zu Gesicht kommt, die progressive Paralyse, ist nach 
der heute allgemein geltenden Anschauung unbestreitbar eine Naeh- 
trankbeit der Syphilis, d. b. ohne voraufgegangene Syphilis gibt es keine 
Paralyse. Wie ungeheuer häufig die Paralyse in Deutschland verbreitet 
ist, dafür wird ein jeder von Ihnen sich schon einen Schluss machen 
Lneen, wenn er im eigenen Bekanntenkreise seine Umschau hält. Es 
jbt keiuen Ton uns, der nicht einen lieben Freund oder Bekannten an 

• vser schrecklichsten aller Krankheiten verloren hätte. Ich habe vor 
m paar Jahren eine Aufstellung gemacht und konnte nachweisen, dass 
vir alljährlich in Deutschland allein 3000 Menschen im besten Lebens- 

an der Paralyse verlieren. Wenn wir ferner hinzunehmen, dass 
“ ar alyse eine Krankheit ist, die mit der Heredität wenig oder nichts 
w tun hat, dass sie eine exogene Krankheit im wahrsten Sinne des 
«ort« ist, werden Sie es begreiflich finden, dass wir Psychiater allen 
'jvum haben, uns angelegentlich mit der Syphilis zu beschäftigen und 
ur sorgen zu helfen, dass die Syphilis gründlich zur Ausheilung gelangt. 

& Äls ’ vor nunmehr 2 Jahren Herr Geheimrat Ehrl ich mich und meine 
Mhtapringer Mitarbeiter mit der ehrenvollen Aufgabe betraute, seine 
‘■'licsten Präparate am Menschen zu studieren, da war eine trübe Zeit 
“ r die Arsenbehaodlung gekommen; denn von allüberall her wurde diese 
. Jttie üble Nachwirkung gemeldet, und es gehörte ein gewisser Mut 
■«'J, sich mit diesen Dingen zu befassen. Nun, die Vorarbeiten von 
vrrn Geheimrat Ehrlich waren so gründlich, dass eigentlich weiter 
-'hu notig war, als Vorsicht anzuwenden und das, was am Tier gefunden 
r >r. in der menschlichen Pathologie mit Vorbedacht nachzuahmen. Wir 
in der Weise vorgegangen, dass wir eine besondere Abteilung 
»dche die Kranken gelegt wurden, die mit dem neuen Mittel 
J odelt »urden. Wir haben dort besonders ausgesuchtes Personal 
die ganze Aufsicht einem einzigen Arzt, dem besonders hierfür 
Kollegen Hoppe, übertragen, der auch in der ganzen Folge- 

I *” 1 Behandlung ausübte. Von ihm sind auch sämtliche Kranke, die 
neuen Behandlung unterzogen wurden, vorher auf ihren Stoffwechsel 
2 UCht 10rdeQ - Es wurden alle Kranken von den Versuchen aus- 
V' o^en, bei denen irgend eine Schwäche oder Komplikation seitens 
s tr w&s, der Ausscheidungsorgane usw. bestand. So sind wir be¬ 


dächtig an die Arbeit gegangen. Wir haben zunächst besonders kräftige 
Idioten gewählt, in deren Vorgeschichte Syphilis war. Die Idioten ver¬ 
halten sich gegen Gift etwas anders als andere Menschen. Sie können 
eme wesentlich grössere Dosis vertragen. Wir sind auch hier mit äusserster 
Vorsicht vorgegangen. Wir haben schliesslich ermittelt, dass wir mi 
Arsenopbenylglycin bis zu Dosen von 1 g am Tage und am nächsten 
Tage noch einmal vod 1 g Vorgehen konnten. Herr Geheimrat Ehrlich 
hat schon darauf hingewiesen, dass es darauf ankommt, den Feind 
richtig zu erspähen, die treffende Munition zu finden und durah einen 
Schuss der Sache ein Ende zu machen. Dass unter Umständen der 
trefflichste Jäger mit einem Schuss nicht zum Ziele kommt, dass er in 
dem und jenem Falle noch einmal einen Fangschuss geben muss, weiss 
jeder von uns. Wir sind aus anderen Erwägungen wie Herr Geheimrat 
Ehrlich dazu übergegangen — wir sind uns eben auf dem gleichen 
Wege begegnet —, nicht die bis dahin geltende Etappenbehandlung 
anzuwendeD, sondern auf einmal im konzentrierten Angriff vor¬ 
zugehen, und zwar deshalb, weil ich früher bei zahlreichen Tierversuchen 
gesehen hatte, dass allemal dann, wenn man längere Zeit hindurch auch 
nur kleine Dosen »von Gift gegeben hatte, Organveränderungen vor sich 
gingen, dass man hingegen auch eine recht grosse Dosis Gift auf einmal 
geben konnte. Wenn sie es überhaupt überstanden, konnte man nach 
3—4 Wochen nachweisen, dass die Organe intakt daraus hervorgegangen 
waren. 

Das waren die Gesichtspunkte, die uns bewogen haben, die Etappen¬ 
behandlung zu verlassen und dazu überzugeheo, je 0,8—1,0 an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen zu geben. Wir haben die Verteilung der 
Dosis auf 2 Tage deswegen gewählt, weil einige Menschen schon am 
Abend des ersten Tages leichtere Intoxikationserscbeinungen zeigten; 
diese Ueberempfindlicben nahmen wir von weiterer Behandlung aus. 
Lediglich die Rücksicht auf eine bei manchen Menschen vorhandene 
Ueberempfindlichkeit gegen Arsenikalien veranlasste uns, den Angriff 
auf 2 Tage zu verteilen, sonst würden wir schon damals darangegangen 
sein, an einem einzigen Tage die Behandlung vorzunehmen. Mit dieser 
Arsenophenylglycinbehandlung haben wir eine ganze Menge Veränderungen 
bei unseren chronischen Kranken, also bei den Spätepileptikern, bei 
Paralytikern usw. gesehen, die wir unbedingt als spezifische Wirkung 
anerkennen mussten. Wir haben gesehen, dass regelmässig eine ganz 
erhebliche Vermehrung der Leukocyten schon sehr bald eintrat, die 
etwa 10 Tage andauerte. Wir haben ferner gesehen, dass der Lecithin¬ 
stoffwechsel, der bekanntlich bei Paralytikern verändert ist, sehr wesent¬ 
lich beeinflusst wurde. Es nahm die Lecithinmenge im Kot und im 
Blut ganz erheblich ab, so dass wir sagen konnten, dass durch das 
neue Mittel der Lecithinstoffwechsel beeinflusst worden ist. Wir haben 
ferner gefunden, dass von unseren mit Arsenophenylglycin gespritzten 
Fällen 16 pCt. die Wassermann’sche Reaktion verloren, 27 pCt. dadurch 
wesentlich geändert wurden; und was vielleicht das Allerwichtigste ist: 
diese Fälle sind von uns dauernd Jahr und Tag nachkontrolliert, und 
wir sind in der Lage, Ihnen zu sagen, dass nach 5 /i Jahren sich die 
verlorene Wassermann’sche Reaktion noch nicht wieder eingestellt 
hat. Auf das klinische Ergebnis der mit Arsenophenylglycin bei Para¬ 
lytikern vorgenommenen Behandlung bin ich mit Vorbedacht nicht Däher 
eingegangen, da Zeit und Zahl der beobachteten Fälle noch viel zu kurz 
ist und überdies auch ohne Behandlung bei dieser Krankheit weitgehende 
Remissionen vorkommeD. Ich darf Ihnen indes nicht verhehlen, dass 
wir in der Tat einige so weitgehende Besserungen gesehen haben, wie 
ich sie sonst noch nicht erlebt habe. Ich darf Ihnen mitteilen, dass ich 
zum erstenmal in meinem Leben einen Paralytiker, einen Richter, wieder 
in seinen Beruf zurückgelassen habe, und dass er nach allem, was wir 
wissen, seinen Beruf vollkommen ausfüllt. Wir haben ihn vor kurzem 
gesehen, er sah grossartig aus, es hätte kein Mensch die Paralyse ver¬ 
mutet. Also auch mit der klinischen Wirkung des Arsenophenylglycins 
sind wir recht zufrieden. 

Im September v. J. hat Geh.-Rat Ehrlich mir mitgeteilt, dass er 
ein neues Präparat gefunden habe, das im Tierexperiment noch weit 
wirksamer sei, das Hatapräparat. Er bat mich, auch dieses neue Mittel, 
mit dem noch keinerlei Versuche bei Menschen angestellt seien, in der 
menschlichen Pathologie zu erproben. Gern sagte ich zu, zumal durch 
die von uns bei etwa 150 Menschen ohne jeden schweren Zwischenfall 
vorgenommene Arsenophenylglycinbehandlung eine gründliche Schulung 
vorlag. Wir haben uns zunächst, wie das der Brauch ist, mit höheren 
Tieren beschäftigt. Wir haben Versuche am Hund und am Hammel 
gemacht, um auch über die Ausscheidung klar zu sehen, über die ört¬ 
liche Wirkung u. dgl., namentlich um die etwaige BlutveränderuDg zu 
sehen. Dann sind wir dazu übergegangen, am Menschen Versuche zu 
machen. Zwei meiner Kollegen hatten den heroischen Mut, selbst an 
sich einen Versuch machen zu lassen. Sie haben sich eine Dosis von 
0.1 eingespritzt. Abgesehen von einer lokalen Schmerzhaftigkeit war 
ihnen nichts begegnet. Erst dann gingen wir io der früher schon an¬ 
gegebenen bedächtigen Weise zu Versuchen an Kranken über und 
konnten die im März von mir veröffentlichte wirksame Dosis und 
praktische Einverleibungsart feststellen. Wir haben auch von dem Hata¬ 
präparat eine Einwirkung auf die Blutbildung, eine beträchtliche Zu¬ 
nahme der weissen Blutkörperchen, eine günstige Beeinflussung des 
Lecithinstoffwechsels, eine Schwächung und stellenweise Aufhebung der 
Wassermann’schen Reaktion, eine unverkennbare günstige Beeinflussung 
mancher klinischen Symptome {beobachtet. Nachdem wir dies gesehen 
hatten, war es verlockend, zu erforschen, wie das Mittel am frischen 
Syphilitikermaterial wirke. Wir haben uns vertrauensvoll an Herrn 
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Kollegen Schreiber, den Oberarzt des Magdeburger Altstädtiscben 
Krankenhauses, gewandt, mit ihm deD Plan besprochen, ihm mitgeteilt, 
was wir alles vorher getan batten, und er hatte die Liebenswürdigkeit, 
uns zu gestatten, dass wir — ich und mein treuer Mitarbeiter Hoppe — 
die Behandlung gemeinsam mit ihm machten. Die Injektion der 
ersten 50 Syphiliskranken ist von unserem Uchtspringer Oberarzt Hoppe, 
der die Technik besonders beherrscht, in Magdeburg vorgenommen 
worden. Wir konnten um so zuversichtlicher Vorgehen, weil wir niemals 
nennenswerte Intoxikationserscheinungen bei unseren genau beobachteten 
Kranken gesehen hatten, weil in allen Fällen die genauen Stoffwecbsel- 
untersuchungen vorgenommen waren, und weil namentlich auch die 
Arsenausscheidung genau studiert war. Wir haben übrigens festgestellt, 
dass die Arsenausscheidung nicht so schnell von statten gebt, wie es 
vorhin andeutungsweise erwähnt wurde, sondern wir haben Fälle gesehen, 
in denen noch nach 10, 12 Tagen Arsen ausgeschieden wurde. Bei 
einer intraglutealen Injektion ist von vornherein anzunehmen, dass ein 
Depot gebildet wird, das sich unter Umständen abkapselt, so dass nicht 
mit Bestimmtheit ausgerechnet werden kann: an dem und dem Tage 
wird so und so viel von dem Mittel aufgenommen sein. 

Wir haben in Magdeburg 2 Todesfälle gesehen, die mit der Be¬ 
handlung nicht Zusammenhängen, ln dem einen Fall ist noch 14 Tage 
nach der Injektion Arsen in einem Stückchen Glutealmuskulatur nach¬ 
gewiesen worden; und in einem anderen Fall, der 36 Tage später aus 
einem ganz anderen Grunde zur Obduktion kam, hat sich auch noch 
Arsen in der Gefässmuskulatur nachweisen lassen. Es ist zweifellos, 
dass in einer Anzahl von Fällen bei der intraglutealen Injektion das 
Depot lange bestehen bleibt. Wenn die Wirkung nicht eintritt, kann 
man nicht sagen: Die angewandte Dosis war zu klein, sondern es ist 
auch möglich, dass die eingeführte Dosis nicht genügend zur Aufnahme 
gekommen ist. 

Anders liegt die Sache bei der intravenösen Injektion. Wir haben 
neuerdings intravenös injiziert, und zwar 0,4. Da ist die Ausscheidung 
schon nach 2 Tagen nahezu vollkommen vollendet. Am 3. Tage finden 
sich nur noch Spuren. Man kann ziemlich das ganze Arsen innerhalb 
dieser Zeit im Stuhlgang und Urin nachweisen, abgesehen von den 
kleinen Verlusten, die durch Transpiration, durch Haut und Haare usw. 
vor sich gehen. Nun haben wir in Magdeburg ganz unverkennbar rasch 
einsetzende spezifische antisy philitische Wirkungen ge¬ 
sehen, wie sie heute Herr Kollege Wechselraann geschildert hat, wie 
sie Kollege Schreiber noch vortragen wird. Meine günstigen Erfah¬ 
rungen bei frischer Syphilis, die sich mit den heute von Herrn Wechsel¬ 
mann mitgeteilten vollständig decken, habe ich bereits im März in 
der Magdeburger medizinischen Gesellschaft vorgetragen Uüd in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift veröffentlicht; ich habe meinen 
damaligen Ausführungen nichts hinzuzusetzen, nichts wegzunebmen, 
brauche also hierauf nicht Daher einzugehen. Aber ich darf Ihnen be¬ 
richten über einen Fall schwerster Art, der uns zwischendurch noch 
zugegangen ist. Wir haben Gelegenheit gehabt, einen Fall von 
schwerstem Icterus syphiliticus zu sehen. Ein Generaloberarzt der 
Marine, dem wir den Fall zeigten, sagte, dass man nur in den Tropen 
einen solchen Icterus sähe. Der Mann war frisch syphilitisch infiziert, 
hatte äusserst stark geschwollene Drüsen und einen kolossalen Icterus, 
auf dem sich ein starkes, maculo-papulöses Syphilid wunderschön abhob. 
Nach einer einmaligen Injektion von 0,4 war der Icterus nach ungefähr 
9 Tagen so gut wie vollständig geschwunden, sämtliche Erscheinungen 
zurückgegangen. 

Wir haben in einer Anzahl von relativ frischen Tabesfällen 
das Präparat angewandt, und da häbeü wir in 6 Fällen nicht nur ein 
wesentliches Zurückgehen der subjektiven Beschwerden, sondern auch 
der objektiven Symptome beobachten können, und Hand in Haud damit 
eine allgemeine Besserung, Zunahme des Gewichts usw. 

Dann haben wir es auch bei Epilepsie angewandt und haben 
eine ganze Anzahl von Epilepsiefällen, die auf Syphilis zurückzuführen 
waren, erheblich gebessert, so dass die Anfälle bei einigen nahezu 
schwanden. Neuerdings haben wir in 2 Fällen von schwerster Epilepsie 
mit Syphilis, wo regelmässig am Tage 4—5 epileptische Anfälle auf¬ 
traten, wo wiederholt schwerste Status vorhanden waren, die den Exitus 
befürchten Hessen, unternommen, intravenös zu injizieren. Wir wagten 
es nicht, iotragluteal zu injizieren, weil wahrscheinlich der Schmerz ge¬ 
reizt und neue Status ausgelöst hätte. Die Behandlung batte einen 
geradezu verblüffenden Erfolg. In einem Falle sind die Anfälle fast voll¬ 
ständig ausgeblieben, 5 Tage lang ist die Patientin vollständig frei geblieben. 
Das sind ganz eklatante Erfolge, die gar nicht wegzuleugnen sind. 

Selbstverständlich muss es uns fernliegen, nach so kurzer Zeit uns 
darüber auszulasseD, ob eine endgültige Heilung der Syphilis durch das 
neue Mittel eintritt. Das wird erst — worauf ich auch in meiner Ver¬ 
öffentlichung hinwies — die Erfahrung lehren, aber immerhin glaube 
ich, dass heutzutage kein Zweifel mehr obwaltet — ich verfüge doch 
jetzt über 150 Fälle —, dass ein so wirksames spezifisches Mittel, wie 
das neueste Ehrlichpräparat, überhaupt noch nicht existierte. Und ich 
bin überzeugt, dass dieses Mittel uns sehr bald den Beweis dafür 
bringen wird, wie richtig die Grundidee von Geheimrat Ehrlich ist, 
dass es eine Therapia sterilisans magna gibt. Uns Uchtspringer 
Aerzteu war es eine besondere Freude, zu zeigen, dass man in einer 
Irrenanstalt nicht nur schwere Jungen exkulpiert (grosse Heiterkeit), 
sondern auch an der Wissenschaft mitarbeitet. Es ist uns eine grosse 
Ehre gewesen, den Siegeslauf der Therapia sterilisans magna mit vor¬ 
zubereiten. (Lebhafter Beifall.) 


Hr. Schreiber-Magdeburg (a. G.): ÄDknüpfend an die Worte der 
Herren Kollegen Wechselmann und Michaelis möchte auch ich 
zunächst bervorheben, dass gerade die schweren Fälle von Syphilis aus¬ 
gezeichnet auf das neue Präparat reagieren; wir sahen das bei einer 
ganzen Reibe von Fällen, die schon laDge vorher energisch mit Queck¬ 
silber ohne Erfolg behandelt wurden. Ich erinnere mich z. B. einer Patientin, 
die vorher 420 g Quecksilber eingerieben hatte, aber unter den weiteren 
Einreibungen neue Eruptionen bekam. Sie wurde injiziert, schon nach 
wenigen Tagen gingen die Erscheinungen zurück, nach 14 Tagen waren 
sie sämtlich abgeheilt. Es sind mir dann Patienten mit Plaques zuge- 
lübrt worden, die intensiv mit Quecksilber behandelt waren, ohne dass 
ein Einfluss zu konstatieren war. Nach der Injektion habe ich jedesmal 
einen Rückgang derselben gesehen. 

leb vermeide es, hier auf einzelne Fälle einzugehen, ich könnte nur 
bereits Vorgetragenes wiederholen, zeige Ihnen aber einige Photographien 
von Patienten vor und nach der Einspritzung. 

Bis jetzt habe ich 150 Fälle mit dem Präparat behandelt und zwar 
128 intramuskulär und 22 intravenös. Ueber die intramuskulär behandelten 
Fälle habe ich vor kurzem in der Göttinger medizinischen Gesellschaft 
berichtet, die Mitteilung darüber wird in einer der nächsten Nummern 
der Müncbeöer medizinischen Wochenschrift erscheinen. Ich verweise auf 
diesen Artikel. Ich betone hier besonders, dass wir in allen Fällen ein 
promptes Zurückgehen der Erscheinungen beobachtet haben. Aber ich 
kann auch nicht verschweigen, dass unter den 128 Fällen 10 waren, bei 
denen offenbar die Dosis nicht genügend gewesen war; in diesen Fällen 
traten schon vor Ablauf der ersten 4 Wochen neue Erscheinungen auf. 
Bei dreien dieser Patienten habe ich die sogenannte Herxheimer’sche 
Reaktion beobachtet, d. h. dass das Exanthem kurz nach der Einspritzung 
stärker wird, bei der intramuskulären nach etwa 12, bei der intravenösen 
schon nach wenigen Stunden. Bei dem Patienten, dessen Photographie 
ich jetzt herumreiche, trat bereits nach drei Stunden ein Exanthem auf, 
wie ich es so stark nie gesehen hatte. 

Wir batten anfangs immer nur 0,4 zur intramuskulären Injektion 
verwandt; wir haben in letzterer Zeit nur noch 0,6 und 0,7 injiziert. 
Auch bei diesen Dosen haben wir niemals schädigende Nebenerscheinungen 
gesehen. Bei 4 Patienten habe ich nach Ablauf von 4 Wochen, als 
neue Erscheinungen einsetzten, noch einmal injiziert, bei diesen haben 
wir ebensowenig unangenehme Komplikationen beobachtet. Wir haben 
auch zwei Gravide injiziert, in beiden Fällen zeigte das Kind keinerlei 
Erscheinungen von Syphilis. Bei zwei Patienten beobachteten wir ein 
leichtes Arzneiexanthem. Dieses tritt aber nicht so schnell auf, wie die 
Herxheimer’sche Reaktion, sondern erst nach Verlauf von 8—10 Tagen 
und geht meist schnell zurück. Bei einem Patienten trat dabei eine 
ganz leichte Temperatursteigerung ein. Ich betone wiederholt, dass wir 
irgend welche schädlichen Nebenerscheinungen nicht gesehen haben, und 
zwar, weil vor kurzem behauptet worden ist, auf meiner Abteilung wäre 
ein Todesfall durch das Präparat vorgekomraeD. Das ist durchaus ein 
Irrtum. Es handelte sich um eine luetische Idiotin mit schweren Hirn-, 
Herz- und Nierenstörungen. Ich habe geschwankt, ob ich der Patientin 
bei der Schwere der Erkrankung die Einspritzung machen sollte, wir 
haben uns dazu entschlossen, weil wir die Patientin für verloren hielten 
und ihi so noch zu nutzen hofften. Das ist die Patientin, bei der wir, 
wie Herr Prof. Alt erwähnt hat, in den Muskeln noch 16 Tage nach 
der Einspritzung Arsen nachweisen konnte. Hier wurde natürlich bei der 
Section besonderes Gewicht darauf gelegt, ob irgendwelche Zeichen einer 
Arsenintoxikation vorhanden waren, es wurde aber nichts davon ge¬ 
funden. 

Es ist dringend notwendig, dass man die Erscheinungen, die man 
gelegentlich nach den Einspritzungen sieht, analysiert. Man darf nicht 
alles dem Mittel in die Schuhe schieben, was man gelegentlich beob¬ 
achtet. So trat bei einem schwer nervösen Patienten nach der Injektion 
Zucker im Urin auf. Bei genauer Nachforschung stellte sich heraus, 
dass der Patient aus Versehen sehr reichlich Morphium bekommen hatte, 
nach Aussetzen desselben hörte sofort die Zuckerausscheidung auf. 

Ich habe immer geglaubt, dass die Fiebererscheinungen, die man 
gelegentlich nach der intramuskulären Injektion sieht, durchaus nichts 
mit dem Präparat zu tun haben, sondern dass sie einfache Reiz¬ 
erscheinungen seien, besonders durch die Natronlauge. Dies scheint mir 
dadurch bewiesen, dass bei den intravenösen Injektionen die Temperatur¬ 
steigerungen bisher ausblieben. Die intravenöse Injektion ist schmerzlos, 
abgesehen von dem Einstich in die Haut. Kommt aber durch Fehler 
in der Injektionstechnik etwas unter die Haut, dann entsteht ein klciues 
Infiltrat, das schmerzhaft sein kann. 

Für diejenigen Herren, welche die Injektion machen wollen, möchte 
ich noch darauf hinweisen, dass versehentlich in der Anweisung, die 
Herr Geheimrat Ehrlich für die intravenöse Injektion gegeben bat, 
3,0 Methylalkohol angeführt ist; es muss heissen: 0,3—0,5. Bei den 
grösseren Dosen Methylalkohol bekommt man leicht eine Alkobolintoxi- 
kation. Wir haben bis jetzt zu iotravenösen Injektionen 0,4—0,5 Arseno- 
benzol verwendet und die Lösung immer auf 100 ccm verdünnt, ich 
schlage aber vor, noch etwas stärker zu verdünnen, dann werden bei 
missglückter intravenöser Injektion etwaige Reaktionserscheinungen an 
der Haut geringer werden. 

Wir machen die Injektion nicht, wie es Iversen getan hat, mit 
Hilfe eines Trichters, weil die Dosierung nicht absolut genau ist, sondern 
wir benutzen dazu eine Spritze mit einer Kanüle, die einen Seitenansatz 
und Dreiwegehahn hat. Die Kanüle muss absolut fest in der Vene 
j fixiert sein, sonst können leicht Verletzungen der Vene und dann un- 
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angenehme Infiltrate Vorkommen. Die Firma Cassel in Frankfurt stellt 
• * Spitze her, die sich automatisch beim Ausspritzen umstellt. 

Sach meinem Vortrag in Wiesbaden fragte Prof. Heubner-Göttingen, 
i picht eventuell durch die Injektion dieses Mittels Methämoglobin ent¬ 
stände. /{ err Heu bn er bat feststellen können, dass auch bei der stärksten 
Konzentration eine Methäraoglobinbildung nicht stattfindet. 

Es ist selbstverständlich, dass bei der intravenösen Injektion die 
Erscheinungen noch prompter zurückgeben. Ob die Wirkung dieser 
intravenösen Einspritzungen aber anhaltend sein wird, ist noch zu ent¬ 
scheiden. Bei den intramuskulären Einspritzungen kann immer von 
neuem Arsen resorbiert werden, während gerade bei den intravenösen Ein¬ 
spritzungen das Arsen ausserordentlich schnell wieder ausgeschieden wird. 

Bezüglich der Rezidive bei den intravenösen Injektionen kann ich 
noch nichts mitteilen, weil unsere Fälle noch nicht lange genug zu- 
rückliegen. 

Darin sind wohl alle Kollegen, die dies Mittel praktisch versucht 
haben, einig, dass es sich lohnt, in dieser Richtung weiter zu arbeiten. 

Ich hoffe, dass es uns gelingen wird, entweder durch wiederholte In¬ 
jektionen oder durch Kombination mit anderen Präparaten, Syphilis 
glatter und sicherer zu heilen, als es uns bisher mit dem Quecksilber 
allein gelungen ist. (Lebhafter Beifall.) 

Hr. Ehrlich (mit stürmischem Beifall empfangen); Hochverehrte 
Anwesende.* Liebe Kollegen! Ich danke Ihnen herzlich für den grossen 
Beifall. Aber eigentlich gebührt derselbe an diesem Abend weniger mir, 
als meinen Vorrednern. Denn wenn es auch sicher keine ganz einfache 
fache ist, ein neues Mittel zu finden, so ist es andererseits doch auch 
schwer, ein solches Mittel in die Praxis überzuführen. Ich könnte darüber 
ans den letzten Jahren ein trauriges Lied singen. So möchte ich denn 
den Herren, die sich der Erprobung des Mittels in so warmer Weise an¬ 
genommen haben, aufrichtig dankeD, in erster Linie Herrn Prof. Alt 
Sr die grosse Sorgfalt und Mühe, die er verwandt hat, das Mittel vor¬ 
sichtig in die Praxis einzuführen. Ich kann ja gestehen, mir war er 
manchmal etwas zu vorsichtig. (Heiterkeit.) Ja, das ist die Ungeduld 
des Erfinders. Ich muss ihm aber doch heute meinen allerherzlichsten 
Dank ausspreeben; denn nur durch diese sorgfältige Vorprüfung, nur 
dadurch, dass er sich die besten Mitarbeiter suchte — ich erwähne Herrn 
Dr. Hoppe und weiterhin Herrn Dr. Schreiber in Magdeburg —, ist 
es möglich geworden, das Mittel ohne grosse Erschütterung und glück¬ 
licherweise ohne Unfall in die Praxis einzuführen. Daneben gilt mein 
Dank vor allem auch Herrn Sanitätsrat Wechselmann. 

Was die klinische Verwertung anbetrifft, so bin ich ja rein Theo¬ 
retiker und will hier nicht viel darüber sagen. Ich will nur mitteilen, 
dass auch io anderen Staaten gute Resultate erzielt worden sind. So 
wi nnr eine Nachricht aus Serajewo in Bosnien, das über ein besonders 
reiches Syphilismaterial verfügt, wiedergeben. Daselbst sind vom Ober¬ 
arzt Direktor Zechmeister und Dr. Glück an 65 Fällen sehr gute 
Resultate erzielt worden. 

Was nun die theoretische Begründung dieses Mittels anbetrifft, so 
ist der wesentliche Punkt darin zu suchen, dass bei deu Tierversuchen 
die heilende Dose nur einen kleinen Teil der Dosis toxica darstellte, 
^rade solche Mittel verdienen am ehesten beim Menschen versucht zu 
»erJen. Nun können ja auch alle diese Berechnungen von Tieren 
faschen. £s gibt nämlich Fälle, in denen — ich möchte sagen — der 
«Usch ein Loch in die Natur schiesst. So war es z. B. beim Arsacetin. 
Dasselbe hat sich im Tierversuch glänzend erwiesen; und wie es beim 
«aschen angewandt wurde, zeigte es die Uebelstände, die wir vom 
■üory! keimen, wie Erblindung usw. Ich vermute, dass hier der Essig¬ 
pass, der den Menschen vom Tier unterscheidet, diese Modifikation 
hat. Wenn also auch noch so sorgfältig am Tier experimentiert 
m der Uebergang vom Tier zum Menschen hat immer seine Schwierig¬ 
en a n d bietet seine besonderen Gefahren. Ich hoffe aber, dass wir 
j ies< Ge ktan mit der Dioxydiaraidoarsenobenzol - Behandlung nach 
‘«s« ausgezeichneten Vorarbeit im wesentlichen überwunden haben. 

.,. ^ ano ich noch einen Punkt erwähnen, und zwar die ver- 
^aitdtae Art der Einführung, nämlich intramuskulär oder intravenös, 
ahft» me i nem ausgezeichneten und verdienten Mit- 

' Ktf • ao 8 es teUt worden. Wenn man einem Huhn die 

'j ^ j D die Brustmuskeln einspritzt, so beobachtet man, dass 
; behandelte Tiere 30 Tage vollkommen gegen eine Infektion mit 
“-^erspirillose gefeit sind. Ja, wir haben schon Fälle beobachtet, in 
die Tiere 40 Tage immun waren. Die Ursache war sehr leicht 
^ tnneren. Schnitt man den Muskel ein, so sah man eine gelbe 
( .**> die allmählich resorbiert wurde und die chemisch im Laufe der 
J weniger von dem Stoff enthielt. Es handelte sich hier also 
£ twe typische Vorbehandlung bei subcutaner Einverleibung. Solche 
£ Riehen auch beim Menschen, indem sich im Injektionsbereich 
^«hekrosen bilden, die den Stoff enthalten und langsam abgeben. 

10111 den Hühnern dann das Mittel intravenös injiziert, so ist die 
anders, so wird der Stoff sehr rasch ausgeschieden, und 
y J^ eD die Infektion mit Spirillen. Der Modus der 

1 J? Behandlungen, intravenös und intrasmuskulär, ist ganz ver- 
■ so - In dem einen Falle bandelt es sich um eine Depotbehandluug, 

»r* a at f eren u m einen starken, aber vorübergehenden Schlag. Es 
^ er Zukunft sein, zu erforschen, welche von diesen 
»ethoden die bessere ist. (Lebhafter Beifall.) 

1 f ^°. ts ^ Ie uder: Ich möchte neben dem Dank, den wir Herrn Ehr- 
«wilden und dem Sie ja eben den lebhaftesten Ausdruck gegeben 


haben, an ihn die Bitte richten, für das Mittel behufs der Verwendung 
in der Praxis eine kürzere offizielle Bezeichnung vorzuschlagen. 

Hr. Kromayer: Es erscheint mir fast als Anmaassung, nach den 
Worten des Herrn Geheimrat Ehrlich und nach den Vorträgen der 
Kollegen, die über so viele Fälle verfügen, dass ich hier das Wort er¬ 
greife, der ich über nicht mehr als 15 Fälle verfüge. Diese Fälle sind 
allerdings io ganz bestimmter Hinsicht ausgesucht. Ich glaubte vor¬ 
läufig die Hatainjektiou nur in den Fällen anwenden zu könneD, wo die 
bisherige Behandlungsmethode versagt hatte. So verfüge ich denn über 
eine Reihe Beobachtungen der allerschwersten Syphilis, wo das Queck¬ 
silber nicht oder ungenügend gewirkt hatte, und wo ich dann zu den 
Hatainjektionen übergegangen bin. 

Die Herren Wechselmann und Schreiber haben Ihnen schon 
so viel einzelne Fälle geschildert, dass ich auf eine weitere Schilderung 
verzichten kann. Ich will nur vom pathologisch-anatomischen Stand¬ 
punkte aus einige dieser Fälle einer näheren Untersuchung unterziehen. 
Es handelte sich bei zweien dieser Fälle um sehr ausgedehute Utce- 
rationen, dreimarkstückgrosse Geschwüre am Oberschenkel, grosse Ge¬ 
schwüre von subcutanen Gummen mit freiliegendem Knochen, die nach 
' unseren bisherigen klinischen Erfahrungen viele Wochen und Monate 
zur Ueberhautung gebrauchen. Das Wunderbare war nun, dass nicht 
nur das syphilitische Infiltrat ausserordentlich rasch, so wie die Vor¬ 
redner es geschildert haben, resorbiert wurde, sondern dass die Ueber- 
häutung in einer so kurzen Zeit stattgefunden hat, wie ich es überhaupt 
nicht für möglich gehalten hätte. Das Hatapräparat hat nach meiner 
Ansicht, ganz abgesehen davon, ob eine spezifische Wirkung auf Syphilis 
existiert oder nicht, eine eminente Wirkung, pathologisches Gewebe zur 
Resorption und Ulcerationen zur Ueberhautung zu bringen. Wenn wir 
weiter nichts von dem Hatapräparat als diese beiden Wirkungen hätten, 
und wenn die grösste Hoffnung, die wir mit Herrn Geheimrat Ehrlich 
auf das Präparat setzen, dass es tatsächlich die Syphilis zu heilen im¬ 
stande ist, sich nicht erfüllen sollte, so würden wir doch in ihm ein 
neues Heilmittel von wunderbarer Wirkung haben, das voraussichtlich 
nicht nur im Kampfe gegen die Syphilis, sondern auch gegen alle die 
Krankheiten, bei denen wir jetzt schon Arsen mit Erfolg geben, von 
weittragendster Bedeutung sein wird. 

Hr. Tomasczewski: Im Auftrag von Herrn Geheirarat Lesser 
möchte ich ganz kurz über Erfahrungen und Beobachtungen berichten, 
die Herr Miekley und ich an Kranken der Universitätshautklinik mit 
Nr. 606 gemacht haben. Es handelt sich um 17 Patienten mit frischer 
sekundärer Syphilis; alle bekamen 0,3 der Substanz intramuskulär in 
der von Alt zuerst angegebenen Weise injiziert. Bei sämtlichen Kranken 
gingen die Erscheinungen prompt zurück; in einigen Fällen überraschend 
und in einem Falle geradezu verblüffend schnell. 

Neben der therapeutischen Wirksamkeit sind natürlich von grösster 
Wichtigkeit die eventuellen Nebenwirkungen des neuen Präparates. In 
dieser Hinsicht standen im Vordergründe unserer Beobachtungen schmerz¬ 
hafte Infiltrate an den Injektionsstellen, die die Eigentümlichkeit hatten, 
lange bestehen zu bleiben, oft 8 und selbst 14 Tage- Ausserdem waren 
diese schmerzhaften Infiltrate in der Regel von Temperatursteigerungen 
bis 38° C und darüber begleitet, die für gewöhnlich eine Reihe von 
Tagen anhielten. Im übrigen haben wir keine Störungen feststellen 
können, weder von seiten des gastrointestinalen, noch von Seiten des 
uropoetischen, noch — was von besonderer Wichtigkeit ist — von seiten 
des Nervensystems. Aber trotz all dieser günstigen Erfahrungen ist 
natürlich heute noch kein abschliessendes Urteil über das neue Präparat 
möglich; denn wir können heute noch nicht sagen, ob die therapeutischen 
Erfolge auch Bestand haben, ob die angewandte Dosis genügt, ob alle 
Fälle von Syphilis reagieren, und — was mir bis zu einem gewissen 
Grade als das Wichtigste erscheint — ob das Präparat in der Tat so 
ungefährlich ist, wie es bisher wenigstens den Anschein hat. 

Hr. Wechselmann verzichtet auf <Jas Schlusswort. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

Sitzung vorn 13. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Tietze. 

Vor der Tagesordnung Besprechung über die Form der Publikation 
der Verhandlungen in den Jahresberichten. 

Dann hielt Herr J. Jacob seinen Vortrag: Diagnose and mechanische 
Behandlung des systolischen Geräusches und der Pulsation der linken 
oberen vorderen Intercostalränme. 

Die mannigfache Bedeutung und diagnostische Schwierigkeit, welche 
gewöhnlich nur mit Hilfe der Statistik eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
gestattet, legt er dar an zwei Beispielen. 

Ein 19jähriger Primaner ist cyanotisch und kurzatmig bei Be¬ 
wegung. Respiration 16, Puls 72. Spitzenstoss im 6. Intercostalraum 
innerhalb Mamilla. Pulsation am Unterende des Brustbeins und im 
4. und 5. Intercostalraum rechts. Starkes systolisches Geräusch au der 
ganzen linken vorderen Brustwand und handbreit rechts vor der Mamilla. 
Es verdeckt sowohl die Pulmonal- als die Aortentöne, die unterhalb 
der 4. Rippe jedoch beiderseits deutlich zu vernehmen siud. Das Ge¬ 
räusch endigte genau unmittelbar hinter dem zweiten Ton und war nur 
eiu verlängertes systolisches. Am stärksten zu hören war es zwischen 
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3. und 4. Rippe auf der linken Hälfte des Brustbeins. Es fragte sich 
nun, ist das die beliebte Insuffizienz der Mitralis oder Stenose oder 
Aneurysma der Pulmonalis oder Ductus Botalli oder Defekt des Ven¬ 
trikelseptums? 

Vortr. hat auch bei Mitralinsuffizienz den zweiten Ton durch ein 
verlängertes Geräusch verdeckt gefunden. Gegen den Septumdefekt 
sprach nur die Wahrscheinlichkeit, dass dessen Geräusch stets rechts 
ebensogut oder stärker sein muss als links, zufolge der grösseren Stärke 
des 1. Ventrikels und der Berührung des rechten Ventrikels mit dem 
Brustbein, gegen Ductus Botalli das Fehlen der Dämpfung ira l. und 
2. Intercostalraum, gegen Aneurysma der Pulmonalis oder der Aorta das 
Fehlen der Pulsation; aber doch gab all das keine sichere Entscheidung. 
Eine hochgradig forcierte Inspiration führte sie herbei. Beschleunigung 
und Verkleinerung des Radialpulses im Inspirura und grosse Verstärkung 
des systolischen Geräusches Hessen keinen Zweifel, dass es sich um ein 
Geräusch in der Pulmonalis handelte. Die Erörterung der Physiologie 
und Pathologie würde das Referat zu sehr ausdehnen. 

Ein zweiter Fall betraf ein nahezu 9jähriges Mädchen, welches 
Erweiterung des linken Ventrikels noch mehr als des rechten aufwies. 
Respiration 38, Puls 96, sehr klein und weich. Haut und Schleimhäute 
cyanotisch, sichtbare Atemnot auch in der Ruhe. Eine starke Pulsation 
sicht- und fühlbar im 1. und 2. Intercostalraum links, ebenso starkes 
Schwirren fühlbar bis in die linke Halsgegend. Starkes systolisches Ge¬ 
räusch ebenda, am stärksten im 2. Intercostalraum. 

Frage: Ist das ein Aneurysma der Aorta, der Pulmonalis oder ein 
Ductus Botalli? Eine Insuffizienz der Mitralis schloss Vortr. wegen der 
Lokalisation von vornherein aus. Denn eine Pulsation des linken Herz¬ 
ohrs würde schwerlich bis ans Brustbein gereicht haben und das systo¬ 
lische Geräusch nicht so stark bis im Halse hörbar gewesen sein. 
Aneurysma der Pulmonalis schloss er aus, weil es schwerlich bis in den 
ersten Intercostalraum reichen würde, und weil es in der reichen patho¬ 
logisch-anatomischen Sammlung der Universität nicht zu linden war, 
Aneurysma der Aorta, weil der Schmerz fehlte und das Schwirren bei 
diesem Aneurysma nicht beobachtet worden ist. Es entspricht dies der 
inspiratorischen Verstärkung des systolischen Geräusches der Pulmonalis, 
d. h. es wurde das Blut in die Pulmonalis und in das linke Herz so 
stark angesaugt, dass es nicht dem Auge, nur noch dem Gefühl wahr¬ 
nehmbar war. Diese Erscheinung kennzeichnet ganz sicher den Ductus 
Botalli. Denn ein Aortenaneurysma hat trotz der theoretischen Depk- 
barkeit noch nie eine inspiratorische AbschwächuDg der Pulsation gezeigt. 
Auch das G. Gerhard’sche Symptom der Dämpfung des 1. und 2. Inter- 
costalraumes links vom Sternum unterstützt die Diagnose, obwohl es 
ausnahmsweise auch bei Aortenaneurysma zutreffen kann. Diese Pulsation 
ist merkwürdigerweise in der Darstellung der angeborenen Herzkrank¬ 
heiten von H. Vierordt nicht erwähnt. Sie mag in sichtbarer Form 
auch sehr selten sein, ihre Fühlbarkeit ist aber sicher häufig der Auf¬ 
merksamkeit entgangen. Sehr bezeichnend für den Zustand ist auch das 
starke fühlbare Schwirren. 

Es handelt sich also ira ersten Falle um eine Erkrankung der 
Pulmonalis und im zweiten Falle um einen Ductus Botalli. Sehr wichtig 
erscheint dem Vortr. der Gegensatz der Symptome zwischen beiden 
Fällen zur Unterscheidung der Erkrankung des linken und rechten 
Herzens überhaupt, bei der Stenose normaler Puls und normale Atmung 
neben grosser Erweiterungsfabigkeit der Lunge und dann noch vor¬ 
handener Kurzatmigkeit. Diese beruht auf der Blutleere der Lungen- 
gefässe. Bei dem Ductus Botalli ist dagegen beschleunigte Pulsfrequenz 
und beschleunigte Atmung höchst charakteristisch. Es beruht das auf 
Ueberfüllung der Blutgefässe der Lunge, und diese bedingt wegen ihrer 
geringen Dehnbarkeit die Beschleunigung der Atmung und ist dem Vortr. 
raaassgebend für sämtliche Erkrankungen des linken Herzens. 

Betreffs der mechanischen Therapie ist dem Vortr. gesteigerte In¬ 
spiration für die Erkrankung des rechten Herzens selbstverständlich 
wie für Erkrankung des linken Herzeus willkürlich oder passiv gesteigerte 
Exspiration maassgebend. Er erörtert auch die Frage, wieweit Oertel 
recht gehabt hat, das Bergsteigen allgemein für Erkrankung des Herzens 
zu empfehlen, und weist nach, dass es nur anwendbar ist bei leidlicher 
Gesundheit des linken Ventrikels, um die Schwäche des rechten Ven¬ 
trikels zu heben. Zu diesem Zwecke hat er schon einige Zeit vor 
Oertel das Bergsteigen empfohlen. 

Diskussion. 

Hr. Rosenfeld bespricht die Erleichterung der Diagnose durch die 
Cyanose, ausserdem die grosse O-Zehrung der Pulmonalfehler, sowie die 
schon von Schwenninger vielgeübte Respirationsübung bei Herzfehlern. 

Hr. Schraeidler spricht über accendentelle Geräusche an der 
Pulmonalis. 

Hr. Jacob: Auf die Bemerkung des Herrn Rosenfeld, dass die 
Cyanose die Erkenntnis der angeborenen Herzfehler sehr erleichtere, be¬ 
merkt Vortr., dass die Cyanose etwa in der Hälfte der angeborenen 
Herzfehler fehle, dass sie aber häufiger vorkomme, als in den postlütal 
erworbenen Herzkrankheiten. Dies beruhe auf dem Wesen der Cyanose 
und dem Umstande, dass die fötalen Herzkrankheiten häufiger das rechte 
Herz betreffen als das linke, weil das rechte Herz in der fötalen Periode 
die Hauptarbeit zu verrichten habe, dank dem Umstande, dass die 
Zirkulation vom rechten Herzen durch den Ductus Botalli nach der 
Aorta gehe, um durch die Umbiliealarterien in der Placenta den Gas¬ 
austausch zu bewirkeu. Im postfötalen Leben würde der Gasaustausch 
durch die Lungen bewerkstelligt, und dies geschehe durch die Entfaltung 


der bisher collabierten Lungen, welche das aus dem rechten Herzen 
kommende Blut in den Lungenkreislauf abführen und von der Aorta ab¬ 
lenken. Infolgedessen werde der Ductus Botalli überflüssig, er schliesse 
sich iü den ersten Lebensmonaten durch Zellwucherung'; bleibe er offen, 
so ergebe das die Tatsache, dass ein Teil des verbrauchten Blutes aber¬ 
mals der Aorta zugeführt und der Entgasung entzogen werde. Es ist 
darum der postfötale Ductus Botalli gewissermaassen eine Erkrankung 
des rechten Herzens, dessen Hauptarbeit in der Entgasung des Blutes 
besteht, und je mehr diese verhindert wird, desto mehr gewinnt das 
Blut den venösen Charakter. Die Erkrankungen des linken Herzens 
wirken in viel geringerem Grade schädlich auf den Gasaustausch und 
erzeugen darum viel seltener die Cyanose. 

Nun ist es aber nicht allein die Entgasung, welche die sogenannte 
Cyanose erzeugt, sondern auch, wie verschiedene Beobachtungen beweisen, 
die Ueberfüllung der Venen des Aortenkreislaufes trägt den Hauptanteil 
daran. So beobachtete Moritz einen Fall von örtlicher Cyanose des 
linken Armes. Bei erhobenem Arm verschwand sie. Wenn also das 
venöse Blut der Brachialis rasch nach dem Herzen zu entfernt wurde, 
so verschwand die Cyanose. Bei der Section stellte sich heraus, dass 
die Brachialis aus dem linken Pulmonalaste direkt entsprang, und es 
wird durch diesen Fall wohl klargelegt, welche Momente die Cyanose 
bewerkstelligen. 

Auf Herrn Scbrocidler’s Bemerkung, dass er mit Herrn v. Strüm¬ 
pell zusammen ein systolisches Geräusch in der Pulmonalis wahrgenommen 
habe bei einem Falle von Blutvergiftung, richtete der Vortr. die Frage 
an ihn, woraus der Sitz des Geräusches in der Pulmonalis gefunden sei. 
Der Umstand, dass das Geräusch im 2. Intercostalraum links wahr¬ 
genommen wurde, sichere keineswegs den angenommenen Sitz, sondern 
es könne ebensogut ira linken Herzen in der Mitralgegend zustande 
kommen. Er schlug Herrn Schraeidler vor, in einem zukünftigen 
solchen Falle starke Inspirationen machen zu lassen. Eine dadurch be¬ 
wirkte Verstärkung des Geräusches beweise den Sitz in der Pulmonalis, 
eine Abschwächung den Sitz im Unken Herzen. 

Damit wäre allerdings noch nicht sichergestellt, ob es sich um ein 
Blutgeräusch in der Pulmonalis, oder um ein Vitium handle, sondern 
darüber entscheide für die Pulmonalstenose eine starke Erweiterung und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels unter Abschwächung des 2. Pulmonal¬ 
tons, die Insuffizienz der Pulmonalis aber beweise erst die Verstärkung 
des 2. Pulmonaltons, welche aber durch starke Inspiration mit dem 
systolischen Geräusch zugleich geschwächt oder neutralisiert werden 
müsse. 

Hr. Renner: 

Chylus an Stelle von Brnchwasser bei eingeklemmtem Bruch. 

Einklemmung des angeborenen Leistenbruchs etwa 6 Stunden nach 
der Mittagsmahl zeit. Bei der Operation, etwa 3 Stunden nachher, un¬ 
gefähr 20 ccm einer milchigen Flüssigkeit im Brucbsack. Um Ascites 
chylosus konnte es sich nicht handeln, weil die Flüssigkeit mikroskopisch 
und chemisch die Eigenschaften von Chylus hatte, weil ferner Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle nicht nachweisbar war, vor allem aber, weil die Her¬ 
kunft des Transsudates durch strotzende Füllung der Chylusgefässe des 
Darms und des Mesenteriums, in welchem sogar bis knackraandelgrosse 
Ergüsse sichtbar waren, bewiesen wurde. Merkwürdiger als dieser bisher 
anscheinend noch nicht beschriebene Befund ist eigentlich die Tatsache, 
dass es nicht öfter zu Chylusstauung und Transsudation kommt, da doch 
anzunehmen ist, dass sich nicht allzu selten Darm in der Verdauungs- 
periode einklemmt. 

Diskussion. 

Hr. Tietze: Ich halte die Beobachtung von Herrn Renner auch 
für sehr selten. Ich habe dergleichen bei einem sehr grossen Hernien¬ 
material noch nicht gesehen, auch nicht bei Experimenten, welche ich 
aus verschiedenen Gründen vorgenommen habe. Die Sache muss doch 
wohl so erklärt werden, dass wahrscheinlich durch den einkleramenden 
Scbnürring der Abfluss in den prall gefüllten Chylusgefassen des Darms 
gehindert worden ist und dieselben geplatzt sind oder eine Transsudation 
durch die Wand stattgefunden hat. Auffallend ist nur, dass man dies 
so selten beobachtet, wie denn überhaupt der Befund gefüllter Cbylus- 
gefässe am Darm des Menschen bei Operationen sehr selten erhoben wird. 


Sitzung vom 27. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Tietze. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kiittner demonstriert 

1. einen Fall von Skorbut mit Hämarthros des Kniegelenks und aus¬ 
gedehnten Hautblutungen. Pat. stammt aus Breslau; besondere Schäd¬ 
lichkeiten siüd nicht nachweisbar, ebensowenig waren sie in zwei weiteren 
Fällen vorhanden, die Vortr. an der Breslauer Klinik beobachtete; 

2. einen Russen mit Paraffinprothesen in der Gegend der Sehnen¬ 
scheiden des Fusses, die zum Zweck der Entziehung vom Militär¬ 
dienst hergestellt worden sind. 

Ausser Paraffinprothesen wurden als Mittel zu dem gleichen Zweck 
beobachtet: 1. Carbolgangran an Fingern oder Zehen, 2. Crotonol- 
phlegmone, 3. künstliche Hernien, bei deren Herstellung ein Mann auf 
dem Abdomen des Patienten sitzt, der andere mit beiden Daumen die 
Bruchpforte aufreisst, 4. künstliche Trommelfellperforationen, 5. Phloridzin¬ 
diabetes. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF IOWA 



Es» 

irtj 5». 


■ h:, 

srf % 
Eent 
sri z: 


r, 


Ijalimo^ 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1297 


Hr. RiSBwfeld: Die Dame, welche sich freundlichst dazu verstanden 
ht sich hier demonstrieren zu lassen, stellt einen anssergewölin liehe» 
fall von Korpulent dar. Als ich sie im vorigen Jahre — vor etwa 
16 Monaten — in Behandlung bekam, wog sie 367V 2 Pfund. Das 
Gewicht bat sieh inzwischen bis zum Januar dieses Jahres, also im 
Zeitraum von 11 Monaten, auf 288 Pf und vermindert, also rund um 
SO P/und. Die enorme Energie, mit der die Dame lange Zeit ihre Kur 
durchgeführt hat, bat aber in diesem Jahre stark Dachgelassen, so dass 
in den letzten Monaten nur Doch 12 Pfund abgenommen worden sind, 
und damit bisher ein Gesamtgewichtsverlust von 92 Pfund erreicht ist. 
f’at. ist, wie mir vorgelegte Bilder beweisen, schon als Kind ausser- 
gerilbnlich stark gewesen. Man pflegt das als einen Beweis sogenannter 
Kettsuch tsanläge zu bezeichnen. Und wenn ich nun noch hinzufüge, 
dass ich im Jahre IDOS die Pat. schon einmal behandelt habe und 
damals gesehen habe, dass selbst bei einer Kost von 1000 Kalorien 
keine wesentliche Abnahme mehr zu erzwingen war, nachdem die Pat. 
die ersten 30 Pfund abgenommen hatte, so können Sie verstehen, dass 
ich damals mit einem jener sehr seltenen Fälle von konstitutioneller 
Fettsucht auf Grund verlangsamten Stoffwechsels zu tun zu haben 
glaubte. Und doch war das keineswegs der Fall. Auch diese Pat. hat 
ihre Korpulenz dem Nabrungsüberscbuss zu danken, und zwar ist es 
hier hauptsächlich die überreiche Zufuhr von Kohlenhydraten, welche zu 
dieser grossartigen Ablagerung von Fett geführt hat. Die Wirkung der 
Entfettungskur nach meinem Regime ist auch jetzt, nach mehr als ein¬ 
jähriger Anwendung, wenn sie von der Pat. vorsebriftsgemäss durch¬ 
geführt wird, in ihrer Wirkung nicht im geringsten abgeschwächt, so 
dass täglich noch 100—150 g Gewichtsverlust eintreten. Die Ver¬ 
minderung des Gewichts ist bereits um 25 pCt. des Anfangsgewichts 
gelungen und wäre schon erbeblich weiter gediehen, wenn nicht Pat. im 
September vorigen Jahres eine Erkrankung durchgemacht hätte, welche 
zeigt ein wie gefährlicher Zustand böchstgradige Korpulenz ist. Von 
der Krankengeschichte will ich [bnen bloss den Status schildern, den 
’fh sab, als ich zu der Dame auf ihren westpreussischen Wohnsitz 
gerufen wurde.- Das ganze Abdomen schien von der Leber erfüllt, die 
das Zwerchfell heraufgedrängt batte, die Baucbwand Vortrieb und nur 
einen ganz kleinen Teil des Unterleibes, etwa zwischen Spina anterior 
sup. ossis ilei links bis rechts von der Symphyse, noch mit Darmschlingen 
erfüllt zeigte, ein Bild, das auch bei reichstem Material Kliniker wohl 
kaum mehrmals in ihrem Leben sehen. Es stellte sich heraus, dass 
diese mm heberschwellung höchstwahrscheinlich durch Druck auf die 
Blutgefässe zustande kam, dass eine grosse Pancreascyste entstanden 
war und eine solche Blutstase in der Leber bewirkt hatte. Allmählich 
ging die heherschwellung vorbei, und als die Leber dünner geworden 
nr, konnte man unter ihr einen grossen kugeligen cystischen Körper 
Wen, den als Pancreascyste anzuspreeben am nächsten lag. 

•Nachdem die Attacke in der Hauptsache vorüber war, nahm die 
Pat. die Entfettungskur sofort wieder auf, wozu ich ihr riet, damit sie 
durch möglichste Einschränkung ihrer Fettleibigkeit die Disposition zu 
Rezidiven des Pancreashämatoms verlöre. Jetzt bat sich die Cyste voll¬ 
ständig rerloreD. 


Hr. Rosenfeld: In der Thymustabelle fällt ausser dem Versuch 126 
noch der Versuch 186 und I 89 aus der Reihe, insofern als bei diesen 
die N-Ausscheidung sowie die Glykosurie auffallend schwach war; dies 
würde die Mittelzahl wiederherstellen. Jedenfalls zeigt die überwiegende 
Zahl der Fälle, in denen die Leberverfettung durch Thymus nicht ver¬ 
hütet ist, deren Insuffizienz gegenüber dem Fleisch. 

Die Ausscheidung von Kohlenhydraten nach Glykokoll ist beim 
Hunde keineswegs gering, jedenfalls meist grösser als die Hippursaure- 
zablen. Beim Menschen, bei dem Herr Minkowski wohl zumeist Ver¬ 
suche gemacht hat, ist das Verhältnis vielleicht anders. Es kommt auch 
gar nicht auf die absolute Grösse der Kohlenhydratentziehung an; beim 
Alkohol z. B. ist sie minimal, beim Phosphor fehlt sie ganz, und doch 
beweisen zwei Tatsachen die wahre Rolle der Kohlenhydrate: erstens, 
dass die höchsten Glykogenmengen der Leber durch Phosphor, Arsen in 
wenigen Stunden schwinden, zweitens, dass alle Verfettungen durch die 
geeigneten Kohlenhydrate verhindert werden. 


Tagesordnung. 

Hr. Dreyer: 

.ta mi fiefahrei der Saaerstoffatmang bei schweren Blutverluste». 

Vortr. hat in Ergänzung der von Hüttner begonnenen Unter- 
■’jciuogen Versuche über die Wirksamkeit der Sauerstoff- und der Sauer- 
stoBöberdruckatmung bei lebensgefährlichen Blutverlusten angestellt. 
Dis Resultat war: Bei schweren Blutverlusten ist eine günstige Wirkung 
«r einfachen Sauerstoffatmung unverkennbar. 

Von einer Sauerstoffüberdruckatmung liess sich ein darüber hinaus- 
’niender Nutzen nicht feststellen. Dahingegen ist die Atmung von 
-oem überhaupt wirksamen, d. h. etwas stärkeren Ueberdruck bei ge¬ 
flossenem Thorax von einer Einwirkung auf den Kreislauf begleitet, 

a,s Abweichung von der Norm und damit im Sinne einer Schädigung 
Möufassen ist. 

Demnach ist von einer Sauerstoffüberdruckatmung, solange nicht 
^ J ' ; . bisher unbekannte Tatsachen beigebracht worden sind, als Hilfs- 
0 “teJ bei schweren Blutverlusten abzusehen. 

Hr Bosenfeld: Eiweisskörper nnd Leberverfettong. 

• Erscheint unter den Originalien dieser Nummer.) 

.. Diskussion. 

r Minkowski weist darauf hin, dass man bei der Berechnung von 

schnittswerten DIC ^* Zahlen in Rechnung setzen darf, die sich in 

ei t reme r Weise vorh Durchschnitt entferneu. Berücksichtigt man 
ry ? Lms ^nd, so ergibt sich zwischen den Wirkungen des Muskel- 
j..', un( ! der Thymusdrüse in bezug auf die Fettablagerung gar 
! '; se Tese otIiche Differenz. Damit aber würde den weiteren Sehluss- 
ftrung{Q des g errn Vortragenden eigentlich die Basis entzogen, da 
ß bezug auf die Kohlehvdratablagerung Muskelfleisch und Thymus 
ü Ranz verschieden verhalten sollen. 

Auch dass die Benzoesäure durch ihre Paarung mit Glykuronsäure 
■ 3 rganismus Kohlenhydrate entziehen und dadurch die Fettablagerung 
tätigen sollte, erscheint kaum annehmbar. Denn die Paarung mit 
; ;»urunsäure spielt nach Zufuhr von Benzoesäure im Vergleich zur 
4V» ^J’kokoll eine so untergeordnete Rolle, dass bei dem 
•i-p!* 0 . ^ es Kohlenhydratumsatzes im Organismus die Entziehung 

SlJ ^ringen Menge von Kohlenhydratgruppen kaum einen wesent- 
■' rQ -Ausschlag geben könnte. 


Klinischer Abend vom 3. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Uhtboff. 

1. Hr. Ponfick: Worte der Erinnerung an Robert Kocb. 

2. Hr. Uhtboff: 

Zwei bemerkenswerte Fälle von plötzlicher doppelseitiger Erblindung 
im höheren Lebensalter. 

(Bereits unter den Originalien in Nr. 26 erschienen.) 

Diskussion. 

Hr. Bonhoeffer: Wenn es sich in den beiden interessanten, von 
dem Herrn Vortragenden angeführten Fällen von akut eingetreteoer Er¬ 
blindung und Opticusatropbie um basale Blutungen gehandelt hat, so 
würde vielleicht durch die Lumbalpunktion eine weitere Klärung des 
Falls zu erzielen gewesen sein, vielleicht sogar noch zu erzielen sein. 
Bei basalen intracraniellen Blutungen kommt Blut in den freien Subdural¬ 
raum und zumeist auch in den Arachnoidealraum. Es ist dann im 
Lumbalpunktat, wenn die Passage frei ist, eine durch die Lösung von 
Hämoglobin bedingte Gelbfärbung des Liquor zu erwarten. Es scheint 
nicht völlig ausgeschlossen, dass dies vielleicht auch jetzt nachweisbar ist. 

Mit der Diagnose basaler Blutung schwer vereinbar ist, wie auch 
der Herr Vortragende hervorhebt, das Fehlen anderer Cerebralsyraptorae, 
da die Blutung doch so stark sein musste, dass die optischen Bahnen 
akut ausser Funktion gesetzt wurden. 

Ich möchte bei der nachgewiesenen Arteriosclerose der Retinal- 
gefässe in Erwägung geben, ob in der Retina bzw. in dem Opticus nicht 
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ein ähnliches Verhalten statthaben kann, wie wir es gelegentlich im 
Gehirn sehen. Ohne dass es zu ausgesprochenen thrombotisch oder 
embolisch bedingten Gefässverschlüssen kommt, wird allein schon durch 
die arteriosclerotische Verschlechterung der Zirkulation eine Ernährungs¬ 
störung des Gewebes bedingt, die sich in einem allmähligen Zugrunde¬ 
gehen des nervösen Gewebes in Form von Atrophie dokumentiert. 
Alzheimer und Schroeder haben solche nicht embolisch oder 
thrombotisch bedingte arteriosclerotische Veränderungen beschrieben. Es 
scheint nicht undenkbar, dass auch im Opticus, wenn längere Zeit eine 
derartige unzulängliche Ernährung stattgefunden hat, eine akute irgend¬ 
wie bedingte stärkere Blutdruckschwankung, die in beiden Fällen wohl 
nach den anamnestischen Daten angenommen werden darf, ausreichen 
kann, die Sehfuuktion definitiv zu vernichten, ohne dass das Bild der 
Embolie oder Thrombose der Zentralarterie auftritt, und ohne dass eine 
völlige Aufhebung der Zirkulation einzutreten braucht. 

3. Hr. Lenz-Breslau: Vortr. berichtet nach Demonstration der 
Instrumente über die Erfahrungen, die mit dem Exophthalmometer 
(Hertel), Tonometer (Schiötz), und dem Anomaloskop (Nagel) in 
der Breslauer Universitäts-Augenklinik gemacht wurden. Das Exoph- 
thalraometer hat sich speziell für die zahlenmässige Feststellung der 
Zunahme eines Exophthalmus bei einfacher Handhabung gut bewährt. 
Bei dem Tonometer nach Schiötz wird namentlich die Gleichmässigkeit 
der Resultate hervorgehoben, die verschiedene Beobachter zu gleicher 
Zeit erhielten. Das Instrument hat sich als ein sehr brauchbares In¬ 
strument erwiesen speziell dann, wenn es darauf ankam, leichtere Druck¬ 
steigerungen zu konstatieren, wie z. B. beim Glaukoma simplex, und die 
Wirkung der therapeutischen Maassnahmen in exakten und relativ fein 
abstufbaren Werteu zu kontrollieren. Die Anwendung war im ganzen 
einfach, eine Schädigung der Hornhaut durch das Aufsetzen des Instruments 
auf dieselbe wurde nicht konstatiert. 

Einer eingehenden Besprechung wird das Anomaloskop gewürdigt, 
dass der Analyse der Farbensinnanomalien mit Hilfe spektraler Gleichungen 
dient. Die typischen Verwechslungsgleichungen bat der Vortr. ausge¬ 
tuscht, mit Autochromplatten (Lumiöre) photographiert und demonstriert 
diese als Diapositive. Der Hauptwert des Instrumentes liegt nach der 
Ansicht des Vortr. in der Schnelligkeit der exakten Diagnose der Farben¬ 
sinnanomalie. Die zahlenmässige Festlegung der Resultate gestattet 
einmal eine spätere Kontrolle und besonders ermöglicht sie Vergleiche 
mit den Prüfungsergebnissen von anderen Farbenblinden. Und gerade 
deshalb wird es durch die — sehr einfache — Untersuchung zahlreicher 
Personen möglich sein, die Resultate wissenschaftlich zu verwerten und 
ev. neue Typen aufzustellen, 

4. Hr. Mohr stellt eine 17jährige Patientin nach Hess’scher Ptosis- 
operation vor. Dieselbe hat mit 8 Jahren aus unbekannter Ursache 
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eine Oculomotoriuslähmung erlitten, die Dunmebr in allen Zweigen zurück- 
« gangen ist, bis auf eine rechtsseitige komplette Ptosis. 

Abgesehen von der kosmetischen Beeinträchtigung durch dieses 
Leiden besteht natürlich auch praktisch vollkommene Gebraucbsunfähig- 
keit des befallenen Auges, wenu nicht Abhilfe geschaffen wird. Die 
Menge der angegebenen Operatioosmethoden und das eifrige Suchen nach 
neuen Modifikationen zeigt, dass die meisten angegebenen Verfahren 
unbefriedigende Resultate geben, selbst die, welche versuchen, die fehlende 
Muskelfunktion des Levator palpebrae durch andere Muskeln (Frontalis, 
Rectus superior) zu ersetzen. — Als konservativ-mechanische Methoden 
sind Ptosisbrille, Ptosisspange oder beim männlichen Geschlecht in be¬ 
stimmten Gesellschaftskreisen das Tragen eines Monokels zu erwähnen. 

In der hiesigen Augenklinik sind recht gute Resultate mit der 
Hess’schen Operation erreicht worden, die darin besteht, dass von einem 
Hautschnitt im Arcus superciliaris aus die Lidhaut bis fast zum Lidrand 
in ganzer Breite unterminiert wird und dann durch Matratzennähte iu 
einer Falte nach oben gezogen und zur Vernarbung gebracht wird. Man 
hat während der Nachbehandlung durch Nachlassen oder Anziehen der 
Nähte beständig die Modifikation des Effektes in der Hand. (Demon¬ 
stration einer Anzahl Photographien von Patienten nach dieser Operation.) 

Contraiudiciert ist die Operation, falls noch eine Lähmung des Rectus 
superior besteht, da alsdann die physiologische Aufwärtsrollung des Bulbus 
im Schlafe fehlt uDd die Cornea in der zuweilen noch leicht offenen 
Lidspalte Schaden nehmen kann. Trotz der vor allem kosmetisch vor¬ 
züglichen Resultate muss der Eingriff als ein relativ grosser und die 
Nachbehandlung als eine ziemlich langdauernde bezeichnet werden. 

Sodann wird ein jetzt 11 jähriges Mädchen mit beiderseitiger grosser 
Gesichtsspalte und grosser Gaumenspalte vorgestellt, das durch die 
weitklaffenden Spaltbildungen aufs äusserste entstellt war. Das Kind 
war von den Eltern vollständig dem Anblick der Mitwelt entzogen worden 
und aus abergläubischen Vorstellungen heraus vernachlässigt und miss¬ 
handelt worden. Es wurde zufällig von einem Menschenfreund gesehen, 
als es über die Strasse huschte und, sobald es sich beobachtet sah, sich 
in eine Scheune flüchtete und dort ins Heu eiuwühlte, offenbar instinktiv 
seine abscheuerregende Hässlichkeit fühlend. Geistig und körperlich war 
das Kind vollkommen verwildert. Der Entdecker brachte das Kind in 
die hiesige chirurgische Klinik, wo noch v. Mikulicz seinerzeit die 
grossen offenen Gesichtsspalten plastisch deckte. Später wurde das Kind 
der Augenklinik überwiesen. Ophthalraologisch interessierte, dass nach 
Angabe der Verwandten schon bald nach der Geburt das rechte Auge 
sich entzündete und schrumpfte, offenbar deshalb, weil das Lid an dem 
defekten unteren Orbitalrand nicht genügend Halt fand, und ekropionierte, 
so dass der Bulbus nicht mehr den genügenden Schutz hatte. 

Man fand jetzt in der Tiefe der Orbita ein phthisisches, nicht mehr 
entzündlich affiziertes Auge und ein stark deformiertes, nasal defektes, 
ekropioniertes Unterlid. Mittels Fricke’scher Lappenbildung aus der 
Schläfengegend wurde ein neues Lid gebildet mit gutem kosmetischem 
Effekt. — Das Kind wurde nun wieder von den Eltern aufgenommen, 
konnte gemeinsam mit den übrigen Kindern die Schule besuchen und 
entwickelte sich nuDraehr auch geistig in jeder Beziehung normal. 

Die Sprache war bis jetzt noch wegen des grossen Gaumendefektes 
etwas unverständlich. Diesen mit Gaumenplatten zu decken unternahm 
Herr Riegner, so dass jetzt' auch die Sprache verständlich ist. 
Durch das Zusammenwirken der verschiedenen ärztlicbeu Disziplinen 
wurde das Kind auf diese Weise dem praktischen Leben wiedergegeben. 

5. Hr. Hegner: 

Ueber die Wirkungsweise des (tuarzlichtes auf das Trachom. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

6. Hr. Geis: Die Ionentherapie hei Erkrankungen des Auges. 

Bereits seit längerer Zeit war man bestrebt, Medikamente vermittels 
des elektrischen Stromes in den menschlichen Körper einzuführen. Erst 
als die neueren Kentnisse der Elektrolyse uns Aufschluss über die Fort¬ 
pflanzung des elektrischen Stromes im menschlichen Körper gaben, 
gelang es wirklich, vermittels der Iontophorese Medikamente in den 
Körper einzuführen. Setzt man die Elektroden eines galvanischen 
Elementes an den menschlichen Körper, so geraten die Ionen derart in 
Bewegung dass die Anionen zur Anode wandern und die Kationen zur 
Kathode. Bringt man nun zwischen Körper und Elektrode eine elektro¬ 
lytische Lösung, so tritt bekanntlich ein Ionenaustausch ein, indem der 
Körper au der Anode seine Anionen abgibt und dafür die Kathionen 
der Lösung empfängt. An der Kathode gibt er seine Kationen ab und 
empfängt die Anionen der Lösung. Bringt man also z. B. eine Zink¬ 
lösung an die Anode, so gibt der Körper seine Cblorionen als Anionen 
ab und empfängt die Kationen der Lösung, nämlich die Zinkionen; 
diese haben nun als Kationen das Bestreben, von der Anode weg zur 
Kathode zu gelangen, so dass also auf diese Weise Zink in die Tiefe 
des Gewebes selbst eindringt. Die Tiefe des Eindringens ist abhängig 
von der Stärke und Dauer des angewandten Stromes, und ihre Wirkung 
ist natürlich am stärksten an der Stelle des Eintritts in den Körper. 
Man hat nun die verschiedensten Medikamente in ihrer lokalen ionto- 
phoretiseheu Wirkung untersucht. Es sollen z. B. mit dem Zinkion 
eiternde Geschwüre, tuberkulöse Gewebe, chronische eiternde Katarrhe 
zur Ausheiluug und Vernarbung in wenigen Sitzungen gebracht 
worden sein. 

In der Augenheilkunde wurde die Ionentherapie erst vor kurzem 
von Wirtz eingeführt. Eine grosse Anzahl von infektiösen Hornhaut¬ 
prozessen ist durch die Antiseptica eben deswegen nicht zu beeinflussen, 


da diese in der gewöhnlichen Konzentration eine oberflächliche Nekrose 
bedingen und dadurch am Eindringen ins Gewebe verhindert werden; 
durch den elektrischen Strom dagegen geliugt es, sie bis zu jeder be¬ 
liebigen Tiefe ins Gewebe zu bringen. Man hat nun (Wirtz, Zahn) 
die verschiedensten Medikamente in ihrer ionthopboretischen Wirkung 
auf die Hornhaut des lebenden Kaninchens untersucht und auch die 
Stärke der Dosierung, die natürlich abhängig ist von der Stärke und 
der Dauer des Stromes, genau festgestellt. Im grossen und ganzen ist 
das Zink in einer halbprozentigen Zinc. sulf.-Lösung am geeignetsten. 
Um die Art der Wirkung kennen zu lernen und festzustellen, ob auch 
wirklich eine Tiefenwirkung ensteht, hat Zahn sodann zahlreiche 
Kaninchenaugen, die man zu den verschiedensten Zeiten nach der Ionto¬ 
phorese enucleierte, mikroskopisch untersucht. Es ergab sich dabei, 
dass schon bei ganz schwachen Strömen, nach deren Anwendung inner¬ 
halb zwei bis drei Wochen eine vollständige Restitutio der klaren und 
durchsichtigen Hornhaut cintrat, die Wirkung des Zinkion auf die Horn¬ 
haut eine solch hochgradige und tiefgehende war, dass das ganze Gewebe 
der Hornhaut wie ausgetrocknet war und die Zellkerne ihre Färbbarkeit 
verloren. Die Veränderungen entsprachen an Ausdehnung genau der 
Grösse der angewandten Elektrode und waren in deu tiefsten Schichten 
genau so ausgesprochen, wie in den vordersten; ein Beweis der wirk¬ 
lichen Tiefenwirkungen der Iontophorese. Diese bedeutenden Schädigungen 
des Gewebes durch verhältnismässig schwache Ströme legen die Ver¬ 
mutung nahe, dass die Wirkungen der Iontophorese auch in einer 
direkten Schädigung der das Gewebe durchsetzenden Eitererreger beruht. 
Diese so günstigen experimentellen Ergebnisse waren nun die Ver¬ 
anlassung, die Iontophorese bei den verschiedensten Augeueikrankungen 
anzuwenden. Während man nun meisteus bei Keratitis parenchymatosa, 
Scleritis, Maculae corueae u. dgl. keinen Erfolg sah, sollen die Erfolge 
bei Hornhautgeschwüren, speziell auch beim Ulcus serpens, sehr günstig 
sein. Nach einer oder wenigen Sitzungen entsteht ein grauweisser Schorf, 
der sich in wenigen Tagen abstüsst; das Geschwür reinigt und über¬ 
häutet sich. Die Narbe ist sehr zart und fein, zum Teil soll die Ionto¬ 
phorese den Kauter vollständig ersetzen. Günstig sind auch die Erfolge 
bei Blepharitis ulcerosa, Keratitis dendritica u. dgl. 

In der Breslauer Universitäts-Augenklinik wurden in der letzten 
Zeit ebenfalls mehrere Fälle mit Iontophorese behandelt. Die An¬ 
wendung geschah auf folgende Art: Eine kleine Elektrode wird mit einer 
halbprozentigen Zinc. sulf.-Lösung gefüllt, und die Lösung tränkt einen 
an der Spitze angebrachten Wattepfropf, der beliebig gross zu wählen 
ist. Die Elektrode wird mit der Anode des galvanischen Stromes ver¬ 
bunden, während dev Patient die Kathode in die Hand bekommt. Nach 
Einlegen eines Lidhalters wird dann die Elektrode direkt auf den Horn¬ 
hautprozess aufgesetzt, bei Liderkrankungen direkt auf die Lider, dann lässt 
man den elektrischen Strom in Stärke von zwei M.-A. 1—2—3 Minuten 
einwirken, bis ein grauweisser feiner Schorf entsteht. Die Methode 
wurde zunächst angewandt bei Blepharitis ulcerosa: dabei stellte sich 
aber heraus, dass die Prozedur an den Lidern sehr schmerzhaft war 
und auch nicht rascher zum Ziele führte wie bei der gewöhnlichen 
lokalen Behandlung. Weniger schmerzhaft dagegen erwies sich die 
Iontophorese der Hornhaut vor allem, wenn die Bindehaut nicht berührt 
werden musste. Beim serophulösen Hornhautgeschwür hatte man gute 
Erfolge. Ueber die iontophoretische Wirkung beim Pneuraokokken- 
gesebwür kann ein abschliessendes Urteil erst gewonnen werden nach 
Ablauf einer für das Ulcus serpens günstigeren Jahreszeit, um dann 
erst auf Grund einer grossen Anzahl von Ulcera ein endgültiges Resultat 
zu erhalten. Jedenfalls aber kann man sagen, dass der Iontophorese 
eine gewisse Bedeutung in der Therapie zukommt. 

7. Hr. Bogatsch stellt einen Fall von rezidivierender Oculomotorius¬ 
lähmung vor. 

Der 19 jährige Patient leidet seit seinem 6. Jahre an anfallsweise 
auftretenden, heftigen, rechtsseitigen Kopfschmerzen mit Unwohlsein und 
Erbrechen, die nach 2 Tagen von einer vollständigen Lähmung des 
rechten Oculomotorius abgelöst werden. In den ersten beiden Tagen 
fühlt Patient sich so matt, dass er sein Bett aufsuchen muss; sobald 
jedoch die Lähmung eißgetreten ist, lassen die Kopfschmerzen nach; 
sein körperliches Befinden wird rasch besser. Im Verlauf von 8 Tagen 
sind die Augensymptome abgeklungen; Patient ist wieder ganz gesund 
und frei von Beschwerden; sein rechtes Auge soll dann wieder ganz 
normal sein. Diese Anfälle wiederholen sich alle 7—8 Wochen. • 

8 Tage nach einem solchen Anfall stellte sich Patient vor. Es 
konnte folgender Befund erhoben werden. Etwas blasser, aber kräftiger 
junger Mann; innere Organe normal; Ohr, Nase, Nebenhöhlen ohne 
pathologischen Befund; geringe Neigung zu nervöser Disposition; Sero¬ 
reaktion nach Wassermann negativ; kein Anhalt für Lues oder Tuber¬ 
kulose. Geringe Ptosis oder Divergenzstellung des rechten Auges. Die 
Bewegungen des rechten Bulbus nach links und unten weisen kaum 
merkliche Störungen noch auf, während beim Blick nach oben das rechte 
Auge ganz bedeutend zurückbleibt. Die inneren Zweige des Oculo¬ 
motorius (Sphincter, Pupillae, Akkomodation) sind noch völlig gelähmt. 
Es bestehen typische gekreuzte Doppelbilder. Aetiologisch ist eine 
Läsion (Tumor) anzunehmen, die den iutracraniellen Oculomotoriusstarorn 
trifft; dafür spricht die Tatsache, dass der Nerv in allen Zweigen be¬ 
troffen ist. Zwei Sectionen bestätigen die Annahme, die das eine Ma 
ein Neurofibrom, das zweite Mal ein Fibrocboudrom ergaben, die dm 
Fasern des Nerven auseinandergespreDgt hatten. , 

Die Prognose ist quoad vitara günstig, quoad sanationem mfaust, 
da Heilungen bis jetzt noch nicht beobachtet worden sind. 
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8. Hr. Ültheff: 

Ytnttlluvg eine* Falles von finmmata beider Angenlider mit anf¬ 
ällig schneller Rückbildung. 


Sitzung vom 10. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Minkowski. 

Hr. Tricpel: Hie anatomische nnd medizinische Nomenklatur. 

Unsere Nomenklatur weist, wie wohl allgemein bekannt ist, zahl¬ 
reich Mängel auf. Man hat auch schon öfter den Versuch gemacht, dem 
LebeIstande abzuhelfen, freilich sind die Erfolge, die hierbei erzielt wurden, 
Döcb nicht sehr gross. Der Praktiker gebt an Nomenklaturfragen meistens 
achtlos vorüber, und doch wäre es sehr wünschenswert, wenn auch er 
zur Abstellung der gröbsten Missstände die Hand böte. 

ich habe als Anatom mich vorwiegend mit der anatomischen Kunst¬ 
sprache beschäftigt und werde mir daher erlauben, Ihnen zuerst und 
ausführlicher über diese zu berichten. 

Die anatomische Nomenklatur hat eine lange Geschichte, von der 
ich aber hier nur denjenigen Teil besprechen kann, der in die jüngste 
lic SV ; Zeit fallt. Im vorigen Jahrhundert wurde es als ein grosser Uebelstand 

i - - I empfunden, dass mit der Zeit eine ungeheure Menge synonymer Bezeich- 

I Eimgen gebildet worden war, und dies war die Hauptveranlassung dafür. 

■ dass die deutsche anatomische Gesellschaft 1889 eine Kommission mit 
k- der Abfassung eines einheitlichen Namensverzeichnisses beauftragte. Nach 

n 6 Jahren war die Arbeit der Kommission beendet, und die anatomische 

l ; Gesellschaft nahm 1895 auf ihrer Versammlung in Basel das Namens- 

Verzeichnis einstimmig und ohne Kritik an. Die Baseler Nomina ana- 
; tomica, abgekürzt BNA, hatten einen gewaltigen Erfolg, sie gingen in 

zahlreiche Lehrbücher und Atlanten über und fanden so die weiteste 
Verbreitung. Und doch stecken sie voll von Fehlern und Unschönheiten, 
r. Jo vorigen Jahre machte ich mit Unterstützung von Facbphilologen den 
Versuch, die Mängel der BNA zu beseitigen, und als Frucht dieser Arbeit 
erschien unter dem Titel „Nomina anatomica“ ein neues Namen¬ 
verzeichnis. 

Die Ausstellungen, die man an den BNA machen kann, sind ver¬ 
schiedener Art, ich muss mich darauf beschränken, einige Beispiele an- 
zufiihrefl. Zunächst sind verschiedene Mängel der BNA sachlicher Natur. 
Der Muse, abductor pollicis brevis abduziert den Daumen gar nicht, er 
sollte seiner Funktion nach Opponens pollicis superficialis heissen. Die 
uralte Bezeichnung Intestinum rectum ist falsch, als erste Kennzeichen 
des .gerade n 4 Darms werden in den BNA zwei Krümmungen angegeben 
f/eiura sacralis, Flexura perinealis)! Man könnte das Rectum leicht 
ersetzen durch Enddarm, Intestinum terminale. 

Die anatomische Sprache ist reich an bildlichen Ausdrücken; 
väre kleinlich, wenn man alle Bilder, wie Thalamus opticus, Aquaeductus 
cerebri u.a. in. streichen wollte. Nur an der Pia mater, der frommen 
Mutter, habe ich in meinen Nomina anatomica nicht festgehalten, ich 
habe sie dareh Meninx vasculosa ersetzt. 

Viel zahlreicher als die sachlichen sind die sprachlichen Mängel 
der BNA. 

Einige Bildungen des Namenverzeichnisses stellen sich als grobe 
grammatische Fehler dar. So lautet hier der Genetiv von genu auch 
rieder genu (anstatt genus), der Genetiv von cornu auch wieder cornu 
Anstatt cornus). Falsch ist glomerulus, das Diminutiv von dem säch- 
‘ !C hen glomus kann nur heissen glomerulum. Falsch ist es ferner, Knäuel- 
drüseo mit Glandulae gloraiformes zu übersetzen, richtig wäre Glandulae 
slomeriformes. Auch Porus sudoriferus ist zu beanstanden, er ist umzu- 
indero in Perus sudorifer. Weiterhin findet man in den BNA eine 
dienliche Appendix (App. fibrosus hepatis), sowie einen weiblichen Paries 
P raembranacea u. ähnl.jJ Im Anschluss sei erwähnt, dass man nicht 
?r £®bryo, sondern das Erabryon zu sagen hat. 

Sodann sind manche richtigen Wörter falsch gedeutet und demnach 
üsch angewendet worden, wodurch oft die lächerlichsten Zusammen¬ 
setzungen berauskoramen. Vasa lymphatica heisst wasserscheue Gefässe, 

Art. pudeuda, Arterie, deren man sich schämen muss; N. pudendus, 

•en - , dessen man sich schämen muss; Ligg. cruciata, gekreuzigte Bänder! 

genannten Ausdrücke lassen sich gut ersetzen durch Vasa lympharia, 

•rt.pudendorum, N. pudendorum, Ligg. cruciformia. Die Oblongata (seil, 
^dulla), ein neugebildetes Wort, kann nur mit länglich gemachtem Mark 
k ‘ersetzt werden, passend wäre für verlängertes Mark prolongata. Con- 
■ J - (seil, diametros) heisst der verbundene, der verheiratete Durch- 
^’er. D ’ c ht zu beanstanden ist recta, gerader Durchmesser. Iliacus 
* Dicht etwa von ilia (Weichen) abgeleitet, sondern ist Adjectivum zu 
-us, sehr hübsch ist z. B. Spina iliaca anterior superior, die vordere, 

(* re ’ T a ° Harm Verschlingung leidende Spitze u. ähnl. m. Ich habe in 
, D ‘ umi ' Da anatomica das von ilia richtig abgeleitete ilicus für iliacus 
Thoracicus bezeichnet zwar auch ursprünglich einen Kranken, 

* an ® rus kchmerzen leidend“, ischiadicus heisst „an Hüftweh 
4 en Y aber diese beiden Worte sind doch wenigstens richtig von 
f3 J bzw - ischion abgeleitet. 

® rne r gibt es eine Reihe von Bezeichnungen, die vollkommen will- 
kr« C g n bilde ^ s * Dd * die zum Teil jeder sprachlichen Grundlage ent- 
^ ier s ’ Q d zu nennen hallux und tendo, wofür ich die richtigen 
Irlich tu* und 1613011 ^rauche. An Stelle von stapes, einem sehr 
^ j, en . 0T \ habe ich das von einem Philologen empfohlene pedi- 
emgeführt. Ganz sinnlos sind hilus, ileum und synovia, ich 


habe sie durch porta, ilicum und serum articulare ersetzt. Auch cerumen 
ist willkürlich gebildet, die Römer nannten das Ohrenschmalz sordes 
aurium. 

Sehr zahlreich sind in der anatomischen Kunstsprache die Eigen¬ 
schaftswörter auf ides bzw. ideus. Man hat hier Adjectiva zu unter¬ 
scheiden, die eine Aehnlichkeit, und solche, die die Zugehörigkeit be¬ 
zeichnen. Jene dürfen nur mit der Endung ides gebildet werden, man 
hat also zu sagen Muse, deltoides und nicht etwa deltoides oder deltoideus 
oder deltoideus; man bat zu sagen Processus mastoides, Os hyoides usw. 
Soll dagegen die Zugehörigkeit bezeichnet werden, so ist aus sprachlichen 
Gründen der Endung ideus die in jüngster Zeit empfohlene Endung idicus 
vorzuziehen. Gut ist hiernach Art. deltoidica, Foramen mastoidicum, 
Muse, stylobyoidicus usw. 

Ganz schlecht in sprachlicher Beziehung sind die Bildungen auf 
idalis, wie ethmoidalis, sphenoidalis. Sie sind zu ersetzen durch ethmoides, 
sphenoides bzw. ethraoidicus, sphenoidicus. 

Noch einige Adjectiva auf eus habe ich zu erwähnen, deren Endung 
in icus oder ius verwandelt werden sollte. So ist z. B. laryngius besser 
als laryngeus, oesophagius besser als oesophageus, carpicus besser als 
carpeus usw. 

Hier spielt, wie bei den vorhin erwähnten Wörtern auf ideus, die 
Betonungsfrage eine wichtige Rolle. Man hört gelegentlich laryngeus (mit 
dem Ton auf der drittletzten Silbe), das ist gänzlich unberechtigt; 
laryngeus lässt sich allenfalls verteitigen, das beste bleibt freilich laryn¬ 
gius (oder laryngicus). 

Leider werden sehr oft auch hei anderen Wörtern Beton ungsfebler 
gemacht. So kann man z. B. hören: umbilicus, vesica, mediastinum, 
Urethra, cardia, während es heissen muss: umbilicus, vesica, medias¬ 
tinum, urethra, cardia. Soleus ist zwar kein richtiges lateinisches Wort, 
es soll aber offenbar lateinisch sein, und darum darf man keinesfalls 
soleus aussprechen. Ich fürchte, wenig Beifall zu finden, wenn ich auch 
retina als falsch bezeichne, richtig würde sein retiua. 

In der Noraenklaturkoramission der anatomischen Gesellschaft ist 
viel darüber gestritten worden, ob es sich empfiehlt, Personennamen zu 
verwenden, wie in Bauhin’scher Klappe, Ductus Botalli u. a. m. Ich 
glaube mit Wilhelm His, dass solche Namen einen gewissen didak¬ 
tischen und auch einen gewissen historischen Wert besitzen. Nur soll 
man sich davor hüten, sie in allzugrosser Häufung zu gebrauchen. 

Auch in der medizinischen Nomenklatur, zu der ich mich jetzt 
wende, spielen die Personennamen eine grosse Rolle, es werden häufig 
durch solche Namen gute sachliche Bezeichnungen verdrängt. Gegen 
den Missbrauch ist in jüngerer Zeit Orth aufgetreten, ebenso Mamlock- 
Berlin. Dieser tadelt u. a., dass man gelegentlich mehrere Personen¬ 
namen zu einem einzigen hässlichen Wort verbindet, in dem Bestreben, 
jedem Autor zu seinem Rechte zu verhelfen. Als Beispiel wird ange¬ 
führt die „Wassermann-A. Neisser-Bruck’sche Reaktion“. Weiter¬ 
hin wendet sich Mamlock gegen die Gewohnheit, ein Symptom einzig 
und allein durch einen Personennamen ohne erklärenden Zusatz zu be¬ 
zeichnen. Wenn es in einer Krankengeschichte (Otitis media) heisst: 
„Weber nach rechts, Rinne negativ, Sehwahach verlängert“, so ist 
das zwar kurz, aber gewiss nicht besonders schön. 

Auch sprachliche Mängel weist die medizinische Kunstsprache auf, 
aber, wie ich glaube, nicht in demselben Umfange wie die anatomische. 
A. Rose-New York hat sich ein unbestreitbares Verdienst dadurch er¬ 
worben, dass er in zahlreichen Schriften auf die Fehler der medizinischen 
Nomenklatur aufmerksam gemacht, und dass er die Bearbeitung eines 
Lexikons der sprachlich gereinigten Fachausdrücke in Angriff ge¬ 
nommen hat. 

Ich beschränke mich darauf, von den vielen inkorrekten medizinischen 
Namen einige als Beispiele anzuführen. 

Ein vielgebrauchter Ausdruck ist Hämoptoe, aber der zweite Teil 
dieses Wortes besitzt keine sprachliche Grundlage. Richtig und schon 
im Altertum geläufig ist die Bezeichnung Hämoptysis. 

Inkorrekt sind ferner Actinomycose, Glykosurie, Cholelithiasis, es 
sollte heissen Actinomycetose, Glykurie, Chololithiasis. 

Das fehlerhafte Diphtheritis hört man heute erfreulicherweise schon 
ziemlich selten, richtig ist Diphtherie. 

Sehr oft begegnet man hybriden Bildungen, d. h. solchen, die aus 
lateinischen und griechischen Elementen zusammengesetzt sind. Sie 
sollten nach Möglichkeit vermieden werden. Hierhin gehören vor allem 
Namen von Entzündungen, wie Appendicitis, Tonsillitis, Conjunctivitis, 
auch Tuberkulosis ist hybrid. Hier reinen Tisch zu machen, halte ich 
zurzeit freilich nicht für angängig, und Ausdrücke wie Conjunctivitis 
und Tuberkulosis sind kaum durch andere, gleich kurze und gleich 
prägnante, zu ersetzen. Bei Tuberkulosis will selbst der sonst so strenge 
Rose ein Auge zudrücken. 

Die Aussichten auf eine sprachliche Reinigung unserer Nomenklatur 
sind, wie mir scheint, bei dem medizinischen Anteil besser als bei dem 
anatomischen. Richtige Bezeichnungen, wie Diphtherie, Perityphlitis 
u. a., werden mit der Zeit immer mehr Boden gewinnen. Die sprach¬ 
lichen Mängel der «anatomischen Nomenklatur kann mau einteilen in 
Schönheitsfehler und grobe Schnitzer. Der Kampf gegen die Schönheits¬ 
fehler stösst auf die grössten Schwierigkeiten, er wird wohl erst dann 
zu Ende geführt werden, wenn ein neuer Vesal auf tritt, der die Ana¬ 
tomie nicht nur in sachlicher, sondern auch in formeller Beziehung voll¬ 
kommen beherrscht. Eine Ausrottung der groben Schnitzer kann man 
schon eher, wie ich glaube, auf dem Wege der Agitation erreichen. 
Man sollte immer wieder betonen, dass wir z. B. keinen an Darra- 
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beschwerden leidenden Muskel besitzen, keine gekreuzigten Bänder, keine 
wasserscheuen Gefässe, keine Nerven und Arterien, deren wir uns schämen 
müssen. 

Diskussion. 

Hr. Rosenfeld: Zu den sehr zu unterstützenden Bestrebungen des 
Herrn Vortr. kann ich nur meine Zustimmung aussprechen. Freilich 
bin ich in einigen Punkten nicht seiner Meinung. Wenn der Vortr. 
meint, man sollte statt laryngeus lieber laryngius sagen, so ist das 
Geschmacksache, ob man das Adjektiv eben mit lateinischer Endung 
versieht oder ob man das Adjektiv aus dem Griechischen übernimmt 
und latinisiert. Für den Vorschlag, die Worte: „auf ein ldes be¬ 
züglich“ nicht auf ideus, sondern auf idicus zu bilden, spricht die Hoff¬ 
nung, dass dann die schrecklich falsche Betonung leichter unterbleibt. 
Dass es Umbilicus heissen muss, ist sicher, ebenso Mediastinum. — 
Aber die Art. pudenda nicht stehen lassen zu wollen, scheint mir nicht 
recht begründet. Haben doch die alten Anatomen gewiss soviel Latein 
verstanden, dass sie wussten, sie nannten damit die Arterie: eine, deren 
man sich schämen muss; ich meine, das ist die halbbumoristische Auf¬ 
fassung der alten Anatomen, die ja auch das eine Paar der Vierbügel 
Nates genannt hat. Der Tadel, der gegen das Wort Glykosurie erhoben 
ist, scheint mir nicht berechtigt. Für Zuckerruhr besteht schon das 
richtig gebildete Wort Meliturie. Wollte man mit Glykosurie dasselbe 
sagen, so dürfte es auch nicht, wie Vortr. empfiehlt, Glykurie, sondern 
Glykyurie heissen: Glykosurie heisst aber Ausscheidung von Glykose, 
identisch mit Dextrosurie und analog mit Levulosurie, mit Pentosurie. 
Höchstens konnte man Glykyurie oder noch besser Saccharurie bilden, 
um das der Sache nach nicht mehr berechtigte Meliturie (mit einem I, 
aber Mellitus mit 2 l) zu vermeiden; es wird ja doch nicht Honig ent¬ 
leert. Dass es wünschenswert wäre, die Autorennamen zu ersetzen, ist 
zuzugestehen, aber sehr umständlich. Es ist ja unglaublich komisch, 
wenn, wie Hermann Cohn auf die Bildung Meiboraitis sagte, „so ein 
alter Geheimrat sich plötzlich entzündet“, aber wie sollte jener zitierte 
Obrenbefund kürzer beschrieben werden? Bei der Fülle ueuer Sym¬ 
ptome wird die Bezeichnung nach dem Autor vielleicht noch insofern 
das geringere Uebel sein, weil sie die wenigsten Missverständnisse ver¬ 
anlasst. 

Hr. Ephraim hält seinen Vortrag über endobronchiale Therapie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser und der nächsten Nummer.) 

Die Diskussion wird vertagt. 

Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 3, Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Plaut. 

Hr. Zipperling: 

Hirnschnitte bei einem Endotheliom der Dura mater mit den klini¬ 
schen Erscheinungen der „Dyspraxie.“ 

Liepmann hat zuerst die Erscheinungen der Dyspraxie eingehender 
erforscht und beschrieben. Bei Rechtshändern wurden naturgeraiiss die 
meisten „Zweckbewegungen“ auch mit der rechten Hand ausgeführt; in¬ 
folgedessen bildet sich in der linken Hemisphäre ein „sensomotorisehes 
Zentrum“ aus, von dem nun auch die Zweckbewegungen der linken Hand 
abhängig werden, während das sensomotorische Zentrum in der rechten 
Hemisphäre ziemlich unselbständig bleibt. Die Assoziationsfasern zwischen 
beiden Zentren gehen durch den Balken. 

Bei Untersuchung dieser VerbinduDgsfasern können also an der 
linken Hand wohl die einfachen Bewegungen (Beugebewegungen, Heben 
und Senken der Gliederteile) gut ausgefübrt werden, irgendwelche Zweck¬ 
bewegungen (Drohen, Zeigen. Anzünden einer Zigarre usw.) sind aber 
unmöglich. 

Der Kranke, dem die vorgezeigten Hirnschnitte angehörten, hat diese 
klinischen Zeiten ganz ausgesprochen dargeboten. Die Hirnschnitte zeigen 
eine vollständige Zerstörung der mittleren Stirnwindung, des vorderen 
Teiles der 1. Stirnwindung und der nach links ausstrahlenden Fasern 
des Balkens in den vorderen beiden Dritteln. 

Diskussion. 

Hr. Lüttge: In allen Fällen von Hirndruckerscheinungen, in denen 
Herdsymptome fehlen, muss man auf Dyspraxie prüfen; man wird dann 
oft noch zu einer Diagnose kommen. Die Diagnose eines Balkentumors 
kann häufig überhaupt nur durch diese Prüfung gestellt werden, wie z. B. 
der Fall von Förster das zum ersten Male lehrte. 

Hr. Nonne: 

Anatomische Untersuchung eines Falles von multipler Sclerose mit 
psychischen Störungen. 

Das von Charkot gezeichnete ziemlich klare und einfache Bild der 
multiplen Sclerose, das der Diagnose keine Schwierigkeiten macht, ist im 
Laufe der letzten 20 Jahre immer mannigfaltiger geworden. Auch 
stärkere psychische Störungen sind, wenn auch selten, beobachtet worden. 

N. selbst hat schon vor 10 Jahren einen Fall beobachtet, der all¬ 
mählich mit spastischer Parese der unteren Extremitäten, mit diffusen 
Sensibilitätsstörungen und Paresen der äusseren Augenmuskeln anfing. 
Dazu traten heftig ausstrablende Schmerzen im Rücken und in den 
Beinen. Dann entwickelten sich Erregungszustände, Störung der Orien¬ 
tierung, Abnahme des Gedächtnisses usw. Es traten Grössenideen auf, 
so dass man auch an eine Lues cerebrospinalis, vergesellschaftet mit 


Paralyse, denken musste. Die Section bestätigte schliesslich die Diagnose 
der multiplen Sclerose mit zahlreichen Herden im Grosshirn, Kleinhirn 
und im Pons. 

Neuerdings hat N. einen ähnlichen Fall beobachtet. Bei einem 
22jäbr. Mädchen entwickelte sich allmählich innerhalb von 4 Jahren das 
typische Bild einer multiplen Sclerose. Schliesslich trat der Tod an 
Pneumonia catarrhalis ein. In den letzten 9 Monaten hatte sieb bei dem 
Mädchen eine langsam fortschreitende Demenz mit starker Abnahme der 
Merkfähigkeit und mit ozotischen und vorübergehend auch mit Gerucbs- 
halluzmationen entwickelt, die sie zeitweise sehr quälte. Das Bild machte 
schliesslich einer dementen Euphorie Platz mit zeitweiligen Erregungs¬ 
zuständen. 

Die Section ergab im Rückenmark das gewöhnliche Bild einer aus¬ 
gedehnten multiplen Sclerose. Im Hirn selbst fanden sich schon makro¬ 
skopisch im Marklager und in der Gegend der grossen Ganglien ver¬ 
schiedene grosse Herde. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass 
im subcorticalcn Markweiss, in der Radiärfaserung und in der grauen 
Rinde selbst zahlreiche kleine und kleinste Plaques sassen. Im Mark 
handelte es sich um eine starke feinfaserige Wucherung der Glia, während 
in der Radiärfaserung und in der Rinde selbst die Glia nicht oder nur 
sehr wenig gewuchert war. Während in den sclerotisehen Plaques die 
Markscheiden geschwunden waren, waren die Axencylinder zum grossen 
Teil erhalten. (Bielsehowsky\'*ohe Färbung.) Der anatomische Befund 
deckte sich also ziemlich gut mit den klinisch beobachteten Symptomen, 
was bei den früheren von Eduard Müller referierten Fällen meist 
nicht zutraf. 

Es sollte in allen Fällen, auch wenn sich makroskopisch in der 
Rinde und in dom subcorticalen Teile nichts Abnormes findet, eine ein¬ 
gehende mikroskopische Untersuchung vorgenommen werden. 

Diskussion: 

Hr. Trömner: Es ist sehr verdienstvoll, dass N. auf die Bereiche¬ 
rung unserer Kenntnisse in der multiplen Sclerose und die dadurch 
entstandenen diagnostischen Schwierigkeiten hingewiesen hat. In der 
Praxis sicht mau tatsächlich Fälle von multipler Selerose mit der 
„klassischen Trias“ ziemlich selten, sondern ist auf andere weniger deut¬ 
liche Symptome angewiesen. Kopfschmerzen, Schwindel sowie Bandwurm¬ 
beschwerden sind ihm schon als hauptsächlichste Zeichen einer beginnenden 
multiplen Sclerose vorgekoramen. Tr. bespricht die besonders häufig 
in Frage kommende Differentialdiagnose gegen Lues cerebrospinalis, 
Rückenmarkstumor, Hysterie. An psychischen Störungen sah er vor allem 
Euphorie und Demenz, die sich aber doch in manchen Zügen von der 
paralytischen unterscheidet. 

Hr. Buchholz: Gewiss kommt die DilYerentialdiagnose gegen Hysterie 
in Frage. Sie ist oft recht schwierig. Doch darf man nicht vergessen, 
dass bei der multiplen Sclerose auch hysterische Symptome Vorkommen. 

Hr. Böttiger: Er kennt einen schon 22 Jahre zurückliegenden Fall 
von multipler Sclerose, der ohne jedes somatische Symptom mit para¬ 
noidem Schwachsinn begann. Es handelte sich um einen bisher gesunden 
Cand. med. exam., dessen weitere Prüfung II i tzi g - Halle damals wegen 
psychischer Störungen ablehute. Später stellte sich spastische Hemi¬ 
parese und dann allmähliche Verblödung ein. Eine Diagnose wurde 
nicht gestellt. Die Section ergab multiple Sclerose. 

Uebrigens kann B. die besondere Schwierigkeit der Diagnose einer 
multiplen Sclerose doch nicht zugeben. Man darf sich nur nicht in 
Einzelheiten verlieren, sondern wenige, aber umfassende Bilder im 
Auge haben: gleichzeitige Erkrankung von Gehirn und Rückenmark, 
Asymmetrie und Wechsel in der Intensität der Symptome; chronischer 
Verlauf, Ausschluss von Lues cerebrospinalis. Die Unterscheidung von 
Hysterie kann allerdings grosse Schwierigkeiten machen. Ein Zusammen¬ 
treffen von Hysterie und multipler Sclerose hat er nie beobachtet, 

Hr. Nonne (Schlusswort). 


Sitzung vom 10. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke. 

Hr. Manchot: Zwei kleine Kinder mit Miticaria pigmentosa. 

Hr. Sndeck: 

Kranker mit Sprechkanüle nach totaler Kehlkopfexstirpation. 

S. hat bei zwei Kranken, von denen er den eineu vorstellt, wegen 
Carcinoma Laryngis den Kehlkopf nach Gluck total exstirpiert, mit Ein- 
nähung der querdurchtrennten Trachea in das Jugulum und völliger 
Trennung der Atmungs- und Ernährungswege. Manche Kranken lernen 
nun, (nach der Methode von Hopmann) durch Benutzung der in 
Mund und Pharynx befindlichen Luft mit einer „Pseudostimme“ sich 
annähernd verständlich zu machen. Bei den beiden von S. operierten 
Kranken gelang das nicht oder wenigstens nur sehr unvollkommen. 
Auch eiu Versuch mit dem Gluck’schen Kehlkopf scheiterte. S. hat 
daher die völlige Trennung von Ernährungs- und Atmungswegen wieder 
aufgegeben und die zusammeDgeheilte Haut über dem Pharynx und ober¬ 
halb der Tracheamündung wieder durchbohrt und dort einen nach seinen 
Angaben von Windler u. Schattschneider in Hamburg hergestellten 
Apparat eingeführt. Genaue Beschreibung dieses Apparats. Die Stimmen 
der vorgestellten Kranken sind im ganzen Saale verständlich. 

Hr. KUmmell: 

Erfolgreich wegen aasgedehnten Cardiac&rcinoms operierter Kranker. 

Bisher war es noch nicht gelungen, ein Cardiacarcinom erfolgreich 
zu operieren. Zwar gelingt die Entfernung des Tumors, auch das 
Hervorziehen des Oesophagus macht keine ernsten Schwierigkeiten, und 
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I ehemo ist die Vereinigung zwischen Oesophagus und Magen nach der 
Dit-. [ Hesectw» möglich. Aber die Kranken erlagen der Schwere des Eingriffs 
I '.Ordern Versagen oder mangelnden Verschluss der Naht. 

I K. hat im Februar d. J. erneut den Versuch einer solchen Operation 
ei.... jfoji-bt. und zwar auf abdominellem Wege. Es gelang ihm auch die 
k.7 £utferouüg der recht ausgedehnten Tumormasse; doch hat er die schon 
I - m jt Knopf vereinigten Oesophagus- und Magenreste wieder getrennt, da 
], er meder ein Versagen der Naht fürchtete. Er hat in den Oesophagus- 
ii:: . jnd iu deu Mageurest je ein drittes Gummirobr eingenäht und beide 
(p- üwh aussen geführt, einerseits zur Ernährung, andererseits zur Ab- 
i r ;:' .'enkung der Mundsecrete. Die Wundhöhle verkleinerte sich nun, unter 
Trr langsamer Erholung des Kranken, mehr und mehr, und damit näherten 
lieh auch die Enden des Oesophagus und des Magens. Nach ver- 
; Kfl . sciiedenen anderen Versuchen legte K. schliesslich ein T-förmiges Gummi- 
,7 7 I rohr ein. desseD eines Ende er nach aussen führte; so war nunmehr die I 
' Verbindung zwischen Mund, Oesophagus und Magen wieder hergestellt; 

^ - die nach aussen führende Rohröffnung ist nie benutzt worden, da die 
Jp' Ernährung gut vonstatten ging. In den nächsten Tagen wird das T-Rohr 
; D ]j.. , esffcrüt und die endgültige Vereinigung der beiden Enden sowie der 
y ;- jjcbluw der Bauchhöhle gemacht werden können. K. hofft durch eine 
vfche zweizeitige Operation mit der Zeit eine typische Operation zur 
,.7 Eiii/ernuug des Cardiacarcinoms herausbilden zu können, 
u , Hr. Schmitf -Pfeiffer berichtet im Anschluss daran über Versuche 

,7 milder iDfraveDasen Aethernarkose nach Burkhard. Er hat im 
... ganzen öS Narkosen, besonders bei Kopfoperatiouen oder sehr lange 
: dauernden Eingriffen bei kachektischen Kranken, gemacht z. B. in dem 

von KümmelI soeben vorgestellten Fall, dessen Operation über 2 Stunden 
dauerte. Xierensobädigung und Veränderungen der Blutelemente hat er 
M . :,.e nach der Narkose beobachtet. Das Befinden bei und nach der 
Xarlip.ic war stets ein vorzügliches, wohl eine Folge der Kochsalzinfusion. 

Die einzige Schattenseite dieser Narkose ist die Trombcnhildung an der 
J|?a> ; öosstelle, die sich auch nie ganz vermeiden lassen wird. Es kommt 
vor allem auf Erhaltung eines kontinuierlichen Stromes in die Vene 
; h was mau durch Nebenschaltung einer physiologischen Kochsalzlösung 
weicht. Die Aethermischung nur Dach Bedarf einfliessen zu lassen, ist 
zefihrlicli; wahrscheinlich wird dadurch der Misserfolg anderer Beob- 
, achter erklärt. 

llr. TrutDSDo : Pasteurisierung von SäugJingsmilrh. 

Chemische Mittel sind zur Haltbarmachung von Nahrungsmitteln, 
itisbrsoudere rou Säuglingsraileh, zu verwerfen. Von physikalischen 
Mitteln,0i vod Sei ffert die ultravioletten Strahlen benutzt. In erster 
Linie kömmt aber die Wärme iür diese Zwecke in Betracht. Die Nach- 
Mk 4r btcrilisterüng der Milch bei hohen Hitzegraden sind bekannt. 

Die F3s!t-ariiierung genügt zwar allen hygienischen und ärztlichen An- 
* rderungen. erfordert aber noch zuviel aufmerksame und verständnis- 
’• ■■ Uirtung, um auch in kleineren Verhältnissen überall erfolgreiche 
.ti/fenduiig finden zu können. 

J’. hat daher vorgcschlageu, die mit Pappscheiben verschlossenen 
>v^glinesmilchflaschen im gleichmässig luftverdünnten Raum bei C8—72° C, 

7" Mtfhädlichen Hitzegraden, zum Sieden zu bringen. Durch das 
;;7 ; d ?| 7 die Bildung eines Oberhäutehens und eine ungleichmässige 
cVwänau/jg der Milch verhinder t. Der von Kister und Trautmann schon 
1SÖ6 beschriebene „Hamburger Apparat“ liegt diesem Verfahren zugrunde. 

Mut bereits recht gute Ergebnisse gezeitigt und ist einfach und rasch 
»aszuführen, etwa 1000 Flaschen in I \' 2 Stunden. Durch die niederen 
H.iZrgrade werden freilich nicht alle Sporen, wohl aber alle vegetativen 
fciakbcitserreger, besonders der Tuberkeibacillus, abgetötet, was für 
j iu 24 Mundet) zu verbrauebende und kühl aufbewahrte Süuglings- 
$llig ausreichend erscheint. 

Diskussion. 

Br iieveking: Das Verfahren ist ein beachtenswerter Fortschritt, 

• • der Apparat wirklich zuverlässig arbeitet und einfach zu bedienen 

■ Dem jetat gebräuchlichen Pasteurisierungsverfahren im Wasserbade 
;■ f4s neue Verfahren freilich noch nicht gewachsen hinsichtlich der 

1 ' y 1, Zeitersparnis und der Rückkühlung. 

Engel mann: Wird der Geschmack der Milch durch das Ver- 
'■■’en verändert? 

Mr. Deneke: Es kommt doch auf eine länger dauernde Haltbar- 
gerade der Säuglingsmilch an, weil sie nicht immer rasch ver- 
]r "-; bt wird. Das Ziel aller Versuche muss sein, eine lange haltbare 
? zu gewinnen. 

. N f - Trautmann (Schlusswort): Der Geschmack der Milch wird für 
Ty‘^ ^ urc ^ se * n Verfahren nicht merkbar verändert. 

,e Erreichung einer dauernd haltbaren Milch ist wohl durch 

■ nierie Behandlung wie bei Nährböden möglich, 

Ri tter - Edmundstbal. 


Zur Biologie und Psychologie des Schlafes. 

Von 

^ Nervenarzt Dr. E. Trtfmner in Hamburg. 
e,cera * m ärztlicheu Verein zu Hamburg gehaltenen Vorträge.) 

f ^' ner S ° e * n( I ru cksvollen und elementaren Erscheinung wie 
7 , 77 .’ e ' Dem Lebensvorgang, welcher, pyramidengleich, auf der 
der gesamten Lebewelt ruht, einem Phänomen, welches 
• un o und Kranke eine so entscheidende Rolle spielt, sollte die 


ärztliche Wissenschaft ein lebendigeres Interesse und Verständnis ent- 
gegenbriugen, als es gemeinhin der Fall ist. Die Bilanz zwischen Schlaf 
und Wachen bedeutet Iür den Organismus nichts Geringeres a|s die 
Bilanz zwischen Einnahme und Ausgabe, zwischen Gewinn und Verlust 
für ein kaufmännisches Unternehmen. Nur durch die Bilanz dieses Ver¬ 
hältnisses wird die andauernde Aktionsmöglichkeit jedes Organismus 
verbürgt. Wieviel nötiger ist sie in Krankheiten, deren konsumierende 
Prozesse das Ersatzbedürfnis des Körpers noch weiter steigern. Wie 
oft muss der Arzt in Krankenhaus und Krankenzimmer Quantität und 
Qualität des Schlafes seiner Schutzbefohlenen in Rechnung ziehen und 
sieh die Aufgabe stellen, durch therapeutische Maassnahmen dem Scblate 
nachzuhelfen, ohne imstande zu sein, seine Erwägungen auf sichere 
physiologische Gewissheiten zu gründen. Ueber die Physiologie der 
[ Verdauuog, der Atmung, der Wärmebilanz u. a. wissen wir besser Bescheid! 
Die Wissenschaft vom Schlaf steht noch in ihren Säuglingsjabren. Der 
grösste Teil ihrer interessanten Probleme harrt noch der Entschleierung. 
Schrieb doch Exner noch vor 10 Jahren: „Es gibt vielleicht kein 
Kapitel der Physiologie, über welches so viel mit so wenig Resultat ge¬ 
schrieben worden ist, wie über den Schlaf“; Bunge in seiner Physio¬ 
logie: „Unsere Kenntnisse über den Schlaf sind noch sehr dürftig.“ 
Wundt's physiologische Psychologie bescheidet sich mit den Worten: 
„Die Ursachen des Schlafes sind noch in Dunkel gehüllt; nur dieses 
kann mit einiger Sicherheit gesagt werden, dass er zu den periodischen 
Lebensvorgängen gehört.“ ln der Tat ist die Schlafliteratur schon kaum 
übersehbar; aber cs sind entweder Phantasieerzeugnisse oder Hypothesen, 
selten wissenschaftlich begründete Induktionen. Ein kleines wissen¬ 
schaftliches Kapital besitzen wir freilich schon, und dieses verdanken 
wir der experimentellen Physiologie, der Psychologie, der kritischen 
Verwertung der hypnotischen Erscheinungen und der Erfahrungen am 
Krankeubett. 

Der Angriff auf ein so komplexes und so gut verschanztes Rätsel wie 
den Schlaf muss vorsichtig und von den verschiedensten Seiten her er¬ 
folgen. Denn der Schlaf ist eine allgemeine biologische Erscheinung, 
die sieb freilich, wenn wir den Menschenschlaf als Sehlattypus normieren, 
nur auf höhere Wirbeltiere beschränken würde. Definieren wir ihn aber 
als eine mit aktivem Wachsein wechselnde periodische Funktionsruhe, 
so finden wir Schlafähnliches schon bei Pflanzen; und keine Geringeren 
als Linne und Darwin haben ihn beschrieben. 

Bekanntlich reduzieren sich — um ganz kurz Pflanzen- und Tier¬ 
schlaf zu beleuchten — alle Lebeusäusserungen der Pflanzen, sobald 
das Lebensreize und Energie spendende Sonnenlicht fehlt. Die Saft¬ 
oder Lympbströmung nach oben vermindert sich mit der Verdunstung 
von der Blattoberfläche; die Atmung, also die Aufnahme von Sauerstoff 
und Abgabe von Kohlenstoff durch das aktive Protoplasma, verringert 
sich, und vor allem treten Aenderungen der Assimilation, der 
Organstellungen und des Wachstums auf. Die Assimilation, also 
dio Synthese von Stärke, Zellulose und Zucker (C 5 H 10 U ft ) aus atmo¬ 
sphärischer C0 2 , welche in den Chlorophyllkörnchen der Blattepidermis- 
zellen mit Hilfe der strahlenden Sonnenenergie vor sich geht, hört auf, 
und da deren Betrag etwa 15—30raal grösser ist als der der Atmung, 
so kehrt sich der Gasstoffwechsel grüner Pflanzen nachts scheinbar um, 
wenn nur die Atmung bestehen bleibt. Eine ähnliche Nachtänderung 
des Stoffwechsels kennt das Tier nicht. Animalische Analogien zeigen 
dagegen Erscheinungen, welche man als nyktitropische oder nykti- 
nastische Bewegungen der Blüten und Blätter bezeichnet, nämlich 
Schluss vieler Blüten im Dunkeln und Senkung geflederter Blätter (vor 
allen Dingen bei Leguminosen), Erscheinungen, welche Darwin auf 
Schutz gegen Abkühlung, Stahl auf Schutz gegen Betauung zurück- 
führt. Jedenfalls sind es Schutzbewegungen, bei denen äussere Reize 
(Licht und Wärme) und innere Disposition Hand in Hand gehen; denn 
nach Pfeffer’s neuesten Untersuchungen lassen sie sich durch Um¬ 
kehrung der Lichtperioden, durch künstliche Beleuchtung, ebenfalls um¬ 
kehren, wenngleich die Periodeuumkehrung erst nach 4—6 Tagen voll¬ 
endet ist. 

Noch mehr interessieren uns vom biologischen Gesichtspunkte 
aus die nächtlichen Aenderungen des Wachstums. Die Laien¬ 
beobachtungen, dass Pflanzen im Dunkeln lange, blasse Triebe ent¬ 
wickeln (Vergeilung oder Etiolement genannt), werden durch auxano- 
metrische Beobachtungen der Pflanzenphysiologen bestätigt, nämlich dass 
das Wachstum tragender Teile hauptsächlich nachts vor sich geht, 
während das Licht Funktion und Breitenwachstum fördert. Wärme-, 
Schutz- und Wachstumsveränderungen bilden nun auch wesentliche 
Teilerscheinungeu des tierischen Schlafes. 

Unsere bisherigen Kenntnisse über den Schlaf der Tiere sind 
nur summarische, lückenhafte, unexakte. Manches ist auch hier ge¬ 
schrieben. Schon Aristoteles schrieb vom Schlaf der Fische, welche 
im Dunkeln schlafähnliche Stellungen einnehmen sollen. Deutlich zeigt 
sich der Schlaf und Wachen differenzierende Einfluss des Lichts erst 
bei den im vollen Licht lebenden Landtieren. Dunkeltiere scheinen 
keinen Schlaf zu haben, sondern nur W r echselphasen vermehrter und 
verminderter Tätigkeit. Lichttiere werden um so mehr in den Bann¬ 
kreis der Sonne gezogen, je mehr ihre Sinnesorgane sich nach Liebt und 
Wärme orientieren, und je mehr Licht oder Lichtmangel ihre gesamten 
Lebensbedingungen verändert. Blumenbesuchende Insekten ruhen nachts, 
weil ihre Siune auf Licht und Luft eingestellt sind; Vögel, welche von 
Insekten leben und ihre Nahrung optisch suchen, ruhen nachts. Um¬ 
kehrung der Lebensbedingungen bewirkt auch Umkehrung der Schlafzeit; 
z. B. schlafen Löwen, Jaguar, Wildkatzen, Fledermäuse, Kreuzottern bei 
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Tage, weil sie ira Schutze der Nacht auf Nahrung und Raub ausgehen. 
Die Schlaftiefe der Tiere wird ira allgemeinen durch dasjenige Maass 
von Sicherheit bestimmt, dessen sie sich erfreuen dürfen. Deshalb ist 
der Schlaf der so mannigfach goutierten und bedrohten Vögel so sprich¬ 
wörtlich leicht. „Eine kurze Zeit in der Nacht, einige Minuten dann 
und wann bei Tag scheinen ihnen zum Schlaf zu genügen“, sagt Brehm. 
Umgekehrt schlafen starke Tiere, vor allem Raubvögel und grössere 
Raubtiere, erheblich fester, weil sie auch im Schlaf vor Feinden sicher 
sind. Tiere in ungeschützter Wildnis schlafen weniger tief als in sorg¬ 
loser Gefangenschaft oder in domestiziertem Zustand. Als Haustiere 
des Menschen bringen sie es sogar bis zum Schnarchen, wie Papageien 
und Hunde. Sie sehen, wie im Schlaf der Tiere diejenige Aufmerksam¬ 
keit beständig Schildwache steht, welche auch den Menschenschtaf be¬ 
schützt. Ein typischer Schlaf bildet sich erst mit der Entwicklung 
von Grosshirnfunktionen. Charakteristische nächtliche Schlafstellungen 
will Perty zuerst bei Bienen und Spinnen gesehen haben. 

Eine biologisch sehr merkwürdige Abart des Schlafes ist der Winter¬ 
schlaf der Tiere. Er stellt eine äusserst interessante schlafäbnlicbe 
Involutionsforra des Lebens dar, welche sich in fast allen Landtierklassen 
vorfindet bei solchen Tieren, welche im Winter keine Nahrung finden 
und ihm nicht, wie die Wandervögel, entfliehen können. Von den 
Warmblütern ziehen sich z. B. Dachs, Murmeltier, Hamster, Sieben¬ 
schläfer, Ziesel, Haselmaus u. a. nach einer sommerlichen Mastkur etwa 
im September — oder überhaugt, wenn Schmalhans Küchenmeister 
wird —- in möglichst geschützte Höhlen zurück, durch Fettpolster und 
Pelzwerk möglichst geschützt, und werden sozusagen peukilotherm. Ihre 
Körpertemperatur sinkt, bisweilen auf 0°, der Puls wird fast unmerk¬ 
lich, die Atmung geht nur noch „cardiopneumatisch“ vor sich, und der 
Gesaratstoffwechsel glimmt auf */ 2 o — '/so herunter. Gleichwohl ist dieser 
Konservenzustand keine Kältestarre, denn das Tier reichert während 
dieses scheintoten Zustandes seine O-Reservoirc so weit an. dass es beim 
Frühjahrserwachen seine Körpertemperatur in 2—3 Stunden wieder auf 
genügende Höhe zu bringen vermag, und zweitens erwacht ein Winter¬ 
schläfer, wenn seine Körpertemperatur unter die lebenszulässige Grenze 
sinkt (Pflüger, Koch, Merzbacher). Von den nervösen Organen 
schläft nach Merzbacher’s Experimenten auch im Winterschlaf das 
Grosshirn am tiefsten und erwacht zuletzt. 

Rein biologisch imponiert uns nun unser eigener Schlaf zu¬ 
nächst auch als die grosse Ruhepause unseres Tages, welche berufen 
erscheint, unseren Orgauismus mit neuen Spannkräften zu versehen und 
in welcher, physiologisch besehen, alle Lebensfunktionen etwas reduziert 
sind. „Verminderte Erregbarkeit des gesamten Nervensystems — Ruhe 
der psychischen Tätigkeiten —, so dass der Schlafende einem Wesen 
mit exstirpierten Grosshirnkugeln gleichen würde, Sinken der Herztätig¬ 
keit, des Blutdrucks, verminderter Blutreichtura im Gehirn, verminderte 
Tätigkeit der Atmung, der Magen-Darmbewegungen (die nach Busch 
zum Teil aufhören sollen), der Körpertemperatur (etwa 0,3—0,4 weniger), 
Herabsetzen der Secretionen“ usw. So z. B. nach Landois, Lehrbuch 
der Physiologie, 1905, S. 803; Tschermäk in Nagel’s Handbuch 
der Physiologie, 1905, Bd. 4, H. 1, S. 52, fügt hinzu, dass ver¬ 
schiedene Reflexe herabgesetzt sind, die Nierensecretion vermindert 
(Quinke) u. a. 

Wenn wir den einzelnen secretorischen, motorischen, sensorischen 
Funktionen nachgehen, so lehren schon zahlreiche vulgäre Beobachtungen, 
dass die Secretionen beim Einschlafen und wärend des Schlafes mehr 
oder weniger zurücktreten. Unsere Augen werden trocken, wenn wir 
müde sied („der Sandmaun kommt“), Co njunctivalsecrete trocknen wäh¬ 
rend der Nacht ein und verkleben die Augen; Mund und Hals werden 
trocken infolge der Speichelverminderung: Diarrhöen sistieren während 
des tiefen Schlafes, um gegen Morgen allerdings wieder lebhaft einzu¬ 
setzen. Das wohltuende Pausieren selbst florider Schnupfen während des 
Schlafes deutet auf verminderte Tätigkeit selbst entzündeter Schleim¬ 
häute bin. Es wäre interessant zu wissen, wie sieb etwa die Transsu¬ 
dation pleuritischer Exsudate io dieser Beziehung verhält. Eine seere- 
torische Ausnahme machen die Schweissdrüsen der Haut, welche oft im 
SchJafanfang stärker sezernieren, wie wir erfahren, wenn wir zu heissen 
Zeiten schlafen; und wie besonders Czerny’s Messungen der Haut¬ 
feuchtigkeit im Schlaf mehrjähriger Kinder zeigen. Ob diese Ausnahme¬ 
stellung der Schweissdrüsen von der Ruhe anderer wasserausseheidender 
Organe oder von vasomotorischen Erscheinungen abbängt, weiss man 
nicht; Schweissvermehrung lässt sich gelegentlich auch im suggerierten 
Schlaf beobachten. Im ganzen sind alle diese Dinge ein Problemfeld, 
von welchem noch viele schöne Früchte zu ernten sind. 

Auch über die Schlafänderungen der willkürlichen Muskulatur 
wissen wir wenig mehr als Beobachtungen lehren. Dass Absinken des 
Muskeltonus allgemeiner Index eintretender Müdigkeit ist, ist bekannt; 
ja, das Allgemeingefühl der Müdigkeit beruht sogar z. T. darauf, dass 
die nicht mehr in Spannung gehaltenen Muskel und Glieder einen 
stärkeren Druck auf die Unterlage ausüben. In welcher Kurve aber 
uud in welcher Reihenfolge die verschiedenen Muskelgebiete erschlaffen, 
ist nur zu vermuten. Schlaffes Gesicht, sinkende Lider und schlaffe 
Arme charakterisieren jedenfalls den Müden zuerst. Die schlafeinleitende 
Erschlaffung des Levator palp. sup. hat verschiedene Sonderbeobachtung 
gefunden; erstens als Anlass zu der später zu besprechenden Schlaf- 
thorie Mauthner’s und zweitens ist sie die wahrscheinliche Ursache 
der zuerst von Vaschide uud Vourpas gewürdigten Beobachtung, 
dass der Lagophthalmus bei rheumatischer Facialisl'ähmung im Schlaf 
schwindet, dass besserer Angenschluss eintritt. Komplizierteren Er- 
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klarungen gegenüber meine ich, dass die bessere Erschlaffung des 
Orbicularisantagonisten, des Levator palp. sup., welche willküelich nicht 
möglich ist, zur Erklärung ausreieht. Ich füge übrigens hinzu, dass aus 
diesem Grunde auch in Hypnose vollkommener Augenschluss zu erzieleu 
ist. Vor einigen Wochen noch beobachtete ich solchen Patienten, welcher 
aktiv sein Auge bis 4 mm, in Hypnose dagegen bis 2,5 mm schliesse« 
konnte. Die Innervation der Bein- und Rurapfmuskulatur bleibt läüger 
erhalten, sonst würde Schlaf im Sitzen, Stehen und sogar im Gehen 
unmöglich sein. Unter Tieren ist Schlaf bei ganz oder teilweise er¬ 
haltener Statik sehr verbreitet: Frösche und Meerschweinchen können 
sitzend, Elephanten angelehnt, Pferde freistehend, Fledermäuse und Faul¬ 
tiere hängend schlafen; nun, manches davon kann der Mensch auch. Wir 
schlafen im Sitzen und fangen erst ira tieferen Schlaf an, hin- und her¬ 
zupendeln. Ermüdete Piecoli schlafen im Stehen, ja, der Mensch kann 
sogar im Zustand extremster Ermüdung im Gehen schlafen, wie es 
Nansen auf Schneeschuhen mehrfach passierte, als er zum Pol vordrang. 
Todmüde schlief er mitunter beim Vorwärtsschreiten ein, bis Stoss gegen 
ein Hindernis ihn wieder zu sich brachte. Aehnliches melden Kriegs¬ 
berichte: Beim Rückzug der grosseu Armee aus Russland sollen Soldaten 
gehend geschlafen haben; bei der Belagerung von Paris im Winter 
1870/71 sollen Vorposten im Stehen schlafend getroffen sein. Ich selbst 
schlief einmal als Jüngling, naehdem ich tief verschlafen aus der Eisen¬ 
bahn gestiegen war, im Gehen weiter, bis mich eine Kollusion mit einem 
Laternenpfabl ermunterte. Alles Beweise, dass die Kleiuhirnfunktionen 
später als die des Grosshirns entschlafen. Ein Leitmotiv des tiefen 
Schlafes ist die Unterkieferptosis. Ursache des — auch bei vorwärts¬ 
gesunkenem Kopfe vorkommenden — Schuarehens ist wohl Erschlaffung 
der den Gaumenschlundring bildenden Muskeln, besonders des weichen 
Gaumens, welcher nun durch vorbeistreicheude Luft ins Flattern gerät, 
und des Zungengrundes, welcher unter Stridorgeräuschen z. T. aspiriert 
wird. Wie weit die Baissebewegung des Muskeltonus durch Nachlassen 
der aktiven Innervation, wie weit durch cerebrale Hemmung, wie weit 
durch Fortfall der sensiblen Tonusreize bedingt ist, beibt noch un¬ 
geklärt. 

Mit der Muskelhypotonie hängen nun wieder die im Schlaf beob¬ 
achteten Reflexänderungen zusammen, welche besonders von 
Rosenbach und Kutner untersucht wurden, allerdings mit divergie¬ 
renden Resultaten, sofern Rosenbach eine der Schlaftiefe parallele 
Reflexabnahme fand, bis zum Fehlen des Bauch-, Kremaster- und sogar 
des Patellarreflexes, Kutner dagegen normales Verhalten der PateIIar- 
reflexe fand, dagegen Verschwinden des Achillesrellexes in 3 von 
22 Fällen. Ausserdem konstatierte Kutner bei der Hallte der Unter¬ 
suchten, Paralytikern und Alkoholdeliranten, Ba bi nski’sches Phäuomen 
im Schlaf. Resultate eigener Untersuchungen, rait denen ich beschäftigt 
bin, scheinen sich denen Kutner’s anzusehliessen, dass bei Gesunden 
Reflexherabsetzung besteht, aber geringe. Technisch sind solche Unter¬ 
suchungen aus naheliegenden Gründen recht schwierig uud sollten sehr 
kritisch verwertet werden. Sehr charakteristische Reflexiinderuog fand 
ich im tiefen Mittagsschlaf einer Paralytica, nämlich im Schlaf fehlten 
der Biceps- und der rechte Achillesretiex. Hingegen trat Babinski und 
negativer Oppenheim auf; beim Erwachen erschienen unter sofort zu¬ 
nehmendem Muskeltonus die Sehnenreflexe wieder, während der Babinski 
verschwand. Diese Vorgänge würden allerdings am besten durch die 
Schlafhypotonie und subcorticale Funktion-Unterbrechung zu erklären 
sein. Weit häufiger wird übrigens Babinski im Kinderschlaf beob¬ 
achtet. Narkose ist natürlich weder für diese noch überhaupt für 
Schlafuntersuchungen zu verwenden, weil sie, wie Untersuchungen na¬ 
mentlich in Verworn’s Laboratorium (Fröhlich, Winterstein) er¬ 
geben haben, einen nur äusserlich dem Schlaf ähnelnden Zustand dar¬ 
stellen, sonst aber eine Art Erstickung der Nerven mit Stoff¬ 
wechsel lähmung sind. 

Welche Aenderungen der normale Stoffwechsel im Schlaf er¬ 
leidet, lässt, sich kaum in grossen Zügen übersehen. U0 2 wird ungefähr 
7<—V, weniger abgegeben. Ob derselbe Bruchteil von 0 weniger resor¬ 
biert wird oder ob, wie im Winterschlaf, eine Anreicherung von 0 statt¬ 
findet — was wahrscheinlicher ist, da die Atmung nicht wesentlich 
verringert wird —, ist noch unentschieden. Pettenkofer und Voit 
bejahten es. 

Hier wollen wir einen Zusammenhang besprechen, welcher trotz 
seiner Wichtigkeit in der Literatur noch nicht gebührend beachtet 
wurde, nämlich deu Zusammenhang zwischen Schlaf und Wachstum. 
Sie erinnern sich, dass unsere bedeutendsten Pflanzenpsychologen 

(Pfeffer, Sachs, Jost) einen längenwachstumsfördernden Einfluss des 

Dunkels auf tragende Pilanzenteile anerkennen. Ein ähnlicher Konnex 
scheint bei tierischen Geweben zu bestehen; wenigstens fand Hertel in 
Neapel, dass in Teilung begriffene Seeigeleier bedeutend mehr im 
Dunkeln als im Tageslicht wachsen. Ob auch höhere Tiergewebe in 
der Nacht mehr wachsen als am Tage, würde durch auxaiiometriscne 
Versuche kaum zu entscheiden sein. Klinisch äusserst wichtig aber is 
das eminente Schlafbedürfnis wachsender Menschen, im Säuglings a h er 
und in der Wachstumszeit der Pubertät. Konstruieren Sie nämlich aus 
den Durchschnittswerten des Schlafbedürfnisses in verschiedenen Lebens¬ 
jahren (ich habe sie den Angaben verschiedener Kinderärzte entnommen) 
eine umgekehrte Kurve — also des abnehmenden Schlafbedürfnisses 
und konfrontieren sie mit den von Lange und Stratz gegebenen 
Wachsturaskurven, so finden Sie eine überraschende Annäherung, eine 
Annäherung, die noch mehr Wert erhält, wenn Sie eine Wachstums-, 
kurve unseres grössten Schlafinteressenteu, des Grosshirns, dazulegen 
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K" ^tva oacb Angaben von Miess und Fister (Figur 1). Sie sehen dann, 
dass Läflgenwacbstum und noch mehr Hirnwacbstura und Schlafabnahme 
5 ’ recht aa be zusammenfallen. Das zwingt zu der Annahme, dass die 
ScÜJi'phase auch eine universelle Bedeutung für das Wachstum hat; 
niärlich in den VVachstumsjahren: Ein Gesetz, welches wichtige 
ivjpeüiscbe, klinische und therapeutische Fingerzeige enthalten würde. 
Während das Wachsen also im allgemeinen der Funktionsentfaltung 
dient oder, noch allgemeiner, die Dissimilationsphasc des Lebens (nach 
tlcring's Terminus) darstellt, ist der Schlaf „der zweite Gang am 
Tische der Natur, der Haupternährer bei dem Fest des Lebens“ (Macbeth), 
er ist dieAssimi lationsphase im Sinne von Energieersatz und 
Wjciitiun. Das hat ja schon Hu fei and so schön ausgedrückt: 

.Schlaf ist des Menschen Pflanzenzeit, 

Wo Nahrung, Wachstum bass gedeiht“ usw. 

Während also am wachsenden Organismus mehr die aufbauenden 
Kräfte io Schlaf wirken, sind es im erwachsenen die restitutierenden, 
t'mfanghebeadea. 

Wr wissen ja, dass jedes aktive Gewebe Sauerstoff verbraucht und 
dafür verschiedene Zerfallsprodukte, besonders Kohlensäure, abscheidet; 
vir wissen, dass sich, namentlich im arbeitenden Muskel, neben C0 2 
Ftosphorsiure, Creatinin und Milchsäure bildet, wissen, dass, namentlich 
'• nMosso und Weichardt, Ermudungskenotoxine naebgewitsen wurden. 
Aler alle chemischen Ermüdungstheorien versagen, weil sie den Schlaf 
llS eine Art Narkose durch Ermüdungsstoffe auffassen, und sehr 
frleG'rüode gegen eine Parallelisierung von Schlaf und Betäubung 
sprechen. 

Zunächst wollen wir beachten, dass verschiedene Körpergewebe in 
^r.'chiedener Weise ermüdungs- und regenerationsfäbig sind. Der 
3 Jsu-iel z. B. ist wohl schneller ermüdbar, aber auch sehr regenerations- 
-wie die nur durch eine 0,4 Sekundenpause unterbrochene Herz- 
*--r.. und die bisweilen erstaunlichen Sportleistungen trainierter Muskeln 
‘T 0, Dauerradfahrer haben Rekorde von 30 bis 32 Stunden geliefert; 
iolche IfuskelleistuDgen würden sich noch steigern lassen, wenn 
■ die regierenden Zentralorgane sich allmählich erschöpften. Die 
trnden Nerven können freilich praktisch als unermüdbar gelten, 
uj auch Wedeusky’s frühere Behauptung, dass sie gänzlich un- 
v p'. ar seien, durch von Baeyer’s Versuche korrigiert wurden, welche 
leuiing des Nerven in O-freier Atmosphäre nach Stunden völlige 
-^uDg ergaben. Die Zentralorgane aber scheinen um so schneller 
- jrauden und um so langsamer sich zu regenerieren, je näher wir der 
■Druide kommen. Als Folge z. T. spinaler Erschöpfung müssen wir 
p' , ln ? er Juerbach’s interessante Befunde ansehen, dass von 
-'f-r a 171 D1C ^ D auer f a h r te n über 50—250 km etwa 10 ihre 
■ ■ <. r relleie fast oder ganz verloren hatten. Die Ermüdungsempfind- 
der Hirnrinde ist bei einseitiger scharfer Arbeit ziemlich 
V.^ tie . , s H chc V0D Kraepelin-Rivers und von Amberg gezeigt 
sie variiert aber ausserordentlich, je nach Schwere der Arbeit, 
nn ' or a ^ em durch Arbeitswechsel, Interesse, periodische An- 
lange kompensiert werden. 

^ rüss ^ irnr ‘ n ^ e das schlafbedürftigste aller unserer 
V J s ’ ze, 8 eu auch Frau v. Manaceine’s und Weygaudt’s 
‘ -V■•hpn ln: j* U °fr SVersuc ^ e an Tieren. Frau v. Manaceine hielt 10 3 bis 
* Ta * 16 üuude durch beständige Sinnesreize wach: Nach 5 schlaf- 
•!, 5 eD War £ n j davon tot, und die übrigen erholten sich trotz 
iiur^ n ^ U n F k ■ ^ run ? D ’ c ht mehr. Die jüngeren starben eher als 
■ /( h j- * san ^ die Körpertemperatur in den letzten Tagen um 
. f / ahl Erythrocyten von 5 auf 2 Millionen. Bei der 
l.i-,,.. sandte perivasculären Lymphräume des Gehirns voll 
: \k UQd ” u ie Hirnrinde voll capillärer Blutungen. Sorgfältiger 

cr auch weniger auffällige Veränderungen an 4 Tage lang I 


wacherbaltenen Mäusen erhielten Weygandt, Schaffer, Vaschide 
und Vurpas. 

Jedenfalls ist unsere Hirnrinde der Märtyrer jeder Dauer¬ 
ermüdung und sonach dasjenige Organ, welches der längsten und 
vollkommensten Ruhe zum Wiederersatz seiner Energie bedarf. 

Die Folgen einer durcharbeiteten Nacht konnte Aschaffen bürg 
noch nach 3 Tagen experimentell nach weisen. Vollkommene Färholung 
aber fordert vollkommene Ruhe, d. h. Ausschaltung von Sinnesreizen; 
ja, da selbst bei vollkommener äusserer Ruhe dem Gehirn doch aus dem 
Körperinnern und der Haut beständige Sinnesreize zulliessen, voll¬ 
kommene Sinnesreizunterbrecbung. Die Erfüllung dieser 
Forderung enthält das eigentliche Problem des Schlafes. 
Der Muskel kann sich in jeder Ruhelage erholen, auch ohne Schlaf, das 
Gehirn erheischt vollkommenen Sinnesreizabschluss, da seine Rinde 
gleich einer Aetherfläcbe durch jeden Eindruck in ausgebreitete Erregung 
versetzt wird. 

Trotz dieser Bedeutung für den Ausgleich der Gehirnermüdung darf 
das Einschlafen selbst nicht als Ermüdungswirkung aufgefasst werden, 
ebensowenig als die den Schlaf einleitenden und begleitenden vaso¬ 
motorischen Vorgänge, in denen ältere und neuere Forscher die 
Schlafursache suebteu. Bald galt Anämie des Gehirns (Exner, 
Bunge, Lehmann, Hermann, Wundt), bald Hyperämie (Langley, 
Dick, Lange u. a.) als nächste Ursache. Durch plethysmographische 
Untersuchungen an Kranken mit Scbädeldefektco, wie sic namentlich 
Czerny und Brodraann ausgeführt haben, wurde dieser Zwist zu¬ 
gunsten der Hyperämiker entschieden. Selbst der anfänglich anämistische 
Mosso änderte seine Meinung: Beim Einschlafen tritt Mehrung des 
Gebirnvolums und — namentlich bei Kindern — Verstärkung des 
Gebirnpulses ein. Den Vergleich des Schlafes mit einer anämischen 
Ohnmacht müssen wir fallen lassen. Die Ohnmächten chlorotiseher, 
anämischer und kachektischer Individuen sind keine Schlafzustände. Ob 
diese übrigens nicht sehr bedeutende Steigerung des Blutzuflusses 
während der ganzen Schlafdauer anbalt, wissen wir noch nicht, denn 
wie die Schlaftiefenmessungen und Czerny’s Versuche zeigen, ist der 
Schlaf kein stetiges Geschehen, sondern eine Kette verschiedener 
Phasen von offenbar ungleicbwertiger physiologischer Be¬ 
deutung, woher denn auch plethysmographische Befunde anderer 
Autoren oft genug differieren. Ausserdem sprechen Beobachtungen und 
Experimente dafür, dass Anämie oder Hyperämie allein nicht imstande 
ist, einen scblafähnliehen Zustand hervorzubringen. Vasomotorische 
Vorgänge sind Begleiter, aber nicht Erzeuger des Schlafes. 

Sehr viel klarere Einblicke gewähren nun die Untersuchungen der 
Schlaftiele. Wenn die Hirnrinde in erster Linie ein Siunesreizperzeptient 
ist — eine Empfindung resp. Wahrnehmung bildendes Organ — und, 
wenn der Komplex unseres Bewusstseins wesentlich aus Wahrnehmungen 
und deren Erinnerungsbildern besteht, so muss auch die Sinnesreiz- 
empfindlicbkeit der Rinde ein treffendes Maass des Hirnschlafs bilden. 
Solche recht bekannt gewordenen Messungen wurden ja zuerst von Kohl¬ 
schütter, dann von Möninghoff und Piesbergen, Czerny und 
zuletzt am sorgfältigsten von Michelsohn in Kraepelin’s Laboratorium 
ausgefübrt, und ergeben im grossen und ganzen übereinstimmend das 
Resultat, dass der Schlaf schon am Schluss der ersten Stunde seine 
grösste Tiefe erreicht, um von da au in bald grösseren, bald kleineren 
Schwankungen ins Wachniveau überzugehen (Fig. 2 u. 3). Der zum Er¬ 
wecken aus grösster Tiefe nötige Schallreiz betrug bei Michelsohn 
etwa 8000 g/cra, also ein ungeheuer grosser Reiz demjenigen gegen¬ 
über, welcher die Schallreize für Geräusche im Wachen bildet. Dies¬ 
bezügliche Angabeu schwanken von 140 mg/mm bei Schafhäutl und 
1500 bei Nörr. Ich und mein Sohn können in einer Entfernung von 
3—4 m noch den Fall von 0,1 g aus 5 mm Höhe mühelos wahrnehmen. 
Danach würde der Weckreiz 160000 mal stärker sein als ein im Wachen 
wahrnehmbarer. Dass solcher Abschluss gegen Sinnesreize weder Lähmung 
noch Ohnmacht ist, zeigt die momentane Erweckbarkeit und der eigen¬ 
tümliche Kontakt mit der Aussenwelt, welcher selbst in tieferem Schlaf 
bestehen bleibt. Wir haben es also mit einer sehr schnell und energisch 


Figur 2. 



Verschiedene Schlaftiefenkurven nach Michelsobn. 


Digitized! by 


Google 


Original fram 

UMIVERSITY OF IOWA 






1304 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27. 


Figur 3. 



einsetzenden aktiven Schlafhemmung (Forel, Brown-St'quard, 
0. Vogt) zu tun, welche in irgend einer noch unbekannten Weise den 
Reizzugang zu den Sinneszentren und zu ihrer Verbindung untereinander 
blockiert, damit — dies ist die Causa finalis, wenn man so will — die 
Hirnrinde sich in aller Reizungestörtheit regeneriere. Weshalb dauert 
der Schlaf dann aber so lange, weshalb haben manche Gehirne 9 Stunden 
Schlaf nötig, wenn doch die grösste Schlaftiefe schon nach 2 / 3 Stunden 
erledigt ist? Darauf antworten Weygandt’s Versuche, dass die Be¬ 
deutung der Schlafzeit mit der Schwere der zu leistenden Arbeit wächsf. 
Er fand, dass für Addieren einstelliger Zahlen schon l / 2 Stunde Schlaf 
maximale Erholung bewirkt, dass dagegen Leistungen im Auswendiglernen 
ungefähr der Schlaflänge proportional wachsen. Wie wesentlich in solcher 
Restitutionsphase Befreiung von beständig zudrängenden täglichen Sinnes¬ 
reizen ist, kann man durch Haltversuche erfahren. Ich memorierte 
12slellige Silben- und Zahlenreihen und lernte sie dann nach 8 Tages¬ 
stunden und andere Reihen nach 8 Nachtstunden wieder. Dabei zeigte 
sich, dass ich in den Tagesstunden von den Zahlen ’/si von den Silbeu 
Vs wieder vergessen hatte. Nach dazwischen liegendem 8 ständigem 
Schlaf aber hatte ich von andern Zahlenreihen nur Vu> von den Silben 
nur V 25 wieder vergessen, wie die Zahl der zum Wiederlernen nötigen 
Wiederholungen zeigte. Der Schlafzustand wirkt konservierend auf 
geistigen Erwerb. Was wir abends nur mit Mühe noch erfassen oder 
behalten, gelingt bei Wiederholung nach stärkendem Schlaf spielend. 
Kein anderes Organ unseres Körpers profitiert annähernd von tiefem 
Schlaf. 

Figur 4. 



Dass nun im Schlaf zu solchen Regenerationszwecken verschiedene 
aktive Prozesse im Körper spielen, zeigt u. a. Czerny’s Nachweis, dass 
im kindlichen Schlaf sowohl Temperatur als Wasserausscheidung durch 
die Haut ungefähr mit der Schlaftiefe steigt und fällt (Fig. 4). Hin¬ 
sichtlich der Deutung dieser Verhältnisse tappen wir noch völlig im 
Dunkeln und nur um orientierende Gesichtspunkte zu gewinnen, wollen 
wir versuchen, zusammenfassende Anschauungen über das Wesen des 
Schlafes zu entwickeln. 

Die meisten bis jetzt vorliegenden Schlaftheorien verwechseln 
Schlafbedingungen mit Schlafursachen, vor allem alle Er- 
müdungstbeorien. Ermüdung ist Zweck des Schlafes; Ermüdung ruft den 
Schlaf hervor und beeinflusst seine Tiefe, ganz gewiss; aber ebenso ge¬ 
wiss erscheint mir, dass der Schlaf nicht selbst Ermüdung ist, denn 
1. schlafen Säuglinge fast den ganzen Tag, obwohl sie keine Gelegenheit 
zur Ermüdung haben und obwohl Kinder in vielen Dingen weniger er¬ 
müdbar sind als Erwachsene; 2. folgt der Schlaf alter Leute, die z. T. 
das ruhigste Dasein führen, durchaus den Regeln der Gewohnheit; 
3. pflegt bei Gesunden langes und häufiges Schlafen das Schlafbedürfnis 
zu steigern, wie es andererseits rastlose Arbeiter gibt, die sich trotz 


ununterbrochener Tagesarbeit auf sehr geringen Schlafbedarf trainiert 
haben — jeder von uns kennt solche; 4. bewirkt bei nervös Veranlagten 
Uebermüdung meist Schlaflosigkeit; ich verfüge über eine ganze Reihe 
sehr charakteristischer Beobachtungen; 5. spricht die Form des Ein¬ 
schlafens direkt dagegen, deun jede Uiruermüdwng pflegt sich langsam 
zu entwickeln; man braucht nur eine ergographische Kurve oder Er¬ 
müdungskurven zu betrachten, wie sie bei den in Kräpelin’s Labora¬ 
torium üblichen Arbeitsmethoden gewonnen werden. Das Einschlafen 
dagegen geschieht bei Gesunden rapide, mitunter in wenigen Sekunden. 
6. wird das Einschlafen sogar von aktiven Vorgängen begleitet; z. B. 
Orbiculariskontraktion (Rosenbach), Pupillenverengerung (Plotke) und 
Bulbusdrehung nach oben. Kurz, der Vorgang des Einschlafens ist eine 
Summe von positiven Vorgängen, ist ein Punktiooskomplex, der 
sich etwa den Vorgängen bei der Nutrition uud Digestion vergleichen 
liesse; man könnte ihn dementsprechend etwa als Dormition bezeichnen. 
Ich möchte das Verhältnis von Schlaf zur Ermüdung so präzisieren, 
dass sich Schlaf zur Ermüdung verhält wie Nahrungsauf¬ 
nahme zum Hunger, oder besser wie der Fieberprozess zur 
Infektion. Wie das Fieber (Hyperthermie, Eiweisszerfall, Toxinbildung. 
Störung der vasomotorischen und secretorischen Funktionen) nicht die 
Infektion selbst, die Bakterieninvasion und -propagation, bedeutet, sondern 
nur die Reaktion des Organismus «auf die Infektion, so ist der 
Schlaf kein Phänomen der Ermüdung, sondern die Reaktion des ge¬ 
sunden Organismus auf Ermüdung resp. Erschöpfung. Wenn 
T.ages.arbeit und Mühe den Organismus ermüdet haben, ruft der SchUf- 
instinkt ein „Halt!“ und setzt jeneu interessanten Funktionskomplex in 
Tätigkeit, den wir das Einschlafen nennen, und dessen Wesen im wesent¬ 
lichen auf Hemmung höherer und niederer Cerebralfunktion beruht, 
Hemmung, die um so energischer einsetzt, je gesunder der Körper. 
Nausen schlief auf Schneeschuhen, Napoleon auf dem Schlachtfelde von 
Aspern, Lessing konnte schlafen wann er wollte. Allerdings ist der 
Vorgang und der Begriff „Hemmung“ selbst noch ein Problem, über 
welches sieh die Physiologie von heute durchaus noch nicht im klaren 
ist. Das nur wissen wir, dass Hemmungszentren im alten Sinne von 
Setschcnow abzulehnen sind uud dass von jedem Nervenzentrum so¬ 
wohl hemmende als erregende Impulse ausgehen können. Bilden wir 
uns nun die neutrale Vorstellung, dass Hemmung Einschaltung von 
Widerständen bedeutet, eine aus der Physik verständliche Analogie, 
so würde speziell die sensorische Schlafhemmung iu der Einschaltung 
von Widerständen in die Geleise sensorischer Erregungen zur Rinde be¬ 
ruhen. Wie wäre es wenigstens ohne solche Widerstandseinschaltuug 
einem gesunden Schläfer möglich, in einer Mühle, in einer rasselnden 
und vibrierenden Fabrik, im Maschinenraum eines Schiffes oder im Wagen 
eiuer Strassenbahn inmitten von Stössen und Getöse fest zu schlafen! 
Man hat auf Bichat’s Fragestellung zurückgegriffen: Wir sollten nicht 
fragen, weshalb schlafen wir, sondern weshalb wachen wir? Diese Frage 
ist bei niederen Tieren berechtigt; sie ruhen lethargisch ohne Anreiz. 
Höhere Tiere und vor allem der Mensch aber können schlafen trotz und 
inmitten vielfacher, mannigfacher und stärkster Sinnesreize. Dem Sinoes- 
abscbluss dienen ja auch die unter 6 genannten aktiven Vorgänge. 

Der sensorischen Hemmung parallel geht nun beim Einschlafen jene 
unserer Selbstbeobachtung z. T. zugängliche Auflösung des asso¬ 
ziierten Wachbewusstse ins. Wir merken, wie mit zunehmender 
Müdigkeit die Gedanken langsamer, kürzer, dürftiger werden; unsere Vor¬ 
stellungen verlieren an Verknüpfung und Deutlichkeit, der Umf.ing 
unseres Bewusstseins mindert sich mehr und mehr, bis aul der 
schmalen Schwelle zwischen Wachsein und Schlaf ziemlich plötzlich eine 
völlige Lösung des Bewusstseiuskomplexes eiutritt. Diese Dissoziation 
der Vorstellungen lässt sich ebenso wie die fortschreitende sensorische 
Hemmung im protrahierten suggerierten Einschlafen experimentell ver¬ 
folget), wie meine im „Journal f. Psycb. u. Neurol.“ nächstens erschei¬ 
nenden Beobachtungen zeigen. 

Welcher Art ist nun dieser Hemmungsprozess des Schlafest 
Claparede hat ihn eiiien Instinkt genannt, einen Instinkt, welcher 
berufen ist, das Geschöpf vor Erschöpfung zu schützen, das Erschöpfte 
wieder zum Geschöpf zu machen. Bewusst, dass auch der Begriff 
Instinkt ein schwieriges und viel umstrittenes biologisches Problem dar¬ 
stellt, glaube ich doch, dass damit eine erkenntnisfördernde Analogie ge¬ 
boten wird, denn der Dormitionsvorgang hat vielfache Beziehungen zu 
anderen instinktiv eintretenden Vorgängen, wie z. B. dem der Nahruugs- 
aufnahme, der Nutrition, der Deläkation, der Menstruation u. s. f. Er 
hat zunächst eine ausgesprochene Neigung zur Periodizität und nimmt 
deshalb, wie alle jene, mehr and mehr Gewohnheitsformen an, obwohl 
meist durch ein organisches Bedürfnis (Ermüdung) hervorgerufen. Er 
steht mit anderen Lebensinstinkten in vielfachen Wechselwirkungen, und 
er geht beim vorstellungsfähigen Menschen mehr oder weniger innige 
Assoziationen mit der äquivalenten Vorstellung ein. Wie wir 
z. B. durch suggestive Erregung der Vorstellungsgruppe „Stuhlgang“ oder 
„Hunger“, die entsprechenden Gelühle und Körpervorg«änge selbst her- 
vorrufen können, so beruht auf Ausbildung des Konnexes zwischen 
Schlafvorstelluug und Schlafvorgang die Möglichkeit, Schlaf selbst suggestiv 
hervorzurufen oder allmählich zu entwickeln; und zwar kann man das 
etwa vom 5. oder 6. Lebensjahre an. Je grösser die allgemeine Sugge- 
stibilität, je kräftiger die Dormition selbst und je günstiger die allge¬ 
meinen Schlafbedingungen sind, um so eher gelingt es. Näheres über 
die Beziehungen zwischen Schlaf und Hypnose habe ich in meinem bei 
G. B. Teubner erschienenen „Hypnotismus“ ausgeführt. Psychologisches 
Verständnis dieser Beziehungen hat ja hauptsächlich 0. Vogt angebahut. 
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Die Unterschiede zwischen Hypnose und Schlaf sind eben keine prinzi¬ 
piellen; ja die Möglichkeit in einzelnen (nicht hysterischen; Fällen 
Schlaf fast momentan zu suggerieren, nach einer Latenz von etwa einer 
halben Sekunde, spricht abermals für den positiven Charakter der 
Schlaffunktion. Dass der Schlaf kein nur negativer Zustand, blosses 
Pausieren der Gehirntätigkeit ist, betont schon Schopenhauer, dessen 
bezügliches Kapitel im zweiten Bande der „Welt al3 Wille und Vor- 
stellung' 4 , S. 283, Reklam, ich dringend zur Lektüre empfehle. Man wird 
überrascht darüber sein, wie viele seiner Anschauungen über den Schlaf 
wir bestätigen müssen. 

Aebnlich wie die Ermüdung, so möchte ich auch die Vorstellung, 
dieSuggestion, als einen Provokator der Schlafvorstellung bezeichnen. 
Eine dritte Art von Provokatoren würden die Schlaf- oder besser Ein- 
scblafmittel bilden. 

Von deu Provokatoren wieder scheideich als Schlafbedingungen 
alle jene Umstände, deren Gegenteil den Eintritt des Schlafes 
verhindert. Das sind gewohnte Schlafzeit und Scblafort, äussere Ruhe, 
Abwesenheit von Sinnesreizen und Affektlosigkeit. Für alle diese Dinge 
bietet die vulgäre Beobachtung eine Fülle von Beispielen. Bei Gesunden 
iit Ausschaltung von Sinnesreizen bekanntlich nicht unerlässlich. In be 
sonderen Fällen kann aber Sinnesabschluss sogar eine Art Schlaf hervor- 
rufen, wieder bekannte Fall von Strümpell und die ihm ähnlichen von 
Heyne, Raymond und Pronier zeigen. Tiere werden ja bei Abschluss 
von' Sinnesreizen sofort schläfrig (Heubel, Sidis). Die wichtigste Be¬ 
dingung, die auch bei jeder Therapie von Schlaflosigkeit zu berücksichtigen 
ist, bildet die Affektlosigkeit; namentlich erregende Affekte sind 
direkte Antipoden des Schlafes, sofern sie denen des Schlafes entgegen¬ 
gesetzte secretorische, vasomotorische Pupillen- und Herzsymptome be¬ 
wirken. Daher pflegt jeder Affekt den Schlaf auf das intensivste zu stören, 
und umgekehrt bildet völlige Affektlosigkeit, also Langeweile, den besten 
Hoden für den Schlaf; dem Einschlafen muss stets ein Zustand von Affekt- 
feigkeit unmittelbar vorausgehen. Umgekehrt sind bekanntlich affektver¬ 
bundene Weckreize am wirksamsten. Auch dieses Verhalten charakterisiert 
die Dormition einerseits als Instinkt, andererseits als positive Funktion. 

Auch die letzte Frage an die Sphinx unseres Schlafes, die Frage 
nach einer etwaigen Lokalisation, kann natürlich Dur als Versuchs¬ 
ballon oder als Arbeitshypothese entwickelt werden. Die nächste An¬ 
nahme, dass die Grosshirnrinde als Hauptscblafinteressent auch sein Sitz 
sei, ist aus verschiedenen Gründen unwahrscheinlich. Vor allem sprechen 
dagegen biologische Beobachtungen bei Tieren ohne Hirnrinde und die 
ei/wräentellen Beobachtungen ven Ch. Richet, Goltz und Roth 
mann an decorticierten Tauben und Hunden. Rothmann selbst war 
freundlich, mir darüber zu schreiben: „Schlaf und Wachen scheinen 
io genau derselben Weise miteinander zu wechseln, wie bei einem nor¬ 
malen Runde.“ Wir müssen also die Scblaffunktion subcortical lokali¬ 
sieren. Die älteste Idee in dieser Beziehung hatte Pourkinje 
welcher die supponierte Leitungsunterbrechung zwischen centripetalen 
und fogalen Vorgängen in den Stabkranz vorlegte. Der Stabkranz ent¬ 
halt aber keine funktionbildende Elemente, sondern nur reizleitende 
.Nervenfasern. Benjamin nahm aus vasomotorischen Gründen die 
Regio suMhlaraica in Anspruch. Der Wiener Ophthalmologe Mauthner 
vermutete im zentralen Höhlengrau den Sitz des Schlafes, weil Müdigkeit 
eit Ptosis beginnt, und weil bei der hämorrhagischen Entzündung des 
Zentralböhlengraus, wie sie Wern icke als Polioencephalitis haeraor- 
rtagica superior beschrieben hat, Schlafsucht neben Augenmuskelläh- 
Mngen die Cardinal Symptome bilden. Diese Hypothese ist eine pbysio- 
'sscl) recht befriedigende, wenn auch Wilbrandt-Sänger, die 
eingehend mit ihr beschäftigten, sie ablehnen, weil die Ptosis nicht 
Merkmale der nucleären, sondern der corticalen Lähmung trage, und 
jül ausser der Ptosis auch aktive Vorgänge eintreten. Mir scheint 
■lutbner’s Theorie unzulänglich, 'weil sie die Angel des ganzen Schlafes, 

2-csensorische Hemmung nicht berücksichtigt. Wenn das Organ dieser 
- r nrauogsubcortical gelegen ist, so glaube ich mit Oppenheimer, bleibt 
a ' a ^ts übrig, als dafür jenen Ganglienkoraplex zu statuieren, welcher, 

J 1 - T ‘ r durch Flechsig, Monakow, Bechterew u. a. wissen, die 
Miptschaltstation sämtlicher sensibler und sensorischer Bahnen von der 
^npherie zur Hirnrinde bildet, nämlich der Thalamus opticus. Gewiss, 

'l 1 ' Funktionen sind vieldeutig, vielumstritten und kompliziert, wenn 
'■ ,rr j^ dem Wege der Sinnesreize zum Cortex irgendwo eine Widerstand- 
■•iMhaltung, also Hemmung stattfindet, so würde der Thalamus opticus, 
••^hypothetisch begreiflichste Stelle sein, zumal er anatomisch in be- 
ij gter zentraler Stellung gelegen ist, nach oben durch die Thalaraus- 
■ J mit den Hauptzentren der Hirnrinde, nach unten erstens mit fast allen 
n UQ d sensorischen Kernen verbunden; zweitens durch den roten 
dem Kleinhirn, als auch (durch das Monakow’scbe 
r mit dem Rückenmark; drittens durch die Regio subthalamica 
;• «ra zentralen Höhlengrau. Alle diese Verbindungen machen den 
•aiaus opticus zu einer Stätte günstigster Verknüpfungsmöglich- 
• s!! e f ^ r s ' e e * nen so komplizierten Funktionskomplex, wie es 
a ls f» statuieren müssen. 

>s:n^ en ^ lese Hypothese sprechen, ich weiss es, erstens die fehlenden 
^ Urc ^ Tierversuche, zweitens fehlende Bestätigungen durch 
i, ( .^ t g Ser * raD ^ UQ &oö l >, drittens die namentlich durch Nothnagel und 
. . L i r , et wahrscheinlich gemachte Beziehung des Thalamus opticus 
‘ j^rperheheo Affektäusserungen. 

>, mich hier nachträglich namentlich auf Bemerkungen 

‘ eiDem Vor trag folgenden Diskussion. 


Aber diesen Einwänden gegenüber müssen wir vorläufig berück¬ 
sichtigen, dass der Thalamus opticus sowohl anatomisch als funktionell 
ein Komplex verschiedenwertiger nervöser Zentren ist und dass er, wie 
alle anderen, sowohl hemmende als erregende Funktionen entwickeln 
kann. Wie diese Einflüsse bei experimentellen Eingriffen oder bei 
den noch komplizierter zu deutenden Erkrankungen zu sondern sind, 
lässt sich noch nicht übersehen. Treffende Einwände gegen meine 
Hypothese sind daraus nicht abzuleiten, und was die Beziehung des 
Thalamus zu den Affektvorgängen anlangt, so würden diese eher für als 
gegen meine Annahme sprechen, denn wir würden dann Affektreaktionen 
und Einschlafen sogar als Zwillingsfunktionen des Thalamus auffassen 
können, dort im Sinne von Hemmung, hier im Sinne von Erregung. Mit 
Oppenheimer’s und Mauthner’s Theorie würde sich die meinige 
sowohl anatomisch als funktionell nahe berühren. 

Ausführlich werde ich diese und andere Anschauungen und mit 
genaueren Belegen versehen demnächst in einer bei Bergmann-Wiesbaden 
erscheinenden Monographie darstellen. Vorläufig rekapituliere ich sie 
noch einmal in folgenden Schlussthesen: 

1. Der Schlaf ist die zur Erhaltung komplizierterer Lebensformen 
notwendige Assimilationsphase des Organismus: Für wachsende Weseu 
bedeutet diese Phase Wachstum, Apposition, für erwachsene Regeneration, 
d. h. Beseitigung der Ermüdungsstoffe und Ergänzung der Energievorräte 
(Nähr- und Sauerstoff). 

2. Die funktionelle Differenzierung zwischen Wachsein und Schlaf 
nimmt in der Tierreihe mit der Entwicklung des Grosshirns zu. 

3. Bei den höheren Tieren ist die Grosshirnrinde das regenerations¬ 
bedürftigste und infolgedessen tiefstschlafende Organ. 

4. Die für sie erforderliche Funktionsruhe wird erreicht durch eine 
allgemeine, sensorische, zum Teil auch motorische und secretorische 
Hemmung. 

5. Das Hauptorgan dieser sensorischen Hemmung ist wahrscheinlich 
der Thalamus opticus. Darauf weisen sowohl seine sensorische Zentral¬ 
stellung hin, als auch der klinisch und psychologisch evidente Antagonis¬ 
mus zwischen Schlaf- und Affektvorgängen. 

6. Primäre Ursachen des Schlafs sind weder Ermüdung noch vaso¬ 
motorische Vorgänge, sondern ein nach der Art eines Instinkts wirkender 
Lebensvorgang. Vasomotorische Vorgänge sind Symptome; Ermüdung, 
Gewohnheitsmomente und bei vorstellungsfähigen Menschen die Vorstellung 
(Suggestion) wirken als Provokatoren (Erreger) der Schlaffunktion. 

7. Die vasomotorischen Vorgänge, die Hemmungen und der Vor¬ 
stellungseinfluss beweisen, dass das Einschlafen ein komplizierter, aber 
jedenfalls aktiver Funktionskomplex ist. 

8. Störungen dieses Komplexes im ganzen, oder in einer Richtung 
ergeben die* verschiedenen Formen von Schlafstörung. 


Philipp Josef Pick f. 


Im Ruhestande, 76 Jahre alt, jedoch körperlich und geistig frisch und 
ungebrochen, ist Hofrat Prof. Dr. Philipp Josef Pick am 3. Juni 1910 
plötzlich gestorben. Mit ihm scheidet der letzte direkte Schüler Hebra’s 
aus dem Leben, ein ausgezeichneter klinischer Lehrer, Forscher, Organi¬ 
sator und vielerfahrener Facharzt. 

Die folgenden Zeilen sollen nur einige Daten seines äusseren Lebens¬ 
laufs UDd seiner umfassenden Wirksamkeit kurz festhalten. 

Ph. J. Pick ist 1834 in Neustadt a. M. (Böhmen) geboren, studierte in 
Wien Medizin, publizierte mehrere rein naturwissenschaftliche Arbeiten — 
über Protozoen, Amoeben und pflanzliche Parasiten — UDd wendete 
sich bald unter Hebra’s Leitung, als dessen Assistent, der Dermatologie 
zu. In dieser Stellung hat er wichtige Beobachtungen über Favus 
(Ueberimpfbarkeit von Favuselementen auf die Haut) und über das Ulcus 
raolle, welches damals als noch nicht spezifisch angesehen wurde, ge¬ 
macht; auch die Reiuzüchtung der Pilze von den verschiedenen Hypho- 
mycosen des Menschen wurde versucht, doch konnte sie bei der Un¬ 
vollkommenheit der Trennungsmethoden ihm ebensowenig wie vorher 
Hebra u. a. gelingen. 

1866 kam er nach Prag, wo er anfangs in privaten Kursen und 
Lokalitäten, später im k. k. Garnisonspitale junge Aerzte in der damals 
zu Prag noch unbekannten Dermatologie unterrichtete; 1868 habilitierte 
er sich als Privatdozent für Dermatologie und Syphilis an der Prager 
Universität, wurde 1873 ausserordentlicher, 1895 ordentlicher Professor 
(der erste seines Faches in Oesterreich) der Dermatologie; nach seinem 
Uebertritt in den Ruhestand 1905 wurde er k. k. Hofrat. 

Die Tätigkeit, die er in Prag entfaltete, war in jeder Beziehung 
in- und extensiv. Im Jahre 1869 gründete er mit Auspitz die Viertel- 
jabrschrift (später Archiv) für Dermatologie und Syphilis, die er nach 
dem Tode des ersteren zuerst allein, später mit A. Neisser leitete. 
Die Mitarbeiterschaft der ersten deutschen und ausländischen Fachkräfte, 
die er sich zu sichern wusste, die glänzende Redaktion und Ausstattung 
des Archivs, an dessen Vervollkommnung er unablässig arbeitete, haben 
dasselbe zu einem Zentralorgan deutscher Dermatologie gemacht; in 
nicht wenigen der 102 bereits gegenwärtig erschienenen Bände dieses 
Archivs sind die wertvollen Arbeiten Pick’s und seiner Schüler enthalten. 

1889 begründete er (mit Neisser) die deutsche dermatologische 
Gesellschaft, die auch ein soziales Zentrum der weit auseinanderliegenden 
fachwissenscbaftlichen Stätten und Kräfte wurde; er selbst blieb bis an 
sein Lebensende ihr Präsident. An den verschiedenen Kongressen der- 
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selben — der erste wurde 18S9 ihm zu Ehren in Prag abgehaiten — 
hat er durch interessante Vorträge, Referate, Demonstrationen hervor¬ 
ragenden Anteil genommen, und sein von gereiftester, unbeirrter Er¬ 
fahrung zeugendes Urteil wurde stets als autoritatives mit grösstem 
Interesse und häufig allgemeiner Zustimmung gehört. 

Als Lehrer hat er die von seinem grossen Meister übernommene 
Methode: minutiös morphologischer und klinischer Beobachtung, einfacher 
Nomenklatur, pathologisch-anatomischer Systematisierung (Einfluss Roki- 
tansky’s) und therapeutisch wirksamer Beeinflussung, seinen Schülern 
übermittelt, das ihm gewordene köstliche Gut durch selbständige Prüfung 
und Forschung und durch Aufnahme ihm begründet erscheinender Fort¬ 
schritte auf jedem, auch nicht rein dermatologischen Gebiete erweiternd. 
Seine Krankenderaonstrationen waren lebendig und trefflich pointiert, 
seine systematischen Vorträge, die er ausser über Dermatologie und 
Venerologie durch viele Jahre auch über akute Exantheme hielt — die 
Infektionsbaracke des Krankenhauses gehörte damals zur Dermatologie -—, 
gediegen und wohl vorbereitet. 

Dem Forschungsgebiet, das er gleich anfangs erwählt — der Lehre 
von den Hautparasiten — und das ihn in eine gewisse, wenn auch bald 
ausgeglichene Opposition zu Hebra gebracht, blieb er auch später treu, 
und auf demselben hat er wohl seine besten Erfolge zu verzeichnen; 
auch einige seiner Schüler haben hierin wichtige Resultate gezeitigt. 
Kurz nach Köbner und unabhängig von ihm machte er nämlich die 
Entdeckung von Trichophyton tonsurans bei Eczema marginatum und 
überimpfte die Erkrankung durch die Schuppen mit positivem Erfolg; 
später hat er mit Kral auf exaktem Wege die Reinzüchtung des Favus 
durch ge führt, auf Grund von gelungenen Impfresultaten für die einheit¬ 
liche Natur des gefundenen Pilzes (gegenüber Quincke u. a.) Stellung 
genommen sowie verschiedene klinische Fragen bezüglich Aussehens der 
Favusherde an der Haut geklärt. Bezüglich der namentlich von Sabou- 
raud angenommenen Pluralität des Trichophyton verhielt ersieh reserviert. 

Der exakte Nachweis der Kontagiosität des Molluscum contagiosum 
(gegenüber den nicht so sicheren Beobachtungen von Retzius), die 
Sonderung eines klinischen Krankheitsbildes — der Erythromelie — 
aus dem Gebiete der Hautatropbien sind weitere Produkte seiner 
Forschertätigkeit. 

Ganz besondere Hervorhebung verdienen auch seine Leistungen und 
Publikationen therapeutischen Inhalts (Arzneigclatine, Salicylsäure, Salieyl- 
seifenpflaster, Linimentum exciceans), nicht nur wegen Einführung neuer, 
seither sehr eingebürgerter Präparate und Applikationen, sondern auch 
wegen Betonung wichtiger physiologischer und klinischer Standpunkte 
in der Hauttherapie. 

Ausserdem publizierte er sehr wertvolle Arbeiten über neue Krank¬ 
heitsbilder (Urticaria pigmentosa, Melanosis lenticul. progred: (Xeroderma 
Kaposi), Akne frontalis u. a., schrieb die Therapie des venerischen 
Geschwürs und der Syphilis sowie der Hyphomyeosen der Haut in 
Pentzold-Stintzing’s Handbuch (VII) und zahlreiche grössere und kleinere 
Artikel sozialen, therapeutischen und didaktischen Inhalts. (Kongress¬ 
bericht über die internationale Prophylaxe venerischer Krankheiten; 
Beziehungen von Hautkrankheiten zum Diabetes; Therapeutische Ver¬ 
wertung von Pilocarpin, OJ. gynocard., Chrysarobin, Pyrogallussäure, 
Jodol, Tuberkulin, Eosinlichtbehandlung; Ueber Lokalisationstabellen, 
Skarifikationsmesser usw.: Ueber Forschung und Unterricht in der 
Dermatologie u. a.) 

Hervorragend war seine Tätigkeit als Organisator seiner Klinik: 
dieselbe hat er von kleinsten Anfängen zu einer modernen Anstalt um¬ 
gewandelt, die neben den hygienisch adaptierten Krankenräumen die 
notwendigen Mikroskopier- und bakteriologischen Räume und eiu voll¬ 
ständiges Lichtinstitut besitzt. 

Neben seiner grossen klinischen Tätigkeit faud er noch zu einer 
ausgebreiteten und erfolgreichen Praxis Zeit. 

Seine, grossen Verdienste wurden durch Verleihung hoher Orden, von 
der Universität durch Ernennung zum Dekan der medizinischen Fakultät, 
von zahlreichen fachwissenschaftlichen Gesellschaften des In- und Aus¬ 
landes durch Ernennung zum Mitglied und von Kollegen und Schülern 
gelegentlich seines 25jährigen Professorenjubiläums durch Ueberreichung 
einer äusserst reichhaltigen Festschrift (2 Bände) rückhaltslos anerkannt 
und bei den entsprechenden Gelegenheiten würdigst geleiert. Die Derma¬ 
tologie aber wird dem Dahingeschiedenen ein stetes und ehrenvollstes 
Andenken bewahren. 

In seinem Familienleben war Pick sehr glücklich; zwei seiner Söhne 
sind akademische Lehrer, der ältere Professor der internen Medizin in 
Prag, der jüngere Dozent für Dermatologie in Wien und Sekretär des 
Archiv für Dermatologie und Syphilis. Winternitz-Prag. 


Die Enthüllung des Virchow-Denkmals. 

Ara 29. d. M. ist das Denkmal, welches die Verehrer, Freunde und 
Schüler ihrem Meister, die Stadt Berlin ihrem Ehrenbürger errichtet hat, 
feierlich geweiht worden. Sind auch heut noch die Meinungen geteilt 
über die Frage, ob dieses Denkmal dem Wesen und der Bedeutung des 
Gefeierten voll gerecht wird, so dürfen wir doch hoffen, dass die Existenz 
eines Virchow-Monumentes an sich allseitig mit Freude begrüsst werden 
wird, und dass der jedenfalls grossartigen künstlerischen Leistung gegen¬ 
über allmählich diese Bedenken mehr und mehr verstummen werden. 

An der Feier nahm sowohl die Familie Virchow — seine Witwe, 


Kinder und Enkel — als auch Vertreter der Staatsbehörden, an ihrer 
Spitze der Herr Kultusminister, die Generalstabsärzte der Armee und 
Marine, der Hochschulen Berlins, der Magistrat und die Stadtverordneten, 
Gesellschaften und Vereine aller Art teil. Herr Geheimrat Waldeyer, 
der Vorsitzende des Denkmalkomitees, hielt folgende Ansprache: 

Am 9. September vor 8 Jahren bewegte sich ein Trauerzug vom 
Ratbause aus durch die Stadt Berlin zum alten St. Matthäi-Friedbofe, 
wie man ihn lange nicht gesehen hat und wohl lange nicht mehr sehen wird. 
Es war nicht eitle Neugier, die die Tausende und Abertausende bewog, 
auszuharren stundenlang, um dem Toten, der da in dem vorangeführten 
Sarge ruhte, die letzte Ehrung zu erweisen: Jedermann wusste und 
empfand, dass es Pflicht sei, diesen Toten zu ehren, diesen Fürsten der 
Wissenschaft, diesen Wohltäter der Menschheit, diesen Ehrenbürger der 
Stadt, diesen echten, ganzen Menschen, Rudol f Virchow! 

Und alsbald empfanden es alle, dass es sich zieme, diesem Manne, 
der nicht nur seiner engeren Familie angehörc, sondern der gesamten 
Menschheit, nicht nur einen Denkstein zu setzen da draussen auf dem 
stillen Friedhofe, sondern ein Denkmal zu errichten mitten in der Stadt, 
an öffentlicher Strasse, an dem Tausende täglich vorbeiziehen würden, 
so hoffen wir, auf die Jahrhunderte hinaus. 

Dies Empfinden ist zur Tat geworden; das Denkmal, ein Werk des 
Meisters Fritz Klimsch, erhebt sieb an der Stätte, an der vorbei 
Rudolf Virehow so oft seine Schritte gelenkt hat, um zu seiner 
Hauptarbeitsstätte in der Charite zu gelangen, oder von da zum Rat¬ 
hause zu waudern, wo er seiner Bürgerpflicht genügen wollte, oder zum 
Abgeordnetenhause oder zum Reichstage, um seine Staatspllichten zu 
erfüllen, oder zur Universität und zur Akademie der Wissenschaften, 
seinen Gelehrtenpfliehten nachzukommen, oder zu seinem Heim, das ihn 
stets nur nach langer Tagesarbeit aufnahm und in dem ihn auch die 
späte Nacht noch bei der Arbeit fand. 

In dieser weihevollen Stunde soll das Denkmal enthüllt und der 
Stadt Berlin übergeben werden in treue Hut und Pflege. Mir ist in 
dreifacher Ehrenstellung, als Vertreter Sr. Magnifizenz des Rektors der 
Kgl. Friedrich Wilhelms-Universität, als Vertreter der Kgl. preussischen 
Akademie der Wissenschaften und als Vorsitzender des Denkmalskomitees 
die hochwerte Aufgabe zuteil geworden, bevor noch die Hülle fällt, 
kurz das wissenschaftliche Werk des Mannes und seine Bedeutung für 
die Wissenschaft zu künden. Mir konnte in meinem ganzen Leben nichts 
aufgetragen werden, was mir mehr sympathisch gewesen wäre, und mit 
diesem Empfinden will ich den Versuch machen. 

Es mag gestattet sein, zuvörderst den Lebensweg Rudolf Virchow’s 
in knappen Worten vorzuführen: 

Pommerschem Boden aus schlicht-bürgerlicher Familie entwachsen, 
trat im Herbst 1839 Rudolf Ludwig Karl Virchow als 18 jähriger 
in das militärmedizinische Friedrich Wilhelms-Institut, die jetzige Kaiser 
Wilhelms-Akademie, ein. 1843, nach abgelegter medizinischer Staats¬ 
prüfung, kam er als Unterarzt in die Charite und wurde dort 1844 
Assistent bei dem damaligen Professor und Prosektor für pathologische 
Anatomie Robert Froriep. Als dieser 1846 seine Stelle aufgab, 
wurde der noch nicht 25jährige Virchow zu seinem Nachfolger ernannt. 
Als denjenigen von seinen Lehrern, der am meisten Einfluss auf seine 
medizinische Bildung gewonnen hat, bezeichnet Virchow selbst 
Johannes Müller, einen der grössten Anatomen aller Zeiten. Aber 
es muss vor allem betont werden, dass Virchow das Meiste dessen, 
was er geleistet hat, aus seiner eigenen ungewöhnlichen Kraft und Be¬ 
gabung heraus entwickelte: er bahnt sich selbst seine Wege. 

Infolge der offen bekundeten liberalen Stellung zu den politischen 
Vorgängen des Jahres 1848 wurde Virchow 1849 vorübergehend seines 
Amtes enthoben. Nach einem halben Jahre erhielt er einen Ruf als 
ordentlicher Professor für pathologische Anatomie nach Würzburg, in die 
erste ordentliche Professur für pathologische Anatomie, die überhaupt in 
Deutschland geschaffen wurde. 

Schon sieben Jahre später kehrte der damals 35 Jährige als ordent¬ 
licher Professor tür dasselbe Fach und Direktor des von ihm neu ein¬ 
gerichteten pathologischen Instituts der Charite nach Berlin zurück, in 
welcher Stellung er 46 Jahre, bis zu seiuem am 5. September 1902 hier 
in Berlin erfolgten Tode, verblieb. 

Einundachtzig Jahre gesundeu frischen Lebens sind dem grossen Mann, 
zu dessen Ehre wir in dieser Stunde hier versammelt sind, vergönnt 
gewesen: er hat sie in treuester Pflichterfüllung und in selten umfang¬ 
reicher Tätigkeit verwendet, als Forscher und Gelehrter im Dienste der 
Wissenschaft, als Staats- und Stadtbürger im Dienste der öffentlichen 
Wohlfahrt und des sozialen und politischen Lebens, als Lehrer im 
Dienste der akademischen Jugend, stets dem Wahrspruehe treu, den er 
sich zum Thema seines Abiturientenaufsatzes gewählt hatte: „Ein Leben 
voll Mühe und Arbeit ist keine Last, sondern eine Wohltat 1 / 

Aus der Fülle seiner wissenschaftlichen und Lehrtätigkeit lassen Sie 
mich nun in kurzen Umrissen das Bedeutendste hervorheben. 

Man kann in der Gelehrtenarbeit V irchow’s zwei Abschnitte unter¬ 
scheiden, den einen seiner jüngeren Zeit angehörig, während dessen er 
mehr als Mediziner tätig war, insbesondere als pathologischer Anatom, 
den anderen, den gereifteren Jahren zufallend, in dem er sich vorzugs¬ 
weise anthropologischen Arbeiten widmete. Auf beiden Gebieten ist 
Virchow bahnbrechend tätig gewesen, ara meisten jedoch auf dem 
anatomischen, dem Felde seiner Jugendarbeit. Das ist aber eine all¬ 
gemeine Erscheinung bei der Forscberarbeit; selten gelingt noch dem 
älteren Schürfer ein so erfolgreicher Wurf, wie dem in der aufsteigenden 
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Kraft der Jugeadjahre stehenden. Glücklich der, dein die Forscberkraft, ! 

auch zu bescheideneren Erfolgen noch im Alter nicht versagt! 
Virchow ist sie bis zum Tode erhalten geblieben. 

\uf medizinischem Gebiete leistete Virchow Unsterbliches als 
>rrauisator, als Anatom und pathologischer Anatom, als Hygieniker und 
'lialmediziner. Auch eine praktische ärztliche Tätigkeit ist ihm nicht 
;;: ui { rem d geblieben. Bei aller seiner medizinischen Lebensarbeit 
schwebten ibm aber stets die Ziele der allgemeinen Wohlfahrt des Volkes 
jtii des Staates und die hohen Aufgaben der sozialen Medizin, die er 
a Deutschland wesentlich zum Leben erweckt bat, vor Augen. Als 
Virchow zu arbeiten begann, ahnten wohl nur wenige die enorme Be¬ 
hütung, welche die medizinische Wissenschaft für das soziale Leben hat, 
and die jetzt so im Vordergründe des öffentlichen Interesses steht. 
Rudolf Virchow war hier einer der entschiedensten Bahnbrecher. 
Durchblättern wir die 2 wci starken Bände seiuer gesammelten Schriften, 
die er unter dem Titel: Gesammelte Arbeiten aus dem Gebiete der öffent- 
uiieu Medizin und der Seuchenlehre im Jahre 1S79 hat erscheinen lassen, 

Ii staunen wir über die Ausdehnung des Gebietes, welches er mit seiner 
Geistes- und Körperarbeit, denn auch solche steckt reichlich darin, um- 
:iüt bat. Wir linden da Arbeiten über Krankenhäuser und Hospital- 
men, über Kriegsheilkunde und Sanitätszüge, deren er mehrere im 
.iihre 1870 organisiert und davon einen selbst auf den Kriegsschauplatz 
vf.^rt hat, über StädtereiDigung, über Schulgesuudbeitspilegc, über 
Bmebuogen der Medizin zur Strafgesetzgebung, über gerichtliche Medizin, 
aber öffentliche Gesundheitspflege und Mediziualreforra, über Volkskrank- 
yiten und Seuchen, und über Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik. 
.Nil humani a me alienum puto Ä , so möchte man angesichts dieser viel¬ 
seitigen Tätigkeit ausrufen! 

Ich will und kann an dieser Stelle nur weniges Tatsächliches aus 
hm berührten Gebiete hervorheben. So hat Virchow die Grundlagen 
geliefert, nach denen heute die gerichtlichen Sectionen vollzogen werden 
und wohl noch lange vollzogen werden dürften. Bleibende Bedeutung 
für alle Zeiten werden die Ausführungen behalten, die er über die all- 
z-meinen Ursachen der Volksseucheu anlässlich seiner im Aufträge des 
Kultusministeriums unternommenen Reise in das oberschlesische Typhus- 
gebiet im Jahre 1S48 ausführte, in eingehender Darstellung gibt. Trotz¬ 
dem wir jetzt, wesentlich durch die Arbeiten eines Virchow ebenbürtigen 
Heroen der medizinischen Wissenschaft, dessen vor wenigen Wochen er- 
tvlgten Tud wir tief beklagen, Robert Koch’s, über die nächsten Ur- 
ucAm der meisten Volksseucben und -krankheiten aufgeklärt sind, und 
wissen, dass kleinste pflanzliche und tierische Lebewesen, gewisse Proto¬ 
zoen und Bakterien die genannten Krankheiten bervorrufen und zu ihrer 
Enisfeimng unerlässlich sind, so kommen doch noch alle diejenigen 
Faktoren hinzu, die diesen Mikroorganismen die Wege ebnen. Ausrotten 
können wir diese durch ihre winzige Kleinheit und unglaubliche Ver- 
mehrungsfahigkeit geschützten furchtbarsten Feinde der Menschheit 
nicht, aber wir könneu ihnen zum guten Teile die Wege versperren, 
auf denen sie sich uns naheu und sich unter uns einnisten. Mit 
Recht hebt Virchow hervor, dass in dem sozialen Elend, wie es durch 
gedrückte unfreie Lage, Unbildung und Aberglauben, durch Mangel 
allgemeiner hygienischer Einrichtungen hervorgerufen wird, ein wesent- 
ifhcr Kaktor der Begünstigung von Seuchen und Volkskrankheiten 
stecke. Der betreffende, immer noch höchst lesenswerte Aufsatz, den 
hr 26jährige Doktor 1848 schrieb, charakterisiert den ganzen Menschen 
Lrchow bis aufs Mark der Knochen. Wir lernen ihn da kennen, wie 
t: sich nur den Tatsachen beugt und wie er das als richtig Erkannte 
unverblümt und mit hohem Freimut verkündet, unbekümmert, ob es 
“ a sc tade oder nütze. Dieser Ehrfurcht vor den Tatsachen, die er 
‘ir zu erkennen vermochte, wie nur wenige, diesem Freimut ist Vir- 
: ^ w wmTode treu geblieben, darin ruhen, wie einer seiner ersten 
öl bedeutendsten Schüler, v. Recklinghausen, sich ausspricht, die 
^•ktn Wurzeln seiner Kraft. 

Bakteriologe «t Virchow nicht mehr geworden, das hat er der 
wgeren Generation überlassen. Auch darin und in einem anderen 
Spiele, welches später angeführt werden mag, zeigt sich eine hoch- 
•whitiende Eigenart unseres Gefeierten, die aus dem eben Gesagten 
■tipnngt, er vermied es, auf Gebiete einzugehen, die er noch nicht 
■’aommea beherrschte oder von denen er annehmen musste, dass er 
hinreichend beherrschen würde. Trotz seiner so um- 
ivttwen Tätigkeit kanD von Virchow das Wort gelten, dass in der 
‘fseorankung sich erst der Meister zeige. 

v - ^’irchow für die Hygiene unserer Stadt getan hat, wird von 
■wr gewürdigt werden; es genügt allein sein Andenken für 
*y s ^ lte .. D ’ namentlich hier in Berlin festzuhalten. Und endlich mag 
! ‘ er,;itlDt sein, dass seine Untersuchungen über die Tricbinenkrank- 
- ei zu den Arbeiten gehören, die uns von dieser Plage, der so 
■ enschen zum Opfer gefallen sind, fast gänzlich befreit haben, 
men wir hinzu, dass, wie vorhin schon berührt wurde, Virchow 
*r , se ‘ nen übrigen Arbeiten, als Organisator und als Anatom, 
if 15 > i der öffentlichen Wohlfahrt und des Fortschritts und den 
2in* 50 ^Menschheit feindlichen Mächten, wo es irgend an- 
* u 8 e behält, so verstehen wir, was Meister Klimscb mit 
i ‘ 4 g’ 1 .;, p . ' wie es sich uns alsbald zeigen wird, ausdrücken wollte, 

j ^v"- t T ra . lti * er ^ ie ^ er Menschheit feindlichen Kräfte nieder- 
l der Titan das sich ihm entgegenstellende feindliche Wesen 

1 Rieht* m * est uu< ^ e< ^ e * ausgeführten Postamente! 

wir. 4«, ° llr ^ en auf Virchow als Organisator, so erfahren 
er war, von dem die jetzige Gestaltung des Unterrichtes 
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in seinem Hauptfache, in der pathologischen Anatomie, und die Ein¬ 
richtung der pathologischen Institute, deren erstes er in Würzburg und 
das zweite hier schuf, ausgegangen ist, und die in den Grundzügen auch 
wohl für immer bleiben wird — ein monumentum aere perennius! Man 
darf auch sagen, dass alle pathologischen Anatomen, welche jetzt lehren, 
direkt oder indirekt Virchow’s Schüler sind; sein Geist wird in allen 
unseren pathologischen Instituten im Stillen weiter wirken auf unge¬ 
messene Zeiten hin. Und wie hat Virchow durch seine unermüdliche, 
rege Beteiligung an medizinischen und anthropologischen Gesellschaften 
und Kongressen, durch die Gründung des Archivs für pathologische Ana¬ 
tomie und der Zeitschrift für Ethnologie in grösstem Maassstabe organi¬ 
satorisch gewirkt! Das Archiv für pathologische Anatomie, jetzt von 
Virchow’s Schüler und Nachfolger Johannes Orth rühralicbst weiter 
geführt und in diesen Tagen bis zur Vollendung des 200. Bandes gediehen, 
umfasst die ganze Welt. Virchow selbst konnte im Jahre seines Todes 
den 169. Band vollenden und hat dem 167. Bande des Archivs seine 
letzte Arbeit, in der er in Kürze das Fazit seiner wissenschaftlichen 
Arbeit zieht, einvcrleibt. 

Aus der Fülle dessen, was uns Virchow durch sein staunenswertes 
Schaffen auf dem Gebiete der normalen und pathologischen Auatomie 
und in dem grossen Felde der Anthropologie als dauernd wertes Ver¬ 
mächtnis hinterlassen hat, kann hier der Zeit, dem Orte und der Gelegen¬ 
heit entsprechend, nur einzelnes Hochragende erwähnt werden. Vor allem 
erinnere ich an seine klassische experimentelle Arbeit über die Embolie 
und Thrombose. Sie kanu als vorbildlich für experimentelle Arbeiten 
auf dem Gebiete der pathologischen Auatomie gelten und sie erüffuete 
ein bis dahin fast unbekanntes Feld der Forschung. Und wie vielen 
Menschen ist die Aufdeckung dieser Zustände schon zugute gekommen! 

Mit der Entdeckung der Leukämie hat Virchow die so enorm 
wichtige und heute so sehr in den Vordergrund der Forschung gerückte 
Blutpathologie inauguriert. Dann kam sein Nachweis der Existenz von 
zelligen Elementen in allen Bindesubstanzgeweben, welcher für die ge¬ 
samte pathologische Forschung so unendlich wichtig ist und in seiner 
weiteren Fortführung zudem berühmten Satz Vi rc h o w ’s: „0 m u i s cellula 
a cellula" und schliesslich zur Krönung des Gebäudes in der „Cellular¬ 
pathologie“ führte. Die darin für die Pathologie gegebene Grundlage wird in 
alle Ewigkeit unverrückt bleiben, mögen wir auch in der Aetiologie der 
Krankheiten, insbesondere in der Bakteriologie noch so grosse Fortschritte 
machen. Die durch diese ätiologischen Momente erzeugten Effekte werden 
doch immer au und in den Zellen abspielen. Und wie eine Säule und sichere 
Grundfeste ragt unter Virchow’s Werken seine Geschwulstlehre 
hervor. Neben ausserordentlich viel Neuem hat sie Klärung in den 
meisten Gebieten der Lehre von den Neubildungen gebracht. Wenn sie 
auch unvollendet geblieben ist, indem Virchow das Kapitel über die 
Krebsgeschwülste ausliess, so hat er uns doch durch seine meisterhafte 
Bearbeitung der Sarkome reichlich eutsohadigt und durch diese Be¬ 
arbeitung selbst zur Klärung der Lehre von den Carcinomen beigetrageo. 
Die Uebergebung der Carcinome bietet das vorhin berührte zweite Beispiel 
von der Beschränkung, die der Meister sich selbst auferlegte, sobald er 
fühlte, dass er nicht in der Lage wäre, eine sichere Entscheidung zu treffen. 

Weniges noch über einige Dauerwerke aus dem Gebiete der Anthropo¬ 
logie: Virchow’s organisatorische Arbeit hier wurde bereits gestreift. 
W T as er durch seinen Einfluss au kostbaren Schätzen für unsere Samm¬ 
lung erworben hat, ist kaum hoeh genug zu bewerten. Seine Unter¬ 
suchungen über die Merkmale niederer Menschenrassen, über die 
deutschen und friesischen Schädel, über das Schädelwachstum und seine 
Monographie über die Wodda auf Ceylon, über amerikanische Schädel, 
sind Leistungen ersten Ranges, und immer unvergessen wird es bleiben, 
dass es Rudolf Virchow war, der die Anthropologie in Deutschland 
sozusagen geschaffen und für alle Zeiten begründet hat. Die Fülle des 
von Virchow in einzelnen kleineren und grösseren Abhandlungen hier 
Gebotenen ist schier unübersehbar. 

Ueberblickeu wir das von dem heute zu Ehrenden Geleistete, sei 
es für die Wissenschaft, sei es für das Gesamtwohl der Menschheit, so 
darf man ihn kühnlich zu deu grössten Medizinern aller Zeiten rechnen: 
als Pathologen wird man ihn mit Morgagni in eine Reihe stellen, was 
ibm gewiss als sympathisch gelten würde; hat er doch selbst dem 
grossen italienischen Anatomen ein schönes Denkmal in einem Gedächtnis¬ 
blatte gewidmet. 

Ich darf auch heute mit den Worten schliessen, die ich am Leibniz- 
tage 1903 dem grossen Toten widmete: „Ein Mann aus einem Gusse, 
dessen reiches Leben uud Weben sich mit aller Folgerichtigkeit aus 
seiner inneren Natur ergab, gesund an Leib und Seele, scharf sehend 
und scharf denkend, arbeitsfreudig und lebensfroh, klar und wahr, recht 
und gerecht, im edelsten Sinne des Wortes ein ganzer Mensch!" — 

Nachdem Herr Stadtverordnetenvorsteher Michel et namens der 
städtischen Behörden und der politischen Freunde Virchow r ’s diesen ge¬ 
feiert hatte, fiel die Hülle und der Herr Oberbürgermeister übernahm 
das Denkmal namens der Stadt mit folgenden Worten: 

„Hochansehnliche Festversammlung! 

So steht es denn vor uns das Denkmal, das Freundschaft und Liebe, 
Verehrung und Dankbarkeit dem grossen Toten errichtet haben. 

Hineingestellt mitten in das rastlose Treiben der Weltstadt, wird 
es den Beschauer auffordern, sich Rechenschaft zu geben, was der Mann, 
dessen Lebensbild soeben aufs neue vor uns entrollt worden, seinen 
Berufsgenossen, seinen Mitbürgern in Stadt und Staat, der gesamten 
Menschheit gewesen ist und geleistet hat. 
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Das Denkmal stellt über dem Bildnisse Virchow’s einen kraftvoll 
streitenden Kämpfer dar. Und ein gewaltiger Kämpfer ist er gewesen, 
allezeit bereit, mit Einsetzung seiner eigenen Person mutig und stark 
zu streiten für das, was er als wahr und recht erkannt hatte, nieder¬ 
zukämpfen, was sich ihm in diesem Ringen für Wohlfahrt, Bildung und 
Freiheit der Menschen hindernd entgegenstellte. 

Dass er in diesem Kampfe so Grosses geleistet, ist vornehmlich dem 
Umstande zu verdanken, dass sich in ihm Realismus und Idealismus, 
der Sinn für Naturwissenschaft und für die idealen Güter der Menschheit 
auf das glücklichste vereinigten und wechselseitig ergänzten, dass er 
fest auf realem Boden stehend niemals aufhörte, idealen Zielen nacbzu- 
streben. 

Ein streng kritischer, exakter Forscher, begnügte er sich nicht 
damit, aus der Beobachtung der ihn umgebenden realen Welt neue 
bahnbrechende Wahrheiten abzuleiten und festzustelleD, der ihm inne¬ 
wohnende Idealismus trieb ihn gleichzeitig unaufhaltsam dazu, die neu 
gewonnenen Wahrheiten zur Förderung des leiblichen und geistigen 
Wohles der Menschheit anzuwenden, sein Wissen und sein Können un¬ 
mittelbar in den Dienst seiner Mitmenschen zu stellen. 

Er war weder ein einseitiger Gelehrter, noch ein einseitiger Politiker, 
Verstand und Herz gleich stark und gleich entwickelt, liessen ihn eine 
edle, kraltvolle, universale Persönlichkeit gewinnen. Als solche bat er 
sich betätigt und bewährt in der Familie als liebender Sohn, Gatte und 
Vater, in Gemeinde und Staat als Muster eines Bürgers, in der Wissen¬ 
schaft als Forscher und Organisator. So ist er geworden ein Segen für 
die Menschheit. 

Dies alles soll dieses von bewährter Künstlerhand mit liebevoller 
Hingabe und tiefem Verständnis geschaffene Denkmal verkünden der 
Gegenwart und den kommenden Geschlechtern bis in die fernsten Zeiten. 

Heut aber übernehme ich es in treue Hut und Pflege der Stadt 
Berlin, die ihrem Ehrenbürger Rudolf Virchow, seiner Weisheit, seiner 
Tatkraft, seinem Fleisse fast auf allen Gebieten des kommunalen Lebens 
reiche Förderung verdankt und ihn allezeit mit Stolz preisen wird als 
einen ihrer besten Bürger!“ 

Gesang beendete die schlichte, eindrucksvolle Feier. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 29. Juni machte Herr L. Michaelis Demonstrationen zur 
Wirkung des Ehrlich’schen Arsenmittels Hata. Herr Ä. Baginsky 
demonstrierte mikroskopische Präparate von Angina, Appendicitis mit 
Pneumokokkensepsis sowie Soorberde in der Niere. In der Tagesordnung 
wird zuerst der Antrag des Herrn A. Baginsky behandelt: Referenten 
zu wählen über das Thema „Die ärztliche Berufstätigkeit in juristischer 
Beleuchtung, unter besonderer Berücksichtigung der Vorlage des neu zu 
schaffenden Strafgesetzbuches“. Als Referenten werden vorgeschlagen 
die Herren A. Baginsky, A. Leppmann, R. Lennhoff, S. Alexander 
und H. Joachim. Herr A. Baginsky begründet den Antrag. In der 
Diskussion sprechen die Herren S. Alexander und Munter. Die Ab¬ 
stimmung ergibt die Ablehnung des Antrags. Als zweiten Punkt hält 
Herr Fuld seinen Vortrag über „Ein neues Verfahren zum direkten 
Nachweis der freien Säure im Magen“. An der Diskussion beteiligen 
sich die Herren L. Michaelis, Rosenheim, Mosse, Ullroann, 
Senator. Den Schluss bildet der Vortrag des Herrn Liepmann: 
„Die Hand als Instrument des Geburtshelfers.“ 

— Der Wiesbadener Aerzteverein beschäftigte sich in seiner 
letzten Sitzung ebenfalls mit dem neuen Syphilisheilmittel Ehr lieh 1 s; 
wir werden das Sitzungsprotokoll in nächster Nummer veröffentlichen. 

— In unserer vorigen Nummer haben wir eine kurze Skizze der 
SitzuDg der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 22. Juni gegeben, 
in welcher Herr Wechsel mann seinen Vortrag über das neue 
Ebrlich’sche Arsenpräparat gehalten hat. Dabei sind einige Einzel¬ 
heiten der interessanten Mitteilungen des Herrn Alt unrichtig wieder¬ 
gegeben; wir verweisen deshalb ausdrücklich auf das offizielle Protokoll, 
das sich in der heutigen Nummer findet. 

— Herr Prof. Dr. J. Boas ist vou der American Gastro-Entero- 
logical Association zum Ehrenmitgliede ernannt worden. 

— Der Generaloberarzt Dr. Hans Vollbrecht, Divisionsarzt der 
37. Division in Allenstein, ist als Chefarzt der türkischen Armee 
nach Konstantinopel berufen worden. 

— Die Bestrebung zur Errichtung von „Klassenzimmern“ in den 
hiesigen Krankenhäusern haben die Krankenhausdeputation nunmehr ver¬ 
anlasst, im Krankenhaus Moabit zunächst ein Gebäude mit ca. 60 Betten 
in Zimmern von 1 bis 5 Betten zu errichten. 

— Wie seinerzeit, als der „Verein zur Gründung und Unterhaltung 
eines Heims für Frauen und Witwen deutscher Aerzte in Bad 
Elster“ sich konstituierte, so möchten wir auch jetzt, wo der Verein 
zum zweiten Male Gelegenheit hat, sein Liebeswerk zu betätigen, 
Gelegenheit nehmen, auf diese Einrichtung hinzuweisen. Leider ist die 
Zahl der Mitglieder des Vereins trotz des geringen Beitrags von 5 Mark 
noch so gering, dass sich die Wirksamkeit des Vereins nur in bescheidenem 
Maasse äussern kann. Es wäre sehr zu begrüssen, wenn sich recht 
viele Kollegen, um damit ein so gutes Unternehmen fördern zu helfen, 


zu dem kleinen Beitrag bereit finden liessen. Auch die Ueberweisung 
von Honoraren ist in den Statuten als Einnahmequelle vorgesehen. Möge 
sie reichlich fiiessen! ' 8 

— Auf dem Auswandererbahnhof in Ruhleben sind in der letzten 
Woche zwei Cholerafälle mit tödlichem Ausgang beobachtet worden. 

II o c h s o h u 1 n a c h r i c h t e n. 

München. Prof. Döderlein hat den Ruf nach Berlin abgelebnt, 
nachdem ihm, wie in voriger Nummer erwähnt, der Neubau einer gynäko¬ 
logischen Klinik vom bayerischen Ministerium bewilligt worden ist. 

Tübingen. Prof, von Bruns, der am Schlüsse des Sommer- 
semesters von seinem Amt zurücktritt, wurde Geheimer Rat und Exzellenz. 
Prof. Anschütz-Kiel hat den Ruf als Nachfolger von Bruns 1 ab¬ 
gelehnt. Ausser Prof. Anschütz sind noch Prof. Lexer-Königsberg 
und Prof. Payr-Greifswald vorgeschlagen. 

B o n d. Dr. S tertz bat sich für Psychiatrie und Neurologie habilitiert. 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Brillanten zum Roten Adler-Ordeo 2. Kl. 

mit der Krone: Leibarzt Generalarzt Dr. v. Ilbcrg. 

König!. Kronen-Orden 3. Kl.: Oberstabsarzt z. D. Prof. Dr. Salz- 
wedel in Sehöneberg. 

Kreuz der Ritter des Königl. Hausordens von Hohenzollern: 

Leibarzt Oberstabsarzt Dr. Nicdner. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Prof. Dr. Stieda in Halle. 

Prädikat Professor: Dr. Friedländer in Hohe Mark. 

Ernennung: Kreisassistenzarzt Dr. PaUeske in Stralsund zum Kreis¬ 
arzt in Greifenhagen. 

Zu besetzen: Kreisassistenzarztstelle in Stralsund. 
Niederlassungen: Arzt Buehmann in Riemertsheide, Arzt K. Gold¬ 
ammer in Hohndorf, Dr. Wolf in Merseburg, Aerzte G. Albert und 
R. Jäger in Halle a. S., Dr. Fr. W. Schmidt in Frankfurt a. M. 
Verzogen: Dr. Ortloph von Untersteinbach nach Waldenburg, Dr. Flem- 
ming von Habelsehwerdt nach Salzbrunn, Dr. Kinscher von Peterwitz 
nach Breslau, Dr. Höhlmaun von Görlitz nach Liegnitz, Dr. Berndt 
von Wigandsthal nach Görlitz, Dr. Blumensath von Hirschberg nach 
Blankenburg, Arzt R. Stoez von Hohen wiese nach Kutzenberg, Dr. 
Ron ge von Berthelsdorf nach Görlitz, Dr. Armand von Lauban nach 
Alteuburg, Dr. Born von Bolkenhain nach Neumarkt, Dr. Blaek von 
Görlitz nach Beelitz, Dr. Scholz von Ruda nach Schömberg, Arzt 
0. Wesemeyer von Myslowitz nach Charlottenburg, Arzt E. Bahr 
von Berlin nach Neuheiduk, Dr. Bresler von Lublinitz nach Lüben, 
Dr. Adelt von Lüben nach Lublinitz, Dr. Maenel von Neutomischl 
nach Oppeln, Dr. L. Müller vou Erfurt nach Recklinghausen, Dr. 
Lotze von Gelsenkirchen nach Suderwieh, Arzt H. Fries und Dr. 
Jehu von Freiburg i. B. nach Marburg, Dr. Steinraeyer von Strass¬ 
burg i. E. nach Überhäufungen, Dr. Sturm von Würzburg nach Mel¬ 
sungen, Dr. Kannegiess er von Frankfurt, a. M. nach Südwestafrika, 
Dr. Bloch von Berlin, Dr. Liebl von Togo, Dr. Brötz von Freiburg, 
Dr. Löwenstein von Baden-Baden, Aerztin Dr. A. Hohl bäum von 
Basel, Dr. Schmuekerfc von Freiburg i. B. Dach Frankfurt a. M., 
Dr. Schild von Frankfurt a. M. nach Berlin, Dr. Michail von Birkeu- 
werder nach Homburg v. d. H., Dr. Ensgraber von Wiesbaden nach 
Darmstadt, Dr. Müller von Hütten und Dr. Kohl nach Wiesbaden, 
Dr. Schröder von Aachen nach Rendsburg, Dr. Moser von LaDgen- 
enslingen nach Stuttgart, San.-Rat Dr. Lange von Pr.-Stargard nach 
Zoppot, Dr. Herse vou Schwetz nach Neustadt i. Westpr., Dr. Adler 
von Berlin nach Paretz, Dr. Becker von Halle nach Berlin, Dr. 
Dünzelmann vou Berlin nach Leipzig, Dr. Hess von Schöneberg 
nach Friedenau, Dr. Huisking von Berlin nach Iburg, Dr. Isaac 
von Leipzig nach Wilmersdorf, Dr. Reiter von Berlin nach Gross- 
Lichterfelde, Dr. M. Rosenbaura von Berlin nach Amerika, Dr. Witt¬ 
kugel von Charlottenburg nach Zoppot, Dr. Gronarz von Giessen, 
Dr. Cohn von Kiel und Dr. Koch nach Greifswald, Dr. Wilde von 
Schleusenau nach Schwedenböbe, Dr. Domanski von Culm nach Lob- 
sens, Dr. Voigt von Halle und Dr. Hutt von Hamburg nach Görlitz, 
Dr. Sprenger von Falkenhayn nach Birkenhof, Dr. Oppitz von 
Kosten nach Hohenwiese, Stabsarzt Dr. Otto von Neisse nach Jauer, 
Oberstabsarzt Müller von Jauer nach Oppeln, Dr. Rethge von 
Mikultschütz nach Huttschin, Dr. Becker von Magdeburg nach Pots¬ 
dam, Arzt J. Schwalb von Rostock nach Magdeburg. 

Gestorben: Dr. Corner in Görlitz, San.-Rat Dr. Loth in Erfurt, 
Dr. Men sin ga in Flensburg, Dr. Stote in Göttingen, San.-Rat Dr. 
Andrae in Goslar, Dr. Oswald in Lohnde, San.-Rat Dr. Wulf Mn 
Worpswede, San.-Rat Dr. Thole in Borgloh, Dr. Bei sh ei m in Salzschlirf. 


Berichtigung. 

Im Sitzungsbericht über die Freie Vereinigung der Chirurgen in 
Nr. 23 dieser Wochenschrift muss es im Vortrag des Herrn Schreiber 
über Scharlachsalbe heissen: „um eine zarte und schnelle Epitheliali- 
sierung hervorzurufen“, nicht „zu verhindern“. 


Für die Hodaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. 62. 
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Originalien: Strauss: Ueber chronische fieberhafte ulceröse Procto- 
Sigmoidilis. (Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde zu Berlin.) (illustr.) S. 1309. 

Timmer: Die Resultate der Serumtherapie bei 1231 tracheotomierten 
udü intubierten Diphtheriepatienten, verglichen mit denen bei 
605 Fällen vor dem Serum. (Aus dem Emma-Kinderkrankenhause 
in Amsterdam.) S. 1313. 

Dobrotin: Zur Kasuistik der Erkennung des multiloculärcn Echino¬ 
coccus vermittelst der biologischen KompleraentahlenkuDgsreaktioD 
(nach dem Typus der Wassermann’schen Reaktion). (Aus der 
therapeutischen Fakultätsklinik der Kasan’schen Universität.) S. 1315. 
Meyer: Zur Serodiagnostik der Echinokokkenerkrankung. (Aus dem 
sero-bakteriologischen Laboratorium des Stadtkrankenhauses in 
Stettin.) S. 1316. 

Ephraim: Ueber endobronchiale Therapie. (Schluss.) S. 1317. 
Emmerich: Nitrit, salpetrige Säure und Stickoxyd als Cholera¬ 
gifte. S. 1320. 

Schüler: Ueber inaktive und rechtsdrehende Arabinoseausscheidung 
im Harn. S. 1322. 

Adler: Weitere Beiträge zur Kenntnis der Lipoidämie. (Aus dem 
Laboratorium des medizinisch-poliklinischen Instituts der Uni¬ 
versität Berlin.) S. 1323. 

Praktische Ergebnisse. Augenheilkunde. Helbron: Der Ein¬ 
fluss der modernen Beleuchtuugsquellen auf das Auge. S. 1325. 
Bithfrbegprechungen: Schmaus: Grundriss der pathologischen Anatomie. 
S. 1327. Barlurth: Regeneration und Transplantation in der Medizin. 
S. 1327. Schwalbe: Die Morphologie der Missbildungen des Menschen 
uodderTiere. S. 1327. Wollenberg: Aetiologie der Arthritis de- 
forraans. S. 1327. Werner: Das Vorkommen des Krebses in Baden. 
S. 1327. (Ref. v. Hansemann.) — Joseph: Lehrbuch der Haarkrank¬ 
heiten. S. 1328. Joseph: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. S. 1328. (Ref. Iramerwahr.) — Baumstark: Der Einfluss 
der Mineralwässer auf die Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. 
S. 1328. (Ref. Strauss.) — M am lock: Wegweiser für Aerzte und 
Medizinstudierende in Berlin. S. 1328. (Ref. Unger.) 

Ans der inneren Abteilung des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde zu Berlin (dirig. Arzt: Prof. Strauss). 

Ueber chronische fieberhafte ulceröse Procto- 
Sigmoiditis. 1 ) 

Von 

Prof. H. Strauss. 

Ceber das Vorkommen einer isolierten, die Flexura sig- 
rooidea nach oben nicht überschreitenden, Entzündung 
® 8 S romanum waren die Meinungen bis vor kurzem noch ge- 
~ l ' So sagt i. B. Nothnagel 2 ) in der 2. Auflage seines bekannten 
erkes über die Darmkrankheiten, dass er selbst nie ein Krank- 
Ntsbild beobachtet hat, das er als eine auf die Flexura sigmoidea 
0 ansierte entzündliche Affektion hätte auffassen können und meint, 

. anderweitigen ohne Autopsie mitgeteilten Fälle sehr 
vieldeutig seien. Auch Ewald 3 ) hat sich noch vor nicht zu langer 

t i e,ner Demonstration in der Hufelandiscben Gesellschaft am 

’-Jum i9io. 

uV^^agel, Erkrankungen des Darmes und des Peritoneums. 
“*', » .«0 1903. 2. Anfl. S 126. 

kwald, Klinik d. Verdauungskrankh., III, 1902, S. 264 und diese 
»Sosehr, 1903, Nr. 48 u. 49. 


Literatur-Auszüge : Pharmakologie. S. 1328. — Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie. S. 1328. — Parasitenkunde und Sero¬ 
logie. S. 1329. — Innere Medizin. S. 1330. — Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten. S. 1330. — Kinderheilkunde. S. 1330. — 

Chirurgie. S. 1331. — Urologie. S. 1331. — Haut- und venerische 
Krankheiten. S. 1331. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1332. — 
Augenheilkunde. S. 1332. — Hals-, Nasen- und Obrenkrankheiten. 
S. 1332. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 1332. — Soziale Medizin. 
S. 1332. — Unfallheilkunde und Versicherungswesen. S. 1333. — 
Allgemeine Therapie. S. 1333. — Technik. S. 1333. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Michaelis: Wirksamkeit des neuen Ehrlich’schen 
Dioxy-diamido-arsenobenzols. S. 1333. Baginsky: a) Appendicitis 
nach eitriger Tonsillitis; b) Soorherde in der Lunge. S. 1334. 
Baginsky: Antrag betr. die ärztliche Berufstätigkeit in juristischer Be¬ 
leuchtung, unter besonderer Berücksichtigung der Vorlage des neu zu 
schaffenden Strafgesetzbuches. S. 1334. Fuld: Ein neues Verfahren 
zum direkten Nachweis der freien Säure im Magen. S. 1335. Liep- 
mann; Die Hand als Instrument des Geburtshelfers. S. 1337. — 
Hufelandische Gesellschaft. S. 1337. — Verein für innere 
Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. S. 1337. — Verein 
der Aerzte Wiesbadens. S. 1338. — Aerztlicher Verein zu 
Hamburg. S. 1340. — Nürnberger medizinische Gesell¬ 
schaft und Poliklinik. S. 1340. — Physikalisch - medi¬ 
zinische Gesellschaft zuWürzburg. S. 1341. — K. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte zu Wien. S. 1341. — Aus Pariser medi¬ 
zinischen Gesel lschaften. S. 1342. 

XIX. Versammlung der Deutschen otolog. Gesellschaft. S. 1342. 

Verhandlungen des Vereins Deutscher Laryngologen. S. 1347. 

Teubert: Ueber Arsentriferrin. S. 1349. 

Evler: Bemerkungen zum Artikel H. E. Schmidt in Nr. 21 d. W. S. 1350. 

Vieunensis: Wiener Brief. S. 1350. 

Spatz: Erklärung. S. 1351. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 1351. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1352. 


Zeit in der vorliegenden Frage sehr zurückhaltend geäussert, hielt 
aber doch „die Möglichkeit einer primären Sigmoiditis stercoralis 
und einer sich daran anschliessenden Perisigmoiditis“ für ge¬ 
geben. Boasi), Rosen heim 2 ) u. a. sind dagegen mehr geneigt, 
das Vorkommen einer die Flexura sigmoidea nach oben nicht über¬ 
schreitenden entzündlichen Affektion auzunehmen. 

Leider sind zur Klärung der vorliegenden Frage klinische 
Beobachtungen nur in bedingter Weise zu verwerten. Man kann 
auf die Sonderexistenz einer isolierten Sigmoiditis höchstens aus 
gewissen Beobachtungen sch Hessen, welche von chirurgischer Seite 
erhoben worden sind [Schnitzler 8 ), Simons 4 ), Amann 8 ) u. a.j 
In klarer Weise kann über das Vorkommen einer isolierten Procto- 
Sigmoiditis nur die Autopsie entscheiden und auf diesem Gebiete 
ist das vorliegende Material zurzeit noch recht spärlich. Meines 
Wissens existiert überhaupt nur die von mir vor fünf Jahren mit¬ 
geteilte Beobachtung 6 ), über die ich auch in meiner Monographie 

1) Boas, Diagnostik u. Therapie d. Darmkrankb. Thieme, Leipzig 
1898. S. 514. 

2) Rosen beim, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 54 und a. a. 0. 

3) Schnitzler, Wiener klin. Wocheoschr., 1897. 

4) Simons Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 59. 

5) Amann, 81. Versammlung Deutscher Natur/orsoher und Aerzte 
zu Salzburg 1909. 

6) cf. H. Strauss, Verein f. innere Med., 3. April 1905. 
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über die „Procto-Sigmoskopie“ 1 ) berichtet habe. Bei der Seltenheit | 
solcher Beobachtungen möchte ich deshalb hier übereine neue Beob¬ 
achtung berichten, bei welcher ich gleichfalls durch die Autopsie 
in der Lage war, des Vorkommen einer lokalisierten ulce- 
rösen Procto-Sigmoiditis zu beweisen. 

Patient ist ein 51 jähriger Kaufmann, dessen Vater an Blasenleiden 
gestorben ist und dessen Mutter gesund ist. Zwei Geschwister sind 
gesund. Eine Schwester ist vor einem halben Jahre erblindet. Ein Bruder 
ist lungenkrank. Als Kind will Patient gesund gewesen sein. Er ist 
verheiratet und hat zwei gesunde Kinder. Vor 20 Jahren bat er Typhus 
durchgemacht. 

Vor zwei Jahren erkrankte Patient im Anschluss an eine energische 
Quecksilberkur, die wegen Erscheinungen, welche auf Lues cerebrospinalis 
verdächtig gewesen sein sollen, vorgeuoramen worden war. Er hatte 
zunächst Stublverstopfung und nahm einen abführenden Tee. Bald be¬ 
gann er aber unwillkürlich kleine Mengen von Stuhl zu verlieren und 
bemerkte eine eitrige Absonderung beim Stuhl. Zur selben Zeit klagte 
er über Ischias am linken Bein. Die unwillkürlichen Stuhlabgänge 
hielten an, ebenso die Abgänge von Eiter und Schleim, und es nahm 
dieses Leiden an Intensität seit Mai 1909 zu. Patient ist in der Zwischen¬ 
zeit von verschiedenen Seiten behandelt worden, schliesslich wurde er 
von seinem Hausarzte dem Krankenhause zugesandt. 

Der objektive Befund ergab folgendes: Patient ist ein mittel grosser, 
ziemlich kräftig gebauter Patient von leidlich gutem Ernährungszustand 
ohne Exantheme oder Drüsenschwellungen. Das Gesicht und die sicht¬ 
baren Schleimhäute sind etwas blass. Die Zunge ist belegt, aber feucht. 

Die Untersuchung von Herz und Lunge ergibt nichts Besonderes. 
Dagegen ist der Puls etwas klein, frequent und von massiger Spannung. 

Das Abdomen ist aufgetrieben, aber weich. 

Leber und Milz sind nicht palpabel. Auch die Flexura sig- 
moidea ist nicht deutlich palpabel und nicht deutlich schmerzhaft. 

Von seiten des Nervensystems zeigen sich: Fehlen des Achilles- 
sebnenreflexes, eine unbestimmte Begrenzung der Sehnervenpapillen, 
Gedächtnisschwäche und Silbenstolpern. 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Die Stühle sind teils fest, teils breiig und enthalten eitrig- 
schleimige, zum Teil auch blutige Beimengungen. 

Die Digitaluntersuchung des Rectums zeigte einen klaffenden Anus 
und man fühlte beim Eingehen mit dem Finger derb infiltrierte Wände. 
Die proctosigraoskopische Untersuchung ergibt den Anus starr infiltriert 
und offenstehend. Es fliesst aus demselben eine schleimig-blutige Masse 
ab. Das Procto-Sigmoskop gleitet ohne Widerstand von seiten des 
Spbincters in die Ampulle, und man gelangt ohne irgendwelche Schwierig¬ 
keiten bis etwa 13 cm hinauf, ln dieser Gegend ist eine Verengerung 
zu konstatieren, die sich auch bei Lufteinblasung nicht entfaltet. Da die 
Schleimhaut mit zahlreichen leicht blutenden, ein schleimig-eitriges Secret 
tragenden, Geschwüren bedeckt ist, so wird von einer weiteren Unter¬ 
suchung Abstand genommen. . .. 

Die mikroskopische Untersuchung des eitrigen Materials ergibt zahl¬ 
reiche Leukocyten und Erythrocyten. v 

Im Laufe der Krankenhausbehandlung, die mit Spülungen von Kalk¬ 
wasser und Heidclbeerextraktlösungen erfolgte, zeigten sich am linken Ober¬ 
schenkel zunächst einzelne rote Flecke, die allmählich zu einer flacben- 
haften Rötung Zusammenflüssen, wobei die Haut ödematös gespannt und 
druckempfindlich wird. Das Bein wird hoch gelagert. Da infolge dieser 
Komplikation die Darmspülungen unterlassen werden müssen, und da der 
Patient von dem aus dem After ausfliessenden eitrig-schleimigen Material 
sehr belästigt wird, und da weiterhin sein Ernährungszustand sehr gelitten 
hat so wird, nachdem die Schwellung am Bein zurückgegangen ist, die 
Colostomie (Prof. Karewski) gemacht. Nach anfangs günstigem Verlaut 
erfolgt sechs Tage nach der Operation unter den Erscheinungen der Herz¬ 
insuffizienz der Exitus. 

Die Autopsie ergibt das nebenstehend abgebildete Praparat, an 
welchem ulceröse und hyperplastische, mit starrer Infiltration der Schleim¬ 
haut einbergehende, Vorgänge sich fanden, die bis 60 cm oberfialD 
des Anus reichten, dort aber aufhörten. 

Die Bedeutung meiner beiden Beobachtungen liegt in der 
eigenartigen Lokalisation des ulcerösen Prozesses, der in 
beiden Fällen vom Anus nicht weiter als 60 cm herauf- 

reicbte, also die Flexura sigmoidea nach oben nicht über¬ 
schritt. Denn die Länge der Flexura sigmoidea beträgt nach 
Curschmann 2 ) 60—80 cm, und es geben Schreiber als Lange 
durchschnittlich 47,3, Saillant 36-40 cm, Budberg und Koch 
45 cm an. Wie in meinem ersten Falle war auch in dem vorliegen¬ 
den die Schleimhaut in ihrer ganzen Circumferenz erkrankt, und 
es waren sowohl die ulcerösen wie die hyperplastischen Verände¬ 
rungen in der analwärts gelegenen Partie stärker, wie in dem 
colonwärts gelegeneu Teil. . ... . 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine reichliche 
Leukocyteninfiltration der betr. Partien, sowie trübe Schwellung 
der erhaltenen Drüsenepithelien. Amöben wareu im Gewebe 

1) H. Strauss, Die Procto-Sigmoskopie. Thieme, Leipzig 1910. 

2) Bezüglich der Literatur an diesen und an den folgenden Stellen 
vergl. H. Strauss, Die Procto-Sigmoskopie. Thieme, Leipzig 1910. 


nirgends zu finden. Die weitere Untersuchung des Präparats ergab 
keinerlei Anhaltspunkte, dass Divertikel der Flexura sigmoidea 
vorhanden waren, die erfahrungsgemäss als Disposition für ulceröse 
Prozesse gelten dürfen (Fiedler, Graser, Koch, Rotter, 
Scheider, v. Hansemann und Sudsuki, Zweig u. a.). Auch 
für eine syphilitische Aetiologie ergab die Untersuchung keine 
bestimmten Anhaltspunkte. Dagegen darf man nach der Anamnese 
zum mindesten mit der Möglichkeit rechnen, dass die Einver¬ 
leibung von Quecksilber zur Entstehung des krankhaften Pro¬ 
zesses in irgend einer Beziehung gestanden haben mag. Denn wir 
wissen, dass im Bilde der Quecksilbervergiftung hämorrhagische 
Colitiden nicht ganz selten sind. Es fragt sich dann aber doch, 
warum in dem vorliegenden Falle der Prozess eine so eigenartige 
Lokalisation genommen hat. Für diese müssen spezielle 
Momente eine Rolle gespielt haben, und man wird nicht zu weit 
gehen, wenn man diese in der eigenartigen Funktion (er 
Flexura sigmoidea erblickt. 

Die Flexura sigmoidea beherbergt zunächst die härtesten 
Kotmassen und es ist weiterhin die Verweildauer der Kotmassen 
in der Flexura sigmoidea besonders lang. Das trifft schon für 
normale Verhältnisse, ganz besonders aber für Fälle zu, in 
welchen eine Obstipation vorliegt, ln der Tat spielt die Ob¬ 
stipation sowohl bei den Fällen von akuter als von chronischer 
Sigmoiditis eine wichtige Rolle, und es wird deren Bedeutung 
nicht dadurch abgeschwächt, dass ausserdem in der Regel noc 
andere Momente für die Entstehung des krankhaften Zustandes 
notwendig sind. . , 

Dass in dem demonstrierten Falle Fieber bestand, wir 
nicht wundern, wenn man die groben Veränderungen betrachte , 
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Kurve 2. 



Kurve 3. 



welche auf der Schleimhaut der Flexura sigmoidea vorhanden 
* 1Ten - Rs bedarf hier aber besonderer Erwähnung, dass auch 
!® Anschluss an Prozesse, deren Intensität geringgradiger 
als im vorliegenden Falle gleichfalls Fieber entstehen kann. 
38 ist von verschiedenen Autoren beschrieben worden, und ich 
, ann aas meinen eigenen Beobachtungen mehr als ein halbes 
utzend solcher Fälle auführen, will aber hier nur zwei der- 
Fälle raitteilen, von welchen ich den Fieberverlauf an 
er Hand von Kurven demonstrieren kann. 

^ at ' en bn ist eiue’28jährige Krankenpflegerin (am 30. I. 1910 auf* 
* 0mmen )» die früher nur einmal an einer Gebärmutterknickung litt 


und nie irgendwie erhebliche Krankheiten hatte. Drei Tage vor der 
Aufnahme erkrankte sie mit heftigen Stuhlbeschwerden und Schmerzen 
in der linken Leibeshälfte. Es bestand schon seit mehreren Tagen Ver¬ 
stopfung und die Stuhlentleerung soll nur unter grossen Schmerzen er¬ 
folgt sein. Seit Beginn will Pat. Teraperatursteigerung bis zu 40° gezeigt 
haben. 

Der objektive Befund ergibt eine kräftige Patientin von blasser 
Gesichtsfarbe und ängstlichem Gesichtsausdruck. Es besteht Fieber. 

An Herz und Lunge ist nichts Besonderes festzustellen. 

Am Leibe zeigt sich die ganze linke Hälfte etwas gewölbt und bis 
zur Mittellinie bei Palpation sehr schmerzhaft. Es besteht starke defense 
musculaire. 

1 * 
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Per rectum fühlt man den Uterus etwas zurückgesunken und 
sinistropotiiert, doch lässt sich am Uterus und an den Adnexen nichts 
Pathologisches nachweisen. Dagegen findet sich in der linken Hälfte 
des Beckens eine diffuse, schmerzhafte Resistenz. 

Im Urin ist eine minimale Spur von Eiweiss zu finden. 

Nach zwei Tagen fühlt sich die Patientin subjektiv etwas besser, 
doch sind die Schmerzen in der linken Leibeshälfte noch vorhanden. 
Auch ist das Abdomen in der linken Partie noch gespannt und schmerz¬ 
haft. Es besteht vollkommene Stuhlverhaltung. Dagegen gehen Winde 
ohne Schwierigkeiten ab. 

Bis zum 7. II. besteht Fieber und Stuhlverstopfung. Von da ab 
werden Oelklystiere mit gutem Erfolge verabreicht. Die Druckempfind¬ 
lichkeit in der linken unteren Baucbgegend hält oocb an. Die Unter¬ 
suchung per rectum ist schmerzhaft. 

Am 10. II. erfolgt zum ersten Male eine spontane Stuhlentleerung. 
Die gynäkologische Untersuchung ergibt am Genitalapparat keine Ver¬ 
änderungen. Man fühlt von der Vagina aus nur den stark gefüllten 
druckempfindlichen Darm. 

Allmählich erfolgt eine weitere Besserung. Die Druckempfindliöh- 
keit am Abdomen lässt nach, und während bisher in der Regio iliaca 
sinistra eine druckempfindliche, in ihren Conturen nicht scharf abgrenzbare 
wurstähnliche Resistenz zu fühlen war, kann man allmählich die Flexur 
als solche abtasten. Dieselbe ist druckempfindlich. 

Eine am 4. III. vorgenommene proctosigmoskopische Untersuchung 
(Tubus bis 25 cm tief eingedrungen) ergibt eine starke Rötung und 
Schwellung der Schleimhaut. Erosionen oder Ulcerationeu sind nicht zu 
finden. 

Am 7. III. konnte die Entlassung der Patientin erfolgen (Kurve 2). 

Ueber einen weiteren Fall von fieberhafter Procto-Sigmoiditis habe ich 
in meiner Monographie über die Procto-Sigmoskopie (1. c. S. 88) berichtet. 
Der Fall, der proctosigmoskopisch untersucht war und wegen dessen 
Krankengeschichte ich auf die erwähnte Stelle verweise, war dadurch 
charakterisiert, dass es sich um eine hämorrhagische Form der 
Procto-Sigmoiditis handelte, die nach dem endoskopischen Befunde ohne 
Ulcerationen verlief. 

Die Fieberkurve war folgende (Kurve 3). 

Von den beiden hier besprochenen Fällen könnte man wohl 
sagen, dass die proctosigmoskopische Untersuchung zu einer Zeit 
vorgenommen wurde, in welcher möglicherweise der Prozess schon 
in vorgeschrittener Abheilung sich befand. Allein darauf ist zu 
erwidern, dass die klinischen Erscheinungen in beiden Fällen im 
ganzen Verlauf niemals so hochgradig waren, wie bei dem Falle, 
dessen Präparat hier Gegenstand der Besprechung ist, oder bei 
dem anderen Falle von Sigmoiditis und Perisigmoiditis, dessen 
Präparat ich vor 5 Jahren demonstriert hatte. Jedenfalls zeigen 
auch meine eigenen Beobachtungen, dass es im Verlauf 
chronischer und subchronischer Sigmoiditiden bzw. 
partieller Colitiden fieberhafte Zustände unter Bedin¬ 
gungen gibt, welche nicht an die bekannten Bilder der 
echten Dysenterie erinnern. Ich lasse es dabei dahin¬ 
gestellt, ob das Fieber bei den hier in Rede stehenden Fällen 
einer akuten Exacerbation des Prozesses entspricht oder Aus¬ 
druck des chronischen Prozesses ist. Denn dass Fieber bei 
akuter Sigmoiditis vorkommt, ist ja von verschiedenen Seiten 
eindringlich betont worden (Mayor, Gaillard, Rosenheim, 
Bittorf n. a.). 

Die Venenthrombose am linken Bein, die vorübergehend 
vorhanden war und allerdings keinen grossen Umfang erreicht 
hatte, dürfte wohl die Folge einer mit dem Leiden zusammen¬ 
hängenden Thrombophlebitis gewesen sein. Ich habe eine solche 
auch jüngst in einem ähnlichen Falle ausserhalb des Kranken¬ 
hauses gesehen und es soll eine Thrombose der Beckenvenen auch 
in einem weiteren Falle von Sigmoiditis gravis vor dem Eintritt 
in unser Krankenhaus beobachtet worden sein. 

Von einem gewissen Interesse war in dem vorliegenden Falle 
auch der Palpationsbefund insofern, als bei mehrmaliger 
Untersuchung die Flexur niemals geschwollen, geschweige denn 
als Tumor fühlbar war, und insofern als auch eine deutliche 
Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Flexura sigmoidea fehlte. 
Ich erwähne dies speziell, weil ich schon mehrmals in Fällen, 
in welchen ich durch die proctosigmoskopische Untersuchung 
Ulcerationen in der Flexur nacbgewiesen hatte, eine Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Flexur vermisst habe. Auch ein 
Klaffen des Anus habe ich mehrfach in ähnlichen Fällen be¬ 
obachtet. 

Auch nach der therapeutischen Seite scheint mir das hier 
demonstrierte Präparat — ebenso wie das seinerzeit von mir vor¬ 
gezeigte — lehrreich zu sein. Die Präparate zeigen, dass 
es nur schwer möglich ist, so ausgedehnte Zerstörungen, wie sie 
in beiden Beobachtungen zutage traten, auf innerem Wege 
unter Benutzung einer Lokalbehandlung gänzlich zur Ausheilung 


zu bringen. Auf Grund einer nicht geringen Erfahrung an ein¬ 
schlägigen Fällen kann ich versichern, dass zahlreiche Fälle der 
Sigmoiditis gravis der Therapie — und zwar auch der Lokal¬ 
therapie — einen sehr hartnäckigen Widerstand entgegensetzen, 
und dass die Patienten selbst nach monatelangem und sogar jahre¬ 
langem Wohlbefinden leicht von Rezidiven heimgesucht werden, 
welche den Ernährungs- und Kräftezustand oft in gefahrbringender 
Weise herabzusetzen vermögen. Aus diesem Grunde halte ich es 
für richtig, dass man Fälle, bei welchen die Procto-Sigmoskopie 
so schwere Zerstörungen wie in dem vorliegenden Falle nach¬ 
weist, der chirurgischen Behandlung zuführt. Wenn diese 
auch nicht in allen Fällen Heilung zu bringen vermag — unter 
60 Fällen, die Hermann 1 ) im Jahre 1904 zusammengestellt hat, 
trat in 24 Fällen Heilung und in 11 Fällen Besserung ein —, so 
soll man doch in sehr schweren Fällen wenigstens den Versuch mit 
der chirurgischen Behandlung machen. Hierbei möchte ich in 
erster Linie für die Anlegung eines künstlichen Afters ent¬ 
weder am Cöcura oder — falls der ganze Dickdarm erkrankt 
ist — am untersten Teile des Ileum eintreten. Die Einnähung 
des Proc. vermiformis in die Bauchwand und die Durchspülung des 
Dickdarms durch die Appendix-Bauchfistei halte ich für so schwere 
Fälle, wie der vorliegende es war, nicht für genügend, weil bei diesem 
Operationsverfahren die — meiner Ansicht nach für die Heilung 
nicht gleichgültige — Fernhaltung der Fäkalmassen 
von den ulcerierten Partien des Dickdarms nicht erreicht 
wird. So sah ich u. a. im vorigen Jahre einen Fall von schwerster 
ulceröser Procto-Sigmoiditis — Genaueres über denselben habe 
ich in meiner Monographie über die „Procto-Sigmoskopie“ (auf 
Seite 90) berichtet — bei welchem es schon zur Bildung einer 
Mastdarmfistel und einer hochgradigen Kachexie gekommen war 
und ein entsprechendes chirurgisches Vorgehen zu einem sehr 
schönen Erfolg geführt hat. Ich hatte in dem betreffenden 
Fall einen Anus praeternaturalis am Ileum etwa 5 cm oberhalb 
der Bauhin’scben Klappe anlegen und den Patienten seither 
von oben her mit Spülungen vou Albargin und Heidelbeerextrakt 
und von unten her mit Collargollösung behandeln lassen. Die 
Mastdarmfistel war in dem betreffenden Fall bald durch Spaltung 
zur Ausheilung gebracht worden und der aufs äusserste ab¬ 
gemagerte und entkräftet gewesene Patient hatte schon 2 Monate 
nach der Operation (Prof. Pels-Leusden) etwa 20 Pfund an 
Gewicht zugenommen und ist bald wieder arbeitsfähig geworden. 
Und jetzt, etwa 1 Jahr nach der Operation, haben die Abgänge 
von Schleim, Eiter und Blut völlig aufgebört, und es ist bei der 
proctosigmoskopischen Untersuchung keinerlei Ulceration, sondern 
höchstens eine gaDz geringfügige Schwellung der Schleimhaut zu 
konstatieren, so dass binnen kurzem der Zeitpunkt zur Schliessung 
des Anus praeternaturalis gekommen sein wird. Es scheint mir 
die temporäre — aber nicht zu kurzdauernde — Anlegung 
eines Anus praeternaturalis am Cöcum oder Ileum für 
schwere Fälle auch den Vorzug vor einer Implantation des Ileum 
in das S romanum oder Rectum zu verdienen, denn Ich habe 
längere Zeit einen auf diese Weise behandelten Patienten in Be¬ 
obachtung gehabt, bei welchem noch mehrere Jahre nach der Ope¬ 
ration erhebliche Eiterabgänge aus dem Rectum stattfanden und 
wiederholt Fieberzustände aufgetreten waren und der Patient 
ausserdem eine Anämie darbot, wie man sie bei Gelegenheit 
chronischer Eiterungszustände zu sehen bekommt. 

Wenn ich für so schwere Fälle die genannte Operation empfehle, 
so sehe ich mich hierzu speziell auch durch die Erfahrung veran¬ 
lasst, dass bei der Sigmoiditis ulcerosa nicht nur Fistelbildungeo, 
sondern, wie einige meiner früheren Beobachtungen beweisen, auch 
schwere perisigmoiditische Zustände 2 ) möglich sind, die — wie 
mein vor 5 Jahren mitgeteilter Fall zeigt — unter Umständen 
auf dem Wege einer Perforations-Peritonitis zum Tode führen können. 
Ich rede der Anlegung eines hochsitzenden Anus praeternatu¬ 
ralis, d. h. am Coecum oder noch sicherer am Ileum in nächster 
Nähe des Coecum das Wort, weil man in den seltensten Fällep 
vor Eröffnung der Bauchhöhle in der Lage ist, ein klares Urteil 
über die topographische Ausdehnung des ulcerösen Prozesses ab¬ 
zugeben. Denn so wertvoll und unerlässlich auch die Procto- 
Sigmoskopie für die exakte Feststellung des vorliegenden Zu¬ 
standes ist, so vermag sie uns doch nur über den Befund zu 
orientieren, der im Rectalschenkel der Flexura zu erheben ist, 
nicht aber über das Vorhandensein oder Fehlen bestimmmter Ver- 


1) Hermann, Centralbl. f. d. Grenzgebiete, 1904. 

2) cf. H. S trauss, Ueber akute exsudative Perisigmoiditis. Therapie 
d. Gegeuw., Juli 1909. 
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Änderungen in den weiter oben gelegenen Partien des Dickdarms. 
Die genannte Stelle zur Anlegung des Anus praeternaturalis 
möchte ich — abgesehen von speziellen Fällen — empfehlen, 
trotzdem mir bekannt ist, dass ein Anus praeternaturalis an hoch¬ 
sitzender Stelle dem Patienten (infolge der flüssigen Beschaffenheit 
des Kotes) meist mehr zu schaffen macht, als an einer tiefer 
gelegenen. Bei der Wahl der untersten lleumpartien dürfte auch 
die Ernährung des Patienten sicherlich nur um sehr wenig mehr 
geschädigt werden, als wenn man den Anus praeternaturalis am 
Coecum oder direkt oberhalb desselben am Colon ascendens an- 
legeo würde. Einen bestimmten Zeitpunkt für die Vornahme der 
Operation anzugeben, ist nicht leicht möglich. Die einzelnen 
Fälle verhalten sich nach dieser Richtung hin verschieden, und 
häufig ist erst eine Summe von Erwägungen für die Indikations¬ 
stellung ausschlaggebend. Im allgemeinen darf man aber wohl 
sagen, dass eine chirurgische Behandlung nahegelegt wird, wenn 
das Allgemeinbefinden des Patienten durch die Dauer und 
Intensität der Erkrankung im hohen Grade geschädigt 
worden ist und wenn monatelange Versuche der internen Be¬ 
handlung erfolglos geblieben sind. Auch die Erfahrung, dass in 
dem betreffenden Falle trotz gelungener Behandlung doch mehr¬ 
fach Rezidive aufgetreten sind, die den Patienten hochgradig ge¬ 
schwächt haben, dürfte den Entschluss zu einer Operation er¬ 
leichtern. Aehnliches dürfte weiterhin auch von dem Vorhandensein 
stark sezernierender Fisteln bei .den hier interessierenden Patienten 
gesagt werden. Gegen die Vornahme der Operation würde da¬ 
gegen ein ad maximum gesunkener Kräftezustand sprechen. 

Glücklicherweise sind nicht alle Fälle von ulceröser Procto- 
Sigmoiditis so schwer wie die hier besprochenen, sondern ich 
habe eine ganze Reihe von Fällen leichterer Art beobachtet, 
in welchen die Allgemein- und Lokalbehandlung einen schönen, 
«enn auch nicht selten nur temporären Erfolg erzeugt hat. 
So hatte ich erst vor kurzem eine junge Dame in Behandlung, 
bei welcher die Procto-Sigmoskopie eine sehr intensive, mit 
zahlrachen Ulcerationen einhergehende Entzündung in der 
Ampulle und in dem Anfangsteil der Flexur (bis 17 cm) ergeben 
bitte, und bei welcher durch eine mehrmonatliche entsprechende 
Lokal- und Allgemeinbehandlung ein voller Erfolg erzielt worden 
ist, und zwar sowohl in bezug auf das subjektive Befinden, wie 
auf den Lokalbefund. Denn wie die proctosigmoskopische Unter¬ 
suchung ergab, hatte sich in dem betreffenden Falle eine völlige 
Restitutio ad integrum ergeben. Da ich mich über die Grund¬ 
sätze der Behandlung solcher Fälle an anderer Stelle') ausführ¬ 
lich geäussert habe, so kann ich hier wohl auf die Schilderung 
von Einzelheiten verzichten. 


•^us dem Emma-Kinderkrankenliause in Amsterdam. 

Die Resultate der Serumtherapie bei 1231 
tracheotomierten und intubierten Diphtherie¬ 
patienten, verglichen mit denen bei 605 Fällen 
vor dem Serum. 


H. Timmer, Chirurg. 

ln meinen früheren Mitteilungen über die Seruratherapie bei 
Diphtherie habe ich darauf hiugewiesen, dass die Statistiken, 
le khe eine Abnahme der operierten Diphtheriepatienten zeigen, 
tachr Beweiskraft besitzen als die, welche alle, auch die Nicbt- 
optmrten, umfassen. Die Operierten gehören ja alle zu den 
iMhr oder weniger ernsten Fällen, wenn auch eine lebensgefähr¬ 
liche Stenose noch nicht der absolute Beweis grösserer Bösartig- 
«'t der Infektion ist. Es gibt jedoch noch einen Grund, wes- , 
* ® fte Statistiken operierter Patienten besser miteinander zu j 
gleichen sind, als diejenigen, welche alle, auch die nicht- 
inerten enthalten. 

hie bösartige Pharynxdiphtherie: Diphtheria maligna s. gra- 
das Kind in der Regel unter dem Bilde schwerer 
l , tion* bei ihr tritt meistens keine Verengerung des Kehl- 

toptaaut. 6 

^Rke kommen also in den Statistiken operierter Kranken 
'S y w, wodurch die Fälle gleichwertiger sind und folglich 
_ 1 Vergleichung dienen können. 

R- Strauss, Die Procto-Sigmoskopie, 1. c. S. 138—144. 


Im Jahre 1895') stellte ich eine ähnliche vergleichende 
Statistik zusammen, jetzt kann ich eine viel grössere bieten. Sie 
enthält die Diphtheriepatienten, welche von mir im Emma-Kinder¬ 
krankenhaus operiert worden sind, vom 1. Januar 1890 bis zum 
1. Januar 1909: G05 vor und 1231 nach der Einführung der 
Serumbehandlung. 

Alle Fälle sind von demselben Arzt, Dr. S. de Rranitz, in 
derselben Weise behandelt worden und von demselben Chirurgen, 
nach denselben Indikationen operiert, indem die Pflege immer 
dieselbe war. Die Tracheotomia inferior oder Intubation wurde 
von mir gemacht, sobald die Stenosesymptome anfingen, einen 
lebensgefährlichen Charakter anzunehmen, also bei Anfang des 
Stadiums aspbycticum, oder beim Auftreten bedenklicher Anfälle 
von Atemnot. Beide Gruppen enthalten nur Fälle von nicht¬ 
komplizierter Diphtherie. Die Fälle von Croup nach Scharlach, 
Masern usw. sind nicht darin aufgenommen. Die Diagnose 
Diphtherie wurde hauptsächlich klinisch gestellt und in zweifel¬ 
haften Fällen bakteriologisch kontrolliert. Dass die Diagnose 
nicht leichtfertig gestellt wurde, ergibt sich daraus, dass in dem¬ 
selben Zeitraum, vom 1. Januar 1890 bis zum 1. Januar 1909, 
799 Patienten aufgenomrnen sind, bei welchen Laryngitis acuta 
diagnostiziert wurde. Die grosse Anzahl der Diphtheriepatienten 
belief sich auf 5307. (siehe Tabelle 1.) 

Tabelle 1. 

Emma-Kinderkrankenhaus. 


Jahr 

Laryngitis acuta 

Zahl Gestorben 

Diphtherie 

Operierte und Nichtoperierte 

Zahl Gestorben i In Prozenten 

1890 

29 | 

_ 

258 

115 | 

45 

1891 

40 | 

— 

221 

89 

44,2 

1892 

21 

1 

183 

57 

31 

1893 

29 1 

l 

197 

80 

40 

1894 

31 1 

— 

228 

70 

30 

Total 

150 

2 

| 1087 

411 

37,8 


Anfang 

y der S e r i 

u m b e h a n < 

11U n g: 


1895 

36 

— 

391 

34 

8,5 

1896 

65 

— 

756 

93 

12 

1897 

92 

1 

592 

G6 

11 

1898 

4t 

2 

361 

26 

7,2 

1899 

64 

2 

218 

18 

8,3 

1900 

33 

— 

172 

21 

11,6 

1901 

36 

— 

245 

21 

8 

1902 

37 

— 

281 

31 

11 

1903 

35 

— 

242 

20 

8 

1904 

50 

— 

195 

17 

9 

1905 

41 

1 

220 

23 

10 

1906 

57 

1 

217 

25 

11,5 

1907 

22 

1 — 

200 

7 

3.5 

1908 

40 

1 l 

130 

7 

6 

Total 

j 649 

8 

4220 

409 

9,7 

I Zusammen 

| 799 

i io 

5307 

S20 




Die Mortalität der operierten Diphtheriepatienten ist sehr 
abhängig vom Alter, sie ist sehr gross im ersten und ebenso im 
zweiten Lebensjahr. Mit Rücksicht hierauf sind unsere Statistiken 
denn auch nach dem Alter eingeteilt. 

Die Prognose der operierten Patienten hängt von dem Um¬ 
stand ab, ob schon vorher Serum eingespritzt worden ist oder 
nicht. Dieses war nur bei wenigen der Fall. Die Resultate der 
Tracheotomie sind hierdurch also in geringerem Maasse ver¬ 
bessert, aber weil diese Verbesserung gleichfalls dem Serum zu 
verdanken ist, haben wir bei unserer Vergleichung beider Gruppen 
hierauf keine Rücksicht zu nehmen. 

Völlig gleichwertig sind beide Gruppen allerdings nicht. 
Obgleich auch nach der Serumeinführung die in unserem Kranken¬ 
hause operierten Patienten bis auf einige schon bei ihrer Auf¬ 
nahme Symptome von Stenose zeigten, wurde doch während der 
Serumperiode eine viel geringere Anzahl Kinder aufgenomrnen, 
die in der allerletzten Periode, gleichsam sterbend, waren. In¬ 
folgedessen sind die Kinder mit Stenose während der Serum¬ 
behandlung mehr zur rechten Zeit operiert worden. Zur Zeit 

, 1) De Serumtherapie bij Diphtherie. Nederl. Tijdschrift voor Genees- 

I künde, 1895. — Die Serumtherapie bei Diphtherie im Kinderkranken¬ 
haus zu Amsterdam. Deutsche raed. Wochenschr., 1895- — De Intubatie 
1 bij Croup. Nederl. Tijdschrift voor Genecskunde, 1897. 


Digitizea b 


'gle 


UNIVERSITY OF IOWA 







1314 _ BERLINER KLINISCHE ‘WOCHENSCHRIFT. _No. 28. 


Tabelle 2. 

Tracheotomien (496) und Intubationen (109) vor der Serumbehandlung vom 1. Januar 1890 bis 24. Oktober 1894. 



Tabelle 3. 

Tracheotomien und Intubationen während der Serumbehandlung vom 24. Oktober 1894 bis 1. Januar 1909. 


Jahr 

0 

J 

’S 

X 

bß 

S- 1 

gestorben ■"* 

1 

Ja 

'S 

X 

<a 

iß 

®* 1 

gestorben 60 

2-3 

Jahre 

1 9 

Ja 

0) | £ 

-S ' -2 
&c | £ 

1 u 

geheilt ^ w 
' §* 1 

gestorben o 

4 

Ja 

X 

v 

faß 

-5 

hre 

a 

•e 

o 

c? 

iß 

5- 

Ja 

X 

So 

-6 

hre 

= 

x 

o 

6—7 

Jahre 

1 jf 

<D to 
ui 1 3 

1 öfi 

7—8 

Jahre 

a 

TZ X 
£ O 

O 1 

bß | 3 

bß 

8-9 

Jahre 

I s 

•s ■£ 

x | 2 

a s 

1 

9-10 

Jahre 

I c 

4) 

— x 

x 3 

Sc 3 

1 bß 

10—11 

Jahre 

c 

■*-» <u 

TZ X 
® Jr 
X O 

Kr 75 

6C 

11-12 

Jahre 

sll 

x 2 

bß 4) 

1 bß 

14 — 15 
Jahre 

C 

~r x 
« ir 
x 2 
& 1 w 
bß & 
bC 

<v 

X 

<o 

rD 

a 

X 

© 

JB 

s 

73 

o 

H 

In Prozenten 

1894(v.24. Okt.) 
und 1895 

2 

8 

14 

9 

17 

6 

31 

2 

23 

4 

13 

3 

6 


3 

1 

3 


2 




2 



1 

116 

36 

152 

23 

1896 

10 

16 

37 

21 

40 

7 

31 

6 

27 

8 

23 


9 

4 

7 

1 

_ 

— 

2 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

■läri 

70 

257 

27 

1897 

3 

12 

16 

17 

22 

13 

27 

5 

32 

2 

14 

2 

15 

2 

4 

— 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

UH 


191 

29 

1898 

5 

5 

8 

4 

21 

7 

14 

3 

18 

3 

9 

— 

6 

1 

5 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


23 

109 

21 

1899 

— 

2 

6 

3 

10 

5 

7 

2 

9 

1 

3 

— 

1 

_ 

4 

— 

2 

_ 


— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

42 

13 

KE 


1900 

1 

2 

6 

4 

8 

4 

8 

4 

12 

1 

KJ 


2 


3 

— 

— 

— 


_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

46 

15 

61 


1901 

1 

3 

9 

6 

13 

7 

13 

4 

10 

1 1 

m 


3 

— 

3 

— 

— 

— 

1 

_ 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

60 

24 

84 

?! !Jh 

1902 

2 

4 

10 

10 

12 

5 

5 

2 

15 

! i 

H 


4 

— 

_ 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

58 

25 

83 


1903 

1 

4 

7 

5 

8 

3 

3 

4 

io! 

2 

i 

2 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

1 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

35 

20 

55 

36,5 

1904 

2 

1 

6 

3 

9 

3 

ö 

— 

5 

! l 

3 

1 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

33 

9 

42 

21,5 

1905 

1 

3 

6 

4 

7 

3 

7 

3 

5 

— 

3 

— 

1 

— 

— 

2 

— 

— 

1 

— 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

31 

15 

46 

32,5 

1906 

1 

— 

3 

3 

4 

3 

4 

3 

3 

2 

4 

3 

2 

1 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 


24 

15 

39 

40 

1907 

3 

— 

5 

3 

7 

2 

7i 

— 

3 

— 

2 

1 

1 

— 

2 ; 


— 1 

— 

— 

_ 


— 

— 

— 

- 


30 

6 

36 

16,5 

1908 

1 

1 

3 

1 

7 

— 

2| 

— 

3 i 

1 

~ 

— 

2 j 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 


18 

3 

21 

14 

Total.... 

33 j 

61 

jl36| 

93 

185 1 

68 

164 

38 

175; 

27 

95 

24 

57 

10 

35 | 

4 

9 

2 

1 9 

1 

2 


3 

1 

— 

1 

901 

330 

1231 

26,8 

In Prozenten . 


64,9 

l-l 

40,6 

— | 

26,9 

-1 

18,8 


13,3 


20,2 

- 

15 

— 1 

- 

— 1 

— 

— 

— 

l —! 



- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 


Operierte haben auch ohne Serumeinspritzung mehr Aussicht auf 
Genesung. Die Fälle aus der Serumzeit werden also schon da¬ 
durch bessere Erfolge zeigen, als diejenigen aus der Vorserumzeit. 

Die Frage, ob die Diphtherie seit der Serumbehandlung gut¬ 
artiger geworden ist, ist schwer zu beantworten. Die eben kon¬ 
statierte Tatsache, dass seitdem weniger beinahe sterbende Kinder 
operiert werden mussten, hat auf uns den Eindruck gemacht, als 
sei die Krankheit gutartiger geworden, aber dieser Eindruck ist 
durchaus kein Beweis dafür. 

Seit der Serumbehandlung ist iD unserem Krankenbause ver¬ 
hältnismässig eine viel kleinere Anzahl von den aufgenommenen 
Patienten operiert worden wie vordem. Vom 1. Januar 1800 bis 
zum 24. Oktober 1894 wurden 1087 Diphtheriepatienten aufge¬ 
nommen, von welchen 605 operiert sind = 55,5 pCt., wogegen 
vom 24. Oktober 1894 bis zum 1. Januar 1909 4220 aufgenommen 
wurden, von welchen 1231 operiert sind = 29 pCt. Dieser Rück¬ 
gang in der relativen Anzahl der Operierten ist nicht dem gutartigen 
Charakter der Diphtherie zuzuschreiben, sondern ist veranlasst: 

1. dadurch, dass mehr Patienten ohne Stenose oder andere 
Larynxsymptome aufgenommen worden sind, welche bald 
genasen, und 

2. dadurch, dass in vielen Fällen die bereits vorhandene Stenose 
durch die Serumeinspritzung verschwand, und folglich der 
Operation zuvorgekommen wurde. 

Ein Urteil über den Unterschied in der Bösartigkeit der 
Diphtherie vor und nach der Anwendung des Serums habe ich, 
auch mit Hilfe der für Amsterdam existierenden statistischen 
Angaben, nicht feststellen können. Die zweckmässig dafür zu¬ 
sammengestellten Statistikeil datieren nur vom Jahre 1896, als 
der städtische Sanitätsdienst eingesetzt wurde. 

Tabelle 2 enthält die Tracheotomien und Intubationen vor 


der Serumbehandlung, nach dem Alter eingeteilt. Wir sehen, 
dass die Mortalität im ersten und auch im zweiten Lebensjahr 
sehr gross ist, und zwar 90 und 70 pCt. Die durchschnittliche 
Mortalität betrug 55,2 pCt., während diese Prozentzahl in den 
verschiedenen Jahren ein wenig grösser oder kleiner war. 

Tabelle 3 erwähnt die Operierten während der Serumbehand¬ 
lung, gleichfalls nach dem Alter eingeteilt. Auch hier stellt sich 
heraus, dass die Mortalität in den ersten zwei Lebensjahren am 
grössten ist: 64,9 und 40,6 pCt. Im Durchschnitt betrug die 
Mortalität 26,8 pCt. Diese Prozentzahl ist in den verschiedenen 
Jahren ungefähr dieselbe, ausgenommen in den letzten Jahren, 
welche grosse Abweichungen zeigen, sowohl auf- wie abwärts. 
In den Jahren 1903 und 1906 betrug die Mortalität sogar 36,5 
und 40 pCt. Für 1903 ist diese höbe Sterbeziffer zum Teil da¬ 
durch veranlasst, dass eine verhältnismässig grosse Anzahl der 
Kinder unter 2 Jahren alt war (gut ein Drittel); für 1906 jedoch 
verteilt sich die höhere Sterbeziffer über die verschiedenen Alter. 

Tabelle 4 kann uns die Sache einigermaassen erklären. Diese 
lehrt, dass in den letzten Jahren die Diphtheriepatienten in 
Amsterdam meistenteils im W ? iihelmina Krankenhaus operiert worden 
sind. Hier wurden in den Jahren 1903 und 1906 viel mehr Kinder 
operiert wie im Emma Kinderkrankenhaus, die Mortalität betrug 
24,3 und 30,5 pCt., war also bedeutend geringer als bei uns. 
Ist es nun nicht möglich, dass in diesen Jahren die weniger 
günstigen Fälle im Emma-Kinderkrankenhaus aufgenommen wurden? 
Mich dünkt, dass dieses hinsichtlich der verhältnismässig geringen 
Anzahl sehr gut der Fall gewesen sein kann. 

Addieren wir die Fälle der beiden Krankenanstalten') und 


1) Die übrigen Krankenanstalten mit den weuigen Fällen habe ich 
ausser Betracht gelassen. 
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Tabelle 4. 

Tracheotomien und Intubationen in den 5 Krankenhäusern zu Amsterdam. 


^ === 







Emma Kinder- 

13 ff 

• CD 



Emma-Kinder- 

Wilhelmina- 

kraukenbaus 

ö ja 

£ ff 

> | 

g 1 


krankeuhaus 

Gasthaus 

u. Wilhelmina- 

ff: ja 



Jahr 







Gasthaus 

*2 *~ 
« 

o ö 




d 



c 

. 








je 



io 



i N 





Zahl 

$ 

cfl 

2 

0- 

Zah 

o 

£ 

Zah 

•£ 1 £ 

2 1 P- 

Zahl 

Zahl 




8> 

.2 


ä> 



Sc J 




1890 

155 

91 

58,7 

_ 


__ 



11 



1891 

141 

85 

60 

— 

— 

— 

— 

— ! — 

19 

_ 

_ 

1892 

98 

45 

46 

— 

— ! 

— 

— 

— _ 

34 

_ 


1893 

123 

69 

56 

6 

4 ! 

— 

— 

— 1 — 

24 

_ 

_ 

1894 

88 

44 

50 

6 

2 ! 

— 

— 


16 

— 

— 


Anfang der Serumbehandlung: 


28,4 

21,2 

25.8 

24.3 
23,7 
34 

29.4 
27,3 

30.1 
33 

22.1 

16 


1895 

152 

36 

23 

14 

8 

— 

_ 

_ 

1896 

257 

70 

27 

57 

13 

— 

— 

— 

1897 

191 

56 

29 

73 

19 

26 

264 

75 

1898 

109 

23 

21 

56 

12 

21,5 

165 

35 

1899 

55 

13 

24 

73 

20 

27,4 

128 

33 

1900 

61 

15 

24,5 

79 

19 

24 

140 

34 

1901 

84 

24 

28,5 

76 

14 

18,5 

160 

38 

1902 

83 

25 

30 

76 

29 

38 

159 

54 

1903 

55 

20 

36,5 

74 

18 

24,3 

129 

38 

1904 

42 

1 9 

21,5 

64 

20 

31,2 

106 

1 29 

1905 ! 

46 

1 15 

32,5 

41 

12 

30 

87 

27 

1906 

39 

l 15 

40 

82 

25 

30,5 

121 

40 

1907 

36 

| 6 

16,5 

95 

23 

24,2 

131 

29 

1903 

21 

l 3 

14 

67 

11 

) 16,4 

1 

88 

14 






Tal 

1 

belle 

5. 



8 

10 

6 

9 

4 


Diphtheriefalle, operierte und uichtoperierte, auf¬ 
genommen in den Krankenhäusern von Amsterdam. 1 ) 


Jahr 

Zahl 

Gestorben 

In Prozenten 

1896 

1002 

139 

| 13,8 

1897 

858 

107 

; 12,5 

1S98 

501 

54 

i 10,7 

1899 

360 

38 

i 10,5 

1900 

346 

39 

{ 11,3 

1901 

1 452 ! 

l 36 

8 

1902 

422 

55 

; 13 

1903 1 

458 

43 

9,4 

1904 

410 

50 

' 12,4 

1905 

448 

47 

10.5 

1906 

590 

60 

10,2 

1907 

542 

1 41 

1 7,6 

1908 

448 

29 

i 6* 

I: 


26,8 herabgesunken. Während in beiden Perioden eine gleiche 
Anzahl (+ 300) Kinder starben, genasen während der Serum- 
behandlung 901, und vor derselben nur 271, Während der Serum¬ 
behandlung starb ungefähr ein Viertel der Operierten, vor der¬ 
selben mehr als die Hälfte. Dieses günstige Resultat glaube ich 
grösstenteils den Einspritzungen der Behring’scben Heilmittel 
zuschreiben zu müssen. 




Wechnen die Mortalität prozentual, dann sehen wir auch, dass 
j** Prozentzahlen viel geringere Abweichungen zeigen, als die 
: tT Krankenhäuser gesondert. Eine hohe Sterbeziffer 

™ ^^-Kinderkrankenhaus kann dann ausgeglichen werden 
weh eine niedrige im Wilbelmina-Krankenhaus, und umgekehrt. 
Tu!? 8er ^'l^ assnn g i 8 * mau geneigt, wenn man einen Blick auf 
Jj”'r ^ Diese Tabelle, welche ich dem Direktor des 
«tischen Sanitätsdienstes verdanke, zeigt die Anzahl Dipbtberie- 
P* wnten, die alljährlich in den Amsterdamer Krankenanstalten 
weiter die Anzahl der Gestorbenen und die Mortalität 
■,. Patienten. Die von auswärts kommenden Patienten sind 
"** * Zahlen einbegriffen. 

nun < * iese Tabelle, dann ergibt sich, dass die 
V* 1 den Krankenhäusern, vielleicht abgesehen von den 
ältf * Ten? K rossen Abweichungen zeigt. Eine un- 

ms'ifrt m dem einen Krankenhaus wird also kom- 

Jt werden können dorch eine günstige Ziffer in dem anderen. 

jetzt Tabelle 2 und 3. . Die Prozentzahlen, 
j* ®wtalität bezeichnen, haben seit der Serumbehandlung 
^genommen. Für die Kinder der beiden ersten Lebens- 
ftftüze e . von ^ un ^ ^ bis auf 64,9 und 40.6 zurück- 
.^eren Kinder ist die Abnahme noch grösser, 
^^hnittsziffer aller operierten Kinder ist von 55,2 auf 

Motf 6 1,00 ausserhalb der Stadt aufgenommenen sind Dicht rait- 
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Aus dev therapeutischen Fakultätsklinik derKasan’schen 
Universität (Prof. Al. Nik. Kasem-Bek). 

Zur Kasuistik der Erkennung des multiloculären 
Echinococcus vermittelst der biologischen Kom¬ 
plementablenkungsreaktion (nach dem Typus 
der Wassermann’schen Reaktion). 

Von 

A. N. Dobrotin. 

Das Erkennen der Echinokokkenkrankbeit vermittelst der 
biologischen Komplementablenkungsmethode fängt immer mehr 
an, an Bedeutung zu gewinnen. 

Bis jetzt sind von Autoren (Amza, Jianu, Kreuter, 
Michaijlof, Putza) Fälle beschrieben worden, in welchen auf 
solchem Wege nur „Echinococcus unilocularis“ erkannt worden 
ist. Ueber die andere Art des Echinococcus, des multiloculären 
oder alveolären gibt es, so weit bekannt ist, noch keine Mitteilungen 
in der Literatur. Dieses ist der Grund, weshalb ich es nicht für 
unnütz halte, einen Fall von Lebererkrankung durch multiloculären 
Echinococcus mitzuteileD, wo zur Erkennung die Komplement¬ 
ablenkungsreaktion angewandt worden war. Dieser Fall ist noch 
dadurch interessant, dass bei der Ausführung der Reaktion als 
Antigen die Flüssigkeit aus einer Echinokokkencyste eines Menschen 
benutzt wurde, welcher an einem uniloculären Echinococcus litt. 

Bekanntlich teilen sich die Forscher, welche mit der Frage 
über die Genesis der Echinokokken sich beschäftigen, in 2 Lager. 
Die einen (Virchow, Buhl) nehmen an, dass es nur einen Embryo 
gibt, dass aber die verschiedene Form, welche der Parasit an¬ 
nimmt, durch verschiedene Verhältnisse und Bedingungen, bei 
welchen die weitere Entwicklung vor sich geht, erklärt wird. 

Die anderen Forscher sind zu den entgegengesetzten Schlüssen 
gelangt und uebmen zwei verschiedene Embryonen an: 1. die 
Taenia ecbinococcus unilocularis, und 2. die Taenia ecbinococcus 
multilocularis, wobei Melnikoff-Raswedenkoff der Meinung ist, 
dass die Entwicklung des alveolaren Echinococcus nach dem Typus 
der Entwicklung der Parasitenklasse „Trematodes 14 vor sich geht, 
des uniloculären nach dem Typus der „Cestodes“. Auf welcher 
Seite die Wahrheit liegt, werden die weiteren Untersuchungen 
und Forschungen der Zoologen erweisen. Gegenwärtig kann man 
bloss den Schluss ziehen, dass das Faktum der Komplement¬ 
ablenkung mit dem Serum des an alveojaren Echinokokken Er¬ 
krankten, wo als Antigen die Flüssigkeit aus einer Cyste eines 
an uniloculären Echinokokken Leidenden genommen war, eher für 
ein biologisches Nahestehen der beiden Arten, als für einen Fern¬ 
stand spricht. 

Ich werde hier in Kürze die Krankheitsgeschichte des an 
alveolären Echinokokken erkrankten Bauern Sm. anführen. Ge¬ 
boren im Kasan’schen Gouvernement, 24 Jahre alt, Ackerbauer. 

Anamnese. Am 30. Oktober 1909 bemerkte der Kranke eine 
icteriscbe Verfärbung seiner Haut und der Sclera, Schmerzen aber fühlte 
er nicht. Vom 11. November fing er an, über Schmerzen in der rechten 
unteren Brustseite 2 U klagen. Am 12. Januar 1910 kam der Kranke 
in die therapeutische Fakultätsklinik des Herrn Prof. Kasem-Bek in 
Kasan, wo er ebenfalls gegen Abend über Schmerzen in derselben Seite 
klagte, ara Morgen waren die Schmerzen nicht vorhanden. Weiter klagte 
er über Nasenblutungen, Schwäche, Schwindel, Ohrensausen. Aversion 
gegen Fleischkost. Syphiliserkrankung verneinte er, Eltern leben. 

Objektiver Befund. Die Haut ist von intensiv gelber Farbe, 
ins OliveDgelbe übergehend, die Sclera ebenfalls; Impetigo. Das Blut 
enthielt 80 pCt. Hämoglobin, rote Blutkörperchen 3 900 000, weisse 
73 pCt., von welchen 11 pCt. Eosinophile waren. Fäces weiss, viel 
Fett enthaltend, Eier von Parasiten nicht vorhanden. Leber vergrössert, 
der rechte Lappen ragt zwei Finger breit über den Rippenbogen hinaus! 
Ein wenig medial von der Linea mammillaris dextra ist die Oberfläche 
und der Rand der Leber sehr derb, von knorpeliger Konsistenz. Der 
Rand ist abgerundet und uneben, beim Druck auf denselben empfand 
der Patient starke Schmerzen. Die Milz etwas vergrössert. Im Urin 
war viel Gallenfarbstoff vorhanden. Bei der Differentialdiagnosc wurden 
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in Betracht gezogen primärer Gallenblasenkrebs, Syphilis der Leber, 
hypertrophische Cirrbose und multiloculärer Echinococcus. Vermutet 
wurde das letztere. Zur Unterstützung der Diagnose wurde dreimal die 
Kompleraentablenkungsreaktion ausge/ührt. Zuerst auf Lues, — das 
Resultat war negativ. Mit der Flüssigkeit aus einer Echinokokkencyste 
vom Menschen als Antigen war aber das Resultat positiv. Zur Kontrolle 
waren Sera eines gesunden Menschen und eines an hypertrophischer 
Leberctrrhose Leidenden, das viel Galle enthielt, gewonnen worden. 

Versuchsprotokoll. 


Nr. der f 

Reagenzgläser l 

1 Stunde im Thermostat 

2 Stunden im 
Thermostat 

09 Ö 

v m 

S J 

2 c 
o rt 
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Hämolytisches 
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l 
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1 

0,5 

I _ | 


0,5 
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i ; 

! L° 
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2 

0,5 

— 


— 

0,1 

2,4 

1,0 ' 

1,0 

3 

— 

0,5 


0,5 

0,1 

. 1,9 

1,0 ! 

1,0 

4 

— 

1 

0,5 

1 

0,1 

1,9 

1,0 

1,0 


Alle Ingredientien waren vorher sterilisiert und durchfiltriert worden. 
Im Reagenzglase Nr. 1 war nun ein völliger Ausfall der Hämolyse zu 
konstatieren, in den Kontrollversuchen dagegen eine vollständige Hämo¬ 
lyse. Das überzeugte uns noch mehr davon, dass wir eine richtige 
Diagnose gestellt haben. Ausserdem wurden von mir ca. 5 Versuche 
angestellt, in welchen als Antigen Ecbinokokkenflüssigkeit einer Kuh 
diente, aber ich bekam überall eine Hämolyse im Grundversuche (Nr. 1). 
Folglich kann das Antigen einer Kuh nicht das eines Menschen ersetzen. 

Was den Verlauf der Krankheit anbelangt, so ist zu bemerken, dass 
eine Woche vor dem Tode, welcher am 24. III. 1910 erfolgte, bei dem 
Kranken sich starke Blutungen aus der Nase, Kehle und den Nieren ein¬ 
stellten; Blasenentleerungen bestanden aus reinem Blut. Die Autopsie, 
welche von Herrn Professor Tschistowitsch ausgefübrt wurde, erwies, 
dass der Tumor der Leber wirklich ein multiloculärer Echinococcus 
war. Auszug aus dem Obduktionsprotokoll: „Auf dem Durchschnitt 
stellt der Tumor eine bis 2,5 cm dicke fibröse Kapsel dar, innerhalb 
welcher ein weissgelbliches poröses und festes Gewebe eingeschlossen ist, 
in dessen kleineu Höhlungen durchsichtige, gallertige Bläschen von 
Nadelkopfgrösse lagen.“ 

In den anderen Organen und Hohlräumen des Körpers waren eine 
Menge Hämorrhagien zu konstatieren (Nieren, Eingeweide, Extra¬ 
peritoneum). 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte endgültig das Vor¬ 
handensein eines alveoläreD Echinococcus (Cbitinhülle usw.). 

Id dem beschriebenen Falle spielte folglich bei der Diagnose¬ 
stellung eine ausschlaggebende Rolle der positive Ausfall der 
Komplementablenkungsreaktion, was durch die Obduktion bestätigt 
wurde. 

Es wird hier angebracht sein, einige statistische Zahlen an¬ 
zuführen, welche als Beweis dienen, wie selten der alveoläre 
Echinococcus vorkommt und wie er auch von dieser Seite Schwierig¬ 
keiten zu seiner Erkennung darbietet. 

In allen Ländern ist bis 1909 derselbe in ca. 250 Fällen 
konstatiert worden. Auf Russland entfallen aus dieser Zahl 
ca. 90 Fälle, ln Kasan 30. Bei 5350 Obduktionen wurden in 
Kasan 29 mit alveolärem Echinococcus konstatiert bzw. einmal 
auf 185 Autopsien. 


Aus dem sero-bakteriologischen Laboratorium des Stadt¬ 
krankenhauses in Stettin (Direktor: Prof. Dr. E. Neisser). 

Zur Serodiagnostik der Echinokokken¬ 
erkrankung. 1 ) 

Von 

Dr. Kurt Meyer. 

Ausser zur Syphilisdiagnose bat das Komplementbindungs¬ 
verfahren erfolgreiche Anwendung bei der Erkennung der Echino¬ 
kokkenerkrankung gefunden. Zuerst von Gbedini 2 ) angegeben, 
wurde die Methode bald von den verschiedensten Untersuchern 

1) Nach einer Demonstration im wissenschaftlichen Verein der Aerzte 
zu Stettin am 8. März 1910. 

2) Ghedini, Gazetta di ospedali, 1907, Nr. 153. 


nachgeprüft und in ihrer Brauchbarkeit bestätigt. Besonders 
Weinberg 1 ) hat ein giösseres Material gesammelt und bei ihm 
sowie bei Jianu 2 ) findet sich die Literatur zusammengestellt. 

Alle Untersucher betonen die Spezifität der Reaktion, die noch 
besonderen Wert dadurch gewinnt, dass sie in nahezu allen Fällen 
von Ecbinokokkenerkrankung positiv ausfällt, so dass auch ihr 
negativer Ausfall diagnostisch verwertbar sein soll Ein gewisser 
Nachteil der Reaktion liegt darin, dass nicht alle CysteDÖüssigkeiten 
als Antigene verwendbar sind, indem einzelne, besonders vom 
Menschen stammende, auch mit normalen Seren reagieren. Durch 
Verwendung von Cystenflüssigkeit vom Hammel soll sich diese 
Fehlerquelle vermeiden lassen. Andererseits werden in letzter 
Zeit auch Beobachtungen mitgeteilf, so kürzlich 3 Fälle von Wein¬ 
berg 3 ), bei denen die Reaktion zunächst negativ ausfiel, und erst 
nach der Punktion oder Operation anftrat. 

Meine eigenen Beobachtungen schliessen sich diesen weniger 
günstigen Erfahrungen an. In den zwei Fällen, die hier während 
der letzten zwei Jahre zur Beobachtung kamen, versagte die 
Reaktion. In einem Falle handelte es sich um einen Patienten 
mit Echinokokken der Pleura und Leber. Bei ihm fiel die Reaktion 
völlig negativ aus. Erst nach einer Punktion mit anschliessender 
Operation, bei der sich Cystenflüssigkeit in die Bauchhöhle ent¬ 
leerte, wurde die Reaktion stark positiv. Die Annahme liegt nahe, 
dass erst durch die Resorption der in die Bauchhöhle ergossenen 
Flüssigkeit die Antikörperbildung ausgelöst wurde. Meine Beob¬ 
achtung entspricht demnach ganz den Weinberg’schen Fällen 3 ). 
Im zweiten Falle, bei dem die Reaktion ebenfalls negativ ausfiel, 
konnte die Echinokokkendiagnose zwar nicht mit absoluter Sicher¬ 
heit festgestellt werden. Klinisch handelte es sich aber zweifellos 
um eine vereiterte, in die Lunge durchgebrochene Echinokokkencyste 
der Leber. Besonders das typische Röntgenbild Hess einen Zweifel 
an der Diagnose kaum zu. Man darf in diesem Falle das Fehlen 
der Reaktion vielleicht auf die schon vor längerer Zeit eingetretene 
Vereiterung der Cyste zurückführen. Der diagnostische Wert der 
Reaktion würde deshalb aber nicht weniger beeinträchtigt, da ja 
gerade die Diagnose vereiterter Cysten häufig Schwierigkeiten be¬ 
reitet. 

Es liegt mir jedoch angesichts der ausgedehnten Erfahrungen 
anderer Autoren fern, auf Grund dieser beiden vereinzelten Fälle, 
bei denen offenbar der Zufall seine Rolle gespielt hat, den Wert 
der Reaktion in Zweifel zu ziehen. Der negative Ausfall in ein¬ 
zelnen Fällen kann die in den positiven Ergebnissen liegende Be¬ 
deutung der Reaktion nicht beeinträchtigen, sofern nur deren 
Zuverlässigkeit gesichert ist. Nach meinen Erfahrungen trifft 
jedoch auch dies nicht zu, da die Spezifität der Reaktion keine 
absolute ist. 

Nach Untersuchungen, die ich an Bandwurmträgern angestellt 
habe, gibt deren Serum in etwa einem Drittel der Fälle (3 von 10) 
mit alkoholischen Bandwurmextrakten spezifische Koraplement- 
bindung. Bei weiterer Untersuchung ergab sich, dass diese 
Sera nicht nur mit Bandwurmextrakten, sondern auch 
mit Echinokokkencystenflüssigkeit und mit wässerigen 
und alkoholischen Extrakten aus Ecbinokokkencysten- 
wand unter Komplementbindung reagierten. Umgekehrt 
gab das nach der Operation positiv reagierende Serum 
des Echinokokkenkranken Komplementbindung mit 
Bandwurmextrakt. Natürlich wurde festgestellt, dass normale 
Sera weder mit den Extrakten noch mit der Cystenflüssigkeit 
reagierten. Der Versuch fiel mit. einer Reibe von Cystenflüssig¬ 
keiten vom Hammel und Menschen in gleicher Weise positiv aus. 

Ueberraschen kann dieser Befund nicht. Taenia saginata und 
Taenia echinococcus gehören derselben Gattung an, und es ist 
bekannt, dass die Differenzierung des Eiweisses zweier verwandter 
Tierarten serologisch häufig nur schwierig oder gar nicht gelingt. 
Es lag nahe, zu versuchen, in der üblichen Weise Haupt- und 
Nebenreaktion voneinander zu scheiden. Zunächst worden das 
Echinokokken- und ein Bandwurroserum sowohl mit Cystenflüssig¬ 
keit wie mit Bandwurmextrakt bis zur Wirksamkeitsgrenze aus- 
titriert. Das Ergebnis findet sich in der nachstehenden Tabelle. 

Beide Sera hatten also mit der Cystenflüssigkeit etwa doppelt 
so stark reagiert wie mit dem Baadwurmextrakt und dabei ihr 
relatives Stärkeverhältnis bewahrt, indem mit beiden Flüssigkeiten 
das Echinokokkenserum etwa doppelt so stark reagierte, wie das 
Bandwurmserum. Auch quantitativ zeigte demnach die Reaktion 


1) Weinberg, Annales de l’Institut Pasteur, 1909, Bd. 23, S. 47*2. 

2) Jianu, Wiener klin. Wochenscbr., 1909, Nr. 42, S. 1439. ^ 

3) Weinberg, Compt.rend.de la Soc. de Biol., 1910, Bd. 68, S. 440. 
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keinen Unterschied zwischen Echinokokken- und Bandwurmserum. 
Dasselbe ergab sieb bei der Austitrierung stark wirksamer Kaninchen* 
sera, die durch Immunisierung mit Bandwurmextrakt und Echino¬ 
kokkenflüssigkeit gewonnen waren. 

Versuche, nach Art des Castellani’schen Versuchs durch 
Absorption mit Bandwurmsubstanz oder Echinokokkencystenwand 
Haupt- und Nebenreaktion der Sera zu trennen, führten nicht 
im Ziele, weil antigenartige Stoffe in Lösung gingen, so dass die 
Sera eigenhemmende Eigenschaften annahmen. 

Es könnte noch der Einwand erhoben werden, dass vielleicht 
die Baodwurmträger einen Echinococcus und der Echinokokken¬ 
kranke einen Bandwurm gehabt habe. Abgesehen von der Un- 
wabrscheinlicbkeit dieses Zusammentreffens erledigt sich der Ein- 
waod dadurch, dass in den Immnnisierungsversurhen an Kaninchen 
der gleiche Mangel der absoluten Spezifität beobachtet wurde. 

Dass von anderen Autoren der von mir beschriebene Befund 
noch nicht erhoben wurde, mag daran liegen, dass das Zusammen¬ 
treffen einer echinokokkenverdächtigen Erkrankung mit dem Vor¬ 
handensein eines Bandwurms recht selten eintreten wird, und dass 
anth von den Bandwurmträgern nur ein kleiner Teil die Serum- 
reaktioD gibt. Immerhin mahnt der Befund zur Vorsicht und man 
wird gut tun, bevor man auf Grund der Serumuntersuchung die 
Diagnose auf Echinococcus stellt, durch sorgfältige Stuhl Unter¬ 
suchung das Vorhandensein eines Bandwurms auszuschliessen. 

Mit wenigen Worten will ich noch auf die Serumreaktion 
derBandwurmträger eingeben, die übrigens schon von Ghedini 1 ) 
beobachtet wurde. Sie ist deswegen interessant, weil sie direkt 
beweist, dass Stoffe des Parasiten die Darmwand passieren, was 
bisher nur auf Grund der bei Bandwurmträgern beobachteten All- 
gemeinerscheinungen erschlossen wurde. Warum nur bei einem 
Teil der Fälle die Reaktion positiv ausfällt, ist bisher nicht zu 
erklären. Es waren keineswegs die Fälle, die unter dem Para¬ 
siten besonders schwer litten oder ihn seit langer Zeit beherbergten. 
Io diagnostischer Beziehung dürfte die Reaktion keine grosse Be¬ 
deutung haben, obwohl sie gelegentlich einmal die Diagnose stützen 
kann. Gerade bei dem einen, positiv reagierenden Falle wurden 
erst nach langem Suchen ganz vereinzelte Bandwurmeier in den Fäces 
^fanden. Ausserdem kann sie vielleicht die Erkennung eines 
Cysticercus, etwa im Gehirn, erleichtern, doch wird hier die 
Differentialdiagnose gegenüber dem Echinococcus schwierig sein. 

Endlich sei noch auf die Wirksamkeit der alkoholischen Ex¬ 
trakte bei der Komplementbindung hingewiesen. Nach Versuchen, 
die an anderer Stelle veröffentlicht werden, sind die wirksamen Stoffe 
nicht nnr in Alkohol, sondern auch in Aetber, Chloroform und Benzol 
löslich, so dass daran zu denken ist, dass sie lipoiden Charakter 
bab(D. 


Ueber endobronchiale Therapie. 

Von 

Dr. A. Ephraim-Breslau. 

(Schluss.) 

^enn ich ganz kurz über die Erscheinungen während uud 
jrc nach der Einstäubung dieser Lösungen berichten darf, so 
nilt ich ZUDäcllst bemerken, dass diese vom Kranken überhaupt 
und ^ era ^ un( ^ en wird. Bei der Auskultation hört man während 
nac j. eiD, & e Sekunden nach derselben ein feinblasiges Rasseln; 
^^jsl^das Atemgeräusch wieder völlig frei. Je länger die 

Ghedini, Anuali dell’ istituto Maragliano, 1909, Bd. 3, S. 161. 


Prozedur dauert, desto leichter pflegt sich — das gilt auch vou 
jeder bronchoskopiseben Untersuchung — etwas Schleimrasseln 
einzustellen, das auch nach der Entfernung des Instruments eine 
gewisse Zeit, und zwar, je nachdem man den Tubus oder den 
biegsamen Zerstäuber angewendet hat, verschieden lange, aber wohl 
kaum länger als eine Viertelstunde anhält. Auffallend war mir, 
dass dieses Schleimrasseln nur in sehr geringem Grade und für 
ganz kurze Zeit eintrat, wenn ich zur Einstäubung nicht Luft, 
sondern Sauerstoff beuützte. Dieses Rasseln verschwindet all¬ 
mählich, auch wenn der Kranke gar nicht expektoriert, um dem 
Gefühl einer grossen Atemerleichterung Platz zu machen. Unter¬ 
sucht man jetzt, so findet man nicht nur das erwähnte grobe 
Schleimrasseln, sondern auch die vorher nachweisbaren katarrha¬ 
lischen Rhonchi, auch wenn sie in grosser Dichte bestanden hatten, 
entweder ganz oder bis auf einen geringen Rest geschwunden. 
Zugleich zeigt die spirometrische Untersuchung, dass die Atmungs¬ 
kapazität erheblich, manchmal ausserordentlich zugenominen hat. 
Es kann nicht zweifelhaft sein, dass diese Erscheinungen, die bei 
den Asthmatikern durchaus regelmässig eintreten, auf einer Er¬ 
weiterung des Lumens der kleinsten Bronchien beruhen, und dass 
somit auch der Beweis dafür geliefert ist, dass man auch iu diese 
auf dem Luftwege Medikamente einbringen kann. 

Indess liegt der Wert des Verfahrens nicht in dieser 
kupierenden Wirkung, die übrigens immer mindestens 
mehrere Stunden anhält, sondern in dem weiteren 
Verlauf, den die so behandelten Fälle mit wenigen 
Ausnahmen nehmen. Hierzu möchte ich zunächst bemerken, 
dass vor kurzem, während ich schon seit langem mit meinen 
Versuchen beschäftigt war, von Nowotny in Krakau ein 
Bericht über 8 Fälle von Bronchialasthma erschienen ist, von 
denen bei 7 nach der Bronchoskopie, die teilweise aus anderen 
Gründen vorgenommen worden war, eine ganz auffallende Besse¬ 
rung resp. Beseitigung der asthmatischen Erscheinungen beobachtet 
wurde 1 ); auch weist er daraufhin, dass Galebsky in Petersburg 
einen derartigen Fall publiziert undTretröp gleichfalls den heil¬ 
samen Einfluss der Bronchoskopie auf das Bronchialasthma wenig¬ 
stens kurz erwähnt hat. Dass hierbei nicht die Bronchoskopie 
als solche, sondern lediglich die mit ihr verbundene Einbringung 
von Cocain und Adrenalin in die Luftwege in Betracht kommt, 
ist durch meine Erfahrungen bewiesen, da ich die gleichen Er¬ 
folge gesehen habe, mochte die medikamentöse Injektion durch 
den bronchoskopischen Tubus oder den biegsamen Spray vorge- 
nommen worden sein. 

Meine Beobachtungen beziehen sich auf 08 Fälle von Bronchial¬ 
asthma. Die Kranken standen im Alter von 8—71 Jahren und 
verteilten sich ziemlich gleichmässig auf beide Geschlechter. Die 
Mehrzahl dieser Kranken wurde mir seitens ihrer bisher behan¬ 
delnden Aerzte überwiesen, wofür ich um so dankbarer bin, als 
hierdurch nicht nur die Diagnose und die Erhebung der Ana¬ 
mnese, sondern auch die Feststellung des therapeutischen Erfolges 
erheblich erleichtert wurde, da diese Kollegen die Freundlichkeit 
batten, die Kranken auch nach meiner Behandlung noch zu 
beobachten. 

Die erste Erscheinung, die anzeigt, dass der Einfluss der 
endobronchialen Behandlung kein vorübergehender ist, besteht in 
einer starken Vermehrung und Erleichterung der Ex¬ 
pektoration. Ich habe das in fast allen Fällen —- es handelt 
sich unter etwa 130 endobronchialen Einstäubungen um höchstens 
10 Ausnahmen — beobachtet. Und zwar tritt diese Erscheinung 
3 — 12 Stunden nach der Behandlung, manchmal noch später 
auf, um in einer Reihe von Fällen im Laufe von 2—4 Tagen all¬ 
mählich zu verschwinden, während sie in anderen für längere 
Zeit bestehen bleibt. Manchmal tritt sie in geringerem, meistens 
in ganz auffallendem, bisweilen in so hohem Grade auf, dass die 
Patienten sich darüber beklagen, während der ersten Nächte durch 
das viele Ausweifen in ihrer Nachtruhe sehr gestört worden zu 
sein. Dass es sieb hierbei nicht, wie man vielleicht für einen 
Augenblick denken könnte, um eine frische, durch den endo¬ 
bronchialen Eingriff erzeugte Bronchitis handelt, geht aus dem 
fieberlosen Verlauf, aus der Beschaffenheit des Secrets, dem sub¬ 
jektiven Befinden ohne weiteres hervor. Nähere Angaben über 
etwaige Besonderheiten des Sputums, insbesondere über das Ver¬ 
halten der Krystalle, der Eosinophilie, der Spiralen etc. kann ich 
leider nicht machen, wie ich es überhaupt als einen grossen 
Mangel meiner Beobachtungen empfinde, dass sie sich — eine Folge 


1 ) Przeglad lekarski, 1909, 24 u. 25; cit. nach Intern. Centralbl. f. 
Laryng., Okt. 1909. 
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der ambulanten Behandlung der Patienten und anderer äusserer 
Umstände — nur auf die gröberen klinischen Erscheinungen be¬ 
ziehen; nur möchte ich die dicke Konsistenz und die meist gelb- 
grünliche Farbe hervorheben. 

Was den weiteren Verlauf der behandelten Fälle be¬ 
trifft, so ist für dessen Beurteilung in therapeutischer Beziehung 
natürlich in erster Reibe die frühere Verlaufsweise der Krankheit 
maassgebend. In 5 von meinen Fällen nun war die Krankheit 
stets nur in periodischer Form und zwar in kurzen, nur 2 bis 
4 Tage dauernden Attacken aufgetreten, zwischen denen meist 
mehrere Monate von Wohlbefinden lagen. Bei einer dieser Kranken 
habe ich zweimal, bei den anderen je einmal die endobronchiale 
Behandlung während einer Astbmaperiode vorgenommen. Obwohl 
diese in allen Fällen die asthmatischen Erscheinungen unmittelbar 
zum Verschwinden brachte und in mindestens zweien auch für 
später ein spärlicheres und milderes Auftreten derselben im Ge¬ 
folge hatte, so möchte ich doch mit Rücksicht darauf, dass auch 
ohne Behandlung die Anfälle nur kurze Dauer zu haben pflegten, 
und mit Rücksicht auf die im allgemeinen grosse Variabilität, die 
das Asthma in derartigen Fällen zeigt, hier die Frage von einem 
Erfolge der Behandlung offen lassen. 

Anders lagen die Dinge in den anderen 63 Fällen. Hier 
handelte es sich durchweg um die Form, die man auch als 
chronisches Asthma bezeichnet hat, d. b. um Beschwerden, die 
dauernd bestanden, und um heftige Anfälle, die regel¬ 
mässig in ganz kurzen Pausen und zwar seit Monaten 
oder Jahren auftraten. Ueber einen dieser Patienten habe 
ich leider nur ganz ungenaue weitete Nachrichten erhalten, bei 
neun anderen liegt die Behandlung erst ganz kurze Zeit zurück, 
so dass ich Ihnen nur über das Schicksal von 53 Kranken Bericht 
geben kann. 

Zunächst möchte ich diejenigen anführen, bei denen nach 
einmaliger endobronchialer Behandlung eine langdauernde Be¬ 
freiung von Beschwerden und objektiven Erscheinungen eingetreten 
ist. Es sind deren 21. Mit der Wiedergabe der Krankengeschichten 
will ich Sie nicht langweilen, möchte aber doch diese Fälle mit 
einigen Worten skizzieren. 

1. Paul B., 28jähriger Kaufmann (Dr. Kuhn). Seit vielen Jahren 
Atembeschwerden, seit einem halben Jahre jede Nacht mindestens ein 
asthmatischer Anfall von 1—2ständiger Dauer, ständiges Rasseln auf 
der Brust. Behandelt am 16. X. 1909. Nach Bericht des Hausarztes ist 
Pat. seitdem von allen Beschwerden völlig frei. 

2. Julius G., 39jähriger Stuckateur (Dr. Kaliski). Seit 10 Jahren 
Asthma, seit l l ( 2 Jahren jede Nacht und jeden Morgen Anfälle schwerster 
Art, ständiges Pfeifen und Rasseln. Seit IV 2 Jahren arbeitsunfähig. 
Behandelt am 18. X. 1909. Nach wenigen Tagen frei von Beschwerden, 
nach 10 Tagen Wiederaufnahme der Arbeit, die seitdem nicht unter¬ 
brochen worden ist. Nach 5 Monaten leichtes Rezidiv, das nach einer 
neuerlichen endobronchialen Behandlung schnell verschwindet. 

3. Frau v. L., 63 Jahre alt (Dr. Kaliski). Seit langer Zeit Morbus 
Basedowii, seit 6 Jahren Asthma, seit \ l j 2 Monaten in starkem Grade; 
dauerndes Pfeifen, dauernde Atemnot, alle Nächte durch Anfälle gestört. 
Behandelt am 1. XI. 1909. Von da bis Ende Februar 1910 ganz frei 
von Beschwerden. Ein leichter, um diese Zeit einsetzender Bronchial¬ 
katarrh wird durch eine neuerliche endobronchiale Behandlung schnell 
beseitigt. 

4. Frau J., 60 Jahre alt (Prof. Rosenfeld). Seit vielen Jahren 
dauerndes schweres Asthma. Behandelt am 9. XII. 1909. Bisher keine 
Beschwerden mehr aufgetreten. 

5. Erwin Kr., 31 jähriger Schriftsteller (Dr. Peris). Seit 6 Jahren 
Asthma, seit 2 Monaten jede Nacht mehrstündiger Anfall, auch tags 
regelmässig Anfälle. Behandelt am 8. I. 1910. Pat. seitdem völlig frei 
von Beschwerden. 

6. Moritz J., 62jähriger Handlungsgehilfe (Dr. Peris). Seit 13 Jahren 
dauernde Atemnot, dauerndes Rasseln und sehr häufige Anfälle; seit 
einigen Monaten schwere allnächtliche Anfälle. Behandelt am 23. 1.1910. 
Seitdem kein Anfall, kein Rasseln, keine Atembeschwerden. 

7. Bruno C., 11 8 /* Jahre alt. Seit 2 Jahren dauernde Atemnot, 
öftere schwere Anfälle. Behandelt am 2. II. 1910. Seitdem frei von allen 
Beschwerden. 

8. Frau Br., 41 Jahre alt (Dr. Mjrsliewiec). Seit 10 Jahren 
Asthma, seit 3 Jahren jede Nacht starker Anfall. Behandelt am 23. XI. 
1909. Seitdem keine Beschwerden bis Anfang April 1910. Nach neuer¬ 
licher endobronchialer Behandlung verschwindet das leichte Rezidiv so¬ 
gleich. 

9. Julius S., 63jähriger Schneidermeister. Seit einem halben 
Jahre dauernde Atemnot und Rasseln, häufige Anfälle. Behandelt am 
28. V. 1909. Bis 28. II. 1910 ohne Beschwerden, seitdem keine 
Nachricht. 

10. Georg L., 10 Jahre alt. Seit dem 1. Lebensjahr Rasseln, öftere 
Anfälle, in den letzten Jahren wöchentlich 2—3tägiger Anfall. Be¬ 
handelt 5. XII. 1909. Seitdem keinerlei Erscheinungen mehr. 


11 . Bertha J., 54 Jahre alt. Seit 9 Jahren astbmaleidcnd, seitdem 
keine Nacht ohne Störung; seit über einem Jahre allnächtlich mehrere 
Anfälle. Behandelt am 19. X. 1909. Von da bis Mai 1910 keine An¬ 
fälle, wenn auch die katarrhalischen Erscheinungen noch längere Zeit 
bestehen bleiben. 

12. Gertrud Kl., 19 Jahre alt (Dr. Kaliski). Seit 10 Jahren regel¬ 
mässig Rasseln im Schlaf und allnächtlicher asthmatischer Anfall. Be¬ 
handelt am 9. X. 1909. Seitdem frei von Atembescbwerden bis zum 
1. IV. 1910; das an diesem Tage auftretende Rezidiv schwindet nach 
einer weiteren endobronchialen Behandlung sogleich. 

13. Theresia A., 66 Jahre alt. Seit mehreren Jahren allnächtliche 
Anfälle. Behandelt am 9. 1. 1910. Bis zum Exitus (Mitte April an 
Peritonitis) keine Anfälle mehr. 

14. Anton H., 30jähriger Kürschner (Dr. Creutzberger). Seit 
einem Jahre Asthma, seit 6 Wochen keine Nacht ohne Anfall. Be¬ 
handelt am 8. II. 1910. Bisher (4 Monate) beschwerdefrei. 

15. Frau J., 50 Jahre alt. Seit 5 Jahren Asthma, seit 2 Monaten 
dauernde Atemnot und Rasseln, allnächtliche Anlälle. Seit der Be¬ 
handlung (11. II. 1910) bisher (4 Monate) ohne irgendwelche Be¬ 
schwerden. 

16. Frau R., 59 Jahre alt. Seit 5 Jahren Asthma, seit 2 Monaten 
dauernde Atemnot und Rasseln, allnächtliche Anfälle. Seit der Behand¬ 
lung (4 Monate) keinerlei Beschwerden. 

17. Josef R., 55jähriger Tischler. Seit 10 Jahren dauernde Atem¬ 
beschwerden und häufige Anfälle in nicht sehr heftigem Grade. Be¬ 
handelt am 21. III. 1910. Seitdem (2 Monate) keine Beschwerden. 

18. Gottlieb K., 53jäbriger Schneidermeister (Dr. Mysliewiec). 
Seit 6—7 Jahren jede Nacht mindestens ein asthmatischer Anfall. Seit 
der Behandlung (10 Wochen) keine Anfälle mehr. 

19. Rudolf H., 64jähriger Schuhmacher. Seit 40 Jahren Asthma, 
seit mehr als 10 Jahren allnächtliche Anfälle, in den letzten Monaten 
jede Nacht mehrere. Seit der Behandlung (8 Wochen) kein Anfall. 

20. Frl. D., 49jährige Lehrerin. Seit 2 Jahren asthmatische An¬ 
fälle. Seit der Behandlung (8 Wochen) keiue Anfälle mehr. 

21. Sch., 42jähriger Kaufmann. Seit 12 Jahren Asthma, in den 
letzten Jahren andauernde Atemnot und Rasseln. Behandelt am 15. IV. 
1910. Seitdem (8 Wochen) keine Beschwerden. 

Ausser in diesen 21 Fällen sind die asthmatischen Er¬ 
scheinungen in 14 anderen geschwunden, allerdings erst nach 
wiederholter Anwendung der endobronchialen Einstäubuog, und 
zwar erfolgte diese in 8 Fällen zweimal, in 5 Fällen dreimal, in 
1 Fall viermal. Alle diese Kranken, bei denen gleichfalls 
dauernde schwere asthmatische Erscheinungen bestanden, sind von 
ihnen befreit und seit 4 — 11 Monaten ohne Rezidiv. 

In diesen 35 Fällen bat sich die Besserung in der Weise 
vollzogen, dass bei nur ganz wenigen — etwa 4 oder 5 — die 
obenerwähnte, unmittelbar eintretende Atemerleicbterung bestehen 
blieb. In den anderen Fällen erfolgte die Besserung all¬ 
mählicher; die erste Nacht nach der Behandlung war meistens 
unverändert schlecht, und erst nach Eintritt der vermehrten Ex¬ 
pektoration verloren sich die Beschwerden und die Anfälle im 
Laufe der nächsten Tage. Einige Patienten klagten sogar dar¬ 
über, dass ihr Zustand durch vermehrten Auswurf und Husten 
verschlimmert worden sei, bis nach einigen Tagen die Besserung 
eintrat. In den letzterwähnten 14 Fällen hielt sie in voller Stärke 
nur 5 Tage bis 6 Wochen an; die dann wieder auftretenden 
asthmatischen Beschwerden hatten durchweg eine geringere In¬ 
tensität und schwanden nach Wiederholung der Behandlung auf 
längere Zeit. 

Bemerken möchte ich ferner, dass die Erscheinungen der fast 
immer vorhandenen Bronchitis in manchen Fällen gleichzeitig mit 
den Atembescbwerden verschwanden, öfter diese jedoch längere 
Zeit überdauerten. Aber auch hier führte eine weitere Wieder¬ 
holung der endobronchialen Behandlung fast immer allmählich 
zum Ziel. Auch blieb, wo hochgradiges Emphysem vorlag, eine 
gewisse, bei Anstrengungen bemerkliche Kurzatmigkeit zurück, 
von der die Kranken aber auffallend wenig belästigt wurden. 
Eine dauernde Verminderung des Lungenvolumens konnte ich 
durch Perkussion zweifelsfrei niemals, dagegen eine dauernde Zu¬ 
nahme der Atmnngskapazität durch den Spirometer mit ganz 
wenigen Ausnahmen regelmässig feststellen. 

Den bisher erwähnten 35 günstigen Fällen stehen 18 weniger 
günstige gegenüber. Zunächst 9, in denen überhaupt nur eine 
einzige endobronchiale Behandlung stattgefunden hat. In drei 
von diesen Fällen kehrten die Beschwerden nach einer Pause 
von 3—5 Wochen in früherer Art und Stärke wieder zurück, und 
in 6 Fällen geschah dies schon nach so kurzer Zeit, nämlicb 
schon nach 1—4 Tagen, dass hier von einem völligen Misserfolg 
gesprochen werden muss. Dass bei diesen Patienten eine Wieder¬ 
holung des Verfahrens zu einem günstigen Ergebnis geführt haben 
würde, ist auf Grund des vorher Angeführten wohl möglich, aber, 
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wie sich aus dem Folgenden ergibt, nicht mit Sicherheit anzu¬ 
geben. 

Denn auch in 9 Fällen, in denen wiederholt endobronchial 
behandelt wurde, konnte eine völlige Heilung nicht erzielt werden. 
Bei einem dieser Patienten trat sogar auch nach zweimaliger Be¬ 
handlung gar kein Erfolg ein, und bei zwei anderen kehrte nach 
X»/ Ä —2Vs monatiger Panse der frühere Zustand wieder zurück, 
cm trotz wiederholter Vornahme der Behandlung zu persistieren. 
Bei den Testierenden 7 Fällen erfolgte gleichfalls keine völlige 
Befreiung für längere Zeit, aber doch eine so wesentliche und 
bisher anhaltende Besserung, dass das Allgemeinbefinden einen 
günstigen Umschwung erfuhr und die Arbeitsfähigkeit wieder¬ 
bergestellt wurde. Und zwar machte sich die Besserung hier in 
zweifacher Weise geltend, einmal so, dass die Krankheit anstatt 
des chronischen Charakters einen periodischen annahm, dass 
also die Patienten, die seit Monaten oder noch länger keine 
Nacht oder fast keine Nacht ohne Anfall verbracht batten, nun 
einige Wochen hindurch ungestört schliefen, und ferner dadurch, 
dass die dauernde Atemnot and die Heftigkeit der Anfälle sich 
erheblich verringerte. 

Die Zusammenfassung der therapeutischen Resul¬ 
tate ergibt: Von 53 Fällen von chronischem Asthma ist durch 
die eodobronchiale Behandlung in 35 eia laugdauernder völliger 
Erfolg, in 6 eine erhebliche dauernde Besserung, in 5 eine Be¬ 
seitigung der Beschwerden für mehrere Wochen, in 7 kein Erfolg 
erzielt worden. Man kann dieses Resultat wohl um so eher be¬ 
friedigend nennen, als in 9 der weniger günstigen bzw. un¬ 
günstigen Fälle nur eine einmalige Behandlung stattgefunden hat. 

Ich musste Ihre Geduld allzusehr in Anspruch nehmen, wollte 
ich auf alle Details, so die Komplikation mit Spitzentuberkulose, 
mit Veränderungen des Herzens, mit Nasenaffektionen, auf den 
Ablauf der bronchitischen Erscheinungen, auf die versuchten 
verschiedenen Modifikationen der Einstäubungsflüssigkeit selbst 
eingeben; diese Punkte finden demnächst eingehendere Besprechung. 
Hier möchte ich nur kurz darauf hinweisen, dass die Behandlung 
nicht nur niemals den geringsten Schaden, sondern zugleich mit 
dem Schwinden der Anfälle und der dauernden Atemnot eine 
bedeutende, oft überraschende Hebung des Allgemeinbefindens im 
Gefolge gehabt hat. 

Nor über die eine Frage, wie wir uns das Zustandekommen 
der beobachteten Wirkungen zu erklären haben, möchte ich mir 
einige Bemerkungen erlauben. Zunächst müssen wir fragen, ob 
es sich überhaupt um Wirkungen handelt, oder ob nicht vielmehr 
spontane Besserungen zufällig mit den endobroncbialen Eingriffen 
mammengetroffen sind. Kennen wir doch die grosse Variabilität 
der asthmatischen Erscheinungen, und wissen wir doch, dass sie 
auch nach längerem Bestehen manchmal ohne bekannte Ursache 
unerwartet verschwinden können. Dieser Umstand war für mich 
die Veranlassung, mit der Bewertung der endobronchialen Be¬ 
handlung so lange zurückzuhalten, bis dieZahl meiner Beobachtungen 
gross genug war, um zu einer sicheren Beurteilung dieser Frage 
ia führen. Und ich glaube, dass ein Blick auf das Verhältnis 
der günstig verlaufenen Fälle zu den ungünstigen genügt, um 
Zufälligkeiten ausschliessen zu können. Dazu kommt, dass die 
den Kranken regelmässig vorgelegte Frage, ob früher ähnliche 
Besserungen unvermittelt aufgetreten seien, regelmässig verneint 
wurde, dass ausser der endobronchialen keine weitere Behandlung 
und ebenso wenig eine Aenderung in der Lebensweise erfolgte — 
sämtliche Kranken wurden ambulant behandelt —, sowie ferner 
d*f meines Erachtens besonders wichtige Umstand, dass alle Er- 
Mge im Laufe des Winters, und zwar eines besonders feuchten 
'nters, gemacht wurden, dessen ungünstiger Einfluss auf das 
befinden der Asthmatiker ja bekannt ist. 

Müssen wir somit die ursächliche Bedeutung der endo- 
bronchialen Behandlung anerkennen, so erhebt sieb die weitere 
f. ra 8*! welcher der wirksame therapeutische Faktor ist 
an ist es ja mit der Therapie des Asthmas eine besondere 
* ac “ e - Gilt die Krankheit im allgemeinen für unheilbar, so 
* ej, den doch in manchen Fällen therapeutische Erfolge auf die 
verschiedenste Weise erzielt. Und wenn Goldschmidt 1 ) jüngst 
j D einer Diskussion über den Nutzen der endonasalen Behandlung 
? R S J^ mas sa gtej dass beim Asthma alles hilft, folglich auch 
■e Behandlung der Nase, so hat er, wie ich glaube, der An- 
aoong vieler Aerzte einen ganz treffenden Ausdruck gegeben. 
n 65 ist dieser Standpunkt nur in einem ganz beschränkten 
lnDe richtig und für die therapeutische Praxis unbrauchbar. 

!) Zentralbl. f. Laryngol., 1910, S. 110. 


Denn mit der Feststellung, dass unter vielen Fällen von Asthma 
das eine Mal dies, das andere Mal jenes, meistens aber nichts 
geholfen hat, können wir in der Praxis nichts anfangen. Viel¬ 
mehr brauchen wir die systematische Prüfung der Heilmittel bzw. 
der Heilverfahren und statt der Anekdoten, aus denen sich so 
manche Berichte über Asthroatherapie zusammensetzen, eine lücken¬ 
lose Statistik der gewonnenen Ergebnisse. Eine derartige Statistik 
habe ich Ihnen bezüglich des endobronchialen Verfahrens gegeben; 
ist sie auch bisher nicht sehr gross, so lässt sie doch den Wert 
des Verfahrens ausreichend erkennen. 

Sie dient auch zur Beantwortung der Fjage, ob es sich bei den 
beobachteten Erfolgen um suggestive Wirkungen gebandelt 
haben mag. Der Gedanke hieran liegt nicht nur deswegen nahe, 
weil man ja leicht, vielleicht allzu leicht geneigt ist, alle thera¬ 
peutischen Einwirkungen unbekannter Natur ohne weiteres als 
suggestive anzuseben, sondern auch, weil einige Aerzte sich be¬ 
mühen — allerdings meines Wissens ohne sonderlichen Erfolg — 
das Bronchialasthma durch Suggestion zu heilen. Deshalb habe ich 
gerade diese Frage in ganz besonderem Maasse ernstlich geprüft; 
und wenn ich dazu komme, sie mit Bestimmtheit zu verneinen, 
so habe ich dazu folgende Gründe: Zunächst habe ich es regel¬ 
mässig und prinzipiell vermieden, die Kranken auf den Zeitpunkt 
und die Modalitäten der zu erwartenden Besserung irgendwie vor¬ 
zubereiten, sondern mich damit begnügt, eine solche im allge¬ 
meinen in Aussicht zu stellen. Trotzdem die grosse Ueberein- 
stimmung in der Verlaufs weise. Dazu kommt die Zahl der Erfolge, 
die ja in diesem Verhältnis bei keiner Affektion auf suggestivem 
Wege zu erreichen ist; die Tatsache, dass alle diese Patienten 
schon in vielfacher ärztlicher Behandlung gewesen waren, die weder 
sonst noch . suggestiv gewirkt hat, obwohl von einem Teil der 
angewandten Mittel eine ebenso grosse und von den früheren 
Aerzten sicherlich eine grössere suggestive Wirkung zu erwarten 
war, als das bei mir der Fall ist. Vor allem kommt hinzu, dass 
der therapeutische Erfolg sich ja nicht allein auf die Beschwerden 
der Kranken, sondern auch auf die objektiv nachweisbaren 
organischen Anomalien bezogen hat, dass er fast niemals momentan, 
sondern fast immer unter allmählichem Abklingen der letzteren 
eingetreten ist. Auch ist hierbei vielleicht die Tatsache heran¬ 
zuziehen, dass in drei Fällen von reinem, hochgradigem Lungen¬ 
emphysem, in denen kein Katarrh und keine asthmatischen 
Anfälle bestanden, sowie in einem Fall von hysterischem Asthma 
die in gleicher Weise vorgenommene eodobronchiale Behandlung 
vollkommen versagt hat. 

In der mechanischen Reizung der Bronchial wände 
könnte man in zweifacher Beziehung den wirksamen Faktor ver¬ 
muten. Nowotny hat die Meinung ausgesprochen, dass die sehr 
starke Expektoration, die er bei seinen Patienten während der 
broncboskopischen Untersuchung beobachtete, die Ursache des 
Erfolges gewesen sei, wie er überhaupt die Bronchoskopie als 
das stärkste Expektorans ansieht. Dies ist in diesem Sinne 
zweifellos nicht richtig, denn in der weitüberwiegenden Mehrzahl 
meiner Fälle, nämlich in denjenigen, in denen ich die präliminare 
Anästhesie anweudete, fand während der Untersuchung bzw. Be¬ 
handlung überhaupt keine Expektoration statt, zumal ich die 
Patienten regelmässig anweise, während der folgenden 10 Minuten 
den Hustenreiz, der übrigens fast niemals sehr erheblich ist, zu 
unterdrücken. Und gerade in einem Falle, in dem eine ganz 
exzessive Entleerung von Schleim bei der Untersuchung stattfaod, 
ist der Erfolg ganz ausgeblieben. 

Dagegen kann man vielleicht mit grösserem Recht der 
mechanischen Reizung der Bronchialwäode, die in den grösseren 
Bronchien durch den Druck des Instruments, in den kleineren 
durch den Luft- und Flüssigkeitsstrom erfolgt, eine maassgebende 
Wirkung zuschreiben, indem man deren hemmenden Einfluss auf 
die Erregbarkeit der Nervenendigungen annimmt. Eine solche 
Ansicht erscheint sehr diskutabel; auch Hesse sich ihre Richtigkeit 
dadurch prüfen, dass man in einer Serie von Kontrollfällen eine 
indifferente Flüssigkeit zur Einstäubung benutzt. Da ich jedoch 
zunächst darauf Wert legte, das mir erfolgreich erscheinende Ver¬ 
fahren in einer möglichst grossen Zahl von Fällen zu erproben, 
habe ich einen derartigen Versuch bisher nicht ausgeführt. 

Bis auf weiteres möchte ich eine reiu medikamentöse 
Wirkung der angewendeten Novocain-Suprareninlösung annehmen. 
Von der anfänglichen Vorstellung, dass die Abschwellung der 
Schleimhaut, wie sie das Suprarenin bewirkt, eine unmittelbare 
Entleerung von retiniertem Secret und dadurch die Besserung 
herbeiführt, bin ich deswegen zurückgekommen, weil in einigen, 
wenn auch ganz wenigen Fällen, eine Vermehrung des Auswurfs 
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ohne Schmälerung des Erfolges ausgeblieben und in den anderen 
Fällen erst nach Ablauf einer geraumen Zeit aufgetreten ist. Viel 
mehr möchte ich glauben, dass es sich hier um eine congestive 
Reaktion handelt, wie man sie bei Personen mit labiler Gefäss- 
innervation nach der Applikation von Nebennierenpräparaten sehr 
oft in stürmischer Weise findet. Vielleicht ist so die Wirksam¬ 
keit des Verfahrens bei der Bronchitis zu erklären, obgleich auch 
bei rein entzündlichen Erkrankungen die therapeutische Wirksam¬ 
keit der Anästhesierung sicherlich in Betracht kommt. 

Beim Asthma möchte ich jedenfalls den Hauptanteil der 
anästhesierenden Komponente, dem Novocain, zuschreiben. 
Denn in 4 Fällen habe ich durch Novocain allein die asthmati¬ 
schen Erscheinungen beseitigen können; da mir aber der Erfolg 
der kombinierten Lösung intensiver erschien, bin ich zu dieser 
zurückgekehrt, zumal der Zusatz von Suprarenin die anästhesie 
rende Wirkung des Novocain nicht nur verstärkt, sondern durch 
die fast momentane Abschwellung der Bronchialschleimhaut, die 
er bewirkt, ein tieferes Eindringen des Zerstäubungsnebels er 
möglicht. 

Demnach stelle ich mir die Wirkung der lokalen Applikation 
von Novocain Suprarenin auf die Schleimhaut der kleineren 
Bronchien in folgender Weise vor. Wir nehmen an, dass das 
bronchiale Asthma auf einem Zirkel beruht, der sich so abspielt, 
dass katarrhalisch-vasomotorische Schwellung der Schleimhaut in 
den kleinen Bronchien einen Reiz auf die Endigungen des Vagus 
ausübt und dieser reflektorisch wieder neue vasomotorische 
Schwellungen und Muskelkrampf hervorruft. Beheben wir nun 
die Schleimhautschwellung durch lokale Anämisierung, die Rei¬ 
zung der Nerven durch lokale Anästhesierung, so mag es wohl 
gelingen, diesen Circulus vitiosus auch für die Daupr zu unter¬ 
brechen, weil die aufgehobenen Wirkungen zugleich ihre wechsel¬ 
seitigen Ursachen gebildet haben. Ist dies eine gewisse Zeit der 
Fall gewesen und der Kranke durch den wiedergewonnenen Schlaf 
und die Freiheit von sonstigen Beschwerden im allgemeinen ge- 
kräftigt und widerstandsfähig geworden, so schwindet damit die 
allgemeine Erregbarkeit der Nerven und damit auch die örtliche 
der Schleimhautnerven, die ja beim Asthma eine so grosse Rolle 
spielt. So wenigstens kann ich die Beobachtung erklären, die 
ich ebenso wie Nowotny gemacht habe, dass nämlich bei 
den behandelten Patienten die Rezidive, die meist im An¬ 
schluss an eine Erkältung auftraten, sich durch geringe Intensität 
und schnellen Ablauf auszeichneten. Der in so vielen Fällen 
eingetretenen Wirkung der einmaligen Anästhesierung auf lange 
Zeit kann man vielleicht als Analogon die Beobachtungen an die 
Seite stellen, nach denen bei hartnäckigen Neuralgien durch 
blosse einmalige Anästhesierung ein dauernder Erfolg erzielt 
worden ist; so hat Minkowski 1 ) Fälle von langbesteheoder 
Ischias gesehen, die durch eine einzige Lumbalanästhesie dauernd 
geheilt wurden. 

Dass derartige Erklärungsversuche ganz hypothetischer Natur 
sind, ist selbstverständlich. Dagegen glaube ich auf dem festen 
Boden der Tatsachen zu stehen, wenn ich unter Zusammenfassung 
meiner Beobachtungen die Meinung ausspreche, dass die endo- 
bronchiale Behandlung bei der chronischen Bronchitis, vor allem 
aber beim Bronchialasthma Erfolge gibt, die sich durch Häufig¬ 
keit, Unmittelbarkeit, Intensität und Dauer auszeichnen; Erfolge, 
die durch weitere Ausgestaltung der Methode und Kombination 
mit anderen Heilverfahren vermutlich noch gesteigert werden 
können. 

Gleichzeitig möchte ich nochmals darauf binweisen, dass die 
endobronchialen Methoden auch nach anderer Richtung die vollste 
Beachtung verdienen. Als ich vor einigen Monaten in dieser Ge¬ 
sellschaft im Anschluss an einen Vortrag über Lungenchirurgie 
die Meinung äusserte, dass für die Lokalisation von Lungenherden 
und vor allem für die Verhütung des operativen Pneumothorax 
das endobroncbiale Verfahren von Nutzen sein könne, wurden 
diese Bemerkungen vom Vortragenden kurzerhand als phan¬ 
tastisch beiseite geschoben. Wenige Wochen später veröffent¬ 
lichten Meitzer und Garrel 2 ) ihre schönen Versuche, die 
zeigten, dass man durch endobroncbiale Luftzufuhr nicht nur 
curarisierte Tiere unbegrenzt lange am Leben erhalten, nicht nur 
die Narkose absolut gefahrlos gestalten und vergiftete Tiere ins 
Leben zurückrufen, sondern auch den Collaps der Lunge während 
langdauernder endofhorakaler Operationen verhindern kann. 
Dies wurde nicht nur in einer grossen Reihe von Tieroperationen, 

1) Verband), d. Kongr. f. innere Med., 1907. 

2) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 13, auch Nr. 21. 


sondern auch am Menschen erprobt, und zwar unter Verwendung 
eines Apparats, der durch seine primitive Einfachheit, wie auch 
dadurch den bisherigen Verfahren überlegen ist, dass er die aller¬ 
feinste Regulierung des Lungenvolumens in jedem Augenblick 
gestattet. 

Nach alledem glaube ich mit dem Ausdruck meiner Ueber- 
zeugung schliessen zu dürfen, dass die Einbeziehung der endo¬ 
bronchialen Methoden nicht nur in den Bereich unserer Diagnostik, 
sondern auch in den unserer Therapie einen Schritt auf einem 
Wege bedeutet, von dem wir annehmen dürfen, dass er uns vor¬ 
wärts bringt. Wohin und wie weit er führen wird, kann freilich 
erst die Zukunft entscheiden. 


Nitrit, salpetrige Säure und Stickoxyd als 
Choleragifte. 

Von 

Prof. Dr. Rudolf Emmerich. 

Im Jahre 1905 haben Dr. A. Hymans van den Bergh und 
A. Grutteriuk in Adolfsdorf in Preussen das Bluteines I7<jäbrigen 
Kindes untersucht, welches an Cholera gestorben sein soll, bei dem 
es aber sehr zweifelhaft ist, ob nicht noch eine andere Todes¬ 
ursache vorlag, da 14 andere Bewohner des gleichen Hauses, 
darunter auch der Einschlepper, nur leichtere Cholerainfektionen 
und grösstenteils sogar nur Infektionen ohne Erkrankung (Ba¬ 
cillenträger) hatten. Ausser diesem zweifelhaften Fall haben die 
Genannten im vorigen Jahr in Rotterdam nur noch bei einem 
einzigen Cholerakranken, bei dem aber nur „mässige Cyanose“ 
vorhanden war, die Blutuntersuchung ausgeführt. Kein vorsichtiger 
und gewissenhafter Forscher würde es wagen, aus einem so 
zweifelhaften und höchst dürftigen Material Schlussfolgerungen 
über die Natur des Choleragiftes zu ziehen. Die Genannten aber 
Hessen sich bewegen, damit den von mir auf Grund von genügend 
zahlreichen Untersuchungen erbrachten Beweis von der patho¬ 
genetischen Bedeutung der salpetrigen Säure als Choleragift zu 
bekritteln, indem sie mich der Oberflächlichkeit beschuldigten, 
die sie sich bei ihrem Vorgehen gegen mich zu Schulden 
kommen Hessen. Ich weiss wohl, dass gewisse Leute in Berlin 
die Genauigkeit meiner Untersuchungen zu verdächtigen suchen, 
Leute, die in der Cholerafrage, wie ich nächstens in einer 
grösseren Abhandlung zeigen werde, ganz falsche Ansichten 
vertreten, indem sie glauben, dass durch direkte Uebertragung 
der Choleravibrionen und durch Trinkwasser Epidemien entstehen 
können. 

Hymans van den Bergh und Grutterink behaupten un¬ 
richtigerweise, dass sich meine Erklärung des, ihrer Meinung nach, 
zu geringen Methämoglobingehaltes des Cbolerablutes nicht auf 
Tatsachen, sondern auf Hypothesen stütze. Nichts ist unbe¬ 
rechtigter als dieser Vorwurf. Ich habe den tatsächlichen Beweis 
dafür erbracht, dass im Cholerablute unmöglich mehr Methämo- 
globin vorhanden sein kann als es wirklich enthält. Wenn, wie 
ich ebenfalls durch den tatsächlichen Nachweis von salpetriger 
Säure im Erbrochenen erwiesen habe, hauptsächlich diese im 
Magen und in den oberen Teilen des Dünndarms zur Wirkung 
kommt, dann ist eine ca. 0,8 g Natriumnitrit entsprechende Menge 
von freier salpetriger Säure als tödliche Dosis zu bezeichnen. 
Die Menge Methämoglobin aber, die durch diese Dosis, selbst 
wenn alle salpetrige Säure wieder als Nitrit resorbiert würde, im 
Blute entsteht, ist spektroskopisch nicht nachweisbar, sie steht 
an der Grenze der Nachweisbarkeit, ein Schluss, der sich abermals 
nicht auf Hypothesen, sondern auf Versuche stützt, die Professor 
Dr. Tsuboi und ich mit unserem eigenen Blut ausgefübrt haben, 
während Dr. Böhme 1 ) ein ähnliches, für meine Anschauung noch 
viel günstigeres Resultat durch Versuche mit Kaninchenblut er¬ 
zielt hat. Nichtsdestoweniger findet man in einigen Cbolerafällen, 
wenn mehr als tödliche Dosen von Nitrit zur Resorption gelangen, 
ein schwaches Metbämoglobinband im Spektrum, welches nicut 
nur ich, sondern auch Aerzte des Botkinhospitals gesehen haben, 
die meine Befunde zu kontrollieren die Güte hatteü. 

Damit in Uebereinstimmung steht die weitere, den Beweis 
vervollständigende Tatsache (nicht Hypothese!), dass ich im Gesamt¬ 
blut des Cholerakranken ca. 0,2—0,3 g Nitrit chemisch nacb- 
gewiese» habe. 

1 ) Archiv f. exper. Path. u. Pharm., 1907, S. 471. 
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Dabei ist zu bedenken, dass die Blutwirkung der salpetrigen 
Säure und die dadurch verursachte Oxydationsstörung eine, aber 
nicht die einzige Todesursache bei Cholera ist, da insbesondere 
die durch die salpetrige Säure bewirkte Zerstörung des Darm¬ 
epithels der Aufnahme zahlreicher anderer Gifte ins Blut Tür 
und Tor öffnet. Tatsächlich sind solche in grosser Zahl im 
Cholerablute schon früher nacbgewiesen, und von denselben 
kommen namentlich dem von den Choleravibrionen so reichlich 
gebildeten Iqdol und Nitrosoindol nicht minder entsetzliche Wir¬ 
kungen zu als der salpetrigen Säure selbst. Ich habe an anderer 
Stelle daran erinnert, dass schon Hoppe-Seyler die erhöhte 
Bildung und Resorption von Indol im Choleradarra erwiesen und 
im Harn des Stadium algidum einen starken Gehalt an Aetber- 
schwefelsäuro und an Indoxyl (Indoxylschwefelsäure und Indoxyl- 
glykuronsäure) konstatiert hat. Nach neueren Versuchen von 
A, N. Richards und John Howland 1 ) ist Indol, weil es rasch 
oxydiert wird, an und für sich wenig giftig; wird aber das Oxy- 
dationsverraögen des Blutes durch Nitrit oder dgl. vermindert, 
dann verursacht die Injektion von 0,25—0,5 g Indol bei Hunden 
eine bedeutende Steigerung der Krankheitserscheinungen: Stupor, 
Delirien, Verlust des Gesichtes, beständige Nausea, blutigen 
Stuhl usw. 

Eine unzutreffende Vermutung ist es weiterhin, wenn Hy- 
mans van den Bergh und Grutterink meinen, dass kein 
(Jntersucber, der sich mit dem Studium des Blutfarbstoffs und 
dessen Derivaten beschäftigt hat, mit mir darin übereinstimmen 
könnten, dass man durch das Auftreten einer brauaen Farbnuance 
im Menschenblut die Einwirkung von Nitrit auf dasselbe und die 
Methlmoglobinbildung früher nachweisen könne als durch die 
spektroskopische Untersuchung. Ich kann namhafte Kliniker und 
Hygieniker nennen, die sich tatsächlich von der Richtigkeit dieser 
meiner Angabe überzeugt haben. Freilich muss man dabei immer 
normales Menschenblut zum Vergleich heraozieheo und die Blut¬ 
proben nicht bloss in dicker Schicht, sondern auch nach der 
Aufsaugung durch gelartige Faserstoffe betrachten. 

Die weiteren Einwände der Herren van den Bergh und 
Grutterink, dass die braune Farbnuance des Cholerablutes 
durch andere Einwirkungen als Nitrit verursacht und möglicher¬ 
weise sogar eine einfache postmortale Erscheinung sein könne, 
erledigen sich vod selbst dadurch, dass keine andere von Bak¬ 
terien erzeugte chemische Substanz Methämoglobin verursacht, 
ausser Nitrit, sowie dadurch, dass die braune Nuance ja nicht 
bloss beim Leichenblut, sondern auch beim Blut von schwer- 
tranken und sterbenden Cholerakranken deutlich sichtbar ist. 
Welcher logisch denkende Forscher wird überhaupt noch an 
andere Einwirkungen denken oder solche für möglich halten, 
*cnn grosse zur Vergiftung fast schon ausreichende Mengen von 
salpetriger Säure allein im Erbrochenen und in den Reiswasser 
stöhlen nachgewiesen sind? (!). 

Unbegreiflich sind mir die Erörterungen und Bedenken 
van den Bergh’s und Grutterink’s über meine Angabe, dass 
llu Erbrochenen freie salpetrige Säure enthalten sei, da ja schon 

der sauren Reaktion des Erbrochenen, die ich bei 12 darauf 
untersuchten Fällen stets konstatieren konnte, mit aller Bestimmt¬ 
heit hervorgeht, dass darin nur freie salpetrige Säure enthalten 
^in kann. Da diese Frage sehr wichtig für mich war, so habe 
ich mich auch auf andere Weise (Nachbläuen der mit Jodkali 
gebläuten und mit Thiosulfat entfärbten Lösung) überzeugt, dass 
es sich um freie salpetrige Säure bandelt, und ich behaupte 
^gar, dass die, durch die Milchsäurebildung der auf, zwischen 
Q nd unter dem Epithel wuchernden Choleravibrionen in Freiheit 
petzte, salpetrige Säure, auch im schwach alkalisch reagierenden 
>arm Ihre verheerenden Wirkungen in freiem Zustand weiter 
entfalten kann. Nach mündlichen Mitteilungen des Herrn 
r - Raschig*), welcher neuerdings sehr eingehende Unter¬ 
teilungen über salpetrige Säure, Stickoxyd und Salpetersäure 
^geführt bat, vermögen schwache Alkalien die salpetrige Säure 
nicht mehr zu neutralisieren, so dass sie in deren Gegenwart als 

Säure existieren kann oder sich nur teilweise damit ver- 
m er. Werde ich aber damit bei den Herren van den Bergh 
? d ^utterink Gehör finden, da sich nichts davon in den 
u <n Schmökern von Lehrbüchern befindet, in deren einem diese 
er . re ? auc b die Angabe ausgegraben haben, dass die Nitrite j 
• re ativ wenig intensiv wirkende Substanzen“ sind, von denen I 
. 

.„j r.^he toxity of indol.“ Proceedings of the soc. for exper. biol. 1 
1,4 «fc, 1905/06, Vol. III, p. 71. 

*' #*»tschr. f. angew. Chemie, 20, S. 694-722 usw. I 


man sogar 0,5—1,5 g auf einmal geben könne. Wenn die Herren 
Hymans van den Bergh und Grutterink diese Einzelgabe 
von 1,5 g Natriumnitrit doch nur ein einziges Mal nehmen wollten, 
dann wären sie auf immer der Mühe enthoben, noch einmal auf 
eine Entgegnung von mir antworten zu müssen. 

Diese gefährliche Angabe über die zulässige Einzeldosis von 
1,5 g wandert seit Dezennien von Schmöker zu Schmöker, und 
sie rührt aus jener fernen Zeit (fünfziger bis achtziger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts) her, in welcher, wie Hay gezeigt hat, die 
verordneten Nitrite zu zwei Drittel aus Nitraten bestanden. 
„Wollte man,“ so sagten schon 1883 Sydney Ringer und 
William Murell 1 ), „das reine Nitrit in so grossen Dosen geben 
wie früher das unreine, also zu 0’6 g, dann wäre die Wirkung 
eine geradezu entsetzliche und vernichtende.“ Auch E. Harnack 
gibt an, dass die Handelspräparate des Natriumnitrit noch im 
Jahre 1893 trotz der Bezeichnung „purissimum“ stark alkalisch 
reagierten und erhebliche Mengen von Carbonat enthielten, wo¬ 
durch die Wirkung beträchtlich gemässigt wird. „Wir fanden,“ 
so sagen ebenfalls Ringer und Murell. „dass das Natrium¬ 
nitrit eine ausserordentlich giftige Substanz ist. Nach 
Dosen von 0,3 g traten grosse Schwäche, Kopfschmerzen, 
Nausea und bei einigen Erbrechen (zwei Stunden hindurch), pro¬ 
fuser Schweiss, Blauwerden der Lippen, des Gesichts und der 
Hände und collapsäbnliche Zustände ein (ganz wie bei der 
Cholera! Emmerich). Alle Patienten schimpften und erklärten 
entrüstet und in drastischer Weise, dass sie lieber sterben 
wollten, als noch einmal diese schrecklich wirkende Arznei 
zu nehmen; es sei die schlechteste, welche sie je ge¬ 
nommen hätten. Ein robuster Bauer, der 0,3 g erhalten batte, 
sagte, die Medizin habe ihm seine ganze Kraft genommen, 
er musste sich Vf 2 Stunden hinlegen, bis er sich wieder bewegen 
konnte; er sei ganz unempfindlich gewesen, seine Lippen, das 
Gesicht und die Hände seien blau geworden, er habe Kopf¬ 
schmerzen und Uebelkeit gehabt, das Herz flatterte, und er fühlte 
sich sterbenskrank; er sollte noch eine zweite Dosis nehmen, was 
er mit Entrüstung ablehnte, weil er Frau und Kinder habe und 
sterben müsse, wenn er es tun würde, was ihm aber noch lieber 
wäre als diese Medizin.“ So wirken Dosen von Natriumnitrit zu 
nur 0,3 g. Was wird die Folge einer Einzelgabe von 1,5 g sein, 
wie sie Hymans van den Bergh und Grutterink auf einmal 
verabreichen wollen? Wir halten es für eine humane Pflicht, 
jedermann, der nicht unfehlbar sicher und rasch, im Hand¬ 
umdrehen, ins Jenseits befördert werden will, ernstlich zu warnen, 
sich von Hymans van den Bergh und Grutterink arzneilich 
behandeln zu lassen! Solcher Art sind die Beweise, auf welche 
diese Herren ihre Polemik gegen die Tatsache gründen, dass die 
salpetrige Säure das Choleragift ist. 

Die salpetrige Säure ist ebenso eine körperfremde Substanz 
wie Arsen oder Strychnin. Selbst der aus den Speicheldrüsen durch 
Katheter entnommene Speichel enthält kein Nitrit, sondern nur 
Nitrat, welches von den Mikroben der Mundhöhle in kleinen Mengen 
zu Nitrit reduziert wird, im Magen aber, infolge des stets vorhandenen 
Harnstoffs, Leucins, Tyrosins usw. sofort zerstört, d. h. in freien 
Stickstoff übergeführt wird. Wie viel salpetrige Säure muss nun 
bei der Cholera gebildet werden, wenn trotz des vermehrten Gehaltes 
des Magen- und Darminhalts an Harnstoff usw. stets beträcht¬ 
liche Mengen im Erbrochenen und in den Reiswasserstühlen, 
selbst noch im Stadium des Typhoid vorhanden sind?! Mit dem¬ 
selben Recht, mit dem man die Diagnose Strychninvergiftung bei 
einem Kranken mit Streckkrämpfen stellt, bei dem Strychnin im 
Erbrochenen nachgewiesen ist, mit gleicher Berechtigung muss 
geschlossen werden, dass die Cholera eine Salpetrigsäurevergiftung 
ist, wenn, wie dies tatsächlich immer und bei allen Cholera¬ 
kranken der Fall ist, jeder der massenhaften, durch zahlreiche 
Brechanfälle nach aussen beförderten Flüssigkeitsquantitäten und 
die Reiswasserstühle erhebliche Mengen von salpetriger 
Säure enthalten, und wenn gleichzeitig die bei keiner anderen 
Krankheit zu beobachtenden typischen und charakteristischen Er¬ 
scheinungen des plötzlichen und völligen Kräfteverfalls, der 
Nausea des massenhaften Erbrechens wasserheller Flüssigkeits¬ 
massen, der profusen Reiswasserstühle, der Krämpfe, Cyanose usw. 
vorhanden sind. Wenn man nun auch noch den pathologisch¬ 
anatomischen und den chemischen und spektroskopischen Blut¬ 
befund hinzunimmt, so kann da nur Salpetrigsäurevergiftung vor¬ 
liegen. Nur die Arsenikvergiftung verläuft manchmal ähnlich 


1) On Nitrite of sodium as a toxic agent. The Lancet, 1883, 
Nr. 3, p. 766. 
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— aber auch bei dieser ist der Nachweis von Arsen im Erbrochenen 
für die Diagnose entscheidend, wie es der Nachweis reichlicher 
Mengen von salpetriger Säure bei allen Brecbakten und in den 
Reiswasserstüblen bei Cholera ist. Besonders typisch ist der 
plötzliche völlige Kräfteverfall bei Nitritvergiftung und bei 
Cholera, sowie bei Cholera nostras. Ich sah Kranke, vor der 
Vergiftung ein Bild von Energie und Kraft, die nachher schwächer 
waren als ein neugeborenes Kind; sie drohten, zum Fenster hinaus- 
zuspringen oder sich zu erstechen, konnten sich aber nicht aus 
den Kissen erheben und die zitternde Hand vermochte kein Messer 
zu halten. Dieudonne beobachtete einen Cholera nostras-Ausbruch 
bei 180 Mann des Kgl. bayerischen 4. Infanterie-Rgts. am 23. August 
1903. Die Leute waren, wie Dieudonnö zweifellos nachgewiesen 
hat, durch Kartoffelsalat mit Proteusbacillen 1 ) infiziert worden. 
Diese jungen, durch ausdauernde Uebung gestählten, von Kraft 
und Gesundheit strotzenden Leute waren 1—2 Stunden nach der 
giftigen Mahlzeit so schwach, dass sie getragen werden mussten. 
So wirkt nur salpetrige Säure, und sonst nichts! Ara allerwenigsten 
die von Hymuns van den Bergh und Grutterink immer und 
immer wieder herangezogenen Endotoxine und angeblichen Toxine! 
„Eine mehr oder weniger tiefgehende nekrotisierende Wirkung 
auf Magen- und Darmschleimhaut“, sagen van den Bergb und 
Grutterink, „wird bekanntlich durch die zahlreiche organische 
und anorganische, sowie durch bakterielle Gifte aosgeübt.“ Ja, 
wohl durch konzentrierte Säuren, durch Aetzalkalien und organische 
Substanzen, wie Karbolsäure — aber alle diese sind bei der Cholera 
mit Bestimmtheit auszuschliessen, und die Behauptung, dass der¬ 
artige Erscheinungen durch bakterielle Gifte verursacht werden, 
ist ein Irrtum! Welches bakterielle Gift vermag vom Magen 
und Darm aus solche Erscheinungen und Veränderungen zu 
bewirken? Keines! Nur bei der Injektion in die Bauchhöhle 
hinfälliger Meerschweinchen von höchstens 200 g Gewicht führen 
die sogenannten Endotoxine, oder die Nucleoproteide der Cholera¬ 
vibrionen, in denen man das vermeintliche Gift neuerdings ver¬ 
mutet, den Tod der Tiere, aber unter ganz anderen Erscheinungen 
als bei der Cholera herbei. 

Man beobachtet nur Collapstemperatur und vielleicht etwas 
Injektion des Darmes. Genau ebenso wirken die Endotoxine des 
Bacillus coli, piodigiosus usw., und sonst ganz unschädliche Dinge, 
wenn man sie in die Bauchhöhle von 200 g schweren Meer¬ 
schweinchen spritzt. Der pathologische Befund ist derselbe wie bei 
der Injektion von Chloleraendotoxinen. Diese letzteren wirken 
nur bei Injektion in die Bauchhöhle. In den Magen und Darm von 
Menschen und Tieren in reichlichen Mengen eingeführt, sind die 
Choleraendotoxine ganz harmlos! Und diese Endotoxine, die ja 
vom Darm aus gar nicht giftig wirken, sollen das Cboleragift sein ?! 

In einer nächstens erscheinenden grösseren Abhandlung über 
Cholera habe ich das Beweismaterial für die Verursachung der 
Choleraerscheinungen durch Nitrit, salpetrige Säure und Stickoxyd 
zusammengestellt. Die Wahrheit wird siegen, auch wenn sich 
mehr als ein preussischer Geheimrat erbittert dagegen stemmt. 


Ueber inaktive und rechtsdrehende Arabinose- 
ausscheidung im Harn. 

(Beitrag zur Kasuistik und Nosologie der Pentosurie.) 

VOD 

Dr. Leonhard Schüler-Essen. 

Im Mai 1905 demonstrierte ich in der Rheinisch-Westfälischen 
Gesellschaft für innere Medizin und Nervenheilkunde 2 ) den pentosen- 
haltigen Urin einer 47jährigen neurasthenischen Dame, die ziem¬ 
lich beträchtliche nervöse Beschwerden (Herzklopfen, Beklemmungs¬ 
zustände usw.), aber keine organische Erkrankung aufwies. Be¬ 
merkenswert war, dass sie aus diabetischer Familie stammte. 
Ein Bruder und zwei Schwestern litten an Diabetes und sind 
bereits verstorben. Eine andere Schwester ist an Morbus Addisonii 
zugrunde gegangen. Bei einer gelegentlichen Urinuntersuchung 
fand der Hausarzt eine positive Zuckerprobe, woraufhin die 
Patientin etwa 3 Jahre als Diabetikerin behandelt wurde. Obgleich 
die Quantität des vermeintlichen Zuckers gering war, so fiel doch 
der Umstand ins Gewicht, dass sie trotz peinlichster Zuckerdiät 
stets einen Urin absonderte, der einen deutlich positiven Troramer 

1) Der Proteus mirabilis bildet in derselben Zeit ebensoviel Nitrit 
und Milchsäure, wie der Choleravibrio. 

2) Münchener med. Wochenschr., 1905. 


ergab. Sie wurde daher einige Male zum Zweck einer energischen 
Kur nach Neuenahr bzw. nach Karlsbad geschickt, ehe die Zucker¬ 
ausscheidung als Pentosurie erkannt wurde. Von Anfang Mai 1905 
bis circa Mitte Juni hatte ich Gelegenheit, die Dame genauer zu 
beobachten und den Urin öfters zu untersuchen. Der in der 
Rheinisch-Westfälischen Gesellschaft demonstrierte Harn stammte 
aus dieser Beobachtungszeit. Er gab während derselben stets 
einen deutlich positiven Trommer; beim Nylander war der Befund 
meist ebenfalls deutlich positiv, oft indes nur angedeutet Die 
Gärung mit Hefe fiel negativ aus. Die verschiedentlich vor¬ 
genommene polarimetrische Untersuchung zeigte, dasA wir es mit 
einem optisch inaktiven Harn zu tun hatten. Die Orcinprobe 
nach Salkowski war positiv. Der Harn wies einen deutlich 
blaugrünen Farbenton auf; desgleichen erzielte man mit dem 
BiaTscheo Pentosenreagens (einige Tropfen Harn zum erhitzten 
Reagens) eine schöne Grünfärbutig. Es unterlag also schon 
damals keinem Zweifel, dass es sich um eine Pentose handelte. 
Eine Verwechslung mit Glykuronsäure wäre nur in einem mehrere 
Tage alten Harn möglich gewesen, indem es spontan zu einer 
Zersetznng der gepaarten Glykuronsäuren gekommen sein könnte, 
was nach Blumenthal 1 ) besonders bei Menthol- und Terpentin- 
glykuronsäure möglich sein soll. Die übrigen Glykuronsäuren 
werden bekanntlich nur durch langes und starkes Kochen mit 
Säuren aus ihren Verbindungen freigemacht, was bei der Benutzung 
des Bial’schen Reagens eo ipso fortfällt. Zudem ist in diesem 
Falle fast stets der ganz frisch gelassene Harn zur Untersuchung 
gelangt. — Ich habe diesen Fall von Pentosurie nunmehr 5 Jahre 
lang verfolgt und von Zeit zu Zeit einer genaueren Untersuchung 
unterzogen. Zunächst hatte ich im Jahre 1907 wieder Gelegen¬ 
heit, ca. 4 Wochen lang Kontrollprüfungen anzustellen, die im 
wesentlichen den obengenannten Befund ergaben. Die quantitative 
Untersuchung durch Titration mit Fehling’scber Lösung ergab 
einen Pentosengehalt von 0,31 bis 0,35 pCt. Das spezifische 
Gewicht des Harns schwankte zwischen 1020 und 1025. Da es 
von Wichtigkeit war, einen alimentären Charakter auszuschliessen, 
gab ich einige Tage hintereinander grössere Mengen von Pentosane 
enthaltenden Nahrungsmitteln, insbesondere Pflaumen. Eine Ver¬ 
mehrung der Pentoseausscheidung konnte ich nicht konstatieren 
und damit die heute allgemein anerkannte Tatsache bestätigen, 
dass die Pentosurie kein Pentosendiabetes ist. Desgleichen ver¬ 
hielten sich 100 g Traubenzucker refraktär, wogegen nach Ver¬ 
abreichung grösserer Mengen Milchzuckers eine Vermehrung der 
Pentose bis auf ca. 0,45 pCt. eintrat. — Als ich vor einigen 
Tagen den Urin wieder zur Untersuchung bekam, konnte ich 
ebenfalls die bisherigen chemischen und physikalischen Befunde 
bestätigen. Ich Dabm aber ausserdem eine Untersuchung mit der 
von Neumann 2 ) modifizierten Orcinprobe vor, die es gestattet, 
durch den verschiedenen Farbenton und die Absorptionsstreifen 
im Spectrum eine Differenzierung der diversen Pen tosenarten, 
Arabinose und Xylose unter sich und von den Glykuronsäuren zu 
ermöglichen. Einige Tropfen des frischen Harns nach Neumann’s 
Vorschrift mit 5 ccm Eisessig und alkoholischer Orcinlösung ver¬ 
setzt ergaben nach Erhitzung und tropfenweisem Zusatz von 
konzentrierter Schwefelsäure erst einen grünlichen, dann jedoch 
deutlich violetten Farbenton, der ohne weitere Verdünnung im 
Spectrum einen breiten Absorptionsstreifen, der fast das ganze 
Gelb überdeckte und zum Teil noch in das Gelbgrüne binein- 
reichte, aufwies. Dieser Befund ist charakteristisch für eine 
Arabinose, und habe ich denselben in etwa 8—10 Kontroll- 
untersuchungen bestätigen können. Die leichtgrünliche Färbung, 
die man im Anfang der Reaktion öfters bekam, scheint wohl von 
geringen Mengen Glykuronsäure berzurühren, die sich neben der 
Pentose im Harn wohl findet. Neu mann bat seine Farben¬ 
reaktionen vorzugsweise an reinen Zuckerlösungen geprüft, bei 
denen unwillkommene Beimischungen keine zweifelhafte Probe 
ergeben können. Bei der Untersuchung des Harns scheinen mir 
die Farben nicht immer so eindeutig zu sein, und können dieselben 
nur im Zusammenhang mit dem spektroskopischen Befunde ver¬ 
wertet werden. Sodann ist es auch hier wichtig, den Harn 
möglichst frisch zu untersuchen und gut zu filtrieren. Auf diese 
Weise ist aber dann die Neumann’scbe Probe doch zur Diffe¬ 
renzierung einer Arabinose gut verwertbar, nachdem man das 
Vorhandensein einer Pentose zweckmässig vorher durch die 
Bial’sche Methode festgestellt bat, was im vorliegenden Falle, 
wie erwähnt, geschehen ist. So weit der Urinbefund. Was den 


1 ) Deutsche Klinik, Bd. III. 

2 ) Diese Wochenschr., 1904. 
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allgemeinen Status der Patientin aobetrifft, so handelt es sich um 
eine mittelgrosse Dame in gutem Ernährungszustände, der auch 
während der ganzen 6 Jahre keine Veränderung erlitten. Das 
Gewicht ist konstant geblieben. Auch die nervösen Erscheinungen 
blieben ungefähr auf demselben Niveau. Im vergangenen Jahre 
traten manchmal leichte Anzeichen einer Hirnanämie auf, ohne dass 
es jedoch zu wirklichen Collapszuständen gekommen wäre. Im 
grossen und ganzen kann man den Gesundheitszustand als ziem¬ 
lich gut bezeichnen. 

Ein zweiter Fall von Pentosurie, den ich vor etwa 2 Jahren 
zum erstenmal sah und hier mitteilen möchte, hat dadurch be- 
aooderes Interesse, weil es sich nicht um die meist im Harn 
gefundene optisch inaktive Pentose wie im ersten Falle handelte, 
sondern um eine rechtsdrehende Arabinose. — Der Fall 
betraf einen 15jährigen blassen Knaben in leidlich gutem Ernährungs¬ 
zustände, der seit einiger Zeit unaufmerksam in der Schule wurde, 
öfters über Kopfschmerzen klagte und ein Furunkel nach dem 
anderen bekam, was die Eltern auf eine in mässigem Grade be¬ 
stehende Obstipation zurückführten. Bei der Untersuchung erwiesen 
sich die Thorax- und Abdominalorgane als normal, irgend ein 
organischer Fehler war nicht zu konstatieren. Der Puls war ein 
wenig beschleunigt, etwa 95—100 in der Minute, aber kräftig und 
regelmässig, nicht gespannt. Dagegen machte der Junge einen 
unsteten nervösen Eindruck; die Reflexe erwiesen sich als lebhaft 
gesteigert. — Der Urin ergab einen überraschenden Befund. Zu¬ 
nächst enthielt er ca. 1 j 4i pM. Eiweiss nach Esbach, dagegen 
mikroskopisch keine Formelemente und gab eine deutlich positive 
Reduktionsprobe nach Tromm er. Ny 1 an der war kaum ange¬ 
deutet. Eine orthostatische Albuminurie war es in diesem Falle 
nicht, weil durch Lageveränderung kein Schwinden des Eiweisses 
erzielt wurde und in mehreren Untersuchungen der Eiweissgehalt 
ziemlich konstant war. Eine Nephritis konnte durch das Fehlen 
der Formelemente auch ausgeschlossen werden, so dass ich mich 
für eine Pubertätsalbuminurie aussprach. Die Reduktionsprobe 
nach Trommer war kein gelegentlicher Befund, sondern fand 
sich io jedem Urine konstant wieder. Die Gärung mit Hefe war 
absolut negativ, obwohl die polarimetrische Untersuchung des 
eateiweissten Harnes immer eine Rechtsdrehung von 0,3 bis 
0,35 pCt. zeigte. Ich wusste anfangs mit dem Befunde nichts 
Rechtes anzufangen, weil ich an die Möglichkeit einer Pentosurie 
gar nicht dachte und an eine alimentäre Herkunft glaubte, um so 
mehr, als 100 g Milchzucker eine Steigerung der Rechtsdrehung 
auf etwa 0,5 pCt. ergaben. Der Harn zeigte indessen keine 
positive Milchzuckerprobe nach Rüben er. 100 g Traubenzucker 
waren nicht imstande, eine Vermehrung der Recbtsdrehung zu 
erzielen. Gepaarte Glykuronsäuren drehen bekanntlich links, aber 
« wäre in diesem Falle, da der Harn erst enteiweisst werden 
musste, immerhin denkbar, dass durch das Kochen und Ausfällen 
mit Säure die rechtsdrehende einfache Glykuronsäure freigeworden 
wäre. Aber einmal treten ohne vorherige Arzneigaben gepaarte 
Glykuronsäuren nicht in diesen Mengen auf, und sodann ist relativ 
Süssere Ausscheidung doch nicht konstant zu finden. — Als ich 
die Salkowski’sche Orcinprobe machte, erhielt ich ein deutlich 
positives Resultat, desgleichen mit dem Bial’schen Pentosen- 
reagens, das für den Nachweis der Glykuronsäuren, wie ich mich 
verschiedentlich überzeugt, nicht zu gebrauchen ist. Es konnte 
sich hier also nur um eine Pentose handeln. Die von Neu mann 
^gegebene Orcinreaktion wurde auch verschiedentlich angewandt 
und ergab ein deutlich positives Resultat im Sinne einer Arabinose 
(Violettfärbung und Absorptionsstreifen im Gelb des Spectrums.) 
m handelte sich also um eine rechtsdrehende Arabinose. 

wiche auch in unserer Nahrung vorkommt, konnte man mit 
kt? 601 - ^ ec ^ te an e * ne alimentäre Entstehung denken, und ich 
habe dieserhalb auch hier grosse Mengen Pflaumen, die an Pento¬ 
den reich sind, gegeben und im übrigen recht reichliche Mahl- 
jeiten verabreicht, aber keine Vermehrungder Arabinoseausscheidung 
entstellen können. Die Polarisation bewegte sich in den Grenzen 
^on 0,3—0,35 pCt., so dass man doch die Diagnose auf eine 
echte Pentosurie stellen musste. Während es sich also sicher- 
lc h un ersten Falle um die gewöhnliche, zuerst von Neu herg 1 ) 
a wdem Harn elementaranalytisch dargestellte racemische r. Arabi- 

handelt, die man auch durchweg in fast allen publizierten 
• ' ^on Pentosurie als vorliegend vermuten kann, muss man 
18 wiesem Palle die zuerst von Blumenthal 2 ) und nach ihm von 
eiDl gcn wenigen anderen Forschern (Luzzato, Rosenfeld 

der Deutschen cbem. Gesellschaft 1900. 

Peß tosurie. Realenzyklopädie 1908. 


s. Blumenthal I. c.) beobachtete rechtsdrehende 1. Arabinose 
annehmen. — Da der Junge in der Schule merklich zurückging, 
entschlossen sich die Eltern, ihn in einer Privatschule in waldiger 
Gegend unterzubringen. Nach etwa 3 /* Jahren sah ich den Knaben 
wieder. Er war bedeutend stärker geworden, sab frischer aus 
und hatte seine nervösen Manieren ein wenig abgelegt. Der Urin 
zeigte keine Spur von Aibumen und gab keine Reduktionsprobe 
mehr. Mit dem Verschwinden des Albumens zessierte augen¬ 
scheinlich auch die Pentosurie, die im Gegensatz zu der chronischen 
im ersten Falle eine transitorische war. Vor etwa einem halben 
Jahre habe ich den Knaben zuletzt gesehen. Die Pentosurie war 
bis dato nicht wieder aufgetreteu. Es liegt also nabe, eine gemein¬ 
same Noxe für die Albuminurie und die Pentosurie anzunebmen, 
die entweder iu der Neurasthenie oder in der Wachstumstörung 
oder in einer vielleicht durch Zusammeowirkung beider Faktoren 
bedingten vermehrten Durchlässigkeit des Nierenfilters zu suchen ist. 

Wenn man die beiden Fälle von Pentosurie miteinander ver¬ 
gleicht, so stebeu neurasthenische Beschwerden im Vordergründe 
des Interesses, die im zweiten Falle noch mit einer Wachstums¬ 
störung kompliziert sind. Bei Durchsicht der bis jetzt in der 
Literatur veröffentlichten Pentosurien finden wir in den weitaus 
meisten Fällen gleichfalls nervöse Störungen, neuropathische Ver¬ 
anlagung, vereinzelt sogar direkte Nervenerkrankungen und Psy¬ 
chosen. Es scheint also doch wohl ein gewisser Zusammenhang 
zwischen Pentosenausscheidung und dem Zentralnervensystem zu 
bestehen, eine Ansicht, die, obwohl von manchen Autoren ge- 
äussert, sich doch nicht recht hat durchringen können, weil wir 
eben über den Stoffwechsel des Zentralnervensystems so gut wie 
gar nichts wissen. Neuberg 1 ) bat die Ansicht geäussert, dass 
die Hamarabinose durch Oxydation aus der Galactose der Cerebrins 
entstände. Wenn wir nun die Beobachtungen einer Vermehrung 
der Pentosenausscheidung nach Milchzuckerdarreichung, die ausser 
mir auch Biumenthal (1. c.) in geringem Maasse konstatiert 
hat, zugrunde legen, so gewinnt die Neuberg’sche Hypothese 
einen grossen Grad von Wahrscheinlichkeit. Bekanntlich entsteht 
die Galactose durch Spaltung des Milchzuckers im Darm und 
geht zu einem Teile in das Cerebrin über. Mit Rücksicht auf 
die chemische Möglichkeit der Bildung einer Arabinose durch 
einfache Oxydation aus der Galactose und der Unmöglichkeit der 
Herkunft aus anderer Körpersubstanz, etwa den Nucleineo, die 
eine Xylose enthalten, im Zusammenhänge mit der Tatsache des 
häufigen Zusammentreffens nervöser Störungen mit Pentosurie, 
kann man doch wohl darauf schliessen, dass die Pentose wahr¬ 
scheinlich aus den Stoffwecbselprodukten des Zentralorgans stammt 
und somit eine Stoffwechselanomalie des Zentralnervensystems 
darsteJIt. — Es erübrigt noch die Beantwortung der Frage, warum 
ein so geringer Bruchteil von nervösen Menschen und Nerven¬ 
kranken mit einer Pentosurie antwortet, und ich glaube dies¬ 
bezüglich, dass zum Zustandekommen der Pentosenausscheidung 
durch den Harn noch eine gewisse Durchlässigkeit des Nieren¬ 
filters erforderlich ist. 

Nach diesen Darlegungen kommt die Pentosurie als Stoff¬ 
wechselanomalie sui generis überhaupt nicht in Frage. Prognose 
und Therapie müssen sich nach der nervösen Erkrankung richten. 
Es ist von grosser Wichtigkeit, wie insbesondere der zweite von 
mir angeführte Fall beweist, günstige Bedingungen für das Nerven¬ 
system und die allgemeine Ernährung zu schaffen. Schwindet 
dann die Pentosurie, so kann man solches als Ausdruck einer 
Kräftigung des nervösen Systems auffassen, wenngleich es auch 
immer möglich ist, dass das Nierenfilter weniger durchlässig ge¬ 
worden. So lange aber eine Pentosurie besteht, kann man wahr¬ 
scheinlich damit rechnen, dass noch irgendwelche Störungen 
funktioneller oder organischer Natur im Zentralnervensystem vor¬ 
handen sind. 


Aus dem Laboratorium des medizinisch-poliklinischen 
Instituts der Universität Berlin (Direktor: Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. H. Senator). 

Weitere Beiträge zur Kenntnis der Lipoidämie. 

Von \ 

Dr. Max Adler- Karlsbad, physiologischer Chemiker. 

In meiner ersten 2 ), auf die Lipoidämie bezüglichen Ver¬ 
öffentlichung batte ich an 2 Fällen von Diabetes zeigen können, 

1) Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft, 1902. 

2) Diese Wochenschr., 1909, Nr. 31. 
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dass zum Begriff einer Lipoidämie nicht immer eine Cbolester- 
ämie in Verbindung mit einer Lecithinämie gehört, sondern dass 
das charakteristische Merkmal derselben in einem gesteigerten 
Cholesteringehalt des Blutes zu suchen ist. 

Bekanntlich stehen sich, was das Zustandekommen einer 
Lipoidämie anlangt, zwei Auffassungen gegenüber. Nach der 
einen hat man in derselben eine verringerte Bildung der 
Körperlipoide, nach der anderen eine verlangsamte Zersetzung 
derselben innerhalb der Zelle zu sehen. Freilich ist bei dem 
heutigen Stande unserer Erkenntnis vom Wesen der Lipoide über¬ 
haupt noch nicht zu entscheiden, welche von den beiden An¬ 
schauungen zu Recht besteht. 

Betrachtet man aber in jenen beiden von mir untersuchten 
Fällen den so auffallend niedrigen Lecithinwert, so wäre man zu 
der Auffassung geneigt, dass die Lipoide ohne Phosphor, ins> 
besondere das Cholesterin, sich den zur Lösung derselben führenden 
Giften gegenüber anders verhalten als die Phosphatide, und unter 
diesen interessiert uns ja vornehmlich das Lecithin. 

Sonst wäre es ja nicht erklärlich, dass den so niedrigen 
Lecithinzahlen stets solch hohe Cholesterinwerte gegenüberstehen. 

Weder in den von Klemperer und Umber, noch deu von 
Frugoni und Marchetti 1 ) beschriebenen Fällen habe ich gleiche 
Verhältnisse finden können; unter den vielen von den ersteren 
Autoren untersuchten finde ich nur einen einzigen diabetischen 
Fall, in dem zwar der Rückstand der Fettsäurefraktion nach der 
totalen Erschöpfung der Substanz mit Ammomnolybdat keinen 
Niederschlag mehr gab, aber diesem Fehlen von Lecithin steht 
doch kein so hoher Cholesterinwert gegenüber, dass er mit 
meinen Fällen verglichen werden könnte. Die dementsprechenden 
Zahlen waren bei 1.032 Extrakt, 0,3493 Cholesterin als Prozent¬ 
zahlen gerechnet. 

Es erschien mir daher von Interesse, die Frage zunächst an 
Tierversuchen weiter zu verfolgen, wie sich das Verhältnis von 
Cholesterin und Lecithin zueinander gestaltet, wenn es sich um 
eine Lipoidämie handelt, und zwar sollte dieselbe in Fällen sowohl 
von sicherer diabetischer Acidosis als auch von solcher ohne 
Zuckerausscheidung untersucht und schliesslich auch beobachtet 
werden, welche Beeinflussung die Blutlipoide durch blosse 
Acetonurie ohne Säurevergiftung und ohne Zuckerausscheidung 
erfahren. 

In gewissem Sinne bilden die nachfolgenden Untersucbungs 
resultate eine Ergänzung zu jenen von Seo 2 ) insofern, als auch 
in meinen Versuchen der Cholesteringehalt des Blutes sowohl des 
normalen als auch des diabetisch gemachten Tieres keine beträcht¬ 
lichen Differenzen aufwies. Dagegen trat der Lecithinwert, der 
dort im ganzen der Menge des Gesamtextraktes entsprach, in 
meinen Fällen stark in den Hintergrund, und konnte von einer 
Steigerung gewiss keine Rede sein. 

Zur Versuchsanordnung habe ich zu bemerken, dass e9 mir in 
diesen Fällen weniger auf die Gesamtfettmenge und die einzelnen Fett¬ 
komponenten, also Neutralfette und Fettsäuren der Seifen, ankam wie 
eben auf das Verhältnis des Gehalts an Lecithin zu dem des Cholesterins. 

Aus äusseren Gründen musste ich hin und wieder sogar darauf 
verzichten, das letztere zu bestimmen, da auch in dieser Versuchsreihe 
das Lecithin in einer besonderen Blutmenge für sich analysiert wurde, 
und es mir naturgemäss io erster Reihe wesentlich erschien, über den 
Gehalt dieser Komponente Aufschluss zu erhalten. 

Was die Methodik der Lecithinuntersuchungen angeht, so ist, wie 
ja Klemperer bereits in seiner dankenswerten Abänderung der Be¬ 
stimmung hervorgehoben bat, auf die leichte Zersetzbarkeit der Substanz 
die grösste Rücksicht zu nehmen. Bereits bei mittlerer Temperatur 
kann sehr leicht der Fall eiutreten, dass ausser dem alkohol- bzw. äther¬ 
löslichen Phosphoranteil auch gespaltener anorganischer Phosphor mit 
übergebt, wodurch die Resultate mehr oder weniger beeinflusst werden. 

Ich habe nun feststellen können, dass man am zweckmässigsten 
derart vorgeht, dass man steril aufgefaugene 10 ccm Blut zunächst mit 
einer grösseren Menge 93proz. Alkohols übergiesst, läogere Zeit kräftig 
schüttelt und das Gemisch mehrere Tage bei einer 35° nicht über¬ 
steigenden Temperatur am besten im Thermostaten stehen lässt, dann 
die Extraktflüssigkeit filtriert und den Rückstand so oft mit kleinen 
Mengen gleichfalls 93proz. Alkohols wie vorher behandelt, bis die 
Flüssigkeit völlig farblos bleibt. Der Prozess ist zwar etwas langwierig, 
aber er gewährt die Sicherheit, nur Phosphatide und nicht auch ge¬ 
spaltenen anorganischen Phosphor zu extrahieren. 

Versuch 1. Kaninchen bekommt 2 ccm einer 20 proz. 
alkohol. Phloridzinlösung unter die Haut gespritzt. Es erfolgt 
prompte Zuckerausscheidung; kein Aceton, keine Acetessigsäure. 


1) Contributo allo studio della lipemia, Policlinieo, 1909, 16. 

2) Ueber das Vorkommen von Lipämie usw. Archiv f. experiment. 
Pathol. u. Pharm., 1909, 61. 


Mittels Aderlass 15 und 10 ccm Blut steril entnommen. 
Gesamtextrakt — 19,200 g 

Cholesterin =; 1,712 g 

Lecithin = 0,023 g. 

100 g Extrakt enthalten: 

Cholesterin = 8,916 g 

Lecithin = 0,119 g. 

Um bei diesem Tiere eine Acidosis zu erzeugen, wird ihm 
die Nahrung entzogen, das Tier gebt aber kurz nach einer zweiten 
Injektion mit Pbloridziulösung ein. 

Es wird au einem anderen Kaninchen der Versuch wieder 
aufgeDommen. 

Versuch 2. Das Tier wird 7 Tage ohne jegliche Nahrung 
gehalten und bekommt täglich 2 ccm einer alkalischen wässerigen 
Phloridzinlösung eingespritzt. Am 5. Tage setzt eine deutliche 
diabetische Acidosis ein; es gelingt nur 10 ccm Blut zu erhalten. 
Es findet sich darin keine Spur Lecithin. 

Versuch 3. Es sollte nun untersucht werden, wie die Aus- 
scheidungsverbältnisse von Cholesterin und Lecithin sich bei 
diabetischer Acidosis, durch Hunger und Phloridzin hervorgerufen, 
gestalten, nachdem das Tier einige Zeit auf eine sehr fettreiche 
Nahrung gesetzt worden war. 

Ein gesunder Hund bekommt neben seiner gewöhnlichen 
Nahrung 5 Tage laDg 250 g reines Pferdefett täglich. 

Am 5. Tage mittels Aderlass 15 und 10 ccm Blut entnommen, 
welches ziemlich dünnflüssig und nicht opak ist. 

Gleichzeitig beginnt die Hungerperiode und tägliche subcutane 
Injektion von 4 ccm einer 20 proz. alkalischen wässerigen 
Phloridzinlösung. 

Am 4. Tage starke Acidosis; das Tier befindet sich wohl. 
Durch Aderlass werden 15 und 10 ccm Blut entnommen. Dasselbe 
ist ziemlich dickflüssig, aber nicht milchig getrübt. 

Das Tier gebt einige Tage später ein. 

Während der Fettzufuhrperiode enthalten 100 g Extrakt: 
Cholesterin = 11,225 g 
Lecithin = 0,148 g. 

Dagegen finden sich während der Acidosis in 10(3 g Gesamt¬ 
extrakt: 

Cholesterin = 20,326 g 
Lecithin = 0.199 g. 

Versuch 4. Schliesslich wurden an einem Kaninchen und 
an einem Hunde Versuche angestellt, die darauf hinausliefen, bei 
nichtdiabetischer Acidosis die Blutzusammensetzung bezüglich des 
Cholesterin- und Lecithingehalts festzustellen. 

Es wurde einem Kaninchen täglich 1 ccm einer Normalbutter¬ 
säurelösung, welche 9,6 g in 10 ccm H 2 0 enthielt, eingespritzt 
und das Tier gleichzeitig hungern gelassen. 

Da nach G Tagen weder Acetonurie noch sonstige Zeichen 
einer Säurevergiftung auftritt und das Tier stark abgemagert und 
schlaff ist, wird an Stelle der Normalbuttersäure buttersaures Natron 
angewandt in täglich steigenden Dosen, beginnend mit 2 g in 
30 ccm H 2 0 gelöst, und per Schlundsonde einverleibt. Bei 4 g 
tritt 2 Stunden später deutliche Acidosis ohne Zuckerausscheidung 
auf. Das Tier stirbt in gleich einsetzendem Coma, und es gelingt 
nur 10 ccm Blut zu erhalten, das einen Lecithingehalt von 
0,5226 g bezogen auf 100 g Gesamtextrakt ergibt. 

In derselben Versuchsanordnung bei einem Hunde tritt bei 
8 g buttersaurem Natron in 40 ccm H 2 0 am 3. Tage niebt- 
diabetische Acidosis auf; das Tier befindet sich durchaus wohl; 
das für die Untersuchung entnommene Blut zeigt äusserlich einen 
völlig normalen Charakter und enthält auf 100 g Gesamtextrakt 
bezogen: 

Cholesterin = 3,825 g 
Lecithin = 1,316 g. 

Es ergibt sich demnach aus den Tierversuchen, dass bei 
Acidosis und Glykosurie das Blut vornehmlich an Chol“ 
esterin reicher wird, der Lecithingehalt dagegen stark 
zurücktritt, dass aber in Fällen von Acidosis ohne Glykosurie, 
wie ganz besonders der letzte Versuch zeigt, die Lipoidämie 
im Sinne Klemperer’s mehr den Charakter einer 
Cholesterämie in Verbindung mit einer gleichzeitigen 
Lecithinämie annimmt. 
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Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 

Von 

Prof. Dr. Helbron. 

Der Einfluss der modernen Beleuchtungsquellen auf 
das Auge. 1 ) 

Schon seit Jahrhunderten ist der schädliche Einfluss inten¬ 
sivster Belichtung anf das menschliche Auge bekannt Ein 
typisches Beispiel dieser Art wird durch die Schnee Blendung 
dargestellt, welche in der Regel nur im Hochgebirge bei strahlendem 
Sonnenlicht einzutreten pflegt Die davon betroffenen Individuen 
weisen starke Lichtscheu, Tränenfluss, Injektion der Conjunctiva 
tarsi, bisweilen auch bulbi mit Chemosis, selten pericorneale In¬ 
jektion, starke Verengerung der Pupillen auf. Die brechenden 
Medien der Augen sind normal, in ganz schweren Fällen besteht 
bei Gesichtsfeldeinengung eine Unterempflndlichkeit der Netzhaut 
Die Prognose der Erkrankung ist gut in wenigen Tagen bis 
• höchstens Wochen erfolgt in der Regel volle Heilung. Ver¬ 
hängnisvoller als das zerstreut reflektierte Sonnenlicht muss das 
direkt auf der Netzhaut entwickelte Sonnenbildchen wirken. 
Bekannt ist ja die Gefährlichkeit der Beobachtung der Sonne mit 
ungeschütztem Auge, trotzdem wird dieselbe, bei Sonnenfinsternis 
z. B., bisweilen doch noch ausgefubrt. Ich will hier nicht aus¬ 
führlich anf die hierhergehörigen Mitteilungen eingehen, sondern 
nur an der Hand einiger Beobachtungen das Wissenswerteste an- 
führen. Bei kurzer Belichtung entsteht nur ein lange nach- 
«irkendes Nachbild, bei längerer ein absolutes zentrales Skotom, 
das sich nur unvollkommen oder überhaupt nicht mehr zurück¬ 
bildet und den Verlust der zentralen Sehschärfe bedeutet. 
Ophthalmoskopisch sieht man bei kurzer Belichtung häufig in der 
Macula nichts Pathologisches, höchstens eine etwas dunklere 
Färbung, bei längerer Belichtung aber eine dunkelrote mit 
zentralem, gelbweissem bis gelbgrauem Scheibchen; dieses stellt das 
Lichtbild der Sonnenscheibe dar. Haab (Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte, 1890) konnte sogar in einem derartigen Falle 
an einem Ausschnitt in diesem Scheibchen die Stellung des 
Mondes vor der Sonne bei Beobachtung der Sonnenfinsternis wahr- 
nehmen. Neuerdings hat Feilchenfeld (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, S. 272) eine für uns Aerzte interessante Beob¬ 
achtung von Sonnenblendung bei einem Studenten mitgeteilt, die 
dadurch zustande kam, dass ein Zahnarzt mittels konzentrierten 
Wauen Sonnenlichtes eine Zahnbleichung ausführen wollte und 
während der dreistündigen Sitzung den verwandten Trichter durch 
den Patienten wiederholt nach der Sonne einstellen liess. Das i 
Sehvermögen und der ophthalmoskopische Befund waren normal, 
nur fand sich ein zentrales relatives Farbenskotom 5° zirkulär 
um den Fixierpunkt mit richtiger Wahrnehmung von rot. Nach 
3 Monaten war noch ein kleines zentrales Skotom . für blaugelb 
nachweisbar, subjektiv bestanden keine Störungen. 

Eine dritte Form der Ueberlichtung des Auges unter natür¬ 
lichen Verhältnissen kommt endlich durch den Blitzschlag zu¬ 
stande. Hier ist die Wirkung in der Regel eine sehr intensive, 
zach wenn das Individuum nicht direkt vom Blitz getroffen 
worden ist, sondern dieser nur in dessen unmittelbarer Nähe 
öiederging. Abgesehen von Erythem der Lider finden sich heftige 
Lichtscheu, Injektion der gesamten Konjunktiva ohne Secretion, 
enge Pupillen, häufig feine Trübungen in der Hornhaut und Linse, 
erweiterte Netzhautvenen, aber normale Sehschärfe. Auch hier 
**1 die Prognose durchweg gut. 

Dieses Bild leitet ohne weiteres über zur Einwirkung der 
künstlichen Lichtquellen auf das Auge. Die moderne Beleuchtungs¬ 
technik ist in (Jen letzten Jahrzehnten so enorm fortgeschritten, 
d?» die Herstellung und auch praktische Verwendung intensivster 
Lichtquellen mit kernen wesentlichen Schwierigkeiten mehr ver- 
" ö P f t ist. In unseren Wohnräumen begegnen wir nur noch 
«ItcD der Petroleumlampe, häufiger dem Gasglüh- und elektrischen 
Licht in verschiedensten Formen, und nicht so selten schon der 
^irischen Bogenlampe und neuerdings auch der Quecksilber¬ 
dampflampe (Heraeuslampe, üviollarope). Bei unvorsichtigem 
gellen mit diesen Lichtquellen ist ohne weiteres eine gewisse 

ädigung des Sehapparates zu erwarten. 

Lan ge bekannt ist schon das Bild der elektrischen 

1) Vortrag, gehalten am 11. März für die Ferienkursteilnehmer des 
^ntenrereins. 


Ophthalmie (Fick, Gesundheitspflege des Auges, Graefe- 
Saemiseb, II. Aufl., Lief. 10—11), welche bei Hineinblicken in 
eine elektrische Bogenlampe mit ungeschütztem Auge oder bei 
unvorhergesehenem Kurzschluss zustande kommen kann. Un¬ 
mittelbar nach einem solchen Ereignis treten farbige Nachbilder, 
Skotome, Herabsetzung der Sehschärfe, ja selbst vorübergehende 
Erblindung auf; diese Symptome verschwinden nach einiger Zeit, 
aber nach 6—8 Stunden stellen sich Kopf- und Augenschmerzen 
ein, die stetig an Intensität zunehmen und mit ausgesprochenem 
Fremdkörpergefühl in den Augen einhergeben. Es gesellen sich 
starker Blepharospasmus, Tränensecretion und Lichtscheu hinzu. 
Bei der Untersuchung findet sich ein Erythem der Gesichtshaut, 
Schwellung der Lider, Injektion der Lidiänder und der unbedeckten 
Conjunctiva bulbi, pericorneale Injektion und starke Miosis. In 
der Regel gehen diese Erscheinungen nach einigen Tagen voll¬ 
kommen zurück. In eiuigen Fällen sind aber dauernde Seh¬ 
störungen zurückgeblieben, infolge von Chorioretinitis centralis, 
Neuroretinitis und Neuritis nervi optici mit Ausgang iu totale 
Atrophie. In jüngster Zeit hat Kramer (Med. Klinik, 1908, 
Nr. 21) einen Fall von Retinochorioiditis bei Blendung durch 
Kurzschluss, allerdings bei gleichzeitigem, mässig starkem Schlag, 
berichtet, der ätiologisch mit grösster Wahrscheinlichkeit auf das 
Trauma zurückzuführen war. In einem Falle von Pfahl (Deutsche 
med. Wochenschr., 1908, S. 1267) liess sich auf einem Auge, 
das innerhalb von 4 Tagen zweimalige enorme Blendung durch 
Kurzschluss erlitten batte, nach vorübergehender Erblindung ein 
Sehvermögen von i j 2 des normalen, eine Einschränkung des 
Farbengesichtsfeldes und ein unvollständiges Ringskotom für 
W'eiss und Farben feststellen. Der Hintergrund erschien normal. 

von den Bergh (Annal. d’ocul., CXVII, S. 444) sah nach 
andauernder Fixation von Auerlicht ein zentrales Skotom, das 
durch ein pigmentreiches Exsudat iu der Maculagegend bedingt 
worden war. 

Vor kurzem hat iBircb-Hirschfeld (Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde, Bd. 20, S. 1) an der Hand von 5 Fällen nachgewiesen, 
dass nach längerdauernder, wiederholter Beschäftigung an der 
Quecksilberdampflampe mit ungeschütztem Auge neben konjunkti- 
valen Reizungen bei normaler Sehschärfe und normalem Augen¬ 
hintergrund ein perizentrales Skotom für Rot und Grün auftreten 
kann. „In dem erkrankten Bezirke, der mit Vorliebe den unteren 
Gesichtsfeldsektor betraf, erschienen Blau, Gelb und Weiss unge¬ 
sättigter, Rot als Gelb, Grün als Grau oder weisslicb. Der zentrale 
Farbensinn war nur in 2 Fällen vorübergehend beeinträchtigt, 
ebenfalls im Sinne einer Rotgrünempfindung. Der rotgrünblinde 
Bezirk kann sich bis zur peripheren Farbengrenze erstrecken. 
Auch in diesen Fällen kann mit Rückgang der Erscheinung ein 
partielles Ringskotom hervortreten. Das Farbenskotom bildet sich 
im Laufe mehrerer Wochen (wenn das Auge eine geeignete Schutz¬ 
brille trägt, auch bei fortgesetzter Arbeit im Uviollichte) zurück.“ 

Zu erwähnen ist schliesslich noch, dass mau auch den so 
häufigen Glasbläserstar auf die Wirkung der intensiven Be¬ 
lichtung der Augen bei der Arbeit zurückführt. 

Wenn hiernach die klinische Beobachtung zunächst kein 
besonders reichhaltiges Material für die schädliche Wirkung der 
verschiedenen Lichtarten zu liefern scheint, so gestaltet sich das 
Bild doch bei den zahlreichen diesbezüglichen experimentellen 
Untersuchungen zu einem weit abgerundeteren, besonders auch mit 
Rücksicht auf die Frage, welcher Teil des Lichtes als für das 
Auge besonders schädlich anzusprechen ist. 

Grundlegend foarendieUntersuchungen Widmarks(Skandinav. 
Archiv f. Physiol. 1889 und Beitr. z. Opbtb. 1891; Mitteil. a. d. 
Augenklinik d. Carolin, med.-chirurg. Instituts zu Stockholm, H. 1), 
welcher Sonnenlicht und das Licht einer elektrischen Bogenlampe 
von 1200 Normalkerzen am Kaninchenauge und der rasierten Haut 
unter Anwendung von Lichtfiltern prüfte. Er ging dabei von der 
physikalischen Tatsache aus, dass die Wärmestrahlen vom Wasser, 
die ultravioletten von Glas, beide Arten von Alaun absorbiert 
werden, während ein mit Russ überzogener Bergkrystall nur die 
ultraroten Strahlen durchlässt. Die ultraroten Strahlen allein 
verursachten eine sofortige geringe, in wenigen Stunden ver¬ 
schwindende Reizung, das dagegen von den ultraroten Strahlen 
befreite Licht eine starke, mehrere Tage anhaltende Reizung, 
welche erst einige Stunden nach der Belichtuug begann. Bei 
Durchgang des Lichtes durch Glas und Alaunlösung werden die 
ultraroten und ultravioletten Strahlen fast ganz zurückbehalten, 
und es wirken nur noch die sichtbaren Strahlen. Diese allein 
reizen die Bindehaut und Hornhaut gar nicht, die Iris nur wenig. 
Gleichstarkes Licht ohne ultrarote, aber mit ultravioletten Strahlen 
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verursachte eine starke Reizuug der Bindehaut, Hornhaut und Iris, 
welche 3 Tage anhielt. Daraus folgt, dass die ultravioletten 
Strahlen den reizenden Teil des Lichtes darstellen. Durch weitere 
Versuche stellte er fest, dass die Hornhaut und der Glaskörper, 
besonders aber die Linse die ultravioletten Strahle« absorbieren 
und dabei fluorescieren. Die starke Absorptionskraft der Linse 
zeigte er sehr sehön dadurch, dass die mit ultravioletten Strahlen 
belichtete Haut ein typisches Erythem aufwies mit Ausnahme 
einer Stelle, auf welche zum Schutze eine normale tierische Linse 
gelegt worden war. Widmark kam weiter, zum Teil auf Ver¬ 
suchen früherer Autoren fussend, zu dem Ergebnis, dass die Netz¬ 
haut nur einen geringen Teil der ultravioletten Strahlen wahr¬ 
zunehmen vermag, und zwar direkt, nicht durch Fluorescenz. 
Mit zunehmendem Alter wird diese Empfindung schwächer, nach 
Entfernung der Linse aber viel stärker. Entsprechende Unter¬ 
suchungen ergeben dann auch, dass das linsenlose Auge das 
Spectrum deutlich weiter nach rechts wahrnimmt als das gesunde. 
Durch weitere Versuche mit ultravioletten Strahlen bei Gebrauch 
einer Bogenlampe von 4000 Normalkerzen beobachtete Widmark 
mitotische Zellteilungen im Linsenepithel, Zerfall der Zellkerne 
und Zellen, ein feinkörniges Transsudat zwischen Linsenkapsel 
und Epithel, Schwellung und Zerfall der subkapsulären Linsen¬ 
fasern und schliesst daraus, dass die Linsenveränderungen bei der 
Blitzkatarakt sicher zum Teil auf die ultravioletten Strahlen zurück¬ 
zuführen seien und wohl auch der Glasbläserstar ätiologisch mit 
diesen Strahlen zusammenhinge, nicht aber mit den Wärmestrahlen. 

Birsch-Hirschfeld (Archiv f. Ophthalm., Bd. 8, S. 469) 
prüfte dann die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf das Auge, 
insbesondere die Netzhaut, bei künstlich apbakisch gemachten 
Kaninchen, um den Schutz der Linse auszuschalten. Nach bis 
1 ständiger Blendung mit dem ultravioletten Spektrallicbt einer 
Bogenlampe traten Auflösung der Chromatinsubstanz der Ganglien¬ 
zellen mit Vakuolen im Protoplasma derselben, Chromatinverlust 
der Körner der inneren, Ausbleichung und Formveränderung der¬ 
jenigen der äusseren Körnerschicht in der Netzhaut auf. Das 
ÜDsenbaltige Auge zeigte nach der gleichen Blendungsdauer 
normales Verhalten. Nach 5—10 Minuten langer Blendung des 
Kaninchenauges mit einer an ultravioletten Strahlen besonders 
reichen Finsenlampe traten 6—12 Stunden später Konjunktivitis, 
Chemosis, Trübung der Hornhaut mit Abhebung des Epithels, 
Geschwürbildung, Infiltration des Parenchyms und Präcipitaten, 
fibrinös-eitrige Iridocyklitis und Auflösung der chromatischen 
Substanz der Netzhautnervenzellen .auf. Die Veränderungen gingen 
in wenigen Tagen grösstenteils zurück. Nach diesen Versuchen 
nimmt Birsch-Hirschfeld an, dass bei der Scbneeblendung, 
der Ophthalmia elektrica und der Blitzblendung den ultravioletten 
Strahlen ein hervorragender Anteil zuznschreiben ist, dass aber 
auch die leuchtenden Strahlen in starker Konzentration für das 
Auge durch umschriebene Blendungsherde mit starker Beteiligung 
der Chorioidea und des Pigmentepithels verderblich werden können. 

Hess (Archiv f. Augenbeilk., Bd. 57, S. 18B) beschäftigte 
sich mit der experimentellen Einwirkung des ultravioletten Lichtes 
auf die Linse. Er benutzte dazu die Schott’sche Uviollampe mit 
einer Stromstärke von 3—372 Ampere, als Versuchstiere Frösche, 
Meerschweinchen und Kaninchen. In den meisten Fällen Dessen 
sich ausgedehnte und charakteristische Veränderungen im Kapsel¬ 
epithel der Linse, neben abgestorbenen bzw. absterbenden Zellen 
zahlreiche Mitosen nachweisen, denen nach einigen Tagen eine 
sehr lebhafte Regeneration folgte. Als hauptsächlich schädigend 
fand Hess die ganz kurzweiligen Strahlen unter 280 pp Wellen¬ 
länge. 

In einer weiteren Arbeit betont Birsch-Hirschfeld (Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk., Bd. 20, S. 1), dass er an sich selbst infolge 
der Einwirkung der kurzwelligsten Strahlen von weniger als 
300 pp Wellenlänge einer Uviollampe Erythropsie bervorrufen 
konnte, dass diese Erscheinung aber keineswegs dafür spräche, 
dass nicht auch den leuchtenden Strahlen eine Rolle bei der 
Erythropsie zukomme. Er hält es für nnrichtig, „zwischen der 
Wirkung der ultravioletten und leuchtenden Strahlen scharfe 
Grenzen zu konstruieren, die in der Natur nicht vorhanden sind“. 
Durch monatelango Bestrahlung der ektropionierten Kaninchen¬ 
bindehaut mit der Uviollampe konnte er (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., Bd. 47, H. 1, S. 444) makroskopisch und mikro¬ 
skopisch Veränderungen hervorrufen, welche eine grosse Aehn- 
lichkeit mit dem Frühjahrskatarrh aufwiesen. Die unsichtbaren, 
kurzwelligen Strahlen riefen diese Veränderungen hervor und sind 
nach Verf. vielleicht auch für die Aetiologie des Frübjahrskatarrhs 
heranzuziehen. 


In einer weiteren Arbeit kommt derselbe Verfasser (Zeitschr. 
f. Augenheilk., XXI, S. 385) zu einer kritischen Besprechung der 
verschiedenen, den kurzwelligen Strahlen zugeschriebenen Augen- 
veränderungen. Nach seinen Beobachtungen ist das ultraviolette 
Licht, und zwar Strahlen unter 300 pp Wellenlänge besonders, in 
zweiter Linie erst solche von 300 bis 400 pp, für die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen am vorderen Augenabschuitt, die sogenannte 
Ophthalmia electrica, verantwortlich zu machen. „Bei den nach 
Blitzblendung, nach Kurzschlussblendung, nach Blendung mit 
Bogenlicht, Quecksilberdampflicht usw. beobachteten Störungen 
der Netzhaut (zentrale und perizentrale Skotome, Farbensinn¬ 
störungen) kommen neben den ultravioletten Strahlen zwischen 
400 bis 350 bzw. bis 830 pp auch die violetten und blauen 
Strahlen in Betracht. Das gleiche gilt für die Erythropsie.“ 
„Dass das ultraviolette Licht allein zu Intensitätsgraden, wie sie 
in praxi Vorkommen, etwa durch Veränderungen des Kapselepithels, 
zur Starbildung führt, ist unerwiesen. Am ehesten ist ihm noch 
für den Glasbläserstar neben anderen Momenten eine Bedeutung 
beizumessen. Die Blitzkatarakt und die Katarakt nach Kurz¬ 
schluss sind nicht auf Lichtwirkung zu beziehen, sondern beruhen 
auf direkter Schädigung der Linse durch den elektrischen Strom. 
Dass die ultravioletten Strahlen zur Entstehung des Altersstars 
beitragen bzw. denselben allein hervorrufen, ist in hohem Grade 
unwahrscheinlich.“ Nach Birsch-Hirschfeld ist also kein 
Zweifel möglich an der schädigenden Wirkung des kurzwelligen 
Lichts für das Auge; aber die Beantwortung der Hauptfrage nach 
der Pathologie der ultravioletten Strahlen für das Auge ist noch 
lange nicht möglich, da dabei das Absorptionsvermögen der 
Augenmedien für kurzwelliges Licht, individuelle Schwankungen, 
Verhalten der Lichtquellen und schliesslich der Zusammenhang 
von allmählich eintretenden Augenveränderungen und chronischen 
Reizen in Betracht kommen. Auch Strahlen über 400 pp Wellen¬ 
länge müssten besonders bei Netzhautscbädigungen berücksichtigt 
werden. 

Best (Klin. Monatsbl. f, Augenheilk., 47, I, S. 520) kommt 
teilweise zu anderen Schlüssen; nach ihm ist die Erythropsie 
nach Schneeblendung die Folge der Blendung mit leuchtenden 
Strahlen, ebenso die Abschwächung der Rotgrünempfindung nach 
Blendung und ebenso die Zerstörung der Netzbaut durch direktes 
Sonnenlicht. Die ultravioletten Strahlen unter 400 pp sind für 
gewöhnlich für die Netzhaut ganz belanglos, die leuchtenden 
Strahlen im Uebermaass schädigen dieselbe. Momentane kon¬ 
zentrierte Schädigungen durch ultraviolette Strahlen sind nicht 
für die Annahme chronischer Schädigungen verwertbar. Der 
Gehalt moderner Lichtquellen an ultravioletten Strahlen ist 
belanglos (ausser bei Arbeit in nächster Nähe von Lichtquellen), 
die Beschwerden beim Arbeiten bei heller künstlicher Beleuchtung 
sind die Folgen falscher Anordnung. 

Diesen Anschauungen tritt nun Birch-Hirschfeld (ebenda, 
47, II, S. 26) wieder entgegen und betont, dass Best’s Be¬ 
hauptungen über die Bedeutungslosigkeit der ultravioletten Strahlen 
bei den modernen Lichtquellen, ferner dass die Erythropsie nur 
durch leuchtende Strahlen verursacht und ultraviolette Strahlen 
unter 400 pp gewöhnlich für die Netzhaut ganz belanglos seien, 
nicht den Tatsachen entsprächen und zurückgewiesen werden 
müssten. 

Selbstverständlich haben sich fast alle bisher genannten 
Autoren und noch eine grosse Zahl weiterer, die hier nur zum 
Teil genannt werden können, auch mit der Frage beschäftigt, wie 
das Auge gegen die Einwirkung der hauptsächlich wohl als 
schädigend anzusehenden ultravioletten Strahlen geschützt werden 
kann. Ehe aber eine Beantwortung dieser Frage möglich ist, 
musste festgestellt werden, einmal wie weit überhaupt die so¬ 
genannten ultravioletten Strahlen zu den tieferen Teilen des Auges 
zu gelangen vermögen, und ferner, bis zu welcher Wellenlänge 
etwa dieselben, um nach Möglichkeit Schädigungen zu vermeiden, 
ausgeschaltet werden sollen. Dann war noch der Gehalt der 
einzelnen Lichtarten an ultravioletten Strahlen zu bestimmen. 
Die letzte Frage bearbeitete Staerkle (Archiv f. Augenheilk., 
50, S. 121) in der Art, dass er das Spectrum der verschiedenen 
Lichtsorten photographierte. Die Spectrumiängen nahmen stetig 
zu der Reihe nach bei Petroleumlampe, Gasbrenner, elektrischem 
Glühlicht, Auergasbreuner, Acetylenlampe. Besonders Schanz 
und Stock hausen (Archiv f. Ophthalm., 69, 3; Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., 46, 11, S. 206 und 459) beschäftigten sich mit 
der Wirkung der ultravioletten Strahlen auf das Auge. Sie teilen 
nach ihren Versuchen das Spectrum in 4 Bezirke: I. 760—400 pp- 
Gelangen unverändert zur Netzhaut, sind sichtbar. II. 400—300 pp • 
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Lassen die Linse lavendelgrau erscheinen, gelangen zur Netzhaut, 
werden sichtbar, wenn die Linse entfernt wird, oder wenn die 
Strahlen des sichtbaren Spectrums stark geschwächt werden. 
Hl 350 — 300 pp. Dringen in das Auge ein, erreichen aber nicht 
die Netzhaut. Sie werden von der Linse resorbiert. IV. 300—0 pp. 
Dringen nicht durch die Hornhaut, verursachen aber Entzündung 
des äusseren Auges. Die ultravioletten Strahlen von 350 bis 
300^werden von der Linse absorbiert, müssen also für eventuelle 
Schädigungen dieses Organs verantwortlich gemacht werden. 
Netzbauttrübnngen und Farbensinnstörungen sollen durch Strahlen 
von 400 bis 350 pp Wellenlänge veranlasst sein. Durch weitere 
Versuche wurde dargetan, dass die Fluorescenz der Linse durch 
die ultravioletten Strahlen bedingt wurde. 

Hailauer (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 47, II, S. 721) 
stellte dann fest, dass die Absorption kurzwelliger Strahlen durch 
die menschliche Linse allgemein abhängig ist vom Lebensalter, 
von der Konstitution und individuellen Verhältnissen. Die jugend¬ 
liche menschliche Linse ist von Geburt an für eine grosse Ab* 
sorptionsreihe eingerichtet; daneben besteht ein verschieden 
starkes Unvermögen, die kurzweiligen Strahlen aufzuhalten. Die 
Darcblässigkeit für solche Strahlen bleibt bis ins zweite Dezennium 
und kann unter Einfluss schwächender Momente zunehmen. Nach 
dem 20. Jahre tritt eine absorptive Erstarkung der bis dahin 
durchlässigen Linsenteile ein auf Kosten der bisherigen Absorptions¬ 
fähigkeit für langwelliges Licht. 

Nachdem nun, soweit möglich, die schädigenden Strahlen 
des Lichts als hauptsächlich im kurzwelligen Teile desselben 
gelegen durch die klinische Beobachtung und das Experiment 
festgestellt worden sind, lag der Gedanke nahe, durch ein Mittel 
diesen Teil für das Auge unter Umständen auszuschalten. Es 
ist schon lange bekannt, dass Glas die ultravioletten Strahlen 
grösstenteils absorbiert. Ich will hier nicht mehr auf die zahl¬ 
reichen Abhandlungen von Vogt, Birch-Hirschfeld, Schanz 
und Stockbausen, Hallauer, Schulek und anderen eingehen 
und über die Absorptionsgrenze der verschiedenen Glasarten be- 
richteo. Nach den Untersuchungen von Schanz und Stock- 
haasen erscheint es wünschenswert, alle Strahlen unter 400 pp 
Wellenlänge auszuschalten, unter Umständen auch noch einen 
Teil der sichtbaren, Das erfüllt zweifellos das von den letzt¬ 
genannten Autoren angegebene Euphosglas, eventuell in grauer 
Färbung. Aber auch schon eine gewöhnliche raucbgraue Schutz¬ 
brille bietet meistens einen hinreichenden Schutz, während die 
blauen nicht genügen. Aehnlich wie Euphosglas wirken Enixanthos- 
glas, Fienzal- oder Hallauerglas. Der Schutz soll sich auf die 
an ultraviotetten Strahlen besonders reichen Lichtquellen wie 
Bogen-, Osram-, Quecksilberdampflampen erstrecken und diese 
mit einem entsprechenden Gylinder oder Glocke, z. B. aus Euphos¬ 
glas, umgeben. Müssen die Menschen sich solchem Lichte besonders 
aussetzeo, so sollen sie ebenfalls entsprechende Schutzbrillen 
fragen. Für an ultravioletten Strahlen armes Licht genügt voll¬ 
kommen die bisher schon grösstenteils verwandte rauchgraue Brille. 


BUcherbesprechungen. 

Scbaiu: Smdriss der pathologischen Anatomie. 9. Aull. Heraus- 
gegeben von Herxheim er. Wiesbaden 1910. 

Bereits V( t Jahre nach der 8. Auflage des bekannten Lehrbuches 
ait sich diese neue Auflage als notwendig erwiesen. Man ersieht daraus, 
P die vielfach in dieser Zeitschrift hervorgehobene Bedeutung des 
Bucnes als Lehrbuch vor allen Dingen für die Studenten noch in keiner 
»eise nachgelassen bat, ja vielmehr noch gesteigert worden ist. Herx- 
enner hat auch in dieser Auflage wie in der 8. in pietätvoller Weise 
hrundaolage des Buches, die ihm von Schmaus gegeben wurde, 
ibebaltei]. Vieles ist den neueren Anschauungen entsprechend ge- 
30 e 5* wrden. Ganz besonders sind zahlreiche neue Abbildungen hin- 
T ^eo und veraltete durch bessere ersetzt. Die früher auf Tafeln 
£ f ; eQ 'Abbildungen sind jetzt zum grossen Teil dem Text einrangiert. 
L, at ° as an und für sich schon ausgezeichnete Buch weitere Ver- 
erfahren und wird sich unzweifelhaft auch in Zukunft der 
selbe k- D A er Studenten und Aerzte erfreuen, denen das- 

mer nochmals aufs wärmste empfohlen werden soll. 

Bsrfnrth: Regeneration und Transplantation in der Medizin. 

^Jena 1910. Fischer. 

über d* * ,e ' ne ^ er k eine umfassende und sehr gute Uebersicht 
ktion 16 * es ® D liebsten Erfahrungen, die Regeneration und Transplan- 
Biaielne vif betreffend. Das Material ist übersichtlich geordnet. 

Abschnitte sind durch Herausrücken noch besonders kenntlich 


gemacht, so dass alles mit Leichtigkeit zu finden ist. In bezug auf die 
Beschreibung beim Menschen ist das Kapitel über die Transplantation 
vollständiger bearbeitet als das über die Regeneration. Die Literatur¬ 
angaben beschränken sich auf eine Anzahl zusammenfassender Schriften, 
in denen die Einzelheiten zu finden sind. Es ist wohl sicher anzunehraen, 
dass das kleine Werk, in dem eine grosse Arbeit niedergelegt ist, bei 
seiner unzweifelhaften Brauchbarkeit bald eine zweite Auflage erleben 
wird, und für diesen Fall dürfte vielleicht der Wunsch ausgesprochen 
werden, dass auch die Literatur über die Regeneration beim Menschen 
etwas eingehender benutzt würde, und dass bei den Namen, die sich 
nicht in dem Literaturverzeichnis finden, ein kurzer Hinweis gegeben 
wird, bei welchora der Sammelwerke sieb die betreffende Quelle auf-, 
finden lässt. Speziell würden dann auch die Arbeiten der Pathologen 
über diesen Gegenstand vielleicht etwas mehr zur Kenntnis kommen, als 
das jetzt geschehen ist. 

Schwalbe: Die Morphologie der Missbildungen des Menschen and 
der Tiere. 3. Teil, 2. Abt., 4. Kap. Jena 1910, Fischer. 

Das in dieser Zeitschrift schon mehrfach erwähnte Werk Schwalbe’s 
über die Missbildungen wächst sich allmählich zu einem umfangreichen 
Handbuch aus und wird dadurch für die Wissenschaft immer bedeutungs¬ 
voller und wichtiger. Nachdem Schwalbe selbst den allgemeinen Teil 
bearbeitet hatte, hat er im speziellen Teil auch noch andere Kräfte 
hinzugezogen. Die vorstehende Abteilung enthält die Missbildungen des 
Herzens und der grossen Gefässe und ist von Herxheimer in Wies¬ 
baden bearbeitet. Dieselbe umfasst über 160 Seiten und ist mit vielen 
ausgezeichneten Abbildungen versehen. Das verarbeitete Material ist 
ein ausserordentlich grosses, und die Literaturnachweise umfassende. 
Danach schliesst sich auch dieser Teil in würdiger Weise den früheren 
hier bereits mehrfach besprochenen Abteilungen des Werkes an. Für 
jeden, der sich mit Missbildungen beschäftigt, liegt hier ein ausser¬ 
ordentlich wertvolles Archiv und Nachschlagewerk vor. 


Wollenberg: Aetiologie der Arthritis deformans. Stuttgart 1910. 

Das Inhaltsverzeichnis dieses als besondere Broschüre erschienenen 
Sonderabdruckes der Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie lässt erkennen, dass 
man unter dem Namen Arthritis deformans sehr verschiedene Dinge be¬ 
greift. Denn man findet dort Arthritis deformans ira Senium, bei Arterio- 
sclerose, nach Traumen, nach entzündlichen Prozessen, bei metastatischen 
Knochentumoren, bei Deformitäten, bei Neuropathien und endlich schein¬ 
bar spontane Arthritis deformans. Der Verf. hat denn auch ganz richtig 
erkannt, dass so verschiedenartige Ursachen nicht die gleiche Wirkung 
haben können, und dass, wenn die schliesslich resultierenden Krankheits¬ 
erscheinungen alle eine weitgehende Aehnlichkeit untereinander haben, 
ein Zwischenglied vorhanden sein muss, das aus allen diesen Ursachen 
hervorgehend, schliesslich das gleiche Resultat haben muss. Genaue 
Untersuchungen führen den Verf. dazu, dass es Gefässveränderungen 
9ind, die in das Gebiet der Arteriosclerose hineingehören, welche auf die 
Ernährung der Gelenkflächen von Einfluss sind, und dadurch die unter 
dem Namen Arthritis deformans hervorgebrachten Veränderungen hervor- 
rufen, im wesentlichen allerdings auch wieder durch weitere Vermittlung 
von wirklichen nekrotischen Prozessen, Rarefikationen des Knochens und 
des Knorpels, sowie von fibrösen Veränderungen im Knochenmark. Die 
Arthritis deformans scheidet daher im wesentlichen aus dem Begriff der 
Entzündung aus und wird zu einem Symptom, das mehr oder weniger 
in den Vordergrund treten kann bei den verschiedenartigsten Grund¬ 
krankheiten. Die Untersuchung des Verf., die mit einem reichlichen 
Literaturverzeichnis versehen ist, wird sicherlich das Interesse vieler er¬ 
wecken und zu zahlreichen Nachuntersuchungen Veranlassung werden, 
die zu einer weiteren Klärung der noch strittigen Punkte führen können. 


Werner: Das Vorkommen des Krebses in Baden. Tübingen 1910. 

Das Werk stellt eine umfassende Statistik dar, die mit ausserordent¬ 
licher Sorgfalt und unter Berücksichtigung aller nur irgendwie hier in 
Betracht kommenden Details angefertigt worden ist. Dieselbe enthält 
ca. 280 Seiten, eine grosse Zahl von Tabellen, Kurven und graphischen 
Darstellungen in Form von Plänen. Die Kurven und die Pläne dienen 
hauptsächlich dazu, das zu den Tabellen zusammengetragene Material 
möglichst anschaulich darzustellen. Bekanntlich ist es für den Nicht¬ 
statistiker ausserordentlich schwierig, Tabellen zu lesen und zu begreifen, 
und deswegen sind die Pläne und Kurven von ganz besonderem Wert 
für das Verständnis. Sehr willkommen sind auch die Zusammenfassungen, 
die sich an verschiedenen Stellen des Werkes befinden. So z. B. ist 
nach der ersten Abteilung, die die Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik 
der Jahre 1904 und 1906 enthält, ein besonderes Resümee gegeben, und 
am Schluss findet sich die umfassende Zusammenstellung der Resultate. 
Dadurch kann auch jeder, der nicht in die zahlenmässigen Details ein- 
dringen will, die Resultate des Verf. leicht übersehen, während auf der 
anderen Seite die zahlenmässigen Angaben nicht nur eine genaue Kon¬ 
trolle ermöglichen, sondern auch umfangreiches Material für weitere Be¬ 
trachtungen abgeben. Die vorliegende statistische Arbeit ist die umfang¬ 
reichste und vollständigste, die bisher für einen geographischen Abschnitt 
geliefert worden ist und kann insofern für andere ähnliche Arbeiten als 
mustergültig betrachtet werden. 

v. Hansemann. 
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Max Joseph-Berlin: Lehrbach der Haarkrankheiten. Für Aerzte und 
Studierende. Mit 26 Abbildungen im Text, 120 Rezepten und 
einem Anhang von 100 Rezepten. Leipzig 1910, Verlag von 
Johann Ambrosius Barth. Preis 8 M. 

Ein grosse Lücke hat Max Joseph mit der Herausgabe seines 
Lehrbuches der Haarkrankheiten ausgefüllt. Nicht nur, dass er dieses 
etwas vernachlässigte Gebiet in allen seinen Formen und Variationen in 
übersichtlicher Weise geordnet hat und den Symptomenkomplex der 
einzelnen Krankheitsbilder, zum Teil mit vorzüglichen Abbildungen, 
ausführlich und klar schildert, bat er auch die bisher wenig beachtete 
Aetiologie und die pathologische Anatomie der Haarkrankheiten ein¬ 
gehend berücksichtigt. Denn auf diesen beiden baut sich erst eine 
wissenschaftlich begründete und erfolgreiche Therapie auf. Die grosse 
Anzahl bewährter Rezeptfonnein, nicht nur für die Behandlung der 
Haarkrankheiten selbst, sondern auch diejenigen für die Verhütung des 
Haarausfalles und die unschädlichen, aber guten Haarfärbemittel erhöhen 
den Wert des Lehrbuches für den praktischen Arzt udü den Studierenden. 
Unterstützt in der Abfassung und Zusammenstellung des Lehrbuches 
wurde Max Joseph von seinem früheren Assistenten Gottfried Traut¬ 
mann in München. 

Max Joseph-Berlin *. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Für Aerzte und Studierende. Erster Teil: Hautkrankheiten. 
Siebente vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 82 Abbildungen 
im Text, 2 schwarzen und 3 farbigen Tafeln, nebst einem Anhang 
von 252 Rezepten. Leipzig 1910, Verlag von Georg Thieme. 
Preis 7 M. 

Kaum sind 2 Jahre verflossen seit dem Erscheinen der sechsten 
Auflage von Max Joseph’s Lehrbuch und schon musste die siebente 
Auflage erscheinen, in welcher Verf. alle inzwischen erfolgten Fortschritte 
in der Dermatologie wieder gewissenhaft verzeichnet. Nur zu einem be¬ 
sonderen Kapitel über die Behandlung der Kinderekzeme konnte sich 
der Verf. nicht entschliessen, da ihn seine Erfahrungen von Tag zu 
Tag lehren, dass die Therapie der Säuglings- und Kinderekzeme auf dem 
gleichen Prinzip wie beim Erwachsenen beruht. Das Joseph’sche 
Lehrbuch ist nicht nur wegen seiner grossen Uebersichtliehkeit und 
Vollständigkeit, sondern auch wegen seiner vorzüglichen Abbildungen 
und der grossen Anzahl wirklich brauchbarer Rezepte sowohl den 
Studierenden, als auch besonders den praktischen Aerzten aufs wärmste 
zu empfehlen. Immer wahr. 


R. Baumstark: Der Einfluss der Mineralwässer auf die Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten, 1909, Bd. 1, H. 8. 

Verf. gibt in der vorliegenden kleinen Broschüre ein übersichtliches 
Bild über das im Titel genannte Thema, wobei er einerseits die physi¬ 
kalischen und chemischen Eigenschaften der Mineralquellen und ihre 
Einwirkungen auf die verschiedenen Körperfunktionen, andererseits die 
Indikationen der hauptsächlichsten Mineralwässergruppen für die ver¬ 
schiedenen Organerkrankungen in den Kreis seiner Erwägungen zieht. 
Die Ausfübrungeu sind mit Kritik geschrieben und geben eine gute 
Orientierung über die Frage. H. Strauss. 


H. Mamlock: Wegweiser für Aerzte und Medizinstudierende io 
Berlin. Berlin 1910. Springer. 2,40 M. 

Die vielen Wohlfahrts- und Unterstützungseinrichtungen, die in 
Berlin vorhanden sind, sind in dankenswerter Weise hier übersichtlich 
zusaramengestellt. Nicht nur, was der Arzt in eigener Not oder zur 
Förderung seiner eigenen Arbeiten erhalten kann — letzteres ist im all¬ 
gemeinen ja herzlich wenig —, sondern vor allem was der Arzt zur Linde¬ 
rung der Not seiner Klienten tun kann, ist sorgfältig zusammengetragen. 
Das Büchlein ist ein notwendiger Anhang des bekannten „Auskunfts¬ 
buches der Zentrale für private Fürsorge“. Jeder, der*Hilfsbedürftige 
und Kranke gleich an die richtige Hilfsquelle weisen will, sollte beides 
besitzen. Ernst Unger-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

Job. Biberfeld: Ueber nenere nnd neueste Arzneimittel. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 26, S. 1209.) Das zusammenfassende Urteil 
über die Arzneimittel der letzten Zeit geht dahin, dass nennenswerte 
Fortschritte nicht zu verzeichnen sind. Es scheint aber, dass die 
Forschung von ihrer Untätigkeit auf dem Gebiet der chemischen Arznei¬ 
mittel mehr abkommt und ihre Aufgaben wieder darin sucht, als Ziel 
der arzneilichen Behandlung eine wirkliche Beeinflussung des krank¬ 
haften Zustandes, der Krankheit selbst, nicht nur eine Linderung von 
Beschwerden zu erblicken. W. H. Hoffmann. 


Allgemeine Pathologie ti. pathologische Anatomie. 

A. Jaeger: Der Umebenkomplex der organotypen Tamorengenese. 
Die Entstehung des Krebses. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 2.) 
Autor sucht mit Nachdruck den Gedanken Albrecht’s zur Anerkennung 
zu bringen, dass Tumorbitdung und Organbildung im Wesen analoge 
Lebenserscheinungen darstellen, dass die Geschwülste organoide 
Feblbi Idungen sind. Die Resultate seiner Krebsforschung sind kurz 
folgende: Der Chemismus einer Zelle ist nach drei verschiedenen Rich¬ 
tungen hin wirksam: nutritiv, funktionell und proliferativ. Jede dieser 
Leistungen stellt ein abgeschlossenes Zentrum zellulärer Tätigkeit dar, 
dessen stoffliche Basis hinsichtlich der Nutrition und der Zellteilung bei 
allen Zellen als gleichgeartet anzusehen ist. Nur der funktionelle 
Leistungskern ist in seiner Molekularstruktur für jede Zellart spezifisch 
entwickelt. Die stoffliche Konstitution des funktionellen Leistungskerns 
erfährt ihre allmähliche Ausbildung, ihre Differenzierung im Verlaufe 
der organotypen Wachstumsperiode der Ontogenese, der sogenannten 
Organogenese, und bleibt dann für das ganze individuelle Leben stabil. 
Die beginnende Differenzierung in einzelnen Zellkomplexeo der Keim¬ 
blätter löst in diesen Zellen eine selbständige infiltrative Wucherung 
aus, die während der stofflichen Verschiebung im Verlauf der organo¬ 
genetischen Ausbildung des Funktionskerns anhält: das „organogenetische 
Bildungsgesetz“. Nach abgeschlossener Differenzierung erfolgt das weitere 
Wachstum der Ontogenese wie das postembryonale „Korrelativ“, d. h. 
in einem gegenseitigen Abhängigkeitsverbältnis der Teile im Organismus. 
Die Zelle ist in ihrer Wucherung nicht mehr selbständiges Individuum. 
Nur der tumorbildende Prozess wiederholt den organogenetischen, d. h. 
den selbständigen Wachstumsmodus, unabhängig von einem waebstums- 
reguiierenden Einfluss. Der Krebs ist eine intrazelluläre Stoffwcchsel- 
erkrankung, die in einer Abartung der Molekularstruktur des Funktions- 
kerns besteht. Zwischen dem Funktion»- und Proliferationskern der 
Zelle ist ein chemischer Reflex tätig, indem eine Abartung in der Mole¬ 
kularstruktur der ersteren die stoffliche Basis der letzteren aktiviert. 
Dieser Reflex ist nach Lage des obwaltenden Stoffmilieus nur auf fer¬ 
mentativem Wege zu denken. Gerade aus der Abartung, der Ver¬ 
schiebung des Funktionsstoffwechsels resultiert das spezifische Proli¬ 
ferationsferment, das den Chemismus des Proliferationskerns in seinem 
Ablauf ausiöst. Die prinzipiell gleiche intrazelluläre Störung bedingt 
gutartiges wie bösartiges Tumorwachstum. Die wirksamen Kräfte des 
letzteren sind nur graduell von denen der benignen Wuchsform ver¬ 
schieden, in dem eine geringgradige Abartung im Molekül des Funktions¬ 
kerns nur eine geringe Quelle für das „Proliferationsferment“ bedingt. 
Die stoffliche Entgleisung des Funktionskerns, die als Ursache der Um¬ 
wandlung einer vorher stets normalen Zelle zur Tumorzelle anzusehen 
ist, kaun verschiedene Ursachen haben, insofern ist die Aetiologie der 
krebsigen Entartung einer Zelle keine einheitliche. Direkte Wachsturas¬ 
reize, d. h. chemische Körper, die direkt die Proliferationssphäre des 
Zellcberaismus reizen, gibt es nach Verf. nicht. Solche Stoffe wirken 
zuerst immer auf den spezifischen Funktionskern der Zelle, und erst 
aus deren Irritierung entsteht das Proliferationsferment. 

Abramow8ki: Zar parasitären Krebstheorie. (Zeitschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 9, H. 2.) Verf. vermutet in einer Stechfliege (Stomoxys 
calcitrans) den Ueberträger des Krebserregers. Die Arbeit enthält soviel 
des Wunderlichen, dass sie im Original gelesen zu werden verdient. 

E. Abderhalden: Stadien über den Stoffwechsel von Geschwulst¬ 
zellen. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 2.) A. nimmt an, dass 
jeder Zellart eine spezifische Funktion im Gesamtorganisraus zukommt; 
dies ergibt sich schon daraus, dass die Ausschaltung bestimmter Organe 
schwere Störungen verursacht. Unzweifelhaft entspricht den spezifischen 
Funktionen auch ein ganz besonderer Aufbau der einzelnen Zellgruppen 
in der Struktur und Konfiguration der einzelnen Zellbausteine, ja es 
können sogar bestimmte Verbindungen, die anderen Zellen fehlen, in den 
Bau eingefügt sein. Beim Studium des Zellinhaltes werden bis jetzt 
geringe Erfolge erzielt, vielversprechend sind dagegen die Resultate, 
welche die Untersuchung der Stoffwechselprodukte der Zellen ergehen 
hat, und es sei nur erinnert an das Adrenalin oder das Kolloid der Schild¬ 
drüse. Typische Stoffwechselprodukte der GeschwulstzelleD konnten bisher 
nicht ermittelt werden. Zu den Stoffwechselprodukten der Zellen gehören 
auch die Fermente, und es ist anzunehmen, dass bestimmte Zellarten 
(Organe) über ganz spezifische Fermente verfügen, die je nach Bedarf 
den Ab- oder Aufbau der Nahrungsstoffe bewerkstelligen und so die 
Eigenart der Zelle garantieren. Da die Fermente nur an ihrer Wirkung 
1 erkannt werden können, so benutzt A. zum Studium derselben optisch 
I aktive Polypeptide, Ein derartiges Polypeptid ist das d-Alanylglycyl- 
glycin; dasselbe dreht -{-31°. Wird das d-Alanyl abgespalten, so dreht 
dasselbe +2°, während Glycyl-glycin oder dessen Bausteine überhaupt 
nicht drehen. Bei dieser Art des Abbaues vom d-Alanyl aus muss also 
das Drehungsverraögen sinken. Greift dagegen das Ferment auf der 
anderen Seite an, so wird Glykokoll abgespalten, und es entsteht d-Alanyl- 
glycin, welches 50° nach rechts dreht; dann muss das Drehungsvermögen 
zunehmen. Die im Original nachzusebenden Schemata machen diese 
Vorgänge deutlicher. Verf. hat aus normalen Geweben uüd aus Tumoren 
Presssäfte hergestellt und untersucht. Es ergab sich, dass Tumorsaft in 
vielen Fällen genau so abbaut wie normaler Gewebssaft, in manchen 
Fällen war aber der Abbau atypisch, und es fragt sich, ob solch abnormer 
Abbau in Zusammenhang steht mit der Bösartigkeit des Tumors. Es 
folgen dann eine Reihe von Untersuchungen verschiedener Carcinom- 
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fermente verglichen mit Hefepresssaft, die durch Kurven graphisch dar- 
gestellt sind. Nach bisherigen Beobachtungen verläuft der Abbau der 
NahruDgsstoffe durch Zellfermente in allen Körperzellen gleicbmässig. 
Es entstehen Abbaustufen, die in den Organismus hineinpassen. Ein 
Ferment löst das andere io der Wirkung ab, und so verläuft der Stoff¬ 
wechsel in normalen Bahnen. Anders bei den Zellen maligner Tumoren. 
Sie liefern Abbaustufen, die nicht in den Organismus hineinpassen und 
Schaden anrichten dadurch, dass sie toxisch wirken oder von anderen 
Zellen wiederum als Bausteine verwendet werden können, so dass neue 
Zellen fremdartige Eigenschaften erlangen. Somit können Tumorzellen 
als fremde Zellen betrachtet werden, weiche in der Wirkung den Mikro- 
organisoieD gleichen. Verf. hofft durch Ausbau der Methode Resultate in 
bezug auf die Eigenart der Fermente der Krebs- und Sarkomzelle sowie 
auch der Mikroorganismen zu erzielen. 

8. Reavall: lieber maligne Tnmoren in Finnland in den Jahren 
1S9Ö-1907 mit besonderer Berücksichtigung ihrer Verteilung auf 
verschiedene Körperregionen and einzelne Organe. (Zeitscbr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 9, H. 2.) Tabellarische Zusammenstellung der in den Jahren 
1890—1907 in den Krankenhäusern Finnlands beobachteten malignen 
Geschwülste. Die Gesichtspunkte, nach welchen die Tabellen angefertigt 
werden, ergeben sich aus dem Titel der Arbeit. 

J. Fibiger und Sv. Trier: Bericht über die Zahlung der am 
1. April 1908 in Dänemark in ärztlicher Behandlung gewesenen 
Krebskranken. (Zeitschr. f. Krebsforscb., Bd. 9, H. 2.) Gross ange¬ 
legte, statistische Arbeit. 

Alfred Briiggemann-. Kasuistische Mitteilungen zur Geschwnlst- 

Ichre. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 2.) Verf. beschreibt ein 
durch Operation gewonnenes primäres Carcinom des Nabels einer 61 jähr. 
Frau mit Drüsenmetastasen in beiden Leistenbeugen. Die mikroskopische 
Cutersuchung des Nabelturaors ergab bei sonst normalem Deckepithel 
der Haut eine Durchsetzung des Carcinoms mit von cylindrischen Zellen 
ausgekleideten Hohlräumen und soliden Zellnestern. Eine Cyste mit 
hohem Cylinderepithel ausgekleidet, das stellenweise Flimmerhaare zu 
besitzen scheint, mit bindegewebiger Wand und Resten glatter Muskel¬ 
fasern in der Nabeloarbe erinnert an Bilder, wie sie sich bei dem wahren 
Xabeladenora finden, das von persistierenden Resten des Ductus ompbalo- 
mesentericus ausgehen soll. Nach dem Gesagten scheint Autor das 
Vabmbeinlichste zu sein, dass in seinem Fall ein wahres Nabeladenom 
eder eine Dottergangscyste im Nabel carcinomatös entartete und dann 
iu kftastasen in den Leistendrüsen führte. Ferner schildert Autor einen 
erhsengrossen Tumor an der Unterlippe eines 32jährigen Mannes, der 
t«i der mikroskopischen Untersuchung in allen Einzelheiten mit den 
Mischgeschwülsten der Speicheldrüsen übereinstimmt. Wegen der Selten¬ 
heit der Lokalisation derartiger Geschwülste in den Lippen erscheint der 
Fall besonders mitteilenswert. Stoeber-Würzburg. 

E. Rist et L. Ribadeaa-Domas: Tubercolose et Tumeurs pleurales. 
fArch. de med. exp, März 1910, Bd. 32, H. 2.) Es gibt eine besondere 
Art von tuberkulöser Pleuritis (Fibro-Tuberculosis hypertrophica), deren 
entzündliche Produkte ein sehr bedeutendes Volumen erreichen und 
l'leuratumoren Vortäuschen können. Meyerstein. 

Goetjes: Zar Frage des sogenannten primären Appendixcarcinoms. 
[Zeitschr. f. Krebsforscb., Bd. 9, H. 2.) Auf Grund der Untersuchung 
eines erbsengrossen Tumors der Appendix kommt Autor zu dem Re¬ 
sultate, dass die als Carcinome in der Literatur beschriebenen Tumoren 
der Appendix echte fibroepitheliale Neubildungen sind und keine ent¬ 
zündlichen Produkte, wie Mi ln er an nimmt. Die eigenartigen histologi¬ 
schen und klinischen Eigenschaften dieser Neubildungen lassen sich 
einheitlich am besten unter dem Gesichtspunkt ihrer Genese aus embryonal 
versprengten Keimen deuten. 

D v. Hansemann: Beitrag zur Histogenese der Parotistumoren. 

'.Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 2.) Die mikroskopische Untersuchung 
■ i[ies Parotistumors eines 47jährigen Mannes ergab neben Partien, die 
vollständig den sogeuannten Enchondromen der Parotis entsprechen, 
ä'ich solche Partien, die unzweifelhaft als Lymphangiom aufgefasst werden 
Rüssen. Zwischen diesen lymphangiornatösen und den chondromatösen 
Partien besteht an und für sich keine Aehnlichkcit. Diese Aehnlichkeit 
tritt aber sofort hervor, wenn die dazwischen liegenden Bilder ins Auge 
gefasst werden, die vielfach miteinander abwechseln. Die Geschwulst 
patentiert sich in neun verschiedenen Formen, die als echte Uebergangs- 
_ er einen Gesehwulstanteils in den anderen gedeutet werden 
Bussen. Nach Autor ist dieser Parotistumor ein Lymphangiom mit ver- 
S'-Diedenen Verwandlungserscheinungen, die z. T. auf das Stroma, z. T. 
äl) das Parenchym, die Lymphendothelien, sieh erstrecken. 

Friedrich Seblagenhaufer: Zar Kenntnis der Osteoblastome. 

* v "k ** Krebsforsch., Bd. 9, H. 2.) Tumor des Humerus einer 

Wh ^ aU ' ^ er Humerus ist im ersteren Drittel zweimal ge- 
r ' ra °^ cren Teil ganz plumpe Knochenschaft ist bis auf die 
^enkfläche des Caput humeri und die Partien am Ellbogengelenk durch 
k '■ Ruuratc, harte Geschwulstmasse verdickt. Die angrenzende Mus- 
3 ur und das Bindegewebe ist z. T. von den Aftermassen infiltriert, 
t'e v T hCr ^. s tologischen Unterschiede glaubt Verf., den Tumor unter 

011 uerxheimer u. a. beschriebenen Fälle rechnen za dürfen. 

Stoeber-Würzburg. 

0 wln Hathery et 6. Schaeffer: Lesions experimentales 

J Mpatique. (Arch. de med. exp., März 1910, Bd. 32, H. 2.) 
eo Untersuchungen der Verff. am Menschen und Tier (Kaninchen) 


bieten die Leberzellen normalerweise eine Granulastruktur dar, die aber 
in der Leiche innerhalb weniger Stunden verschwindet. Das Bild, das 
sich bei einer Section 24 Stunden nach dem Tode findet, ist nicht als 
das normale anzusebeu. Es treten dabei zwei Typen von Veränderungen 
auf, die durch Kondensation und durch Vesiculation des Protoplasmas 
charakterisiert sind. Nach Vergiftungen verschiedenster Art verschwindet 
ebenfalls die normale Struktur unter fortschreitender Auflösung oder Zu¬ 
sammenflüssen der Granula. Meyerstein. 

M. Salomon und P. Halbron: Vergleichende Studie der Reak¬ 
tionen der LaDgerhans’sehen Inseln nnd der lymphatischen Organe 
(Lymphdrasen and Milz) bei experimenteller Tuberkulös«, (Revue 
de medicine, 1910, No. 6.) Bei der experimentellen Tuberkulose 
der Meerschweinchen und Kaninchen finden sich häufig multiple 
Läsionen der Langerhans’schen Inseln des Pancreas; diese charak¬ 
terisieren sich entweder als follikuläre Läsionen mit Rundzellen- 
intiltration und Epitheloidzellenbildung, oder durch fibrös-käsige 
Degeneration, oder endlich durch einfache Schwellung, Hypertrophie 
oder Sclerose. Bisweilen findet sich als einzig sichtbare Ver¬ 
änderung eine blosse Vermehrung der Zahl der Langerhans’scben 
Inseln. Die Milz und die neben dem Pancreas gelegenen Lymphdrüsen 
reagieren gegen die tuberkulöse Infektion in ganz anderer Weise als die 
Langerhans’schen Inseln, die dortselbst auftretenden Veränderungen 
gleichen nicht denen der letzteren. Dieser Umstand spricht gegen die 
Theorie, welche die Langerhans’schen Inseln zu den lymphatischen 
Organen rechnet. A. Münzer. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Elschnig: Haltbare Serumbouillon für Streptokokkenkaltur. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 26, S. 1229.) Zur Feststellung 
der Streptokokken aus dem Bindehautsack ist die Züchtung auf Serum¬ 
bouillon unerlässlich, da sie auf festem Nährboden leicht übersehen oder 
überwuchert werden. Auf diese Weise gelang es, in einem Drittel der 
Fälle am gesunden Auge im Bindehautsack Streptokokken nechzuweisen. 
Um stets Serumbonillon für die Züchtung vorrätig zu haben, wurde 
Pferdeserum in der notwendigen Menge, etwa 1 / 3 ccm, im Röhrchen im 
luftleeren Raum eingetrocknet; durch Zusatz von Bouillon konnte dann 
jederzeit ein brauchbarer Nährboden hergestellt werden. 

J. Scheresehe wsky-, Vaeeinarionsversuche bei Typhus recurrens. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 26, S. 1217.) Es gelingt, die 
Rekurrensspirochäten in erstarrtem Pferdeserum einige Tage lebendig zu 
erhalten, eine Vermehrung wurde nicht erzielt. Wenn man nach 5 Tagen 
Mäuse mit diesen Spirochäten impfte, so erkrankten sie nicht, DieSpirochäten 
schienen ihre Wirksamkeit verloren zu haben. Wurden nun aber die so 
vorbehandelten Mäuse mit dem frischen spirochätenhaltigen Blut kranker 
Mäuse geimpft, so erkrankten sie ebenfalls nicht, waren also immun. 
Man kann hoffen, dass damit die Bedingungen für eine Schutzimpfung 
gegen europäisches Rückfall lieber gefunden sind. Für die .Behandlung 
des Rückfallfiebers scheint das Bedürfnis nach einem Heilserum nicht mehr 
vorzuliegen, nachdem sich gezeigt hat, dass das neue Ehrlich’sche 
Arsenobenzol imstande ist, mit Sicherheit die Spirochäten des Rückfall¬ 
fiebers im lebenden Blut zu vernichten, ohne dem Wirt zu schaden. 
Eine wirksame Schutzimpfung dagegen behält ihre Bedeutung, nament¬ 
lich in Ländern, die mit Rückfallfieber durchseucht sind. 

Alberto Ascoli: Anallergisehe Sera. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 26, S. 1215.) Bekanntlich kann durch Einspritzung artfremder 
Sera, also auch von Heilserum, ein eigenartiges Krankheitsbild auftreten, 
das man als Serumkrankheit bezeichnet. Es sind verschiedene Versuche 
gemacht, die Serumkrankheit zu bekämpfen; zum Beispiel war Erhitzen 
des Serums wirksam. Die beste Vorbeugung besteht wohl darin, mög¬ 
lichst geringe Serummengen zu verwenden. Bei wiederholten Einspritzungen 
dagegen können auch bei ganz kleinen Serummengen noch schwere Er¬ 
scheinungen auftreten, die man als Anaphylaxie bezeichnet. Auch dieser 
.Erscheinung hat man durch Impfung vorzubeugen versucht, aber bisher 
ohne brauchbare Erfolge. Ein anderer Weg, die Gefahren der Ana¬ 
phylaxie zu umgehen, besteht darin, für die zweite Einspritzung eine 
andere Serumart zu wählen. Es ist möglich, hinreichend starkes Diph- 
therieheilserura beim Hammel darzustellen. Für solches Serum wird der 
Name anallergisches Serum vorgeschlagen. Die Anwendung des Serums 
wird empfohlen für Fälle, in denen der Kranke schon vorher mit Serum 
behandelt ist. Das Diphtberieheilserum wirkt bei Einspritzung in die 
Blutbahn 500mal stärker als bei Einspritzung unter die Haut, uad wenn 
diese Einspritzungen gefahrlos gemacht werden, so stellt’das einen 
grossen Fortschritt in der Behandlung dar. Auch für die Einspritzung 
von Milzbrand- und Streptokokkenseren in die Blutbahn sind diese Sera 
von Bedeutung. W. H. Hoffmann. 

F. Hamburger und R. Monti-Wien: üeber TnberknlioimmuaitÄt. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 25.) Die mit Tuberkulindosen 
behandelten Patienten haben in ihrem Blute Stoffe, die als spezifische 
Tuberkulinantikörper aufzufassen sind, und die durch hohe Tuberkulin¬ 
gaben gesättigt werden können. Damit wird dann eine Tuberkulin¬ 
unempfindlichkeit erzielt. Es ist alsdann die Unempfindlichkeit durch 
die nicht genügende Reaktionsfähigkeit des Körpers entstanden. Ausserdem 
existiert eine echte Tuberkulinunempfindlichkeit, die auf das Vor¬ 
handensein von echten Antitoxinen zurückzuführen ist. Dünner. 
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6. Vallet et L. Rimbaud: Lea Bacilles intermediaires de la fa- 
mille Coli Ebert. (Archiv de raöd. exp., März 1910, Bd. 32, H. 2.) lu 
den Fäces von Hunden finden sich regelmässig Bacillen, die zur Coli- 
Typhusgruppe geboren. Sie bilden keine einheitliche Art, zeigen kulturell 
Aehnlichkeit bald mit Coli-, bald mit Typhusbacillen und werden zum 
Teil durch Typhus und Paratyphusserum agglutiniert. Sie sind nach 
der Ansicht der Verff. vielleicht nicht ohne Bedeutuug für die Verbreitung 
des Typhus. Meyersteil). 


Innere Medizin. 

F. Tscblapowitz- Dresden: Kakaobewertung mittelst der Fett- 
deklaration. (Zeitscbr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel, 
Bd. 19, H. 4.) Zu der seit Jahren die Nabrungsmittelchemiker bewegenden 
Streitfrage, ob der fettarme oder fettreiche Kakao als der wertvollere 
anzusehen sei, macht Ver?. den beherzigenswerten Vorschlag einer 
zwangsweisen Deklaration des Fettgehalts des Kakaopulvers. Zwar 
könnte dann das Publikum noch immer nicht wissen, welche Sorte vor¬ 
zuziehen ist; aber die Aerzte haben doch alsdann eiuen Richtungsstab 
für ihre Verordnungen. Albu, 

Alfons Stanick Wien: Beitrag zur Fnnktionsprüfang des Pancreas. 

(Med. Klinik, 1910, No. 26.) Die von Müller und Schlecht zur 
Funktionsprüfung des Pancreas angegebene Methode wurde von Verf. an 
90 Fällen nachgeprüft; sie gibt klinisch gut verwertbare Resultate. Es 
ist nicht unbedingt notwendig, zum Nachweis des Trypsins einen 
diarrhöischen Stuhl zu verwenden. Fehlen des eiweisslösendeu Ferments 
im Stuhl deutet auf eine Erkrankung der ganzen Bauchspeicheldrüse 
oderauf einen Verschluss der Ausführungsgänge hin, ohne zu entscheiden, 
welche Veränderung vorliegt. Glaserfeld. 

J. Forschbach und A. Bittorf -Breslau: Die Beeinflussung der 
Mittellage der Lunge bei Gesunden. (Münchener med. Woehenschr., 
1910, Nr. 25.) Die Verff. beobachteten den Einfluss heterogener Reize 
auf die Veränderung der Mittellage der Lunge. Sie fanden, dass die 
verschiedenen Reize eine Erhöhung der Mittelkapazität bewirken. Wenn 
man für die Aenderung der Mittellage das Prinzip der Zweckmässigkeit 
geltend machen will, so muss man zum mindesten fiir jeden einzelnen 
Fall eine andersartige Zweckmässigkeit annehmen. Dünner. 

J. H. Geselsehap: Ueber die Behandlung seröser Pleuritis und 
Pericarditis mit Luftinsufflation. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1910, 
I, Nr. 24.) Kurze Uebersicht der Entwicklung der Methode und Be¬ 
schreibung eines Falles von grossem pericarditischem Exsudat, wo künst¬ 
liches Pneuraopericardium sehr viel Gutes leistete, v. Suchte len. 

Walter Verdon-London: Ein Vergleich zwischen einer einfachen 
zirkulatorisehen Magenkrise und einem Anfalle von Angina pectoris. 

(Lancet, 18. Juni 1910, Nr. 4529.) Bei einem Anfalle vou Angina pectoris 
ist das Symptom des Erbrechens von Bedeutung. Die Vorgänge beim 
Brechakt spielen sich ab am Magen und an den Gelässen. Die Vor¬ 
gänge am Magen bestehen in der Herstellung eines offenen, leicht zu 
passierenden Auswegs und in der Absonderung reichlichen Speichels zur 
Verflüssigung des Mageninhalts, und um den Oesophagus schlüpfrig zu 
machen, in der Feststellung des Zwerch teils als Widerlager für den 
Magen und in der Contraction der Bauch- und Magenmuskulatur zur 
Herausbeförderung des Inhalts. Die Vorgänge an den Getässen sind Er¬ 
weiterung und reichliche Füllung der Splanchnicusgefässe und Ver¬ 
engerung der Gefässs des übrigen Körpers und besonders der Brust¬ 
organe unter starkem Sinken des Drucks in den peripheren Arterien. 
Der Verf. stellt die Symptome des Brechaktes und des Anfalles von 
Angina schematisch nebeneinander und findet, dass sie fast völlig über- 
einstimmen, und kommt daher zu dem Schlüsse, dass beide zu derselben 
Gruppe gehören, und dass die beiden zugrundeliegenden Vorgänge von 
denselben Zentren beherrscht werden oder wenigstens von nabe mit¬ 
einander verbundenen, nur dass der Anginaanfall entweder ein Magen¬ 
reflex ist oder durch eine direkte Reizung der Zentren der Magen¬ 
zirkulation entsteht. 

Frederick E. Batton- London: Inflnenzameningitis. (Lancet, 18. Juni 
1910, Nr. 4529.) Der Verf. hat 5 Fälle bei Kindern beobachtet, von 
denen 1 genas und 4 starben. Echte Iufluenzameningitis ist selten; die 
meisten Fälle sind bei Kindern beobachtet. Klinisch ist die Krankheit 
von einer Meningokokkenmeuingitis nicht zu unterscheiden: die Diagnose 
kann nur durch bakteriologische Untersuchung der Cerebrospinal fliissig- 
keit mit Sicherheit gestellt werden, wenn in jedem Falle von Meningitis 
Kulturen auf einem bluthaltigen Nährboden angelegt werden. Der eine 
geheilte Fall des Verf. wurde mit Urotropin behandelt, und zwar erhielt 
er vierstündlich 0,6 g drei Wochen lang gemäss der Beobachtung von 
Crowe, dass bei therapeutischen Gaben von Urotropin sich genug davon 
in der Cerebrospinalflüssigkeit ansammelt, um einen entschieden hemmenden 
Einfluss auf das Wachstum von Bakterien ausüben zu können. 

Weydemann. 

J. Grober-Essen: Za der Frage der Infektionswege and zam 
Verlauf der Pneumokokkenmeningitis. (Münchener med. Woehenschr., 
1910, Nr. 25.) Als Infektionsweg für die Pneumokokkenmeningitis 
kommen zunächst die Tonsillen in Betracht, von denen die Weiter¬ 
verbreitung auf dem Lymphwege erfolgt. Auch die durch Schädel träumen 
entstandenen Wege kommen in Betracht. Schliesslich kann die Infektion 


von Pneumonien ihren Ursprung nehmen. Ein Fall von G., der mit 
Pueumokokkeoserum behandelt wurde, ging in Heilung aus. 

Dünner. 

Schemel: Ein Fall von Lähmung des Nervus musealo-entaneis. 

(Deutsche med. Woehenschr., 1910, Nr. 26, S. 1229.) Es bandelt sich 
um einen Mann, dessen Nervensystem durch Syphilis und Alkoholmiss¬ 
brauch geschwächt war, und bei dem infolge einer körperlichen An¬ 
strengung die Lähmung eintrat 

Ossian Schaumann: Welche Rolle spielt das konstitutionelle 
Moment in der Pathogenese der Bothriocephalns-Anämie? (Deutsche 
raed. Woehenschr., 1910, Nr. 26, S. 1218.) In der Entstehung der 
Bothrioeephalusanämie kommt einer gewissen Veranlagung eine grosse 
Bedeutung zu. Dafür spricht das Auftreten bei mehreren Angehörigen 
derselben Familie, ln solchen Familien treten oft auch andere Formen 
der Blutarmut auf. Der Wurm löst die Krankheit nur aus, wahrschein¬ 
lich durch irgend welche Giftwirkung. W. H. Hoffmann. 

H. Sahli -Bern: Ueber Pantopon. (Münchener med. Woehenschr., 
1910, Nr. 25.) Pantopon, subcutan und innerlich verabreicht, erweist 
sich in vielen Fällen besser als Morphium. Schon nach relativ kleinen 
Dosen tritt eine Beruhigung der Darmperistaltik ein. Trotzdem erfolgt 
keine Obstipation, wenn inan das Mittel zur Hustenstiltuog anwendet. 
Nur soll man dann zur subcutanen Applikation greifen, weil so die 
Lokalwirkung erheblich abgescbwächt wird. Dünner. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Hoche- Freiburg: Eine psychische Epidemie unter Aerzten. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 26.) Aeusserst scharfe Kritik der Freud’scben 
Lehren. Die Freud’.sehe Bewegung ist in modernisierter Form die 
Wiederkehr einer Medieina inagiea, eine Art von Geheimlehre, die nur 
von berufenen Zeichendeutern in die Tat umgesetzt werden kann. Die 
Anhänger der Lehre bilden sozusagen eine Art von Sekte, mit allen 
Merkmalen einer solchen. Die Lehre ist mit soviel phantastischem Bei¬ 
werk und groteskem Unsinn umgeben, dass man schon heute als sicher 
hinstellen kann, dass die Freud’sche Bewegung in nicht allzuferner Zeit 
abflauen wird. Trotzdem können wir in drei Punkten dieser psycho¬ 
analytischen Betrachtungen eine Bereicherung unseres ärztlichen Könnens 
sehen: 1. Wir erreichen bei psychisch zu beeinflussenden Fällen mit 
einer viel eindringlicheren Vertiefung in das individuelle Seelenleben 
mehr als wir bisher gewusst haben. 2. Halbbewusste DiDge können 
häufiger und stärker, als wir gewöhnlich annehmen, in das bewusste 
Seelenleben hinaufwirken. 3. Wir erlangen ein verfeinertes Verständnis 
für die befreiende Wirkung der Lösung dunkler innerer Spannungen 
durch Aussprechen unter ärztlicher Führung. Glaserfeld. 

Hermann Schlesinger: Weitere Erfahrungen über das „Bein¬ 
phänomen“ bei Tetanie. (Neurologisches Centralblatt, 1910, Nr. 12.) 
Sch. berichtet über seine weiteren Erfahrungen betreffend das „Bein¬ 
phänomen“ bei Tetanie, das er vor wenigen Monaten zuerst beschrieben 
hat (vgl. W, Alexander, Diese Woehenschr, 1910, Nr. 16, S. 741). 
Unter 19 Fällen war das Beinphänomen 18 mal nachweisbar, ist also 
eines der konstantesten, daher auch wichtigen Symptome der Tetanie 
und findet sich bei den verschiedenen Formen der Tetanie. Ira Gegen¬ 
satz zu W. Alexander ist Verf. gegen die völlige Identität des Trous- 
seau’schen Phänomens und des Beinphänomeus. E. Tobias. 

G. C. Bolten: Hysterischer Schlaf. (Ned. Tydschr. voor Geneesk., 
1910, Nr. 20.) Bei einem 24jährigen Mädchen das längere Zeit an Bauch¬ 
schmerzen litt, die am meisten nierenkolikähnlich waren, wo aber beim 
Nierenschnitt nichts gefunden wurde, trat plötzlich ein Schlafanfait auf, 
der 7 Tage anhielt mit drei Unterbrechungen von je einer Viertelstunde. 
Während des Schlafes bestand Masseterkrampf der es unmöglich 
machte, Patientin künstlich zu ernähren. Indess nahm sie in ihrem 
wachen Viertclstündchen gehörig Nahrung auf. Es gelang nicht, sie zu 
wecken, starke faradische Ströme, ein kaltes Solbad u. a. hatten keinen 
Erfolg. v. Suchtelen. 


Kinderheilkunde. 

C. de Lange: Ueber die Formelemente im Franencolostrnm. (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk., 1910, Bd. I, Nr. 20.) Die Colostrumkörperchen 
sind keine polynucleären neutrophilen Leukocyten: ihr Protoplasma 
und ihre Kerne sind von denen jener Zellen verschieden. Die Colostrum- 
kürperchen sind keine Lymphocyten; bei der Frau sind nie von Fett 
gefüllte Lymphocyten im Colostrum beobachtet worden; überdies zeigt 
das Lymphocytenprotoplasma keine basophile Körnelung. Die Unter¬ 
suchungen Czerny’s und Bab’s beweisen keineswegs dass die Colostrum¬ 
körperchen grosse mononucleäre und Uebergangsformen (Makrophoren) 
aus der Blutbahn sind. Die Untersuchungen Popper’s deuten auf 
einen epithelialen Ursprung der Colostrumkörperchen. Hiermit stimmt, 
dass Verf. in den Colostrumkörperchen sowohl wie im Mammaepithel 
basophile Granulationen naebweisen konnte, während sie nie azurophile 
oder neutrophile Körner in diesen Zellen beobachten konnte. 

v. Suchtelen. 

A. Deutsch -Frankfurt: Tuberkulose und Stillen. (Deutsche med. 
Woehenschr., 1910, Nr. 25.) D. beobachtete den Einfluss des Stillens bei 
tuberkulösen Müttern auf diese und auf die Säuglinge. Die Mütter nehmen 
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nach seinen Studien zweifelsohne Schaden. Auch ira Interesse der Kinder 
liegt es, wenn man auf die sonst dringend zu fordernde Muttermilch 

rerwcbtet. 

Feek-Okahandja: Zur Frage der Stillfähigkeit. (Münchener med. 
Wochenscbr., 1910, Nr. 25.) F. konnte die Behauptung Bunge’s be¬ 
stätigen, dass starker Alkoholgenuss in der Ascendenz das Still vermögen 
vermindert. In Deutsch-Südwestafrika, wo der Alkoholgenuss so gut 
«unbekannt ist, sah er keinen Fall, wo eine Mutter nicht gestillt hätte. 

D ünner. 


Chirurgie. 

Eoseibaeh-Berlin: Das Röntgencarcinom udd seine Entstehung. 

(Archiv /. klin. Chirurgie, Bd. 92, H. 1.) Mitteilung über zwei Fälle 
von Röntgencarcinom, deren mikroskopische Untersuchung gemacht 
wurde. Die verschiedenen Entstehungstheorien dieser Carcinome werden 
besprochen. Literaturverzeichnis. S ch 1 i e p - Berlin. 

B. A, Laan: Angeborener Femur- und Fibuladefekt. (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk., 1910, Bd. I, Nr. 21.) Beschreibung eines Falles 
von Phokomelie. Bei dem 2 1 /*jährigen Kinde war das linke Bein um 
12 cm kürzer als das rechte. Mit Hilfe der Röntgendurchleuchtung er¬ 
wies sich die Fibula als fehlend. Der Femur war stark gekrümmt wie 
bei Coia vara und stand in Hüftgelenkscontractur. Ossifikation 
batte noch nicht stattgefuuden. Auch im Knie bestand eine Beuge- 
contractur, und der Fuss zeigte einen Equino-valgus-Stand. 

H.deHartogh: Sekundäres Haematoma durae matris nach Trauma. 
Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1910, Bd. I, Nr. 21. (Ein 54jiihriger 
Kutscher fiel von seinem Wagen, erhielt eine stark blutende Kopfwunde, 
blieb kurze Zeit bewusstlos, erbrach aber nicht. Zunächst völliges Wohl¬ 
befinden, Zwei Monate später hatte er Kopfweb, wusste plötzlich nicht 
mehr mit seinen Gerätschaften umzugehen, wurde unbesinulich, fing an, 
mühsam za sprechen und war schliesslich gänzlich gelähmt. Nach 
einigen Tagen starb er. Bei der Section wurde ein frisches und ein 
sehr altes linksseitiges Haematoma durae matris gefunden. 

v. Suchtelcn. 

R. Kilemann: lieber eine wichtige Verwendungsmöglichkeit der 
Elektwly« in den oberen Luftwegen im Anschluss an einen geheilten 
F»H vw Epithelialearcinom der Basis cranii. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 26, S. 1226.) An einem weit vorgeschrittenen Krebs 
des Nasenrachenraums trat 3 Monate nach der Entfernung der Geschwulst 
eio Rückfall ein, der für einen Eingriff nicht mehr geeignet schien und 
der daher in 13 Sitzungen elektrolytisch behandelt wurde. Darauf 
schienen die Krebszellen ihre Wucherungsfähigkeit verloren zu haben, 
denn es kam seit 2 Jahren nicht mehr zum Rückfall, so dass der Kranke 
als geheilt betrachtet wurde. W. H. Hoffmann. 

J-Pal: Scoliosis ischiadica hei Platt- und Kuickfnssleidenden* 
Wiener med. Woehenschr., 1910, Nr. 25.) Unter Mitteilung von vier ein- 
jfhlägigen Fällen macht Verf. auf den Zusammenhang zwischen Scoliosis 
ischiadica und Platt- bzw. Knickfüssen aufmerksam. Die Scoliose ent¬ 
steht wahrscheinlich infolge einer Ischialgie und ist als schmerzstillende 
Entlastung aufzufassen. Mit der Korrektur der Fussstellung geht die 
fliese zurück. Wolfsohn. 

Adolph Hoffmann: Die Ursachen der Bauchdeckenspannnng. 

leutsche med. Wochenscbr., 1910, Nr. 26, S. 1225.) Bauchdeckenspannung 
j'Btoleibserkrankungen tritt nur ein bei Reizung des Bauchfells au 
-crBaucbwand und wird vermittelt durch die Nervi intercostales, lum- 
sacra l es - Sie kann eintreten bei Reizung dieser Nerven an jeder 
ihres Verlaufs. Sie kann auch eintreten bei gesundem Bauchfell , 
-■‘schwerer Rippenfellentzündung. W. H. Hoffmann. 

Gottwald-Schwarz: Der Nachweis des Coecum mobile mittels der 
«i^ngtrahleD. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 23.) Nach Ein- 
f,' Q V, - D W ismut gelingt es nach ca. 7 Stunden, das Cöcum im Röntgen- 
^ ™ deutlich sichtbar zu machen. Nimmt man ein Orthodiagramm 
aufrechter Stellung und ein zweites in linker Seitenlage auf, so ge- 
- oft, ein Coecum mobile zu diagnostizieren. Wolfsohn. 

■ Zürich: Ein Fall von Oastrectomia totalis bei Krebs. 
iMintk, 1910, Nr. 26.) Pat. starb 16 Tage post Operationen). 

Glaserfeld. 

niJ n-°j cllcrs lebeo: Ueber einen Fall von spontaner Aasschaltang 
ir , fc ™ #1 Reblinge, nebst Bemerkangen zur Frage des Ilens. 

& ; n . ' *' ln - Chirurgie, Bd. 92, H. 1.) Esau berichtet tiber einen 
c 11 ,T SS< r^ ei1 haDde * fc s ' c ^ um e ^ D 25jähriges Mädchen, das 

.•^L 0 er j Lebensjahre innerhalb eines Jahres zwei schwere Er- 
tü Knr k T ® auche «ogeweide durchgemacht hatte. Es bestand da- 
J ec lieber, Schmerzen ira Bauch. Die Erkrankung ver- 
. . Bilde und der Diagnose einer schweren Appendicitis. 

i:skl_ ^ Ie ^ ^getriebenem Leib, Kollern, Schmerzen, angehaltenem 
' e Operation ergab eine spontane einseitige Dünndarm- 
•vn> / ^ Blindverschluss des einen Endes. Resectiön, Ileocolo- 
^ euuDg. 3 Textfiguren. Schliep-Berlin. 

^piikitil! B °i Dn : Fremdkörper im Brachdarm als Ursache schwerer 

J (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 25.) Fall von 
»v Di* r». ! s lncarcer ata, der durch einen Pflaumenkern entstanden 
peration brachte Heilung. Dünner. 


Alfred Kirchen-Berger-Pressburg: Ueber eine neue Operation bei 
Pleuritis. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 25.) Verf. hat die 
Coler’sche Operation, d. i. die Anlegung eines durch Rippendurch¬ 
bohrung erhaltenen Knochenkanals zur Dauerdrainage unter die Haut 
bei drei pleuritischen Exsudaten mit auffallend gutem Erfolg angewendet. 
Die Wirkung der subcutanen Dauerdrainage ist als eine Kombination 
von Aufsaugung im Unterhautzellgewebe und Autoserotherapie aufzufassen. 

Wolfsohn. 

M. Jerusalem -Wien: Die Behandlung des Erysipels mit heisser 
Luft. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 25.) Vergl. in dieser 
Wochenschrift, Nr. 24, S. 1074, die Arbeit von Ritter-Posen, der die 
Heisslufttherapie bei Erysipel empfahl, ohne die Arbeiten Jerusalem’« 
zu berücksichtigen. Dünner. 

H. J. M. Schoi: Ueber die Komplementbindnugsreaktion als Hilfs¬ 
mittel bei der Echinoeoccusdiagnose. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 
1910, Bd. 1, Nr. 20.) Bei zwei Fällen von Echinococcus beim Menschen 
konnte sich Verf. von dem Wert der obengenannten Reaktion bei dieser 
Krankheit überzeugen. Dadurch kann die immerhin gefährliche Punktion 
der Blase zu diagnostischem Zwecke vermieden werden. 

v. Suchtelen. 


Urologie. 

Posner.- Zur Begutachtung der männlichen Sterilität. Mit Be¬ 
merkungen über Laboratoriumsatteste. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., Nr. 12.) 
Zur Feststellung der Potentia generandi ist der Nachweis von Sperma- 
tozoen das Wichtigste. Eine echte Oligozoospermie ist ausserordentlich 
selten und als solche keineswegs ein Beweis für Sterilität. Wo beweg¬ 
liche Spermatozoen vorhanden sind, muss man vorläufig immer auf volle 
Funktionsfähigkeit schliessen, ohne dass es sicher bewiesen wäre, dass 
nicht bisweilen auch bewegliche Spermatozoen befruchtungsunfähig sind. 
Einige abnorme Formen kommen fast immer im Sperma vor, ohne üble 
Bedeutung zu haben. Azoospermie kommt nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, wie früher vielfach geglaubt wurde, nicht vor, dieselbe wird viel¬ 
mehr nur beobachtet bei der erworbenen Obliteration der Samenwege 
und als angeborenes Leiden. Die Differentialdiagnose zwischen den 
beiden Zuständen ist nur möglich durch die von P. angegebene Hoden¬ 
punktion, Mit der Mitteilung, dass Sterilität vorliegt, soll man den 
Patienten gegenüber ausserordentlich vorsichtig sein. Grosses Unheil 
richten in dieser Beziehung die Atteste von Laboratorien an, die nicht 
von Aerzten geleitet werden. Ueberhaupt sollten derartige Atteste nur 
für den Arzt, nicht für den Kranken ausgestellt werden. 

H. Hirschfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

J. G. Sleeswijk: Die Serodiaguostik der Syphilis nach Nogachi. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 26, S. 1213.) Noguchi hat 
hervorgehoben, dass ira menschlichen Serum eine wechselnde Menge 
Amboceptoren für Hammelblut enthalten ist, und dass, wenn diese in 
gewissen Fällen sehr reichlieh, der syphilitische Antikörper dagegen 
sehr spärlich vorhanden ist, die Gegenwart des letzteren durch die auf¬ 
tretende Lösung verdeckt werden kann. Um diese Störungen auszu¬ 
schalten, hat er statt Haramelblut Menschenblut und einen dazu passenden 
Amboceptor, vom Kaninchen gewonnen, in die Wassermann’sche Ver¬ 
suchsanordnung eingeführt und sein Verfahren als eine Vereinfachung 
und Verfeinerung des ursprünglicheo hingestellt. Als weitere Verein¬ 
fachung schlug er vor, Amboceptor, Komplement und Antigen an Filtrier¬ 
papier einzutrocknen und für den Gebrauch vorrätig zu halten. Die 
Nachprüfung auf der Wasserm an n’schen Abteilung ergab, dass das 
Verfahren nicht einfacher als das ursprüngliche ist, und dass es nicht 
so zuverlässig ist, da gelegentlich Hemmungen in Fällen ohne Syphilis 
auftraten, bei denen die Prüfung nach Wasssermanu auch keine 
Hemmung zeigte. Die Haltbarkeit der eingetrockneten Untersuchungs¬ 
flüssigkeiten konnte nur für das Hämolysin bestätigt werden. 

A. Neisser: Ueber das neue Efarlich’sche Mittel. (Deutsche med- 
Wochenscbr., 1910, Nr. 26, S. 1212.) Die Beobachtungen über das neue 
Ehrlich’sche Heilmittel der Syphilis, das Arsenobenzol, 606, sind noch 
nicht so abgeschlossen, um ein Urteil zu gestatten. Die Zeit ist ja 
noch viel zu kurz. Aber schon heute kann man mit aller Sicherheit 
sagen, das Mittel übt eine bedeutende, geradezu überraschende Wirkung 
aus, sowohl auf die Spirochäten wie auf die syphilitischen Veränderungen 
selbst. Die Spirochäten verschwinden in sehr zahlreichen Fällen schon 
nach 24—48 Stunden aus Sc.hankern, in denen sie vor der Darreichung 
in grossen Mengen vorhanden waren. Die syphilitischen Veränderungen 
zeigen ein so schnelles Zurückgehen von Schankern, Papeln, ücschwürs- 
bildungen, dass an der Wirkung des Mittels kein Zweifel herrschen kann. 
Auch ein Fall von schwerer Hirnsyphilis wurde auf eine Einspritzung 
sehr schnell gebessert. Es gelang allerdings bisher nur in wenigen 
Fällen, die Syphilis wirklich ganz auszutilgen; aber das Hegt wahr¬ 
scheinlich daran, dass die bisher verwandten Gaben noch zu klein sind. 
Die Einspritzung ist mit ziemlich erheblichen Schmerzen verbunden; 
andere Nebenerscheinungen, insbesondere Giftwirkungen des Arsens sind 
nicht beobachtet. Vor allem scheint das Mittel die Fähigkeit zu haben, 
bei rechtzeitiger Anwendung die Ausbreitung der Spirochäten im Körper 
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und damit das Auftreten der allgemeinen Syphilis zu verhindern. Das 
Mittel verspricht in kurzer Zeit von grösster Bedeutung für die Be¬ 
handlung der Syphilis zu werden. W. H. Hoffmann. 

Hermann-Herzig: Klinisch-anatomiseher Beitrag zur Pathogenese 
des visceralen Lnesfiebers. (Med. Klinik, 1910, No. 26.) Klinisch 
wurde bei dem 38jährigen Patienten, den H. über 4*/2 Monate 
beobachten konnte, fieberhafte schwere viscerale Lues mit Schüben 
florider luetischer Symptome festgestellt. Anatomisch bandelte es sich 
um eine Splenitis bypertrophica luetica mit miliaren Gummen, dissemi- 
nierte Gummen in Mesenterialdrüsen, Lungen, Darmsubmucosa und diffuse 
gummöse Infiltration der Leber mit parenchymatöser Degeneration. In 
enger Beziehung zur Genese des Fiebers in diesem Fall mag die spezifisch 
syphilitische Erkrankung der blutbereitenden und iymphoiden Organe 
stehen. Glaserfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

H. Freund: Kaiserschnitt bei bedrohlichen Blatangen in der Ge¬ 
bart, insbesondere bei Blasenmolen. (Strassburger med. Ztg., Mai 1910, 
Bd. 7, H. 5.) Bericht über 3 Fälle, die wegen lebensbedrobender Blutung 
bei Blasenmole (bei einem Fall bestand ausserdem Appendicitis mit be¬ 
ginnender Peritonitis) laparotomiert werden musste. Meyerstein. 

A. Mayer-Tübingen: Zar Diagnose des iibergrossen retroplacentarem 
Hämatoms. (Münch, med. Wochensbhr., 1910, No. 25.) Die innere 
Blutung äussert sich durch äusserst schmerzhafte Weben, die von Grössen¬ 
zunahme, speziell im Dickendurchmesser, gefolgt sind. Differentialdia¬ 
gnostisch kommen noch die Blutungen bei gelöster Placenta und die ge¬ 
wöhnlichen freien inneren Blutungen in Betracht. Die Konsistenz des 
Uterus ist dann hart bzw. weich. 

F. Süssmann-Hermannstadt: Doppelseitige Tabarschwangerscbaft. 

(Münch, med. Wocbenschr., 1910, Nr. 25.) Kasuistik. Dünner. 

Fritz Weisswange-Dresden: Nochmals die Appendix bei gynäko¬ 
logischen Laparotomien. (Med. Klinik, 1910, Nr. 26.) W T enn keine 
Gegenindikation vorhanden ist, soll bei gynäkologischen Laparotomien 
der Wurmfortsatz grundsätzlich entfernt werden. Glaserfeld. 


Augenheilkunde. 

L. H. Wolff: Ueber die Aetiologie chronischer Augenerkranknngen. 

(Nederl. Tydschr. voor Geneesk., 1910, Bd. 1, Nr. 19.) Bei einem 
grösseren Materiale fand Verf. die allgemeine Auffassung, dass die Tuber¬ 
kulose die häufigste Ursache chronischer Augenerkrankungen ist, be¬ 
stätigt. Er deutet dabei auf die grosse Bedeutung der Wasserm an ri¬ 
schen Reaktion hin, die da, wo ihr Resultat negativ ist, eine Q.ueck- 
silberkur vermeiden lässt. v. Suchtelen. 

Bcrnbcimer- Innsbruck: Ueber Nystagmus. (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 26.) Bei einem 28 jährigen Diener mit ganz normaler Funktion und 
voller Sehschärfe der Augen tritt durch Verdecken eines Auges, so dass 
es vom Sehakt ausgeschlossen ist, sofort zunehmender horizontaler 
Nystagmus beider Augen auf, welcher erst aufhört, wenn wieder mit 
beiden Augen gesehen wird; organische Veränderungen des Nerven¬ 
systems waren nicht nachweisbar. Glaserfeld. 

Engen Webrli-Frauenfeld: Und sie ist doch eine Taberkalose, die 
knötchenförmige Keratitis Groenouw. (!) (Wiener med. WocheDscbr., 
1910, Nr. 24.) In einem Falle gelang der Nachweis Much’scher Granula. 

Wolfsohn. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Johann Fein- Wien: Halsschmerz and Halsdriisenschwellung. 

(Wiener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 25.) Bei Patienten mit Hals¬ 
schmerzen ohne nachweisbare Ursache findet man zuweilen eine druck¬ 
empfindliche Lymphdrüse am vorderen Rande des Kopfnickers, in Höhe 
des Zungenbeins. Diese Drüse kann nach ganz leichten katarrhalischen 
Zuständen des Rachens und der Nase schmerzhaft werden und kommt 
dann dem Patienten als selbständige, eigentliche Krankheit zum Be¬ 
wusstsein. Die Behandlung besteht in Umschlägen und sanfter täglicher 
Massage. Pinselungen des Nasenrachenraumes sollen streng unterlassen 
werden, da sie mechanisch entzündungssteigernd wirken, und durch 
kleine Epithelläsionen immer wieder neuen Infektionsstoff einführen. 

Wolfsohn. 

B. Heine-München: Der gegenwärtige Stand der Otoehirargie. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 25.) Vortrag, gehalten im 
ärztlichen Verein zu München am 11. V. 1910. Dünner. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

James Robert Kaye: Ameliorative measnres indicated by sehool 
medical inspection. (Journal of tbe Royal Institute of Public Health, 
1910, Bd. 18, Nr. 6, S. 354.) Die Schulärzte müssen Beziehungen zu 
den Eltern suchen, um ihre Hilfe und Mitwirkung herbeizuführen, das 
Verantwortlichkeitsgefühl der Eltern aufzurütteln, ihnen zu zeigen, dass 
viele Erkrankungen der Kinder vermeidbare Krankheiten sind, ihnen 


No. 28. 


Verständnis dafür beizubringen, dass Krankheitsverbütung besser ist als 
Krankbeitsheilung. Von den 6 Millionen Schulkindern in England sind 
nach den Erhebungen der GesundbeitsbehÖrden nahezu 5 Millionen nicht 
als völlig gesund an Körper und Geist zu bezeichnen. 

Gilbert J. Fowler ; Sewage pnrification in relation to the growth 
of sewage fnngns. (Journal of the Royal Institute of Public Health, 
1910, Bd. 18, Nr. 6, S. 340.) Die Abwasserreinigung richtet gegenwärtig 
ihre Tätigkeit hauptsächlich darauf, die tierischen und pflanzlichen Ab- 
fallstoffe in ihre einfachen Bestandteile zu zerlegen, die dann meist un¬ 
benutzt den Strömen zugefübrt werden. Nun hat sich aber gezeigt, dass 
in der Ableitung der Anlagen schon wieder ein reiches Leben sich ent¬ 
wickeln kann, dass beim Absterben seinerseits durch Fäulniserschei¬ 
nungen wieder zu bedenklichen Störungen führen muss. Eine ganze 
Reihe von niederen Pflanzen finden hier ausgezeichnete Lebens- 
bedingungen. Es lässt sich zurzeit noch nicht sagen, wie man sich am 
besten gegen dieses Wachstum schützen kann. Zusätze zum Wasser 
sind kostspielig und wegen der Flussverunreinigung bedenklich. Viel¬ 
leicht lassen sich diese Wässer vor der endgültigen Ableitung in grossen 
Sammelbecken mit Nutzen für Fiscbzüchtungsanlagen verwenden, da 
auch zahlreiche kleine Lebewesen, die ein vorzügliches Fischfutter bilden, 
üppig in der reichentwickelten pflanzlichen Umgebung gedeihen. 

E. F. Trevelyan: The control and prevention of tabercnlosi*. 

(Journal of the Royal Institute of Public Health, 1910, Bd. 18, Nr. 6, 
S. 345.) Die Ansteckung mit menschlichen Tuberkelbacillen, die mit der 
Atmung aufgenommen werden, ist bei weitem die wichtigste Ueber- 
tragungsweise der Tuberkulose, und die Verbreitung der Krankheit ge¬ 
schieht ganz vornehmlich von Mensch zu Meosch- Als AnsteckuDgs- 
quelle kommt fast ausschliesslich der Mensch mit offener Tuberkulose 
in Betracht, d. b. mit einer tuberkulösen Erkrankung, bei der Bacillen 
nach aussen entleert werden. Danach müssen sich in erster Reihe die 
Vorbeugungsmaassregeln richten. Die Empfänglichkeit für die Ansteckung 
ist verschieden und lässt sich sogar beim Enzelnen herabsetzen und 
heben, wenn auch ein Teil auf erblicher Anlage beruht. Empfängliche 
Menschen müssen vor allem vor der Ansteckungsmöglichkeit geschützt 
und in ihrer Widerstandsfähigkeit gestärkt werden; schon dadurch lässt 
sich in manchen Fällen die Krankheit vermeiden. Die Fälle, von denen 
die Ansteckung ausgehen kann, bedürfen unbedingt der Anstalts¬ 
behandlung. Solche Anstalten gehören mit zu den wichtigsten Ein¬ 
richtungen in der ganzen Tuberkulosebekämpfung. Die Anstalts- 
behandlung hat auch eine grosse erziehliche Wirkung für die Kranken, 
die namentlich bei leichteren Fällen von Nutzen zu sein pflegt. Jeder 
Arzt kann bei der Bekämpfung der Tuberkulose wichtige Hilfe leisten, 
wenn er die Fälle rechtzeitig erkennt, behandelt und absondert; nament¬ 
lich der Schularzt kann hier viel Gutes wirken. Die unmittelbare An¬ 
steckungsgefahr der Kranken ist gering; bei einigem Verständnis und 
einiger Sorgfalt können sie die Gefahr, die von ihnen ausgeht, sehr 
berabraindern. Der Schwindsüchtige hat der Gesellschaft gegenüber die 
Pflicht, alles zu tun, um die Ausbreitung seiner Krankheit zu ver¬ 
hindern, die Gesellschaft ihm gegenüber die Pflicht, ihm sein hartes 
Los zu erleichtern. Bei der weiten Verbreitung der Krankheit entstehen 
für die Allgemeinheit aus der Bekämpfung der Tuberkulose grosse 
Kosten. W. H. Hoffraann. 


Soziale Medizin. 

Weber: Einfache Betrnnkenheit als pathologischer Ranseh. (Klinik 
für psychische und nervöse Krankheiten, IV. Bd., Heft 3, 1909.) Es 
handelt sich um einen von zehn Gutachtern beurteilten früheren Offizier, 
der im Rausche gegeu einer« Schutzmann widersetzlich und tätlich ge¬ 
worden war. Vier Jahre nach der Tat kam der Delinquent, der bei Ver¬ 
übung des Deliktes eine schwere Kopfverletzung durch Säbelhieb davon¬ 
getragen hatte, in die Cramersche Klinik zur Begutachtung. Dort 
wurden Alkoholversuche mit ihm angestellt. Hauptsächlich auf Grund 
des Ergebnisses dieser Alkoholversuche erging das Gutachten dabin, dass 
bei dem Angeklagten zur Zeit der Begebung der Tat ein Zustand ge¬ 
wöhnlicher Betrunkenheit Vorgelegen habe, aber kein Zustand von Geistes¬ 
störung, welcher Straffreiheit auf Grund des § 51 Str. G. B. rechtfertigte. 
Der Angeklagte wurde verurteilt. 

Ottfried Müller-Tübingen, Die Gefahren des gewohnheitsmiwsigen 
Mosttrinkens. (Med. Correspondenzblatt des Württemberg, ärztlichen 
Landesvereins, 21. Mai 1910.) Der in Württemberg sehr beliebte, aus 
Kernobst (Aepfeln, Birnen, Quitten) gewonnene Most gilt im allgemeine^ 
für harmlos und ungefährlich und i>t nebenbei billig (12—14 Pfennig 
pro Liter). Auf den Kopf der Bevölkerung in Württemberg kommen 
jährlich 64 Liter von diesem Getränk. Es enthält ca. 3 pCt. Alkohol 
und ausserdem in 100 ccm. 0,3—1,44 g Apfelsäure und 0,011 bis 
0,096 Essigsäure. Ein grosser Teil der arbeitenden männlichen Bevöl¬ 
kerung trinkt täglich 3—4 Schoppen Most, d. h. 1,5—2 Liter. Das ent¬ 
spricht einer Zufuhr von 45 g Alkohol und von 4,5—22 g Apfels'äure 
und 0,16—1,5 Essigsäure. Mit dem gewobnheitsmässigen Mosttrinken 
wird von Müller die erstaunliche Menge von Schrumpfnieren und von 
saurem Magenkatarrh in Württemberg in Zusammenhang gebracht, sowie 
die Plethora und zahlreiche nervöse und seelische Störungen. 

P. Schenk. 
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Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

j. A. Barnes: Eine Bemerkung zur Behandlung fast Ertrunkener. 

(Laocet, 18. Juni 1910, Nr. 4529.) Bei vielen Fällen handelt es sich 
m Schock und Ansammlung von Blut in den Bauchgefässen. Daher 
macht der Verf. die Autotransfusion durch Einwickeln der Beine, lässt 
durch einen Assistenten die künstliche Atmung vornehmen und legt um 
den Bauch des Behandelten ein Tuch, dessen Enden sich vorn kreuzen. 
Bei jeder künstlichen Eispiration werden von zwei Mann die Enden des 
Tuches fest angezogen und gleichzeitig bei der Inspiration lassen sie los. 

Weydemann. 

I. Mayer*Simmern: Zur Frage des Berufsgeheimnisses in der 
Uifallpraiis. (Aeratl. Sachverst.-Ztg., 1910, Nr. 12.) Verf. macht darauf 
aufmerksam, wie häufig in der Unfallpraxis der Arzt zu Verletzungen 
des Berufsgeheimnisses kommen kann, insbesondere dann, wenn er Unfall¬ 
atteste anderer Aerzte zu revidieren hat, die frühere Krankheiten der 
betreffenden Verletzten, die in Behandlung des revidierenden Arztes 
standen, nicht kennen. Namentlich bei Unfallpatienten der landwirt¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaften, bei denen bekanntlich die Rente 
nach der vor dem Unfall vorhandenen Erwerbsfähigkeit berechnet wird, 
kann es in dieser Beziehung leicht zu Kollisionen kommen. 

Marens-Posen: Ein Fall von Myositis ossifieans traumatica im 
Bieeps hnncri. fMonatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 4.) Nach einer durch 
schweres Heben hervorgerufenen Zerreissung des Biceps sah M. eine 
ossficierende Myositis sich entwickeln. Dieselbe wurde etwa 10 Wochen 
nach dem Unfall konstatiert. 

W. Kühne-Cottbus: Die Reaktion des Gehirns auf leichte Kopf- 
rerletiongen. (Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 4.) K. erörtert die be¬ 
kannten nervösen Folgezustände leichter Kopfverletzungen, die Kopf¬ 
schmerzen, den Schwindel, die Gedächtnisschwäche usw. Alle diese 
Erscheinungen führt er auf eine Blutüberfüllung des Gehirns zurück, 
welche die Folge einer funktionellen Schädigung der Zentren des 
Sympathicus ist. Jannesco hat bei Tieren festgestellt, dass Schädel¬ 
erscheinungen geringen Grades zu einer Erweiterung der Blutgefässe des 
Gehirns führen; erst bei stärkerer Erschütterung kommt es zu einer 
Gtüssverengerung. Die geschilderten nervösen Folgeerscheinungen 
leichter Kopfverletzungen beruhen also auf einer gesteigerten Reizbarkeit 
der in der Hirnrinde gelegenen Gefässzeutren. Für die Zukunft dürfte 
ü sich empfehlen, dieselben als „funktionelle Hirnreizerscheinungen“ zu 
bezeichnen. Mit einer traumatischen Neurose haben diese Zustände 
nichts zu tun. 

JT. de Hartogh: Traumatische subdurale Spätblntung. (Monats¬ 
schrift /. Unfallheilk., Nr. 5.) Der 54 Jahre alte Patient des Verfassers 
fiel am 18. Dezember von einem Wagen auf den Kopf und war kurze 
Zeit bewusstlos. Er arbeitete dann bis zum 3. Februar weiter und 
begann jetzt erst über Kopfschmerzen zu klagen. Am 13. Februar 
xusste er plötzlich bei der Arbeit nicht mehr, was er machen sollte, 
>tin Gedächtnis verliess ihn; er konnte nur schwerfällig gehen und 
schlecht sprechen, und am 17. Februar starb er unter Konvulsionen. 

Die Section ergab ein subdurales Hämatom in den vorderen Abschnitten 
des Gehirns, das als Folge einer subduralen Spätblutung aufgefasst wurde. 

Tbiem: Dannkrebs, nicht durch Vergiftung (Kachexie) oder 
i^iter^sehwulstbildQng, sondern durch mechanischen Verschluss, 
iibeeioflusst von einem Unfall, von tödlichem Ansgange gefolgt. 

.«"Oatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 4.) Ausführliches dem Reichsversicherungs- 
erstattetes Obergutachten. Besonders wird des Näheren ausgeführt, J 
hss Darmkrebse meistens nur durch mechanischen Verschluss, nicht | 
*ber infolge Kachexie oder Metastasierung zum Tode führen. 

A. Wagner Stettin: Pancreas- nnd Fettgewebsnekrose als Unfall* 
*'&*• (Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 5.) W. erörtert an der Hand 
-es selbst beobachteten Falles die Pathogenese der Fettgewebsnekrosen 
oMge von Pancreaserkrankungen. Bei dem von ihm mitgeteilten Fall 
: fWe ein 32jähriger Schiffbauer beim Umkanten eines eisernen Wellen- 
Hres sofort heftige Schmerzen in der Magengegend. 21 Tage später 
er ' u °d die Obduktion ergab eine hämorrhagische Pancreatitis und 
'Hewebsnekrose. Einen Zusammenhang mit dem Unfall lehnte W. ab, 
die Verletzung eine zu geringfügige war und wahrscheinlich nur in 
unbedeutenden Zerrung der Bauchmuskulatur bestanden hat. Das 
von 18 Tagen zwischen Unfallereignis und Krankmeldung 
'Dicht nach W. nicht gegen einen Zusammenhang, da in einigen Fällen 
■• :r ^ era tur das Intervall 20—21 Tage betragen hat. Doch waren 
- w gleich unmittelbar nach den recht schweren Unfällen erhebliche 
-*beiDuDgeu aufgetreten. H. HirscRfeld. 


Allgemeine Therapie. 

AroBgfku; Günstige Beeinflussung eines Kehlkopfkrebses durch 
U ^ v °® Antimeristem. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 2.) 
^ iung eines p a j] es von Kehlkopfkrebs, der durch wiederholte Ein- 
y on0. Schmid t aus abgetöteten Kulturen seines Carcinom- 
0 * u cor racemosus malignus) gewonnenen Serums geheilt wurde. 
bWfin erw, ^ W8 ky : Untersuchung mit Antimeristem behandelter 
t r - ," lle< (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 2.) Auf Grund des 
i a .; '. ,eD Bildes und der mikroskopischen Untersuchung zweier mit 
“ snstetn behandelter Krebsfälle (Mamma- und Kehlkopfkrebs) kommt 


Verf. zu dem Schlüsse, dass das von Otto Schmidt vorgeschlagene 
Mittel sich nicht als ein spezifisches Mittel gegen Carcinom erwiesen hat. 

Abramowski: Zur Therapie des Magenkrebses. (Zeitschr. f. Krebs- 
forsch., Bd. 9, H. 2.) A. glaubt aus der Tatsache, dass im Beginn der 
Krebserkrankung des Magens nur sehr wenig, bei vorgeschrittener gar 
keine Salzsäure nachgewiesen werden kann, scbliessen zu dürfen, dass 
der Krebserreger zum Entfalten seiner Tätigkeit eines alkalischen Nähr 
bodens bedarf. Nach Verf. Hesse sich daher vielleicht eine Salzsäure¬ 
therapie aufbauen, indem man dem Magen gleich bei Beginn der Er¬ 
krankung soviel Salzsäure zuführt, dass ein dauernder Ueberschuss vor¬ 
handen ist, der dem Krebserreger seine Existenzbedingungen nimmt. 

Stoeber-Würzburg. 

Felix Mendel: Die intravenöse Tuberkulinanwendung. (Deutsche 
raed. Wocbenschr., 1910, Nr. 26, S. 1220.) Die Einverleibung des Tuber¬ 
kulins in die Blutbabn bat keinerlei Nachteile, dagegen grosse Vorzüge, 
auf die schon Koch im Jahre 1901 hingewiesen hat. Nur bei Ein¬ 
spritzung in die ßlutbahn hat man Gewähr dafür, dass die zugeführte 
Menge tatsächlich zur Wirkung gelangt und kann einen der angewandten 
Gabe entsprechenden Erfolg erwarten. Dabei erreicht man mit diesem 
Verfahren, das den Vorzug der Schmerzlosigkeit hat, eine zehnfach ver¬ 
stärkte Heilwirkung. Besonders bewährt hat sich in der Behandlung 
auch schon vorgeschrittener Fälle die gleichzeitige Einverleibung von 
Arsen und Alttuberkulin in die Blutbahn. W. H. Ho ff mann. 


Technik. 

Mende: Zu dem Zahn’schen Anreicherungsverfabren für Tuberkel¬ 
bacillen. (Münch, med. Wocbenschr., 1910, Nr. 25.) Vgl. diese Wocben¬ 
schr. 1910, No. 18, S. 860. Mende empfiehlt die Methode als sehr zu¬ 
verlässig. Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: M. H.! Sie wissen, dass heute vormittag das 
Virchowdenkmal eingeweiht worden ist. Die Gesellschaft war durch 
ihren Vorstand dabei vertreten. 

Wir haben durch den Tod verloren Herrn Dr. Georg Max Fisch- 
raann, dirigierenden Arzt der inneren Abteilung am Krankenhaus io 
Britz. Ich bitte Sie, sich zu seinem Andenken zu erheben. (Geschieht.) 


Hr. Pagel: Für die Bibliothek sind eingegangen: 

Von Herrn Arnold Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen 
des Jahres 1909. XXL Jahrg. Wiesbaden 1910. Von Herrn M. Lewitt: 
Zentralorgan der Medizin, Bibliographie der inneren Medizin. Januar 
bis März 1910. Von Herrn Verleger S. Karger: Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde. N. F. 71, S. 525—540. Von Herrn H. Senator: Dr. El-Said 
Issa Hamdi Pascha, ehemaliger Direktor der medizinischen Schule in 
Kairo, Lehrbuch der Medizin in arabischer Sprache. 

Leider sind in letzter Zeit wiederum mehrere Defekte in der Bibliothek 
entdeckt worden, die sicher durch groben Vertrauensbruch erzeugt sind. 
Sollte dieser Uebelstand, den ich hier nur ungern öffentlich bekanntgebe, 
nicht aufhören, so wird wohl nichts weiter übrigbleiben, als das tiast- 
reebt entweder ganz zu beseitigen oder doch erheblich zu beschränken. 

Herr Verlagsbuchhändler Karger hatte die grosse Liebenswürdigkeit, 
einen sicher böswillig aus dem Jahrbuch für Kinderheilkunde entwendeten 
Bogen bereitwilligst zu ersetzen, wofür ihm der beste Dank gebührt. 
Ebenso ist den übrigen Spendern namens der Versammlung bestens zu 
danken. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Leonor Michaelis: Ich möchte mir erlauben, Ihnen durch 
ein kleines Experiment die Wirksamkeit des neuen Ehrlicb'scben 
Dioxy-diamido-arsenobenzols zu demonstrieren. Ich habe hier ein Kind 
von 5 Wochen mitgebracht, welches mit einer hereditären Lues im 
Krankenhaus am Urban in die Abteilung des Herrn Geheirarat Fraenkel 
aufgenommen wurde. Das Kind hat ein maculo-squamöses Exauthem au 
den WaDgen, der Stirn, den Unterschenkeln, Händen und Fiissen, eine starke 
Infiltration und Schuppung an der Haut der Hände und Füsse, besonders 
an der Volar- bzw. Plantarseite, eine MilzschwellungVund eine starke 
positive Wasserraann’sche Reaktion. Dieses Kind habe ich vorgestern, 
Montag, mit 0,06 g des neuen Mittels injiziert. Es hat die Injektion glatt 
vertragen, ohne Schmerzen. Ich möchte mir erlauben, dieses Kind heute 
in 8 oder 14 Tagen zum zweitenmal vorzustellen. Es gehört schon ein 
grosser Grad von Vertrauen auf das Mittel dazu, dieses Experiment 
wagen zu können. Ich glaube, schon heute, am dritten Tage, ist die 
Einwirkung zu erkennen. Es hat sich nämlich schon die Haut, be¬ 
sonders an den unteren Extremitäten, zu reinigen begonnen, so dass die 
frische junge Haut durchschimmert. Im wesentlichen ist das Exanthem 
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noch nicht verändert. Ich werde dieses Kind alsbald noch einmal 
demonstrieren. 

2. Hr. Adolf Baginsky: a) Appendicitis nach eitriger Tonsillitis. 
(Pnenmokokkensepsis.) 

Ich habe mir vor der Tagesordnung das Wort erbeten, um Ihnen 
mikroskopische Präparate von zwei Krankenfällen zu demonstrieren, die 
viel Interessantes und Wichtiges haben. 

Die erste Gruppe von Präparaten betrifft einen Fall von Appendi- 
citis, den ich als kryptogenetische Form bezeichnen möchte, wobei ich 
aber nicht etwa das „krypto“ in dem Sinne auffasse, dass es „ver¬ 
borgenes“ heisst: im Gegenteil, wir haben entdecken können, wie die Krank¬ 
heit sich entwickelt hat. Das „krypto“ will ich hier so benutzen, anzudeuteu, 
dass die Krankheit von den Krypten der Tonsillen ausgegangen ist. 

Für die Praxis handelt es sich wirklich um einen hochwichtigen 
Fall. — Am 18. Mai wurde ein 5 jähriger Knabe ins Krankenhaus ge¬ 
bracht, der das Gesamtbild schwerer Sepsis darbot, sein Sensorium war 
tief benommen. Die Haut war zwar frei von Exanthemen, der Kranke 
machte aber ganz den Eindruck eines schweren malignen Scharlach¬ 
falles. Aus der Anamnese war nichts zu ersehen: das Kind war vor 
2 Tagen erkrankt ohne bestimmte Ursache. Die Zunge belegt, Pharynx 
gerötet, Tonsillen raässig geschwollen: sonst an den Organen nichts 
Krankhaftes, so lag der Knabe bei einer Temperatur von über 40°, 
ohne zu reagieren und ohne zur Besinnung zu kommen. — Der Harn 
enthielt Spuren von Eiweiss, kein Indikan vorhanden. Wir haben Lumbal¬ 
punktion gemacht, um uns klar zu werden, ob eine Meningitis vorlag. 
Auch die Lumbalpunktion ergab nichts Besonderes. 

Ohne mich lange aufzuhalten: das Kind ist schon am nächsten Tage 
unter den Erscheinungen schwerer Sepsis zugruude gegangen. — Die Scction 
überraschte uns durch folgenden Befund aufs äusserste: Die Tonsillen 
waren beide geschwollen; beim Anschneiden quollen aus vielen 
Oeffnungen Eitermassen, die man gar nicht in vivo hatte wahrnehmen 
können. Wie aus einem Sieb quoll der Eiter hervor. Lunge und Herz 
waren frei, aber in der Bauchhöhle zeigte sich der Appendix verdickt, 
prall, beinahe erigiert, wie ein gekrümmter Finger aussehend. In seiner 
Umgebung nur wenige Spur von Eiter, kein Eiter in der Bauchhöhle. 
Der Appendix auch nicht perforiert, derselbe enthielt aber Eiter; keinen 
Holstein. Dies war der wesentliche Befund. 

Der Fall wurde damit klar; es handelte sich hier um eine Appendi- 
citis, welche ganz unzweifelhaft mit der eitrigen Tonsillitis zusammen¬ 
hing. Die Erscheinungen waren von Hause aus foudroyant septisch. 
Noch interessanter wurde aber der Befund aus der Blutuntersuchung. 
Wir hatten gleich nach dem Tode eine Herzpunktion gemacht. Es 
stellte sich heraus, dass das ganze eine PneumokokkenerkrankuDg war. 
Wir fanden nämlich sowohl im Eiter des Appendix selbst, wie auch im 
Ilerzblute Pneumokokken. Es hatte somit eine maligne Pneumokokken¬ 
angina eingesetzt, und infolge dieser rasch eine Appendicitis mit allge¬ 
meiner Sepsis. Ehe es noch zura Durchbruch gekommen war, trat sep¬ 
tischer Tod ein. 

Ich habe mir nun erlaubt, Ihnen Präparate von dem Appendix vorzu¬ 
legen. Sie werden an den Präparaten sehen, wie tief zerstört der Follikel¬ 
apparat im Appendix ist. — Diese Art Fälle ist ausserordentlich bedeutsam 
und wichtig, weil sie den Praktiker überrascht. Es ist klinisch gar nicht 
an Appendicitis zu denken, weil alle Symptome einer solchen fehlen. 
Das Ganze verläuft eben nur rapid septisch. 

Aehnliche Fälle sind nun freilich mehrfach veröffentlicht. So von 
Weichselbaum, der zuerst darauf hinwies, dass Pneumokokken im¬ 
stande sind, eine Peritonitis zu erzeugen. Dann sind besonders in der 
englischen Literatur in mehrfachen Publikationen Fälle von Pneumokokken¬ 
peritonitis zur Kenntnis gekommen. Freilich waren auch dies alles zumeist 
nicht Fälle von Appendicitis, sondern lediglich von Peritonitis. Das Ein¬ 
setzen der Appendicitis ist aber gerade von der allergrössten Bedeutung. 
Merkwürdigerweise fanden sich bei diesem Falle ausserdem verkäste viscerale 
Lymphdrüsen. — Ich selbst habe einen ähnlichen Fall, aber auch nicht 
mit Appendicitis, sondern lediglich mit Peritonitis im Verlaufe eines 
Scharlachs gefunden, auch dort mit verkästen Lymphdrüsen, auch dort 
mit relativ foudroyantem Verlauf. Dies der erste Fall. 

b) Soorherde in der Lnnge. Der zweite Fall ist etwas anders 
geartet. Er bietet auch grosses Interesse, weil er etwas Besonderes 
zeigt. Es handelte sich um einen Säugling, der dauernd und hartnäckig 
mit schwersten Erscheinungen und Attacken von Hypertaracbie, wie ich 
es nenne, oder mit denen der Tetanie behaftet war. Alle Versuche, die 
Uebererregbarkeit zurückzubringen, verunglückten. Weder Chloroform 
noch Wechsel in der Nahrung waren imstande, sie zu beseitigen. Das 
Kind zeigte weiterhin die Erscheinungen der Coiicystitis mit hohem Fieber. 
Auch dieses Kind ist unter den Erscheinungen der Sepsis zugrunde ge¬ 
gangen, Man konnte die Coiicystitis bis zum letzten Tage verfolgen. 
— Das Ueberrasehende bei der Section waren multiple, rotgelbliche, 
eigentümlich aussehende kleinere Herde in den beiden Lungeu. Die 
Untersuchung ergab, dass diese bronchopneuraonischen Knoten mitten in 
den Zellenberden Soormassen enthielten, die also in die Lungen hinein- 
gekoramen waren. 

Beide Fälle haben ausser dem besonderen kasuistischen Interesse 
ein gewisses Interesse auch nach der Richtung der Tuberkulosefrage hin. 
Der erste Fall, der so foudroyant verlaufen ist, bot, wie erwähnt, ver¬ 
käste viscerale Lymphdrüsen; ich glaube nun in einer Reihe von Fällen 
beobachtet zu habeD, dass akute Erkrankungsfälle mit gleichzeitiger 
Tuberkulose der visceralen Lymphdrüsen immer etwas besonders Unheim¬ 


liches haben, auch wenn es sich um alte verkäste Lymphdrüsen bandelt. 
Es ist dies so oft begegnet, dass wir im Krankenhause, wenn beispiels¬ 
weise ein Fall von Scharlach oder Diphtherie ungewöhnlich schwer ver¬ 
läuft oder rapid zum Tode führt, schon der Vermutung Kaum geben, 
dass derselbe mit visceraler Lymphdrüscnverkäsung kompliziert sei. 

Ob nun in der Tat dies zutrißt, die Erkrankung der visceralen 
Lymphdrüsen wirklich die maligne Einwirkung auf den Verlauf der In¬ 
fektionskrankheiten hat, das wird noch weiter zu studieren sein. In bezug 
auf die Tuberkulose erregt es jedenfalls Interesse. 

So hat auch der zweite Fall sein Interesse für die Tuberkulose. Sie 
wissen, welcher Kampf um die Frage der Inbalationstuberkulose geführt 
wird, wie immer noch behauptet wird, die viscerale Tuberkulose sei der 
Ausgangspunkt der Erkrankung. Der Kampf ist Ihnen ja bekannt, der 
von Behring und Koch geführt worden ist. Weun es sich nun zeigt, 
dass ein solcher Rieseumikrobe, wie Soor, augenscheinlich durch 
Aspiration in die LuDge bis in die tiefsten Stellen eindringen kann, dann 
wird es doch nicht zu bezweifeln sein, dass der Tuberkclbacillus auch 
aspiriert werden kann. Darum ist der Fall so lehrreich. Wenn Sie die 
zweite Gruppe von Präparaten besichtigen wolleD, wird es Ihnen leicht 
sein, den charakteristischen Soor in allen seinen Formen im Lungen¬ 
gewebe, und zwar mitten in den zellgefüllten Alveolen, zu erkennen. 

Tagesordnung. 

Vorsitzender: Wir treten in die Tagesordnung ein. 

1. Hr. Adolf Baginsky: Antrag: 3 Referenten zu wählen über das 
Thema: Die ärztliche Berufstätigkeit in juristischer Beleuchtung, 
unter besonderer Berücksichtigung der Vorlage des neu zn schaffenden 
Strafgesetzbuches. Vorgeschlagen: Herren A. Baginsky, A.Leppmann 
und R. Lennhoff. 

Es steht nichts im Wege, die Zahl der Referenten zu vermehren 
und es sind zu den vorgeschlagenen 8 Herren noch von Herrn L. Landau 
die Herren S. Alexander und H. Joachim vorgeschlagen. 

Hr. Adolf Baginsky: Ich würde nicht gewagt haben, mit dem 
Ihnen vorgelegten Antrag zu kommen, wäre ich nicht durch einen be¬ 
stimmten Vorfall auf denselben gleichsam hingewieseu worden, ln dem 
alljährlich tagenden Tuberkuloseausschuss wurde in diesem Jahre unter 
anderem auch über die Frage verhandelt, ob man berechtigt sei, die 
Pirquetreaktion ohne besonders eingeholte Erlaubnis zu machen. Das 
Referat hatte kein Geringerer als der Herr Präsident der Kaiserlichen 
Gesundheitsamts, Herr Geheimrat Burum. Der Herr Referent kam zu 
dem Schlüsse, dass die Einwilligung eingeholt werden müsse. Er sagte 
unter anderem: Eine andere Gruppe (von Juristen) — und diese bildet 
die Mehrzahl — ist der Meinung, dass mau unbedingt und in jedem Falle 
das absolute Recht des Kranken auf die Integrität seines Körpers anzu¬ 
erkennen habe, und dass kein Arzt eine Maassuahme treffen darf, von der 
er nicht weiss, oder nach den Umständen des Falles begründeterweise 
annehmen darf, dass seitens seines Patienten die Einwilligung zu dieser 
Maassnahme vorlicgt. Die letztere Meinung wird auch von unserem 
obersten Gerichtshof, dem Reichsgericht, geteilt, das strikte jedes Gewoho- 
heits- und Berufsrecht des Arztes verneint hat, das etwa weiter gehen 
sollte als dahin, dass nur mit Zustimmung des Patienten eine Einwirkung 
auf seinen Körper vorgenommen werden darf.“ Weiterhin setzt der Herr 
Referent allerdings auseinander, dass es auch eine „stillschweigende 
Einwilligung“ des Patienten gibt. 

Dass ein den Medizinern und der Medizin gegenüber so wohlwollend 
denkender Herr, wie Herr Präsident Bumm, auf Grund der bestehenden 
Rechtsanschauungen zu diesen Schlüssen gelangen musste, ist gewiss für 
uns Aerzte höchst beachtenswert. 

Die Erläuterungen, die der Herr Referent weiter gab, indem er auf 
die Gefahreu von Eingriffen hinwies, führten zu einer allgemeinen Dis¬ 
kussion. — Ich habe an derselben teilgenommen und habe daraus ent¬ 
nommen, dass der Arzt in der Tat sich in einer dauernden Gefahr be¬ 
wegt, irgendwo und irgendwann, selbst bei den kleinsten und un¬ 
bedeutendsten Eingriffen, mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt zu kommen. 
Das gab mir den Anlass dazu, dass ich mich mit der Sache mehr be¬ 
schäftigte. Was mich aber gelegentlich der Diskussion noch besonders 
erregt hatte, war, dass eine Anzahl angesehener Kollegen und hervor¬ 
ragender Männer aus der medizinischen Welt — ich will nur Herrn 
Geheimrat Kirchner erwähnen — Herrn Präsidenten Bumm bei¬ 
stimmten, indem sie erklärten, es könne nicht anders sein, es müsse 
jedesmal zu jedem Eingriffe eine Erlaubnis eingeholt werden. Ich er¬ 
klärte schon in der Diskussion, dass damit eine beispielsweise im 
Krankenbausdienst sieh geltend machende Erschwerung gegeben sei, die 
die ärztliche Tätigkeit vielfach unterbinde. 

Als ich mich dann mit den Vorgängen zu der Frage beschäftigte, 
nahm ich wahr, dass die Aerztekammern und die Standesvereine der 
Aerzte sich begreiflicherweise auch schon mit der Frage beschäftigt 
hatten. Herr Kollege Simon in Berlin war sogar so liebenswürdig, mir 
den Separatabdruck eines Vortrages zu schicken, den er über „die 
Berufstätigkeit des Arztes und den Vorentwurf zum deutschen Strafgesetz¬ 
buch“ im ärztlichen Standesverein des Ostens Berlins gehalten hat. Ich 
habe trotz dieser Vorgänge die Empfindung gehabt, dass das, was bis¬ 
her geschehen war, nicht genüge. Vergessen Sie nicht, was die Aerzte 
zu leiden gehabt haben und noch heute leiden unter der dereinst be¬ 
schlossenen Versicherungsgesetzgebung, welche Bedeutung die Kassen¬ 
gesetzgebung für die gesamte medizinische Welt erhalten hat. Man hat 
sich damals nicht genügend gewehrt. Hierbei handelt es sich aber 
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eigentlich nur um das Einkommen eventuell Vermögen der Aerzte. Da3 
Strafgesetzbuch indes ist noch ein ganz anderes Ding. Wenn es sich 
nun gar um eine Neueinführung eines Strafgesetzbuches handelt und 
Gesetze und Auslegungen derselben Platz greifen würden, wie die von 
Herrn Bumra angezogenen, dann handelt es sich nicht allein mehr um 
Vermögen, sondern auch um Ehre und Ruf des Arztes, kurz um alles. 
Ein Strafgesetzbuch kann man auch, wenn es einmal eingefübrt ist, nicht 
etwa wieder so korrigieren wie eine Versicherungsordnung. 

Ich vill nicht in die Diskussion des Gegenstandes eintreten, ich 
möchte aufrichtig bitten, keine Diskussion zur Sache selbst zu eröffnen, 
soodern nur meinen Antrag ins Auge zu fassen, eine Kommission zu er¬ 
nennen, welche sich mit dieser Frage eingehend beschäftigt, damit 
namentlich auch von wissenschaftlichen Kreisen aus, von den 
wissenschaftlichen ärztlichen Gesellschaften — gerade darauf 
lege ich den besonderen Wert — Einwendungen gemacht werden, dass 
wir Aerzte uds nicht immer wieder von neuem, sei es von der Ver- 
waltuDgswelt oder auch von der Juristenwelt, in unserer Berufstätigkeit 
behelligen und einengen oder gar bedrohen lassen. Dies ist der Grund, 
warum ich mir erlaubt habe, die Kommission zu erbitten. Ich habe, 
wenn ich so sagen soll, ganz aus dem Stegreif Herren vorgeschlagen, 
?on denen ich wusste, dass sie sich viel mit der Frage beschäftigen, 
Herrn Lennhoff und Herrn Leppmann. Selbstverständlich würden 
mir die Herren Kollegen Alexander, Joachim und Landau sehr 
angenehm und der Gesellschaft und der Sache sehr von Nutzen sein. 

Meine Bitte ginge also, wie gesagt, dahin, dass Sie eine solche Kom¬ 
mission ernennen, welche die Sache* berat und dann im nächsten Winter 
hier zur Sprache bringt. Es drängt nicht so sehr. Man hat mir mit¬ 
geteilt, dass es vielleicht noch zwei Jahre dauern kanu, bis die Vorlage 
des Strafgesetzbuches an den Reichstag kommt. Es ist also Zeit genug. 
Dann aber würde ich es für ratsam halten, dass zunächst diese unsere 
Gesellschaft mit eiuer kräftigen, ernsten Resolution den Herren Juristen 
zeigt, das wir Mediziner eine Berufstätigkeit haben, die nicht lediglich 
nach juristischen Ueberlegungen abgeurteilt werden kann und darf. 

Diskussion. 

Hr. S. Alexander: Ich habe ernste Bedenken gegen diesen Antrag 
und möchte in erster Linie bitten, ihn abzulehnen. Die Bedenken sind 
materieller wie formaler Natur. Ich will auf die Materie nicht ein¬ 
ten, aber ich muss Ihnen kurz die geschichtlichen Daten mitteilen, 
die dem Vorentwurf des Strafgesetzbuches vorangegangen sind. 

Schon im Jahre 1902 wurde in der Berliner Aerztekammer ein Antrag 
gestellt, die revisionsbedürftigen Bestimmungen des Strafgesetzbuches zu 
prüfen. Es wurde damals eine Kommission eingesetzt, der gewichtige 
und erfahrene Männer, auch aus nichtmedizinischen Kreisen, angehörten. 
Ich erinnere nur daran, dass der Kammergerichtsrat Krön eck er und 
der Landgerichtsdirektor Oppermann sich an den Arbeiten der 
Kommission beteiligten. Die Kommission hat jahrelang gearbeitet und 
sich schliesslich auf bestimmte Anträge geeinigt, die von der Berliner 
Kammer dem Ausschuss der Aerztekammern und von da aus dem 
Ministerium, dem Bundesrat und der Reichsjustizkommission, die zur 
Zeit tagte, eingereicht worden sind. Neben dieser Tätigkeit der 
preussischen Aerztekammern setzte aber auch eine Tätigkeit anderer 
Gesellschaften ein, die die Materie nach wissenschaftlicher Richtung be¬ 
arbeiteten. Ich erinnere nur an die Kongresse der Medizinal beamten 
sowie an den vorletzten internationalen medizinischen Kongress. Gleich¬ 
zeitig entstand eine sehr reichhaltige Literatur von sachverständiger 
medizinischer wie juristischer Seite über dieses Thema. In der Reichs¬ 
justizkommission fanden die Fragen eingehende Besprechung. In der 
vergleichenden Darstellung der strafgesetzlichen Bestimmungen ver¬ 
schiedener Länder ist unter anderen auch der ärztlichen Bemühungen 
um die Revision des Strafgesetzbuches gedacht. 

Ich erwähne das alles, um Ihnen zu zeigen, dass man doch nicht 
so untätig gewesen ist, wie Herr Baginsky annimmt. Ich möchte 
aber bei dieser Gelegenheit hervorheben, dass aus einem Zuviel dem 
ärztlichen Stande kein Nutzen, sondern nur Schaden erwachsen kann. 
Dadurch, dass z. B. die preussischen Aerztekammern nicht einmütig 
einen bestimmten Antrag formuliert haben, dass ferner die wissenschaft¬ 
lichen Gesellschaften mit den Kammern nicht Hand in Hand gingen, ist 
nie Reicbsjustizbehörde zum Teil über die Wünsche der Aerzte zur 
lagesordnung übergegangen. Aber ich muss doch hervetrheben, einzelne 
Wunsche sind in der Tat schon berücksichtigt worden, und hoffentlich 
»ird in Zukunft die Sache noch besser werden. 

Wenn nun die Medizinische Gesellschaft als neuer Faktor in die 
* ten , e eingreift, dann ist zu befürchten, dass Anträge an die gesetz¬ 
gebenden Körperschaften gestellt werden, die sich mit den früheren 
nicht decken. Ich würde das für einen grossen Fehler halten, da ohne 
weifel auch die anderen wissenschaftlichen Gesellschaften und die 
erztekammern den Vorentwurf ernstlich beraten werden. Wenn etwas 

tut, so kann es höchstens zusammenfassender Natur sein. Es ver- 
ohot sich, die verschiedenen Faktoren zusammenzubringen und die ge¬ 
samte Aerzteschaft zu bewegen, einmütig vorzugehen. Ich glaube aber, 
ass hierfür eine andere Instanz vorhanden ist, nämlich der Deutsche 
odi ere * DS B un d- Vor diesen gehört die Materie, und über kurz 
er lang wird der Deutsche Aerzte-Vereins-Bund sich damit zu be¬ 
fassen haben. 

Es sind also hauptsächlich taktische Erwägungen, die mich ver- 
n assen, den Antrag für bedenklich zu halten. 

Hr. Munter: Ich möchte noch mit einigen wenigen Worten das be¬ 


kräftigen, was der Herr Kollege Alexander gesagt hat. Gewiss ist 
diese Frage wohl eine der wichtigsten Berufsfragen für den ärztlichen 
Stand, für den Professor, wie für den praktischen Arzt. Aber Herr 
Kollege Alexander hat mit Recht ausgeführt, dass gerade in dieser 
grossen Gesellschaft sich doch sicherlich an derartige Referate, wenn 
sie einen Zweck haben sollen, eine Diskussion anschliessen muss und 
eventuell auch Majoritätsbeschlüsse. Ich habe schon aus dem Vorschlag, 
diese grosse Anzahl von Referenten zu ernennen, gesehen, wieviel Punkte 
dabei in. Betracht kommen. Wenn ich Ihnen nur den einen Punkt an¬ 
führe, der wahrscheinlich Herrn Kollegen Leppmann beschäftigen 
würde, über die verminderte Zurechnungsfähigkeit, so bat sie allein die 
Neurologische und die Psychiatrische Gesellschaft eingehend beschäftigt. 
Ausser diesem einen Punkt gibt es so viele andere Punkte, die der Er¬ 
örterung bedürfen, dass wir wahrscheinlich nicht eine Sitzung, sondern, 
wenn etwas Gründliches dabei herauskommen soll, eine ganze Anzahl 
Sitzungen nötig haben werden. Ich habe die Ehre, Mitglied des Aus¬ 
schusses des Deutschen Aerzte-Vereins-Bundes zu sein, und ich habe cs 
für ganz selbstverständlich gehalten, dass diese Frage vielleicht schon 
den nächsten Aerztetag, wenn die Krankenkasse »frage nicht mehr so auf 
den Nägeln brennen wird, in erster Reihe beschäftigen wird. 

Einen einzigen Wunsch möchte ich im Anschluss an diesen Antrag 
noch aussprechen. Herr Geheirarat Baginsky hat erwähnt, dass ihm 
gelegentlich einer Diskussion über die Tuberkulosefrage einmal die Be¬ 
deutung aufgestossen ist, die unter Umständen Berufsfragen für den 
einzelnen Arzt haben. Mögen unsere wissenschaftlichen Autoritäten bei 
wichtigen Standesfragen, wie es früher z. B. v. Bergmann getan hat, 
ihre kollegiale Mithilfe uns gewähren, dann wird die Aerzteschaft grossen 
Vorteil davon haben. (Lebhafter Beifall.) 

Vorsitzender: Da sich nietnand mehr zum Wort gemeldet hat, 
bringe ich den Antrag Baginsky zur Abstimmung; er ist mit grosser 
Majorität abgelebnt. 

2. Hr. E. Feld: 

Ein neues Verfahren zum direkten Nachweis der freien Sänre im 
Magen. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Diskussion. 

Hr. Leonor Michaelis: Das von Herrn Fuld vorgetragene Thema 
berührt das von mir vor kurzem selbst vorgetragene so innig, dass ich 
einige Worte dazu sprechen möchte. Die Methode des Herrn Fuld, 
die, wie ich glaube, praktisch recht brauchbar ist, stüsst zunächst auf 
einige theoretische Schwierigkeiten, die Herr Fuld hier noch nicht aus¬ 
einandergesetzt hat. Es fragt sich nämlich, welche Säuren sind denn 
überhaupt imstande, Kohlensäure auszutreiben. Sind andere Säuren als 
HCl, die im Mageu Vorkommen, dazu nicht auch imstande? Die Frage 
lässt sich nach den Grundsätzen der physikalischen Chemie mit grosser 
Exaktheit beantworten; nämlich alle diejenigen Säuren treiben Kohlen¬ 
säure aus, deren Dissoziationskonstante grösser ist als die der Kohlen¬ 
säure. Nun ist die Dissoziationskonstante der Kohlensäure gleich 
0,000 000 2, die der Essigsäure gleich 0,000 01S, die der Milchsäure 
0,000 13. Die Dissoziationskoustante der Salzsäure lässt sich in dieser 
W'eise überhaupt nicht angeben, weil bekanntlich die sogenannten starken 
Elektrolyte nicht dem Massen Wirkungsgesetz folgen. Will man die Salz¬ 
säure aber in dieselbe Vergleichsreihe bringen, so begehe ich keinen 
grossen Fehler, wenn ich ihre Dissoziationskonstante gleich 1 einsetze. 
Die grossen Unterschiede der „Stärke“ der Säuren prägen sich so am 
besten aus. Die Salzsäure ist also nicht allein imstande, die Kohlen¬ 
säure auszutreiben, sondern auch Essigsäure und Milchsäure. 

Trotzdem glaube ich, dass die Methode des Herrn Fuld ihre Be¬ 
rechtigung hat; denn die Essigsäure kommt in der Tat nur in Fällen 
vor, wo eine Gärung vorhanden ist; und in diesen Fällen wird die voran¬ 
gehende auskultatorische Prüfung auf eine Gärung vor Eingabe des 
Natrons ihre Dienste nicht versagen. Die Milchsäure ist schon eine 
ziemlich starke Säure; und ich glaube, dass man gerade bezüglich der 
Milchsäure wohl am meisten Wert darauf wird legen müssen, die Zu¬ 
verlässigkeit der Methode zu erproben; denn es ist nicht immer gesagt, 
dass in einem Saft, der reichlich Milchsäure enthält, so viel Gasgärung 
vorhanden ist, dass man vor Eingabe des Natrons Gasblasen auskultieren 
könnte. Darüber habe ich natürlich keine Erfahrung. Das Wesentliche 
ist aber, dass die Salzsäure alle anderen Säuren so erheblich überwiegt, 
dass eine schnell eintretende, hörbare Gasblaseneutwicklung wohl — 
in Uebereinstimmung mit Herrn Fuld — auf Salzsäure zu beziehen ist. 
Ich glaube deshalb, dass die Methode sehr brauchbar ist. 

Ich möchte die Gelegenheit benutzen, auf einige Fragen zu ant¬ 
worten, die bei der Diskussion meines Vortrags an mich gelangt sind. 
Es war von der Acidität des Acidol die Rede. Ich habe sie inzwischen 
gemessen. Es hat sich gezeigt, dnss in der Tat die Angaben der Fabrik 
richtig sind. Es hat das Acidolpepsin, wenn man eine Tablette der 
stärkeren Sorte in ca. 25 ccm Wasser auflöst, ziemlich genau dieselbe 
Acidität wie ein normaler Magensaft, und die schwächere Sorte eine 
Acidität, welche nicht weit von dieser entfernt ist. 

Hr. Rosenheim: Ich möchte nicht die Schwierigkeit der Einführung 
der Sonde in die Praxis so hoch bewerten, wie der Herr Vortragende. 
Ich glaube, dass die Zahl derjenigen Patienten, bei denen wir aus diesen 
oder jenen Gründen davon Abstand nehmen müssen, die Sonde einzu- 
führen, sehr gering ist. Immerhin kommen die Fälle vor, und eine 
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Methode zu besitzen, welche die Einführung der Sonde überflüssig macht, 
ist unter allen Umständen von Wert. Ich gebe auch dem Herrn Vor¬ 
tragenden ohne weiteres zu, dass die bislang für diesen Zweck 
empfohlenen Methoden nicht ausreichend sind. Der Eindruck, den ich 
persönlich habe, ist der, dass das Verfahren des Herrn Fuld brauchbar 
ist, wenn die Voraussetzung, die er uns angegeben hat, zutrifft, woran 
ich nicht zweifle. Aber das, was praktisch klinisch an Resultaten ge¬ 
wonnen wird, dürfte meines Dafürhaltens doch immer nur etwas sehr 
Begrenztes sein. 

Wenn ich ihn recht verstanden habe — und vielleicht äussert er 
sich noch darüber —, ist ja noch nicht einmal das Auftreten des 
akustischen Phänomens unbedingt beweisend für das Auftreten von freier 
Salzsäure, da er ja doch auch bei Carcinomen, bei denen die freie Salz¬ 
säure nicht vorhanden war, ein sogenanntes Gärungsphänomen auch 
akustisch hat feststellen können, das zum mindesten doch zu Täuschungen 
Anlass geben könnte. 

Und nun die andere Seite der Sache. Der positive Ausfall der 
Methode mag, wenn sie ganz exakt ausgeführt wird — und sie ist ja so 
einfach, dass das scheinbar gar keinen Schwierigkeiten begegnen kann — 
das Vorhandensein von freier Salzsäure beweisen. Aber was besagt der 
negative Ausfall? Darüber möchte ich auch noch von Herrn Fuld 
einiges hören. Ich kann mir z. B. einen Fall denken, den er gar nicht 
berührt hat, dass jemand an einer enorm raschen Beförderung der In- 
haltsraassen des Mageninhalts leidet, wie man das bei starrem Pylorus, 
bei achylischen Zuständen, aber auch bei nervösen Zuständen bei voll¬ 
kommen normaler Sekretion gar nicht so selten sieht. Da braucht die 
Masse des Probefrühstücks nicht eine Stunde, da geht sie in 40, 45 Mi¬ 
nuten, unter Umständen noch schneller heraus. Wir geben dann nach 
dem Vorschlag des Herrn Kollegen das Natron, bekommen aber keine 
akustischen Phänomene. Der Rückschluss, dass der Patient eine unaus¬ 
reichende Sekretion habe, wäre hier ein Fehlschluss. 

Solche und ähnliche Einwände lassen sich sicher beim negativen 
Ausfall noch mehr erheben. Ich möchte nun den Herrn Kollegen fragen, 
ob er dieses bei der praktischen Bewertung seiner Methode berück¬ 
sichtigt hat. 

Hr. Mosse: Ich wollte mir nur die Frage gestatten, ob es nicht 
möglich ist, dass das eingeführte Natron als solches reizt, und dass man 
vielleicht das akustische Phänomen in Fällen bekommt, in denen für 
gewöhnlich wenig oder gar keine Salzsäure vorhanden ist. Es wäre also 
möglich, dass das Natron als momentanes Reizmittel wirken kann. Es 
ist wohl kein Zweifel, dass die Darreichung des Natrons nicht in Parallele 
zu stellen ist mit dem gewöhnlichen Probefrühstück. Gurschmann — 
in Mainz — hat übrigens vor kurzem darauf hingewiesen, dass gerade bei 
nervösen Personen das gewöhnliche Probefrühstück nicht ausreicht, weil 
es gleichsam keine adäquate Nahrung für den Magen dieser Persouen 
darstellt. 

Weiterhin möchte ich auf einen Satz kurz zurückkommen, den der 
Herr Vortragende ausgesprochen hat, dass wir in vielen Fällen die Dar¬ 
reichung eines Probefrühstücks und die Untersuchung des Mageninhalts 
nicht notwendig haben. In bezug auf die Blutarmeu und Nervösen 
z. B. stehe ich auf dem entgegengesetzten Standpunkt. Es kommt 
oft vor, dass bei diesen Eisen und Natron ohne weitere Untersuchung des 
Magens gegeben wird, während es weit zweckmässiger ist, den Mageu- 
inhalt zu untersuchen und dann eventuell Salzsäure zu geben. 

Hr. U11 mann: Die Anwendung von Natron auf den voraussichtlich 
normalen oder hyperaciden Magensaft ist schon oft geschehen, allerdings 
nicht zum Zwecke des Nachweises von freier Salzsäure — also des 
Chemismus des Magens —, sondern nur zur Feststellung seiner Lage 
durch die dabei entstehende Aufblähung. Das habe ich selbst schon 
häufig angewandt und von anderen anwenden sehen. Wenn man trotzdem 
nicht auf die Idee des Herrn Fuld gekommen ist, die er mit Recht als 
so nahe liegend bezeichnet, so liegt das weniger daraD, dass die Idee 
selbst gefehlt hat, als vielmehr daran, dass man wusste, dass mit dem 
Nachweis von freier Salzsäure allein für die Diagnose sehr wenig ge¬ 
wonnen ist, sowohl in bezug auf die Krankheit als auch in bezug auf 
die Therapie. Angenommen, es ist freie Salzsäure nachgewiesen, so 
wissen wir z. B. noch nichts über den Grad der Säure; deshalb ist z. B. 
für die Diagnose bei nervösen Leiden, für die Erkennung der Art der 
Erkrankung — gewissermaassen der Einstellung des gesamten Nerven¬ 
systems, wofür der Magen ja ein sehr feiner Indicator ist — nichts ge¬ 
wonnen. Wenn es nun richtig ist, wie Herr Fuld sagt, dass sowohl 
kleine Mengen Salzsäure als auch grossere ohne weiteres so viel Kohlen¬ 
säure in Freiheit setzen, so dass man das Knistern hört, ist es doch ein 
grosser Unterschied, ob ich einen subaciden Magensaft der Probe unter¬ 
werfe oder einen superaciden oder einen normalen. Ich würde in jedem 
Falle das Knistern hören und bin über die Diagnose doch nicht im 
klaren. Die subjektiven Klagen der Patienten können darüber keine 
Auskunft geben, denn wir wissen alle, dass sogenannte Superaciditäts¬ 
beschwerden auch bei gänzlichem Fehlen der freien Salzsäure Vorkommen 
können. Vor allem werden wir für die funktionelle Diagnose, d. h. für 
die Erkennung der Leistungsfähigkeit des Magens, und damit für die 
Feststellung der erforderlichen Diät niemals die Ausheberung vermeiden 
können. Der Patient will doeb nicht nur von uns hören, was ihm fehlt, 
sondern auch, was er zu seiner Heilung zu tun hat; und da werden wir 
uns immer an das Probefrühstück wenden müssen. Aus ihm können wir 
alles Notwendige ersehen, nicht nur betreffs des Chemismus, sondern auch 
betreffs der Verdauung der verschiedenen Nahrungsbestandteile, der festen 


wie der flüssigen — betreffs der Cbymifikation usw. Ich muss mich Herrn 
Rosen heim darin anschliessen, dass es ausserordentlich wenig Fälle 
gibt, die der Ausheberung des Magens nicht zu unterwerfen wären. Ich 
habe auch verschiedene tausend Fälle zu untersuchen Gelegenheit gehabt. 
Wenn ich hoch rechne, sind darunter vielleicht 15 bis 20 Fälle, die 
sich nicht sondieren liessen. 

Herr Fuld meinte nun, man könnte evcntl. die Untersuchung in 
fraktionierter Dose vornehmen, indem man eine bestimmte Quantität 
Natron gibt, dadurch eine bestimmte Menge Salzsäure absturapft, dann 
wieder eine bestimmte Menge Natron gibt usw., um so schliesslich zu 
ermessen, wieviel freie Salzsäure vorhanden war. Das würde unter der 
Voraussetzung zutreffen, dass der vorhandene Mageninhalt auch wirklich 
so lange unverändert liegen bleibt, bis die gesamte Menge Natron ein¬ 
geführt ist. Die Einführung eines Alkalis bedeutet aber einen starken 
Reiz, und deshalb wird, bevor wir mit der nächsten Dose Natron 
kommen, eine grosse Menge des Mageninhalts schon längst in den Darm 
entschlüpft und neue HCl sezerniert sein. Deshalb ist eiue quantitative 
Feststellung auf diese Weise nicht möglich. 

Ich will mich kurz fassen. Ich glaube, um eiae wirklich richtige 
Krankheits- und funktionelle Diagnose zu stellen, wird man niemals um 
die direkte Magenuntersuchung herumkommen. 

Ich fürchte aber besonders eines: durch die Einführung der Methode 
des Herrn Fuld wird man vielleicht wieder zu dem jetzt glücklicher¬ 
weise überwundenen Zustand zurückkehren: nämlich auf das Vorhanden¬ 
sein von freier Salzsäure ein zu grosses Gewicht zu legen, wie es zu 
Anfang der Schaffung der Magenpathologie gewesen ist. Wir, die wir 
jetzt hinreichende Ertahrung besitzen, wissen, dass das Vorhandensein 
von freier Salzsäure unter Umständen etwas Wichtiges sein kann; aber 
cs ist lange nicht das Allerwichtigste. Es gibt eine grosse Menge 
anderer, nicht minder wichtiger Fragen, die bei der Diagnostik der Magen- 
erkrankungen beantwortet werden müssen, ich fürchte nun, dass die 
Beantwortung dieser Fragen vernachlässigt wird und dass besonders die 
grosse Menge der Praktiker sich leicht zu eiuer — ich möchte sagen — 
Verflachung der diagnostischen Prüfung verführen lässt. 

Hr. Senator: Ich möchte eine kurze Frage an den Herrn Vor¬ 
tragenden richten, die vielleicht ein Missverständnis aufklären kann. 
Wenn ich recht gehört habe, hat Hr. F. gesagt, dass man die Patienten 
entweder nach einem Probefrühstück untersuchen soll, oder so, wie sie 
gerade dein Arzt sich vorstellen. Nun könnten sie gerade zum Arzt 
kommen, kurz, nachdem sie etwas genossen haben, was an und für sich 
schon eiue Saure, besonders Milchsäure enthält, z. B. Milch, Käse usw. 
oder eine Limonade. Kurz, Säuren in einer Menge und Stärke, um 
Kohlensäure aus dem gereichten Bicarbouat zu entwickeln, ln der Poli¬ 
klinik kommt es gar nicht selten vor, dass, wenn wir Patienten das 
erste Mal ohne Vorbereitung ausspülen, Milchsäure im Mageninhalt sich 
findet, ohne dass doch ein pathologischer Zustand vorhanden ist. Das 
könnte also eiue Täuschung veranlassen. 

Hr. E. Fuld (Schlusswort): Wenn ich zunächst Herrn Senator 
antworten darf, so hat er ganz recht, ich habe mich schlecht ausge¬ 
drückt. Wenn ich sage, man soll deu Patienten so untersuchen, wie er 
kommt, so verstehe ich darunter natürlich: nachdem man sich vorher 
ausführlich hat sagen lassen, was er zu sich genommen bat, um die 
von Herrn Senator erwähnten wie auch entgegengesetzte Fehler auszu- 
schliessen. Das ist durchaus notwendig. Auch habe ich ein solches 
Verfahren nicht als Regel empfohlen, sondern bloss als Ausnahme. 

Auf die Ausführungen des Herrn Ullmann im einzelnen zu ant¬ 
worten, würde natürlich zu weit führen. Ich glaube, dass hier ein ge¬ 
wisses Missverständnis herrscht. Ich habe ausdrücklich betont, dass es 
niemandem ferner liegt, die Anwendung des Magenschlauchs einschränken 
zu wollen als mir. Im Gegenteil, ich habe diese Vorprobe im wesent¬ 
lichen bloss dazu ausersehen, um zu ergründen, ob die Einführung eines 
Magenschlauchs indiziert ist oder nicht. Ich glaube, das beantwortet 
zum Teil auch die Einwände des Herrn Rosenheim. Ich meine, nicht 
nur die Patienten, die wegen Magenbeschwerden zu uns kommen, 
sondern jeden einzelnen Patienten, der ein gewisses (sehr niedriges) 
Alter überschritten hat und uns noch so leise Anhaltspunkte dafür 
bietet, dass auch nur eine entfernte Möglichkeit für das Vorliegen eines 
Magenearcinoms besteht, sollen wir so, wie beschrieben, untersuchen. 

Ich will das noch einmal betonen: das Magencarcinom ist eine sehr 
selten rechtzeitig diagnostizierte Krankheit. Es verrät sich am häufigsten 
durch das Fehlen der freien Salzsäure. Warum sollen wir nicht von 
diesem Vorschlag Gebrauch machen, um nachzuweisen, ob freie Salz¬ 
säure da ist, wo wir nicht daran denken können, den Patienten zu 
„schlauchen“. Denn das können wir nun einmal nicht bei jedem 
Patienten machen. Ich rede nicht so sehr für den Magenspezia¬ 
listen, als für den Arzt mit allgemeiner Praxis. Ich meine, wenn 
es uns gelingt, solche Fälle früh zur Diagnose zu bringen, haben wir 
viel erreicht. Es ist heute so, dass die Magencarcinome, worauf Boas 
schon hingewiesen hat, die sehr spät zum Arzt kommen, die lange 
latent sind, eine leider so ganz unbefriedigende, aber doch immer noch 
die beste Statistik geben. Wenn wir nun diese Fälle, die wenig 
Symptome haben, rechtzeitig aufdecken, haben wir niemanden Unrecht 
getan, sondern haben schon etwas fertig gebracht. 

Ich glaube ira übrigen, auf das von mir Gesagte bzw. auf das 
Protokoll hinweisen zu dürfen. Ich denke, Herr Ullmann hat mich 
missverssanden, bzw. wir sind in allen wesentlichen Punkten durchaus 
einig. (Heiterkeit.) Ich meine das im vollen Ernst. Das ist vielleicht 
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bei dem etwas raschen Vortrag nicht so zu Gehör gekommen. Alle die 
Gesichtspunkte, die er angeführt hat, sind ganz richtig und beherzigens¬ 
wert. Auch ich will den Magenschlauch einführen, wenn ich einen 
Salisäuremangel, wenn auch nur scheinbar, finde — dadurch erledigt 
sich die Frage Dach der Hyperraotilität —, ich glaube allerdings nicht, 
dass wir sie in diesem Falle dann vermissen werden. Aber ist es der 
Fall, gut, dann bestellen wir den Patienten zum Probefrühstück wieder 
— genau so wie dies die Herren Diskussionsredner von vorneherein tun 
wollen. 

Herr Messe scheint mich so verstanden zu haben, dass ich gar 
kein Probefrühstück (oder Probemahlzeit) geben will. Das ist nicht der 
Fall. Das Natron wird gegeben lediglich als Reagens auf die Wirkung 
des Probefrühstücks bzw. der anderen Probemahlzeit, oder — aus der 
Not eine Tugend gemacht — auf die vorhergehende Mahlzeit, ln der 
kurzen Zeit, die bis zum Brausen verstreicht — es handelt sich ja um 
Bruchteile von Minuten — geschieht nicht viel. Weder wirkt das Natron 
secretionsanregend — wenigstens ist das nach den Untersuchungen an 
Fistelmensehen usw. nicht der Fall —, noch wird in der kurzen Zeit der 
Inhalt im Darm entleert. Wir verfolgen nicht die Umsetzung des 
doppeltkoblensauren Natrons in Säure, sondern nur die stürmische 
Bildung von Kohlensäureblasen. 

Nun möchte ich auf das eingeben, was Herr Michaelis gesagt hat. 
Essigsäure wird im Mageu bloss bei Gärung Vorkommen; nur die Milch¬ 
säure linden wir nach dem Probefrühstück etwas vermehrt. Wir wollen 
das Probefrühstück so einrichten, dass es keinen Anlass zu Zersetzungen 
gibt Wir geben kein Fett und nur sehr wenig Zucker. Milchsäure 
linden wir bloss bei Fehlen der Salzsäure. Sie ist ein charakteristisches 
Zeichen für die Stagnation. Wenn die Milchsäure nach dem Probe¬ 
frühstück ein Knacken verursacht, wird sie dies auch beim nüchternen 
Magen machen. Ich darf also vielleicht die Milchsäure mit ihrer be¬ 
ängstigend hoben Dissoziationskonstanten weglöschen. Was die Essig- 
säuregärung anbetrifft, selbstverständlich, wir kennen kaum eine Säure, 
die so schwach ist, dass sie nicht wenigstens zum Teil die Kohlensäure 
treimaebte, wenn wir nicht gerade Blausäure nehmen. Aber die Menge 
der in Betracht kommenden Säuren ist nicht gross genug. 

Was nun die Verwechslungen mit dem spontanen Brausen bei 
Gärungen an betrifft, so habe ich bereits gesagt, wie man das vermeidet. 

Die Gärungen sind in voller Stärke beim Nüchternen vorhanden; denn 
wir hüten uns, gäruDgsfähiges Material zu geben. Untersuchen wir aus¬ 
nahmsweise eioeu Patienten, wie er zu uns kommt (nicht nüchtern auf 
Probefrühstück) und es bestehen Gärungen, so hören wir diese sofort, wenn 
wir das Hörrohr aufsetzen. Infolgedessen kann eine Verwechslung mit 
der Zersetzung des doppelkohlensauren Natrons unmöglich stattfinden. 

Ich glaube damit alle Fragen beantwortet und meinen Standpunkt 
klargestellt zu haben. 

3. Hr. W. Liepmann : Die Hand als Instrument des Geburtshelfers. 

(Erscheiut unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Hufelandische Gesellschaft 

'.für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender des wissenschaftlichen Teils: Herr Bier. 

Schriftführer: Herr Strauss. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Max Blumenthal: 

Primäres Riesenzellensarkom der Kniegelenkskapsel. 

Eine 20jährige Patientin zeigte Anschwellung des rechten Knies, 
hauptsächlich zu beiden Seiten des Lig. patellae. Palpation dieser 
gellen ergab weiches Knirschen. Streckung des Knies behindert. Nach 
Eröffnung der Kniegelenkshöhle drängten sich braunrote, zotten- und 
Gauben förmige weiche Gesehwulstmassen hervor. Dieselben erfüllten die 
Gelenkböhle bis in den oberen Recessus hinein. Die Geschwulst wurde 
^nter Mitnahme grosser Teile der Synovia entfernt. Sie erwies sich als 
hiesenzellensarkom. Die Synovialzotten selbst sind anscheinend ge- 
^hwulstfrei. Patientin ist seit 7 Monaten rezidivfrei und hat fast völlige 
'"-brauchsfähigkeit des Knies wiedererlangt. 

Tagesordnung. 

-• Hr. Joseph: Diagnose kleiner Nierensteine. 

Vortragender empfiehlt die Chromocystoskopie für die Feststellung 
!; D Nierensteinen Concremente, welche’ sich im Harnleiter oder im 
• icrenbecken befinden, setzen der mechanischen Entleerung des Urins 
autig Schwierigkeiten entgegen, und man sieht bei Ausführung der 
-bromocystoskopie, wie anstatt des nach Art von Zigarettenrauch aus- 
“Gumeuden, kurzeu, knappen Harnstrahls ständig ein feiner blauer Strom 

dem Ureter hervorsickert. Diese Erscheinung kommt durch eine 
u enos ® zustande, welche das Concrement im Verlaufe des Beckens oder 
iruleiters ausübt. ln anderen Fällen ist überhaupt kein Harnstrahl zu 
pachten, weil im Augenblicke der Betrachtung der Stein gerade den 
w tr 3 ver ' e & t> Deshalb ist eine Beobachtung im Anfall besonders 
ichtig und ausschlaggebend zum Zwecke der Entscheidung, ob es sich 
1 «me renale oder anderweitige Unterleibskolik handelt. Bleibt im 
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Anfall die Funktion der Niere normal, so kann man mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit von der Schmerzattackc sagen, dass sie in keinem Zu¬ 
sammenhang mit den Harnorganen steht. Kleine im Parenchym der 
Niere fest eingekapselte Concremente. welche bei der Operation scharf 
mit dem Messer herausgelöst werden mussten, konnten sogar eine 
Funktionsstörung der Niere verursachen und die Intensität der Farbe 
deutlich herabsetzen. Offenbar verbreiten diese Gebilde eine Fremd¬ 
körperentzündung über die ganze Niere, welche die Funktion des Organs 
herabsetzt und bei der Operation ihren Ausdruck in zahlreichen ad¬ 
häsiven Verklebungen zwischen Kapsel und Parenchym finden lässt. 

Vortragender demonstriert eine Patientin, bei welcher sich be¬ 
deutende Concremente in der Niere fanden, aber das Röntgenogramm 
vollkommen negativ ausfiel. Die Operation deckte die Ursache für diesen 
mangelhaften Befund auf. Die Niere lag dystopisch tief im kleinen 
Becken, so dass die richtig angelegte Röntgen blende den Sitz der Niere 
nicht umfasste und die Concremente verfehlte. Andererseits war wegen 
der starken Fettleibigkeit der Patientin keine Möglichkeit gegeben, die 
abnorme Lage der Nieie vor der Operation festzustellen. Erst der ver¬ 
längerte Ureterschnitt klärte bei der Operation die Sachlage auf. In 
diesem Falle wurde durch die Chromocystoskopie eine deutliche Stenose 
des renalen Abflusses nachweisbar und gleichzeitig festgestellt durch die 
Intensität des strikturierten farbigen Harnstrabis, dass die Funktion der 
Niere nicht wesentlich gelitten hatte. Da die andere Niere vor mehreren 
Jahren wegen Steinbildung operiert und verödet war, konnte dieser Nach¬ 
weis nicht entbehrlich sein. 

Diskussion. 

Hr. Federmann sah in einem Falle bei einem stenosierenden 
Stein, der den Ureter vollständig verschloss bei zweimaliger Cystoskopie 
keine Störung der Indigcarminausscheidung. 

Hr. Joseph verlangt, dass man auch nach dem Anfalle unter¬ 
suchen solle. 

Hr. Zondek hat in dem demonstrierten Falle nur die Nephrotomie 
gemacht und einen Steia entfernt. 

3. Hr. Bier: 

Der heutige Stand der Magenchirnrgie in Lichtbildern vorgefiihrt. 

Vortragender demonstriert an der Hand einer grossen Reihe ausser¬ 
ordentlich instruktiver Lichtbilder den derzeitigen Stand der Magen- 
Chirurgie und entwickelt die von ihm bei der chirurgischen Behandlung 
von Magenkrankheiten befolgten Grundsätze. 

4. Hr. Strauss: Fall von isolierter nlceröser Procto-Sigmoiditis. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Ewald fragt, warum der demonstrierte Fall nicht als Dysenterie 
gedeutet werde. 

Hr. Strauss antwortet, dass Dysenterie eine ätiologische oder histo¬ 
logische Benennung sei, nicht aber einen lokalisatorischen Begriff dar¬ 
stelle. In dem demonstrierten Falle sei aber gerade die ausschliessliche 
Lokalisation auf das Rectum und das S romanum das Wesentliche und 
Eigenartige. 

5. Hr. Mombnrg: Die Schädelbasis im Röntgenbilde. 

Vortragender hat beim Lebenden am „hängenden Kopf“ eine Röntgen¬ 
aufnahme des Schädels gemacht. Der Patient liegt dabei auf dem Tische, 
unter der Schulter ein Keilkissen, über das der Kopf überhängt wie bei 
der Operation am hängenden Kopf. Das Schädeldach liegt der photo¬ 
graphischen Platte auf. Der zentrale Strahl durchdringt senkrecht den 
Schädel in der Gegend des Kehlkopfes von oben nach unten. Derartige 
Aufnahmen können auch in sitzender Stellung bei weit nach hinten über¬ 
liegendem Oberkörper und Kopf gemacht werden. Die gewonnenen 
Bilder zeigen sehr schön die Schädelbasis in ausserordentlicher Feinheit 
(Demonstration). Vortragender glaubt, dass derartige Aufnahmen in 
manchen Fällen über die Art des Leidens Aufklärung geben werden, und 
hält sie in Verbindung mit der Ohraufnahme nach Busch für die Ohren¬ 
heilkunde von Bedeutung. Die Technik ist nicht sehr einfach. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 20. Juni 1910. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Grobley: Ueber den wechselnden Gehalt der Atmosphäre 
an Radiomemanation. (Ein Beitrag zur Erklärung klimatischer Ein¬ 
flüsse auf biologische Vorgänge.) 

Die seit einiger Zeit festgestellte Tatsache, dass der Gehalt der 
Atmosphäre an Radiumemanation wechselt, und dass verschiedene Land¬ 
striche in dieser Beziehung sich gleichfalls different verhalten, so dass 
man z. B. in grösserer Höhe einen höheren Radiumemanationsgehalt 
findet, brachte den Vortragenden auf die Vermutung, dass die bekannten 
Beschwerden, welche Gichtiker, Rheumatiker und Nervöse periodisch, 
insbesondere bei Witterungswechsel haben, mit dem Gehalt der Atmo¬ 
sphäre an Radiumemanation Zusammenhängen. Zunächst hat er längere 
Zeit hindurch die Radiumemanation der Luft bestimmt und dabei fest¬ 
stellen können, dass um die Zeit des Vollmondes herum der Emanations¬ 
gehalt der Atmosphäre ein besonders hoher ist, während er zur Zeit des 
Neumondes fällt. Er beobachtete dann eine Reihe von Patienten seines 
Sanatoriums und fand, dass die kritischen Tage bei denselben, an denen 
sie besonders starke Beschwerden hatten, fast regelmäsig dann auftraten, 
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wenn ein höherer Uadiumeraanationsgehalt der Luft festzustellen war. 
Ohne schon jetzt bindende Schlüsse ziehen zu wollen, hält er es doch 
auf Grund dieser, wenn auch noch nicht sehr zahlreichen Beobachtungen, 
für ziemlich sichergestellt, dass der Radiuraemanationsgehatt der Luft 
die Ursache für die periodenartig auftretenden Verschlimmerungen im 
Zustande der Gichtiker, Rheumatiker und Neuropathen ist. 

Diskussion. 

Hr. Gudzent macht darauf aufmerksam, dass Müller in Augsburg 
an seinem Krankenmaterial gefunden hat, dass Verschlechterungen im 
Befinden mit niedrigem Barometerstand zusammenträfen. Vielleicht 
spielt auch hierbei die Emanation eine Rolle. Auch in den Versuchen, 
die an der ersten medizinischen Klinik mit Radiumemanation angestellt 
werden, reagieren die Patienten so, wie Grabley es geschildert hat. 

Hr. Grabley (Schlusswort): Aehulicbe Untersuchungen wie Müller 
hat auch er angestellt, ohne aber finden zu könneD, dass der niedrige 
Barometerstand einen Einfluss auf das Befinden der Kranken ausiibt. 
Der Emanationsgehalt der Atmosphäre ist auch nicht vom Barometer¬ 
stand abhängig. 

2, Hr. P. P. Richter: Ueher Nierenwassersucht. (Referat.) 

Für die Entstehung der Nierenwassersucht hat man renale und 
cxtrarenale ätiologische Momente herangezogen. Renal bedingt ist die 
gestörte Wasserausseheidung, extrarenal eine Störung im Wasseraustauscb 
zwischen Blut und Geweben. Zunächst bat v. Koränyi die Hypothese 
aufgestellt, dass die Wasserretention dadurch zustande kommt, dass 
gelöste Moleküle im Organismus Zurückbleiben. Durch die Arbeiten von 
Widal und Strauss ist dann gezeigt worden, dass das Kochsalz die 
Ursache der Wasserretention ist. Man kann bei ödematösen Nephritikern 
durch reine Mi Ich kost die Oedeme verringern bzw. verschwinden lassen 
und sie durch Kochsalzzufuhr verstärken. Bei salzarmer Kost ver¬ 
schwinden die Oedeme nicht allein, sondern auch das Kochsalz verlässt 
deD Organismus. Bei einseitigen Nierenerkrankungen ist der auf der 
kranken Seite abgesonderte Urin kochsalzärmer. Das Kochsalz wird in 
dem tubulären Apparat der Nieren ausgeschieden, bei weitgehenden 
Epithelscbädigungen der Nieren ist demnach der Kochsalzstoffwecbsel 
gestört, wie experimentell naebgewiesen werden koonte. Von den Giften, 
die eine auf Epithelschädigung beruhende Nephritis hervorrufen, erzeugt 
aber nur das Uran eine Nephritis mit Oedem. Trotzdem ist bei allen 
diesen experimentellen Nephritiden der Kochsalzstoffwechsel gestört. 
Weitere Untersuchungen haben ergeben, dass die Kocbsalzretention das 
primäre und die Wasserretention das sekundäre Moment ist. Ausser 
dem Kochsalz spielen auch andere Salze eine, wenn auch nur geringe 
Rolle. Es gibt aber auch, weDn auch selten, Nephritiden mit primärer 
Wasserretention. Damit aber Oedeme zustande kommen, bedarf es, wie 
gleichfalls Experimente gezeigt haben, im Einklang mit der alten Cohn¬ 
heim-Senat or’schen Theorie noch einer Schädigung der Gefässwände. 
Um das experimentell zu beweisen, hat Vortr. bei experimenteller Uran- 
nephritis Amyinitrit intravenös gegeben und auf diese Weise starke 
Oedeme erzeugen können. In ähnlicher Weise wirkt auch Glycerin bei 
Urannephritis. Bei der menschlichen Nephritis sind es offenbar giftige 
Substanzen, welche die Gefdssscbädigung bedingen, ohne dass es bisher 
gelungen wäre, dieselben aufzufinden. 

Diskussion wird vertagt. H. Hirschfeld. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Proebsting. 

1. Hr. Gntmann: Demonstration eines Falles von Pityriasis rose» 

Gibert. L . 

2. Hr. Laser stellt einen Fall von Myxödem bei einer 65jährigen 
Frau vor, der auf Darreichung von Schilddrüsentabletten heilte, ferner 
einen Fall von Forme froste des Basedow, bei dem das Möbius’scbe 
Antithyreoidinserum die Herzerscheinungen und das Zittern sehr gut 
zurückbrachte. 

3. Hr. Gdronne (mit Herrn Hu#genber#) a. G.: 

Ueber die Wirken# des Ehrlieh-Hata’schen Arsenpräparates anf mensch¬ 
liche Syphilis. (Vorläufige Mitteilung; die ausführliche Publikation er¬ 
folgt später.) 

Gerönne betont einleitend, dass heute nicht ein irgendwie ab¬ 
schliessendes Urteil abgegeben werden könne; die Mitteilung erfolge 
deswegen schon jetzt, da bereits in den Tageszeitungen von den ver¬ 
blüffenden Erfolgen des Mittels zu lesen sei, und somit der Arzt über 
die bisher vorliegenden Beobachtungen orientiert sein müsse, um An¬ 
fragen seiner Patienten beantworten zu können. 

Nachdem Redner die Grundzüge der ( hemotberapie geschildert und 
die Erfahrungen mitgeteilt hat, die bisher mit Atoxyl, Arsacetin, Arseno- 
pbenylglycin und dem ueuen Ehrlich-Hata’schen Präparat 606 beim 
Tier und bei menschlicher Syphilis gemacht wurden, teilt er das den 
Ausführungen zugrundeliegende Material, der Abteilung des Herrn 
Professor Weintraud entstammend, mit. 

Behandelt wurden seit 2. April 1910 im ganzen 35 Fälle, und zwar 
12 intramuskulär je mit 0,3 Substanz und 23 intravenös, je nach Körper¬ 
gewicht mit 0,3 oder 0,4 g. 

Bei intramuskulärer Anwendung traten nie Fieber oder sonstige 


Intoxikationserscheinungen auf, hingegen oft bedeutende Schmerzen, ohne 
dass jedoch Abscessbildung zur Beobachtung kam. Die Injektion war 
an sich, namentlich bei Zusatz von Eusemin, wenig schmerzhaft, jedoch 
traten nach einigen Stunden ausserordentlich heftige Schmerzen auf, 
welche dann oft, wenn auch abgeschwächt, 8 Tage oder bei einzelnen 
Fällen mehrere Wochen anbielten. Manche Patienten konnten infolge 
ausstrahlender Schmerzen in Beinen und Rücken mehrere Tage das Bett 
nicht verlassen. 

Deshalb wurde zur intravenösen Anwendung übergegangen. 
Dabei wurde fast konstant das Auftreten von leichten Intoxi- 
kationserscheinungen beobachtet. Dieselben begannen 1—2 Stunden 
nach der Injektion und waren immer nach 8—20 Stunden vorüber. 
Kopfschmerzen, Frösteln (keine Schüttelfröste), Erbrechen, leichte Durch¬ 
fälle. In allen Fällen bis auf einen Temperaturanstieg (ca. 38,5), in 
einem Falle 39,5 und in einem Falle 40,0 (alter Herr). Die Er¬ 
scheinungen zeigten nie bedrohlichen Charakter. Bis jetzt wurden 
weitere nachteilige Folgen nicht beobachtet, speziell keine Augen¬ 
symptome, keine Nierenreizung. 

Exantheme wurden in einigen Fällen beobachtet, und zwar nur bei 
intravenöser Injektion und nur, wo spezifische Exantheme bereits vor¬ 
handen waren. Bereits l f 2 Stuude nach Injektion Aufflammen der 
Sypbiliseffloreszenzen, die sieh intensiv röteten wie bei einer Herx¬ 
heim er’schen Reaktion: ausserdem aber bildeten sich noch an anderen 
Körperstellen, die frei waren von Exanthem, urticarielle Effloreszenzen 
aus; alle diese Erscheinungen gingen nach 24 Stunden wieder ganz zurück. 

Die Verteilung der Krankheitsfälle auf die 3 Stadien der Syphilis 
war wie folgt: 

Dem I. Stadium gehörten an 9, 

. 1L . , 23, 

. m. » „ , 2. 

Ausserdem wurde eine Lues bereditaria mit dem Mittel behandelt. 

Bei sämtlichen Fällen, deren Beobachtungszeit genügend zurückliegt, 
konnte ein Schwinden der manifesten Symptome festgestellt werden, und 
zwar war der Rückgang meist ein auffallend rascher. Was die einzelnen 
Erscheinungen anbetrifff, so schlossen sich 10 Ulcera dura von hünfzig- 
pfennigstückgrösse innerhalb 4—10 Tagen; ein in einem Falle bestehendes 
Ulcus molle blieb unbeeinflusst. 

Mit der Heilung der Geschwüre ging Hand in Hand eine rasche 
Rückbildung der Lyraphdrüsenschwellung. Die Verkleinerung war 
besonders auffallend innerhalb der ersten 8—14 Tage, nachher ging die 
Abnahme langsamer vor sich. In den meisten Fallen blieben Lymph- 
stränge und kleinere Lymphdrüsenschwellungen zurück. 

Spirochäten konnten vom Tage nach der Injektion an nicht mehr 
naebgewiesen werden, und zwar weder in den Primäraffekten noch in 
sekundären Ulcerationen. (6 Stunden nach der lujektion wurden in 

2 Fällen noch Spirochäten gefunden, jedoch spärlicher als vorher. Sie 
erschienen aufgerollt und zeigten abgeflachte, unregelmässige Windungen.) 

Roseola syphilitica und einfache maculöse Exantheme 
verschwanden in 2—5 Tagen, während Exantheme mit papulösen Efflo¬ 
reszenzen längere Zeit zu ihrer Abheilung brauchten, jedoch in circa 

3 Wochen bis auf Reste (Pigraentflecken) verschwanden. 

Von Exanthemen waren besonders bemerkenswert: ein hämorrhagisches 
Exanthem an den Unterschenkeln, das in IS Tagen sich zurückbildete; 
ferner ein schweres impetiginöses Syphilid am behaarten Kopf und 
am Rücken. Es bestanden zahlreiche fünfraarkstückgrosse, stark ge¬ 
rötete Flecken, nässend und mit dicken Borken besetzt, auf dem Kopf 
und zwei handtellergrosse Flecken am Rücken in Schulterblattgegend 
rechts und links. Bereits nach 6 Tagen waren die Effloreszenzen ab¬ 
geblasst, trocken, verkleinert. 

Nach 16 Tagen war das Syphilid am Kopf verschwunden, und nach 
3 Wochen war Heilung auch der Flecken am Rücken eingetreten bis 
auf Narbeo- und Pigmentbildung. Jetzt — 8 Wochen nach Injektion 
ist der Mann symptomlos. (Demonstration des Kranken.) 

Auffallend war stets die günstige Beeinflussung der nässenden 
Papeln (Condylomata lata). Kleinere Effloreszenzen waren am Tage 
nach der Injektion trocken und heilten in 4 Tagen ab. Grosse elevierte 
Condylomen, von denen wir 2 Fälle beobachtet haben, boten folgendes 
Bild: Nach ca. 8 Tagen waren die Papeln trocken, welk, geschrumpft, 
während die weitere Rückbildung noch mehrere (2—3) Wochen dauerte. 

Sehr bemerkenswert waren auch 2 Fälle von Psoriasis palmaris et 
plantaris. In einem Falle war die Affektion in 10 Tagen geschwunden, 
in dem anderen — vor 7 Tagen injizierten — ist heute nur noch wenig 
mehr zu sehen. (Demonstration des Kranken.) 

Spezifische Anginen wurden beobachtet bei 5 Fällen. Nach 
l—2 Tagen bestanden bereits keine Beschwerden mehr. Heilung der 
Plaques in 7—10 Tagen. 

Bezüglich der Fälle des III. Stadiums hebt G. folgendes hervor: 

Bei einem Falle handelte es sich um eine kleinfausfcgrosse Orchitis 
gummosa; gestern, 16 Tage nach der Injektion, war der erkrankte Hoden 
nur noch unbedeutend grösser als der gesunde. Eme gleichzeitig be¬ 
stehende Psoriasis vulgaris zeigte keine Rückbildung. 

Der zweite Fall betraf eine seit ca. 2 Jahren in der Entwicklung 
begriffene Glossitis interstitialis, die vor 8 Tagen injiziert wurde. Die 
Frau hat ein wesentliches Nachlassen ihrer Beschwerden angegeben und 
kann die Zunge leichter bewegen: sonst keine Aenderung des Befundes. 

Sodann geht Redner genauer ein auf die Wassermann’scbe 
Reaktion, deren Wert für die Diagnostik jetzt allgemein anerkannt sei, 
was er aus eigener Erfahrung bestätigen kann. Sodann schildert er die 
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entgegenstehenden Anschauungen bezüglich des Wertes der Reaktion 
hinsichtlich der Prognose und der Therapie. So viel sei sicher, dass 
die WassermaoD’sche Reaktion bei einem grossen Teil der Krankheits¬ 
fälle durch die Therapie beeinflussbar sei und somit bis zu einem 
gewissen Grade verwertet werden könne für die Beurteilung der Wirk¬ 
samkeit einer Therapie. 

Was nun die Einwirkung des neuen Präparates in den 35 Fällen 
auf die Wassermann’sche Reaktion anlangt, so wurden von 10 Fällen, 
die jetzt ca. 4—10 Wochen in Beobachtung stehen, 6 negativ, d. h. also 
60 pCt. ; 4 blieben trotz der Therapie positiv, und zwar liegen diese 
positiv gebliebenen Fälle zum Teil schon 56, ja 70 Tage zurück, und 
von weiteren 25 Fällen, die erat kürzer als 4 Wochen beobachtet sind, 
sind bisher nur 6 negativ geworden, d. h. also nur 24 pCt. Es muss 
abgewartet werden, wie die Reaktion sich weiter gestaltet; bisher war 
die Einwirkung nicht so eklatant, wie das von anderer Seite an¬ 
gegeben wurde. 

2 frische Fälle von Ulcus dprum, die vor der Einspritzung noch 
negativ reagierten, wurden 8 Tage nach der Injektion positiv, sind nach 
14 Tagen dann negativ geworden und sind es nachher geblieben. 

Zusammenfassend wird betont, dass die momentane günstige Be¬ 
einflussung der syphilitischen Erscheinungen sehr bemerkenswert, in 
manchen Fällen direkt frappant sei. Trotz der guten Erfahrungen, die 
bisher sowohl bei menschlicher Syphilis, als bei Recurrens mit dem 
Mittel gemacht seien, wird davor gewarnt, dem neuen Mittel schon jetzt 
enthusiastisch zuzujubeln. Eingedenk der Erfahrungen, die mit dem 
Atoryl und dem Arsacetin gemacht seien, und eingedenk der theore¬ 
tischen Bedenken — man darf die konstitutionelle Syphilis des Menschen 
nicht ohne weiteres vergleichen mit der lokalen Syphilis des Kaninchens, 
mit der des Affen; man darf sie auch nicht auf eine Stufe stellen mit 
der akuten Infektionskrankheit der menschlichen Recurrens —, eingedenk 
vor allem auch der Tatsache, dass man bis beute noch nichts über die 
Dauer, über den Verlauf der mit dem Mittel behandelten Syphilis wisse, 
solle man weiter genau seine Kranken beobachten und würde danu 
Dach vielen Monaten und Jahren zu einem abschliessenden Urteil kommen. 

Gerönne und Huggenberg wagen nicht zu hoffen, dass in dem 
Dioiy-diamido-arsenobenzol die Therapia sterilisans für jede Form der 
menschlichen Syphilis gefunden sei; ihnen würde es genügen, wenn 
Ehrlich in dem neuen Mittel eine scharfe chemische Waffe gegen die 
Syphilis gefunden hätte; eine Waffe, die dauernd sich frei erweist von 
bösen Nebenwirkungen für die Kranken, und die dann in geeigneten 
Fällen einen vollgültigen Ersatz bieten könnte für eine Quecksilber- 
behandlung. 

Zusatz bei der Korrektur. Wir haben jetzt ca. 55 Fälle mit 
Präparat 606 injiziert, und zwar meistens intravenös, da wir bei der 
intramuskulären Anwendung sehr häufig zu starke Schmerzen gesehen 
haben, wohingegen die intravenöse Injektion nur die geschilderten leichten 
Erscheinungen erzeugt hat. Die Beeinflussung manifester syphilitischer 
Symptome war nach wie vor zum Teil auffallend gut; doch haben wir 
jetzt — nach einer Beobachtung von 13 Wochen — bereits 5 Rezidive 
gehabt, und zwar betrafen diese Rezidive u. a. 3 Männer, die wir mit 
einem primären Ulcus intramuskulär bzw. intravenös behandelt hatten, 
*o die klinischen Erscheinungen zunächst frappant schwanden, wo der 
Wassermann bald nach der Injektion negativ wurde, mehrere Wochen 
negativ blieb, und wo sich dann — nach 7—8 Wochen — an der Stelle 
des primären Ulcus eine kleine neue Erosion bildete, in der wieder Spiro¬ 
chäten nachzuweisen waren. Der Wassermann war in diesen Fällen 
auch wieder positiv geworden. 

Es muss hier natürlich mit der Wahrscheinlichkeit, dass die voll¬ 
kommene Sterilisation bei der ersten Einspritzung nicht gelungen ist, 
gerechnet werden. Es kann aber auch die Möglichkeit vorliegen, dass 
" da wir von einer lokalen Behandlung des Ulcus abgesehen hatten — 
gerade in den oberflächlichen Schichten der Epidermis eder des Präputial- 
»ckes Spirochäten lebend geblieben sind, die naturgemäss von dem 
Mittel nicht beeinflusst werden konnten, und dass diese lebend gebliebenen 
Spirochäten dann eine Reinfektion hervergerufen haben, nachdem das 
Arsen ausgeschieden war. Wir werden daher jetzt künftig Primäraffekte 
'ww. auch noch einer lokalen Behandlung unterwerfen. 

Sodann haben wir ein Rezidiv gesehen bei einem Patienten mit 
spezifischer Angina, bei dem der Wassermann nicht negativ wurde. Dieser 
atient hat nach 5 Wochen ca. wieder eine spezifische Angina bekommen. 
Ausserdem haben wir eine Frau mit spezifischer Angina in Beobachtung, 
aie w . ,r ebenfalls mit Präparat 606 behandelt haben, bei der Wassermann 
einige Wochen negativ blieb, bei der aber jetzt, nach 
■ Wocheo, der Wassermann wieder positiv geworden ist. Doch sind 
ler ‘nnische Erscheinungen noch nicht wieder aufgetreten. 

Unsere Ansicht bezüglich der Einwirkung von 606 auf den Ausfall 
( e , r w assermann’schen Reaktion hat auch durch unsere weiteren Er- 
eine! Bestätigung gefunden; der Wassermann wird keineswegs 
wurde beeinflusst, wie das von auderer Seite angegeben 

Diskussion. 

dein ^ e * D - rau< * bestätigt, dass von den 35 in seiner Abteilung mit 
lr 3 e ne ? e .^.^ r ^P ara t behandelten Kranken bei keinem einzigen toxische 
jungen vorgekommen sind, wie man sie vom Atoxyl und 
dass * h p C . ^ en bat. Dafür ist möglicherweise dies maassgebend, 
wirksa^ n . rlicb’s Vorschrift von dem neuen Präparat die ganze 
me Dos * s auf einmal verabfolgt wird. Die sämtlichen bisherigen 


so günstigen Beobachtungen beziehen sich auf solche einmalige Verab¬ 
reichung des Mittels. Dieselbe hat bei intravenöser Verabfolgung für 
den Kranken, abgesehen von kurzdauernder, der Injektion bald folgender 
Fiebersteigerung keine Unbequemlichkeit. Der beträchtliche Schmerz, 
von dem die intramuskuläre Einspritzung gefolgt ist, fällt dann ganz 
fort. Die spezifische Wirksamkeit der Einspritzung auf das Verschwinden 
der Spirochäten und auf den Rückgang der klinischen Erscheinungen 
ist unbestreitbar. Sie ergab sich aus den vorliegenden Beobachtungen 
so zwingend, wie aus den Tierversuchen des Herrn Dr. Hata, über die 
Herr W. kurz berichtet. Das Verschwinden der Wassermann-Reaktion 
in einer ganzen Anzahl der behandelten Fälle lässt mit Recht annehmen, 
dass auch die konstitutionelle Syphilis des Menschen durch die einmalige 
Anwendung des Mittels in vielen Fällen genau so wie die experimentelle 
Tiersyphilis vollständig geheilt wird. Selbstverständlich kann aber erst 
nach viel längerer Zeit ein abschliessendes Urteil darüber gefällt werden. 
Der Umstand, dass man jetzt den Syphiliserreger kennt uud über die 
Wassermann-Reaktion verfügt, wird leichter, als es früher möglich 
gewesen wäre, zu einem solchen Urteil gelangen lassen. 

Hr. Gutmann: Die von Herrn Göronne vorgetragenen Anschau¬ 
ungen teile ich durchaus, besonders stimme ich dem zurückhaltenden 
Urteil über die Wirkung des Ehrlich-Hata’sehen Präparates Nr. 606 
zu. Nur in einem Punkt möchte ich etwas weiter gehen wie Gerönne, 
nämlich in der Beurteilung der momentan erzielten Erfolge. Die über¬ 
wiegende Mehrzahl der von Gerönne mitgeteilten Fälle habe ich mit 
verfolgen dürfen, und ich kann nur sagen, dass der Einfluss des Präpa¬ 
rates auf die Rückbildung der syphilitischen Erscheinungen meist ein 
geradezu verblüffender war, so dass ich, vom rein klinischen Standpunkt 
geurteilt, nicht anstehen möchte, zu behaupten, dass das Präparat 606 
dem Hg überlegen ist. Die Entscheidung darüber, ob durch das Prä¬ 
parat, und zwar durch eine einzige Injektion die Syphilis definitiv zur 
Ausheilung gebracht werden kann, kann nur die Zukunit bringen. (Gut¬ 
mann verliest alsdann die ihm in dankenswerter Weise zur Verfügung 
gestellten, auf das Präparat 606 sich beziehenden Ausführungen Wechsel- 
mann’s aus jüngster Zeit.) 

Hr. Touton vermisste in dem bisherigen Verlauf der Diskussion 
sowie in dem Vortrage die Erwähnung der oft so ungemein eklatanten 
Wirkung des Jodkali in steigenden Dosen. Wenn wir Vergleiche 
ziehen wollen zwischen neuen antisyphilitischen Heilmitteln und den Er¬ 
folgen der bisherigen Therapie, so dürfen wir uns nicht nur auf das Hg 
beschränken. Die oft direkt lebensrettenden Wirkungen der grossen 
Jodkuren, eventuell in Kombination mit Hg-Kuren, die zauberhaften Ein¬ 
wirkungen insbesondere auf die tertiär-ulcerösen Affektionen müssen als 
Grundlage des Vergleichs mit den Erfolgen eines neuen Syphilismittels 
dienen. Deshalb hat es nichts Imponierendes, wenn hier berichtet wird, 
dass ein serpiginöses Syphilid des Rückens von geringer Ausdehnung in 
3 Wochen nach einer Iojektion des neuen Mittels heilt. Und wenn eine 
Roseola nach 5, ein papulöses Syphilid nach 20 Tagen zurückgebildet 
ist, so resultiert auch hieraus jedenfalls keine imponierende Ueberlegen- 
heit gegenüder einer einfachen, aber gut durebgeführten Inunktionskur. 
Besonderen Zweifel an der Ueberlegenheit einer Iojektion des neuen 
Mittels über eine gute Inunktionskur von 30—40 Inunktionen gerade 
in der Frühperiode erweckt das nicht seltene Positivbleiben der 
Wassermann’schen Reaktion. Wir können es gerade hier in Wiesbaden 
fast als die Regel betrachten, dass die Reaktion nach solchen Inunktions- 
kuren — wenigstens vorübergehend — bei den Frühfällen negativ wird. 
Dasselbe tritt bei zahlreichen Spätfällen ein. 

Sehr erfreulich ist das bisherige Fehlen unangenehmer Neben¬ 
erscheinungen an inneren Organen und die grosse Bequemlichkeit der 
einen Injektion — wenn sich diese auf die Dauer wirklich als genügend 
erweist. Die sehr heftigen Schmerzeo, die häufig recht lange (wochen¬ 
lang) dauern, und hohe Fiebererscheinungen stehen dagegen wieder auf 
der anderen Seite des Kontos. 

Ganz besonders vorsichtig in der Beurteilung müssen wir sein — 
hier verdient die objektive Skepsis des Vortragenden alle Anerkennung —, 
weil wir ja bei der Kürze der Prüfungszeit über den Hauptpunkt, die 
Rezidive, noch gar nichts sagen können. Aber bei aller Zurückhaltung, 
die wir uns in der Beurteilung der praktischen Erfolge, insbesondere der 
Ueberlegenheit über unsere bisherige Therapie vorläufig noch auferlegen 
müssen, müssen wir unumwunden die geniale Tat des grossen Forschers 
anerkennen, dem es durch zielbewusste theoretische Ueberlegungen und 
eine staunenswerte Fülle von Vorarbeiten gelungen ist, unseren Arznei¬ 
schatz gegen die Syphilis um ein spezifisch wirkendes Mittel zu be¬ 
reichern. 

Hr. Weintraud hebt als einen besonderen Vorzug des neuen 
Mittels gegenüber der Jod- und Quecksilberbehandlung die einmalige 
Injektion hervor. Er beantwortet die Frage, wie man sich bei Rezidiven 
zu verhalten habe, dahin, dass vorläufig, bis erst über die Ungefährlich¬ 
keit wiederholter Einspritzungen genügende Erfahrungen vorliegen, 
bei dem Wiederauftreten klinischer Krankheitserscheinungen Hg-Kuren 
anzuwenden seien. Es ist noch strittig, ob das PositivbleibeD der 
Wassermann’schen Reaktion bei dauerndem Fehlen aller Krankheits¬ 
erscheinungen einen ausreichenden Grund abgibt, die konstitutionelle 
Syphilis als ungeheilt anzusehen und sie immerzu von neuem bis zum 
Verschwinden der Reaktion mit spezifischen Kuren zu behandeln. Aus¬ 
geschlossen ist es nicht, dass die Wasser mann’sche Reaktion bei 
manchen Menschen, ebenso wie nach einmaliger Diphtherieserumein¬ 
spritzung die Ueberempfindlicbkeit gegenüber Pferdeserum dauernd be- 
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stehen bleibt, ohne dass je wieder klinische Krankheitserscheinungen 
aufzutreten brauchen. Es liegen darüber aber noch keine Erfahrungen 
vor, die sich auf einen genügend langen Zeitraum erstrecken. 

Hr. Touton würde es als einen Rückschritt betrachten, wenn wir 
nun wieder bei der Beurteilung eines neuen Mittels das Verschwinden 
leichter Luessymptome in den Vordergrund stellen wollten gegenüber 
dem Negativwerden der Wasserraann’schen Reaktion, wozu Herr Wein- 
traud zu neigen scheint. T. hatte schon früher die Syphilis immer in 
erster Linie als Bluterkrankung aufgefasst und legt deshalb auch heute 
dem Blutbefuud die ausschlaggebende Bedeutung in solchen Fragen, wie 
die vorliegende, bei. 

Es ist jedenfalls nicht empfehlenswert, wenn nach der einen Injektion 
kein zufriedenstellendes Resultat erreicht wird, den Rest der Behandlung, 
wie Herr Weintraud es tut, mit Hg. weiter zu führen. Damit würden 
wir jede sichere Grundlage zur Beurteilung der Rezidivfrage verlieren. 
Hierzu können nur reine Fälle, d. h. einzig und allein mit dem neuen 
Ehrlich’schen Mittel behandelte herangezogen werden. 

Es liegt natürlich die Frage am nächsten, im Falle des teilweisen 
Versagens der einen Injektion eine oder mehrere ev. schwächere folgen 
zu lassen. Jedenfalls sollten sich meines Erachtens die Versuche auch 
in dieser Richtung — natürlich unter Beobachtung der grössten Vorsicht 
— bewegen. 

Hr. Weintraud stellt richtig, dass keineswegs von einer Nach¬ 
behandlung mit Quecksilber die Rede gewesen ist. Er habe nur darauf 
bingewiesen, dass die spätere Hg-Behandlung, ebenso wenig wie die Jod¬ 
behandlung durch die vorausgegangene Anwendung des neuen Arsen¬ 
präparates ausgeschlossen wird. Deshalb habe er des Kranken 
Erwähnung getan, bei dem die intravenöse Injektion vorzeitig unterbrochen 
werden musste, und der jetzt mit Hg. weiterbehaudelt werde. Selbst¬ 
verständlich scheide dieser Fall für die Beurteilung der neuen Therapie aus. 

Hr. Münchheimer warnt vor schnellem Urteil. Unser therapeutisches 
Streben geht über die Beseitigung gelegentlicher Erscheinungen hinaus, 
wir wollen die Syphilis dauernd beeinflussen und ausheilen. Ob dieses 
Ziel erreicht ist, kaoD, wie Fournier jüngst gegenüber der Deuen Hectine- 
bebandlung Hallopeau’s betonte, erst nach langen Jahren konstatiert 
werden. 

Hr. Bender: Wenn man das neue Mittel nach rein klinischer 
Beobachtung beurteilen will, so geschieht dies am einfachsten nach seiner 
Wirkung auf Initialscleroseu. Denn, wenu es mit einer Injektion ge¬ 
lingt, den primären Affekt der Syphilis so zu heilen, dass sekundäre 
Symptome überhaupt nicht auftreten, also bei rechtzeitiger Anwendung 
die konstitutionelle Syphilis verhindert werden kann, dann ist der Erfolg 
ebenso augenfällig, wie unbestreitbar. Wir haben dann nicht nötig, zur 
Bewertung des Mittels 20 Jahre oder lebenslang die Patienten zu 
beobachten. 

Hr, Touton: Das Ausbleiben der sekundären Erscheinungen bis 
zum Ende der üblichen Dauer der 2. Inkubation kann nicht, wie Herr 
Bender meint, als Kriterium der erfolgreichen Wirkung eines früher 
angewandten Mittels betrachtet werden, da wir eine Menge auch gut 
beobachteter Fälle kennen, in denen ohne jede Behandlung der Verlauf 
der gleiche ist, ja sogar überhaupt keine sekundären Erscheinungen auf¬ 
treten, viel später aber noch tertiäre Symptome, Tabes und Paralyse 
nachfolgen. 

Hr. G 6 rönne betont in seinem Schlusswort, dass er es absichtlich 
in seinem Vortrag vermieden habe, zu strittigen Fragen seinerseits ein¬ 
seitig Stellung zu nehmen, so z. B. bezüglich der Bedeutung der 
Wassermann’scben Reaktion für Therapie und Prognose. Er habe 
sich nur bemüht, eine möglichst objektive Darstellung der vorliegenden 
Tatsachen und Erfahrungen zu geben. Wenn er im allgemeinen bezüg¬ 
lich des neuen Präparates noch skeptisch gesprochen und bei der Be¬ 
urteilung grosse Vorsicht anempfohlen habe, so sei das nicht verursacht 
durch die Beobachtungen, die er selbst gemacht habe. Diese seien bis¬ 
her günstig; sondern dieser Skeptizismus sei herausgewachsen aus der 
gaözen Durchsicht der Literatur, betreffend das Atoxyl und das Arsacetin. 

Gustav Meyer. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 24. Mai 1910. 

Vorsitzender; Ilerr Deneke. 

Demonstrationen. 

Hr. Oehlecker*. Fünf Fülle znr Bakteriologie der Peritonitis. 

5 Kinder im Alter von IV 2 —9 Jahren, die wegen Peritonitis ope¬ 
riert und auch geheilt wurden. Es wurden gefunden: der Fried- 
länder’sche Bacillus, der Diplococcus laDceolatus, der Streptococcus 
putridus je einmal. In einem Falle, in dem die Erkrankung im An¬ 
schluss an Masern ausbrach, fanden sich der Fried länder’sche Bacillus 
und einige Streptokokken. Die gleichen Bakterien und im gleichen 
Verhältnis fanden sich auch in einem metastatischen Hodenabscess, der 
sich hinterher entwickelte. Im fünften Falle fand sich der Diplococcus 
lanceolatus; er war aus der mit eitrigem Secret gefüllten Vagina durch 
die rechte Tube heraufgewandert und hatte eine Typhlitis und Peri¬ 
tonitis hervorgerufen. Wurm und Tube wurden entfernt. 

Wichtig war das Verhalten der Blutviscosität. Alle Fälle, die 


über 7 hinausgingen, verliefen letal, während eine Viscosität von 5—7 
im allgemeinen als prognostisch günstig angesehen werden kann. 

Hr. Kellner: 

1. Idiotisches Mädchen von 12 Jahren mit auffallend starker 

Geschlecbtsentwicklung. 

Im allgemeinen zeigen Idiotische, wohl als Folge der Encephalitiden, 
zahlreiche Stillstände und Hemmungen auch in ihrer körperlichen Ent¬ 
wicklung. Auch die Geschlechtsorgane und mit ihnen der Geschlechts¬ 
trieb ist entgegen der landläufigen Auffassung nur schwach entwickelt. 
Eine so frühzeitige und auffallend starke Entwicklung der Mammae und 
der Schamhaare wie bei dem vorgestellten Mädchen gehört auf jeden 
Fall zu den grössten Seltenheiten, zumal wenn der übrige Körper im 
allgemeinen so zurückgeblieben ist und recht zahlreiche Hemmungs- 
bildungen zeigt. Nur die Geschlechtsorgane zeigen keinerlei Hemmungen, 
sind im Gegenteil über die Jahre hinaus entwickelt. 

2. Sechsjähriges Mädchen von geradezu verblüffender Affen- 

ähnlicnkeit. 

Feines Haarkleid über den ganzen Körper; straffes, dickes, rot¬ 
braunes langes Haupthaar; zusammengewachsene Augenbrauen: sehr 
Hache Nase; leicht vornübergebeugte Haltung; scheuer, etwas boshafter 
Blick. Kein Sprachvermögen; das Kind stösst durchaus tierische Laute 
aus. Auch die Art, wie es alle Dinge anfasst, ansieht und wieder fort¬ 
wirft, erinnert täuschend an die Gewohnheiten der Affen. Bei den Mahl¬ 
zeiten verhält es sich ebenso und macht unter den übrigen Kindern der 
Alsterdorfer Anstalten ganz den Eindruck eines aufrecht gehenden 
Gorilla. Ueber die Familienanamnese ist nichts bekannt. 

Hr. Thost: Röntgenaufnahmen von Kehlköpfen. 

Bisher sind im wesentlichen Röntgenaufnahmen vom Kehlkopf ge¬ 
macht, um den Verknöcberungsprozess zu beobachten, aber nicht, ura 
die Diagnose zu unterstützen. Th. hat die Aufnahmen mit sehr weichen 
Röhren und dem Verstärkungsschirm gemacht bei ganz kurzer Auftiahrae- 
zeit (S—25 Sekunden). Auch die Weichteile des Kehlkopfes traten sehr 
deutlich auf den Bildern hervor. Namentlich durch Feststellung von 
Kalkablagerungen in den Knorpeln und Gelenken hat Th. diagnostisch 
wertvolle Schlüsse machen können. So fanden sich Verkalkungen am 
Aryknorpel, wohl als Folge eines Traumas, bei Schmerzen, die fast 
stets für funktionell gehalten wurden. Ebenso Hessen sich Kalkablage- 
rungen bei Careinom und bei geheilter Tuberkulose Nachweisen; bei 
einem Trncheotomiertcn fehlt ein Knorpel und ist durch Bindegewebe 
ersetzt. Bei einem Falle von Lues wird die Infiltration des Taschen¬ 
bandes durch eine diffuse Trübung au Stelle des Sinus Morgagni ange¬ 
deutet. 

Th. glaubt, dass dies Verfahren diagnostisch noch viel mehr aus- 
gebaut werden kann. 

Hr. Dreyfiiss: 

Uebermannskopfgrosses Teratom (Embryom) in der Steissbeingegend 
bei einem 17jährigen Mädchen. 

Hr. Nonne: 

Aerztliches und Nichtärztliches ans den Vereinigten Staaten. 

N. hat auf Aufforderung eines medizinischen Kongresses eine Vor¬ 
tragsreise durch die Vereinigten Staaten gemacht und schildert iu leb¬ 
hafter, anschaulicher und fesselnder Weise seine Eindrücke von Land 
und Leuten, die natürlich besonders ärztliche Fragen betreffen — Aus¬ 
bildung und Aussichten der Aerzte usw. Es kann natürlich hier nicht 
auf die mannigfachen Anregungen eingegangen werden. Nur zwei Punkte 
sollen erwähnt werden, weil sie für uns Aerzte von besonderer Be¬ 
deutung sind. 

Einmal der verblüffende gesetzliche „Zwang“, der im „freien“ 
Amerika auf Trinker und überhaupt auf den Alkoholgenuss ausgeübt 
wird. Sodann: es gibt, bei Fehlen der sozialen Gesetzgebung, auch 
keine Unfallneurose in Amerika. Nur bei Eisenbahrihaftpilichtprozessen 
taucht sie auf. Ritter-Edmundsthal. 

Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 28. April 1910. 

Hr. Frankenburger: 

Die Much’sehe Art des Tnberknlosevims. (Mit Demonstrationen.) 

Nach F.’s bisherigen Erfahrungen kann sicher angenommen werden, 
dass es eine nach Zieh! nicht färbbare, aber nach Gram darstellbare 
Form des Tnberkulosevirus gibt; diese Art ist voll virulent. F. konnte 
die Much’sche Art finden in einer Anzahl von Fällen, in denen das 
Resultat nach Ziehl negativ gewesen war. 

Hr. Görl: 

Weitere Erfahrungen über die Sterilisierung von Frauen durch 
Röntgenstrahlen. 

G. berichtet über seine Resultate bei 9 Patientinnen, darunter 
4 Metrorrhagien infolge von MyomeD, bei denen schwere Komplikationen 
von einem operativen Eingriff abhielten. Die Resultate waren, auch bei 
Patientinnen mit schweren nervösen Störungen, recht befriedigende. G. 
beginnt 1—2 Tage nach den zuletzt aufgetretenen Menses, bestrahlt 
zuerst die Ovarien direkt mit Blende, dann vor beiden Flanken, dann 
vom Rücken. Er gibt ‘/ 3 Erytbemdosis 10 — 15 Minuten lang, je nach 
Härte der Lampe; die Haut darf höchstens eine leichte Verfärbung be¬ 
kommen, aber nie Erythem. Zunächst sind die Blutungen nach Beginn 
der Bestrahlung verstärkt. Das Allgemeinbefinden (Schlaf) besserte sich 


Digitized by 


Gougle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



H.JnlMölO.___BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1341 


bei allen Patientinnen bald. Keine Patientin bekam Ausfallerscheinungen, 
nur eine Patientin klagte in letzter Zeit über Herzklopfen, doch bestand 
ein schwerer Klappenfehler, und 8 Tage vorher hatte sie eine Angina 
durchgemacht. Das Myomherz bildet sich rascher zurück als die Myome. 
Die Verkleinerung derselben tritt erst nach der Sterilisierung ein. 

Sitzung vom 12. Mai 1910. 

Hr. Rodler demonstriert ein kleines Mädchen mit über den ganzen 
Körper und Gesicht verstreuten TierfellBaevi, die ganze Brust und Ab¬ 
domen sind ebenso wie der Rücken mit je einem solchen selten grossen 
Naevus bedeckt. 

Hr. Fürwahr demonstriert: 1. ein halbjähriges Kind, das in der 
12.Lebenswoche zu ihm gebracht wurde; die Geburt war durch Wendung 
beendigt worden. Gelähmt sind die Erb’schen Muskeln aus dem 5. und 
6. Cervicalsegment; sogen. Entbindungslähmung; 

2. ein etwas über 3 Jahre altes Kind, bei dem die ersten Läbmungs- 
syraptorae sich erst mit dem 2. Lebensjahre gezeigt haben sollen. Es 
besteht stark ausgeprägte Atrophie, speziell des M. triceps, der ulnaren 
Fleioren und der ganzen Hand. Schwere elektrische Störungen. Spinale 
LahnnDg, Poliomyelitis; 

3. ein 3 Jahre altes Kind, das im Januar eine Gehirnhautentzündung 
durchgemacht haben soll, infolge welcher linkerseits Arm und Bein ge¬ 
lähmt war. Es besteht jetzt eine spastische Lähmung des linken Armes, 
am Bein nichts mehr zu konstatieren. Reflexe gesteigert. Lähmung 
im cerebraler Ursache. 

Im Anschluss daran bespricht Vortragender Prognose und Therapie 
der einzelnen Lähmungen. 

Hr. Nitzsche demonstriert einen cystischen Tumor, der dem hinteren 
Blatt des Ligamentum latum und linken Ovarium aufsass, in dessen 
rückwärtige Verwachsungen von links her der zu einem schmalen Strang 
ausgezogene Wurmfortsatz eingebettet war. Bericht über Kranken- und 
Operationsgeschichte sowie über die Differentialdiagnose der Adnex- 
tumoren. 

Hr. 0. Mayer: 

Die Spiroch&eta pallida nnd die W&ssermann’sche Reaktion. (Mit 
Demonstrationen.) 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 11. Mai 1910. 

Hr. Hess: Ueber den Lichtsinn in der Tierreihe. 

H. zeigt, dass mit Hilfe der von ihm ausgearbeiteten Untersuchungs- 
methoden eine Reihe bisher für unlösbar gehaltener Fragen über die 
Art des Sehens der Tiere sich beantworten lassen. Für die Fische 
könnte er Dachweisen, dass die relativen Helligkeiten der verschiedenen 
Lichter des Spektrums die gleichen sind, wie für das total farbenblinde 
Menschenauge; bei allen seinen Versuchen verhielten die Fische sich so, 
wie es der Fall sein muss, wenn die nervöse Substanz ihres Sehorgans 
in wesentlichen die gleiche ist, wie ira total farbenblinden Mensehenauge. 
Amphibien sehen das Spektrum am langwelligen und kurzwelligen 
bde so weit wie wir; die durch Dunkeladaption bedingten Aenderungen 
der Sichtbarkeitsgrenzen sind ähnliche oder die gleichen wie am normalen 
Menschen äuge. Für Reptilien und Vögel ist charakteristisch, dass 
das Spektrum zwar am langwelligen Ende ebensoweit reicht, wie für 
UDSer Auge, dass es aber am kurzwelligen Ende beträchtlich verkürzt 
lst ’ fär Schildkröten in noch höherem Maasse wie für Hühner, letztere 
sehen das Spektrum bis zum Blaugrün, erstere nur bis in die Gegend 
des(irün. Affen sehen das Spektrum am laugwelligen und kurzwelligen 
bde ebensoweit wie wir, bei Dunkeladaption erscheint das genügend 
lichtschwache Spektrum für den Affen, wie für uns in der Gegend des 
Oelbgrün am hellsten. 

Im Anschluss hieran werden einige Fragen über die Färbung der 
V.'gtl und der von diesen gefressenen Früchte, wie über die Färbung 
TCl ° Reptilien gestreift. 

nie Untersuchungen über Dunkeladaptiou der Sauropsiden ergaben 
die Unhaltbarkeit der herrschenden Parinan d ’sehen Lehre von der 
G’ppelnetzhaut und von der Entstehung der Hemeralopie des Menschen. 

"eiter berichtet H. kurz über den Lichtsinn bei 20 von ihm unter¬ 
suchten Arten von Wirbellosen. Alle von ihm untersuchten Insekten, 
, aupen, Mücken, Fliegen u. a. suchten im Spektrum die Gegend des 
grün au} - Damit ist Jaques Löb’.s Lehre von der angeblichen 
^cmnstimmung der tierischen Bewegungen zum Lieht mit dem 
P anzhehen Heliotropismus endgültig widerlegt. Bei Daphnien fand H. 
.me eigentümliche Abhängigkeit der Augenbewegungen von der Farbe 
Rdzlichtes. Die ausgiebigsten Bewegungen wurden durch Gelbgrün 
^es Spektrums hervorgerufen, während Rot und Orange fast 
6hM MuDg waren. 

. p er ^ e . D von untersuchten Meerestieren zeigten zwei Krebs- 
y- e ?’ R ,J d°psis und Atylus, im wesentlichen gleiches Verhalten wie die 
: lsc , c ‘ Spektrum sammelten sie sich in wenigen Stunden vorwiegend 
f er . (je K e nd des Gelbgrün. Bei Cepbalopoden fand H. durch syste- 
Licht F D * e , rsuc k un g eD der Pupillenreaktion in den verschiedenen 
total 7 ° ki! ir.^ktruras, dass diese in jeder Beziehung mit jeuer beim 
(ielh -blinden Menschen übereinstimmt (Maximum der Reaktion im 
^ un , rasche Abnahme nach dem Rot, langsamere nach dem Blau). 


Junge Cephalopodenlarven zeigen im Spektrum gleiches Verhalten wie 
Fische und Krebse. 

Alle bisher von H. untersuchten Wirbellosen verhielten sich so, wie 
es der Fall sein muss, weon die nervöse Substanz ihres Sehorgans jener 
bei totaler Farbenblindbeit des Menschenauges ähnlich oder gleich ist; 
auch auf diese letzteren werfen die H.’schen Untersuchungen neues Licht. 
Ferner untersuchte H. die Einwirkung spektraler Lichter auf die Sipbonen 
der äugen losen Muscheln, die sich bei Belichtung verkürzen: Rot und 
Orange fast ohne Wirkung, im Gelbgrün und Grün verkürzten sich die 
Sipbonen am stärksten, etwas weniger in Blau und Violett. Der von 
H. erbrachte Nachweis umfangreicher adaptiver Erapfindlichkeitssteigeruog 
dieser Siphouen durch Duukelaufenthalt ist für die Auffassung der frag¬ 
lichen Vorgänge am Menschenauge von einschneidender Bedeutung. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 6. Mai 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Ilr. Hofb&ner: Behandlung pleuritischer Adhäsionen bei Kindern. 

Pleuritische Schwarten, welche die Atmungsbewegungen der Lunge 
hindern, wurden bisher durch Lagerung der Kranken auf die gesunde 
Seite vergeblich behandelt. Vortr. konnte mittels Röntgendurchleuchtung 
nachweisen, dass im Gegenteil diejenige Zwerchfellsseite, auf welcher der 
Mensch liegt, die grösseren Exkursionen macht. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrung hat Vortr. frische pleuritische Schwarten durch Lagerung des 
Patienten auf die kranke Seite und durch seitliches Biegen des Thorax, 
wobei die Konvexität auf der gesunden Seite liegt, mit dem Erfolg be¬ 
handelt, dass sieh die bis dahin absolut unbeweglichen unteren Lungen- 
partien wieder bis zum Ausmaass der normalen Gegenseite bewegten. 

Hr. Bäräny: Wirknng des künstlichen Trommelfells an einem 
Patienten mit Verlust des Trommelfells und der Gehörknöchelchen. 

Das künstliche Trommelfell besteht aus einem Watteklümpchen, 
welches an richtiger Stelle placiert sein muss. Es verbessert das Gehör, 
was Vortr. durch folgenden Versuch zeigt: Wird einem Patienten ein 
Quecksilberkügelchen so ins Ohr eingeführt, dass es auf dem runden 
Fenster liegt, so tritt eine Gehörverbesserung bis um das Fünffache ein. 
Die Ursache liegt darin, dass durch das Quecksilber die Scball- 
schwinguugen absorbiert werden und daher nicht zum ovalen Fenster 
gelangen. Es schwingt dann nur die Membran des letzteren unter dem 
Einflüsse der Schallwellen und die Membran des rundeu Fensters folgt 
den Schwingungen der Membran des ovalen Fensters. Liegen beide 
Fenster frei, so dringen durch beide die Schallwellen ein, und die 
Membranen können nicht den vou beiden Seiten eindringenden Impulsen 
und gleichzeitig durch die Gehörlliissigkeit fortgeleiteten Impulsen folgen. 

Hr. Arditti zeigt folgende Fälle: 1. Einen Patienten, welcher sich 
einen Schrotschuss in den Unterkiefer beigebracht hat. Der mittlere 
Teil des letzteren ist zertrümmert, die Weichteile der Unterlippe und 
des Kinns sind zerrissen, die Zunge ödematös, das Gesicht von Pulver 
geschwärzt, Patient kann nur mittels Schlauches ernährt werden. Die 
Wunde wurde gereinigt und der Vernarbung überlassen, jetzt wird eine 
plastische Operation zur Erweiterung des Mundes vorgenommen werden. 
Ein derartiges konservatives Verfahren ergibt manchmal bessere Resultate 
als die frühzeitige Operation. 

2. Ein Präparat mit Torsion des Samen Stranges eines Leisten¬ 
hodens. Ein Mann mit einseitigem Kryptorchismus verspürte beim 
Rudern plötzlich einen Schmerz im Unterleib, er bekam Erbrechen und 
wurde ohnmächtig. Bei der Operation wurde der blau infarzierte Hoden, 
dessen Samenstang 2Va mal um die Längsachse gedreht war, abgetragen! 
Hr. M. Weiss: 

Vorstufe der Ehrlich’schen üiazoreaktion bei Tnberkolösen. 

Auf Grund der Untersuchung von ca. 1500 Fällen kommt Vortr. zu 
dem Schlüsse, dass die Diazoreaktion bei Tuberkulose nur dann auftritt, 
wenn letztere sich aus einer lokalen Affektion zu einem universellen 
Leiden entwickelt. Sie geht mit anderen Symptomen parallel (Fieber, 
Abmagerung, Blässe), welche ebenfalls darauf hinweisen, dass die Tuber¬ 
kulose zu einer konstitutionellen Erkrankung geworden ist. Die Diazo¬ 
reaktion macht die Prognose der Tuberkulose zweifelhaft, ln manchen 
Fällen zeigt der frische Harn keine Diazoreaktion. dagegen tritt eine 
solche auf, wenn er 24 Stunden hindurch im Brutschrank gestanden hat. 
Es handelt sich dabei um das Vorhandensein einer Vorstufe im Harn, 
welche durch eine Art von Autolyse im Brutschrank in den die Diazo¬ 
reaktion liefernden Körper übergelübrt wird. Diese Substanz ist sehr 
empfindlich, sie gibt keine Albumose- oder Biuretreaktion und dürfte 
ein pepton- oder polypeptidähnlicher Körper sein. 

Hr. Hochsinger: 

Die gesundheitlichen Lebensschicksale erbsyphilitischer Kinder. 

Am 1. öffentlichen Kinderkrankeninstitut in Wien werden seit dem 
Jahre 1SG9 die Familien mit elterlicher Lues viele Jahre in Evidenz ge¬ 
führt. Vortr. berichtet über 208 Kinder mit mehr als vierjähriger Beob¬ 
achtungsdauer, welche 134 verschiedenen Familien entstammen. Die in 
Frage kommenden 134 Frauen gebareu 569 mal, und zwar: 253 Tot¬ 
geburten (unter welche auch die in den ersten Lebenstagen Gestorbeuen 
gezählt wurden), 263 lebende Luetiker und 53 uichtsyphilitische Kinder. 
Von den 263 lebend geborenen Luetikern starben 55 vor der Vollendung 
des 4. Lebensjahres. In den letzten 10 Jahren wurden syphilitische 
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Säuglinge nur intern mit Jodquecksilber behandelt, Injektionskuren 
wurden nicht angewendet. Das Jodquecksilber wurde in folgender Form 
verschrieben: Protojodur. hj’drarg. 0,10, Pulv. gummi 5,0, in dos. 
10—15, pro Tag 3 solche in Milch verrührte Dosen bis zum Ver¬ 
schwinden der Luessymptome, hierauf noch je 14 Tage lang 2 und 
1 Pulver pro die. Bei ausgebreiteten, namentlich nässenden und 
krustösen Hautaffektionen wurden nebstbei Sublimatbäder (1 g auf 
10 1 Badewasser) durch 15—20 Minuten angewendet. Bei Syphilis¬ 
rezidiven wurde die Einreibungskur durchgeführt und darauf noch 2 bis 
3 Wochen Jodquecksilber gegeben. Bei Affektionen des Zentralnerven¬ 
systems wurde neben der Schmierkur innerlich Jodnatrium (0,2—0,5 
pro die) angewendet und dies durch 4—G Wochen nach Ablauf der 
Nervensymptome fortgesetzt. Bei isolierten Auftreibungen wurde 
Mercurialpflaster appliziert. Die Kranken lebten fast sämtlich unter sehr 
schlechten materiellen Verhältnissen. Dazu kamen noch als nachteilige 
Momente: Nervenleiden, Alkoholismus und oft ungenügende Behandlung 
der Eltern. Dauerzeichen der congenitalen Syphilis fanden sich bei 
Deszendenten des Pauperismus häufiger als bei Sprösslingen vermögender 
Familien, offenbar weil bei letzteren mehr für die Heilung der Kinder 
geschieht Bezüglich der Erstausbrüche des Syphilisprozesses waren die 
Haut in 259 Fälleu, die Nasenschleimhaut 26Ö mal, das Knochensystem 
95 mal, innere Organe 50 mal befallen. Am häufigsten wurde die initiale 
Kombination zwischen Haut- und Nasenerkrankung beobachtet (134 mal), 
dann folgen die Kombinationen: Haut, Nase und Knochen 67 mal, zu 
diesen noch innere Organe 26 mal, Haut, Nase und Viscera 24 mal, 
Nase und Knochen 2 mal; die Nase allein war 7 mal, die Haut allein 
3 mal erkrankt. Initiale Knochen- und Eingeweidesyphilis fand sich in 
überwiegender Anzahl bei den ersten lebendgeborenen Luetikern als 
Anfangssymptom; bei den späteren Kindern kamen die minder schweren 
Kombinationen ohne Knochen- und Eingeweideerkrankungen vor. Bei 
den zweiten Kindern in der Geburtenreihe kam die Haut- und Nasen¬ 
erkrankung 53 mal unter 78 Fällen (GS pCt.), bei den drittgeborenen 
27 unter 37 Fällen (73 pCt.), bei den 131 erstgeborenen nur 44 mal 
(33,5 pCt.) vor. Die ersten Kinder in der Geburtsreihe werden durch¬ 
schnittlich viel schwerer befallen als die späteren. Die relativ schlechteste 
Prognose liefern Frühaffektionen der Eingeweide und des Zentralnerven¬ 
systems, besonders Leberaffektionen. Unter 35 Fällen von syphilitischer 
Hydrocephaiie heilten 16 aus, 3 wurden gebessert, 3 mal entwickelte 
sich Idiotie, 5 Kinder starben. Congenitale syphilitische, auf Osteo¬ 
chondritis oder Epiphysenlösung basierende Scheinlähmung wurde in 
17 pCt. beobachtet, sie bildet ein sehr dankbares Objekt der Therapie 
(Jodquecksilber), da sehr viele Fälle binnen kurzer Zeit die Beweglich¬ 
keit erlangten; Einreibungen sind wegen der Schmerzen nicht empfehlens¬ 
wert. Luetische Säuglinge sind für Rachitis besonders disponiert, letztere 
setzt zeitlicher ein, verläuft aber rascher und führt niemals zu hoch¬ 
gradigen Skelettveränderungen, die grosse Fontanelle schliesst sich 
rascher als bei nichtluetischer Rachitis, der Schädelumfang ist aber bei 
luetischen Säuglingen wegen der grossen Häufigkeit hydrocephalischer 
Ergüsse und wegen der Neigung zur Schädelhyperostose während des 
ersten Lebensjahres durchschnittlich grösser als bei rachitischen. Die 
Folge der frühzeitigen luetischen Schädelhyperostose ist das Hervortreten 
der Stirn- und Scheitelbcirihöcker (Caput natiforme). Unter den 
208 Dauerbeobachtungen waren 113 leichte, 56 mittelsebwere und 

39 schwere Fälle von Säuglingssyphilis. Von den leichten Fällen zeigten 

40 (35,4 pCt.), von den mittelscbweren 56 und von den schweren 39 
(zusammen 96 pCt.) Rezidive, wobei mit der Schwere des Prozesses die¬ 
selben öfter sich wiederholten. Die antiluetische Behandlung schützte 
nicht einmal in der Hälfte der Fälle vor Rezidiven, 37 pCt. blieben frei 
von Rezidiven. Bei den erst nach Ablauf des ersten Vierteljahres in 
Behandlung getretenen blieb kein Fall rezidivfrei, bei Behandlung vor 
Ablauf des ersten Vierteljahres wurde in einem Drittel der Fälle Rezidiv¬ 
freibeit erzielt. Die erstgeborenen Kinder werden heftiger und häufiger 
von Rezidiven befallen als die später geborenen; unter 126 Erstgeborenen 
fanden sich 93 (73,8 pCt.) Rezidive, bei 53 Zweitgeborenen 24 (45,3 pCt), 
bei 21 Drittgeborenen 8 (38 pCt.). Die Zahl der Rezidivanfälle ist bei 
den erstgeborenen luetischen Kindern grösser als bei den später ge¬ 
borenen; bei den Erstgeborenen kamen bis 4—5 malige Rezidive vor, 
bei den später Geborenen niemals mehr als 3. In 31 von 134 länger 
beobachteten Familien blieben Luesrezidive bei den Deszendenten voll¬ 
kommen aus, keine der 31 Mütter zeigte ein Symptom überstandener 
Lues, bei 21 dieser Familien war der Vater kurz vor der Zeugung des 
ersten lebenden Sprösslings antisyphilitisch behandelt worden. In 
30 anderen Familien mit mütterlicher Lues wurden 65 lebende Luetiker 
geboren, von denen 58 an Rezidiven erkrankten: für Luesrezidive stellen 
also Familien mit mütterlicher Syphilis das grösste Kontingent. In der 
Privatpraxis gehörten Rezidive innerhalb des ersten Lebensjahres zu den 
grössten Seltenheiten; die luetischen Eltern waren laDge und intensiv 
behandelt worden. Die Kinder zeigten nur leichte Affektionen (Exanthem, 
Rhinitis), sie blieben aber häufig schwächlich und nervös veranlagt. Ein 
Rezidiv kam nur einmal vor. 

Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe medicale des höpitaux. 

Sitzung vom 22. April 1910. 

Hr. Chauffard macht anschliessend an den Fall von Milzechino- 
coccus der Herren Rist, Kindberg und 1‘aron einige Bemerkungen 


No. 28. 

über den Wert der biologischen Reaktionen, da die Autoren der 
Eosinophilie allen Wert abstreiten, weil diese in ihrem Fall nicht 
bestand, dagegen auch bei anderen Krankheiten zu finden ist. Nach 
Herrn Chauffard ist keine der morphologischen Blutreaktionen spezifisch. 
Die Eosinophilie hat aber ihren Wert doch, wenn sie sehr ausgeprägt 
ist, und wenn sie mit der Operation verschwindet, wie in einem Fall 
von Herrn Chauffard, wo nach der Operation im Verlauf von wenig 
Stunden die Eosinophilie von 38 auf 1 pCt. herabfiel. Die Autoren be¬ 
streiten den Wert dieser Reaktion, weil sie in zahlreichen sicheren 
Echinococcusfällen fehlt. Aber oft ruft gerade die Operation, wie übrigens 
im Fall der Autoren, die Eosinophilie hervor. Nach den Herren Rist, 
Kindberg und Paron erlaubt eine negative Fixationsreaktion, wenn 
man Fehlerquellen vermeidet, Echinococcus auszuschliessen. In einem 
Fall von Herrn Chauffard war aber die Reaktion negativ bis zum Tag, 
wo die Operation gemacht wurde. Es gibt eben Fälle mit kompletten 
morphologischen Reaktionen, solche, bei denen die Eosinophilie fehlt, 
aber auch solche, bei deuen bis zum Tag der Operation die Fixations¬ 
reaktion ausbleibt. Solche Fälle hat auch Herr Weinberg beschrieben. 
Herr Rist citiert einige Fälle von Echinococcus ohne Eosinophilie und 
umgekehrt von Eosinophilie ohne Echinococcus. Er meint, wenn ein 
wirklich aktives Antigeu verwendet wird (besonders alkohol. Extrakt), 
sei die Fixationsreaktion sicher. Herr Chauffard gibt zu, dass die 
Eosinophilie weniger wichtig ist als die Fixationsreaktion, aber doch eine 
diagnostisch wichtige Begleiterscheinung. In seinem Fall wurden drei 
sichere Autigene verwendet. 

HHr. Widal, Morax und Weil] haben die Beziehung«« zwischen 
Retinitis albuminnrica and Azotämie untersucht. Auf 71 Nephritis¬ 
patienten dieser Art fanden sie 17 Fälle von Retinitis. Diese Affektion 
ist unabhängig von der Retention der Chloride, dagegen war bei allen 
17 Patienten eine mehr oder weniger starke Retention von Stickstoff im 
Blut nachweisbar. Bei 15 Patienten bestand die Retinitis bei der ersten 
Blutuntersuchung, 12 starben zwischen 3 Tagen bis 13 Monaten, 3 sind 
erst seit 4 Monaten beobachtet. Bei 2 Patienten haben die Autoren 
den Eintritt der Retinitis beobachtet, er fiel zusammen mit dem Eintritt 
der Stickstoffverhaltung ira Blut. Die Retinitis ist also wahrscheinlich 
durch die Azotämie hervorgerufen, daher auch die Gefährlichkeit, die 
von allen Autoren dieser Affektion zugeschrieben wird. 

Hr. COBlbe-Val de Grace meldet einen Fall von Meningitis durch 
Mischinfektion (Meningokokken und Tuberkelbacillen). Der Mann kam 
mit allen Zeichen akuter Cerebrospinalmeningitis iu Behandlung und 
starb nach 8 Tagen. Die Meningokokkenaffektion wurde sofort durch 
die Präcipitoreaktion festgestellt, die Tuberkelbacillen traten erst am 
Tage vor dem Tod auf. Die Autopsie bestätigte die Diagnose; das 
klinische Bild ist dem der Cerebrospinalmeningitis gleich, die Diagnose 
ist nur durch die bakteriologische Untersuchung möglich. 

Sitzung vom 29. April 1910. 

IIHr. Lion und Leblay berichten über zwei Fälle von Pnrpnra 
hämorrhagica bei Tuberkulösen. Im ersten Fall traten bei einem früheren 
Pleuritiker mit sehr diskreten tuberkulösen Erscheinungen Purpura der 
Haut und hämorrhagische Flecken der Mundschleimhaut auf; rasche 
Heilung. Der 2. Patient hatte 2 Jahre zuvor Pleuritis. Die Purpura 
der Haut war von Nasenbluten, Hämaturie und Meläna begleitet. Heilung 
in 11 Tagen, aber es trat von neuem Fieber auf und Patient starb rasch 
an Miliartuberkulose. In beiden Fällen wurde Verminderung der Häraato- 
blasten festgestellt und mangelhafte Retraktion des Blutgerinnsels. Im 
ersten Fall bestand ausserdem Verzögerung der Koagulation und im 
zweiten waren kernhaltige Blutkörper nachweisbar. 

Hr. Comby hält die Intradermoreaktion nicht für so unschuldig- 
Er hat bei einem 21 Monate alten Kind am Schenkel eine 50 Centimes- 
stüek grosse tiefe Nekrose beobachtet mit ausgedehnten Entzündungs¬ 
erscheinungen nach einer in einer anderen Abteilung ausgeführten 
Intradermoreaktion. 

HHr. (ialliard und Gendron bringen die Beobachtung eines bisher 
gesunden 42jährigen Mannes, der mit Fieber eine rasche Anschwellung 
seines Zahl, fleisch cs zeigte. Beim Spitaleintritt, 13 Tage nach dem 
Krankheitsbeginn, war die Temperatur 41°. Das Zahnfleisch, sehr ge¬ 
schwollen, war nicht gangränös und nicht hämorrhagisch. Auf der Haut 
bestanden wohl einige kleine Ecchymosen. Es handelte sich nicht um 
Skorbut, sondern um aknte Leukämie mit starker Schwellung des 
Zahnfleisches, ohne Drüsenschwellungen, ohne Milztumor. Die Blut- 
untcrsuchung ergab 60 000 Leukocyten, 2 800 000 rote Blutkörper. Der 
Zustand verschlimmerte sich rasch. Patient starb nach 3 Tagen. Das 
Zahnfleisch zeigte starke leukocytäre Infiltration. 


XIX. Versammlung der Deutschen otologischen 
Gesellschaft. 1 ) 

Am 13. und 14. Mai 1910 fand in Dresden die 19 . Versammlung 
der Deutschen otologische Gesellschaft statt, an der laut Präsenzliste 
136 Aerzte teilnahmen. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden, Herrn Geheim¬ 
rat Schwab ach-Berlin, begrüsste Herr Prof. Klimmer die Gesellschaft 

1) Uebersandt im Aufträge der Deutschen otologischen Gesellschaft 
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im Namen der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden, Herr 
Dr. Baron als Vertreter der Aerztekammer und des ärztlichen Bezirks- 
rereios Dresden. 

Id der Gescbäftssitzung gedachte der Vorsitzende zweier Mitglieder, 
die die Gesellschaft im vergangenen Jahre durch den Tod verloren hat: 
fiatz-Berlin und Zaufal-Prag. Der Schatzmeister berichtete über den 
Stand des Vermögens, der Schriftführer über die Aufnahme von 27 Mit¬ 
gliedern; die Mitgliederzahl stieg dadurch auf 470. Prof. Denker legte 
die VII. Lieferung der von der Gesellschaft herausgegebenen „Anatomie 
der Taubstummheit* vor, enthaltend Arbeiten von Quix und Brouwer, 
L'flenorde, Schoenemann und Denker. 

Als Ort für die XX. Versammlung wurde Frankfurt a. M. gewählt, 
als Zeit Freitag und Sonnabend vor Pfingsten 1911. 

Die wissenschaftliche Sitzung wurde durch das Referat von Manasse 
eröffnet. 

1. Hr. Manasse-Strassburg i. E.: Die Folgezustände der Ver¬ 
letzungen des Schläfenbeins. 

M. teilt die Folgezustände der Verletzungen des Schläfenbeins in 
3 Gruppen: 

I. Fälle, die direkt durch das Trauma zugrunde gehen; 

II. Fälle, die indirekt, also an den weiteren Folgen des Traumas, 
das Leben einbüssen; 

III. Fälle, die mit dem Leben davonkommeu. 

Die I. Gruppe ist für das Referat ohne Interesse, die II. wird kurz 
besprochen, zu ihr gehören die Fälle, die an eitriger Meningitis, selten 
an Sinusthromben oder Hirnabscessen zugrunde gehen. Man könnte sie 
bezeichnen als „entzündliche Erkrankungen des Hirns und seiner Häute 
nach Felsenbeintraumen“. 

Das grösste Interesse beansprucht die III. Gruppe, welche diejenigen 
Patienten umfasst, die an ihrem Felsenbeintrauma weder direkt noch in¬ 
direkt zugrunde gehen. Sie werden eingeteilt in 

A. solche, die auch funktionell zur völligen oder fast völligen 
Heilung kommen. 

a) Leichte Fälle (Rhese) mit normalem oder fast normalem Gehör, 
aber sonst deutlich nachweisbaren Labyrinthstörungen, bedingt 
durch Commotio labyrinthi. 

b) Schwere Fälle von typischer Basisfraktur, die trotzdem auch zur 
funktionellen Heilung kommen (ziemlich selten). 

ß. Fälle mit dauernder schwerer Schädigung der Funktion: trau¬ 
matische Taubheit oder Schwerhörigkeit. 

a) Zufolge von Felsenbeinfraktur. 

b) Zufolge von Commotio labyrinthi, beide nur anatomisch, weniger 
klinisch zu unterscheiden. 

2. Hr. Rudolf Panse: Präparate von gehei Iter Meningitis 
nach Ohreiterung infolge Schläfenbeinbruchs. 

33jährige. Ohnmacht, Fall. Fieber, Ohrenschmerz, scharfes Zischen, 
Schwindel, Erbrechen, Taubheit. Trommelfellschnitt, Aufmeisselung fördert 
»eilig Eiter. Dauerndes Fieber, Hinterkopfschraerz, kein Patellarreflex. 
Oeffnung des Labyrinthes ohne Nystagmus, beider Schädelgrubeo, ohne 
Eiter zu linden. 1 Jahr später Tod an Frauenleiden. Verwachsungen 
zwischen linker Kleinhirnheraisphäre und Oblongata. Glatte Hirnhaut- 
narben. Blut zwischen Dura und Knochen. 

Pyramide mit Bindegewebe gefüllt, in dem ein Sequester eingeheilt 
Schnecke knöchern obliteriert. 

Diskussion zu 1 und 2: HHr. Busch, Kümmel, Voss, Ruttin, 
Khese, Haike, Frey, Denker, Baräny, Wagener, Habermann. 

3. Hr. Dennert: Zur Physiologie der Schallauslösung im 
Gehörorgan. 

Vortr. war nach seinen früheren, iu dieser Versammlung in Homburg 
tjcd Bremen mitgeteilten Untersuchungen zu dem Schluss gelangt, dass 
der Schall auf drei Wegen, dem PaubenhÖhlenapparat, dem Knochen und 
dem runden Fenster in das innere Ohr gelangt, dass aber der Weg durch 
den Paukenhöblenapparat zweckmässiger für diese Aufgabe von der Natur 
entwickelt sei, als die beiden anderen Wege, und wurde durch diese 
Entersuchuugen zugleich auch der Gedanke nahegelegt, dass der normale 
*organg der Schallübertragung im Ohr ein molekularer sei. 

Dm nun weiter die molekulare Theorie in bezug auf ihre Bedeutung 
* u studieren, prüfte er an der Hand experimenteller Versuche nach beiden 
Richtungen, nach der Seite der moJekulären wie der massalen Theorie, 
mre grössere oder geringere Zweckmässigkeit. In bezug auf die mole¬ 
kulare Theorie konnte er an der Hand sehr instruktiver Versuchsanord- 
uun&en entwickeln, dass der Vorgang sich hier nach dem allgemeinen 
Alkalischen Gesetz der Mitteilung und Leitung dess Schalls vollzieht 
'Jßd dass dieses Gesetz sehr geeignet sei, den Vorgang der Schallüber- 
fagung i m Ohr auf molekularem Wege in einfachster Weise zu er- 
aren, während der ganz besonders als Paradigma ins Feld geführte 
ersuch mit dem Phonographen infolge seiner ganzen Konfiguration, seiner 
se r \iel geringeren Leistungsfähigkeit gegenüber dem Ohr, und weil sich 
p' De Funktion in gleichem Medium, die des Ohrs in verschiedenen Medien, 
e und Flüssigkeit, vollzieht, nicht als solches gelten kann. In bezug 
«fu i Bedingungen im Ohr selbst für die beiden Theorien ent- 

,c »elt seien, konnte der Vortr. in bezug auf die molekulare Theorie die 
natomische und physiologische Zweckmässigkeit der Einrichtungen im 
r entwickeln, während die von Helm hol tz mit grosser geistiger Schärfe 
• 6 massale Theorie unter seinen Voraussetzungen in bezug auf 
Einrichtungen im Gehörorgan und an der Hand des Kirchhoff- 
' e rabert’schen Prinzips und seiner mathematischen Entwicklungen 
Scheinend begründet sei, dass aber seine Voraussetzungen aus 


theoretischen, anatomisch-histologischen Gründen und namentlich auch 
infolge von Beobachtungen an Ohrenkranken begründete Zweifel an ihrer 
Stichhaltigkeit aufkommen lassen. Was nun den schwierigsten Punkt, 
die Auslösung des Schalles im Ohr, anbetrifft, so gibt der Resonanz¬ 
vorgang, der sich zwischen zwei Körpern gleicher Schwingungsperiode 
vollzieht, und welcher sich nach seinen Untersuchungen als Teilerscheinung 
des allgemeinen physikalischen Gesetzes von der Mitteilung und Leitung 
des Schalles erwiesen hat, einen deutlichen Fingerzeig für die Lösung 
dieser Frage auf molekularem Wege, und sucht der Vortr. die resona- 
torische Eigenschaft nicht wie Helmholtz in den Fasern der Merabr. 
Cort., sondern in der inneren Anordnung der Moleküle und Atome, den 
inneren Kräften, der spezifischen Energie der Hörzellen. Es vollziehe 
sich somit die Schallübertragung wie die Schallauslösung von der Schall¬ 
quelle bis inkl. der Hörzellen, das ist auf molekularem Wege nacli dem 
allgemeinen physikalischen Gesetz der Mitteilung der Leitung des Schalls 
und seiner speziellen Anwendung der Resonanz. Unsere als zweckmässig 
erkannten Maassnahmen wie unsere physiologischen Kenntnisse, speziell 
über Akkomodation, Dämpfung und die Funktion des runden Fensters, 
stehen in Einklang mit dieser Theorie, und bietet sie weitere Ausblicke 
nach beiden Richtungen. 

4. Hr.E. Wae tz mann-Breslau: Die akustischen Eigenschaften 
der Membrana basilaris. 

Es werden die Konsequenzen der an anderer Stelle begründeten An¬ 
nahme erörtert, dass die Resonatoren im Obre für den mittleren Teil der 
Tonskala etwa die gleiche Abklinge zeit haben. Diese Hypothese ver¬ 
mag eine Reihe von Erscheinungen zu erklären, denen die Helmholtz- 
sche Annahme, dass alle Ohrresonatoren etwa gleich stark gedämpft 
sind, nicht gerecht zu werden vermag. 

Hierher gehört die Tatsache, dass in den tiefen Oktaven weitere 
Intervalle von Primärtönen noch Schwebungen geben als in den hohen 
Oktaven; ferner, dass die Zonen völliger Verschmelzung zweier Primär¬ 
töne zu einem Zwischenton in den höheren Oktaven relativ enger sind, 
als in den tieferen. Die erwähnte Hypothese gestattet auch physiologische 
Aequivalente für eine ganze Reihe von Regeln aus der Harmonielehre an¬ 
zugeben, sowie die Helmholtz’sche Theorie der Konsonanz und Dis¬ 
sonanz rechnerisch zu verifizieren. 

Zum Schluss wird darauf hingewiesen, dass die in den letzten Jahren 
an Meerschweinchen angestellten Versuche über Schädigungen des Corti- 
schen Organs bei Einwirkung langdauernder, starker Töne durchaus zu¬ 
gunsten der Resonanztheorie als solcher zu deuten sind. 

5. Hr. E. Waetzmann-Breslau: Ueber Differenztöne höherer 
Ordnung. 

Es wird gezeigt, dass die Differenztöne höherer Ordnung nicht als 
Sekundärerscheinungen eines der Primärtöne und eines Differenztones 
niedrigerer Ordnung aufzufassen sind, sondern dass sie direkt aus den 
Primärtönen entstehen, ebenso wie der Differenzton erster Ordnung. 

Des weiteren wird gezeigt, dass die Helmholtz’sche Theorie der 
Kombinationstöne den experimentellen Befund über die Eigenschaften der 
Differenztöne höherer Ordnung in befriedigender Weise wiedergibt, womit 
rückwärts ein Beweis für die Richtigkeit der Helmholtz’schen Theorie 
erbracht ist. 

Diskussion zu 3, 4 und 5: HHr. Brünings, Zimmermann, 
Kümmel, v. Eicken. 

6. Hr. Denker-Erlangen: Zur Funktion der Schnecke und 
des Vorhofbogengangapparates. 

In seinen Ausführungen nimmt der Vortr. Stellung zu der von 
Lueae aufgestellten Theorie, dass der Schnecke nur die Perzeption der 
ultramusikalischen, d. h. von der 5. oder 6. Oktave an aufwärts zu- 
komrae, dass die musikalischen Töne von den Christae arapul- 
larum und die farblosen Geräusche von der Macula utriculi 
und sacculi perzipiert werden. Nach den Ergebnissen seiner Unter¬ 
suchungen gelangt D. zu der Ansicht, dass die Lueae’sche Theorie durch 
die von dem Autor selbst ins Feld geführten Gründe nicht genügend 
gestützt erscheint, und dass die Resultate der experimentellen Unter¬ 
suchungen am Tierohr ebenso wie die Befunde bei Taubstummen 
fast ausnahmslos gegen die Richtigkeit der Lucae’schen Lehre sprechen. 
Es müsse deswegen an der Funktion der Schnecke als Organ der 
Hörperzeption festgehalten werden; ob dem Vorhofbogengang¬ 
apparat ein gewisses, geringes Schallperzeptionsvermögen zukomme, 
lasse sich nicht ganz ausschliessen, sicher festgestellt sei es aber auch 
noch nicht. 

7. Hr. Baräny berichtet über seine Versuche, die Wirkung des 
künstlichen Trommelfells zu studieren und zu erklären. 
Unter künstlichem Trommelfell versteht man eine bei Zerstörung des 
Trommelfells im Mittelohr auf die Gegend des Steigbügels oder des 
runden Fensters gelegte, paraffingetränkte Wattekugel, die eine Hör¬ 
verbesserung zur Folge hat. An Stelle der Wattekugel kann man auch 
Silberpapier oder eine Gummiplatte verwenden. Die Wirkung dieser 
Prothesen war bisher nicht erklärt. Baräny hat, um diese Wirkung 
zu verstehen, Versuche mit Eingiessen von Quecksilber vorgenommen. 
Dazu eignen sich nur Patienten, bei denen die Tuba Eustachii verschlossen 
und die Trommelhöhle vollkommen epidermisiert ist. Schüttet man in 
einem derartigen Falle einen Tropfen Quecksilber ins Ohr, so tritt in 
dem Momente, wo das Quecksilber die Nische zura runden Fenster bedeckt, 
die Hörverbesserung auf. Dieser Versuch lässt sich beliebig oft hinter¬ 
einander wiederholen, und auf diese Weise gelingt es, genau die Art der 
Hörverbesserung mit Stimmgabeln zu studieren und auch die Ursachen 
derselben aufzudecken. Der Quecksilbertropfen bewirkt nämlich nichts 
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anderes, als dass er die Schallwellen auf ihrem Wege zur Membran des 
runden Fensters au/hält. Ist das Trommelfell zerstört, so gelangen die 
Schallwellen zu gleicher Zeit zu den Membranen des runden und ovalen 
Fensters und versuchen zu gleicher Zeit beide einwärts zu drücken. 
Nun ist aber das Labyrinth von einer iukompressiblen Flüssigkeit erfüllt. 
Infolgedessen würde bei gleicher Grösse der beiden Fenstermembranen 
überhaupt kein Schal! in das Labyrinth einzudringen vermögen, da sich 
die auf beiden Membranen einwirkenden, gleich grossen und entgegen¬ 
gesetzt gerichteten Kräfte aufheben würden. Da die runde Fenster- 
merabran ja doch grösser ist als die ovale, so wird doch noch etwas, 
aber wenig gehört. Verchliesst man aber dem Schall den Weg zu einer 
der beiden Membranen, so kann er nun ungehindert die eine in Schwingung 
versetzen, während die andere lediglich als Ausweichstelle fungiert. Damit 
tritt daher sofort eine Hörverbesserung auf. Auf Grund dieser Ucber- 
legungen ist es verständlich, warum die Fixation des Steigbügels, wie sie 
bei der Otosclerose, dieser Krux der Ohrenärzte, auftritt, eine so grosse 
Schwerhörigkeit verursacht. Es fehlt eben jetzt eine Ausweichstelle. 
Dass überhaupt noch gehört wird, beruht wahrscheinlich darauf, dass die 
Blutgefässe des Labyrinths eine gewisse Ausweichsmöglichkeit ergeben. 
Bäräny zieht aus seinen Versuchen den Schluss, dass es durch Anlegen 
einer Labyrinthöffnung an einem gegen das Eindringen der Luftscball- 
wellen geschützten Punkte gelingen müsse, in Fällen mit Fixation des 
Steigbügels den Patienten das Gehör wiederzugeben. 

Diskussion zum Vortrag 7: HHr. Nadoleezny, Rudolf Panse, 
Herzog, Nager, Sch eibe, Gomperz, Dennert, Hegen er, Bäräny. 

8. Hr, E. Waetzmann -Breslau: Vorschlag zu einer exakten 
Methode der Hörschärfebestimmung. 

Die Methode beruht auf der Interferenz des Schalles. Es werden 
mehrere Interferenzvorrichtungen in der Weise gekoppelt, dass sie gleich¬ 
zeitig und um gleichviel verstellt werden können. Dadurch ist die 
Möglichkeit gegeben, einen Ton in beliebigen Abstufungen und 
in messbarer Weise zu schwächen. 

Als besondere Vorzüge der Methode gegenüber Bestimmungen mittels 
der Stimmgabel werden erwähnt: Sämtliche Übertüne der Klangquelle 
können mit Sicherheit ausgeschlossen bzw getötet werden: die sehr 
schwierige Bestimmung der Abklingungskurve der Klangquelle, z. B. der 
Stimmgabel, fällt fort. Der Moment des Verschwindens des Tones, der 
bei abklingenden Klangquellen (Stimmgabel) sehr schwer zu bestimmen 
ist, kann in aller Ruhe festgestellt werden, da der beschriebene Apparat 
gestattet, jede beliebige Intensität des Tones beliebig lange konstaut zu 
halten, bis der Hörende mit Sicherheit auszusagen vermag, ob er den 
Ton noch hört oder nicht. 

9. Hr. Hinsberg -Breslau berichtet über die praktische Vcrwend- 
barkeit des Waetzmann’schen Apparates für Hörprüfungen. 
Als Tonquelle wurden für tiefe Töne Orgelpfeifen, für mittlere und hohe 
angeblasene Flaschen benutzt. Die Hörprüfung ist leicht und schnell 
auszufübren und verdient wenigstens für wissenschaftliche Untersuchungen 
den Vorzug vor den Stimmgabelprüfungen. 

Diskussion zu 8 und 9: HHr. Frey, Bäräny, Vohsen, 
Brünings, Quix. 

10. Hr. Hegener-Heidelberg: Kritische Untersuchungen zur 
oberen Hörgrenze. 

Die sichere Erzeugung genau gemessener, reiner, sehr hoher Töne 
macht erhebliche physikalische Schwierigkeiten, die erst alle (Aufzählung 
in der Arbeit) zu überwinden sind, ehe die Methode der Untersuchung 
als einwandfrei gelten kann. Ebenso sind die Angaben des Untersuchten 
durch die Verwendung verschiedener Tonquellen zu kontrollieren. 

Die älteren Untersuchungen von Savart, Pr eye, Lord Rayleigh 
und Pauchon, welche erheblich über 21000 v. d. als obere Grenze an¬ 
geben, entsprechen den physikalischen Bedingungen nicht. 

Von neuesten Untersuchungen ist sicher, dass Wanner’s Unter¬ 
suchte durch niedrige Schneidentöne der Galtonpfeife, deren Tonbildung 
auch jetzt nicht verbessert ist, getäuscht worden sind. Die Unter¬ 
suchungen Wilberg’s leiden au der Einseitigkeit der Tonquelle (nur 
Monochord), die Täuschung dürfte durch das Reibungsgeräusch hervor¬ 
gerufen sein. 

Nach Untersuchungen mit 6 kontrollierten Tonquellen ergab sich 
H. bei 100 Normalhörenden des 1.—4. Lebensjahrzehntes, dass die 
Grenze durchschnittlich bei 20000 v. d. liegt, niemand über 22000 sicher 
hörte. Schallleitungshindernisse setzen je nach Intensität der Tonquelle 
um 1000—3000 v. d. herab. (Demonstration eines verbesserten Mono¬ 
chords.) 

Diskussion zu 10: Hr. Wilberg. 

11. Hr. Bäräny demonstriert eine neue Methode zum Nach¬ 
weis der Simulation einseitiger und doppelseitiger Taubheit. 
Lässt man einen Normalhörenden aus einem Buche vorlesen und setzt 
ihm während dessen je einen der von Bäräny konstruierten Lärm¬ 
apparate in die beiden Ohren, so wird im Moment, wo die Lärmapparate 
betätigt werden, die Stimme des Vorlesenden bedeutend lauter, ohne 
dass der Vorlesende selbst etwas bemerkt. Bei einseitiger Taubheit ge¬ 
nügt das Einsetzen eines Lärrnapparates in das gesunde Ohr, um das 
Phänomen hervorzurulen. Bei Simulation einseitiger Taubheit hat das 
Einsetzen des Lärmapparates in das gesunde Ohr keine Verstärkung der 
Stimme zur Folge, wohl aber die Einsetzung des zweiten Apparates in 
das angeblich taube Ohr. Bei Simulation doppelseitiger Taubheit tritt 
bei Wirkung beider Lärmapparate die Stimmverstärkung ein, die bei 
wirklicher Taubheit fehlt. 


12. Hr. Bäräny demonstriert seine Worttabellen zur exakten 
Hörprüfung. 

Bei den bisherigen Methoden der Prüfung konnte man zwischen 
Hören und Erraten nicht unterscheiden. Bäräny wählt nun zur Prü¬ 
fung Worte, die sich lediglich durch einen Konsonanten oder Vokal 
unterscheiden, z. B. Wabe, Wade, Wage, Ware, Vase, Waffe, Wanne usw. 
oder Sonne, Senne, Sinne usw. und stellt die Hördistanz fest, in welcher 
der von ihm sogen. „Wechsellaut“ jedesmal richtig gehört wird. Auf 
diese Weise ist ein Erraten unmöglich gemacht. 

Diskussion zu 12: Hr. Quix. 

13. Hr. Frey-Wien beschäftigt sich in seinem Vortrag mit der 
Mechanik des Schalleitungsapparates. 

Seine anatomischen Untersuchungen haben ergeben, dass bei vielen 
Säugetieren die Hammer-Ambosverbinduug kein Gelenk, sondern eine 
echte Ankylose sei, bei allen anderen steht die Verbindung einer An¬ 
kylose ziemlich nahe und ist wenigstens für die physiologische Inan¬ 
spruchnahme als fest zu betrachten. Demgemäss ist jede Schalleitungs¬ 
theorie, die eine gegenseitige Beweglichkeit der Knöchelchen voraus¬ 
setzt, als unzutreffend anzusehen, da es nicht anzunehmen ist, dass bei 
verschiedenen Säugern die Schalleitung in verschiedener Weise vor 
sich geht und an der sicheren Ankylose bei einer Anzahl von Tieren 
nicht zu zweifeln ist. Er beweist auch, dass für keine der physiologisch 
vorauszusetzenden Betätigungen der Schallleitungskette eine gegen¬ 
seitige Beweglichkeit der beiden Knöchelchen notwendig ist. Endlich 
kritisiert er noch den Teil der He Imholtz’schen Theorie, der sich 
mit dieser Frage befasst und zeigt, dass sie in dieser Beziehung korri¬ 
giert werden muss. Insbesondere der von Helmholtz angenommene 
„Sperrzahnmechanismus“ entspricht nicht den tatsächlichen Verhältnissen. 

14. Hr. II erzog-München: Demonstration von Präparaten 
experimentell erzeugter Labyrinthitis. 

Als Versuchstiere dienten Affen; die Schädigung erfolgte durch Er¬ 
öffnung des horizontalen Bogenganges und Plombierung der Lumina 
mit Zement. Pathologisch-anatomisch ist eine Abnahme des entzünd¬ 
lichen Substrates von der Reizstelle aus gegen entferntere Bezirke un¬ 
verkennbar. ln einem Fa He ist sogar eine deutliche Abgrenzung der 
Entzündung im horizontalen Bogengang testzustellen, während Yesti- 
bulum und Schnecke kaum sichtbare Spuren von Gerinnungen zeigen. 

lu Anbetracht der groben mechanischen Schädigung und der ver¬ 
hältnismässig geringen Propagation darf wohl bei schonenderer Infektion 
des Labyrinths (menschliche Pathologie) eine vollkommene Abgrenzung 
des Entzündungsproze.sscs erwartet werden. Durch diese Experimente 
hält H. den Beweis für die .Möglichkeit circumscripter Labyrintheiterungen 
für erbracht. 

15. Hr. W. Uffenorde-Göttingen: 

1. Ein weiterer Fall von Labyrintheiterung nach akuter ge¬ 
nuiner Mittelohreiterung (mit Demonstration von den histologischen 
Präparaten des entzündeten Labyrinths). 

2. Ein weiterer Fall von circumscripter Labyrintheiterung 
m i t Saccusem py em, Kleinhirnabscess, Leptomeningitis uach chronischer 
Mittelohreiterung (Cholesteatom). Demonstration von histologischen 
Präparaten des Saecusempyems und eines Felseubeines mit der eigenen 
Labyrinthoperationsmethode. 

ad I. Es ist der 6. Fall von Labyrintheiterung nach akuter genuiner 
Mittelohreiterung, abgesehen von anderen namhaft gemachten und hier¬ 
her gehörigen Fällen, die im letzten Jahre veröffentlicht sind. Also 
sind diese Fälle nicht mehr als selten anzusehen. Oeftcr sind die Fälle 
mangels genauer fnnktioneller Prüfung und histologischer Untersuchung 
nicht richtig erkannt. Die funktionelle Prüfung ist um so wertvoller, als 
gerade die gefährlichen Fälle ohne jedes ausgesprochene Symptom 
seitens des Vestibulum entstehen zu können scheinen. Die Eiterung 
gebt durch die intakten Fenster aufs Labyrinth über, die Fistelbildung 
entsteht erst sekundär durch die Ernährungsstörung. Bei diesen Laby- 
rintheiterungen soll man zunächst, auch bei Reaktionslosigkeit und Taub¬ 
heit des Labyrinths abwarten; sowie aber Fieber, Kopfschmerzen oder 
irgendwelche endocranielle Symptome auftreten, ist gleichzeitige Total- 
aufmeisselung der Mittelohrräume und des Labyrinths nach der Methode 
des Vortr. mit Eröffnung des Fundus des inneren Gehörgangs 
dringend angezeigt. Die Operationsmethode ist entgegen der oft ge- 
äusserten Ansicht für den Facialis bei genügender Technik ungefährlich 
und hat sieh bereits in einer Reihe von Fällen bewährt. 

. ad. 2. Der Fall zeigt, dass ein gutes Gehör keineswegs die Möglich¬ 
keit einer Eiterung im Vestibulum ausschliesst, dass also eine um¬ 
schriebene Eiterung im Labyrinth sehr wohl möglich ist, wie Vortr. 
in einem früheren Falle schon durch histologische Untersuchung nach- 
weisen konnte. Also muss man auch u. a. bei Vorhandensein von gutem 
Gehör das Labyrinth operativ angreifen, wenn sichere Symptome seitens 
Vestibulum uud schon seitens des Cerebellum dazu auffordern. Trotz¬ 
dem das ganze Vestibulum wohl schon mindestens seit einem Jahr etwa 
eitrig entzündet war, bestand in beiden Blickrichtungen lebhafter 
Nystagmus nach der gesunden Seite gerichtet. Beim Einbaken in die 
Fistel am Tuber ampullare bei der Operation wurde typische Bewegung 
des Bulbi oeulorum beobachtet. . 

Diskussion zu 15: HHr. Neumann, Bondy, Scheibe, Ruttin, 
Voss, Ritter, Mann, E. Urbantschitscb. 

16. Hr. Brühl-Berlin zeigt Präparate von 3 Fel sei 
Spongiosierungsherde sind, ohne dass der Steigbügel 
Klinisch war nervöse Schwerhörigkeit vorhanden, und 
fand sich Labyrinthatrophie. Aus 3 weiteren Fällen 
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Otosclerose“, d. h. Spongiosierung mit StapesaDkylose, schliesst B., dass 
die KncchenalteratioDea, die zur Stapesankylose führen, klinisch wie 
anatomisch anders zu bewerten sind wie die histologisch ähnlichen 
Knocbenalterationen, die zuweilen bei Labyrintatrophie und Mittelohr¬ 
prozessen gefunden werden, ohne dass der Stapes ankylosiert ist. 
Ueber die Bedeutung derselben können zurzeit noch keine Schlüsse ge¬ 
zogen werden. 

Diskussion zu 16: Hr. Manasse, Panse, Scheibe, Frey. 

17. Hr. Otto Mayer-Wien: Endemische Schwerhörigkeit. 

An Diapositiven werden die wichtigsten mikroskopischen Befunde 
von 4 Fällen demonstriert, bei welchen sich neben verschiedengradiger 
Schwerhörigkeit auch Zeichen kretinischer Degeneration fanden. 
(Jebereinstiramend wurde bei allen Fällen konstatiert: 

1. Massenzunahme des Knochens der Pyramide, wodurch es zu einer 
Aenderung der Konfiguration an der medialen Paukenwand kam. 
Namentlich war die Nische des runden und des ovalen Fensters ver¬ 
engt, erstere in einem Falle sogar vollkommen durch Knochen abge¬ 
schlossen. 

2. fand sich in allen Fällen eine Verödung der Fensternischen durch 
Schleimgewebe, Bindegewebe und Fettgewebe. 

Andere Befunde waren: Verdickung der Gehörknöchelchen, Ver¬ 
wachsung derselben, so des hinteren Steigbügelschenkels mit der hinteren 
Nischenwand und des absteigenden Ambossschenkels mit der Antrum¬ 
schwelle, Atrophie des Corti’schen Organes usw. 

Da dieselben Befunde auch für das Gehörorgan Kretiner typisch 
sind, da ferner in 2 Fällen eine Struma, in einem Falle eine kolloide 
Entartung der Schilddrüse und in 2 Fällen Schwachsinn vorhanden war 
und sämtliche Fälle aus Steiermark stammten, und zwar gerade die 
beiden hochgradigsten Fälle aus Gegenden, wo Kretinismus in den 
typischsten Formen vorkommt, sieht Mayer diese Fälle als Uebergangs- 
formen zum echten Kretinismus und zur kretinischen Taubstummheit an. 
Diskussion zu 17: Hr. Habermann. 

18. Hr. Ernst Urbantschitsch-Wien: Zur Aetiologie der 
Taubstummheit. 

Verf. teilt, analog der Einteilung von Hammerschlag, die Taub¬ 
stummheit in 2 grosse Gruppen: in erworbene und kongenitale. Die 
erworbene kann intrauterin oder postfötal entstanden sein. Zur ersteren 
gebort neben den verschiedenen Entzündungsformen die Lues hereditaria. 

E. Urbantschitsch untersuchte nun 125 Taubstumme und zum Teil 
deren Angehörige mittels Wassertnann’scher Seroreaktion, und zwar 
Qit folgendem Resultat: negative oder spurweise Reaktion: 86,4pCt., 
mittelstarke 6,4pCt. (Grenzfälle); 7,2pCt. fast oder ganz komplette 
Reaktion. 

Da Verf. unter „hereditär-degenerativer Taubstummheit“ (Hammer- 
schlag) jene Fälle versteht, in denen die Ursache der Taubstummheit 
io der Keimesanlage gelegen ist, wenn auch mitunter eine scheinbar 
auslosende Ursache hinzutritt, wodurch die „latente“ Disposition „mani¬ 
fest wird, während in anderen die Disposition von Beginn an manifest 
erscheint, so teilt er die hereditär-degenerative Taubstummheit in eine 
.manifeste“ und in eine „latente“; für die Berechtigung dieser Ein¬ 
teilung erbringt Verf. Beweise aus seiner Erfahrung. 

Mitunter kann eine schwere Konstitutionskrankheit imstande sein, 
den degenerativen Charakter einer Familie auszulösen. Hierzu gehören 
unter Umständen Syphilis und Tuberkulose (Anführung von je 2 Bei¬ 
spielen aus dem Beobachtungsmaterial des Verf.). 

Die Konsanguinität der Eltern als solche übt nur einen sehr 
genogen Einfluss auf das Zustandekommen von Taubstummheit aus; 

«s muss sich vielmehr um eine konsanguine Ehe in einer hereditär- 
uegenerativen Familie handeln. Verf. beobachtete unter 400 Taubstummen 
(hiervon 390 Koliken!) nur 2 mal Konsanguinität, und in einer dieser 
konsanguinen Ehen ist ausserdem die Blutsverwandtschaft nicht als aus- 
-sendes Moment für das Zustandekommen der Taubstummheit zu be¬ 
trachten. Dieser geringe Koeffizient dürfte seine Erklärung in der Selten¬ 
heit konsanguiner Ehen unter Katholiken finden. 

v od Wichtigkeit kann zur Beurteilung des degenerativen Charakters 
ln eioer Familie der Nachweis anderweitiger körperlicher Abnormitäten sein, 
r 0D denen Verf. eine ganze Reihe aus seinem BeobachtuDgsmaterial an- 
'hurt und 2 sehr seltene Formen (Ektro- und Syndaktylie an den Füssen, 
«Schmelzung zweier Gaumenbogen) im Bilde vorführt. 

Mim Schluss gibt Urbantschitsch noch eine schematische Ein¬ 
teilung der Taubstummheit: 

Taubstummheit_ 

erworben kongenital_ 

intrauterin postfötal beredit.-degen. endemisch 
manifest latent 

Diskussion zu 18: Hr. Denker. 

19. Hr. Qu ix-Utrecht demonstriert farbige Mikrophotogramme 
Taubstummenohren. 

-0. Hr. W. Uffenorde-Göttingen: Beiträge zur Pathogenese 
es sekundären Cholesteatoms. (Vorläufige Mitteilung.) 

'ortr. bat einen Fall von sekundärem Cholesteatom in der Nasen- 
‘"hle selbst •— den ersten Fall — behandelt; auf dem Cholesteatom 
,. s ‘ c h ein Rhinolith gebildet. Die Matrix bestand aus papillären 
xcreszenzen, auf deren Kuppen Epithelmetaplasie eingetreten war, 
jahreDd in den Nischen Zylinderepithel erhalten war. Der beweisende I 
a von Habermann, Cholesteatom des Mittelohrs, weist grosse Aehn- | 
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lichkeit mit dem vorliegenden auf, so dass leicht entgegen der Theorie 
der Einwanderung der Gebörgangsepidermis in die Mittelohrräume, die 
vom Autor aufgestellt wurde, die Annahme der Metaplasie — alte meist 
verlassene Theorie von v. Tröltsch — darnach gemacht werden kann. 
Vortr. hat daraufhin in 20 Fällen aus der Göttinger Ohrenklinik die bei 
den Totalaufmeisselungen kürettierten Schleimhautpartikel histologiseh 
untersucht und gefunden, dass man meist sicher Metaplasie des Epithels 
nachweisen könnte. Diese wurde vom Vortr. auch bei seinen histologi¬ 
schen Untersuchungen der hyperplastischen Rachenmandel, der polypoid 
entarteten Siebbeinschleimhaut, an Ohr- und Nasenpolypen u. a. ge¬ 
funden, wie auch von anderer Seite häufig derselbe Befund erhoben 
wurde. Auch klinische Erfahrungen lassen sich für Annahme der Meta¬ 
plasie geltend machen. 

Man muss also darnach die fast als dogmatisch geltende Auffassung 
bezüglich der Genese des sekundären Cholesteatoms, und zwar die Theorie 
des Hineinwanderns von Epidermis des Gehörgangs bzw. des Gesichts auf 
jeden Fall einschränken und der alten Theorie der Epithelmetaplasie von 
v. Tröltsch mehr Berücksichtigung schenken. 

Diskussion zu 20: Hr. Hoffmann-Dresden. 

21. Hr. Brünings-Jena: Ueber die sogenannte Knochen¬ 
leitung als Grundlage der qualitativen Hörprüfung. (Mit 
Demonstration.) 

Zunächst wird die Haltlosigkeit der zahlreichen bisherigen Hypo¬ 
thesen über das Wesen des Web er’sehen und Rin ne’sehen Versuches 
diskutiert. Richtig ist, dass eine dem Knochen mitgeteilte Schall¬ 
schwingung zum Teil auf den Luftleitungsweg des Ohres übergeht 
(Politzer Lucae) und durch diesen perzipiert wird, doch lässt sich 
sowohl experimentell wie klinisch beweisen, dass auch die Knochen¬ 
schwingung als solche dem Corti’schen Organ zugefübrt wird und eine 
Schallempfindung auslöst. 

Es handelt sich demnach bei der sogen, cranio-tympanalen Leitung 
um das Phänomen der erzwungenen Mitschwingung, bei der immer eine 
Phasenverschiebung gegenüber dem erregenden Ton eintritt. Vortr. weist 
an mehreren Beispielen nach, dass diese Phasenverschiebung unter be¬ 
stimmten Bedingungen zu einer völligen Phasenopposition (Interferenz) 
führt und demonstriert ein Ohrraodell, bei dem das durch eine Knochen¬ 
schwingung erregte Trommelfell in entgegengesetzter Phase mit dem 
Knochen schwingt. Vereinigt man die Schwingungen beider Leitungs¬ 
wege durch einen geteilten Gummischlaueb, so wird der Ton immer 
stäiker, wenn man das künstliche Trommelfell vernichtet oder an der 
Schwingung hindert. Hierin liegt eine vollständige Erklärung des Rinne¬ 
schen Phänomens, indem jede Beeinträchtigung des Luftleitungsweges 
den Kuochenleitungston verstärken muss, da die durch Phasenopposition 
bewirkte Abscbwächung im Corti’schen Organ vermindert oder aufge¬ 
hoben wird. 

| Vortr. demonstriert dann einen auf dieser Theorie aufgebauten 
I neuen Stimmgabelapparat zur qualitativen Hörprüfung, der sich auf das 
Prinzip der Phasenverschiebung zwischen Luft- und Knochenschwingung 
gründet und die Interferenz beider im Corti’schen Organ der Messung 
zugrunde legt. 

Diskussion zu 21: HHr. Denker, Frey, v. Eicken. 

22. Hr. Bl och-Freiburg: Bemerkungen zu der von der inter¬ 
nationalen usw. 

Vortr. bespricht die Prüfung mit der Sprache und den Rinne’schen 
Versuch, wie diese beiden Methoden in der obigen Formel vorgeschlagen 
sind. Er ist der Ansicht, dass beide, wie noch andere Methoden, 
nicht ganz dem heutigen Stand unserer diagnostischen Anschauungen 
entsprechen. 

Diskussion zu 22: HHr. Panse, Jörgen, Möller, Haber¬ 
mann, Siebenmann, Bärany, Voss. 

23. Hr. Brünings-Jena: Ueber quantitative Funktions¬ 
prüfung des Vestibularapparates. (Mit Demonstration.) 

Vortr. bespricht zunächst die besondere klinische Bedeutung, welche 
einer zuverlässigen quantitativen Funktionsprüfung des Vestibularapparates 
im Gegensatz zu den bisherigen qualitativen Methoden zukommt, und 
die Fehler, die bei den bisherigen Versuchen in dieser Richtung ge¬ 
macht wurden. Als Grundlagen für die quantitative Prüfung eignet sich 
nur das kalorische Reizverfahren und die zeitliche Feststellung des 
Nystagmusbeginnes. Dazu ist Einhaltung einer bestimmten Blickrichtung 
erforderlich, was durch den vom Vortr. angegebenen Spiegelfixator er¬ 
reicht wird. 

Um den kalorischen Reiz — dessen Wirkungsweise besondere Ver¬ 
suche klarstellen — quantitativ verwendbar zu machen, ist zunächst 
eine ganz bestimmte Kopfstellung erforderlich, bei welcher der horizontale 
Bogengang vertikal stebt. Diese wird durch das „Otogoniometer“ des 
Vortr. erreicht. Das „Otokalorimeter“ erfüllt alle Bedingungen einer 
quantitativen kalorischen Reizung: Konstante Temperatur, konstante 
Stromstärke, konstanter Strömungsgang im Ohr. Es ist so eingerichtet, 
dass die bis zum Eintritt der Reaktion verbrauchte Wassermenge an der 
Skala des Messgefhsses ohne weiteres den Grad der Erregbarkeit in 
Bruchteilen oder Multiplen des Normalen angibt. Die Normalzahl wurde 
an 72 gesunden Ohren ermittelt und wies nur geringe Schwankungen auf. 
Die bisherige klinische Anwendung des Otokalorimeter lieferte sehr zahl¬ 
reiche Beobachtungen über quantitative Abweichungen der Vestibuiar- 
reaktion, welche a. a. 0. publiziert werden. 

Vortr. kann nach seinen bisherigen Erfahrungen sagen, dass die 
neue Methode einfacher und bequemer ist und den Kranken weniger 
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belästigt als das bisherige Abspritzverfahren, und dass sie zuverlässige 
vergleichbare Werte auf einheitlicher Grundlage liefert. 

Diskussion zu 23: HHr. Baräny, Ruttin, v. Urbantschitsch, 
Marx, Quix, Schoenemanu. 

24. Hr. Brüuings-Jena: Heber neue Gesichtspunkte in der 
Diagnostik des Bogengangapparates. (Mit Demonstration.) 

Diskussion zu 24: HHr. Baräny, Neumann. 

25. Hr. Hansberg-Dortmund: Zur Frühdiagnose der akuten 
otogenen Sepsis. 

H. empfiehlt an der Hand von 15 beobachteten Fällen akuter oto¬ 
gener Sepsis die Frühoperation. In allen seinen Fällen bestanden äusscr- 
licb keine Veränderungen am Warzenfortsatz, S mal fehlte sogar eine 
Empfindlichkeit auf Druck. Eiter wurde in allen Fällen im Warzen¬ 
fortsatz gefunden, 5 mal fand sich 4 Tage nach dem ersten Auftreten der 
Mittelohrerkrankung bereits eine Thrombose im SiDus, bzw. krankhafte 
Veränderungen an der Wand desselben. 

Als Operation kommt zunächst die Eröffnung des Warzenfortsatzes, 
dann die Freilegung des Sirius, event. mit Eröffnung desselben in Be¬ 
tracht. H. hat gewöhnlich sehr frühzeitig operiert, 2 mal P/m 4 mal 3, 
4 mal 4, je 1 mal 6 bzw. 10 Tage nach dem ersten Auftreten der Mittel- 
ohrerkrankung, in 3 Fällen wurde im Verlaufe vou Angina bzw. Schar¬ 
lach operiert. 

Die Diagnose ist in den Frühstadien sehr schwierig, aber nicht 
unüberwindlich, von grosser Bedeutung sind Temperaturerhöhung, 
Scblummersucht, Empfindlichkeit am Warzenfortsatz. Aus der Höhe des 
Fiebers lässt sieb nicht immer ein Schluss ziehen auf die Schwere der 
Erkrankung. 

Jeder Fall muss streng individualisiert werden, die Therapie muss 
immer dem jeweiligen Fall angepnsst sein. Heber den Zeitpunkt, wann 
eingegriffen werden soll, lassen sich keine bestimmten Regeln aufstellen, 
Erfahrung uüd Takt des Operateurs entscheiden. 

Von den Fällen II.'s wurden 13 geheilt, 2 starben. 

Diskussion zu 25: Hr. Mayer-Wien. 

26. Hr. Wittmaack: Zur Frage des Tubeuabschluss.es bei 
der Totalaufmeisselurig. 

W. schlägt vor, die durch Offenbleiben der Tube bei Totalauf- 
meisseluugen bedingten nachteiligen Folgezustände dadurch zu vermeiden, 
dass man am Schluss der Totalaufmeisselung das tympanalc Tuben- 
ostium durch Aufheilung eines gestielten Hautläppcheus 
zum Verschluss bringt. Dieses Verfahren, dessen Technik im ein¬ 
zelnen ausführlich beschrieben wird, hat sich in einer Reihe von Fällen 
bereits so gut bewährt, dass W. es zur weiteren Nachprüfung empfehlen 
zu können glaubt. 

Diskussion zu 26: IlHr. Siebeumann, Hinsberg, Prey- 
sing, E. Urbantschitsch, Habcrraann, Passow, Wincklcr, 
Ritter. 

27. Hr. 0. Voss-Frankfurt a. M.: Meningitis serosa otogener 
Genese mit eigenartigem Verlauf. 

V. teilt einen Fall von Sinusphlebitis mit konkomitierender Menin¬ 
gitis serosa der hinteren Schädelgrube mit, in dem es während der Rekon¬ 
valeszenz unter plötzlichem Auftreten von Kreuzschmerzen und Kernig¬ 
scher Contractur zu einer Infektion der spinalen Häute kam. V. führt 
dieses Vorkommnis auf Zerreissung von Adhäsionen im Bereich der 
hinteren Schädelgrube zurück, ehe der Prozess hier vollkommen abge¬ 
klungen war und gibt dem zu frühen Aufstehen der Patienten schuld 
hieran. Er knüpft hieran die Mahnung zu striktester Innehaltung von 
Bettruhe bis zu dem Momente, in dem das letzte Anzeichen der ent¬ 
zündlichen Exsudation vollkommen verschwunden ist. 

28. Hr. Herzog-München: Mechanik des Fistelsymptoms. 

Nach kurzen einleitenden Bemerkungen über die Art und Richtung 

des Nystagmus beim Fistelsymptom weist H. darauf hin, dass für die 
Erklärung der klinischen Erscheinungen folgende Tatsachen vorausgesetzt 
werden: 

1. Der Luftdruck greift immer den Labyrinthwanddefekt an. 

2. Durch die einwirkende Kraft wird eine genügend starke Strömung 
im Labyrinthwasser erzeugt, um die Nervenendigungen des Vorhofbogen¬ 
gangsapparates zu reizen. 

An der Richtigkeit dieser Voraussetzung zweifelt H. hauptsächlich 
aus zwei Gründen. Einmal, weil die klinischen Befunde hiermit keine 
vollkommen befriedigende Erklärung finden und dann insbesondere, weil 
bei unkomplizierten chronischen Mittelohreiterungen kein Fistelsymptom 
auslösbar ist, obwohl das runde Fenster einen idealen Labyrinthwanddefekt 
darstellt. 

Auf Grund von rechnerischen Ueberlegungen und unter Verwertung 
der bei manometrischen Untersuchungen am Präparate gewonnenen Re¬ 
sultate gelangt H. zur Ansicht: 

Die durch den Druck mit dem Scblauchballon erzeugte Kompression 
des Labyrinthwassers (= Strömung) genügt nicht, um die Nervenendstellen 
zu reizen. 

Durch den Druck wird eine Verschiebung des Labyrinthwassers 
bewirkt, und zwar zwischen Labyrinthwanddefekt und rundem Fenster 
(bzw. eines zweiteu Defektes). 

Der Angriffspunkt der Druckwirkung ist dort, wo die Kraft senk¬ 
recht auftritt. Ob dies einmal der Labyrinthwanddefekt, das andere Mal 
das runde Fenster ist, hängt von individuellen anatomischen Ver¬ 
schiedenheiten (Lage des runden Fensters) und von jeweils ver¬ 
schiedenen patbolögischen Zuständen in der Umgebung des Labyrinth¬ 
wanddefektes ab. 


Aus diesem Grunde ist es begreiflich, dass bei gleicher Lage des 
Labyrinthwanddefektes entgegengesetzte klinische Symptome beobachtet 
wurden. 

Aus diesem Grunde ist auch eine Lokalisation des Labyrintbwand- 
de/ektes aus der Art und Richtung des Nystagmus beim Fistelsymptom 
nicht statthaft. 

Diskussion zu 28: HHr. Neumann, E. Urbantschitsch. 

29. Hr. Scheibe-München: „Fistelsymptom“, postoperative 
Labyrinthitis und Verhütung derselben. 

Die postoperative Labyrinthitis bat in den letzten Jahren an Zahl 
plötzlich bedeutend zugenommeD. Die Zunahme fällt zusammen mit 
dem Bekanntwerden des sogenannten Fistelsymptoms. Obwohl dauernde 
Taubheit in der Hälfte der Fälle die Folge der Aufmcisselung des Mittel¬ 
ohres ist, nehmen alle Autoren ausnahmslos diese Komplikation als 
etwas Selbstverständliches hin. Scheibe wirft deshalb die folgenden 
beiden Fragen auf: 

1. Ist in den Fällen mit Kompressionsnystagmus oder, was ziemlich 
gleichbedeutend ist, Bogengangsusur — nicht „Fistel“, wie unberechtigter¬ 
weise allgemein die Bezeichnung lautet! — die Aufmcisselung des 
Mittelohrs notwendig? Auf Grun.d von vier konservativ behandelten 
Fällen und unter Verwendung seines gesamten in 17 Jahren konservativ 
behandelten Materials, bei dem in keinem einzigen Falle Taubheit ein¬ 
getreten ist, kommt er zu dem Schlüsse, dass das Fistelsymptom oder, 
wie es richtiger heisst, Drucksymptom an und für sich keine Indikation 
zur Aufmeissclung ist, 

2. Im Falle aus einem anderen Grunde die Aufmeisselung notwendig 
ist, lässt dass Auftreten der postoperativen Labyrinthitis sich verhüten? 
Da als auslöxendes Moment hauptsächlich das Suchen nach der so¬ 
genannten Fistel in Betracht kommt, während die Meisseierschütterung 
und die Tamponade weniger von Bedeutung sind, rät er dringend, das 
so wichtige Drucksymptom in den Fällen mit funktionsfähigem Labyrinth 
nicht als Wegweiser anzusehen, sondern als Warnungstafel, auf der die 
zwei Sätze stehen: „Halt, hier ist eine Usur!“ und „Nil nocere!“ 

Diskussion: HHr. Ruttin, Habermann, Bondy, Voss, 
W a g n c r. 

30. Hr. v. Gyergyay - Klausenburg: Demonstration einer 
neuen, direkten Methode zur Untersuchung und Behandlung 
der pharyngealen Tubenmündung und des Innenraumes der 
Ohrtrompete. 

31. Hr. Moriau-Karlsrube: Beitrag zur klinischen Kenntnis 
der Neuritis acustica alcoholica. 

Die Neuritis acustica alcoholica äusserte sich in den bis jetzt be¬ 
kannt gewordenen Fällen (8 Beobachtungen aus der Literatur, 3 eigene 
Beobachtungen) in einer meist sehr plötzlich auftretenden Schwerhörig¬ 
keit bis Taubheit, verbunden mit sehr heftigen subjektiven Geräuschen 
und ausserdem in einem Teil der Fälle mit mehr oder weniger heftigen 
Schwindelerscheinungen. Neuritisehe Erscheinungen von anderen Seiten 
des Nervensystems vervollständigten das Krankheitsbild, dessen Prognose 
quoad restit. als zweifelhaft bezeichnet werden muss. Therapeutisch 
kommt in erster Linie eine strikt durchgeführte Abstinenz in Betracht. 

32. Ilr.Winc kl er-Bremen: Sind diebeiTotalaufmeisselungen 
oder Antrotomien gesetzten Defekte der SchädelböbJe als 
irrelevant zu bezeichnen? 

Diskussion: Hr. Brieger. 

33. Hr. Winckler-Bremen: Modifikation des Schnittes für 
die Trepanation der Fossa canina. 

34. Hr. Ruttin: Zur Pathologie der Taubstummheit. 

R. zeigt Präparate der Labyrinthe eines albinotischen tauben 
Hundes. In den Schnecken fehlen die Corti’schen Organe. Der Aquae¬ 
ductus coehleae ist mit Bindegewebe ausgefüllt, das wahrscheinlich als 
Rest des embryonalen Bindegewebes aufzufassen ist. Der Vestibular- 
apparat ist normal. Dieser Befund hat prinzipielle Bedeutung, da der 
Hund vorher funktionell geprüft worden ist. Wenn der Vestibular- 
apparat trotz des Verschlusses des Aquaeductus coehleae normal sein 
kann, so beweisst dies, dass die Perilymphe nicht das für den Vestibular- 
appaiat funktionell wichtige Medium sein kann. Nach der Helmholtz- 
schen Theorie ist für die Funktion der Schnecke eine A us weich möglich- 
keit der Labyrinthflüssigkeit nötig. Dies ist aber nur für die Perilymphe 
der Fall, dagegen ist die Endolymphe vollständig abgeschlossen, um so 
mehr, wenn wir die Ansicht Schönemann’s akzeptieren, dass der 
Ductus reuniens normalerweise geschlossen ist. Es würde also für die 
Schnecke das funktionell wichtige Element die Perilymphe sein, für den 
Vestibularapparat die Endolymphe. Dies erklärt eine pathologisch wichtige 
Tatsache. Bei der serösen Labyrinthitis ist immer zuuächst die Funktion 
der Schnecke geschädigt; es gibt nun weiter Fälle von seröser Labyrin¬ 
thitis mit totalem Verlust der Funktion des Vestibularapparates, Fälle 
von Verlust der Funktion der Schnecke und des Vestibulaiapparates, 
aber keine Fälle von Verlust der Funktion des Vestibularapparates bei 
erhaltener Funktion der Schnecke. Wir haben das früher mit einer 
grösseren Läsibilität der Schnecke erklärt. Nach meinen Ausführungen 
aber ist dies einfach mechanisch zu erklären. Jede Labyrintbentzündung 
ergreift ja zuerst den der primären Mittelohreiterung zunächst liegenden 
perilymphatischen Raum, daher ist stets zunächst das funktionell wichtige 
Medium der Schnecke geschädigt und erst bei weitergreifender Entzündung 
auch die Endolymphe, das funktionell wichtige Element des Vestibulums. 
Besteht daher bei einer serösen Labyrinthitis Taubheit bei erhaltener 
Funktion des Vestibularapparates, so handelt es sich um eine seröse 
Perilabyrinthitis, ist bei einer serösen Labyrinthitis die Funktion der 
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Schnecke und des Vestibülarapparates ausgefallen, so handelt es sich 
um eine seröse Endolabyrinthitis, die selbstverständlich eine seröse Peri- 
labvrinthitis voraussetzt. 

*35. Hr. Hugo Stern-Wien: Fortschritte in der Ausbildung 
und Fortbildung der Taubstummen. 

Schon im vorschulpflichtigen Alter muss man systematische Stimra- 
iiburigen vornehmen, wozu adäquate Vorbilder (gleichaltrige hörende 
Kinder) beranzuziehen sind. Grosse Beachtung ist der Kehlkopfstellung 
und Kehlkopfbewegung zuzuwenden, ferner der Verbesserung der 
Vibrationsempfindlicbkeit und einer richtigen Atemtechnik. 
Im allgemeinen bewährt es sich, beim Artikulationsunterricht nicht vom 
einzelnen Laut, sondern von Silben auszugehen. Vortr. verweist weiter 
auf die Wichtigkeit der Vornahme von Hörübungen (Urbantschitsch) 
in geeigneten Fällen, auf die phonetische Schrift Gutzmann’s, auf das 
Häufigkeitswörterbuch Käding’s und Kobrak’s mimische Schrift 
-alles Hilfsmittel für ein rascheres und sichereres Absebenlernen. 
Das grösste Gewicht ist auf eine weitere Fortbildung der Taub¬ 
stummen in stimmlicher und sprachlicher Hinsicht zu legen, um eine 
reine und modulationsfähige Sprache zu erzielen. 

Diskussion: HHr. Passow, E. Urbantschitsch, Kümmel. 

36. Hr. Kretschmann-Magdeburg spricht über drei Fälle von 
Osteomen. 

Das erste hatte seinen Sitz an der medialen Wand der rechten 
Orbita bei einem J6jährigen jungen Manne. Wegen Tränenträufeln 
wurde ärztliche Hilfe gesucht; weiter keine Klagen. Freilegen der 
medialen Orbitalwand, Abmeisseln des Tumors, der in der Tiefen¬ 
dimension 4 cm, in der Höhe 3 cm, in der Dicke 2 cm betrug. Glatte 
Heilung. Die Knochengeschwulst zeigt den Bau der Elfenbeingescbwülste. 
Sie gehört zu den gutartigen. 

Fall 2. Rechts Exostose bei einem 20jährigen jungen Mädchen, das 
auf dem gleichseitigen Ohre eine chronische Mittelohreiterung hatte. Der 
Tumor ist halbkugelig, misst in Basis und Höhe 2‘/j cm und sitzt fest 
auf. Er befindet sich auf dem Nahtzwickel, der durch das Zusammen¬ 
treffen von Scheitel-, Schläfen- und Hinterhauptboden gebildet wird. Er 
stammt wahrscheinlich aus dem Scbädelknochen und hat die Struktur 
der Elfenbeingeschülste. 

Fall 3. Rechts harter Tumor bei einen 19jährigen ohrgesuoden 
jungen Mädchen hinter der Wurzel des Warzenfortsatzes. Bei der Aus¬ 
schälung lässt sich das Periost von der Geschwulst nicht ablösen, weil 
es fest mit ihr verwachsen ist. Der Tumor selbst ist breit gestielt. Mit 
Abtragung eines Stückes der Tabula externa wird er in toto entfernt. 
Auf dem Durchschnitt zeigen sich in ein Bindegewebslager eingebettet 
ein« grosse Anzahl stecknadelkopf- bis reiskorngrosser, harter, regel¬ 
mässiger, glatter Körper, die an das Aussehen von Zähnen erinnern. 
Mittels mikroskopischer Schnitte erweisen sich diese harten Körperchen 
als gesonderte Knochengeschwülstchen von sehr regelmässiger lamellöser 
Schichtung. In einzelnen dieser Ostei.mchen finden sich Gefässe, die 
zwischen die Lamellen dringen und nicht wie beim Havers’schen Typus 
von besonderen Lamellen umgeben sind. Auch Andeutungen von Mark- 
huhlen finden sich in einzelnen Gebilden. Eingelagert sind die Osteome 
in ein Stroma von bindegewebiger Struktur. Zwischen den Lamellen 
kann man bei starker Vergrösserung Fasern verlaufen sehen, die als 
charpey’sche angesprochen werden müssen. Es bandelt sich in dem 
vorliegenden Tumor um eine Kolonie von kleinen Osteomen, deren Ab¬ 
stammung von dem Periost wohl mit Sicherheit anzuuehmen ist. 

37. Hr. CI au s-Berlin: Zur Diagnostik der Kleinhirnbrüc ken- 
*iukeltumoren. 

C. berichtet über 2 Fälle von Kleinhirnbrückenwinkeltumor, die selbst 
m vorgeschrittenem Stadium noch gutes Gehörvermögen besassen. Da¬ 
gegen war bei beiden der Vestibularapparat in keiner Weise zu erregen. 

Der eine Fall kam zum Exitus während der Beobachtungszeit, und die 
Autopsie ergab, dass der Acusticus nur gedehnt oder im inneren Gehör- 
gaog komprimiert worden ist durch ein vom Tentorium cerebelli aus¬ 
gehendes Sarcoma psammosum endotheliale. Es ergibt sich daraus die 
Forderung, bei Verdacht eines Tumors der hinteren Sebädelgrube stets 
Jicht nur den Cochlearis, sondern auch den Vestibularis einer genauen 
Prüfung zu unterziehen. 

38. Hr. Wanner-M ? inchen: Die Neuregelung der Taub- 
«ummcnstatistik im Königreich Bayern. 

Diskussion: Hr. Passow. 

39. Hr. Ernst Urbantschitsch-Wien: Ueber den Einfluss 
Kopfstellung auf die im Ohr befindlichen Secrete. 

E- Urbantschitsch fand durch experimentelle Untersuchungen 
jJDd zahlreiche Beobachtungen an Patienten folgende praktisch wichtige 
«suchen: 1. die mitunter benutzten „Ohrmandeln* können nur dann 
? i Teiter °ach innen gelegene Teile des Gehörorgans eine Wirkung ent- 
‘Men, wenn der Pat. mindestens 45 Minuten konstant auf dem gesunden 
J hr liegt. — 2. Gelatineohrmandeln mit 12 pCt. Gelatinegchalt können 
p eine medikamentöse Wirkung ausüben. — 3. Freie Flüssigkeit (wie 
p !t * r usyi ‘) sammelt sich in den Warzenzellen leichter an, wenn der 
a lent auf dem gesunden, als wenn er auf dem kranken Ohr liegt. — 4. Bei 
inseitigem Ohrenschmalzpfropf lässt sich, wenn keine Reinigungsversuche 
urausgegangen sind, der sichere Schluss ziehen, dass der betreffende Patient 
*0. ts au f dem zerumeufreien Ohr zu liegen pflegt. — 5. Bei beider- 
u ’5 ern Dhrenschraalzpfropf pflegen die Patienten abwechselnd rechts 
links zu schlafen, weniger häufig auf dem Rücken. — 6. In manchen 
sh V ° D e ^ß en Mittelohrentzündungen lässt sich durch kon- 
n eingenommene, dem kranken Ohr entsprechende Seitenlage des 


1347 

Kopfes zuweilen der Entzünduugsprozess auffallend gut beeinflussen. — 
7. Eine Reihe von anaranestischen Angaben, wie gesteigerter oder ver¬ 
minderter Ausfluss während der Nacht u. dgl. hängt mit der Lage des 
Patienten während des Schlafes zusammen. 

40. Hr. Brünings-Jena: Demonstration von steno-rönt- 
genographiseben Sch ne 11 aufnah men des Felsenbeins am 
Lebenden. 

41. Hr. Schoenemann-Bern: Ueber den Einfluss nach¬ 
giebiger Trommelfcllnarben auf die dureh chronische katar¬ 
rhalische Prozesse bedingte Mittelohrschwerhörigkeit. 

Diskussion: Hr. Krebs. 

42. Hr. Baräny berichtet über seine Untersuchungen, welche die 
Beziehungen zwischen Vestibularapparat und Kleinhirn betreffen. 
Die bei Erkrankung de9 Vestibularapparats auftretende Ataxie unter¬ 
scheidet sich auf den ersten Blick nicht von der Ataxie der Kleinhirn- 
krauken. Erst genauere Untersuchung ergibt, dass bei der Ataxie der 
Vestibularkranken bestimmte Beziehungen zum Nystagmus und zur Kopf¬ 
stellung bestehen, die bei Kleinhirnerkrankungen fehlen. Auf Grund 
dieser Tatsachen sowie auf Grund physiologischer und hirnanatomischer 
Ueberlegungen verlegt Baräny die Entstehung der vestibulären Reaktions¬ 
bewegungen des Kopfes in den Deiters’schen Kern, der Reaktions¬ 
bewegungen des Körpers in die Kleinhirnrinde. Bärany weist nach, 
dass diese Annahme in vortrefflicher Weise durch die Anatomie und 
Histologie des Kleinhirns bzw. durch bereits bekannte Verbindungen des 
Nervus vestibularis mit dem Kleinhirn gestützt wird. Es wird künftig 
nötig sein, in jedem Falle von Verdacht auf Kleinhirnerkrankung eine 
genaue Prüfung des Vestibularapparats nach den von Baräny ein¬ 
geführten Methoden vorzunehmen, da, wie B. gefunden hat, sich bereits 
in den Anfangsstadien der Kleinbirnerkraukung Störungen in dem ausser¬ 
ordentlich komplizierten Mechanismus der im Kleinhirn zustande 
kommenden vestibulären Reaktionsbewegungen ergeben. 

43. Hr. Ruttin berichtet über Elephantiasis des Ohres, die 
durch Misshandlung „Ausdrehen des Ohres“ entstanden war. Die Ohr¬ 
muschel und der Gehörgang sind stark verdickt, der Gehörgang colla- 
biert. Durch eine von R. angegebene Plastik wurde der Collaps des 
Gebörgangs beseitigt, die Verunstaltung zum Teil behoben. Die Aetio- 
logie des Falles ist offenbar so zu erklären, dass durch das Trauma alle 
zu den das Ohr umgebenden Lympbdrüsen gehenden Bahnen auf einmal 
abgeschnitten wurden. 

44. Hr. 0. Voss-Frankfurt a. M.: Demonstration eines ein¬ 
fachen und kompendiösen Wasserstrahlgebläses. 

V. demonstriert ein Wasserstrabigebläse, dass im wesentlichen aus 
einer Glashohlkugel mit einem Wasser- und Luftzuführungsrohr sowie 
einem Wasserablaufs- und Luftaustrittsrohr besteht. Es kann ohne 
weiteres mit jedem Wasserhahn in Verbindung gesetzt und in Betrieb 
genommen werden. Wegen seiner einfachen und kompendiösen Form 
sowie wegen seines billigen Preises (8 bzw. 12 M.) erscheint das Gebläse 
berufen, alle bisher für Zwecke der Katheterisation in Gebrauch befind¬ 
lichen Apparate zu ersetzen. Zu bezieheu durch Dr. Bachfeld & Cie.. 
Frankfurt a. M., Kaiserstrasse 33. 


Verhandlungen des Vereins Deutscher Laryn- 
gologen. 

XVII. Tagung zu Dresden am 11. und 12. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. Jurasz-Lemberg. 

Referat, erstattet vom Schriftführer Dr. F. Bluraenfeid- Wiesbaden. 

11. Mai: Demonstrationen der Herren Mann und Hoffmann im 
Johannstädtcr und Friedrichs .tädter Krankenhaus zu Dresdeu. 

Es wurden eiue Reihe interessanter Präparate aus den verschiedenen 
Gebieten der Rhinologie, Laryngologie und Bronchoskopie vorgezeigt und 
erläutert. 

12. Mai: Aus der Geschäftssitzung ist hervorzubeben, dass als Ort 
der nächsten Tagung Frankfurt a. M. gewählt wurde. Zum Vorsitzenden 
wurde Herr Prof. Killian-Freiburg i. B., zum 2. Vorsitzenden Herr 
Prof. Seifert-Würzburg, zum Schriftführer Herr Dr. R. Hoffmann - 
Dresden, zum Kasseuführer Herr Dr. Boenniugbaus gewählt. Der 
B. Fränkel-Preis wurde auf Antrag des Herrn Geheimrat B. Frankel 
Herrn Prof. Dr. Killian verliehen. 

Wissenschaftliche Verhandlungen. 

1. Hr. L. Polyak-Budapest: Ueber Prinzipien der intra¬ 
nasalen Chirurgie. 

P. ist zu der Ansicht gelangt, dass die Rhinologie, den Prinzipien 
der grossen Chirurgie folgend, die Eingriffe an der Nase und deren 
Nebenhöhlen möglichst in einer Sitzung erledigen sollte. Die Neigung, 
das Vorgehen auf verschiedene Sitzungen zu verteilen, stammt aus der 
Zeit, als man noch nicht durch die modernen Blutstillungsmittel vor 
erheblichen Blutungen gesichert war. Die Vorteile des einzeiligen Vor¬ 
gebens werden näher ausgeführt. Die ambulante Behandlung ist aller¬ 
dings’ bei dieser Art des Vorgehens nicht möglich. Die Kranken sollten 
daher, soweit es die Umstände irgend erlauben, in klinischer Behandlung 
gehalten werden. Bei dieser ist auch im allgemeinen die Tamponade 
der Nase nicht notwendig. Seit 12 Jahren hat P, es sich zum Prinzip 
gemacht, in einer Nasenseite die Aufgabe, die der Fall stellt, vollkommen 
zu erledigen. Seit 2 Jahren verfolgt er das Prinzip, bilateral vorzu- 
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gehen. Er hat in der Zeit vom 1. Mai 1908 bis 31. März 1910, also in 
23 Monaten, 220 Nasenoperationen ausgeführt, darunter 87 einseitige 
und 133 bilaterale. Unter den 87 einseitigen Operationen wareu 
(11 submucöse Septumresectionen mit einbegriffen) 57, in welchen nur 
eine einfache Aufgabe zu lösen war. In den übrigen 30 Fällen sind 
kombinierte Operationen von Mandelhypertrophie, Nasenpolypen, Eite¬ 
rungen des Siebbeins usw. ausgefühlt worden. Die einfacheren Opera¬ 
tionen, wie Entfernung der Hypertrophie der unteren Muschel, Nasen¬ 
polypen usw. erledigten sich auf diese Weise bestens. Etwas schwieriger 
waren die Fälle von Lupus und Tuberkulose der Schleimhaut wegen der 
Blutung. Doch gelang es auch hier, in einer Sitzung schnell Vernarbung 
zu erzielen. Ein Abweichen von diesen Prinzipien hat P. im wesent¬ 
lichen nur insofern für notwendig erachtet, als er gleichzeitig mit der 
submucösen Septumresection keine anderen Eingriffe ausführte, da er 
befürchtete, dass bei der event. Nachblutung die Tamponade der Nase 
die nur aus Schleimhaut bestehende Nasenscheidewand gefährden könnte. 
Doch ist nach Angabe von Katz auch eine gleichzeitige Entfernung von 
Muschelhypertrophie nicht ausgeschlossen. P. hat mit seiner Methode 
90 pCt. der Operationen bilateral erledigt, und nur in 10 pCt. war er 
zu einem raebrzeitigen Vorgehen gezwungen. Anlass zu einer derartigen 
Verschiebung des Eingriffs gaben etwas stärkere Blutung und Neigung 
zu Synkope. Nach Aufhuren der Adrenalinwirkung pflegt eiue geringere 
Blutung einzutreten, die aber keine Tampouade notwendig macht. Nur 
in 20 pCt. der Fälle kam eine etwas erheblichere Blutung, die durch 
Adrenalin-Spray 1:10000 stand, nur in 5 pCt. der Fälle musste die 
eine oder die andere Nasenseite tamponiert werden, dreimal Belloc’sche 
Tamponade, eine bilaterale Blutung wurde nicht bemerkt. Vorbereitung 
und Asepsis werden genauer besprochen, Anästhesie mit Cocain 10 bis 
20 proz. Lösung. Durch Spray vorher Zerstäuben einer verdünnten 
Cocain-Adrenalinlösung. Bei eingreifenderen Operationen x j 2 Stunde vor 
der Operation Morphiuminjektion. Nach der Operation Bettruhe, ständige 
Ueberwachung, öftere Inspektion des Rachens, besonders in der Zeit, in 
der eiue Blutung zu erwarten ist; Schneuzen nicht vor 24—48 Stunden. 

Diskussion. 

Hr. v. Eicken-Basel stimmt besonders mit der vom Vortr. betonten 
Notwendigkeit der klinischen Behandlung überein. Die beste Tampouade 
ist die mit Gummischwamm. Noch einfacher die Einführung eines 
Gummifingers in die Nase, der aufgeblasen und dann zugeschnürt wird. 

Hr. Kretscbmann-Magdeburg betont, dass dieses Prinzip schon 
früher von Aufrecht geübt wurde. 

Hr. Winckler-Bremen schliesst sich den Prinzipien des Vortr. an, 
empfiehlt zugleich bei multiplen Empyemen die Röntgenaufnahme. 

Hr. Rosenberg-Berlin: Historische Bemerkungen zur Gummifinger¬ 
tamponade. 

Hr. Denk er-Erlangen: Herr P. bat empfohlen, einen Wattetampon 
nach der Operation zum Verschluss einzufügen. I). lässt den Watte¬ 
pfropf fort und glaubt, dass das Durchstreichen der Luft durch die Nase 
die Koagulation des Blutes fördert und vor Nachblutung schützt. 

Hr. Krebs-Hildesheim: In gewissen Fällen, namentlich bei Rhinitis 
hypertropbica ist ein einzeitiges Operieren nicht möglich. ^ Nachblutungen 
sind dadurch zu vermeide!), dass man den Patienten* empfiehlt, tief 
durch die Nase einzuatmen und durch den Mund auszuatraen. 

Hr. Killian-Freiburg nimmt, seit er eine Klinik hat, jeden Pa¬ 
tienten mit intranasaler Operation 1—3 Tage in diese auf. Operationen 
der unteren Muschel werden fast immer gleichzeitig auf beiden Seiten 
ausgeführt, und dann 2—3 mal Pinselungen mit Wasserstoffsuperoxyd 
10 proz., Wattepfropf in Naseneiogang. Auch sonst operiert K. doppel¬ 
seitig, empfiehlt aber streDges Individualisieren. 

Hr. Ruprecht-Bremen: Die einzeitigen Operationen erleiden ge¬ 
wisse Beschränkungen durch das Prinzip der Erhaltung rückbildungs¬ 
fähiger Teile- Wenn man bei Mandeloperationen nicht narkotisiert, kann 
man gleichzeitig auch Wucherungen der unteren Muschel entfernen. 

Hr. Polyak-Budapest (Schlusswort) stellt fest, dass im ganzen die 
Diskussion Zustimmung zu seinen Anschauungen ergeben bat. Nach¬ 
blutungen sind bei klinisch behandelten KrankeD, wenn diese bilateral 
behandelt werden, nicht häufiger. 

2. Hr. Denk er-Erlangen: Zur Radikal Operation des chro¬ 
nischen Kieferhöhlenempyems in Lokalanästhesie. 

D. führt die Radibaioperation des chronischen Kieferhöhlenempyeras 
nach seinem Verfahren in folgender Weise aus: '/ 2 Stunde vor Beginn 
des Eingriffs Morphiuminjektion (0,01—0,02); Einpinselung der Gingiva¬ 
schleimhaut der zu operierenden Seite mit 10—20 proz. Cocainsuprarenin- 
lösung; subperiostale Injektion einer Novocainsuprareninlösung (Novocain 
1,0 auf 100 g physiologischer Kochsalzlösung, der 80 Tropfen einer 
1 prom. Suprareninlösung zugesetzt wurden). Die Einspritzung erfolgt 
zuerst in der Richtung nach oben gegen den Supraorbitalrand, dann 
nach vorn oben gegen die Apertura piriformis zu und schliesslich an 
der Austrittsstelle des Nervus infraorbitalis. Nun wird an die laterale 
Wand des unteren Nasenganges ein in 10 proz. Cocainsuprareninlösung 
getauchter Gazetarapon eingelegt (20 Tropfen einer 1 prom. Suprarenin¬ 
lösung auf 10 ccm der 10 proz. Cocainlösung). 10 Minuten nach Beginn 
der Infiltration Durchtrennung und Zurückschiebung der Weichteile. 
Nachdem mit flachen Meisseischlägen die faciale Wand in etwa Zehn¬ 
pfennigstückgrösse abgetragen ist, wird die freigelegte Kicferhöhlen- 
schleimhaut mit einem in 10 proz. Cocainsuprareninlösung getauchten 
Gazetampon bedeckt. Alsdann folgen von der Apertura piriformis aus 
subperiostale Novoeainsuprareniuinjektionen entlang der lateralen Waud 
des unteren Nasenganges (2—3 cm). 


Nach Excision der freigelegten Kieferhöhlenscbleimhaut wird nun 
eiD mit 10 proz. Cocainsuprareninlösung getränkter Gazetampon in die 
Kieferhöhle eingelegt. Um bei empfindlichen Personen vollständige 
Schmerzlosigkeit zu erreichen, kann man an der hinteren Kante der 
Kieferhöhle (perforierende Trigeminusfasern) noch Novocainsuprarenin- 
injektionen machen. Im ganzen werden bei einseitiger Operation 10 bis 
12 ccm Novocainsuprareninlösung injiziert, bei doppelseitiger Operation 
kann man 20 ccm ohne Gefahr einspritzen. D, hat nach seiner Methode 
41 zum Teil sehr schwere veraltete chronische Empyeme mit dem stets 
gleichen Erfolge dauernder Heilung operiert. 

Vor der von Sturmarin empfohlenen endonasalen Ope¬ 
ration des Kieferhühleoempyems kommt der Methode nach 
Denker der Vorzug der grösseren Uebersichtlichkeit wäh¬ 
rend der Operation, der glatteren Heilung und der kürzeren 
Nachbehandlungsdauer zu. 

Hr. Wasscrraan n - München benutzt zur Anästhesie Novocain- 
alypinlösung, und zwar als Leitungsanästhesie von aussen her geführt. 
Er geht direkt in den Nerv durch das Foramen infraorbitale, empfiehlt 
auch Morphin-Skopolaminnarkose. Die Lange nbeck’scheri Haken bat 
W. in der Weise modifiziert, dass er ihnen noch drei scharfe Zinken 
angefügt hat. Die Weichteile werden dadurch besser zurückgebalten. 

Hr. Sturmann - Berlin verteidigt das vou ihm an anderer Stelle 
beschriebene Üperationsverfahren. Von der Nase aus kann man voll¬ 
kommen hinreichende Uebersieht der Kieferhöhle bekommen. Klinische 
Behandlung ist nicht erforderlich. Bei der Eröffnung von der Fossa 
enuina aus hat St. so starke Blutungen gehabt, dass er die Operation 
nicht zu Ende führen konnte. 

Hr. Denk er-Erlangen (Schlusswort) zieht es vor, von der Skopo¬ 
laminnarkose Abstand zu nehmen. Die von Herrn Wassermann 
empfohlene Leitungsanästhesie ist der Nachprüfung wert, doch kommt 
man auch ohne sie aus. Die von Herrn Sturmann befürchtete Intoxi¬ 
kation tritt nicht auf. Die Chirurgen verwenden selbst bei Kindern 
weit grössere Dosen von Novocain. Die Vorzüge der Sturmann’scben 
Operation erkennt D. nicht au. Unstillbare Blutungen bat D. bei seiner 
Methode nicht beobachtet. 

3. Hr. Winckler-Bremen: Schnittführung zur submucösen 
Septumresection. 

In denjenigen Fällen, in welchen die an das Septum mobile sich 
ansetzende vordere Knorpelspauge nach Beseitigung der Devation noch 
ein Atmungshindernis bildet, empfiehlt sich der von Hajek und Menzel 
empfohlene Schnitt dicht vor dem vorderen Knorpelende als das Beste. 
Ein Nasenspeculum ist dazu nicht erforderlich. Sobald man bei schicht- 
weisem Präparieren an einer Stelle auf Knorpel gelangt, lässt sich von 
hier aus der Ueberzug in toto leicht mit einem schmalen Elevatorium 
unterminieren, abheben und der noch unvollendete Teil des Schleimbaut- 
schnittes mit einer Schere beenden. Ist der vordere Rand des Knorpels 
nicht so deviiert, dass er erhalten bleiben kann, so legt W. den Schnitt 
weiter nach hinten und erhält einen vorderen Knorpelrand. Gewisse 
Schwierigkeiten ergibt die Ablösung des Schleimbautüberzuges bei breit 
dem Nasenboden anliegenden Leisten. In diesen Fällen muss der typische 
Schnitt nach hinten verlängert werden. Die Schleimhaut ist unter allen 
Umständen zu erhalten. In den Fällen von tiefliegenden Leisten wird 
mit einem bogenförmig sogleich vorn in den Nasenboden zu legenden 
Schnitt der vordere Knorpelrand umkreist. Die Ablösung des Peri- 
ehondriums und der Mucosa gestaltet sich allerdings schwieriger. Doch 
wird die Freilegung erleichtert, wenn man am Nasenboden mit dem 
Zurückstreifen des Ueberzuges beginnt. Man gebt dann successive weiter 
nach innen und obeo. Unter die abgelöste Schleimhaut schiebt W. 
Gazestreifen, die mit Wasserstoffsuperoxyd getränkt sind. Die Vorteile 
der Menzei'schcn Schnittführung sind: 1. Die vorderen Verkrümmungen 
der Cartilago sind leichter zu beseitigen; 2. man bedarf keiner Hilfs¬ 
mittel; 3. die Adaption der Wundränder und Naht gestaltet sich leichter. 

Diskussion. 

Hr. Edm. Meyer-Berlin: Die gedachte Schnittführung ist von 
Menzel unabhängig von Hajek angegeben. 

Hr. Killian-Freiburg fragt an, ob Herr Winckler in jedem Fall 
das vordere Stückchen der Nasenscheidewand wegnimmt. 

Hr. Winckler-Bremen: Die erwähnte Schnittführung soll sich auf 
sehr weit nach vorn und unten liegende Septumleisten beschränken. 

Hr. Killian-Freiburg betont, dass es doch recht gut ist, vom 
knorpeligen Septum einen Streifen stehen zu lassen. 

Hr. von Eicken-Basel: Behandlung von Synechien der Nase. 

Zur Behandlung von Synechien gibt es zwei neue Verfahren: 1. Sub- 
mucöse Septumresection mit Trennung der Synechien, darauf Tamponade 
für einige Tage. Die Wundfläche überzieht sich alsbald mit Epithel. 
Das zweite Verfahren wird von Siebenmann mit bestem Erfolge bei 
ausgedehnten Synechien auch im Vestibulum ausgeführt, nach ev. sub- 
mueöser Septumresection, Durchtrennung der Synechien und Deckung 
der Wundflächen mit Thiersch’schem Lappen. Dem Oberarm oder 
Oberschenkel entnommene Lappen breitet man auf einem aus 8 bis 
16 Schichten Gaze bestehenden, mit Borsäurelösung geträukten, fest aus¬ 
gedrückten und dadurch ziemlich rigiden Tampon aus. Die Horuschicht 
der Hautlappen kommt auf den Tampon. Nach 4—6 Tagen Entfernung 
des Tampons mit Wasserstoffsuperoxyd und Durchschneidung des Kopf- 
teils des Thiersch’schen Lappens in der Tiefo der Nase. Der Lappen 
ist inzwischen fest angeheilt. Auch in einem Falle von Verwachsung 
des Gaumensegels mit der hinteren Rachenwand hat sich das Verfahren 
bewährt. 
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Diskussion. 

Hr. Denker-Erlangen fragt aD, wie sich der Lappen in der Nase 
verhält, ob es zu Krustenbildung usw. kommt. 

Hr, von Eicken-Basel (Schlusswort): Eine Metaplasie der trans- 
planierten äusseren Haut tritt nicht ein, doch kommt es zu einer Art 
von Mucosierung. , 

5. Hr. Hansberg-Dortmund: Zur Operation der in derFossa 
spbenopaiatina sitzenden Fibroide. 

lßjähriger Arbeiter leidet seit 1 Jahr an rechtsseitiger Nasen 
Verstopfung und Anschwellung der rechten Malargegend. In letzter Zeit 
häufiger auftretende Blutungen aus der rechten Nasenhöhle. Der hintere 
Teil der letzteren ist ausge/üllt mit rötlichem, auf Berührung leicht 
blutendem Tumor. Im Nasenrachenraum ist eine rundliche Geschwulst 
mit glatter Oberfläche zu fühlen, die denselben zum grössten Teil aus¬ 
füllt, deren breite Basis in dem seitlichen Teil der hinteren Nasenhöhle 
sich befindet. Diagnose: Tumor, ausgehend von der Fossa spheno- 
palatina, der einen Fortsatz nach der Malargegend entsandt hatte. 
Letzterer konnte von aussen deutlich gefühlt werden. 

Eutfernung des grössten Teils des Tumors in Kleinhühnereigrösse 
von der vorderen Nasenöffnung aus mittelst Nasenzange, worauf die 
Atmung frei wird. Blutung unbedeutend. Mikroskopische Untersuchung 
ergibt zellemeiehes Fibrom. 

Die von den natürlichen Wegen beabsichtigte Entfernung der Ge- 
schwulst aus der Fossa spbenopaiatina scheiterte an der Empfindlichkeit 
des Patienten, daher Denker’sche Operation, wobei sich zeigt, dass die 
hintere mediale Wand der Oberkieferhöhle zum grössten Teil bereits von 
dem Tumor zerstört ist. Nach Entfernung der hinteren äusseren Kiefer¬ 
höhle wird derselbe leicht mit der Zange gefasst und gründlich samt 
dem Fortsatz entfernt. Seine Inseration befand sich in der Fossa spheno- 
palatina. Patient gesund entlassen, nach einem halben Jahre kein 
Rezidiv. 

Auf die Vortrefflichkeit der Den ker’schen Methode bei derartig 
ungünstig sitzenden Geschwülsten wird besonders hingewiesen, die gegen¬ 
über änderet) präliminaren Operationsraethoden grosse Vorzüge besitzt. 

Diskussion. 

Hr. Hopmann-Cöln sieht in den Ausführungen des Herrn Hans¬ 
berg eine Bestätigung der von Herrn Hop mann sen. seit langen Jahren 
empfohlenen Methode, die Fibrome vom Nasenrachenraum aus vollständig 
zu entfernen. Auch nicht allzu grosse Fortsätze sind auf diese Weise 
mit einer starken Kornzange zu fassen. 

Hr. Kabler-Wien: Auch auf der Klinik Chiari’s wird auf die 
äussere Operation der Nasenrachenfibrome nicht verzichtet wegen der 
Gefahr der Blutung bei Angiolibromen. K. empfiehlt die elastische 
Ligatur nach Koschier. Die Denker’sche Operation wird in Kombination 
mit detn äusseren Schnitt nach Langenbeck durchgeführt, mit der 
Resection der ganzen lateralen Nasenwand, wenn es notwendig ist. Auf 
Entfernung der Wangenfortsätze kann man verzichten. 

Hr. Zarniko-Hamburg betont, dass auch durch schonendcre Ver¬ 
fahren gute Resultate erreicht werden 1 Er empfiehlt besonders bei blut¬ 
reichen Tumoren die Elektrolyse. 

Hr. Kümmel-Heidelberg: Es gibt Fälle, die nach den Angaben des 
Herrn Hansberg zu behandeln sind. Bei stark blutenden Nasenrachen- 
hbromen, besonders dann, wenn die Immunitätsgrenze noch eine lange 
Reihe von Jahren entfernt liegt, also bei Patienten von 13—14 Jahren, 
sollte man von Anfang an radikal vorgeben. K. hat jüngst einen Fall 
beobachtet, in dem ein Rezidiv auftrat, durch das der Patient so ausge- 
biutet war, dass er trotz gelungener Operation im Collaps starb. 

Hr. K i 1 Ii a n - Freiburg gibt den intranasalen Methoden den Vorzug, 
»enn der Tumor nicht so ausgedehnt ist. In den übrigen Fällen 
empfiehlt K., nach Denker vorzugehen und zuerst in der Flügelgaumen- 
P ube die Gefässe aufzusuchen, welche von aussen her in den Tumor 
hioemgehen. 

Hr. Irahofer-Prag fragt nach dem histologischen Verhalten des 
Tumors. 

j ® r * Rudolf Panse-Dresden weist an der Hand eines Falles auf 
dle Möglichkeit, diese Tumoren durch dauernde Ligatur zu heilen, hin. 

Hr. Denk er-Erlangen teilt den Standpuubt Herrn KüramePs, den 
tumor nicht stückweise, sondern möglichst an der Basis abzutragen. 

*6 galvanokaustische Schlinge gibt keine absolute Garantie, die Blutung 
* u Terhindern. In einem Falle ist es Kümmel gelungen, mit einer 
ltt J u instruierten Zange nach Ablösung mit dem Finger den Tumor 
an aer Basis zu entfernen. Allerdings war hier nichts von dem Tumor 
In | e Schläfengrube hineingewuchert. Bei stärker entwickelten tempo- 
r , Fortsätzen muss man seine Zuflucht zum Eingriff von aussen 
nehmen. 

Hr. Ruprecht-Bremen empfiehlt besonders das elektrolytische 
lytisch N t ^ er V0D aD K e K e F )eDen korkzieherförmigen elektro- 

.. ® r - Huttner-Berlin; Das von Kümmel und Grünbeck eingeführte 
e cktrolytische Verfahren hat sieb auch weiter bewährt. Keine der so- 
JMannten schonenden Behandlungsmethoden gibt eine durchaus sichere 
jewahr gegen schwere Blutung. Bei der chirurgischen Behandlung ist 
le Jenige die beste, bei der man die blutenden Gefässe direkt fassen 
lnn - Die temporäre Kieferresection scheint dem am meisten zu ent¬ 
sprechen. 

Hr. Habermann-Graz berichtet von einem Fall, bei dem eine dem 
u fflor aufsitzende Rachenmandel zu einer irrigen Diagnose führte. 

Hr. Jurasz-Lemberg empfiehlt die galvanokaustische Schlinge. Man 


hat keine Blutung zu befürchten, selbst bei Angiofibromen. Man muss 
nicht mit Weissglut, sondern mit Rotglut der Schlinge Vorgehen. Auch 
die Elektrolyse ist zu empfehlen. Doch kann sie nicht bei grösseren 
Tumoren angewendet werden; sie ist sehr nützlich nach Ablösung des 
Tumors, um den Stumpf zu vernichten. 

Hr. Hansberg-Dortmund (Schlusswort): Der Tumor ergab sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung als zellreicbes Fibrom. H. ist An¬ 
hänger der radikalen Methode, scbliesst aber gestielte Tumoren aus. Bei 
breitbasigen Tumoren, auch wenn Verwachsungen eingetreten sind, gelang 
die Entfernung in einer bzw. zwei Sitzungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Arsentriferrin. 

Von 

Dr. Alfred Teubert-Hamburg, praktischer Arzt. 

Unter den vielen eisenhaltigen Präparaten haben wir in erster 
Linie zu unterscheiden zwischen solchen, die dem Organismus organisch 
festgebundenes Eisen zuführen, etwa in der Form, wie es im Hämo¬ 
globin enthalten ist, und andererseits solchen, die das Eisen im Orga¬ 
nismus abspalten und deren Eisen man im Gegensatz zu dem erst¬ 
genannten (Nahrungseisen) als medikamentöses Eisen bezeichnen kann. 
Die Wirkung des Eisens bei einer spezifischen Eisentherapie besteht be¬ 
kanntlich darin, dass im Körper das Eisen in einer dissoziierbaren Form 
abgespalten wird. Wahrscheinlich bewirkt das Eisen in dieser Form 
eine leichte Schädigung der Hämoglobinbildung und übt dadurch gleich¬ 
zeitig einen kräftigen Reiz auf die blutbildenden Organe aus; in ana¬ 
loger Weise ist dies ja vom Arsen bekannt. 

Es wäre nun das einfachste, derartige dissoziierende anorganische 
Eisenverbindungen per os dem Organismus zuzuführen, jedoch ist zu 
berücksichtigen, dass alle löslichen Eisensalze häufig zu Magenstürungen 
Veranlassung gebeu; dieser Punkt fällt um so mehr ius Gewicht, als 
die Eisentherapie gerade in den Fällen angewandt wird, in denen Magen¬ 
störungen oder Appetitlosigkeit usw. bereits bestehen. 

Es hat sich nun gezeigt, dass auch solche Eisenverbindungen, die 
das Eisen in organischer Bindung enthalten, je nach ihrer Konstitution 
im Organismus reichlich Eisen abspaltcn. Diese organischen Verbin¬ 
dungen zeichnen sich vor allem dadurch aus, dass sie im Magen unlös¬ 
lich sind und erst im Darm zur Resorption gelangen. 

Ein solches Präparat ist das Triferrin. Dieses ist paranuelein- 
saures Eisen und enthält etwa 23 pCt. Eisenoxyd. Das Mittel ist 
frei von Nebenwirkungen auf den Verdauuugsapparat und ist ange¬ 
nehm zu nehmen. Physiologische Untersuchungen haben die gute Re¬ 
sorption dargetan und klinische Beobachtungen zeigen die energische 
Wirkung des Mittels als Eisenpräparat. Das Triferrin ist infolgedessen 
von Prof. Eulenburg, Prof. K lern perer u. a. warm empfohlen worden. 

Es gibt nun allerdings viele Fälle in der ärztlichen Praxis, in denen 
das Eisen indiziert ist, und wo wir doch mit dem Eisen allein nicht 
auskommen. Hier steht uns ein weiteres Hilfsmittel zu Gebote, das die 
Wirkung des Eisens bedeutend verstärkt und auch durch seine sonstigen 
Eigenschaften dazu berufen ist, solche Krankheiten günstig zu beein¬ 
flussen, die sich im Laufe längerer Zeit entwickelt haben. Dies Mittel 
ist das Arsen. Es ist eine klinisch anerkannte’Tatsache, dass das Arsen 
in Form des meistgebräuchlichen Acid. arsenicosum gleichfalls in erster 
Linie Magenstörungen hervorruft. Es gilt also hier in ähnlicher Weise 
wie bei den Eisenpräparaten, durch Aenderung der chemischen Kon¬ 
stitution diese Nebenwirkungen auszuschalten. 

Vor kurzem wurde nun von Prof. Salkowski-Berlin das Arsen¬ 
triferrin dargestellt. Dieses Mittel besteht aus einer Mischung von 
arsenparanucleinsaurem Eisen mit parauuclcinsaurem Eisen (Triferrin). 
Das arsenparanucleinsauro Eisen ist im Magensaft gleichfalls unlöslich, 
infolgedessen werden die Magenstörungen, die durch audere Arseneisen¬ 
präparate hervorgerufen werden, vermieden. Im Gegensatz zum arsen¬ 
sauren Eisen, das sich bekanntlich bei der Verwendung des Antidotum 
arsenicosum bildet und sich durch seine Unresorbierbarkeit auszeiebnet. 
wird das arsenparanucleinsaure Eisen vom Darmkanal aus schnell resor¬ 
biert. Der Harn enthält nach Verabreichung von arsenparanuclein¬ 
saurem Eisen reichlich Arsen. Ebensogut wie vom Darmkaual wird das 
arsenparanucleinsaure Eisen auch vom Unterhautzellgewebe resorbiert 
(Salkowski). 

Das Arsentriferrin wird nun durch Mischen von Triferrin mit diesem 
arsenparanucleinsauren Eisen so dargestellt, dass es 22 pCt. Eisenoxyd, 
0,1 pCt. Arsen und 2,5 pCt. organisch gebundenen Phosphor enthält. 

Das Arsentriferrin ist augezeigt bei anämischen Zuständen, nament¬ 
lich nach schweren Krankheiten, sowie bei solchen Fällen von Chlorose, 
die der Wirkung von Eisen allein widerstehen. Ferner ist seine Ver¬ 
wendung indiziert bei Neurasthenie und nervösen Krsehöpfungs- bzw. 
Schwäcbezuständen, bei Hysterie, Scrophulose und anderen Erkrankungen 
des lymphatischen Apparates sowie bei Hautkrankheiten. Da ich eine 
grosse Anzahl von Fällen dieser Krankheitsgruppen allen Altersstufen 
angehörig (ca. 50) längere Zeit hindurch mit Arsentriferrin behandelt 
habe, ist es wohl gerechtfertigt, meine Beobachtungen und Erfahrungen, 
die ich in praktisch klinischer Hinsicht sammeln konnte, bekanutzugebeu. 
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Zunächst einige allgemeine Bemerkungen über Dosierung, Anwen¬ 
dungsweise und Bekömmlichkeit des Mittels. 

Verwendet wurden ausschliesslich Arsen triferrintabletten (Knoll) 
a 0,3. Je nach dem Alter wurden täglich 1—5 Stück nach dem Essen 
verordnet, und zwar bei Kindern 1—3, bei Erwachsenen 3—5 pro die, 
allmählich steigend. Nach 14 Tegen liess ich eine Pause von 8 Tagen 
eintreten und beganu dann mit der Darreichung von neuem. Die Be- 
bandlungsdauer erstreckte sich je nach der Natur des Leidens vod 
5 Wochen bis zu V* «Jahr. 

Bei dieser Art der Medikamentation wurde das Präparat in allen Fällen, 
selbst bei protrahierter Verwendung ganz vorzüglich ohne jede lästige 
Nebenwirkung von seiten des Magens und Darmtractus vertragen, und 
ich kann die in früheren Veröffentlichungen über das Arsentriferrin auf¬ 
gestellte Behauptung bekräftigen, dass selbst bei schweren Fällen von 
Chlorose mit lästigen, subjektiven Magenemptindungen, wo Hämatogen, 
Liqu. ferr., Mangan. pepton., Blaud’scbe Pillen usw. häufig schon nach 
wenigen Tagen Druck, Schmerzen und selbst Erbrechen auslösten, das 
Arsentriferrin ohne jede unangenehme Nebenwirkung wochenlang ge¬ 
nommen werden konnte. Ohne Ausnahme wurde das Mittel seines an¬ 
genehmen Geschmackes wegen gern eingenommen, ein Umstand, der mir 
besonders bei der Verwendung in der Kinderpraxis von Belang zu seiu 
scheint, zumal immer wieder die Beobachtung zu machen ist, dass Eisen¬ 
oder Arsenpräparate ihres Aussehens und Geschmacks wegeD von vorn¬ 
herein refüsiert werden, ganz abgesehen davon, dass Medikamente in 
Pillenform Kindern fast niemals beizubringeu sind. Im Gegensatz dazu 
nahmen selbst Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren die Arsentriferrin- 
tabletten auffallend gern, da es ein Leichtes ist, bei ihrer Farbe und 
Form die Kleinen zu täuschen, und das Medikament als Scbokoladen- 
plätzehen begehrenswert zu machen. 

Was die Wirkungsweise des Arseutriferrins im allgemeinen betrifft, 
so konnte ich in allen Fällen bei genauer Kontrolle eine mehr oder 
minder grosse Zunahme des Körpergewichts feststellen, die zwischen 
1—5 Pfund in der Woche schwankte. 

Es gelang mir sogar in mehreren Fällen von vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose, allerdings nur vorübergehend, den bisher unaufhaltsamen 
Kräfteverfall für einige Zeit durch Anwendung des Mittels zum Still¬ 
stand zu bringen, ein Beweis dafür, welche stark roborierende Wirkung 
diesem Medikament eigen ist. 

Die ausgesprochene anregende Wirkung des Arsentriferrins auf die 
Blutbildung und damit auf den Stoffwechsel im Sinne des Ansatzes vou 
Korpereiweiss und Fett vermochte ich auch im besonderen bei einer 
Anzahl von Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten, so nach In¬ 
fektionskrankheiten und besocdeis nach Influenza zu beobachten, wo 
mir die schnelle Kräftigung des Allgemeinbefindens nach Anwendung 
des Mittels auffiel. 

Die gleichen Erfahrungen machte ich bei der Behandlung Blutarmer 
und Bleichsüchtiger, bei denen jedoch durchschnittlich eine Behandlungs¬ 
dauer von mehreren Wochen erforderlich war. 

Auch bei der Allgemeinbehandlung von Hautkrankheiten zur Unter¬ 
stützung der spezifischen Therapie hat mir das Arsentriferrin gute 
Dienste geleistet. Vornehmlich bei der Gruppe der juckenden Haut¬ 
krankheiten und bei scrophulösen Hautaffektionen mit Beteiligung des 
lymphatischen Apparates schien mir der Rückgang der Drüsen- 
Schwellungen und der lästigen Hautempfindungen unter der Einwirkung 
des Medikamentes beschleunigt zu werden. 

Bei weitem die auffallendsten Erfolge konnte ich aber bei der Be¬ 
handlung solcher Nervenerkrankungen beobachten, bei denen anatomisch 
nachweisbare schwerere Krankbeitsprozesse des Nervensystems nicht vor¬ 
liegen, so bei der Chorea minor, der Neurasthenie und den verwandten 
nervösen Erschöpfungszuständen, ganz besonders aber bei der Hysterie. 

4 Fälle von Chorea bei Kindern heilten in der auffallend kurzen 
Zeit von P /2 bis 3 Wochen nur unter der Anwendung des Arsentri¬ 
ferrins neben allgemeinen Diätvorschriften und hydrotherapeutischen 
Maassnahmen mit erheblicher Zunahme des Körpergewichts und zusehends 
erfolgender Hebung des Allgemeinbefindens vollkommen ab und sind 
bis jetzt bei wiederholter Kontrolle rezidivfrei geblieben. 

Eine Anzahl neurasthenischer Patienten gab nach längerem Gebrauch 
der Arsentriferrintabletten übereinstimmend an, subjektiv eine erheb¬ 
liche Besserung der so mannigfachen nervösen Reiz- und Schwäche¬ 
erscheinungen zu empfinden und auch objektiv war eine Zunahme des 
Körpergewichts, Kräftigung des Selbstbewusstseins und Steigerung der 
körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit festzustellen. 

Am eklatantesten war der Erfolg der Arsentriferrinbehandlung 
bei 3 Fällen von Hysterie, die zwei Kinder und ein junges Mädchen 
betrafen. 

Die 16 jährige Klara W. litt seit 2 Jahren an anfangs selten, in 
letzter Zeit häufiger, zeitweise täglich mehrmals auftretenden nervösen 
Anfällen, die durch den Nachweis von Hemianästhesie, hysterischen 
Stigmata usw. als hysterische sichergestellt waren. Durch die gebräuch¬ 
lichen Behandlungsmethoden war es mir monatelang nicht gelungen, das 
Leiden irgendwie zu beeinflussen. Nach der Anwendung von Arsen¬ 
triferrin in steigender Dosis Hessen nach wenigen Tagen die Anfälle an 
Zahl und Heftigkeit nach, verschwanden nach 8 Tagen völlig und sind 
bisher (-/ 2 Jahr) nie wieder aufgetreten. Das junge Mädchen nahm in 
der ersten Woche 5 Pfund, in der zweiten 3 V 2 Pfund zu. Nach sechs¬ 
wöchiger, trotz des Sistierens der Anfälle fortgesetzter Behandlung betrug 
die Gewichtszunahme im ganzen 15 Pfund. Durch diesen Erfolg er¬ 


mutigt, wiederholte ich die Arsentriferrin kur bei 2 Fällen von kind¬ 
licher Hysterie, und zwar bei beiden mit dem Ergebnis völliger Heilung. 

Ein 6 jähriges Mädchen litt an an klinisch einwandfreier, hysterischer 
Lähmung der unteren Extremitäten mit kompletter Abasie und Astasie 
und war nach achttägiger Behandlung mit Arsentriferrin und Bewegungs¬ 
übungen (Psychotherapie) völlig wiederhergestellt. 

Ein 8 jähriger Knabe, der mir mit einer eigenartigen Gehstörung 
(Gang mit Einknicken des linken Knies und Schleuderbewegung des 
Unterschenkels unter Innenrotation und ruckweiser Abduktion) zugeführt 
wurde, konnte unter den gleichen therapeutischen Maassnahmen nach 
10 Tagen geheilt entlassen werden. Durch den schnellen Heilerfolg 
halte ich die anfangs unsichere Diagnose, hysterische Gehstörung, für 
gesichert. 

Nach diesen, an einer grossen Anzahl von Krankheitsfällen ge¬ 
sammelten Erfahrungen und Beobachtungen besitzen wir anscheinend in 
dem Arsentriferrin ein medikamentöses Präparat, dass die anerkannten 
therapeutischen Wirkungen des Eisen und Arsens in einer besonders 
zweckmässigen Form in sich vereint, angenehm schmeckt und daher 
gern genommen wird und auch bei länger fortgesetztem Gebrauch den 
Magen und Darmbanal nicht irritiert. 

Bei der Behandlung von Schwächezuständen nach Krankheiten, bei 
Anämie und Chlorose, bei Hautkrankheiten und Erkrankungen des 
lymphatischen Apparats und besonders bei funktionellen Nervenerkran¬ 
kungen verdient das Arsentriferrin bei der stark tonisierenden und 
roborierenden Wirkungsweise durchaus Beachtung. 


Bemerkungen 

za „Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung kleinerer and 
grösserer Röntgen Strahlenmengen aaf jange Zellen“ von Dr. H. E. 

Schmidt. (Diese Wochenschr., 1910, Nr. 21, S. 972.) 

Von 

Dr. Evler- Treptow a. R. 

Den in obiger Arbeit aufgestellten Satz: „Nur liegen bisher keine 
experimentellen Untersuchungen darüber vor, ob die Röntgenstrahieu 
auch in sehr kleiner Dosis destruierend oder nicht vielmehr incitierend 
wirken“, kann ich nicht unwidersprochen lassen. 

In meinem Beitrage zur v. Bergmann-Festschrift, 1906, Heit 35 der 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswcsens: „Ueber 
die heilende Wirkung der Röntgenstrahlen bei abgegrenzten Eiterungen“ 
habe ich folgendes ausgeführt: „Für die Beeinflussung der Zelltätigkeit 
im Sinne eines kräftig andauernden Reizes kann ich ausser dem be¬ 
schriebenen mikroskopischen Bilde (in dem die Eiterzellen in kurzer Zeit 
das entschiedene Uebergewicht über die allmählich verschwindenden 
Bakterien erhalten) das Verhalten von Pflanzensamen gegenüber dem 
gleichen Röntgenisieren von 4—8 Min. Dauer in 20 cm Abstaad aiiführen. 

Der geröntgte Samen von Bohnen, Radieschen, Kresse, 
Kürbis und Gurken geht n achgewiesen erm aassen schneller 
auf und gibt kräftigere Pflanzen und kommt eher zur Blüte 
als der ungeröntgte. 

Bei Radieschen, welche auf nebeneinanderliegendegleich¬ 
bearbeitete Beete ausgesät waren, fiel dieser Unterschied 
besonders auf, ferner bei BohDen. 

Es ist daher die Annahme berechtigt, dass die Röntgenstrahlen 
auch auf die Eiterkörperchen einen anreizenden, die Secretion und ge- 
sammte Zelitätigkeit und dadurch die Bildung und Abgabe von Schutz¬ 
stoffen steigernden Einfluss ausüben und somit den Organismus in seinem 
Kampfe gegen die Krankheitserreger unterstützend, auf die natürlichen 
Heilungsvorgänge fördernd einwirken. 

Auch in einem 1908 in Berlia auf dem IV. Röntgenkongress in der 
III. Sitzung: „Ueber die heilende Wirkung der Röntgenstrahlen bei 
abgegrenzten Eiterungen“, gehaltenen Vortrag 1 ) habe ich darauf wie 
folgt Bezug genommen: 

„Dass schon 4 Minuten langes Bestrahlen wirksam ist, wird ver¬ 
ständlich, wenn man das Verhalten von Pflanzensamen diesem Rönt¬ 
genisieren gegenüber vergleicht. Wie ich in meiner 1906 in den Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens im 35. Heft 
erschienenen Abhandlung beschrieben habe, geht der 4—8 Minuten be¬ 
strahlte Samen von Bohnen, Radieschen, Kresse, Kürbis und Gurken 
nachgewiesenerraaassen schneller auf und gibt kräftigere Pflanzen als der 
unröntgenisierte.“ 

Die Samen, welche ich zu meinen Versuchen benutzte, hatten vor¬ 
her nicht in Wasser gelegen. 


Wiener Brief. 

Der erste Aerztestreik in Oesterreich hat mit einem Waffen¬ 
stillstand geendigt, welcher wohl mit der Schaffung friedlicher Ver¬ 
hältnisse zwischen den Aerzten in St. Pölten und den Krankenkassen 

1) Verhandlungen der Deutschen Röntgengesellscbaft, 1908, Bd. IV» 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




II. Juli 1910. 


schlossen wird. Diesmal stand Organisation gegen Organisation. Auf 
der Seite der Aerzte kämpften die Aerztekammern und die Organisation 
der Aerzte, auf der Seite der Krankenkassen die Reicbskoramission der 
Krankenkassen. Als der Kampf begann, wurden die Aerzte durch ein 
ton der Kassenleituog ausgegebenes Flugblatt beleidigt und verspottet. 
Die Aerzte traten in den Streik und überliessen ihrer Organisation die 
Führung der Verhandlungen; sie fordern in erster Linie, dass man ihnen 
die Zahl der Mitglieder der Kassen beknnntgebe. Diese Forderung wird 
such von nichtärztlicher Seite als durchaus recht und billig angesehen, 
da man nicht verlangen kann, dass Aerzte gegen ein Pauschale eine 
unkontrollierbare Zahl vou Kranken behandeln. Die zweite Forderung 
der Aerzte ist, dass die Verträge mit den Krankenkassen von den 
Aerztekammern genehmigt werden müsseu. Die dritte Forderung, dass 
die Entlassung von Aerzten nur im Einvernehmen mit den Aerztekammern 
vorgenommen werden darf, bezweckt den Schutz der Aerzte gegen die 
Willkür der Kassenlcitungen. Es ist zu hoffen, dass dieser Existenz¬ 
kampf dt-r Aerzte durch die Annahme aller drei Forderungen von 
Seite der Kasscnleitungen bald ruhigen Verhältnissen Platz machen 
werde. 

Der österreichische Amtsärztetag brachte einige allgemein 
wichtige Referate. 

Prof. Dr. Konrad Büdinger besprach die für Aerzte wichtigen 
Stellen des Strafgesetzentwurfs; vor allem die Bestimmungen über 
.eigenmächtige ärztliche Behandlung 1 *. Er meinte, dass nicht 
nur die Behandlung wider den Willen, sondern auch die Behandlung 
ohne die Einwilligung des Patienten verboten sein solle. Er erörterte 
ferner die Stellen des Eotwurfs, laut welchen bei Behandlung Minder¬ 
jähriger bis zu 18 Jahren und Geisteskranker die Einwilligung des ge¬ 
setzlichen Vertreters notwendig ist und bei unmittelbarer Lebensgefahr 
auch wider den Willen des Patienten vorgegangen werden kann. 
Büdinger begrüsste es freudig, dass io dem Entwurf der wissenschaft¬ 
liche Versuch an Menschen mit Strafe bedroht ist, und meinte, dass 
die Abgrenzung dieses Deliktes so leicht sei, dass keine Gefahr für deu 
Fortschritt der Wissenschaft daraus entstehen könne. Endlich besprach 
er die Frage, inwieweit der Vater oder Vormund verpflichtet sei, eine 
notwendige ärztliche Behandlung (Operation) an seinem Schutzbefohlenen 
zuzulassen. Er betonte, dass die Entscheidung im strittigen Falle nicht 
dem einzelnen Arzt, sondern der Vommndschaftsbebörde zukomme, und 
dass eine Strafandrohung gegen den Machthaber notwendig sei, welcher 
diese Pflicht vernachlässigt. 

Dr. Adolf Horst, Sanitätskonzipist im k. k. Ministerium für öffent¬ 
liche Arbeiten, referiert über die Einführung von Schulärzten an den 
gewerblichen Fortbildungsschulen. Die Institution wurde im 
Januar d. J. an 26 Fortbildungsschulen für Lehrlinge (darunter 4 für 
Lehrmädchen) in Wien eingeführt. Sie verfolgt den Zweck, die gesund¬ 
heitliche Eiguung der jugendlichen Arbeiter zu dem erwählten Gewerbe 
w überprüfen und im erforderlichen Falle in diesem Sinne die Berufs¬ 
wahl zu beeinflussen, sowie deu Gesundheitszustand der Lehrlinge 
während der Lehrzeit evident zu halten. Zu diesem Behufe wurden alle 
rintretenden Lehrlinge vom Schulärzte untersucht, und es wird über 
j^den ein eigenes Grundbuchsblatt angelegr, welches ihn durch die 
sfliule begleitet. Kränkliche oder kraukheitsverdächtige Lehrlinge 
»erden als Ueberwachungssobiiler evident gehalten. Beim Austritt aus 
w Schule werden die Lehrlinge nochmals untersucht, um den Einfluss 
<ks Berufes auf ihre Gesundheit wahrzunehmen, und im erforderlichen 
Falle nunmehr auf die definitive Berufswahl hiuzuwirken. Einen weiteren, 
besonders wichtigen Zweck verfolgt die Regierung in der obligatorischen 
Erziehung des Arbeiters zum Selbstschutze seiner Gesundheit und zur 
Beobachtung der gesetzlichen Schutzvorrichtungen bei den einzelnen 
bewerben. 

Der ausserordentliche Aerztekammertag und der Delegierteotag 
des Reichsverbandes österreichischer Aerzteorgauisationen 
»oo 29. Mai beschäftigten sich mit der auch an dieser Stelle wiederholt 
besprochenen geplanten Erhöhung der Einkommensgrenze für die 
hraakenversicherungen von 2400 auf 3600 Kronen. Es wurde eine 
•esolution angenommen, deren Schlusspassus lautet: „Die Aerztekammer 
der Reichsverband) erblickt in dieser Abänderung der Einkommens- 
P tD *e eine Gefährdung der wirtschaftlichen und sozialen Belange des 
- «rztestandes. Die Ausführung dieses Beschlusses würde die Einbe¬ 
rg ung weiter Schichten des Mittelstandes in die obligatorische 
rwkenversicherung zur Folge haben, dadurch aber wäre die freie 

gliche Berufsausübung in höchstem Grade gefährdet. Die 

• tot« sind gewillt, gegen diese Maassregel entscheidenden Widerspruch 
erheben und mit allen gesetzlichen Mitteln zu verhindern, dass sie in 
Wirksamkeit tritt.“ 

, |Jr ^ urc k den Tod Emil Zuckerkand Ts ist iu W’ien eine Lehrkanzel 
tio , esCT ’P*'. vc U[1 d topographische Anatomie frei geworden. Ferner ist 
* “(p^floik noch immer unbesetzt, und die zweite wird mit Schluss 
Semesters vakant, da Prof. Fuchs krankheitshalber zuriiektritt. 

Dr ^ ftne -^genklinik ist Prof. Diramer-Prag in sichere Aussicht ge- 
J 0e “’ der zweiten wegen wird sich unsere Unterrichtsverwaltung 
d L 1S Dach Deutschland wenden. Zum Nachfolger Zuckerkand Ts 
veU Se ' n hervorragendster Schüler, Prof. Julius Tand l er-Wien, 
ff$eh<> er Se ' 1 ^ a ^ reD das Lehramt in mustergültiger Weise versieht, aus- 
ü scin - Viennensis. 
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Erklärung. 

Herr Prof. W. Heubner in Göttingen hat in einem in der Juni- 
Nummer der „Therapeutischen Monatshefte“ veröffentlichten Artikel 
„Reklame durch Sonderabdrucke“ sich gegenüber einer Bemerkung von 
Prof. Klemperer, dass die Redaktion der „Therapeutischen „Monats¬ 
hefte“ in der Frage der Sonderabdrucke selbständig vorgegangen sei, 
ohne sich an das berufene Forum, die Freie Vereinigung der deutschen 
medizinischen Fachpresse, zu wenden, in folgender Weise geäussert: 
„Diese Vereinigung hat bereits im Jahre 1908 diese Frage diskutiert 
und ist zu dem Resultate gekommen: Es durften weiterhin Separata an 
industrielle Firmen geliefert werden. Somit erschien ein Appell an diese 
Vereinigung von vornherein ziemlich aussichtslos. Auch darf es zweifel¬ 
haft sein, wieweit bei dieser Entscheidung der Einfluss der pharma¬ 
zeutisch-chemischen Grossindustrie beteiligt war, deren Vertreter ja zu 
gewisseu Beratungen der Vereinigung der medizinischen Fachpresse hin¬ 
zugezogen wird. Ich halte mich für berechtigt, diesen Zweifel auszu¬ 
sprechen, da ich Beweise dafür in der Hand habe, dass von seilen der 
Grossindustrie versucht worden ist, sogar den redaktionellen Teil 
wichtiger Publikationsorgane in ihrem Sinne zu beeinflussen.“ 

Gegen diese Ausführungen, die bei uneingeweihten Lesern den Ver¬ 
dacht erwecken können, dass der von Herrn Heubner erwähnte Be¬ 
schluss der Vereinigung vom Jahre 1908 durch eine unzulässige Beein¬ 
flussung seitens der pharmazeutisch-chemischen Grossindustrie zustande 
gekommen sei, legt der Unterzeichnete Ausschuss der Freien Vereini¬ 
gung der deutschen medizinischen Fachpresse im Namen ihrer Mitglieder 
nachdrücklich Verwahrung ein. 

Wäre Herr Heubner Mitglied unserer Vereinigung, so müsste er 
wissen, dass der Vertreter der pharmazeutisch-chemischen Grossindustrie 
bei Sitzungen der Vereinigung lediglich informatorisch zugegen ist, zu 
dem Zwecke, die medizinische Fachpresse in ihrem Kampfe gegen die 
Arzneimittelsoldschreiber mit geeignetem Material zu versehen. Nur 
dieser Unterstützung hat die deutsche medizinische Fachpresse es zu 
verdanken, dass sie innerhalb kurzer Zeit den Reinigungsprozess so er¬ 
folgreich durchführen konnte. 

Wenn Herr Heubner ferner auf Versuche der pharmazeutisch- 
chemischen Grossindustrie, wichtige Publikationsorganc in ihrem redaktio¬ 
nellen Teil zu beeinflussen, hinweist, so erwarten wir von ihm das be¬ 
lastende Material zur weiteren Verfolgung. 

Der Ausschuss 

der Freien Vereinigung der deutschen 
medizinischen Fachpresse. 

Dr. B. Spatz. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 6. Juli demonstrierte vor der Tagesordnung Herr L. Michaelis 
die Wirkuug des Ehrlich’schen Dioxy-diamido-arsenobeuzols. In der 
Tagesordnung fand die Diskussion über den Vortrag des Herrn W. Liep- 
raann: Die Hand als Instrument des Geburtshelfers, statt; an derselben 
beteiligten sich die Herren Haminerschlag und Liepmano. Herr 
H. Wohlgeinuth sprach über die Beziehungen der Appendicitis zu den 
Erkrankungen der Adnexe und zur extrauterinen Gravidität (Diskussion: 
die Herren Israel, Gottschalk, Wohlgeinuth). 

— Prof. A. v. Strümpell, welcher erst vor 1'/* Jahren von Breslau 
nach Wien gegangen war, hat sich bereit erklärt, einem Ruf als Nach¬ 
folger Heinrich C ursch man n’s in Leipzig Folge zu leisten. Strümpell 
ist mit der Leipziger Hochschule, an welcher er selber seine Laufbahn 
begonnen hat, durch so viele persönliche Fäden verknüpft, dass dieser 
Entschluss wohl begreiflich erscheint. 

— Herr Dr. Finder, Assistent an Geheimrat B. FraenkeTs 
laryngologischer Klinik und Herausgeber des Semon'schen Internationalen 
Zentralblatts, ist zum Professor ernannt worden. 

— Herr Magnus-Levy, der in diesem Frühjahr in Amerika eine 
Harvey-, drei Cartright-Iectures und auf Wunsch einige andere Vorträge 
gehalten hat, ist hierher zurückgekehrt. 

— In der Sitzung des Badischen Landeskomitees für Krebs¬ 
forschung vom 2. Juli d. J., welche unter dem Vorsitz von Exzellenz 
Czerny stattfand, wurde über die Beteiligung des Landeskomitees an 
der im Oktober d. J. stattfindenden Internationalen Konferenz für Krebs¬ 
forschung in Paris und der Internationalen Ilygieneausstellung in 
Dresden berichtet, in der eine besondere Gruppe „Krebs“ geplant 
ist. Herr Dr. Werner - Heidelberg referierte über die Ergebnisse 
seiner statistischen Untersuchungen, welche das Vorkommen des Krebses 
in Baden zum Gegenstände hatten und zu dem Resultat führteu, da*; 
die Verbreitung dieser Erkrankung eine sehr mannigfaltige ist, indem si<?K 
zeigte, dass sie an manchen Orten sehr häutig, an anderen selten oJer 
gar nicht vorkommt. Sodann sprach Herr Dr. Caan-Heidelberg über 
Versuche, welche die frühzeitige Erkennung innerer Krebsleiden mittelst 
cutaner oder subcutaner Reaktionen anstrebten. Die vorläufigen inter¬ 
essanten Ergebnisse ermutigen zu weiterer Prüfung, doch lässt sich ein 
endgültiges Urteil noch nicht abgeben. Hierauf wurden Krebskranke 
uod Tiergeschwülste sowie Instrumente demonstriert. 

— Reichsversicherungsordnung. Wir haben es bisher ver¬ 
mieden, über den Gang der Verhandlungen in der Kommission für die 
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RVO, zu berichten, da wir für unseren Raum bessere Verwendung haben, 
als darin all die Verreukungen festzuhalten, unter denen heutzutage 
Gesetzesvorlagen nach Gestaltung zu ringen pflegen. Bei der Beratung 
über die §§ 377 und 378, die für uns Aerzte so ziemlich wichtigsten, 
kam es aber zu einer Szene, die in ihrer Tragikomik wert ist, der Nach¬ 
welt erhalten zu bleiben. 

Die §§ 377 und 378 wurden angenommen. Hierzu bemerkt die 
„Voss. Ztg.“: „§ 377 bestimmt, dass die Beziehungen zwischen 
Kassen und Aerzteu durch Vertrag zu regeln sind, und dass ent¬ 
weder ein allgemeiner Arztvertrag mit allen dazu bereiten Aerzten 
oder ein besonderer im Sinne des Monopolarztsysteras geschlossen 
werden kann. § 378 bestimmt, dass Vertragsausschüsse zu bilden sind 
zur Vorbereitung der Verträge und zur Schlichtung von Streitigkeiten, 
und zwar in allen Bezirken zwei verschiedene Ausschüsse, einer für 
allgemeine, ein anderer für die besonderen Aerzteverträge. Doch die heutigen 
Beschlüsse können nur als vorläufige angesehen werden, denn es hat sich 
bei der heutigen Besprechung herausgestellt, dass trotz der jahrelangen 
Vorbereitung die maassgebenden Regierungskreise in vollständiger Un¬ 
klarheit über die Einrichtung und dasWesen der organisierten freien Arzt¬ 
wahl sich befanden. Nachdem die Referenten und die Vertreter des Reichs¬ 
amts des Innern ausführlich die Notwendigkeit besonderer Vertragsaus¬ 
schüsse damit begründet haben, dass sonst die monopolisierten Kassenärzte 
durch die Mitglieder des Leipziger Verbandes in den allgemeinen Vertrags¬ 
ausschüssen majorisiert würden, ist man sich heute darüber klar ge¬ 
worden, dass die Verträge, die zurzeit nach dem System der freien Arzt¬ 
wahl abgeschlossen sind, wie z. B. in Leipzig, München, Berlin, Frank¬ 
furt a. M., im Sinne des Entwurfs ebenfalls besondere Arztverträge 
seien und dass die allgemeinen Arztverträge des Entwurfs, wenn dieser 
Gesetz würde, voraussichtlich nur auf dem Papier existiereu dürften. 
Man versteht es deshalb, wenn, wie uns glaubhaft versichert wird, der 
Herr Staatssekretär des Innern selbst erklärt hat, er sähe es jetzt 
ein, dass die Paragraphen so, wie sie iö dem Entwurf stehen, unmög¬ 
lich stehen bleiben könnten und in der zweiten Lesung einer 
durchgreifenden Aenderung bedürften, und dass darauf ein Ver¬ 
treter der Fortschrittlichen Volkspartei erklären konnte, dass er seit Be¬ 
ginn der Beratungen dies behauptet und über deu ganzen Verlauf der 
Debatte die reine Freude empfände, die die Schadenfreude hervorbringe. 
Er bat auch augekündigt, dass er seine Parteigenossen im preussischen 
Abgeordnetenhause veranlassen werde, einen Initiativantrag zur Ab¬ 
schaffung der ärztlichen Ehrengerichte und Standes¬ 
vertretung einzubringen und ihn mit den Ausführungen zu be¬ 
gründen, die die Vertreter des Reichsamts des Innern in 
dieser Kommission gemacht hätten. — Diese haben sieh daraufhin 
lebhaft dagegen verwahrt, dass sie den ärztlichen Ehrengerichten hätten 
zu nahe treten wollen.“ 

Ja, es wäre für die deutsche Aerzteschaft eine Gelegenheit zur 
Schadenfreude, wenn das Gefühl von Scham über eine solche Blamage 
eines deutschen Reiehsamts diese reine Freude aufkommen lassen könnte. 

— Noch ist erinnerlich, wie ein hiesiger Pharmakologe von einem 
Fabrikanten chemischer Präparate gerichtlich verfolgt wurde, weil er auf 
Grund seiner Nachprüfung ein Mittel als minderwertig und der De¬ 
klaration nicht entsprechend bezeichnet hatte. Und es ist vielleicht auch 
bekannt, dass Versuche gemacht wurden, durch Schaffung einer Stelle, 
welche von amtswegen derartige Nachprüfungen vorzunehmen hätte, den 
Nachprüfenden vor unliebsamen Folgen zu schützen. Da mag ein Urteil 
von luteresse sein, das der „Voss. Ztg.“ zufolge das Oberverwaltungs¬ 
gericht gefällt hat. Die Saniagesel 1 schaft in Erfurt, welche 
chemische pharmazeutische Präparate herstellt, hatte ein Heilmittel 
„Antidiabeticum“ gegen die Zuckerkrankheit in den Verkehr 
gebracht. Nach einer Auskunft des Nahrungsmitteluntersuchungsamts 
handelt es sich um eine bräunliche Abkochung von Chinarinde, welcher 
Salicylsäure, bittere Pflauzensäfte und Kochsalz beigemeDgt sind. Der "Wert 
des Mittels soll 30 Pfennig betragen, verkauft wurde es für 6 Mark. Wegen 
Benachteiligung der Käufer warnte der Regierungspräsident F. vor 
dem Ankauf des Mittels, das keine spezifische Wirkung habe. Die 
erwähnte Gesellschaft behauptete, das fragliche Mittel sei von 
ausserordentlicher Wirkung, wie zahlreiche Aerzte und Patienten be¬ 
kundet haben, und verklagte den Regierungspräsidenten auf 
3000 M. Schadenersatz. Ehe es aber zu einer Entscheidung kam, er¬ 
hob der Minister des Innern zugunsten des Regierungspräsidenten den 
Konflikt, da eine Ueberscbreitung von Amtsbefugnissen nicht vorliege. 
Der Regierungspräsident habe die Warnung erlassen, nachdem von sach¬ 
verständiger Seite erklärt worden war, dass das Mittel die beigelegte 
Wirkung nicht habe, und dass eine Schädigung des Vermögens und der 
Gesundheit der Käufer zu besorgen sei. Das Oberverwaltungs¬ 
gericht erklärte auch den Konflikt für begründet und stellte 
das gerichtliche Verfahren ein, indem u. a. ausgeführt wurde, ein Konflikt 
sei dann begründet, wenn unzweifelhaft feststehe, dass Beamte sich einer 
Ueberscbreitung oder Unterlassung einer ihnen obliegenden Amtshandlung 
nicht schuldig gemacht haben. Eine solche Ueberschreitung oder Unter¬ 
lassung einer dem Regierungspräsidenten obliegenden Amtshandlung sei 
vorliegend zu verneinen. 

— Wie aus der Tagespresse bekannt geworden, droht in Halle a. S. 
ein Aerztekonflikt. Es handelt sich jedoch nicht, wie verbreitet wird, 
um eine von ärztlicher Seite beabsichtigte Kündigung sämtlicher Kassen¬ 


arztstellen, sondern zunächst nur um eine solche bei der kaufmännischen 
Ortskraukenkas.se: und diese wurde dadurch provoziert, dass die Leitung 
der genannten Kasse damit umging, hinter dem Rücken der bisherigen 
Aerzte neue Aerzte zu suchen. Wäre dieses Vorhaben geglückt, so wäre 
bei den übrigen 8 Kassen des Ualleschen Kassenverbandes das gleiche 
Manöver ausgeführt worden, ein Plan, der nunmehr hoffentlich im Ent¬ 
stehen vereitelt werden wird. , 

— Gesundheitsstand und Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegvpten (11.—17. VI.) 25 (und 11 f). 

Cholera. Russland. (29. V.-4. VI.) 284 (und 121 f). 

Pocken. Deutsches Reich (12.—25. VI.) 3. 

Fieckfieber. Oesterreich (5.—11. VI.) 28, (12.—18. VI.) 33. 

Geuickstarre. Preussen (12.—18. VI.) 9 (und 4 f). 

Spinale Kinderlähmung. Preussen (12. —18. VI.) 6 (und 1 f). 
— Oesterreich (29. V.—11. VI.) 6. 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern und 
Röteln in Kaiserslautern, Königshütte. Veröff. d. K. Ges.-Amts. 

Hocbschulnacb richten. 

München. Prof. Döderlcin, der bekanntlich den Ruf als Ordi¬ 
narius der Gynäkologie nach Berlin abgelehnt hat, erhielt den Titel 
Geh. Hofrat. 

Greifswald. Prof. Payr erhielt einen Ruf als Nachfolger von 
Exzellenz v. Bruns in Tübingen. 

Breslau. Prof. Jensen, Privatdozent für Physiologie, wurde nach 
Göttingen als Nachfolger Verworn's berufen. 

Basel. Für Chirurgie hat sich Dr. Hagenbach habilitiert. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Künigl. Kronen-Orden 2. Kl.: Geh. Med.-Rat 
Dr. Bier in Berlin. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Dr. G. Liudcrnann ia Hannover, Dr. 
Hirschfeld in Brisbane. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Dr. Ad. v. Chamisso de Boncourt 
in Stargard i. Pom. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: San.-Rat Dr. Dr. Merscheira 
in Essen. 

Ernennung: Dr. Seitz in Borgholzhausen zum Kreisassistenzarzt in 
Halte i. W. 

Niederlassung: Dr. F. Cohn in Kolberg. 

Verzogen: Oberstabsarzt a. D. Dr. Schöpwinkel und Stabsarzt a. D. 
Dr. Tbelemanri von Berlin nach Wernigerode. Dr. Campe von 
Niederndodeleben nach Gönniugen, Dr. Oehmig von Altscherbitz 
nach Jeriehow, Dr. Künzel von Leipzig nach Altscherbitz, 
Dr. Lange uaeh Zeitz, Dr. Wohl will von Hamburg nach 
Halle a. S., Prof. Dr. Hoffraann und Dr. Blumenthat von 
Halle nach Bonn, Privatdozent Dr. Lesser von Halle nach 
Mannheim, Dr. Loth von Hannover und Dr. Kleider von Löbau 
nach Erfurt, Arzt E. Tschoepke von Lauter nach Altona, Dr. Hal- 
leur von Reinbek nach Südeude, Dr. Hartmann von Gütersloh nach 
Plön, Dr. Fröhlich von Göttingen nach Bonn, Dr. Halpersohn von 
Mageburg nach Hildesheim, Dr. Wallbaum von Elend nach Alexis¬ 
bad, Dr. Ludwig von Hänigsen nach Glauchau, Dr. Röpke von 
Grohn nach Leipzig, San.-Rat Dr. Harms von Norden nach Caroliuen- 
siel, Dr. Boecker von Cassel nach Bochum, Dr. Plesser von Düssel¬ 
dorf nach Fredeburg, Dr. Suntheim von Leipzig nach Brackei, Dr. 
Vezin von Heessen nach Dortmund, Dr. Prein von Hamburg und 
Dr. J unk ermann von Rauxel nach Dortmund, Dr. Kowallek von 
Schlitz nach Salzschlirf, Dr. Koch von Sterbfritz nach Zeitlofs, Dr. Noll 
von Blankenese nach Hanau, Dr. Bi l fi nger von Detmold nach Langenöls, 
Dr. F. Schulze von Münster, Dr. Barth von Dresden und Dr. Stende- 
mann von Neustrelitz nach Frankfurt a. M., Dr. Schneider von 
München und Oberarzt Dr. Tiedemann nach Wiesbaden, Dr. 
Schmielau von Wiesbaden nach Spandau, Arzt A. Pornppe von 
Ruppertshain nach Naurod, Stabsarzt Dr. Kuhn von Mainz nach 
Biebrich, Dr. Abee von Naurod nach München, Dr. Martin von Ober¬ 
ursel nach Ahrweiler, Dr. Friedrichsen von Zanzibar nach Neuen¬ 
ahr, Dr. Stehr von Wiesbaden nach Münster a. St. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Hantschel, 
Dr. Grimm und Dr. Noltenius von Frankfurt a. M., Dr. Weege 
von Weilmünster, Dr. Ehrenreich von Rixdorf, Dr. Putsch von Cbar- 
lottenburg, Arzt Hans Sachs von Berlin, Dr. Spiegelberg von 
Wilmersdorf, Dr. Um breit von Berlin, Dr. Penekerund Dr. Preusse 
von Greifswald, Arzt Erich Wedekind von Rixdorf, Dr. Tschirsch- 
witz von Birkenhof, Dr. Breuer von Halberstadt, Dr. Griebling 
von Heddernheim, Dr. Nothmann von Düsseldorf, Dr. Rust und Dr. 
Föckler von Bad Oeynhausen, Dr. Lampe von Cöln. 

Gestorben: Dr. J. Müller in Niederbreisig, Dr. Allgayer in Ach- 
berg, Dr. v. Plewkiewicz in Znin, Geh. San.-Rat Dr. Freundt in 
Müosterberg, Arzt A. Berkenk amp in Hiddepbausen. _ 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn, Berlin W. <52. 
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Qrigil&Uta: Toroai: Beiträge zur Röntgendiagnostik der Stenosen des 
Verdauungstraktes. (Aus der I. medizinischen Universitätsklinik 
in Budapest.) (Illustr.) S. 1353. 
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Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Budapest 
(Direktor: Hofrat Prof. Dr. Karl v. Ketly). 

Beiträge zur Röntgendiagnostik der Stenosen 
des Verdauungstraktes. 

Von 

Dr. Josef Toroai, II. Assistent der Klinik. 

traktÜ e '!? ein wir .^ ei der Diagnostik der Krankheiten des Verdauungs- 
iodFU h ^ >ere ' ta a Dgemein bekannte und akzeptierte Verfahren 
der ä'o-k am * Holzknecht, diesen zwei hervorragenden Meistern 
diese Ph - 60 anwenden, sind unsere Kenntnisse auf 

Bchlfo 1 ^ C ^ lete bedeutend erweitert worden. Diese ausserordentlich 
wcbun ll 8 Wer L en ^ er ( a ^ ren haben zwar unsere bisherigen Unter¬ 
st 0< * en nicht überflüssig gemacht, es können dieselben 
Machtet 8 ^ r f äDZUD S unserer bisherigen nützlichen Methoden be¬ 
folg« * e ™ en ’ doch ^ an n in einzelnen Fällen die leicht durch¬ 
weg ' Q . n8C häd liehe, radiologische Untersuchung die gleich- 
QöaJLjk *^ oc b schwerer ausführbaren und dem Kranken 
So R 60 ^ e ^°den a uch ersetzen, 
io ttebrer ° p önnen wir schon heute das unangenehme Sondieren 
ö#s AnfklilL ^ en ent t>ohren, insbesondere aber dann, wenn wir 
über die Form-, Lokalisations- und Grössenver- 


A L T. 

wandter Heilmethoden. S. 1375. (Ref. Tobias.) — Süpfle: Leit¬ 
faden der Vaccinationslehre. S. 1376. (Ref. Heymana.) 

Literatur-Auszüge : Anatomie. S. 1376. — Physiologie. S. 137G. — 
Pharmakologie. S. 1376. — Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. S. 1376. — Parasitenkunde und Serologie. S. 1378. — 
Innere Medizin. S. 1378. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
S. 1379. — Kinderheilkunde. S. 1379. — Chirurgie. S. 1379. — 
Haut- und venerische Krankheiten. S. 1380. — Geburtshilfe und 
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hältoisse der Verdauungsorgane schaffen wollen. Weil in solchem 
Falle eben die radiologische Untersuchung die genaueste Auf¬ 
klärung bietet. In manchen Fällen kann sogar das Sondieren 
nicht nur unangenehm, sondern geradezu gefährlich und demzufolge 
contraindiziert werden. Bekannterweise darf beim Verdacht eines 
Aneurysmas der Aorta, oder im Falle einer durch frische Narbe 
verursachte Oesopbagusstriktnr oder speziell, wo Magenblutung zu 
befürchten ist, das Sondieren nicht in Frage kommen. Hin¬ 
gegen können wir die radiologische Untersuchung — wenn dies 
sonst der Kräftezustand des Kranken zulässt — auch in diesem 
Falle gefahrlos anwenden. 

Die mit dem gewöhnlichen Bismutbolas oder der Bismutmahlzeit 
vollzogene Untersuchung kann auch zur Erforschung der eventuellen 
Stenosen des Verdauungstraktes gut angewendet werden. Mit 
diesem Verfahren kann der Ort und eventuell auch die Ausdehnung 
der Stenosen mehr oder weniger bestimmt werden, doch ergaben 
bezüglich dessen, von welchem Grade die gefundene Stenose 
ist, die bisherigen radiologischen Verfahren keine genaue Auf¬ 
klärung. 

Ich war bestrebt, diesen Mangel zn ersetzen und, obzwar ich 
mir dessen bewusst bin, dass die Frage von keiner allgemeinen Be¬ 
deutung ist, glaube ich dennoch, dass die Fachmänner mein 
nachstehendes Verfahren gegebenenfalls nicht ohne Nutzen an¬ 
wenden können. 
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Das Wesen meines Verfahrens besteht einfach darin, dass ich 
das Bismut in eine derartige Umhüllung gebe, welche eine gewisse 
Steifigkeit besitzt und gleichzeitig ein gewisses Maass vertritt 
Die entsprechendste Umhüllung ist die nach Sahli zu anderen 
Zwecken hergestellte Glutoid kapsel, und zwar deren „mittlere“ 
und besonders die „starke Härtung“ 1 ). Diese Kapseln werden 
in verschiedenen Grössen hergestellt. Bei meinen Untersuchungen 
verwende ich Bismutkapseln hauptsächlich in dreierlei Grösse, 
und zwar solche von 6, 8 und 10 mm Durchmesser. Die kleineren 
Kapseln sind nicht kugelförmig, sondern eher oval und demzufolge 
nehme ich deren kleinsten Durchmesser als Maass. Diese Kapseln 
kleineren Umfanges sind auch in mittlerer Härtung genug wider¬ 
standsfähig, erhalten ihre Formen und Maasse auch im Magensaft 
lange Zeit unverändert. Hingegen sind die grösseren Kapseln 
zum Zwecke der Magendarmuntersuchung nur noch in starker 
Härtung verwendbar. Die 6 mm-Kapsel ist mit 0,30 g, die 8 mm 
mit 0,50 g und die 10 mm mit 0,75 g Bismutum (carbonicum oder 
subnitricum) gefüllt. 

Zu erwähnen ist an dieser Stelle, dass Bismut zu den verschiedenen 
Zwecken der Darradiagnostik in verschiedenen Umhüllungen bereits von 
mehreren Autoren verwendet wurde; es wurde jedoch dazu noch nicht 
gebraucht, um vom Maasse einer Stenose Aufklärung zu erlangen. Es 
könnte höchstens der sogen. Bismutbolus irgend eine Darstellung der 
Stenose des Oesophagus bieten, aber auch damit konnte man den Grad 
der Stenose nicht feststellen. 

G. Schwarz, ein hervorragender Schüler von Holzknecht, lässt 
den Kranken zwecks Untersuchung des Magenchemismus sogenannte 
Fibrodermkapseln schlucken (es sind dies in ausserordentlich dünne, 
organische Gewebe gehüllte Bismutkugeln), und zwar während des Probe¬ 
frühstücks oder eine Stunde darauf. Wenn der Magen Salzsäure enthält, 
so verliert der Schatten der verschluckten Fibrodermkugel — infolge 
Verdauung der Fibrodermgewebe — je nach dem kleineren oder grösseren 
Salzsäuregehalt in kürzerer öder längerer Zeit seine regelmässige, kreis¬ 
runde Gestalt: er fällt auseinander und löst sich auf. Wenn der Schatten 
der Kugel selbst nach einer gewissen, längeren Zeit (8—10 Stunden) 
unverändert kreisrund bleibt, oder wenn der runde Schatten andeutet, 
dass die Kugel in den Darm gelangt ist, so produziert der Magen keine 
Salzsäure. 

Sahli verwandte die Glutoidkapseln zum diagnostischen Zwecke: 
zur Prüfung der motorischen Funktion des Magens und der Pancreas- 
funktion. Diese Kapseln (welche laut laboratorischer Untersuchung sich 
nicht in Magensaft, sondern nur in Pancreassaft lösen) enthalten nämlich 
0,50 g Salol bzw. 0,15 g Jodoform. Laut Theorie ist bei entsprechender 
motorischer Funktion des Magens und normaler Funktion des Pancreas 
die Resorption von Salicyl bzw. Jod innerhalb der gehörigen Zeit mit 
entsprechender Reaktion nachweisbar, ln Wirklichkeit geschieht dies 
aber nicht so. Und zwar hauptsächlich deswegen, weil die Glutoidkapseln 
(wie dies von einem anderen Schüler Holzknecht’s, von Jonas nach¬ 
gewiesen wurde) sich im Darm nicht an dem entsprechenden Ort und 
Zeitpunkt, sondern gewöhnlich nur mit grosser Verspätung lösen. Diese 
Erfahrung haben auch meine Untersuchungen bestätigt. Jonas Hess 
nämlich in die Salolkapselo 1,0 g reines Bismut legen, demzufolge er 
das weitere Los der verschluckten Kapsel mittels Röntgendurchleuchtung 
leicht kontrollieren konnte. 

Sahli hat zur Forschung des Magenchemismus (Salzsäureinhalts) 
auch die sogenannten Desmoidpillen verwendet und, damit diese Pillen 
genug schwer seien, also mit der Magenwand ständig in Berührung 
stehen, liess er später in dieselben etwas Bismut hineinlegen. Wie es 
aber auch aus den radioiogischen Kontrol(Untersuchungen von Schwarz 
hervorgeht, verlassen die Desmoidpillen zumeist vollständig unbeschädigt 
den Magen und zerfallen gewöhnlich sehr spät in dem Darm und sodann 
gelangt erst das in demselben enthaltene Methylenblau zur Resorption. 2 ) 

Härter und andere beginnen die radiologische Untersuchung der 
Verdauungstrakte damit, dass sie den Kranken eine mit 1—2 g Bismut 
gefülllte Kapsel schlucken lassen. Dies wird den untersten Pol des 
Magens am Schirm markieren können. 

Einhorn benutzt zur Funktionsprüfung des Pancreas sehr feine, 
laDge Instrumente, deren unteres Ende ein Metalleimercben bzw. Metall¬ 
sauger in der Grösse einer ganz kleinen Bohne bildet. Das entsprechende 
Instrument gelangt in das Duodenum und kann sein Weg mittels Röntgen¬ 
durchleuchtung kontrolliert werden. 

Hertz und Morton fanden während des Studiums des Schluckaktes, 
dass der Durchgang der härteren, bismuthaltigen Gelatinekapsel über 
den Oesophagus oft minutenlang (?) dauert. 

Nach Lange ist in solchem Falle, wo die Ursache der Oesophagus- 


1) Glutoid ist bekannterweise nichts anderes als in Formaldehyd 
gehärtete Gelatine. Die Kapseln werden in St. Gallen von F. Hausmann 
verfertigt. Uebrigens habe ich auch mit von Keratin überzogenen Bisraut- 
kugeln Versuche gemacht, jedoch ist Keratin nicht so widerstandsfähig 
und das Material nicht so verlässlich als Glutoid. 

2) Sahli lässt ebenfalls den Kranken zur Feststellung des Grades 
der Pylorusstenose Korkkügelchen verschiedener Grösse schlucken, wobei 
die in dem Stuhl erschienene grösste Kugel beiläufig das Maass der 
Stenose ergeben würde. 
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stenose ausserhalb des Oesophagus liegt, (z. B. wenn die Erweiterung 
der Aorta oder der Druck eines schon ausgesprochenen Aneurysmas 
das Hindernis verursacht) zweckmässig, anstatt der Sonde, grosse Bismut¬ 
kapseln schlucken zu lassen, welche oberhalb des Hindernisses eine Zeit¬ 
lang stecken bleiben. 

Die bisher angewendeten Methoden geben also über den 
Grad der Stenose keine Aufklärung, obzwar, meiner Ansicht nach, 
deren pünktliche Feststellung in manchen Fällen auch von grosser 
Wichtigkeit sein kann. 

Nach meinem sehr einfachen Verfahren können wir uns 
hauptsächlich über die Stenose des Oesophagus, Cardia und Pylorus 
sowie über den Grad der Stenose orientieren. 

Wenn wir nach dem Grade einer Stenose forschen, so lassen 
wir zunächst selbstverständlich die kleinsten Bismutkapseln von dem 
Kranken schlucken und geben ihm nur dann eine Kapsel von 
nächststehender Grösse, wenn die kleine Kapsel über das Hindernis 
noch hinweg gelangte. So z. B. wenn eine 6 millimetrige Kapsel 
über die Stenose noch durchging und die 8 millimetrige stecken 
blieb, so besitzt selbstverständlich das Lumen der Stenose einen 
Durchmesser etwas grösser als 6 mm und kleiner als 8 mm (also 
ca. 7 mm). Wenn in einer Stenose selbst die kleinste Kapsel 
stecken blieb und wir wissen wollen, ob die Stenose überhaupt 
noch durchgängig ist, so geben wir dem Kranken Bismutauf¬ 
schwemmung oder dünnen Bismutbrei und beobachten sodann, 
ob deren Schatten unterhalb der Stenose erscheint oder nicht. 

Zur Prüfung der Oesopbagusstenose können wir auch die 
mittlere Härtung der Glutoidkugeln verwenden, weil auch diese 
dem Drucke des Oesophagus widerstehen. 

Laut Ansicht der meisten Untersucher kann man die Stenose 
des untersten Stückes des Oesophagus, welches unterhalb des 
Zwerchfells liegt, also richtiger benannt die Stenose der Cardia, 
mittels Radiologie schwer prüfen, und zwar hauptsächlich des¬ 
wegen, weil dieser Teil vom Zwerchfellschatten vollständig ge¬ 
deckt wird. Diesem Uebel kann jedoch leicht abgeholfen werden. 
Wir lassen nämlich vor der Untersuchung einfach Brausepulver von 
dem Kranken nehmen, wodurch die entstehende Kohlensäure die 
Cardia ganz bis zum Zwerchfell stark hinaufdrückt; nun gibt das 
Zwerchfell in diesem Zeitpunkt auch bei schräger Durchleuchtung 
(Röhre rechts hinten, Schirm links vorn) einen nur sehr schmalen 
Schattenstreifen, und darunter ist das grosse helle Feld der so- 
1 genannten Magenblase zu sehen. In dieser Weise können wir 
auch die Stenose der Cardia zum Vorschein bringen (Figur 1). 


Figur 1. 



Die in der Stenose des Oesophagus oder der Cardia stecken- 
gebliebenen Kapseln verursachen kaum Unannehmlichkeiten, die¬ 
selben gleiten nach mehrmaligem Schlucken gewöhnlich doch hin¬ 
unter, oder aber sie regurgitieren in dem Munde gleich einem anderen 
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grösseren harten Bissen. Ein derartiges Verfahren ist für den 
Kranken gewiss angenehmer und unschädlicher als das Sondieren. 

Die Glutoidkapseln können wir auch zum Studium des 
Schlackmechanismus verwenden. Es ist bekannt und selbstver¬ 
ständlich, dass beim Schlucken die dünneren Materialien rascher 
und die härteren langsamer über den Oesophagus durchgehen. 
Der Schatten der Bismutaufschwemmung gleitet sozusagen blitz¬ 
schnell hinab, der Bismutbrei bewegt sich schon etwas langsamer. 
Desgleichen gleiten die weichen, nachgiebigen, sich leicht formen¬ 
den Gelatinekapseln rascher über den Oesophagus hinab als die 
harten, widerstehenden Glutoidkapseln. Trotzdem dauert der 
Durchgang der letzteren auch nur minutenlang. Mit den harten 
Kapseln grösseren Kalibers geschieht es aber manchmal, dass 
diese an den einzelnen Abschnitten des Oesophagus (gewöhnlich 
an dem der physiologischen Verengung entsprechenden Orte, zu¬ 
meist aber in der Höhe des Ringknorpels) hier und da stecken 
bleiben nnd wieder etwas zurücklaufen, bis sie von einem neuen, 
energischeren Schluckakt über das Hindernis getrieben werden. 

Vom praktischen Gesichtspunkt aus halte ich die radiologische 
Untersuchung mit Bismut-Glutoidkapseln hauptsächlich bei 
Forschung nach Pylorusstenose für wertvoll. Dieses Verfahren 
kann in manchen Fällen auch zur Frühdiagnose des Carcinoma 
pylori führen. In jenem Falle nämlich, da der Tumor noch sehr 
klein ist, jedoch den Durchgang des Pylorus schon ein wenig 
verengt, ohne aber eine grössere motorische Insuffizienz verursacht 
zu haben, kann die Untersuchung mit Glutoidkapseln bei anderen 
verdächtigen Symptomen auch schon dann zur Annahme des 
Pyloruskrebses berechtigen, wenn dies von der gewöhnlichen 
Untersuchung mit Bismutbrei noch nicht gerechtfertigt wird. 

in solchem Falle ist es zweckmässig, die Untersuchung in 
kurzen Intervallen (z. B. allwöchentlich) zu wiederholen. Wenn 
beispielsweise in einem gegebenen Falle bei der ersten Unter¬ 
suchung die 10 mm starke Kugel schwer oder überhaupt nicht, 
die 8 mm starke aber noch leicht in den Darm gelangt, und wir 
in verhältnismässig kurzer Zeit darauf finden würden, dass bei 
demselben Kranken auch schon die 8 millimetrige Kugel den 
Pylorus nicht mehr passieren kann, so können wir von diesem 
Befand allein auf eine maligne Stenose des Pylorus scbliessen 
Bei dem geringsten Verdacht auf Pyloruscarcinom ist also 
die Untersuchung mit Bismutglutoid schon deswegen nützlich, 
weil die Verengung des Pylorusganges nur dann die bekannten 
klinischen Symptome verursacht, wenn die Verengung den Durch¬ 
gang der Speisen schon bedeutend behindert. Mit einem Worte, 
wenn die Stenose bereits einen gewissen Grad erreicht bat. Im 
allgemeinen können wir sagen, so lange der Durchmesser des 
Pyloruslumens nicht kleiner als 8—10 mm ist, zeigt die moto¬ 
rische Funktion des Magens — wenn dies sonst andere Umstände 
nicht alterieren — keine auffallende Störung; eine nennenswerte 
Magendilatation entsteht überhaupt nicht. 

Wenn wir nach der Pylorusverengung forschen — voraus¬ 
gesetzt, dass keine ausgesprochenen Stenosensymptome vorhanden 
sind —, wird es richtiger sein, die Untersuchung mit den mittel¬ 
grossen, 8—10 millimetrigen, Glutoidkapseln zu beginnen. Wir 
lassen den Kranken auf nüchternen Magen oder nach leichtem 
Frühstück sogar 10—15 Kugeln, eine nach der andern, schlucken. 
Das weitere Schicksal der Kugeln kontrollieren wir dann zunächst 
durch stündliche, später aber in längeren Intervallen folgende 
Darcbleuchtung. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen beginnt die Weiterbeförde 
rang der geschluckten Kugeln in die Gedärme auf dem Wege der 
Magenperistaltik bald darauf, so dass wir bei jeder neuen Durch¬ 
leuchtung den von der Gruppe der Kugeln verursachten Schatten 
stets kleiner nnd kleiner finden werden. 

Bei gesundem Pylorus ist der Zeitraum, in welchem die 
kugeln sich vom Magen entfernen, in erster Reihe von der Zahl 
der Kugeln und ferner von der Grösse derselben abhängig. 
Meiner Erfahrung nach bleiben die grösseren Kugeln Verhältnis- 
“rosig längere Zeit im Magen. Während z. B. 20 Stück 6 milli- 
®etrige Kapseln den Magen gewöhnlich nach 1^2—2 Stunden 
is zom letzten Stück vollkommen räumten, nahm bei demselben 
“ indaom die vollständige Entfernung aus dem Magen von eben- 
jedoch 10 mm starken Bismutkapseln 3—4 Stunden in 
G, 08 ^- We geschluckten und im Magen steckengebliebenen 
dJai l )8e * D verursachen übrigens selbst bei hochgradiger Stenose 
- orus keine Unannehmlichkeit. 

ich a^h ^ ersta °d der Glutoidkapseln dem Magensaft gegenüber habe 
oal 7 auf experimentellem Wege untersucht. In Magensaft von nor- 
usammensetzung habe ich einige Bismutkapseln starker Härtung ] 


gelegt und das ganze sodann in ein Thermostat gestellt. Die Kapseln 
behielten — trotzdem ich das den Magensaft enthaltende Gefäss bei¬ 
nahe in jeder Viertelstunde energisch geschüttelt habe — ihre Form 
ca. 6 Stunden lang sehr gut, nachher aber wurden sie successive 
weicher und weicher, bis sie zerfielen. Ich muss aber bemerken, dass 
die Kapseln in dem Magensaft nach einer Zeit ein wenig aufquollen. 

Die im Magen verweilenden Bismutkapseln setzen sich 
meistenteils an der grossen Curvatur und geben dementsprechend 
einen bogenförmigen, verschwommenen Schatten. Wenn wir aber 
während der Durchleuchtung mit unseren Fingern den Ort des 
Schattens an der Bauch wand eindrücken, so weichen die Kugeln 
derart auseinander, dass wir dieselben sogar abzäblen können. 
Die zufolge einer eventuellen Pylorusstenose im Magen stecken¬ 
gebliebenen Glutoidkugeln zergehen meistens nach 6—8 Stunden, 
manchmal nach längerer Zeit. 

Solche härteren Kapseln, wenn sie zeitlich über den Pylorus 
durchgehen, erleiden gewöhnlich selbst in dem Dünndarm keine 
Veränderung, so dass wir den grösseren Teil derselben meisten¬ 
teils (ca. 8—10 Stunden nach der Einnahme) von ihrer vollständig 
behaltenen regelmässigen Form selbst in der Ueocoecalgegend 
gut wahrnebmen können. Ein Teil derselben hat sich aber in¬ 
zwischen bereits aufgelöst, so dass in dieser Zeit das Intervall 
der kreisförmigen schwarzen Fleckchen vom grauen Schatten des 
freigewordenen zerflossenen Bismut ausgefüllt wird (Figur 2). 


Figur 2. 



In dem Dünndarm können unter normalen Verhältnissen die 
Kngeln nur selten und sehr zerstreut beobachtet werden, welche 
im Blinddarm und in dem Colon ascendens sich gewöhnlich 
wieder ansammeln und an dieser Stelle meistens wieder stunden¬ 
lang verweilen. Wenn wir während der Untersuchung die Blind¬ 
darmgegend unterhalb des Schirms wiederholt eindrücken, so wird 
ein Teil der Kugeln aufwärts in die Richtung des Colon ascendens 
aus weichen. 

Wenn das Lumen des verengten Pylorus kleiner als der 
Durchmesser der verschluckten Kapseln ist, können dieselben 
solange sie nicht weich werden, nicht über den Pylorus durch¬ 
gehen. In solchem Falle werden wir den Schatten der Kugeln 
auch bei einer nach 5—6 Stunden erfolgten Durchleuchtung in 
dem Magen unverändert auffinden (Figur 3). Bei Pyloruscarcinom 
(Salzsäuremangel) habe ich manchmal den Schatten der Kugeln 
auch nach 12—15 Stunden noch im Magen aufgefunden und habe 
beim Drücken des Magens die regelmässig behaltene Form der 
meisten Kugeln ganz klar beobachtet. 

Wir können aber nicht nur die Pylorus-, sondern eventnell 
die Duodenumstenose und Darmstenose mit Hilfe von Bismut- 
Glutoidkapselo leicht auffinden, nachdem die „starke Härtung“ 
der Glutoidkapseln ihre Form auch in dem Darm mehrere Stunden 
lang behalten. 
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Figur 3. 




Ferner können wir die Glutoidkugeln auch dann mit Nutzen 
verwenden, wenn wir uns im Wege der Radiologie bezüglich 
dessen Aufklärung verschaffen wollen, ob das Lumen einer früher 
durchgeführten Gastroenterostomie entsprechend gross oder narbig 
verengt ist. 

Sonst können wir uns mit Hilfe der Glutoidkapseln über 
die Form-, Grössen- und speziell topographischen Verhältnisse 
ebensowohl und oft noch viel besser orientieren als im Wege des 
gewöhnlichen einfachen Bismutverfahrens. Insbesondere können 
wir aber das neue Verfahren bei Forschung der Grenze des 
untersten Pols des Magens vorteilhaft anwenden. 1 ) Beim alten Ver¬ 
fahren Hessen wir nämlich ca. 40—50 g Bismut und ca. 300—400 g 
Milchbrei einnehmen. Dieses bedeutende Gewicht zieht den 
ohnehin locker fixierten Magen von seiner ursprünglichen Lage 
weg und verändert sogar mehr oder weniger dessen Form. Hin¬ 
gegen bilden die ziemlich dickwandigen Bismut Glutoidkapseln 
verhältnismässig ein viel leichteres Gewicht, und dabei ist deren 
Volum um so grösser, als die dicken Kapseln vom Bismutinhalt 
eigentlich nur bis in die Hälfte gefüllt sind. Ich habe selbst des 
öfteren die Erfahrung gemacht, dass der schwere Bismutbrei in 
ein und demselben Individuum, die untere Grenze des Magens 
3__4 Finger tieferliegend gezeigt hat als die mit Glutoidkapseln 
durchgefuhrte Untersuchung. Dabei zeigte mehrmals derselbe 
Magen gelegentlich der Untersuchung mit Glutoidkapseln die 
durch Holzknecht beschriebene Stierhornform, bei Untersuchung 
mit Bismutbrei aber die durch Rieder und Groedel beschriebene 
Hacken- bzw. Sipbonform. 

Ich selbst habe aber auch erfahren, dass mancher schiefliegende, 
verhältnismässig kleine Magen von Stierhornform seine Gestalt, Grösse 
und Lage selbst bei einer Belastung mit Bisrautbrei nicht ändert. Bei 
meinen Untersuchungen ist es mir ferner aufgefallen, dass die Glutoid¬ 
kapseln einen solchen Magen in verhältnismässig kürzerer Zeit räumen. 
Bei gesundem Pylorus also, von jener kürzeren oder längeren Zeitdauer, 
innerhalb welcher eine gewisse Zahl Kugeln vom Magen eliminiert werden, 
können wir auch die gute oder schlechte motorische Funktion des Magens 
feststellen; mit der Kontrolle des weiteren Schicksals der Kugeln können 
wir uns in vielen Fällen sogar über die Darrafunktion einigermaassen 
ein Urteil bilden. 


1) Anmerkung bei der Korrektur. Uebrigens werden in neuerer 
Zeit in dem Laboratorium des Budapester Apothekers Dr. Leo Egger 
solche mit Bism. carbonicutn gefüllte Gelatinekapseln starker Härtung 
erzeugt, die auf dem Wasserspiegel schwimmen. Wenn solche leichten 
Kapseln verschluckt werden, reihen sie sich gewöhnlich in der Nähe der 
Cardia, im Fundusteil und an der kleinen Kurvatur aneinander. Wenn 
wir also gleichzeitig mehrere leichte und schwere Kapseln schlucken 
lassen, so bekommen wir bei der Durchleuchtung sozusagen den aus- 
punktierten, beinahe vollständigen Kontur des Magens. 


Vom Magen eines unserer Kranken, welcher an Achylia gastrica und 
damit verbundener Diarrhöe leichteren Grades litt (der Magen besass 
die von Holzknecht gekennzeichnete Form und war sehr klein), haben 
sich die verschluckten 20 Stück zehnmillimetriger Kugeln innerhalb 
1 */a Stunden bis zum letzten Stück entfernt. Stunden nach der 

Einnahme habe ich den grössten Teil der Kugeln bereits in der Gegend 
des S romanums geseheu. Uod in dem 5 Stunden nach der Einnahme 
entleerten Stuhl habe ich auch noch 8 Stück unaufgelöste Glutoidkapseln 
gefunden. 

Ausser den bereits erwähnten ist noch ein Vorteil der Unter 
sucbung mit Glutoidkapseln, dass das in dieser Form eingenommene 
wenige Bismut Vergiftungserscheinungen schon aus dem Grunde nicht 
verursachen kann, weil — wie wir sahen — die härteren Kapseln 
über den grössten Teil des Darmtraktes unaufgelöst durchgehen, 
so dass das Bismut mit der Darmwand höchstens nur am untersten 
Abschnitt des Darmes in unmittelbare Berührung kommt. Bekannter¬ 
weise kann aber der in grösserem Quantum einverleibte Bismat- 
brei hauptsächlich im Falle irgendeiner Stenose des Darmtraktes 
Vergiffcungserscheinungen verursachen. Zuzugeben ist, dass in 
solchem Falle auch das in der Kapsel eingeschlossene Bismut frei 
werden kann (wenn die Kapsel nicht über die Stenose durchdringen 
kann und nach einer bestimmten Zeit auseinandergebt); das so 
eingegebene Bismut ist aber von minimalem Quantum und kann 
demzufolge eine Vergiftung nie verursachen. 

Diese wären die Haupt vorteile meiner Methode, von deren 
Verwendbarkeit man sieb leicht überzeugen kann. 
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oesophageal stricture. Med. record., 3. Januar 1909. 

Aus der chirurg. Abteilung des israelitischen Kranken¬ 
hauses in Breslau (Primärarzt: Prof. Dr. Gottstein). 

Cystoskopie bei trübem, Ureterenkatheterismus 
bei infiziertem Biaseninhalt. 

Von 

Dr. Michael Hoffmann. 

Benützt man zur Blasenfüllung bei der Cystoskopie nicht 
Wasser, sondern Flüssigkeiten, die sich mit dem Urin nicht mischen, 
so können diese im allgemeinen durch Trübungen und Färbungen 
des Blaseninhalts nicht beeinflusst werden, und es muss, je nach 
dem spezifischen Gewicht der Flüssigkeiten, gelingen, in den 
unteren oder oberen Blasenpartien ein Medium zu schaffen, das 
dauernd klar bleibt. Ein solches, bereits mehrfach empfohlenes 
Medium ist die Luft, die man in der Tat als eine mit dem Urin 
nicht mischbare Flüssigkeit von sehr niedrigem spezifischem Gewicht 
anseben kann. Ihre Anwendung bat schwerwiegende Nachteile 
zur Folge und wird daher im allgemeinen abgelebnt. Diese Nach¬ 
teile werden im wesentlichen vermieden, wenn man ölige Sub¬ 
stanzen zum Füllen der Blase benutzt. Dies ist in 22 Versuchen 
an Hunden und 3 Kontrollversucben an Menschen geschehen, bei 
denen zum Entfalteu der Blase einmal Pnraffinum liquidum, ferner 
Brom- und Jodölverbindungen angewendet wurden. 

Wasserfreies Paraffinum liquidum ist eine absolut klare, farb¬ 
lose Flüssigkeit von spezifischem Gewicht 0,86. Sein Licht¬ 
brechungsvermögen ist grösser als das des Wassers. Es erwärmt 
sich, bei gleicher Wärmezufuhr, etwa doppelt so schnell wie das 
gleiche Volumen Wasser, immerhin noch so langsam, dass Störungen 
hierdurch nicht eintreten. Seine Ungiftigkeit selbst beim Ein¬ 
spritzen grosser Dosen, die in weiter Fläche rerorbierendes Körper¬ 
gewebe berühren [Pleura, Peritoneum, Blase, Darm 1 )], ist hinläng¬ 
lich erwiesen. 

1) Bazy, Semaine medieale, 1898, p. 485. — Grünbaum and 
Pitt, British med. jourual, 1908, p. 2493. — Busch und Bibergeil, 
Archiv /. klin. Chir., 1908, Bd. 87, S. 99. — Lipowski, Diese Wochen¬ 
schrift, 1909, No. 29. 
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Die zur Anwendung gelangten Brom- und Jodölverbindungen 1 ) 
sind chemisch mit dem bekannten Bromipin und Jodipin identisch. 
Sie stellen ein in dicker Schicht hellgelbes, in manchen Proben 
fast farbloses Oel dar von absoluter Durchsichtigkeit. Es wurde 
Material von verschiedenem spezifischem Gewicht benutzt, meist 
von 1,12, das also weniger Brom oder Jod enthielt, als das thera¬ 
peutisch benutzte 25 proz. Jodipin oder 33 1 / J} proz. Bromipin. Die 
Ungiftigkeit kann durch folgende Tatsachen als erwiesen gelten. 
Die Neisser’sche Klinik 2 ) empfiehlt bei Lues, an 10 aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 20 ccm 25 proz. Jodipin subcutan zu injizieren. 
Es befinden sieb dann bei der langsamen Resorption am 10. Ta^e 
über 100 g Jodipin in feinster Verteilung im Körper des Patienten, 
ohne dass schädliche Folgen eintreten. Das 33 V 3 proz. Bromipin 
wurde obue Nachteil in Klysmen von 30—50 g verabfolgt 3 ), kann 
also für den in Frage stehenden Zweck gleichfalls als unschädlich 
gelten. Uebrigens wurde mehrfach nach den vorliegenden Versuchen 
Speichel und Urin auf Brom- oder Jodgebalt untersucht; jedesmal 
mit negativem Erfolg. 

Da in Paraffin oder Halogenöl von einer Agarkultur über¬ 
impfte Bakterien (Prodigiosus und Pyocyaneus) auch nach längerer 
Zeit nicht absterben, so kann man diese nicht ohne weiteres als 
steril betrachten. Erhitzt man Reagenzgläser mit den infizierten 
Oelen 10 Minuten lang im kochenden Wasserbade, so erweisen 
sie sich als steril. Für die Versuche beim Menschen wurden 
daher die benutzten Flüssigkeiten 20 Minuten Jang im kochenden 
Wasserbade erhitzt. Im Gegensatz zum Paraffin verträgt Halogenöl 
ein Erhitzen über offener Flamme oder länger als 20—30 Minuten 
im kochenden Wasserbade nicht, ohne dunkler zu werden. Das 
za einem Versuch verwendete Halogenöl kann durch Katheterismus 
nnd baldige Trennung vom beigemischten Urin im Scheidetrichter 
and durch Filtrieren wiedergewonnen und in der angegebenen 
Weise von beigemischten kleinsten Wassermengen befreit und 
sterilisiert werden. 

Die Cystoskopie bei Hunden (es wurden stets mittelgrosse 
weibliche Tiere benutzt) stösst auf keine nennenswerten Schwierig¬ 
keiten. Die Tiere werden in Aether-Morphinnarkose auf dem 
Operationstisch in Rückenlage fixiert, hierauf katheterisiert und 
mit Hilfe eines mit einem Katheter durch einen Schlauch ver¬ 
ladenen Trichters das erwärmte Oel, 150—250 ccm, eingefüllt. 
2« beachten ist, dass die Harnröhrenmündung bei Hündinnen 
nicht sichtbar ist, aber als kleine Grube an der vorderen Vaginal- 
wand gefühlt werden kann. Das Cystoskop wird unter Leitung 
des Fingers eingeführt, nachdem es vorher in das zu benutzende 
Oel eingetaucht worden ist. Es dürfen dabei auf dem Prisma 
keine Luftblasen Zurückbleiben. Benutzt wurden Cystoskope von 
der Dicke Cbariere 17—23. Nur einmal trat durch zu starke 
Dehnung der Harnröhre eine durch Verschmutzen von Lampe und 
Prisma deu Versuch vereitelnde Blutung auf. Auf dem einge- 
fährten Prisma sieht man öfter kleine Wassertropfen und Schleim¬ 
flocken, die durch drehende Bewegungen entfernt werden können. 
Durch ungeschicktes Einfüllen des Oels kann es zur Bildung einer 
Emulsion kommen, die, wenn ausgesprochen, den Versuch vereitelt. 

Das cystoskopische Bild beim Hunde ähnelt sehr dem des 
Menschen, abgesehen von der mehr länglichen Gestalt der Blase. 
Der Anblick, den man bei der Cystoskopie in Oel erhält, ist nicht 
80 schön, wie bei der Blasenfüllung mit Wasser. Es liegt das 
so den Lichtreflexen, die notwendig auftreten, da ja an der Blasen- 
waod immer eine Wasserhaut Zurückbleiben muss. Aus eben diesem 
Grunde treten die Gefässe plastischer hervor als bei der Wasser- 
füllung. Beim narkotisierten Hunde erkennt man das Funktionieren 
oer Ureteren meist nur an der Bewegung eines Lichtreflexes an 
Ureterenmündung. Bei Versuchen am Menschen mit stärkerer 
tnnsecretion konnte man dagegen infolge des verschiedenen Licht- 
htechungsVermögens den Urinstrahl deutlich sehen, wie einen Glas- 
im Wasser. 

Den genaueren Weg des Urins konnte man an Hunden beob- 
aebten, denen Indigocarmin (5—10 ccm einer 5 proz. Lösung) ein¬ 
gespritzt worden war. Die Einspritzung erfolgte meist so fruh- 
J e| bg, dass vor dem Einfüllen des Oels scbwarzblauer Urin mit 
em Katheter entleert wurde. Gespült wurde nie. 

Beim Einfüllen des spezifisch leichteren Paraffins erwies sich 

tu*Vf < * en ® es * tz dieser Präparate gelangte ich durch das dankens- 
E.M Entgegenkommen von E. Merck-Darmstadt. Eine gleichfalls von 
als ^ er fiigung gestellte analoge ChlorölverbinduDg erwies sich 

stellbar* 1 V t SC j S ’ 80 < * ass D ßi den in der verlangten Qualität schwer her- 
*>\ in- " Un< * H romver bindungen geblieben werden musste. 

*» lingmüller, Deutsche med. Wochenschr., 1900, Nr. 46, S. 423. 

' fcuIen bürg, Therapie d. Gegen w., 1906, S. 485. 
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die Beckenhochlagerung um 25 — 30° als vorteilhaft. Fast un¬ 
mittelbar nach der Hochlagerung sah man bei den mit Indigo- 
carmin gespritzten Tieren die oberen nnd seitlichen Blasenwände 
absolut klar. An der unteren Blasenwand rollten noch einige 
schwarzblaue Urinperlen einem kleinen blauen Urinsee zu, den 
man am Blasenvertex, also am tiefsten Punkt, erkennen konnte. 
Von Zeit zu Zeit stiessen die Ureteren schwarzblaue Wirbel ans, 
die zunächst Ureterenmündung und Umgebung verdeckten; ehe 
jedoch der nächste Urinstrahl austrat, hatte sich die Uretergegend 
wieder aufgchellt, der Urin war in der Mitte der unteren Blasen¬ 
wand, einen schwachblauen Streifen hinterlassend, in den Urinsee 
am Blasenvertex abgeflossen. Hierbei erreichte der Urinstrah) der 
einen Seite nicht das Ureterostium der anderen, sondern bereits 
vorher wurde er aus seiner Bahn nach abwärts zum Blasenscheitel 
abgelenkt. Wurde das Paraffin entleert und die Blase mit Wasser 
gefüllt, so umspülte der Urinstrahl der einen Seite das Ureter¬ 
ostium der anderen in ausgiebigster Weise. 

Diese Beobachtungen können so lange fortgesetzt werden, bis 
der wachsende Urinsee diejenigen Teile, deren Besichtigung er¬ 
wünscht ist, bedeckt. Für die Ureteren war das beim Hunde 
nach 2 Stunden noch nicht der Fall. Wiederholt wurden die 
Hunde aus der Beckenhochlage in die Beckentief läge gebracht. 
In kürzester Zeit bot dann der Blasenvertex ein klares Bild, 
während die blaue Urinmasse sich an den Blasenhals begeben hatte. 

| Anders gestalten sich die Verhältnisse bei Benutzung des 
! spezifisch schwereren Halogenöls. Auch hier waren die Versuche 
an den mit Indigocarmin gespritzten Tieren am instruktivsten. 

[ Nach Herstellung einer Beckentief läge von etwa 10—20° erhielt 
man ein durchaus klares Bild der Blase, mit Ausnahme einer 
Partie an der oberen Blasen wand und am Vertex, wo sich der 
blaue Urin ansammelte. Um dorthin, zu gelangen, nahm der 
Urin folgenden Weg. ln einem Falle von spärlicher Secretion 
wandte er sich unmittelbar nach Austritt aus dem Ureter an der 
seitlichen Blasenwand entlang nach aufwärts zum höchsten Punkt 
der Blase. In einem anderen Falle dagegen, bei reichlicher 
Urinsecretion und sehr niedrigem spezifischen Gewicht des ver¬ 
wendeten Halogenöls (1,06) überflutete der Urin das Trigonum, 
um sich dann auf unkontrollierbaren Wegen zum Blasenscheitel 
zu begeben. Zwischen diesen Grenzfällen bewegten sich die 
übrigen Versuche. Es gelang nie, den Urin derartig aus seiner 
Bahn abzulenken, dass er vom Ostium nretericum quer durch die 
Blase zum Blasengipfel stieg. Beim Menschen ist dies vielleicht 
eher möglich. Dass tatsächlich die den Blasenboden und die 
Ureterengegend bedeckende Halogenölschicht eine nahezu unbe¬ 
grenzte Beobachtungszeit gewährleistet, mag folgender Versuch 
beim Menschen dartun, in dem zugleich einige Einzelheiten der 
Technik sich finden. 

Frau D. bat angeblich vor dem Versuch die Blase entleert. Ein¬ 
spritzen von 20 ccm einer 0,25 proz. Indigocarminlösung intraglutäal. 
Es werden nur 150 ccm erwärmtes Jodöl (spez. Gew. 1,12) eingefüllt, 
mit Hilfe eines Trichters, der durch einen Schlauch mit einem Glas¬ 
katheter verbunden ist; alles dies war in strömendem Dampf sterilisiert. 
Horizontallage der Frau, Einfübreu des eingefetteten Cystoskops, klares 
Licht. Ein Bläschen am Prismenrande durch leichte Bewegungen ent¬ 
fernt. An der Blasendecke anscheinend grössere Mengen von blauem 
Urin. Ausserordentlich häufiges und langdauerndes Spritzen der Ureteren, 
deutlich sichtbarer Urinstrahl, der jedoch erst nach 20 Minuten schwache 
Blutfärbung zeigt. Grenze von Urin und Jodfett gut kenntlich. An der 
Blasendecke undurchsichtiger blauer See. Nach etwa 35 Minuten langer 
Beobachtungszeit, etwa 40 Minuten nach Einspritzen des Indigocarmins, 
durch Katheterismus Blase entleert. Sie enthält neben 150 ccm Jodöl 
über 350 ccm von in dicker Schicht hellblauem Urin. Ein mit einer 
Pipette in einem Glas mit Wasser erzeugter Urinstrahl ist gegen das Licht 
gehalten nicht sichtbar. Weder der Urin noch der bei der Cystoskopie 
entleerte Speichel geben Jodreaktion. 

Trichter, Schlauch und Katheter werden nach Gebrauch mit Seifen¬ 
spiritus, Lysol und längeres Hindurehlaufenlassen von beissera Wasser 
gereinigt. 

Dieselbe Leistungsfähigkeit, die die Methode bei Färbung des 
Urins mit Indigocarmin besitzt, zeigt sie auch bei Blutbeimischungen. 
Diese Verhältnisse wurden in 3 Versuchen festgestellt, bei denen 
den Hunden an der transperitoneal freigelegten Niere Verletzungen 
beigebracht wurden. Bei dem einen dieser Versuche war die 
Blutung so stark (Paraffinfüllung der Blase, in diesem Falle vor 
der Nierenverletzung), dass im Augenblick der ganze Blasenboden 
mit Blut bedeckt war. Dagegen blieb das Bild der übrigen 
Blasenwände völlig klar. Der Versuch musste, um den Hund zu 
retten, durch sofortige Nierenexstirpation unterbrochen werden. 
Vom zweiten Versuch (Jodölfüllung der Blase) sei ein Teil des 
Protokolls wiedergegeben. 
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An der Blasendecke roter See. Aus dem Ureterostium sieht man 
in kurzen Intervallen dicke rote Blutmassen ausströmen, die zunächst 
die Umgebung verschleiern. Bald aber hellt sich diese auf, nur in ein¬ 
zelnen Buchten bleibt etwas Blut zurück. Die übrige Blase bis auf 
die Decke durchaus klar. Beobachtungszeit etwa 1 Stunde. Nach etwa 
20 Minuten wird die Rotfärbung des Urins schwächer, doch ist der Urin 
noch am Schluss ziegelrot. Durch Katheterismus aus der Blase neben 
dem Jodöl etwa 40 ccm "braunroter Urin entleert. 

Im dritten Versuche endlich wurde nachgewiesen, dass es bei 
Paraffinfüllung der Blase ohne weiteres, vor allem ohne jede 
Spülung, möglich ist, trotz gleichzeitiger Nierenblutung die Indigo¬ 
car minprobe anzusteilen. 

Während die Verhältnisse bei Nierenblutungen ohne Mühe 
beim Hunde nachgeahmt werden können, ist dies für Blasen¬ 
blutungen nur im beschränkten Maasse möglich. Es wurden den 
Tieren zum Teil nur mit dem Cystoskopschnabel, zum Teil mit 
der aus einem Ureterkatheter eine kurze Strecke hervorragenden 
scharfen Spitze eines Mandrins Verletzungen der Blase beige¬ 
bracht. Sehr erhebliche Blutungen kommen auf diese Weise nicht 
zustande. Immerhin konnte man feststellen, dass kleinere Blut¬ 
mengen sich in Tropfenform am Ort der Blutung ansammeln; 
grössere begeben sich, einen rötlichen Streifen hinterlassend, nach 
dem Urinsee. 

Es ist im vorhergehenden nachgewiesen worden, dass 
Paraffinum liquidum und Halogenöl durch Farbstoff oder Blut¬ 
beimischungen des Urins nicht erkennbar beeinflusst werden. Es 
fragte sich nun, ob das gleiche auch gegenüber Bakterien¬ 
beimischungen des Urins der Fall ist, d. h., ob es bei Abfüllung 
der Blase gelingt, ein steriles Medium zu schaffen, das dauernd 
steril bleibt und daher die aseptische Ausführung des Ureteren- 
katheterismus auch bei infektiöser Erkrankung der Blase oder 
der einen Niere gestattet. Dass Infektionen gesunder Nieren vom 
infizierten Blaseninhalt aus durch Vermittlung des Ureterkatheters 
Vorkommen, ist von Nitze 1 ) mit grosser Bestimmtheit behauptet 
worden. Das von Nitze zu ihrer Vermeidung angegebene Ver¬ 
fahren hat indes, weil im Vergleich zu der sicher geringen Gefahr 
zu umständlich, in der Praxis keinen Eingang gefunden. 

Die Gefahr des Katheterismus des gesunden Harnleiters bei 
erkrankter zweiter Niere liegt einmal in dem ständigen Ueber- 
schwemmtwerden des Blasenbodens und des gesunden Ostiums mit 
infektiösem Material; hiergegen kann die intensivste Spülung 
nichts helfen. Es ist durch die obigen Versuche nacbgewiesen 
worden, dass es bei Füllung der Blase mit Paraffin gelingt, den 
Urin der einen Niere vom Ureterostium der anderen abzulenken 
unter Umständen, wo bei Wasserfüllung der Blase eine intensive 
Bespüiung stattfindet. 

Eine zweite Gefahr liegt darin, dass in der Blase trotz aller 
Spülung zurückbleibender infektiöser Inhalt von der Blasenfüll¬ 
flüssigkeit aufgenommen und durch diese auf den Ureterkatheter 
übertragen wird. 

Um zu entscheiden, wie diese Verhältnisse bei Paraffinfüllung 
der Blase (es wurde hier stets das billige und bequem zu hand¬ 
habende Paraffin benutzt) gestalten, wurden drei Versuchsanord¬ 
nungen gewählt: 

1. Von einer 24 stündigen Bouillonkultur von Bacterium coli 
wurde auf einen, auf einem Deckglase befindlichen Paraffintropfen 
ein zweiter Tropfen gesetzt, dass die Tropfen sich zum Teil 
deckten. Beobachtung der Bakterien im hängenden Tropfen mit 
Immersion. Stellt man in dem sich deckenden Teil der Tropfen 
die scharfe Grenzlinie von der Bouillon zum Paraffin ein, so sieht 
man in dem Bouillontropfen die sich lebhaft bewegenden Bak¬ 
terien. Häufig prallen die Bakterien gegen die Grenzzone des 
Paraffins an, und bisweilen sieht man sie gegen diese gerichtete 
hebelnde Bewegungen ausführen. Aber trotz wiederholter Ver¬ 
suche und langer Beobachtungszeit konnte nie ein Verschwinden 
eines Bakteriums aus der Bouillon gesehen werden. Unter den 
angegebenen Versuchsbedingungen reicht also die Kraft der 
Einzelbewegung der Bakterien nicht aus, um die Oberflächen¬ 
spannung zwischen Bouillon und Paraffin zu überwinden. 

2. Es wurden zu ßouillonkulturen von Bacterium coli, 
Staphylokokken und Streptokokken einige Tropfen Methylenblau 
zugesetzt, unter leichtem Erwärmen gefärbt, zentrifugiert und die 
blaue Flüssigkeit abgegossen; hierauf wurde bis zur Erzielung 
einer hellblauen Farbe mit Wasser aufgefüllt, aufs neue zentri¬ 
fugiert, der grösste Teil der Flüssigkeit abgegossen, und der Rest 
mit der 10—20 fachen Menge Paraffin kräftig geschüttelt. Von 


1) Zentralbl. f. d. Krankheiten d. Harn- u. Sexualorgane, 1905, 
S. 113. 


der entstehenden Emulsion wurde ein hängender Tropfen in ge¬ 
wöhnlicher Weise mit Immersion besichtigt. (Jedes Verreiben 
des Tropfens, wie es z. B. ohne weiteres geschieht, wenn man 
einen nicht sehr grossen Tropfen auf flachem Objektträger mit 
einem Deckglase bedeckt, ist zu vermeiden.) Man siebt dann die 
zahlreichen hellblauen Wassertropfen bisweilen vollgestopft mit 
den tiefblauen Bakterien, ohne dass sich im Paraffin freie Bak¬ 
terien finden. 

3. In einem Becherglase wurden etwa 75 ccm Urin (in 
wenigen Fällen auch Wasser) mit etwa 25 ccm 24 Stunden alter 
Bouillonkulturen von Bacterium coli, Staphylokokken oder 
Streptokokken gemischt. Mit Hilfe eines engen Glasrohrs, das 
in den infizierten Urin eintauchte, wurden hierauf etwa 100 ccm 
steriles Paraffin in den Urin einlaufen gelassen. Das Paraffin 
strömt dann in kurzem Bogen durch die Flüssigkeit und sammelt 
sich an der Oberfläche an. Von diesem Paraffin wurden mit 
sterilen Pipetten 8 — 10 Tropfen auf Agarröhrchen übertragen, 
die emulgierte Mischung in Petrischalen ausgegossen und 3 Tage 
lang im Brutschrank gehalten. Es wurden mit jeder Bakterienart 
6 Versuche angestellt und jedesmal 5 Platten gegossen. Zur 
Kontrolle wurde jedesmal nach diesen 5 Platten eine sechste ge¬ 
gossen, nachdem zuvor im Becherglas durch Schlagen mit einem 
Draht ein kleiner Teil des infizierten Urins im Paraffin emulgiert 
worden war. 

Diese Versuche schaffen viel ungünstigere Verhältnisse, als 
sie bei der Cystoskopie bestehen, denn es gelangt hier das ge¬ 
samte Paraffin in ausgiebiger Berührung mit dem infektiösen Urin, 
während in der Blase, sobald das Katheterauge einmal von einer 
gewissen Paraffinschicht umgeben ist, eine solche Berührung des 
neu hinzufliessenden Paraffins nicht mehr stattfindet. Anderer¬ 
seits bestehen für die Kontroilplatten viel günstigere Verhältnisse, 
als sie bei Wasserfüllung der Blase liegen, insofern als immer 
nur ein kleiner Teil des infizierten Materials im Paraffin emulyiert 
wurde. 

Die Resultate dieser Versuche waren folgende: 

A. Bacterium coli. 

In Versuch 3 u. 5: sämtliche Platten steril. 

Iu Versuch 1: in der dritten Platte eine Kolonie. 

In Versuch 2: in der vierten Platte 15 Kolonien. 

In Versuch 4: erste und vierte Platte steril. 

2. Platte: 17 Einzelkolonien, eine etwa hohnen¬ 

grosse Gruppe von zum Teil kon- 
fluiereoden Kolonien. 

3. Platte: 7 Einzelkolonien, 3 etwa bohnen¬ 

grosse Gruppen. 

5. Platte: 1 Kolonie. 

ln Versuch G auf den einzelnen Platten 14—87 Einzelkolonien, ein¬ 
zelne linsen- bis einmarkstückgrosse Koloniegruppen. 

ln sämtlichen Kontroilplatten unzählige Kolonien, sehr viel mehr, als 
selbst in den am stärksten infizierten anderen Platten. 

B. Streptokokken. 

In Versuch 1—4: sämtliche Platten steril. 

ln Versuch G: die erste bis vierte Platte steril, in der fünften 5 Einzel- 
kolouien. 

In Versuch 5: die erste und vierte Platte steril, in der zweiten drei, 
in der fünften 6 Einzelkolonien. In der dritten Platte endlich 5 Einzel- 
kolonieu und 6 Gruppen von je 3—4 Kolonien. 

ln sämtlichen Kontroilplatten sehr zahlreiche Kolonien. 

C. Stapbylococcus aureus. 

In Versuch 6 blieben sämtliche Platten steril. 

In den übrigen Versuchen blieben einmal 3 Platten steril, einmal 
zwei, zweimal eine. 

ln Versuch 2 endlich waren in sämtlichen Platten, wenn auch zum 
Teil nur ganz vereinzelt, Kolonien gewachsen. In den übrigen Platten 
bis zu 69 (einmal auch „zahlreiche“) Einzelkolonien sowie einzelne 
Gruppen bis zu solcher von Fünfmarkstückgrösse. 

Auch hier waren in sämtlichen Kontroilplatten unzählige Kolonien 
gewachsen, weit mehr als in der am stärksten infizierten Platte. 

Aus diesen Versuchen gebt folgendes hervor: Aub wässrigen 
Staphylokokken, Streptokokken oder Bacterium Coli enthaltenden 
Flüssigkeiten werden durch Paraffin keine Bakterien aus¬ 
geschwemmt; denn wenn dies der Fall wäre, so hätte bei der 
innigen Berührung des Paraffins mit der stark infizierten Flüssig¬ 
keit uud bei der grossen Menge des jedesmal verimpften Materials 
auch nicht eine Platte steril bleiben können. Dass trotzdem eine 
grössere Anzahl Platten infiziert wurden, liegt an zu vermeidenden 
Versuchsfehlern, durch welche Tröpfchen der infizierten Flüssigkeit 
in das Paraffin übergeführt wurden. Diese Tröpfchen konnte man 
bei einem Teil der Versuche auf der Oberfläche und im Innern 
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des Paraffins schwimmen sehen. Diese Versuchsfehler, die durch 
mitgerissene Luft, durch allzu langsames Austreten des Paraffins 
aus dem engen Glasröhrchen, durch an der Wand des Becher¬ 
glases verspritzte Tröpfchen bedingt werden, kommen zum Teil 
bei der Blasenfüllung mit Paraffin nicht in Betracht; zum Teil 
können sie aber auch dort eintreten, und es hätte ein falsches 
Bild gegeben, wenn man sie aus den Versuchen ganz ausge- 
schaltet hätte. 

Immerhin zeigen diese Versuche, dass bei Blasenfüllung mit 
Paraffin und Infektion des Blaseninbalts mit den erwähnten Bak* 
terien bei geschicktem Verfahren gar nichts von dem infektiösen 
Material in das Paraffin gelangt, bei ungeschicktem immer noch 
erbeblich weniger als in Wasserfüllung der Blase. 

Etwas anders verhalten sich Tuberkelbacillen. Bereits Lange 
und Nitsche 1 ) haben gezeigt, dass Kohlenwasserstoffe der ali¬ 
phatischen Reihe (und zu diesen gehört Paraffin) Tuberkelbacillen 
aus wässrigen Aufschwemmungen aufnehmen. Es wurde nun io 
der oben angegebenen Weise eine dichte Emulsion von mit Carbol- 
fuchsin gefärbten Tuberkelbacillen in Wasser hergestellt, und die 
eine Hälfte mit Benzin, die aodere mit Paraffin kräftig geschüttelt. 
Untersuchte man einen hängenden Tropfen des Benzins (eine halt¬ 
bare Emulsion von Wasser in Benzin kommt kaum zustande), so 
finden sich, besonders in der an das Wasser angrenzenden Zone, 
zahlreiche Tuberkelbacillen in ihm. Untersucht man einen hängen* 
den Tropfen der Paraffinwasseremulsion, so findet man die grosse 
Mehrzahl der Bacillen - in den Wassertropfen, nur einige, meist 
nur vereinzelte Exemplare, liegen frei im Paraffin. Das Verhalten 
von Paraffin und Benzin gegenüber Tuberkelbacillen ist also quali¬ 
tativ gleich, quantitativ dagegen sehr verschieden. Eine so 
intensive Berührung des Blaseninhalts, wie sie durch Schütteln 
erreicht wird, findet natürlich niemals statt. Es wird also bei 
Füllung der Blase mit Paraffin ein kleiner Teil von in der Blase 
befindlichen Tuberkelbacillen vom Paraffinstrahl ausgescbwemmt 
werden, bei der Füllung mit Wasser dagegen das gesamte in¬ 
fektiöse Material in diesem verteilt werden, so dass auch hierbei 
die Benutzung des Paraffins eine grössere Sicherheit gegen die 
Infektion des Ureters bietet. 

Die Bildung einer besonders bacillenhaltigen Grenzschicht 
findet zwischen Paraffin und Wasser infolge der grossen Viscosität 
des Paraffins nicht statt, kann aber durch längeres Zentrifugieren 
einer Emulsion bewirkt werden. 

Wie bei der Wasserfüllung muss natürlich auch bei der 
Paraffinfüllung der infizierten Blase diese vorher gespült werden, 
um den infektiösen Inhalt möglichst fortzuscbaffen und zu ver¬ 
dünnen. Vor Einführung des Ureterencystoskops empfiehlt es 
sich, den Pavillon des Ureterkatheters zu verschliessen, da dann 
kaum Paraffin in das Innere dringt. Doch ist auch ein mit 
Paraffin erfüllter Ureter für nachfolgenden Urin ohne weiteres 
durchgängig. Beim Hunde scheint es übrigens nur ausnahmsweise 
tu gelingen, nach Entrieren des Ureterostiums den Ureter über 
*ein Auge hinaas vorzuschieben. Es scheint die Verschieblichkeit 
der Blasenschleimhaut gegen die Mnscularis hieran die Schuld 
xu tragen. 

Ein schwerwiegender Einwand kann gegen die Abfüllung der 
ßlaae gemacht werden, das ist die Gefahr der Embolie. Diesem 
gegenüber ist folgendes zu bemerken: Die Gefahr der Embolie 
kommt vor allem in Betracht bei nicht intakter Blasenwand. 
Damit nun Oel aus der Blase in Blutgefässe Übertritt, muss der 
Innendrück der Blase grösser sein, als der der Gefässe, d. h. bei 
der gewöhnlichen Borsänrefüllung der Blase müsste es gelingen, 
eine Blasenblutung zum Stehen zu bringen, denn es kann durch 
die kleinen in Betracht kommenden Oeffnungen nicht zugleich 
j>lut in die Blase übertreten und Blaseninbalt in die Gefässe. 
Diese Tatsache ist anscheinend bisher nicht beobachtet worden, 

allgemeinen ist also der Innendruck der Blase kleiner als der 
j n den blutenden Gefässen, es könnte also eine Embolie nur ein- 
reten bei vorübergehenden Druckschwankungen, z. B. tiefen 
Atemzügen. 

Nun hat man kleine Oelmengen schon von jeher zu tbera- 
peutischen Zwecken in die Blase injiziert bei Cystitis und Tuber- 
Qose. Indessen will dies bei den relativ kleinen Mengen und 
en fehlenden schweren Wandveränderungeu (im Vergleich zum 
«■taw) wenig sagen. Gegen die Möglichkeit einer Embolie 
n , ^gesunden Blase aus sprechen die oben angeführten Ver- 

e beim Hunde, bei denen so lange in der Regel Oel injiziert 

1} Lange und Nitsche, Deutsche raed. Wochenscbr., 1909 ; S. 435. 


wurde, bis die Blase als praller Tumor oberhalb des Beckens 
fühlbar war. 

Das wichtigste Argument aber gegen die Möglichkeit einer 
Embolie bilden die bei der Luftfüllung der Blase gemachten Er¬ 
fahrungen. In der Literatur finden sich nun nicht weniger als 
13 Autoren, die für cystoskopische oder operative Zwecke die 
Luft- (nicht etwa Sauerstoff-) füllung der Blase anwenden, dar¬ 
unter Nitze 1 ), Helferich 2 ), Payr*). Diese Autoren empfehlen 
die Luftfüilung für die Sectio alta, d. h. für die Verhältnisse, wo 
infolge der Beckenhochlage und der schweren Wand Veränderung 
der Blase (Sectio alta bei Tumoren) die Gefahr der Embolie be¬ 
sonders gross ist. Trotzdem fand sich in der ganzen durch¬ 
gesehenen Literatur kein Fall von Luftembolie, als dessen Ursache 
die Blasenfüllung angesehen wurde, bis auf einen, der irrtümlich 
als solcher publiziert ist. Da sich dieser Fall anscheinend einen 
festen Platz in der Literatur erworben bat, so soll hier ausführ¬ 
lich auf ihn eingegangen werden. Er ist mit folgendem Wortlaut 
veröffentlicht 4 ): 

„Es handelte sich um einen 60jäbrigen Mann, der schwere Blutungen 
von einem Blasencarcinom bekam. In Beckenbochlagerung wurde die 
Blase freigelegt und durch einen in die Harnröhre eingeführten Nelaton- 
katheter sollte mittelst eines gewöhnlichen Gummigebläses die Blase mit 
Luft ausgedehnt werden. Hierbei dehnte sich die Blase gar nicht aus, 
wohl aber hörte man ein pfeifendes Geräusch. Zu gleicher Zeit wurde 
der Patient cyanotiseh und hörte auf zu athmen. Der Puls war hierbei 
noch fühlbar. Trotz aller Wiederbelebungsversuche Exitus. Bei der 
Autopsie fand sich das rechte Herz prall mit Luft gefüllt. In der Blase 
ein eigrosses, mit Blutgerinuseln bedecktes Carcinom der vorderen 
Blasenwand. Die Umgebung und die Wand der Blase waren frei von 
Emphysem, ebenso das ganze Abdomen. Offenbar war der eingeführte 
Nelaton in die Blutgerinnsel des ulcerierten Carcinoms geraten, und war 
die eingeblasene Luft direkt in die blutenden Gefässe des Carcinoms 
bioeingopresst und so direkt durch die Cava inferior in das rechte Herz 
gelangt. Die anderen Organe, Gehirn etc., boten keine Veränderun¬ 
gen dar.“ 

Die eingeblasene Luft war also gar nicht in die Blase ge¬ 
langt, sondern direkt in die Venen geblasen worden, es handelt 
sich hier also nicht um Luftembolie von der Blase aus, sondern 
um eine intravenöse Luftinfusion. Dass dies kein massiger Streit 
um Worte ist, ergibt folgende Fragestellung: Was wäre in dem 
Falle geschehen, wenn statt der Luft 3proz. Borsäurelösung, wohl 
das beliebteste Füllmaterial der Blase, benutzt worden wäre? Es 
wäre dann zu einer intravenösen Infusion von Borsäure gekommen, 
die bei der Menge der eingedrungenen Lösung wohl auch zum 
Tode geführt hätte. 

Noch einen anderen Weg des Uebertrittes von Luft, und zwar 
aus der intakten Blase, in das Blut hatL. Lewin 5 ) angegeben, näm¬ 
lich durch den Ureter in das Nierenbecken und weiterhin in die 
Gefässe. Denselben Weg sollen unter hohem Druck in die Kanin¬ 
chenblase eingefübrte Farbstoffaufschwemmungen nehmen. Es ist 
nun auch beim Menschen Uebertritt von in die Blase gefüllter 
Flüssigkeit in den Ureter und das Nierenbecken beobachtet, und 
es ist gar nicht zu bezweifeln; dass es auch bei ihm gelingen 
würde, bei genügend hohem Druck Luft oder wässrige Lösungen 
in das Blutgefässsystem zu pressen; für Ölige Flüssigkeiten müsste 
der Druck ein noch viel höherer sein. Dass derartige Druckver¬ 
hältnisse beim Menschen nicht auftreten, beweist die Tatsache, 
dass trotz der sehr zahlreichen Luftfüllungen der Blase nie eine 
Embolie beobachtet wurde. Oel wurde übrigens zu therapeutischen 
und diagnostischen Zwecken schon wiederholt ohne Nachteil in 
die Ureteren injiziert. 

Es liegt also kein Grund vor, sich in den Fällen, wo es mit 
Vorteil geschehen kann, der Oelfüllung der Blase nicht zu be¬ 
dienen. Welche Fälle dies sind, kann niemals durch Tierversuche, 
sondern nur durch die Erfahrung beim Menschen entschieden 
werden. Schädigungen braucht man von dem Verfahren jeden¬ 
falls uicht zu erwarten, nur muss man bei Tumoren genau darauf 
achten, dass der Katheter sich nicht etwa in das Tumorgewebe 
einbohrt; ebenso wird man hierbei steilere Beckenhochlage ver¬ 
meiden. 


1) Nitze, Handbuch d. prakt. Chirurgie, 1903, Bd. 3. 

2) Helferich, Deutsche med. Wochenschr., 1891, No. 22. 

3) Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chirurgie, 1907, S. 188 u. a. 

4) Sick, Deutsche med. Wochenscbr., 1903, Vereinsbeil. No. 11. 

5) Lewin, Archiv f. exper. Path. u. Pharraak., 1898, Bd. 40, S. 287 
u. 308. — Lewin und Goldschmidt, Deutsche med. Wochenscbr., 
1897, Nr. 38. — Lewin, Deutsche med. Wochenschr., 1897, Nr. 52. 
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Aus der Kgl. Universitäts-Poliklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten zu Berlin (Direktor: Geheimer 
Medizinal rat Prof. Dr. E. Lesser). 

Ueber den Nachweis von Tuberkelbacillen bei 
Lupus erythematodes acutus resp. subacutus. 

Von 

Dr. G. Arndt, I. Assistent. 

Die Frage nach der Aetiologie des Lupus erythematodes wird 
seit langem viel und lebhaft diskutiert, ohne dass es bis jetzt 
gelungen wäre, die Diskussion auf eine einigermaassen sichere 
Basis zu stellen. 

Einer kleinen Gruppe von Autoren (Brocq, Finger, 
Kreibich, Kraus, Bohac), die dem bekannten klinischen 
Bilde des Lupus erythematodes (acutus bzw. subacutus disseminatus 
und chronicus discoides) eine einheitliche Aetiologie überhaupt 
absprechen und annehmen, dass verschiedene infektiöse bzw. 
toxische Agentien (auch die der Tuberkulose!) dieselben Ver¬ 
änderungen hervorrufen können, steht die grössere Gruppe der¬ 
jenigen gegenüber, die als Ursache einen spezifischen infektiösen 
Erreger bzw. dessen Toxine annehmen. Während aber die einen 
(Jadassohn, Unna, Veiel u. a.) der Ansicht zuneigen, dass 
letzterer von den uns bekannten Krankheitserregern verschieden 
und völlig unbekannt sei, supponieren andere den Tuberkelbacillus 
bzw. seine Stoffwechselprodukte als krankmachendes Agens. 

Namentlich die letztere Anschauung, die von C. Boeck- 
Cbristiania, Hutchinson und der überwiegenden Mehrheit der 
französischen Schule (Besnier, Hallopeau, Darier, Leredde, 
Len gl et) ausging, in Deutschland aber mit wenigen Ausnahmen 
(Touton, Herxbeimer, J arisch, Roth, Saal fei d) sehr energisch 
bekämpf wurde und auch noch jetzt vielfach bestritten wird, 
beginnt in der jüngsten Zeit auch bei uns immer mehr Boden 
zu gewinnen. 

Sie gründet sich im wesentlichen auf klinische Tatsachen, 
wie das sehr häufig zu beobachtende gleichzeitige Bestehen eines 
Lupus erythematodes und einer Drüsen-, seltener Lungentuber¬ 
kulose, ausnahmsweise einer akuten Miliartuberkulose (Po 11 and), 
die nicht seltene Koinzidenz mit anderen, sicher tuberkulösen 
Hauterkrankungen (Lichen scrophulosorum, Folliclis, Erythema 
induratum), das gelegentlich konstatierte Ausheilen tuberkulös er¬ 
krankter Halsdrüsen nach Exstirpation eines Lupus erythematodes- 
Herdes usw. 

Da es aber niemals gelang, Tuberkelbacillen nachzaweisen, 
die — allerdings nicht sehr zahlreichen — Tierversuche stets 
ein negatives Resultat ergaben und eine lokale Reaktion auf 
Tuherkulineinspritzungen nur ganz ausnahmsweise eintrat, da die 
histologischen Veränderungen nie die geringste Aehnlicbkeit mit 
denen der uns bisher bekannten sicheren Hauttuberkulosen auf¬ 
wiesen, musste die Frage der tuberkulösen Natur der Erkrankung 
offenbleiben. 

Der Entwicklung der Frage stand namentlich hindernd im 
Wege das Bestreben, die — rein klinisch und histologisch — 
grundverschiedenen Krankheitsbilder des sicher tuberkulösen 
Lupus vulgaris und des Lupus erythematodes durch Schaffung 
sogenannter Uebergangsformen zu verquicken. Ich persönlich habe 
solche „faits de passage u niemals beobachtet und glaube, dass 
sie in der Mehrzahl der Fälle auf diagnostischen Irrtümern be¬ 
ruhen. Die Möglichkeit, dass bei ein und demselben Individuum 
ganz ausnahmsweise ein Lupus vulgaris und ein Lupus erythema¬ 
todes zur Entwicklung gelangen, ist immerhin zuzugeben. 

Die Tatsache aber, dass klinisch und histologisch scheinbar 
grundverschiedene Prozesse durch ein und dasselbe pathogene 
Agens verursacht werden, kann uns im vorliegenden Falle um so 
weniger überraschen, als wir gerade an der Haut sicher tuber¬ 
kulöse Prozesse kennen gelernt haben (Folliclis, ein Teil der tuber¬ 
kulösen universellen Erythrodermien), die weder vom klinischen, 
noch vom histologischen Standpunkt aus irgendeine Aehnlicbkeit 
mit den allgemein bekannten, klassischen Formen der Hauttuber¬ 
kulose aufweisen. 

Da ich auf Grund persönlicher Erfahrungen schon seit längerer 
Zeit von dem Bestehen gewisser, mehr oder weniger enger Be¬ 
ziehungen zwischen Lupus erythematodes und Tuberkulose über¬ 
zeugt war und speziell in den letzten 5 Jahren unter dem sehr 
reichlichen Lupus erythematodes-Material unserer Poliklinik nur 
ganz ausnahmsweise einen Fall getroffen habe, der nicht irgendwie 
für diese Auffassung sprach (persönliche und Familienanamnese, 


gleichzeitig bestehende Drüsen- bzw. Lungentuberkulose, Vor¬ 
handensein anderer Formen tuberkulöserHauterkraukungen, nament¬ 
lich sogenannterTuberkulide, wie Folliclis, Lichen scrophulosorum!), 
schien es mir von Bedeutung, in dem weiter unten raitgeteilten 
Fall einen Befund erbeben zu können, der mir völlig über¬ 
raschend kam, und aus dem ich, solange er vereinzelt ist, auch 
keine allgemeinen Schlüsse ziehen möchte, der mir aber doch 
schon jetzt einer Mitteilung wert erscheint, da er vielleicht ge¬ 
eignet ist, unseren ätiologischen Untersuchungen eine gesichertere 
Unterlage zu geben. 

31 jähriger Patient (Steinsetzer), der im Januar d. J. unter den Er¬ 
scheinungen eines „akuten Gelenkrheumatismus“, der auch durch lange 
fortgesetzte Darreichung hoher Dosen von Salicylsäure in keiner Weise 
zu beeinflussen war, erkrankte und im April — angeblich im Anschluss 
an die Einverleibung von Salicylsäure — rote Flecke an den Händen und 
kurze Zeit danach eine ausgebreitete, in ihrer Intensität gewissen Schwan¬ 
kungen unterworfene Rötung und leichte Schwellung der Gesichtshaut 
bekam, die ihm keine nennenswerten subjektiven Beschwerden verursachte. 

Aus dem klinischen und histologischen Bilde gebe ich an dieser 
Stelle nur soviel wieder, als zum Verständnis des Falles unbedingt not¬ 
wendig ist. 

Mittelgrosscr kräftiger Mann, dessen Familienanamnese nichts be¬ 
merkenswertes ergibt, und aus dessen persönlicher Vorgeschichte zu be- 
toneu ist, dass er in seiner Jugend sehr viel an Halsdrüscnschwellungeo 
gelitten bat. 

Die Untersuchung der inneren Organe, namentlich die der Lunge, 
ergibt keine klinisch nachweisbare Abweichung von der Norm. 

Die cutane Tuberkulinimpfurig nach v. Pirquet zeigt eine deutlich 
positive Reaktion. 

Am behaarten Kopf, der eine diffuse Pityriasis simple* zeigt, 
5 — 6 scharf rundlich und polycyklisch begrenzte, vollkommen haarlose, 
nicht atrophische Herde, in deren Umgebung die Haare dem leisesten 
Zug in dichten Büscheln folgen. 

Die Haut des Gesichts (einschliesslich der Ohren) und Halses 
zeigt eine zum Teil diffuse, zum Teil in kleineren Herden angeordnete 
hellere oder dunklere Rötung und leichte .Schwellung, die sich gegen 
das Gesunde mit scharfer Grenze absetzt. Auf Druck blasst die Farbe 
etwas ab, resp. macht sie einem leicht gelblichen Ton Platz. An Lupus¬ 
knötchen erinnernde Veränderungen sind nirgends, auch bei stärkster 
Anlitnisierung nicht, nachzuweisen. 

Die Oberfläche ist mit schmutziggrauen, hier und da auch mehr 
schmutziggelbliehen, ziemlich festhaftenden Schüppchen bedeckt, die an 
ihrer Unterfläche häutig einen zapfeuartigen Fortsatz erkennen lassen. 

Infolge der Verhornung der Follikelöffnungen, sowie der Mündungen 
der Schweissdrüsenausführungsgänge, die zum Teil mit comedoncnartigen 
Bildungen angefüllt, zum Teil leer sind und weit klaffen, erhält die 
Oberfläche, namentlich bei der Betrachtung im schräg auffallenden Licht, 
ein gesticheltes Aussehen. 

An der Innenseite der Unterlippe ein ca. fünfzigpfennigstück¬ 
grosser, ziemlich scharf rundlich begrenzter Herd, der eine deutliche 
ödematöse Schwellung, lebhafte Rötung der Schleimhaut und feinste 
grauweisse, streifenförmige, nach der Peripherie ausstrahlende Einlage¬ 
rungen aufweist. 2 analog veränderte Stellen an der Schleimhaut des 
harten und weichen Gaumens. 

An den Händen (Streck- und Beugefläche) hanfkorn- bis mark- 
stiickgros.se, scharf rundlich begrenzte, im Zentrum zum Teil mit sehr 
festhaftenden Schuppen 0 bedeckte, zum Teil glatte, deutlich narbig¬ 
atrophische Stellen, deren Peripherie von einem schmalen, schuppenden, 
erythematüsen Saum gebildet wird. 

Auf dem Dorsum beider Hände vereinzelte, den Aufangsstadien des 
Prozesses entsprechende Effloreszenzen: hanfkorn- bis linsen grosse, 
in den oberflächlichen oder lieferen Schichten des Corium gelegene, 
massig derbe, ödematöse Knötchen von unscharfer Begrenzung und 
hell- bis lividroter Farbe, die auf Druck zum grössten Teil ver¬ 
schwindet. 

Einige dieser, entfernt an die Veränderungen der Folliclis erinnern¬ 
den Bildungen weisen an ihrer Kuppe eine leichte, wie blasige Abhebuug 
der Epidermis auf. 

Ebenso charakteristisch wie dieses einem Lupus erythema¬ 
todes acutus bzw. subacutus entsprechende klinische Bild war der 
histologische Befund. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde ein zirka mark¬ 
stückgrosser, leicht infiltrierter, roter, etwas schuppender Herd 
der Halshaut (rechts) bis auf die Fascie ausgeschnitten. 

Die grössere Hälfte wurde unmittelbar nach der Excision 
unter allen Kautelen im sterilen Mörser zerkleinert und in einer 
20 proz. Antiforminlösung gelöst, zentrifugiert, das Sediment auf 
16 vollkommen neuen, in einem Gemisch von Alkohol und Aether 
aufbewahrten Objektträgern ausgestrichen und über der Flamme 
fixiert (siehe weiter unten). 

Die kleinere, für die histologische Untersuchung bestimmte 
Hälfte wurde in steigendem Alkohol fixiert und gehärtet, in 


1) Entfernung der Schuppen schmerzhaft! 
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Paraffin eingebettet und in Serien zerlegt. Anwendung der ver¬ 
schiedensten Kern-, Bindegewebs-, Elastin- und Bakterienfärbungen 
(namentlich nach Ziehl-Neelsen und Gram prolongiert). 

Die Hornschicht ist verdickt und — abgesehen von wenig 
amfangreichen parakeratotischen Inseln — kernlos. Die weit 
klaffenden Follikelöffoungen und Muadungen der Schweissdrusen- 
ausfubruogsgänge sind durch Hornzapfen verschlossen, zwischen 
deren Lamellen sich gelegentlich ziemlich zahlreiche Blastomyceten 
finden. 

Das Rete Malpighii zeigt ein sehr ungleichmässiges Ver¬ 
halten: An manchen Stellen ist es stark gewuchert (Verlängerung 
und Verbreiterung der interpapiHaren Zapfen, auffallende Ver¬ 
mehrung der Mitosen), bisweilen atypisch, an anderen deutlich 
atrophisch, resp. fehlt es vollkommen, so dass stellenweise das 
Stratum corneum dem Papillarkörper unmittelbar aufliegt. Intra- 
und interzelluläres Oedem, das besonders in den tieferen Lagen 
die Zellen auseinandergerissen, zu einer Art von Status spongioides, 
an einer Stelle auch zu einer umfangreicheren Bläschenbildung 
geführt hat. 1 ) 

Das Stratum papillare ist Sitz eines ausserordentlich starken 
Oederas, das zu einer Verbreiterung und kuppelförmigen Ab¬ 
flachung der Papillen geführt hat, in deren stark aufgelockertem, 
kaum tingiblem Gewebe nur vereinzelte gewucherte, ein-, zwei- 
uud mehrkernige, Spindel- und sternförmige, vielfach verzweigte 
Fibroblasten, kleine, einkernige, protoplasmaarme Rundzellen 
(Lymphocyten), gelapptkernige Leukocyten und Pigmentzellen 
stärker hervortreten. 

Die Gefässe des subpapillären Netzes werden von dichten 
Infiltraten mantelartig eingescbeidet. Letztere bestehen aus 
Lymphocyten, gelapptkernigen Leukocyten, vereinzelten Mar- 
schalko’schen Plasmazellen und gewucherten Bindegewebszellen 
(Fibroblasten). Die Endothelien der kleinsten Gefässe sind viel¬ 
fach geschwollen und in indirekter Kernteilung begriffen. Die 
Lichtung enthält vorwiegend polymorphkernige Leukocyten — häufig 
in Randstellung und bisweilen auch in Durch Wanderung durch 
di« Capillarwand begriffen. 

Auffallend ist der Reichtum der Zellansammlungen an Mi¬ 
tosen, die sich vorwiegend an gewucherten Bindegewebszellen, 
gelegentlich aber auch an Lymphocyten finden. 

Unregelmässig verstreute Mastzellen und regellos angeordnete 
Pigmentzellen in erheblicher Menge. Vereinzelte, wenig umfang¬ 
reiche freie Blataustritte ins Gewebe. Spärliche extrazellulär 
gelagerte gelbbraune Pigmentschollen. Bindegewebe und elastisches 
Gewebe sind durch Oedem und Infiltrat auseinandergedrängt und 
teilweise zugrunde gegangen, ln den zahlreichen durchmusterten 
Schnitten keine einzige Langhans’sche Riesenzelle. Nirgends 
eine Andeutung von Tuberkelbildung. 

ln den bisher untersuchten 175, nach Ziehl-Neelsen und der 
von Much angegebenen Modifikation der Gramfärbung behandelten 
Schnitten waren keine Bacillen nachzuweisen. 

Dagegen ergab die Untersuchung des Antiforminsedi- 
®ents ein überraschendes Resultat. 

Es fanden sich in den nach Ziehl-Neelsen gefärbten Aus¬ 
strichen meist vereinzelte, gelegentlich aber auch zu zweit, 
in paralleler Lagerung, feine, schlanke, grade oder leicht 
gekrümmte Stäbchen, die sowohl morphologisch wie 
tinktoriell vollkommen mit Tuberkelbacillen überein- 
stimmten. 

Der Bacillenleib war in der Regel gleichmässig rot gefärbt, 
vereinzelt fanden sich aber deutlich granulierte Stäbchen. Einzelne 
der letzteren bestanden aus einem ungefärbten etwas lichtbrechen¬ 
den Verbindungsstück, das an jedem Ende ein dunkelrot tingiertes 
Granulum aufwies. Auch freiliegende ziehlfeste Körner konnten 
neben ganz charakteristischen Stäbchen beobachtet werden. In 
den der prolongierten Gramfärbung unterworfenen Ausstrichen 
finden sich in ziemlich reichlicher Zahl ungefärbte, etwas licht¬ 
brechende Stäbchen mit je einem endständigen grampositiven 
Granulom und in Ketten von 4—5 liegende Körnchen, zwischen 
denen der ungefärbte Stäbchen verband meist deutlich nachweis¬ 
bar war, die gelegentlich aber einen solchen vollkommen ver¬ 
bissen Hessen. Auch freiliegende gramposifcive Körner konnten 
nacbgewiesen werden, wenngleich nicht in sehr grosser Zahl, 
jjb den Beweis dafür zu erbringen, dass es sich im vorliegenden 
Fall auch wirklich um Tuberkelbacillen bandelt, wie nach dem 
borpbolQgischeo und tinktoriellen Verhalten derselben, ihrer Aoti- 


forminfestigkeit 1 ) anzunehmen war, und um ihre Virulenz zu er¬ 
weisen, wurde ein ca. balberbsengrosses cutaues Knötchen (von 
der Streckseite des 1. rechten Metacarpus), das, abgesehen von 
einer hellroten Verfärbung noch keine Oberflächenveränderungen 
zeigte, also einem ganz frischen Stadium des Prozesses entsprach, 
im sterilen Mörser zerkleinert und in die Bauchhöhle eines Meer¬ 
schweinchens eingebracht. 

Ueber das Resultat des Tierexperimeuts wird zur gegebenen 
Zeit berichtet werden. — 

Trotzdem der mir bisher nur in einem Fall von Lupus ery¬ 
thematodes gelungene Nachweis von Bacillen, die weder morpho¬ 
logisch noch tinktoriell von Tuberkelbacillen zu unterscheiden 
sind, keine absolut sicheren Schlüsse bezüglich der Aetiologie des 
Prozesses zulässt, solange er vereinzelt bleibt und die Bestätigung 
durch das Tierexperirnent noch aussteht, habe ich mich doch 
entschlossen, kurz darüber zu berichten, um eine erneute Prüfung 
der. Frage von der tuberkulösen Natur des Lupus erythematodes 
anzuregen, eine Frage, die ja seit langem im Vordergrund des 
dermatologischen Interesses steht, bisher aber ausschliesslich durch 
klinische, in ihrer Bedeutung vielumstrittene Tatsachen nur un¬ 
vollständig beantwortet werden konnte. 

Vielleicht gelingt es, gerade durch die Anwendung der von 
Uhlenhuth und Xylander in die Praxis eingeführten Antiformin¬ 
methode, die ja für den Nachweis von Tuberkelbacillen in bacillen¬ 
armen Geweben unschätzbare Dienste leistet, unseren Kenntnissen 
von der Natur des Lupus erythematodes eine sichere Grund¬ 
lage zu geben. 

Nachtrag bei der Korrektur. 

Da es möglich war, den Patienten für einige Tage in die 
Klinik aufzunehmen, konnte die Untersuchung in mancher Be¬ 
ziehung noch vervollständigt werden. Die mehrfach vorgeoommene 
Untersuchung der Lungen ergab als einzige physikalisch 
nachweisbare Veränderung eine Abschwächung des Atmungs¬ 
geräusches über der linken Lungenspitze; dagegen fanden sich 
in dem mässig reichlichen, schleimig-eitrigen, Blutstreifen ent¬ 
haltenden Auswurf zum Teil isolierte, zum Teil in Zügen ge¬ 
lagerte morphologisch uud tinktoriell absolut charakteristische 
Tuberkelbacillen (schlanke, diffus gefärbte und gekörnte ziehl¬ 
feste Stäbchen). 

Eine subcutane Injektion von Koch’schem Alttuber¬ 
kulin 2 ) (0,005 und 0,01) war von einer deutlichen, wenn 
auch nicht sehr starken Allgemeinreaktion gefolgt. Eine 
Herdreaktiou war, abgesehen von schnell vorübergebenden 
Rötungen im Gesicht und dem Auftreten einer bis dahin nicht 
wahrgenommenen Schmerzhaftigkeit der an den Händen 
lokalisierten Lupus erythematodes-Herde, nicht wabrzunebmen. 
Eine Wiederholung der Tuberkulineinspritzungen war nicht möglich, 
da der Patient das Krankenhaus aus äusseren Gründen verlassen 
musste. 

Auf die Frage, oh ein Lupus erythematodes auf Tuberkulin¬ 
einspritzungen lokal reagieren kann, was bekanntlich von manchen 
Autoren behauptet, von anderen sehr energisch bestritten wird, 
soll hier nicht näher eingegangen werden. 

Ich möchte an dieser Stelle nur erwähnen, dass es vor 
kurzem Herrn Dr. Carl Hoffmann an unserer Klinik gelungen 
ist, bei einem klinisch und histologisch charakteristischen 
Lupus erythematodes acutus bzw. subacutus disse¬ 
minatus 8 ) (akute Exacerbation und Ausbreitung auf Vorder¬ 
arme und Hände, Unterschenkel und Füsse einer bis dahin auf 
den behaarten Kopf und das Gesiebt beschränkten chronischen 
Form), neben einer sehr starken allgemeinen eine deutliche 
Lokalreaktion zu erzeugen, die sich in intensiver dunkler 
Rötung und tiefgreifender ödematöser Schwellung erkrankter und 
zum Teil bereits in deutlicher Abheilung begriffener Partien doku¬ 
mentierte und viele Tage anhielt. 

Noch nachzutragen wäre bezüglich des von mir oben be¬ 
schriebenen Falles, dass die ein zweites Mal sowohl an der 
normalen Haut des rechten Vorderarms als innerhalb der er¬ 
krankten GesichtsbautvorgenommeneCutanimpfung nach v.Pirquet 

1) Sofern die Aotiforminfestigkeit ausschliesslich den säurefesten 
Bacillen (Butterbacillen, Leprabacillen, Tuberkelbacillen) zukommt, was 
nach der Ansicht H. Merkel’s noch nicht absolut sicher bewiesen ist. 

2) Leider zu spät wurde festgestellt, dass das Präparat auch in 
Fällen von sicherer Hauttuberkulose (Lupus vulgaris) nur schwache 
Lokalreaktionen verursachte und möglicherweise an Wirksamkeit rer- 


1) Klinisch war an dem excidierten Stück von einer Bläschen- oder 
Blasenbildung keine Spur nachweisbar. 


loren hatte. 

3) Herr Kollege Hoffmann wird 
führlich berichten. 


über den Fall noch selbst aus- 
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wieder ein deutlich positives Resultat ergab; was die Stärke der 
Reaktion anlangt, so bestanden zwischen gesunder und erkrankter 
Haut keine Differenzen. Ein im Anschluss an die Tuberkulin¬ 
einspritzungen bemerkbares Abblassen und Abflachen der Herde 
im Gesicht nahm noch zu, als die eigentliche Lupus erythema- 
todes-Therapie (Chinin, hydrochloric. 0,5, dreimal täglich, 10 proz. 
Resorcinzinkpaste äusserlich) eingeleitet wurde. — 

Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass es mir auch 
bei einem seit ca. 4 Jahren bestehenden Lupus erythematodes 
discoides (scharf begrenzte symmetrische Herde beider Wangen 
und der Gegend vor den Ohren mit nur massiger Hyperkeratose 
der Follikelöffnungen und wenig ausgesprochener, oberflächlicher 
Atrophie — Erytheme fixe Brocq) gelungen ist, in dem mit 
allen Kautelen 1 ) gewonnenen Sediment eines über mandelgrossen 
Stückes erkrankter Haut isolierte diffus gefärbte und deutlich 
gekörnte ziehlfeste Stäbchen — allerdings nur in äusserst 
spärlicher Zahl —• nachzuweisen. Weder persönliche noch 
Familienanamnese noch Untersuchung der inneren Organe hatte in 
diesem Falle den Verdacht eines Zusammenhangs mit Tuberkulose 
nahegelegt. 

Die cutane Tuberkuliuimpfung nach v. Pirquet hatte 
eine ausserordentlich starke Reaktion zur Folge: ca. fünf¬ 
markstückgrosse dnnkle Rötung und tiefgreifende Ödematöse 
Schwellung der Haut und des Unterhautgewebes, die sich nur 
ganz allmählich zuröckbildete und noch nach 14 Tagen in Form 
haselnussgrosser, cutan-subcutaner, derbelastischer Knoten nach¬ 
weisbar war. 

Eine subcutane Tuberkalineinspritzung konnte bei dem poli¬ 
klinisch behandelten Patienten leider nicht vorgenommen werden. 


Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

Ueber Komplementbindungsreaktion bei Lepra. 

Von 

Dr. med. Karl Steffenhagen. 

Die vielseitige Verwendbarkeit, welche das von Uhlenhuth 
empfohlene Antiformin in der bakteriologischen Technik gefunden 
hat, gab Anlass, dasselbe auch für die Diagnose der Leprabacillen 
heranzuzieben. Die diesbezüglichen Versuche sind in der Zeit¬ 
schrift „Lepra Bibiiotheca internationale“, Vol. IX, Fase. 2, von 
Uhlenhuth und Steffeuhagen veröffentlicht. 2 ) Als Ergebnis 
derselben haben wir mitgeteilt, dass das Antiformin mit Vorteil 
zur Einengung der Leprabacillen im Sputum und Nasenschleim 
der Kranken benutzt werden kann, dann aber auch, dass es durch 
Vorbehandlung lepröser Organe mit Antiforminlösungen in manchen 
Fällen gelingt, durch die letzteren vermöge ihrer gewebelösenden 
Eigenschaften die Bacillen vom Parenchym zu befreien und damit 
gewissermaassen in Reinkultur zu erhalten. Uhlenhuth hat 
gelegentlich der Demonstration des Präparats in der Hufelandischen 
Gesellschaft in Berlin (10. Februar 1910) sowie auch schon auf 
der II. internationalen Leprakonferenz in Bergen (August 1909) 
auf die Möglichkeit hingewiesen, dasselbe zu Kultur- und Tier¬ 
versuchen, za serologischen Untersuchungen (Immunisierungs-, 
Opsonin- und Komplementbindungsversuchen), vielleicht auch zu 
therapeutischen Versuchen zu verwenden. 

Einer Anregung von Herrn Geheimrat Prof. Uhlenhuth 
folgend, habe ich die Komplementbindung bei Lepra mit diesem 
aus den Leprabacillen gewonnenen spezifischen Antigen bei einigen 
Kranken durchgeführt. 

Das Material für die Versuche wurde in liebenswürdiger 
Weise von Herrn Dr. Lie in Bergen und Herrn Professor Bo eck 
in Christiania zur Verfügung gestellt. Aus erklärlichen Gründen 
ist dasselbe nicht in dem Umfang zugegangen, dass die erwähnten 
und geplanten Versuche alle und in systematischer Reihenfolge 
bisher hätten zur Ausführung kommen können. 

Die Untersuchungen betreffen nur 6 Fälle. Das Ergebnis 
derselben erscheint aber mittei lens wert, weil die einschlägigen 
Angaben in der Literatur nicht sehr zahlreich, zudem nicht über¬ 
einstimmend sind, und unter diesen Umständen auch vereinzelte 
Fälle einen Beitrag zur Klärung strittiger Fragen liefern können. 

Die in der Literatur mitgeteilten Untersuchungen über die 

1) Zerkleinern im sterilen Mörser unmittelbar nach der Excision, 
Auflösen in mit destilliertem Wasser hergestellter 20 proz. Antiformin- 
lösung, Verteilung des Sediments auf sterile Objektträger. 

2) Siehe auch Verbandl. d. internat. Leprakonferenz in Bergen 1909, 
Bd. III (Lepra, Vol. XI, 1910). 


kompleroentbindenden Eigenschaften des Serums Lepröser betreffen 
im wesentlichen zu einem Teil die Nachprüfung der Angabe, dass 
Leprasera mit Syphilisantigen Komplement binden, also die 
Spezifität der v. Wassermann’sehen Reaktion, zum anderen 
die Frage einer spezifischen Leprareaktion, d. h. ob Lepraserum 
and aas leprösen Produkten hergestellte Auszüge sich wie Immun¬ 
serum und Antigen verhalten. Beide Fragen haben offenbar nur 
ein theoretisches Interesse; denn es ist hinreichend bekannt, ob 
und unter welchen Kautelen diev. Wasser mann ’sche Reaktion 
spezifisch ist, und unter der Voraussetzung der Exaktheit einer 
serologischen Lepradiagnose würde die letztere nur da einen 
Vorteil haben, wo die Seuche häufiger vorkommt als bei uns, und 
wo sie mit ähnlichen Krankheiten, z. B. Syringomyelie, Maladie 
de Morvau, Maladie de Raynaud usw., über die in der aus¬ 
ländischen Literatur hie und da berichtet wird, verwechselt 
werden kann. 

Im folgenden sollen zunächst die wichtigsten Literatur¬ 
angaben wiedergegeben werden. 

Eitner berichtet über zwei Fälle. Der erste betrifft einen an 
Lepra tuberosa leidenden Brasilianer. Das Serum desselben gab mit 
einem als Antigen benutzten wässrigen Auszug aus einem Leprom eine 
vollständige, mit Extrakt aus normaler Haut keine Hemmung. Ein zur 
Kontrolle untersuchtes Syphilitikerserum und ein normales Serum gaben 
mit dem Lepraantigen keine Hemmung. In dem anderen von Eitner 
mitgeteilten Falt eines 17jährigen, aus Südamerika zurüekgewanderten 
Russen gab das untersuchte Serum bei Verwendung sowohl eines wässrigen 
Extraktes aus leprösem Gewebe als auch eines alkoholischen Extraktes 
aus normalem Meerschweinchenherz als Antigen eine positive Komptement- 
bindungsreaktion. 

Wechsel mann und Meier untersuchten das Serum eines 20jährigen 
Russen, in dessen Krankbeitsbericht die Erscheinungen der anästhetischen 
Lepra vorwiegen. Als Antigen wurde 1. wässriger Extrakt aus der Leber 
eines luetischen Fötus, 2. alkoholischer Extrakt aus normaler Menschen¬ 
leben 3. Lecithin verwendet. Mit allen 3 Antigenen gab das Serum 
eine starke Kompleraentbindung, die Cerebrospinalflüssigkeit desselben 
Kranken dagegen nicht. Anamnese und klinischer Verlauf gaben keinen 
Anhalt für das Bestehen von Lues. 

Jundell, Almkvist und Sandman haben bei 200 Kranken, 
darunter 26 Leprösen, sowohl an der tuberösen als auch der anästhetischen 
Form leidenden, die v. Wassermann’sche Reaktion angestellt. DasSeium 
der 26 Leprösen, bei denen „weder die Anamnese noch die objektive 
Beobachtung während des jahre- und jahrzehntelangen Krankenhaus¬ 
aufenthalts auch nur den geringsten Anhaltspunkt“ für Syphilis gaben, 
zeigte mit einem „empfindlichen und zuverlässigen“ Luesantigen in 
4 Fällen eine vollständige und typische, in 4 Fällen eine partielle, in 
16 Fällen eine negative Reaktion; in 2 Fällen wirkte das Serum der 
Kranken an und für sich ohne Zusatz von Extrakt hemmend. 

Slatinöanu und Danielopolu untersuchten das Serum von 
26 Fällen klinisch vorgeschrittener Lepra. Als Antigen benutzten sie 
den wässerigen Auszug aseptisch exstirpierter Leprome. Von den unter¬ 
suchten Seris gaben mit diesem Antigen 20 eine vollständige Komplement¬ 
bindung, 4 eine schwächere, aber noch deutlich als positiv zu bezeich¬ 
nende, die 2 letzten eine negative Reaktion. 10 normale Sera gaben 
mit dem Antigen vollständige Hämolyse. In einer anderen Mitteilung 
von Slatineanu u. Danielopolu wird über die Komplementbindungs¬ 
reaktion sowohl des Blutserums als auch der Cerebrospinalflüssigkeit 
mit dem alkoholischen Extrakt aus syphilitischer Leber bei 21 Lepra¬ 
kranken berichtet. Das Blutserum gab in 11 Fällen eine vollständige, 
in 5 Fällen eine massige BinduDg, in den übrigen Fällen eine negative 
Reaktion. Die Cerebrospinalflüssigkeit gab 2 mal eine vollständige, 1 mal 
eine mässige, 3mal eine leichte, in den übrigen Ballen gar keine Kom¬ 
pleraentbindung. Aus der eben genannten Mitteilung von Slatinöanu 
und Danielopolu ist nicht ersichtlich, ob bzw. welche der zuletzt 
untersuchten 21 Kranken identisch waren mit den 26, deren Serum gegen 
Lepraantigen geprüft wurde. In einer anderen Untersuchungsreihe wurde 
Lecithin als Antigen verwendet: Die Reaktionen waren häufig positiv; 
das Resultat bei Verwendung sowohl von Lecithin als auch von syphili¬ 
tischem Antigen war aber nur in einem Teil der Falle übereinstimmend, 
in anderen gab entweder nur Lecithin oder das syphilitische Antigen 
eine positive Reaktion. Dieselben Autoren haben bei 19 Leprösen die 
KomplementbinduDgsreaktion gegen Tuberkulin als Antigen gemacht, bei 
11 ein positives, bei 8 ein negatives Resultat gehabt. Die 11 Fälle 
reagierten aber auch gegen konjunktivale Tuberkulinreaktion positiv. 
Slatineanu und Danielopolu glauben daher, dass der positive Aus¬ 
fall der Komplementbindungsreaktion gegen Tuberkulin bei Leprösen 
wahrscheinlich durch eine gleichzeitig bestehende Tuberkulose bedingt 
sei. In Untersuchungen, wie oft Lepröse die subkutane und Ophthalmo¬ 
reaktion geben, fanden sie in 65pCt. ein positives Ergebnis. 

Meier hat die Sera von 28 Leprakranken in Bergen, von denen 
19 B’älle der tuberösen, 9 der makulösen oder anästhetischen Form an¬ 
gehörten und 3 Fälle anästhetischer Lepra in Memel untersucht. Das 
Resultat bei Verwendung von wässerigem Syphilisleberextrakt als Antigen 
war folgendes: Von den 9 makulo-anästhetischen Formen in Bergen gao 
kein Fall, von den 3 Fällen in Memel nur einer eine deutliche positiv 
Reaktion. Bei dem letzteren schien nach dem klinischen Befund ein 
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Uebergaog in die tuberöse Form bevorzusteben. Von den 19 tuberösen 
Formen befanden sich 13 auf der Höhe der Erkrankung, 6 waren klinisch 
geheilt oder in Rückbildung. Diese 6 reagierten negativ, von den 
13 Fällen 9 = 70pCt. positiv. Von den 4 übrigbleibenden negativen 
Fällen batten 3 eine gemeinschaftliche Besonderheit: Im Krankheitsbild 
traten Fieberanfälle und erysipelartige Erscheinungen auf, im Verlauf 
derselben Einschmelzungen der Knoten. Der negative Ausfall der Kom¬ 
plementbin düng schien damit zusammenzuhängen. Dieselbe Erfahrung 
vurde gelegentlich der Untersuchung 5 anderer florider tuberöser Fälle 
gemacht: 3 von diesen reagierten negativ und 2 hatten ebenfalls fieber¬ 
hafte erysipelatöse Erscheinungen. Bei Verwendung von Tuberkulin 
als Antigen gaben von 9 tuberösen Fällen 8 eine positive, die raakulo- 
anästhetischen und die normalen Sera eine negative Reaktion. Die 
Tuberkulinreaktion ging meist der Reaktion gegen Syphilisextrakt parallel. 

Bruck und Gessner haben 10 Fälle des Memeler Lepraheims nach 
der v. Wassermann'schen Methode bei Verwendung von luetischem Fötal¬ 
extrakt als Antigen untersucht. In 5 Fällen tuberöser Lepra ergab sich 
ein positives, in 2 Fällen von tuberöser Lepra und 3 Fällen anästhe¬ 
tischer Lepra ein negatives Resultat. 

Unter 3 Fällen von Frugoni war die v. Wasserraann’sche Reaktion 
2 mal positiv. 

Die von Ehlers und Bourret untersuchten 47 Fälle verteilen sich 
auf 9 tuberöse, 29 nervöse, 3 zweifelhafte und 6 Mischformen. Als 
Antigen wurde ein alkoholischer Auszug eines normalen Meerschweinchen¬ 
herzens verwendet. Mit Ausnahme zweier Fälle von anästhetischer Lepra 
war die Reaktion immer positiv. Im Grad der positiven Reaktion zeigten 
einzelne Sera, nach einem Monat den Kranken nochmal abgenommen, 
Verschiedenheiten gegenüber der ersten Untersuchung. 

Biehler und Eliasberg haben an 50 Leprakranken, 31 der tube- 
rosen und 19 der nervösen Form, die v. Wassermann’sche Reaktion 
angestellt. 25 tuberöse und 3 nervöse Fälle gaben ein positives, die 
anderen ein negatives Resultat. Von den 6 negativen Fällen tuberöser 
Lepra waren 5 mit Nastin behandelt und zeigten einen Schwund aller 
Krankheitserscheioungen. 

In einer Arbeit von Babes und Busila über die Verwendbarkeit 
ätherischer Extrakte aus leprösen Organen, welche längere Zeit in Alkohol 
aufbewahrt gewesen sind, als Autigene ist für die Frage der diagnostischen 
Verwertbarkeit der Komplementbindungsreaktion bei Lepra bemerkens¬ 
wert, dass die 5 untersuchten Sera von Leprösen — darunter eine ner¬ 
vöse und eine Mischform — in Gegenwart eines ätherischen Extraktes 
aas frischen Lepromen ausnahmslos Komplement banden, während die 
Mtion bei einem normalen und einem Syphilitikerserum negativ ausfiel. 

Gauch er und Abrami untersuchten 9 Sera von Leprösen gegen 
Leprakootenextrakt als Antigen. Die Reaktion war in allen Fällen 
deutlich positiv, bei Verwendung desselben Antigens bei 16 Syphilitikern, 

2 Krebskranken, 3 Lupuskranken, 7 Phthisikern stets negativ, nur 3 Pbtbi- 
sikersera zeigten eine leichte Hemmung. Die Reaktion konnte mit Er¬ 
folg zur Differentialdiagnose mehrerer Fälle von Syringomyelie heran¬ 
gezogen werden. Die Leprasera zeigten aber auch Hemmung, wenn sie 
mit Typhusbacillen, Pneumokokken, Staphylokokken, Tuberkelbacillen, 
Sarcina lutea zusammengebracht wurden. 

Akerberg, Almkvist und Jundell haben das.Serum von 30 Le¬ 
prösen und 28 Luetikern gegen alkoholischen Menschenherzextrakt und 
wässrigen Lepraknotenextrakt geprüft. Bei 28 Leprösen war die Reaktion 
bei Verwendung des wirksameren von 2 Lepraantigenen nur 9 mal deut¬ 
lich positiv, bei den 28 Luetikern dagegen 16 mal. Die Syphilisreaktion 
der 30 Leprösen war 3 mal positiv, 1 mal zweifelhaft, 26 mal negativ. 

Die mitgeteilten Untersuchungsergebnisse geben, wie ersieht- 
lich, auf die vorher genannten Fragen widersprechende Antworten. 
Zu der v. Wassermann’schen Syphilisreaktion bei Lepra äussern 
sich Akerberg, Almkvist und Jundell auf Grund ihres ver¬ 
hältnismässig umfangreichen Materials, dass „die Lepra die 
typische, für Syphilisserum charakteristische Komplementbindungs- 
reaktioo nicht öfter als in ca. 15 pCt. der Fälle gibt“. Meier 
ütrasert sich in entgegengesetztem Sinne, auch die Untersuchungen 
«ob Ehlers und Bourret, Slatinöanu und Danielopolu 
sprechen eher für ein häufiges Vorkommen der positiven Reaktion. 
Auch bezüglich der Frage, ob Lepraserum mit Extrakt aus leprösen 
Orgaoen eine spezifische Reaktion gibt, stehen die Angaben von 
Akerberg, Almkvist und Jundell nicht im Einklang mit 
denjenigen anderer Autoren. Es fanden nämlich Eitner bei 
seinen 2 mitgeteilten Fällen beide Male, Wechselmann und 
* e, _ er in dem einem Fall, Slatineanu und Daniölopolu unter 
fällen 20 mal, Gau eher und Abrami unter 9 Fällen 9 mal, 
nahes unter 5 Fällen 5 mal, Sugai unter 7 Fällen 7 mal eine 
deutliche positive Reaktion. Bei den schwedischen Untersucbern 

dagegen die Leprareaktion bei 28 Lepraseris nur 9 mal, bei 
® Syphilitikerseris dagegen 16 mal positiv. 

Die Angaben von Gaucher und Abrami von der Konstanz 
•r positiven Leprareaktion bei Leprösen uod der negativen bei 

ren Krankheiten, einschliesslich der Syphilis, verlieren für 
d' 6 kT ^ er theoretischen Beurteilung der Reaktion an Wert 
weh die Tatsache, dass die Leprasera mit den verschiedensten 
n o^n Bacillenextrakten zusammen ebenfalls Komplement banden, i 


Durch die mitgeteilten Untersuchungen konnte auch nicht 
der Beweis erbracht werden, ob der positive Ausfall der v. Wasser¬ 
mann’schen Syphilisreaktion bei Leprösen nicht etwa der Aus¬ 
druck einer gleichzeitig bestehenden oder abgelaufenen Syphilis 
war, oder ob sich im Serum der Leprösen derselbe Reaktions¬ 
körper wie bei Syphilitikern befindet, bzw. von welcher Be¬ 
schaffenheit derselbe ist. 

Ebenso sind auch die Ansichten über die Häufigkeit der Er¬ 
scheinung, dass Leprasera mit Tuberkulin Komplement binden, 
widersprechend. Slatineanu und Danidlopolu halten den 
positiven Ausfall einer solchen Reaktion tur den Ausdruck einer 
gleichzeitig bestehenden Tuberkulose der Leprösen, Babes und 
Meier nehmen an, dass die Leprösen schon an sich auf Tuber¬ 
kulin reagieren. 

Die Beobachtungen Meier’s, dass der positive Ausfall der 
v. Wassermann’schen Syphilisreaktion hauptsächlich die tuberösen 
floriden Formen betraf, scheinen sich nach den Mitteilungen von 
Biehler und Eliasberg zu bestätigen. 

Der Mitteilung der eigenen Versucbsergebnisse mögen einige 
Angaben über die Zubereitung des verwendeten Antigens voraus¬ 
geschickt werden. Das Antiformin löst bekanntlich Bakterien 
und zum Teil auch Körpergewebe auf, greift aber die Wacbshülle 
säurefester Bacillen nicht an. In der bereits erwähnten Arbeit 
in der Zeitschrift „Lepra“ ist berichtet, dass wir durch Vorbe¬ 
handlung von lepröser Haut mit 10 proz. Antiforminlösnng die 
Leprabacillen gewissermaassen in Reinkultur erhalten haben. In 
späteren Versuchen gelang es uns auch, geschwollene Lymph- 
drüsen Lepröser durch Antiformin aufzulösen und im Sediment 
nur die Leprabacillen zu erhalten. Andere Organe von Leprösen 
— Leber und Milz — eigneten sich nicht so gut, weil es zu 
ihrer vollständigen Auflösung konzentrierter Antiforminlösungen 
bedurfte, welche ihrerseits die Leprabacillen schädigten. Die 
Technik zur Gewinnung der Leprabacillen gestaltete sich am 
zweckmässigsten in folgender Weise: Lepröse Hautstücke oder 
Lymphdrüsen wurden mit einem Hackmesser zu einem gleich- 
mässigen Brei verarbeitet, der letztere wurde mit in geringen 
Mengen allmählich zugesetzter 10 proz. Antiforminlösung sehr 
sorgfältig und lange verrieben. Etwa ungelöste Bestandteile dieser 
Organauflösung wurden dadurch beseitigt, dass dieselbe durch 
Mull filtriert wurde. Dann wurde zentrifugiert, das Zentrifugat 
nochmals mit 10 proz. Antiforminlösung behandelt und mit Koch¬ 
salzlösung mehrfach ausgewaschen. Im Sediment dieser Auf¬ 
schwemmung waren dann mikroskopisch bei Anwendung der 
Ziebl’schen Färbung nur rot gefärbte Bacillen nachweisbar. Die 
auszentrifugierten Bacillen wurden getrocknet und stellten ein 
grauweisses Pulver dar, von ähnlichem Aussehen wie getrocknete 
Tuberkelbacillen. 

Die Menge der so gewonnenen Bacillen ist auch bei Behandlung 
grosser Hautstücke und von reichlich Drüsenmaterial eine nur 
geringe. Zur Feststellung der notwendigen Antigenmenge wurden 
die Bacillen getrocknet, abgewogene Mengen mit tropfenweise 
zugesetzter, physiologischer NaCl-Lösung bis zu einer bestimmten 
Verdünnung verrieben. Dabei zeigte sich, dass Mengen bis zu 
1mg herab ohne Zusatz von Immunserum Komplement voll¬ 
ständig banden; erst bei Verwendung von 0,6 mg abwärts trat 
vollständige Hämolyse ein. Bei den Versuchen wurde stets die 
Dosis von 0,5 mg Leprabacillen gewählt. Ausser den letzteren 
wurden noch Tuberkelbacillen, Tuberkulin, Extrakt aus 
syphilitischer Leber,Typhusbacillen und Meningokokken 
als Antigen verwendet. Diese Versuchsanordnung erklärt sich aus 
den vorhin gemachten Angaben über das Bindungsvermögen lepröser 
Sera. In Versuchsreihen, in welchen austitriert wurde, welche 
Bakterien- bzw. Antigeumenge allein ohne Immunserum Komplement 
nicht mehr bindet, ergab sich als zweckmässigste Antigendosis: 
0,4 mg Tuberkelbacillen, 

0,04 ccm Alttuberkulin, 

0,2 ccm Syphilisantigen, 

Vs Oese Agarreiukultur Typhusbakterien, 

V 5 Oese Agarreiukultur Meningokokken. 

In einer anderen Reihe von Vorversuchen wurde geprüft, ob die 
Leprabacillen mit den Seris von Nichtleprösen Komplement binden. 
Für diesen Zweck wurden 3 Syphilitikersera, 1 Serum eines Kindes 
syphilitischer Descendenz, 2 Sera von gesunden Menschen ver¬ 
wendet. Die 3 ersten gaben eine positive, die 3 letzten eine 
negative v. Wassermann’sche Reaktion. Mit den Leprabacillen 
gab keins eine Komplementbindung. 

Das Ergebnis der Komplomentbindungsreaktionen bei den 
Lepraseris ist im Folgenden mitgeteilt: 
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Fall 1. 

Lepraserum von einer Frau, welche schon mehr als 22 Jahre an Lepra 
leidet. Sie war zuerst Maculo-anaestbetica, dann hat sie die 
knotige Form durchgemacht und jetzt wieder die Fleckenlepra gehabt. 
Augenblicklich nur Verkrümmungen und Atrophien. 


Serum¬ 

mengen 

Antigen 

Komple¬ 

ment 


Befund 

Grad der Hämolyse 

0,2 

Leprabacillen 

0,1 



0 

0,1 

do. 

0,1 



0 

0,2 

Luesantigen 

0,1 



0 

0,1 

do. 

0,1 



0 

0,2 

Tuberkelbacillen 

o,t 



0 

0,1 

do. 

0,1 



Massige Hämolyse 

0,2 

Tuberkulin 

0,1 



0 

0,1 

do. 

0,1 



0 

0,2 

Typhusbacillen 

0,1 


s 

0 

0,1 

do. 

0,1 


45 

Massige Hämolyse 

0,2 

Meningokokken 

0,1 


CO 

Kompl. Hämolyse 

0.1 

do. 

0,1 


cw 

Kompl. Hämolyse 

0,2 

— 

0,1 


a> 

Kompl. Hämolyse 

0,2 

— 

— 


, o 

0 

— 

Leprabacillen 

0,1 


f 

Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 1 


© 

0 

— 

Luesantigen 

0,1 


s 

Kompl. Hämolyse 

_ 

do. 

— 


m 

0 

— 

Tuberkelbacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

_ 

do. 

— 



0 

_ 

Tuberkulin 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

_ i 

do. 

— 



0 


Typhusbacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 



0 

_ 

Meningokokken 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

_ 

do. 

— 



0 

— 

— 

0,1 



Kompl. Hämolyse 


Fall 2. 

Frische Lepra tuberosa. Keine Syphilissymptome. 


0,2 

Leprabacillen 

0,1 



0 

0,1 

do. 

0,1 



0 

0,2 

Luesantigen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

0,2 

Tuberkelbacillen 

0,1 



0 

0,1 

do. 

0,1 



0 

0,2 

Tuberkulin 

0,1 



0 

0,1 

do. 

0,1 



0 

0,2 

Typhusbacillen 

0,1 


g 

Kompl. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 


a> 

Kompl. Hämolyse 

0,2 

0,1 

Meningokokken 

do. 

0,1 

0,1 


C/3 

Kompl. Hämolyse 
Kompl. Hämolyse 

0,2 

— 

0,1 


<u 

Kompl. Hämolyse 

0,2 

— 

— 


S) 

0 


Leprabacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

_ 

do. 

— 


"o 

0 

— 

Luesantigen 

0,1 


a 

:rt 

Kompl. Hämolyse 

_ 

do. 

— 


w 

0 

_ 

Tuberkelbacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

__ 

do. 




0 

_ 

Tuberkulin 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

_ 

do. 

— 



0 

_ 

Typhusbacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

_ 

do. 

— 



0 

— 

Meningokokken 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

_ 

do. 

— 



0 

— 


0,1 



Kompl. Hämolyse 


Aus dem Befunden ist folgendes hervorzuheben: Das Serum 
der Fälle 1 und 3 hatte die Fähigkeit, in Mengen von 0,2 ccm 
auch mit Typhusbacillen Komplement vollständig za binden. 
Sonst trat das positive Phänomen nur bei Lepra-, Tuberkelbacillen, 
Tuberkulin und Luesantigen auf. Die Reaktion mit Luesantigen 
war dreimal positiv, klinische Syphilissymptome bestanden nicht. 

Die Reaktionen mit Tuberkelbacillen und Tuberkulin verliefen 
parallel, d. h. entweder waren beide positiv oder beide negativ. 
Dabei ist zu bemerken, dass bei Fall 1 nur die höhere Dosis 
von Serum mit Tubeikelbacillen Komplement vollständig band. 
Klinische Symptome von Tuberkulose bestanden ebenfalls nicht. 

Die spezifische Reaktion war viermal positiv. Die positiven 
Reaktionen betrafen 3 Fälle „frischer Lepra tuberosa“ und einen 
Mischfall mit anscheinend frischeren Exacerbationen; ein Fall von 
Lepra tuberosa obsoleta ohne Bacillen gab eine negative Reaktion. 


No. 29. 


Fall 3. 

Lepra tuberosa obsoleta, früher waren die Knoten deutlich, in den 
letzten Jahren keine Knoten mehr zu sehen, keine Bacillen zu finden, 
nur Symptome der sekundären Lepra nervosum. Klinisch keine 
Symptome von Lues. 


Serum¬ 

mengen 

Antigen 

Komple¬ 

ment 

■ 

Befund 

Grad der Hämolyse 

0,2 

Leprabacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

0,2 

Luesantigen 

0,1 



0 

0,1 

do. 

0,1 



0 

0,2 

Tuberkelbacillen 

0,1 



Kompl. Häraolvse 

0,1 

do. 

0,1 



Komp). Hämolyse 

0,2 

Tuberkulin 

0,1 



Koropj. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

0,2 

Typhusbacillen 

0,1 


0 

0 

0,1 

do. 

0,1 


jU 

Massige Hämolyse 

0,2 

Meningokokken 

0,1 


QT3 

Kompl. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 


C/3 

Kompl. Hämolyse 

0,2 

— 

0,1 



Kompl. Hämolvse 

0,2 

— 

— 


o 

0 

— 

Leprabacillen 

0,1 


53 

Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 


© 

0 

— 

Luesantigen 

0,1 


a 

Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 


§ 

0 

— 

Tuberkelbacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 



0 

— 

Tuberkulin 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 



0 

— 

Typhusbacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 



0 

— 

Meningokokken 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 



0 

— 

— 


\> 

Kompl. Hämolyse 


Fall 4. 

Ziemlich frische Lepra tuberosa. Klinisch keine Syphilis. 


0,2 

Leprabacillen 

0,1 



0 

0,1 

do. 

0,1 



0 

0,2 

Luesantigen 

0,1 



0 

0,1 

do. 

0,1 



0 

0,2 

Tuberkelbacilleu 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

0,2 

Tuberkulin 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

0,2 

Typhusbacillen 

0,1 


a 

<u 

Kompl. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 


Kompl. Hämolyse 

0,2 

Meningokokken 

0,1 


»5 

Kompl. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 


c n 

Kompl. Hämolyse 

0,2 

— 

0,1 


95 

05 

Kompl. Hämolyse 

0,2 

— 

— 


-a 

' © 

0 

— 

Leprabacillen 

0,1 


B 

Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 



0 

— 

Luesantigen 

0,1 


•1 

Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 


s 

0 

— 

Tuberkelbacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 



0 

_ 

Tuberkulin 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

— 

do. 




0 

— 

Typhusbacillen 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 



0 

— 

Meningokokken 

0,1 



Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 



0 

— 

— 

0,1 



Kompl. Hämolyse 


Der Ausfall der Reaktion mit den verschiedenen Antigeneu 
mit Ausnahme der bereits erwähnten gegen Tuberkulin und 
Tuberkelbacillen war kein gleichmässiger. Im Fall 1 war die 
Reaktion mit Leprabacillen, Luesantigen, Tuberkulin, Tuberkel- 
und Typbusbacillen positiv, im Fall 2 und 5 mit Lepra-, Tuberkel¬ 
bacillen und Tuberkulin, im Fall 4 mit Leprabacillen und Lues- 
antigen, im Fall 3 mit Luesantigen und Typhusbacillen. 

Die nicht leprösen Sera gaben mit Leprabacillen als Antigen 
keine Reaktion. 

Als Ergebnis der Untersuchungen kann zunächst nochmal die 
Methode der Gewinnung der Leprabacillen durch Vorbehandlung 
lepröser Organe mit Antiformin hervorgehoben werden. 

Die auf diese Weise dargestellten Leprabacillen haben den 
Vorzug der Haltbarkeit und exakten Dosierung, sie scheinen also 
für serologische Untersuchungen geeignet zu sein. 
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Fall 5. 


Ziemlich frische Lepra tuberosa. Klinisch keine Syphilis. 


Serum- 

meDge » 

Antigen 

Komple¬ 

ment 


Befund 

Grad der Hämolyse 

0,2 

Leprabacillen 

0,1 


0 

0,1 

do. 

0,1 


0 

0.2 

Luesantigen 

0,1 


Komp!. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 


Kompl. Hämolyse 

0,2 

Tuberkelbacillen 

0,1 


0 

0,1 

do. 

0,1 


0 

0,2 

Tuberkulin 

0,1 


0 

0.1 

do. 

0,1 


0 

0,2 

Typhusbacillen 

0,1 


Kompl. Hämolyse 

0,1 

do. 

0,1 

s 

Kompl. Hämolyse 

0,2 

Meningokokken 

0,1 

je 

Kompl. Hämolyse 

0.1 

do. 

0,1 


Kompl. Hämolyse 

0,2 

— 

0,1 

o 

Kompl. Hämolyse 

0,2 

— 

— 

■ 1 

do. 

— 

Leprabacillen 

0,1 


Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 


do. 

— 

1 Luesantigen 

0,1 

a 

Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 

ä 

do. 

- 

Tuberkelbacillen 

do 

0,1 


Kompl. Hämolyse 
do 

- 

Tuberkulin 

0,1 


Kompl. Hamolvse 

— 

do. 

— 


; do. 

— 

Typhusbacillen 

0,1 


Kompl. Hämolyse 


do. 

— 


do. 

— 

Meningokokken 

0,1 


Kompl. Hämolyse 

— 

do. 

— 


do. 

— 

— 

0,1 


Kompl. Hämolyse 


Das Resultat der Komplementbindungsreaktionen soll lediglich 
«me Ergänzung der in der Literatur mitgeteilten Fälle sein. Unter 
dem durch den geringen Umfang des Materials gebotenen Vor¬ 
behalt darf aber darauf hingewiesen werden, dass der positive 
Ablauf der Reaktion nur frische Fälle betraf, während ein alter 
fall die spezifische Reaktion nicht mehr gab. 
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Aus dein Untersuchungsamt der Stadt Berlin (Direktor: 
Geh. Reg.-Rat Prof. Proskauer). 

Zur Organisation der Serodiagnostik nach 
Wassermann. 

Von 

Prof. G. Sobernheim. 

Welche eigentümlichen Wandlungen sich in der praktischen 
Bewertung der Wassermann’schen Reaktion vollzogen haben, 
zeigt sich in recht charakteristischer Weise, wenn man die Ver¬ 
handlungen des hiesigen Vereins für innere Medizin im vorigen 
Jahre 1 ) vergleicht mit dem Verlauf, den die Erörterung des 
gleichen Themas in einer der letzten Sitzungen der Berliner 
medizinischen Gesellschaft 2 ) genommen hat. Damals eine fast 
einmütige und geradezu begeisterte Anerkennung der Leistungs¬ 
fähigkeit und Zuverlässigkeit der Methode, jetzt eine recht 
skeptische Beurteilung, Mahnung zur Vorsicht und einschränkende 
Kritik. Der vorurteilsfreie Beobachter wird sich völlig klar 
darüber sein, dass man in beiden Fällen über das Ziel hinaus¬ 
geschossen hat. So unberechtigt es vor einem Jahre gewesen ist, 
widerspruchsvolle Beobachtungen einfach mit Versuchsfehlern zu 
erklären, einen Hinweis auf gewisse Fehlerquellen abzulebnen 
und jeden Vorschlag einer verbesserten Methodik zurückzuweisen, 
ebenso falsch wäre es, nach den jüngsten Verhandlungen nun 
etwa die ausserordentliche diagnostische Bedeutung der ganzen 
Methode anzuzweifeln. Dass freilich manche der neuerdings vor- 
gebrachten Beobachtungen und Betrachtungen nur allzusehr ge¬ 
eignet sind, in Aerztekreisen das bisherige unbedingte Vertrauen 
zu der Zuverlässigkeit der Serodiagnostik bei Lues zu erschüttern, 
lässt sich nicht leugnen, und wie weit diese Unsicherheit gehr, 
wird z. B. durch den Umstand gekennzeichnet, dass unserem 
Untersuchungsamt in letzter Zeit Anfragen zugegangen sind, ob 
inan denn in Zukunft die W assermann’sehe Reaktion noch aus¬ 
führen solle, da auf den Ausfall doch wohl nicht viel zu geben 
sei. Diesem übertriebenen Skeptizismus kann nach meiner Ueber- 
zeugung nicht energisch genug entgegengetreten werden, 
wenn man nicht des Vorteils einer für die Erkennung 
und Bekämpfung der Syphilis höchst wertvollen diagno¬ 
stischen Methode verlustig gehen will. 

Die Komplementbindungsreaktion nach;. Wassermann liefert bei 
richtiger Ausführung in der Hand des theoretisch und praktisch 
Erfahrenen sehr zuverlässige Resultate. Das muss heute trotz 
aller gelegentlichen Unklarheiten entschieden anerkannt werden. 
Die richtige Deutung der Befunde, die praktische Verwerfung des 
Verfahrens, vor allem also der Connex zwischen Arzt und Labo¬ 
ratorium ist daher lediglich eine Frage der Organisation. 
Aus diesem Grunde bin ich zunächst der Ansicht, dass die Aus¬ 
übung der Methode ausschliesslich solchen Laboratorien überlassen 
werden darf, die über ein nach jeder Richtung mit Immunitäts¬ 
lehre und Immunitätstechnik vertrautes wissenschaftliches Personal 
verfügen. Wenn in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft die gleiche Anschauung verschiedentlich zum Ausdruck 
gebracht worden ist, so kann man dem nur durchaus beistimmen, 
und wenn speziell von Frendenberg es als vorteilhaft bezeichnet 


1) Deutsche med. Woehenschr., 1909, No. 9. 

2) Diese Woehenschr., 1910, No. 26. 
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wurde, derartige Untersuchungen in staatlichen oder städtischen 
Aemtern ausführen zu lassen, so darf wohl darauf hingewiesen 
werden, dass das hiesige städtische Untersuchungsamt diese Auf¬ 
gabe bereits seit seiner Eröffnung, also seit etwa 3 Jahren erfüllt. 
Es erscheint mir nicht angängig und sogar nicht unbedenklich, 
die Wassermann’scbeReaktion etwa mit anderen bakteriologischen 
oder serologischen Prüfungen vollkommen auf eine Stufe zu stellen, 
derart, dass Untersucber und Laboratorien, die beispielsweise 
Aggiutinationsprüfungen, Widal’scbe Reaktion usw. ausfübren, nun 
ohne weiteres auch die Serodiagnostik der Syphilis übernehmen. 
Ganz unzulässig aber wäre es, wollte man eine so verant¬ 
wortungsvolle Prüfung in die Hand von Untersuchern legen, die 
sich nur für diesen speziellen Fall mit der erforderlichen Technik 
vertraut gemacht haben, nicht aber durch lange gründliche Vor¬ 
arbeit und wissenschaftliche Betätigung auf serologischem Gebiete 
auch über die unerlässlichen allgemeinen praktischen und theo¬ 
retischen Kenntnisse verfügen. Einmal erfordert die Handhabung 
des Verfahrens eben doch ganz andere technische Uebung sowie 
strengere Kontroll- und Vorsichtsmaassregeln als ähnliche Re 
aktionen, schon deshalb, weil wir die theoretische Grundlage des 
Phänomens noch nicht mit genügender Sicherheit beherrschen. 
Vor allen Dingen aber fällt jede Fehldiagnose hierbei begreif¬ 
licherweise weit schwerer ins Gewicht als sonst, und es bedarf 
keiner näheren Darlegungen, zu welchen Konsequenzen es ira 
einzelnen Falle führen kann, wenn etwa die Blutuntersuchung 
eines sicher syphilisfreien Menschen mit der Diagnose „Wasser¬ 
mann positiv“ erledigt wird. Bei der Wassermann’schen 
Reaktion gehen die technischen Schwierigkeiten der 
Methode mit einer ganz besonderen ärztlichen Ver¬ 
antwortung Hand in Hand. 

Die gleichen Erwägungen drängen daher auch zu der Ueber- 
zeugung, dass jedes Verfahren, das sich bemüht, die Ausführung 
der Reaktion in vereinfachter Form dem praktischen Arzt zu¬ 
gänglich zu machen, grundsätzlich zu verwerfen ist. Das 
Richtigste wäre wohl überhaupt, wenn die amtlichen Unter* 
suchungsstellen, denen die Vornahme bakteriologischer Unter¬ 
suchungen obliegt, genau wie bei anderen Infektionskrankheiten 
auch bei der Syphilis die Serodiagnostik unentgeltlich ausführten. 
Jedenfalls liegt hier mindestens das gleiche allgemeine hygienische 
Interesse vor, wie etwa bei dem Typhus und selbst der Tuber¬ 
kulose, und es mag hervorgehoben sein, dass beispielsweise das 
Hygienische Institut in Halle bereits diese Konsequenz gezogen 
und die Serodiagnostik der Syphilis seiner untersucbungsamtlichen 
Tätigkeit einverleibt hat. In beschränktem Umfange, insbesondere 
für Krankenanstalten, hat man in Dresden, Wien, Kopenhagen 
und anderen Städten gleichfalls schon eine besondere städtische 
oder staatliche Untersuchungszentrale dieser Art geschaffen, und 
auch das Berliner Untersuchungsamt führt zurzeit die Wasser- 
mann’sche Reaktion für die städtischen Säuglingsfürsorgestellen 
und Waisenhäuser unentgeltlich aus. 

Unbedingt sollte ferner daran festgebalten werden, dass die 
Untersuchungsstellen von dem Ergebnis der Untersuchung nur 
dem Arzte, nicht etwa dem Patienten Mitteilung machen. 

Für die Methodik, die im hiesigen städtischen Unter¬ 
suchungsamt seit längerer Zeit geübt wird und sich bestens be¬ 
währt hat, sind die hier durch Herrn Dr. Seligmann 1 ) aus¬ 
geführten systematischen Erhebungen maassgebend geworden. Es 
handelt sich dabei im wesentlichen darum, dass die Prüfung, die 
sich sonst der Wassermanu’scben Vorschrift anschliesst, in jedem 
Falle mit mehreren, gewöhnlich 3 Extrakten vorgenoramen 
wird. Nur wenn mit allen Extrakten deutliche, starke 
Komplementbindung erfolgt, wird die Reaktion als 
positiv bezeichnet. Nach unseren Erfahrungen, die nunmehr 
ein Untersuchungsmaterial von etwa 1000 Serumproben umfassen, 
ist diese Art des Vorgehens geradezu geboten, weil sie am besten 
vor Irrtümern schützt und die Gewähr liefert, dass wirklich nur 
sichere Fälle syphilitischer Infektion als solche diagnostiziert 
werden. Für die Zweckmässigkeit des Verfahrens spricht auch 
die Tatsache, dass sich heute wohl die Mehrzahl der Untersucher 
diesem Prüfungsmodus angeschlossen bat. Es gelingt bei An¬ 
legung eines solchen Maassstabes sogar, wie die Beobachtungen 
von Löhlein 2 ), Seligmann und Blume u. a. gelehrt haben, die 


1) Seligmann u. Klopstock, diese Wocbenschr., 1908, Nr. 38. — 
Selig mann, Zeitschv. f. Immunitätsforsch., 1909, Bd. 1. — Seligmann 
u. Blume, diese Wocbenschr., 1909, Nr. 24. — Seligmann u. Pinkus, 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 1910, Bd. 5. 

2) Fortschr. d. Medizin, 1909, Nr. 3. 


Wassermann’sche Reaktion für die Beurteilung von Sections- 
befunden beranznziehen und die gelegentlichen nichtspezifischen 
Hemmungen vieler Leicbensera, die anfänglich, bei Benutzung 
eines einzigen Extraktes, der Deutung grosse Schwierigkeiten 
bereiteten, von den wirklich syphilitischen Reaktionen scharf zu 
scheiden. Die spezifische Wirkung gibt sich hier eben gleichfalls 
darin kund, dass sämtliche zur Prüfung herangezogenen Extrakte 
mit dem fraglichen Serum Komplementbindung zeigen. 

Dass bei so strengen Anforderungen andererseits etwa sichere 
Fälle von Syphilis nicht erkannt werden, der Prüfungsmodus also 
im Vergleich mit der ursprünglichen Wassermann’schen 
Methodik (I Extrakt) weniger scharf arbeitet, ist natürlich ein 
naheliegender Verdacht. Dennoch spielt dieser Umstand kaum 
eine Rolle. Zwar wird man eine solche Möglichkeit nicht 
ganz von der Hand weisen können, doch hat die praktische 
Erfahrung gezeigt, dass es sich alsdann gewöhnlich um Patienten 
im Primärstadium oder nach der Kur handelt, besondere Verhält¬ 
nisse also, die an sich schon eine wiederholte Untersuchung 
wünschenswert machen. Die Zahl der positiven Reaktionen bei 
echter Syphilis, wie sie im hiesigen Untersuchungsamte erhalten 
wurde, steht hinter dem sonst festgestellten hohen Prozentsatz in 
den verschiedenen Stadien der Syphilis kaum zurück. Aber selbst 
wenn hier ein geringer Unterschied zuungunsten unserer Methodik 
nachweisbar wäre, so würde dieser Mangel entschieden dadurch 
überreichlich aufgewogen, dass nicht etwa umgekehrt einmal eine 
falsche positive Diagnose gestellt wird. 

Die gleichzeitige Benutzung mehrerer Extrakte gründet sich 
auf die jetzt von verschiedenen Seiten zugegebene Tatsache, dass man 
mit einem einzelnen Extrakt doch hin und wieder auch bei nicht 
syphilitischen Seris mehr oder minder ausgesprochene Komplement¬ 
bindung erhält. Dass derartige Vorkommnisse relativ selten sind, 
ändert nichts an ihrer Bedeutung, und wenn es sich unter 100 
oder 200 Fällen selbst nur einmal ereignet, dass ein nicht syphi¬ 
litisches Serum die Hämolyse hemmt, so verdient dieser Umstand 
ernsteste Berücksichtigung. Auch Citron 1 ) hat neuerdings auf 
eine ganze Reihe von Möglichkeiten bingewiesen und angeführt, 
dass beispielsweise bei Infektionskrankheiten, fast allen Tumoren, 
Diabetes, Ulcus raolle usw. zweifelhafte Reaktionen (unvollkommene 
Hemmungen) auftreten können. Die Stärke der komplement¬ 
bindenden Wirkung bleibt bei derartigen Seris zwar meistens 
hinter der spezifisch syphilitischen Komplementbindung zurück, 
doch ist das keineswegs regelmässig der Fall, vor allen Dingen 
aber kommt es auch mitunter vor, dass sich Syphilissera ganz 
in der gleichen Weise äussern. Sowohl im Primärstadium wie bei 
behandelten Patienten geben die Sera von Syphilitikern öfters 
unvollkommene Reaktionen, sei es, dass die Hemmung schwach 
ist oder nur mit dem einen oder anderen Extrakt auftritt, und 
ebenso scheinen die Sera von Wöchnerinnen, Ammen, Neugeborenen 
und Säuglingen in dieser Hinsiebt eigenartige Verhältnisse auf¬ 
zuweisen. Es ist also nicht immer und unter allen Umständen 
möglich, nach dem Ausfall der Reaktion mit einem einzigen Extrakt 
die spezifische von der nicht spezifischen Komplementbindung ab¬ 
solut sicher zu unterscheiden, selbst wenn man nur eine voll¬ 
ständige Hemmung gelten lassen will. Wir können der Behauptung 
Wassermann’s, dass der wässerige Extrakt aus syphilitischer 
Fötalleber vollkommen spezifisch arbeite und daher allen übrigen 
Extrakten überlegen und der allein ausschlaggebende sei, nicht 
zustimmen. Es besteht nach unseren Erfahrungen bezüglich der 
Wirksamkeit und Brauchbarkeit der Extrakte kein nennenswerter 
Unterschied und es ist ziemlich gleichgültig, ob man wässerige 
Auszüge aus syphilitischen oder alkoholische Auszüge aus normalen 
und syphilitischen Organen benutzt. Jeder, auch der beste uud 
sonst stets einwandfrei arbeitende Extrakt kann gelegentlich nicht¬ 
spezifische Reaktionen ergeben. Erst die vergleichende Prüfung 
mit mehreren Extrakten führt in solchem Falle weiter. 

Diese Tatsachen nötigen dazu, für den Ausfall der Wasser¬ 
mann’schen Probe ausser der Diagnose „positiv“ oder „nega¬ 
tiv“ in gewissen Fällen auch das Urteil „zweifelhaft“ bereit 
zu halten. Wir verfahren im Untersuchungsamt schon seit einiger 
Zeit nach diesem, auch in der medizinischen Gesellschaft von 
verschiedenen Kollegen empfohlenen Grundsatz and glauben da¬ 
mit auf dem richtigen Wege zu sein. Gibt ein Serum mit allen 
3 Extrakten, die wir gewöhnlich benutzen, starke Hemmung, so 
lautet die Diagnose: positiv; löst das Serum mit allen Extrakten 
vollständig oder nahezu vollständig, so ist die Reaktion negativ; 
finden wir, dass das Serum mit einem oder gar zwei Extrakten 


1) Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft, 1. c. 
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stärker hemmt, oder dass mit allen Extrakten eine gleicbmässig 
schwache Behinderung der Hämolyse eintritt, so bezeichnen wir 
das Resultat als „zweifelhaft“, nennen die Reaktion auch „ange¬ 
deutet“ und empfehlen dem einsendenden Arzte, die Untersuchung 
wiederholen zu lassen. Dieser Modus erscheint uns zweck¬ 
mässiger, als wenn man die zweifelhaften Reaktionen grundsätz¬ 
lich als negativ angibt, wie wir es selbst anfänglich taten. Man 
gebt dann zwar sicher, kann aber doch möglicherweise einmal 
eine spezifisch syphilitische Hemmung ausschalten. Soweit irgend 
durchführbar, versuchen wir in derartigen Fällen überdies 
von dem Arzte nähere klinische Einzelheiten zu erfahren, 
um hiernach möglicherweise Anhaltspunkte für die Deutung 
des erhobenen serologischen Befundes zu gewinnen. Ich bin 
daher auch der Ansicht, dass alle der Untersuchungsstelle 
zugesandten Proben von kurzen anamnestischen und klini¬ 
schen Angaben begleitet sein sollten. Die Befürchtung, dass 
hierdurch etwa die Prüfung beeinflusst und dem Untersucher, 
wenn auch unbewusst, die strenge Objektivität genommen werden 
könnte, ist vollkommen unberechtigt, wofern in einem Laboratorium 
nur die methodischen Grundlagen und die Kriterien der Beurtei¬ 
lung festgelegt sind. Das einzige, was durch die Einbeziehung 
klinischer Gesichtspunkte bewirkt werden kann und auch soll, ist 
lediglich eine weitere Klärung der mitunter zu verzeichnenden 
zweifelhaften Reaktionen. Und wenn in solchen Fällen dem Arzte 
geantwortet werden kanu, der Befund sei nicht eindeutig, spreche 
aber doch eher im positiven als negativen Sinne bzw. umgekehrt, 
so ist diese Art von Subjektivität sicherlich nur im Interesse aller 
Beteiligten. 

Welchen Wert die Wassermann’sche Reaktion für die Er¬ 
kennung therapeutischer Wirkungen oder für die Beurteilung 
wissenschaftlicher, klinischer und pathologischer Probleme der 
Syphilis besitzt, bleibe hier unerörtert. Dass sie als diagno¬ 
stische Methode in der Hand des erfahrenen Untersuchers der 
Praxis zuverlässige Resultate liefert, dürfte heute feststeben und 
sollte gegenüber der neuerdings zutage tretenden Neigung, die 
Brauchbarkeit der Reaktion in Zweifel zu ziehen, durch die obigen 
Darlegungen zum Ausdruck gebracht werden. 


Aus der dermatologischen Klinik des städt. Kranken¬ 
hauses zu Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. K. Herx- 
heimer). 

Reagiert das vor und nach dem Essen ent¬ 
nommene Blut verschiedenartig nach Wasser¬ 
mann? 

Von 

Dr. Fritz Hoehne, und Dr. Richard Kalb, 

Oberarzt. Assistenzarzt der Klinik. 

Gelegentlich der Blutentnahme kann man häufig beobachten, 
‘lass die Sera ganz verschieden aussehen, je nachdem das Blut 
nüchtern oder nach der Mahlzeit entnommen ist; und zwar pflegt 
Mer Regel das Serum des im nüchternen Zustande entnommenen 
Blutes ziemlich klar zu sein, während das Serum bei Venae- 
punktionen, die nach dem Mittagsmahl ausgeführt sind, gewöhn- 
Dch opaleszierend, undurchsichtig bis ganz trübe za sein pflegt. 
Bisweilen ist dann das Serum so dickflüssig, dass es fast wie 
geronnen erscheint, und man Mühe hat, ein paar Tropfen Flüssig¬ 
st aus dieser gallertartigen Masse berauszuerbalten. Man kann 
es weist dem Serum schon ansehen, ob es ira nüchternen Zustand 
entnommen ist oder nach der Mahlzeit. 

'erscbiedentlich ist in den Anweisungen für die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion angegeben, das Blut möglichst im nüchternen 
Zustande zu entnehmen 

Pa schon makroskopisch der Unterschied zwischen nüchtern 
entnommenem Blutserum und solchem, das nach dem Essen ent- 
D °mmen worden ist, ziemlich deutlich ist; so lag es nahe, daran 
denken, dass auch bei der Wassermann’schen Reaktion 
hSr -k^ n,sse eine Rolle spielen könnten. Wir haben des- 
ji 1 Patienten in der Weise serologisch untersucht, dass wir 
p " eD . frühmorgens im nüchternen Zustande durch Aderlass Blut 
^ uaimen und dieselben Patienten 1, 2 und 3 Stunden nach dem 
e t a ^ e88en abermals venaepunktierten. Sofort nach der Blut- 
at, nae wurde das Blut zentrifugiert, das Serum */z Stunde bei 
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55° inaktiviert und frisch verarbeitet. Um ganz sicher zu sein, 
dass Differenzen der Reaktionsausschläge nur dem menschlichen 
Serum zur Last gelegt werden konnten, wurden sämtliche, zur 
Wassermann’schen Reaktion nötigen Ingredienzien bereits morgens 
in reichlich genügender Menge verdünnt, so dass dieselben, in 
gleicher Weise verdünnten Lösungen sowohl für die Reaktions¬ 
anordnung mit dem im nüchternen Zustande entnommenen Blut¬ 
serum, als auch für die Reaktionsanordnung mit dem nach dem 
Essen entnommenen Blutserum benutzt wurden. Es wurde also 
mit derselben, auf einmal hergestellten Extraktverdünnung ge¬ 
arbeitet. Ebenso wurde mit den anderen Bestandteilen, die zur 
Wassermann’schen Reaktion notwendig sind, verfahren, d. h. mit 
dem Meerschweiuchenserum,Hammelblutkörperchenaufschwemmung, 
und Amboceptor. 

Auf diese Weise konnte es als ausgeschlossen gelten, 
dass Abweichungen der Reaktionsausschläge durch nicht ganz 
gleicbmässige Verdünnung der anderen zur Wassermann’schen 
Reaktion nötigen Stoffe hervorgerufen waren. 

Zu den B3 serologisch untersuchten Fällen gehörten: 
1 Fall von Lues I, 13 Fälle von Lues II, 21 Fälle von Lues lat., 

3 Fälle von Ulcera incerta, 8 Fälle von Gonorrhöe und 7 Fälle 
von Fluor albus. 

Der Fall von Lues 1 reagierte sowohl nüchtern wie nach 
dem Essen positiv. Von den 13 Fällen von Lues II reagierten 
10 übereinstimmend sowohl nüchtern wie nach dem Essen positiv, 
die 3 anderen übereinstimmend negativ. Bei einem der Sera fiel 
es auf, dass der Reaktionsausschlag mit dem im nüchternen Zu¬ 
stand entnommenen Serum zwar deutlich, aber nicht sehr stark 
positiv war, während derselbe Patient, 2 Stunden nach dem Essen 
venaepunktiert, einen ausserordentlich stark positiven Reaktions¬ 
ausschlag erkennen liess. 21 Patienten mit Lues latens gaben in 
8 Fällen übereinstimmend positiven Reaktionsausschlag,', während 
13 Fälle übereinstimmend, nüchtern und nach dem Essen, negativ 
reagierten. Auch hier muss hervorgehoben werden, dass in 

4 Fällen die Reaktionsausschläge des nach dem Essen ent¬ 
nommenen Serums im Gegensatz zu dem nüchtern gewonnenen 
Serum auffallend stark waren. 3 Patienten mit Ulcera incerta 
gaben übereinstimmend negativen Reaktionsausfall. In gleicher 
Weise wiesen 8 Fälle von Gonorrhöe und 7 mit Fluor albus 
übereinstimmend negative Resultate auf. 

Hieraus resultierte für uns die immerhin nicht ganz be¬ 
deutungslose Tatsache, dass prinzipielle Unterschiede im Reaktions¬ 
ausfall dadurch nicht hervorgerufen werden, dass man die Patienten 
nüchtern oder nach dem Essen punktiert. Es ist in keinem von 
unseren Fällen durch die Aenderung des Zeitpunktes der Blut¬ 
entnahme ein Wechsel im Reaktionsansschlag zu konstatieren ge¬ 
wesen, d. h. eine positive Reaktion ist nicht negativ, eine nega¬ 
tive nicht positiv hierdurch geworden. 

Nur eine Tatsache scheint nicht auf Zufälligkeiten zu be¬ 
ruhen und muss hervorgehoben werden, dass in 5 F'ällen der 
Reaktionsausschlag mit Serum, das nach dem Essen gewonnen 
wurde, auffallend stark ausfiel, gegenüber dem Reaktionsresultat 
mit nüchtern gewonnenem Serum. Da, wie oben ausgeführt, 
beide Versuchsanordnungen mit absolut gleichen Gemischen ange¬ 
setzt sind, so ist eine Erklärung für diese immerhin auffallende 
Tatsache wohl nur in der Verschiedenartigkeit der Sera zu 
suchen. Es ist nicht ganz von der Hand zu weisen, dass der 
Grund hierfür in dem erhöhten Lipoidgebalt der nach dem Essen 
gewonnenen Sera zu suchen ist. Wir haben auch versucht, fest¬ 
zustellen, ob es vielleicht von Einfluss ist, ob man das Blut ver¬ 
schieden lange (I, 2, 3 Stunden) nach dem Essen entnimmt. 
Doch konnten wir irgendwelche markanten Unterschiede, die auf 
eine Gesetzmässigkeit schliessen lassen, nicht eruieren. 

Man sieht hieraus, dass es im Prinzip gleichgültig ist, wann 
mau das Blut entnimmt, dass es keinen Unterschied macht, oh 
das Serum klar oder trüb, ob es flüssig oder gallertartig ist. Die 
Reaktion fällt doch im Prinzip gleichartig aus. 

Man kann also die alte Vorschrift, das Serum möglichst im 
nüchternen Zustande zu entnehmen, nicht mehr aufrecht erhalten, 
und es dürfte vielleicht ganz empfehlenswert sein, bei Patienten, 
die zweifelhafte Resultate ergeben haben, nach dem Essen zu 
venaepunktieren. Denn es ist vielleicht nicht ganz von der Hand 
zu weisen, dass man so noch deutlich positive Resultate erhalten 
kann, wo man sonst den Reaktionsausschlag als fraglich be¬ 
zeichnen musste. 
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Aus Statens Seruminstitut zu Kopenhagen. 

Die Wassermann’sche Reaktion bei Dementia 
paralytica. 

Von 

Dr. Harald Boas, Privatdozent, I. Assistenzarzt an Rudolph Bergh’s 
Hospital (für venerische Krankheiten), 

und 

Dr. Georg Neve, Assistent am St. Hans Hospital (Irrenanstalt). 
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Kleinste hemmende 
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Bekanntlich liegt schon eine recht grosse Reihe von Unter¬ 
suchungen über die Wassermann’sche Reaktion bei Dementia 
paralytica vor. 1 ) Nach dem Erscheinen der grossen Arbeit von 
Plaut sind noch Publikationen von Nonne, Nonne und Holz¬ 
mann, Eichelberg und Pförtner erschienen, welche im Serum 
konstant und in der Spinalflüssigkeit fast immer positive Reaktion 
finden. 

Betreffend der von uns angewandten Technik müssen wir auf 
eine frühere Arbeit von Boas 2 ) verweisen. 

Unsere Untersuchungen, welche nächst der Untersuchung von 
Plaut das grösste bisher veröffentlichte Material umfasst, wurden 
alle an Patienten der VI. Abteilung des Kommunehospitals zu 
Kopenhagen, des St. Hans Hospitals und der Aarhus Irrenanstalt 
angestellt. Das Resultat war folgendes: 



! ' ~ ) 

Zahl der Fälle 1 

j 

Wassermann’sche 
Reaktion -f- 

Wassermann’sche 
Reaktion — 

Serum. 

1 

| 131 

131 

1 

Spinalflüssigkeit . . 

| <S5 

44 
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Unsere Resultate bestätigen somit die von Plaut, Nonne usw., 
dass Serum häufiger reagiert als die Spinalflüssigkeit. In welcher 
Weise die französischen Autoren (Levaditi und Marie, Raviart- 
Breton und Petit) das entgegengesetzte Resultat erlangt haben, 
ist uns ebenso wie Plaut ganz unerklärlich. 

Was die Reaktion in der Cerebrospinalflüssigkeit betrifft, ist 
unsere Zahl der positiven Reaktionen erheblich geringer als die 
der deutschen Autoren, indem wir nur eine positive Reaktion 
in 52 pCt. der Fälle finden, während, wie oben erwähnt, Plaut 
Nonne und Eichelberg usw. in 90—lOOpCt. positive Reaktion 
konstatieren. In welcher Weise diese Differenz gedeutet werden 
kann, ist nicht einleuchtend. Zwar ist unser Antigen nicht ein 
Extrakt von ^syphilitischen Organen, sondern vom normalen 
menschlichen Herzen. Dieses Extrakt gibt jedoch im Serum in 
lOOpCt. (131 Fälle) positive Reaktion; ausserdem hat der eine 
von uns (Boas) bei der Untersuchung von mehr als 1000 Syphi¬ 
litikern mindestens ebenso gute Resultate erlangt wie Citron, 
Bruck, Lesser usw., die mit den syphilitischen Extrakten 
arbeiten. Die Spinalflüssigkeit, die zur Untersuchung kam, war 
zwar oft aus weiter Entfernung transportiert und wurde mehrere 
Tage nach der Punktur untersucht; dasselbe war aber auch mit 
dem Serum der Fall. Die Differenz der Resultate bleibt uns 
daher ebenso unerklärlich wie die Behauptung der französischen 
Autoren, dass die Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit bessere 
Resultate als die des Serums gibt. 3 ) 

Bevor wir die Resultate unserer quantitativen Untersuchnngen 
vorlegen, ist noch folgendes zu bemerken. Plaut gibt in seinem 
Buche an, dass man oft, wenn man die Stärke der Reaktion in 
der Weise austitriert, dass mau das Extrakt konstant bleiben 
lässt und das Serum in fallenden Dosen verwendet oder um¬ 
gekehrt, ganz unregelmässige Hemmungsgrade innerhalb der Reihe 
auftreten sieht. Wir können dieses nach unseren Erfahrungen 
nicht bestätigen; vielmehr haben wir immer den schönsten 
graduellen Uebergang mit den abfallenden Seruradosen gesehen. 

Was die Stärke der Reaktion betrifft, haben wir folgende 
Resultate: 


1) Vgl. Plaut, Die Wassermann’sche Reaktion in ihrer An¬ 
wendung auf die Psychiatrie. Jena 1909. 

2) Die Wassermann’sche Reaktion bei „aktiven“ und „inaktiven“ 
Sera. Diese Wochenschr., 1909, Nr. 9. 

3) In der letzten Zeit haben wir statt 0,2 ccm Spinal flüssigkeit 
0,4 ccm verwendet und haben davon eine positive Prozentzahl von 
ca. 90 pCt. erhalten, ein ähnliches Resultat, wie das der deutschen 
Autoren. 


Plaut findet mit seiner Dosierung (nur 0,2 ccm Serum oder 
Spinalflüssigkeit), dass bei den üblichen kliuischeu Formen der 
Paralyse im allgemeinen die Reaktion der Spinalflüssigkeit bzw. 
Intensität die gleiche ist, wie die des Serums oder nur unwesent¬ 
lich zurückbleibt. Plaut macht übrigens selbst auf die Fehler¬ 
quelle aufmerksam, dass man sich der Möglichkeit begibt, über 
beiderseitige komplette Hemmung hinaus noch quantitative Unter¬ 
schiede zu ermitteln, die jedoch nach seinen Erfahrungen im 
allgemeinen nicht bedeutend sind. Diese letzte Bemerkung können 
wir jedoch nach unseren Erfahrungen nicht bestätigen. Bei 
unserer Ablesungsraetbode haben wir folgende Resultate. In 
den Fällen, wo sowohl Serum als Spinalflüssigkeit positiv 
reagierten, reagierte das Serum nur einmal schwächer als die 
Spinalflüssigkeit, zweimal war die Intensität der Reaktion die¬ 
selbe im Serum und in der Spinaiflüssigkeit, in allen anderen 
(37) Fällen reagierte das Serum stärker als die Spinal¬ 
flüssigkeit. 23 mal war die kleinste Dosis, die noch positive 
Reaktion ergab, halb so gross im Serum wie in der Spinalflässig- 
keit, 12 mal nur \/ 4 , einmal V 8 . Zweimal wurde positive Reaktion 
sowohl im Serum als auch in der Spinalflüssigkeit nur mit 
0,2 ccm gefunden, aber am stärksten im Serum. Nur in einem 
Falle gab die Spinalflüssigkeit eine etwas stärkere Reaktion als 
das Serum; Dosis 0,05 ccm hemmte sowohl im Serum als auch 
in der Spinalflüssigkeit, hier aber am stärksten. Es war von 
einer Paralyse mit ungewöhnlich langsamem Verlauf (6 Jahre alt) 
die Rede. Plaut findet in seinem Material nur dreimal ein 
Ueberwiegen des Gehalts der Spinalflüssigkeit an reagierenden 
Substanzen dem Serum gegenüber. Es handelte sich hier um 
überaus stürmisch verlaufende Erkrankungen, die das Bild des 
akuten Deliriums darboten; die Patienten gingen schnell zugrunde. 

In den Fällen, in welchen nur das Serum eine positive 
Reaktion ergab, wurde in der Mehrzahl der Fälle nur positive 
Reaktion mit 0,2 oder 0,1 ccm gefunden; fünfmal wurde doch 
mit 0,05 nnd einmal mit 0,025 ccm Hemmung gefunden. In 
7 Fällen war überhaupt die HemmuDg im Serum sehr schwach, 
Hämolyse 45—60 mit 0,2 ccm. 

Während des Verlaufs der Paralyse haben wir 10 Patienten 
beobachtet mit intermittierenden Untersuchungen und Intervallen 
von Wochen uud Monaten. Die Proben wurden sofort untersucht 
und die einzelnen Untersuchungen mit verschiedenen hämolytischen 
Systemen und Antigenen angestellt. Es ist klar, dass kleinere 
Aenderungeu in dem Resultat nicht berücksichtigt werden können, 
weil sie möglicherweise gar nicht von Schwankungen in der 
Menge der reagierenden Stoffe herrühren, sondern nur von der 
Anwendung eines neuen Komplements, Antigens usw. Wenn man 
somit von geringeren Schwankungen in dem Resultat der Reak¬ 
tion absieht, zeigte es sich, dass die Reaktion im wesentlichen 
konstant blieb während einer Observation, die ca. l j 2 Jahr dauerte, 
ein Resultat, das übrigens völlig mit den von Plaut gefundenen 
Tatsachen zusammenfällt. Der zehnte Patient zeigte aber gewisse 
grössere Schwankungen in der Stärke der Reaktion. Der Fall 
war aber dadurch komplizier, dass der Patient ausser seiner 
Paralyse einen Cancer oesophagi batte (später durch Autopsie 
verifiziert). 

Bei der ersten Untersuchung wurde im Serum eine positive Reaktion 
(Hämolyse 55 mit 0,2 ccm Serum) gefunden. 2 Monate später wurde 
der Patient wieder untersucht. Er war dann leicht febril und gab jetzt 
keine Reaktion. 2 Monate später gab er auch keine Reaktion, und erst 
nach 5 Monaten, unmittelbar vor seinem Tode, gab er wieder positive 
Reaktion (Hämolyse 6 mit 0,2 ccm, 80 mit 0,1 ccm). 

Dass andere Krankheiten die Reaktion beeinflussen können, 
ist schon in Frankreich von Spillmann und Lang angedeutet, 
welche während des Verlaufs einer Influenza die Reaktion bei 
einem Syphilitiker mit grossem Ausbruch ausbleiben sahen. Wir 
selbst haben während des Verlaufs einer zweifelhaften Dementia 
paralytica (Serum: positive Wassermänn’sche Reaktion) eine 
sehr kräftige Reaktion nach einer Pyelonephritis mit starkem 
Febrilin völlig ausbleiben sehen, die später wieder znrückkehrte. 
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Von Marie and Levaditi wird angegeben, dass die ver¬ 
schiedene Stärke der Reaktion verschiedenen Stadial und Formen 
der Paralyse entspricht. Wir haben versucht, unser Material in 
derselben Weise einzuteilen, sind aber, ebenso wie Plaut, zu 
dem Resultat gekommen, dass kein bestimmtes Verhältnis zwischen 
der Intensität der Blutreaktion und den verschiedenen Formen 
and Stadien der Paralyse besteht. Selbst in den allerersten 
Stadien der Paralyse, in welchen die Reaktion nach Marie und 
Levaditi sehr häufig ausbleiben kann, haben wir immer im 
Serum eine positive Reaktion gesehen. 

Eine von unseren Patientinnen hatte eine juvenile Paralyse; 
sie batte positive Reaktion sowohl im Serum als auch in der 

Spinalflössigkeit. 1 ) 

In unseren 134 Fällen wurde 65 mal anamnestisch oder ob¬ 
jektiv mit grösserer oder geringerer Sicherheit Syphilis konsta¬ 
tiert. In 69 Fällen, in welchen nichts von Syphilis eruiert werden 
konnte, wurde eine positive Reaktion konstatiert. 

Was die Bedeutung der Reaktion bei Dementia paralytica 
betrifft, haben wir übrigens dem von Plaut und anderen Autoren 
Hitgeteilten nichts zuzufügen. Auch wir sehen in der konstanten 
positiven Reaktion im Serum bei Paralytikern eine sebr wichtige 
Stütze für die längst, auch von dänischer Seite (Jespersen usw.) 
ausgesprochene Behauptung, dass eine vorausgehende Syphilis 
eine Notwendigkeit für die Entwicklung einer Paralyse ist. In 
diagnostischer Beziehung müssen wir die Bedeutung der Reaktion 
für die Differentialdiagnose zwischen Paralyse und posttraumatischer 
Psychose, alkoholischer Pseudoparalyse, Dementia arteriosclerotica 
nsw. hervorbeben. Wir haben z. B. 2 Patienten gesehen, die 
klinisch zunächst in starkem Verdach.t standen, Paralytiker zu 
sein. Keiuer von beiden hatte weder im Serum noch in der 
Cerebrospinalflüssigkeit positive Reaktion. Bei der Autopsie 
wurde bei dem ersten eine typische Arteriosclerosis cerebri, bei 
dem anderen überhaupt keine Veränderungen im Zentralnerven¬ 
system gefunden, weshalb bei diesem nach der Section die Dia- 
guose Dementia praecox gestellt wurde. 

Ebenso wie Plaut müssen auch wir hervorheben, dass ein 
Ausbleiben der Reaktion im Serum sehr stark gegen die Diagnose 
Parese spricht. Dagegen bedeutet die positive Reaktion im Serum 
natürlich nur, dass der Patient Syphilitiker ist, beweist aber 
nicht, dass er Parese hat. Die positive Reaktion in der Spinal 
llüssigkeit kann besonders in differentialdiagnostischer Beziehung 
gegen Syphilis cerebri, welche hier nur sehr selten positive Reak¬ 
tion gibt, verwendet werden. 

Was die Spezifität der Reaktion betriffr, mnss hervorgehoben 
werden, dass wir in keinem Falle das von Eichelberg, Nonne 
o a. erwähnte gelegentliche Auftreten der positiven Reaktion bei 
Epilepsie, Tamor cerebri, Sclerosis disteminata usw. gesehen 
haben. 20 von uns untersuchte Patienten mit Epilepsie, 9 mit 
Tomor cerebri und 6 mit Sclerosis disseminata ergaben sämtlich 
keine Reaktion. Bei der Untersuchung von 1049 Kontrollfallen 
hat der eine von uns (Boas) übrigens nur einmal (bei einem 
Patienten mit Scarlatina) positive Reaktion konstatiert. 

Zusammenfassung. 

L Bei Dementia paralytica ist die Wassermann’sche Reak¬ 
tion im Serum konstant (131 Fälle); in der Spinalflüssigkeit 
wurde sie in ca. 62 pCt. der Fälle gefunden. Durch eine qnanti- 
jative Austitrierung der Reaktion zeigte es sich, dass diese im 
‘-«tum fast immer erheblich stärker als in der Spinalflüssigkeit war. 

2. 9 Patienten, die durch ein halbes Jahr intermittierend 
untersuchwurden, zeigten keine Schwankungen in der Stärke 

Reaktion. Nur einer, welcher ausser seiner Paralyse einen 
Cancer oesophagi batte, bot gewisse Schwankungen in der Stärke 
w* Reaktion dar. 


Zur Behandlung der Aphonia hysterica. 2 ) 

Von 

Dr. Max Senator, 

| Spezialarzt in Berlin. 

Es mag vielleicht Erstaunen erregen, wenn ich zu einem 

( mi n ^. ar erschöpften Thema, das zu den sattsam bekannten 
Alltäglichkeiten des Praktikers gehört, nämlich zur Behandlung 
tr Aphonia hysterica das Wort ergreife. Indes, es lässt sich 

i \\ Siehe Neve, Hospitalstidende, 1909, Nr. 26. 

I *■) vortrag, gehalten in der Hufehvidiscben Gesellschaft. 
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denken, dass ich es nicht ohne gewisse Veranlassung tue; ist 
doch seit kurzer Zeit zu den längst gekannten and geübten 
therapeutischen Vielheiten eine neue hinzugekommen, und zwar 
durch einen Mann wie Seifert 1 ) in Würzburg, der von jeher sein 
Interesse dieser Affektion nnd ihrer Behandlung zugewandt bat, 
wie ausser der heute zu besprechenden auch noch ältere Ar¬ 
beiten 2 ) erhärten. Seifert berichtet, dass sein neues, sogleich 
zu beschreibendes Verfahren ihn niemals im Stich gelassen hat, 
vielmehr selbst in hartnäckigen Fällen, wo die bislang bewährten 
Methoden versagten, ebenfalls znm therapeutischen Erfolge, also 
zur Wiederherstellung der lauten Sprechstimme, geführt habe. 
Er fand durch Zufall, dass bei starkem Hintenüberneigen des 
Kopfes die bis dabin stimmlosen Hysterischen mit lauter Stimme 
intonierten, dass sogar, wie bereits angedeutet, Patienten, bei 
denen allen Versuchen zum Trotz die Aphonie beharrt hatte, in 
dieser Lage, namentlich wenn ausser dem Kopf auch der Ober¬ 
körper hintenüber gebeugt wurde, die tönende Sprache wieder 
gewannen. Seifert hat dann ferner erprobt, dass Aphonische 
bei hinten übergelegtem Kopf gleich auf einroaligeu Versuch laut 
intonieren und erst beim Zurückgehen zur natürlichen Kopfhaltung 
wieder in die hysterische tonlose Sprache verfallen; er hat des 
weiteren bei Selbstversuchen gefunden, dass es auch ihm als 
Gesunden unmöglich sei, bei weit nach hinten gelegtem Kopf 
mit leiser Flüsterstimme zu sprechen. Demnach hat er diese 
Beobachtungen zur Behandlungsart erhoben, und lässt bei Aphonia 
hysterica neben den sonstigen Methoden oder auch unter Hinten¬ 
ansetzung derselben den Kopf immer weiter nach hinten neigen, 
bis er über die Stuhllehne gebeugt ist, und so phonieren. Ja, er 
geht sogar so weit, den Untersuchungsstuhl mit dem Oberkörper 
des Patienten über sein Knie nach rückwärts zu beugen, um er¬ 
forderlichenfalls die Wirkung aufs höchste zu steigern. Dabei 
sei darauf zu achten, dass die Patienten die gesamte Körper¬ 
muskulatur völlig erschlaffen und nirgends mit Armen oder Beinen 
einen Anhalt finden. 

Man kann verstehen, dass eine so originelle, leicht ausführ¬ 
bare und angeblich nie versagende Methode mein Interesse ge¬ 
nügend erregte, um mich zu nach prüfender Verwendung zu ver¬ 
anlassen. 

Vielleicht wird die Frage auftauchen, ob es denn überhaupt 
neben unserem bisherigen therapeutischen Rüstzeug einer weiteren 
Neuerung bei diesem viel erörterten Kapitel bedürfe. Freilich ist 
es richtig, dass wir über erfolgreiche Behandlungsweisen in Fülle 
verfügen, ich nenne unter anderen nur die percutane Faradisation, 
die Oliver’sehe Kompression, die Massage mit der Hand oder 
dem Vibrationsapparat, die Reizung des Rachens (z. B. beim 
Laryngoskopieren), die Regelung der Atmung, die Stimm Übung, 
Erregung leichten Schmerzes usw., aber eine Neuerung, d. b. 
Bereicherung unseres selbst noch so vielseitigen Könnens, ist 
stets durch freudige Annahme zu begrüssen, und ausserdem muss 
ich Seifert darin durchaus beistimmen, dass alle diese zahl¬ 
reichen Methoden, einzeln oder kombiniert, nie einen sicheren 
Erfolg verbürgen, wie ferner, dass im allgemeinen bei der 
Aphonia hysterica die Wiederhervorrufung der lauten Stimme 
gleich in der ersten Sitzung unweigerliches ärztliches Erfordernis sei. 
Also Grund genug, um ein neaes vielversprechendes Verfahren der 
wohlwollenden Erprobung zu unterziehen. 

Zu meinem Bedauern kann ich nun der Seifert'schen 
Neuerung kein so uneingeschränktes Lob erteilen, wie ihr Er¬ 
finder. Ich habe sie mehrfach angewendet, habe sie auch meist 
erfolgreich gefunden, indes in zwei Fällen bat sie mir durchaus 
versagt. In dem einen Falle handelte es sich um einfache 
Aphonia hysterica, die so wenig hartnäckig war, dass sie mit 
anderen Methoden in wenigen Minuten zu lauter Stimmgebung 
veranlasst werden konnte; der andere Fall betraf eine ältere 
Dame, bei welcher die freilich sehr lange bestehende hartnäckige 
Aphonia hysterica durch chronische Laryngitis mit Verdickung 
und Unebenheit der Stimmbänder kompliziert bzw. Unterhaltern 
wurde. Auch bei ihr versagte der Seifert’sche Kunstgriff, 
selbst als ich ihn durch Umlegen des Untersuchungsstuhles auf 
jene grösste Wirkung zu steigern suchte. Die anderen Methoden 
(Vibrationsmassige, Druck auf den Kehlkopf, tiefe Respiration, 
Stimmübungen) brachten auch erst nach längerer Anwendung und 
trotz meines erwähnten Prinzips erst in mehreren Sitzungen den 
gewünschten Befolg. 


1) Zeitschr. f. Laryogologie, Rhinologie u. ihre Grenzgebiete, Bd. 1, 
59. 

2) Diese Wocbenscbr., 1893, No. 44. 
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Doch abgesehen von diesen Versagern, bestimmt mich noch ein 
weiteres Moment zur Zurückhaltung gegenüber der Seifert’.sehen 
Zuversicht; ich kann Seifert auch darin nicht beipfiiehten, dass 
beim Gesunden die Rückwärtsbiegung des Kopfes und Halses die 
FlÜ8terstimme verhindert und nur die laute Sprache zulässt, vor 
allem bei mir selbst ist das nicht der Fall, ich habe stets bei 
zurückgeneigtem Kopf mit leisester Flüsterstimme sprechen 
kOnnen, und ausser mir noch die meisten anderen gesunden Unter¬ 
suchten. 

Demnach kann wohl auch der Erklärungsversuch, den 
Seifert für die Wirkungen seiner Methode gibt, nicht ohne 
weiteres richtig sein. Er meint nämlich, dass wahrscheinlich in 
der beschriebenen Kopf- oder Körpersfcellung die Muskelkoordi¬ 
nation der Stimmbänder für Flüsterstimme schwierig, für laute 
Stimme aber gut, und daher der eigenartige Erfolg verständ¬ 
lich sei. Andere naheliegende Ursachen, wie Erschlaffung der 
gesamten Körpermuskulatur (Spasmus!) oder Angst und Schreck, 
scheinen ihm nach sorgfältiger Beobachtung des Verhaltens seiner 
Patienten nicht in Betracht zu kommen. Auch ich mochte nach 
meinen Erfahrungen diese letzterwähnten Momente ablehnen, 
zumal auch ich nicht finden konnte, dass die Patienten eineu 
ängstlichen oder erschreckten Eindruck machten. Wie aber ist 
tatsächlich nun in den betreffenden Fällen die Wirksamkeit der 
Seifert’schen Behandlungsweise zu erklären? Ich glaube, nicht 
anders als jede erfolgreiche Therapie bei der Hysterie. Die 
Hysterie ist nun einmal eine Krankheit der Psyche, und da kann 
auch nur eine psychische Behandlung von Nutzen sein; ich bin 
tatsächlich der Meinung, dass alle unsere Maassnahmen — ört¬ 
liche und allgemeine —, die wir bei der Hysterie, speziell also 
bei der Aphonia bysterica, vornehmen, nur verschiedene Wege 
sind, um auf die anormale Psyche der Patienten einzuwirken. 
Seifert drückt es so aus, dass wir den Patienten das Gefühl 
des Vertrauens beizubringen verpflichtet sind, und dieselben sehr 
feinfühlig für die jeweilige Stimmung des Arztes seien. Wenn das 
auch zweifelsohne richtig ist, so glaube ich nicht, dass es das 
Wesentliche des Verhältnisses zwischen Hysterischen und Arzt in 
in genauer Weise wiedergibt. Der Arzt soll vielmehr eine Art 
von Autorität auf die Hysterischen zu gewinnen suchen, gewisser- 
maassen eine Ueberlegenbeit und Uebertragung seines zielbe¬ 
wussten Willens auf den psychisch mangelhaften Wollen des 
Patienten. Er soll durch sein energisches Vorgehen, durch sein 
selbstsicheres Eingreifen bei der Behandlung dem Patienten die 
eigene Ueberzeugung von der Erreichbarkeit und Möglichkeit des 
Zieles zu übermitteln suchen, bis der Patient selbst die gleiche 
Ueberzeugung und damit die richtige Stärke des Impulses wieder¬ 
findet. Und dazu verhilft dem Arzt jedes Mittel, das sein Können 
gegenüber den Hysterischen vervollkommnet, das ihm das Be¬ 
wusstsein gibt, etwas zu erreichen oder im Falle anderweitigen 
Versagens eine weitere Hilfe zu haben. Bei dem Patienten wird 
jede Behandlung, die etwas Energisches und Imponierendes an 
sich hat, den erforderlichen Eindruck auf die Psyche ausüben. 
In diesem Sinne fasse ich die Seifert’sche Neuerung auf, und 
meine, dass sie sich darin nicht von unseren sonstigen Mitteln 
unterscheidet, sondern nur eine weitere, recht glückliche Abart 
des erwähnten Verbindungsweges zwischen Arzt und Hysterischen 
darstellt. 

Auf zwei Uebelstände mehr äusserer Art möchte ich eben¬ 
falls noch aufmerksam machen. Die weit hintenübergeneigte 
Steilung des Halses und Kopfes ist «nur bei einfachen Stühlen 
möglich, nicht aber bei den üblichen laryngologischen Unter¬ 
such ungsstüh len mit festen Kopfstützen. Und ferner habe ich 
beim Umlegen, des Stuhles über da9 Knie des Arztes mich nie 
des bangen Gefühls erwehren können, als wenn gelegentlich 
der Stuhl mitsamt dem Patienten ausgleiten und zu Falle 
kommen könnte, namentlich wenn es sieb um einen schwereren 
Stuhl, wie gewöhnlich in der laryngologischen Sprechstunde, 
handelt. 

Ans allem erkennt man meinen Standpunkt zu der Seifert- 
scheu Neuerung schon von selbst. Ich kann die Methode zwar 
keineswegs über unsere bisherigen stellen, kann sie auch nicht 
als durchaus erfolgsicber preisen, wohl aber kann und muss ich 
sie als willkommene Erweiterung unserer sonstigen Therapie be- 
grüssen und empfehlen. Da sie ja leicht und ohne weitere 
Schwierigkeiten auszuführen ist, so wende ich sie jetzt ganz all¬ 
gemein bei der Behandlung der Aphoaia bysterica neben meinen 
sonstigen Verfahren an. Von diesen bevorzuge ich, um es kurz 
zu erwähnen, den manuellen Druck auf den Kehlkopf, die 
elektrische Vibrationsmassage und ganz besonders die Verbesse¬ 


rung der oberflächlichen Atmung (am zweck massigsten vor jedem 
einzelnen Laut eiue tiefe Respiration), sowie die Tieferleguog 
(durch Vorsprechen) der auch nach meinen Erfahrungen fast 
durchweg zu hohen Tonlage unserer hysterisch-aphonischen 
Patientinnen. 

Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
König), pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Der Thermos-Sterilisator. 

Ein Apparat zur Sterilisierung und Kühlhaltung ohne 
Eis für künstliche Säuglingsnahrung. 

Voo 

Prof. Dr. A. Bickel und Dr. H. Boeder. 

So sehr man auch nach Feststellung der Ursachen für die 
Säuglingssterblichkeit die Bedeutung der Brustnahrung für das 
Kind erkannt bat, so wenig ist es bislang möglich gewesen, auf 
die künstliche Ernährung ganz zu verzichten. Um die Gefahren, 
die dem Fiaschenkinde drohen, möglichst zu verringern und eine 
erfolgreiche Bekämpfung der Mortalität zu erreichen, wird man 
immer auf die hygienisch einwandfreie Beschaffenheit der künst¬ 
lichen Säuglingsnahrung das grösste Gewicht legen müssen, und 
wird darauf auch dann nie mit gutem Gewissen verzichten können, 
wenn uns selbst Beobachtungen lehren, dass ausser der ver¬ 
dorbenen Milch noch andere Schädlichkeiten, wie z. B. Hyper¬ 
thermie gleichfalls Kinder können erkranken lassen. 

Um dem Säugling eine hygienisch einwandfreie künstliche 
Nahrung bieten zu können, ist es bekanntlich nicht damit genug 
getan, dieselbe durch kurzes Kochen zu sterilisieren, sondern 
man muss die so vorbereitete Milch — um diese handelt es sich 
ja hauptsächlich — danach abkühlen und bei niedriger 
Temperatur kühl halten. Das bat deshalb zu geschehen, 
weil es nicht möglich ist, alle Bakteriensporen durch Hitze ab¬ 
zutöten, ohne die Hitze so lange einwirken zu lassen, dass da¬ 
durch gleichzeitig eine tiefgreifende und dem Kinde schädliche 
Veränderung der Milch bedingt wird. Die in der üblichen Weise 
sterilisierte Milch enthält also noch eine gewisse Zahl von Keimen, 
darunter namentlich solche, welche Dauerforraen (Sporen) bilden, 
die bei Temperaturen über 18° C auskeimen und die Milch zersetzen 
können, ohne dass diese Zersetzungen zunächst unseren Sinnen 
wahrnehmbar sind. Es hat somit jedes Verfahren, das sich mit 
der Herstellung künstlicher Säuglingsnahrung befasst, mit der 
Tatsache zu rechnen, dass diese Sporen beim Aufbewahren der 
Milch auskeimen und die Milch zu verderben vermögen. Darum 
ist es nicht mit der Sterilisation der Milch, auf die 
allein die bisher angewandten Verfahren Rücksicht nehmen, 
genug getan, sondern die Milch muss nach der Erhitzung 
abgekühlt und bei niederer Temperatur aufbewabrt 
werden, damit die Entwickelung der Sporen gehemmt bleibe. 

Der einfachste Weg, diese Kühlhaltung der Milch zu be¬ 
sorgen, ist der, dass man die sterilisierte Milch in den Eisscbrank 
setzt. Die Durchführung dieser Maassnahme scheitert aber oft 
an zwei Punkten: entweder besitzt die Familie keinen Eisscbrank 
oder ein Eisscbrank ist vorhanden, aber die Familie scheut die 
Unkosten der Eisbescbaffung. ln der Tat sind ja auch die An¬ 
schaffungskosten eines Eisschrankes und seine Unterhaltung mit 
Eis nicht unerheblich, und will man mit grösster Sorgsamkeit 
die kindliche Nahrung kühlen, muss man immerhin durchschnitt¬ 
lich in Deutschland im Jahr 5 Monate rechnen, in denen der 
Eisschrank dauernd mit Eis zu speisen ist. Besonders an den 
heissen Tagen, an denen die Wohnungstemperatur sich um 25 *C 
und darüber bewegt, ist der Eisverbrauch, wie ja erst die letzten 
Wochen in diesem Sommer gerade hier in Berlin drastisch lehrten, 
ein ganz enormer. Denn es wird ja verlangt, dass die Milch¬ 
flaschen nicht nur den Tag über, sondern auch die ganze Nacht 
hindurch, soweit sie noch auf Vorrat stehen, kühl gehalten werden. 
Gerade bei solchen sommerlichen Hitzeperioden haben sich speziell 
die kleinen Eisschränke, die zwar bei der Anschaffung relativ 
wohlfeil sind, als unpraktisch erwiesen, weil ein mehrfaches Nach¬ 
füllen von Eis innerhalb 24 Stunden dabei notwendig wurde. Ab¬ 
gesehen von den Kosten war auch die Eisbescbaffung als solche oft 
mit den grössten Schwierigkeiten verbunden. Im Hinblick auf diesen 
Punkt möchten wir noch darauf ganz besonders hinweisen, dass 
es an vielen Orten, besonders auf dem platten Lande und 
dann vor allem auch häufig auf Reisen überhaupt un¬ 
möglich ist, im Sommer Eis käuflich zu erhalten. 
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Der unzulänglichste Weg zur Kühlhaltung der Säuglings¬ 
nahrung ist, die durch Erhitzen sterilisierte Milch, sei es in der 
Gesamtportion, sei es in Einzelflaschen, in ein Gefäss mit kaltem 
heituugswasser zu stellen. Diese Art der Kühlung wird häufig 
in bessersituierten Familien angetroffen, ganz allgemein aber in 
der weniger bemittelten Bevölkerung. In den warmen Tagen des 
Sommers passt sich aber das so benutzte Wasser bereits inner¬ 
halb 30—40 Minuten und schneller den hohen Wohnnngstempe- 
raturen von 20 bis 25 °C an, und bei einer längerdauernden Ein¬ 
wirkung werden diese der Milch gefährlich und zersetzen dieselbe. 
In dieser „Milchkühlung“ ruht daher häufig der Beginn der 
schwersten Magendarmerkrankungen der Säuglinge. Diesem Not¬ 
stand in der Konservierung der Kindermilch im Hause soll unser 
neues Verfahren nach Möglichkeit begegnen. 

Hinter der Summe, die die Anschaffung eines Sterilisations¬ 
apparates und eines Eisschrankes und dessen gewissenhafte Unter¬ 
haltung mit Eis ausmacht, bleiben die Kosten desjenigen Appa¬ 
rates, den wir im folgenden beschreiben wollen und der ohne 
Eis praktisch das Gleiche leistet, zurück. 

Auch für die wenig bemittelten Schichten der Bevölkerung 
Hesse sich die Einführung dieses neuen Apparates ermöglichen, 
wenn er von den Milchküchen und Säuglingsfürsorgestellen leih¬ 
weise, je nach den Verhältnissen unentgeltlich oder gegen eine 
geringe Gebühr abgegeben würde. Gerade heute, da infolge der 
Forschungen der modernen Pädiatrie durch die Säuglingsfürsorge 
ein frischer Zug weht und vom Staate, Kommunen und Privaten 
dem weiteren Ausbau der bestehenden Einrichtungen das leb¬ 
hafteste Interesse entgegengebracht wird, scheint uns der Nutz¬ 
barmachung eines solchen Verfahrens für die breite Masse des 
Volkes der günstigste Boden schon bereitet zu sein. 

Neben dem Wunsche, mit möglichst geringen Mitteln eine 
Apparatur herzustellen, die den Anforderungen an die Sterilisation, 
Kühlung und Kühlhaltung künstlicher Säuglingsnahrung in einem 
System gerecht wird, gab uns noch folgende Erwägung die An¬ 
regung zur Konstruktion des Th ermos-Sterilisators. 

Mehr und mehr bürgert sich gerade bei der grossstädtischen, 
wohlhabenden Bevölkerung die Gewohnheit ein, schon mit Kin¬ 
dern io den beiden ersten Lebensjahren in die Sommerfrische zu 
reisen. Jeder, der diese Babyreisen aus eigener Erfahrung kennt, 
wird zugeben, dass die Kühlhaltung der sterilisierten Nahrung 
auf einer heissen Eisenbahnfahrt äusserst schwierig ist, und dass 
auch ein Eisschrank und Eis zur eigenen Benutzung in den 
Sommerfrischen vielfach schwer zu haben sind. 

Wir nahmen daher bei der Konstruktion des Thermos- 
Steri lisators besonders auch darauf Rücksicht, dass der Apparat 
leicht transportabel ist und möglichst wenig Platz beansprucht, 
damit seiner Verwendung für die Reise keine Schwierigkeiten ent- 
gegensteben. In der Tat glauben wir durch die äusserst kom- 
pendiöse Beschaffenheit des Apparates auch diesen Zweck erreicht 
zu haben. 

Es ist überflüssig, darauf hinzu weisen, dass die Bekanntgabe 
dieses neuen Verfahrens zur Bereitung und Aufbewahrung steriler 
künstlicher Säuglingsnahrung einer Beschränkung der Brusternäh- 
run g der Säuglinge nicht Vorschub leisten soll. 

Beschreibung des Thermos-Sterilisators. 1 ) 

Wie die Abbildung zeigt, besteht der Thermos-Sterilisator aus einem 
grossen Blechgefässe, das sowohl als Kocbgefäss für die Milchflaschen 2 ), 
wie auch zur Aufnahme der sogenannten Thermosbehälter, in welche 
die unter der Wasserleitung abgekühlten Milchflaschen eingesetzt 
werden, dient. Der Konstruktion der Thermosbehälter liegt das Prinzip 
eines Gefässes mit Vakuummantel zugrunde. Der Vakuummantel er¬ 
schwert den Ausgleich zwischen Aussentemperatur und der Temperatur 
der in den Behälter eingesetzten abgekühlten Milchflasche derart, 
dass diese letztere eine niedere Temperatur genügend lange Zeit be¬ 
hauptet. 

Der Gebrauch des Apparates ist damit im Prinzip gekennzeichnet. 
Die Milch wird in die Flaschen eingefüllt, diese werden in das bis zu den 
Seitenöffnungen mit Wasser angefüllte Blechgefäss gesetzt und aufgekocht. 


1) Die Fabrikation unseres Apparates haben wir für Deutschland 
der Thermos-Aktiengesellsehaft zu Berlin, Kurfürstenstr. 146/147, über¬ 
tragen. 

2) Die von uns dem Thermos-Sterilisator beigegebene Milchflasche 
entspricht in der Grosse und Form der bekannten Soxhletflasche, hat 
aber die besondere Eigenschaft, auch bei plötzlichem Temperaturwechsel 
jucht zu springen. Sie ist ferner geaicht bis 200 ccm bei einem Räum¬ 
et von etwas über 250 ccm. Der Boden ist am Rande ausgerundet, 
“je Reinigung der Flasche ist sehr leicht. Sie erfüllt alle Bedingungen, 

an eine NorraaIf 1 asche gestellt worden sind. 



Dann kühlt man die Flaschen unter der Wasserleitung bei Einhaltung 
bestimmter, aus der Gebrauchsanweisung ersichtlicher Vorschriften ab und 
bringt dadurch die Temperatur der Milch in der Flasche auf ca. 10° bis 
15° C. Der Temperaturgrad hängt von der Wassertemperatur in den 
verschiedenen Jahreszeiten ab. Alsdann werden die Thermosbehälter mit 
dem kalten Leitungswasser ausgespült und gefüllt und die kühlen Milch¬ 
fläschchen in die Behälter eingesetzt. Jeden Thermosbehälter verschliesst 
man mit einem Korken und setzt nunmehr die Thermosbehälter in das 
mittlerweile getrocknete grosse Blechgefäss ein, das vorher zum Kochen 
und Kühlen gedient hatte. Je nach Bedarf öffnet man einen Thermos¬ 
behälter und entnimmt die dariu befindliche Milchflasche, die dann durch 
Anwärmen trinkfertig gemacht werden muss. In der Zwischenzeit dürfen 
die Thermosbehälter natürlich nicht geöffnet werden. 

Die einmalige Kühlung genügt bei mittleren und warmen 
Temperaturen, um die Milch in den Thermosbehältern von einem 
Tag zum anderen, also für ea. 22 Stunden genügend kühl zu halten. 
An sehr heissen Tagen, also bei Wohnungstemperaturen von 23° C an, 
ist es erwünscht, diejenigen Milchportionen, die man die Nacht über 
aufheben will, um sie am nächsten Morgen dem Kinde zu geben, nach- 
zukühleu. 

Endlich möchten wir noch darauf hinweisen, dass unter besonderen 
Verhältnissen, z. B. auf langdauernden Reisen bei hohen Temperaturen, 
wenn kaltes Wasser zur Milchkühlung nicht zur Verfügung steht, man 
in die Thermosbehälter Kältemischungen aus Salzlösungen einführen kann. 
So hat sich uns der Zusatz von 1—2 Esslöffel voll Arnmoniumchlorid 
(Salmiak) zu dem Wasser in jedem Thermosbehälter als brauchbar er¬ 
wiesen. Für den täglichen Gebrauch des Apparates zu Hause ist jedoch 
lediglich die Kühlung unter der Wasserleitung erforderlich. 

Bakteriologische Prüfung des Thermos-Steri 1 isators. 

Ueber die Leistungsfähigkeit eines Apparates für die Steri¬ 
lisation und Sterilhaltung künstlicher Säuglingsnahrung ent¬ 
scheidet zweierlei: Einmal die Leichtigkeit seiner Handhabung im 
Haushalte, zweitens aber das Resultat der bakteriologischen Unter¬ 
suchung, das heisst die Bejahung der Frage, ob die in einem 
solchen Apparate sterilisierte und aufbewahrte Milch den An¬ 
forderungen entspricht, die man vom ärztlichen Standpunkte an 
die Säuglingsnahrung stellen muss. 

Was den ersteren Punkt anbelangt, so glauben wir im Hin¬ 
blick auf die Einfachheit der Konstruktion und der Benutzung des 
Apparates seine Brauchbarkeit im Haushalte annehmen zu dürfen. 
Die bakteriologische Prüfung wurde zunächst von uns selbst vor- 
genommen. Dieselbe ergab eindeutig die Leistungsfähigkeit des 
Apparates. Wir haben dann weiterhin Herrn Dr. Paul Sommer¬ 
feld gebeten, im Laboratorium des Kaiser- und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhauses zu Berlin eine systematische 
bakteriologische Prüfung des Apparates vorzunehmen. 

Herr Dr. Sommerfeld hatte die Güte, uns folgenden Be¬ 
richt über seine Untersuchungen zur Veröffentlichung zu übergeben. 
Wir wollen nicht verfehlen, ihm an dieser Stelle für seine Arbeit 
herzlichst zu danken. 

Bericht von Herrn Dr. Paul Sommerfeld: 

„Die mir zur Verfügung gestellten G Thermosbehälter des 
Apparates wurden zunächst einer Prüfung auf ihre Brauchbarkeit 
unterzogen, und es wurde dabei, wie aus dem angeführten Pro¬ 
tokoll hervorgeht, festgestellt, dass alle G Gefässe gleichmässig, 
in geringen, praktisch nicht in Frage kommenden Grenzen, 
funktionierten. 

5* 
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Versuch vom 7. März 1910. 6 Milchflaschen au! 75° erhitzt, 

sodann in Gelasse 1—6 eingestellt. 


Temperatur 

nach 

Nr. 1 

2 

3 

4 

5 

6 

15 Minuten 

73 

73 

74 

73 

72 

73,0 ° C 

25 „ 

72 

72 

72 

| 72 

72 

| 70,0 °C 

35 * 

71 

71 

70 

1 71 

71 

1 70,0 °C 

60 

69 

70 

68 

1 69 

68 

i 69,0 0 C 

2 Stunden 

38 

38 

1 39 

1 38 

39 

j 38,5 °C 


Methodik der bakteriologischen Prüfung. 

Zur Kühlung der erhitzten Milch diente ausschliesslich Wasser aus 
der städtischen Wasserleitung. Zahlreiche Beobachtungen bei den ver¬ 
schiedensten Lufttemperaturen ergaben, dass das Berliner Leitungswasser 
in den Sommermonaten nach etwa 10 Minuten langem Ablaufen eine 
Durchschnittstemperatur von 11° C, öfters auch darüber batte. An 
ganz besonders heissen Tagen (Juni 1910 z. B.) steigt diese Tem¬ 
peratur auf 13—14°, an einzelnen Stellen war sie aber konstant 10 — 11°, 
an anderen dagegen bis zu 167»° C. Letzteres scheint aber nur ganz 
vereinzelt der Fall zu 3ein. Wir können also in den städtischen 
WohnuDgcn für die heissesten Tage mit einer Temperatur von 13° C 
rechnen. Hier darf gleich bemerkt werden, dass Brunnenwasser, wie es 
auf dem Lande zur Verfügung steht, zumeist eine erheblich geringere 
Temperatur hat als Leitungswasser, 

Die bakteriologische Untersuchung geschah so, dass aus den ganz 
sorgfältig durcbgeschüttelten Milchflaschen mit sterilen Normalpipetten 
bestimmte. Mengen Milch entnommen, in Petrischalen gegeben, und 
hier mit dem verflüssigten und entsprechend abgekühlten Agar ver¬ 
mischt wurden. Zur anaeroben Kultur benutzte ich das neue Pyrogallol¬ 
verfahren von Lentz, von dessen Güte und Brauchbarkeit ich mich 
schon bei anderen Untersuchungen mehrfach überführt hatte. 

Die Versuche wurden bei den verschiedensten Lufttemperaturen an¬ 
gestellt. Gekühlt wurde prinzipiell nur einmal. Soll das Verfahren 
vor dem bisher gebräuchlichen Vorzüge haben, so muss eine Kühlung 
genügen; ein mehrfaches, selbst nur zweimaliges Kühlen kompliziert 
ohne Frage die Methode und sollte nur ganz ausnahmsweise bei excessiv 
heissen Tagen angewendet werden. Die nachfolgend mitgeteilten Ver¬ 
suche dürften diese Auffassung bestätigen. 

Bei der Beurteilung der Versuchsergebnisse ist meiner Meinung nach 
nicht darauf der Hauptwert zu legen, dass die Milch nach Aufbewahrung 
im Thermosbehälter ein Minimum von Keimen enthält, sondern vor allem 
darauf, dass die chemische und bakteriologische Beschaffenheit der Milch 
den an eine einwandfreie Säuglingsnahrung zu stellenden strengen An¬ 
forderungen genügt. Hierzu gehören normale Alkoholproben und Koch¬ 
proben, als Beweise eines normalen Säuregehaltes, und normale Gärungs- 
probeD, d. b. die Milch muss bei 37° in normaler Weise gerinnen und 
darf selbst nach mehreren Tagen keine FäulDiserscbeinungen zeigen. 
Der Eintritt von Fäulniserseheinungen wäre ein Beweis dafür, dass zwar 
die Milchsäureerreger unwirksam gemacht wurden, die gefährlichen ei weiss¬ 
zersetzenden Keime aber unbeeinträchtigt geblieben sind. Letztere Arten 
üben eine schädigende, die Milch zersetzende Wirkung nicht aus bei 
Temperaturen unter 18° C, wie wir aus den klassischen Arbeiten 
Flügge’s wissen. Es dürfte daher auch ein Kriterium für die Güte 
und Brauchbarkeit der in den Thermosbehältern aufbewabrten Milch¬ 
proben sein, wenn diese eine Temperatur nicht über 18° C zeigen. 

1. Versuch vom 8. März 1910. Die Milch eben bis zum Sieden 
erhitzt, dann abgekühlt auf 10° C, die Thermosbehälter mit Wasser von 
10° C gespült und zu Vs gefüllt 1 ). Dauer des Versuches 20 Stunden. 
Lufttemperatur 22,5° C. Temperatur der Milch nach beendigtem Ver¬ 
such 17,5° bzw. 18° bzw. 18,5°. Acidität der Milch nach dem Kochen 
7,2° Soxhlet-Henkel. Acidität der Milch nach beendigtem Versuch 7,4° 
Soxhlet-Henkel. Gärungsprobe, Alkoholprobe, Kocbprobe normal. In 
aeroben Kulturen Keimgehalt im Durchschnitt 1000 Keime pro 1 ccm. 

2. Versuch vom 10. März 1910. Milch 3 Minuten im Sieden er¬ 
halten, dann gekühlt auf 12,5°. Dauer des Versuches 17 bzw. 20 Stunden. 
Lufttemperatur schwankend; bis zur 18. Stunde im Maximum 20° C, 
während der 19. und 20. Stunde bis 28° C ansteigend. 

Temperatur der Milch nach beendigtem Versuch 16° bzw. 18° C. 

Acidität „ » * LO Soxhlet-Henkel. 

Gärungsprobe r „ * * » normal. 

Alkoholprobe „ * » » r> » 

Kocbprobe „ „ » » » » 

Keimgehalt 

(aerobe) „ „ ■ » 1440*), 1900**),! pro 

. 2060, 2080 / 1 ccm 

*) Nach 17 Stunden. **) Nach 20 Stunden. 

3. Versuch vom 11. März 191Ö. Milch 3 Minuten gekocht, gekühlt 
auf 8°. Lufttemperatur konstant 18° C. Dauer des Versuchs 18 bzw. 
21 Stunden. Temperatur der Milch nach beendigtem Versuch 13 bzw. 13,5°. 
Acidität der Milch nach beendigtem Versuch 7 bzw. 7° Soxhlet-Henkel. 
Alkohol-, Koch- und Gärungsprobe der Milch nach beendigtem Versuch 

1) Diese Ausspülung und Füllung mit dem temperierten Wasser 
geschah bei allen Versuchen. 


normal. Keimgehalt der Milch nach beendigtem Versuch 40 Keime, 
Rasen 1, 60 bzw. 90 Keime pro 1 ccm. 

4. Versuch vom 22. März 1910. Milch 3 Minuten gekocht. Ab¬ 
kühlung auf verschiedene Temperaturen. Dauer des Versuchs 20 Stunden. 
Lufttemperatur konstant 20° C. 


Gefäss Milch gekühlt 
Nr. auf 

Temp. nach be¬ 
endigtem Versuch 

Keimzahl 
pro 1 ccm 

Alkohol- und 
Gärungsprobe 

1 

16,0° 

16,5° 

4000 anaerob 

normal 

2 

14,0° 

16,0° 

600 aerob 

„ 

3 

12,0° 

15,0° 

480 „ 


4 

10,0° 

15,0° 

600 * 

„ 

5 

7,0° 

15,0° 

720 „ 

« 


Bei diesem Versuch zeigt sich, dass trotz verschiedener Anfangs- 
teraperaturen die Temperaturen in den einzelnen Gefässen sich sehr 
gleichmässig einstellen; der Ausgleich liegt scheinbar in um so engeren 
Grenzen, je näher sich Lufttemperatur und Innentemperatur liegen. 
Zwei Proben, die auf 6,5 0 C abgeküblt waren, zeigten nach 20 Stunden 
bei einer Lufttemperatur von 37 0 C einen Anstieg auf 25 ° C, bei einer 
Lufttemperatur von 18 0 G aber einen Anstieg auf 12 0 C. Eine sehr hohe 
Lufttemperatur scheint also von grosser Bedeutung zu seio, wenigstens 
wenn sie längere Zeit einwirkt. Liegt diese nicht über 20 0 C, so ist die 
Innentemperatur ziemlich gleichmässig. So ergab sich bei einer Luft¬ 
temperatur .von minimal 10° und maximal 15 °C während 20 Stunden: 



5. Versuch vom 17. Juni 1910. Milch 3 Minuten gekocht, gekühlt 
auf 16 0 C. Dauer des Versuchs 24 Stunden. Lufttemperatur konstant 
22,5 °(\ Temperatur der Milch nach beendigtem Versuch 19°. Acidität 
5,5° Soxhlet-Henkel. Alkohol- und Gärungsprobe normal. Keirogehalt 
der Milch nach beendigtem Versuch pro 1 ccm 4340, 3870, 4290, im 
Durchschnitt 4100, aerob 960, 1020, im Durchschnitt 990 aDaerob. 

6. Versuch vom 18. Juni 1910. Milch 3 Minuten gekocht, gekühlt 
auf 17 °. Dauer des Versuchs 12 bzw. 14 Stunden. Lufttemperatur in 
minimo 16, in maximo 21°. Temperatur der Milch nach beendigtem 
Versuch 18,5 °. Acidität der Milch nach beendigtem Versuch 7 ° Soxhlet- 
Henkel. Alkohol- und Gärungsprobe normal. Keimgehalt: auf den 
anaeroben Platten keine Kolonien aufgegangen; auf den aeroben 1 bzw. 
3 Kolonien, d. h. pro 1 ccm berechnet 20 bzw. 60 Kolonien. 

7. Versuch vom 9. Juni 1910. Milch 3 Minuten gekocht, ge¬ 
kühlt auf 15° C. Lufttemperatur zwischen 25° und 31° C. Dauer 
des Versuches 10 Stunden. Temperatur der Milch nach beendigtem Ver¬ 
such 21° C. Alhohol- und Gärungsprobe normal. Keimgehalt auf leem: 
aerobe 120 Kol., anaörobe nichts gewachsen. 

8. Versuch vom 10. Juni 1910. Milch 3 Minuten gekocht, ge¬ 
kühlt auf 14°. Lufttemperatur 25* bis 28° C. Dauer des Versuches 
20 Stunden. Temperatur der Milch nach beendigtem Versuch 21,5°. 
Alkohol- und Gärungsprobe normal. Keimgehalt auf 1 ccm: aerobe über 
200000 Keime, anaerobe verunglückt. 

9. Versuch vom 30. März 1910. Vergleich mit im Eisschrank auf¬ 
bewahrten Proben. Es werden eine Anzahl Proben nach der Abkühlung 
20 Stunden in Thermosbehältern, eine zweite Serie im Eisschrauk auf¬ 
bewahrt. Die Temperatur im letzteren schwankte zwischen 5 und 10 °C. 
Milch gekühlt auf 12 bzw. 14°, Lufttemperatur konstant 21 * C. 

A. Eisschrankversuch. Temperatur der Milch nach beendigtem 
Versuch 10°. Alkokol- und Gärungsprobe normal. Acidität 7° Soxhlet- 
Henkel. Keimgehalt auf 1 ccm berechnet: aerobe 40 bzw. 60, anaerobe 
1 Subtilis Rasen bzw. 10. 

B. Thermosversuch. Temperatur der Milch nach beendigtem 
Versuch 15° bzw. 16°. Alkohol- und Gärungsprobe normal. Acidität 
7,2° Soxhlet-Henkel. Keimgehalt auf 1 ccm berechnet: aerobe 50 bzw. 70, 
anaerobe 1 Rasen 20 bzw. 60 Kol. 

Aus den Versuchen kann man folgende Schlüsse ziehen: 
Die in unseren Breiten durchschnittliche Sommertemperatur von 
20° C bis 22° C gestattet die Verwendung der Thermosgefässe für 
20—22 Stunden, ohne dass die in ihnen aufbewahrte Milch 
schädliche Eigenschaften annimmt. Beträgt die Lufttemperatur 
nicht mehr als 22° C, so kommt man mit einer einmaligen 
Kühlung gut ans. Das ist natürlich erst recht der Fall in den 
kühleren Monaten, in denen sowohl Wasser wie Luft eine viel 
geringere Temperatur haben. Selbst bei sehr hoher Lufttemperatur 
(über 25° C) zeigt Milch nach etwa 12—14 Stunden langem Auf- 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




18. Juli 1010. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1373 


enthalt un Thermosbehälter die an gute Säuglingsmilch zu stellen¬ 
den Eigenschaften. An ganz besonders heissen Tagen dürfte es 
sich empfehlen, die Flaschen nach etwa 10 Stunden aus den 
Thermosgefässen herauszunehmen und noch einmal zu kühlen 

Voraussetzung für diese Ergebnisse ist natürlich, dass eine 
gute, frische und einwandfreie rohe Milch verarbeitet wird, und 
dass die Verarbeitung (Herstellung der gewünschten Mischungen) 
sowie die Hernchtung und Reinigung des Apparates in peinlich 
sauberer Weise geschieht, wie das ja auch bei jedem anderen 
Verfahren verlangt werden muss.“ 

Auf Grund dieser Untersuchungen von Herrn Dr. Sommer¬ 
feld, wie auf Grund unser eigenen Beobachtungen können wir 
den wesentlichen Inhalt der vorliegenden Arbeit wie folgt zu¬ 
sammenfassen. 

Die in dem Thermos-Sterilisator nach den in der 
Gebrauchsanweisung näher angegebenen Vorschriften 
sterilisierte und aufbewahrte Milch entspricht durch¬ 
ausallen den Anforderungen, die man an eine hygienisch 
einwandfreie Kindernahrung stellen muss. 



Aus der Königl. Augenklinik und der Königl. dermato¬ 
logischen Klinik zu Breslau. 

Ueber die Wirkungsweise des Quarzlichtes auf 
die trachomatöse Bindehaut des Auges.') 

Vou 

Dr. Hegner, Assistenzarzt der Königl. Augenklinik 
und Dr. Baamni, Assistenzarzt der Königl. dermatologischen Klinik. 

M. H.! Der Gedanke, das Trachom auf radiotherapeutischem 
Hege zu beeinflussen, ist nicht neu. Als die Anwendung des 
Radiums in steigendem Maasse Verbreitung fand, wurde seine 
therapeutische Wirkungsweise in mannigfachen Versuchen auch 
auf der trachomatösen Bindehaut erprobt. In den letzten Jahren 
erechienen zahlreiche Berichte über die erzielten mehr oder weniger 
günstigen Heilresultate: ich erinnere nur an die Arbeiten von 
Cohn, Selenkowski, Falta, Birch-Hirschfeld, Jakoby, 
Thielemann und anderen, besonders russischen Autoren. Die 
Follikel konnten von einzelnen Autoren glatt und sogar dauernd 
zum Verschwinden gebracht werden, doch fehlt es auch nicht an 
manchen negativen Berichten, so dass die Radiumtherapie nur in 
beschränktem Maasse Anwendung fand und nur mehr theoretisches 
Interesse zu behalten scheint. 

Kurz nachdem das Quarzlicht von den Dermatologen in die 
Therapie eingeführt worden und sich in seiner Wirkung so günstig 
erwies, versuchte ich in Gemeinschaft mit Dr. Baumra von der 
Königl. Hautklinik der Frage näher zu treten, in welcher Weise 
das Quarzlicht ein frisches Trachom zu beeinflussen imstande ist. 
Die Quarzlampe hat bei ihrer Anwendung auf die Lidbindehaut 
den grossen Vorzug, dass die Gefahr unangenehmer Nebenwir¬ 
kungen im Sinne eiuer Netzhautläsiou oder einer zu ausgedehnten 
Bestrahlung so gut wie ausgeschlossen ist. Mit dem Quarzstab 
kann man ein umschriebenes Gebiet von ca. 5 mm Durchmesser 
bestrahlen; die Lichtstrahlen gehen im Quarzstab streng parallel 
und verbreiten sich nicht diffus nach allen Seiten, so dass nur 
die Stelle der radioaktiven Wirkung unterworfen wird, welche 
®it dem Quarzstab in Berührung gebracht wird. Aus diesem 
Grande sind Schutzvorrichtungen, wie sie z. B. Lundsgaard bei 
der Anwendung des Finsenlichtes auf die Conjunctiva als notwendig 
bezeichnete, gänzlich zu entbehren. 

Wir gingen nun so vor, dass an die zu bestrahlende Stelle 
der Bindehaut der Quarzstab direkt angelegt wurde; auch die 
Ubergangsfalte liess sich am ektropionierten Lide, ohne dem 
Ut. Schmerzen zu verursachen, sehr leicht mit dem Quarzstab in 
Berührung bringen. Die Einträufelung von anästhetischen Mitteln 
* ar in den meisten Fällen nicht notwendig. 2 ) Bei der Bestrah- 
uug der Bindehaut können wie bei der Bestrahlung von Haut¬ 
leiden zwei verschiedene Verfahren in Anwendung kommen. Das 
erste ist das sog. Plätteverfahren, welches darin besteht, dass die 
zu behandelnde Partie während einer gewissen Zeit mit dem 

1) Vortrag, gehalteu in der medizinischen Section der schlesischen 
^seusebaft für vaterländische Kultur am 3. Juni. 

Ai * u - ^' x l eruD K des ektropionierten Oberlides kann man sich des 
. Renschlüssels von Grünholm bedienen (cf. Figur); wir fanden ihn 
Jedoch 2U meist entbehrlich. 


| Quarzstab hin und her bestrichen wird. Die andere Methode ge- 
I schieht durch konstante Bestrahlung ein und derselben Stelle. Es 
haben sich beide Methoden als wirksam erwiesen, doch schien 
uns die letztere in ihrer Wirkungsweise etwas günstiger zu sein. 

Die Dosierung ist keine konstante, da die Dauer der Bestrah¬ 
lung abhängig gemacht werden muss von der Beschaffenheit der 
Bindehaut uud besonders von der jeweiligen Stärke der Lampe. 
Im allgemeinen erzielten wir mit einer Bestrahlungsdauer von 5 
bis 10 Minuten den besten Effekt. Es eignen sich übrigens nicht 
alle Formen in gleicher Weise, da z. B. die papillären Wuche¬ 
rungen viel resistenter sind als die follikulären und einen gründ¬ 
lichen Erfolg in Frage stellen können. 

Die Wirkung des Quarzlichtes auf die Bindehaut äussert sich 
in charakteristischer Weise. Bei geringer Bestrahlung zeigt sich 
schon nach einigen Stunden eine mehr oder weniger intensive 
Hyperämie. Bei längerer Einwirkung des Quarzlichtes (4 bis 
10 Minuten) bildet sich nach ungefähr einem Tage an der be¬ 
strahlten Stelle eine graue, homogene Pseudomembran von wech¬ 
selnder Dicke und Konsistenz, die dem Bilde das Aussehen einer 
Conjunctivitis cruposa gibt. Wird die Dosis noch mehr verstärkt, 
stellt sich neben dieser pseudomembranösen Auflagerung gelegent¬ 
lich ein ausgesprochenes Oedem und entzündliche Schwellung des 
betreffenden Lides ein. Die Schwellung kann sich unter Um¬ 
ständen auch auf die Umgebung ausdehnen, geht aber stets auf 
hydrotherapeutische Umschläge wieder zurück. Nach unseren Er¬ 
fahrungen ist jene Dosierung die wirksamste, welche von einer 
starken Pseudomembran an der bestrahlteu Stelle gefolgt ist. In 
der Regel stösst sich die Pseudomembran schon nach einigen 
Tagen ab, und man findet dann darunter glatte und von Follikeln 
freie Bindehaut. Narbenbildungen haben wir nie beobachtet. In 
den meisten Fällen genügt eine energische 1 — 3malige Bestrah¬ 
lung, um an einer Stelle die Follikel zum Verschwinden zu 
bringen. 

Die Wirkung der Quarzstrahlen auf die trachomatöse Binde¬ 
haut glaube ich am besten an der Hand von zwei Fällen demon¬ 
strieren zu können. Bei dem ersten handelt es sich um ein 
15 jähriges Mädchen L. R., die anfangs 1909 in Behandlung ge¬ 
nommen wurde. Die Konjunktiven zeigten das Bild des folli- 
culären Trachoms; wie aus den damaligen Notizen ersichtlich, 
war Unter- und Oberlidbindehaut von Follikeln dicht besät, zu¬ 
mal die Uebergangsfalte. Man konnte hier sehr schön beobachten, 
wie unter der Anwendung des Quarzlichtes das klinische Bild 
sich änderte. Heute, nach vielleicht V/ 2 Jahren der Entlassung, 
hat die Bindehaut glattes, normales Aussehen, und nur die Ueber¬ 
gangsfalte zeigt noch einzelne Verdickungen. Pat. blieb auch 
während der ganzen Zeit beschwerdefrei. 

Ein Pendant zu diesem ersten Fall bildet der zweite. Pat. F., 
der vor einigen Tagen in die Königliche Augenklinik aufgenommen 
wurde wegen frischer trachomatöser Erkrankung des rechten 
Auges. Die Konjunktiva der Lider zeigte die typischen Verände¬ 
rungen: die Unterlidbindehaut war verdickt und gerötet; in der 
temporalen Hälfte und auf der Uebergangsfalte fanden sieb eine 
Anzahl breiter, wenig prominenter Follikel. Die Oberlidbindehaut 
bot ein ganz ausgesprochenes Bild: die ganze Fläche der Kon¬ 
junktiva war von grossen, speckigen und stark prominenten Fol- 
likelu übersät. Die Uebergangsfalte war von sulzigem Aussehen, 
die Follikel befanden sich in Reihen dicht nebeneinander, gegen 
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den temporalen und nasalen Winkel zu bildeten sie ganze Kon¬ 
glomerate. Pat. wurde bis jetzt dreimal, und zwar jede Stelle 
der Oberlidbindehaut während 5 Minuten, bestrahlt. Als Resultat 
dieser Bestrahlungen zeigt sich eine grauweisse, homogene Mem¬ 
bran, welche die Konjunktiva überzieht, so dass man auf den 
ersten Anblick die Meinung haben kann, es handle sich um eine 
Conjunctivitis cruposa. In der Tat sieht das Bild dieser Er¬ 
krankung täuschend ähnlich. Stösst sich die Membran ab, sind 
die Follikel darunter ganz oder zum grossen Teil verschwunden, 
und es steht zu erwarten, dass nach einigen Bestrahlungen das 
Aussehen der Bindehaut sich dem normalen Zustande nähert. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob diese ßehandlungsweise 
gegenüber der sonst für gewöhnlich angewandten Ausrollung und 
dem ausgiebigen Touchieren mit Arg. nitr. oder Cupr. sulfur. 
wesentliche Vorteile bietet. Ein abschliessendes Urteil lässt sich 
noch nicht fällen, weil unsere Versuche nach verschiedenen Rich¬ 
tungen hin noch wesentlicher Ergänzungen bedürfen. Immerhin 
kann soviel gesagt werden, dass in gewissen Fällen von frischem 
Trachom die Quarzbestrahlung imstande ist, die Follikel zum 
Verschwinden zu bringen. Es mag somit nicht ohne Interesse 
sein, die Wirkungsweise der Quarzstrahlen nach dieser Seite hin 
kennen zu lernen. 


Technische Neuheiten. 

Ein neues Kolorimeter zur Bestimmung des BlutfarbstoiTgehaltes, 
welches vor der Sahli’schen und anderen Methoden einen Fortschritt 
bedeutet, ist von Autenricth und Königsberger angegeben worden. 
Das umständliche Verdünnen der zu untersuchenden Flüssigkeit bis zur 
Erreichung eines bestimmten Kolorits ist hier überflüssig. Die zu unter¬ 
suchende beliebig konzentrierte Flüssigkeit wird mit einer in einem keil¬ 
förmigen Ge fass eiugesehlossenen optisch gleichwertigen haltbaren Lösung 
verglichen. Zu diesem Zwecke ist das keilförmige Gefass längs der 
Untersuchungsküvette verschiebbar angebracht. Durch eine besondere 
optische Anordnung ist es möglich, mit einem Auge die zu untersuchende, 
mit dem anderen Auge die zum Vergleich dienende Flüssigkeit gleich¬ 
zeitig zu betrachten; dadurch, dass jede Trennungslinie zwischen den 
beiden Sehfeldern vermieden ist, wird ein präzises Einstellen auf gleiche 
Nuancen möglich. 

Das Verfahren kann ebenso auf Eisen-, Indikan- und Kreatiuinunter- 
suchungen Auwendung finden. 

Das unter Nr. ‘216956 erteilte D.R.P. bezweckt eine Vereinfachung 
der Inhalationstherapie in dem Grade, dass cs auch dem einzelnen Kranken 
möglich ist, sich einen Apparat zu beschallen, mit welchem er kompri¬ 
mierte oder verdünnte Luft nach Belieben, auch rhythmisch abwechselnd 
zu Heilzwecken verwenden kann. Die Verdichtung, bzw. Verdünnung 
der Luft wird von einer kleinen Wasserstrahlpumpe besorgt, und zwar 
wird der Druck des die Pumpe betreibenden Wasserstrahls dadurch ge¬ 
regelt, dass je ein mit einem Laufgewicht versehener Hebel auf ein in 
der Zuleitung angebrachtes Ventil wirkt. Der Druck selbst wird mit je 
einem au beiden Seiten des Apparates angebrachten Manometer gemessen. 
Die Luitzufuhr erfolgt durch ein Mundstück, welches der Patient in den 
Mund nimmt. Will er komprimierte Luft atmen, so braucht er nur den 
auf der linken Seite des Apparates befindlichen Hahn durch Ziehen an 
einer Kette zu öffnen; nach Schliessung dieses zieht er den rechts be¬ 
findlichen Hahn auf und atmet nun verdünnte Luft. Soll die einzu¬ 
atmende Luft flüchtige Medikamente mitführen, so wird in den Atmungs- 
schlauch eine Glasröhre eingeschaltet, in welche ein mit dem Medikament 
imprägnierter Gazestreifen eingefübrt wurde. Ausserdem kann die Ein- 
atmungslult durch ein mit Spiritus zu heizendes Schlangenrohr erwärmt 
werden. 

Eine innige Mischung des Ozons mit der Luft und daher eine inten¬ 
sive Sterilisation der Letzteren soll das unter Nr. 216674 erteilte D.R.P. 
bezwecken. Dies geschieht dadurch, dass die eine scheibenförmige Elek¬ 
trode, welche dem Luftstrom des Ventilators möglichst genähert ist, mit 
diesem letzteren verbunden wird, so dass sie die Drehungen des Venti¬ 
lators mitmacht. 

Das unter Nr. 216793 erteilte D.R.P. dagegen bezieht sich auf ein 
Verfahren, eine inige Mischung von Wasserdampf mit Luft bei Zentral¬ 
heizungen zu erzielen. Ein mit einer Kuppel verschlossener der Ver¬ 
dampfung dienender Kessel ist auf die Heizröhre aufgeschraubt. Auf 
der Höhe der Kuppel befindet sich ein Sicherheitsventil; dicht unter¬ 
bind oberhalb der Dampfaustrittsstelle des letzteren ist wagerecht je ein 
Metallteller angebracht, von welchen der uutere eine Höhlung nach oben, 
der obere eine ringsverlaufende rinnenförmige Vertiefung nach unten 
zeigt. Hierdurch wird der Dampf gezwungen in starke Wirbelbewegung 
zu treten, wobei eine intensive Mischung mit Luft stattfindet. 

Die Applikation des Jods in Dampfform zur intensiven Desinfek¬ 
tion der Haut bei chirurgischen Eingriffen bezweckt ein von Jungengel- 
Bamberg angegebener, von der Firma Reiniger, Gebbert Schall fabri¬ 
zierter Apparat. In einer kleinen Metallkammer wird eine Platinspirale 
durch den elektrischen Strom zum Glühen gebracht und mittels eines 
Gummigebläses Luft über dieselbe geleitet und somit erhitzt. Aus der 
Kammer wird die Luft in einen festes Jod enthaltenden Behälter geleitet, 


wo das Jod verdampft und durch eine Oeffnung in einem feinen Strahl 
nach aussen befördert wird; das Instrument ist schreibfederartig gestaltet 
und ist dementsprechend zu führen. 

Die endoskopische Untersuchungsmethode für Nasenrachenraum und 
Kehlkopf des amerikanischen Arztes Hays ist von Schmuckel-Frei- 
burg i. B. durch Konstruktion eines neuen Apparates verbessert worden. 

Der optische Teil des Apparates entspricht demjenigen des Cysto- 
skops; Dur ist auf die Grösse des Bildwinkels besonderer Wert gelegt 
worden. Neben dem optischen Rohr liegt ein um seine Längsachse dreh¬ 
bares zweites Röhrchen, an dessen Ende ein ungedecktes Metallfaden¬ 
lämpchen befestigt ist. Die allseitige Drehbarkeit des Röhrchens be¬ 
zweckt die Möglichkeit der Untersuchung nach allen Richtungen. Das 
mit 4 voltigem Akkumulatorenstrom zu betreibende Instrument soll sehr 
schöne plastische Bilder geben. 

Wir haben schon in unseren früheren Ausführungen zu wiederholten 
Malen auf die universelle Verwendbarkeit des Ozons als wirksamsten 
Sterilisator hingewiesen, insbesondere darauf, dass das Ozon in dieser 
Eigenschaft in der Triukwasserbereitung alle übrigen keimbefreieuden 
Verfahren voraussichtlich verdrängen wird. 

Von Ingenieur Grove-Berlin ist nun ein diesem Zwecke im kleinen 
dienender Hausapparat konstruiert worden, dessen Fabrikation die Firma 
Felten-Guilleaume zu Frankfurt übernommen hat. 

Die Ozonerzeugung erfolgt zwischen einer Aluminiumplatte und einer 
mit Metallbelag versehenen Glasplatte in der Weise, dass elektrische 
Büscheleutladungen zwischen diesen beiden Metallflächen stattfinden. 
Zur Erzeugung des hierzu nötigen hochgespannten Stromes dient ein 
kleiner Transformator, welcher an eine gewöhnliche Lichtleitung ange- 
schiossen wird. Dieser Transformator wird durch Oeflnen des Wasser¬ 
hahnes von selbst eingeschaltet, so dass der Apparat also nur dann 
funktioniert, wenn das Wasser fliesst. Das zwischen deu Metallplatten 
entstehende Ozon wird durch ein Metallrohr abgesaugt und gelangt in 
eine Mischdrüse, welche aus einer kleinen mit mehreren Mischkammern 
versehenen Wasserstrahlpumpe besteht, und welche eine innige Mischung 
des Ozons mit dem Wasser bewirkt. Die Misehdrii.se kann an jeden 
Wasserleitungshahn an geschraubt werden. Der Stromverbrauch soll 
geringer sein als der einer gewöhnlichen 16 herzigen Glühlampe. 

Der kinomatographisehen Technik ist es nunmehr auch gelungen, 
die Bewegungen und Lebensäusserungen der mikroskopischen Lebewesen 
in wohl nicht mehr zu übertreffender Natürlichkeit und Schärfe wieder¬ 
zugeben. 

Die Firma Gebr. Patin' 1 zu Paris (Berlin, Kriedrichstr.) verfügt bereits 
über eine bedeutende Sammlung ultramikroskopischer kinematographischer 
Films, welche von Dr. Com an don - Paris aufgenommen sind, und zweifel¬ 
los das Studium auf diesem Gebiete erleichtern werden. Es ist aber 
nicht nur der Vorzug die Beobachtungen einer grösseren Anzahl von 
Zuhörern zu gleicher Zeit zu gängig machen zu können, welche den Wert 
dieser Reproduktionen bedingt, sondern mehr noch die Möglichkeit das 
Gesehene dokumentarisch für immer fest/.iilegen und die einzelnen Be¬ 
wegungsphasen durch die Möglichkeit der unbegrenzten Wiederholung 
auf das gründlichste zu beobachten. 

Es seien hier einige der interessantesten Projektionen des näheren 
erwähnt: 

Wir sehen zunächst äusserst scharfe und lebendige Darstellungen 
des Blutkreislaufes beim Tier, Präparate von Menschen- und Vogelblut. 
Ausserordentlich schön ist die Pseudopodenbildung der weissen Blut¬ 
körperchen vom Salamander zu sehen. Ein anderer Film zeigt wie ein 
weisses Blutkörperchen ein rotes mit seinen Pseudopoden umfängt. 
Sehr deutlich ist bei allen diesen Projektionen die Browlösche Mole¬ 
kularbewegung zu beobachten, auch der Vorgang der Hämolyse zeigt 
sich in voller Deutlichkeit. 

Unter den die Mikroorganismen betreffenden Aufnahmen fesselt 
ganz besonders die Projektion der im Mäusedarm einheimischen Mikroben¬ 
flora durch die Mannigfaltigkeit ihrer Formen und die äusserste Leb¬ 
haftigkeit ihrer Bewegungen. Den grössten Eindruck hintcrlassen aber 
die Vorführungen der verschiedenen Trypanosomen- und Spirochätenarten. 
So sieht man in schärfsten Umrissen wie die Trypanosomen in ihren 
energischen aalartigen Bewegungen die roten Blutkörperchen bin und 
herstossen und wie diese letzteren wie elastische Gummibülle abprallen. 
Man bemerkt sodann, wie mit der enormen Zunahme der Trypanosomen 
die erhebliche Abnahme der roten Blutkörperchen Hand in Hand geht. 

Bei den Spirochäten beobachten wir mit gleicher Schärfe, wie die 
einzelnen Mikroorganismen an ihren Enden sich verschweissen, wie sie 
sich in Schraubenwindungen ineinander hineinbohren, wie einzelne der¬ 
selben in ein rotes Blutkörperchen hiueingeraten, den Ausgang aus dem¬ 
selben nicht wieder finden und nun als geschlossene Ringe endlos in 
demselben sich im Kreise herumbewegen. Gleich schön ist auch der 
Vorgang der Agglutination bei einem Präparate der Spirocbaeta Galli- 
narum zu beobachten. Gi 1 let-Berliu. 


Bücherbesprechungen. 

U. Bischoff, W. Hoffmann, H. Schwieuing: Lehrbuch der Militär- 

hygieoe. 5 Bände. Bibliothek v.Co ler- v.Schjerning, Bd.XXXIff. 
Verlag von August Hirschwald, Berlin 1910. 

Das unter Mitwirkung der Stabsärzte II. Findel, H. He tsch, 
K. H. Kutscher bearbeitete Lehrbuch verdankt seine Entstehung einer 
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Aareguog des Generalstabsarztes d*r A rmÄ ™ 
und ,st in seinen ersten beiden Bänden ™ter v - Schjerning 
Tage der Liuweihung des neuen statt!ieh*n ti 8 uns ^f?steo -Auspizien am 
Akademie als Band XXXl u XXX ^ H , aus f s der Kaiser Wilhelm“ 
der Bibliothek T . Coler-v Schi*• (em * eln käuflich, gebdS M 
e D thi,t die Abschnitte: DieLuft, Der *«* Band 
nahiung, Nabrungs- und Genussmittel « 6 v °n Findel; Er- 

Biscboff; der zweite Band die Abschnitte■ A l!1“° g d „ Soldaten von 
leuchtung Heizung, Ventilation von HoffmYn^ T“* Bauhyglene ' Be ' 
Hetscb; Beseitigung der Abfallstoffe »n K„t,U! v V ? or ^“« von 
dieser beiden Bande verspricht das Werk ein^a ' f ' ach dem lQhalt 
genannten Bibliothek zu werden und das ™ ZZ ! s ‘? ttlicl >sten der 
beabsichtigen, nämlich „ein sicherer W*£rw*i j Wa f dle Herausgeber 

ticbiete der Heeresgesundheitspflege“ für ^nTtä^?^ die umfasse n^en 

Verwaltungsbeamte; für ein 0ffizie ^ und 

drei, in dem die praktische Betätiimmr / Zusammenarbeiten dieser 
«eh begründet Hegt, wird las 

«ut orientierender Abblld u ifgX^ efn e^o rgmtt' b de " Nichtei “geweihten 
praktischen Gesichtspunkten*^Lgehende 10 Grster Lioie von 

wissenschaftlichen Grundlagen, dasEiogehen^uf df U ? g u h >*& ieDisch - 
schaftlichc Reite der besonderen he*,-*«/*/ jl d ‘f. tech . n] scbe und wirt- 
die ausgiebige Verwertung des reichen inf K JJ ndhci . t!1 ! ch wichtigen Fragen, 
Materials, die zahlreichen Hinweise auf F in l S r ln,sterm ' n gesammelten 
Druckvorschriften (i Q letzterer Beziehungnschlagiges in den geltenden 
Ernährung und Verpflegung des s/ldaten ‘u“/ 60 Abschnitten 

ordnuog vom 27.1. 1907 zu denken) — D!! qi°? d erKriegssanitäts- 
Buch nicht nur eine „Anleitung zum Sh,/; S tf tudie . ren den dürfte das 
wollen, sondern vielmehr ein wertvoHe^v*/“V, W l e die Hera usgeber 
Studium sein. wertvolles Nachschlagebuch für vertieftes 

beii S X C e, <i V e ni i amTaaro e w ÄT Werke über Heeresgeaund- 
im deutschen Heere (für Militärärzte " S ;i Und Ges undheitspflege 

^ndes, insbesonderef ör den TunL M U P d Beurlaubtel 

Lehrbucb der MilitärgesundheitsnfW l o dra . r 4 z P u ? d M. Kirchner, 
Btnrnte der Zivil Verwaltung geschrieben Ur Aerzte und 

d » “i'itärgesutdhei" pflege 7 (tsher l Jw“ bek h annte ! 1 
w'id dem lang empfundenen Minwi i, v. is .. I. Band erschienen), 
den Gebiete der Heeresgesu n dliei fs nfW h zcit ^ cmassen Lehrbüchern auf 
*W«. Es lässt sich Schon * zum SF°T?. a Teil Abhilfe ge- 

dhiaRede stehenden Werkes^ ve/ehin 60 ’ das . s die Lucke mit Erscheinen 
f »eh in Aussicht stehende!! ^ flÄ" m Jr r . Ei “ K f T ferat üb er 
peresersatz, Hygiene des Dienstes V r 1 ! 1 :.. M,h 1 tarische Unterkunft, 

krankbeiteo, V. MilitärsanitätsstatisUk, bieibVÄ.Tta“'" te "’ 

_ D. Musehold. 


’ ■ 2* 111 * • 


patboiogiscben ztwmmc'hLpn' dä'rV^Wl', in ««en 

gegenüber der neuesten Vonii ^ g lst eme besondere Retardation 
obachtung vom Standpunkt d« Kr ?m , einerujl jf von experimenteller Be- 
Kapitel von°“er MaÄrS^ beobachten. Das 

und sicheren Vorstei luneen cv/Zh a u erdln p ist wohl mit den neueren 

Hang zu bringen D T AbMhn1tte M rf D T- n n Cht ÜberaM in »o- 

über die Störungen des Kohlenbvdrltst r7 L r na ^ ru ^ und Stoffwechsel, 
Harnabsonderung verfolgen die Problem* J echse f’ des Fiebers, über die 
Schilderung. Jeder der das Rn*h v • de * r m ? dernen Zeit in trefflicher 
Fragen geführt werden de"n rnscram,T ’sT' IT Betrachtung vieler 
heran., stet, von fürder,Kister Wirkung seil wirdt“S. kta 


f ' V 've™°ebrte n: u D n d vert"^ Auf ,,,,,, Fünfte 

August Hirschwald Berl,n 191 °- Verlag von 

einer neuen Auflage^X^nlcr^iner EmDn? 1 ’™' 404 ' 2 , BuCh bcdar( in 
verständlich, dass der Antnr P 1 i i UDg ’ und es ist selbst- 

die Höhe des zeitgemiissen WisseL^rTcht taT u' “T* A ,, UfIage au( 
sich der Einfluss der vom Verf inl«; C ” hat ‘. UQVer kennbar macht 
machten praktischen Erfahrungen in dl? Wlrk “ n g kreis e ge- 

geltend, wo er der möglichst hn«n D..^r? arate, i Ung der Thera P ie 
(Eiweiss, Fett, Gemüse) selbst bei den rU “ g r ® r ” stren g en “ Hiät 
scher als früher das Wort redet weil^ did. 1 ^ rraen DOch energi- 

rung der Kohlehydrattoleranz zu erreichend n ^ ehGSten Cine Stci S e - 
frei von jeder Ueberschätzung des^^ Wertet H- DagegC ?» 1 * e,gt slchNoo rden 
bch in die Therapie eingeführten HaffrkuJn T ' h ™* clbst bekannt¬ 
sind die Kapitel über „Physiologie und alWm um S ear beitet 

haushaltes“ und „Pathologische^Chemie Pa . thol Jg le des Zucker- 

schrieben ist die* „TheoriS dL Di?bSte," Ä 
gerade dieses Kapitel von neuem df* h i rotz seiner Kurze zeigt 
Verf., die neuesten Ergebnisse der^wissenwh-wtr'h ubar ' e « ene Kunst des 
einem einheitlichen Gesichtspunkte und von ein»*?“?'*“' «' rSCh “ nK v#n 
einem klaren Gesamtbilde 7 iK lmm »., ( n . eine ^ höheren \V arte aus zu 
und Verwertung des neuesten wissensclia^H^i?' u* 6 * kritlsc be Sichtung 
Zweifel auch der neuen Auflage des Vuorri'en''’ 1 ' , Mat p rl, ' ll l 3 »erden ohne 
re.che Freunde und Verehrer zuführ™ ““f* 8 «hl- 

-ci I bu-Berhn. 


*1"e* ir tLe er des ^ r hrb H UCh «^'Gesundheitspflege. 

Erster Band g Mit ^ M »i'ürgesu„dbeitspflege“. 

von S. Hirzel. Preisiß M gUre '‘ Twt Lei ™ '*'<>'Verlag 

*ll4t t miodw h dirMifiH SCll1,U af’ ■f'“”, d ' C '"issenschaftliclie Hygiene 
ha „t n ta H rgeSUndb ?' s P ll f« e in d ™ letzten Jahrzehnt 
^jetzigen StaudBunk"t L T U Jah T erscbie " eae .Grundriss“ 
*r "üülgesundheitspiWe iT !‘f* ns ? K J T hr - ln *"«» Zweigen 
Wsehalt eine tatkräftf/ h * e “ ts P re $ hend d en Fortschritten der 
BekMeidunJ p r b f ndC U »?. d fördernde Band tätig gewesen, 
^-sämpfung- sind in zielh*^ • DienstgestaItun g und Beuchen- 

te %4 »d, VÄÄlr u 6 Verbeswrungsfähigkeit 

«t es denn dankbar V„ v/ d ch ’ A um \ T oder neugcstaltet worden. 

•Auflage und Uraarbeituntr^^gru-ssen, dass Verf. die grosse Mühe einer 

IT gescheut hat S , e,nes ^ Grundriss der MiHtärgesundheits- 

-^hrbuch“ geworden i Li' ,S S™, r Grundriss “ dadurch ein 
^“Erfahrungen in WisTensphSt ^ p"‘ mustergülti ^ r W « ise seine 
r°^ k *u schaffen welches und Pra * ,s n ,ed c r gelegt hat, um so 
sondern auJh für Sr-/^ ht ,° llr fur bamtatsoffiziere und Militär- 
Interesse ist Slh? 1, ^ ca ™ te und praktische Aerzte von 
J -'-° niilitärhvgieuischen Kan * ^ ,n , dem Lehr buche nicht nur d"e , 
■'f ^hopfende Darstenun^H^ 6 ^ S0 ” dera es enth ält vielmehr 
Pf Hervorhebung des fr mod °™ n H . v H ie ^, allerdings unter 1 
rf 1 umfasst die Mikrr r d Arm ^ C ^ V,cbtl gen. Der vorliegende erste 
;.'f rtra lfungsmethoden U dTe n &nri n ht lhre Gnt ^ r - s ! JC b ,Jn gs-, Ziichtungs- und 
X'f’ de « Boden, die Luft d? w UDR ^te no| Of?wche r Uutersuchungs- 
' von Ven a Ä, W S4 , % R n r B ™°.;ZLf 

_____ Möllers. 

" Dli " Aerztf** Mi* riöenf Bi ". Lehrbuch für Studierende 

D “«ÄÄ AUf ' age - F - C * W." Vogei rl"'' : n „A trassbar K- 
Der Verf h“', 1 “ 10 - 'T, erk ist in ß - naa 
lrie des n'Jh at i m,t Hllfe von Prof. Mo 


s -neubearbeitc'Auflave v n' iv" v ! ,JBV •' ln ' lr 
.. I>ss rühmlich bekannt, w' /'• F'. W ' Leipzig 1910. 

1-, n“' Der V « r E hat mit' hIo* ' St ln D ß ' " Cu bearbeit eter Auflage er- 
ßMrie des „atboin™:'„F fe r . von , Prof - «orawits die Darstellung 
Probleme 9 foÄ ? h*“ , Gesc ll : heos in Berücksichtigung de? 
, >* b taÄ l, An Stelle '> si “ d die auch “heute 

‘ « e *«et oder^^uch Ä Tf' " ch ". et - bisb n r iß« Usungsversuche 
h Gelehut. Mit der reichen Erfahrung des 


^etkVdea ? 1 EinTdKbudTra/A™*?'”^?: BI " 1 ver " an,i ter Heil- 

Verlag von Julius Springer. 288 S “ |‘^ ,erend *- B ^Iin 1910, 

Db? r? eh 7 e den die 

beiden letzten Dezennien erfahren ßen^ / / ^'meihoden in den 
wachsen der literarischen Produktion mit’ sinh r/ bean - st, ^ endes An- 
sind eine ganze Reihe dickbändiger Hand/th* br °° ^ pezieM 

kommen, welche von d*n f i Har) dbucher auf den Markt cr e . 

die neueste Zeit berichten Stehen wir somi J t U dSVh iSSenS 5 haft bis ° in 
vornherein skeptisch gegenüber so bedeutet ,a • er Feberproduktion von 
wenn wir eine Neuäoinung J, a„ i " e g T‘' se A “erkennung, 
besonders begrimer, können 8 Ausfüllung einer bestehenden Lücke 

A. Laqueur!' der "iei™r h "e? i L“drothT ,,and t ?e fh H * ilmethoden ’ wie sie 
medico-mechanischen Instituts am Berliner RudoH Vterh^^ S g ! * lt L Und dus 
verfasst hat, füllt in der Tit ein* r ,;„l f d lrchow ‘ Kra okenbause, 
die wir dem gleichen Gegenstand urse ! Tü -f'f Spe2icl1 ^ Aerztei 

schmerziieh empfmide" haben. Die Leöbüche? der Wiene? SeVul’ | biSber 

d^dersel'ben gegerüiber 6 anliereuhgleich^t' Hyd fi 0t .?P ra P er '* a v a nsmerken I ] 

zukomrat. Nicht! 1 ät der^ H^iaük tS 1 “ ' el ' fakt “ r ' , > ab »olnt nich 
ihr eine allzu Spezialist'"stel”'zu 1 ^ 

Werk ist unentbehrlich für den Hydrotherinent*/v/^v S V Ta " bur ^ er s 
Goldschdder-Jacob’sche Handbuch ist viel ™ f I ' ach *. , D as grosse 
es Allgemeingut der Aerzte werden könnt* / m f? n . greich » a,s dass 
müssen. Bleiben Matthes und Lao neu r be des Bt T heid »'»sen 
von denen einem jeden eine besonder* *. S aus f? ezeick nele Werke, 

hat das bleibende Verdienst dass er die Zukommt * Matthes 

Grenzen gewiesen hat: er beschränkt sich a/f dt ^ die richti S^‘ 

und gibt eine ausführliche Literatur. Auf ste yerlTXf ^ r H >’ drothera P i e“ 
sich ausschliesslich an den Praktiker wendet S Z laqueur, der 
klaren Aussigen Stil geschrieben. Ueberall sieht min B v Ucblst . lu Cln em 
gegebenen Beobachtungen basieren auf nersä nM k ’ d,C darm w »eder- 
Erfalirungen, sie sind ein Resultat eigene^ snezi/n sH^ W »°^ 6n °° 1 ei ^ enen 
keit. Möglich, dass andere, die sich mit 1 ■! > , t kl,nisclier Tätig- 

hier und da abweichende Wege einschla^e' n S1 Tb . erapie befassen, 

Der Praktiker bekommt ein obfekti«, Urten f iL'li'V*' - Neb Msache: 
nahmen er bei einer Erkrankingsform !„i r H ^ h * vdnatlsche Maass- 
ZU erreichen ist. Beispiele werde?, ihm geglben'ünd 3 ",!,?^ WaS d * mit 


- .. U c,sp, elB werden ihm Z.h» '® und * as damit 

mechanisch zu verabreichend" .Rezepte-* 8 ^“ a Anlc >tungen, nicht 
werden die Hydroelektrotherapie dte Ita'dblM a "1? re “ Hcil ">v' b oden 
therapie, Gymnastik und Massage cLeh. T 1 and ' Uüg - die Th( ™°- 
uassage eingehender hinzugezogen. Ein vor- 
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trefflicher allgemeiner Teil gibt einen kurzen Leberblick über die Wir¬ 
kungen und die Technik der zur Anwendung gelangenden therapeutischen 
Methoden. E. Tobias. 

Karl Süpfle: Leitfaden der Vaccinationslehre. Wiesbaden 1910, 
Verlag von I. F. Bergmann. 

Nach seinem Vorworte wollte Verf. ein Lehrbuch der Vaccinations¬ 
lehre geben, das dem Studierenden die Schutzpockenimpfung in ihrer 
geschichtlichen Entwickelung und in ihrer Beziehung zu der modernen 
Immunitätslehre vorführt und den Arzt und Praktiker mit dem gegen¬ 
wärtigen Stand der wissenschaftlichen Erforschung der Vaccination be¬ 
kannt macht. Diese Aufgabe hat der Verf. aufs beste gelöst. 

In einem fesselnd geschriebenen Abschnitt wird zunächst über die 
historische Entwickelung der Vaccination berichtet und die Pathologie 
und Epidemiologie der Pocken, sowie die Imraunisierungsversuche vor 
der Vaccination, alsdann die Entdeckung und experimentelle Begründung 
der Kuhpockenimpfung, ihre Wirkung auf die Epidemiologie der Pocken, 
die Revaccination und schliesslich das deutsche Impfgesetz und seine 
Erfolge ausführlich erörtert. Ein zweites Kapitel über die Theorie und 
Lehre der Vaccination beschäftigt sich unter Berücksichtigung der 
neuesten Literatur mit der Morphologie, Biologie und Pathogenität des 
Variolavaccineerregers und der Histologie der menschlichen Impfpocken, 
sowie ferner mit der Klinik der Erst- und Wiederimpfung, wobei den 
v. Pirquet’schen Forschungen und Anschauungen in besonderem Maasse 
Rechnung getragen ist. In einem dritten Abschnitt endlich wird die 
Praxis der Vaccination, wie die Gewinnung des Impfstoffes, die Aus¬ 
führung der Impfung bei Menschen, die Komplikationen des Vaccineverlaufs 
usw., ausführlich dargestellt. Zwölf wohlgelungene Tafeln ergänzen den 
Text in dankenswerter Weise und gereichen dem vortrefflichen Buche 
zur Zierde. Hey mann-Breslau. 


Literatur-Auszüge. 

Anatomie. 

A. Pappenheim: Znr farbchemiscben Theorie der Metachromasie. 

(Fol. haematol., 2. April 1910, Bd. 9, H. 2.) Prioritätsanspruch. 
Nicht Hansen hat, wie Eisenberg in einer Arbeit in Virchow’s Archiv, 
Bd. 199, H. 3 behauptet, zuerst die Hypothese aufgestellt, dass Meta- 
chromase zustande kommt durch physikalische Adsorption der Carbinol- 
base des dissoziierten Farbsalzes, sondern Pappenheim. 

H. Kronberger -Davos: Eine merkwürdige Granulation der Erythro- 
cyten des menschlichen Blutes. (Fol. haematol., Januar 1910, Bd. 9, 
H. 1.) Mitteilung zweier Methoden, mit deren Hilfe es gelingt, in roten 
Blutkörperchen eigentümliche Granula darzustellen, die nicht präformiert 
sind und wahrscheinlich aus eiweissartigen Stoffen bestehen, die sich 
während des Lebens der Zellen in Lösung befinden. 

A. Ferrata- Parma: Ueber die klinische and morphologische 
Bedeutung der vitalfärbbaren Substanz nnd die basophile Punktierung 
der Erythroeyten. (Fol. haematol., April 1910, Bd. 9, H. 2.) Die 
nur vitalfärbbare Substantia granulo-filamentosa der Erythroeyten ist 
plasmatischer Natur und ein Kennzeichen der Jugendlichkeit. Ganz 
anderer Natur sind die nur im Trockenpräparat darstellbaren basophilen 
Körnchen; sie sind ein Zeichen der intracellulären Entkernuug der 
Erythroblasten, jedenfalls also regenerativer Natur. Da sich aber die 
basophile Punktierung im normalen Knochenmark nicht findet, so muss 
man annehmen, dass sie nur eine pathologischerweise auftreteDde Regene¬ 
rationsform von embryonalem Typus bedeutet. Die basophilen Granu¬ 
lationen der Erythroeyten sind abzuleiten von dem Parachromatin, während 
die sog. Jollykörper Chromatinreste sind. 

Richard Hertz -Warschau: Beziehungen der vitalfärbbaren Gra- 
nnlarsubstanz der roten Blutkörperchen zn der sogen, basophilen 
Punktierung derselben. (Fol. haematol., April 1910, Bd. 9, H. 2.) 
Resümee: Die vitale Granularsubstanz und basophile Punktierung sind 
streng zu trennen. Die vitale Granularsubstanz und Polychroraatophilie 
sind substantiell identisch, ergo kann die basophile Granulierung mit 
der Folychromatophilie nicht identifiziert werden. Die vitale Granular¬ 
substanz ist sicher regenerativer Natur. Die basophile Punktierung ist 
wahrscheinlich regenerativer Natur, ob sie dabei eytoplastinoider Natur ist 
oder karyoplastierter, muss dahingestellt bleiben. 

A. Dietrich -Charlottenburg: Basophile Erythroeyten in Dnnkel- 
feldbelenehtnng nnd hei Lipoidfärbung. (Fol. haematol., April 1910, 
Bd. 9. H. 2.) Verf. konnte den Nachweis führen, dass die basophile 
Punktierung in frischen Präparaten bei Dunkelfeldbeleuchtung sichtbar 
ist, es handelt sich also um präformierte Gebilde. 

A. Pappenheim: Einige Bemerkungen zn den vorstehenden vier 
Arbeiten über die basophile Punktierung der Erythroeyten. (Fol. 
haematol., April 1910, Bd. 9, H. 2.) Kritische Bemerkungen zu den 
Arbeiten von Ferrata, König, Hertz und Dietrich, zum grossen 
Teil farbchemischer Art. Dass die vitalfarbbare basophile granulöse 
Substanz der Erythroeyten die Darstellung der Polychroraatophilie durch 
Vitallärbung bedeutet, wie Hertz behauptet, widerlegt P. Vielmehr 
hält er sie für das Aequivalent, den vitalfärbbaren Ausdruck des vor¬ 
handenen basophilen Spongioplasmas. Er hat sie stets für plasmatischer 
Natur erklärt und sie niemals vom Kern abgeleitet. Er vermutet, dass 
diese Materie lipoider Natur ist und der Lipoidmembran angehört. 


Richard Blnmenthal -Bruxelles: Snr an virage d’affinite tincto- 
riale de globales ronges en hystolyse. (Fol. haematol., April 19io, 
Bd. 9, H- 2.) Das Protoplasma der ia Histolyse befindlichen roten 
Blutkörperchen in der Milz der Teleostier verliert seine Affinität zura 
Eosin und Fuchsin. 

Ferdinand Winkler -Wien: Ueber experimentelle Darstellung von 
Granulationen in Lenkocyten. (Fol. haematol., Januar 1910, Bd. 9, 
H. 1.) In Anlehnung an Versuche von Loew und Bokorny an Pflanzen¬ 
zellen hat Winkler an gonorrhoischen Eiterzellen durch Behandlung 
von feuchten Deckglasausstrichen mit Coffein- und Antipyrinlösungen 
die Entstehung von eigenartigen Körnchen hervorrufen können, Auch 
andere Substanzen führen zur Granulabildung. Es handelt sich bei allen 
diesen Versuchen offenbar um die Ausfüllung von Substanzen am lebenden 
Protoplasma, denn getötete Leukocyten lassen diese Veränderungen nicht 
hervortreten. 

Francis M. Barnes- Amerika: The error in differential leneoeyte 
connting. (Fol. haematol., Januar 1910. Bd. 9, H. 1.) Untersuchungen 
über das Ergebnis der Feststellung der Leukocyten zahlen bei Anwendung 
verschiedener Färbungen. 

6. Grosser- Halle: Beitrag zur Kenntnis der lokalen und gene¬ 
ralisierten Eosinophilie bei Organveränderungen bakteriellen Ur¬ 
sprungs. (Fol. haematol., Januar 1910, Bd. 9, H. 1.) Bei einigen 
bakteriellen Affektionen von Tieren (Rotlaufendocarditis, Tuberkulose der 
Rinderleber, künstliche Infektion mit Brustseuchestreptokokken beim 
Pferde) fand Verf. lokale Eosinophilie. 

Marie Raskin-St. Petersburg: Ueber den feineren Bau der Lympho- 
cyten nnd verwandter Blutzellen. (Fol. haematol., Januar 1910, Bd. 9, 
H. 1.) Mitteilung von Färbungsmethoden, die Strukturverschiedenheiten 
zwischen Lymphocyten und grossen Mononucleären erkennen lassen. 

A. Pappenheim - Berlin: Bemerkungen über artliche Unterschiede 
nnd die gegenseitigen genetischen Beziehungen zwischen den ver¬ 
schiedenen lymphoiden Zellformen des Blutes. (Fol. haematol., April 
1910, Bd. 9, H. 2.) Ausführliche, im Original nachzulesende Erörte¬ 
rungen über die Beziehungen der lymphoiden Zellformen zueinander; 
mit besonderer Berücksichtigung der Frage der dualistischen und uni- 
taristischen Anschauung. Morphologisch darstellbare Unterschiede zwischen 
Myoblasten und Lymphoblasten werden geleugnet, funktionelle und 
cytoplastiscbe dagegen werden als möglich zugegeben. Die grossen 
Mononucleären des Blutes sind lymphocytärer, nicht myeloischer Ab¬ 
kunft. H. Hirschfeld. 


Physiologie. 

G. Lindberg -Upsala: Zur Kenntnis der Alterskurve der weissen 
Blutkörperchen des Kaninchens. (Fol. haematol., Januar 1910, Bd. 9, 
H. 1.) Beim Kaninchen nimmt der Regel nach in der Altersperiode von 
2—5 Monaten die Gesamtzahl der Leukocyten stetig zu, was hauptsäch¬ 
lich durch Vermehrung der Lymphocyten bedingt ist. Vom 5. Monat ab 
geht die Leukocytenzahl wieder herunter. H. Hirschfeld. 


Pharmakologie. 

E. Stierlin-Basel *. Der Einfluss des Sennainfuses auf die Verdauungs- 
heweguugen beim Menschen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) 
Die Wirkung des Sennainfuses erstreckt sieb, wie die abgebildeten Röntgen- 
bilder zeigen, nur auf den Dickdarm, der sich innerhalb kurzer Zeit 
— normalerweise braucht der Chymus bis zu 24 Stunden zur vollständigen 
Durchwauderung des Dickdarms — seines Inhaltes entledigt. Man darf 
wohl annehmen, dass durch Senna die Antiperistaltik aufgehoben wird 
und damit schnellere Entleerungen möglich werden. Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

W. Lenke- Würzburg: Ueber die Tenazität der Zelltätigkeit nnd 
ihre Beziehungen zur Pathologie. (Therapie d. Gegenwart, Juni 1910.) 
Verf. bezeichnet als „Tenazität der Zelltätigkeit“ die Tendenz 
der Zelle, auf die verschiedenartigsten Reize hin immer in der für sie 
charakteristischen Richtung zu arbeiten. Wirkt jedoch auf den Körper 
eine krankmachende Schädlichkeit ein, so findet sieb als Ausdruck der 
Krankheitswirkung eine quantitative Veränderung der Zell* 
tätigkeit. Dieser Zustand verschwindet, wenn der krankmacbende 
Reiz nur kurz anhält; bei längerer Dauer der quantitativen Veränderung 
der Zellarbeit wird ein pathologischer Zustand geschaffen, der nur schwer 
redressierbar ist, weil die „abnorme Zellarbeit kraft ihrer Tenazität in 
Permanenz tritt und als dauernde krankmachende Lebensäusserung er¬ 
scheint.“ Qualitative Veränderungen der Zelltätigkeit treten viel 
seltener auf und sind nur so zu erklären, dass sehr intensive, ungewohnte 
und längere Zeit einwirkende Reize vom Normalen abweichende Atom¬ 
gruppierungen zustande bringen. Gewöhnlich gereicht die Veränderung 
der Zelltätigkeit dem Körper zum Schaden, selten zura Nutzen. Wie 
das letztere möglich ist, wird von dem Verf. an dem Vorgang der Im¬ 
munisierung analysiert. Die Richtigkeit des Gesetzes von der Tenazität 
der Zelltätigkeit wird dann unter Bentzung klinischer und experimenteller 
Erfahrungen näher geprüft. R. Fabian. 

, r> 1 ? UT Philosophie der Krebsforschung. (Frankfurter Zeitsebr. 
f. Pathol, Bd. 4, S. 498.) Polemik gegen B. Fischer. 
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Zarttiky-. Versuche über die vitale Färbst» » a a * p v 

Archiv, Bd. 201. S. 25.) Verf. injizierte träfe (Vircbow’i 

einzelnen weissen Ratten und Meersc^dnchfn V® 1S8M Mauset) » aucl 
Farbstoffe snbcutan und beobachtete da/Verbann' 3 , Sun | en . so «- vita let 
ihrer Hullen zu den einverleibten Lösungen A™i de * Emb * 7 onen und 
auch an 2 bis 3 Tage bebrüteten Hühne 8 reier n A ar\Tt- VerS i 1Ch ? Wurdeu 
lusuogen m die Luftkammer des Eies) austrpfrihrf d< ? r barbstoff - 
prüften Farbstoffe verhielten sich verschiede/ FW c'* einz ^ lnen S e ' 
auf den Embryo über, sondern wurde vrm a /-. e ,^ ru PP e ging nicht 
der Placenta zurückgehalten, ohne diese selbst* 0 ?* 60 u k i? dennie,len 
andere Gruppe ging hingegen sehr i#»ir»ht j * u . scba<b gen. Eine 
Schädigung auf den Embryo über Die dritter 8 eichfalls obne jede 
vreise zur Aufnahme in den^embryonalen^t?™« 6 eödlich kam teil- 
dabei eine pathologisch-chemische (anatomischst f verur ? acbte aber 
Läsion des fötalen Ektoderms der Placenta h ht wahrneb “ ba re) 

iitriveiöser Injektion ^on*artfremd na( * h 

reitbeoder Zusatz von wirksamem m r udin h n K 56 « d « ein bin- 
der Sera auf. Verff. k«JrTd.Ä„^^VT,S 

d « 

ÄtT' - di ° — ** *- 

i^SSr. ^tthol^dTsls* ) ‘l ° ebir " S 

au. JÄsfir 
[.“Ä'Äa ,«S: »SS 

v« e r m gefeg'ö S h’at da5S 

iriln S Mtcb e rtni» d .?‘r a J R f, r ^PP^S'lfnke bei Lnngeneniphysein 

Di K I 5 I “*• (frankfurter Zeitschr. f. Pathol, Bd. 4. S. 39D.) 

^ . K e lenke können dieselben pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rn "TI W,C samfclicbe andere Gelenke des Körpers, von geringen 
lediglich ?n blS Z " , V0,lstandi K Verknöchernder Arthritis. Sie sind fast 
BetlL fö r \\ e Iln n ff i! rUDge H U °v St - eh J n iD ^ antitati ^r und qualitativer 
direktes AhhHntÄ * k “u C ? ^erandeningen der Rippenknorpel. Ein 
änderuDgen 0 :erha - des Emphysems von Rippengelenksver- 

TerSSielt 1 «/»^* einw “^frei nachweisbar, da beide in der Jugend 
Jahren 3h« Ja! JV?? 6 Abhau « , « keit w» einander, in den späteren 
Erscheinung? */ rankha * ten Prozesse an und für sich auch als senile 

dure d g aud7re h^ 6D; t eS ^ ^ Entscheid " n e« ob eines 

Ereund’lh! tk bed !? 8t J erde \ sebr schwer - Als Stütze für die 
sprochenen Fäll^^ Verf> dl6 . Tatsacho ao > dass in den ausge- 
tiellera FmnKr en VO v n starrera inspiratorischem Thorax mit Substan¬ 
zen^ J J? em . Slcb stets ^ eränderun g e n an den Rippenknorpeln und 
dann auch ’ wenn dic K ‘ te raetr 

^WrT'pathoi Bd“*4 ll S V ® 499 k i el n'“ , Ni « r f, nb f ektD »- (Frankfurter 
wh bei einer «iiährf t' \ 492 ' ) k'ndskopfgrosse Divertikel fand 
»etistaseo W»Ä !g f“v F . ra “ J mlt Carclnclma uteri und multiplen 
bldung die »!Äy"" eh ha " d ?' fe e3 sicb um eine kongenitale Miss- 
jräsert »irden war ge V ° D Stnktur des Ureters duroh d «" Krebs ver- 

W. 301™ S * Z "d Pa f b#lo S ie d «s Oesophagus. (Virchow’s Archiv, 
pkam init'o.„«k *• Descbreibung dreier Fälle von Atresie des Ocso- 
WST* 1 “ “' 2 ' Be3 «hreibung mehrerer Cysten- 

%r« Cyste le agU , 9 - ■ m e . rs ‘l n Palle baDdel,e es sich ai "0 
ti folgen Zwei Kiu “ s , , ei . De fracheale Abschnürung aufzufassen war. 
Oesophagus endHeh T k' ei >ten Retentionscysten in Schleimdrüsen des 
i,J rer Natur zwisch.n A Be . ! ' chre ‘ bun K einer pflaumengrossen Cyste un- 
Wii«ki..k „» Oesophagus und Aorta dicht über dem Zwerchfell. 

liiere, (F r :»Ä r i 5*T*?*l‘*ö 4 ® r ,ettigeB S « b s‘*»«» i« der 

Mlt ttondeniere ™Ä^ " h , r- . f - Pathol., Bd. 4, S. 384.) Dic nor- 
«eborenen “ ll11 Fett J, n feinsten Tröpfchen und zwar bei neu- 
papillares. bei jo,„ r Z „J ua k ea ^ iare , n < m Basalteil der Zellen der Ductus 
oder I'nürr-rnKh" ‘ le " Ze en . der Ma rkstrahlen. Bei längerem 
! ,ä «hwindet h e ”t r h UDg mmm D t - d ? 9 . Fet ‘ in den »»Strahlen ab 
J'?" W« eine Fei-»iJSu *?"*■ , Be ' fettsüchtigen und überernährten 
J r hlli «'onto is anf B^ v t,0 -„ 1D dea Henlc'schen Schleifen und 

h-fillt dift ' ■ - S au *' ” ei verfflftuncrpn <1nrr»h rl.’o _a_rsr/-x_ 

^Qtörti. 
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ntortis auf d„• v ■« «v.* «cu.u bcucu ocnieiren uoa 

fettige Me’tamnrn7 erglftung ! du : ch die verscb *edensteD Gifte 
ge Metamorphose zuerst die Markstrahlen und die Tubuli 

; irc K Bdloi^s^q^ 11 l |J P gtoI »« i wheBNachweis derAcidose. (Virchow’s 
, A fdos e histologisch aniirh^l 0330 U ‘ a ' hatten a °gegeben, dass man die 
f K r Perzelle^, Baso P hilie Protoplasmas 

ondere der Leber- und Muskelzellen, erkennen 


W, S r abt\S e bltät^ t n D fönnef ®“ ™ b - 

ZeitsSr*‘ ail ^tho‘| itr Bd® de « Ker I , «'J ,k »*"»- (Frankfurter 

sowie in 1^ „nti’ oq 4? Ä 4 i 4 P Id allen Lebern Diabetesiällen 
irefund/n 2 /. nich f dlabet,s chen Lebern wurde Kernglykogen 

zellen \r° h m ^elapptkernigen Leukocyten und in Eudothel- 

war in aHpn h r 1D K Nier ?* Depithe,ien bei Sublimat vergiftung. Kernglykogen 
glykoeenfrli nach * uweisen * Es Hess sich bei künstlich 

Hiir, 8 rei .^machten Kaninchen (xperimentell erzeugen. Die Be- 

der g finraanf“l. AUft l t!i “ V ° D ***>y**n siebt Verf. im E.nnuss 
laJhtör,.n^ g f a h . me ’- Storungen des Kohlehydratstoffwechsels, Kreis- 
laufstorungeo und toxischen Einflüssen. Die Kernglvkogenbefunde be- 
Tell “ ab "' i am /ilykogeostoffwecbsel der Zdle; das wird 
t>ro! 1 „„! >es0nde i[ s , durah dle Debertnttsbitder von Glykogen in das Zell- 
konnt P eu. Sma be eucbtet ’ Bilder ’ die auch experimentell erzeugt werden 

der Thre™L U „ nd . M j 1 ?®r rS: . ZBr An&l i' se 4er EBtstehuuRshedineungeu 
Aethü Tv^h " 4 P\ e . r, * kro, * B nath intravenöser Injektion von 

Ka„in,ho„ n Ar ? b ! f ’ Bd - 2°'. S. 73.) Verff. experimentierten am 
f r " r k 1 acb [ " J ' k , t ' un von Aether in eine Mesenterialvene auf- 
vonTnven L !l ern v r °ff " ir“*" s 'f stets erst allmählich im Verlaufe 
W ,Ä,Ta V *■ szhliessen, dass nicht allein die nekrotisierende 
Wirkung des Aethers in Betracht kommt, sondern auch noch Zirkulations- 

rX\ ge J!;,„ ,n v' , eS °'!i ere . di u ? ildung V0 “ Fibrinthromben, die ihrerseits 
freilich eine Folge der Aetherinjektionen sind. 

7 p;f C ?i? ra i “W Ke ” ntnis dfr Ämöbendysenterie. (Frankfurter 

dvsenterie* 0 ^°•” K Bd ' 4 ’ ^ 329 ^ Iq Japan kommt die Amüben- 
djsentene endemisch vor und wird wahrscheinlich durch mehrere ver- 

ähnhVh De nnH ra0be ^ t n erze ! lgt ’ die aber alle der Entamoeba histolytica 
ähnlich und nicht bei anderweitigen Darmkrankheiten zu finden sind, 

P‘ e £r / rkrankung kon ? te durcb Verfütterung von Kot auf Katzen über- 
wcrdeD ' Dl ®,. lra der Amobenkranken gefundenen Bakterien¬ 
arten waren ausschliesslich Colibacillen und Streptokokken, die weder 
kn r i eiD n KraD eDSerUni agglutiniert wurden, noch im Katzenversuch 
typische Dysenterie erzeugten. Zwischen den histologischen Ver¬ 
änderungen und dem Sitze der Amöben besteht die innigste Beziehung 
St K hen v 16 ? aktene “ in keinem inneren Zusammenhang mit den 
pathologischen Vorgängen. Dass die Amöben fast nie in der Mucosa 
S® d w e . r " ienschll cben Dj-sentene zu finden sind, erklärt sich daraus, 
dass die Amoben in der Schleimhaut postmortal rasch zugrunde gehen. 
D e Lmgangspforte der Amöben ist die Schleimhaut. Nachdem sie dic 
relativ widerstandsfähige Muscularis mucosae durchbrochen haben 
i K V aSCh ’ D - der Submucosa au s; das Dysenteriegeschwür 

?Let^ h r% die Ff F ° rm R ZWe,e / UDgIei L ch gr0sser ’ ura ge k ehrt aufeinander- 
gesetzter Trichter. Besonders reichlich pflegen sich die Amöben im 

nhn ft dd i? rm iwl U -f mde u ; . Sie kÖDDen sich dort sogar läD « ere Zeit aufhalten 
ohne Krankheitserscheinungen zu machen. ’ 

Albrecht: Znr Formbildnog des Geschlechtsgliedes. (Frankfurter 
Ze. sehr. f. Pathol. Bd. 4, S. 475.) Bescbrcibung*und Abbildung eines 

fn a J !-H VOn Err / U ‘l de 4 Se ? e tT bei einem ^jährigen, als Mädchen erzogenen 
f nd ' vldu , um * Es bestand Hypospadie mit Spaltung des Scrotums, ferner 
^Ahf S1C p Ä “f Damn ?, f. m * weiter kleiner, erektiler Penis sowie an der 
rechten Genitocruralfalte ein fast zweifaustgrosscs Teratom. 

Simmonds: Leber Fibrosis testis. (Virchow’s Archiv, Bd. 201, S 10 S) 
An Stelle der bisher üblichen Bezeichnung „Orchitis fibrosa“ schlägt 
Verf d en oichtsprajudizierenden Namen „Fibrosis testis“ vor. Sie kann 
sowohl durch primäre regressive Vorgänge an den Samenkanälchen wie 
auch durch pnraare progressive Prozesse im interstitiellen Gewebe ver- 
aniasst sein. Die erstere Fibrosis ist meist eine zarte, die letztere meist 
eine derbe Fibrosis; die derbe ist in den meisten Fällen syphilitischen 
Ursprungs Bei allen Formen der Fibrosis testis kann es zur Wucherung 
der Zwischenzellen kommen, am häufigsten bei der Fibrosis testis retentf 
... ,. Beitzke. 

H'guchi-Tokio-Berlin: Ueber die Transplantation der Ovarien 
(Archiv f. Gjnakol., Bd. 91, H. 1.) Die Versuche wurden an Kaninchen 
angestellt. Die autoplastisch transplantierten, d. h. beim gleichen Tier 
an anderer Stelle wieder eingepflanzten Ovarien können gut einheiien und 
nach mehr als einem Jahr, trotzdem verschiedene Veränderungen ins¬ 
besondere eine starke Verkleinerung eintreten, noch alle Bestandteile 
des Ovarialgewcbes behalten und funktionieren. — Die von einem Tier 

n" hTh aDder , eS Weibch , 6n ders J cIben üattuDg verpflanzten Ovarien sted 
nach ebenso langer Zeit entweder stark verändert — sie verlieren ihre 
typischen Bestandteile und neigen zur Atrophie — oder sind ganz ver 
sch wunden. Die Schleimhaut und die Drüsen der Oterushörne/und der 
Cervix zeigen ausgesprochene Atrophie. aer 

Scbirokaaer-Berlin: Das Vephalten des diastatischen nnd anti 

Bd P 91 Ch H n i F / r n eBt n ? de f Schwangerschaft. (Archiv f. Gynäko* 

Bd. 91, H. 1.) Die Untersuchungen wurden an MeersrhwpinAhAn ^ 
gestellt, die Diasta.se nach Wohigfmuth, das Anti" ^sfn nach MölIer-' 

her£ h^lH, n M beSt T mt ' . In ?. ( ’cg«usatz zu den Befunden von Greifen¬ 
berg beim Menschen, in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen von 
B f, cker w . u . rde bezug auf den Antitrypsingehalt gefunden, dass der- 
selbe sowohl beim normalen als auch graviden Meerschweinchen inner- 
balb gew.sser Grenzen schwankt, dass zuweilen im Beginn der GrariditHt 
die höchsten Antitrypsmwcrte erreicht werden können /? aco 
keinesfalls bis zum Ende der Gravidität bestehen bleiben. Der Diaste^ 
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gehalt des Serums und des Leberpresssaftes fand sich oft erhöht 
mindestens stets an der oberen Grenze der Norm liegend. Dieser Be- 
a ‘7 ^eignet, die Porcher’sche Theorie der Milchzuckerbildung aus 
dem Nahrungszucker in der Brustdrüse zu stützen, insofern in der 
Steigerung der Diastase in der Gravidität ein Zweckmässigkeitsprinzip 
der Natur zum Ausdruck kommt, als die vermehrte Diastase die erhöhten 
Leistungen im Glykogenabbau in der Leber — vielleicht auch anders¬ 
wo — dem gesteigerten Bedarf bei der Milchbereituog entsprechend, 
gewährleisten soll. 


Innere Medizin. 

H. Gran: Geistige and Blatgeriinong (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 27, S. 1*270.) Die Uelatineeinspritzungen führten in 
einer grossen Zahl von Fallen zu einer Erhöhung der Gerinnungsfähig¬ 
keit des Blutes. Wissenschaftliche Gesichtspunkte für die Anwendung 
der Gelatine lassen sich aber nicht aufstellen, ehe genügend aufgeklärt 
ist, worauf diese Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit zurückzuführen ist. 

W. H. Hoffmann. 


Koebner-Breslau: Knochenresorption bei intrauterinem Eisehwand. 

(Archiv f. Gvnäkol., Bd. 91, H. 1.) Wie Fraenkel früher festgestcllt 
hatte, kommt es beim Kaninchen nach Exstirpation der Corpora lutea 
oder der ganzen Ovarien in der ersten Hälfte der Gravidität zu einer 
völligen Resorption des Schwangerschaftsproduktes. Nachdem beim 
Menschen in 2 Fällen Aehnliches beschrieben worden für eine Zeit, wo 
das Skelett des Fötus schon angelegt ist, machte K. es sich zur Aufgabe, 
festzusteilen, ob auch Knochengewebe beim Kanincbenfötus resorbiert 
wird. In der Tat konnte dies in 3 Fällen festgestellt werden. 

L. Zuntz. 

Loos-Strassburg: Zar Kasuistik erworbener Kieferdifformi täten. 

(Münchener raed. Wochenscbr., 1910, Nr. 26.) Eingehende Beschreibung 
eines tuberkulösen Kiefers, der von einem 10 jährigen Mädchen stammt. 
Die Tuberkulose batte zu derartigen Veränderungen geführt, dass von 
dem Kieferkörper nur noch zwei kleine Vorsprünge und ein einzelner 
Vorsprung an der lingualen Kieferseite übrig bleiben. Abbildung. 

Dünner. 

Kani: Systematische Lichtnngs- and Diekemessnngen der grossen 
Arterien nnd ihre Bedentnng fir die Pathologie der Gefässe. 

(Vircbow’s Archiv, Bd. 201, S. 45.) Tabellarische Zusammenstellung 
und ausführliche Besprechung zahlreicher der im Titel näher bezeiehneten 
Messungen. Danach nimmt der Umfang der Aorta ständig vou der 
Geburt bis zum höchsten Alter zu; er ist bei Männern grösser als bei 
Weibern gleichen Alters. Die Gefässwanddicke nimmt von der Geburt 
bis etwa zum fünften Dezennium regelmässig zu; auch hier besteht bei 
den Geschlechtern in der Jugend eine deutliche Differenz, die sich aber 
später immer mehr verwischt. Die Lichtung der Pulraonalis ist in der 
Jugend grösser, im Alter kleiner als die der Aorta ascendens. Eine 
isolierte Hypoplasie der grossen arteriellen Gefässstämme ist, wenn sie 
überhaupt vorkommt, jedenfalls äusserst selten. Das Verhalten der 
Aorta bei Hypoplasie des Herzens wechselt sehr. Die Ilerzatrophie des 
Alters bat keinen Rückgang der Aorten weite und -dicke zur Folge. Das 
Verhalten der grossen Gefässe bei idiopathischer Herzhypertrophie hängt 
zum grossen Teil vom Alter des Individuums ab. Die im Alter und 
bei Arteriosclerose zu .findende, oft recht beträchtliche Erweiterung der 
Aorta ist auf eine Abnahme der Leistungsfähigkeit der Gefässwand 
zurückzuführen. Es lässt sich meist bei Arteriosclerose nicht feststellen, 
ob sie Ursache oder Wirkung der geränderten Lichtung der Wanddicke 
ist. Bei Insuffizienz der Aortenklappeu wird gewühulich nur der auf¬ 
steigende Teil der Aorta verdünnt und ausgeweitet. Bei Schrumpfniere 
nimmt die Wanddicke der Aorta im allgemeinen zu. Beitzke. 


P. Morawitz-Freiburg: Untersuchungen über Chlorose. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) Da es ausgesprochene Fälle von Chlo¬ 
rose gibt, die einen fast oder sogar ganz normalen Hämoglobingehalt 
haben, so darf man in der Anämie nur ein Symptom der Krankheit 
sehen. Andere Symptome, wie Meustruationsstörungen, Nonnensausen 
sind nicht abhängig von der Anämie, die ja seihst, wie gesagt, nur als 
Symptom aufzufassen ist. — Ueber die Art und Weise, wie Eisen thera¬ 
peutisch bei Chlorose wirkt, ist man noch nicht genügend orientiert. 
Jedenfalls hat es nicht die Eigenschaft des Arsens, das einen Reiz auf 
die blutbildenden Organe ausübt. Dünner. 

Heinrieh Lehndorff-Wien: Zwei Fälle von Chlorom. (Fol. haematol., 
Bd. 9, H. April 1910.) L. teilt zwei Fälle mit, die nach dem Blut- 
und Orgaubefund als akute mycloide Leukämien aufzufassen sind, aber 
dadurch in die Gruppe der Chlorome gehören, dass einige der ge¬ 
schwollenen Drüsen grün waren. Er erörtert dann ausführlich die Frage 
der Chlorome und kommt zu dem Resultat, dass dieselben nur eine 
besondere Abart der Leukämien sind. Man sollte deshalb in Zukunft 
nur noch von Chloroleukäraien sprechen, da die Chlorome kein selb¬ 
ständiges Krankheitsbild sind. 

Margarete Levy-Strassburg. Ueber lenkanämoide Blntbefnnde *af 
nichtleukämiscber Basis. (Fol. haematol., Bd. 9, H. 1, Januar 1910.) 
Von den vier mitgeteilten, aus der Strassburger Klinik stammenden 
Fällen bestanden in dem einen metastatische Knochenmarktumoren, ein 
zweiter wird als Banti aufgefasst, obwohl die Symptome einer schweren 
Anämie bestanden und Myelocyten vorhanden waren, die zwei anderen 
sehieneu echte Leukanärnien im Sinne v. Leube’s und Arneth’s zu sein. 
Es folgen Erörterungen über Wesen und Pathogenese der Leukanämie. 

Hans Hirsehfeld Berlin. Ueber die multiplen Myelone. Kritisches 
Saramelreferat. (Fol. haematol., Bd. 9, H. I, Januar 1910.) Es werden 
90 Fälle von echtem multiplem Myelom aus der Literatur zusammen¬ 
gestellt, im Anschluss daran wird Symptomatologie, Diagnose, patho¬ 
logische Anatomie des seltenen Leidens besprochen. Die multiplen Mye¬ 
lome müssen nach den bisher vorliegenden Tatsachen als Systeroerkran- 
kuugen des hämatopoptischen Apparates mit vorzugsweisera Befallensein 
des Knochenmarkes aufgefasst werden. In den meisten Fallen sind sie 
also homologe hyperplastische Neubildungen des Knochenmarkgewebes, 
die man wegen ihrer lokalen Aggressivität gegenüber dem Knochen am 
besten mit den Lymphosarkomatosen vergleichen kann. Die multiplen 
Myelome sind aleukämische Leukocytome mit aggressivem Wachstum 
und können ihrer feineren cellularen Zusammensetzung nach Lyrapbo- 
cytome, Myeloblastome, Myelocytomc, Plasmocytome oder Erythro- 
blastome sein. 


Parasitenkunde und Serologie. 

W. Meyerstein und L. B. Rosenthal-Strassburg i. E : Znr Methodik 
der kulturellen Bintuntersuchung. (Münchener med. Wochenscbr., 
1910, Nr. 27.) Um Blut flüssig zu erhalten und die darin suspendierten 
Keime für die Kultur zu konservieren, empfehlen die Verff., dem Blute 
0,5 gepulvertes, in trockener Hitze sterilisiertes NaCl zuzusetzen. Auf 
diese Weise kann man dann das Blut einige Stunden nach der Entnahme 
ohne Schaden für die Exaktheit untersuchen. Dünner. 

Pribram-Prag: Ueber das serologische Verhalten des Harns. 
(Zcntralbl. f. innere Med., 1910, Nr. 26.) P. injizierte Kaninchen 
normalen Harn, lysogene Substanz (nach Schattenfroh) und das gut 
gewaschene Sediment eines nicht bluthaltigen Harns von chronischer 
Nephritis. Er faud: Die Injektion von Haru sowie von lysogener Sub¬ 
stanz ruft deutliche Hämolysinbildung hervor, dagegen gar nicht oder 
kaum die Injektion des Sediments. Die Präcipitine werden ebenfalls 
nach der Injektion von Harn und lysogener Substanz, dagegen nicht 
oder kaum nach der des Sediments gebildet. Die Präeipitatiou war stets 
mit Eiweissharn geringer als mit eiweissfreiem Harn, die Komplement¬ 
bildung trat fast nur mit Eiweissharn auf. Schüller. 

Sachs -Berlin: Ueber die Bedentnng des Lecithins für die Unter- 
scheidnng verschiedener Arten unter den hämolytischen Strepto¬ 
kokken. (Monatsscbr. f. Gub. u. Gyn., Juni 1910.) Bekanntlich hatte 
Fromme angegeben, dass man pathogene und niebtpathogene hämo¬ 
lytische Streptokokken durch ihr Verhalten gegenüber Lecithinbouillon 
unterscheiden könne. Demgegenüber kommt S. auf Grund der Unter¬ 
suchung von 14 klinisch meist hochvirulenten Streptokokkenstämmen zu 
dem Ergehnis, dass dem Lecithin auf pathogene Streptokokken besonders 
wirksame Eigenschaften nicht zukommen. Die wachstumhemmende Kraft 
des Lecithins ist zum grössten Teil au den Grad seiner Acidität ge¬ 
bunden und ist daher nicht spezifisch. Eine Differenzierung der hämo¬ 
lytischen Streptokokken in verschiedenen Arten ist vermittelst Lecithin 
nicht möglich. Die von Fromme aus seinen Untersuchungen gezogenen 
praktischen Schlüsse bestehen daher nicht zu Recht. L. Zuntz. 


A. v. Bonsdorff-Finnland: Ueber das Arneth’sche nentrophile Blut¬ 
bild nnd dessen Bedentnng für die Lungentuberkulose. (Fol. 
haematol., Bd. 9, H. 2, April 1910.) Aus zahlreichen Studien an Lungen¬ 
tuberkulosen hat B. den Eindruck gewonnen, dass sich das neutro¬ 
phile Blutbild im Arnoth’schen Sinne je nach dem klinischen Prozess 
ändert, und dass man durch ständige Verfolgung der Leukocytenkurve 
sowohl prognostische wie diagnostische Schlüsse ziehen kann. Allerdings 
gibt es auch Fälle, in denen zwischen Blutbild und klinischem Befund 
keine Uebereinstimmung besteht. H. Hirschfeld. 

Weiland und Sandelowsky: Die Brauchbarkeit der Sabli’schei 
Desmoidreaktiou in Klinik und Praxis. (Therapie d. Gegen w., Juni 
1910.) Verff. fassen das Resultat ihrer Beobachtungen in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: 1 . Die Sah 1 Fache Desraoidreaktion ist eine 
brauchbare Methode zur Untersuchung der Magenverdauung; ihre An¬ 
wendung als ergänzende Untersuchung zur Magensondierung ist zu 
empfehlen; sie kann die Magensondieruug in gewissem Sinne ersetzen, 
wenn äussere Umstände die Sondierung unmöglich machen oder der Zu¬ 
stand des Kranken eine solche contraindizierl. 2. In 70 pCt. der Fälle 
fand sich absolute Uebereinstimmung der Resultate der Sondierung uud 
Desmoidreaktion, in 24 pCt, widersprechende Resultate, die sich aber 
bei Ausschaltung der Fehlerquellen aufklärten, und in 6 pCt. war eine 
sichere Uebereinstimmung nicht vorhanden. 3 . Bei widersprechenden 
Resultaten ergab eine angestellte Wiederholung stets Uebereinstimmung 
mit dem Ausbeberungsresultat; oder eine verabreichte Probemahlzeit er¬ 
gab entsprechende Säurewerte. 4. Um zu brauchbaren Resultaten zu 
gelangen, muss man sich genau an Sahli’s Vorschriften halten. 

... Forlanini-Pavia: Ueber eine Prioritätsfrage bezüglich des 

künstlichenPneumothorax bei der Behandlung der Lungenschwind- 
snent and über den Mechanismus seiner Wirknng. (Schluss. (Therapie 
. Tegenw., Juni 1910.) Verf. führt weitere Beweise an, dass der Vor- 
sc ag von Carson in keiner Weise mit dem seinigen übereinstimrat, 
er ’MT zu grunde liegenden therapeutischen Gedanken, noch in 

Si„TT; ü are “.- 7 :* t eck ’ Doch in deD Mitteln - Nach Ansicht des Verf. 
scheint eine Priontatsfrage nicht au bestehen. R. Fabian. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

ff Kdisrd Müller-Marburg: Ueber psychische Störungen bei Poly- 

•r-;/ fftbiaie. (Fol. haematol., April 1910, Bd. 9, H. 2.) M. teilt einen 

. typischen Fall von Polycytbaemia raegalosplenica mit eigenartigen 

»ri psychischen Störungen mit. Der Patient hatte Erinnerungslücken für 

j- ’ 7 . verschiedene Ereignisse aus der jüngsten Vergangenheit, wie sie sonst 

,> ' i nur bei Epilepsie und Hysterie Vorkommen, uüd litt an eigenartigen 

C[ ' (ieruchstäuschungen. Diese Symptome führt M. ursächlich auf die Poiy- 

cytbäraie zurück. Das Zusammentreffen von neuropathischer Aulage mit 
j späterer Polycytbämie ist sehr häufig. H. Hirschfeld. 

. ~ r Ernst von der Porten -Hamburg: Die Behandlung des Delirium 

r 77 Irene« mit Veronal. (Therapie d. Gegenwart, Juni 1910.) Es wurde 

•i, bei einer grossen Keibe von Patienten mit Delirium tremens Veronal mit 

... . 1 grossem Erfolge gegeben. Der Patient bekommt zunächst 1 g Veronal, 
io warmem Tee gelöst, 1—2 Stunden später noch 1 g. Dieses Dosis 
yod 2 g genügt im allgemeinen beim Delirium imminens. Bei den 
bereits ausgebrochenen Delirien wird vor Ablauf von 5 Stunden ein 
,7 drittes Gramm gegeben, in ganz schweren Fällen beträgt die Dosis 

innerhalb der ersten 12 Stunden 4 g. Ueble Einwirkungen wurden 
eicht beobachtet. R. Fabian. 


Kinderheilkunde. 

Jf. EttliBger-St. Petersburg: Die Tnberknlose im Sänglingsalter. 

tL ' (St. Petersburger roed. Wocbenschr., 1910, Nr. 23.) Statistisches. Betreffs 
der Lokalisation der Tuberkulose kommt E. zu folgenden Schlüssen: 
LungeD, Leber und Milz 100 pCt., Nieren 94,8 pCt., Broncbialdrüsen 
uhi! $1,6 pCt., Darmtractus 65,8 pCt., Meseuterialdrüsen 34,2 pCt., Pleura 
]' 21 pCt., Gehirn und Pia mater 18pCt., Kehlkopf und Pericard 5,3 pCt. 

Von Komplikationen ist die Pneumonia lobularis und lobaris die häufigste 
r (lOOpCt.). Dann folgt Otitis media (55,3 pCt.) sowie die verschiedenen 

r Formen der Pleuritis (50 pCt.). Wolfsohn. 

Big« Nothmann: Erfahrungen mH der v. Pirqoet’schen Cntan- 
iid der Stich-(Depot-)Reaktion. (Archiv /. Kinderheilk., 1910, Bd. 53, 
5.146.) N. weist auf die Inkongruenz der cutanea und der allgemeinen 
Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin bei manchen Individuen hin. Das 
* Ausbleiben der cutanen Reaktion sei vielleicht der Ausdruck einer 

fehlenden Reaktionsfähigkeit der Haut, die vom Verf. bei dem speziellen 
Fall der Masernkranken mit den veränderten Leukocytenverhältnissen 
io beiiebung gebracht werden. — Fälle positiver Stichreaktion bei sicher 
fehlender Tuberkulose werden dagegen als aspezifische Empfindlichkeit 
gegen Tuberkulin gedeutet, etwa im Sinne einer Albumosereaktion 
(Matthes) und ähnlich der Empfindlichkeit ernäbrungskranker Säuglinge 
gegen Zucker, Salz usw. 

R. W. Randnitz: Fünfzehntes Sammelreferat über die Arbeiten 
ib i« Gebiete der Milchwissenschaft nnd Molkereipraxis. (Monats 
fchrift f. Kiuderheilk., 1910, Bd. 9, S. 82, Originalien.) 

R. Weigert. 

Tlienich-Magdeburg: Ueber die Leistungsfähigkeit der mensch- 
liehen Brustdrüse. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 26.) Syste¬ 
matische Untersuchungen über die Milcbproduktion der Ammen sind erst 
in den letzten Jahren angestellt worden. Grosse Quantitäten von 3 bis 
41. wie sie in der Literatur beschrieben sind, konnte Th. nicht beob- 
achten. Immerhin fand er bei Ammen Milchmengen, die weit über das 
Baass hinausgehen, wie sie für einen Säugling nötig sind. Das he¬ 
iligt, das System der sog. „Stillfrauen“, d. b. Frauen, die ausser 
ihrem eigenen Kinde noch einem fremden Brustnahrung gewähren, nach 
Möglichkeit zu verbreiten. Um die Milchleistung auf eiu Höchstmaass 
2U tigern, empfiehlt es sich, die Brust mehrmals täglich bis zum 
letzten Tropien auszuspritzen und damit einen starken Reiz auf die 
Tätigkeit der Drüse auszuüben. Dünner. 

A. N. Schkarin: Ueber den Einfluss der Nahrnngsart der Matter 
Mf wachstom und Entwicklung des Säuglings. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1910, Bd. 9, S. 65, Originalien.) Verf. verabreichte in drei Ver- 
vjcbsreihen säugenden Kaninchen 1. gewöhnliche Pflanzenkost, 2. Fleisch- 
t'St mit etwas Milch, 3. Milch mit Eiern. Die einige Wochen hindurch 
' o den so ernährten Müttern gesäugten Jungen wurden bezüglich ihrer 
''«wichtskurve beobachtet, schliesslich getötet und ihr Gehalt an P 2 0 s 
'«stimmt. Das Gewicht und die Analyse der Jungen der abnorm er- 
cihrten Tiere ergaben absolut übereinstimmende Werte mit denen der 
G,i rmal ernährten Kontrolliere. 

. Art« Keller: Ueber den Einfloss der Ernährung der Stillenden 
r Laktation. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Originalien, 

’S. 69.) Im Anschluss an die Mitteilung Schkarins, die dartun 
^ weitgehende Eingriffe in die Ernährungsart der Säugen- 

' D . e Einfluss bleiben auf die Quantität und Qualität der von ihnen 
j* «inerten Muttermilch berichtet K. über eine Beobachtung, die die 
jumf™ 0 - 60 ^ c Lharins einzuschränken bestimmt ist. Bei einer ge- 
bin/ 0 ’ kf? schweren Frau wurden vom 25. Tage nach der Ent- 
ptif UD rf ^ hintereinander mit kurzen Intervallen — drei sehr cin- 
4-r w *♦ Kuren unternommen, die bestimmt waren, das Körpergewicht 
r?üd d ^ hera h zuset zen. Es handelte sich um eine Bantingkur. Wäh- 
nicrjw 7 K aDz en Zeit wurde die von der Mutter produzierte Nahrungs- 
D« Kia* A® 8 Kinde9 vor und nach der Mahlzeit festgestellt. 

0(1 trank 350--450 g pro Tag, die Zunahme des Kindes war für 
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die eines gesunden Säuglings unzureichend. K. ist geneigt anzunehmeu, 
dass die gelinge, vom Kinde getrunkene Nahrungsmenge eine Folge der 
eingreifenden Entfettungskuren der Mutter gewesen sei. 

A. Schiossmann: Beiträge zur Physiologie der Ernährung des 
Säuglings. /Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 53, S. 1.) • Vortrag, ge¬ 
halten in der Gesellschaft für Kinderheilkunde, 1910; cf. diese Wochen¬ 
schrift, 1909, S. 2086.) 

Rägnar Freiberger- Upsala: Untersnehnngen über das sog. Koeh- 
salzfieber nnd über die Ohloransscheidang beim Säugling. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1910, Bd. 53, S. 17.) Die zahlreichen Publikationen zur 
Frage der pyretogenen Wirkung der subcutanen oder oralen Einverleibung 
des Kochsalzes beim Säugling haben sehr wechselnde Resultate. Auch 
die vorliegende, in der Schlossmann’schen Klinik ausgeführte Arbeit 
vermag nur das unregelmässige Vorkommen einer Reaktion zu konstatieren, 
insbesondere fanden sich solche Reaktionen bei ernähruugskranken 
Kindern. Bei zwei gesunden Säuglingen war mit Kochsalzverabreichung 
selbst in enormen Mengen eine Reaktion nicht zu erzielen, auch bei 
ekzemkranken Kindern nur in einem einzigen Falle. Trotzdem glaubt 
F. die Frage der fiebererzeugenden Wirkung des Kochsalzes beim Säug¬ 
ling bejahen zu müssen, weil 26 mal in 83 Versuchen ein gewisser Effekt 
zu beobachten war. „Immerhin müsse ernstlich auf das öftere Ausbleiben 
des Fiebers und auf die Launenhaftigkeit seines Vorkommens aufmerksam 
gemacht werden.“ Untersuchungen über die Cblorausscheidung beim 
Säugling ergaben, dass das subcutan einverleibte Kochsalz später aus* 
geschieden wird als das per os eingegebene, und dass die Chlorausscheidung 
sowohl bei den an konstitutionellem Ekzem leidenden als auch bei er¬ 
nährungskranken Kindern schwächer ist als bei gesunden. F. lehnt 
schliesslich ab, dass das Kochsalz erst nach der Resorption pyretogeu 
wirke, vielmehr glaubt er, dass es bei der Injektion an der Injektions¬ 
stelle und bei der oralen Einverleibung in der Darmwand schädliche 
Veränderungen bervorrufe. Dazu bringt er als Belag deu Befund histo¬ 
logischer Veränderungen an der Injektionsstelle bei einem 12 Stunden 
nach der Injektion verstorbenen Säugling. 

J. Bauer und Käthe Neumark: Ueber den Gehalt des Sänglings- 
blates an hämolytischen Normalamboreptoren. (Archiv f. Kinderheilk., 
1910, Bd. 53, S. 101.) ln Bestätigung der Untersuchungen anderer 
Autoren fanden B. und N., dass die künstlich ernährten Säuglinge im 
allgemeinen früher Normalamboceptoren besitzen als Brustkinder. Sie 
sehen das als die Folge von Infektionen an, denen die künstlich er¬ 
nährten Säuglinge häufiger ausgesetzt seien. R. Weigert. 

H. König-Leipzig: Blntbefunde bei Neugeborenen. (Fol. hacmatol., 
April 1910, Bd. 9, H. 2.) Bei 101 untersuchten Neugeborenen fand 
K. 4mal basophil gekörnte Erythrocyten. Kernhaltige Rote fand er 
91 mal, besonders zahlreich in den Fällen mit punktierten Erythrocyten; 
letztere waren immer kernhaltig und polychromatisch. ln poly- 
chromatiscben Roten fand K. mit Pyrosin sich färbende Granula. K. fand 
die basophile Körnelung als Regenerationserscheinung auf und leitet sie 
von den Kernen her. H. Hirschfeld. 

Käthe Menmark: Ueber das Verhalten der Lenkocyten bei Masern. 

(Archiv f. Kindeiheilk., 1910, Bd. 53, S. 122.) Die Untersuchungen der 
Verf. ergaben, dass sich in den ersten Tagen der Masernerkrankung eine 
Leukopenie findet. In den Fällen, in denen das nicht der Fall ist, sei 
das Ausbleiben der Leukopenie durch eine komplizierende Erkrankung 
bedingt. Auch die Erscheinung, dass Masernkranke die Pirquet’sche 
Reaktion nicht geben, während sie auf subcutan einverleibtes Tuberkulin 
reagieren, glaubt N. auf den Mangel an Leukocyten und Schutzstoffen 
in der Peripherie des Masernkranken beziehen zu können, (cf. Bennecke, 
Die Leukocytose, ref. diese Wochenschr., 1910, S. 733. Ref.) 

Otto Lade: Ueber Diphtherie als Komplikation von Masern. 
(Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 53, S. 128.) Verf. weist auf deu ma¬ 
lignen Verlauf der Diphtherie hin, die sich in den ersten Tagen zu einer 
Masernerkrankung gesellt. Man müsse daher bei jeder Masernerkrankung 
auf Diphtherie untersuchen, ehe die Diphtherie sich klinisch manifestiert, 
zumal die Diphtherie sich gar so selten zu den Masern geselle, und eine 
latente Diphtherie unter dem Einfluss der Morbillen manifest werden 
könne. 

Jol. Stargardter: Ueber die Polyarthritis chronica progressiva 
primitiva im Kindesalter. (Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 53, S. 146.) 
Monographische Darstellung, aus der hervorzuheben ist, dass der Ver¬ 
such, den krankhaften Prozess der Synovia, der doch in der Hauptsache 
ein bindegewebiger ist, durch Fibrolysineinspritzungen zu behandeln, 
vollkommen erfolglos war. 

H. Koppe: Ueber einige Grundbegriffe der „physikalischen 
Chemie“ and die Wandlang unserer Anschauungen über die Bedeutung 
der anorganischen Salze. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, 
S. 73, Originalien.) Vortrag, gehalten in der pädiatrischen Vereinigung 
in Köln, April 1910. Polemisches Plädoyer für die Bedeutung der 
physikalischen Chemie in der Stoffwechselforschung. R. Weigert. 


Chirurgie. 

James Fränkel: Weitere Beiträge zor Behandlung von Foss- 
deformitäten. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 27, S. 1277.) 
Angabe einiger Verfahren und Vorrichtungen zur Behandlung' von Platt- 
fuss, Hohlfuss und Klumpfuss. 
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Momburg: Eine anf einem neuen Prinzip begründete Plattfass¬ 
einlage. (Deutsche raed. Wochenschr., 1910, Nr. 27, S. 1276.) Bei der 
neuen Plattflusseinlage ist das ganze Gewicht auf Supinationsstellung 
des Calcaneus gelegt und auf die Hebung des Gewölbes verzichtet. 
Dabei wird auf die im Fussgewölbe liegenden Muskeln und Bänder 
keinerlei Druck ausgeübt, so dass sie die Möglichkeit haben, sich zu er¬ 
holen und ihre Aufgaben wieder zu übernehmen. 

W. H. HoffmaDn. 

Rudolf Wanach: Ueber Tumoren der Patella. (St. Petersburger 
med. Wochenschr., 1910, No. 22.) Sarkom der Patella bei einem 
37 jährigen Patienten, durch Exstirpation der Patella seit 4 Jahren ge¬ 
heilt. Der durch Entfernung der kindskopfgrossen Geschwulst gesetzte 
Defekt im Streckapparat wurde durch Lappenbildung aus beiden Musculi 
vasti gedeckt. Sehr gutes funktionelles Resultat. Das Kniegelenk wird 
erst sehr spät von der Wucherung ergriffen. Ist das der Fall, so muss 
die hohe Oberscbenkeiamputation ausgeführt werden. Diagnostische 
Schwierigkeiten können entstehen durch Verwechslung mit chronisch- 
entzündlichen Erkrankungen sowie mit Tumoren benachbarter Teile, ins¬ 
besondere der Bursa praepatellaris. Wolfsobn. 

Rhaban Liertz: Die radiographische Darstellung des Wurmfort¬ 
satzes. Ein Beitrag zur Aetiologie der Epityphlitis. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 27, S. 1269.) Die flauptursaehe bei der Ent¬ 
stehung der Wurmfortsatzentzündung ist in äusseren Ursachen, vor 
allem Lageveränderungen des Wurmfortsatzes und dadurch bedingten 
Stauungen des Inhalts zu suchen. Erst in zweiter Reihe steht das Hinzu¬ 
treten von Krankheitskeimen. Die Art der Eitererreger ist nicht von 
ausschlaggebender Bedeutung für das Wesen der Krankheit, die deshalb 
nicht als ansteckende Krankheit im eigentlichen Sinne des Wortes auf¬ 
zufassen ist. Die Darstellung des Wurmfortsatzes durch Füllung mit 
Wismutbrei und Röntgenaufnahme gelingt in manchen Fällen. 

Hermann Kümmel!: Wodurch setzen wir die Mortalität der 
Appendiciti8 herab und verhüten Abscesse und Peritonitiden ? (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 25, 26, 27.) Von der Blinddarmentzün¬ 
dung werden etwa 4 / 6 aller Menschen befallen. Die Veränderungen, die 
bei Leichenöffnungen gefunden werden, sind nicht als Heilungen auf/.u- 
fassen, sondern als krankhafte Veränderungen, die durch Ilinzutreten 
von Keimen zum akuten Anfall führen können. Das sind die schweren 
Anfälle bei früher anscheinend ganz gesunden Menschen. Die Erkennung 
der Krankheit ist oft schwer. Nur in der frühzeitigen Entfernung des 
krankmachenden Wurmfortsatzes haben wir das sicherste Mittel, den 
Kranken dauernd von seinen Leiden zu befreien und vor den Gefahren 
der Eiterung und Bauchfellentzündung zu schützen. Der frühzeitige 
Eingriff schliesst keine besonders grossen Gefahren in sich; die damit 
verbundene Sterblichkeit sank in den letzten Jahren bei den innerhalb 
der ersten 48 Stunden operierten auf 0,6 pCt. Nicht jede Blinddarm¬ 
entzündung bedarf eines Eingriffs. Es gibt leichte Fälle, die schon in 
einigen Stunden ablaufen oder als unbedeutend zu erkennen sind. 
Solche Fälle können längere Zeit beobachtet werden und der Eingriff 
bei dauernd wiederkehrenden Beschwerden zu gelegener Zeit ausgeführt 
werden. Der Rückfall ist die Regel bei der Blinddarmentzündung, das 
Freibleiben von weiteren Anfällen und Heilung die Ausnahme. 

W. H. Hoffmann. 

0. Knknla-Prag: Die Indikationen der chirnrgischen Therapie der 
Cholelithiasis. (Wiener med. Wochenschrift, 1910, No. 23—25.) Die 
furibunde Cholecystitis acuta bzw. acutissima ist natürlich so schnell 
als möglich zu operieren. Von den chronischen Formen bildet eine fast, 
absolute Indikation das Empyem der Gallenblase, während der Hydrops 
dem Chirurgen unbedingt nur dann zu überweisen ist, wenn er häufige 
typische Koliken oder andere chronische Beschwerden hervorruft. Die 
Resultate der Operation bei Hydrops sind durchweg gute. Die chronisch 
rezidivierenden Cholecystiden sind im allgemeinen Gegenstand der internen 
Therapie. Nur wenn diese erfolglos bleibt, ist die Operation (Chole¬ 
cystektomie) am Platze, deren Mortalitätsprozentsatz unbedeutend ist, bei 
ausgezeichneten Dauerresultaten. Die chronische lithogene Ocelusiun 
des Choledochus mit wechselndem Icterus ist nur ausnahmsweise durch 
mehrere Steine bedingt; in der Mehrzahl der Fälle findet sich nur ein 
einziger grösserer Stein, dessen operative Beseitigung durchaus notwendig 
erscheint bei der grossen Zahl der verschiedensten Folgen und Kompli¬ 
kationen. Es wäre für den Chirurgen ausserordentlich wichtig, bei be¬ 
stehendem Icterus infolge Steinverschluss des Choledochus eine eventuelle 
Funktionsstörung der Leber zu diagnostizieren. Leider sind jedoch die 
bis jetzt verwendeten Methoden der funktionellen Leberdiagnostik 
entweder ungenügend oder noch nicht hinreichend erprobt. 

Wolfsohn. 

C. Weleke-München: Operation des Krebses der Analportion mit 
künstlicher Sphincterbildung. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
No. 26.) Die Darmenden werden zwischen die Fasern des Musculus 
glutaeus maximus und eventuell des Musculus coccygeus eingepflanzt. 
Dabei sollen die Darmenden etwa 3 cm vor die Haut gezogen werden, 
damit keine Nekrose entsteht. Wenn die angegebene Operationsmethode, 
die relativ leicht auszufübren ist, sich bewährt, so ist damit die Prognose 
der Rectumcarcinomoperation bedeutend günstiger. Dünner. 

Edoard Schwarz-Riga: Ueber „Commotio cerebri“. (St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr., 1910, No. 19.) Auch anscheinend leichte 
Traumen können Zertrümmerungsherde des Hirns verursachen, die im 
Symptomenbild als solche nicht zutage treten, es kann trotz Vorhanden¬ 


seins solcher Verletzungen Euphorie besteben. Die Zertrümraerungsherde 
können, wenn sie an der Oberfläche des Hirns sitzen, mittels Lumbal¬ 
punktion wahrscheinlich gemacht werden. Es tritt Blut im Liquor auf. 
Heilen die Herde nicht bald, so entwickelt sich ein Hydrocepbalus, der 
sich in stark vermehrtem Liquor, ohne sonstige Veränderungen desselben, 
erkennbar machen kann. Im weiteren Verlauf kann eine Lymphocytose 
im Liquor auftieten, als wahrscheinlicher Ausdruck der Umwandlungen 
dieser Zertrümmerungsherde. Bei mangelhafter Schonung können diese 
Zustände sich in die Länge ziehen und die Erscheinungen eiuer Menin¬ 
gitis annebmen. Bei genügender Schonung tritt aber in allen Fällen 
Heilung ein. Die Euphorie tritt oft bald nach der Lumbalpunktion ein 
und steht im grellen Gegensatz zu den traumatischen Neurotikern, 
welcher Unterschied im Verhalten der Kranken nicht laut genug betont 
werden kann. Therapeutisch ist die Lumbalpunktion sehr zu empfehlen. 

Wo 1 fsobn. 

H. Flürcken Würzburg: Zar Behandlung tabischer Krisen nit 
Resectioa der hinteren Wnnelo. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
No. 27.) Bericht über einen Tabiker, bei dem die Förster’sche Operation 
nicht wegen gastrischer Krisen, sondern wegen Krisen, die im Bereiche 
des 4 — 11. Brustwirbels lagen, gemacht wurde. Bei der einzeitigen 
Operation, die F. der zweizeitigen vorzieht, Hessen sich die vorderen und 
hinteren Wurzeln nur schwer trennen, so dass, da eine Schädigung 
der vorderen Fasern vermieden werden muss, nicht alte hinteren Fäden 
durchschnitten wurden. So ist es zu erklären, dass die Beschwerden 
nicht vollständig nachliessen. Put. hatte ab und zu später Zucken im 
5. Intercostalraum. Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Schreiber-Magdeburg und Hoppe Uchtspringe: Ueber die Behand¬ 
lung der Syphilis mit dem neaen Ehrlich Hata’srhea Präparat (Nr. 606). 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) Die Autoren wandten die 
intravenöse Injektion an, die nicht schmerzhaft ist und eine genaue 
Dosierung zulässt. Bei intramuskulärer Applikation wird nur ein 
Teil resorbiert. Schädigende Wirkung auf die Nieren sahen sie nie. 
Methänioglobinbildung wurde auch nicht beobachtet. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion wurde in kurzer Zeit negativ. Dabei übt das 
Präparat keinen direkten Einfluss auf die Reaktion aus, in dem es etwa 
Hämolyse bewirkt. — Die Verff. sehen in dem Mittel ein ungiftiges 
Spezificum. Dünner. 

Uhlenhath und P. Mälzer: Die experimentellen Grundlagen 
chemotherapeutischer Versuche mit neueren Arsenpräparaten bei 
Spirochätenkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Behand¬ 
lung der Syphilis. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr, 27, S. 1262.) 
Uhlenhuth hat schon im Jahre 1907 das Atoxyl, das für die Behand¬ 
lung der Trypauosomenerkraukungen mit Erfolg verwandt wurde, auch 
für die Behandlung der Spirochätenerkrankungen in Vorschlag gebracht. 
Bei Hühnern gelang es oft schon durch eine einzige Einspritzung die 
Schmarotzer aus dem Blut zum Verschwinden zu bringen oder bei Ein¬ 
spritzung bald nach der Impfung die Tiere auch vor dem Ausbruch der 
Seuche zu schützen. Auch beim Rückfallfieber wurden günstige Erfolge 
erzielt. Besonders wichtig schien die Anwendung für die Behandlung 
der Syphilis. Es konnte sicher gezeigt werden, dass das Atoxyl die 
Syphilis beim Tier zur Ausheilung zu bringen vermag, dass es auch den 
Ausbruch der Krankheit zu verhindern vermag und bei der Syphilis der 
Tiere dem Quecksilber weit überlegen ist. Für die Behandlung der 
menschlichen Syphilis hat sich das Atoxyl nicht in der gleichen Weise 
bewährt, da nur mit so grossen Gaben Erfolge erzielt werden können, 
dass giftige Nebenwirkungen schwer zu vermeiden sind. Es wurde darauf 
eine vereinigte Anwendung von Atoxyl und Quecksilber für die Behand¬ 
lung der Syphilis vorgeschlagcn. Das atoxylsaure Quecksilber leistete 
bei verschiedenen Spirochätenerkrankungen der Tiere gute Dienste, ganz 
besonders bei der Syphilis der Kaninchen, die vollkommen geheilt werden 
konnte. Auch beim Menschen wurde mit diesem Mittel in einer grossen 
Zahl der Fälle Heilung erzielt. W. H. Hoffmann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Menge Heidelberg: Zur Therapie des engen Beckens. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn., Juni 1910.) Für die Klinik muss das Prinzip sein, 
das Anstreben möglichst zahlreicher spontaner Geburten ausgetragener 
Kinder bei massiger und mittlerer Beckenverengerung durch Ausschaltung 
aller prophylaktischer Eingriffe und der hoben Zange. An Stelle der 
Craniotomie des lebenden Kindes tritt der Kaiserschnitt oder die Becken- 
spaltung, letztere namentlich auch bei bestehendem Fieber. Letzteres 
ist nur bei Erstgebärenden eine Contraindciation gegen die Hebosteotomie. 
Für den Praktiker stellt M. folgende Regeln auf. Alle engen Becken 
3. Grades und diejenigen 2. Grades mit lebendem Kind gehören in An- 
staltsbebandlung; bei totem Kinde ist in letzterem Falle zu perforieren. 
Bei den engen Becken 1. Grades soll der praktische Arzt unter Verzicht 
auf Frühgeburt, prophylaktische Wendung und hohe Zange eine streng 
aseptische konservative Geburtsleitung durchführen und dadurch die bei 
Kopflage in der Regel mögliche Spontangeburt anstreben. Besonderen 
Komplikationen muss er nach den auch sonst üblichen Grundsätzen der 
gehurtshülflieben Therapie begegnen. Ist bei Kopflage die Spontangeburt 
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nicht zu erreichen, so bleibt die Anstaltsbebandlung oder die Craniotomie 
i: 1 auch des lebenden Kindes. Der letztere Eingriff wird aber nur sehr selten 

-ffj- i nötig. 

* 1 f. Fruf nd-Giessen: Die Therapie hei engem Becken nach den Er- 

p' j fikmgea der Prager nnd fliessener Klinik (1. April 1903 bis 31. Ja- 

p- * uw 1910). (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Juni 1910.) Bei sehr seltener 

,4ntenduDg der künstlichen Frühgeburt, der prophylaktischen Wendung 
<0! '* und der hoben Zange, einer relativ häufigen Anwendung des Kaiser- und 

‘p Scbambeinscbnittes wurde eine Mortalität der Kinder von 4.24 pCt. erzielt; 

nur eine Mutter starb an Lungenembolie. Bei abwartendem Verfahren 
ist keine Mutter und kein Kind erlegen. Da die gleichen Ergebnisse — 
f ' Iir I unter Wegfall der künstlichen Frühgeburt, die v. F. für das Privathaus 
verwirft, und der grossen Operationen — nicht erzielt werden können, 
W--: , ist die Forderung berechtigt, dass im Prinzip alle Frauen mit engem 
Becken der Krankenhausbehandlung zuzuführen sind. Wo dies nicht 
«! nrr angängig ist, kann die rechtzeitige und sachgemässe Anwendung der j 

r. prophylaktischen Wendung und der hohen Zange in der Praxis noch 

iprv manches Kind vorder Perforation retten. Sowohl der Scbambeinschnitt 

: als der extraperitoneale Kaiserschnitt sind am rechten Platz Errungen- 

ei;;- i schäften von bleibendem Wert für die operative Geburtshilfe und beide 

-Kr * zusammen sind berufen, einerseits den Prozentsatz spontaner Geburten 

;ii. beim engen Becken auf das höchst mögliche Maass zu bringen, anderer- 

■ seife die Perforation des lebenden Kindes auf ein Minimum herabzu- 

■:xf drücken, da sie auch bei unreinen Fällen mit gutem Erf)lg angewandt 
j’ir werden können. L. Zuntz. 

' C. Hein-St. Petersburg: Ueber Nierendekapsulation und Eklampsie 

,St. Petersburger med. Wocbenschr., J 910, No. 21.) Bei einer 19 jähr. 
eklamptischen Wöchnerin führte H. die doppelseitige Nierendekapsulation 
aus. Bei der Operation fehlte eine Kapselspannung der Nieren voll¬ 
kommen. Der Exitus letalis liess sich durch die Operation nicht auf- 
toi halten. Bei der Indicationsstellung der Nierendekapsulation ist die Be- 
if.Jf abachtung der Nierentätigkeit in erster Lioie maassgebend. Ob in einem 

> gegebenen Fall der diuretische Effekt mehr der Operation oder der Eot- 

htndung zuzuschreiben ist, lässt sich schwer entscheiden. Jedenfalls 
bat die Operation theoretische Berechtigung. Wolfsohn. 

M. Hofmeier: Zar Behandlung der Placenta praevia. (Münchener 
raed. Wocbenschr., 1910, No. 26.) H. will die bislang übliche, nicht 
. chirurgische Behandlung der Placenta praevia nicht verlassen wissen, 
sebm deshalb nicht, weil er den praktischen Aerzten nicht die Mög¬ 
lichkeit entziehen will, diese Fälle zu behandeln. Nur wenige Aus- 
sihm sollen der chirurgischen Behandlung reserviert bleiben. 

Dünner, 
t P 

■ru, Ölergeld: Heber die tnbare Sterilisation der Frau. (Archiv f. 

. Gm., Bd. 91, H. 1.) Verf. wendet sich gegen diejenigen Gynäkologen, 
di t aus moralischen Gründea die Sterilisation überhaupt verwerfen. 

Fine strenge Indicationsstellung ist allerdings notwendig. Dieselbe wird 
ra einzelnen an der Hand einiger eigener Fälle und der Literatur be¬ 
sprochen. Auch sexuelle Momente verdienen bis zu einem gewissen 
'irade Berücksichtigung. Als beste Methode empfiehlt sich die völlige 
Exstirpation der Tuben mit keilförmiger Excision aus dem Uterus 
oätels Laparotomie. Gesetzliche Vorschriften, die den Eingriff ver¬ 
bieten, gibt es nicht und auch das von der katholischen Kirche ausge¬ 
sprochene Verbot lässt sich leicht umgehen. 

Theilbaber München: Insnfflcientia nteri, Atania nteri, Hyperplasia 
Jkri und Uterosblntongen. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Juni 1910.) 

\«rl. gibt eine Uebersiebt über seine schon früher publizierten, auf der 
Ufersuchung zahlreicher wegen Blutung exstirpierter Uteri beruhenden 
Liscbauungeti. Die Ursache der Blutungen liegt weder im Endometrium 
fl'fh in den Gefässen; sie wird vielmehr bedingt durch eine Insuffizienz 
d - r Lterusmuskulatur. Diese wird in den meisten Fällen hervorgerufen 
,arf h eine Vermehrung des Bindegewebes auf Kosten der Muskulatur. 

Daneben können Diätfehler, sexuelle Exzesse und dergleichen dazu führen. 
w Ansicht, dass die Ursachen in den Ovarien liegen, besteht nicht 
zu Recht. 

öffergeld * Frankfurt a. M.: Die Oligurie and chronische Urämie 
**■ IJemcarcinom. Organotberapeutische Versuche. (Archiv 
: (, - Vn -i BL 91, H. 1.) Bei leidlichem Allgemeinzustand kann man 
4raa ^nken, durch Nephro- oder Ureterostomie oder Ureterocystone- 
'^tomose bis durch Carcinom bedingtem Ureterverschluss und davon ab- 
^ziger Oligurie oder Anurie das Leben zu verlängern. Es bleiben 
^bestehenden Nieren Veränderungen unverändert, die als Ursache 
h.äufigeo chronisch-urämischen Zustandes anzusehen sind. Zur Be- 
‘inpung desselben versuchte 0. in 3 Fällen die intramuskuläre In- 
: ‘ ' on tierischem Nierenpressssaft. Es wurde dadurch aber nicht 

j r feein J Besserung erzielt, sondern es trat vermehrte Eiweissausschei- 
LP j ^hndrurie auf, wohl eine Wirkung der parenteralen Zufuhr 
Eiweisses. 

ihlL» 4l,IIe * Flo f enz: Beitrag eam Stadium der Eierstocksendo- 

»Di sh R ^ rcfa i, v Gyn., Bd. 91, H. 1.) Makroskopische und mikro- 
:r,;« C j ' esc ^ ire 'Bung eines durch Operation gewonnenen kindskopf- 
rmHiJ! J - un Pbangioendothelioms. Pat. war nach 13 Monaten noch 
,rei - L. Zuntz. 


Augenheilkunde 

Max Peschei: Ein neuer histologischer Befand bei Glioma retinae. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 27, S. 1279.) Bei einem Gliom 
der Netzhaut fand sich Verlagerung von sehr zahlreichen Ganglienzellen 
der Netzhaut in die tieferen Schichten. W. H. Hoffmann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Carl Hart. Ueber sekundäre Infektion mit Tnberkelbacillen und 
deren saprophytisches Wachstom nebst einigen Schlussfolgerungen. 

(Deutsche med. Wocbenschr., 1910, Nr. 27, S. 1265.) Bei einem Fall 
I von Krebs der Luftröhre hatte sich eine Ansiedlung von Tuberkelbacillen 
in den aufgestauten Absonderungen der zusammengedrückten Luftröhren¬ 
äste hinzugcsellt. Die Beobachtung zeigt wie sehr die Ablagerung der 
Tubcrkelbacillen abhängig ist von günstigen äusseren Bedingungen. Die 
Entstehung der tuberkulösen Gewebsveränderungen hängt von einer be¬ 
sonderen Empfänglichkeit des Gewebes ab. Die Tuberkelbacillen können 
im menschlichen Körper unter gewissen Verhältnissen ein Dasein als 
Schmarotzer führen. Die Feststellung einer ausserordentlich hohen Häufig¬ 
keit der Tuberkulose im Kindesalter mittels der Tuberkulinprüfung, die 
mit den sorgfältigsten Untersuchungen auf nachweisbare tuberkulöse Ver¬ 
änderungen nicht übereinstimmen, bedürfen einer eingehenden Nachprüfung. 
Es ist nicht ausgeschlossen, dass durch die Tuberkulinprüfung auch 
Tuberkelbacillen angezeigt werden, die durch den Körper hindurchgehen, 
ohne tuberkulöse Gewebsveränderungen zu setzen. 

Otto Lentz: Pathologie und Therapie der Tollwut. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 27, S. 1257.) Zusammenfassende Dar¬ 
stellung über Vorkommen und Verlauf der Erkrankung, ihre Erkennung, 
die krankhaften Veränderungen, die Behandlung und insbesondere die 
Wutschutzimpfung. Die Erfolge der Schutzimpfung sind recht günstig; 
wenn auch noch nicht alle Geimpften vor dem Ausbruch der Krankheit 
geschützt werden können, so ist doch die Sterblichkeit von 15 pCt. auf 
weniger als 1 pCt. herabgesetzt. W. H. Hoffmann. 


Allgemeine Therapie. 

Maxim. Wassermann: Saaerstoffmoorbäder. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 27, S. 1280.) Durch Vermischen des mit Wasser 
angerührten Moores mit Peroxyden entwickelt sich allmählich Sauerstoff 
in statu nascendi. Bericht über die Wirkung dieser Bäder. 

W. H. Hoffmann. 

Edgar Axis»: Die Behandlung der Amöbendysenterie. (Therapie 
I d. Gegenw., Juni 1910.) Die Behandlung der Amöbendysenterie besteht 
in der Darreichung von Kossam. Das Mittel kommt in den Handel, in 
Form von „Tabloid“ hergestellt, durch die Firma Collin in Paris. Das 
wirksame Prinzip soll das Glukosid „Kosamine“ sein. Die Blutungen 
werden durch dieses Mittel sehr schnell zum Schwinden gebracht und 
die Amöben werden getötet. Hei akuter Amöbendysenterie wird 
ab und zu ein Purgans gereicht, bei anhaltend dünnen Stühlen ohne 
Schleim und Amöben und bei schmerzhaftem und verdicktem Darm Ein¬ 
giessungen vou 2 l 0,5proz. bis 1 proz. Tanninlösung. Fehlen die 
Schmerzen, so genügen Adstringenzien. Bei chronischer Dysenterie 
werden Kossam und Darmspülungen, Ichthyol und später Eingiessungen 
von 0,5 proz. Tanninlösung empfohlen. 

W. Unna: Ueber Klystier-Ersatz-Therapie. (Therapie d. Gegenw. 
Juni 1910,) Um die Mängel zu vermeiden, welche die Fleiner’schen 
Oel- und auch die Lipowski’schen Paraffineinläufe aufweisen, wendet 
Strauss grosse Suppositorien aus Oelkakao an. Die Zapfen sind von 
konischer Form 8 cm lang, im Durchmesser 1 1 / 2 —2 cm breit und werden 
aus je 15—20 g erwärmten Oelkakao hergestellt. An der Spitze werden 
sie mit etwas Oel oder weicher Vaseline eingefettet und dann in den 
After eingeführt. Verf. berichtet über günstige Erfolge bei der „procto- 
genen Obstipation“, bei welcher es genügt, die unteren Darmwege 
schlüpfrig zu machen. (Proctitis ampullaris und Proctitis sp hi rie¬ 
ten ca. ln den Fällen, wo gleichzeitig noch eineadstringierende Wirkung 
indiziert ist, wurde den Stuhlzapfen noch 0,5—1,0 g des nach den Angaben 
vou Strauss hergestellten Heideibeerextraktes beigemisebt oder 
Ichthyol (0,1 g) mit oder ohne Eucain (0,03 g) und Extr. Belladooae (0,03 g). 
Um die Peristaltik anzuregen, wurde mit Erfolg 0,1—0,2 g Cholsäure bei¬ 
gemischt. Die Stuhlzapfen werden zurzeit in der Kopernikus-Apotheke, 
Berlin W., Hohenstaufenstr., vorrätig gehalten. 

Carl Ritter: Ein altes, in Vergessenheit geratenes hyper- 
ämisierendes Mittel. (Therapie d. Gegenwart, Juni 1910.) Verf. batte 
schon seit längerer Zeit Erysipel durch heisse Luft mit günstigem Erfolge 
behandelt. Wie Verf. sich aus der Literatur überzeugte, hatten bereits 
Pierquin und Recamier 1852 bei den verschiedensten Erkrankungen, 
auch beim Erysipel etwas Aebnliches angewendet, nämlich das Bügeln 
mit einem heissen Bügeleisen. Trotz der abfälligen Kritik dieser 
Methode hat Verf. von derselben nur Günstiges gesehen. Die Patienten 
empfanden das Bügeln ebenso angenehm wie die heisse Luft. Die Pro¬ 
zedur wurde dreimal am Tage 10—15 Minuten vorgenommen. Die zu 
bügelnden Stellen werden mit einfachem oder doppeltem Flanell bedeckt. 

R. Fabian. 

J. Sattler -München: Ueber experimentell erzeogte allgemeine 
Resistenzerhöhung der roten Blntkörperchen. (Fol. haematol.. April 1910, 
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Bd. 9, H. 2.) S. fand, dass nach Injektion des körpereigenen 4 Blutes 
eine Erhöhung der Resistenz der roten Blutkörperchen eintritt, die nach 
Aderlässen allein nicht beobachtet wird. Gleichzeitig tritt eine Zunahme 
des Stromagehaltes der Erythrocyten ein. H. Hirschfeld. 


Technik. 

Theodor Brugseh- Berlin: lieber Uämoglobinbestimmangen beim 
Menschen. (Fol. haematol., April 1910. Bd. 9, H. 2.) Verf. kritisiert die 
verschiedenen Methoden der klinischen Häraoglobinbestimmung. Der 
Sahli’sche Apparat arbeitet mit einer Sicherheit von 5 pCt., der Fl ei sch l- 
Miescber’sche von 2—3 pCt., der Plesch’sche Chromophotometer ist 
der empfindlichste Apparat. Die beste Methode aber ist nach B. die 
Bestimmung der Sauerstoffkapazitat des Blutes mit Hilfe des Plesch- 
schen Kolbenkeilhämoglobinmeters, aber auch der Sahli’sche Apparat 
ist sehr gut brauchbar, wenn er auf eine Häraoglobinlösung von einer 
Oo-Kapazität von 20 Volumprozent geeicht ist. 

6. Grosso-. (Jeher die Herstellung von Methylgrttn Pyronin-Orange* 
G.-Nentralmisehnngen. (Fol. haem., Januar 1910. Bd. 9, II. I.) 

H. Hirschield. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6 . Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Vorsitzender: Der Vorstand der Gesellschaft deutscher Nerven¬ 
ärzte hat angezeigt, dass deren Jahresversammlung vom 6 . bis 8 . Ok¬ 
tober hier iu Berlin im Physiologischen Institut tagen wird, wozu die Mit¬ 
glieder der Berliner medizinischen Gesellschaft eingeladen werden. Das 
Nähere wird noch mitgeteilt werden. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Leonor Michaelis: 

lieber die Anwendnng des Diamidodioxyarsenobenzols in nentraler 
Suspension. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn W. Liepmann: „Die Hand“ 
als Inslroment des Geburtshelfers. 

Hr. Hamraerschlag: Wenn ich mir zu dem Thema des Herrn 
Liepmann das Wort erbeten habe, so ist es geschehen, um zunächst 
meiner Freude darüber Ausdruck zu geben, dass er in seinem Vertrüge 
besonders betont hat, dass die operative Geburtshilfe in hohem Maasse 
auf manueller Geschicklichkeit beruht und auf der richtigen Ausführung 
gewisser Vorschriften, die eine manuelle Fertigkeit verlangen. 

Dann aber muss ich erwähnen, dass er aus der grossen Zahl der 
Handgriffe, die wir in der operativen Geburtshilfe besitzen, doch nur 
einige sehr wenige herausgegriffen hat. Wenn auch das Besprechen 
eiuer grossen Anzahl der geburtshilflichen Handgriffe den Rahmen eines 
Vortrages überschritten hätte, würden einige sehr wichtige manuelle 
Methoden, die Herr Liepmann nicht erwäbut hat, sich auch besonders 
für eiuen derartigen Vortrag geeignet habeD, ich denke dabei an die 
äussere Wendung auf iden Kopf und die Armlösung bei Beckenendlage. 

Da es sich aber um eine Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Liepmann handelt, so bin ich natürlich ausserstande, über andere 
Dinge zu sprechen, als er sie selbst in seinem Vortrage gebracht hat, 
und da möchte ich nur einiges herausgreifen, worin ich nicht ganz seiner 
Ansicht bin. 

Der erste Punkt, den ich besprechen möchte — betrifft die Ent¬ 
wicklung des nachfolgenden Kopfes, der über dem Becken stebt, und 
zwar im wesentlichen über dem engen Becken, denn beim nicht ver¬ 
engten Becken geht der Kopf bei der Extraktion ohne weiteres durch 
den Beckeneingang in das Becken hinein. Herr Liepmannn hat ge¬ 
sagt, dass es nicht zweckmässig sei, den über dem Becken stehenden 
Kopf mit dem Veit-Smellie’schen Handgriff zu entwickeln. Auf 
diesem Standpunkt kann ich nicht stehen. Der Veit-Smellie’sche 
Handgriff ist ebenso geeignet, den Kopf, der über dem Becken steht, 
zu entwickeln, wie den Kopf, der im Becken stebt. Der einzige Unter¬ 
schied ist nur der: bei dem über dem Becken stehenden Kopf befindet 
sich der Mund seitlich, hei dem im Becken stehenden Kopf hinten. Bei 
über dem Becken stehendem Kopf muss man mit einer Hand hoch hinauf 
gehen, um in den Mund zu kommen. Es gelingt aber ohne Schwierig¬ 
keit, den Finger so weit in den Mund einzuführen, dass er bis auf den 
Zungengrund kommt — das ist die Vorschrift — und mit der anderen 
Hand die Gabel über dem Nacken zu machen, um auf diese Weise den 
Kopf ohne weiteres in das Becken hineinzuziehen. 

Allerdings ist auch der Wigand-Martin-Winckel’sche Handgriff, 
den Liepmano ganz besonders empfahl, für viele Falle geeignet. Aber 
ich kann, wie gesagt, dem absprechenden Urteil über den Veit- 
Sraellie’schen Handgriff bei über dem Becken stehendem Kopf nicht 
beitreten. 


Nun bin ich aber bei Ausführung des Wigand-Martin-Winckel- 
schen Handgriffes nicht ganz der Ausieht des Herrn Liepmann. Herr 
Liepmann sagte, dass man bei dem Wiegand-Martin-Winckel- 
scheu Handgriffe — der bekanntlich so ausgeführt wird, dass man mit 
einem Finger iu den Mund geht, mit der anderen Hand von aussen 
durch die Bauchdecken auf den Kopf drückt — mit der inneren Hand 
das Kinn nicht auf die Brust ziehen solle, weil er glaubt, dass man 
dadurch den biparietalen Durchmesser des Kopfes in die Conjugata vera 
bringen würde. Das ist zutreffend; aber trotzdem würde ich aus fol¬ 
gendem Grunde vorschlagen, das Kinn auf die Brust zu ziehen: Ist der 
Beckeneingang nicht übermässig verengt, so geht der Kopf ohne weiteres 
hindurch, ob man den Mund herunterzieht oder nicht. Ist der Becken¬ 
eingang verengt, so entstehen mechanische Schwierigkeiten. Kommt der 
biparietale Durchmesser des Kopfes in die Vera, so kann es zu einer 
Knochenverletzung des Os parietale, zu einer sogenannten löffelförroigen 
Impression kommen. Wenn mau aber das Kiun nicht berabzieht, son¬ 
dern es so macht, wie Herr Liepmann befürwortet, so läuft man da¬ 
durch eine andere und meiner Ansicht nach grössere Gefahr. Es ent¬ 
stehen nämlich dann leicht Verletzungen der Schädelbasis, oder eine 
Absprengung der Squama ossis oecipitis von den Partes condyloideae. 
Diese Verletzungen, die fast immer tödlich sind, halte ich für bedeutend 
gefährlicher als die lüfteIförmige Impression, die nur in einem gewissen 
Prozentsatz der Fälle unglücklich verläuft, in anderen Fällen aber ohne 
jede Therapie zurückgeht, gelegentlich auch durch einen Korkzieher 
hcrausgehobeu werden kann. Aus diesen Gründen muss ich meine ab¬ 
weichende Ausführung des Handgriffes aufrechterhalten. 

Ferner hat Herr Liepmann von der Entbindung bei Placenta 
praevia gesprochen und hat dabei folgendes hervorgehoben. Er sagt, es 
sei ausserordentlich zweckmässig, in Fällen, in denen man die kombi¬ 
nierte Wendung machen wolle, die äussere Wendung auf den Steiss aus- 
zulühren, um dann nur nötig zu haben, den Fuss herunterzuholen. Es 
ist das ein Vorschlag, der seinerzeit von Herrn Strassmann gemacht 
worden ist. Ich gebe zu, dass man in vielen Fälleti die äussere 
Wendung auf den Steiss ausführen kann, um auf diese Weise die 
kombinierte Wendung zu umgehen. Ich kann aber nicht beipllichten, 
wenn Herr Liepmann sagt, dass die Schwierigkeit der kombinierten 
Wendung damit aus der Welt geschafft wird. Die Schwierigkeiten der 
kombinierten Wendung bestellen meines Erachtens besonders beim 
Blasensprengen und darin, dass man den Fuss durch den engen Cervical- 
kanal nicht gut herausleiten kann. Nicht die Umdrehung des Kindes, 
die Wendung ist das Schwere, sondern das Eingehen in den Uterus und 
das Herunterziehen des Fusses; denselben Schwierigkeiten ist man aber 
auch ausgesetzt, wenn man vorher die äussere Wendung auf den Steiss 
gemacht hat, da die erwähnten Akte der Operation bestehen bleiben. 
Ist der Cervicalkanal weit genug, um beide Finger mit dem Fuss zu¬ 
gleich herausziehen zu können, so siud alle Schwierigkeiten gering. Ist 
der Cervicalkanal zu eng, kann man nur knapp mit zwei Fingern ein- 
gehen, so kann man den Fuss nicht zugleich mit den FiDgern hindurch¬ 
führen; man muss daun entweder den Fuss mit der Kugel- oder Koni¬ 
zange ergreifen und herunterziehen oder, besonders bei dünnen Baucb- 
deeken, die untere Extremität von aussen durch die Baucbdecken fassen, 
tieferschieben und von innen mit der inneren Hand die Cervix über den 
extendierten Fuss henuislroifen, so dass der Fuss in die Scheide tritt 
und ergriffen werden kann. Ich gebe zu, dass diese Manöver nicht ganz 
einfach sind, aber behaupte, dass die vorherige äussere Wendung auf 
den Steiss dieselben nicht umgehen lässt. 

Ein weiterer Handgriff, den Herr Liepmann empfohleu hat, ist der 
von ihm als Kegelkugelhandgriff bezeichnete, der aus einer Kombination 
der K ristcl I er'.sehen Expression besteht, die von der äusseren Hand 
ausgeübt wird, mit einer Dilatatiou des Muttermundes durch die innere 
Hand. Die K ri s te 11 e r’sche Expression ist zweifellos ein ausserordent¬ 
lich gutes Verfahren. Wo man sie anwenden kann, soll man stets von 
ihr Gebrauch machen, denn sie ist für Mutter und Kind iu gleicher 
Weise ungefährlich. Aber sie ist nicht für alle Fälle brauchbar. Wenn 
Schwierigkeiten von seiten der Weichteile bestehen, wenn die Weichteile 
nicht eröffnet sind, wenn irgendwelche Rigidität oder Straffheit des 
Dammes usw. vorhanden ist, versagt der Kristeller’sche Handgriff. 
Hier würde nun das Verfahren von Herrn Liepmann insoweit eiusetzen, 
als es die Erweiterung der Weichteile mit der inneren Hand herbei- 
führen will. Aber auch diese Erweiterung der Weichteile mit der Hand 
hat ihre Grenzen. Bei allen rigiden Weichteilen, besonders bei Erst¬ 
gebärenden, ferner wenn der Cervicalkanal noch nicht verstrichen ist, 
ist die Dilatation besonders des inneren Muttermundes mit der Hand weder 
einfach noch ungefährlich. Sie dauert eine geraume Zeit, sie setzt unter 
Umständen Verletzungen; man massiert mit der Hand eventuell Mikro¬ 
organismen in die Wunden hinein, so dass ich für die Dehnung mit der 
Iland nur in deu Fällen plädieren möchte, in denen es sich um Mebr- 
gebärende oder um einen verstrichenen Cervicalkanal handelt, so dass 
nur noch ganz geringe Widerstände der Weichteile zu beseitigen sind. 
In diesen Fällen glaube ich allerdings, dass man mit dem kombinierten 
Handgriff, den Herr Liepmann angegeben hat, gute Resultate erzielen 
könnte. 

Hr. Liepmann (Schlusswort): Ich bitte zunächst Sie und Herrn 
Hamraerschlag um Verzeihung, dass ich nicht alle Handgriffe, die 
man in der Geburtshilfe anwenden kann, erwähnt habe; aber bei einer 
Automobiltour kann man sich nicht jede Gegend ansehen. 

Der Herr Vorsitzende hatte damals an mich die Frage gerichtet, 0 
ich in der kurzen Zeit noch sprechen wolle, ich habe das bejaht, und 
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L io/olgetlesseD kooDte ich an manchem schönen Punkt, der mir sonst sehr 
reizvoll erschienen wäre, nicht Halt machen und konnte darüber nicht 
reden. 

Ich will mich aber jetzt nur auf das einlassen, was Herr Hammer- 
1 schlag hier erwähnt hat. Ich glaube, ein Teil dessen, was ihm anders 

' erscheint, kommt ebenfalls auf dieses etwas übereilte Tempo meines 

.7 ( ueulichen Vortrages. In manchen Punkten aber sind wir doch ver- 

1 < schiedener Ansicht, zunächst über die Entwicklung des nachfolgenden 

I Kopfes. Herr flammerschlag sagt: wenn das Missverhältnis des 

( Beckens und des Kopfes nicht sehr gross ist, dann kann man auch bei 
über dem Becken stehendem Kopf den Veit-Smellie’schen Handgriff 
aDwenden. Selbstverständlich kann man das, und ich würde das auch 
I ebne weiteres empfehlen, wenn nicht etwas dabei zu berücksichtigen 

, wäre. Wenn ich mit einer Hand in den Mund gehe und ausserdem, 

wenn der Kopf über dem Becken steht, noch mit der anderen Hand 
über den Nacken gehen muss, so ist es ein ziemlich grosser Körper, 
den ich in der Scheide habe, nämlich den Kindesrücken und meine 
beiden Hände. Das führt sehr leicht, gerade wenn man Eile bat, zu 
Verletzungen des Scbeidendainmkörpers. Deswegen gefällt mir der 
Handgriff von Martin-Wigand-Winckel viel besser, wo nur eine Hand 
in der Scheide ist und die andere lediglich von aussen wirkt. 

Nun die weitere Frage bezüglich des Heran ziehe ns des Kinns. 

Ich glaube, da habe ich mich in der Eile unklar ausgedrückt, denn ich 
habe gesagt: man flektiere zwar den Kopf, aber man flektiere ibn nicht 
so stark wie bei dem Veit-Smellie’schen Handgriff. Wenn ich den 
Kopf stark flektiere, so muss der biparietale Durchmesser in die Con- 
jugatagegend kommen. Das hat ja Herr Hammerschlag auch zu¬ 
gegeben, indem er von den löffelförmigen Impressionen, die dabei auf- 
treten, zu Ihnen gesprochen hat. Wenn ich also die Wahl habe, ob der 
grössere oder der kleinere Durchmesser in die engste Stelle kommt, so 
wähle ich schon aus mechanischen Ucberlegungen natürlich den kleineren 
Durchmesser. Deswegen flektiere ich nicht so stark. j 

Vor der inneren Absprengung der Hinterhauptschuppe habe ich Sie 
auch gewarnt, und dass Herr Hammerschlag diese beobachtet hat, 
entspricht ganz meinen Bemerkungen. Wenn ich nicht irre — es ist 
möglich, dass ich mich irre —, so habe ich in seinem Buch eine Ab¬ 
bildung gesehen, bei der folgendes gemacht wird: leichte Flexion des 
Kopres, Drücken der Hebamme von oben und gleichzeitiges Ziehen des 
Geburtshelfers von unten. 

Ich habe neulich gerade — das habe ich nicht vergessen, denn ich 
erwähne das jedes Mal, wenn ich darüber spreche — Ihnen darzustcllen 
a ‘ !r erlaubt, warum in solchen Fällen eine Absprengung der Schuppe 
ider Luxation des Gelenks im Atlas notwendig ist. Ich möchte mir er¬ 
haben, Ihnen das bei der Wichtigkeit der Frage mit wenigen Strichen 
aufzuzeiebnen. (Zeichnung.) 1 

Der Druck der Hebamme wirkt von aussen nach innen in der ] 
Richtung auf das Promontorium. i 

Der Zug des Geburtshelfers, angreifend am Mund und am Rumpf i 
d* Kindes, muss von innen nach aussen wirken, denn er kann nicht 
“den gerichtet sein, er wird gehindert durch das Kreuzbein. Wenn 
DU0 diese beiden Druck- und Zugwirkungen sich kombinieren und Sie fl 

ü-h klar machen, dass in dem Augenblick des Druckes von oben der c 

kopi fixiert wird, so muss ein Moment dabei ein treten, bei dem es hier i 

ju einem spitzen Winkel gerade an der Stelle des Hiuterkopfes bzw. der d 

HaJswirbelsäu/e kommen muss, und ich habe Fälle gesehen, bei denen u 

Jch dabei war, wo dieser Handgriff, in dieser Weise ausgefübrt, un- n 

zweifelhaft zum Tode des Kindes führen musste. Will man den d 

■artin - Wigand-Winckel’schen Handgriff richtig machen, will man 
e ' n hbeodes Kind erhalten, so darf man es nur in der Weise machen, s< 

man nur von oben mit der Hand drückt und von unten den Kopf M 

zie H sondern so dirigiert, dass der bi temporale kleine Quer- d 

Durchmesser an die schrägste Stelle des Beckens kommt. Ich glaube, h 

c re Hammerschlag u °d ,c ^ haben uns missverstanden, und es ist I( 

^ ese Weise das Missverständnis aus der Welt geschafft. k; 

^ Nun kommen wir zur Placenta praevia-Frage. Ich könnte die ganze st 

’^Jrtshilfe erschöpfen, wenn ich dieses Thema eingehend darstellen bl 

^ p‘ mus ^ e mich bei dem weit gefassten Thema sehr beschränken. w 
^ raxton-Hiks-Wendung ist viel komplizierter, wie Herr Hammer- w 
- lag sie hier hingestellt hat. Ueber diesen Punkt habe ich oft genug ai 
■ioMi j eiDem .früheren Chef, Herrn Geheimrat Bumm, gesprochen, der al 
i* Aosicbt war, dass die Braxton - Hiks-Wendung gar nicht so K« 

* ; p/ziert ist. Sie können mir glaubeD, dass ich in meinem Leben eine Kt 

Mfnge Braxton-Hiks-Wendungen ausgeführt habe. Man kann B< 

2 , ie ‘^hwierigkeit einer geburtshilflichen Operation nicht an sich H; 

-ssen soa( j er n immer nur, wenn man Gelegenheit hat, sie Ti 

‘ ü arj 8 e f D ausgefübrt zu sehen. Ich habe mir in der Zeit st; 

n ge p ^Dflichen Tätigkeit in Halle und in der Charite jedesmal gr 

,4- Oeburtsfall Aufzeichnungen gemacht, und das Produkt dieser 


F D ff D ISt T ’ me,n geburtshilfliches Seminar,“ und ich habe 
a * vo ° Placenta praevia gesehen, wo ein Anfänger 
4 j . a * ton " H i k 8 - Wendung anstandslos fertig brachte, ob- 
^•rdune 7 rren immer recht viel Zeit gelassen habe. Die innere 
HVdunf T le j” an 8 e — alles machen sie besser als die Braxton-Hi ks- 
t.i ß ra g ' { lcfl habe auch bei Praktikern gesehen, dass gerade 
4 nachher°5-e 3 ‘Wendung ihnen Schwierigkeit macht. Als 
' an 016 ^ tu< ^ eD ^ en UD d die Kursärzte anweisen musste, die Me- 
c^ ^ t»„ Z ü W , eD ^ eD, ich immer gesehen, dass ihnen das gleich 

«sten Mal gelungen ist. 


ehr Ich kann auch immer nur — und das kann jeder nur, der vor- 

cht trägt — subjektiv reden, und wenn ich heute hier erkläre, dass ich die 

Braxton-Hiks-Wendung für eine schwierige Operation halte, so ge- 
ir- schieht das, weil ich mir bei Anfängern darüber ein Urteil gebildet habe, 
ers Ich lasse es natürlich dahingestellt, dass jeder, der die Braxtoo-Hiks- 
les Wendung leicht macht, sie für eine leichte Operation hält, 
sr- Nun kommt die Strassraann’sche äussere Wendung hinzu, die 

en Herr Hammerschlag nicht für eine besondere Erleichterung der 

les Braxton-Hiks-Wendung ansieht. Auch diesem kann ich nicht ganz 

»ei beipfliebten. Wenn man zu einer Placenta praevia als Praktiker ge- 

iff rufen wird, so freut man sich nicht sehr, denn das ist immerhin ein un- 

ch angenehmer Zustand wegen der Blutungen. Wenn aber Placeutargewebe 
m vorliegt, und der Anfänger geht jetzt durch die blutige Stelle hindurch 
n, und versucht nun den Kopf, wie es bei der Zweifingerwendung ja not- 
id wendig ist, hinwegzuschieben und sich den Steiss entgegenzutreiben, so 
r, ist das, rein zeitlich gesprochen, natürlich ein längeres Manöver, als wenn 

ie er hingeht und nun mit heissem Bemühen den Fuss herunterziehen will, 

u den er, wie übrigens Strassmann angibt, wenn er ihn nicht mit der 
sr Hand fassen kann, ebenfalls mit einer Kornzange fassen soll, da nach 
d dem Fehling’schen Ausspruch bei der Braxton-Hiks-Wendung ja 
meistens das Kind so wie so geopfert wird, nach dem Ausspruch: „Wende, 
>. aber extrahiere nicht!“ Nun ist es natürlich ein Unterschied, wenn ich 
h auf der Jagd in einen Fuchsbau schiesse und weiss, in der ersten Röhre 
t liegt der Fuchs drin, oder ob ich mühsam erst mir den Fuchs suchen 
1 muss. So liegen die Verhältnisse auch hier. Erst ist der Fuss oben, 
ich muss ihn mühsam herunterbringen, jetzt, nach der Strassmäoli¬ 
schen Methode ist der Fuss ganz unten, ich brauche ihn also bloss ganz 
durchzuleiten. Es freut mich, dass Herr Hammerschlag selbst das 

I Durchleiten für schwierig erklärt. Wir sind also im Puukte der Schwierig¬ 
keit ganz auf demselben Standpunkt angelangt. 

Nun komme ich zu dem mit dem klangreichen Namen „Kegel¬ 
kugelhandgriff“ ausgestatteten Handgriff, und da muss ich Herrn 
Hammerschlag nun vollständig recht geben bezüglich der Einwendung, 
die er mir gemacht hat. Ich habe das eben in der Hitze des Gefechts 
oder in der Eile vergessen. Der K riste 11er’sche Handgriff ist sehr 
gilt. Da sind wir einer Meinung. Nun kommt der zweite Teil: der 
Kegelkugelhandgriff. Der besteht erstens, wenn notwendig, in der 
Dilatation. Unter Umständen ist ja aber die Dilatation nicht nötig, 
wenn der Muttermund vollständig ist. Aber eine Komponente des Hand¬ 
griffes hat Herr Hammerschlag vergessen, das ist die Extraktion. 
Es mag natürlich jeden, der den Handgriff noch nicht an der Lebenden 
probiert hat, etwas absurd anmuten, wenn ich sage: wir wollen das Kind 
am Kopf, au den Haaren herausziehen. Das geht aber bei kleinen 
Köpfen sehr gut, auch bei einigermassen grossen Köpfen. Die Hand 
legt sich dicht um den Kindskopf herum, und wenn man eine schmale 
Hand hat, trägt das nicht mehr auf als die beiden Zangenlöffel, und 
während nun der Kris teil er’sche Handgriff von oben ausgeführt wird, 
wirkt die Hand nicht nur als Dilatator, sondern nach der Dilatation 
auch gewissermaassen als Extraktor. Das ist gar keine Frage. 

Nun aber kommen die Verletzungen der Weichteile. Wenn ich die 
Methode angegeben habe, so habe ich eigentlich nur daran gedacht, 
diese Verletzungen zu vermeiden. Gibt es denn etwas Weicheres als 
unsere Hand bei der Dilatation? Ich glaube nicht. Der Metreurynter, 
der sehr leicht zum Ziehen verleitet, macht Risse, was meiner Meinung 
nach fiir die Praktiker sehr gefährlich ist. Risse kann man überall 
machen. Also glaube ich, dass die Hand bezüglich Verletzungen noch 
das schonendste Instrument ist. 

Nun hat Herr Hammerschlag noch gesagt, bei Erstgebärenden 
soll man den Handgriff nicht ausführen, und da bin ich ganz seiner 
Meinung. Ich hatte damals die Absicht, Ihnen einen Fall zu schildern, 
den ich zusammen mit Kollegen Boedicker zu entbinden hatte. Es 
handelte sich um eine Gesichtslage und um eine dringliche Indikation. 
Ich glaube, es war Fieber der Mutter oder eine ganz dringende Indi¬ 
kation zum Eingreifen. Der Muttermund war vollständig: das Gesicht 
stand im Beckeneingang. Ob erste oder zweite Lage weiss ich augen¬ 
blicklich nicht. Die Gesichtslinie ira Querdurchmesser. Die Wendung 
war nicht mehr ausführbar. Die Blase war lange geborsten. Ich 
wusste nicht, was ich machen sollte. Es war eine Erstgebärende, ein 
ausgetragenes Kind. Ich versuchte den Handgriff, wo die Hand nicht 
als Dilatator diente, sondern nur als Extraktor. Ich versuchte, den 
Kopf tiefer zu drücken; es gelang mir mittels des Handgriffs, den 
Kopf, der im Beckeneingang stand, bis zwischen Beckenmitte uud 
Beckenboden hineinzuziehen, so dass die Gesichtslinie am Schluss des 
Handgriffs — das ist der zweite Akt des Handgriffs, dass er auch als 
Turbinator dient — in dieser Gegend im rechten Schrägdurchmesser 
stand. Weiter das Kind zu extrahieren, gelang mir mit dem Hand¬ 
griff nicht. 

Wer Ihnen eine Methode empfiehlt, die immer gut geht — die gibt 
es nicht, und so hat diese Methode selbstverständlich auch Versager; 
insbesondere bei Erstgebärenden wird sie natürlich viel weniger leicht 
anzuwenden sein als bei Mehrgebärenden. Aber ich hatte das Gefühl, 
ich hätte mit der Methode genützt, denn wie hätte ich die Zange anlegen 
können? Das wäre mir sehr schwer geworden. Hier konnte ich aber die 
Zange sehr gut ira linken Schrägdurchmesser anlegen und die Geburt 
beenden. Ich glaube also, unter Umständen wird ein Versuch des Hand¬ 
griffs auch bei Erstgebärenden wenigstens zur Erleichterung der weiteren 
geburtshilflichen Maassnahmen führen, eventuell aber doch wohl zum 
Ziele führen. Am besten wird dies natürlich bei Mehrgebärenden sein. 
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Ich möchte aber nochmals darauf hinweisen, dass, wenn man Erfolg 
haben will, die Hand nicht uur als Dilatator, sondern gerade auch 
als Turbinations- und Extraktionsinstrument von mir 
empfohlen ist. 

Nun könnte ich, wenn ich sämtliche Handgriffe der Geburtshilfe 
Ihnen hier nennen wollte, mehrere Tage reden und würde doch nicht 
erschöpfend sein können. Ich muss nur noch kurz sagen, was ich mit 
dem Vortrage wollte. Ich wollte die Handgriffe erwähnen, die besonders 
den Praktiker interessieren, wie die Iloffmeier’sche Impression in 
manchen Fällen von engen Becken, die er sonst schwer beurteilen bann, 
und ich wollte die Handgriffe, die leicht auszuführen und die zum Teil 
in Vergessenheit geraten sind, Ihnen neben dem neuen Kegelkugelhand¬ 
griff hier in die Erinnerung zurückzu rufen. 

Vorsitzender: Ich unterbreche die Tagesordnung, damit Herr 
Waldeyer Mitteilung macht über die Vorschläge des Ausschusses, 
welchen wir zu der vergnüglichen Ausgestaltung unseres Stiftungsfestes 
im Oktober eingesetzt haben. 

Hr. Waldeyer: Io den Ausschuss waren ausser mir als Vorsitzenden 
gewählt worden: Herr Prof. Posner, Herr Dr. Perser, Herr Prof. 
Richter, Herr Sanitätsrat Dr. Ruhemann und Herr Dr. Lennhoff. 

Wir haben in einer am vorigen Mittwoch abgehaltenen Sitzung be¬ 
schlossen, der Gesellschaft folgendes vorzuschlagen: 

1. Die Festsitzung am 26. Oktober solle im Laufe des Tages statt- 
tinden, nicht am Abend. 

2. Es möge abends 8 Uhr c. t., womöglich in der Philharmonie, ein 
Festkomraers abgehalten werden, ähnlich wie er seiuerzeit zur Feier 
des 70. Geburtstages des verstorbenen Herrn v. Bergmann und meiner 
Person abgehalten worden ist. 

3. ln Aussicht wurde genommen ein Festspiel, für welches Herr 
Dr. Peyser zu sorgen versprach, dann der Kommers und bei Eintritt 
der Fidelität eventuell heitere szenische Darbietungen. Angeregt wurde 
auch eioe Musikaufführung von musikkundigen Mitgliedern der Gesellschaft. 

4. Jeder Teilnehmer an dem Kommers solle als Beitrag zu den 
allgemeinen Unkosten 2 Mark zahlen. Die 2 Mark sollen bei der Ent¬ 
nahme der Einlasskarten an Herrn Meizer entrichtet werden. 

5. Die Ausgabe der Einlasskarten soll am 1. Oktober bei Herrn 
Meizer beginnen. 

6. Gäste könnten eingeführt werden, doch wären für jeden Gast 
gleichfalls 2 Mark bei Entnahme der Eintrittskarte zu zahlen. 

7. Für die Damenkarten, die zu numerieren wären, sei 1 Mark zu 
zahlen. Die Damen würden ihre Plätze wie üblich auf den Galerien und 
in den Logen erhalten. 

8. Für die Musik soll eine Militärkapelle gewonnen werden. 

9. Die offiziellen Reden wären zu bestimmen. 

10. Es wäre für eine angemessene Dekoration der Vorräume und, so¬ 
weit als möglich, auch des Saales zu sorgen. Im Vorraum, oder an 
passender Stelle im Saal, könnten die Büsten der früheren Vorsitzenden 
Aufstellung finden. 

11. Auszugeben wären die in einfacher Herstellung zu haltenden 
Eintrittskarten, das Programm und die Lieder in besserer Ausführung, 
so dass man sie als Andenken bewahren könne. 

12. Herr Dr. Peyser ist zu meinem Stellvertreter gewählt. 

13. Die Herren Ru he mann und Richter wurden beauftragt, wegen 
einer Festhalle die nötigen Schritte zu tun; zunächst soll mit der Phil¬ 
harmonie verhandelt werden. Herr Kollege Ruhemann hat mir danu 
brieflich mitgeteilt, dass er mit der Philharmonie in Verhandlung ge¬ 
treten sei. Die Verwaltung der Philharmonie sei bereit, uns den Saal 
für den Abend des 26. Oktober gegen Zahlung von 700 Mark zu über¬ 
lassen. Die beiden anderen noch in Frage kommenden Räume waren 
für diesen Tag bereits belegt. Es bleibt also wohl nichts anderes übrig, 
als die Philharmonie zu wählen. Ich habe Herrn Ruhe mann geschrieben, 
es möchte mit der Philharmonie für den Preis von 700 Mark ab¬ 
geschlossen werden. 

Vorsitzender: Zu einer Beratung hier eignet sich dieser Gegen¬ 
stand, der ja auch nicht auf der Tagesordnung steht, wohl nicht. Ich 
kann mir aber denken, dass der eine oder andere von Ihnen noch 
Wünsche und Vorschläge auf dem Herzen bat, und bitte, solche Herrn 
Waldeyer möglichst bald mitzuteilen. 

Vielleicht kann Kollege Waldeyer noch sagen, wieviel ungefähr 
die Kosten betragen werden. 

Hr. Waldeyer: 700 M. kostet der Saal. Was für die Musik üblich 
ist, weiss ich nicht. (Zuruf: 300 M.! Zuruf: Mehr!) Wir haben uns 
ausgerechnet, dass etwa 2000 M. in Summa für alles auszugeben wären. 
Wir rechnen dann etwa auf 1000 Teilnehmer im Minimum. 

Hr. Heinz Wohlgemnth: 

Die Beziehungen der Appendieitis zu den Erkrankungen der Adnexe 
and zur extranterinen Gravidität. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Israel: Ich benutze die Gelegenheit, um Ihnen einen ganz 
besonders seltenen Eall von Goinzidenz einer akuten Perityphlitis mit 
einer gleichzeitig entstandenen Affektion der Adnexe mitzuteilen Die 
Geschichte ist folgende: 

Eine Frau von ca. 30 Jahren hat ungefähr ein Jahr, bevor ich sie 
kennen lernte, eine Appendieitis gehabt, welche mit ziemlich schweren 


Erscheinungen verlief, aber dann ganz glatt ausheilte. Dann ist sie 
nicht wieder davon belästigt worden. In ihrer Sexualspbäre ist nie 
etwas Abnormes vorgekommen. 14 Tage vor der jetzt in Rede stehenden 
Erkrankung hat sie ihre regelmässige Menstruation gehabt. 

Nun erkrankte sie in der Nacht an heftigen Schmerzen im Leibe. 
Ara nächsten Morgen steigerten sich die Schmerzen, und der behandelnde 
Kollege hielt den Fall für so ernst, dass er die sofortige Ueberführung 
in meine Klinik anordnete. 

ich fand die Zeichen einer ziemlich intensiven Perityphlitis 
und operierte die Frau, ohne mir vorzustellen, dass ich irgend¬ 
etwas von dem Gewöhnlichen Abweichendes finden würde. Als ich 
aber das Peritoneum eröffnete, stürzte mir eine grosse Menge Blut ent¬ 
gegen, und zwar sowohl flüssiges als geronnenes. 

Die nächste Idee war selbstverständlich: wir haben uns getäuscht, 
und es ist eine geplatzte, extrauterine Schwangerschaft. Das war es 
aber eben nicht. Ich räumte die Blutcoagula und das flüssige Blut aus, 
fand daun die erwartete Appendieitis in recht ausgesprochenem Grade, 
einen ausserordentlich langen Wurmfortsatz, prall gespannt, erigiert 
mit stark verdickter Muscularis und stark vascularisiertcr Serosa; 
sein Inhalt war blutig, Schleimhaut in ganzer Ausdehnung stark ecchy- 
mosiert, mammeloniert. 

Demnach war die Diagnose der Perityphlitis zwar richtig, aber es 
war klar, dass die Blutung nicht von der Perityphlitis, sondern wahr¬ 
scheinlich vom Genitalapparat herrühren musste. 

Ein Griff in die Tiefe genügte, um das rechte Ovarium und die Tub e 
an die Oberfläche zu befördern und zu sehen, dass das erstere die Queli e 
der Blutung war. Es war nicht vergrüssert, zeigte aber an einer Stell 0 
eine Cyste, ungefähr von der Grösse einer kleinen sauren Kirsche, mit 
Coagufis angefüllt, welche geplatzt war und Blut in die Bauchhöhle 
atisfliessen liess. Das Ovarium und die Tube wurden abgebunden, die 
Frau genas. 

Nun, die Untersuchung des Ovariums zeigte, dass es sich um einen 
jener seltenen Fälle — über die uns vielleicht die Herren Gynäkologen 
noch etwas weiter belehren wollen — von einer Blutung in ein Corpus 
luteum handelte, ohne Schwangerschaft, ohne sonstige andere genitale 
Affektion. Diese Blutung wäre ganz bestimmt tödlich geworden, wenn 
nicht rechtzeitig operiert worden wäre. 

Nun war es interessant, der Ursache der Coizidenz dieser beiden 
Dinge nachzugeheu. 

Nachdem die Frau geheilt war, erzählte sie mir spontan folgendes: 
In jener Nacht habe sie nach langer Trenuung von ihrem Manne eine 
ungewöhnlich leidenschaftliche Cohabitation ausgefübrt, und dabei babo 
sie plötzlich einen heftigen Schmerz gefühlt, als ob etwas an ihrem 
Genitalapparat risse. Das war ihr wörtlicher Ausdruck. Der Schmerz 
war recht heftig, aber beruhigte sich iin Laufe einer Stunde, so dass 
sie wieder etwas zum Schlafen kam. Aber in den frühen Morgenstunden 
gesellte sich dazu ein sehr intensiver Schmerz, welcher in seinem 
Charakter ganz anders war, als der in der Nacht empfundene, und von 
ihr sofort als Rezidiv einer Perityphlitis gedeutet wurde, über die sie ja 
schon durch den ein Jahr vorher überstaudenen Anfall genügende Er¬ 
fahrungen hatte. Die perityphlitischen Schmerzen steigerten sich alsbald 
zu der grossen Höhe, die den Kollegen veranlasste, auf die sofortige 
Operation zu dringen. 

Nun, die Deutung dieser Angelegenheit ist nicht ganz leicht. Ich 
glaube, das gemeinsame Moment lür beide nebeneinanderlaufende Affek- 
tionen ist wohl die starke Kongestion nach deu Beckenorganen unter 
dem Einfluss eines intensiven Orgasmus gewesen, und ich glaube, dass 
diese intensive Hyperämie der Beckenorgane einerseits zu einer Blutung 
in das Corpus luteum geführt hat, auf der anderen Seite zu einem hämor¬ 
rhagischen Rezidiv einer chronisch-latent verlaufenen Perityphlitis. Ich 
möchte daran erinnern, dass die wenigsten akuten Perityphliten, die wir 
als ersten Anfall beobachten, eine frische Erkrankung eines bis dahin 
intakten Organes sind. Fast jede akute Appendieitis ist ein Aufflackern 
eines latenten chronischen Prozesses. So war es auch hier. Da nun 
der Charakter dieser Appendieitis ein petechial-hämorrhagischer war, der 
ganze Wurmfortsatz prall mit Blut gefüllt war, so sehliesse ich, dass 
die unter dem Einfluss des Orgasmus entstandene starke Hyperämie der 
Beckenorgane zugleich mit der Blutung in ein Corpus luteum zu einer 
Blutung in die chronisch erkrankte Schleimhaut der Appendix mit akutem 
Aufflackern eines chronisch-entzündlichen Prozesses geführt bat. 

Hr. Gottschalk: Ich möchte an Herrn Israel die Frage richten, 
ob es prämenstruell, bzw. wie lange nach der Menstruation es war, als 
sich der Anfall ereignete. 

Hr. Israel: 14 Tage nach der Menstruation. 

Hr. Gottscbalk: Waren am Ovarium Adhäsionen? 

Hr. Israel: Nein. 

Hr. Gottschalk: Ich habe vor 2 Jahren in der chirurgischen Ver¬ 
einigung auf solche Zustände aufmerksam gemacht auf Grund zweier 
Beobachtungen, wo auch follikuläre Blutungen zur Zeit der Menstruation 
eine ganz ähnliche heftige Attacke auf der rechten Seite auslösten, wie 
bei einem akuten Anfall von Appendieitis. Hier bestanden auf Grund 
gonorrhoischer Prozesse starke entzündliche Verwachsungen, so dass das 
rechte Ovarium vollkommen eingehüllt war von entzündlichen Membranen 
und auf dieses Hindernis und auf die durch den entzündlichen Prozess 
bedingte Hyperämie führte ich die follikuläre Blutung und die durch 
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Druckspannung bewirkte Scbmerzattacke zurück. Da das hier fehlt, so 
, r muss man doch wobl anneinnea, dass der entzündliche Reiz vielleicht 
* , m der erkrankten Appendii aasgegangen ist, und der Wurmfortsatz 

-v roh! primär vor der Operation mit dem in eine follikuläre bzw. Corpus 

iuteom-Cyste verwandelten Ovarium verwachsen war. 

[,. | ffr. Israel: Nein, das Ovarium war vollständig frei von Adhäsionen 
4:;. : f ie jedes normale Ovarium, weit getrennt von der Appendix, zeigte keine 

ii— / 5pur von Entzündung, keine Spur von Adhäsionen. Der gesamte Genital- 
! Apparat war gänzlich frei von entzündlichen Veränderungen. 

I ffr. Gottschalk: Es ist ja immer auffallend, dass eine so starke 
freie Blutung aus einer Corpus iuteum-Cyste entstanden ist, lediglich auf 
(jnind des Orgasmus bei einer lange verheirateten Frau. An die Mög¬ 
lichkeit einer Zwischenovulation ist zu denken. 

Die Schwierigkeit in der Diagnose der Appendicitis gegenüber Genital- 
* leiden gibt sich darin kund, dass wobl häufiger Appendicitis diagnostiziert 
wird, wo es sieb um ein Genitalleiden handelt, als umgekehrt eine 
Geoitalaffektion angenommen wird, wo nur eine Appendicitis vorliegt, 
uod ich bann nur die Mahnung des Herrn Vortragenden vollkommen 
unterstreichen, dass man keinen Fall von Appendicitis bei der Fran 
diagnostizieren soll, ohne aufs genaueste kombiniert untersucht zu haben. 

Ich habe mich gewundert, dass der Herr Vortragende die Fälle von 
5tieltorsion des Ovariums bzw. der Ovarialtumoren nicht erwähnt hat 
Sie geben weit häufiger zu Verwechselungen mit Appendicitis Veran¬ 
lassung als gerade die Pyosalpinx. Ich muss sagen, eine Pyosalpinx 
kann man kombiniert erkennen, und da sollte keine Verwechselung Vor¬ 
kommen. Sie setzt sich so an das Uterushorn an und ist ihrer Gestalt 
nach so charakteristisch, dass, wenn man da genau untersucht, sie auch 
erkannt werden sollte. Dagegen geben leichter zu Verwechselungen die 
Fälle Veranlassung, wo ein Ovarialtumor bestand, der bis dahin nicht 
erkannt war, weil er keine Symptome gemacht hat, und der nun durch 
eine Stieldrehung plötzlich einen akuten Anfall bedingt mit starken 
Schmerzen und Fieber, und wo dann natürlich immer eine peri ton irische 
Reizung zu konstatieren ist. Da ist ein Irrtum eher erklärlich. Wenn 
mao hier aber genau kombiniert untersucht, so wird man an der oberen 
CoDtur der fühlbaren Resistenz, die im letzteren Falle, wo es sich um 
stielgedrehte Ovarialtumoren bandelt, immer nach oben ganz scharf 
coniex ist, einen ziemlich sicheren Anhaltspunkt für die Natur des 
Leidens finden. Ich habe vor einigen Jahren einen solchen Fall gesehen, 
der lange in einem hiesigen Krankenbause unter der Diagnose Appendicitis 
gelegen hat, und wo lediglich diese obere scharf convexe Contur das 
diferential-diagnostische Moment abgab, auf Grund dessen ich eine stiel 
gedrehte Ovarialcyste annahm, die, wie die Laparotomie zeigte, voll 
ständig immobil und mit dem Peritoneum parietale fest fiäcbenhaft all¬ 
seitig so verwachsen war, dass man sie als Tumor sonst nicht diagnosti¬ 
zieren konnte. In diesem ‘Falle war sekundär unter der adhäsiven 
Peritonitis der Processus vermiformis mit der Harnblase sehr fest ver¬ 
eisen. Gerade die Fälle, wo seit der Stieldrehung bereits einige Zeit 
wübergegaogen ist und nun eine adhäsive Peritonitis Platz gegriffen hat, 
sied ausserordentlich schwer von der Appendicitis auseinanderzuhalten. 

Also ich glaube, dass die eigentlichen Eileiterentzündungen, zumal 
ja die gonorrhoische Entzündung, welche hier überwiegt, meist doppel- 
«täg ist, und wir auch in der Lage sind, durch Untersuchung des 
Lfcrinsecrets Gonokokken meist nachzuweisen, ferner auch die Anamnese 
charakteristisch ist — ich glaube, dass diese Fälle weniger häufig zu 
Verwechselungen führen, wenn man immer genau kombiniert untersucht. 

Gegenüber der extrauterinen Gravidität ist mir eine Verwechselung 
°it Appendicitis nie passiert. Der Bluterguss gebt so innig an den 
j-terus heran, ist so fest mit der Uteruswand verbacken, wie das nie 
* e ' Dem Abscess zu finden ist, der von Appendicitis berrührt. Gewöhn¬ 
et! besteht ja auch kein Fieber. Das sind ja sehr seltene Ausnahmen, 

™ Fieber besteht. Fieber ist ja allerdings auch bei Appendicitis nicht 
Mbedmgt notwendig. Aber der ganze Befund, die einsetzenden Stauungs- 
utungen usw. sind doch so charakteristisch, auch der Tastbefund des 
II "■ flüssige und feste Massen sind charakteristisch zu fühlen —, 

1 « das gibt doch, glaube icb, ein so sicheres Merkmal für die Extra- 
^nogravidität ab, dass nach der Richtung eine Differentialdiagnose 
■Schwierigkeiten haben wird. 

Hm? j CD ® errD Vortragenden betrifft, so bin ich nicht der 


daran, dass ich nicht die Ambition batte, einen ausführlichen Vortrag 
über die Differentialdiagnostik dieser Erkrankungen überhaupt zu halten. 
Ich hatte als Einführung zu meinem Vortrage einige von den Genital¬ 
affektionen angeführt, die bekannt, in der Literatur deponiert, zu 
diagnostischen Irrtümern geführt haben und führen können; zu aus¬ 
führlichem Eingehen auf die Materie erschien mir die kurze Sitzung der 
medizinischen Gesellschaft zu kostbar. 

Dass ferner in diesem Falle der erste Anfall kein gonorrhoischer 
Affekt gewesen ist, glaube ich insofern für sicher halten zu müssen, als 
mir die nachher aufgenommene Anamnese bei diesem jungen Mädchen 
dafür bürgt, dass in der Tat nur eine einzige Cohabitation zu dieser 
Gravidität geführt bat, die gleich eine extrauterine geworden ist. Be¬ 
weisen kann ich es allerdings nicht. Es hat ausserdem auch nichts an 
den Genitalorganen darauf hingewiesen. Aber auch die Annahme einer 
Gonorrhöe würde nichts gegen meine Behauptung sagen, dass nicht Zu¬ 
fälligkeiten, Naturspiele, sondern chronisch entzündliche, stenosierende 
Prozesse in den Tuben, so auch die Appendicitis, die die Tube in Mit¬ 
leidenschaft zieht, zur ektopischen Lokalisation der Schwangerschaft Ver¬ 
anlassung geben. 


dass nun die Appendicitis an der extrauterinen Gravidität 
iiirmf Weser ? seI : 8 lau ^ e vielmehr, dass, wenn überhaupt der 

»s deT? 2 ■ JG - ^ en Adnexen Zusammenhang, hier der Bluterguss 
e ^f esen Zusammenhang indirekt berbeigeführt hat, und da9s 
.er danD die geschilderten Erscheinungen zustande kamen, als dieser 
■i’t Aif 133un< ^ r infiziert wurde. Ich sehe keinen Beweis dafür, dass 
der'r k 1 ’ we l c *l e ’ n der Lebergegend (!) gefunden wurde, irgendwie 
‘■not , uben K Ta vidität ursächlich beteiligt sein könnte. Im übrigen 
■ kwanep 90 vor ’ < * ass die erste Schwangerschaft eine Tuben- 

Uea \ ist * Jch habe jüngst erst eine operiert, die auf der 
n FalleV T ^ as a * so re,Der Zufall, dass die Tubargravidität 
vcht das errn Vortragenden auf der rechten Seite war; das beweist 
Appendix die Ursache war, und ob der erste Anfall im 
i>rjht h cüt vielleicht auf einer gonorrhoischen Entzündung der Tube 
1 K will icb dahingestellt sein lassen. 

^ f| Tariumi DZ - Jfablgemuth (Schlusswort): Dass ich die Stieltorsion 
aash e ; D , un * er den Erkrankungen erwähnt habe, die eventuell 
Der kochen Diagnose Veranlassung geben könnten, liegt 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 31. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Plaut. 

Hr. Bauptmann berichtet über eine Modifikation der Wasserm&nn- 
sehen Methode im Liquor spinalis, um bei positiver Reaktion bei Lues 
cerebrospinalis die Differentialdiagnose zu ermöglichen gegenüber ge¬ 
wissen Formen der multiplen Sclerose. Steigert man die Liquormengen 
(0,4—0,8 statt 0,2 ccm), so ist meistens bei Lues cerebrospinalis die 
Reaktion positiv, bei multipler Sclerose negativ, ebenso bei normalen 
Fällen und anderen nichtsyphilitischen Cerebrospinalerkrankungen. Tabes 
gab meistens, wie Nonne schon früher vermutet hatte, positiven Ausfall. 

Hr. Bohne demonstriert einen Magen mit einem von ihm als ge¬ 
platztes Aneurysma angesprochenen Gefäss, das vorher schon zu 
Blutungen und nach einer negativ ausgefallenen Probelaparotomie zu 
einer tödlichen Blutung Anlass gegeben hatte. 

Hr. 0. Scbnmm kommt auf Grund eingehender Untersuchungen zu 
dem Resultat, dass die sogenannte Cammidgereaktion als in chemisch¬ 
analytischer Hinsicht durchaus mangelhaft, schlecht begründet und daher 
als unzuverlässig bezeichnet werden muss. Der positive Ausfall ist fast 
immer durch kleine Mengen gärungsfähiger Zuckerarten bedingt. Die 
Kontrollprobe versagt sehr oft. Wenn auch nur Spuren von Trauben¬ 
zucker sicher ausgeschlossen werden, so gibt es nur wenig Harne, die 
positiven Cammidge ergeben. Auch die mikrochemische Probe sowie 
die Schmelzpunktbestimmung zur Identifizierung der „Cammidge-Kristalle“ 
sind unzuverlässig. 

Hr. Regler bespricht die klinische Bedeutung der sogenannten 
Pancreasreaktioii naeh Cammidge. Der Ausfall war absolut regellos 
und unbrauchbar für die Diagnose einer Pancreaserkrankung. Ganz 
Gesunde ergaben oft positiven, anatomisch naebgewiesene Pancreaserkran- 
kungen meist negativen Ausfall. 

In der Diskussion bestätigt Herr Retzlaff auch die Unbrauch¬ 
barkeit, wie zahlreiche Versuche auf der Umber’schen Abteilung ergeben 
hätten, ebenso Herr Halberstadt auf Grund von Versuchen an 
65 Kindern. Dagegen möchte Herr Dreifuss auf Grund eigner und 
anderer aus der Literatur gesammelten Erfahrungen die Reaktion als 
unterstützendes Moment für die Diagnose mit verwerten. 

Hr. 0. Schümm bezweifelt im Schlusswort, dass die für Herrn 
Dreifuss in Berlin angestellten Versuche exakt ausgefübrt worden wären. 

Hr. Schmilinskv berichtet über einen Fall von stornierendem 
Ulcus chronicum des obersten Jejunums, das er reseziert hat. Heilung. 
An der mesenterialen Seite der Stenose zeigte sich ein einziges Geschwür 
mit Zeichen chronischer Entzündung. 

An der Hand eines zweiten Falls prüft S. die Frage, ob eine solche 
hohe Jejunalstenose auch durch Gastroenterostomie umgangen werden 
könne. Nach Besprechung des Magenchemismus und der Motilität kommt 
Herr S. auf Grund der bisher vorliegenden experimentellen und klinischen 
Erfahrungen zu dem Resultat, dass in solchen Fällen die Gastroentero¬ 
stomie zwar als die Operation der Wahl erscheinen könnte, dass er 
jedoch davon abraten müsse. Er empfehle vielmehr — wenn möglich —, 
eine Anastomose zwischen Duodenum und Jejunum anzulegen. 

Aus der Diskussion zum ersten Falle ergibt sich, dass es sich wahr¬ 
scheinlich um ein luetisches Geschwür handelte. (Vertagung der Dis¬ 
kussion zum zweiten Falle.) 

Sitzung vom 7. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke. 

Demonstrationen. 

Hr. Kropeit stellt eine Patientin vor, bei der wegen doppelseitiger 
Wanderniere die doppelseitige Nephropexie gemacht worden ist, die erste, 
rechtsseitige, vor 15 JabreD. Nach einem Partus, 2 Jahre darauf, auch 
linksseitige Wanderniere, gegen die eine Bandage angewandt wurde. Es 
traten aber Kolikanfälle mit Ohnmacht und Fieber auf, und es zeigte 
sieb, dass die Bandage angelegt wurde oberhalb der herabgesunkenen 
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Niere. Auf richtige Anlegung dürfte zu achten sein. Zur dauernden 
Beseitigung der Beschwerden jetzt linksseitige Anheftung. 

Hr. Dreifass zeigt a) ein 6 Monate altes Kind mit congenitaler 
Lnxation des Kniegelenks nach vorn, b) Ein 6 jähriges Mädchen mit 
gesteigerten Reflexen, Hypersensibilität der Hant, VergrÖsserong der 
rechten Schädel hälfte and der rechten Extremitäten, deren Haut sich 
trocken und verdickt anlüblt. Der Thorax dagegen ist mit Mamma 
links stärker ausgeprägt. Schilddrüse nicht fühlbar. Thyreoidinkur. 
o) 26jährigen Arbeiter, der ein Traama des rechten Ellenbogengelenks 
erlitten hatte: isolierte Radiusluxation nach vorn. Reposition gelang 
nicht. Und nun wurde festgestellt, dass es sich um eine angeborene 
Luxation handelte, von der Patient nie etwas gewusst hatte, 

Hr. 6ri8*on zeigt a) einen Fall von Iordotiseher Albnminnrie. Bei 
Bettruhe schwand das Eiweiss, schob man ein Kissen unter, zwecks 
künstlicher Lordose, so erschien auch im Liegen viel Eiweiss. Pat. trägt 
jetzt einen Preleitner’schen Apparat und ist durch ihn immer arbeits¬ 
fähig und fast immer eiweissfrei. Auch in diesem Falle, wie in einem 
anderen von orthostatischer Albuminurie hat die Quittenkur versagt; da¬ 
gegen verfügt G. über mehrere Fälle von chronischer Nephritis, die 
durch sie geheilt worden sind, b) Einen Fall von operierter Ganmen- 
spalte, bei der die Sprache aber schlecht blieb, die erst durch metho¬ 
dischen Sprachunterricht gebessert wurde. 

Hr. Trömner zeigt a) ein iSjähriges Mädchen mit sogenannter 
Chorea electrica, die aber in Wirklichkeit eine als _ Tic bezeicbnete 
Motilitätsneurose ist; b) einen Fall von Sclerodermie resp. Sclero- 
dactylie. Geringe Besserung scheint durch Massage und Salicylpräparate 
zu erfolgen. 

Hr. Umber zeigt das Präparat eines Falles, bei dem ein snpra- 
papilläres Dnodenalnlcn« intra vitam diagnostiziert worden war. Gastro¬ 
enterostomie wegen intravenöser Schmerzanfälle und zunehmender 
Blutungen. Nach 4 Tagen führte eine Blutung aus der Arteria pan- 
creatica, die in das Lumen des mit dem Pancreas verwachsenen Ge¬ 
schwürgrundes hineinragte, ad exitum. U. empfiehlt in solchen, klinisch 
eiakt diagnostizierten Fällen, das Duodenum zu eröffnen und den Ge¬ 
schwürgrund zu übernähen oder zu resezieren oder anderweitig die 
Blutung zu stillen. 

Hr. Grabe: Ueber Mechanik des Kopfanstritts nnd Dammschatz. 

Vortr. bespricht die einzelnen Handgriffe der Toff’schen Methode 
des Dammschutzes, die er modifiziert bat. Er führt den linken Zeige¬ 
finger in den Symphysenwinkel und sucht am Hinterhaupt einen Zug 
auszuüben, während die rechte Hand mit abgespreiztem Daumen auf das 
Vorderhaupt drückt. Es muss aber darauf geachtet werden, dass die 
Kreissende sich nicht den Händen des den Damm schützenden Arztes 
entziehen kann. Am besten wird dies erreicht durch Hinaufschlagen 
der Oberschenkel an den Leib, weil dann die Kreissende nicht hinauf¬ 
rutschen kann. Bei 52 Erstgebärenden hat G. nur 4 verhältnismässig 
kleine Dammrisse erlebt (Ahlfeld 25 pCt.). Zweckmässig wird die 
rechte Hand mit einem rauhen Handschuh bekleidet, um auf dem durch 
Fruchtwasser und Vernix caseosa schlüpfrigen Untergrund festen Halt 
zu haben. 


Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 7. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franque. 

Schriftführer: Herr Brüning. 

1. Hr. Weber berichtet über Versuche, die Formverändernngen de« 
Herzens während seiner Revolntion röntgenographisch zur Darstellung 
zu bringen. Eine vom Vortr. konstruierte Vorrichtung, bei der der 
sekundäre Strom des Röntgenapparates durch den Spitzenstoss bzw. 
durch den Puls des Patienten geschlossen und so in einem bestimmten 
Punkte der Pulsphase die Belichtung erzielt wird, sowie eine andere 
Vorrichtung mit Schliessen des primären Stromes durch Hörnerunter¬ 
brecher und mit Einschaltung einer Selenzelle, die durch das von einem 
dem Pulse des Patienten aufgeklebten Spiegel reflektierte Licht zu be¬ 
stimmter Zeit beleuchtet wird und dadurch dem Strom, in den sie 
eingeschaltet ist, momentan geringeren Widerstand entgegensetzt, werden 
demonstriert. Beide Konstruktionen hat Vortr. verlassen, um neuerdings 
mit einer Kombination der Frank’schen photographischen Pulsregistrierung 
mit Röntgenaufnahme zu arbeiten. Dabei wird der Kontakt manuell in 
bestimmbarem Moment bergestellt; der Kontakt bewirkt die Einschaltung 
des primären Stromes und das Aufglühen einer kleinen Lampe vor dem 
Lichtspalt des Kymographions. Das Intervall zwischen Kontakt und 
Röntgenaufnahme lässt sich regulieren; die Aufnahme wird auf dem 
lichtempfindlichen Papier durch Aufglühen von Paraffinelektroden registriert. 

2. Hr. Hohlweg; machte in Gemeinschaft mit Herrn Schmidt die 
Beobachtung, dass bei Patienten 1—3 Jahre nach Gallenblasen¬ 
exstirpation fast ausnahmslos Achylie nachzuweisen ist. Tabellarische 
Zusammenstellungen ergaben, dass bei derartigen Patienten ein Salzsäure¬ 
defizit bis zum Wert von 18 vorhanden ist bei einer Gesamtacidität von 
etwa 14, und dass bei Patienten mit Verschluss des Ductus cysticus, 
Empyem der Gallenblase usw. das Gleiche zu konstatieren ist. Das 
legt die Vermutung nahe, dass die Achylie bedingt wird durch das 
Fehlen der Gallenblase bzw. die Ausschaltung ihrer Funktion. Ueber 
die letztere ist wenig bekannt; gegen die Ansicht, dass die Gallenblase 
ein Reservoir vorstellt, das den dauernden gleichmässigen Abfluss der 


Galle in den Darm verhindert und den vermehrten Abfluss bei erhöhter 
Inanspruchnahme während der Verdauung garantiert, spricht die Tat¬ 
sache, dass sie durchschnittlich nur 60—70 ccm fasst, während die von 
der Leber produzierte tägliche Menge der Galle 500—1000 ccm beträgt. 
Doch wird dieses scheinbare Missverhältnis durch die in der Blase er¬ 
folgende Eindickung der Galle wesentlich eingeschränkt, da die Leber¬ 
galle nur 25 pM., die Blasengalle dagegen 140 pM. feste Bestandteile 
enthält, so dass 50 ccm Blasengalle etwa 250—350 ccm Lebergalle 
entsprechen. Auf Grund dieser Ueberlegung neigt sich der Vortr. doch 
der Auffassung der Gallenblase als Reservoir zu. Der Vortr. bespricht 
dann das zweckmässige Arbeiten der Gallenblasenmuskulatur und des 
Choledochussphincters, sowie die durch Splanchnicus und Vagus erfolgeode 
Innervation. Man kann nun annehmen, dass der Ausfall der Gallenblasen¬ 
funktion zur Ursache der Magenstörung entweder dadurch wird, dass 
nunmehr dauernd die Darmschleimhaut mit Galle überrieselt wird* oder 
dadurch, dass im Bedarfsfälle zu wenig Galle oder zu wenig konzentrierte 
vorhanden i9t. Die erstere Annahme hat nach Vortr. mehr Wahrschein¬ 
lichkeit für sich, da zweifellos Wechselbeziehungen zwischen Gallen- 
resorption des Darmes und Salzsäureproduktion des Magens bestehen. 
Der Vortr. glaubt einen auf „chemisch-reflektorischem“ Wege zustande 
kommenden Hemmenden Einfluss des Cysticusverschlusses bzw. des Fehlens 
der Gallenblase auf die Salzsäureproduktion annehmen zu müssen. Tier¬ 
versuche ergaben analoge Resultate. Am Schluss betont der Vortr. die 
eventuelle Verwertbarkeit des Befundes der Achylie bei der Differential- 
diagnose zwischen Gallenblasen- und Nieren* usw. Erkrankungen. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München, 

Sitzung vom 31. Mai 1910. 

Hr. Richard Hertwig: 

Der gegenwärtige Stand des Sexaalitäteproblem«. 

Der Vortr. erörtert zunächst die Frage, inwiefern die Entwicklungs¬ 
geschichte der Keimzellen das Problem der Sexualität gefördert hat. Alles 
was zur Entwicklung notwendig ist, ist in jedem Geschlechtskern ent¬ 
halten, sowohl im Eikern als im Spermakern. Er geht dann auf die 
Bedeutung des Hetcrocbromosoms ein und führt Beispiele für die Bildung 
differenter Spermatiden bei der Reifeteilung an. Was den Zusammen¬ 
hang dieser Erscheinung mit dem geschlechtlichen Dimorphismus anlangt, 
so hat sich herausgestellt, dass die Teilungsprodukte mit niederer Cbromo- 
somenzahl die Männchen lieferten. Die Ungleichwertigkeit der Chromo¬ 
somen ist eine Eigentümlichkeit der männlichen Keimzelle. Neuerdings 
hat Boveri bei Nematoden des Fasans einen Dimorphismus der Sperma¬ 
tiden nacbgewiesen, wie er schon für die Arthropoden bekannt ist. Zellen, 
wie die Ovogonien, welche gleichwertige männliche und weibliche Chromo¬ 
somen besitzen, werden bomocygot genannt; nach dem eben Gesagten 
sind also meist männliche Zellen homocygot. Aber es gibt auch umge¬ 
kehrte Fälle, nämlich Eier mit Heterocygotie und Spermatozoen mit 
Homocygotie (Balzer bei Echinodermeneiern), Ein anderer Dimorphis¬ 
mus der Spermatozoen ist der von Me wes studierte, dass es nebenein¬ 
ander Spermatozoen mit normaler Menge an Chromatin („eupyrene“ Sp.) 
und solche mit wenig oder fehlendem Chromatingehalt (oligo- bzw. 
apyrene Sp.) gibt. Trifft die Annahme zu, dass die gesamte Vererbungs* 
Substanz im Chromatin vorliegt, so ergibt sich, dass eine Befruchtung 
mit apyrenen Spermatozoen einer Parthogenesis gleichkommt. Der Vortr. 
vermutet, dass die apyrenen Spermatozoen keine Vererbungssubstanz 
übermitteln können. Es liegt auf der Hand, welche Bedeutung Versuche 
mit solchen Spermatozoen für das Sexualitätsproblem haben müssen, 
falls die obige Voraussetzung, dass alle Vererbungssubstanz im Chromatin 
eingeschlossen ist, zutrifft. Versuche in der genannten Richtung haben 
aber dem Vortr. bisher keine Lösung gebracht. 

Im zweiten Teile gibt der Vortr. einen Ueberblick über seine Ver¬ 
suche, die Geschlechtsbestimmung bei Fröschen und bei Blattläusen 
durch äussere Faktoren zu beeinflussen, worüber im einzelnen schon 
früher berichtet wurde. 


Sitzung vom 14. Juni 1910. 

1. Hr. Ziegonspeck: Znm Fdtalkreislanf. (Polemik.) 

2. Hr. Alzheimer: 

Degeneration nnd Regeneration am peripheren Nerven. 

Die gemeinsam mit Doinikow angestellten Untersuchungen batten 
das Studium der Waller’sehen Degeneration und der experimentellen 
Neuritis (durch Blei bei Nagern, durch Reisfütterung bei Hühnern) nach 
den von Alzheimer aufgestellten Prinzipien und Vorschriften (Plasma¬ 
färbungen und Färbungen der Abfallstoffe) zum Gegenstände. Aus den 
Vorbemerkungen über den normalen Aufbau der Nervenzellen ist hervor¬ 
zubeben, dass der Plasmaleib der Schwan n’schen Zelle in das Innere 
des Markes Fortsätze schickt, welche scheidenförmig um den Acbsen- 
cylinder liegen. Diese Struktur ist am besten an den Nerven alter Leute 
zu sehen. 

Die Zahl und Anordnung der verschiedenen Grauula ändert sich hei 
krankhaften Zuständen der Zellen; z. B. vermehren sich die //-Granula 
von Reich bei der menschlichen Neuritis. 

Bei der künstlichen Waller’schen Degeneration ballt sich das 
Mark zu grossen Klumpen, die Markbrocken gelangen dann in das 
Plasma der Sch wann’sehen Zellen, sodann tritt durch granuläre Fett* 
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ii‘r : sjntiese in deren Plasma Fett au/. Von da gelangt das Fett in die 

5 tat | f^brobiasten uüd Polyblasten der Umgebung; schliesslich reinigt sich 
Bk? j ,j er Nerv, indem immer mehr und mehr Fett in das Peritoneum 
,f ta ( Übertritt. 

•siariv * Di e Regeneration der Nerven bei Neuritis wurde an in toto ver¬ 
tag j silberten kranken Nerven studiert, Die Regeneration geschieht durch 
ta.:v; f Aasiradwen der Achsencyiinder, und der Vortr. schildert dieses Aus- 
tav | wachsen der Achsencyiinder, wobei er hervorhebt, dass man nicht 
’ - ; | zwei/eln kann, dass die Achsencyiinder mit Vorliebe wieder die Sch wan n - 
%::• j sehen Scheiden au/sueben. 

I im ganzen verhält sich die Schwann’scbe Zelle in biologischer 
| Hinsicht wie die Gliazelle des Zentralnervensystems: es entstehen die- 

j selben Stoffe bei Krankheiten am Nerv wie am Gehirn, und es tritt die- 

ok - ;:'- * selbe Abgabe der Abbaustoffe an mesodermale Zellen auf. Wegen der 

Uv: Ana/ogisierung der Vorgänge bei der experimentellen und bei der 

:d ■•! ' nenschlichen Neuritis ist wichtig, dass sogar bei nahe verwandten Tieren 

ta fü Meerschweinchen und Kaninchen ganz verschiedene Stoffe und 

tm qualitativ wie quantitativ verschiedene Läsionen durch dieselben Gifte 

hk. bei der Neuritis auftreten. Rössle-München. 

’v V i 

35 j Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 8. Juni 1910. 


2. ein Fibrosarkom des Eierstocks von einem 14jährigen 
Mädchen, das die Vergrösserung des Leibesumfangs für Schwanger¬ 
schaft gehalten hatte; 

3. einen dickwandigen Ovarialtumor (Kystom), der rupturiert 
war und eine heftige Peritonitis verursacht hatte; 

endlich als lehrreiche Beiträge zu der Diskussion über die Röntgen¬ 
behandlung der Myome: 

4. ein Myom, das lange Zeit erfolglos bestrahlt worden ist, 
bei dem die heftigen Blutungen nicht nachgelassen hatten, und das 
durch eine starke adhäsive Peritonitis ausserdem Beschwerden machte; 

5. ein Myom, das ganz akut durch Kompression des Blasen¬ 
halses eine totale Ischurie verursachte, das im Innern nekrotisch 
zerfallen und Zeichen maligner Degeneration aufweist; 

6. ein ganz gewaltiges, post Operationen! 16 kg wiegendes Kon¬ 
volut von Fibromyomen, dessen Ausgangsorgan das retroperi- 
toneale Beckenbindegewebc war, das die abenteuerlichsten Formen 
zeigt und bei dem selbst am Präparat die Auffindung der Ovarien gaDZ 
unmöglich ist, da dieselben durch den Zug und Druck der Tumormassen 
zu schwartenähnlichen, dem Tumor gürtelartig aufliegenden Bändern um* 
gewandelt sind; 

7. ein anscheinend echtes Osteorayom des Uterus, dessen end¬ 
gültige mikroskopische Bearbeitung noch nicht beendet ist. 

Hr. Rodler gibt ein ausführliches Referat über die Anwendung der 
Wassermann’schen Reaktion in der Präzis. 


liifh 


Vorsitzender; Herr Kr ecke. 

Hr. Hecker: Zytologische Stadien während der Maserninknbation. 

Vortr. hatte Gelegenheit, an 12 Kindern während der Inkubation 
Blatontmuchungen vorzunehmen und kam dabei zu folgendem Resultat: 
Die für das Floritionsstadium charakteristische Leukopenie besteht bereits 
führend der Inkubation geraume Zeit vor Erscheinen der Koplik’scben 
Flecken. Das Fallen der Leukocytenzablen setzt etwa gegen den 4. Tag 
ein und nimmt dann dauernd zu. In den allerersten Tagen kann vor¬ 
übergehend eine Leukocytose die Leukopenie unterbrechen, jedoch ist 
diese Erscheinung nicht konstant. Die Leukocytenverminderung wurde 
Tom Vortr. noch 3 Tage nach dem Fieberabfall konstatiert. Bezüglich 
der qualitativen Verschiebung des Blutbildes konnte Vortr. regelmässig 
eine Verminderung der Lymphocyten beobachten. Auffallend waren 
dabei die zahlreichen in Zerfall begriffenen Lymphocyten. Im Verhalten 
der eosinophilen, der mononucleären Zellen und der Blutplättchen fand 
Vortr. keine regelmässigen bzw. typischen Befunde. Die von anderen 
Forarhern (Flesch und Schossberger) konstatierte Verschiebung des 
Bfuthfldes nach links im Sinne Arneth’s beobachtete er im letzten 
Abschnitte der Inkubation. Vortr. glaubt, dass die geschilderten Blut- 
reriflderungen, insbesondere die Leukopenie und die Lymphopenie ge¬ 
eignet sind, die Diagnose der Masern bereits in den ersten Tagen der 
Inkubation zu ermöglichen, und dadurch speziell in Anstalten usw. 
wirksame prophylaktische Maassnahmen zu gestatten. 

An der Diskussion beteiligten sieb die Herren Mennacber, 
Trampp und Hecker. 

Br. Kräpelin: Verfügungsgewalt Über Geisteskranke. 

Vortr. betont in seinen Ausführungen, dass die zurzeit bestehenden 
gttefclicben Bestimmungen für die Entscheidung der Frage, ob ein 
geisteskranker anstaltsbedürftig ist oder nicht, durchaus unzulänglich 
«od. So wäre z. B. das der Polizei zustehende Einweisungsrecht, das 
bis jetzt nur für gemeingefährliche Kranke gilt, auch auf Fälle auszu- 
uehnen, wo es sich lediglich um selbstgefährliche oder hilflose Geistes¬ 
kranke handelt Besonders empfiehlt Vortr., um das im Publikum den 
Irrenärzten gegenüber herrschende Misstrauen zu beseitigen und den 
Banken selbst die Beruhigung einer objektiven Beurteilung ihres Zu- 
jfaodea zu geben, eine Verbesserung, die die Erklärung der Anstalts- 
stdurftigkeit von dem Urteil eines von der Anstalt unabhängigen Amts¬ 
totes abhängig, macht. Letzterer müsste z. B. von dem Vormundscbafts- 
P . 10 gewissen Abständen mit der Untersuchung eines für die 
ntemierupg in Betracht kommenden Kranken betraut werden und auf 
fjnd seil >er Beobachtungen eventuell die richterliche Verfügung der 
Anstaltsbedürftigkeit herbeiführen. 

^»ssion: Die Herren Focke, Gudden, Henkel, Tesdorpf, 


Sitzung vom 22. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Krecke. 

Jklriedrich v. Müller: Zum Gedächtnis von Robert Koch. 
fefU.k ® D Hg e: Geburtshilfliches aus England und Amerika. 

ßtl sebeobachtungen. 

*f art * n Hahn: Medizinische Eindrücke von einer 
-Preise nach Ostafrika. 


^nberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 26. Mai 1910. 

<*6* zeigt eine Reihe von Präparaten ans der operativen 

•fÄlicb^H. 1411 ?^ 1088 ® 3 Labium majus mit chronischem Oedem, das 
* «»gestopft ist mit Venensteinen; 


Sitzung vom 9. Juni 1910. 

Hr. Flataa: Nachruf anf Robert Koeh. 

Hr. Barabo berichtet 1. über einen Fall aus der Unfallpraxis, bei 
dem sich im Anschluss an ein Trauma der Hüftgegend eine Colitis 
toberenlosa entwickelte. Unfall wurde anerkannt. Jetzt, 1 Jahr später, 
wurde Lungenspitzentuberkulose festgestellt; 

2. über einen Fall von Langsfraktnr des aeromiaien Endes des 
Schlüsselbeins. (Röntgenaufnahme wird demonstriert.) 

Hr. Kraus berichtet über nachfolgenden Fall. 66jähriger Herr, der 
bereits vor zwei Jahren eine vorübergehende Sehstörung batte, für die 
ein chorioretinitischer Herd in der Macula verantwortlich gemacht 
wurde; gleichzeitig war ganz plötzlich mitten in einem Wort eine Aende- 
rung der Schrift eingetreten, die eine Unsicherheit und starke Zitter¬ 
bewegungen zeigte; eine motorische Schwäche sowie ein Tremor der 
rechten Hand waren nicht zu konstatieren. Für diese Störung wurde 
eine cerebrale Ursache angenommen, um so mehr, als eine starke Arterio- 
sclerose, Schrumpfniere und eine leichte Glykosurie bestand. Saccharum 
schwand bei entsprechender Diät, die Sehstörung bildete sich bis auf 
ein zentrales relatives Skotom der Macula zurück, desgleichen gab sich 
wieder die Veränderung der Schrift. In der Zeit bis zum Februar dieses 
Jahres ausser zeitweise kurzwährendem Verwaschensein der Sprache keine 
besonderen Erscheinungen. Am 24. 11. 1910 von neuem Sehstörungen, 
die sich ihm bemerkbar machen, als er sich zur Arbeit (Finanzbeamter) 
anschicken wollte, gleichzeitig fand er, dass er in seiner rechten Hand 
fast völlig kraftlos war und die Feder nicht festhalten konnte, er verspürte 
massigen Kopfschmerz. Die Untersuchung ergab, dass er nicht imstande 
war, zu lesen, da er einen Teil der Buchstaben zu erkennen vermochte, 
andere wieder nicht; ebenso verhielt es sich mit den Zahlen. Hier war 
noch auffällig, dass es ihm schwer fiel, manchmal unmöglich war, eine 
zweistellige Zahl richtig zu bezeichnen, deren einzelne Ziffern er vorher 
nicht gekannt hatte. Es bandelte sich demnach um eine Form in¬ 
kompletter Alexie, unvollständige Lähmung in der Musku¬ 
latur der rechten Hand nebst Beugern und Streckern der 
Finger, ferner bestand eine rechtsseitige, gleichzeitige 
Hemianopsie und eine noch unvollständige optische Aphasie. Er 
vermochte noch einige Gegenstände, die er oft und sehr viel gebrauchte, 
zu benennen. Sprachverständnis, Spontansprechen, Nachsprechen intakt. 
Das unvermerkte Einsetzen der Erscheinungen sprach für eine Throm¬ 
bose, der Krankheitsherd wurde in der Nähe des Gyrus angularis ver¬ 
mutet, die Lähmung der Hand- und Fingermuskeln war entweder durch 
getrennte Blutung oder Thrombose oder durch Fernwirkung zu erklären. 
Vortr. neigte zu ersterer Annahme. 2. III. 1910 optische Aphasie voll 
ausgebildet. 9. III. rechtsseitige Facialis- und Hypoglossuslähmung. 
11. III. Parese in rechtem Arm und Bein. In den folgenden Wochen 
bildeten sich die Lähmungserscheinungen im rechten Arm und Bein, so¬ 
wie Facialis und Hypoglossus zum Teil zurück. 10. IV. Patient hebt 
das rechte Bein in die Höhe, führt die Beugung und Streckung im Knie- 
und Fussgelenk aus; desgleichen im Schulter- und Ellbogengelenk. 
Hand unverändert, desgleichen optische Aphasie, Hemianopsie, Alexie. 
11. IV. typischer apoplektischer Insult, Lähmung der rechten Extremi¬ 
täten, Facialis, Hypoglossus, desgleichen auch im linken Bein. Spontan- 
sprechen aufgehoben, Nachsprechen nicht zu schwerer und langer Wörter 
möglich. 22. IV. Nachsprechen nicht mehr möglich, Sprachverständnis 
erhalten. 1. V. Neuer apoplektischer Insult. Erscheinungen wie am 
11. IV., nur Hypoglossus stärker in Mitleidenschaft gezogen, Kauen und 
Schlingen stark behindert, wohl durch Beteiligung auch des rechten 
Hypoglossusrindenfeldes, linker Arm und Hand gleichfalls unvollständig 
gelähmt. Sprachverständnis ist bis zu dem am 6. V. an Pneumonie er¬ 
folgten Tode intakt. Das Gehirn wird demonstriert. Gut haselnuss¬ 
grosser Erweichungsherd im weissen Mark, ungefähr entsprechend dem 
Gyrus angularis links, piale Blutungen über der linken Zentralwindung, 
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3. Stirnwindung bis zur Fossa Sylvii, desgleichen frischere Blutungen 
über den oberen s / 4 der Zentral Windungen rechts. — Vortr. spricht im 
Anschluss daran über die einzelnen Apbasieformen. Kraus. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 2. Juni 1910. 

1. Hr. Schminke: 

Ueher experimentelle Erzengang sogenannter peptischer Erosionen 
des Magens beim Kaninchen durch Reiznng des Plexns coeliacus. 

Vortr. berichtet über Versuche, in denen es ihm gelungen ist, 
durch verschiedenartige Reizungen des Plexus coeliacus beim Kaninchen 
(elektrische ReizuDgen, Verbrennungen, Quetschungen) peptiscbe Erosionen 
der Schleimhaut zu erzeugen. Hinsichtlich der Entstehung der ge¬ 
fundenen Schleimhautveränderungcn schliesst sich Vortr. der Beneke- 
schen Auffassung an, wonach die peptischen Erosionen im Anschluss an, 
durch Reizungen der Magennerven erfolgende, ischämige Gefässcontrac- 
tionen zustande kommen. (Demonstration von Präparaten.) 

2. Hr. Zieler: 

Experimentelle Untersuchungen znr allgemeinen Pathologie der Hant- 
tnberkalose (mit mikrophotographischen Demonstrationen). 

Inhaltlich übereinstimmend mit der inzwischen erschienenen Arbeit: 
Experimentelle und klinische Untersuchungen zur Frage der „toxischen“ 
Tuberkulose der Haut. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1910, Bd. 102.) 

Sitzung vom 16. Juni 1910. 

Hr. 0. B. Meyer: 

Ueher rhythmische Spontancontractionen der Arterien. 

Solche Contractionen sind am lebenden Tier schon vor längerer Zeit 
beobachtet worden, zuerst von Schiff am Kaninchenohr, dann von 
Riegel an der Schwimmhaut des Frosches und auch noch von anderen 
Autoren. Vortr. benutzte nach einer Methode, die er vor einigen Jahren 
nach einem Vorschläge von Prof. v. Frey ausgearbeitet hat, zu seinen 
Untersuchungen Stückchen von ausgeschnittenen Rinderarterien, die 
einem 2—5 Stunden vorher getöteten Rinde entnommen waren. Die 
Stückchen wurden mit einem Hebel verbunden und ihre Verlängerungen 
und Verkürzungen an einem Kymographion aufgeschrieben. Solange die 
Gefässstücbchen in Ringerlösung eingetaucht waren, wurden rhythmische 
Contractionen niemals beobachtet. Diese traten erst auf, als die Ringer¬ 
lösung mit Blut oder noch besser mit Blutserum vertauscht wurde. Es 
wird eine grössere Anzahl photographischer Aufnahmen von Origioal- 
kurven projiziert, welche die stundenlang währenden rhythmischen Eigen¬ 
bewegungen der Arterienstückchen sehr deutlich zeigen und aus denen 
hervorgebt, dass diese Contractionen durch reichliche Sauerstoffzufuhr 
zurückgehalten, dass sie aber durch künstlich erzeugten Sauerstoffmangel 
(z. B. infolge Durchleitung von Wasserstoff bzw. Stickstoff durch das 
Serum) konstant ausgelöst werden. 

Vortr. folgert aus seinen Versuchen, dass die Gewebselemente, 
welche den Anstoss zur Rhythmik geben — wahrscheinlich die Ganglien¬ 
zellen der Gefässwand — in Blutserum konserviert werden, in Ringer¬ 
lösung dagegen nicht. Sichergestellt ist es jetzt, dass es sich, wie 
Schiff und andere vermutet hatten, um rein lokale, von der AtmuDg, 
dem Sympathicus und dem Zentralnervensystem nicht beeinflusste Vor¬ 
gänge an den Arterien handelt. Die Bedeutung dieser Contractionen ist 
wahrscheinlich in Vorgängen der inneren Atmung der Gewebe zu suchen. 
Eine ausführliche Darstellung der Versuchsergebnisse wird demnächst in 
der Zeitschrift für Biologie erscheinen. 

Hr. Ltidke: Serodiagnostik der Tuberkulose. 

Von den Methoden der Serodiagnostik wurden die Calraette’sche 
Kobrareaktion, die Agglutinations- und Präcipitationsmetbode, die 
Opsoninbestimmung und der Nachweis von Antituberkulin in den Kreis 
der Untersuchungen gezogen. Es sind Tuberkulöse jeden Stadiums, und 
zwar zwischen 80—100 Kranke serologisch untersucht worden. 

Ein positiver Ausfall der Calmette’schen Reaktion kommt 
regellos vor; es wurde konstatiert, dass ein positiver Ausschlag der 
Reaktion im Frühstadium nicht die Regel bildet. Bei 20 sicher tuber¬ 
kulosefreien Menschen wurde vom Vortr. 16 mal eine positive Reaktion 
erhalten. In 100 pCt. war je im 1. und 2. Stadium der Tuberkulose 
die Reaktion positiv, im 3. Stadium nur in 70pCt. 

Im 1. Stadium der Tuberkulose fiel die Agglutinationsprobe 
in ca. 70pCt. positiv aus, aber es ergaben sich auch bei klinisch Ver¬ 
dächtigen manchmal positive Resultate. Ein negativer Ausfall der 
Agglutinationsprobe beweist 90 gar nichts; im allgemeinen nur spricht 
ein positiver Ausfall, ohne beweisend zu sein, für Tuberkulose. Noch 
weniger klinisch brauchbar erwies sich dem Vortr. die Verwertung der 
von C. Spengler angegebenen Versucbstechnik der Agglutination, die 
die ausgelaugten Erytbrocyten des Tuberkulösen zum Versuch verwendet. 

In ca. 75pCt. der tuberkulösen Sera trat bei Verwertung der 
Störck’schen Ausflockungsreaktion ein positiver Ausschlag ein, 
doch war auch bei klinisch Unverdächtigen diese Reaktion öfter positiv. 
Die Bestimmung des opsonischen Indexes nach Wright erwies sich 
als unbrauchbar. 

Die Sera von 31 Patienten, die nachweislich keine tuberkulösen 
Veränderungen aufwiesen, ergaben eine negative Komplement- 
bindungsreaktion. Von 81 Tuberkulösen jeglichen Stadiums der 


Tuberkulose hatten 48 einen positiven Ausfall der letzterwähnten 
Reaktion. Von 49 mit Koch’scbem Alttuberkulin behandelten Personen 
ergaben 36 einen positiven Ausfall und von 32 nicht behandelten Tuber¬ 
kulösen nur 12 eine positive Reaktion. 

Daher hat die Methode der Komplementbindung, die zudem für 
praktische Zwecke recht kompliziert ist, keine Bedeutung für die 
Diagnostik der Tuberkulose. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 13. Mai 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Frank stellte einen Mann vor, bei welchen er eine Penisplastik 
wegen Hypospadie ausgeführt hat. Die Harnröhre wurde aus der Scrotal- 
haut gebildet. Der Kranke hat niemals einen Verweilkatbeter getragen, 

Hr. v. Haberer demonstrierte ein 17 Tage altes Kind, bei welchem 
ein Nabelschnnrbrnch, der zu gangränisieren drohte, mit Erfolg operiert 
wurde. 

Hr. Polak zeigte ein 4jähriges Kind mit Tetanie and Ltryigs- 
spasmos. Tetanie in so frühem Alter ist selten. 

Hr. Mayer demonstrierte eine Fraktor des Os navictlare, welche 
beim brüsken Schuhanziehen entstanden war. Bei der raschen Ulnar¬ 
flexion riss das Ligamentum collaterale radiale an der Tuberositas des 
Os naviculare ein Knochenstückeben ab. Da die Fraktur extraartikulär 
liegt, ist die Prognose ungünstig. 

Hr. Halben demonstrierte ein Chorionepitheliom der Vagina and des 
Uterus. Trotz der Totalexstirpation des Uterus samt den Adnexen ent¬ 
standen wieder Tumormassen in der Vagina und die Kranke erlag einer 
Hemiplegie. Der Fall spricht für die Richtigkeit der Theorie H.’s über 
die Rolle der Placenta bei der Milcbsecretion. Die Placenta regt die 
Brustdrüse zum Wachsen an und verhindert zugleich das Auftreten der 
Milchsecretion. Die Milchsecretion kommt in Gang, wenn die Placenta 
aus dem Organismus entfernt ist, wobei das Chorionepithel den wirk¬ 
samen Faktor darstellt. In dem besprochenen Falle trat drei Tage nach 
der Uterusexstirpation eine reichliche Milcbsecretion auf, wie nach einer 
Entbindung. 

Hr. Engländer: 

Apparat zur Temperatarmessang im frisch aasfliessenden Harn. 

Der Apparat besteht aus einem Celluloidtrichter mit einem Ein¬ 
schnitt zur Einführung des Penis; das Celluloid deckt mit seinem Campher- 
geruch den Uringeruch. Im Celluloidtrichter befindet sich ein kleinerer 
Trichter aus Kork zur Verhütung des Wärmeverlustes des Harns; bei 
jeder Temperaturmessung wird ausserdem ein neuer Filtertrichter mit 
genau dimensionierter Abflussöffnung eingelegt. Gegenüber dem Aus¬ 
schnitt wird im Innern des Trichters ein Maxi mal thermometer mittels 
einer Klemme befestigt, dieses gibt die Temperatur des in den Trichter 
frisch gelasssenen Harnes binnen 15 Sekunden genau an. Der Apparat 
eignet sich besonders zu Massenbestimmungen der Körpertemperatur; so 
konnte Vortragenderbei 50 Personen mittels 10 Thermometer die Tempe¬ 
raturbestimmung in 25 Minuten durchführen. Parallelmessungen ergaben, 
dass AckselhÖhlenraessungen vorzüglich bei Phthisikern und bei Tuber¬ 
kuloseverdächtigen die diagnostisch wichtigen subfebrilen Temperaturen 
nicht anzeigen, sondern vielfach normale Werte ergaben. 

Hr. v. Khaotz demonstrierte ein 4 Monate altes Kind, bei welchem 
ein retrosternales Teratom operativ entfernt wurde. 

Hr. Hochsinger: 

Die gesundheitlichen Schicksale der erbsyphilitischen Kinder. 

(Fortsetzung.) 

Der Zeitpunkt der Behandlung der Erbsyphilis ist hinsichtlich des 
Auftreteus von Rezidiven wichtig; bei frühzeitiger Inangriffnahme der 
Behandlung blieben die Kinder in einem Drittel der Fälle rezidivfrei. 
Leider kommen sehr oft die Kinder erst nach monatelangem Bestehen 
der Manifestationen zur Behandlung. Je später über das Säuglingsalter 
hinaus die Rezidive zum Vorschein kommen, desto mehr treten die rein 
cutanen Manifestationen zurück; jenseits des 6. Lebensjahres waren nur 
gumraatöse Affektionen zu beobachten. In seltenen Fällen traten im 
2. Lebensjahre Roseolen und Choreoretinitis, wiederholt luetische Hiru- 
erkrankungen und Anaemia pseudoleukaemia mit Lebervergrösserung 
auf, manchmal wurden nur torpide Drüsenschwellungen beobachtet. 
6 mal kam es zu paroxysmaler Hämoglobinurie, welche nach Jodqueck¬ 
silberbehandlung verschwand. Der Typus der jenseits des 6. Lebens¬ 
jahres auftretenden Lues bereditaria tarda ist die gummatöse Erkrankung, 
namentlich der Knochen (Ostitis, Periostitis, periostale Tophi); am häufig¬ 
sten werden die Tibiae, seltener die kurzen Extreraitätenknocben, das 
Nasengerüst und die Gelenke, letztere manchmal unter Fieber, befallen. 
Weitere Manifestationen der Lues tarda waren Schleimhauterkrankungen, 
Ozaena, Atrophie der Schleimhaut an der Zungenwurzel, ferner Erkran¬ 
kungen des Kehlkopfes, viscerale Lues, Erkrankungen des Zirkulations¬ 
apparates, Hyperplasie des adenoiden Gewebes und Drüsenguramen. 
Unter den Aflektionen des Nervensystems wurden beobachtet: Herd¬ 
erkrankungen, Epilepsie, Neurosen, Dementia paralytica, reflektorische 
Pupillenstarre, nervöse Reizbarkeit, Migräne u. a. Unter den dauernden 
Stigmata der überstandenen Lues fanden sich: allgemeine Entwicklungs¬ 
störungen, Hautnarben, besonders an den Lippen, um die Nase und um 
das Rectum, Knochenveränderungen (Schädeldeformationen, Caput nati- 
forme, Veränderungen an der Nase, Hutchinson’scbe Zähne), Horn* 
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bsutnarben, Keratitis parenchymatosa und tiefe Entzündungen des Auges, 
einmal Neuritis acustica. Je schwerer die Syphilis des Säuglings war, 
desto öfter bleiben dauernde Stigmata zurück. Die Art der Ernährung 
zeigte kernen Einfluss auf die Rezidive. 55 weniger als 4 Jahre lang 
beobachtete Kinder starben alle, von den länger als 4 Jahre beobachteten 
208 Kindern blieben 72 gesund, 26 zeigten manifeste Syphilis, 89 para- 
sypbiiitisehe Erkrankungen, 92 Dystrophie, 15 Tuberkulose, 13 Erkran¬ 
kungen des Zirkulatioosapparates, 5 anderweitige Störungen (Morbus 
Basedowii, Struma u. a.J, 9 Hydrocepbalus, 6 Epilepsie. Viele Todes¬ 
fälle im späteren Lebensalter waren auf Tuberkulose zurückzuführen. 


Sitzung vom 27. Mai 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Raozi stellte eine 27 jährige Frau vor, bei welcher er wegen 
eines Hfpöpbysenlmnors eine Operation auf nasalem Wege Vor¬ 
kommen bat. 

Die Kranke batte seit 4 Jahren Kopfschmerzen, ihr Körpergewicht 
nahm beträchtlich zu; vor einem Jahre bekam sie Sebstörungen und 
Struma. Die Kranke erblindete schliesslich auf dem rechten Auge, auf 
dem linken bestand temporale Hemiopie. Die Röntgenuntersuchung er- 
' gjö eine starke Erweiterung der Sella turcica. Bei der Operation wurde 
die Nasenhöhle ausgeräumt, die Keilbeinhöbie eröffnet und ein Teil des 
flvpopbysencarcinoms entfernt. Nach der Operation besserte sich das 
Sehvermögen rasch, so dass die Kranke jetzt mit dem linken Auge lesen 
und mit dem rechten Finger zählen kann. 

Hr. Riehl demonstrierte ein Mädchen mit Chalodermie. 
in der Achsel- und Inguiualgegend ist die Haut schlaff, sie hat ihre 
Elastizität verloren und hängt schlaff herab. Dieselben Hautverände- 
ruiigen sind auch am Oberkörper nachzuweisen. Die Haut ist blass, , 
zeigt stärkere Schweisssecretion und ist histologisch normal. Es fehlen 
nur die groben Bindegewebszüge, welche die Haut an der Unterlage 
filieren. Bisher existiert in der Literatur nur ein derartiger, von Ketiy 
beschriebener Fall. 

Hr. Schüller demonstrierte ein Kind, bei welchem wegen cerebraler 
Kiihrlähmnag die hinteren Rückenmarkswurzeln durchschnitten wurden. 

Es wurden die 7. cervikale und die 1. dorsale hintere Rückenmarks- 
wurrel durchschnitten, um die Reflexerregbarkeit herabzusetzen. Nach 
der Operation verschwand die früher vorhanden gewesene Athetosc; eine 
Sensibilitätsstörung war nur auf der ulnaren Seite des Unterarms vor- 
taefta. Später trat zwar eine geringe Atheto.se wieder auf, aber die 
Kranke begann mit der gelähmten Hand Bewegungen auszutühren. 
F/elieicht wird in diesem Falle noch eine Durcbscbneidung von einer 
bis zwei hinteren Rüekenmarkswurzeln notwendig sein. 

Hr. ßergmeister demonstrierte einen Mann mit multiplen Sarkomen 
hr Konjaoktiva des linken Auges, welche durch ein Trauma bedingt 
sollen. Als Therapie kann in diesem Falle nur die Exenteracio 
•riwae empfohlen werden. 

Hr. Salzer demonstrierte ein 19 jähriges Mädchen mit einer jahre- 
hsg bestehenden Luxation des linken Vorderarms nach rückwärts. 

Die Kranke war Tierbändigerin und wurde von einem Bären an- 
gefaf/en. Sie erlitt mehrere Verletzungen und die vorliegende Luxation, 
foüdem dieselbe nicht eingerichtet wurde, kann die Kranke mit dem 
,3 “ken Vorderarm wieder arbeiten und besitzt in ihm eine grosse Kraft. 

Hr. flabsinger: 

f,le gcsmdheitlichen Lebensscbicksale erbsyphilitischer Kinder. 

(Schluss.) 

ßri einer grossen Anzahl von Kindern mit angeborener Lues fand 
5: 'b zwischen dem 3.—10. Lebensjahre das Chvostek’sche Facialis- 
Phänomen, daneben bestanden noch andere nervöse Symptome, wie Kopf- 
^fbfrz und allgemeine Nervosität. Eine galvanische Uebererregbarkeit 
peripheren Nerven war bei diesen Kindern nicht vorhanden; der 
jpasmophile Symptomenkomplex kommt bei luetischen Säuglingen und 
JC &en Kindern nur sehr selten vor. Migräne kommt bei hereditär- 
■ Jütischen Kindern häufig vor, ebenso habitueller Kopfschmerz, welche 
, me, st organisch bedingt sind (Zusammenwirken von Schädelhyper- 
• r 'Phie und tv„ n.,^Ir¬ 


an der Brust genährten und des künstlich genährten Luetikers nicht 
mehr wesentlich. Von den 263 lebend geboreneu Kindern starben 79, 
und zwar 38 (48,2 pCt.) im ersten Lebensjahr, 15 im zweiten und 26 
in den spateren Lebensjahren. Die Todesursachen älterer Kinder 
(38 Fälle) waren: Syphilis 15 Fälle, Pneumonie 11, gastrointestinale 
Störungen 6, Diphtherie 2, septische Erkrankung 2 Fälle, Masern und 
Tuberkulose je 1 Fall. Die Beobachtungen des Vortr. ergeben, dass 
die Lebensfähigkeit kongenital luetischer Individuen von den meisten 
Autoren sehr unterschätzt wird, ferner, dass der Lues der Aszendenz 
ein dysthrophisierender Einfluss auf die Deszendenz zukommt, ferner, 
dass sie die Psyche in höchst ungünstigem Sinne beeinflusst, und dass 
das Nervensystem kongenital syphilitischer Kinder sehr oft eine auf¬ 
fallende Minderwertigkeit dauernd behält. Ohne Zweifel kann das eine 
oder andere der als geheilt betrachteten Individuen in späterer Lebens¬ 
zeit dennoch von einem Wiederausbruch der Krankheit ergriffen werden 
oder eine psychoneurotische Anomalie aufweisen. Im allgemeinen dürfte 
es aber richtig sein, dass erbsyphilitische Individuen, wenn sie genügend 
behaudeit werden und über die Reifezeit gesund hinausgekommen sind, 
die grösste Wahrscheinlichkeit besitzen, dauernd gesund zu bleiben. Viel 
schlimmer steht es mit nicht sachgeraäss behandelten Individuen. Vortr. 
lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass manche Kinder vormals syphili¬ 
tischer Väter zeitlebens frei von syphilitischen Symptomen bleiben, aber 
schon frühzeitig Defekte in der Funktion des Nervensystems zeigen, be¬ 
sonders gewisse Charakteranomalien mit IntelligenzverminderuDg. Bei 
älteren erbsyphilitischen Kindern findet man mitunter Zahndystrophien 
verschiedener Art. Aus dem Material des Vortr. ergibt sich, dass von 
den erbsyphilitischen Kindern ungefähr 25 pCt. zu gesunden Menschen 
geworden sind, aber auch, dass die Erbsyphilis einen schweren schädigen¬ 
den Einfluss auf die körperliche und geistige Entwicklung der Nach¬ 
kommenschaft ausübeu kann. Der traurigen Stigmatisierung eines un¬ 
schuldigen Menschenraaterials kann nur durch energische Maassregeln 
zur Syphilisverhütung gesteuert werden. 


• r jplije und Hydrocephalie). Die Migräne wirfä durch Jod- und Queck 
5 ‘‘-rbehandluDg meist nicht beeinflusst, sie verschwindet jedoch im 
/^ ereD Kindesalter manchmal spontan. 26 mehr als 5 Jahre alte 
yrf! WUJ( * en au ^ das Vorkommen der Wassermann’schen Reaktion 
W S3e fand sich bei manifest luetischen in 12 Fällen, bei 6 vor- 
^ uet ischen, aber zur Zeit der Untersuchung symptomenfreien 
j- 1 . 1 ern 10 3 Fällen, bei 8 absolut luesfreien Kindern in 3 Fällen. 

.demnach luesfrei bleibende Kinder luetischer Eltern positive 
■- 1 tiJD zeigen, so ist dies möglicherweise bloss der Indicator für die 
Gewebsschädigung der Nachkommenschaft, was aber mit Lues 
d identisch ist. Nach Analogie mit der Immunität positiv reagierender 
:-pomfreier Mütter (CoIIes’sches Gesetz) muss auch den positiv 
i r.T? • S esun( Ro Kindern Sypbilisimmunität zugesprochen werden 
~">i d k SC ^ eS ^ ese * z )- Von den 72 bei der letzten Untersuchung 
; k d ^befundenen Kindern besassen 21 Dauerzeichen ihrer ehemaligen 
a *^ nase vorspringende Scbädelhöcker 17, Narben an den 
‘«■iiarhf? ^ bleiben daher 51 von den 208 langjährig 

ij.y te !? n Kindern übrig, die in jeder Hinsicht tadellos befunden 
' ,0D diesen 72 Kindern hatten 64 nur eine leichte, 8 eine 
ihre 2 durchgemacht. Wenn einmal die ersten Lebens- 

uruckgelegt sind, differieren die gesundheitlichen Chancen des 


Sitzung vom 3. Juni 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Teleky domonstrierte einen Arbeiter mit Bleivergiftung. 

Der Kranke ist in einer Akkumulatorenfabrik mit dem Verladen 
von Bleiplatten und Bleischlamm beschäftigt. Er hat wiederholt Koliken 
gehabt; gegenwärtig zeigt er eine Lähmung der Strecker beider Hände. 
Der Mann ist Linkshänder und hat die linke nand mehr angestrengt 
als die rechte. Es ist auch die Lähmung links stärker ausgeprägt als 
rechts, was der Aufbrauchtheorie von Edinger entspricht. 

Hr. Teleky demonstrierte ferner eine Frau mit chronischer Queck¬ 
silbervergiftung. 

Die Kranke zeigt einen stark grobschlägigen Intensionstremor, 
welcher den ganzen Körper ergreifen kann. Sie arbeitet in einer Hut¬ 
fabrik. Die Hasen- oder Kaninchenhaare, aus welchen die Hüte erzeugt 
werden, sind mit salpetersaurem Quecksilber gebeizt; der fertige Hut 
enthält 1 / 2 — :3 /ipCt. seines Gewichts Quecksilber. Eine radikale Pro¬ 
phylaxe wäre nur durch Verwendung einer giftfreien Beize zu erzielen. 
Da diese bisher fehlt, bestehen die Vorbeugungsmaassregeln in Reinlich¬ 
keit und guter Ventilation. 

Hr. Kronfeld: Demonstrationen zur Geschichte der Medizin. 

K. demonstrierte zwei Objekte der antiken Kleinkunst, von denen 
das eine als Krankheitsdarstellung, das andere als Darstellung 
eines vielbeschäftigten Arztes lebhaftes Interesse verdient. In 
der Sammlung Wyndbam Francis Cook-London befindet sich die 
etwa 12 cm hohe Bronzefigur eines jungen Mannes. Rumpf, Hals und 
Arme sind hochgradig abgemagert. Die Statuette, welche eine Inschrift 
in Punktiermanier tragt, stammt aus der ersten Hälfte des 3. vorchrist¬ 
lichen Jahrhunderts und stellt zweifelsohne einen Kranken, wohl einen 
Tuberkulösen, dar. Der Versuch, die Figur als Gestalt eines Biissenden 
und Hungernden auszulegen, kann als misslungen bezeichnet werden. 
Da es sich hier um das Votiv eines Kranken bandelt, ergänzt die Figur 
die bisher bekanntgewordenen Votive mit deutlichen Krankheits¬ 
darstellungen. 

Das zweite Objekt ist ein Vasenbild in Paris aus dem 5. vorchrist¬ 
lichen Jahrhundert, welches den Arzt bei seiner Heiltätigkeit darstellt. 
Der sehr jugendliche Arzt sitzt vor einem stehenden Kranken und hat 
ein rotes Band im Haar. Er löst einen Verband am rechten Vorderarm 
des Kranken, welcher ein rotes Bandamulett am linken Handgelenk trägt. 
Jenseits eines Waschbeckens sitzt der zweite Kranke mit einem Verband 
am linken Oberarm und mit einem roten Bandamulett über dem linken 
KnÖcbel. Weiter zurück stützt sich der dritte Kranke auf einen Stab. 
Ferner der vierte Krauke mit einem weissen Verband auf der Brust. 
Dieser redet auf einen Zwergsklaven, den Diener des Arztes, ein. Der 
fünfte Kranke stebt hinter dem Sessel des Arztes, stützt sich ebenfalls 
auf einen Knotenstock und trägt das bekannte rote Bandamulett am 
rechten Handgelenk. Dr. Pozzi hat bereits nachgewiesen, dass die fünf 
Kranken auf diesem Vasenbilde zur Ader gelassen werden. Der Mann, 
der den Verband über dem Brustkorb trägt, mag einen Schröpfkopf er¬ 
halten haben. Auffällig ist der sehr jugendliche Habitus des Arztes. 
Dr. Pozzi nennt das Bild eine „medizinische Klinik“. Da es sich 
jedoch nur um ambulante Patienten handelt, müssen wir von einer 
Poliklinik sprechen. Die Kranken sind nach Ansicht K.’s Rheumatiker 
oder Gichtiker. Dafür spricht 1. die einförmige Therapie des Ader- 
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lassens, 2, das rote Bandaraulett, 3. dass alle Kranken Knotenstöcke 
benutzen und 4. dass alle Kranken im Alter von 40 bis 50 Jahren 
stehen. Wir sehen demnach auf diesem Vasenbilde aus dem 5. vor¬ 
christlichen Jahrhundert den sehr jugendlichen Vorstand einer poli¬ 
klinischen Abteilung, welcher die Behandlung des Rheumatismus und 
der Gicht als besondere Spezialität betreibt. 

Hr. Schwarz zeigte das Röntgenbild eines Falles von akuter 
disseminierter Bronchopneumonie. 

Das Röntgenbild Hess im Lungenfelde zahlreiche kleine, dunkle 
Flächen erkennen, welche verschwanden, uachdera das Fieber kritisch 
abgefallen war. 

Hr. Leco demonstrierte anatomische Präparate von Pancreas anulare. 

Der Pancreaskopf umfasst einen grossen Teil des Duodenumquer¬ 
schnitts und kann in Fällen von chronischer Pancreatitis zu schweren 
Stenosen führen. Die Anomalie ist auf eine Entwicklungsstörung zurück¬ 
zuführen. H. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 12. Mai 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Sattler stellte ein 14 jähriges Mädchen vor, bei welchem Striae 
nach Typhus aufgetreten sind. 

Das Mädchen erkrankte vor 5 Monaten an Typhus, welcher zweimal 
rezidivierte und eine Druckempfindliehkeit der Nervi crurales und 
ischiadici bediogte. An der Vorder- und Innenfläche der Oberschenkel 
bildeten sich längsverlaufende Striae aus, ebenso am Gesäss; sie waren 
anfangs blau und wurden später wulstig. Im vorgesteUten Falle 
scheinen die Striae durch trophoneurotische Störungen bedingt zu sein, 
da die Pat. auch Riefung der Zehennägel, blaue Verfärbung und ge¬ 
steigerte Schweisssecretion an den Händen aufweist. 

Hr. Chilaiditi demonstrierte zwei Fälle, bei denen zeitweise die 
Leber ans ihrer Lage nach abwärts verdrängt wird. 

Die Kranken leiden an Magendilatation, wahrscheinlich infolge einer 
Pylorusstenose. Es handelt sich in beiden Fällen nicht um echte 
Wanderlebern, sondern wahrscheinlich um Schlaffheit der Leberligaraente 
und abnorme Beschaffenheit der Insertion des Colons. 

Hr. Strasser-. Ueber Wärmeregulation im Bade. 

Vortr. prüfte mit eigens konstruierten Thermometern die Symptome 
der Gegenregulation gegen Abkühlung und Erwärmung bei Menschen und 
kounte feststellen, dass die Regulation ungeheuer fein eingestellt ist, so 
dass sie häufig nicht erst dann die (legenregulation auslöst (Zittern oder 
Schweiss), wenn schon eine Abkühlung oder Erwärmung stattge/unden 
hat, sondern schon, wenn eine solche droht. In der Anwendung auf die 
Hydrotherapie bespricht Vortr. die Möglichkeit, die physikalische Regu¬ 
lation zu überwinden bzw. insuffizient zu machen, wodurch es gelingt, 
z, B. einen Fiebernden abzukühlen. Die Lehre jedoch, dass bei In¬ 
suffizienz der physikalischen Regulation die chemische eintreten muss 
(bei Abkühlung), muss dabin rektifiziert werden, dass die Perzeption für 
die Notwendigkeit, mit der Gegenregulation einzusetzen, nur der Haut 
zukoramt und durch Methoden, welche eine stärkere Durchblutung der 
Haut bewirken, so laDge getäuscht werden kann, bis das Blut selbst 
abgekühlt ist und die Haut von innen her gekühlt wird. Dann tritt 
unfehlbar die chemische Regulation in Tätigkeit. Bei Leuten, deren 
Temperatur nach dem Bade in der Zeit der sog. primären Nachwirkung 
weiter fällt, ist kein Muskelzittern zu sehen, es wird also die chemische 
Regulation schon dann nicht mehr ausgelöst, wenn die Gefahr der 
weiteren Abkühlung von aussen her nicht mehr besteht. Versuche mit 
Gasbädern ergaben, dass besonders Kohlensäurebäder imstande sind, den 
Körper ohne Frostgefühl abzukühleo. C0 2 -Bäder von 30° C sind 
schonende Abkühlungsbäder, solche von 20° brutale, welch© die chemische 
Regulation noch lange Zeit nachher stark in Anspruch nehmen. Bei 
einem Falle von halbseitigem Schwitzen ist sowohl bei Abkühluugs- als 
auch bei Erwärmungsversuchen die Gegenregulation auf der kranken 
Seite zeitlicher und intensiver aufgetreten als auf der gesunden. Lokale 
Ueberhitzung brachte auch Schweissausbruch, ehe die Körpertemperatur 
angestiegen war. Vortr. betont, dass bei der grössten Vorsicht in der 
Anordnung der Versuche der nervöse Reflexreiz nicht ganz ausgeschaltet 
werden kann. Dies ist bei Abkühlungen sehr wichtig, aber auch der 
Wärmereiz kann die Gegenregulation (Schweiss) rascher auslösen, als sie 
etwa durch die Ueberhitzung regulatorisch ausgelöst würde. 


Sitzung vom 19. Mai 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Knöpfelmacher demonstrierte ein 4 i / z jähriges Mädchen mit 

Zwergwuchs und Idiotie. 

Das Kind zeigt die Entwicklung eines halbjährigeu Mädchens, ist 
81 cm hoch, hat einen kleinen Schädel, eine Sattelnase, enge, auf Licht 
träge reagierende Pupillen. Sehnenreflexe herabgesetzt, das Stehen ist 
nur schlecht, das Gehen gar nicht möglich. Die Mutter des Kindes hatte 
Syphilis. Bei dem Kinde ist Wassermann im Blute positiv, in der 
Cerebrospinaiflüssigkeit negativ. 

Hr. Schick demonstrierte ein zehnjähriges Mädchen mit hysterischem 
Scheintnmor der Oberbaacbgegend. 


Vor 6 Wochen ist in der Magengegend eine schmerzlose Vorwölbuug 
aufgetreteo, welche manchmal verschwindet und nach einiger Zeit wieder 
erscheint. Das Kind kann den Tumor freiwillig erzeugen, indem es tief 
einatmet und die unteren Partien der Baucbmuskulatur kontrahiert, 
wobei die Baucbeingeweide in den oberen Bauchraum verdrängt werden. 

Hr. Monti demonstrierte einen Säugliog mit einer tomorartigei 
Ektasie der Lymphgefasse, welche vom Kinn bis zu den Ohreu reicht. 
Da die Exstirpation der grossen Geschwulst nicht möglich ist, werden 
Incisionen der Hohlräume und Tamponade mit Jodoformgaze versucht 
werden. 

Hr. Gottlieb demonstrierte ein 5jäbrigcs Kind mit angeborenem 

Herzfehler. 

Seit Geburt bestehen Cyanose, schnelles und kurzes Atmen und 
Herzklopfen. Die Symptome sprechen für Pulmoualstenose, Defekt des 
Kammerseptums und Offenbleiben des Ductus Botalli. 

Hr. Hambnrger: Ueber Allergieahnahme während der Masern 
nnd über gegenseitige Beeinflussung zweier Infektionskrankheiten. 

Wir wissen durch die Untersuchungen vonPreisich und v. Pirquet, 
dass die cutane Tuberkulinreaktion während des Masernexanthems ver¬ 
schwindet. Der negative Ausfall der Cutaoreaktion während der Masern 
ist nicht auf einen völligen Verlust der Tuberkulineroptindlichkeit, sondern 
nur auf eine Abnahme derselben zurückzuführon (Grüner). Diese Ab¬ 
nahme der Tuberkulinempfindlichkeit während der Masern ist nun nicht 
ein für das Verhalten des tuberkuloseinfiziertcn, an Masern erkrankten 
Menschen charakteristisch, sondern gilt auch für den vaccinierten Masern- 
kranken. Wie Vortr. und Schey zeigen konnten, ist auch die spezifische 
Vaccinecmplindlichkeit während der Masern beträchtlich herabgesetzt, 
d. h., während ein- oder mehrmals vaccinierte Kinder entsprechend den 
Angaben Knöpfelraacher’s normalerweise positive Stichreaktionen auf 
i/ l0o oder Viooo Lympheverdünnung geben, reagieren solche Kinder wäh¬ 
rend der Masern auf Viooo Lymphe nie, auf Vioo fast nie. Nun ist aber 
auch die spezifische Serumemplindlicbkeit während der Masern herab¬ 
gesetzt, wie Vortr. und R. Pollak zeigen konnten. Während Kinder, 
die vor mehreren Tagen, Wochen oder Monaten Pferdeserum injiziert be¬ 
kommen hatten, auf neuerliche subcutane Pferdeserumiojektion mit 
lokalen Entzündungserscheinungen reagieren (v. Pirquet und Schick), 
ist diese Ueberempfindlichkeitsreaktion während der Masern gewöhnlich 
viel weniger stark ausgeprägt. Wir können also sagen: Während der 
Masern ist nicht nur die spezifische Empfindlichkeit für das Tuberkulose¬ 
gift, sondern auch für das Vaccinegift und für das Gift der Serumkrank- 
heät herabgesetzt. Es besteht also eine Abnahme verschiedener Allergin¬ 
qualitäten während der Masern, und wir dürfen wohl annehmen, dass das¬ 
selbe wohl auch für andere Kraokbeitsgifte während des floriden Masern¬ 
stadiums gilt. Der Abnahme der Tuberkulinemplindlicbkeit während der 
Masern entspricht nun auch die schon von älteren Beobachtern ange¬ 
gebene Tatsache, dass floride Tuberkutoseerscheiuungen während der 
Masern zurückgehen, vor allem ist eine Secretionsabnahme an tuber¬ 
kulösen Fisteln zu beobachten. Es werden aber auch andere Krankheiten 
in ihrem Verlauf durch interkurrente Masern beeinflusst. So erwähnt 
Thomas das Zurückgehen chronischer Ekzeme, einer akuten Gonorrhoe 
während der Masern, v. Pirquet den Rückgang einer chronischen 
Nephritis. Hierher gehört auch die von Heubner verzeichnete Tatsache 
von dem protrahierten Vaccineablauf unter dem Einfluss interkurrenter 
Masern. Vielleicht werden genauere Beobachtungen auch eine Beein¬ 
flussung der Varicellen durch Ilinzutreten von Masern feststellen können. 
Es ist nun interessant, dass auch die Masern selbst durch andere Krank¬ 
heiten beeinflusst werden. Heubner berichtet, dass das Prodromal¬ 
stadium der Masern durch die Vaccination verlängert werden kann. 
Nach der Beobachtung der Vortr. wird das Prodromalstadium der Masern 
durch Einverleibung von Vaccinelymphe bzw. von Pferdeserum verlängert 
und dadurch die Eruption des Exanthems hinausgeschoben. Dabei 
handelte es sich selbstverständlich um Kinder, die für Vaccine bzw. für 
Pferdeserum bereits überempfindlich waren. Es ist wohl anzunebraen, 
dass eine solche gegenseitige Beeinflussung wie zwischen Masern und 
anderen Infektionskrankheiten auch sonst für Infektionskrankheiten gilt- 
Hierher gehört wohl die Abschwächung der Tuberkulinreaktion durch 
interkurrente Pneumokokkeninfektionen und durch Typhus, ferner die 
bekannte Tatsache von dem Zurückgehen maligner Geschwülste unter 
dem Einfluss interkurrenten Erysipels. R- 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 13. Mai 1910. 

Hr. Otto Grosser: 

Neuere Anschauungen über Bau und Funktion der Placenta. 

Als Embryotrophe bezeichnet man seit Bon net die Secrete und 
Zerfallsprodukte der mütterlichen Schleimhaut, die vom Chorionepithel 
resorbiert werden: ihr kann man die Hämotrophe gegenüberstellen die 
Summe von Stoffen, welche das Chorionepithel direkt aus dem mütter¬ 
lichen Blute resorbiert. Die menschliche Entwicklung durchläuft zuerst 
ein embryotrophisches Stadium um mit der Ausbildung des intervillösen 
Raumes in das hämotrophische überzugehen. Nur beim Menschen und 
beim Menschenaffen ist die Ernährung in späteren Graviditätszeiten eine 
rein hämotrophische, bei allen auderen Säugetieren zumindest eine ge¬ 
mischte. Die Ernährung beruht auf den resorbierenden Eigenschaften 
des Chorionepithels, das nur eine beschränkte Lebensdauer hat und sich 
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sukzessive io Plazentarfibrin (FibriDoid) umwandelt, und in dieser Eigen¬ 
schaft ist der wicbstigste Grund für die zeitliche Beschränkung der 
Gravidität zu erblicken, wenn wir auch den unmittelbar die Geburt aus- 
lüsenden Faktor noch nicht kennen. 

Hr. Waldstein demonstriert Lymphangiom*! orhitae et palati. 

Zuerst im Anschluss an fieberhaften Zustand, massige Schwellung beider 
Lider mit Exophthalmns, die zurückging. Dann Auftreten und Schwinden 
voo roten Flecken am Gaumen. Wassermann positiv. Massige Oligo- 
Ervtfarocjtämie (47s Millionen rote) mit entsprechend herabgesetztem 
Hämoglobingebalt und geringerer Leukocytose (11000) und Ucberwiegen 
der grossen Lymphocytben (32 pCt.) über die anderen. Weich elastische 
Konsistenz, unscharfe Umgrenzung, Mangel jeglicher Destruktion. Emp¬ 
fiehlt die Exstirpation. 0. Wiener. 


Verhandlungen des Vereins Deutscher Laryn- 
gologen. 

XVII. Tagung zu Dresden am 11. und 12. Mai 1910. 
Vorsitzender: Herr Prof. Dr. Jurasz-Lemberg. 

Keferat, erstattet vom Schriftführer Dr. F. Blumen fei d-Wiesbaden. 
(Fortsetzung.) 


6. Hr. Manasse-Strassburg i. E.: Ueber Exostosen und Mueo- 
cele der Stirnhöhlen. 

IGjäbriger Knabe. Seit 7 Monaten Vortreibung des rechten Auges 
und Schwellung über demselben. Befund: Gegend des rechten Arcus 
supraorbita/is, stark vorgetrieben durch prallen, elastischen Tumor. 
Porrrusio bulbi, Verdrängung des Augapfels nach unten und aussen. 
Augenhiütergrund: Venen beiderseits stark gefüllt, geschlängelt, 
rechts mebr als links, rechte Papille ziemlich scharf begrenzt, aber 
etwas mehr gerötet als links. Physiologische Excavation beiderseits 
deutlich. Augenbewegungen rechts nach oben behindert, Pupillen normal. 
Sehschärfe rechts Väo» links Punktion des Tumors ergibt farblose 
Flüssigkeit mit lebenden Flimraerepithelien. Operation in Narkose. 
Freipräparieren des graublauen Tumors. Die äussere Wand der Stirn- 
höhle zeigt sieb papierdünn, teilweise zerstört. Bei weiterem Frei- 
priipariereo entleert der Tumor sulzige Massen und wässrige Flüssigkeit. 

Id der Stirnhöhle wölben sich barte, knollige, elfenbeinfarbige Massen 
w, die sich medianwärts und nach dem Siebbein zu erstrecken. Der 
Arcus supraorbitalis, zu einer dünnen Knocbenspange verkleinert, wird 
entfernt. Die von der Cerebralwand der Stirnhöhle ausgehenden Exostosen 
verien entfernt. Es handelt sich also gleichzeitig um Exostosen und 
Hucocele der Stirnhöhle. Die Exostosen sind offenbar das Primäre 
gewesen. Sie haben den Ductus naseofrontalis verschlossen und da¬ 
durch zur Bildung der Mucocele geführt. 

Demonstration einer weiteren Stirnhöhlenexostose, von Wolf-Metz 
dem \^tragenden übergeben. 

Ferner Demonstration einer dritten Exostose bei einem 18jährigen 
Hiflfl am Infraorbitalrand, der den Bulbus nach oben verlagerte. Bei 
; for Entfernung wurde die Kieferhöhle eröffnet, die sich in den Koochen- 
vulst hineinbuchtete. Dieselbe erwies sich als gesund. 

Diskussion. 

Hr. v. Eicken-Basel schliesst sich den Ausführungen des Vortr. 
iß bezug auf das Abhängigkeitsverhältnis von Mucocele und Exostose an. 

Hr. Sturmann-Berlin: Weitere Ausführungen der Aetiologie der 

Mucocele. 

Hr. Kretsch mann-Magdeburg demonstriert eine Elfenbeinexostose, 
die vom Siebbein ausgiug. 

Hr. Ma nasse-Strassburg (Schlusswort): Bei den Exostosen handelt 
sieb häufig um jugendliche Individuen. Man muss daher an eine an- 
geboreoe Disposition denken. 

{• Hr. Zarniko-Hamburg: Turbinotomia submucosa. 

Wtr. empfiehlt für die häufigen Fälle, in denen eine störende Ver¬ 
zierung einer unteren Nasenmuschel lediglich auf Vergrösserung oder 
- r.inner Vorwölbung des Muscbelbeins beruht, statt der ganz zu ver¬ 
wenden Abtragung der Muschel an ihrer Anheftung (Turbinectomia) 

'‘V submucöse Resection des Muschelbeins (Turbinotomia 
>u&mucosa). 

Schilderung der Operation, die in folgenden Etappen aus- 
sm wird: Senkrechter Scherenschnitt am vorderen Ende, der die 
Wimhaut bis auf den Knochen durchtrennt; von diesem Schnitt aus 
| iebe *“ der Schleimhaut auf der konvexen Seite mit einem geeigneten 
W^fium; Durchschneidung der Schleimhaut von innen nach aussen 
üi^knöpften Messerchen; Abhebeln der Schleimhaut der kon- 
c pV en .*- e H c ; Abkneifen oder Abbrecben des Muschelbeins, soweit es 
Ri ij St ’ UDt * ^fernung des losgelösten Knochenstückes; Glättung des 
• d cs und Reposition der Schleimhautlappen; Tamponade nur bei 
- r erer Blutung (selten erforderlich). 

ie Operation bietet kleine technische Schwierigkeiten, die aber 
^ ZU überv i Q den sind. 

Falle ° rtl f ^ Turbinotomia submucosa mit strenger Auswahl der 
jj,» Haufe der letzten beiden Jahre über dreissigmal ausgeführt und 
j’ J W Erfolgen sehr zufrieden. Er betrachtet sie in vielen Fällen 
rc haus notwendige Ergänzung der submucösen Septunaresection. 


Diskussion. 

Hr. Winckler-Bremen hat das Verfahren von Zarniko in einem 
Falle sehr praktisch gefunden, konnte aber die Tamponade nicht ent¬ 
behren. 

Hr. Seifert-Würzburg empfiehlt keilförmige Resection des Muschel¬ 
gewebes mit dem Moure’schen Messer, das für die Beseitigung der 
Septumleisten empfohlen ist. Wenn man bei solchen starken Hyper¬ 
plasien das Muschelgewebe von hinten her in das Fenster des Messers 
bineindrängt und die Schleimhaut mit dem entsprechenden Teil des 
knöchernen Muschelgewebes berausschüeidet, so legt sieh bei ent¬ 
sprechender Tamponade die obere Flache an die untere Wunde, und 
man erzielt eine Verkleinerung der Muschel ohne Störung ihrer Funktion. 

Hr. Ritter-Berlin fragt, ob beim Zarniko’scben Verfahren keine 
Gefährdung des nasalen Eudes des Tränenkanals statt findet. 

Hr. Killian-Freiburg empfiehlt für gewisse Fälle die Infraktion 
| der unteren Muschel mit dem von ihm angegebenen Speculura. 

Hr. Denker-Erlangen hat auch in Fällen, wo sonst die partielle 
Resection der unteren Muschel vorgenommen wird, die Turbinotomia ver¬ 
sucht. Er wird über seine Erfahrungen weiter berichten. 

Hr. Zarniko-Hamburg (Schlusswort) hat keinerlei Störungen von 
seiten des Tränennasenganges gesehen. Der Vorschlag Herrn Denker’s 
sollte weiter geprüft werden. 

8. Hr. A. von Gyergyai-Klausenburg: a) Ein neues direktes 
Untersuchungsverfahren des Nasenrachens und der hinteren 
Nasenpartie. 

Die Methode besteht darin, dass bei hängendem Kopf der weiche 
Gaumen nach vorn gezogen wird und dadurch ein gerades Unter¬ 
suchungsrohr so in den Nasenrachenraum eingeführt werden kann, dass 
sein inneres Ende dem hinteren Rande des harten Gaumens unmittelbar 
anliegt. Das äussere Ende stüsst dabei an die untere Zabnreihe. Die 
Untersuchung findet gewöhnlich in Lokalanästhesie statt. Es werden 
4—20 mm weite und 8 — 10 cm lange gerade Röhren benutzt, die an 
das Brünings’sche Elektroskop befestigt werden. Ein Saugapparat zur 
Entfernung des Schleims ist notwendig. Zur ersten Orientierung empfiehlt 
es sich, ein 12—20 mm breites Rohr eiuzuführen. Alsdann kann man 
auch engere verwenden. Man übersieht die Gegend der Rachenmandel, 
die Seiteuwände des Nasenrachens, das Ostium pbaryngeum der Tube, 
die Röscnmüller’sche Grube usw. und in der Mittellinie den Rand 
des Septums. In günstigen Fällen kann man auch das hintere Ende 
und ein Stück vom unteren Rand der mittleren Muschel sowie einen 
Teil des mittleren Nasenganges überblicken. Zwischen mittlerer Muschel 
und Septum sieht man die steil aufsteigende vordere Wand der Keil¬ 
beinhöhle, davon nach vorn den oberen Nasengang mit der oberen 
Muschel. Man kann in die Tube ein Rohr von 4 bis 7 mm Stärke 
2 1 , , 2 cm weit einführen, so dass man die Trommelhöhle durch den 
äusseren Gehörgang leicht sehen kann. Man kann auch bei geeigneten 
Individuen ein dünnes Rohr in den oberen Nasengang und in den 
Recessus spheno-ethmoidalis einführen. Die Technik der Untersuchungs¬ 
methode und deren Vorteile werden weiter ausgeführt. 

b) Operationen mit dieser Methode. 

Zura operativen Vorgehen bedarf es eines Saugapparates, und es 
empfiehlt sich daher, um beide Hände frei zu haben, das Rohr zu fixieren. 
Die starken Rohrweiten eignen sich mehr zum Operieren. G. hat in 
letzter Zeit adenoide Vegetationen, hypertrophische Muscheleuden, 
Choanalpolypen auf diese Weise entfernt, möchte aber das nicht für 
alle Fälle empfehlen. Er empfiehlt die Eröffnung der Keilbeinhöhle auf 
diesem Wege. 

Diskussion. Hr. Mann-Dresden hat Gelegenheit gehabt, die 
Untersucbungsmethode zu prüfen und hält sie für gewisse Fälle für 
ausführbar. 

9. Hr. Salzburg-Dresden: Krankenvorstellung. 1. Fall von 
Carcinom der Nase, der seit 10 l / 2 Jahren rezidivfrei ge¬ 
blieben ist. 

2. Fall von Rundzellensarkom der hinteren Larynxwand. 
Totalexstirpation des Larynx. Heilung seit 10 Jahren. 

11. Hr. MÖUer-Hamburg: Atmokausis bei Ozaena. 

An der Hand von etwa 100 Fällen, die im Eppendorfer Kranken¬ 
hause in der Abteilung von Thost mit dem von Pincus angegebenen 
Apparat behandelt wurden, zeigt M., dass die Atmokausis bei der Ozaena 
sehr viel leisten kann, sowohl allein, wie auch in Verbindung mit Methoden, 
die eine Verkleinerung des Nasenlumens bezwecken. Zunächst wird die 
Nase aufs säuberlichste mit "Wasserstoffsuperoxyd gereinigt, bis die ganze 
Schleimhaut frei von Borken ist. Dann 10 proz. Cocainspray. Einreiben 
des Naseneinganges mit 10 proz. Cocain. Ausserdem Einreiben von 
Naseneingang, äusserer Nase und Oberlippen mit Vaselin. Dauer der 
Einwirkung des von Kondenswasser freien, auf 116—118° erwärmten 
Dampfes 1—3 Sekunden in jedem Nasenloch. Die günstige Einwirkung 
zeigte sich in Beseitigung des Druckgefühls im Kopf, der Kopfschmerzen 
und des üblen Geruches, Verringerung der Borkenbildung, Erleichterung 
der Reinigung. Die Atmokausis hat sich als nicht gefährlich gezeigt. 
Nur einmal wurde eine Otitis media, die ohne Besonderheiten verlief, 
beobachtet. Kindliches Alter bildet keine Contraindikation. Wassermann 
war überall negativ. 

11a. Hr. Brünings-Jena: Ueber neue diagnostische Hilfs¬ 
mittel und Methoden. 

1. Die Fenstersonde. B. hat hohle Oliven aus Hartmessiog von 
abgestufter Dicke mit seitlichen scharfrandigen Fenstern als Souden- 
ansätze anfertigen lassen, welche dazu dienen, mittels Probeexcision die 
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Diagnose Speiseröhrencarcinom zu stellen oder ein solches auszuschliessen. 
Das schon seit Jahren vom Verf. gebrauchte Instrument wurde bisher 
in 41 Fällen von malignem Speiseröhrentumor angewendet und hat aus¬ 
nahmslos beim ersten Eingehen die zur mikroskopischen Diagnose er¬ 
forderlichen Tumorstücke heraufgebracht. Andererseits konnte durch 
regelmässige Oesophagoskopie bei negativem Erfolge nachgewiesen werden, 
dass die Sonde in normaler Speiseröhre und gutartigen Stenosen keinerlei 
Verletzung hervorrufen kann. Nachteilige Folgen einer Probeexcision 
sind nicht vorgekoramen. B. ist der Ansicht, dass die neue Methode 
absolut sicher wirkt und auch für den endoskopisch geschulten Arzt in 
den meisten Fällen mit Vorteil die Oesophagoskopie ersetzen kann. 

2. Verbesserungen des Broncho-Elektroskops und der 
bronchoskopischen Zangen. Der Reflexionsspiegel des Klektroskops 
wurde an Stelle des zentralen Loches mit einem durchgehenden Spalt 
versehen. Dadurch sind nicht, nur die störenden Reflexe vermieden, 
sondern man kann jetzt Zangen und andere Instrumente von beliebiger 
Länge anwenden, da sie sich ohne weiteres durch den Spiegclspoit 
führen lassen. Die bisher gebräuchliche verlängerbare Zange des B. 
konnte deshalb durch ein sehr vorteihaftes, nicht verlängcrbares Modell 
ersetzt werden, das bei sehr einfacher Handhabung besonders grazil und 
stabil ist. 

3. Anastigmatische Vergrösserungsspiege 1, Spiegel mit 
erweitertem Gesichtsfeld. Die schon im Beginn der Laryngoskopie 
angestellten Versuche, einen Kehlkopfspiegel mit Lupenvergrösserung zu 
konstruieren, haben bisher zu keinem brauchbaren Resultat geführt, 
weil ein schräggestellter Hohlspiegel sehr stark verzeichnet. B. bat 
nachgewiesen, dass es sich dabei um Astigmatismus handelt, welcher 
sich leicht und vollkommen dadurch beseitigen lässt, dass man die 
Vorderfläche der Spiegel cylindrisch anschleift. Diese anastigmatisch 
korrigierten Kehlkopfspiegel, welche sich äusserlich nicht von der ge¬ 
wöhnlichen Form unterscheiden, liefern ein verzcichnungsimes zwei- 
bis dreimal vergrössertes Keblkopfbiid von gesteigerter Helligkeit und 
werden in sehr vielen Fällen den gewöhnlichen Planspiegel mit Vorteil 
ersetzen. 

B. hat das gleiche Korrektionsprinzip auch in umgekehrter Form 
angewendet und so einen verkleinernden Spiegel mit entsprechend er¬ 
weitertem Gesichtsfeld erhalten. Diese Spiegel siud besonders vorteilhaft 
zur Postrhinoskopie, da sie bei gleicher Grösse die vierfache Fläche zu 
übersehen gestatten. — Die neuen Spiegeltypen werden von dem Zeiss- 
werk in Jena fabriziert. 

3. Die Stereolaryngoskopie. B., der sich schon seit Jahren 
mit dem Problem der binocularen Laryngorhinootoskopie beschäftigt hat, 
erörtert die gesamten theoretischen Möglichkeiten, unter denen er zwei 
ganz neue Wege gefunden hat. Iu Zusammenarbeit mit dem Zeisswerk 
sind so eine Reihe von neuen Versuchskonstruktionen entstanden, die er 
zurzeit einer gründlichen praktischen Erprobung unterwirft, bevor er 
sich für ein definitives Modell zum allgemeinen Gebrauch ent¬ 
scheiden wird. 

11b. Hr. Brünings-Jena: lieber eine röntgenographische 
Darstellungsmethode der Nebenhöhlen und des Schläfen¬ 
beines. (Mit Demonstration.) 

B. bespricht zunächst die theoretisch und praktisch möglichen Ver¬ 
besserungen des röntgenographischen Verfahrens für Scbiidelaufnahmen 
und weist dann nach, dass die stereoskopische Darstellung den weitaus 
grössten Fortschritt bedeutet, das sie „das so schwer zu deutende 
Röntgenogramm des Schädels mit einem Schlage in ein lebensvolles, 
klar verständliches Bild“ verwandelt (Albers-Schönberg). Die Gründe, 
weshalb die Stereographie des Schädels bisher nicht über das Versuchs¬ 
stadium binausgelangt ist, sind doppelte: Einmal existierte bisher kein 
stereoskopischer Aufnahmeapparat, welcher die beim Kopf unerlässliche 
Anwendung von Röhrenblenden gestattete, und zweitens war eine Ver¬ 
doppelung der bisherigen langen Belichtungszeiten ohne Aenderung der 
Röhrenhärte praktisch undurchführbar. 

B. hat diese Schwierigkeiten durch die Konstruktion eines sehr 
einfachen Stereoaufnahmeapparates beseitigt, bei dem sich die Röbren- 
blende bewegt, so dass' der Lichtkreis bei der stereoskopischen 
Verschiebung selbsttätig auf die Plattenmitte eingestellt bleibt. 
Durch das Prinzip der Kugelfläche ist dies auch für jede Art von 
Schrägaufnahmen erreicht. Die Belichtungszeit wurde durch Anwendung 
der neuen Gehlerfolie auf V 20 abgekürzt, so dass eine stereoskopische 
Doppelaufnahme bei normaler Röhrenbelastung in 10—15 Sekunden be¬ 
endet ist. 

B. demonstriert hierauf eine Reihe stereoskopischer dorsoventraler 
Kopfaufnahmen, auf denen das gesamte Skelett des Gesichtsschädels 
einschliesslich der Keilbeinhöhle, der Felsenbeine, der Wirbelsäule voll¬ 
kommen körperlich erscheint. Besprechung der klinischen Bedeutung des 
neuen Verfahrens. 

12. Hr. Killian-Freiburg: Demonstration eines Binnen- 
spateis. 

Für die direkte Laryngoskopie und Tracheoskopie hat K. in ver¬ 
schiedenen Längen ein Instrument an fertigen lassen, das den Vorzug 
leichterer Ausführbarkeit der Untersuchung bat. Der Druck kann ge¬ 
ringer sein als bei Anwendung des Röhrenspatels. Der Spatel ist im 
Querschnitt V-förmig und presst in die Zunge eine Rinne, die direkten 
Einblick in den Kehlkopf ermöglicht, passt auch sehr gut in die vordere 
Kommissur, durch die ersieh leicht hiudurchfübren lässt. Die Briinings- 
sebe Gegendruckmethode kann gleichzeitig am schonendsten so ange¬ 


wendet werden, dass der hinter dem Patienten stehende Assistent mit 
dem Finger einen Druck auf den Ringknorpel ausübt. 

Diskussion. 

Hr. A. Hartraaon-Berlin demonstriert einen Spate), der sich von 
dom eben gezeigten durch konisch-ovale Form unterscheidet. Man kann 
mit gewöhnlichem Stirnspiegel untersuchen. 

Hr. Walter llaene 1-Dresden: Demonstration eines Falles von 
Syphilis der Trachea an 6 tracheoakopierten Bildern aus 5 Wochen 
langer Beobachtungszeit und au dem Obduktionspräparat. 26jähriger Mann. 
Wassermann positiv. Verengung der Trachea durch gummöse Erkrankung 
dicht oberhalb der Bifurkation. Heilung auf antisvphilische Kur. Atem¬ 
not. Durch Abtragung von Granulationen wurde vorübergehende Besserung 
bewirkt. Trotz Dilatation führt die ringförmige Stenose zum Tode. 

13. Hr. 0. Kahlcr-Wien: Zur Kenntnis der Tracheai- 
Divertik el. 

Demonstriert endoskopische Bilder von einem Tracheal- und einem 
Bronchialdivertikel. Die Fälle sind zweifellos mit dem von HansChiari 
beschriebenen Typus identisch und als rudimentäre überzählige Bronchien 
aufzufassen. Bei einem 35jährigen Manu fand sich etwa 1 cm oberhalb 
der Bifurkation rechts l'/ 2 cm tiefer Blindsak, bei einer 32jährigen Frau 
eiu solcher im Anfangsteil des rechten Bronchus. Bronchialverzweigung 
in beiden Fällen normal. 

14. Hr. W. Uffeuorde-Göttingen: Hochgradige Schwellung 
der Tracheal- und Bronchialschlcimhaut nach DecanuIement 
bei einem Fall von Papillom des Larynx, geheilt durch 
Curettement der Schleimhaut. 

Tracheotomie bei l 1 Jährigem Kind, dessen Kehlkopfbefund wegen 
starker Sehlcimabsouderung nicht festgestellt werden konnte. 8 Tage 
später Entfernung zweier grosser Papillome der Stimmbänder durch 
Laryngofissur. Nach Entfernung der Kanäle massiger Stridor. Im 
bronchoskopischen Bild ergab sich sukkulente Schwellung der Tracheal¬ 
und Bronchialscbleimhaut. Curettement der Schleimhaut das bald wesent¬ 
liche Erleichterung brachte. 

15. lir. Hegener-Heidelberg: Ein biuoeulares stereoskopisches 
Kehlkopffernrohr. 

In der deutlichen Sehweite von 25 cm kann man nur mit einem 
Auge das Kehlkopfspiegclbild sehen, muss daher auf deu Vorzug des 
binokularen Sehens verzichten. Aehnliehes gilt von Rbinoskopia posterior 
und Otosbopie. Die Verkleinerung des Konvergenzwinkels ist nur durch 
optische Instrumente möglich. Will man zu normaler Plastik gelangen, 
so muss das scheinbar in die Weite gerückte Bild optisch herangeholt 
werden. Das geschieht, wenn mau cs durch ein Fernrohr gleichzeitig 
vergrössert. Die Vorteile der stereoskopischen binocularen Betrachtung 
sind hinreichend gross, um die Anwendung eines komplizierten Apparates, 
wie er für die stereoskopische Untersuchung notwendig ist, zu recht¬ 
fertigen. Die Entfernungs- und Tielenschätzung wird gebessert. Ferner 
wird das richtige Gefühl für die Körperlichkeit eines Gegenstandes durch 
das stereoskopische Sehen erleichtert. Es ist daher besonders für die 
Betrachtung feinerer Veränderungen im Larynx von grossem Wert. Das 
von H. konstruierte Fernrohr wird des näheren erläutert. Die Anwendung 
des Kehlkopffernrobrs soll die gewöhnliche UntersuchuDgsmethode nicht 
ersetzen, soll sie aber in gewissen in besonders dazu geeigneten Fällen 
ergänzen. 

Diskussion: Hr. K üm mel- Heidelberg hat Gelegenheit gehabt, das 
Instrument verschiedentlich zu prüfen und weist auf seine Bedeutung hin. 

16. Hr. A. Kuttner - Berlin: Demonstration eines neuen 
Gelenks für Hals-, Nasen- und Ohreninstrumentc. 

Die Vorzüge dieses Gelenks sind folgende: 

1. Es lässt sich unschwer auseinandernebmen und zusaramensetzen; 
es lässt sich bequem desinfiziereu und ist wenig empfindlich. 

2. Es gestattet eine grosse Kraftentfaltung. 

3. Es lässt sich für Kehlkopf-, Hals- und Ohreninstrumente gleich 
gut verwenden. 

4. Der Schnabel des Instruments „wippt“ beim Gebrauch nicht, 
d. h, er hebt sich bei Schluss nicht an der Stelle, auf die cs eingestellt 
ist, ab. 

17. Hr. Ki 1 lian-Freiburg: Ueber Etbmoidalneurosen. 

K. fasst mit dem Ausdruck Ethmoidaineurosen alle diejenigen Reflex¬ 
neurosen zusammen, welche von dem vorderen Abschnitt der Nasen¬ 
schleimhaut, d. h. von dem Gebiet ausgehen, das vom Nervus ethmoideus 
versorgt wird. Er möchte diesen Neurosen eine besondere Stellung ein¬ 
räumen. Es ist bekannt, dass Gerucbreize Reflexneurosen auslösen, doeh 
scheinen typische und reine Fälle selten zu sein. Auch von dem 
hinteren Schleimhautgebiet der Nase, dem Bezirk der Nervi nasales 
posteriores, scheint selten eine Reflexneurose auszugehen. Selbstverständ¬ 
lich ist eine genauere Kenntnis der anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse notwendig. Diese werden näher an der Hand von Tafeln 
ausgeführt. Zunächst betont K., dass chemische und mechanische Reize 
die Ethmoidalregion als besonders exponiert treffen, und zwar bei 
unserer Lebensform ganz besonders in geschlossenen Räumen. Auch 
kommt die starke Staubentwicklung in grösseren Städten in Betracht. 
Gröbere Staubteile werden am Naseneingang zurückgehalten, andere 
folgen der Atmungsluft uud steigen gegen die mittlere Muschel empor, 
wie man sich leicht bei Kranken, die im Staub gearbeitet haben, über¬ 
zeugen kann; auch experimentell lässt sieb derartiges nachweisen. Die 
fortgesetzte Einwirkung verunreinigter Luft bedingt kontinuierlichen 
Reiz der sensiblen Nervenendigungen, eine Hyperästhesie. Diese ist die 
Grundlage und der Ausgangspunkt jeder Art von ReflexneuroseD. L® 
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- sic i ein richtiges Urteil zu bilden, sind Sensibilitätsprüfungen notwendig. 
Es empfiehlt sich, eioen mit Watte armierten Sondenknopf zu benutzen, 
um einen Schwellenwert der Reizbarkeit festzustellen. K. hat im Bereiche 
I der ethmoidalen Nerven häufig Ueberempfiodlichkeit festgestellt. Der 
Grad der Hyperästhesie lässt sich auf zweierlei Weise feststellen: 1. durch 
subjektive Angaben betreffs des Grades des Juck- bzw. Schmerzgefühls, 
2. durch die objektiv wahrnehmbaren Folgeerscheinungen der Reize, 
deren klinische Bedeutung verschieden ist. K. unterscheidet lokale, 
regionäre und Fernwirkung der Reize. Die lokalen Reflexerscheinungen 
bestellen in Hyperämie und Hypersecretion der Nasenschleim baut im 
Gebiet der Reizstelle und darüber hinaus. Dabei werden Irradation auf 
die äussere Haut usw. beobachtet. Als regionäre Folgeerscheinungen 
der ßeizuDg betrachtet K. Empfindungen des Juckreizes im inneren 
iugenwinkel, an den inneren Teilen der Augenlider, der Conjunctiva 
und Caruncula lacrymalis und Hyperämie der Conjunctiva sowie Tränen- 
secretiou. Unter den Fernwirkungen kommt in Betracht erstens der I 
Nasenbusten, der stets als pathologischer Reflex zu bezeichnen ist. Eine 
gewisse Ärmlichkeit damit bat das Niesen. Es bandelt sich ebenso 
tie heim Husten auch hier um einen Reflex, bei dem der Vagus in Be¬ 
tracht kommt. Auch der Zwerchfellsnerv ist beteiligt. I)er letzt¬ 
genannten Gruppe von Erscheinungen (Husten, Niesen) reiht sich der 
Asthmaanfall an. Dieser ist von der Nasenschleimhaut aus nur dann aus¬ 
zulösen, wenn die asthmatische Neurose schon ausgebildet ist. Auch die 
Herztätigkeit erleidet eine reflektorische Beeinflussung von der Nase aus, 
woron K. einen eklatanten Fall bei einem Säugling beobachtete. Das 
Wesen der Etbmoidalneurosen sieht nun K. darin, dass durch eine 
Summation der Reize, wie sie im täglichen Leben sich ergibt, neue und 
stärkere Reflexe hervorgerufen werden, deren störendes Hervortreten als 
Neurose ausgesprochen werden kann. Jedoch soll nicht geleugnet werden, 
dass es auch Fälle von nasalem Asthma gibt, die nicht von dem Gebiet 
des Ethmoideus ausgeben. Auf diesen Voraussetzungen baut sich die 
Therapie. Die Luftströmung durch die Nase muss freigemacht werden, 
da sich in engen Nasen die Staubteilchen viel mehr ansammeln. Es ist 
deshalb beim Asthma alles zu beseitigen, was die Nasenatmung stört. 
Ferner wird die Aetzung bestimmter Punkte der Nasenscbleirabaut gute 
Dienste leisten. Kommt man mit dieser Therapie nicht zum Ziel, so 
bleibt die Unterbrechung der Reflexbahn übrig. Bei Ethmoidalneurosen 
kann man den Stamm des Nervus ethmoidalis leicht in der Orbita er¬ 
reichen und durch trennen, wie schon früher von Eugen Yonge und 
.Veumayer und Bios geschehen. Die Technik des Verfahrens wird 
näher beschrieben. K.’s Erfahrung erstreckt sich bis jetzt nur auf einen 
einzigen Fall. 

(Schluss folgt.) ' 


Pariser Brief. 

Concours d’Agrögation. 

Etwas Ungewohntes geht heute im Quartier latin, in unserer alten 
medizinischen Fakultät, vor sich. An allen Zugangsstellen der Place 
de l’ecole de medeeine stehen stumme Polizeidoppelposten, die jeden 
Zutretenden von oben bis unten fixieren; unter dem aitehrwürdigen 
Porticus der alten Fakultät rechts und links Gewehrpyramiden und 
Tornister schön ausgeriebtet, an die Säulen gelehnt müde Gardes repu- 
blirains und Polizisten. Im Hintergrund die Bronzestatue Bichat’s in 
ifioera Kostüm der Revolutionszeit scheint mit diesem kriegerischen 
zu harmonieren, aber links schaut von seinem noch ganz weissen 
■armorsockel Brouardel verwundert auf diese ungewohnte Scene her- 
Mt f r > als wollte er sagen: Zu meiner Zeit, in jahrelangem Dekanat, 
genügten hier meine Person und mein Ansehen zur Aufrechterhaltung 
strammer Ordnung. An allen Türen des Hofes stehen Wachtleute, und 
den dahinter gelegenen Korridoren schlafen auf allen Bänken bunt 
durcheinander Polizisten und Gardisten den Schlaf des Gerechten und 
einzeln ungeduldig den Vorübergehenden an, der es gewagt hat, mit 
iflQeD k u ten Schritten ihr Ruhestündchen zu stören. An den Eingängen 
^ rs ^ en nieder Schutzleute, die den Eindringling wohl mustern, 
l ‘[.. °i lne weitere Legitimation durchlassen. Und nun im Hörsal, 
s Heiligtum der Fakultät, welches Bild! Das kleine Amphitheater ist 
15 leer, an beiden Enden jeder Bank sitzt breit ein Garde republicain 
JD io der Mitte ein Schutzmann; alle diese meist jungen Soldaten 
- j üü d haben, um es regelrechter tun zu können, ihre Mützen auf 
herabgezogen; nur ältere Gardisten, da und dort, versuchen 
T r G^Senbeit etwas zu lernen. In diesen militärischen Rahmen 
S4tzen * caum ®i n Dutzend Studenten und Aerzte, die wohl 
Kandidaten zu lieb sich eingestellt haben. 

>! Ti •' m um e * Den grünen Tisch, in Purpurmantel mit Her- 
iTd tc? lagert die Jury' der Professoren, in ihrer Mitte der 

t • r °^' ^ ec * U9< Auf dem Tisch, vor jedem Mitglied, thront mit 
i'bti - v r ? te ® aret: ^ während die Herren auf weisses Papier 
•ge Aotizeo hinwerfen, oder auch interessante Zeichnungen machen. 
f :7 Summen und stillen Gesellschaft regt sich nur einer mit Ge- 
,-V er r aao didat, in Frack und weisser Binde, auf seinem provi- 
•Vafe H 5 fstu ^. Dem Königssohn gleich ist er in dieses verzauberte, 
■iif«)/ 4 ! oss .«^gedrungen, um sich seine Braut, die seit 2 Jahren 
ji e „ Agregation, heimzuholen. Das Loos hat ihm zu diesem Zwecke 
4 s undi 8 e Vorlesung über das Beingeschwür zugewiesen. Er gibt 


I sich alle Mühe, seinem gewählten Auditorium sein ganzes Wissen über 
diese langweilige Krankheit beizubringen, aber man hat das Gefühl, er 
werde sich selbst bewusst, dass er bei leeren BänkeD und schlafenden 
Schutzleuten wenig Interesse für seinen Stoff finde. Nichtsdestoweniger 
schmeichelt er seine Zuhörer mit dem hie und da ausgerufenen „Mes¬ 
sieurs“ und fasst zum Schluss die Hauptpunkte seines Vortrags zu¬ 
sammen mit dem Wunsch, der Zuhörer möge aus dieser gründlichen 
Behandlung des Stoffes möglichst grossen Nutzen ziehen! Wenn man 
dabei denkt, welchen Nutzen ein Nationalgardist aus der genauen Be¬ 
schreibung der histologischen Gewebsveränderungen beim Beingeschwür 
haben wird! 

Hoffentlich ist die Wirkung auf die Mitglieder der Jury eine um so 
bedeutendere. Der Kandidat hätte es verdient. Er hat sich nicht nur 
auf ein Examen vorbereitet, sondern er hat diesen enormen Examen¬ 
ballast 2 volle Jahre in seinem Kopf herumgetragen, hat Zeit und Kosten 
nicht gescheut, sich zum zweiten Mal weit von der Provinz her nach 
Paris zu bemühen, um sieb mit hundert anderen um einige freie Lehr¬ 
stellen französischer Fakultäten zu bewerben. 

So tagte im kleinen Amphitheater der Concours d’Agr 6 gatdon en 
Chirurgie, während im grossen Amphitheater der Concours d’Agregation 
an mödicine das gleiche Bild darbot, und zwar unter dem Vorsitz des 
Dekans Prof. Landouzy, dem die heutige und die kommende Gene* 
‘ation stets vorwerfen werden, zweimal io seinem noch kurzen Dekanat 
ler bewaffneten Gewalt das Heiligtum der medizinischen Fakultät ge¬ 
öffnet zu haben. 

Vorwurf? Wcdd Vorwurf, so wird er den energischen und tüchtigen 
Jelehrten kaum drücken, denn er trifft vielmehr diejenigen, die zu dieser 
raurigen Maassregel Veranlassung gegeben haben. Nicht dieses stille, 
lärchenhafte Bild hat den Namen des Concours d’Agrögation in alle 
Veit getragen, sondern die gewalttätigen Szenen der ersten Tage, in 
enen kein Präsident zum Wort kam, sondern sofort mit Brüllen und 
feifen übertönt und gezwungen wurde, durch Schreiben an die Wand- 
ifel dem einen Teil des Auditoriums kundzugeben, was der andere Teil 
icht hören wollte, Szenen, bei denen Eier, Tomaten und andere Gemüse 
lf die ehrwürdigen Häupter der Jury herunterflogen und die schliesslich 
i einem allgemeinen Tumult ausarteten, dem der Polizeipräfekt Lepine, 
mst Persona grata im Quartier latin. nicht Einhalt zu gebieten ver- 
ochte. Resultat: verwundet 9 Gardisten und 4 Schutzleute; verhaftet 
Aerzte und Studenten, alle wegen Gewalttätigkeiten gegen die „Force 
lblique“. 

Wenn nun auch heute ein Concours d’Agrögation unter dem Schutz 
r Bajonette durchgeführt wird, so ist damit die Frage über die Reform 
r Agregation und des Medizinstudiums nicht gelöst und bleibt die 
uft, welche sich zwischen den praktischen Aerzten und dem Unterricbts- 
rsonal der Fakultäten gebildet hat, noch nicht überbrückt. Wenn faule 
er, Tomaten und andere Gemüse keine Argumente sind, so sind Polizei¬ 
daten auch keine. 

Die Studenten, welche sich zu Tätlichkeiten gegen hochverdiente 
lehrte hioreissen Hessen, sind etwas durch ihr Alter entschuldigt. Die 
kultät beherbergt leider immer noch Leute, die wohl Maturitätszeug- 
se besitzen, nicht aber die richtige Maturität eines zielbewussten 
dizinstudenten. Die alte Methode, möglichst früh das Baccalaureat 
isere Maturität) zu erstehen, um früh in einer medizinischen Fakultät 
geschrieben und somit nur 1 Jahr dienstpflichtig zu sein, hat viele 
ite in das Medizinstudium getrieben, die nicht hineinpassen, und den 
iultäten viel zu junge Elemente zugeführt. Trotz der heutigen all- 
seinen, zweijährigen Dienstpflicht hat sich dieser Abusus erhalten; 
l es wäre für alle Teile von Nutzeu, wenn die Altersgrenze zur Er¬ 
reichung des Baccalaureats hinausgeschoben werden könnte. 

Das Unheil, das diese jugendlichen Stürmer angerichtet haben, muss 
namentlich denjenigen leid tun, die seit Jahrzehnten den guten Kampf 
für die zielbewusste, nicht gewalttätige Reform des Medizinstudiums ge¬ 
führt haben, die durch ihr Wirken schon einige seböue Resultate erzielt 
haben, deren Erfolg aber durch die pöbelhaften Auftritte wieder um 
einige bedeutende Schritte zurückgedrängt worden ist. Auch erhebt sich 
Herr Dr. Hucbard, der Hauptvertreter der Reform, der bei jeder Ge¬ 
legenheit vor Gewalttätigkeiten gewarnt hat, mit aller Energie gegen 
diese Ruhestörer und hofft heute noch, zu Ehren der Fakultät, es seien 
überhaupt keine Medizinstudenten gewesen. 

Um den Grund dieser Spannung zwischen Aerzten und Fakultät zu 
erklären, muss ich etwas rückwärts ausholen. Die gewaltige Entwickelung 
der verschiedenen Wissenschaften, wie Bakteriologie, Biologie etc., welche 
so eng mit der Medizin verwachsen sind, liess es wünschenswert erscheinen, 
von einem künftigen Dozenten ein besonderes Examen in diesen Dis¬ 
ziplinen zu verlangen, und deshalb wurde ein Examen d’etudes medicales 
superieures vorgescblagen. Alleiu dieses höhere Eiamen hätte eine neue 
Kategorie höherer, besserer Aerzte ins Publikum geworfen, welche dem 
früheren Docteur en medeeine, der ja nicht mehr imstande war, diese 
höhere Stufe zu erklimmen, zum grössten Schaden werden musste. Des¬ 
halb wurde dieses höhere Examen vom ersten Kongress der praktischen 
Aerzte mit Wucht verdammt und fiel auch wirklich ins Wasser, wurde 
aber bald durch das von Herrn Prof. Bouchard proponierte Examen 
d’admissibilite ä l’Agregation ersetzt. Dieses war in verkappter Form 
wieder das gleiche höhere Examen; sein erster Einführungsversuch 
scheiterte nach starken UnruheD. Die Kandidaten selbst stellten sich 
auf die Seite der protestierenden praktischen Aerzte. Daraufhin wurde 
nach dem Wunsch der Reformer die ganze Reorganisation der Agregation 
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und des Medizinstudiums einer aus Professoren und Aerzten zusammen' 
gesetzten Kommission überwiesen. 

Das Programm der Reforrapartei enthält neben der Ernennung obiger 
Kommissionen namentlich folgende Postulate: für die Konkurrenz¬ 
prüfungen: Ernennung der Jury durch das Los, Veröffentlichung der 
erhaltenen Noten sofort nach jeder Prüfung. Aufhebung der Agregation 
und Ersatz durch ein verbessertes Privatdozententum auf der Basis der 
Konkurrenz gestützt auf die wissenschaftlichen Leistungen der Kandidaten. 
Bezahlung der Professoren durch den Staat und die Zuhörer. Bessere 
Verteilung der Praktikanten in den verschiedenen Spitälern, Schaffung 
einer grösseren Lehrtätigkeit im Spital. Aufhebung unnützer Konkurrenz¬ 
examen (Externat und Klinikat). Unterdrückung verschiedener zu theore¬ 
tischer Lehrstühle. Ernennung der Professoren nach einer Liste, die 
auf 2 Agreges mindestens einen Arzt ohne Agregation enthält etc. 

Die Ungerechtigkeiten, welche in den Konkurrenzprüfungen aller 
Art bestehen, traten recht zutage, als Herr Dr. Huchard, um sich nicht 
dieser Ungerechtigkeiten schuldig zu machen, als Präsident einer Jury 
für des Zulassungsexamen zur Konkurrenzprüfung der Spitalärzte demissio¬ 
nierte. Er erklärte damals, bei der letzten Prüfung blieben auf 10 freie 
Stellen für Zulassungsfähige 20 Kandidaten und 10 Jurymitglieder. 
Jedes Jurymitglied hatte bereits seinen Favorit, so dass schon vor dem 
Examen die Liste der Neuernannten in einem politischen Blatte ver¬ 
öffentlicht werden konnte. Am leichtesten hätte man Ungerechtigkeiten 
vermeiden konneD, wenn man in der Diaguosenprüfung wenigstens nur 
auf gute Diagnosen gute Noten gäbe und falsche Diagnosen einfach aus- 
gescbaltet hätte. Aber sogar da hat man dem Favorit trotz schlechter 
Diagnose gute Noten erteilt, um ihm gegenüber frühere Ungerechtigkeiten 
wieder gut zu machen. Also wird schliesslich die sog. Konkurrenzprüfung 
eine verkappte Wahl. 

Auch Herr Prof. Pinard trat für eine bessere Rekrutierung der 
klinischen Lebrorgane ein, und zwar durch Konkurrenzprüfung mit mög¬ 
lichster Unterdrückung des Favoritismus. Der Kandidat soll durch seine 
früheren wissenschaftlichen Arbeiten znlassungsfäbig und begünstigt 
werden, nicht aber gelegentlich durch die Zusammensetzung der Jury. 
Darum soll diese durch das Los bestimmt werden, und sollen ihre Mit¬ 
glieder nicht Anatomen und Chemiker sein, sondern vorerst Kliniker und 
Aerzte. Herr Pinard möchte, dass jeder diplomierte französische Arzt 
der in sich die Fähigkeiten zum medizinischen Lehrer fühlt, sich zum 
KoDkurrenzexaraen in der Disziplin oder Spezialität stellen könnte, die 
er sich erwählt hat. Alle Prüfungen über allgemeine Kenntnisse wären 
von der Konkurrenz auszuschliessen. Herr Pinard verlangt zur richtigen 
Beurteilung der Kandidaten: 1. einen schriftlichen Bericht der Jury über 
die früheren wissenschaftlichen Arbeiten des Kandidaten, 2. mündliche 
Prüfung über einen Gegenstand der betreffenden Spezialität, 3. klinische 
Prüfung; nach befriedigendem Resultat 6 Jahre bezahlter Probezeit als 
klinischer Lehrer und dann erst definitive Wahl durch die Fakultät. 

Inzwischen haben aber auch die Anhänger des alten Systems, die¬ 
jenigen, die auf diesem alten Weg ihr Ziel schon erreicht haben, die 
„Association des membres du corps enseignant des facultes de medecine“ 
(alibi Dozentenverein), sich über die Postulate der Reformer ausge¬ 
sprochen. Diese Gesellschaft hat einstimmig beschlossen, den Concours 
d’Agregation aufrecht zu erhalten, und zwar mit einer Jur}’, in der nur 
Professoren und ältere Agregfa sitzen sollen, erstere sollen in der Mehr¬ 
zahl sein, es sollen aber nicht die Mitglieder einer Fakultät eine Mehr¬ 
zahl bilden können. Der Dozentenverein hat einstimmig beschlossen, 
die Einführung der Privatdozenten nicht zu empfehlen, weil dieses 
System die Zahl der Lehrkräfte nicht vermehre, sondern vermindere, 
weil die materielle Situation des Privatdozenten eine ungenügende sei, 
und weil nach der Ansicht vieler deutscher Privatdozenten auch für 
Deutschland die Aufnahme in den Lehrkörper durch eine Konkurrenz¬ 
prüfung vorzuziehen wäre. Der Dozenten verein verlangt für den Agregd 
eine fixe Besoldung und Altersrente vom 60. Jahre an. 

Herr Prof. Deibet hat die Eröffnungsvorlesung seines chirurgisch- 
klinischen Unterrichts am Hopital Necker der Frage der Konkurrenz- 
prüfuügen und der Reorganisation des klinischen Unterrichts gewidmet. ' 
Er vergleicht das deutsche und französische System der Dozentenwahl 
und stellt den französischen Agrege dem deutschen Privatdozenten gegen¬ 
über, durch den man ihn ersetzen möchte. 

Der französische Agrege ist eine offizielle Persönlichkeit mit der 
doppelten Funktion: Lehren und Prüfen; der Privatdozent hat keine 
offizielle Stellung, er hat nur die Venia docendi. Er kann bei sich oder 
in einer Privatklinik oder, nach besonders eingebolter Erlaubnis, in 
einem Universitätslokal lesen. Er bat wohl einen Titel, aber nicht mehr 
Rechte als irgend ein französischer Arzt. In Frankreich kann jeder 
Arzt Privatkurse halten, sich sogar Professor nennen, wenn es ihn 
freut. Er kann seinen Kurs am schwarzen Brett anseblageD, nur nicht 
auf dem offiziellen weissen Papier, sondern in irgend einer Farbe. Durch 
einfache Eingabe an den Dekan kann er die Erlaubnis einbolen, in der 
Fakultät zu lesen, und diese wird vom Fakultätsrat freigebigst fast 
immer genehmigt. In dieser Beziehung ist der französische Arzt sogar 
noch besser gestellt als der deutsche Privatdozent, der diese Autori¬ 
sation nicht bei einer vielköpfigen Behörde, sondern bei dem Professor 
der betreffenden Klinik einholen muss, und sich also leichter einer 
Zurückweisung aussetzt. 

Nach Del bet will man in Frankreich den Privatdozenten einführen, 
weil man glaubt, die Privatdozenten seien in den deutschen Fakultäten 
zahlreicher als die Agregäs in Frankreich, und weil man ohne Kon¬ 
kurrenzexamen PrivatdozeDt wird. Die erste Behauptung ist unrichtig. 


Der Agrege ist nicht dem Privatdozenten gleichzustellen, sondern dem 
ausserordentlichen Professor, und deren gibt es weniger als Agreg6s 
Privatdozenten gibt es noch weniger, trotzdem eigentlich ihre Zahl eine 
unbeschränkte ist. Der Grund liegt in der Art der Ernennung. In 
Deutschland und Oesterreich verlangt der künftige Kandidat für die 
akademische Laufbahn zuerst eine Assistentenstelle bei den Professoren der 
Spezialität, der er sich widmen will (die Assistenten sind dem fran¬ 
zösischen Chef de Clinique gleichzustellen). Wenn der Kandidat dem 
Professor nicht passt, so ist seine akademische Karriere schon zu Ende 
wird er akzeptiert, so bleibt er, nach Herrn Del bet, für seine Zukunft 
von dem Professor abhäng. Der Professor gibt ihm die Ermächtigung, 
seine Kandidatur als Privatdozent aufzustellen. Alles liegt an dieser 
Ermächtigung, denn das sogenannte Examen besteht in einer einzigen 
Probevorlesung, deren Thema vom Kandidaten gewählt wird oder vom 
Dekan 3 Tage zuvor bestimmt wird. Der Professor ist Berichterstatter, 
er macht den Vorschlag der Zulassung oder der Zurückweisung, und 
sein Vorschlag wird sozusagen immer von der Fakultät genehmigt, also 
ist der Professor voll und ganz Herr seiner Schüler. 

Würden die französischen Professoren dieses System verlangen, so 
wäre es selbstverständlich, denn es gibt dem Professor den riesigen 
Vorteil, sich mit Leuten seiner eigenen Wahl zu umgeben, die mit voller 
Kraft für den arbeiten, der Herr und Meister ihrer ferneren Karriere ist. 

So vorteilhaft dieses System für den Professor ist, so schädlich ist 
es für den Kandidaten. In Frankreich sieht man für diesen mehr Vor¬ 
teile, wenn er als Assistent verschiedene Lehrer haben kann, er gewinnt 
mehr am Vergleich, kann von jedem Lehrer das Beste annebmen. Er 
bleibt unabhängig, kann mit dem Chef diskutieren, und diese Dis¬ 
kussionen haben Vorteile für beide, für den Schüler und den Lehrer. 

Im Grunde genommen geht die ganze Bewegung hauptsächlich gegen 
das Konkurrenzexamen, das aber für Herrn Del bet doch das beste 
Mittel der Selection bleibt, obwohl man ihm alle Nachteile aufhängen 
will, und dem doch Herr Del bet selbst alles zu verdanken glaubt. 

Man sagt, die Konkurrenzprüfung mache die Leute unfruchtbar für 
wissenschaftliche Arbeiten und führt als Beweis die grosse Zahl der 
deutschen Arbeiten auf, ohne zu bedenken, dass diese Arbeiten einer 
viel grösseren Zahl von Aerzten und Chirurgen entsprechen, denn nicht 
nur die deutschen, sondern auch die Österreichischen, dänischen, und 
zum Teil russischen Arbeiten erscheinen in deutscher Sprache. Uebri- 
gens meint Herr Del bet, es sei in diesen Arbeiten oft nicht mehr als 
hier in gewissen Thesen, und manche wären, wenD ihre Autoren durch 
ein strenges Konkurrenzexamen hätten gehen müssen, ungeschrieben 
geblieben. Man wirft der Konkurrenzprüfung ferner vor, dass sie 
namentlich eine Gedächtnisleistung sei. Aber ohne Gedächtnis ist doch 
kein Wissen möglich. Man zieht nur richtige Schlüsse, wenn man im¬ 
stande ist, leicht eine Zahl von Fakten und Ideen in sich wachzurufen, 
und diese sind doch immer nur Erinnerungen. Jede gute Jury wird 
imstande sein, den Kandidaten herauszufinden, der wohl ein grosser 
Zitatenmenscb, daneben aber nicht denkfähig ist. 

Auch die Kommission für die Reform des medizinischen Studiums 
hat sich an die Arbeit gemacht. Die Vertreter des Aerztestandes in 
dieser Kommission, die sich einen grossen Kampf versprachen, haben 
bald eingeseben, dass die stürmisch gemachten Propositionen des Aerzte¬ 
standes schon längst auf dem Programm der Fakultäten als wünschenswert 
verzeichnet waren. So wurde das Feld, das ein Kampfplatz werden 
sollte, bald ein Boden der Einigung. Man arbeitete Programme aus, 
nur die Hauptsache, die Mittel, diese Programme auszuführen, wurden 
nicht besprochen. Man machte Vorschläge über die Konkurrenzprüfungen, 
an Hand welcher der Ministerialerlass vom 21. Juli 1909 die neuen Be¬ 
stimmungen für den Concours d’Agregation feststellte. 

Wie von den Reformern verlangt, soll die Jury durch das Los be¬ 
stimmt werden unter den Professoren der medizinischen Fakultäten und 
Schulen. Keine Fakultät darf mehr als 2 Mitglieder in der Jury haben, 
wenn diese aus 5 Mitgliedern besteht, nicht mehr als 3, wenn sie aus 
9 Mitgliedern zusammengesetzt ist. Der Unterrichtsminister ernennt 
unter den ausgelosten Professoren den Präsidenten. Dieser bestimmt 
mit der Jury die zu behandelnden Stoffe, welche die Kandidaten aus¬ 
losen. Nach jeder Prüfung werden die erhaltenen Noten 0—20 sofort 
für jeden Kandidaten Öffentlich angeschlagen. Für die definitiven 
Prüfungen dürfen nur 2 Kandidaten für eine freie Lehrstelle zugelassen 
werden. Die dem Minister zu unterbreitende Liste trägt nur mehr einen 
Namen für eine freie Stelle, 

I. Die Vorprüfung besteht 

a) in einer s / 4 ständigen Vorlesung nach 3 ständiger Vorbereitung in 
geschlossenem Saal, mit von der Jury zur Verfügung gestellten 
Büchern, 

b) in einer öffentlichen Darlegung der persönlichen Arbeiten des 
Kandidaten: J /a Stunde; 

c) für die Sectionen der biologischen und medizinischen Physik, bio¬ 
logischen und medizinischen Chemie, Parasitologie, Pharmacodynamik 

und Naturwissenschaften wird ein Aufsatz über ein Thema der 
Anatomie oder Physiologie in geschlossenem Saal, ohne Bücher, 
in 5 Stunden verlangt. 

II. Die definitive Prüfung besteht 

1. in einer Vorlesung von 1 Stunde, nach 48 stündiger freier Vor¬ 
bereitung, 

2. in klinischer oder technischer Prüfung, je nach der Section, 
Manipulationen und Demonstrationen. 

Trotz des partiellen Erfolges, betreffend Zusammensetzung der Jury, 
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waren natürlich die Reformer mit diesem Erlass und der Aufrecht- 
erhaltuDg des Concours d’Agregation nicht zufrieden. Die eifrigsten 
bildeten ein Comite de protestation contre l’Agregation und beschlossen, 
dem ersten Concours möglichst grosse Schwierigkeiten zu schaffen. Zu 
diesem Zweck meldeten sich .zur Agregation eine ganze Menge falscher 
Kandidaten, um den Concours in die Länge zu ziehen und die Aufgabe 
der Jury zu erschweren. Gewisse Kandidaten schrieben sich ein mit 
dem Vorsatz, bei Gelegenheit der Probevorlesung der offiziellen Medizin 
und dem Concours d’Agregation den Prozess zu machen. Besonders 
einer, Dr. Be rill on, hat sein Wort gehalten. Er hätte über Arthritis 
deformans sprechen sollen, behandelte aber alles mögliche, nur nicht 
diesen Stoff, und wenn er es tat, so geschah es nach einem Mahnruf 
des Präsidenten und derart, dass das ganze Auditorium, sogar die Gardes 
repubiicains, in lautes Gelächter ausbrach. Er fing gleich mit der Er¬ 
klärung an, es gebe zweierlei Aerzte, solche welche mehr in den Büchern 
als in der Natur studieren, und solche, welche mehr in der Natur sich 
belehren als in den Büchern usw. Vom Präsidenten Landouzy ersucht 
auf sein Thema zu kommen ruft er: Ah richtig, die Arthritis deformans' 

Es ist eine Affektion von der weder die Aerzte, noch die Professoren 
viel wissen, und so steht es mit vielen anderen Krankheiten Dann er 
innert er daran, dass die Messerschmiede von Thiers sich’vor dieser 
Affektion schützen indem sie sieb während der Arbeit einen langhaarigen 
Hund über die Waden legen. Dieser langhaarige Hund sei ein besseres 
Denrativum, als alle Drogen, welche die Apotheker unter der Aufsicht 

J erk *“ fen - weiteren Di^ressionen vom Thia e5 

er an Arago, der pflegte in der Vorlesung diejenigen Zuhörer 
totere an filieren, deren (Je,st für das Verständnis seiner Theorien 
ickver empfänglich su sein schien. Dann leistete er sich das Ver 
wen, die Eiammatoren der Reihe nach besonders su filieret Nun 
S;rt^ MaaSS T ° ' , Der P^sident Landouzy entzog ihm das Wort und 
erklärte, er sei von der Kandidatenliste gestrichen, weil er sich weisere 
das vorgesebnebene, durchs Los ihm zugefallene Thema »„ Kz»k ? i ’ 

tB £ 

SppKawÄ 

«dt eine definitive dUr ° h Polizei ^aIt kann 

Paris, im Juni 1910. 14 . 

Welti. 


Eduard Henoch zu seinem 90. Geburtstage, 

16 . Juli 1910 . 

Franl e °,!ndVi. e8 f u J 6 1 \ Jali die Glückwünsche zahlloser Schüler, 

lieget werden^wo be F°rti ene H D Ch d T Landhause bei Dresden 
Ubenaah«ii<i ’ i7-° ® dnard Henoch seinen reichgesegneten 

'•» Heilet die fi’ W ' rd ihm se,ber > das b »ffen wir, 
wiWohlistJ Empfindung erweckt werden, welch reiche Saat 
•eich jeltene Fan 8eine “ arbeitsvoJlen Erdendasein ansgestreut, 
um Berlinern J k® J°" P aDk L er dafQr hat e ™ten dürfen. Mit 

nelisln HieMst"!? 6 “ ’a" besonde ; s starke nnd inD 'g« Be¬ 
er n»L “ W * 6 ZU dem ««worden, was er war; hier hat 
Le’itung «ich® 8 gr088e .1 0b einis, des unvergesslichen Romberg, 
6ewirkt’nnri h rf '"k V ®*" Reife entwickelt; hier hat er gelehrt, 
Fach L?"; d “ r ®f. 88,n Samtes Wesen, nicht bloss im engeren 
bild n„ d i/ amtlichen nnd ärztlichen Tätigkeit, uns als Vor- 
iiiuertrennnk^ ge ? oIte . n - Durch sein gesamtes Wesen — denn 
ilinivhtbn ES, I8t , ,n ihm wahr hafte Humanität mit grossem 
am Bilit« B • * er / 0, £ reicIie Lehrtätigkeit mit echter Kollegialität 
Wschnmi Clne £r ^ Qrc .^ un< * dur °h harmonischen Persönlichkeit 
Bicht sn "t Wa L wir v . on J e an >hm bewundert haben, knüpft 
*ie an rf 8e ,, an E' nz ®N e,8 ta n gen auf wissenschaftlichem Gebiet, 
v Ganze seiner Wirksamkeit an: er galt uns nie als 
«Der an w d . Br e * ner s P e 2 iellen Disziplin, sondern stets als 
der mJi 6r der E rossen Kliniker, welche der Entwicklung 
(Ww erneD ^ e< *i z i° den Stempel ihres Geistes und ihres 
^anfge^ückt haben. 

MrR<t h? se ' De e, S eDe Entwicklung mehr und mehr 

^ ™ n hiing auf ein Sonderfach hingeleitet, und sein Strebeu 
tibiD? Ä hi n ’ diesem Fache, der Kinderheilkunde, den ge- 
,e ? ° at * aD der ^ onne za verschaffen. War es ihm selber 
die in v ? r ß ÖDnt » als deren Vertreter die Stellung einzunehmen, 

»ird ’ an grösseren Universitäten, ihr zuerkannt 

'«ine A°h Wir< ^ d ° C ^ nic k* geleugnet werden können, dass gerade 
*boen% * wesent ^ c h dazo beigetragen hat, ihr den Boden zu 
• wne „Vorlesungen“ sind ein klassisches Buch geworden 


und geblieben; vielen Tausenden von Aerzten haben sie Anleitung 
geboten und Rat gespendet, und das beste Zeugnis für ihre Popu¬ 
larität sowohl wie auch für die Geisteskraft des Verfassers war 
es, dass auch nach Henoch’s Rücktritt vom Amte immer neue 
Auflagen notwendig wurden, von denen eine jede die 
Zeichen gewissenhafter und sorgfältiger Bearbeitung an sich 
trug. Verständlich und begreiflich war es dabei, dass 
Henoch, der Kliniker, nur mit einem gewissen Zögern 
durch die Erfahrung gewonnene Positionen aufgab, wenn sie sich 
den neueren biologischen Methoden gegenüber als nicht mehr 
haltbar erwiesen. Man darf hier so wenig wie in anderen 
Zweigen der Medizin Gegensätze konstruieren wollen, muss viel¬ 
mehr die natürliche Entwicklung der Dinge, den Fortschritt, die 
I Einführung neuer Gesichtspunkte gelten lassen, die den Jüngeren 
von vornherein als selbstverständlich und maassgebend erscheinen, 
während sie von den Aelteren zunächst mit ebensoviel Skepsis 
und Zuruckhaltung betrachtet werden, wie diese ihrerzeit von ihren 
Meistern erfahren haben. Henoch’s Stellung zu den bakterio- 
H 6 ,“ . un ^ biochemischen Neuerungen, die sowohl anf 
dem Gebiete der Infektionskrankheiten wie auf dem der Säng- 
lmpernährung erst allgemach aus dem Stadium der theo¬ 
retischen Spekulation in jenes der praktischen Verwertbarkeit 
f r e ' r . e !“ 8 ' nd > dar J ‘‘“»“falls als die eines Reaktionärs be- 
trachtet werden. Haben sich gerade diese Forschungen vielfach 

Heb V R.VhIh“ Dgenen V ade " bewegt ’ deren ZieI “'«bt Immer dent- 

lichs'chtbarwär, kam es dabei gelegentlich wohl zu üeber- 
sebätzung und einseitiger Auffassung, so tritt jetzt auch Mer 
mehr und mehr die Richtschnur für Diagnose und Therapie her- 
vor d, e nun auch vielfach. wieder eben dahin zeigt wohii ä« ! 
liehe Empirie längst gewiesen bat. Und das Wort welches 
Henoch stets als Wahrzeichen für seine gesamte kUoische Auf 

[rvfri' 6 '' 0 "“ 61 ®’ geWiDnt aUCh b *-Gel„ng: e „|L D £® s f g t 

Als Henoch von Berlin schied — es sind ietzt 17 1 . 1 .« 
si 6 ch ahe^‘des 81 ^'oUbesi tzeT^M! Ier'‘Kräfte° D Seine 8 *persü D r fT 

ä a sra 

s n ?e a ilen k0n w 8 ” iCh - d ? medizi “ i8 <*» BerL kau m o h n e ih : v o7 

aufreibenden K^nTiHarpraxisln'Berlh^h^entsa' 11 °? d d " 

literarischen Studien K, ! , vorwiegend 

kostbares Leben zu verlängern so .tl be, . getra S e ' 1 ha ‘> 
dieses Schrittes freuen, und^ nicht «Mhn »-l“" Da k cbträ « lich 
seinem 90. Geburtstage dln hLu-L h -’ 8andern au « b »ns bei 
liebens- und verehru^swerten Mafi^ Mrh" 8 ®^’ u 0 » 1 * , W ' r deD 
lange, zu den Unsere^hlen dQifen! ’ n “ d Po"^."° Ch 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

vom 13. Juli sprac^vor^der^Tagesordnune ® 1 . Herr L^d Ö83ellscbaf t 

nTh'H v ® n , Sclerod " mie und über Ulcus lueticum cruris® mUdem Eh®/ 
lich-Hata sehen Präparate behandelt; 2. Herr P Lasser- p?„p,n 
von Lungensyphilis, kompliziert durch chronische Nephritis der d.fr^l, 
das neue Ehrlich’sche Präparat glänzend beinfln«?t£ riv l. d • du £. ch 
Herren Senator und Michaelis)- 8 He„ Mo«», a. ^'skuasion: Die 
positiver Subcutan-Reaktion bei Carcinom (Diskussion- HerTwo^vohT 
In der Tagesordnung hielt Herr H. Aronson deö Zekü„diX v ort rav' 
Zur Biologie der Tuberkelbacillen (Diskussion- Die Herrfn sl a f g ' 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen 
schalt vom 12. Juli 1910 demonstrierte Herr Arndt Fälle von Lichen 
nitidus Lupus mihans und aenitis. In der Diskussion snrachend^ 
Herren Saalfeld, Arndt, Blaschko, Pinkus. Herr Fi sch Äon 

rn "Ir®,*® K e k, Pa ^ ntln “ lt u ?® rat °S s P ilaris rubr a und einen Apparat zur 
CO^Kaltebehandlung rmt kleiner Bombe. In der Diskussion sprach Herr 
Saalfeld. Herr W. Friedlander demonstrierte einen Fall von Syphilis 
mit doppelter Infektion. In der Diskussion sprachen die Herren Pinkus 
Blaschko W Friedlaender. Herr Blaschko demonstrierte Fälle 
von Gewerbefollikuhtis (Diskussion: die Herren SaalfeId Fischei 
Blaschko). Die Herren W. Friedlaender und H. Reiter hielten einen 
Vortrag über Vaccinebehandlung gonorrhoischer Komplikationen. Die 
Diskussion wurde vertagt. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
14. Juli demonstrierte Herr Böing Chlamydozoen, die er gemeinsam 
mit Herrn Uhlenhuth bei der Schweinepest gefunden hat. (Diskussion: 
Herr Halberstädter.) Sodann demonstrierte Herr Halle ein an Urti- 
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caria pigmentosa leidendes Kind, sowie zwei Fälle von Heroderraa pigmen¬ 
tosum. Herr Isaac demonstrierte einen Fall von schwerstem Syphilid. 
Herr Scheier sprach über den Schluckmechanismus unter Demonstration 
von Röntgenbildern. (Diskussion: Herr Max Senator.) Herr Zinn 
domonstrierte einen Fall von diffuser Oesophagusdilatation, sowie das 
Röntgenbild eines zweiten, ähnlichen Falles. (Diskussion: die Herren 
Mosse, Strauss, v. Bergmann, Ewald, Zinn.) Herr Ratkowski 
demonstrierte das Röntgenbild eines Falles von Oesophagusdivertikel. 
(Diskussion: die Herren Ewald und Levy-Dorn.) Herr Heymann 
besprach unter Demonstration von Bildern drei Fälle von pericolitischer 
Darmstenose. (Diskussion: Herr Mosse.) Herr Ewald demonstrierte 
geruchlose Parafffnstühle. Herr Max Cohn zeigt eine grosse Zahl sehr 
instruktiver Röntgenbilder aus dem Gebiete der Magen darin erkrankungen. 
(Diskussion: die Herren Ewald, Levy-Dorn, Strauss, Arthur 
Fraenkel, Max Cohn.) 

— Der Internationale Kongress für Radiologie und 
Elektrizität findet vom 13. bis 15. September d. J. in Brüssel statt. 
Das Programm umfasst das ganze Gebiet der Elektrizität, der Röntgen¬ 
strahlen und der Radioaktivität sowie ihre medizinischen Anwendungen. 
Es wird beabsichtigt, in einer gemeinsamen Sitzung der physi¬ 
kalischen und der medizinischen Gruppe die in letzter Zeit zu 
allgemeiner Bedeutung gelangte Frage einer Maasseinheit radioaktiver 
Strahlungen, sowie der Methoden zu ihrer experimentellen Bestimmung 
international zu regeln. Anmeldungen an Prof. Dr. Krüger in Danzig- 
Langfuhr für die physikalische, an Dr. Loewenthal in Braunschweig 
für die medizinische Gruppe. 

— Den ausserordentlichen Professoren der hiesigen Uni¬ 
versität ist folgendes Schreiben zugegangen: 

Königliche Berlin, den 30. Juni 1910. 

Friedrich-Wilhelms-Universität. C. 2. Platz am Opernhause. 

Durch Allerhöchsten Erlass vom 30. Mai d. J. ist folgende Bestimmung 
getroffen worden: 

1. die etatsmässigen ausserordentlichen Professoren an den Landes- 
Universitäten einschliesslich des Lyceum Hosianum zu Brauns¬ 
berg, welche ein in ihrer Fakultät nicht vertretenes Spezialfach 
bekleiden, haben in dieser Fakultät Sitz und beschlicssende 
Stimme, wenn es sich um Angelegenheiten ihres Spezialfaches 
handelt; die Bestimmung darüber, welches Fach als ein solches 
Spezialfach anzusehen ist, steht dem Minister der geistlichen pp. 
Angelegenheiten zu. 

2. an den Universitäten zu Berlin, Bonn, Breslau, Greifswald, Halle, 
Kiel, Königsberg und Marburg sowie an dem Lyceum Hosianum 
in Braunsberg steht das Recht, den Rektor aus der Mitte der 
ordentlichen Professoren zu wählen, fortab auch den etatsmässigen 
ausserordentlichen Professoren zu, jedoch mit der Maassgabe, dass 
die Gesamtzahl der hiernach wahlberechtigten ausserordentlichen 
Professoren die Hälfte der Gesamtzahl der etatsmässigen ordent¬ 
lichen Professoren nicht übersteigen darf; wird diese Beschränkung 
wirksam, so steht das Wahlrecht den der Anciennität nach ältesten 
etatsmässigen ausserordentlichen Professoren zu. 

Rektor und Senat 
E. Schmidt. 

Es ist nicht zu verkennen, dass die Rechte der Extraordinarien 
prinzipiell hiermit eine grosse Erweiterung gewonnen haben: zum ersten 
Male wird ihnen überhaupt eine Teilnahme an der Selbstverwaltung der 
Universität zugestanden. Für die medizinischen Professoren hat besonders 
der erste Abschnitt eine nicht geringe Bedeutung. Solange eine grosse 
Zahl von Spezialfächern — z. B. Laryngologie, Dermatologie, gerichtliche 
Medizin — nur als Extraordinariate bestehen, ist es jedenfalls wertvoll, 
dass deren Vertreter nun wenigstens in ihren eigensten Angelegenheiten 
mitraten und mittaten dürfen. Es wird nun zunächst Sache der Behörden sein, 
festzustellen, welche Spezialfächer als solche amtlich anerkannt sind — und 
gegebenenfalls Sache der hierbei vorläufig noch nicht berücksichtigten, ihre 
offizielle Anerkennung wenigstens in diesem Sinne durchzusetzen. Das 
letztere bezieht sich namentlich auch auf die Einschränkung, welche in 
der Unterscheidung von „etatsmässig“ und „nicht etatsmässig“ liegt. Bei 
der grossen Zahl der ausserordentlichen Professoren ist es ja natür¬ 
lich, dass, insbesondere für die Rektorwahl, eine gewisse Differenzierung 
vorgenommen wird, um jeder Majorisierung vorzubeugen. In der medi- j 
zinischen Fakultät speziell aber ist die Zahl der etatsmässigen Extra¬ 
ordinariate sehr gering und die Wichtigkeit einer Professur ist keines¬ 
wegs immer nach dieser finanztechniscben Abgrenzung zu bewerten. 
Es wird in dieser Hinsicht wohl eine weitere Reform — etwa Ein¬ 
führung des Anciennitätsprinzips überhaupt als Grundlage für die Wahl¬ 
berechtigung — anzustreben sein. 

Vorläufig darf dieses Entgegenkommen der Behörden, welches, 
soweit Berlin in Frage kommt, noch über die im Parlament gemachten 
Zusagen hinausgeht und auch, wie wir hören, in mehr äusserlichen 
Dingen (Verleihung besonderer Abzeichen am Ornat der Extraordinarien) 
seinen Ausdruck finden soll, mit Dank anerkannt und als gutes Omen 
für die einmütige Beteiligung des Lehrkörpers an unserer Zentenarfeier 
angesehen werden. P. 

Innsbruck. Mit Schluss des Sommersemesters tritt der Vorstand 
der Lehrkanzel für medizinische Chemie in Innsbruck, Hofrat Professor 
Dr. W. F. Loebisch, in den Ruhestand. Als Nachfolger sind vorge¬ 


schlagen: primo loco der ordentliche Universitätsprofessor v. Zeyneck 
Vorstand des medizinisch-chemischen Instituts in Prag; secundo et aequo 
loco die ausserordentlichen Professoren Fritz Pregl in Graz und Otto 
R. v. Fürth in Wien; tertio loco der Abteilungsvorstand der zoologischen 
Station in Neapel, Dr. Richard Burian. 

Hochschul nach richten. 

Breslau. Prof. Je äsen hat den Ruf nach Güttingen als Nach¬ 
folger Vor worn’s angenommen. 

Greifswald. Prof. Payr wird dem Rufe nach Tübingen als 
Ordinarius der Chirurgie nicht Folge leisten. 

Frei bürg. Prof. Asch off wurde Geheimer Hofrat. 

Hamburg. Wie verlautet, soll Prof. Brauer in Marburg einen 
Ruf als Nachfolger von Lenhartz erhalten haben, was jedoch Ham¬ 
burger Zeitungen bestreiten. 

Würz bürg. Der Privatdozent für Augenheilkunde, Dr. Karl 
Wessely, erhielt den Titel eines ausserordentlichen Professors. 

Prag. Der ordentliche Professor der Chirurgie, Wölfl er, tritt mit 
Ende des Sommersemesters von seinem Lehramt zurück. 

Petersburg. Der Physiologe Pawlow ist von der Konferenz der 
militärmedizinischen Akademie auf weitere 5 Jahre zum Professor ge¬ 
wählt worden. 

— Gesundheitsstand und Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Britisch-Ostindien (29. V—4. VI.) in ganz Indien 4623 
(und 3972 +). 

Cholera. Russland. Zufolge amtlichen Ausweisen sind vom 
6.—25. VI.) 6439 (und 2479 f) vorgekommen. 

Fleckfieber. Deutsches Reich (26. VI.—2. VII.) I in Berlin. — 
Oesterreich (26. VI —2. VII.) in Galizien 27. 

Genickstarre. Preussen (26. VL—2. VII.) 6 (und 5 f). 

Spinale Kinderlähmung. Preussen (26. VI.—2. VII.) 7. 

Veröff. d. K. Ges.-Amts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Oberstabsarzt a.D. 
Dr. Radünz io Giessen, Dr. Studtmann in Hannover, Oberstabsarzt 
Dr. Fritsche in Dresden. 

König 1. Kronen-Orden 3. Kl. mit der Zahl 60: Dr. Heck in Ober- 
lahnstein. 

Versetzung: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Schröder von Kattowitz in den 
Kreis Teltow. 

Ernennung: der Leiter der bakteriologischen Typhusstation in Idar 
Dr. Neumann zura Kreisarzt in Westerburg. 

Zu besetzen: die Kreisarztstellen in Kattowitz und Rosenberg 
i. Oberschi. 

Niederlassung: Dr. Asch und Dr. K. Singer in Charlottenburg, Dr. 
Broschwitz, Dr. R. Gross, Dr. W. Israel, Dr. Koppel, Dr. 
Lissauer, Dr. E. Mayer, Dr. Mühlfelder, Dr. Opp, Dr. Philips¬ 
born, Aerztin Dr. H. Prager, Dr. Silbersiepe, Arzt M. Stein¬ 
kühler, Dr. Unna und Dr. Wittig in Berlin, Dr. Davidsohn und 
Dr. Grafenberg in Schöneberg, Dr. Scholinus in Hagen, Dr. Türk 
in Witten, Dr. Holterdorf in Dortmund, Dr. Escherer, Dr. Heuser 
und Arzt B. Schneider in Aachen, Arzt F. J. Kauert in Düren. 

Verzogen: Dr. Nieberg von Ahrweiler nach Berge, Dr. Frech von 
Coblenz nach Neuwied, Dr. Lehrecke von Herrischried nach Rengs¬ 
dorf, Dr. Krtill von Freiburg i. B., Arzt A. Mülberger von 
Frankfurt a. M., Dr. Forjahn von Rendsburg, Dr. Florange 
von Cöln, Dr. Stargardter und Dr. Rosenfeld von Strass¬ 
burg und Arzt J. Oberdörffer von Niederweiler nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Fallscheer von Gross-Lichterfelde nach Duisburg, Arzt 
F. Katz von Münster und Dr. Baumann von Wiesbaden nach 
Essen, Dr. E. Blumenthal und Dr. Pinczower von Düssel¬ 
dorf nach Berlin, Dr. Huch und Arzt A. Dettmer von Düssel¬ 
dorf nach Hannover bzw. Mülheim a. Ruhr, Dr. Bartsch von Heils¬ 
berg nach Eppelborn, Dr. Rudolpbi von Sien nach Honnef, Dr. 
Martin von Lobenstein nach Sien, Dr. Kuczinski von Jucha nach 
Oberwiesenthal, Oberarzt Dr. Starke von Lötzen nach Potsdam, Dr. 
Pagels von Berlin nach Bromberg, Dr. P. Michaelis von Leipzig 
und Prof. Dr. Freiherr v. Pirquet nach Breslau, Dr. Kins eher von 
Breslau nach Peterwitz, Aerztin Dr. K. Breitinger von Esslingen 
nach Herrn pro tsch, Dr. Hansen von Westrhauderfehn nach Bielefeld, 
Dr. Beitz von Berlin nach Oeynhausen, Dr. Bauer von Friedrichs¬ 
heim nach Sende, Dr. F. Wolff und Dr. Jaenicke von CÖln nach 
Wartha bzw. Essen, Dr. Dandelski von Posen, Dr. Hellwig von 
Lyck und Dr. H. Wolfsohn von Breslau nach Berlin. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Aerztin Dr. M. D u- 
pre, Dr. Dunkel, Dr. Hauptner und Dr. G. Richter von Berlin, 
Dr. Goeritz von Schöneberg, Dr. Zimmermann von Kircbh ei fingen, 
Dr. Sprenger von Aachen. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Elpen in Löfczen, Dr. Hanel, Dr. Korn 
und Geh. San.-Rat Dr. Le mp in Berlin, Dr. Heuser in Dortmund. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. 62. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Dr. C. Poster and J)r. Bus Kok August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 25. Joli 1910. 


M 30 . 


Siebenundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Origiisliei: Liepmann: Die „Hand“ als Instrument des Geburts¬ 
helfers. (Illustr.) S. 1397. 

Michaelis: Ueber die Anwendung des Ehrlich-Hata’schen Syphilis¬ 
mittels in neutraler Suspension. S. 1401. 

Mutzer und Michaelis: Hereditäre Lues und Wassermann’sche 
Reaktion. (Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt und der Prof. 
H. Neumann’schen Kinderpoliklinik zu Berlin.) S. 1402. 

Koch: Experimentelle Hodensyphilis beim Kaninchen durch Ver¬ 
impfung congenital-syphilitischen Materials. (Aus dem patho¬ 
logischen Institut des städt. Krankenhauses am Urban.) S. 1404. 

Arndt: Ueber den Nachweis von Tuberkelbacillen bei Lupus miliaris 
disseminatus faciei und Acnitis. (Aus der Kgl. Universitäts-Poli¬ 
klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten zu Berlin.) S. 1405. 

Schultz: Ueber Bluttransfusion beim Menschen unter Berück¬ 
sichtigung biologischer Vorprüfungen. (Aus der inneren Abteilung 
des städtischen Krankenhauses Charlottenburg-Westend.) S. 1407. 

Fischer: Studien zur Hämolyse. (Aus dem Laboratorium der 
Kinderpoliklinik in Giessen.) (Illustr.) S. 1409. 

Oppenheim: Ueber einen Fall von extraduraler Spinaleiterung. 
(Aus der inneren Abteilung des Auguste-Victoria-Krankenhauses 
in Weissensee-Berlin.) S. 1412. 

Stern: Fettleibigkeit im Jugendalter. S. 1414. 

Fleischer: Turgosphygmographie oder Sphygmographie? (Aus der 
inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde in 
Berlin.) (Illustr.) S. 1416. 

Davidsohn: Ueber Schutzvorrichtungen im Rontgenlaboratoriura. 
(Illustr.) S. 1418. 

Praktische Ergebnisse. Phtbiscotherapie. Samson: Die neuere 
Chirurgie der Lungentuberkulose. II. S. 1421. 

Kiekerbespreebingeii: v. Hansemann: Atlas der bösartigen Geschwülste. 

S. 1426. (Bef. B. Kohn.) — Zondek: Zur Transformation des 


hie „Hand“ als Instrument des Geburtshelfers. 

Mit besonderer Berücksichtigung des „Kegelkugel- 
Handgriffes. 

Von 

W. Liepmann-Berlin. 

(Nach einem in gekürzter Form in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft am 29. Juni 1910 gehaltenen Vortrag.) 

M. H.! In einer Zeit, in der die Geburtshilfe immer mehr 
und mehr durch ein kompliziertes und schwer zu handhabendes 
Instrumentarium, durch eingreifende chirurgische Maassnahraeu 
»ns dem Hause in die Klinik gedrängt wird 1 2 )*), mag es gewagt 
erscheinen, hier an dieser Stelle auf Methoden hinzuweisen, die 
bei genügender Uebung an Einfachheit nichts zu wünchen 
übrig lassen, und die durch eben diese Einfachheit den prakti¬ 
schen Arzt in die Möglichkeit versetzen, manchen schwierigen 
Pall, den er sonst der Klinik abgeben müsste, selbständig zu be¬ 
obachten und zu entbinden. In dieser Zeit der chirurgischen 
Aera dominieren zwei von autoritativer Seite vertretene Ansichten: 
das Bestreben der einen geht daraufhin, alle irgendwie komph* 

1) cf. Nassauer, Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 24. 

2) cf. Liepmann, Das geburtshilfliche Seminar. Hirschwald, 19iu. 
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zierteren geburtshilflichen Fälle der Klinik zu reservieren: hat 
doch ein berühmter Geburtshelfer den Satz geprägt: Das enge 
Becken gehört genau so in die Frauenklinik wie die Appendicitis 
in die chirurgische gehört. 

Das Bestreben der anderen ist darauf gerichtet, die Praktiker 
so gut auszubilden, dass sie selbst die schwersten chirurgischen 
Eingriffe, wie den vaginalen Kaiserschnitt nud die Buddhageburt 
im Privatbause vornehmen können. Ein frommer Wunsch! — 
ist doch die Vornahme so schwerer Operationen selbst für den 
geübten Spezialisten im Privathause eine missliche Sache. 1 ) 

Zwischen diesen beiden Extremen und deshalb in dieser Form 
nicht haltbaren Ansichten scheint mir als goldene Mittelstrasse 
ein Weg zu liegen, der sich wie ein breiter, ruhiger Fahrdamm 
zwischen den Höhen chirurgischen Könnens und zwischen den 
Abgründen gefährlicher Maassnahmen langsam und sicher seinem 
Ziele zu hinzieht. Dieser goldene Mittelweg scheint mir die 
Einfachheit der Methodik zu sein, und dem Hinweis auf diese 
Einfachheit soll mein heutiger Vortrag dienen. 

Während es chirurgische Regel ist, die gesetzten Wanden so 
wenig wie möglich mit der Hand zu berühren, hat seit altersher 
die Geburtshilfe die Hand als wichtigstes Instrument zur Dia¬ 
gnostik wie zur Therapie betrachtet. Ihnen allen sind die alten 

1) cf. Liepmann, Das geburtshilfliche Seminar. Hirschwald. 1910. 
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Hebammenlehrbücher bekannt, auf denen über dem ausgestreckten 
Zeigefinger des Geburtshelfers ein Auge gezeichnet ist, gleichsam 
um die Hand dem höchstkonstituierten Sinnesorgan gleichzu¬ 
setzen. 

Wenn wir jetzt die Hand als Instrument des Geburtshelfers 
betrachten wollen, so müssen wir, m. H., uns von vornherein be¬ 
scheiden und aus der Fülle des Stoffes nur einige besonders 
prägnante Handgriffe hervorheben. 

Ich lasse von vornherein unerwähnt die Hand als diagnosti¬ 
sches Instrument und gehe jetzt ganz kurz zu ihrer Anwendung 
als entbindendes Instrument über. 

Wie bei jedem anderen geburtshilflichen Instrument 
erfordert auch die Hand eine genaue Indikationsstellung, 
und wir werden uns deshalb vor jedem Handgriff zu fragen haben: 
ist derselbe notwendig, besteht eine Indikation von seiten der 
Mutter oder des Kindes? 

Ganz kurz soll die Bedeutung der Hand in der Nachgeburts¬ 
periode berücksichtigt werden, alsdann sollen die pathologischen 
Zustände während der Geburt einer eingebenden Betrachtung 
unterzogen werden. 

Schon in der Nachgeburtsperiode, m. H., wird Ihnen auch 
bei kurzer Zusammenfassung das Mannigfaltige ihrer Anwendungs- 
form evident vor Augen treten, mag sie nun im normalen Ver¬ 
lauf als Expressor der Gebärmutter beim Crede’schen Hand¬ 
griff angewandt werden, mag sie bei Blutungen zur Kompression 
des Uterus dienen, wie bei dem bimanuellen Handgriff, mag sie 
endlich in höchst gefährlichen Momenten gleichsam wie eine 
grosse Curette die Placenta manuell entfernen, oder bei der 
Uterustamponade in dringend eiligen Fällen bald als Speculum 
für die einzuführende Gaze, bald als Uteruspinzette, um den 
Streifen in den Fundus zu bringen, Verwendung finden. Aber 
das sind Ihnen ja alles bekannte, allzubekannte Anwendungs- 
forraen der Hand. 

Mit dem engen Becken, wohl dem gerade für den Praktiker 
schwierigsten Kapitel der Geburtshilfe, wollen wir den eigent¬ 
lichen Teil unserer Betrachtungen beginnen. Hier kann schon zu 
Beginn der Eröffnungsperiode, ja schon zu Ende der Schwanger¬ 
schaft die Hand zu einem wichtigen, durch nichts zu ersetzenden 
Instrument werden — und es ist das Verdienst Peter Müller’s, 
zuerst darauf hingewiesen zu haben. Peter Müller riet zu 
diesem gleich zu beschreibenden Handgriff, um den richtigen 
Termin für die Einleitung der künstlichen Frühgeburt zu be¬ 
stimmen. Man stellt sich an das Bett der Kreissenden, gleich 
gültig, ob auf die rechte oder linke Seite, und presst nun den 
Kindsschädel in den Beckeneingang, indem man beide Hände 
flach auf den Unterleib der Frau legt und mit den ausgestreckten 
Fingerspitzen Hinterhaupt und Kinn berührt. Statt dieser für 
die Bestimmung der Grösse des kindlichen Kopfes ausserordent¬ 
lich bequemen und trefflichen Methode möchte ich aber nicht 
unterlassen, Ihnen ausserdem die bimanuelle Tastung des 
Kopfes zu empfehlen. Genau so, wie der vaginale Operateur einen 
Myomknoten bimanuell zwischen seine Hände nimmt, um die 
Grösse zu taxieren und sich danach zu entscheiden, ob er vaginal 
oder abdominal vorgeben soll, genau so lässt sich in vielen 
Fällen der kindliche Schädel bimanuell tasten und taxieren.. 

Was nun Peter Müller zur Grössenbestimmung des kind¬ 
lichen Kopfes angab, bat Hofmeier empfohlen, um das Ein¬ 
treten des Kopfes bei Missverhältnis zwischen ihm und dem 
knöchernen Becken zu befördern: 

Die Hofmeier’sche Impression! 

In der Technik gleichartig wie der Peter Müller’§che 
Handgriff findet er am besten bei völlig erweitertem Muttermunde, 
also zu Beginn der Austreibungsperiode und in Narkose bei völlig 
entspannten Baucbdecken seine Anwendung. 

M. H.l Ich kann nach meinen Erfahrungen nur 
sagen, dass kein Fall von engem Becken oder über¬ 
tragenem Kinde behandelt werden sollte, ohne, wenn 
es not tut, diesen vorzüglichen und oft lebensrettenden 
Handgriff angewandt zu haben. In der Praxis leistet dieser 
Hofmeier’sche Handgriff ganz Vorzügliches, besonders in Kombi¬ 
nation mit der Walch er ’schen Hängelage; ein Beispiel mag dafür 
genügen: 

Ich werde zu einer Erstgebärenden mit typisch rachitischem 
Habitus gerufen; die Eröffnungsperiode hat ca. 2 Tage gedauert, 
trotz kräftiger Wehen steht der Kopf noch beweglich über dem 
Beckeneingang. Schon beim Eintritt in die Wohnung der 
Kreissenden eröffnet mir die geschwätzige Hebamme, dass die 
Leute zu jedem Eingriff, auch zum Kaiserschnitt und der Heb¬ 


osteotomie entschlossen seien. Die Untersuchung ergibt, dass die 
Conjugata vera knapp 9 cm beträgt, der Kopf steht tatsächlich 
über dem Beckeneingang beweglich. Ich narkotisiere die Frau 
an, bringe sie in Walch er’sche Hängelage und es gelingt mittels 
der Hofmeier’schen Impression, bei völlig erweitertem Mutter¬ 
munde den Kopf in das Becken hineinzupressen. Gute Wehen 
setzen ein und nach einer Stunde wird ein lebender, 3250 g 
schwerer Knabe zum grössten Erstaunen von Hebamme, Mann und 
Schwiegermutter and vor allem der Kreissenden selbst geboren. 

Sie sehen aus diesem einen Beispiel, m. H., was dieser Hand¬ 
griff gerade für den Praktiker für eine Rolle spielt, ein Verzicht 
auf ihn in diesem Falle hätte dazu führen müssen, die Frau in 
eine Klinik zu transportieren, um sie, wie sie es ja wollte, mittels 
Sectio caesarea oder Hebosteotomie zu entbinden. 

In einem besonderen Kapitel bat erfreulicherweise Hammer¬ 
schlag in seinem jüngst erschienenen Werk „Lehrbuch der ope¬ 
rativen Geburtshilfe“ darauf bingewiesen. In der Praxis aber 
wird dieser Handgriff, wie Sie mir beipflichten werden, nur allzu 
selten ausgeführt. Und dieses Manko liegt vor allen Dingen 
daran, dass er in den Pbantomkursen meist allzn stiefmütterlich 
behandelt wird. Und doch ist er in diesen mit leichter Mühe zu 
lehren und zu lernen, wie Ihnen diese Demonstration an dem 
beckenverengten Phantom zeigt. 

Da wir weder bei normalem Becken und übergrossem Kinde 
noch bei engem Becken und normalem Kinde bei dem heutigen 
Stande unserer Mittel ein Urteil über das Missverhältnis zwischen 
Kopf und Becken abgeben können, so sollte in jedem Falle, in 
dem ein Missverhältnis voiliegt, wenigstens vor jedem Eingriff 
der Hofmeier’sche Handgriff, in Narkose wenigstens, versucht 
werden. 

Ebenso sollte er in jedem Falle dort Anwendung finden, wo 
eine dringende Indikation von seiten der Mutter oder des Kindes 
uns nötigt, die hohe Zange anzulegen, wir erleichtern uns dadurch 
bedeutend unser schwieriges Vorgehen. 

Als Contraindikation muss natürlich die drohende Uterus¬ 
ruptur gelten, da hierbei eventuelle Zerreissungen oder Zer¬ 
quetschungen der überdehnten Cervix eintreten können. 

Was der Hofmeier’sche Handgriff für den vorangehenden 
Kopf bedeutet, das bedeutet der Martin-Wiegand-Winckel’sche 
Handgriff für den nachfolgenden Kopf. In der Praxis wird dieser 
Handgriff oft mit dem Veit-Smellie’schen verwechselt und doch 
sind die Unterschiede sowohl in anatomischer Hinsicht als auch, 
was die Technik anbetrifft, ganz evidente. Wie Sie wissen, dient 
der Veit-Smellie’sche Handgriff dazu, den schon in der Becken¬ 
höhle stehenden Kopf um die Symphyse herum und über den 
Damm zu entwickeln, der Martin-Wiegand-Winckel’sche hin¬ 
gegen hat den Zweck, den über dem Beckenring stehenden Kopf 
in das Becken hineinzupressen. 

Dementsprechend muss bei dem Veit-Smellie’schen Hand¬ 
griff die Pfeilnaht im geraden Durchmesser stehen, d. h. der 
Rücken nach vorn gerichtet sein, beim Martin-Wiegand- 
Winckel’schen hingegen muss die Pfeilnaht, wenn anders der 
Kopf überhaupt bei dem bestehenden Missverhältnis den Becken- 
ring passieren soll, im queren Durchmesser stehen, d. b. der 
Rücken des Kindes muss nach der Seite gerichtet sein. Wie sich 
in der Praxis die Verhältnisse bei falscher und richtiger Aus¬ 
führung gestalten, mögen Ihnen die Figuren 1 und 2 zeigen. 

Ein zweiter wesentlicher Unterschied ist der Angriffspunkt 
der Hände. Beim Veit-Smellie’schen Handgriff gebt die eine 
Hand des Geburtshelfers in den Mund, die andere hakt über den 
Nacken, gewissermaassen um als Hypomochlion zu dienen. Beim 
Martin-Wiegand-Winckel geht zwar auch die eiue Hand io den 
Mund, die andere drückt aber von aussen, d. h. von den Bauchdecken 
her mit aller Kraft auf den Kopf und hat den Löwenanteil bei 
der Entbindung, und drittens besteht ein wesentlicher Unterschied 
zwischen den beiden Handgriffen in der Flexion des Kopfes. Beim 
Veit Smellie stärkste Flexion durch die in den Mund eingeführten 
Finger, beim Martin-Wiegand-Winckel ganz leichte Flexion, um 
zu ermöglichen, dass der kleinste Querdurchmesser des Kopfes, 
der bitemporale (und nicht der biparietale), die engste Stelle des 
Becken rings passiert. 

In der Ausführung aber ist der Martin-Wiegand-Winckel- 

sehe Handgriff viel, viel schwerer als die Hofraeier’sche Im¬ 
pression, das sehe ich alljährlich in meinen Aerztekursen. Während 
diese gewissermaassen in einer Zeit der Ruhe am Ende der Er- 
öffnungs- oder zu Beginn der Austreibungs- bzw. der Konfiguratios- 
periode ausgeführt wird, drängt hier die Zeit, wenn anders nicht 
das Kind trotz aller unserer Mühen absterben soll. Lässt man 
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Falsch ausgefiihrter Marti n- 
Wiegand - Winckel’scher Hand¬ 
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Richtig ausgeführter Martin- 
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griff. 


sich aber verleiten, während des Druckes von oben unten am 
Kiodeakörper selbst zu ziehen oder von der Hebamme ziehen zu 
lassen, so kommen ausserordentlich leicht Wirbelsäulenfrakturen 
und Luxationen vor, die den sicheren Tod des Kindes bedeuten, 
und das ist leicht erklärlich. Die äussere Hand wird stets den 
Kopf in der Richtung nach dem Promontorium zu drucken müssen, 
da der Druck von aussen nach innen gerichtet ist, und dabei muss 
sie natürlich den Kopf fixieren. Der Zug am Kindeskörper aber 
ist von hinten nach vorn, also symphysenwärts gerichtet, erfolgt 
jetit also durch Druck Fixation und Zug gleichzeitig, so muss es 
aus mechanischen Gründen zu Verletzungen der Wirbelsäule 
kommen, die ausblciben, wenn lediglich durch Druck der äusseren 
Hand der Kopf ins Becken eingepresst wird. (Demonstration.) 2 ) 

Der Martin-Wiegand-Winckel’sche Handgriff muss also 
überall da angewandt werden, wo der nachfolgende Kopf oberhalb 
des Beckenringes stehen bleibt. 

Ist bei dem engen Becken oder, besser gesagt, bei dem Miss¬ 
verhältnis zwischen Kopf und Becken die Hand, wie Sie gesehen 
haben, ein wirksames und heilbringendes Instrument, so ist sie es 
nicht weniger bei den fehlerhaften Lagen des Kindes. 

Auch hier will ich darauf verzichten, den Gebrauch der Hand 
als Wendungs- und Extraktionsinstrument zu berühren, hiesse das 
doch in diesem Kreise Eulen nach Athen tragen, also nur die 
selteneren Handgriffe sollen erwähnt werden. 

Figur 3 S ). 



Die Pfeile geben die Wirkung der einen Hand des Geburtshelfers auf 
die Seite der kleinen Teile, beziehungsweise der Brust und der Hand 
der Hebamme auf den kindlichen Steiss wieder. 

1) Aus Liepmann: Das geburtshilfliche Seminar. 

2) cf. Schlusswort zu meinem Vortrag and Diskussion (Hammer¬ 
schlag). Diese Wochenschr., 1910, Nr. 2. 

3) Aus Liepmann: Das geburtshilfliche Seminar. 


Zunächst der Tborn’sche Handgriff. Hier soll eine kurze 
Demonstration und die beifolgende Figur 3 genügen. 

Als Vorbedingung für die Ausführung des Thorn sehen Hand- 

griffs sehe ich gleich Hammerschlag (1. c.) an: 1. gutes Be¬ 
finden von Mutter und Kind; 2. vollständige Erweiteren* des 
Muttermundes; 3. eine gewisse Beweglichkeit des Kopfes. Gerade 
auf den letzten Punkt möchte ich im Gegensatz zu anderen 
Autoren, wie z. B. Thies, besonderes Gewicht logen, da ein leil 
missglückter Operationen dieser Art auf eben diesen Umstand 
zurückzufübren ist (cfr. Liepmann: Geburtshilfliches Seminar, 
Fall XVI, S. 166). Handelt es sich um Mehrgebärende, sind alle 
Vorbedingungen zu einer leichten Wendung vorhanden, so würde 
ich diese in solchen Fällen von Gesichtslage, bei denen überhaupt 
ein Eingriff notwendig ist, den Vorzug geben. 

Ein gleiches Vorgehen, m. H., ist nun am Platze, wenn es 
sich um die viel seltenere und viel ungünstigere Einstellung in 
Stirnlage handelt. Hier ist zunächst ein Versuch vorzunehmen, 
um die Stirnlage in eine Schädellage za verwandeln, die Technik 
erfolgt in genau der gleichen Weise wie bei der Umwandlung einer 
Gesichtslage in eine Schädellage; gelingt dieses nicht, und ist eine 
Wendung unmöglich, so wird man versuchen, die Stirnlage in eine 
Gesichtslage zu verwandeln, indem man mit der entsprechenden 
Hand in den Mund des Kindes eingeht und den Kiefer herabzieht. 

Wir kommen nun zu den fehlerhaften Drehungsmecha¬ 
nismen des kindlichen Kopfes im Beckenraum, ich möchte 
von vornherein betonen, dass ich in allen Fällen, in denen das 
Hinterhaupt statt nach vorn sich nach hinten dreht oder bei 
Gesichtslagen das Kinn statt nach vorn nach hinten sieb zu 
drehen droht, dass ich in allen diesen Fällen ein Feind der Zange 
bin. Die Zange ist ein Extraktions- und kein Rotations- 
instrnment. 

Und wer, wie ich, bei solchen Manövern, die selbst von Ge¬ 
übten ausgefübrt wurden, schwere Zerreissungen des Scheiden¬ 
dammapparates gesehen hat, der wird mir beipflichten. Im all¬ 
gemeinen soll also jede Drehung den Naturkräften überlassen 
bleiben, und die Zange soll sich, falls nötig, diesen Drehungeu 
anbequemen. Handelt es sich aber um eine Gesichtslage, bei der 
die Drehung des Kinnes nach hinten nahezu eine Geburtsunmög¬ 
lichkeit bedingt — da gibt es nur einen Versuch, ein Instrument 
für den Praktiker: die Hand. Wir werden später noch bei Be¬ 
sprechung des Kegelkugelhandgriffs an der Hand eines Falles 
sehen, in welcher Weise sie anzugreifen hat, und wir wenden 
uns nun einem weiteren Kapitel zu, dem Vorfall von Extremi¬ 
täten und dem Vorfall der Nabelschnur. 

So anerkannt die Hand als Repositionsinstrument beim 
Vorfall der Extremitäten Anwendung fand und findet, so wenig 
war dieses in früheren Zeiten der Fall bei dem Vorfall der Nabel¬ 
schnur. Alle die vielen Repositionsinstrumente, die wir noch 
als Studenten mit heissem Bemühen unserem Gedächtnis ein¬ 
prägen mussten und deren Zahl mehr als ein Dutzend ist, haben 
in der Praxis ihre Feuerprobe nicht bestehen können, und die Hand 
ging siegreich aus diesem instrumentellen Wettstreit hervor. Ich 
kann mich ganz den Worten v. Franquö’s anschliessen, der im 
Winckel’schen Handbuch ausdrücklich folgendes sagt: „Die Re¬ 
position ist stets mit der Hand auszuführen, die zahlreichen als 
Ersatz derselben besonders bei sehr engem Muttermund angege¬ 
benen Instrumente sind stets auch von ihren Erfindern nur in 
einzelnen Fällen angewandt worden und führen kaum jemals zum 
Ziele, wenn die Hand versagt.“ Voraussetzung aber, m. H., ist 
die richtige Lagerung der Kreissenden, die Reposition der Nabel¬ 
schnur hat in Knieellenbogenlage zu erfolgen, aber ich muss 
gestehen, dass diese Lagerung für mich and die Kreissende etwas 
unangenehm Unästhetisches an sich hat, und deshalb wende ich in 
der Klinik die Beckenhochlagerung an und suche mir dieselbe, 
was ich Ihnen nur empfehlen kann, in der Privatpraxis auf fol¬ 
gende Weise zu improvisieren: Nach dem Vorschlag von Abrahams 
bedient man sich hierzu eines Bügelbretts und eines umgestürzten 
Stuhles; noch einfacher erscheint es mir, wenn man das Fussende 
des Bettes- durch einen untergestellten Tisch maximal erhöht, 
während das Kopfende, um ein Abgleiten zu verhüten, an die 
Wand gestützt wird. Diese Lagerung ist Ihnen ja allen, ra. H., 
bei der Bekämpfung schwerer Anämien längst bekannt. Jetzt 
erst nach der Lagerung ergreift man mit soviel Fingern, wie es 
gerade geht, schnell und sicher die Nabelschnur und schiebt sie 
hinter den vorangehenden Teil zurück. 

Ein grosses Feld für die Anwendung der Hand bieten ferner¬ 
hin alle diejenigen Momente, die in der Eröffnungsperiode 
te Erweiterung der Cervix hintanhalten oder aber aus 
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dringender Indikation den Geburtshelfer zwingen, bei noch nicht 
ganz eröffnetem Muttermund entbindende Operationen an der 
Kreissenden vorzunehmen. Ich möchte von vornherein betonen, 
dass ich hierbei nicht auf dem Standpunkt von Th. Landau 
(diese Wochenschrift, 1908, No. 1, S. 6) stehe, der mit ein bis 
zwei Fingern auch bei normalen Geburten ohne Narkose den 
Cervikalkanal dehnen und dabei den Muttermund über den an¬ 
drängenden Kopf zurückschieben will. Wie ich Ihnen schoo 
eingangs sagte, erfordert die Hand ebenso wie jedes 
andere Instrument eine Indikation, und ohne Indi¬ 
kation ist ein Eingriff, auch der kleinste, nicht an¬ 
zuerkennen! Die Fälle, die ich im Auge habe, sind sämt¬ 
lich pathologischer Natur: Wir kommen zu einer Kreissenden, 
der Muttermund ist dreimarkstückgross, der Kopf steht im Becken¬ 
eingang fest, das Fruchtwasser ist schon vor über 20 Stunden 
abgeflossen, es besteht Mekoniumabgang und wechselnde kindliche 
Herztöne, die Leute wünschen sich sehnlich ein lebendes Kind, 
es ist das erste, das sie erwarten. In solchen Fällen von dehn¬ 
barem, nicht allzu rigidem Muttermund würde ich ihnen raten, 
in Narkose, die Hand geschützt mit einem inpermeablen Gummi¬ 
handschuh, einem Metreurynter vergleichbar, in die Scheide ein¬ 
zuführen, dieselbe zu dehnen, genau in derselben Weise, wie 
dieses mein früherer Chef und Lehrer, Herr Prof. Strassmann, 
fast vor jeder vaginalen Operation zu tun pflegt. Haben Sie nun 
die Scheide gedehnt, so dringen Sie mit Ihrer konisch zugespitzten 
Hand bis zum Muttermund vor, öffnen die Finger wie einen Schirm, 
oder so wie das in roher Weise das Bossi’sche Instrument tut, 
vor dem ich Sie, gleich Bardeleben, nur ernstlich warnen kann, 
und ’ drängen so weich, gewissermaassen massierend, ganz all¬ 
mählich den Muttermund hinter den Kopf zurück. Ist die Rigi¬ 
dität des Muttermundes eine allzu grosse, so merkt es dieses 
denkende Instrument in ganz anderer Weise als der Seelen- und 
gefühllose Metalldiiatator, und man wird Zeit haben, andere 
Methoden der Entbindung, deren Besprechung mich jetzt zu weit 
führen würde, heranzuziehen. 

Auch wenn der Cervix noch zum grössten Teil erhalten ist, 
führt die Handdilatation nur in seltenen Fällen und nur bei Mehr¬ 
gebärenden zum Ziele, aber eines Falles muss ich noch gedenken, 
der Ihnen allen sicherlich nicht selten begegnet ist, das ist die 
Einklemmung der vorderen Muttermundslippe. Jede Wehe 
drückt und presst den harten vorangehenden Kopf auf die blutig 
inhibierte Muttermundslippe, die Frau schreit vor Schmerz hell 
auf, die Bauchpresse wird fast ganz ausgeschaltet, und die Geburt 
scheint zu stocken. Hier kann das Zurückschieben des hemmen¬ 
den Hindernisses Wunder wirken, und die Frau, die aus leichter 
Narkose danach aufwacht, sieht sich bald von ihrer schweren 
Stunde erlöst. 

Besonders häufig werden wir diese Handgriffe bei der 
Eklampsie anzuwenden haben, bevor wir die Zange anlegen oder 
eine Wendung ausführen, aber auch bei der Placenta praevia 
wird die Hand mehr als sie es verdient dnrch neuere Methoden 
verdrängt. 

Es ist merkwürdig, dass ein Vorschlag, den mein früherer 
Chef und Lehrer Strassmann gemacht hat (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 67, H. 1), in den Reihen der Praktiker gar keinen Anklang 
gefunden hat; und trotzdem ist diese Methode bei Placenta prae¬ 
via überraschend einfach und leicht. Strassmann empfiehlt 
nämlich hierbei, wo erfahrungsgemäss die Blase gar nicht oder 
sehr spät springt, die äussere Wendung auf den Steiss zu machen, 
und dann einfach mit zwei Fingern das Füsschen durch die Cervix 
zu leiten. Diese Methode, m. H., ist, das kann ich Sie versichern, 
viel, viel einfacher und gefahrloser wie die kombinierte Wendung 
nach Braxton Hicks und auch die neuerdings mit gutem Erfolge 
gebrauchte Metreuryse. 1 ) Zum Beweise dieser meiner Worte möchte 
ich Ihnen ganz kurz einige Beispiele anführen (Figur 4). 

Die obenstehende Figur zeigt Ihnen das Versagen der Braxton- 
Hicks Methode in der Praxis, das Durchbohren der Placenta 
praevia mit zwei Fingern ist eben schwieriger als es im Buche 
steht, und ich kann Sie noch auf einen anderen Fall hinweisen, 
in dem der betreffende Kollege, als ihm bei engem Muttermund 
die kombinierte Wendung missglückte, in der Aufregung über die 
Blutung und die Lebensgefahr der Frau seine ganze Hand durch 
die Cervix zwängte, und dabei einen Cervixriss machte, der der 
Frau beinahe das Leben gekostet hätte. Ebenso erfordert die 
Anwendung der Metreuryse eine Schulung, über die ein Teil der 

1) cf. Diskussion und Schlusswort zu diesem Vortrag. Diese Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 29. ) 


Figur 4 1 ). 



Die Placenta ist durch vergebliche Versuche zum Teil abgelöst, starke 
Blutung, der betreffende Arzt kommt allein mit der Braxton Hicks 
Wendung Dicht zum Ziele. Die Ablösung ist nicht beim Durchleiten 
des Füsschens, sondern bei der kombinierten Wendung erfolgt !*) 

Kollegen naturgemäss, da sie ja früher an den Universitäten nicht 
geübt wurde, noch nicht verfügt. Bei der Anwendung der Metreu¬ 
ryse durch einen Anfänger wurde in einem Fall, der mir bekannt 
ist, mit der Metreurynterzange das hintere Scbeidengewölbe 
durchstossen, da dies rechtzeitig bemerkt wurde, bat die Frau 
jedoch keinen Schaden davongetragen. 

Nach diesen Beispielen, m. H., werden Sie verstehen, warum 
ich gerade für die Praxis die von Strassmann und auch von 
Baumm (Centralbl. f. Gynäkol., 1895, No. 39) empfohlene Methode 
so bervorgehoben habe. 

Im Gegensatz dazu möchte ich Sie vor der An¬ 
wendung der Hand als Dilatator bei Placenta praevia 
warnen, obwohl geübte Geburtshelfer diese mit Erfolg uud ohne 
Schaden für die Mutter angewandt haben. Die richtigen Fälle 
hierfür auszuwählen, erfordert doch soviel Uebung und Erfahrung, 
wie sie der Praktiker wohl nur in seltenen Fällen zur Ver¬ 
fügung bat. 

Und nun, m. H., nachdem ich Sie hinlänglich mit Er¬ 
innerungen an alte Handgriffe geplagt habe, noch zu einem, wie 
ich glaube, neuen Handgriff. 

Damit das Kind doch einen Namen habe, will ich ihn Kegel- 
kugelhandgriff nennen. Der Zweck dieses Handgriffes ist es, 
lediglich durch unsere Häude ohne Zuhilfenahme von Instrumenten 
den Kopf durch den gesamten Beckenkanal zu leiten und die 
Geburt des Kindes so zu erzielen. Die Technik besteht in 
folgendem: Es empfiehlt sieb, den Handgriff in Narkose auf dem 
Querbett (nicht auf dem dafür zu hohen Tisch) vorzunehmen. 
Die eine, meist die rechte, Hand wird auf den Fundus Uteri der 
Frau gelegt, und dient als Expressor. Die andere, in diesem Falle 
die linke. Hand wird mit Handschuh versehen völlig und vor¬ 
sichtig wie zu einer Wendung in die Scheide der Frau eingefübrt, 
und dient daher erstens als Dilatator vaginae, zweitens als 
Dilatator orificii externi, drittens als Rotator capitis, 
und schliesslich viertens als Extraktor. Sie sehen, dieser Hand¬ 
griff stellt gewissermaassen die Nutzanwendung aller der Ihnen 
im vorigen beschriebenen Handgriffe dar. Sie sehen die Aus¬ 
führung dieses Handgriffs auf beistehender Figur 6. 

Zwei Fälle, ein effektiver und ein vergeblicher, mögen Ihnen 
die Anwendungsformen des Kegelkugelhandgriffs illustrieren: Es 
handelte sich um eine Viertgebärende, Temperatur der Frau 
betrug 39,3, der Puls 110, die Herztöne des Kindes waren normal. 
Der Muttermund war erst handtellergross, der Kopf stand im 
Beckeneingang fest. Eine sofortige Indication zum Eingreifen war 
durch das Fieber der Mutter gegeben. Bei dem Consilium wurde 
empfohlen, Dilatation des Muttermundes mit dem Metreurynter, 
sodann Zangenversuch, und, falls dieser misslingen sollte, Per¬ 
foration. Die Frau wurde aufs Querbett gebracht, narkotisiert, ich 
ging vorsichtig mit der ganzen Hand in die Scheide und entfaltete, 
am Innenrande des Muttermunds angelangt, meine fünf Finger. In¬ 
dem ich auf diese Weise mit den Fingerspitzen den Muttermund, 


1) Aus Liepmann: Das geburtshilfliche Seminar. 

2) cf. Diskussion und Schlusswort zu diesem Vortrag. Diese Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 29. 
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Figur 5 1 ). 



Die Anwendung des Kegelkugelhandgriffs. 

mit dem Handrücken und dem Daumenballen die Scheide er¬ 
weiterte* gelang es mir, vorsichtig und allmählich den Kopf wie 
eine Kegelkugel zu umfassen. Jetzt erhob ich mich aus meiner 
sitzenden Stellung, erzielte durch vorsichtiges Reiben des Uterus- 
Fundus eine Uteruscontraction und presste nun mit dieser äusseren 
Hand den Uterusfundus in der Richtung der Beckeneingangsachse 
wie beim Cristeller’schen Handgriff nach abwärts. Die innere 
Hand merkte dabei deutlich eine leichte Progressiv bewegung des 
Kopfes, und da die kleine Fontanelle linksseitig, die grosse 
Fontanelle rechtsseitig stand, musste die innere Hand im Hand¬ 
gelenk eine Rotation beschreiben, um die Turbinalbewegung des 
Schädels in physiologischem Sinne, d. h. mit der Drehung der 
kleinen Fontanelle nach vorn, zu befördern. Nun wird einen 
Augenblick ruhig abgewartet, bis wiederum eine Wehe eintritt 
oder künstlich erzielt wird. Es ist völlig falsch, in der Wehen- 
pause zu pressen, ; und so gelingt es, durch Herbeiführung von 
Progressivbewegung, Turbinalbewegung und vorsichtiger Extraktion, 
den Kopf schliesslich über den Damm zu heben und das Kind so 
gewissermaassen an den Haaren zu extrahieren. Man glaubt gar 
nicht, wie fest und sicher man ein solches Kind hält, wenn man 
es wie eine Kegelkugel zwischen der äusseren und inneren Hand 
hat. Das Mädchen, das in ca. 5 Minuten in dieser Weise ent¬ 
wickelt wurde, hatte eine Länge von 45 cm und einen Kopf¬ 
unfang von 32 cm; bevor noch die Hebamme die Instrumente 
in das nichtkochenwollende Wasser legen konnte, war ich so mit 
der Entbindung fertig. Einen zweiten, ebenso lehrreichen Fall 
konnte ich zusammen mit Kollegen Boedicker-Berlin beobachten, 
« bandelte sich um eine Erstgebärende und um eine zweite 
Gesichtslage, der Muttermund war annähernd vollständig, die 
Gesichtslinie verlief im queren Durchmesser, die Temperatur 
der Mutter betrug 38, der Puls 100, die Herztöne des Kindes 180, 
und es ging Mekonium ab. Ein Versuch, mittels des Thorn’scben 
Handgriffs die Deflexionslage in eine Flexionslage zu verwandeln, 
misslang, weil der Kopf von dem unteren Cervicalsegment offenbar 
schon zu fest umschlossen wurde, ich erinnere Sie hierbei an 
meine früheren Ausführungen. Der führende Punkt des Ge¬ 
sichts stand nun, bevor ich den Kegelkugelhandgriff an- 
vaodte, zwischen Beckeneingang und Beckenmitte, nach 
Anwendung des in gleicher Weise wie im vorigen Falle 
aosgeführten Handgriffs gelang es mir, den führenden 
Punkt bis in die Beckenmitte und die Pfeilnaht aus 
dem queren in den rechten schrägen zu überführen. 
Weiter das Kind zu extrahieren, gelang mir jedoch nicht, und 
wir mussten jetzt die Zange anlegen; aber, m. H., vergleichen 
Sie den Stand der Geburt vor und nach Anwendung des Hand¬ 
griffs, so werden Sie sehen, dass der Handgriff uns doch erheb¬ 
lichen Nutzen geschaffen hätte, wir konnten jetzt leicht die 
Zange anlegen, während vorher das Anlegen der Zange bei hoch¬ 
stehendem Kopf und Gesichtslage wohl kaum zu rechtfertigen 
gewesen wäre. Zwei Momente waren es, die hier das Versagen 
bedingen nässten, die Grösse des vorliegenden Kopfabschnittes, 
Ge&ichtsiage, und die Rigidität der Weichteile bei einer Erst¬ 
gebärenden. (cf. Diskussion und Schlusswort, 1. c.) 

Nach dem Gesagten wird es Ihnen ohne weiteres klar sein, 

1) Aus Liepmann: Das geburtshilfliche Seminar. 


dass die Domäne dieses Handgriffs die Frühgeburt und die 
Zwillingsgeburt darstellen, in allen geburtshilflichen Operations- 
lehren können Sie lesen, dass man bei zu kleinem Kopfe eine 
Zange nicht anlegen soll, weil ein Abgleiten zu befürchten ist, 
was man aber tun soll, das finden Sie dort nicht; in diesen 
Fällen soll der Kegelkugelhandgriff eine Lücke ersetzen, und 
haben Sie ihn dort mit Erfolg erprobt, daun wird es Ihnen auch 
wie mir gelegentlich glücken, grössere Kinder auf diese Weise 
zu extrahieren, war doch mein auf diese Weise entwickeltes 
grösstes Kind 50 cm lang und 3000 g schwer. 

Ich bin am Ende, m. H und ich hoffe, dass die Einfachheit 
aller dieser Methoden Ihnen in der Engigkeit unseres geburts¬ 
hilflichen Waltens ein nützlicher und vor allen Dingen stets 
vorhandener Beistand sein wird, und dass diese Einfachheit für 
Sie als Praktiker das gleiche Gute zu schaffen imstande sein 
wird, wie es das chirurgische Können der Klinik tut. 


Ueber die Anwendung des Ehrlich-Hata’schen 
Syphilismittels in neutraler Suspension. 

Von 

Leonor Michaelis. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

Heute vor 8 Tagen demonstrierte ich Ihnen ein Kind von 
5 Wochen mit den Erscheinungen einer hereditären Lues. Es 
hatte ein maculo-papulöses Exanthem über den ganzen Körper, 
starke Infiltrationen und Schuppenbildungen an Händen und 
Füssen, eine vergrösserte Milz und eine stark positive Wasser¬ 
mann’sche Reaktion. 48 Stunden vor meiner Demonstration 
hatte ich dem Kinde eine Injektion von 0,06 g Diamidodioxy- 
arsenobenzol in einer sogleich näher zu besprechenden Weise ge¬ 
macht. Ich hatte Ihnen versprochen, das Kind in einer der 
nächsten Sitzungen wiederum zu demonstrieren, um die Wirkung 
der Behandlung Ihnen vor Augen zu führen. Ich kann mein 
Versprechen schon heute eiulösen. Sie sehen, dass alle sichtbaren 
Erscheinungen restlos zurückgegangen sind. Das Exanthem ist 
völlig verschwunden, die Hände und Füsse sind vollkommen ge¬ 
reinigt und mit frischer, normaler Haut bedeckt. Der Abheilungs¬ 
prozess ist so rasch vor sich gegangen, dass man die Neubildung 
der Haut an den Händen und Füssen, auch wenn sie nicht durch 
einen syphilitischen Prozess kompliziert wäre, kaum so schnell 
hätte erwarten können. Diese vollkommene Reinigung zeigte die 
Haut aber schon vorgestern, also 8 Tage nach der einzigen 
Injektion. Nur der Schnupfen besteht heute noch. Die Wasser- 
m an n’sche Reaktion ist noch nicht wiederholt worden, zweifellos 
aber heute noch nicht negativ geworden. 

Ich möchte nun einige Worte über die Art der Injektion 
hinzufügen. Es ist bekanntlich die berechtigte Bestrebung 
Ehrlich’s, die Gesamtmenge der zur defmitiven Heilung not¬ 
wendigen Substanz auf einmal dem Körper einzuverleiben. Um 
dies zu erreichen, wurden zwei Wege gewählt, die intravenöse 
Injektion, über deren Ausführung Ihnen Herr Schreiber neulich 
an dieser Stelle berichtete, und die intramuskuläre Injektion. 
Die Schwierigkeiten beruhen darauf, dass die Substanz eigen¬ 
artige Lösungsverhältnisse zeigt. Das Mittel wird von Ehrlich 
in Form des salzsauren Salzes hergestellt und ist in dieser Form 
zwar in Wasser löslich, aber wegen seiner sauren Reaktion zur 
Injektion nicht geeignet. Nun ist die Substanz aber auch in 
einem Ueberschuss von Alkali löslich. Iu dieser, also stark 
alkalischen Lösung wurde das Mittel von Alt, Schreiber, 
Iverseo und den anderen Untersuchern intramuskulär injiziert. 
Die Injektion dieser stark alkalischen Lösung ist nun sehr 
schmerzhaft, und deshalb bemühte ich mich, das Mittel in einer 
neutral reagierenden Form in den Körper zu bringen. Da die 
Substanz bei neutraler Reaktion sehr schlecht löslich ist, konnte 
also nur die Injektion der zum grössten Teil ungelösten, suspen¬ 
dierten Substanz in Frage kommen. Es zeigte sich nun folgendes. 
Wenn die wässerige Lösung des salzsauren Salzes durch Zusatz 
von Natronlauge einfach neutralisiert wird, so fällt die Substanz 
klumpig und ungleichmässig aus. Wenn aber die Substanz 
zunächst in überschüssiger Natronlauge gelöst und dann durch 
eine Säure wieder neutralisiert wird, so fällt sie in Form einer 
sehr gleichmässigen, feinkörnigen Suspension aus, die sich zur 
Injektion gut eignet und, wie der Erfolg lehrt, an Wirksamkeit 
hinter der alkalischen Injektion in keiner Weise zurückbleibt. 

2 


□ igitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




1402 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 30. 


Die Vorschrift für diese Injektion ist folgende: 

0,3—0,6 g des salzsauren Salzes werden in einem breiten, 
50 ccm fassenden Messcylinder in 16 ccm sterilen, sehr heissen 
Wassers gelöst, indem die Substanz in das Wasser geschüttet 
(nicht umgekehrt!) und mit Hilfe eines dicken Glasstabes 
gut zerdrückt und zerrollt wird. Nach eingetretener Lösung 
werden 3—5 ccm normaler Natronlauge zugegeben, gut umgerübrt, 
dazu 3 Tropfen einer i/ 2 proz. alkoholischen Lösung von Phenol¬ 
phthalein, und dann wird mit normaler Essigsäure bis zur völligen 
Entfärbung des Phenolphthaleins zurücktitriert. Dabei entsteht 
eine feine, gelbe Suspension des Präparates. Schliesslich wird 
mit einigen Tropfen Natronlauge eine leichte, eben beginnende 
Rötung des Phenolphthaleins wiederhergestellt, die ganze Sus¬ 
pension in eine Schale ausgegossen und mit einer Spritze intra¬ 
muskulär auf beide Glutäen verteilt. Man nehme eine sehr dicke 
Kanüle, etwa von der Stärke einer Pleurapunktionsnadel. Un¬ 
mittelbar danach lasse ich den Patienten aufstehen und 2—3 Mi¬ 
nuten die Oberschenkel energisch heben und senken, zur schnelleren 
Verteilung der Substanz. Dann ist absolute Bettruhe erforderlich. 
Bei kleinen Kindern injiziert man einen aliquoten Teil der Sus 
pension, und nur in eine Seite des Gesässes. 

Diese Injektionen sind absolut schmerzlos. Freilich wird 
nicht immer (etwa nur in der Hälfte der Fälle) das Auftreten von 
Nachschmerzen verhindert. Ein Teil der Fälle bat zwar gar keine 
weiteren Beschwerden, andere bekommen aber in der Nacht oder 
erst an einem der folgenden Tage mehr oder minder heftige 
Schmerzen an der Injektionsstelle, bisweilen auch ein derberes In¬ 
filtrat. Das ist besonders der Fall, wenn die Patienten zu früh 
aufstehen. Ich halte deshalb eine mindestens zweitägige, nach 
Bedarf noch längere absolute Bettruhe nach der Injektion für 
notwendig. Jedenfalls aber konnte ich mich überzeugen, dass die 
Beschwerden in der Regel auffällig geringer sind als nach der 
stark alkalischen Injektion. Viele ertrugen die Injektion völlig 
beschwerdefrei. 

Es fragt sich nun, ob die Bedingungen für eine schnelle 
Resorption auch bei dieser Injektionsweise gegeben sind. Die 
Erfahrung lehrt, dass das der Fall ist. Die ganz rapide, stets 
schon am nächsten Tage bemerkbare Einwirkung auf die leichter 
zu beeinflussenden Krankheitserscheinungen, wie Plaques, zeigt 
das deutlich an. Auch habe ich schon wiederholt nach Ablauf 
mehrerer Wochen das Verschwinden der Wassermann’schen 
Reaktion beobachtet. Jedoch will ich mit dem Bericht über die 
Erfolge im einzelnen noch etwas warten. Ich habe in der be¬ 
schriebenen Weise bisher 36 Fälle behandelt, und in denjenigen 
Fällen, wo sichtbare, echt syphilitische (also nicht metasyphilitische) 
Erscheinungen bestanden, noch niemals einen Versager erlebt. Erst 
die Zukunft kann von der Dauer der Heilerfolge Rechenschaft 
geben. 


Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt und der Pro!. 
H. Neumann’schen Kinderpoliklinik zu Berlin. 

Hereditäre Lues und Wassermann’sche 
Reaktion. 

Von 

Dr. Paul Mulzer und Dr. Walter Michaelis. 

Um die klinische Brauchbarkeit der Wassermann’schen 
Reaktion und insbesondere eine Modifikation derselben mit kleinen 
Serummengen für die Kinderpraxis zu prüfen, haben wir seit 
längerer Zeit ausführliche diesbezügliche Untersuchungen an dem 
Material der Prof. Neumann’schen Kinderpoliklinik zu 
Berlin im Kaiser]. Gesundheitsamt zu Berlin ausgeführt. 
Abgesehen von dem hohen diagnostischen Wert der Wasser¬ 
mann’schen Seroreaktion, der auch hier wieder klar zutage ge¬ 
treten ist, haben sich bei unseren Untersuchungen eine Reihe be¬ 
züglich der Frage der hereditären Lues interessanter Beobach¬ 
tungen ergeben. 

Da von dem einen von uns 1 ) durch ausführliche vergleichende 
Untersuchungen nacbgewiesen worden war, dass die Weidanz- 
scbe Modifikation dieser Reaktion, insbesondere bei Verwendung 
nicht zu kleiner Serummengen, vollkommen die ursprüngliche, 
eine eingreifendere Blutentnahme erfordernde Technik der 


1) Mulzer, Die Weidanz’sche Modifikation der Was 9 ermann- 
schen Syphilisreaktion (Verwendung geringer Blutmengen) und ihre 
praktische Verwertung. 


Wassermann’schen Reaktion ersetzen kann, wählten wir für 
unsere Untersuchungen ausschliesslich diese Modifikation der 
Wassermann’schen Reaktion. Zur Anstellung der Reaktion 
verwendeten wir möglichst nicht unter 0,05 ccm Serum. 

Diese Menge Serum gewinnt man aber mühelos aus 8 bis 
10 Tropfen Blut. Man verdünnt dann dieses Serum vorschrifts- 
mässig und erhält so 0,25 ccm Untersuchungsflüssigkeit, von der 
man bei einiger Uebung im Pipettieren mit den gewöhnlichen 

1 ccm Pipetten je 0,1 ccm für die Reaktion selbst und für die 
nötige Serumkontrolle abnehmen kann. Setzt mau nun von den 
in demselben Verhältnis, wie bei der ursprünglichen Wasser¬ 
mann’schen Methode (mit 0,2 ccm Serum) gemischten Kompo¬ 
nenten ebenfalls je 0,1 ccm zu, so hat man am Ende der Reaktion 
0,4 bzw. 0,5 ccm Flüssigkeit in einem Röhrchen. Mit diesen 
Mengen kann man aber die ganze Reaktion wie die Verdünnungen 
selbst in den sehr handlichen Uhlenhuth’schen Röhrchen aus¬ 
führen. Man muss natürlich darauf achten, dass diese geringen 
Flüssigkeitsmengen nicht an der Wand der Röhrchen hängen 
bleiben, sondern sich gut miteinander mischen. Bei einiger 
Uebung und Vorsicht gelingt dies leicht. 

Die Blutentnahme gestaltet sich äusserst einfach, wenn man 
etwa in die Mitte des Ohrläppchens, in die Fingerbeere oder 
in die grosse Zehe des Säuglings am besten mittels der von 
Kirstein angegebenen Blutlanzette einen Einstich macht und 
das in Tropfen herausquellende Blut mit dem Wattebausch eines 
Czaplewski’schen Röhrchens auffängt. Das Gläschen wird dann 
wieder verschlossen, eventuell (für den Versand) noch mit Paraffin 
oder Siegellack umgeben und einige Zeit liegen gelassen. Dann 
kann man durch längeres Zentrifugieren leicht das Serum ge¬ 
winnen und mit einer Capillare abpipettieren. Das erhaltene 
Serum wird, im richtigen Verhältnis verdünnt (gewöhnlich 1:5), 
inaktiviert. 

Diese Methode der Blutentnahme eignet sich ihrer Einfach¬ 
heit wegen besonders gut zur Untersuchung von Säuglingen und 
Kindern. Der hierzu nötige kleine Einstich in die Haut des 
Kindes wird selbst von der ängstlichsten Mutter niemals ver¬ 
weigert, wie dies bei der Venenpunktion oder beim Aufsetzen des 
Schröpfkopfes leicht geschehen kann. Tatsächlich ist auch die 
Venenpunktion bei Säuglingen und kleinen Kindern, insbesondere 
wenn letztere gut genährt sind, nicht leicht, wenn nicht direkt 
gefährlich. Dem Schröpfkopf zeigt sich diese Blutentnahme 
schon deshalb überlegen, weil die entstellenden Narben bei der 
gegenwärtigen grossen Verwendung der Wassermann’schen 
Reaktion später verdächtig wirken können. Und dann kann ein 
Schröpfkopf, insbesondere bei mehreren aufeinanderfolgenden 
Blutentnahmen, nicht so gut und schnell desinfiziert werden wie 
die Blutlanzette, die man einfach im Reagenzglas auskocht. 

Untersucht haben wir nur syphilitische oder syphilisver¬ 
dächtige Kinder, darunter zum grössten Teil Säuglinge, d. b. Kin¬ 
der des ersten Lebensjahres, mit Ausschluss von Neugeborenen. 
Die Kinder wurden, um „Schwankungen u im Ausfall der Reak¬ 
tion zu vermeiden, entweder vor der Behandlung oder kurz nach 
dem Beginn derselben untersucht. 

Bei 44 Säuglingen mit manifester Lues, d. h. mit frischen 
Haut- oder Schleimhautsymptomen fanden wir 42 mal eine posi¬ 
tive, 2 mal eine negative Reaktion. Bei frischer congenitaler 
Lues konnten wir also in 95,6 pCt. der Fälle eine posi¬ 
tive Wassermann’sche Reaktion feststellen. 

Unter dieser Gruppe der untersuchten Patienten sind drei 
Kinder besonders erwähnenswert. Eines der Kinder im Alter von 

2 Monaten hatte 3 Wochen vor Ausbruch der syphilitischen Er¬ 
krankung, bzw. als es noch keine syphilitischen Symptome 
zeigte, einen negativen Ausfall der Reaktion gegeben. Die 
serologische Untersuchung war ausgeführt worden, weil die 
Mutter reflektorische Pupillenstarre hatte und der Vater wegen 
Gehirnerweichung im Jrrenhause war. Erst mit dem Auf¬ 
treten syphilitischer Krankheitserscheinungen wurde 
die Reaktion positiv. Die gleiche Beobachtung konnten wir 
bei einem zweiten Kinde machen, das, ohne die geringsten spezifi¬ 
schen Erscheinungen aufzuweisen, untersucht wurde, weil zwei 
ältere Geschwister syphilitisch waren. Es gab eine negative 
Reaktion; erst später, als sieb eine Coryza eingestellt hatte, fiel 
die Wassermann’sche Seroreaktion positiv aus. Das entgegen¬ 
gesetzte Verhalten zeigte ein anderer Säugling dieser Gruppe, der 
untersucht wurde, weil er eine Frühgeburt im 7. Monat war und 
der Vater Lues zugab. Das Serum dieses Kindes gab positive 
Reaktion, obwohl keinerlei spezifische Symptome bei 
ihm aufzufinden waren. In einem analogen Fall dagegen, wo 
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die Mutter Lues zugab and auch eine positive Reaktion aufwies, 
xeigte die Frühgeburt, die keinerlei syphilitische Symptome batte, 
eine negative Reaktion. 

Bei 7 Kindern jenseits des ersten Lebensjahres, die 
manifeste Erscheinungen hereditärer Syphilis boten, war sechsmal 
positive, einmal negative Reaktion vorhanden. Unter diesen 
Kindern waren 3 mit Keratitis parenchymatosa, 2 mit Plaques 
muqueuses der Tonsillen, 1 mit zerfallenen Gummiknoten, eines 
mit Condylomen ad anum. Letzteres gab die negative Reaktion, 
allerdings nachdem es schon seit 14 Tagen spezifisch behandelt 
war (negative Phase?!). Man findet also auch bei den älteren 
syphilitischen Kindern, sobald manifeste Erscheinungen vorhanden 
sind, einen hohen Prozentsatz positiver Reaktion. 

Mehr Interesse als die Tatsache, dass bei frischen 
Symptomen der hereditären Syphilis die Wasser- 
mann’sche Reaktion in über 95 pCt. positiv ausfällt, 
bieten die Untersuchungen, die an latent hereditär-syphilitischen 
Kindern angestellt wurden. Wir prüften Kinder, die früher in der 
Poliklinik an Syphilis behandelt waren und zur Zeit der Prüfung 
keine akut syphilitischen Symptome aufwiesen. Hierzu sind auch 
die Kinder gerechnet, die nach Ablauf der Behandlung keine 
frischen Luessymptome mehr boten und bald darauf oder 
wenigstens noch im selben Jahre untersucht wurden. Solcher 
latent syphilitischer Kinder wurden 44 untersucht, und zwar 
wurde 26 mal (in 59 pCt.) positive, 18 mal negative Reaktion ge¬ 
funden. Es lässt sich hier kein exakter Zusammenhang zwischen 
dem Ausfall der Reaktion und irgendwelchen klinischen Datea 
finden. Weder das Alter der Kinder noch die Zeit, die seit den 
letzten manifesten Erscheinungen oder seit der letzten Behandlung 
verstrichen ist, noch die Dauer der Behandlung hat einen gesetz- 
massigen Einfluss auf den Ausfall der Reaktion ergeben. Auch 
die latent syphilitischen, die öfter als einmal behandelt waren 
(16 Kinder), gaben ebenso oft positive wie negative Reaktion 
(8:8). Nur das eine ergibt sich, dass mehr als die Hälfte 
(59 pCt.) der latent hereditär - syphi litischen Kinder 
positive Reaktion gaben. 

Hieran schliessen sich die besonders klinisch interessanten 
Ä, bei denen aus differential-diagnostischen Gründen die 
Wasserenann’sche Reaktion vorgenomraen wurde. Bei mehr oder 
weniger begründetem Verdacht auf latente hereditäre Lues wurde 
72 mal die Reaktion angestellt. Das Hauptkontingent in dieser 
Gruppe stellten die Kinder, die an schwerer Anämie, an allge¬ 
meinen Drüsenschwellungen, an Milz- oder Leberschwellung, an 
Erkrankungen des Zentralnervensystems litten. 

Bei 18 dieser 73 Kinder konnte durch die Wassermann’scbe 
Reaktion der Verdacht zur Gewissheit erhoben werden. Unter 
diesen 18 Kindern, die zum grössten Teil dem späteren Kindes¬ 
alter angehörten, waren 4 idiotische, von denen 2 auch noch 
Lähmungen zeigten. Ferner 1 Fall von cerebraler Kinderlähmung, 
1 Kinder mit Milz- und Leberschwellung, 1 Fall von Hydro- 
cephalus, 1 Kind mit Periostitis tibiae, 4 schwer anämische 
Kinder mit Drüsenschwellungen, 1 Kind mit chronischer, seit 
frühestem Säuglingsalter bestehender Heiserkeit, 1 Kind mit 
Zwergwuchs und eine (die obenerwähnte) Frühgeburt. 

Um den eventuellen Einfluss einer spezifischen Kur 
auf die hereditäre Lues feststellen zu können, haben wir bei 
einer Reihe von Kindern diesbezügliche Untersuchungen vor- 
genommen. 

Unsere Behandlungsmethode besteht bei Säuglingen fast ausschliess¬ 
lich in der Darreichung von Protojod. hydrarg. (0,01—0,02 pro die) für 
die Dauer von 5 bis 6 Wochen. Spätere Kuren haben wir nur bei 
Wiederauftreten von Symptomen oder neuerdings seit Ausführung der 
W a ss er mann’sehen Reaktion dann wiederholt, wenn nach Ablauf der 
Behandlung (die Untersuchung wurde stets mindestens drei Wochen nach 
der letzten Quecksilberdarreichung vorgenoromen) die Reaktion noch 
positiv war. Aeltere Kinder wurden übrigens mitunter auch mit Schmier¬ 
er und mit Jod behandelt. 

Bei 19 Kindern wurde diese Untersuchung ausgefübrt, und 
nur 6 mal gelang es, die ursprünglich positive Reaktion durch die 
er ?te Bebandlungskur in eine negative umzuwandeln. Bei zwei 
weiteren Fällen konnte erst durch wiederholte Behandlung die 
negative Reaktion erzielt werden. Wir möchten nicht unerwähnt 
Lassen, dass zwei Kinder von den erst erwähnten 6 durch Be¬ 
handlung mit Jodkali die Umwandlung der positiven in die negative 
Reaktion zeigten. 1 ) Es scheint also, dass bei den congenital- 

0 Anmerkung bei der Korrektur: Bei 4 weiteren Fällen von here¬ 
ditärer Syphilis, die nie, oder wenigstens zurzeit nicht, klinische Sym- 
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luetischen Kindern nicht leicht eine negative Reaktion 
durch die Behandlung erzielt wird. 

Um bei dem uns zu Gebote stehenden Material auch der 
Frage des Kolles’schen Gesetzes näberzntreten, haben wir 
noch 22 Mütter hereditär syphilitischer Kinder untersucht. Unter 
diesen Müttern war nur eine, die etwas über vorangegangene Lues 
angeben konnte und auch behandelt worden war. Die übrigen 21 
wussten nichts von luetischer Infektion. 17 von den 22 Müttern gaben 
positive Reaktion (ink). der einen behandelten). Von den 5 negativ 
reagierenden waren 3 Mütter von Säuglingen und 2 Mütter älterer 
Kinder. Von diesen letzteren zwei hatte die eine zuletzt vor 
9 Jahren geboren, die andere hatte einen gesunden, auch negativ 
reagierenden Säugling, während ihr syphilitisches Kind 5 Jahre 
alt war. Wenn wir nur die Mütter syphilitischer Kinder des 
ersten Lebensjahres zusammenstellen, so haben von 18 Müttern 
15 positiv reagiert and von 4 Muttern älterer congenital syphiliti¬ 
scher Kinder 2. Interessantes ergab noch die Prüfung der Ge¬ 
schwister syphilitischer Kinder, soweit sie angeblich niesyphilitisch 
krank gewesen waren und auch gegenwärtig keine Symptome von 
Lues darboten. Von 12 anscheinend gesunden Geschwistern 
syphilitischer Kinder boten 5 eine positive Reaktion. Nicht immer 
zeigt sich dabei, was man annehmen sollte, dass das jÜDgste Kind 
am wenigsten positiv reagiert — vorausgesetzt, dass das älteste 
syphilitisch ist. In einer Familie gab das älteste, 9 Jahre alte, 
Kind (L. cerebrospin.) positive Reaktion, dann folgen 2 Brüder, die 
gesund erscheinen und auch negative Reaktion geben; endlich das 
jüngste, ein Säugling, gibt wieder positive Reaktion, obwohl es 
auch keine Zeichen von Lues darbietet. Für gewöhnlich zeigt 
sich allerdings eine Abschwächung der Syphilisvererbung, indem 
das jüngste Kind oder die 2 letzten Kinder bei Abwesenheit von 
manifesten Luessymptomen auch negative Reaktion geben. Wenn 
das letztgeborene Kind syphilitisch ist, so geben die älteren Ge¬ 
schwister meist eine positive Reaktion, wie sie ja auch nach An¬ 
gabe der Mutter oder nach klinischer Beobachtung meist Lues 
gehabt haben. 

Berichte über Untersuchungen, wie wir sie angestellt haben, 
liegen in der Literatur noch verbältnissmässig wenig vor. Meistens 
wurde das Material in geburtshilflichen Anstalten untersucht, und 
so erstrecken sich diese Untersuchungen in der Regel nur auf 
Frauen zur Zeit ihrer Entbindung und auf ihre neugeborenen 
Kinder bzw. Säuglinge. Eine grössere Reihe älterer Kinder ist 
unseres Wissens bisher von diesen Gesichtspunkten aus noch nicht 
untersucht. 

Gleichwohl können wir aber die Resultate der wichtigsten 
einschlägigen Arbeiten, soweit es in unserem Bereich steht, zum 
Vergleich heranziehen und vielleicht manche unserer Schlüsse er¬ 
gänzen und befestigen. 

Die ersten derartigen Mitteilungen stammen wohl von Bauer, 
der eine grössere Anzahl von Neugeborenen und Säuglingen sero¬ 
logisch untersucht und bei allen (22) klinisch als Lues congenita 
sicheren Fällen, also in 100 pCt., eine positive Reaktion gefunden 
bat. Bauer betont übrigens ausdrücklich, dass sich eine positive 
Reaktion nur bei Kindern mit klinischen Lueserscheinungen fand, 
dagegen niemals bei symptomlosen Patienten. Halberstädter, 
Müller und Reiche fanden bei 25 von 27 Fällen (92pCt.) mani¬ 
fester hereditärer Säuglingslues eine positive Reaktion. Leder¬ 
mann erwähnt drei Fälle von congenitaler Lues mit positiver 
Reaktion bei Mutter und Kind. Bunzel erhielt bei drei Säug¬ 
lingen mit frischen luetischen Erkrankungen dreimal eine positive 
Reaktion, in 8 Fällen sekundärer Lues bei Mutter und Kind 
7 mal ein positives Resultat. Thomson und Boas untersuchten 
9 Kinder mit manifester Lues und alle Kinder, also 100 pCt., 
gaben eine positive Wasser mann’sche Reaktion. 4 Fälle von 
congenitaler Spätlues reagierten ebenfalls sämmtlich positiv. 
Merz hingegen fand bei Lues hereditaria nur in 81pCt. der Fälle 
eine positive Seroreaktion. Einen ähnlichen Prozentsatz ermittelte 
Reinhart, der bei 50 sicheren hereditären Luesfällen 38 mal ein 
positives Resultat erhielt, so bei Keratitis parencbymatosa in 


ptome boten, wurde auf Veranlassung von Herrn Prof. Neuraann das 
uns von der Firma Friedr. Bayer & Go. gütigst zur Verfügung gestellte 
Eisensajodin verwendet. Es wurden täglich 3 mal 2 Tabletten ä 0,5 
(mit einem Gehalt von 25 pCt. Jod) gegeben; z. B. erhielt ein 16jäh¬ 
riges Mädchen 7 Wochen lang das Präparat, also im ganzen 300 Ta¬ 
bletten. In allen 4 Fällen war die bei Beginn der Kur positive Reaktion 
am Schluss der Behandlung negativ geworden. (Die Blutprobe wurde 
nur bei der Entlassung wiederholt, so dass sich nioht sagen lässt, nach 
wie viel Jod sie verschwunden war.) 

2 * 
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80pCt. und bei 10 Fällen von Hydrocephalus 4 mal. Schuh¬ 
macher untersuchte in 20 Fällen frischer Keratitis parenchymatosa 
das Blut, 17 mal mit positivem Resultat; 6 alte derartige Krank¬ 
heitsfälle gaben 2 mal einen negativen Befund. Bergmann fand 
in 20 Fällen mit sicheren manifesten Haut-und Schleimhautsymptomen 
hereditärer Lues bei Säuglingen und auch älteren Kindern 19 mal 
eine positive Wassermann’sche Reaktion. Rietschel konnte 
19 Fälle von klinisch sicherer Lues congenita untersuchen und 
fand stets eine positive Wassermann’sche Reaktion. Hügel 
und Ruehe endlich erhielten in 10 Fällen von Lues hereditaria 
und einem Fall von Lues hereditaria tarda bei einer 30jährigen 
Patientin stets ein positives Resultat. 

Es mögen diese Angaben aus der vorliegenden Literatur ge¬ 
nügen, um zu beweisen, dass sich tatsächlich, gleich unseren 
Ergebnissen, bei Säuglingen und Kindern mit klinischen 
Symptomen einer bestehenden hereditären Lues in 90 
bis 100 pCt. ein positiver Ausfall der Wassermann’schen 
Seroreaktion findet. 

Serologische Untersuchungen bei Müttern nahmen in 
grösserem Maassstabe Knöpfeimacher und Lebndorff vor. 
Insgesamt untersuchten sic 116 Mütter hereditär luetischer Kinder 
mit 62 pCt. positiver Reaktion. Bauer fand bei gleichzeitiger 
Untersuchung von mütterlichem und kindlichem Blute viermal in 
beiden ein positives Resultat, in 6 Fällen dagegen nur im mütter¬ 
lichen Blute. Opitz, Friedländer, Fränkel, Engelmann 
und Rietschel fanden, dass alle, auch die scheinbar gesunden, 
Mütter congenital-luetischer Kinder positiv reagierten. Letzterer 
fand in 3 Fällen bei dem Vater heriditär-sypbilitischer Kinder 
eine negative Reaktion. Thomson und Boas konnten 32 mani¬ 
fest-luetische Mütter mit ihren Kindern serologisch untersuchen. 
Von 11 Kindern reagierten 7 positiv, von 11 Müttern 9. Von 
13 scheinbar gesunden Müttern und Kindern reagierte in 4 Fällen 
das Blut der Mutter positiv, während nur 1 Kind eine positive 
Reaktion gab. Baisch erhielt bei der serologischen Untersuchung 
von 72 Müttern sicher luetischer Kinder 63 mal ein positives 
Resultat, obwohl nur 21 von ihnen manifeste Erscheinungen der 
Lues boten. Die Ehemänner der 9 negativ reagierenden Frauen 
zeigten sämtlich eine positive Reaktion. Nach einer späteren 
Mitteilung konnte dieser Autor bei sämtlichen 102 Müttern here¬ 
ditär-syphilitischer Kinder (positiver Spirochätenbefund) eine 
positive Reaktion erhalten. Von diesen Frauen waren 75 ohne 
jedes Zeichen von Lues. Bunzel fand in 9 Fällen latenter Lues 
(Mütter) 8 mal eine positive Reaktion; von 21 luesverdächtigen 
Wöchnerinnen reagierten 13 positiv und 8 negativ. Von 11 dieser 
positiv reagierenden Mütter waren 3 Kinder mit Luessymptomen 
positiv. Bering untersuchte ebenfalls Mutter und Kind gleich¬ 
zeitig und fand unter 14 derartigen Fällen 9 mal eine positive 
Reaktion bei Mutter und Kind, 4 mal die Mutter positiv, während 
ihre Kinder negativ reagierten, und endlich einmal die Mutter 
negativ, bei positiver Reaktion des Kindes. Positive Wasser¬ 
mann’sche Reaktion des Blutes der Mutter hereditär-syphilitischer 
Kinder erhielten ferner in sämtlichen, oder fast in sämtlichen 
Fällen Rein hart, Rietschel, Hügel und Ruehe und Bergmann. 
Letzterer betont, dass 13 dieser Frauen nach ihrer Angabe nie¬ 
mals irgendwelche Erscheinungen gehabt haben. Blumenthal 
endlich kommt ebenfalls auf Grund seiner Untersuchungen zu der 
Annahme, dass sämtliche Mütter congenital-syphilitischer Kinder 
syphilitisch sind. 

Aus allen diesen in der Literatur niedergelegten Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen geht nun, um alles noch einmal zu¬ 
sammenzufassen, hervor: 

Die Mütter syphilitischer Säuglinge und Neu¬ 
geborener reagieren stets positiv, denn sie geben die 
Reaktion in 90—100 pCt; diejenigen Frauen, die inner¬ 
halb der letzten 4 Jahre luetische Kinder geboren 
haben, reagieren in demselben Verhältnis wie latente 
Syphilitiker positiv. 

Aus dieser Literatur geht ferner hervor, dass ungemein 
häufig bei symptomlosen Kindern luetischer Mütter kurz nach 
der Geburt eine negative Reaktion gefunden wird, die 
erst einige Wochen post partum in eine positive um¬ 
schlägt, meist mit dem Auftreten syphilitischer Krank- 
beitserscheinungen oder kurz vorher. 

Mitteilungen über Untersuchungen von Geschwistern in luetisch 
infizierten Familien haben wir in der Literatur nicht gefunden, 
ebensowenig prägnante Angaben über den Einfluss spezifischer 
Kuren bei congenitaler Lues. 

Im allgemeinen stimmen, wie wir sehen können, alle diese 


Angaben mit unseren diesbezüglichen Resultaten überein. Wir 
können dieselben in folgende Schlusssätze zusammenfasseo: 

1. Säuglinge mit manifester Lues reagieren in demselben 
Verhältnis wie Luetiker im sekundären Stadium (96 pCt. positiv). 

2. Die positive Reaktion erscheint erst mit dem Auftreten mani¬ 
fester luetischer Symptome (von zwei symptomlosen Frühgeburten 
sicherer luetischer Ascendenz reagierte eine positiv, ein» negativ). 

3. Bei älteren Kindern (über 1 Jahr) besteht dasselbe Ver¬ 
hältnis wie bei Säuglingen. 

4. Latent syphilitische Kinder verhalten sich bezüglich der 
positiven Seroreaktion wie Erwachsene in der Früblatenz. 

5. Die Umwandlung der Wassermann’scben Reaktion durch 
spezifische Kuren scheint bei Kindern schwerer erreichbar zu 
sein als bei Erwachsenen. 

6. Die Mütter syphilitischer Säuglinge reagieren in über¬ 
wiegender Mehrzahl positiv (83 pCt.). 

7. Bei mehreren Kindern syphilitischer Eltern reagieren io der 
Regel das letzte oder die letzten symptomlosen Kinder negativ. 


Aus dem pathologischen Institut des städt. Kranken¬ 
hauses am Urban. 

Experimentelle Hodensyphilis beim Kaninchen 
durch Verimpfung congenital - syphilitischen 
Materials. 

Vorläufige Mitteilung. 

Von 

Prosektor Dr. Max Koch. 

Erfolgreiche Uebertragungsversuche der Syphilis auf Kaninchen 
sind bisher meines Wissens nur durch Verimpfung von Primär¬ 
affekten oder Produkten der sekundären Periode bezugsweise aus 
solchen stammendem Reizserum geglückt. 1 ) Ueber Versuche mit 
dem so spirochätenreichen Organmaterial congenital-syphilitischer 
Kinder ist noch nichts veröffentlicht worden. Es dürfte sich daher 
die Mitteilung eines positiv ausgefallenen derartigen Versuches 
rechtfertigen. 

Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn San.-Rats Dr. Görges 
gelangte ich in den Besitz der Organe des am 30. August 1909 
geborenen und am 9. April 1910 im Elisabeth-Kinderhospital 
verstorbenen Mädchen Margarete L. Nach den uns freundlichst 
gewordenen Mitteilungen hat die Mutter des Kindes einmal abortiert 
und einmal ein totes Kind zur Welt gebracht, will aber nie einen 
Ausschlag gehabt haben. Der Vater schien bezüglich einer In¬ 
fektion suspekt, sicheres liess sich jedoch nicht feststellen. Bei 
dem Kinde bestand seit den ersten Lebenstagen Schnupfen und seit 
dem 3. Monat ein Ausschlag am ganzen Körper. Bei der einen 
Tag vor dem Tode erfolgten Aufnahme ins Krankenhaus wurde 
folgender Status erhoben: Kleines, atrophisches Kind von elendem 
Aussehen, trockener Schnupfen, Infiltration der Lippen, pigmentierte 
Stellen im Gesicht, ältere Papeln an den Nates, Paronychien, 
multiple Drüsenschwellungen, Vergrösserung der Leber. 

Die Section ergab ausser den oben bereits angeführten 
Veränderungen tiefe quere Fissuren an der Zuogenoberfläche, eine 
derbe vergrösserte Milz und eine nur wenig charakteristische 
Knorpelknocbengrenze. 

Am meisten verändert erwies sich die Leber, an welcher 
die Masse des gummösen Gewebes die des normal aussebenden 
bei weitem übertrifft. Das hier kurz als „gummös“ bezeichnete 
Gewebe ist von derber Beschaffenheit, gelblichgrauer Farbe und 
eigentümlich durchscheinendem Aussehen. Gegen den Rest von nor¬ 
malem Lebergewebe setzt es sich in scharfen, von Kreissegmenten 
gebildeten Grenzlinien ab. Auf einigen Durchschnitten sind in der 
normalen Lebersubstanz von der Hauptmasse scheinbar isolierte 
rundliche Knoten vorhanden. Bei näherer Betrachtung erweist 
sich das gummöse Gewebe als dicht durchsetzt mit feinsten, bis 
höchstens stecknadelkopfgrossen, unregelmässig begrenzten, weiss- 
lichgelblichen Stippchen und „Spritzern“. 

In Abstrichpräparaten dieser gummösen Partien der Leber 
zeigten sich bei der Betrachtung im Dunkelfeid zahllose lebhaft 
bewegliche Spirochäten vom Typus der Spirochaeta pallida 2 ) 

1) Vgl. Literatur bei Uhlenhuth u. Mulzer, diese Wochenschr., 
1910, Nr. 25, S. 1169. 

2) Aus Leberstückchen, die auf Eis konserviert waren, konnten die 
Spirochäten im Dunkelfeld noch 5 Tage nach dem Tode am Demonstrations- 
abend des Urbankrankenhauses (am 14. IV. 10) lebend gezeigt werden. 
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ln nach Levaditi versilberten Schnitten erwiesen sich die 
sämtlichen, gewöhnlich als miliare Nekroseherde bezeichneten 
„Süppchen“ als Haufen von mehr oder minder gut erhaltenen 
Spirochäten. 

Durch diesen massenhaften Befund von Spirochäten erschien 
es angezeigt, nach der Methode von Uh lenhnth und Mulzer 
den Versuch der Uebertragung von gummösem Lebergewebe mittels 
der Impfnadel in den Kaninchenhoden zu wagen. Von den am 
12 . April geimpften zwei mittelgrossen Kaninchen verstarb das 
eine am 8 . Juli. Bei der Section zeigte sich nur ein bohnen¬ 
grosser Abscess in dem geimpften Hoden, der weissen, rahmigen 
Eiter enthielt; im Dunkelfeld waren darin keine Spirochäten nach¬ 
weisbar, im gefärbten Ausstrichpräparat nur kleine Diplokokken. 

Bei dem anderen Kaninchen entwickelte sich langsam eine 
Schwellung des linken Hodens und Nebenhodens, die am 
12 . Juli, dem Tage der ersten Punktion, eine Länge von 6 V 2 cm 
und eine grösste Dicke von 2 l j 2 cm erreicht hatte, derbe Kon¬ 
sistenz und eine leicht höckerige Oberfläche aufwies. Medianwärts 
angelagert und gegen den Hoden nnd wie dieser gegen die 
Haut frei verschieblich, zeigte sich ein harter, IV 2 cm langer, 
1,8 cm breiter und 0,6 cm dicker Knoten. Der rechte Hoden 
weist bisher keine Veränderungen auf. Die mit Glascapillare 
vorgenommene Punktion sowohl des linken Hodens als auch des 
Knotens ergab die von Uhlenhuth und Mulzer als charakte¬ 
ristisch beschriebene, fadenziehende wasserklare Flüssigkeit, die 
bei der Untersuchung zahlreiche, lebhaft bewegliche, typische 
Spirochaetae pallidae erkennen liess. Andere Mikroorganismen 
waren im Dunkelfeld nicht sichtbar. Ausser einer geringen 
Abmagerung und einer gewissen Trägheit machen sich bei dem 
Kaninchen Krankheitserscheinungen nicht bemerkbar. 

Als ein weiteres Glied in der Kette der Beweise für die 
ätiologische Bedeutung der Spirochaete pallida dürfte die im vor¬ 
stehenden in aller Kürze mitgeteilte Beobachtung nicht unwill¬ 
kommen sein. 

Mit dem vorhandenen Impfmaterial sind von mir in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Oberarzt Dr. Posner Versuche in verschiedener 
Richtang eingeleitet worden, über deren Ausfall seinerzeit aus¬ 
führlich berichtet werden soll. 


Aus der Kgl. Universitäts-Poliklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten zu Berlin (Direktor: Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. E. Lesser). 

Oeber den Nachweis von Tuberkelbacillen bei 
Lupus miliaris disseminatus faciei und Acnitis. 1 ) 

Von 

Dr. G. Arndt, 1. Assistent. 

Io folgendem soll ganz kurz 2 3 * ) über die Beobachtung einer 
seltenen Form von Hauttuberkulose berichtet werden, deren 
Kenntnis dem Dermatologen zwar geläufig, im übrigen aber sehr 
wenig verbreitet ist und die doch ein allgemeineres Interesse be¬ 
ansprucht, da die an und für sich relativ harmlose Affektion, 
abgesehen von der durch den fast ausschliesslichen Sitz der Ver¬ 
änderungen im Gesicht 8 ) bedingten Entstellung, oft das erste für 
den Arzt wahrnehmbare Zeichen einer tuberkulösen Erkrankung 
des Organismus ist. 

Ich meine den zuerst von dem bekannten englischen Haut¬ 
arzt Tilbury Fox als disseminated follicular lupus beschriebenen 
Lopas miliaris disseminatus faciei, speziell in seiner 
Kombination mit der sog. Acnitis (acneartiges papulo- 
nekrotisches Tuberkulid). 

Die weiter unten wiedergegebenen Fälle beanspruchen insofern 
ein besonderes Interesse, als es in beiden gelang, den Erreger 
im Schnitt nachzu weisen, was bei dieser Form meines Wissens 
erst einmal möglich war (Finger), ferner, weil die tuberkel- 
bacillenbaltigen Herde klinisch dem Bilde der als Acnitis 
bezeichneten Tuberkulidform entsprachen (wichtig für die 
Entscheidung der Frage von der baeiliären Natur der 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft (Junisitzung 1910). 

2) Eine zusammenfassende Arbeit über Lupus miliaris disseminatus 
faciei erscheint in der Dermatologischen Zeitschrift. 

3) Nur ganz ausnahmsweise sind gleichzeitig behaarter Kopf und 

Kais befallen. 


Tuberkulide!) und schliesslich, weil ausser ziehlfesten 
Stäbchen die granuläre grampositive, zuerst von H. Much 
beschriebene Form des Tuberkulosevirus gefunden wurde. 

In dem ersten Fall handelt es sich um einen 25 jährigen 
Patienten (Postillon), der die Poliklinik wegen eines ausschliess¬ 
lich auf das Gesicht beschränkten Ausschlags aufsuchte, der sich 
innerhalb weniger Wochen zu der augenblicklich bestehenden 
Ausdehnung entwickelt hat, ohne jemals die geringsten Störungen 
des Allgemeinbefindens oder irgendwelche subjektiven Beschwerden 
zu verursachen. 

Mittelgrosser, kräftiger, muskulöser Mann aus gesunder Familie. 
Die Veränderungen der Gesichtshaut lassen sich auf zwei Grundformen 
zurückfübren: 

1. Zum Teil regellos zerstreute, zum Teil, so über der Glabella und 
in der linken Nasolabialfalte, in Gruppen stehende, durchschnittlich 
stecknadelkopfgrosse, selten etwas grössere, stets isolierte, ziem¬ 
lich scharf rundlich begrenzte Herde, die im Niveau der umgebenden 
Haut liegen, dasselbe nur ganz ausnahmswei.se ein wenig überragen. 

Die Farbe dieser Fleckchen bzw. Knötchen ist ein dunkles Grau¬ 
braun, das namentlich bei Untersuchung mit Glasdruck einen glasig¬ 
durchscheinenden Ton erkennen lässt. 

Die Oberfläche ist meist vollkommen glatt, gelegentlich schuppt 
sie aber auch etwas. 

Im Zentrum dieser miliaren Lupusknötchen ist häufig, aber 
durchaus nicht immer, eine feinste, wie mit einer Nadelspitze ausge¬ 
grabene Oeffnung wahrnehmbar, die entweder leer oder durch einen 
eben sichtbaren Hornpfropf verschlossen ist und wohl meist der Mün¬ 
dung eines Follikels oder eines Schweissdrüsenausfiihrungs- 
ganges entspricht. 

Die Konsistenz der leicht erhabenen Knötchen ist weich. 

Sie sind in die scheinbar normale Haut „wie eingesprengt“ und lassen 
in ihrer Umgebung nicht die geringsten entzündlichen Veränderungen 
erkennen. 

2. Speziell an den Augenlidern, aber auch in der linken Naso- 
labialfalte und an anderen Stellen des Gesichts (Ohrränder, Kinn) 
finden sich Efflorescenzen, die von den eben beschriebenen in ihrem 
klinischen Aussehen vollkommen abweichen: 

Hanfkorn- bis knapp erbsengrosse, flachhalbkugelig oder 
kugelig vorspringende, rundliche, scharf begrenzte Knoten von 
vollkommen glatter Oberfläche, blassroter, dunkelroter, 
stellenweise auch leicht bläulichroter Farbe und derber Kon¬ 
sistenz. 

Sie nehmen ihren Ausgang von den tieferen Schichten der 
Lederhaut und wachsen allmählich nach der Oberfläche zu. Aus¬ 
schliesslich auf das Unterhautgewebe beschränkte, unter dem Finger 
rollende Bildungen dieser Art sind nicht zu konstatieren. 

Drei Tage nach der ersten Untersuchung zeigten einige dieser 
„acneartigen“ Herde ira Zentrum eine gelbliche Verfärbung 
(Nekrose). 

Die klinische Diagnose dieses Falles bereitete angesichts 
der absolut charakteristischen Veränderungen keine Schwierig¬ 
keiten. 

Es handelte sich um die nicht seltene Kombination von 
Lupus miliaris disseminatus faciei mit der meist als 
Acnitis bezeichneten Tuberkulidform. 

Fälle dieser Art sind mehrfach, so von Balzer und Michaux, 
Bettmann u. a. beschrieben, in der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft von Saalfeld, E. Hoffmann, Blaschko vorgestellt, 
von mir im Laufe der letzten Jahre viermal beobachtet worden. 

Zu der Demonstration hat mich auch weniger die „relative“ 
Seltenheit des Krankheitsbildes veranlasst als die Tatsache, dass 
die weitere Untersuchung interessante, für die Pathogenese des 
Prozesses wichtige Aufschlüsse ergebeu hat. 

Abgesehen von den eingangs geschilderten Veränderungen 
boten weder Haut noch sichtbare Schleimhäute irgendeine Ab¬ 
weichung von der Norm. 

Durch die Untersuchung der inneren Organe konnte 
eine beginnende Affektion der linken Lungenspitze konstatiert 
werden; in dem äusserst spärlichen Auswurf waren ganz 
vereinzelte Tuberkelbacillen nachweisbar. 

Die cutane Tuberkulinreaktion nach v. Pirquet hatte 
ein deutlich positives Resultat. 

Eine Tuberkulineinspritzung konnte bei dem poliklinisch 
behandelten Patienten nicht vorgenommen werden. 

Zur histologischen Untersuchung wurde eine aus circa 
5 —e stecknadelkopfgrossen Lupusknötchen und einer zentral 
gelegenen, knapp linsengrossen Acnitiseffloreszenz bestehende 
Gruppe exzidiert. 

Fixierung und Härtung in steigendem Alkohol, Einbettung in 
Paraffin. 

Anwendung der verschiedensten Färbungen zur Darstellung 
der Kerne, des Bindegewebes und des Elastins; Färbung nach 
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Zieht-Neelsen, nach der von Much angegebenen Modifikation 
der Grammethode. 

Auf den histologischen Befund, der in einer umfangreicheren, 
demnächst erscheinenden Arbeit über Lupus miliaris disseminatus 
genauer wiedergegeben werden soll, gehe icb an dieser Stelle 
nur ganz kurz ein. 

Den klinisch als miliare LupusknStehen imponierenden 
Effloreszenzen entsprechen scheinbar regellos durch alle Schichten 
des Corium zerstreute, hier und da perifollikulär angeordnete, 
ausserordentlich scharf abgesetzte, runde Zell häufen, die aus 
gewucherten Bindegewebs-, epitheloiden, Langhans’scben 
Riesenzellen und — meist in der Peripherie dichter angehäuften — 
kleinen, protoplasmaarmen, dunkelkernigen Rundzellen(Lympho- 
cyten) bestehen. In der Umgebung dieser „Knötchen“, die jede 
Spur einer massigen Nekrose vermissen lassen, ist das Binde¬ 
gewebe meist konzentrisch geschichtet. 

Der der Acnitiseffloreszenz entsprechende Herd stellt 
sich im histologischen Bilde als umfangreicher, die ganze Dicke 
der Lederhaut einnehmender rundlicher, gegen das umgebende 
Cutisgewebe scharf abgesetzter Knoten dar, dessen zentrale 
Anteile Sitz einer massigen Nekrose sind, dessen Peripherie 
sich aus kleinen einkernigen Rundzellen, vorwiegend aber ein- 
und mehrkernigen epitheloiden und Riesenzellen zusammen¬ 
setzt, und der mithin das Bild eines verkästen Tuberkels zeigt. 

Im Bereich der nekrotischen Partie, die eine feinkörnige, 
vollkommen strukturlose Masse darstellt, sind nur vereinzelte 
Bindegewebs- und elastische Fasern nachweisbar, die, nach ihrer 
Anordnung und der Untersuchung zahlreicher Schnittserien zu 
urteilen, die Reste der bindegewebigen Hölle eines 
Follikels darstellen. 

In den an die nekrotische Zone unmittelbar angrenzenden 
Teilen konnten in den nach Ziebl-Neelsen gefärbten Schnitten 
zum Teil vereinzelte, in gewucherte Bindegewebazellen ein- 
geschlossene, zum Teil in Zügen und Haufen extraceliulär liegende 
Tuberkelbacillen nachgewieseu werden. Färberisches Ver¬ 
halten, Form und Anordnung derselben waren absolut 
charakteristisch. Neben diffus gefärbten schlanken, geraden 
und leicht gekrümmten Stäbchen fanden sich andere, deren Leib 
abwechselnd säurefeste und nicht säurefeste Partien aufwies, und 
die ein granuliertes Aussehen zeigten. 

Immerhin musste eine grössere Anzahl (150) von Serien¬ 
schnitten untersucht werden, um diesen Befund in 4 Schnitten 
erheben zu können. 

Wenn schon beim Lupus vulgaris der Nachweis von 
Tuberkelbacillen im Schnitt Schwierigkeiten macht, so ist er 
in den als Lupus miliaris dissemioatus faciei beschriebenen 
Fällen nur ganz ausnahmsweise gelungen. 

Finger fand zwei säurefeste Stäbchen im Schnitt, Bettmann 
gelang es, im Ausstrich einer zentral nekrotischen Bffloreszenz 
Tuberkelbacillen nachzuweisen. Schl asb erg fand sie in aus¬ 
gekratztem Gewebe. 

Besonderes Gewicht möchte ich in meinem Falle 
darauf legen, dass der Bacillennachweis in einer klinisch 
dem Bilde der Acnitis entsprechenden Veränderung ge¬ 
lang und dadurch ein weiterer Beweis für die bacilläre 
Natur wenigstens eines Teils der als Tuberkulide be- 
zeichneten atypischen gutartigen Formen von Haut- 
tuberkuIose erbracht wird. 

In den nach der prolongierten Grammethode (Much) 
behandelten Schnitten (Nachfärbung mit Safranin) fanden sich 
dunkel violett tingierte, meist leichtgekrümmte Stäbchen und 
zu zweit oder in Ketten von 3 bis 4 bis 5 liegende Granula, 
die meist noch den Stäbchen verband in Form eines un¬ 
gefärbten schwach lichtbrechenden Mittelstücks erkennen 
liessen. 

Der zweite Fall betrifft einen grossen, ausserordentlich 
kräftigen, muskulösen und gutgenährten Mann von 38 Jahren 
(Gastwirtsgehilfe), der sich in der Poliklinik wegen eines Ausschlags 
vorstellt, der sich in ganz akuter Weise, ohne zu subjektiven Be¬ 
schwerden oder Allgemeinerseheiüungen zu führen, im Gesicht ent¬ 
wickelt hat. 

Innerhalb von 14 Tagen resp. 3 Wochen war die augenblicklich 
bestehende Ausdehnung erreicht. 

Eczema seborrhoicum capillitii massigen Grades. 

Die Haut des Gesichts, die keine Spur einer Acne vul¬ 
garis, keine Andeutung einer Rosacea aufweist, zeigt aus¬ 
gedehnte Veränderungen. Stirn, Nase, Wangen, Kinn und Unter- 
kinngegend sind besät mit zahl losen, regellos zerstreuten, isolierten, 
bis stecknadelkopfgrossen, selten etwas umfangreicheren, ziemlich 


scharf rundlich begrenzten Fleckchen resp. Knötchen von zum 
Teil blass- bis intensivroter, zum Teil gelblichbrauner, auf 
Druck glasig durchscheinender Farbe, planer oder etwas ge¬ 
wölbter, meist vollkommen glatter, hier und da auch massig schuppender 
Oberfläche und weicher Konsistenz. Auch an Stellen, an denen 
diese Efflorescenzen ausserordentlich dicht stehen, kommt es 
niemals zur Konfluenz der Einzelherde und Bildung umfang¬ 
reicherer Plaques. 

Ein Teil dieser kleinsten Lupusknötchen zeigt eine eben 
wahrnehmbare zentrale Oeffnung, die entweder leer oder mit 
Hornmassen angefiillt ist. Andere lassen in ihrer Mitte eine im 
Durchschnitt knapp stecknadelkopfgrosse eitrige oder eiterähnliche 
Ansammlung erkennen. 

An der Stirn finden sich mehrere tiefeutane resp. cutan- 
subcutane ca. erbsengrosse Knoten von annähernd rundlicher 
Form, unscharfer Begrenzung und derbelastischer, öderoatüser 
Beschaffenheit (Acnitis 1). 

Ihre Oberfläche ist vollkommen glatt und nur wenig, blass¬ 
rötlich oder blassbläulichrot, verfärbt. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt nichts Besonderes, 
namentlich nichts, was auf das Bestehen einer Tuberkulose bindeutet. 

Die klinische Diagnose wird auf Lupus miliaris 
disseminatus faciei und Acnitis gestellt. 

Die cutane Tuberkulinreaktion nach v. Pirquet hatte 
ein deutlich positives Resultat (starke ödematöse Schwellung 
und Lymphangitis). 

Wasser man n’sche Reaktion negativ. 

Einige der eitrig erweichten Knötchen wurden ausge¬ 
drückt, ihr Inhalt auf Objektträger ausgestrichen und im gefärbten 
Präparat untersucht. Dabei zeigte sich, dass es sich nicht um 
reinen Eiter, sondern um einen Zellbrei bandelte, in dem sich 
ausser Eiterkörperchen zahlreiche kleinere und grössere 
Lymphocyten, vereinzelte Plasmazellen, ferner epithe- 
lioide und einige gut erhaltene, charakteristische Langhans’sche 
Riesen zellen (mit 5 — 7—9 peripher gestellten Kernen) fanden. 
Mittelst der Färbung nach Ziehl-Neelsen waren ganz ver¬ 
einzelte Stäbchen vom morphologischen Verhalten der 
Tuberkelbacillen nachweisbar; in den der prolongierten 
Gramfärbung unterworfenen Ausstrichen liessen sich kürzere 
und längere, gerade und leichtgekrümmte diffus ge¬ 
färbte Stäbchen und zum Teil frei, zum Teil im Stäbchen¬ 
verband liegende grampositive Granula nachweisen. In 
letzterem Falle sah man Stäbchen mit ungefärbtem, etwas 
lichtbrechendem Leib, die entweder an jedem Ende ein 
dunkel violett gefärbtes Granulum zeigten oder eine Reihe 
von 3—4—5 Körnchen erkennen liessen. Diese, zuerst von 
Much beschriebene Form des Tuberkulosevirus, war leichter 
nachzuweisen und in grösserer Menge vorhanden, als die 
ziehlfesten Stäbchen. 

Zur histologischen Untersuchung wurde ein ca. erbsen¬ 
grosser, tiefcutan-subcutaner, nicht ganz scharf begrenzter, 
mässig derber Knoten der Stirn baut excidiert. Die eine 
Hälfte wurde in sterilem Mörser zerkleinert, in 20 proz. Anti- 
forrain gelöst und zentrifugiert, die andere in steigendem 
Alkohol fixiert und gehärtet, in Paraffin eingebettet und in 
Serien zerlegt. 

In dem Antiforminsediment waren nur ganz vereinzelte, 
ziehlfeste Stäbchen, dagegen zahlreiche grampositi ve, teils 
diffus gefärbte, meist leicht gekrümmte, teils gekörnte 
Formen nachweisbar. Die Körner lagen entweder nur zu zweit 
je an einem Pol oder zu dritt oder viert im Stäbchen¬ 
verband oder vollkommen frei. 

Die Untersuchung der Schnittpräparate ergab zunächst ein 
wenig charakteristisches Bild: ein aus gelapptkernigen Leukocyten, 
kleinen einkernigen Rundzellen und gewucherten Bindegewebs¬ 
zellen bestehendes, in Form streifenförmiger Züge allmählich in 
die Umgebung auslaufendes Infiltrat um einen Follikel, mit teil¬ 
weiser Zerstörung desselben und Invasion von Eiterkörperchen 
in Follikel- und Talgdrüsenepithel — Folliculitis und Perifolli¬ 
culitis. 

Bei der Durchsicht weiterer Schnittserien ergab sich jedoch 
das Vorhandensein scharf abgesetzter, charakteristischer 
Tuberkel in den mittleren und tieferen Schichten des 
Corium: ein helles, aus ein- und mehrkernigen epithelioiden 
und Langhans’schen Riesenzellen bestehendes Zentrum war 
von einem schmalen Saum kleiner, protoplasmaarmer, dunkel- 
kerniger Zellen (Lymphocyten) umgeben. Keine massige 
Nekrose. Die häufig perifollikulär gelagerten Tuberkel waren 
stets isoliert und zeigten in ihrer Umgebung keine irgendwie 
nennenswerten Veränderungen des Grundgewebes. In 
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zahlreichen, nach Ziehl-Neelsen gefärbten Schnitten Hessen sich 
im ganzen 4 teils innerhalb von Riesenzelien, teils extracellulär 
gelagerte, morphologisch und tinktoriell absolut charakteristische 
Toberkelbacillen nachweisen. Sie lagen ganz isoliert, nur an 
einer Stelle zu zweit, nie in den charakteristischen Zögen wie im 
FaH 1. 

Etwas zahlreicher fanden sich in den nach Much’s Methode 
gefärbten Schnitten kurze, an jedem Pol ein grampositives Körnchen 
aofweisende Stäbchen, auch aus 3—4 Körnchen bestehende Ketten, 
die den Stäbchenverband meist erkennen Hessen. 

Genau dieselben bis zu einem gewissen Grade vielgestaltigen 
Formen fanden sich in Vergleichspräparaten, die ich dadurch 
gewann, dass Ausstriche von Tuberkelbacillen Reinkulturen (Typus 
hnmanus) nach Ziehl-Neelsen, H. Much und L. Weiss (kom¬ 
binierte Ziehl- und Gramfärbung) gefärbt wurden. 

Die granuläre Form des Tuberkulosevirus wurde beim Lupus 
vulgaris im Schnitt zuerst von L. Weiss nachgewiesen und kürzlich 
hat M. Krüger in einer sehr bemerkenswerten, in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift erschienenen Arbeit über 13 auf der 
chirurgischen Abteilung des Altonaer Krankenhauses (Fritz 
König) beobachtete Fälle von Lupus vulgaris berichtet, in denen 
es ihm stets gelang, das Vorhandensein der Granulaform (in drei 
Fällen gleichzeitig mit dem der ziehlfesten) festzustellen. 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Charlottenburg-Westend (dirig. Arzt: Prof. Dr. 
E. Grawitz). 

Ueber Bluttransfusion beim Menschen unter 
Berücksichtigung biologischer Vorprüfungen. 

Von 

Dr. med. Werner Schnitz, 

Oberarzt der inneren Abteilung. 


Das Fiasko der älteren Tierbluttransfusionstherapie beim 
Menschen beruht auf einer Reihe von pathologischen Faktoren, 
deren weitere Klärung sich die moderne biologische Forschung 
aoknüpfend an frühere Ergebnisse zur Aufgabe macht. 

Man kannte bei der Lammbluttransfusion Hämagglutination, 
Hämolyse, capillare Embolien mit Folgeerscheinungen, auch intra¬ 
vasculäre Gerinnungen, infolge von Auftreten gerinnungsbefördernder 
Komponenten; die neuere Richtung fügt als weitere Momente das 
Kapitel der Anaphylaxie hinzu und hebt den Symptomenkomplex 
„Serumkrankheit“ aus den übrigen Erscheinungen heraus. 

Die Transfusion von Mensch zu Mensch ist auch in neuerer 
Zeit immer wieder als wichtiges therapeutisches Agens heran- 
geiogen, so dass am Platze erscheint, Beobachtungen, die unter 
Berücksichtigung biologischer Faktoren (Isohämolysine und Iso- 
bämagglutinine) gewonnen sind, raitzuteilen, auf die ich bereits 
beim letzten XXVII. Kongress für innere Medizin hinwies. 

Ich setze voraus, dass unser Beobachtungsmaterial, das sich 
auf 11 Transfusionen erstreckt, unmöglich definitive Entschei¬ 
dungen für alles bringen kann — hierzu ist zum mindesten eine 
xahlreiche Kasuistik notwendig —, dass es aber einzelne positive 
Aufschlüsse gibt, die uns wertvoll erscheinen und 2 u weiteren 
Cntersnchungen auffordern. 

Ein theoretisches Kapitel, welches ich vorausgehen lasse, 
soll die Hämagglutination und die Hämolyse bei Transfusionen 
nach vier Gesichtspunkten erörtern, die sich aus neueren Unter¬ 
suchungen ergeben und deren Unterschied älteren Arbeiten gegen¬ 
über darin liegt, dass sie gesonderte Untersuchungen von 
Erytbrocyten und Serum auf Agglutination und Hämolyse in 
ihren Beziehungen zum Transfusionseffekt darstellen. 

Das folgende Schema möge die Fragestellung erläutern: 
Blutempfänger- Blutspender- 

sermn _serum 

(Agglnti- -Aggluti- l 

Erythro- ) nation nation 


c yten j Hämo- 



Erythro- 

cyten 


Hämo¬ 
lyse 

L Was tritt ein, wenn das Serum bzw. Plasma des Blut- 

e fflpfängers die Blutkörperchen vom Spender agglutiniert? 

2. Was ergibt sich, wenn das Serum des Bluterapfängers 
die Erytbrocyten des Spenders löst, bzw. wenn der Blut¬ 
empfänger gelöste Erytbrocyten in die Blutbahn injiziert erhält? 


3. Welche Konsequenzen hat die Einführung von Serum, 
welches die Erytbrocyten des Empfängers agglutiniert? 

4. Welche Folgen hat die Einführung von Serum, welches 
die Erythrocyten des Empfängers löst? 

Zur Frage 1 und 2, die mit Rücksicht anf die zugrunde 
liegenden Experimente zusammen behandelt werden müssen, liegen 
experimentelle Untersuchungen von Coca 1 ) vor, der mit ge¬ 
waschenen Erythrocyten arbeitete. 

Da das Versuchstier (Kaninchen) im allgemeinen Isoagglutinine 
und Lysine nicht zeigt, so werden artfremde Blutkörperchen 
verwandt. 

Als Kriterium für eine tödliche intravasculäre Aggluti¬ 
nation beim Versuchstier nimmt Coca folgendes an: Eine rasch 
innerhalb weniger Minuten auftretende Unruhe mit schwerer 
Dyspnoe, die zum Collaps führt. 

Sectionsbeftind: Komplette Verstopfung des kleinen Kreis¬ 
laufes infolge Anfüllung der Lungencapillaren und kleinen ATterien 
mit Blutkörperchen. 

Nach Einführung mancher Blutsorten, gegen welche 
im Blut normale Agglutinine kreisen, kann bei der ersten 
Injektion die zum Tode führende mechanische Behinderung 
des kleinen Kreislaufes eintreten. So trat nach C. nach der 
Injektion von 5 ccm Schweineblutkörperchen in die Ohrvene bei 
2 Kaninchen der Tod ein mit charakteristischem Sectionsbefund. 

Es scheint aber noch ein zweiter Punkt in Frage zu kommen. 
Normalerweise werden von Kaninchen keine Agglutinine gegen 
Gänse- und Hühnerblut gebildet, dagegen treten diese 8 Tage 
nach einer vorbehandelnden Injektion von (5 ccm) Gänse- oder 
Hühnerblutkörpercben auf. Die jetzt mit Gänseblutkörperchen 
injizierten Tiere wurden nach 2—3 Minuten unruhig, collabierten 
und zeigten den charakteristischen Befund capillarer Lungenembolie. 

Liess man aber 3 oder mehr Wochen verstreichen, so blieben 
die Folgeerscheinungen aus, trotzdem die spezifischen 
Agglutinine in unverminderter Konzentration vor¬ 
handen waren. 

Man muss also mit Coca mit der Möglichkeit rechnen, dass 
bei der Hämagglutination Differenzen für das Verhalten 
in vitro und in vivo bestehen, dass vielleicht ausser der 
Agglutination im Blutplasma noch eine weitere Agglutination mit¬ 
wirkt, an der die Endothelzellen sich beteiligen. 

Was die Hämolyse der eingeführten gewaschenen Blut¬ 
körperchen betrifft, so sprechen Versuche Coca’s dafür, dass 
artfremdes Blut durch spezifische Hämolysine in der 
Blutbahn zur Auflösung gebracht werden kann, ohne 
dass bedrohliche Erscheinungen auftreten. 

Die Versuche betreffen Injektionen von gelösten und ungelösten 
amboceptierten Ochsenblutkörperchen, ferner Erstinjektionen ge¬ 
waschener Gänse- und Hühnerblutaufschweramungen, die man 
Kaninchen injizierte, ohne dass pathologische Erscheinungen auf¬ 
traten, während im Reagenzglas Hämolyse deutlich war. 

Weitere detaillierte Ergebnisse, die allerdings der Bestätigung 
bedürfen und mit allem Vorbehalt wiedergegeben werden, stellen 
frühere Experimente von Mioni 2 ) und Batelli 3 ) dar, die durch 
Aq. dest. lackfarben gemachte, gewaschene rote Blutkörperchen 
nach Herstellung der Isotonie Kaninchen injizierten. Während die 
intravenöse Applikation von Blutkörperchenlösungen von Rind, 
Hund, Katze, Kaninchen 4 ) beim Kaninchen gut vertragen wurde, 
verursachten die Erythrocytenlösungen von Meerschweinchen und 
Ratten, besonders aber vom Schwein und von Hammeln Blut¬ 
drucksenkung, beschleunigte .Atmung, eventuell Tod 
unter Konvulsionen. Bei den unmittelbar nach dem erfolgten 
Exitus vorgenommenen Sectionen wurde in der grossen Mehrheit 
der Fälle im rechten Herzen und dem Venensystem flüssiges Blut 
gefunden, nur dreimal (unter 35) intravasculäre Gerinnungen. 

Nach Mioni 6 ) bewirkt ferner (beim Hunde) die Injektion 
von heterogenen gewaschenen Erytbrocyten, welche das Serum 
des Versuchstieres löst, ausser Blutdrucksenkung, Ungerinnbarkeit 
des Blutes und Leukopenie 6 ). 

Treten auch nach Coca häufig keine bedrohlichen Er¬ 
scheinungen auf, so kann jedenfalls die intravasculäre Appli- 


1) Virchow’s Archiv, 1909, Bd. 196, H. 1. 

2) C. R. Soc. de Biol., 1904, 56, p. 1012. 

3) C. R. Soc. de Biol., 56, p. 1042, ibid. 1904, Bd. 2, S. 17. 

4) Hiervon abweichend s. Naunyn, Archiv f. experira. Pathol. u. 
Pharmakol., 1873, Bd. 1. 

5) Arch. internat. d. med., 3, 1905/06. 

6) Siehe auch Batelli und Mioni, C. R. Soc. de Biol., 1904, 
56, p. 760. 
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kation von heterogenen roten Blutkörperchen, die der 
Hämolyse anheimfallen, auf verschiedene Weise deletär 
wirken, auf allgemein toxischem Wege, sowie durch Herbei¬ 
führung intravasculärer Gerinnung, auch Stromataagglu- 
t'mation kommt in Frage (Batelli). 

Die Frage 3, welche die Wirkung intravenös applizierten 
agglutinierenden Serums betrifft, steht der sub 1 erörterten 
Frage nahe. In quantitativer Hinsicht stellen sich die Verhältnisse 
für den „Recipienten“ insofern günstiger, als der meist kleineren 
Injektionsmenge das Gesamtplasmavolumen des empfangenden 
Organismus verdünnend gegenübersteht. Wenn auch der An¬ 
nahme einer intravasculären Agglutination durch agglutinierendes 
Serum nichts entgegensteht, so zeigen immerhin einzelne experi¬ 
mentelle Erfahrungen anderes: Coca injizierte 20 ccm inaktives 
Schafserum ohne Schaden in die Ohrvene eines kleinen Kaninchens 
von 1000 g. Die Serumraenge war an sich imstande, 20 ccm 
Kaninchenblut vollständig zu agglutinieren. 

R. Kraus 1 ) sah, dass Injektion hämagglutinierender Antihunde¬ 
sera in die Vene des Hundes keine bemerkenswerten Erscheinungen 
machte. 

Ein Kaninchen bekam wiederholt Hundeserum und wurde 
11 Tage nach der letzten Injektion entblutet. Sein Serum ver¬ 
mochte 1 ccm 5 proz. Hundeblutaufschweroroung auch in Menge 
von 0,5 ccm nicht zu lösen, agglutinierte aber Hundeerythrocyten 
noch in Dosen von 0,05 und gab mit 10 fach verdünntem Hunde¬ 
serum Präcipitate. Hund 5 erhält 5 ccm dieses Kaninchenserums 
intravenös, ist nach der lujektion etwas matt, zeigt aber keine 
auffälligen Symptome und bleibt gesund. 

Nach unseren klinischen Erfahrungen pflegen bei Injektionen 
von Pferdeserum, das menschliche Blutkörperchen (1 : 30) 
[Rissling 2 )] agglutiniert, keine Zeichen capillarer Lungenembolie 
anfzutreten. 

Nicht gleichgültig für den Empfangsorganismus ist die sub 4 
erörterte Einführung von Serum, welches die Blutkörper¬ 
chen des Empfängers löst. 

R. Kraus gibt an, dass die intravenöse Injektion von 
Kaninchenserum (gegen Huudeblut) im Hunde sofort schwere 
Krankheitserscheinungen bewirkt, und dass die Giftigkeit 
des eingefübrten Serums vou seinen hämolytischen Eigenschaften 
abbängt. 

Auch Normalsera, welche Hämolysine für Blutkörperchen 
bestimmter Tierarten enthalten, wirken toxisch, event. tödlich auf 
die betreffende Tierart, z. B. normales Ziegenserum gegenüber 
Kaninchen. 

Ueberträgt man mit allem Vorbehalt diese experimentellen 
Erfahrungen auf die Transfusion von Mensch zu Mensch, so wird 
man allgemein sagen müssen, dass sowohl Isohämolysine 
wie Isoagglutinine, die beim Menschen bekanntlich sehr häufig 
Vorkommen, die Möglichkeit zu Komplikationen in sich 
bergen, wobei vielleicht das Vorhandensein von Agglutininen im 
Blutspenderserum als relativ geringe Gefahr zu veranschlagen 
sein würde. 

Fehlen Isoagglutinine wie Isolysine, so sind nach Erfahrungen, 
die ich 3 ) in Bestätigung anderer mit artgleichen Kanincbenblut- 
transfusionen machte, Komplikationen in der Regel nicht zu er¬ 
warten, das transfundierte Blut bleibt grösstenteils erbalten. 

Nun zu unseren Transfusionen von Menscb zu Mensch. 

Bei allen Transfusionen wurde zuvor eine Gruppe von ge¬ 
eigneten Blutspendern und einem oder zwei in Aussicht ge¬ 
nommenen Blutempfängern auf gegenseitige Agglutination und 
Hämolyse untersucht. 

0,1 (und 0,01) ccm Serum wurden in Widalröhrchen mit 0,1 ccm 
5 proz. Blutaufschwemmung 2 Stunden bei 37° gehalten, später im 
kühlen Raum. Die 5 proz. Biutaufschwemmung wurde anfangs unge¬ 
waschen, später daneben oder allein gewaschen hergesteltt. Ersteres 
Verfahren gibt die Verhältnisse in vivo wieder. Das Resultat wurde 
nach 2 Stunden sowie zum zweiten Mal nach Ablauf einer Nacht 
beurteilt. 

Hämoglobinaustritt wurde durch makroskopischen Vergleich der 
Proben mit Kontrollen des Serums und der Blutaufschwemmungen fest- 
gestellt, die Agglutination im hängenden Tropfen mikroskopisch. 

Schröpfblut empfiehlt sich wegen Hb-Gehalt des Serums zur Serum¬ 
gewinnung weniger als eine Venenpunktion mit feiner Nadel. 

Die Resultate der einzelnen Gruppenuntersuchungen sind den 
Auszügen der Krankengeschichten eingefügt. 

1) Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exper. Therapie, Bd. 3, H. 2. I 

2) Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk., 1907, Abt. I, Bd. 44. 

3) Deutsches Archiv f. klin. Med., 1905, Bd. 84. j 


In den Tabellen bedeutet: A Agglutination, H Hämolyse, Sp Spur, 
-j- deutlich, 4"f- stark, 0 Agglutination und Hämolyse negativ. 

Die Technik der Transfusion ist kürzlich von anderer Seite aus¬ 
einandergesetzt, so dass ich mich auf das notwendigste beschränken 
kann. Sorgfältig defibrmiertes Blut wurde durch Gaze in einen Cylinder 
von 300 ccm filtriert. Der Cylinder kommunizierte durch einen mit 
physiologischer Kochsalzlösung gefüllten Schlauch mit der Infusioosnadel. 
Der Kontakt wurde durch das von E.Grawitz angegebene Ansatzstück 
hergestellt. 

Zur Ausführung der Transfusion wurde die Hohlnadel in eine Vene 
(Armvene, Vena jug. externa) percutan eingestochen, und sobald Blut 
floss, die Kommunikation hergestellt, nachdem man bereits vorher Koch¬ 
salzlösung hatte abfliesseu lassen. Die Infusion geschah langsam unter 
mässigem Druck. Kleine Mengen wurden mit einer Spritze appliziert 

Die folgenden Krankengeschichten enthalten im wesent¬ 
lichen die für die Transfusion wichtigen Daten. Eine 
nähere Besprechung und Begründung erfolgt weiter unten. 

1. Elise G., Ehefrau, 42 Jahre alt. Aufgenommen 20. XI. 1908, 
verlegt 15. XII. 1908. 

Diagnose: Anämie. Bauchtumor (später Magencarcinom sicher¬ 
gestellt). 

Die Krankheit begann angeblich vor \ l f 2 Jahren mit Appetitmaugel, 
zunehmender Blässe und Schwäche, die sich besonders in der letzten 
Zeit steigerte. 

Die Untersuchung ergibt bei der kleinen, grazil gebauten Person 
eine wachsartige Blässe der äusseren Haut und der sichtbaren Schleim¬ 
häute. Temperaturkurve normal oder subfebril. Lunge ohne Besonder¬ 
heiten. Herzdämpfung ein wenig nach rechts verbreitert, unreiner erster 
Ton üb^r allen Ostien. Im Bauch fühlt man 2 cm links uud oberhalb 
des Nabels eine über walnussgrosse, bewegliche Resistenz, die beim Auf¬ 
blähen des Magens und Colons verschwindet. 

Blutbefund: Hämoglobin (Sahli) 20 pCt., rote Blutkörperchen 
1,72 Millionen, Leukocyten 5500. Deutliche Poikilocvtose, keine kern¬ 
haltigen roten Blutkörperchen. Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 

Am 3. XII. 1908 wird zur Bluttransfusion geschritten (11 Uhr 
20 Minuten). Zur Transfusion wird das Blut eines 34jährigen Mannes 
verwandt. Das Serum der G. zeigt gegenüber den Blutkörperchen des 
Blutspenders starke Agglutination und schwache Hämolyse, während 
umgekehrt das Serum des Blutspenders die Blutkörperchen der Blut¬ 
empfängerin unbeeinflusst lässt. (Tabelle 1.) 

Tabelle 1. 

Versuch zur Transfusion vom 3. XII. 1908. 


Serum 

Blutaufschwemmung (5 pCt.) 

G. I St. I J. | T. | S. 

G., weibl. (Anämie) .... 

o !a -h-I a+ A ++ a+-h| 


H ++ lf+ ,11 ++ Hl- 

St., raännl. (ehron. Bronchitis) 

0 — — 1 — — 

J., männl. (Neurasthenie) . . 

o ! — - - 

T., mäunl. (Lumbago) . . . 

o : - ^ 

S., männl. (Potatorium) . . 

v - - i - - 


Blutspender: S-, Blutempfänger: G. 


Der Verlauf der Transfusion ist, wie folgt. Man lässt aus einem 
Cylinder mit massiger Geschwindigkeit das defibrinierte Blut durch eine 
Hohlnadel in die Armvene der Patientin fliessen. Nachdem etwa 50 ccm 
eingeflossen sind, tritt schwerer Collaps auf: tiefe Blässe, Bewusstseius- 
veriust, maximale Erweiterung der Pupillen, vorübergehendes Aussetzen 
der Atmung. 

Die Transfusion wird sofort unterbrochen. Nach Anwendung künst¬ 
licher Atmung, Massage der Herzgegend, Anwendung von Analeptieis 
gelingt es nur allmählich, des Collapses Herr zu werden. Das Bewusst¬ 
sein kehrt langsam wieder: es erfolgt mehrmaliges heftiges Würgen und 
Erbrechen mit einmaliger Beimischung einer massigen Menge frischen 
Blutes. Weiterhin steigt die Temperatur an, und es stellt sieb Schüttel¬ 
frost ein, der bis 1 Uhr 45 Minuten dauert. Temperatur um 12 Uhr 38 °, 
2 Uhr 39,5 °, 3 Uhr 39,8 °. 4 Uhr 40 °, alsdann Abfall zur Norm, die 
am nächsten Morgen früh 6 Uhr mit 36,8 0 wieder erreicht ist. 

Am Transfusionstage bildet sich ein leichtes Oedem des Gesichts 
uud der Hände aus. Es besteht starker Durst; wiederholte Stuhl¬ 
entleerungen treten auf, die sich als blutfrei erweisen. Am nächsten 
Tage (4. XII.) fühlt sich die Patientin leidlich wohl, klagt etwas 
über Schmerzen vorn in der Brust. Gesicht und Hände noch ge¬ 
dunsen, kein Icterus, kein Erbrechen mehr, Stuhl blutfrei, Urin ohne 
Eiweiss und Blut. Am 6. XII. ist die Gedunsenheit des Gesichts ge¬ 
schwunden, geringe Schmerzen in der Brust bestehen noch. Appetit 
stellt sich wieder ein. Am 11. XII. hat sich die Patientin sichtlich er¬ 
holt. Gesicht und Hände zeigen einen deutlichen Schimmer von rosa 
Farbe. 


1) Die fettgedruckten Bezeichnungen beziehen sich auf Blutspender 
und -empfäDger. 
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Blutbefund: Hämoglobin (Sahli) 30 pCt., rote Blutkörperchen 
1 96 Millionen, spezifisches Gewicht 1029. 

Am 15. XII. wird die Patientin bei Fieberfreiheit und günstigem 
Befinden auf die chirurgische Abteilung verlegt. 

2. Paul P., Werkführer, 38 Jahre alt. Aufgenommen 27. I. 1909, 
gestorben 27. II. 1909. 

Diagnose: Anaemia perniciosa. 

Anamnese: P. will seit dem Januar 1908 im Anschluss an eine Er¬ 
kältung an zunehmender Mattigkeit und Blässe leiden. Der Zustand 
besserte sich vorübergehend, so dass er Ende Juni 1908 sich wieder für 
gesund hielt. Im Dezember 1908 erkrankte er von neuem unter 
Mattigkeit, Appetitmangel und zunehmender Blässe. Abgesehen von 
Kopfschmerzen bestehen keine Beschwerden. Seit Anfang Dezember ist 
das Gewicht um 20 Pfund zurückgegangen. 

Status: Der Kranke ist ein ziemlich grosser, kräftig gebauter Mann; 
Fettpolster und Muskulatur sind ziemlich gut entwickelt. Die Haut¬ 
farbe ist ausserordentlich blass und eine Spur gelblich, ohne dass Icterus 
besteht. Auch die sichtbaren Schleimhäute sind auffallend blass. Keine 
Oedeme. Die Lungen sind ohne Besonderheiten. Die Herzdämpfung ist 
nach rechts und links verbreitert. Die Herztöne sind leise, rein, die 
Herzaktion regelmässig. Die Milz ist perkutorisch vergrössert nach-' 
weisbar und palpabel. 

Blutbefund: Hämoglobin (Sahli) 25 pCt., Erythrocyten 1,14 Millionen, 
spezifisches Gewicht 1038, starke Poikilocytose, keine Erythroblasten. 

Augenhiutergrund: beiderseits Blutungen. 

Nachdem durch läugere Zeit fortgesetzte diätetische Behandlung, 
verbunden mit Magen- und Darmspülungen, keine Besserung herbei¬ 
geführt wurde, wird am 22. II. eine Transfusion von 200 ccm vor- 
geuommen. Untersuchung vou Serum und Erythrocyten von Blutspender 
und Blutempfänger ergab keine gegenseitige Agglutination und Hämo¬ 
lyse. (Tabelle 2.) 

Tabelle 2. 

Versuch zur Transfusion vom 22. II. 1909. 


Serum 

Blutaufschwemmung 
(5 pCt.) 

P. ! St. | G. 

l\, männl. (Auaem. pernic.) . 

0 

0 

0 

St., mäDnl. (chron. Bronchitis) 

0 

0 

0 

G., männl. (Hysterie) . . . 

0 

Ü 

0 


Blutspender: St., Blutempfänger: P. 


Die Transfusion wurde subjektiv gut vertragen. Sie war ohne Ein¬ 
fluss auf die Teraperaturkurve. Die Temperatur blieb wie vorher sub¬ 
febril um 38° und ging in den folgenden Tagen etwas herunter. Eine 
Besserung wurde nicht erzielt. Am 27. II. trat der Exitus des Kranken 
ein. Die Obduktion bestätigte die angenommene Diagnose. 

3. Adolf K., Schneider, 27 Jahre alt. Aufgenommen 21. XI. 1909, 
gestorben 18. III. 1910. 

Diagnose: Perniciöse Anämie. 

Anamnese: Der früher gesunde Patient klagt seit einem halben Jahr 
über Mattigkeit. In der letzten Zeit hat sich der Zustand verschlimmert, 
Gewichtsabnahme ist aufgetreten, Appetitmangel, Verschlechterung des 
Schlafes. 

Status: Kleiner, schmächtig gebauter Mann in mässigem Ernährungs¬ 
zustände, von schwacher Entwicklung der Muskulatur und des Fettpolsters. 
Die Haut und die sichtbaren Schleimhäute sind blass. Das Gesiebt er¬ 
scheint leicht gedunsen. Temperatur subfebril. Die Untersuchung der 
inneren Organe ergibt keine besonderen Anhaltspunkte. Die Milz ist 
nicht palpabel. Ira Mageninhalt keine freie HCl. 

Blutuntersucbung: Hämoglobin (Sahli) 32 pCt., spez. Gewicht 1033. 
Mikroskopisch: Kernhaltige rote Blutkörperchen, punktierte Erythrocyten, 
starke Poikilocytose. Augenhintergrund: Links eine frische Blutung. 

Nachdem eine längere diätetische und Spülungsbehandlung eine 
Besserung nicht berbeigeführt batte, wird am 1. I. 1910 um IU /2 Uhr 
vormittags eine Transfusion von 200 ccm defibrinierteu Blutes vorge- 
Dömraen. Es bestand keine gegenseitige Agglutination oder Hämolyse in 
vitro. 


Tabelle 3. 

Versuch zur Transfusion vom 1. I. 1910. 


Serum 

Btutaufschwemmung (5 pCt.) 

k. ; P. | B. 

{L männl. (Anaemia perniciosa) . . 

0 

1 

i o 

1 

1 o 

r » männl. (Adipositas, Arthritis urica) 

0 

0 

0 

männl. (Nephritis). 

0 

o 

0 


Blutspender: P. Blutempfänger: K. 


Der Eingriff wird gut vertragen. Ein Schüttelfrost trat nicht auf. 
Temperatur subfebril bis 38,3° (wie vorher). Keine Albuminurie. In 
en folgenden Tagen ging die Temperatur etwas herab. Das Allgemein¬ 


1409 


befinden hob sich vorübergehend. Unter stärkerer Diurese gingen die 
Oedeme etwas zurück. 

Weiterhin verschlimmerte sich die Situation wieder. Ara 28. wurde 
erneut transfundiert (300 ccm). 

Tabelle 4. 


Versuch zur Transfusion vom 28. I. 1910 (s. Transf. v. 1. I. 1910). 


Serum 

Blutaufschwemmung (5 pCt.) 


K. | 

P. 

K., männl. (Anaemia perniciosa).... 

1 

0 l 

0 

P., männl. (Adipositas, Arthritis urica) . 

G 1 

0 


Blutspender: P. Blutempfänger: K. 


Die schon vorher unregelmässig subfebrile Temperatur erhob sich 
nach der Transfusion bei subjektiv kaum gestörtem Befinden bis 39,1°. 
Noch einmal trat eine Erholung ein. Die Temperatur ging vorüber¬ 
gehend fast bis zur Norm zurück, blieb aber meist subfebril, und zwar 
Anfang März um 38 °. 

Nach erneuter Verschlechterung des Befindens wurde am 12. lü. 
eine dritte Transfusion gemacht (250 ccm), die subjektiv gut ver¬ 
tragen wurde bei leichtem Temperaturanstig bis 38,9 °, ohne den weiteren 
Niedergang des Kranken aufzuhalten. (Tabelle 5.) 

Tabelle 5. 


Versuche zur Transfusion vom 12. HI. 1910 (in eine Tabelle zusamraen- 
gezogen). 


Serum 

Blutkörperchenaufschwemmung (5 pCt.) 
K. | P. | A. | Kl. | S. 1 J. 

K., männl. (Anaemia perniciosa) 

0 

0 

! 

o 

A + 

0 ü 

I\, männl. (Aorteninsuffizienz) 

A + 

H + 

0 



. 1 

A., weibl. (Amenorrhoe) . . . 

A -* -+- 

H + 

— 

' 0 

— 

r 

KL, weibl. (Hysterie) .... 

0 

— 

— 

0 

: 0 i 0 

S., männl. (Myocarditis) . . . 

0 

— 

— 

A H~ 

1 0 0 

J„ weibl. (Arthritis chronica) . 

AH—b 

— 

1 — 

A + H- 

|A+ + | 0 


Sera Kl., S. und J. infolge Schröpfentnahme hochrot, daher nur Aggluti¬ 
nationsbefund verwertbar. — Blutspender: S. Blutempfänger: K. 

Am 18. III. trat unteV zunehmender Schwäche der Exitus letalis ein. 
Die Obduktion bestätigte die Diagnose. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Laboratorium der Kinderpoliklinik in Giessen 
(Vorstand Prof. Ür. H. Koeppe). 

Studien zur Hämolyse: 

I. Die Wirkung des Serums auf die Aetherhämolyse. 

II. Vorläufige Mitteilung über hämolytisch wirkende 
Erythrocyten und die Darstellung von Immunhämo¬ 
lysinen im Reagenzglase. 

Von 

Dr. med. Georg Fischer, Assistent der Poliklinik. 

Das Studium der Senimhämolysine hat die bemerkenswerte 
Tatsache ergeben, dass man durch eine Reihe von Eingriffen die 
hämolytische Wirksamkeit des Serums aufheben kann. So vermag 
halbstündiges Erwärmen auf 56°, ein entsprechender Salzzusatz, 
Zufügen von Aether, Alkohol, Chloroform, Säure oder Lauge das 
Serum zu inaktivieren. Ueberblickt man die angeführte Reihe, so 
muss es auffallen, dass die inaktivierenden Faktoren sämtlich 
selbst Hämolysine sind; auch das Kochsalz bildet keine Ausnahme, 
da es zwar in 0,7—0,9 proz. Konzentration als Neutralflüssigkeit 
verwendet, die Erythrocyten nicht schädigt, in stark hypertonischer 
Konzentration dagegen hämolytisch wirkt. 

Vervollständigt wird diese Beobachtung durch eine Arbeit 
von Goldschmidt und Pribrara: „Ueber die Wirkung der 
Narkotica and Alkaloide auf das Komplement 11 , in welcher die 
beiden Autoren nachweisen, dass nur das hämolytisch wirksame 
Cocainum muriaticum im Gegensätze zu deu hämolytisch unwirk¬ 
samen, chemisch doch so nahe verwandten Anfangsgliedern der 
Cocainreihe, dem Tropin, Ekgonin und Benzoylekgonin die Kom¬ 
plementwirkung frischer Sera aufzuheben vermag. 
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Allerdings konnten wir an anderer Stelle 1 ) nachweisen, dass 
die hämolytische Wirksamkeit des Cocainum mur. nicht auf spezi¬ 
fischer Alkaloidwirkung beruht. Vielmehr wirken einerseits die 
bei der Lösung des Salzes durch Dissoziation freiwerdenden H- 
lonen hämolytisch; andererseits entstehen durch Einwirkung dieser 
H-Ionen auf das Cocainradikal Säure und Alkohol, also ebenfalls 
hämolytisch wirksame Faktoren. Somit ist die hämolytische und 
auch komplementvernichtende Wirksamkeit des Cocains der ana¬ 
logen Säure- und Alkohol Wirkung gleichzustellen. Für den vor¬ 
liegenden Fall ist es gleichgültig, wodurch die Hämolyse bewirkt 
wird, da an dei von Goldschmidt und Pribram gefundenen 
Tatsache, dass nur das hämolytisch wirksame Cocainum mur. Kom¬ 
plement verändert, nicht aber die unwirksamen Vorstufen der¬ 
selben, hiemit nichts geändert wird. 

Unsere Versuche sollten nun umgekehrt bestimmen, ob die 
dem Serum zugesetzten, dasselbe inaktivierenden Hämolysine nicht 
selbst eine Veränderung ihrer hämolytischen Wirksamkeit er¬ 
leiden. In der einschlägigen Literatur findet man bereits einzelne 
derartige Beobachtungen, doch sind dieselben nicht von dem von 
uns vertretenen Gesichtspunkte aus verwertet worden. So haben 
Noguchi und v. Liebermann festgestellt, dass das hämolytische 
Vermögen von Seifen durch Zusatz von Blutserum aufgehoben 
wird, und Hecker hat einen analogen Einfluss des Serums bei 
der Hämolyse durch Lauge gefunden; er erklärt ihn durch 
Reaktionen, die sich zwischen den Eiweissstoffen und Alkalien 
abspielen. 

Dass Säurewirkung durch entsprechenden Serumzusatz beein¬ 
trächtigt oder aufgehoben werden kann, erklärt sich von selbst, 
da das alkalische Serum H-Ionen zu neutralisieren vermag; wir 
selbst prüften den Einfluss des Serums auf die Hämolyse durch 
Aetbyläther. 

Ottolenghi und Mori haben zuerst eingehend die Wirkung 
des Aethers auf das Serum studiert und kamen zu folgenden Re¬ 
sultaten: Der Aetbyläther hat die Eigenschaft, das hämolytische 
Vermögen normaler Sera aufzuheben, indem er das Komplement 
verändert. Hiezu bedarf es einer bestimmten Menge Aethers und 
einer bestimmten Dauer der Einwirkung. Das Minimum der not¬ 
wendigen Menge ist etwa dem Prozentsätze gleich, den das Serum 
noch zu lösen vermag (ca. 12 pCt ). Die Zeitdauer ist bei Ver¬ 
wendung gleicher Aethermengen für verschiedene Sera verschieden. 
Sie beträgt z. B. für Kaninchenserum nur 3 Stunden, für Rinder¬ 
serum 24—48 Stunden. 

Unser Versuch wurde folgendermaassen ausgeführt: In acht 
Reagenzgläser wurden je 10 ccm frisches Rinderserum gegeben 
und ansteigende Mengen Aether zugefügt, die Gläser hierauf sorg¬ 
fältig verschlossen, um ein allfälliges Entweichen des Aethers zu 
verhindern und nun 36 Stunden bei Zimmertemperatur stehen ge¬ 
lassen. Die zugefügten Aethermengen waren nach dieser Zeit in 
der Mehrzahl der Gläser restlos gelöst worden, nur in den beiden 
letzten Röhrchen waren über dem Serum zwei schmale Ringe 
trüber Emulsion zu sehen. Nach mehrmaligem Umschütteln 
werden je 5 ccm zum Thermostatenversuche, 5 ccm zu analogen 
Scbmelzpunkfsbestimmungen (Koeppe) verwendet 


Versuch. Prot.-Nr. VI. 



I 

| II j 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

Rinderserum 
in ccm . . 

10 

10 

10 

10 

10 , 
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10 

10 

Aether in ccm 

—- 

0,25 

0,5 | 

0,6 | 

0,8 i 

1,0 1 

1,5 

2,0 


A. Thermostatenversuch: 

Je 5 ccm ätberbaltiges Serum werden in den auf 22° geheizten Thermo¬ 
staten gebracht und erhalten 0,2 ccm einer 25proz. Kaninchenblutkörper- 
chenkochsalzemulsion: 



1 

i 2 

1 3 

1 4 

5 

6 

1 7 

8 

Rinderserum 
in ccm . . 

5 I 

5 j 

^ 5 1 

5 

5 

5 

! 

i 

5 

i 

i 

0 

Aetherzusatz 
in pCt. . . 

u j 

2,5 j 

5 , 

0 

! 

8 j 

40 

15 

20 

Hämolyse . 

<;< ; 

V 1 

9' i 

20' 

12' | 

2' j 

sofort 

sofort 


B. Die analogen Scbmelzpunktsbestimmungen: 
Hämolyse .| 40° 43'/,° 45° j 40° j 42° j unter 22° 


* 1) Demnächst im Archiv f. d. ges. Physiologie erscheinende Arbeit. 


Bei graphischer Darstellung der gewonnenen Resultate erhält 
man folgende Kurven. 



Das Resultat in Rubrik 1 beruht auf reiner Serumwirkung, 
die Resultate von Rubrik 7 und 8 können wir auf reine 
Aetherwirkung beziehen, die übrigen Zahlen bedürfen zu ihrer 
Erklärung einer kurzen Erörterung. Lässt man ein Rinder- 
serumäthergemiscb auf Kaninchenblutkörper einwirken, so treten 
zwei Hämolyseformen in Konkurrenz und können sich nach 
Koeppe verschieden beeinflussen: sie können entweder un¬ 
abhängig von einander wirken oder sich unterstützen oder durch 
Einwirkung aufeinander neue interkurrente hämolytische Faktoren 
erzeugen (Cocainhämolyse!); eudlich aber können sie einander 
entgegenwirken und sich abscbwäcben. Fügt man z. B. zu einer 
Säure Lauge hinzu, so wird ein Teil der ersteren neutralisiert 
und hiemit entgiftet werden, hämolytisch wirksam bleibt nur der 
nicht neutralisierte Säureüberschuss, der nun einen niedrigeren 
Prozentsatz der Gesamtflüssigkeit ausmacht, als die ursprüngliche 
Menge. Da wir nun gleichfalls durch die Untersuchungen 
Koeppe’s wissen, dass unter sonst gleichen Bedingungen die 
höhere Konzentration in kürzerer Zeit hämolytisch wirkt als die 
niedrigere Konzentration desselben hämolytischen Agens, so sind 
wir berechtigt, aus einem verzögerten Eintritte der Hämolyse auf 
eine teilweise Entgiftung zu schliessen. 

Man kann sich nun sehr gut vorstellen, dass sich eine gegen¬ 
seitige Einwirkung von Serumhämolysin und Aether im Sinne 
einer Paralysierung vollzieht, die Verhältnisse sind aber hier in¬ 
sofern kompliziert, als das Serumhämolysin zwar vielleicht allein 
durch den Aether, umgekehrt aber der Aether in seiner hämoly¬ 
tischen Kraft nicht nur durch das Serumhämolysin, sondern auch 
durch andere Stoffe paralysiert werden kann. Einmal vermag der 
Aether alle Fette und fettähnlichen Substanzen (Lipoide) des 
Serums zu lösen und wird auch dadurch in seiner hämolytischen 
Wirksamkeit, die ja auf Lipoidlösung beruht, abgescbwäcbt; denn 
man muss sich sagen, dass der Aether, bis zu einem gewissen 
Grade mit Lipoiden gesättigt, neue Lipoide, die ihm in den roten 
Blutkörperchen entgegengebracht werden, nicht mehr so rasch 
aufnehmen kann, oder der Bruchteil des Aethers, der mit Lipoiden 
gesättigt ist, wird neue nicht mehr lösen können, ist also hämo¬ 
lytisch unwirksam geworden. Dieser von den Serumlipoiden in 
Beschlag genommene Bruchteil des Aethers wird aber auch für 
die Neutralisierung des eigentlichen Serumhämolysins nicht in 
Betracht kommen, und so erklärt sich der verhältnismässig hohe 
Prozentsatz Aether (nach Ottolenghi und Mori sogar 12 pCt.), 
der zur Entgiftung des Serums notwendig ist, und man versteht, 
warum bei Verwendung gleicher Aethermengen die Entgiftung des 
Rinderserums einer viel längeren Zeitdauer bedarf, als die des 
Kaninchen- und Hundeserums. Rinderserum ist nämlich reicher 
an ätherlöslichen Stoffen als die beiden letztgenannten Sera. 

Betrachten wir nun das in Rubrik 4 des Versuches, Protokoll 
Nr. VI, gewonnene Resultat (6 ccm Serum -|- 6 pCt. Aetberzusatz 
nach 36ständiger Einwirkung, Hämolyse nach 20 Minuten. Schmelz¬ 
punkt bei 49°). Werden dagegen 6 ccm Serum -j- 6 pCt. Aether- 
zusatz nach 36stüudiger Einwirkung durch halbstündiges Erwärmen 
auf 40° wieder entälhert, so bleibt die Hämolyse aus 1 ), anderer¬ 
seits tritt in 5 ccm 0,9 proz. NaCl-Lösung -f- 6 pCt. Aetberzusatz 


1) Das halbstündige Erwärmen auf 40° schädigt das Serum nicht 
(siehe auch Ottolenghi und Mori). Es hat also schon der 6proz. Aether- 
zusatz genügt, um das Serum zu entgiften; wir werden auf diesen von 
den Resultaten Otto len ghi’s und Mori’s abweichenden Befund noch 
zurückkommen. 
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bei 22 ° sofort Hämolyse ein. Da also das Serum als solches un¬ 
wirksam geworden ist, die 6 proz. Aetherkochsalzlösung dagegen 
sofort Hämolyse macht, so ist das Resultat in Rubrik 4 auf den 
üeberschuss der ursprünglichen Aethermenge zu beziehen, während 
ein Bruchteil derselben entgiftet worden ist. Analog sind die 
Resultate in Rubrik & und 6 zu deuten, während in Rubrik 2 
und 3 das Umgekehrte der Fall ist. Hier hat die verwendete 
Aethermenge zur vollständigen Entgiftung des Serums nicht ge¬ 
nügt, die Hämolyse ist nur um ein Geringes verzögert. Der Aether 
selbst kommt hier als Hämolysin nicht in Betracht, die 2,5 proz. 
Konzentration ist bei 22° unwirksam, die 5 proz. macht erst in 
55 Minuten Blot lackfarben. 

Wir haben, um die hemmende Wirkung des Serums auf die 
Aetherbämolyse zu bestimmen, dasselbe absichtlich nicht durch 
halbstündiges Erwärmen auf 56° inaktiviert, wie das von anderen 
Autoren bei derartigen Versuchen gemacht wurde, um eben die 
gegenseitige Beeinflussung zweier Hämolyseformen zu demon¬ 
strieren. Noch augenfälliger wird diese wechselseitige Einwirkung 
durch folgenden Versuch: 

Wir schüttelten 30 ccm frisches Rinderserum mit 15 ccm 
Aethyläther eine Viertelstunde lang im Scheidetrichter und über- 
liesseo das Gemisch 5 Stunden lang sich selbst. Nach dieser 
Zeit hatten sich drei Schichten gebildet, eine klare gelbgrüne 
Aetherschicht, Serum und zwischen beiden eine schmale Schicht 
Emulsion. Die abgehobene Aetherschicht wurde nun auf einen 
Porzellanteller gebracht und das vollständige Trocknen des Rück¬ 
standes abgewartet. Hierauf nahmen wir denselben in 5 ccm 
Aether nochmals auf und verglichen nun gleiche Mengen des so 
gewonnenen Aethers -f- äth erlös liehen Serumrückstand — wir 
nennen ihn der Einfachheit halber Extraktäther — und nativen 
x\ethers aof ihr hämolytisches Vermögen 1 ). 

Versuch. Prot.-Nr. III. 


Die untcustehenden Lösungen kommen in den auf IS 0 eingestellten 
Thermostaten und erhalten 0,2 ccm einer 25 proz. gewaschenen 
Kaninchenblutkörperbochsalzemulsion. 
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Es ist also auch hier eine beträchtliche Verzögerung im 
Zeiteintritte der Hämolyse durch Extraktäther gegenüber der durch 
die gleichgrosse Menge nativen Aethers bewirkten zu konstatieren. 
Da das entätherte Serum seine hämolytische Kraft eingebüsst hat 
(siehe Fassnote), so ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen, dass das Serumhämolysin in den Aether übergegangen ist. 
^ir wissen aber, dass mit dem Aetherrückstande weder eine 
hämolytische noch eine komplettierende WirkuDg zu erzielen ist. 

1) Das dem Scheidetrichter entnommene und im Vakuum vom Aether 
befreite Serum hatte bereits nach 5 Stunden die Fähigkeit verloren, 
Kanmchenerythrocyten zu lösen; es ist dies der zweite von den Versuchs¬ 
resultaten Ottolenghi’s und Mori’s abweichende Befund, denn die 
jjeiaeu Autoren geben an, dass das Rinderserum einer ca. 24 stündigen 
Einwirkung einer 12 proz. Aethermenge bedürfe, um die Fähigkeit, 
hanineheoblutkörper zu lösen, einzubüssen. Wir haben dagegen ge- 
unden, dass bereits ein 6 proz. Aetherzusatz das Serum nach 36 Stunden 
entgiftet, und dass andererseits, allerdings bei Verwendung eines grossen 
Aetherüberschusses (ca. 83 pCt.), die Entgiftung bereits nach 5 Stunden 
perfekt ist. Wir vermuten, dass die Unterschiede der Resultate auf die 
erschiedenheit des verwendeten Aethers zurückzuführen sind. Während 
nämlich Ottolengbi und Mori auf Natrium destillierten Aether be- 
nuuten, arbeiteten wir mit dem gewöhnlichen Laboratoriumsäther; der 
. ’ oxydierte, wasserhaltige Aether aber hat speziell bei deT Ein- 
lr u og auf Serum ein anderes Lösungsvermögen als der absolut reine. 


Das Hämolysin ist also durch seine Lösung im Aether entgiftet 
worden, hat aber auch einen Bruchteil des Aethers entgiftet, 
während gleichzeitig ein anderer Bruchteil durch Sättigung mit 
Lipoiden hämolytisch unwirksam geworden ist. 

Greifen wir nun auf die oben angestellte Beobachtung zurück, 
dass sämtliche das Serum inaktivierenden Faktoren selbst Hämo¬ 
lysine sind, so drängt sich die Vermutung auf, dass diese Hämo¬ 
lysine, in unserem Falle also der Aetber in Serum und Blut¬ 
körperchen an chemisch verwandten Stoffen angreifen, dort ent¬ 
giften und teilweise selbst entgiftet werden, hier lösend wirken. 
Einen ganz ähnlichen Gedanken hat Ransora für die Saponine 
ausgesprochen, als er sagte, dass das Cholesterin im Serum als 
Giftableiter, im Blutkörperchen als Giftzuleiter fungiere. Aller¬ 
dings hätte er den Satz erweitern sollen, denn er konnte ja auch 
zeigen, dass die Blutkörperchen bei ihrer Auflösung durch 
Saponin die letztere Substanz binden, und dass diese Verbindung 
keine hämolytische Kraft mehr besitze. Ganz analoge Verhältnisse 
liegen für die Aetherbämolyse vor: Der Aether löst nicht uur die 
Erythrocyten, sondern diese wirken gerade so wie das Serum auf 
den Aetber zurück und schwächen seine hämolytische Wirksam¬ 
keit ab. 

Es handelt sieb eben sowohl bei der Entgiftung des Saponins 
wie auch des Aethers durch die roten Blutkörperchen, nur um 
Spezialfälle eines — wie wir nach unseren Versuchen annehraen 
müssen — allgemein gültigen Gesetzes. 

Die Entgiftung des Aethers durch die Lösung von Erythro¬ 
cyten lässt sieh durch folgende Versuchsanordnung leicht demon¬ 
strieren: 

Stellt man sich in zwei Reagenzgläsern I und 11 gleiche 
Konzentrationen von Aetherkochsalzlösungen her, bringt in 
Reagenzglas I Rinderblutkörper, wartet die Lösung ab und gibt 
nun in beide Gläser gleichzeitig dieselbe Mengo Kanincbenblut- 
körper, so findet die Lösung derselben in I erheblich später statt 
als in II: Ein Bruchteil des Aethers ist durch die Lösung der 
Rinderblutkörper entgiftet worden; hämolytisch wirksam bleibt 
nur der nicht entgiftete Aetherüberschuss, daher der verzögerte 
Eintritt der Hämolyse. 

So einfach der Versuch ist, er verdient unser ganzes Interesse. 
Wissen wir einerseits, dass Blutkörper, in einen geeigneten Tier¬ 
körper gebracht, als Antigen zu wirken und Antikörperbildung 
auszulösen vermögen, so zeigt dieser Veisucb, dass uns die Blut¬ 
zelle auch im Reagenzglase mehr bedeuten muss, als ein blosses 
Testobjekt für die „Wertigkeit“ eines Hämolysins, denn sie ist 
imstande, auf dasselbe zurückzuwirken. 

Es ist interessant, dass die Entgiftung des Aethers eine viel 
vollständigere wird, wenn man sein hämolytisches Vermögen für 
Kanincbenblutkörper nicht durch die vorherige Lösung von 
Rinderblutkörpern, sondern durch die vorherige Lösung der gleichen 
Biutart abschwächt. Wir fanden beispielsweise, dass eine 6 proz. 
Aetherkochsalzlösung, die 0,2 ccm einer 25 proz. Kaninchenblut¬ 
körperkochsalzeraulsion bei 18° in einer Minute löst, die zweite gleich¬ 
grosse Menge erst in 50 Minuten lackfarben macht*. Ebenso waren die 
Differenzen im Zeiteintritte der Hämolyse zwischen nativem und 
dem aus dem Rinderserum gewonnenen Extraktäther bedeutend 
grösser als die im Versuche (Prot.-Nr. 111) verzeichneten, wenn 
wir die hämolytische Wirksamkeit der beiden für Rinder- statt für 
Kaninchenblutkörper verglichen. 

Wir schlossen daraus, dass der Aether im homologen 
System, also z. B. im System Rinderserum—Rindererythrocyten 
nicht nur an chemisch verwandten, sondern an chemisch gleichen 
Stoffen angreift. Ist dieser Schluss richtig, dann versteht man die 
hemmende Wirkung des eigenen Serums: Das Hämolysin, das im 
Serum und an den Blutkörperchen Angriffspunkte findet, muss 
sieb auf beide verteilen und wird teilweise entgiftet; so kann es 
geschehen, dass ein Hämolysin, das die gewaschenen Blutkörper 
zu lösen vermag, bei entsprechendem Serumzusatz unwirksam 
wird. 

Auf diese und ähnliche Erwägungen können wir heute nicht 
näher eingehen, werden aber ein andermal darauf zurückkommen. 
Wir begnügen uns damit, die Resultate zu zeigen, die wir aus 
obigen Ueberlegungeu gewonnen haben. 

II. 

Hält man daran fest, dass der Aether im Serum Komplement 
vernichtet und dabei selbst teilweise entgiftet wird, dass er Blut¬ 
körperchen löst und auch diese auf ihn zurückwirken, fügt man 
nun die Behauptung hinzu, dass der Aether im System Rinder- 
serum-Erytbrocyten an chemisch gleichen Stoffen angreift, so er¬ 
gibt sich notwendigerweise der Schluss, dass auch die Blutkörper 
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komplementhaltig sind und bei Vorhandensein geeigneter Ambo- 
ceptoren hämolytisch wirken müssen. 

Es ist uns tatsächlich durch mannigfache Variation der 
Technik gelungen, den einwandfreien Beweis zu führen, dass in- 
takte, serumbefreite Rinderblutkörper, intakte serum- 
befreite Kaninchenblutkörper zu lösen vermögen und 
hierbei selbst in Hämolyse gehen. 

Die Versuchsanordnung ist folgende: 

Rinderblutkörper werdeu vom Serum befreit. Wir erreichten 
dies durch drei- bis viermaliges 5 Minuten langes Zentrifugieren 
in der Zentrifuge nach Thilenius, die bis 6000 Umdrehungen 
in der Minute macht. Bei analog ausgeführten Waschungen mit 
isotonischer Rohrzuckerlösung ist schon nach dreimaligem Zentri¬ 
fugieren in der überstebenden Flüssigkeit kein Chlor mehr nach¬ 
weisbar; das Serum also vollständig entfernt. Von den serum- 
befreiten Rinderblutkörpern wird eine 50 proz. Kochsalzauf¬ 
schwemmung hergestellt. Die analog behandelten Kaninchen¬ 
blutkörper werden in 26 proz. Aufschwemmung vorbereitet. Die 
ersten Untersuchungen nahmen wir in den gewöhnlichen Reagenz¬ 
gläsern vor, da aber die Versuchsanordnung ein mehrmaliges 
Zentrifugieren erfordert und bei dem Umschütten Blutkörper ver¬ 
loren gehen, untersuchten wir später direkt im Zentrifugenglase. 

Die untenstehenden Mengen von Rinder- und Kanincben- 
erythrocyten kommen mit je 4 ccm 0,9 proz. NaCl-Lösung in den 
auf 38° eingestellten Thermostaten. 


I II III 1 IV V 


NaCl-Lösung, 0,9 proz. 4 4 ; 4 j 4 4 

Rinderblutkörper, 50 proz. ... i 0.1 , 0,15 I 0,2 0,2 — 

Kaninchenblutkörper, 25 proz. | 0,1 0,1 0,1 j — 0,1 

Rubrik IV enthält als Kontrolle die Höchstmenge der ver¬ 
wendeten Rinderblutkörper für sich allein; Rubrik V als Kontrolle 
0,1 ccm Kaninchenblutkörper für sich allein; als dritte Kontrolle 
wurde, um den Hämoglobingehalt von 0,1 Kaninchenblutkörpern 
zu ermitteln, diese Menge in 2 ccm destilliertem Wasser gelöst 
und mit 2 X 0,9 proz. NaCl-Lösung auf 4 ccm aufgefüllt. 

Nach einer halben Stunde wird zentrifugiert: Die über den 
Blutkörpersedimenten stehende Flüssigkeitssäule ist überall rein 
weiss. 

Resultat: 0. 

Dagegen ergibt Zentrifugieren nach 2 Stunden folgendes Re¬ 
sultat: 

Ueberstehende Flüssigkeit von 
I II III IV V 

hellrötlich rötlich rot weiss weiss. 

Hierauf wird das Sparflämmchen des Thermostaten abgedreht; 
nach 18 Stunden ist die Temperatur auf 20° gesunken; noch¬ 
maliges Zentrifugieren ergibt folgendes Resustat: 

Ueberstehende Flüssigkeit von 
I II 111 IV V 

rötlich rot rot weiss leicht gelblich. 

Da das Rot der überstehenden Flüssigkeit in Rubrik II u. III 
bedeutend intensiver ist, als das der dritten Kontrolle (0,1 ccm 
Kaninchenblutkörper in Wasser gelöst), so schliessen wir, dass 
nicht nur Kaninchenblutkörper gelöst wurden, sondern auch 
Rinderblutkörper durch ihre hämolytische Tätigkeit in Lösung 
geben. 

Vervollständigt wird der Beweis durch folgendes Verfahren: 
Die über den noch vorhandenen Blutkörpersedimenten stehende 
Flüssigkeit wird sorgfältig abgehoben, das Sediment mit Koch¬ 
salzlösung gewaschen, diese nach dem Zentrifugieren wieder ab¬ 
gehoben und nun überall 4 ccm frisches Rinderserum zugesetzt. 
4 ccm Rinderserum für sich allein dienen als Kontrolle. Man 
wartet nun die Lösung der Kaninchenblutkörper in Rubrik V ab 
und zentrifugiert. Nur in Rubrik I ist das Serum leicht rötlich 
gefärbt; in II und III gleicht es vollkommen der Kontrolle; hier 
sind also Kaninchenblutkörper restlos gelöst worden. 

Der spezielle Wert dieses Reagenzglasversuchs scheint uns 
darin zu liegen, dass er besonders geeignet ist, die Vorgänge, die 
sich bei der Immunisierung eines Kaninchens gegen Rinderblut 
abspielen, unserem Verständnisse näberzubringen. Doppelt inter¬ 
essant wäre es natürlich, könnte man den Immunisierungsprozess 
im Reagenzglase nachahmen; es müssten dann die durch gegen¬ 
seitige Einwirkung gelösten Rinder- und Kaninchenblutkörper 
imstande sein, bei Hinzufügen von Kaninchenserum neue Rinder¬ 


blutkörper zu lösen. Das ist nun tatsächlich der Fall. Es stellte 
sich bei weiteren Untersuchungen zunächst heraus, dass die Art 
des verwendeten Serums gleichgültig war, ja man konnte sogar 
Rinderserum verwenden, und dieses schien bei Vorhandensein 
einer geeigneten Zwischenflüssigkeit also imstande zu sein, seine 
eigenen Blutkörper zu lösen. So der Gang unserer Untersuchungen. 
Sie ergaben des weiteren die überraschende Tatsache, dass es 
zum Eintritt der Hämolyse eines Serumzusatzes gar nicht bedürfe, 
sondern dass die durch gegenseitige Einwirkung gelösten 
Erythrocyteu allein sowohl Kaninchen- als auch Rinder¬ 
blutkörper in kurzer Zeit zu lösen imstande sind, und 
dass derZusatz des den zu lösenden Blutkörpern homo¬ 
logen Serums die Hämolyse nur verzögere. 

Es sind also durch wechselseitige Lösung der beiden Blut¬ 
arten neue Hämolysine entstanden, denen mit Fug und Recht 
der Name Immunhämolysine zukommt. Denn sie sind durchaus 
nicht präformiert vorhanden: Löst man Rinder- und Kaninchen- 
erythrocyten zusammen in destilliertem Wasser, stellt mit 2X0,9proz. 
Kochsalzlösung Isotonie her und lässt diese Lösung auf Kaninchen¬ 
oder Rindererythrocyten einwirken, so tritt entweder gar nicht 
Hämolyse ein oder erst nach sehr langer Zeit. 

Die wirksamen Hämolysine entstehen also erst aus der 
gegenseitigen Einwirkung der beiden Blutarten. 

Wir vermeiden es absichtlich, an die gewonnenen Resultate 
vorläufig eingehendere theoretische Betrachtungen zu knüpfen, so 
nabe dieselben liegen; wir werden mit ihnen hervortreten, wenn 
wir sie durch genügende Versuchsgrundlagen stützen können und 
fassen beute nur die Ergebnisse dieser Arbeit kurz zusammen: 

1. Der Aetber greift im Serum und an den Blutkörpern der¬ 
selben Tierart an chemisch gleichen Stoffen an; dort wirkt er 
entgiftend, hier lösend, in beiden Fällen wird er selbst in seiner 
hämolytischen Wirksamkeit abgeschwächt. 

2. Intakte serumbefreite Rindererythrocyten lösen intakte 
serumbefreite Kaninchenerythrocyten und gehen dabei selbst in 
Hämolyse. Die Rinderblutkörperchen enthalten demnach Hämo¬ 
lysine, für die wir den Namen Endohämoiysine vorschlagen. Ueber 
ihre Natur soll später berichtet werden. 

3. Durch die gegenseitige Lösung von Rinder und Kaninchen¬ 
erythrocyten entstehen Imtnunhämolysiue, die sowohl neue Rinder¬ 
ais auch Kaninchenerythrocyten zu lösen imstande sind. Homologer 
Serumzusatz hemmt die Lösung. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Professor Dr. H. Koeppe, 
sage ich für die mannigfachen Unterstützungen bei dieser Arbeit 
meinen besten Dank. 
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Aus der inneren Abteilung des Auguste-Victoria- 
Krankenhauses in Weissensee-Berlin (Prof. H. Weber). 

Ueber einen Fall von extraduraler 
Spinaleiterung. 

Von 

Dr. E. A. Oppenheim, Assistenzarzt. 

Bekanntlich nehmen die meisten Entzündungen im Rückgrat¬ 
kanal ihren Ausgang von der weichen oder der harten Rücken¬ 
markshaut. Theoretisch gibt man ja ohne weiteres zu, dass eine 
Spinaleiterung auch vom Periost oder von einem Wirbelkörper 
ausgehen, ja, dass ein Empyem aus der Brusthöhle gar einmal in 
den Wirbelkanal durchbrechen kann, aber in praxi wird man, 
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wenn man einer akut unter Fieber entstandenen Paraplegie gegen¬ 
übersteht und keine Schmerzhaftigkeit eines bestimmten Wirbels 
findet, om so eher geneigt sein, eine Myelitis ar.zunehmen, wenn 
die Lumbalpunktion klare Flüssigkeit ohne zeilige Bestandteile 
ergibt. Dass sieb ein solcher Symptomenkomplex auch einmal 
einstellt, ohne dass das Rückenmark und seine Häute oder ein 
Wirbelkörper primär erkrankt gewesen wären, beweist2 der 
folgende Fall. 

40jährige Schubmachersfrau, deren einziges Leiden bis dahin in 
Krampfaderbildung beider Unterschenkel bestanden hatte, erkrankte am 
14. August 1900 — im sechsten Monat ihrer sechsten Schwangerschaft 
— an einer Phlebitis des linken Unterschenkels, welche nach 8 Tagen 
unter Hinterlassung einiger kleiner Geschwüre soweit abheilte, dass die 
Kranke wieder herumging. Schon während dieser Krankheit, zuerst am 
18. VIII., klagte die Patientin über Schmerzen in den unteren Brust* 
wirbeln, zu denen sich auch wehenartige Schmerzen im Leibe gesellten. 
Die Kreuzschmerzen steigerten sich am 23. VIII. nachmittags zu uner¬ 
träglicher Heftigkeit und hörten dann „mit einem Ruck“ auf. Statt 
ihrer stellte sich am 24. VIII. ein Gefühl von zunehmender Schwero in 
den Beinen ein, und es entwickelte sich eine Lähmung uuter den Augen 
des Hausarztes, Herrn Dr. Friedländer in Weissensee, dessen Güte ich 
diese anamnestischen Daten verdanke. Herr Dr. Friedländer besuchte 
die Patientin dreimal im Laufe des 26. und 27. VIII. Ara 26. fand er 
völlige Blasenlähmung und fast völlige Lähmung der Beine, nur einige 
Zehen, besonders des linken Fusses, konnten ein wenig bewegt werden. 
Am Vormittag des 27. war die Lähmung etwas zurückgegangen, insofern 
als die Patientin das linke Knie ziemlich leicht — etwa bis zu einem 
Winkel von 120° — beugen und langsam wieder strecken konnte. 
Heftigste Schmerzen in Rücken und Beinen waren wiedergekehrt, es be¬ 
stand Hyperaesthesie und Hyperalgesie an den gelähmten Partieen. 
Während die Patientin Stecknadelkopf und -spitze am Oberkörper 
mangelhaft unterscheiden konnte, tat sie das sicher an den gelähmten 
Teilen, fühlte auch Fingerdruck und leichtes Berühren mit dem Finger. 
Die Kniesehnenreflexe waren erhalten. Fieber, Schüttelfrost und Ver¬ 
dichtungsherde iu den Unterlappen beider Lungen drängten zur Ein¬ 
lieferung der Patientin in das Krankenhaus am Abend des 27. VIII. 
Hier blieb sie bis zu ihrem Ableben am 17. IX. 

Bei klarem Bewusstsein hatte sie hier hohes remittierendes Fieber, 
hochgradige Rückenschmerzen, weniger erhebliche, schlecht lokalisierte 
Beinschmerzen, Druckempfindlichkeit massigsten Grades des dritten bis 
neunten, mehr aber des siebenten und achten, Brustwirbeldornes, 
dagegen keine Wirbelkörperschmerzen bei passiver Bewegung der ent¬ 
sprechenden Rippen. Bauchpresse und Beine sind völlig schlaff gelähmt. 
Bauchhaut*, Kniesehnen- und Achillessehnenreflexe fehlen, und die Kranke 
ist unfähig, willkürlich die Schliessmuskeln von Blase und Mastdarm 
zum Erschlaffen zu bringen. Unterhalb einer den Schwertfortsatz des 
Brustbeins schneidenden, rechts und links symmetrisch geschwungenen 
Linie, welche am Rücken den 11. Brustwirbeldorn schneidet, mit anderen 
Worten: vom 8. Brustmarksegraent abwärts ist das Empfindungsvermögen 
der Haut für feine Berührung jetzt völlig erloschen, die Gelenkempfindung, 
das Lagegefühl fehlen. Dabei besteht in diesem Bereich deutliche 
Hyperalgesie der Haut. Das Temperaturgefühl ist nur partiell und zwar 
in der Weise verändert, dass ein mit Eis gefülltes Reagenzglas, welches 
man gegen die Haut drückt, an den Füssen und Unterschenkeln über¬ 
haupt nicht Temperaturempfindungen auslöst, an den Oberschenkeln bis 
etwas über die Leistenbeuge (genauer bis zum Bereich des zwölften 
Brustsegmentes) das Gefühl von Brennen erzeugt und erst auf der Bauch¬ 
haut richtig als kalt erkannt wird. Auch ein mit Wasser von 70° ge¬ 
fülltes Reagenzglas erzeugt erst oberhalb des zwölften Brustsegments das 
Gefühl von warm, darunter löst es keinerlei Temperaturempfindung aus. 
Der Fusssohlenreflex ist im Sinne einer Beugung der Zehen auslösbar. 

Der Uterus reicht bis zum Nabel, Kindesbewegungen sind sichtbar 
und werden auch von der Patientin gespürt. Die unteren Lungengrenzen 
«od nur schlecht verschieblich, es besteht rechts hinten unten eine zwei- 
fingerbreito Dämpfung mit unbestimmtem Atemgeräusch und feuchtem 
Hasseln, 

Aus dem nach sorgfältiger Desinfektion und Incision der Haut durch 
Punktion entnommenen Cubitalvenenblut wachsen Staphylokokken in 
Reinkultur. Das Lumbalpunklat enthält Fibrin, ganz vereinzelte 
Lymphocyten, keine Pilze, keine Körnchenzellen. 

Der übrige Organbefund bietet keinerlei Interesse, insbesondere sei 
pagt, dass Gehirnnerven und Arme frei von jeglichen krankhaften Be¬ 
fund sind. 

Die Diagnose wurde auf eine Staphylokokkeninfektion nach 
rblebitis mit transversaler Leitungsunterbrechung des Brustmarkes 
gestellt, über deren nähere Art sich nur soviel sagen Hess, dass 
m leptomeningitischer Prozess nicht angenommen werden konnte 
Md für die Annahme eines osteomyelitischen Prozesses in einem 
Wirbelkörper kein genügend lokalisiertes Merkmal vorlag. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich nun so, dass, nachdem am 5. LX. 
N Kt ^ De ^ D< ^ es, hewegungen mehr erkennbar waren, in der folgenden 
die Geburt des toten Kindes vor sich giüg — gänzlich unbemerkt 
on der Mutter, welche auf Befragen äusserte, sie habe allerdings in der 
*_. * eiD «komisches Gefühl“ im Leibe verspürt. Die Placenta wurde 
11 dem Crede’schen Handgrifil herausgedrückt. Die Rückbildung des 


Uterus ging in den folgenden Tagen regelrecht vor sich. Im Nerven- 
status änderte sich nichts ausser dem Verhalten des Fusssohlenreflexes. 
Dieser war nämlich in den letzten 8 Tagen nur durch tiefe Nadelstiche 
auszulösen, dabei kontrahierten sich die inneren Unterschenkelbeuger 
(Gracilis, Semitendinosus, Semimembranosus). Bis zuletzt wurden dabei 
aber die Zehen plantarflektiert. 

Ein leichter Decubitus und eine Cystitis geringeren Grades heilten 
beide unter geeigneter Behandlung. Im Rücken aber entwickelte sich 
in der Zeit zwischen dem 8. und 11. IX. zunehmendes, entzündliches 
Oedem, und als man neben dem 7. und 8. Brustwirbeldorn Fluktuation 
feststellen konnte, ergab die Punktion weissen, rahmigen Eiter, aüs dem 
Staphylokokken in Reinkultur wuchsen. Der hinzugezogene Chirurg 
öffnete diesen Abscess, welcher, wie sich dabei berausstellte, die Rücken-, 
muskulatur tief und in erheblicher Höhenausdehnung durchsetzte, und 
gelangte bei der stumpfen Erweiterung unterhalb der periostentblössten 
7. Rippe in ein kleines, aber völlig abgekapseltes, linksseitiges Pleura¬ 
empyem, welches drainiert wurde. Aber auch wiederholte lucisionen und 
Drainagen vermochten den Fortschritten der Eiterung keinen Einhalt zu! 
tun. Auch der Unterlappen der rechten Lunge verdichtete sich zusehends, 
und es bestanden die Zeichen der allgemeinen Pyämie. Unter diesen 
Umständen konnte von einer anfänglich geplanten Laminektomie nicht 
die Rede sein. 

Noch am 15. IX. ergab eine zweite Lumbalpunktion eine tropfen¬ 
weise aus der Nadel hervorquellende, wasserklare, fibrinfreie Flüssigkeit 
ohne jegliche zeilige oder bakterielle Elemente. — Ara 15. IX. erlag die 
Kranke. 

Die Section erwies zunächst, dass die Eiterung weder vom Knochen 
einer Rippe noch eines Wirbels ausgegangen war. Nach Entfernung der 
Dornfortsätze und hinteren Bogenabschnitte sah man von der Höhe des 

6. Brustwirbels bis herab zum 1. Lendenwirbel auf der Dura spinalis 
Eitermassen liegen, welche zum Teil schwartig eingedickt waren. Die. 
vorderen und hiutereu Rückenmarkswurzeln — vom 6. Brustpaar bis 
zum 1. Lendenpaar — waren von Eiter umgeben. Diese extradurale 
Phlegmone, welche übrigens — wohl infolge der dauernden Rückenlage 
der Patientin — an der Hinterwand des Wirbelkanals am stärksten aus¬ 
geprägt war, stand durch die Foraraina intervertebralia mit der Rücken-, 
muskulatur in Verbindung, war nach vorne in beide Pleurahöhlen durch¬ 
gebrochen und hatte in den Unterlappen beider Lungen je einen hühnerei-' 
bzw. pflaumengrossen Abscess gebildet, in deren Umgebung weitgehende 
pneumonische Verdichtungen bestanden. Vor dem Eintreten eines Pneumo¬ 
thorax hatten Verklebungen geschützt. Die Aderhaut des Rückenmarks 
zeigte in ganzer Ausdehnung eine hochgradige Blutüberlüllung der Venen, 
war aber auch im Bereich der Phlegmone zart. Das Rückenmark selbst 
zeigte makroskopisch keine Zeichen von Einschnürung, sein Querschnitt 
war an allen Stellen kreisrund bzw. oval und seiu kleinster Durchmesser 
betrug nach Härtung des Rückenmarkes in 40 proz. Formaliiilösung an 
der dünnsten Stelle 0,8 cm. Infolge leider unsachgeraäss vorgenommener 
Konservierung des Rückenmarkes war es nicht möglich, aus den histo¬ 
logischen Bildern Schlüsse auf die feineren Vorgänge in der Nerven- 
substanz des Markes zu ziehen. Jedenfalls fehlte in dem untersuchten 

7. und 9. Brustsegraent sowohl Hyperleukocytose in den erweiterten 
Capillaren wie perivasculäre Infiltration. 

Zweifellos handelt es sich hier um eine Stapbylokokken- 
pyämie, welche, ausgehend von einer Phlebitis, zu metastatischen 
Abscesseu in der Nähe der unteren Brustwirbeldorne führte und 
dann unter Beteiligung der Lungen den Tod veranlasste. 

In diagnostischer wie in therapeutischer Hinsicht muss dieser 
Fall zu Erwägungen anregen und enthält Fingerzeige für unser 
ärztliches Vorgehen. 

In diagnostischer Beziehung steht zur Erwägung, ob es sich 
hier um eine Läsion der Nervenwurzeln in ihrem extraduralen Verlauf 
gehandelt hat, und bezüglich der Beteiligung des Rückenmarkes 
gliedert sich die Frage wieder in drei Unterfragen nach der Ein-, 
Wirkung von Infektion, Querschnittsunterbrechung durch Druck 
oder drittens Intoxikation des Markes. 

Dass die extradural verlaufenden Ncivenwurzeln im Bereich 
der Eiteransammlung, also wie die Leichenuntersuchung lehrte, 
im Bereich des 6. Brustwirbels bis zum 1. Lendenwirbel, schwer 
beschädigt waren, ist unbedingt zuzugeben; aber unmöglich ist 
es, alle Erscheinungen durch Läsion der Nervenwurzeln erklären 
zu wollen, da der klinische Verlauf eine tiefe Störung auch der-' 
jenigen Nervenfasern bewies, welche in den untersten Wurzeln 
der Cauda equina verlaufen, welche also die schützende Hülle 

der Dura mater erst weit unterhalb des ersten Lendenwirbels _ 

der untersten Grenze der extraduralen Eiterung — verlassen. 

Dass betreffs der Rückenmai kssubstanz selbst eine Infektion 
nicht vorlag, ist ebenfalls klar nach dem Ergebnis deb zwei¬ 
maligen Lumbalpunktion, welche keine, auch nicht einmal spär ; 
liehe Eiterkörperchen, keine Pilze und keine Körncbenzelleii bei 
mikroskopischer Untersuchung aufwies. Auch die Leichenunter¬ 
suchung bestätigt diese Auffassung. 

Was die Frage nach einer Schädigung des Rückenmarks 
' durch Druck anbelangt, so scheiut die Tatsache, dass klinisch 
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die Störung scharf vom 6. Brustwirbel abwärts begann, auf deren 
Annahme hinzu weisen; für deren Erklärung aber ist festzuhalten, 
dass es sich hier um Druckwirkung nicht eines festlokalisierten 
Momentes, etwa einer Formveränderung des Knochens oder eines 
Neoplasmas gehandelt hat, wie wir das sonst zu sehen gewohnt 
sind. Dementsprechend fehlten unserem Falle auch gewisse Aus¬ 
fallserscheinungen, welche sonst Rückenmarkskompressionen zu 
begleiten pflegen, und zwar fehlten sowohl die Reflexsteigerung 
wie das Babinski’sche Phänomen, auch waren Blase und Mast¬ 
darm nicht so vollständig gelähmt, wie wir das bei querer Rücken¬ 
markskompression zu sehen gewohnt sind. Es könnte sich in 
unserem Falle eben Dur um Druckwirkung einbrechenden Eiters, 
also einer im wesentlichen flüssigen Substanz gehandelt haben. 
Nach hydrostatischem Gesetz müsste sich ein derartiger Druck aber 
im ganzen Verlauf des Wirbelkanals annähernd ausgleichen. Dass 
ein solcher hydrostatischer Druck schweren Schaden für die 
Funktion des Rückenmarkes bedingen muss, bedarf keines Wortes; 
aber gerade weil nach hydrostatischen Gesetzen ein solcher Druck 
sich annähernd ausgleichen muss, kann er hier als hauptsächliche 
Ursache der Querschnittstörung auch deshalb schwerlich in Betracht 
kommen, weil klinische Krankheitszeichen nur unterhalb der Ein¬ 
bruchstelle, nicht auch oberhalb zutage traten, d. h. Arme, Brust, 
Schultern usw. normale Nervenfunktion erkennen Hessen, und be¬ 
sonders weil die beiden Lumbalpunktionen keinen Ueberdruck 
nach weisen Hessen. 

Es scheint deshalb noch ein anderer Faktor in Betracht ge¬ 
zogen werden zu müssen, um die Lokalisierung der Schädigung 
auf die Rückenmarksabschnitte vom 6. Brustwirbel abwärts ver¬ 
ständlich zu machen. Und als solches Moment ist wohl zumeist 
an chemische Einflüsse zu denken, entweder indem man annimmt, 
dass die für körperliche Elemente in unserem Falle so wider¬ 
standsfähige barte Rückenmarksbaut Bakterien toxinen doch den 
Durchgang gewährte, oder aber daran denkt, dass der Einbruch 
des Eiters den Zustrom normaler Cerebrospinalflüssigkeit zu diesen 
Rückenmarkspartien störte und damitderen Ernährungbeeinträchtigte. 

Wichtiger noch als diese theoretisch biologischen Er¬ 
wägungen dürfte aber die noch unerwähnte therapeutische Er¬ 
fahrung sein, die dieser Fall bietet. Beweist er doch, welch er¬ 
staunliches Maass von Undurchlässigkeit und somit Schutzkraft 
für das Rückenmark der harten Rückenmarksbaut zukommt. Ob¬ 
wohl hier die harte Rückenmarkshaut von Eiter umspült war, ist 
kein Leukocyt und kein Pilz ins Innere des Duralsackes ein¬ 
gedrungen. Dies ist sicher nicht nur nach dem Ergebnis der 
Lumbalpunktion, deren erste 3 Wochen vor dem Tode und bald 
nach dem Eitereinbruch, deren zweite 2 Tage vor dem Tode ge 
macht worden — es wird auch zweifelsfrei bewiesen durch den 
Leichenbefund, welcher auch an den Stellen, wo aussen der Eiter 
die Dura umspülte, die weiche Rückenmarkshaut spiegelnd und 
ohne Entzündungserscheinungen ergab. Es beweist dies eine um 
so stärkere Widerstandskraft der Dura, als wir sonst zu sehen ge 
wohnt sind, dass scheinbar äusserst widerstandsfähige Gewebe, die 
anfangs gegen Eiter undurchlässig sind, wie Bänder und Fascien, 
in Berührung mit Eiter in Bälde nekrotisiert und in ihrem Gefüge 
gelockert werden. Die Dura hier hat sich aber als unbeeinflusst 
haltbar erwiesen, obgleich sowohl nach dem klinischen Verlauf — 
der aus dem ruckförmigen Aufhören der Rückenschmerzen und der 
nachfolgenden Lähmung den Zeitpunkt des Eitereinbruchs am 
28. VIII. erschliessen Hess — wie nach der bei der Leichenschau 
gefundenen schwartigen Beschaffenheit des Eiters es sich ergab, 
dass der Eiter sich mehrere Wochen an dieser Stelle im Extra¬ 
duralraum befunden batte. 

Während man nach der allgemeinen Erfahrung anzunehmen 
geneigt ist, dass bei akuten Eiterungen am Duralsack das Auf¬ 
treten schwerer myelitischer Symptome als Beweis zu betrachten 
ist für das Fortscbreiten der Erkrankung auf weiche Meninx und 
Rückenmark, und therapeutisches Eingreifen im Sinne chirurgischer 
Eiterableitung fast aussichtslos erscheinen lässt, begründet dieser 
Befund erhaltener Undurchlässigkeit der harten Rückenmarkshaut 
nach 25 tägiger Eiteruühspülung die Hoffnung, durch breite Er¬ 
öffnung des extraduralen Raumes und Abfluss des Eiters auch noch 
bei längster Dauer schwerster Erscheinungen einen günstigen Er¬ 
folg zu erzielen. 

In diesem Sinne erscheint also der Fall geeignet, unser 
therapeutisches Handeln im aktiven Sinne zu beeinflussen und er¬ 
öffnet die Möglichkeit dor Hilfeleistung auf chirurgischem Wege 
bei einem, wenn auch seltenen Symptomenbild, welches bisher 
ausschliesslich der exspektativen Behandlung zufiel. 
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Fettleibigkeit im Jugendalter. 

Von 

Prof. Dr. phil. et med. Heinrich Stern in New York. 

Beim Studium der Fettleibigkeit im Jugendalter treten uns 
zwei Tatsachen entgegen, die für die Aetiologie der Fettleibigkeit 
von Bedeutung zu sein scheinen. 

In manchen Fällen nämlich hört der Fettansatz mit dem 
Ende des zweiten oder dem Beginn des dritten Lebensdezenniums 
auf, während er in anderen Fällen auch Dach Vollendung der 
Reifeperiode fortdauert 

Ohne Zweifel unterliegen die Fälle, in welchen der Fett¬ 
ansatz nach beendetem Wachstum weiterbesteht, denselben Ur¬ 
sachen, welche die Fettleibigkeit der Erwachsenen bedingen. Da¬ 
gegen dürften in der Mehrzahl jener Fälle, die durch das Nach¬ 
lassen des Fettansatzes im zweiten oder dritten Lebensdezennium 
charakterisiert sind, andere Ursachen für die Entstehung der Fett¬ 
leibigkeit anzusprecben sein. 

Wenngleich nun die letztgenannten Fälle nicht als Maass¬ 
stab für die Klassifizierung und Diagnose eines sich zur Unter¬ 
suchung stellenden jugendlichen Fettleibigen dienen können, so 
setzen sie uns doch in den Stand, zwei verschiedene Formen des 
Leidens zu unterscheiden. 

Ich möchte diejenige Form, welche durch das Fortbestehen 
des Fettansatzes nach Vollendung der Reifeperiode charakterisiert 
ist, unter die Stoffwechselanomalien klassifizieren, während die 
andere Form als eine gewissen jugendlichen Individuen eigentüm¬ 
liche und mit Beendigung des Wachstums verschwindende Fett¬ 
leibigkeit zu bezeichnen sein dürfte. 

Gelegentlich kommt es vor, dass übermässiger Fettansatz 
schon vor der Pubertätsperiode sich bemerkbar macht. Ein fettes 
Kind im Alter von sechs oder sieben Jahren behält häufig seine 
Woblbeleibtheit während des ganzen Lebens bei. ln anderen 
Fällen wieder ist das Kind vor Erreichung dieses Alters dick, 
während es von da an bis zum Eintritt in das Pubertätsalter an 
Gewicht und Körperrundung abnimmt. In der Regel jedoch setzt 
die als Stoffwechselanomalie zu betrachtende Form der Fettleibig¬ 
keit nicht vor dem zehnten bis zwölften Lebensjahr ein. 1 ) 

Die vorübergehende oder spezifische Form der Fettleibigkeit 
macht in allen Fällen ihr Erscheinen mit der Annäherung an 
das Pubertätsalter, und da sie mit Vollendung der Reifeperiode 
verschwindet, so können wir sie mit Recht als die dem Jugendalter 
eigentümliche Fettleibigkeit bezeichnen. 

Sowohl die auf Stoffwechselanomalien beruhende, wie die 
vorübergehende spezifische Form kommt bei beiden Geschlechtern 
vor. Meiner Erfahrung zufolge ist jedoch die Stoffwechsel¬ 
fettleibigkeit häufiger unter Knaben, die spezifische Form häufiger 
unter Mädchen zu finden. 

Stoffwechselfettleibigkeit im Jugeodalter ist in Wirklichkeit 
nichts anderes als eine jugendliche Modifikation dessen, was ich 
als Stoffwechselfettleibigkeit der Erwachsenen beschrieben habe. 
Unter letzterer verstehe ich einen Zustand, in welchem der Fett¬ 
ansatz mit einem normalen oder leicht unternormalen Grad von 
Körperdichtigkeit zusammentrifft. 2 ) 

Es ist dies der häufigste Typus der Fettleibigkeit und beruht 
entweder auf Ueberernäbrung oder auf ungenügender Oxydation 
im Organismus oder auf beiden Ursachen. 

Bei genauerer Betrachtung der individuellen Fälle stellt es 
sich fast immer heraus, dass die mit der Nahrung aufgenommenen 
Wärmeeinheiten den Bedarf des Organismus an solchen weit über¬ 
steigen. Der jugendliche Körper braucht zur Erhaltung seines 
Stickstoffgleichgewichts ebensoviel Wärmeeinheiten pro Kilogramm 
Körpergewicht und ähnliche Assimilationsbedingungen wie der 
Körper des Erwachsenen. Unter normalen Verhältnissen sind an 
Nahrungsstoffen pro Kilogramm Körpergewicht in 24 Stunden er¬ 
forderlich: Bei absoluter Ruhe 30 Kalorien, von welchen 
4,1 Kalorien in Form des Eiweisses dargereicht werden sollten; 
bei leichter Beschäftigung 35 Kalorien, von welchen 5 Kalorien 
aus Eiweiss bestehen sollten; bei massiger Beschäftigung 40 Kalo- 

1) Die auf Ueberernährung, reichlicher Fütterung mit Kohlehydraten 
und langem Schlaf beruhende Stoffwechselfettleibigkeit im frühen Kindes- 
alter verschwindet gewöhnlich mit der Aenderung der Diät und sobald 
das Kind zu laufen anfängt. 

2) Die von mir zur Bestimmung des Volumengewichts des lebenden 
Organismus angewandten Methoden habe ich an anderer Stelle be¬ 
schrieben. 
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rieo, davon 6,1 Kalorien in Form von Eiweiss; bei angestrengter 
Tätigkeit 45 Kalorien, von denen 7,2 Kalorien dem Eiweiss ent¬ 
nommen sein sollten. 

Da jagendliche Individuen selten schwere Arbeit verrichten, 
so bedürfen sie zu ihrer Ernährung nicht mehr als 40 Kalorien 
pro Kilogramm Körpergewicht täglich. 

Beim wohlgenährten Erwachsenen beruht die Stoffwechsel¬ 
fettleibigkeit häufig auf Mangel an Körperbewegung und daraus 
folgender Herabsetzung der Oxydation, die ihrerseits wieder ver¬ 
mehrte Fettablagerung nach sich zieht. Dieser Faktor spielt je¬ 
doch bei der Stoffwechselfettleibigkeit während der Entwicklungs- 
Periode, wo Erholung mit Sport und Spiel, Tanzen usw. gleich¬ 
bedeutend ist, schwerlich eine wichtige Rolle. 

Stoffwechselfettleibigkeit im Kindes- und Jugendalter kann 
ausnahmsweise aus angeborenen oder erworbenen Konstitutions¬ 
anomalien hervorgehen. Daher können wir bei manchen Individuen 
von einer Anlage zur Fettleibigkeit sprechen. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle jedoch kann nicht deshalb von einer vererbten 
Neigung oder Fettsuchtdiathese die Rede sein, weil in der Familie 
die Fettleibigkeit heimisch ist, sondern es muss in solchen Fällen 
die Fettleibigkeit dem Umstande zugeschrieben werden, dass alle 
Mitglieder der Familie die gleiche Lebensweise führen, d. h. sich 
entweder zu reichlich nähren, oder zu wenig tätig sind, oder dass 
bei ihnen beide Faktoren Zusammenwirken. 

Während die Stoffwechselfettleibigkeit der Erwachsenen wegen 
der damit einhergehenden verschiedenartigen Störungen als Aus¬ 
druck eines gewissen Grades von konstitutioneller Verschlechterung 
betrachtet werden muss, brauchen der jugendlichen Fettleibigkeit 
durchaus keine bedeutenden oder spezifischen organischen Ver¬ 
änderungen zugrunde zu liegen. Die jugendliche Fettsucht er¬ 
mangelt fast stets der für die Fettsucht in vorgerückterem Alter 
charakteristischen Symptome. Daher ist ihre Erkennung und 
geeignete Klassifizierung nur auf Grund der individuellen Ge¬ 
schichte des Falles und dadurch möglich, dass der Kalorienwert 
der gewöhnlich einverleibten Nahrung genau bestimmt wird. 
Wenn es sich dabei herausstellt, dass im Verhältnis zu der ge¬ 
leisteten Arbeit die Nahrung mehr als 30, 35 oder 40 Kalorien 
pro Tag und Kilogramm Körpergewicht repräsentiert, so kann 
daraus der Schluss gezogen werden, dass der Fall zu dem Stoff- 
fecbseltypus der Fettsucht gehört. Normales oder annährend 
normales spezifisches Körpergewicht ist zwar ein charakteristisches 
Merkmal der Stoffwechselfettleibigkeit. Dagegen ist sie kein 
sicheres Kennzeichen für Stoffwechselfettleibigkeit im Jugendalter, 
da auch viele Fälle von spezifischer jugendlicher Fettsucht keine 
abnorme Blut- oder Körperdichtigkeit erkennen lassen. Wie beim 
Erwachsenen, hängt auch im Jugendalter der Ueberschuss an 
absolutem Gewicht bei Stoffwechselfettleibigkeit gänzlich von der 
Quantität und Qualität der Nahrung, sowie von der Verbrennungs¬ 
intensität im Organismus ab, woraus eine grosse Verschiedenheit 
bezüglich der individuellen Fälle folgt. Der Ueberschuss kann 
15 oder 25 pCt. betragen, er kann aber auch bis 50 pCt. und 
höher anwachsen. 

Während Stoffwechselfettleibigkeit zu irgend einer Zeit oder 
das ganze Leben hindurch bestehen kann, ist die vorübergehende 
Fettleibigkeit des Jugendalters ein spezifischer Zustand, dessen 
Vorkommen sich auf diese Lebensperiode beschränkt. Immerhin 
können die ätiologischen Faktoren, auf deren Rechnung die 
jugendliche Fettsucht zu setzen ist, auch zu irgend einer anderen 
Zeit, insbesondere in den sogenannten „Wechseljahren“, Platz 
greifen. Es besteht wohl kaum ein Zweifel darüber, dass die 
vorübergehende Fettleibigkeit des Jugendalters durch gewisse, der 
Pubertätsperiode eigentümliche und mit der Beendigung des 
Wachstums verschwindende Anomalien verursacht wird. 

Solche Anomalien gehen auch mit dem weiblichen Kliraakteriiim 
einher und werden nach Entfernung der Hoden und Eierstöcke, 
kurz als Folge aller tiefeingreifenden Aenderungen im Organismus 
konstatiert. Diese Anomalien rufen mancherlei Störungen und 
krankhafte Zustände hervor, unter denen uns hier die Fettsucht 
a ® meisten interessiert. 

Die Ursache der Fettsucht in verschiedenen Lebensperioden 
kann somit in Funktionsstörungen eines oder mehrerer Organe 
hegen. Während aber die Fettleibigkeit der Erwachsenen oder 
^ersonen vorgerückteren Alters mehr als Ausdruck abnehmender 
pktionsfähigkeit zu betrachten ist, muss sie bei jugendlichen 
er8onen als Entwicklungsstörung aufgefasst werden. Die vorüber¬ 
gebende Form der jugendlichen Fettsucht kann daher sehr wohl 
as ein spezifischer Typus bezeichnet werden. 

Die grössere Häufigkeit der spezifischen Form unter Mädchen 


erklärt sich aus der Tatsache, dass die bei ihnen mit der Puber¬ 
tätsperiode einhergehenden Aenderungen weit einschneidender als 
beim männlichen Geschlechte sind. Ueberemäbrung spielt bei 
der Entstehung des spezifischen Fettsuchttypus keine Rolle. Im 
Gegenteil sind mir Fälle bekannt, wo der Kalorienwert der Nah¬ 
rung ungewöhnlich gering war. Dabei besteht nicht selten 
Appetitlosigkeit oder launenhafte Esslust. Während in der 
Mehrzahl der Fälle von den an der spezifischen Form der Fett¬ 
sucht leidenden jugendlichen Personen den der Wärme- und Fett¬ 
produktion dienenden Nahrungsstoffen der Vorzug gegeben wird, 
sind mir auch Fälle bekannt, wo sogar Abneigung gegen Kohle¬ 
hydrate bestand. 

Da nun die Ursache der spezifischen Fettsucht im Jugendalter 
nicht in Ueberemährung zu suchen ist, so muss sie in vermin¬ 
derter Oxydation liegen. Man wird hierbei vor allen Dingen an 
eine irgendwie gestörte Funktion der Schilddrüse oder der Neben¬ 
schilddrüse oder beider Organe denken müssen. Folgende Er¬ 
wägungen lassen eine solche Annahme als naheliegend erscheinen: 
1. Das Verschwinden der Thymusdrüse und die ausgesprochene 
Entwickelung der Schilddrüse im Pubertätsalter; 2. die grössere 
Häufigkeit von Erkrankungen der Schilddrüse bei Mädchen als bei 
Knaben, wodurch zugleich die grössere Häufigkeit der vorüber¬ 
gebenden Fettsucht bei Knaben als bei Mädcheu erklärt wird; 
3. die durch Verabreichung von Schilddrüse oder Schilddrüsen¬ 
präparaten erzielte Steigerung der Oxydation, wie sie durch 
physiologische Versuche und die klinische Erfahrung bestätigt 
worden ist. 

Die meisten Fälle der vorübergehenden oder spezifischen 
Fettsucht verlaufen ohne besonders hervorstechende Merkmale. 
Appetitlosigkeit, Bleichsucht, Verstopfung, Kopfweh, dumpfe 
Schmerzen im Rücken und in den Lenden, ein Gefühl der Spannung 
in den Gelenken und in der Sacrolumbalgegend, wodurch die Be¬ 
wegungen ungraziös werden, sind häufige Erscheinungen. Dagegen 
sind Zirkulationsstörungen während der Dauer der spezifischen 
Fettleibigkeit seltener und nehmen dann eine verhältnismässig 
milde Form an. Immerhin können zuvor schon bestehende Kreis¬ 
laufanomalien durch das Auftreten übermässigen Fettansatzes ent¬ 
schieden verschlimmert werden, ln schweren Fällen beobachten 
wir ausgesprochene Anämie oder Leukocytose, manchmal auch 
Schwindel und Herzdyspnoe. 

Die spezifische Schwere des Blutes und diejenige des Körpers 
können nicht als pathognomoniscb für den Zustand angesehen 
werden. Mit anderen Worten heisst dies, dass sie in der Regel 
nicht wesentlich von der spezifischen Schwere bei Stoffwechsel¬ 
fettleibigkeit im Jugendalter abweichen. Einige Fälle bekunden 
die Neigung zu einem von mir als hydroplasmische Fettleibigkeit 
bezeichneten Zustand, welcher durch geringe Dichtigkeit des 
Blutes und vermindertes Volumengewicht des Körpers charakterisiert 
Ist. Typische Fälle der hydroplasroischen Fettleibigkeit sind das 
Ergebnis einer entschiedenen Verschlechterung der Konstitution 
und kommen daher im Jugendalter nur ausnahmsweise vor. Es 
kann Vorkommen, dass ein spezifischer Typus der Fettleibigkeit 
augenscheinlich seinen vorübergehenden Charakter eingebüsst hat. 
Solche Fälle können im Gefolge irgend einer Krankheit, durch 
welche das Entstehen der hydroplasmischen oder Stoffwechsel¬ 
fettleibigkeit begünstigt oder hervorgerufen wird, eintreten. Als 
eine solche Krankheit nenne ich beispielsweise Darmfieber. Wenn 
daher ein Fall von hydroplasmiseber Fettsucht angeblich seinen 
Ursprung ins Jugendalter zurückführt, so bin ich der Meinung, 
dass es sich fast immer um einen Fall von Umwandlung des Stoff- 
wechseltypus in die hydroplasmische Form handelt, oder dass 
dem Fall die vorübergehende Form der Fettleibigkeit vorausging 
and eine wirkliche Verwandtschaft zwischen den beiden Zuständen 
nicht anzunehraen ist'). 

Der Ueberschuss an absolutem Gewicht beträgt bei vorüber¬ 
gehender Fettleibigkeit jugendlicher Personen im Durchschnitt 
25—-SO pCt. In dieser Hinsicht kommen grosse Verschiedenheiten 
zur Beobachtung. Ein von mir wegen dieses Leidens behandeltes 
Mädchen im Alter von 13 Jahren wog über 200 Pfund. 

Ich habe die Beobachtung gemacht, dass bei dieser Form 

1) Die spezifische Fettleibigkeit, vorschwindet mit dem Abschluss 
der Reifeperiode und ist in den meisten Fällen schon vorher zum Still¬ 
stand gekommen. Man könnte nun einwenden, dass das Fortbestehen 
der der Fettsucht zugrunde liegenden Ursachen auch nach dieser Periode 
das Fortbestehen der Fettsucht begünstigen müsste. Dies ist in gewissem 
Sinne wahr. Indessen darf nicht vergessen werden, dass das jugendliche 
Individuum, falls die der Fettsucht zugrunde liegenden Anomalien ernster 
Natur sind, ihnen unterliegen wird, ehe es das Wachstum vollendet hat. 
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der Fettsucht die Fettablagerung auf der Brust und an den 
Extremitäten häufiger ist, während es sich bei der Stoffwechselform 
auf dem Unterleib, in der, Höftengegend und auf dem Gesäss an- 
isammelt. 

Eine weitere Beobachtung, die ich an einer Anzahl fetter 
Mädchen gemacht habe, bezieht, sich auf das Kopfhaar, welches 
bei der spezifischen Fettleibigkeit voll und sehr lang ist, während 
es bei der Stoffwechsel form weniger weich ist und verhältnis¬ 
mässig kurz bleibt. 

Beide Formen der jugendlichen Fettleibigkeit bedürfen einer 
Behandlung nur dann, wenn entweder der Gewichtsüberschuss 
so bedeutend ist, dass gewisse Organe dadurch in ihrer Funktion 
behindert werden, oder wenn schwere Komplikationen vorliegen. 
In unkomplizierten Fällen mit weniger als 30 pCt. Gewichtsüber- 
scbuss ist es besser, die dauernde Behandlung zu unterlassen, da 
diese stets mehr oder weniger ausgesprochene organische Ent- 
Wicklungsstörungen im Gefolge haben würde. Wenn aber in 
solchen Fällen doch zur Behandlung gegriffen werden muss, so 
sollte diese lediglich auf Erhaltung des gegenwärtigen Körper¬ 
gewichts gerichtet sein; auf der einen Seite muss sie dem Verfall 
von Protoplasma Vorbeugen, auf der anderen Seite die weitere 
Ansammlung von Fett verhüten. 

Wenn auch bei anderen Familienmitgliedern die Stoffwechsel¬ 
fettleibigkeit im Jugendalter ihr Erscheine« gemacht hat, oder 
weun sie bald nach ihrem Auftreten erkannt worden ist, kann 
man mittels geeigneter Behandlung ihre Ausbildung verhüten 
oder ihren Fortschritt wesentlich einschränken. Die Präventiv¬ 
behandlung der Stoffwechsel form, welche vorzugsweise eine diäte¬ 
tische sein muss, wird den Verlauf der vorübergehenden Fettleibig¬ 
keit nicht beeinflussen können, und da diese das Ergebnis gewisser 
Entwicklungsstörnngen ist, so bin ich aosserstande, eine Möglich¬ 
keit zu sehen, wie wir im Frühstadium ihren Fortschritt aufbalten 
können. 

Stoffwechselfettleibigkeit im Jugendalter sollte, wenn sie der 
Behandlung bedarf, mittels der gleichen Diätvorschriften bekämpft 
werden, wie sie bei der Stoffwechselfettleibigkeit der Erwachsenen 
zur Anwendung kommen. Uro erfolgreich dagegen vorzugehen 
und zugleich den Konsum von Körpereiweiss zu verhüten, sollte 
der Kalorienwert der Nahrung 30 pro Tag und Kilogramm Körper¬ 
gewicht betragen. Dieser Betrag ist etwas grösser als derjenige, 
welcher bei der Behandlung Erwachsener notwendig ist. Der 
Kalorienwert muss jedoch bei jugendlichen Individuen etwas höher 
sein, weil 1. eine erhebliche Einschränkung der Nabrungszafuhr 
von dem wachsenden Individuum gewöhnlich nicht lange ohne 
Schaden vertragen wird, 2. weil der jugendliche Fettleibige in der 
Regel mehr Körperbewegung hat, und 3. weil der Prozentsatz an 
Gewicbtsüberschuss in den meisten Fällen geringer ist, als bei der 
Stoffwechselfettleibigkeit der Erwachsenen. 

Um den notwendigen Calorienwert festzusetzen, muss man 
die Körpergrösse des Patienten, sowie mit Hilfe der beigegebenen 
Tabelle das entsprechende Körpergewicht bestimmen. Ohne Rück¬ 
sicht auf das absolute Gewicht des Kranken sollte die auf diese 
Weise erhaltene Kilogrammzahl mit 30 multipliziert werden. 

Durch folgendes Beispiel wird dieses Verfahren veranschaulicht: 
Knabe im Alter von 16 Jahren, absolutes Gewicht 72 kg, Höbe 
J66 cm. Dieser Körpergrösse entspricht ein Normalgewicht von 
60 kg. Daher sollte die tägliche Nahrungszufuhr einen Kalorien¬ 
wert von 60 X 3 0 = 1800 repräsentieren. 

Die aufzunehmende Flüssigkeitsmenge sollte ebenso gross 
sein, wie ich sie mit Bezug auf Erwachsene mit Stoffwechsel¬ 
fettsucht berechnet habe, nämlich 45 ccm pro Tag und Kilogramm 
Normalgewicht. 

In der Mehrzahl der Fälle wird man mit der diätetischen 
Kur ausreichen. Wo dies nicht zutrifft, da muss die diätetische 
Behandlung durch vermehrte Körperübungen, Lungengymnastik, 
Massage, Hydrotherapie und andere Maassnahmen unterstützt 
werden. Arzneimittel sollten, falls ihre Verabreichung sich nicht 
vermeiden lässt, nur zur Bekämpfung von Begleiterscheinungen, 
niemals aber zum Zwecke der Einschränkung der Stoffwechsel¬ 
fettleibigkeit im Jugendalter verschrieben werdeD. 

Was schliesslich die Behandlung der spezifischen oder vor¬ 
übergehenden Form der jugendlichen Fettleibigkeit betrifft, so 
sind hier in der grossen Mehrzahl der Fälle diätetische Ein¬ 
schränkungen nicht bloss überflüssig, sondern erweisen sich häufig 
sogar als eine Schädigung des jugendlichen Organismus. Die 
Therapie sollte in solchen Fällen lieber auf die Bekämpfung der 
Komplikationen und Begleiterscheinungen, als auf die Beseitigung 
der Fettleibigkeit selbst gerichtet sein. Letztere kann, wenn sie 
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einen beängstigenden Grad erreicht, zweckmässig mit Schilddrüsen¬ 
präparaten behandelt werden, hauptsächlich dann, wenn sich 
Symptome von Myxödem im Jugendalter bemerkbar machen, ln 
solchen Fällen haben sieh mir am besten folgende Tabletten be¬ 
währt: 

Rp. Natr. cacodyl. 0,0006 
Adom'din. 0,002 

Gland. tbyreoid. pulv. sicc. 0,05. 

M. f. tabl. No. 1. 

S. 3—4 Tabletten pro Tag. 

Auch die physikalische Behandlung in ihren verschiedenen 
Anwendungsarten kann zur Bekämpfung der spezifischen Fett¬ 
leibigkeit mit Nutzen beraogezogen werden. 

Ich müebte znm Schluss nicht die Bemerkung unterlassen, 
dass den Erfahrungen zufolge, die ich in einer sechzehnjährigen 
Praxis erworben, der Zusatz von Arsenik und Adonidin allen 
üblen Nebenwirkungen der Schilddrüsenbehandlnng vorbeugt, wie 
ich dies ausführlich in einer Arbeit: „Untoward effecta of tby¬ 
reoid roedication and bow to forego tbem“ (American Medicine, 
Vol V, Jan. 1910) dargelegt habe. 


Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde in Berlin (dirigierender Arzt: 
Prof. H. Strauss). 

Turgosphygmographie oder Sphygmographie? 

Von 

Dr. Fritz Fleischer. 

Vor 3 Jahren hat H. Strauss’) in der Turgosphygmographie ein 
neues und im Vergleich mit der bisherigen Methode einfacheres Verfahren 
der Pulsschreibung an den Extremitäten angegeben, das seither an ver¬ 
schiedenen Stellen mit Erfolg benutzt wird. Die Turgosphygmographie 
besteht darin, dass die Pulsschwankungen, die in einem schmalen Extre¬ 
mitätenquerschnitt auftreten, zur Registrierung gebracht werden an Stelle 
des sonst geübten Verfahrens, den Radialpuls selbst graphisch aufzu¬ 
nehmen. Den Anlass zur Aenderung der Methode nahm H. Strauss 
daran, dass die früher geübten Methoden der Aufnahme des Radialpulses 
mitunter erhebliche technische Schwierigkeiten darbieten, da es nicht 
immer leicht gelingt, den Fühlhebel der gebräuchlichen Sphygmographen 
der Radialarterie exakt zu adaptieren und in der gewünschten Lage 
festzuhalten. Für die Turgosphygmographie fallen aber diese Schwierig¬ 
keiten weg, und es ist die technische Ausführung, wie in mehreren 
Arbeiten 2 ) dargetan ist, überaus einfach. Ausserdem sind die Resultate, 
welche mit der Turgosphygmographie in der von Strauss angegebenen 
Anordnung gewonnen werdeD, mit denjenigen der Sphygmographie im 
engeren Sinne kongrueut, wenn man von belanglosen Einzelheiten ab¬ 
sieht. Das darf nicht nur aus gewissen, in der Literatur niedergelegten 
Aeusserungen, sondern auch aus einer Beurteilung geschlossen werden, 
die Engelraann seinerzeit den mit der Turgosphygmographie ge¬ 
wonnenen Pulsbildern zuteil werden liess. Ihrem Wesen nach unter¬ 
scheiden sich Turgosphygraogramme von den Spbygmogrammen dadurch, 
dass sie hauptsächlich Volurapulse wiedergeben, während die Sphygmo- 
gramme Druckpulse registrieren. Schon Fick 3 ) hat eine weitgehende 
Uebereinstimmung der Volum- und Druckpulse angegeben, wenn die be¬ 
treffenden Aufnahmen in der Peripherie gemacht worden sind, und nach 
v. Frey 4 ) sind unter normalen Verhältnissen auffallende Unterschiede 
zwischen Druck- und Volumpulsen infolge der Länge der Pulswellen 
(1 m und darüber) überhaupt nicht zu erwarten. Nach v. Frey kann 
man bei der Aufnahme von Druckpulsen der Radialis und von Volum¬ 
pulsen der Hand so geringe Differenzen beobachten, dass „die Kurven 
für die oberflächliche Betrachtung gleich erscheinen“. Ueber das Urteil 
Engelmann’s, nach welchem ein prinzipieller Unterschied zwischen den 
mit dem Strauss’schen Turgosphygmograpben aufgenommenen Pulsen 
und den mit den üblichen Sphygmographen aufgenommenen Radialpulsen 
nicht zu konstatieren ist, ist bereits an anderer Stelle 6 ) berichtet worden. 

Strauss benutzte ursprüglich zur Aufnahme der Pulsschwankungen 
einen von dem Universitätsmechaniker Oehmke gebauten TurgographeD, 
bei welchem ein Pistonrekorder die Pulsschwankungen übertrug. Seit 
etwa einem Jahr habe ich auf Grund von Untersuchungen, die ich in 
der Strauss’schen Poliklinik ausgeführt hatte, an die Stelle des Piston- 


1) H. Strauss, Kongress für innere Medizin, 1907. v. Kozicz- 
kowski, Diese Wochenschr., 1907. 

2) v. Koziczkowski, 1. c. H. Strauss und F. Fleischer, Diese 
Wochenschr., 1908. Fleischer, Diese Wochenschrift, 1907, 1908, 1909. 
Gallavardin, La tension arterielle en clinique, Paris 1910. 

3) Fick, Verhandl. der phys. med. Gesellschaft zu Würzburg, 188b. 

4) v. Frey, Die Untersuchung des Pulses. Berlin 1892. 

5) H. Strauss und F. Fleischer, 1. c. 
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rekorders eine von Herrn Mechaniker Oehmke 
konstruierte Glycerinpelotte gesetzt» welche den in 
dem umschnürten Eitremitätenabschnitt erfolgen¬ 
den pulsatoriscben Vorgang aul noch einfacherem 
Wege wiedergibt, als dies mit dem Pistonrekorder 
der Fall war. Bei meiner diesbezüglichen Mit¬ 
teilung 1 ) wies ich darauf hin, dass der Strauss- 
sche Turgospbygmograph durch die Einschaltung 
der Glycerinpelotte eine Erweiterung seines An¬ 
wendungsgebietes erfahren kann, weil diese Pelotte 
die Benutzung der Turgosphygmograpbie auch bei 
kleinen Kindern und zur Aufnahme von Nagelpulsen 
zulässt. In der Strauss’schen Poliklinik und 
später in der inneren Abteilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde habe ich eine grosse An¬ 
zahl von Turgosphygmogrammen aufgenommen, bei 
welchen sich die Glycerinpelotte sehr gut bewährt 
hat. Die gewonnenen Ergebnisse haben gezeigt, dass 
für die erhaltenen Kurven dasselbe gilt, was Engel mann 
s. Zt. für die ursprüngliche Benutzung des Piston- , 
rekorders ausgesprochen bat. j 

Mit Rücksicht auf diese Erfahrungen hat uns eine | 
vor kurzem in No. 25 dieser Wochenschrift erschienene 
Mitteilung von R. du Bois-Reymond sehr interessiert. 

Du Bois-Reymond hebt die auch von uns betonten 
Vorzüge der Glycerinpelotte für Pulsaufnahmen hervor und 
weist auf die Schwierigkeiten, welche die Adaption der 
Fühlfeder der gebräuchlichen Spbygmographen an die 
Radialarterie in manchen Fällen darbietet, hin. Du Bois- 
Rey mond’s Vorgehen unterscheidet sich aber von dem 
Strauss’chen dadurch, dass die Glycerinpelotte im Sinne 
der Sphygmographie und nicht in demjenigen der Turgo- 
sphygmographie verwendet wird. Du Bois-Reymond 
benutzt die Glycerinpelotte an Stelle des Fühlhebels des 
Dudgeon’schen Sphygmographen und legt die Glycerin 
pelotte „ungefähr im Bereich der Pulsader“ auf. 

Dadurch sucht du Bois-Reymond die Druckpulse selbst aufzu¬ 
nehmen. Bei unseren früheren Untersuchungen hatten wir gleichfalls 
gelegentlich die Glycerinpelotte des Turgosphygmographen der Radialis 
selbst aufgelegt und direkte Aufnahmen des Radialpulses erhalten. Da 
vir aber einen wesentlichen Unterschied zwischen den so gewonnenen 
Pulsbildern und denjenigen, bei deren Aufnahme wir die. Glycerinpelotte 
an irgend einer Stelle der Circumferenz des Vorderarms aufgelegt hatten, j 
nicht hatten finden können, so nahmen wir auf die genannte Mitteilung j 
hin Veranlassung zu speziellen Studien über die Frage, inwieweit 
die Auflegung der Glycerinpelotte auf die Arterie selbst eine Aenderung 
des Pulsbildes gegenüber solchen Aufnahmen ergibt, bei welchen die 
Glycerinpelotte nicht direkt auf die Arterie selbst aufgelegt worden ist. 

Zu diesem Zwecke haben wir bei Gesunden eine Reihe von Aufnahmen 
in der Weise gemacht, dass wir die Glycerinpelotte das eine Mal direkt 
auf die Radialarterie auflegten, dann das umschnürende Armbracelet 
vorschoben, so dass die Glycerinpelotte auf die Streckseite des Vorder¬ 
arms oder auf die Beugeseite, aber ohne Berührung mit der Radialarterie 
zu liegen kam. Die Spannung, unter welcher das Bracelet des Turgo¬ 
sphygmographen den Arm umschnürte, wurde dabei nicht verändert. 
Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen folgende Kurven. 

Wenn wir diese Kurven betrachten, so finden wir, dass sie im 
Prinzip übereinstimmen. Dass die Uebereinstimmung nicht bis 
ins kleinste Detail geht, kann a priori nicht erwartet werden; denn 
jede der Pulskurven, sei es mit dem früher üblichen Sphygmographen, 
sei es mit dem Turgosphygmographen aufgenommen, beweist zur Ge¬ 
nüge, dass zwei Aufnahmen, die bei ein und demselben Individuum 
anscheinend unter vollkommen gleichen Bedingungen erhoben sind, 
kaum jemals in allen Einzelheiten kongruent ausfallen. 
Diese Erfahrung ist ja so bekannt, dass man schon längst aufgehört hat, 
bei der Beurteilung von Pulsbildern kleine Differenzen zum Gegenstand 
irgendwelcher Betrachtung zu machen, und dass man sich darauf be¬ 
schrankt hat, nur die prinzipiellen Eigentümlichkeiten einer Kurve 
ins Auge zu fassen. Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten die j 
hier mitgeteilten Kurven, so stehen wir nicht an, eine sehr weit- ' 
gehende Uebereinstimmung festzustellen zwischen den mit 
direkter Auflegung der Glycerinpelotte auf die Radialis 
gewonnenen Kurven und denjenigen, die ohne diese direkte 
Auflegung der Glycerinpelotte auf die Radialarterie ge- ! 
wonnen worden sind. Infolgedessen glauben wir ein Recht 
z u haben, die Ergebnisse der Turgosphygmographie, die 
unter Benutzung der Glycerinpelotte gewonnen worden sind, 
juch weiterhin in derselben Weise zu bewerten, wie wir es 
bisher getan haben. 

Die Mitteilung von du Bois-Reymond erweckte übrigens schon von | 
vornherein die Vermutung, dass bei dem von du Bois-Reymond gewählten 
ergehen dieg leichzeiti g e Aufnahme von turgosphygmographischenKurven 
u|cht ausgeschlossen werden kann. Denn wenn auch die Glycerinpelotte 
>rekt aut die Radialarterie aufgelegt wird, so müssen doch die Volum- 
sebwankungen des umschnürten Extremitätenquerschnitts auf die Glycerin- 
P ^°tte in ähnlicher Weise wirken, wie es bei dem Strauss’schen Ver- 

1) K Fleischer, Diese Woehenscbr., 1909, No. 19. 
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fahren der Fall ist. Um diese aus der Mitteilung du Bois-Reymond’s 
gewonnene Vermutung auf ihre Richtigkeit zu prüfen, haben wir Herrn 
Prof, du Bois-Reymond um Ueberlassung seines Apparates gebeten, 
und Herr Prof, du Bois-Reymond war so liebenswürdig, dieser Bitte 
zu entsprechen, wofür ich ihm verbindlichst danke. Bei der Betrachtung 
des du Bois-Reymond’schen Apparates zeigt sieh nun zunächst, dass 
die Glycerinpelotte des Apparates von du Bois-Reymond wesentlich 
kleiner ist, als die von uns gebrauchte. Sie entspricht ungefähr der 
Grösse, die wir für turgospbygmographische Aufnahmen an Kindern an- 
weuden. Im übrigen aber ist die Grundidee des die Pulsscbwankung 
aufuehmeDden Apparats im Prinzip übereinstimmend mit dem von 
uns gebrauchten Turgosphygmographen, wenn er sich auch in kon¬ 
struktiven Einzelheiten von demselben unterscheidet, ln der Tat gibt 
auch das du Bois-Rey mond’s che Instrument, wie uns ein 
entsprechender Versuch zeigte. Pulse nicht nur, wenn man 
die Pelotte auf die Radialis auflegt, sondern auch an jeder 
anderen beliebigen Stelle der Circumferenz des Vorderarms. 
Die Kleinheit der Glycerinpelotte bewirkt zwar, dass das Auflegen der¬ 
selben auf die Radialarterie selbst das Zustandekommen grösserer Puls¬ 
bilder erleichtert. Eine grössere Pelotte gibt dafür aber eine bessere 
Gewähr für das Zustandekommen guter Pulsbilder an jeder Stelle der 
Circumferenz des Vorderarms. Deshalb hat auch Herr Prof, du Bois- 
Reymond, wie er mir gütigst mitteilte, die Absicht, seinem Apparat 
eine grössere Pelotte beizugeben. Die Verbindung der Glycerinpelotte 
mit der Dudgeon’sehen Registriervorrichtung ist gewiss geeignet, den 
Apparat kompendiöser zu machen, indessen bleibt sein Anwendungs¬ 
gebiet in dieser Form nur für bestimmte Zwecke reserviert. Wir hatten 
im Gegensatz hierzu von vornherein darauf Wert gelegt, einen 
Apparat zu besitzen, welcher die gleichzeitige Aufnahme mehrerer 
Kurven nebeneinander (Radialpuls, Spitzenstoss, Venenpuls usw.) 
ermöglicht. Strauss hat insbesondere den Apparat auch zur Registrierung 
des maximalen und minimalen Blutdrucks benutzt. In der Tat dürfte 
die Form, in welcher Strauss die betreffenden Aufnahmen machte, eine 
der einfachsten und zweckmässigsten sein, die bisher für den vorliegenden 
Zweck angegeben worden sind. Es haben sich auch eine Reihe von 
Autoren 1 ) des Strauss’schen Apparats für Bestimmungen des Blut¬ 
drucks bedient, und es ist in der Zwischenzeit von England aus eine 
Methode der Blutdruckbestimmung beschrieben worden 2 ), welche fast 
völlig auf den von Strauss angegebenen Grundlagen beruht. Sie 
unterscheidet sich von der Strauss’schen Methodik nur dadurch, dass 
die in der komprimierenden Manschette stattfindenden Oscillationcn 
graphisch registriert werden, und dass aus der Grösse dieser Oscil- 
lationen auf den minimalen Blutdruck geschlossen wird, ähnlich wie es 
v. Recklinghausen getan hat. Neuerdings hat Herr Mechaniker 
Oehmke beim Strauss’schen Apparat an der Uebertragung der Mano¬ 
meterschwankung eine Aenderung angebracht insofern, als er die Queck¬ 
silberschwankungen jetzt direkt mittels eines Schwimmers und einer Ifebel- 

1) Janowski, Monographies cliniques, 190S, No. 50; Senator und 
Schniitgeu, Deutsche med. W T ochenschr., 1909; Klug und Trebing, 
Zeitsehr. f. experiraent. Pathol. u. Therapie, 1909. 

2) Charles Singer, Lancet, 5. Februar 1910. 


Digitized by Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF IOWA 










1418 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No 30. 


Übertragung registrieren lässt. Dieses Vorgehen bedeutet vielleicht einen 
Vorzug, weil dadurch der Apparat leichter transportabel wird; dagegen 
scheint mir das Umgehen mit dem Apparat durch die Aenderung des Ueber- 
tragungsraechanismus nicht gerade erleichtert zu sein. Ich selbst habe schon 
vor einiger Zeit unter Benutzung einer solchen Uebertragungsvorrichtung 
einige technische Aenderungen an dem Strauss’schen Turgotono- 
graphen angebracht, um den Apparat kompeodiöser zu gestalten, ohne 
seine Verwendbarkeit für die gleichzeitige Aufnahme von Kurven, die 
von verschiedenen Stellen gleichzeitig aufgenommen werden, zu ver¬ 
mindern. 1 ) 

Vergleichen wir den Strauss’schen und den du Bois-Reymond- 
schen Apparat, so glauben wir sagen zu dürfen, dass der erstere für 
alle diejenigen Fälle, bei denen es darauf ankommt, gleichzeitig mehrere 
von verschiedenen Körperstellen stammende Kurven aufzunehraen, den 
Vorzug verdient, während der letztere da, wo es auf die Aufnahme einer 
einzigen Arterienkurve ankommt, als der kleinere und bequemere seinen 
Platz besitzen wird. Beiden Apparaten gemeinsam ist jedenfalls, dass 
sie die Aufnahme einer Pulskurve gegenüber den früher üblicheu Methoden 
ganz erheblich erleichtern. 

Für die gute Verwendbarkeit der Glycerinpelotte für die Zwecke 
der Pulsbeobachtung spricht übrigens — das sei noch zum Schlüsse 
bemerkt — der Umstand, dass erst vor kurzem zur Verth 2 ) die 
gleiche Aufnahmevorrichtung, wie sie beim Strauss’scben Turgosphygmo- 
graphen zur graphischen Registrierung bei Blutdruckbestimmungen 
verwandt ist, zur optischen Registrierung des Erscheinens von Pulsen 
empfohlen hat. 


Ueber Schutzvorrichtungen im Röntgen¬ 
laboratorium. 

Von 

Dr. Felix Davidsohn -Berlin, 

Arzt für Lichtbehandlung. 

(Vortrag, gehalten auf dem 6. Kongress der Deutschen Röntgengesellschaft 
in Berlin am 3. April 1910.) 

Vier Fragen beherrschen zurzeit die Röntgentechnik. Erstens die 
Frage nach geeigneten Röntgenröhren; hier erstreben wir an Stelle 
der mannigfaltigen Formen ein möglichst widerstandsfähiges Einheits¬ 
modell. Zweitens die Frage nach zuverlässigen Platten, deren Empfind¬ 
lichkeit sich der Schwierigkeit des Objekts jeweils anpassen lässt. 
Drittens die Frage nach bequemen Messmethoden, unter denen zurzeit 
das Milliaraperemeterverfahren den ersten Rang einnimmt. Viertens die 
Frage nach praktischen Schutzvorrichtungen. 

Während die Röhren- und Plattenfrage vor allem den Diagnostiker 
angeht, haben die Messmethoden und Schutzvorrichtungen die allergrösste 
Bedeutung für den therapeutischen Techniker, der sich selbst und die 
Patienten ja weit längere Zeit den Röntgenstrahlen aussetzeu muss. 

Die Notwendigkeit der Schutzvorrichtungen an sich ist allgemein 
anerkannt, nur der Grad des nötigen Schutzes ist heute noch heiss 
umstritten; und während die einen die Gefahr der Röntgenstrahlen über¬ 
treiben und sich selbst sogar in fast komisch wirkende Bleipanzer angst¬ 
voll hüllen, geht die Sorglosigkeit der anderen so weit, dass sie überhaupt 
keine Schutzvorrichtungen für den Techniker anbringen lassen. Viele 
Sanatorien, Garnisonlazarette, ja selbst grössere Krankenhäuser im In- 
und Ausland — ich nenne hier das sonst vorzüglich eingerichtete Institut 
für Lichtbehandlung in Florenz — entbehren leider immer noch jeglicher 
Schutzvorrichtung für das technische Personal. 

Allerdings hat gerade die Röntgentechnik io bezug auf die der 
Röhre zugeführte Energie gewaltige Fortschritte gemacht, ohne durch 
verstärkte Schutzvorrichtungen diesen Tatsachen Rechnung zu tragen. 
Im Jahre 1897 empfahl Gocht, therapeutische Bestrahlungen zweimal 
täglich in 7 cm Entfernung 1 / 4 — : */ 2 Stunde lang vorzunehmen: 1899 schrieb 
derselbe Autor: „Eine einmalige Bestrahlung, selbst wenn sie 30 Minuten 
andauert, hat nach übereinstimmender Erfahrung keine schädigende 
Wirkung.“ Ich erinnere weiter daran, dass Dr. Comas Llaberia in 
Barcelona in seiner Studie über Nierensteine die nötige Expositiouszeit 
auf 10—65 Minuten angibt, ohne im übrigen bei seinen 37 Fällen je 
ein Exanthem zu erleben. Wie ganz anders heute. In weniger als 
einer Minute wird das Beckenbild eines Erwachsenen gefertigt, und 
schon taucht eine Sekundentherapie auf, die mit 12 15 Sekunden als 

Bestrahlungszeit arbeitet, bei der also in dem Zeitraum nur weniger 
Sekunden über das Wohl und Wehe des Patienten entschieden wird. 
Heute jedoch verfügen wir über Messmethoden und Schutzvorrichtungen, 
und wir dürfen es mit ruhiger Gewissheit aussprechen, dass bei richtiger 
Technik die Anwendung der Röntgenstrahlen insbesondere für den 
Patienten keineswegs gefährlicher ist als der Gebrauch eines differenten 
Arzneimittels, der ja auch gelegentlich zu Schädigungen führt und un¬ 
gewollte Wirkung entfalten kann. Das genaue Studium der Strahlen¬ 
wirkung im Tierversuch, wie es Kienböck mit Recht forderte, darf uns 


1) F. Fleischer, Baineologenkongress, 1910; Med. Klinik, 1910, 

21 . 

2) zur Verth, Müncher med. Wochenschr., 1910, Nr. 24. 


jedoch keineswegs dazu führen, die durch exzessiv lange Bestrahlungen 
erzielte Wirkung in Parallele zu setzen mit den heute üblichen wohl¬ 
dosierten Bestrahlungen am Menschen und durch Darstellung grässlicher 
bei Tieren erzielter Verstümmelungen Furcht und Grauen unter den 
Patienten zu verbreiten. 

Der Techniker andererseits, der den Röntgenapparat bedient, 
braucht sich bei Benutzung guter Schutzvorrichtungen den Röntgen- 
strablen überhaupt kaum noch in nennenswerter Weise auszusetzeu; 
der ärztliche Leiter eines jeden Röntgenlaboratoriums sollte ausnahmslos 
die erprobten Schutzvorrichtungen in seinem Institut vorsehen und von 
dem gut zu instruierenden Personal die strenge Befolgung der an¬ 
geordneten Maassnähmen fordern, eingedenk des § 618 BGB., der besagt: 
„Der Dienstherr hat Räume, Vorrichtungen und Gerätschaften, die er 
zur Verrichtung der Dienste zu beschaffen hat, so einzurichten, dass der 
Verpflichtete gegen Gefahr für Leben und Gesundheit so weit geschützt 
ist, als die Natur der Dienstleistung es gestattet. 

Betrachten wir nun, wie im einzelnen die Schutzvorrichtungen 
beschaffen sein sollen. 

Wir unterscheiden: I. Schutzvorrichtungen für den Patienten und 
II. Schutzvorrichtungen für den Techniker. 

ad I. Hier gilt der Hauptgrundsatz: Die Röntgenstrahlen sollen 
nur so weit die Haut des Patienten treffen, als es zur Herstellung der 
Photographie oder zur Erzielung des angestrebten Heilerfolges nötig ist; 
alle übrigen Hautpartien sollen vor einer unnötigen Strahlenwirkung 
geschützt werden. 

Welches ist nun das geeignetste Schutzmaterial? Hier kommt vor 
allem das Blei in Betracht, da es möglichst viel Röntgenstrahlen ab¬ 
sorbiert und möglichst wenig penetrierende, also weiche, sekundäre 
Strahlen aussendet. Die Sekundärstrahlung des Bleis wird schon durch 
eine dünne Pappe fast völlig absorbiert, so gering ist ihre Penetrations¬ 
kraft. Die zuverlässige Stärke des Bleiblechs beträgt 4 mm. Wenn 
auch für eine kurzdauernde Bestrahlung am Patienten schon 1 / 4 mm 
starkes Bleiblech genügt, das nur noch 1 / 24 der Gesamtstrahlung bindurch- 
lässt, so gilt dieser geringe Schutz doch keineswegs als ausreichend für 
den Techniker, der stunden- und tagelang der Strahlenwirkung aus¬ 
gesetzt ist. Der Ausspruch von Holzknecht, dass die Dicke des Blei¬ 
blechs mit der Aengstlichkeit des betreffenden Arztes wächst, sollte 
dahin gedeutet werden, dass man für Aengstlichkeit lieber weise Vor¬ 
sicht sagt. 

Unzureichend aber ist Stanniol (Zinn -f- Kupfer), das früher soviel 
als Schutzmaterial benutzt wurde (Gesichtsmasken), denn es lässt in 
fünffacher Lage noch 25 pCt. der Strahlung hindurch. 

Als empfehlenswertes Schutzmaterial kommt ferner bleihaltiges Glas = 
Bleiglas in Betracht, das den Vorzug hat, nicht leitend zu sein, dafür 
aber schwer zu verarbeiten ist; die erforderliche Stärke liegt bei 4—5 mm: 
eine 2 mm starke Platte ist noch absolut unzureichend; allerdings gibt 
es auch hier verschiedene Sorten, und es scheint, dass das Bleiglas von 
Carl Zeiss, Jena, jedoch nur die 4 mm Marke „S. 217“ das geeigneteste 
ist. Gewöhnliches Fensterglas und Krystallglas lassen selbst bei 2 cm 
Dicke noch über 50pCt. der Strahlung hindurch. 

Die schwierige Verarbeitungsmöglichkeit des Glases hat denn auch 
dazu geführt, das Bleisalz an Stelle von Glas dem Gummi zuzusetzen. 
So entstanden die biegsamen Schutzstoffe; die in 5—6 mm Stärke bis 
zu 96pCt. der Strahlung absorbieren können. Zu beachten ist jedoch, 
dass diese Schutzstoffe rasch brüchig werden, wodurch sie wertlos werden. 

Der erste, der, wenn auch unbeabsichtigt, die Patienten wirksam 
schützte, war Walter, welcher 1897 vorschlug, eine Bleikiste über 
den Patienten zu stülpen, um so möglichst kleine Teile des Patienten 
den Strahlen auszusetzen. Für Walter war damals das Motiv, die Bild¬ 
qualität durch Abblendung zu verbessern. Bequemer ist es jedoch, nicht 
den Patienten, sondern die Rühre selbst mit Schutzstoffen zu umhüllen. 
So gibt es sogenannte Lokalisatoren, die halbkuglig die fluoreszierende 
Röhrenhälfte umgeben und nur eine Oeffnung zum Strahlenaustritt frei- 
lassen. Dean-London empfahl zuerst eine Krystallglasschale mitdicker 
Wand um die Röhre zu schnallen. Beliebt sind die Gundelachbleiglas- 
schutzkappen, die mit Lederrand und Lederriemen um die leuchtende 
Röhreuhälfte geschnallt werden. Aber alle diese Lokalisatoren schützen 
nicht gegen die nicht unerhebliche rückwärtige Strahlung. Belot trug 
dem Rechnung: sein Lokalisator aus Hartgummi mit Bleieinlage um- 
schliesst mit 2 aufklappbaren Schalen die ganze Röhre: geringe Wärme¬ 
abfuhr, erschwerte Röhrenbeobachtung und somit erschwerte Dosierung 
der Strahlen sind die Nachteile dieses Modells. Auch die neue Gamma- 

röbre von Bauer, die aus Bleiglas selbst mit nur einem Weichglasfenster 

besteht, dürfte die Dosierung schwierig gestalten. 

Am zweckmässigsten ist es vielmehr, die Röhre in einen grossen 
viereckigen Schutzkasten einzuschliessen, wie dies zuerst 1898 Levv- 
Dorn empfahl. Solche Kästen baute man zunächst aus dickem Bleiblecn 
mit einer Bodenöffnung zum Strahlenaustritt. Die schweren unhan 
licheu Kästen mit der Fülle verwandten metallischen Materials wurden 
dann durch Holzkästen ersetzt, die am besten mit doppeltem Schutzs 
ausgeschlagen werden. Ein Menniugeanstrich allein auf dem z 
genügt nicht. > . . 

Ein solcher Kasten hängt nun durch Kontragewicbte ausbalanci 
in einem viereckigen Holzrahmenstativ (Universalstativ)« . 

Der Kasten zeigt an einer Seitenwand ein 12 qcm grosses Bieig 
fenster und zwar im Bereich der unteren fluorescierenden Rohren a • 
Dieses Fenster kann nun, wie ich gezeigt habe, auch zweckmässig 
Bestimmung der Röhrenhärte sogar bei vollem Tageslicht benutzt wer » 
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und damit wird das Urteil Wetterer’s hinfällig, welcher behauptete, 
dass Blendenkästen sich für therapeutische Anwendung nicht gut eignen, 
da sie eine Härtegradbestimmung zu schwierig machen. 

Ich habe nämlich im Kasteninnern hinter das Bleiglasfenster einen 
Bariumplatincyanürstreifen geklebt und unmittelbar auf ihm einen Härte¬ 
messer befestigt. Dazu dienen mir Skeletteile der menschlichen Hand in 
doppelter Wildlederhülle und zwar das untere Drittel des Radius mit 
dein gelenkbildenden Os naviculare, Os lunatum und den beiden ersten 
Metacarpalknochen. Der Leuchtscbirmstreifen zeigt das deutliche Hand¬ 
knochenbild auch im unverdunkelten Zimmer, wenn aussen ein kleiner 
pyramidenförmiger Kasten von 20 cm Länge zum Abhalten störenden 
Nebenlichtes auf die Schutzkastenwand aufgeschoben wird, und man sieht 
auf 1—3 m Entfernung die 3 bekannten Härtegrade, das tiefe Schwarz 
ohne deutliche Knochenstruktur bei weicher Röhre, das weniger tiefe 
etwas mehr graue Schwarz mit feinster Struktur bei mittelweiter Röbre 
und das blasse Grau mit wieder verscbwimmender Struktur bei härteren 
Röhren. So braucht denn endlich der Röntgentechniker das Durchleuch¬ 
tungsbild der Handknochen nicht mehr zu entbehren, ein Bild, das den 
meisten so wichtig zur Beurteilung der Röntgenqualität erschien, dass 
sie schwere Verbrennungen und dauernde Narben von der missbräuch¬ 
lichen Verwendung der eigenen Hand als Testobjekt davontrugen. 

Natürlich kann man auch jeden anderen Härtemesser innen im 
Schutzkasten gegen den Leuchtschirmstreif befestigen, 12 verschieden 
dicke Aluminiumsektoren nach Benoist, die mit einer Silberplatte ver¬ 
glichen werden, oder 6 nach Walter’s Vorschlag, oder 8 verschieden 
dicke Platinbleche, wie bei der Walterskala oder endlich eine kleine 
Beezskala, so dass man also 5, 6, 8 oder 12 verschiedene Härtegrade 
unterscheiden kann. 

Auch die Beeinflussung des Härtegrades durch Filter aus Glas, 
dickem Leder oder Aluminium kann man so sich leicht veranschaulichen. 

Und erst durch Ermöglichung einer so bequem dauernden Härte¬ 
gradsbestimmung gewinnt das Milliamperemeterverfahren seinen vollen 
Wert. 

Wer an Stelle des Schutzkastens nur Kompressionsblenden benutzt, 
hat zu beachten, dass das bleibekleidete Grundbrett kein ausreichender 
Schutz ist; und Albers-Scbönberg hat die Notwendigkeit vermehrten 
Schutzes selbst anerkannt, indem er für gynäkologische Bestrahlungen 
empfiehlt, Gesiebt, Hals und Brust der Patienten durch einen besonderen 
Bldschirm zu schützen. 

Soweit der allgemeine Schutz des Patienten; aber es ist noch zu 
beachten, dass einzelne Organe des Patienten, soweit möglich, ganz 
besonders geschützt werden sollen. 

Besonders empfindlich gegen Röntgenstrahlen sind von normalen 
Geweben die blutbildenden Organe, ferner Hoden und Ovarien, die 
Schleimhäute, die Schweiss- und Talgdrüsen und die Haarpapillen, ganz 
besonders natürlich bei Kindern. Was die Frage der individuellen 
Empfindlichkeit betrifft, so verneinen dies die Mehrzahl der Autoren, 
neuerdings sind Rammstedt und Jacobsthal wieder dafür — und 
ich glaube nicht ohne Recht — eingetreten. 

Aus alledem ergibt sich die folgende Methodik: Hoden- und Ovarien 
kann man z. B. während der meisten Bauchphotographien durch passend 
zugeschnittene Schutzstoffstücke bedecken. Schutzstoff ist hier besser als 
Bleiblech (Intoxikationsgefahr für den Techniker). Ebenso kann man 
aus Schutzstoff Schnurrbartbinde für Scbnurbart, Lippen und Zähne (be¬ 
sonders kindliche) zurechtschneiden. Die Augen, deren Schutzbedürftig¬ 
keit Birch-Hirschfeld und Amman dringend betonen (Degeneration 
der Retinaganglienzellen), schützen wir durch Gummisäckchen mit Wis* 
mntfüllung, bei Augenlidbestrahlung durch Plättchen aus Email de Paris 
uach Müller’s Vorschlag. Einzelne Hautstellen endlich, um Warzen 
herum z. ß.. schützt man durch aufgetragenen Wisrautbrei. 

Der allerjüngsten Zeit gehört dann noch die Methode der Haut¬ 
desensibilisierung gegen Röntgenstrahlen (nach Gottwald Schwarz). 
Durch mechanischen Druck, dessen Stärke und passendste Form noch 
weiter zu erproben ist, wird die komprimierte und dadurch im Stoff¬ 
wechsel beeinträchtigte Haut geschont und gleichzeitig die Zufuhr einer 
peo früher erhöhten Strahlenmenge in die Tiefe ermöglicht, also stärkere 
nefendosen ohne Hautschädigung. 

Nach dieser Methode versucht Jessen-Davos tuberkulöse Lungen- 
, ei j~ e Sistig zu beeinflussen, indem er Bleiglastuben mit untergelegtem 
uffahschwamm mit Spiralfedern und Gurten gegen die Brusthaut über 

Krankheitsherd fest aufpresst, 30—36 Milliampereminuten. 5 Benoist 
5 , v e *j hierbei ohne Hautschädigung Reaktionen der Lungenherde nach 
r der Tuberkulinreaktion ergeben. 

Auf diesem Gebiet möchte ich jedoch zu grösster Vorsicht und 
hntik mahnen. 

, i 1 ^ Wir kommen nnn zum Schlitz des Technikers sei es nun 

ov^ cs .°^ er se, ncs Personals, Assistent oder Schwester. Hier müssen 
r o Verrichtungen betrachten: 

• ochutz des Technikers während einer Photographie des Pa¬ 
tienten; 

Schutz des Technikers während der Therapie des Patienten; 

_ ^ebutz des Technikers während einer Dnrehleachtnng des Patienten. 

J e ei ?ten beiden Verrichtungen können wir gemeinsam betrachten, 
und th e “^ ac h s ^ e Schutz des Technikers während der photographischen 
ein . 3 P eu tischen Bestrahlung besteht darin, dass man im Zimmer 
e , T ? lt starkem Bleiblech beschlagene Wand errichtet. Köhler 


beschlagene 

hJ t ” c auf dem Lütticher Kongress eine solche 2 m hohe, 1 m 
^chutzwaud. Hinter dieser Wand befindet sich das Schaltbrett, 


f^Pkhl 1905 


und hinter dieselbe muss sich der Techniker also stets zurückziehen, 
wenn er die Röhre einschalten will; ein Bleiglasfenster in der Wand 
gestattet die Röhrenbeobachtung. Diese Wand ist natürlich um so 
wirksamer, je breiter und höher sie ist. Eine solche Wand ist so ein¬ 
fach und billig, dass der Röntgenologe fahrlässig handelt, der sie nicht 
benutzt 

Aber die Wand schützt den Techniker nur vor den Röntgenstrahlen 
selbst, nicht jedoch vor den Sekundärstrahlen, die Sagnac zuerst be¬ 
schrieb, diesem Gemisch verschiedener Strahlen arten, die diffus in allen 
Körpern, sogar in der Luft entstehen, demnach auch um Ecken herum 
eine gewisse Wirkung entfalten. Hat man doch hinter Schutzwänden 
Belichtung von Platten gefunden, wenn sie daselbst längere Zeit hängen, 
und auch im Schutzkasten leuchtet der Leuchtschirm infolge rückwärtiger 
Strahlung. Und diese Sekundärstrahlung ist um so stärker, je härter 
die Röhre. Die Frage aber, ob Sekundärstrahlen auf den mensch¬ 
lichen Körper ohne jede Wirkung seien, ist doch noch nicht absolut 
sicher zu beantworten, und selbst die Tierversuche Simmonds sind 
nicht absolut beweisend. Hier ist sicher ein Zuviel an Vorsicht zurzeit 
noch geboten, und es ist erstrebenswert, die Röntgenröhre, selbst wenn 
man eine Scbutzwand benutzt, trotzdem noch in einen Schutzkasten oder 
allseitig geschlossenen Lokalisator einzuscbliessen. 

Benutzt man aber einen Schutzkasten, so erscheint mir eine 2—3 m 
breite und 2 m hohe eventuell winklig angeordnete Bleiblechschutzwand 
zweckmässiger als die allseitig geschlossenen Schutzhäuser nach Albers- 
Schönberg, welche, besonders mitten im Zimmer aufgestellt, viel Platz 
einnehraen, während sie den Techniker selbst in einen überaus kleinen 
Raum einengen. So soll das Schutzhaus im Krankenhaus am Urban bei 
einer Breite von 1,75 und einer Tiefe von 1 m für 6—8 Personen Platz 
gewähren. Insbesondere wo viele therapeutische Bestrahlungen vorge¬ 
nommen werden, wird der stundenlange Aufenthalt in einem solchen 
Schutzhaus, zumal im Sommer, trotz Anwendung von Ventilatoren und 
Fortlassen des doch nötigen Daches auf dem Schutzhaus sehr lästig 
fallen. 

Daher erscheint es prinzipiell wünschenswert, wie dies schon 
Dessauer, de Nobele und Stenbeck angeregt haben, den Techniker 
und die Schalttafel überhaupt aus dem Röntgenzimmer zu entfernen. 

Dabei kann man zurückgreifen auf die Schutzwirkung, welche dicke 
Steinwände entfalten. Ziegelsteine wirken je nach der Längs- oder Quer¬ 
anordnung wie Bleiblech von 1 — 3 mm. Man richtet also ein Röntgen- 
ziramer ein und daneben ein Technikerschaltzimmer. Ia die solide Wand 
zwischen beiden kommt ein grosses Bleiglasfenster oder man macht einen 
Türdurchbruch (60x180), den eine bleiblechbeschlagene Schiebetür 
(mit Bleiglasfenster) verschliesst. Dann ist der Techniker am Schaltbrett 
neben der Schiebetür völlig geschützt, kann die Röhre beobachten (auch 
Härtegrad, Milliamperemeter) und kann sich doch frei im Zimmer bewegen. 

Beim Neubau eines Krankenhauses schlage ich nun, wie hier (Figur 1) 
skizziert, vor, ein Technikerzimmer (II) zu errichten, neben dem links 
und rechts je ein Röntgenzimmer liegt (I für Diagnose und Photo¬ 
graphie, III nur für Therapie), jedes mit besonderem Wartezimmer (VII 
resp. VIII), während vom Technikerzimtner ein stets benutzbarer 
Schleusengang (G) zum Plattenaufbewahrungsraum (IV) und zur Dunkel¬ 
kammer (V) führt. VI endlich ist Kopierzimmer. 

Figur 1. 



Im Technikerzimmer sind hier also 2 Schiebetüren (Tb.) mit Bleiglas¬ 
fenstern, das linke gestattet Uebersicht über die Röntgenphotographie, 
das rechte über die Röntgentherapie; wobei beliebig viele Personen — 
und dies ist der Vorzug dieses Plans — geschützt sind, ohne in ihrer 
Bewegungsfreiheit beschränkt zu sein. — L. sind die Lagerungstische, 
Sch. die Scbalttische, J. die Induktoren. 

Wir kommen nun drittens zum Schutz des Technikers bei der Durch¬ 
leuchtung eines Patienten, die entweder eine einfache oder eine’ortho- 
diagraphische ist. 

Zu jeder Durchleuchtung muss sich der Arzt in das Röntgenzimmer I 
selbst begeben und die Schaltung entweder durch Assistenten im Schalt¬ 
zimmer bewirken lassen oder einen kleinen fahrbaren Schalttisch (Sch. 
in Fig. 1) mit aufmontiertem Unterbrecher benutzen, den er selbst be¬ 
dienen kann. 

Für die einfache Durchleuchtung ist es zweckmässig, einen Leucht- 
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schirm 30 X 40 in einen breiten Holzrahmen 55 X 65 zu fassen und 
aut diesem Rahmen nun eine 5 mm-Bleiglasplatte 50 X 60 anzuschrauben. 
Alsdann sind auch die Randstrahlen vom Arzt genügend abgehalten, und 
ein Handgriff unterhalb des Schirmes ist gleichfalls durch das Bleiglas 
hinreichend geschützt. Als weitere Schutzverstärkung kommt nach meiner 
Angabe hinzu, dass vom unteren Rand des Holzrahraens eine Scbutz- 
stoffschürze, 65 cm breit, 1 m lang herabhängt, die den Unterkörper des 
Arztes sicher schützt. Eine solche biegsame Schürze ist zweckmässiger, 
als die früher üblichen, bleiblechbeschlagenen, fahrbaren, kathederartigen 
Schutzgestelle. Ein solcher — allerdings gewichtiger — Leuchtschirm 
hängt, mit Kontragewichten ausbalanziert, an 2 Stutzen, die am oberen 
Rahmen des Universalstativs vorgebaut sind. Der stehende oder auf 
einem Komtorschemel sitzende Patient lehnt sich gegen den vorderen 
Rahmen des Universalstativs (U. in Fig. 1); er wird nur von dem w'ohlabge- 
blendeten Strahlenkegel aus dem seitlich gekehrten Bodentubus getroffen, 
sein übriger Körper ist völlig geschützt; während der Arzt ausreichend 
durch die grosse Bleiglasplatte des Leuchtschirms, die herabhängende 
Scbutzstoffschürze, ferner eventuell noch durch eine besondere Bleiglas¬ 
brille geschützt ist. 

Soll ein Patient im Liegen untersucht werden, so kann ein hoher 
Untersuchungstisch vor das Stativ gerollt und der Patient in Seitenlage 
untersucht werden. 

Alle Durchleuchtungen werden ira Krankenhause natürlich im ver¬ 
dunkelten Zimmer vorgenommen, dessen Fenster daher sehr hoch, aber 
schmal sein sollen, ln der Privatpraxis aber, wo meistens nur ein 
Beobachter vorhanden ist, wo wir mit der Angst der Patienten (Kinder) 
im dunklen Zimmer zu rechnen haben, da sind die eingebauten Leucht¬ 
schirme (Kryptoskope) nützlich, wie sie Salvioni 1897 zuerst 
beschrieb. 

Um das Leuchtschirmbild im unverdunkelten Zimmer nicht nur be¬ 
trachten, sondern auch zeichnen und direkt messen zu können, habe ich 
diesen Apparat modifiziert und nenne das neue Modell Kryptograph 1 ) 
(Figur 2 und 3). In die Bodenfläche des Kryptoskops ist nämlich ein 
schwarzer, langer Aermel lichtdicht eingelassen, durch den der Unter¬ 
sucher seine rechte Hand einführen kann und nun mit einem Fettstift 
auf dem Bleiglas zeichnen kann. 

Figur 2. 



Kryptograph (geschlossen). 


Die Vorzüge des Kryptographen sind also folgende: 

1. Das Pyramidengestell, mit schwarzem Stoff bespannt, besteht aus 
biegsamem Rohr, man kann daher das Stirnbrett mit den beiden 
Gucklöchern mit der linken Hand nach allen Richtungen so drehen, dass 
man alle Ecken des Schirmes bequem betrachten und abzeichnen kann. 
Das biegsame Rohr gestattet bei genügender Länge sogar die Metaphanie 
nach Eijkmann, indem die Pyramide beliebig lang ausgezogen 

werden kann. , . . . OA . A 

2. Der Strahlenschutz ist ein absoluter, da der Leuchtschirm 30 X 40 
mit einer Bleiglasplatte 50 X 60 überdeckt ist, und eine herabhängende 
Schutzstoffschürze die Reststrahlen abblendet. Zur weiteren Vorsicht 
sind die beiden Gucklöcher nochmals mit Bleiglasplatten abgedeckt. 

1) Zu beziehen von Hinz, Boppstrasse 1. 



3. Die Zeichnung kann in hellem Zimmer direkt auf dem Bleiglas 
oder auf Pauspapier mit verschiedenfarbigen Stiften (erst rot, dann blau, 
zur Kontrolle) vorgenomraen werden. 

4. Durch den Schutzärmel kann ferner eine auf Glas geätzte Skala 
für direkte Längenmessungen gewisser Linien eingeführt werden. 

5. Der Schutzärmel kann auch dazu dienen, eine Lupe einzuführen, 
um so kleine Fremdkörper-Fissuren usw. besser sichtbar zu machen. 

6. Es wäre endlich auch möglich, nach Schmincke, in der Mitte 
des Leuchtschirmes ein Membranstetoskop anzubringen, so dass man das 
Gehörte mit dem Gesehenen vergleichen kann. 

Die Tageslichtdurchleuchtungen mit dem Kryptograph (K. in Figur 1) 
sind so einfach, dass jeder Photographie eine solche Durchleuchtung 
vorausgeschickt werden sollte, wie ja auch jeder Fachphotograph erst auf 
seiner Mattscheibe einstellt, ehe er photographiert und Platten opfert. 

Dieses einfache Instrument dürfte auch für Durchleuchtungen im 
Hause des Patienten und für Kriegszwecke in Betracht kommen. Es 
lässt sich provisorisch an 2 Decken- oder Wandhaken aufhängen und 
macht die so schwer zu improvisierende Zimmerverdunkelung und photo¬ 
graphische Entwicklung in vielen Fällen entbehrlich. 

Für alle diese Durchleuchtungen gilt, dass mau sich einüben muss, 
am besten natürlich, wie es für Aerztekurse zu empfehlen, durch zahl¬ 
reiche Tierversuche; auch die Dunkeladaption ist individuell verschieden. 
Eine der neuerdings konstruierten Radiuraleuchtubren (Fabrikant Beez; 
gestattet eine Kontrolle über die Schnelligkeit, mit der ein eben der 
Sonne ausgesetztes Auge die Uhr im Dunkeln abliest; Zeiten bis zu 
einer halben Sekunde herab sind beobachtet worden. Eventuell kann 
man in der Praxis auch einen Augenblick zuvor, während ein Assistent 
eiuscbaltet, bereits in den Kasten hiueinschauen, um sich an das Dunkel 
zu gewöhnen. 

Wenn w r ir das Leuchtschirmkorn noch weiter verfeinern können, so 
wird die Leuchtschirmdiaguostik später noch weiter ausgebaut werden 
können. Hier dürfte es besonders die Lungendiagnostik sein, wo wir 
noch viel erreichen können. Ich erinnere an das Bittorf’sche Phä¬ 
nomen, des späteren Aufleuchtens und rascheren Dunkelwerdens er¬ 
krankter Lungenspitzen bei langsamem Ein- bzw. Ausschalten des Stromes: 
und genau wie eine verfeinerte Perkussionsmethode uns nach Bing ver- 
grösserte Bronchialdrüsen erkennen lässt, so dürfte uns eine verbesserte 
Blenden- und Durchleuchtungstechnik das Gewirr der Gefässe und Drüsen 
des Bronchialbaumes noch weiter enträtseln helfen. 

Als wertvollstes Postulat der Durchleuchtung erscheint der Nachweis 
der Lungenspitzentuberkulose; hier, wo oft die Perkussion und Auskul¬ 
tation versagt, wo im ersten Stadium nur 5—7 pCt. der Patienten 
Tuberkelbacillen im Auswurf haben, kann ein positiver Röntgenbefun 
in Verbindung mit positiver Tuberkulinreaktion uns schon heute eine 
zuverlässige Diagnosenstellung in vielen Fällen ermöglichen. 

Betrachten wir zum Schluss noch den Schutz des Technikers bei 
der Orthodiagraphie der Methode, welche die wahre Grösse der Obje' 
ermitteln will. ., 

Je nachdem, ob der zu Untersuchende liegt oder steht (bzw. sitz;, 
unterscheiden wir Horizontal- und Vertikalorthodiagraphie), 

Am Horizontalorfhodiagraphen (H. 0. in Zimmer I) empfiehlt e 
sich zum Zwecke erhöhten Schutzes: 1. die Röhre in einen Lokansa 
einzuscbliessen, 2. eine Irisblende in breiter Bleifassung zu benu z > 
die den Strahlenkegel nach Bedarf einengt, 3. die 5 mm Bleiglasp a 
auf dem Leuchtschirm möglichst gross zu wählen, 4. eine Bleig as r 
und event. noch Schutzhandschuhe zu tragen, wenn bereits bei 
Techniker eine Hautschädigung vorliegen sollte. . 

Beim Arbeiten am Vertikalorthodiagraphen (V. 0. in Zimn ? ' 
ist der Schutz des Technikers sehr einfach durch eine <0 cm 
mannshohe Bleiglaswand zu erzielen. Ein vierter Querarm am ^ 
diagraphen ist winklig um diese Wand herumgeführt und ende i 
Handgriff für die linke Hand des Technikers, während die reente n 
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einen Gummiball betätigt, der durch Gummischlauchleituug ebenfalls 
um die Wand hemm den Zeichenstift inmitten des Leuchtschirms 
jeweils vor und rückwärts treibt. Ich habe diese Anordnung 1906 be¬ 
schrieben. 

Natürlich lässt sich auch am Vertikalorthodiagraph Lokalisator und 
Irisblende anbringen. 

Eine Methode, die der Orthodiagraphie starke Konkurrenz macht, 
da sie keine besonderen Apparate benötigt, ist die Fernphotographie 
und FeridorchleiicIitiiDg die auf 1,50—2 m Distanz die Objekte 
kaum merklich vergrössert, worauf schon Buka 1896 hinwies. Da auch 
bei der Orthodiagraphie Fehler bis zu 0,2 cm unvermeidlich sind, dürfte 
der Ferndurchleuchtung, deren Fehlerquellen kaum grösser sind, noch 
grosse praktische Bedeutung zukommen. 

Auch hier gibt es zwei Methoden, für liegende bzw. stehende (oder 
sitzende) Patienten. Durchleuchtungen am iegenden Patienten 
sind nach AIbers-Schönberg nur durchzuführen, wo zwei Etagen dem 
RÖntgenologen zur Verfügung stehen und ein Deckendurchbruch mög¬ 
lich ist. Fernphotographien am liegenden Patienten sind in niedrigen 
Zimmern nur dann durchführbar, wenn der Patient direkt auf den Boden 
gelegt wird. 

Daher ist auch hier die vertikale Methode die bequemere, und 
verdient die Durchleuchtung den Vorzug vor der Photographie; so sagt 
auch Levy-Dorn: „Das Herzbild erscheint bei der heutigen Technik 
auf dem Schirm gerade an den für die Messung wichtigsten Punkten 
öfter deutlicher als auf der Platte.“ Die Ferndurchleuchtung am 
stehenden Patienten ist am Universalstativ leicht auszuführen, indem ein 
1,25 m langer Blechtubus über den Bodentubus als Verlängerung ge¬ 
stülpt wird. Ein Herzbild kann so bei 2 farbiger Kontrollzeichnung in 
ca. 5 Minuten gepaust werden, also eine Methode für Massenunter¬ 
suchungen. 

Zusammenfassung. 

Auch der Schutz des Technikers lässt sich auf alle Vorrichtungen 
im Röntgenlaboratorium ausdebnen. Die Ausseracbtlassung dieser 
Schutzmaassregeln ist also vom moralischen und juristischen Standpunkte 
aus als fahrlässig anzuseben. 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Phthiseotherapie. 

Von 

Dr. J. W. Samson-Berlin. 

Die neuere Chirurgie der Lungentuberkulose. II. ^ 

Wenn man heute von der neueren Chirurgie der Lungen- 
tuberkolose spricht, kann man sich auf die Darstellung zweier 
prinzipiell verschiedener Methoden beschränken: die Lungen- 
eollapstherapie und die Freund’sche Operation. Alle älteren 
Methoden, Pneumotomien und Pnenmectomien, können wobl in 
ganz einzelnen Fällen indiziert sein, haben aber infolge der recht 
schlechten Erfolge keine grössere Bedeutung und vor allem keine 
allgemeinere Anwendung in der Behandlung der Tuberkulose be¬ 
anspruchen können. Ich habe sie früher bereits geschildert (26) 
and möchte infolgedessen nur auf die neueren Berichte über die 
beiden oben bezeichneten Methoden und die auf sie bezüglichen 
Dntersuchungen aus den letzten Vj 2 Jahren näher eingehen. 

Lungencollaps kann einmal erreicht werden, indem man 
zwischen beide Pleurablätter ein Gas einfliessen lässt, also einen 
künstlichen Pneumothorax macht, ein andermal durch weitgehende 
Resection einer grösseren Anzahl von Rippen (Thorakoplastik), 
wodurch die starre Thoraxwand entspannt wird uöd dem Zuge 
der schrumpfenden Lunge folgt. Beide Wege, besonders der erste, 
haben bereits im grösseren Maassstabe eine therapeutische Ver¬ 
wendung gefunden und die neueren theoretischen, diese Frage be- 
jjbtenden Arbeiten beschäftigen sich mehr mit den feineren 
Jwails, als sie die Grundlagen für die Berechtigung des Ver- 
fabrens bringen wollen, Grundlagen, die übrigens als vollkommen 
gesichert gelten dürfen. Eine der wichtigsten dieser Grundlagen 
bildete die klinische Beobachtung, dass unter dem Einfluss eines 
grösseren pleuritischen Exsudates die tuberkulösen Veränderungen 
komprimierten und damit ruhig gestellten Lunge sich erheb- 
5 . bessern oder ausheilen. Diese Tatsache ist bereits seit langer 
r? durch eine grosse Zahl von Beobachtungen erwiesen, so von 
*ni8, Spät, Forlanini, West, L. Spengler, Bäumler, 
P* r di Steinbacb, Dräsche, Mosheim u. a. 

T “örzlich hat Konzeimann-Wald (1) wieder in 25 Fällen 
on interkurrenter exsudativer Pleuritis einen überraschenden Ein- 
üot auf das subjektive Befinden, das sich zum Teil 
r wesentlich besserte, beobachtet, sondern auch auf die objek- 

I) Vergl. auch diese Zeitschr., 1908, No. 47. 


tiven Zustände: die Bacillen verschwanden in 40pCt. der Fälle 
aus dem Sputum. Es konnte auch testgestellt werden, dass bei 
kürzerer Zeit bestehendem Exsudat die durch dasselbe bedingte 
Ruhigstellung der Lunge noch längere Zeit nachher anhält, was 
sich in schwächeren Atmungsexkursionen dokumentiert, die uns ja 
zur Schonung des erkrankten Organes änsserst erwünscht sind. 
Dass diese vorteilhaften Wirkungen indessen auch häufig aus- 
bleiben können, bedarf keiner besonderen Erwähnung. leb selbst 
eriunere mich eines Falles ans der Heilstätte Beelitz, in welchem 
wir, schon erfreut durch die Besserung des Spitzeobefundes bei 
exsudativer Pleuritis, recht bald nach deren Rückgang den Spitzen¬ 
befund in vollem Umfange wieder feststellen konnten. 

Was man von günstigem Einfluss durch Pleuritis exsudativa 
gesehen hat, gilt in gleichem Umfange von dem spontan aufge¬ 
tretenen Pneumothorax. Pic und Gantbier (2) sahen in einem 
vorgeschrittenen Falle durch spontanen Pneumothorax eine wesent¬ 
liche Besserung eintreten und konnten am Schloss der Behand¬ 
lung nur noch einige scharf lokalisierte knackende Geräusche 
finden, eine Beobachtung, die auch Claisse (8) Jn einem ähn¬ 
lichen Falle gemacht hat. 

Die ersten therapeutischen Versuche mit dem künstlichen 
Pneumothorax sind von Forlanini gemacht worden. Forlanini 
hat seine eigene Technik bei der Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax, über welche sich eine lebhafte Diskussion zwischen 
ibm und Brauer, dem Hauptvertreter der Gollapstherapie in 
Deutschland, entwickelt bat. Wir kommen auf die Verschieden¬ 
heiten der Technik noch später zu sprechen. Auch bezüglich 
der Indikationen weicht Forlanini wohl etwas von den deutschen 
Autoren ab. Besonders auffallend ist es, dass von ihm immer 
wieder der künstliche Pneumothorax einer Lunge empfohlen wird, 
auch wenn die andere Seite, die nun das Geschäft der Atmung 
allein zu übernehmen hat, tuberkulös erkrankt ist. „Da die durch 
den Pneumothorax in der anderen Lunge hervorgernfene vikariie¬ 
rende Funktionssteigerang die Entwicklung und das Fortschreiten 
der der Phthise vorausgehenden pathologisch anatomischen Prozesse 
hintanhält, so dient der Pneumothorax der einen Seite ausser zur 
Behandlung der gleichseitigen Phthise auch zur Vorbeugung oder 
zur Behandlung einer drohenden oder bereits eingesetzten Phthise 
der anderen Lunge.“ 

Ich habe schon an anderer Stelle (26) die theoretischen Be¬ 
denken ausgesprochen, die gegen die Anwendung des Pneumo¬ 
thorax bei doppelseitigen Prozessen bestehen und glaube auch 
diese Ansicht durch die bisher gemachten praktischen Erfahrungen 
gestützt zu haben. Auch gerade aus den neueren, weiter unten 
besprochenen Arbeiten geht deutlich hervor, dass man in diesem 
Punkte wesentlich zurückhaltender geworden ist, als dies zu An¬ 
fang der Fall war. Dass die Funktionssteigerung einer phthisiscb 
erkrankten Lunge den Prozess bessern soll, während die andere 
Lunge' noch tuberkulös erkrankt ist, muss nach unseren heutigen 
Anschauungen über die Entstehung des phthisischen Prozesses 
doch als recht zweifelhaft gelten. Hieran muss auch festgehalten 
werden gegenüber der einzigen Erklärnngsmöglicbkeit, dass die 
Hebung des Allgemeinbefindens durch den Pneumothorax der 
stärker erkrankten Seite eine Besserung dev anderen, geringer er¬ 
krankten Seite bewirken könnte. Dieser Faktor wird kaum auf¬ 
wiegen können, dass der Spitzenprozess der Lunge durch die ge¬ 
steigerte Inanspruchnahme des Organs überhaupt nicht zur Ruhe 
kommen kann und seine schädlichen, lokalen und allgemeinen 
Folgen weiter entfalten wird, wofür auch meines Erachtens die 
bereits früher zusammengestellten Erfahrungen recht deutlich 
sprechen. Dass die günstigen Berichte über Heilerfolge in der 
nicht collabierten Lunge schliesslich auch auf einem Irrtum be¬ 
ruhen können, hebt v. Muralt (4) mit Recht hervor. Laute 
Rasselgeräusche der schwer erkrankten Spitze können unter Um¬ 
ständen auch auf die gesunde Spitze hinüber geleitet werden und 
mit dem Aufbören des Rasseins in der Collapslunge sind damit 
natürlich auch die Geräusche der anderen Seite verschwunden, 
weswegen man, Forlanini durchaus nicht diesen Irrtum zu in- 
sinunieren braucht. Darin indessen dürfte man v. Muralt durch¬ 
aus nicht beistimmen, dass bei der Verwendung des Röntgenbildos 
zur Feststellung des Zustandes der anderen Seite, die auf dem 
Schirm nicht erkennbaren Veränderungen „füglich unbeachtet“ ge¬ 
lassen werden können. Es sind eine ganze Reihe von Beobach¬ 
tungen bekannt, in denen das Röntgenbild völlig im Stiche lässt, 
während der Kranke eine Affektion mit positivem Bacillenbefund 
und anderen eiowandsfreien Symptomen hat, die sieb bei stärkerer 
Inanspruchnahme der Lunge böebst unangenehm bemerkbar machen 
würden. 
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Die Technik, welche Forlanini (5) bei der Anlegung eines 
Pneumothorax befolgt, unterscheidet sich kaum von einer gewöhn¬ 
lichen Punktion, und diese Einfachheit, die jede Narkose über¬ 
flüssig macht und den Eingriff völlig des Charakters einer Ope 
ration entkleidet, wird zwar gerühmt, doch hat sie, wie wir gleich 
sehen werden, auch offensichtliche Mängel. Wenn ich mit einer 
Hohlnadel, durch die ich den sterilen Stickstoff in den Pleura¬ 
raum fliessen lassen will, wie bei einer Punktion die Thorax wand 
durchsteche, so habe ich erstens keinen Maassstab dafür, wo ich 
mich mit der Nadelspitze befinde, wohin ich also das Gas ent¬ 
leere, zweitens lässt sich unter Umständen eine Verletzung der 
Lunge selbst nicht vermeiden. Besonders letzteres involviert groses 
Gefahren: Es kann einmal von der tuberkulösen Lunge aus die 
bisher gesunde Pleura infiziert werden und ein Empyem zustande 
kommen, ein andermal aber — und das ist der noch unglück¬ 
lichere, in der Praxis wiederholt eingetretene Zufall — kommt 
es zur Luftembolie und damit zu das Leben bedrohenden Erschei¬ 
nungen oder zum sofortigen Exitus. Diesen Gefahren will For¬ 
lanini durch eine Reihe von Vorkehrungen begegnen. Die Nadel 
darf nur ganz langsam vorgeschoben werden, und der Operateur 
muss sich auf sein Gefühl verlassen können in dem Augenblick, 
wo die Nadel die Pleura costalis durchdringt. Forlanini gibt 
an, dass bei Sectionen die Pleura ja dem Messer einen nicht zu 
unterschätzenden Widerstand entgegensetzt, ein Vorgang, der doch 
wohl kaum den hier in Frage kommenden Verhältnissen an die 
Seite zu stelleu ist. Ausserdem wird eine Pneumothorax Sicher¬ 
heitsnadel benutzt, deren Hohlraum in Verbindung steht mit einem 
Dreiwegehahn und mit einer Aspirationsspritze in Verbindung treten 
kann zur Vermeidung des Eindringens in ein Blutgefäss (Gas¬ 
embolie). Es hat nach später zu erörternden Sectionsbefunden 
jedoch den Anschein, als ob zur Erzeugung einer Gasembolie 
nicht die direkte Gasinfusion in ein Gefäss nötig ist, sondern als 
ob eine Zerreissung des kranken Lungengewebes durch die Nadel 
genügt, damit Gasbläschen in die geöffneten Gefässlumina dringen. 
Hierbei kommen übrigens nicht nur die im infiltrierten Lungen¬ 
gewebe häufig starr entfalteten Gefässe in Betrachl, sondern For¬ 
lanini selbst weist auf die Venenplexus und Knäuel bei Pseudo¬ 
membranbildung der Pleurablätter hin. Die seltenen, unter eigen¬ 
tümlichen apoplexieähnlichen Erscheinungen und Krämpfen vor¬ 
kommenden Todesfälle "bei oder nach der Infusion fasst Forlanini 
als „Pleura - Ecclampsie“ auf. Um die Natur dieser Fälle als 
Reflexneurose zu beweisen, sind von Roch bei Tieren plötzliche 
heftige Pleurainsulte gesetzt worden, z. B. Einbringen von alkoho¬ 
lischer Jodlösung in die Pleurahöhle, was angeblich ähnliche Er¬ 
scheinungen, wie sie bei Pleura Ecclampsie vorkamen, zur Folge 
hatte. In einer grösseren Reihe von Tierexperimenten konnte 
Forlanini selbst nicht die gleichen, aber in einer grösseren Zahl 
ähnliche Erscheinungen hervorrufen, welche bei vorher gemachter 
Anästhesie der Pleura ausblieben. Deswegen rät Forlaniivi, vor 
dem Eingriff eine tiefe bis an die Pleura reichende Stovaininjek- 
tion vorzunebmen. 

Indessen ist die Technik Forlaninis auch von anderen 
Praktikern und zwar ohne störende Zwischenfälle angewandt 
worden. Es liegt ein äusserst interessanter Bericht von 
L v. Muralt (4) vor, in welchem ausser über 10 eigene Fälle 
sich eine Fülle wichtiger Beobachtungen über verschiedene Einzel¬ 
heiten, die bei dem Verfahren von Wichtigkeit sind, finden. Be¬ 
sonders über die Druckverhältnisse im Interpleuralraum, die in 
jedem Fall genauester Kontrolle durch ein Manometer bedürfen, 
hat v. Muralt eine Reihe von Mitteilungen gemacht. Die ge¬ 
wöhnlichen Atemschwankungen am Manometer betragen 4—6 cm 
Wasser, bei forcierter Atmung 12 cm und mehr. Bei der ersten 
Eröffnung der Pleura ist der Anfangsdruck negativ, 10 bis 4 cm 
im Atemstillstand. Dieser negative Druck auch im Atemstillstand 
ist ein Beweis dafür, dass man sich mit der Nadel im Pleuraraum 
und nicht in der Lunge befindet. Je weiter offen der Pleuraspalt 
ist, um so langsamer wird der Druck zunehmen, je stärkere Ver¬ 
wachsungen das Zusammenfällen der Lunge bindern, um so höher 
wird der Druck steigen. Ueber die Druckschwankungen während 
eines Eingriffs gibt folgende Tabelle (Fall V) eine gute Uebersicht: 

Inspiration Exspiration 
Beginn —4 

nach 100 ccm N. —1 

« 200 „ 0 

n 400 „ -1 

n 500 „ +2 

„ 600 „ —3 

ft 700 „ +5 


Interessant ist die vorübergehende Steigerung zwischen 200 
und 400 ccm N. Sie ist mit Wahrscheinlichkeit darauf zurück¬ 
zuführen, dass eine Pleura-Adhäsion, die anfangs der Infusion 
Widerstand leistete, nachträglich gelöst wurde, den Platz für den 
N. vergrösserte und so den Druck wieder herabsetzte, was sich 
subjektiv beim Kranken durch eiueu vorübergehenden, stechenden 
Schmerz äusserte. 

v. Muralt konnte beobachten, dass eine N.-Menge von 
100 ccm bei nicht entzündlich veränderter Pleura in ca. 
24 Stunden resorbiert wird, daher sind anfangs häufige Nach¬ 
füllungen nötig. Auch hier ist ein auftretendes kleines Pleural¬ 
exsudat eher nützlich als schädlich, da es die Resorption des N. 
verzögert. Neben den bekannten günstigen Folgen (vergleiche 
weiter unten) sah man auch eine Besserung der Dyspnoe in 
einzelnen Fällen, trotz Verkleinerung der Atemfläche, eio Zeichen 
dafür, dass die Dyspnoe oft toxischen Ursprungs ist und der 
Collaps und die damit einhergebende schlechtere Durchblutnug 
der Lunge eine Ausschwemmung der Toxine herabsetzt. 

Bei linksseitigem Pneumothorax können durch Druck auf das 
Diaphragma Magenbescbwerdeu entstehen. Herzverdrängung macht 
nur, wie dies früher schon Brauer und Ad. Schmidt be¬ 
schrieben haben, ganz vorübergehende Erscheinungen. 

Das der Lungeccollaps nicht nur keine Gefahr bei Hämoptysen 
bedeutet, sondern geradezu als ein Heilmittel derselben gelten 
darf, hebt v. Muralt, wie bereits eine ganze Reibe früherer Be¬ 
obachter, ebenfalls hervor. Diese auf den ersten Blick etwas 
überraschende Tatsache hat indessen einen gut bekannten Grund: 
es besteht nämlich, abgesehen davon, dass in der collabierten 
Lunge auch bis zu einem gewissen Grade die Gefässe mit- 
collabieren, eine starke Herabsetzung der Durchblutung der 
Collapslunge. 

Bruns (6) gibt an, dass die Kapillaren sehr verengt sind 
und in den Venen und Arterien Spannung besteht. Je stärker der 
positive Druck im Pneumothorax, um so blutärmer die Collapslunge. 
Nimmt schon ohnehin ein Teil des Pulmonalisblutes den Weg in 
die gesunde Lunge infolge der Kompression, so gelangt schliess¬ 
lich nur noch bei der Inspiration Blut in die Collapslunge, sobald 
nämlich im Pneumothorax der normale Pulmooalisdruck oder eio 
höherer erreicht wird. Da jedoch nie der Blutdruck der Aorta 
im Pneumothorax erreicht werden wird, so geschieht die Er¬ 
nährung der geschrumpften Lunge ungehindert vou den Aa. 
bronchiales aus. 

Von den 10 mit Pneumothorax behandelten Fällen 
v. Muralt’s waren 7 vordem Eingriff hoffnungslos krank, davon 
ist einer geheilt, einer befindet sich sehr gut, zwei gehen der 
Genesung entgegen. Einer ist nach einem gut verbrachten Jahre 
an den Folgen eines Durchbruchs in den Pneumothorax gestorben. 
Einer war völlig erfolglos, einer starb an postoperativen 
Komplikationen. 

Wie der Chirurg bei an malignen Tumoren leidenden Kranken 
durch die Operation eine gewisse Chance bietet, so hier bei bis¬ 
her verzweifelten hoffnungslosen Fällen von Lungentuberkulose: 
entweder ein Erfolg mit gewissen Gefahren oder dem Leiden 
seinen schrecklichen Lauf zu lassen — so charakterisiert 
v. Muralt treffend die Pneumothoraxtherapie 

Ueber eine recht bedeutende Anzahl von mit künstlichem 
Pneumothorax behandelten Fällen verfügt Brauer, der in Ge¬ 
meinschaft mit Spengler (7) über seine Erfolge und Misserfolge 
berichtet hat. Der Wert dieser Mitteilungen liegt, abgesehen von 
den wirklich oft überraschenden Erfolgen der Methode, in der 
kritischen Würdigung auch der Misserfolge und in den Vor¬ 
schlägen, das Verfahren zu einem möglichst unschädlichen und 
in technischer Beziehung vollendeten auszuarbeiten. 

Was zunächst die Heilerfolge anlangt, so ergab sich — nn 
darin stimmen alle Pneumothoraxtherapeuten überein — in ® rs 
Linie ein auffallender Abfall des Fiebers. Hand in Hand dann 
geht eine gute Gewichtszunahme, das Sputum wird weniger o er 
verschwindet völlig, ebenso die darin enthaltenen Bacillen uo 
elastischen Fasern, die Pulsfrequenz sinkt, Cyanose und Neigung 
zu Hämoptoe verschwindet. Alles dies hat natürlich eine lebba 
Besserung des Allgemeinbefindens zur Folge. 

Eine rege Diskussion hat sich über die Technik, beson 
die der ersten Insufflation entwickelt. Gegenüber der vo 
Forlanini geübten Heilmethode übt Brauer eine Scbnittme 0 • 

durch Trennung der Haut und Muskulatur wird nnter o 
Anästhesie die Plenra costalis freigelegt, die ohne Schwierig 
an ihrer blanken Oberfläche und der mit der Lunge sic u 
ihr verschiebenden Pleura pulmonalis erkannt wird, un 
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Kanüle eingestochen, durch welche man, wenn noch Zweifel be- 
itehen mit einem feinen Katheter zur weiteren Orientierung hin- 
durcbgeben kann. Dies alles geschieht selbstverständlich unter 
renauer Kontrolle des Manometerdruckes, des Pulses und der 
Atmung. Dann lässt man a / 2 — 1 1 auf Körpertemperatur er* 
wirmten N. einfliessen, was ca. 10—15 Minuten dauert, wobei 
der Puls meistens etwas in die Höhe geht — Spengler sah 
einmal Herabsinken auf 40—60 (Vagusreizung von der Pleura 
aus?) — und wobei Wert darauf liegt, nicht ein allzugeringes 
Volumen von N. zu insufflieren, da man sonst bei weiteren Nach¬ 
prüfungen, die dann auch durch einfache Punktion gemacht werden, 
Schwierigkeiten bei der Auffindung der Pneumothoraxblase haben 
kann. 

Besteben Verwachsungen — feine Verwachsungen können 
trotz genauer Beobachtung durch ihre Transparenz dem Operateur 
entgehen — so gibt es entweder ein Emphysem ausserhalb der 
Fascia intrathoracica, oder man kommt in die Verwachsungen und 
macht ein „Schwartenemphysem“, was bei späterer Kontrolle 
durch seine Tympanie und das darüber aufgehobene Atmen einen 
Pneumothorax Vortäuschen ksnn, oder endlich man kommt in 
die Lunge. Um dies sofort zu bemerken, hat Brauer den N. 
parfümiert, was sich in der Expirationsluft manifestiert, dann 
wird sofort mit der Insufflation aufgehört. Sticht man die Lunge 
an, so braucht dies unter Umständen gar keine nachteiligen Folgen 
für den Kranken zu haben. Es kann jedoch von dort aus die 
Pleura infiziert werden, oder aber, was schlimmer ist, Luftembolie 
entstehen, woran eine Reihe von Fällen, tatsächlich zum Exitus 
gekommen ist. 

Die Methode Forlanini’s, die erste Anlage des Pneumo¬ 
thorax durch einfache Punktion zu machen, verwirft Brauer, 
selbst mit dem Instrument, das Büdingen angegeben hat, und 
auch oach der Modifikation von Ad. Schmidt. Wenn man 
berücksichtigt, dass die Gefässe in dem kranken, .starr infiltrierten 
Lügengewebe auch der Punktionsnadel weit schwerer auszuweichen 
vermögen, als im gesunden lufthaltigen Gewebe, so ist die Gefahr 
einer Luftembolie nicht immer mit Sicherheit auszuschliessen, um 
so weniger, als die Aspirationskraft der Lungenvenen infolge der 
grösseren Aspirationskraft des linken gegenüber der des rechten 
Herzens grösser ist, als in den gewöhnlichen Körpervenen. Ausser¬ 
dem wird das Lumen der ohnedies schon offenen Venen bei der 
Inspiration eher noch etwas grösser, und die inspiratorische 
Dmckerniedrigung im Thoraxinnern könnte das Eindringen von 
Lift ebenfalls begünstigen. Brauer selbst berichtet über vier 
neue Fälle, die mit dem Punktionsverfahren an Luftembolie zu¬ 
grunde gegangen sind. Allerdings ist in zwei Fällen diese Diagnose 
nicht durch Section bestätigt worden, indessen deuten in dem 
einen dieser Fälle die klinischen Erscheinungen mit ziemlicher 
Sicherheit auf eine stattgehabte Luftembolie. In einem anderen 
Falle ergab die Section in einer kleinen mit Blut gefüllten Lungen¬ 
höhle eine klaffende Venen wand, in die Luft und N hinein- 
gedrangen sein mag. Dieser Fall, der zu Lebzeiten von mehreren 
Aeriten als ein glücklich zustande gekommener Pneumothorax 
«gesprochen wurde, zeigte bei der Section, dass an der Stelle, 
ao welcher der Pneumothorax vermutet worden war, feste Pleura¬ 
verwachsungen bestanden, ein Beweis, wie in einzelnen Fällen 
der klanghaltige Magen zur Verwechslung mit Pneumothorax Ver¬ 
anlassung geben kann. Die Luftprobe des Herzens ist leider 
durch einen unglücklichen Zufall missglückt. Dagegen bot die 
Section eines anderen Falles prall gefüllte Hirnnerven mit makro¬ 
skopisch feinen Lnftbläschen in den Hirncapillaren, gleichmässig 
über das ganze Hirn zerstreut. Trotzdem gelang es nicht, die 
Stelle der Luftembolie in der Lunge nachzuweisen. Dazu kommt 
die Schwierigkeit, dass die klinische Beobachtung allein nicht 
immer scharf zwischen einer Luftembolie, anderen Embolien und 
flPleurareflexen“ zu unterscheiden vermag. 

Die Art, wie der Tod in diesen Fällen eintritt, ist meist die 
gleiche: Unter plötzlichem Aufschrei sinken die Kranken um, 
werden blass, bekommen weite Pupillen, die Augenreflexe er¬ 
geben sämtlich und alle Wiederbelebungsversuche bleiben erfolg- 
.• Ein Fall bot das typische Bild, wie es entsteht, wenn be¬ 
sonnte Hirnpartien durch Luftembolie der zuführenden Arterien 
««geschaltet werden: Facialislähmung, clonische und tonische 
Krämpfe, Bewusstseins- und Sprachstörungen. 

, jki Pleurareflexen, durch welche Forlanini seine Todesfälle 
Ähnlicher Art zu erklären geneigt ist, sah Brauer im ganzen 
«dere Erscheinungen: einmal leichte Collapserscheinungen nach 
«kaltem N. Ein andermal Glottiskrämpfe mit einem Erstickungs- 
«fall, der nach 5 Minuten wieder aufhörte. Nach nochmaligem 


Touchieren wiederholte sich der Anfall, wurde aber nach Novocain¬ 
anästhesie deutlich gemildert (vergl. den Vorschlag Forlanini’s 
oben). Von anderen sicheren Symptomen der Pleurareizung ist 
zu erwähnen: Laryngospasmus und reflektorische vasomotorische 
Störungen, nach Sauerbruch auch schnelles forciertes Atmen 
mit Sinken des Blutdrucks und Pulsbeschleunigung. 

Die Indikationen des künstlichen Pneumothorax, wie sie 
Brauer gibt, decken sich im wesentlichen mit denen, wie sie an 
anderer Stelle auch Spengler (8) formuliert hat und wie ich 
sie hier im Resümee folgen lasse: 

1. Der therapeutische Pneumothorax soll bis zum weiteren 
Ausbau des Verfahrens nur bei schwerer einseitiger Phthise zur 
Anwendung gelangen. Wo die Anlegung eines solchen wegen 
bestehender pleuritischer Verwachsungen unmöglich ist, kommt 
die ausgedehnte extrapleurale Thorakoplastik in Frage. 

2. Der erste Eingriff zur Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax ist nach der Methode von Murphy und Brauer (Frei¬ 
legung der Pleura durch Schnitt) zu unternehmen. Die Punktion 
nach Forlanini ist gefährlich wegen der Gasembolie. Der 
Pneumothorax wird unterhalten durch Nachpunktionen der be¬ 
stehenden Luftblase, und zwar während 1—2 Jahre. 

3. Die Erfolge sind abhängig von der Möglichkeit, einen 
mehr oder weniger kompletten Pneumothorax zu erzielen. In 
25 von 40 Fällen ist ein positiver Erfolg zu konstatieren gewesen, 
manchmal ein überraschend guter. 

Die Anwendung des künstlichen Pneumothorax ist indessen 
durchaus nicht nur in der Hand derjenigen geblieben, die sich 
um seine erste Einführung besonders verdient gemacht haben und 
unter denen in Deutschland auch Ad. Schmidt besonders ge¬ 
nannt werden muss, sondern hat sich gerade in der letzten Zeit 
viele Freunde erobert. Wir sind daher in der Lage, heute schon 
einige Schlüsse ziehen zu dürfen, da, wie wir gleich sehen werden, 
ein recht stattliches Material bereits vorliegt. Im ganzen sind 
schätzungsweise nahezu 400 Fälle bekannt, von denen die grösste 
Mehrzahl der Amerikaner Lemke publiziert hat. 

Von französischen Autoren hat Dessinier (9) 21 Fälle mit 
künstlichem Pneumothorax behandelt und stellt seinem Berichte 
17 Beobachtungen voran, in denen ein spontaner Pneumothorax 
eine Besserung oder Heilung der Affektion herbeigeführt hat. Er 
gibt der Erstpunktion nach Forlanini gegenüber anderen 
Methoden den Vorzug, ohne Zufälle unglücklicher Art bisher er¬ 
lebt zu haben. Während andere Autoren den Pneumothorax an- 
legen, wo es gerade am besten geht, wählt Dessinier am liebsten 
den 4. oder 5. Zwischenrippenranm in der Axillarlinie und lässt 
bei der ersten Injektion 300—400 ccm N einfliessen. Seine Er¬ 
folge decken sich mit denen anderer Beobachter; Fieber, Schweisse, 
Eiterung, Auswurf gingen oft überraschend schnell zurück. Indi¬ 
ziert ist der Pneumothorax bei schweren einseitigen, doch erst 
seit kurzer Zeit cavernösen Prozessen, eine von Dessinier ge¬ 
machte Einschränkung, die nach den Erfolgen anderer nicht allzu 
streng za ziehen ist. Dagegen betont Dessinier mit Recht, 
dass Doppelseitigkeit des Prozesses eine Contraindikation bildet, 
ebenso Herzkrankheit, sowie zu zahlreiche oder zu alte Pleura¬ 
verwachsungen. 

Dumarest (10) zieht seine Indikationen fast ebenso wie 
Dessinier, nur da, wo pleurale Verwachsungen bestehen, soll 
durch häufige Einblasungen kleiner Mengen doch versucht werden, 
ob die Therapie nicht durchführbar ist, da es hier und da gelingt, 
auf diesem Wege eine Dehnung der Adhäsionen herbeizuführen. 
Bei solchen Versuchen besteht allerdings eine Gefahr für das 
Eindringen von N in die Venen. Vermieden soll dies mit der 
Seringue nach Forlanini (s. oben) werden. Voraussetzung ist 
jedoch auch hier Einseitigkeit der Affektion. 

Ueber eine 2 1 f 2 jährige Erfahrung mit 42 Kranken berichtet 
Saugmann (11, 12) neuerdings, der schon 1908 eine grössere 
Arbeit über diesen Gegenstand veröffentlicht hatte. Die Anlegung 
des Pneumothorax gelang in 25 pCt. der Fälle nicht. 11 Fälle 
wurden mit positivem Erfolg behandelt; bei diesen verschwand 
durchweg das Fieber, während vor der Behandlung 6 dauernd 
fieberhaft waren, 5 andere häufige Fieberanfälle hatten. Alle 11 
hatten Tuberkelbacillen im Auswurf, die sich nur bei einem hielten. 
Bei den vergeblich Behandelten trat oft ein subcutanea oder 
mediastinales Emphysem auf, bei 13 von 29 Fällen trat eine 
exsudative Pleuritis auf. 

Mit gutem Erfolge hat W. Holmboe (13) eine 39 jährige 
Frau behandelt, die seit 5'/2 Jahren mit Husten, vielem Auswurf, 
Fieber und häufigen Hämoptysen erkrankt war. Bereits nach 
4 Insufflationen hörten Husten, Answurf und Hämoptoe anf. Ein 
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Zwischenfall, bei welchem die Patientin infolge zu hohen Druckes 
(r\- 15 ccm Wasser) einen Erstickungsanfall hatte, ging gut vor¬ 
über, nachdem der Druck durch Ablassen des Gases auf -f- 1 ccm 
gesunken war, und nach einem Jahr befindet sich die Kranke 
äusserst wohl. 

10 vorgeschrittene Fälle hat K. Thue (14) der Behandlung 
mit künstlichem Pneumothorax unterzogen. Während 3 Fälle 
zufriedenstellende Resultate ergaben, misslang bei zweien wegen 
pleuraler Adhäsionen die Anlegung überhaupt. 5 andere starben, 
gewöhnlich mehrere Monate nach Aufliören der Behaidlung. 
Einmal zeigte sich ein eklatanter Erfolg bei lebensgefährlicher 
Hämoptoe. Aus dem mir zugänglichen Referat konnte ich leider 
nicht ersehen, wie lange die ad exitum gekommenen Fälle in 
Behandlung waren, was für die Bewertung der Misserfolge von 
grosser Bedeutung gewesen wäre. 

Ueber eine gleiche Anzahl von 10 Fällen berichtet John 
Mjöen (15). Während 5 Kranke enttiebert und erheblich ge¬ 
bessert und 3 von diesen völlig arbeitsfähig wurden, musste bei 
3 anderen die Pneumothoraxtherapie wegen Doppelseitigkeit der 
Affektion aufgegeben werden. 2 standen zur Zeit noch in der 
Behandlung. 

Würtzen und Kjer Petersen (16) haben bei 21 ziemlich 
hoffnungslosen Kranken den künstlichen Pneumothorax versucht, 
ln 7 Fällen gelang es nicht wegen Pleuraverwachsungen, in 
anderen 7 nur unvollständig, wobei dann der Nutzen recht zweifel¬ 
haft bleibt. Das dritte Drittel endlich konnte der Therapie unter¬ 
zogen werden, davon 3 mit sehr gutem Erfolg, einer schien völlig 
geheilt. Die Beobachtungszeit währte 2 Jahre. 

Bezüglich der heilenden Faktoren, die beim Lungencollaps 
auf die Tuberkulose wirken, hat Suzuo Shingu (17) durch 
experimentelle Untersuchungen interessante Feststellungen ge¬ 
macht. Kaninchen mussten Russ inhalieren erst ohne Pneumo¬ 
thorax, dann mit nachfolgender Anlegung eines einseitigen Pneumo¬ 
thorax, dann endlich mit nachfolgender Anlegung eines einseitigen 
Hydrothorax oder Hydro-Pneumothorax. 

Legt man während der Einatmung einen Pneumothorax an, 
so reinigt sich die atmende Lunge auf dem bronchialen Wege, 
während die Collapslunge die Kohle zurückh&lt und langsam an 
die Lymphwege abgibt. Wenn auch, wie der Verfasser selbst I 
hervorhebt, diese Untersuchungen nur unter Einschränkung auf 
die Verhältnisse bei der Lungentuberkulose gelten, so geht doch 
daraus manches hervor, so z. B. die Lymphstauung in der Collaps¬ 
lunge. Diese Lymphstauung ist bedeutungsvoll für die Toxin¬ 
resorption, die dadurch verlangsamt und verringert wird, ferner 
für die Bindegewebsneubildung, die wir auch aus den Sections- 
befunden bei künstlichem Pneumothorax kennen. 3 solcher Fälle 
sind von Graetz (18) mikroskopisch untersucht worden. Es 
fand sich starke Bindegewebsneubildung um die Gefässe und 
Bronchien herum. Einzelne Tuberkel sind scharf abgegrenzt gegen 
das gesunde Gewebe durch starken bindegewebigen Wall; die 
Neigung zur Verkäsung ist sehr gering. Je vollständiger die 
Kompression ist, um so stärker die Bindegewebsneubildung. In 
einem Falle lag die Lunge als ein kleines festes Paket hinten 
an der Wirbelsäule. 

Ein überaus wichtiges Moment bildet natürlich die absolute 
Ruhigstellung der Lunge. Dass aber die aufgehobene Atmung 
auch vorteilhaft sei, weil unter Umständen die Aussenluft septisch 
sein kann, wie Balvay und Arcelin (19) betonen, erscheint mir 
aus einer Reihe von Gründen nicht gerechtfertigt. 

Auch der opsonische Index, der allerdings als ein Maassstab 
für unser praktisches Handeln kaum in Frage kommt, ist neuer¬ 
dings in Fällen von künstlichem Pneumothorax von Carpi (20) 
studiert worden. Es zeigte sich angeblich bei den Kranken eine 
deutliche Erhöhung des opsonischen Indexes. Die Erklärung 
hierfür mag in der schon vorher erwähnten, durch verlangsamte 
Lympbzirkulation bedingten verringerten Toxinresorption liegen 
und in der grösseren Zeit, die damit dem Organismus zur Bildung von 
Gegenkörpern gegeben ist, wofern er überhaupt reaktionsfähig ist. 

Nach dieser Uebersicht über die neueren Erfahrungen und 
Beobachtungen mit dem therapeutischen Pneumothorax wende ich 
mich zu der Besprechung der anderen Methode des Lungen- 
collapses, der extrapleuralen Thorakoplastik. Dieses Verfahren 
gehört, wenigstens was Deutschland anbelangt, nicht zu den 
neueren. Schon im Jahre 1898 hat Turban über einen mit der 
Thorakoplastik behandelten Fall berichtet, und auch späterhin 
ist diese Therapie auch hier und da angewendet worden, so von 
Garrö, Bier, Länderer u. a., in letzter Zeit besonders von 
Friedrich (21, 22). 


Durch die grosse Bedeutung, die das weitere Stadium des 
Lungencollapses für die Therapie in neuerer Zeit erlangt hat, ist 
jedoch auch diese Methode wieder lebhaft in den Vordergrund 
getreten und bildet gewissei maassen ein Pendant zum künstlichen 
Pneumothorax. 

Am treffendsten lässt sich die Eigenart dieses Verfahrens mit 
den Worten Brauer’« (23) charakterisieren; „Die ausgedehnte 
extrapleurale Thorakoplastik ist eine Form der Lungencollaps- 
methode. Sie hat nicht nur den Zweck, eine Anregung weiterer 
Schrumpfung zu geben, sie soll, wie die Pneumothoraxtherapie, 
die Lunge tunlichst ruhigstellen und collabieren lassen, durch 
diesen Zustand nicht nur der vorhandenen Schrumpfungstendenz 
entgegenkommen, sondern auch alle jene Faktoren zur Geltung 
bringen, die bei der Pneumothoraxtherapie in der collabierten, 
völlig ruhiggestellten Lunge aktiv zur Lungenschrumpfung an¬ 
regen; sie bringt daher alle diejenigen direkten Vorteile und 
Nachteile mit sich, die dem Lungencollaps an sich eigen sind. u 
„Die Plastik, deren spezielle Indikation sich aus dem Bestände 
breiter Pleuraverwachsungen ergibt, hat gcnorell eine durchaus 
ähnliche Indikation, und sie zeitigt im allgemeinen auch ähnliche 
Resultate wie ein entsprechender Lungencollaps durch Pneumo¬ 
thorax. Es ist eine Frage der Technik, nicht des Prinzips, ob 
man sich gegebenenfalls für Plastik oder Pneumothorax ent¬ 
scheidet.“ 

Wie beim Pneumothorax, so spielt auch bei dieser Methode 
die Intaktheit, „die praktische Gesundheit“, der anderen Seite 
eine überaus wichtige Rolle. Einer der operierten Fälle ist zum 
Exitus gekommen, weil der Prozess auf der anderen Seite fort- 
schritt, ja, es kann sogar ein Foitschreiten des Prozesses in den¬ 
jenigen Lungenteilen der operierten Seite Vorkommen, die bei dem 
Collaps nicht genügend oder gar nicht zusammengesunken sind. 

Aus diesen Gründen spielt bei der Plastik die Frage nach 
der Gesundheit und dem Verhalten der anderen Seite eine ausser¬ 
ordentlich wichtige Rolle. 

Während beim Pneumothorax die collabierte Lunge entweder 
gar nicht atmet oder aber in ganz minimalen Exkursionen im 
I gleichen Sinne wie die gesunde Seite, kommt es bei den Plastikern 
zu paradoxen Bewegungen, lufolgedessen besteht bei diesen eine 
grössere Gefahr in der Aspiration von Sputum aus der kranken 
in die gesunde Seite, was besonders bei kurzen dyspnoischen In¬ 
spirationen sowie beim Husten und Pressen bald zustande kommen 
kann. Da die gesunde Seite unter erschwerenden Umständen die 
Atmung allein zu übernehmen hat, so kommt es uuter Umständen 
zu einem Emphysem, und zwar zu einem inspiratorischen Emphysem 
durch forcierte Inspirationen. Da ein Hinüberziehen des Media¬ 
stinums nach der Collapslunge besteht, was übrigens auch auf 
dem Röntgenschirm zu sehen ist, so steigern sich auch hiermit 
die Schwierigkeiten für die Atmung. Da ausserdem das bekannte 
Mediastinalflottieren zustande kommen kann, wie wir dies be¬ 
sonders bei dem breit offenen chirurgischen Pneumothorax sehen, 
so sterben die Kranken während der Operation nicht an einer 
Herzinsuffizienz, sondern an einer Atemiusuffizienz, an einer (XV 
Ueberladung des Blutes. In der Bekämpfung dieser Atmungs- 
Störungen liegt demnach das Mittel, die Todesfälle, die bei der 
Operation Vorkommen, zu verhindern. Die Mediastinalverschiebung 
lässt sich durch Anwendung des Ueberdruckverfahrens während 
oder kurz nach der Operation, der freien inspiratorischen Ent¬ 
faltung der gesunden Seite durch einen geeigneten Verband, näm¬ 
lich ein festes Widerlager der operierten Seite und Weglassung 
jedes zirkulären Verbandes vermeiden. 

Entsprechend den häufigen Verwachsungen der Pleuren an 
den Spitzen der Lunge collabieren diese am allerschwersten. Aus 
den bisher vorliegenden Röntgenbildern ersieht man auch, wie 
schlecht oft der Oberlappen geschrumpft ist. Da mit der bis¬ 
herigen Technik, wie gesagt, der Collaps manchmal nur recht 
mangelhaft ausfällt, macht Brauer eine Reihe von Vorschlägen 
zur Modifikation des bisherigen Verfahrens, z. B. eine partielle 
oder totale Resection der ersten Rippe und der Clavikel mitzu¬ 
nehmen und durch eine Modifikation der Küster-Estländer- 
sehen Operation eine Art orthopädischer Behandlung (künstliches 
Retröcisseraent des Thorax) zu bewerkstelligen. Einzelheiten 
dieser Technik übergehe ich, da noch keine praktischen Er¬ 
fahrungen damit vorliegen. 

Von 9 Thorakoplastikern sind 3 günstg beeinflusst worden, 
3 sind nicht genau im Bericht berücksichtigt und 3 starben (Ope¬ 
rationstod). 

Vier in einer Tabelle zusammengestellte Fälle lassen folgende 
Resultate erkennen: Bacillen: bei zweien selteneres Auftreten, bei 
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diui einem völliges Verschwinden. Sputummenge: wird bei allen um 
|tbsi 5 ’ i; 3 oder 1 , ! i weniger. Puls: geht in normale Grenzen zurück, 

rde^ Gewicht: steigt, Allgemeinbefinden bebt sich. Fieber: einer wird 

iostiio; enttiebert, einer wird erst nach längerer Zeit entfiebert, zwei 

steigen nach einiger Zeit wieder an. 

Die letzterwähnten Vorschläge, nach denen eine Collaps- 
tberapie mit einer orthopädisch-chirurgischen Behandlung des 
Thorax verbunden wird, bilden, wenn sie auch prinzipiell etwas 
ganz anderes bedeuten, einen Uebergang zu dem Vorschläge 
Freund s, der in gewissen Anomalien des Thoraxskeletts ein dis¬ 
ponierendes Moment zur Entstehung der Lungenphthise sieht und 
diese Anomalien durch operative Eingriffe am Thoraxskelett zu 
beseitigen strebt: durch die Chondrotomic bzw. Resection der 
ersten Hippe. Die Grundlage der Freund’schen Anschauung 
- ich habe sie in aller Kürze bereits früher auseinander¬ 
gesetzt (26) — sind nun in neuerer Zeit mehrfach diskutiert 
worden, ohne dass über neuere praktische Ergebnisse zu berichten 
wäre. Streng genommen gehörten diese Dinge also nicht in den 
Rahmen dieser Arbeit, da sie indessen die Richtschnur für unser 
therapeutisches Handeln sein dürften, sei es erlaubt, hier kurz 
auf sie einzugehen. 

Hofbauer (24) bekennt sich als ein Anhänger der Freund- 
schen Operation, ohne indessen die Grundlagen Freund’s voll 
aozuerkemien. Freund hält das behinderte Wachstum des ersten 
Rippenknorpels für das primäre. Daraus resultieren dann die 
geringen Atmungsexkursionen der Spitze, die schlechte „Durch¬ 
lüftung“, und als sekundäres Moment kommt dann die Wider¬ 
standslosigkeit solcher Lungenspitzen aerogener, iymphogener und 
hämatogener Infektion hinzu. Hof baue r nimmt an, dass die 
geringe Atmung das Primäre ist, dass eine gute, ausgiebige 
Athmnng den Wachstumsreiz für die knöchernen Gebilde der oberen 
Tboraiapertur bilden. Bei vielen normalen Kindern soll sieb 
nach Hofbauer erst der phthisisebe Thorax mit seiner stenoti- 
schen oberen Apertur bilden, wenn sie durch Krankheiten lange 
enifrr im Bett gelegen und dadurch schlecht geatmet haben, ferner 
v ; :r: lasse sich durch Atemübungen der pbtbisische Habitus wegbringen 

•>‘r bei Rindern. 

; leb glaube, dass eine Entscheidung dieser Meinungsdifferenz 

vorderhand unmöglich ist. Wir verfügen allerdings über Beob- 
achtongen besonders auf dem Gebiete der Entwicklungslehre, aus 
idenen bervorgebt, dass die knöchernen Umhüllungen sich nach 
t den präformierten Weichteilen richten, was besonders deutlich bei 

i5 gf Entwicklung des Hirnschädels geschieht. Andererseits sehen 

*ir aber, dass knöcherne Gebilde, einmal in ihrer Entwicklung 
fertig geworden, extrauterin doch die sie uroscbliessenden Weich- 
- 1 teile in ihrer Form und ihrem Wachstum erheblich beeinflussen 
- können. 

Ich nehme aber einmal mit Hofbauer an, dass die schlecht 
atmende Lunge die weitere Erkrankung des Thorax ungünstig be¬ 
einfluss!, so bleibt noch immer die Frage offen, warum denn die 
fange schlecht atmet, wenn bei dem zur Phthise Disponierten die 
waJe Kapazität nur so viel geringer ist als beim Gesunden. 

Wese Frage legt den Gedanken nahe, dass wir es doch bei dem 
IQr Phthise disponierten Kinde mit einer Schwäche der ganzen 
Anlage zu tun haben, dass nicht nur Lunge und Thoraxskelett, 
sondern alle Organe in ihrer Entwicklung ungünstig beein- 
flosst sind. 
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primärer Missbildung der knöchernen Rippe trübt stark die Aus¬ 
sicht auf Erfolg der Operation. Ein Versuch sei jedoch gestattet, 
weil Tuberkulöse mit dieser Krankheit sonst ihrem sicheren Unter¬ 
gang preisgegeben sind (!). 

7. Ist die Knorpelanoroalie sekundär mit scoliotischer Apertur¬ 
asymmetrie, so unterbleibt die Operation besser, weil bei der 
Scoliose eine Reihe anderer Veränderungen des Thoraxskeletts 
vorliegen, welche die gewünschten Erfolge der Operation hinfällig 
machen. 

Fassen wir aus dem Gesagten ein kurzes Resümee zusammen, 
so ergibt sich für die Anwendung der neueren chirurgischen 
Methoden bei der Behandlung der Lungentuberkulose folgendes: 

1. Der künstliche Pneumothorax gibt gute Resultate in vor¬ 
geschrittenen, oft verzweifelten Fällen von Lungentuberkulose, 
bei welchen der Prozess nur eine Seite ergriffen hat und keine 
anderen tuberkulösen Organerkrankungen bestehen. 

2. Die ausgedehnte extrapleurale Thorakoplastik kann als 
ein Pendant zum künstlichen Pneumothorax betrachtet werden 
and gelangt überall da zur Verwendung, wo der letztere wegen 
ausgedehnter pleuraler Verwachsungen oder anderer besonderer 
Gründe halber nicht durchführbar ist. Auch die Thorakoplastik, 
die sich prinzipiell nicht von der Pneumothoraxtberapie unter¬ 
scheidet, gibt gute Resultate in den unter 1 erwähnten Fällen, 
doch ist ihre Technik noch verbesserungsbedürftig. 

3. Die Freund’scbe Operation, deren theoretische Basis 
noch nicht eindeutig festgelegt ist, verdient wegen ihrer auf 
anatomischen Beobachtungen, beruhenden Erwägungen in einzelnen 
Fällen angewendet zu werden; ein Endurteil über ihren Erfolg 
ist zurzeit wegen der zu geringen Anzahl von Fällen unmöglich. 


Seinen Anschauungen entsprechend hält Hofbauer also in 
allen den Fällen die Freund’sche Operation für angezeigt, wo 
die Lunge infolge ungünstiger Thoraxbildung an der freien Atmung 
Fhindert ist. ln diesem Sinne will er die Operation auch pro- 
phvlalc tisch angewendet wissen da, wo noch keine nachweisbare 
Tuberkulose besteht. 

Harras (25) fasst die Indikationen zusammen wie folgt: 

1- Hauptsächlichste Indikation ist vorgeschrittene oder peri¬ 
phere Verknöcherung des Knorpels. 

-• Gegenanzeige bildet ein zu weit ausgebreiteter Prozess bis 
‘Merhalb des zweiten Rippenknorpels und nicht radikal heilbare 
andere tuberkulöse Herde in anderen Organen. 

, Auch beginnende Spitzentuberkulose infolge primärer 
Vri, pe,'kurze ohne Verknöcherung. 

L Hier ist vorher Besserung durch Atemübung zu versuchen. 

L Vorher ist ein Röntgeobild zu machen , ob es sich um 
Iie primäre Anomalie des Knorpels oder um Kombination mit 
uj-irer Missbildung der knöchernen Rippen oder um sekundäre 
"Mische) Verkürzung bandelt. 

!'■ ^ ,e Kombination von primärer Knorpelanomalie mit 


I Literatur. 

1. Konzelmann-Wald, Ueber den Eiufluss pleuritischer Exsudate 
auf den Verlauf der Lungentuberkulose. Brauer’s Beiträge z. Klinik d. 
Tuberkulose, Bd. X, H. 4. — 2. Pic und Gauthier, Pneumothorax 
amenant Ja regression de lesions tuberculeuses avancees. Lyon med., 
1908, No. 39. — 3. Paul Claisse, Le traitement de la tuberculose 
pulmonaire par le Pneumothorax artiliciel. La clinique, 27. VIII. 1909. — 
4. L. v. Muralt, Die Behandlung schwerer einseitiger Lungentuberkulose 
mit künstlichem Pneumothorax. Münchener med. Wochenschr., 1909, 
Nr. 50. — 5. Forlanini, Die Indikationen und Technik des künst¬ 
lichen Pneumothorax bei der Behandlung der Lungenschwindsucht. 
Therapie d. Gegenw., 1908, XI u. XII. — 6. Bruns, Ueber Folge¬ 
zustände des einseitigen Pneumothorax. Brauer’s Beiträge z. Klinik d. 
Tuberkulose, Bd. XII, H. 1. — 7. Brauer und »Spengler, Ueber- 
legungen zur Lungencollapstherapie. Brauer’s Beiträge z. Klinik d. 
Tuberkulose, Bd. XIV, II. 4. — 8. L. Spengler, Der Ablauf der 
Lungentuberkulose unter dem Einfluss des künstlichen Pneumothorax. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1909, Nr. 23. — 9. D. Dcssinier, 
Pneumothorax et tuberculose pulmonaire, Pneumothorax spontane favo- 
rable, Pneumothorax artificiel therapeutique. Theses de Lyon, 1908. — 
10. Dumarest, Du Pneumothorax chirurgical dans le traitement de la 
pbthisie pulmonaire. Bull, med, 1909, No. 11. — 11. Saugman, 
VI. nordischer Kongress für innere Medizin in Skagen. Ref. im internat. 
Zentralbl. f. Tuberkuloseforsch., 1909, Nr. 11, S. 527. — 12. Derselbe, 
Zeitscbr. f. Tuberkulose, 1909, H. 3. — 13. W. Holmboe, Behandlung 
der Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. Tidskrift für den 
norske Laege forening, 1908, No. 20. — 14. K. Thue, Behandlung der 
Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. Ref. im internat. 
Zentralbl. /. Tuberkuloseforsch., Nr. 7, III. Jahrg. — 15. John Mjöcn, 
Künstlicher Pneumothorax bei Lungentuberkulose. Ref. im internat. 
Zentralbl. f. Tuberkuloseforsch., Nr. 7, 111. Jahrg. — 16. Würtzen und 
Kjer-Petersen, Behandlung der Lungentuberkulose mit künstlichem 
Pneumothorax. VL nord. Kongr. f. innere Med. in Skagen, 28. —30. VI. 1909. 
— 17. Suzuo-Shingu, Beitrag zur Physiologie des künstlichen Pneumo¬ 
thorax und seine Wirkung auf die Lungentuberkulose. Brauer’s Beiträge 
z. Klinik d. Lungentuberkulose, Bd. XI, II. 1. — 18. Der Einfluss des 
künstlichen Pneumothorax auf die tuberkulöse Lunge. Brauer’s Beiträge 
z. Klinik d. Lungentuberkulose, Bd. X, H. 3. — 19. Balvay und 
Arcelin, Tuberculose pulmonaire, son traitement par la mise au repos 
du paumon au moyen de l’injectioa d’azote dans la cavite pleurale. 
Lyon med., 1909, No. 42. — 20. Carpi, L’indice opsonico nella cura 
della fisi pulraonare col pneumatotorace artiticiale. Ref. im internat. 
Zentralbl. f. Tuberkuloseforsch., Nr. 2, IV. Jahrg. — 21. L. Friedrich, 
Ueber Lungenchirurgie, insbesondere über die neueren chirurgischen 
Heilbestrebungen bei Emphysem und Tuberkulose. Münchener med. 
Wochenschr., 190S, Nr. 47 u. 48. — Derselbe, Die operative Brust- 
wand-Lungcnraobilisierung (Pneumolysis) zwecks Behandlung einseitiger 
Lungenphthise. Med. Klinik, 1908, Nr. 33. — 23. Brauer, Erfahrungen 
und Ueberlegungen zur Lungencollapstbeorie. 1. Die ausgedehnte extra¬ 
pleurale Thorakoplastik. Brauer’s Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose, 
Bd. X1J, H. 1. — 24. L. Hofbauer, Zur operativen Behandlung gewisser 
Lungenkranhheiteu (Emphysem und Tuberkulose». Zeitscbr. f. experiment. 
Pathol. u. Therapie, 1908, Bd. 5, II. 7. — 25. Harras, Die Indikationen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNiVERSUY OF IOWA 



1426 


zur Chondrotomie bei Lungenspitzentuberkulose im Lichte neuer Unter¬ 
suchungsergebnisse. Deutsche mcd. Wocheuschr., 1908, Nr. 43. — 
26. J. W. Samson, Die neuere Chirurgie der Lungentuberkulose. Diese 
Wochenscbr., 1908, Nr. 47. 


Bücherbesprechungen. 

v. Hansemann: Atlas der bösartigen Geschwülste. Berlin 1910. 

August Hirschwald. Preis 9 M. 

Mit Recht betrachtet es das Zentralkomitee für Krebsforschung als 
seine zurzeit wichtigste Aufgabe, die Diagnostik des Krebses iu den 
weitesten Aerztekreisen nach Möglichkeit zu verbreiten. Und wenn diese 
auch in erster Linie eine klinische sein wird, in dem Sinne, dass man 
das Vorhandensein eines Krebses auf Grund der klinischen Symptome 
erst in Erwägung ziehen muss, und wenn also einer „Diagnostik des 
Krebses“ nur ein Handbuch aller ärztlichen Disziplinen zusammen- 
genoramen gerecht werden könnte, so bat das Komitee seinen Plan mit 
gutem Bedacht in den Rahmen des Erreichbaren gespannt und die 
Arbeit da begonnen, wo zu allererst eine Lücke auszufüllen ist, bei 
der histologischen Diagnostik der bösartigen Geschwülste. 

Aus diesem Grunde wurde v, Hansemann seitens des Komitees 
mit dem Aufträge betraut, einen histologischen Atlas zu verfassen, der 
nach seiner ganzen Anlage geeignet wäre, gerade dem praktischen 
Arzt ein Leitfaden zu sein in der histologischen Diagnose der Tumoren. 

Dieser speziellen Anweisung folgend gibt der Verf. einen kurzen 
Abriss der Technik — seine Abneigung gegen das ungemein bequeme 
Formaiin als Fixierungsmittel ist darin auffällig —, hierauf auf etwa 
50 Quartsciten einen kurz und klar gefassten Auszug aus der Ge¬ 
schwulstlehre und illustriert diese dann durch nicht weniger als 
140 buntfarbige Abbildungen aller wichtigen Formen von malignen 
Neubildungen. Diese wie überhaupt die ganze Ausstattung entsprechen 
dem Vorgesetzten Zwecke, dessen Erreichung durch den anerkennenswert 
billigen Preis sicherlich noch erleichtert werden wird. Und wenn — 
was freilich stark bezweifelt werden mag — die histologische Diagnostik 
der Geschwülste wirklich einmal Gemeingut der praktischen Aerzte 
werden könnte, so dürfte der Atlas v. Hansemann’s wohl geeignet 
sein, uns diesem Ziele ein gut Stück Weges näher zu bringen. 

Hans Kohn. 


M. Zondek*. Znr Transformation des Knochencallns. Experimentelle 
Untersuchungen und ihre klinische Bedeutung. Berlin 1910. 
Verlag rfirschwald. 40 S. Mit 11 Abbildungen im Text. 

In der ausserordentlich anregend geschriebenen Arbeit berichtet der 
Verfasser über die beachtenswerten Resultate, die er durch mikro¬ 
skopische Untersuchung von in Heilung befindlichen Frakturen erzielte. 
Die experimentell bei Mäusen gesetzten Frakturen wurden in Serien¬ 
schnitten untersucht. Es fanden sich im Callus Rundzellen-, osteoides 
und Knorpelgewebe; die einzelnen in ihrer Resistenz verschiedenen Ge¬ 
webe waren nicht zufällig, sondern nach einem bestimmten System an¬ 
geordnet, das besonders bei der Umwandlung des Knorpelgewebes in 
osteoides Gewebe nachweisbar war. Das osteoide Gewebe bildet sich am 
unteren Frakturende und auf der Druckseite langsamer als neben dem 
oberen Fragment und der auf Zug beanspruchten Seite. In gleicher 
Weise sind auch die einzelnen den Callus aufbauenden Bälkchen nach 
statischen Rücksichten miteinander verbunden, so dass auch für den 
nach Frakturen auftreteuden Knochencallus die Transformationslehre von 
Julius Wolff im grossen und ganzen zu Recht besteht. 

Die theoretischen Darlegungen führen zu dem für die Praxis 
wichtigen Schlüsse, dass bei der Behandlung der Frakturen die gute 
Adaptierung der Fragmente die erste Aufgabe ist, da durch die exakte 
Adaptierung die Callusbildung am besten eingeleitet wird. Baldige 
funktionelle Behandlung unterstützt die Bildung eines möglichst regel¬ 
mässigen und kleinen Callus. M. Strauss-Nürnberg. 


P. H. Gerber: Die Syphilis der Nase, des Halses und des Ohres. 

2. Aufl. Berlin 1910. Ca. 150 Seiten. 4 kolorierte Tafeln. 6 M. 

In der 15 Jahre nach dem Erscheinen der ersten Auflage heraus¬ 
gekommenen neuen Bearbeitung hat das Gerber’sche Büchlein seine 
Gestalt wesentlich geändert. Sein Umfang hat sich auf das Doppelte 
vermehrt, was nicht nur durch die ganz neue Besprechung der Syphilis 
des Ohres, sondern auch durch eine wesentliche Vermehrung des Textes 
in den anderen Kapiteln bedingt ist. Die Monographie gibt ein anschauliches 
und übersichtliches Bild von den leichten und schweren Erkrankungen, 
welche in Hals, Nase und Ohr durch die Syphilis hervorgerufen werden, 
und zeigt auf jeder Seite die geschickte Hand und die reiche Erfahrung 
des Verfassers. 

Etwas eigenartig klingt es, wenn man heute, d. h. im Jahre 1910, 
liest, dass der Verf. bei der Korrektur noch zwei neue hierhergehörige 
Fälle gefunden hat, die vor nunmehr 15 Jahreu, d. h. beim Erscheinen 
der ersten Auflage, neu waren. A. Kuttner. 


Franz Hilseher u. Ferdinand Winkler: Die rechtliche Stellung des 
Arztes in Gegenwart und Zukunft nach österreichischem Rechte. 

Wien 1910, Mor. Perles. 

Wenn die wirtschaftliche Misere des ärztlichen Berufsstandes in 
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Deutschland noch überboten werden kann, so ist es wohl in Oesterreich 
der Fall. Auch mit den rechtlichen Beziehungen zwischen Arzt und 
Oeffentlichkeit scheint es dort, wie aus den sehr lesenswerten Ausführungen 
der Verff. bervorgeht, noch eine Nuance übler zu sein als bei uns. Es 
herrscht nämlich in Oesterreich noch der Berufszwang für Aerzte, und zwar 
auf Bestimmungen nicht nurstrafgesetzlicher, sondern auch polizeirechtlicher 
Art begründet, so dass ein Koalitionsrecht, das sich des Streiks als Waffe bc- 
dieuen konnte, rechtstheoretisch wenigstens ausgeschlossen ist. Die Verff. 
sehen auf Grund ihrer allgemeinen staatsrechtlichen Deduktionen auch 
im Privatarzt „delegierte Organe“ des Staats und folgern dies vornehm¬ 
lich aus seinen öffentlich-rechtlichen Pflichten, die ausser den auch bei 
uns bestehenden noch die gesetzliche Unterordnung unter die Ver¬ 
waltungsorgane des Landes, die Pflicht zur unentgeltlichen Armenbehand¬ 
lung sowie eine sehr viel weitgehendere Anzeigepflicht umgreifen. Nur 
so ist es verständlich, wenn die Verff. bei ihrem Bestreben, die sozial- 
ökonomische Stellung der Aerzte zu heben, schliesslich zur Empfehlung 
der Verstaatlichung der Aerzte als dem zweckmässigsten und — nach 
ihrer Auffassung von den Aufgaben des Staats — auch folgerichtigsten 
Mittel gelangen. Sie denken es sich so, dass die Aerzte als Beamte in 
abgegrenzten Bezirken, in kontingentierter Zahl (numerus clausus) mit 
fixem Grundgehalt angestellt werden, nach Art des noch heute in Nassau 
bestehenden Systems der Gemeindeärzte. Um die unentbehrlichen An¬ 
triebe zur grüsstmüglichsten Steigerung der individuellen Leistungen trotz 
der gesicherten Anstellung zu schaffen, soll noch eine Art Privatpraxis 
mit Extrabezahlung bei Mitgliedern der bemittelten Kreise erhalten 
bleiben, ferner auch das Praktizieren in benachbarten Kreisen gestattet 
sein. — Wir können uns auch für dieses System eiuer gemilderten Ver¬ 
staatlichung nicht begeistern und zwar hauptsächlich wegen der hiervon 
untrennbaren absoluten Abhängigkeit des Arztes von den Verwaltungs¬ 
organen. Die Verteilung auf Stadt und Land, das Aufrücken in besser 
dotierte Stellen etc. würde dann ebenso sehr durch das „Wohlverbalten“ 
des Arztes als durch seine Fachleistung bestimmt, und soziale, kon¬ 
fessionelle, politische Momente würden sicher für die Laufbahn des Arztes 
das Bestimmende werden. Uns scheint immer noch am zutreffendsten 
ein Wort unseres obersten Gerichtshofes: Der Stand der Aerzte muss 
frei sein kraft der ihm innewohnenden sittlichen Würde und im öffent¬ 
lichen Interesse.“ Im übrigeu enthält das Schriftchen manchen guten 
Gedanken über die rechtliche Natur der ärztlichen Berufstätigkeit und 
das Medizinalwesen im ganzen. 


Mcnsinga: 100 Frauenleben in der Beleuchtung des § 1354 b BGB. 

Mit 3 Tafeln. Neuwied und Leipzig, L. Heuser Wwe. & Co. 

Der als Vorkämpfer der fakultativen Sterilität bekannte Verf. bringt 
hier ein ungemein sorgfältig und minutiös durchgearbeitetes Tatsachen¬ 
material zur Beleuchtung dieses, einen wichtigen Bestandteil der sozialen 
Frage bildenden Kapitels. Der Gedanke, ärztliche Personalakten mit er¬ 
schöpfender Anamnese und fortlaufender Krankengeschichte anzulegen, wie 
es Verf. bei verheirateten Frauen mit seiner Praxis systematisch getan 
hat, ist zweifellos ein Weg, ausreichende Unterlagen zur Entscheidung 
über die Indikationen zu Sterilisierung resp. künstlichem Abort zu ge¬ 
winnen; die beigefügten Schemata erscheinen für den Zweck recht sach- 
gemäss. Wenn die epikritischen Auslassungen des Verf. teilweise auch 
etwas eigenartig anmuten, so ist ihm in seinem Ziel: „Erhaltung gesunder 
Mütter zur Erzielung gesunder Nachkommenschaft, sowie Verpfiichtnng 
gesunder Mütter, ihre Nachkommenschaft selber zu ernähren“ rückhalt¬ 
los beizupflichten. Ein durchaus wissenschaftlicher Geist und sittlicher 
Ernst, der das Buch durchzieht, macht es zu einem würdigen Denkstein 
des im Leben viel angefeindeten Verfassers, dessen Todesnachricht die 
Zeitungen in diesen Tagen brachten. 

Sterilisation durch Hysterokleisis. Ein Anhang zu Vorstehendem. 

Behandelt, wie der Titel sagt, eine wichtige Einzelftrage aus dem 
Gesamtthema. Mit einer bei seinem Alter verständlichen, etwas gefühl¬ 
vollen Redseligkeit verteidigt Verf. die These, dass bei decrepiden 
Müttern, denen neue Geburten schwere Gefahren bringen, die aber vor 
dem Messer zurückschrecken, die Hysterokleisis (Castratio uterina) zur 
ärztlichen Pflicht werde. Verf. empfiehlt dazu die Verätzung des Endo¬ 
metrium mit Chlorzink, wodurch er in allen Fällen eine Verlötung desCavura 
uteri erzielt hat ohne jegliche üble Nebeneffekte. Ob aber solche — in 
Form von Hämatometrie, Pyometrie, peritonitischen Erscheinungen — nicht 
doch gelegentlich Vorkommen können, scheint mir eine Befürchtung, die 
durch die Angaben des Verf. über seine Methodik eher noch verstärkt wird. 


Herrn. Vierordt: Medizinisches ans der Geschichte. 3. verm. Aufl. 

Tübingen 1910. Laupp’sche Buchhandlung. 

Wie ein grandioser Zug des Todes mutet dieses mit staunenswertem 
Sammlerfleiss und historischem Wissen zusaromengetragene Buch an, das, 
in alle Zeitalter hineinblickend, von den Grossen in Kunst, Wissenschaft 
und Staatsleben mit fesselnder Feder schildert, wie ihres sterblichen 
Leibes Gebresten das eigene Geschick und zuweilen das der Völker 
und der Geistesgeschichte tiefgreifend beeinflussten. Die nivel¬ 
lierende Kraft von Krankheit und Tod tritt uns tragisch ergreifend 
entgegen; das grösste Genie fällt der gemeinsten Krankheit zum Opfer: 
wer im Leben die Welt bewegte, ist im Tode noch nicht einmal ein 
„interessanter Fall“; der Tod ist ein krasser Demokrat! Auch der naive 
Volksglaube, dass die auf den Höhen der Menschheit Wandelnden die 
vollkommenste ärztliche Versorgung gemessen, wird gründlich zerstört. 
Bei vielen der aufgefübrten Krankheitsgeschiehten drängt sich uns die 
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Empfindung auf, die Verf. in die lakonischen Worte fasst: „Ein Mann 
aus dem Volke wäre gewiss rationeller behandelt worden.“ Das Ueber- 
maass der Verantwortung den Grossen der Welt gegenüber wirkt oft 
lähmend; uod wie oft ist der Gang der Weltgeschichte auf die Messer¬ 
schneide des Chirurgen oder wenigstens die Entscheidung der Konsilien 
gestellt. 

Aber nicht nur solche geschichtlichen und lebensphilosophiscben An¬ 
regungen bietet das Buch; die Literatur, die sich um die Krankheiten 
der Grossen gruppiert, lässt fesselnde Einblicke tun in die jeweiligen 
mediiiniscben ZeitanschauungeD, die uns gelegentlich durch die Kraft 
der Intuition imponieren, noch öfter aber ein Lächeln abnötigen. 

Ueber die Anordnung wollen mir mit dem Verf. nicht rechten; er hat 
die alte nach Krankheitsgruppen beibehalten, wodurch das Ganze aller¬ 
dings etwas Ungebundenes, an Zeitaltern und Persönlichkeiten Bunt¬ 
scheckiges bekommt Doch die ganze Materie schliesst hier ein Syste¬ 
matisieren aus, jedes andere Einteilungsprinzip würde die gleichen Fehler 
in anderer Richtung zeitigen. So oder so bietet jedenfalls das Buch 
eine genussreiche Quelle vielseitiger Belehrung und Anregung, was nicht 
zuletzt durch die wiederholte Auflage bewiesen wird. Voll mann. 


K. Bürker-Tübingen: Eine neue Theorie der Narkose. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) B. lehnt die Theorie von H. Meyer 
und Over ton ab, nach der Narkotica chemisch indifferent sind und nur 
mechanisch durch Zustandsänderung der Plasraakolloide wirken. Viel 
mehr nimmt B. an, dass Narkotica sich speziell im Nervensystem anhäufen 
und den Sauerstoff der nervösen Substanz mit Beschlag belegen, und 
zwar siud Sauerstoffverbrauch und narkotische Wirkung proportional. 
Dadurch kommt es zur Erstickung der Nervensubstanz. Es findet 
also ein Oxydationsprozess statt, bei dem sich Acetaldehyd und 
Essigsäure bilden, zu deren Neutralisation wie beim Diabetes Ammoniak 
produziert wird. Mit dieser Theorie lassen sich die üblen Nachwirkungen 
der Narkose erklären, die auf die erwähnten Aenderungen im Stoffwechsel 
zurückzuführen sind. Dünner. 

Max Cremer-Eberstadt: Die tberapentische Bedeutung des Skopo¬ 
lamins. (Med. Klinik, 1910, Nr. 28.) Das Skopolamin ist bei motorisch 
unruhigen Kranken ein vorzügliches Beruhigungsmittel und dürfte bei 
Epilepsie und Entziehungskuren mit Erfolg augewendet werden. Für den 
Chirurgen ist es in Verbindung mit Morphium ein vorzügliches Mittel 
zur einleitenden Narkose, das bei kleiner Operation ohne Chloroform 
genügende Anästhesie hervorruft. Ferner wird die Bedeutung des Skopo¬ 
lamins für die Geburtshilfe hervorgehoben. Wolfsohn. 


Literatur Auszüge ,amios für die Geburtshilfe hervorgehoben. Wolfsohn. 

Anatomie. 

E Mmmü-Uhhod.: Einige Untemaeh.nge. über die Henle- A,, «* meine Pathologie U. pathologische Anatomie, 
sekei Drüsen der Conjunctiva palpebralis beim Menschen. (Revue Karl Lennhoff- Hamburg: Zur Theorie der Fibrinfärbung. (Med. 
medicale de Ja Suisse Romande, 1910, Nr. 5.) Verf. hat eingehende Klinik, 1910, No. 28.) Auf Grund mehrfacher Ueberlegungen über die 


Untersuchungen über die Henle’scheo Drüsen der Conjunctiva palpebralis 
in ; angestellt, deren reelle Existenz bisher noch von verschiedenen Autoren 
rdr- bestritten wurde. D. gelangt zu dem Schlüsse, dass die Conjunctiva 

jv i palpebralis des erwachsenen Menschen „glanduläre Divertikel“ von ver- 

löb.l.v scbiedeoartiger Form und Bauart enthält; diese entsprechen teils dem 

tubulösen, teils dem alveolären Drüsentypus. Hiermit scheint das Vor- 
c.- handensein der Henle’schen Drüsen erwiesen. Handelt es sich hier nun 

*4 v um wirkliche Drüsen oder um Crypten? Die Entscheidung dieser Frage 

|p;V angebt Verf. dadurch, dass er für sie die Bezeichnung „glanduläre 

. Dirertikel“ angewendet wissen will. 

4. Vallette: Das Hirsche Reizleitnngsbiindel und das primäre 
Xukflgewebe des Herzens. (Revue medicale de la Suisse Romande, 
1910, Nr. 6.) Kurze orientierende Uebersicht über die das His’sche 
Büodel betreffenden Forschungen. Zwei Punkte hebt Verf. als besonders 
, V wichtig hervor. Zunächst ist unzweifelhaft erwiesen, dass das His’sche 

Bündel die Reizleitungsbahn von Vorhof zu Kammer darstellt. Zweitens | 
onus man sich angesichts der neueren histologischen Untersuchungen 
i’^eofärtig halten, dass neben den contractilen Wurzelfasern, welche 
die Hauptmasse des Myocards bilden, noch gewisse, weniger differenzierte 
Elemente, Fasern, Netzwerk, Syncytium, vorhanden sind, welche als 
Bßle embryonaler Entwickelung aufzufassen sind. Ihnen teilt man — 
fb mit Recht, ist noch nicht sicher erwiesen — eine wesentliche Rolle 
iß der Erzeugung des normalen und pathologischen Herzrythmus zu. 

A. Münzer. 

Physiologie. 

4. Hohn-Prag: Ueber die Hypophyse. (Münchener med. Wocheu- 
1910, Nr, 28.) K. erörtert die Wechselwirkungen zwischen Hypo- 
pbvse und anderen Drüsen mit innerer Secretioo. Wichtig ist, dass 
lediglich der Vorderiappen, und nicht der Hioterlappen aua sezernierenden 
Urnen aufgebaut ist. Alle physiologischen und pathologischen Vorgänge, 

° !e *ur Hypophyse in Beziehung stehen, sind auf den Vorderlappen zu- 
rüchu/ubren. Darauf muss man bei den Versuchen, die man mit 
Extrakten zu therapeutischen Zwecken macht, Rücksicht nehmen. I 

Dünner. 

fl. Bordier-Lyon .* Absorption der ultravioletten Strahlen durch ^ 
jttMpzfenfe snd farblose Substanzen (Schloss). (Lyon medical, 1910, ( 

t T :p-) Interessante Studie, deren Einzelheiten sich jedoch einer kurzen 
Wiedergabe entziehen. A. Münzer. 

fl. D. Dakin-New York: Die Bildung von ß-Oxybnttersänre im ? 
teroehen Organismus. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) „ 

* flD mao Tieren acetessigsaures Natron intravenös injiziert, so scheidet „ 
Urin Lävo-^-Oiybuttersäure aus. Dieser Reduktionsprozess findet I 
Teil ia der Leber statt. Dünner. I z€ 


Pharmakologie. 

•. * touoweK Ueber die Resorption and Ausscboidangsdaner 
WrSilicylpräparate. (Therap. Monatsh., Juni 1910.) Aus den Unter- 
’Jcauogeo des Verf. gebt hervor , dass die Resorptionsverhältnisse und 
- «usscheidungsdauer der verschiedenen, zumeist gebrauchten Salicyl- 
rate nur sehr geringe Unterschiede aufweisen, die sich 
io den Grenzen der individuellen Schwankungen bewegen. 

1nah/ des einen oder anderen Salicyipräparates kann daher nur durch 
. Trigen aus der klinischen Erfahrung sich ergebenden Eigenschaften, 
^'soodere Geschmack und Bekömmlichkeit , bestimmt werden. Die 
ycylwirkung dürfte bei allen Präparaten, wenn man bei den in 
iU i auf die Salicyisäure äquivalenten Mengen ausgeht, die gleiche 
ü - B. Fabian. 


lis chemischen und tinktoriellen Eigenschaften des Fibrins kommt L. zu der 
en Ansicht, dass die Weigert’sche Fibrinraethode abhäugig ist von im 
va Fibrin vorhandener ungesättigter Fettsäure oder von Salzen ungesättigter 
ir- Fettsäuren. Wolfsohn. 

ra Hoffmann: Anwendung des Uhlenhnth’schen Verfahrens znm 
r * Nachweis spärlicher Tnberkelbacillen in Gewebsstiicken. (Deutsche 
,n med. Wochenschr., 1910, Nr. 28, S. 1309.; In tuberkulösen Geweben 

? e ist der Nachweis der Bacillen oft sehr schwierig. Er wird sehr erleichtert, 

re wenn man ein Stückchen Gewebe zerquetscht und auf dem Objektträger 
verreibt, darauf mit 15proz. Antiforminlösung übergiesst und bei Brut- 
’« schrankwärme eintrocknen lässt, wobei alle Gewebsbestandteile bis auf 
e, die Tuberkelbacillen aufgelöst werden, die sich in der gewöhnlichen Weise 
e färberisch darstellen lassen. W. H. Hoffmann. 

s A. Pappenheim • Berlin: Nochmals zur Frage der Lenkosarkoma- 
e tose und der Lenkosarkomzellen. (Folia haematol., 1910, Bd. IX, Nr. 1.) 

8 Eingehende Kritik der Sternberg’schen Theorie, nach der jede akute 

1 Leukämie als Leukosarkomatose aufzufassen ist. Demgegenüber führt P. 
3 aus, dass keineswegs alle akuten Grosslymphoej-tenleukämien sarkomatöser 
3 Natur seien, sondern dass es auch rein byperplastische gäbe. Die sog. 
* Leukosarkorazellen Sternberg’s kommen auch bei akuten hyperplastischen 
und sarkoiden lymphadenoiden wie myeloiden Prozessen vor. Stern¬ 
berg’s Leukosarkomzellen sind keine Tumorzellen. 

H. Hirscbfeld. 

R. Rössle- München: Beiträge znr Pathologie der Nebennieren. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 26.) Vergl. diese Wochenschr., 
1910, Nr. 26, S. 1257.) Dünner. 

L. ßeriel und Cb. Laurent -Lyon: Bemerkung über die Histogenese 
der syphilitischen Lebergummen. (Lyon roödical, 1910, Nr. 26.) Ein¬ 
gehender Bericht über einen Fall, durch welchen dargelegt werden soll, 
dass die beginnende Entwicklung eines Lebergummas im histologischen 
Bilde völlig dem eines Infarkts, wie wir ihn in Lunge und Niere finden, 
gleichen kann. Die Entstehung der Gummen würde in solchen Fällen 
bedingt sein durch Gefassobliterationen, welche mehr oder minder aus¬ 
gedehnte Nekrosen hervorrufen. Die Gefässverengerung wiederum wird 
verursacht durch eine konzentrische Verdickung der Gefässwanduug. 
Finden sieb nun diese Gefässalterationen besonders an kleinen Arterien 
diffus im Gewebe zerstreut, so entstehen multiple, inselförmige Nekrosen. 

! A. Münzer. 

D. Semple-Kasauli: Versnobe mit Typhnsvaccine über die snb- 
eutane nnd intramuskuläre Einimpfung der Vaccinen. (Lancet, 
25. Juni 1910, Nr. 4530.) Der Verf. hat mit Typhusbacilleuvaccine au 
Kaninchen Versuche angestellt, ob die intramuskuläre Injektion der 
Vaccine wirksamer sei als die subcutane. Bei beiden lojektionsmethoden 
zeigte das Blut zur gleichen Zeit den gleichen Gehalt an Agglutioinen 
und Opsoninen. Auch lief das Agglutinationsvermögen dem Gehalt an 
Opsoninen stets parallel, so dass mit dem einen auch das andere anstieg. 
Die intramuskuläre Injektion hat vor der subcutanen keine Vorteile, 
wohl aber den Nachteil grösserer Schmerzen. Wey de mann. 


Parasitenkunde und Serologie. 


T. Tsonoda: Eine Milbenart von GJyciphagus als Endoparasit. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 28, S. 1327.) Bei einem 51jährigen 
Japaner, der unter dem Verdacht einer durch Wurmkrankheit erzeugten 
Blutarmut ins Krankenhaus aufgenommen war, fand sich stets in grossen 
Mengen eine Milbe, eine Glyciphagusart, in den Stühlen. Bisher sind 
Milben als Eingeweideschraarotzer beim Menschen kaum beobachtet, 
während sie auf der Haut seit langem als Schmarotzer bekannt sind. 
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Bei Tieren sind eine gauze Reibe dieser Milben bekannt. Ob die Milben 
als die Ursache der Blutarmut auzusprechen waren, dafür Hessen sich in 
diesem Falle keine Anhaltspunkte gewinnen. W. H. Hoffraann. 

Ronald Ross und David Thomson -Liverpool : Ein Fall von Schlaf¬ 
krankheit mit regelmässigem periodischem Ansteigen der Zahl der 
Parasiten. (Brit. med. journ., 25. Juni 1910, Nr. 2582.) Die Verff. 
haben eine Methode des dicken Ausstriches ausgearbeitet, die es erlaubt, 
alle Parasiten in einer bestimmten Menge Blut C 1 /*—1 cmm) genau zu 
zählen. 

C. Eve Frank -Hüll: Der Nutzen der antilytischen Kraft des 
Pferdeserums. (Laneet, 25. Juni 1910, Nr. 4530.) Die antilytische 
Kraft des Pferdeserums, das im Handel zu haben ist, kann benutzt 
werden in jedem Falle von unerwünschter Cytolyse durch Trypsin oder 
irgend ein Zellferment, wenn das Leiden anderer Behandlung trotzt, 
z. B. bei dem Hautzerfall in der Umgebung der Mündung vou Magen¬ 
oder Darmfisteln. Der Verf. führt einige Krankengeschichten an, wo der 
unaufhörliche Zerfall des Gewebes in Geschwüren durch Verbände mit 
dem Pferdeserum zum Stillstand und die Geschwüre zur Heilung gebracht 
wurden. Ein Fall von Purpura haemorrhagiea wurde geheilt durch sub- 
cutane und innere Anwendung. Auch die Noma dürfte wahrscheinlich 
günstig beeinflusst werden, doch bat der Verf. keine Gelegenheit gehabt, 
einen solchen Fall zu sehen. Die Möglichkeit des Auftretens einer Ana¬ 
phylaxie mahnt zu vorsichtiger Dosierung des Serums. 

Weydemann. 

E. Kl&asner: Arzneiexantheme als Ausdruck von Idiosynkrasie 
und Anaphylaxie. (Münchener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) Idio¬ 
synkrasie gegen Jodoform ist nach Bruck Anaphylaxie gegen das im 
Organismus gebildete Jodeiweiss, das für den Körper nicht artspezitisch 
ist. Die Uebertragung dieser Anaphylaxie auf Meerschweinchen gelingt 
deutlich. Ebeuso ist die Uebertraguug der Ueberempiindlichkeit gegen 
Tuberkulin auf Meerschweinchen möglich, wenn mau ihnen Serum von 
Menschen injiziert, die auf Tuberkulin anaphylaktisch reagierten. 

Dünner. 

€. Eve Frank -Hüll: Eine klinisch brauchbare Methode zur Be¬ 
stimmung des antitryptischen Index. (Brit. med. journ., 25. Juni 1910, 
Nr. 2582.) Eine Lösung von Casein wird durch die Verdauung mit 
Trypsin ihrer Viscosität beraubt. Die Viscosität wird gemessen nach der 
Schnelligkeit, mit der die zu untersuchende Flüssigkeit durch ein Capillar- 
rohr tropft. Setzt man zu dem Verdauuogsgemisch normales Blutserum, 
so wird die Verdauung um ein bestimmtes Maass verzögert; setzt man 
Serum eines Patienten zu, der an Krebs, Tuberkulose oder irgend einer 
entzündlichen oder cytolytischen Erkrankung leidet, so wird die Ver¬ 
dauung noch mehr verzögert. Die Viscosität kann ausser mit Hilfe der 
Capillarpipette (Viscosimeter nach Galla) noch gemessen werden am 
elektrischen Leitungsvermögen der Flüssigkeit und auf chemischem Wege 
durch Bestimmung der freigewordenen Aminosäuren. Alle diese Methoden 
sind umständlich oder erfordern eine grössere Blutmenge. Das Verfahren 
des Verfassers braucht nur ganz geringe Serummengen, die er in kleinen, 
ausgezogenen und nach der Füllubg mit Blut zugesehmolzenen Glas- 
röhreben sich abscheiden lasst. Zu 5 ccm Caseinlösung fügt er 0,08 ccm 
Serum und 1 ccm TrypsinlösuDg und lässt sie 4 V 2 Stunden im Brutschrank; 
dann wird mit Hilfe eines besonders konstruierten Viscosimeters, der die. 
zu untersuchende Flüssigkeit besonders gegen Erwärmung von aussen 
schützt, die Viscosität gemessen. An einer Kurve zeigt der Verfasser 
dann die täglichen Schwankungen des antitryptischen Index an einem 
Falle von Pyelonephritis, der mit Vaccine behandelt wurde. Mit Hilfe 
dieses antitryptischen Index kann ähnlich wie an dem opsonischen der 
Grad der Immunität eines Individuums gegen bestimmte Bakterien fest¬ 
gestellt und kontrolliert werden. Weydemann. 


Allgemeine Diagnostik. 

W. Gaehtgens und W. Kamm -Strassburg: Welchen Wert hat die 
Fadenreaktion für die Diagnose des Abdominaltyphns, für das Auf- 
flnden von Typhnshaeillenträgern und die Differenzierung von Bak¬ 
terien der Paratyphnsgrnppe? (Münchener raed. Wochenschr., 1910, 
Nr. 26.) Die von Mandelbaura angegebene Fadenreaktion hat nur 
dann diagnostischen Wert, wenn ausser Häufchen- und Kettenbildung 
auch noch Unbeweglichkeit der Bacilleu vorhanden ist. Die Faden¬ 
reaktion gelingt besser in den Spät- als in den Frühstadien des Typhus. 

Dünner. 


Innere Medizin. 

Horst Michalsky: Ein Beitrag zur Atemgymnastik. (Zeitschr. f. 
physikal. u. diät. Therapie, Juli 1910.) M. ist bestrebt, an Stelle von 
Atemübungen, welche Apparate oder einen Lehrmeister benötigen, solche 
aufzustellen, die jeder Mensch in jeder Lebenslage, an jedem Orte, zu 
jeder Zeit, ohne jedes Instrument ausführen kann. Er lässt morgeus 
nach dem Aufstehen, mittags vor dem Essen und abends vor dem 
Schlafengehen üben. Leichte Kleidung ist unbedingt erforderlich. Es 
darf nur durch die Nase geatmet werden, und zwar möglichst tief. 
M. beschreibt dann acht Atemübungen, von denen ein Teil einfache 
Schreber’sche Uebungen mit der Atmung einer bzw. beider LuDgen 
kombiniert. Sie sind prophylaktisch und „bei Krankheiten der Menscbeu“ 
von Wert. M. empfiehlt auch, sie bei Lungentuberkulose zu versuchen, 
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und zwar mit Rücksicht auf ihre Einfachheit. Den einen als Beispiel 
citiertcn Fall, in dem ein Patient, dem die Prognose sehr schlecht ge¬ 
stellt war, u. a. durch Atemgymnastik gebessert wurde, will wohl Verf. 
nicht als Ursache seiner Empfehlung aufgefasst wissen. Auch prophy¬ 
laktisch glaubt M. sich einen Nutzen versprechen zu können, vor allem 
hält er die obligatorischen Atemübungen in den Schulen für wertvoll 
und wichtig. E. Tobias. 

M. Otten-Tübingen: Ueber die Herdreaktion bei der subcutanea 
Tuberkulinprobe and ihre Bedeutung für die Frühdiagnose der Lnngei- 
spitzentuberknlose. (Med. Klinik, 1910, No. 28.) ln der Tübiuger medi¬ 
zinischen Klinik wurde in den letzten 5 Jahren die subcutane Tuber¬ 
kulinprobe nach Koch bei 324 verdächtigen Fällen ausgeführt. 60,8 pCt. 
von diesen zeigte eine Herdreaktion mit Allgemeinreaktion, 7,4 pCt. nur 
eine Herdreaktion, die übrigen Hessen eine Herdreaktion vermissen. Verf. 
steht auf dem Standpunkt, dass die Herdreaktion die einzige Reaktiou 
ist, welche uns bezüglich des Alters uud der Aktivität eines Spitzen¬ 
herdes hinreichenden Aufschluss gibt, und empfiehlt daher die Beachtung 
dieser Reaktion mehr als es bisher geschehen ist. Bei Beachtung ge¬ 
wisser Contraindikationen (Fieber, Hämoptoe u. dergl.) sollen Schädlich¬ 
keiten nicht Vorkommen. Von dem Ausfall der Herdreaktion wird auch 
die Einleitung der Therapie abhängig gemacht, indem nur solche Fälle 
einer Behandlung bedürfen, welche positiv reagieren. Wolfsohn. 

E. v. Zebrowski: Ueber die snbentanen Lymphdrüsen des Thorax 

bei Lungentuberkulose. (Deutsche raed. Wochenschr., 1910, Nr. 28, 

S. 1311.) Etwa in einem Fünftel aller Fälle von Lungentuberkulose der 
Erwachsenen kann man eine Vergrösserung der im 4. und 5. Zwischen¬ 
rippenraum in der mittleren Achsellinie gelegenen seitlichen Brustlymph- 
drüsen beobachten, und zwar in der Regel auf der Seite der erkrankten 
Lunge. Die Vergrösserung dieser Drüsen beruht auf tuberkulösen Ver¬ 
änderungen, die durch Keime hervorgerufen sind, die aus dem Innern 
der Brusthöhle auf dem Lymphwege hierher verschleppt wurden. In 
vereinzelten unklaren Fällen von Lungentuberkulose können diese 
Drüsenschwellungen für die Erkennung und Beurteilung der Krankheit 
von Wert sein. W. H. Hoffmann. 

R. Bnrn&nd und H. Teron-Leysin: Die Prognose der cavernösen 
Tuberkulose der Lungenbasis. (Rev. med. de la Suisse Romande, 1910, 
Nr. 6.) Während die Cavernen der Lungenspitze in einer Reihe von 
Fällen deutliche Tendenz zur Heiluug zeigen und auch wirklich ausheilen 
können, ist die Prognose der Cavernen des Unterlappens eine wesentlich 
schlechtere: sie sind relativ unheilbar. Für dieses Verhalten sind zwei 
Gründe hauptsächlich maassgebend. Infolge ihrer abhängigen Lage findet 
eine stärkere Stagnation der bacilleuhaltigen Secretionsprodukte statt. 
Zweitens aber hemmt auch die räumliche Ausdehnung der Lungenbasis, 
die ja eine viel erheblichere als die der Spitze ist, und weiterhin die 
stärkere Rigidität der unteren Rippenbogen die Retraktion und Ver¬ 
narbung der Caverue. Die Prognose quoad vitam bei Unterlappen- 
cavernen ist nicht absolut schlecht; im Gegenteil können diese bisweilen 
recht lange vertragen werden, hingegen muss die Prognose quoad sana- 
tionem als infaust bezeichnet werden. A. Münzer. 

Hermann Eicbborst: Ueber psendopntride Prozesse in den Luft¬ 
wegen. (Med. Klinik, 1910, Nr. 28.) Eine 40 jährige Frau erkrankte 
unter rapidem Kräfteverfall an einer fibrinösen Pneumonie des linken 
Oberlappens, zu welcher sich eine linksseitige interlobuläre Hydvopleuritis 
hinzugesellte. Während sich die pneumonischen Erscheinungen langsam 
zurückbildeten, trat in dem pleuralen Exsudat eine putride lufektion ein, 
welche auch zur Gasbildung führte, so dass sich die Hydropleuritis in 
einen abgekapselten jauchigen Pyopneumothorax umwand'elte. Be¬ 
merkenswert war im Krankheitsbilde das plötzliche Auftreten eines 
reichlichen, putriden, geschichteten Auswurfs und einer äusserst übel¬ 
riechenden Exspirationsluft. Bei der Section erwies sich die Pleura 
pulmonalis überall unversehrt, so dass die Annahme wahrscheinlich ist, 
dass ein schneller Uebertritt putrider Gase aus dem Brustfellraura in 
die Luftwege zu einer heftigen und in sehr kurzer Zeit sich entwickelnden 
Entzündung der Bronehialschleirnhaut mit starker Secretbildung und 
Schichtung des Auswurfs Veranlassung gab. Verf. möchte einen der¬ 
artigen Vorgang als Pseudoputrescenz der Luftwege bezeichnen. 

Wolfsohn. 

Franz Müller-Berlin und Bruno Fellner jr.-Franzensbad: Ueber 
,,Vasotonin“, ein neues drnckherabsetzendes Gefässmittel. (Tberap. 
Mouatsh., Juni 1910.) F. Müller hat durch Tierexperimente nach¬ 
gewiesen, dass das „Vasotonin“, eine Doppelverbindung eines Yohimbin¬ 
salzes mit Urethan, ein Mittel darstellt, welches eine peripherische 
Gefässerweiterung, vor allem in dem Gebiet der Extremi¬ 
täten, hervor ruft und das Herz nicht schädigend beeinflusst. 
Bruno Fellner berichtet über die klinischen Resultate, die er au 
ca. 30 Fällen erzielte. Es wurden Fälle mit vorübergehender 
Drucksteigerung behandelt, z. B. Angina pectoris, die verschiedenen 
Asthmaarten, das intermittierende Hinken usw. Bei den länger an¬ 
haltenden resp. bleibenden und fortschreitenden Druck¬ 
steigerungen sind vor allen Dingen die Arteriosclerose mit ihren Folge¬ 
zuständen zu nennen, ferner Blei-, Nikotin- und Alkoholvergiftungen und 
die chronische Nierenentzündung. Das Vasotonin wurde meist subcutan 
injiziert, und zwar 1 ccm. Die Gesaratkur umfasste meist 20—30 In¬ 
jektionen. Das Präparat wird von der Firma Teichgraeber in sterilisierten 
Ampullen in den Handel gebracht. Stets konnte eine Blutdruck- 
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Senkung und ein Anstieg des Plethysmogramms konstatiert 
werden. Patienten mit cardialem Fieber verloren das Asthma bei 
lallendem Blutdruck nach wenigen TageD. 6 Fälle von Asthma bron¬ 
chiale wurden beobachtet, von denen 3 wochenlang nach der Behandlung 
keinen Aütall mehr hatten, 2 gebessert wurden, 1 unverändert blieb. 
Schwere üble Nebenwirkungen kamen nicht zum Ausdruck. Verf. 
empfiehlt, das Vasotonin bei der Arteriosclerose zu versuchen. 

R. Fabian. 

W. Berblinpter: Ueber traumatische inkomplette Herzrnptnr und 
JUtralsegelzerreissang. (Deutsche med. Wocbeoschr., 1910, Nr. 28, 
S. 1316.) Bericht über einen Einriss des Muskels der rechten Herz¬ 
kammer und des vorderen Segels der zweizipfligen Klappe, ohne andere 
Verletzungen der Brust, entstanden bei einem 50 jährigen Mann durch 
Sturz aus 8 Meter Höhe. Tod eine Stunde nach der Verletzung. Die 
Entstehung dieser Verletzung ist wahrscheinlich so zu erklären, dass das 
prallgefüllte Herz gegen die Wirbelsäule gepresst wurde, wobei gleich¬ 
zeitig die Gefässe zusammengedrückt wurden, so dass der Herzinbalt 
sich nicht entleeren koonte. W. H. Hoffman n. 
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v. Dalmady: Bemerkungen zur Symptomatologie and Therapie 
der Basedowschen Krankheit. (Zeitscbr. f. physikal. u. diätet. Ther., 
Juli 1910.) Verf. berichtet über seine an 165 Patienten mit Basedow¬ 
scher Krankheit erworbenen Erfahrungen. Nervöse Belastung spielte 
keine besondere Rolle, viel häufiger begegneten ihm Stoffwechselstörungen 
in der Aetiologie, wie besonders Fettleibigkeit und Diabetes, die nach 
Verf. disponierende Faktoren sind. Oft ist die Abmagerung ein erstes 
Symptom, die Körperzunahme ein Zeichen der Besserung. Bei mehreren 
Kranken begann die Affektion im Anschluss an die Hitze von heissen 
i:j - : Badem; im Sommer ist auch der Zustand oft schlechter. Verf. glaubt 

” r: ' v ' nicht an einen Zusammenhang von Affekten mit Basedow’scher Krank- 

j- beit. Exophthalmus und Graefe werden nur selten vermisst, letzterer 
KD .1 wird eventuell bei der Untersuchung am rückwärts herabhängenden 
Kopf gefunden. Oft fanden sieb Störungen der Bewegung des oberen 
■' uK Augenlides, der Augen, vieler Gesichtsmuskeln. Häufig besteht Kombi- 
•: ku oatioo mit Hysterie. Die nervösen Durchfälle stehen oft in Zusammen- 

" 5U bang mit der Periode, geben ihr meist einige Tage voraus. Daneben 

gibt es aber eine andere Form der Diarrhöe, bei der häutige Ent- 
leeniogen —nicht ganz dünn— stattfinden, die mit einer butterartigen 
Fettschicht bedeckt und wohl durch eine Bauchspeicheldrüsenfunktions- 
r; Störung bedingt shid. Sie werden durch Pancreaspräparate gut beein- 

Aaat Verf. erwähnt dann noch die Myasthenie bei Basedow’scher 
... Krankheit, ura zum Schluss auf die Therapie einzugehen. Das Möbius- 

- sehe Serum zeigte keine Wirkung. Günstig wirkte zuweilen Kocher’s 

Aarnaoa pbosphoricum. Brom und Arsen sind meist Dicht zu entbehren. 

SiImme, UDgewürzte, hauptsächlich vegetabilische Nahrung ist am 
meisten zweckentsprechend. Hydrotherapeutisch ist Verf. Anhänger der 
Wiener Schule. Schlecht wirken Orygenbäder. Ueberraschend ist der 
Erfolg von HöbenJuftkuren. (Referent möchte seinen Bericht nicht 
? schliessen, ohne gegen die methodischen Abkürzungen in der Arbeit zu 
protestieren. Man liest lieber sehr oft Basedow’scbe Krankheit, 
fiisedowojd, Schilddrüse, als dass man auf jeder Zeile Bezeichnungen 
begegnet, wie Bkb t, Boid. und Schdr., die den Augen web tun. Ein 
J totest erscheint nötig, damit nicht etwa die Unsitte Nachahmer findet.) 

E. Tobias. 

Aolgfketiea als Gennssmittel and Arzneimittel für Diätkuren. 

ktinchener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 28.) Fortgesetzt minimale 
<'ahea von Anästbetica wie Cocain sollen bei Kuren, die eine geringe 
Aahruogszufuhr bedingen, eine Verminderung des Hunger- und Schmerz¬ 
gefühls bewirken. j 

C ■ Ramsaner und A. Caan-Heidelberg: lieber Radiamansscheidung 
i* Urin. (Münchener med. Wochenschr., 1910, No. 27.) Es wird kon- | 
tont radioaktive Substanz im Urin ausgescbiedeD, so dass in mehr oder 
wen/ger langer Zeit das Gesamtraaterial entfernt wird. Eine Dauer 
Wirkung ist Dach den Berechnungen der Autoren nicht möglich. Emana- 
tonsentwickluog findet so lange statt, als sich das Depot im Körper 
befindet. Bei den Untersuchungen wurde die Ausscheidung durch Fäces 

wht berücksichtigt. 

.^Ürner-Dresden: Heber die Anwendung von Radium bei rbeu- 
ÄtUscief Erkrankungen. (Münchener med. Wocbenschr., 1910, No. 27.) 
nab kuren mit Radiogenwasser brachten bei Rheumatikern keine nennens- 
r «rfe Besserung, wie sie von anderer Seite berichtet wird. Etwas günstiger 
? area die Versuche mit Radiogenbädern. Auch das inhalieren der Ema- 
^wn, wie es von v. Ne iss er vorgescblagen worden ist, entsprach nicht 
gehegteo Hoffnungen. Dünner. 

j Raw -Liverpool: Der Wert der Sera und der Vaccinen in 

r ‘®wnpie. (Brit. med. Journ., No. 2582.) Ausser dem Diphtherie- 
em pfieh]t der Verf. aufs wärmste das polyvalente A ntistreptokokken- 
-?roo, das sieb ihm bei puerperaler Sepsis, Erysipelas, maligner Ende¬ 
ln Ms und akuter Mandelentzündung sehr bewährt hat. Die Wirkung 
Anfitetanusserums und des Tuberkuloseserums von Maragliano ist 
!" s, cber. Eie Vaccinen haben Nutzen bei Pneumoniebacillus-, 

*P Wokokken- und Typhusbacillusinfektionen, die Wirkung bei Typbus 
’ 3ö f D, °ht ohne Zweifel. Bei inoperablen bösartigen Geschwülsten 
' " e die Coley’scbc Flüssigkeit versucht werden. Weydemann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Robert Jonas-London: Geistesstörungen und die Entwicklung der 
geistigen Vorgänge. (Lancet, 25. Juni 1910, Nr. 4530.) Der Verfasser 
gibt eine statistische Uebersicht der in England in Anstalten behandelten 
Geisteskrankheiten. Er findet eine starke Zunahme der Fälle von 
Dementia praecoi (lOpCt. in 25 Jahren), der senilen Geistesstörungen 
in Verbindung mit Arteriosclerose (9 pCt. in 15 Jahren) und der Geistes¬ 
störungen, die mit Neurasthenie beginnen. Auch Geisteskrankheiten 
infolge von chirurgischen Operationen nehmen zu. Nächst der Spirochaeta 
pallida spielt der Iofluenzabacillus die grösste Rolle bei der Entstehung 
von geistigen Störungen. Weydemann. 

Näcke: Durch Introspektion gewonnene Einblicke in gewisse 
geistige Vorgänge. (Neurolog. Zentral hl., 1910, Nr. 13.) N. empfiehlt, 
indem er seine Selbstbeobachtung wiedergibt, ein Bild seiner durch 
Introspektion geschauten inneren geistigen Persönlichkeit, dass auch 
andere geschulte Beobachter seinem Beispiele nachfolgen und verspricht 
sich aus einer Sammlung solcher Selhstbeschreibungen grosse Vorteile 
für die Pathologie, die Praxis, die Erziehung usw. Jeder Normale hat 
gewisse Provinzen seines Geistes, wo er vielleicht geradezu idiotisch ist, 
was für den Erziehungsplan wichtig ist. E. Tobias. 

E. v. Malaisö- München: Studien über Wesen und Grundlagen 
seniler Gehstörnngen. (Archiv f. Psych. u. Nervenkrank!»., Bd. 46, H. 3.) 
In diesen zum Teil unter P. Marie’s, zum Teil unter Alzheimer’» 
Leitung ausgeführten Untersuchungen bespricht Verf. die verschiedenen 
senilen Gehstörungen uud ihre Pathogenese. Es sind folgende Krank¬ 
heitsbilder: 1. der gewöhnliche Greisengang, 2. die Gangstörung vom 
Typus Petren, 3. die cercbellar bedingten senilen Gehstörungen, 4. die 
Gehstörungen bei Hydrocephalus internus senilis, 5. senile Gehstörungen 
mit teilweiser oder ausschliesslicher funktioneller Grundlage. Zur ob¬ 
jektiven Darstellung der verschiedenen Gangarten bediente sich M. der 
Methode von Mönkemöller und Kaplan, bei der die Fussspuren auf 
Papier abgedrückt werden. Zahlreiche Fälle wurden histologisch unter¬ 
sucht. Typus 1 beruht auf lacunären Gehirnverätideningen, Typus 2 ist 
im wesentlichen auf senile Demenz zurückzuführen. Es handelt sich 
also bei den senilen Gebstörungen um durchaus heterogene Zustände, 
die keineswegs miteinander identifiziert werden dürfen, wie es bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung leicht geschieht. 

Josef ßevze-Wien: Bemerkungen znr Theorie der Halluzinationen. 
(Archiv f. Psych. u. Nervenkrank!»., Bd. 46, H. 3.) Die Arbeit enthält 
eine Polemik gegen die Anschauungen Go Idstein’s über die Theorie 
der Halluzinationen, dieses Archiv, Bd. 44, H. 2 u. 3. Seine eigenen 
Anschauungen fasst Verf. in 8 Schlusssätzen zusammen. 

W. Ploenies - Dresden: Das Vorkommen nnd die ursächlichen Be¬ 
ziehungen der psychischen Störungen, besonders der Zwangs¬ 
vorstellungen nnd Halluzinationen bei Magenkrankheiten, sowie der 
Einfluss dieser Beziehungen auf eine kausale Behandlung, besonders 
aber anf die Prophylaxis von Geisteskrankheiten. Dem Andenken 
Kussmaul’s gewidmet. (Archiv f. Psych. u. Nervenkrank!»., Bd. 46, 
H. 3.) Verf. behauptet in dieser Arbeit, dass in der Aetiologie gewisser 
psychischer Störungen, insbesondere der Zwangsvorstellungen und Hallu¬ 
zinationen Magenkrankheiten eine grosse ätiologische Rolle spielen. Die 
dabei gebildeten Toxine bewirken bei neuropathisch veranlagten In¬ 
dividuen psychische Störungen, die aber funktioneller Natur sind und 
nicht auf pathologisch-anatomischen Veränderungen beruhen. Eine Be¬ 
seitigung der Magenaffektion beseitigt auch meist das psychische Leiden. 
Auch bei organisch bedingten Geisteskrankheiten können gastrische 
Störungen besondere psychische Anomalien bedingen. Bezüglich der 
Untersuchungsmethoden des Magens, die zur Feststellung dieser Störungen 
I notwendig sind, verweist Verf. auf seine in der Sammlung klinischer 
| Vorträge (Volkmann) erschienene Abhandlung über diesen Gegenstand. 

E. Meyer-Königsberg: Beitrage znr Kenntnis des Eifersnchtswahns 
mit Bemerkungen znr Paranoiafrage. (Archiv f. Psych. u. Nervenkrank!»., 
Bd. 46, H. 3.) An der Hand zahlreicher Krankengeschichten erörtert 
M. die verschiedenen Formen des Eifersuchtswahns. Am häufigsten ist 
die auf Alkobolismus beruhende Unterart. Senile Demenz, Dementia 
praecox, Klimakterium geben in anderen Fällen die Basis für die Ent¬ 
wicklung des Leidens, ebenso Traumen, Bleivergiftung, Infektionskrank¬ 
heiten, vielleicht auch Neurasthenie. Endlich aber gibt es Fälle, in 
denen zweifellos eine echte Paranoia besteht. M. erörtert dann die viel¬ 
fach in der letzten Zeit diskutierte Frage, ob die Paranoia als eigenes 
Krankbeitsbild beizubehalteD sei und nicht vielmehr zum manisch- 
depressivem Irresein gehöre. M. sieht nach wie vor in der Paranoia ein 
Krankheitsbild selbständiger Natur. 

Kart Goldstein - Königsberg i. Pr..- Znr pathologischen Anatomie 
der Dementia praecox. (Archiv f. Psych. u. Nervenkrank!»., Bd. 46, 
H. 3.) Der untersuchte Fall war eine chronische, allmählich zur Demenz 
führende Psychose bei einem jugendlichen Individuum, als deren fast 
einziges, jedenfalls hauptsächlichstes Charakteristikum von Beginn an 
der katatonische Stupor hervortrat. An den Ganglienzellen liessen sich, 
auch mit der Fibrillenmethode, Zerfallserscheinungen nachweisen, die 
Glia war vermehrt, die Gefässwände infiltriert; es bestand Markscheiden - 
zerfall, und es waren Zeichen chronischer Meningitis vorhanden. Auch 
im Halsteil des Rückenmarkes fanden sich Veränderungen. Für eine 
pathogenetische Auffassung der bei der Katatonie gefundenen Verände¬ 
rungen fehlen uns noch fast alle Anhaltspunkte. 
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A Dffblin Buch: Zar Wahnbildung im Senium. (Archiv f. P»ych. 
u. Nervenkrank., Bd. 46, H. 3.) Psychiatrische Analyse zweier balle 
von Wahnbildung im Senium. Seine Anschauungen resümiert Verl in 
folgendem Satz: „Das Senium, sei es mit schweren organischen Ver¬ 
änderungen, sei es ohne solche, stellt günstige und eigenartige Bedin¬ 
gungen für die Entwicklung und Exacerbation psychotischer Prozesse; 
diese sind aber selbt nicht hinreichend gebunden an das Senium, um 
als senile Prozesse spezifischer Art zu gelten. „Alterspsychose ist der 
Ausdruck für eine Erkrankungsform, die sich im Alter findet, deren 
Wesen und Aetiologie unbekannt ist, die aber mit dem Alter wesentlich 
und ätiologisch so wenig zu tun hat wie das Jugendirresein mit der 
Jugend, das klimakterische Irresein mit dem Klimakterium, die Haft¬ 
psychosen mit der Haft. Die Diagnose der senilen Geistesstörungen, 
auch der echten senilen Demenz, ist nur eine provisorische Vorder¬ 
grunds- und Eindrucksbemerkung, der man mit dem Fortschritt der 
klinischen Kritik und Analyse wird entraten können.“ 

H. Hirschfeld. 

J. Mich eil Clarke -Bristol: Häufig wiederk ehrende motorische 
Paralyse bei Migräne. (Brit med. Journ., 25. Juni 1910, Nr. 2582.) 
Bericht über eine Familie, in der Hemiplegie, in der Regel mit Verlust 
der Sprache verbunden, ein konstantes Vorkommen bei Migräneanfällen 
war. Die Familie gehört dem Arbeiterstand an. Der Urgrossvater soll 
frei gewesen sein, unter dessen zahlreichen Kindern waren wenigstens 
4 befallen. Von diesen heirateten ein Sohn und eine Tochter; deren 
Kinder und auch die Kindeskinder des Sohnes waren befallen. Die 
Diagnose steht nach den Angaben des Verf. ausser Zweifel; das Be¬ 
merkenswerte ist aber das Hinzutreten von Hemiplegien; in einem Falle 
trat sogar Lähmung aller Glieder und der Halsmuskeln ein. Die Hemi¬ 
plegie, der Verlust der Sprache und die Hemiopie fielen stets in die 
Aera eines Migräneanfalls und gingen in allen Fällen den Kopfschmerzen 
vorher. Nun traten Bewusstseinsverlust, Muskelzuckungeu, Krämpfe, 
Spbincteraffektionen ein; die Lähmungen waren immer schlaff. Nach 
den Anfällen trat völlige Erholung ein. Auffallend ist die Aehnlichkeit 
der Hemiplegie, die von einer stärkeren oder geringeren Anästhesie be¬ 
gleitet war, mit den Hemiplegien bei funktionellen Krankheiten, besonders 
der Hysterie. Wey de mann. 

Gabriel Steiner-Strassburg i. E.: Epilepsie und Gliom. (Archiv f. 
Psych. u. Nervenkrankb., Bd. 46, H. 3.) In einem Fall von klinisch 
scheinbar typischer Epilepsie fand Verf. ein Gliom in der linken Hemi¬ 
sphäre entsprechend dem Gyrus fusiformis, das sich zum Teil bis ins 
Unterhorn fortsetzte, ausserdem mikroskopisch eine ausgedehnte Rand- 
gliose der Hirnrinde. Im Anschluss hieran bespricht er ausführlich die 
Literatur über die pathologische Anatomie der Epilepsie mit besonderer 
Berücksichtigung der am Ammonshorn gemachten Befunde und der zuerst 
von Chaslin beschriebenen Raudgliose der Hirnrinde, die von den 
meisten Nachuntersuchern bestätigt worden ist. H. Hirschfeld. 

Coler-Zehlendorf: Ueber familiäres Auftreten der Tetanie. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 28.) Die Krankheitsgeschichten zweier mit Tetanie 
behafteter Schwestern werden sehr ausführlich wiedergegeben. Beiden 
gemeinsam ist eine auffallende Schwächlichkeit und Kleinheit sowie ein 
ehronisch-remittierender Krankheitsverlauf, so dass an einen gleichartigen 
konstitutionellen Defekt zu denken ist. Die Therapie war trotz Anwen¬ 
dung vieler Mittel erfolglos. Als symptomatisch wertvoll wird Chloral- 
hydrat und Bromnatrium bervorgehoben. Wolfsohn. 

Doeveuspeck- Essen: Juvenile Muskelatrophie infolge Ueber- 
anstrengung. (Münchener med. Wochensehr., 1910, Nr. 26.) 

Dünner. 


Kinderheilkunde. 

A. Delearde et A. Paqnet-Lille: La ration alimentaire du nour- 
risson nd ä terme dans l’allaitement artificiel. (Rev. d’byg., Bd. 32, 
H. 5.) Verff. berichten über verschiedene neue Versuche, die tägliche 
Nahrungsmenge für die künstliche Ernährung eines reifen Neugeborenen 
in seinem ersten Lebensjahre wissenschaftlich zu fixieren, müssen aber 
zugeben, dass auch die exaktesten wissenschaftlichen oder praktischen 
Formulierungen nur die Grenzlinien allgemein festlegen können. 


Chirurgie. 

J. Rotbinannn -Berlin: Die Technik der lokalen Anästhesie in der 
kleinen Chirurgie für den praktischen Arzt. (Münchener med. Wocbeo- 
chrift, 1910, Nr. 28.) 

B R v. Arlt-Graz: Unsere Erfahrungen mit Spinalalgesie. 

Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) Beschreibung des Instru- 
lentariums, das A. benutzt. Bericht über 2543 Fälle. Um keine Inton¬ 
ation zu verschulden, lässt A. nach eingetretener Analgesie so viel 
äquor abfiiessen, als er vorher injiziert hatte. Auf diese Weise werden 
5 pCt. Tropococain wieder ausgeschieden. 

Hindenberg-Strelitzf Zwei Fälle von leichter Gangrän nach An¬ 
wendung der Grossich’schen Desinfektionsmethode. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 27.) H. wandte bei 2 Fällen von Schnittwunden 
ie Grossich’sche Methode an; es trat eine wenn auch nicht tief¬ 
reifende Gangrän der Wundränder ein, die sich H. durch Eindringen 


der Jodtinktur in die offenen Gefasse und daran anschliessende Ver¬ 
ödung derselben erklärt. 

R Werner und A. Caan- Heidelberg: Ueber die Wirkuig voo 
Röntgenstrahlen auf Geschwülste. (Münchener med. WocbeDscbr., 
1910 Nr. 26 u. 27.) Ausführlicher Bericht, dem Abbildungen bei¬ 
gegeben sind, über verschiedene maligne Geschwülste. Das Resümee 
lautet, dass operable Tumoren unbedingt chirurgisch entfernt werden 
müssen; doch empfiehlt sich zur Nachbehandlung die Röntgenbestrahlung 
nebeu anderen Methoden wie Fulguration. Dabei soll nach Möglichkeit 
die offene Wunde bestrahlt werden, ln iuoperablen Fällen ist die 
Röntgenbestrahlung immer zu versuchen. 

Ch. MüIIer-Immenstadt: Eine neue Behandlungsmethode bösartiger 
Geschwülste. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) Hoch- 
frequenzströme haben eine Tiefenwirkung von 4 cm; dabei entsteht io 
dem betreffenden Gebiete eine Auämie. Andererseits weiss man, dass 
die Haut weniger empfindlich ist, wenn man bei der Applikation von 
Röntgenstrahlen durch Kompression die Haut anämisch macht. Daher kom¬ 
biniert Verf. beide Methoden und erzielt damit, wie seine Kranken¬ 
geschichten beweisen, gute Erfolge. — Nach Müller spielt in der Aetio¬ 
logie der Tumoren die innere Seeretion der Zellen insofern eine Rolle, 
als durch eine geringe innere Seeretion der einen Zellart der anderen 
Veranlassung zum stärkeren Wuchern gegeben ist. DÜDuer. 

Günzburg: Zur Diagnose der Duodenalgeschwüre. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 28, S. 1318.) Nicht selten werden bei der 
Leichenöffnung Geschwüre des Zwölffingerdarms festgestellt, die im Leben 
nicht als solche zu erkennen waren. Eigentümlich für diese Erkrankung 
ist das Auftreten von Schmerzen zwei bis drei Stunden nach der Mahl¬ 
zeit, die durch Nahrungsaufnahme beseitigt werden können, und das Auf¬ 
treten von Schmerzen mitten in der Nacht. Solche Schmerzanfalle 
können monatelang auftreten, verschwinden und wiederkommen. Bei 
solcher Vorgeschichte ist ein Geschwür des Zwölffingerdarms sicher an¬ 
zunehmen, wenn Blutungen vorhanden sind oder wenn der Mageninhalt 
nicht in der gewöhnlichen Zeit vorwärts bewegt wird, in dem Sinue, 
dass eine Leube’sche Probemahlzeit nicht in 7 Stunden erledigt wird. 
Durch Beobachtung dieser Zeichen wird es oft möglich sein, einen Ein¬ 
griff rechtzeitig vorzunebmen, ehe unglückliche Zufälle für den Kranken 
eingetreten sind. W. H. Hoffmann. 

J. P. zum Busch - London: Ein Beitrag zur Erkenuueg und Be¬ 
handlung der nicht perforierten Duodenalgeschwüre. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) In vielen Fällen sind die Symptome, 
die er ausführlich bespricht, ausreichend, um die Diagnose zu stellen. 
Für früh erkannte Fälle empfiehlt er konservative Behandlung; bei Re¬ 
zidiven und chronischen Leiden macht er die Gastroenterostomie. Dabei 
ist es wünschenswert, das Duodenum volltändig auszuschalten. 

Dünner. 

Paul Steiner: Ueber Netztorsion. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 28, S. 1322.) Beschreibung eines Falles dieser ziemlich 
seltenen Erkrankung, der durch einen Eingriff geheilt werden konnte. 
Durch die Erkrankung werden meist die Erscheinungen des Darm- 
Verschlusses ausgelöst. Die Behandlung muss in der Regel in der Ent¬ 
fernung des ganzen erkrankten Netzes bestehen. W. H. Hoffmann. 

Ernst Schümann: Ueber die Torsion des grossen Netzes. (Med. 
Kliuik, 1910, Nr. 28.; Unter der Insertion am Colon war das Netz 
viermal um seine Achse gedreht, blauschwarz gefärbt und mit den ge¬ 
blähten Darmschlingeo zum Teil frisch verwachsen. Abbindung des 
650 g schweren Netzes. Bassini. Heilung. Wolfsohn. 

von Haberer-Wien: Experimenteller und kritischer Beitrag zur 
Frage der Mesenterialnnterbindiing mit und ohne Netzplastik. 
(Archiv f. kliu. Chir., Bd. 92, H. 2.) Ausgehend von einer Mitteilung 
Lanz’ (Zentralbl. f. Chir., 1907), welcher bei einer Magenresection nach 
Billroth II wegen Carciuoms das Mesocolon transversum iu einer Aus¬ 
dehnung von 6—8 cm durchtrennen musste, die drohende Gangrän des 
Colon transversum aber angeblich dadurch vermied, dass er das grosse 
Netz nach oben über das Colon transversum schlug und seinen freien 
Rand in den Schlitz des Mesocolon transversum implantierte, prüfte 
von Haberer experimentell die Unterbindung einzelner Mesenterial¬ 
abschnitte. Dabei gelangt er zu dem Schluss, dass die häufigste Folge 
der Mesenterialablösung Darmgangrän ist, selten und nur bei geringer 
Mesenterialunterbindung kann sie ausbleiben. Aber auch im Fall eines 
vollständigen Collateralkreislaufs kommt es häufig zur Bildung von 
Ulcerationen mit Darmstenose. Eine Netzplastik im Sinne von Lanz 
kann die deletären Folgen der Mesenterialunterbindung nicht aufhalten. 

Kümiuell-Hamburg: „Wodurch setzen wir die Mortalität der Appen- 
dieitis herab und verhüten Ahscesse und Peritonitiden?“ (Archiv f. 
klin. Chir., 92. Bd., 2. H.) K. unterzieht die Appendicitis an der 
Hand seines Krankenmaterials von 1933 Fallen aus den Jahren 
1896—1909 einer eingehenden Kritik; er berechnet 51,1 pCt. Rezidive. 
Nach den Erfahrungen der pathologischen Anatomen werden ca. ,5 
aller Menschen von Appendicitis befallen. Die mehr oder weniger 
schweren pathologisch - anatomischen Veränderungen, welche bei den 
Sectionen gefunden werden, sind nicht als definitive Heilungen aufzu¬ 
fassen, sondern als krankhafte Veränderungen, welche ähnlich den Gallen 
steinen einen Ruhezustand bedeuten, welcher durch Hinzutreten einer 
Infektion zum akuten Anfall führt. Damit sind die schweren kran ' 
haften Veränderungen zu erklären, welche man bei vorher ansebemen 
gesunden Menschen durch die Frühoperation wenige Stunden nach Begin 
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: ; des akuten Anfalls vorfindet. Die Appendicitis ist eine Infektionskrank¬ 

heit, welche durch die verschiedenartigsten Krankheitserreger hervor- 
ili» , eru ’f eD w ird, welche sich auf dem Boden eines vorher kranken, jedoch 

K im Ruhestadium befindlichen Wurmfortsatzes entwickelt. Die Diagnose 

ifc . ynd Prognose der Appendicitis bereitet in vielen Fallen Schwierigkeiten, 

»fg.... Es gibt kaum ein Symptom, welches mit Sicherheit in allen Fällen eine 

n: s Appendicitis festzustellen gestattet. Alle früher als maassgebend geltenden 

Vrr Svmptome: Fieber, Pulsbeschleunigung etc. können selbst bei schweren 

M, , Erkrankungen fehlen. Auch die neueren diagnostischen Hilfsmittel, 

r[ LeukocvtenziihluDg, Viscositätsbestimmung oder das Arneth’sche Blut¬ 

bild geben uns keinen Anhaltspunkt über den weiteren Verlauf der Er- 
krankung. Somit besitzen wir allein in der frühzeitigen Entfernung 
* des krankmacbenden Organs, sobald die Diagnose der akuten Appendicitis 

... gestellt ist, das sicherste Mittel, den Patienten definitiv von seinem Leiden 

~- b zu befreien, ihn in kürzester Zeit zu heilen und vor den mit dem Ab- 

• . varten verbundenen Gefahren der Abscessbilduog und der Peritonitis zu 

•)r .. schützen. Die Mortalität bei der innerhalb der ersten 48 Stunden aus- 

geführten Frühoperation betrug 0,5 pCt. Das Rezidiv ist bei der Appen- 
dicitis die Regel, das Freibleiben von einem weiteren Anfall und die 
, . ; spontane Heilung die Ausnahme. Die Intervalloperatioo muss im Inter- 

, ' esse des Kranken seltener werden, an ihre Stelle tritt die Frühoperation. 

C .; J ; Die Appendicitis im frühen Kindesalter und bei Schwangeren pflegt 

einen besonders ernsten Charakter zu haben. Die Ricinusöltherapie ist, 

1 als zu gefährlich, zu verlassen. Die Operation der akuten Appendicitis 

ist keine Modetorheit, sondern ein pfiichtgemässes Vorgehen, und es 
■ gehört ein recht grosser Mut dazu, bei einer diagnostizierten Blinddarm- 

ri: i ; erkraokuog dem Patienten von einer Operation abzuraten. 

^ Schliep. 

^ Codivilla-Bologna: lieber die Förster’sehe Operation. (Münchener 

‘ ' r ‘ med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) Die Resection der hinteren Wurzeln 

i. führt zu einer Atrophie der Beinmuskulatur. Das zeigte ein Fall, bei 

dem die Förster’sche Operation aus technischen Gründen nur zum Teil 
‘.7 ausgeführt werden konnte. Auf der Seite, auf der die Resection nicht 

so ausgedehnt vorgenommen wurde, war die Muskulatur besser ent- 
" 1 wickelt. Man sollte daher den sicherlich schweren Eingriff der 

; Förster’schen Operation nur bei muskelstarken Individuen ausführen. 

* Dünner. 

Henri Volliet: lieber Ellenbogenfrakturen. (Revue mödicale de 

la Suisse Romande, 1910, Nr. 5.) Ausführliche Besprechung der 
Srmptomatologie, Diagnose und Therapie der Ellenbogenfrakturen unter 
Zugrundelegung früherer, das Thema betreffender Arbeiten und einer 
R*:ihe eigener Beobachtungen. A. Münzer. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

JL Kalb Frankfurt a. M.: Ueber eine nene Spiroehätenfärbnng. 

Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 26.) Färbung mit einer Lösung 
w Eosin 0,5, 70proc. Alkohol 50,0, Triacid 30,0, Entfärben mit Essig¬ 
säure. Die Spirochäten erscheinen weiss auf rötlichem Grund. 

Xeirowsky-Köln: Ueber einfache Methoden zar schnellen Färbung 
lebender Spirochäten. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) 
JGdo man einen Farbstoffbrei aus Metbylviolett und physiologischer Koch¬ 
salzlösung in einen Primäraffekt einreibt und dann aus dem Reizserum 
Präparat herstellt; so findet man zuweilen in der Spirochäte ein 
‘lebifde, das man als Kern ansprechen kann. Angabe von zwei anderen 
i'äröemethoden. 

hol Strangs-Hannover: Zar Diagnose and Therapie der Stauung«- 
faiitMei. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) Durch 
Varicen des Unterschenkels, die sich nicht nur oberflächlich, sondern 
auch io den tieferen Gewebsschichten entwickeln können, bilden sich 
^ verschiedenartigen Dermatosen. Ein Patient, der lange Jahre an 
eifler solchen Dermatose litt, wurde durch einen Kompressionsverband 
geheilt, nachdem er vorher mit allen denkbaren Medikamenten erfolglos 
behandelt worden war. 

fi. Hilbert -Seosburg: Arzneiausscblag nach Gebrauch von Hex- 
Hufhylentetramin. (Münchener med. Wochenschr., 191Ö, Nr. 28.) Nach 
^brauch von Hexamethylentetramin stellte sich bei einer Patientin ein 
"slang bei diesem Medikament noch nicht beschriebenes Exanthem 
^tiwriaähnliche Quaddeln am ganzen Körper inkl. Kopfhaut; ver- 
blieben nur Palmar- und Plantarflächen; Schwellung der Äugen¬ 
der und Tränen laufen. Dünner. 

Victor Kiingmnlier: Ueber Wucherungen hei Gonorrhöe. (Deutsche 
^• Wochenschr., 1910, Nr. 28, S. 1320.) Die Gonokokken können die 
a ZUr einer Granulationsgeschwulst sein, die namentlich 

ti P °^ r am ^ aram a ' s bahnen kammartige ziemlich derbe Gebilde 
^ 1 ? “* ass rÖtIicbor Farbe auftreten. Die Oberfläche kann geschwürig zer- 
a eo und dadurch zu Schmerzen und Brennen Anlass geben. Die 
Stehen aua einem wuchernden zellreichen Bindegewebe 
^ ^feoförraigen Einlagerungen von weissen Blutkörperchen. Von 
j(i ' "j War ^?° UD d breiten Papeln sind sie verschieden. Gonokokken sind 
? f e .r uD ^ D Dur se ^ r spärlich nachweisbar, aber der Zusamraen- 
® er "Wanderungen mit Tripper ist dennoch wohl sicher anzunehmen. 

W JBzen; Zur Leukoplakie der Harnblase. (Deutsche med. 
üvsuri^j'i»*.^ r * 3. 1325.) Bei einem jungen Mann, der an 

' 5 e un< * »akteriurie gelitten batte, wurde eine Leukoplakie der Blase 


festgestellt. Ein herausgeschnittenes Stück ergab eine Umwandlung des 
Blasenepitbels in eine Epidermisschicht. Als Ursache spielen chronische 
Reize der Blasenwand eine Hauptrolle. Die Behandlung muss in der 
Eröffnung der Blase und Entfernung der erkrankten Stelle bestehen, 

W. H. Hoffmann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Max Nassauer-München: Zur Bolustherapie des Ansflusses etc. 
(Therapeut. Monatsh., Juni 1910.) Neben der ursächlichen Therapie des 
Ausflusses bei der Endometritis muss der Fluor als solcher behandelt 
werden. Verf. hat nun hierfür die Bolus alba empfohlen und einen 
Apparat konstruiert, durch den der Genitalschlauch der Frau erst ent¬ 
faltet und dann bepulvert wird. Mit diesem Apparat gelingt es, alle 
Buchten und Falten der Scheidenscbleimbaut zu bepulvern. Der 
„Sikkator“ besteht aus einer konischen Glasbirne, die vorn eine Oeffnung 
besitzt, durch welche das Pulver herausgeblasen wird, und an dem 
anderen Ende mit einem Gebläse versehen ist. Anfangs wird die Be- 
puderung zwei- bis dreimal täglich vorgeoommen, dann weniger oft. 
Das angesaromelte Pulver wird etwa zweimal in der Woche im Speculum 
ausgewischt oder von der Patientin selbst durch eine einfache Spülung 
herausgeschwemmt. Verf. hält auch die Sikkatorbehandlung bei der 
Proctitis und bei der Rhinitis für empfehlenswert. Der Preis des # 
Sikkators beträgt 4,50 Mark. R. Fabian. 

Th. Tuffier und E. Seymour Chopmann- Paris: Ovarienüberpflanzung 
und Menstruation. (Brit. med. Jouru., No. 2582.) Bei einer 29jährigeu 
Frau wurden beide Tuben und Ovarien wegen doppelseitiger Salpingitis 
entfernt. Das erste, anscheinend gesunde, Ovarium wurde unter die 
Bauchbaut überpflanzt. 10 Wochen nach der Operation schwoll das 
Ovarium an und wurde schmerzhaft. 4'/a Monate nach der Operation 
trat erneute Schwellung und plötzlicher Schmerz im Ovarium ein. Blut¬ 
abgang aus der Vagina; dabei Kreuzschmerz, Kopfschmerz und Müdigkeit, 
also alle Anzeichen einer gewöhnlichen Menstruation. 

Weydemann. 

Hindenberg-Strelitz: Zu dem Kapitel der unerwünschten Ergotin- 

wirkung. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) Secalegaben 
können insofern unerwünschte Wirkung haben, als eine zu starke Uterus- 
contractur eintritt, durch die dann der Abfluss der Lochien verhindert 
wird. H. beobachtete eine solche Patientin, die plötzlich hohes Fieber 
bekam und durch Morphiumverabreichung afebril wurde. Dünner. 

Augenheilkunde. 

Richard Votiert: Besehreibung einer neuen Enucleationsschere 
(Zwillingsschere zur Schonung des Baibus and cum Ausschneiden 
grosser Sehnenstücke bei der Enucleation). (Graefe’s Archiv f. Ophthalmo¬ 
logie, Bd. 74.) 

H. Herzog: Ueber eine neue Methode der Schnellfärbung und der 
Kontrastfärbnng der Trachomkörper im Schnittpräparat. (Graefe’s 
Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) K. Steindorff. 

K. Lindner: Ueber die Natur des Trachomerregers. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 28, S. 1326.) Die Arbeit wendet sich gegen 
die Ausführungen Herzog’«, der den Nachweis für die Entstehung des 
Trachomvirus aus Gonokokken erbracht zu haben glaubt. Mit dem voll¬ 
ständigen Fehlen der Gonokokken bei Trachom des Erwachsenen wie 
des Neugeborenen fehlen die wichtigsten Grundlagen des Herzog’schen 
Gedankenganges. W. H. Hoffmann. 

A. Vossins: Ueber bilateral symmetrische Fettgeschwälste der 
Konjnnktiva und der Augenlider. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., 
Bd. 74.) Rein subkonjunktivale Fettgeschwülste, die ein- oder doppel¬ 
seitig an symmetrischen Stellen des oberen Bindehautsacks sitzen, sind 
viel seltener als die angeborenen Lipodermoide. Ausserdem gibt es 
noch subkonjunktivale Fetthernien und an den Lidern symmetrische 
i Lipome. 

Richard Cords*. Ein Fall von Schläfenschuss mit Lähmung des 
Augensympathicus. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 75, H. 1.) 

Es bestand partielle, vorübergehende Parese des ersten Trigeminusastes 
und des N. abducens und komplette Lähmung des N. trochlearis und 
N. sympathicus. 

A. Leber: Tuberkulinimmunität und Tuberkulintherapie bei 
tuberkulösen Augenerkranknngen. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., 
Bd. 74.) Verf. empfiehlt, das Alttuberkulin in ganz kleinen Dosen (und 
zwar anstandslos ambulant) anzuwenden und langsam zu steigen. Da¬ 
durch wird der Heilverlauf verkürzt, unter meist günstigem Heilergebnis, 
die lokalen Beschwerden werden geringer, und das Allgemeinbefinden 
bzw. andere tuberkulöse Organ leiden bessern sich. 

Robert Salus: Das Verhalten des Corpus ciliare zu den Anti¬ 
körpern. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 75, H. 1.) In das un¬ 
beeinflusste Kammerwasser gehen von den Antikörpern am leichtesten 
die Agglutinioe und Antitoxine (bei passiver Immunisierung), etwas 
schwerer die Bakteriolysine und am geringsten die Hämolysine über. 
Komplemente sind im ersten Kammerwasser nicht nachzuweisen. Nach 
Funktion der Kammer steigt der Antikörpergehalt des Kammerwassers, 
erreicht aber nicht den gleichzeitigen Gehalt des Serums. Für Eiweiss¬ 
präzipitine besteht von seiten des normalen Corpus ciliare absolute 
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Retention. Dagegen verhalten sich diese Antikörper bezüglich ihres 
Uebertritts in das nach Funktion neugebildete Kammertrasscr wie alle 
anderen Antikörper. Die in das zweite Kammerwasser übergehenden 
Präcipitine werden vielleicht noch rascher als die anderen Antikörper 
wieder abgefübrt. Da deshalb diese Retention nicht auf besonderen 
molekularen Qualitäten der Präcipitine zu beruhen scheint, so dürfte 
ihre Ursache ein gewisses Scheidungsvermögen der transsudierten Endothel- 
(und Epithel-V) Zellen sein. Das Auftreten stärkerer Hämolyse im 
lebenden Körper ist durch Rotfärbung des Kammerwassers, besonders 
des nach Funktion wie des angesammelten, sehr gut zu erkennen. Be¬ 
treffs der makroskopisch sichtbaren Präcipitation verhält sich die vordere 
Kammer wie ein Reagenzglas: diese Reaktion tritt bei geeigneter Ver¬ 
suchsanordnung in charakteristischer Weise auf. Bei gegen Eiweiss 
immunisierten Tieren erfolgt ein Uebergang des intravenös eiDgespritzten 
Antigens qualitativ in derselben Weise, wie bei unbehandelten. Also 
wird wohl das Antigen durch die Antikörper des Serums nicht io nach¬ 
weisbarer Menge gebunden. 

H. E. Pagenstecher: Ueber Mydriasis und über angeborene Fehler 
des Auges bei Keratoconus. (üraefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) 
Bei 5 von 11 beobachteten Fällen von Keratoconus bestand am kranken 
Auge Mydriasis, die bei doppelseitigem Keratoconus am stärker erkrankten 
Auge auftritt. Sie ist nur scheinbar und durch die optischen Ver¬ 
hältnisse zu erklären, weil der Hornhautradius am stärker erkrankten 
Auge kleiner, die Vorderkammer tiefer wird. Es ist zweifelhaft, ob an¬ 
geborene Anisokorie oder ein unbekannter nervöser Faktor bei der Ent¬ 
stehung der Mydriasis mitspielt. Auch in anderen Fällen ist bei starker 
Differenz der Kammertiefen Sclerimydriasis möglich, z. B. bei vertiefter 
Kammer nach Behandlung der Netzhautablösung mit Druckverbhndeu. 
Von seinen II Kranken batten 11 Linsentrübungen, 4 persistierende 
Pupillarmembran; die Mutter eines Kindes mit Hydrophthalmus litt an 
Krebsconus. Die congenitalen Missbildungen sprechen für die Theorie, 
dass der Keratoconus auf angeborener Disposition (angeborener Hypo¬ 
plasie der Cornea?) beruht. 

Busse: Beitrag znr Tnberknlinbehandlnng bei tuberkulösen 
Aagenerkranknngen. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) Erfolge 
bei scrofulösen Hornhautgesehwüren, Keratitis parencbymatosa, Scleritis, 
Iritis und lridocyclitis rezidivierender Glaskörpertrübung ohne Beteiligung 
der Aderhaut und bei disserainierter Chorioiditis. 

Martin Zade: Stndien bei immunisatorischen, insbesondere phago- 
eytären Vorgängen am Auge. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 75, 
H. 1.) Die Tränenflüssigkeit enthält weder baktericide Stoffe noch 
Opsonine. Bei Kaninchen, Hunden und Menschen fehlen diese Körper 
auch ira Kammerwasser normaler, nicht gereizter Augen, dagegen er¬ 
scheinen sie in dem nach Funktion neugebildeten Kammerwasser. Ebenso 
treten Opsonine bei verschiedensten Reizzuständen des Auges im Kamraer- 
wasser auf. Doch ist diese durch Reizung hervorgerufene Opsouinmenge 
geringer als die des Blutserums. Dionin erzeugt im Kammerwasser geringere 
opsonische Wirkung als subkonjunktivale Einspritzungen von NaCl. Die 
Abtötung von Pneumokokken in der Bauchhöhle des Meerschweinchens 
und im Kaninchenglaskörper kann ohne nachweisbare Phagocytose nur 
durch Bakteriolyse herbeigeführt werden. Bei zwei sicher wirkenden 
Immunseris liess sich weder im Tierkörper noch im Reagenzglase bakterio- 
trope Wirkung feststellen. Die nach Hornhaut- und Glaskörperinfektionen 
auftretenden Opsonine sind nicht spezifisch. 

P. Erdmann: Ein Beitrag znr pathologischen Anatomie des 
Keratoconns. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 75, H. 1.) Defekt- 
hildungen in der Bowman’sehen Membran durch Ueberdebnung, er¬ 
hebliche Verdickung der M. Descemetii, — Veränderungen, die dem Kerato¬ 
conus und Buphtbalmus gemeinsam sind. 

A. Wagenmann: Ueber den mikroskopischen Betnnd eines Falles 
Yon sympathischer Ophthalmie, bei dem beide Bnlbi in einem 
frühen Stadium znr Untersuchung kamen. (Graefe’s Archiv f. Oph¬ 
thalmol., Bd. 74.) Das Intervall bis zum Ausbruch der sympathischen 
Entzündung betrug 5 Wochen; 23 Tage später erlag Patient einer Apo¬ 
plexie. Die Veränderungen im sympathisierenden und im sympathisierten 
Auge gleichen sich vollkommen. Die stärksten Veränderungen zeigen 
sich in der Uvea, besonders in der Aderhaut. 

H. Marx: Osteome der Nasennebenhöhlen mit seltenen Kompli¬ 
kationen am Auge. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) a) Osteom, 
von den vorderen Siebbeinzellen ausgehend, b) Osteom der Stirnhöhle; 
beim Schueuzeu trat Emphysem des Lides und der Bindehaut ein. 
c) Enormes Osteom, das vom Keilbein seinen Ursprung nahm und mit 
Erscheinungen einer Orbitalphlegmone kompliziert war. (Graefe’s Archiv 
f. Ophthalmol., Bd. 74.) 

H. Marx: Ueber eine seltene rhinologische Ursache der Epiphore. 

(Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) In 2 Fällen wölbte eine Zahn¬ 
cyste den Nasenboden hoch und hemmte die Tränenabfubr. 

J. Jnng: Ein Beitrag zu den Beziehungen zwischen Sehnerven- 
entznndnng und Nasenerkranknng. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., 
Bd 74.) Neuritis optica beiderseits bei Empyem der linken hinteren 
Siebbeinzellen, geheilt durch erfolgreiche Behandlung dieses Empyems, 
und Neuritis retrobulbaris duplex bei derselben Affektion der Siebbein- 
zellen, ebenfalls geheilt. 

F Best: Bemerkungen zur Hemianopsie. (Graefe’s Archiv f. 
Ophthalmol Bd. 74.) Bei Tractushemianopsie geht die vertikale Trennungs¬ 


linie ohne Ausspannung der Macula gerade durch den Fixierpunkt. Die 
Trennung im hemianopischeu Gesichtsfeld erfolgt im Laugsmittelscbnitt 
der Retina. Halbseitenreaktion der Pupille findet sich bei Tractus¬ 
hemianopsie, nicht bei corticalcr. Der Augenmaassfehler des Hemi- 
anopikers findet sich beim Normalen ebenfalls ira indirekten Sehen. Die 
Scheinverkürzung des ebenen Objektfeldes im indirekten Sehen ist eine 
Folge davon, dass uuser Augeumaass für diesen Fall ira indirekten 
Sehen sich nicht nach der wirklichen Objektgrösse, sondern nach dem 
Gesichtswinkel richtet, unter dem sie erscheinen; bei Tiefenunterschieden 
wird indessen der dadurch bedingte Unterschied im Gesichtswinkel 
kompensiert. 

Engen v. Hippel: Ueber die Schnabersche Lehre yon der Ent¬ 
stehung der glankomatösen Excavation. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., 

Bd. 74.) Die Schnabel’scben Cavernen sind beim Glaukom ein über¬ 
wiegend häufiger, aber konstanter Befund, kommen aber auch bei Fällen 
vor, die wahrscheinlich oder sicher nichts mit Glaukom zu tun haben. 

Sie sind kein zufälliger, aber auch kein pathognomonischer Befund. 

Die wichtigste Ursache der Excavation bleibt die intraoculare Druck¬ 
steigerung. 

Adolf H. Pagenstecher: Multiple Cysten an der Irishinterfläebe 
and am Corpns ciliare (Psendomelanosarkom des Corpus ciliare). 

(Graefe’s Archiv f. Oplubalmol., Bd. 74.) Die Cysten der Iris entstehen 
hier durch Trennung der beiden Pigmentblätter, die des Corpus ciliare 
entweder durch Loslösung des unpigmentierten Epithels, oder sie bilden 
sich wohl auch im proliferierendeu Epithel selbst. 

E. ßlessig: Ein Fall von * Retinochorioiditis juxtapapillaris 8 
(Edmnnd Jessen) 8. Chorioretinitis parapapillaris. (Graefe’s Archiv f. 
Ophthalmol., Bd. 74.) Kasuistik. 

W. Koster: Znm besseren Verständnis des Astigmatismis. - 
R. Dentschmann: Znr Kenntnis der Netzhantablösnng nnd ihrer Be¬ 
handlung. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) Von 260 Patienten 
mit 345 an Netzhautablösung erkrankten Augen waren 44 Emmetropen 
(12,7 pCt.), 10 Hypermetropen (2,8 pCt.) und 231 = 66,7 pCt. Myopen. 

Die Chance der Ablösung steigt mit den höheren Graden der Myopie 
nicht auffallend. Die Phakolysc als Operation gegen hochgradige Kurz¬ 
sichtigkeit scheint die Gefahr einer Ablatio nicht besonders zu erhöhen. 
Kataraktes waren 159 Kranke = 46 pCt. Periphere Abreissung sah D. 

27 mal ( = 7,8 pCt.), spontane Perforation der abgelösten Retina 29mal 
(= 8,4 pCt.), jene liegen meist unten (25 mal), diese nach oben (21 mal). 
Herabgesetzten Druck hatten 45 Augen (13,3 pCt.). D. hat 302 Augen 
nach seinem Verfahren operiert (die Behandlung ist bei 267 Augen ab¬ 
geschlossen). Von diesen 70 geheilt = 26,1 pCt., 94 gebessert (circa 
35,2 pCt.), 103 = 38,7 pCt. nicht geheilt. Der friedlichen Therapie 
steht D. sehr skeptisch gegenüber; frische Fälle heilen oft spontan, 
jedenfalls greift man sie nie operativ an. Betreffs der Pathogenese steht 
D. auf dem Boden der Retraktionstheorie. 

Chr. F. Bentzen: Ueber Iridenucleisis antiglancomatosa Holth* 
(Graefe’s Archiv f. Opbtbalol., Bd. 74.) Bericht über 22 Fälle, deren 
Ergebnisse der Operation kein schlechtes Zeugnis ausstellen. 

Otto Schirmer: Die Hypotonie, ein konstantes Symptom der Ent- 
zündnng des Ciliarkörpers. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) 
Die Hypotonie beruht auf verlangsamter Absonderung iutraoeularer 
Flüssigkeit. Ausserdem ist das Kammerwasser reicher an Albumen und 
Hämolysin. Die Ursache ist eine entzündliche Zirkulationsstörung. 

A. Wagenmann: Zur Kenntnis der Osteome der Orbita. (Graefe’s 
Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) Unkomplizierte Exostose der Augen¬ 
höhlenwand, für dessen Diagnose das Röntgenbild sehr wertvoll war. 
Erfolgreiche Operation. 

E. Scbaaff: Nochmals znr Frage nach dem konstanten Vorkommen 
des Zentralkanals des Glaskörpers. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., 
Bd. 75, H. 1.) Polemik gegen Wolfrum. 

A. Wagenmann: Ueber multiple Lipodermoide an einem Auge. 
(Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) Ein Tumor der Corneoseleral- 
grenze und ein zweiter in der Bindehaut gelegener. 

0. Schicaudigel: Ein Rhabdomyom des Orbicnlaris. (Graefe’s 
Archiv /. Ophthalmol., Bd. 74.) 

v. Henss: Ein Fall Yon alternierender oberflächlicher Nekrose 
der Lidhant beider Augen, wahrscheinlich auf hysterischer Basis. 

(Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) 

C. Addario: Aknte Conjunctivitis, hervorgernfen durch Strepto- 
baciilen oder kurze Scheidenbacillen. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., 
Bd. 74.) Ansteckung mit normalem Scheidensecret, die eine subakute 
Bindehautentzündung mit Lidödem, starker schleimig-eitriger Absonderung, 
Oedem der Conj. bulbi und Rötung und Verdickung derselben hervorrief. 
Es fand sich konstant ein Streptobacillus. 

Karl Katz-. Zwei seltene Mischtumoren ans der Gegend der 
Tränendrüse. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) Bericht über 
drei von Erwachsenen stammende Geschwülste, die Abkömmlinge des 
Ekto- und Mesoderms enthalten und gutartigen Charakters sind. 

J. Igersheimer und W. Pöllot: Ueber die Beziehungen der 
Miknlicz’sehen Krankheit znr Tuberkulose nnd über den Infektions- 
weg bei der tuberkulösen Erkrankung der Tränendrüse. (Grae'es 
Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) Die meisten bisher veröffentlichten falle 
von Miku 1 icz’scher Krankheit, ebenso wie der von den Verff. raitgeteme 
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U Fall, die für tuberkulös gehalten wurden, haben nichts mit Tuberkulose 
n tun, wenn auch bisweilen der Tuberkelbacillus das charakteristische 
Bild der Mikulicz’schen Krankheit hervorrufen kann. Der Prozess 
‘ dürfte auch nicht die Folge einer Infektion, weder einer ektogenen noch 
' einer endogenen, sein, sondern er beruht vermutlich auf einer cheraisch- 
w toxischen Schädlichkeit., — Weiterhin besprechen die Verff. einen Fall 
f0n endogen entstandener Tuberkulose der Tränendrüse mit sekundärer 
. ‘ k: Beteiligung der Bindehaut. Auf dem Wege des Tierversuchs suchten 

die Verff. “zunächst zu erforschen, ob bei hämatogener tuberkulöser 
: ^ Infektion der Tränendrüse die Tuberkulose auf die Bindehaut übergreift. 

Die Versuche blieben resultatlos. Wird eine Tuberkelbacillenemulsion 
1 i(f h in die Tränendrüse gespritzt, so erkrankt die Bindehaut typisch, während 
nac b subconjunctivaler Injektion von Bacillen die Tränendrüse gesund 
1 bleibt Die Versuche sprechen dafür, dass bei gleichzeitiger Tuberkulose 
. ,j (r Tränendrüse und der Bindehaut jene zuerst endogen infiziert wird, 
te „ mid dass die Bindehaut sekundär erkrankt. 

Bidolf Caner: Dnrch Amblyoskopübungen geheiltes Schielen heim 

i?t • IrwAehsenen. (Graefe’s Archiv f. Ophthal mol., Bd. 74.) Das Ein¬ 

wärtsschielen war erst nach dem 10. Lebensjahre aufgetreten. 6 Jahre 
iBterfb später kam Doppeltsehen hinzu. Heilung durch Uebungen mit Wortb’s 
$ fib Aobljoskop. 

Tb. Axenfeld: Kritische Bemerkungen zu der Arbeit von 
7 A. v. Hippel: Ueher den therapeutischen Wert von Dentschmann’s 

5: ' Senn. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 75, H. 1.) Der von 

A. t. Hippel dem Serum Deutschmann’s zuerkannte Wert be- 
papilk’ steht nicht K. Steindorff. 

KinneU-Erlangen: Zur Therapie der Blennorrhoe mittels der 
BleniAlenizetsalbe. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) 
Kümmel kommt gleich Bayer zu dem Resultate, dass die Blennolenizet- 
ikm!' salbe nicht den geringsten Wert hat. Dünner. 

8ehreiber und Wengler: Ueber Wirknngen des Scharlachhls anf 
■ tu Alge, speziell anf die Netzhaut. Mitosenbildnng der Ganglien- 

1 »Hei. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74. Festschrift für 

^ -■ Th. Leber). Von den Veränderungen, die der Injektion von Scharlach¬ 

rot -f Olivenöl in die vordere Kammer des Kaninchenauges folgen, sind 
* f- am bemerkenswertesten aktive Lokomotion und Mitosenbildung der reti- 

r v - nalen Ganglienzellen. Die Wirkung ist eine rein chemische, tritt aber 

[ > ■ aar daun ein, wenn dio Netzhaut unter pathologisch hohem Druck steht. 

K. Stein dorff. 

R. Wewely-Würzburg: Ueber das Wachstnm des Auges nach 
Slinpwitionen im jugendlichen Alter. (Münchener med. Wochenschr.# 
1910, Nr. 27.) Entgegnung auf die Arbeit Schomburg’s (vergl. diese 
Foeienschr., Nr. 22, S. 1032), der an zwei klinischen Fällen die Be- 
hauprung W.’s, dass nach Iridektomie ein verlangsamtes Wachstum des 
Auges erfolgt, zu widerlegen suchte. Die Nachprüfungen W.’s am 
Menschen bestätigen seine im Tierexperiment gefundenen Resultate. 

»Dünner. 

I Igersheimer und L. Ruhen: Zur Morphologie nnd Pathogenese 
hr Nipfcthajinveränderiingen am Ange. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., 

V!: Bd. 74.) Von den zahlreichen interessanten Ergebnissen sei hier nur 

der positive Nachweis von a-Naphthol im Serum, Harn, Kammerwasser 
und Glaskörper vergifteter Tiere erwähnt. 

Giuseppe Ovio: Die Perspektive in ihren Beziehungen zur Seh- 
i Ä Krf« »bü znm Lesen. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 75, H. 1.) 

& wird untersucht der Einfluss der Perspektive auf die Grösse und 
i’wm des Bildes, auf die Sehschärfe und auf das Lesen mit einem und 
oit beiden Augen, 

G. Rindfleisch: Wie kann der Angenarzt einer falschen Berufs- 
ft der Schüler Vorbeugen? (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) 

«ssenuQtersucbung auf Sehkraft und Farbensinn vor Abgang aus der 
Schule. 

Lffeiikaref; Doppelseitiger idiopathischer Exophthalmus pnlsans 
epeitoicr Rttckhildnng. (Graefe’s Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) 

K. Steindorff. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankhelten. 

. d- lliodas Grant - London: Die Behandlung der Schlnckbe- 
*mrden hei der Kehlkopftnherknlose mit AJkoholinjektionen in 
iaryngens snperior. (Lancet, 25. Juni 1910, Nr. 4530.) 
‘ ächtet unter Anführung von Krankengeschichten über sehr 
^Jtige Resultate, die er bei der Anwendung des Hoffmann’schen 
Mährens der Alkobolinjektione'n in den Nervus laryngeus superior bei 
• J erkulösen Kehlkopfgeschwüren gehabt hat. Wey de mann. 

Ueber operative Eingriffe bei Erkrankung des Ohrlahy- 
'>rf ^ erap. Monafcsh., Juni 1910.) Wie Görke empfiehlt auch 
raiiv f ..2 en ^'nischen Erfahrungen auf der Abteilung, mit der ope- 
v a j r eo «Öffnung des Labyrinths ganz ausserordentlich zurück- 
m > zu se io. Es wurden weder sogenannte Labyrintbfisteln 
v■!/*)’ Doc ^ wur< * e hei postoperativen Labyrinthreizungen mit 
tar n aD R e ® schwerem Schwindel das Labyrinth angegriffen. Dio Erfolge 
Schwind ^ eser Zurückhaltung die allerbesten, was Beseitigung, des 
j» e j ': , es UD( i Wiederherstellung des zentralen Gehörs betrifft. Nur 
5 ^ . er ? r tuberkulöser Ostitis des Schläfenbeins uüd bei den 
*cönekrosen *urde radikaler vorgegangen. R. Fabian. 


Henssen-Saarbrücken: Ein Fall von taschenartiger Erweiterung 
der Ohrspeicheldrüse. (Münchener med. Wochenschr., 1910, No. 27.) 
Die Tasche kann durch starkes Aufblasen der Backen mit Luft gefüllt 
und dann duroh Druck wieder entleert werden. Dünner. 


Hygiene und Sanitfttswesen. 

Christiani und Wartmann: Betrachtungen über die im Jahre 1909 
im Kanton Genf beobachteten Typhosfälle. (Revue mddicale de la 
Suisse Romande, 1910, Nr. 6.) Statistisch-epidemiologische Mitteilungen. 

A. Münzer. 

A Eher: Die Bekämpfung der Tuberkulose in den Sehweine¬ 
beständen. (Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene, 1910, H. 10, S. 321.) 
Die Tuberkulose hat in dqn letzten 25 Jahren unter den Scbweine- 
beständen erheblich an Ausbreitung zugenommen, etwa von 1 aufSpCt.; 
das heisst unter den jetzt im Jahr zur Schlachtung kommenden Schweinen 
sind rund 400000 tuberkulös. Das Schwein bezieht ohne Zweifel seine 
Tuberkulose in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle vom Rinde, in 
dem die Molkereiabfäile, namentlich der sehr häufig tuberkelbacillen- 
haltige Zentrifugenschlamm an die Schweine verfüttert wird. Ais Maass- 
nahme gegen die überhandnahmende Verbreitung der Tuberkulose unter 
den Schweinebeständen ist es deshalb vor allem notwendig, dass die aus 
den Sammelmolkereien stammenden Rückstände ausschliesslich nach vor¬ 
aufgegangener ausreichender, Erhitzung zur Verbitterung gelangen, oder 
noch besser, überhaupt nicht ohne eine solche Behandlung von den 
Sammelmolkereien abgegeben werden dürfen. 

A. Käppis: Beitrag znr tranmatischen Tuberkulose. (Deutsche 
med. WocheDschr., 1910, Nr. 28, S. 1310.) 20pCt. aller örtlichen Tuber¬ 
kulosen entstehen in zeitlichem und offenbar auch in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang mit einer stumpfen Verletzung irgendwelcher Art. Spär¬ 
liche im Blute kreisende Tuberkelbacillen geben wahrscheinlich den 
Anlass zur Entstehung dieser örtlichen tuberkulösen Erkrankungen. 
Jedenfalls scheint notwendige Voraussetzung für das Entstehen einer 
derartigen örtlichen Tuberkulose zu sein, dass bereits irgendwo im Körper 
ein tuberkulöser Herd vorhanden ist. Aüffälligerweise entstehen so gut 
wie niemals tuberkulöse Veränderungen an der Stelle schwererer Knochen¬ 
verletzungen. Ein solcher seltener Fall wird mitgeteilt. Ein vorher an¬ 
scheinend ganz gesunder 25jäbriger Mann erlitt durch Sturz aus der 
Höhe einen Oberschenkelbruch. Es schloss sich eine schwere eitrige 
Knochenmarksentzündung au. Nach 6 Monaten entwickelte sich eine 
ausgedehnte Weichteiltuberkulose am Oberschenkel, der der Kranke 
erlag. Wahrscheinlich waren auf dem Blutwege Keime von einer alten 
Spitzen tuberkulöse an die verletzte Stelle verschleppt worden. Der ur¬ 
sächliche Zusammenhang der Erkrankung mit der Verletzung konnte 
nicht fraglich erscheinen. W. H. Hoff mann. 


Soziale Medizin. 

A. Rochaix et L. Thevenon-Lyou: Lait ern et lait enit. (Rev. d’hyg., 
XXXII, 5.) Verff. fordern die obligatorische Pasteurisierung wegen des 
Bakteriengehaltes der rohen Milch und suchen die Einwände gegen die 
gekochte Milch zu entkräften. Sie führen Beispiele an, welche gegen die 
Entstehung der Barlow’schen Krankheit auf Grund des Genusses ge¬ 
kochter Milch sprechen; sie glauben nicht, dass der Verlust der Fermente 
beim Kochen der Milch ein wesentlicher Nachteil sei; und schliesslich 
halten sie die infolge des Verlustes freier Gase auftretende Phosphor¬ 
fällung beim Milchkochen für die Genese der Rachitis nicht für aus¬ 
schlaggebend. Weniger als der Nachweis des Ei weissgeh altes des Arischen 
Milehserums, des Bakterien- und Fermentgehaltes der Roh milch haben 
sich ihnen die Farbenreaktionen derselben nach Guajak-, Hämalein- oder 
Pyramidonzusatz wegen ihres schnellen und sicheren Ergebnisses bewährt. 
Bei der Hämaleinprobe wurden zu 20 l Milch 20 Tropfen einer I proz. 
Hämaleinlösung zugesetzt. Rohmilch bleibt rosa, gekochte wird entfärbt. 
Die Blaufärbung der frischen Miloh nach Zusatz von Guajak wird nach 
vorangegangener Erhitzung auf 70—80° verzögert und tritt nach Auf¬ 
kochen nicht mehr auf. Viereck. 


Technik. 

R. Ohm - Giessen: Ein Apparat für photographische Registrierung 
von Bewegongsvorgängen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) 
Ausführliche Beschreibung des Apparates. Dünner. 

Oskar Franke-Wien: Ein nener Bakterienfilter. (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 28.) Verf. hat einen Bakterienfilter konstruiert, welcher gestattet, 
das Filtrat mit einer relativ grossen Geschwindigkeit zu gewinnen. Die 
genauere Beschreibung muss im Original (Abbildung) eingesehen werden. 
Zu haben bei R. Siebert, Wien. Wolfsohn. 

Blecher-Strassburg: Die Verwendung metallener Spiralfedern bei 
der künstlichen Blutleere. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) 
Anstatt des Gummischlauches empfiehlt B. einen von ihm angegebenen 
Spiralfederschlauch, der sich unbegrenzt lange hält und sterilisiert werden 
kann. 

W, Loele-Zwickau: Kurze Mitteilung einiger Methoden znm Nach¬ 
weis oxydierender nnd reduzierender Substanzen des Körpers. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 26.) Dünner. 
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Josef Hirsch Berlin: Eine Wochenbettsbinde. (Med. Klinik, 1910, 
No. 28.) Gut verstellbare Binde mit Sehenkelriemen, möglichst unmittelbar 
nach der Entbindung anzulegen. Zu haben bei D. Hess-Berlin. 

Wolfsohn. 

H. Kolaczek- Tübingen: Ein neues Hilfsmittel für die Hernien¬ 
radikaloperation. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) Nach 
Durchstechung des Bruchsackhalses wird ein kegelförmiges Instrument 
zwischen Seidenfaden- und Bruchsackwand eingeführt Das Instrument 
gleitet heraus, während der Knoten geknüpft wird, ohne dass der Operateur 
durch drängende Darmschlingen behindert wird. 

€. Ramsauer- Heidelberg: Ueber Krenzkacber Aktivatorkonstrnk- 
tionen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) Prüfung der 
Leistungsfähigkeit der Apparate verschiedener Konstruktion. 

A. E. Stein: Znr Behandlnng der Scbnltergelenksversteifnngen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 26.) Angabe eines Apparates, 
der die Schulter fixiert. Abbildung. Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 4. Juli 1910. 

Tagesordnung. 

1. Diskussion zu dem Vortrag von Herrn P. F. Richter: Ucber 
Nierenw&ssersucfat. 

Hr. Bönninger glaubt, dass die Körperzellen Chlor binden. Die 
roten Blutzellen behalten beim Hydrops konstanten Chlor- und Wasser¬ 
gehalt. 

Hr. Ehrmann fand in gemeinschaftlichen Untersuchungen mit 
Prof. Richter, dass die Nieren durch Injektion von Chlorcalcium nicht 
gereizt werden. 

2. Hr. Fritz Munk (a. G.): 

Ueher die diagnostische Bedeutung der im Urin nnd Spntnm aus- 
geschiedenen mikroskopisch sichtbaren Lipoide. 

Kaiserling und Orgler fanden Lipoide fast immer in den Neben¬ 
nieren bei schwerer Tuberkulose, ferner besonders in der Intima der 
Aorta bei chronischer Nephritis. Bei der lipoiden Degeneration ist Fett 
nicht nachweisbar, sie bedeutet einen höheren Grad des Zellzerfalls, den 
Untergang der Zelle. 

Die Lipoide etscheinen bei den verschiedenen Nierenerkrankungen, 
jedoch nicht bei Pyelitis und Cystitis. Im normalen Urin finden sich 
keine Lipoide. 

Nachweis am besten durch Polarisationsmikroskop. Fettartige Tröpf¬ 
chen mit doppelter Lichtbrechung, d. s. Lipoide, sprechen für chronische 
Nephritis, isotropes Fett für akute Nephritis. 

Auftreten von Lipoiden spreche für ungünstige Prognose. Dann 
kommen Lipoide im Sputum, besonders im zähen Schleim des Asthma 
bronchiale sicca vor. 

Chemie der Lipoide ist noch ungeklärt, wahrscheinlich bestehen sie 
aus Cholesterin und Lecithin. 

Diskussion. 

Hr. Kaiserling: Demonstration von Nierenpräparaten mit lipoider 
Degeneration. Teils in der Rinde, teils in den Markstrahlen. Er weist 
auf das überaus häufige Vorkommen der Lipoide hin. 

Hr. Pick fand auch bei Pyelitis Lipoide. 

Hr. Posner fand im gewöhnlichen Urin keine Lipoide, dagegen 
solche bei Prostatitis, chronischer Nephritis, besonders in Form von 
Cyiindem. Sehr viele Lipoide sprechen nach seiner Ansicht für drohende 
Urämie. Bei genuiner Schrumpfniere sah er keine Lipoide. 

Hr. MuDk (Schlusswort). 

3. Hr. Pick: 

Ueber die Genese der Urininfektion heim Abdominal typhös. Mit 

Demonstrationen. 

In jedem Typhusurin finden sich Typhusbacillen, bei Daueraus¬ 
scheidern selbst noch viele Jahre nach der Erkrankung. Nach Gebrauch 
von Urotropin verschwinden die Bacillen, um jedoch bald wieder auf¬ 
zutreten. 

Kotdauertyphusbacillenträger sind nicht zu heilen. Cholektomie ohne 
Erfolg- Die Nieren zeigen in jedem Falle Veränderungen, die klinisch 
in Erscheinung treten können und die geeignet sind, Typhusbacillen 
durchzulassen, und zwar Nekrosen des Parenchyms. 

Der Urin kann hepatogen und hämatogen infiziert werden. 

Es gibt nun Fälle von Typbusbacillen im Urin ohne Cystitis, Pyelitis 
oder sonst nachweisbare Organerkrankungen, 

Als deren Genese gibt P. die Infektion der Prostata und Samen- 
bläscben und ev. Harnblasendivertikel sowie der kleineren Adnexe des 
weiblichen Genitale an; er fand unter 18 Fällen zweimal Prostata und 
Samenblasen mit Bacillen infiziert, und zwar das Gewebe sowie die 
Capillaren. (Demonstration von mikroskopischen Präparaten.) 

Diskussion. 

Hr. Fürbringer berichtet, dass französische Autoren Epidymitis 
und Orchitis bei Typhus gefunden hätten und fragt nach solchen Unter¬ 
suchungen. 

Hr. Pick bat auf diese Untersuchungen keinen grossen Wert gelegt, 


da in Hoden und Nebenhoden eventuell Typhusbacillen beim Druck sich 
aus dem Blute entleeren können. 

Hr . Kraus teilt mit, dass dies die letzte Sitzung im L&ngenbeck- 
Hause sei, und dass die nächste Sitzung nach den Ferien in der H. medi¬ 
zinischen Klinik stattfinde. Hans Hirschfeld. 


Unterelsässischer Aerzteverein zu Strassbarg i. E. 

Sitzung vom 28. Mai 1910. 

1. Hr. Fehling demonstriert zunächst einen graviden Utens aus 
dem 5. Monat, der wegen Portiocarcinom vaginal total entfernt 
worden ist. 

Sodann eine enorme Nierencyste von einem 16jäbrigen Mädchen, 
mit dem eigentümlichen Befunde, dass das eine Horn des Uterus bicorois 
samt Tube und Ovarium weit hinauf mit der Serosa des Nierentumors 
fest zusammenhing, während linkes Horn und Adnexe normale Verhält¬ 
nisse zeigten. F. verwendet dieses Verhalten für die Annahme der 
fötalen Entstehung des Nierentumors vor erfolgtem Descensus ovariorum. 

Vortr. spricht sodann: Ueher cervicalen Kaiserschnitt F. zeigt 
zunächst, wie sich unter dem Schutz der Antisepsis aus dem klassischen 
Kaiserschnitt allmählig andere Methoden, vor allem die von Porro und 
andere Schnittführungen entwickelt haben. Auch die neueste Phase 
des extraperitonealen Kaiserschnitts von Frank-Cöln beruht auf dem 
Prinzip Porro’s, den Inhalt der Uterushöhle von der Bauchhöhle frei¬ 
zuhalten. Der Weg, extraperitoneal an die Cervix heranzukommen, ist 
derselbe vom Cavum präperitoDeale Retzii aus, wie ihu der Chirurg bei 
der Sectio alta einschlägt. Die Abschiebung des Peritoneums von Blase 
und unterer Uteruspartie ist manchmal sehr leicht, ein anderes Mal 
schwer, es reisst leicht ein, so dass das Verfahren dann nicht mehr rein 
extraperitoneal ist. Die Zahl der angegebenen Modifikationen der Frank- 
sehen Methode ist schon heute sehr gross. Vortr. hat zunächst 3 mal 
den subperitonealen Kaiserschnitt ausgelührt, dann 8 mal absichtlich 
transperitoneal den cervicalen Kaiserschnitt. Das Kind wurde mit der 
Hand, der Zange oder einem Löffel der letzteren, als Hebel gebraucht, 
extrahiert. Der Vorteil des cervicalen Vorgehens ist, dass bei der Ope¬ 
ration nur ein kleiner Teil des Uterus überhaupt sichtbar wird, dass die 
Blutung aus der in der Mittellinie durchschnittenen Cervix meist eine 
sehr geringe ist, und dass die Naht der Cervixwand zwar schliesst und 
ganz unter dem Peritoneum liegt. Da infizierter Uterusinhalt für das 
fleckenbindegewebe mindestens so gefährlich ist, wie für das Peritoneum, 
so passt die extraperitoneale Methode auch nur für reine Fälle, höchstens 
infizierte, suspekte Fälle; bei schwerer Infektion wird man auch künftig 
besser tun, das Kind zu perforieren. 

Der transperitoneale, cervicale Kaiserschnitt stellt in seiner leichten 
Ausführbarkeit einen Fortschritt in der Behandlung des engen Beckens 
auch für den praktischen Arzt dar. Aber auch die Hebosteotomie wird 
ihr Gebiet, wie Vortr. zum Schlüsse kurz skizziert, beibehalten, so be¬ 
sonders bei Mehrgebärenden, wenn die Naturkräfte versagen. 

Diskussion: Hr. Freund. 

2. Hr. Ledderhose: Ueber infektiöse Prostatitis. 

Vortr. macht besonders auf die Bedeutung der multiplen Eiterungen 
der Prostata aufmerksam, wie sie infolge von Gonorrhöe und im An¬ 
schluss an den Katheterismus entstehen können. Sie sind zuweilen mit 
ernsten Allgemeinerscheinungen verbunden und neigen zur Metastasen¬ 
bildung. Die einfache Inzision vom Rektum oder vom Damm aus genügt 
nicht immer zur vollständigen Entleerung des Eiters, vielmehr muss ge¬ 
legentlich die perineale Prostatektomie ausgeführt werden. 

Von den citierten Beobachtungen verdient die folgende besonderes 
Interesse. Ca. 60jähriger Patient mit 600 bis 1000 ccm Residualharn. 
Cystitis, Vergrösserung der Prostata. Andauernd z. T. hohes Fieber. 
Teilweise Erweichung der. Prostata. Akut-entzündliche Schwellung der 
Grundgelenke beider Mittelfinger. Beiderseits Myositis der Wadenmus* 
kulatur sowie Scleritis mit starker Chemosis der Conjunctiva sclerae auf 
beiden Augen. Entzündliche Schwellung des linken Schultergelenks. 
Exstirpation der Prostata vom Damm aus unter Lumbalanästhesie. 
Drainage der Blase durch den prostatischen Teil der Harnröhre. Rück¬ 
bildung sämtlicher metastatischen Entzündungen ohne Eiterbildung. 
Heilung mit befriedigender Blasenfunktion. Die exstirpierte, nur massig 
vergrösserte Prostata enthielt multiple Eiterherde. 

3. Hr. Gnleke: 

Ueber die Förster’sche Operation bei gastrischen Krisen. 

G. stellt eine Tabikerin vor, bei der er wegen schwerer gastrischer 
Krisen die 7. bis 9. hintere Rückenmarkswurzel nach Förster’s Vor¬ 
schlag reseziert hat. Heilung p. pr. in 8 Tagen, am 9. Tage nach der 
Operation stand Pat. auf. Das Erbrechen, das seit 1 Jahre täglich 
mehrmals auftrat, sistierte prompt, an Stelle der Hyperaesthesie uöd 
Steigerung des Bauchdeckenreflexes in den oberen Partien des Abdomens 
trat Anästhesie, Hypalgesie und Aufhebung der Reflexe. Leichtere inte¬ 
stinale Krisen bestehen weiter, Pat. braucht aber kein Morphium mehr. 
Trotz ausgedehnter Lungentuberkulose ständige, wenn auch langsame 
Gewichtszunahme. 

4. Hr. Wolff demonstriert einen Fall von Mycosis fiwgoides. 

Patient, 33 Jahre alt, Metzger, war Juni 1907 schon in der Klmifc 

in Behandlung. Die Krankheit hatte 1906 begonnen und war auswärts 
verschiedentlich (mit Schmierkur etc.) behandelt worden. Der damalige 
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Status wird an der Hand von hemmgereichten Photographien demon¬ 
striert. Die Diagnose war leicht. Es bestanden auf grösseren Flächen 
eletierte, über l 1 /* cm hohe papillomatös aussehende Partien mit starker 
pilzähnlicher Einschnürung am Bande. Die Behandlung ' bestand in 
Röntgenbestrahlung und Atoxyleinspritzungen, 70 an der Zahl. Patient 
mrde beinahe frei von Erscheinungen entlassen und sab seine Krankheit 
nach und nach vollständig ausheilen. Dezember 1909 traten wieder 
neae Rezidive ein. Aehnliche Flecken wie die früheren, stark juckend, 
traten auf, sowie je ein grösserer, teilweise zerfallener Tumor an der 
rechten Seite des Knies und auf der Fusssohle. W. bespricht die Dia¬ 
gnose und Differentialdiagnose im vorliegenden Fall und betont speziell 
ihre Schwierigkeit in der Anfangsperiode, während der prämykotischen, 
ebeoatösen und licheniformen Anfangsstadien, welche sich manchmal 
sehr lange Zeit hinausziehen. Vortr. bespricht dann die prämykotischen 
Erythrodermien. Die Therapie war dieselbe, wie beim früheren Aufent¬ 
halt, nur dass Atoxyl durch Natrium arsenicosum, ebenfalls suheutan, 
ersetzt wurde. 

Diskussion: HHr. Dietlen, Tilp. 

5. Hr. Würtc: Multiple eruptive Augiome heim Säugling. 

Bei der Krühgeburt fanden sich sofort ausgedehnte Angiome am 
Vorderarm und am Rücken. Unter der Haut mehrfach durchschimmernde, 
grosse Gefasserweiterungen z. T. tumorartig. Diese wachsen ziemlich 
schnell bis zu Walnussgrösse. Im Beginn der 6. Woche ist der Körper 
plötzlich mit zahlreichen halberbsengrossen Angiomen in der Haut übersäet, 
too denen dann einzelne besonders an den Nates und am Öcrotum über 
das Hautniveau herauswaebsen zu beerenformigen Gebilden, die nach 
einiger Zeit sich spontan abschnüren. 

Diskussion: Hr. Tilp: Die histologische Untersuchung eines dünn 
gestielten etwa pfefferkorngrossen Geschwülstcbens von der Gegend der 
Nates, das spontan abgefallen war und dem pathologischen Institute 
iur Untersuchung übergeben wurde, ergab den Befund eines Tumor 
cavernosua sanguineus. Tilp-Strassburg i. E. 




Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 21. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franquö. 

Schriftführer: Herr Brüning. 

J. Hr. ffenes berichtet über einen Fall von traumatischer Ruptur 
rinr lytawephrose, der einen 12 jährigen Knaben betraf. Das Trauma 
bestand in einem leichten Fall auf eine Eisenbahnschwelle. Der Patient 
verspürte sofort einen heftigen Schmerz in der rechten Seite des Ab¬ 
domens, konnte aber noch nach Hause gehen. Dort stellten sich bald 
Erbrechen und Hämaturie ein, und eine Geschwulst war rechtsseitig pal- 
pabeL Bei der Operation (mediane Laparotomie) erwies sich das Peri¬ 
toneum der hinteren Bauch wand rechts oben stark vorgewölbt; an der 
r V&rwöJbung war deutliche Fluktuation nachzuweisen. Die Punktion er¬ 
gib blutige Flüssigkeit mit negativer Murexidprobe. Das vorgewölbte 
Peritoneum wurde an die Bauchwand angenäht und dann gespalten; 
« entleerten sich etwa 2 Liter Flüssigkeit. Die Fistel wurde offen 
gehalten; nach 8 Tagen war kein Blut mehr in der Flüssigkeit vorhanden; 
iß de; 3. Woche trübte sich die abfliessende Flüssigkeit und urinöser 
demch trat auf. Nunmehr wurde durch rechtsseitigen Flankenschnitt 
die rechte Niere exstirpiert, die eine hochgradige Hydronephrose durch 
«hiefe Implantation des Ureters mit etwa x /x cm grosser Perforation^ 
’dbuDg an der Vorderseite zeigte. (Demonstration des Präparates.) 

2. Hr. Brüning schildert die Theorie und Technik der Bier’schen 
lueiaiggthesie und geht näher auf ihre Indicationen und Contra 1 
ifldicationen ein. Der Vortr. verwendet zur Anästhesie eine V 2 proz. 
LfflDg von Novocain und injiziert 40—50 ccm. 

3. Hr. Heinemann spricht über die NagelextcDsioMbehandlung von 
piitnrei. i Q den letzten 2 Jahren sind in der hiesigen chirurgischen 
Klinik 15 Fälle von Frakturen der unteren Extremität nach der Stein- 
ffl snn’scheo Methode behandelt worden, über die tabellarisch berichtet 
*^4 Die Erfolge sind bis auf wenige Ausnahmen als günstige zu be¬ 
weisen. Zum Verkürzungsausgleich wurden bei 0 berschenkelfrakturen 

, > b® Unterschenkelbrüchen 7 kg-Gewichte benutzt. Die Nachteile 
Cer Methode bestehen in der Infektionsgefahr. Die Indication zur Nagel- 
tffcaaonsbehandluog ist nach Vortr. eine bedingte: inveterierte Frakturen 
c t grossen Dislokationen, komplizierte Brüche mit grossen Weich teil- 
y eD und schliesslich solche Fälle, bei denen andere therapeutische 
ersuche fehlschlugen, sind geeignet zur Behandlung nach Stein mann. 

Miluss weist der Vortr. auf die Bedeutung des Verfahrens in der 
Chirurgie hin. 


mit beiderseitigem Schichtstar, deutlichem FaeiaHsphänomen and 
symmetrisches, horizontal begrenzten Sehmelzhypoplasiei an den 

Inzisiven und ersten Molaren und erörtert die Beziehungen dieser Symptome 
zur Säuglingstetanie und Rachitis. 

Hr. Nothmann zeigt eineu Fall von angeborener doppelseitiger 
Httftgeienkslnxation bei einem 10 jährigen Knaben mit starker Lor¬ 
dose der Lendenwirbelsäule und starker Albuminurie. 

Hr. Ibrahim: 

Ueber Tetanie der Sphincteren, der glatten Muskeln and des Herzens 
bei Säuglingen. 

Vortr. hat 2 Fälle von Säuglingstetanien beobachtet, die mit Krampf¬ 
zuständen des Sphincter vesicae und mit sehr starker Harnretention 
einbergiogen. Es ist wahrscheinlich, dass auch gleichwertige Krampf¬ 
zustände des Sphincter ani Vorkommen. 

Dass auch glatte Muskeln bei der Säuglingstetanie von Krämpfen 
ergriffen werden, lässt sich aus der Beobachtung von Krankheitssymptomen 
an den Pupillen schliessen, wie Vortr. an einen Fall von Tetanie beob¬ 
achten konnte. 

Vortr. citiert den Bericht Ko epp e’s über die eklamptischen Krämpfe 
der glatten Muskulatur dss Reotums. 

Ueber Tetaniesymptome am Herzen berichtet Fink eist ein bei 
einem Fall von Tachycardie. Vortr. weist darauf hin, dass nicht allzu¬ 
selten im Verlauf der Säuglingstetanie plötzlich der Tod eintritt. Auch 
im Glottiskrampf gehen die Kinder nicht an Erstickung, sondern durch 
plötzlichen Herzstillstand zugrunde. Nur in einem Teil dieser Fälle 
besteht ein Status lymphaticus oder eine grosse Thymus, die man als 
Ursache für den plötzlichen Tod mitbezeichnen könnte. Vortr. glaubt, 
dass der plötzliche Herzstillstand ein primäres Tetanie¬ 
symptom ist, das dem Glottiskrampf und den übrigen eklamptischen 
Erscheinungen gleichzurechnen ist, und will es als Herztetanie be¬ 
zeichnet wissen. Vorerst lässt sich nicht entscheiden, ob eine Erregung 
des Vagus oder Sympathicus oder andere Momente eine Rolle spielen, 
und ob alle Fälle gleichwertig sind. 

Zum Schluss weist Vortr. auf die Beziehungen der Epithelkörper 
zu den anderen Organen mit innerer Secretion hin. Vielleicht ist es 
möglich, durch genaueres Studium des vegetativen Systems bei den 
Säuglingstetanien die ätiologische Bedeutung der Epithelkörper klar¬ 
zustellen. 

Hr. Nothmann: 

Einige Erfahrungen ftber die Ernährung kranker Säuglinge mit 
„Eiweissmilch“. 

Vortr. berichtet über seine Erfahrungen mit der von Finkeistein 
und Meyer angegebenen sog. „Eiweissmilch“. Durch sie soll bewirkt 
werdeD, die vorhandenen saueren Zuckergärungen bei bestimmten Er¬ 
nährungsstörungen der unnatürlich genährten Säuglinge zu beseitigen 
und eine erhöhte Toleranz gegenüber den Nährstoffen der Milch herbei¬ 
zuführen. 

Die Technik und Indicationsstellung wurde genau nach Finkeistein 
und Meyer durchgeführt. Die Erfolge waren sehr befriedigend. 
Bisher wurde die Milch nur io Fällen von Dyspepsie, Intoxikation, 
Dekomposition und einem Fall von parenteraler Infektion gereicht. Es 
kamen alle Kinder, die zum Teil schon schwer geschädigt waren, mit 
Ausnahme eines sehr schweren Falles von Dekomposition, zur völligen 
Heilung. 

Der Verlauf der Heilung gestaltete sich in der von den beiden 
Autoren angegebenen Weise: Zuerst Gewichtsabfall, dann einige Tage 
Stillstand des Gewichtes, schliesslich regelmässiger Gewichtsanstieg bei 
genügender Kohlehydratzufuhr. Der Gewichtskurve entsprechend war 
das Allgemeinbefinden der Kinder. Nach 4—8 wöchentlicher Eiweiss- 
milcbnahruog vertrugen die Kinder die gewöhnlichen Milchmischungen. 

Vortr. weist darauf hin, dass vor Beginn der Eiweissmilchdiät eine 
mehrstündige Hungerperiode eiozuschalten und in der ersten Zeit jede 
andere Beinahrung verboten ist. Contraindisiert ist die Eiweissmilch¬ 
nahrung bei Affektion tieferer Darmabschnitte, wo Gärungen kaum in 
Betracht kommen. 

Bei richtiger Indicationsstellung und richtiger Ernährungsteobnik 
sind die Erfolge so günstig, dass Vortr. die Eiweissmilch als Diäteticum 
für kranke Säuglioge nicht mehr entbehren möchte. J. 


Gesellschaft für Kinderheilkunde zu München« 

Sitzung vom 10. Juni 1910. 

8te,It ein 3 V 2 jähriges Mädchen mit doppelseitiger Hift- 
ixatiei vor, das nach Lorenz geheilt ist. 

Wikwi zei ? t rinen 11jährigen Jungen mit einem Tumor der 

e *ädelgrfloe, wahrscheinlich in der rechten Brücke. 

demonstriert: 1. ein 2jähriges Kind mit osteomalariseher 
multiplen Spontanfrakturen; 2. einen 9 Jahre alten Knaben 


Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien« 

Sitzung vom 2. Juni 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Schick demonstrierte eine 20jährige Frau aus Konstantinopel 
mit Lepra. 

Die Mutter der Kranken litt ebenfalls an Lepra. Die ersten Sym¬ 
ptome traten bei der Patientin im 6. Lebensjahre auf. Derzeit fehlen 
bei ihr die Augenbrauen, das Gesicht ist starr wie eine Maske, die 
Gesichtshaut sukkulent, die Lidspalten sind weit geöffnet; es bestehen 
eitrige Rhinitis und Uloerationen in der Nase, Perforation des Nasen¬ 
septums, Parese des rechten Mundfacialis, atrophische Narben auf der 
Streckseite der Extremitäten, keloidartige Narben an den Unterschenkeln, 
Keratitis interstitialis, Herabsetzung des Temperatur- und Schmerzsinnes 
(zwischen den anästhetischen Bezirken liegen normale Hautinseln), Ver¬ 
dickung der Ulnares, Muskelatrophien an der rechten Hand, in geringerem 
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Grade än der Unken, und es wurden Hansen’sche Bacillen nachgewiesen. 
Die Kranke ist verheiratet und teilt mit ihrem Gatten das Bett. Letzterer 
ist bisher- nicht erkrankt. 

Hr. Tedesko berichtet über Meiostagminreaktion. 

Die Reaktion beruht nach der Ansicht Ascoli’s auf einer Vermin¬ 
derung der Oberflächenspannung beim Zusammen treten von Antigen und 
Imraunserum. Nach dem Kleinerwerden der Tropfenanzahl benennt der 
Entdecker die Reaktion Meiostagminreaktion: fieitov (weniger) und <nd£u> 
(tropfen). Die Bestimmung der Tropfenanzahl geschieht mit dem Trau be - 
sehen Stalagmometer. Die richtige Auswahl und Konzentration der sehr 
labilen, ätherischen Antigene ist von grosser Bedeutung für da» Gelingen 
der Methode. 62 Fälle, darunter 29 sichere Tumoren wurden beob¬ 
achtet. Als Kontrollen wurden grösstenteils schwere, womöglich mit 
Kachexie einhergehende Krankheiten gewählt. 29 Tumoren gaben mit 
einer Ausnahme ein positives Resultat. Ein Fall von Coma diabeticum 
und ein klinisch als Peritonitis tuberculosa imponierender Fall verhielten 
sich ebenso. Zwei tuberkulöse Meningitiden hielten sich knapp an der 
Fehlergrenze. Folgende Fragen harren noch der endgültigen Beantwortung: 
Ist die Reaktion spezifisch, d. h. geben nicht auch andere schwere Er¬ 
krankungen einen positiven Ausschlag? Geben auch initiale Fälle die 
Reaktion, was für ihre praktische Verwertbarkeit von grosser Bedeutung 
wäre? Untersuchungen darüber sind im Gange. 

Hr. HaberfeM: 

Die Epithelkörperchen bei Tetanie nnd einigen anderen Erkrankungen. 

Wenn auch die experimentelle Tetanie nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen sicher als Folgezustand einer Epithelkörperchenexstirpation 
(Hypoparathyreoidismus des Organismus) aufzufassen ist, so ist bei der 
spontanen Tetanie des Menschen der Zusammenhang mit den Epithelkörper¬ 
chen bisher noch angezwei/elt worden. In den letzten Jahren hat man 
wohl bei Kindertetanie die von Erd heim zuerst beschriebenen Epithel¬ 
körperchenblutungen nachweisen können; Janase wies nach, dass die 
Spasmophilie der Kinder mit diesen Blutungen im Zusammenhang steht. 
Da die Entstehung dieser Blutungen oft lange Zeit zurückliegen kann 
und man in den Epithelkörperchen nur mehr Spuren von Pigment, oft 
nicht einmal mehr dieses findet, musste die Inkongruenz des klinischen 
Bildes (Tetanie) und des anatomischen Bildes (fast ganz ausgeheilte 
Blutungen in den Epithelkörperchen) auffallen. Vortr. hat noch nach¬ 
weisen können, dass diese Blutungen zu einem Zurückbleiben der Epithel¬ 
körperchen im Wachstum führen, und zwar durch eine Schädigung des 
peripher gelegenen Parenchyms, in dem wir eine oppositionelle Wachs¬ 
tumszone annehmen. Es ist dies die periphere Zone, welche aus grossen, 
hellen Zellen besteht, und die man bei Epithelkörperchen der Kinder 
immer findet. Es kommt, also als Folge der Blutungen zu einer Art 
erworbener Hypoplasie dieser Organe. Vortr. hat sie in mehreren Fällen 
von Kindertetanie gefunden. Um eine solche erworbene Hypoplasie 
handelt es sich vielleicht auch bei einem 25jäbrigen Individuum mit 
Tetanie im Anschluss an Typhus; die Epithelkörperchen hatten kaum 
die Grösse, welche denjenigen der Neugeborenen zukommt. Allerdings 
kann es sich io diesem Falte auch um eine kongenitale Hypoplasie 
handeln, welche Vortr. in zwei Fällen von Lues hereditaria sicher nach¬ 
gewiesen hat. Bei einer Graviditätstetanie fanden sich an den Epithel¬ 
körperchen Narben und Atrophie, bei einer Tetanie mit Amyloidose der 
inneren Organe aroyloidotische Veränderungen der Epithelkörperchen. 
Die Schädigung der Epithelkörperchen kann demnach verschiedener Art 
sein (Blutungen, Hypoplasie, Atrophie, Narben usw.) und bildet bloss 
das disponierende Moment der Tetanie. Das auslösende Moment 
kann ebenfalls verschiedener Art sein (Infektion, Gravidität, intestinale 
Störungen usw.), wobei uns aber das Wesen dieses auslösenden Momentes 
immer noch unbekannt bleibt. Die oxypbilen Zellen und das Kolloid 
haben mit der wirklichen Funktion dieser Organe nichts zu tun, dem¬ 
nach sind die auf einer gegenteiligen Ansicht (Pepere) basierenden 
Folgerungen unrichtig (Seitz undAllegbi bei Eklampsie, Roussy und 
Clunet bei Paralyris agitans). Bei zwei Fällen von Myasthenia gravis 
pseudoparalytica konnten in den Epithelkörperchen weder makroskopisch 
noch mikroskopisch irgendwelche auf Hyperfunktion hindeutenden Zeichen 
gefunden werden; der anatomische Befund bietet demnach nicht die 
geringste Stütze für die Richtigkeit der Theorie von Lundborg- 
Chvostek. H. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 27. Mai 1910. 

Hr. Welleminsky: . 

Tuberkulöse Kavernen in l^unge, Leber und Milz von Meerschweinchen. 

Durch Vorbehandlung,- Immunisming von Meerschweinchen ist es 
dem Vortr. gelungen, einen sehr langsamen Verlauf der Tuberkulose 
und typische Kavernenbildung zu erzielen. Während dieselbe in der 
Lunge leicht zu erzielen ist, setzen Kavernen in der Leber eine höhere 
Immunität voraus, eine noch höhere Milzkavernen. Die bisher beschriebenen 
Kavernen bei experimenteller Tuberkulose fanden sieb nur in den Lungen. 
Beim Menschen sind vereinzelte Fälle von Kavernenbildung auch in anderen 
Organen als den Lungen bekannt. Für die Bildung von Kavernen ist 
nicht die lange Dauer der Krankheit — man sieht bei immunisirten und 
nach 10 Wochen getöteten Meerschweinchen Kavernen, während dieselben 
bei normalen Tieren auch nach 18 wöchentlicher Dauer nicht auftreten — 
sondern ein gewisser Grad von Resistenz-oder Immunität massgebend. 


HHr. Fisebl und Porges: , , 

Röntgenuntersuchung des Magen-Daratractus mit spezieller Berfiek- 
siehtignng der Frühdiagnose des Mageneareinoms. 

Sie haben sich im ganzen an die von Holzknecht angegebenen 
Direktiven gehalten. Meistens wurde Bismutum carbon. angevendet 
Das Diaphanit hat sich ihnen nicht bewährt, doch scheint das Contrastin 
gute Dienste zu leisten. Die Vortr. heben die Bedeutung der Röntgen- 
Untersuchung für die Lageveränderungen des Magens hervor und die da¬ 
durch geschaSene Möglichkeit einer Kontralie der Wirkung unserer gegen 
Atonie und Ptose gerichteten therapeutischen Massnahmen. Wenn es 
auch nicht möglich ist, eine wirkliche Frühdiagnose des Mageneareinoms 
durch Röntgenstrahlen zu stellen, weil der Tumor immerhin eine gewisse 
Grösse erreicht haben muss, so kann doch die Diagnose in noch zweifel¬ 
haften Fällen gestellt werden. Wichtige Aufschlüsse gibt diese Unter¬ 
suchungsmethode über Grösse, Lage und die Beziehungen de» Tumors 
zu den Nachbarorganen. 0. Wiener. 


Aas Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de medecine. 

Sitzung vom 3. Mai 1910. 

Hr. Braiilt bebt unter den Fdüen von Lebersyphilis namentlich 
diejenigen hervor, die durch Entwicklung ausserordentlich grosser 
Gummen sich charakterisieren und oft am Krankenbett, sogar am Sections- 
tisch für maligne Tumoren gehalen werden. Diese Gummen können die 
Lebergrenzen überschreiten und sich als diffuse Syphilome hinter der 
Leber oder durch das ZwerchfelL fortsetzen. Er beschreibt einen Fall, 
bei dem ein solches Syphilom den ganzen Raum zwischen Leber und 
Niere nach aussen, und Pancreas und Wirbelsäule nach innen einnahm. 

Bezüglich der Aetiologie des Krebses hebt Hr. Borrel hervor, dass 
man experimentell in den Laboratorien Carcinom nicht inoculiert, sondern 
transplantiert. Diese Transplantationen haben gezeigt, dass die einmal 
überpflanzten Krebszellen unaufhaltsam sich vermehrten, dass sie sich 
nur auf Tieren der gleichen Gattung entwickelten, besonders auf Tieren 
des gleichen Wurfes, die in der gleichen Weise gepflegt worden sind. 
Mäuse können mit zerriebenem Carcinom odor mit Mäuseblut gegen 
experimentellen Krebs geimpft werden; leider kann man diese Impfung 
gegen spontanen Krebs nicht versuchen, weil sich Krebs noch nicht in- 
oculieren lässt. Herr Borrel glaubt aber, man könne den Böden für 
die Krebsentwicklung vorbereiteD, besonders gewisse Pigmentzellen, 
welche mehr für Krebs empfänglich zu sein scheinen und z. B. nach 
wiederholter Reizung durch X-Strahlen oder nach Syphilisinfektion carci- 
nomatös werden. Herr Borrel glaubt, die Caroinominoculation könne 
durch vorhergehende Reizung des Terrains durch X-Strahlen, Ver¬ 
brennungen oder Fremdkörper, ermöglicht werden. 

Hr. P. Marie hat mit BHr. Clunet und Ranlet auf einer weissen 
Ratte durch X-Strahleu nach 18 Monaten eineu malignen Tmner 
erzeugen können, dessen Evolution derjenigen des Krebses der Radio¬ 
graphen ähnlich ist. 

Hr. P. Reclns empfiehlt zur Behandlung der Wnnden der Haid 
ausschliesslichen Gebrauch von Jodtinktur, ohne vorangehende er¬ 
weichende Waschungen. Die Anwendung, selbst auf ausgedehnte frische 
Wunden ist nicht schmerzhaft, muss wiederholt werden, der Verband 
muss nicht luftdicht sein. Die Wunden, besonders der Hände und 
Finger, heilen rasch, man vermeidet Steifigkeit und entzündliche In¬ 
filtration; bei Verwendung frischer Tinktur entstehen keine Blasen. 
Diese Behandlung ist namentlich im Felde veiwendbar und hat im 
russiäch-japanischen Krieg gute Dienste geleistet. 

Nach Hrn. Labbe wurde dieses Verfahren schon vor Jahren von 
Herrn Boinet emfohlen. 

Hr. Lucas-Championniere empfiehlt sehr die Anwendung starker 
Antiseptica, wie Jodtinktur, ohne vorausgehende Waschungen. 

Sitzung vom 10. Mai 1910. 

Hrn. F, Widal ist es schon vor Jahren nieht gelungen, das Myceliura 
des Actinomyces mit dem Serum Actinomyceskranker zu agglutinieren, 
während bei Sporotrichose Sporoagglutination und Sporofixation möglich 
sind. Er hat mit Herrn Abrami untersucht, ob Actinomycesserum 
mit Sporen von Sporotrichose nicht Reaktionen von Co- 
agglutination und Cofixation gebe. In der Tat zeigten 
8 Actinomyceskranke verschiedenster Art mit Sporotrichose Sporen mit 
Coagglutination in Lösung von 1 :50 und sehr deutliche Cofixation. 
Diese Reaktionen sind wichtig, weil sie für andere Mycosen fehlen; der 
positive Ausfall weist auf eine Mycose der Gruppe Actinomyces und 
gibt nützliche Indikationen für die Behandlung. 

Hr. Variot hat durch systematische Anwendung überwärmter 
Milch (108°) bei Säuglingen mit ungenügendem Gewicht und bei 
atrophischen Kindern (unter 3 kg im Alter von 4 —5 Monaten) aus¬ 
gezeichnete Resultate erzielt. Das Hauptaugenmerk muss auf richtige 
Dosierung, entsprechend dem Alter und der Grösse der Kinder gelegt 
werden. 

Sitzung vom 17. Mai 1910. 

Hr. Blanchard erinnert an einen Fall von Chrombydrose des witcrw 
Augenlides bei einem Knaben, den er 1907 vorgestellt hat. Die Ad- 
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falle wurden seither immer spärlicher und schwächer und verschwanden 
mit der Pubertät. Seither hat Herr Blanchard zwei neue Fälle von 
h Chromhydrose ebenfalls des unteren Augenlides beobachtet, einmal bei 

g j ner jungen Frau, die wie ungeschickt geschminkt aussah, ein ander- 
«hX- mal bei einem Arzt der Kolonialtruppen, der schon lange an Chrom- 
f •«.. bvdrose litt 

: .- e ' Hr. Reynös hat nach den Empfehlungen deutscher und amerikani- 

'Mit; scher Chirurgen 16 Fälle von Laparotomie (mediale, laterale und vagi- 
Haie) mit Frühaufstehen (3.—6. Tag) behandelt und gute Resultate, 
L ^ rasche Heilung und gute Narbe erzielt. Das Verfahren ist zu verwerfen 
i- r -k- jjej Fieber, schlechtem Allgeraeinzustand, Phlebitis, Schwierigkeiten bei 
der Naht. 

fp Sitzung vom 31. Mai 1910. 

i;K v Hr. Netter hat seit letztem Sommer beinahe 100 Fälle von infan- 
liier Poliomyelitis feststellen können, man kann also von einer kleinen 
Epidemie sprechen. Die meisten Fälle stammen vom September 1909 
und Januar 1910. Ein direkter Zusammenhang zwischen den einzelnen 
j. pällen konnte nicht nachgewiesen werden, es sind keine Familien- 

infektionen vorgekommen ausser in 5 Familien, wo neben typischen 
Fällen abortive Formen ohne Paralyse auftraten. In anderen Ländern 
turden kleine Epidemien von 3—10 Fällen und grosse von mehr als 
1000 Fällen beobachtet (1905 in Schweden 1036 Fälle, in Norwegen 
95$ Fälle, 1909 in New York 2500 Fälle) mit einer Mortalität von 
* 10 pCt. Die Kontagiosität spielt sicher eine Rollo, ist aber in grossen 

"X* Zentren schwer zu verfolgen. 

an HHr. Netter und Levaditi haben im Blut solcher Patienten 

‘ neutralisierende Eigenschaften nachgewiesen, welche sich in epidemischen 

l -und sporadischen Fallen wie in Abortivformen vorfinden und die Identität 
! dieser Formen beweisen. 

£L HHr. Fleiner und Lewis haben Versuche veröffentlicht, welche 

f 1 eiM erfolgreiche Behandlung der Poliomyelitis erhoffen lassen mit Serum 
i n tod Affen, welche mit subcutanen, progressiv verstärkten Injektionen von 
^ Virus immunisiert worden sind. 

Hr. Menetrier berichtet über eine Patientin von 28 Jahren, welche 
wegen doppelseitiger, seit Jahren bestehender Salpingitis operiert 
j X wurde. Patientin hatte Frankreich nie verlassen, hatte nie an Dys- 

Jjvf. enterte gelitten, und doch ergab die histologische Untersuchung zahl- 

p.' reiche Amöben. 

j. J ; Hr. Hsllopean empfiehlt seine intensive Lokalbehandlnng der 

Ä't Syphilis in den ersten 3 Wochen der Primärperiode, kombiniert mit 

,_ J X gleichzeitiger Allgemeinbehandlung. 

Xc Et empfiehlt Hqptin in Dosen von 0,20 cg oder cyansaures Hg 

l l . 0,0025—0,0050 oder sog. Hectargyrum, eine Mischung dieser zwei Sub- 

X, starnen. Die Behandlung muss sofort nach der durch das Ultramikro- 

X ihip gestellten Frühdiagnose eingeleitet werden. Gleichzeitig müssen 

durch die Allgemeinhehandlung mit löslichen Hg-Injektionen und Jod¬ 
kali die über den Initialherd herausgewanderten Spirochäten erreicht 
X werden. Herr Hallopeau glaubt so die Syphilis in ihrer Evolution 
-* : fll aufhalten zu können. 


IfjSi Societe medical© des Höpitaux. 

Sitzung vom 6. Mai 1910. 

HHr. hetar und Kontier bringen die Krankengeschichte eines 
25jährigen Mannes, der 7 Stunden nach einem Sturz mit kurzer Bewusst¬ 
losigkeit in einen Zustand von Sclerodermie der ganzen oberen Körper¬ 
hälfte bekam und 3 Tage lang an Anurie litt. 

HHr. Dominici, Cfaeron und Barbarin haben bei einem 8 Monate 
aiteu Kinde mit fiämotymphaiigiom der Baisgegend nach 24 ständiger 
EiuJegung einer Silberkapsel mit Radiumsulfat in die Geschwulst 
Heilung erzielt Es entstand eine entzündliche Reaktion der Geschwulst 
fcit nachfolgendem völligen Schwund derselben. 

HHr. ßesan^on und de Jong haben die Eigenschaften der eosino- 
Mileo Leikocyten im Answnrf Asthmakranker untersucht. Diese 
eosinophilen Zellen sind entweder zerstört und lassen ihre Granulationen 
fahren, die man überall am Schleim zerstreut findet, oder sie sind gut 
erhalten und zeigen sich in verschiedenen Formen, bald wie polynucleäre 
eosinophile Zellen des Blutes mit 2—8 bellen Kernen, bald mononucleär 
hellem Kern, oder mit kontrahiertem, stark gefärbtem dunklem Kern, 
stark gefärbtem peripherem Kern, oder sie gleichen den Bindegewebs- 
rellen, kurz die eosinophilen Zellen des Asthmas haben die Eigenschaften 
eosinophilen Zellen bei lokaler Eosinophilie (eosinophile Pleuritis, 
ehinotokkenblasen usw). Die eosinophile Reaktion des Sputums ist 
*oustant bei Asthma, nicht aber die eosinophile Reaktion des Blutes, i 
,!*s atJc h für lokale Eosinophilie spricht. Bei der Autopsie eines solchen 
»Nes fand man Eosinophilie, namentlich mononucleare Leukocyten um 
1le Bronchien gehäuft. 

4ffzeigt eine 43jährige Patientin mit klassischem chronischem 
■ Gelenkrhenmatismns, der sich im Verlauf einer tuber- 

; «r 9 3 * e ^is des Keil- und Hüftbeines entwickelt und zur Anky- 
i" j..! s " D ken Knies geführt hat. Das periartikuläre Oedem und die 
Belastung (die Mutter starb an Lungentuberkulose) bestätigen 
( j aö ^“ u ^ se/ ? Charakter dieses Rheumatismus. Ausserdem bestehen 
?? lcbe r h ? aIs ® ite < * er Fingergelenke bewegliche gestielte Verdickungen, 
^Ir-; ö,s wl°gisch von zum Teil hyalin entartetem Bindegewebe mit 
c en atypischen Tuberkelknötchen gebildet sind. Man fand in 


denselben die Elemente des Tuberkelknötchens, Käseherde, Riesenzellen 
und einmal einen Tuberkelbacillus. . 

HHr. Bäelöre und Gnisex haben durch Radiographie die Lage und 
Genese eines Herdes von LoDgengangrän genau bestimmen können und 
durch direkte intrabronchiale Injektion behandelt. Unter Leitung 
des Spiegels wurde die Flüssigkeit mittels langer Sonde direkt in den 
Herd eingespritzt. Patient, der seit 14 Tagen 39—40° Fieber mit übel¬ 
riechendem Auswurf hatte, zeigte nach 3 Injektionen von 10 ccm Go- 
menolöl Fieberabfall, Verminderung des Auswurfs und war in 14 Tagen 
geheilt. 

Sitzung vom 13. Mai 1910. 

HHr. Gonget, Agasse und Weill haben eine seroflbrintfse Pleuritis 
der Lungenspitze, wahrscheinlich tubeikulösen Ursprungs, lokalisiert an 
der vorderen Pleura rechts, beobachtet. Die Diagnose wurde durch 
Probepunktion und Radiographie bestätigt. Die Beobachtung ist selten, 
die Spitzenpleuritis ist meist eitrig. . 

HHr. Roossy und Amenille zeigen 9 Präparate von Infarkten des 
Myocards und von Aneurysmen des Myocards. Der Infarkt des Myocards 
ist bei Greisen häufiger als man gewöhnlich annimmt; um ihn zu finden, 
muss man dss Herz schichten weise quer durchscbneiden. Herzruptur ist 
bei Greisen nicht selten, man findet sie einmal auf 100 Autopsien. 
Klinisch ist sie charakterisiert durch den ganz plötzlichen Tod, im Gegen¬ 
satz zu Herzwunden, bei denen der Tod erst nach einiger Zeit eintntt, 
weil die Wunde im gesunden Muskel infolge der Kontraktionen schwerer 
durchgängig ist, während im Gegenteil die Ruptur in nekrotischem 
Muskelgewebe leicht blutet. In zwei Fällen fanden die Autoren bei 
Herzinfarkt und Aneurysma klinisch das Bild der Asystolie. 

HHr. Foix und Salin haben festgestellt, dass bei akuten gonor¬ 
rhoischen Affektionen (Urethritis, Orchitis, Ophthalmie, akutem Tripper- 
rbeumatismus) und auch in Fällen von chronischem Tripperrbeurnatismus 
die Fixationsreaktion mit Gonokokken konstant ist. Dagegen 
war sie negativ in 7 Fällen von chronisch-deformierendem Rheumatismus. 
Das Verfahren könnte also Dienste leisten, wenu Zweifel über den 
gonorrhoischen Ursprung eines chronischen Rheumatismus bestehen. 

Sitzung vom 20. Mai 1910. 

Nach HHr. Babinsky und Barrä ist die Familiensyphilis (unter 
Ehegatten und hereditäre) oft latent und wird erst nach Entwicklung 
parasyphilitischer Affektionen (Tabes, progressive Paralyse) entdeckt. 
Babinsky hat schon längst nachgewiesen, dass die chronische, spezi¬ 
fische konjugale Meningitis häufig ist. Wenn man in Betracht zieht, 
dass die chronische spezifische Meningitis im Verhältnis zur Häufigkeit 
der Lues selten ist, so muss mau daraus schliessen, dass die konjugale 
Lues häufig ist. Die Wassermann’sche Reaktion bestätigt diese An¬ 
nahme; sie wies bei vielen Frauen und Kindern mit tabischen oder 
paralytischen Erscheinungen das Bestehen von Syphilis auf, ohne dass 
diese sonst je ein Symptom von Lues gezeigt hätten. Es sollte darum 
prinzipiell, wenn eines der Ehegatten Lues gehabt hat, der andere Ehe¬ 
gatte und die Kinder untersucht werden. Man sollte auch feststellen, 
in welchem Alter der Syphilis die Ehe stattgefunden hat, man könnte 
nach solchen Untersuchungen noch sicherer feststellen, nach wieviel Zeit 
die Lues nicht mehr übertragbar ist. 

HHr. Ldon Tixier und Troisier haben bei einem 3 jähr. Scharlaeh- 
patienten tödlichen Ausgang mit cardiovasculären Erscheinungen beob¬ 
achtet. Bei der Section war das Herz normal, dagegen bestanden massive 
Blutungen in die Nebennieren. Auch das Pancreas war verändert 
mit periacinösen Infiltrationen. Die Veränderungen dieser Drüsen sind 
jedenfalls für die Erklärung des plötzlichen Todes mit cardiovasculären 
Erscheinungen in Betracht zu ziehen. 

Hr. Carnot berichtet über tuberkulöse Elephantiasis bei einer Frau 
von 35 Jahren, die schon vom 3. Lebensjahr an an diesen tuberkulösen 
Erscheinungen (Halsdrüsen, Knochentuberkulosen, verrucöser Tuberkulose 
der Hände, Lungentuberkulose) gelitten batte. Alle diese Affektionen 
besserten sich, Patientin behielt aber virulente Bacillen und infizierte 
ihren Mann, der rasch an Lungentuberkulose starb. Auf diesem scro- 
phulos-tuberkulosen Boden entwickelte sich im 23. Lebensjahr eine Ele¬ 
phantiasis der Beine, erklärt durch grosse Drüsenmasseu längs der 
grossen Gefässe in der Fossa iliaca, welche durch Kompression Elephan¬ 
tiasis erzeugten. 

Hr. Poncet hat bei einem Elephantiasiskranken die tuberkulöse 
Natur durch Seroreaktion und Dermoreaktion festgestellt. Er macht 
diese Affektion von der Wirkung der tuberkulösen Toxine abhängig. 

HHr. Roger Voisin und Paissean haben 11 durch Serumbehandluog 
gebeilte Patienten mit Cerebrospinalneniiigitis nach dem Spitalaustritt 
beobachtet, um die Frequenz der nachfolgenden psychischen 
Störungen zu bestimmen. Drei Kinder blieben ganz geheilt, zwei 
zeigten somatische Störungen (Taubsturarabeit oder Sehschwache) und 
bei den 6 anderen bestanden psychische Störungen (Zornausbrüche, 
CharakterveränderuDg), namentlich bei dreien davon, also abgeschwächte 
Psychosen ohne Demenz. Diese Störungen kamen mehr oder weniger 
spät nach der Meningitis und waren nicht im Verhältnis zu einer be¬ 
sonderen Schwere des Falles; in einem Fall bestand psychopathische 
Belastung. Es bandelt sich um Narbenprozesse der akuten Periode, und 
ist die Prognose daher unsicher, eine gewisse Zahl dieser Patienten 
können intellektuell aoormal bleiben. Das Serum ist nicht zu be¬ 
schuldigen; diese Folgen werden häufiger beobachtet, weil durch das 
Serum schwere Fälle häufiger heilen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



1438 _ BERL INER KLINIS CHE WOCHENSCHRIFT._No. 30. 


Sitzung vom 27. Mai 1910. 

Hr. Comby bat einen 6 jährigen Knaben beobachtet, der im Beginn 
des Scharlachs Zeichen von starker Prostration, grosse Asthenie, 
unaufhaltsames Erbrechen, heftige Leibschmerzen, fötide Diarrhöe und 
raschen Puls aufwies. Er starb rasch; bei der Obduktion fand man 
starke Congestion der Eingeweide und Zerstörung der Nebennieren 
durch Blutung; also rascher Tod durch Nebenniereninsuffizienz bei 
malignem Scharlach. 

HHr. Marfan und Dehre: Ueber Gonokokkhämie. 

Ein 10 jähr. Mädchen mit gonorrhoischer Vulvovaginitis, kompliziert 
mit Pelviperitonitis, bekam später noch Pericarditis, mitrale Endocarditis 
und nach Lungensymptoraen einen pleuralen Erguss, in dem Endotbel- 
haufen und grosse mononucleäre Zellen nachweisbar waren. Patientin 
verliess das Krankenhaus mit schlechtem Allgemeinzustand, Mitralinsuffi¬ 
zienz, Synechie des Pericards. Die Kulturen ergaben Gonokokken im 
Blut, nicht aber im Pleuraerguss. Die Gonokokken der Blutkultur 
wurden durch Antimeningokokkenserum stark agglutiniert. Wright’sche 
Lymphe und Antimeningokokkenserum wurden aber mit wenig Resultat 
verwendet. Patientin hatte positive Tuberkulincutisreaktion; die latente 
Tuberkulose hat die Lokalisation der Gonokokken auf den serösen Häuten 
begünstigt. 

Hr. Dopter wundert sich nicht über den Misserfolg mit Anti¬ 
meningokokkenserum. Die positive Agglutination ist eine Coagglutination, 
weil es sich um Bakterien derselben Gruppe handelt, aber spezifisch sind 
die beiden Keime ganz verschieden. 

HHr. Rist und Siredey heben die Häufigkeit der Vulvovaginitis 
der Mädchen und ihre Gefährlichkeit wegen der Komplikationen hervor. 

Hr. Sindey meint, die Genitalschleimhaut sei in diesem Alter viel 
empfänglicher für relativ wenig virulente Keime. 

Hr. Miiian meint, es bandele sich mehr um eine Immunitätsfrage; 
die Gonorrhöe entwickelt sich auf intaktem Terrain mit mehr Gewalt als 
auf schon chronisch infizierten Schleimhäuten. 

Hr. Sacquepäe hat am 25. Tag der Rekonvalescenz eines normalen 
Typhus die Entwicklung einer aknten Cholecystitis beobachtet, die in 
einigen Tagen wieder verschwand. Während ihres Bestehens waren im 
Stuhl beträchtliche Mengen von Typhusbacillen nachweisbar, welche 
eventuell eine Diagnose erleichtern könnten. Gewöhnlich verlaufen die 
Cholecystitiden bei Typhusrekonvaleszenten schwerer; entweder erzeugen 
sie einen Typbusrückfall, oder sie führen zu schwerer Cholecystitis mit 
oder ohne Eiterung. Präexistierende Lithiasis macht diese Infektionen 
gefährlicher, während sie, wie im vorliegenden Fall, heilen, wenn keine 
Gallensteine vorhanden sind. 


Verhandlungen des Vereins Deutscher Laryn- 
gologen. 

XVII. Tagung zu Dresden am 11. und 12. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. Jurasz-Lemberg. 

Referat, erstattet vom Schriftführer Dr. F. Blumenfeld-Wiesbaden. 

(Schluss.) 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Killian: Ueber Eth- 
moidalneurosen. 

Hr. A. Rosenberg-Berlin: Das Gebiet der Reflexneurosen ist nicht 
einzig und alleiu auf das Ethmoidalgebiet zu beschränken, wie einige 
Fälle, die R. anführt, zeigen. 

Hr. Neumay er-München berichtet von zwei schweren Fällen von 
nasalem Asthma, die er vor zwei Jahren durch Resection des Nervus 
ethmoidalis behandelt hat, und zwar mit gutem Erfolge. Bei einem 
dritten Falle, der vor einem Jahre operiert wurde, war der Erfolg nicht 
so ausgesprochen. N. hat auch Untersuchungen über das Verhalten 
der Sensibilität im Innern der Nase und aussen gemacht, nach Re¬ 
section des Ethmoidalis, und eine Herabsetzung der Sensibilität feststellen 
können. 

Hr. Bo enninghaus-Breslau weist auf die Neuralgie des Nervus 
ethmoidalis bin und gibt bestimmte Druckpunkte bei derselben an. 

Hr. Aronson-Bad Ems-Nizza erinnert an seine experimentellen 
Untersuchungen zur Physiologie des Geruchs. Er hält das Tuberculum ' 
septi für das am meisten hyperästhetische Gebiet der Nase. 

Hr. Hartmann-Berlin weist auf den Wert der einfachen Cocaini- 
sierung der Nasenschleimhaut hin. Auch er hat Reflexneurosen gesehen, 
welche von den hinteren Teilen der Nase ausgingen. 

Hr. Killian-Freiburg (Schlusswort): Die Diskussion hat bestätigt, 
dass tatsächlich das vordere Gebiet der Nasenschleimhaut vorliegend 
Reflexneurosen auslöst. Eine genaue Trennung der verschiedenen Nerven¬ 
gebiete der Nase ist erforderlich. 

18. Hr. Hugo Stern-Wien: Die Bedeutung des sogenannten 
primären Tons für die Stimmbildung. 

Unter primärem Ton im physiologischen Sinne ist der von den 
schwingenden Stimmlippen erzeugte Ton, d. i. der reine Kehlkopfton zu 
verstehen, wie man ihn z. B. am angeschnittenen Kehlkopf hören kann. 
Es ist ein dünner, zarter Ton, weit verschieden von dem aus der Mund¬ 
höhle heraustretenden Stimmklang. Das, was von Seiten der Gesangs¬ 


pädagogen als primärer Ton bezeichnet wird, ist etwas hiervon Ver¬ 
schiedenes. Gutzmann schlägt vor, diesen Toq als primären Gesangton 
zu bezeichnen, wodurch Verwechslungen vorgebeugt würde. St. ist der 
Ansicht, dass im richtigen Hören nicht allein der Maassstab für die 
Bildung des primären Gesangtons zu suchen sein soll. Vielmehr möchte 
er auf Grund eigener Erfahrung auch dem Muskelgefühl des Sängers 
bzw. einem Muskelgedächtnis grosse Bedeutung beimessen, St. kommt 
nach Citierung einer Reihe von Autoritäten zum Schluss: Der primäre 
Ton ist jener Ton, von dem eine richtige systematische Stimraentwick- 
lung auszugehen hat. Er ist der Ton, der bei zweckmässiger Inanspruch¬ 
nahme der AtmuDg und der Funktion der Stimmlippen durch ein 
richtiges Format des Ansatzrohres und die zweckdienlichste Stellung des 
Larynx eine möglichst starke Resonnanz (Schallreflexion) im Ansatzrohre 
hervorruft und durch seine Fessellosigkeit und richtige Führung den 
Kehlkopf entlastet und periphere Teile belastet. Es ist schliesslich der 
Ton, der sich dem Muskelgefühl und Muskelgedächtnis des Sängers ein¬ 
prägt, und der eine möglichst grosse und weite Verschmelzung von 
Brustton und Kopfton, also eine registerausgleichende Wirkung, zur 
Folge hat. 

19. Hr. Nadoleczny-München: Beobachtungen an Gesang¬ 
schülern. 

N. weist zunächst besonders auf die Bedeutung der Resonanzstörung 
infolge von Veränderung der Nase hin, deren Beseitigung von ausser¬ 
ordentlicher Wichtigkeit ist, während er den Verdickungen der Seiten¬ 
stränge nicht so viel Bedeutung beilegen möchte, wie ihnen häufig zu¬ 
geschrieben wird. Die von Imhofer gemachte Beobachtung von akuter 
Stimmermüdung mit anfänglichen Defekten einzelner Töne konnte N. 
bestätigen. Er sah ferner bei 14 Sängern und Sängerinnen, die noch nicht 
fertig ausgebildet waren, Störungen. Es handelt sich dabei um Kratzen 
ira Hals, Hustenreiz, Schmerzen nach oder beim Singen, Druckgefühl und 
Ermüdung. Es ergibt sich bei diesen Fällen häufig eine Schwierigkeit 
der Stimmbildung innerhalb bestimmter Lagen. Man muss die Tongebung 
innerhalb des Gesamttonbereiches mit verschiedener Vokalisation selbst 
prüfen. Auch muss auf Fehler der Atmung und der Artikulation geachtet 
werden. Die pneumographischen Aufnahmen zeigten, dass die von 
Gutzmann festgestellte typische Atemkurve bei diesen Stimmstörungen 
verloren ging. Am häufigsten war ein zu rasches Absinken der Bauch¬ 
kurve seltener das der Brustkurve. N. hat bei diesen Stimmstörungen 
auch auf das Verhalten der Kehlkopfstellung geachtet und dabei gefunden, 
dass der Kehlkopf mit steigender Tonhöhe nach oben geht. Auch sonst 
hat er bemerkt, dass bei Indispositionen der Kehlkopf aufstieg, während 
nach deren Abklingen die normale Bewegung nach unten eintrat. Dr 
sieht also in der Palpation des Kehlkopfes ein diagnostisches Hilfsmittel. 
N. führt weiter aus, dass das, was man durch Beobachtung der Sing- 
stimmen herausanalysiert, mehr Wert für den Gesanglehrer als für den 
Gesangschüler hat. Er warnt davor,'durch bewusste Uebertreibung der 
einen oder anderen Atmungsform und durch Uebertreiben auf Seiten des 
Singenden diesen zu einer Steifheit des Körpers zu veranlassen, welche 
für das Allgemeinbefinden sowohl wie für den Gesang nachteilig sind. 
Er legt auf das psychische Moment bei den Gesangsübangen grossen Wert. 

Diskussion: Hr. Gutzmann-Berlin. 

20. Hr. Imhofer-Prag: Die Veränderungen der oberen Luft¬ 
wege in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 

I. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Es ist zweifellos, dass während der Gravidität und im Wochenbett 
Schwellungszustände in den oberen Luftwegen, und zwar in Nase und 
Larynx, in letzterem mit besonderer Prädilektion der Hinterwand Vor¬ 
kommen. . , 

Diese Schwellungen bilden sich im Wochenbette allmählich wieder 
zurück, und zwar scheint hierbei die Dauer der Rückenlage von Einfluss 
zu sein. 

Während der Geburt selbst verhalten sich die oberen Luftwege ganz 
indifferent, nur hei lange dauernden, schweren Geburten kann es zur 
Hyperämie und Stauung im Kehlkopf kommen. 

Es liegt durchaus kein Anhaltspunkt dafür vor, die Schwelluogen 
der Larynxhinterwand trotz ihrer Aehnlichkeit mit tuberkulösen Infiltraten 
als durch Tuberkulose bedingt, oder als ein für dieselbe prädisponierendes 
Moment anzusehen. 

I Blutungen in den oberen Luftwegen während der Schwangersenat 
und während bzw. kurz nach der Geburt kommen vor, sind aber durch¬ 
aus nicht so häufig, als in der Literatur angenommen wird. 

Sehr selten sind mit Sicherheit auf Gravidität zu beziehende Paresen 
der Kehlkopfmuskulatur. 

Die praktische Bedeutung dieser Befunde liegt darin, dass bei schon 
vorhandener Verengerung des Larynx (es kommen hier vor allem tuber¬ 
kulöse Infiltrate in Betracht) eine bedrohliche Zunahme derselben in der 
Schwangerschaft sich ergeben könnte, doch ist in praxi diese Gefahr als 
nicht sehr bedeutend anzusehen, viel wichtiger ist in praktischer Hinsicht 
die Möglichkeit diagnostischer Irrtümer, besonders der Verwechselung 
mit Tuberkulose. 

Die Veränderungen der oberen Luftwege in Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett lassen sich durch rein mechanische Verhältnisse unge¬ 
zwungen erklären. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


g Deutscher Kongress für Säuglingsschutz in 
München, 20. und 21. Mai 1910. 


Berichterstatter: Dr. Gustav Tugendreich, Leiter der städtischen 
. f Säuglingsfürsorgestelle V in Berlin. 

j 1. Säuglingsschutz und ReichsversicherungsordDung. 

D,'.;;. 1 Einführung. Hr. Staatsminister Braun-Darmstadt: Der erste Ent- 
* wurf einer Reichsversicherungsordnung hat alllgemein enttäuscht, obwohl 
gegen den jetzigen Zustand nicht unwesentliche Verbesserungen vorge- 
i " i schlagen worden sind, wie z. B. der Ausbau der Gemeindeversicherung 
•! uod die Ausdehnung des Versicherungszwanges auf die Dienstboten, die 
in ländlichen Betrieben, sowie in- Schankwirtschaften tätigen Personen, 
fe ’ auch auf die Beimarbeiter und andere Kategorien. Die hessische 

tri. “ Regierung hat diese Verbesserungen aber nicht als hinreichend angesehen 

aD d bei dem Bundesrat daher weitere Aenderungen beantragt. Vor 
- 3 ^, allem lag der hessischen Regierung an der obligatorischen Einführung 
RrT-7 ■ eines Still ge Id es. 

Dieser Antrag stiess auf lebhaften Widerspruch im Bundesrat und 
erst dem Ergreifen des damaligen Staatssekretärs v. Bethmann-Hollweg 
‘fl ta.. ist es zu danken, wenn der 2. Entwurf, der gegenwärtig die Reichstags- 
iommission beschäftigt, ein Stillgeld, wenn auch nur als fakultative 
Kasseuleistuog, vorsieht. 

Hr. Schlossmann-Düsseldorf (Referat): Selten hat ein Gesetz- 
& > ■ entwurf so einhelligen Widerspruch erfahren, wie der Entwurf einer 
-2 tit: ßeichsversicberungsordnung. Auch die Faktoren, die sich mit dem 

D'ii' SäugJiugsschutz beschäftigen, haben Anlass zu lebhafter Unzufriedenheit, 

«is Die Ursachen der Säuglingssterblichkeit sind sehr zahlreich; der Säugling 
ist ein feines Reagens auf jede Art sozialhygienischer Schädlichkeit. Daher 
tut ist bei aller Anerkennung der cbaritativen uüd kommunalen Einrichtungen 
de:.: eine gross zügige gesetzgeberische Aktion vielleicht die beste Waffe zur 

w-': Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 

k % Der 2. Entwurf einer Reichsversicherungsordnung ist das erste deutsche 

k;:’ Gesetz, in dem das Wort „Stillgeld“ enthalten ist. § 213 lautet: „Die 
Rot-i- Satzung kann Wöchnerinnen der in § 210 Abs. 1 bezeichneten Art, so- 

üi lange sie die Neugeborenen stillen, ein Stillgeld in Höhe des halben 

.cm ’ Krankengeldes bis zum Ablauf der 12. Woche nach der Niederkunft 

k:. gewahren“. Stillgeld und das der Wöchnerin zustehende Krankengeld 

: v wird etwa 1,50 M. täglich betragen. Dies Geld erhält die Wöchnerin 

während der ersten sechs Wochen nach der Entbindung, danach noch 
.}/: auf weitere sechs Wochen das Stillgeld allein, etwa 50 Pfennige täglich, 

c, Ist diese Summe an sich schon recht gering im Hinblick auf die grossen 

^ Ausgaben und Aufwendungen, die für Mutter und Säugling während des 

r: H'ocheulagers nötig sind, so ist vor allem das Fakultative der Stillgeld- 

leistuog zu verwerfen. Die den Kassen als fakultativ empfohlenen 
r Irätoagea sind nichts anderes als Dekorationsstücke. Ob diese Leistung 
eingeführt werden soll oder nicht, darüber hat der Kassen Vorstand zu 
entscheiden. Der aber besteht fast ausschliesslich aus Männern, die kein 
• rechtes Urteil über die Not der Frauen und Mütter haben. Die Frauen 
müssen bei den Wahlen zum Kassen Vorstand ihre Pflicht tun und für 
genügende Vertretung der weiblichen Interessen Sorge tragen. Der Ent¬ 
wurf fordert ausdrücklich nur Kassen „in günstigen Verhältnissen“ zur Ein¬ 
führung fakultativer Leistungen auf. Welche Kasse aber wird ihre 
finanzielle Lage selbst als günstig bezeichnen? 

Wenn die Durchführung der Forderungen, die die deutsche Ver- i 
«inigung für Säuglingsschutz an den Reichstag gerichtet hat, vielen un- f 

möglich erscheint, so möge man sich erinnern, dass seiner Zeit vielen c 

auch die Einführung des jetzt geltenden Krankenversicherungsgesetzes i 
unmöglich erschien. s 

Hr. Regierungsrat Pistor-Darmstadt: (Correferat). Die deutsche I 

Vereinigung für Säuglingsschutz hat folgende Vorschläge zur Reichs- d 

versicherungsordnung gemacht: a 

I. Als Woebenhilfe muss (unter den bekannten Voraussetzungen) d 
gewährt werden (obligatorisch): b 

1. Ein Wochengeld in der Höhe des Krankengeldes für 8 Wochen 

] Jon denen mindestens 6 auf die Zeit nach der Niederkunft fallen müssen). m 
.£232 des Entwurfs.) v< 

2. Die erforderlichen Hebammendienste uod ärztliche Behandlung p; 

“ er Schwangerschaftsbeschwerden (§ 234 Abs. 2 des Entwurfs). h< 

3. Eine Schwangerschaftsunterstützung bei Arbeitsunfähigkeit der ac 

j-chwangeren im Betrage des Krankengeldes bis zur Gesamtdauer von al 
J ”^ken (die auf das Wochengeld vor der Niederkunft angerechnet R< 
werden kann). (§ 234 Abs. 1 des Entwurfs.) St 

4 Ein Stillgeld in Höhe des Krankengeldes das neben dem Wochen- im 
tf e lde bis zum Ablauf der 12. Woche nach der Niederkunft an Wöcbne- Ej 
H onen der bezeichneten Art zu zahlen ist, so lange sie ihre Neugeborenen vo 
J Jen - Der Betrag des Stillgeldes ist entsprechend zu kürzen, wenn Sä 
ocheogeld und Stillgeld zusammen den Betrag des Grundlohns über¬ 
schreiten. 6 6 sei 

Jl. Als Wochenbilfe kann die Satzung gewähren (fakultativ): sor 

1- Stellung einer Hauspflegerin (deren Vergütung von der Hälfte des licl 
“geldes bis zur Dauer von 21 Tagen in Abzug gebracht werden kaDD). eb< 
2. Unterbringung der Schwangeren oder der Wöchnerin mit ihrer Sät 
.os unmutig in einer unter ärztlicher Leitung stehenden Anstalt Dis 
wangerenheim, Entbindungsanstalt, Wöchnerinnenheim) unter analoger des 
L nTe " dn “g der Vorschrift über Angebörigenunterstützung bei Kranken- 
^krend der Unterbringung in der Anstalt ruht die übrige 
chenhil/e mit Ausnahme von Stellung einer Hauspflegerin. 


in 8. Freie oder leihweise Lieferung der bei der Entbindung erforder¬ 

lichen Wäsche und Bettstücke, Unterlagen, Binden u. dergl. in sterili¬ 
siertem Zustande. 

jj eo 4. Säuglingsunterstützung (freie ärztliche Beratung der Mütter, Still- 

unterstützung an stillende Mütter in Form von Milch, Lebensmitteln oder 
Stillgeldern über die vorgeschriebene Zeit hinaus; Abgabe von Säuglings¬ 
milch auf ärztliche Verordnung, pflegerische Ueberwachung der Säuglinge). 
Int- 5. Wochenhilfe an versicherungsfreie Ehefrauen der Versicherten 

ohl (§ 239 Abs. 1 Ziffer 2 des Entwurfs). 

ge- Die Kosten, die durch die hier verlangten obligatorischen Mehr¬ 
ing leistungen entständen, sind ira Vergleich zu dem, was damit erreicht 

die werden kann, und mit Rücksicht darauf, dass sie auf die Dauer zu ge- 

en, längeren Ausgaben der Krankenkassen führen werden, gering. Sie be- 

:he tragen für das Stillgeld 90 Pf. pro Kopf der Versicherten; für die „er- 

ien forderlichen Hebammendienste und ärztliche Behandlung der Scbwanger- 

for Schaftsbeschwerden 40 Pf. pro Kopf der Versicherten, für die bereits 

ng vom Entwurf geforderte Mehrleistung (zwei Wochen Wochengeld) 17 Pf. 

Dazu käme ein Betrag für Schwangerschaftsunterstützung, der im un- 
nd günstigen Falle 30 Pf. pro Kopf nicht überschreiten kann. Setzt man 

eg in diese Rechnung noch 20 Pf. pro Kopf für allgemeine Unkosten und 

js- nicht Vorhergesehenes ein, so erhält man 2 M. pro Kopf für die im 

ve Entwurf und von uns vorgeschlagenen obligatorischen Mehrleistungen. 

Da von den 13473 Zwangskassen ca. 2600 bis 2 pCt. und ca. 7400 nur 
;z- 2 bis 3pCt. der Löhne als Beitrag beanspruchen und der Durchschnitts- 

er beitrag dieser Kassen ca. 27 bis 28 M. beträgt, so wird es sich bei der 

m überwiegenden Mehrzahl der Kassen um eine Erhöhung der Beitläge von 

it. höchstens l / 4 bis Vs pCt. der Löhne handeln. Diese Zahlen gewinnen an 

ig Bedeutung, wenn man weiss, dass die in Rede stehenden Zwangskassen 

er von den 274 Millionen aller Krankbeitskosten ca. 235 Millionen aufbringen. 
m Frau Schönfliess-München: Die bayerische Landeszentrale für 

ir Säuglingsschutz ist mit den Vorschlägen des Referenten völlig einver¬ 
standen. Nur möchte sie noch die Wochenbettsunterstützung für Ehe- 
e frauen versicherungspflichtiger Männer obligatorisch machen; dadurch 
e werden sich die Leitungskosten nur um l / 4 pCt. erhöhen. Persönlich 
>- möchte sie noch die obligatorische Einführung der Familienversicherung 
n empfehlen. 

t Hr. Landrat Rade mach er-Westenburg: Besonders für das Land, 

3 wo die freiwillige Versicherung ganz unzulänglich ist, muss auf gesetz- 
3 liehe Festlegung aller notwendigen Leistungen gedrungen werden. 

1 Hr. Sieveking-Hamburg: Die schon jetzt vorhandenen Unter¬ 

stützungsmöglichkeiten werden von den Frauen nicht genügend aus- 
1 genutzt, so z. B. die von den Hamburger Ortskrankenkassen eingeführte 
1 Wöchnerinnenunterstützung. 

Hr. Sch 0 II - München: Die Einführung der Familien Versicherung ist 
1 dringend nötig; sie soll nicht so sehr in Geldunterstützungen als viel- 

; mehr in freier Pflege und freier ärztlicher Behandlung bestehen. Be¬ 

sonders für das Land wird sie von Segen sein. Wie Beispiele beweisen, 
sind die Kosten leicht aufzubringen. Ungarn hat bereits die obligato¬ 
rische Familienversicherung durchgeführt. 

Frau A m mann-München fordert die Erhöhung des Krankengeldes 
auf a / 4 des Grundlohnes, weiter obligatorische Gewährung von Heb- 
ammendiensten. Notwendig sind weiter Kassenkontrolleure, die über die 
zweckmässige Verwendung des Krankengeldes wachen. 

Hr. Stadtrat Hoffmann-Leipzig: Die finanzielle Belastung der 
Städte für soziale Zwecke hat ihre obere Grenze erreicht, obwohl sich die 
Säuglingsfürsorge noch in ihren Anfängen befindet. Auch deshalb ist 
die Versicherungsgesetzgebung nötig, die den Kommunen die Lasten ab¬ 
nimmt. Die Stillprämien sind ein unerlässliches Lockmittel für den Be¬ 
such der Fürsorgestellen. Wenn sie in Fortfall kommen, so werden die 
Fürsorgesteilen nicht mehr frequentiert werden. Wichtig sei es auch, 
die zweckmässige Verwendung des Stillgeldes zu kontrollieren. Er be¬ 
antrage daher als Amendement zu den Forderungen der Referenten, dass 
die Zahlung des Stillgeldes an den Besuch der Fürsorgestellen ge¬ 
bunden sei. 

Hr. Tugendreich-Berlin: Die Darlegungen des Vorredners sind 
mit Freuden zu begrüssen. Die Einführung des Stillgeldes in die Reicbs- 
versicberungsordnung ist zwar sicherlich ein gutes Mittel für Stillpro¬ 
paganda. Zu bedenken ist dabei aber, wie schon der Vorredner hervor¬ 
hob, dass mit dieser Einführung den Säuglingsfürsorgestellen die Lebens¬ 
ader unterbunden werde. Die Frequenz der Fürsorgestellen ist völlig 
abhängig von der Gewährung der Stillprämien. Dieses Bedenken habe 
Redner gleich nach Bekanntwerden der Vorschläge auf Einführung von 
Stillgeld in der „Medizinischen Reform“ geäussert. Darauf wurde ihm 
mehrfach privatim entgegnet, dass die Fürsorgestellen keine dauernde 
Existenzberechtigung hätten. Das gebe er zu, aber sicher ist, dass sie 
vorläufig noch das vielleicht wertvollste Mittel zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit darstellten. 

Die Schwierigkeiten, die sich der Durchführung der Hoffraann- 
seben Forderung entgegenstellen, verkenne er nicht. Noch sind die Für¬ 
sorgestellen nicht überall vorhanden, und es würde nicht überall mög¬ 
lich sein, den Hoffraann’schan Vorschlag zu realisieren. Es zeigt sieh 
eben auch hier, dass die Reichsversicherungsordnung für die Zwecke der 
Säuglingsfürsorge zu früh gekommen sei, wie schon mehrfach in der 
Diskussion gesagt wurde. Dennoch schliesst er sich den Vorschlägen 
des Vorredners an, denen eine allgemeinere Fassung zu geben wäre. 

HHr. Schlossmann, Pistor, Braun; Schlusswort. 

(Schluss folgt.) 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Zu Henoch’s 90. Geburtstage. Im Kreise seiner 
Assistenten und Hörer gedachte am 16. ds. M. zu Beginn der Vorlesung Herr 
Geheimrat Heubner des 90. Geburtstages seines Amtsvorgängers. Der 
ärztliche Direktor der Königl. Charite, Herr Generalarzt Scheibe, der einst 
al9 Unterarzt der Henocb’scben Klinik angehörte, war ebenfalls zu der 
Feier erschienen. Vor dem in frischem Grün prangenden Bilde Eduard 
Henoch’s schilderte Herr Geheimrat Heubner mit tiefempfundenen 
Worten das Wirken dieses seltenen Mannes, der als erster die spezielle 
Erziehung des inneren Mediziners zur Erforschung der Pathologie des 
Kindesalters mitbrachte und so die Entwicklung der Pädiatrie zu ihrer 
jetzigen Blüte mit herbeiführen half. Gleich hervorragend als Praktiker 
wie als klinischer Lehrer konnte er sein Lebenswerk durch die Heraus¬ 
gabe seines Lehrbuches krönen, dessen klassisch schöne Schilderungen 
seinen Namen auch unter der studierenden Jugend dauernd lebendig 
erhalten werden. Zum Zeichen ihrer Verehrung für den greisen Jubilar 
erhoben sich die Versammelten von ihren Plätzen und beschlossen folgendes 
Glückwunschtelegramm abzusenden: 

Dem hochverdienten früheren Professor der Berliner Kinderklinik, 
dem ehrwürdigen Nestor aller lebenden Kinderärzte, dem anerkannten 
Meister klinischer Darstellung in Wort und Schrift, dem allverehrten 
pädiatrischen Lehrer und Praktiker, Herrn Geheimen Medizinalrat 
Professor Dr. Eduard Henoch senden die Unterzeichneten, festlich 
versammelt im klinischen Hörsal, den das bekränzte Bildnis des Ge¬ 
feierten ziert, ihre verehrungsvollen Glückwünsche zur Vollendung des 
neunzigsten Lebensjahres. 

Der Königliche ärztliche Direktor des Charite-Krankenhauses, 

sein ehemaliger Unterarzt, der jetzige Leiter der Kinderklinik, 

seine Assistenten, Volontärärzte und -ärztinnen, Unterärzte und 
sämtliche Praktikanten und Praktikantinnen der Klinik. 

Hiermit fand die in ihrer Schlichtheit ergreifende Feier ihren 
Abschluss. 

— Am 30. d. M., mittags 1 Uhr, findet die Abschiedsvorlesung des 
Herrn Geheimrats Senator im Hörsaal des poliklinischen Instituts statt. 

— In Berlin starb Geb. San.-Rat Dr. F. Plehn, ein hervorragend 
tüchtiger und allseitig beliebter Augenarzt. 

— Die wiederholt angekündigte Uebersiedelung der Medizinal* 
abteilung in das Ministerium des Innern soll nun mit dem nächsten 
Etatsjahre zur Tatsache werden. Wenn von verschiedenen Seiten daran 
die Befürchtung geknüpft wird, es möchte der Verlust der engen Be¬ 
rührung mit dem Unterrichtsministerium die wissenschaftlichen Interessen 
der Abteilung ungünstig beeinflussen, so können wir nur hoffen, dass es 
den in der Abteilung tätigen hervorragenden Medizinern gelingen wird, 
die Schwarzseher Lügen zu strafen — sie werden sicher alles daran 
setzen, auch im neuen Ressort der Medizin die gebührende Bedeutung 
zu sichern. 

— Mit dem eben erschienenen Julihefte der Therapeutischen 
Monatshefte scheiden die Herren Langgaard und Rabow, die 
eigentlichen Begründer der Zeitschrift, aus dem Kreise der Herausgeber; 
neu tritt dagegen Herr Prof. W. Heubner, Direktor des pharmakologischen 
Instituts in Göttingen, ein. Wir können von diesem Redaktionswechsel 
nicht Kenntnis nehmen, ohne dabei mit höchster Anerkennung der Ver¬ 
dienste zu gedenken, die Langgaard und Rabow sich um die Leitung 
dieses Blattes, sowohl zu der Zeit, als Liebreich noch an dessen Spitze 
stand, wie auch nach dessen Tode in 24jähriger Tätigkeit erworben 
haben. In den Kreisen der medizinischen Fachpresse wird ihr Rücktritt 
sicherlich mit allseitigem Bedauern vernommen werden. 

— Zur Erinnerung an das 200 jährige Bestehen des Königl. Charite- 
Krankenhauses findet vom 20. Juli bis 10. August d. J. in der alten 
Charite eine Ausstellung von Bildern früherer Aerzte und alter Er¬ 
innerungsgegenstände an die Anstalt statt. Besuchszeit täglich von 12 
bis 2 Uhr. Der Eintritt ist für jedermann frei, auch für Niehtärzte und 
Damen. 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege wird vom 14.—17. September in Elberfeld statt¬ 
finden; in Aussicht genommen sind folgende Verhandlungsgegenstände: 
1. Die Errichtung einfacher Krankenhäuser zur Aufnahme von Leicht- und 
Chronisch kranken (Prof. Dr. Grob er-Essen). 2. Die hygienische Ver¬ 
besserung alter Stadtteile (Stadtbaurat Voss-Elberfeld). 3. Die Ueber- 
wachung des Nahrungsmittelverkehrs (Geh. Medizinalrat Dr. Abel-Berlin). 
4. Neuere Erfahrungen über die Behandlung und Beseitigung der gewerb¬ 
lichen Abwässer (Geh. Regierungsrat Prof. Dr. König-Münster). 5. Auf¬ 
gaben und Ziele der Rassenhygiene (Dr. A. Ploetz-München). 

— Die diesjährige Tagung der British Medical Association 
findet vom 22. bis 29. Juli in London statt. Von deutschen Aerzten 
werden auf Einladung der Sektionen teilnehmen die Herren C. A. Ewald 
(Innere Medizin), Döderlein, Gottsohalk, v. Herff, Nagel (Gynäko¬ 
logie), v. Eicken (Laryngologie). 

— Die „Association Internationale des Medecins Mecanothörapeutes“ 
gedenkt demnächst Dr. Gustaf Zander in Veranlassung der Vollendung 
seines 75. Lebensjahres durch die künstlerische Anfertigung seiner Büste 
zu ehren. Die Ueberreichung der Büste wird in Brüssel am 14. August 
stattfinden. 
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— In Verbindung mit dem Kreiskrankenhause in Gross-Lichterfelde 
hat der Kreis Teltow ein Nabrungsmitteluntersucbungsamt des Kreises 
errichtet. ‘ " 

— Das Ministerialblatt vom 15. Juli gibt eine Verfügung wieder 
wonach die Regierungspräsidenten angewiesen werden, dafür Sorge zu 
tragen, dass sie alle in Kurorten vorkommenden Fälle von Masern 
und Keuchhusten unverzüglich gemeldet bekommen, um, im Fall von 
epidemischem Auftreten dieser Krankheiten, den Minister telegraphisch 
in Kenntnis setzen zu können. Dieser würde dann von Fall zu Fall 
da eine generelle Regelung nicht möglich erscheint, die Ausdehnung 
der Anzeigepflicht auf die genannten Krankheiten anordoen. — Im 
gleiohen Blatt wird die im vorigen Jahre getroffene Anordnung, dass 
alle aus Russland zugezogenen Personen der Ortspolizeibehörde zu 
melden sind, mit Rücksicht auf die Zunahme der Cholera in Russland 
erneut in Kraft gesetzt. Das gleiche geschieht mit den den Eisenbahn¬ 
verkehr betreffenden Verfügungen aus dem Vorjahre. 

— Dr. A. Friedländer, Leit. Arzt der Privatklinik Hohe Mark i. T. 
bei Frankfurt a. M. ist der Professortitel verliehen worden. 

Metz. Der bisherige Assistent an der bakteriologischen Landes¬ 
anstalt, Dr. Hirschbruch, wurde zum Leiter der Anstalt ernannt. 

Hochs chulnachricbten. 

Göttin gen. Prof. Jenkel, Privatdozent für Chirurgie, erhielt einen 
Ruf nach Bremen als Chefarzt des dortigen Krankenhauses. 

Zürich. Als Nachfolger des Pädiaters Prof. Wyss wurde Prof. Feer- 
Heidelberg in Vorschlag gebracht. 

Wien. Nachfolger Zuckerkandl’s wird wahrscheinlich dessen 
Schüler und Assistent Prof. Tandler. 

— Cholera in Russland 26. VI.—2. VII.: 2482 (und 1126 f); in 
der vergangenen Woche waren es, wie nachträglich festgestellt, 4093 
(und 1436 f) und vom 12.—18. VI. 2304 (und 830 +). 

Pest in Indien 5.—11. VI.: 4984 (und 3953 f). 

Genickstarre in Preussen 3.—9. VII.: 6 (und 3 +). 

Spinale Kinderlähmung in Preussen 3.—9. VII.: 7 (und 2 f). 

Mehr al9 ein Zehntel aller Todesfälle kam auf Scharlach in Buer, 
auf Masern und Röteln in Borbcck, Bottrop, Buer, Kaiserslautern, 
Thorn; an Diphtherie in Deutsch-Wilmersdorf, Harburg, Plauen, Zabrze; 
an Keuchhusten in Altenessen. 
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Heber die operative Behandlung spastischer 
Lähmungen mittels Resection der hinteren 
Rückenmarkswurzeln. 

Von 

Otfrid Foerster- Breslau. 

I. Die theoretische Grundlage der Methode. 

Die Bewegungsstörung, welche den spastischen Lähmungen 
zugrunde liegt, setzt sich aus 2 verschiedenen Komponenten zu¬ 
sammen. Die eine, die paretische Komponente, entspringt 
*8$der Unterbrechung der innervatoriseben Fasern der cortico- 
spinalen Leitungsbabn und äussert sieb in der Aufhebung oder 
Abschwächung der willkürlichen Erregbarkeit der 
Muskeln. Die andere, die spastische Komponente, besteht 
einer Steigerung der reflektorischen Erregbarkeit der 
. U8 keln, d. h. die Muskeln werden durch periphere, sensible 
auf dem Wege des subcorticalen Reflex *s in abnorme, starke 
1 pannung versetzt, weil die inbibitoriseben Fasern der cortico- 
^P’oalen Leitungsbahnen unterbrochen sind, durch welche in der 
p e .^ en 8U bcorticalen Zentren fortgesetzt zuströmenden, sen- 
? ei * e dauernd abgeschwächt werden und die Ansprucbs- 
atJI £*eit dieser Zentren auf sensible Erregungen auf ihrer normalen 
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niederen Stufe erhalten wird. Die pathologische Steigerung der 
reflektorischen Erregbarkeit der Muskeln äussert sich erstens in 
der Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe, zweitens ist bei 
einer spastischen Beinlähmung der sogenannte Abwehrbeuge¬ 
reflex der Beine oft lebhaft gesteigert, derart, dass bereits ein 
leichter Reiz, der ein Bein trifft, eine ausgiebige und somit an¬ 
dauernde BeugebeweguDg beider Beine auslöst; oft kommt es zu 
sehr quälenden, sich stundenlang rhythmisch wiederholenden, 
scheinbar ganz spontanen, krampfhaften Beugebewegungen der 
Beine, die ihre Quelle in irgendwelchen ja immer vorhandenen, 
sensiblen Reizen haben. Drittens äussert sich die gesteigerte 
reflektorische Erregbarkeit der Muskeln in dem Auftreten der 
spastischen Muskelcon tracturen, welche die Glieder in ihren 
Stellungen fixieren und jeder Bewegung im Gegensinne einen 
starken Widerstand entgegensetzen; und endlich viertens entspringen 
aus ihr ganz konstante Mitbewegungen, die sich an die willkür¬ 
liche Bewegung eines Gliedes, sofern diese an sich noch möglich 
ist, anschliessen, derart, dass t. B. ein Bein nicht allein, ohne 
gleichzeitige Mitbeugung des anderen, gebeugt werden kann, oder 
dass z. B. der Fuss nicht isoliert, ohne Mitbeugung des ganzen 
Beines flektiert werden kann, oder dass bei jeder Beugung des 
Vorderarms eine Abduktion des Oberarms und eine Pronation der 
Hand erfolgt, oder endlich dass bei willkürlicher Bewegung eines 
Beines auch die Arme, der Rumpf und der Kopf Mitbewegungen 
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ausführeu; mit anderen Worten, es besteht Verlust der isolierten 
Bewegungen einer Extremität bzw. eines Gliedabschnittes. 

Selbst bei schweren spastischen Lähmungen sind meist nicht 
alle innervatorischen Fasern des betreffenden Gliedes vernichtet, 
sondern meist ist ein gewisser Rest und damit auch die willkürliche 
Innervierbarkeit der Muskeln in gewissem Umfange erhalten. Dass 
in diesen Fällen trotzdem die willkürliche Beweglichkeit der 
Glieder und ihre Brauchbarkeit so schwer geschädigt ist, liegt 
vornehmlich an den gleichzeitig bestehenden spastischen Sym¬ 
ptomen, besonders an den spastischen Contracturen und den 
zahlreichen Mitbewegungen. 

Ausgehend von der Uebcrlegung, dass bei einer Unterbrechung 
der corticospinalen Bahnen die spastischen Symptome dadurch zu¬ 
stande kommen, dass die der grauen Rückenmarkssubstanz fort¬ 
gesetzt zuströmenden, sensiblen Reize nicht mehr wie früher 
durch inhibitorische Fasern abgeschwächt werden und sich so 
ungezügelt auf die Muskeln ergiessen, und belehrt durch die Tat¬ 
sache, dass bei Läsionen der corticospinalen Bahnen die spastischen 
Symptome fehlen, wenn gleichzeitig die Leitungswege der dem 
Ruckenmarksgrau zuströmenden, sensiblen Erregungen, d. h. die 
Wurzeleintrittszone der Hinterstränge zerstört sind, habe ich vor¬ 
geschlagen, bei schweren spastischen Lähmungen, z. B. der Beine 
durch Resection der hierfür in Betracht kommenden hinteren 
Lumbosacralwurzeln die spastischen Symptome zu beseitigen. Um 
nun aber nicht durch Resection sämtlicher in Frage kommenden 
Wurzeln (d. i. der 1 .—5. Lumbal- und der 1 . und 2 . Sacralwurzel) 
eine totale Anästhesie der Beine zu erzeugen und nur für den 
Fall der Wiederkehr der willkürlichen Beweglichkeit einer durch 
den Verlust sämtlicher hinteren Wurzeln sicher bedingten schweren 
Ataxie vorzubeugen, habe ich unter den Wurzeln eine Auswahl 
getroffen in der Weise, dass von zwei benachbarten Wurzeln 
möglichst nur eine, jedenfalls aber Dicht mehr als zwei benach¬ 
barte reseciert werden. Für die spastische Lähmung der unteren 
Extremität ergab sich als zweckmässigster Modus die Resection 
der 2 ., 3., 5. Lenden- und der 2 . Sacralwurzel. Es zeigte sich, 
dass bei dieser Auswahl die spastischen Symptome doch recht 
erheblich vermindert, ja zum Teil ganz beseitigt werden, dass oft 
ein recht erfreuliches Maass von willkürlicher Beweglichkeit der 
Glieder sich einstellt, dass aber andererseits gar keine Sensibilitäts¬ 
störungen erzeugt werden und es auch zu keiner dauernden erheb¬ 
lichen Ataxie kommt. Von der oben angegebenen Auswahl 
empfiehlt es sich auch im allgemeinen nicht abzuweichen, doch 
ist in besonderen Fällen eine andere Wahl zu treffen. So habe 
ich in Fällen mit schwerer ßeugecontractur des Knies die Resection 
der 2 ., 3. und 5. Lumbalis und der 1 . Sacralis angegeben, weil 
zur Beseitigung einer hochgradigen Contractur der Kniebeuger, 
die durch L 5 , Sx und S 2 vermittelt wird, die Resection von L 5 
und der meist schmalen S 2 nicht ausreicht, sondern hier L 5 und 
die breite S x entfernt werden müssen. Ja, in ganz besonders 
schweren Fällen mit lauge bestehenden eisernen Beugecontracturen 
halte ich die Resection von Lj, La, L 3 , L 5 , S lf S 2 für nötig, so 
dass nur L 4 stehen bleibt. Eventuelle Sensibilitätsstörungen sind 
hier mit in Kauf zu nehmen. 

Bei Fällen mit sehr lange bestehenden starren Streckcontrac- 
turen im Knie ist aus analogen Gesichtspunkten eventuell L 2 , L 4 , 
Sx und S 2 , oder auch gar Lx, L 3 , L 4 , S 4 und S 2 zu resecieren. 

Auch bei der spastischen Lähmung der oberen Extremitäten, 
für welche die 4.— 8 . Cervicalis und die 1 . Dorsalis iu Frage 
kommen, halte ich die Resection von 4 oder 6 Wurzeln, am 
besten C 4 , C 5 , C 7 , C 8 , Dx erforderlich, wenn eine erfolgreiche 
dauernde Beseitigung der Spasmen erzielt werden soll. Die 
6 . Cervicalis genügt für die sensible Versorgung des Daumens, 
Zeige- und Mittelfingers. 

II. Indikationsstellung zur Operation. 

Aus der theoretischen Grundlage ergibt sich ohne weiteres, 
dass natürlich nur Fälle von echter spastischer Lähmung für die 
Operation geeignet sind, ln Anbetracht der Tatsache, dass die 
Operation kein gleichgültiger Eingriff ist, halte ich es für ge¬ 
boten, dass man sie anf schwere, also im allgemeinen auf bett¬ 
lägerige Fälle beschränkt. Solche Kranke, die noch zu einer 
leidlichen eigenen Lokomotion fähig sind, möchte ich von der 
Operation lieber ausscbliessen. Hier könnte höchstens das Vor¬ 
handensein fortgesetzter unwillkürlicher krampfhafter Beuge¬ 
bewegungen, die in manchen Fällen von spastischer Parese der 
Beine eine jeder anderen Therapie trotzende, den Kranken zur 
Verzweiflung bringende Komplikation darstellen, tatsächlich eine 
berechtigte Indikation für den Eingriff abgeben. 


Prinzipiell gleichgültig ist es im allgemeinen, ob die 
spastische Lähmung aus einer spinalen oder einer cerebralen Er¬ 
krankung entspringt, also z. B. oh ein angeborener doppelseitiger 
Defekt der Zentralwindungen (Little sehe Krankheit) oder eine 
Kompression des Rückenmarks durch eine abgelaufene Spondylitis 
vorliegt, ob es sich um eine syphilitische oder eine familiäre 
spastische Spinalparalyse oder eine spinale spastische Paraplegie 
der Beine bei multipler Sclerose handelt, ob eine Hemiplegie 
durch einen Erweichungsherd in der inneren Kapsel oder eine 
Stich Verletzung des Rückenmarks bedingt ist, mit anderen Worten: 
der Sitz der zugrunde liegenden Krankheit, die Stelle, an welcher 
die corticospinalen Bahnen während ihres langen Verlaufes unter¬ 
brochen sind, ist belanglos. Dagegen ist die Natur des zugrunde 
liegenden Krankheitsprozesses von Bedeutung für die Entscheidung 
zur Operation. Angeborene Defekte oder längst abgelaufene Pro¬ 
zesse, um die es sich bei der Little'sehen Krankheit oder den 
cerebralen Kinderlähmungen zumeist handelt, bieten natürlich eine 
ganz andere Chance als z. B. progressive Prozesse (Erweichung, 
Tumor, Entzündung), die immer neue Teile der motorischen 
Zentren in den Zentralwindungen zerstören und neue Lähmungs¬ 
schübe setzen; ein Mal de Pott, bei dem der tuberkulöse Prozess 
seit Jahren ausgeheilt ist und nur das Rückenmark auf einem 
Gibbus reitet, berechtigt voll zur Operation; liegt aber ein noch 
progressiver tuberkulöser Prozess an der Wirbelsäule vor, wird 
man nicht ohne weiteres an die Wurzeldurchschneidung heran- 
gehen. Handelt es sich um eine spastische Paraplegie bei mul¬ 
tipler Sclerose, so halte ich die Operation an sich für indiziert, 
betone aber, dass man mit einer gelegentlich rasch zunehmenden 
Progredienz des sclerotischen Prozesses und einem Zutreten neuer 
Krankheitserscheinungen rechnen muss. Aehnliches gilt für die 
syphilitische spastische Spinalparalyse, die meist ja durch die 
spezifische Therapie stationär wird, aber manchmal allem zum 
Trotz neue schwere Schübe zeigt. Entspringt eine Hemiplegie 
aus einem Erweichungsherd infolge von Endarteriitis luetica bei 
einem jungen Manne, so dürfte die Wnrzelresection eher berechtigt 
sein als bei einem alten Arteriosclerotiker, wo sie auf Blutung in 
die Kapsel beruht, die jeden Augenblick rezidivieren kann. Dass 
natürlich neben diesem Gesichtspunkt, der auf die Art des 
Krankheitsprozesses Bezug nimmt, die allgemeinen Gesichtspunkte 
der Widerstandsfähigkeit und der allgemeinen Kraukheitsprogoose 
überhaupt stark mit in die Wagschale fallen, ist ja selbstver¬ 
ständlich. 

Nun ist bei der Indikationsstellung zur Operation noch ein 
Punkt zu berücksichtigen. Die Operation soll die spastischen 
Symptome beseitigen und dadurch die willkürliche Beweglichkeit 
fördern. Damit letzteres möglich, muss aber noch ein gewisser 
Rest von innervatorischen Bahnen für die gelähmten Glieder er¬ 
halten sein. Bei den allermeisten spastischen Lähmungen scheint 
dies auch der Fall zu sein, eine absolute Sicherheit hat man 
aber in Fällen, die vor der Operation keine Spur von willkür¬ 
licher Beweglichkeit zeigten, nicht, dass nach der Beseitigung der 
spastischen Symptome die aktive Beweglichkeit einkebren müsse; 
sie bleibt aus, wenn gar kein Rest von leitenden innervatorischen 
Fasern mehr vorhanden ist. Am günstigsten liegen in dieser Be¬ 
ziehung die Fälle von angeborener corticaler Paraplegie der 
Beine (Little’sche Krankheit, bei denen meist ein guter Rest 
innervatorischer Fasern vorhanden ist, die nur durch die starke 
Ausprägung der spastischen Symptome ihre Funktion nicht zeigen 
konnten. In dieser Beziehung besteht übrigens auch ein be¬ 
deutender Unterschied zwischen Bein und Arm. Bei den 
spastischen Lähmungen des Arms, wie sie uns die gewöhn¬ 
liche Hemiplegie zeigt, spielt die paretische Komponente 
eine bedeutendere Rolle als am Bein, und sind hier im allgemeinen 
die innervatorischen Fasern für bestimmte wichtige Muskeln oft 
fast ganz vernichtet, so dass der Erfolg dadurch getrübt wird. 
Andererseits gibt es spastische Armlähmungen, besonders bei der 
cerebralen Kinderlähmung, bei denen die spastische Komponente 
ganz im Vordergründe steht und innervatorische Fasern für alle 
Muskeln vorhanden sind. Hier leistet die Wurzelresection sehr 
Gutes. 

111. Zur Technik der Methode. 

Die Operation besteht erstens aus der Laminektoroie bebufß 
Freilegung der Dura in genügender Breite und Länge und zweitens 
in der Eröffnung der Dura, der Aufsuchung der zu resecieren Jen 
I Wurzeln und der Resection derselben. Ich habe ursprüngne 
1 vorgeschlagen, beide Teile zu trennen und zweizeitig zu operieren, 
I weil dadurch der an sich, nicht unbedeutende Eingriff auf zwei 
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Siteungen verteilt wird, and weil vor allem zur Aufsuchung der 
Wurzeln ein blutleeres, freies Gesichtsfeld erforderlich ist. 
Tietie 1 ), der die Operation zuerst ausgeführt hat, hat sich auf 
diesen Standpunkt gestellt. Gegen die Zweizeitigkeit ist von 
mehreren Seiten, zuerst von Gottstein 2 ), wegen der erhöhten 
Gefahr der meningealen Infektion Einspruch erhoben und ein- 
seitiges Vorgehen verlangt worden. Gottstein umgeht die 
Blutung durch möglichst stumpfes Vorgehen beim Ablösen der 
Muskulatar von den Wirbeln und durch Auflegen von Adrenalin- 
tupfern auf die blutenden Knochenpartien. Ebenso wie Gottstein 
jgt Anschütz 5 ) ohne Mühe einzeitig vorgegangen. Küttner hat 
unter 10 Fällen 9 mal zweizeitig operiert, 1 mal einzeitig am 
Halsmark; alle Fälle überstanden die Operation spielend, nur in 
einem Falle bestanden einige Tage nach der Operation Symptome 
einer meningealen Infektion, die aber völlig schwanden. Kotzen- 
berg 4 ) ist in seinem Falle zweizeitig vorgegangen. Hevesi 5 ) hat 
in einem Falle versucht, einzeitig vorzugehen, musste aber nach 
Vollendung der Wurzelresection vor Wiedervereinigung der Dura 
wegen Collaps abbrechen und konnte die Dura und die Weich- 
teile erst einige Tage später nähen. Trotzdem überstand das 
Kind die Operation gut. Ich glaube, dass die Entscheidung der 
Frage den Eigenheiten des Einzelfalls anzupassen sein wird, oft 
sieb überhaupt erst während der Operation ergeben wird. Zu 
beachten ist jedenfalls, dass die Eröffnung der Dura und die 
Resection der Wurzeln den Puls stark beeinflusst, er wird sehr 
klein und sehr frequent; es muss also jedenfalls mit einem Collaps 
gerechnet werden, falls die vorangehende Laminektomie lange 
gedauert hat und der Blutverlust dabei gross war. 

Auf einige wichtige technische Einzelheiten sei hier hiu- 
gewiesen. Die Freilegung der Dura muss in genügender Höhe 
and Breite geschehen, also bei Fällen mit spastischer Beinlähmung 
muss der Bogen des 1. bis 5. Lendenwirbels und ein Teil des 
Sacrums weggenommen werden, und zwar müssen die Bögen in 
genügender Breite, bis auf die nach innen gerichteten Gelenk¬ 
facetten der Gelenkfortsätze entfernt werden. Bei spastischer 
Armlähmung müssen der 3.—7. Hals- und 1. Brustwirbel entfernt 
werden. Beim Eröffnen der Dura ist grosse Vorsicht geboten, da 
sieb leicht einzelne Wurzelfäden vordrängen und Gefahr laufen, 
verletzt zu werden. Für die Orientierung an der Cauda equina, 
d.b. für das Aufsuchen der zu resecierenden Wurzeln, ist folgendes 
Leitmoment zu beachten. Die erste Sacralwurzel tritt aus der 
Dura gerade in der Höhe des Dorns des 5. Lendenwirbels aus. 
Diese Stelle hat man sich also durch einen vor Abkneifen des 
genannten Dorns in dieser Höhe quer durch die Muskulatur ge¬ 
legten Faden zu markieren. Als ein weiteres Unterscheidungs- 
mittel kann die Tatsache dienen, dass die 2. Sacralis deutlich 
kleiner als die erste ist. Genaue anatomische Vorstudien an der 
Leiche über die Wurzelverbältnisse halte ich für absolut geboten, 
wenn Fehler vermieden werden sollen. Um die sensible Wurzel 
von der motorischen zu trennen, empfehle ich, die ganze Wurzel 
zuerst auf ein Häkchen zu laden und ohne jegliche Drehung um 
die Längsachse etwas anzuspannen, sie präsentiert sich dann 
flächenhaft, und man findet meist an einer Stelle deutlich den 
Spalt zwischen der kleineren medialen motorischen und der 
grösseren lateralen sensiblen Wurzel. Auch hier halte ich zahl¬ 
reiche anatomische Vorstudien für absolut unerlässlich, bemerke 
aber, dass, wenn man sich einmal über die anatomischen Ver¬ 
hältnisse gründlich orientiert hat, die Unterscheidung und Trennung 
der Wurzeln leicht gelingt. Gelegentlich kommen Anomalien 
vor in der Weise, dass 2 Wurzeln gemeinsam durch ein Austritts- 
loch die Dura verlassen. Es ist immer ein möglichst langes Stück 
aus der hinteren Wurzel zu resecieren. Zum Verschluss fort¬ 
laufende Duranabt, genau beachten, dass keine Löcher bleiben; tief¬ 
greifende eugliegende Muskelnäbte, Fasciennaht, Hautnabt. Verband. 

IV. Die unmittelbaren Resultate und die Nach¬ 
behandlung. 

Die unmittelbare Folge der Resection der hinteren Wurzeln 
war . in allen von mir beobachteten und in der Literatur mit¬ 
geteilten Fällen zunächst eine auffallende Minderung, ja Beseiti- 

1) Tietze, Die Technik der Foers ter’seheri Operation. Grenz- 
gebiete d. Chir. u. innneren Med., 1909. 

-} Oottstein, Zwei Fülle von Foerster’scher Operation. Diese 
«Gchenschr., 1909, No. 17. 

d) Anschütz, Chirurgische Behandlung der Li ttle’schen Krank- 
eit - Münchener med. Wocheuschr., 1909, No. 33. 

y Rotzen berg, Centralbl. f. Chir., 1909, Nr. 2, S. 501. 

°) Hevesi, Deutsche med. Wocheuschr., 1910, No. 19. 


gung der spastischen Contracturen. Allerdings besteht in der 
ersten Zeit nach der Operation zumeist eine mehr oder weniger 
starke Hyperästhesie und Schmerzhaftigkeit bei jedem Bewegungs¬ 
versuch, und die Beine werden entsprechend in Beugung ange¬ 
zogen gehalten. Dies ist aber nur die Folge des durch die Wurzel- 
resection erzeugten und an den zentralen Stümpfen naturgeraäss 
noch fortwirkenden sensiblen Reizes. Dieser Reiz klingt nach 
Tagen spätestens in einigen Wochen ganz ab, und nun zeigt sich 
erst in allmählich steigendem Umfang, dass vor allem die spasti¬ 
schen Contracturen sehr vermindert eventuell ganz beseitigt sind, 
dass die unwillkürlichen krampfhaften Beugebewegungen der 
Beine, wenn solche vorher bestanden haben, aufgebört haben, 
dass die willkürliche Beweglichkeit der Beine mehr und mehr 
einkehrt. Es fällt sehr bald auf, dass jetzt ein Bein für sich 
allein ohne Mitbewegnng des anderen willkürlich gebengt und 
gestreckt ab- und adduziert, erhoben und gestreckt werden kann, 
auch isolierte Bewegungen eines Fusses, eines Unterschenkels etc. 
ohne Mitbewegung der übrigen Beinabschnitte sind möglich. 
Durch fleissige tägliche Uebungen zunächst im Bett ist die Ent¬ 
wicklung der aktiven Beweglichkeit fortgesetzt zu fördern. Solche 
Hebungen sind mehrmals am Tage vorzunehmen. Ausserhalb der 
Uebungen aber müssen, das möchte ich dringend hervorheben, 
die Beine in abnehmbaren Gipshülsen fixiert gelagert werden im 
Hüftgelenk in maximaler Streckung, Abduktion und Aussenrotation 
im Knie in maximaler Streckung und im Fussgelenk in Dorsal¬ 
flexion oder wenigstens in Mittelstellung. Diese Lagerung der 
Beine ist alsbald nach der Operation vorzunehmen und in den 
ersten Tagen durch Sandsäcke zu bewerkstelligen bis das All¬ 
gemeinbefinden die Herstellung abnehmbarer Gipsbülsen erlaubt. 
Diese Gipshülsen müssen nun fortgesetzt in Anwendung bleiben, 
so lange der Kranke bettlägerig ist und zwar dauernd mit Aus¬ 
nahme der Zeit der Bewegungsübungen; später wenn die Kranken 
ausser Bett sind und Lokomotionsübungen vornehmen, wenigstens 
die ganze Nacht über. Ich halte diese Anwendung der Hülsen 
für Jahre hinaus geboten. Das hat folgenden Grund. Da einzelne 
Wurzeln erhalten bleiben, strömen dem Rückenmark immer noch 
sensible Reize zu, eine gewisse Neigung zur Gontracturbildung 
bleibt also immer vorhanden und steigert sieb später sogar wieder 
etwas, da muss durch die Lagerung dafür gesorgt werden, dass 
die alten Contractursteilungen nicht wieder entstehen, vielmehr 
gerade die entgegengesetzten Muskelgruppen durch Annäherung 
ihrer Insertionspunkte eine gewisse Fixationsspannung annebmen. 
Besteht nach der Operation aus irgendwelchen Gründen eine aus¬ 
gesprochene Neigung einer anderen Muskelgruppe zur Contractur- 
bildung, so empfiehlt es sieb, die Lagerung etwas zu modifizieren; 
speziell im Knie finden wir, dass wenn vorher sehr starke Con- 
tractur bestanden batte, und es ist nun etwa 2 und 4 L oder gar 
3 und 4 L reseziert worden, so besteht nach der Operation erheb¬ 
liche Neigung zur Beugestellung im Knie und hier muss unbedingt 
eine dauernde Lagerung in totaler Streckung vorgenommen werden. 
Ist aber bei starker Streckcontractur und L 3 reseziert worden, 
so ist später die Tendenz zur Streckcontractur infolge des Fort¬ 
bestehens von L 4 öfters so erheblich, dass das Knie besser in 
leichter Beugestellung zu lagern ist. Maassgebend wird also in 
jedem Falle sein, welche Muskelgruppen eine spastische Tendenz 
erkennen lassen und diese ist durch Gegenlagerung dauernd zu 
bekämpfen. 

Einige Wochen nach der Operation hat man mit Uebungen 
im Sitzen, Aufsetzen und Hinlegen, Umdrehen in Rückenlage 
vorzugehen. 

Wieder einige Wochen später sind Uebungen im Stehen und 
Gehen vorzunehmen und womöglich mehrmals am Tage zu wieder¬ 
holen, anfangs im beweglichen Laufstuhl, später an 2 Händen, 
dann mit 2 Stöcken, einem Stock, zuletzt frei, wenn möglich. 
Bei den Lokomotionsübungen fällt anfangs naturgemäss die schwere 
Gleichgewichtsstörung in die Augen. Anfänglich versagen öfters 
die Beine die Stütze ganz, die Kranken knicken anfangs beim 
Stehen im Fuss-, Knie- und Hüftgelenk zusammen. Das wichtigste 
ist ihnen zuerst beizubringen, dass das Knie gestreckt bleibt, 
dann zweitens, dass das Becken und der Oberkörper aufgerichtet 
wird, endlich auch, dass das Hüftgelenk seitlich genügend fixiert 
wird. Beim Gange wiederholen sich am Stützbein dieselben 
Störungen wie vorher beim Stehen an beiden Beinen, auch die Be¬ 
wegungen des Schwungbeins sind besonders zu üben, das Bein 
muss gut gebeugt erhoben und lang vorgesetzt werden, dabei ab- 
duziert und gut nach aussen rotiert. Es ist besonders zu betonen, 
dass jahrelang konsequent fortgesetzte Uebungen nötig sind, um 
eine gute Lokomotion zu erzielen und zu erhalten. 
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Nun kommt aber noch ein weiterer wesentlicher Punkt für 
die Nachbehandlung in Frage. Durch die Wurzelresection werden 
nur die auf aktiver Zusammenziehung beruhenden spastischen 
Muskelcontracturen beeinflusst. Sehr oft gesellt sich aber infolge 
der jahrelangen Annäherung der Insertionspunkte zur spastischen 
noch eine Schrumpfungscontractur des Muskels, welche sich einer 
Ausdehnung desselben auf seine ursprüngliche Länge starr wider¬ 
setzt. Diese also auf einer Schrumpfung des Muskelbindegewebes 
und der Sehne beruhende Contractur kann natürlich nicht durch die 
Wurzelresection beeinflusst werden. Wo sich solche Schrumpfungs- 
contracturen an den Muskeln nach Behebung der Spasmen durch 
die Wurzelresection vorfinden, müssen zur Vervollkommnung des 
Resultats plastische verlängernde Operationen an den Sehnen vor¬ 
genommen werden, am häufigsten an der Achillessehne, ferner 
auch an den langen Beugern des Knies, an den Adduktoren und 
am Tensor fasciae latae. Einfachen Tenotomien möchte ich an 
der Achillessehne und den Kniebeugern im allgemeinen wider¬ 
raten. Statt der plastischen Operation an den langen Beugern 
des Knies empfiehlt sich vielleicht auch unter Umständen eine 
Henle’sche Operation am Oberschenkel. Den sehr häufig bei 
den Kindern mit Little’scher Krankheit nach der Beseitigung 
des Pes equinus beim Stehen und Gehen hervortretenden starken 
Pes valgus empfehle ich lieber nicht operativ anzugeben, da ich 
davon gar keine Resultate gesehen habe. In Frage kommt die 
Tenotomie des Peroneus longus und brevis, die Verkürzung des 
Tibialis posticus und Vereinigung desselben mit den zentralen 
Enden der Sehnen des Flex. halluc. long. und Flex. digit. c. longus; 
letztere beiden werden distal abgeschnitten. An der oberen 
Extremität kommen zur Vervollkommnung des Resultats auch 
eventuell Tenotomien und plastische Operationen in Frage, Teno¬ 
tomie der Handbeuger, Ablösung der Ansatzstelle des Pronator 
teres. Zur Behebung der Verkürzung der langen Fingerbeuger 
empfiehlt sich die Henle’sche Operation; ferner kommt in Be¬ 
tracht die Myotomie des Adductor pollicis brevis. Auch die 
Spitzy’sche Implantation eines Teils des N. medianus und des 
N. radialis halte ich für ein sehr geeignetes Mittel, das Resultat 
zu vervollkommnen, um so mehr, weil durch sie tatsächlich an 
die paretische Komponente der spastischen Armlähmung heran¬ 
gegangen wird. 

Die Wurzelresection ist also in manchen Fällen nur eine 
Operation, die durch andere Maassnahmen noch ergänzt werden 
muss; aber sie wird in allen schweren Fällen spastischer Lähmung 
unerlässlich, da die spastischen Symptome stärkeren Grades durch 
kein anderes Vorgehen beseitigt werden können. 
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Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
pathologischen Instituts der Königl. Charite. 

Ueber eine neue Methode zur Prüfung der 
Nierenfunktion. 

Von 

Dr. Julius Wohlgenmtb, Assistent am Institut. 

Für die Funktionsprüfung der Nieren sind im Laufe der 
Jahre eine grosse Reihe von Methoden empfohlen worden; einiger- 
maassen bewährt haben sich aber bisher nur drei von ihnen: die Be¬ 


stimmung der molekularen Konzentration des Harnes (Kryoskopie), 
die Phloridzinprobe und die Indigcarminprobe. Wenn sich auch 
diese 3 Methoden sämtlich als recht wertvoll erwiesen haben, so 
ist doch keine von ihnen von absoluter Zuverlässigkeit; d. h. von 
keiner kann man behaupten, dass sie der andern vollkommen 
entraten kann. Vielmehr hat sich herausgestellt, dass vielfach 
Resultate, die mit der einen Methode gewonnen werden, den mit 
der anderen erzielten widersprechen. Diese Widersprüche sind 
bis heutigen Tages noch wenig geklärt, und es würde sich darum 
— schon im Interesse einer zielbewussteren Diagnostik — der 
Mühe verlohnen, einmal systematisch vergleichende Untersuchungen 
mit sämtlichen 3 Methoden anzustellen und die Bedingungen zu 
ermitteln, unter welchen alle drei genau übereinstimmende Re¬ 
sultate zu geben imstande sind. So lange dies Ziel aber nicht 
erreicht ist, muss man sagen, dass die funktionelle Nierendiagnostik 
noch manche Mängel aufzuweisen hat, und dass jeder neue Vor¬ 
schlag, sie zu beseitigen oder gar durch eine neue Methode zu 
eliminieren, seine vollste Berechtigung hat. 

Diese Erwägungen bestärken mich, über eigene Erfahrungen 
zu berichten, die mit einem bisher noch nicht geübten Verfahren 
teils an menschlichem, teils an tierischem Material gewonnen Bind. 

Die drei oben genannten Methoden gehen bekanntlich 
von der Voraussetzung aus, dass die kranke, also schlecht 
funktionierende Niere gegenüber der gesunden einen Harn pro¬ 
duziert, der ärmer an gelösten Bestandteilen als die normal 
arbeitende Niere ist, und dass die Schädigung der kranken Niere 
eine um so grössere ist, je mehr ihr Ausscheidungsvermögen ge¬ 
litten hat. War dies ganz allgemein der Fall, so musste sich das 
mit derselben Deutlichkeit wie an den Salzen, dem Zucker und 
dem Farbstoff, auch an anderen, normaliter im Harn vorkommen¬ 
den Stoffen dokumentieren. Als solche kommen in Betracht die 
Fermente, speziell das amylolytische. 

Wir wissen, dass im menschlichen Harn, vorausgesetzt, dass 
er aus gesunden Nieren stammt, sich ständig Diastase findet. 
Sind aber die Nieren erkrankt, so begegnet man nur geringen 
Mengen von Diastase im Harn. Darüber habe ich bereits vor 
Jahresfrist berichtet; zwar war es nur eine verhältnismässig geringe 
Zahl von Fällen, an denen ich damals meine Untersuchungen 
auszuführen Gelegenheit hatte, aber das Resultat kehrte stets mit 
solcher Sicherheit wieder, dass an jener Tatsache schon damals 
nicht gezweifelt werden konnte (s. Biochemische Zeitschr., Bd. 21, 
S. 435). Eine weitere Stütze fanden diese Befunde durch Unter¬ 
suchungen, die Dr. Goichi Hirata auf meine Veranlassung an 
Kaninchen angestellt hatte, bei denen experimentell Nephritis er¬ 
zeugt worden war; die betreffende Arbeit erscheint demnächst in 
der „Biochemischen Zeitschrift“. Auch hier zeigte sich ganz das 
nämliche Resultat, dass gesunde Tiere weit mehr Diastase mit 
ihrem Harn ausscheiden als nephritiskranke. 

Dieser Befund legte den Gedanken nahe, die Menge 
der ausgeschiedenen Diastase als Maassstab für die 
Funktionstüchtigkeit der Nieren heranzuziehen. 

Bevor ich aber die Untersuchung von pathologischem Material 
in Angriff nahm, galt es zunächst, an normalen Individuen fest¬ 
zustellen, wie sich der Urin von ganz gesunden Nieren bezüglich 
seines Diastasegehaltes verhält, ob in den zu gleicher Zeit und 
unter gleichen Bedingungen aus der rechten und linken Niere ge¬ 
sondert aufgefangenen Harnmengen auch stets die gleiche Quantität 
an Diastase enthalten war, oder ob sich schon in der Norm wesent¬ 
liche Differenzen zwischen rechts und links bemerkbar machten. 

Da mir anfänglich menschliches Material nicht zur Verfügung 
stand, musste ich mich zunächst mit tierischem begnügen. Zu 
meinen Versuchen wählte ich Hunde. Nun scheiden ja bekannt¬ 
lich Hunde durch den Harn fast niemals Diastase aus; oder falls 
sich in ihrem Harn doch einmal gelegentlich Diastase findet, so 
sind deren Mengen äusserst gering. Unterbindet man aber Hunden 
die Pankreasausführungsgänge, so trifft man ganz bedeutende 
Diastaseinengen in ihrem Urin an (s. meine diesbezügliche Arbeit, 
Biochemische Zeitschr., Bd. 21. S. 436). Bevor ich also an Hunden 
meine Untersuchungen über die Diastasekonzentration in den ge¬ 
sondert aufgefangenen Urinportionen beider Nieren ausführte, unter¬ 
band ich den Tieren beide Pankreasgänge, und erst, wenn ich mich 
durch einen Vorversuch davon überzeugt batte, dass das Tier 
grosse'Diastasemengen durch den Urin entleerte, begann ich mit 
dem Versuche. Dem Tiere wurde dann in Aethernarkose je c> ne 
feine Glaskanüle in den rechten und linken Ureter eingebunden, 
auf diese Weise der Urin rechts und links getrennt aufgefangen und 
die zu gleicher Zeit entleerten Portionen auf ihren Diastasegebalt ge¬ 
prüft. Stets ergab sieb eine vollkommene Uebereinstimmung m 
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den Diastaseqnantitäten rechts und links. Auf eine ausführliche 
Wiedergabe dieser Versuche, die ich in grosser Zahl ausführte, 
will ich an dieser Stelle verzichten. 

Nachdem ich mich auf diese Weise davon überzeugt hatte, 
dass bei Hunden normale Nieren bezüglich der Diastaseausschei- 
dung vollkommen gleichmässig arbeiten, untersuchte ich den Urin 
von Menschen, der mittels Ureterenkatheterismus aus beiden 
Nieren gesondert aofgefangen war. Durch die Liebenswürdigkeit 
von Herrn Prof. Casper und von Herrn Kollegen Roth, denen 
beiden ich auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank 
aussprechen möchte, war mir die Möglichkeit gegeben, eine grosse 
Reibe normaler und pathologischer Fälle mit meiner Methode zu 
untersuchen und die gefundenen Werte mit den Werten für die 
Gefrierpunktserniedrigung, für Zucker und für Indigcarmin zu ver¬ 
gleichen. Bevor ich aber auf die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
näher eingehe, möchte ich erst einige Einzelheiten der Diastase- 
methode erörtern. 

An dem Prinzip der von mir vor mehr als drei Jahren an¬ 
gegebenen quantitativen Methode der Diastasebestimmung habe 
icb nichts geändert und verweise darum auf meine ausführliche 
Publikation in der „Biochemischen Zeitschrift 14 , Bd. 9, S. 1. 

Bezüglich der Fermentverteilung möchte ich aber bemerken, 
dass ich die Differenzen zwischen den einzelnen Gliedern einer 
Reihe naturgemäss möglichst gering gewählt habe, um möglichst 
feine Unterschiede zwischen dem Urin der rechten und dem der 
linken Niere zu bekommen. Ich bin dabei stets in der Weise 
vorgegangen, dass ich folgende Reihe wählte: 

Gläschen Nr. 1 2 3 4 5 6 7 

wurde beschickt mit 0,6 ccm Urin 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0,09 

Nr. 8 9 10 

0,08 0,07 0,06 

Dann wurden die Volumdifferenzen mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung (0,85pCt.) so ausgeglichen, dass jedes Gläschen nachher 
1 ccm Flüssigkeit enthielt, zu jedem Gläschen 5 ccm einer 
Iprot. Stärkelösung — bergestellt aus Kahlhaum’s „Löslicher 
Stärke“ — zugefügt und nun sämtliche Gläschen auf 24 Stunden in 
den Brutschrank gestellt. Nach Ablauf der Frist wurden die 
Gläschen bis 1 Finger breit vom Rande mit Leitungswasser auf- 
gefüllt und nun die Reihe der rechten mit der linken Niere ver¬ 
glichen. Am bequemsten geschieht das in der Weise, dass man 
sämtliche Gläschen einer Reihe in richtiger Reihenfolge in ein 
Reagenzglasgestell bringt, in die obere Etage beispielsweise die 
Gläschen der rechten Urinportion, in die untere die der linken, 
oder umgekehrt, stellt und nun unter Zusatz von 1 Tropfen 
1 io normaler Jodlösung konstatiert, in welcher Reihe der Abbau 
der Stärke am grössten ist. Hat sich z. B. herausgestellt, dass 
in der oberen Reihe die Grenze bei Gläschen Nr. 8, in der unteren 
Reihe die Grenze bei Glächeu Nr. 4 ist, so würde das heissen, 
dass der Urin der oberen Reihe mehr Diastase enthält als der der 
unteren, dass also die Niere, deren Urin in der oberen Reihe 
stebt, besser funktioniert als die andere. 

Anfänglich arbeitete ich stets mit dieser Versuchsanordnung 
und bekam durchaus zufriedenstellende Resultate. Um aber nicht 
24 Stunden auf das Ergebnis warten zu müssen, habe ich das 
Verfahren schliesslich so modifiziert, dass man schon nach einer 
halben Stunde entscheiden kann, welche von beiden Nieren besser 
funktioniert. Ich ging dabei in der Weise vor, dass ich zwar an 
der Permentverteilung selber nichts änderte, dass ich dagegen 
statt einer 1 prozentigen Stärkelösung eine lpromillige ver¬ 
wandte. Im einzelnen gestaltete sich die Versucbsanordnung so, 
dass je eine Reihe, bestehend aus 10 Gläschen, in der oben ange¬ 
gebenen Weise mit Urin beschickt, die Volumdifferenzen ebenfalls 
w ’ e oben mit physiologischer Kochsalzlösung ausgeglichen wurden 
und nnn zu jeder Urinportion 2,0 ccm der 1 prora. Stärkelösung 
- hergestellt mit Kahlbaum’s „löslicher Stärke“ — zugesetzt 
jurde. Dann brachte icb sämtliche Gläschen gleichzeitig in ein 
Wasserbad von 38—40 0 und beliess sie darin */ 2 Stunde. Nach 
Ablauf der Frist wurden sie herausgenommen, abgekühlt und nun 
nicht wie im 24stündigen Versuch mit Wasser bis zum Rande auf- 
gefullt, sondern ohne jeden vorherigen Wasserzusatz mit Jod versetzt. 
AI« Jodlösang bediente ich mich nicht einer Vio- Normal - 
.dJösung — dieselbe erwies sich als zu stark —, sondern 
i ,ner öfachen Verdünnng derselben, also einer Vso - 
Jormal-Jodlösung. Sehr häufig beobachtet man nun nach 
.m Zusatz von 1 Tropfen dieser verdünnten Jodlösung sofort 
ei J Verschwinden der Gelb- bzw. Rot- bzw. Blaufärbung, eine Er- 
sc heinung, die bei Gegenwart von Harn ganz bekannt ist; dann 
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muss man solange tropfenweise von der Vso'Normal-Jodlösung zu¬ 
fügen, bis die Farbe bestehen bleibt. Und nun vergleicht man, 
in welcher Reihe die grössere Diastasewirkung erzielt wu^de, ob 
mit dem Urin der rechten oder mit dem der linken, und kann 
hiernach seine Entscheidung treffen. Sind die Unterschiede in 
der Arbeitsleistung der beiden Nieren sehr gross, so werden dem¬ 
entsprechend auch die Differenzen in den Diastasemengen der 
beiden Urinportionen um so deutlicher zu Tage treten, während 
sie bei kleineren Funktionsunterscbieden um so geringer sein und 
bei vollkommen gleicher Arbeitsleistung absolut gleich ausfallen 
werden. 

So kann man also mit dieser Methode schon nach 30 Minuten 
feststellen, welche von beiden Nieren besser arbeitet. Abgesehen 
davon bietet das Verfahren nicht die geringste Schwierigkeit und 
kann von jedem Arzt in seiner Privatwohnung ohne grossen Auf¬ 
wand an Apparaten ausgeführt werden. Sie verlangt nur zwei 
Dutzend Reagenzgläser, ein zweietagiges Reagenzglasgestell, zwei 
Pipetten und ein Wasserbad, für dessen Herstellung jedes Blech- 
gefäss und eine Spiritusflamme vollkommen ausreichend sind. — 
Sie hat ferner den Vorzug, dass der Urin so, wie er aus der 
Niere abfliesst, ohne filtriert werden zu müssen, zum Versuch be¬ 
nutzt werden kann, und dass nur ein Quantum von ca. 2,5 ccm, 
eventuell noch weniger, erforderlich ist. Der Urin kann ferner 
vorher zur Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung verwandt 
worden sein und ebenso tagelang unter Toluol selbst bei 
Zimmertemperatur gestanden haben, ohne dass seine Verwend¬ 
barkeit dadurch irgendwie beeinträchtigt wird. — Das Verfahren 
hat ausserdem noch den Vorzug, dass es nicht wie die Phloridzin- 
und Indjgcarminprobe die Injektion einer körperfremden Substanz 
verlangt, die, wie besonders beim Indigcarmin, recht oft mit 
heftigen Schmerzen verknüpft ist. Sie verlangt nur das eine, 
dass der Urin, der zur Untersuchung kommt, möglichst frei von 
Blutbeimengungen ist. Wenige Tropfen Blut sind kaum imstande, 
das Resultat zu beeinflussen; dagegen darf man Urine, denen 
grosse Mengen Blut beigemischt sind, nur mit Vorsicht verwenden. 
Diese Warnung bedarf allerdings insofern der Einschränkung, als eine 
solche Vorsicht nur dann am Platze ist, wenn man mit dem blut- 
haltigen Urin der einen Seite einen besseren Diastasewert bekommt, 
als mit dem nichtblutigen der anderen. In diesem Falle könnte 
eventuell die Niere, die den blutigen Urin geliefert hat, trotz des 
höheren Diastasewertes doch schlechter funktionieren als die 
andere; sie braucht es aber nicht. Andererseits kann man aber 
mit um so grösserer Sicherheit behaupten, dass die Niere, welche 
einen blutigen Urin geliefert hat und dennoch weniger Diastase 
in ihrem Urin enthält als der blutfreie Urin der anderen Niere, 
wesentlich schlechter funktioniert als die andere. 

Mit diesen beiden Methoden habe ich nun eine grosse Reihe 
von Fällen — annähernd 50 an der Zahl — mit normalen 
sowohl als mit pathologisch veränderten Nieren untersucht und 
bin bezüglich meines Verfahrens zu einem so günstigen Resultat 
gekommen, dass ich glaube, die quantitative Diastasebestimmung 
für die Entscheidung der Frage nach der Fuuktionstüchtigkeit der 
Nieren aufs wärmste empfehlen zu können. 

Hier sämtliche Versuche in extenso mitzuteilen, würde den 
mir zur Verfügung stehenden Raum weit überschreiten; sie sollen 
deshalb später in der Zeitschrift für Urologie ausführlich publiziert 
und besprochen werden zusammen mit der genauen Beschreibung 
der Methode und der Berechnung des Diastasewertes. 

Nur an je einem Beispiel möchte ich illustrieren, wie sich 
das Resultat gestaltet für normale, gleichmässig arbeitende Nieren 
und für solche, von deuen die eine pathologisch verändert ist. 

Normaler Fall. 

Fall K. Diagnose: Parametritis. 

Rechts Links 

Albuinen: — — 

Sediment: — — 

J (Gefrierpunkt): 1,31 1,28 

Saccbarum: 1,3 pCt. 1,4 pCt. 

Indigcarmin: blau nach 8 Minuten blau uacb 8 Minutcu 

D (Diastase): (30 Min.) 10 10 

(24 Stunden) 02,5 62,5 

Anormaler Fall. 

Fall St. Diagnose: Linksseitige Pyonephrose. 

Rechts Links 

Aussehen: klar trübe 

Albamen: Spur + 

Sediment: einzelne Leukocyten reichlich Eiter 
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Rechts 

Links 

J (Gefrierpunkt): 

1,28 

0,53 

Saccharum: 

1,6 pCt. 

0 

Indigcarmin: 

grün nach 7 Minuten 

farblos nach 35 Minuten 

blau nach 15 Minuten 


D (Diastase): 

(30 Min.) 10 

3,33 


(24 Stunden) 25 

8,3 


Wir sehen also in dem ersten Fall, wo beide Nieren voll¬ 
kommen normal und gleicbmässig funktionieren und alle anderen 
Werte fast gleich ausfallen, dass auch die Diastasewerte für 
rechts und links absolut gleich sind, und in dem zweiten, in dem 
die linke Niere schwer geschädigt ist, entsprechend den Ergebnissen 
mit den anderen 3 Methoden, die Diastasewerte für den aus der 
kranken Niere kommenden Urin weit hinter denen für die rechte 
Niere Zurückbleiben. 

ln der gleichen Weise habe ich bei sämtlichen Fällen die 
Diastasewerte stets mit dem Resultat der anderen 3 Methoden 
verglichen und so kontrollieren können, was meine Methode 
gegenüber den anderen zu leisten vermag. Und da kann ich 
wohl sagen, dass sie der Gefrierpunktserniedrigungsbestimmung 
an Feinheit mindestens gleichkommt, der Phloridzin- und Indig- 
carminprobe aber überlegen zu sein scheint. Denn oft habe ich 
noch da Unterschiede feststellen können, wo mittels der Phloridzin- 
und Indigcarminprobe keine solchen mehr zu konstatieren waren, 
wo aber die Kryoskopie noch deutliche Differenzen ergab. 

Weiterhin ist die Methode geeignet, nicht allein relativ etwas 
zu leisten, d. h. durch Vergleich der Urinportion der einen Niere 
mit dem der anderen, sondern auch absolut, insofern als ich fest¬ 
stellen konnte, dass die Nieren bei normaler Funktionstüchtigkeit 
Diastasemengen ausscheiden, die sich innerhalb bestimmter Grenzen 
bewegen, dass erkrankte Nieren einen Urin produzieren, dessen 
Diastasewert unter diese Grenze heruntersinkt, und dass mit 
Besserung der Nierenfunktion auch die Diastasewerte wieder an- 
steigen. Hierfür zahlenmässige Belege anzuführen, möchte ich 
mir für meine ausführliche Publikation Vorbehalten, wo ich durch 
die Protokolle besser die einzelnen, hier nur angedeuteten Punkte 
illustrieren kann. 

Bei weiterer Prüfung der Verhältnisse wird man später viel¬ 
leicht so weit kommen, dass man die ausgeschiedene Diastase- 
inenge auch zur lndikafcionsstellung einer Nierenexstirpation wird 
heranziehen können. Doch bedarf es zur Erreichung dieses Ziels 
noch weiterer ausgedehnter Untersuchungen, als ich sie bisher 
auszuführen in der Lage war. Es konnte auch nicht in meiner 
Absicht liegen, mit vollkommen abgeschlossenen Tatsachen vor 
die Oeffentlichkeit zu treten, da hierzu ein Material notwendig 
gewesen wäre, das sich nach hunderten von Fällen zu beziffern 
hat. Mir war es hauptsächlich darum zu tun, die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf diese Methode zu lenken und zu zeigen, dass 
sie für die funktionelle Nierendiagnostik von grossem Werte zu 
werden verspricht. 


Ueber die Wirkung von Gonokokkenvaccin auf 
den Verlauf gonorrhoischer Prozesse. 

A T on 

Dr. Carl Schindler-Berlin, 

Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten. 

Durch die Arbeiten von Bruck, Müller und Oppenheim 
wissen wir jetzt, dass gonorrhoische Erkrankungen eine Immunitäts¬ 
reaktion des Organismus auslösen können. Um mich kurz zu 
fassen, vermeide ich Wiederholungen und setze diese Arbeiten als 
bekannt voraus. Nachdem Bruck bei gonorrhoischen Adnex¬ 
erkrankungen und Arthritiden Gonokokkenamboceptoren im Serum 
nachgewiesen hatte, musste der nächste Schritt der Versuch sein, 
durch passive oder aktive Immunisierung gonorrhoische Prozesse 
spezifisch zu behandeln. Nur die aktive Immunisierung mit 
Gonokokkenvaccin erwies sich als brauchbar, die über Amerika 
nach dem Vorschläge Bruck’s auch bei uns allmählich Eingang 
findet. Es liegen noch wenige Publikationen und Beobachtungen 
vor, und prinzipielle und praktische Fragen harren noch der be¬ 
friedigenden Lösung. Da ich schon längere Zeit mit Gonokokken¬ 
vaccin arbeite, so möchte ich, obwohl meine Versuche noch lange 
nicht abgeschlossen sind, trotzdem einige prinzipielle Fragen hier 
erörtern, weil nach einem Vortrage über die Wirkung des Gono- 
kokkenvaccins auf gonorrhoische Prozesse, den am 12. 7. d. J. 


W. Friedländer und Reiter in der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft hielten, die Diskussion bis nach den Ferien vertagt 
wurde. Dieselbe wäre aber wünschenswert gewesen, weil die 
Vortragenden doch manches gesagt hatten, was nicht gut so lange 
unwidersprochen bleiben kann. 

Die Versuche anderer und auch meine eigenen haben ergeben, 
dass die Gonorrhöe der Schleimhäute durch die Behandlung 
mit Gonokokkenvaccin nicht im geringsten beeinflusst wird. Nicht 
im geringsten! Denn die Mitteilung Friedländer’s, dass das 
Vaccin auf die akute Gonorrhöe der Harnröhre doch günstig ein¬ 
zuwirken scheine, steht bisher allein. Ich habe sogar während 
der Immunisierung eine Epididymitis entstehen sehen, die sich 
zunächst auch noch weiter ausbreitete. 

Die Ansicht Friedländer’s, dass der Pbagocytose und 
den Opsoninen bei gonorrhoischen Prozessen eine parasiticide Kraft 
innewohne und das Vaccin direkt auf die Gonokokken einwirke, 
ist völlig unbewiesen. Bruck erinnert mit Recht daran, dass 
die Gonokokken trotz der reichlichen Phagocytose bei der Gonorrhöe 
ungeschwächt bleiben und durch die Leukocyten lediglich rein 
mechanisch nach aussen geschafft werden. Bruck hat sicher 
das Richtige getroffen, wenn er die biologischen Vorgänge bei 
der Gonorrhöe mit denen bei der Tuberkulose in Parallele stellt, 
die von ihm im Blutserum gefundenen Gonokokkenamboceptoren 
dem Antituberkulin von Wassermann und Bruck gleicbsetzt 
und annimmt, dass das Vaccin eine die Heilung berbeifübrende 
spezifische Reaktion des gonorrhoischen Gewebes auslöst. 
Aber ich glaube, dass Bruck diesen Gedanken, der durch sero¬ 
logische Untersuchungen gestützt ist, nicht bis zu deu 
äussersten Konsequenzen zu Ende geführt hat. Denn sonst könnte es 
Brucknicht für auffallend erklären, dassdielramunisierungdieGono- 
kokken auf der Schleimhaut der Harnröhre nicht beeinflusse. 
Genau so, wie in dem tuberkulösen Gewebe die Bildung von Tuber¬ 
kulin und seinem Antikörper an den Untergang von Tuberkel¬ 
bacillen geknüpft ist, welche im Gewebe aufgelöst und ausgelaugt 
werden, so ist im gonorrhoischen Gewebe die Bildung von Gono¬ 
kokkenantigen und Antikörper an den Untergang von Gonokokken 
geknüpft. Ein reichlicher Untergang von Gonokokken tritt aber 
nur in abgeschlossenen, abgekapselten Organen bzw. Herden auf 
unter den Begleiterscheinungen entzündlicher Infiltration und sero- 
purulenten oder serofibrinösen Exsudats. Auf den Schleimhäuten, 
die nach aussen münden und auf denen der Gonokokken ei ter 
nicht stagniert, wird die Mehrzahl der Gonokokken viel zu schnell 
durch die Leukocyten nach aussen eliminiert, und bei der nur 
oberflächlichen Epithelerkrankung zerfallen viel zu wenig Gono¬ 
kokken, um die Schleimbaut spezifisch zu verändern. Es kommt 
eben auf der Schleimhaut nicht zur Bildung von Antigen und 
Antikörpern. Es ist sicher kein Zufall, sondern der Beweis auf 
mein Exempel, dass die Vaccinbehandlung gerade nur bei Epididy- 
mitis, Arthritis und Adnextumoren spezifisch heilend wirkt. Allein 
in solchen abgeschlossenen, abgekapselten Geweben resp. Organen 
gehen reichlich Gonokokken zugrunde, und es kommt im gonor¬ 
rhoischen Herd zur Bildung von Antigen und Amboceptor. Und 
deshalb tritt auch bei diesen Erkrankungen, wie analog im tuber¬ 
kulösen Herd, die Heilung durch Einschmelzung des Gewebes 
ein, wenn hier (wie dort Tuberkulin) Gonokokkenvaccin dem 
Körper einverleibt wird. Nur so kann ich mir auch meine Be¬ 
obachtung erklären, dass bei der Gonorrhöe der Frau anscheinend 
in bestimmten Fällen auch die Erkrankung der Uterusschleimhaut 
d. h. der Fluor ohne Anwendung jeder anderen Therapie (auch 
keine Scheidenspülungeu) durch das Gonokokkenvaccin ausgebeilt 
wird, wenn es sich um eine schon länger bestehende Gonorrhöe 
mit Metritis und Adnexitis handelt. Der Eiter wird eben im 
Uterus nicht, wie in der Harnröhre, durch den Urin von selbst 
nach aussen geschafft und überdies sehr häufig durch die Enge 
der Ostien am Abfluss gehindert, so dass im stagnierenden Eiter 
genügend Endotoxine frei werden, um eine Immunitätsreaktion 
auszulösen. Nur so ist es auch erklärlich, dass Bruck bei Frauen 
viel häufiger, als bei Männern im Blutserum Gonokokken- 
amboceptoren fand. 

Nun hat uns Friedländer in seinem Vortrag des öfteren 
unter Entschuldigungen versichert, dass er zwar theoretisch 
von der Immunisierung nichts verstehe, dass er aber die 
Tuberkulintheorie verwerfe und ein „gonorrhoisches Gewebe 
nicht kenne, und dass Bruck erst beweisen müsse, was 
das sei. leb halte diesen Ausdruck Bruck’s gerade für gut, 
weiler sowohl biologisch, als auch pathologisch anatomisch prägnan 
ist. Wenn z. B. auch ein Adnextumor anatomisch ein se r 
komplexes Gebilde ist, so ist derselbe doch ein abgekapselter 
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Herd, ein „gonorrhoisches Gewebe“ von spezifischen Eigenschaften, 
die allein durch Gonokokken bedingt werden. Tuberkulöser Herd 
— tuberkulöses Gewebe; gonorrhoischer Herd — gonorrhoisches 
Gewebe. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen Finger’s 
an gonorrhoisch erkrankten Gelenken bestätigen erst recht die Prä¬ 
gnanz des Ausdrucks „gonorrhoisches Gewebe“. 

Ein zweiter wichtiger Punkt von mehr praktischer Bedeutung 
ist die Frage, wie soll man immunisieren? Wir haben das 
Vaccin von Reiter und das Vaccin der Chemischen Fabrik 
vorm. Schering „Arthigon“, das nach den Bruck’schen Vor 
Schriften angefertigt wird und unter Kontrolle der Fabrik 
steht. Reiter’s Vaccin 1 ), von dem 3 Ampullen a 1 ccm 4,50 M. 
kosten, enthält auf 1 ccm 5 000 000 abgetöteter Gonokokken. 
Reiter verzichtet auf stärkere Reaktionen, beginnt mit 0,2 ccm, 
alle vier Tage um 0,1 bis 1,0 steigend. Mehr als 1 ccm spritzt 
Reiter nicht ein. Das Vaccin nach Bruck, das von der 
Schering’schen Fabrik zurzeit noch nicht verkauft wird, 
sondern zu Versuchszwecken kostenfrei geliefert wird, 
enthält auf 1 ccm 20 000 000 abgetöteter Gonokokken, wie die 
Fabrik mir bei meiner Bestellung des Vaccins auf meine Anfrage 
anstandslos mitteilte. Es ist daher unverständlich, 
dass Friedländer in seinem Vortrag dies nicht wusste, 
trotzdem aber, ohne versucbt zu haben, sich wirklich 
genügend zu informieren, erklärte, dass die Stärke des 
Schering’schen Vaccins nicht bekannt sei und dass man mit 
einem unbekannten Präparat arbeite. Es ist ferner völlig 
unzulässig, wenn Reiter unter starker Betonung der 
Güte seines eigenen Vaccins das Scbering’sche Präparat 
deshalb vernichtend aburteilt, weil in der ihm gelieferten 
Versuchsprobe neben Gonokokken grampositive Diplokokken 
vorhanden waren, eine Beimischung, die zwar bedauerlich, 
aber jedenfalls unschädlich ist, da die Vaccins natürlich vor 
Abgabe auf Sterilität geprüft werden. Es ist diese offenbar 
zufällige Verunreinigung der gerade von Reiter geprüften Vaccin- 
Dummer noch lange kein Grund, das Präparat nun abzulehnen, 
denn es hätte sicher nur eines Hinweises auf dieses 
Vorkommnis bedurft, um die Schering’sche Fabrik zur 
Vermeidung dieses Uebelstandes zu veranlassen. Da ich 
mit Reiter’s Vaccine und mit „Arthigon“ arbeite und bisher nur 
re/nes Vaccin erhielt, und man von Schering auch solches un¬ 
bedingt verlangen kann, so wurde mir auf meine Anfrage der 
Bescheid, dass die versehentliche Abgabe unreiner Fläschchen in 
Zukunft nicht mehr Vorkommen kann. 

Bruck Jegt grossen Wert auf kräftige Reaktionen und be¬ 
ginnt mit 0,5, alle vier Tage um 0,5 steigend bis auf 2 ccm. 
Mehr als 2 ccm spritzt Bruck nicht ein. Ich arbeite zurzeit 
noch mit beiden Präparaten. Nachteile für den Patienten haben 
weder das Vaccin nach Bruck, noch das von Reiter ber- 
ge8telite bisher zur Folge gehabt. Die Immunisierung mit dem 
„Arthigon“ gebt natürlich schneller und intensiver vor 
«ich, als mit dem Reiter’schen Vaccin. Das bis auf 38,5 bis 
39° steigende Fieber, welches 1,5 bis 2 ccm des Arthigons her- 
vorruft und nach Bruck hervorrufen soll, ist den Kranken nicht 
besonders nnangenebm. Freilich müssen sie den Tag über zu 
Hause im Bett bleiben, ein geringer Nachteil für den Arzt sowohl, 
wie für den Patienten bei ambulanter Behandlung in einer Stadt 

Berlin. Es kommt aber alles darauf an, auszuprobieren und 
miteinander zu vergleichen, was das Reiter’sche Vaccin und was 
< “ 8 Arthigon leistet, und wie die Resultate des letzteren sind, 
WeDn man schwächere Dosen nimmt, um schwächere Reaktionen 
bekommen. Zu einem einheitlichen Modus muss es kommen, 
* le ja ein solcher auch für das Tuberkulin heute fast überall 
eingehalten wird. Vielleicht macht Bruck selbst darüber Versuche. 

Bezüglich der Erfolge, die ich bisher hatte und über die ich 
später berichten werde, bemerke ich kurz, dass ich bei Epididy- 
fmtis und Adnexerkrankungen mit beiden Vaccins allerdings erst 
m wenigen Fällen, aber doch so auffallend schnelle Heilung 
sah (unter Hinweglassung jeder anderen Therapie), dass ich bei 
Fan ^«psis an d kritischer Auswahl der einzelnen 
F . , e . .“k er * eu gt bio, dass die Vaccinbehandlung bei 
'p'didymitiden, Adnextumoren und Arthritis gonor- 
ich >Ca 6 -* ne s ’ c ^ ere Zukunft hat. Allerdings möchte 

| or übertriebenen Hoffnungen warnen und auf Miss- 
A v orbereiten, weil 1. gerade bei Arthritis und 
nexitia oft Mischinfektionen vorliegen (Streptokokken, Stapbylo- 

WfPiP* 3 ^ acc * n ist durch Reiter selbst oder die Wallraüller’sche 
Apotheke zu beziehen. 


kokken usw.), so dass ein Gonokokkenvaccin unwirksam sein 
muss und 2. das Gewebe noch nicht völlig verödet sein darf, 
denn ohne aktive Arbeit lebenskräftiger Zellen können Immun¬ 
körper nicht gebildet werden. 

Literaturverzeichnis. 

Car 1 Bruck, Deutsche raed. Wochenscbr., 1906. Derselbe, Deutsche 
med. Wochenschr., 1909, No. 11. Derselbe, Med. Klinik, 1910, No. 21. 
— Müller u. Oppenheim, Wiener klin. Wochenschr., 1906. — 
Vannod, Centralbi. f. Bakt., 1907. — Butler u. Long, Journal of the 
American med. Assoc., 190S. — Churchill u. Soper, Aronstam, 
Ballenger, ibidem. — Irons, Archiv f. intern. Med., 1908. — 
Kinnear, Americ. Journal of Dcrm., 1908. 


Aus der Universitätspoliklinik für Haut- u. Geschlechts¬ 
krankheiten in Berlin (Direktor: Geh. Medizinairat Prof. 
Dr. Lesser). 

Ueber die Ergebnisse der Superinfektion bei 
der Syphilis der Kaninchen. 

Von 

Privatdozent Dr. E. Tomasczewski, 

Oberarzt der Poliklinik. 

Bei der Syphilis des Menschen entwickelt sich im Ver* 
lauf der zweiten Inkubation eine veränderte Reaktionsfähigkeit 
der Haut in dem Sinne, dass sowohl Inokulationen mit dem 
eigenen Virus, wie mit dem Virus anderer Kranken entweder 
überhaupt nicht augeben oder doch nur papelartige Impfeffekte 
bedingen. Diese sogenannte Immunität der Haut ist in ihrer zeit¬ 
lichen Entwicklung an das Eindringen des Syphiliserregers in die 
Blutbahn gebunden; auch im weiteren Verlauf der menschlichen 
Syphilis pflegt diese veränderte Reaktionsfähigkeit bestehen zu 
bleiben, allerdings mit der Einschränkung, dass mit dem Auf¬ 
treten tertiärer Erscheinungen die Irapfeffekte ihren sekundär¬ 
syphilitischen Charakter verlieren und das Aussehen tertiärsypbi- 
litischer Affektionen annehmen. 

Bei der Syphilis der Affen haben Finger und Land- 
steiner, A. Neisser, Kraus und Volk in grösseren Versuchs¬ 
reihen ganz analoge Verhältnisse feststellen können. Denn auch 
bei diesen Tieren fielen Nachimpfungen entweder ganz negativ aus, 
oder es entwickelten sich nur kleine papelartige Impfeffekte, die 
nicht selten ein verkürztes Inkubationsstadium hatten. Nur Neisser 
sah bei einer relativ grossen Zahl seiner Versuchstiere an den 
Reinokulationsstellen typische Primäraffekte auftreten. Aach Roux 
und Metschoikoff, Hoffmann, Zabolotny, Tschlenow u. a. 
haben über hierhergehörige Versuche berichtet. 

Bei der Syphilis der Kaninchen sind diese Verhältnisse 
bisher nur von Truffi und Ossola näher untersucht worden. 

Sie glaubten auf Grund ihrer ersten Versuche, dass „syphili- 
sierte“ Kaninchen eine absolute Immunität gegen neue Inokulationen 
haben. Später hat Truffi seine Ansicht dahin eingeschränkt, 
dass von einer absoluten, konstanten Immunität beim Kaninchen 
nicht die Rede sein könne; doch sei „stets eine relative Immu¬ 
nität vorhanden, welche bewirkt, dass die infolge neuer Impfungen 
entstandenen Läsionen mildere Merkmale aufweisen und mit ab¬ 
ortiven Formen auftreten“. 

Auch Uhlenhuth und Mulzer hat diese Frage beschäftigt; 
sie berichten über ihre Experimente in folgender Form: „Eine 
Immunität für weitere Impfungen scheinen diese luetischen Hoden¬ 
erkrankungen ebensowenig wie die stärksten syphilitischen Augen¬ 
erkrankungen dem Kaninchen zu verleihen, da Nachimpfungen 
erkrankter und geheilter Tiere hin and wieder von Erfolg be¬ 
gleitet waren.“ 

Für die sichere Entscheidung der vorliegenden Frage ist von 
grösster Bedeutung erstens die Impfmethode, zweitens das 
Impfmaterial und drittens — wenn man von den Nach¬ 
impfungen am Auge absieht — der Ort der Reinokulation. 

Von der gesamten Hautdecke des Kaninchens ist nur die Haut 
der Genitalien leicht zu infizieren und die Scrotalhaut wieder 
weit leichter als die Haut der Labien. Als Impfmaterial eignen 
sich am besten Impfprodukte eines virulenten Kaninelieupassage- 
virns: Primäraffekte am Scrotum, subcutane Syphilorae, Syphilome 
der Hodenhüllen, syphilitische Orchitiden nnd auch syphilitische 
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Keratitiden. Ich habe für die hier mitgeteilten Versuche nur 
spirochätenreiche Sclerosen und subcutane Syphilome benutzt. 

Als Impfmethode zur Prüfung einer etwa bestehenden Haut- 
itnmunität kommt nach meinen Erfahrungen nur die Einführung 
spirochätenreicher Impfstucke in oberflächlich angelegte Scrotal- 
taschen in Betracht. Auf die Bedeutung dieser Art der Impfung 
als Methode haben zuerst Truffi und ich fast gleichzeitig und 
unabhängig voneinander hingewiesen. Sie besitzt den grossen 
Vorteil, dass Impfungen auf der Haut normaler Tiere in etwa 
90 pCt. der Fälle haften. 

Bei meinen Versuchen habe ich ausser eigentlichen Haut- 
irapfungen noch Corneaimpfungen zum Vergleich herangezogen. 
Hieraus ergab sich folgende Versuchsanordnung: 

1. wurden Kaninchenböcke mit Keratitis am Scrotum 
beiderseits nacbgeimpft; 

2. wurden Kaninchen mit scrotalen Sclerosen der 
einen Seite am Scrotum der anderen Seite nachgeimpft; 

3. wurden Kaninchen mit scrotalen Sclerosen einer 
oder beider Seiten an beiden Augen (intraocular) nach¬ 
geimpft. 

Versuche, bei Kaninchen mit Keratitis des einen Auges auch 
das noch gesunde Auge nachzuimpfen, habe ich nicht gemacht. 
Uhlenhuth und Weidanz haben solche Experimente angestellt 
und sahen dabei fast regelmässig auch das zweite Auge erkranken. 

I. 6 Kaninchenböcke mit Keratitis syphilitica wurden mit 
spirochätenreichen Kaninchensclerosen am Scrotum subcutan nach¬ 
geimpft. Die Keratitis war bei den Tieren 48, 20, 53, 51, 33 
und 32 Tage nach intraocularer Impfung aufgetreten. Die Nach¬ 
impfung wurde 128, 93, 66, 16, 2 und 1 Tag nach Auftreten der 
Keratitis vorgenommen. Mit Ausnahme des zuletzt angeführten 
Tieres gingen sämtliche Reinokulationen nach einem Inkubations¬ 
stadium von 10—17 Tagen an. Es entwickelten sich runde, 
knorpelbarte, zentral erodierte Infiltrate mit sehr zahlreichen, 
lebhaft beweglichen Spirochaetae pailidae. Die Erscheinungen 
hatten Bestand und waren in zwei Fällen begleitet von einer 
derben, indolenten Schwellung einzelner inguinaler Lymphdrüsen. 
ln beiden Fällen gelang auch der Nachweis des Sypbiliserregers 
in diesen Drüsen; in dem einen Fall im Dunkelfeld, im anderen 
durch subcutane Verimpfung auf ein anderes Kaninchen. 

II. 24 Kaninchenböcke mit syphilitischen Primäraffekten am 
Scrotum der einen Seite wurden mit spirochätenreichen Sclerosen 
desselben Passagevirus am Scrotum der anderen Seite subcutan 
nacbgeimpft. Die Nachimpfung wurde 92, 72, 70, 69, 68, 67. 66, 
60, 56, 55. 50, 49, 48, 47 (2 Tiere), 42, 41, 26, 14, 12, 10, 7 
(3 Tiere) Tage nach der ersten Impfung vorgenommen. Bei den 
ersten 6 Tieren verlief die Reinokulation negativ, bei allen übrigen 
aber positiv. Die Inkubation dieser positiven Nachimpfungen 
schwankte zwischen 12—19 Tagen, nur in einem Falle betrug sie 
28 Tage. Ihre klinische Erscheinungsform war eine verschiedene. 
Ein Teil wies alle Charaktere typischer Primäraffekte auf: runde, 
derbe, zentral erodierte, spirochätenreiche Infiltrate von Bestand 
( 3—4 Wochen und länger) mit derber, indolenter Schwellung ein¬ 
zelner regionärer Lymphdrüsen. Ein Teil hatte mehr papelartigen 
Charakter, insofern die Impfeffekte relativ klein blieben und in 
etwa 14 Tagen wieder verschwanden, der Spirochätenbefund auch 
auf der Höhe der Affektion kein sehr reichlicher war und eine 
Beteiligung der regionären Lymphdrüsen fehlte. Und ein Teil 
nahm gewissermaassen eine Mittelstellung zwischen diesen beiden 
Formen ein. Zu weitgehende Schlüsse darf man aber aus dem 
Ausfall dieser Nachimpfungen nicht ziehen. Denn auch auf 
primäre syphilitische Inokulationen reagieren Kaninchen ebenso¬ 
wenig wie Affen und Menschen stets in der gleichen Weise. Neben 
typischen Sclerosen entwickeln sich gar nicht so selten Impfeffekte, 
die sich, was Grösse, Bestand, Spirochätengehalt anlangt, von 
klassischen Primäraffekten beträchtlich unterscheiden. Immerhin 
ist in meinen Versuchen die Zahl der Nachimpfungen, die in 
Papelform verliefen, verhältnismässig so gross (9 von 18 positiven 
Reinokulationen), dass ich das nicht für eine zufällige Erscheinung 
halte, sondern für den Ausdruck einer veränderten Reaktionsfähig¬ 
keit der Haut. Eine weitere Stütze für diese Auffassung sehe ich 
in den 6 Fällen mit negativem Ausfall der Nachimpfung; und 
zwar um so mehr, als alle diese Tiere verhältnismässig spät post 
infectionem reinokuliert worden sind. 

III. 21 Kaninchenböcke mit scrotalen Primäraffekten wurden 
105, 102 (3 Tiere), 90 (3 Tiere), 79 (4 Tiere), 74, 67, 65, 62, 61, 
55 (4 Tiere) und 39 Tage p. inf. intraocular nacbgeimpft, und 
zwar mit snbcutanen Syphilomen desselben Passagevirus. Diese 
Syphilome liegen zwischeu Haut und Hodenhülle freibeweglich im 


lockeren subcutanen Gewebe und bilden oft rosenkranzartige 
Stränge. Sie sind zuerst von Uhlenhuth und Mulzer bei ihren 
Hodenimpfungen beobachtet worden, treten nach meiner Erfahrung 
aber ebenso häufig, wenn nicht häufiger bei subcutaner Impfung 
auf. Weil sie stets sehr zahlreiche Spirochäten enthalten und ein 
ganz steriles Impfmaterial bilden, eignen sie sich für Augen¬ 
impfungen besonders gut. 

Von diesen 21 Tieren erkrankten 16 nach 4—6 Wochen an 
ausgedehnter Keratitis, die sich in Verlauf und Spirochätengehalt 
von Hornhautaffektionen nach primärer Augeninfektion in keiner 
Weise unterschied. Die 5 Tiere mit negativem Aasfall der 
Reinokulation waren 102,90, 74, 62 und 55 Tage nach der ersten 
Infektion nachgeimpft wordeu. Für diese Art der Versuchsanord¬ 
nung ergibt sich also kein Anhaltspunkt dafür, dass die Nach¬ 
impfungen um so häufiger negativ ausfallen, je später sie gemacht 
werden. 

Ausserdem entspricht der Prozentsatz der positiven Nach¬ 
impfungen der Norm, denn auch bei gesunden Tieren erkranken 
bei dem von mir benutzten Passagevirus nur etwa 80 pCt. an 
Keratitis. 

Zusammenfassung. 

1. Kaninchen mit syphilitischer Keratitis sind für 
scrotale Nachimpfungen auch Monate p. inf. ebenso emp¬ 
fänglich wie gesunde Tiere. 

2. Bei Kaninchen mit scrotalen Primäraffekten 
scheint in einer Reihe von Fällen 7—9 Wochen p. inf. 
eine veränderte Reaktionsfähigkeit der Hautdecke, eine 
sog. Hautimmunität, aufzutreten. 

3. Kaninchen mit scrotalen Sclerosen bleiben für 
intraocuiare Impfungen auch Monate p. inf. ebenso emp¬ 
fänglich wie gesunde Tiere. 


Die intravenöse Einspritzung des neuen Ehrlich- 
Hata-Präparats gegen Syphilis. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von 

Oberarzt Dr. E. Schreiber (Altstädtisches Krankenhaus Magdeburg) 
und Oberarzt Dr. J. Hoppe (Landesheilanstalt Uchtspnnge, Altmark). 

ln der Sitzung der Magdeburger medizinischen Gesellschaft 
vom 4. März d. J. machte Prof. Alt 1 ) zum ersten Male Mitteilung 
über klinische Versuche, die mit dem neuen Ehrlich-Hata sehen 
Präparat, dem Dioxydiamidoarsenobenzol, bei Syphiliskranken in 
Uchtspringe und im Magdeburger Altstädtischen Krankenhaus an¬ 
gestellt waren. Das Verfahren, das er für die Injektion damals 
vorschlug, bezog sich auf die intramuskuläre Beibringung und 
enthielt die Vorschriften über die Art der Lösung und über die 
Mengen der Natronlauge, die zur Lösung erforderlich sind.^ Von 
den Klinikern, denen nach der Veröffentlichung der Alt sehen 
Versuche das Präparat zur Prüfung überwiesen war, sind in der 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 26. Juni d. J. 
die von Prof. Alt mifgeteilten Behaudlungsergebnisse bei frischer 
Syphilis vollinhaltlich bestätigt worden. Ueber die Art der 
Lösung sind inzwischen einige Abänderungsvorschläge gemacht, 
die hauptsächlich dahin geben, einen etwaigen Ueberschuss an 
Alkali dadurch zu vermeiden, dass zunächst mit NaOH übertitriert 
und nachher langsam mit Essigsäure zurücktitriert wird. Im 
Grunde führt, von geübter Hand geleitet, jedes der vorgeschlagenen 
Verfahren znm Ziele, im allgemeinen wird man aber doch dem 
einfachsten Verfahren den Vorzug geben müssen, Vorausgesetz , 
dass genügende Schulung in der Injektionstechnik vorhanden is. 

Wie Alt-seinerzeit schon hervorgehoben hat, ist ein grosser 
Uebelstand der intramuskulären Injektion die erbebliche Schmerz¬ 
haftigkeit, und von diesem Gesichtspunkte aus wäre eine andere 
Einverleibungsmethode, die intravenöse, entschieden vorzuziehen. 
Mit intravenösen Injektionen, über welche damals Vorversucbe im 
Gange waren, sind bisher etwa 120 Kranke behandelt. Ueber m 
klinischen Erfolge, die anscheinend oft viel schneller e * n ^ et ® D .~~ 
ein Kranker beispielsweise verlor die Wasserman n’sche Reak i° 
bereits in 40 Stunden — wird bei späterer Gelegenheit beric e. 


1) Alt, Ueber die Behandlung der Syphilis mit dem neuen Ebrli'h 
Ilata-Präparat. Münchener med. Wochensebr., 1910, Nr. 11. 
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Hier soll nur kurz angedeutet werden, welche Art der Technik 
auf Grund der bisherigen Behandlung zweckmässig erscheint. 

In Nr. 15 der Münchener medizinischen Wochenschrift, 1910, 
hat lversen, unabhängig von uns, bereits ein Verfahren vor¬ 
geschlagen. Der Apparat, den er angibt, ist zwar praktisch, aber 
etwas kompliziert, insbesondere erscheint die Aufrechterhaltung 
der Asepsis nicht ganz einfach zu sein. 

Das Verfahren, dessen wir uns bedienen, ist kurz folgendes: 
In einen graduierten Messcylinder von 200 ccm (mit ein 
geschliffenem Glasstöpsel und engem Hals) werden etwa 10—20 ccm 
sterilen Wassers hineingetan. Darauf wird die Substanz (0,3—0,5) 
eingeschüttet und einige Tropfen (etwa 0,3 ccm) Methylalkohol 
xogetan, tüchtig geschüttelt, bis klare Lösung erfolgt. Dieser 
Lösung werden jetzt pro 0,1 der Substanz etwa 1,0 ccm N Natron- 
läge beigemengt und sterilisierte 0,8proz. NaCl-Lösung bis zum 
Strich 180 zugegossen. Darauf wird, wiederum kräftig und 
andauernd geschüttelt, bis klare Lösung erfolgt. Sollte 
diese nach einiger Zeit noch nicht eingetreten sein, können 
noch vorsichtig einige Tropfen NaOH zugesetzt werden, 
und hernach folgt Auffüllung bis auf 200 ccm (statt 200 ccm 
können selbstverständlich 150 oder 250 ccm gewählt werden). 
Die Lösnng wird bei vorsichtiger Zubereitung völlig klar und 
wird nun zweckmässig in ein steriles Becherglas getan, aus 
welchem sie mit der Spritze bequem aufgesogen werden kann. 



Die Spritze, deren wir uns bedienen, ist von Cassel aus 
Frankfurt bezogen, eine automatische oder eiue mit Doppelventil 
öfld Seitenzuflussrohr. 

Die Injektionen verlaufen, wenn kein technischer Fehler 
gemacht wird, völlig reaktionslos. Der Kranke fühlt so gut 
wie nichts. 

Ueber die klinischen Ergebnisse der intravenösen Injektion, 
die anscheinend gleichfalls sehr günstige sind, soll, wie bereits 
angegeben, bei späterer Gelegenheit berichtet werden. 


Aus dem Laboratorium des medizinisch-poliklinischen 
Instituts der Universität Berlin (Direktor: Geheimer 
Medizinalrat Prof. Dr. H. Senator). 

Weitere Erfahrungen über meine Methode der 
Tuberkelbacillenfärbung. 

Von 

Dr. med. Demetrius Basis-Athen. 


Die von mir angegebene Methode der Tuberkelbacillen- 
färbongi) hat in kurzer Zeit bei verschiedenen Autoren An¬ 
wendung und Bestätigung gefunden. 

Nach Ansicht mancher Autoren soll aber der allgemeinen 
Anwendung der Methode in der Praxis ihre Kompliziertheit im 
We ge stehen. 

Aus diesem Grunde sind einige Modifikationen der ursprüng- 
ichen Methode entstanden, die darauf abzielen, sie zu vereinfachen 
und sie womöglich exakter zu machen. 

Allerdings hat man dabei meine Methode mit anderen ver- 
g leben, die nicht in dem von mir angegebenen Sinne Diffe- 
tenzierungsmethoden sind. Diese Umstände sowie einige weitere 
r ahrungen geben mir Veranlassung, noch einmal in folgendem 
deo Gegenstand zurückzukommen. Man hat zunächst meine 
6 hode mit der von Much angegebenen verglichen. 

lelemann meint, dass in der Kombination des Uhlen- 


Zenh- ik? a f* 8 ’ ^ e ^ er eine neue Reaktion der Tuberkelbacillen usw. 
Ein » ■ * ’ Bakteriol. usw., 1. Abt., Originale, Bd. 50, H. 1. — Gasis, 

euerer Beitrag usw. Diese Wochenschr., 1909, Nr. 18. 


huth’schen Antiforminverfahrens mit der Much’schen Färbe- 
metbode ein Verfahren angegeben sei, wonach die Differenzierung 
der Tuberkelbacillen von den übrigen Bacillen unter gleichzeitiger 
Mehrdarstellung derselben möglich ist. 

In vergleichenden Untersuchungen dieses neuen Verfahrens 
mit meiner Methode kommt Verfasser zu folgendem Resultat: „So 
erhielt ich dieselben Befunde wie Gasis, und zwar in allen ziehl- 
positiven Sputa deutliche Tuberkelbacillen. In einigen sogar auf¬ 
fallend viel mehr als nach Ziehl. In einem Sputum und einem 
Urin z. B. waren nur alkalifeste Tuberkelbacillen nachweisbar. 
Ich möchte dabei vorgreifend bemerken, dass in diesem Sputum 
und in diesem Urin nach einer später zu beschreibenden Methode 
noch viel mehr Tuberkelbacillen gefunden wurden ... Trotzdem 
nun diese in mancher Beziehung interessante Alkalimethode ge¬ 
eignet zu sein scheint, in einigen Fällen mehr Bacillen erkennen 
zu lassen als die Säuredifferenzierung, steht sie jedoch gerade in 
dieser Beziehung weit zurück hinter einer anderen, auf die ich 
gleich näher eingehen werde, der von Much eingeführten modi¬ 
fizierten Grammethode.“ 

Die Mucb’sche Methode ist, wie bekannt, aber keine Diffe- 
renzierungsraethode für die Tuberkelbacillen, infolgedessen in der 
Praxis, so wie sie jetzt ausgeführt wird, nicfyt brauchbar. Man 
weiss nämlich nicht, ob bei den mit dieser Methode gefärbten 
Bacillen bzw. Granula es sich um Tuberkelbacillen bzw. Granula¬ 
form der Tuberkelbacillen oder um andere Bacillen oder Kokken 
handelt. 

Zur Entscheidung dieser Frage muss man immer gleichzeitig 
bei Anwendung dieser Methode die Säure- bzw. Alkaliresistenz 
der fraglichen Bacillen ausprobieren. 

Um diesen Uebelstand zu beseitigen, hat nun Telemann 
vor der Färbung mit der Mnch’scben Färbmethode das Uhlen- 
huth’sche Antiforminverfahren in Anwendung gebracht. Er meint, 
dass man bei dieser Kombination die tuberkulösen Granula von 
allen übrigen grampositiven Kokken und Kokkenreihen diffe¬ 
renzieren kann, da durch das Antiforminverfahren zunächst bei 
richtiger Handhabung alle grampositiven Kokken ausgeschaltet 
würden, während die tuberkulösen Granula nicht geschädigt werden. 

Es ist richtig, dass diese tuberkulösen Granula eine Anti¬ 
forminresistenz aufweisen, die als spezifisch aufzufassen ist. 

Demgegenüber können wir aber beweisen, dass nichtpathogene 
säurefeste Bacillen (Smegmabacillen) auch diese Antiformin- 
resisteuz zeigen. 

Es zeigte sich mir bei mehreren Urinuntersuchungen von ge¬ 
sunden Menschen, welche mit Smegmabacillen von verschiedenen 
Individuen vermischt wurden, durch das Antiforminverfahjen und 
Anwendung der verschiedenen Differenzierungsmetboden der 
Tuberkelbacillen, dass die Smegmabacillen sich verschieden in 
bezug auf ihre Resistenz gegenüber Säure, Alkohol bzw. Anti¬ 
formin und in Bezug auf Grampositivität verhalten. So zeigten 
Smegmabacillen, welche sich ausgesprochen als säurefeste Bacillen 
erwiesen, wenig deutlich die Grampositivität und Alkoholresistenz. 
Dagegen zeigten Smegmabacillen, die ausgesprochen hohe Anti¬ 
forminresistenz besassen, kaum eine Alkoholresistenz bzw. Gram¬ 
positivität. Es ist daraus ersichtlich, dass mau unter dem Kol¬ 
lektivbegriff der Smegmabacillen verschiedene Arten von Bak¬ 
terien zu verstehen hat, welche auch hinsichtlich ihrer oben 
genannten Eigenschaften verschieden reagieren. 

Ich habe schon früher auf die Säure- bzw. Alkoholresistenz 
der Smegmabacillen hingewiesen, dass sie nämlich zum Teil 
säure- bezw. alkoholfest sind. Dasselbe gilt auch für das Ver¬ 
halten der Smegmabacillen gegenüber den beiden anderen Mitteln, 
dem Antiformin und dem Gramverfahren, nämlich, dass die 
Smegmabacillen zum Teil antiforminresistent bzw. grampositiv sind. 

Die Grampositivität der Smegmabacillen schien seltener als 
die Antiforminresistenz vorhanden zu sein. 

Für die Unterscheidung von Smegmabacillen und 
Tuberkelbacillen kommen also diese vier Eigenschaften 
nicht als spezifisch in Betracht. 

Es sei weiter bezüglich einiger von anderen Autoren an¬ 
gegebenen Modifikationen meiner Methode kurz folgendes bemerkt: 

W. Telemann hat weniger komplizierte Farbstoffe und Ent¬ 
färbungsmittel angegeben. Ist das nun eine Verbesserung meiner 
Methode? Meiner Meinung nach nicht; denn schon im Prinzip 
ist diese Modifikation meiner Methode der ursprünglichen ent¬ 
gegengesetzt. W. Telemann führt nämlich aus, dass: „wenn die 
Tuberkelbacillen überhaupt alkalifest sind, man auch mit weniger 
komplizierten Farbstoffen und Entfärbungsmitteln auskommen 
müsste, und versuchte, die Darstellung mit gewöhnlichem Carbol- 
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fachsin als Vorfärbung, alkoholischer Kalilauge als Entfärbungs¬ 
und gewöhnlichem Methylenblau als Nachfärbungsmittel aus- 
zü führen. Das zur Entfärbung benutzte Kalilaugealkoholgeraisch 
stellte ich mir aus gewöhnlicher käuflicher, also 30proz. Kalilauge 
und 60proz. Alkohol im Verhältnis von 1 : 3 her, so dass ein 
30proz. Kalilaugealkoholgemisch resultierte. Ich wählte absicht¬ 
lich eine so hohe Laugenkonzentration, weil diese bekanntlich im 
Gegensatz zu der niedrigen lproz. von Gasis weniger schnell 
organische Elemente zerstört. Ein derartiges Gemisch entfärbt 
Präparate in etwa 15—20 Sekunden, jedoch scheinen auch Ein¬ 
wirkungen bis zu 10 Minuten der Tinktion den Tuberkelbacillen 
nicht wesentlich zu schaden.“ 

Ferner: „Wenn ich nun gleichfalls wie Gasis statt mit 
saurem Methylenblau nach färbte, so erhielt ich dieselben Befunde 
wie er, und zwar in allen ziehlpositiven Sputa deutliche Tuberkel¬ 
bacillen — in einigen sogar auffallend viel mehr als nach Ziehl. 
Diese Befunde entsprechen durchaus den Angaben von Gasis, 
der behauptet, dass seine Methode ausser der erwähnten Diffe¬ 
renzierung gegen Smegmabacillen den Vorzug habe, wesentlich 
mehl als nach Ziehl, sogar manchmal ausschliesslich Tuberkel¬ 
bacillen darzustellen. In diesem Sinne kann man wohl nach 
meinen Befunden sowohl seine Methode als auch die von mir an¬ 
gegebene, wesentlich einfachere Modifikation empfehlen, vor allen 
Dingen aber als mit sehr einfachen Mitteln ausführbare Differen¬ 
zierung gegenüber Smegmabacillen.“ 

Ohne dass ich eingehend auf meine theoretischen An¬ 
schauungen bezüglich der Alkalifestigkeit, welche sich bestätigt 
haben, zurückkomme, erlaube ich mir hier nur kurz folgendes zu 
bemerken: Bei der Entfärbung des Präparates mittels Alkali¬ 
sierung oder Säuerung muss die Art des jeweilig angewandten 
Farbstoffes berücksichtigt werden, nämlich, wenn es sich um eine 
durch saure bzw. basische Farbstoffe gebildete Färbung handelte, 
da nach dem bekannten Gesetze der Farbchemie der Charakter 
des Entfärbungsmittels durch die Art des Farbstoffes bestimmt 
wird. Dieses allgemein geltende Gesetz weist manchmal Ab¬ 
weichungen in bezug auf die Entfärbungs- bzw. Beizmittel von 
der Norm auf. 

Er tritt ferner nur dann in Geltung, wenn bei der Reizung 
oder der Entfärbung bestimmte quantitative Lösungen dieser 
Mittel berangezogen werden. 

So kann ein für eine bestimmte Farbstoffiösung bekanntes 
Beizmittel als Entfärbungsmittel auf dieselbe Farbstofllösung ein¬ 
wirken, wenn es im Ueberschuss in die Lösung gebracht wird. 
Ueberhaupt kann ein Alkali einen durch basische Farbstoffe ge¬ 
bildeten Lack entfärben, oder eine Säure aus sauren Farbstoffen, 
wenn sie in höherer Konzentration zur Wirkung kommen. 

Aber diese entfärbende Kraft der im Ueberschuss befindlichen 
Lösungen auf die beterologen Färbungen vollzieht sich nicht 
durch den chemischen Vorgang der Reduktion, der Bleichung des 
Farbstoffs, wie es der Fall ist bei schwachen Lösungen dieser 
Mittel auf die homologen Färbungen. Der Farbstoff wird nur 
niedergeschlagen, aber nicht gebleicht. 

Das ist nur durch physikalische Verhältnisse, aber nicht 
durch chemische Vorgänge bedingt. 

Wenn man z. B. einen durch den basischen Farbstoff Fuchsin 
gebildeten Lack durch Alkalien zerstören (entfärben) will, dann 
muss man starke Lösungen dieser Mittel anwenden, um es zu er¬ 
zielen. Dadurch wird aber keine chemische Veränderung des 
Farbstoffs (Bleichung) zustande kommen, sondern bloss eine 
Aenderung der physikalischen Löslichkeitsverbältnisse derselben 
erzielt. Schwache Lösungen dieser Mittel bewirken keine Ent¬ 
färbung. Darin erblicke ich den Grund, dass Telemann starke 
Lösungen von Alkalien anwenden musste, um sein mit Fuchsin 
gefärbtes Präparat zu entfärben. 

Man kann sich durch eine einfache Reagenzglasreaktion über¬ 
zeugen, dass die Entfärbung einer sauren Farbstofflösung durch 
Alkalien sich anders verhält, als die Entfärbung einer basischen 
Farbstofflösung. 

In zwei Reagenzgläser werden je 1 ccm von der Zieh loschen 
resp. der Gasis'schen Farblösung eingegossen und mit 20 ccm 
einer l proz. Natronlaugelösung (wässrig) gemischt. Ich habe 
nur wässrige Lösungen dieser Mittel bei meinen Versuchen an¬ 
gewandt, um die Wirkung des Alkohols bei der Beurteilung des 
Experiments auszuscbalten, da ja bekanntlich Alkohol in grösseren 
Quantitäten entfärbend einwirkt. 

Im ersten Glas macht die Hinzufügung der Natronlaugelösung 
keine nennenswerte Veränderung der Nuance des Farbstoffs, ltn 
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zweiten Glas sieht man aber ganz auffallende Nuanceveränderung. 
Der Farbstoff ist jetzt nicht mehr rot, sondern hellgelb. 

Die Wiederholung desselben Experiments mit starken alka¬ 
lischen Mitteln (10 und 20 proz. Natronlaugelösung) ergibt dasselbe 
Resultat in der Eosinlösung (Bleichung des Farbstoffs), während 
in Fuchsinlösung nur eine Niederschlagung des Farbstoffs ohne 
eine Veränderung der Farbnuance eintritt. 

Der Unterschied in der Alkalientfärbung der sauren Farb¬ 
stofflösung (Eosin -f- Quecksilberchlorid) und der Fuchsinlösung 
ist also ein prinzipieller. 

Im dem ersten Falle handelte es sich um einen chemischen 
Vorgang (Reduktion, Bleichung), während bei dem zweiten ein 
physikalischer Vorgang vorliegt, nämlich die Erniedrigung des 
Löslichkeitsvermögens des Faibstoffs. Man muss selbstverständlich 
bei dem heutigen Stand der Farbchemie mit grosser Vorsicht 
chemische Schlüsse aus Färbungen ziehen. Dass aber neben den 
nachweisbaren physikalischen Vorgängen auch chemische bei den 
Färbungen sich abspielen, ist nicht zu leugnen. 

Ausserdem spielen bei meiner Methode noch mehrere Faktoren 
mit, die Berücksichtigung finden müssen. 

Das Kaliumjodid bewirkt die Auflösung des Farbstoffs 
Eosin -f- Quecksilberchlorid (teilweise Zersetzung des Lacks, Auf¬ 
hebung der Sch webefäll ung). Bei längerer Einwirkung werden 
die zum Teil gebildeten Leukobasen durch Aufnahme von Jod in 
Jodfluoreszein umgewandelt, welches die Smegmabacillen nachfärbt. 

Die Hinzufügung von Alkali in der Entfärbungslösung 
(Kaliumjodid) verhinderte die weitere Umwandlung der schon 
zum Teil gebildeten Leukobasen durch Jodapposition in nene 
Farbbasen, und es führte dabei die Reduktion des Farbstoffs 
weiter, bis er in ein farbloses Leukoprodukt, das Fluoreszein, um¬ 
gewandelt ist. 

Durch Alkali ohne Kaliumjodid konnte ich zu demselben 
Resultat kommen, nämlich zur gänzlichen Reduktion des Farb¬ 
stoffs; aber dadurch wurden manche Formen von Tuberkelbacillen 
so geschädigt, dass sie auch ihre Farbe verloren. 

Die Anwesenheit von überschüssigem Jod in der Entfärbungs¬ 
lösung scheint einerseits auf die übrigen Bestandteile des Prä¬ 
parats, an denen das Quecksilberchlorid locker angehafiet ist, und 
das Eosin auch, entfärbend einzuwirken; im Gegensatz dazu ver¬ 
stärkt sie die Echtheit des Lacks, wo das Quecksilberchlorid 
chemisch gebunden ist, d. h. sie beeinflusst die Färbung der 
Tuberkelbacillen durch Beizung. 

Das praktische Ergebnis meiner Untersuchungen aus diesen 
theoretischen Auseinandersetzungen ist folgendes: 

Eine Anzahl von Tuberkelbacillen geht bei Färbung mit 
basischen Farbstoffen durch die bei der Entfärbung langdauernde 
starke Alkalisierung zugrunde; diese Zahl kann manchmal sehr 
gross sein. Besonders werden dadurch, wie sich mir gezeigt 
hat, die nur alkalifesten Bacillen getroffen. Der grösste Nachteil 
dabei ist, dass man zu negativen mikroskopischen Resultaten 
kommen kann trotz sicherer Bacillenauwesenheit, da, wie ich 
schon durch mehrere Fälle bewiesen habe und andere Autoren 
bestätigt haben, es Fälle von Tuberkulose gibt, wo nur alkalifeste 
Bacillen zu finden sind. Ferner haftet das Präparat durch die 
starke Alkalisierung nicht mehr gut an und wird durch das 
darauffliessende Wasser grösstenteils abgespült. Man läuft manch¬ 
mal Gefahr, das Präparat ganz zu verlieren. 

Ausserdem verleiht die Färbung mit Fuchsin und nach¬ 
folgende Eutfärbung mit Alkalien den Tuberkelbacillen eine tief- 
rote Farbennuance mit einem Stich ins Violette (als Kontrast¬ 
farbstoff wurde dabei Salzsäure-AIkohol-Melhylenblau angewandt), 
welche vielleicht zu lrrtümern und Verwechslung mit anderen 
nicht alkalifesten Bakterien Veranlassung geben könnte, während 
bei meiner Methode das glänzende helle Eosinrot eine solche Ver¬ 
wechslung ausschliesst. 

Das letztere kann ich bis zu einem gewissen Grade auch 
betreffs der von Dr. Philipp Eisenberg empfohlenen Modifikation 
meiner Methode sagen. Er wandte anstatt des Eosins andere 
verwandte saure Phthalsäurederivate an und stellte sie nach 
meiner ursprünglichen Vorschrift zur Färbung her. 

Ich wählte absichtlich zur Färbung das Eosin vor allen 
übrigen Fluoreszeinderivaten, da ich damals bei Versuchen mit 
diesen letzteren Farbstoffen gefunden habe, dass sie (nämlich das 
Cyanosin, Saphrosin und Rose bengale, da das Chrysolin wegen 
seiner Unfähigkeit zur Färbung der Tuberkelbacillen nicht in 
Frage kommen kann) manchen Tuberkelbacillenformen eine tief¬ 
rote Nuance nach dem Blau hin verliehen, die die Erkennung 
derselben schwierig machte. 
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Bei richtiger Handhabung und Beachtung aller Vorschriften 
meiner Methode bekommt man sehr schöne Bilder. Karl Berger 
meint: „Die von Gasis empfohlene Färbemethode ist ausgezeichnet 
geeignet, um genaue Strukturstadien von Tuberkelbacillen zu treiben. 
Mit keiner der von mir angewandten Färbungen habe ich so 
schöne Bilder erhalten als wie mit dieser Methode.“ 

Man hat ferner auf die Schwierigkeiten der Methode hin¬ 
gewiesen. Aber das wäre nur ein Nachteil, wenn andere gleich¬ 
wertige DifFerenzierungsraethodeu dieser Schwierigkeiten entbehrten. 

An dieser Stelle muss kurz darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass die einzige Schwierigkeit der Methode darin liegt, 
einen dauerhaften Farbstoff herzustellen. Man kann aber jedesmal 
bei der Untersuchung einen frischen Farbstoff nehmen, dessen 
Zubereitung keine Schwierigkeit bietet und nicht viel Zeit in 
Anspruch nimmt, wie ich schon in meiner ersten Arbeit an 
gegeben habe. Einige Kubikzentimeter (4—5) von Eosinlösung 
(1 g Eosin, 5 ccm Alkohol, 95 ccm Wasser) werden im Reagenz¬ 
glas mit so viel kristallisiertem Quecksilberchlorid (linsengross) 
gekocht, bis die Farblösung in Schwebefällung versetzt wird. 

Das Ent- bzw. Nachfärbungsmittel bleibt immer dasselbe. 

Es sei hier noch gestattet, meine Erfahrungen mit dem 
Ühlenhnth’schen Antiforminverfahren einzuschalten. Es ist gar 
keiue Frage, dass diese Konzentrierungsmethode der Tuberkel¬ 
bacillen sehr ausgezeichnete Dienste bei Sputum- bzw. Urin- u. dgl. 
Untersuchungen liefert, wenn die Tuberkelbacillen sehr spärlich 
sind. Man erspart dadurch viel Arbeit und Zeit und kommt 
manchmal zu positiven Resultaten in Fällen, wo die alten Methoden 
versagen. 

Man kann aber, wie oben erwähnt, andererseits nicht leugnen, 
dass noch andere säurefeste Bacillen (Sinegmabacillen) den als 
spezifisch nur für die Tuberkelbacillen beschriebenen Widerstand 
gegen Antiformin aufweisen; ferner steht auch meiner Meinung 
nach fest, dass dieses Verfahren die Tuberkelbacillen anzugreifen 
vermag. Die Anwendung meines Verfahrens bei vorangehender 
Antiforminbehandlung zeigte im Präparat mancherlei Veränderungen 
in bezug auf Form und Farbaufnahmefähigkeit einiger Tuberkel¬ 
bacillen, die darauf sch Hessen lassen, dass manche Formen von 
Tuberkelbacillen nicht unbeeinflusst geblieben sind (schwach ge¬ 
färbte Stäbchen, Aufquellung derselben). In praktischer Hin¬ 
sicht spielt aber dieser Umstand keine Rolle. Das Verfahren ist 
sehr brauchbar. 

Bei diesen Versuchen zeigte sich mir noch, dass bei An¬ 
wendung des Antiforminverfahrens mit nachfolgender Färbung 
nach meiner Methode, das Präparat nicht abgespült wurde, wie es 
bei den übrigen Farbmetboden der Fall ist. 

Es empfiehlt sich nur, bei Anwendung der Uhlenhutb- 
schen Konzentrierungsmethode in Kombination mit meiner Färbe¬ 
methode, um die verminderte Farbaufnahmefähigkeit der Bacillen 
w.steigern, den Farbstoff etwas länger als sonst.auf das Präparat 
einwirken zu lassen und ihn 2—3 mal zu wechseln. Man lässt 
ferner das Entfärbungsmittel nicht so lange einwirken, da die 
Entfärbung der übrigen Bestandteile des Präparates momentan 
herbeigeführt wird. 

Ferner möchte ich noch einige praktisch wichtige Erfahrungen 
mitteilen: 

Io zwei Fällen konnten bei Anwendung aller mir bekannten 
Differenzierungsmethoden für die Tuberkelbacillen (Fränkel, 
HonselI, Bunge u.Trautenroth, Hauser, Kühne, Czaplewski, 
Pappenheim) sowie der Ziehl-Neelsen’schen Methode keine 
Tuberkelbacillen gefunden werden, während meine Methode solche 
nachwies. 

Bei einem dieser Fälle konnte die mikroskopische Diagnose 
oorch den Tierversuch verifiziert werden, während bei dem zweiten 
rall das klinische Bild und der Verlauf der Krankheit die Diagnose 
oestätigte, da der Tierversuch bei diesem Falle aus äusseren Gründen 
D 'cht ausgeführt werden konnte. 

r handelte sich bei dem ersten Falle um einen jungen Mann. 

’ a ‘ 3re a| U Student. Erblich nicht belastet. Keine besondere voran- 
■W Krankheit, ausser Malaria. Er hustet nicht, hat keinen Aus- 
•Soh \ ^ er . u ^ rt - Dr klagt über zeitweise auftretenden Diarrhöen mit 
jv- merzeQ im Unterleib. Ueber der linken Lungenspitze leichte 
'feriusch^' VerlU °g ertcs Kxpirium. Leichtes Bronchialatraen. Kein 

Subcutane Tuberkulinreaktion positiv. 

Auswin ^ lnneJ)men von Jodkali (2 : 200 in 2 Tagen) brachte wenig 
Eiterk"* ZU ” ^ ors chein. In diesem waren mikroskopisch, vereinzelte 
Die .■ r $ er ? sporadische Kokken (Staphylokokken, Tetrakokken), 
den ob ^ -k ra ikroskopische Untersuchung auf Tuberkelbacillen mit 
unerwähnten Differenzierungsmethoden gab ein negatives Re- 
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sultat. Mit meiner Methode zeigten sich jedesmal sehr spärliche alkali- 
feste Bacillen. Der Tierversuch mit demselben Material fiel positiv aus. 
Zwei Monate später wurde der Auswurf häufiger, die Quantität desselben 
grösser. Die Dämpfung war verbreitet, über derselben Bronchialatmen 
und Rasselgeräusche. Die Zi eh 1- Nee Isen’ sehe Methode zeigte erst 
jetzt vereinzelte Tuberkelbacillen, die übrigen differentialdiagnostischen 
Methoden auch in derselben Zahl. Meine Methode ergab eiue viel 
grössere Zahl Tuberkelbacillen als die genannten Methoden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Darmtuberkulosc, in der 
die Diagnose Tuberkulose nur durch die Auffindung alkalifester Bacillen 
festgestellt wurde. 

Die Patientin bot ausser den Darmbeschwerden auch Symptome 
von Seiten der Lunge. Husten und Auswurf. Objektiv fanden sich 
über beiden Lungenspitzen leichte katarrhalische Phänomene- 

Die Anwendung aller anderen Differenzierungsmetboden, sowie der 
Ziehl’schen Methode mit vorangehender Antiforminbehandlung konnte 
keine säure- bzw. alkoholfesten Bakterien nachweisen. Dasselbe Resultat 
wurde bei mehrfachen durch Zwischenräume von Wochen getrennten 
Untersuchungen erhalten. 

Bei allen übrigen zahlreichen Spntum- bzw. Urin- und Sfcuhl- 
untersuchungen, wo es sich um Tuberkulose handelte, fand ich 
in identischen Präparaten bei Anwendung meiner Methode immer 
in grösserer Zahl Tuberkelbacillen, als bei Anwendung der Me¬ 
thode nach Ziehl-Neelsen, Bunge und Trautenroth, Cza- 
plewski-Pappenheim, welche zum Vergleich immer angewandt 
worden sind. 

Der Unterschied war manchmal sehr frappant. Auch wies 
meine Methode da Tuberkelbacillen nach, wo schädigende Ein¬ 
flüsse auf die Tuberkelbacillen sich geltend machten und dadurch 
die anderen Methoden versagten (so bei beginnender alkalischer 
Gärung tuberkelbacillenhaltigen Urins, lang stehengebliebenen 
Sputa u. dgl.). 

Ich halte also meine früheren Angaben durchweg 
aufrecht, indem ich noch einmal betone, dass meine 
Methode eine sichere Differenzierung der Tuberkel- 
bacillen von den Smegmabacillen gestattet, ausserdem 
in der Praxis sehr einfach und brauchbar ist, da sie 
einmal keine Schwierigkeiten bei der Ausführung dar¬ 
bietet, andererseits eine Form der Tuberkelbacillen 
nachweisen kann, welche gar nicht säurefest ist, son¬ 
dern nur alkalifest. 

L i t e r a t u r. 

P. F. Richter, Deutsche Gesellschaft für Urologie. Kongress, 
Berlin 1909. — Emil Vogt, Einige Beobachtungen mit der Färbungs¬ 
methode der Tuberkelbacillen nach Demetrius Gasis. Münchener med. 
Wochenschr., 1909, Nr. 3G. — Karl Berger, Vergleichende färberische 
Nachprüfungen der von Ziehl, Much und Gasis empfohlenen Färbe¬ 
methoden usw. Centralbl. f. Bakt. usw., I. Abt., Orig., Bd. 53. H. 2. — 
Philipp Eisen b erg, Ueber neue Methoden der Tuberkelbacillen¬ 
färbung. Diese Wochenschr., 1910, Nr. 8. — Walter Telemann, 

Tuberkelbacillenuachweis. Deutsche med. Woehenschr., 1910, Nr. 19. — 
J. A. Finkei stein, Die neuesten Methoden des bakteriologischen 
Tuberkelbacillennachweises in verschiedenen pathologischen Exkreten. 
Diese Wochenschr., 1910, Nr. 23. 


Aus dem pathologischen Institut zu Berlin. 

Eine Fehlerquelle bei der Antiforminmethode. 1 ) 

Von , 

Prof. Dr. H. Beitzke. 

Durch die Einführung des Antiformins in die Untersuchungs¬ 
technik sind unsere Methoden zum Nachweis der Tuberkelbacillen 
in Gewebsteilen, Sputen usw. erheblich verfeinert worden. Wir 
sind jetzt in den Lage, auch ganz vereinzelte Stäbchen noch auf¬ 
zufinden, und so unter Umständen eine Diagnose zu sichern, die 
wir früher vielleicht hätten offen lassen müssen. Leider ist aber 
auch gleichzeitig die Gefahr einer Täuschung durch einzelne Stäb¬ 
chen fremder Herkunft gewachsen; es kommt daher gerade für 
das Antiforminverfahren darauf an, alle möglichen Fehlerquellen 
aufzudecken und sorgfältig auszuschHessen, soll es die bereits 
errungene Wertschätzung behalten. Ich möchte an dieser Stelle 
über eine nicht unwichtige Fehlerquelle berichten, auf die ich 
vor kurzem gestossen bin. 


1) Nach einer Demonstration in der Gesellschaft der Chariteärzte 
am 7. Juli 1910. 
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Ich führe zurzeit Untersuchungen auf Tuberkelbacillen an 
Lymphdrüsen aus, derart, dass ich die Drüsen nach dem Vor¬ 
gänge von Merkel 1 ) erst in Formalin härte, dann mit dem Ge¬ 
friermikrotom in Schnitte von 40 ja Dicke zerlege und einen Teil 
der Schnitte zur histologischen Untersuchung verwende, den 
anderen mit Antiformin auflöse und nach Zentrifugieren auf Tuberkel¬ 
bacillen untersuche. Um Fehler möglichst zu vermeiden, habe ich 
mir für diese Arbeit besondere Glasgefässe angeschafft, die ich 
nach jeder Benutzung selbst mit konzentrierter Schwefelsäure 
reinige. Zum Schneiden mit dem Gefriermikrotom gebrauche ich 
ein besonderes Messer, das nicht mit reichlich tuberkelbacillen 
haltigem Material (wie z. B. Phthisikerluogen) in Berührung 
kommt. Das Ausstreichen des Zentrifugats geschieht auf neue, 
noch nicht benutzte Objektträger. Im Beginne meiner Unter¬ 
suchungen fand ich nun häufig säurefeste Stäbchen in Drüsen, 
die histologisch gar keine oder nur ganz geringfügige Verände¬ 
rungen erkennen liessen. Das ist freilich schon mehrfach be¬ 
schrieben worden; aber dass ich die Stäbchen in fast jeder Druse 
fand, machte mich doch stutzig. Auch war mir aufgefallen, dass 
die Stäbchen meist etwas kürzer und plumper aussahen als 
Tuberkelbacillen. Als ich nun eines Tages einen ganzen Haufen 
solcher Bacillen in einer histologisch nahezu unveränderten Druse 
fand, war es klar, dass hier irgendwo eine Fehlerquelle stecken 
musste. Da ich bezüglich der benutzten Gefässe alle Vorsichts¬ 
maassregeln beobachtete, so konnte die Verunreinigung nur aus 
der Wasserleitung stammen; ich wässerte die Drüsen in Messendem 
Wasser nach der Härtung und stellte die von mir benutzte 20 proz. 
Antiforminlösung gleichfalls mit Leitungswasser her. Mein Ver¬ 
dacht lenkte sich um so mehr auf die messingnen Wasserhähne, 
als unlängst noch von Jacobitz und Kayser 2 ) das Vorkommen 
von säurefesten Stäbchen in den Blechinstrumenten von Militär¬ 
kapellen nachgewiesen worden ist. Ich schabte daher etwas 
von dem bräunlichen bis schwärzlichen, an der Innenfläche der 
von mir benutzten Wasserhähne und angeschlossenen Gummi 
schläucbe haftenden Niederschlage ab, strich auf Objektträger 
aus und färbte nach Zieh!. Auf diese Weise konnte ich in zwei 
Hähnen gleich zwei verschiedene Sorten säurefester Stäbchen auf 
finden. Die einen waren morphologisch von Tuberkelbacillen 
nicht zu trennen, die anderen, die sich in dichten Haufen vor¬ 
fanden, und denen ich auch in meinen Antiforminpräparaten vschon 
begegnet war, unterschieden sich von Tuberkelbacillen ein wenig 
in der Form; immerhin konnte man aber doch in Zweifel ge¬ 
raten. wenn man einzelne Exemplare im Antiforminpräparat zu 
Gesiebt bekam. Züchtungsversuche (aerob auf Glycerinagar und 
Kartoffeln bei Zimmer- und Brüttemperatur) hatten den Erfolg, 
dass ausser den gewöhnlichen Schmutzkeimen auf einem der bei 
37° gehaltenen Kartoffelröhrchen nach drei Wochen zwei ocker¬ 
gelbe, stecknadelkopfgrosse Kolonien angingen, die aus säurefesten 
Stäbchen bestanden; weitere Uebertragung auf Kartoffelnährböden 
gelang. 

In Anbetracht der grossen und gewiss berechtigten Beliebt¬ 
heit, dessen sich das Antiformin gegenwärtig bei der Technik des 
Tuberkelbacillennacbweises erfreut, schien es mir wichtig, diesen 
Fund mitzuteilen. Jeder, der mit Antiformin arbeitet, wird gut 
tun, nicht nur alle seine Gefässe, sondern auch das dabei ver¬ 
wandte Wasser bzw. die betreffenden Leitungen auf die Abwesen¬ 
heit von säurefesten Stäbchen zu untersuchen. Dass sich solche 
übrigens auch in destilliertem Wasser vorfinden können, zeigt die 
Mitteilung von Brem 3 ), auf die ich nachträglich noch aufmerk¬ 
sam gemacht worden, bin. 

Aus dem Institut der allgemeinen medizinischen Klinik 
der Universität Genua (Direktor: Prof. E. Maragliano). 

Anwesenheit hämolytischer Substanzen im 
Mageninhalt und deren angeblich spezifische Be¬ 
deutung für die Diagnose des Magencarcinoms. 

Von 

Prof. Dr. Spiro Livierato. 

Allgemein ist die Schwierigkeit bekannt, welche die Diagnose 
des latenten Magencarcinoms darbietet, trotzdem verschiedene 
Versuche ünd Untersuchungsmetboden behufs frühzeitiger Diagnose 
ersonnen wurden. 

1) Merkel, Münchener med. Woebenschr., 1910, Nr. 13. 

2) Jacobitz und Kayser, Ebenda, Nr. 22. 

3) Brcm, Journ. of americ. med. a.ssoc., 1909, Bd. 53, S. 909. 


Neben verschiedenen empfohlenen Verfahren wurde jüngst 
ein solches von Grafe undRöhmer vorgeschlagen, sich stützend 
auf das Vorhandensein hämolytischer Substanzen im Mageninhalt 
von Personen, welche an Magenkrebs litten. 

Mit diesem Verfahren und seiner Bedeutung für die Diagnose 
des latenten Magenkrebses beabsichtige ich, mich in dieser Arbeit 
zu beschäftigen. 

Alt ist die Beobachtung, dass bei Krebskranken sich sehr 
schnell eine sekundäre Anämie zeigt, selbst bei kleinen und wenig 
ausgedehnten Tumoren, und ebenso alt ist der Verdacht, den die 
Beobachtung hervorgerufen hat, dass nämlich in den Tumoren 
sich toxische Substanzen bilden, welche in den Blutkreislauf über¬ 
gehen und den Organismus schädigen. 

Aus dem Urin der Krebskranken isolierte Grift eine beson¬ 
dere Substanz: das „Cancerin“, und später fanden Peltz und 
Ewald im carcinomatösen Gewebe albuminoide Substanzen, die 
sehr toxisch waren. 

Das Verfahren von Grafe und Röhmer geht einerseits von 
dieser alten Beobachtung aus, andererseits von der erwiesenen 
Tatsache, dass in den Organextrakten hämolytische Substanzen — 
Hämolysine — enthalten sind, welche zuerst von Metschnikoff 
und seinen Schülern studiert und demonstriert wurden, hierauf 
von Korschun und Morgenroth hinsichtlich des Magens, 
Darms, Pankreas, der Lymphdrüsen von Ratten, Meerschweinchen 
und Hunden. 

Die Aufmerksamkeit wurde auf diese Hämolysine durch die 
meisterhafte Arbeit von Tallqvist über die Pathogenese der 
pernieiösen Anämie gelenkt, in der er die Lipoidsubstanz des 
Botriocephalus entdeckte. In der Tat haben verschiedene Beob¬ 
achter wie Dölezenne, Friedmann, Wohlgemut!), Neuberg 
und Reicher sowohl von der normalen Schleimhaut des Magen¬ 
darmkanals als auch von der Magenschleimhaut von Personen, die 
an Magenkrebs litten, Substanzen isoliert, welche die grösste 
Aehnlichkeit mit den Lipoiden des Botriocephalus hatten (Sub¬ 
stanzen, welche Säuren, Fettsäuren, Cholesterin etc. enthielten). 
Ebenso haben die Untersuchungen anderer Forscher wie Bard, 
Kullmann, Ders, Panzacchi und Donati gezeigt, dass der 
Extrakt von krebsigen Organen eine stark hämolytische Eigen¬ 
schaft besitzt. 

Von diesen Tatsachen ausgehend, haben Grafe undRöhmer 
zahlreiche, genaue Untersuchungen augestellt über die Möglichkeit, 
im Mageninhalt gesunder Personen und solcher, die an Mageo- 
krebs leiden, diese hämolytischen Substanzen aufzufinden, in der 
Absicht, aus dem Vorhandensein oder Fehlen dieser Substanzen 
nützliche Schlüsse für die Diagnose des Magencarcinoms zu ziehen. 

Die Untersuchungsmethode, welche diese Beobachter an¬ 
wandten, ist die folgende: 

Nach vorhergehender Magenausspülung reichten sie der zu 
untersuchenden Person das Ewald’sche Probetrühstück dar, welches 
sie 3 / 4 Stunden darauf mit 100 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung oder auch destillierten Wassers fortschafften. Diese Flüssig¬ 
keit behandelten sie dann mit einer Lösung von Natrium bicarbo- 
nicum, um sie leicht alkalisch zu machen; darauf wurde sie in 
einem Schüttelapparat 12 Stunden lang mit einer gleichen Menge 
(100 ccm) Aether geschüttelt. 

Der überstehende Aether und jede Spur desselben wurde ent¬ 
fernt und der Rest sorgfältig mit der physiologischen Lösung aus- 
gezogen. Die Emulsion, welche daraus hervorging, wurde in bis 
auf 1 ccm steigender Menge mit einer Emulsion von 5 pCt. roter 
gereinigter Blutkörperchen von Kaninchen vermischt (nach und 
nach wandten sie rote Blutkörperchen von Menschen, Kühen und 
Schweinen an, ohne irgend einen Unterschied in den Resultaten 
bezüglich der Tiere, welche die Blutkörperchen geliefert hatten) 
und das Ganze durch Zusatz der physiologischen Lösung auf 
3 ccm gebracht. 

Nach dreistündigem Verweilen in dem Thermostaten bei 37 , 
wobei das Material 3—4mal wieder geschüttelt wurde, wurden 
die Röhrchen über Nacht in einen Eisschrank gelegt und am 
folgenden Morgen untersucht. 

Die Resultate der ersten Versuchsreihe (Deutsches Arcb. 
f. klio. Med., 1908, Bd. 93) können, wie folgt, zusammengefasst 
werden: 

Bei 20 Fällen von Gesunden — Hämolyse negativ bei allen. 

Bei 24 Fällen von Personen mit Magengeschwür — 
Hämolyse negativ bei allen. 

Bei 31 Fällen verschiedener Magenkrankheiten 
Hämolyse negativ bei allen. 
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Bei 19 Fällen von sicher diagnostiziertem Magenkrebs _ 

Hämolyse positiv bei allen. 

Bei 17 Fällen von Magenkrebs, die nur klinisch diagnostiziert 
waren — Hämolyse positiv bei allen. 

Bei 16 Fällen von Krebsverdacht — Hämolyse positiv 
bei 14, negativ bei 2. 

Die Resultate der zweiten Versuchsreihe (Deutsches 
Arcb. f. klin. Med., 1908, Bd. 94) sind folgende: 

Bei,21 Fällen von sicher diagnostiziertem Magenkrebs — 
Hämolyse positiv bei allen. 

Bei 24 Fällen von Magengeschwür — Hämolyse positiv 
(schwache Hämolyse) nur in 6 schwereren Fällen. 

Bei 46 Fällen vou verschiedenen Magenaffektionen 
Hämolyse nur positiv in 9 Fällen. 

Hämolyse auch negativ bei allen anderen Fällen von 
gesunden Personen, bei welchen der Magensaft nach der oben 
beschriebenen Methode untersucht worden war. 

Die Schlüsse, zu denen die Autoren infolge ihrer oben be¬ 
schriebenen Untersuchungen gelangten, sind folgende: 

Der Aetherextrakt des Mageninhalts, stark alkalisch gemacht, 
enthält bei Fällen von Magenkrebs Substanzen, welche eine aus¬ 
gesprochen hämolytische Wirkung besitzen. 

Diese hämolytischen Substanzen sind in Alkohol und Aetber 
löslich, kochbeständig und hämolysieren in kleinen Dosen das 
Blut von Menschen und Tieren. Die hämolytische ‘Substanz wird 
dargestellt durch ein Lipoid, dessen aktiverer Teil eine Oelsäure 
bildet. Diese Substanz kommt wahrscheinlich von der vom Krebs 
befallenen Magenwand her. Diese hämolytischen Substanzen 
treffen wir in allen untersuchten Fällen von Magenkrebs an, und 
sie sind besonders reichlich auf der Oberfläche der ulcerierten 
Krebse. Bei anderen Magenaffektionen fehlt die hämolytische 
Wirkung des Mageninhalts entweder ganz oder ist sehr schwach. 

Im allgemeinen zeigt, abgesehen von seltenen Ausnahmen, 
ein bämolysierender Magensaft, nach Grafe und Röhmer, an, 
dass im Magen ein krebsiger Prozess vorhanden ist; daher hat 
die angegebene Methode, nach diesen Autoren, eine hervorragende 
diagnostische Bedeutung in zweifelhaften Fällen von Magenkrebs. 

Prey und Lefmann wollten die von Grafe und Röhmer 
erhaltenen Resultate kontrollieren: Sie sammelten nach einem 
Probefrühstück den Mageninhalt von zwei Personen, die an 
Magenkrebs litten, bereiteten daraus einen Aetberextrakt und 
konoten sieb überzeugen, dass er eine hämolytische Wirkung auf 
die roten Blutkörperchen des Kaninchens ausübt. Sie waren 
nunmehr der Ansicht: wenn die hämolytischen Substanzen 
des Mageninhaltes des Krebskrankeu wahrscheinlich der Zer- 
Störung von Krebsmassen entsprechen, so müssen dieselben hämo¬ 
lytischen Substanzen nicht nur im Mageninhalt nach dem Probe¬ 
frühstück sich vorfinden, sondern auch im nüchternen Magen. Von 
dieser Annahme ausgehend, führten sie ihre Untersuchungen mit 
der Flüssigkeit aus, die sie durch Ausspülung des nüchternen 
Magens erlangt hatten, indem sie daraus einen Aetherextrakt 
bereiteten. 


Sie untersuchten auf diese Weise 17 Fälle, von welchen 5 an 
Chlorose, 4 an nervöser Dyspepsie, 3 an chronischer Gastritis, 
- an Magenkatarrh, 2 an Magengeschwür, 1 an Enteroptose litten. 

lu 14 dieser 17 untersuchten Fälle, bei welchen der Magen¬ 
krebs in absoluter Weise ausgeschlossen werden konnte, erwies 
Jjch der Aetherextrakt der Magenausspülung deutlich hämolytisch. 
J* _ en sich ferner Hämolysine im Aetherextrakt der durch 
Ansspülung erlangten Magenflüssigkeit bei einem Fall, welcher 
•e Symptome des Pyloruscarcinoms darbot, und wo es sich bei 
er .Autopsie zeigte, dass es sich um Cholelithiasis mit Chole- 
ystitis und Perforation der Gallenblase gehandelt hatte. 

Aus diesen Resultaten schliessen Frey und Lefmann, dass, 
Pdlf™ a ° ^ u ^ 8tanzen v °n hämolytischer Wirkung nach einem 
frühstück oder auch in der Flüssigkeit nach Ausspülung im 
<w u rnen Zustande vorfindet, dieses keine Stütze für die Diagnose 
ne* Magenkrebses abgibt 

brachten Sisto und Jona einen Beitrag zu dieser 
durch ihre Untersuchungen. 

der akT wan< *** n e * ne Methode an, welche sich ein wenig von 
d«hnkn D ^. VOn Grafe und Röhmer beschriebenen entfernt, und 
derVerH* Fe ^ nter8llc l ,un gen auf 30 Patienten aus, die an Krebs 
darmkan!!^ 0 ^ 666 ’ an K,a °kheiten verschiedener Art des Magen- 
s und an Krankheitsformen anderer Organe litten. 
v ersachtAn.teo den Aetherextrakt des Magensaftes an und 
?om MenRAk* 10 »-* 100 ^ 1 ' 80 * 16 Eigenschaft an roten Blutkörperchen 
en » aB d Hammel. Sie konnten in allen Fällen, 
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bei welchen die Diagnose auf Magenkrebs sicher war, im Magen¬ 
saft eine Substanz von hämolytischer Wirkung naebweisen, während 
bei allen anderen Fällen der verschiedenen Krankheiten nur 
zweimal und in einem davon nicht beständig eine positive Hämo¬ 
lyse gelang. Sie schliessen daraus, im Gegensatz zu Frey und 
Lefmann, dass die von Grafe und Röhmer empfohlene 
Methode eine hervorragende Bedeutung für die Diagnose des 
Magencarcinoms habe. 


Die Publikation von Grafe und Röhmer erschien za einer 
Zeit, wo ich mich mit derselben Frage angestrengt beschäftigte, 
durch Versuche anderer Art, die jedoch denselben Zweck ver¬ 
folgten, nämlich die Möglichkeit einer Frühdiagnose des latenten 
Magencarcinoms. Diese Untersuchungen, sich stützend auf das 
Studium des Magensaftes von Personen, die an Magenkrebs 
litten und solchen, die normal waren oder an einfachen Magen¬ 
störungen litten, wurden nach dem Verfahren der Komplement¬ 
bindung bei Anwesenheit von Antigen, das durch den Extrakt 
der Neoplasmen dargestellt wurde (Carcinom oder Sarkom), aus¬ 
geführt und in einer vorläufigen Notiz bekanntgegeben, welche in 
Nr. 17 dieser Wochenschrift und in Nr. 33 der Gazzetta degli 
Ospedali e delle Cliniche vom Jahre 1909 veröffentlicht wurde. 

Die Resultate, welche Grafe und Röhmer erhielten, waren 
nach ihren Beobachtungen so sicher und beweiskräftig, dass ich 
ihre Untersuchungen wiederholen wollte, um mir selbst ein Urteil 
über den Wert und die diagnostische Bedeutung der vorgeschlagcnen 
Methode zu bilden. 

Die Technik, welche ich bei diesen Untersuchungen befolgte, 
war folgende: Nachdem ich die Person von Mitternacht an 
nüchtern gehalten hatte, gab ich ihr am folgenden Morgeu nach 
voraufgegangener Magenausspülung dasEwald’sche Probefrühstück, 
welches ich 3 / 4 Stunden später ausheberte. 

Das erhaltene Material wurde filtriert, erst mittels Karte, 
darauf mittels Kerze unter Druck; dann wurde es durch Zusatz 
von lOproz. Natr. bicarb. leicht alkalisch gemacht. 

Es wurde daun in drei Teile geteilt, von denen der erste 
einfach filtriert abgewogen wurde; von den beiden anderen wurde 
der Aetherextrakt (derjenige, mit welchem Grafe uud Röhmer 
ihre eigenen Untersuchungen ausführen) und der Alkoholextrakt 
bergestcllt. 

Der Aether- und Alkoholextrakt des Magensaftes wurden 
hergestellt, indem man den Magensaft der einzelnen Personen mit 
Aether und absolutem Alkohol behandelte, und zwar im Ver¬ 
hältnis von 1:10, und die Röhrchen im Schüttelapparat schüttelte. 

Nachdem die Röhrchen kurze Zeit, 3—4 Stunden, im Thermo¬ 
staten bei 37 0 gelegen batten, während welcher Zeit sie wiederum 
3—4 mal geschüttelt worden waren, wurde der Alkohol oder 
Aether extrahiert, indem man das Material auf Ubrgläschen goss 
und den Testierenden Aether oder Alkohol bei passender Tempe¬ 
ratur im Ofen verdampfen liess. Der Trockenrückstand des 
Aether- bzw. Alkoholextraktes wurde sorgfältig mit der 
physiologischen Lösung vermischt im Verhältnis von 2 l / 2 ccm. 

Die hämolytische Mischung, mit welcher das einfache Kiltrat, 
der Aether- und Alkoliolextrakt des Magens, geprüft wurden, 
war dargestellt worden durch eine Mischung von 1 ccm ge¬ 
waschener roter Blutkörperchen (ich wandte rote Blutkörperchen 
von Kaninchen, Rindern, gesundem Menschen und von der Person 
selbst an, deren Magensaft ich studierte) in 19 ccm physiologischer 
Lösung. Von dieser Mischung wurde 1 / 2 ccm in jede Tube ge¬ 
bracht, welche das einfache Filtrat bzw. den Aetberextrakt und 
den Alkoholextrakt des Magensaftes enthielt. 

Auf diese Weise kam von jedem Magensaft zur Untersuchung: 

das einfache Filtrat (2'/ a ccm) mit der hämolytischen 
Mischung ('/ 2 ccm); 

der Alkobolextrakt (2 , / 2 ccm) mit der hämolytischen 
Mischung ( l / 2 ccm); 

der Aetherextrakt (2 l / 2 ccm) mit der hämolytischen 
Mischung (*/* ccm). 

Von den Resultaten wurde nur die vollständige Reaktion, 
d. h. die vollständige Lösung der roten Blutkörperchen seitens 
der einzelnen Emulsionen des Magensaftes, berücksichtigt. 

Nach dem oben beschriebenen Verfahren wurde der Magen¬ 
saft untersucht bei: 

1. 23 Personen, welche an Magenkrebs litten, bei welchen 
die Diagnose durch die Anamnese, klinische Untersuchung des 
Magensaftes, in einigen Fällen durch den chirurgischen, in anderen 
durch den Sectionsbefund (Fälle mit zweifelhafter Diagnose 
wurden von der Statistik ausgeschlossen) sichergestellt war; 
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2. 34 Personen, welche an gewöhnlichen Magen- und Darm¬ 
affektionen litten; 

3. 19 Personen, welche bezüglich des Magendarmkanals 
normal waren. 

Ich stelle der grösseren Klarheit wegen die erhaltenen Resultate 
in folgender Tabelle zusammen. 


Zahl 

der 

Fälle 

Diagnose 

Aether- 

extrakt 

Hämolyse 

+ ! o 

Alkohol¬ 

extrakt 

Hämolyse 

+ i o 

Einfaches 

Filtrat 

Hämolyse 
+ 0 

Summe 
fe 1 Hämo- 
^ = 1 lyse 

ja •£? (mittlere) 

^l+o 

Prozent der 
posit. Hämol. 

23 

Magenkrebs 

19 ' 

4 

17 1 6 

14 

9 

23 j 19 | 4 

65 

34 

Verschiedene 
Magen- und 
Magendarm¬ 
affektionen 

27 | 

i 

7 

22 | 12 

1 

IS 

16 

34 27 7 

, | 

5S 

19 

Gesunde 

Personen 

14 5 

12 | 7 

10 

9 1 

19 14 5 

i I 

48 


1) -j- bedeutet positive Hämolyse (positive Reaktion), 0 bedeutet 
negative Hämolyse (negative Reaktion). 

Wie aus der vorstehenden Tabelle klar hervorgeht, sind meine 
Resultate sehr verschieden von denjenigen, welche zuerst Grafe 
und Röhmer, später Sisto und Jona erhalten haben; sie sind 
dagegen analog und stimmen überein — abgesehen davon, dass 
sie sich in der Modalität der Ausnahme unterscheiden — mit den 
von Frey und Lefmann erhaltenen. 

Meine Resultate beweisen freilich in der Tat, dass man beim 
Magencarcinom im Mageninhalt der Kranken Substanzen findet, 
welche, wie Grafe und Röhmer exakt bewiesen haben, eine 
ausgesprochen lytische Wirkung auf die roten Blutkörperchen der 
verschiedenen Tiere haben. Andererseits aber beweisen sie, dass 
diese Substanzen sich auch, und zwar nicht weniger häufig, nicht 
nur in Fällen der verschiedenartigsten Magen- und Magendarm¬ 
leiden vorfinden, sondern auch, wenngleich seltener, bei Per¬ 
sonen, welche in bezug auf den Magendarmkanal sich normal 
verhalten. 

Meine Resultate schneiden demnach diesem Verfahren jeden 
spezifischen Wert für die Diagnose des Magencarcinoms ab. 

üebrigens erscheint diese Spezifizität auch nach den Resultaten 
von Grafe und Röhmer nicht als eine absolute. 

Auch diese Beobachter konnten tatsächlich konstatieren, dass 
nicht nur in Fällen von Magenkrebs, sondern auch bei anderen 
Magenaffektionen und besonders beim Magengeschwür sich oft 
hämolytische Substanzen im Mageninhalt vorfinden. 

Andererseits schwächt die Mannigfaltigkeit der Fälle und 
Affektionen, bei welchen die Untersuchung der hämolytischen 
Substanzen im Mageninhalt sich positiv erwies, erheblich die 
übrigens sehr relative Bedeutung ab, welche Grafe und Röhmer 
dem negativen Ausfall der Untersuchung auf hämolytische Sub¬ 
stanzen im Mageninhalt beilegen wollten und zwar in dem Sinne, 
dass dieser negative Ausgang einen diagnostischen Wert erlangen 
könnte als ein Indicium, welches in diesem speziellen Falle die 
Existenz eines Magencarcinoms auszuschliessen erlaubte. 

Das bestärkt mich noch mehr in der Vorstellung, welche ich 
mir nach den Versuchen gebildet habe, dass die Konstatierung 
des Vorkommens von besonderen Substanzen mit hämolytischer 
Wirkung im Mageninhalt irgendeine präzise diagnostische Be¬ 
deutung nicht haben kann. Wenn man einerseits berücksichtigt, 
dass diese Untersuchung eine empfindliche Ausnahme erleidet, 
dass sie andererseits bei Personen mit gesundem Magen und 
Magendarmkanal, bei Affektionen, die vom Krebs sehr verschieden 
sind, sich häufig positiv zeigt, so muss man schliessen, dass 
dieser Methode, welche sich stützt auf das Vorhandensein von 
hämolytischen Substanzen im Mageninhalt, jeder spezifische Wert 
für die Diagnose des Magencarcinoms abzusprechen ist. 
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Aus der chirurgischen Klinik der K. Universität Pavia 
(Vorstand: Prof. I. Tansini). 

Ueber den Wert des Isolysinebefundes für die 
Diagnose bösartiger Geschwülste. 

Von 

Dr. Benedetto Agazzi. 

Nachdem Ehrlich und Morgenroth die Gegenwart von 
Isolysinen im Serum von mit Ziegenblut behandelten Ziegen 
experimentell dargetan, war es interessant zu erfahren, ob denn 
solche Stoffe auch in menschlichen Seris vorhanden seien, und — 
eventuell — ob deren Vorkommen bei besonderen Krankheits- 
zuständen zu diagnostisch wichtigen Schlussfolgerungen be¬ 
rechtigt hätte. 

M. Ascoli (1) bat als erster die von Ehrlich und Morgen¬ 
roth studierte Erscheinung in ausgiebigem Maasse klinisch ver¬ 
wertet; er untersuchte den Einfluss des menschlichen Normal- 
serums auf die roten Blutkörperchen von gleichfalls normalen 
Menschen und fand hierbei, dass in der grossen Mehrzahl von 
Fällen die Lyse gleich Null war; zuweilen hingegen war dieselbe 
vorhanden, jedoch nur in sehr geringem Grade Der besagte 
Autor hat unter 97 untersuchten pathologischen Fällen negative 
Resultate erhalten in bezug auf die Gegenwart von Isolysinen in 
den Seris verschiedener Krankheiten (Anämie, Infektionen, Magen- 
und Nierenentzündungen usw.), dagegen Sera mit deutlichem 
hämoytischem Vermögen angetroffen in zwei Fällen von Magen¬ 
carcinom, in einem von Addison’scher Krankheit, bei einer 
Diplokokkeninfektion mit multipler Lokalisation, bei Tuberkulose 
— selbst initialer —, bei Pneumonie, bei Malaria. In einigen 
kurz nachher mitgeteilten einschlägigen Untersuchungen hat sich 
Bezzola (2) ebenfalls dahin ausgesprochen, dass die isolytische 
Eigenschaft keinen charakteristischen Anhaltspunkt für bestimmte 
Krankheiten gewähre, da dieselbe bei verschiedenartigen krank¬ 
haften Zuständen angetroffen werde. Andere Forscher wieder 
(Camus und Pagniez, Eisenberg, Cattaneo) sind zu nahezu 
gleichen Schlüssen gelangt. Micheli (3) äusserte sich 1903 am 
Schlüsse einer das hämo- und antihämolytisebe Vermögen des 
menschlichen Serums besprechenden Arbeit folgendermaassen: 
„Das Studium der Isohämolysine hat bisher die Hoffnungen auf 
eine pathogenetische Anwendung desselben nicht erfüllt.“ Die 
Untersuchung auf Isolysine schien daher kein brauchbares 
diagnostisches Verfahren für eine bestimmte Krankheit abzugeben. 
Demgegenüber haben in jüngster Zeit manche Autoren — nament¬ 
lich amerikanische — diese Untersuchungen wieder aufgenommen 
und dem Studium der Isolysine im Serum von Krebskranken ihre 
Aufmerksamkeit zugewendet; hieraus zogen dieselben bezüglich 
der Verwertung solcher Untersuchungen als diagnostischen Finger¬ 
zeig bei Carcinom optimistische Schlüsse. 

Weil (4, 5) war es 1908 aufgefallen, dass das Blutserum 
von lymphosarkomatösen Hunden sich gegen die roten Blut¬ 
körperchen von Normalhunden als hämolytisch, gegen diejenigen 
von mit demselben Tumor behafteten Hunden hingegen als inaktiv 
erwies. Dies brachte ihn auf den GedankeD, eine ähnliche 
Reaktion im Serum eines Krebskranken zustande zu bringen. 
Crile (6, 7), der weitere Untersuchungen in dieser Richtung an¬ 
stellte, hat wiederholt dabei behauptet, es enthalte das Blutserum 
von mit bösartigen Tumoren befallenen Kranken in den Anfangs¬ 
stadien des neoplastischen Prozesses ein Isohämolysin, durch 
welches das carcinomatöse Blut die Fähigkeit erlange, die von 
einem gesunden Menschen stammenden roten Blutkörperchen in 
vitro aufzulösen. Crile fügt noch hinzu, er habe bei seinen 
Versuchen die Wahrnehmung gemacht, dass, wenn man die roten 
Blutkörperchen eines mit Carcinom behafteten Individuums von 
dem eigenen Serum befreit and mit denjenigen eines gesunden 
Individuums in Berührung bringt, sie häufig von diesem Normal¬ 
serum zerstört werden. 1 ) Es Hessen sich also nach Crile mit 

1) Vielleicht handelt es sich hier nicht mehr um eiDe eigentliche 
isolytische Reaktion in dem Sinne, dass im Blutserum enthaltene bamo- 
iysierende Stoffe die roten Blutkörperchen zerstören; vielmehr dürften es 
die pathologischen roten Blutkörperchen sein, die, in ihrer Widerstands¬ 
fähigkeit geschwächt, sich daher in Normalserum auflösen. 
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dem Blute krebskranker Individuen zwei hämolytische Reaktionen 
erzielen; die eine käme zustande, wenn carcinomatöses Blutserum 
and normale rote Blutkörperchen im Reagenzglase miteinander in 
Berührung gebracht werden, die andere durch Zusammenbringung 
von Normalserum mit carcinomatösen roten Blutkörperchen. Auf 
diese Weise hat nun Crile das Serum von einer Anzahl Krebs¬ 
kranken untersucht sowie jenes von mit anderweitigen Krankheits¬ 
formen Behafteten. Nachstehend gebe ich hier eine kurze, alle 
von diesem Autor untersuchten und bisher mitgeteilten Fälle um¬ 
fassende Uebersicht mit Angabe der dabei erzielten positiven 
Prozentzablen. (Tabelle 1.) 

Tabelle 1 . 


Gesamtzahl der von Grile untersuchten Fälle. 



Zahl der unter¬ 
suchten Fälle 

Positive 

Prozentzahlen 

Normalmenschen. 

211 

0 

Pyogene Infektionen. 

71 

10 

Gutartige Tumoren. 

55 

0 

Carcinome. 

153 

85 

Rezidivierende Carcinome . . . 

11 

100 

Operierte, nicht rezidivierende 
Carcinome. 

37 

0 

Tuberkulose ........ 

52 

93 


Diese Resultate veranlassten Crile zu der Annahme, dass 
die Isolyse ein für die Diagnose auf Carcinom und Tuberkulose 
brauchbares Hilfsmittel abgibt. Und wenn er auch diese Probe 
nicht als eine in diagnostischer Hinsicht geradezu entscheidende 
hinstellt, so legt er derselben doch immerhin den Wert einer 
wichtigen Malignitätskundgebung bei. Mit einem Verfahren, das 
von demjenigen Crile’s nur wenig ab wich, hat Janeway ( 8 ) 
lsolysine in 48,5 pCt. der carcinomatösen Sera nacbgewiesen und 
sich dabei dahin ausgesprochen, dass bei negativ ausfallender 
Reaktion das Vorhandensein von Carcinom nicht mit Sicherheit 
austusch Hessen sei, bei positiver Reaktion lasse sich nur mit 
Wahrscheinlichkeit auf die Gegenwart einer malignen Neubildung 
schliessen, namentlich dann, wenn Tuberkulose — welche die 
gleiche Reaktion gibt — ausgeschlossen erscheint. Whittemore(9) 
vertritt die Ansicht, dass die isolytische Reaktion — so wie 
sie heute vor uns liegt — für die Diagnose auf Carcinom 
keinen Wert besitzt, um so mehr als auch normale Individuen 
einen ziemlichen Prozentsatz an positiven Reaktionen liefern. 
Buttler und Mefford ( 10 ) haben gleichfalls ermitteln wollen, 
ob der isolytischen Reaktion eine spezifische Bedeutung zukomme. 
Sie fanden, dass ihre Ergebnisse in vielen Punkten mit jenen von 
M. Ascoli übereinstimmten. Ihrer Anschauung nach sind die 
lsolysine häufiger bei Kranken vorhanden als bei Gesunden; 
sie hätten dieselben bei 60 pCt. der untersuchten Fälle von 
Carcinom angetroffen, doch wird auch von ihnen dem Befund 
*on Isolysinen in carcinomatösen Blute jede diagnostische Be¬ 
deutung abgesprochen. Auf Grund ihrer in derselben Richtung 
eigens angestellten Untersuchungen finden Weinberg und Mello 
(U) die Angabe bestätigt, dass im Serum von mit bösartigen 
Tumoren behafteten Kranken häufig lsolysine enthalten sind, und 
dass solche nicht selten auch im Serum von Tuberkulösen vorge¬ 
faßten werden. Diesen Autoren zufolge wäre es zweckmässig 
7 ehe man sich über die dem Vorhandensein von Isolysinen bei 
einem krebsverdächtigen Kranken beizulegende Bedeutung aus¬ 
spricht —, das Serum desselben auf tuberkulöse Antikörper zu 
jntersuchen. Richartz ( 12 ) schliesst die Gegenwart von 
Isolysinen in Normalseris sowie bei einer grossen Anzahl von 
Krankheiten aus, gibt sie aber bei 52 pCt. der Fälle von Tuber¬ 
kulose sowie bei 46 pCt. der carcinomatösen Sera zu. Was diese 
letzteren anbetrifft, schreibt Verf. dem zwischen seinem Prozent¬ 
satz and dem von Grile (85 pCt.) sich ergebenden Unterschied 
dem Umstande zu, dass er grösstenteils bereits vorgeschrittene, 
Dicht mehr operierbare Fälle untersucht hat. Crile ist der An- 
8 , eht, dass in schweren klinischen Fällen die Isolyse viel häufiger 
termisst wird, als bei minder bedenklichen, und Richartz 
schliesst sich dieser Meinung an. Dieser letztere stellt — um es 
. “j* * ö 8 ^ en — ^‘ e Spezifizität der Reaktion in Abrede, glaubt 
ff. ’ Differentialdiagnose sei, was Tuberkulose und ln- 
, .tionskrankheiten auf Grund spezieller Untersuchungen 

«cht zu stellen. Seinem Dafürhalten nach soll die Probe be¬ 
sonders wertvoll sein für die Differentialdiagnose in den Fällen 


von Magenkrebs; in dieser Hinsicht erinnert er an den Fall eines 
Kranken, dessen Allgemeinbefinden ein gutes war — Patient 
zeigte Insuffizienz und Erweiterung des Magens, 0,16 pCt. Salz¬ 
säure, 85—90 Hämoglobin, 4 300 000 rote Blutkörperchen — und 
dessen Serum ein starkes lytisches Vermögen an den Tag legte. 
Die explorative Laparotomie führte zur Entdeckung eines Carcinoms 
des Pylorus, welches reseziert wurde. „Es war einer der Fälle , 14 
sagt Richartz, „die zeigen, dass die lsolysine vorhanden sein 
können, ehe es zu Kräfteverfall und Anämie kommt . 44 „Natürlich 
würde das Verfahren sehr gewinnen 44 , fügt noch Richartz 
hinzu, „wenn sieb die Crile’sche Behauptung bestätigen sollte, 
dass gerade die Frühstadien die Isolyse am häufigsten auf- 
weisen.“ 

Kelling (13) ist ebenfalls der Meinung, dass eine weitere 
Vervollkommnung des technischen Verfahrens von sehr grossem 
Nutzen für eine sichere biologische Diagnose auf Carcinom werden 
könnte. Johns tone und Canning (14) betrachten eine isolytische 
Reaktion als eine für die Malignität der Neubildung nahezu be¬ 
weiskräftige. Unter 85 Normalfällen haben diese Autoren viermal 
positive Reaktion bekommen, führen aber dieselbe auf irgend¬ 
welchen technischen Fehler oder auf einen temporären Zustand 
des Serums zurück. Untor 31 bösartigen Tumorfällen hat 
Smithies (15) 14 positive, 10 negative, 4 umgekehrte (Auf¬ 
lösung von carcinomatösen Blutkörperchen durch Normalserum) 
und 3 unsichere Reaktionen erhalten. Verf. beschränkt sich auf 
die Schlussfolgerung, es sei die Verhältniszahl der positiven 
Reaktionen eine weit höhere bei Krebskranken als bei gesunden 
Individuen. Schleiter (16) hat bei 75 pCt. der Fälle positive 
Resultate erzielt; die negativen Reaktionen traten bei oberfläch¬ 
lichen Epitheliomen und bei Carcinomen des Uterus ein. Schliess¬ 
lich hat Alessandri (17) auf zwei in jüngster Zeit gehaltenen 
Kongressen 1 ) betreffs seiner Untersuchungen hervorgehoben, dass 
„während die Hämolyse bei gutartigen Tumoren, bei Sarkomen 
sowie in allen anderen Fällen vou chirurgischen Erkrankungen 
verschiedener Art (nur bei Tuberkulose nicht!) ausgeblieben war, 
65 pCt. der untersuchten Epethelialtumoren ein positives Resultat 
ergeben hatten; die Fälle aber, wo die Reaktion vermisst wurde, 
seien solche von Hautepitheliomen gewesen, oder von schon weit 
vorgeschrittenen, mit tiefgreifender Kachexie einhergehenden 
Krebsen.“ 

Aus dem bishei Dargelegten geht nun hervor, dass die 
Autoren, die sich damit befasst haben, lsolysine in pathologischen 
Seris aufzusuchen, in einem Punkte miteinander einig sind, näm¬ 
lich darin, dass die Sera von Krebskranken bezw. tuberkulösen 
Individuen lsolysine enthalten. Allein, während sich einige für 
berechtigt halten, einem solchen Befunde einen Wert beizulegen 
und die Ansicht verfechten, dass fast bei keiner anderen Krank¬ 
heit und bei keinem Normalmenschen derartige isolytische 
Substanzen anzutreffen sind, sprechen wieder andere der Reaktion 
jede diagnostische Bedeutung ab, indem sie behaupten, die Isolyse 
komme bei den verschiedenartigsten Erkrankungen, ja mitunter, 
wenn auch selten, selbst in den Seris gesunder Individuen 
zustande. 

Im Hinblick nun auf diese Meinungsverschiedenheit und auf 
das von dem Thema dargebotene bedeutende Interesse erschien 
es mir lohnend, genaue Koutrollantersuchungen io dieser Richtung 
anzustellen. Daher habe ich auf Anregung Prof. Tansini’s, 
meines hochverehrten Lehrers, dieselben auch unternommen, in 
der Absicht Aufklärung darüber zu gewinnen, ob die Angaben 
und Hoffnungen der Verfechter einer isolytischen Reaktion für die 
Krebsdiagnose begründet seien oder vielmehr jene Autoren Recht 
behalten sollen, welche die Wertlosigkeit einer solchen Probe be¬ 
tont haben, vor allem aber die ersten Italiener, deren einschlägige, 
seit mehreren Jahren publizierte Studien den ausländischen 
Forschern — Richartz, Buttler und Mefford ausgenommen —, 
soviel es scheint, bisher unbekannt geblieben sind. 

In einer ziemlich grossen Anzahl von Fällen ist es mir mög¬ 
lich gewesen, die Untersuchung auf lsolysine mit aller technischer 
Sorgfalt durchzuführen; die dabei erzielten Resultate scheinen 
mir hinreichend beachtenswert, um uns zu gestatten, manchen 
Schluss aus denselben zu ziehen. Das nach Crile’s Vorschriften 
von mir angewandte Verfahren sollte mir die Möglichkeit ver¬ 
schaffen, sowohl die eventuelle Gegenwart vou Isolysinen in patho- 


1) VI. Kongress der ital. patholog. (iesellsch. zu Modena. — 
XXII. Kongress der ital. Gesellsch. f. Chirurgie zu Rom. 
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logischen Seris zu ermitteln, als auch das Verhalten der patho¬ 
logischen roten Blutkörperchen dem Normalserum gegenüber zu 
verfolgen. Dasselbe war nun, kurz angegeben, folgendes: 

Au9 einer Vene der Ellbogenbeuge wurde das Blut in zwei ge¬ 
trennte, äusserst sorgfältig gereinigte, sterilisierte Eprouvetten auf¬ 
gefangen; in eine derselben wurden davon ca. 12— 15 ccm gebracht, 
uud diese war dazu bestimmt, das Serum zu liefern; in die andere, eine 
Anzahl Glaskügelchen enthaltende, kamen 3 ccm Blut, da9 gehörig de- 
libriniert uod dreimal mir 0,85 proz. physiologischer Kochsalzlösung aus¬ 
gewaschen, mir zur Anfertigung einer 5 proz. Aufschwemmung von roten 
Blutkörperchen dienen sollte. Das Blut wurde 24 Stunden hindurch im 
Eisschrank aufbewahrt. Zu den Proben benutzte ich wie Crile das 
Vollserum, ausgenommen in einigen Fällen, in denen das Blut nur 
wenig Serum geliefert hatte und ich daher genötigt war, letzteres durch 
0,85 proz. physiologische Kochsalzlösung um die Hälfte zu verdünnen. 
Solche Fälle sind in der Tabelle mit einem Sternchen bezeichnet. Zu¬ 
gleich mit jedem einzelnen pathologischen Serum wurde auch das Blut 
von wenigstens zwei Normalmenschen untersucht 1 ), öfters sogar dreimal. 
(Bekanntlich ist es nötig, die Einwirkung des isolytischen Vermögens 
des Serums auf die roten Blutkörperchen verschiedener Subjekte zu 
prüfen, da erstere bei verschiedenen Individuen einem und demselben 
Isolysin gegenüber ein sehr verschiedenes Verhalten zeigen (M. As coli, 
Bezzola). Im allgemeinen habe ich jene roten Blutkörperchen bevor¬ 
zugt, die ich schon bei meinen früheren Untersuchungen als leichter lös¬ 
liche erkannt hatte. Dabei trachtete ich, die einzelnen Versuche so an- 
zuordneD, dass die gleichen Normalsera bzw. normalen roten Blutkörper¬ 
chen — die aber niemals älter als 24 Stunden waren — für mehrere 
pathologische Fälle hätten dienen können. Im ganzen belief sich die 
Zahl der pathologischen Fälle auf 49, jene der Normalfälle auf 68. Für 
jeden einzelnen Versuch verfügte ich nun also meisteus über 4 Sera uod 
4 Aufschwemmungen von roten Blutkörperchen (1 Serum und 1 Auf¬ 
schwemmung von roten Blutkörperchen, von einem Kranken herstammend; 
3 Sera und 3 Aufschwemmungen von roten Blutkörperchen, die 3 gesunden 
Individuen entnommen waren). Es wurde nun eine Reihe von 16 Röhr¬ 
chen hergestellt und in jedes dieser letzteren Vz ccm eines der 4 Sera 
+ l i2 ccm einer der 4 Aufschwemmungen von roten Blutkörperchen ein¬ 
geführt. Jedes einzelne Serum wurde in verschiedenen Röhrchen mit 
den eigenen roten Blutkörperchen sowie mit jenen der übrigen 3 Indivi¬ 
duen in Berührung gebracht. Bezeichnet man nun die einzelnen Sera 
und die betreffenden roten Blutkörperchen mit den Buchstaben A, B, 
C, D (A pathologisch, B, C, D normal), so waren die Sera und die roten 
Blutkörperchen in den Röhrchen folgendermaassen verteilt: 


Eprouvette 1 . . 
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A 

-f- rote Blutkörperchen 
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Eine zweite — in derselben Weise und mit dem nämlichen Material 
bergestellte — Serie von Röhrchen wurde im Brutschrank auf 56° eine 
halbe Stunde lang erwärmt, in der Absicht, 1. zu zeigen, dass das in 
Frage stehende Isolysin ein Immunhämolysin, d. b. aus einem thermo¬ 
stabilen Amboceptor und einem thermolabilen Komplement zusammen¬ 
gesetzt ist; 2. zu ermitteln, ob denn tatsächlich in keinem der Röhrchen 
sich Hämolyse einstelle. Denn wäre dies der Fall gewesen, so war die 
Erscheinung sicherlich auf irgendwelche für die Probe fremde und daher 
die Richtigkeit der Untersuchungsergebnisse in Frage stellende Substanz 
(verunreinigte Eprouvetten bzw. Pipetten!) zurückzuführen. Die beiden 
Serien von Röhrchen wurden hierauf in den Brutschrank (37°) gebracht, 
daselbst 2 Stunden stehen gelassen und sodann 20 Stunden lang im 
Eisschrank aufbewahrt. Bei Herausnahme der Röhrchen aus diesem 
letzteren fielen sofort diejenigen auf, in denen die Hämolyse erfolgt war; 
dieselbe war an der mehr oder weniger stark roten Färbung zu erkennen, 
die von der über den infolge der Schwere zu Boden gesunkenen roten 
Blutkörperchen liegenden Flüssigkeit angenommen worden war. In bezug 
auf den Grad der Lyse habe ich aus dem Grunde keine Unterscheidungen 
aufgestellt, weil es mir niemals möglich gewesen ist, in der Färbung der 
verschiedenen Flüssigkeiten starke Unterschiede wahrzunebmen; die Farbe 
war immer nur schwach rot, nie war die Lyse komplett. Die Hämolyse 
trat ein, entweder weil das pathologische Serum die normalen roten 


I) Unter Normalraenschen verstehe ich — neben ganz gesunden In¬ 
dividuen — auch solche mit einem Leistenbrucb, Hydrocele, dazu noch 
zwei Fälle, deren einer eine kleine traumatische Uretroperinealfistel, der 
andere eine congenital missgestaltete ptosische Niere autwies. 
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Blutkörperchen auflöste (Reaktion 1), oder weil die einen labilen Wider¬ 
stand entgegensetzenden pathologischen roten Blutkörperchen vom Normal¬ 
serum zerstört wurden (Reaktion 2). (Tabelle 2.) 


Tabelle 2. 



Nummer i 

Name 

Alter 

Geschlecht 

Diagnose 

Reaktion I l| 

Reaktion 11 


, 

R. C. 

54 

m. 

Magen- und Darmcarcinom. Explorative 

0 

0 






Laparotomie. 




2 

B. A. 

40 

m. 

Tuberculosis testi.s. Klinische Diagnose. 

+ 

0 

• 

3 

C. P. 

51 

rn. 

MageDcarcinora. Explorative Laparotomie. 

0 

0 


4 

F. P. 

20 

m. 

Adenoma thvroidis. Klinische Diagnose. 

0 

0 


5 

C. M. 

42 

w. 

Mammacarcinora. Histologische Diagnose. 

0 

0 


6 

R.A. 

24 

w. 

Lymphadenitis tubercularis des Halses. 

0 

0 






Klinische Diagnose. 




7 

B. M. 

16 

w. 

Pseudoleukämische Lvmphomen. Klin. 

+ 

0 






Diagnose. 




8 

M. E. 

35 w. 

Rezidivierendes Sarcoma poplitis. Histo- 

+ 

+ 






logische Diagnose. 




9 

G. A. 

26 

w. 

Lipoma genus. Klinische Diagnose. 

0 

0 

* 

10 

A. P. 

53 

m. 

Magencarcinom. Klinische Diagnose. 

+ 

+ 

* 

11 

C. M. 

57 

m. 

Pancreascarcinom. Explorat. Laparotomie. 

+ 

+ 

* 

12 

G. M. 

47 

w. 

Mammacarcinora. Histologische Diagnose. 

+ 

ü 

* 

13 

B. M. 

20 

w. 

Osteosinovitis tubercularis cubiti. Klin. 

+ 

0 






Diagnose. 




14 

P.F. 

28 

w. 

Rectumcarcinora. Histologische Diagnose. 

0 

0 


15 

C. C. 

47 

w. 

Magencarcinom. Explorative Laparotomie. 

0 

0 


16 

B. M. 

52 

w. 

Struma. Klinische Diagnose. 

0 

0 


17 

P. T. 

17 

w. 

Tuberculosis pedis. Klinische Diagnose. 

0 

0 


18 

S. A. 

66 

w. 

Magencarcinom. Klinische Diagnose. 

0 

0 


19 

S. E. 

23 

w. 

Dermoidcyste des Halses. Operation. 

0 

0 


20 

S. C. 

20 

w. 

Endometritis chronica. Klinische Diagnose. 

0 

+ 


21 

B. G. 

67 

m. 

Fibrolipoma pendulus. Klinische Diagnose. 

0 

0 


22 

S. L. 

68 

m. 

Rezidivierendes Epithelioma gl. subniaxil- 

0 

+ 






laris. Histologische Diagnose. 




23 

C. G. 

64 

w. 

Mammacarcinora. Histologische Diagnose. 

+ 

+ 


24 

Q- E. , 

37 

w. 

Lymphadenitis tubercularis des Halses. 

0 

+ 






Klinische Diagnose. 




25 

L.G. ! 

39 

m. 

Abdominaltumor. Klinische Diagnose. 

+ 

0 


26 

R.C. 

17 

w. 

Lipoma cruris. Klinische Diagnose. 

+ 

0 


27 

S. M. 1 

45 

w. 

Sarcoma des Armes. Histol. Diagnose. 

+ 

-f- 

■* 

28 

B. L. j 

34 

m. 

Tuberculosis testis. Klinische Diagnose. 

+ 

+ 


29 

M. G. j 

68 

ra. 

Epithelioma regionis sternalis. Histo¬ 

0 

0 






logische Diagnose. 



* 

30 

N.C. 

60 

m. 

Abscess aus Lymphadenitis fossae iliacae. 

+ 

+ 






Klinische Diagnose. 




31 

A. A. 

34 

m. 

Sarcoma cerebri. Klinische Diagnose. 

0 

+ 

• 

32 

B.L. 

60 

w. 

Lebercarcinom. Obduktion. 

+ 

+ 

# 

33 

M. M. 

38 

w. 

Magen- und Darmcarcinom. Obduktion. 

0 

0 

• 

34 

R. C. 

65 

w. 

Magencarcinom. Obduktion. , 

•f 

0 


35 

R. A. 

41 

w. 

Sarcoma thyroidis. HistologischeDiagnose. 

0 

0 


36 

P. M. 

54 

w. 

Magencarcinom. Explorative Laparotomie. 

+ 1 

+ 


37 

(r. C. 

42 

w. 

Magencarcinom. Explorative Laparotomie. 

0 

0 


|38 

R. C. 

78 

m. 

Lippenepithelioma. Histol. Diagnose. 

-f 

-f 


39 

B. L. 

64 

w. 

Epithelioma regionis frontalis. Histol. 

0 

+ 






Diagnose. 



* 

4° 

T.A. 

41 

m. 

Blasencarcinom. Klin. Diagnose. Kysto- 

0 

0 






skopie. 



* 

41 

D.E. 

24 | 

m. 

Lymphadenitis tuberculosis fossae iliacae. 

+ 

0 




i 


Klinische Diagnose. 



• 

42 

Z. M. 

47 

w. 

Mammacarcinom. Histologische Diagnose. 

0 

0 

• 

43 

M.G. 

28 ! 

w. 

Sarcoma fasciae lumbaris. Histol. Diagn. 

0 

0 

* 

44 

M. A. 

38 j 

w. 

Mammacarcinom. Histologische Diagnose. 

+ 

■+■ 

* 

45 

D. F. 

52! 

m. 

Rectumcarcioom. Histologische Diagnose. 

0 

0 


46 

B. P. 

18 1 

m. 

Coxitis tubercularis. Klinische Diagnose. 

+ 

~h 


47 

G. A. 

55 

w. 

Magencarcinom. Klinische Diagnose. 

0 

0 


48 

A. C. 

25 

w. 

Struma. Klinische Diagnose. 

+ 

+ 


49 

M. M. 

35 | 

m. 

Grosses Sarcoma radicis coiae (partes 

0 

0 




1 


molles). Klinische Diagnose. 




Alle diese Fälle waren in der chirurgischen Klinik zu Pnvia ud er¬ 
sucht, die Nummero 3, 31, 32, 33, 34 ausgenommen, welche aus em 
„Ospedale Maggiore“ zu Mailand herkommen. 


Die Zahl der untersuchten bösartigen Tumoren belief sic 
somit auf 31. Eine positive Reaktion — in dem Sinne nämlic » 
dass das Serum sich als ein Isolysine enthaltendes erwiesen na 
— trat bei 12 derselben, d. i. bei 38,7 pCt. ein. Ebenso e 
die «weite Reaktion bei 38,7 pCt. der Fälle positiv aus. Die i 
Untersuchung gelangten Tumoren können nun folgendermasse 
eingeteilt werden (Tabelle 3). 
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Tabelle B. 



Reaktion I 

Reaktion 

11 


Hämo- j 
lyse 1 

0 

pCt. 

Hämo- \ 
lyse ' 

• 1 
i 0 j 

pCt. 

Z. 16 Visceralcarcinome . . 

6 i 

10 

37,5 

4 

12 

25 

B 5 Maramacarcinome . . 

3 

2 

60 

2 1 

3 1 

40 

„ 4 Hautepitheliome . . . 

\ 

3 

25 

3 1 

1 

75 

„ 6 Sarkome. 

2 

4 

33,3 

3 

3 1 

50 

Sa. 31 

12 

' 19 

1 38,7 

12 1 

19 | 

3S,7 


Die übrigen Fälle sind folgenderweise verteilt (Tabelle 4). 
Tabelle 4. 



Reaktion I 

Reaktion 

i II 


Hämo-: 
lyse ! 

0 

1 pCt. 

Hämo-' 
lyse 1 

0 1 

i 

pCt. 

Z. 6 gutartige Tumoren . . 

2 

1 4 

1 33,3 

1 I 

5 

16,6 

, 9 Tuberkulose .... 

° 

1 3 1 

1 66,6 

! 

4 

i 

5 1 

| 44,4 


Eine Dermoidcyste des Halses reagierte positiv; bei einer 
chronischen Endometritis fiel die erste Reaktion positiv, die zweite 
negativ, in einem Falle von pseudo leukämischen Lymphomen die 
erste positiv, die zweite negativ aus. Für die Fälle 10, 18 und 47 
wnrde die Diagnose auf Magenkrebs nur auf Grund der klinischen 
Erfahrungen gestellt: die von den drei Patienten dargebotenen 
Krankheitsbilder waren bereits vorgerückte und auf Magenkrebs 
so deutlich hinweisende, dass ein begründeter diagnostischer 
Zweifel hierüber wohl kaum zulässig war. Vorsichtig erscheint 
es hingegen, bezüglich der Fälle 4, 25 und 31 manche Ein¬ 
schränkung zu machen; die unsicheren Ergebnisse dieser drei 
Fälle haben jedoch auf den allgemeinen Wert der Statistik keinen 
so grossen Einfluss. — Eine Bemerkung muss noch in betreff des 
mehr oder weniger vorgeschrittenen Stadiums der Krebsfälle ge¬ 
macht werden: mehrere der von mir untersuchten Krebskranken — 
namentlich aber die mit Visceralcarcinomen behafteten — befanden 
sich in vorgerückteren Stadien der Krankheit, sie gebürten nämlich 
*Q jenen Fällen, in denen nach Crile und noch anderen Autoren 
nur selten Isolysine im Blutserum nachzuweisen sind. Bei meinen 
Versnoben lieferten sehr weit vorgeschrittene Fälle — wie eben 
die Nummern 10, 11, 32, 36 — beide positive Reaktionen. Wie 
man sieht, könnten die Ergebnisse wohl kaum widersprechendere 
»in. Am allerwichtigsten ist aber der Umstand, dass unter G8 
ron mir als Kontrolle benutzten Normalseris nicht weniger als 
6 ein isolytisches, d. b. normale menschliche Blutkörperchen auf¬ 
lösendes Vermögen gezeigt haben. Solche Sera stammten von 
Individuen her, die ausser ihrer Lokalerkrankung (3 Leistenbrüche, 
1 nretroperineale Fistel, 1 ptosische Niere, 1 Hydrocele) sich einer 
vortrefflichen Gesundheit erfreuten, erblich unbelastet waren und 
«ine ältere Anamnese ohne bemerkenswerte Vorkommnisse auf¬ 
wiesen. Zu merken ist noch hierbei, dass in diesen Fällen die 
Hämolyse wirklich als eine durch das Serum hervorgerufene und 
nicht etwa durch technische Fehlgriffe oder mit den Flüssigkeiten 
in Berührung gekommene Fremdstoffe bedingte angesprochen 
werden konnte, da ja dieselben Sera, auf 56° erwärmt, sich als 
inaktiv erwiesen hatten. 

Zieht man obige Zahlen in Betracht, so kann man sich leicht 
überzeugen, dass 

L die isolytischen Reaktionen keineswegs auf die Fälle 
von Carcinom and Tuberkulose beschränkt sind, wie mehrfach 
angenommen wird (z. B. von Allessandri), sondern ebenso gut 
ki gutartigen Tumoren und anderen Krankheiten eintreten können 
(M. Ascoli, Bezzola, Buttler and Mefford); 

2. ferner die Isolyse nicht einmal eine Eigenschaft der 
pathologischen Sera ist (Crile, Richartz, Johnstone and 
( anning); diese besitzen wohl häufiger als die Normalsera das 
jsolytische Vermögen, allein auch die Sera gesunder Individuen 
besitzen mitunter die Fähigkeit, die roten Blutkörperchen des 
Menschen in vitro zu zerstören (M. Ascoli, Whittemore, Buttler 
and Mefford). Mir aber ist es überdies gar nicht gelungen, einen 
graduellen Unterschied überhaupt zu bemerken zwischen der 
durch ein pathologisches Serum herbeigeführten Hämolyse und 
. durch ein Normalserum hervorgerufenen (M. Ascoli); denn 
,D den 6 untersuchten Normal fällen zeigte die über den abge- 
fctxten Blutkörperchen befindliche Flüssigkeit die gleiche Färbungs* 
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Intensität, wie man sie bei den meisten isolytischen pathologischen 
Seris zu sehen bekommt. 

Auf Grund der beiden hier mitgeteilten Befunde dürfen wir 
wohl dazu berechtigt sein, die Wahrscheinlichkeit, dass die 
Gegenwart von Isolysinen im Serum von Krebskranken sich als 
eine zuverlässige Stütze für die Früh- bzw. Spätdiagnose auf Krebs 
bewähren könne, als eine sehr hypothetische zu bezeichnen. 
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Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Charlotten bürg-Westend (dirig. Arzt: Prof. Dr. 
E. Grawitz). 

Ueber Bluttransfusion beim Menschen unter 
Berücksichtigung biologischer Vorprüfungen. 

Von 

Dr. med. Werner Schnitz, 

Oberarzt der inneren Abteilung. 

(Schluss.) 

4. Karolinc B., Dienstmädchen, 22 Jahre alt. Aufgenoramen 23. XII. 
1909, entlassen 20. IV. 1910. 

Diagnose: Sekundäre Anämie. 

Anamnese: Patientin machte im September des Jahres einen Partus 
durch, wobei sie angeblich viel Blut verlor. Seitdem besteht eine all¬ 
gemeine Schwäche verbunden mit Schweissen, etwas Husten, Blässe, die 
schon angeblich längere Zeit vorhanden ist. 

Status: Patientin ist von mittlerer Statur, von ungenügendem Er¬ 
nährungszustand und starker Blässe der Haut und sichtbaren Schleim¬ 
häuten. Auf den Lungen besteht in den unteren Partien beiderseits 
etwas Rasseln und Giemen, in den oberen Partien ebenfalls Giemen bei 
starkem Husten. Subfebrile Temperatur. 

Blutbefund: 1. IX. 1909 Hämoglobin (Sahli) 30 pCt, spez. Ge¬ 
wicht 1035. Erythroeyten 2,4 Millionen, Leukocyten 6000. Mikroskopisch 
deutliche Poikilocytose. Keine Erythroblasten. 

Am 8.1.1910 werden 5 ccm Blut intravenös injiziert. Das 
Serum der Blutempfängerin agglutiniert die Blutkörperchen des Blut¬ 
spenders in massigem Grade. Das Gleiche war umgekehrt der Fall. 

Die Transfusion wurde subjektiv ohne Beschwerden vertragen. 
Die höchste Temperatur betrug 38,2°. Die Temperatur war vorher 
subfebril verlaufen. Der Fall verlief bei weiter fortgesetzter Allgemein¬ 
behandlung günstig. 

Die Patientin wurde am 20. IV. 1910 gebessert entlassen. Der 
letzte Blutbefund war: Hämoglobin (Sahli) 56 pCt., spez. Gewicht 1043, 
Erythroeyten 4,4 Millionen, Leukocyten 5600. 
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Tabelle 6. 

Versuch zur Transfusion vom 8.1. 1910. 


Serum 

Blutaufschwemraung (5 pCt.) 


B. | 

L. 

I Be - 

Cr. 

B., weibl. (Sekundäre Anämie) 

0 

ASp 

! 

A -f- 

A -f 

L., raännl. (Arthritis ebron.) . 


HO 

HO 

H 0 

A++ 

0 

0 

0 

Be., männl. (Nephritis chron., 

H-f 




A + 

0 

0 

! 0 

Bronchitis) 

HO | 




G., weibl. (Neurasthenie) . . 

A Sp 1 

0 

0 

1 0 


HO | 





Blutspender: Be. Blutempfänger: B. 

Da eine wesentliche Besserung erst nach 3—4 Wochen verzeichnet 
wird, muss es fraglich erscheinen, inwieweit hierbei die Transfusion von 
Einfluss war. 

5. Karoline G., Dienstmädchen. 17 Jahre alt. Aufgenomraen 9. XII. 
1909, entlassen 9. II. 1910. 

Diagnose: Sekundäre Anämie, Magengeschwür. 

Anamnese: Patientin erkrankte vor zwei Tagen mit allgemeiner 
Mattigkeit, Husten. Sie will einen Esslöffel duukelroten Blutes -aus^e- 
hustet“ haben. 

Status: Mittelgrosses, kräftig gebautes Mädchen in gutem Ernäh¬ 
rungszustände. Haut und sichtbare Schleimhäute auffallend blass. 
Lungen ohne Besonderheiten. Auch die Untersuchung des Abdomens 
ergibt keine Druckschmerzhaftigkeit usw. Sputum sehr spärlich, leicht 
blutig gefärbt, ohne Tuberkelbacillen. Der bei blutfreier Diät gewonnene 
Stuhl ist breiig, von braunschwarzer Farbe, Benzidinprobe positiv. 

Blutbe/und am 17. XII.: Hämoglocin 28 pCt. (Sahli), spez. Gewicht 
1027. Mikroskopisch: Keine Poikilocytose. 

Am 8. 1.1910 wird eine Transfusion von 4 ccm defibrinierten 
Blutes vorgenommen. Blutverhalten: Keine Agglutination, keine Hämo¬ 
lyse von Blutspender gegenüber Blutempfänger. (Tabelle 7.) 

Tabelle 7. 


Versuch zur Transfusion vom 8.1. 1910. 



~ .— 

Blutaufschwemmung 


Serum 

(5 pCt.) 

G. 1 B. 

G., 

weibl. (Sekundäre Anämie) . . , 

0 | 

0 

B, 

männl. (Nephritis chron., Bronchitis) j 

o 

0 


Blutspender: B. Blutempfänger: G. 


Pat. erhält neben diätetischer Allgemeinbehandlung, verbunden mit 
Magen- und Darmspülungen, eine Reihe von Arseninjektionen, ohne dass 
eine Besserung erzielt wird. 

Am 13. I. wird zur Transfusion von detibrioiertem Blut ge¬ 
schritten. Keine gegenseitige Agglutination oder Hämolyse nachweisbar: 

Tabelle 8. 

Versuch zur Transfusion vom 13. I. 1910. 


Serum 

D. 

Blutaufschwemmung (5 pCt.) 

1 E. | W. I K. | 

R. 

D., männl. (Anämie, lufan- 


1 




tilismus). 

0 

0 

0 

— ' 

— 

E., mänul. (Ischias) . 

W., weibl. (chron. Bron¬ 

0 

o ! 

| | 

A ~f- 

H 0 

) _ 


chitis) . 

0 

o ’i 

0 

— ! 

— 

K., männl. (Ischias) . . . 

R., männl. (Aorteninsuffi¬ 
zienz) . 

0 

1 A + V ! 

HO 1 

A 4 - 

H 0 

— 

; 

0 

A + 

H 0 | 

A + 

H 0 


l 


Blutspender: E. Blutempfäuger: D. 

Bei der äusserst geringen Entwicklung der Venen des Pat. stösst 
die Einführung der Kanüle in eine Armvene auf Schwierigkeiten. 
Nachdem wiederholte Versuche gemacht worden sind und nur ganz 
wenig Blut eingeflossen sein kanu (weniger als 5 ccm), wird Pat. plötz¬ 
lich blass, die Pupillen erweitern sich, Cyanosc tritt auf. Der Puls 
wird unregelmässig und setzt aus. Im Gebiete beider Faciales werden 
cloriische Zuckungen sichtbar. 

Der Transfusionsversuch wird sofort ausgesetzt, und Pat. erholt sich 
nach einigen Minuten wieder. Die Tagestemperatur stieg bis 37,9°. Ein 
eigentlicher Schüttelfrost ist nicht beobachtet worden. Pat. will ein 
wenig gefroren haben, jedoch handelt es sich um ein äusserst ängst¬ 
liches, geistig schwach entwickeltes und suggestibles Individuum, so 
dass diesen subjektiven Aeusserungen nur ein fraglicher Wert beige¬ 
messen werden kann. Im Urin bestand eine leichte Eiweisstrübung, die 
auch schon vorher beobachtet worden war. 

Der weitere Verlauf der Anämie wurde durch den Eingriff nicht be¬ 
einflusst. der Zustand verschlechterte sich dauernd bis zu dem am 
31. 1. 1910 erfolgten Exitus. 

Die Section ergab eine allgemeine Anämie der inneren Organe, 
rechtsseitige frische Unterlappenpneumonie und beiderseitige Pleuritis, 
geringes Pericardialexsudat, trübe Schwellung der Nieren, Milzturaor. 
im Femur rotes Knochenmark. Ferner deckte die Section eine alte 
rechtsseitige chronische Kiefereiterung auf, die intra vitam keine Er¬ 
scheinungen gemacht hatte. 


Die Transfusion wird gut vertragen, keine Collapserscheinungeu, 
keine Temperatursteigerung. Der Krankheitsverlauf ist günstig. Bei 
zunehmendem Wohlbefinden kann Patientin am 9. II. bei 45 pCt. Hämo¬ 
globin (Sahli), spezifischem Gewicht des Blutes 1038 auf ihren Wunsch 
entlassen werden. 

6. Wilhelm D., Arbeiter, 21 Jahre alt. Aufgenommen 22. XI. 1909, 
gestorben 31. I. 1910. 

Diagnose: Anämie, IufantiJismus, rechtsseitige Mittelohreiterung. 

Anamnese: Pat. will aus gesunder Familie stammen, seit seiner 
Jugend stets schwächlich und blass gewesen sein. Seit zwei Jahren ist 
er magenleidend, bekommt DruckgefiihI nach dem Essen, mehrfach traten 
Erbrechen und Diarrhöen auf. Seit sechs Wochen soll die Blässe der 
äusseren Haut noch stärker geworden sein. Der Kranke ist Waldarbeiter; 
er musste häufig die Arbeit aussetzen, weil bei anstrengender körper¬ 
licher Arbeit Schweissausbruch und Herzklopfen auftraten, auch Ohnmachts¬ 
anfälle stellten sich ein. 

Status: Pat. ist auffallend klein, schmächtig (Körperlänge 151 cm), 
macht in seinem Habitus den Eindruck eines zwölfjährigen Knaben. Der 
Knochenbau ist entsprechend zurückgeblieben, die Muskulatur wenig ent¬ 
wickelt, schlaff. Das Gesicht sieht etwas gedunsen aus. Aeussere Haut 
und sichtbare Schleimhäute sind auffallend blass. Die Beine sind etwas 
ödematös geschwollen. Ueber den Lungen ist über der linken 
Spitze eine geringe Schallverkürzung, über beiden Spitzen scharfes 
Atmen hörbar, zuweilen ein Knacken. Sputum ohne Tuberkelbacillen. 
Der Puls ist regelmässig, mittelvoll, etwas beschleunigt (120). Die Herz¬ 
dämpfung ist nach rechts und links etwas verbreitert. An der Spitze 
und über der Mitralklappe hört man ein deutliches systolisches Geräusch 
und einen präsystolischen Vorschlag. Der zweite Pulraonalton ist 
akzentuiert. Leib weich, nicht aufgetrieben, Mageninhalt nach Probe¬ 
frühstück keine freie HCl, Gesamtacidität 6. Die Leber ist weder pal- 
pabel noch als vergrössert perkutorisch nachweisbar. Die Milz ist deut¬ 
lich fühlbar, überragt drei Querfinger den linken Rippenbogen. Genitalien 
pueril entwickelt. 

Blutbefund: Hämoglobin (Sahli) 19pCt., spezifisches Gewicht 1031. 
Mikroskopisch: Starke Poikilocytose, Anisoeytose. Keine Normobiasten. 
Augenhintergrund o. B. Temperaturkurve normal bis subfebril. 


7. Ottilie R., Dienstmädchen, 20 Jahre alt. Aufgenommen 29.1. 1910, 
entlassen 2. III. 1910. 

Diagnose: Sekundäre Anämie nach Menorrhagien. 

Anamnese: Pat. will schon als Kind sehr blass gewesen sein, oft 
an Nasen- und Magenbluten gelitten haben. Vor ca. 4 Wochen bekam 
Pat. zur Zeit der Menses starke Blutungen, die 13 Tage lang anbielten. 
Nach Kürettement auf der chirurgischen Abteilung stand die BlutuDg. 
Zur Behandlung der Anämie wurde sie auf die innere Station verlegt. 
Pat. ist schwach, dass sie sich nicht aufrecht halten kann. 

Status: Pat. ist mittelgross, sehr blass aussehend, bei gut ent¬ 
wickeltem Fettpolster. Die sichtbaren Schleimhäute sind blass. Es be¬ 
stehen keine Oedeme. Die inneren Organe der Brust- und Bauchhöhle 
bieten keine Besonderheiten. 

Blutbefund: Hämoglobin (Sahli) 30 pCt., spezifisches Gewicht 1033. 
Mikroskopisch: Leichte Poikilocytose, Polychromatopbylie. 

Nachdem sich der Zustand unter Eisenmedikation wenig besserte, 
wird am 8. II. 1910 zur Transfusion geschritten. Es werden 200ccm 
defibriniertes Blut transfundiert. Keine gegenseitige Agglutination und 
Hämolyse (Tabelle 9). 

Tabelle 9. 


Versuch zur Transfusion 

vom 8. II. 1910. 

Serum 

Blutaufschwemmung 

(5 pCt.) 


R. 1 S. 

It., weiblich (sekundäre An¬ 
ämie) . 

S., männlich (chronische 
Bronchitis). 

1 

0 1 o 

0 | 0 

1 


Blutspender: S. Blutempfänger R. 

Die Gesichtsfarbe bessert sich unmittelbar unter dem Einfluss der 
Transfusion sichtlich. Der Puls ist während derselben voll und kra ig« 
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Nach der Trausfusion schwitzt Pat. ein wenig stärker und fühlt sich 
etwas warm. Keine Kopfschmerzen, keine Leibschmerzen, kein Schüttel¬ 
frost, subjektives Wohlbefinden. Temperatur steigt bis 37,8. 

Blutbefund nach der Transfusion am 9. II. 1910: Hämoglobin (Sahli) 
37pCt., spez. Gewicht 1040. Mikroskopisch: Wenig Aenderung. Abends 
leichter Schweissausbrucb bei subjektivem Wohlbefinden. 

Am 10. II. 1910 ist die höchste Tagestemperatur 37,2, das Befinden 
subjektiv gut. In der Folgezeit normale Temperaturen. 

Am 17. II. 1910 steht die Patientin den ganzen Tag auf, fühlt sich 
dabei wohl. Die Besserung schreitet fort. 

Am 2. III. 1910 wird sie bei 65 pCt. Hämoglobingehalt, ausge¬ 
zeichneter Gewichtszunahme von 3,5 k, bei blühendem Aussehen entlassen. 

B. Frida B., Aufwärterin, 18 Jahre alt. Aufgenommen 25. I. 1910, 
eutlassen 3. III. 1910. s 

Diagnose: Chronische Endocarditis. 

Anamnese: Pat. hatte mit 10 Jahren Gelenkrheumatismus und be¬ 
hielt einen Herzfehler zurück. Seit 14 Tagen klagt sie über Mattigkeit 
und Herzklopfen. 

Status: Pat. ist mittelgross, bei mittlerem Ernährungszustand. Haut 
und sichtbare Schleimhäute sind etwas blass, keine Oedeme. Am Herzen 
besteht über der Mitralis ein präsystolisches und systolisches Geräusch. 
Die Herzaktion ist regelmässig, frequent (120). Die Temperaturen normal 
oder subfebril. 

Am 17.11. 1910 wird eine Transfusion von 40 ccm defibriniertem 
Blut vorgenommen. Das biologische Verhalten ergibt Tabelle 10. 

Tabelle 10. 

Versuch zur Transfusion vom 17. II. 1910. 


Serum 


Blutaufschweramuog (5 pCt.) 


B. 

i f. 

1 H. 

1 R. 

0 

1 0 

0 

0 

0 

! 0 ! 

0 

1 0 

A + + 

A + + 

0 

a +4- 

H + 

1 H o 


H + 

0 

i 0 

0 

1 o 


B., weibl. (Endocarditis) . . 

F., weibl. (Anaemia perniciosa) 
11., weibl. (Hysterie).... 


R,, männl. (Myocarditis) 

Blutspender R. Blutempfänger: B. 


Nach 2 Stunden erfolgt ein massiger Schweissausbruch, im übrigen 
wird das Befinden nicht beeinflusst. Die Temperatur blieb normal. Ein 
Einfluss auf den Allgeraeinverlauf des Leidens ist nicht mit Sicherheit 
2 U konstatieren (Tabelle lö). 

Die Pat. wird auf ihren Wunsch am 3. III. 1910 gebessert ent¬ 
lassen. 


9. Berta L., Köchin, 46 Jahre alt. Aufgenommen 7. II. 1910, ent¬ 
lassen 21. III. 1910. 

Diagnose: Sekundäre Anämie nach Uterusblutungen. 

Anamnese: Pat. leidet seit längerer Zeit an unregelmässigen Uterus¬ 
blutungen, die sich iu den letzten 3 Wochen so verstärkten, dass 

sie sich genötigt sah, das Krankenhaus aufzvisuehen. Vor 4 Tagen 
wurde sie auf der chirurgischen Abteilung kürettiert. Die Blutungen 
sistierten seither. Die Pat. fühlt sich noch ausserordentlich schwach 
und matt. 

Status: Die Pat. ist mittelgross, von gutem Ernährungszustand. 

Die iiussere Hautfarbe ist blass, von gelblicbgrünem Ton, sichtbare 
Schleimhäute ebenfalls blass. Keine Oedeme. 

Lungen ohne Besonderheiten. Herzdämpfung nach rechts ein wenig 
verbreitert. An der Herzbasis ist beiderseits ein leises systolisches 

berausch hörbar. Die 2. Töne sind nicht wesentlich verstärkt. Abdo- 
mioalorgane ohne Besonderheiten ; desgleichen Nervensystem. 

Blutbefuud: Hämoglobin (Sahli) 40 pCt., spez. Gewicht 1035. 

Mikroskopisch: Mässige Poikilocytose und Polychromatophilie, zahlreiche 
Blutplättchen, keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

Am 12. II. 1910 wird eine Transfusion von 200 ccm defibriniertem 
Biut vorgenommen. Blutverhalten (Tabelle 11). 


Tabelle 11. 

Versuch zur Transfusion vom 12. TI. 1910. 


Serum 


L * weibl., (sekundäre Anämie) 

t-, männl 


i männl., (Bronchitis) .... 
•> männl., (chronische Nephritis) 


Blutaufschwemmung (5 pCt.) 
L. ! U. V. 


Blutspender: U. Blutempfänger: L. 

Die Pat. zeigt während der Transfusion und unmittelbar darauf 
eine Veränderung des Allgemeinzustandes; kein Schüttelfrost, kein 
voweissaushrueb. Höchste Tagestemperatur nach der Transfusion 37,9 
^m vorhergehenden Tage 37,8). Harn vor und nach der Transfusion 
«weissfrei. 

In der Folgezeit bessert sich das Befinden der Pat. langsam. 

Ule Bat. wird am 21. III. 1910 auf ihren Wunsch entlassen. 


Die Ergebnisse der in vorstehenden Krankengeschichten 
enthaltenen Transfusionen sind tabellarisch zusammengefasst. 
(Tabelle 12.) 

Die Ergebnisse der einzelnen Bluttransfusionen mögen in 
Kürze erläutert werden. 

Als bemerkenswert ist das Transfusionsergebnis bei der Pa¬ 
tientin G. (Fall 1) hervorzuheben. Das Serum dieser Patientin 
löste das Blut des Blutspenders deutlich und agglutinierte es 
stark. Wir hatten uns trotzdem, unter dem Eindruck einer Dis¬ 
kussion der Berliner medizinischen Gesellschaft (2. Dezember 1908), 
die uns optimistisch machte, zur Transfusion entschlossen. Das 
unmittelbare Ergebnis war ein schwerer Collaps, dessen man nur 
mit Mühe Herr wurde, weiterhin das Auftreten von Schüttelfrost, 
Oedemen, Temperatursteigerung bis 40® usw. 

Trotzdem man in diesem Fall eine „Transplantation“ der 
Blutkörperchen, die transfundiert werden, ausschliessen kann, ist 
im weiteren Ergebnis nichtsdestoweniger eine deutliche Besserung 
zu verzeichnen gewesen, die wir auf den Eingriff bezogen. Man 
muss also annehmen, dass auch dann ein günstiger Effekt 
erzielbar ist, wenn aller Wahrscheinlichkeit nach eine 
Zerstörung des gesamten eingebrachten Blutes ange¬ 
nommen werden muss. 

Diese Erfahrung stimmt mit denen überein, die man früher 
bei Tierbluttransfusionen gewann, und wo ebenfalls nach Ueber- 
stehen einer Transfusionskrankheit weiterhin oft ausgezeichnete 
Erfolge gesehen worden sind. 

Nachdem wir bei diesem ersten Fall so akute bedrohliche 
Erscheinungen sahen, haben wir nur noch in einem Falle (Fall 4 
bei der Patientin B.) wenige Kubikzentimeter Blut infundiert, bei 
welchem im Reagenzglasversuche vorher festgestellt worden war, 
dass das Serum der Blutempfängerin die Blutkörperchen des 
Blutspenders agglutinierte und umgekehrt. Bemerkenswerte Er¬ 
scheinungen sind hierbei nicht aufgetreten, die höchste Tages- 
teraperatur war 38,2°. Dabei ist zu berücksichtigen, dass wohl 
von vornherein bei der äusserst geringen Menge des verwandten 
Blutes (es handelte sich nur um 5 ccm) schlimmere akute Folgen 
kaum befürchtet werden konnten. 

In allen anderen 7 Fällen (9 Transfusionen) wurde zur 
Transfusion nur solches Blut verwandt, bei welchem vorher 
festgestellt war, dass im Reagenzglas Blutkörperchen und Serum 
von Blutspender und Blutempfänger sich nicht beeinflussten be¬ 
züglich Agglutination und Hämolyse. 

Von pernieiös Anämischen wählten wir zur Transfusion 
2 Patienten, deren Leiden der sonst üblichen Behandlung getrotzt 
hatte, und die eine ungünstige Prognose boten. 

Im Fall K. (Fall 3) wurden drei derartige Transfusionen 
hintereinander gemacht in Mengen von 200, 300 und 250 ccm. 
Bei allen drei Transfusionen war das subjektive Befinden während 
des Eingriffes und nach demselben ungestört, trotzdem nach den 
Eingriffen erhöhte Temperaturen von 38,5, 39,1, 38,9° bestanden, 
wobei bemerkt werden muss, dass der Fall auch sonst unregel¬ 
mässig fieberhaft verlief. Während es die ersten beiden Male 
gelang, eine vorübergehende deutliche Besserung des Zustandes 
herbeizuführen, war der dritte Eingriff ohne Einfluss auf den 
weiteren Verlauf. 

Noch einmal sei an dieser Stelle hervorgehoben, dass neben 
Hebung des subjektiven Befindens, Besserung derHaut- 
und Schleimbautfarbe, Absinken der Temperatur in 
den folgenden Tagen auch ein Nachlassen der Oedeme 
unter Steigerung der Diurese zu bemerken war. 

Bemerkenswert ist, dass 4 Wochen nach der ersten Trans¬ 
fusion, als man zum zweiten Mal das Serum des Patienten K. 
mit dem Blute des gleichen Blutspenders P. wie vorher reagieren 
liess, keine Veränderung, d. h. keine Immunhämolysine und 
-agglutinine aufgetreten waren, und auch weitere 14 Tage, nach¬ 
dem die zweite Bluttransfusion vor sich gegangen war, erwies 
sich das Serum des Patienten K. keineswegs besonders aggressiv 
gegenüber einer Reihe von anderen Blutproben, wie die 3. Tabelle 
des Falles zeigt. 

In diesem Falle gab also die Injektion von l / 2 1 mensch¬ 
lichem Blut einen Anlass zur Bildung von Immunhämolysinen 
und -agglutininen nicht. 

In einem anderen Falle einer perniziösen Anämie (Fall 2), 
bei der alle angewandten Mittel bisher versagt hatten, blieb auch 
die wenige Tage vor dem Exitus vorgenommene Transfusion von 
270 ccm Blut wirkungslos. 

Der Eingriff wurde subjektiv gut vertragen. Die Temperatur 
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Tabelle 12. 


o 

Name 

Alter 

Jahre 

Diagnose 

Datum 

Menge 

Momentane 

Transfusious- 

erscheinungen 

Erschei¬ 
nungen nach 
der 

Transfusion 

Temperatur¬ 
maximum nach der 
Transfusion 

Aggluti¬ 

nation 

und 

Hämolyse 

Therapeutisches 

Ergebnis 

1 

Elise G. 

42 

Sec. Anämie 

3. XII. 1908 

50 

ccm 

Collaps 

Schüttelfrost, 

40° 

A++H + 

Besserung 









Oedem 




2 

Paul P. 

38 

An. pern. 

22. II. 1909 

270 

^_ 


o. B. 

38,1 0 (wie vorher) 

AO HO 

Ohne Einfluss (später 












Exitus) 

3 

1 Adolf K. 

27 

do. 

1.1.1910 

200 

„ 

_ 

do. 

1 38,5° (vorh.subfebril) 

AO HO 

Besserung 


Ders. 


i 

28.1. 1910 

300 


— 

do. 

; 39.1° 

AO HO 

do. 


Ders. 


! 

12. III. 1910 

250 


— 

do. 

38,9° 

AOHO 

Ohne Einfluss (später 









! 



Exitus) 

4 

Karoline B. 

22 

Scc. Anämie 

8. I. 1910 

5 


— 

! do. 

38.2° 

A+ HO : 

Besserung (V) 

5 

Karoline G. 

17 ; 

do. 

8. I. 1910 

4 


— 

! do. | 

36,1 0 

(AOHO 

Besserung 

6 

Wilhelm D. j 

21 ; 

do. 

13. I. 1910 

wenige ccm 

Collaps 

do. 

37,9° 

AOHO | 

Ohne Einfluss (später 












Exitus) 

7 

Ottilie R. 

21 

do. 

8. II. 1910 

200 

ccm 

1 1 

do. j 

37,8° , 

1 AOHO 1 

Besserung 

S 

Frida B. 

18 

Endocarditis 

17. II. 1910 

40 


1 1 

do. 

37,1° 

; AOHO | 

Zweifelhaft 

9 

Berta L. 

46 

Sec. Anämie 

12. II. 1910 

200 


- 1 

do. | 

37,9 0 (vorh.subfebril) 

| A 0 11 0 

Besserung 


stieg bis 38,1, nachdem sie in den Tagen vorher 38,3 und 38,2 
erreicht hatte. Sonstige bemerkenswerte Erscheinungen traten 
nicht auf. 

In weiteren Fällen sekundärer Anämie verliefen die Fälle so¬ 
wohl nach kleinen wie nach grossen Transfusionen günstig. Die 
Temperatursteigerungen, die im Anschluss an die Eingriffe auf¬ 
traten, waren gering, bis 37,9. Schüttelfröste, Hämaturie traten 
nicht auf, hier und da leichtes Hitzegefühl, etwas Schweiss. Das 
subjektive Gefühl pflegte in keiner Weise beeinflusst zu sein. Es 
sind dies die Fälle 4, 5 und 7—9, in denen es sich, ausgenommen 
den Fall 8 (Endocarditis), um sekundäre Anämien handelte. 
Diese Fälle wären wohl auch ohne Transfusion zur Heilung bzw. 
einem Besserungszustand gebracht, indessen gab die Trans¬ 
fusion, im Einzelfalle mehr oder weniger ausgesprochen, einen 
Anstosszum Fortschritt, wobei die Deutlichkeit dieser Wirkung 
zweifellos auf Seiten der Transfusionen mit grösseren Blut¬ 
mengen liegt. 

Es ist jetzt nur noch notwendig, über den Fall 6, be¬ 
treffend einen 21jährigen infantilistischen und schwer anämischen 
Patienten, bei dem es bei Beginn der Transfusion zum akuten 
CoIIaps kam, einige Bemerkungen zu machen. 

Der Reagenzglasversuch zeigte keine Anhaltspunkte für 
Agglutination und Hämolyse. Die Versuche waren zur Sicherheit 
noch ein zweites Mal angesetzt und bestätigt. Das im Trans¬ 
fusionsschlauch zurückgebliebene Blut war nicht verändert, wie 
die nachberige Prüfung ergab. 

Da sich nach Infusion ganz minimaler Mengen (weniger 
Kubikzentimeter) Blut CoIIapserscheinungen, kombiniert mit 
Zuckungen im Gesiebt zeigten, so erhebt sich die Frage, ob dies 
Ereignis bei dem sehr ängstlichen, auch geistig abnormen Individuum 
auf den psychisch-traumatischen Insult hin mit den früher beob¬ 
achteten „Obnmachtsanfällen“ in Analogie zu setzen ist. 

Ueber den Rahmen von Vermutungen wird man beim 
Fehlen weiterer Anhaltspunkte nicht hinauskommen. Die Deutung 
muss zweifelhaft gelassen werden. 

Nach Abschluss dieser Arbeit ersehe ich aus einem Referat der 
Zeitschrift für Immunitätsforschung und experimentelle Therapie 1 ), 
dass nach Crile, der ebenfalls biologisch vorprüfte, in vitro eine 
Hämolyse auftreten kann, ohne dass im Organismus Zeichen für 
eine solche vorhanden, d. h. nachgewiesen sind. Ich kann diese 
Bemerkung unbeschadet meiner eigenen Schlüsse übernehmen, da 
der Zweck meiner Einleitung war, die Möglichkeit einer 
solchen Differenz mit bekannten Experimenten zu begründen. 

Wenn ich in der Einleitung theoretisch bemerkte, dass die intra- 
vasculäre Applikation von roten Blutkörperchen, die der Hämolyse an¬ 
heimfallen, unter Umständen auf allgemein toxischem Wege deletär 
wirken kann, so geben hierfür, wie ich einfügen möchte, die Unter¬ 
suchungen von Oluf Thomsen 2 ) insofern einen Beitrag, als dieser 
Autor zeigt, dass die anaphylaktisierende Wirkung der Ervthro- 
cyten zur Hauptsache dem Hämoglobin zuzuschreiben ist. 

Den Inhalt der vorliegenden Arbeit fasse ich in folgende 
Schlusssätze zusammen: 

1) Teil II, Bd. II, H. 10, 4. Mai 1910. 

2) Thomsen, Untersuchungen über Blutanaphylaxie. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch, u. exper. Ther., VI, 3, 1909. 


In einem Falle sekundärer Anämie verursachte die 
Transfusion von defibriniertera Menschenblut, dessen 
Blutkörperchen vom Blutempfängerserum gelöst und 
agglutiniert wurden, akuten Collaps und in weiterer 
Folge Schüttelfrost, hohes Fieber (40°) und Oedeme. 

Trotzdem in diesem Falle die „Transplantation“ der 
Erythrocyten vereitelt war, wurde die Anämie günstig 
beeinflusst. 

Mit Ausnahme eines im Texte näher erörterten 
Falles verliefen bei einer Reihe von Anämien, ferner 
in einem Falle von Endocarditis, Transfusionen von 
defibriniertem Menschenblut quoad Operationen! wie 
sanationem günstig, nachdem durch vorherige 
gegenseitige Prüfung von Blut und Serum auf Iso- 
agglutinine und Hämolysine im Reagenzglas negativer 
Befund erhoben war. Ich darf wohl schliessen, dass 
die biologische Vorprüfung von Serum und Blutkörper¬ 
chen für die weitere Erforschung der Transfusion wie 
für ihre praktische Ausführung ein notwendiges Er¬ 
fordernis ist. 


Bücherbesprechungen. 

Fr. Keibel und Fr. P. Mall: Handbuch der Entwicklungsgeschichte 
des Menschen in zwei Bänden. 1. Bd., 423 Abb., Leipzig 1910. 
S. Hirze), VI und 552 S., 28 M. 

Dieses Buch ist eine Entwicklungsgeschichte im wahrsten Sinne ge¬ 
schrieben für den Arzt und den werdenden Mediziner. Dieses Leitmotiv 
unterscheidet das Werk von den bisher vorzugsweise die allgemeinen und 
zoologischen Probleme behandelnden und fördernden Lehr- und Hand¬ 
büchern der Embryologie, z. B. den Hertwig’schen Werken, und lässt 
sich am ehesten mit Kollmann’s Handatlas der Entwicklungsgeschichte 
vergleichen, der im ganzen ähnliche Ziele auf dem Wege des Bildes er¬ 
reichen möchte, die hier durch trefflich illustrierte Worte verfolgt werden. 

Diesem Gesichtspunkte entsprechend treten denn auch alle die Teile 
in den Hintergrund, die am menschlichen oder allgemeiner gesagt, am 
Säugetiermaterial noch nicht hinreichend erforscht oder aufgeklärt sind. 
Hier sucht das Buch mit unleugbarem Geschick die Lücken des Materials, 
soweit angängig, aus dem Arsenal der vergleichenden Entwicklungs¬ 
geschichte zu ergänzen. 

Nach kurzen Darlegungen über die Geschlechtszellen, die Befruchtung 
und Frucbtung folgt eine meisterliche Zusammenstellung und Beschreibung 
der jüngsten menschlichen Embryonen, in einer Vollständigkeit und Ge¬ 
nauigkeit, wie sie bisher wohl noch in keinem Buche gegeben worden 
ist. Die Gastrulatiou leitet über zu einem Ueberblick über die Gesamt- 
entwieklung des Menschen, die sich an jenen ersten Abschnitt würdig 
ansehliesst. Keibel, der durch seine langjährigen Arbeiten auf diesen 
Gebieten persönlich mit dem Wissensschatze aufs beste vertraut ist, hat 
hier gewissermassen seine Gesamtarbeit zu einem vorläufigen Abschluss 
in abgerundeter Darstellung zusammengestellt. — Grosser schildert 
im folgenden Kapitel die Entwicklung der Eihäute und der Placenta, 
ebenfalls zum grössten Teile auf Grund eigener Arbeiten. — Zwei für 
den Praktiker besonders wichtige Kapitel, die Altersbestimmung der 
Embryonen und Föten und die Pathologie des menschlichen Eies, be¬ 
arbeitet von Mall, schliessen sich an. — Ira zehnten Kapitel folgt eine 
ganz ausgezeichnete Darstellung der Entwicklung der Haut, von Pinkus 
verfasst; in den folgenden stellen Bardeen die Entwicklung des 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF f0WA 






1. Au gust 191 0.__ _BERLIN RR KLINISCHE W OCHENSCHRIFT. _ 1401 


Skelett* und des Stützgewebes, Lewis die des Muskelsysteras dar, und 
ein kürzerer Abschnitt, von Mali bearbeitet, bringt die Schilderung des 
Coeloms und der peritonealen Gebilde. 

Man darf auf dem zweiten Band dieses Baches mit grossen Er¬ 
wartungen entgegensehen. Jedem, der wissenschaftliche Embryologie zu 
treiben gewillt ist, aber auch allen, die mehr gelegentlichen, wie der 
Gynäkologe, zu embryologischen Beobachtungen angeregt wird, dürfte 
Keibel-Mall’a Handbuch ein unentbehrliches Hilfsmittel werden. 

Poll-Berlin. 


A. Onodi: Pathologie und Therapie der Nasenkrankheiten. Wien 
und Leipzig 1910, Alfred Holder. 157 Seiten. 123 Abbildungen. 
4,30 M. 

Ein kurzgefasstes, übersichtliches Lehrbuch für Studierende und 
praktische Aerzte, in dem besonders die Anatomie der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen eine eingehende Besprechung erfährt. Zahlreiche, sehr in¬ 
struktive Bilder unterstützen den klaren Text, so dass sich selbst der 
Neuling in der schwierigen Topographie dieser Gegenden zurechtfinden 
kann. Bei einzelnen Abhandlungen (Therapie der Nebeuhöblen, Reflex- 
neurosen, Neubildungen) hat Verf. das, was er früher über dieselben 
Themata in dem Onodi-Rosenberg’schen Buche: „Die Behandlung 
der Nasenkrankheiten“ geschrieben bat, benützt. Ein ganz instruktives 
Bild von der Wertschätzung, welcher sich die einzelnen Kapitel der 
Rhioologie erfreuen, erhält man, wenn man vergleicht, wie viel Raum 
jedem von ihnen gewidmet ist: Gesamttext 147 Seiten; davon ent¬ 
fallen auf die Anatomie der Nase 33 Seiten, auf die Physiologie 1 Seite, 
auf die klinischen Betrachtungen inkl. des Nasenrachens, der Störungen 
des Geruchsinnes, der Reflexneurosen 42 Seiten, auf die Nebenhöhlen 
56 Seiten, d. h. mehr als ein Drittel des gesamten Iuhaltes. 

Die Anordnung des Autorenregisters nach der Jahreszahl der Publi¬ 
kationen erscheint mir wenig übersichtlich. A. Kuttner. 


Pr. Götzky: Zur Kenntnis der orthotischen Albuminurie. Berlin 
1910, S. Karger. 

In einer umfassenden Arbeit behandelt Verf. den jetzigen Stand 
der Fragen über diesen Gegenstand. Er fusst auf der durch einen 
Autopsiebefund gestützten Anschauung Heubner’s, dass der echten 
orthotischen Albuminurie niemals ein nephritischer Prozess zugrunde 
liege. Nach eingehender Besprechung der geschichtlichen Entwicklung 
der Lehre von der in Frage stehenden Albuminurie gebt er an der 
Hand sehr genauer und zahlreicher Untersuchungen des Urins von 
Orthotikern zur Prüfung der Frage über, ob sich auch der klinische 
Befand mit der Heubner’schen Auffassung decke. Er glaubt, für die 
echte orthotische Albuminurie diese Frage bejahen zu müssen. Zur 
Erklärung der Tatsache, dass vorübergehend auch bei seinen Fällen 
echter orthotischer Albuminurie nephritische Bestandteile im Harn auf¬ 
traten, nimmt er interkurrente Infektion (z. B. Angina) als Ursache der 
nephritischen Reizung an. Allen denjenigen Fällen aber, bei denen sich 
häufig oder dauernd Nierenelemente im Ham vorfinden, legt er, auch 
selbst wenn die Albuminurie streng orthotischen Charakter zeigt, eine 
nephritische Grundlage unter und rechnet sie nicht zur echten ortho¬ 
tischen Albuminurie im Sinne Heubner’s. Es handelt sich hierbei 
nach seiner Ansicht um Fälle chronischer Kindernephritis. 

Verf. verbreitet sich auch über den Entstehungsmodus der ortho¬ 
tischen Albuminurie. Der vasomotorischen Theorie, die von einer Reihe 
Autoren, wie Edel, Erlanger, Hooker, Schaps und Loeb ver¬ 
treten wird, indem sie Zirkulationsstörungen in den Nieren für das Ein¬ 
treten der Albuminurie verantwortlich machen, steht die neue Theorie 
Jehle’s gegenüber, welcher eine rein mechanische Ursache annimmt, 
indem er das Auftreten der Albuminurie von einer lordotischen Ver¬ 
krümmung der Lendenwirbelsäule abhängig macht. Die Theorie Jehle’s 
hält Verf. nicht in allen Einzelheiten für erwiesen — „es gibt Orthotiker 
ohne jede pathologische Lordose“ —, wenn er andererseits auch zugibt, 
dass sie für die Mehrzahl der orthotischen Albuminurien zutrifft, wie 
oan ja denn auch bei Gesunden durch künstliche Lordose Albuminurien 
bervorrufen könne. Nach den Untersuchungen Erlanger’s und 
Hooker’s ist die venöse Stauung im Nierenkreislauf für die orthotische 
Albuminurie nicht maassgebend, also eine rein mechanische Störung 
io Sinne Jehle’s kann nicht in Betracht kommen. Schliesslich rechnet 
Verf. jene Lordotiker Jehle’s, bei denen im Urin ausser Eiweiss sich 
Vierenbestandteile vorfanden, nicht zu den Fällen echter orthotischer 
Albuminurie. Er kommt also zu dem Schluss, dass nicht jede Form der 
orthotischen Albuminurie mit der von Jehle entdeckten Lordose zu er¬ 
klären sei, hält vielmehr für die orthotischen Albuminurien mit nephri- 
tischen Bestandteilen und für die der Nichtlordotiker die mechanische 
Erklärung für unzutreffend. Kurt Vorpahl. 


Kidolf Klapp: Funktionelle Behandlung der Scoliose. Nebst einem 
Beitrag zur Kenntnis einiger orthogenetisch-degenerativer Krank¬ 
heiten. II. umgearbeitete Auflage. 149 Seiten mit 116 Ab¬ 
bildungen. Jena 1910, Gustav Vogel. Preis brosch. 4,50 M. 

Man darf wohl annebmen, dass es keinen Orthopäden mehr gibt, 
er nicht schon einmal seinen Standpunkt für oder gegen die Klapp’sche 
nechmethode hat präzisieren müssen. Was zu einer Frage der All- 
gemeiobeit geworden ist, braucht nicht mehr in einem kurzen Referat 
tr '-'rtert zu werden. Die Entscheidung über den Wert der Methode wird 


nur durch weitere Erfahrungen erbracht werden können, wenn überhaupt 
eine Entscheidung dieser Frage möglich ist. Jedenfalls wird jeder, der 
sieb auf dem Laufenden erhalten will, auch die zweite Auflage sich an- 
schaffen müssen, da Verf. bestrebt war, weitere Erfahrungen raitzuteilen 
und der Methode eine bessere Basis zu geben, indem er auf die Aetio- 
logie einiger Krankheiten hinweist. Auch die Methode selbst ist ver¬ 
bessert worden. 


Oskar Vnlpius*. Die Behandlung der spinalen Kinderlähmnng. 

276 Seiten mit 243 Abbildungen. Leipzig 1910, Georg Thieme. 

Preis 11 M. 

Dem vorliegenden Buche kommt es zugute, das9 seinem Verf. reiche 
praktische Erfahrungen zur Verfügung stehen. Es gibt nämlich nicht 
nur Auskunft über den neuesten Stand der orthopädischen Therapie der 
Erkrankung, sondern bildet auch einen zuverlässigen Führer in allen 
Fragen der Praxis. Der Stoff zerfällt in einen allgemeinen und einen 
speziellen Teil. Einen verhältnismässig grossen Raum nimmt die Be¬ 
sprechung der Lähmungschirurgie ein, und hier ist es besonders die Nerven- 
plastik, die das Interesse des Lesers in Anspruch nimmt, weil es sich 
um Errungenschaften gerade der letzten Zeit handelt und die neuesten 
Forschungsergebnisse berücksichtigt sind. Die Darstellung ist überall 
einfach und klar. Dass vielfach bei der Darstellung eigenes Material 
herangezogen und zur Diskussion gestellt werden konnte, erhöht nur den 
Wert des Buches. Auch die Verdienste anderer sind entsprechend 
hervorgehoben. Gute Abbildungen tragen zum Verständnis des Textes 
bei. Somit wird das Werk jedem, der Fühlung behalten will mit diesem 
Zweig der Therapie, zum mindesten den Fachgenossen sehr erwünscht 
sein. Ist doch seit Heine’s grundlegender Arbeit im Jahre 1840 das 
Thema im Zusammenhang ausführlich nicht mehr bearbeitet worden. Es 
füllt deshalb auch eine Lücke in der Literatur aus. 

J. Riedin ger-Würzburg. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

M. Henze: Ueber den Einfluss des Sauers toffdracks anf den Gas¬ 
wechsel einiger Meerestiere. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 255.) 
Unter den Meerestieren finden sich einerseits Vertreter (Crustaceen), bei 
denen die Grösse des Sauerstoffkonsums völlig unabängig ist vom Sauer¬ 
stoffdruck des äusseren Milieus. Und zwar sind dies lediglich solche 
Tiere, die in Analogie zu den Warmblütern über Einrichtungen ver¬ 
fügen, vermöge derer den Zellen selbst bei sinkendem Sauerstoffdruck 
eine hinreichende Versorgung mit Sauerstoff ermöglicht wird, und zu 
denen in erster Linie eine ausgebildete Zirkulation sowie Kiemen und 
respiratorische Pigmente gehören. Andererseits gibt es eine Gruppe von 
Tieren (Anthozoen), bei denen das Gegenteil, d. h. eine weitgehende Ab¬ 
hängigkeit des Sauerstoffkonsuras vom Sauerstoffdruck konstatiert werden 
konnte. Dieser letztere Befund scheint dem von Pflüger und Pfeffer 
ausgesprochenen Gesetz zu widersprechen, wonach die Zelle selbsttätig 
ihren Sauerstoffbedarf reguliert, sobald ihr überhaupt hinreichend Sauer¬ 
stoff zur Verfügung steht. Wenn man aber bedeukt, dass der Gas¬ 
wechsel dieser Tiere genau wie bei den Einzelligen nur auf dem Wege 
der Diffusion vor sich gehen kann, so versteht mau auch, dass die Zellen 
der mit dem Meerwasser direkt in Kontakt kommenden äusseren Zell¬ 
schichten beispielsweise einer Anemonia ihren Sauerstoff am vollständig¬ 
sten zu decken vermögen, während die darunterliegeuden Zellen um so 
schlechter mit Sauerstoff versorgt werden, je weiter sie von der Ober¬ 
fläche entfernt sind, und umgekehrt, dass bei erhöhtem Sauerstoffdruck 

. ein solcher Ueberschuss an Sauerstoff vorhanden ist, dass derselbe in 
ausreichendem Maasse selbst bis zu den am weitesten nach innen ge¬ 
legenen Zellen hindiffundiert. Damit wird sämtlichen Zellen zur völligen 
Deckung ihres Sauerstoffbedarfs verholfen, was natürlich eino Steigerung 
des Gesamtsauerstoffverbrauches der Tiere zur Folge hat. 

Wohlgemuth. 

Geisgier und Zybell- Heilbronn: Plethysmographische Unter¬ 
suchungen bei körperlicher Arbeit. (Münchener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 29.) „Bei ungewohnter Arbeit des einen Armes reagiert der 
Körper mit einer negativen Gefässkaliberschwankung de9 anderen (ruhen¬ 
den) Armes. Diese Volumenabnahme ist wahrscheinlich abhängig von 
der mit der Arbeit verbundenen Willensanstrengung und ist am grössten 
bei Muskelermüdung. Sie fällt weg, wenn durch Uebung eine Gewöhnung 
an die Arbeit eingetreten ist.“ Dünner. 

N. Masoda -Tokio: Ueber die Bildnng von Aetherschwefelsänren 
ans Schwefelharnstoff. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 67, S. 28.) 
Um zu entscheiden, ob zur Entstehung der Aetherschwefelsäure im tieri¬ 
schen Organismus die Zufuhr von solchen Substanzen notwendig ist, zu 
deren Entgiftung der Organismus Aetherschwefelsäure hergeben muss 
oder ob aus eingeführten schwefelhaltigen Verbindungen allein schon 
Aetherschwefelsäure entstehen kann, wurde Kaninchen Schwefelharustoff 
subcutan appliziert. Dabei zeigte sieh, dass der neutrale Schwefel des 
Harns erheblich vermehrt und als soloher im Harn nachweisbar war, und 
dass ein Teil der zugeführten Substanz als Aetherschwefelsäure im Harn 
erscheint. Ob ausserdem auch eine Vermehrung der Sulfatschwefelsäure 
eingetreten war, liess sich aus den vorliegenden Versuchen nicht ent¬ 
scheiden. k.Us kann demnach Aetherschwefelsäure aus eingeführten 
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schwefelhaltigen Verbindungen entstehen, ohne dass der Organismus einer 
Anregung dazu durch Zufuhr beispielsweise von Phenol bedarf. 

Kenro Kondo: Zar Kenntnis der in Essigäther löslichen Stoffe 
tierischer Organe und ihres Verhaltens bei der Autolyse. I. Enthält 
die Leber Cholesterinester'? II. Enthält die Leber ein cholesteriu- 
csterspaltendes Enzym? III. Ueber die Bildung von Oxyfettsäuren bei 
der Autolyse der Leber. (Bioehem. Zeitschr., Bd. 26, S. 238.) Im 
Essigätherextrakt der Rinder- und Pferdeleber konnte neben freiem 
Cholesterin anscheinend eine gewisse Menge von Cholesterinestern naeh- 
gewiesen werden. Denn das durch Verseifen des Essigätherextraktes 
gewonnene Gemisch von Fettsäuren und Cholesterin hatte eine um so 
viel grossere Acetylzahl als der ursprüngliche Essigätherextrakt, dass sie 
ein Freiwerden von Hydroxylgruppen bei der Verseifung bewies. lu der 
Pferdeleber konnte ein, wenn auch nur schwach wirkendes Enzym nach¬ 
gewiesen werden, das Cholesterin spaltet. Die Versuche mit Rinderleber 
lieferten in zwei Fällen ein positives, in zwei anderen ein negatives 
Resultat. Gleichzeitig ergab der Vergleich von autolysiertem Leber¬ 
extrakt mit Proben, die erst gekocht und dann digeriert wurden, dass 
bei der Autolyse die Menge der acetyiierbaren Fettsäuren zunahm; dem¬ 
nach hatte bei der Autolyse eine Oxydation von Fettsäuren zu Oxyfett- 
säuren stattgefunden. 

Bacmeister: Untersuchungen über Cholesterinausscheidung in 
menschlichen Gallen. (Bioehem. Zeitschr., Bd. 26, S. 223.) An 4 Pa¬ 
tienten konnte aus Gallenblaseutisteln quantitativ die Tagesmenge der 
Galle aufgefaugen und auf ihren Gehalt an Cholesterin untersucht werden. 
Als Verfahren diente die von Wiedaus jüngst beschriebene Digitouin- 
methode. Es wurde festgestellt, dass in den ersten der Operation fol¬ 
genden Tageu die CholesterinmeDge sehr gering w'ar, dass sie aber von 
Tag zu Tag stieg, ohne indes gleichmässig zu bleiben; vielmehr waren 
ständig grosse Schwankungen zu beobachten. Zufuhr von eiweissreicher 
Kost steigerte in einem Falle die Cholesterinproduktiori, während Kohle¬ 
hydrate sie herabsetzten. Die N auuyn’sehe Ansicht, die das Cholesterin 
aus dem desquamierenden Katarrh der Gallenwege, aus gesteigertem 
Zellzerfall herleitet, dürfte kaum zu Recht bestehen, da gerade in den 
ersten Tagen nach der Operation, wo also die entzündlichen Prozesse 
noch am ausgedehntesten sind, am wenigsten Cholesterin mit der Galle 
ausgeschieden wird. 

Ivar Baug: Untersuchungen über die Guanylsänre. (Bioehem. 
Zeitschr., Bd. 26, S. 293.) Um zunächst das Rohmaterial, das Nueleo- 
proteid des Panereas zu gewinnen, aus dem die Guanylsäure dargestellt 
werfen sollte, ging B. so vor, dass er Pancreasdrüsen vom Ochsen zer¬ 
kleinerte, mehrmals mit Wasser auskochte und das Deeoct statt mit 
Essigsäure mit Oxalsäure versetzte. Das so gewonnene Rohmaterial 
wurde gereinigt, in Alkali gelüst, die Lösung mit Ammousulfat halb¬ 
gesättigt, und in dem Filtrat die Guanylsäure mit Kupfersulfat nieder¬ 
geschlagen. Der Kupferniederschlag wird mit II 2 S zersetzt und aus der 
Lösung nach Entfernung des Kupfersulfids die Guanylsäure mit Alkohol 
gefällt. Ohne weiter auf die Einzelheiten der Analysenergebnisse dieses 
Produktes einzugehen, sei hervorgehoben, dass durch die vorliegende 
Untersuchung erwiesen ist, dass die Guanylsäure eine Zwischenstellung 
zwischen der loosiusäure und der Thymusnucleinsäure einnimmt. Ihre 
Eigenschaften erinnern an die letztere, die Zusammensetzung an die 
Inosin säure, obwohl sie dort etwas komplizierter zusammengesetzt ist 
als diese und wahrscheinlich ein grösseres Molekulargewicht besitzt. 
Auch nach den hier vorliegenden Analysen kommt der Guanylsäure die 
nämliche Elementarformel C 44 H h6 N 2 0 O 34 zu, wie sie schon früher aufge¬ 
stellt worden war. 

Y. Henriques und J. K. Gjaldhäk: Ueber quantitative Bestimmung 
der im Protein oder in dessen Abbaoprodukten vorhandenen Peptid- 
bindnngen. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 67, S. 8.) Mittels der 
Soerensen’schen Formoltitrieruog ist man imstande, zu entscheiden, 
ob der Abbau eines Proteins durch Einwirkung von z. B. Säuren oder 
Fermenten vollständig ist oder nicht, und wenn der Abbau kein voll¬ 
ständiger ist, festzustellen, wieviel peptidgebundener Stickstoff sich noch 
im untersuchten Stoffe befindet. Das Prinzip der Methode besteht darin, 
dass man die Menge des Aminosäurestickstoffs durch die Differenz 
zwischen Aminosäurestickstoff -f- Ammoniakstickstoff, der durch Formol- 
titrierung bestimmt wird, und dem Ammoniakstickstoff, der durch De¬ 
stillation ira Vakuum mit Baryt in Methylalkohol ermittelt wird, be¬ 
stimmt. Bezüglich der Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. 

E. Büchner und H. Haehn: Ueber Antiprotease im Hefepresssaft. 

(Bioehem. Zeitschr., Bd. 26, S. 171.) Der Koehsaft, der durch Auf- 
kochcn frischen Hefepresssaftes gewonnen ist, schützt nicht nur die 
Zymase, sondern auch die gerinnbaren Eiweisskörper des Presssaftes vor 
dem Abbau durch die Endotryptase; ferner ist er imstande, Gelatine vor 
dem Verflüssigen durch Endotryptase zu bewahren und vermag auch 
das Casein trotz Zusatzes von Tryptase einige Zeit hindurch unverdaut 
zu erhalten. Der Kochsaft konserviert also die Zymase, die gerinnbaren 
Eiweisskörper des Hefepresssaftes, die Gelatine und das Milchcasein. Wie 
weiter festgestellt wurde, schützt auch der Hefekochsaft Gelatine gegen 
Verflüssigung durch Pepsin und Trypsin. Es handelt sich darum nicht 
um die Gegenwart eines spezifischen Schutzstoffes gegen Endotryptase, 
sondern allgemein gegen proteolytische Enzyme. Die Antiprotcase ent¬ 
steht nicht erst bei der Herstellung des Kochsaftes, sondern findet sich 
auch in kalt bereiteten wässrigen Auszügen von Acctondauerhefe. Sie 


spielt daher wahrscheinlich eine hervorragende Rolle im Leben der Hefe 
insofern, als sie die Verdauungsvorgänge in der Hefezelle regelt. 

E. Schulze und G. Trier: Ueber das Stachhydrin and über einige 
neben ihm in den Stachysknolien and in den Orangenblättern ent¬ 
haltene Basen. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 67, S. 59.) Das von 
A. v. Planta und E. Schulze in Staehyskuolleu entdeckte Stachhydrin 
ist nach den vorliegenden Untersuchungen aufzufassen als das Metbyl- 
betai'n der Hygrinsäure; demnach kommt ihm folgende Formel zu: 

H,C-CH, 

"I I 

H,C \ /CH • C : 0 
N_I 

/\ ü 

II 3 C CH 3 

Das aus Stacbysknollen und Orangeblättern dargestellte Produkt 
erwies sich stets als optisch inaktiv. Da aber die Verbindung, deren 
Konstitution sich durch die vorstehende Formel veranschaulichen lässt, 
ein asymmetrisches Kohlen Stoffatom enthält, so gelangt man zu der 
Schlussfolgerung, dass das Stachhydrin in der Natur in racemischer Form 
auftritt. Bezüglich des Verhaltens des Stackhydrins im menschlichen 
Körper wurde testgestellt, dass ein Teil des eingenommenen Staehhydrins 
unverändert durch den Harn wieder ausgesehieden wird. Ausser dem 
Stachhydrin wurden noch Arginin, Cholin, Trigonellin und Aloxurbasen 
aus den Stacbysknollen isoliert. 

0. v. Fürth und D. ( harnass -Wien : Ueber die quantitative Be¬ 
stimmung der Milchsänre durch Ermittlnng der daraus abspaltbaren 
Aldehydmenge. (Bioehem. Zeitschr., Bd. 26, S. 199.) Da die titri- 
metrische Aldebydbcstimtnung nach der Jodoformmethode nur unter 
Einhaltung ganz bestimmter Versuchsbedingungen praktisch brauchbare 
Werte liefert, empfehlen Verff. statt dessen das jodometrische Verfahren 
nach Ripper. Dasselbe beruht darauf, dass eine Aldehydlösung mit 
einer Kaliumhydrosultitlüsung von titrimetrisch ermitteltem Gehalte ver¬ 
setzt wird; dabei erfolgt eine Bindung des Sulfits durch den Aldehyd, 
und der Sulfitüberschuss wird nunmehr auf jodometrischem Wege be¬ 
stimmt. Die für diese Titration notwendige vorherige Abspaltung des 
Aldehyds aus der Milchsäure geschieht durch Eintropfen von Permanganat 
in die kochende schwefelsäurehaltige Milchsäurelösung; sie verläuft uuter 
gewissen Versuchsbedingungen wenn auch nicht geradezu quantitativ, 
so doch derart gleichmässig, dass ein quantitatives Verfahren der Milcb- 
säurebestimmung auf diesem Prinzip basiert werden kann. Aus 23 Kon- 
trollanalysen wurden im Mittel 89,2 pCt. des theoretisch geforderten 
Wertes ermittelt. Bezüglich der technischen Einzelheiten sei auf das 
Original verwiesen. Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

Storatb: HabituellerChloroformmissbrauch. (Deutsche med. Wochen- 
schr., 1910, Nr. 29, S. 1362.) Eine hysterische Frau hat seit 15 Jahren 
regelmässig fast täglich 40—60g Chloroformspiritus eingeatmet. Dauernde 
seelische Veränderungen, die nur auf diese Gewohnheit zurückzuführen 
waren, fehlen vollständig. Ebenso sind keine deutlichen körperlichen 
Störungen oder Veränderungen infolge des Chloroformgebrauches nach¬ 
zuweisen. Nach dem Entzug des Giftes traten keine Ausfallserscheinungen 
auf. Auch eine Gewöhnung an das Gift hatte nicht stattgefunden. 

W. H. Hoffmann. 

Kölliker-Leipzig: Zur Frage der Thiosinaminvergiftung. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1910, Nr. 29.) Nach 5 Injektionen stellten 
sich Frostgefühl, Schweiss, Kopfschmerz ein. Trotzdem wurden die Injek¬ 
tionen fortgesetzt. Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

K. Reicher: Experimentelle Beiträge zur Therapie maligner 
Tumoren. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 29, S. 1356.) Die 
Tiergeschwülste lassen sich gut benutzen, um Aufschlüsse über das 
Wesen bösartiger Geschwülste zu erlangen. Durch Behandlung von 
sarkomatösen Ratten mit Adrenalin gelang es, eine ganze Reihe von 
Geschwülsten zum Verschwinden zu bringen. Es wurden wiederholt 
0,1 g Adrenalinlösung in die Umgebung der Geschwulst eingespritzt. 
Die Geschwülste wurden vollständig eingeschmolzen. Unter Hunderten 
von Fällen kam es nur zweimal zum Rückfall, der ebenfalls auf wenige 
Adrenalineinspritzungen schnell zurückgiug. Alle übrigen Tiere blieben 
dauernd geheilt ohne Rückfall. Auch bei Adenocarcinomen wurden ähn¬ 
liche Heilerfolge erzielt. Von 38 Tieren wurden 33 geheilt. Auch beim 
Menschen wurden Versuche angestellt. Die bisher beobachteten Rück¬ 
bildungen ermutigen zu weiteren Versuchen. W. H. Hoffmann. 

' E. Freund und G. Kaminer: Ueber die Beziehungen zwischen 
Tnmorzellen und Blutserum» (Bioehem. Zeitschr., Bd. 26, S. 312.) 
Serum, welches von carcinomfreien Individuen stammt, zerstört Careinom¬ 
zellen, lässt aber sowohl die Organzelleu Carcinomatöser als auch 
Carcinomfreier unverändert. Der Träger dieser Wirkung ist eine Substanz, 
die nicht dialysabel, durch Alkohol fäll bar, durch Erhitzen auf 55 0 
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zerstörbar und in Aetber löslich ist. Auf die Hälfte verdünnt behält 
das Serum seine zerstörende Kraft; verdünnt man aber 2 Teile Serum 
mit 3 Teilen 0,6proz. NaCI-Lösung, so ist dieselbe aufgehoben. Zusatz 
vou 1 pCt. FINa hemmt die zerstörende Wirkung nicht. Das Serum 
carciuomatöser Individuen dagegen zerstört Carcinomzellen nicht, lässt 
aber auch die Organzellen Carcinomatöser und ebenso Carcinomfreier 
uDverändert. Auch der Aetherextrakt des Carcinomserums zeigt keine 
zerstörende Wirkung auf Zellen. Die erhaltene Komponente scheint eine 
aktive Substanz zu sein, da das Carcinomserum die zellzerstörende 
Wirkuug des normalen Serums aufzuheben vermag. Wohlgemuth. 

B, Bensaode - Paris: Etnde anatomiqne et cliniqne des metastases 
iitestinales da eancer de l’estomac. (Internat. Beiträge z. Pathol. u. 
Therapie d. Ernährungsstör., I, 4.) Ausführliche Zusammenstellung der 
bislang publizierten Fälle mit 4 eigenen Beobachtungen. Der Primär- 
iumor im Magen hat gewöhnlich diffus-infiltrierendeu Charakter, die Meta¬ 
stasen stellen nicht immer genau den histologischen Typus der primären 
Geschwulst dar (?). Die grösste praktische Bedeutung haben diejenigen 
Metastasen, die zu selbständigen Störungen (Stenosen) Veranlassung 
geben, zu einer Zeit, in der sinnfällige klinische Erscheinungen von 
seiten des Primärtumors noch fehlen können, (ianz besonders kann das 
bei frühzeitiger Entwicklung rectaler Metastase Vorkommen. Die Wichtig¬ 
keit des Nachweises metastatischer Knoten in der Vorderwaud des ßecturas 
wird der Bedeutung der Virchow’schen Drüse gleichgestellt. 

Witte. 

P. W. Andrewes-London: Das Verhalten der Leukocyten bei der 
Infektion and Immunität 1 und II. (Lancet, 25. Juni und 2. Juli 1910 
Nr. 4530 und Nr. 4531.) Nach Verf. ist die Phagocytose das wichtigste 
Verteidigungsmittel des Organismus, aber nicht die Phagocytose in dem 
ursprünglichen, einfachen Sinne von Metschnikoff; zu ihrer Unter¬ 
stützung dienen vor allem die Opsonine, die Aggressine Beil’s. Im 
zweiten Teile bringt der Verfasser auch Ergebnisse eigener Arbeiten 
über das Verhalten der (polymorphkernigen) Leukocyten. 

Wey de man n. 

A. Strnbell-Dresden: Ueber den Einfloss des Diphtherietoxins auf 
die Nebennieren. ^Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 64, H. 2.) Die Vergiftung mit 
Diphtherietoxin, die bei Kaninchen und Meerschweinchen bei starker 
Dosierung binnen 12—30 Stunden, bei Igeln unter Anwendung viel 
höherer Dosen binnen 4—11 Tagen zum Tode führt, bedingt bei Meer¬ 
schweinchen stets eine starke Hyperämie, die häufig zu ausgedehnten 
Blutungen führt und in manchen Fällen auch zur Bildung von Nekrosen. 
Beim Kaninchen treten meist keine in die Augen springenden Ver¬ 
änderungen der Nebennieren auf, während bei Igeln eine starke Hyperämie 
mit Neigung zur Bildung von Nekrosen eintritt. Bei Meerschweinchen 
tritt, genügend lange Mischung vorausgesetzt, nach Injektion eines 
Diphtherietoxin-Pyocyanasegemisehes der Tod erst nach 4—8 3 / 4 Tagen 
ein, ohoe dass der Nebennierenbefund typisch als ein abgeschwächter 
bezeichnet werden könnte. Allerdings sind bei dem längeren Krankheits- 
verlauf eher Nekrosen zu beobachten, als bei der typischen Diphtherie- 
toiinerkrankung der Meerschweinchen. Möllers. 

. Jacqnes loeb: Ueber die Hemmung' der Giftwirknng von Hydroxyl- 
anf das anbefrachtete Seeigelei mittels Sauerstoffmangels. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 289.) Wenn man befruchtete Seeigeleier 
in eine alkalische Chlornatriumlösung bringt, so werden sie zerstört, es 
tritt eine Cytolyse ein. Es konnte nun gezeigt werden, dass, wenn man 
sorgfältig allen Sauerstoff aus der Chlornatriumlüsung entiernt, die zer¬ 
störende Wirkung der Lösung auf befruchtete Seeigeleier gehemmt oder 
zum mindesten verzögert würde. 

X. Jacoby: Ueber das Verhalten der Sperma- and Eienzyme bei 
der Befrachtung and ersten Entwicklung. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, 
-336.) Sperma und Eier von Arbacia pustulosa wurden auf ihren 
renncntgebalt untersucht, und es konnte in den Eiern ein gelatine- 
to^endes, im Sperma ein peptolytisebes Ferment nachgewiesen werden; 

e Fermente gehören der Zellsubstanz selber, nicht der Zwischen- 
fiüssigkeit an. Wurden nun die Eier mit Sperma befruchtet, so blieb 
^ gelatinelösende Ferment im Ei unverändert bestehen, und ausserdem 
die befruchtete Eizelle die Fähigkeit, Glycyltryptophau zu zer- 
,;^ n * Aber auch Eier, die nicht durch Sperma, sondern auf künst- 
i m ^ e ge befruchtet und zur Entwicklung gebracht worden waren, 
erlangten peptolytische Eigenschaft. Entwicklung der Eier im kalkfreien 
^dium beeinträchtigte in keiner Weise ihre gelatinelösende Fähigkeit. 

, Jaeqne« Loeb: Ueber die Hemmung der Giftwirkung von Hy- 
Bd T?? ^ as Seeigelei mittels Cyankalinm. (Biochem. Zeitschr., 

• A S. 279.) Die Beobachtung, dass die Wirkung hypertonischer 
^osungen auf das befruchtete und unbefruchtete Seeigelei sowohl mittels 
-ijerstoffentziehung als auch durch Zusatz von Cyankalium gehemmt 

!? ^ anr ? 5 UQ d dass die Wirkung der Hydroxylionen auf das Ei mit 
h a **° nen ’ n demselben Zusammenhänge legte die Vermutung 
T ‘ e ’ ( T ass a uch die Giftwirkung der Hydroxylionen durch Cyankalium 
lJ 1, . c b Sauerstoffentziehung beseitigt werden könne. Dass Cyan- 
üteM 10 ^ er ^ at dazu befähigt ist, die Giftwirkung der NaOH auf 
A f T ZU P ara l>’ s i eren > wird durch Versuche an befruchteten uud 
reU er . uc ^en Eiern bewiesen. Dabei zeigte sich, dass die lebeus- 
frucht t-' iUD K des KCN vor der Schädigung durch NaOH bei unbe- 
'hra \ ^ ^' Crn c ’ ne we1 ^ Bessere war als bei befruchteten. Das beruht 
Säure’ ■ q das Alkali mit einer in dem befruchteten Ei gebildeten 
ein Salz bildet, also eine feste Bindung eingeht, während es im 


unbefruchteten Ei wesentlich nur in Lösung erhalten bleibt und aus ihm 
durch das KCN verdrängt werden kann. Bewiesen wurde dies Verhalten 
des Alkali mit einer farbigen Base, mit Neutralrot, in folgender Weise: 
Zu 50 ccm Seewasser 4* 1 Tropfen einer Q / IO o Neutralrotlösung wurden 
unbefruchtete uud befruchtete Eier von Purpuratur gebracht; dabei 
nahmen beide Arten von Eiern eine rote Färbung an, ohne dass ein 
Unterschied ira Verhalten beider Klassen von Eiern wabrzunehmen war. 
Wurden dann die Eier nach etwa i j z Stunde in Seewasser übertragen, 
das frei von Neutralrot war, so verloren die unbefruchteten Eier mehr 
und mehr ihre Färbung, während die befruchteten Eier immer röter 
wurden. Die Erklärung hierfür ist die, dass in befruchteten Eiern das 
Neutralrot eine chemische Bindung erfährt, wodurch es ausserstande ist, 
aus dem Ei herauszudiffundieren. In den unbefruchteten Eiern aber 
bleibt das FarbstofTmolekül unverändert enthalten und muss nun in das 
Seewasser auf Grund des Verteilungsgleichgewichts hineindiffundieren. 
Aus dem Seewasser wiederum muss es in die befruchteten Eier diffun¬ 
dieren, da in den letzteren infolge der chemischen Bindung des Neutral¬ 
rots der osmotische Druck desselben gleich Null ist. Auf diese Weise 
wird alles Neutralrot allmählich aus den unbefruchteten Eiern in die 
befruchteten gelangen müssen. Da nun gezeigt werden konnte, dass 
das Neutralrot im unbefruchteten Ei die Rolle von NaOH übernehmen 
kann, so ist man auch berechtigt, anzunehmen, dass NaOH denselben 
Unterschied im Verhalten auf das befruchtete und unbefruchtete Ei 
zeigt, der für das Neutralrot nachgewiesen wurde. 

M. Jacoby: Ueber die immunisatorische Anreicherung von ent- 
wicklnngsanregenden Seramsnbstanzen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, 
S. 333.) Nach Loeb ist Serum, besonders Säugetierserum, imstande, 
die Entwicklung des Secigeleies anzuregen. Von dieser Tatsache aus¬ 
gehend, versuchte Verf. diese die Entwicklung anregenden Stoffe im 
Serum auf immunisatorischem Wege anzureichern. Er spritzte zu dem 
Zweck Kaninchen Eier bzw. Sperma von Arbacca pustulosa in die Bauch¬ 
höhle und beobachtete in der Tat, dass das Serum dieser so vor¬ 
behandelten Tiere in viel beträchtlicherem Maasse die Fähigkeit erlangt 
hatte, die Entwicklung der Sceigeleier anzuregen. Wohlgemuth. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Schnltz-Zehden-Berlin: Erfahrungen über die Dnngern’sehe Methode 
der Syphilisreaktion in der Sprechstunde. (Med. Klinik, 1910, Nr. 27.) 
In 18 Koutrolluntersuchungen ergab die Methode nach v. Düngern die 
gleichen Resultate wie die alte Wassermann’sche Methode. 

Lonis Merian-Berlin: Ergebnisse der Porges’schen Lnesreaktion. 
(Med. Klinik, 1910, Nr. 27.) 131 Untersuchungen führen M. zu folgenden 
Schlussfolgerungen: Die Präcipitierungsreaktion nach Porges tritt mit 
solcher Regelmässigkeit im Blut von Syphilitikern mit manifester frischer 
Lues auf, dass wir sie im Hinblick auf die Einfachheit und Billigkeit 
ihrer Ausführung als ein beachtenswertes diagnostisches Hilfsmittel be¬ 
trachten müssen. Die Einführung in die allgemeine Praxis empfiehlt 
sich so lange nicht, als nicht an einem grossen Material festgestellt ist, 
dass die Reaktion nicht etwa habituell bei Seren gewisser normaler 
Menschen vorkommt und andere Erkrankungen als Syphilis sie nur 
schwach und ganz ausnahmsweise zeigen. Glaserfeld. 

G. Strümpke: Welche Beziehungen bestehen zwischen Jod (Jod¬ 
kali) und dem Ansfall der Seroreaktion. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 29.) Jodkali bewirkt in bestimmter Konzentration bei 
negativ ausfallendem Wassermann eine komplette Hemmung. Sublimat 
verhält sich umgekehrt. Jodkali vermag ferner die durch Sublimat be¬ 
dingte Hämolyse zu verhindern. Das Serum von Kaninchen, denen Jod 
verabreicht wurde, ergab positiven Wassermann, während beim Menschen 
das Jod keinen Einfluss auf den Ausfall der Reaktion ausübt. 

Dünner. 

Fritz Tedesko-Wien.- Ueber Meiostagminreaktion. (Wiener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 26.) T. hat an der Klinik des Herrn Professor 
H. Schlesinger die Meiostagminreaktion Ascoli’s an 62 Fällen nach¬ 
geprüft. Bei allen Carcinomen (29), mit Ausnahme eines einzigen, ergab 
sich Verminderung der Oberflächenspannung und somit Vermehrung der 
Tropfenzahl (positive Reaktion). 1 Diabetes- und 3 schwere Tuberkulose¬ 
fälle zeigten eine geringe Vermehrung der Tropfenzahl bzw. Grenzwerte. 
Ob die Methode auf einer wirklichen Antikörperreaktion beruht, ist noch 
zweifelhaft. 

P. de Agostini -Mailand: Klinische Erfahrungen mit der Meiostagmin¬ 
reaktion bei bösartigen Geschwülsten. (Med. Klinik, 1910, Nr. 29.) 
Die Antigenbereitung ist äusserst schwierig, wie aus der ausführlich ge¬ 
schilderten Bereitung hervorgeht. (P. hatte zunächst infolge schlechter 
Aotigene häufige Misserfolge.) Von 27 untersuchten malignen Tumoren 
zeigten 23 einen Ausschlag von 2 bis 5,5 Tropfen (positive Reaktion), 
die anderen 4 gaben geringere Werte. Von 27 Kontrollfällen Hessen 
nur 3 eine Zunahme der Tropfenzahl von 1,2 bis 1,5 erkennen. Die 
Reaktion scheint demnach für die Diagnose bösartiger Geschwülste wert¬ 
voll zu sein. Ihre Ausführung ist einfach, falls man über titrierte 
Antigene verfügt. Wolfsohn. 

Friedr. Wilh. Stranch-Hamburg-Eppendorf: Ueber bakteriologische 
Leichenblntnntersachnngen. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 65, H. 2.) Verf. 
hat bei 2000 Leichen bakteriologische Blutuntersuchungen vorgenoramen. 
Etwa die Hälfte der Leichen beherbergte ira Blute Bakterien. Eine 
gewisse Gesetzmässigkeit weisen die Blutbefunde auf, die an im Alter 
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von etwa 5 bis 60 Jahren Verstorbenen erhoben wurden, d. h. nach 
Kenntnis der klinischen Diagnose ist eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
der Bakterienflora im Blute zu stellen. Das Blut erweist sich bei allen 
exquisit chronischen Erkrankungen meist steril, ausgenommen das früheste 
Kindes- und Greisenalter, mit einem Häufigerwerden keimbaitiger Blut¬ 
befunde. Die am häufigsten in mehr als der Hälfte aller positiven 
Befunde nachgewiesenen Bakterien sind die Streptokokken. Die zweite 
Stelle nach der Häufigkeit ihres Auftretens im Leichenblute nehmen die 
Pneumokokken (15,4 pCt. aller positiven Befunde) ein; dann folgen die 
Colibacillen (13,2 pCt.) und die Staphylokokken (9,5 pCt.). 

Möllers. 

Albert Herz und Karl Landsteiner-Wien: Ueber das Verhalten 
pathologischer Sera znr Saponinhämolyse. (Med. Klinik, 1910, Nr. 27.) 
Unter 180 Fällen von verschiedenen Erkrankungen fand sich eine auf¬ 
fallend verstärkte antiseptische Wirkung des Serums nur bei den Fällen 
mit beträchtlichem Icterus. Es ist anzunehmen, dass die Ursache hierfür 
in einem erhöhten Cholestearingehalt des Blutes der Icterischen zu 
suchen ist. Glaserfeld. 

W. T. de Vogel-Semarang: Myzomia Rossii und Malaria. (Zeitschr. 
f. Hygiene, Bd. 65, H. 2.) Die häutig an der Meeresküste vorkommende 
Myzomia Rossii entwickelt sich daselbst in der Regel in Wasser mit 
einem hohen Salzgehalt. Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass an 
der Küste die Malaria am stärksten herrscht, kommt Verf. zu der An¬ 
nahme, dass möglicherweise der hohe Salzgehalt der Brutstätteu der 
Verbindung der Gameten im Magen der Moskitos eine günstige Bedingung 
biete und die weitere Entwicklung des Parasiten im Körper der Moskitos 
befördere, mit anderen Worten, den Moskitos möglicherweise grössere 
Empfänglichkeit für Malariainfektion verleihe. Möllers. 

Graham U. Smith: Recherches experimentalen nur la spirlllose 

hnmaiie. (Annales de lTnstitut Pasteur, 1910, Bd. 24, Nr. 5, S. 374.) 
Die Untersuchungen bestätigen die Bedeutung der Kleiderlaus (Pediculus 
vestimenti) für die Uebertragung des Rückfailfiebers. 

Edmond Sergent et Henry Foley: Recherehen nnr la fi&vre 
reenrrente et non mode de trannminnion dann nne Epidemie algdrienne. 
(Annales de lTnstitut Pasteur, 1910, Bd. 24, Nr. 5, S. 338.) Das Rück¬ 
fallfieber von Südoran verläuft meistens gutartig. Es ähnelt in seinem 
Verlauf mehr dem russischen als dem afrikanischen Rückfalllieber. Auch 
die Spirillen gleichen mehr den russischen als den afrikanischen. Der 
Erreger ist vom Menschen auf den Affen übertragbar, aber nicht weiter 
von Affen auf Affen. Uebertragungen auf Ratten und Mäuse sind 
schwierig, die Weiterimpfung bei diesen Tieren noch schwieriger. Die 
Spirillen rufen Krankheitserscheinungen bei Affen hervor, die europäisches 
Rückfallfieber überstanden haben. Serum von Tieren, die gegen russisches 
Rückfatifieber immunisiert sind, übt keinen Einfluss auf diese Spirillen 
aus und umgekehrt. Es scheint sich also bei dem Erreger des algerischen 
Rückfallfiebers um eine eigene Art zu handeln, für die der Name Spiro- 
chaete berbera vorgeschlagen wird. Die Uebertragung scheint nur durch 
Läuse (Pediculus vestimenti) stattzufinden. Zecken scheinen für die 
Uebertragung nicht in Betracht zu kommen; Flöhe, Wanzen und Mücken 
sind sicher ganz unbeteiligt daran. W. H. Hoffmann. 


Allgemeine Diagnostik. 

Kessler-Saarbrücken: Die serodiagnostische Typhnsreaktion von 

Mandelbaom. (Münchener med. Wocheoschr., 1910, Nr. 29.) Da die 
Typbusbacillen leicht an Blutkörperchen ankleben können, empfiehlt K., 
nur Serum zu nehmen, das von seinen Blutkörperchen befreit ist. Mit 
dieser Modifikation lassen sich genauere Diagnosen stellen. Bei der 
Unterscheidung zwischen Typhus und Paratyphus ergibt die G ruber- 
Widai’sebe Reaktion genauere Resultate. Das Serum von Leuten, die 
Typhus überstanden haben, ergibt nicht immer eine positive Reaktion. 

F. Samoely- Freiburg: Ueber die Verwendbarkeit des Antenrieth- 
Königsberger’schen Kolorimeters als Hämometer. (Münchener med. 
Wocheoschr., 1910, Nr. 29.) (Vergl. diese Wocbenschr., 1910, Nr. 22, 
S. 1030.) S. hat das Autenrieth-Königsberger’sche Kolorimeter für 
eine klinisch quantitative Hämoglobinbestiramung geeicht. 

D ü n u e r. 


Innere Medizin. 

F. Krieg- Baden-Badeu : Ueber die physiologische Wirkling radinm- 
h&ltiger Kochsalzquellen. (Med. Klinik, 1910, Nr. 29.) Die Baden- 
Badener Thermalquellen, speziell die Büttquelle, bewirken eine Verlang¬ 
samung und grössere Arbeitsleistung der Herztätigkeit, ohne den Blutdruck 
sehr zu erhöhen. „Schon bei kleineren Quantitäten tritt ein hervorragender 
Einfluss auf die Ausscheidung des Harns und auf den Stoffwechsel hervor. 
An der Wirkung ist offenbar die Radiumemanation beteiligt, aber nicht 
ausschlaggebend. Ein wirklicher Ersatz der Thermalquellen durch blosse 
Radiuinpräparate ist nicht möglich. 1 * Wolfsohn. 

L. Sarason-Berlin: Ueber Moorozetbäder. (Zeitschr. f. Balneol. 
etc., III., Nr. 6.) Die Sauerstoffbläschen lockern die kompakte Moor¬ 
oder Schlammmasse, infolgedessen kommt ein solches Bad dem Patienten 
spezifisch leichter vor. Die über dem Moorozetbade sich bildende 
Sauerstoffsebicht wird vom Patienten eiugeatmel, was besonders bei Be- 


engungsgefüblen angenehm empfunden wird. Die Skelettmuskulatur 
wird besser durchblutet und das Bad kühler empfunden, als es in Wirk¬ 
lichkeit ist. A. Fürstenberg. 

William Rassel -Edinburg: Die pancreatisebe Reaktion bei Er¬ 
krankungen der Banchorgane. (Brit. med. Journ., 2. Juli 1910, Nr. 2583.) 
Die Cammidge’sche Reaktion findet sich nicht nur bei Erkrankungen 
des Pancreas, sondern bei allen möglichen Erkrankungen der Bauch¬ 
organe, auch bei ganz Gesunden und bei Leuten die an irgend welchen 
anderen Krankheiten leiden. Eine Pancreastistel als Ursache der Cam- 
midge’schen Reaktion ist deswegen auszuschliessen. Die die Reaktion 
gebende Substanz wird auch gar nicht vom Pancreas her resorbiert; denn 
die Enzyme, die aus dem Pancreas resorbiert werden, sind Eiweiss- 
substanzen, die hier in Frage kommende Substanz ist aber ein Kohle¬ 
hydrat, eine Pentose wahrscheinlich. Sie weist viel eher auf die Leber 
als Entstehungsart hin. Möglicherweise wird sie bei der Verdauung oder 
bei Zersetzungsvorgängen im Darm gebildet und passiert die Leber un¬ 
verändert. Man hat die Camraidge’sche Reaktion daher als eine der 
Urinreaktionen anzusehen, die infolge von Verdauungsstörungen auftreten. 
P. J. Cammidge: Ueber die Ergebnisse der panereatiseben Reaktion. 

' (Brit. med. Journ., 2. Juni 1910, Nr. 2583.) Der Verf. berichtet über mehr 
als 1500 Urinuntersuchungen bei 1475 Fällen, bei denen er die von ihm 
angegebene Untersuchungsmctbode angewandt hat. 13 Falle von akuter 
Pancreatitis geben alle die Reaktion. Bei chronischer Pancreatitis infolge 
von Gallensteinen oder bösartiger Erkrankung war sie positiv in in 56 pCt., 
infolge von Darmerkrankungen oder Magen- oder Duodenalgeschwür in 
52 pCt., bei Metastasen maligner Geschwülste im Pancreas in 37 pCt., 
bei Pancreaskrebs in 33 pCt. Bei anderen selteneren Pancreaserkrankungen 
war sie manchmal positiv, manchmal negativ. Bei 467 an anderen Krank¬ 
heiten Leidenden war die Reaktion nur 6 mal positiv: 3 hatten diffuse 
Peritonitis, je einer Pneumonie, Leberabscess und Pyämie. Bei 50 gesunden 
Personen war die Reaktion stets negativ. (Diese Angaben stehen io 
schroffstem Gegensatz zu den Befunden von W. Rüssel. Ref.) Die 
anderen Krankheiten, bei denen die Reaktion vorkommt, lassen sich 
klinisch leicht erkennen und können deshalb bei der Diagnose leicht aus¬ 
geschlossen werden. Cirrhose des Pancreas gibt die Reaktion nur, weun 
gleichzeitig eine Entzündung besteht; Pancreaskrebs nicht, da dabei 
keine Zerstörung der Drii.senzellen stattfindet, die die Pentose frei machen 
kann. Ein wichtiges Hilfsmittel bei der Diagnostik der Pancreaserkrau- 
kungen ist die Analyse der Fäces, die Verf. eingehend bespricht. 

W ey de mann. 

L. Zoja- Parma: Sulla rintomatologia e snlla diagnosi dei tomori 
della testa del pancreas. (Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Er¬ 
nährungsstörungen, I, 4.) Genaue Beschreibung der Symptomatologie 
des Pancreascarcinoms an der Hand einer eigenen klinischen Beobachtung. 
Besonderes Gewicht ist auf den geringen Gehalt der Fäces an sauren 
Seifen zu legen. Das Symptom von Corvisart (Erweiterung der Gallen¬ 
blase) beweist Cysticusverschluss, bei vorhandenem Icterus Choledocbus- 
verschluss. Fieber kann durch sekundäre Infektion der Galleowege ent¬ 
stehen. Blut im Stuhlgang kann für Annahme eines ulcerierten Tumors 
verwertet werden, namentlich dann, wenn Icterus fehlt. Cammidge 
war im beobachteten Fall negativ. Witte. 

Karl Glaessiier-Wien: Die Diagnose der Pancreaserkranknngen. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 29.) Zusammenfassender Vortrag, gehalten in 
der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener medizinischen Doktoren- 
kollegiums am 24. Januar 1910. Das Entscheidende der Pancreasdiagnostik 
liegt io der Kombination von klinischer Beobachtung und funktioneller 
Diagnostik. Von funktionellen Störungen sind Glykosurien, Fettstühle, 
Azotorrboe, Fehlen von Trypsin in den Fäces und im Oelprobefrühstück, 
Unverdaulichkeit der Muskelkerne besonders zu beachten. 

Wolfsohn. 

v. Barth-Webrenalp: Ueber Versnche mit dem Einhom’schen 
Dnodenaleimerchen. (Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungs¬ 
störungen, I, 4.) In 55pCt. passierte das Eimerehen einwandfrei den 
Pylorus. In diesen Fällen gewann man gallig gefärbte, schwach sauer, 
neutral oder alkalisch reagierende Flüssigkeit, die -+- Trom mer’sche 
Probe gab. Die von Einhorn angegebene blutige Imbibition des 
Fadens bei Ulcus ventr. oder duodeni wurde kein einziges Mal beob¬ 
achtet. Die Duodenalpumpe scheint sicherer zu arbeiten als das 
einfache Eimerchen. Positiver Trommer berechtigt zur Annahme intakter 
Pankreassecretion, negativer aber zu keinerlei diagnostischen Schlüssen, 
w r enn nicht röntgenologisch das Einwandern des Eimerchens in das Duo¬ 
denum sichergestellt wird. Witte. 

L. Kattner-Berlio: Ueber Obst- und Traubenkuren. (Zeitschr. f. 
Balneol. etc., III., Nr. 6.) Die Traubenkur wirkt auf Stoffwechsel, Stubl- 
entleerung und Harnabsonderung. Ausschliessliche Traubenkuren sind 
äusserst gefährlich; dagegen ist die Verordnung von Trauben in kleineren 
Portionen als Zugabe zu einer sonst ausreichenden Kost empfehlenswert. 
Contraindicationen bilden Reizzustände von seiten des Verdauungskauals. 
Erdbeer- und Kirschkuren finden wohl heute kaum noch Anwendung. 
Dagegen sind milde Zitronensaftkuren (täglich der Saft von 3—6 Zitronen) 
in manchen Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus erfolgreich. Im 
allgemeinen ist bei der Anwendung der Obstkuren Vorsicht am Platze. 

P. F. Richter-Berlin: Ueber Modeentfettnngskuren. (Zeitschr. j 
Balneol. etc., III, Nr. 6.) Zu den Modeentfettungskuren rechnet Ver. 
besonders die Schilddrüsenkur, die Milchkur und die Kartoffelkur. ks 
ist gefährlich, bei einem Fettleibigen planlos in der Wahl einer dieser 
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drei Kurarten vorzugehen. Die Schilddrüsenkur soll nie bei den geringsten 
Storungen des Herzens oder des Zirkulationsapparates angewandt werden. 
4uch Urin und Nervensystem sind zu beachten. Die Milchkur ist eine 
Entwässerungskur und deshalb überall dort contraindiziert, wo eine Ein- 
dickung der Säfte gefürchtet wird, wie z. B. bei der Neigung zu Gallen¬ 
oder Nierensteinen. Die Kartoffelkur ist wohl die geeignetste Kur in 
allen Fällen unkomplizierter Fettsucht. Sie ist besonders auch dort am 
Platze, wo man eine Durchspülung des Körpers beabsichtigt, da sie 
keinen Wasserverlust, sondern sogar eine Wasserretentiou verursacht. 

A. Fürstenberg. 

Alfr. Lindemann- Berlin. Zur Bakteriologie des Magens nnd des 
Dame«. (Internat. Beiträge z. Pathol. u. Therapie d. Ernährungsstör., 1,4.) 
Bakteriologische Untersuchungen mittels Anreicherung in einer Mischung 
tob milchsaurebaltigem Magensaft, Heuinfus und Traubenzuckerbouillon 
und kulturellem Verfahren. Durch derartig verfeinerte Technik gelingt 
der Nachweis der Boas-Oppler’schen Bacillen ira Mageninhalt und in 
den Fäces — wenn auch oft nur in wenigen Exemplaren — auch bei 
nicbtcarcinomatÖsen Erkrankungen des Magens, sofern sie nur mit starker 
Verminderung bzw. mit Erlöschen der Salzsäuresecretion einhergehen. 
Auch sekundäre Störung der HCl-Produktion im Sinne starker Verminde¬ 
rung ruft häufig Ansiedelung der wohl in jedem Fall von aussen impor¬ 
tierten Stäbchen hervor. Milchsäuregärung tritt dagegen erst dann auf, 
ienn zur Achlorhydrie stärkere motorische Störung hinzutritt. Die Milch¬ 
säure ist als das Produkt der Boas-Oppler’schen Stäbchen aufzufassen, 
sie kann aber auch in geringer Menge von Colibakterien (wiederholte 
positive Colibefunde auch bei gutartiger Gastritis) und grampositiven, 
nicht genauer definierten Diplokokken produziert werden (Reagenzglas). 
Id Fallen nur leicht verminderter, normaler oder gesteigerter Salzsäure- 
secretion im Magen fehlen die Boas-Oppler’schen Stäbchen, auch dann, 
venn im Darm Stagnation vorhanden ist. Sarcine sind nur nachweisbar 
bei vorhandener freier HCl. 

Enriqaez et Ambord - Paris: Dyspepsie gastriqae avec Hypcrchlor- 
bydrle et Dechiornration. (Internat. Beiträge z. Pathol. u. Therapie d. 
ErnähruDgsstör., 1,4.) Systematische und durch längere Zeit hindurch 
(bis zu 85 Tagen) fortgesetzte Chlorentziehung bewirkte allmähliche Ver¬ 
minderung der Magensaftsecretion bei Kranken mit Hyplercblorhydrie. 
Bei derartig strikte durcbgeführten Kuren verschwanden auch die sub¬ 
jektiven Beschwerden der Patienten. Praktisch ist im allgemeinen nur 
eine in mittleren Graden bemessene Einschränkung des Kochsalzes zu 
empfehlen (schwach gesalzene Nahrung); für solche Fälle die der gewohnten 
Therapie hartnäckigen Widerstand leisten, kann aber auch eine strenge 
Dechiornration (bis auf 1—1,5 g NaCl pro die) versucht werden. 

Witte. 

1. Cade : Intestinale Dyspepsien (Schluss.) (Lyon medical, 1910, 
Xr. 26.) Verf. versteht unter intestinaler Dyspepsie funktionelle Störungen 
des intestinalen VerdauuDgsprozesses, die unabhängig von einer Darrn- 
läsiöD ablaufen. Das klinische Bild des Leidens ist ein wechselndes: 
seine Hauptsymptome werden dargestellt durch Schmerzen, Flatulenz, 
Borborygmen, allgemeinen oder partiellen Meteorismus, im Gegensatz 
hierzu auch Schlaffheit des Leibes, Enteroptose, Obstipation oder Diarrhöe, 
schliesslich durch die Beschaffenheit des Stuhlganges (Schleim, Fett usw.). 
Der Ursprung des Leidens ist in einer Reihe von Fällen deutlich zu er¬ 
kennen (symptomatische Dyspepsie): in anderen lässt er sich nicht mit 
Sicherheit feststellen (idiopathische Dyspepsie). Die symptomatische 
Dyspepsie kann durch Erkrankungen des Nasenrachenraums, des Magens, 
der Leber, des Pancreas und durch nervöse Störungen bedingt sein. — 
Id der Pathogenese spielt die Infektion und die Autointoxikation eine 
nichtige Rolle. Die intestinale Dyspepsie beeinflusst ihrerseits die Fuuktion 
der verschiedenartigsten Organe, hierunter hauptsächlich die der Leber, 
des Magens, des Gefässsystems, des Harnapparats, des Nervensystems 
und der Respirationsorgane. A. Münzer. 

E. H. Kisch- Prag-Marienbad: Die physikalischo Behandlung der 
■abitiellen Obstipation. (Zeitschr. f. Balneol. etc., III., Nr. 6.) Massage, 
elektrische Anwendungen, Bewegungsübungen, hydriatische Prozeduren 
und Brunnenkuren (besonders mit kalten Glaubersalzquellen) bekämpfen, 
konsequent und längere Zeit angewandt, die habituelle Obstipation. 

0. Dwde-Bad Pyrmont: Die physikalische Behandlung der Obsti- 
Htiw bei Anämischen und Chlorotischen. (Zeitschr. f. Balneol. etc., 
•ü-, Nr. 6.) Für die Behandlung spastischer Obstipation bei Anämischen 
D.ad Chlorotischen, die als Folge von Neurasthenie auftritt, empfiehlt 
erf. in erster Linie warme hohe Eingiessungen und warme Halbbäder 
vv-n 38—40°. Bei der atonisehen Form der Obstipation sind nach Verf. 
besonders die kalten Lcibumseblägc, kalte Duschen, sowie die manuelle 
Massage, verbunden mit zweckentsprechender Gymnastik am wirksamsten. 

A. Fürstenberg. 

Keuried- Kuranstalt Edlach: Ueber die Indikationen nnd Vorzöge 
Anstalfsbehandlang bei Herzkranken. (Med. Klinik, 1910, Nr. 27.) 
ittelschwere und schwere Fälle von Herzkrankheiten gehören in Herz- 
Anstalten; die Behandlung in offenen Tberraalkurorten hat für gewöhnlich 

viel Erfolg. Glaserfeld. 

lUnpf: Die Diagnose nnd Behandlung der Herz- und Gefäss- 
”■*•*«*• (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 28, S. 1305 u. Nr. 29, 
i,/ j - ^ D ^ er Herzueurose fasst man die Krankheitsbilder zusammen, 
dl 'ri n an ^ er Grösse des Herzens, dem Verhalten der Gefasse und 

Blutdrucks, der Blutverteilung und der Harnausscheidung krankhafte 
Änderungen nicht festzustellen sind. Daraus erklären sich die Schwierig¬ 


keiten, die Krankheit zu erkennen. Sehr leicht auch können sich hinter 
einer scheinbar hierher gehörigen Krankheit schwere Veränderungen des 
Herzens verbergen. Unter den Klagen der Kranken steht obenan ein 
beängstigendes Gefühl. Häufig besteht Herzklopfen, auch Stiche in der 
Herzgegend. Für die Erkennung und Beurteilung des Leidens ist es 
nötig, die Vorgeschichte des Kranken sorgfältig zu erforschen. Ebenso 
wie am Herzen können auch an einzelnen Schlagadern vorübergehende 
plötzliche Krampfzustände Vorkommen. Durch die verschiedensten Reize, 
die beim Gesunden keine Störung auslösen, können bei diesen Kranken 
Aenderungen der Herztätigkeit hervorgerufen werden, ohne dass wirkliche 
Kreislaufsstörungen auftreten. Aufgabe der Behandlung ist es zunächst, 
den Kranken von der Art seines Leidens zu überzeugen, denn der Kranke 
muss die Behandlung wesentlich unterstützen. Die Schädlichkeiten des 
Berufs oder Familienelends müssen nach Möglichkeit gemildert werden. 
Der Kranke muss beruhigt werden. Sein Leben ist sorgfältig zu regeln, 
vor allem die Ernährung. Missbrauch von Genussmitteln muss verhindert 
werden. Verdauung und Schlaf bedürfen der ärztlichen Ueberwachung. 
Atemübungen, Freiübungen können von gutem Einfluss sein. Die An¬ 
wendung der Elektrizität muss in jedem einzelnen Fall genau erwogen 
werden. Heilmittel verschiedener Art sind oft von guter Wirkung, be¬ 
sonders dann, weun sie sich gegen bestimmte Erscheinungen wenden. 
Ein ruhiges gleichmässiges Leben ohne überflüssige Störungen und Er¬ 
regungen ist zweifellos das beste für die Kranken mit Herzneurose. 

Thorspecken: Ein Fall von Rhenm&tismns nodosus. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, No. 29, S. 1363.) Es handelt sich um einen 
Gelenkrheumatismus bei einem zwölfjährigen Knaben, der nur leichte Er¬ 
scheinungen an den Gelenken machte, bei dem aber eine Reihe von 
Knoten in der Haut und in einzelnen Sehnenscheiden, sowie ein wieder¬ 
holt auftretender Ausschlag und Beteiligung des Herzens auf eine schwere 
Erkrankung hinwiesen. W. H. Hoffmann. 

Johannes Rapport: Aortenaneurysma nnd Gelenkrheumatismus. 
(Med. Klinik, 1910, Nr. 29). Bei einem 11jährigen Knaben, der fünf 
Jahre vorher einen Gelenkrheumatismus durchgemacht und einen Herz¬ 
fehler (Aorteninsuffizienz) zurückbehalten hatte, entwickelte sich ein 
klinisch unzweideutiges Aortenaneurysma mit Dämpfung im oberen Teil 
des Brustbeins, Ungleichheit der Radialpulse, linksseitiger Recurrensläh- 
mung usw. Die Ursache des Aneurysmas muss in der vorangegangenen 
rheumatischen Erkrankung gesucht werden. Wolfsohn. 

E. Grawitz: Ueber myogene Lenkocytose. (Deutsche med.Wochen- 
schrift, 1910, No. 29, S. 1359.) Auf gesteigerte Muskelarbeit tritt eine 
gesteigerte Einschwemmung von weissen Blutkörperchen in das Blut auf, 
die eine Vermehrung derselben um das Doppelte bis Vierfache bedingt. 
Diese Einschwemmung geht in wenigen Minuten vor sich. Sie dient 
dazu, die bei der gesteigerten Muskelarbeit gebildeten Stoffe aufzunehmen 
und fortzuschaffen. Bei schon bestehender massiger entzündlicher Leuko- 
cytose tritt eine weitere Vermehrung durch Muskelarbeit nicht ein. Bei 
Leuten, die nach längerer Bettliigerigkeit beim Arbeitsversuch eine aus¬ 
reichende Bildung von weissen Blutkörperchen nicht zeigten, traten die 
Erscheinungen schwerer Erschöpfung auf. W. II. Hoffmann. 

J. Holmgren- Stockholm: Leber das Längenwachstum bei Hyper¬ 
thyreose. (Med. Klinik, 1910, Nr. 27.) Diese wichtigen und interessanten 
Untersuchungen werden ausführlich im Nordiskt Mediciniskt Arkiv in 
deutscher Sprache veröffentlicht. Glaserfeld. 

H. Bnschtala: Analyse der Pnnktionsfliissigkeit in einem Falle 
von traumatischem Chylothorax. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 67, 
S. 42.) Der Chylus stammt von einem Manne, der nach Bruch des 
linken Schlüsselbeines einen Chylothorax bekam. Die Flüssigkeit ent¬ 
hielt 91,34pCt. Wasser, 8,66pCt. feste Bestandteile, 4,S6pCt. Eiweiss, 
2,5pCt. Fett, 0,26pCt. Cholesterin. Wohlgemuth. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

F. W, Mott- London: Ueber die Cerebrospinalflössigkeit. I. 

(Lancet, 2. Juli 1910, Nr. 4531.) Die Cerebrospinalflüssigkeit hat das 
spez. Gewicht 1,006—1,008; der Gefrierpunkt ist —0,51 bis —0,56. 
Sie enthält so gut wie keine geformten Bestandteile und nur Spuren 
von Eiweiss. Sie ist alkalisch, halb so stark wie das Blut und enthält 
etwa 0,1 pCt. Kochsalz als Hauptbestandteil; ausserdem Spuren von 
Carbonatcn, Bicarbonaten, Phosphaten, Harnstoff und Dextrose. Der 
reduzierende Körper ist Dextrose, nicht Brenzkatechin, wie man früher 
geglaubt bat. Der Gebalt an Dextrose beträgt 1,2—2,5 pM., er ist am 
geringsten bei Dementia praecox. An Gasen hat der Verfasser in der 
Cerebrospinallliissigkeit Kohlensäure nachgewiesen in Menge von 10 Volum¬ 
prozenten bei einfachem Erhitzen im Vakuum, in Menge von 50 Volum¬ 
prozenten bei Erhitzen im Vakuum mit verdünnter Säure. Das Kohlen¬ 
dioxyd ist daher anscheinend in der Cerebrospinalflüssigkeit fester ge¬ 
bunden als im Blute. Subcutan oder innerlich gegebene Medikamente 
gehen nicht in die Cercbrospinalflüssigkeit über, ebensowenig die Bak¬ 
terientoxine. Die Quelle der Cerebrospinalflüssigkeit ist der Plexus 
chorioides, und zwar wird sie kontinuierlich abgesondert; Extrakt des 
Plexus steigerte bei Hunden die Absonderung merklich, Gefrierextrakt 
weniger. Die Flüssigkeit gelangt aus dem vierten Ventrikel heraus 
durchs Forameu Mugendii und durch die Luschka’schen Foramina; die 
im Subarachnoidealraum befindliche Menge beträgt 100—130 ccm. Ueber 
die Art des Uebergangs der Cerebrospinalflüssigkeit ins Blut sind die 
Ansichten geteilt. Weydemann. 
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6. Liebe -Waldhof Elgershausen: Zar Psychopathologie der Tuber- 
knlose. (Med. Klinik, 1910, Nr. 25.) Das Seelenleben der Phthisiker 
zeigt mitunter eine Anzahl interessanter Charaktereigentümlichkeiten, 
deren Wesen der Arzt kennen und richtig beurteilen muss. Aus der 
leichten nervösen Reizbarkeit, dem oft recht krassen Egoismus, dem 
Mangel an Logik und dem intensiven Heimweh entspringen nicht allzu 
selten Handlungsweisen, welche juristisch schwere Folgen haben können 
(z. B. Neigung zu Diebstahl, Beleidigungen, Urkundenfälschungen u. dgl.). 
Es sind diese Tatsachen bei der Behandlung der Phthisiker weitgehend 
zu berücksichtigen. Wolfsobn. 

H. v. Hoesslin-Halle: Zar Kenntnis der Raynaad’schen Krankheit. 
(Beitrag zur Innervation der Zungengefässe.) (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 29.) Zwei Fälle von Raynaud’scher Krankheit; bei 
dem einen Fall scheint psychische Erregung als ätiologisches Moment in 
Betracht zu kommen. Die Angiospasmen breiteten sich auch auf die 
Zunge aus. Die Frage, ob die Contraction der Zungengefässe durch 
sympathische oder autonome Nerven bedingt wird, glaubt Verf. mit 
Hilfe der von Loewy und Froehlich angegebenen Methoden lösen zu 
können. Nach diesen Autoren kann man nämlich durch Anwendung 
bestimmter chemischer Reize beide Systeme voneinander trennen. So 
fand H., dass die Angiospasmen der Zunge durch den Sympathicus aus- 
gelost werden. Ausserdem spielen autonome Nerven — Lingualis — 
eine Rolle. Dünner. 


Kinderheilkunde. 

Alfred Puchs: Die Beziehungen der Enuresis nocturna zu 
Rudimentärfornien der Spina bifida occulta („Myelodysplasie“). 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) F. steht auf dem Stand¬ 
punkt, dass die Enuresis der Kinder sowie die der Erwachsenen nicht 
als eine „Neurose“ im landläufigen Sinne des Wortes aufzufassen ist, 
sondern als eine Erscheinung, welche in unmittelbarer Abhängigkeit 
steht von der Funktionsentwicklung der unteren Rückenmarksabschnitte. 
Den früher schon mitgeteilten Fällen werden 7 neue angereiht, welche 
diesen Standpunkt stützen. Desgleichen wird der Symptoraenkomplex 
der sogen. Myelodysplasie um einige Zeichen erweitert, auf welche Verf. 
in der letzten Zeit aufmerksam geworden ist. Dahin gehören: Platt- 
fuss, in ca. SO pCt. der Fälle (infolge Herabsetzung des Muskeltonus); 
ferner narbenartig ein gezogene Grübchen der sogen. Fovea coocygea, 
sowie listeiartige Einziehungen der Saeroeoccygealgegen'd. Den beiden 
letzten Symptomen möchte Verf. eine nahezu pathognomonisehe Be¬ 
deutung zusprechen. Wolfsohn. 


Chirurgie. 

Michael Pap-Mostar: Die Jodpinselung der Haut vor Operationen. 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) P. hat die Grossich'sehe 
Methode in 500 Fällen mit vorzüglichem Resultat angewendet. 

Wo 1 f s o h n. 

Streitberger: lieber die Desinfektion des Operationsgebietes mit 
Jodtinktur. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 29, S. 1305.) Die 
eigentliche Desinfektion des Operationsgebietes erfolgt in der Betäubung 
unmittelbar vor dem Eingriff. Die völlig trockene Haut des am Tage 
vorher gebadeten und rasierten Kranken wird einmal rnit einem Jod¬ 
tinkturanstrich versehen. Nach Beendigung des Eingriffes wird die Naht¬ 
linie in Zweifingerbreite nochmals gepinselt. Auch beim ersten Verband¬ 
wechsel kann die Pinselung der Nahtlinie noch einmal wiederholt werden. 
Das Verfahren hat sehr grosse Vorzüge und hat sich ausgezeichnet be¬ 
währt. Besonders für die Anwendung im Kriegsfall scheint dem Ver¬ 
fahren eine grosse Bedeutung zuzukommen. Durch einfache Pinselung 
der Schussumgebung mit Jodtinktur wird die Gefahr, dass Keime in den 
Schusskanal gespült werden, ganz umgangen. 

Alfred Wertheimer : Ueber Röntgenkinematographie (Bioröntgeno- 
graphie) innerer Organe des Menschen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 29, S. 1369.) Es ist gelungen, kinematographische Röntgen¬ 
aufnahmen der Atembewegungen und der Magenbewegungen herzustellen. 
Diese Bilder sind für die Erforschung gesunder und krankhafter Lebens- 
vorgänge von ausserordentlichem Wert. W. H. Hoffmann. 

R. W. Philip-Edinburg: Die tuberkulöse Drüse und ihre Behand¬ 
lung. (Lancet, 2. Juli 1910, Nr. 4531.) Der Verf. empfiehlt aus seiner 
grossen Erfahrung heraus die Behandlung tuberkulöser Halslymphdrüsen 
mit Tuberkuliu, da die chirurgische Behandlung meist sehr wenig be¬ 
friedigende Erfolge hat. Wey dem au n. 

Wrede-Königsberg: Die konservative Behandlung der Gesichts- 
furunkel. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 29.) W. macht 
gegen die von Keppler bei Gesichtsfurunkel empfohlene Behandlung 
mit Bier’scher Stauung Front, weil bei dieser Methode die Gefahr einer 
fortschreitenden Thrombophlebitis sehr gross ist. Eine operative Therapie 
ist keineswegs a priori zu fordern. Vielmehr will er gleich Keppler 
konservativ verfahren, solange keine Gefahr besteht. Dünner. 

Muskat-Berlin: Lagerungsapparat zur Behandlung des X-Knies. 
(Archiv f. Orthop., Mechanotber. u. Unfallchir., VIII, 4.) Schienenappa- 
rate und Gipsverbände sind bei der Behandlung des Genu valgum schwer 
zu verorden, weshalb der Verf. einen einfachen Lagerungsapparat kon¬ 


struiert bat, der leicht ohne technische Schwierigkeiten hergestellt 
werden kann. Er besteht aus einem 1 cm starken Brett, dessen Länge 
vom Kreuz bis zu den Fersen reicht, und das P/o mal so breit ist als 
der Körper. Das Bett wird mit Flanell gepolstert. In der Höhe des 
Beckens wird ein Beckengurt zum Schnallen mit einigen Schrauben be¬ 
festigt. ln die Mitte, des Brettes kommen aus Stahlblech zwei gebogene 
Backen, von denen der Oberschenkel in seiner distalen Partie bis etwa 
zweifingerbreit oberhalb des Knies umfasst und durch seitliche Riemen 
festgehalten wird. Die Oberschenkel liegen leicht gespreizt, das Knie 
ist frei. Am Ende des Lagerungsbrettes ist ein senkrechtes, vielfach 
gelochtes Brettchen. Die Füsse kommen in eine Extensionsgamascbe 
und können mit Bändern, die an dem Hacken- und Ferseoende dieser 
Gamasche befestigt sind, in den Löchern des Fussbrettes fixiert werden. 

Hartmann-Kassel: Vollständige Luxation beider Vorderarmknochen 
nach aussen. (Archiv f. Ortbop., Meehanother. u. Unfallchir., VIII, 4.) 
Nach einem Fall auf den ausgestreckten Arm kam es zu einer Luxation 
beider Vorderarmknochen nach aussen. Diese schwere Geleukverletzung 
war dadurch ermöglicht, dass es sich um ein pathologisch verändertes 
Gelenk handelte. 14 Jahre vorher hatte nämlich ebenfalls eine Ver¬ 
letzung des Gelenkes stattgefunden, die als einfache Verrenkung be¬ 
handelt worden war. Die jetzt aufgenommene Köntgenphotographie er¬ 
gab, dass es sich damals um eine schwere Kompressionsfraktur der 
unteren Humerusepiphyse gehandelt hatte. 

Karl Deutschländer-Haroburg: Ueber einen Reluxationsuiecba- 
nismas nach der unblutigen Behandlung angeborener Hüftverrenkungen 
und dessen Beseitigung. (Archiv f. Orthop., Meehanother. u. Unfall¬ 
chirurgie, VIII, 4.) Bei einem 2 jährigen Kinde mit doppelseitiger Hüft¬ 
gelenkluxation kam es auf der einen Seite trotz zweimaliger gut ge¬ 
lungener Reposition ira Verlaufe der Nachbehandlung zur Reluxation. 
Die blutige Operation ergab, dass die Ueopsoassehne in einem medialen 
Bogen vorne um den Ubersehenkelkopf herumging. Bei jeder Contraction 
wurde dadurch ein Druck gegen den Kopfpol ausgeübt, der den Kopf 
aus der Pfanne heraustrieb. Die richtige Fixation der Sehne über dem 
Gelenk führte zur Heilung. Der Verf. weist darauf hin, dass ähnliche 
Momente auch in anderen Fällen von Reluxation beachtet werden müssen. 

Muskat-Berlin: Ueber Mastixverbände bei Fusserkrankungen, be¬ 
sonders bei Plattfuss. (Archiv f. Orthop., Meehanother. u. Unfallchir., 
VIII, 4.) An Stelle der Gibney‘sehen Heftpflasterverbände bei Dis¬ 
torsionen des Fussgelcnks empfiehlt Muskat den Mastixverband, der sich 
auch zur Supination des Fusses bei Platttussbeschwerden eignet. Vorder- 
fuss, Fussohle und Innenseite des Untersehenkels wird mit der käuf¬ 
lichen Mastixlösung (Uelfenberg-Sachsen) bestrichen und dann eine 6 cm 
breite Köper- und Barchentbiude mit der rauhen Seite vom Fussfücken 
anfangend aufgelegt und angedrückt, wobei der Fuss in Varusstellung 
gehalten werden muss. Der Verband schmiegt sieh gut an, ist schon 
nach wenigen Minuten fest und lässt sich nach 8—14 Tagen leicht ab- 
nebmen. M. Strauss. 

K. Schaffer -Kopenhagen: Die Köhlersche Knochenerkrankuug. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 29.) Sch. beobachtete einen 
Fall, der sich an die von Köhler beschriebenen Fälle von Erkrankung 
des Naviculare anschliesst: Aenderung der Grösse, Gestalt, Architektur 
und Kalkgehalt. Dabei zeitweise Schmerzen, Hinken und Atrophie der 
Wadenmuskulatur, die Köhler seinerzeit nicht angab. Die Aetiologic 
der Erkrankung ist noch unklar. Dünner. 

Th. Gebhard-München: t Fälle von angeborener Kyphose. (Archiv 
f. Orthop., Meehanother. u. Unfallchir., VIII, 4.) Auslührliche durch 7 
gute Abbildungen unterstützte Beschreibung zweier Fälle von angeborener 
Kyphose, einer ausserordentlich seltenen Missbildung, die bisher nur 
5 mal beobachtet wurde. Die 2 beschriebenen Fälle betrafen vorzugs¬ 
weise die Brust- und untere Halswirbelsäule. Auffallend ist in allen 
Fällen der kurze gedrungene Hals. Aetiologisch kommt für diese 
Kyphosen zu enges Amnion in Betracht, das zu Defekten und Spalt- 
bildungeu im Bereiche der Brustwirbelsiiule führt. Die Therapie muss 
möglichst frühzeitig einsetzeu. Liegebrett, passive Bewegungen des Kopfes 
und der Schulter kamen in Betracht. M. Strauss. 

Johann v. Bökay-Budapest: Ueber die chirurgische Behandlung 
des chronischen und angeborenen Hydrocephalus internus des Kindes¬ 
alters. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 26 u. 27.) Auf Grund 
seiner literarischen Studien und seiner eigenen Erfahrung (9 einschlägige 
Fälle, mit Abbildungen in extenso wiedergegeben, kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: „Die beiden bisher angewendeten komplizierten Ein¬ 
griffe sowie die subcutane bzw. intracranielle Drainage der Seitenventrikel, 
fernerhin die subcutane Drainage des cranialen Subarachnoidealraums, 
sowie des Subduralraumes der Medulla spiualis, die Transplantation ^der 
V. saphena (Payr), sowie endlich die „peritoneale“ Drainage der Ven¬ 
trikel ergaben bis jetzt sozusagen gar kein Ergebnis und sind demnach 
von keiner nennenswerten praktischen Bedeutung“. Die Quincke sehe 
Lumbalpunktion empfiehlt sich für alle Fälle, wo eine ungestörte 
Kommunikation zwischen den Gehirnventrikeln und dem Subarachnoideal- 
bzw. Subduralraum des Gehirns und Rückenmarks besteht. Ist diese 
Kommunikation gestört, so sind Seitenventrikelpunktionen sowie der 
Br am an n - A n ton’sche Balkenstich am Platze. Hochgradig offene oder 
geschlossene Hydrocephali interni sind einer chirurgischen Therapie nicht 
zugänglich. Die systematische Lumbalpunktion kann schadlos Jahre 
hindurch fortgesetzt werden, am besten alle 4—6 Wochen (Liquormenge 
bis 50 ccm). Wolfsohn. 
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H. Riese Gross-Lichterfel de *. Ueber Darmblutung bei Epityphlitis. 
,Hed. Klinik, 1910, Nr. 27.) 1. Fall. 42 jähriger Mann, ca. 30 Tage 

ein unklares Kraukheitsbild mit Blutabgängen im Stuhl bietend, hat 
plötzlich kolossale Blutentleerung per rectum. Dadurch Collaps, im 
Gebiet der rechten Bauchseite ein kiudskopfgrosser fluktuierender Tumor. 
Subcutane Gelatine- und Kochsalziujektion. Allmählich, nach 10 Tagen 
schwanden Blutung und Tumor. In der Annahme einer Infarktblutung 
aus der Darmwand infolge Appendicitis Operation, welche starke appeudi- 
citiscbe Veränderungen mit Abscess und Thrombose der kleinen Venen 
des Mesocoecums aufdeckte. 2. Fall von schwerer reiner Darmblutung 
im Verlauf einer erst spat diagnostizierten Appendicitis. 

Glaserfeld. 

A. Heddäns- Heidelberg: Kasuistischer Beitrag za den Darm- 
verletMBgen im Brnebsack. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 29.) 
Ein abgesprengtes Eisenstück durchschlug den in einen Leistenbruch 
ausgetretenen Darm vollständig, trat am Mesenterialansatz aus und ging 
dann quer durch das Mesenterium. Operation. Heilung. Dünner. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Kniest Albert Shaw- Hongkong: Eine Bemerkung über die Ver¬ 
teil«^ des Treponema paliidam in angeborenen Gummiknoten. 

(Laocet, 2. Juli 1910, Nr. 4531.) Der Verf. beobachtete, dass bei 
Gummiknoten die Spirochäten ganz besonders in der Peripherie der 
Knoten auf der Grenze zwischen gesundem und krankem Gewebe in 
grossen Mengen zu finden sind. Auf Schnitteu, die nach Levaditi 
gefärbt waren, zog sieh diese Anhäufung wie ein breites schwarzes Band 
durch das Gesichtsfeld, in dem zahllose Spirochiiteu nach allen Rich¬ 
tungen durcheinander lagen. Ira Innern des Knotens und im noch ge¬ 
sunden Gewebe waren sie sehr spärlich. Wey de mann. 

K. F. Hoffmann • Düsseldorf: Leber Asorol zur Behandlung der 
Syphilis. (Med. Klinik, 1910, No. 27.) Asurol enthält 40,3 pCt. 
metallisches Hg; da stets 2 ccm einer 5 proz. Lösuug eingespritzt werden, 
gibt man bei jeder Injektion 0,04 Hg metallicurn. Der rasche thera¬ 
peutische Erfolg des Asurols steht bei der Syphilis ausser Zweifel; 
durch Kombination mit Injektionen von grauem Oel wird die Wirkung 
des Asurols, das als lösliches Hg-Salz sehr bald ausgcschieden wird, 
bedeutend erhöht. Recht beträchtliche Leukocyto.se lässt sich nach den 
Injektionen nachweisen. Als unangenehme Erscheinungen der Asurol- 
iDjektionen nennt H. lokalen Schmerz und öfters Darmkoliken, während 
7.ahiiftüschbeteiligungen fast nie auftrreten und die Nieren nie geschädigt 
werden. Glaserfeld. 

Alexias Spatz- Budapest: Vorläufige Mitteilungen über die mit 
der „Tfcerapia sterilisans magna“ (Ehrlich-Hata-Präparat) behandelten 
syphilitischen Fälle. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27.) 
Bericht über neun behandelte Fälle. Resümee: „Bei den bisherigen 
Fällen waren die „Ehrlich-Hata“-Injektionen sehr schmerzhaft und 
lösten sowohl heftige lokale als auch allgemeine Reaktionen aus. 
Die luetischen Exantheme, die nässenden Papeln und die Geschwüre 
sind spätestens 10 Tage nach erfolgter Injektion ohne jedwede lokale 
Behandlung verschwunden bzw. abgcheilt. Die positive Wassermann- 
sche Reaktion ist 10—12 Tage nach der einmaligen Injektion in einem 
Teil der Fälle stark negativ geworden.“ (Was versteht Verf. unter einer 
stark negativen, einer 4 fach negativen Wassermann’sehen Reaktion?? 
&f.) Wolfsohn. 

Pb. Fischer und J. Hoppe-Uchtspringe: Das Verhalten der Ebrlieh- 
HiMeben Präparate im menschlichen Körper. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910. Nr. 29.) Die Arsenausscheidung des neuen Präparats 
erfolgt bei intramuskulärer Injektion im Urin langsamer als die des 
Atoirls, Arsacctins und Arsenopbenylglycins, während bei intravenöser 
Einspritzung kein Unterschied besteht. Die Ausscheidung durch den 
Darm dauert einige Tage; ähnlich verhält sich Arseriophenylglycin; 
Arsen und Arsacetin lassen sich in den Fäces überhaupt nicht nach- 
weisen. Aus dem Blute verschwindet das Arsen zu der gleichen Zeit 
^ie aus den Nieren und dem Darm. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Krozig und Ganss-Freiburg: Wie weit wird durch die Röntgen- 
WMBdlMg innere operative Therapie bei Uterusblutungen und 
beeinflusst? (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 29.) 
Patienten mit grossen Blutverlusten, Myodegeneratio eordis usw. sollen 
^ R<'ntgenstrahien behandelt werden, da die Prognose quoad vitam 
P er ist als nach Operationen. Bei der Radiotherapie können die 
r auen im Gegensatz zur operativen Behandlung ungestört ihrem Berufe 
nachgehen. Immerhin ist, speziell in der Kassenpraxis, die lange Dauer 
mderlich. Schliesslich sei noch erwähnt, dass die Ausfallserscheinungen 
ei Radiotherapie nur vorübergehender Natur sind. Dünner. 

f i Sir William J . Sinclair- Manchester: Die Beckenaffektionen in- 
9 y V#D leichter puerperaler Sepsis und ihre Behandlung. (Lancct, 
J y 1 19 10, N r . 4531.) D er Verf. begreift darunter die Subinvolutiou 
Jü'K FU * infol S e von Endometritis und Metritis und leichtere perito- 
iscbe \erwachsungen. Die zu diesen Zuständen führenden leichten 
-rmeri vou Wochenbetterkrankungen werden in der allgemeinen Praxis 


meist übersehen. Es sollte daher jede Frau 6—8 Wochen nach der 
Entbindung genau untersucht werden. Bringen die gewöhnlichen Maass¬ 
regeln den Uterus nicht wieder in seinen normalen Zustand, so muss 
man Verwachsungen vermuten und versuchen, sie in Narkose zu lösen. 
Gebt das nicht, so ist die Ventrofixatioo die eiuzige rationelle Operation. 

Weydemann. 


Augenheilkunde. 

(’. Adam -Berlin: Ueber das gonorrhoische Hornhantgeschwür. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 21.) (Vgl. diese Wochenschr., 
Nr. 22, S. 1032.) Die schlechten Erfahrungen Bayer’s müssen auf der 
Wahl der behandelten Fälle und der nicht richtigen Technik beruhen. 

Dünner. 

Alfred Perlmann-lserlohn-. Ueber die Anwendung strömenden 
Dampfes in der Augenheilkunde. (Klio. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai- 
Juni 1910.) Die Wirkung strömenden Dampfes auf äussere Haut, Lider, 
Binde- und Hornhaut besteht in Schmerzstillung und Anästhesierung; 
Anregung des Stoffwechsels, des Blut- und Lymphstroms; Erhöhung der 
Temperatur. Die Verwendung des Dampfes empfiehlt sich bei Neuralgien 
und rheumatischen Leiden, Entzündungen der Haut, der Lidränder und 
der Tränenwege zur Beschleunigung der Abscedierung; zur Hautpflege 
durch Anregung der Drüsentätigkeit, vorteilhaft mit Hautmassage ver¬ 
bunden; bei gewissen Formen chronischer’Bindehautkatarrhe zur Vorbe¬ 
reitung der Koojunktiva für die Aufnahme des Aetzmittels. 

H. Gifford-Omaha: Ueber die Behandlung der sympathischen 
Ophthalmie mit grossen Dosen Natron salicylicnm oder Aspirin. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai u. Juni 1910.) Verf. gibt bei sym¬ 
pathischer Ophthalmie liir einen gewöhnlichen Erwachsenen 10 g Natr. 
salicyl. und steigt im Notfälle bis 13 g. Wenn keine Idiosynkrasie vor¬ 
liegt, so kann man solche Mengen 3—6 Tage hintereinander geben. 
Jeden 4. oder 7. Tag wird das Natr. salicyl. ausgesetzt. Sobald alle 
Entzüiidungserscheiiiungen fort sind, wird es jeden 3. Tag ausgesetzt, 
jedoch in dieser Weise noch 2—3 Wochen fortgefahren. Verf. empfiehlt 
diese Behandlung auch bei Iritis, Keratitis interstitialis und Infektionen 
verschiedener Art. Neben den grossen Dosen von Salicyl. das auch 
zeitweise durch Aspirin ersetzt werden kann, wird Atropin und energische 
Schmierkur angewaudt. 

S. Mijashita Tokio: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
IHplobacillen-Conjunctivitis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai u. 
Juni 1910.) In dem vorliegenden Fall zeigt sieh das pathologisch-ana¬ 
tomische Bild einer jahrelang vernachlässigten Diplobaeilleuintektiou. 
Im Laufe der Zeit mussten die Konjunktiva und die Lidränder unter 
dem Einfluss der Secretion und Macerntion dieses langwierigen Katarrhs 
leiden, und es entwickelte sich allmählich die Verdickung beider Lid¬ 
ränder und das Ektropiurn des unteren Augenlides. Im Gesicht fand 
sich noch ein chronisches Ekzem. Im Konjunktivalsekret wurden neben 
den Diplobacillen noch Staphylokokken uachgewiesen. 

J. Ohm- Bottrop: Akkomodationskrampf und Augenzittern der 
Bergleute. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai u. Juni 1910.) Aus 
den Beobachtungen des Verf. ergibt sich, dass für die Sehstörungen, an 
denen manche Bergleute leiden, ausser deu durch die Schwingungen des 
Auges hervorgerufenen Scheinbewegungen noch die durch Akkomodations- 
krampf verursachte Unklarheit der Gegenstände verantwortlich zu 
machen ist. 

Lobmann: Ueber ein beachtenswertes Bewegungsphäoomen des 
Auges. Mit 4 Abbildungen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai-Juni 
1910.) In den beiden beschriebenen Fällen handelt es sich um eine 
Einstellungsbcwegung des unter gewöhnlichen Bedingungen von der 
Primärstellung nach aussen und oben abgewichenen Auges, wenn das 
gesunde Auge mit der Hand bedeckt wird. Beide Male war das be¬ 
treffende Auge blind infolge tiefgreifender Veränderungen des Augen- 
innern, aber nicht geschrumpft. 

Augstein-Bromberg: Metastatische Ophthalmie nach einem Furunkel 
im Nacken. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai-Juni 1910.) Bei dem 
völlig gesunden 24 Jahre alten Patienten bestand seit 12 Tagen eiu 
Furunkel im Nacken und unmittelbar nach einem Schüttelfrost trübte 
sich das Sehvermögen, und das Bild der metastatischen Ophthalmie war 
unverkennbar. Nach der Ansicht des Verf. hat sicherlich eine Aussaat 
der im Furunkel enthaltenen Eitererreger ins Blut stattgefunden; es ist 
ein bisher noch nicht beobachtetes unglückliches Ereignis, als dessen 
Ursache ein Kunstfehler des Arztes nicht konstatiert werden kaun. 

P. Stoewer- Witten: Sehnervenatrophie, Netzhantblutungen und 
Oedem infolge von Thoraxkompression. Mit 1 Abbildung. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Mai-Juni 1910.) Bei dem 26 jährigen Patienten, 
der durch einen Wagen am Halse gequetscht worden war, stellten sich 
unmittelbar nach der Verletzung Netzhautblutungen ein, die nach dem 
Spiegelbefund als venöse anzuschen waren. Für die Entstehung des 
Netzhautödems, der Arterienenge und Sehnervenatrophie lässt sich keine 
sichere Erklärung geben. 

Albert Nacht: Ein Fall von Stauungspapille nnd Erblindung nach 
Keuchhusten, geheilt durch Trepanation. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Mai u. Juni 1910.) Es bandelt sich bei der 7 jährigen Patientin um 
eine im unmittelbaren Anschluss an Keuchhusten entstandene doppel¬ 
seitige Stauungspapille mit plötzlich cintretender Erblindung; diese, ob- 
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wohl auf dem linken Auge bereits absolut, auf dem rechten Auge noch 
einen äusserst geringen Funktiousrest aufweisend, wurde durch Trepa¬ 
nation geheilt, die am 5. Tage nach eingetretener Erblindung vor¬ 
genommen wurde: die Heilung war funktionell und anatomisch so gut 
wie vollkommen. Die Stauungspapille führt Verf. zurück auf etDe durch 
die häufigen Keuchhustenanfalle hervorgerufene venöse Stase mit Trans¬ 
sudationen, vorzüglich in die Gebirnbiunenräume, ohne jede entzündliche 
oder Toxinwirkung. Tritt bei Stauungspapille plötzliche Amaurose ein, 
so ist die Prognose bei sofort vorgenomraener Trepanation (besonders 
bei jugendlichen Individuen) eine gute. Demnach ist die Diagnose 
absolute Amaurose nicht gleichbedeutend mit unheilbarer Erblindung. 

F. Mendel. 

Wilhelm Feilehenfeld-Berlin : Primäres hämorrhagisches Glaukom. 

(Med. Klinik, 1910, No. 29.) F. hat 2 Fälle von doppelseitigem chro¬ 
nischem Glaukom beobachtet, in deren Verlauf eine einseitige Retinitis 
haemorrhagica auftrat. In dem einen Fall, welcher innerhalb 10 Jahren 
keine zunehmende Herabsetzung der Sebfähigkeit und des Gesichtsfeldes 
zeigte, war die Sehschärfe trotz gleicher Excavation auf beiden Augen 
sehr verschieden. Zur Behandlung der Retinitis haemorrhagica empfiehlt 
F. den innerlichen Gebrauch von Adrenalin (1 : 10000, 3 X täglich 
6—10 Tropfen). Wolfsohn. 

S. Calderaro-Palermo: Ein Opera!ionsverfahren zur Ausräumung 
des lnfnndibnlnm orhitae mit Erhaltung des Angapfels. Mit 4 Ab¬ 
bildungen. (Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk., Mai-Juni 1910.) Das Ver¬ 
fahren besteht in der Bildung eines grossen Lappens, welcher die beiden 
Lider mit dem Bindebautsack und den von den Muskeln und dem Seh¬ 
nerven abgetrennten Augapfel umfasst. Beim Umschlagen eines solchen 
Lappens wird die Orbitalhöhle blossgelegt, welche sich mit der grössten 
Regelmässigkeit ausräumen lässt. Die Operation bietet keinerlei 
Schwierigkeit in der Ausführung und ermöglicht die aufmerksame und 
eingehende Untersuchung aller Teile der Orbitalhöhle. Da sie den 
Bindehautsack nicht eröffnet, vermeidet sie ausserdem die Möglichkeit 
einer Infektion. F. Mendel. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

J. Zange Strassburg: Ueber die Diagnose der syphilitischen Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege. (Med. Klioik, 1910, Nr. 29.) Die 
Syphilisdiagno.se der oberen Luftwege kann unter Umständen recht 
schwierig sein. Die klinischen, pathologisch-anatomischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchungsmethoden sind nicht immer eindeutig oder lassen 
überhaupt im Stich. Hingegen ist die Wassermann’schc Reaktion als 
ein wesentliches Hilfsmittel anzusehen sowohl bei positivem als auch bei 
negativem Ausfall. 

A. Bertels: Ueber Idns laryngis. (St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 25.) Bei einem 59jährigen Patienten beobachtete B. 
mehrfache Anfälle von Hustenstüssen mit Bewusstlosigkeit und Blut¬ 
unterlaufungen der Konjunktiven sowie Blutungen aus Nase und Mund. 
Derartige Anfälle werden in der Literatur — nicht ganz treffend — als 
„Ictus laryngis“ bezeichnet. Ihre Ursache ist wahrscheinlich in einem 
behinderten Gasaustausch im Gehirn infolge plötzlicher Verminderung 
des arteriellen Blutdrucks zu sucbeD. Die von C har cot angenommene 
Reflextheorie (Vagusreizung) erscheint B. nicht recht plausibel. 

Wolfsohn. 

Richard Lehmann: Otitis media aenta mit perisinuösem Abscess 
nnd Abdneenslähmung. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 29, 
S. 1368.) Bericht über einen Fall von Mittelohrentzündung mit Lähmung 
des Abducens derselben Seite. Diese Lähmung ist stets als bedrohliches 
Zeichen anzusehen, das einen Eingriff in Frage stellen kann, wenn es 
auch nicht allein dafür ausschlaggebend ist, da die Erkrankung häufig 
von selber zurückgebt. W. H. Hoffmann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Boehncke-Berlin: Aldogene, ein nenes Mittel znr Raomdesinfektion. 

(Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 65, H. 2.) Aldogene kommt in Wcissblecbbüchsen 
in den Handel, in denen sich eine Holzbücbse mit Chlorkalk und ausser¬ 
dem ein Papierbeutel mit Paraforraaldehyd befindet. Im Bedarfsfall wird 
der Inhalt der Holzbüchse und das Papierbeutel in den Weissblech¬ 
behälter geschüttet, dann Wasser zugesetzt und die ganze Masse urn- 
gerübrt. Mit Aldogene konnte Verf. brauchbare Desinfektionsresultate 
erzielen, jedoch gehörte dazu eine Erhöhung des hinzuzufügenden Wasser¬ 
quantums und eine Vermehrung des Desinfektionsquantums um ca. l J A 
der angegebenen Menge. Der praktischen Brauchbarkeit des Präparats 
steht der hohe Preis entgegen. 

W. Fromme-Hamburg: Ueber die Benrteilnng des Colibakterien- 
befondes im Trinkwasser nebst Bemerkungen über den Nachweis nnd 
das Vorkommen der Colibacillen. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 65, H. 2.) 
Der Colibacillus wird nahezu regelmässig im Warmblüterdarm gefunden. 
Aus dem Kaltblüterdarm gelingt der Nachweis nicht mit derselben 
Regelmässigkeit, jedoch in einer grossen Zahl der Fälle, Einer je nie¬ 
drigeren Klasse das untersuchte Tier angehört, um so seltener finden 
sich Colibacillen. Die bisher zum Nachweis von Colibacillen vorgeschlagenen 
Methoden, insbesondere die Anreicherungsflüssigkeit, gestatten das Auf¬ 
finden der Colibacillen nur in einem gewissen Prozentsatz. Als besonders 
geeignet empfiehlt sich die Anreicherung in lproz. Dextrosebouillon bei 


37°. Die Eijkmann’sche Methode reicht zum Nachweise von Coli¬ 
bacillen in einein Wasser nicht aus und kommt nur als weitere An¬ 
reicherungsmethode in Betracht, da die Temperatur von 46° das Wachs¬ 
tum der Colibacillen schädigt. Der Befund von Colibacillen ist ein wert¬ 
voller Indicator für die Beschaffenheit des Wassers; es empfiehlt sich 
daher, bei der bakteriologischen Untersuchung von Wasserversorgungs¬ 
anlagen stets auch auf Colibakterien zu untersuchen. Bei eigentlichen 
Grundwässern und Quellwässern lässt schon das Vorhandensein von Coli¬ 
bakterien im Wasser dieses als bedenklich erscheinen und sollte Anlass 
zu Nachforschungen nach der Infektionsquelle geben. Der Colibefund 
ist häufig das erste Anzeichen einer Verunreinigung. Bei gereinigten 
Oberflächenwässern, natürlich und künstlich filtriertem Flusswasser oder 
Talsperrenwasser, ist die Colititerbestimmung wichtig für den Grad der 
Reinigung des Wassers. Möllers. 

Adolf Treotlein: Warum kommen bei Vorhandensein von Malaria 
kranken nnd Übertragung fähigen Anophelen in manchen Gegenden 
nur sehr selten neue Malariafälle zustande? (Malaria, 1910, Bd. II, 
H. 2, S. 104). Ausser dem Krankbeitsträger und den übertragenden 
Mücken scheint für die Uebertragang der Malaria noch ein dritter Um¬ 
stand nötig zu sein, nämlich eine Luftwärme, welche die Malariamücken 
stechlustig macht, das sind etwa 25° und darüber. In vielen tropischen 
Berglandschaften gehen die Mücken den Menschen fast gar nicht an, in¬ 
dem die rasch herabgesetzte Aussen wärme in ihrer Hauptschwärmzeit, in 
der Dämmerung und nachts, ihren Bluthunger fast völlig aufhebt uöd 
sie in eine gewisse Kältestarre versetzt. W. H. Hoffmaon. 

Pani Heiberg-Kopenhagen: Tausend Fälle von Scharlachfieber im 
Blegdamhospital behandelt. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 65, H. 2.) Die be¬ 
schriebene Epidemie wütete Ende der 90er Jahre in Kopenhagen; -j 3 der 
angemeldeten Fälle wurden im Epidemiekrankenhause behandelt, so dass 
über diese gute Aufzeichnungen vorliegen. Die Sterblichkeitsziffer betrug 
5pCt. In 7pCt. der Krankheitsfälle wurde Nierenentzündung festgestellt. 

Möllers. 

P. Schmidt: Ueber die Anpassungsfähigkeit der weiten Rasse ai 
das Tropenklima. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1910, Bd. XIV., 
Nr. 13, S. 397.) Ueber die Frage der Möglichkeit der dauernden völligen 
Anpassung des Weissen an das Leben in den Niederungen der heissen 
Länder sind die Meinungen noch geteilt. Die meisten Forscher verhalten 
sich mehr oder weniger ablehnend der Frage gegenüber. Die vorliegende 
Arbeit tritt dafür ein, dass kein zwingender Grund dafür vorhanden sei, 
dieses Ziel der völligen Anpassung als unmöglich ein für allemal von 
der Hand zu weisen. Die Besiedelungsfähigkeit malariafreier tropischer 
Höhengebiete wird als über allen Zweifel erhaben hingestellt. 

W r . H. Hoffmaon. 


Gerichtliche Medizin. 

Demetrius Gasig: Znr Auffindung der Spermatozoen in alten 
Spermaflecken. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 29, S. 1306.) 
Beweisend für die Anwesenheit von Sperma ist ausschliesslich der mikro¬ 
skopische Nachweis von Spermatozoen. Es wird ein neues Verfahren 
angegeben, um diesen Nachweis zu erleichtern, indem die Spermaflecke 
in Quecksilberchloridlösung maceriert werden und nachher Eosinfärbupg 
angewandt wird. Durch eine 1 proz. wässrige Lösung von Kaliumjodid 
wird bei sehr kurzdauernder Einwirkung eine Entfärbung des übrigen 
Präparats bewirkt, während die Färbung der Spermatozoen unverändert 
bleibt. W. IL Hoffmann. 


Soziale Medizin. 

Marens- Posen: Ueber den weiteren Ausbau der Krüppelfürsorge 
in Posen. (Archiv f. Orthop., Mecbanother. u. UnfalJchir., VIII, 4.) ln 
Posen werden die der Krüppelfürsorge zugeführten Kinder einer Kontroll¬ 
kommission unterstellt, die sich von den Resultaten der vorgeschlagenen 
und ausgeführten Maassnahmen überzeugt. Weiterhin wirken 6 Kinder¬ 
pflegerinnen in der Weise, dass jeder 40 Krüppelkinder unterstellt sind, 
die in regelmässigen Zwischenräumen besucht werden und bei Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes dem Arzte zugeführt werden müssen, der 
allwöchentlich eine Kontrolluntersuchung abbält und eventuelle Defekte 
an den Apparaten gleich beseitigt. Die Erfolge sind bisher recht er¬ 
mutigend, indem vor allem auch viele beginnende Fälle von Krüppel¬ 
haftigkeit der Fürsorge zugeführt werden. 

Marens-Posen •. Znr Organisation der Krüppelfürsorge. (Archiv i. 
Ortbop., Mecbanother. u. Unfallchir., VIII, 4.) Verf. steht in einem ein¬ 
gehend begründeten Widerspruch zu der in den letzten Jahren allgemein 
gewordenen Auffassung über Umfang und Art der Krüppelfürsorge, wobei 
er davon ausgeht, dass die amtliche Krüppelzählung vom Jahre 1906 
viel zu hohe Zahlen bringt und einer Revision unter Mitwirkung der 
Aerzte bedarf. Durch Unfall krüppelhaft gewordene Arbeiter, Krüppel, 
deren volle und dauernde Arbeitsunfähigkeit durch komplizierende Ge¬ 
brechen bedingt sind, und endlich Krüppel, die sich eine selbständige 
Existenz verschaffen können, sollen von der Fürsorge ausgeschaltet 
werden. Anstaltsbehandlung ist nur in dem allergeringsten Teil der 
Fälle nötig. Sie bleibt der privaten Fürsorge Vorbehalten, während die 
für die meisten Fälle ausreichende ambulatorische Fürsorge ira ganzen 
Reich nach einheitlichen Gesichtspunkten durch staatliche und städtische 
Behörden geregelt werden muss. M. Strauss. 
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Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Tb. Becker Metz: lieber nervöse Nachkrnnkheiten des Mfihlheimer 
Eisenbahnunglücks. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 29.) Bericht 
Über die bei dem Eisenbahnzusammenstoss verunglückten Soldaten, bei 
denen sich zum Teil sehr schwere Nervenerkrankungen einstellten. 

Dünner. 


Allgemeine Therapie. 

M. Bichl -München: lieber Koblehydratverdauung und Diastase- 
praparate. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 29.) Bei dem Un¬ 
vermögen des Organismus, Kohlehydrate zu verdauen, muss man ent¬ 
weder die Kohlehydrate vollständig aus der Nahrung eliminieren, 
oder man verordnet „Takadiastase“, die in schwach sauren Stärkeiösungen 
das 300 fache des eigenen Gewichtes in Maltose umwandelt Die Ferment- 
wirkuog des „Diaraaltextraktes“ ist der der Takadiastase nicht gleich¬ 
wertig. 

Kowoataki- Strassburg: Adrenalin nnd Osteomalacie. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 29.) Eine Patientin mit Osteomalacie wurde 
nach den Angaben Bossi’s mit Adrenalin behandelt und geheilt. 

Dünner. 

A. Celli: 11 tannato di chinina e le sne indicazioni per la profl- 
lassi e per la cnra della malaria. (Malaria, 1910, Bd. 2, Nr. 2, S. 92.) 
Das gerbsaure Chinin soll für die Behandlung und Verhütung der Malaria 
gute Dienste leisten. Es ist besonders in den Fällen mit Nutzen anzu- 
wenden, in denen eine langsame und nachhaltige Wirkung erwünscht 
wird. Es ist nahezu geschmacklos, wird vom Magen besser vertragen, 
auch iu solchen Fällen, in denen das gewönliehe Chinin nicht vertragen 
wird, wirkt günstig auf den Darm, ist billiger als andere geschmacklose 
Zubereitungen des Chinins. Besonders in Verbindung mit Cbokolade 
scheint es sich für die Anwendung bei Kindern sehr gut zu eignen. 

W. H. Hoffmann. 


Technik. 


H. Günther- Bonn: ßilirnbinprobe. (Med. Klinik, 1910, Nr. 27.) 
5ccm Eisessig und etwas Magnesiumperbydrol Merk, zum Sieden erhitzt, 
werden zu dem zu untersuchenden stark alkalisierten Harn hinzugesetzt. 
Bilirubin im Urin macht sich durch smaragdgrüne Färbuog des Reagens 
bemerkbar, welche nach Zusatz von verdünnter Salzsäure in Blaufärbung 
übergeht. Der grüne Farbstoff ist in Chloroform löslich. 

Binmann - Essen: Ein praktisches modifiziertes Glühlichtbad. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 27.) 4 im Quadrat aufgestellte, durch Eisen- 
stangen an ihrem oberen Ende verbundene Eisenständer werden mit 
Glühbirnen versehen. Die Wände werden aus wollenen oder baumwollenen 
Decken gebildet, welche durch Riegel an den Querstangen befestigt 
werden. Vorteile dieses Apparates sind: leichte Transportfäbigkeit, 
grössere Billigkeit; das Angstgefühl des Patienten, das ihn in den festen 
mit Holz ausgeschlagenen Bädern befiel, fällt fort. Glaserfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr P. Hey mann. 

Schriftführer: Herr A. Rosen berg. 

Als Gäste anwesend die Herren DDr. Weskli-Berlin und Semmerau- 
Danzig. 

I. Demonstrationen. 

1. Br. Weski (a. G.): 

Vier Fälle von Elephantiasis gingivae hereditaria. 

M. H.! Ich zeige Ihnen einige Fälle von Hypertrophie des Zahn¬ 
fleisches, welche wir wohl als Elephantiasis gingivae hereditaria be¬ 
zeichnen können, Fälle, die dadurch interessant sind, dass es sich um 
hereditäre Formen handelt. Bei dem alten Herrn, den Sie sehen werden 
* e >gt sich die Krankheit bereits in der dritten Generation, während in 
den anderen Fällen die Krankheit in der vierten Generation zu beob¬ 
achten ist. Ich habe Modelle ausgelegt, an denen Sie die langsame 
Qtwicklung wabrnebmen könneo. Die Krankheit an sich ist absolut 
armlos. Der alte Herr ist nie krank gewesen und versieht seinen, 
le nst als Postbote völlig. Mikroskopisch erweist sich die Geschwulst 
?. 8 . e "| e . bindegewebige Hyperplasie, die Zellinfiltrationen zeigt; neben 
einzelligen Leukocyten bieten sich Zellen mit einem grossen Proto- 
P asmaleibe dar, die sich als Plasmazellen durch die spezifische Färbung 
alt u nDeD K ?^ en - I°h möchte noch darauf hinweisen, dass bei dem 
cd Herrn die Zähne sehr locker geworden sind. Wie sich röntgeno- 
dEt estste * ,eQ fässt, liegt das daraD, dass der Alveolarfortsatz atro- 
venn p ge T or< * en * st * Andererseits ruft es den Anschein hervor, als 
siebt rtr ? lstpartien * n den Knochen hineingewachsen sind — man 

deutlich im Röntgenbilde streifenförmige Unterbrechungen der 


Knochenstruktur — und dadurch eine Vergrösserung auch des Knochen - 
volumens hervorgerufen haben. Ich gebe noch einige Abbildungen 
herum, die ich Sie bitten möchte, nachher mit den Patienten zu ver¬ 
gleichen. 

2. Hr. Sobernheim: Ein Fall van Argyrie. 

M. H.! Dieser 44 jährige Patient hat seit 10 Jahren Schmerzen im 
Halse, Kribbeln, Kratzen, alle möglichen Sensationen in Nase und 
Rachen und zeigt seit 5 Jahren diese merkwürdige Verfärbung des 
Gesichts und der Hände. Er gibt an, die eigentümliche Gesichtsfarbe 
habe, besonders, da er über Schmerzen in der Herzgegend klagte, die 
Aufmerksamkeit des ihn behandelnden Arztes auf das Herz gelenkt, und 
schliesslich sei er wegen Herzkrankheit pensioniert worden. Vor einem 
Jahre zeigte er sich wegen der Schmerzen im Halse in der Kgl. Uni¬ 
versitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenkranke. — Dort wurde auch eine 
genaue Herzuntersuchung vorgenommen, die einen negativen Befund 
ergab, der auf der inneren Klinik nach Aufnahme eines Rcutgenogramms 
bestätigt wurde. Eine genauere Aufnahme der Anamnese ergab, dass er 
wegen der Schmerzen im Halse schon behandelt worden war und vor 
7 Jahren ein Arzt ihm Höllensteinapplikationen im Rachen und Kehlkopf 
gemacht und ihm die weitere Pinselung empfohlen hätte. Er bat sich 
nun 2—3 Jahre täglich mit 1 proz. Höllenstcinlosung im Larynx und 
PharyDX gepinselt. Er hat auf diese Weise fast 2 ! / 2 Liter Höllenstein¬ 
lösung gebraucht, was einer Menge von 24 g Höllenstein gleichkoramt. 
In den Büchern der Arzneimittellehre ist angegeben, dass 30 g Höllen¬ 
stein binreichen, um eine starke Blaufärbung zu bewirken. Hier haben 
es 24 g getan. Es ist vollkommen zweifellos, dass es sich um Argyrose 
und keine Cyanose handelt. Man sieht auch an der Schleimhaut, wo 
die Applikation stattgefunden hat, am harten Gaumen in ganz geringem 
Maasse eine graue Färbung, ausserdem ist der Pharynx und die hintere 
Larynxwand sowie das linke Stimmband beim Uebergang in die linke 
Taschenfalte leicht grau gefärbt. Patient ist ausserdem luetisch und 
bat deswegen grosse Mengen Jodkali bekommen. Diese Mengen haben 
allerdings nicht genügt, die Graufärbung zu beseitigen. Wenn auch 
wohl Jodkali auf die Haut appliziert die Höllensteinfarbe entfernt, so 
hat es doch innerlich genommen wohl noch nie Wirkung gehabt, wenn 
es auch aus therapeutischen Gründen oft gegen Argyrie gegeben wird. 
Vor 4 Jahren ist uns hier ein Fall von Graeffner demonstriert worden 
mit ähnlichen Symptomen. Allerdings handelte es sich damals um einen 
Tabiker, der wegen des inneren Leidens mit grossen Mengen Höllenstein 
behandelt worden war. Die Laryngologen werden wohl selten solche 
Fälle erleben. Die Höllensteintherapie ist nicht mehr so ausgedehnt 
wie früher. Früher hat man diese Fälle öfter gesehen, heutzutage dürften 
sie zu den Raritäten gehören. Ich habe in der Literatur aus den letzten 
10 Jahren nur wenige Falle ähnlicher Art gefunden. In Wien sind vier 
solcher Fälle, teils in wissenschaftlichen Gesellschaften, teils in Zeit¬ 
schriften, publiziert worden. 

Für den Patienten bedeutet es keineswegs nur einen Schönheits¬ 
fehler; er ist in seinem Berufe vollkommen gehindert und ist absolut 
Psychopath geworden. Auf der Strasse sehen sich die Leute nach ihm um. 
Er erklärte mir heute, dass er wegen seiner Gesichtsfarbe so an Lebens¬ 
freudigkeit eingebüsst habe, dass er, da er doch arbeitsunfähig sei, sich 
ins Siechenhaus begeben wolle. 

Diskussion. 

Hr. Alexander: In meine Poliklinik kam vor einigen Wochen ein 
Mann, der äusserlich vollkommen den Anblick eines mit Argyrose be¬ 
lasteten Patienten darbot. Es stellte sich bei genauerem Hinsehen aber 
heraus, dass die Gesichtsfarbe nicht so ganz gleichmässig war wie in 
diesem Falle. Der Patient erzählte, dass er im Lichtenberger Werk der 
Firma Siemens in der Abteilung beschäftigt ist, wo die Kohlenstifte 
fabriziert werden aus einem Gemisch von Koblepulver, Pech und Teer, 
wenn ich nicht irre. Die Arbeiter, 14 an der Zahl, haben sämtlich 
eine derartige Gesichtsfarbe. Das Kohlepulver lässt sich nicht mehr 
herauswaschen, ist vielmehr so in die Haut imprägniert, dass sie diesen 
Anblick darbietet. Interessant ist, dass die Nasenschleimhaut genau 
ebenso imprägniert ist, während die Schleimhaut des Pharynx und Larynx 
vollkommen intakt erscheint, im Gegensatz zu dem hier vorgestellten 
Fall, in dem die Färbung, wenn ich mich so ausdrücken darf, von innen 
heraus auf dem Wege der Blutbahn erzeugt worden ist und der Pharynx 
und Larynx mit befallen sind. Dieser Unterschied ist vielleicht in 
Fällen, wo die Aetiologie zweifelhaft ist, differentialdiagnostisch zu be¬ 
rücksichtigen. 

Hr. A. Rosenberg: Ich möchle Herrn Alexander fragen, wie weit 
die Naseuschleimhaut bei seinem Patienten imprägniert war. Das 
ist vielleicht ganz interessant, um den Weg der Inspirationsluft fest- 
zus teilen. 

Hr. Alexander: Ich weiss nur, dass die Nasenschleimhaut bis 
in die hinteren Teile der Nase hinein imprägniert war. Der Patient 
hatte eine Ozaena, man konnte also tief in die Nase hineinsehen * ob 
aber die unteren oder die oberen Partien der Nasenschleimhaut gerade 
imprägniert waren, darauf habe ich nicht geachtet, aber ich will es 
noch tun. 

Hr. P. Heymann: Gegenüber der Angabe des Herrn Sobernheim, 
dass in Berlin diese Fälle kaum mehr gesehen werden, erwähne ich 
einen Fall von ganz exquisiter Argyrie der Nasenschleimhaut. Er war 
um so interessanter, als fast ausschliesslich die Nasensehleimhaut be¬ 
fallen war, dagegen die äussere Haut keine Spur von Silberfärbung zeigte 
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Pat. hatte sich selbst jahrelang mit Argentum nitricum in der Nase 
traktiert. 

Hr. Sobernheim (Schlusswort): Ich meinte mit meiner Bemerkung 
vorhin nur, dass man solche Fälle von Argyrie, die auch auf das Gesicht 
ausgedehnt sind, hier selten findet. Wir selbst haben vor 4 Monaten 
auf der Klinik auch einen Fall von Argyrie der Nasenschleimbaut, und 
zwar der rechten unteren Muschel gehabt. Der Fall betraf eine Patientin, 
die anderwärts an der rechten Kieferhöhle operiert und dauernd mit 
Protargoltampons behandelt worden war; sie hat sich selber diese 
Tampons dauernd in die Nase gelegt. Der Fall wurde von Herrn 
Kollegen Finder in dieser Gesellschaft demonstriert und das excidierte 
Stück der unteren Muschel unter dem Mikroskop gezeigt. 

3. Hr. Scheier: Zar Physiologie des Schlackakts. 

Vor einem Jahre hatte ich hier Röntgenbilder vom Kopfe demonstriert, 
die behufs Feststellung der Gestalt des Ansatzrohrs bei der Phonation 
der verschiedenen Vokale bei einer Exposition von 1 bis 2 Sekunden 
aufgenommen waren. Einige waren bei einer noch geringeren Be¬ 
leuchtungszeit, hergestellt bei einer Exposition von einem Bruchteil einer 
Sekunde bis l j 2 Sekunde. Wenn auch diese Schnellaufnahmen bei einer 
halben Sekunde uns deutlich die Lage und die Einzelheiten des ADsatz- 
rohrs zeigten, so waren sie zur Demonstration nicht so geeignet, dass 
nun ein jeder gleich ohne Vorstudium das Bild verstehen konnte. Es 
waren eben flaue unterexponierte Bilder, die keine scharfen Kontraste 
zeigen, zur Herstellung eines Positivs nicht geeignet sind und bei der 
Reproduktion noch weniger zeigen. Im Laufe des letzten Jahres ist nun 
die Technik in der Röntgenuntersuchung weiter vorgeschritten. Es ist 
mir jetzt gelungen, bei einer noch geringeren Expositionszeit Röntgen¬ 
aufnahmen des Kopfes und Halses in seitlicher Stellung herzustellen, 
die ebenso schön sind wie die früheren, die bei 1—2 Sekunden auf¬ 
genommen wurden. Ich erlaube mir, Ihnen, ra. H., derartige Skiagramme 
(Vokal A und 0), die bei einer Exposition von V201 Vbo und schliesslich 
bei V100 Sekunde gemacht'sind, zu demonstrieren. Die einzelnen Organe 
des Ansatzrohrs zeigen auch bei einer Exposition von ’/ioo Sekunde 
scharfe Konturen und kontrastreiche Zeichnungen. Ich habe die Auf¬ 
nahmen in der Elektrizitätsgesellschaft Sanitas mittels des Rotax-Röntgen- 
instrumentariums hergestellt. Die Einschaltung geschieht mit dem 
Momentschalter. Derartige kurze Momentaufnahmen werden ja für ge¬ 
wöhnliche Kopfaufnahmen bei klinischen Fällen meist nicht erforderlich 
sein, höchstens bei kleinen Kindern, die nicht einmal eine Sekunde 
ihren Kopf richtig halten können. Will man aber den Schlingakt mittels 
der RöDtgenstrablen photographisch aufnehmen, so sind Expositionen 
von V100 Sekunde unbedingt erforderlich. 

Bald nach der Entdeckung der Röntgenstrablen, als es mir gelang, 
auf dem Fluoresceuzschirm die Bewegungen des Gaumensegels wahr¬ 
zunehmen, hatte ich das Röntgenverfahren als eine neue Untersuchungs¬ 
methode für die Physiologie des Schluckakts eingeführt. Ich hatte 
damals nur die Durchleuchtung und Beobachtung auf dem Schirm an¬ 
wenden können, weil eben der Schlingakt so schnell vor sich geht, dass 
e9 damals unmöglich war, den Vorgang photographisch aufzunehmen. 
Ich wandte Bissen mit Bismutum subnitricura an, die in eine Oblate 
hineingebracht wurden. Als Vergiftungsfälle mit diesem Pulver mit¬ 
geteilt wurden, nahm ich das weniger schädliche Bismutum carbonicum 
in Kapseln zu 3 g bis lg und noch weniger oder Diaphanit. Gibt man 
der Versuchsperson einen solchen Bissen zum Schlucken, so kann man 
auf dem Schirm zwei Phasen deutlich unterscheiden. Bei der ersten 
Phase wird der Bissen in der Mundhöhle von vorn nach hinten geschoben 
bis zu der Vorderwand des hocherhobenen Gaumensegels. Dieser Weg 
wird noch verhältnismässig langsam zurückgelegt, und der Bissen kann 
noch gut auf dem Schirmbilde verfolgt werden. Man sieht, wie die 
Zungenspitze, der Zungenrücken und die Zungenwurzel dem Gaumen 
angepresst wird, das Gaumensegel sich hebt und der Nasenrachenraum 
abgeschlossen wird. In der zweiten Phase geht der Bissen nach unten 
in den Oesophagus. Dieser Weg wird mit einer ungeheuren Schnellig¬ 
keit durchlaufen, mit Blitzesschnelle schiesst der Bissen nach unten. 
Es ist dabei unmöglich, die sämtlichen Organe, die bei dem Schluckakt 
in Frage kommen, wie Zunge, Gaumensegel, Kehldeckel, Rachenschleim¬ 
haut, Zungenbein usw. auf einmal in Augenschein zu nehmen, und es 
gelingt sehr schwer, durch die Durchleuchtung nun ganz genaue Aus¬ 
kunft darüber zu bekommen, in welcher Lage sich bei einer bestimmten 
Phase des Sehlingens die einzelnen Organe zueinander verhalten, und 
wie die Stellung der betreffenden Teile ist. Daher war es mir von un¬ 
geheurer Wichtigkeit, nun durch eine Röntgenaufnahme den Vorgang 
genau fixieren zu können. 

Bei einer Exposition von 1 oder 1 f 2 Sekunde gelingt es nicht. Der 
Bissen ist in dieser Zeit schon längst hinuntergescbluckt. Die einzelnen 
Organe sind dabei in beständiger Bewegung. Auch bei V 20 Sekunde 
bekam ich kein scharfes Bild. Erst bei 1 / ß0 Sekunde und besser noch 
bei V 100 Sekunde gelang es mir, gute Bilder vom Schlingakt zu erhalten, 
und den Bissen während der so kurzen Passage in den Oesophagus an 
einer bestimmten Stelle, sei es, wo er gerade noch am Gaumen sitzt 
oder oberhalb des Kehldeckels oder hinter dem Kehlkopf, aufzufangen. 

Die Aufnahmen werden so vorgenomraen, dass die Versuchsperson 
bequem auf einem Stuhl sitzt und den Kopf in einer bestimmten Lage, 
die bei allen Aufnahmen stets dieselbe sein muss, fixiert hält, so dass 
man das Aufsteigen des Adamsapfels vom Momentschalter aus genau 
beobachten kann. Die Uhr wird auf V 100 eingestellt. Die photographische 
Platte wird mittels eines Plattenhalters seitlich gehalten, genau parallel 
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zur Medianebene des Kopfes, und dabei fest auf das Schlüsselbein 
heruntergedrückt, damit auch die unteren Teile des Halses auf die 
Platte beraufkoramen. Eingestellt wird 1 ccm unterhalb des Angulus 
mandibulae. Bei den letzten Aufnahmen habe ich Oblaten mit 0,3 g 
Bismutum carbonicum zum Schlucken gegeben oder Diaphanit. Von 
letzterem muss man aber bedeutend mehr geben, damit ein guter deut¬ 
licher Schatten auf dem Negativ zu sehen ist. 

Auf die Ergebnisse meiner bisherigen Untersuchungen möchte ich 
heute nicht eingehen, ich komme hierauf in einem späteren Vortrag, 
den ich hier binnen kurzem halten werde, des näheren zurück. Ich will 
Ihnen, m. H., nur kurz die von mir über den Schluckakt aufgenommenen 
Röntgenbilder demonstrieren. Mittels der von den Negativen gemachten 
Skizzen werden Sie sich schnell über die Einzelheiten orientieren. Auf 
diesen Bildern sehen Sie den Wismutbissen noch in der Mundhöhle, ein¬ 
mal ziemlich vorn am harten Gaumen, dann mehr nach hinten, hier an 
der Vorderfläche des weichen Gaumens, der stark nach oben erhaben ist 
uud den Nasenrachenraum abschliesst. Auf diesem Skiagramra sehen 
Sie den Bissen am Zungengrund, auf dem andereu gerade in dem 
Moment, wo er auf dem Kehldeckel liegt, hier, wie der Kehldeckel nach 
hinten überklappt und den Kehlkopfeingang verschliesst. Hier ein Bild, 
wo der Bissen schon flach gezogen zwischen Ringknorpel und Wirbel¬ 
säule, auf der die dicke Pharynxschleirahaut deutlich zu sehen ist, sich 
hindurchzwängt. Auf dem letzten Bilde befindet sich der Bissen schon 
in der Speiseröhre. 

Sie wissen ja, dass beim Menschen die Rolle des Kehldeckels 
während des Schluckens noch nicht aufgeklärt ist. So sagen viele 
Autoren, dass der Kehldeckel sich gar nicht über den Kehlkopfeingang 
herüberlegt, dass die Pars pharyngea der Epiglottis fest an den Zungen¬ 
grund sich legt und ausserhalb des Kehlkopfs bleibt uDd die verschluckte 
Substanz über die hintere Fläche des pharyngealen Kehldeckelabschnitts 
hinweggleitet. Es ist Ihnen ferner bekanut, dass auch beim Fehlen 
eines grossen Teils des Kehldeckels durch Ulcerationsvorgäuge infolge 
von Tuberkulose oder Lues oder durch Exstirpation desselben der 
Schluckakt in durchaus normaler Weise vor sich geheu kann. Ich er¬ 
innere an die vielen von Moritz Schmidt operierten Fälle, aus deren 
Beobachtung Schmidt den Schluss zieht, dass es jedenfalls nicht nötig 
sei, dass der Kehldeckel sich wie eine Klappe über den Eingang des 
Kehlkopfs legt, um das Verschlucken zu verhüten. 

Diskussion. 

Hr. Haike: Die Momentaufnahmen haben, abgesehen von den 
physiologischen Untersuchungen, noch eine weitere Bedeutung, be¬ 
sonders für die Röntgenbilder bei Kindern. Die Aufnahmen bei Kindern 
sind ganz besonders schwierig; selbst wenn die Kinder nur wenige 
Sekunden stillhalten sollen, stören sie uns die Aufnahmen leicht. Des¬ 
halb sind diese kurzen Aufnahmezeiten, die bis zu */ioo Sekunde herunter¬ 
geben, sehr wertvoll. Ich habe eine Anzahl von Aufnahmen gemacht, 
habe sie auch in meiner Arbeit über Röntgenuntersuchung der kindlichen 
Nebenhöhlen im letzten Hefte des Archivs erwähnt, erst nach Abschluss 
der Arbeit, und weiss deshalb den Wert dieser kurzen Aufnahmezeiten 
zu schätzen. Die Aufnahmen kommeu ja nicht durch den Aufnahme¬ 
apparat allein, sondern durch die Benutzung der Geblerfolie, durch einen 
Schirm von wolframsaurem Calcium zustande. Das ist wahrscheinlich 
die Ursache, weshalb die Aufnahmen nicht ganz scharf werden. Dieser 
Uebelstand wird nach den technischen Fortschritten, die in den letzten 
Jahren gemacht worden sind, voraussichtlich auch binnen kurzem wohl 
behobeD werden. 

Hr. Max Senator: M. H.! Herr Scheier bat die Frage des 
Schluckaktes und die Stellung der Epiglottis erwähnt und auf die an¬ 
gebliche Ansicht von Moritz Schmidt dabei zurückgegriffen. 1 ) Ich 
glaube, Herr Scheier hat doch wohl meinen verstorbenen Lehrer nicht 
ganz richtig verstanden. Moritz Schmidt bat nicht behauptet, dass 
die Stellung der Epiglottis während des Schluckaktes eine nach hinten 
aufgerichtete sei, ebenso nie den Beweis dabin zu führen gesucht, dass 
bei Patienten, denen die Epiglottis exstirpiert ist, allmählich die Schluck¬ 
fähigkeit wieder eintritt; im Gegenteil, es ist immer behauptet worden 
— auch ich habe mich bemüht, in einer Arbeit aus der Zeit, wo ich 
noch Assistent dort war, in der Deutschen med. Wocbenscbr., 1902, aus¬ 
ein auderzusetzen —, dass gerade bei Patienten, denen die Epiglottis aus 
irgend einem Grunde fortgenommen worden ist, sofort nach der Operation 
der Schluckakt ungehindert nach wie vor sich abspielt. Wir haben 
gerade durch die Ausschaltung des Moments der eventuellen Gewöhnung 
zu beweisen geglaubt, dass die Epiglottis nicht den wesentlichen Faktor 
beim Schlucken darbietet, wie man allgemein annimmt. Ferner ist 
nicht behauptet worden, dass die Epiglottis nie herunterklappt. Das 
Herunterklappen der Epiglottis ist wohl angenommen worden. Das 
wesentliche Moment lag nur darin, dass Moritz Schmidt und seine 
Schüler nie geglaubt haben, dass dies der wirkliche Verschluss des Kehl¬ 
kopfes ist, sondern dass er durch das feste Aneinanderliegen der Stimm- 
und Taschenlippen vor sich gebt und das Herunterklappen der Epi¬ 
glottis vorher nur ein akzidenteller Akt ist, der, sei es durch die Mus- 

1) Anmerkung während der Korrektur: Vorstehende Aus¬ 
führungen sind nach den mündlichen Aeusserungen, die Moritz Schmidt 
über diese Frage in seiner letzten Zeit ‘bei Gelegenheiten getan hat, 
wiedergegeben, so wie sie mir in der Erinnerung haften geblieben sind. 
In seinem bekannten Lehrbuch, auch in der letzten von ihm redigierten 
Auflage von 1903, spricht er sich anders aus. M. S. 
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kulatur, sei es durch synchrone Bewegungen, eventuell mechanisch durch 
Niederdrücken des Bissens stattfindet. Wir haben auch damals ver¬ 
sucht, durch Röntgenaufnahmen speziell an älteren Patienten, bei denen 
die Ossifikation des Kehlkopfes schon vorgeschritten war, eine Aufklärung 
zu erlangen, mussten aber wegen der Unvollkommenheiten der damaligen 
Röntgentechnik die Sache wieder aufgeben. Um so interessanter war es 
mir heute, die wirklich schönen Aufnahmen des Herrn Scheier zu 
sehen und an ihnen wieder die Frage nach der Stellung der Epiglottis 
beim Schluckakt zu kontrollieren. Ich muss aber sagen, dass ich keine 
andere Ueberzeugung gewonnen habe; ich habe selbstverständlich wieder 
gesehen, dass im Moment des Schluckens, wo der Bissen hinabgleitet, 
die Epiglottis tief heruntergeklappt am Kehlkopfeingang steht, habe aber 
aus den Bildern nicht den Zweifel beheben können, ob nun wirklich 
dieses Herunterklappen der Epiglottis der erste und hauptsächlichste 
Akt des Verschliessens des Kehlkopfes ist, oder ob es sich nur um ein 
mit den übrigen Schluckbewegungen gleichzeitig stattfindendes gewisser- 
maassen akzidentelles Herunterklappen handelt. Ich glaube Herrn 
Scheier so verstanden zu haben, dass er sagt: Es ist nun bewiesen, 
dass die Epiglottis wirklich als verschliessendes Organ des Kehlkopfes 
herunterklappt. .Immerhin sind die Versuche des Herrn Scheier und 
vor allen Dingen die Art, die jetzt vervollkommnet« Technik anzuwenden, 
äusserst dankenswert und interessant, und es steht zu hoffen, dass auf 
diese Weise endlich einmal über diese Frage, die nach meiner Ansicht 
immer noch nicht entschieden ist, ich meine, über die Frage des Schluck¬ 
aktes, eine Aufklärung herbeigeführt wird. 

Hr. Grabow er: Von den Bildern des Herrn Scheier ist das eine 
physiologisch sehr interessant, wo der Bissen im Oesophagus hinunter¬ 
gleitet. Es zeigt, welche Kraftleistung die glatte Muskulatur des Oeso¬ 
phagus auszuüben imstande ist. Man sieht, wie der Bissen gleichmässig 
zusammengedrückt ist, und wie gewissermaassen die Muskulatur des Oeso¬ 
phagus sich von allen Seiten über den Bissen hinausschiebt und dadurch 
Schritt für Schritt hinuntergleitet. Das zeigt doch, dass die Kraftleistung 
der Oesopbagusmuskulatur recht beträchtlich ist. 

Hr. Barth: Mich interessiert diese Frage ganz besonders, weil ich 
selbst über sie gearbeitet habe und Herr Scheier zu einem anderen 
Resultat gekommen ist als ich seinerzeit, das auch ira Widerspruch mit 
den Resultaten steht, die andere gefunden haben. Dass der Kehldeckel 
für sich allein den Kehlkopfverschluss bewirkt, bat bereits Czermak 
bestritten. Er hatte schon, als er zu laryngoskopieren anfing, behauptet, 
der Kehlkopfverschluss komme dadurch zustande, dass sich die Stimm- 
und Taschen lappen aneinanderlegen. Er beobachtete weiter im Kehl¬ 
kopfspiegel, dass die Aryknorpel nach vorn kippen, dass eine Delle 
zwischen dem Aryknorpel und dem vordersten Teil der Pars laryngea 
der Epiglottis entsteht, und dass der Epiglottiswulst sich in diese Nische 
legt, also vor den Aryknorpel, und dass der Kehldeckel ausserhalb des 
Kehlkopfes bleibt. Das können wir jederzeit im Kehlkopfspiegel beob¬ 
achten, dass in dem Moment, wo der Untersuchte eine Würgbewegung 
macht, sich auch die Stimmlippen und Taschenlippen aneinander legen. 

Man kann auch gewöhnlich seheD, dass die Aryknorpel nach vorn kippen, 
und dass der Kehldeckel am Zungengrund aufgerichtet bleibt. Ferner 
glaubte man noch eine Stütze dafür, dass der pharyngeale Kehldeckel 
ausserhalb des Kehlkopfes aufgerichtet am Zungengrunde bleibt, dadurch 
Iu bekommen, dass man in der Schleimhaut der laryngealen Epiglottis- 
däche Geschmacksknospen fand. Man konnte sich nicht erklären, mit 
welcher Funktion des Kehldeckels diese Zusammenhängen sollten. Nun 
nahm man an, dass über die laryngeale Fläche des Kehldeckels, der 
beim Scblingakt an den Zungengrund gelehnt bleibt, die Ingesta hin¬ 
weggehen und sich deswegen Geschraacksknospen finden. Die bisherigen 
Vorstellungen über die Lage des Kehldeckels während des Schlingaktes 
werden durch diese sehr schönen Bilder widerlegt. Ich möchte wissen, 

°b diese Bilder von einer Person sind. (Herr Scheier: Die Bilder 
stammen von verschiedenen Personen; die eine Serie von einer Person, 

: le an< kre von einer zweiten!) Ich habe neuerdings auch Photojp-apbien, 

4en Schlingakt betreffend, angefertigt, die aber nicht so deutlich sind, 

Jber auf einer Platte lässt sich auch ernennen, dass der Kehldeckel 
«runtergeklappt ist. Ob noch individuelle Verschiedenheiten mit¬ 
sprechen, das ist eine Frage, die weiter untersucht werden muss. Dass 
«r pharyngeale Kehldeckel für den Kehlkopfverschluss entbehrlich ist, 
nichts Neues. Der Hauptverschluss wird durch das Aneinanderlegen 
e * r kt'®®- und Taschenlippen bewirkt. Ich habe im Laufe der Jahre 
du h m ^ tienten gesehen, bei denen die Pars pharyngea vollständig 
rcb Juetisebe Prozesse zerstört war, die nicht die geringste Störung 
beim Scblingakt hatten. 

für v ^ 0se ° Berg: Dass der Kehldeckel nicht das wichtigste Organ 
laue 6D W C ^ IuSS des Kehlkopfes beim Schlucken ist, wissen wir schon 
j*v. a ber heute noch nicht erwähnt worden ist und mir doch 
u:if en ^rt erscheint, ist die Gestalt der Epiglottis, sie ist in der 
dies«» P 6rha . UI *d Fällt nach beiden Seiten hin ab. Ich glaube, dass 
deckel ° rm obne Bedeutung ist. Mir scheint es, als ob der Kehl- 
bjjJj , u : a> die Aufgabe hat, den Bissen, der in den Pharynx gelangt, 
das Hi - D ^ e ^ en bin in den Sinus piriformes hineiDZuleiten, und so 
neui gelangeu in den Oesophagus zu erleichtern. 

(Schlusswort): Ich wollte nur an Herrn Kollegen Barth 
bat « ten > w ‘ e er bei seiner Aufnahme den Schluckakt photographiert 
Mechn ir WlSmu . toderobQe? (Herr Barth: Mit Wasserschluck.) Bevor 

1J£ so weit ausgebildet war wie jetzt, konnte man den Schluok- 


akt röntgenographisch nur derart aufnehmen, dass man den Patienten 
so und so oft schlucken liess, und dass, sobald der Adamsapfel eine 
bestimmte Höhe erreichte, durch eine komplizierte Hebelvorrichtung ein 
Aufleuchten der Röntgenröhre ausgelöst wurde. So musste Eykmann 
den Patienten 130 mal schlucken lassen, um ein Bild auf der photo¬ 
graphischen Platte hervorzubringen. Ich habe nicht mit Wasser schlucken 
lassen, sondern mit Wismut, damit man auf diese Weise genau fest¬ 
stellen kann, wie sich die einzelnen Organe bei einer bestimmten Phase 
des Schlingaktes zueinander verhalten. Gibt man Wasser, so kann man 
natürlich nicht an dem Bild erkennen, ob die Momentaufnahme in der 
[ Phase aufgenommen ist, wo der Kehlkopf nach oben steigt oder wo er 
schon wieder heruutergegangen ist. Herrn Senator möchte ich nur er¬ 
widern, dass ich die Ansicht, die Moritz Schmidt über den Kehl¬ 
deckel beim Schlucken hat, mir aus seinem Lehrbuch selbst geholt 
habe. Wir wissen alle, dass der Kehldeckel allein nicht den Ver¬ 
schluss der Luftwege macht, sondern das machen die Stimmbänder, 
Taschenbänder, der Petiolus der Epiglottis usw. Wenn aber Patienten 
mit zerstörtem oder ganz fehlendem Kehldeckel gut schlucken können, 
so kommt es doch vor allem daher, dass, wie es bei chronischen Krank¬ 
heiten doch immer der Fall ist, der Kehldeckel allraählig zerstört wird, 
und in demselben Maasse auch die Patienten lernen, sich nicht zu 
verschlucken. Schmidt sagt, dass er die Ansicht hege, dass der Kehl¬ 
deckel bei dem Schlucken in der Reget seitlich zusammengerollt als eine 
Art Abweisstein nach dem viel dehnbareren seitlichen Teil des Pharynx 
dient. Ich werde auf diese Fragen natürlich ausführlich in meinem 
späteren Vortrag eingehen. 

4. Hr. Brnnck: 

Ein Fall von Fractnra septi cartilaginei et ossis lacrymalis sinistri. 

Der 49 jährige Patient hat sich am 21. d. M. beim Sprung von der 
fahrenden Strassenbahn einen kleinfingerdicken Spazierstock durch das 
rechte Nasenloch, das Septum, bis durch das linke Tränenbein hindurch- 
gestossen. Man sieht am Septum cartilag. nach Fortnahrae der Blut¬ 
krusten eine zerfetzte Risswunde, deren Lappen sich wieder in die Ebene 
des Septum gelegt haben, so dass eine Deviation kaum erfolgen dürfte. 
Median vom linken inneren Augenwinkel führt eine glattrandige, trichter¬ 
förmige Wunde zur Knochenfraktur. Knochensplitter fanden sich nicht 
mehr vor, die Granulation schreitet gut vorwärts. 

II. Hr. Scheier: Zur Verknöcherung des menschlichen Kehlkopfes. 

In zwei früheren Arbeiten hatte ich mich der Untersuchung mit den 
Röntgenstrahlen bedient, um den Grad und die Ausdehnung der Ver¬ 
knöcherung in den einzelnen Knorpeln des Kehlkopfes festzustellen. 
Bezüglich der Literatur verweise ich auf die Arbeit, die im Archiv für 
mikroskopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte, 1901, erschienen 
ist. Es zeigt sich, dass am Schildknorpel die ersten Verknöcherungs¬ 
punkte meist am unteren Horn auftreten und von hier aus die Ossi¬ 
fikation nach oben aufsteigt. Dies sieht man sowohl beim männlichen 
wie beim weiblichen Geschlecht. Auf einzelnen Skiagrammen findet man 
auch zu gleicher Zeit isolierte Knochenkerne im Cornu sup. und inf. 
Allmählich verschmelzen die Knochenpunkte, so dass schliesslich die 
hintere Partie des Scbiidknorpels mehr oder weniger ossifiziert ist. Bei 
dem weiteren Vorschreiten der Verknöcherung zeigt sich nun ein wesent¬ 
licher Unterschied in der Ausbreitung zwischen beiden Geschlechtern. 
Beim Mann breitet sich die Ossifikation vom Cornu inf. an dem unteren 
Rand entlang nach vorn aus, indem eia neuer Knochenkern am unteren 
Ende des Schildknorpelwiukels entsteht an der Stelle, wo die Stimm¬ 
bänder inserieren. Alsbald vereinigt sich dieser Verknöcherungspunkt 
mit dem von hinten herankommenden Knochengewebe. In einem weiteren 
Stadium geht bei den männlichen Individuen vom unteren Rande des 
Schildknorpels, ungefähr vom Tuberculum thyreoid. inf., eine schmale 
Verknöcherungszone nach oben und vorn und teilt hierdurch die 
knorpelige Platte des Schildknorpels in zwei Hälften, in eine vordere 
kleinere und eine hintere etwas grössere. Indem weiterhin vom Cornu 
sup. aus die Verknöcherung am oberen Rande des Schildknorpels nach 
vorn und vom vorderen Teile des unteren Randes längs der medialen 
Kante nach oben sich ausbreitet, sieht man schliesslich zwei ganz runde 
oder auch ovale Knorpelinseln, die überall von spongiösem Knocheu- 
gewebe umgeben sind. Durch weiteres Fortschreiten der Ossifikation 
werden die beiden Knorpelinseln immer kleiner, bis schliesslich die ganze 
Platte des Schildknorpels fast völlig ossifiziert ist. 

Einen anderen Weg schlägt dagegen beim weiblichen Geschlecht 
die Verknöcherung des Schildknorpels während ihrer Ausbreitung ein. 

Den Beginn der Ossifikation sehen wir hier wohl in demselben Alter 
wie beim männlichen Geschlecht. Im hinteren Rande des Schildknorpels 
zeigen sich ein oder mehrere Knochenkerne, die untereinander sich ver¬ 
einigen. Beim weiteren Vorschreiten geht die Ossifikation nun nicht 
längs des unteren Randes der Platte ganz nach vorn wie bei den 
Männern. Es entwickelt sich auch am Tuberculum thyr. inf. kein 
zungenförmiger Knochenzapfen nach obeD, sondern allmählich rückt die 
Verknöcherungszone von hinten nach vorn, jedoch ohne ganz den vorderen 
medialen Teil der Platte zu befallen. Der vordere Teil bleibt fast 
immer ganz knorpelig, selbst bei älteren Individuen. An keinem der 
von mir untersuchten weiblichen Kehlköpfe fand ich den Knocheuzapfen, 
der bei den männlichen Personen von der Mitte des unteren ver¬ 
knöcherten Randes nach oben zieht. Für den Fall, dass diese Resultate 
sich an einer noch grösseren Versuchsreihe bestätigen sollten, könnte 
man von einer Röntgenaufnahme des Kehlkopfes, auf der ein derartiger 
Knochenzapfen sich zeigt, wohl mit ziemlicher Sicherheit sagen, es stamme 
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der betreffende Kehlkopf von einem männlichen Individuum. Dieser 
Umstand könnte ja in foreusischer Beziehung bisweilen von grösster 
Wichtigkeit sein. 

Zur genaueren Feststellung dieser Fragen untersuchte ich nochmals 
eine Reihe von Kehlköpfen von weiblichen Individuen, die über 40 Jahre 
alt waren, ohne besondere Auswahl der Fälle, so wie sie zur Section 
kamen. Zwei Kehlköpfe stammten von Frauen, von denen die eine 
102 Jahre alt, die andere im Alter von 101 Jahren gestorben war. 

Die von dem Schildknorpel aufgenommenen Röntgenbilder ergaben, 
dass bei den weiblichen Personen die Verknöcherung am unteren Rand 
niemals bis ganz nach vorn geht, sondern meist nur 1—1V 2 cm. Der 
mediale Teil bleibt meist* in einer Breite von ca. 1 cm immer noch 
knorpelig. Den zungenförmigen Knochenzapfen, der für die männlichen 
Kehlköpfe charakteristisch ist, haben wir auch bei unseren neuen Auf¬ 
nahmen bei den weiblichen Kehlköpfen niemals gefunden. Eine leichte 
Andeutung hiervon könnte man vielleicht in 2 Fällen sehen. Diese 
Verkalkungsflecke hängen durch einen dünnen Stiel mit dem vorderen 
oberen Ende des verknöcherten unteren Randes zusammen. Sie haben 
aber nicht im entferntesten Aebnlicbkeit mit der Verknöcherungszone, 
die bei Männern ungefähr von der Mitte des schon bis vorn zum Angulus 
verknöcherten unteren Randes nach oben zieht. Unter diesen jetzt 
untersuchten weiblichen Kehlköpfen fanden sich ganz minimale Kalk¬ 
flecke in der Mitte nur in 7 Fällen. In keinem Falle aber ist der 
Knochenkern in Verbindung mit dem hinteren ossifizierten Teil der 
Schildknorpelplatte getreten. 

Während man vollkommene Verknöcherung des Kehlkopfes bei 
männlichen Individuen sehr oft nach dem 50. Lebensjahre, ja noch 
früher findet, ist die Ossifikation bei Frauen viel weniger intensiv. In 
den meisten Fällen bleibt selbst bei ganz alten Personen der grösste 
Teil des Schildknorpels in knorpeligem Zustand, so auch bei den beiden 
über 100 Jahre alten Frauen. Die Verknöcherung geht auch meist der¬ 
artig vor sich, dass, je älter die Persoo ist, um so mehr auch die Ossi¬ 
fikation vorgeschritten ist. Trotzdem kann man aber aus dem Grade 
der Verknöcherung nicht in jedem Falle einen Schluss auf die Höhe des 
Alters des betreffenden Individuums ziehen. So sieht man bei zwei 
Frauen im Alter von 56 Jahren nur ganz kleine Knochenherde im Unter¬ 
born, wie man sie meist bei Frauen im Alter von 18—22 Jahren findet, 
während wiederum auf den anderen Skiagrammen, die von Frauen im 
Alter von ca. 41 Jahren stammen, die Ossifikation schon bedeutend 
weiter vorgeschritten ist Irgendeinen Zusammenhang zwischen örtlichen 
und konstitutionellen Erkrankungen und dem Grad der Verknöcherung 
des Kehlkopfes können wir nicht feststellen. In einer Reihe von Fällen 
fanden sich auch bei Patienten, die an akuten Erkrankungen im frühen 
Alter von 18 bis 20 Jahren starben, nur geringe oder fast gar keine 
Kalkherde, ebenso wie sich bei den verschiedenen über 50 Jahre alten 
Frauen nur ganz kleine Knochendepots zeigten, trotzdem langbestehende 
Störungen der allgemeinen Entwicklung in diesen Fällen nicht nachzu¬ 
weisen waren. 

Aus meinen jetzigen und früheren Untersuchungen geht demnach 
hervor, dass in der Ausbreitung der Verknöcherung bei beiden Ge¬ 
schlechtern wesentliche Unterschiede obwalten, dass in den meisten 
Fällen schon vom BO. Lebensjahr, ja oft noch früher wesentliche Diffe¬ 
renzen sich zeigen. Wenn auch in dem Beginn und der weiteren Aus¬ 
breitung eine gewisse Regelmässigkeit besteht, so kommen doch hier und 
da kleine Abweichungen von der Norm vor. Im allgemeinen gewinnen 
wir aber au9 der grossen Anzahl von Skiagrammen, die wir hergestellt 
haben, bestimmte Formen von Bildern, unter welche die etwas diffe¬ 
renzierenden sehr gut wieder eingereiht werden können. Immerhin muss 
zugegeben werden, dass auch mir zuweilen Fälle vorgekommen sind, in 
denen man aus der Art der Verknöcherungsgebiete am Schildknorpel zu 
keinem bestimmten Resultat darüber gelangen konnte, ob der Kehlkopf 
einem männlichen oder weiblichen Individuum angehöre. 

III. Hr. Peyser: 

Weiterer Beitrag zur Röntgenuntersuchung der Nebenhöhlen. 

Auf dem 38. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
konstatierte v. Saar-Graz (Verhandlungen, I, S. 58): „Es scheint sich 
die Ansicht herausgebildet zu babeD, eine Röntgenaufnahme bei durch 
Glas bedingten Fremdkörperbeschwerden sei meist ergebnislos.“ Ein 
getreues Abbild dieser vorherrschenden Anschauung spiegelt sich in der 
diesbezüglichen Literatur wieder. Während man von den Behandlungen 
bei gelungenem Nachweis selbst kleinster metallischer Fremdkörper in 
allen Regionen des menschlichen Körpers ganze Stösse sammeln könnte, 
reduziert sich die Literatur über den gelungenen Nachweis von Glas¬ 
splittern eigentlich auf eine einzige Arbeit (Linstow). 

Bei der Diskussion meiner Arbeit: „Die Röntgenuntersuchung der 
Nasennebenhöhlen“ (Archiv für Laryngologie XXI, H. 1) in der Berliner 
larvngologiscbeo Gesellschaft hatte ich den Eindruck, dass die wesent¬ 
liche Rolle, die der Röntgenaufnahme der erkrankten Kieferhöhle, ins¬ 
besondere aber des krankheitsverdächtigen Siebbeins zukommt, doch nicht 
genügend gewürdigt wird. 

Diese beiden an sich ja recht verschiedenen/Tatsachen veranlassen 
mich, an der Hand eines F’alles von gläsernem Fremdkörper in eitrig- 
entzündeter Kieferhöhle die Nützlichkeit des Röntgenverfahrens erneut 
darzutuu. 

Der Fall selbst liegt folgendermaassen: 

Herr Otto S., 23 Jahre alt, Telegraphenassistent, kam am 5. X. 1909 
in meine Behandlung. Er gibt an, vor einem Jahre auswärts wegen einer 
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Erkrankung der linken Kieferhöhle behandelt worden zu sein. Dieselbe 
sei ihm oberhalb eiues Backenzahnes angebohrt worden; seit dieser Zeit 
spüle er sie mittels eines Irrigators mit gläsernem Ansatz regelmässig 
täglich aus. ln der Spülflüssigkeit befänden sich stets einige Eiterflocken, 
sonst habe er bei regelmässiger Reinigung keine Beschwerden. Vor zwei 
Tagen nun sei ihm der gläserne Ansatz beim Ausspülen abgebrochen 
und in der Kieferhöhle geblieben. Seitdem habe er nicht mehr aus¬ 
gespült und nunmehr entleere sich aus Nase und Operationsöffoung, die 
übrigens durch keinen Obturator geschlossen gehalten wurde, sehr viel 
Eiter. — Die Untersuchung des Patienten ergibt oberhalb des ersten 
Molaren ein Bohrloch in der Fossa canina, aus dem sich massenhaft 
dicker Eiter entleert. Ebenso ist die linke Nasenseite von Eiter ausge¬ 
füllt, der aus dem linken mittleren Nasengang stammt. 

Durchleuchtungsbefund. Links: Dunkelheit, kein Pupillen leuchten, 
keine subjektive Lichtempfindung. Zuerst oberflächliche Sondierung der 
Kieferhöhle, die keinen Fremdkörper erkennen lässt. Sodann tiefere 
Sondierung, bei der die Sonde an der unteren Orbitalwand in der Mitte 
auf einen weichen, elastischen Widerstand stösst, Medianwärts von dem¬ 
selben gleitet die Sonde über eine glatte Fläche. Typisches Gtasktiogeu 
oder Knirschen nicht zu erzielen. Sondierung wird wegen ziemlich 
starker Blutung unterbrochen, darauf eine vorsichtige Ausspülung der 
Kieferhöhle vorgenommen, die eine Masse Eiter zu Tage fördert. Hierauf 
steht die Blutung sofort. Erneute Sondierung mit dem Versuch, den 
vorliegenden glatten Gegenstand beiseite zu schieben. Sonde gleitet überall 
ab. Dislozierung gelingt nicht; fassende Instrumente sind bei der Enge 
des Bohrkanals nicht einzuführen. Der Vorschlag der breiten Eröffnung 
der Kieferhöhle wird von dem Patienten um so lieber akzeptiert, als ihm 
danach ein Verschluss der Operationswunde in Aussicht gestellt werden 
kann, deren Offenbleiben ihn belästigt, weil er stets das Gefühl hat, als 
ob Speisepartikel dort hineingclangen. Um das Vorhandensein des Fremd¬ 
körpers, der durch die Sondierung zwar mit Wahrscheinlichkeit, aber 
nicht mit Sicherheit festgesteilt war, ferner, um seinen eventuellen Sitz 
genauer zu konstatieren, und schliesslich um den UmfaDg des eitrigen 
Prozesses zu erfahren, besonders was die Beteiligung der Siebbeinzellen 
betrifft, wird vorher eine Röntgenaufnahme gemeinsam mit Herrn Kollegen 
Tietz in dessen und Herrn Kollegen Rosenstein’s Röntgenlaboratorium 
occipito-frontal in derselben Weise aufgenommen, wie ich dies in meiner 
ausführlichen Arbeit eingehend geschildert habe. (Härtegrad 5, Walter, 
Exponierung 3 Minuten.) Das Ergebnis bildet ein äusserst klares Rönt¬ 
genogramm, auf dem folgendes zu sehen ist: 

Rechte Kieferhöhle völlig klar, linke deutlich verschleiert, Siebbein 
beiderseits völlig klar. Auf der Seite der erkrankten Kieferhöhle ist der 
Unterschied zwischen den Verschleierungen des Antrum highmori und 
der klaren Begrenzung der Siebbeinzellen geradezu frappaut. ln der 
verschleierten Kieferhöhle einen winklig abgebogenen, röhrenförmigen 
Schatten mit der Spitze nach unten. Der mediane Schenkel berührt die 
nasale Wand bei der Insertionsstelle der unteren Muschel, der laterale 
kürzere Schenkel ragt frei in die Kieferhöhle hinein. Die regelmässige 
Form und Grösse sprechen mit Sicherheit dafür, dass es sich um den 
gesuchten Fremdkörper handelt, der winklig zerbrochen zu sein scheint. 

Was nun die genauere Lokalisation betrifft, so zeigt ein Vergleich 
mit den vorzüglichen Abbildungen im Ki 1 lian’schen Atlas „Die Neben¬ 
höhlen der Nase“, besonders ein solcher mit Tafel 2, Figur 2, dass der 
Fremdkörper mitWahrscheinlichkeit in dem von diesem Antor so genannten 
Recessus praelacrymalis liegt. 

Operation in Chloroformnarkose am 6, X. 1909 wird nach Luc- 
Calwell in typischer Weise ausgeführt. Nach Anlegung einer genügend 
grossen Oeffnung wird der gesuchte Fremdkörper genau an dem bestimmten 
Ort gefunden und extrahiert. Die winklige Knickung erklärt sich dadurch, 
dass auf die Spitze des Glasrohres ein kurzes Stück Gummischlauch ge¬ 
zogen ist, von dessen Vorhandensein übrigens der Patient, als ich ihn 
später fragte, warum er mir von dem Gummi nichts gesagt hätte, bei der 
schon mechanisch gewordenen Art, in der er seine Spülungen machte, 
gar keine Ahnung batte. — Die Schleimhaut der Kieferhöhle zeigte sich 
äusserst verdickt, polypös degeneriert und mit Granulationen besetzt. 
Sie wird in toto entfernt, im unteren Nasengang ein Durchgang nach 
der Nase angelegt, aus seiner Schleimhaut der übliche Lappen gebildet; 
die untere Muschel wird nur am vorderen Ende, wo sie polypös degene¬ 
riert ist, abgetragen, sonst geschont. Anfrischung der alten Operations¬ 
fistel, Tamponade von der Nase aus, Naht. Wundverlauf normal. Pat. 
konnte bereits am 26. X. seinen Dienst völlig wieder aufnehmen; seit 
der Zeit spült er von der nasalen Oeffnung aus. Am 6. XII. enthält 
die Spülflüssigkeit kein Secret mehr. 

Der Verschluss durch Schleimhautnaht ist nicht völlig eingetreten; 
oberhalb der alten Fistel ist eine kleine Stelle offengeblieben, die noch 
einmal angefrischt werden soll. 

Dieser Fall ist zur Beurteilung des Röntgenverfabrens in mancherlei 
Hinsicht wichtig. Zunächst für die in der Einleitung erwähnte Frage 
des Nachweises gläserner Fremdkörper, v. Saar hat festgestellt, dass 
kaum oder nur sehr mangelhaft skiagraphisch darstellbar die Glassorten 
sind, deren spezifisches Gewicht zwischen 2 und 2,5 gelegen ist, und 
rechnet dazu z. B. weisses Steingut, Porzellan, Thüringer Glas, braunes 
Jenenser Phiolenglas, rauchgraues Neutralglas und die verschiedene 1 ! 
Sorten von Kronglas. Skiagraphisch genügend deutlich sichtbar sei die 
praktisch wichtige Gruppe jener Glassorten, deren spezifisches Gewic 
etwa zwischen 2,5 und 3 gelegen sei. Hierher gehören f“? 18 , 0 
praktisch zur Verwendung gelangenden Gläser. So z. B. 

Jenenser Verbrennungsglas, Böhmisches Hart- und Weichglas, Gussg > 
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1. Augu st 1910. 

Klasebenglas. Fensterglas, Röntgenplattenglas, Spiegelglas, Deckgläschen 
uod Objektträger, Wasserstandsglas, Thermometerglas, Jenenser Hartglas, 
brauner Ton, Lampenzylinder, Jenenser Geräteglas, ferner eine Anzahl 
optischer Gläser. Vorzüglich darstellbar seien Gläser mit einem spezi¬ 
fischen Gewicht von 3—3,5, die verschiedenen Sorten von Flint* und 
Bleiglas, ferner Strass und Halbkristall (Natron-Kalk-Bleiglas). 

Ich' habe nun den entfernten Fremdkörper nach dieser Richtung hin 
untersuchen lassen, wobei sich nach Mitteilung des Laboratoriums 
Dr. Courant ergab, dass es sich um ein Glas mit spezifischem Gewicht 
von 2,5244 bandelt, also um Gruppe II nach Saar. 

Da in unseren Fällen ja meist Partikel von dem als Fremdkörper, 
vermuteten Glase erhältlich sein werden, wird man in ähnlichen Fällen 
scbou daraus einen Schluss ziehen, können, ob eine Röntgenaufnahme 
Aussicht auf Resultat verspricht. Das ist aber auch insofern wichtig 
als bei zweifelhaftem Sondierungsresultat, wie in unserem Falle, die 
Frage, ob überhaupt ein Fremdkörper vorhanden ist, unbeschadet der 
Darstellung des Patienten, richtig ist. Gerade für die Kieferhöhle ver¬ 
füge ich über einen recht interessanten Fall: 

Vor einigen Jahren führte mir ein Kollege eine Patientin zu, deren 
seit .Monaten eiternde Kieferhöhle er selbst nach Zahnextraktion von der 
Alveole aus angebohrt hatte, und die von ihm in seiner Sprechstunde 
regelmässig ausgespritzt wurde. Soeben sei ihm nun das Gummiröhrchen, 
mit dem er die Spitze seiner Spritze armiert habe, während der Aus¬ 
spülung in der Kieferhöhle abgeglitten und in derselben geblieben. Er 
habe es mit einer Pinzette zu extrahieren versucht, das sei aber miss¬ 
lungen. Auch mir gelang es nicht, mit der Sonde in der Kieferhöhle 
das gesuchte Röhrchen zu finden. In den nächsten Tagen eiterte die 
Kieferhöhle profus, und wir eröffneten sie von der Fossa canina aus. 
Hierbei fand sich nun eine sehr stark vereiterte Kieferhöhle mit Granu¬ 
lationen derartig besetzt und ein soweit vorgeschrittener Siebbeinprozess, 
dass die radikale Operation über kurz oder lang doch batte erfolgen 
müssen, das gesuchte Gummistück aber fand sich nicht, obwohl der 
Kollege nach wie vor versicherte, dass es bestimmt in der Kieferhöhle 
sein müsse. Wie diese seine Ansicht zustande kommen konnte, ist bis 
jetzt nicht aufgeklärt worden. Der Fall beweist, was wir ja schon be¬ 
züglich vermeintlicher Fischgräten im Halse, Fremdkörper in Nase und 
Öhr zur Genüge wissen, dass den anamnestischen Angaben in dieser Be¬ 
ziehung nicht immer Glauben beizumessen ist. ln einer eiterigen Kiefer¬ 
höhle wird die Klärung der Verhältnisse besonders wichtig, weil das Auf¬ 
treten eioer starken Eiterung ebenso gut auf deD Fremdkörperreiz wie 
auf das Fortbleibeu der gewohnten Spülungen zurückzuführen sein kann. 

Bei gläsernen Fremdkörpern wird es besonders wichtig sein, auch 
über ihren Sitz etwas Genaueres zu wissen, sonst kann es wohl sehr 
leicht passieren, dass bei breiter Aufmeisselung der Meissei sofort das 
(i/as zerbricht und, wenn auch nicht gefährliche, so doch immerhin un¬ 
bequeme Verletzungen der Schleimhaut mit den das Uebersichtsfeld 
störenden Blutungen auftreten. Eine ganz genaue stereoskopische Loka¬ 
lisation kann man sich zwar ersparen, denn man weiss nur, wo ein der¬ 
artiger Fremdkörper ungefähr sitzt, so ist man in der Lage, sich bei 
seinen operativen Maassnahmen vor derartigen Zufällen zu hüten. 

Worauf ich nun iu meinem Falle ein besonderes Gewicht legen 
möchte, das ist die Rolle des Siebbeins. Wir wissen, dass in der Mehr¬ 
zahl der chronischen Kieferhöhleneiterungen die Siebbeinzellen mehr oder 
weniger beteiligt sind. Wir wissen gleichfalls, dass trotz sorgfältsgster 
Kieferböhlenoperation bei Siebbeinbeteiligung eine Ausheilung der Kiefer¬ 
höhle kaum je erfolgt, wenn man das Siebbein nicht mitoperiert. Hat 
man Zeit, in mehrfach wiederholten Sitzungen nach Reinigung der Kiefer¬ 
höhle das Zuströmen des Eiters aus den Siebbeinzellen zu beobachten, 
so lässt sich zwar ein Urteil auch ohne Röntgenaufnahme gewinnen, ob¬ 
wohl, wie ich wiederholen möchte, diese mit der Untersuchung zusammen 
doch eine wesentlich exaktere Kenntnis vermittelt. Liegt aber der Fall 
so hier, dass eine schleunige Erledigung erwünscht ist, da sowohl 
der Fremdkörperreiz wie die Angst des Patienten baldiges Eingreifen er¬ 
lern, so scheint mir die Radiographie doch ein unschätzbaras Hilfs- 
mittel zu sein, besonders, wenn sie, wie in meinem Falle, dartut, dass 
dis Siebbeinsystem der betreffenden Seite völlig gesund ist. Ich stehe 
c] cht ao, zu erklären, dass nur dieser Befund mich bewogen hat, auf die 
Ausräumung der benachbarten Siebbeinzellen zu verzichten. 

Ich würde an diesen kasuistischen Beitrag nicht diese ausführlichen 
Erörterungen geknüpft haben, wenn cs nicht der erste derartige Fall 

der meines Wissens zur Kenntnis der Fachgenossen gebracht wird, 
ü,| d wenn nicht, wie eingangs erwähnt, die spärliche Literatur über 
£'oerr/e Fremdköeper im allgemeinen geradezu aufforderte, einen Befund 
f ,J publizieren, in dem das Röntgenverfahren hinter einer Knochenwand 
1,1 der eitrigen Kieferhöhle einen gläsernen Fremdkörper doch so deutlich 
!. jr -Ansicht gebracht hat, dass an diesen Befund praktisch nützliche 
^nahmen sieb schliessen konnten. (Demonstration.) 

Diskussion. 

® r * Scheier: Ich möchte nur kurz erwähnen, dass ich gleich in 
“emem ersten Vortrage, den ich im Jahre 1897 über die Verwertung 
^' ut K e ustrahlen in der Rhinologie hielt, auch über Versuche be- 
p'j^thabe, wie sich die verschiedensten Gegenstände, die man in der 
^ e ben in der Nasenhöhle findet, auf dem Schirmbildc dokumen- 
•' re °. Die Fremdkörper wurden in aseptische Watte gewickelt und in 
f feinen Regionen der Nase rsp. geöffnete Oberkieferhöhle hinein- 
Pp Gewöhnliches Glas, wie ich es damals anwandte, gab keinen 
‘ a ten, wenn ich es in den knöchernen Teil der Nasenhöhle hineio- 


brachte. Um so mehr hat mich der Fall von Herrn Peyser interessiert, 
aus dem hervorgeht, dass auch Glas io der Oberkieferhöhle einen gewissen 
Schatten gibt, sobald es nur ein bestimmtes spezifisches Gewicht hat. 

Hr. Weski (a. G.): Ich möchte nach der röntgeootecbnischen Seite 
hin einige Angaben machen, die vielleicht interessieren dürften. Herr 
Kollege Peyser erzählte, dass an dem Glasrohr Gummi angebracht war. 
Auch beim Gummi ist die Durchlässigkeit für Röntgeostrahlen verschieden. 
Wir verwenden z. B., wenn wir Filmaufnahmen im Munde machen, zum 
Schutze des Films gegen die Secrete des Mundes Guttaperchapapier. Das 
chemisch reine Gummi lässt die Röntgenstrahlen absolut durch; nur, 
wenn es sich um metallische Beigaben des Gummis bandelt, entsteht 
ein Schatten. Ich weiss nicht, wie weit diese Gummiröhrchen und 
Gummistopfen metallhaltig sind. Es wird, ähnlich wie beim Glase, von 
den Beimengungen zum Gummi abhängig sein, ob im Röntgenbilde ein 
Schattenbild entsteht oder nicht. 

Hr. Haike: Zu der Bemerkung des Herrn Kollegen Weski möchte 
ich auf den in der vorigen Sitzung vorgestellten Fall hinweisen, aus dem 
hervorgebt, dass die Stopfen, die gewöhnlich zum Verschluss der Bohr¬ 
löcher im Alveolarfortsatz benutzt zu werden pflegen, ein sehr deutliches 
Röntgenbild geben. Ich kenne die chemische Beschaffenheit des Gummis 
nicht näher; aber die Tatsache dürfte praktisch wichtig sein, weil diese 
Stopfen am ehesten Gelegenheit zu derartigen Untersuchungen geben. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Mai 1910. 

Vorsitzender: Herr Ziehen. 

Schriftführer: Herr Seiffer. 

Nach einigen geschäftlichen Besprechungen, die besonders den 
Statutenentwurf und die Absetzung des Vortrags des Herrn Lourie 
von der heutigen Tagesordnung — nach Einspruch verschiedener Mit¬ 
glieder der Gesellschaft — betreffen, demonstriert vor der Tages¬ 
ordnung Herr Cassirer Präparate eines Falles von amairotischer 
familialer Idiotie. 

Das Material wurde von Schön fei d-Riga, der die Diagnose intra 
vitam gestellt hatte, in Fortnol gehärtet. Die Untersuchungen wurden 
mit Hellmann gemeinsam angestellt. Es kam die Nissl’sche Methode 
(hauptsächlich Kresylviolettfärbung), die Bielschowsk y’sche Fibrillen¬ 
färbung. ferner die ÄVeigert’selie Markscheidenfärbung und die Marchi- 
methode zur Anwendung. Die Nissl-Methode zeigte eine alle Nerven¬ 
zellen betreffende schwere Veränderung. Ueberall waren die Nissl - 
körper in der schwersten Weise alteriert, meist in der Peripherie völlig 
aufgelöst und verschwunden, während perioucleärc Reste sich in Form 
einer diffusen Färbung der Zelle und eines perinucleären Farbenbofs erkennen 
Dessen. Die verschiedenen Zellgruppen waren verschieden schwer be¬ 
troffen. Keine Zelle war normal, wie auch in den Fällen der früheren 
Untersucher, von denen Mott diese Veränderungen auch in den Zellen 
der Sympathicusganglien fand. Des weiteren waren die Zellen stark 
gebläht, insbesondere die Zellkörper, während diese Präparate gleiche 
Erscheinungen an den Fortsätzen nicht so deutlich erkennen Hessen; nur 
die charakteristische • Aufblähung der Fortsätze der Pyramiden, ins¬ 
besondere der Betz’.sehen Zellen sprang sehr in die Augen. Die Be¬ 
grenzung des Zellprotoplasmas erschien oft deutlicher als in der Norm, 
als ob eine scharf umgrenzte Zellmembran vorhanden wäre. Im Proto¬ 
plasma tritt ein sonst nicht sichtbares, meist, namentlich in den Knoten¬ 
punkten, leicht gefärbtes Netz zutage, dessen Bedeutung hier nicht er¬ 
örtert werden soll. Die Netzbildung ist z. B. in den Zellen des Hypo- 
glossuskeros der kleinen Pyramiden sehr deutlich. Weigert-Präparate 
weisen eine mangelhafte Färbung der Tangentialfasern der Hirnrinde, 
des supraradiären Flechtwerks, auf; ferner im Hirnstamm ungenügende 
Färbung der cerebellopontinen Bahnen, während hier und überall die 
Pyramidenfasern gut gefärbt sind. Auch im Kleinhirn ist die Mark- 
sebeidenfärbung mangelhaft. Auffällig ist die Inkongruenz zwischen Zell- 
und Markscbeidenbefunden, indem z. B. trotz schwerster Erkrankung der 
Abducenszellen die Abducensfasern völlig normal erscheinen. Bei dem 
Ausfall der Markscheidenfärbung handelt es sich offenbar nicht um 
Zerfallserscheinungen, da Marchi-Färbung nichts von solchen erkennen 
lässt, sondern um Störungen der Markreifung. Auf Marchi - Präparaten 
tritt an manchen Stellen unmittelbar unter der Rinde eine feine sehwarzc 
Körnung auf, die auf Abbauprodukte zu beziehen sein dürfte. Auch 
im Eisenalaunhämotoxylin und im Kresylviolettpräparat finden sich 
Spuren davon. 

Seiner Intensität nach gehört der Fall zu den schwersten der bisher 
beschriebenen. 


Diskussion. 

Hr. Bielschowsky: Im Anschluss an die Ausführungen des Herrn 
Cassirer gestatte ich mir, Sie auf die erwähnten Fibrillenpräparate 
binzuweisen, welche nach dem von mir angegebenen Verfahren hergestellt 
sind. Die Zellveränderungen der amaurotischen Idiotie kommen im 
Bilde der Fibrillenmethoden, wie Schaffer zuerst erkannt und betont 
hat, noch prägnanter als im Nissl-Bilde zum Ausdruck. Die Grenzen 
der ampullär erweiterten Zellen treten in ihnen schärfer hervor, und 
man sieht, dass auch an Dendriten in ähnlicher Weise wie an den Zell¬ 
körpern selbst starke Auftreibungen Vorkommen. Während aber der 
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Zellkörper meist io toto oder wenigstens in grosser Ausdehnung von der 
Schwellung betroffen wird, sind die meist sackförmigen Auftreibungen 
der Dendriten fast immer nur auf eine kurze Strecke beschränkt. 

Was die innere Struktur der erkrankten Zellen angeht, so finde! 
man häufig wie in den Nissl-Präparaten ein grobbalkiges Netz in 
ihnen, dessen Bälkchen grosse Neigung zum Zerfall zeigeu und sich 
dann in ein mehr oder minder grobkörniges Material verwandeln. Mit 
den Fibrillen sind diese Netze, die sich gelegentlich auch in den Den¬ 
driten verfolgen lassen, nicht identisch: sie gehen auch nicht aus ihnen 
hervor. Sie sind vielmehr ihrer ganzen Anordnung und ihres färbe¬ 
rischen Verhaltens nach als ein stark verdicktes plasmatisches Waben 
geriist oder Spongioplasma aufzufassen. An nicht zu stark veränderten 
Zellexemplaren der Hirnrinde lässt sich gelegentlich feststellen, dass die 
hellere Substanz dieser Plasmabülkchen die zentral gelegenen schwarzen 
Fibrillen mantelartig umsehliesst. Schaffer hat in seinen bekannten 
Arbeiten über die amaurotische Idiotie die Ansicht vertreten, dass die 
Fibrillen der erkrankten Zellen nicht primär von dem Prozess ergriffen 
werden, sondern lediglich durch die stark erweiterten Maschen des lunen- 
netzes und der körnigen Zerfallsprodukte verdrängt und verklebt werden. 
Auf Grund des vorliegenden Falles kann ich dieser Auffassung nicht 
ganz beitreten. Es lassen sich gar nicht selten Fragmcntations- 
erscheinungen an den Fibrillen nach weisen, und es ist deshalb nicht 
unwahrscheinlich, dass die körnigen Zerfallsprodukte im Innern zum 
Teil auch aus fibrillärem Material hervorgegangen sind. Eine besondere 
Eigenart der Ganglienzell Veränderung bei der Sachs- Tay 'sehen Krank¬ 
heit liegt in der Bildung korbartiger Fibrillengeriiste an der Oberfläche 
der Zelle. Diese Formen umschliessen als reticulierte Hülsen einen 

meist hochgradig veränderten aufgeblähten Zeiieib mit körnigem Inhalt 
und meist auch regressiv verändertem Kern. Schaffer hat diese 
Hülsenformationen sehr eingehend beschrieben und sie als .. G olgi netze" 
angesprochen: hauptsächlich wohl aus dem Grunde, weil er von aussen 
her kommende Achsemy linder sich in ihnen verzweigen sah. Ich muss 
jedoch auf Grund der vorliegenden Präparate, die mit den Zeichnungen 
Schaffer’s im wesentlichen übereinstimmen, diese Deutung für unzu¬ 
treffend halten. Wie Golginetzc sehen diese Hülsen nicht aus! Es 

handelt sich nach meiner Meinung nicht um einen cpkvllulären, dem 
Zellkörper und seinen Dendriten aufsitzenden Netzapparat, sondern 
lediglich um verdrängte Fibrillen aus den äusseren Protoplasma¬ 

schichten der Zelle selbst, also um intracelluläre Gebilde, welche 
nur an die die äusserste Oberfläche des Zellkörpers gepresst worden 
sind. Die eintretenden Nervenfasern, die Schaffer beobachtet 

haben will, lassen sich zwanglos auch als Dendritenreste deuten, 

welche von den Zellen abgehen. Der histologisch interessanteste 
Befund liegt auch in den Fibrilbmprüparaten, in dem bereits von Herrn 
Cassirer hervorgehobenen schroffen Gegensatz zwischen den hochgradig 
veränderten Zellen zu den guterhalteneu Nervenfasern. Die Fibtillen- 
präparate zeigen uns die Achsoncylinder: und diese weisen fast nirgends 
Zerfallserseheinungen auf. Im Ilypoglossuskern sind z. P>. alle Zellen 
durchgängig in schwerster Weise verändert. Von vielen Exemplaren 
sind nur noch dürftige Reste vorhanden; und dennoch scheinen die 
Acbsencylinder der Hypoglossuswurzelii ganz unversehrt zu sein. Aus 
dem Ausbleiben sekundär degenerativer Veränderungen kann man. wie 
das auch Schaffer getan hat. nur den Schluss ziehen, dass die Neuriten 
ihrer Ursprungszetle gegenüber einen buhen Grad von Autonomie be¬ 
sitzen. — Bezüglich der Retina möchte ich noch kurz bemerken, dass 
im Fibrillenbilde sich nicht nur in der Ganglienzellsehicht, sondern auch 
an anderen Stellen, insbesondere im Gebiete der Horizontalzellen aus¬ 
schliesslich auf das schwerste veränderte Zellexemplare finden. Auffallend 
ist auch hier wieder, dass dabei die Opticusfasern quantitativ und 
qualitativ vom normalen Verhalten kaum abweichen. Auch im 
Neuroepithel sind in diesem Falle ausgesprochene Veränderungen erkenn¬ 
bar, insofern als die Zapfen deutliche Quelluugserscheinungen bieten. 

(Autoreferat). 

Hr. Swift (a. G.) demonstriert darauf einen Hand, dem beide 
Seliläfenlappen exstirpiert sind. 

Hr. Swift erwähnt kurz die Arbeiten von Kalischer, RoHi¬ 
rn an n und .1 acobsohn an Hunden mit Exstirpation der Schläfen¬ 
lappen. Kalischer exstirpierte beide Sebläfenlappen und konnte 

danach die Hunde so dressieren, dass sie auf Töne reagierten. Er hat 
daraus geschlossen, dass das Phänomen ein reiner Rellex sei. Roth- 
mann erzielte 1908 nach derselben Operation nicht Kalischer s 

Reaktion auf Töne, woraus er schloss, dass diese Reaktion nur eine im 
Schläfenlappen lokalisierte besondere sensorische Wahrnehmung sei. 
Jaeobsohn zeigte 1909 an Marchi-Schnitten, dass Kali scher's 
Exstirpation total gewesen war (was Roth mann bezweifelt halte). 
Jaeobsohn schloss, dass das Phänomen psychisch sei. Vortr. 

demonstriert nun einen Hund, dem Dr. Jacobsohn beide Sebläfenlappen 
exstirpiert hatte. Vortr. hatte den Hund 5 Monate dressiert. Der Hund 
ist fast blind, unterscheidet zwei Töne und zeigt einen reinen Reflex 

auf akustische Reize. Vortr. besprach dann den Unterschied zwischen 
einfachen Reflexen und intellektuellen Prozessen und zog den Schluss, 
dass, da der Hund nicht Merkmale reiner Reflexe bei seiner Reaktion 
auf Töne darbot, sondern diese auf intellektuelle Prozesse deuteten, das 
Phänomen der Reaktion auf Töne nach doppelseitiger Schläfenlappen¬ 
exstirpation ein intellektueller Prozess sei, der extemporal cortical 

lokalisiert sei. , . _ r x , . , 

Die Diskussion über die Ausführungen der drei Vortragenden wird 

verschoben. 


Zur Diskussion über den Vortrag des Herrn Stier aus der vorigen 
Sitzung ergreift niemand das Wort, so dass jetzt Hr. F. Str&stnnann 
über die Frage der verminderten Zurechnungsfähigkeit im Vorein warf 
des StGB. referiert. 

Die Frage, wie die geminderte Zurechnungsfähigkeit im neuen 
Strafgesetzbuch behandelt werden soll, bietet gegenwärtig noch nicht 
vollständig befriedigend zu lösende Schwierigkeiten, da die Lösung des 
Problems abhängig ist von deu sich noch scharf gegenüberstehenden 
Auffassungen über die Aufgabe des Strafrechts überhaupt. Vom Stand¬ 
punkt der klassischen Theorie, nach der die Strafe die gerechte Ver¬ 
geltung der Untat sein und in ihrer Schwere der Schuld des Täters 
entsprechen soll, würde man zu einer obligatorischen Strafmilderung 
gelangen; dem Uebergangszustand. zwischen geistiger Gesundheit und 
Krankheit, zwischen voller Zurechnungsfähigkeit und voller Unzurech¬ 
nungsfähigkeit würde eben eine geminderte Zurechnungsfähigkeit und 
damit eine geminderte Schuld entsprechen. Vom Standpunkt der 
neueren Schule, die den Schutz der Gesellschaft als Hauptzweck des 
Strafrechts betrachtet, erscheint eine solche Strafmilderung nur zum Teil 
angebracht, nämlich für die harmlosen Minderwertigen, also zumal für 
die Imbecillen mit rein intellektuellen Defekten massigen Grades, die 
infolge ihrer Schwäche bei besonderer Gelegenheit entgleist sind. Ferner 
für die Fälle labiler Geistesbeschaffenheit, auf die die normale Strafe 
zu schwer wirkt, so dass die Gefahr eines völligen geistigen Verfalls 
unter ihrem Einfluss droht, die die Betroffenen nicht als nützliche Mit¬ 
glieder der Gesellschaft, sondern als geistige Invaliden aus der Strafe 
entlässt. Eine solche labile Beschaffenheit besteht nicht bei allen 
Minderwertigen, manche ertragen schwere Strafen ohne Anstand. Auf- 
gefallen ist dem Referenten in dieser Beziehung das sehr verschiedene 
Verhalten Hysterischer. Eiue Strafmilderung und besonders Kürzung ist 
auch nicht angebracht bei den gefährlichen Minderwertigen, die einen 
erheblichen Teil der Gewohnheitsverbrecher ausmachen. Für Harmlose 
und Labile würde man eine mildere, für widerstandsfähige und gefähr¬ 
liche eiue nicht gemilderte Strafe wünschen. Wo Labilität und Gefähr- 
Ib-hkeif Zusammentreffen, muss die Rücksicht auf die Allgemeinheit 
überwiegen, und das Individuum kann nur durch eine schonendere Art 
des Strafvollzuges berücksichtigt werden. 

Die hiernach erwünschte faku 1 tative Strafmilderung für gemindert 
Zurechnungsfähige war in älteren Gesetzbüchern vorgesehen, im gegen¬ 
wärtigen bekanntlich nicht. Hier konnte nur im Strafmaass und in der 
Gewährung mildernder Umstände der Minderwertigkeit Rechnung getragen 
werden. Es ist aber ein Mangel des gegenwärtigen Gesetzes, dass 
es bei vielen Straftaten mildernde Umstände und eine genügende Ab¬ 
stufbarkeit der Strafe nicht kennt. Der Vorentwurf zum Strafgesetz¬ 
buch geht in dieser Beziehung weiter. Immerhin erscheint auch der 
hier gegebene Rahmen noch zu starr, um allen Fällen gerecht zu 
werden. Der Vorentwurf kennt aber auch eine ausserordentliche Straf¬ 
milderung in besonders leichten Fälle». Der $ S<$ sagt: 

-ln besonders leichten Fällen darf das Gericht die Strafe nach 
freiem Ermessen mildern und, wo dies ausdrücklich zugclassen ist, 
Von einer Strafe überhaupt absehen. 

Ein besonders leichter Fall liegt vor, wenn die rechtswidrigen 
Folgen der Tat unbedeutend sind und der verbrecherische Wille des 
Täters nur gering und naeh den Umständen entschuldbar erscheint, 
so dass die Anwendung der ordentlichen Strafe des Gesetzes eine un¬ 
billige Härte enthalten würde." 

Man könnte diesen Paragraphen für die Minderwertigen brauchbar 
machen, indem man eine entsprechende Bestimmung einschiebt, wonach 
als besonders leichte Fälle auch solche zu gelten haben, in 
denen bei dem Täter vorhandene erhebliche geistige Mängel 
wesentlich bei der Straftat mitgewirkt haben. Referent bält 
diesen Vorschlag für die beste Lösung des Problems, weil er eiue mittlere 
Linie darstellt, auf der sich die Anhänger wie die Gegner einer beson¬ 
deren Berücksichtigung der geminderten Zurechnungsfähigkeit im Straf¬ 
gesetzbuch einigen können. Er befriedigt diejenigen, die eine Sonder¬ 
stellung der geminderten Zurechnungsfähigkeit nicht wünschen uud sie 
nur als eines der bei der Strafabmessung zu berücksichtigenden Momente 
anerkennen, denn cs werden irgendwelche Sonderbestimmungen für die 
gemindert Zurechnungsfähigen nicht geschaffen, sondern ihnen wird nur 
das gewährt, was auch in anderen besonders leichten Fällen dem Täter 
zugebilligt wird. Er befriedigt auch die, welche eine Erwähnung der 
geminderten Zurechnungsfähigkeit ira Gesetz verlangen, weil etwaige 
weitere Maassregeln von der Feststellung der Minderwertigkeit abhängig 
sind. Eine besondere Behandlung der Minderwertigen im Strafvollzüge, 
soweit sie notwendig ist, würde auch bei dieser gesetzgeberischen Losung 
möglich sein, da entsprechende Maassregeln auf dem Verwaltungswege 
getroffen werden können, wie sie zum Teil schon unter der Herrschar 
des jetzigen Gesetzes getroffen worden sind. Dadurch, dass die Minder¬ 
wertigen hier au einer ganz anderen Stelle als die voll Unzurechnungs¬ 
fähigen behandelt werden, verringert sich die vielfach befürchtete Gelärm 
dass durch solche Sonderbestimmungen es dazu kommen wird, dass vu 
unzurechnungsfähige Geisteskranke als nur gemindert zurechnungsfähig 
bestraft werden. Wenn dieser Vorschlag nicht durchdringt und wenn 
cs bei dem Standpunkt des Vorentwurfs bleibt, wonach die geminder e 
Zurechnungsfähigkeit neben der vollen Unzurechnungsfähigkeit behände 
werden soll, so wären die hier in § G3, Absatz 2 und 3 gemac en 
Vorschläge: . . 

-War die freie Willensbestimmung durch einen der vorbezeicpne 
1 Zustände zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Grade vermin e , 
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SO finden hinsichtlich der Bestrafung die Vorschriften über den Ver¬ 
such, § TG Anwendung. Zustande selbstverschuldeter Trunkenheit 
sind hiervon ausgenommen. 

Freiheitsstrafen sind an den nach Absatz 2 Verurteilten unter 
Berücksichtigung ihres Geisteszustandes und, soweit dieser es erfordert, 
in besonderen, für sie ausschliesslich bestimmten Anstalten oder Ab¬ 
teilungen zu vollstrecken.“ 
itn allgemeinen brauchbar. 

Auf die notwendigen Aenderungen, die sich aus den früheren Er¬ 
örterungen über Unzurechnungsfähigkeit und Trunkenheit ergeben, geht 
Referent nicht nochmals ein. Statt „in hohem Grade vermindert“, dürfte 
jedenfalls nur „erheblich vermindert“ gesagt werden, weil sonst die vor¬ 
erwähnte Gefahr der Verurteilung Unzurechnungsfähiger als gemindert 
zurechnungsfähig zu gross ist. Im übrigen würde die Anuahme dieser 
Bestimmungen eine nur in einer kleinen Zahl von Fällen erhebliche, 
sonst nur eine minimale obligatorische, dagegen eine sehr weitgehende 
fakultative Strafmilderung bedeuten und insofern ein brauchbares Re¬ 
sultat liefern. Zu billigen ist auch, dass in Absatz 3 die Ueberweisung 
an besondere Abteilungen nur bedingungsweise vorgesebrieben ist, da 
für viele Fälle der gewöhnliche Strafvollzug genügt und wir keine Ver¬ 
anlassung haben, unnötigerweise eine Abschwächuug des Strafgesetzbuches 
veranschlagen. 

Der schwierigste Punkt bleibt immer der, wie man zu dem im § 65 
vorgeschlageneu Verwabrungsmaassnabmen gegen gemindert Zurechnungs¬ 
fähige sich stellen soll. Der Vorentwurf will, dass ganz in der gleichen 
Weise wie bei ganz Unzurechnungsfähigen auch bei vermindert Zu¬ 
rechnungsfähigen das erkennende Gericht beschlossen soll, ob die Be¬ 
treffenden — und zwar gemindert Zurechnungsfähige — nach Verbüssuug 
der Strafe einer öffentlichen Heil- oder Pflegeaustalt überwiesen werden 
sollen. Der Vorentwurf beabsichtigt offenbar, auch die Minderwertigen 
nach Verbüssuug der Strafe der Irrenanstalt zu überweisen. Das er¬ 
scheint unannehmbar, deno wer in eine Irrenanstalt gehört, soll nicht 
vorher bestraft werden. Was für Anstalten aber au Stelle dessen für 
die Verwahrung gewählt werden sollen, darüber besteht noch keine 
Klarheit, und ebenso ist bei den Erörterungen über das Thema noch 
keine Einigung erzielt worden, w T er am zweckmäßigsten über die Ver¬ 
wahrung beschlossen soll. Das erkennende Gericht erscheint dazu nicht 
geeignet, weil es nicht voraussehen kann, wie sich der Zustand des Ver¬ 
urteilten nach der eventuell langen Strafe darstellen wird und auch 
deshalb nicht, weil es immer geneigt sein wird, ausschliesslich die Straf¬ 
tat und ihre etwaige Gefährlichkeit der Entscheidung zugrunde zu legen. 
Dagegen, dass das Gericht nur die Zulässigkeit der Verwahrung be¬ 
schließt und die spätere Bestimmung der Polizei überlässt, bestehen 
allgemeine politische Bedenken, und es spricht dagegen der Umstand, 
dass die Polizei immer das Sicherheitsinteresse ausschliesslich berück¬ 
sichtigen wird. Die Ueberweisung der Entscheidung an den Eutmiindi- 
gungsrichter und die Einführung eines dem Entmündigungsverfahren 
analogen Verfahrens, in dem über die Sicherung und Verwahrung ent¬ 
schieden wird, ist ebenfalls und wohl nicht mit Unrecht angegriffen 
worden, hauptsächlich deshalb, weil das Vorgehen dadurch ausserordent¬ 
lich umständlich und kompliziert wird. Im Österreichischen Vorentwurf 
M vielleicht ganz praktisch die Entscheidung dem Gericht I. Instanz 
^gewiesen, das für die betreffende Strafanstalt zuständig ist, und das 
lach Anhörung des Verurteilten und der Strafanstaltsverwaltung in einem 
einfachen Verfahren über die Verwahrung beschlossen soll. 

So lange über die Art der Anstalt und über die Frage, wer die 
Verwahrung zu beschliessen hat, noch solche Unsicherheit besteht, er¬ 
scheint die ganze Frage nicht spruchreif genug, um sie, wie der Vor- 
entwurf wünscht, durch Bundesratserlass entscheiden zu lassen. Man 
wird die Vorlegung eines Sondergesetzes über die Nachbehandlung der 
Minderwertigen verlangen müssen. In diesem werden sich auch viel 
zweckmässiger als etwa im Strafgesetz, wo sie doch nur nebenbei be¬ 
handelt werden könnten, die Fürsorge maassrege ln für die nicht ge¬ 
fährlichen Minderwertigen erledigen lassen. Wenn der neue Vor- 
entwurf bald zu einem neuen Strafgesetz führen sollte, was wegen der 
Jieleo Verbesserungen, die er bringt, sehr zu wünschen ist, so wird die 
frage der Versorgung der Minderwertigen wohl erst später durch ein 
Elches Sondergesetz geregelt werden können. Und das wäre auch nicht 
5" bedauerlich, denn diese Frage ist nicht so dringend, wie die Unter- 
hnngung der wegen voller Unzurechnungsfähigkeit Freigesproclienen in 
der Aostaifc. Hier ist im Interesse der öffentlichen Sicherheit eine baldige 
gesetzliehe Regelung geboten, während bei den Minderwertigen, die ent¬ 
sprechend ihrer Straftat eventuell lange Zeit der Freiheit entzogen 
^rden, die spätere Verwahrung kein so unmittelbares Bedürfnis dar- 
Teil wird auch für sie noch weiter durch die Bestimmungen 
J her Interbringung in Trinkeranstalten gesorgt. Zum Teil ist auch 

§ 76 lautet; Der Versuch ist milder zu bestrafen als die voll- 
y ®te Tat. lat diese mit dein Tode bedroht, so tritt lebenslängliches 
uchthaus oder zeitige Zuchthausstrafe nicht unter drei Jahren, und ist 
oit lebenslänglicher Freiheitsstrafe bedroht, so tritt Freiheitsstrafe 
selben Art nicht unter drei Jahren ein. In den übrigen Fällen kann 
!^' Strafe unter das für die vollendete strafbare Handlung angedrohte 
^destdiAass herabgesetzt, auch kann auf eine mildere Art der Freibeits- 
i rafe erkannt und in besonders leichten Fällen (§83) von Strafe über- 
3,j pt abgesehen werden. Auf Nebenstrafen und sichernde Maassnahmen 
aöß auch neben der Versuchsstrafe erkannt werden. I 


schon jetzt eiue Fürsorge für die nicht Gefährlichen durch die Ent¬ 
mündigung wegen Geistesschwäche möglich. 

Diskussion. 

Hr. Leppraann erklärt sich zunächst mit wesentlichen Ausführungen 
des Referenten grundsätzlich einverstanden, nämlich 

1. dass die geistige Minderwertigkeit in bezug auf Abmessung 
und Art der Strafe und besondere Strafvollzugs- und Sicherungs¬ 
raaassregeln berücksichtigt werden könne, aber nicht, dass sie auf alle 
Fälle berücksichtigt werden müsse. Namentlich gäbe es eine Reihe 
Minderwertiger, welche den gewöhnlichen Strafvollzug ohne jede besondere 
Rücksicht gut aushielten; 

2. dass die Minderwertigen in bezug auf ihre formelle Einordnung 
in den Strafgesetzentwurf am besten nicht in Parallele mit den Unzu¬ 
rechnungsfähigen gesetzt werden, sondern dass sie lieber bei dem § 83, 
d. b. bei den allgemeinen Strafmilderungsgriinden eingeordnet werden. 

Grundsätzlich aber möchte er dem Vorschläge widersprechen, dass 
man die Minderwertigkeitseigenschaften nur gauz allgemein als erhebliche 
geistige Mängel bezeichnet. Es sei eine wesentliche Errungenschaft des 
Meinungsaustausches zwischen Medizinern und Juristen in deu letzten 
Jahren, dass eine besondere Meuschenspezies, das ist der Zurechnungs¬ 
fähige mit besonderen geistigen Eigenschaften in dem Minderwertigen 
geschaffen worden sei, nämlich der Zurechnungsfähige, welcher, unbe¬ 
schadet seiner Zurechnungsfähigkeit, infolge wesentlicher geistiger Mangel 
ein vermindertes Verständnis für die Bestimmungen des Strafgesetzbuchs 
und eine verminderte Widerstandskraft gegen Antriebe zur Durchbrechung 
der Rechtsordnung habe. 

Sehr befriedigt erklärt sich Redner damit, dass Strassmann seinen 
grundsätzlichen Widerstand gegen die Vorschläge, dass gemeingefährliche 
Minderwertige am Strafende verwahrt werden könnten, aufgegeben hat. 
Es sei wohl doch am meisten mit den noch sehr fest wurzelnden An¬ 
schauungen über die Vergeltungsstrafe in Einklang zu bringen, wenn 
man, gleichsam als Entgelt für die mildere Bestrafung, die Möglichkeit 
einer Verwahrung über das Strafende hinaus forderte. 

Was nun die Art der Verwahrung anbeträfc, so solle die Unter¬ 
bringung eines gemeingefährlichen Minderwertigen in eine Irrenanstalt 
nicht ausgeschlossen sein. Es soll aber auf die Vielartigkeit einer Ver¬ 
wahrung, z. B. iu Arbeiterkolonien, Trinkerheilanstalten, offenen Nerven- 
heilstätten, Wert gelegt werden. Wahrscheinlich würden ja auch be¬ 
sondere Einrichtungen für diese Verwahrung geschaffen werden müssen. 
Es müsse aber von vornherein Einspruch dagegen erhoben werden, dass 
etwa nur eine neu zu schaffende Einrichtung zur Verwahrung der kri¬ 
minellen Minderwertigen dienen sollte, jeneZw ischeuanst.il t zwischen Irren¬ 
baus und Zuchthaus, für welche gerade manche Psychiater sich begeistern. 

Die Art der Feststellung der gemeingefährlichen Minderwertigkeit 
und der Unterbringungsnotwendigkeit solle in ihren Einzelheiten von den 
Juristen ausgearbeitet werden. Diesem Feststellungsverfahren Analogie 
mit dem Entmündigungsverfahren zu geben, hält der Redner für bedenk¬ 
lich, zumal er meint, dass die Zeit vielleicht nicht fern sei, wo man au 
eine Revision des jetzt geltenden materiellen Rechts über die Entmündi¬ 
gung gehen wird. 

Hr. Moeli: Wenn ich Herrn Strassmann richtig verstanden habe, 
will er die psychische Mangelhaftigkeit den besonders leichten Fällen 
(§ 83) angliedern. Das ist ja zum Teil eine Frage der gesetzgeberischen 
Technik. Zunächst ergibt sieh die Häufigkeit des Vorkommens der be¬ 
sprochenen Zustände aus der Erfahrung, auch den Ergebnissen der 
Anstaltsbeobachtung gemäss § 81, 8trP0. 

Wesentlicher aber ist, dass es sich hier doch um etwas anderes 
handelt, das nicht bloss strafmildernd wirkt, wie die bei der Straf¬ 
bemessung angeführten Fakturen, die vorzugsweise aus dem Einfluss 
äusserer Umstände hervorgehen („den Umständen nach entschuldbar“ 
[§ SoJ). Demgegenüber ist die mildere Strafe für einen Teil der trotz 
psychischer Mängel Zurechnungsfähigen nicht die Hauptsache. Das war 
beim gültigen StiGB. 1869 noch der Fall, jetzt aber handelt es sich 
nicht um die geringere Dosis der Strafe, sondern um Maassregeln 
von eiuer anderen Zusammensetzung der einzelnen Komponenten 
uud der mechanischen Mittel, als die gewöhnliche Strafe. Anerkannter- 
maassen ist ein beträchtlicher Bruchteil dieser Personen neben der 
minderen Schuld weniger empfänglich für Strafe bezüglich der Um¬ 
stimmung (besonders hei gekürzter Strafe), oder er ist empfindlicher 
gegenüber der gesundheitlichen Schädigung, oder beides. Dabei steht 
Schuld und Gefährlichkeit nicht, noch weniger aber die Erkrankungs- 
[ disposition in bestimmtem Verhältnis zueinander. Die wegen der psychi¬ 
schen Besonderheit nötigen Anwendungen im Strafvollzug uud die 
etwaige nachträgliche Sicherung je nach der pathologischen Persönlich¬ 
keit ergeben also eiu Ganzes. Abgesehen davon, dass weder mildernde 
Umstände, wie sie für den gewöhnlichen Rechtsbrecher gelten, noch die 
Berücksichtigung besonders leichter Fälle (§83) allgemein im Vor¬ 
entwurf vorgesehen sind, führt ein solch geringeres Maass von Schuld 
doch lediglich zu Strafmilderung, nicht zur Sonderbehaudlung wegen un¬ 
genügender Geistesbeschaffenheit. 

Scheint daher die Aureihung an die besonders leichten Fälle kaum 
durchführbar, so trete ich den Bedenken gegen den bisherigen Wortlaut 
in den §§ 63 und 65 durchaus bei. Die jetzige Formulierung schlicsst sich 
zu eng an die Zurcchnungsunfähigen an. Schon Trennung in einen 
besonderen Paragraphen müsste mehr zum Ausdruck bringen, dass es 
sich um Zurechnngsfahige handelt, keinesfalls dürfen wir vou der Kahl¬ 
sehen Grenzlinie abgehen: Der Minderwertige muss ein zweifellos Zu¬ 
rechnungsfähiger sein; bestehen beim Angeklagten begründete Zweifel, 
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so gehört er nicht mehr hierher. Namentlich die alleinige Inanspruch¬ 
nahme der Anstalten für Geisteskranke für die Verwahrung solcher, die 
bei Fehlen ausgesprochener Geistesstörung strafbar sind, wirft ein etwas 
bedenkliches Licht darauf, welche Art von Personen die Vorschläge im 
Auge gehabt haben. Nun wäre es ja möglich, dass die ausschliessliche 
Anführung der Heit- und Pflegeanstalten eine recht unerwünschte Neben¬ 
wirkung der Verwahrung solcher Zurechnungsfähigen nämlich den An¬ 
schein verlängerter Strafe bei verminderter Schuld weniger hervortreten 
lassen soll. Wird die Verwahrung der trotz psychischer Mängel Straf¬ 
baren auch als in erster Linie ihrem Interesse dienend hiugestellt, so 
kann doch der Eindruck einer strafartigen Maassregel, der in der Frei¬ 
heitsbeschränkung — besonders ihrer unbeschränkten Dauer — liegt, 
nicht ganz ausgeschaltet werden. Auch dieser Uebelstand: subjektiv 
vermehrte Zufügung eines Hebels bei geringerer Verschuldung weist 
darauf hin, soweit möglich, die Verwahrung durch andere Aufsicht, Ver¬ 
sorgung usw. zu ersetzen. Dass es öfter nicht gelingen wird, ist mit 
dem Vorwiegen des allgemeinen Interesses vor dem des einzelnen zu 
entschuldigen. Ein Punkt verdient noch Erwähnung. Je mehr die 
Greozlinie für die psychischen Mängel, die zur Sonderbehandlung führen 
sollen, in die ausgesprochene Krankheit verlegt wird, desto geringer 
wird die Zahl der Minderwertigen, die schon beim Urteil richtig behandelt, 
vor Rückfall geschützt und von dem Auswachsen zu gewohnbeits- 
mässigen Eigentumsverletzern abgehalten werden sollen. Nun wird ja 
Fürsorgeerziehung und zweckmässige Behandlung der Jugendlichen etwas 
wirken, um die Rekruten für gewerbsmässigen Diebstahl usw. abzu- 
fangen. Aber wir haben eben wieder gehört, dass von den psychisch 
mangelhaften öfter Bestraften die Mehrzahl in der Jugend schon entgleist 
war, zum Teil zwischen dem 18. und 25. Jahre. Der Vorentwurf sieht 
für rückfällige Gewohnheitsverbrecher nur Straferhöhung, keine Ver¬ 
wahrung vor. Wir müssen also auch deshalb einer zu engen Begrenzung 
derjenigen, die wegen psychischer Mängel einer abgeänderten Straf¬ 
einwirkung bedürfen, nur auf ausgesprochen psychich Kranke wider¬ 
sprechen. 

Ueber die Anordnung und Aufhebung der Verwahrung will ich mich 
nach der Verhandlung in der erweiterten gerichtsärztlichen Vereinigung 
nicht nochmals äussern. Das Entmündigungsverfahren ist im Interesse 
der Beteiligten und zur Aufrechterhaltung seines Charakters ganz abzu¬ 
lehnen. Vorläufig also ist in den Vorschlägen über die trotz psychischer 
Mängel Zurechnungsfähigen nur ein allgemeiner Rahmen zu sehen. 

Hr. Cramer-Göttingen (a. G.) glaubt, da man der strafrechtlichen 
Berücksichtigung der Minderwertigen zum Teil noch mit gemischten 
Gefühlen gegenübersteht, dass der von Strass mann vorgeschlagene 
Ausweg, diese Grenzzustäudc im § 83 unter den mildernden Umständen 
unterzubringen, gangbar sein kann, wenn die Folgen des begangenen 
Verbrechens im allgemeinen unberücksichtigt bleiben. Es ist dann viel¬ 
leicht auch eine Hoffnung vorhanden, dass der kaum zu fassende Hechts¬ 
begriff einer hochgradig verminderten freien Willensbestimmuug fällt. 
Denn wenn schon die freie Willensbestimmung ira landläufigen Sinne, 
wie die Erläuterungen sagen, eine stets schwer zu bestimmende Sache 
ist, so werden die Schwierigkeiten und die Diskussionen ins Unendliche 
wachsen, wenn über eine hochgradig verminderte freie Willensbestimmuug 
im landläufigen Sinne verhandelt werden soll. 

Sehr scharf spricht sich Gramer gegen die Aeusserung von Lepp- 
mann aus, dass die Minderwertigen ganz allgemein aus dem Strafvollzug 
in die Irrenanstalten kommen sollen. Die Irrenanstalten sind Krauken- 
anstalten für Geisteskranke und nicht für solche, welche weder geistes¬ 
krank noch geistig gesund sind, oder gar als zurechnungsfähig verurteilt 
sind. Alle Einrichtungen in den modernen Irrenanstalten sind für 
Geisteskranke und nicht für verbrecherische Minderwertige getroffen. Im 
Gros können die letzteren in den Irrenanstalten nicht behandelt werden, 
ohne dass die Geisteskranken, für welche die Anstalten bestimmt sind, 
Schaden nehmen. Ganz abgesehen davon, dass es ein Rückschritt 
sondergleichen wäre, wenn die Irrenanstal 1 ten Strafvolt¬ 
zugsanstalten werden sollten, wie das die Erläuterungen in den 
Bestimmungen für die Jugendlichen deutlich erkennen lassen: dem kann 
nicht schroff genug widersprochen werden. Es wäre ein Schlag ins 
Gesicht für alle Geisteskranken, welche nicht kriminell geworden sind, 
und deren Angehörige. 

Unter den Minderwertigen gibt es solche, welehe den Strafvollzug 
in keiner Weise stören, welche Mustergefangene sind, ich meine z. B. 
Imbecille ohne unangenehme Charaktereigenschaften, und solche, welche 
bei bestimmtem und sicherem Entgegentreten ebenfalls im Strafvollzug 
bleiben können, neben anderen, welche für den Strafvollzug so störend 
sind dass sie entfernt werden müssen. Diese lassen sich aber auch in 
den ’ Irrenanstalten nicht halten, für sie müssen, wo sie nun auch hin¬ 
kommen, besonders gesicherte Verwahrungshauser gebaut 
werden, das wird nicht zu vermeiden sein. Wer sie einzurichten hat, 
muss noch entschieden werden. Ich fürchte, dass man sie den Provinzen 
und Kommunen aufladen wird, wenn sie sich nicht rechtzeitig wehren. 

Was die Frage des formellen Vorgebens bei der Entscheidung 
darüber wie die Verurteilten nach Verbüssung der Strafe untergebracht 
werden sollen, betrifft, so spricht sieb Craraer gegen die Entmündigung 
aus weil wieder eine andere Instanz in Frage kommt, welche die Ver¬ 
urteilten gar nicht kennt, während bei dem Verfahren, wie es der 
Entwurf auch vorsieht, das erkennende Gericht, gestützt auf die Gut¬ 
achten der Sachverständigen und lebendiger eigener Anschauung, be- 

scbliessen kann. , ,, . c . 

Dass die Querulantenwahnsinnigen ganz generell, wie btrassmann 
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beiläufig bemerkt, entmündigt werden sollen, hält Cr am er nicht für 
gerechtfertigt, weil es doch einzelne Fälle gibt, welche sich bessern, ja 
zur Heilung gelangen, wo die Entmündigung nicht durchgeführt wird. 

Hr. Liepmann: Den Gedanken, den sogenannten Minderwertigen 
eine eigene strafrechtliche Behandlung zuteil werden zu lassen, halte ich 
für einen Fortschritt. Das Bedürfnis wird bei der Begutachtung fort¬ 
während fühlbar; die Natur macht keine Sprünge, aber der Gutachter 
wird durch den heutigen § 51 häufig zu Sprüngen genötigt, zu einem 
der Sache Gewalt antuenden Entwederoder. Aber die Ausführung 
bedarf noch vieler Ueberlegung. Wenn unter den r Heil- und Pllege- 
anstalten“ des Entwurfes, in die der milder bestrafte Minderwertige nach 
Abbüssung der Strate gebracht werden soll, Irrenanstalten zu ver¬ 
stehen sind (wozu der Wortlaut auffurdert. und wie er auch hier heute 
interpretiert worden ist), so muss dagegen in der Tat Einspruch erhoben 
werden. Denjenigen Uebeltäter, der nachher vorausgesehener- 
rnaassen in eine Irrenanstalt gehört, darf man nicht erst bestrafen. 
Er wäre ja doppelt geschlagen, erst verantwortlich gemacht und bestraft 
— dann als Irrer eingesperrt. Damit wäre ja der Grundgedanke, von 
dem die ganze Einführung einer Zwischenstufe ausgeht, aufgehoben. 
Dieser Gedanke geht doch gerade davon aus, dass es eine Kategorie von 
Menschen gibt, die eine sowohl von der des Gesundeu, wie der des Irren 
verschiedene strafrechtliche Behandlung erfordert, also Personen, die 
insbesondere von den Irren getrennt werden sollen. Sie doch wieder 
mit den Irren zusammenzuwerfen, geht doch nicht an. Die ganze Idee 
ist doch nur berechtigt für die Personen, die nicht in die Irren¬ 
anstalten gehören. 

Die Verwahrung müsste also in schon bestehenden und noch zu 
schaffenden eigenartigen Pürsorgearbeits- und Erziehungsanstalten ge¬ 
schehen, mit widerruflicher Entlassung und eventueller Ueberantwortung 
an ausseranstaltliche Aufsichtsorgane. 

Hr. Marx: Wie man sich immer zur Frage der Einführung der 
geminderten Zurechnungsfähigkeit in das künftige Strafgesetzbuch stellt, 
in der Form, wie sie der Vorentwurf vorschlägt, ist sie für uns Aerzte 
unannehmbar. Es ist eine direkte naturwissenschaftliche Inkonsequenz, 
einen mit erheblichen geistigen Mängeln behafteten Menschen erst zu 
bestrafen und ihn nach verbüßter Strafe in die Irrenanstalt zu bringen. 
Wir würden gut tun, schon jetzt ein besonderes Strafvollzugsgesetz zu 
fordern und deu Schwerpunkt ärztlicher Fürsorge für die geistig Minder¬ 
wertigen in den Strafvollzug zu verlegen. 

Hr. Ziehen will bei der vorgerückten Zeit nieht näher auf die 
ganze Frage eingehen und beschränkt sich nur auf die kurze Bemerkung, 
dass er gegen die Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
sei; die Grenzfälle können durch Zubilligung mildernder Umstände aus¬ 
reichend berücksichtigt werden, wofern in dem neuen Gesetzentwurf die 
letzteren für alle Strafhandlungen zugelassen werden. Ausserdem muss 
jedenfalls die Breite des Strafmaas.se> erheblich ausgedehnt werden. Dem 
pathologischen Charakter der Grenzfälle muss durch Modifikation des 
Strafvollzugs Rechnung getragen werden. 

Hr. Strass mann bemerkt im Schlusswort, von weiteren Aus¬ 
führungen heute absehen zu wollen; dass sämtliche Querulanten aus¬ 
nahmslos entmündigt werden sollen, habe er nicht gesagt. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 24. Juni 1910. 

Der Vorsitzende Herr Brüse verliest ein Schreiben des Dr. Thorn 
in Magdeburg, betreffend die Aenderung der gesetzlichen Vorschriften 
über künstlichen Abort. Der Vorstand stellt den Antrag, die darin ge¬ 
machten Vorschläge abzulehnen. 

Hr. Schaffer wünscht, die Anträge auf die nächste Tagesordnung 
zu setzen. 

Hr. Olshausen widerspricht dem; es wäre wohl klar, dass die 
Mehrzahl der Mitglieder gegen die Vorschläge Thorn’s wären. Es wäre 
ausserdem Eile uötig, deshalb hätte es keinen Sinn, den Beschluss auf¬ 
zuschieben. Darauf wird der Antrag Schaffer und der Antrag Thorn 
abgelehnt. 

Hr. Freund berichtet über einen Fall von Geburt nach Interpositio 
Uteri bei einer 33 jährigen IV para. Im Herbst war von Herrn Mainzer 
die Interpositio ausgeführt worden. Erst nach der Operation hatte er 
gemerkt, das Patientin gravida ist. Nach löstündiger Wehen tätigten 
war kein Fortschritt der Geburt eingetreten. Es wurde Querlage dia¬ 
gnostiziert. Der Leib war sehr gespannt. Der äussere Muttermund nicht 
zu fühlen. Nach einiger Zeit des Wartens trat Nabelschnurvorfall em. 
Dies erleichterte das Auffinden des äusseren Muttermundes. Patientin wur e 
in die Charite aufgenommen. Bei der Aufnahme pulsierte die Nabelschnur 
nicht mehr. Nach 12 Stunden war der Kopf wieder von der Becken- 
sehaufel abgewichen und nach unten getreten. Die Cervix hess sic 
herunterziehen. Es wurde nun die Perforation ausgeführt. Das \\ocnen- 
bett verlief glatt. ... 

Es ist der vierte Fall von Geburtsstörung nach Antefixatmn. A 
Fällen gemeinsam ist die starke Dehnung der hinteren Uteruswand, 
einem Falle nach Vaginofixation wurde der Kaiserschnitt notig, 
diesem Falle ist der Erfolg der Operation nicht geschädigt worden. 

Hr. Thiess zeigt ein Kind, welches bei dem Versuch der 
am Steiss eine tiefe Wunde in der linken Schenkelfalte und einen 
riss dritten Grades davongetragen hat. Letzteren führt er auf r 
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Untersuchung zurück. Nachher gelang es leicht, die Extraktion zu voll¬ 
enden. Der Dammriss wurde genäht, heilt aber aber jetzt erst nachträg¬ 
lich per secundam. 

Diskussion. 

Hr. Strassmann rät. in Fällen, wo es nicht gelingt, den Steiss 
herunterzuziehen, die Zange an den Steiss anzulegen. 

Hr. Keller tragt, ob nicht die Verletzung auf die Anwendung der 
Schlinge zurückzulühren sei. Er hält die Anwendung der Zange nicht 
für nötig und kommt immer mit dem Herunterbolen des Kusses aus. 

Br. Gerstenberg: empfiehlt einen Gummischlauch nach Art eines 
Gartenscblauches. 

Hr. Hammerschlag empfiehlt, unter allen Umständen einen Kuss 
heruoterzuholen, am besten mit der Bunge’schen Schlinge und dem 
Haken. 

Hr. Müllerheim widerrät die Anwendung der Zange wegen der 
Gefahr der ZerreissuDgen, empfiehlt tiefe Scheidendaromincisionen. 

Hr. Schülein meint, die Schlinge dürfe nicht so fein sein; er be¬ 
dient sich zu dem Zweck eines sehr dünnen Taschentuches. 

Hr. Heinsius teilt ebenfalls einen Fall von Zerreissuog des Dammes 
des Kindes mit. 

Hr. Nagel erwähnt, dass es auch eine Steisszange gäbe. Er glaubt, 
dass die meisten Fälle bei gehörigem Warten spontan verlaufen. 

Hr. Olshausen : Zar Kenntnis des Fiebers bei puerperaler Pyämie. 
Er hält an dem Unterschied zwischen Pyämie und Septikämie fest, ob¬ 
wohl auch Kombinationen Vorkommen. Hauptsächlich tritt die Pyämie 
bei Placentaranoraalien auf, auch ohne operativen Eingriff. Sehr merk¬ 
würdig, aber ganz sicher ist es, dass Eklampsie dazu disponiert. Der 
Vortr. zeigt Temperaturkurven, welche den Verlauf demonstrieren, be¬ 
sonders in bezug auf die Prognose. Der Tod trat ein in drei Fällen: 
1. Ein Fall von Querlage. Wendungsversuch, Decapitation, 2. Pyämie 
nach Abort. Diese hat eine besonders schlechte Prognose. Der Tod trat 
hier noch nach 89 Tagen ein. 3. Nach Ruptura completa und Arapu- 
tatio supravaginalis. Tod am 36. Tage. 

Acht Fälle kamen mit dem Leben davoD, nach Zange und Colpor- 
rhaphie (12 Fröste mit Heilung am 15. Tage), nach Dammriss, nach 
Spontangeburt, bei Eklampsie (22 Fröste mit Heilung in 21 Tagen), nach 
Eklampsie mit schwerem Dammriss, bei Placenta praevia, Wendung und 
Perforation (56 Tage), nach künstlicher Frühgeburt. Auch bei schweren 
and langwierigen Pyämien ist Heilung möglich. Die Mehrzahl der un¬ 
günstig verlaufenden Fälle endet in drei Wochen. Je länger das Fieber 
und die Fröste anhalten, desto besser wird die Prognose. Das beweist, 
dass es sehr schwer ist, über die neueren, von Trendelenburg in¬ 
augurierten operativen Behandlungsmethoden ein Urteil zu gewinuen, vor 
allem aber ist es fast unmöglich, eine richtige Indikationsstellung zu 
machen, da man nicht sagen kann, ob der einzelne Fall so schwer ist, 
dass dies einen so gefährlichen Eingriff, wie ihn die Unterbindung der 
grossen Venen darstellt, rechtfertigt. 

Diskussion. 

Hr. Keller warnt vor Eröffnung und Verletzung der Venen in der 
tmgebung der grossen Venenstämme, und bemerkt, dass manchmal 
Pyämie durch Pyelitis vorgetäuscht wird. 

Hr. Gerstenberg fragt, wie der Vortr. über die intravenösen 
Collargolinjebtionen denkt. 

Hr. Strassmann hält prognostisch für wichtig den Milztumor; 
Teno dieser fehlt, ist die-Prognose besser. Er bat auch Erfolge von 
antipyretischer Behandlung gesehen, warnt aber vor zu ausgedehnter An¬ 
wendung der Collargolinjektionen, da sonst die Gefahr der Gangrän be¬ 
steht. Höchstens sind 60 g pro die anzuwenden. 

Hr.Hammerschlag warnt davor, aus einzelnen Fällen weitgehende 
Schlüsse zu ziehen. 

Hr. Olshausen stellt fest, dass im allgemeinen über die wichtig¬ 
en Punkte dieselbe Auffassung herrsche. Von der Collargolinjektion 
hat er wenig Erfolg gesehen. 


SitzuDg vom 8. Juli 1910. 

Zu Beginn der Sitzung bringt Herr Bröse unter allgemeiner Zu¬ 
stimmung ein Hoch auf Herrn Olshausen aus, welcher mit Schluss des 
-«Qesters aus seinen Aemtern scheidet. Es folgt eine Reibe von De¬ 
monstrationen. 

Hr. UfDtnann bespricht einen Fall, in welchem er den Flanken- 
KMilt nach Solms (Buddhaschnitt) angewendet hat, und zeigt photo¬ 
graphische Aufnahmen von der Operation. Auf Diskussion wird ver¬ 
achtet. * 

, ^ r ' demonstriert einen Fall von Decidnoma m&lignnm and 
Metastase. An der hinteren Vaginal wand sieht man einen 
sr »arzeu Fleck, der zunächst wie ein geplatzter Varix aussieht. Die 
Untersuchung hat Deciduoraa malignum ergeben. Es 
f . D die dazugehörigen mikroskopischen Bilder im Projektionsapparat 
Jntwessant ist, dass Blasenmole vorhergegangen war. 
ku* ** * >IDer zeigt einige Scbutzapparate, welche den Zweck der 
: ‘tylwnsyerhiitiing haben; dieselben erfüllen alle ihren Zweck in 
‘ Mer Hinsicht. In einem Fall sah Vortr. trotz des Schutzapparates 
Ä-.nxeptioD eintreten. 

ortr. demonstriert ferner einen Fall von Zottenkrebs der Blase. 

,, v rner drei Psendomaeinfamoren von Ovarien mit Stiltorsion. Der 
jjj. ’ deshalb die Tumoren gezeigt werden, ist, dass io allen drei 
4 eo die Nachbarorgane alteriert waren. In einem war die Tube be¬ 


teiligt, im zweiten war zugleich Gravidität vorhanden, welche trotz der 
Operation bestehen blieb, ln den Stiel war eiue Schlinge des lleums 
eingewickelt. Im dritten Falle war schon einmal wegen Stieltorsion 
eines Myoms operiert worden. Daher machten zahlreiche Verwachsungen 
die Operation sehr schwierig. 

Hr. Olshausen bestätigt, dass er schon vor vielen Jahren Fälle 
gesehen hat, in denen Konzeption trotz eines Pessars eintrat. 

Hr. Jolly zeigt einen Fall von eareinomatösem Polypen, in welchem 
Tod durch Verblutung eingetreten war. Es trat ein plötzlicher Schmerz- 
aofall, starke Blutung und Tod ein. Die Section ergab, dass ein Polyp 
in die Scheide geboren ist, dessen Stiel an einer Stelle vom Epithel ent- 
blösst ist. Von dieser Stelle stammt die Blutung. 

Hr. Strassmann zeigt einen spontan aosgestossenen Polypen. Nach 
der Ausstossung starke Blutung. Curettement ergab Corpuscarcinom. 

Sehr merkwürdig ist, dass in einem Ovarium ebenfalls sich Carci- 
nom vorfand. 

Hr. Krömer spricht eingehend über die Phlegmasia alba dolens. 
Es stehen sich zwei Ansichten gegenüber. Die einen meinen, die Phleg- 
masie sei eine Phlegmone des Bindegewebes, die anderen halten sie für 
eine Thrombophlebitis. Nach kurzer historischer Einleitung, in welcher 
erwähnt wird, dass schon Hippokrates die Phlegmasie beschreibt, er¬ 
wähnt er, dass die Punktionen des umgebenden, stark geschwollenen 
Bindegewebes, welche stets reichlich Lymphe ergeben, zeigen, dass die 
gestaute Lymphe stets steril ist. Er meint aber trotzdem, dass beide 
Vorgänge nebeneinander bestehen können, und dass beide Ansichten 
sich vereinen lassen. Im Anschluss daran werden einige mikroskopische 
Bilder gezeigt. 

Auf Diskussion wird verzichtet. Siefart. 


Berliner ophthalmologischc Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. Mai 1910. 

1. Hr. Fehr demonstriert 2 Fälle: a) einen nach Krön lein operierten 
Fall von Lymphangioma Orbitae, dem, abgesehen von einer leichten 
Abducensparese, seine sämtlichen Funktionen erhalten blieben; 

b) einen durch Trepanation geheilten Fall von Stauungspapille. 

2. Hr. Halben zeigt eine Cataracta Morgagniana. 

3. Hr. Tborner: Die Grenzen der Sehschärfe. 

Nach Besprechung der verschiedenartigen Ergebnisse, zu denen teils 
die subjektive Prüfung vermittelst Sebproben, teils die anatomische 
Untersuchung der Sehelemente geführt hat, stellt T. die Frage, wodurch 
eigentlich die letzte Grenze für die Sehschärfe des Auges gegeben ist. 
Er sieht diese in den Beugungserscheinungen, die durch die Pupille er¬ 
zeugt werden. Während schon von anderen Untersuchern diese Frage 
theoretisch erörtert worden ist, sind jedoch Folgerungen für die Seh¬ 
prüfungen daraus nicht gezogen worden, weil es an praktischen Ver¬ 
suchen über den Einfluss der Beugung gefehlt hat und diese Frage 
theoretisch sehr schwierig zu entscheiden ist. Th. stellte seine Versuche 
an den verschiedenen gebräuchlichen Sehproben, die er auf photo¬ 
graphischem Wege verkleinert hatte, mit einer Probetafel an, bei der 
sämtliche Proben das zu erkennende Intervall unter dem gleichen Winkel 
zeigten, und betrachtete diese Tafel mittels eines Fernrohrs, wodurch 
die Fehler des beobachtenden Auges ausgeschaltet waren. Durch einen 
regulierbaren Spalt konnte er messen, eine wie grosse Pupillenöffnung 
für die Erkennung der einzelnen Proben notwendig war. Am leichtesten 
verschwinden schmale Linien, am schwersten die Punktproben. Es er¬ 
gibt sich einerseits daraus, dass ein reines Urteil über die Aullösungs- 
fdhigkeit des Auges nur durch Beobachtung von schmalen hellen Linien 
gegeben wird, andererseits, dass zu einer Sehprüfung über höhere Grade 
von Sehschärfe die Pupillenweite berücksichtigt werden muss. 55. B. ge¬ 
hört zu einer dreifachen Sehschärfe schon eine Pupillenweite von 
mindestens 5 mm, die bei Tageslicht wohl kaum überschritten werden 
dürfte. 

4. Hr. Levinsohn: 

Ueber den Einfluss der äusseren Augenmuskeln auf den intraoenlaren 
Druck. 

Die von den bekanntesten Myopietheorien gemachte Voraussetzung, 
dass bei der Naharbeit das Auge durch die äusseren Augenmuskeln 
unter erhöhten Druck gesetzt und so allmählich gedehnt werde, ist noch 
nicht sicher bewiesen. Manometrische Messungen an Katzenaugen zeigen, 
dass sowohl bei direkter Muskelreizung wie bei indirekter (Reizung des 
Nerven an der Schädelbasis) nur bei kräftigen Augenbewegungen Druck- 
Steigerung auftritt, an der aber noch andere Faktoren sowie Contraction 
der glatten Orbitalmuskeln, der Vasomotoren und Vasodilatatoren sehr 
beteiligt sind. Untersuchungen am lebenden Menschen mit dem Tono¬ 
meter von Schiötz zeigten nie bei irgendeiner Augenbewegung Druck¬ 
steigerung. Ausser diesen Tatsachen sprechen auch die bei Myopie 
auftretenden anatomischen Veränderungen gegen die Richtigkeit der 
Muskeltheorien. 

Diskussion. Hr. Halben hat bei intendierten Bewegungen sehr 
w)hl Drucksteigerung gefunden; ausserdem sind die beim Lesen er¬ 
folgenden Augenbewegungen etwas anderes als die experimentell vom 
Vortr. ausgelösten. 

5. Hr. Paderstein: 

Ueber Splitter in der Linse ohne Starbildnng nnd ihre Bedeutung. 

In 2 Fällen trat 4 bzw. 8 Wochen nach dem Eindringen eines 
Splitters in die Linse Star auf. In einem dritten Falle sass ein sehr 
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grosser Splitter 7 Jahre reizlos in der Iris und Linse, und auch nach 
seiner Entfernung mit der Pinzette war selbst nach einem halben Jahre 
die Linse noch klar. 

Bei normalem zweitem Auge versuche man, den Splitter sofort auf 
seinem Eintrittswege zu extrahieren, weil die Einteilung ohne Starbildung 
sehr selten, dagegen das Klarbleiben der Linse trotz sofortiger Extraktion 
möglich sei. Wartet man ab, so kann das Auge langsam schmerzlos 
erblinden, und es kann Glaukom auftreten. 

Misslingt die Entfernung durch den Eingangsweg, so versuche man 
nach El sehnig die Extraktion in zwei Zeiten mittels einer artifiziellen 
radiären Discission. 

Ruhig abwarten kann man, wenn der Splitter reizlos in der klaren 
Linse eines sehtüchtigen Auges steckt, bei Amblyopie oder Aphakie des 
anderen. 

Diskussion. Hr. Fehr hat auch Stillstand des Stars nach Aus¬ 
ziehung des Splitters gesehen. 

Hr. G. Gutmann: Die Linse kann sich noch nach einem halben 
Jahre trüben. K. Steindorff. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Cöln. 

Sitzung vom 27. Juni 1910. 

Hr. Gaecke demonstriert 1. einen Patienten, der am 24. April d. J. 
überfallen, mit einem Messer gestochen und in den Rhein geworfen 
wurde. Der Patient war sofort bewusstlos. Nach seiner Aufnahme ins 
Krankenhaus konstatierte man an ihm mehrere Stiche, einen unter dem 
Kinn, einen zweiten auf dem Sternum, der bis zum Knochen reichte, 
und einen dritten zwischen den Rippen mit Verletzung der Pleura und 
Lunge. Es bestand an der verletzten Seite ein Pneumothorax und ein 
sehr starkes Hautemphysem, das auch auf den Oberarm Übergriff. Die 
Heilung ging ohne Besonderheiten vor sich. Der Pneumothorax wurde 
allmählich resorbiert, das Hautemphysem war nach 14 Tagen vollständig 
geschwunden. Das Bemerkenswerteste an diesem Falte war, dass der 
Ueberfallene 4 km den Rhein herabsebwamm, ohne überhaupt schwimmen 
zu können oder das Schwimmen je erlernt zu haben. G. erklärt diese 
Tatsache mit dem Vorhandensein des starken Emphysems. Dieses ge¬ 
nügte nach seiner Meinung, um dem Körper einen so starken Auftrieb 
zu geben, dass er samt Kleidern von dem Wasser getragen wurde. 

2. Einen Patienten mit doppelseitiger congenitaler Luxation der 
Patella. Er bespricht zunächst die Einteilung der Luxatio patellae con- 
genit. in äussere, obere und innere. Die Luxation nach oben wird 
allgemein abgelehnt. Von der Luxation nach innen ist nur ein Fall 
beschrieben. Der demonstrierte Fall gehört zu den Luxationen nach 
aussen. Bei dieser Art unterscheidet man 1. unvollkommene, 2. inter¬ 
mittierende, 3. komplette. Es handelt sich um ein sehr seltenes Vor¬ 
kommnis, über das bis 1895 nur 28 Fälle aus der Literatur sich zu¬ 
sammenstellen lassen. Der Patient hat eine kräftig entwickelte Mus¬ 
kulatur. Links besteht geringe Valgussteliung, die Knie können beider¬ 
seits gebeugt werden. Die Patella ist von normaler Grösse. Noch 
stärker sind die Symptome rechts, ausgesprochenes Genu valgum, Patella 
sitzt auf dem Condyl. ext., kein Scblottergelenk.. 

Hr. Meirowsky demonstriert 1 . einen Lichen ruber, 2. seine 
Methode znr schnellen Darstellung lebender Spirochäten. 

Er bespricht zunächst die Nachteile, die die Giemsa- und Tusch- 
methode für den Praktiker haben und schildert dann sein neues Ver¬ 
fahren, das diesen in den Stand setzt, binnen weniger Minuten Spiro¬ 
chäten zu färben. Die Methode ist folgendermaassen: Mit einem Tröpf¬ 
chen Wasser werden einige Körnchen Methylviolett oder Kristallviolett 
zu einem Brei angerührt. Mit einem Glasstab wird der Brei in den 
Primäraffekt hineingerieben und dann Saugserum entnommen, entweder 
mit der Bier’scben Glocke oder durch Zusammenpressen der Ränder 
des Ulcus mit den Branchen einer Pinzette. Einige Tropfen des Saug¬ 
serums werden dann auf dem Objektglas im Dunkelfeld untersucht. Die 
Färbung ist nur dann ausreichend, wenn die Hülle der roten Blutkörper¬ 
chen gut blau gefärbt ist. Mit dieser Methode lassen sich die Spiro¬ 
chäten 18 Tage lebend erhalten. Der Spirochätenbefund ist ein regel¬ 
mässiger; unter 22 Fällen eigener Beobachtung konnte M. 21 mal 
Spirochäten nachweisen. . . 

Hr. Auerbach I hält einen Vortrag über die marktschreierische 
Reklame einiger pkarmacentischer Grossbetriebe. Er wendet sich mit 
aller Schärfe namentlich gegen die Beyer’scheu Farbwerke, die ihre 
Somatose in grossen, ihrer Dividende entsprechenden Annoncen in den 
verschiedenen Tageblättern anpreisen, und die es nicht verschmähen, das 
Publikum irrezuführen dadurch, dass sie ihren zu Tausenden unter das 
Volk geworfenen Broschüren ein wissenschaftliches Mäntelchen urahängen. 
A. macht auf die grossen Schädigungen aufmerksam, die allein schon 
durch die Kosten dem Publikum entstehen. Da 100 g Somatose 5 Mark 
kosten, so würden, falls dieses reines Eiweiss ist, 10 g Eiweiss 0,50 Mark 
kosten, während 100 g Fleisch mit einem Nährwert von 30 g Eiweiss 
einen Marktwert von 0,20 Mark haben. Er erwähnt dann, dass sich 
bereits der 1. Internationale polnische Internistenkongress (vide Münchener 
med Wochenschr., 1909, S. 2532) mit dieser Frage beschäftigt und 
10 Leitsätze zur Abwehr aufgestellt hat. Von diesen Maassregeln ver¬ 
spricht sich der Vortragende nichts, erhofft aber einen Erfolg dann, 
wenn die medizinische Presse ihre Spalten denjenigen Firmen schliesst, 
die auch in Tageszeitungen annoncieren. Zum Schlüsse schlägt er 
folgende Resolution vor: 


„Der Allgemeine ärztliche Verein zu Cöln ersucht die Aerztekammer, 
eventuell durch eine Kurpfuschereikommission und in Verbindung mit 
den anderen Aerztekammern Maassregeln zu erwägen, die es verhindern, 
dass selbst angesehene Firmen, die für die Empfehlung und den Vertrieb 
ihrer Fabrikate auf die ärztlich-wissenschaftliche Presse und die Aerzte 
selbst angewiesen sind, durch unlautere, in pseudowissenschaftliches 
Gewand gehüllte Reklame in Tageszeitungen das Publikum irreführen 
und schädigen.“ 

Die zahlreich besuchte Versammlung nimmt die Resolution mit 
überwiegender Majorität an und beschliesst auf Antrag von Drees¬ 
mann, dieselbe Resolution auch dem Aerztetage zu überreichen. 

Schwarzschild. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 14. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Plaut. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Schmilinsky: 
Physiologisches und Chirurgisches zu einem Fall von tiefer Duodenal- 
stenose. 

Hr. Fraenkel zeigt ein Präparat mit multiplen, tuberkulösen Darm- 
strikturen, die bis zum Uebergang des Jejunums ins Duodenum herauf- 
reicben. Der Fall erinnert in seinen Folgen an den Fall Schm., war 
natürlich seiner Natur nach nicht operabel. Weiter zeigt er ein ebenfalls 
an den Fall Schm, erinnerndes Präparat von angeborener totaler Atresie 
des Dünndarms bei einem Kinde fast genau an der Stelle, an der die 
Striktur im Falle Schm. sass. Auch in diesem Falle war es zu einer 
starken Ektasie oberhalb der Striktur gekommen. 

Fraenkel hat das von Schmilinsky gewonnene Präparat mit Er¬ 
folg auf elastische Fasern gefärbt. Es bandelt sich um eine Infiltration 
zwischen Adventitia und Muscularis, die sich nicht auf den Darm be¬ 
schränkt, sondern auch auf das Mesenterium übergreift. Es darf sicher 
als eine gummöse Infiltration angesehen werden. 

Hr. Schmilinsky (Schlusswort): Man wird in Zukunft bei solchen 
Fällen immer an Lues denken müssen. Bisher sind nur 8 derartige 
Fälle bekannt, vou denen 4 tödlich verlaufen sind. 

Hr. Holtzmann: Ueher Arteriosclerose and Unfall. 

Die Frage, ob ein Unfall eine Arteriosclerose zur Folge haben kann, 
ist noch nicht endgültig entschieden, weil naturgemäss die betreffenden 
Kranken nicht vor dem Unfall auf das Bestehen einer Arteriosclerose 
untersucht sind, und weil immer zahlreiche andere Ursachen für die 
bestehende Arteriosclerose in Frage kommen können (schwere Arbeit, 
Tabak, Alkohol, Infektionskrankheiten). Iin allgemeinen aber muss man 
wohl die Entstehung der Arteriosclerose durch einen Unfall ablehnen. 
H. hat 8 Fälle, bei denen eine Arteriosclerose durch Unfall in Frage 
kam, sehr genau untersucht und hat in keinem Falle zur zwanglosen 
Erklärung der Arteriosclerose die Annahme eines Unfalles als Ursache 
nötig gehabt, da stets andere und näher liegende Ursachen zu finden 
waren. Ausserdem ist H. 11 Fällen ätiologisch nacbgegaogeD, bei denen 
er auf dem Sectionstisch eben beginnende Arteriosclerose fand in Gestalt 
feiner graugelber Streifen und Flecke über den Klappen der Aorta mit 
verdickter Intima und aufgelockerter, elastischer Faserung usw. In sechs 
Fällen lag als Todesursache Tuberkulose vor; ein Unfall kam in keinem 
Falle in Betracht. Etwas anderes ist es natürlich, ob eine Arteriosclerose, 
die sich nach eiuem Unfall verschlimmert bzw. deren Folgen nach einem 
Unfall deutlicher hervortreten, als entscfcädigungspflichtige Erkrankung 
anzuseben ist. Das ist allerdings für manche Fälle zuzugeben. 

Diskussion. 

Hr. Hess: Als Verschlimmerungsmoment der Arteriosclerose, be¬ 
sonders bezüglich einiger Symptome, wie Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ohrensausen, kommt ein Unfall allerdings nicht selten in Frage. 

Hr. Reiche: Das ist zuzugeben, aber eine Entstehung der Arterio¬ 
sclerose durch einen Unfall ist bisher mindestens nicht erwiesen. Der 
ungemein chronische Verlauf der Arteriosclerose lässt eine mehr oder 
weniger plötzliche Entstehung der bekannten Symptome, wie sie doch 
in der Regel angegeben wird, von vornherein aussch Hessen. Von einer 
Entstehung der Arteriosclerose durch einen Unfall könnte man nur 
dann reden, wenn die ersten deutlichen Zeichen längere Zeit nach 
dem Unfall auftreten. Typhus abdominalis bat, wie überhaupt die 
Infektionskrankheiten, häufig Arteriosclerose zur Folge. 

Hr. Fraenkel: Im Tierexperiment ist noch nie eine beschränkte 
Arteriosclerose erzeugt worden. Er ist daher sehr misstrauisch gegen 
die Entstehung der Arteriosclerose durch Unfall. 

nr. Trömner: Es ist möglich, dass die Muskeltoxine nach dauernder 

angestrengter Arbeit bei der Entstehung der Arteriosclerose mitwirken. 

Hr. Weygandt: Die Fehlerquellen, die sich bei Beurteilung der 
Entstehungsursacben einer Arteriosclerose ergeben, sind viel zu gross, um 
hier ein auch nur einigermaassen sicheres Urteil zu erlauben. Es wäre 
sehr erwünscht, Unfälle bei solchen Personen, bei denen eine Reote oder 
Entschädigung nicht in Frage kommt, daraufhin zu beobachten, ob sie 
eine Arteriosclerose zur Folge haben. Auch bei Anerkennung einer Ver¬ 
schlimmerung der Arteriosclerose durch einen Unfall ist wegen der zahl¬ 
reichen Fehlerquellen grösste Vorsicht nötig. 

Hr. Holtermann (Schlusswort). 
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Hr. Reiche: 

Demonstration eines Plattenepithelearcinoms der Trachea. 

Hr. Schwarz: Ueber Wasser- nnd Luftozonisiernng. 

Unter Vorführung von Lichtbildern und Tabellen über bakteriologische 
und chemische Versuche betreffend die Wirkung des Ozons auf Wasser 
und Luft warnt Schwarz vor den übertriebenen Hoffnungen, die man 
auf dieses Verfahren gesetzt hatte. In allen Versuchen erwies sich die 
bakteriologische Wirkung des Ozons sehr geriog. Man wird daher gut 
tuo zweifelhaftes Wasser stets abzukochen und sich nicht auf die 
Ozonisierung zu verlassen. 

Auch die Versuche, mit einem Luftozonisierungsapparat in einem 
vollen Versammlungslokal die Luft zu reinigen, blieben fast ganz erfolglos, 
obwohl sie sehr eingehend und unparteiisch angestellt wurden. Weder 
bakteriologisch noch chemisch war eine Verbesserung der Luft nachweisbar. 
Auch der Geruch wurde kaum beeinflusst. Dagegeu klagten manche der 
Versaramluogsbesucher über Kopfschmerzen und Atembeschwerden. Ohne 
gleichzeitige Frischluftventilation ist auf jeden Fäll die Ozonisierung nicht 
aoweudbar. 

Diskussion: Hr. Unna sen. hat im Rorgalitweiss ein sehr feines 
Reagens auf 0 gefunden, das vielleicht bei derartigen Versuchen an¬ 
wendbar ist. Ritter-Edmundstal. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe d’öbstetrique, de tfynaecologie et de Pädiatrie. 

Sitzung vom 9. Mai 1910. 

Hr. Leeene berichtet über zwei interessante Fälle von Es traut erin 
schwzigersehaft. Im ersten Fall wird eine Frau nach kleiner Ver¬ 
spätung der Menses, mit den Zeichen peritonealer Blutung ins Spital 
gebracht Bei sofortiger Operation wird ein Liter Blut aus dem Peri¬ 
toneum entfernt. Die Tuben scheinen gleich und normal, nur rechts 
sickert tropfenweise etwas Blut aus der Tubenöffnung, sie wird deshalb 
mit dem rechten Ovarium reseziert. Letzteres hat ein Corpus luteum, 
in der Mitte der Tube findet sich ein ganz kleines wandständiges Blut¬ 
gerinnsel, das nach Fixation bei der histologischen Untersuchung sich 
als in Fixation begriffeues Ei erweist. 

Im zweiten Fall waren die Menses 2 Monate ausgeblieben, und be¬ 
standen alle Zeichen der Tubenruptur. Vortr. machte wegen voraus- 
gegangener Entzündung der Adnexe subtotale Hysterektomie. Das 
rechte Ovarium hatte ein Corpus luteum, an der Abgangsstelle der Tube 
vom Uterus war ein schwarzes Gerinnsel, wie bei peritonealer Gravidität. 
Die histologische Untersuchung zeigte aber, dass es sich um Gravidität 
in einem Tubendivertikel handelte. Die Tube hatte infolge Salpingitis 
zahlreiche derartige Divertikel. 

Hr. Kontier hat in einem Fall von Peritonealblntang nach Tuben- 
niptur wegen Pulslosigkeit, äusserster Blasse und halber Bewusstlosig¬ 
keit die Operation verschoben und Patientin verloren, und fragt, ob man 
in jedem Fall operieren soll? 

Hr. Pinard wiederholt seine früher ausgesprochene Ansicht, dass 
man immer operieren müsse, um so rascher, je schwerer der Fall sei. 

Hr. Faure meint, man müsse sofort operieren, wenn die Zeichen 
der Blutung prädominieren; wenn die Zeichen des Schocks vorwiegen, 
habe man Vorteil, den Patienten zu erwärmen und zu kräftigen, immer¬ 
hin müsse man sich zur sofortigen Intervention bereit halten. 

Hr. Pinard bekämpft diese Methode, er hat nie eine Frau durch 
sofortige Operation verloren. Man kann warten, wenn der Puls unter 110, 
feDD er darüber, muss sofort operiert werden. 


Societe fran<?aise de Dermatologie et de SyphiligrAphie. 


Sitzung vom 12. Mai 1910. 

ABr. Hndelo und da Castel zeigen eine Patientin, die vor 8 Monaten 
tinen syphilitischen Primär affe kt der grossen Schamlippe batte, gefolgt 
J ÖD Roseola und Plaques muqueuses. Nach 5 Monaten trat plötzlich 
fieiionscontractur des linken Armes ein, und nach 1 Monat auch 
rechten Armes. Der Biceps ist nicht infiltriert und nicht druck¬ 
empfindlich. Streckversuche begegnen heftigem Widerstand. Die Autoren 
s'Juben an hysterische Contractur, weil in Narkose der Arm sich 
Wecken lässt. 


Hr. Renaut sah die Erscheinung auch bei Männern, die keine 
«tchen van Hysterie hatten. 

HHr. Gancher und Jacob zeigen einen Patienten mit Carcinom der 
"Wippe, der nach Radiurabehandlung vor 6 Monaten geheilt 
j !eD '. -Rezidiv ist ausgedehnt und stark infiltriert. Radium wirkt 
ändere als ein Causticura, ein kleines zurückgebliebenes 
- Carcinom führt zu Rezidiv. 

Hr. Leredde spricht dem Radium wie den X-Strahlen elektive 
irtong auf die Carcinomzellen zu, eine Eigenschaft, die dem gewöhn - 
Causticum fehlt. Wie die X-Strablen, so wird auch das Radium 
^ch seiner Blütezeit die Periode der Misserfolge kennen, und man wird 
hmsicht kommen, dass der Chirurg die Carcinombehandlung in der 
i'ir muss, und dass nur er entscheiden wird, wo die pbysi- 

* Aeband lungsarten nützlich und nötig sein werden. 

f L.“ickham und Degrais zeigen mehrere sehr hartnäckige 
r l, ^“ e AkMBe, welche rasch mit Radium geheilt wurden. Sie 
e &aen Apparate von grosser Oberfläche und möglichst dünnem Filter 


(‘/ioo— 3 /ioo nun Aluminium und 8—5 Blätter schwarzen Papiers). Die 
Apparate bleiben 1—3 Minuten in Anwendung. So werden fast aus¬ 
schliesslich /J-Strahlen verwendet. Diese energischen Anwendungen 
reizen nicht, im Gegenteil, das Jucken verschwindet und die Heilung 
tritt in 3—4 Wochen ein. 

Hr. Hallopeaa zeigt 4 Fälle von durch Hectin geheilter syphi¬ 
litischer Iritis. Diese Erfolge legen die Ungefährlichkeit des Hectins 
für die Augen dar. Vortr. macht stärkere Injektionen als HerrBalzer, 
er hat 30 konsekutive Injektionen ä 0,20, also 6 g in 1 Monat eiogespritzt. 

Hr. Vereitere meldet einen neuen Todesfall nach Injektion von 
01. einerenm. Eine 18jährige Patientin, seit 5 Monaten luetisch, hat 
schon 4 Injektionen 01. ein. bekommen. Die fünfte, wie die anderen 
ausgeführt, ist unempfindlich. Nach 48 Stunden tritt Seitenstechen uud 
Uebelkeit ohne Fieber ein. Puls unregelmässig, filiform. Der Zustand 
dauert 2 Tage, mit leichter Dyspnoe. Dann stirbt Patientin plötzlich 
nach einer Brechbewegung. Leider wurde die Autopsie nicht gemacht. 

Hr. Renaut fürchtet das 01. ein. Ein seit 10 Jahren syphi¬ 
litischer Patient bekam 4 Injektionen grauen Oels, Dosis unbekannt. 
Nach 14 Tagen Stomatitis, Zahnausfall, Verlust des weichen Gaumen- 
und eines Teiles des Oberkiefers. 

Aus der folgenden Diskussion geht hervor, dass bezüglich Dosen 
und Technik der Spritzung bei 01. ein. grosse Vorsicht nötig ist. In¬ 
jektion in zwei Zeiten, um sich zu versichern, dass keine Vene an¬ 
gestochen, ist absolut notwendig. 


II. Deutscher Kongress für Säuglingsschutz in 
München, 20. und 21. Mai 1910. 

Berichterstatter: Dr. Gustav Tugendreich, Leiter der städtischen 
Säuglingsfürsorgestelle V in Berlin. 

(Schluss.) 

2. Hr. Keller-Charlottenburg: Reichsammengesetz (Referat). 

Das Ammen wesen ist so alt, als es Vermögensunterscbiede gibt. 
Wenn unter Amme jede Frau verstanden wird, die gegen Entgelt ein 
fremdes Kind stillt, so gab es bei den Indern, Aegyptern, Juden usw. 
Ammen. Es war aber früher gebräuchlich, entweder die Ararae mit 
ihrem Kind aufzunebmen, oder für Unterbringung des Ammenkindes in 
der Familie der Amme Sorge zu tragen. Für die Milchschwester, den 
Milchbruder sorgte die Herrschaft auch nach Entlassung der Amme; in 
Süddeutscbland findet man noch heute diese Sitte. In England, Nord¬ 
amerika, Schweden gibt es wenig Ammen; in Schweden wird allgemein 
von den Müttern gestillt, in England sind Ammen kaum zu bezahlen. 
In Frankreich wird hingegen dem Ammen wesen grosse Aufmerksamkeit 
zugewendet. Die loi Romsei bestimmt, dass eine Mutter nur den Ammen¬ 
dienst annehmen dürfe, wenn das eigene Kind 7 Monate alt ist; aller¬ 
dings wird diese Bestimmung gewöhnlich umgangen. 

Die Ammenvermittlung in Grossstädten zeigt grosse Mängel. Zu 
fordern ist die Unterstellung der Ammenvermittlung unter staatliche 
Aufsicht. In Deutschland hat aber bisher nur ein Staat, Hamburg, eine 
Ammenordnung erlassen; Hamburg besitzt einen beamteten Ammenarzt. 
Doch wird in dieser Ordnung ganz einseitig das Interesse der Herrschaft 
berücksichtigt, während sie der Amrae und ihrem Kind keinen Schutz gewährt. 

Eine Ammenordnung, die die Interessen beider Parteien berück¬ 
sichtigt, wird am besten die private Aramenvermittlung ganz verbieten 
und sie, nach Seblossraan’s Vorgang, den Säuglingsasylen übertragen. 

Die Vermittlung durch das Asyl bietet erhebliche Vorteile. Ira Asyl 
lässt sich am besten ein sicheres Urteil über die Gesundheit und Leistungs¬ 
fähigkeit der Ararae gewinnen. Besonders auch die Frage, ob die Amme 
frei von Lues ist, kann hier entschieden werden. Die Anstalt besitzt 
auch die nötige Autorität, um die Amme nur unter Bedingungen fort¬ 
zugeben, die auch ihr selbst und ihrem Kinde hinreichenden Schutz 
gewähren. 

Es ist aber nicht genügend, wenn an einzelnen Orten solche Ammen¬ 
ordnungen bestehen, da sie dann leicht umgangen werden können, nötig 
ist vielmehr ein Reichsammengesetz, wie es von Schlossmanu 
bereits entworfen ist. Ein solches Gesetz muss also Herrschaft und Amme 
in gleicher Weise berücksichtigen. 1. Die Amme muss gesund und still- 
fahig sein. 2. Die Amme muss gegen Infektion durch das Herrsehafts- 
kiud geschützt werden. Daher muss die Herrschaft ein Attest des Haus¬ 
arztes über ihren Gesundheitszustand beibringen. Es muss gewünscht 
werden, dass das Ammenkind wieder Aufnahme in die Familie findet. 
Unter allen Umständen aber muss das Gesetz bestimmen, dass eine 
Mutter nur dann als Amme sich verdingen darf, wenn sie ihr Kind 
bereits 3 Monate gestillt hat. Dieser Zeitraum ist erwünscht zur Sicherung 
der Syphilisdiagnose. Sodann muss ein sorgfältiges Abstillen des Ammen¬ 
kindes gefordert werden. Jetzt ist die Sterblichkeit der Ammenkinder 
sehr gross. Das Ammenkind soll, wenn es nicht von der Herrschaft 
aufgenommen ist, in Einzelpflege gegeben werden, aber unter ständiger 
Aufsicht des Asyls bleiben, das auch die Vormundschaft führen soll. 
Das Pflegegeld für das Ammenkind soll die Herrschaft vom Ammensold 
abziehen und direkt an das Asyl schicken. 

Eine Kündigungsfrist besteht beute gewöhnlich nicht für Ammen. 
Das Gesetz hätte auch dies vorzusehen. Speziell für verheiratete Ammen 
werden diese Vorschläge einiger Ergänzungen bedürfen; doch kommen 
in Deutschland hauptsächlich alleinstehende Ammen in Betracht. 
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Zusammengesetzt müsste ein Reiehsamraengesetz also folgende 
Kardinalverordnungen enthalten. 

I. Die Ammenvermittlung geschieht durch staatlich konzessionierte 
Anstalten, die die Kandidatin mit ihrem Kind aufnehmen und Gesund¬ 
heit und Leistungsfähigkeit der Amme feststellen. 

II. Die Herrschaft muss ein ärztliches Gutachten über ihre Gesund¬ 
heit beibringen. 

III. Das Ammenkind muss mindestens 3 Monate gestillt sein, bevor 
die Mutter Ammendienste annehmen kaon. 

IV. Die Anstalt übernimmt Aufsicht und Vormundschaft über das 
Araraenkind für 2 Jahre. 

Die Anstalten müssen der Aufsichtsbehörde regelmässig Berichte 
über das Ammenkind einschicken. 

Hr. Staatsanwalt Burckhardt-Müncheu (Correferent). Heute fehlt 
eine gesetzliche Handhabe, um die Innehaltung der geforderten Vorschriften 
strikt durchzuführen. Daher ist eine gesetzliche Grundlage nötig. Die 
Materie gliedert sich in drei Teile: 1. Verhältnis der Amme zur Dienst¬ 
herrschaft. 2. Die Ammenvermittlung. 3. Die Amme und ihr Kind. 
Das Verhältnis der Amme zur Dienstherrschaft ist heute ein privatrecht¬ 
licher Dienstvertrag, der nach § 95 des Einführungsgesetzes zum BGB 
landesgesetzlicher Regelung Vorbehalten ist. Die Landesgesetze können 
daher doch auch heute schon einige Kontrolle führen, ln Bayern wird 
z. B. Aufsicht geführt über die Geschäftsbücher der Vermittlungsstellen. 
Ferner wird in Bayern polizeigesetzlich jede Amme bestraft, die sich 
verdingt, obwohl sie sich geschlechtskrank weiss. 

Ferner kaDn die Berufs Vormundschaft und Ziebkinderauf- 
sicht für die Ammenkinder von grösstem Nutzen sein. Allerdings 
erfassten sie heute gewöhnlich nur die unehelichen Kinder, die in entgelt¬ 
licher Kostpflege untergebracht sind. Dadurch entgehen 79 pCt. der 
Unehelichen, die nicht in entgeltlicher Kostpflege sind, der Aufsicht. 
Will man die Ammenvermittlung privaten Unternehmern verbieten, so 
kann dies nur auf reicbsgesetzlichem Wege geschehen. Leider ist das 
Stellenvermittlergesetz, das hierzu Gelegenheit geboten batte, bereits 
vom Reichstag verabschiedet worden. Denn die Reichsgewerbeorduung 
gestattet die private Vermittlung. Solange eine solche reichsgesetzliche 
Vorschrift fehlt, muss diese Lücke ausgefüllt werden durch die Wohl¬ 
fahrtspflege. Vorbildlich ist die in Zürich erlassene Vorschrift, nach der 
das Verraittlungsheim jede Mutter, die Amme werden will, mit ihrem 
Säuglingu n e n tge 111 i ch aufnimmt. Das Vermittlungsheim stellt ein Ammen¬ 
zeugnis aus, das überStillfähigkeit, Gesundheit der Amme, Alter des Ammen¬ 
kindes Angaben enthält. Um der Amme einen gewissen Schutz gegen 
Infektion seitens der Herrschaft zu gewähren, könnte heute schon das 
Strafgesetz herangezogen werden, das die Herrschaft wegen Körper¬ 
verletzung bestrafen würde, wenn durch ihre Schuld die Amme infiziert wird. 

Zusammenfassung: 

Ein Verbot privater Araraenvermittlung ist nur durch Reichsgesetz 
zu erreichen; dies müsste bestimmen: 

1. Die Vermittlung darf nur durch Heime erfolgen. Als Vermittlung 
gilt auch Nachweis offener Stellen. 

2. Die Umgehung dieser Vorschrift wird bestraft. 

3. Die Vermittlungsheime müssen jede Mutter, die Amme werden 
will, mit ihrem Kind unentgeltlich aufuehmen. 

4. Die Amme erhält ein Ammenzeugnis von dem Heim, das über 
Stillfähigkeit, Gesundheit und Alter des Ammenkindes Angaben macht. 

Hr. Rietschel-Dresden: Die praktische Durchlührung derKeller- 
Burckhardt’schen Vorschläge ist sehr schwierig. Dem Arzt bürden 
sie eine Verantwortung auf, die dieser nicht übernehmen kann. Wie soll 
der Arzt z. B. eine Verantwortung dafür tragen, dass die Amme tuber¬ 
kulosefrei ist? Die Syphilis ist nach seinen Erfahrungen unter den 
Ammen sehr verbreitet; nicht weniger als lOpCt. der ins Dresdener 
Säuglingsheim eingetretenen Mütter sind syphilitisch. Die vorgeschlagene 
Vermittlung durch Asyle ist äusserst kostspielig. Im Dresdener Heim 
kosten die Ammen dreimal soviel, als durch die Vermittelungsgebühr 
einkommt. Die Reform hätte vielleicht nur den — guten — Erfolg, dass 
der Ammenbetrieb nachliesse. 

Hr. Taube-Leipzig: Das Amraenkind soll in die Familie aufge¬ 
nommen werden. In Leipzig hat sich dieser Modus gut eingeführt. 
Auch die Berufsvorraundschaft hat sich als nützlich für das Ammenkind 
erwiesen. In Leipzig werden die Haltefrauen übrigens erst nach der An¬ 
nahme des Kindes konzessioniert, ein Vorgehen, das grosse Vorteile bietet. 

Am besten wäre es, wenn es überhaupt keine Ammen gäbe, und es 
scheint auch, als ob der Ammenstand im Aussterben begriffen sei. In 
Amerika existieren keine Ammen mehr. Zur Verdrängung der Ammen 
sind auch die sog. „Stillfrauen“ zu empfehlen, gesunde und dem Arzt 
bekannte Frauen, die einigemale täglich ins Haus der Herrschaft gehen 
und dort stillen, ohne dem eigenen Kind die Brustnahrung völlig zu 
entziehen. 

Hr. Rommel-München: Das Ammen wesen ist ein sozial-medizinisches 
Uebel. Auch er glaube, dass die Asyle durch die Aramenvermittelung 
finanziell ungebührlich belastet würden,selbst, wenn man dieVermittelungs- 
gebühr auf 100 Mk. erhöhte. Die Mitnahme des Ammenkindes in die 
Familie gelang ihm nur in etwa lOpCt. durchzusetzen. Der Ermietung 
einer Amme ist die Aufnahme des Herrschaftskindes in ein mit Ammen 
versehenes Asyl vorzuziehen. Das Institut der Stilltrau ist empfehlenswert. 

Hr. Keller-Charlottenburg (Schlusswort): Die unentgeltliche 
Aufnahme jeder Ammenkandidatin mit ihrem Kind in ein Heim ist nicht 
durchführbar. 


Die Syphilisreaktion soll für Ammen obligatorisch gemacht werden; 
es wäre erwünscht, wenn alle Anstalten die Ammen im laufenden Jahre 
mit dieser Reaktion prüften und dann über die Resultate berichteten. 
Eine absolute Verantwortung kann natürlich der Arzt nicht übernehmen. 
Die Unkosten der Vermittelung durch das Asyl sind nicht so erheblich, 
als einige Vorredner meinten; diese haben nicht berücksichtigt, dass die 
Amme dem Asyl doch auch Dienste leiste während ihres Aufenthaltes. 
Auch er halte das Ammenwesen für ein Uebel; aber noch sei die Er¬ 
forschung der künstlichen Ernährung nicht so weit gediehen, dass man die 
Ammen ganz entbehren könne. 

Hr. Burckhardt-München (Schlusswort): Die rechtliche Regelung 
der Materie ist sehr schwierig, weil sie verschiedene Rechtskreise kreuzt. 
(Privat-, öffentliches Recht usw.). 

Der Arzt braucht eine absolute Verantwortung nicht zu tragen; er 
haltet für Verschulden; ultra posse nemo obligatur. Die Minimal¬ 
forderung lautet: Im Interesse der wirksamen Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten und der sonstigen grossen Gefahren, die die private Ammen- 
vermittelung für Herrschaft, Amme und Ammenkind mit sich bringt, ist 
der Grundsatz, die Gewerbefreiheit für die Ammenvermittelung aufzu- 
zuheben; die Regierung wird aufgefordert, ihr Augenmerk auf das Ammen¬ 
wesen zu richten. 

Hr. v. Behr-Pinnow-Berlin empfiehlt, diese Sätze anzunehmen 
und die deutsche Vereinigung für Säuglingsschutz zu beauftragen, sie in 
Form einer Petition dem Reichstag als Material zu unterbreiten. 

3. Hr. Dörfler-Weissenburg i. B.) Säuglingsfürsorge auf dem 
Lande, insbesondere Mitwirkung der Aerzte und Hebammen 
bei Bekämpfung der Säuglingssterblickeit. (Referat.) 

Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit muss auch auf das Land 
ausgedehnt werden, wo sie nach einer Statistik von Grotb und Hahn 
erheblich grösser ist als iu den regional zugehörigen Städten. Das gilt 
nicht nur für Bayern, sondern auch für andere Bundesstaaten. Die 
Hauptursachen der ländlichen Säuglingssterblichkeit sind Ernährungs¬ 
fehler und die Stumpfheit der Mütter. 

Wo gestillt wird, wie z. B. in der Pfalz, ist auch die Sterblichkeit 
gering und umgekehrt. Die „Fürsorge auf dem Lande“ lässt sich ge¬ 
trennt darstellen nach der in den kleinen Städten und auf dem flachen 
Lande. Die kleine Stadt hat der grösseren gegenüber den Vorteil 
leichterer Kontrolle, den Nachteil geringerer Geldmittel und der Her¬ 
stellung guter Kindermilch. Zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
in kleinen Städten ist vor allem die Stillpropaganda nötig. Diese kann 
am wirksamsten von den Hebammen betrieben werden. Der Amtsarzt 
muss auf die Hebammen in diesem Sinne einwirken. Als nützlich haben 
sich hierbei Hebammenprämien erwiesen (50 Pfennige nach vierwöchigem 
Stillen). Auch in kleinen Städten sollen Fürsorgestellen vorhanden sein, 
denen jede Geburt sogleich gemeldet wird. Spätestens 48 Stunden nach 
der Geburt besucht eine Aufsichtsdame die Wöchnerin und händigt ihr 
nach mündlicher Belehrung ein Merkblatt ein. An der Säuglingsfürsorge 
sind alle Aerzte zu interessieren, schon damit sie tüchtige Kenner der 
Säuglingskunde werden. Daher nehmen alle Aerzte an der Belehrung 
und Beaufsichtigung der Mütter teil. Um Widersprüche in den Rat¬ 
schlägen der Aerzte zu verhüten, werden alle Aerzte auf ein Merkblatt 
verpflichtet. Die öffentliche Sprechstunde soll aber nicht in den Woh¬ 
nungen der Aerzte stattlinden, sondern in einem öffentlichen Lokal. 

Die Frequenz der Beratungsstellen hängt ab von der Gewährung von 
Stillprämien. Die Vortrefflichkeit der Stillprämie ist durch Umfrage von 
den bayrischen Amtsärzten bestätigt worden. 

Wenn auch iu grösseren Städten die Milchküchen sich nicht sehr 
bewährt haben, so sind sie für kleinere Städte nicht zu entbehren. Die 
Milch muss billig sein, frei von Tuberkelbacillen, frisch, rein, gut. Heber- 
triebene Anforderungen braucht man nicht zu stellen. Für f» 8 trink¬ 
fertige Flaschen betrage der Preis 18—20 Pfennige. Gratislieferung sei 
in Ausnahmefällen zu gestatten. Die Einführung der Berufsvormund¬ 
schaft, Ordnung des Ziehkinderwesens, Errichtung von Anstalten für 
kranke Säuglinge, Verbesserung der Wohnverhältnisse seien gleichfalls 
notwendig. 

Die Hauptkosten muss der Staat tragen, io zweiter Linie die Ge¬ 
meinden, die Fabrikherren usw. Sehr empfehlenswert ist die Gründung 
von Vereinen für Säuglingsfürsorge. Weissenburg hat nach dem Ein¬ 
setzen der Säuglingsfürsorge in einem Jahre seine Säuglingssterblichkeit 
von 27 auf 12pCt. herabgedrückt. 

Auf dem flachen Lande ist als Hauptursache der Säuglings¬ 
sterblichkeit gleichfalls die Verbreitung der künstlichen Ernährung fest¬ 
gestellt. Die schematische Uebertragung der in den Städten vorhandenen 
Fürsorgeeinrichtungen auf das flache Land ist nicht angängig. Der 
Bauer kennt keine altruistischen Gefühle, daher ist ein kräftiger Anstoss 
von aussen erforderlich. 

Die StilIpropaganda stebt auch auf dem Lande im Vordergrund. 
Hebammen, Aerzte, Frauenvereine, Geistliche, Lehrer, Merkblätter sind 
in ihren Dienst zu stellen. Stillprämien haben auf dem Lande keine 
Berechtigung, da die Frauen meist Zeit zum Stillen haben. Auch Be¬ 
ratungsstellen sind für das Land nicht brauchbar. Von Wichtigkeit ist 
die Verbesserung und Verschärfung der gerade auf dem Lande nach¬ 
lässig betriebenen Leichenschau. Zu empfehlen sind: Einteilung eines 
Sprengels in Fürsorgebezirke, in deren jedem sich eine Hebamme be¬ 
findet, die die Kontrolle über die Säuglinge ausübt. Wo eine Hebamme 
fehlt, muss eine andere vertrauenswürdige Person an ihre Stelle treten. 
Die Hebammen müssen über die Ernährungsverbältnisse der Säuglinge 
ihres Bezirks Tabellen führen. Für die Mehrarbeit erhält die Hebamme 
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15—20 M. jährlich. Für die künstliche Ernährung empfiehlt sich in 
jedem FüTsorgebezirk die Beschaffung eines Milchkochgefässes für etwa 
V> Flaschen, dessen Preis etwa 11—12 M. beträgt. Von jedem Todes¬ 
fall eines Säuglings ist innerhalb 24 Stunden dem Bürgermeister 
oder Bezirksamt Meldung zu machen, falls das Kind nicht in ärztlicher 
Behandlung gewesen war. Die Ursache jedes Todesfalls muss genau 
festgestellt werden; wo pflichtwidrige Vernachlässigung festgestellt wird, 
muss eiogeschritten werden, 

Der Staat müsste zur Durchführung dieser Vorschläge jeder Gemeinde 
etwa 40 M. jährlich überreichen; für die 6000 Landgemeinden Bayerns 
also 240000 M. 

flr. Rademacher-Westernburg (Korreferat): Die Fürsorgeraaass- 
Bilimen des Landes sind nicht so sinnfällig und ausgesprochen wie in der 
Stadt. Viele Faktoren sind zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
oötig und zweckmässig: Verbesserung der hygienischen Verhältnisse und 
der Ernährungsverhältnisse, Wohnungshygiene, Entwässerung, Wasser¬ 
versorgung, Desinfektion, Strassenreinigung, hauswirtschaftliche Unter¬ 
weisung der Mädchen; also: Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit durch Hebung der Volksgesundheit. Zur Feststellung der 
vorhandenen Zustände ist die Statistik heranzuziehen. Im Kreise 
Westernburg wurde durch eine mit Hilfe der Hebammen aufgemachte 
Statistik festgestellt, dass nur 9,5 pCt. der Säuglinge künstlich genährt 
werden, doch erhielten viele Brustkinder zweckwidrige Beikost. Den 
Hebammen fällt überhaupt auf dem Lande eine grosse Bedeutung bei 
der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit zu, weil 95pCt. aller Geburten 
ohne ärztliche Hilfe stattfinden. 

Es hat sich des weiteren die Anstellung eines Chemikers für die 
Xahrungsmittelkontrolle im Kreise als sehr nützlich erwiesen. Dem 
Molkereiwesen auf dem Lande ist grössere Beachtung zu schenken. 

Recht im Argen liegt die Körperpflege. Der Säugling wird nur 
selten gebadet, ln der sog. „Margaretenspende“ (Wauderkürben) sollten 
auch Badewannen vorhanden sein; auch sollte jede ländliche Gemeinde 
eine Kinderwanne besitzen, die der Hebamme unterstellt werden soll. 
Die Wochenbettpflege liegt auf dem Lande sehr im Argen; schuld daran 
haben grösstenteils die traurigen Hebammenverhältnisse. In Hessen- 
Nassau gibt es nur Bezirkshebammen, keine freipraktizierenden. Die 
Besoldung der Hebammen muss verbessert werden, und es sind Heb- 
ammeovereine zu begründen. 

Hr. Sal ge -Freiburg i. Br.: Milchküchen ohne Beratungsstellen haben 
gar keinen Wert. Von der bedeutenden Stellung, die die Vorredner der 
Hebamme im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit angewiesen haben, 
ist kein Erfolg zu erwarten. Die künstliche Ernährung muss ärztlich 
überwacht werden. Nicht die Hebamme, sondern nur der Arzt kann 
das Volk aufklären und belehren. Daher ist eine bessere piidriatrische 
Ausbildung der Aerzte vor allem nötig. 

Hr. Eidams-Gungenhausen bespricht die Erfolge der von ihm ein- 
geleiteten Belehrung und Stillpropaganda. 

Frl. Baum-Düsseldorf: Wenn Hebammen sich bereit erklären, für 
15—20 M. jährlich die Pflichten zu übernehmen, die ihnen Dörfler 
auferlegt, so beweist das allein schoD, dass die Hebammen nicht wissen, 
worum es sich handelt. Für diesen Lohn kann beim besten Willen 
keine zweckmässige Beaufsichtigung der Säuglinge geleistet werden. Die 
Beaufsichtigung der Säuglinge auf dem Lande soll Kreisbeamtinnen 
Vertragen werden, gebildeten Frauen, die für ihren Beruf vorgebildet 
sind. Solche Beamtinnen sind im Regierungsbezirk Düsseldorf jetzt mit 
bestem Erfolg tätig. 

Hr. Meier-München: Fräulein Baum hat die Mitwirkung der Aerzte 
xu wenig berücksichtigt. Die Aerzte haben in der grossen Mehrzahl ein 
genügendes soziales Verständnis. Auf dem Lande sind wir in erster 
Keibe auf die Mitwirkung der Aerzte angewiesen. Die Landeszentrale 
m Hävern hat Fortbildungskurse für Aerzte in der Säuglingspflege ein¬ 
gerichtet. 

Hr. Scbwak-Sigmaringen: Auch auf dem Laude erklärt sich die 
Verbreitung der künstlichen Ernährung zum Teil daraus, dass die 
Lauen nicht Zeit zum Stillen haben. Besonderes Unheil richten auf 
•km Lande die schlafmachenden Mittel ao. 

Hr. Pistor-Darmstadt: Die Hebammen sind im Kampf gegen die 
üuglingrssterblichkeit nicht zu entbehren. 

Hr. Falken hei m - Königsberg i. Pr.: Die Aerzte müssen besser in 
lj ’- r Kiiiderheilkuade ausgebildet werden. In Ostpreussen besteht eine 
zentrale Auskunftsstelle für alle Gesundheitsfragen; sehr verdient hat 
wb auch der Vaterländische Frauen verein gemacht. 

Hr. Ibrahim-München: Die Hauptsache ist und bleibt die Sti 11- 
propaganda. 

Hör. Dörfler, Rad emaeber: Schlusswort. 

Freie Vereinigung für Mikrobiologie. 

* Tagung rom 19.—21. Kai 1910 im Kgl. Institut lür Iufcktionskrank- 
heiten in Berlin. 

I. Tag 19. Mai 1910. 

Vorsitzende: HHr. Kirchner, Flü g g e , Löffler. 

Hr. Fricdmann-Berlin: Referat über Anaphylaxie. 

^ Alle Anaphylaxie erzeugenden Stoffe sind Eiweisskörper aus dem 
J ’ lflzeo ’ ö ^r Tierreich, gleichgültig, ob sie in gelöster Form oder als 
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Zellen organisiert angewandt werden. Die Vorgänge beim Kaninchen, 
Menschen und grösseren Fleischfressern einerseits und dem Meerschweinchen 
andererseits sind verschiedenartig und erfordern gesonderte Betrachtung. 
Beim Kaninchen, das sich am besten zum Studium der Anaphylaxie eignet, 
gelingt auch die passive Anaphylaxie am besten durch Uebertragung des 
Antigens und Antikörpers, eine Mitwirkung der Zellen des Organismus 
findet nicht statt. Bei der durch Injektion von Erythroeyten erzeugten 
Anaphylaxie sind nach Friederaann’s Versuchen der anaphylaktische 
Reaktionskörper und die Hämolysine identisch. Die Giftwirkung beruht 
nach Friedemann auf einer durch das Komplement bewirkten Ab¬ 
spaltung eines Giftes aus der Vereinigung von Antigen und Antikörper. 
Als charakteristisch für die Meerschweinchenanaphylaxie betrachtet 
Friedemaun 1. die minimalste Menge, die zur Sensibilisierung aus¬ 
reicht, sowie die lange Dauer dieses Zustandes; 2. bei der passiven Ana¬ 
phylaxie wird der fertige Antikörper übertragen, 3. die Erscheinungen 
der „Antiauapbylaxie“, die aber noch experimentell geklärt werden 
müssen. Die Natur des anaphylaktischen Reaktionskörpers ist unaufge¬ 
klärt. Friedemann glaubt, dass das Komplement zum Zustandekommen 
des Symptomenkomplexes nötig ist. Die Erscheinungen der Anaphylaxie 
fügen sich den Erscheinungen der Immunität ein. 

Hr. Doerr-Wien: Referat über Anaphylaxie. 

Die Erscheinungen der Anaphylaxie bei deu verschiedenen Tierarten 
sind als einheitliche aufzufassen. Doerr bevorzugt das Meerschweinchen 
als Versuchstier, dem an Reaktionsfähigkeit der Mensch am nächsten 
steht. Als Autigen wirkt artfremdes Eiweiss, dessen Injektion die Bildung 
des anaphylaktischen Reaktionskörpers veranlasst, neben der Bildung 
der gewöhnlichen Immunkörper, z. B. der Präcipitine, mit denen nach 
Doerr der anaphylaktische Reaktionskörper identisch ist. Die Mitwirkung 
des Komplements ist zur Auslösung der anaphylaktischen Symptome 
notwendig. Doerr glaubt, dass in Friedberger’s gewaschenen Präci- 
pitaten der giftige Stoff gefunden ist. Die Symptome der Anaphylaxie 
können durch präventive Gaben von Atropin, sulfur. verhütet werden. 
Der von Kraus als typisch angegebene Krampf der Broncbialmuskulatur 
genügt Doerr nicht zur Charakterisierung des anaphylaktischen Befundes. 
Doerr betont nochmals die vollständige Analogie zwischen der Ana¬ 
phylaxie und den bis jetzt schon wohlbekannten Antikörpern, speziell 
den Piiieipitinen. 

Hr. Biedl-Wien: lieber Anaphylaxie. 

I)ic Verhältnisse sind noch recht unklar. Als Kriterium ist der von 
Klaus angegebene Lungenbefund anzusehen. 13ied 1 hält das Fried - 
berger’sche Anaphylati.xin nicht für die Ursache des anaphylaktischen 
Schocks. Auch die Salzversuche Friedberger’s seien nicht eindeutig 
beweisend. Die Identität von Präeipitinen und anaphylaktischem Reak- 
tionskürpern sei keineswegs bewiesen. 

Hr. Weichardt-Erlangen: Ueber einige Befunde der mo¬ 
dernen Eiweisschemie in ihrer Beziehung zur Bakteriologie 
und Immunitätsforschung, mit besonderer Berücksichtigung 
der Anaphylaxie. 

Das von \V. 1901 gewonnene Synzitiotoxin ist ein Anaphylatoxin. 
Störungen im Slickstoffgleichgewicbt von Hunden sind als Kriterium der 
Anaphylaxie zu verwenden, während die Untersuchung mit dem Polari¬ 
sationsapparat versagt. Die von W. gefundene Veränderung des osmoti¬ 
schen Druckes bei Antigen-Antikörperreaktionen hat möglicherweise etw r as 
mit den anaphylaktischen Störungen zu tun. 

Hr. Friedberger-Berliu: Ueber A naphy latoxin und primäre 
Serum anaphylaxie. 

Das Anaphylatoxin wird nach F. so gewonnen, dass man normales 
Meerschweinchenserurn auf ein Eiweiss - Antieiweisspräeipitat einwirken 
lässt und dann abzentrifugiert. Durch inaktiviertes Meerschweinchen¬ 
serum oder physiologische Kochsalzlösung lässt sich kein Gift gewinnen, 
es handelt sich also um eine dem Komplement des frischen Serums zu- 
komraende Eigenschaft. Die optimale Giftwirkung erhält man bei An¬ 
wendung mittlerer Dosen von Antigen und Antikörper, sowie erst nach 
einer gewissen Zeitdauer der Einwirkung. Bei Anwendung von Erythro- 
Cyten als Autigen gelten diese Verhältnisse nicht, da hierbei die Gift¬ 
wirkung des Hämoglobins mit in Tätigkeit tritt. F. fasst die Ucber- 
einpfiudlichkeit als humoralen Vorgang.auf. Es gelang ihm, nachzuweisen, 
dass schon Antiscra an sich bei nicht vorbehandelten Tieren Giftwirkung 
äussern können, z. B. hat ein vom Kaninchen gewonnenes Antihammel¬ 
serum, zu geeigneter Zeit entnommen uud in geeigneter Menge einge- 
sprit/.t, akut toxische Wirkung beim nicht vorbehandelten Meerschweinchen. 
Ein Uebergreifeu der Antikürperreaktion ist bei der grossen Verschieden¬ 
heit von Hammel und Meerschweinchen nicht wahrscheinlich, überdies 
wirkt ein gewöhnliches Typhusantiserum ganz analog. Die primäre Giftig¬ 
keit des Antiserums hängt von dem Intervall zwischen letzter Antigen¬ 
zufuhr und Serumentnahme ab (Kurvendemonstration). Als Erklärung 
nimmt F. an, dass im Antiserum immer noch Antigenreste enthalten 
seien. Die aktive und passive Anaphylaxie sind nach F. nur besondere, 
durch quantitativ geänderte Anordnung bedingte Spezialfälle. Bei der 
Verwendung von solch primär giftigen Seris beim Menschen ist die Zeit 
der Entnahme zu beachten, um die Giftwirkung zu vermeiden. 

HHr. Lockeraann und Thiess-Berlin: Ueber Anaphylaxie 
durch fötales Serum. 

Die Injektion von fötalem Kaninclienserum bei Kaninchen wirkt 
toxisch. Die erste Injektion ist bei 33 pCt. der Tiere giftig, wovon der 
grössere Teil auf trächtige Tiere entfällt. Die wiederholte Injektion 
wirkt bei 71 pCt. toxisch, bei trächtigen schwerer wie bei nichtträchtigen. 
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Diese Versuche und klinische Analogien zwischen Eklampsie und Ana¬ 
phylaxie lassen an einen Zusammenhang zwischen beiden denken. 

Hr. Hailer-Gross-Lichterfelde: Die praktische Verwertbarkeit 
der Anaphylaxiereaktionen. 

Zur Untersuchung von Nährpräparaten wurde die Anaphylaxie her¬ 
angezogen. Wegen der auf verschiedene Eiweissabbauprodukte über¬ 
greifenden Gruppenreaktion sind praktisch verwertbare Resultate nicht 
erhalten worden. 

HHr. Haendel und Steffenhagen-Gross-Lichterfelde: Auswer¬ 
tung von Antieiweissseris. 

Die Austitrierung des gleichen Antieiweissserums mit der Präcipifcation, 
Komplementbinduug und Anaphylaxie gibt stark abweichende Titer. 
Die 3 Stoffe sind nach Haendel verschieden. Komplementbindende 
und anaphylaktische Stoffe sind zeitlich vor den Präcipitinen im Serum 
nachzuweisen. 

Hr. Re ich enb ach-Bonn: Zur Theorie der Desinfektion. 

Bei der Desinfektion durch Chemikalien und Hitze sterben die Bak¬ 
terien nicht gleichzeitig ab. R. versuchte den Hergang auf mathematischem 
Wege zu verfolgen. Die Desinfektion verläuft in einer Exponentialkurve 
und folgt dem Gesetz der monomolekularen chemischen Reaktionen. Die 
Kurve ist für jede Bakterienart konstant, gleichgültig, ob mit Sublimat 
oder Hitze desinfiziert wird. 

Ilr. Lentz-Berlin: Vorschlag einer einfachen Bezeichnung 
des Wertes von spezifischen Serumreaktionen. 

Bei der Identifizierung von Bakterien ist die Angabe des Aggluti¬ 
nationswertes ungenügend, wenn nicht zugleich der Titer des Test- 
seruras angegeben wird. Eine Agglutination von 1 : 4000 ist bei einem 
Serum vom Titer 1 : 5000 anders zu bewerten als bei einem vou 
1 -.50 000. Lentz schlägt vor, die Angaben in Form eines Bruches zu 
machen, bei dem im Zähler der erhaltene Agglutinationswert, im Nenner 

der Titer des Testserums steht. !_• 1000 w j| r( j e bedeuten: Ein Serum 
1:5000 

vom Titer 1 : 5000 agglutiniert in dem betreffenden Falle 1 : 1000. Auch 
für andere Serumreaktionen lassen sich die Werte analog angeben, z. B. 
0,001 

für die Bakteriolyse. 

0,005 

(Schluss folgt.) 


Nochmals Goethe’s Leipziger Krankheit. 

Von 

Prof, derber. 

Es hat seinerzeit viel Staub aufgewirbelt, als in der medizinischen 
Presse die Frage ventiliert wurde, ob Goethe sich in Leipzig Syphilis 
zugezogen hätte oder nicht. Der Gynäkologe Freund hat sie bekannt¬ 
lich bejaht, Möbius und Kirstein sie verneint. Die Literaturblätter 
verhielten sich — wenn ich mich recht erinnere — der ganzen Frage gegen¬ 
über ziemlich ablehnend. Kein Wunder, da man das Wort Syphilis in 
nicht medizinischen Kreisen immer noch nicht aussprechen darf und es 
Literaturprofessoren und Goetheforscher gibt, die es für ein Sakrileg 
halten, die beiden Worte „Goethe“ und „Syphilis“ in ein und demselben 
Satze nebeneinander zu setzen. Pfui! der Olympier und solcher — 
Schmutz! Diese Weisen wären bereit, wenn sie etwa das Leben Karl V., 
Papst Julius II., Ulrich von Hutten’s u a. zu beschreiben hätten, alle 
Dokumente, jeden Speise- und jeden Waschzettel zu benutzen, aber die 
luetische Infektion dieser Männer zu unterschlagen. Auch das Organ 
der Goethe-Gesellschaft verschliesst derartigen Betrachtungen seine Spalten. 
Und doch ist anzunehmen, dass ein solches Ereignis nicht nur das 
physische, sondern auch das psychische Sein eines Menschen hochgradig 
zu beeinflussen vermag. Sagt doch Goethe selbst im Hinblick auf 
Herder: „— man beachtet nicht genug die moralische Wirkung krank¬ 
hafter Zustände und beurteilt daher manche Charaktere sehr ungerecht, 
weil man alle Menschen für «gesund nimmt und von ihnen verlangt, 
dass sie sich auch in solchem Masse betragen sollen.“ Ein wie grosses 
Hindernis ist diese Vogelstrauspolitik nur für die Bekämpfung der 
Syphilis! Lehrer scheuen sich vor ihren erwachsenen Zöglingen, Väter 
vor ihren Söhnen hiervon zu sprechen. »Wer darf das Kind beim rechten 
Namen nennen?“ Was nun Goethe betrifft, so ist er uns immer als 
das Urbild eines körperlich und geistig im ersten und letzten SinDe ge¬ 
sunden Menschen erschienen, weun er auch allerlei Krankheiten und üble 
Zustände durchzumachen hatte und keineswegs die robuste Natur war, 
als die ihn viele ansehen. Das pflegt überhaupt nicht das Gefäss zu 
sein, in dem Ingenien wie das seine enthalten sind. Der höchsten Pro¬ 
duktivität liegt höchste Empfänglichkeit zugrunde. Höchste Empfäng¬ 
lichkeit ist aber wiederum ohne höchste Empfindlichkeit nicht denkbar. 
Er, der von jedem Barometerwechsel abhängig war — „ein Spiel von 
jedem Druck der Luft“ — dem selbst die Gebirgsformation, in der er sich 
gerade aufbielt, sympathisch oder unsympathisch sein konnte, er besass 
keine „backenrote“, robuste Bauerngesundheit. 

Durchaus gesund aber ist er mir immer in seinen sexuellen Empfin¬ 
dungen erschienen, und dass „Lillis Park“ u. a. dichterische Emana¬ 
tionen Ausdruck masochistischer Empfindungen sein sollen, hat mir nie 
einleuchten wollen. Richtig ist auch, dass Goethe, wenn er wirklich 
luetisch gewesen ist, diese Infektion glücklich überwunden, ein langes 


Leben genossen und — soweit nachweisbar — in Arbeit und Ueuuss 
nie davon gestört worden ist. Damit könnten wir uns wohl begnügen. 
Und doch haben viele, wir Mediziner insbesondere, gewiss ein Interesse 
daran, zu erfahren, was es mit jener Krankheit in Leipzig für eine Be¬ 
wandtnis gehabt, und wie jene dunklen Stellen in dem Briefe an Friederike 
Oeser und der geheimnisvolle „Don Sassafras“ zu erklären sind. 

Die Möglichkeit einer spezifischen Infektion lag bei ihm sehr wohl 
vor. Denn wir wissen, Goethe war kein Asket, er hätte sehr leicht im 
Becher der Lust jenes Gift finden können, dem so viele andere illustre 
und obscure Geister nicht entgangen sind. Daher erscheint es mir sehr 
dankenswert, wenn jetzt B. Frankel noch einmal den Versuch unter¬ 
nommen hat, hier Klarheit zu schaffen und in der «Zeitschrift für 
Tuberkulose“ „des jungen Goethe schwere Krankheit“ kritisch be¬ 
leuchtet. Er kommt zu dem Schluss, dass es sich wohl, wie man ja 
auch schon früher angenommen, um eine Lungenaffektion, keinesfalls 
aber um Syphilis gehandelt haben kann. Und sehr glücklich erklärt er 
auch die Halsaffektion, an der Goethe noch so lange in Frankfurt 
laborierte, in Zusammenhang mit der vorausgegangenen Erkrankung als 
eine tuberkulöse Drüsenentzündung. 

Auch ich habe mich in einem schon 1900 bei S. Karger, Berlin, er¬ 
schienenen Vortrag: „Goethes Beziehungen zur Medizin“ allerdings nur 
beiläufig, in den Anmerkungen mit dieser Frage beschäftigt. Diese 
Schrift aber scheint wenig gelesen und nur einige Male, wie z. B. im 
„Zeitgeist“ ohne Quellenangabe ausgeschrieben zu sein. Jedenfalls ist 
mancherlei, was sie bringt, damals zum ersteu Male vom Standpunkt 
eines Arztes zusammenfassend behandelt, — wohl noch vor deu meisten 
bezüglichen Schriften Bode’s — den Goetheverebrern wie den Medizinern 
unbekannt geblieben. 

Noch einmal möchte ich daher hier etwas in die Erinnerung zurück¬ 
rufen, was meines Wissens bisher unter den vielen Belägen für und wider 
nicht beigebracht worden ist, eine Aeusserung, die aber durchaus gehört 
zu werden verdient, denn sie stammt von keinem andern, als von 
Goethe selbst. Es handelt sich um die ursprünglich als Nr. II der 
römischen Elegien bezeichnet^, die in den Werken nicht abgedruckt, 
aber in den Lesarten zum ersten Bande der Sophieuausgabe enthalten 
ist. Sie beginnt: 

Zwey gefährliche Schlangen vom Chore der Dichter gescholten, 
Grausend kennt sie die Welt Jahre die tausende schon, 

Python Dich und Dich Lernäischer Drache! — — — 

Dann heisst es weiter: 

Doch w r elch ein feindlicher Gott hat uns im Zorne die ueue 
Ungeheure Geburt giftigen Schlammes gesandt! 

Ueberall schleicht er sich ein, und in den lieblichsten Gärtchen 
Lauert tückisch der Wurm, packt den Geniessenden an. 


Jetzt, wer hütet sich nicht langweilige Treue zu brechen, 

Wen die Liebe nicht hält, hält die Besorglichkeit auf. 

Und auch da, wer weiss! gewagt ist jegliche Freude. 

Der meine Ansicht stützende Schluss dieser Elegie, der es gelungen ist, 
das heikelste Thema in poetischer Weise zu behandeln, lautet nun: 
Eines nur fleh' ich im Stillen, an euch, ihr Grazien, wend’ ich 
Dieses heisse Gebet tief aus dem Busen herauf. 

Schützet mir mein kleines, mein artiges Gärtchen, entfernet 
Jegliches Uebel von mir: reichet mir Amor die Hand, 

0, so gebet mir stets, sobald ich dem Schelme vertraue 
Ohne Sorgen und Furcht, ohne Gefahr den Genuss. 

Es bedarf keines weiteren Kommentars. Der, der das schrieb, war ge¬ 
schlechtlich gesund oder hielt sich doch dafür. Iritümer aber sind in 
dieser Hinsicht wenig wahrscheinlich, Goethe hatte intime Beziehungen 
zur Medizin und zu Medizinern, das Wesen der Krankheit war ihm ver¬ 
traut, und er war, was auch Fränkel betont, ein ausgezeichneter 
Selbstbeobachter. 

Deshalb glaube ich, von anderen Gründen, die ich in den Anmer¬ 
kungen zu meiner Schrift nur gestreift, ganz abgesehen, dass die Krank¬ 
heit, die Goethe sich in Leipzig zuzog, — was immer sonst sie ge¬ 
wesen sein mag — wohl kaum Syphilis gewesen sein dürfte. 


Bemerkung 

zu dem Artikel: Die „Hand“ als Instrument de» Geburts¬ 
helfers von Herrn W. Liepmann in Nr. 30 vom 25. Juli 1910 
dieser Wochenschrift. 

Von 

A. Martin. 

Die in diesem Artikel auf Seite 1399 als „richtig“ reproduzierte Ab¬ 
bildung des sog. Martin- Wigand- Win ekel’ sehen Handgriffes zeigt 
einen prinzipiell bedeutungsvollen Irrtum in bezug auf die Verwertung 
der eingeführten Hand. Ich habe diesen Handgriff nach einem Vortrag 
in der hiesigen geburtshilflichen Gesellschaft 1SS6 in Nr. 40 dieser 
Wochenschrift beschrieben. F. v. Win ekel lenkte 18S8 auf dem 
deutschen Gynäkologenkongress in Halle die Aufmerksamkeit der Kollegen 
darauf. Da aber Beschreibung und bildliche Darstellung immer wieder 
von den späteren Autoren ohne Rücksicht auf die Originalmitteilung 
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nzutreffend wiedergegeben wurde, habe ich 1905 in der Medizinischen 
Klinik, Nr. 22, nochmals eine eingehende Beschreibung durch eine 
Abbildung darzustellen gesucht 1 ). 

Wenn Liepmann den Handgriff so übt, wie er ihn hier als richtig 
abbildet, so verstehe ich durchaus, dass er ihn (S. 1398, unten) als 
viel, viel schwerer als die H ofmeier’sche Impression“ bezeichnet. Er 
hat ihn noch nicht richtig geübt! 

Die eingeführte Hand soll das Köpfchen quer einstellen, sie soll 
eventuell einen sehr vorsichtigen Zug von der Zungenwurzel aus an der 
Schädelbasis ausüben. Die äussere Hand schiebt den von unten durch 
die eingelührte Hand womöglich mit dem kurzen vorderen Querdurch¬ 
messer in die Conjugata eingestellten Kopf durch den Beckeneingang 
hindurch und dann, nachdem die eingeführte Hand das Gesicht nach 
dem Kreuzbein gedreht und das Kinn gesenkt hat, aus dem Becken 
hervor. Dabei wird, wenn der Kopf also durch den Beckeneingang 
geschoben ist, der kindliche Rumpf von der Hebamme oder durch den Arm 
des Geburtshelfers, auf dem er reitet, auf den Leib der Mutter gehoben. 

Um dieser Aufgabe gerecht werden zu können und keinen Schaden 
(Kieferfraktur!) anzurichten, muss der Mittelfinger der eingeführten Hand 
in den kindlichen Mund bis auf die Zungenwurzel, also mit den beiden 
letzten Fingergliedern vorgeschoben, Zeige- und Ringfinger auf die Fossae 
canrtiuae aufgelegt werden. Dann hat man den Kopf sicher in derHand 
und kann ihn beliebig drehen. 

Das lernen die Studenten in den Operationskursen ohne weiteres, 
wie meine vieljährige Erfahrung gezeigt hat. Wenn die Herren Kollegen 
im Lehramt den „kombinierten Handgriff“, wie ich ihn genannt 
habe, erst selbst richtig machen, wird er zuversichtlich auch in der 
Praxis zu seinem Rechte kommen! 


Erwiderung auf vorstehende Bemerkung. 

Von 

W. Liepmann. 

Wer die Bemerkung von Herrn Geheimrat Martin liest, könnte 
jliuben, dass ich eine grosse Unterlassungssünde begangen habe. 

Der einzige Unterschied in meiner Darstellung und in der von 
Herrn Geheimrat Martin besteht in der Einführung des Fingers in den 
Hjnd. Herr Geheimrat Martin will den Mittelfinger in den Mund gelegt 
haben, während Zeigefinger und Ringfinger auf die Fossae caninae auf- 
piktf. werden, ich hingegen habe in meinem Vortrage ganz offen ge¬ 
lassen, welcher Finger in den Mund geben soll, und in meiner Zeichnung, 
dü meinem „geburtshilflichen Seminar“ entstammt, Zeigefinger und 
Mittelfinger auf den Zungengrund eingeführt. 

*! un , ich befinde mich mit dieser „modifizierten“ Ausführung des 
Wiegand zuerst angegebenen Handgriffes in Uebereinstimmuug mit 
den meisten Autoren, und ich greife bei dem kurzen Raum, den diese 
hrwideruug zulässt, nur einige wenige heraus. 

Ahlfeld, 3. Auf!., S. 609, Fig. 408. — Buram, 1. Auf!.. S. 714, 
bg. ; )32u. 533. — Döderlein, 1909, 8. Aull., S. 183, Fig. 131. (D. 
emphehlt den Zeigefinger, hat aber auf der Figur den Mittelfinger cin- 
~ Hammerschlag, 1910, S. 180, Fig. US. — Herzfeld, 
' n Eig. 133. — Runge, 8. Aull., S. 499, mit Figur. — Schauta 
das Buch ist A. Martin gewidmet), S. 599, Fig. 199. — Wyder in 
"Uckefs Handbuch, Bd. 3, Teil 1, S. 432, Fig. 13. 

Alle diese Autoren, die ich gerade in meiner Bibliothek finde, haben 
also bei diesem schon von Celsus erwähnten, von Pugh und Pare 
^gewandten und von Wiegand zuerst empfohlenen Handgriff (cf. 
J, ausen-Veit, 12. Aufl., S. 360) die Wahl der Fiager teils offen- 
teils direkt den Zeigefinger empfohlen (Döderlein, 1. c.). 
'erdurch haben sie niemals eine Schädigung des Kindes gesehen. 

Ich sehe deshalb keine Veranlassung, den Wiegand’schen 
andg r i/f anders zu lehren als diese Autoren, zumal er mir 
D dieser Modifikation sehr gute Resultate gegeben hat. 

Wiener Brief. 

[i ^® e ' T * c htige Ereignisse im ärztlichen Leben der Residenz zwingen 
cd Keferenten, nach Schluss der Vorlesungen noch einmal zur Feder 
u greifen. 

Va jP re ‘^brtaozeln an der Wiener medizinischen Fakultät sind derzeit 
Deuts iia e ’ ne Augenklinik sucht man, nachdem einige Herren aus 
Die F h a bgelehnt haben, Professor Dimmer aus Graz zu gewinnen, 
gras U f VOr ^ en S™ 83611 Universitäten, welche derzeit in Deutschland 
jji Sler ’ ^eint nunmehr auch auf Oesterreich herüberzugreifen. Professor 
ftj e mer ^ aDn Slc h nicht recht entschliessen, die Grazer Klinik mit der 
e i ne ° er .. 2 “.^tauschen. Freilich muss hinzugefügt werden, dass Graz 
Klinik WUf • Au S en ^Uuik besitzt, während sich die vakante Wiener 
?ir ln e,nem geradezu jämmerlichen Zustande befindet. Ferner ist 
n at°imsche Lehrkanzel nach Professor Zuckerkandl zu besetzen. 

beider vergeblich, wie ich aus der operativen Geburtshilfe von 
Erschlag 1910 ersehe! 


Man dachte an Professor Rabl in Leipzig; dieser hat keine Neigung, 
nach seinem Vaterland zurückzukehren. Nunmehr wurde uuico loco 
Professor Tandler, der bekannte Schüler und Vertreter Zuckerkand Ts, 
vorgeschlagen. Hoffentlich passiert auf dem Wege vom Dekanat der 
medizinischen Fakultät zum Unterrichtsministerium und von diesem zur 
allerhöchsten Stelle kein Malheur, und Wien gewinnt einen tüchtigen 
Anatomen, der iu der Art, wie er alles praktisch Wichtige hervorhebt, 
und wie er die topographischen Verhältnisse lehrt, ein wenig an den 
grossen Hyrtl erinnert. Schliesslich ist über Nacht die dritte medi¬ 
zinische Klinik, welche unter Schrott er gegründet wurde, vakant ge¬ 
worden. Professor von Strümpell, der im Frühjahr 1909 seine Lehr¬ 
tätigkeit unter glänzenden Auspizien in Wien begonnen hat, verlässt 
uns wieder und kehrt nach Leipzig, seiner zweiten Heimat, zurück. 
Die Wiener Aerzte sind durch den Eutschluss Strümpell’s auf das 
Schmerzlichste berührt worden. Er hat es durch seine fast sprich¬ 
wörtliche Liebenswürdigkeit verstanden, in kurzer Zeit aller Sympathien 
zu gewinnen; er war Mitglied des Obersten Sanitätsrats, hielt im Volks¬ 
bildungsverein vor einem imposanten Auditorium populär-hygienische 
Vorträge und spielte sogar im „Wiener Aerzteorehester“ mit. Es schien, 
als ob Strümpell berufen gewesen sei, in jeder Beziehung die Nach¬ 
folge Nothnagel’s anzutreten. Nunmehr müssen wir von ihm Abschied 
nehmen. Die offiziösen Kreise, bedauerlicherweise auch ein dem Wiener 
medizinischen Professorenkollegium sehr nahestehendes Organ, suchen 
sich den Abschied damit zu versüssen, dass sie die Rolle der Gekränkten 
und der Beleidigten spielen. Tatsächlich verlässt uns Strümpell, weil 
Leipzig seine zweite Heimat ist, weil sein Vater an der Leipziger 
Universität gewirkt hat, weil er selbst in Leipzig gelernt und bereits 
gelehrt hat, und weil seine Familie Leipzig der österreichischen Residenz 
vorzieht. Dass Strümpei l's eine grossartige Klinik mit 800 Betten in 
Leipzig wartet, hat es ihm wohl leichter gemacht, von Wien Abschied 
zu nehmen, war aber in diesem Falle nicht ausschlaggebend. Es sind, 
wie Strümpell selbst erklärt hat, nur persönliche Motive, welche ihn 
zwingen, Wien den Rücken zu kehren. Zur allgemeinen Erheiterung 
und zur Beruhigung unserer schwergekränkten offiziösen Ilerreu sei hier 
kurz mitgeteilt, was Professor von Strümpell in Wien erleid hat. Er 
forderte einen dritten Assistenten und erhielt diesen — aber der 
Assistent musste ein Jahr lang auf seine bescheidene Gage warten. Er¬ 
forderte 8000 Kronen zur Anschaffung eines Skioptikons und anderer 
Instrumente. Er erhielt die Zusage — aber nicht das Geld. Er 
forderte einen Raum für eine klinische Bibliothek, über deren Not¬ 
wendigkeit für den Unterricht und für die Forschung auch die offiziösen 
Herren keine Zweifel liegen dürften. Er erhielt eine armselige Beamten¬ 
wohnung, sogenannte „Intcreostalräume“ des alten allgemeinen Kranken¬ 
hauses, und hat Werke und Zeitschriften für diese Bibliothek gowidrnet. 
Komisch ist, dass Professor von Strümpell wegen der ausständigen 
Assistentengage und wegen der fehlenden 8000 Kronen wiederholt im 
Unterrichtsministerium Vorgesprächen, und dass der betreffende Sections- 
chef jedesmal sehr freundlich lächelnd seine Zusagen wiederholt hat. 
Freilich wurden in einem schriftlichen Erlasse aus den zugesagten 
8000 Kronen plötzlich 6000 bis 8000 Kronen. Die offiziösen Herren 
mögen sich selbst bei den Nasen nehmen und sieh nicht darüber 
wundern, dass ein Kliniker 800 Krankenbetten in Leipzig 120 Kranken¬ 
betten in Wien, 11 Assistenten 3 Assistenten, eine Jahresdotation von 
20 000 Mark einer solchen von 1200 Kronen vorzieht. Trotz alledem 
muss nochmals konstatiert werden, dass Professor von Strümpell sehr 
ungern von W r ien weggeht, und dass er nur aus persönlichen Motiven 
nach Leipzig, dass ihm so Grossartiges bietet, übersiedelt. 

Eine Affäre des Ehrenrats der Wiener Aerztekamraer hat 
peinliche Sensation erregt. Zwei allgemein geachtete und auch in 
Deutschland ihrer wissenschaftlichen Arbeiten wegen geschätzte Kollegen 
wurden wegen Inkollegialität disziplinarisch bestraft, und diese Bestrafung 
fand — ich weiss nicht, durch wessen Schuld — Eingang in die Tages¬ 
blätter. Der Kollege, gegen welchen die disziplinierten Aerzte sich ver¬ 
gangen haben, ist der Präsident der Wiener Aerztekammer. Der Präsident 
hat selbstverständlich wie jeder Arzt das Recht, an den Ehrenrat zu 
appellieren und um Schutz gegen Angriffe zu ersuchen; er hat aber 
auch die Pllicht, dafür zu sorgen, dass das Urteil des Ehrenrats, welches 
zwei hervorragende Gelehrte trifft, nicht Eingang in die Tagesblätter 
fiude. Es handelt sich um die durch freiwillige Spenden erhaltene 
Lupusheilstätte, in welche — gegen das ursprüngliche Statut — auch 
andere Hautkranke aufgenommen werden. Um diese Heilstätte wird 
gekämpft. Die zwei disziplinierten Aerzte halten diese Heilstätte für 
eine grossartige und unentbehrliche Institution; der Präsident der Wiener 
Aerztekammer, welcher Dermatologe ist, hält diese Heilstätte für eine 
teure, vielversprechende, aber nicht viel haltende Sache, welche die 
praktischen Aerzte und die Kliniken schädigt. Kr meint — und das 
meinen die Aerzte mit Ausnahme der zwei disziplinierten Herren —, 
dass man Lupusfällc in jedem Spital ebensogut und überdies billiger 
behandeln kann. 

Alle Aerzte Wiens bedauern es, dass es der Lupusheilstätte wegen 
zu einem so schweren Konflikt gekommen ist. Wir hätte gern auf diese 
gutgemeinte Heilstätte ein für allemal verzichtet, wenn uns die traurige 
Affäre, welche das Ansehen der Aerzte nur schädigen kann, erspart 
geblieben wäre. Viennensis. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 30. Juli wird, wie schon gemeldet, der langjährige 
Leiter des Kgl. poliklinischen Instituts der Universität und der ehe¬ 
mal igen 3. Universitätsklinik, Hermann Senator, seine Abschteds- 
vorlesung halten, um dann am Schlüsse der Ferien von seinem Lehramt 
zurückzutreten. Am gleichen Tage wird sich auch der Direktor der 
Gynäkologischen Universitätsklinik, R. v. Olshausen, von seinen Schülern 
verabschieden. 

— Herr Gebeimrat Olshausen ist bei seinem allgemein bedauerten 
Rücktritt von seinem Lehramt durch Verleihung des erblichen Adels aus¬ 
gezeichnet worden. 

— Als Nachfolger Bumm’s ist nunmehr Prof. Franz, der erst 
jüngst dem so früh verstorbenen Pfannenstiel in Kiel gefolgt war, 
ernannt worden. 

— Prof. Reinhold und Prof. Schlange in Hannover wurden 
Geheime Sanitätsräte. 

Unser verehrter Kollege Dawson Williams, der Herausgeber 
des British medical Journal, erlitt vor kurzem einen Strassenunfall, an 
dessen Folgen er noch darniederliegt. Erfreulicherweise wird aber in 
der letzten Nummer seiner Zeitschrift seine baldige und vollständige 
Genesung in Aussicht gestellt. 

— Soeben ist der Geschäftsbericht des Vorstandes der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte für das Jahr 1909 er¬ 
schienen. Die Zahl der Mitglieder beträgt rund 3000 — recht wenig 
für eine seit 82 Jahren bestehende und über ganz Deutschland und 
Oesterreich verbreitete, auf so breiter Interessengemeinschaft gegründete 
Gesellschaft; doch erklärt sieh diese relativ geringe Zahl der Mitglieder 
genügend durch die zahllosen Spezialgesellschaften und ihre separaten 
Tagungen. Es wäre deshalb im beiderseitigen Interesse und vor allem 
im Interesse der Sache dringend zu wünschen, dass den schon ..ange¬ 
gliederten“ Spezialgesellschaften bald recht viele nachfolgen möchten. 

Aus der Geschichte des letzten Jahres ist von besonderer Bedeutung 
die Gründung des im Jahre 1908 ins Leben gerufenen Archivs der 
Gesellschaft, das mit dem in Leipzig bestehenden Institut für die 
Geschichte der Medizin örtlich vereinigt wurde. Dem Berichte des 
zur Verwaltung des Archivs eingesetzten Ausschusses ist zu entnehmen, 
dass die „Verhandlungen“ sämtlicher 80 Versammlungen bis auf einen 
Jahrgang vollständig vorhanden sind. Diese wurden zu einem Zettel¬ 
katalog sämtlicher Vorträge und Diskussionsbemerkungen verarbeitet. 
Daneben wurde mit der Aufnahme der Akten der früheren Verhandlungen 
begonuen. Das Bestreben der Archivleitung, die Lokalhistorik der 
einzelnen früheren Versammlungsorte für die Archivbestrebungen zu 
interessieren, fand überall Unterstützung; viel weniger fand der Wunsch 
Gehör, durch leihweise oder dauernde Hiuübergabe von Briefen be¬ 
deutender Naturforscher und Aerzte aus dem vorigen Jahrhundert 
intimeren Einblick in den Werdegang der Naturwissenschaft in jenen 
Tagen tun zu können. Es wird deshalb an alle, welche sich im Besitze 
solchen, sei es gedruckten, sei es handschriftlichen Materials befinden, 
die dringende Bitte gerichtet, die Zwecke des neuen Archivs in der au¬ 
gedeuteten Weise fördern zu helfen. 

Des Weiteren sei auf den Bericht über die Tätigkeit des „Aus¬ 
schusses für den mathematischen und naturwissenschaftlichen Unterricht“ 
hingewiesen, der in einer im März d. J. stattgehabten Sitzung zu der 
Neuordnung des höheren M ädchenschu Iwcsens in Preussen Stellung 
nahm und seinem Bedenken über die iehrplanmässige Verteilung des 
Unterrichtsstoffes in Mathematik und Naturwissenschaften den gesetzgeben¬ 
den Körperschaften zur Kenntnis brachte. Weitere Sitzungen galten der 
Hebung des Unterrichts in Volks- und Fortbildungsschulen. 

Das Vermögen der Gesellschaft, das im Jahre 1890 28000 M. betrug, 
ist in 20 Jahren auf 25G 000 M. angewachsen. 

Das Programm der nächsten Tagung in Königsberg ist ebenfalls 
erschienen. In den allgemeinen Sitzungen sprechen Kiilpe-Bonn über 
„Erkenntnistheorie und Naturwissenschaft", Gramer - Göttingen über 
„Pubertät und Schule“, v. Monakow-Zürich über „Lokalisation und 
Gehirnfunktionen“, Pia tick-Berlin über „Die Stellung der neueren 
Physik zur mechanischen Naturanschauung“, Tom c\ uist-Königsberg 
über die „Genealogie des Samlandes“. Erwähnenswert sind noch die 
Vorträge Zen neck-Ludwigshafen über „die Verwertung des Luftstick¬ 
stoffs mit Hilfe des elektrischen Flammeribogens“, Filchuer-Berlin 
„Ueber die neue deutsche Südpolexpedition“, Ach-Königsberg „Ueber 
den Willen“. 

Vor Beginn der Tagung ist eine Rundfahrt mit Extradampfer 
in der Ostsee geplant. Sie beginnt am 5. September in Swinemünde, 
berührt Wisby auf Gotland, Stockholm (Aufenthalt 2 Tage). Helsingfors, 
Wyborg (zum Besuch der Imatrafälle), St. Petersburg (Aufenthalt 3 Tage), 
Riga und endet in Pillau am 18. September früh. 

— Die IV. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte wird am Donnerstag den 6., Freitag, den 7. und Sonn¬ 
abend, den 8. Oktober 1910 in Berlin stattlinden. Aus dem Programm 
seien hervorgehoben die Referate: Ueber die neueren Fortschritte in der 
topischen Diagnostik der Erkrankungen des Pons und der Oblongata 
(Referenten: die Herren Wal len berg-Danzig und Marburg-Wien) und 
Die Pathologie und Therapie der nervösen Angstzustände (Referenten: 
die Herren H. Oppenheim-Berlin und A. Hoche-Freiburg i. B.). 


— Die 3. österreichische ärztliche Studienreise (üsterr. Lloyd) 
beginnt diesmal am 5. November und führt von Triest über Genua 
Barcelona, Palma, Alicante, Cadiz, Tanger, Algier, Tunis, Sicilien, Dal¬ 
matien zurück nach Triest, wo sie am 5. XII. endet. Meldungen an 
Dr. II. Stark in Karlsbad. 

— Die permanente Kommission für die internationalen medizinischen 
Kongresse wird am 21. und 22. April nächsten Jahres in London unter 
Pavy’s Vorsitz zusammentreten. 

— Im Aerztlichen Veieinsblatt Nr. 772 wird der in Graudenz 
zwischen Aerzteschaft bzw. ärztlichem Ehrengericht einerseits, dem Re¬ 
gierungspräsidenten und einem Gefängnisarzt andererseits ausgebrochene 
Konflikt eingehend erörtert. Die Angelegenheit, die schon im vorigen 
Jahre grosses Aufsehen erregt hatte, hat nunmehr auch zu einer privaten 
Beleidigungsklage geführt und dabei haben sieb beide gerichtlichen In¬ 
stanzen auf den Standpunkt des Regierungspräsidenten gestellt, dass die 
Disziplin in einem Gefängnis es erforderlich mache, dass der Arzt auch 
in den ärztlichen Diugen, wie die Entziehung der Nahrung, des 
Schlafes und Lichtes dem Vorgesetzten Nichtarzte unbedingt Folge 
zu leisten habe. Es ist bedauerlich, dass die ganze Angelegenheit der¬ 
artige Dimensionen angenommen hat, allein, nachdem es nun einmal zum 
prinzipiellen Austrag gekommen ist, wird es unumgänglich werden, die 
gerichtlichen Entscheidungen und den beanstandeten Paragraphen so oder 
so aus der Welt zu schaffen. Auch das Abgeordnetenhaus wird nicht 
umhin können, zu der Frage Stellung zu nehmen, ob die gesundheitlichen 
Verhältnisse der Gefängnisinsassen der Beurteilung von Aerzten oder der 
von Laien unterliegen sollen. 

Hoch schul nach richten. 

Breslau. Der Privatdozent an der Breslauer Universität, Dr. David¬ 
sohn, ein Schüler Virchow’s, siedelt am 1. Oktober als Prosektor des 
neuen Reinickendorfer Krankenhauses nach Berlin über. 

München. Habilitiert haben sich für innere Medizin Dr. Edens 
und für Pathologie Dr. Sehmiucke, der mit Prof. Rorst von Würz¬ 
burg nach München übersiedelte. 

Tübingen. Dr. Reich hat sich für Chirurgie habilitiert. 

Basel. Privatdozent für Chirurgie wurde Dr. E. Hagenbach. 

Zürich. Prof. Feer hat den Ruf nach Zürich angenommen. — 
Prof. Silberschmidt wurde zum Ordinarius für Hygiene und Bakterio¬ 
logie ernannt. 

Innsbruck. Als Nachfolger Prof. Wölfl er’s in Prag ist Prof. 
Schl off er vorgeschlagen. 

— Pest. Russland. In der Kirgisensteppe des Gouv. Astrachan 
(f6. VI.—8. VII.) 13 (mit 12f). — Aegypten (9.—15. VII.) 13 (und 
4 f). — Britisch-Ostindien (12.—18. VI.) 2340 (und 2050 f). 

Cholera. Russland (3.-9. VII.) 4638 (und 2114t). 

Genickstarre. Preussen (10.—16. VII.) 6 (und 1 f). 

Spinale Kin der lähm u n g. Preussen (10.-—16. VII.) 7 (und 2 f). 

Mehr als eiu Zehntel aller Gestorbenen starb an Maseru und 
Röteln in Borbeck, Bottrop, Bremen, Kaiserslautern, Oberbausen, Thorn, 
Zabrze, Rom. Verüff. d. K. Ges.-Amts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Krone zum Roten Adler-Orden 2. Kl. mit 
Eichenlaub: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Mannkopf in Marburg. 

Stern zum Roten Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub und 
Krone: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heil och. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. Schiedges in M.-Glad* 
bach, Prof. Dr. Wieting in Konstantinopel, Geh. Med.-Rat Dr. Brie¬ 
fe r in Berlin, Kreisarzt Dr. Feige in Marienburg. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Wolff in Zabrze, 
Regierungs- und Geh. Med.-Rat Dr. Seemann in Danzig. 

Rote Kreuz-Medaille 3. KL: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Jaenicke 
in Spandau. 

Niederlassung: Dr. Liebrecht in Prenzlau, Arzt D. Hillelsohn in 
Adlersbof, Arzt P. Kühl in Pankow, Dr. Degener in Lankwitz, Dr. 
Hansen in Britz, Dr. Polzien in Wolgast. 

Verzogen: Oberarzt Kroger von Sprottau nach Posen, Dr. Spiegel 
von Hannover und Dr. Sprengeter von Bantorf nach Linden, 
Dr. Storch und Dr. Reimer von Lage nach Lüneburg, Dr. 
Steingröver von Oranienburg nach Worpswede, Dr. Boekler 
von Grossenbuseck nach Wilhelmshaven, Dr. Holtzer von Char¬ 
lotten bürg nach Bocholt, Dr. Fresen nach Recklinghausen, Dr. Herrn* 
johanknecht von Werne nach Bottrop, Hofrat Dr. Weygand von 
Birstein nach Marburg, Dr. Raabe von Ziegenhain nach Saasen, Dr. 
Engelhard und Dr. K. Lehmann von Cassel nach Bremen bzw. 
Hamburg, Dr. Thomsen von Crefeld nach Cassel. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Rudolf von 
Lankwitz, Arzt W. Skierlo von Wolgast, Dr. Braemer von Kreuz, 
Dr. Spier und Dr. Schmuckert von Frankfurt a. M., Dr. Tischner 
von Cronberg i. T, 

Gestorben.- Dr. Rudolpbi in Rathenow, Dr. Wall is in Richtenberg. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. 62. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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BERLINER 


. Alle ülnsendangen Mr dlo Redaktion und Expedition 
irolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hinehwald in Berlin NW., Unter den Linden 
No. 63, adressieren. 



Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Dr. C. Posner und Dr. Hans Kofao. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung io Berlin. 


Montag, den 8. August 1910. 
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Siebenundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Originalien: Neisser und Kuznitzky: Ueber die Bedeutung des 
Ehrlieh’schen Arsenobenzols für die Syphilisbehandlung. S. 1485. 

Friedberger: Ueber die Beziehungen zwischen Uebererapfindlich- 
keit und Immunität. (Aus dem pharmakologischen Institut der 
Universität Berlin, Abteilung für Immunitätsforschung.) S. 1490. 

Much: Psychiatrie und Serologie. S. 1492. 

Allard: Ueber pseudopulmonale Geräusche und ihre Vermeidung 
bei der Auscultation der Lungenspitzen. (Aus der medizinischen 
Universitätsklinik in Breslau.) S. 1494. 

Hofbauer: Zur Emphyserafrage. II. (Aus der ersten medizinischen 
Universitätsklinik in Wien.) (Illustr.) S. 1495. 

Halberstaedter: Entsteht der Trachomerreger durch Mutation 
des Gonococcus? (Aus der bakteriologischen Abteilung des patho¬ 
logischen Instituts der Universität Berlin.) S. 1496. 

Stabilini: Beitrag zum Studium der Meiostagminreaktion bei bös¬ 
artigen Geschwülsten. (Aus der chirurgischen Klinik der Kgl. 
Universität Pavia.) S. 1498. 

Satta und Fasiani: Ueber den Einfluss der Lipoide auf die 
Leberautolyse. (Aus der chemischen Abteilung des pathologischen 
Instituts der Kgl. Universität in Turin.) (Illustr.) S. 1500. 

Meyer: Gesundheits- und Krankenpflege, soziale Medizin und 
Medizinalstatistik. S. 1501. 


1890—1909 aus Dr. Turban’s Sanatorium Davos. S. 1508. (Ref. 
Lazarus.) — Schlesinger: Die Indikationen zu chirurgischen 
Eingriffen bei inneren Erkrankungen. S. 1508. Pels-Leusden: 
Chirurgische Operationslehre. S. 1508. (Ref. Katzenstein.) — 
Zarniko: Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachens. S. 1509. 
(Ref. Meyer.) 

Literatur-Auszüge: Pharmakologie. S. 1509. — Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie. S. 1509. — Parasitenkunde und 
Serologie. S. 1510. — Allgemeine Diagnostik. S. 1511. — Innere 
Medizin. S. 1511. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1511. — 
Kinderheilkunde. S. 1512. — Chirurgie. S. 1513. — Haut- und 
venerische Krankheiten. S. 1513. — Augenheilkunde. S. 1514. — 
Hals-, Nasen- und Ohrenkranbbeiten. S. 1514. — Hygiene und 
Sanitätswesen. S. 1514. — Allgemeine Therapie. S. 1514. 
Verhandlungen ärztlicher GeseUsehaften : Hufe ländische Gesell¬ 
schaft. S. 1514. — Berliner ophthalmologische Gesell¬ 
schaft. S. 1516. — Medizinische Sektion der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur zu Breslau. 
S. 1516. — Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu 
Würzburg. S. 1520. — Medizinische Gesellschaft zu 

Leipzig. S. 1521. — Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde zu Wien. S. 1521. 


Lieske: Missbräuchliche Führung arztähnlicher Titel. S. 1506. 
Mayer: Ein neuer, einfacher Kehlkopfspiegel. (Illustr.) S. 1508. 
Bieherbesprechnngen: Laurent: Das Virulenzproblem der pathogenen 
Bakterien. S. 1508. (Ref. Hoffmann.) — Möller: Lehrbuch der 
Lungentuberkulose. S. 1508. Turban: Tuberkulose - Arbeiten 


Ueber die Bedeutung des Ehrlich’schen Arseno¬ 
benzols für die Syphilisbehandlung. 1 ) 

Von 

A. Neisser und E. Kuznitzky. 


Freie Vereinigung für Mikrobiologie. (Schluss.) S. 1521. 

25. Versammlung rheinisch - westfälischer Augenärzte in 
Bonn am 18. Juni 1910. S. 1523. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 1523. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1524. 


Standpunkte Grossartige an dieser Errungenschaft ist, dass es 
sich dabei nicht um einen zufälligen glücklichen Griff oder Fund 
handelt, nicht um eine gelegentlich empirisch festgestellte Tat¬ 
sache, sondern um das Ergebnis einer Jahre, ja Jahrzehnte fort¬ 
gesetzten, planmässig Schritt für Schritt nach einem ganz be¬ 
stimmten Prinzip verfolgten Arbeit 


M, H! Ich habe im Laufe der letzten Jahre mehrfach Gelegen¬ 
heit gehabt, Ihnen über die Fortschritte, welche die Lehre von 
der Syphilis im letzten Lustrum gemacht hat, zu berichten. Ich 
konnte Ihnen ein Dreigestirn von Mäunern, denen wir diese Fort- 
schritte in der Erkenntnis der Syphilis zu verdanken hatten, 
nennen: Schaudinn als den Entdecker der Spirochaete pallida, 
Metscbnikoff - Roux als diejenigen, welche uns das Tier- 
«periment und damit die Möglichkeit exakter Untersuchungen in 
die Hände gegeben hatten, und Wassermann als den Schöpfer 
derjenigen Methode, der wir Aerzte die allerbedeutsamsten, wie 
lc h finde, immer noch nicht genügend gewürdigten Errungen¬ 
schaften anf diagnostischem Gebiete verdanken. 

Zu diesem Triumvirat bat sich ein Vierter binzugesellt: 
*»ul Ehrlich, indem er uns in einem neuen Heilmittel eine 
wunderbar wirkende Waffe zur Behandlung der Syphilis in die 
Hände gegeben hat. Und das von unserem wissenschaftlichen 


Nach einem am 29. Juli in der medizinischen Sektion gebalter 


Es ist hier nicht der Platz, den ganzen Gedankengang 
Ehrlich’s, dessen Anfänge über ein Vierteljahrhundert zurück¬ 
liegen und mit seiner so wenig beachteten Arbeit über „Das 
Sauerstoffbedürfnis des Organismus“ beginnen, zu verfolgen. Es 
kann heute nur meine Aufgabe sein, über das neue Mittel selbst 
zu berichten. Freilich, sehr viel Neues werde ich Ihnen nicht 
bieten können. Selbst diejenigen, welche nicht die medizinischen 
Wochenschriften studiert haben sollten, werden ja aus den politischen 
Zeitungen schon das Wichtigste erfahren haben. 

Das neue Ehrl ich’sebe Mittel ist bekanntlich, wie eine Reihe 
anderer von Ehrlich hergestellter neuer Medikamente, ein arsen¬ 
haltiges Präparat. Nachdem man anfangs — als erster wohl 
Uhlenhuth — mit Atoxyl Heilversuche bei Syphilis gemacht hat, 
war es Ehr lieh, der die Arsenpräparate systematisch und nach einem 
bestimmten Prinzip bearbeitete. Ihm allein gebührt das Verdienst, 
die neue therapeutische Bahn gefunden und ausgebaut zu haben. 
Erst stellte er die wahre chemische Konstitution des Atoxyls fest 
und schuf damit die Basis für diese ganze Seite der Chemotherapie. 
Er erkannte die prinzipielle Bedeutung der scheinbar unwesent- 
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lichsten Aenderungen der chemischen ^Struktur, die Differenz der 
drei- und der fünfwertigen Arsenpräparate; er erwies die Er¬ 
werbung der Giftfestigkeit usw. 

Der erste Schritt auf der neuen Bahn war der Ersatz des 
Atoxyls durch das Arsacetin. 

Auf Grund der reichlichen Erfahrungen die ich au AfFen und 
Menschen gemacht hatte, glaubte ich dieses Arsacetin als ein 
brauchbares Heilmittel, welches teils neben, teils an Stelle des 
Quecksilbers verwendet werden sollte, empfehlen zu dürfen; denn ich 
hatte trotz sehr reichlicher Anwendung keinen jener unglückseligen 
Fälle von Erblindung beobachtet, wie sie bei dem ganz nahe verwandten 
Atoxyl nicht selten vorgekommen waren. Es hat sich aber leider 
herausgestellt, dass, obgleich das Arsacetin ungleich ungiftiger 
und ungefährlicher ist als das Atoxyl, es doch auch, wenn auch 
in seltenen Fällen, zu Opticusatrophie führt, und zwar auch schou 
bei Dosen, die man als klein bezeichnen muss. Und diese 
Atrophien setzen ein ohne alle Vorzeichen, welche dem Arzt 
nahelegeu könnten, eine im Gange befindliche Arsacetinbehandlung 
abzubrechen. Kurz: ich selbst bin auf Grund dieser traurigen 
Erfahrungen vollkommen von der Anwendung des Arsacetins 
zurückgekommen und verwende es nie wieder in irgendwie 
grösseren Dosen. 

Sehr bald aber fand Ehrlich ein neues Arsenpräparat, 
welches speziell bei der Dourine, also einer mit der Syphilis nahe 
verwandten Trypanosomenerkrankung, ganz eklataute Erfolge 
zeitigte, das „418“, das Arsenophenylglycin. Auch mit diesem 
haben wir bei Affen- und Menschensyphilis reichlich Versuche 
angestellt, und es ist gar kein Zweifel, dass es nach vieler 
Richtung hin ein ganz ausgezeichnetes Heilmittel ist: Affen kann 
man mit der grössten Leichtigkeit und Sicherheit, meistens auch 
schon mit einer einzigen, sehr gut vertragenen Dosis von der 
Syphilis heilen; und in vielen Fällen von schwerster Syphilis, 
auch bei Tabes, bei Leukoplakien u. dgl. haben wir mit Arseno¬ 
phenylglycin Resultate erzielt, nachdem das Quecksilber voll¬ 
ständig versagte. Alt-Uchtspringe erreichte sogar bei Para¬ 
lytikern ein Umschlagen der positiven in eine negative Reaktion, 
ein, so weit ich weiss, durch Hg nicht mögliches Resultat. 

Aber auch diesem Arsenophenylglycin bei weitem überlegen 
ist, soweit sich bis jetzt ein Urteil fällen lässt, das neue „606“ 
oder „Hata-Ehrlicb-Mittel“ genannte Präparat, das Chlorhydrat des 
Dioxydiamidoarsenobenzols. Während das Arsenophenylglycin mehr 
Affinität zu Trypanosomen hat, ist das „606“-Präparat ein wesentlich 
auf Spirillen und Spirochäten eingestellter chemischer Körper. 

Wir haben es bis heute in 100 Fällen 1 ) angewendet. Da 
unsere ältesten Fälle erst lil —14 Wochen zurückliegen, so kann 
ich natürlich ebensowenig wie Andere über die definitive Heil¬ 
wirkung des Präparates etwas Bestimmtes berichten, zumal wir in den 
ersten Zeiten der Versuche mit Dosen gearbeitet haben, von denen wir 
heute schon mit aller Sicherheit wissen, dass sie zu gering waren. 
Aber mit demselben Nachdruck ist zu betonen, dass wir auch jetzt 
über die wirkliche Leistungsfähigkeit des Mittels noch nichts 
sagen können. Wenn auch die gegenwärtig angewendeten 
Dosen vielleicht noch nicht ausreichen sollten, mit einem Schlage 
den Körper von der Syphilis zu „sterilisieren“, so werden es später 
vielleicht grössere Dosen oder wiederholte Injektionen tun. Denn 
vermutlich werden sich die Einzeldosen noch steigern 
lassen. Die Tatsache, dass in den etwa 2500 bisher behandelten 
Fällen auch noch nicht eine eiuzige wirklich ernsthafte Organ¬ 
störung, die mit Sicherheit auf das Mittel zurückzuführen ist., 
beobachtet wurde, deutet darauf hin, dass wir uns noch weit unter 
der toxischen Grenze bewegen. Das neue Präparat scheint eben 
auf Grund seiner chemischen Konstitution auffallend wenig 
organotrop und besonders stark spirillotrop zu wirken. 
Ausserdem aber höre ich von Ehrlich selbst, dass es sicher 
gelingen wird, noch viel ungiftigere Präparate herzustellen und 
damit dem idealen Ziele, wirklich mit einer einzigen Dosis alle 
Parasiten zu treffen, näherzukommen. 

Behandelt wurden bisher: 

9 Patienten im primären Stadium, 

48 n im sekundären Stadium, 

9 im tertiären Stadium, 

iq im latenten Stadium (meist in späteren 

” Jahren nach der Infektion), 

0 „ mit Lues cerebri und spinalis, 

1) Bemerkung während der Korrektur: Die Zahl ist in- 
zwischen auf 126 gestiegen. 


6 Tabiker, 

2 Paralytiker, 

3 Patienten mit Keratitis parenchymatosa, 

3 „ ohne Lues, und zwar 

2 mit Psoriasis und 
1 mit Leukämie. 

Was die Erfolge betrifft, so lässt sich zurzeit nur folgendes 
sagen: In fast allen Fällen, in denen sichtbare Symptome 
Vorlagen, sind sie in einer geradezu verblüffenden 
Weise zurückgegangen und verschwunden. Primäraffekte 
werden weich und verlieren ihre Induration; Spirochäten in Primär¬ 
affekten und breiten Condylomen sind oft schon nach 24 Stunden 
nicht mehr nachzuweisen; maculöse und derbpapulöse, auch die 
sonst so resistenten mikro papulösen Syphilide blassen ab und 
sinken ein zu einfachen Pigmentflecken; Plaques muqueuses ver¬ 
schwinden; grosse barte Drüsen werden weich und klein; Gummata 
schmelzen ein und verlieren ihre Schmerzhaftigkeit; die Geschwüre 
der tertiären und malignen Syphilis reinigen sich in wenigen 
Tagen und überhäuten sich in rapider Weise; Lähmungserschei¬ 
nungen und Schmerzen bei Hirnsyphilis schwinden in geradezu 
sinnfälliger Weise im Laufe von Tagen, ja, so übertrieben es 
manchem scheinen mag, im Laufe von Stunden. Kurz, an der 
eminenten Einwirkung des Arsenobenzols auf die 
syphilitischen Prozesse ist nicht zu zweifeln. Dieselben 
übertreffeii alles, was man selbst an eklatantester 
Quecksilber- und Jodwirkung bisher gesehen hat. Und 
diese Wirkung erstreckt sich, wie gesagt, nicht nur auf das Ver¬ 
schwinden vorher reichlich vorhandener Spirochäteo, sondern 
auch auf den pathologisch-anatomischen Prozess selbst. Ich muss 
gestehen, dass ich es bisher für theoretisch geradezu unmöglich 
gehalten hätte, dass entzündliche Infiltrate so schnell resorbiert 
werden und verschwinden können, wie wir das jetzt gesehen haben. 

Einzelne Fälle aufzuführen, scheint mir an dieser Stelle 
zwecklos; sie könnten doch nicht mehr beweisen, als meine zu¬ 
sammenfassende Darstellung. 

Es sind aber bereits Ausnahmen von uns beobachtet worden, 
in denen eine verspätete oder auch anscheinend gar keine Wirkung 
eingetreten ist. Bisweilen waren Spirochäten noch am 9. bis 
10. Tage nachweisbar. Tertiäre Prozesse zeigten tagelang gar 
keine Heilungstendenz und heilten und überhäuteten sich schliess¬ 
lich erst langsam. Besonders hat sich in Fällen von Keratitis 
parenchymatosa keine sichtbare Einwirkung auf den krank¬ 
haften Prozess feststellen lassen. 

Ich kann jedoch in all diesen Beobachtungen durchaus nichts 
Ueberraschendes finden. In erster Reihe kommt in Betracht, ob 
die Dosis für das betreffende Individuum nicht zu klein war; 
dann aber auch, ob die örtlichen Zirkulationsverhältnisse 
stets so lagen, dass eine so schnelle örtliche Einwirkung von dem 
im allgemeinen Säftestrom zirkulierenden Mittel erfolgen konnte. 
Auch beim Tuberkulin erleben wir es, dass typisch tuberkulöse 
Prozesse, wenn sie in harten fibrösen Schwarten eingeschlossen 
sind, schlecht oder gar nicht reagieren. Und was die Cornea 
bzw. die Keratitis parenchymatosa betrifft, so ist ja längst deren 
eigentümliche Stellung als „Sonderorgan“ im Körper bekannt. 
Ich erinnere nur an die bei Vaccineimmunität festgestellten Tat¬ 
sachen. Es scheint mir daher wohl erklärlich, dass gerade die 
Keratitis einer allgemeinen Behandlung mit Arsenobenzol schwerer 
zugänglich ist. Wenn ich richtig unterrichtet bin, haben ja auch 
Quecksilberkuren immer eine auffallend langsame Wirkung auf 
diesen Hornhautprozess. — Ferner ist auch in Erwägung zu ziehen, 
dass die verschiedenen, im Ehrlich’schen Laboratorium ber- 
gestellten Präparate ebensowenig gleichwertig mit Bezug au 
ihre heilende Wirkung ausfallen könnten, wie es mit Bezug au 
die Toxicität der Fall ist. 

Schliesslich aber kommt in Betracht — und darauf komme 
ich noch einmal zu sprechen — dass das schnellere o er 
langsamere Eintreten der Wirkung abhängig ist davon, ob a 
Einverleibung des Mittels in gelöster oder ungelöster 
und in intravenöser oder intramuskulärer bzw. subcu a 
Methodik erfolgt. rT .. , .„..o 

Wie steht es aber mit den definitiven Heilerfolge * 
Ueber diese lässt sich, wie gesagt, heute noch wenig . 

Dass in einigen Fällen - 5 an der Zahl - Rezidive beo^ 
achtet worden sind, bedeutet gar nichts, denn diese un ff UD8 "| elt 
Fälle sind mit den kleinen, d. h. zu kleinen Dosen 

Maassgebender, aber auch zurzeit noch nicht 1 ^Remiltate! 
sind die durch die Serodiagnostik kontrollierba 
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Ich will mich hier nur an unsere eigenen Erfahrungen halten, die 
in einer noch nicht aufgeklärten Weise von denen mancher anderer 
Untersucher, und zwar nach der ungünstigen Seite hin abweichen. 
Während Schreiber in 80—90 pCt., Gerönne in 60 pCt., 
Wechselmann in fast 100 pCt. ein Umschlagen der positiven in 
eine negative Reaktion feststellen konnten, haben wir bis jetzt 
our unter den verwertbaren Fällen bei Wassermann’s Methodik 
in 44 pCt., bei der Stern’schen Modifikation nur in 19,2 pCt. ein 
Umschlagen konstatiert. Der früheste Termin, an dem wir eine 
Umwandlung fanden, war der 13. Tag nach der Injektion; alle 
übrigen traten erst etwa 20—30 Tage nach der Injektion auf. 
Freilich betreffen alle unsere Fälle nur solche, die mit 0,3 und 
0,4 behandelt worden sind; die mit 0,5 bis 0,7 behandelten liegen 
noch kürzere Zeit zurück. 

Aber, m. H., aus den Erfahrungen der Quecksilberbebandlung 
wissen wir, dass ein einmaliges Auftreten einer negativen Reak¬ 
tion an Stelle einer früher positiven, ja sogar ein mehrfaches 
Negativbleiben durch Monate hindurch noch nichts beweist für den 
definitiven Heilerfolg. Gar oft belehren uns Rezidive und erneute 
positive Reaktion, dass wir es mit einem therapeutischen Schein¬ 
erfolg zu tun hatten. Wir werden also, wenn wir heute über- 
banpt schon ein Urteil abgeben sollen, nur diejenigen Patienten 
verwerten, die schon längere Zeit beobachtet und mehrfach sero- 
diagoostisch untersucht sind, und da stellt sich heraus, dass wir 
3 Kranke haben, welche die Hoffnung aufkomraen lassen, 
dass sie durch die einmalige Injektion geheilt seien. 



Dosen 



Serumuntersuchungen 

—.— 

vor 

der Injektion 

1 nach der Injektion 

i 

Datum, Stern 

| Wasser- 
i mann 

Datum Stern 

Wasser- 

mann 

F., Pri- 

0,3 intra¬ 

27. IV. 

-f- 

0 

2S.V. 

0 

1 

1 0 

märaffekt 

muskulär 




17. vi. 

0 

0 

L, Pri- 

0,4 intra¬ 

10. IV. 

+ 

-1- 

14. VI. 

0 

1 0 

olraffekt 

muskulär 




20.VLI. 

0 

0 

Stz, Pri- 

0,3 intra¬ 

2. VI. 

0 

0 

10. VI. 

4- 

+ 

flMekte 

venös 




23. VI 

- 4 - 

0 






1. VII. 

0 

0 






11.V11., 

0 ; 

0 


Es sind dies, wie Sie sehen, alles Fälle, welche sehr zeitig 
nach der Infektion in Behandlung gekommen sind. Nun, 
m. H., schon stets habe ich betont, dass die Chancen für eine 
schnelle und sichere Heilung um so günstiger sind, je 
leitiger nach der Infektion die Behandlung einsetzt, 
und wir haben auch bei Menschen schon oft durch wirklich 
gute Quecksilberkuren solche Dauerheilungen erzielen können, 
wenn wir nur möglichst zeitig nach der Infektion begannen und 
energisch (mit kombinierten Asurol- und Oleum cinereum-Kuren) 
vorgingen. 

Was aber mit dem Hg nur in intensiven und lange fort¬ 
gesetzten Kuren gelang, das, so scheint es, wird mit Ehrlich’s 
neuem Mittel schnell und leicht zu erreichen sein. Denn 
erstens hat sich bei allen Arsenpräparaten eine eminent abortive 
Heilkraft, wenigstens in den Tierversuchen, herausgestellt; eine 
Heilkraft, die sich für das Quecksilber nicht oder jedenfalls in 
viel geringerem Grade nachweisen liess, und zweitens ist eben, 
auch nach experimentellen Feststellungen, das Arsenobenzol durch 
seine spezifische Affinität zu den Spirochäten den übrigen Arseni- 
kalien bei weitem überlegen. 

Was nun die Nebenwirkungen betrifft, so haben wir hier 
w unterscheiden die rein Örtlichen, an der Injektionsstelle ein- 
tretenden Störungen und allgemeine Nachwirkungen. 

Das Mittel kann zugeführt werden sowohl intravenös, wie 
intramuskulär und subcutan. 

Die intravenöse Einverleibung, bei der das Mittel 
natürlich in entsprechender Verdünnung (wir haben zuletzt 200 ccm 
physiologische NaCl-Lösung verwendet) in den Blutstrom einge¬ 
lassen werden muss, hat keinerlei örtliche Störungen zur Folge, 
wenn man in geschickter Weise die Nadel in die Vene einführt. 

Die intramuskuläre und subcutane Injektion dagegen 
jjent ohne Schmerzhaftigkeit und Infiltrationsbildung nicht ab. 

spielt dabei freilich eine grosse Rolle, in welcher Weise das 
Mittel gelöst resp. suspendiert wird, und wie die Iojektions- 
“ussigkeit reagiert. Je neutraler sie ist, desto schmerzloser ist 
s, e. Es ist Leonor Michaelis gelungen, die ursprüngliche 
orschrjft, bei der wir eine ziemlich alkalisch reagierende Flüssig 
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J keit injizieren mussten, abzuändern derart, dass jetzt eine bei- 
| nahe neutrale Suspension verwendet wird, die lange nicht mehr 
| solche Infiltrate erzeugt, wie die Injektion nach der ersten Vor¬ 
schrift. Wechselmann hat noch eine kleine Modifikation hinzu- 
| gefügt, so dass auch die Injektionsmenge verringert ist. Und so 
kann man heute wohl sagen, dass die Injektionen in fast jedem 
Falle gut vertragen werden und den Patienten verhältnismässig 
wenig Beschwerden machen. Michaelis lässt seine Patienten 
zwei Tage im Bett liegen; ich habe gefunden, dass auch das 
nicht einmal notwendig ist. 

Wechselmann macht seine Injektionen subcutan unterhalb 
der Schulterblätter neben der Wirbelsäule, Ich bin stets dabei 
geblieben, die 10 ccm in die Glutäen — auf eine Seite oder ge¬ 
teilt auf beide — zu applizieren. Aufpassen muss man nur, dass 
man möglichst aussen oben injiziert, um nicht in die Nähe des 
Ischiadicus zu geraten, damit nicht etwa das sich bildende In¬ 
filtrat mechanisch den Nervenstamm umfasst und zu mehr oder 
weniger erheblichen, natürlich vorübergehenden Schmerzen im 
ganzen Bein oder gar neuritischen Erscheinungen Veranlassung 
gibt. Sehr wichtig ist, dass man die Injektioosfiüssigkeit in 
durchaus präziser Weise herstellt, um eine möglichst neutrale 
und feine Suspension des Salzes zu erhalten. Da Kollege Kuz- 
nitzky von Anfang an, auch bei der alten Vorschrift, eine mög¬ 
lichste Neutralisierung der ganzen Flüssigkeit zu erreichen suchte, 
so haben wir eigentlich nie die exorbitanten Schmerzen, von 
welchen andere berichtet haben, erlebt. Die Schmerzen treten 
in 2 Etappeu aut. Ein Ausbruch erfolgt bald nach der Ein¬ 
spritzung, ein zweiter, von dem sich bildenden barten Infiltrat 
herrührend, am dritten oder vierten Tage. Dieser hält dann ver¬ 
schieden lange an. 

Wir verordnen dann warme Bäder und leichte Massage, 
eventuell heisse Umschläge und Spiritusverbände; sehr empfind¬ 
liche Menschen bringen wir durch Pyramidon und eventuell Mor¬ 
phium über die paar Schmerztage hinweg. Aber viele Patienten 
haben so wenig Belästigung, dass sie gar nicht im Zimmer, ge¬ 
schweige im Bette zu halten sind. 

Aber dem Vorteil, den die neutralen Suspensionen durch 
Verringerung der Schmerzhaftigkeit im Vergleich zu der alten 
alkalischen Lösung habeu, steht gegenüber die vielleicht 
nachteilige Tatsache, dass wir bei der neutralen Suspension ein 
ungelöstes Präparat injizieren, welches erst vom Organismus 
verarbeitet werden muss und daher langsamer und nicht mit einem 
Schlage in Aktion tritt. Möglicherweise aber wird dieser Nach¬ 
teil wieder aufgehoben durch die protrahierte, sich über 1 bis 
2 Wochen erstreckende Wirkung. Erst die Zukunft wird lehren, 
wie wir ara besten einerseits die akuten Wirkungen, wie sie bei 
alkalischen Lösungen und intravenöser Einführung sich einstellen, 
und andererseits die protrahierten des ungelöst zugeführten 
Salzes werden verwerten können. 

Was weitere Nachwirkungen betrifft, so sahen wir bei den 
intravenösen Injektionen in der Mehrzahl der Fälle wenige Stunden 
nach der Injektion Schüttelfrost und Temperatursteigerungen bis 
39,5 und 40,0°, meist begleitet von mehrfachen Erbrechen; aber 
nach wenigen Stunden war alles vorüber und die Patienten be¬ 
tonten, dass sie sich ganz wohl und frisch fühlten. 

Die Untersuchung des Erbrochenen, welches einigemale ganz 
auffällig hellgelb gefärbt war, ergab in den 4 Fällen, die unter¬ 
sucht worden sind, das Fehlen von Arsen. 

Einmal sahen wir einen ausgebreiteten Herpes labialis 
24 Stunden nach der intravenösen Injektion entstehen. 

Auch der intramuskulären Injektion folgen bisweilen Er¬ 
brechen und Temperatursteigerungen. Letztere treten so schnell 
auf, dass sie kaum auf entzündliche örtliche Reaktionserscheinungen 
an der Injektionsstelle bezogen werden können. Ich glaube viel¬ 
mehr, dass man sie als einen Ausdruck der direkten Einwirkung 
des Arsenobenzols auf die Spirochäten ansehen muss, gleichsam 
als eine „allgemeine spezifische Reaktion“, vielleicht zu erklären 
durch ein Freiwerden von „Endotoxinen“ durch Zerstörung einer 
grossen Anzahl von Spirochäten. In der Tat sind die meisten 
solcher Fieberattacken bei Menschen mit verhältnismässig frischer 
Lues aufgetreten. Bei den Nichtluetikern trat keinerlei Temperatur- 
Steigerung ein. 

Diese Deutung der Temperatursteigerung als „allgemeine 
Reaktion“ findet eine Stütze in den von uns und anderen mehr¬ 
fach gemachten Erfahrungen von „örtlichen Reaktionen“ an 
den syphilitischen Prozessen, sei es, dass eine bis dahin Unsicht- 
abre Roseola provoziert wurde, sei es, dass makulöse und papu¬ 
löse Prozesse 4—12—18 — 24 Stunden nach der Injektion un- 
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gemein hyperämisch und turgeszent wurden und oft sogar einen 
stark entzündlichen Hof um die Effloreszenz herum aufwiesen. 
Es sind das also Verhältnisse, die ganz dem entsprechen, was wir 
hin und wieder auch bei akuter Quecksilbereinwirkung sehen und 
was unter dem Namen der „Jarisch - Herxheimer’schen 
Reaktion“ bekannt ist. Uebrigens hat man auch für diese Queck¬ 
silbereinwirkung dieselbe Deutung gegeben, die ich eben anführte: 
direkte Einwirkung des Quecksilbers auf die Spirochäten, Zer¬ 
störung derselben mit Freiwerden von Endotoxinen, oder Reizung 
der Spirochäten, so dass sie gleichsam mehr Toxine absondern. 

Dreimal sahen wir erythematös-urticarielle, schnell ohne jede 
Folgen verschwindende Eruptionen, wahrscheinlich wohl „Arznei¬ 
exantheme“. 

Sonstige unangenehme Nebenwirkungen — auf Niere, Darm, 
Herz, Nervensystem — sind von uns nicht beobachtet worden 1 ). 
Es wird im Gegenteil überall dieselbe günstige Wirkung: Be¬ 
einflussung von örtlichen Symptomen, berichtet und der aus¬ 
gezeichnete Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden der 
Patienten, was sich übrigens auch in den allermeisten Fällen 
durch eine ganz rapide Gewichtszunahme ausdruckt. 

Fragen wir uns, wie wir die Wirkung des neuen Mittels 
zu erklären haben, so besteht meines Erachtens, wie ich ja 
schon mehrfach angedeutet habe, kein Zweifel darüber, dass wir 
es mit einer ganz eminenten direkten Einwirkung des¬ 
selben auf die Spirochäten zu tun haben, und zwar einer¬ 
seits abtötend, andererseits die Vermehrung hindernd. 

Daneben scheint zu bestehen eine resorptionsbefördernde 
Einwirkung auf die pathologischen Gewebsmassen selbst. 

Die direkt parasitizide Wirkung geht hervor: 

1. Aus den zahlreichen Beobachtungen, dass die vor der 
Behandlung in reichlichster Weise vorhandenen Spirochäten nach 
der Behandlung mehr oder weniger schnell aus den Primär¬ 
affekten usw. verschwinden, und zwar geht das Verschwinden, 
was man fast mathematisch an den Kaninchenversuchen erweisen 
kanD, direkt parallel der angewandten Dosis. —Natürlich hat auch 
die Methode der Einverleibung eine Bedeutung: die Spirochäten¬ 
beeinflussung geht bei intravenöser Zufuhr schneller vor sieb, als 
bei intramuskulärer. 

Und bei der letzten scheint wiederum die neutrale Suspension 
nicht so rasch und intensiv zu wirken wie die alkalische Lösung, 
denn es sind in der allerletzten Zeit bei uns Fälle untersucht 
worden, bei welchen die Spirochäten nicht nach 24 Stunden ver¬ 
schwanden, sondern noch 3 Tage post injectionem von 0,6 wohl¬ 
erhaltene, gut bewegliche, einwandfreie Spirochaetae pallidae ge¬ 
funden werden konnten. Von der sonst immer zu konstatierenden 
Beeinflussung derSpirochäten durch das Mittel hinsichtlich ihrer Form 
und ihrer Beweglichkeit war nichts wahrzunehmen. Auch die Ein¬ 
wirkung auf die sonstigen Symptome der Syphilis scheint bei der neu¬ 
tralen Lösung nicht so prompt von statten zu gehen wie bei der 
früheren Technik, wenigstens traf dies bei unseren letzten Fällen zu. 

2. Aus den berichteten Beobachtungen über die „örtliche“ 
und „allgemeine“ Reaktion, die aber nur bei Syphilitikern, nie 
bei Nichtsyphilitikern eintrat. Freilich ist das nur eine hypo¬ 
thetische, aber, wie ich meine, gut gestützte Erklärung. 

In das Gebiet der örtlichen Reaktion gehören auch die Beobach¬ 
tungen von gesteigerten — bald vorübergehenden — Kopfschmerzen 
bei Hirnlues und von spinalen Reizerscbeinungen bei einem Tabiker. 

Fall 54. M., Tabes dorsalis. 

Seit 3 Jahren völliges Fehlen von Libido und Erektionen; Inconti¬ 
nentia urinae. 

8. VIL Injektion von 0,6 intramuskulär. 

9. VII. Beseitigung der Inkontinenz, und zwar bleibend während 
seines Aufenthaltes in der Klinik. 

14. VII. Erektion, Pollution. 

Uebrigens sind auch schon Nichtluesfälle mit 606 behandelt 
worden: Psoriasis, Leukämie, Warzen, Neurodermitis chronica. 

In unseren Fällen blieb jede Einwirkung aus, Loeb dagegen 
sah guten Erfolg bei Verrucae und Neurodermitis. 

Bei Rekurrens bat Iversen die eklatantesten Heilerfolge 
auch mit einer Injektion erzielt. 

3. Aus dem Einfluss auf die Seroreaktion. 

Ich habe schon oben berichtet, dass wir in 44 pCt., andere 
aber in einem viel höheren Grade ein Umschlagen der Reaktion 

1) In der Kreibich’schen Klinik sahen Bohac und Sobotka in 
drei Fällen eine Abschwächung der Patellarreflexe, Harnverhaltung und 
Mastdarmtenesmus. 

Anmerk, der Red.: Vergl. hierzu die Bemerkungen Ehrlich’s 
unter Tagesgeschichtliche Notizen dieser Nummer. 


beobachtet haben. Kurz möchte ich nur über einige Sera be¬ 
richten, die sich durch ein auffälliges Verhalten anszeichneten. 

a) 2 Fälle von ganz frischen, kaum indurierteo, durch Spirocbäten- 
befund sichergestellten Primäraffekten, die excidiert wurden. 

Serum A: vor der Injektion . . 0 0 

post iojectionem erst -f- + 

dann.-f- 0 

dann.0 0 

Serum B: vor der Injektion . . 0 0 

dann.-f- 0 

Das Verhalten der Sera post injectionem legt die Vermutung nahe, 
dass die Injektion nicht imstande war, die durch die Spirochäten 
bereits in Gang gesetzten biologischen Gewebsverände¬ 
rungen ebenso schnell zu beeinflussen, wie die Spirochäten 
selbst, so dass diese Veränderungen sieb erst langsam zurückbildeten. 

Der zweite Fall ist leider nur einmal post injectionem zur Unter¬ 
suchung gekommen. 

b) Ein ähnliches Verhalten wie die beiden obigen Sera zeigen die drei 
folgenden insofern, als zwei Seren, welche 

vor der Injektion -}- 0 waren, 
nach derselben -f- wurden, 
und ein Serum, welches 

vor der Injektion negativ war, 
nach derselben -f- -J- wurde. 

Es besteht ausserdem zwischen den drei Fällen noch eine Gemeinsam¬ 
keit darin, dass zwei davon dem tertiären Stadium der Lues, der dritte 
der malignen Form derselben angeboren. Das Verhalten dieser drei Sera 
nach der Injektion ist vorläufig noch unerklärlich, denn die obige Ver¬ 
mutung trifft auf diese Fälle in keiner Weise zu; es wäre jedoch daran 
zu denken, dass durch die Injektion vielleicht die positive Reaktion pro¬ 
voziert werden könnte, genau so, wie die Injektion imstande ist, eimnal 
eine Roseola hervorzurufen. 

4. Aus unseren Tierversuchen. Wir haben 12 syphi¬ 
litische Affen mehr oder weniger lange Zeit nach dem Abheilen 
des Primäraffektes mit Arsenobenzol behandelt, und zwar mit 
0,025 g pro Kilogramm intramuskulär oder 0,015 g pro Kilo¬ 
gramm intravenös. 

Bei drei Tieren, welche einen Monat nach der Injektion mit 
menschlichem Material reinokuliert waren, traten nach der 
gewöhnlichen Inkubationszeit typische Primäraffekte auf. Diese 
Tiere sind also als sicher geheilt zu betrachten. 

Be; drei weiteren Tieren, welche in eben derselben Weise 
behandelt und reinokuliert worden waren, zeigten sich — ziemlich 
um dieselbe Zeit wie bei den anderen, in einem Falle etwas 
später — an der Impfstelle Infiltrate und Schuppungen, welche 
sich zwar nicht zu typischen Primäraffekten heranbildeteD, son¬ 
dern als höchst suspekte Infiltrate eine Zeitlang bestehen blieben 
und dann abheilten. Wir sind geneigt, diese Erscheinungen als 
syphilitische anzu.sprechen, um so mehr, als bei zweien dieser 
Tiere die Kontrolltiere einwandfrei positiv waren. Bei 
dem dritten jedoch blieb die Kontrolle negativ. Es sind also 
zwei Tiere ausserdem noch als wahrscheinlich geheilt anzu- 
seben — insgesamt 5 — , bei einem Tier ist die Heilung fraglich. 

5 Aus den anscheinend definitiven Heilungen bei den ganz 
frischen Luesfällen. 

Der entwicklungshemmende Einfluss scheint uns her¬ 
vorzugehen : 

1. Aus einigen Beobachtungen, die Ehrlich selbst in der 
Diskussion, die neulich in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
stattgefunden, mitgeteilt bat: 

„Wenn man einem Huhn die Substanz in die Brustmuskeln ein¬ 
spritzt, so beobachtet man, dass so behandelte Tiere 30 Tage voll¬ 
kommen gegen eine Infektion mit Hühnerspirillose gefeit sind. Ja, wir 
haben schon Fälle beobachtet, in denen die Tiere 40 Tage immun 
waren. Die Ursache war sehr leicht zu eruieren. Schnitt man den 
Muskel ein, so sah man eine gelbe Nekrose, die allmählich resorbiert 
wurde, und die chemisch im Laufe der Zeit immer weniger von dem 
Stoff enthielt. Es bandelte sich hier also um eine typische Vorbehand¬ 
lung bei subcutaner Einverleibung. Solche Herde entstehen auch beim 
Menschen, indem sich im Injektionsbereich Muskelnekiosen bilden, die 
den Stoff enthalten und langsam abgeben.“ 

2 . Ebenso beweiskräftig sind einige Versuche, die wir hier 
selbst angestellt haben. Bei einigen Affen wurde die Syphilis¬ 
impfung erst vorgenommen am 12. Tage nach der Injektion, 
und es stellte sich heraus, dass diese Tiere ihre Primäraffekte 
18—55 Tage später bekamen als die Kontrolltiere. Die Spiro¬ 
chäten waren also unter dem Einfluss des im Körper 
weilenden Arsenobenzols eine Zeitlang in ihrer Ent¬ 
wicklung und Vermehrung behindert. Erst als das Arseno¬ 
benzol ausgeschieden war, begannen sie ihre Wirkung zu entfalten. 

Diese Beobachtung hat, wie ich glaube, eine recht grosse 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERS1TY OF IOWA 






r 


8. Autist 1910. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1489 


Bedeutung für die Bewertung der bisher erreichten Resultate. 
Es ist möglich, dass da, wo wir jetzt an eine „Heilung 11 glauben, 
uns doch nur ein Heilerfolg vorgetäuscbt wird dadurch, dass etwa 
zurückgebliebene Spirochäten unter dem Einfluss des remanenten 
Arsenobenzols in ihrer Vermehrung und damit an der Erzeugung 
von Rezidiven gebindert werden. Diese Möglichkeit kommt in 
Betracht wesentlich bei den intramuskulären Injektionen, wo ein 
grosser Teil des injizierten, unlöslich suspendierten Präparates sehr 
lange an Ort und Stelle zurückbleibt, erwiesen durch den Befund 
bei zwei Autopsien, bei welchen 14 und 36 Tage nach der In¬ 
jektion noch erhebliche — in einem Falle etwa 0,01 g — Mengen 
Arsen in den Glutäen aufgefunden wurden. 1 ) 

Mit der von dieseu remanenten Arsenmengen aus¬ 
gehenden Arsen Wirkung haben wir also zu rechnen; namentlich 
auch, wenn wir die Frage aufwerfen, ob nicht der ersten In¬ 
jektion eine zweite und dritte eventuell nachgeschickt werden solle. 

Für die Frage der wiederholten Injektion kommtauch 
in Betracht die Möglichkeit, dass sich eine Arsenfestigkeit 
der Spirochäten entwickelt haben kann, so dass die späteren 
Injektionen zweck- und nutzlos würden. Nach unseren — freilich 
noch spärlichen — Erfahrungen ist für die zweite Injektion diese 
Befürchtung grundlos. Auch bei der zweiten Injektion war eine 
eklatante Einwirkung zu konstatieren. Etwas Schädliches haben 
weder wir noch andere bei wiederholten Injektionen erlebt. 

Dies, m. H., sind die bisher gesammelten Erfahrungen, und 
es fragt sich, was wir heute schon für unser thera¬ 
peutisches Handeln daraus für Schlüsse ziehen können. 

Nach meiner Oeberzeugung ist die Sachlage bereits so weit 
geklärt, dass wir jedem Syphilitiker, falls nicht ganz be¬ 
sondere Kontraindikationen vorliegen, raten müssen, das 
neue Mittel zu versuchen. Wir können ihm natürlich keine 
sofortige Dauerheilung versprechen, aber zum mindesten denselben 
Erfolg, wie ihn sonst nur eine sehr kräftige, durch viele Wochen 
durcbgeführte und oft nur mit recht argen Störungen: Stomatitis, 
Enteritis usw. durchführbare Quecksilberkur mit sich bringt. 

Klar liegen die Verhältnisse des 606 vor der Hand aller¬ 
dings nur bei Fällen mit manifesten Symptomen. Ueber 
die Einwirkung auf latente Fälle, wobei wir als einziges Sym¬ 
ptom die positive Reaktion kennen, wissen wir noch nichts. Es 
besteht aber vor der Hand kein Grund, anzunehmen, dass wir 
nicht auch bei solchen Fällen mit 606 mindestens dasselbe 
erreichen sollten, wie mit Quecksilberknren. Freilich will ich 
daran erinnern, dass bei spät latenten Fällen auffallend häutig 
auch intensive Quecksilberkuren nicht zu einem Umschläge der 
Reaktion geführt haben. 

Man wird übrigens jetzt schon ins Auge fassen können, in 
manchen besonders wichtigen Fällen sich nicht auf die Behand¬ 
lung mit 606 zu beschränken, sondern sie gleichzeitig oder 
nacheinander mit einer Quecksilber- oder Jodkur zu 
kombinieren. Zur wissenschaftlichen Erforschung des Heil¬ 
mittels ist natürlich eine solche Methode wenig geeignet, und wir 
haben daher die Verpflichtung, überall da, wo wir es irgendwie 
verantworten können, die meisten Fälle nur mit 606 zu behandeln. 
Daneben aber gibt es eine Kategorie von Kranken, wo es weniger 
auf die Erforschung der Eigenschaften des Heilmittels ankommt, 
ah auf die möglichst schnelle und sichere Heilung des einzelnen 
Falles (Ehemänner, Verlobte u. dergl.). In solchen Fällen würde 
mh an Stelle der jungst von mir vorgeschlagenen Kombination 
des akut wirkenden Asurols — ein lösliches Salicyl-Hg Präparat — 
jmt dem langsam wirkenden remanenten grauen Oel die Kom¬ 
bination von Arsenobenzol mit grauem Oel anwenden, 
ich stelle mir dabei vor, dass das Arseuobenzol vielleicht doch 
jmbt alle Spirochäten definitiv vernichtet haben könnte. Um aber 
öle etwa zurückbleibenden lebensfähigen Spirochäten allmählich 
*u töten, setze ich den Körper unter den Einfluss einer lange und 
* h ?* r ^ en< ^ en Q uec ksilberbehandlung. Schliesslich aber schliesst 
aac “ diese Kombination von Arsenobenzol mit Quecksilber nicht 

da 8S ich am Ende der Quecksilberkur noch einmal 
ie 606-Injektion wiederhole. 

d Die a uch früher schon, wie auch jetzt gemachten Erfahrungen, 
Fffl DaC k ma kroskopisch-klinischem Abheilen von papulösen 
ore&ienzen, namentlich an der Schleimhaut, sich Rezidive ein- 

wd * deD . auch die Ergebnisse von Fischer und Hoppe 
iotram»Qirr cbe .“ber eine unvollständige Ausscheidung von Arsen nach 
intravena U t r - u^^ 011 Berichten, dagegen eine fast vollkommene nach 
telcho ■ ser v 7 flkÖ0D sahen; insbesondere, wenn man die Menge As, 
»ote ausgeschieden wird, mit in Rechnung zieht. 
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stellen und Spirochäten nachweisbar bleiben, weisen darauf hin, 
dass wir trotz der glänzenden Erfolge, welche man mit Bezug auf 
das Abbeileu von Plaques muqueuses durch 606 Injektionen 
erzielen kann, nicht auf eine örtliche Behandlung solcher 
durch ihre eminente Kontagiosi tät ausgezeichneter 
Prozesse verzichten sollen, wo irgendwie die Gefahr vorliegt, 
dass solche residuale Spirochäten eine Ansteckung vermitteln 
könnten. Es ist auch darauf hingewieseu worden, dass vielleicht 
die in den Epithelschichten liegenden Spirochäten der Einwirkung 
des zirkulierenden Arsenobenzols entgehen, obgleich der patholo¬ 
gische Prozess in der Tiefe mitsamt seinen Spirochäten abbeilt. 

Ganz besonders in Betracht kommt das neue Heilmittel aber 
bei folgenden Kategorien: 

1. Bei allen ganz frisch infizierten Fällen. Hier habe 
ich, wie ich schon oben ausführte, den Glauben, dass wir in 
der Tat eine Radikalheilung mit einem Schlage erzielen 
können. Will man aber ganz besonders vorsichtig sein, so käme 
hier die Kombination mit Hg-Kuren in Betracht. 

Ich möchte aber hinzufügen, dass ich mich auch ohne 
weiteres entschlossen würde (und schon in mehreren Fällen ent¬ 
schlossen habe), das neue Mittel anzuwenden, selbst wenn bei 
einer frischen Infektion die Syphilis nicht mit Sicherheit fest¬ 
gestellt ist. Es mag sein, dass dann manche Fälle überflüssiger¬ 
weise in Behandlung genommen werden würden. Aber da die 
Behandlung ohne jede Schätzung vor sich gebt, so gibt es 
keinen Grund, sie einem Patienten, der jede Möglichkeit der 
Radikalheilung ausnützen will, zu versagen. Es widerspricht 
zwar dieser Vorschlag dem früher ganz besonders von mir ver¬ 
tretenen Grundsatz, eine Allgemeinbehandlung der Syphilis zwar 
möglichst frühzeitig, aber doch nur in denjenigen Fällen vorzu¬ 
nehmen, in denen die Syphilis mit aller Sicherheit festgestellt ist. 
Ich habe aber meinen Standpunkt geändert, weil wir jetzt in der 
Serodiagnose das Mittel in der Hand haben, den weiteren Verlauf 
der Fälle auch bei völliger Symptomlosigkeit zu kontrollieren. 
Jetzt kann uns bei fortlaufender Serumkontrolle auch eine 
dauernd symptomlos und latent bleibende Lues nicht mehr ent¬ 
gehen. 

Diese Möglichkeit einer radikalen Präventiv- und Abortiv¬ 
behandlung legt übrigens den Gedanken nahe, allen Personen, 
die sich häufig oder gar gewerbsmässig der Infektion mit Syphilis 
aussetzen, von Zeit zu Zeit eine Arsenobenzolinjektion zu machen. 
Es ist sehr wohl denkbar, dass sie auf diese Weise dauernd von 
Syphilis frei bleiben. Bei Prostituierten würde man zum 
mindesten erreichen, dass alle manifesten Symptome im Keime 
erstickt oder beseitigt werden, so dass sie so gut wie ganz ihrer 
Infektiosität entkleidet würden. 

Für solche Abortivbebandlung wird vielleicht die intravenöse 
Behandlung mehr in Betracht kommen, als die intramuskuläre. 
Denn abgesehen davon, dass die doch häufig störenden Schmerzen 
und Infiltrate an der Injektionsstelle vermieden werden, ist die 
akut abtötende Wirkung auf die Spirochäten vollkommener. 

2. Ferner kommen in Betracht die zahlreichen Fälle, in 
denen wegen Quecksilberidiosynkrasie entweder jede An¬ 
wendung des Quecksilbers ausgeschlossen ist oder höchstens 
minimalste Dosen, um den Körper allmählich an das Hg zu ge¬ 
wöhnen, gestattet sind. In vielen derartigen Fällen aber ist diese 
Möglichkeit, sofort energisch zu behandeln, von eminentester 
Bedeutung. Man denke nur an Fälle von Hirnsyphilis in den 
ersten Monaten nach der Infektion, von denen ich zwei gesehen habe, 
bei denen wegen Quecksilberidiosynkrasie eigentlich jede Behänd 
lung unmöglich war. In solchen Fällen wird das Arsenobenzol 
geradezu lebensrettend wirken. 

3. Eine weitere Kategorie stellen aber die Fälle dar, die 
man Jahr aus Jahr ein vergeblich oft in wildester und brutalster 
Weise mit Quecksilber behandelt, ohne doch dem stetigen Fort¬ 
schreiten der syphilitischen Prozesse oder dem Wiederauftreten 
von Rezidiven Einhalt tun zu können. Ob das Versagen der 
Quecksilberwirkung an einer QuecksiIberfestigkeit der Spiro¬ 
chäten oder an im Organismus begründeten Eigentümlichkeiten 
liegt, wissen wir nicht. Tatsache ist, dass solche Fälle, nament¬ 
lich wenn sie auch auf Jod gar nicht reagierten, aller ärztlichen 
Kunst spotteten. Ich habe selbst bereits eine ganze Anzahl solcher 
Fälle mit Arsenophenylglycin definitiv geheilt. Jetzt werden wir 
natürlich das einerseits unschädlichere, andererseits wirksamere 
Arsenobenzol verwenden. 

4. Ich komme schliesslich zu denjenigen Krankheiten, die 
eigentlich unser Hauptinteresse erregen und jedenfalls für Aerzte 
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wie für die Kranken selbst als die traurigsten Folgen der Syphilis 
erscheinen: zu den parasypbilitiscben Erkrankungen. 

Ich will dabei auch die Leukoplakie erwähnen. Ist sie 
auch in leichten Fälleo nur eine starke Belästigung der Kranken, 
— wenn wir von der stets drohenden Gefahr einer Carcinoro- 
bildung abseben —, so gibt es doch schwere Fälle von ernstester 
Bedeutung. Auch hier hat sich das Arsenophenylglycin, wie das 
Arsenobenzol glänzend bewährt. Ueber Arsenobenzol habe ich 
noch keine Erfahrungen betreffs des Dauererfolges; aber von 
Arsenophenylglycin weiss ich, dass es eine sehr schwere, seit Jahren 
bestehende Leukoplakie vor der Hand für 7 Monate vollkommen 
geheilt hat. 

Was Tabes und Paralyse betrifft, so ist zu trennen die 
Frage der Verhütung dieser Krankheiten und die ihrer Heilung. 

Wie weit es gelingen wird, Tabes und Paralyse durch Vor¬ 
behandlung mit 606 zu verhüten, ist vor der Hand ebensowenig 
klar, wie die Frage, wie weit eine energische Quecksilberbehandlung 
dazu imstande sein kann. Die Verhütung der Paralyse halte 
ich jedenfalls für möglich, weil die Paralyse anscheinend nur 
bei solchen Syphilitikern, die noch Virus in sich beherbergen, 
auftreten kann; ich glaube wenigstens, dass man die Tatsache, 
dass alle Paralytiker eine positive Reaktion haben, so deuten 
muss. Beseitigung der positiven Reaktion, also Heilung der 
Syphilis halte ich aber bei guter Behandlung, d. h. 1. möglichst 
energisch, 2. genügend lange, untei; steter serodiagnostischer Kon¬ 
trolle, 3. bei möglichst frühem Beginn post infectionem für möglich. 
Und dieses Ziel werden wir, das scheint mir unzweifelhaft, durch 
Benutzung oder Mitbenutzung des Arsenobenzols viel sicherer 
erreichen, als bisher durch die Quecksilbertherapie. 

Bei der Tabes liegen die Verhältnisse anscheinend etwas 
anders. Denn es gibt progrediente Tabes mit dauernd negativer 
Reaktion, und das lässt die Deutung zu, dass die vielleicht schon 
in sehr frühen Zeiten post iufectionem einsetzenden degenerativen 
Prozesse der Tabes sich unbeeinflusst von der antisyphilitischen 
Therapie weiter entwickeln und, wenn auch die Lues als solche 
bereits geheilt ist, fortschreiten können. Die Frage, ob bei 
Tabikern und Paralytikern durch 606 ein kurativer Erfolg zu er¬ 
warten ist, ist noch ungelöst; aber die Möglichkeit, dass noch 
im Gauge befindliche Prozesse beeinflusst werden können, kann 
nicht in Abrede gestellt werden und ich würde glauben, in allen 
Fällen, wo noch frische Symptome voriiegen, zu der Behand¬ 
lung zuraten zu sollen. Natürlich kann man keine Besserung 
derjenigen Symptome erwarten, welche als Folge bereits voll¬ 
kommen zerstörter Nervensubstanz aufzufassen sind. 

Aber gerade die Tabes legt andererseits eine Frage nahe: ob 
Dicht am Ende 5d Degeneration befindliche Nerven durch 
das arsenhaltige Mittel noch mehr geschädigt und noch schneller 
vollständiger Zerstörung zugeführt werden könnten. So günstig 
syphilitische Neuritis und Stauungspapille beeinflusst werden, so 
fraglich ist es, ob man Opticus-Atrophien in Behandlung 
nehmen soll; so viel ich weiss, liegen Erfahrungen darüber noch 
nicht vor. 

Auch sonst wird man wohl Patienten, bei denen parenchyma¬ 
töse Degenerationen am Herzen und in anderen lebenswichtigen 
Organen vorliegen, vor der Hand von der Behandlung aus- 
schHessen müssen. 

Um so dringender ist also unsere Aufgabe, alle Luesfälle in 
möglichst frischen Stadien einer energischen Behandlung zuzu¬ 
führen; d. h. aber nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
in erster Reihe einer Behandlung mit dem neuen Ehr- 
1 ich’schen Mittel, da es durch seine, dem Quecksilber zweifel¬ 
los überlegene giftvernichtende Wirkung viel mehr Aussicht 
auf sofortige radikale Heilung bietet als das Hg; ganz 
abgesehen von dem äusseren Vorteil, dass die 6U6-Kur einige 
Tage, die Hg-Kur mindestens viele Wochen in Anspruch nimmt. 

Freilich besteht zurzeit noch die äussere Schwierigkeit, dass 
das Präparat noch nicht fabrikmässig hergestellt wird, und dass 
seine Zubereitung zur Injektion nicht bequem und einfach ist. 
Es wird demgemäss wohl noch eine Zeit vergehen, ehe alle Aerzte 
alle ihre Patienten mit dem neuen Mittel werden behandeln 
können. 

So sind denn, wie Sie sehen, meine Herren, noch eine grosse 
Menge von Unklarheiten zu lösen, ehe alle Vorteile, die Ehr¬ 
liche neueste Tat mit sich gebracht hat, von uns werden voll 
ausgenützt werden können. Aber der festen Ueberzeugung möchte 
ich schon heute Ausdruck geben, dass Ehrlich sich die ganze 
Menschheit durch diese seine neueste wissenschaftliche Errungen¬ 
schaft zu allergrösstem Dank verpflichtet hat. Wird auch die 


No. 32. 

Syphilis wohl nie und nimmer ausgetilgt werden können, so wird 
sie doch bei richtiger Ausnützung der neuen-uns in die Hand 
gegebenen Waffe ihre allergrössten, wenn auch vielleicht nicht 
alle Schrecken, die heute noch mit ihr verknüpft sind, verlieren. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. A. Heßter), 
Abteilung für Immunitätsforschung (Leiter: Professor 
Dr. E. Friedberger). 

Ueber die Beziehungen zwischen Ueberempfind- 
lichkeit und Immunität. 

Von 

E. Friedberger. 

Die „Anaphylaxie“ oder „Ueberempfindlichkeit“ wurde, wie 
das der Name schon sagt, ursprünglich in scharfen Gegensatz 
gestellt zur „Immunität“, die wir ja auf Grund der Studien bei 
parenteraler Zufuhr von Bakterien (d. b. eben bei der natürlichen 
oder künstlichen Immunisierung) als einen für den Organismus 
zweckmässigen Vorgang kennengelernt haben. Und in derTat können 
wir uns kaum einen markanteren Gegensatz denken als den wie 
er, äusserlich betrachtet, zwischen Anaphylaxie und Immunität 
besteht. Hier haben wir die Tatsache, dass das Uebersteben 
einer Krankheit oder die künstliche Zufuhr von Bakterien in 
untertödlichen Dosen einen Schutz verleiht gegenüber einem primär 
ungemein giftig wirkenden Virus. Dort sehen wir, wie die 
parenterale Zufuhr eines an sich völlig indifferenten und un¬ 
giftigen Ei weisskörpers einen Zustand derartig gesteigerter 
Empfänglichkeit hervorruft, dass eine zweite Einfuhr der gleichen 
Substanz auch in bis zu 1000 fach geringeren Dosen akuten Tod 
in wenigen Minuten verursacht. 

Die Fülle von Tatsachen, die auf dem Gebiete der Anaphylaxie¬ 
forschung dank einer intensiven Bearbeitung dieses interessanten 
Problems zutage gefördert wurden, blieben zunächst ohne inneren 
Zusammenhang und vermochten vor allem den erwähnten Wider¬ 
spruch nicht aufzuklären. Obwohl bereits Otto und, unabhängig 
von ihm, Friedemann durch die Möglichkeit der passiven Üeber- 
tragung der Anaphylaxie eine Analogie mit den Immunitäts¬ 
reaktionen aufgefunden hatten, so wurde doch immer noch ein 
prinzipieller Gegensatz nicht nur in den Erscheinungen, sondern 
auch im Wesen der beiden Prozesse angenommen. 

Ich konnte dann zueist zeigen, dass die Ueberempfindlichkeit 
aufzufassen ist als ein Analogon der längst bekannten Immunitäts¬ 
phänomene im Reagenzglas. Das gilt auch für die Beziehungen 
zwischen Bakterienimmunität und Bakterienanaphylaxie, zwischen 
denen tatsächlich, wie auch schon Vaughan hervorgeboben hat- 
und im nachstehenden noch des Näheren gezeigt werden soll, 
Identität besteht. 

Zum Verständnis dessen ist es jedoch erforderlich, zunächst 
kurz auf das Wesen der Eiweissanaphylaxie einzugehen, wie es 
sich uns heute auf Grund neuerer Ergebnisse darstellt. Wie bei 
der Präcipitinreaktion im Reagenzglas Eiweiss und Antieiweiss 
unter Niederschlagsbildungen (Präcipitat) miteinander in Reaktion 
treten, so vereinigt sich im Organismus eines Tieres beim Ana¬ 
phylaxieversuch der infolge der ersten ungiftigen Einspritzungen 
gebildete Antikörper mit dem reinjizierten Antigen, das nun, wie 
gesagt, in kleinsten Mengen die fudroyante Vergiftung auslöst. 
Es ist jedoch nicht die Antigen-Antikörperverbindung an sich 
oder sie nicht allein, die die Vergiftung bedingt. Wie im Reagenz¬ 
glas zugesetztes Komplement bei der Eiweiss-Antieiweissvereinigung 
mitgebunden wird, so wird auch im Tierkörper bei dieser Reaktion 
Komplement verankert, das erst aus der Antigen-Antikörperver¬ 
bindung, wie noch weiter gezeigt werden wird, das eigentliche Gift 
in Freiheit setzt. Für die Beteiligung des Komplements bei der 
Anaphylaxie spricht schon die Tatsache, dass die Verhütung der 
Komplementverankerung den Anapbylaxietod hintanhält (Fried¬ 
berger und Hartoch). 

Die intensive blitzartige Vergiftung durch Ei weissmengen 
welche, auf die Trockensubstanz berechnet, den stärksten organi¬ 
schen und anorganischen Giften nicht nachstehen, führte mich auch 
für die Eiweissanaphylaxie zu der Annahme der bereits für die 
Toxinüberempfindlichkeit vor vielen Jahren aufgestellten Hypothese, 
dass der ganze Prozess der Giftbildung an den Zellen erfolge. 
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Diese Auffassung musste jedoch aufgegeben werden, als es mir 
sam ersten Mal einwandfrei gelang (Friedemann hatte schon 
vorher in dieser Richtung Versuche angestellt, die jedoch zu 
keinen eindeutigen Resultaten geführt hatten), auch im Reagenz¬ 
glas, also ohne Mitwirkung von Zellen, das bei der Anaphylaxie 
im Körper entstehende Gift darzustelieo. 

Es ist oben auseinandergesetzt worden, dass die Anaphylaxie- 
Vergiftung im Organismus zustande kommt durch die Verbindung 
vonAntigen und Antikörper unter Mitwirkung des Komplements. 
War das richtig, so musste eben auch ausserhalb des Körpers 
die Giftbildung gelingen, wenn man diese drei Komponenten auf¬ 
einander einwirken Hess. Und in der Tat glückte es mir, durch 
Digeriernng von Präcipitaten mit normalem Meerschweinchenserum 
dieses Gift abzuspalten derart, dass das artgleiche Serum nach 
dem Abzentrifugieren von dem Präcipitat Meerschweinchen akut 
onter dem typischen Bilde der Anaphylaxie tötete. 

Dass das im Reagenzglas gebildete Anaphylaxietoxin mit dem 
Gift identisch ist, das sich bei der aktiven und passiven Ana¬ 
phylaxie bildet, ergibt sich aus folgendem: 

1 . Die Bestandteile, aus denen das Gift im Reagenzglas sich 
abspaltet, sind die gleichen, die auch bei der aktiven und 
passiven Anaphylaxie miteinander in Aktion treten; 

2 . die Symptome sind vollkommen identisch; 

3 . der anatomische Befund bei den eingegangenen Tieren ist 
der gleiche. 

Die Eiweissmengen, die im Reagenzglas ausreichen, um eine 
intensiv wirkende Giftmenge in das Meerschweinchenserum über¬ 
gehen zu lassen, sind bei geeigneter Versuchsanordnung sehr 
gering (es genügt schon 1 mg) und stehen also nicht viel über 
denen, die die Minimaldosis im Tierversuch darstellen. So 
weit noch Differenzen vorhanden sind, sind wohl die un¬ 
günstigeren Bedingungen des Tierversuchs dafür verantwortlich zu 
machen. Ich habe das Gift, der Einfachheit halber, als Ana- 
phylatoxin bezeichnet, wobei mau freilich nicht vergessen 
darf, dass es sich hier nur um eine giftige Eigenschaft des 
Serams handelt, die Substanz selbst, die der Träger dieser Giftig¬ 
keit ist, aber noch keinesfalls dargestellt ist. 

Das Anaphylatoxin wird durch 65 9 zerstört und ist bei Zimmer¬ 
temperatur wohl wenig haltbar. Nach Untersuchungen, die ich in 
Gemeinschaft mit meinem Schüler Jerusalem angestellt habe, 
bleibt es dagegen getrocknet im Exsiccator aufbewahrt lange Zeit 
anveräodert. Bei der Ausfällung der Globuline durch Dialyse 
gegen fliessendes Wasser bleibt es in Lösung. Bei Entfernung 
der Lipoide aus dem giftigen Serum (Aetberextraktion) finden wir 
die Giftigkeit ungeschmälert erhalten. Bei Fällung mit 99 pCt. 
Alkohol geht das Gift in den Niederschlag. Die optimalen Be¬ 
dingungen der Giftbildung habe ich in Gemeinschaft mit 
Yallardi näher untersucht und dabei Beziehungen der Giftigkeit 
w den Mengen der einzelnen Reagentien festgestellt, die denen 
entsprechen, wie wir sie bei ColJoidreaktionen im allgemeinen und 
im speziellen bei Immunitätsreaktionen kennen. So viel über die 
Eigenschaft des Anaphylatoxins. 

Wie kommt nun diese Giftbildung aus an sich völlig indiffe¬ 
renten Eiweisskörpern bei parenteraler Zufuhr zustande und warum 
in stärkerem Grade nur bei einem bereits mit dem entsprechenden 
Eiweiss vorbehandelten Tier? Wenn wir artfremdes Eiweiss per os 
einführen, so wird es im Darmkanal durch die dort vorhandenen 
Fermente bekanntlich vollkommen abgebaut und aus diesen Bau¬ 
steinen erst wieder in der Darm wand synthetisch von neuem in 
Eiweiss verwandelt. Dabei aber hat es seinen ursprünglichen 
»Artcharakter vollkommen verloren und ist arteigenes Eiweiss ge¬ 
worden. Ganz anders bei der parenteralen Eiweisszufuhr. Hier 
®uss der Abbau direkt im Blut stattfinden durch die normalen, 
lm Blut stets vorhandenen Antikörper unter Zuhilfenahme des 
Komplements. Die dabei entstehenden intermediären Produkte 
sind vielleicht dieselben wie bei der enteralen Verdauung. Aber 
^ sie nicht im Lumen des Darmes der direkten Einwirkung auf 
oen Organismus entzogen sind, so wirken sie giftig. Und in der 
Tat vermögen die Sera, die in minimaler Menge bei präparierten 
Tieren Anaphylaxie erzeugen, in grösseren Dosen auch normale 
fiere unter dem Symptomenkomplex der Anaphylaxie zu töten. 
eDn wir normalen Tieren dieses artfremde Serum aber in sub- 
clalen Mengen zum ersten Mal zufübren, so ist da der Abbau nur 
allmählich erfolgt, zu keiner Zeit eine akut-toxisch wirkende 
0818 dieser Abbauprodukte vorhanden. (Eine Kumulation findet 
am! ^tt, weil bei dem immer fortschreitenden weiteren 
hau offenbar wieder ungiftige Spaltprodukte entstehen.) 

Ganz anders wie beim normalen Tier liegen nun die Ver¬ 


hältnisse bei dem vorbehandelten. Hier ist bei dem Abbau des 
zum ersten Male eingefübrtetf Eiweisses ein „Antikörper“ neu gebildet 
worden, sei es auch nur io relativ geringen und durch unsere 
groben Reagenzglasmethoden nicht nachweisbaren Mengen. Dieser 
„Antikörper“ ist spezifisch eingestellt auf das betreffende Eiweiss, 
und er bewirkt bei dessen Reinjektion unter Zutritt des Komple¬ 
mentes momentan das Freiwerden einer tödlichen Dosis des 
Anaphylatoxins. Spezifisch ist bei diesem ganzen Vorgang viel¬ 
leicht gar nicht das entstehende giftige Abbauprodukt das Ana¬ 
phylatoxin, sondern spezifisch ist nur der Modus der Giftbildung, 
die intensiv nur dann bei Verwendung kleiner Antigenmengen 
erfolgen kann, wenn der homologe Antikörper durch die immuni¬ 
satorische Vorbehandlung spezifisch vermehrt ist. Als Beweis 
für die wahrscheinliche Identität oder wenigstens Verwandtschaft 
des Anaphylatoxins mit den Spaltprodukten des Eiweisses sprechen 
folgende Tatsachen. 

Aus Eiwei8skÖrpern lässt sich, wie Vaughan und Wheeler 
gezeigt haben, durch Kochen mit alkalischem Alkohol ein Eiweiss¬ 
abbauprodukt erzielen, das genau die gleichen Symptome hervor¬ 
ruft, wie die Reinjektion im Anaphylaxieversuch. Auch die Spalt¬ 
produkte des Eiweisses, die sich im Wittepepton finden, erzeugen 
Anaphylaxie (Biedl und Kraus). Ferner ist es mir in Gemein¬ 
schaft mit Gröber gelungen, durch Injektion von peptischen 
Fermenten Anaphylaxie auszulösen. (Es sei zunächst dahingestellt, 
ob die in den „Fermenten“ als Beimengung enthaltenen giftigen 
Spaltprodukte für die Wirkung verantwortlich zu machen sind, 
oder ob durch die Fermente selbst in der Blutbahn des injizierten 
Tieres giftige Spaltprodukte aus dessen Eiweiss freiwerden.) Des 
weiteren spricht für die Identität des Anaphylatoxins mit gewissen 
Eiweissabbauprodukten die Tatsache, dass es H. Pfeiffer gelang, 
in anapbylatoxinbaltigem Serum peptonartige Abbauprodukte durch 
die Biuretreaktion nachzuweisen. Wir können also danach 
die Anaphylaxie auffassen als einen Spezialfall der 
paraenteralen Eiweiss Verdauung, als eine Vergiftung durch dabei 
entstehende Spaltprodukte. 

Von der enormen Giftigkeit dieser Spaltprodukte, soforn sie 
der schützenden Isolierung im Darrakanal entzogen sind, mag 
folgende Berechnung eine Vorstellung geben. Um im Reagenzglas 
eine für das Meerschweinchen wirksame Dosis Anaphylatoxin zu 
bilden, genügt, wie schon erwähnt, 1 mg artfremden Serums, das 
entspricht etwa 0,1 mg Trockensubstanz. Man muss aber be¬ 
denken, dass nur der Anteil des Antigens überhaupt für die Gift- 
bildung iu Frage kommt, der bei der Präzipitatbildung beteiligt 
ist. Da das Präcipitat aber auch bei der Giftabspaltung nicht nach¬ 
weisbar verringert wird, so muss die tötlicbe Menge tatsächlich 
noch sehr viel geringer sein. 

In gleicher Weise wie aus Eiweiss und Antieiweissserum ist 
mir iu Gemeinschaft mit Vallardi die Bildung von Anaphyla¬ 
toxin aus mit Amboceptor beladenen Blutkörperchenschatten ge¬ 
lungen. (Versuche mit Blutkörperchen sind wegen der giftigen 
Wirkung des Hämoglobins nicht eindeutig.) 

Haben alle die vorstehenden Versuche zunächst nur ein mehr 
theoretisches Interesse, so gewinnen sie eine erhöhte Bedeutung 
auch in praktischer Richtung, nachdem ich in Gemeinschaft mit 
Goldschmid auch aus mit Amboceptor beladenen Bakterien ein 
für das Meerschweinchen akut wirkendes Gift durch die Einwirkung 
von Meerschweinchenserum erhalten habe. Bei der völligen Ana¬ 
logie, die zwischen Blutkörperchen und hämolytischen Seris einer¬ 
seits und zwischen Bakterien und bakteriolytischenSeris andererseits 
besteht, war das ja nicht weiter verwunderlich; doch kommt diesem 
bakteriellen Gifte durch eine praktische Bedeutung zu, und zwar nicht 
nur für die erworbene Immunität, sondern auch für den Infektions¬ 
prozess. Denn die Abspaltung des Giftes gelingt nicht nur aus mit 
Immunserum verankerten Bakterien, sondern auch unter Verwen¬ 
dung von mit Normalamboceptoren beladenen Bakterien. 

Genau wie bei denVersuchen der Giftbildung aus Eiweiss werden 
dieBakterien zunäcbst24Stunden (um eine Vermehrung auszuschalten, 
bei Eisschranktemperatur) mit dem Amboceptorserum in Kontakt 
gelassen, daun wird sorgfältig gewaschen und die von jedem Serum¬ 
rest befreiten, beladenen Bakterien werden mit frischem normalem 
Meerschweinchenserum (inaktiviertes ist unwirksam) versetzt. Nach 
24 Stunden ist das Normalmeerschweinchenserum dann durch den 
Kontakt mit diesen Bakterien so giftig geworden, dass es, in Dosen von 
2—4 ccm intravenös eingespritzt, artgleiche Tiere akut unter dem 
Symptomenbild der Anaphylaxie tötet. Die Tiere zeigen bei der Ob¬ 
duktion ausnahmslos im höchsten Grade die bei Anaphylaxie regel¬ 
mässig vorhandene charakteristische Starre und Blähung der Lungen. 

Eine ausführliche Veröffentlichung unserer zahlreichen Ver- 
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suche erfolgt demnächst in der Zeitschrift für Immunitätsforschung. 
Wir begnügen uns hier, nur wenige Versuchsprotokolle roitzuteilen. 

Versuch mit Typhusbaci11en: 

Es wird eine Oese Typhusagarkultur in 5,0 Kochsalzlösung aufge¬ 
schwemmt. Zusatz von 1,0 Typhusantiserum. Die Mischung kommt 
24 Stunden in den Eisschrank. Zentrifugieren. Bodensatz der beladenen 
Bakterien wird mit 4,0 Normalraeerschweinchenserum versetzt. 

Nach 24stündigero Aufenthalt bei Eisschranktemperatur wird aber¬ 
mals zentrifugiert. 

Das abgegossene, völlig klare Meerschweinchenserum ist für normale 
Meeschweine giftig geworden, wie der folgende Versuch zeigt: 

Meerschweinchen Nr. 44, 200 g, erhalt den Abguss intravenös. So¬ 
fort nach der Injektion heftigste Krämpfe, Tier legt sich auf die Seite, 
erneute Krämpfe. Nach 3 Minuten sind die Reflexe erloschen. Ver¬ 
einzelte agonale Atemzüge. Nach 5 Minuten tot. 

Sofortige Obduktion: Lunge maximal geblüht, Herz schlägt noch. 
Meerschweinchen Nr. 47 erhält den Bodensatz der beladenen Bakterien 
nach sorgfältiger Waschung in 4,0 physiologischer Kochsalzlösung auf¬ 
geschwemmt. Keine Symptome. 

Versuch mit Tuberkel baciIlen: 

0,025 feuchter Tuberkelbacillen wurden in analoger Weise wie im 
vorigen Versuch mit 1,0 Antituberkuloseserum (Höchst) beladen. Der 
wie vorher gewonnene Bodensatz beladener Bakterien wird wiederum mit 
4,0 Komplement versetzt. Weitere Behandlung wie oben. 

Prüfung des Komplementabgusses auf Giftigkeit. 

Meerschweinchen Nr. 81, 200 g, erhält den Abguss intravenös. So¬ 
fort Krämpfe, Tier springt, fällt dann zu Boden und wälzt sich im Käfig. 
Nach 2 Minuten bereits Reflexe erloschen; tot nach 3 Minuten. 

Sofortige Obduktion; Lunge maximal gebläht, Herz schlägt noch. 

Auch in den Versuchen mit Tuberkelbacillen erwiesen sich die Boden¬ 
sätze als ungiftig. 

In analoger Weise verliefen Versuche, in denen die Tuberkelbacillen 
nur mit dem Antikörper des normalen Meerschweinchenserums aufge¬ 
schlossen wurden. 

Der nachstehende dahingehörige Versuch zeigt zugleich, wie relativ 
geringe Mengen von Bacillen zur Produktion einer letalen Giftdosis aus¬ 
reichen. 

0,005 feuchte Tuberkelbacillen werden in 1,0 Kochsalzlösung sus¬ 
pendiert und mit 4,0 Normalmeerschweinchenserum versetzt. Nach 
24 Stunden Rontakt bei Eisschranktemperatur wird zentrifugiert, und 
das abzentrifugierte klare Meerschweinchenserum Meerschweinchen, Nr. 74, 
von 200 g, intravenös ein gespritzt. Symptome und Verlauf der Vergiftung 
wie beim vorigen Tier; tot nach 3 Minuten. 

Analog verliefen Versuche mit Prodigiosusbacillen. Vibrio Metschni- 
koff. Aspergillus niger (aus Luft). 

Der von uns in diesen Versuchen benutzte Typbusstamm Giessen 
besass eine Virulenz von einer Oese bei intraperitonealer Impfung 
und tötete die Meerschweinchen unter den typischen Symptomen 
innerhalb 24 Stunden. Eine halbe Kultur, intravenös eingeimpft, 
und ebenso der Schüttelextrakt mit destilliertem Wasser aus einer 
halben Kultur rief keine akuten Symptome hervor. Trotzdem 
sahen wir, dass sich aus 1 Oese in anderen Versuchen 
sogar aus 1 j lQ Oese des gleichen Stammes noch eine akut 
tödliche Giftdosis abspalten lässt. 

Nach der Theorie R. Pfeiffer’s beruht die Infektiosität 
vieler pathogener Bakterienarten, zu denen auch der Typhus¬ 
bacillus und der Vibrio Metschnikoff zu* rechnen sind, 
auf dem Freiwerden primär giftiger Leibessubstanzen der Bak¬ 
terienendotoxine im Organismus. Diese Endotoxine, die das Cba- 
rakteristicum gewisser pathogener Bakterien ausmachen, fehlen 
bei den saprophytischen Bakterien. Da wir aber auch aus diesen ' 
vollkommen wirksames Anapbylatoxin hersteilen können (unser 
Prodigiosus8tamm ist für das Meerschweinchen nicht pathogen), 
so ergibt sich daraus, dass neben dem Endotoxin sicher im Orga¬ 
nismus, wo ja die gleichen Bedingungen wie im Reagenzglas ge¬ 
geben sind, noch andere Gifte in Aktion treten müssen. Ich will 
hier auf die Frage des Zusammenhanges der Endotoxine und auch 
der Aggressine Bails mit dem Bakterienanaphylatoxin nicht 
näher eingehen; aber jedenfalls erscheint es durch unsere Ver¬ 
suche erwiesen, dass aus pathogenen sowie aus apathogenen 
Bakterien im Reagenzglas Gifte neu gebildet werden können, 
die an Giftigkeit die primäre Giftigkeit der Bakterien beziehungs¬ 
weise ihrer Leibessubstanzen ungeheuer übertreffen. Diese Gifte 
sind so leicht abspaltbar, dass selbst der gegenüber chemischen 
Agentien so ungemein widerstandsfähige Tuberkelbacillus sie ohne 
weiteres abgibt. Untersuchungen über dieses Tuberkelbacillen- 
anaphylatoxin, speziell in seiner Beziehung zum Tuberkulio, sind 
im Gang. Wir behalten uns vor, in Bälde darüber zu berichten. 

Die Ursache, weshalb das im Reagenzglase entstehende Gift 
im Organismus nicht in gleicher Weise akut in Aktion tritt, ist 
wohl die, dass hier offeubar bei der intensiveren Wirkung aller 


in Betracht kommenden Faktoren auch wieder ein schnellerer Ab¬ 
bau des Bakterienanaphylatoxins in ungiftige Spaltprodukte statt¬ 
hat, so dass nicht auf einmal eine tödliche Dosis angehäuft ist, 
zu deren Bildung im Reagenzglase aber natürlich die Bedingungen 
günstiger liegen. 

Ich habe oben die Argumente zusammengestellt, auf Grund 
deren wir die Eiweissanaphylaxie auffassen müssen, als Folge 
einer Intoxikation durch giftige Spaltprodukte bei einer exzessiv 
beschleunigten parenteralen Verdauung. Nachdem wir gezeigt 
haben, dass auch Körper gleicher Art unter analogen Be¬ 
dingungen aus Bakterien sich abspalten lassen, dürfen wir die 
Immunität gegen Bakterien mit der Anaphylaxie nicht mehr in 
Gegensatz stellen, müssen vielmehr beide Prozesse als ihrem 
Wesen nach identisch ansehen. Nur der Endeffekt ist ein schein¬ 
bar verschiedener, bedingt durch die verschiedene Beschaffenheit 
des Antigens und die verschiedenen quantitativen Verhältnisse. 
Ob wir ein Tier gegen Bakterien immunisiert haben oder ob wir 
es mit Eiweiss präpariert haben, in beiden Fällen wird bei der 
Reinjektion im Organismus Anapbylatoxin abgespalten. Ist die 
Dosis eine genügende, so tritt hier wie dort (das beweisen die 
Versuche über aktive und passive Bakterienanaphylaxie) der 
Tod ein. Für gewöhnlich aber ist der Ei weissgehalt der Bakterien¬ 
dosis, die ein schutzgeimpftes Individuum spontan oder auch bei der 
künstlichen Reinjektion aufnimmt, ein infinitesimaler, selbst im Ver¬ 
hältnis zu den an sich schon winzigen Eiweissmengen, die bei 
der Reinjektion zur Tötung genügen. Dann erfolgt zwar auch eine 
Giftbilduug, natürlich io untertödlichen Dosen, aber das ver¬ 
mehrungsfähige Agens wird zugleich völlig zerstört, 
und so stellt sich diese Form der Bakterienanaphylaxie 
mit subletalen Reinjektionsdosen eben als Immu¬ 
nität dar. 

Auch bei der natürlichen oder künstlichen Infektion eines 
unpräparierten Tieres müssen wir, ähnlich wie bei der Eiweiss¬ 
injektion, einen allmählichen Abbau unter Anaphylatoxinbildung 
annehmen. Ob die Giftbildung hierbei schiesslich das alleinige 
oder das ausschlaggebende Moment für die erfolgreiche Infektion 
darstellt, müssen wir zunächst offen lassen. Vielleicht kommen 
hier noch besondere Qualitäten der Bakterien in Betracht. Dafür 
spricht schon, dass es ja auch möglich ist, aus saprophytischen 
Bakterien Gift abzuspalten. Es wäre aber wohl denkbar, dass das 
Wesen des Saprophytismus in dieser Richtung darauf beruht, dass 
der Abbau ein schnellerer und intensiverer ist, so dass sieb die 
giftigen Zwischenprodukte nicht in genügender Menge anhäufen. 

Ich habe schon früher über Versuche gegen das Eiweiss- 
anaphylatoxin zu immunisieren Mitteilung gemacht. Die Experi¬ 
mente erschienen nicht aussichtslos. Auf Grund unserer jetzigen 
Befunde mit Bakterienanaphylatoxin sind diese Versuche wieder 
aufgenommen worden. Wenn es gelänge, diese Gifte, die sicher 
bei der Infektion eine bedeutende Rolle spielen, durch ein Anti¬ 
serum unwirksam zu machen, so würden meiner Meinung nach 
die Bedingungen für eine rationelle antibakterielle spezifische The¬ 
rapie vielleicht sich günstiger gestalten. 

Ueber Untersuchungen nach dieser Richtung werde ich dem¬ 
nächst näheres berichten. 


Psychiatrie und Serologie. 

Von 

Hans Mach. 

(Vortrag, gehalten auf der Versammlung nordwestdeutscher Irrenärzte 
in Hamburg-Friedrichsberg am 9. Juli 1910.) 

Auf wie mannigfachen Gebieten sich auch die experimentelle 
Biologie, alias Serologie, bestätigt hat. für die Psychiatrie ist sie 
bisher zu keiner einschneidenden Bedeutung gelangt. Einmal 
hat sie sich auf diesen Boden bisher nur wenig gewagt; und 
andererseits ist das, was geleistet wurde, nicht derart geweseD, 
dass die Psychiatrie dadurch von Grund aus gefördert zu werden 
schien. 

Und doch ist, wenn man genauer hinsieht, der Anfang einer 
Verknüpfung experimentell-biologischer Arbeit mit der klinisch¬ 
psychiatrischen keineswegs so trostlos, als dass man nicht hoffen 
dürfte, die Zukunft werde auch hier für vertiefte Erkenntnisse 
Brauchbares leisten. 

Die Berührung mit der Psychiatrie beschränkt sich bisher 
wesentlich auf drei „Reaktionen“: 1. die Wasser man n’sche 
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Luesreaktion, 2. die Mach-Holzmann'sehe Kobrareaktion, 3. die 
Geissler’scbe Präcipitinreaktion. 

Von diesen drei Reaktionen scheidet die erste sensu strictiori 
aus. Sie lässt sich lediglich Ober einen bestehenden oder nicht 
bestehenden Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen 
und Lues aas io solchen Fällen, wo die Diagnose Lues mit 
anderen Methoden nur schwer gestellt werden kann. Aber für 
die eigentliche psychiatrische Erkenntnis hat sie dadurch nur 
mittelbaren Wert, da sie nicht über psychiatrische Phänomene 
aufklären will und kann, sondern sieb lediglich mit der Frage 
Lues beschäftigt. Gerade hier von Friedrichsberg aus sind der¬ 
artige Untersuchungen ja von Brückner in grösserem Stile an¬ 
gestellt, die von Plaut eine ungerechtfertigte Kritik erfahren 
haben. 

Etwas wesentlich anderes bedeutete es, als ich und Holz¬ 
mann unsere Mitteilungen über die Kobrareaktion machten. Die 
Kritik, die diese Reaktion erfahren hat, zwingt mich, hier ganz 
kurz darauf einzugeben, zumal ich auch im vorigen Jahre in 
Ihrer Mitte selbstkritisierend über die Reaktion zu sprechen 
Gelegenheit batte. Ich möchte auf die erfahrene Kritik teils mit 
einem absoluten Zugeständnis, teils mit einer Verwahrung eingehen. 

Ich mache es mir für meine Person zum grössten Vorwurfe, 
dass ich in dieser Frage den höheren Gesichtspunkt verlassen 
habe und mich auf den zwar modernen, aber ungleich niedrigeren 
gestellt habe. Der höhere Standpunkt wäre gewesen, die Reaktion 
als eventuelles Hilfsmittel zur ätiologischen Aufklärung gewisser 
Erkrankungen versuchsweise zu benutzen und zu empfehlen. Der 
niedrigere war, sie, dem Zeitgeschmäcke Rechnung tragend, gleich 
mit der Brille des Diagnostikers anzusehen, der in allen biologischen 
and anderen Phänomenen vornehmlich ein Hilfsmittel für sein 
diagnostisches Können zu erblicken glaubt. 

Durch die Diagnosenidee ist etwas absolut Schiefes in die 
Reaktion gekommen. Dadurch ist es aber noch längst nicht be¬ 
gründet, dass eine Zahl der Nacbprüfer die Reaktion deshalb 
ablehnte, weil die Resultate nicht genau mit der Fassung überein¬ 
stimmte, die wir in der ersten Publikation gewählt hatten. 

Jeder, der nach eigenen Ideen arbeitet, und der nicht sein 
wissenschaftliches Lebenswerk darin sieht, die Ideen anderer 
naebzuprüfen, weiss, dass eine Idee niemals das gesteckte Ziel 
erreicht und nur sehr selten in seine nächste Nähe kommt. Die 
selbstaufgeworfene Idee zwingt immer zu einer Gedanken¬ 
konzentration in bestimmter Richtung, wobei es unvermeidbar ist, 
Fehlgriffe zu vermeiden. Aber diese Fehlgriffe sind dann gerade, 
wenn sie nicht von einseitiger Kritik beleuchtet werden, oft für 
weitere Forschung ausserordentlich wertvoll, sobald sie erkannt 
sind. „Aus meinen Fehlern habe ich am meisten gelernt“, sagt 
Pasteur. 

Es ist wenig fördernd, eine Idee als engzirkelnder Nach- 
pröfer abzulehnen, weil die zuerst formulierte Fassung der Idee 
nicht bestätigt werden kann. Man zeigt dadurch, dass es einem 
um das eigentliche Wesen einer Idee wenig zu tun ist. 

Förderlicher ist es schon, eine Idee zu rektifizieren oder zu 
modifizieren. 

Ich habe nun ira vorigen Jahre in Ihrem Kreise zugegeben, 
dass die Reaktion in der zuerst formulierten Fassung unhaltbar 
ist. 1 ) Das ist persönlich vielleicht nicht sehr angenehm, aber 
sachlich betrachtet ganz gleichgültig. Die Hauptsache ist, dass 
sie überhaupt nur iu irgendeiner Richtung zu verwenden ist. 
Auch vom höheren Gesichtspunkte aus betrachtet, wäre es ganz 
unwesentlich, wenn diese rein biologische Reaktion, die als 
solche etwas absolut Neues bedeutet, auf ganz anderen 
Gebieten wertvoll wäre, als wie zuerst angenommen wurde. Das 
könnte der Reaktion als solcher gar nicht schaden. 

Und deshalb muss ich Verwahrung einlegen gegen die eng¬ 
grenzende Manier mancher Nachprüfungen, zumal ich selbst schon 
jo Wien sagte, dass die Reaktion, da sie absolut unspezifisch 
ls !> vielleicht auch bei anderen Krankheiten zu finden ist, und 
* u ™ a j ich weiterhin mit rücksichtslosester Selbstkritik die 
klinische Bedeutung der Reaktion auf ein Minimum beschnitt, 
o® nun auf diesem reingefegten Boden für neue Erfahrungen, die 
'[geudwie mit dieser neuen biologischen Reaktion zu gewinnen 
8 | ud, ausgiebig Platz zu machen. 

Wer, wie dies Geissler getan hat, sich mit der Reaktion 

liebevoller befasst hat, beseelt von dem wissenschaftlichen 
streben, weiterzukommen, der gerät zu dem Schlüsse: „Dass 
8| ch die Psychosen an dem positiven Ausfall der Re- 

1) Diese Wochenschr., 1909, No. 33. 


aktion am stärksten beteiligen und unter ihnen die 
Dementia praecox-Gruppe, lässt sich nicht mehr be¬ 
streiten.“ 

Und ferner in einer anderen Publikation*. „In letzter Zeit 
haben Much und Holzmann auf Stoffe hingewiesen, die sich 
im Serum von gewissen Geisteskrankheiten finden, und deren 
Existenz und gehäuftes Vorkommen bei Epileptikern, 
Manisch-depressiven und vor allem bei Dementia 
praecox-Kranken durch die letzten Untersuchungen als 
erwiesen gelten muss.“ 

Aehnlich lautet eine ausführliche Publikation von russischer 
Seite. 

Und im selben Sinne äussert sich eine kürzlich erschienene 
amerikanische Arbeit. 

Wenn man derartiges liest, kann man es sich zum mindesten 
nicht verhehlen, dass etwas Wesentliches an der Reaktion daran 
sein muss. Dass man bei der Schwierigkeit der Materie nicht 
gleich etwas Fertiges verlangen kann, ist selbstverständlich. 

Auch Nachprüfungen und Erweiterungen von anderen Seiten 
zeigen, dass die Reaktion Ausblicke für die verschiedensten Gebiete 
in Aussicht stellt. Und so steht zu erwarten, dass sie sich aus 
der Asche der Selbstkritik verjüngt erheben wird, wenn man nar 
den Willen hat, sie vorurteilslos zu gebrauchen. Ich kann in 
diesem Zusammenhänge auf Einzelheiten nicht weiter eingehen. 

Während nun die Kobrareaktion im biologischen Sinne absolut 
unspezifisch ist, versuchte Geissler neuerdings, mit Hilfe 
einer spezifischen Reaktion Licht in das Dunkel mancher 
psychischer Krankheitsbilder zu bringen. 

Das Prinzip der Geissler’schen Versuche ist folgendes: 
Wenn man Tiere mit menschlichem Serum behandelt, so bilden 
sie Stoffe, die im Reagenzglase mit menschlichem Serum einen 
Niederschlag bilden, sogenannte präcipitierende Stoffe. Geissler 
behandelte nun Tiere mit normalem Serum und mit Serum von 
Geisteskranken. Er sah dann zu, ob die mit Psychoseserum 
behandelten Tiere nicht nur die gegen die gewöhnlichen Serum¬ 
stoffe gerichteten präcipitierenden Stoffe gebildet hatten, sondern 
ob sie auch daneben noch specifische, nur gegen bestimmte 
Stoffe des Psychoscserums gerichtete Präcipitine erzeugt hatten. 

Er glaubte nun, derartige Stoffe nachzuweisen. Er zeigte, 
dass ein mit Psychoseserum vorbehandeltes Tier mit einem 
Psychoseserum in höherer Verdünnung reagierte als mit einem 
gewöhnlichen Serum. Zum exakten Nachweise dieses Phänomens 
zog er dann komplizierte Methoden heran (Absättigungsmethode, 
Komplementbindungsmethode), auf die hier eiozugebeu nicht der 
Platz ist. 

Er kam nun zu folgendem Ergebnisse: 

Er behandelte Kaninchen mit Serum von Hebephrenie, 
Katatonie und Dementia paranoides und fand, dass 

1 . die mit Dementia paranoides-Serum behandelten Tiere 
keine spezifischen Stoffe hervorbrachten, 

2. die mit Katatonieserum behandelten Tiere Stoffe her¬ 
vorbrachten, die stark gegen Katatonikerserum und schwach 
gegen Hebephrenenserum reagierten, 

3. die mit Hebephrenenserum behandelten Tiere Stoffe 
erzeugten, die nur mit Hebephrenenserum reagierten. 

Demnach wären die im Hebephrenenserum vorhandenen 
Stoffe nur zum Teile den im Katatonikerserum vorhandenen art- 
gleich. 

Geissler zieht daraus den Schluss, dass die Psychosen 
Hebephrenie und Katatonie auf Grund der serologischen Befunde 
zusammengehören, während die Dementia paranoides von ihnen 
getrennt werden müsste. 

Die serologischen Befunde würden also der Lehre Kraepe- 
lin’s widersprechen, was ja um so weniger sagen will, wenn 
man sich bewusst bleibt, dass alle Einteilungen, Abgrenzungen 
und Zusammenfassungen immer ein Gewaltakt des menschlichen 
Geistes sind, lediglich dazu bestimmt, die menschliche Erkenntnis 
fördern zu helfen, ohne Anspruch darauf erheben zu können, dass 
das alles an und für sich so ist. 

Ich habe nun die Befunde Geissler’s gemeinsam mit 
Brückner naebgeprüft und erweitert, da sie im Zusammenhänge 
stehen mit einer Idee, die ich zu einer Zeit verfolgte, als die 
Geissler’sche Arbeit noch nicht veröffentlicht war. Ich komme 
darauf zum Schlosse kurz zurück. 

Ich will vorweg bemerken, dass das, was mir die Geissler- 
schen Versuche nicht recht sympathisch machte, die Kompliziert¬ 
heit der Methode ist. Je komplizierter die Methode, um so 
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leichter die Irrtömer, und um so gefährlicher die aus den Er- 
gebnissen zu ziehenden Schlussfolgerungen. 

Ich behandelte nun 3 Tiere mit Serum von Katatonie, 1 Tier | 
mit Serum von Hebepbrenie, 3 Tiere mit Serum von Epilepsie, 

2 Tiere mit Serum von manischdepressivem Irresein. 

Was die Diagnose betrifft, so lehne ich natürlich persönlich 
jede Verantwortung dafür ab. 

Ich prüfte dann die Tiere nach den Angaben Geissler’s 
mit der Komplementbindungsmethode und fand folgendes: 

Bei einem der mit Katatonieserum vorbehandelten Tiere 
konnte ich die Angaben Geissler’s vollkommen bestätigen. 

Ich muss aber gleich dazu bemerken, dass ich mich wohl 
hüte, für meine Person daraus einstweilen irgendwelche bindenden 
Schlüsse zu ziehen. 

Ein zweites mit Katatonie behandeltes Tier brachte Stoffe 
hervor, die nicht nur mit Katatonikerserum, sondern auch mit 
Epileptikerserum positiv reagierten. 

Das dritte Tier und das mit Hebephrenieserum vorbehandelte 
Tier brachten keine spezifischen Stoffe hervor. Die Schuld 
daran könnten individuelle Verhältnisse haben. 

Von den mit Epilepsieserum vorbehandelten Tieren reagierte 
eines positiv gegen Epileptikerserum. 

Die mit Serum von manischdepressivem Irresein vorbe¬ 
handelten Tiere zeigten eigentümliche Verhältnisse, die ich einst¬ 
weilen geneigt bin, zum grossen Teil auf Kosten der Kompliziert¬ 
heit der Methode zu setzen. Ehe keine weiteren Erfahrungen 
gemacht werden, will ich auf diese Befunde noch nicht eingehen. 

Wie gesagt, ich enthalte mich jeder Schlussfolgerung. Ich 
weiss noch nicht, ob die Bedingungen für das Zustandekommen 
der Reaktion, zumal bei Katatonie, so sind, dass sie zu weit¬ 
gehenden Schlüssen Raum geben. Ueberblicken lassen sich die 
Verhältnisse noch keineswegs. Dazu ist auch das bisher zu 
übersehende Material noch zu klein und zu unvollständig. 

Ob es sich bei der Reaktion wirklich um spezifische 
Stoffe handelt, kann einstweilen ganz gewiss nicht gesagt werden. 
Es ist leicht möglich, dass die die Reaktion hervorrufenden Stoffe 
identisch sind mit den unspezifischen, durch die Kobra¬ 
reaktion nachweisbaren Stoffen, die sich wohl kaum von 
gewöhnlichen im gesunden Organismus vorkommenden Stoffen 
unterscheiden, sondern nur deswegen nachgewiesen werden, weil 
sie bei Psychosen in gewissen Stadien in gehäuftem Maasse im 
Blute Vorkommen. Und weil Psychosesera sich quantitativ durch 
den höheren Gehalt an diesen Stoffen von Normalseris unterschei¬ 
den, könnten ja auch die Antipsycbosesera quantitativ höher rea¬ 
gieren als Normalsera. 

Ich hielt es aber, trotzdem sich noch kein bestimmtes Urteil 
abgeben lässt, dennoch nicht für unangebracht, hier in dieser 
Weise einmal auf die Frage einzugehen. Denn ich möchte, trotz¬ 
dem ich die Angabe Geissler’s nur in einem Falle bestätigen 
konnte, dennoch glauben, dass ein solcher Fall genügt für die 
Einsicht, dass bei dieser Versuchsanordnung Verhältnisse aufge¬ 
deckt werden, die zum mindesten das Interesse des For¬ 
schers beanspruchen. Ob sie nun zu dem Ziele führen, das 
Geissler schon präzisiert hat, oder ob ganz etwas anderes dabei 
herauskommt, dürfte für das ehrliche Interesse des Forschers 
gleichgültig sein. 


Ich will in diesem Zusammenhänge noch darauf hinweisen, 
dass ich selbst seit geraumer Zeit, schon einige Monate vor der 
Geissler’schen Publikation, gemeinsam mit anderer Seite, Ver¬ 
suche in der Richtung angestellt habe, dass ich Tiere mit dem 
Gehirn von Geisteskranken vorbehandelte, um sie nachher auf 
spezifische koraplementbindende Stoffe mit einer im Vergleiche zu 
Geissler ganz einfachen Methode zu prüfen. In ähnlicher 
Richtung sind Versuche mit Spinalflüssigkeiten im Gange. 
Leider sind derartige Untersuchungen durch Zeitmangel und durch 
das Interesse an anderen Fragen verzögert und gehemmt worden. 
Vielleicht ist es mir vergönnt, im nächsten Jahre in Ihrer Mitte 
über irgendwelche Erfahrungen in irgendwelcher Richtung zu be¬ 
richten. 

Jedenfalls glaube ich, dass die Psychiatrie keinen Grund hat, 
die dargebotene Hand der Serologie zurückzuweisen. Gewiss sind 
es nur tappende, unklare Anfänge. Aber irgendwie muss doch 
einmal angefangen werden. Und dass der Anfang gerade hier, 
wo auch andere Wissenschaftsmethoden bisher fast völlig versagt 
haben, besonders schwer, dunkel und tappend sein muss, ist ein¬ 
leuchtend. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Breslau 
(Direktor: Geheimrat Minkowski). 

Ueber pseudopulmonale Geräusche und ihre 
Vermeidung bei der Auscultation der Lungen¬ 
spitzen. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Eduard Allard, 

Oberarzt der Klinik. 

Die Bestrebungen zur Vervollkommnung der physikalischen 
Diagnostik bei beginnender Spitzentuberkulose sind bis in die 
jüngste Zeit hauptsächlich auf eioe verfeinerte Perkussions¬ 
methode gerichtet gewesen (Krönig, Goldscheider u. a.). 
Speziell die leise Perkussion der Krönig’schen Schallfelder hat 
uns gezeigt, dass wir sehr viel geringere Gewebsveränderungen 
im Bereich der Lungenspitzen perkutorisch nachzuweisen imstande 
sind, als man früher annahm. Immerhin ist gegenüber der Gefahr 
der Ueberschätzung eines positiven Perkussionsbefundes zu betonen, 
dass uns die richtige Bewertung desselben doch erst durch die 
Auscultation ermöglicht wird. Die wichtige Frage nach der 
Aktivität oder Inaktivität einer perkutorisch gefundenen Spitzen¬ 
erkrankung ist, wenigstens physikalisch-diagnostisch, nur durch 
das positive oder negative Resultat der Auscultation, im wesent¬ 
lichen also durch das Vorhandensein oder Fehlen von Rassel¬ 
geräuschen zu beantworten, denn die bekannten Veränderungen 
der Atemgeräusche können zur Entscheidung dieser Frage in 
zweifelhaften Fällen ebenfalls kaum jemals herangezogen werden. 

Aber gerade in diesen Initialfällen mit dem geringen aus- 
cultatorischen Befund, von dem doch so viel abhängt, werden wir 
bekanntlich in der Sicherheit unserer Gebörseindrücke oft gestört 
durch Nebengeräusche. Auch dem Geübtesten begegnen immer 
wieder Fälle, bei denen ihm Zweifel darüber aufkommen, ob er 
Rasselgeräusche oder akzidentelle Nebengeräuche hört. Rosen- 
hach 2 ) hat sich wohl zuerst eingehender mit diesen pseudo¬ 
pulmonalen Geräuschen beschäftigt und auf ihre Bedeutung 
bei der Diagnose der beginnenden Spitzentuberkulose hingewiesen. 
Er betrachtete sie sämtlich als Muskelgeräusche, die ent¬ 
stehen durch die respiratorische Contraction der Muskeln, auf 
denen das Stethoskop aufruht. Das dürfte zweifellos für die Mehr¬ 
zahl der extrapulmonalen Spitzengeräusche zutreffen, die in 
der Fossa supraspinata durch den Cucullaris, seltener in der 
Fossa supraclavicularis von den Scaleni, nur in ausserordentlich 
wenigen Fällen auch unterhalb der Clavicula vom Pectoralis er¬ 
zeugt werden. Praktisch kommen fast nur die sehr häufigen 
Muskelgeräuscbe des Cucullaris in Betracht. Merkwürdigerweise 
findet sich in den bekannten Lehrbüchern der klinischen Unter- 
suchungsmethoden nichts über diese Verhältnisse, auf die doch 
wohl in allen Perkussionskursen hingewiesen zu werden pflegt. 
Nur Sahli 3 ) beschäftigt sich in dem Kapitel über gewisse Täu¬ 
schungen bei der Lungenauscultation mit diesen Geräuschen, die 
er ebenfalls für Muskelgeräusche hält und in „aktive“ und 
„passive“ einteilt. Die „aktiven“ kommen nach ihm ausser durch 
die respiratorischen Contractionen des Cucullaris in ausgedehnter 
Weise auch dann zustande, wenn die Patienten infolge der Ent- 
blössung frieren und dadurch fibrilläre Kältecontractionen be¬ 
kommen, die hörbare Geräusche erzeugen, lange bevor sichtbares 
Schlottern vorhanden ist. Die „passiven“ entstehen dadurch, dass 
sich Muskelbündel durch leichte Bewegungen des Stethoskops oder 
auch durch die Exkursionen der Thoraxwand bei der Atmung 
knackend verschieben. 

Aber diese pseudopulmonalen Geräusche sind nicht nur 
Muskelgeräusche, sondern Geräusche von dem gleichen täu¬ 
schenden Charakter können entstehen durch Verschiebungen 
der den Lungenspitzen benachbarten Skeletteile. Ver¬ 
schiebungen und Reibungen an Gelenken und Knochen als Ursache 
der Nebengeräusche finde ich in der einschlägigen Literatur nur 
erwähnt von Brandenburg 4 ), sowie in einer Arbeit von 
Küttner 5 ) über das Scapularkrachen. Wir haben es dabei im 


1) Vortrag, gehalten in der mediz. Sektion der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterl. Kultur in Breslau am 1. Juli 1910. 

2) Ueber pseudopulmonale und pseudopleurale Geräusche. Breslauer 
ärztl. Zeitschr., 1881 und Wiener klin. Rundschau, 1899. 

3) Lehrbuch d. klin. Untersuchungsmethoden, 5. Aufl., 1908. 

4) In Handbuch der Therapie der chronischen Lungenschwindsucn 
von Schröder u. Blumenfeld, Leipzig 1904. 

5) Ueber das Scapularkrachen. Deutsche med. Wochenscbr., l*™ • 
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wesentlichen zu tun mit Geräuschen, die durch das Gleiten des 
Schulterblattes auf der hinteren Thoraxvvand entstehen. Als eine 
der Ursachen des weithin hörbaren Scapularkrachens ist die 
Atrophie des Muskelpolstevs zwischen der Vorderfläche der Scapula 
und den Rippen zu betrachten, und es ist auch für den inneren 
Kliniker nicht uninteressant, dass, wie Köttner hervorhebt, ein 
auffallend grosser Prozentsatz der mit Scapularkrachen behafteten 
Personen an Lungentuberkulose leidet. Diese Fälle kommen 
natürlich hier für uns nicht in Betracht; es handelt sich vielmehr 
um feine, nur mit dem Stethoskop hörbare Reibegeräusche, die 
durch die in- und exspiratorischen Verschiebungen des Schulter¬ 
blattes und der Rippen gegeneinander entstehen und hinten über 
den Spitzen und im Interscapularraum sich finden. 

Zur Unterscheidung der Muskelgeräusche von Rassel¬ 
geräuschen gibt Rosenbach als Merkmale an: das symmetrische 
Auftreten der Geräusche über beiden Spitzen und ihr überall 
absolut gleicher Schallcharakter, ihre ausserordentliche Konstanz im 
Verlaufe der Beobachtung, ihre Unveränderlichkeit durch Husten- 
stösse, die Öftere Fortdauer bei auf der Höhe der Inspiration an¬ 
gehaltenem Atem und auch der Umstand, dass man neben ihnen 
normales Vesiculäratmen hört. Nur zum Teil können diese Kriterien 
auch für die Scapulargeräusche Anwendung finden. 

Rosenbach gibt an, dass es bisweilen gelingt, durch festes 
Eindrücken des Stethoskops die Muskelgeräusche zum Verschwinden 
zu bringen; aber diese Methode ruft nicht selten neue störende 
Nebengeräusche hervor. In der einschlägigen Literatur finde ich 
soDst keine Angaben, wie man etwa die Entstehung der erwähnten 
pseudopulmonalen Geräusche vermeiden könnte. Aber ich 
glaube, dass wohl jeder bei seinen Lungenuntersuchungen in der 
verschiedensten Weise versucht haben mag, sie auszuschHessen. 
Früher habe ich zu diesem Zweck wechselnde Arm- und Schulter¬ 
stellungen einnehmen lassen, um durch die so bewirkten Aende- 
ruDgen der Geräusche ihre Herkunft sicherzustellen. Es gelingt 
jedoch durch einen sehr einfachen Handgriff, sowohl die 
Muskelgeräusche als auch die Scapulargeräusche 
zum Verschwinden zu bringen. Wenn man nämlich den 
Patienten auffordert, den im Ellbogengelenk gestreckten Arm 
im Schultergelenk stark einwärts zu rotieren, ihn dann nach 
hinten zu bringen und dabei die Schulter zu senken, so ver¬ 
schwinden die akzidentellen Nebengeräusche sofort. Diese Arm- 
stelluDg wird im wesentlichen durch die kombinierte Wirkung 
des Subscapularis und Latissimus dorsi erreicht. Durch das 
Muskelpolster des Subscapularis wird das Schulterblatt von der 
hinteren Thoraxwand abgedrängt, ferner der obere Teil des 
Cucullaris gedehnt und, da der Schultergürtel in dieser Stellung 
ziemlich fixiert wird, fällt die stärkere Contraction bei tiefer In¬ 
spiration fort. Man muss natürlich den Patienten die erwähnte 
Stellung des Arms aktiv einnehmen lassen und nicht ihm den 
Arm passiv in die Lage bringen, da sonst der Effekt ausbleibt. 
Nebenbei sei erwähnt, dass dabei in vielen Fällen die Atem¬ 
geräusche viel lauter hörbar werden. Der einfache Handgriff hat 
mir in entsprechenden Fällen immer gute Dienste geleistet. 


Aus der ersten medizinischen Universitäsklinik in Wien 
(Vorstand: Prof. C. von Noorden). 

Zup Emphysemfrage. II. 

Von 

Ludwig Hofbauer. 

Im ersten Teile 1 ) wurde der Nachweis erbracht, dass alle 
ie verschiedenen Untersuchungsmethoden (Pneumographie, Radio- 
grapbie, Spirometrie) das gleichsinnige Resultat: „Auftreten 
®>fler Lungenblähung bei Atemvertiefung“ ergeben, und 
amit der Einwand eliminiert, als sei die Versuchstechnik etwa 
Ur ah ^ esu J* at verantwortlich zu machen. 

hkh i me ’ ne Geltung jedoch kann die Auffassung der Lungen- 
der 3 8 des Umstandes, „dass bei der Mehrzahl 

s . i. en ® c hen die Vertiefung der Atmung fast aus- 
darsMl «*? a ^ S e ' ne Verstärkung der Inspiration sich 
ygrgcjj- 6 » 1 % er8t dann beanspruchen, wenn bei einem möglichst 
Resultat er^bf 60 ^ ntersuc ^ un S smateria I sich stetig das nämliche 

—der zu Untersuchenden musste möglichst gross 

1) Diese Wochenschr., 1910, S. 521. 

1 c., S. 522. 


sein, möglichst viele, verschiedenartige Kranke mussten dasselbe 
Verhalten zeigen. 

Die erste Untersuchungsreihe umfasste die Dyspnoe der 
Herzkranken 1 ). Die graphische Darstellung der Atem- 
bewegungen beim inkompensierten Herzfehler ergab, dass hierbei 
Reihen von tieferen Atemzügen mit solchen flacherer Respira¬ 
tionen abwechseln. Die bei tieferen Atemzügen geschriebenen 
Zacken zeigen nun keineswegs ein gleichmässiges Ueber- 
ragen nach beiden Seiten hin. Lediglich die inspira¬ 
torischen Maxima entfernen sich stärker von der Mittel¬ 
lage als sonst, während die exspiratorischen Endpunkte 
in derselben Höhe bleiben wie bei flacher Respiration. 

Bei weiterer Verfolgung dieser eigentümlichen Erscheinung 
ergab sich die Tatsache, dass dieses Missverhältnis zwischen In- 
und Exspiration sich oft noch stärker ausprägt' 2 ). Die exspira¬ 
torischen Endpunkte der Kurve überragen bei Atem¬ 
vertiefung nicht nur nicht die bei ruhiger Atmung 
geschriebenen (wie dies die inspiratorischen Endpunkte tun), 
sondern bleiben im Gegenteil unterhalb derselben 
zurück (s. Figur B dieser Arbeit). 

Dasselbe Resultat ergaben die Untersuchungen der nephri- 
tischen und diabetischen Atemstörungen 2 ). 

Als Beispiel letzterer gebe ich die Kurve Figur 1, welche in 
der damaligen Arbeit nicht mitgeteilt worden war. 



Pneumographische Aufnahme diabetischer Atemstörung ohne Bewusstsein¬ 
störung (Pat. Panholzer, Z. 93a, B. 13, Diabetes mellitus, 8. V. 1908). 
vj, Inspiration, Exspiration. 

Die Atmungsvertiefung erfolgt lediglich nach der inspiratorischen Seite. 
Niemals überragen hierbei die (oberen) exspiratorischen Endpunkte die 
sonst innegehabte Höhe, ja sie bleiben sogar oft etwas unter derselben. 

Eine weitere Untersuchungsreibe galt der Atmungsver¬ 
tiefung beim Gesunden 3 ). 

„In nahezu allen Fällen trat bei Vertiefung der Atmung 
lediglich eine Verstärkung der inspiratorischen Zwerchfellsenkung 
in Erscheinung, fast nie eine stärkere exspiratorische Annäherung 
an das Thoraxzentrum. In vielen Fällen kam es bei dieser Mehr¬ 
leistung der Inspiration gegenüber der Exspiration so weit, dass 
die Ausatmung nicht einmal um so viel verstärkt wurde, um das 
bei der vertieften Einatmung eingesogene Plus an Luft auch 
wieder auszustossen .... Es bleibt mithin von der vermehrten 
Inspirationsluft ein Teil auch am Ende der Ausatmung in der 
Lunge zurück.“ 

Um zu erweisen, dass dieser eigentümliche Atemmechanismus 
nicht Folge von Willküreinfluss darstellt, teilte ich noch das 
gleichsinnige Resultat mit, welches die Untersuchung des Be¬ 
wusstlosen 4 ) zutage förderte. 

Geschlossen wurde der Kreis der Untersuchungen erst durch die 
Feststellungen des Verhaltens bei künstlich erzeugter Atemnot. 

Durig 5 ) konnte zeigen, dass bei Arbeitsdyspnoe (hervor¬ 
gerufen durch touristische Leistungen) sich eine (nach Aufhören 
der Tour noch eine Zeitlang persistierende) Lungenblähung ent¬ 
steht, und Siebeck 6 ) fand bei der durch künstliche Stenose der 
Luftwege erzeugten Atemnot: 

„In allen Versuchen findet sich eine Vermehrung der Mittel¬ 
kapazität“, welches Resultat Forschbach und Bittorf 7 ) bei 
ihren Nachuntersuchungen vollinhaltlich bestätigen konnten. 

Um so auffallender erscheint es darum, wenn letztere Autoren 
für diese ,Stenosenreaktion 4 „den von Hofbauer angezogenen Ent¬ 
stehungsmodus nicht anerkennen.“ 

Begründet wird die Negation damit, „dass von einer Ver¬ 
tiefung des Inspiriums gegenüber der Norm nicht die Rede ist. 

1) Wiener klin. Wochenschr., 1903, Nr. 19. 

2) Zur Lehre von den cardialen Atemstörungen. — Ebendaselbst 

Bd. 22, Nr. 46. ’ 

3) Mitteilungen a. d. Laborat. f. radiol. Diag., H. 2, 11. Mitteilunir 
Jena 1907, Verlag Fischer. 

j ^ T r Entstehung der Lungenblähung. Deutsche 

med. Wochenschr., 1908, Nr. 51. 

5) Durig, Centralbl. f. Physiol., 1903. 

6) Sieb eck, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 97. 

7) Forschbach U. Bittorf, Müoch. med. Wochenschr], 1910, S. 1528. 
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zweitens, dass das Exspirium unverhältnismässig klein ist, und 
dass drittens die Hemmung des Exspiriums unmittelbar nach der 
ruhigen Atmung eintritt .... Die Verminderungen des Ex¬ 
spiriums können also nicht Folge von primärer inspiratorischer 
Atemvertiefung sein, sondern müssen als echter Hemmungsreflex 
aufgefasst werden.“ 1 ) 

In Wirklichkeit befinden sich die Versucbsresultate 
der Autoren in vollster (Jebereinstimmung mit den 
meinen. Sie erzielten jedesmal Erhöhung der Mittel¬ 
lage, also Vermehrung der Restluft, mithin Steigerung 
der inspiratorischen Leistung gegenüber der exspira- 
torischen. Demgemäss machen dieselben keineswegs die Auf¬ 
stellung einer neuen Theorie nötig; sie erklären sich völlig und 
ungezwungen durch die von mir vor 3 Jahren schon in meinem 
ersten Aufsatze vorgebrachten Darlegungen: 

„Die inspiratorische Entfernung der Tboraxwandungen vom 
Zentrum des Brustkastens .... steht .... unter dem Einflüsse 
des Willens; die Exspiration hingegen wird normaliter durch 
elastische Kräfte besorgt, welche dem Einflüsse des Willens völlig 
entrückt sind .... Daher kommt es bei Vermehrung des Re 
spirationsbedürfnisses fast immer lediglich zu einer Mehrleistung 
von seiten der Inspiration, während die exspiratorische Funktion 
nicht gesteigert wird. Die Luftaustreibung aus der Lunge bleibt 
bei vertiefter Atmung (oft sogar wesentlich) hinter den bei ruhiger 
Respiration erreichten Graden zurück.“ 2 ) 

Wie Forscbbach und Bittorf angesichts der von ihneu 
veröffentlichten Versuchsresultate sich gegen diese letztere Er¬ 
klärung aussprechen können, erscheint auf den ersten Blick un¬ 
verständlich. Begreiflich wird sie höchstens unter der Annahme, 
dass sie vermuteten, „Mehrleistung von seiten der Inspiration“ 
bedeute immer Vertiefung jeder einzelnen Einatmung. Dem 
ist aber nicht so. Manchmal äussert sie sich ja in dieser Form 
(siehe z. B. die Figuren 3 und 4 der Abbildungen der Autoren, 
oder die hier mitgeteilte Kurve von einem Falle diabetischer 
Atem Vertiefung). In anderen Fällen jedoch wird die Vertiefung der 
Inspiration nicht durch Vertiefung des einzelnen Inspirationszuges 
erreicht, sondern durch die Vermehrung der Inspifatio ns zahl 
(selbstredend auf Kosten der Ausatmungsdauer). Eben weil ich 
diese Art der Atemvertiefung kannte, sprach ich niemals von 
Vertiefung des einzelnen Atemzuges, sondern von „Mehrleistung 
von seiten der Inspiration“, ja sogar ausdrücklich von „Mehr¬ 
leistung der Inspiration gegenüber der Exspiration.“ 3 ) 

Ebensowenig ist die Erfahrung, „dass das Exspirium un¬ 
verhältnismässig klein ist“, als Novum anzusehen. Schon in 
meiner ersten Publikation machte ich ausdrücklicbst darauf auf¬ 
merksam, „dass eine grosse Anzahl von Versuchspersonen 
bei tiefer Atmung ihre Exspiration noch viel weniger 
ausgiebig gestaltet, noch viel weniger ihre Lunge dem 
atelektatischen Zustande sich nähern lässt als bei 
ruhiger Atmung“. 4 ) 

Dass Bewusstseinsvorgänge nicht für das Zustandekommen 
dieses eigentümlichen Atemmechanismus und weiterhin für das 
Zustandekommen der Lungenblähung verantwortlich zu machen 
sind, erweisen meine früher zitierten Erfahrungen am Bewusst¬ 
losen (welche von Siebeck weiterhin bestätigt wurden). Sie 
zeigen, dass bei Ausschaltung des Bewusstseins dieselben Er¬ 
scheinungen auftreten wie bei vorhandenem. Mithin haben 
„Bewusstseinsvorgänge“, die Forschbach und Bittorf hierfür 
verantwortlich machen wollen, mit dem Entstehen der Lungen¬ 
blähung bei Atemvertiefung nichts zu tun. 

Dass die von den Autoren mitgeteilten Resultate und Kurven 
ihrer Annahme eines „echten Hemmungsreflexes“ als Ursache der 
Verminderung des Exspiriums direkt widersprechen, sei ganz 
nebenbei erwähnt 

Zusammenfassung. 

Die Atemvertiefung geht in der Regel mit einer Mehrleistung 
der Inspiration gegenüber der Exspiration einher und führt daher 
oft zu einer Vermehrung der Restluft (Lungenblähung). Dieses 
Verhalten lässt sich in allen Fällen von Dyspnoe konstatieren 
(sowohl bei der des inkompensierten Herzfehlers, als auch bei 
der des Nephritikers und Diabetikers und bei künstlicher Ver¬ 
engerung der luftzuführenden Wege) und stellt sich ebenso bei 
der künstlichen Atemvertiefung des Gesunden ein. 


1) Forschbach und Bittorf, Münchener med. Wochenschr., 1910, 
S. 1328. 

2) 1. c. S. 82. 

3) Deutsche med. Wochenschr., 1908, S. 2205. 

4) Mitteil. a. d. Labor, f. rad. Diag., S. 78. 
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Dass nicht Bewusstseinsvorgänge hierfür verantwortlich zu 
machen sind, beweist der Umstand, dass beim Bewusstlosen die¬ 
selbe Erscheinung auftritt. Vielmehr beruht diese Eigentümlich¬ 
keit darauf, dass die Inspiration (als Folge von Muskeltätigkeit) 
für eine Vertiefung gebahnter ist, als die (normaliter lediglich 
durch elastische Kräfte ausgelöste) Exspiration. 

Aus der bakteriologischen Abteilung des pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. 

Entsteht der Trachomerreger durch Mutation 
des Gonococcus? 

Von 

L. Halberstaedter-Berlio. 

In einer vor kurzem erschienenen Monographie: „Ueber die 
Natur und die Herkunft des Trachomerregers“ hat Herzog 1 ) die 
These aufgestellt, dass der Trachomerreger, wie er sich in den 
von Prowazek und mir beschriebenen Cklamydozoen präsentiert, 
eine Umwandlungsform des Gonococcus darstellte. Den Ausgangs¬ 
punkt für die Herzog’schen Untersuchungen in dieser Richtung 
bilden die Befunde Stargardt’s 2 ) welcher zuerst das Vorkommen 
von Chlamydozoen bei der Ophthalmoblennorrböe der Neugeborenen 
feststellte, sowie vor allem die bekannten Untersuchungen von 
Hey mann 3 ), der auf dem Budapester Kongress 1909 mitteilte, 
dass er in sämtlichen bis dahin untersuchten Fällen von echter, 
klinisch und bakteriologisch sichergestel lter, Gonokokkenbienno r- 
rhöe der Neugeborenen stets reichlich Trachomeinschlüsse in den 
Epithelien der Konjunktiva gefunden habe. Dieses Verhalten, 
wonach die „Trachomkörper in auffälliger und markanter Weise 
regelmässig in Vergesellschaftung ausschliesslich und gerade mit 
dem Gonococcus Neisser angetroffen werden“, veranlasste Herzog 
zu der Annahme, dass „zwischen den Elementen der Trachom¬ 
körper und dem Gonococcus ein direktes Abbängigkeifcs- und 
Konnexverhältnis besteht“. Nachdem Herzog nun weder in dem 
Lehrbuch der Protozoenkunde von Doflein ein Analogon zu den 
Chlamydozoen des Trachoms findet und auch sonst keine Möglich¬ 
keit sieht, dieselben an irgend eine der bisher bekannten Gruppen 
des niederen Tier- and Pflanzenreiches — mit Ausnahme der 
Bakterien — anzugliedern, so folgert er, dass „überhaupt ein Ver¬ 
ständnis für die Gruppe der Chlamydozoen als protozoenartige 
Gebilde fehlt“. Da ihm weiterhin von namhaften Forschern, denen 
er gefärbte Tracbompräparate vorlegte, gesagt wurde, dass es 
sich bezüglich der Epitheleinschlüsse um Kolonien von Bakterien 
handeln könne, war für Herzog der Weg zur Konstruktion eines 
Zusammenhanges zwischen Gonokokken und Trachomerregern ge¬ 
geben, und es kam für ihn nun darauf an, den direkten Ueber- 
gang der Gonokokken in die Trachomkörperchen festzustellen und 
zn verfolgen. Dazu diente erstens das Studium der Gonokokken¬ 
kultur mit Hilfe der Giemsa’schen Färbung, zweitens die klinische 
Beobachtung und mikroskopische Untersuchung geeigneter Fälle 
und endlich drittens der Versuch, experimentell durch Verimpfung 
von Gonokokken auf die Konjunktiva Epitheleinschlüsse in der¬ 
selben zu erzeugen, wie sie für Trachom charakteristisch sind. 

Bevor ich auf diese drei Puukte im einzelnen eingehe, be¬ 
merke ich vorweg, dass ich der Herzog’schen Beweisführung 
in keiner Weise zu folgen im Stande bin, und dass ich 
daher auch den Schlussfolgerungen, die Herzog gezogen 
hat, absolut nicht beipflichten kann. 

Zunächst ist die Voraussetzung, auf die Herzog von vorn¬ 
herein seinen Gedankengang aufbaute, nämlich, dass Chlamydozoen 
konstant bei gonorrhoischer Blennorrhoea neonatorum gefunden 
werden, durchaus nicht in dem Umfange, wie es von Hey mann 
anfänglich betont wurde, zutreffend. Die Untersuchungen von 
Prowazek und mir 4 ), von Lindner 5 ), Schmeichler 6 ), 
Wolfrum 7 ), Schiele 8 ) zeigten, dass eine weitgehende Unab¬ 
hängigkeit der Chlamydozoen und der Gonokokken bei der Neu- 
geborenenblennorrhöe besteht und dass man von der reinen 

1) Berlin 1910, Urban & Schwarzenberg. Auszug daraus in Nr. 23 
d. Deutschen med. Wochenschr. 

2) Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch., Heidelberg, 1908. 

3) Deutsche med. Wochenschr., 1900, Nr. 39. 

4) Diese Wochenschr., 1909, Nr. 41. • 

5) Wiener klin. Wochenschr., 1909, Nr. 50. 

6) Diese Wochenschr., 1909, Nr. 46. 

7) Monatsbl. f. Augenheik., 1910. 

I 8) Wochenschr. f. Ther. u. Ryg. d. Augen, 1910, Nr. 26. 
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Gonokokkenblennorrhoe eine Chlamydozoenblennorrhöe (Ein- 
schlussblennorrböe Lind ner's) abtrennen muss. AuebFlemming 1 ), 
der sich der Auffassung Heymann’s am meisten näherte, fand 
ooter 18 gonorrhoischen Neugeborenenblennorrböen nur 6 mal 
Chlamydozoen, und Heymann 2 3 ) selbst konnte bei weiteren Unter¬ 
suchungen unter 43 Säuglingskonjunktividen 14 reine Gono- 
blennorrhöen, lOreine Einschiussblennorrhöen und nur 12 Misch¬ 
formen feststellen. Von einem „konstanten und markanten 11 
Zusammentreffen von Gonokokken und Chlamydozoen bei der 
Neugeborenenblennorrhöe darf man also nicht reden, worauf be¬ 
reits Lindner in einer Bemerkung zu der Herzog’schen Arbeit 
(Deutsche med. Wochenschr., 10, H. 28) mit Recht hinweist. 

Die in der Monographie niedergelegten Befunde und die 
Deutung, die Herzog denselben gibt, sind ebenso anfechtbar wie 
dieser Ausgangspunkt, der Herzog zu seinen Untersuchungen 
Veranlassung gab. Herzog sah, wie er sagt, schon bei seinen 
ersten Untersuchungen von Gonokokkenkulturen mit Hilfe der 
Giemsafärbung seine Ausgangsvorstellung bestätigt. Er fand 
nämlich in einer älteren Gonokokkenkultur Formen, welche sich 
morphologisch und tinktoriell von der bekannten Kaffeebohnen¬ 
form des .Gonococcu8 unterschieden, und die er auf Grund ihrer 
Grösse, Form und des Verhaltens der Giemsalösung gegenüber 
mit den Elementarkörperchen der Tracbomeinschlüsse identifizierte. 
Zu dieser Identifizierung Hegt zunächst keine Berechtigung vor, 
denn das Charakteristicum der Trachomcblamydozoen kann nur 
aas ihrem Verhalten innerhalb der befallenen Epithelzelle an der 
Bildung der eigenartigen Einschlüsse mit Sicherheit erkannt 
werden. Ausserhalb der Epithelzellen können höchstens die von 
Lindner 8 ) beschriebenen Initialformen mit Bestimmtheit dia¬ 
gnostiziert werden; es ist aber absolut unberechtigt, alle in einem 
Giemsapräparat rot gefärbten Körnchen, die.zufällig in der Grösse 
mit den Elementarkörperchen der Trachomcblamydozoen über¬ 
einstimmen, ohne weiteres mit diesen zu identifizieren. 

Ich habe zur Nachprüfung der Herzog’schen Kulturbefunde 
eine Reihe von Gonokokkenkulturen auf Ascitesagar angelegt 
und auch Gonokokkenstämme durch die Liebenswürdigkeit von 
Herrn Prof. Brüh ns und Herrn Oberarzt Löhe erhalten. Von 
den Reinkulturen wurden nach verschieden langer Zeit Abstriche 
nach Giemsa, nach Gram und mit Methylenblau gefärbt. Je 
älter eine Kultur wird, desto zahlreicher zeigen sich die bekannten 
lovolutionsformen, die teils aus gequolleneu, schlecht färbbaren 
— im Giemsapräparat rötlichen — Exemplaren, teils aus sehr 
kleinen, runden Gebilden bestehen, die sich nach Giemsa 
schwach violett oder rötlich färben. Bei Durchsicht vieler Gono- 
kokkenkalturen, die von verschiedenen Patienten stammten, auch 
mit Hilfe der Giemsafärbung etwas anderes zu finden, als die be¬ 
kannten Involutionsformen, war mir nicht möglich. Ueberträgt 
man von einer mehrere Tage alten, überwiegend aus Involutions¬ 
formen bestehenden Kultur auf ein neues Ascitesagarröhrchen, so 
entwickeln sich hier wieder typische Gonokokkenkolonien, in 
denen man mikroskopisch die gut färbbaren, normalen Diplo¬ 
kokkenformen findet, welche die blaue Komponente der Giemsa- 
lösvmg annehmen, und in denen sich erst beim Altern wieder 
reichlich Involutionsformen entwickeln. Es ist mir aber nie be¬ 
gegnet, dass sich eine ältere Gonokokkenkultur ausschliesslich 
mit dem Habitus der Involutionsformen weiterzüchten iiess. Wenn 
Herzog eine Kultur beschreibt, welche diese Eigenschaft gehabt 
haben soll, so möchte ich nach seiner Beschreibung zunächst 
glauben, dass es sich vielleicht nicht um eine Reinkultur von 
Gonokokken gehandelt hat. 

Zur Entscheidung der Frage, ob in älteren Gonokokken- 
kalturen tatsächlich „morphologisch und biologisch“ umgewandelte 
Individuen entstehen, welche identisch mit den Chlamydozoen 
des Trachoms sind, gibt es ein einfaches Mittel, nämlich die 
Lebertragung auf die Konjunktiva. Herzog bat selbst diesen 
Weg bereits bescbritten, indem er eine menschliche Konjunktiva 
mit Gonokokkenreinkultur infizierte, wodurch es ihm gelungen 
s e*i Epitbeleinscblüsse wie beim Trachom zu erzeugen. Da 
Herzog über diesen sehr wichtigen Versuch nähere Angaben 
Dicht macht und auch keine Abbildungen der entsprechenden Prä- 
parate gibt, so ist über dieses Experiment nicht viel zu dis¬ 
kutieren. Wenn aber tatsächlich in älteren Gonokokkenkulturen 
•ich eine Umwandlung in Chlamydozoen vollzieht, wie Herzog 
behauptet, so muss dasselbe Experiment sich auch an der Affen- 

1) Arclj. f. Augenheilk., LXVI, H. 1. 

2) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 15. 

3) Wiener klin. Wochenschr., 1909, Nr. 49. 


konjunktiva ausführen lassen. Der Affe ist zwar unempfäng¬ 
lich für Gonokokken, seine Konjunktiva ist aber ein ausgezeich¬ 
netes Objekt für Uebertragungsversuche mit Trachomchlamydo- 
zoen, welche prompt in den Kpitbelieu der Affenkonjunktiva die 
charakteristischen Epitheleinschlüsse hervorrufen. Gerade durch 
dieses Verhalten wäre die Affenkonjunktiva in ganz hervorragen¬ 
der Weise geeignet, die von Herzog behauptete biologische 
Umwandlung des Gonococcus in älteren Kulturen einwandfrei 
nacbzuweisen. 

Frühere Uebertragungsversuche mit gonorrhoischem Eiter, die 
ich wiederholt bei Affen vorgenommen habe, sind erfolglos geblieben, 
doch hatte ich mich damals mit der Beobachtung der klinischen 
Erscheinungen allein begnügt und keine mikroskopische Unter¬ 
suchung vorgenommen. Fiemming, Lindner sowie Heymann 
(1. c.) haben nach Uebertragung von Gonokokken in der Affen- 
konjunktiva nie Einschlüsse nachweisen können, jedoch könnte 
hier der Einwand gemacht werden, dass vielleicht nicht genügend 
alte Gonokokkenkulturen zu den Versuchen benutzt worden sind, 
in denen die „Mutation“ noch nicht vor sich gegangen ist. Ich 
habe daher diese Versuche noch einmal aufgenommen und die 
Konjunktiva von Rhesusaffen mit 24 ständigen, 48 ständigen, 
4 tägigen und 6 tägigen Gonokokkenkulturen wiederholt energisch 
unter Verwendung reichlichen Materials infiziert. Ich habe dabei 
die Konjunktiva vorher cocainisiert, um durch die Anästhesie zii 
verhüten, dass die Tiere sich die Augen reiben und die dadurch 
angeregte Träneusecretion die Gonokokken wieder herausschwemmt. 
Sämtliche Impfungen verliefen in bezug auf die Bildung 
von Epitheleinschlüssen vollständig negativ. Diese Er¬ 
gebnisse sprechen mit absoluter Sicherheit gegen die Deutung, 
die Herzog seinen Kulturbefunden gegeben bat, und gegen die 
Annahme einer Mutation der Gonokokken im Trachomerreger 
innerhalb älterer Gonokokkeokulturen. 

Herzog behauptet weiterhin, dass auch in vivo ein Ueber- 
gang von Gonokokken in Trachomerreger stattfinde, wie er das 
für die Kultur gezeigt zu haben glaubt. Zum Beweise führt 
Herzog einen Fall von frischem Trachom an, bei dem er neben 
typischen Epitheleinschlüssen noch Organismen von typischem 
Habitus des Gonococcus findet. Ein Beweis dafür, dass es sich 
hier wirklich um Gonokokken gehandelt habe, wird von Herzog 
weder durch die Gram’sche Färbung noch durch die Kultur er¬ 
bracht, und es handelt sich bei den erwähnten Formen aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach um die Lindner’schen Initialkörperchen, wie 
dies auch Lindner (1. c.) annimmt, die mit Gonokokken nichts 
gemein haben, als mitunter eine ganz oberfläch liehe Aehnlichkeit 
im Giemsapräparat. 

Als Pendant zu diesem Falle führt Herzog ein Mädchen an, 
bei dem zunächst eine gonorrhoische Konjunktivitis ohne Ein¬ 
schlüsse in den Epithelien bestanden habe, und bei der nach Ab¬ 
klingen der akuten Erscheinungen typische Trachomeinschlüsse 
vorübergehend nachweisbar gewesen seien. Derartige Beobachtungen 
sind an blennorrliöekranken Kindern bereits von Fiemming ge¬ 
macht worden und beweisen nur, wie auch die zuerst von Hey manu 
beschriebenen Befunde, dass eine Konjunktiva gleichzeitig 
mit Gonokokken und Chlamydozoen infiziert werden 
kann. Dass in dem Herzog’schen Falle zuerst nur Gonokokken 
und erst später Einschlüsse gefunden wurden, bedarf zur Erklärung 
keineswegs der Annahme, dass eine Mutation der Gonokokken in 
Chlamydozoen stattgefunden habe. Es kann dies zunächst daran 
Hegen, dass man, wie es Fiemming für seine Fälle annimmt, 
während der heftigen akuten Erscheinungen in der ersten Zeit nur 
mangelhafte ßpithelabstriche bekommt, und die Präparate erst 
besser werden, wenn die Erscheinungen etwas abklingen. Es kann 
das erwähnte Verhalten aber auch darauf beruhen, dass bei der 
Gonokokkeninfektion die Inkubation 2—3 Tage dauert, bei der 
Chlamydozoeninfektion aber bedeutend länger, bis 7 Tage nnd 
mehr. In dem Herzog’schen Falle bestand die Secretion zurZeit 
der ersten Präparatanfertigung erst 2 Tage, daher nur Gonokokken, 
die zweite Untersuchung erfolgte 8 Tage später, inzwischen waren 
die Gonokokken durch die eingeleitete Behandlung vermindert und 
(jie nun entwickelten Chlamydozoen in Form von Einschlüssen 
nachweisbar. 

Um festzustellen, ob eine Umwandlung des Gonococcus in 
Chlamydozoen in vivo erfolgt, habe ich eine grosse Anzahl von 
Untersuchungen an Patienten gemacht, welche an bakteriologisch 
sichergestellter (Kultur) Urethralgonorrhöe erkrankt waren. Es 
wurden bei 14 Patienten vom Beginn der Erkrankung an jede 
Woche I—2 mal Abstriche aus der Urethra hergestellt und in 
Giemsapräparaten untersacht. Ich habe bereits früher, im An- 
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Schluss an den Heymann’schen Vortrag in Budapest, gemeinsam 
mit Prowazek zahlreiche Abstrich präparate von Gonorrhoikern 
verschiedenster Stadien untersucht, es ist mir aber weder damals 
noch jetzt gelungen, einen Uebergang der Gonokokken in ein¬ 
schlussbildende Cblamydozoen zu finden, trotzdem ich bei der Her¬ 
stellung der Präparate darauf gesehen habe, reichlich Epithelien 
zu erhalten. 

Weder das morphologische Verhalten der Gono¬ 
kokken in Kulturen noch Uebertragungsversuche mit 
solchen auf die Affenkonjunktiva, auch nicht die vielen 
bisher vorliegenden Untersuchungen an gonorrhoisch und 
trachomatös erkrankten Schleimhäuten geben irgend¬ 
welche Anhaltspunkte für das Bestehen eines engen 
Konnexes zwischen Gonokokken und Cblamydozoen. Es 
bestehen vielmehr zwischen diesen beiden Organismen 
die weitgehendsten morphologischen und biologischen 
Unterschiede. Die Annahme Herzoges, dass der Trachom¬ 
erreger durch Mutation des Gonococcus entstehe, ist 
als unbewiesen vorläufig abzulehnen. 


Aus der Chirurg. Klinik der Kgl. Universität Pavia 
(Vorstand: Prof. J. Tansini). 

Beitrag zum Studium der Meiostagminreaktion 
bei bösartigen Geschwülsten. 

Von 

Dr. Cesare Stabilini. 

Voluntärassistent der Klinik. 

Ich erstatte hier Bericht über eine Reihe von klinischen 
Untersuchungen, die ich über die Meiostagminreaktion 1 ) bei bös¬ 
artigen Tumoren angestellt habe 2 ), und die eine Fortsetzung der 
seinerzeit von Prof. D’Este 3 ) an der hiesigen Klinik in dieser 
Richtung unternommenen bzw. bereits raitgeteilten Studien bilden. 

Was die Technik der Reaktion anlangt, so fühle ich mich 
durch meine Erfahrung dazu veranlasst, nochmals die hohe 
Wichtigkeit zu betonen, die vor allem den verschiedenen 
technischen Details der Darstellung des Antigens sowie den zur 
Verhütung einer Einbusse seiner spezifischen Eigenschaften zu be¬ 
folgenden Vorsicbtsraaassregeln zukommt. 

Nur bezüglich eines Punktes dürften meinem Dafürhalten nach 
noch einige Fingerzeige wünschenswert erscheinen: in betreff des 
Grades, bis zu welchem die ätherische Lösung des alkoholisch- 
ätherischen Extrakts des Tumors zu konzentrieren ist. Nachdem 
die Lösung durch ein dichtes Filter filtriert worden und man sie 
auf diese Weise klar bekommen hat, lässt man sie bei Zimmer¬ 
temperatur so lange verdunsten, bis sich ein — je nach den Um¬ 
ständen mehr oder weniger reichliches, mitunter auch äusserst 
spärliches — Sediment bemerkbar macht. 

Ist die Antigenbereitung gut gelungen — was übrigens fast 
immer der Fall ist — so deutet die Bildung des Bodensatzes 
lediglich darauf hin, dass das Antigen hinreichend konzentriert 
ist, um in zweckmässiger Verdünnung merkliche spezifische Aus¬ 
schläge zu liefern, und dass man nunmehr zum Titrieren schreiten 
kann 4 ). 

Soll aber das in Rede stehende Sediment zustande kommen, 
so muss der trocken gewonnene ätherisch alkoholische Extrakt in 
viel Aether aufgenommen werden, sonst kann es geschehen, dass 
die Bildung des Bodensatzes gar nicht erfolgt: die Flüssigkeit 
bleibt dann — auch wenn man noch weiter konzentriert — bis 
zur vollständigen Verdunstung des Aethers vollkommen klar. In 
diesem Falle fehlt jedes auch nur annähernde Kriterium, wie jenes 
der Entstehung eines Niederschlages, über den Augenblick, in dem 
die Verdunstung zu sistieren ist. 

Will man die Antigene konservieren, so ist es unerlässlich, 
das Eindringen von Wasser — auch nur in Spuren — 

1) M. Ascoli. Münchener med. Wochenschr., 1910, No. 2, No. 7 
(Korrespondenz); G. Izar: Münchener med. Wochenschr., 1910, No. 4, 
No. 16. 

2) M. Ascoli und Izar, Münchener med. Wochenschr., 1910, 
No. 8, No. 22; Mieheli, Münchener med. Wochenschr., 1910, No. 21. 

3) S. d’Este, Diese Wochenschr., 1910, No. 19. 

4) Wenn die ätherische Lösung des Antigens, trotzdem sie obige 
Bedingung erfüllt und sich als aktive bewährt hat, zu dünn ist und nur 
schwache Ausschläge bietet, so wird man gut tun, die Konzentration 
noch weiter zu steigern. 


zu verhüten. Ein einziger Tropfen ist schon hinreichend, um 
einige Kubikzentimeter Antigen zu fällen, und minimale Mengen 
sind imstande, es seines Reaktionsvermögens zu berauben, auch 
wenn hierbei keine sichtbare Fällung erfolgt ist. Zur Entnahme 
der erforderlichen Menge Antigen aus dem Gefässe, worin es # auf- 
bewahrt wird, müssen daher stets vollkommen trockene, * mit 
Alkohol und Aether ausgewaschene, durch die Flamme gezogene 
Pipetten verwendet werden. Als sehr praktisch erweisen sich 
hierzu — da man hier mit minimalen Flüssigkeitsmengen^zu 
hantieren hat — die von M. Ascoli und Izar empfohlenen 
graduierten Capillarpipetten. Uns selbst ist es mitunter auch 
passiert, als die hierbei nötigen Vorsichtsmassregeln uns noch 
nicht geläufig waren, dass ein Antigen, das früher vorzügliche 
Resultate geliefert hatte, sich plötzlich als verdorben erwies. 

Nach meiner Erfahrung ist für die Veränderung des Antigens 
in den meisten Fällen viel eher eine ungeschickte Handhabung 
desselben als dessen Unbeständigkeit verantwortlich zu machen. 
So haben sich meine Antigene bis zur vollständigen Erschöpfung 
des Vorrats — welcher letztere für eines derselben sogar 43 Tage 
gedauert batte — aktiv und mit unverändertem Titer erhalten. 

Damit will ich jedoch nicht in Abrede stellen, dass die 
Antigene sich auch spontan und dazu noch in wenigen Tagen 
verändern können; ein häufiges Vorkommnis ist dies aber sicher¬ 
lich nicht. 

Um irrtümliche Schlussfolgerungen — durch den Gebrauch 
verdorbener Antigene veranlasst — zu vermeiden, ist es zweck¬ 
mässig, für jede Versuchsreihe zweierlei Sera, ein neoplastiscbes 
und ein normales von bekannter, erprobter Wirksamkeit zu 
nehmen. Sind nun die von diesen Seris gelieferten Resultate 
entsprechend, so sind auch jene mit den zu untersuchenden Seris 
erzielten einwandfrei. Einen merkwürdigen Gegensatz zu dieser 
relativen Beständigkeit der Antigene bildet ihre von De Agostini 1 ) 
nachgewiesene Empfindlichkeit gegen Erschütterung, was an die 
durch letztere bewirkte Inaktivierung der Komplemente erinnert. 

Soll ich nun über die technischen Schwierigkeiten der 
Reaktion mein Gutachten abgeben, so würde ich, vorausgesetzt, 
dass aktive Antigeue zur Verfügung stehen, mich dahin 
ausspreeben, dass, so leicht ausführbar die Reaktion auch er¬ 
scheinen mag, deren praktische Durchführung doch immer eine 
heikle bleibt. Und dies darf wohl kaum verwundern, sobald 
man bedenkt, dass die Reaktion auf einer den medizinischen 
Laboratorien bisher ganz fremden, mit verwandten diagnostischen 
Forschungen keinerlei Aehnlichkeit darbietenden Technik beruht. 
Es erscheint daher dringend geboten, sich zu allererst jeden 
einzelnen technischen Handgriff anzueignen und die Fehlerquellen 
zu beherrschen. Hat man kein Antigeu zur Verfügung, dann sind 
die Schwierigkeiten noch grössere. Seine Herstellung erfordert 
eine gewisse Gewandtheit im Anfertigen physiologisch-chemischer 
Präparate, sowie Erfahrung und Vertrautheit mit der zur Ge¬ 
winnung des Antigens empfohlenen speziellen Methode. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich mich des von de Agostini 
und von mir erdachten bzw. konstruierten elektrisch-automatischen 
Tropfenzählers bedient, der auch Prof. d’Este gute Dienste ge¬ 
leistet hat. 

Ich habe ein auf 58 Wassertropfen bei 15 0 graduiertes 
Traube’sches Stalagmometer benutzt (die Bruchteile entsprechen 
ungefähr 1 / 9 Tropfen). 

Die Sera wurden stets in einer Verdünnung von 1; 19 physio¬ 
logischer Kochsalzlösung zur Anwendung gebracht; die Antigene 
stammten von Mammacarcinomen her. 

Die Meiostagminreaktion habe ich an 32 mit bösartigen 
Geschwülsten behafteten Patienten vorgenommen (Tabelle 1); die 
Diagnose wurde klinisch (in vielen und allen zweifelhaften Fällen 
unter Heranziehung des histologischen Befundes) festgestellt. 

Ueberdies wurden stets mit jeder Probe auch zugleich eine 
oder mehrere Kontrollproben mit Serum von Individuen angestellt, 
die mit anderweitigen chirurgischen — nicht neoplastischen — 
Krankheiten (Bruch, Varicocele, kalter Abscess, Hydfocele usw.) 
bzw. sicher gutartigen Tumoren (Fibrom, Lipom, Osteom usw.) 
behaftet oder auch von solchen, die ganz gesund waren. Bei 
meinen Untersuchungen habe ich die Tropfenzahl des nur einfach 
verdünnten, vor dem Versuch nicht erwärmten Serums, die Tropfen¬ 
zahl des gleichen mit Antigenemulsion (im Verhältnis von 9 des 
ersteren zu 1 des letzteren) versetzten, im Thermostaten bei 37 0 zwei 
Stunden lang stehengelassenen und schliesslich bei Zimmertempe¬ 
ratur abgekühlten Serums gegenübergestellt. (Siehe Tabelle 1 and2.) 


1) S. De Agostini, Med. Klinik, 1910. 
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Tabelle 1. 
Bösartige Geschwülste. 


Nummer II 

Name 

Klinische 

Diagnose 

Bemerkungen 

Tropf 

des 

Serums 

allein 

enzahl 

X a 
a 2 ® 

B - 

_ * S fr* 

1 3 a® 

s CB« 

& &«-8 
»-5ÄJO 

^ s. 

o 

03 

3 

1 

G. L. 

Mammacarcinom 

Diagnose durch 
anatomischen Be¬ 
fund bestätigt 

61— l 65-4 

' I 

+ 3,6 

‘2 

P. M. 

Magencarcinom 

do. 

59 — 3 

.62+1 

+ 3,4 

3 

A.G. 

Mammacarcinom 

do. 

58 + 3 

162 4- 3 

+ 4 

4 

L. T. 

Magencarcinom 

do. 

58 -J- 3 

i62 + 4 

+ 4,1 

5 

J. B. 

Lebercarcinom 

do. 

59 — 3 

j6*2 + 3 

+ 3,6 

6 

R.C. 

Carcinom der 
Unterlippe 

do. 

59 — 2 

62 + 4 

+ 3,6 

7 

B. T/. 

Carcinoma cutis 
regio temporalis 

do. 

58 + 3 

! 62 

+ 3,6 

8 

G. C. 

i 

Magencarcinom 

Durch Probe¬ 
laparotomie und 
mikroskopische 
Untersuchung be¬ 
stätigt 

58 + 3 59 + 1 

1 

i 

+ 0,7 

9 

L.R. 

Sarkom d. Ober- 1 
Schenkels 1 

Diagnose durch 
anatomischen Be¬ 
fund bestätigt 

58 + 4 61 +2 

1 

+ 2,7 

10 

G. G. 

Mammacarcinom 

do. 

59 - 3 62 + 2 

+ 3,5 

11 

C. A. 

Sarcomatosis 

diffusa 

Klin. Diagnose 

62 — 2 

65 — 8 

+ 2,8 

12 

R. G. 

Mammacarcinom 

Diagnose durch 
anatomischen Be¬ 
fund bestätigt 

58 + 4 

61 + 3 

+ 2,8 

13 

T. A. 

Blasencarcinom 

Klin. Diaguose 

58 » 3 |G0 + 4 

+ 2,1 

14 

Z. M. 

Mammacarcinom 

Diagnose durch 
anatomischen Be¬ 
fund bestätigt 

58 + 3 l«2 + 2 

1 

+ 3,8 

15 

M. A. 

do. 

do. 

59-3 

62 + 1 

+ 3,4 

16 

A. G. 

Magencarcinom 

do. 

58 + 4 

62 - 1 

' +3,4 

17 

18 

C.A. 

Carcinom der 
Schilddrüse 

Durch Biopsie be¬ 
stätigt 

60 — 2 

62 + 2 

+ 2,4 

M. M. 

Sarcoma der 
Weichteile des 
Oberschenkels 

Klin. Diagnose 

60 

61 = 4 

1 +1,4 

19 

D. J. 

Carcinoma recti 

Durch Biopsie be¬ 
stätigt 

60-3 

62 + 2 

+ 2,5 

20 

S. G. 

Magencarcinom 

Diagnose durch 
anatomischen Be¬ 
fund bestätigt 

60 

62 + 3 

+ 2,3 

21 

G. A. 

Zungencarcinom 

do. 

61 — 2 

64 + 3 

+ 3,5 

22 

— 

Lebercarcinom 

Klio. Diagnose 

60 — 4 

63-2 

+ 3,2 

23 

A. S. 

Sarcomatosis 

diffusa 

do. 

60+ 1 

63 — 3 

+ 2,5 

24 

25 

G. P. 

Pancreascarcinom 

Diagnose durch 
anatomischen Be¬ 
fund bestätigt 

59-3 

63 — 3 

+ 4 

G. M. 

Mammacarcinom 

do. 

60 4- 4 

67 + 4 

+ 7 

26 

N. V. 

do. 

do. 

61 + 2 

64 + 3 

+ 3,1 

27 

T. C. 

do. 

Klin. Diagnose 

60 — 2 

62 + 3 

+ 2,5 

28 

M. C. 

Carcinoma hepatis 

do. 

60— 1 

63 4-4 

+ 2,6 

29 

A.G. 

Halscarcinom 

do. 

60 

63 — 2 

+ 2,7 

30 

L. B. 

Mammacarcinom 

Diagnose durch 
anatomischen Be¬ 
fund bestätigt 

60 + 3 

63—1 

+ 2,5 

31 

J.G. 

Zungencarcinom 

Klin. Diagnose 

60+1 

63-4 

+ 2,4 

32 

A. M. 

Magencarcinom 

do. 

59 + 3 62 + 4 

+ 3,1 


Sieht man obige Tabellen durch, so ergibt sich, dass in den 
nicht neoplastischen Fällen der genaueste Ausschlag 0,1 Tropfen 
^tragen bat; der grösste machte 1,2 Tropfen. Mit den neo- 
plastischen Seris erhielt ich unter 32 Fällen 30mal eine Zunahme 
von 2,1 bis zu 7 Tropfen; in einem einzigen Falle'endlicb findet 
er sich nur durch 7 Bruchteile eines Tropfens vertreten. 

Da nun nicht neoplastische Fälle bekannt sind 1 ), wo die 
spontane Abnahme der Oberflächenspannung, namentlich bei länger 
konservierten Seris 1,5 Tropfen erreicht hatte, halte ich es für 
geraten, dem Ausschlag, wiej^dies eben auch die^Entdecker des 
erfahrene vorgeschlagen, erst von zwei Tropfen an "diagnostischen 
" ert beizulegen, die Ausschläge von 1,5—2 Tropfen nur als ver- 

1) Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 22. 


Tabelle 2. 
Sonstige Erkrankungen. 


Nummer [1 

Name 

Klinische 

Diagnose 

Bemerkungen 

Tropfenzahl 

! <* s 

, : "fl 5 TJ 

des ; g | jg' 
Serums g | J jjj 
allein 

\i<i 

Differenz 

1 

M. A. 

Cyste der Brust¬ 
drüse 

Durch histologi¬ 
schen Befund kon¬ 
trolliert 

59 

60 + 2 

+ 1,2 

2 

V. M. 

KalterAbscessder 

Brustdrüse 

Durch Eiterbefund 
bestätigt 

59 — 3 

59 + 4 

+ 0,7 

3 

A. G. 

Uterusfibrom 

Durch histologi¬ 
schen Befund kon¬ 
trolliert 

59 

6 Ö — 2 

+ 0,8 

4 

B. G. 

Variocele 

Operiert 

58 + 4 

59 + 2 

+ 0,7 

5 

S. C. 

Lipom d. Rücken¬ 
gegend 

Durch histologi¬ 
schen Befund kon¬ 
trolliert 

59 — 3 

60-2 

+ 0,8 

6 

G. E. 

Leistenbruch 

Radikaloperation 

58 + 3 159 + 1 

+ 0,7 

7 

L. L. 

Hydrocele 

do. 

59 — 4i59 + 2 

+ 0,6 

8 

R. A. 

do. 

do. 

58 + 5 59 + 4 

+ 0,8 

9 

B. C. 

Leistenbruch 

do. 

59 — 3 

59 + 4 

+ 0,7 

10 

C. G. 

do. 

do. 

58 + 4 

59 + 3 

+- 0,8 

11 

J. G. 

Kropf 

Strumektomie 

58 + 5 

59 

+ 0,4 

12 

M. G. 

Leisten bruch 

Radikaloperation 

60 

61 — 1 

+ 0,8 

13 

M. C. 

do. 

do. 

60 + 4 

61+4 

+ 1 

14 

D. V. 

Lipom der Regio 
submaxillaris 

Exstirpiert 

59 + 3 

60-2 

+ 0,4 

15 

B. A. 

Gesund 

— 

60 + 3 

61 

+ 0,6 

16 

M. C. 

Uterusfibrom 

Durch histologi¬ 
schen Befund kon¬ 
trolliert 

59 + 3 

60 

+ 0,6 

17 

A. P. 

Leistenbruch 

Radikaloperation 

60 — 2 

60 + 4 

+ 0,6 

18 

B. G. 

Variocele 

Venenexstirpation 

60 

60 + 4 

+ 0,4 

19 

A. M. 

Hydrocele 

Radikaloperation 

60-2 

60 r 3 

+ 0,5 

20 

B. J. 

Leistenbruch 

do. 

59 + 3 

60—1 

+ 0,5 

21 

G. J. 

do. 

do. 

60— 1 

60 + 3 

+- 0,4 

22 

R. G. 

Lipom d. Rücken¬ 
gegend 

Durch histologi¬ 
schen Befund kon¬ 
trolliert 

59 + 4 

60 — 2 

+ 0,3 

23 

M. P. 

Leistenbruch 

Radikaloperation 

60—1 

60 + 4 

+ 0,5 

24 

S. L. 

do. 

do. 

60 + 4 

61 —4 

+ 0,1 

25 

B. R. 

do. 

do. 

60 + 4 

61-2 

+ 0,3 

26 

B. B. 

Osteom der Ellen¬ 
bogengegend 

Klinische 

Diagnose 

60 + 2 

61 + 1 

+ 0,8 

27 

S. P. 

Hypertrophie der 
Prostata 

Klinische 

Diagnose 

60 

61 

+ 1 


dächtig anzusehen. Nach dieser Maassgabe erweisen sich die 
Fälle 8 und 18 als negative; somit habe ich im ganzen untei 
32 Fällen von bösartigen Tumoren 30 mal ein deutlich positives 
Resultat erzielt. 

Wenn wir zu diesen Fällen jene von d’Este hinzufügen, so 
haben wir in 42 positive Fälle unter 44 untersuchten 49 negative 
unter 49 verschiedener Krankheiten, darunter 20 gutartige Tumoren. 

Die Schlussfolgerung, zu der mich die bisher angestellten 
Versuche berechtigen, spricht für die Zuverlässigkeit der 
Meiostagrainreaktion und bestätigt die ersten an unserer 
Klinik von d’Este gemachten Erfahrungen, sowie auch die von 
Micheli. 

Bezüglich der beiden negativen Fälle 8 und 18 der Tabelle 1 
wäre es meines Erachtens noch voreilig, eine Erklärung überhaupt 
zu versuchen; über die Malignität dieser in ihrer Entwicklung 
sogar vorgeschrittenen Tumoren bestand kein Zweifel. Das 
Gleiche haben auch noch andere Forscher erlebt und unter den¬ 
selben klinischen Umständen weit vorgeschrittene maligne 
Tumoren bei negativer Reaktion (7 pCt. M. Ascoli und 
Izar). 

Von grosser Wichtigkeit ist die Frage, ob die Meiostagmin- 
reaktion einzig und allein mit dem Serum von Individuen 
mit malignen Tumoren positiv ausfällt, mit anderen Worten: 
ob dem bei untadelhafter Technik erzielten positiven Erfolg der¬ 
selben, wenn letzterer auch bei Wiederholung der Probe sich als 
solcher bewährt, ein pathognomoniseber Wert für die Diagnose 
zukommt, oder ob vielmehr seine Bedeutung eine Einschränkung 
erfahren soll, in dem Sinne, dass in mehr oder weniger zahlreichen 
Fällen anderer Krankheiten man ebensogut eine positive Reaktion 
bekommt. 
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Voo diesem Gesichtspunkte aus betrachtet sind meine 27 zu 
verschiedenen Erkrankungen gehörenden Fälle sämtlich negativ 
ausgefallen; das gleiche Ergebnis charakterisiert bekanntlich auch 
die von d’Este und Micheli bei ihren Versuchen durcbgeführten 
Kontrollproben. Unter 103 Kontrollen haben M. Ascoli und 
Izar einen Fall von Nephrolithiasis angetroffen, der ein positives 
Resultat lieferte. Da nun das betreffende Individuum noch am 
Leben ist und andererseits sowohl die genannten Autoren als auch 
die späteren Forscher bei allen übrigen Kontrollen negative Er¬ 
gebnisse bekommen haben, so muss die Frage unserer Ansicht 
nach noch in der Schwebe gelassen werden. 

Jedenfalls aber erscheint auf Grund der gegenwärtigen Statistik 
die Annahme gerechtfertigt, dass, wenn auch die künftigen Er¬ 
fahrungen ergeben sollten, dass die Reaktion einen absoluten 
Wert nicht besitzt, die Einschränkung doch immerhin, im Hinblick 
auf die bisherigen Feststellungen, eine derartige wird sein müssen, 
dass durch dieselbe die M. Ascoli’sche Reaktion von ihrer 
klinischen Spezifität gar nichts oder doch nur sehr wenig einbüsst. 

Die mit dieser Methode erhaltenen negativen Erfolge sind 
dahin zu deuten, dass im gegebenen Falle das Vorhandensein 
eines bösartigen Tumors mit Wahrscheinlichkeit, nicht aber mit 
Sicherheit auszuschliessen ist. Ich habe bereits darauf bingewiesen, 
dass eine, wenn auch sehr geringe, Prozentzahl ähnlicher sicher 
festgestellten Formen sich als meiostagmin negativ erweist. 


Aus der chemischen Abteilung des pathologischen 
Instituts der Kgl. Universität in Turin (Direktor: 
Prof. ß. Morpurgo}. 

Ueber den Einfluss der Lipoide auf die Leber¬ 
autolyse. 

Von 

6 . Satta und 6. M. Fasiani. 

Zahlreiche Forschungen haben in den letzten Jahren die 
bedeutende Rolle klargeleg*, die den sogenannten Lipoiden bei 
chemischen und physikalisch-chemischen Vorgängen in lebenden 
Organismen zukommt. Unter den verschiedenen Fragen, die die 
Untersuchung der mannigfaltigen Eigenschaften der genannten 
Stoffe aufgerollt hat, verdient nicht zuletzt die Frage nach den 
Wechselbeziehungen zwischen Lipoiden und fermentativen Vor¬ 
gängen Beachtung. In dieser Hinsicht wurde bisher nur Weniges 
über den Einfluss der Lipoide in vitro auf die tryptiscbe (J. Neu¬ 
mann und 0. Schwarz) und auf die peprische Verdauung 
(Küttner, Kalaboukoff, Terroine), sowie auch auf die Blut¬ 
gerinnung (Schmidt und Morawitz) veröffentlicht. Was die im 
Verdauungskanal sich abspieleoden fermentativen Vorgänge be¬ 
trifft, so scheint ein Einfluss der Lipoide auf sie fraglich und 
jedenfalls von untergeordneter Bedeutung zu sein. 

Von grossem Interesse in physiologischer wie in pathologischer 
Hinsicht scheint uns das Studium des Einflusses der Lipoide 
auf den Verlauf der intracellulären fermentativen Prozesse zu 
sein, da die Lipoide bekanntlich einen normalen Bestandteil 
aller Zellen bilden und ihre Menge in denselben, besonders bei 
pathologischen Verhältnissen, innerhalb weiter Grenzen schwanken 
kann. ., 

Von diesen Erwägungen ausgehend, haben wir eine Reihe 
von Untersuchungen über den Einfluss der Lipoide auf die Auto¬ 
lyse unternommen und teilen hier in Kürze die Ergebnisse 
unserer Experimente über die Einwirkung der aus der Leber ge¬ 
wonnenen Lipoide auf die autolytische Zersetzung der Stickstoff¬ 
substanzen der Leber mit. 

Als Maassstab des Zersetzungsgrades galt die nach Kjel- 
dahl bestimmte Menge des uncoagulierbaren Stickstoffs. Zur 
Vermeidung von Keimentwicklung haben wir gesättigtes Cbloro- 
formwasser angewendet, welches, wie aus den zahlreichen von 
Salkowski’s Schule angestellten Kontrolluntersuchungen hervor¬ 
geht, das Auftreten von Keimen bei der Autolyse der Organe zu 
Verbindern vermag. 

Die Lipoide wurden folgendermaassen präpariert: 

1 . Mehrstündiges Extrahieren durch Alkohol (am Rückfluss) 
aus normaler, ausgetrockneter, und zu Pulver zerstossener Hunde¬ 
leber, Kjndampfung des alkoholischen Extraktes; 


3. Suspension des Rückstandes in gesättigtem Chloroform- 
wasser 1 ;- 

Die Versuchsanordnung war die: 

Je 10 genau abgewogene Gramm Leberbrei von einem kurz 
vorher durch Verblutung getöteten Hunde wurden in- Glasgefässe 
mit eingeschliffenem Glasstöpsel gebracht. In einem Teil dieser 
Glasgefässe wurden je 100 ccm gesättigtes Chloroform wasser zu¬ 
gesetzt, bei den anderen eine gleiche Menge Lipoidensuspeosion. 
Pie beiden Serien wurden dann im Thermostaten auf 37—38° C. 
gehalten. Der Verlauf der Autolyse wurde vom 1. bis zum 5. Tage 
verfolgt. 

Zur Berechnung der Zersetzung der stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanzen wurden die Gesamtstickstoffmenge der Lebersubstanz und 
die in 10 g Leberbrei enthaltene Menge nicht coagulierbaren 
Stickstoffs bestimmt. 

Wir haben unsere Untersuchungen mit den Lebern von 
8 Hunden, von denen 4 in normalem Ernährungszustand waren, 
2 einer kürzeren und 1 einer längeren Fastenperiode unterworfen 
wurden, angestellt. In allen Fällen haben wir beobachtet, dass 
die Autolyse der Leber nach Zusatz von Lipoiden schneller vor 
sich gebt. 

Ferner haben wir gefunden: 

1 . dass der Einfluss der Lipoide auf die Autolyse von der 
Menge der verwandten Lipoide, freilich nicht in genauer 
Proportion, abhängt, 

2. dass die Wirkung einer bestimmten Menge von Extrakt, 
von einem zum anderen Extrakt und von einer zur 
anderen der zu autolysierenden Lebern verschieden ausfallen 
kann. 

Eine günstige Vorbedingung für die Wirksamkeit des Extraktes 
scheint der Inanitionszustand des zur Lebergewinnung benutzten 
Tieres zu stellen. So haben wir denn von einem vier Tage lang 
ausgehungerten Hund die Ergebnisse erhalten, die wir nachstehend 
graphisch wiedergeben (Kurve). 



Auf der Abszisse ist die Autolysedauer in Stunden aufgetragen, 
auf der Ordinate das aufgelöste N. in Prozent. Aus der Kurve 
geht deutlich hervor, dass die Autolyse sich vom 1. bis zum 
5. Tag weit schneller bei einem Zusatz der Lipoidensuspeosion 
als bei keinem vollzog. , 9 

Worauf ist nun dieser Einfluss der Lipoide zurückzufunren 
Vor allem glauben wir ausscbliessen zu können, dass ,e 
bei den zwei Serien stets in gleichem Sinne zutage getretenen 
Unterschiede auf den Uebergang des Stickstoffs der Lipoi e i 
die Flüssigkeit zurückzuführen sei, denn die Lipöidencmals 
enthielt eine so geringe Stickstoffmenge, dass selbst ihr f g 
Uebergang in die Lösung auch nicht entfernt den bei den 

1) Aus der Suspension wurde der Gesaintstiekstoffgebalt un< ^ 
trockene Rückstand berechnet. 
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suchungen mit Lipoiden und bei den Kontrolluntersuchungen stets 
gefundenen Ünterschied in der Menge ungerinnbaren Stickstoffes 
hätte bewirken können. Für den von uns als Beispiel angeführten 
Fall haben wir ausgerechnet, dass die ganze mit dem Lipoid¬ 
extrakt eingeführte Stickstoffmenge nicht mehr als 3 pCt. von 
dem Unterschied im Gehalt des nicht koagulierbaren Stickstoffs 
in beiden Proben ausmacht. 

Zweitens können wir eine durch die Anwesenheit der Lipoide 
erleichterte Mikrobenentwicklung ausschHessen, und zwar ans 
folgenden Gründen: 

a) weil die Lipoide keimtötend sind, 

b) weil die mikroskopische Untersuchung der Autolyse¬ 
produkte bei den Proben mit Zusatz von Lipoiden keinerlei Keim 
entwicklung zeigte, 

c) weil in zwei Untersuchungen, die mit einige Zeit in der 
Kälte aufbewahrter Kalbsleber angestellt wurden, sich keine Ver¬ 
mehrung des ZersetzuDgsstickstoffs im Thermostaten gezeigt hatte, 
und zwar weder in der Lipoidserie, noch bei der Kontrollserie, 
während sich der angewandte Extrakt auf frische Hundeleber 
aktiv erwiesen hatte. Das beweist, dass trotz Bestehens von Ver¬ 
hältnissen, die die Entwicklung von Mikroorganismen ganz be¬ 
sonders begünstigen, dieselbe durch die Anwesenheit der Lipoide 
nicht erleichtert wird. 

Drittens ist auch die Annahme einer Aktivierung der Autolyse 
durch die Bildung von sauer reagierenden Substanzen im Anschluss 
an die Zersetzung der Lipoide ausznscbliessen, weil die Menge 
der in der Suspension enthaltenen Lipoide sehr gering ist, und 
weil in keinem Fall bei den beiden Serien eine mit Lackmuspapier 
wahrnehmbare Differenz in der Reaktion gefunden wurde. 

Endlich kann der grössere Stickstoffgehalt in den Versuchen 
mit Lipoidzusatz auch nicht auf die Bildung von löslichen und mit 
der Hitze unkoagulierbaren Lipoideiweissverbindungen zurückgefübrt 
werden, da, abgesehen davon, dass die Bildung dieser Verbin¬ 
dungen unter den unsrigen entsprechenden Versuchsverbältnissen 
nicht erwiesen ist, die Menge der mit den Extrakten eingeführten 
Lipoide zu gering ist, um auf jenem Wege die beträchtliche Zu¬ 
nahme des nicht koagulierbaren Stickstoffs zu erklären. 

Nachdem wir somit alle diese Möglichkeiten zurückgewiesen 
haben, glauben wir behaupten zu dürfen, dass die Lipoide der 
Leber die Autolyse der stickstoffhaltigen Substanzen 
der Leber beschleunigen. Das Wesen dieser Einwirkung 
können wir nicht näher definieren. Vorderhand begnügen wir 
uns mit der Feststellung einer Tatsache, die uns sowohl vom 
physiologischen, als auch vom pathologischen Standpunkt 
wichtig zu sein scheint. Wir nehmen uns vor, unter anderem 
nacbzuforscben, ob die fördernde Wirkung der Lipoide an das 
Vorhandensein einer oder mehrerer Substanzen geknüpft ist, ob 
sie ganz oder teilweise oder nicht spezifisch ist, oder auf die 
Zersetzung der stickstoffhaltigen Substanzen beschränkt bleibt, 
und ob sie sich auf die Umwandlung der Proteine zu Albumosen 
und Peptone beschränkt, oder auch auf die Abbauprozesse der 
Albumosen und Peptone erstreckt. 

Turin, April 1910. 


Gesundheits- und Krankenpflege, soziale Medizin 
und Medizinalstatistik. 

Sammelreferat. 

Von 

Prof. Dr. George Meyer-Berlin. 

Wenn wir heute eine Reihe vom zum Teil bereits vor einiger 
Zeit erschienenen Werken und Schriften im Zusammenhänge zur 
Besprechung bringen, so geschieht es aus dem Grunde, weil zu¬ 
sammenfassende Berichte über die Literatur einzelner Sondergebiete 
j|er Medizin dadurch an Wert gewinnen, dass sie einen grösseren 
Zeitraum umfassen. Das hier in Rede stehende Fach ist in seinen 
jetzt etwas weiten Verzweigungen sehr reich an Neuerscheinungen, 
m . aD muss sogar sagen überreich, sodass es nicht ganz leicht 
w,r d, allen Vorgängen hier so schnell zu folgen, wie es vielleicht 
Manchem wünschenswert erscheint. 

Die Tätigkeit der Aerzte auf allen Gebieten der öffentlichen 
ursorge, die sich in irgend einer Weise auf den körperlichen 
ostand von Personen bezieht, ist eine ganz gewaltige geworden. 
,e ärz *liche Wirksamkeit hat sich daher im Laufe der Jahre so 
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verändert, dass sogar ganz neue Einteilungen der praktischen 
ärztlichen Tätigkeit vorgeschlagen werden. Aber es muss bei 
allen Bestrebungen, die jetzt offenbar etwas zu weit gehen, 
die soziale Tätigkeit des Arztes als ein Sondergebiet oder 
meistens auch als die hauptsächlichste Tätigkeit des Arztes hin¬ 
zustellen, immer wieder darauf bingewiesen werden, dass besonders 
der in der Praxis stehende Arzt voll und ganz imstande ist, die 
grossen sozialen Aufgaben zu erfüllen, zu deren Lösung er heute 
mit berufen ist, da er ein ganz anderes Urteil über alle Verhält¬ 
nisse haben wird, welche Erfahrungen am Krankenbett, d. h. in der 
ureigensten ärztlichen Tätigkeit, erfordern. Diese letzteren Er¬ 
fahrungen kann der nur auf sozialem Gebiete arbeitende Arzt 
sich schwer aneignen, das Umgekehrte ist leichter der Fall. 

Die auf Schritt und Tritt dem Arzte entgegentretende Frage 
nach dem ärztlichen Berufsgeheimnis hat in den letzten Jahren 
besonders lebhaftes Interesse erregt. Es ist daher ein vom Staats¬ 
anwaltschaftsrat Jaeger-Metz (1) in der Deutschen Juristenzeitung 
veröffentlichter Aufsatz recht bemerkenswert, in welchem der Ver¬ 
fasser vollkommen richtig verlangt, dass nicht eine abstrakte 
Schweigepflicht nach heutiger Anschauung dem Arzte obliegt, 
„sondern nur eine den Umständen des Falles angemessene Ver¬ 
schwiegenheitspflicht. Wo andere staatsbürgerliche, sittliche oder 
berufliche Pflichten, oder wo die Wahrnehmung berechtigter Inter¬ 
essen die Offenbarung heischen, tritt die Befugnis des Arztes, von 
seinen Wahrnehmungen wie jeder andere nach Pflicht und Gewissen 
Gebrauch zu machen, in ihre natürlichen Rechte“. Es ist sehr 
wichtig, aus sachverständigem Munde diese Worte zu vernehmen, 
da das ärztliche Berufsgeheimnis bisweilen vielleicht in einem zu 
weiten Sinne aufgefasst zu werden scheint. 

Gleichfalls war in den letzten Jahren die Stellung des Arztes 
an öffentlichen Krankenanstalten, und nicht allein in ärztlichen 
Kreisen, häufig Gegenstand der Erörterung. Die Darlegungen von 
Schanz (2) sind nach dieser Richtung sehr lesenswert, indem er 
auseinandersetzt, aus welchem Grunde an manchen Orten weniger 
gut bezahlto Krankenhausarztstellen von Aerzten unter Aufgabe 
besserer privater Verhältnisse angenommen werden. Es wäre nur 
zu wünschen, dass diese Schilderungen auch in Zeitschriften ge¬ 
schehen, die von den betreffenden Verwaltungsbehörden gelesen 
werden, und nicht allein in einzelnen Fachorganen. Sie würden 
dann ihren guten Zweck noch besser erfüllen, als es so durch 
die offene Schilderung vor ärztlichen Kreisen geschieht. 

Was Schanz in einem anderen Aufsatz (3) über die Kranken¬ 
fürsorge der Gemeinden berichtet, ist gerade jetzt, wo die neue 
Reichsversicherungsordnung im Vordergründe des Interesses weiter 
Kreise der Bevölkerung steht, in Bezug auf die Reform des 
Krankeuversicherungsgesetzes sehr beherzigenswert. Die Dar¬ 
stellung deckt manche bestehenden Uebelstände auf und gibt auch 
Hilfsmittel für diese an. 

Eine sehr bemerkenswerte Einrichtung, die bereits in einer 
Reibe von grösseren Städten Eingang gefunden hat, ist die Ein¬ 
führung der Sonntagsruhe für Aerzte, die so hergestellt wird, 
dass in bestimmter Folge sich die Aerzte verpflichten, an Sonn¬ 
tagen zur Verfügung zu stehen, sodass die anderen Kollegen an 
den betreffenden Sonntagen sich der notwendigen Erholung widmen 
können. Auch in Darmstadt wurde nach dem Jahresbericht des 
ärztlichen Vereins für 1907 (4) eine solche Einrichtung ge¬ 
schaffen. Es ist ein ärztlicher Sonntagsdienst auch in Leipzig 
jetzt eingeführt worden, also in einer Grossstadt, die über einen 
gut organisierten Rettungsdienst seit Jahren verfügt. Der Bericht 
über diesen Rettungsdienst, der von der Rettungsgesellschaft 
(des Samaritervereins) zu Leipzig für 1909 (5) herausgegeben'ist, 
gibt eine anschauliche Schilderung der Tätigkeit der dortigen Gesell¬ 
schaft. Von Seiten der 4 ständigen Sanitätswachen fanden im 
ganzen 12901 Hilfeleistungen im Berichtsjahre gegen 11178 im 
Vorjahre statt, von denen die meisten auf die Monate Juli (1278) 
und August (1265), also während der Sommerzeit, die wenigsten 
auf die Monate Februar (829), Januar (908) und November (987), 
also während der kalten Jahreszeit, entfallen. Allerdings hat der 
Dezember mit 1185 Fällen die dritte Stelle der höchsten Inan¬ 
spruchnahme. Ein kleiner Irrtum wäre hier zu erwähnen, der 
die Darstellung der jetzigen Organisation des Berliner Rettungs¬ 
wesens betrifft, die allerdings einheitlich (nach aussen) gestaltet 
ist, ohne dass eine Verschmelzung der vorhandenen Gesellschaften 
stattgefunden hätte. Auch hat der Verband für erste Hilfe keines¬ 
wegs die gesamten Aufgaben des Berliner Rettuugswesens über¬ 
nommen. 

Bemerkenswert ist in der Zusammstellung der einzelnen Ver¬ 
letzungen usw. im Leipziger Bericht, welche die Inanspruchnahme 
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der Wachen erforderten, dass kein einziger Fall von Scheintod, 
wohl aber 189 Fälle von Bewusstlosigkeit aufgeführt sind, obwohl 
bei dieser ärztlich geleiteten Gesellschaft eine genaue Kontrolle 
der Fälle selbstverständlich ist. Es ist hieraus ersichtlich, dass 
Fälle von wirklichem Scheintod nicht allzu häufig sind und dass 
ferner besonders dem Urteil von Laien beispielsweise über die 
Wirksamkeit der künstlichen Atmung beim Scheintode nicht all¬ 
zuviel Bedeutung beizuraessen ist, da der Laie garnicht in der 
Lage ist, den Scheintod sicher zu erkennen und vom Laien dar¬ 
unter auch Fälle von leichterer Bewusstlosigkeit mit eingerechnet 
werden. Ferner ist die relativ geringe Zahl wegen Armut kosten¬ 
frei behandelter Personen, die nur 1693 beträgt, für die rund 
8025 M. Kosten zu berechnen gewesen wären, aus dem Bericht 
anzuführen. 

Eine sehr wichtige Zusammenstellung über besondere Unfälle 
im Strassenverkehr, bei denen in Leipzig erste Hilfe geleistet wurde, 
zeigt, dass diese im Jahre 1908: 647, 1909: 621 betrugen, die 
sich nach Ursachen so verteilen: Durch 


I 

Fuhrwerke 

Fahrräder 

Strassen- 

bahnen 

Auto¬ 

mobile 

Verkehrsmittel 

sonstige 

1908 

191 

242 | 

151 

! 

20 

I 48 

1909 

1 160 

252 i 

i 

1 181 

j 40 

| 38 


Insgesamt waren 3450 Unfälle im Strassenverkehr Anlass zu 
Hilfeleistungen seitens der Wachen. 

Wichtig wäre noch eine Zusammenstellung der Zahlen der 
überhaupt von diesen Arten vorhandenen Verkehrsmittel, be¬ 
sonders auch derjenigen, die nicht in Leipzig selbst ihre Besitzer 
haben, da wohl sicher in der Grossstadt auch Unfälle durch Ver¬ 
kehrsmittel aus anderen Orten eine Reihe von Unfällen bedingt 
haben, denen in Leipzig Hilfe geleistet wurde. Dann könnte eine 
mehrere Jahre hindurch fortgeführte Zusammenstellung einen 
Schluss auf die Gefährdung des öffentlichen Verkehrs durch die 
einzelnen Verkehrsmittel zulassen. — Von zeitweiligen Sanitäts¬ 
wachen und von den Samaritern wurde in 1325 Fällen erste Hilfe 
geleistet, 1841 Krankentransporte wurden ausgeführt, 792 mal 
Eis für Zwecke der Krankenpflege verabfolgt und 505 Personen 
in 17 Samariterkursen in der Leistung der ersten Hilfe aus¬ 
gebildet. 

Für diese Ausbildung ist eine kurze zweckmässige Zusammen¬ 
stellung in Fragen und Antworten von v. Tob old (G) verfasst 
worden, die besonders zum Nachschlagen und für Wiederholungs¬ 
kurse geeignet ist. Die Schrift enthält eigentlich alles, was ein 
Nothelfer wissen muss. Zum Unterricht dieser ist ein Werk mit 
einer besonderen Einteilung der ersten Hilfeleistung von Bode (7) 
in zweiter Auflage erschienen. Es teilt die Hilfeleistungen ein: 

1. bei durch äussere Gewalt hervorgerufenen Unglücksfällen, 

2. bei mit Bewusstlosigkeit und Scheintod verbundenen Unglücks¬ 
fällen, 3. bei anderen Unglücksfällen. 

Die vom Verfasser gegebene, wenn auch nur kurze Darstellung 
über Unterleibsbrüche könnte wohl in einem Samariterleitfaden 
fortfallen. Ausserdem darf ein Samariter Verschiebungsversuche 
bei Knochenbrüchen, durch die nicht selten Reiben und Knarren 
wahrgenommen werden kann, nicht unternehmen. Auch sollen 
— selbst verunreinigte — Wunden nicht mit Karbolwasser abge¬ 
waschen werden. Im allgemeinen sind die Verbände trocken an¬ 
zulegen, wie der Verfasser bei reinen Wuflden dies angibt. Das 
Buch enthält keine Abbildungen, was zum Nachschlagen für den 
Schüler nicht zweckmässig erscheint, da dieser Abbildungen ge¬ 
braucht, um sich hiernach das beim Unterricht Gehörte besser 
ins Gedächtnis zu rufen. Die Schilderung ist sonst eine recht 
zweckmässige. 

Im Anschluss hieran ist noch eine Schrift zu erwähnen, die 
als Ehrengabe für Ernst von Bergmann zu seinem 70. Geburts¬ 
tage bestimmt war. Herausgeber im Aufträge des Aerztevereins 
des Berliner Rettungswesens waren S. Alexander und Referent (8). 
Ausserdem waren Dietrich, Düms, v. Esmarch, Henius, 
Jacobsohn, Kimmle, Kutner, v. Oettingen, Pütter, Salo- 
mon, Soltsien als Bearbeiter für die Sondergebiete des Rettnngs- 
wesens gewonnen, um dem unvergesslichen Meister eine Huldi¬ 
gung darzubringen. Das Werk bat auch nach dem bereits vor 
Jahren erfolgten Heimgange v. Bergmann’s einen bleibenden Wert. 

Im Zusammenhänge mit dem Rettungswesen steht die Kranken¬ 
pflege, ohne dass das eine Gebiet einen Teil des anderen darstellt, 
ln wohl fast allen Lehrbüchern der Krankenpflege ist auch ein 


Abschnitt der ersten Hilfe bei Unfällen und plötzlichen Erkran¬ 
kungen gewidmet, weil ja der Krankenpfleger häufig in der Lage 
ist, bis zur Ankunft des schnell herbeizurufenden Arztes auch im 
Krankenhause sachgemäss eingreifen zu müssen. 

Etwas anders verhält es sich jedoch im umgekehrten Falle. 
Zum Rettungswesen gehört die Krankenpflege als solche nicht, 
weil diese eine bei der dauernden oder Weiterbehandlung der 
Verunglückten eingreifende Tätigkeit darstellt. Insofern kann eine 
„Krankenpflege bei plötzlichen Unglücksfällen und Erkrankungen“ 
wohl nicht besteben, wie sie Leick (9) als Abteilung in seinem 
Buche anführt. Der Verfasser beschränkt sich ausser auf genannten 
Abschnitt auf die Schilderung einiger Themata aus dem Gesamt¬ 
gebiete der Krankenpflege. Er beschreibt den Bau und die inneren 
Funktionen des menschlichen Körpers, die Unterbringung und 
Wartung der Kranken im allgemeinen, die Krankenpflege bei 
Infektionskrankheiten. Es wäre wünschenswert, dass Leick in 
einer nächsten Auflage eine Erweiterung der Arbeit und Darlegung 
der anderen Abschnitte der Krankenpflege in einer gleich an¬ 
sprechenden Weise vornimmt. 

Ein besonders wichtiges Gebiet für die gesamte Krankenpflege 
ist die Desinfektion. Die Unterweisung in dieser nimmt daher 
in den Kursen über Krankenpflege eiuen entsprechenden Raum 
ein. Eine kurze Anleitung für diese Zwecke hat Hensgen (10), 
der einen eigenen Leitfaden der Desinfektion verfasste, jetzt her¬ 
ausgegeben, die dazu bestimmt ist, deu beim Roten Kreuz tätigen 
Kreis- und Kolonnenärzten als Anhalt für den Unterricht io der 
Desinfektion zu dienen, nachdem das Rote Kreuz als eine zweck¬ 
mässige Aufgabe die Ausbildung von Mitgliedern der Sanitäts¬ 
kolonnen in der Desinfektion erachtet hat. Die Schrift ist nicht nur 
für den genannten Zweck, sondern überhaupt als Anhalt für den 
Unterricht und als kurzes Wiederholungsbüchlein in der Lehre 
von der Desinfektion für den Lernenden geeignet und zu empfehlen. 

Die über Phenol und seine Derivate als Desinfektionsmittel 
von Laubenheimer (11) im Hygienischen Institut in Giessen 
angestellten Untersuchungen haben, wie sich aus den Schlusssätzen 
des Verfassers ergibt, gezeigt, dass m-Xylenol und das Chlor- 
m-Kresol alle Präparate an Desinfektionswirkung übertrafen. Das 
letztere Präparat hat vor dem ersteren noch Vorzüge und ist als 
das beste der bisher aus der Gruppe der Phenole bekannt 
gewordenen Desinfektionsmittel zu betrachten. Die Desinfektions¬ 
kraft des Mittels nimmt auch in höheren Verdünnungen nur langsam 
ab, so dass selbst eine 0,25 proz. Lösung für die meisten Zwecke 
der Praxis völlig genügt. Ferner ist das Mittel relativ ungiftig. 
Die tödliche Dosis ist z. B. 2^2 mal höher wie die des Lysols. In 
alkoholischer Lösung eignet sich das Mittel vorzüglich zur Hände¬ 
desinfektion und leistet auch zum Desinfizieren von tuberkulösem 
Auswurf sehr Gutes. Für diesen Zweck ist m-Xylenol allerdings 
wirksamer. 

Ein recht brauchbares Buch ist das nach neuen Grundsätzen 
zusammengestellte Arzneibuch für Mediziner von v. Lengerken 
(12). Es enthält einen Auszug aus dem Arzneibuch für das 
deutsche Reich, die Synonyma der Arzneimittel, die Preise der 
Arzneitaxe, der Handverkaufstaxe, die Drogistenbefugnisse, ge¬ 
naues Tropfengewicbt, Bemerkungen über Aufbewahrung und 
Wirksamkeit von Arzneistoffen, chemische Formeln, Angaben über 
hauptsächliche und nebensächliche Bestandteile, über unzuträg¬ 
liche Verbindungen mit anderen Arzneistoffen und viele andere 
zweckmässige Zusammenstellungen, die dem Buche einen ganz be¬ 
sonderen Wert für den Praktiker verleihen. Aber auch für weitere 
Zwecke ist es als ein vortreffliches Nachschlagewerk, besonders 
dadurch, dass es die chemischen Formeln enthält, zu empfehlen. 

Eine gleichfalls interessante Arbeit stellt der Vortrag von 
Carracido (13) dar, der den Nachweis führt, dass jetzt der 
Typus von Medikamenten wieder eingeführt werden müsste, bei 
denen sich das Excipiens, Adjuvans, Corrigens UDd das Medium 
mit der Basis zu einem materiellen System verbinden. Die 
Lektüre des geistvollen Vortrages ist eine genussreiche. 

Während in diesem Werke die eigentliche medikamentöse 
Behandlung der Kranken dargelegt wird, ist in einer Reihe 
anderer die allgemeine Versorgung der Kranken in den Vorder¬ 
grund gerückt. Die Versorgung oder Fürsorge ist vornehmlich 
bei den armen Kranken wichtig, und seit vielen Jahren ist die 
Armenpflege Gegenstand eifriger Sonderstudien geworden. 

In kurzer anschaulicher Form schildert Weber (14) in 
einem allgemeinen Teil die Geschichte der Armenfürsorge und 
die Organisation der sozialen Hilfsarbeit. Ein besonderer Teil 
umfasst die Darlegung des Kampfes gegen die Hauptursachen 
der Armut und die Hilfe bei unmittelbar vorhandener Not. Man 
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kann sagen, dass trotz der Kürze in diesem Büchlein wohl alles 
enthalten ist, was auf dem umfangreichen Gebiete zu erwähnen 
ist, und dass jeder der zahlreichen Mitarbeiter auf dem Gebiete 
der sozialen Hilfsarbeit hier Aufklärung über die Dinge, die er 
sucht, finden wird. 

Zur Verbesserung der einschlägigen Verhältnisse gebürt 
sicher — wenigstens teilweise — die Wohnungsfrage, deren Be¬ 
arbeitung in den letzten Jahren eine gewisse Reibe von Schriften 
gezeitigt hat. Die Wohnungshygiene ist zu einem eigenen Studium 
erhoben worden, wenngleich sie nicht immer genügend zur Gel¬ 
tung kommen kann. Deutlich ist das in der ausgezeichneten 
Arbeit von Berber ich (15) dargelegt. Einen Hauptteil des 
Werkes nimmt naturgemäss der Wohnungsbau iu Anspruch, der, 
wie das ganze Werk, so dargestellt ist, dass nicht nur der Arzt 
hier reiches Material zur Erteilung von Ratschlägen findet, son¬ 
dern auch jeder gebildete Laie verschiedene Anregungen findet, 
die er zum eigenen Besten verwerten kann. 

Während vorgenanntes Werk in der „Bibliothek für Rechts¬ 
und Staatskunde 41 erscheint, ist die Schrift von Hanauer (16) 
in der „Sammlung Scbumann’s medizinischer Volksbücher“ heraus- 
gegeben. Hanauer legt zunächst die Maximalforderung der 
Arbeiter Wohnungen dar, dann die tatsächlichen Wohnungszustände, 
die Folgen und Ursachen der Wohnungsnot und setzt endlich Ab- 
bilfemaassregeln auseinander, die in zum Teil sehr bemerkens¬ 
werten Vorschlägen gipfeln. 

Wie die Wohnung des Arbeiters für seine Hygiene und seinen 
Gesundheitszustand von entscheidender Bedeutung ist, so ist es 
im gleichen Maasse seine Beschäftigung. Erst jüngeren Datums 
ist die Gewerbehygiene, und noch junger ist die Einrichtung 
der Gewerbeinspektionen in den einzelnen Ländern. Eine inter¬ 
nationale Uebersicht über diese zu schaffen hat E. J. Neisser- 
Berlin (17) übernommen und als Band 1 der von Len n ho ff 
herausgegebenen „Bibliothek für soziale Medizin usw.“ veröffent¬ 
licht. Im ersten Teile des Werkes findet sich eine Einteilung der 
Gewerbekrankheiten, im zweiten Teile eine Schilderung der sani¬ 
tären Verhältnisse in Arbeits- und Unterkunftsräumen, im dritten 
Teile sind die Wohlfahrtseinrichtungen dargelegt. Ein Sachver¬ 
zeichnis nach dieser Einteilung und Zufügung der Betriebs- und 
Berufsarten ist zum Schlüsse beigegeben. Der reichhaltige Inhalt 
des Buches, dessen Studium jedem Arzte, der sich mit dem 
Studium der Gewerbehygiene befassen will, dringend zu empfehlen 
ist, ist besonders durch die eigenartige und klare Disposition des 
Stoffes sehr bemerkenswert. So ist z. B. die Aufzählung der ein¬ 
zelnen Wohlfahrtseinrichtungen in den verschiedenen Fabriken 
und Betrieben aus dem Grunde von ausserordentlichem Werte, 
als sie erstens einen Vergleich der vorhandenen Einrichtungen 
bietet und zweitens zur Errichtung gleichartiger Einrichtungen 
Anregung geben kann. Dass in diesem Abschnitte in besonders 
ausführlicher Weise der Kantinen, der Maassnahmen gegen Alkohol¬ 
missbrauch und der Ersatzmittel für geistige Getränke gedacht ist, 
ist selbstverständlich. 

An der Bekämpfung der Gewerbekrankheiten haben auch die 
Krankenkassen ein lebhaftes Interesse. Teleky (18) hat in 
seinem, im Sonderabdrucke vorliegenden Aufsatz aus dem „Arbeiter¬ 
schutz“ einige wichtige Punkte aus dem Gebiete der Gewerbe- 
hygiene herausgegriffen, besonders unter Zugrundelegung der in 
Oesterreich vorhandenen Gesetzgebung. 

Der gleiche Verfasser (19) hat statistische Arbeiten über 
Tuberkulose veröffentlicht, die in der Festschrift anlässlich der 
VI. internationalen Tuberkulosekonferenz in Wien abgedruckt 
sind. Die höchste Sterblichkeit an Tuberkulose findet sich in 
den industriellen Kronländern Oesterreichs. In den letzten Jahren 
Kat sich die Tuberkulosesterblichkeit gerade in den Ländern 
wieder gebessert, die die schnellste industrielle Entwicklung 
zeitigten. Es zeigt sich, dass im allgemeinen in den meisten 
grössten Städten Oesterreichs ein Sinken der Sterblichkeit an 
Lungentuberkulose seit dem Jahre 1875 bis zum Jahre 1904 statt¬ 
gefunden hat. 

Interessant ist die Arbeit des gleichen Verfassers (20), in 
welcher die Bekämpfung der Tuberkulose in Oesterreich dargelegt 
wird. Besonders unbemittelte Brustkranke müssen der Behand- 
nn S in eigenen Anstalten teilhaftig werden. In Oesterreich 
wurde die erste derartige 'Anstalt in Gleichenberg errichtet. Es 
folgte dann die Begründung von Vereinigungen. 1898 wurde die 
grosse Heilanstalt Aliand eröffnet. Eine zweite Volksheilanstalt 
l 8t Hörgas bei Graz, deren Einrichtung gleichfalls dargelegt wird. 
n deinen anderen Ländern ist der Bau von Lungenheilstätten 
geplant, in fast allen Ländern aber bestehen Landeshilfsvereine 


für Lungenkranke oder Landesgesellschaften zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. Eine grosse Tätigkeit ist auch der Fürsorge für 
skrophulöse Kinder gewidmet, für deren Unterbringung eine Reihe 
von Anstalten vorhanden ist. Ausserdem sind Erholungsstätten 
und Rekonvaleszentenbeime, Kinderheime, Ferienkolonien, Hilfs¬ 
stellen (in Deutschland Fürsorgestellen) vorhanden. Grosses 
Gewicht wird auf die Belehrung des Publikums, Spuckverbot und 
die Aufstellung von Spucknäpfen, ferner die Anzeigepflicht und 
die Mitarbeit aller Faktoren, deren Hilfe bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose in Frage kommen kann, gelegt. 

Gewaltig gross ist auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung 
die Wirksamkeit der Landesversicberungsanstalten in Deutschland. 
So enthält der Verwaltungsbericht der Landesversiche¬ 
rungsanstalt der Hansestädte (21) für das Jahr 1906 eine 
grosse Reihe von bemerkenswerten Mitteilungen. Von den 4058 ge¬ 
stellten Anträgen wurden 22B0 genehmigt, von denen 1436 lungen¬ 
kranke Personen betrafen. Seit Beginn ihres Bestehens vom Jahre 
1891 an hat die Versicherungsanstalt 28343 Anträge zu be¬ 
arbeiten gehabt, von denen 16449 genehmigt wurden. 11137 von 
diesen betrafen Lungenkranke. Der Gesamtkostenaufwand betrug 
6135173 M. Die Zahl der Pflegetage der für 1906 in Heilbe¬ 
handlung genommenen Kranken betrug 145 466. 

Nicht nur hier, sondern auch auf anderen Gebieten der Tuber¬ 
kulosebekämpfung zeigt sich der grosse in Deutschland bewirkte 
Fortschritt. 

Die Berichte über die Verhandlungen des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose in 
der 11. Generalversammlung (22) und der darauf folgenden 4. Ver¬ 
sammlung der Tuberkuloseärzte von Nietn er (23) legen hierfür 
einen schlagenden Beweis ab. Besonders in den Verhandlungen 
der Versammlung der Tuberkuloseärzte sind zahlreiche für den 
Arzt wichtige Darlegungen enthalten. 

Zu den neueren Behandlungsverfahren derTuberkulose gehörtjetzt 
das gesamte Rüstzeug der wissenschaftlich hygienisch-diätetischen 
Therapie unter Unterstützung aller anderen Hilfsmittel, die die 
Heilkunde an die Hand gibt. Besonders das Wasserheilverfahren 
wird in allen seinen Einzelanwendungen ausgeübt. Die Wasser¬ 
behandlung dient besonders zur Kräftigung und Anregung der 
Hauttätigkeit. Auch in gesunden Tagen soll diese in zweckmässiger 
Weise geübt werden, und für diesen Zweck sind wohl besonders 
in allen Ländern öffentliche Bade- und Schwimmeinrichtungen 
vorgesehen. Wolff (24) erörtert in einem interessanten Bändchen 
der Sammlung Göschen zunächst die geschichtliche Entwicklung 
des Badewesens, die besonders ihrer Kürze wegen trefflich gelungen 
ist, dann die verschiedenen Badearten und Badeeiurichtungen und 
zum Schluss die Bade- und Schwimmanstalten. Wer sich in 
Kürze über das Badewesen unterrichten will, findet hier alles 
dringend Erforderliche zusararaengestellt. 

Die völlige Umänderung der Tätigkeit des Feldsanitätsdienstes 
bei den Heeren hat die Herausgabe einer Reihe von Werken ge¬ 
zeitigt, von denen besonders das von Etzel (25) hier erwähnt 
werden soll. Aus dem Inhalt sind besonders hervorzuheben die 
Schilderungen der Befehlsarten, des Inhalts und der Form der 
Befehle. Die Anordnungen und Befehle von Beginn der taktischen 
Operation bis zum Vorabende eines Gefechts sind eingeteilt für 
den selbständigen Divisionsarzt, für den Truppenarzt, für die 
Sanitätskompagnie, für das Feldlazarett und den Etappengeneral¬ 
arzt. Die gleiche Einteilung wiederholt sich für die Zeit im 
Gefecht und für die Zeit nach dem Gefecht. Eine Reihe von An¬ 
lagen mit einem Sachregister vervollständigt dieses Werk, dessen 
Kenntnis jedem Sanitätsoffizier, besonders des Beurlaubtenstandes, 
von grossem Nutzen sein dürfte. Der letztere findet hier kurz das 
wichtigste dessen, was er auf dem Gebiete seiner Tätigkeit ge¬ 
braucht. 

Von einzelnen Berichten ist der von der Kolouialabteilung 
des Auswärtigen Amtes herausgegebene Medizinalbericht 
über die deutschen Schutzgebiete für 1904/05 hervorzuheben (26). 
Der Bericht ist aus dem Grunde besonders wichtig, weil er neben 
einer Fülle von Einzelbeobachtungen eine grosse Menge von 
Schilderungen der Lebensart der Bevölkerung, der Gesundheits¬ 
verhältnisse der Schutzgebiete und vieler anderer wichtiger Ver¬ 
hältnisse enthält. Der vorzüglich ausgestattete Bericht ist jedem 
Arzte, der sich für die sanitären Verhältnisse der deutschen 
Schutzgebiete interessiert, zum Studium empfehlenswert. 

Der 8. Band, der von der Medizinalabteilung des preussi- 
schen Kriegsministeriums herausgegebenen Garnisonbeschrei- 
bungen (27) enthält eine Beschreibung der Militärkuranstalten und 
Genesungsheime. Den Beginn bildet der Abdruck der Urkunde, 
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durch welche Kaiser Wilhelm I. am 10. August 1868 die „Wilhelms¬ 
heilanstalt für kurbedürftige Verwundete und erkrankte Krieger“ 
schenkte, deren Grundstein am 14. August 1868 in Wiesbaden gelegt 
wurde. Neben dieser Heilanstalt werden die in Landeck, Teplitz, 
Driburg, Nauheim und Norderney vorhandenen Genesungsheime, 
ferner die für die einzelnen Armeekorps eingerichteten, so für das 
Gardekorps in Biesenthal, für das 4. Armeekorps in Suderode, 
für das 14. in Sulzburg, für das 15. in Rothau, für das 16. in 
Lettenbach, für das 17. in Hochwasser, beschrieben. Für deutsche 
Offiziere und Sanitätsoffiziere ist ein Genesungsheim in Arco in 
Südtirol errichtet. Die einzelnen Anstalten sind durch eine Reihe 
von schön ausgeführten Lichtdrucktafeln veranschaulicht. Die 
Beschreibungen sind klar und deutlich durcbgeführt, so dass das 
Werk nicht allein Sanitätsoffizieren, sondern auch Technikern uud 
Kurbedürftigen Gelegenheit gibt, wichtige Einzelheiten der Anstalten 
kennen zu lernen. 

Nach dem Jahresbericht des Wöchnerinnenasyls 
Luisen heim in Mannheim (28) über das Jahr 1907 fanden 
dort 1171 Aufnahmen statt, davon 1038 auf der geburtshilf¬ 
lichen, 133 auf der gynäkologischen Abteilung. Von den Frauen 
der ersteren wurden 979 entbunden, davon waren 279 Erst¬ 
geburten. Im ganzen wurden 948 Kinder geboren, 8 mal Zwillinge, 
40 mal fanden Aborte statt. Die Zahl der Knaben uud Mädchen 
war gleich, 474. 16 Frauen waren in der ersten, 68 Frauen in 

der zweiten Klasse. Die Aufnahme aller anderen Frauen erfolgte 
vollkommen unentgeltlich. 153 mal waren grössere operative Ein¬ 
griffe bei den Entbindungen erforderlich. Von den gynäkologischen 
Patientinnen wurden 6 in der ersten, 21 in der zweiten Klasse 
behandelt. Die Zahl der Verpflegungstage bei beiden Abtei¬ 
lungen betrug 23440, für Neugeborene 10617. Bemerkenswert 
ist die Errichtung einer Hebammenschule für Frauen gebildeter 
Stände, deren erster Kursus am 15. Oktober 1907 eröffnet wurde. 
Zahlreiche weitere Meldungen zur Teilnahme an diesem Kursus 
liegen vor. 

In Dortmund dient gleichen Zwecken das Dudenstift, in 
welchem ortsangehörige, bedürftige, unbescholtene Wöchnerinnen 
und unterleibskranke Frauen aufgenommen werden. Der Be¬ 
richt (29) über die neue Anstalt veranschaulicht die mit grossem 
Geschick und Sachkenntnis getroffenen Einrichtungen dieser An¬ 
stalt. Die Pläne zu dem Bau des Stiftes wurden vom Stadtbaurat 
Kullrich entworfen. Der ganze Bau, dessen äussere und innere 
Ansichten in trefflichen Abbildungen vorgeführt werden, ist archi¬ 
tektonisch, wie auch technisch-wissenschaftlich mit allen Ein¬ 
richtungen versehen, die nach dem Standpunkte der heutigen 
Wissenschaft in solchen Anstalten für erforderlich gehalten 
werden. 

Der Jahresbericht über das Kinderspital in Basel über 
1906 (30) weist eine Zahl von 632 im Berichtsjahre Verpflegten, von 
denen 353 Knaben, 279 Mädchen waren. Die höchste Zahl der 
Kinder (156) war zwischen 5—10 Jahren, die nächsthöchste (145) 
zwischen 1—3 Jahren, dann folgen 107 vom frühesten Alter bis 
zu 6 Monaten. Der Bericht gibt im übrigen eine zum Teil 
tabellarische, zum Teil auch ausführliche Darlegung der einzelnen 
Fälle von Erkrankungen, die zur Aufnahme der Kinder geführt 
hatten. 

Die von v. Bauer (31) herausgegebenen Annalen der 
städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu München, 
welche im 12. Bande vorliegen, sind in einen allgemeinen und 
einen besonderen Bericht über die beiden städtischen Kranken¬ 
häuser Münchens links und rechts der Isar eingeteilt. In beiden 
Krankenhäusern wurden im ganzen in den drei Berichtsjahren 
63 736 Kranke verpflegt, von denen 34 495 Männer waren. Von 
diesen wurden entlassen 56 087 (30 351). Es verstarben 3472 
(2033). Ausserdem wurden im städtischen Krankenbause Schwabing 
4070 (2221) Personen aufgenommen, von denen 243 (156) starben. 
Unter den in Krankenhäusern behandelten Kranken nahmen die 
mit allgemeinen und Infektionskrankheiten einen sehr hohen Raum 
ein; bösartige Neubildungen sind unter ihnen mit hoher Zahl 
vertreten. Die lokalisierten Krankheiten zeigen zum Teil gleichfalls 
hohe Zahlen. Interessant ist aus der Uebersicht der Ausgaben, dass, 
während für ärztliches und hilfsärztliches Personal die Kosten 
1900 1901 1902 

32 084 Mr T0767 M. 32 857 M., 

für pharmazeutisches Personal: 

12 512 M. 14 723 M. 14 944 M. 

betragen, für das Wart- und Oekonomiepersonal folgende Zahlen 
vorhanden sind: 

48 774 M. 63 528 M. 66 214 M. 


Es folgt eine geschichtliche Darstellung des Krankenhauses 
links der Isar, welche einen vortrefflichen Ueberblick über die 
1893/1903 geschaffenen Erweiterungs- und Neubauten enthält. 
Eine Reihe von wissenschaftlichen Beiträgen aus den drei medi¬ 
zinischen Abteilungen, sowie der chirurgischen, gynäkologischen, 
physikalisch-therapeutischen Anstalt und des pathologischen 
Instituts ist angefügt. Aus dem Bericht des letzteren von von 
Bollinger ist zu erwähnen, dass 2795 Leichen in drei Berichts¬ 
jahren seziert wurden. Bei diesen lagen in 327 Fällen Krebs, 
Sarkome und andere Neubildungen als Todesursache vor. Am 
meisten herrschte die Tuberkulose vor, nämlich in 565 Fällen 
Tuberkulose der Lungen und 111 mal Tuberkulose anderer Organe. 
Unfälle waren in 134 Fällen Todesursache. In ähnlicher Weise 
ist der Bericht für das städtische Krankenhaus rechts der Isar 
und für das städtische Sanatorium Harlaching eingeteilt. Im 
Krankenhaus rechts der Isar kamen 1102 Leichen zur Sektion. 
Der gesamte Bericht stellt ein stattliches Werk dar, in welchem 
ein grosses wissenschaftliches Material verarbeitet ist. 

Der im 48. Jahrgang vorliegende, vom ärztlichen Verein heraus- 
gegebene Bericht über die Verwaltung des Medizinal¬ 
wesens, dieKrankenanstalten und die öffentlichen Gesundheits¬ 
verhältnisse der Stadt Franklurt a. M. (32) enthält zunächst den 
Jahresbericht über die Tätigkeit des ärztlichen Vereins, an dem sich 
eine Reihe von Nekrologen anschliesst. Es folgt dann der Jahres¬ 
bericht über die Tätigkeit des Aerzteverbandes für freie Arztwahl and 
des Aerzteverbandes für das freiwillige Rettungswesen in Frank¬ 
furt a. M , dessen Mitgliederzahl 147 beträgt. Die Bevölkerungs¬ 
statistik für Frankfurt a. M. ist von Dr. Mass angefertigt. Im 
Berichtsjahre wurden 9146 Kinder lebend geboren, während 
5025 Personen verstarben. Im Berichtsjahre wurde an Stelle des 
Geheimrat Spiess als Stadtarzt Dr. Albert Koenig gewählt, 
dessen Feder bemerkenswerte schulhygienische Untersuchungen, 
ferner Mitteilungen über die Armenversorgung entstammen. 
Weitere Darlegungen über die ansteckenden Krankheiten, die 
Krankheitsbewegung in den Hospitälern, ärztliche Fortbildungskurse 
vervollständigen den Bericht. 

Ein medizinisch-statistisches Jahrbuch über die Stadt 
Stuttgart im Jahre 1906, von W. Weinberg (33) redigiert, ent¬ 
hält gleichfalls interessante Mitteilungen aus der Chronik des Stutt¬ 
garter ärztlichen Vereins. Weinberg selbst hat Angaben über 
die Witterung, statistische Ergebnisse der Volkszählung, über den 
Stand der Bevölkerung und über Geburten und Todesfälle zu¬ 
sammengestellt. Krankheiten und andere Todesursachen sind vom 
Stadtarzt Gastpar bearbeitet, während dieKrankenanstalten und 
Polikliniken von Weinberg eingehend geschildert sind. Weitere 
Mitteilungen über die Impfung, über das Heilpersonal usw. sind in 
dem Bericht enthalten. 

Der neunte Jahresbericht über den öffentlichen Gesund¬ 
heitszustand und die Verwaltung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege in Bremen (34) enthält zunächst eine Schilderung der Medi¬ 
zinalverwaltung sowie der Medizinalverordnungen. Unter den Dar¬ 
legungen über die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten ist 
die Schilderung der Regelung der Prostitution in Bremen be¬ 
merkenswert. Gleichfalls ist das in den übrigen Abschnitten be¬ 
sprochene Material von grossem Interesse, da in Bremen Ver¬ 
hältnisse vorliegen, die andere Vorkehrungen erheischen als in 
anderen Städten. 

Das Gesundheitswesen des preussischen Staates im 
Jahre 1905, dessen Bearbeitung (35) von der Medizinalabteilung 
des Kultusministeriums in bekannter klassischer Form vorgenommen 
wird, enthält, wie stets, eine reiche Darstellung aller die öffentliche 
Hygiene berührenden Verhältnisse. Die Bewegung der Bevölkerung 
wird zunächst geschildert. Bpi der Zusammenstellung der tödt- 
lichen Verunglückungen ist bemerkenswert, dass der seit 1901 
bis 1904 beobachtete Rückgang der Zahl der tödtlicben Verun¬ 
glückungen bei 100 000 Lebenden 1905 unterbrochen worden ist. 
Es gingen an Verunglückungen von 100 000 Lebenden im Jahre 

1901 .. . 42,0 

1902 . . . 39,5 

1903 .. . 37,5 

1904 .. . 37,0 

1905 . . . 40,0 

zugrunde. 

Die grösste Zahl aller tödtlicben Verunglückungen (3505) fand 
durch Ertrinken, demnächst (3108) durch Sturz von Bäumen, 
Gerüsten usw. statt. Einen breiten Raum nimmt die Darstellung 
des Verhaltens der Krebskrankheit ein, ferner die Schilderung 
der übertragbaren Krankheiten, der Wohlfabrtseinrichtungen, der 
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Krankenfürsorge mit dem Samariter- und Rettungswesen, anderer 
wichtiger Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, der Gefäng¬ 
nisse, Bäder und des gesamten Medizinalpersonals. In einem be¬ 
sonderen Abschnitt ist die Kurpfuscherei dargelegt Die Zahl der 
bei den Kreisärzten im preussischen Staate vorhandenen Heil¬ 
gewerbetreibenden bat auch im letzten Jahre (um 608) zuge¬ 
nommen und beträgt im ganzen 6137. Die Notizen über diesen 
Gegenstand sind sehr wichtig und aus dem Grunde bemerkens¬ 
wert, weil sie auf amtlichen Ermittelungen beruhen, so dass sie 
für weitere Zwecke besonders nutzbar sind. 

Diedern 14. Internationalen Hygienekongress in Berlin 
vom Kaiserlichen Gesundheitsamt in Gemeinschaft mit 
dem Kaiserlich Statistischen Amte gewidmete Festschrift: 
Das Deutsche Reich in gesundheitlicher und demograpbischer Be¬ 
gebung (35) ist besonders bemerkenswert. Die gesamte Ausstattung 
des Werkes mit seinen zahlreichen, zum Teil bunten Tafeln, die in 
vortrefflicher Weise die einzelnen Gebiete, welche statistisch dar¬ 
gestellt werden sollen, veranschaulichen, ist formvollendet bis in die 
kleinsten Einzelheiten durcbgeführt. Die Riesenarbeit, die in 
diesem Werk niedergelegt ist, das eine Fundgrube für alle die¬ 
jenigen darstellt, die über die wichtigsten Verhältnisse auf dem 
Gebiete der öffentlichen Statistik und des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens zu arbeiten haben, werden die Forscher zu ermessen und zu 
würdigen wissen, die ihre Arbeiten auf den Angaben dieses 
Werkes begründen. Dargelegt ist der Stand und die Bewegung 
der Bevölkerung. Bei letzterer sind besonders die Blinden und 
Taubstummen und die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten 
berücksichtigt. Es ist ferner die Wasserversorgung und Fluss- 
veranreinigung, der Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln 
und Gebrauchsgegenständen und mit Heilmitteln und Giften, ferner 
dasHeil- und KraukenPflegepersonal, die Heil-und Pflegeaustalten, die 
Berufstätigkeit mit dem gesamten Arbeiterschutz und der Arbeiter- 
versicheniDg (mit Berücksichtigung der Seeleute) und das Veterinär- 
«eseu besprochen. Das Werk stellt eine der vornehmsten Gaben 
für die Mitglieder des Hygienekongresses und einen Denkstein für 
die mühevolle Tätigkeit der beiden Reichsbehörden, die sieb zum 
Zwecke der Herausgabe des vorzüglichen Werkes vereinigt 
haben, dar. 

Der Bericht über die Statistik der Krebskrankheiten in 
den Ländern der ungarischen heiligen Krone (36), dessen allge¬ 
meiner Teil von Dollinger verfasst ist, während der Direktor des 
Städtischen Zentralamts von Värgha das Vorwort geschrieben 
bat, enthält zunächst die Vorarbeiten der Krebsstatistik in 
Ungarn, die vornehmlich in der Bsgründung eines Komitees für 
Krebsforschung im Jahre 1903 bestanden. Als seine erste Aufgabe 
bat das Komitee die Verbreitung der Krebskrankbeit in Ungarn 
festzustellen versucht. Es wurde eine Sammelforschung unter den 
Amten veranstaltet, deren Durchführung das ungarische statistische 
Zentralamt übernahm. Im grossen und ganzen war bei der 
Sammelforschung die Krebsstatistik des deutschen Zentralkomitees 
für Krebsforschung als Muster genommen worden, in Einzelteilen 
wurde von diesem Muster abgewicben. Das Ergebnis der am 
15. Oktober 1904 durchgeführten Zählung der Krebskranken war, 
dass bei 12400680 über 16 Jahre alten Personen sich 3570 in¬ 
ländische und 19 ausländische Krebskranke befanden, d. h. bei 
den Inländern bei 100000 Einwohnern 28,8, während nach der 
deutschen Sammelforschung vom 15. Oktober 1900 auf 100000 Ein¬ 
wohner 21,5 Krebskranke entfallen. Sehr bemerkenswert ist, dass 
sich bei der Zählung herausstellte, dass von den hauptstädtischen 
Einwohnern 55 pCt., von den Provinzeinwohnern nur 41,2 pCt. 
®ie vorher bei einem Arzte gewesen waren. Der Bericht selbst, 
der in allen seinen Teilen in sorgsamer Weise bearbeitet ist, ist 
jus dem Grunde von Interesse, weil er in bequemer Weise einen 
Vergleich der Zahlen mit den Zahlen der deutschen Saramel- 
forschung und auch der der übrigen Länder gestattet. Gerade 
der Vergleich der Ergebnisse ist wichtig, und diese Arbeit der 
jorhandenen Krebskomitees allein dürfte die Notwendigkeit ihres 
Bestehens genügend erweisen. Selbstverständlich sind alle anderen 

Erforschung der Krebskrankheit erforderlichen und aus- 
geführten Arbeiten wichtig, hauptsächlich die Herausgabe wissen¬ 
schaftlicher Veröffentlichungen, von denen jetzt nach dem Er¬ 
scheinen der „Zeitschrift für Krebsforschung“ eine grosse Zahl 
Erliegt, die von verschiedenen Stellen ins Leben gerufen sind. 

Aus der I. medizinischen Klinik (Prof. C. v. Noorden) in 
,eQ werden Beiträge zur Carcinomforschung von H. Salo- 
®°n (37) herausgegeben, deren erstes Heft zwei Arbeiten von 
und Saxl über die proteolytischen Fermente und die experi¬ 
mentelle Verfettung der Carcinome und der Embryonalzelle ent¬ 


hält. Die Verfasser fassen zusammen: „Die bisherigen An¬ 
schauungen, der Carcinomzelle komme eine eigene proteolytische 
Fähigkeit zu, die sie vor allen anderen Zellen des Körpers unter¬ 
scheidet, lässt sich nicht aufrecht erhalten. Die Bemühungen, 
hieraus die Malignität der Tumoren and Kachexie der Krebs¬ 
kranken zu erklären, können nicht als stichhaltig bezeichnet 
werden, ln ihren proteolytisch-fermentativen Eigenschaften gleicht 
die Carcinomzelle vielmehr vollkommen den Zellen der normalen 
Gewebe.“ Ferner erweist sieb, dass die embryonale Zelle dem 
Phosphor gegenüber, soweit sich dies experimentell feststellen 
lässt, dasselbe Verhalten, wie die Zelle des Carcinoms zeigt, „es 
bleibt jene Zellenreaktion aus, die sonst regelmässig auf Phospbor- 
zusatz eintritt. Dies identische Verhalten weist auf eine bio¬ 
logische Parallelität beider hin, ähnlich, wie sie schon wiederholt 
von anatomischer Seite angenommen wurde“. 
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Missbräuchliche Führung arztähnlicher Titel. 

Ein Beitrag zur Bekämpfung des Kurpfuschertums. 

Von 

Dr. jur. Hans Lieske-Leipzig. 

In dem Kampfe gegen das Kurpfuschertum trifft die gesamte 
gebildete Menschheit unter Führung der Aerzteschaft auf zwei 
feindliche Lager. Eins von ihnen ist der Sammelplatz der Obarla- 
tane, die aus ihrer guten Witterung für der Leute Unwissenheit 
und Verblendung Kapital schlagen. Ihre Einnahmequellen bildet 
der von einigen Repräsentanten aller Volksschichten getriebene 
Kult mit dem Wunderdoktortum. In diesem Reiche, da die 
Mystifikation ihre traurigen Siege feiert, würde den Pfuschern 
jedes Prädikat, das auf einen geregelten wissenschaftlichen Werde¬ 
gang hindeutet, die Kundschaft eher abschrecken als anlocken. 
Die spekulativen Köpfe, denen solche Erkenntnis natürlich nicht 
fremd ist, verschmähen es geflissentlich, sich auf den approbierten 
Arzt auszuspielen. Eine Anmassung hierauf abzielender Titel ist 
darum bei dieser Gilde nicht zu finden. Lieber als mit prak¬ 
tischen Aerzten würden sie sich mit dem Lehmpastor oder mit 
dem Schäfer Ast verwechseln lassen. Bei dem heutigen Stande 
der Gesetzgebung müssen wir gegenüber solch trüben Erschei¬ 
nungen leider bekennen, dass ihre Gefährlichkeit in umgekehrtem 
Verhältnisse steht zu der Güte der uns für ihre Ausrottung ver¬ 
fügbaren Waffen. So lange die Gewerbeordnung mit der Prokla¬ 
mation der allgemeinen Gewerbefreiheit schützend die Hand über 
sie ausbreitet, so lange werden die Wunderdoktoren glückliche 
Zeiten feiern. Die seltenen Prozesse, die dem einen oder dem 
anderen hin und wieder wegen Körperverletzung oder fahrlässiger 
Tötung beschieden sind, vermögen selbst für den Fall ihrer Be¬ 
endigung mit einem verurteilenden Spruche erfahrungsgemäss 
keinerlei Aufklärungsdieust zu leisten. Vielmehr dürfte hier das 
Heil nur von einem veränderten Rechte zu erhoffen sein, unter 
dem sich das Angebot der Kurpfuscher nicht mehr nach der 
stets grossen Nachfrage des Gläubigenkreises regeln kann. Hier¬ 
über Vorschläge zu der notwendigen Reformation an Haupt und 
Gliedern zu machen, verbietet der Rahmen dieser Skizze, ln ihr 
soll nur dargetan werden, bis zu welcher Grenze das heutige 
Recht im Spiegel der Gesetzesauslegung gangbare Wege zur Be¬ 
kämpfung des Heilschwindels schafft. So gelangen wir zu den 
Existenzen, die ihre Befähigung zur Ausübung der Heilkunde 
gleich approbierten Aerzten durch eine auf Täuschung der Mit¬ 
welt abzweckende Annahme arztähnlicher Titel dokumentieren 
möchten. Wenn auch vielleicht minder gefährlich als die Wunder¬ 
doktoren, die den Mangel wissenschaftlicher Bildung zum Reklame¬ 
schild machen, heischt diese Kategorie unlauterer Heilkünstler 
doch gleichfalls einen erbarmungslosen Vernichtungskrieg. Rück¬ 
sichtlich der gegen solch falsche Aerzte ergangenen Entschei¬ 
dungen soll hier hin und wieder mit Vorbedacht bei der Dar¬ 
stellung der Boden des rein Grundsätzlichen verlassen und ein 
wenig ins Detail gegangen werden. Die Herren Aerzte möchten 
so besser erkennen, dass die Gesetzesauslegung in der Bekämpfung 
des Kurpfuschertums bedeutend weiter mitgeht als die Leser ver¬ 
mutet haben werden. 

Die Basis zu allem Einschreiten schafft die Gewerbeordnung 
in § 147 Abs. 3. Er besagt: 

Wer ohne hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt 
(Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Tierarzt) 
bezeichnet oder sich einen ähnlichen Titel beilegt, durch 
den der Glaube erweckt wird, der Inhaber desselben sei 
eine geprüfte Medizinalperson, wird mit Geldstrafe bis zu 
dreihundert Mark und im Unvermögensfalle mit Haft be¬ 
straft. 

Betrachten wir den solchermaassen gekennzeichneten gesetz¬ 
lichen Tatbestand, so ergeben sich nebeneinander zwei Prämissen, 
von denen jede einzelne durch ihre Erfüllung die Strafdrohung 
auslöst. Es sind die rechtwidrige Beilegung einmal des ärztlichen 
Titels selbst und zum anderen eines diesem ähnlichen, der ge¬ 
eignet ist, den Träger als eine geprüfte Medizioalperson erscheinen 
zu lassen. Die Verurteilung auf Grund der angezogenen Straf¬ 
bestimmung verlangt deshalb eine Feststellung darüber, auf Grund 
welcher der beiden Alternativen gestraft wird. Lässt die Urteils¬ 
begründung hierüber die erforderliche Aufklärung vermissen, so 
schafft sie damit einen Revisionsgrund (vergl. Blätter für Rechts¬ 
pflege in Thüringen, Neue Folge, Bd. 20, S. 167f.). Weiter er¬ 
klärt der Gesetzeswortlaut zweifelsfrei, dass nach ihm nicht jede 
Betätigung eines Bestrebens, als Arzt zu erscheinen, Straffälligkeit 


erwirkt, sondern dass sich solches Bestreben vielmehr gerade in 
der Beilegung des ärztlichen oder eines arztähnlichen Titels 
manifestieren muss (Reger, Entscheidungen der Gerichts- und 
Verwaltungsbehörden, Bd. 1, S. 237). Eine tatsächliche Ausübung 
des Gewerbes ist indes kein notwendiges Postulat für die Straf¬ 
barkeit (Reger, Bd. 11, S. 27). 

Desgleichen ist es ohne Belang, zu welchem Zweck und für 
welche Zeitdauer sich eine Person unberechtigt als Arzt be¬ 
zeichnet. Darum genügte nach dem richtigen Erkenntnis des 
bayrischen obersten Landesgerichts zur Bestrafung die Feststellung, 
dass sich der Angeklagte ohne erfolgte Approbation durch den 
Eintrag ins Fremdenbuch einer Pension und durch mündliche Er¬ 
klärung gegenüber verschiedenen Personen als Arzt ausgegeben 
hatte. Dabei vermochte ihn die als Motiv für seine Handlungs¬ 
weise angeführte, unwiderlegt gebliebene Behauptung nicht zu 
schützen, wonach er den falschen Titel nur in der Erwartung 
angenommen habe, id derselben Pension werde ein auswärtiger 
Arzt Wohnung nehmen, den er überwachen sollte, und welchem 
er sich als Arzt leichter nähern könnte (Reger, Erg.-Bd. 3, S. 63). 

Nach einem treffenden Verdikt des Reichsgerichts liegt weiter 
die „Bezeichnung als Arzt“ im Sinne der Gewerbeordnung nicht 
nur dann vor, wenn das Wort „Arzt“ ausdrücklich angewendet 
wird, sondern sie ist beispielsweise bereits in der Ausstellung 
eines ärztlichen Zeugnisses gegeben. Denn bei der Gesetzesfassang 
bleibt es gleichgültig, durch welche Wendungen und in welcher 
Verbindung sich der Inkulpat als Arzt kennzeichnet und es ge¬ 
nügt, wenn er die Eigenschaft als Arzt erkennbar für sich in 
Anspruch nimmt. Dass dies aber auch durch die Bezeichnung 
eines Schriftstückes als „ärztliches Zeugnis“ geschieht, welches 
mit einem Namen ohne jeden Zusatz vollzogen ist, erscheint dem 
Reichsgericht nicht zweifelhaft (Gewerbearchiv für das Deutsche 
Reich, Bd. 4, S. 650). 

Hinsichtlich der im Auslande erlangten Approbationen herrscht 
leider in mancher Richtung ein gewisser Rechtswirrwarr. Grund¬ 
sätzlich steht hier zunächst so viel über allem Streite, dass die 
Führung des Arzttitels im Inlande zufolge ausländischer Appro¬ 
bation als unstatthaft und strafwirkend anzusehen ist. Denn als 
Approbation erkennt die Reichsgewerbeordnung nur eine im In¬ 
lande, d. h. im Reichsgebiete erworbene an. Danach ist z. B. 
die Bezeichnung einer nicht approbierten Dame als „Aerztin“ 
auf Grund des in der Schweiz erworbenen Titels eines „Doctor 
medicinae et chirurgiae“ nach allgemein gültiger Auffassung nicht 
zulässig. 

Die Frage ist somit nur die, ob durch gleichzeitige Kenntnis¬ 
gabe der im Auslande erfolgten Approbation die Beilegung des 
Titels als Arzt sanktioniert wird. Hier regen sich die verschie¬ 
denen Meinungen. Das Reichsgericht erblickt im Verein mit 
einer bedeutenden Zahl von Oberlandesgerichten in der Bezeich¬ 
nung als Arzt dann nichts Unerlaubtes, wenn die beigefügten 
Zusätze den Glauben ausschliessen, der Titelinhaber sei eine ge¬ 
prüfte Medizinalperson. Indes wird diese Ansicht mit vieler 
Berechtigung als bedenklich gescholten (so v. Neukamp, 
Gewerbeordnung, 1910, S. 383). Sie findet .auch unter den Ge¬ 
richten — so z. B. in dem Kammergericbt — überzeugende 
Widersacher. Denn wer nicht im Inlande approbiert ist, ist 
nicht Arzt im Sinne der deutschen Gesetzgebung. Daher soll 
nach dem Wortlaut des § 147, Ziffer 3 derjenige, welcher nicht 
in Deutschland approbiert ist, sich zur Vermeidung von Miss¬ 
verständnissen und Täuschungen den Arzttitel überhaupt nicht bei¬ 
legen. Es soll sich nur jemand Arzt nennen dürfen, der durch eine 
vollgültige Approbation in Deutschland Gewähr dafür bietet, 
dass er, wenn er als Arzt in Anspruch genommen wird, den zu 
stellenden Ansprüchen nach jeder Richtung hin genügt. Ist je¬ 
mand im „Auslände“, in „Amerika“, in „Paraguay“ approbierter 
Arzt, so fehlt diese Sicherheit vollständig. Trotzdem nimmt ihn 

das Publikum in Anspruch.lediglich, weil er sich eben 

„Arzt“ nennt (Gewerbearchiv, Bd. 5, S. 355, Anmerkung; vgl. im 
übrigen das Literaturverzeichnis über diese Frage in v. Land¬ 
mann, Gewerbeordnung, 6. Aufl., Bd. 2, S. 494). 

Dem Prinzipe, nach welchem die Erlaubnis zur Führung des 
ärztlichen Titels eine Konsequenz erfolgter Approbation darstellt, 
entspringt als logischer Rückschluss die Einschränkung, dass 
auch der Arzt nur den seiner Approbation entsprechenden Titel 
führen darf. 

Deshalb konnte das Oberlandesgericht Dresden einem appro¬ 
bierten Arzte ohne Bedenken die Befugnis zur Führung des Titels 
Zahnarzt absprechen. Denn nach § 29 GO. ist auch die Bezeich¬ 
nung als Zahnarzt oder die Beilegung eines gleichbedeutenden 
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Titels denjenigen Vorbehalten, die die Approbation hierzu erlangt, 
ihre Befähigung zur Ausübung der zahnärztlichen Berufstätigkeit 
uachgewiesen haben. Hier gelten aber die besonderen Prüfungs¬ 
ordnungen für Zahnärzte (Gewerbearchiv, Bd. 5, S. 156). Da¬ 
gegen ist nach der Anschauung des zitierten Gerichtshofes dem 
Arzte unter Umständen die Bezeichnung als Spezialarzt für Zabn- 
krankheiten nicht zu verwehren, weil es nicht ausgeschlossen 
erscheint, dass vermöge der ihnen erteilten Approbation Aerzte 
auch auf dem Gebiete der Zahnheilkunde zu einer gewissen 
Tätigkeit, zur Behandlung von Zahnkrankheiten überhaupt oder 
in bestimmtem Umfange befähigt erscheinen und gewisse Zahn¬ 
krankheiten vielleicht nur nach den Regeln der ärztlichen Wissen¬ 
schaft sacbgemäss behandelt werden können. Mit Bezug hierauf 
erscheint es dem Oberlandesgericht erlaubt, sich unter Hervor¬ 
hebung der Bezeichnung Arzt einen Spezialarzt für Zahnkrank¬ 
heiten zu nennen, wenn auch für die anderen durch die Appro¬ 
bation umfassten Spezialfächer der Heilkunde eine entsprechende 
Spezialbezeichnung zulässig ist. Danach gibt nur das Gepräge 
des Einzelfalles die richtige Antwort auf die Frage nach der 
Statthaftigkeit zur Bezeichnung als Spezialarzt für Zahnkrankheiten 
trotz fehlender zahnärztlicher Approbation (vgl. hierzu die Ent¬ 
scheidungen des preussiscben Ehrengerichtshofes für Aerzte, Bd. 1, 
S. 7f). Es soll indes hier auf diese wenig fruchtbare Streitfrage 
nicht weiter eingegangeu, soudem statt dessen die für die Be¬ 
kämpfung des Kurpfuschertums so wichtige Feststellung der 
Kriterien getroffen werden, unter welchen ein Titel als ein dem 
ärztlichen ähnlicher gilt, der den Glauben erweckt, sein Inhaber 
sei eine geprüfte Medizinalperson. Hier kommt es nach reichs¬ 
gerichtlicher Feststellung weniger auf den Klang der Worte, als 
vielmehr auf die sachliche Bedeutung der gebrauchten Bezeich¬ 
nung an. Hinsichtlich der erforderten Aehnlichkeit mit dem 
ärztlichen Titel gebietet es aber schon der legislatorische Zweck¬ 
gedanke, der das Laienelement vor den Pseudodoktoren behüten 
möchte, dass die Strafdrohung bereits verwirkt ist, wenn die ge¬ 
brauchte Bezeichnung auch nur bei dem nichtsachverständigen 
Publikum falsche Vorstellungen zu erwecken geeignet ist. Irre¬ 
levant bleibt dabei, ob die der beigelegten Bezeichnung inhärente 
Fähigkeit, in den Augen anderer falsche Bilder zu malen, greif¬ 
bare Früchte gezeitigt bat. Der Gesetzeswortlaut zwingt viel¬ 
mehr, die Möglichkeit einer Täuschung, nicht aber erst ihren 
Eintritt als gesetzliches Tatbestandsmerkmal anzusehen (v. Land- 
ffiann, S. 495). 

Machen wir bei einer kurzen Umschau in der einschlägigen 
obergerichtlichen Judikatur die Probe auf dies Exempel. Die 
enorme Spruchzabl, die in ihrer erdrückenden Fülle nur zura 
kleinsten Teile gestreift werden kann, spricht mit überzeugender 
Sprache von der gebieterischen Notwendigkeit, dem Heilschwindel 
mit vermehrter Kraft entgegenzutreten. Die Gerichte müssen 
hier stetig von neuem Stellung zu nehmen genötigt werden, damit 
die aller Einheitlichkeit entbehrende und in dieser ihrer Ver¬ 
worrenheit dem Kurpfuschertum so dienliche Rechtsprechung doch 
allmählich einen homogenen Charakter annimmt und dadurch zu 
einer handlichen Waffe wird im Kampfe gegen jenes Parasiteu- 
tom. Ein trauriges Dokument für die gescholtene Wirrnis in der 
Judikatur bilden z. B. die zahlreichen Urteilssprüche über die 
Bezeichnung als Naturarzt, Naturheildozent, Naturheilkundiger 
seitens nicht approbierter Personen. Hier wird eine „Naturärztin“, 
hier wird ein „Mitglied des deutschen Naturärztebundes“, ein 
„Praktiker der Naturbeilmethode“, ja sogar eine „ärztlich ge¬ 
prüfte Masseuse und Naturheilkundigo u verurteilt. Begründend 
wird in einem treffenden Entscheid des bayrischen obersten 
Undesgerichts anlässlich der Aburteilung eines „Naturheil* 
Spezialisten für Lungentuberkulose (amtlich eingetragen)“ aus- 
gefübrt, das Naturbeil verfahren sei eine auch von approbierten 
Amten angewendete, medizinisch-wissenschaftliche Heilmethode; 
diejenigen Aerzte, welche sich dieser Heilmethode bedienen, be- 
woichnen sich auch nach aussen hin als Anhänger des Natur- 
heilverfahrens; es sei unter den Aerzten üblich, sich Spezialist 
jj 1 nennen, wenn der sich also Bezeichnende in einem einzelnen 
acbe über eilte aussergewöbnliche Ausbildung und Erfahrung 
' e [füge. Das Publikum erachte denjenigen, der sich als Natur- 
e ospezialisten bezeichne, für einen Arzt ira Sinne der Gewerbe- 
°rdnung. Di e Beifügung der Worte „für Lungentuberkulose“ und 
rötlich eingetragen“ seien geeignet, den Glauben, es mit einem 
probierten Arzte z « tön zu haben, noch zu erhöhen. (Gewerbe- 
arcb 'v,Bd.4, S. 508.) 

Solchen Ausführungen stehen aber leider eine bedeutende 
nzahl den „praktischen Naturarzt“ wie den „praktischen Natur¬ 


beilkundigen“ freisprechende Verdikte entgegen. Eins von ihnen, 
ein Spruch des Kammergerichts gegenüber einem „praktischen 
Naturheilkundigen“ bildet in der Begründung seines Freispruchs 
einen drolligen Kontrast zu der soeben vernommenen Entscheidung. 
Hier basiert die Annahme, wonach die Deutung ausgeschlossen 
sei, dass der Angeklagte durch die Beilegung des inkrimierten 
Titels den Anschein einer geprüften Medizinalperson erwecke, auf 
einer Erwägung folgenden Wortlauts: „Als allgemein darf voraus¬ 
gesetzt werden, dass die Vertreter des Naturheilverfahrens grund¬ 
sätzliche Gegner der von ihnen bekämpften, von den Aerzten aus¬ 
geübten Schulmedizin sind; unter Berücksichtigung dieses Umstandes 
ist nun die Folgerung zulässig, dass der Titel „Naturheilkundiger“ 
nach Inhalt und Bedeutung dem gesetzlich feststehenden Begriff 
des Arztes nicht nur nicht ähnlich ist, sondern einen klar be¬ 
stimmten Gegensatz zum Arzte ausdrückt.“ (Gewerbearchiv, 
Bd. 6, S. 358) Untereinander kontrastierende Urteile gleicher 
Art lassen sich aber mühelos zu Dutzenden zusammenstellen. 
(Vgl. hierüber das Verzeichnis bei Neukamp, S. 382 u. 383, 
v. Land mann, S. 496 f.) Ziemlich übereinstimmend werden 
dagegen nicht approbierte Personen für strafbar erklärt, die sich 
als Spezialisten für bestimmte Krankheiten anpreisen. Gegenüber 
den Magnetopathen versagt indes die Konformität der Sprüche 
bereits von neuem. Mit Genugtuung dürfen wir aber gerade den 
jüngst ergangenen Entscheid hierüber als richtig kennzeichnen. 
Er ist gesprochen seitens des Dresdener Oberlandesgerichts, das 
einen praktischen Magnetopathen verurteilt, weil das Publikum 
hinter diesem Titel Heilkundige sucht, die sich im Besitze be¬ 
sonderer, durch akademische Ausbildung erworbener medizinischer 
Kenntnisse und in Ausübung des ärztlichen Berufs gesammelter 
Erahrungen befinden. (Reger, 1910, S. 44.) Auch der, der als 
„Homöopath“ Seine Heilkünste ohne Approbation ausbietet, ist 
nach allgemeiner Anschauung der gesetzlichen Strafdrohung ver¬ 
fallen. Desgleichen dürfte der Doktortitel ohne Rücksicht auf 
die Berechtigung zu seiner Führung den straffällig machen, der 
durch den Gebrauch desselben den Anschein erfolgter ärztlicher 
Approbation provoziert. (Jahrbuch f. württembergische Rechtspfl., 
Bd. 11, S. 109.) Im übrigen knüpft die Mehrzahl der deutschen 
Staaten das Führen ausländischer Doktortitel, gleichgültig zu 
welchem Zwecke es erfolgt, auf Grund eines nach dieser Richtung 
getriebeneu Unfugs an eine staatliche Genehmigung (s. bezüglich 
der hierüber erlassenen Gesetze und Verordnungen v. Land mann, 
S. 498 u. 499). In Preussen ist zur Führung des ausserhalb 
Deutschlands erworbenen Doktortitels nach einer Verordnung vom 
7. April 1897 die Genehmigung des Kultusministers erforderlich. 
Verstösse hiergegen machen nach § 360, Nr. 8 StrGB. strafbar, 
der dem, welcher unbefugt Titel oder Würden annimmt, Geld¬ 
strafe bis zu 150 Mark oder Haft verheisst. Nach einer inter¬ 
essanten reichsgerichtlichen Feststellung ist solcher Strafandrohung 
auch der im Disziplinärwege seines Amtes entsetzte Beamte ver¬ 
fallen, wenn er nach erfolgter Amtsentsetzung seinen Titel unter 
dem Zusatze „a. D.“ weiterfübrt. (Annalen 9, S. 318.) 

Kehren wir nach diesem kurzen Exkurs zu den Pfuschern 
zurück, denen der angemaasste Titel speziell den Anschein einer 
geprüften Medizinalperson geben soll.. Bedarf es ihnen gegenüber 
zur Herbeiführung eines verurteilenden Erkenntnisses des Nach¬ 
weises der Täuscbungsabsicht? Gewiss nicht. Denn es würde 
anderenfalls die ganze Strafvorschrift ihren praktischen Wert ein- 
büssen, sofern der Beweis, dass der Angeklagte die Täuschung 
direkt bezweckte, meist schwer glücken wird. Indessen genügt 
bereits das Bewusstsein des Inkulpaten, dass der von ihm gebrauchte 
Titel die Möglichkeit einer Täuschung des Publikums herbeiführt. 
Ja, das Reichsgericht geht hier mit Recht sogar noch einen Schritt 
weiter. Ihm genügt es zur Bestrafung der unter Anklage gestellten 
Pfuscher, dass sie sich der Täuschungsmöglichkeit bewusst sein 
mussten. Also ist auch der, dem solches Bewusstsein bei seiner 
Handlungsweise tatsächlich abging, auf Grund des § 147, Abs. 3, 
zu belangen, sofern nur jener Bewusstseinsmangel auf einer Fahr¬ 
lässigkeit basiert (Reger, 16, S. 146). Dass ferner die Rechts« 
Unkenntnis nicht vor einer Verurteilung schützt, besagt schon eins 
der fundamentalen Strafrechtsprinzipien. Auch wurde a.a.O. bereits 
ausgeführt, dass Irrtümer im Publikum nicht erweckt worden zu 
sein brauchen, wenn nur die angemaasste Bezeichnung objektiv 
zur Erregung solcher Irrtümer geeignet erscheint. Desgleichen 
macht sich ein Pfuscher strafbar, wenn er schuldhafterweise duldet, 
dass er von seinen Bediensteten in Annoncen wie in mündlicher 
Anrede mit einem irreführenden Titel belegt wird, weil die Ab¬ 
stellung solchen Missbrauches zu seiner Pflicht gehört hätte 
(v. Landmann, S. 496). 
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Damit soll das Kapitel von der missbräuchlichen Anmaassong 
arztähnlicber Titel beschlossen werden. Möge es diesen Zeilen 
beschieden sein, die eingangs aufgestellte These, wonach Recht 
und Gericht gute Kampfgenossen im Sturme gegen den Heil¬ 
schwindel sind, erhärtet zu haben. Einer zähen Ausdauer erscheint 
hier ein fortschreitender Erfolg gesichert, denn jede benutzte Ge¬ 
legenheit, die Gefahr des Oharlatanismus zu illustrieren, wird auch 
in dem Richter die Vorstellung mehren, wie weit der Titelschwindel 
das Volk in Wahrheit zu düpieren vermag. Ihn zu befehden, wo 
immer er sich breit macht, bedeutet darum ein segensreiches Be¬ 
ginnen im Dienste der Gesundheitspflege. Dass aber die Aerzte- 
schaft diesen Kampf zu führen nie müde werden wird, dafür legen 
die Entscheidungen des Ehrengerichtshofs für Aerzte in ihrer ein¬ 
schneidenden Schärfe ein beredtes Zeugnis ab (vgl. Entscheidungen 
des preuss. Ehrengerichtsbofes für Aerzte, 1. Bd., S. 137 — 145). 


Ein neuer, einfacher Kehlkopfspiegel. 

Von 

Dr. raed. Hermann Mayer, Schlacbtensee-Berlin. 

Das abgebildete, von mir erfundene Instrument hat vor allein 
den Zweck, dem praktischen Arzt die Laryngoskopie zu erleichtern 
und zu vereinfachen. Der wesentlichste Teil des Instruments be¬ 
steht aus einem Spiegel und zwei seitlich von diesem ange¬ 
brachten elektrischen Glühlampen. Dem Apparat ist im Etui 
eine gute Batterie beigegeben, in welche die beiden auf dem Bilde 
sichtbaren Stifte hineinpassen. Nachdem der elektrische Kontakt 
hergestellt ist, die Lampen, welche übrigens nur ein Minimum 
von Wärme produzieren, sich also im leuchtenden Zustande be¬ 
finden, wird der Apparat genau so eingeführt und gehandhabt 
wie der gewöhnliche Kehlkopfspiegel. Die Zunge des Patienten 
muss vor dem Einführen herausgezogen und festgehalten werden. 


No ! _ 32 l _ 

verschiedene Werte. Es werden vielfach neue Wege gezeigt, aber es 
sind nicht immer erprobte Wege, die wir sehen, sondern es sind gar oft 
Wege, die sich in nebelhafter Ferne verlieren. Aber es werden gewiss 
viele Fragen aus dem Gebiet der Seuchenlehre und der Immunität be¬ 
rührt, die von der Aufklärung noch weit entfernt sind, und auch manche 
Tatsachen berichtet, die der genügenden Beachtung und der Deutung 
noch entbehren. Gewiss ist es richtig, wenn darauf hingewiesen wird, 
wie zur Begründung einer sicher feststehenden Seüchenlehre noch zahl¬ 
reiche grosse Sammelforschungen nötig sind, die nach ganz bestimmten 
Gesichtspunkten zusammenzustellen und an einer Sammelstelle zu be¬ 
arbeiten sind. Es wird von grossem Weit sein, wenn man in Zukunft 
den Verlauf einer Seuche und die Wahrscheinlichkeit des Auftretens 
neuer scbwererei Seuchen ebenso wird Voraussagen können, wie mau 
den Verlauf eines einzelnen Krankheitsfalles mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit vorausseben kann. W. H. Hoffmann. 


Lehrbuch der Lungentuberkulose. Für Studierende und Aerzte von 
Prof. Dr. Alfred Möller - Berlin, Spezialarzt für Lungenkranke, 
vormals dirigierender Arzt der Lungenbeilanstalten in Görbers- 
dorf i. Schl, und in Belzig b. Berlin. Mit zahlreichen Abbildungen 
im Text. Wiesbaden 1910. Verlag von Bergmann. 

Der Verf. wendet sich, wie er in dem Vorwort angibt, an den Prak¬ 
tiker und Studenten und will in diesem Buche seine Erfahrungen als 
Tuberkulosearzt, und zwar sowohl die in den Heilstätten wie die in einer 
Grossstadtpraxis gesammelten niederlegen. Diesem Vorhaben entspricht 
die Inhaltsangabe und, wie ich gleich bemerken will, auch der Inhalt 
selbst. Die grosse Schwierigkeit, für Aerzte und Studierende in gleicher 
Weise interessant zu schreiben, ist nach Möglichkeit überwunden. 
Manches, was dem praktischen Arzte als vollkommen geläufig und be¬ 
kannt erscheint und wiederum anderes, was dem Studierenden noch 
völlig unverständlich uud ausser dem Bereich seines Interesses liegt, hat 
sich hier zusammengefunden; es musste aber erwähnt und besprochen 
werden, um dem Buche ein einheitliches Gepräge zu geben. Anderer¬ 
seits sind selbst bei Besprechung der landläufigen physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden mancherlei Winke und Deutungen gegeben, die selbst 
dem geübten Praktiker wichtig und interessant sind, wie in den Kapiteln, 
die für den fertigen Arzt bestimmt sind, auch manches sich findet, was 
noch diskutabel ist und nicht überall gleiche Zustimmung erfahren 
dürfte, aber ebenfalls der Vollständigkeit wegen nicht unerwähnt bleiben 
durfte, ln dieser Beziehung möchte ich z. B. 
auf das Kapitel der Diagnostik verweisen, wobei 
die Serodiagnostik eine höchst eingehende Be¬ 
sprechung erfährt und den hierauf bezüglichen 
Diskussionen mit voller Objektivität weitestgehend 
Rechnung getragen wird. 

Es sind ausserdem eine Reihe praktischer 
Winke für graphische Darstellung der Befunde 
zu erwähnen, zahlreiche Krankengeschichten 
mit interessanten Krankheitsbildern, auch zahl¬ 
reiche Abbildungen im Text, welche allesamt 
die Lektüre und das Studium des Buches zu einer 
interessanten und lehrreichen macheD. 



Ferner besteht eine kleine Vorrichtung, mittels deren man 
den Spiegel herausDehmen und einen anderen einsetzen kann. 

Der Hauptvorzug des Apparates besteht darin, dass der Stirn¬ 
spiegel und die Petroleumlampe oder Gasglühlichtlampe für die 
Laryngoskopie völlig entbehrlich gemacht ist; das Lageverbältnis 
zwischen Lichtquelle und Spiegel bleibt immer gewahrt, so dass 
die Technik viel einfacher ist als beim gewöhnlichen Laryngo- 
skopieren. 

Der Apparat wird bei Georg Wolf, G. m. b. H., Berlin NW. 6, 
Karlstrasse 18, fabriziert und vertrieben. Preis 25 M. 


Tuberkulose-Arbeiten 1890—1909 aas Dr. Turb&n’s Sanatorium 
Davos. Aus Anlass des 20jährigen Bestehens der Anstalt ge¬ 
sammelt und mit einem Vorwort herausgegeben von Dr. K. Turban, 
Grossherzogi. bad. Geh. Hofrat. Verlagsanstalt Davos-Platz 1909. 

Nachdem bereits über die ersten 10 Jahre des Bestehens der 
Turban’schen Anstalt ein Bericht über wissenschaftliche Arbeiten er¬ 
schienen, wird jetzt am Ende der zweiten Dekade eine stattliche Samm¬ 
lung von Veröffentlichungen vorgelegt, die zum grössten Teil vom Be¬ 
gründer selbst, zum anderen Teil von seinen Mitarbeitern an der Anstalt 
stammen. Es ist ein stattlicher Band, und sein Inhalt ist geeignet, in 
der Tuberkuloseiitcratur eine bemerkenswerte Stelle zu findeD. Einzelne 
Arbeiten, z. B. die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose, sind 
von aktuellem Interesse. Julius Lazarus. 


Bücherbesprechungen. 

Edv. Laurent -Stockholm; Das Virulenzproblem der pathogenen 
Bakterien. Epidemiologische und klinische Studien, von der 
Diphtherie ausgehend. (Mit 7 Kurven im Text und 7 Tafeln.) 
866 S. Verlag von Gustav Fischer in Jena 1910. 30 M. 

Ausgehend von einer grossen Dipbtherieepidemie in Stockholm und 
unter Berücksichtigung zahlreicher früherer Epidemien wird zu zeigen 
versucht, wie die Virulenzschwankung des Diphtheriebacillus an einem 
Tage sich im grossen auch an den Epidemien in Form ganz bestimmter 
Schwankungen wiederholt. Dasselbe gilt auch von den durch andere 
Keime hervorgerufenen Seuchen. Die krankheitserregenden Keime sind 
echte Schmarotzer, die auch unter „normalen Verhältnissen“ im mensch¬ 
lichen oder tierischen Körper weiterleben. Eine Epidemie ist ein 
Organismus, der den Gesetzen des Lebens folgt, der geboren wird, 
wächst, einen Höhepunkt erreicht, altert und stirbt und entsprechenden 
Veränderungen unterliegt. Die Widerstandsfähigkeit des Körpers und 
die Ansteckungsfahigkeit des Giftes zeigt den Schwankungen entsprechend 


Hermann Schlesinger- Wien: Die Indikationen zu chirurgischen 
Eingriffen hei inneren Erkrankungen. Jena 1910. Gustav Fiseber. 

Das vor 5 Jahren zum erstenmal herausgekommene Werk erscheint 
diesmal vielfach geändert in einem Band. Es ist für praktische Aerzte 
geschrieben, um sich Rat über die Indikationen zu chirurgischen Ein¬ 
griffen der inneren Krankheiten zu holen. Jedem Kapitel sind Be¬ 
merkungen über die Aetiologie, pathologische Anatomie, Klinik und Dia¬ 
gnose der betreffenden Erkrankungen vorangestellt. 

Das Werk erfüllt seinen Zweck in ausgezeichneter Weise und bat 
den Vorzug, auf persönlicher Erfahrung des Verfassers zu basieren. Seine 
praktische Brauchbarkeit wird erwiesen durch die Uebersetzung in die 
französische und engliche Sprache. 


Friedrich Pels-Leusden (Berlin): Chirurgische Operationslehre. 
Berlin-Wien 1910. Urban und Schwarzenberg. 

Ueber das Bedürfnis einer neuen chirurgischen Operationslehre könnte 
man im Zweifel sein. Sieht man aber das vorliegende Buch durch, so 
überzeugt man sich, dass ein gutes Buch, als solches schon eine 
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8. Angost 1910. 


Existenzberechtigung hat, ja sogar durch seine Eigenart eine Notwendig¬ 
keit darstellt. Die Vorzüge dieses Buches sehe ich einmal in seiner 
Darstellung, die ebenso klar wie präzise, alles Ueberflüssige vermeidet 
und doch leicht verständlich ist und sich angenehm liest. Infolge dieser 
Darstellung ist in dem nicht zu umfangreichen Bande ein ungeheueres 
Material verwertet, und einige Stichproben ergeben, dass selbst seltene 
Operationen, solche aus neuster Zeit darin behandelt sind. 

Ein weiterer Vorzug des Buches ist in der Anordnung des Stoffes 
zu sehen. Es ist nicht etwa wie sonst der Hauptwert auf die Ligaturen, 
Amputationen und Exartikulationen gelegt, sondern das grosse Gebiet 
der operativen Chirurgie ist systematisch in ausgezeichneter Anordnung 
abgehandelt. Die einzelnen Kapitel sind: 

1. Anti- und Asepsis. 2. Schmerzbetäubung bei den Operationen. 
3. Die Durchtrennung und Wiedervereinigung der Gewebe. 4. Gefäss- 
chirurgie. 5. Operationen an den Extremitäten. 6. Operationen am Kopf. 
7. Operationen am Halse. 8. Operationen an der Brust. 9. Chirurgie 
des Bauches. 10. Harn- und Geschlechtsorgane. 

Bei der Durcharbeitung der einzelnen Kapitel kommen dem Verfasser 
sehr wesentlich seine persönlichen grossen Erfahrungen zugute. 

Io didaktischer Beziehung als hervorragend zu bezeichnen sind die 
kurzeo anatomischen Bemerkungen vor einzelnen Kapiteln, die ebenso 
klar verständlich, wie kurz gehalten sind. Dem jungen Arzt werden 
von Wert sein die Zusammenstellungen von Instrumenten, die für die 
einzelnen Operationen erforderlich sind. 

Den Hauptwert erhält das Buch durch die zahlreichen Abbildungen, 
die fast auf jeder Seite den Text veranschaulichen. Es ist unzweifelhaft 
ein Vorzug dieser Bilder, dass sie von einem Arzt (Reinhold Müller) 
gezeichnet sind. Sie sind alle etwas schematisiert und ergeben dadurch 
leichter eine Vorstellung der Wirklichkeit, ohne dass sie, wie so oft 
schematische Bilder, falsch sind. 

Die Uebersichtlichkeit der Bilder ist nicht etwa gestört durch zahl¬ 
reiche Bezeichnungen; vielmehr findet man diese in Nebenabbildungen. 

Neu ist dem Referenten die Hinzufügung kleiner Querschnitte zu 
zahlreichen Bildern, sodass dann auch dem Anfänger die Tiefenlage des 
betreffenden Organes sofort klar wird. Diese erläuternden Querschnitte 
haben einen ausserordentlichen Wert, da sonst infolge der Prägnation 
leicht eine falsche Vorstellung der wirklichen Lage eines Organes ver¬ 
ursacht wird. Das Buch kann mithin infolge seiner vielseitigen, klaren, 
präzisen Darstellung, seiner ausgezeichneten Abbildungen wegen nicht 
nur dem Studenten und Arzt warm empfohlen werden, sondern wird 
auch für den Fachchirurgen von grösstem Werte sein. Die Form der 
Darstellung und die Anordnung des Stoffes in didaktischer Beziehung 
sind als vorbildlich zu bezeichnen. Katzenstein. 


Carl Zarniko: Die Krankheiten der Nase nnd des Nasenrachens. 

Mit besonderer Berücksichtigung der rhiDOlogischen Propädeutik. 

Dritte, neu bearbeitete Auflage. S. Karger, Berlin 1910. 

Dieselben Eigenschaften, die den beiden ersten Auflagen des Z.’schen 
Buches die zahlreichen Freunde erworben haben, treten auch wieder in 
der oeuen Auflage zutage. Die Einteilung des Stoffes ist im wesent¬ 
lichen dieselbe geblieben wie früher; die Klarheit und Anschaulichkeit 
in der Darstellung der Krankheitsbilder, aus der überall neben wissen¬ 
schaftlichem Ernst die reiche praktische Erfahrung spricht, die präzise 
Schilderung der technischen Handgriffe, die auch dem Ungeübten ver¬ 
ständlich sein muss, sind unverändert in die neue Bearbeitung über¬ 
langen. Auch die äussere Ausstattung, die grösstenteils ausgezeichneten 
Abbildungen — 166 und 5 Tafeln — sind im wesentlichen unverändert 
geblieben. 

Eine Bereicherung hat der Inhalt durch Hinzufügung von Kap. 14, 
die Bedeutung der Rachenmandel, und Kap. 52, Fremdkörper und Con- 
creraente in den Nebenhöhlen, erfahren. Besonders in dem erstgenannten 
Kapitel tritt die Darstellungskunst Zarni ko’s deutlich hervor, er gruppiert 
die verschiedenen Hypothesen und Ansichten über die physiologische 
Bedeutung des lymphatischen Rachenringes zu einem übersichtlichen Bild. 

Im übrigen sind in der neuen Auflage alle wichtigen neuen Arbeiten 
berücksichtigt, das Literaturverzeichnis ist von 1700 auf 2430 (!) genaue 
Angaben gestiegen, das Register durch Aufnahme der Autorennamen 
vervollständigt, so dass die Verwertbarkeit des Werkes für wissenschaft¬ 
liche Arbeiten noch mehr gefördert ist. Die 3. Auflage kann daher der¬ 
selben freundlichen Aufnahme wie die vorhergehenden sicher sein. 

Edm. Meyer. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

. *• BagsUd: Ether, an antidote of Cocain and Stovain 

J (Journ. of the Amcr. Med. Assoc., LIV, 12.) Aethertropf- 

arirose (häufig nur Annarcotisierung notwendig) hat fast spezifische 
irtung bei Cocain- und Stovain Vergiftungen. Gellhorn. 

^gemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

k Heikorg: Ein paar Bemerkungen über die Zellkerne nnd 
Wttila experimenteller Carcinome wie aaek über Abstricli- 


prttparate aas diesen Tomoren. (Biol. Centralbl., Bd. 30, No. 12, 
S. 400 —402.) Verf. glaubt die Wahrnehmung gemacht zu haben, dass 
die Ernährungsweise einen erkennbaren Einfluss auf die Kerngrösse von 
Carcinomen bei Mäusen ausübe. Bei Zuckerfallung waren die Kerne 
kleiner als bei Fleiscbnahrung. Poll. 

C. C. Guthrie: Snrvival of engrafted tissnes etc. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., LIV, 11.) Bericht über Transplantationen von 
Paratbyreoidea, Thyreoidea und Niere, letztere beiden verbunden mit 
Gefässanastomosen. Die Nieren sind nicht funktionsfähig uud degene¬ 
rieren völlig. Entfernung der gesunden Niere selbst zu einer Zeit, wo 
die Degeneration der transplantierten noch nicht zu weit fortgeschritten 
ist, hat dennoch den Tod zur Folge. Minimale Reste von Parathyreoid- 
gewebe genügen, um Aparathyreoidismus zu verhindern. 

Gellhoru. 

Ernst Schwalbe: Blutplättchen and Thrombose. (Ziegler’s Beiträge, 
Bd. 48, S. 343.) Verf. bemerkt gegenüber Derewenko, dass er niemals 
die Präexistenz der Blutplättchen geleugnet habe, sondern nur ihre Zell¬ 
selbständigkeit. Neben präexistenten Blutplättchen sei aber auch die 
Entstehung von solchen aus Zerfall der Blutkörperchen zuzulassen. 

Beitzke. 

0. Lnbarsch-Düsseldorf: Ueber alimentäre Schlagaderverkalkung. 

(Münchener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 30.) Bei Kaninchen, die lange 
Zeit hindurch mit Leber gefüttert wurden, wurde Arteriosklerose gefunden. 
Verkalkung kann durch allmähliche Resorption von Giften, die im In¬ 
testinal traktus gebildet werden, entstehen. Mechanische Schädigungen, 
besonders Blutdruckschwankungen, sind als ätiologischer Faktor der 
Arteriosklerose wohl zu entbehren. Dafür sprechen Versuche mit 
Kaninchen, die täglich 2—3 Minuten an den Hinterbeinen aufgehängt, 
keine Arteriosklerose der Brustaorta aufwiesen. Dünuer. 

Könne: Ueber Mesoperiarteriitis (Periarteriitis nodosa). (Frank¬ 
furter Zeitscbr. f. Pathol., Bd. 5, S. 107.) Beschreibung eines jener 
nicht häufigen Fälle, eine 19 jährige Arbeiterin betreffend. Verf. zieht 
aus seinen Befunden den Schluss, dass die Media primär ergriffen war, 
wenn auch manchmal die Veränderungen der Adventitia einen gleich 
schweren und ebenso selbständigen Eindruck machten. Die Intima war 
jedenfalls immer nur sekundär beteiligt. Verf. führt die Erkrankung 
auf toxisch-infektiöse Einflüsse nicht spezifischer Natur zurück. 

Barth: Ein Fall von Mesarteriitis lnetica der Arteria pnlmonalis 
mit Anenrysmenbildnng. (Frankfurter Zoitschr. f. Pathol., Bd. 5, S. 139.) 
Aneurysma des Stammes und des rechten Hauptastes der Lungenarterie 
bei einem 57jährigen Manne, der bei der Section verschiedene syphilitische 
Veränderungen darbot. 

Babes und Mironescn: Ueber dissezierende Arteriitis nnd 
Aneurysma dissecans. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 48, S. 221.) Beschreibung 
eines Falles von Aneurysma dissecans aortae, eine 51jährige Frau be¬ 
treffend. Auffallend war, dass die Wand der Aorta sich nicht nur im 
Bereiche des Aneurysmas, sondern auch in weiter Entfernung von ihm 
schon bei leichtem Druck in zwei Schichten spaltete, derart, dass die 
Spaltungsfläche im äusseren Teil der Media iag. Mikroskopisch fanden 
sich in der Media degenerative und proliferative Herde. Die Autoren 
nehmen daher eine dissezierende Aortitis aD, durch die der Entstehung 
des Aneurysmas gewisserrnaassen vorgearbeitet war. In einem zweiten 
Falle handelte es sich um multiple, dissezierende, auf der Basis einer 
mykotischen Arteriitis entstandene Aneurysmen der Milzarterie und der 
Mesenterialarterien. 

Sommer: Kasuistische Beiträge zor pathologischen Anatomie des 
Herzens. (Frankfurter Zeitscbr. f. Pathol,, Bd. 5, S. 89.) Zwei Fälle 
von Aneurysma des Sinus Valsalvae, einer davon auf syphilitischer Basis, 
je ein Fall von Aneurysma eines Coronararterienastes mit Perforation 
in die Arteria pulmonalis und von ulceröser Endocarditis mit Beteiligung 
des offenen Ductus Botalli. 

Handl: Ueber zwei seltene Missbildungen des Harnapparates. 

(Frankfurter Zeitscbr. f. Pathol., Bd. 5, S. 149.) I. Angeborenes Diver¬ 
tikel der Blase mit Einmündung des rechten Ureters in dasselbe. 2. Ver¬ 
doppelung der Ureteren mit Mündung des einen am Colüeulus seminalis. 

Prym: Die Lokalisation des Fettes im System der Harnkanälchen. 

(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 5, S. 1.) Die sehr ausführliche Arbeit 
gründet sich auf die Untersuchung von 245 Fällen, 211 menschlichen 
Nieren und 34 Nieren von verschiedenen Tieren. Fett im Epithel der Harn¬ 
kanälchen mit Ausschluss der Sammelröhrchen findet sich bei Kindern 
in ca. 40 pCt. bei Erwachsenen in ca. 89 pCt. Am häufigsten liegt es 
vorwiegend bzw. nur im Epithel der Schaltstücke und aufsteigenden 
Scbleifenschenkel. Hier sieht man es neben spärlichem Fett in anderen 
Abschnitten bei allgemeiner Peritonitis, bei Diphtherie, bei Icterus, Herz¬ 
erkrankungen, schwerer Verbrennung, Enteritis, Tuberkulose, Dysenterie 
und vielen Allgemeinerkrankungen. Bei Tuberkulose war das Epithel 
der gewundenen Kanälchen I. Ordnung mit Ausnahme eines Falles fettfrei. 
Jedoch findet sich bei Amyloid, Icterus und StauungsniereD das Fett 
häufig vorwiegend in den gewundenen Kanälchen I. Ordnung und in den 
aufsteigenden Schleifenschenkeln abgelagert. Alle diese Befunde sind 
aber keineswegs konstant und für die betreffenden Erkrankungen charak¬ 
teristisch; es scheinen vielmehr bei der Lokalisation des Fettes indivi¬ 
duelle Verhältnisse eine gewisse Rolle zu spielen. Eine herdweise An¬ 
ordnung des Fettes deutet nicht stets auf einen entzündlichen Zustand. 
Das Vorkommen einer physiologischen Fettinfiltration in der Niere des 
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Menschen ist wahrscheinlich. Sie ist charakterisiert durch Ablagerung 
von zum Teil grosstropfigem Fett in bestimmte Abschnitte des Kanal¬ 
systems in regelmässiger Verteilung. Verf. bringt seine Befunde von der 
Verteilung des Fettes mit der Ribbert’schen Anschauung von der Wasser¬ 
resorption in der Marksubstanz in Verdindung. Kernschwund und Locke¬ 
rung des Epithelverbandes bestimmter Harnkanälchenabschuitte kann 
postmortal entstehen, während andere Abschnitte noch intakt sind. Die 
Fettbefunde bei verschiedenen Tieren mit Ausnahme der Hunde scheinen 
wenig charakteristisch. 

Steinke: Uatersnchungen znr vergleichenden Pathologie der 
Nebennierengeschwiilste. (B’rankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 5, S. 167.) 
Verf. untersuchte eine Anzahl der beim Rinde nicht selten vorkomraenden 
destruierenden Geschwülste der Nebennierenrinde. Sie sind in ihrem 
Bau von den eigentlichen Strumen der Rindernebenniere ebenso stark 
verschieden wie die Grawitz’schen Nierengeschwülste des Menschen 
von den menschlichen Nebennierenstrumen. Dagegen weisen sie eine 
grosse Uebereinstimmung mit den Grawitz’schen Tumoren hinsichtlich 
ihres makroskopischen und mikroskopischen Baues, der in ihnen vor- 
kommeoden regressiven Metamorphosen sowie ihres Glykogen- und 
Lecithiugehaltes auf. Versprengte Nebennierenkeime kommen in den 
Nieren der Rinder nicht vor, ebensowenig sind bisher auch Grawitz- 
sche Tumoren in ihnen gefunden worden. Alle diese Umstände sprechen 
zugunsten einer Entstehung der Grawitz’schen Geschwülste aus Neben¬ 
nierengewebe. 

Materna: Aatoadrenalimntoxikation bei beiderseitiger Neben- 
nierenblatang. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 48, S. 236.) Nach einem 
Ueberblick über unsere heutigen Kenntnisse von der Physiologie und 
Pathologie der Nebennierensecretion berichtet Verf. über zwei der be¬ 
kannten Fälle von doppelseitiger tödlicher Nebennierenblutung bei 
Neugeborenen. Im ersten Falle konnte Verf. im Leberblut sehr reich¬ 
lich Adrenalin nachweisen, nicht dagegen in Leichen von Säuglingen, 
die an anderen Krankheiten verstorben waren, auch nicht in dem 
zweiten erwähnten Falle; doch ist zu bemerken, dass in diesem Falle 
der Tod höchstwahrscheinlich nicht durch die Zerstörung der Neben¬ 
nieren, sondern durch einen Schädelbruch mit intermeningealer Blutung 
bedingt war. Verf. glaubt, dass im ersten Falle der Tod durch 
Adrenalinintoxikation infolge Zerquetschung des Nebennierenmarkes ein¬ 
getreten sei, zumal noch einige andere Anhaltspunkte für diese Annahme 
sprachen. Beitzke. 

Brodnitz- Frankfurt a. M.: Die Apoplexie der Nebenniere. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1910, Nr. 30.) Ein Patient erkrankte nach einer 
Festlichkeit unter anfallsweise auftretenden heftigen Darmkoliken; in den 
schmerzfreien Intervallen konnte an dem Abdomen nichts Pathologisches 
gefunden werden. Fehlen der Peristaltik. Dabei war der Puls langsam 
und gespannt bei normaler Temperatur. Die Section ergab schwere 
Blutungen der Nebennieren. Aehnliche Krankheitsbilder sind beim End¬ 
stadium der Addison’schen Kraukheit beschrieben worden. 

Dünner. 

Hecbt: Die Riesenzellenpneumonie im Kindesalter. (Ziegler’s 
Beiträge, Bd. 48, S. 263.) Histologische Beschreibung und Abbildung 
zahlreicher Fälle einer besonderen Form der Pneumonie des Kindesalters, 
die sieb namentlich nach Masern und Keuchhusten im Anschluss an eine 
hypertrophische Bronchitis zu entwickeln pflegt. Es handelt sich um die 
Bildung von Riesenzellen aus dem Aiveolarepithel, teils durch direkte 
Kernteilung, teils durch Zusammenflüssen der Zellen. Die Zellen sind 
vielleicht als Fremdkörperriesenzellen zu deuten, die sich um das schwer 
lösliche und daher schwer zu expektorierende Exsudat bilden. Es wurde 
vergebens versucht, mit den gewöhnlichen Erregern der Kinderpneumonien 
bei Kaninchen Riesenzellenpneumouien zu erzeugen. Dagegen gelang dies 
sehr leicht, wenn zähe, eiweissreiche Exsudate intratracheal injiziert 
wurden, oder wenn man durch Injektion von Metalllösungen bzw. Ara- 
moniakwasser eine croupöse Bronchitis oder hypertrophische Katarrhe 
erzeugte. Beitzke. 

S. Flexner and P.A. Lewis: Experimental epidemic Poliomyelitis 
in monkeys. (Journ. of tbe Amer. Med. Assoc., LIV, 14.) Es gelang, 
einen Affen vom Nasenrachenraum aus zu infizieren. Ferner mittelst 
Emulsion von einer Mesenterialdrüse, die von einem an Poliomyelitis 
gestorbenen Kinde gewonnen wurde. Bericht über Serienuntersuchungen 
der Cerebrospinalflüssigkeit, beginnend 24 Stunden nach der Inoculation. 

T. H. Weisenbnr^: Cerebello-Pontile tomor diagnosed for 6 years 

gs tic donlonrenx. (Journ. of the Araer. Med. Assoc., LIV, 20.) Inhalt 
im Titel. Ausführlicher pathologischer Bericht. Gellhorn. 

Versd: Ueber die kongenitale Triehterbrnst mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der normal - anatomischen Verhältnisse. (Ziegler’s 
Beiträge, Bd. 48, S. 311.) In dem sehr ausführlich mitgeteilten Falle 
handelt 'es sich um eine gut 4 cm tiefe, trichterförmige Einziehung am 
unteren Ende des Brustbeins bei einer 48jährigen, an Phthise ver¬ 
storbenen Frau. Für ein erworbenes Leiden sprach nichts; dagegen 
deuteten Lage und Beschaffenheit der Eingeweide auf einen kongenital 
bereits vorhandenen B'ehler. Durch sorgfältige, an sehr zahlreichen 
Leichen ausgeführte, vergleichende Messungen, die in Tabellen mitgeteilt 
sind, hat Verf. festgestellt, dass das Corpus sterni im vorliegenden Falle 
besonders gross ist. Vielleicht liegt der ganzen Anomalie ein zu starkes 
Längenwachstum des Corpus zugrunde. In einem Nachtrag werden noch 
zwei weitere Fälle von Trichterbrust kurz besprochen. Beitzke. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. 0. Wells: Studios on the chemistry of anaphylaxis. (Journ. 
of infect. diseas, Bd. 6, Nr. 4, S. 506.) In einer früheren Arbeit hatte 
Verf. die Wirkung des Trypsins auf die anaphylaktischen Eigenschaften 
des Rinderserums untersucht. Er vervollständigt jene Befunde zunächst 
dahin, dass es auch nach 1 jähriger Einwirkung des Trypsins auf 
Rinderserum nicht gelingt, die koagulabelen Proteine des Serums völlig 
zu verdauen. Ein solches Serum macht in Dosen von 1 ccm und mehr 
Meerschweinchen für das homologe Protein noch anaphylaktisch. Die 
toxische Wirkung verschwindet früher als die anaphylaktische. Viel 
leichter als im Serum wird durch Trypsin die anaphylaktische und 
toxische Wirkung des kristallisierten Hühnereiweisses vernichtet, wahr¬ 
scheinlich weil dies gereinigte Albumin frei von Globulin ist. Durch 
PepsinsalzsäureeiowirkuDg wird dagegen im Hühnereiweiss die ana¬ 
phylaktische und toxische Wirkung nur sehr langsam zerstört. Die 
Umwandlung von Eialbumin in Acidalbumin schädigt etwas die ana¬ 
phylaktische und toxische Wirksamkeit für mit Eieralbumin vorbehandelte 
Meerschweinchen, ohne indess die Wirksamkeit aufzuheben. Durch Um¬ 
wandlung von Eieralbumin in Alkalialbumin wird dieses dagegen völlig 
wirkungslos für mit Eieralburain vorbehandelte Meerschweinchen. Durch 
die Einwirkung von Pepsin oder Trypsin auf Eiereiweiss entstehen 
Albumosen, Peptone, Polypeptide, kristallisierbare Aminoacide usw., die 
sich mittels der üblichen Methoden einzeln darstctlen lassen. Diese 
Komponenten vermögen weder nach Vorbehandlung mit den gleichartigen 
Stoffen, noch nach der mit frischem Eiereiweiss Anaphylaxie auszulösen. 
Daraus folgt, dass nur intakte Proteinmoleküle in löslicher Form die 
anaphylaktische Reaktion hervorzurufen vermögen. In weiteren Experi¬ 
menten mit Ovomucoid wird nachgewiesen, dass die durch Proteine be¬ 
dingte Anaphylaxie eine streng spezifische Reaktion ist, nicht nur auf 
Proteine derselben Art, sondern auch derselben Tierspezies. Die von 
Biedl und Kraus gemachten Beobachtungen, dass die Anaphylaxie bei 
Hunden verursacht wird durch dem Wittepepton verwandte Substanzen, 
bestätigten sich nicht in den an Meerschweinchen angestellten Versuchen. 
Wahrscheinlich bestehen wesentliche Unterschiede in der anaphylak¬ 
tischen Reaktion bei verschiedenartigen Tieren in dem Sinne, dass es 
verschiedene Proteine sind, die die Reaktion auslösen. 

H. Eggers-Chicago: On the effeet of reaction and of certain salts 
on normal opsonins. (Journ. of infect. diseas., Bd 6, Nr. 5, S. 662 .) 
Im Gegensatz zu Noguchi’s Befunden, dass Normalopsonine am besten 
in neutralem Medium wirken, findet Verf., dass in normalem, alkalisch 
reagierendem Serum die ausgiebigste Phagocyto.se ausgeübt wird, und 
dass eine Verminderung oder Vermehrung der Alkalinität in jedem Fall 
eine Abschwächung des Phänomens bediugt. Ferner fand E., dass Ka¬ 
liumsulfat, Calcium-, Magnesiurachlorid die Wirksamkeit des Serums 
kaum beeinflussen, während Bariumchlorid und Fluornatrium toxisch auf 
die Leukocyten wirken, Keysser-Berlin. 

S. Awernizew: Ueber die Stellung im» System und die Klassi¬ 
fizierung der Protozoen. (Biolog. Ceutralbl., Bd. 30, Nr. 14, S. 465—475.) 
Bei der grossen Bedeutung, die heute den Protozoen als Krankheits¬ 
erregern zukommt, hat die Protistenforschung auch erhebliches medi¬ 
zinisches Interesse gewonnen. So darf auch eine rein zoologische Arbeit 
auf Beachtung in ärztlichen Kreisen rechnen, wenn sie so prinzipielle 
Dinge, wie sie hier vorgetragen werden, betrifft. A. tritt zunächst der 
weitverbreiteten Anschauung entgegen, als seien die Protozoen besonders 
einfache Organismenformen. Sie haben in der Form ihrer Orgaozelleu 
vielfach Differenzierungen ausgebildet, wie sie in dem Reiche der Viel¬ 
zelligen ebenso anzutreffen sind. So sind die contractilen Einrichtungen 
zu hoher Ausbildung gelangt. Auch neuromähnliche Gebilde sind vor¬ 
handen — Neurophome —, die die gesamte Lehre von dem „bedingten 
Reflex“ in anschaulicher Weise vou den Säugetieren auf das Protozoon 
zu übertragen gestatten. Zwischen Vielzellern und Einzellern besteht 
kein quantitativer Unterschied. Beide sind einer gemeinsamen Wurzel 
entsprungen, nicht aber sind die Vielzelligen von den Einzelligen ab¬ 
zuleiten. Die Form und B’unktion dieser Primitivorganismen ist aber 
völlig unbekannt. Poll. 

McCoy and B. Wtaerry: Subacote plague in man die to grom»d 
sqnirrel infection. (Journ. of infect. diseas., Bd. 6, Nr. 5, S. 670.) Be¬ 
schreibung eines subakuten Pestfalles; gelegentlich einer Eichhörnchen¬ 
jagd hatte sich der Pat. an den pestkranken Tieren infiziert und er¬ 
krankte 5 Tage darauf. Auftreten von Bubonen und Pneumonie (Nach¬ 
weis der Pestbacillen im Eiter und Sputum), Tod trat am 16 . Krankheits¬ 
tage ein. Die anatomischen Veränderungen der Organe unterschieden 
sich von den üblichen bei Meuschenpest; dagegen fanden sich Verände¬ 
rungen, wie sie bei an Pest verstorbenen Ratten, Meerschweinchen und 
Eichhörnchen zu sehen sind. Es wird deshalb dieser Fall als mensch¬ 
liche Eichhörncbeupest bezeichnet. 

A. Winslow and T. Palmer: A comparative study of intestlaal 
Streptococci from tbe taorse, the cow and man. (Journ. of infect. dis., 
Vol. 7, No. 1, p. 1.) Die SäurebilduDg der Streptokokken lässt sich 
als Indicator verwenden für die Differenzierung der B’äkalstreptokokken 
der Menschen, Pferde und Rinder. Streptokokken aus B’äces von Menschen 
bilden in Dextrose Bouillon über 3,5proz. Säure. Mannitvergärende 
Streptokokken kommen nur in B'äces von Menschen, fast Die in denen 
der Pferde oder Rinder vor. Raffinosevergärende Streptokokken (Strepto¬ 
coccus salivarius) kommen dagegen viel häufiger bei Rindern vor, nur 
selten in den B’äces der Menschen. 
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D. Todei-Chicago: A new color medium for the Isolation and 
differentiation ofstreptokokki. (Journ. of infect. dis., Vol. 7, No. 1, p. 73.) 
Streptokokken haben die Eigenschaft, auf Nährböden, denen bestimmte 
Farbstoffe beigemischt sind, in farbigen Kolonien zu wachsen. Verf. 
wählte Laktoseagar, dem Neutralrot zugesetzt war. Mit Hilfe dieses 
Nährbodens glaubt Verf. nach der Grösse und Intensität der Färbung 
der einzelnen Kolonien Streptococcus pyogenes, viridan9, mucosus und 
Pneumokokken unterscheiden zu können. 

0. Klotz and €. Rankili: The reaction of varions bacteria npon 

MMfÜB agar. (Journ. of infect. dis., Vol. 7, No. 1, p. 67.) Es wird die 
von Harrison-van der Leck angegebene Methode zur Differenzierung 
der Darmbakterien nachgeprüft. Nach den Angaben derselben sollen auf 
einem Nährboden, der Aesculin (ein Glykosid) unter Beimengung von 
Ferricitrat enthält, Colikolonien schwarz, Bact. lactis aerogenes farblos 
wachsen. Die Untersuchung der verschiedensten Bakterienarten von 
insgesamt 62 Stühlen ergab, dass diese Methode keine brauchbaren 
Resultate liefert. 

Mae Neal, L. Latzer and E. Kerr-Urbana: The fecal ba ofteeria 

bealtby non. Part II. Quantitative culturc experiments. (Journ. of 
infect diseas., Bd. 6, Nr. 5, S. 571.) Die kulturelle Untersuchung der 
Darmbakterienflora ergab, dass nur ein ganz geringer Teil der Bakterien 
sich entwickelt, die meisten müssen durch die Darmsäfte abgetötet 
werden. Nur Bakterien der Coligruppe wachsen auf den aeroben Nähr¬ 
böden. Anaerob lässt sich konstant der Bacillus Welchii (d. h. Bacillus 
empbysematosus Fränkel) züchten. Keysser-Berlin. 

A. Aseoli und E. Valenti: Biologische Milzbraoddiagnose. (Zeit¬ 
schrift f. Infektionskrankh., parasit. Kraukh. u. Hygiene d. Haustiere, 1910, 
Bd. 7, H. 5/6, S. 375.) Die Milzauszüge von milzbrandigen Meer¬ 
schweinchen, gleichgültig, ob aus frischem oder verfaultem Gewebe her- 
gestellt, zeigten bei Ausführung der Schichtprobe mit präcipitierendem 
Serum durchweg sofortige Niederschlagsbildung, während die Verglcichs- 
proben mit Normalserum sie nicht zeigten. Aueh an der Milz von 
Rindern, die an Milzbrand eingegangen waren, liess sich die Erscheinung, 
sogar noch nach einem Jahr, nachweisen. W. H. Hoff mann. 

L. J. Tint and h. Breskman: A study of acid-fast and acid-semi- 
figt tabercle bacllli (human). (Journ. of the Amer. Med. Assoc., LIV, 20.) 
Die Säurefestigkeit nimmt zu mit dem Alter der Kultur; in jungen 
Kulturen werden nur wenige säurefeste Bacillen gefunden. Bestätigung 
der Much’schen Befunde. Gellhorn. 

D. Kastle and E. Elvove-Wsshington: On the use of anhydreous 
silin 8n)phite in the preparation of Endo’s medium, together with 
i nte oi tbe preparation of anhydreons sodium snlphite and its 
stahillty wider ordinary condition«. (Journ. of infect. diseas., Bd. 6, 
Nr. 5, S. 619.) Zur Herstellung des Endofuchsinagars darf nur reines 
wasserfreies Natriumsulfit zur Verwendung kommen. Ausführliche Be¬ 
schreibung der chemischen Darstellung dieses wasserfreien Präparates. 

6. Heinemann and C. Hicks: Bleeding to death in Order to obtain 
luimnm amonnt of antidiphtheric serom from horses. (Journ. of 
infect. diseas., Bd. 6, Nr. 5, S. 617.) Bei der Behandlung der Pferde 
mit Diphtherietoxin zur Gewinnung von Heilserum kommt es zuweilen 
vor, dass diese eingehen. Dann ist es ratsam, kurz vor dem Tode die 
Pferde zu entbluten. Um eine möglichst grosse Ausbeute an Serum zu 
erzielen, empfehlen Verff. folgende Methode: In die Vena jugularis wird 
Kochsalz infundiert, während aus der Arteria carotis entblutet wird; das 
Pferd wird dabei in einen Apparat gespannt, so dass es nicht umfallen 
kann. 


B. Wberry-Oakland: 1. Experiment« on vaccination against rat 
leprwy. — II. On the extraetion of rat lepra bacllli from watery 
iBihions by mean« of Chloroform. — 111. Rat lepra bacilli in the 
nt laue. (Journ. ol infect. diseas., Bd. 6, Nr. 5, S. 631.) I. Vaccin 
wird bergestellt durch Zerreiben von subcutanem und Lymphdrüsen* 
gewebe mit Glasstaub und durch Ausziehen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung; in der opaleszierenden überstehenden Flüssigkeit befinden 
sich die BacilleD, die in strömendem Dampf abgetötet werden ; dann 
sind in l ccm ca. 20 Millionen Bacillen. Die Vaccinetherapie übt keine 
heilende Wirkung auf mit Lepra infizierte Ratten. Dagegen prophy¬ 
laktisch angewandt gibt diese gute Erfolge. — II. Wird ein wässriger 
Extrakt aus leprösen Drüsen mit Chloroform geschüttelt, ein Tropfen 
des letzteren auf dem Objektträger verdunstet und gefärbt, so findet 
®an hier Millionen von Leprabacillen frei von Zellen und anderen Bak¬ 
terien. Dieser Befund lässt sich vielleicht verwenden zur Frühdiagnose 
von Leprabacillen im Nasenschleim. — III. Im Darm von 6 Läusen 
einer leprösen Ratte wurden säurefeste Bacillen gefunden, die dem Ba- 
Cl us dw Rattenleprose gleichen. Keysser-Berlin. 

Schipper« und Wenlzel: Zar Behandlung der Sernmkrankheit. 
v'Cntralbl. f. innere Med., 1910, Nr. 28.) Verff. sahen durch die von 
n ght empfohlene Darreichung von Chlorcalcium keinen Nutzen bei 
^Tamkranken. Sowohl die Zahl der Krankheitsfälle wie die Stärke der 
«inen Erkrankungen wurde nicht verändert. Schüller. 


. IT, 
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Allgemeine Diagnostik. 


Rilisoii: A new method of demonstrating tbe capsnies of 

o ^ oura - °f the Amer. Med. Assoc., LIV, 18.) Kapseldarsrtellung 
* s Granj -Tuscheverfahrens. Gellhorn. 


F. R. Ch&rlton: The Moro Reaetion discredited as a praetical 
te«t for Taberciilosis. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., LIV, 12.) Verf. 
ist entrüstet darüber, dass dio Moro-Reaktion bei fast allen Erwachsenen 
positiv ausfällt, selbst weun keine Anzeichen von Tuberculosis vorliegen. 

Gellhorn. 


Innere Medizin. 

P. Groag-Wien: Untersuchungen über Chlorose. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 30.) G. bestätigt die Angaben v. Morawitz, dass 
das Blut von Patienten mit Chlorose hohe Hämoglobinwerte haben kann. 
Aetiologisch spielt nach G. Masturbation, Coitus interruptus eine Rolle. 

Dünner. 

HÜberlin-Wyk: Einwirkung de« Seeklima« auf die Blutbilduug. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 30.; H. fand bei 40 gesunden Menschen während 
des Aufenthalts an der See im Laufe von 3—6 Monaten eine meist 
gleicbraässig ansteigende Zunahme des Hämoglobins (12pCt. Gowers, 
9,1 pCt. Sahli). Parallel damit ging eine Zunahme der roten Blut¬ 
körperchen. Wolfsohn. 

A. Therre-Vichy: Experimentelle Studie über die Wirkung der 
Vichyqnell Wässer auf den arteriellen Blutdruck. (Revue de Mcdecine, 
1910, Nr. 7.) Um die Wirkung des Vichywassers auf den arteriellen 
Blutdruck festzustellen, führte Verf. an Ziegen eine Reihe von Experi¬ 
menten aus, indem er ihnen Quellwasser teils per os zuführte, teils 
durch subcutane Injektionen einverleibte. Es gelang ihm hierbei, 
folgende Nachweise zu führen: Bei gesunden Individuen übt das Wasser 
der meisten Quellen von Vichy einen blutdrucksteigerndea Effekt aus. 
Subcutane Injektionen konnten ohne jede Lokalreaktion verabreicht 
werden. Das Wasser der höher temperierten Quellen bewirkt eine stärkere 
Blutdrucksteigerung als das der niedriger temperierten. 

A. Münzer. 

M. HaudekWien: Zur röntgenologischen Diagnose der Ulcerationen 
in der Pars media de« Magens. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 30.) H. glaubt nicht, dass sich auf einem Ulcus rotundum Wismut 
überlagert, sodass auf dem Röntgenbilde ein Schatten entsteht. Wenn 
umschriebene Schatten im Röntgenbilde sich zeigen, so handelt es sich 
um Wismutablagerungen in Nischen des Magens. Eine besondere Form 
dieser Nischen stellt das penetrierende Ulcus dar, das einen abnormen 
Wisrautfleck zeigt, der vom übrigen Füllungsschatten sich divertikelartig ab¬ 
hebt und mit diesem durch ein Band verknüpft ist. Ueber dem Fleck 
ist eine Gasblase. Das Wismut bleibt einige Zeit an der Stelle liegen. 

Dünner. 

P. Londe-Paris: Forme fruste der Pericholecystitis calcnlosa. 
(Revue de Mödecine, 1910, Nr. 7.) Die Pericholecystitis bei Gallen¬ 
steinen wird trotz häufigen Vorkommens oft verkannt; noch schwieriger 
gestaltet sich die Diagnose der nicht voll ausgebildcten Fälle, die Verf. 
mit dem Namen „Forme fruste“ kennzeichnet. Als objektive Symptome 
dieses Leidens sind die Schwellung und Scbmerzempfiudlichkeit der 
Lebergegend zu verwerten. Hieran schliessen sich Erbrechen, bisweilen 
mit Schmerzen verbunden, und mehr oder minder ausgesprochene Dys¬ 
pepsie. Die Diagnose hat sich auf die vorerwähnten Symptome zu 
stützen und hat differentialdiagnostisch das Vorhandensein einer Appcn- 
dicitis, Wanderniere, Pyelonephritis und Hydatidencyste in Betracht zu 
ziehen. Die Prognose ist schwankend. Die Operation erscheint indiziert, 
sobald mit konservativer Therapie innerhalb 3—4 Wochen keine deut¬ 
lichen Fortschritte erzielt worden sind. 

H. Vaquez und J. Cottet-Paris: Untersuchungen und klinische Be¬ 
trachtungen über den Rhythmus der Urinsecretion and über die 
durch Wassereinnahme hervorgernfene Diärese (experimentelle Poly¬ 
urie). (Revue de Mcdecine, 1910, Nr. 7.) Die Urinsecretion geht nicht 
in kontinuierlicher Weise vor sich, sondern ist an einen bestimmten 
Rhythmus gebunden. Die normale Urinausscheidung ist dadurch 
charakterisiert, dass die Ausscheidung von Flüssigkeiten durch den Harn 
unmittelbar ihrer Einnahme folgt. Fernerhin ist als wichtig hervor¬ 
zuheben, dass beim Gesunden fast gar kein Urin während der Nacht 
entleert wird; und schliesslich bewirkt die horizontale Lage eine Steigerung 
der Urinmenge. Die Verff. beobachteten die Richtigkeit dieser Symptome 
an Gesunden bzw. Kranken. A. Münzer. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Hanptmann und H. Hössli-Hamburg: Erweiterte Wassermann- 
sehe Methode zur Differentialdiagnose zwischen Lues cerebrospinalis 
nnd multipler Sclerose. (Münchener med. Wochenschr., 1910. Nr. 30.) 
Die klinische Differentialdiagnose zwischen Lues cerebrospinalis und 
multipler Sclerose ist oft sehr schwierig. Die Autoren glauben in einer 
erweiterten Wassermann’schen Reaktion ein zuverlässiges Hilfsmittel ge¬ 
funden zu haben. Wenn man an Stelle der ursprünglich verwandten 
0,2 ccm Liquor cerebrospinalis ein Mehrfaches nimmt, so kann man, 
sofern syphilitische spec. metasyphilitische Prozesse vorliegen, ein positives 
Resultat erlangen. In der grösseren Quantität Liquor sind nämlich mehr 
Hemmungskörper. Dünner. 

E. Frank-Wiesbaden: Ueber die Repräsentation der Sensibilität 
in der Hirnrinde-. Erörterung eines Falles von dauernder isolierter 
Sensibilitätsstörnng corticalen Ursprungs. (Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
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heiik., Bd. 39., H. 3. u. 4.) Verteilung der Sensibilitätsstörungen über 
die ganze linke Seite. Dicht neben scbwerst geschädigten Stellen 
lagen feinst empfindende, was das schärfste Kennzeichen für den corticalen 
Typus zu sein scheint. Die topographische Aufeinanderfolge für die 
Tiefenempfindung im Scheitellappen scheint die gleiche zu sein wie die 
für die Motilität in der vorderen Zentralwindung. Die vorderen Partien 
der Scheitelwindungen dienen der Perception der differenzierten Tiefen¬ 
empfindung, während die cutane Sensibilität ihr Zentrum in der hinteren 
Zentralwindung hat. 

Cassirer und Maas-Berlin: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der progressiven nenrotisehen Mnskelatrophie. (Deutsche Zeitscbr. f. 
Nervenheilk., Bd. 39, H. 3. u. 4.) In dem beobachteten Falle, der 
klinisch als neurotische Muskelatrophie gedeutet werden musste, ergab 
die Section keine Veränderungen am Rückenmark. Die peripheren Nerven 
zeigten, abgesehen von den sensiblen Hautästen, erhebliche Alterationen, 
ebenso die Muskeln, die wie bei der Polymyositis erkrankt gefunden 
wurden. Der vorliegende Fall könnte als chronische Neuromyositis 
multiplex bezeichnet werden, Für die während der Erkrankung auf¬ 
getretene reflektorische Pupillenstarre fand sich keine anatomische Unter¬ 
lage, das obere Halsmark (durch das der Reflexbogen für die Lichtreaktion 
der Pupille gehen soll) war vollkommen normal. K. Kroner. 

A. Gordon: An nnnsnal prodromal manifestation of idiopathic Epi- 
lepsy. (Journ. of the Amerikan. Med. Assoc., L1V, 15.) Ungefähr 48 Stunden 
vor dem Anfall beginnt bei dem 12jährigen Jungen eine unwiderstehliche 
Küsssucht aufzutreten, zuweilen, an Stelle derselben, Lachkrämpfe. Da¬ 
neben Polyphagie und Polyurie. Dauer des Leidens 3 Jahre. 

Gellhorn. 

Bäumler-Freiburg i. Br.: Zar Kenntnis der Jackson’schen Epilepsie. 

(Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilk., Bd. 39, H. 3. u. 4.) Eingehende 
Besprechung einiger, z. T. mehrere Jahre lang beobachteter Fälle von 
Jackson’scher Epilepsie. Besonders bemerkenswert ist ein spontan 
geheilter Fall, der, ira Anschluss an eine abgelaufbne rheumatische Endo- 
carditis anscheinend durch eine embolische Encephalitis ganz umschrie¬ 
bener Art verursacht war. In einem anderen Falle wurde bei der Section 
ein verkalkter Tuberkel in der hinteren Zenfcralwinduog gefunden. 

Franz Herzog-Budapest: Ueber die tabische Ataxie nnd über die 
durch Sensibilitätslähmung verursachte Bewegungsstörung. (Deutsche 
Zeitscbr. f. Nervenheilk., Bd. 39, H. 3. u. 4.) Während bei Lähmung 
der Sensibilität die Bewegungen ungleicbmässig werden, weisen sie bei 
der tabischen Ataxie Schwankungen in entgegengesetzter Richtung auf 
(Störung des Gleichgewichts zwischen Agonisten und Antagonisten). Es 
müssen hier also andere Bahnen erkrankt sein, die tabische Ataxie kann 
demnach durch die sensorische Theorie nicht erklärt werden. 

K. Kroner. 

E. J. Snydacker: Absence of Iritis and Chorioiditis among Syphi¬ 
litica who have become tabetic. (Journ. of the Amerikan. Med. Ass., 
LIV, 12.) Bestätigung der Befunde Wernicke’s, dass Iritis und 
Chorioiditis bei Tabikern zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Gellhorn. 

G. Mayer, Waldmann, Fürst nnd 0. B. Gräber: Ueber Genickstarre, 
besonders Keimträgerfrage. (Münchener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 30.) 
Der Meningococcus ist in der Rachenschleimhaut des Menschen ubiquitär. 
Die Isolierung der Keimträger ist für den Fortgang der Erkrankung ohne 
jeden Einfluss. Epidemiologisch beweisende Beziehungen zwischen Trägern 
und Krauken bestehen so gut wie gar Dicht, sodass man auf die müh¬ 
same Eruierung der Kokkenträger verzichten kann. Dünner. 

A. Gordon: Malignant disease of the Sacrnm simnlating Sciatica. 
(Journ. of the Amerikan. Med. Assoc., LIV, 13.) Mitteilung von 3 Fällen 
von Sacraltumoren, die Ischias vortäuschten. 

D. B. Robinson: Hysterical tetanns. (Journ. of the Amerikan. Med. 
Assoc., LIV, 18.) Abwesenheit von Krämpfen führte zur Diagnose. Der 
40jährige Patient wurde durch Suggestivtherapie prompt geheilt. 

Gellhorn. 


Kinderheilkunde. 

A. Czerny: Die erste Vorlesung in Strassbarg, 9. Mai 1910. 

(Monatsbl. f. Kinderheilk., Originalien, 1910, Bd. 9, S. 131.) Cz. be¬ 
spricht in seinem ersten, in Strassburg gehaltenen Kolleg die Wege 
pädiatrischer Forschung, wie sie sind und wie sie sein sollen, und 
zeichnet das Niveau unserer heutigen Kenntnisse, gemessen an der 
Rachitis; die klinische Umgrenzung dieses Krankheitsbildes sei noch 
nicht annähernd abgeschlossen, während die Forschung schon kleinste 
Detailfragen der pathologischen Anatomie und Chemie und der Aetio- 
logie der Rachitis bearbeite und auch bereits klargelegt habe. 

R. Weigert. 

P. Ravenel, G. Hastings and W. Hammer: The bacterial Hora of 
Milk beld at low temperatures. (Journ. iufect. of dis., Vol. 7, No. 1, 
p. 38.) 1. Wird Milch bei — 9° C aufbewahrt, so findet keine Ver¬ 

mehrung der Bakterien statt. Der Gehalt an löslichem Stickstoff steigt, 
die Acidität nimmt ab. 2. Wird Milch bei 0° aufbewabrt, so findet keine 
deutliche Zunahme des Bakteriengehaltes und der Acidität statt. Der 
Prozentgebalt des löslichen Stickstoffs steigt unter Umständen bis über 
70 pCt. des Gesamtstickstoffes. 

G. Heinemann, B. Dnckhardt and C. Hicks: On the prodnetion of 


sanitary milk. (Journ. infect. of dis., Vol. 7, No. 1, p. 47.) Weder das 
Separatorverfabren noch das Filtrieren durch Watte hat einen Einfluss 
auf den Baktericngehalt der Milch. Die Zahl und die Art der Leuko- 
cyten, die sich normalerweise in dem Separatormilchschleim gesunder 
Kühe finden, stehen in keiner Beziehung zu der Zahl und der Art der 
vorhandenen Mikroorganismen. Keysser-Berlin. 

Karl Bamberg: Zar Frage der Rohmilehern ähr nng. (Jabrb. f. 
Kindehbeilk., Bd. 71, S. 670.) Verf. stellte Ernäbrungsversuche an 
jungen Schweinen an und batte folgende Resultate: Die keimfreie, 
rohe, artfremde Milch ist der keimfreien, artfremden, gekochten Milch 
überlegen, während bei Verwendung gewöhnlicher Marktmilch, die einen 
erheblichen Keimgehalt besitzt, das mit der gekochten Milch ernährte 
Junge besser gedieh. Später entwickelten sich die früher mit Brustmilch 
ernährten Tiere am besten, während die mit artfremder Milch auf¬ 
gezogenen — ohne Unterschied untereinander — auffällig zurückblieben. 

H. Hellieh: Die Bedeutung der Molkenredaktion für die Er¬ 
nährung junger Säuglinge. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 71, 
S 655.) Verf. stellte an jungen Säuglingen Ernäbrungsversuche mit 
einer Milch an, die das ganze Fett der Kuhmilch, dagegen nur 2 / s vom 
Eiweiss und a / B von der Molke enthielt, während der Milchzuckergehalt 
auf 5 pCt. gebracht war. Damit wurden trotz des hohen Milchzucker- 
und Fettgehaltes zufriedenstellende Erfolge erzielt. Dagegen ergaben 
Versuche mit einer Milch, die in gleicher Weise zusammengesetzt war, 
aber die gesamte Molke enthielt, Schädigungen, die sogleich wieder 
schwanden, wenn die zugefügte Molke reduziert wurde. Damit scheint 
dem Verf. der schädliche Einfluss der Molke oder vielmehr des milch¬ 
zuckerfreien Molkenrestes sichergestellt. Eine zweite Reihe von Ex¬ 
perimenten stellte Verf. mit Vollmilch an, um die Ungefährlichkeit oder 
Schädlichkeit des Eiweisses zu untersuchen. Die so ernährten Säuglinge 
zeigten Verschlechterungen ihres Ernährungszustandes, die wieder zurück¬ 
gingen, wenn der verfütterten Vollmilch die Molke entzogen wurde. 
Hieraus gehe hervor, dass die anorganischen Bestandteile an sich und 
nicht die Relation zu den anderen Nährstoffen das Ausschlaggebende 
seien. Diese Versuche bewiesen auch aufs neue, dass die Vollmilch ein 
ungeeignetes Nahrungsmittel für der Anstaltspflege bedürftige junge 
Säuglinge sei. Die Molke mit Ausschluss des Milchzuckers sei das 
Schädigende; ihr Gehalt müsse also in den für junge Säuglinge be¬ 
stimmten Nahrungsgeraischen vermindert werden. R. Weigert. 

R, Weigert: Welchen Wert hat Milchzucker für die Ernährung 
der Säuglinge? (Zugleich ein Beitrag zur Frage des Nahrungsbedarfes 
des künstlich ernährten Säuglings. Mouatsh. f. Kinderheilk., 1010, Bd. 9, 
S. 153, Originalien.) ln einem gleichnamigen Aufsatz dieser Wochen¬ 
schr., (1909, S. 965) hatte Verf. Bedenken erhoben gegen den prinzipiellen 
Zusatz von Milchzucker zu Nahrungsgemischen, die jungen Säuglingen 
verabreicht werden. Gegen die Auslührungen dieser Publikation hatte 
Schloss mann den Ein wand gemacht, dass die Versuche W’s. nicht 
stichhaltig seien, weil die in den Experimenten den Säuglingen verab¬ 
reichten Nahrungsmengen so klein gewesen seien, dass die Kinder ohne 
Zufütterung seitens ihrer Mütter nicht so hätten gedeihen können, wie 
es in den von W. mitgeteilten Ernäbrungsbeobacbtungen der Fall war. 
W. zeigt, »ln>s die Einwendungen Schlossmann's nicht zutreffen, er¬ 
gänzt seine früheren Mitteilungen unter Hinweis auf gleichartige neue 
Beobachtungen anderer Autoren (von Reuss und Speck) und benutzt 
die Gelegenheit, um zu zeigen, dass das Gesetz der Energiebilanz des 
künstlich ernährten Säuglings in seiner gegenwärtigen Fassung keiue 
allgemeine Gültigkeit besitze: Säuglinge der ersten Lebensmonate, die 
konstitutionell minderwertig geboren seien, kämen mit Nahrungsmengen 
aus, die weit unterhalb der vom Gesetz der Energiebilanz geforderten 
Nahrungsmengen liegen; ja es sei bei solchen Kindern ein Ernährungs¬ 
erfolg überhaupt nur mit wesentlich reduzierten Nahrungsmengen zu 
erzielen. (Autoreferat.) 

Fritz Zybell-Magdeburg: Kuhmilchidiosynkrasie bei Säuglingen. 
(Med. Klinik, 1910, No. 30.) In relativ seltenen Fällen zeigen Säuglinge, 
welche an der Mutterbrust gut gediehen sind, beim Versuch des Ab¬ 
stillens eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Kuhmilch. Nach wenigen 
Stunden bereits tritt eine Temperatursteigerung eiu, unter Umständen 
bis zu 40°, das Allgemeinbefinden ist sehr erheblich gestört, die Kinder 
sehen elend, verfallen und dyspnoisch aus; häufig ist Erbrechen und 
Anorexie vorhanden. Meist gehen die bedrohlichen Erscheinungen nach 
einigen Stunden zurück, und es bleibt nur eine gewisse Mattigkeit be¬ 
stehen. Nach 1—2 Tagen ist der Anfall in der Regel abgeklungen. 
Ausser den genannten Symptomen werden seltener auch schwere nervöse 
Erscheinungen, wie Spasmen, Konvulsionen u. dergl. beobachtet, ferner 
auch flüchtige Ausschläge, wie in zwei Fällen des Verf. Die Mehrzahl 
der Krankheitsfälle betrifft Säuglinge, welche bereits früher einmal mit 
Kuhmilch genährt worden waren. Die Ueberempfindlichkeit kann indes 
auch schon beim ersten Abstillungsversuch eintreten. Wolfsohn. 

Gnsta? Genersich. Der Einfluss der Wärme auf die Temperatur 
der Säuglinge. (Monatsbl. f. Kiuderbeilk., Originalien, 1910, Bd. 9, 
S. 183.) Die bei den Neugeborenen beobachtete Labilität der Körper¬ 
wärme ist auch im Säuglingsalter vorhanden. Bei der Erhaltung der 
Körperwärme kommt der physikalischen Thermoregulation eine wichtige 
Rolle zu. Die Ausseowärrae hebt die Temperatur der Säuglinge, die 
Steigerung steht ira Verhältnis zu der angewandten, bzw. erlittene« 
W r ärme. Bei gegen Wärme empfindlichen Säuglingen sind 24° C die 
untere Grenze, bei welcher die Wirkung eintritt, wenn der Säugling im 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 


UNIVERSUM OF IOWA 




8. August 1910. _ _ _ BERLINER KLINISCHE WOCHE NSCHRIFT. _ 1513 


Wickelpolster lag; in aufgedeckter Lage bilden 28—30° C die Grenze 
der Wärme, welche die Temperatur des aufgedeckten Säuglings zu 
steigern vermag. Die Säuglinge nahmen während der Erwärmungs¬ 
eiperimeute nicht zu, wurden auch nicht krank. Aber bei 35 0 C zeigten 
sieb schon derartige Symptome, welch als gefährlich zu betrachten sind. 

H. Vogt: Die Behandlung der Fornnknlose im Säuglingsalter. 
(Monatsbl. /. Kinderheilk., Originalien, 1910, Bd. 9, S. 180.) Aufsuchen 
und Incision der einzelnen Furunkel nach gründlicher Reinigung der 
Haut eventuell nach Rasieren des Kopfhaares; Bedecken der einzelnen 
Farunkel mit Zinkoxydpflaster, bei noch bestehender Secretion unter 
Zwischenfügung von Jodoformgaze, bei grossen Abscessen Tamponade. 
Verbände und Bedecken der Haut mit Salbe, Bäder — auch anti¬ 
septische — werden vermieden. Zweckmässig ist die Lagerung der 
Kinder auf eine dicke Kleieschicht und der Schutz der Haut vor 
Feuchtigkeit durch häufiges Trockenlegen, gründliches Pudern und Ein¬ 
schränkung der Schweisssecretion. Deswegen ist die Trinkmenge des 
Kindes zu regeln und seine Bedeckung sorgfältig zu beaufsichtigen. 
Gegen die Schweisssecretion am Hinterkopf haben sich Pinselungen mit 
Formalinlösung bewährt, gegeo das Aufschiessen neuer Bläschen solche 
mit Jodtinktur. R. Weigert. 

B. W. Hamilton: Gonococcus Vulvovaginitis in children. (Journ. 
of the Amer. med. Assoc., UV, 15.) Unter 84 Fällen werden 76 geheilt. 
Durchschnittsdauer der Behandlung 1,7 Monate. Meistens genügten 
6 Injektionen. Verf. begann mit 50 Millionen Keimen, injizierte jeden 
5. Tag unter jedesmaliger Erhöhung der Keimzahl um 10 Millionen, bis 
90 Millionen injiziert waren, dann 10 tägige Pause. Eventuell allmähliche 
Erhöhung der Dosis auf 200 Millionen. Autovaccin kam nicht zur Ver¬ 
wendung. 

A. Hyman8on: Meningitis complicating Pnenmonia. (Arch. of 
Pediatr., May 1910.) Alle drei Fälle endeten tödlich. In zwei der 
Fälle wurden Pneumokokken, in einem Pneumobacillen in der Spinal- 
flussigkeit gefunden. 

J. R. Clemens: A new sign in the Rhenmatism of childhood. 

(Arch. of Pediatr., May 1910.) Vergrösserung der Schilddrüse begleitet 
häufig den undeutlich ausgeprägten Gelenkrheumatismus junger Kinder 
und ist zuweilen das erste Symptom. 

H. T. Ashby: A c&se of congenital Myotonia. (Arch. of Pediatr., 
May 1910.) Bei dem achtjährigen Mädchen waren auch die Gesichts¬ 
muskeln affiziert. Elektrische Reaktion und Knochenwachstum normal. 

Gellhorn. 

6. Schick: Scheinbares Auf flammen abgelanfener Tnberkulin- 
ruktioDen während der Ernption von Masern. Frühzeitige Eruption 
vn Xaserneffloreszenzen an entzündlich gereizten Hantpartien. 

(Monatsb. f. Kinderheilk., Bd. 9, S. 137, Originalien.) Wie schon früher 
John und Heim bei einem Falle von Scharlach konnte Sch. bei einem 
Kinde, das im letzten Monat vor dem Ausbruch eines Masernexantheras 
mehrfach mit Tuberkulin geimpft worden war, beobachten, dass die 
Impfstellen am Tage der Eruption auf flammten. Dieses Phänomen er¬ 
härte sich jedoch dadurch, dass das Exanthem sich an diesen Impfstellen 
zuerst und besonders intensiv lokalisierte. 

Rudolf Eller: Familiärer Kretinismus in Wien. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1910, Bd. 71, S. 750.) Beobachtung von 4 Kranken, von 
denen 3 Geschwister waren. Schilddrüsenfütterung führte wesentliche 
Besserung herbei. R. Weigert. 


Chirurgie. 

C. U. Clifford: Seopolamin and Morphin as a preliminary to general 
Anaesthcsia. (Journ. of the Amer. med. Assoc., LIV, 13.) Erfahrungen 
an 1100 Fällen. Seopolamin 0,0006 4- Morphium 0,01, injiziert 1 bis 
1V 2 Stunden vor der Operation haben günstigen Einfluss auf die Narkose 
nnd postnarkotischen Beschwerden. 

K. A. Graham: The eifect of Ether on certain processes of immu- 

Mty. (Journ. of the Amer. med. Assoc., LIV, 13.) Experimente, unter¬ 
nommen zum Studium der Beziehungen von Narkose und postoperativen 
Infektionen, Aether setzt die Phagocytose herab, vielleicht infolge seiner 
fettlösenden Eigenschaft. Näheres im Original. Gell hör n. 

August Ki88ner-Niederohmen: Ueber eine mit Antistreptokokken- 
Mtim (Höchst) erfolgreich behandelte Staphylokokkensepsis. (Med. 
Klinik, 1910, No. 30.) 11 jähriger Junge mit multiplen septischen Herden. 
Io Blute Staphylokokken. 4 Wochen hindurch hohes Fieber. Injektion 
10 ccm Höchster Antistreptokokkenserum. Seitdem zunehmende 
Besserung und Heilung. 

n H*nri Hamei: Traitement de la tnhercnlose ganglionaire cervicale. 

'Gazette ^ es Höpitaux, 1910, No. 8.) In der Behandlung der Lympb- 
Jrüsentuberkulose am Halse spielt die Klimatotherapie eine wesentliche 
Besonders der Aufenthalt an der See ist von fast spezifisch 
teilender Wirkung. In den ersten Tagen der Kur bemerkt man dabei 
häufig eine lokale Reaktion, Zunahme der Schwellung und Schmerzhattig- 
Auftreten neuer Lymphknoten, periadenitisebe Reizung u. dgl. Dieser 
«umstand geht jedoch schnell vorüber und ist meist von einer rapiden 
«serung gefolgt. Am wenigsten durch das Klima beeinflussbar sind 
le “ art «i, „pseudosarkomatösen“ Lymphdrüsen. — Durch Innehaltung 
Süsser diätetischer Vorschriften wird die Heilung im allgemeinen be- 
schleuoigt. Die Radiotherapie hat bei grossen, frischen Drüsentumoren 


Erfolge zu zeitigen, während sie bei vorgeschrittener Verkäsung und 
eiteriger Einschmelzung des Gewebes contraindiziert ist. In derartigen 
Fällen tritt die Punktion mit eventueller Injektion von Thymolcarapher 
oder Jodoform in ihr Recht. Die Technik dieser Handgriffe wird ein¬ 
gehend beschrieben und dabei mit Recht betont, dass die Einstichstelle 
weit im Gesunden gewählt werden muss, zur Vermeidung von Misch¬ 
infektionen. Von der Tuberkulinbehandlung verspricht sich Verf. eigen¬ 
tümlicherweise nichts Gutes und hält sie sogar unter Umständen für ge¬ 
fährlich (in Deutschland ist man wohl meist anderer Meinung. Ref.). 
Die operative Exstirpation der Drüsen schliesslich ist indiziert, wenn es 
sich um viele tiefliegende Drüsen oder Fisteln handelt, oder auch um 
ein sehr grosses, prorainierendes Drüsenpaket. Auch soziale Momente 
können eine operative Entfernung notwendig maohen. Wolfsohn. 

J. P. Esch: The treatment of Empyema, Pienritic efTosioik and 
Hydrocele with Sodinm biborate solntion. (Journ. of the Amer. med. 
Assoc., LIV, 13.) Aspiration der Flüssigkeit und Injektion von 250 ccm 
einer körperwarmen 2proz. Natrium biboracicum-Lösung für 10—15 Min. 
hatte heilenden Einfluss in allen Fällen von Empyem, exsudativer Pleu¬ 
ritis und Hydrocele. 

A. J. Colton: Pleural effnsions. (Journ. of the Amer. med. Assoc., 
LIV, 18.) Thoracotomie und Einführung eines besonders konstruierten, 
silbernen Drains zur Heilung von Empyemen. Gellhorn. 

Ludwig Moszkowiez-Wien: Fortschritte der Magen- und Darm- 
chirnrgie. (Med. Klinik, 1910, No. 30.) Informierender Vortrag, in 
welchem, zum Teil an der Hand neuerer Statistiken, die Fortschritte der 
modernen Abdominalchirurgie kurz zusamraengefasst werden. Eine der 
wesentlichsten Bedingungen für die Verbesserung unserer Resultate ist 
das frühzeitige Erkennen des Leidens und die baldige Beratung mit 
einem erfahrenen Chirurgen bei jeder nur einigermaassen zweifelhaften 
abdominellen Erkrankung. Wolfsohn. 

J. Pettyjohn: A new method of Appendicostomie. (Journ. of the 
Amer. med. Assoc., LIV, 11.) Zur Durchspülung des Darmes wird Chinin, 
sulfur. in physiol. Kochsalzlösung empfohlen, wodurch die irritative Wirkung 
sehr vermindert wird. Technik im Original. Gellhorn. 

Isidor Priester-Gnadendorf: Ein Selbstmordversuch durch Bauch- 
aufschlitzung (Darmprolaps — geheilt). (Wiener med. Wochenscbr., 
1910, No. 28.) Der eigentümliche Selbstmordversuch wurde in einer 
Leichenkammer mit einem Rasiermesser verübt. Die erste Hilfe konnte 
erst nach 12 Stunden vorgenoramen werden. P. fand unterhalb des 
Nabels eine quere, von Weiche zu Weiche verlaufende Schnittwunde 
durch alle Schichten der Bauchwand. Eine l / 2 m lange Dünndarm¬ 
schlinge sowie schwärzlich-missfarbenes Netz waren prolahiert. Auf dem 
Seziertisch (!) musste P. nach Abspülen mit Kochsalzlösung Darm und 
Netz repouieren. Naht der Wunde in zwei Etagen. Xerofnrmgazestreifen. 
Abgesehen von einem circumscripten Bauchfellabscess trat glatte 
Heilung ein. 

Dambrin et Tanzi-Tculouse: Tumeur veiseuse de la region fron¬ 
tale en communication avec la circulation intracranielle. Sucres de 
la Radiumth^rapie. (Gazette des Höpitaux. 1910, No. 76.) Bei einer 
25 jährigen Patientin fand sich auf der Stirn ein ca. wallnussgrosser 
cavernöser Tumor, welcher durch eine kleine Knochenlücke mit dem 
Innenraum des Schädels kommunizierte. Der Tumor liess sich leicht 
reponieren, trat aber beim Nachlassen des Drucks wieder hervor, besonders 
wenn die Patientin sich bückte. Methodische Kompression mittels einer 
Bandage hatte keinen Erfolg, vielmehr traten heftige Kopfschmerzen und 
andere Beschwerden auf. Bei der bekannten elektiven Wirkung des 
Radiums auf neugebildetes gefässhaltiges Gewebe versuchten die Verff. 
die Radiumtherapie unter alleu Kauteleu (genaue Schilderung der Technik). 
Es gelang ihnen auf diese Weise, den Tumor zum Verschwinden zu 
bringen, derart, dass nur bei grösster Anstrengung der Patientin einige 
Tropfen Blut in den Tumor hineingepresst werden können. 

Wolfsohn. 

G. G. Davis: Congenital sacrococcygeal cyst of ependymal origin. 

(Journ. of the Amer. med. Assoc., LIV, 16.) Ausführliche Literaturüber¬ 
sicht und eigener Fall. Der rasch wachsende Tumor wurde am 19. Lebens¬ 
tage erfolgreich exstirpiert. 

H. 0. Mosenthal: Transfusion as a eure for Melena Neonatorum. 

(Journ. of the Amer. Assoc., LIV, 20.) Die erfolgreiche Operation — 
Vereinigung der Radialarterie des Vaters mit der Femoralvene des drei¬ 
tägigen Kindes — wurde ven Carrel ausgeführt. Gellhorn. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

J. P. Kanoky and R. L. Sutton: Epidermidolysis bullosa congenita. 

(Journ. of the Amer. Med. Assoc., LIV, 14.) Krankengeschichte eines 
3 jährigen Mädchens, das seit dem zweiten Lebenstage an dieser Affektion 
leidet. Mangel an elastischem Gewebe in der Haut wird histologisch 
naebgewiesen. Illustration. 

C. F. Clowe: A case of hemorrhagic Pemphigus. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., LIV, 14.) Heilung unter Gebrauch von Arsen. Eine 
komplizierende Extensorenlähmung an Armen und Beinen bildete sich 
völlig zurück. Pat. war 29 Jahre alt. Gellhorn. 

Siegfried Reines-Wien: Zur Kenntnis eines eigentömliehen 
Knätchenausschlags (Liehen nitidus Pinens). (Med. Klinik, 1910, 
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Nr. 30.) Die beiden raitgeteilten Fälle stimmen sowohl in der Lokali¬ 
sation (Genitalien) als auch morphologisch völlig mit der Schilderung 
von Pincus überein. Differentialdiagnostisch kommt vor allem Lichen 
ruber planus in Betracht. Wolfsohn. 

R. P. Campbell: The spiroehaeta pallida: its diagnostic signi- 
ficance. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., LIV, 12.) Nachweis mittels 
Dunkefleldbeleuchtung. Das Untersuchungsmaterial soll aus den tieferen 
Gewebsschichten entnommen werden — bei Hautaffektionen empfiehlt 
sich die Verwendung von Bier’schen Saugern. Es gelang sehr häufig, 
die Spirochäten im Gewebssaft der Tonsillen nachzuweisen, selbst wenn 
letztere keine Krankheitserscheinungen aufwiesen. 

R. P. Campbell: The Spiroehaeta pallida: its relation to the 
tonsil. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., LIV, 20.) Zweite Mitteilung. 
In 80—90 pCt. der Fälle von sekundärer Syphilis gelang der Spirochäten¬ 
nachweis in den Tonsillen mittels Dunkelfeldbeleuchtung. Energische 
Behandlung verursachte ihr Verschwinden. Ge Ilhorn. 

A. Paris et G. Sabarean-Paris: L’absence de reaction de fixation 
chez les syphilitiqnes. (Gazette des Höpitaux, 1910, Nr. 79.) Es 
werden einige Fälle von sekundärer und tertiärer Lues mitgeteilt, aus 
denen hervorgeht, dass der negative Ausfall der Wassermann'sehen 
Reaktion keinen prognostischen Wert hat. Die Reaktion kann selbst 
während des Vorhandenseins aktiver Herde negativ ausfallen. Ebenso 
können ganz kurze Zeit nach Beendigung einer Kur mit negativer 
Reaktion wieder neue Erscheinungen auftreten, selbst an Stellen, welche 
vorher ganz unverändert waren, so dass man nicht einmal von einer 
lokalen Einengung des Syphilisgiltes sprechen kann. Wolfsohn. 

H. Loeb- Mannheim: Erfahrungen mit Ehrlich’« Dioiydi&mido- 
arsenobenzol (606). (Münchener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 30.) Be¬ 
stätigung der bisher berichteten glänzenden Erfahrungen des Präparates 
Hata, dessen Injektion nach den neuen Vorschriften Ehr lieh’s (An¬ 
rühren mit Methylalkohol) fast schmerzlos ist. Interessant ist, dass 
auch ein Fall von Verucae planae juveniles und Neurodermitis chronica 
mit Hata vollständig geheilt wurde. Dünner. 

J. H. Hurst: Gonorrhea.* primary facial infection with axillary 
involvement. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., LIV, 18.) Gonokokken¬ 
haltiger Eiter in einem Axillardrüsenabscess. Wahrscheinliche Eingangs¬ 
pforte eine gonokokkenhaltige, acneähnliche Eruption im Gesicht. 

Gellhorn. 


Augenheilkunde- 

P. Kapterew: Experimenlalnntersnchnng über die Frage der Ein¬ 
flüsse der Dunkelheit auf die Gefühlsorgane der Daphnien. (Biolog. 
Zentralbl., Bd. 30, H. 7, S. 239 — 256.) Die sehr interessante Frage, ob 
Dunkelheit einen Einfluss auf die Augen ausübe, ob sie gegebenenfalls 
zu einer Rückbildung der Augen führen könne, hat Verf. experi¬ 
mentell untersucht. In der Tat konnte eine Tatsache festgestellt worden, 
die auf die Wahrscheinlichkeit eines solchen Hergangs hiudeutet. Im 
Laufe vieler Generationen dieser sich schnell vermehrenden Krebstiere 
konnte eine Rückbildung des Pigments festgestellt werden. Ob diese 
Erscheinung und in welcher Weise sie sich vererbt, ist noch nicht 
genügend klar. Jedenfalls wirft diese Experimentaluntersuchung ein 
Licht auf die Blindheit und die Augenrückbildung der Höhlentiere und 
kennzeichnet die Bedeutung der ständigen Funktionsmöglichkeit für die 
Erhaltung eines Organs. Poll. 

R. T. Edwards: Trachoma. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., LIV, 12.) 
Isolierung und Kultivierung eines Bacillus, der von einem Trachom¬ 
kranken gewonnen wurde. Beschreibung im Original. Gellhorn. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

L. RetM Wien: Zar Frage der vollständigen Entfernung der 
Gaumenmandeln (Tonsillektomie). (Wiener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 28.) Es gibt einige sorgfältig auszusuchende Fälle, bei denen die 
Tonsillektomie absolut indiziert ist, besonders solche, bei denen trotz 
zweimaliger Schlitzung der Mandeln Halsentzündungen immer wieder 
auftreten, fernerhin solche, bei denen sich an die Angina eine Allgemein¬ 
erkrankung anschliesst. Die Blutung ist im allgemeinen nicht grösser 
als bei der Tonsillotomie. Bei Sängern ist äusserste Vorsicht am Platze, 
da R. im Anschluss an die Operation mehrfach schnelles Ermüden und 
Veränderungen in der Klangfarbe der Stimme beobachtet hat. 

Wolfsohn. 

J. M. West: The surgery of the Hypophysis from Ihe standpoint 
of the Rhinologist. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., LIV, 14.) Illustrierung 
der Technik im Original. Gellhorn. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

A. Winslow and A. Robinson: An investigation of the extent 
of the bacterial pollntion of the atmosphere by month spray. 

(Journ. infect. dis., Vol. 7, Nr. 1, p. 17.) Ausführliche Untersuchungen 
über die Verbreitung von Bakterien durch Sprechen und Husten. — 
Durch lautes Sprechen werden Bacillen (Prolligiosus, Streptokokken, 
Tuberkelbacillen) höchstens in eine Umgebung von */i m, durch Husten 
von 2 m verbreitet. Die Bakterien halten sich aber nicht in der Um¬ 


gebungsluft, sondern fallen in kürzester Zeit zu Boden. — Es scheint 
daher der Schluss berechtigt, dass die Möglichkeit der Luftinfektion 
durch irgendwelche Bakterien sehr gering ist. Keysser-Berlin. 

Werner Rosenthal -Göttingen: Das Grabenklima in tiefen Kali¬ 
borgwerken and seine Einwirkung anf die Bergleute. (Zeitschr. f. 
Hygiene, Bd. 65, H. 3.) Deutliche Schädigungen der Gesundheit der 
Arbeiter in den tiefen Kalisalzgruben sind nicht festzustellen, obwohl 
an einzelnen Arbeitsstellen sehr hohe Temperaturen, bis 39°, beobachtet 
sind. Wenn Kalisalzgruben mit einer Temperatur des anstehenden 
Salzes von 40° und mehr in Abbau genommen werden sollen, so wäre 
zu verlangen, dass innerhalb der Gruben auf der tiefsten Sohle Kälte¬ 
maschinen installiert werden, durch welche die vorbeigeleitete Luft um 
wenige Grade abgekühlt wird. Neben der Temperatur muss auch das 
Sättigungsdefizit am Arbeitsort in Rechnung gezogen werden. 

Möllers. 

P. Frosch und K. Hertha: Ein Beitrag zur Kenntnis der Ziegen- 
tnberknlose. (Zeitschr. f. Infektionskrankb., parasit. Krankh. u. Hygiene 
d. Haustiere, 1910, Bd. 8, H. 1, S. 62.) Die Tuberkulose der Ziegen 
ist häufiger, als man allgemein annimmt. Sie steht an Häufigkeit nach 
Rind und Schwein an dritter Stelle; es folgen dann Hund, Schaf, Pferd. 
Die Häufigkeitszahlen schwanken nach den einzelnen Gegenden sehr. 
Im allgemeinen beträgt die Zahl in Deutschland weniger als 1 pCt. 
Die Tuberkulose unter den Ziegen ist häufiger, wo sie auch unter 
Rindern und Schweinen häufiger ist. Die angetroffenen Veränderungen 
gleichen im allgemeinen den bei Rindertuberkuiose gefundenen. Daneben 
linden sich Knötchen, die denen der Echinokokken ähneln, aber doch 
auf Schnitten den Bau echter Tuberkel erkennen lassen. Der unmittel¬ 
bare Nachweis der Erreger gelang nur äusserst selten. Durch den 
Tierversuch aber konnten in allen Fällen Rindertuberkelbacillen als Er¬ 
reger nachgewiesen werden. W. H. Hoffinann. 


Allgemeine Therapie. 

Heinr. Fischer- Wiesbaden: Eine nene Therapie der Phlebitis. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 30.) Der phlebitiscbe Unterschenkel wird mit 
massig steifem Zinkleira eingepinselt, die eingepinselte Fläche oben und 
unten mit Watte begrenzt; sodann wird der Unterschenkel von unten 
nach oben mit Gazebinden, die in Hydroxycyanatlösung (1:1000) 
aufgeweicht sind, so fest als möglich, aber absolut gleichmässig, einge¬ 
wickelt. Durch diese Einwicklung sollen entzündete Thromben festge¬ 
halten und zur schnellen Erweichung und Resorption gebracht werden. 
Durch Verengerung der Venenlumina wird auch die Wirkung der Semi¬ 
lunarklappen wiederhergestellt, und damit eine bessere Zirkulation er¬ 
möglicht, was sich klinisch in einem rapiden Abschwellen des Beines 
kenntlich macht. Die Patienten können gleich nach Anlegung des Ver¬ 
bandes auf- und abgehen. Nach 3—4 Tagen muss der locker gewordene 
Verband gewechselt werden. Contraindiziert ist das Verfahren nur bei 
teilweisem eitrigen Zerfall des Thrombus und in Fällen, wo die Throm¬ 
bosierung nach dem Abdomen hin fortschreitet. Wolfsohn. 

Janbert-Hy&res: lieber die Sonnenliehtbestrahlnng schlecht heilen¬ 
der Wanden, speziell des Krampfadergesehwürs. (Lyon medical, 
1910, Nr. 28.) Während Verf. glaubt, gegenüber den Resultaten der 
Sonnenlichtbehandlung bei Phthise und chirurgischer Tuberkulose noch 
einen berechtigten Skeptizismus bewahren zu müssen, erachtet er die 
Heliotherapie bei Wunden mit mangelhafter Heilungstendenz als äusserst 
zweckmässig und empfehlungswert. Er selbst berichtet über 3 Fälle von 
Krampfadergeschwüren, die ja bekanntlich allen therapeutischen Be¬ 
strebungen hartnäckigen Widerstand entgegensetzen und die mit dieser 
Behandlungsweise zur endgültigen Heilung gebracht wurden. 

A- Münzer. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Hufelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Goldscheider. 

Vorsitzender des wissenschaftlichen Teils: Herr Ewald. 

Schriftführer: Herr Strauss. 

Vor der Tagesordnung. 

1. HHr. Uhlenhuth und Böing: 

Chlamydozoenbefnnde bei Schweinepest. (Mit Demonstration.) 

Hr. Böing: Nach den neueren Forschungen wird die Schweinepest nicht 
durch den Bacillus suipestifer, sondern durch ein filtrierbares Virus 
hervorgerufen. Die Krankheit ist eine septikämische und äussert sich vor 
allem in Durchfall und Abmagerung; ein besonders interessantes und 
frühzeitiges Symptom ist eine ödematöse Schwellung der Augenlider 
mit eitriger Secretion bis zur völligen Verklebung der Augen. Bei der 
Section finden sich vor allem diphtherische Geschwüre im Darm, ln 
den Epithelzellen der Konjunktiva der an Schweinepest er¬ 
krankten Tiere haben die Herren U. u. B. Chlamydozoen gefunden. Ihe 
mikroskopischen Präparate sind aufgestellt. Man erkennt eine grosse 
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Ärmlichkeit mit den beim Trachom vorkommenden Körperchen. Die 
Körperchen sitzen nicht immer dem Kern kappenförmig auf, sondern 
liegen oft als kreisrunde, scheinbar in sich abgeschlossene Gebilde 
irgendwo im Protoplasma der Zelle, weitab vom Kern, erreichen manchmal 
eine bedeutendere Grösse als beim Trachom und bei der Blennorhöe. Sie 
liegen bisweilen zu mehreren in einer Zelle; sie waren bis zu fünf zu 
zahlen. Die feinsten Körnchen in diesen „Schweinepestkörperchen“ 
haben nicht immer ein leuchtendes Rot, sondern man findet auch rote 
uod blaue nebeneinander oder auch nur blaue, obwohl die Behandlung 
der Präparate stets die gleiche war (Fixierung der Ausstriche während 
20 Minuten in Ale. abs., Färbung 2 Stunden in Giemsa, 8 Tropfen auf 
10 ccm Aqua dest, Abspülen in Leitungswasser ohne vorherige Differen¬ 
zierung). „Initialkörper“ und „Hantelformen“ kommen eben¬ 
falls vor. 

Untersucht wurden bis jetzt 13 an Pest erkrankte Tiere; bei jedem 
wurden die Chlamydozoen gefunden; nicht gefunden wurden sie 
dagegen bei 12 gesunden Tieren, 2 Immuntieren, d. h. Schweinen, 
die die Pest überstanden hatten (bei diesen auch Dicht nach einer 
Impfung mit pestkrankem und Chlamydozoen enthaltendem Augensecret 
ins Auge), bei 3 in einem anderen Versuch stehenden Schweinen und 
bei einem mit dem Bacillus suipestifer geimpften und darau am 5. Tage 
ganz akut unter septikämischen Erscheinungen eingegangenen Schwein; 
ferner waren sie auch bei 2 Kaninchen, 3 Meerschweinchen, 1 Huhn! 
die mit pestkrankem Augensecret ins Auge geimpft waren, nicht nach¬ 
zuweisen, ebenfalls nicht bei zwei „Pockenhühnern“ und einem „Dourine- 
kaninchen“, die wegen ihrer Augenerkrankungen (Schwellungen) zur 
Kontrolle heraogezogen wurden. Das Auffinden der Körperchen ist nicht 
immer leicht U ebertragungen auf andere Tiere, insbesondere auf 
Affen, und Verimpfung von pestkrankem Augensecret auf die Augen 
gesunder Schweine sind im Gange (1 Affe bis jetzt negativ). Durch 
direkte Impfung von chlamydozoenhaltigem Augensecret (leichte 
Searification) ins Auge konnte bei 2 Ferkeln bereits die Pest mit 
positivem Augenbefund erzeugt werden, ebenso durch intramuskuläre 
Impfung; dabei sind allerdings naturgeroäss immer Spuren von Virus 
mitübertragen worden. Ob die Körperchen auch bei der Schweine¬ 
seuche oder beim Rotlauf Vorkommen, konnte aus Mangel an Material 
noch nicht festgestellt werden, so dass sich noch nicht bestimmt sagen 
lässt, ob diese Chlamydozoen nur bei der Pest auftreten. Sollten sie 
jedoch typisch für die Pest sein, so hätte man ein wichtiges dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung der Schweinepest von 
der Schweineseuche und vielleicht auch ein frühzeitiges Diaguosticura, 
denn in einem Fall fanden sich die Gebilde bereits am 3. Tage nach 
der intramuskulären Impfung mit Virusfiltrat, während die ersten klini¬ 
schen Erscheinungen erst am 6. Tage auftraten. Vor der Impfung war 
der Befund stets ein negativer. Sollten diese Befunde spezifisch für 
die Schweinepest sein, so wird weiterhin zu studieren sein, ob man es 
mit dem Erreger, oder sonstigem lebenden Virus, oder ob man es mit 
einem Reaktionsprodukt der Zelle gegen irgendeine Invasion zu tun hat. 

Die nach Ansicht der Herren U. u. B. irrtümliche Annahme von Herzog, 
dass die Trachomkörperchen umgewandelte Gonokokken (Mikrogono¬ 
kokken) seien, trifft für das vorliegende Gebilde nicht zu, denn Gonokokken 
kommen beim Schwein nicht vor. Die weitere Bearbeitung dieses inter¬ 
essanten Befundes behalten sich die Vortr. vor. In einer im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt mit Haendel, Gildemeister und Schern 
'o Angriff genommenen grösseren Arbeit werden wir über die gemeinsamen 
weiteren Untersuchungen berichten. 

Diskussion. 

Hr.Halberst'ädter weist darauf hin, dass zwischen den ausgestellten 
Präparaten und den Einschlüssen bei Trachom eine weitgehende Analogie 
besteht. Bei der Schweinepest sei man in der glücklichen Lage, die 
«atur dieser Gebilde experimentell genauer studieren zu können, was 
auch für die experimentelle Verfolgung der Bedeutung von Chlamydozoen 
bei Trachom weitgehende Ausblicke eröffne. 

-• Hr. Isaae: Fall von schwerstem papnlo-uleerösem Syphilid, 
der mit dem neuen Ehrlioh’schen Arsenpräparat behandelt werden soll. 

Tagesordnung. 

. ?. Hr. A. Halle: 

i) Ern Fall von Urticaria pigmentosa bei einem 7 Monate alten Kinde. 

Bie seltene Dermatose beginnt im frühesten Lebensalter mit dem 

Auftreten von Quaddeln, die sieh nach Wochen in braunrote Infiltrate 

umwaudeln. Die Krankheit erlischt im Laufe des Lebens spontan. 


b) Zwei Fälle von Xeroderma pigmentosum. 

Auch diese Krankheit beginnt in frühester Jugend mit dem Auf- 
weten von Pigmentierungen, Atrophien, Teleangiektasien und Carcinomen, 
an dcaen die Kranken schliesslich zugrunde gehen. Als Ursache wird 
fine angeborene Senilitas praecox der Haut und die schädliche Wirkung 
^ Sonnenlichts angenommen. 

. c ) Eia Fall von Hydroa aostivale, eine Dermatose, die ebenfalls 
lu Kindheit beginnt und unter dem Einfluss des Sonnenlichts stets 
lni Viühjahr wiederkehrt. Später erfolgt spontane Heilung. 

Br. Seheier*. Ueber den Schlnekmechanisnins. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. ... 

Br. Max Senator weist darauf hin, dass die Epiglottis beim 
glucken sich auf den Kehlkopf legt, wie dies Aufnahmen und an 
Btrtu angestellte Versuche bereits früher gelehrt haben. Jedoch sei dies 


noch nicht als allgemein gültig anzusebeo, denn es sei hier mit der 
Technik zu rechnen. Durch Wismut wird z. B. ein schwerer Bissen 
hervorgerufen, wodurch naturgemäss eine mechanische Senkung der Epi¬ 
glottis eintritt. 

5. Hr. Zinn: 

a) Gleichmäßige Erweiterung der Speiseröhre mit gleichzeitigem 
Cardiospasmus. 

Hr. Z. demonstriert an Röntgenbildern die beträchtliche Ausdehnung 
und zweimalige Schlängelung des Organs mit starker Ausbuchtung nach 
rechts. Therapeutisch hat die Geissler-Gottstein’sche Dehnungssonde 
einigen Nutzen gebracht. 

b) Röntgenbild eines Falles mit beginnender Oesophagnsdilatation. 

Ueber der Cardia findet sich eine cylindrische, auf den untersten 
Teil des Oesophagus begrenzte Erweiterung. Leichter CardiospasmuB. 
Geringe Schluckbeschwerden von bald geringerer, bald etwas stärkerer 
Intensität. 

Diskussion. 

Hr. Mosse berichtet über einen Fall von Oesophagusdilatation, bei 
welchem der Bissen erst bei Anwendung des Valsalvaversuches durch¬ 
ging. In dem betreffenden Falle zeigte das Röntgenbild auch ohne 
vorausgegangene Wismutfüllung bei der Aufnahme im antero- 
posterioren Durchmesser eine hochgradige birnenförmige Erweiterung der 
Speiseröhre. 1 ' ^ 

Hr. Strauss hat in zwei Fällen von der Anwendung der Geissler- 
Gottstein’schen Dilatationssonde gleichfalls einen guten Erfolg gesehen 
und halt die genannte Dilatationssonde für einen Fortschritt gegenüber 
den früheren ballonförmigen Dilatationsinstrumenten. Für die Diagnose 
empfiehlt er die von ihm früher beschriebene Ballonsonde, weil diese 
nicht bloss zur Ausmessung des Oesophagusvolumens dient, sondern 
auch zur Differentialdiagnose zwischen Dilatation und Divertikel. Denn 
wenn sich dieselbe bei geöffnetem Hahn für den Luftauslass von der 
Speiseröhre in den Magen hineinschieben lässt, so ist die Diagnose 
der Erweiterung gegenüber Divertikel gesichert. 

H r - y. Bergmann zeigt vier Röntgenbilder, welche die verschiedenen 
Einzelheiten bei der sackförmigen Erweiterung sehr instruktiv zur Dar¬ 
stellung bringen. 

Hr. Levy-Dorn bemerkt, dass man sich bei der Röntgenunter¬ 
suchung des Oesophagus nicht auf eine einzige Durchteuchtungsrichtung 
verlassen solle. Man solle nicht bloss im ersten und zweiten schrägen 
Durchmesser, sondern auch von hinten und vorn untersuchen, da die zu 
gewinnenden Bilder sich in den einzelnen Durehleuchtungsrichtungeu 
verschiedenartig ausnehmen. 

Hr. Ewald tragt, ob in dem ersten demonstrierten Falle die Sonde 
nicht an den Krümmungen stecken geblieben sei. Für die Erweiterung 
der Cardia hält Hr. Ewald die Instrumente für besser, die ähnlich wie 
die Harnröhren- oder Mastdarradilatatorieu gebaut sind, d. h. bei welchen 
unter Benutzung von Metallbranchen und Schraubenvorrichtungen die 
Erweiterung bewerkstelligt wird. 

Hr. Zinn bemerkt, dass in der Tat die Sonde im Anfang in der 
Behandlung stecken geblieben sei, und dass der therapeutische Erfolg 
sich auch objektiv durch Verminderung der Rückstände im Oesophagus 
habe feststellen lassen. 

6. Hr. Ratkowski: Fall von Divertikel der Speiseröhre. 

Das demonstrierte Bild stammt von einem 70jährigen Patienten, der 
erst seit 2 1 / 2 Jahren über Schluckbeschwerden klagt. Der Patient ist 
trotz guten Appetits und reichlichen Essens hochgradig herunterge¬ 
kommen. Er gibt aü, dass es ihm kurze Zeit nach dem Essen dick im 
Halse werde, dass er husten und alles erbrechen müsse. Von aussen 
ist am Halse nichts Auffälliges nachzuweisen. Die Sonde stösst bei 
23 cm auf einen membrauösen Widerstand. Sie ist aber leicht beweglich. 
Auch mit der abgeknickten Sonde gelangt man nicht in den Oesophagus 
hinein. Auf dem Röntgenbild zeigt sich ein breiter bis in den Thorax 
hinabreichender Schatten, der in einer nach unten convexen gleich- 
massigen Bogenlinie abschneidet. Die kugelförmige Begrenzung des 
Schattens gibt die Differentialdiagnose gegenüber der Spindelgestalt von 
Erweiterungen über Stenosen. Der Wismutbissen war bei der Durch¬ 
leuchtung nur bis zu dem genannten Schatten zu verfolgen. Bei Schluek- 
oder Würgbeweguogen war weder eiae peristaltische noch antiperistaltische 
Bewegung an den Wandungen des kugelförmigen Schatteus wahrzunehmen. 
Diese Beobachtung lässt sich sehr gut mit der Erfahrungstatsache ver¬ 
einen, dass die Divertikelwand meist fast gänzlich ohne Muskulatur ist. 

Diskussio n. 

Hr. Ewald zeigt zwei von Divertikeln stammende Röntgenbilder, 
bei welchen die untere Begrenzung gleichfalls in deutlicher Weise 
Kugelform zeigt. 

7. Hr. Ewald spricht über die Verwendung der von Lipowski 
empfohlenen rectalen Paraffininjektionen an Stelle der Oeleinläufe. 
Er kann sich im allgemeinen den günstigen Erfahrungen, über die 
Lipowski bei Fällen chronischer Obstipation berichtet, anschliesseu und 
hebt als angenehme Nebenerscheinung die Geruchlosigkeit der nach den 
Eingiessungen abgesetzten Stühle hervor, die wie eine Moulage aus- 
sehen, sich beliebig lange halten und gut zu Demonstrationen eignen. 
Es werden ein halbes Dutzend solcher Stühle verschiedener Provenienz, 
Farbe und Gestalt herumgegeben. 

8. Hr. Heymann: Darmverscbloss dnreh perikolitisehe Adhäsionen. 
Der Vortr. bespricht an der Hand zweier in Bildern wiedergegebener, 
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von ihm im Augusta-Hospital (Krause’sche Abteilung) operierter Fälle 
die Pathogenese und Diagnose der genannten Adhäsionen. Sowohl in 
dem ersten Fall (Adhäsivprozesse am Colon ascendens) wie in dem 
zweiten Fall (Adhäsivprozesse an der Flexura coli sin.) handelte es sich 
um ein ileusartiges Krankheitsbild. 

Diskussion. 

Hr. Mosse fragt, ob die von Herrn Hey mann besprochene Ver¬ 
änderung an der Flexur linealis identisch sei mit der jüngst von 
Payer beschriebenen Form der Stenose an der Flexura linealis. 

Hr. Hey mann bejaht dies. 

9, Hr. Max Cohn: 

Zar Physiologie and Pathologie des Magendarmtractus. 

Nach einleitenden Worten über die Technik, die neben Durch¬ 
leuchtungen kurzzeitige Uebersichtsaufnahmen fordert, führt C. in einer 
grossen Zahl von Projektionsbildern physiologische und pathologische 
Zustände am Magen und Darm vor. Hervorzuheben ist die Darstellbar- 
keit des Processus vermiformis, die — an sieh wenig belangvoll — beiin 
Vergleich seiner Entleerung mit der des Coecurn wichtige Aufschlüsse 
für die Pathologie der Wurmfortsatzentzündung verheisst. Die Be¬ 
wegungen des Dickdarms, die C. in eine eigentliche zirkulare Peristaltik 
und eine Ausstossbewegung, die mit der Fortbewegung nichts zu tuu 
hat, teilt, werden im Bilde vorgeführt. Die Verteilung der Gase im 
Dickdarm, die sich nach physikalischen Gesetzen regelt, spielt eine 
wichtige Rolle für den Ablauf der Colonverdauung. Der Hochstand der 
Flexura linealis steht damit in engstem Zusammenhang. Die Holz- 
knecht’sche Dickdarmbewegung sehen wir so selten, weil sie den 
Mechanismus der Ausstossbewegung darstellt und daher bei der Bauch¬ 
presse anlässlich des Stuhlgangs hauptsächlich in Erscheinung tritt. Eine 
grosse Anzahl von Röntgenogrammen befasst sich mit der Lehre des 
Sanduhrmagens. Seine Entstehung vom ersten Beginn bis zur hoch¬ 
gradigsten Stenose und dann wieder seine Heilung durch die ver¬ 
schiedensten Operationen hat C. im Bilde festgehalten. Zum Schluss 
demonstriert der Vortr. noch einwandfreie Bilder von der Leber und Milz. 

Diskussion. 

Hr. Ewald zeigt den Patienten, von dem das letzte demonstrierte 
Bild von Sandubrmagen stammt, ln dem betreffenden Falle war die 
ganze Magengegend sehr hart und das Lumen nicht stärker als ungefähr 
der Dünndarm. 

Hr. Levy-Dorn bemerkt zur Frage der Antiperistaltik des Dick¬ 
darms, dass er bei Irrigationen direkt die Aufwiirtsschiebung der in¬ 
jizierten Masse nach oben beobachten konnte. Für die Lage der Luft 
im Darm seien die physikalischen Gesetze allein nicht massgebend, 
sondern es spiele auch der Faktor „aktive Bewegung“ 1 im Darm 
eine Rolle. 

Hr. Strauss berichtet über ein Röntgenbild, in welchem neben 
dem Coecum ein Schatten zu sehen war, der vollkommen die Form eines 
Wurmfortsatzes hatte, trotzdem in dem betreffenden Falle ein Jahr vor¬ 
her der Wurmfortsatz exstirpiert worden war. 

Hr. F rankel zeigt zwei Röntgcnbilder, in welchen gleichfalls 
nach der Entfernung des Wurmfortsatzes neben dem Dickdarm Schatten¬ 
bilder zu sehen waren, welche ihrem Aussehen und ihrer Lage nach 
einem mit Wismut gefüllten Wurmfortsatz täuschend ähnlich sahen. 

Hr. Max Cohn sieht die Bedeutung der Röntgenbeobachtung des 
Wurmfortsatzes vor allem darin, dass man den Mechanismus der Füllung 
und Entleerung verfolgen kann. Das kann wichtig werden für die Er¬ 
kenntnis der Stenose im Verlaufe der Appendix, der Kotstauung, der 
ampullären Erweiterung am Ende und Yor allem Aufschluss bringen über 
die der Appendix eigentümliche Peristaltik. Gegenüber den Einwendungen 
des Herrn Levy-Dorn über die Verteilung der Gase im Dickdarm und 
ihre Bedeutung für die Colonbewegung resp. die Obstipation bemerkt 
Herr C., dass diese von ihm durch ad hoc angestellte Versuche am 
Menschen (Knieellenbogenlago, Einführung eines Katheters) widerlegt 
werden können. 


Berliner ophthalmologischc Gesellschaft. 

Sitzung vom *23. Juni 1910. 

1. Hr. Thorner demonstriert einen neuen reflexlosen Handaagen- 
spiegel, der die Untersuchung im aufrechten Bilde auch dem Ungeübten 
ermöglicht, und zwar ohne Mydriasis. 

2. Köllner; a) Drei Frauen mit bitemporaler Hemiachromatopsie. 

Bei zwei Fällen lag Akromegalie, bei dem dritten Infantilismus zugrunde. 
Bei dem einen Fall von Akromegalie zeigte das Röntgenbild eine Ver- 
grösserung der Sella turcica, in dem Falle von Infantilismus besserten 
sich Sehschärfe und Gesichtsfeld bald, der Nervenstatus bot bis auf vor¬ 
übergebende Diplopie nichts Abnormes, auch hier wird eine Hypophysis- 
erkraukung angenommen. Da Besserungen in der Funktion der Augen 
oft vorübergehend sind, muss man die therapeutischen Erfolge, z. B. der 
Ilypophysistabletten mit Vorsicht aufnehmen. Die Remissionen können 
durch das Platzen von Cysten oder die Resorption von Blutungen be¬ 
dingt sein. In den vorliegenden Fällen handelt es sich wahrscheinlich 
um langsam wachsende Adenome. 

b) Lipaemia retinalis bei einem jungen Diabetiker. Die Netzhaut- 
gefässe erscheinen verbreitert, als rosaweisse Bänder auf dem dunklen 
Fundus UDd neben der auffallend braunroten Papille; dagegen waren die 
Aderhautgefässe frei. Im Blut waren 26 pCt. Fett. 


Diskussiou. Hr. Ginsberg: Der Fall spricht für die Annahme, 
dass die rote Farbe des Augenhintergrundes nicht von den Blutgefässeu 
stammt, sondern vom Reflex des Pigraentepithels. 

3. Hr. Levinsohn: Genese der Stauungspapille. 

Schieck’s neueste anatomische Untersuchungen an frischem Material 
sprechen für die vom Vortr. vertretene Theorie der Genese der Stauungs¬ 
papille. Vortr. hatte naebgewiesen, dass der okulare Flüssigkeitsstrom 
längs des Axialstrangcs und vom Gehirn längs des Sehnervenscheiden¬ 
raums durch die perivaskulären Lymphräume der Zentralgefässe abfliesst, 
und dass ein unter geringem Druck in das Gehirn eingebrachtes geringes 
Quantum einer Zinnoberaufschwemmung unmittelbar in den Scbeiden- 
raura und seine Abflusswege gelangt. Die Stauungspapille entsteht nun 
so, dass der Flüssigkeitsstrom aus dem Auge durch die unter erhöhtem 
Druck entzündlich veränderte Zerebrospinalflüssigkeit an den perivasku¬ 
lären Lymphräumen der Zentralgefässe innerhalb des Scbeidenraums ab¬ 
gesperrt wird und eine Stauung ira vorderen Sehnervenende herbei- 
iührt. Vortr. bestreitet gegen Schieck, dass seine Theorie mit 
Leber's Entzündungstheorie und mit Dayl’s Hypothese (Stauung im 
Seheideuraum durch Venenkompression) identisch sei. Das rein mecha¬ 
nische Moment der Drucksteigerung (Schieck) kann nicht den Flüssig¬ 
keitsstrom aus dem Auge sperren und Stauungspapille hervorrufen. 
Gegen Scbieck’s Auffassung sprechen vor allem die Versuche, nach 
denen die Einführung grosser Fremdkörper oder Flüssigkeitsquanten 
intrakranielle DrucksteigeruDg oder Stauungspapille nie hervorruft. Ob 
die Veränderungen der Zerebrospinalflüssigkeit bei Gehirngeschwülsten 
durch Toxine oder chemische Veränderungen bedingt ist, wissen wir 
noch nicht. 

Diskussion. Hr. v. Michel bekämpft sehr energisch die Aus¬ 
führungen des Vortr., der ebenso wie Schi eck Ursache und Wirkung 
miteinander verwechsele. 

4. Hr. Napp: Zar Anatomie des Aderhaatsarkoms. (Vgl. diese 
Wochensehr., 1910, Nr. 24.) 


Sitzung vom 14. Juli 1910. 

Hr. Kellner*. Der Wert des W ilbran<Psehen Prismenphäaonens 

für die Ilerddiagnose der homonymen Hemianopsie. K. weist darauf bin, 
dass vor allem erst naebgewiesen werden muss, ob ein positiver Ausfall 
des Phänomens beweist, dass wirklich die „Einstellbewegung“ ausgelöst 
wird durch die Erregung der hemianopisehen Netzhauthälften mit Aus¬ 
schaltung des kortikalen Sehzentrums. Als Fehlerquellen für die Be¬ 
urteilung kommt in Betracht: a) die Erfahrung der Patienten, ver¬ 
schwundene Objekte auf der hemianopisehen Seite zu suchen; b) die 
Maculaaussparung, die stark brechende Prismen zu verwenden nötigt. 
K. hat 9 Fälle von Hemianopsie untersucht. Nur in einem Falle war 
der Prismcnversuch positiv. Entfernte man jedoch bei dem Patienten in 
dem Moment, wo die Prismen vorgesetzt wurden, auch das Fixations¬ 
objekt, so traten ebenfalls Einstellbewegungen der Augen auf, ein Be¬ 
weis, dass sie auch hier auf Erfahrung beruhten, nicht durch das Netz- 
hautbild des Objektes auf den hemianopisehen Hälften bedingt waren. 
K. kounte sich danach ebenfalls nicht von dem diagnostischen Wert des 
Prismenphänomens überzeugen. Der Schwarz’sche Vorschlag, nur vor 
ein Auge ein Prisma zu setzen und die Fusionsbewegung zu beobachten, 
misslang, weil wegen der Maculaaussparung zu starke Prismen notwendig 
wurden. 

Hr. Adam: Klinische and statistische Mitteilangen über das Gliom. 

A. bat sämtiche 47 Fälle bearbeitet, die in den letzten 20 Jahren 
in der königlichen Universitätsaugenklinik operiert worden sind. Da in 
gleicher Zeit 275000 Patienten behandelt wurden, so kommt 1 Gliom 
auf 5832 Augenkranke = 0,017 pCt. 

Im 1.—3. Lebensjahr standen 80 pCt., im 1.—4. Lebensjahr 93pCL 
aller Patienten. 4 Fälle waren doppelseitig, in 3 Fällen waren 
Gesehwisterpaare erkrankt. In 44 Fällen war es möglich, Nachricht 
über den späteren Verlauf zu erhalten. 

Aus der Verwertung der Resultate lassen sich die Sätze ableiten; 

1. So lange das Gliom auf die Bulbuskapsel beschränkt ist, ist bei 
zeitiger Enukleation die Prognose günstig, sobald aber die Geschwulst 
den Bulbus verlassen bat, ist die Prognose absolut infaust. 

2. Sobald ein Rezidiv auftritt, ist der Tod des Patienten unver¬ 
meidlich. 

3. Für die beiden ersten Stadien ist die Enukleation mit Resektion 
des Sehnerven, für das dritte die Exenteratio orbitae die geforderte Ope¬ 
ration. 

Diskussion. Hr. Paderstein demonstriert Präparate von Pseudo¬ 
gliomen. Kurt Steindorff. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Minkowski. 

Diskussion über den Vortrag-des Herrn Ephraim: 

Ueber endobronchiale Therapie. . 

Hr. Rosenfeld: Die endobronchiale Methode, die uns hier Her 
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8. August 1910. 

Ephraim vorgeführt hat, verdient nach den bisherigen Resultaten 
sehr die Berücksichtigung der Aerztewelt, wenn auch andere Methoden, 
z. B. die endotracheale Einspritzung von 4 pCt. Arg. nitricum durch die 
Rima glottidis hindurch, wie ich sie vor langen Jahren angegeben habe, 
auch nicht ganz ohne Erfolg bei Bronchitis putrida usw. sind. In einer 
früheren Sitzung ist die Gefährlichkeit des endobronchialen Verfahrens 
herForgehoben worden, aber eine gute Technik vorausgesetzt, scheint sie 
nur durch die Verwendung von Cocain und ähnlichen Stoffen unangenehm 
werden zu können. Sie sieht für den Zuschauer ein wenig bedenklich 
aus, die Patienten empfinden aber nach ihren eigenen Angaben keine 
Belästigung. 

Betreffs des Zustandekommens der Heilwirkung der endobronchialen 
Behandlung bei Asthma freut es mich, dass Herr Ephraim die Er¬ 
klärung, die ich in unseren Diskussionen darüber gegeben und vertreten 
habe, nunmehr sich auch zu eigen gemacht hat, die Auffassung nämlich, 
dass es sich um eine Art Abhärtungsverfahren an den Bronchien handelt. 

Diese neue Vorstellung ist durch die Analogie mit meiner Behandlung 
der Hyperemesis nervosa entstanden, die auf folgender Ueberlegung 
basiert: Wenn man den Pharynx durch den Finger stark berührt, so 
erzeugt man Brechwirkung. Je öfter das aber geschieht, um so mehr 
stumpft sich der Reiz ab, um so schwerer kommt es zum Erbrechen, 
der Pharynx wird abgehärtet. Wenu man nun bei Hyperemesis nervosa 
eine Sonde bis in den Magen führt und stecken lässt, so ist das ähnlich 
einem am Pharynx stark reizenden Finger, der sogar bis in den Magen 
herabreicht. Auf diese Weise kommt es zu einer Abhärtung des Pharynx, 
der Brechreiz hört auf, und öfters habe ich mit einer einzigen Sondierung 
durch 2—3 Minuten die Hyperemesis nervosa heilen sehen; freilich be¬ 
durfte es nicht selten auch mehrerer Sondierungen u. ähnl. 

Das Asthma besteht in einem Krampf der Bronchialrauskulatur, der 
mittels der Kältewirkung der Luft, die nicht mehr durch die Nase 
(welche durch die übermässig geschwellten Schwellkörper verschlossen 
ist) rorgewarmt ist, sondern direkt durch Mund und Larynx einströmt, 
hervorgerufen wird (oder eine nervöse Irradiation ist). Wird nun die 
Bronchialschleimhaut ausgiebig berührt, wie das bei der Bronchoskopie 
geschieht, so härtet sie sich gegen die Berührung mit kalter Luft ab 
und reagiert nicht mehr mit krampfiger Verengung. Die Abschwellung 
durch Cocain, Adrenalin ist ein gutes Unterstützungsmittel eben dieser 
Abhärtung. Die der endobronchialen Behandlung nachfolgende Expektora¬ 
tion ist die Folge: der Katarrh, der besteht, macht Secretion; diese ist 
sonst meist resorbiert worden, weil durch dieses zusammengekrampfte 
Bronchialrohr die Expektoration schlecht gelang. Wahrscheinlich hat 
das Secret vorher auch noch zum Bronchospasmus beigetragen. Jetzt 
aber kann es glatt expektoriert werden und gelangt deshalb an die 
Aussemit. Da kein Bronchospasmus mehr entsteht, kommt es auch 
zur Heilung des begleitenden Katarrhs. Das scheint mir die allen Phäno¬ 
menen gerechtwerdende Erklärung für die Wirksamkeit der endobronchialen 
Therapie bei Asthma zu sein. 

Hr. Joseph Kaliski: Ich habe einige Fälle von Asthma bron¬ 
chiale von Herrn Ephraim behandeln lassen. In allen Fällen wurde 
Besserung erzielt, in zwei Fällen war der Erfolg ein so ausgezeichneter, 
dass ich darüber mit wenigen Worten berichten mochte. 

L Eine 60 jährige Dame litt seit Jahren an hartnäckigen Bronchi¬ 
tiden, die von mehr oder minder schweren asthmatischen Anfällen be¬ 
gleitet waren. Ganz besonders während der rauheren Jahreszeit wurde 
sie viel von asthmatischen Anfällen gequält. Schon nach einer broncho- 
skopischen Behandlung, die während eines — wenn auch leichteren — 
Anfalles gemacht wurde, hörten die asthmatischen Beschwerden auf. 
hie während des Winters und Frühjahrs hier und da auftretenden 
- übrigens von nun an leichteren — Bronchitiden hatten nie mehr 
asthmatische Anfälle zur Folge. Patientin konnte sich nunmehr, was 
bisher nicht möglich war, ihren häuslichen Pflichten widmen, sie gewann 
die verlorengegangene Lebenslust wieder. 

37 jähriger Stukkateur, der seit l 1 ^ Jahren an schweren asthma¬ 
tischen Anfällen litt, war seit vielen Monaten vollständig erwerbsunfähig. 
Sach einer einmaligen broncboskopischen Spraybehandlung schwanden 
die asthmatischen Beschwerden, auch die Bronchitis besserte sich. Nach 
kurzer Zeit konnte er wieder seinem Beruf nachgehen, selbst während 
der Vfintermonate war er ungestört tätig. Als im Anschluss an eine 
Influenza wieder leichtere asthmatische Erscheinungen eintraten, wurde j 
nochmals von Herrn Ephraim in einer Sitzung behandelt. Seitdem 1 
blieb er dauernd von Asthma verschont. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass der therapeutische Eingriff von 
den Patienten nicht als besonders unangenehm empfundep wurde. In 
einem Falle trat eine (leichte) Cocainintoxikation auf, deren Erscheinungen 
^ch 1 Stunde geschwunden waren. 

Br.Minkowski: Da nach den Mitteilungen des Herrn Vortragenden 
w harten ist, dass die endobronchiale Behandlung in vielen Fällen 
gesucht werden wird, so muss die Frage aufgeworfen werden, ob die 
«hrung des Bronchoskops unter allen Umständen unbedenklich ist. 
^ die Einführung der starren Röhren so gut vertragen wird, beruht 
offeubat auf der Nachgiebigkeit des normalen Lungengewebes und der 
freien Beweglichkeit der Bronchien. Die Verhältnisse können sich aber 
wdetn, wenn durch Infiltrationen der Lunge oder andere krankhafte 
yoiesse die Bronchien fixiert sind. Zum mindesten wird in solchen 
1 P°&se Vorsicht geböten sein. 

Bt. AWard weist auf die Erfolge der Asthmabehandlung mit sub- 
' Adrenalininjektionen hiD. Möglicherweise ist demnach der Er- 
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folg der endobronchialen Therapie auf den Zusatz von Nebennieren - 
Substanz zu der Injektionsflüssigkeit zu beziehen. 

Hr. Ephraim: Die Ungefähvlichkeit der Bronchoskopie bei Pneu¬ 
monie ergibt sich aus dem günstigen Verlauf der Extraktionen von 
Fremdkörpern, die zu einer solchen geführt hatten. Intratracheale In¬ 
jektionen bei Bronchiektasie usw. sind der unmittelbaren Aussaugung, 
Auswaschung usw. der Herde zweifellos weit unterlegen. Die Sterilität 
der tieferen Luftwege in der Norm wie nach der Inhalation von Bak¬ 
terienkulturen beweist, dass auch trockene, noch so kleine Partikel bei 
der Atmung nicht in die Tiefe dringen; übrigens war in dem Vortrag 
nur von Flüssigkeitsinhalation die Rede. 

Das nervöse spastische Moment beim bronchialen Asthma wird 
höchstwahrscheinlich nur durch die lokale Entzündung ausgelöst, ebenso 
wie Spasmen des Darms, des Oesophagus usw. aus gleicher Ursache. 
Deshalb kann bei der endobronchialen Behandlung vielleicht schon der 
mechanische Reiz heilsam wirken. Mit der Annahme, dass das Bronchial¬ 
asthma auf allgemeiner neuropathischer Konstitution beruht, stehen die 
Tatsachen in Widerspruch, dass ein sehr grosser Teil der Asthmatiker 
quoad Nervensystem ganz gesund ist, dass bei den meisten übrigen 
die Neurasthenie sich erst als Folge der asthmatischen Beschwerden ent¬ 
wickelt hat, dass letztere durch psychische Einwirkungen nur selten zu 
beeinflussen sind, ferner die Sectionsbefunde u. dgl. Wenn man will, 
kann man die asthmatischen Erscheinungen ebenso wie die häufig be¬ 
gleitenden Affektionen der Nase und der Haut als Symptome der sogen, 
exsudativen Diathese nach dem Vorbild von Strümpell anseben (andere 
sind ihrer Seltenheit wegen nicht als zum Asthma gehörig zu betrachten); 
eine ursächliche Beziehung zwischen diesen Erscheinungen besteht jedoch 
nicht. 

So erklärt sich das Fiasko der endonasalen Behandlung beim 
Bronchialasthma. Es wird nur dadurch etwas verdeckt, dass die Be¬ 
handlung der Nase in manchen Fällen von Pseudoasthma gute Erfolge 
gibt. Und zwar in solchen, in denen eine partielle Nasenstenose be¬ 
sonders des Nachts, wo eine willkürliche Vertiefung der Atmung weg- 
fdllt und die Nasenschleimhaut zur Anschwellung neigt, zur Verflachung 
der Atmung und zu Stauung im kleinen Kreislauf führt, die sich sub¬ 
jektiv als Atemnot geltend macht. Bei Mundatmern kommen derartige 
Zustände nicht vor. 

Dauernde Erfolge sind beim Asthma nur von der Beeinflussung der 
erkrankten Schleimhaut zu erwarten (Jod, Röntgenbestrahlung; hierher 
gehören auch die schweisstreibenden Verfahren). Am unmittelbarsten 
wirkt auf sie die endobronchiale Behandlung; diese gibt auch die besten 
Erfolge. Die subcutanen Injektionen von Adrenalin haben keine Dauer¬ 
wirkung, sondern kupieren lediglich den einzelnen Anfall. 

Die Asthmabehandlung stellt nur eine einzelne Form der endo¬ 
bronchialen Therapie dar, die sich auch in einer ganzen Reihe anderer 
Erkrankungen schon bewährt hat. Weitere Anwendungsraöglichkeiten 
dürften sich bei weiterer Verbreitung und qualitativer Ausgestaltung des 
Verfahrens noch eröffnen. 

Hr. Tietze: 1. Beitrüge zur Chirurgie der Leber. 

a) Demonstration einer Reihe von Gallenblasen, welche wegen 
Empyem oder Hydrops exstirpiert worden waren und teils durch ihre 
Grösse, teils durch die Lagerung der Steine, teils durch ihre Zeichnung 
ein gewisses Interesse beanspruchten. Eine von diesen Gallenblasen 
zeigt neben einer Reihe ziemlich grosser Steine ein deutliches Carcinom. 
Redner weist darauf hin, dass diese Kombinationen häufig beobachtet 
werden, und dass zwischen beiden Erscheinungen ein Zusammenhang 
konstatiert worden sei. Er ist durchaus der Meinung, dass dies möglich 
ist, fasst aber die Sache nicht so auf, dass der Reiz der Steine an sich 
das Carcinom hervorgerufen hat, sondern dass beide Erscheinungen Aus¬ 
druck einer schweren Destruktion und Veränderung im Charakter der 
Schleimhaut seien. Bezüglich der Operation beim Empyem ist er der 
Meinung, dass, wenn irgend möglich, die Exstirpation auszuführen sei, 
aber gerade bei dieser Affektion handelt es sich manchmal um so enorme 
Gallenblasen, dass die Operation derselben gewiss sehr grosse Schwierig¬ 
keiten darbieten würde, und so hat er sich oft genug mit der einfachen 
Eröffnung begnügen müssen, ln einigen Fällen allerdings musste noch 
nachträglich die Gallenblase exstirpiert werden. Redner glaubt, dass 
man gerade auf diesem schwierigen Gebiete ganz besonders individuali¬ 
sieren müsse. 

b) Krankendemonstration. Bei dem ersten der vorgestellten 

( Patienten handelte es sich um einen solchen Fall von Gallenblasen¬ 
empyem, wo zunächst nur die Gallenblase eröffnet worden ist. Der 
Patient ist jetzt 48 Jahre alt und wurde vor zwei Jahren operiert. Es 
blieb aber eine Fistel zurück, aus der sich fast sämtliche Galle ent¬ 
leerte. Daher vor einigen Wochen erneute Operation. Es wurde die 
Gallenblase aus ihren Schwarten befreit und exstirpiert, was sich aber 
sehr bald als Fehler erwies, denn es zeigte sich, dass der Choledochus 
durch eine Pancreatitis indurativa vollkommen verschlossen war, so dass 
die Gallenblase sehr gut zur Verbindung mit dem Darm hätte benutzt 
werden können. Glücklicherweise aber waren die Gallenwege so stark 
erweitert — der Choledochus fast daumendick —, dass ohne grosse 
Mühe eine Verbindung zwischen Cystious und Dünndarm angelegt werden 
konnte. Heilung. 

2. Um ein Empyem der Gallenblase, das aber leider bereits per¬ 
foriert war, handelte es sich auch in einem zweiten Falle, welcher wegen 
der Beurteilung der augenblicklich sehr beliebten Bede-Kur erwähnt 
werden soll. Patient, Mitte der 40er, Lehrer, wird wegen eines schweren 
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Gallensteioleidens in die Klinik aufgenommen: wahrscheinlich Per¬ 
foration der Galleüblase. Es besteht bereits Peritonitis. Die dem 
Patienten vorgeschlagene Operation wird von diesem abgelehnt, weil er 
vor einigen Wochen die Bede-Kur durchgemacht habe, wobei ihm 
ca. 30 walnussgrosse Steine abgegangen seien, er könne daher keine 
Gallensteine mehr haben. Die Nacht verläuft sehr schlecht. Endlich 
entschliesst sich Patient am nächsten Tag zur Operation. Perforation 
der Gallenblase, allgemeine Peritonitis, Choledochotomie, Hepaticus- 
drainage. Patient stirbt nach 3 Tagen an Sepsis. Bei der Section zeigt 
sich, dass die Gallenwege zwar erweitert sind, dass sie aber niemals 
Raum geboten haben würden für die Menge und Grösse der von dem 
Patienten angeblich entleerten Steine. Es sind noch zwei Konkremente 
übersehen worden, die, beide von der Grösse eines Haselnusskernes, un¬ 
gefähr der Lichtung der Gallenwege entsprechen. Eine Fistel zwischen 
Gallenwegen und Darm besteht nicht. Wir haben uns das Mittel ver¬ 
schafft und eine ganz gesunde Person hat dasselbe eingenommen, mit 
dem Erfolge, dass auch bei diesem Herrn sich eine ganze Reihe eigen¬ 
tümlicher, konkrementartiger Gebilde aus dem Darm entleerten, welche 
ihrer Gestalt und Färbung nach an Gallensteine erinnerten. Die 
chemische Untersuchung ergab, dass sie zum Teil aus Paraffin und 
ölsauren Substanzen bestanden, welche in dem eingenommenen Mittel 
enthalten sind. Die Beobachtung des pathologischen Präparates sowohl 
wie das mitgeteilte Experiment ergeben die Bede-Kur, wie bereits zu 
vermuten war, als groben Schwindel. Vielleicht mag das Mittel manch¬ 
mal insofern Erfolg haben, als es abführend wirkt: in der Regel aber 
wird es sich bei den sogenannten entleerten Gallensteinen wahrschein¬ 
lich um ähnliche Gebilde handeln, wie sie bei uns gefunden wurdeu. 

3. Traumatische Leberrnptur. 

Junger Mann von 18 Jahren kommt mit den Erscheinungen einer 
schweren inneren Blutung in das Hospital, nachdem er kurz zuvor von 
einem schweren Lastwagen überfahren worden ist, der ihm quer über 
den Rippenbogen gegangen ist. Laparotomie mit Durchtreunuug des 
7. Rippenknorpels, wodurch die konvexe Leberoberfläche gut zugänglich 
wird. 12 cm langer Riss parallel dem Ansatz des Ligamentum teres an 
der konvexen Leberoberfläche. Die Glisson’sche Kapsel ist in Form 
eines Fetzens eine Strecke weit von der Leber abgerissen, ist aber mit 
ihr noch in Verbindung. Kolossale Blutmenge im Abdomen. Neben¬ 
verletzungen finden sich nicht. Tamponade, Schluss der Bauchwunde, 
Heilung, die jetzt nahezu beendet ist. Es ist der fünfte Fall von Leber¬ 
ruptur, welchen Redner in den letzten 4 Jahren beobachtet hat, drei 
sind durch Operation geheilt. Dieser Fall aber bot aus anderen Gründen 
ein besonderes Interesse. Es war nämlich bei der Aufnahme aus dia¬ 
gnostischen Gründen sofort katheterisiert worden. Dabei hatte sich eine 
ganz geringe Menge, etwa 20 ccm eines trüben, hochgestellten Urins ent¬ 
leert, der deutlich Eiweiss und granulierte und hyaline Cylinder enthielt. 
Der Patient hatte vorher, wie er angab, niemals Zeichen einer Nieren- 
störung dargeboten. Jetzt blieb etwa 14 Tage Eiweiss im Urin nach¬ 
weisbar, während etwa 8 Tage noch körperliche Elemente gefunden 
werden konnten. Blut fand sieh nicht im Urin. Patient hatte bei der 
Aufnahme die Erscheinungen schwerer Stauunirsblutungen im Gesicht 
dargeboten, und namentlich waren an beiden Skleren deutliche subkon- 
junktivale Blutungen sichtbar. Etwa 3 Wochen nach dem Unfall klagte 
er darüber, dass er mit dem rechten Auge schlechter sehe, und Herr 
Land mann stellte au dem Augenhintergrund Veränderungen fest, wie 
sie dem Bilde einer Retinitis albuminurica entsprechen. Dieselben waren 
wesentlich rechts vorhanden. Blutungen der Netzhaut fehlten. HerrLand- 
mann wird sich noch darüber äussern, wie überhaupt der Fall wegen 
seines ungemeinen Interesses noch weiter bearbeitet werden wird. Auch 
diese Erscheinungen sind jetzt fast völlig verschwunden. 

4. Leberabscess nach Perityphlitis. 

Die Beobachtung entspricht ganz einer früheren, von Herrn Küttuer 
veröffentlichten. Nach einer Perityphlitis, welche bei einem jungen 
Manne mit heftigen Schüttelfrösten eingesetzt hatte, entwickelte sich, 
nachdem der Wurmfortsatz, der schwere Veränderungen aufwies, exstirpiert 
und die Venen des Cücums unterbunden worden waren, unter hohem 
Fieber Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend. Bei der 
Incision entleerte sieh zwischen Zwerchfell und Leberoberfläche eine 
grosse Menge trübserösen Exsudates. Ein Abscess wurde zunächst nicht 
gefunden. Tamponade. Nach einigen Tagen entwickelt sich reichlich 
galliger Ausfluss aus der Wunde; offenbar handelte es sich um einen 
Abscess an der Leberoberfläche, der schliesslich in die Wunde durch¬ 
gebrochen war. 

Diskussion, 

Hr. Land mann: An dem durch Herrn Tietze vorgestellten Fall 
Bild (3) wurde eine schwere Netzhautaffektion 10 Tage nach der Leber- 
zerreissung am rechten Auge beobachtet, die in völlige Heilung überging. Da 
alle Anzeichen einer Nephritis Vorlagen, wurde das Augenleiden auf die Niere 
bezogen: mit dem Schwinden von Eiweiss und Forinelementeu etwa vom 
10. Tage nach dem Unfall wichen die ausgedehnten Veränderungen der 
Netzhaut, bestehend in Odem und weisslichgelben Plaques mit spärlichen 
Hämorrhagien verhältnismässig schnell bis zu voller Sehschärfe, normalem 
Gesichtsfeld und Hintergrund. Das linke Auge bot geringes Oedem der 
Netzhaut, nur wenige Tage ohne funktionelle Beinträchtigung. 

Es lag traumatische Netzhauterkrankuug entweder durch Nieren¬ 
quetschung oder eine durch die schwere Rumpfkompression bedingte 
Alteration der Lymphbahnen bzw. des Lymphstromes vor; der Fall wird 
anderweitig veröffentlicht. 


Hr. Goebel hat bei drohender Gallenblasenperforation bzw. perito¬ 
nealer Reizung in Fällen grosser technischer Schwierigkeit statt der Ex¬ 
stirpation oder Fistelanlegung eine Punktion der Gallenblase vorgenommen 
die Blase nach Jodoformgazeumpolsterung der Kuppe an das Peritoneum 
parietale genäht, die Wunde sonst geschlossen und nun auch in den 
nächsten Tagen post operationem bei Temperaturerhöhung usw. erneut 
punktiert. In zwei Fällen ist seit längerer Zeit prompter Nachlass der 
Symptome cingetreten. Es wird durch diese Methode die so unangenehme 
Fistelbildung vermieden. Durch die Entspannung der Blase werden wohl 
in diesen Fällen die eingeklemmten Steiue wieder mobil, die Schleimhaut¬ 
schwellung und die entzündliche Reizung lassen nach und so aueh die 
bedrohlichen Symptome. 

Bezüglich des Zusammenhangs von Carcinom und Steinbildung er¬ 
innert Redner an die Siegert’schen vergleichenden Untersuchungen bei 
primärem und sekundärem Gallenblasenkrebs, die bei ersterem fast kon¬ 
stant, bei letzterem nur selten eine Lithiasis ergaben. 

Der letzte, von Herrn Tietze demonstrierte Fall erinnert Vortr. au 
seine Erfahrungen mit egyptischen Leberabscessen, nach deren Incision 
ebenfalls infolge massenhafter Abstossung nekrotischer Wandpartien und 
dadurch bedingter Eröffnung zahlreicher Gallengänge eine profuse, die 
Kranken bedenklich schwächende Secretion von Galle eintritt. 

Herrn Land mann möchte Redner fragen, wie in den bisher von 
Perthes, Milner, Sick u. a. beschriebenen Fällen die dort beobachtete 
Sehstörung erklärt, bzw. welcher ophthalmoskopische Befund erhoben wurde. 

Hr. R. Stern: Die von Herrn Land mann gefundenen Veränderungen 
des Augenhintergrundes könnten — falls sie nicht durch Zirkulations¬ 
störungen bedingt sind — auf die Verletzungen der Nieren zurückzu¬ 
führen sein. Die reichliche Ausscheidung von hyalinen und granulierten 
Cyliudern, roten Blutkörperchen und Eiweiss in der ersten Zeit nach der 
Verletzung macht es wahrscheinlich, dass letztere zu ausgedehnten 
Nekrosen der Nierenepithelien geführt hat. Es ist öfters beobachtet, dass 
nach Trauma solche Nekrosen entstehen. Die Beschaffenheit des Harns 
ist in derartigen Fällen die gleiche wie bei akuter Nephritis. Es er¬ 
scheint nun möglich, dass ausgedehnte Nekrosen der Nierenepithelien in 
gleicher Weise verändernd auf die Retina wirken, wie wir dies von akuter 
und chronischer Nephritis wissen. 

In der Literatur existieren einige Fälle, in denen sich nach Nieren¬ 
verletzungen Symptome chronischer Nephritis, unter anderem auch mit 
Netzhautveränderungen, gezeigt haben sollen. Für diese Fälle ist sämtlich 
der Einwand möglich, dass die chronische Nephritis schon vorher bestanden 
haben könnte. Nachdem aber in unserem Falle einerseits die Netzbaut- 
veränderungen und die Sehstörung, andererseits die Zeichen der Nieren¬ 
erkrankungsich vollständig zurückgebildet haben, halte ich es für möglich, 
dass hier ein ursächlicher Zusammenhang bestanden hat. 

Klinischer Abend in der medizinischen Klinik am I. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Minkowski. 

Hr. Minkowski demonstriert 1 . Primäre Lnngenactinomycose. 

Eine 33jährige Frau, die seit 7 Jahren an Gallensteinkoliken leidet, 
klagt seit 8 Monaten über Schmerzen in der linken Seite. Es besteht 
Husten und Fieber. Man findet eine Infiltration des linken unteren 
Lungenlappens mit Neigung zur Schrumpfung, ferner einen falschen Tumor 
über dem linken unteren Thoraxende, von knorpelharter Konsitenz an 
den Rippen fixiert. Als der Tumor au einzelnen Stellen weicher zu 
werden beginnt, wird eine Probepunktion ausgeführt, die resultatlos 
verläuft. Die Vermutung, dass es sich um eine Aetinomyeose bandelt, 
wird durch die Operation bestätigt. Der unter der Haut gelegene Herd 
wird exstirpiert. Mach einiger Zeit brechen Lungenabscesse nach den 
Bronchien durch, und es entstehen auch neue subcutane Abscesse. Im 
Sputum und im Abscesseiter werden jetzt regelmässig Actinomyceskörner 
gefunden, und es gelingt auch den Strahlenpilz in Reinkultur zu züchten. 
Eine radikale Operation erscheint bei der Ausdehnung der Infiltration 
in der Lunge, wie sie namentlich im Röntgenbilde zu erkennen ist, 
nicht ausführbar. Unter Jodkaligebrauch verschlimmert sich anfangs das 
Allgemeinbefinden, nachdem aber mehrere Abscesse aufgebrochen sind, 
und sich einige Fisteln ausgebildet haben, scheint der fortgesetzte Jod¬ 
kaligebrauch eine günstige Wirkung auszuüben. 

Diskussion: Hr. Coenen bemerkt zu dem vorgestellten Falle, 
dass sich bei der Operation eine mit Granulationen und Actinomyces- 
drüsen angefüllte Fistel fand, die hinter den Rippen hoch herauf reichte. 
Dieselbe wurde nach Möglichköit gespalten und ausgekratzt. Eine 
radikalere Operation war nicht indiziert. 

Hr. Minkowski demonstriert 2. Rhennmtoiderkrankung bei Tuber* 
kolose. 

Die 34jährige Patientin leidet seit ihrem 16. Lebensjahre an einer 
Lungentuberkulose. Ira Jahre 1903 hat sie in einer Heilstätte eine 
Tuberkulinkur durchgemachl, wurde aber als ungeheilt entlassen. Seit¬ 
dem hat die Lungenerkrankung nur sehr langsame Fortschritte gemacht,. 
Es besteht eine beiderseitige Spitzeninfiltration mit spärlichen Rassel¬ 
geräuschen. Im Sputum Tuberkelbacillen. Im Jahre 1907 stellte sich 
eine schmerzhafte Schwellung beider Handgelenke ein, die sich nach 
14 Tagen zurückbildet, aber eine Versteifung der Gelenke zurückliess. 
Seitdem wiederholten sich in Schüben Anfälle von Gelenkschwellungen, 
die allmählich sämtliche Gelenke der Extremitäten betroffen haben. 
Zunächst wurde die linke, daun die rechte schneller betroffen, später 
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die Ellenbogengelenke und die Finger. Im Jahre 1908 kam eine Ver¬ 
steifung des linken Kniegelenks zustande, im Jahre 1909 wurde auch 
das rechte Kniegelenk befallen, dazwischen auch die Fusssohlen und die 
Zehen. Unter geringen Schmerzen treten Schwellungen der Gelenke ein, 
die sich nach ein paar Wochen zurückbilden, aber jedesmal Versteifungen 
der Gelenke zurücklasseu. Jetzt bietet die Kranke das Bild einer 
chronischen, deformierenden und ankylosierenden Polyarthritis, mit Auf¬ 
treibungen der Gelenke, Schrumpfungen des Bandapparates, Subluxationen, 
Rarefication der Knochen an den Gelenkenden, spärlicher Exostosenbildung. 
Der Fall wäre nach der Auffassung von Poncet als tuberkulöses 
Rheumatoid zu bezeichnen. Redner bespricht die Gründe, die zu gunsteu 
der ätiologischen Bedeutung des tuberkulösen Infektes bei der Ent¬ 
stehung von Gelenkveränderungen angeführt werden, und gelangt zu 
dem Schlüsse, dass weder anatomisch noch klinisch eine scharfe Ab¬ 
grenzung des tuberkulösen Rbeumatoids von anderen ähnlich verlaufenden, 
akuten und chronischen Geleukerkrankungen möglich ist, dass aber 
andererseits ein ursächlicher Zusammenhang in gewissen Fällen wahr¬ 
scheinlich ist, und vielleicht durch eine besondere Wirkung irgend 
welcher in den Tuberkelbacillen enthaltenen oder unter ihrem Einfluss 
entstehenden Toxine auf die Gelenke erklärt werden kann. Die Häufig¬ 
keit der tuberkulösen Rheumatoiden ist aber jedenfalls von den fran¬ 
zösischen Autoren übertrieben worden. Für die Therapie ergeben sich 
aus der Betonung der ätiologischen Bedeutung der Tuberkulose keine 
wesentlichen neuen Gesichtspunkte, insofern als die Wirksamkeit einer 
spezifischen Behandlung nicht erwiesen, die gegen die Tuberkulose ge¬ 
richtete Allgemeinbehandlung aber ohuehin schon in den meisten Fällen 
der cbronisch-deformierenden Gelenkerkrankuugen indiziert ist. Die grösste 
Rolle spielt auch hier, wie in anderen Fällen rheumatoider Erkrankungen, 
die lokale Anwendung der verschiedensten physikalisch-therapeutischen 
Prozeduren. 

Diskussion. 

Hr. Köttner ist ebenfalls der Ansicht, dass Poncet den Begriff 
des tuberkulösen Gelenkrheumatismus zu weit fasst. Die Hauptfrage 
dürfte immer sein: Handelt es sich um echte tuberkulöse Gelenkaffek¬ 
tionen, oder liegen Miscbinfektionen vor, wie sie bei der Tuberkulose so 
häufig Vorkommen, ist also der „tuberkulöse“ Gelenkrheumatismus nicht 
einfach eine septische Komplikation der Tuberkulose? Redner ist nun in 
der glücklichen Lage, über einen nach dieser Richtung sehr instruktiven 
StctioDsbe/und berichten zu können. Ein 21 jähriges junges Mädchen, 
bei welchem die Totalexstirpation des Unterkiefers wegen Tuberkulose 
mit unmittelbarem prothetischem Ersatz ausgeführt worden war, erkrankte 
Ende Dezember 1909 ganz plötzlich unter Schmerzen und Fieber an 
Ergüssen im linken Ellenbogen-, linken Knie- und rechten Fussgelenk. 
Die Gelenkaffektion erreichte ihren Höhepunkt Ende Februar 1910, also 
2 Monate nach Beginn, und klang dann ab. Später traten allgemeine 
Oedeme infolge Nierenamyloids auf, nach deren Beseitigung durch 
Scariiication auch an den Gelenken jede Schwellung verschwunden war. 
Die Kranke ging an ulceröser Lungenphthise und allgemeiner Amyloidose 
zugrunde. Bei der Section fand sich im linken Kniegelenk die Synovial¬ 
flüssigkeit etwas vermehrt, gerötet, die Synovialis zottig hyperämisch, 
stellenweise pannös und an einzelnen Partien fungusartig. Im rechten 
Fussgelenk war die Kapsel ebenfalls hyperämisch und pannös, am 
inneren Talusrand fanden sich zwei ganz kleine Knorpelusuren, das 
linke Ellenbogengelenk war normal. Es waren also in den drei be¬ 
fallenen Gelenken alle Abstufungen bis zu echter fungöser Tuberkulose, 
die mikroskopisch durch die Anwesenheit von Tuberkeln charakterisiert 
war, nachzuweisen, trotzdem klinisch die Erscheinungen des „Gelenk¬ 
rheumatismus“ völlig zurückgegangen waren, ein Beweis, dass es sich 
heim tuberkulösen Gelenkrheumatismus nicht um zufällige Komplikationen, 
sondern um echte Erscheinungsformen der Tuberkulose handeln kann. 

Hr. Melchior: Neben der grossen Zahl von Fällen, bei denen auf 
Orund rein klinischer Erwägungen die Diagnose „Tuberkulöser Gelenk¬ 
rheumatismus“ mit mehr oder weniger Recht gestellt wurde, gibt es 
bisher nur verschwindend wenige Beobachtungen, wo eine exakte Grund- 

iür diese Diagnose Vorhanden war. Autoptisch fand sich eine 
^oovialtuberkulose in den Fällen von Laveran und Maylard; im 
ersteren Falle als Teilerscheinung einer allgemeinen miliaren, im anderen 
*’ Der disseminierten Tuberkulose. Die klinischen Erscheinungen waren 
heidemal die eines akuten polyartikulären Rheumatismus. In einem 
weiteren Falle von Dieulafoy und Griffon, der klinisch zur Heilung 
gelangte, ergab der Tierversuch die Anwesenheit von TuberkelbacilleD; 
io einem vierten Falle, der von Elbe mitgeteilt worden ist, ergab die 
“robeexcision aus zwei gleichartig erkrankten Gelenken das eine Mal 
° u , r rein entzündliche Veränderungen, im anderen Gelenk die Anwesen¬ 
heit von Tuberkelknötchen. 

Es spricht dieser letztere Befund dalür, dass es sich bei dem tuber- 
kulöseo Gelenkrheumatismus wohl nur um eine flüchtige Tuberkelaussaat 
handelt, welche einer anatomischen Rückbildung wieder fähig ist. 

Uie soeben von Herrn Küttner mitgeteilte Beobachtung bildet 
alsö wt den fünften Fall von tuberkulösem Gelenkrheumatismus mit 
^gewiesenem anatomischen Substrat. Als ein diagnostisch inter¬ 
essanter Umstand muss dabei die Tatsache betrachtet werden, dass ein 
auf dem Höhepunkt der Erkrankung mit dem Exsudat des Kniegelenks 
^gestellter Tierversuch negativ verlief. Dieses Verhalten weist also 
? arauf bin, dass jedenfalls zwischen der Anwesenheit der Tuberkel- 
Dillen in der Synovialis und in dem Gelenkexsudat kein Parallelisraus 
ju bestehen braucht, wie wir das übrigens schon von der Pleuratuber- 
halose her wissen. 


Von weiterem prinzipiellem Interesse ist ferner der Umstand, dass 
der tuberkulöse Gelenkrheumatismus wiederum ein Beispiel dafür liefert, 
dass die Tuberkulose der Gelenke anatomisch wie funktionell einer 
völligen Ausheilung fähig ist. 

Hr. Goetsch erwähnt zur Toxinhypothese bei tuberkulösen Rheuma¬ 
toiden, dass er bei Tuberkulintherapie sorgfältig alle Fälle ausschalte, 
wo anamnestisch Gelenkrheumatismus nachweisbar, da er besonders beim 
kindlichen Organismus sowie bei höheren Tuberkulindosen Exacerbationen 
auftreten sah. Es seien ferner typische Rheumatoide bei zu hohen 
Tuberkulindosen beobachtet, ohne dass Arthritiden vorher bestanden. 

Hr. Minkowski demonstriert 3. einen pulsierenden Mediastinal¬ 
tumor. 

Bei einer 40jährigen Frau entwickeln sich seit einem Jahre die 
Erscheinungen einer Kompression der Vena eava superior: starke Aus¬ 
dehnung der Halsvenen, an denen Pulsationen nicht wahrnehmbar sind, 
Oedem des Gesichts, Venectasien am Thorax, die offenbar einen venösen 
Collateralkreislauf bilden, der das Blut nach dem Gebiete der Vena cava 
inferior hinführt. Es findet sich eine grosse Dämpfung, die sich an die 
Herzdämpfung anschliesst, nach dem Jugulum hinaufreicht, hauptsächlich 
aber sich nach rechts unten, an die Leberdämpfung anstossend, bis zur 
vorderen Axillarlinie erstreckt. Das Herz ist nach links verschoben, an¬ 
scheinend nicht vergrossert. Herzaktion regelmässig, von normaler 
Frequenz. Reine, laute Herztöne über der ganzen Ausdehnung der 
Dämpfung, nirgends Geräusche. Keine Erscheinungen einer allgemeinen 
Zirkulationsstörung. Im 3.— 5. Intercostalraum rechts vom Sternum 
deutliche Pulsation, offenbar, auch nach den Ergebnissen der Registrie¬ 
rung, isochron mit dem Aortenpuls. In letzter Zeit ist in der rechten 
Pleurahöhle ein kleiner Erguss hinzugekommen. Ara Röntgenschirm er¬ 
kennt man einen dem Umfange der Dämpfung entsprechenden, rechts 
vom Herzen gelegenen, mit der Aorta gleichzeitig pulsierenden Schatten. 

Der Verlauf des Leidens, die starke Kompression der Vena cava 
superior, die eigentümliche Lage der pulsierenden Geschwulst, das Ver¬ 
halten der Herztöne, das pleuritische Exsudat lassen zunächst an einen 
Mediastinaltumor denken. Die Pulsation spricht nicht dagegen, da auch 
eine allseitige, dilatatoriscbe Pulsation bei durch Autopsie sichergestellten 
Mediastinaltumoreu beobachtet wird, wenn diese die Aorta umwachsen 
haben oder sehr gefässreich sind (siehe z. B. Letulle, Arch. generales 
de mcdecine, 1890). Immerhin muss trotz der ungewöhnlichen Lage der 
Geschwulst ein Aortenaneurysma als wahrscheinlich angenommen werden. 
Ein von v. Schroetter (Erkrankungen der Gefässe. Nothnagel’s Hand¬ 
buch, Bd. 15, T. 1, S. 206) abgebildetes Präparat eines in den rechten 
Ventrikel sich hineinwölbenden Aneurysmas der Aorta ascendens ent¬ 
spricht ungefähr der Lage der pulsierenden Geschwulst zum Herzen. 
Bemerkenswert ist, dass die Wassermann’sche Reaktion bei der Patientin 
positiv ausfiel, was zugunsten der Annahme eines Aneurysmas verwertet 
werden könnte. 

Zum Vergleich demonstriert der Vortr. 4. einen Patienten mit einem 
grossen Anenrysma des Arcus aortae und der Aorta descendens, das 
die vordere Brustwand unter Usur der Rippen als pulsierenden Tumor 
stark vorgewölbt hat. Bemerkenswert ist in diesem Falle, dass, wie in 
vielen anderen Fällen, die Kompressionsbeschwerden nachgelassen haben, 
nachdem das Aneurysma durch die Thoraxwand hindurchgewachsen ist, 
ein Umstand, der den Vorschlag beachtenswert erscheinen lässt, in ge¬ 
eigneten Fällen, bei unerträglichen Beschwerden solchen Patienten da¬ 
durch Erleichterung zu verschaffen, dass man Rippen oder einen Teil 
des Sternums resecicrt. Die Gefahr der Perforation nach aussen wird 
anscheinend dadurch nicht erhöht 1 ). 

Diskussion. 

Hr. Sch meid ler: Ich habe in meinen jüngeren Jahren einen ganz 
aualogen Fall in meiner Privatpraxis gesehen, welcher zur Section kam; 
dieselbe wurde von dem allzu früh verstorbenen Carl Weigert ausge¬ 
führt und damit die Diagnose eines enorm grossen Aneurysma aortae 
bestätigt, welches fast die ganze rechte Brustseite eines jungen Mädchens 
einnahm. Dasselbe pulsierte nicht, es war so von Blutgerinnseln erfüllt, 
dass es als fester Schalleiter dergestalt zwischen Trachea und rechter 
Thoraxwand diente, dass man dort, in der Seitenlinie rechts unten, nicht 
nur lautes Bronchialatmen, sondern sogar Trachealatmen hörte. Das 
erste Symptom, weswegen meine ärztliche Hilfe begehrt wurde, war ein 
heftiger Schmerz in der rechten Halsseite. Die darauf von mir vor¬ 
genommene vollständige Untersuchung ergab eine ausgesprochene Däm¬ 
pfung der ganzen vorderen und seitlichen rechten Brustseite, teilweise 
auch des Rückens, wie erwähnt, ohne Pulsation. Der Exitus erfolgte 
durch plötzliche Ruptur des aneurysmatischen Sackes in die Brusthöhle. 
Das Aneurysma hatte die rechte Lunge zum grössten Teil usuriert. 

Hr. Allard: 

Zar physikalischen Diagnostik der initialen Lungentuberkulose. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Hr. K. Ziegler: 

Milzexstirpation und Röntgenbehandlung hei Leukämie. 

Vortr. demonstriert einen Fall myeloider Leukämie bei einem 
22 jährigen Mädchen, deren Erkrankung seit 5 Jahren Gegenstand ärzt¬ 
licher Beobachtung und Behandlung ist. Zu Anfang über 300 000, ging 


I) Minkowski, Deutsche med. Wochenschr., 1908, S. 1700, und 
Borowsky, Die Perforationsrichtung der Aneurysmen der Aorta tho¬ 
racica, Inaug.-Dissert. Breslau 1910. 
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die Leukocytenzahl unter der Röntgenbestrahlung der Milz bedeutend 
herab, bis 23 000 und 12 000, die Milz verkleinerte sich stets, einmal 
bis zum Verschwinden der Tastbarkeit. Die Patientin war nach den 
Bestrahlungszeiten 2, o und sogar 9 Monate arbeitsfähig. Stets stellte 
sich unter starkem Wachstum des Milztumors das Rezidiv ein. Während 
der letzten Röntgenbehandlung ging die Leukocytenzahl von 170 000 auf 
40 000 herab, die Milz verkleinerte sich wesentlich nach ca. 30 Be¬ 
strahlungen, ein weiterer Erfolg konnte aber trotz energischer Bestrahlung 
nicht mehr erzielt werden. 

Am 26. III. 1910 wurde in der chirurgischen Klinik die Milz ex- 
stirpiert. Die Wundheilung verlief normal, eine Blutung stellte sich 
nicht ein. Die Leukocytenzahl stieg kurz nach der Operation auf 
ca. 100 000, fiel aber bald wieder auf den usprünglichen Wert vor der 
Operation von ca. 40 000 zurück. Circa 4 Wochen später machte sich 
ein erneuter Anstieg der Leukocyten bis 128 000 geltend. Auffallend 
war dabei die hohe Zahl kernhaltiger roter Blutkörperchen. Die Plättchen 
waren vor und besonders nach der Operation enorm vermehrt. Die 
Rekonvaleszenz nach der Operation zog sich infolge fieberhafter Bronchitis 
und offenbar endocarditischer Prozesse über 8 Wochen hin. Infolge des 
Anstiegs der Leukocyten wurde täglich die Leber bestrahlt, worauf die 
Leukocytenzahlen bis ca. 70 000 zurückgingen. Trotz dieser hohen Zahl 
erholte sich die Patientin zusehends, die Zahl der roten Blutkörperchen, 
der Hämoglobingehalt nahm zu, Patientin fühlte sich und fühlt sich 
heute so wohl, wie nur zu den Zeiten stärkster Remission. Ein ab¬ 
schliessendes Urteil über den Erfolg der Operation wird sich erst später 
geben lassen. Es soll dann ausführlicher darüber berichtet werden. 

Vortr. bespricht dann die Indikation und Berechtigung zu dem 
chirurgischen Eiugriff und berührt kurz die bisherigen Erfahrungen über 
die Folgen der normalen und leukämischen Milz. Ausführlicher soll auf 
diese Fragen an anderer Stelle eingegangen werden. 

Diskussion. 

Hr. Coenen macht auf das schwere Krankenlager aufmerksam, das 
diese von ihm splenektoraierte Patientin durcbmachte, und das durch 
Fieberbewegungeo kompliziert war, für die klinisch gar kein Anhalt ge¬ 
funden wurde. Möglicherweise war dieses verursacht durch fermentative 
Prozesse im hämatopoetischen System, z. B. im Knochenmark. Es ist 
bekannt, dass man nach Milzexstirpation in der Rekonvaleszenz Tempe- 
ratursteigerungen beobachten kann, die weder mit Infektion, noch mit 
anderen Komplikationen erklärt werden können. Herezel glaubt, dass 
diese Temperatursteigerungen bei Milzexstirpation auf einer durch 
Pancreasschädigung verursachten Fettgewebsnekrose beruhen. 

Hr. Küttner: Die Chirurgen stehen im allgemeinen der Milz¬ 
exstirpation bei Leukämie sehr zurückhaltend gegenüber, weil sie einmal 
durch Blutungen und Verwachsungen sehr gefährlich zu sein pflegt und 
zweitens ebensowenigDauererfolge bringt wie jede andere Therapie. Ob präli- 
minarisebe Röntgenbestrahlungen die Operationen stets leichter gestalten 
werden, erscheint Redner zweifelhaft, da sie gefässreiche Verwachsungen 
zu erzeugen imstande sind. Wie bei keiner Milzexstirpation im voraus 
gesagt werden kann, ob sie leicht oder schwierig sein wird, so kann 
gelegentlich auch einmal die Spleuektomie bei Leukämie äusserst einfach 
sein. Redner exstirpierte eine riesenhafte leukämische Wandermilz, bei der 
jede Verwachsung fehlte und die ganze Operation eigentlich in der Ab¬ 
bindung des langausgezogenen Stieles bestand. Auch hier war die 
Patientin durch den Fortfall des grossen Tumors wesentlich gebessert, 
aber geheilt wurde sie nicht, sondern sie giDg zwei Jahre nach der 
Operation an ihrer Leukämie zugrunde, obwohl alle in Betracht 
kommenden Partien, Knochenmark und Leber, konsequent weiter be¬ 
strahlt worden waren. 

Was die Polycythämie nach Milzexstirpation betrifft, so berichtete 
Redner im Anschluss an eine Demonstration v. Strümpei 1 ’s in dieser 
Gesellschaft über einen Pall, in dem sich nach Exstirpation der Milz 
wegen Schussverletzung eine Polycythämie entwickelt hatte. Der 
Patient ist 5 Jahre nach der Splenektomie einer Coronarsclerose erlegen. 
Die Section (Prof. Beneke-Marburg) ergab, dass sich etwa 100 Milzen 
neugebildet hatten, so dass das ganze Peritoneum mit ihnen bedeckt 
war. Die Beobachtung beweist erstens, dass bei genuiner Polycythämie 
die Splenektomie therapeutisch nicht in Betracht kommen kann, zweitens 
aber auch, dass die Erfolge der Splenektomie überhaupt durch derartige 
Neubildungen in Frage gestellt werden können. 

Hr. Davidsohn: Ich habe bei meinen Milzexstirpationen, die ich 
bei meinen Amyloidarbeiten in einer Zahl von mehr als 200 ausführte, 
niemals gesehen, dass die Lymphdrüsen dabei die Tätigkeit der Milz 
vikariierend übernehmen. Ich glaube nicht an dieses Eintreten, eher 
treten noch Leber und Niere für die Milz ein. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Wiirzburg. 

Sitzung vom 14. Juni 1910. 

Hr. Wessely (Demonstrationen): 

a) Entstehung eines Linseneoloboms nach Iridektomie beim Menschen. 

Vortr. stellt ein 3 jähriges Kind vor, bei dem im Alter von 5 Mo¬ 
naten wegen Hydrophthalmus massigen Grades eiöe periphere Iridektomie 
vorgenommen worden war. Das Auge ist jetzt nur wenig vergrössert, 
Hornhaut klar, Druck normal, Sehnerv nicht excaviert. Der im Iris¬ 
ausschnitt gut sichtbare Linsenrand zeigt entsprechend dessen Mitte ein 
deutliches Colobom. Die Linse ist dabei auch in dessen Rand¬ 


partien vollständig klar, die Zonula überall erhalten, doch sind im 
Colobomgebiete die Fasern merklich rarefiziert. Der Fall ist somit 
ein guter Beleg aus der menschlichen Pathologie für die experimentellen 
Feststellungen des Vortr. über Entstehung von Linsencolobomen unter 
veränderter Zonulaspannung am wachsenden Auge, 
b) Experiment znr Veransch&nlirhnng des Zustandekommens der blauen 
Farbe der Regenbogenhaot. 

Die blaue Farbe der Iris beruht bekanntlich nicht auf einem be¬ 
sonderen Pigment ihres Stromas, sondern gerade auf dem Mangel eines 
solchen. Wie die Blaufärbung des Himmels oder diejenige des Rauches 
vor dunklem Grunde zustande kommt, so erscheint der ungefärbte zarte 
Schleier des Irisstromas vor dem schwarzen Pigmentepithel blau, weil 
seine Teilchen so fein sind, dass sie vorwiegend die kurzwelligen Strahlen 
des Lichtes reflektieren. Dies lässt sich nach Vortr. leicht in folgender 
Weise demonstrieren: Eine blaue Regenbogenhaut vom Menschen behält 
bei Formolfixierung und Härtung in Alkohol ihre schöne blaue Farbe. 
Sobald man sie aber aus Alcohol. absolut, in Xylol überträgt, wird der 
zarte Schleier des Stroma so stark aufgehellt, dass er auch nicht mehr 
die blauen Strahlen reflektiert und die Iris erscheint sofort dunkel¬ 
schwarzbraun, als wenn das Pigmentblatt frei zutage läge. Durch Zu¬ 
rückbringen in absoluten Alkohol kann man aber die ursprüngliche 
Trübung des Gewebes wiederherstellen, und die Iris wird dann sofort 
wieder blau. So lässt sich das Experiment beliebig oft wiederholen. 
Des weiteren erscheint eine blaue Iris nach Abpinseln des Pigmeot- 
blattes auf hellem Grunde weiss, auf schwarzem blau, wobei die blaue 
Farbe wiederum durch Xylolaufhellung momentan zum Verschwinden 
uüd durch Alkohol wieder in Erscheinung zu bringen ist. 

Hr. Hess: 

Bericht über experimentelle Untersuchungen von Nagana zur Patho¬ 
logie des Hornhautendothels. 

Hr. Schnitze: 

Nene Methoden der histologischen, aaf hellenden and oorrodierenden 
Technik mit Besprechung der Ergebnisse and Demonstrationen. 

Der Yorlr. berichtet zunächst über Ergebnisse, die er mit Hilfe 
einer neuen histologischen Methode, der Osmiumhämatoinmethode, schon 
seit längerer Zeit erhalten hat. Sie erlaubt nach Osraiumkonservierung 
nach bestimmten Regeln die Stückfärbung von 2 ebram grossen Stücken 
und ist ebenso einfach wie sicher. Die Schnitte müssen allerdings die 
geringste erreichbare Dicke haben (1—2 /z), da die Färbung durch den 
sehr schwarzen Osmiumhämatoxylinlack sehr intensiv ist. Die Methode 
ist vornehmlich für die Untersuchung der Protoplasmastruktur in den 
verschiedenen Stadien der Funktion und Differenzierung im Laufe der 
Histogenese bestimmt. 

An zahlreichen Diapositiven wird der filare Bau des Sarkoplasmas 
an jugendlichen und ausgebildeten Muskelfasern von Wirbeltieren (da¬ 
runter die sarkoplasmareichsten Fasern, die Flossmuskeln von Hippo- 
campus) und Wirbellosen besprochen. Die auf die in allen embryonalen 
Zellen gleichartigen Faserstrukturen zurückzuführenden, nicht zu Myo¬ 
fibrillen differenzierten Sarkoplasmafasern sind die Bildungsstätten der 
Sarkosomen (Mikrosomen oder Plasmosoraen des Sarkoplasmas), denen 
wir nach Julius Arnold eine hohe Bedeutung in dem normalen und 
pathologischen Stoffwechsel zusebreiben dürfen. 

Auch von vielen Drüsenzellen, in denen der filare Bau als Stäbchen¬ 
epithelfaserung in der Niere, der Parotis u. a., als Basalfilamente der 
Speicheldrüseuzellen usf. bekannt ist, konnte der mit den Mitochondrien 
Benda’s identische Zerfall in die Zellmikrosomen, welche hier zu den 
Granula der Drüsenzellen werden, mit der neuen Methode sichergestellt 
werden, in mancher Beziehung in Uebereinstimmung mit J. ArnoldV 
umfassenden Untersuchungen über die „funktionelle Struktur“ des Proto¬ 
plasmas. 

In einer zweiten Mitteilung hebt Vortr. hervor, dass, gegenüber dem 
grossen Erfolge auf dem Gebiete der Schneide- und Färbetecbnik in den 
letzten Jahrzehnten, die feineren Präparationsmethoden, welche heute 
unter den vortrefflichen, binocularen Mikroskopen so viel Reizvolles 
bieten, zu weoig geübt werden. An Diapositiven wird erwiesen, was 
man durch Aufhellen und Korrodieren winziger Objekte, welche ein 
direktes Präparieren nicht erlauben, unter dem Mikroskop erreichen 
kann. Man gewinnt einen Einblick in den Aufbau und die Lage der 
Teile (zunächst bei Embryonen), wie er bisher nicht möglich war; am 
besten, indem man, nach vorheriger Konservierung mit Formol oder 
Chromsäure, die aus Chromsäure, Bau de Javelle und Kali causticura in 
verschiedenen Konzentrationen bestehende Aufhellungs- und Korrosions- 
flüssigkeit in Anwendung bringt, und je nach Wunsch, wenn der ent¬ 
sprechende Erfolg unter dem Mikroskop festgestellt ist, definitiv in 
Formol, Formolglycerin u. a. konserviert oder vorher noch mit Kali¬ 
glycerin, nachbehandelt. Es gelingt auf solche Weise z. B. die Muskeln, 
Nerven und innere Organe in einer Weise darzustellen, die in der Mikro¬ 
technik einen guten Schritt vorwärts bedeutet, als Forschungsmittel so¬ 
wohl, wie als Lehrmittel. 


Sitzung vom 30. Juni 1910. 

Hr. Wessely demonstriert vor der Tagesordnung einen Fall einer 
bisher nicht beschriebenen Missbildung der Angenlider. 

Es handelt sich um ein 8 Monate altes, sonst gesundes Kind ran 
abnorm weiten Lidspalteo, die sich auch im Schlaf nicht vollständig 
schliessen. Die Ursache hierfür liegt in einer mangelhaften Ent- 
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«icklung des Tarsus. Dieser fehlt an den Unterlidern gänzlich, an 
den Oberlidern stellt er eine kleine, nur ihr mittleres Drittel einnehmende 
platte dar, die sich beim Ektropionieren vorwölbt und so von der übrigen 
Bindehaut scharf abhebt. Vortr. weist darauf hin, dass sich eine ganz 
ähnliche Tarsusbildung normalerweise bei Affen findet, so dass an einen 
atavistischen Rückschlag zu denken wäre. 

Hr. Lfidke: 

Die experimentelle Erzeugung leukämischer Blutbilder. 

Der Vortrag enthält neue, erweiternde Versuche zur experimentellen 
Erzeugung leukämischer Blutbilder. Daneben bespricht Vortr. zwei 
klinische Fälle, in denen unter sepsisartigen Erscheinungen mit Strepto¬ 
kokkenbefunden im Blut akute Leukämien festgestellt wurden (vgl. Referat 
vom Kongress für innere Medizin in Wiesbaden 1910). 

Hr. Schminke: 

lieber das Verhalten der Erythrocyten bei chronischer Oelsäure- 
vergiftung. 

Vortr. berichtet über gemeinschaftlich mit Dr. Flury vorgenommene 
Untersuchungen an einem Hunde, welchem 18 Monate lang jeden Tag 
18 g Oelsäure verfüttert worden waren. Dabei stieg, nach anfänglicher 
Abnahme des Hb-Gehaltes um 16 pCt. und der Erythrocytenzahl um 
ca. 2 Millionen, Hb und Erythrocytenzahl langsam wieder, erreichte 
in 7 8 Monaten wieder die Norm und hielt sich von da au konstant. 
Sectionsbefund des getöteten Hundes negativ. Mikroskopisch fand sich 
Hämosiderosis der Milz und des Knochenmarks; auch chemisch erwies 
sich der Eisengehalt der Milz vermehrt. Die Prüfung der Resistenz der 
Erythrocyten ergab eine spezifische Erhöhung derselben gegen Oel¬ 
säure um ca. das 5 fache gegenüber den Blutkörperchen von Kontroll- 
hunden. Die chemische Untersuchung der Erythrocyten ergab einen 
weit die Norm überschreitenden Gehalt von Lipoidstoffen (gesättigte 
und ungesättigte, an Cholesterin gebundene Fettsäuren). 
Vortr. erklärt die Resistenzerhöhung der Erythrocyten durch eine Ver¬ 
änderung der physikalisch-chemischen Beschaffenheit (physikalisch: 
infolge einer herabgesetzten Permeabilität im Sinne einer durch Auf¬ 
nahme von lipoiden Stoffen zustandegekommenen grösseren Dichte; 
chemisch: indem das reaktionsfähige freie Cholesterin umgewandelt ist 
in wenig reaktionsfähige Fettsäureester). Die Feststellung der Resistenz- 
erhohung ist für die Frage der Botriocephalusanämie insofern von 
Wichtigkeit, als ausser der hämolysierendeu Wirkung der Oelsäure noch 
andere Momente eine Rolle spielen müssen; denn bei langdauernder 
teliäurezufuhr allein gelingt es nicht, die Zahl der roten Blutkörperchen 
unter eine bestimmte Zahl herunterzudrücken. 

(Ausführliche Publikation im Archiv f. exp. Path. u. Ther.) 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 10. Mai 1910. 

S Demonstration zweier Röntgenplatten eines 

Thorax, bei denen die Aufnahmen zur einen Hälfte mit dem 
neuen Verstärkungsschirm von Reiniger, Gebbert und Schall „Sinegrau“ 
und zur anderen Hälfte mit der Gehlerfolie gemacht worden waren, 
bme Ueberlegenheit des Sinegrau über die Gehlerfolie konnte nicht 
festgestellt werden, im Gegenteil war die Contrastwirkung bei der Gehler- 
0,e Passer, als beim Sinegrau, auch war die Sinegrauhälfte bei der 
Aufnahme mit verkürzter Expositionszeit unterbelichtet. 

2 Diskussion über den Vortrag des Herrn Dr. W. Weddy-Poenicke: 

lieber Toberknlinbehandlnng und Diagnostik in der ambulanten 


An der Diskussion beteiligten sich die Herren Riecke, Rolly, 
PoeTckf 0Ümann ’ Schulze ’ Wa & ner > Nebel, Risel und Weddy- 

Im allgemeinen wurde von Herren Riecke, Rolly und Schulze 
j e luberkulinbehandlung nicht als ein Heilmittel, sondern höchstens 
^ s ein Unterstützungsmittel in der Therapie der Tuberkulose angesehen. 
I? “eir Riecke im besonderen bei tuberkulösen Hauterkrankungen 
i. u P u ®ik e j ne ermutigenden Resultate gesehen. Herr Rolly berichtet 
»in u ^. ran ,^ e » denen er mehrere Monate geringe Dosen von Koch’s 
* tuberkulin injiziert hat. Seine Erfolge hält er nicht für einwandsfrei 
die Tuberkulinbehandlung im Vergleich mit den anderen 
«indluogsmethoden. Auf die cutane Reaktion (Pirquet, Moro) will 
SO rT en ! )es . on d eren Wert legen mit Ausnahme von Kindern, da in 
ki , bel ! ebi * er Untersuchungsfälle positive Reaktion vorhanden war, 
sj k° h „ ’ scb keine Tuberkulose festgestellt werden konnte. Er kann 
| lc vorläufig keinen günstigen Erfolg von der ambulatorischen ßehand- 
“8 versprechen, weil nach seiner Ansicht keine genügende Kontrolle 
r Patienten ausgeübt werden kann. Die übrigen Redner stehen mehr 
eni ger der Tuberkulinbehandlung sympatisch gegenüber und betonen, 
]^ s a ®pulatorische Behandlung bei Anwendung kleinster Dosen über 
n & e Zeit hinaus gute Erfolge zeitigt. Herr Hoffraann wünscht in der 
bfl ^ an K e Beobachtungsdauer des Kranken, der der Tuberkulin- 
. a ”dlung unterworfen wird. Erst eine über Jahre hinaus sich er- 
L rec ende Beobachtung der Kranken und die dabei gesammelte Erfahrung 
jj DDeD den wahren Wert der Tuberkulinbehandlung erkennen lassen. 
nutT ^ Uegensatz zu Herrn Dumas keine besonderen Erfolge 
aei t k rkul - iD bei lungenkranken Kindern gesehen, die Lungenerkrankung 
kJ u (beser Erkrankung zur Progredienz. In seinem Schlussworte 
Herr Weddy-Poenicke, dass vereinzelte Fälle, bei denen bei 


Kindern die Pirquet - Reaktion positiv auftrat, während die bald 
darauf folgende Section einen negativen Befund ergab, nicht gegen die 
Spezifität desPirq(uet ins Gewicht fallen können. Man kann sehr wohl 
annehraen, dass eine Infektion mit lebenden Tuberkelbacillen, die aller¬ 
dings noch nicht zu tuberkulösen Veränderungen geführt hat, bereits 
stattgefunden hat. Solche Veränderungen wären aber sicherlich früher 
oder später eingetreten, und dann hätte die ihm ausserordentlich wert¬ 
voll erscheinende cutane Reaktion auf die tuberkulöse Infektion hinge¬ 
wiesen, lange bevor es zur Manifestation der Tuberkulose gekommen wäre. 


Sitzung vom 24. Mai 1910. 

Trauersitzung für den verstorbenen ersten Vorsitzenden, 
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Curschmann. 

Redner: Herr Geheimrat Prof. Dr. Hoffmaun. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 16. Juni 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Tedesko demonstrierte eine 26jährige Frau mit Hämatemesis 
bei tabisehen Magenkrisen. 

Vor 6 Wochen bekam die Kranke heftiges Erbrechen, welches nach 

2 Tagen aufhörte. Die Kranke zeigt Argy 11 - Robertson’sches 
Phänomen, Verlust des linken P^tellarsehnen- und beider Achillessehnen¬ 
reflexe, Steigerung der Bauchdeckenrellexe, partielle linksseitige Okulo- 
motorius- und rechtsseitige Abducenslähmung, ferner positiven Wasser¬ 
mann. Vor 8 Tagen erbrach die Kranke Blut. Es handelt sich um 
eine parenchymatöse Blutung. 

Hr. Schlesinger demonstrierte einen Schmiedelehrling mit geheilter 
eitrigen Pnenmokokkenmeningitis. 

Die Krankheit gilt als fast absolut tödlich. Es sind in der Literatur 
nur zwei geheilte Fälle bekannt. 

Ferner führte Hr. Schlesinger einen Steine- nnd Nägelschlneker vor. 

Der Artist führt bei seinen Produktionen keine Schlingbewegungen 
aus, sondern lässt die Gegenstände durch den abnorm breiten Oesophagus 
hinabgleiten. Er ist auch ziemlich giftfest; so verträgt er z. B. Phosphor 
von 2 Päckchen Zündhölzchen, grössere Dosen Strychnin und Kupfersulfat. 

Hr. Erben demonstrierte einen Mann mit erworbener my o ionischer 
Reaktion. 

Wenn man die Körpermuskulatur des Kranken beklopft, so entsteht 
zuerst eine clonische Zuckung und dann an der betreffenden Stelle ein 
Knoten durch Contraction der vom Schlage getroffenen Muskelbündel. 
Bei Beklopfung der Muskeln des Gesichts contrahiereu sich alle in toto 
für einige Sekunden. Dieser Unterschied gegenüber den Körpermuskeln 
ist in der Kleinheit der Gesichtsmuskeln begründet. Das Phänomen ist 
wohl eine reine Muskelaktion; die Nerven sind nicht übererregbar. 

Hr. Elias demonstrierte eine 25jährige Frau mit Hämophilie nnd 
Hypoplasie des Aortensystems. 

Das Blutbild zeigt eine leichte Chlorose mit 70 pCt. neutrophiler 
Leukocyten. Die Gerinnungszeit ist auf 7 Minuten erhöht. Im Röntgen¬ 
bilde erscheint die Aorta enger als normal. 

Hr. Bondy zeigte das anatomische Präparat eines Falles von Aorten¬ 
aneurysma im Zwerchfellschlitz, welches von einer 72jährigen 
kachektischen Frau mit Arteriöselerose stammt. 

Im epigastrischen Winkel bestand eine Resistenz, über welcher 
Schwirren tastbar und ein systolisches Geräusch hörbar war. Unter 
diesem Tumor war die Bauchaorta tastbar. 

Hr. Störck demonstrierte das Präparat eines Gallertcarcinoms des 
Peritoneums. 

Ein Patient litt anscheinend an Ascites, doch förderte die Punktion 
nur wenig Flüssigkeit zutage. Die Probelaparotomie ergab, dass die 
ganze Bauchhöhle von einer Unmasse gallertiger Tumoren und von 

3 Litern gallertiger Flüssigkeit erfüllt war. Merkwürdig ist, dass der 
Kranke keine Kachexie zeigte, nie Beschwerden hatte, und dass der Um¬ 
fang des Bauches in den letzten 1 1 j 2 Jahren konstant geblieben war. 

H. 


Freie Vereinigung für Mikrobiologie. 

4. Tagung vom 19.—21. Mai 1910 im Kgl. Institut-für Infektionskrank¬ 
heiten in Berlin. 

(Schluss.) 

1. Tag 19. Mai 1910. 

Vorsitzende: HHr. Kirchner, Flügge, Löffler. 

Hr. Heim-Erlangen: Schutzstoffe aus Organen. 

In Kochsalzlösung, mit der die entbluteten Kaninchen durchspült 
wurden, waren keine Scbutzstoffe nachzuweisen. Dagegen fanden sie sich 
in der Leber, die durch Verdauungsfermente aufgeschlossen war. 

HHr. Kraus und Admiradzibi-Wien: Ueber den Mechanismus 
der Antitoxin Wirkung bei der Heilung. 

Versuche über die Frage, ob das Antitoxin und Toxin sich inner¬ 
halb oder ausserhalb der Zelle vereinigen. Nach Kraus kann Anti- 
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toxin nicht in gesunde Zellen eintreten, dagegen tritt bei Diffusiousver- 
suchcn das Toxin durch die Membran zum Antitoxin. Nach Kraus tritt 
im Körper das Toxin aus der Zelle in die Umgebung heraus und wird 
hier vom Antitoxin neutralisiert. 

Hr. Liefmann-Berlin: Ueber das Komplement. 

Versuche, die Bestandteile des Komplements durch Lipoide zu er¬ 
setzen. Der Albuminteil lässt sich durch Lipoide gar nicht vertreten, 
beim Ersatz des Globulinteils durch Oelsäure tritt die Komplcment- 
wirkung ein, doch zeigt es sich, dass die Oelsäure allein dieselbe Wirkung 
hatte (Hämolyse), dass also auch hier ein Ersatz des Globulinteils nicht 
gelingt. 

Hr. Liefmann-Berlin: Der Horror autotoxicus bei der 
Hämolyse. 

Das Serum einer Tierart wirkt nicht als Komplement, wenn es sich 
darum handelt, Blutkörperchen der eigenen Art aulzulösen. Ersetzt man 
aber in diesem Serum den Albuminteil durch Albumin eines artfremden 
Serums, so tritt Hämolyse ein. 

HHr. Steffenhagen und Andrejew-Gross-Lichterfelde: Haltbar¬ 
keit von Mikroorganismen und Immunkörpern in Blutegeln. 

Die Blutegel enthalten a priori keine pathogenen Keime. Mit dem 
Blut aufgenommene pathogene Mikroorganismen halten sich im Blut¬ 
egel von 14 Tagen bis zu 3 Monaten und noch länger lebend und in¬ 
fektiös. Präcipitierende, agglutinierende und hämolytische Immunkörper 
gehen in ca. 30—50 Tagen zugrunde. Keimübertragung ist demnach 
bei öfterem Gebrauch ein und desselben Egels denkbar. 

2. Tag. 

Vorsitzende: Herren Pfeiffer und Kraus. 

Hr. Hartmann-Berlin: Referat über Chlamydozoen. 

Name und Begriff stammt von v. Prowazek und betrifft die filtrier- 
baren Erreger von Variola, Trachom, Molluscum contagiosum und 
Geflügclpocken. Die ursprünglich als Parasiten angesehenen Guar- 
nieri’schen, Negri’schen usw. Körper sind Reaktionsprodukte der Zellen 
und bestehen aus Nucleolar- und Chromatinsubstanzen. Durch die 
von v. Prowazek und Halberstädter ausgeführte Uebertragung des 
Trachoms auf Affen konnte eine gewisse Entwicklung der Chlamy- 
dozoen festgestellt werden. (Initialkörperchen, Elementarkörperchen.) 
Bei Variola und Molluscum contagiosum scheint die Spezifität sicher, 
bei Trachom ungewiss. Die Auffassung der Chlamydozoen als spezi¬ 
fischer Krankheitserreger sieht Hartmann als Hypothese an, die frucht¬ 
bar sein kann. 

Hr. Flemming-Berlin: Referat über Chlamydozoen. 

Uebersicht über die Anschauungen der Autoren in der Chlamydo- 
zoenfrage. Aus klinischen Gründen hält Flemming die Trachomüber¬ 
tragung noch nicht für sichergestellt. Die ätiologische Bedeutung der 
Chlamydozoen scheint ihm zweifelhaft, jedenfalls sei ein abschliessendes 
Urteil nicht zu fällen. 

HHr. Schuberg und Schubotz-Gross-Lichterfclde: Zur Frage 
der Geflügelpocken. 

Molluscum contagiosum und Geflügeldiphtherie sind identisch. Die 
„Pockenkörpercheu“ halten Vortragende, weil sie im ungefärbten Prä¬ 
parat fehlen und wegen ihres Verhaltens Säuren, Alkalien und Aceton 
gegenüber für Produkte der Präparation. 

Schlusswort: HHr. Hartmann-Berlin, Flemming-Berliu. 

Hr. Kraus-Wieu: Ueber Poliomyelitis. 

An jungen Kaninchen konnten durch Impfen mit menschlichem 
Virus eigentümliche nervöse Störungen erzeugt werden, die wahrschein¬ 
lich Poliomyelitis sind. Sicherheit besteht allerdings nicht. Rück¬ 
impfung von solchen Kaninchen auf Affen gelang nicht. Kraus hält 
aktive Immunisierung mit karbolisiertem, filtriertem, fein suspendiertem 
und verdünntem Affenvirus für eine praktisch ausnutzbare Schutzimpfuug 
beim Menschen. 

HHr. Lentz und Huntemü 11 er-Berlin: Ueber Poliomyelitis. 

Bei Kaninchen, die höchstens 600 g schwer sein dürfen, gelang die 
positive Uebertragung der Poliomyelitis mit Erzeugung von massigen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen im Rückenmark durch intra¬ 
venöse Injektion. Auch die Rückimpfung auf Affen gelang. Es hat den 
Anschein, als wenn durch Konservierung in Glycerin auf die Dauer die 
Infektiosität des Virus leidet. 

Hr. Wechselmann-Berlin: Chemotherapie bei Syphilis. 

Mitteilung über Erfolge iu der Syphilistherapie mit dem Ehr lieh- 
scheu Arsenpräparat *606“ (Dioxydiamidodiarsenobenzol). Bei 300 
Fällen keine schädliche Wirkung, keine Neuritis optica. Einmalige intra¬ 
muskuläre Injektion von 0,3—0,4 ccm erzielt überraschendes, sehr rasches 
Schwinden luetischer Symptome. Die Wassermann’scbe Reaktion 
schwindet bei der Behandlung bis jetzt nicht. W. glaubt, dass das 
Mittel „606“, falls es sich um Dauererfolge handelt, von souveräner Be¬ 
deutung sein wird. (Krankenvorstellung.) 

Hr. Josef Koch-Berlin: Studien zur Aetiologie derTollwut. 

Im Ammonshorn, dem Nucleus caudatus und anderen Teilen des 
Gehirns fand K. bei zwei au Lyssa gestorbenen Kindern, 11 Kühen sowie 
bei experimentell mit Lyssa infizierten Hunden eigentümliche kokken¬ 
ähnliche Gebilde. Die in normalen und pathologischen Hirnen mit der 
Krogh’schen Färbung nachweisbaren Gebilde sind zwar ähnlich, aber 
doch zu unterscheiden. K. hält die Gebilde nicht für Degenerations¬ 
produkte, lässt aber ihre Deutung offen. (Demonstration.) 

HHr. Trautraann und Dale-Hamburg: Beitrag zum Formen¬ 
kreis des Diphtberiebacillus. 


Bei 21 Fällen von Diphtherie fanden Tr. und D. eine eigentümliche 
gigantische Form des Diphtheriebacillus, die uach mehrfachen Um¬ 
züchtungen in die gewöhnliche Form überging. (Demonstration.) 

Hr. Lipschütz-Wien: Ueber einen mikroskopischen Befund 
bei Pemphigus vulgaris. 

L. fand im sterilen Blaseninhalt bei Pemphigus vulgaris eitrazellulär 
liegende, sich hantelartig abschnürende, nach Giemsa und Heidenhain 
färbbare Gebilde, die er Cystoplasmen nennt. Die Bedeutung dieser 
Befunde ist noch unsicher. 

Hr. Conradi - Neunkircben: Chemotherapeutische Versuche 
bei Typhus. 

Werden Kaninchen mit 1 Oese Typhusbacillen pro Kilogramm in¬ 
fiziert, so tritt eine Ueberschwemraung des Körpers mit Typhusbacillen 
ein, die 14 Tage andauert. Nach dieser Zeit finden sich Typhusbacillen 
nur noch in der Gallenblase. Durch rectale Einführung eines Gemenges 
von 0,5 Chloroform, in Milch und Rahm verrührt, an 5 aufeinander¬ 
folgenden Tagen, sind die Typhusbacillen auch aus der Gallenblase ver¬ 
schwunden. Versuche am Menschen durch 6 x 0,5 g Chloroform pro die 
in Geloduratkapselu Typhusbacillenträger von ihren Typhusbacillen zu 
befreien, sind im Gange, aber noch nicht abgeschlossen. 

HHr. Schuberg und Kuhn-Gross-Lichterfelde: Einheimische 
Stechfliegen als Krankheitsüberträger. 

Durch Versuche konnte nachgewiesen werden, dass auch einheimische 
Stechfliegen, besonders die Steraoxys Hühnerspirochätose, Dourine, Ge¬ 
flügelpocken und Schlafkrankheit übertragen können. 

HHr. Kraus, Rauzi und Ehrlich-Wien: Experimentelles 
über Tumoren. 

Demonstration von Rattensarkomen (Impfung am Rücken). 

HHr. Uhlenhuth, Haendel und Steffenhagen-Gross-Lichter- 
felde: Ueber Rattensarkom. 

Wurde bei Ratten der primäre Tumor operativ entfernt, so blieb 
eine Reinfektion erfolglos, wenn die Entfernung so radikal war, dass au 
der Stelle des primären Tumors kein Rezidiv auftrat. Kam ein Rezidiv, 
so ging die Reinfektion an. 

Hr. Sobernheim-Berlin: Das agglutinatorische Verhalten 
der Enteritisbakterien. 

Mit sicher echten Gärtnerstämmen hergestellte Sera agglutiuierten 
nur den homologen und noch einen anderen Stamm, andere Hessen sie 
unbeeinflusst. Neu gewonnene Stämme lieferten andererseits ein Serum, 
das die alten echten Gärtnerstämme unbeeinflusst liess. S. nimmt an, 
dass sich die Differenzen mit der Zeit ausgleichen werden. Auch bei 
Paratyphusstämmen kommen solche Unregelmässigkeiten vor, die aber 
ohne praktische Folgen sind. 

HHr. Zwick uud Weichel-Gross-Lichterfelde: Ueber den Bak¬ 
teriengehalt des Fleisches gesunder Schlachttiere. 

Mitteilungen über Massenuntersuchuug von Schlachtfleisch nach ver¬ 
schiedenen bakteriologischen Methoden. M. Wassermann. 

3. Tag. 

(Ira Kaiserlichen Gesundheitsamt Gross-Lichterfelde.) 

Vorsitzende: HHr. Uhlenhuth, Fischer, Gärtner. 

HHr. Kraus und Volk-Wien: Ueber Tuberkulose. 

Es gelang, bei Affen eine tuberkulöse Hautentzündung zu erzeugen. 
Nach deren Abheilung war keine Immunität gegen eine Reinfektion vor¬ 
handen. 

Tuberkulöse Meerschweinchen geben bei Injektion von Tuberkulin 
eine spezifische Reaktion. Eine gleiche Reaktion erhält man bei Be¬ 
handlung mit kleinen Mengen von Tuberkelbacillen des Typus humanus 
und bovinus, gleichgültig ob die Tiere vorher mit Bacillen des Typus 
humanus oder boviuus infiziert waren. Die mit Bacillen vom Typus 
gallinarum infizierten Tiere gaben dagegen nur Reaktionen mit Hühner¬ 
tuberkelbacillen. 

Aus deu tuberkulösen Organen liess sich ein Gift gewinnen. 

Hr. Römer-Marburg: Die tuberkulöse Reinfektion. 

Es gelang durch subcutane Impfung mit lebenden Tuberkelbacillen 
Tiere (Meerschweinchen und Schafe) gegen eine spätere intravenöse 
Reinfektion mit lebenden Bacillen des Typus bovinus zu schützen, wah¬ 
rend gesunde Kontrolltiero der Impfung erlagen. Die von den Immun¬ 
tieren geworfenen Lämmer zeigten keine Immunität, aber auch keine 
gesteigerte Empfänglichkeit. Eine Infektion mit menschlichen oder 
Perlsuchtbacillen gibt Immunität gegen diese beiden Typen, nicht aber 
gegen den Typus gallinarum. 

Hr. Ungermann - Gross-Lichterfeldc: Ueber Tuberkulose¬ 
opsonine. 

Die normalen Opsonine des Menschen- und Rinderkörpers geben 
gegenüber von Tuberkelbacillen des Typus humanus und bovinus keine 
Differenz. Bei Immunisierungen von Tieren stieg der opsonische Titer. 
Mit dem gewonnenen Serum liess sich aber auf diese Weise keine Diffe¬ 
renz der Bacillen des Typus humanus und bovinus feststellen. 

Hr. Titze-Gross-Lichterfelde: Zur Epidemiologie der Rinder¬ 
tuberkulose. 

Tuberkelbacillen werden nur von Rindern mit offener Tuberkulose 
im Kot ausgesebieden. Durch diesen Kot kommt dann eine Weiter¬ 
infektion zustande. Diese Tiere müssen daher ausgemerzt werden. Der 
Nachweis der offenen Tuberkulose ist sehr schwierig zu führen. Tiere, 
die auf Tuberkulinimpfung reagieren, müssen abgesondert und nu 
Tuberkulin weiter behandelt werden. 
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Hr Zwick-Gross-Lichterfelde: Ueber die Beziehungen zwischen 
S^ueetier- und Hühnertuberkulose, insbesondere über das 
Vorkommen von Hübnertuberkulosebacillen bei Pferden. 

Die aus Pferden gezüchteten Tuberkelbacillen zeigen meist den 
Tvdus gallinarum. Doch kamen auch Bacillen vom Typus humanus und 
bövinus vor. Es gelang nicht sicher, Bacillen vom Typus bovinus in den 
Typus galliuarum umzuzüchten. 

; HHr. Haeode 1 und Böing-Gross-Lichterfelde: Demonstration 
tob Blutpräparaten. 

Hr. Sehe Hak-Gross-Lichterfelde: Demonstration von Spiro- 


C ^Hr. Reichen ow-Gross-Lichterfelde: Demonstration von Hämo- 
fregarinen der Schildkröte. 

Hr. Selter-BoDn: Das Dysenterietoxin. 

Das Dysenterietoxin enthält mehrere Komponenten, eine ist für 
Kaniueben toxisch, nicht aber für Meerschweinchen. Aber auch für Meer¬ 
schweinchen finden sich in den Bacillen tödliche Gifte. (Zeitschr. für 
ImmuDitätsforscbung, Bd. V, H. 4.) 

HHr. Uhlenhuth und MuIzer-Gross-Lichterfeldc: Zur experi¬ 
mentellen Kaninchensyphilis. 

Es gelang Infektion durch subcutane Impfung am Kaninchenhoden, 
sowie durch intravenöse Injektion von infektiösem Material. Bei einem 
Affen liess sich durch intravenöse Impfung von syphilitischem Kaninchen¬ 
hoden ein papulöses Syphilid erzeugen. Heilversuche mit Atoxyl und 
atoiylsaurem Quecksilber gaben gute Erfolge. 

HHr. Finkler und Selter-Bonn: Von Papageien auf den 
Menschen übertragbare Erkrankungen (Psittakosis). 

Eine Reihe zum Teil tödlich verlaufener Erkrankungen an Pneumonie 
io der Nähe von Bonn Hessen ihren Ausgang auf ein Zimmer zurück- 
führen, in dem Papageien gehalten wurden, und das die Erkrankten auf 
kurze Zeit betreten hatten. Es Hessen sich aus 2 Sittichen und aus ver¬ 
schiedenen menschlichen Leichen Streptokokken züchten, die der Vor¬ 
tragende für identisch hielt. Eine Kontagiositiit der Kraukheit war aus- 
zuschliessen. 

HHr. Mayer und Waldmann-München: Untersuchungen über 
Genickstarre, speziell über Keimträger. 

Es lässt sich ein merkwürdig gieichmässiges Steigen und Fallen der 
Oenickstarreerkrankungen bei den verschiedenen Armeen, wie der 
bayrischen, preussischen, französischen usw. feststellen, der Gipfel und 
der tiefste Stand dieser Kurven fallen ungefähr zusammen. 

Die Zahl der Bacillenträger bei den Truppenteilen ist ziemlich gleich, 
mag der Truppenteil von der Erkrankung ergriffen sein oder nicht. Die 
büchste Prozentzahl fand sich bei einem Truppenteil, bei dem gar keine 
Fälle vorkamen. Sonst fanden sich Kokkenträger in etwa 1 — 2 pCt. 
der Fälle. 0. II u n te m ü 11 er. 


25.Versammlung rheinisch-westfälischer Augen¬ 
ärzte in Bonn am 18. Juni 1910. 

Sitzung in der Königl. Universitäts-Augenklinik. 
Wissenschaftlicher Teil. 

1. Hr. Stuelp-Mülheim: Ueber Wesen uud Technik der 
Wassermann-Neisser-Bruck’schen Luesreaktion nebst Bemer¬ 
kungen über ihre praktische Bedeutung. 1 ) 

Vortr. erläutert zunächst die zum Verständnis des Wesens der Sero¬ 
diagnose notwendigen Begriffe der Immunitätsforschung. Sodann schildert 
«v eingehend die Methode und Technik der typischen Reaktion nach 
^assermann-Neisser-Bruck, die er für die bisher sicherste Methode 
hält, und verbreitet sich über die Bewertung des Reaktionsausfalles 
sowie über die praktische Bedeutung der Reaktion, speziell für das Gebiet 
der Augenheilkunde. Der interessante Vortrag wurde eingehend mit 
Tafeln und Demonstrationen des Reagenzglasversuches erläutert. 

2. Hr. Reis-Bonn: Ueber eine besondere Form der Keratitis 
prof u d d a. 2 ) 

Vortr. berichtet an der Hand von 4 klinischen Beobachtungen über 
p lne besondere Form von einseitiger Erkrankung des Hornhautparenchyms bei 
Erwachsenen, die als Abart der Keratitis profunda, als tiefes, zentrales 
Eiterinfilt ra t d er Hornhaut bezeichnet werden kann. Die Erkran- 
p UB 8 ist durch einen im Zentrum der Hornhaut (hinterste und mittlere 
wenchymschichten) gelegenen scheibenförmigen, abscessartigen Herd von 
h m '' we ’ ss i ;,c h'g e R>er Farbe, gekennzeichnet mit starker Hypopyon- 
hudung. Hornhautepithel zunächst intakt — erst später tritt manchmal 
i® Verlauf der sich länger hinziehenden Erkrankung Abstossung des 
pdhels über dem zentralen Herd auf. — Vortr. erläutert differential- 
diagnostisch die Unterschiede dieses speziellen Krankheitsbildes von der 
watitis disciformis wie von der Keratitis profunda und betont besonders 
^ guten therapeutischen Resultate, die mit der Keratotomie (Saemisch) 
-rcielt wurden. Im Anschluss daran demonstriert R. an mikroskopischen 
faparaten die der Erkrankung zugrunde liegenden pathologisch-anatomi- 
s i“ en Verändefujiggj 1 ^ — indem er besonders die Beziehungen dieses. 
r *nkheitsprozesses zum Ulcus corneae ioternum in den Rahmen seiner 


Betrachtung zieht — und auf die Bedeutung der Fälle, die Charaktere 
der suppurativen wie nicht suppurativen Keratitis in sich vereinigen, für 
die Systematik der Hornhautentzündungen bervorhebt. (Zum Teil nach 
Autoreferat.) 

3. Hr. Kuhnt-Bonn: a) Die operative Behandlung des 
Trachoms. 

Vortr. verbreitet sich eingebend über den Nutzen der Exstirpation 
der oberen Uebergangsfalte bei schweren Fällen von Trachom mit Neigung 
zu Pannusbildung. In den drei Jahren seiner Bonner Tätigkeit bat er 
107 schwere Fälle mit Pannus gesehen, und zwar 30 Frauen und 
77 Männer. Er kupiert niemals frische Fälle, sondern behandelt zuerst 
medikamentös etw'a 2—3 Monate. Im Stadium der sulzigen Erweichung 
wendet er sodann die mechanischen Methoden an, wie Rollen, Ex- 
pressor etc. Er zieht jedoch den Expressor vor, da die Schleimhaut 
nach seiner Ansicht keinen Zug verträgt. Bei hochgradiger Ptosis, Ver¬ 
dickung des Tarsus und Pannus macht er die Excision der Uebergangs¬ 
falte, wobei er ganz besonderen Wert auf exakteste Ausführung legt. 
Vortr. sah in allen Fällen eine deutliche und erhebliche Besserung, ins¬ 
besondere Rückbildung des Pannus mit Aufhellung und ständiger Arbeits¬ 
fähigkeit des Patienten. Bei Auftreten von Rezidiven sind Reste der 
Falte zurückgeblieben, oder der Tränensack ist granulös erkrankt. K. de¬ 
monstriert an einer Reihe von erst zur Sitzung bestellten Fällen die 
ausgezeichneten Erfolge seiner Behandlungsmethode. 

Diskussion. Hr. Nieden weist auf den Nutzen der Keratoplastik 
hin. Ferner HHr. Scheffel, Kuhnt. 

Hr. Kuhnt-Bonn: b) Einige Verbesserungen der Bindehaut- 
Keratoplastik. 

Ueber den Nutzen der vom Vortr. angegebenen Bindehautplastik 
bei geschwürigen Prozessen der Hornhaut, Irisprolapsen usw. ist früher 
schon an 502 Fällen genauer berichtet worden. Nicht operativ zu be¬ 
handeln waren bisher die Fälle, wo ein tiefes perforierendes oder per¬ 
foriertes Geschwür mit infiltrierten Rändern bestand und Herabsetzung 
der Tension mit gleichzeitiger Erweichung des Gewebes, ln solchen 
Fällen konnte der gebildete Lappen gewöhnlich nicht anwachsen. 
K. verfährt dabei jetzt folgendermaassen. Er macht zunächst einen 
Iridektomieschnitt (bei aufgehobener Kammer muss der Assistent mit 
der Pinzette am Limbus eine Spannung hervorrufen) mit Schmalmesser. 
Dann geht er mit einem breiten Stilett hinter den Geschwürsgrund und 
reinigt ihn auf dem Stilett mit Fliete oder Meissei. Darüber wird dann 
der doppelt gestielte Lappen implantiert, ln zehn weiteren Fällen hat 
sich das Verfahren bewährt. Bei Prolapsen verfährt er entgegen seinen 
früheren Publikationen jetzt so: 1. Bildung des Bindehautlappens, der 
breiter sein muss als der Prolaps. 2. Iridektomie. 3. Am Rande des 
Prolapses Hornhautlappen bilden, ohne ihn oben und unten abzutrennen. 

4. Hornhautlappen und Prolaps vom Epithel reinigen. 5. Prolaps ab¬ 
tragen. 6. Hornhautlappen oben abtrennen und über das Loch klappen, 
worauf dann der keratoplastische Lappen als Schluss kommt. 

Das allerdings sehr sorgfältig und mühsam auszuführende Verfahren 
kann in manchen Fällen doch noch ein Auge erhalten. 

4. Hr. zur Nedden-Düsseldorf demonstriert Chlamydozoen, 
die von Trachom wie von Blennorrhoea neonatorum ge¬ 
wonnen waren. 

Mit einem Festessen in Plittersdorf am gleichen Tage und einem 
Festessen in Remagen nebst Dampferfahrt am folgenden Tag wurde das 
Fest der 25. Versammlung würdig gefeiert. In seiner Festrede gedachte 
Stöwer-Witten besonders der Gründer (Mayweg, Nieden, Hess¬ 
berg sen.). R. Hessberg-Essen a. Ruhr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Abschiedsvorlesungen v. Olshausen’s und 
Senator’s hatten ein grosses Auditorium von Kollegen und Studierenden 
versammelt. Beide waren Gegenstand lebhafter Ovationen; Olshauseu 
wurde von Bumm, Jolly und Ko blank begrüsst, Senator von 
P. F. Richter und Kraus. Die Ansprachen der Gefeierten selber gaben 
ein wichtiges Stück von der Geschichte unserer Fakultät. Wir werden 
über beide Feiern, die durch die dort gehaltenen Reden zu wirklich denk¬ 
würdigen Ereignissen gestempelt wurden, eingehend berichten. 

— In Nr. 30 der Wiener klinischen Wochenschrift haben Bohac 
und Sobotka aus der Kreibich’schen Klinik in Prag über ihre Erfolge 
mit dem Ehrlich’schen Präparat 606 berichtet und dabei über 3 Fälle 
von ernsten Nebenwirkungen (Blasenlähmung, Mastdarmtenesmus, Fehlen 
der Patellarreflexe) berichtet. Hierzu schreibt unsHerrGeh.-Rat Ehrlich 1 ): 

Ueber B1 äsenlähraung nach Anwendung von 606. Zum 
Artikel von Bohac und Sobotka in Nr. 30 der Wiener klinischen 
Wochenschrift bemerke ich, dass von den gleichen Operationsnuramern, 
wie sie in Prag verwandt wurden, weitere 132 Röhrchen an Fauser- 
Stuttgart, Hanek-Erlangen, Linser-Tübingen, Ri Ile-Leipzig, Spiet- 
ho ff -Jena gesandt worden sind. Alle diese Stellen melden mir auf 
Anfrage, dass die von den Autoren beschriebenen Störungen nie beob¬ 
achtet wurden. Auch sonst ist bei Verwendung von 606 mir von 
keiner Seite ähnliches gemeldet worden. Auf Anfrage telegraphierte 


ausführlich im Archiv für Augenheilkunde. 

") Erscheint ausführlich in der Zeitschrift für Augenheilkunde. 


1) Die gleiche Erklärung schickte er auch an die Wiener klinische 
Wochenschrift. 
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Alt-Uchtspnnge: „Bei mehr als 200 in hiesiger Anstalt unter genauester 
Kontrolle und gerade bezüglich des Nervensystems peinlichst untersuchten 
lallen, die mit 606 behandelt sind, ist Die derartiges wie in Prag 
beobachtet, niemals eine Blasenlähmung, Harnverhaltung und dergl., 
nie Schwinden der Reflexe. Es muss dort also eine Zersetzung des 
Präparats oder durch Beimengung, vielleicht von Methylalkohol, eine 
Vergiftung vorgekomraen sein. Ich verwende grundsätzlich keine Zu¬ 
sätze, ausser wenig Normalnatronlauge.“ Doerr-Wien telegraphiert 
mir ebenfalls auf Anfrage: „68 Fälle, nie Blasenlähmung. Reflexe vor¬ 
gestern durch Neurologen bei allen Erreichbaren geprüft, fehlen bei 
keinem einzigen. In ähnlichem Sinne telegraphieren Finger-Wien 
über 40, Neisser-Breslau über 110, Michaelis-Berlin über 68 Fälle. 

Es folgt hieraus, dass die von den Autoren beobachteten Störungen 
weder mit dem Präparat 606 als solchem Zusammenhängen, noch dass 
die speziellen Operationsnummern verdorben waren. Es müssen daher 
Fehlerquellen in der Herstellung der Lösung oder der Applikation Vor¬ 
gelegen haben, und dürfte es sich laut telegraphischer Nachricht von 
Sei lei-Budapest: „Kreibich’s Misserfolge sind typische Methylalkohol- 
Vergiftungssymptome“ (conf. auch Telegramm von Alt und frühere 
Mitteilung von Emil v. Grosz-Budapest) um eine schädigende Wir¬ 
kung eines nicht ganz reinen Methylalkohols gehandelt haben. — Zum 
Schluss muss ich mein Bedauern aussprechen, dass die Autoren es 
nicht für nowendig gehalten haben, mich rechtzeitig von diesem Vor¬ 
kommnis zu unterrichten, da dann die durch den Artikel verursachte 
sensationelle Beunruhigung weitester Kreise leicht hätte vermieden 
werden können. Ehrlich. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter, Herr M. Katzenstein, erhielt vom 
College of Physicians in New York den diesjährigen Alvarenga-Preis. 

— Ausser den neulich genannten Herren war Dr. Feib es -Aachen 
von der Sektion für Hautkrankheiten eingeladen, die Diskussion 
über: „Neue Methoden der Diagnose und Behandlung der Syphilis“ beim 
Meeting der British medical Association zu eröffnen und sich auf Ein¬ 
ladung der neurologischen Sektion an der Diskussion über Behand¬ 
lung der Tabes zu beteiligen. 

— Die Farbenfabriken von Fr. Bayer & Cie. in Elberfeld haben für 
5 l / 2 Millionen Mark Waldungen angekauft, um darauf Erholungshäuser 
für ihre Arbeiter und Beamten zu errichten. 

— Wie wir in dieser Wochenschrift, 1909, Nr. 45, 49 und 50, be¬ 
richteten, lag der 2. Kammer der Hessischen Landstände ein Gesetz vor 
zur Reform der Gemeindesteuern, nach welchem die Aerzte und 
Rechtsanwälte auch weiterhin nicht zur Gewerbesteuer herangezogen 
werden sollten. Gegen diese Bestimmung wurde in verschiedenen Köiper- 
schaften Hessens eine lebhafte Agitation geführt, und wir hatten in der 
citierten Notiz auf das Unziemliche einer Gewerbesteuer für Aerzte mit 
gebührender Schärfe hingewiesen. Wie uns jetzt aus Darrastadt berichtet 
wird, hat die Kammer nunmehr das Gesetz in der Fassung der Regierungs¬ 
vorlage mit allen gegen eine Stimme angenommen. Die Aerzte bleiben 
also gewerbesteuerfrei. Aber das Gesetz wurde nur auf 7 Jahre sanktio¬ 
niert, und aus Diskussionsäusserungen geht unzweifelhaft hervor, dass die 
Aerzte sich dann auf einen neuen Ansturm gefasst machen dürfen. 

— Im Kampf um die Reichsversicherungsordnung spielt be¬ 
kanntlich die freie Arztwahl die für uns Aerzte wichtigste Rolle. 
Alle seit Jahren angestellten Bemühungen, die Regierungsorgane über 
das Wesen dieser freien Arztwahl aufzuklären, vieren, wie die letzten 
Sitzungen der Reichstagskommission gezeigt haben, erfolglos. Da kommt 
uns nun von einer Seite Hilfe, auf die wir wohl selbst am wenigsten 
gerechnet haben, und deren zugunsten der freien Arztwahl abgegebenes 
Urteil um so schwerer in die Wagschale fallen muss, als es sich um 
eine Krankenkasse handelt, mit der die Aerzteschaft noch vor wenigen 
Jahren einen ihrer erbittertsten Kämpfe auszufechten gehabt hat. Die 
Leipziger Ortskrankenkasse, mit 180 000 Mitgliedern, wozu noch 
die Familienangehörigen kommen, hatte im Jahre 1904 mit der Aerzte¬ 
schaft einen für beide Teile gleich opferreichen Konflikt durchzukämpfen, 
der durch das Eingreifen der sächsischen Kreishauptraannschaft zugunsten 
der Aerzte und mit der zwangsweisen Einlührung der freien Arztwahl 
endigte. Obwohl also die Kasse diesem System begreiflicherweise mit 
Misstrauen gegenüberstand, hat sie sich doch im Laufe der nunmehr abge- 
laufenen 5 Jahre von der Vortrefflichkeit des ihr seinerzeit aufoktroyierteu 
Arztsystems überzeugt und ihre Leiter besassen Loyalität genug, davon 
auch öffentlich Zeugnis abzulegen. Gegenüber einem Angriff des Refe¬ 
renten auf dem Regensburger Ortskrankenkassentage, Herrn Brachel- 
Köln, veröffentlicht nunmehr der Vorstand der Leipziger Ortskranken¬ 
kasse in der Leipziger Volkszeitung vom 23. Juli ausführliche, zahlen- 
mässige Beweise dafür, dass die Ortskrankenkasse und ihre Mitglieder 
bei dem neuen System sehr wohl fahren. Die Kundgebung schliesst mit 
den Worten : 

„Alle diese Zahlen lassen klar erkennen, was der Brachel’sche 
Vorwurf wert ist, die freie Arztwahl in Leipzig mit ihrer sach- 
gemässen Kontrolle der einzelnen Kassenärzte gehe auf Kosten ihrer 
Kranken! Die Wahrheit ist, dass die Leipziger Ortskranken¬ 
kasse ihren Mitgliedern Leistungen bietet, wie keine andere 
Ortskrankenkasse Deutschlands, und zwar trotz und mit 
dem jetzigen Arztsystem!“ 

— Das ärztliche Vereinsblatt Nr. 773 veröffentlicht den Wortlaut 
der Denkschrift, die im vorigen Jahre ein Teil der medizinischen 


1 * 0 ^ 32 . 

Fakultäten Deutschlands und eine Anzahl von Ordinarien in Sach* 
der Reichsversicherungsordnung dem Bundesrat überreicht hatten Man 
hätte erwarten sollen, dass ein von so hoher und jedenfalls völlig objektive 
Seite kommendes Mahnwort seinen Zweck nicht verfehlen konnte Wie 
die Erfahrung leider zeigt, wogen im Reichsamt des Innern die Aren 
mente der am Kassenweser) aufs engste interessierten Kreise der Gross¬ 
industrie und der Kassenverwaltungen schwerer. Die Denkschrift wird 
in ihrer schlichten Sachlichkeit in dem ja noch lange nicht beendeten 
Kampfe einen dauernden Wert behalten, und die deutsche Aerzteschaft 
wird den daran beteiligten Fakultäten und Ordinarien ihr Eintreten für 
die Sache der Praktiker nicht vergessen. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Prof. Rubner wurde zum Rektor der Universität für das 
Jahr 1910/11 gewählt und zum Dekan der med. Fakultät Geheimrat 
Ziehen. — Privatdozent Heller erhielt den Professortitel. 

Jena. Ausserordentlicher Prof. Stock in Freiburg i. Br. wurde zum 
Ordinarius der Ophthalmologie ernannt. 

Dresden. Prof. Arnsperger in Heidelberg wurde Oberarzt der 
zweiten inneren Abteilung des hiesigen Stadtkrankenhauses Friedrichstadt. 

Rostock. Den Titel Professor erhielten die Privatdozenten 
Dr. Winterstein (Physiologie) und Dr. Meinertz (innere Medizin). 

Tübingen. Dr. Re iss hat sich für Psychiatrie habilitiert. 

Bonn. Privatdozent Dr. Fröhlich erhielt den Titel Professor. — 
Den Titel Professor erhielten ausserdem Dr. Noetzel in Völklingen und 
Stabsarzt Dr. Bergbaus in Frankfurt a. M. 

Marburg. Prof. Stoeckel ist nach Kiel berufeu an Stelle des 
nach Berlin übersiedelnden Prof. Franz. 


Volkskrankheiten. 

Cholera. Russland 26. VI.—2. VII. nach neuerer Bekannt¬ 
machung 3322 (und 1611 f), also 840 (485) mehr, als zuerst gemeldet 
worden. 

Pocken. Deutschland 24.—30. VH. 2. Oesterreich. 17. bis 
26. VII. 1. 

Fleckfieber. Oesterreich 17.—23. VII. 24. 

Genickstarre. Preusscn 17.—23. VII. 4 (und 4 +). 

Spinale Kinderlähmung. Preussen 17.—23. VII. 6 (und 1 f) 

Veröff. d. K. Ges.-Amts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Ro ter A d I er-0 rd en 4. Kl.: San.-Rat Dr. Beer¬ 
wald in Charlottenburg, Dr. flocke in Mülheim a. Rh. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Koehler 
in Landeshut i. Sehl. 

Der erbliche Adel verliehen: dem Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Ols- 
hausen in Berlin. 

Charakter als Medizinalrat: Kreisarzt Dr. Meerbeck io Mülheim 
a. Rh. 

Prädikat Professor: Dr. Noetzel in Völklingen, Stabsarzt Dr. Berg¬ 
baus in Frankfurt a. M., Privatdozent Dr. Fröhlich in Bonn, Privat¬ 
dozent Dr. Heller in Berlin. 

Ernennung: Privatdozent Prof. Dr. Jensen in Breslau zura ordeutl. 
Professor in Göttingen. 

Versetzung: ordentl. Prof. Dr. FVanz in Kiel in gleicher Eigenschaft 
an die Universität in Berlin. 

Niederlassung: Arzt A. Heimann in Zabrze, Arzt P. Jungbaos 
in Halle a. S., Dr. Paulsen in Broacker, Dr. Rosenhauer in Eidel¬ 
stedt, Dr. A. Schmidt und Dr. Decker in Cöln, Dr. Huisking in 
Brühl, Dr. Joerrens in Lindlar. 

Verzogen: Dr. Boerger von Britz nach Buckow, Dr. Aliendorff 
von Wilhelmstift nach Teupitz, Dr. Franz von Beelitz nach Düssel¬ 
dorf, Stabsarzt Dr. Bippard von Danzig nach Brandenburg a. H., 
Dr. Draeck nach Buch, Dr. Zweig nach Dalldorf, Dr. Sprengel 
von Falkenhagen nach Birkenhof, Dr. M. Nagel von Berlin Dach 
Treptow, Dr. Klose nach Greifswald, Dr. Fr. Dorsch lag von Strelno 
nach Znin, Dr. van Varendorff und Dr. Kunz von Posen nach 
Frankfurt a. M., Dr. H. Klein vou Höchst nach Darmstadt, Dr. Stra- 
kosch von Halle a. S. Dach Ahrweiler, Dr. Tbom von Cöln nach 
Coblenz, Assistenzarzt Prager von Friedrichsberg b. Hamburg nach 
Sayn, Arzt F. Veit von Wismar nach Puderbach, Stabsarzt Dr, Saar 
von Berlin nach Swinemünde, Dr. Loyal von Danzig nach Herings- 
dorf, Oberstabsarzt a. D. Dr. L. Dun bar von Usedom nach Klütz, 
Dr. Auerbach von Lipine nach Ruda, Dr. Silberstein von Antonien¬ 
hütte nach Lipine, Arzt H. Eckkard nach Loslau, Dr. Riemann von 
Zawadzki nach MüdeD, Dr. J. Scholz nach Karlsfeld, Dr. K. Braun 
von Grossburgk nach Salzmünde. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Fliedner 
von Neustadt i. Holst. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Repetzki in Gleiwitz, Dr. Kux in Cöln, 
Dr. Odenthal iu Wipperfürth. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. <52. 
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Siebenundvierzigster Jahrgang. 


i N H 

Originalien: v. Olsbausen: Abscbiedsvorlesung. S. 1525. 

Isaac: Ergebnisse mit dem Ehrlich’schen Präparat 606, Dioxydiaraido- 
arsenobenzol. (Aus der vormals Lassar’schen Klinik, Berlin.) 
S. 1528. 

Michaelis: Die subcutane Anwendung des Ehrlich-Hata’schen 
Syphilispräparates. S. 1531. 

Klopstock: Zur Lehre von der Lebercirrhose. S. 1532. 

Skalier: Die Behandlung von Erkrankungen des Dickdarms mit 
gasförmigen und zerstäubten Medikamenten. (Aus der experi¬ 
mentell-biologischen Abteilung des pathologischen Instituts der 
Universität Berlin.) S. 1535. 

Barlocco: N-Bestimraung mit Formol im Mageninhalt und seine 
diagnostische Bedeutung. (Aus der königlichen medizinischen 
Klinik zu Genua.) S. 1536. 

Carpi: Beitrag zur biologischen Analyse der chyliformen Ergüsse. 
(Aus der medizinischen Klinik der Universität Pavia.) S. 1536. 

Müller: Zur Unterscheidung sublimathaltiger Sera von Seris mit 
Quecksilber behandelter Luetiker. (Aus der serodiagnostischen 
Üntersuchungsstation der Klinik für Geschlechts- und Hautkrank¬ 
heiten in Wien.) S. 1538. 

Igersheimer: Wassermann’sche Reaktion nach spezifischer Behand¬ 
lung bei hereditärer Lues. (Aus der Universitäts-Augenklinik zu 
Halle a. S.) S. 1540. 

Apelt: Beiträge zur Frage der Berechtigung der spinalen und 
cerebralen Punktion. S. 1540. 

Freudenthal: Die Entfernung von Fremdkörpern aus dem Oesophagus 
und den Bronchien mit Hilfe.des fluoroskopisehen Schirmes. S. 1541. 

Riebold: Pulsus paradoxus s. inspiratione intermittens infolge von 
Kompression der Subclavia zwischen Schlüsselbein und 1. Rippe. 
(Illustr.) S. 1542. 

Schmincke-. Ein Hilfsmittel zur Unterscheidung der Systole und 
der Diastole bei der Auscultation. S. 1543. 


Abschiedsvorlesung. 

Von 

R. v. Olshausen. 

M. H.l Sie werden nicht erwarten, dass ich Ihnen an dem 
Tage, wo ich Abschied von Ihnen nehmen soll, noch Kranke 
vorführe, oder Krankengeschichten bespreche. Gestatten Sie mir 
vielmehr, Ihnen einen kurzen Vergleich zu machen zwischen der 
Zeit von heute in der Medizin und der medizinischen Welt, mit der 
Zeit, in welcher ich vor 58 Jahren das medizinische Studium 
begann. Fürchten Sie dabei nicht, dass aus mir ein laudator temporis 
acti sprechen wird. Im Gegenteil werde ich Ihnen zeigen, in wieviel 
glücklicherer Zeit, Sie m. H., heute das Studium ergriffen haben, 
als wir vor einem halben Jahrhundert. Da Sie nun alle dem 
Examen mehr oder minder nahestehen, so wird Ihnen vielleicht 
der Gedanke kommen, dass das Staatsexamen damals doch ent¬ 
schieden leichter sein musste, ln manchen Fächern wurde ein 
Examen überhaupt noch nicht verlangt; so nicht in Ophtbalmo- 
l°gie, nicht in Hygiene, nicht in Psychiatrie, ja selbst nicht in 
pathologischer Anatomie. Auch war die Zahl der Examinatoren 
e *oe sehr viel geringere. Bis in den Anfang der 50er Jahre gab es 
ßar Eine Examinationskomroission (in Berlin), und diese bestand 
aus vier Examinatoren. Nach 1850 hiessen diese vier: Eck, 
Dieffenbach, Kothe und Wolff. Dass aber diese vier ebenso 
sehr gefürchtet waren wie die grosse Zahl der jetzigen 


ALT. 

I BÜcherbesprechungen : Herbst: Atlas und Grundriss der zahnärztlichen 
| Orthopädie. S. 1544. (Ref. Dünner.) — Franz und Veit: Praktische 
Ergebnisse der Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1544. Perez: 
Ginecologia. S. 1544. (Ref. L. Zuntz.) — Ohlmüller und Spitta: 
Die Untersuchung und Beurteilung des Wassers und des Abwassers. 
S. 1544. (Ref. Hetsch.) — Pariser: Diät und Küche in diätetischen 
Sanatorien. S. 1544. Lorand: Das Altern, seine Ursachen und 
seine Behandlung durch hygienische und therapeutische Maassnahmen. 
S. 1544. (Ref. Albu.) — Tobias: Anwendungsformen und Wirkungs¬ 
weise der Hydrotherapie bei den Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. S. 1544. (Ref. Laqueur.) 

Literatur-Auszüge : Physiologie. S. 1545. — Allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie. S. 1546. — Parasitenkunde und Serologie. 
S. 1546. — Innere Medizin. S. 1547. — Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten. S. 1548. — Kinderheilkunde. S. 1548. — Chirurgie. 
S. 1549. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 1550. — Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. S. 1550. — Augenheilkunde. S. 1551. — 
Hals-, Nasen- und Obrenkrankheiten. S. 1552. — Hygiene und 
Sanitätswesen. S. 1552. — Allgemeine Therapie. S. 1552. — Technik. 
S. 1552. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften : Gesellschaft der Charite - 
Aerzte. S. 1552. — Medizinische Sektion der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Ku 1 tur zu Breslau. S. 1554. 
— Aerztlicher Verein zu Hamburg. S. 1559. — Medi¬ 
zinische Gesellschaft zu Leipzig. S. 1560. — Aerztlicher 
Verein zu München. S. 1560. — Nürnberger medizinische 
Gesellschaft und Poliklinik. S. 1560. 

Die Schlafkrankheit in Togo. S. 1561. 

Dworetzky: Moskauer Brief. S. 1562. 

Olshausen’s Abschiedsvorlesung. S. 1563. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 1563. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1564. 


Examinatoren, das ergibt sich aus dem Vers, welchen damals die 
Examinanden auf ihre Examinatoren machten. Sie sagten: 

Kommst du glücklich um die Ecken 
Gut auch durch den tiefen Bach 
Bleibst du auch im Kot nicht stecken, 

Frisst dich doch der Wolff hernach. 

Der Wolff parierte zwar den Hieb und sagte: Der Wolff 
ist nicht so schlimm, er frisst nur Schafe. Sie sehen also, dass 
das Examen gewiss nicht viel leichter war als heutzutage auch. 

Aber, Scherz beiseite, die Hauptfrage war doch die: Wann 
lernte man mehr, ehemals oder jetzt? Wann wurde man besser 
vorbereitet für den ärztlichen Beruf? 

Ja, m. H., Sie können sich jetzt wohl kaum einen Begriff 
mehr machen von der Unvollkommenheit der medizinischen 
Institute und der Kliniken damaliger Zeit. Die Gebäude und 
ihre Einrichtungen waren zum grossen Teil geradezu erbärmlich. 
Es lag dies zum Teil daran, dass damals in den 50 er Jahren 
die Sparsamkeit im preussischen Staat für alles, was nicht zur 
Erhaltung des Staates absolut notwendig war, auf die Spitze 
getrieben war. Galt es doch damals, die Armee schlagfertig zu 
machen für den Kampf, der unvermeidlich erschien. Es war die 
sogenannte Konfliktszeit, die Zeit des grossen Konfliktes zwischen 
Regierung und Kammern. Ein durch Indiskretion an die Oeffent- 
licbkeit gelangter Brief des damaligen Finanzministers v. d. Heydt 
gestand offen, dass, besonders im Kultusetat, die dringendsten Be¬ 
dürfnisse nicht befriedigt wurden. 
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Ich war damals als Assistent nach Halle gekommen und 
lernte die dortigen Verhältnisse genauer kennen. In Halle war 
die Entbindungsanstalt unter Einem Dach mit zehn anderen In¬ 
stituten; da war die katholische Kirche, das mineralogische 
Kabinet, das juristische Seminar, das Universitätskarzer, die 
katholische Schule und die Anatomie, welch letztere bei West¬ 
wind stets die Gerüche der an der Sonne trocknenden Knochen 
in die Räume des Entbindungsinstituts sandte. Die Räum¬ 
lichkeiten dieses Instituts waren auf das bescheidenste be¬ 
schränkt. Der Assistent hatte zwar ein Studierzimmer, schlafen 
musste er aber in der katholischen Kirche, d. h. in einem 
Alkoven, welcher in die katholische Kirche hineingebaut war. Die 
Anlage der Aborte war polizeiwidrig, und so war es denn ganz 
begreiflich, dass, nachdem wir schon 1866 die erste schwere 
Choleraepidemie mit fast 4 pCt. Mortalität der ganzen Bevölkerung 
gehabt hatten, im Jahre 1868 die ersten Fälle von Cholera in 
der Entbindungsanstalt vorkaraen. 

Wie stand es nun damals mit dem Unterricht? Jedenfalls 
nicht gleich auf allen Universitäten. Aber auf den Provinzial¬ 
universitäten doch vielfach sehr mangelhaft. Auf einer Uni¬ 
versität, welche ich genauer kennen lernte, gab es zwar eine 
chirurgische Klinik, aber kaum Material in derselben, und doziert 
wurde so gut wie gar nicht, höchstens machte man Bekanntschaft 
mit einigen Instrumenten, welche zu kennen überflüssig war. Es 
gab zwar auch eine chirurgische Poliklinik, welche Privatinstitut 
war. Hier gab es mehr Material an Kranken, aber lernen konnte 
man auch da nichts. Es ging zu wie auf einem Jahrmarkt. 
Jeder untersuchte von den Kranken, was er wollte, aber ohne 
jede Anleitung, und wenn nichts besonders Interessantes da war, 
so schossen wir manchmal während der klinischen Stunde und in 
Gegenwart der anwesenden Patienten mit Pistolen nach der Scheibe, 
und zwar mit dem Chef der Klinik um die Wette. Diese Sitte ist 
jetzt, glaube ich, gänzlich abgekommen. Chirurgie haben wir dabei 
nicht gelernt, aber ich lernte auch nicht gut mit Pistolen zu 
schiessen. Eine geburtshilfliche Klinik gab es überhaupt nicht. 
Man wurde zwar dann und wann zu einer Entbindung gerufen, bekam 
aber keinerlei Unterweisung, weil kein Lehrender zugegen war. 
Selbst die weise Frau liess sich oft stundenlang nicht blicken. Dass 
man von Gynäkologie, Hautkrankheiten, Kinderkrankheiten nichts zu 
sehen bekam, ist eher begreiflich. Auch Ophthalmologie wurde nicht 
gelehrt, wenu ich auch meinerseits das Glück hatte, als Assistent 
der privaten Augenklinik eineu Blick in diese reizvollste aller 
Spezialwissenschaften zu tun. Wir haben aber auch vorzügliche 
Lehrer gehabt; so lernten wir ausserordentlich viel bei dem Chef 
der inneren Poliklinik, welcher uns vielfach interessante Mit¬ 
teilungen aus seiner grossen Privatpraxis machte. So schärfte er 
uns immer wieder von neuem ein, dass die Tuberkulose der Lungen 
ansteckend sei, was damals Niemand glaubte, und machte uns klar, 
dass, wenn bei einem Ehepaar der eine Teil an Lungentuberkulose 
litt, die Krankheit sehr häufig von dem kranken Mann auf die Ehe¬ 
frau übertragen wurde, weil die Gattin ihren kranken Mann pflegte, 
nicht so aber umgekehrt, weil die kranke Frau nicht von ihrem 
Gatten gepflegt zu werden pflegte. Wir sahen damals auch die 
beiden ersten überhaupt beschriebenen Fälle von Barlow’scher 
Krankheit, damals akute Rachitis genannt. Ich muss auch 
Helmholtz erwähnen, der damals gerade seinen Vortrag über 
die Erhaltung der Kraft geschrieben hatte. Bei Helmholtz 
physiologische Optik zu hören, war ein Hochgenuss. 

Im allgemeinen war der Studierende auf eigenes Sehen und 
Lernen angewiesen, und mit den meisten Spezialfächern blieb es 
noch lange so. Einen Operationskurs an der Leiche gab es nicht. 
Bei den Operationen am Lebenden gab man zwar Chloroform, aber 
ohne genügende Kenntnis der Gefahren der Narkose und ohne die 
Mittel zur Verhütung von Todesfällen richtig zu kennen. Jahr¬ 
zehntelang bin ich bei jeder Narkose, ohne die Mittel zur Ver¬ 
hütung von Todesfällen richtig zu kennen, in der grössten Angst 
gewesen, dass etwas passiere. Seit wir gelernt haben, die 
Narkose richtig zu leiten, seit wir die vorzügliche Wirkung der 
Herzmassage kennen und wissen, dass das Vorschieben des Unter¬ 
kiefers nicht immer sicher die Zunge nach vorn bringt und den 
Kehldeckel erhebt, seitdem sehe ich jeder Narkose ruhig entgegen. 
Es ist eben ein ganz anderes Operieren geworden. 

Dass man nicht viele Operationen zu sehen bekam, werden 
Sie begreifen. Man sah in der Regel nur Fingeramputationen oder 
die Exstirpation oberflächlich liegender Geschwülste. Und so war 
es denn begreiflich, dass, als ich Anfang der 60er Jahre selbst 
za operieren begann, ich fast keine Operation gesehen batte, 
weder Ovariotomien, noch Myomomien, noch einen Kaiserschnitt 


oder eine Nierenexstirpation oder überhaupt irgend eine Laparo¬ 
tomie. Jeder musste sich seinen Weg selbst suchen, seine 
Technik selbst schaffen. Soviel ich weiss, bin ich unter allen 
lebenden Chirurgen und Gynäkologen derjenige, der am 
frühesten mit Ovariotomien begann. Auf die Erfahrungen, die man 
zuerst bei dieser Operation machte, stützte sich dann später die 
gesamte, jetzt so ausgedehnte Bauchchirurgie. Die Ovariotomie 
war ja damals nicht neu. McDowell hatte im Jahre 1809 schon 
eine Reihe glücklicher Ovariotomien ausgefübrt. Aber in die 
Reihe der anerkannten Operationen ist die Ovariotomie doch erst 
sehr viel später getreten. Wieviel leichter haben Sie, ro. H., es 
jetzt, besonders in bezug auf die operative Tätigkeit. Sie sehen 
die Exstirpation von Tumoren, die früher nicht operierbar waren. 
Sie sehen die schwierigsten Operationen in der Schädelhöhle und 
bis an die Basis des Gehirns ausführen. Sie sehen Laparotomien 
aus allen Indikationen und unter allen möglichen schwierigen 
Verhältnissen. Sie können die ganze Technik Ihren Lehrern an 
den Fingern absehen, und wollen Sie sich für irgend ein Spezial¬ 
fach ausbilden, so fehlt Ihnen die Gelegenheit dazu an keiner 
Universität und an hunderten von Krankenhäusern nicht. Dabei 
stehen Ihnen alle modernen Hilfsmittel der Untersuchung zu Gebote, 
die besten Mikroskope, die Untersuchung mit Röntgenapparaten, die 
Methoden der Blut- und Harnuntersuchung usw. Sie haben also 
in jeder Beziehung es leicht gehabt, sich das für das Examen und 
die Praxis Nötige zu erwerben; ganz abgesehen davon, dass Ihnen 
das praktische Jahr noch den „höheren Schlifft geben soll. 

Es ist ja bis vor kurzem viel gescholten worden auf den 
mangelhaften Unterricht der Studierenden, besonders in der prak¬ 
tischen Ausführung. Ich glaube mit Unrecht. Neben dem grösseren 
Umfang, welchen die praktische Medizin seit Dezennien gewonnen 
hat, und neben dem grösseren Maass von Wissen und Können, 
welches man jetzt an den werdenden Arzt stellen muss, steht 
auch die ganz andere Gelegenheit zum Lernen und, soweit ich die 
Sache übersehen kann, hat diese soviel bessere Gelegenheit den 
Fortschritt der Wissenschaft und des Lehrens nicht nur erreicht, 
sondern überholt. Sie werden ungleich besser vorbereitet für das, 
was Sie leisten sollen, als wir in der alten Zeit es wurden. 

Aber, m. H., wenn Sie zum Studieren eine günstigere Zeit haben 
wählen können und besser unterrichtet werden konnten, — Einen 
Vorteil haben wir gehabt: die alte Zeit war die interessantere, 
wir haben die Medizin und ihre Entwicklung durch einen Zeit¬ 
abschnitt von Dezennien begleitet und in besonders interessanter 
Zeit sich entwickeln sehen, von sehr bescheidenen Anfängen an 
bis zu dem Standpunkt der Jetztzeit. Der damals ungeahnte Stand 
der jetzigen Medizin hat sich vor unseren Augen vollzogen. Wir 
haben die Zeiten noch erlebt, wo nach der Amputation eines 
Fingergliedes man noch 14 Tage lang nicht wusste, ob der Kranke 
die Operation überstehen würde, oder nicht doch noch an Noso¬ 
komialgangrän zugrunde gehen würde, während jetzt die Gefahr 
der infektiösen Wundkrankheiten auch nach den grössten Ope¬ 
rationen fast immer binnen 24 Stunden vorüber ist. 

Als Semmelweis längst sein berühmtes klassisches Werk 
über die Aetiologie, den Begriff und die Prophylaxe des Kindbett¬ 
fiebers geschrieben hatte (1861), erlebte ich auf einer Reise 
folgendes: 

Ich kam in eine chirurgische Klinik und machte die allge¬ 
meine Visite mit. Da sah ich, wie der Chef der Klinik mit dem 
Zeigefinger in jede Wunde fuhr und, ohne sich vorher gewaschen 
zu haben, den Finger nur mit einem trockenen Handtuch ab¬ 
wischte, um daun bei dem nächsten Kranken ebenso zu ver¬ 
fahren. Von der Reise zurückgekehrt äusserte ich damals einem 
unserer ersten Chirurgen meine Bedenken, ob nicht auf diese 
Weise Uebertragungen zustande kommen könnten. Er wies dies 
weit ab. Es war Volk mann; und vier Jahre später war Volk¬ 
mann derjenige Chirurg, der die Lister’schen Lehren am meisten 
und energischsten verbreitete und ungeahnte Erfolge damit er¬ 
reichte. So schnell änderten sich die Anschauungen. 

Aber wie konnte man auch die Kiankheiten verhüten, wenn 
man ihre Aetiologie nicht kannte! 

Es war gegen Ende der sechziger Jahre, als ich auf einer 
Reise eine der grössten Entbindungsanstalten in Deutschland sah. 
Der Aufforderung, die Visite mitzumachen, kam ich hocherfreut 
nach. Nach Verlauf einer Stunde kam ich von der Visite ent¬ 
täuscht zurück. Ich hatte keine Wöchnerin gesehen, weder 
eine kranke noch eine gesunde. Aus dem hellen, geräumigen 
Korridor kamen wir in ein stockfinsteres Zimmer, io dem man 
die Hand nicht vor Augen sehen konnte. Fortwährend stiess ich 
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mit den Knien gegen die eisernen Bettstellen und konnte dies 
nach einiger Zeit nur dadurch verhüten, dass ich mich uuver- 
merkt mit zwei Fingern am Rockschoss des führenden Chefs fest¬ 
hielt. In der gleichen Dunkelheit ging es durch alle Zimmer, 
und ich war froh, als wir endlich wieder auf dem Korridor an¬ 
langten und man sab, dass die Sonne doch noch am Himmel 
stand. Sie werden vielleicht erraten, m. H., weshalb in den 
Krankenzimmern diese ägyptische Finsternis herrschte, vielleicht 
werden Sie es aber auch nicht erraten, weil die Idee für die Ursache 
der Finsternis Ihren Gedanken zu ferne liegen muss. Es war die 
Prophylaxe gegen die Blennorrhoea neonatorum. 

Interessant war auch die allmähliche Entwicklung der Des¬ 
infektion. Auf einer späteren Reise kam ich in eine Universitäts¬ 
stadt, in die gynäkologische Klinik. Es war gerade die klinische 
Stunde im Gange, und ich wurde bei einem intrikaten Fall auf¬ 
gefordert, mein Urteil über die Sache abzugeben. Willig wollte 
ich der Aufforderung Folge leisten. Da ergriff eine Wärterin 
mich am Arm und, indem sie mir in einer zerbrochenen Tasse 
eine hellrote Flüssigkeit präsentierte, deutete sie mir an, zunächst 
hiervon den nötigen Gebrauch zu machen. Ich tauchte also 
meinen Zeigefinger in die Flüssigkeit ein; es war Kali perman- 
ganicum. Dies war das Werk einer Sekunde, nun konnte ich 
untersuchen, beruhigt, keinen Schaden zu stiften. Manche Aerzte 
stehen noch jetzt ungefähr auf demselben Standpunkt, dass sie 
denken, das Desinfektionsmittel sei die Hauptsache, während doch 
die bloss mechanische Reinigung viel wichtiger ist und immer 
gewesen ist. Darum haben viele bedeutende Operateure auch 
ohne Desmfizientien immer gute Erfolge gehabt. Ich nenne 
Köberle, Lawson Tait u. a. 

Von vielen detaillierten Desinfektionsmaassregeln ist man 
schon abgekommen; ich nenne nur den Spray, das Gaudauin und 
anderes. Es wird noch manches über Bord gehen, bis das allein 
Nützliche von der Desinfektion übrig bleibt. Wie gewaltig die 
einzelnen Maassnabmeu im Lauf der Jahre eingeschränkt worden 
sind, kann derjenige jetzt nicht mehr beurteilen, der die ältesten 
Zeiten der Antisepsis nie gekannt hat. Eine wirklich gute und 
nützliche Verbesserung hat aber die neueste Methode gebracht, 
das Operationsgebiet mit Jodtinktur vorzubehandeln; darum soll 
man gewiss nicht aufhören, die Desinfektion zu verbessern und 
ra vereinfachen. 

Haben wir auch die grossen Erfolge, zumal bei den ganz 
grossen, früher unmöglichen Operationen nur mit der Asepsis und 
Antisepsis erreicht, so will mir doch scheinen, dass vielleicht 
durch die antiseptischen Bestrebungen anderes, mehr als recht ist, 
in den Hintergrund gedrängt würde. So z. B. in der Gynäkologie 
die Diagnose mancher Gebiete. Dies gilt auch von der Geburts¬ 
hilfe, was mancher zu bezweifeln scheint. 

Also, m. H., arbeiten Sie weiter, um sich auch in Zukunft 
auf der Höhe der medizinischen Wissenschaft zu halten. 

Wenn Sie Ihre Zeit beim Studium gut benutzt haben und 
anch ferner weiter benutzen werden, dann ist es immer noch die 
Frage, ob Sie in der Praxis Glück haben werden; ich meine 
nicht dasjenige Glück, welches vom unberechenbaren Zufall ab¬ 
hängt, sondern dasjenige Glück, welches sich der einzelne selber 
schafft durch sein Verhalten den Kranken gegenüber und bis 
weilen den Kollegen gegenüber. Bedenken Sie jederzeit, dass der 
Arzt der Kranken wegen da ist und nicht die Kranken des Arztes 
wegen. — Es kommt jedem Arzt gelegentlich vor, dem einen seltener, 
dem anderen öfter, dass der Kranke oder seine Angehörigen die 
Zuziehung eines anderen Arztes wünschen, mag der Krankheitsfall 
seiner Schwere wegen dies rechtfertigen oder nicht. Seien Sie 
dem nie entgegen. Der Kranke hat vielleicht besonderes Ver¬ 
hauen zu einem anderen Arzt. A la bonne heure. Darauf müssen 
hie Rücksicht nehmen; so hart es einem auch gelegentlich an¬ 
kommen mag, dass ein Konsulent gewählt wird, von dem man 
jnnehmen kann oder annehmen muss, dass er weniger gut die 
Sache beurteilen kann als man selbst. Das Vertrauen zum Arzt 
l8t für den Kranken eine sehr wichtige Sache, welche die Kur 
unter Umständen wesentlich unterstützen kann. Ich habe Aerzte 
kennen gelernt — meist waren es solche, die von ihrer Infallibilität 
uberzeugt waren —, welche sich jeder Aufforderung zu einer 
Konsultation widersetzten, ausser wenn sie selbst nicht mehr aus 
nnd ein wussten. Was ist die Folge? Die Kranken hintergehen 
den Arzt und schelten auf ihn, und das mit Recht; denn jeder 
Kranke bat das Recht, seinen Arzt sich selber zu wählen. Der 
Arzt muss in diesen Dingen die grösste Liberalität üben; dann 
bandelt er human. Dass Liberalität und Humanität Eigenschaften 
Slnd , von welchen der Arzt nach allen Richtungen hin täglich 


Gebrauch machen soll, besonders auch in der Frauenpraxis, ist 
selbstverständlich. 

Mögen Sie nun einem Fache der Medizin sich zuwenden, 
welchem Sie wollen, mögen Sie rein wissenschaftlich arbeiten, 
mögen Sie innerer Arzt, Cbirurge, Gynäkologe oder was sonst 
werden wollen — Sie werden, wenn Sie Liebe zur Medizin haben, 
Ihrer Tätigkeit immer interessante und dankbare Seiten abge¬ 
winnen, und wenn Sie allgemeiner ärztlicher Tätigkeit sich wid¬ 
men, so werden Sie als Hausarzt sich das grösste Verdienst und 
den grössten Dank erwerben, zugleich es am schwersten haben, 
weil der Hausarzt nirgends Renonce sein darf, in allen Spezial¬ 
gebieten wenigstens das Notwendigste kennen und wissen muss, 
um Unheil zu verhüten. Der Hausarzt muss vor allem die Hygiene 
praktisch üben. Die Prophylaxe ist sein eigentliches Feld. Viel¬ 
leicht kommen wir noch einmal zu dem praktischen Grundsatz, 
welchen, den Zeitungen zufolge, die Fürsten einiger unzivilisierter 
Völker schon jetzt angenommen haben, dass sie ihren Leibärzten 
ein hohes Honorar schicken, — wenn sie das Jahr über gesund ge¬ 
blieben sind; werden sie aber krank, so gebt der Leibarzt leer 
aus. Prinzipiell wäre das der richtige Grundsatz. Ob er allge¬ 
meine Annahme finden wird, steht noch dahin. 

Darf ich nun noch einige Worte über mich hinzufügen: Nach¬ 
dem ich die Examina absolviert hatte, wurde ich mit dem 
genialen Augenarzt Julius Jacobson bekannt und bald dessen 
Assistent. Es war das eine der ersten Augenkliniken, natürlich 
keine staatliche Ich stürzte mich mit Liebe auf all die inter¬ 
essanten und wichtigen Publikationen, welche Albrecht von 
Gräfe publizierte. Mit besonderer Vorliebe betrieb ich die 
Untersuchung von Augenmuskellähmungen und war bald auf dem 
Wege, Ophthalmologe zu werden, aber das Schicksal hatte es 
anders gewollt. Da ich mich weiter noch in der Welt umsehen 
wollte, ging ich nach Berlin und kam teils ungewollt in die 
Gynäkologie hinein. Diese Wissenschaft fing erst eben an, in die 
chirurgische Aera einzutreten. Hier und da hatte wohl ein 
Chirurge ganz vereinzelt eine Ovariotomie gemacht, fast immer 
erfolglos. Da kam das Jahr 1858, welches ein Wendepunkt für 
die Gynäkologie wurde, als im September dieses Jahres 
Spencer Wells seine ersten fünf glücklichen Ovariotomien der 
London obstetrical Society vorgetragen hatte. Ich war damals 
Assistent bei Hohl in Halle geworden, und mir wurde nach 
Hohl’s Tode die geburtshülfliche Klinik, zunächst provisorisch, 
übertragen. Ich hatte nun Gelegenheit, die damals etwas herab¬ 
gekommene Klinik wieder in die Höhe zu bringen. Nachdem ich 
dann einen Ruf nach Marburg, welches damals noch hessisch war, 
abgelehnt hatte und Extraordinarius geworden, als solcher auch 
Klinik gehalten hatte, wurde ich 1864 Ordinarius und sass dann 
fest im Sattel. 

Ich hatte nun das grosse Glück, dass ich, wie jetzt alle 
Gynäkologen, mit der Nase auf die eben neu erwachte Ovariotomie 
gestossen wurde, und ich ergriff, nachdem ich schon eine Anzahl 
Ovariotomien ausgeführt hatte, die Gelegenheit beim Schopfe, als 
mir Billroth, als Redakteur der Deutschen Chirurgie, die Mit¬ 
arbeit an diesem grossen Werk anbot. Ich bat, die Ovarien¬ 
krankbeiten bearbeiten zu dürfen, und batte die Freude, dass sich 
für meine Arbeit zu allererst eine zweite Auflage nötig machte. 

Ein Glück ähnlicher Art konnte ich dadurch erleben, dass 
ich in der gross angelegten Gynäkologie von Veit zwei der 
wichtigsten Kapitel über Myome bearbeiten durfte. Auch diese 
Arbeit erschien in der zweiten Auflage im ersten Bande (1907). 

Als mir gleich nach Schröder’s Tode angeboten wurde, 
eine neue Auflage von SchrÖder’s Geburtshilfe herauszugeben, 
nahm ich dies dankbar an und führte es mit Veit’s Hilfe aus. 
Die Bearbeitung führte bald zu einer vollkommenen Umarbeitung. 
Da die Auflagen stets sehr umfangreich waren (die ersten drei 
5000 Exemplare, die späteren 2500), so kam es, dass in fünf 
Auflagen 20 000 Exemplare in die Welt geschickt wurden. Von 
den kleineren Arbeiten, welche meiner Feder entflossen, will ich, 
nicht der Wichtigkeit wegen, sondern wegen des Einflusses auf 
die gynäkologische Behandlung, nur die kleine Arbeit über Abrasio 
mucosae erwähnen, die im 8. Bande des Archivs für Gynäkologie, 
1875, erschien. Dieser kleine Eingriff war ja schon früher ge¬ 
macht worden und besonders durch das Werk von Marion Sims 
bekanntgeworden; mir wurde nun bald die Ueberzeugung, dass die 
Mehrzahl gynäkologischer Blutungen auf einer Hyperplasie der 
Gebärmutterschleimhaut beruhe und am besten durch Ausschabung 
behandelt würde. Die Abrasio fand sehr schnell allgemeine Auf¬ 
nahme, und man darf dreist behaupten, dass kein operativer Ein- 
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griff in der Gynäkologie so häufig und mit so gutem Erfolge seit 
drei Dezennien gemacht worden ist wie der genannte. 

Noch eine Frage möchte ich hier beantworten, die mir erst 
kürzlich vorgelegt wurde. Ich wurde gefragt, welche Art von 
Beschäftigung mir die liebste in meinem Beruf wäre, ob das 
Studieren und Arbeiten am Schreibtisch oder das Konsultieren 
oder aber das Examinieren, das Operieren oder was sonst? Ich 
konnte die Frage sofort und entschieden beantworten. Ich sagte, 
die mir unangenehmste Beschäftigung sei von jeher das Exami¬ 
nieren gewesen, die mir liebste und sympathischste aber das 
Docieren. Klinik zu halten ging mir über alles, und ich kam 
niemals mehr befriedigt nach Hause, als wenn ich glaubte, eine 
gute Klinik gehalten zu haben! 


Aus der vormals Lassar’schen Klinik, Berlin. 

Ergebnisse mit dem Ehrlich’schen Präparat 606, 
Dioxydiamidoarsenobenzol. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Hermann Isaac. 

Vorläufige Mitteilung. 

Bald nach den ersten Mitteilungen von Alt und Schreiber 
setzte mich Gebeimrat Ehrlich durch Ueberlassung seines 
Präparats 606 in die Lage, dies Mittel ebenfalls einer klinischen 
Prüfung unterziehen zu dürfen. Die vormals Lassar’sche Klinik 
hatte sich gewissermaassen schon dadurch ein Anrecht darauf er¬ 
worben, weil aus ihr die erste Arbeit über das Atoxyl, den Vor¬ 
läufer des Ehrlich-Hata’schen Mittels, hervorgegangen war. In 
der Sitzung der medizinischen Gesellschaft vom 13. Februar 1907, 
in welcher Paul Ehrlich in seinem Vortrage: „Experimentelle 
Trypauosomastudien“ über die Wirkung des Atoxyls bei der Schlaf¬ 
krankheit berichtete, hob Lassar bervor, dass er der erste ge¬ 
wesen sei, der das Atoxyl in bezug auf seine therapeutische 
Wirksamkeit, seine Energie und seine Nebenwirkungen zu prüfen 
Gelegenheit batte. 

Die durch die früheren Erfahrungen mit der Arsenreihe ge¬ 
steigerten Bedenken Hessen natürlich eine besondere Sorgfalt und 
Vorsicht in der Auswahl geeigneter Fälle als geboten erscheinen. 
Leichtere Formen von allgemeiner Lues, die bekanntlich auch 
ohne Behandlung eine Rückbildung der Erscheinungen zeigen 
können, wurden von mir mit 606 nicht behandelt, schon weil 
wir solche Patienten nicht der Gefahr eines noch nicht ge¬ 
nügend erprobten und vielleicht nicht gleichgültigen Mittels aus¬ 
setzen wollten. Die Prinzipien, die uns bei der Auswahl leiteten, 
waren folgende: Wir wählten vor allem solche Fälle, bei welchen 
die alte, so oft bewährte Therapie entweder versagt oder sogar 
schädlich gewirkt batte, hauptsächlich auch solche, die trotz 
intensiver Behandlung immer wieder rezidivierten, und schliesslich 
besonders groteske Fälle. 

Wenn wir im folgenden über eine Serie von 27 Fällen be¬ 
richten, so tun wir das, weil sich aus der exakten Beobachtung 
dieser Fälle in mehrfacher Beziehung greifbare Resultate ergeben 
in bezug auf die unvergleichlich prompte, oft rapide und restlose 
Einwirkung des Mittels auf die Spirochäten und auf die Resorption 
der von ihnen gesetzten pathologisch anatomischen Veränderungen. 
Die Krankheitsfälle seien im folgenden kurz skizziert: 

Fall 1. G. C., 26 jähriger Handlungsgehilfe. Die Lues besteht seit 
Januar. Im Sulcus coronarius verheilte Sclerose. Im Gesicht ulceröse 
Syphilide. Plaques muqueuses auf der Zunge und der gesamten 
Mundschleimhaut. Bisher unbehandelt. Am 23. Mai Injektion von 
0,3 Hata. Patient wird am 8. Juni als geheilt entlassen, die Wasser¬ 
mann’sehe Reaktion bleibt jedoch positiv. Patient hat sich wiederholt 
vorgestellt und ist von syphilitischen Erscheinungen bis jetzt befreit 
geblieben. 

Fall 2. W. J., 19 jährige Kellnerin. Tiefe Ulcerationen an den 
Zungenrändern, auf der Zunge und an der Wangenschleimhaut. Patientin 
hatte vorher 20 Sublimatinjektionen erhalten, worauf das syphilitische 
Exanthem verschwand, die Ulcerationen im Munde jedoch bestehen blieben. 
Am 16. Juni Injektion von 0,3 Hata. Am 22. Juni wird die Patientin 
als geheilt entlassen. Wassermann’sche Reaktion blieb dauernd positiv 
bis zum I. August, wo die Reaktion negativ ausfiel. 

Fall 3. M. R., 19jäbriges Mädchen. Primäraffekt am rechten 
grossen Labium. Kleinpapulöses Exanthem, starke Drüsenschwellungen. 
Bisher unbehandelt. Am 18 Juni Injektion von 0,3. Am 7. Juli geheilt 
entlassen. Wassermann schwach positiv, klagt beim Wiedererscheinen 


am 2. August über Schwerhörigkeit auf dem linken Ohr. Der zugezogene 
Ohrenarzt stellte eine Entzündung des linken Ohres fest, die er auf die 
Luesinfektion zurückführt. Ueber den Fall wird weiter berichtet werden. 

Fall 4. E. W., 24jäbiigcr Mann. Sehr heruntergekommener Patient. 
Der ganze Körper mit Papeln und ulcerösen Syphiliden besät. Rupia 
im Gesicht. Plaques auf der Zunge, zerfallene Tonsillen. Patient hat 
in einer anderen Klinik 30 Hg-Injektionen ohne jede Besserung erhalten. 
Am 25. Juni Injektion von 0,6 Hata, am 10. Juli vollständige Heilung. 
Die Gewichtszunahme betrug 12 Pfund. Wassermann’sche Reaktion 
blieb positiv. 

Fall 5. M. P., 21 jähriges Mädchen. Starke Roseola. Zerfallene 
breite Condylome an der Vulva und am After. Sehr starke Angina 
specifica. Plaques muqueuses. Die Krankheit seit 8 Wochen bestehend, 
bisher unbehandelt. Zahlreicher Spirocbätenbefund. Am 25. Juni Injektion 
von 0,3. Am 27. Juni waren keine Spirochäten mehr zu finden, schnelle 
Besserung, so dass Patientin am 8. Juli als geheilt entlassen werden 
konnte. Wassermann’sche Reaktion blieb bis jetzt positiv. 

Fall 6. C. H., 45 Jabre alt. Schon vorher zahlreiche Kuren, jahre¬ 
lang Injektionen von Hg, Schmier- und Zittmannkuren. Vor 2 Jahren 
leichter apoplektiformer Insult, Pseudotabes. Patient hat jetzt als 
Rezidiv in der rechten Oberarmmuskulatur einen wallnussgrosseu Gummi¬ 
knoten, am linken Ellenbogengelenk ein etwa dreimarkstückgrosses, serpi- 
ginöses Syphilid. Hartnäckige Kopfschmerzen. Am 29. Juni Injektion 
von 0,3. Am 16. Juli völlige Heilung. Der sehr sensible Patient hat 
unter der Einspritzung sehr gelitten. Die Reaktion auf Wassermann, die 
vorher positiv war, wurde bei seiner Entlassung negativ. 

Fall 7. L., 25 jähriger Mann. Ausgebreitetes, grossmacul opapul öses 
Exanthem. Sehr starke Drüsenschwellungen. Bisher unbehandelt. Am 
30. Juni Einspritzung von 0,3. Die ersten 6 Tage hatte dieser Patient 
keinerlei Beschwerden von der Einspritzung. Es trat aber auch kaum 
eine Besserung ein. Am 7. Tage kam es unter heftiger Schmerzhaftig¬ 
keit zu einem Rückgänge des Exanthems. Die Drüsen wichen, und nun 
trat rapide Heilung ein, so dass der Kranke am 21. Juli geheilt entlassen 
werden konnte. Wassermann’sche Reaktion blieb positiv. 

Fall 8. L., 32jähriger Mann. Hat einen kleinpapnlösen Ausschlag 

über den ganzen Körper, der von verschiedenen Seiten für Lues gehalten 
und dementsprechend behandelt worden war. Hier wurde die Diagnose 
auf Lichen urticans gestellt. Wassermann negativ. Am 26. Juni Injektion 
von 0,3. Eine Besserung des Ausschlags trat nicht auf, jedoch hoben 
sich die Körperkräfte des sehr schwachen Mannes nach der Injektion. 

Fall 9. E. St., 28jäbriges Fräulein. Abort vor 4 Jahren. Anfang 
1909 erste Erscheinungen der Lues in Form von ulcerösen Knoten im 
Nacken. Sehr heruntergekommene Person. An der hinteren Halsseite 
handtellergrosses, serpiginöses Syphilid, ein ebensolches am rechten Ober¬ 
schenkel und an der rechten Schulter. Zerfallenes Gummi am Kehlkopf¬ 
deckel; an der Vulva und am Anus alte Papeln. Starke Schluck- und 
Atembeschwerden. Am 2. Juli Injektion von 0,3, am 12. Juli komplette 
Heilung. 

Fall 10. A. D., 20jähriger Mann, Student. Infektion in den Tropen. 
Grossraaculoses Syphilid, das fast keine Stelle des Körpers frei lässt und 
besonders stark das Gesicht und den behaarten Kopf befallen bat. In¬ 
duratives Oedem des Präputiums, das zu starker Phimose geführt hat. 
Polyadenitis. Bisher unbehandelt. 2. Juli Injektion von 0,5, am 21. Juli 
als geheilt entlassen. Das Exanthem ist bis auf einige braune Pigment¬ 
stellen ganz geschwunden, die Phimose ohne Operation verbeilt. 

Fall 11. G. B., 22jähriger Mann. Kirsehgrosser Primäraffekt an 
der Unterlippe. Leichte Roseola. Drüsenschwellungen. Bisher unbehandelt. 
6. Juli Injektion von 0,3 intravenös. Langsame Besserung. Vollständiger 
Rückgang der Sclerose und der korrespondierenden Drüsenschwellungen, 
am 30. Juli als geheilt entlassen. 

Fall 12. P. H., 24 jähriger Mann. Haselnussgrosse Induration 
der Harnröbrenmündung mit nässenden Eruptionen des ganzen Caput 
penis. Starke Drüsenschwellungen, tuberöses Syphilid am Stamm. 
Angina specifica. Am 6. Juli Injektion von 0,3, am selben Abend be¬ 
reits deutliche Verkleinerung der DrüseD. Am 21. Juli vollständige 
Heilung sämtlicher Erscheinungen, Dur aus der Urethra noch leichter 
schleimiger Ausfluss. Wassermann blieb positiv. 

Fall 13. E. W., 27 jähriger Mann. Ueber den ganzen Körper, 

auf dem behaarten Kopfe, jedoch hauptsächlich auf der Brust und dem 
Rücken des sehr herabgekommenen Patienten ectymanhnlicbes Exanthem. 
Ueber dreimarkstückgrosse Ulcera reichen tief bis ins Unterhautzell¬ 
gewebe, sind schmierig belegt und verbreiten einen penetranten Ge¬ 
ruch. Der Patient wurde von mir vor 3 Wochen in der Hufclandschen 
Gesellschaft als Fall besonders schwerer Syphilis vorgestellt. Ara 5. Juli 
Injektion von 0,3. Nach einigen Tagen bereits deutliche Eintrocknung 
der Geschwüreflächen, der üble Geruch war geschwunden. Nach 14 Tagen 
fast völlige Heilung. 

Fall 14. C. M., 26jähriger Mann. Primäraffekt an der Lippe. 

Leichte Roseola, Drüsenschwellungen am Halse. Am 12. Juli Injektion 
von 0,4, Heilung setzt rapide ein, 3 Tage spater Roseola geschwunden. 
Am 18. Juli tritt jedoch an einer Kratzstelle am Bauch eine syphilitische 
Papel auf, die nach 5 Tagen abgeheilt war. Primäraffekt und Drüsen 
am 24. Juli beseitigt, so dass Patient entlassen werden konnte. 

Fall 15. M. S., 20jähriges Fräulein. Patientin wird in sehr 

sebwerkrankem Zustand von ihrem Hausarzt in die Klinik gesandt. 

Stark abgemagert, kann weder sprechen noch schlucken. Zahlreiche 
zerfallene Papeln im Gesicht und auf der Stirn, aD den Beinen Rupta. 
Tonsillen, Uvula und Kehlkopfdeckel von spezifischen Geschwüren stark 
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zerfressen. Seit Januar krank. Energische Schmier- und Spritzkuren, 
sowie Jodkali, hatten keinen Erfolg, weswegen auch dem Hausarzt der 
Fall als völlig hoffnungslos erschien. Am 16. Juli Injektion von 0,4, 
am 17. Juli haben die Schluckbeschwerden bereits stark nachgelassen; 
emige Tage darauf war die Stimme normal, und es setzte eine so rapide 
Heilung ein, dass die Patientin von sämtlichen Erscheinungen befreit, 
14 Tage nach der Aufnahme, am 30. Juli, als geheilt entlassscn. werden 
konnte. 

Fall 16. M. H., 26 jähriger Mann. Primäraffekt am Penis. Leichte 
Drusenschwellungen, kein Exanthem. Spirochäten und Wassermann 
positiv. Am 17. Juni Einspritzung von 0,4. am 21. Juni Leistendrüsen 
abgeschwollen, Ulcus verheilt. Bis beute ist weder ein Exanthem noch 
Drüsenschwellungen eingetreten. 

Fall 17. K. M., 62 jähriger Mann. Patient hat sich vor 40 Jahren 
infiziert, Die Kuren gemacht, jetzt grosse tuberoserpiginöse, zum Teil 
zerfallene Syphilide auf der Stirn, den Schläfen und an der ganzen 
rechten Halsseite. Wassermann stark positiv. Ara 19. Juli Injektion 
von 0,3. Fast völlige Abheilung der Knoten am 26. Juli, so dass Patient 
aus der Klinik entlassen werden konnte. 

Fall 18. V. F. M., 29 Jahre alt. Sehr herabgekommene Patientin. 
Gummata im Rachen, Uleeration und gummöse Infiltration der Trachea, 
Verengerung des linken Bronchus. Am 19. Juli Injektion von 0,3. 
Trotz starker Pulsbeschleunigung infolge Herzfehlers wird die Injektion 
gut vertragen. Am 25. Juli Gummata im Rachen abgeheilt. Rückgang 
sämtlicher Beschwerden. Patientin entzog sich durch plötzliches Aus¬ 
scheiden aus der Klinik der weiteren Beobachtung. 

Fall 19. P. B., 39 jähriger Mann. Im Januar Infektion. Zurzeit 
starke Müdigkeit, allgemeine Körperschwäche, Kopfschmerzen, Haarausfall. 
Reflexe normal. Wassermann stark positiv. Hat im Januar eine 
5 wöchige Schmierkur durchgemacht, die die damals vorhandenen 
äusseren Erscheinungen beseitigte. Am 20. Juli Injektion von 0,4. 
Danach Ausbruch von Urticaria, Besserung der Beschwerden. Patient 
batte jedoch lange unter der Schmerzhaftigkeit der Injektion zu leiden. 

Fall 20. A. Sch., 23 jähriges Fräulein. Fast walnussgrosser, 
borkigbelegter Primäraffekt am grossen Labium. Papeln an Vulva 
and Anus. Roseola, starke Polyadenitis. Wassermann positiv. Am 
25. Juli Injektion von 0,4. Jetzt Sclerose verheilt, nach weiteren acht 
Tagen sämtliche Erscheinungen im Rückgänge begriffen, Patientin be¬ 
findet sich zurzeit noch in der Klinik. 

Fall 21. R. S., 26 Jahre alt. Ulceröses, ganz vernarbtes Syphilid 
auf dem Stamm und den Extremitäten. Gescbwürige Zerfallserschei- 
Dungen in der Nase, sonst keine Erscheinungen. Infectio negatur. 
Angeblich seit 2 Jahren krank. Am 1. Juli Injektion von 0,3. Die 
ooeh nicht vernarbten Stellen heilen aus, bedeutende Gewichtszunahme, 
in 3 Wochen 10 Pfund zugenommen und Besserung des Allgemein¬ 
befindens. 

Fall 22. 0. K., 39 jähriger Mann. Grossmaculapapulöses Exanthem 
über den ganzen Körper. Psoriasis specifica palmaris et plantaris. 
Penis geschwollen, mit Papeln besät. An den Tonsillen Plaques mu- 
queuses. Am 22. Juli Injektion von 0,3. Zurzeit Schwellungen am 
Peois zurückgegangen. Exanthem abgeblasst. Erscheinungen im Munde 
geschwunden. 

Fall 23. 28 jähriger Mann, in den Tropen infiziert. Seit 2^2 Jahren 
zahlreiche Hg-Kuren, die jedoch nur stets einen ephemeren Erfolg 
zeitigten. Schlechtes Allgemeinbefinden, herzkrank, hochgradige Ab¬ 
magerung. Grosse Papeln auf Handflächen und Fusssohlen mit 
Schwielen artiger Infiltration. Am 23. Juli Injektion von 0,4. Es tritt 
hohes Fieber und starke Herzbescbleunigung auf, die sich jedoch wieder 
nach 2 Tagen verliert. Das Allgemeinbefinden am 3. Tage nach der 
Injektion sehr gut. Es ist reger Appetit eingetreteu, die Papeln sind 
abgeblasst, zum Teil in Abschilferung, zum Teil geschwunden. Patient 
hat am 3. August die Klinik nach 10 tägigem Aufenthalt als fast geheilt 
entlassen. 

Fall 24. S. M., 19 Jahre alt. Am Kinn etwa raarkstückgrosse 
ulcerierte Papeln, desgleichen eine auf der Wange und Stirn, an der 
Haargrenze kleine Papeln. Wiederholte Schmier- und Spritzkuren waren 
mcht imstande, diese hartnäckigen Erscheinungen zu beseitigen. Daher 
am 25. Juli Injektion mit 0,3 Hata. Sofort setzte Besserung ein; am 
3. August fast völlige Ausheilung. 

Fall 25. 0. S., 32jähriger Mann. Ulcus durum am Penis. Spiro¬ 
chäten und Wassermann positiv. Am 26. Juli Injektion von 0,5 Hata. 
hjach 5 Tagen vollständige Ausheilung des Ulcus. Patient wurde zum 
Zwec |j? öer Therapia sterilisans magna injiziert. 

Bis jetzt sind keine Erscheinungen eingetreteu. Fall bleibt in Be- i 


Fall 26. W. E., 19 Jahre alt, Fräulein. KleinmaculÖses Syphilid 
dem ganzen Körper, Psoriasis palmaris syphilitica. Starke Kopf¬ 
schmerzen, Angina specifica. Am 25. Juli injiziert, schon nach 8 Tagen 
uckgang sämtlicher Erscheinungen. 

Fall 27. S. P., 32 Jahre alt, Fräulein. Grossmaeulöses Exanthem, 
Angioa specifica, zahlreiche Papeln an den Genitalien und am After, 
"assermann positiv. Injiziert am 28. Juli. Starke Schmerzhaftigkeit 
ach der Injektion, die am folgenden Tage nachliess. Jetzt, nach 
K a fi en » alle manifesten Erscheinungen im Rückgang. Patientin befindet 
lc zurzeit noch in der Klinik. 


2 


Es sind demnach in 3 Monaten im ganzen behandelt worden: 
heni^talschanker ohne Allgemeiuerscheinunge», bei denen sieh 


vorläufig kein Exanthem gezeigt hat; 2 Lippenschanker mit be¬ 
ginnendem Exanthem bei verhältnismässig sehr schneller Aus¬ 
heilung des spezifischen Anfangsherdes. Ein Schanker am Labium 
majus mit allen konsekutiven Erscheinungen der Lues; 2 indura¬ 
tive Präputialödeme mit Allgemeinerscheinungen in Form von 
grossmaculösen und tuberösen Exanthemen bei Befallensein der 
Mundschleimhäute; ein Fall von Harnröhrensclerose mit tuberösem 
Syphilid unter sehr schnellem Rückgang der Induration; 3 Fälle 
von grossmaculopapulösem Syphilid mit allen sonstigen Er¬ 
scheinungen der Allgemeinlues; 4 Fälle von tuberoulcerösen 
Syphiliden; 2 Fälle von tuberoulcerösen Syphiliden bei Befallen¬ 
sein des Kehlkopfes, der eine mit zerfallenen Papeln, der andere 
mit Gummi am Kehlkopfdeckel; 2 Fälle von tertiärer Syphilis, 
der eine mit einem Gummi in der linken Oberarmmuskulatur und 
serpiginösem Syphilid auf dem Ellenbogen, der andere ein Fall 
von tuberösem Spätsyphilid 40 Jahre nach der Infektion; ein 
KalI von latenter Lues mit neurastbenischen Beschwerden und zu¬ 
nehmender Körperschwäche; ein Fall von Lichen urticans; mehrere 
Fälle bei Frauen ohne sichtbaren Primäraffekt in Form von 
maculopapulösen Syphiliden und zerfallenen Papeln; ein Fall von 
schwerster Lues mit tiefen Zerfallsgeschwüren, Pemphigus syphi¬ 
liticus auf dem Stamm und den Extremitäten und grossknotigem 
Exanthem auf dem Kopf und an den Genitalien. 

Von diesen Fällen verdienen einige besonderer Erwähnung. 
So Fall 4, welcher vorher mit 30 Hg-Injektionen sachgemäss be¬ 
handelt worden war, ohne dass die geringste Besserung eintrat. 
Patient, der 20 Pfund abgenommen hatte, fühlte sich gleich nach 
der Injektion bedeutend wohler und war innerhalb 15 Tagen von 
seinen schweren Krankheitserscheinungen nicht nur befreit, 
sondern hatte eine bedeutende Gewichtszunahme erfahren. 
Grosses Interesse verdient auch der Fall Nr. 9, wo ein 4 Jahre 
nach der Infektion aufgetretenes serpiginoulceröses Syphilid mit 
einem zu gleicher Zeit bestehenden Gummi am Kehlkopfdeckel 
innerhalb 10 Tagen nach der Injektion vollständig abkeilte. Der 
Fall Nr. 13 stellte eine so schwere Form maligner Lues dar, 
dass ich mich veranlasst sah, den Kranken vor 3 Wochen in der 
Hufelandschen Gesellschaft vorzustellen, um an ihm später die 
Heilwirkung des Ehrlieh’bchen Präparats zu beweisen. Hier trat 
schon am 2. Tage nach der Einspritzung eine deutliche Eintrock¬ 
nung der tiefen Ulcera und der Pemphigusblasen auf, der üble 
Geruch schwand, die Heilung ging so rapide vor sich, dass der 
Patient knapp 14 Tage nach der Einspritzung als genesen von 
seinen schweren syphilitischen Erscheinungen betrachtet werden 
konnte. Ein nicht minder grosses Interesse verdient der Fall 
No. 15, welcher mir von Herrn Kollegen Dr. Eckert zugewiesen 
wurde. Die Patientin kam als ein Bild des Jammers zu uns, 
hatte wochenlang weder sprechen noch schlucken können und 
war ganz sachgemäss von Januar ab mit Hg-Inunktionen, In¬ 
jektionen, mit Zittmann-Decoct und mit Jod behandelt worden 
ohne jeden Erfolg, so dass die Patientin, die schwerem Siechtum 
verfallen erschien, von dem behandelnden Arzt als völlig hoffnungs¬ 
los angesehen wurde. Es war erstaunlich, wie der Zustand 
der Patientin schon am 2. Tage nach der Einspritzung sich 
besserte, so dass die Schluckbeschwerden nach 2 Tagen nach- 
Iiessen, die Kranke wieder anfing zu essen, die sämtlichen tubero¬ 
ulcerösen Erscheinungen auf dem Körper ausheilten, die Slimme 
normal wurde und eine bedeutende Gewichtszunahme sich ein- 
stellte. Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass in diesem 
Falle die Injektion direkt lebensrettend gewirkt bat, so dass 
die Patientin, welche am 15. Juli totkrank in meine Klinik ein¬ 
geliefert wurde, nach knapp 14 Tagen als vollständig geheilt 
entlassen werden konnte. Erstaunlich war bei sämtlichen Fällen 
die ausserordentlich schnelle Einwirkung des Präparats auf die 
Krankheitserscheinungen, jedenfalls wirkt es viel schneller, als 
wie wir es bisher bei der Anwendung von Hg und Jod gewöhnt 
waren. Im Durchschnitt konnten die Patienten bereits am 
10. Tage als befreit von selbst sehr schweren Symptomen der 
Krankheit angesehen werden. Am raschesten ist die Ein¬ 
wirkung auf die Schleimhautaffektionen, wo man schon nach 
einigen Tagen Plaques und Condylome schwinden sieht, womit 
auch die hierdurch verursachten Beschwerden sofort weichen. 
Während maculöse Exantheme unter einer leichten Pigmentbildung 
schwinden, heilen die papulösen tuberösen und nlcerösen Formen 
in der Weise, dass schon nach kurzer Zeit eine trockne psoriasis¬ 
ähnliche Abstossung der betroffenen Hautpartien eintritt und ge¬ 
wöhnlich am 8. Tage nach der Injektion nur noch eine leichte 
Abschilferung die Stellen zeigt, wo die Eruptionen gesessen haben. 
Abgesehen von dieser schnellen Heilwirkung nach Ehrlich’s 606 
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bat aber auch die nur einmalige Injektion für die Patienten ihre 
Vorzüge. Die fortfallende Unannehmlichkeit der permanenten 
Mundpflege bei allen Hg-Kuren resp. der danach selten ausbleibenden 
Stomatitis ist ebenfalls nicht zu unterschätzen. 

Bis auf 2 Aasnahmen haben alle Patienten das Mittel gut 
vertragen und sind in ihrem Allgemeinbefinden nach der Injektion 
nur wenig beeinträchtigt worden. Es darf jedoch nicht verschwiegen 
werden, dass das Ehrlich’sche Mittel unter Umständen gewisse 
Gefahren in sich schliesst, und dass nur solche Patienten damit 
behandelt werden sollen, welche andere innere schwere Krank¬ 
heiten sonst nicht darbieten. Abgesehen davon liegt vorläufig gar 
kein Grund vor, warum das Präparat 606 nicht ebensogut an¬ 
gewendet werden soll, wie Mercur und Jod. Auch diese beiden 
Mittel können, wie bekannt, unter Umständen den Patienten schlecht 
bekommen, und es befinden sich unter den oben beschriebenen Krank¬ 
heitsfällen auch solche, wo diese Patienten nicht nur refraktär 
gegen diese Mittel geblieben sind, sondern wo dieselben den 
Kranken geradezu geschadet haben, während das Ehrlich’sche 
Mittel in allen diesen Fällen sofortige Heilung brachte. 

Schwerere Störungen von seiten des Nervensystems haben wir 
bei sämtlichen Patienten nach den Einspritzungen, wie dies von 
anderer Seite behauptet worden ist, nie beobachtet. Wir müssen 
annebmen, dass die nach der Einspritzung auftretenden Reizungen 
nicht auf eine schädliche Wirkung des Mittels, auf Rückenmark 
oder Nervenstämme zurückzuführen sind, sondern auf den lokalen 
Druck, den das Medikament bei der tiefen Injektion auf die peri¬ 
pheren Nerven ausübt. Aus diesem Grunde haben wir uns schon 
seit langem entschlossen, das Präparat nur in einen Glutaeus zu 
injizieren, und zwar in den, auf dem der Patient nicht zu ruhen 
pflegt. Bei den intravenösen Injektionen hatten wir hohe Fieber¬ 
erscheinungen bis 39,5 zu verzeichnen. Dass die Heilung in 
diesen Fällen langsamer vonstatten geht, stimmt mit der Beob¬ 
achtung anderer Autoren überein. Bei den intravenösen Injek¬ 
tionen wird das Arsenik zu schnell ausgeschieden, während bei 
den intramuskulär gespritzten die Einwirkung der Heilung auf 
die syphilitischen Eruptionen eine mehr allmähliche ist. So trat 
bei uns in einigen Fällen in den ersten Tagen nach der intra¬ 
muskulären Injektion fast gar keine äusserlich sichtbare Besserung 
ein, erst nach 6 oder 7 Tagen ging die Heilung so rapide von 
statten, dass dieselbe nach Verlauf von etwa 10—14 Tagen 
vollendet war. Die soviel besprochene Schmerzhaftigkeit nach 
der Injektion ist nach meinen Erfahrungen eine individuell 
schwankende Erscheinung. Mädchen und Frauen vertrugen aus¬ 
nahmslos die Injektionen ohne besonders lebhafte Schmerz¬ 
reaktionen. Wohl klagten sie, waren aber doch meist imstande, 
schon 1—2 Tage nach der Einspritzung aufzustehen und herum¬ 
zugehen. Männer dagegen, vor allem verwöhnte und sensible 
Naturen, hatten sehr unter dem Mittel zu leiden und konnten sich 
oft viele Tage nach der Einspritzung nicht erholen. Die meisten 
Patienten konnten jedoch etwa 10 Tage nach der Einspritzung 
die Klinik verlassen und ihre Tätigkeit wieder aufnehmen. 
Einzelne klagten allerdings noch lange Zeit nachher über 
Schmerzen und Taubheitsgefühl in den Beinen. — Zwei Patienten, 
und zwar die Fälle 6 und 19 haben die Injektion schlecht 
vertragen. Merkwürdigerweise batten beide in den ersten 2 Tagen 
nach der Einspritzung fast gar keine Beschwerden. Am 3. Tage 
jedoch trat bei ihnen eine hochgradige Schmerzhaftigkeit unter 
Fiebererscheinungen und Infiltrationen der Glutäalregionen ein, 
so dass diese Patienten viele Tage lang nur mit grossen Dosen 
Morphium beruhigt werden konnten. Bei dem Fall Nr. 19 kam 
es zu einem Urticariaausbrucb, beginnend auf den Händen, der 
sich allmählich über den ganzen Körper verbreitete und jetzt 
noch etwa 3 Wochen nach der Injektion auf dem Rücken besteht. 
Zurzeit sind jedoch beide Patienten von ihren Beschwerden voll¬ 
ständig befreit und fühlen sich wieder ganz wohl. Bei allen 
Patienten wurden die Patellar- und Pupillarreflexe genau unter¬ 
sucht. Wir fanden während des Aufenthalts in der Klinik und 
auch nach der Entlassung keinerlei Veränderung des Befundes, 
eher schienen uns bei den nervösen Patienten die Reflexe nach 
der Entlassung erhöbt. (Der Urin wies bei sämtlichen Patienten 
keine bemerkbaren pathologischen Veränderungen auf.) — Von 
grosser Wichtigkeit ist und bleibt die Frage der Zubereitung des 
Präparats zur Injektion. Nach vielen Versuchen sind wir zu 
folgendem Resultat gekommen: Wir entleeren den Inhalt der Glas¬ 
phiole in ein trocknes, dickwandiges Becherglas und zerkleinern 
darin das meist leicht geballte Mittel za Pulver. Dann setzen 
wir einige Tropfen Methylalkohol zu und rühren die Mischung 
mit einem Glasstabe einige Minuten lang; in der geringen Quan¬ 


tität Methylalkohol kann sich selbstverständlich das ganze Pulver 
nicht auflösen; um das zu erreichen, setzen wir jetzt noch 5 bis 
10 ccm heisses sterilisiertes Wasser hinzu. Nach kurzem Herum¬ 
rühren erhält man eine gelbe klare Lösung. Würde man 
diese Säurelösung, wie dies früher geschehen, einspritzen, so 
würden bedeutende Schmerzen entstehen. Es ist daher nötig, 
diese Lösung zu neutralisieren. Zu diesem Behufe setzt man 
zunächst 1—2 Tropfen Phenolpbtalein als Indicator und dann 
Vio P roz * Natronlauge unter dauerndem Umrühren tropfenweise so 
lange hinzu, bis eine kanariengelbe Emulsion entsteht. Dann 
weiter Natronlauge, bis eine milchkaffeebraune Flüssigkeit unter 
leichtem Umscbütteln entstanden ist. Einige Tropfen Essigsäure- 
zusatz machen die Emulsion wieder gelb, die nun eingespritzt 
werden kann. Man erhält so eine Flüssigkeit von ca. 25 bis 
30 ccm. Durch Zusatz einer Cocain-, Eusemin-, Alypin- oder 
Morphiumlösung kann man die Schmerzhaftigkeit nach der Injek¬ 
tion vermindern. Als Instrument zur Einspritzung dient am 
besten eine Rekordspritze mit breiter Platinkanüle, die jedesmal 
vorher ausgeglüht werden muss. Damit sich keine Gerinnsel bei 
der Injektion in der Kanüle festsetzen, tut man gut, die Injektions¬ 
flüssigkeit aus dem Glase durch die Kanüle io die Spritze auf¬ 
zuziehen. Wir nehmen jetzt als Injektionsstellen den äussereo 
oberen Quadranten der Glutäalregion, haben auch die Injektion 
in 2 Fällen subscapular gemacht, fanden jedoch, dass es ver¬ 
hältnismässig gleichgültig ist, wo man injiziert, da, wie bereits 
erwähnt, die nach der Einspritzung auftretenden Nebenerschei¬ 
nungen nur abhängig sind von der Individualität der injizierten 
Person. 

Ueber die Frage, wieviel man von dem Mittel einspritzen 
soll, lässt sich trotz aller Publikationen meiner Ansicht nach 
zurzeit nach unseren Erfahrungen absolut nichts sagen. Wir 
haben jedenfalls mit der Einspritzung von 0,3 gleiche Erfolge 
erzielt wie mit 0,4 oder 0,6. In dieser Beziehung ist vielleicht der 
in der Hufelandgesellschaft vorgestellte Fall von schwerstem 
Syphilid (Nr. 13) von hohem Interesse, da bei diesem auf eine 
Injektion von 0,3 die tiefen ulcerösen Erscheinungen auf dem 
Rücken, dem Kopfe und dem Scrotum schon nach einigen Tagen 
glatt abheilten, während z. B. der lange Zeit vorher mit Hg und 
Jod behandelte Fall Nr. 4, welcher 0,6 injiziert erhielt, trotz bei 
weitem nicht so schwerer Erscheinungen erst nach einer Woche 
einen deutlichen Rückgang seiner papuloulcerösen Syphilide darbot. 
Jedenfalls halte ich nach den an meinen Patienten gemachten Erfah¬ 
rungen eine Injektion von 0,3 für zunächst ausreichend. Es ist bei der 
Kürze der Zeit, während welcher wir mit Ehrlich’s606 behandeln, 
unmöglich, über die Rezidivfrage zu urteilen, Tatsache ist jedoch, 
dass kein einziger der von mir gespritzten Fälle bisher ein 
neues Symptom seiner Syphilis aufzuweisen hatte. — Die Forderung 
Ehrliches, die zu untersuchenden Patienten einem Krankenhause 
oder einer Klinik zu überweisen, muss so lange bestehen bleiben, 
bis nicht die nach jeder Injektion drohenden Gefahren durch 
Modifikationen des Mittels beseitigt worden sind. Von einer ambu¬ 
lanten Behandlung nach der Einspritzung kann unter keinen 
Umständen die Rede sein. Nur eine genaue ärztliche Kontrolle ist 
imstande, Gewähr dafür zu leisten, dass nach der Injektion 
unvorhergesehene Zwischenfälle vermieden werden. Nachdem uns 
fast zu gleicher Zeit Scbaudinn den Erreger der Syphilis, 
Wassermann die diagnostische Stichprobe und jetzt als Krönung 
des Ganzen Ehrlich das spezifische Mittel zur Bekämpfung der 
Syphilis beschert haben, ist es die Pflicht der Facbgenossen, die 
Wirkungen und Nebenwirkungen dieser neuen Behandlung klinisch 
zu durchforschen, und damit kommen wir zu der Frage: Soll im 
jetzigen Stadium das Mittel den Aerzten ausgeliefert werden? So 
sehr wir auch den Wunsch der Aerztescbaft verstehen, ein Mittel 
von solchem Wert und solcher Tragweite in die Hand zu bekommen, 
glauben wir doch, dass jetzt noch nicht der Moment gekommen ist, 
das Mittel den Apotheken zu überlassen. Das noch strittige Problem 
der Dosierung, der Lösung, der Art der Einverleibung, der Be¬ 
ständigkeit des Präparats muss von dem Entdecker in Gemeinschaft 
mit erfahrenen Klinikern erst gelöst sein, damit Aerztescbaft und 
Publikum vor Enttäuschungen bewahrt bleiben. 

Eine bemerkenswerte Rolle spielt bei der Bewertung des 
Mittels die Wassermann’sche Reaktion. Wie aus den von mir 
mitgeteilten Fällen ersichtlich, sind fast sämtliche Patienten trotz 
der Abheilung ihrer syphilitischen Krankheitserscheinungen positiv 
geblieben, nur eine einzige Kranke wurde etwa 6 Wochen nach 
der Injektion negativ. Ganz im Gegensatz zum Hg und zu Jod- 
knren, wo bei den Patienten oft nach 4—6 wöchigem Gebrauch 
dieser Mittel die vorher positive Reaktion in eine negative um- 


Digitized b' 


Google 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1531 


15. Aug ust 1910 . 

gewandelt wird, um allerdings in den meisten Fällen später 
wieder positiv zu werden. Es ist jedoch nach den bisherigen 
Publikationen anzunehmen, dass auch die von uns mit Hata ge¬ 
spritzten Fälle mit der Zeit auf Wassermann negativ werden. Jeden¬ 
falls wäre es ein grosser Fehler, wenn man auf Grund des Positiv¬ 
bleibens der Reaktion behaupten wollte, dass den Patienten durch 
die Injektion trotz der Abheilung der Symptome nicht gedient 
sei. Die Tatsache, dass die Spirochäten nach der Einspritzung 
sofort schwinden und damit die Erreger der Krankheit vernichtet 
werden, genügt vollständig, um die Vornahme der Injektion zu recht- 
fertigen. Da nach den bisher gemachten Erfahrungen sämtlicher 
Aerzte, die sich mit dem Ehrlich’sclten Mittel beschäftigt haben, 
der Menschheit ein neues Heilmittel von unschätzbarer Bedeutung 
entstanden ist, werden sich mit der Zeit Konsequenzen von unab¬ 
sehbarer Bedeutung ergeben, die hier vorläufig nur angedeutet 
werden sollen. Durch die rasche Abheilung der Scleroseu, der 
Schleimhauterscheinungen sowie der zerfallenen Condylome, ebenso 
durch die schnelle Vernichtung der Spirochäten wird zweifellos 
die Uebertraguugsniöglichkeit der Syphilis sehr vermindert werden; 
es lässt sich heute bereits mit Sicherheit sagen, dass mit der Zeit 
eine bedeutende Abnahme der Lues stattfindeii wird. Aber nicht 
nur die Aerztewelt sieht der Entwicklung dieser Tnerapie mit 
berechtigtem Interesse zu, auch grosse Zentren werden beeinflusst 
werden, ich erwähne hier nur Krankenkassen und Badeorte, die 
in positiver und negativer Beziehung berührt werden dürften. 

Wer die obenbeschriebenen Fälle und namentlich diejenigen, 
welche vorher jeder Behandlung unzugänglich waren, objektiv 
prüft, kann über den enormen Wert des Ehrlich’scben Mittels 
keinen Augenblick im Zweifel sein. Es ist behauptet worden, dass 
in der Charite infolge der Injektion ein Todesfall vorgekommen sei. 
Es wird ferner behauptet, dass zwei Fälle von Erblindung konstatiert 
worden seien. Ich kann mir nur denken, dass, falls wirklich 
etwas derartigevS passiert sein sollte, hier Fälle behandelt worden 
sind, die von vornherein zur Behandlung mit Ehrlich’s Mittel 
ungeeignet waren, denn es wäre zum mindesten merkwürdig, dass, 
abgesehen von meinen Erfahrungen, unter den Tausenden von in¬ 
jizierten Fällen nicht ein einziger ähnlicher Unglücksfall vor¬ 
gekommen sein sollte. Eins ist heute schon unbestritten, dass 
Syphiliskranke, welche sonst schwerem Siechtum verfallen ge¬ 
wesen wären, jetzt durch eine einzige Injektion dem Leben und 
der Gesundheit innerhalb ganz kurzer Zeit wiedergegeben werden 
können und wiedergegeben worden sind. Müssig ist auch die 
Frage, ob man die Patienten mit einer einzigen Injektion dauernd 
von der Syphilis befreien kann oder sie vor Rezidiven schützt, bzw. 
ob Tabes oder Paralyse nach der Anwendung des Mittels aus¬ 
bleibt. Das sind curae posteriores, die erst in Jahrzehnten gelöst 
werden können. Unrecht ist es, von diesem gewaltigen Mittel, 
das Ehrlich den Aerzten geschenkt, nun mit einem Male alles das 
*u verlangen, was kein anderes Mittel in der gesamten Heilkunde 
je vorher geleistet hat. Wir Aerzte sollten uns freuen, durch 
Ebrlich’s Lebensarbeit ein so imposantes Mittel gegen die Lues 
geschenkt bekommen zu haben, das seinesgleichen vergeblich 
sucht. Wir besitzen kaum auf medizinisch-therapeutischem Gebiet 
fin Agens, das imstande ist, mit dieser Sicherheit pathologisch¬ 
anatomische Produkte auf dem Blutwege zu beseitigen. Vergleich¬ 
bar mit der Chininwirkung bei Malaria vernichtet es nicht nur 
die Erreger der Syphilis sondern führt zu gleicher Zeit auch eine 
Gewebsrestitution herbei. Wir Dermatologen aber, die aus fremden 
Lagern die kostbaren Geschenke der Aetiologie und Therapie der 
Lues bekommen haben, sollten unsere ganze Kraft daran setzen, 
die in menschlicher Beziehung gleich monumentale Frage der 
Heilung und der Beseitigung der Syphilis klinisch zu lösen, eine 
Aufgabe, auf deren Lösung die Menschheit wartet. 


Oie subcutane Anwendung des Ehrlich- 
Hata’schen Syphilispräparates. 

Von 

Leonor Michaelis. 

Nach den glänzenden Erfolgen, die mit der intraglutäalen 
“Jfktion der neutralen Suspension des Dioxydiamidoarsenobenzols 
erzielt wurden, muss ich mich als einen unbedingten Anhänger 
«er Depotbehandlung erklären, solange nicht ausdrücklich nach- 
gewiesen ist, dass die Dauerresultate dieser Behandlung schlechter 


sind als die der intravenösen Behandlung. Das Depot wurde 
also bisher immer in die Glutäen verlegt. Vor der subcutanen 
Anwendung hatte man eine Scheu, weil man stärkere lokale Reiz¬ 
erscheinungen fürchtete. Ich versuchte nun 1 ) die subcutane In¬ 
jektion zum Vergleich heranzuziehen. Anfänglich war ich sehr 
vorsichtig und gab einen Teil der Suspension in einen Glutäus, 
den Rest versuchsweise subcutan. Nachdem dieser Versuch 
mehrere Male ohue Störung abgelaufen war, injizierte ich die 
jetzt von mir regelmässig gewählte Normaldosis von 0,6 g voll¬ 
kommen subcutan. Die Injektion wurde ausnahmslos gut ver¬ 
tragen. Oft stellten sich einige Stunden nach der Injektion 
heftige Schmerzen ein, die aber unter hydropathischen Umschlägen 
bald nachliessen. Mitunter trat ausserdem vorübergehend am 
3. Tage zum zweiten Male ein heftigerer, vorübergehender Schmerz 
ein. Aber auch ganz ohne jede entzündliche Erscheinung verlief 
die Injektion bisweilen. Der grosse Vorteil ist der, dass die Be¬ 
schränkung des Gehens und besonders des Sitzens in der Folge¬ 
zeit für den Fall, dass ein derberes Infiltrat längere Zeit bestehen 
bleibt, ganz wegfällt. Es bleibt für einige Zeit eine so gut wie 
schmerzlose Schwellung der Injektionsstelle zurück, oder nicht 
einmal das. 

Die Schnelligkeit der Einwirkung ist zweifellos noch grösser 
als nach der intraglutäalen Injektion, was aus der grösseren 
Resorptiousfläcbe zu erklären ist, die das Depot darbietet. 

Beispiel: 1. Frau mit alter Lues. Sattelnase. Seit Monaten grosse 
gummöse Geschwulst der Oberlippe mit Infiltration der ganzen Um¬ 
gebung, die das Oeffnen der Lippe sehr erschwert. Trotz andauernder 
Hg-Bcbandlung immer stärker werdend. 12 Stunden nach der Injektion 
beginnt eine Abschwelluög, am nächsten Tage kann Patientin die Lippen 
so weit öffnen, wie es seit Wocheu nicht mehr möglich gewesen war. 
In wenigen Tagen fortschreitende Abheilung. 

2. Mann mit Sattelnase, stinkender Ozaena, Kopfschmerzen, die ihn 
seit Monaten arbeitsunfähig machen. Patient ist entschlossen, jeden 
therapeutischen Versuch zu wagen, nachdem ihn Hg und zuletzt auch 
Jodkalium ganz im Stich gelassen bat. Am 3. Tag nach Injektion kaum 
mehr Kopfschmerzen, am 6. Tag kaum mehr Geruch aus der Nase. 

3. Mann mit Plaques der Mundschleimhaut, wenige Wochen nach 
Beendigung der Sebroierkur mit Hg aufgetreten. 24 Stunden nach der 
Injektion sind die Plaques gerade noch erkennbar, am 2. Tage ist nichts 
mehr zu sehen usw. usw. 

Von irgendwelchen bedrohlichen Nebenerscheinungen, 
wie sie zu meinem Erstaunen von anderer Seite beschrieben 
werden, habe ich in 71 Fällen noch nichts, aber auch 
rein gar nichts gesehen. Der kliuische Verlauf der injizierten 
Fälle wird im Zusammenhang später von mir beschrieben werden. 
Die Technik der Injektionen gestaltet sich folgendermaassen: 

Ein breiter, 50 ccm fassender steriler Messcylinder wird mit 
25 ccm Wasser, welches kurz vorher gekocht worden ijnd noch 
ganz heiss ist, gefüllt. Dann werden 0,6 g der Substaüz binein- 
geschüttet und in der früher von mir beschriebenen Weise durch 
Zer«ollen und Zerrühren gelöst. Wenn die ganze Substanz ohne 
jeden Rest in Lösung gegangen ist, werden 6 ccm normale 
(nicht Vio normale) Natronlauge zugegeben und solange gerührt, 
bis der entstandene Niederschlag völlig gelöst ist. Dann werden 
3 Tropfen einer 1 j 2 proz. alkoholischen Lösung von Phenolphthalein 
zugefügt und normale Essigsäure solange unter Umrübren zu¬ 
gegeben, bis die Reaktion neutral ist, d. h. bis das Phenol¬ 
phthalein gerade entfärbt ist. Dabei entsteht die neutrale Sus¬ 
pension, welche hellgelb aussiebt. Dann wird, um eine etwa 
eingetretene saure Reaktion sicher zu vermeiden, tropfenweise 
wieder Normalnatronlauge zugegeben, bis eine ganz schwache 
Rötung des Phenolphthaleins hervortritt. Diese Flüssigkeit wird in 
eine flache sterile Schale ausgegossen und subcutan in den Rücken 
injiziert. Man setze den Patienten in völlig aufrechter Stellung 
hin und stosse die Kanüle in die Gegend zwischen beiden 
Schulterblättern ein. Nachdem alles injiziert ist, folgt mit als 
wichtigster Teil der ganzen Prozedur die Verteilung der injizierten 
Masse. Der Patient setzt sich in kerzengrader Stellung quer ins 
Bett, und dann wird durch sorgfältige Massage die entstandene 
Flüssigkeitsbeule auf eine möglichst grosse Fläche verteilt, so 
dass keine Hervorwölbung mehr sichtbar ist. Dann wird ein 
feuchter Umschlag auf den Rücken appliziert und der Patient ins 
Bett gelegt. 


1) Ebenso wie inzwischen Wcchselmann und Lange (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 30) es publiziert hat. 
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Zur Lehre von der Lebercirrhose. 

Von 

Dr. Felix Klopstock. 

Es stehen in der Lehre von der Lebercirrhose noch eine 
grosse Reihe von Fragen zur Diskussion. Ihie Aetiologie ist 
bisher wenig geklärt: es erscheinen Zweifel wohl berechtigt, dass 
der chronische Alkoholismus die wichtigste ursächliche Noxe 
darstellt; die Erkenntnis der eigenartigen Beziehungen der Tuber¬ 
kulose zur Lebercirrhose ist in den letzten Jahrzehnten nur in ge¬ 
ringem Maasse gefördert worden; die Bedeutung der Syphilis für die 
Aetiologie der Lebercirrhose hat in Wasser man n’scher Reaktion 
und Spirochätenuntersuchung neue Kriterien erhalten. — Die Auf¬ 
fassungen des Wesens des cirrbotischen Prozesses gehen noch 
weit auseinander. Ist in der Tat die Lebercirrhose nichts anderes 
als „der Folgezustand von Leberzelldegenerationsattacken“, als „eine 
herdweise, rekrudeszierende, durch eingeschobene Parenchym¬ 
degenerationen modifizierte, chronische Atrophie“ (Kretz), uder 
sind die interstitiellen Veränderungen mehr direkte Folge des 
wirksamen Reizes und stellen nicht erst eine Reaktion auf Par- 
encbymantergaog dar? — Immer mehr stellt sich heraus, dass die 
zurzeit geltende Einteilung der Cirrhosen keiue glückliche ist 
und hier eine gewisse Verworrenheit herrscht, von welcher uns 
wohl nur eine Gruppierung nach ätiologischen Gesichtspunkten 
befreien wird. — Das Entstehen der drei Kardinalsymptorae der 
Lebercirrhose, des Milztumors, des Icterus und des Ascites, von 
denen jedes einzelne za einem das Krankheitsbild völlig be¬ 
herrschenden werden kann, wird noch verschieden gedeutet. — Es 
gibt auf dem weiten Gebiete der Cirrhose noch viele Punkte, zu 
denen ein eindeutiges Tatsachenmaterial nicht vorliegt. 

Ich habe mich, angeregt durch Herrn Geheimrat Professor 
v. Hansemann, vor einigen Jahren mit einer Reihe dieser Fragen 
beschäftigt (Virchow’s Archiv, Bd. 184, 1906 und Bd. 187, 3907) 
und kehre nach mehrjähriger klinischer Tätigkeit (II. innere Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses im Friedrichshain, dirig. 
Arzt Prof. Dr. Krönig) noch einmal zu diesem Gebiete zurück, 
dem stets mein besonderes Interesse zugewandt war. 

I. Ueber die Rolle des Alkohols in def-A^tiologie der 
Lebercirrhose. ^ 

Mir scheint für die gesamte Auffassung der Lebercirrhose 
die Frage der Bedeutung des chronischen Alkoholismus in ihrer 
Aetiologie so wichtig zu sein, dass ich mit ihrer Darstellung 
wiederum beginne. 

Beziehungen zwischen chronischem Alkoholgenuss und der 
Lebercirrhose sind zweifellos vorhanden. Es sind nach der Ana¬ 
mnese fast die Hälfte der Fälle von Lebercirrhose, bei denen 
reichlicherer Genuss von alkoholischen Getränken vorliegt. 

Unter den 36 Fällen von v. Frerichs haben 12 eingestandeücr- 
maassen Branntwein im Uebermaass genossen; unter den übrigen waren 
mehrere der Trunksucht verdächtig Bamberger gibt für Va seiner 
Fälle übermässigen Alkoholgenuss als Ursache an. ln dem Material 
Lange’s-Kiel ist in der Hälfte der Fälle Alkoholismus nachweisbar. 
Unter 142 Fällen von Price ist in 72 Fällen Alkoholmissbrauch sicher, 
in 8—9 wahrscheinlich. Naunyn hat unter seinen 170 Cirrhosefällen 
IS geständige Säufer und 90 geständige Trinker. In der Statistik 
Pfister’s über die Trunksucht als Todesursache in Basel in den Jahren 
1892—1906 kommen auf 136 Todesfälle an Lebercirrhose 107 Trinker. 
Dagegen sind unter Lubarsch’ 50 Cirrhosefällen nur 19 Säufer. Auch 
bei den Kranken des Krankenhauses im Friedrichshain, bei denen reich¬ 
licher Bier- und Schnapsgenuss überhaupt ausserordentlich verbreitet 
ist, sind mindestens die Hälfte der Fälle Potatoren. 

Es ist ferner eine Erkrankung, welche entsprechend bei dem 
männlichen Geschlecht weit häufiger ist als bei dem weiblichen. 

20 der Fälle v. Frerichs’ kommen auf das männliche, 16 auf das 
weibliche Geschlecht. Lange findet bei 1834 Männern 43 mal = 2,34 pCt. 
und bei 1296 Frauen 13 mal = 1 pCt. Lebercirrhose. Unter den 
142 Fällen von Price sind 108 Männer, 34 Weiber. Naunyn bat unter 
seinen Cirrhosefällen 135 Männer und 35 Frauen. Pfister zählt unter 
seinen Todesfällen an Lebercirrhose 121 Männer und 15 Frauen. Unter 
250 Fällen von Lebercirrhose des Sectionsraaterials des pathologischen 
Instituts des städtischen Krankenhauses im Fridrichshain (1895—1905) 
kommen 209 Fälle auf das männliche, 41 auf das weibliche Geschlecht. 

Weiterhin tritt die Lebercirrhose in Berufen häufiger auf, 
die in irgend einer Beziehung zu einem übermässigen Genuss 
alkoholischer Getränke stehen. 

Dickinson fand z. B. unter 149 Männern, die einem derartigen 
Berufe nachgehen, 22 Fälle von Lebercirrhose. Unter 149 anderen 
8 Fälle. Auch an meinem Material sind diese Beziehungen zu konsta¬ 
tieren gewesen. 


Die Lebercirrhose kommt auch anscheinend häufiger in Län¬ 
dern zur Beobachtung, in denen der übermässige Genuss alko¬ 
holischer Getränke weit verbreitet ist, und sie ist schliesslich 
entsprechend der Verbreitung des Schnapsgenusses in der armen 
Bevölkerung häufiger als unter den wohlhabenderen Klassen. 

Aber alledem steht wieder gegenüber, dass es eine im Ver¬ 
gleich zu der weiten Verbreitung des Alkoholgenusses ausser¬ 
ordentlich seltene Erkrankung ist. 

v. Frerichs hat in 13 Fällen von Delirium tremens nur 2 mal 
Lebercirrhose beobachtet. Kays er fand in 13,5 pCt. der an Delirium 
tremens Verstorbenen Lebercirrhose vor. Jagic teilt bemerkenswerte 
Angaben von Dr. Pilcz über das Vorkommen einer Lebercirrhose bei 
Geisteskranken überhaupt mit: Unter 151 Fällen alkoholischer Psychosen 
ist 22 mal = 14,57 pCt. Lebercirrhose vorhanden, bei nicht alkoholischeo 
jedoch in 13,87 pCt. Hier ist die Lebercirrhose bei geisteskranken 
Trinkern nur um 1 pCt. häufiger vorhanden als bei anderen Geistes¬ 
gestörten, die angeblich nicht Alkoholiker sind. Unter den insgesamt 
876 Fällen der bereits erwähnten Pfister’schen Statistik, bei denen 
Alkoholismus als alleinige oder mitwirkende Todesursache angegeben ist, 
liegt in immerhin 107 Fällen Lebercirrhose vor. In dem Sections- 
materiale des pathologischen Instituts des Krankenhauses im Priedriebs- 
hain, unter welchem, wie bereits betont, die Zahl der Trinker eine sehr 
grosse ist, ist nur in 2,1 pCt. der Fälle eine Lebercirrhose vorhanden, 
und es ist zu bedenken, dass in einer nicht geringen Anzahl dieser 
keine Beziehungen zu einem Alkoholmissbrauch vorliegen. 

Die weit überragende Mehrzahl der Potatoren bleibt somit 
von der Erkrankung verschont, v. Hansemann erklärte mit 
Recht, dass „man wohl, wenn man sagt, wieviel Menschen mit 
Cirrhose Potatoren sind, zu einem grossen Prozentsatz komme; 
wenn man aber umgekehrt sieht, wieviel Potatoren Cirrhose be¬ 
kommen, es nur eine sehr geringe Zahl sei“. Auch unter Ein¬ 
schätzung der so wechselnden Widerstandsfähigkeit gegen alko¬ 
holische Getränke, der verschiedenen Schädlichkeit der einzelnen 
Spirituosen, der Bedeutung der allgemeinen Ernäbrungsbedingungen 
bleibt dies ein auffälliges Resultat. Ein Vorzugs weises Befallensein 
von Potatoren bei einem Verschontbleiben ihrer grossen Masse 
gestattet noch nicht die Schlüsse auf eine alkoholische Aetiologie, 
die immer wieder gezogen werden. 


Es ist nicht wandelbar, dass unter diesen Umständen häufig 
Experimente angestellt worden sind, um durch Alkoholintoxikation 
eine Lebercirrhose hervorzurufen; es liegt eine sehr grosse Zahl 
von Versuchen vor, deren Resultate durchaus nicht gleicbmässig 
ausgefallen sind (Duchek, Magnan, Rüge, Dujardin-Beau- 
metz und Audigö, Straus und Blocq, Zenon Pupier, Afa- 
nassijew, v.K ah Iden, Lafitte, De Rechter, Mertens, K ul bin, 
Jovine, Friedenwald, Fiscbler, d’Amato u. a.). 

Dabei sind Versuche mit allen möglichen Alkoholarten ge¬ 
macht worden. Es ist Aethylalkobol von wechselnder Konzentration 
angewandt, es sind Zusätze von Methylalkohol und Amylalkohol 
gemacht, es ist Rotwein, Weisswein, Absynth, Kornbrannt¬ 
wein, Rübenbranntwein, Kartoffelscbnaps verabreicht worden; 
Mertens hat seine Tiere in einer mit Alkoholdampf gesättigten 
Atmosphäre leben lassen. Die Einzeldosen sind dabei fast durch¬ 
weg pro Kilogramm Körpergewicht berechnet, weit höher, als der 
Alkobolaufnabme bei den Menschen entspricht. Es fehlt auch 
zumeist die so langsame Gewöhnung an das Gift, wie sie bei den 
Potatoren stattfindet. Auch die Versuchsdauer ist fast durchweg 
eine zu kurze; immerhin haben v. Kahlden fast 3 / 4 Jahr, Dujardin- 
Beaumetz und Audigd 3 Jahre, Friedenwald 4 Jahre die 
Versuche fortgesetzt. 

Es ist mit den verschiedensten Tieren experimentiert worden, 
mit Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen, Ratten, Mäusen, 
Hühnern, Enten, Tauben, sogar auch Schweinen, trotzdem sie mit 
ihrem normalerweise vorhandenen interstitiellen Gewebe hierzu 
recht ungeeignet sind. Die Wahl des Tieres ist nicht ohne Be¬ 
deutung, nicht nur wegen der so wechselnden Widerstandsfähigkeit 
der Tiere gegen die Alkobolintoxikation, sondern auch wegen eines 
gewissen verschiedenen Verhaltens der Tierleber, insbesondere der 
Kaninchenleber gegenüber der menschlichen, bei welcher regene¬ 
rative Vorgänge am Lebergewebe stets von einer Bindegewebs¬ 
vermehrung begleitet zu sein scheinen. 

Ich wies bereits früher auf die alten Versuche von v. Podwyssozki 
und von Ponfick zum Studium der Regeneration des Lebergewebes hin. 
v. Podwyssozki machte bei Kaninchen — ähnlich verhielt sich das 
Meerschweinchen — die Erfahrung, dass, während bei der Ratte und der 
Katze auch bei stärkeren Verletzungen der Leber ein sehr rascher Ersatz 
durch Wucherung von Leberparenehyra, weniger von den Gallengängen 
aus stattfand, und nur eine ganz geringfügige Narbe zurückblieb, hl 0r 
neben einem ausserordentlichen Wachstum der Gallengänge eine sehr 
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reichliche und über den ursprünglichen Defekt hinausgehende Wucherung 
von Bindegewebe stattfand, das erst später wieder durch neugebildetes 
Leberparencbym ersetzt wurde. Und auch Ponfick stellte in seinen 
bekannten Experimenten fest, dass neben der Proliferation am Epithel 
und im genauen Verhältnis zu deren Intensität sich Ansammlungen von 
Randzellen in der Capsula Glissoni bildeten, die er für Wanderzellen 
und Kerne des Adventitia-Biudegewebes ansprach. Das ist ein nicht un¬ 
wichtiger Unterschied gegenüber der menschlichen Leber, bei welcher die 
Regeneration von Lebergewebe keineswegs eine Proliferation des peri- 
portalen Bindegewebes auslöst. Afanassijew sagt einmal nach seinen 
experimentellen Erfahrungen, dass man sieb, um eine Cirrhose zu erzeugen, 
der Kaninchen bedienen müsse, aber gerade die Resultate dort sind nicht 
ohne weiteres auf den Menschen übertragbar! 

Die grosse Mehrzahl der Untersucber hat ein positives Resultat 
nicht erhalten, uud es sind gerade die nach Versucbsdauer und 
Zahl der Tiere besten Experimente, die ergebnislos geblieben sind. 
Insbesondere haben die Versuche v. Kahlden’s keinen Erfolg ge¬ 
zeitigt, welcher bei einer .Versuchsdauer in einem Falle bis zu 
einer Zeit von 243 Tagen und einer Gesamtmenge von 20 640 ccm 
Aetbyialkobol nichts erhielt als eine Verfettung teils in den Leber- 
zelleo selbst, teils in den Sternzellen und eine sehr starke Hyper¬ 
ämie der Leber, jedoch keine Spur von Cirrhose oder auch nur 
eine Rundzellenansammlung in der Capsula Glissoni. 

Unter den Experimenten, die mittels chronischer Alkohol¬ 
intoxikation cirrhotische Veränderungen in der Leber erzielt habeD, 
haben ja die Experimente von Mertens eia gewisses Aufsehen 
gemacht und werden am häufigsten citiert. Er ist es, der Ka¬ 
ninchen in eine durch Aufstellen von Schalen mit 95 proz. Aethyl- 
alkohol mit Alkoholdämpfen gesättigte Atmosphäre versetzt hat, 
und es ist eigenartig, dass gerade bei Versuchen, bei denen die 
Dosis hinter der der Mehrzahl der anderen Experimente zurück¬ 
bleibt und die als besonders schädlich geltenden Alkoholarten 
nicht angewandt sind, bei denen gleichzeitige Schädigungen des 
Magendarmkanals fehlen und die Aufnahme nicht in den Portal- 
kreislaaf, sondern den Lungenkreislauf erfolgt, so weitgehende 
Veränderungen erzeugt worden sind. Mertens konstatierte eine 
sehr verschiedene Widerstandsfähigkeit der Tiere: Bei einer Reihe 
von Tieren fand er weitgehende Veränderungen der Leberzellen, 
bei anderen die Leber vom vermehrten Volumen und derber Kon¬ 
sistenz und nur geringe Zelldegenerationen; in allen Fällen lange 
genug fortgesetzter Intoxikation eine beginnende Cirrhose: 

Dans tous les cas, oü l’intoxication a öte assez longue, il se produit 
un developpement anormale de tissu conjonctif sous forme de trainees 
uriisaant d’abord les espaces portes puis unissant aussi les veines du 
Systeme porte ä cclles du Systeme sousbepatique. 

Es sind jedoch eine ganze Reihe Momente vorhanden, die vor weit¬ 
gehenden Schlüssen gerade von seinen Experimenten aus zurückhalten 
müssen. Seine Versuchstiere sind Kaninchen, bei denen, wie erwähnt, 
am ehesten bei Untergang und Aufbau von Leberparenchym Binde- 
gewebshyperplasie zu erwarten steht. Weiter weisen Kaninchenlebern 
überhaupt nicht selten cirrhotische Veränderungen auf (Siegenbeck 
van Heukelom). Auch Stadelraann mahnt zur Vorsicht in der Ver¬ 
wertung experimenteller Befunde an Kaninchenlebern: „Die Tiere haben 
häufig sehr kranke Lebern, durch die man leicht getäuscht wird, wenigstens 
was die Anfangsstadien der Cirrhose anlangt.“ Mertens beschreibt in 
s>«ueo Kaninchenlebern wiederholt tuberkelähnliche Gebilde! Ich möchte 
ferner darauf hinweisen, dass die Keimdichte gerade ihrer Darmschleira- 
baut nur eine beschränkte ist und verfütterte BakterienmengeD innerhalb 
<fer Verdauungszeit in den Organen und im Blute nachweisbar sind 
(Ficker). Es besteht bei ihnen stets die Möglichkeit, dass bei fort¬ 
gesetzten Schädigungen der Leber Stoffe zur Wirkung gelaugen, deren 
das gesunde Organ noch Herr wird und die Alkoholintoxikation nur 
mittelbare Ursache des cirrhotischen Prozesses darstellt. Schliesslich 
erscheint auffällig, dass bei Mertens in Fällen schwerer Leberzell¬ 
degenerationen ohne cirrhotische Veränderungen bereits ein reichlicher 
Ascites vorhanden ist! 

Es seien die übrigen positiven Resultate kurz erwähnt. Bereits vor 
«ertens hat de Rechter, der an Hunden und Kaninchen eine dem 
Genever in der Zusammensetzung entsprechende Alkobolmischung ver¬ 
fütterte, interstitielle Veränderungen erhalten; es war jedoch das Gebiet 
der Sublobularvenen, das bei den Hunden Ausgangspunkt der Binde¬ 
gewebsbildungen wurde. Bei K ul bin, der an Kaninchen, Katzen und 
Mäusen seine Versuche anstellte, wurden in der Peripherie der Läppchen 
gelegene Zellen bei fortschreitender Degeneration Zentrum von An¬ 
rufungen bindegewebiger Elemente und schliesslich von Bindegewebs- 
ueubildung. d’Amato, der mit Alkoholgemischen nur an 2 Hunden 
l V*° nate experimentierte und im übrigen Experimente mit Produkten 
w Fleischfäulnis und Buttersäure anstellte, erzielte eine leichte Ver¬ 
mehrung des Bindegewebes der Glisson’schen Kapsel und der Kiernan- 
seben Spalten; in einer Abbildung sieht man das periportale Binde- 
? e * ebe deutlich vermehrt und durch bei der Kürze der Versuche auf- 
.w keruarme Bindegewebsstränge verbunden. Fisch ler, der in 
men Experimenten die Beziehungen zwischen Funktionsstörung des 
arencbyms und dem Entstehen einer Cirrhose erweisen will und gleich¬ 


zeitig Alkoholgemische und Phosphor verfütterte, hat in dem einen 
Falle, in welchem er eine ausschliessliche Alkoholvergiftung wählte, eine 
geringe gerade nachweisbare Bindegewebsvermehrung erhalten. 

Mir erscheint es nach allein zweifellos, dass das Experiment 
bisher keine völlige Klärung gebracht hat und die cirrhoseerzeugende 
Wirkung des Alkohols nicht einwandsfrei hat dartun können. 


Ein weiterer Weg, über die Rolle des Alkohols in der Aetio- 
logie der Lebercirrhose zur Klarheit zu kommen, ist die systematische 
Untersuchung der Lebern von Potatoren, unabhängig von der 
Todesursache; sie gibt die Möglichkeit, die toxischen Wirkungen 
des Alkohols auf die Leber am besten zu studieren und das erste 
Entstehen und die Häufigkeit interstitieller Veränderungen zu 
beobachten. Ich habe 1905 auf Veranlassung von Hansemann’s 
diesen Weg beschritten und die Lebern von 25 Potatoren unter¬ 
sucht, bei denen reichlicher Alkoholgenuss anamnestiscb feststand 
und in einer Reihe von Fällen der Tod im Delirium erfolgte, und 
auch späterhin viele Potatorenleberu zu Gesicht bekommen, deren 
Befund den damaligen Resultaten entsprach. 

Es ergibt sich bei ihrer Untersuchung nun, dass in einer 
grossen Anzahl von Fällen (damals in fast der Hälfte) nur ein 
erhöhter Fettgehalt besteht, und im übrigen alle Zeichen einer 
schwereren Leberschädigung fehlen. Es sind Lebern von etwas 
vermehrtem Volumen, leicht erhöhtem Gewicht, teigiger Konsistenz 
und je nach dem Blntgehalt von lehmgelber bis braunroter Farbe; 
die Verteilung des Fettes ist diffus oder mehr fleckig und un¬ 
regelmässig; schwerere degenerative Veränderungen und Zeichen 
der Regeneration sind nicht vorhanden, und es bestehen keine 
interstitiellen Veränderungen. 

Dann ist eine zweite Gruppe von Fällen vorhanden, und es 
gibt zwischen dieser und der ersten Gruppe zahlreiche Ueber- 
gänge, deren Befund man als degenerative Fettleber bezeichnen 
kann. Die Leber ist zumeist nicht voluminöser als das normale 
Organ, das Gewicht nicht vermehrt, die Konsistenz etwas schlaff, 
die Farbe braungelb. Es besteht eine Vermehrung des Fettgehalts, 
die zumeist fleckig und herdweise ist. Dabei sind die Fett- 
tröpfeben von wechselnder Grösse und vielfach mehrere kleine 
Tröpfchen in einer Zelle, ln den nicht verfetteten Partien sind 
bisweilen die Zellgrenzen undeutlich, das Protoplasma trübe und 
gekörnt, die Kerne aber meist gut erhalten. Daneben bestehen 
vielfach Zeichen der Regeneration, insbesondere in peripheren 
Abschnitten der Acini kommen Zellgruppen oder Zellbalken vor, 
die durch ihre Grösse, unregelmässige Lagerung, Freisein von 
Verfettung auffallen und vielleicht kompensatorisch neugebildete 
Leberzellen darstellen (Kretz). Der acinöse Aufbau erscheint 
häufig verwischt oder leicht unregelmässig. Vereinzelt sind auch 
die Gallengänge vermehrt. Mehrfach und insbesondere bei den 
an Infektionskrankheiten verstorbenen Potatoren ist der Zellgehalt 
der Capsula Glissoni etwas erhöht. 

In einer letzten Gruppe ist schliesslich das vorhanden, was 
als eine beginnende oder entwickelte Cirrhose angesprochen 
werden kann. Es ist eine Minderzahl. Es waren bei jenen 
Untersuchungen 5 Fälle unter 25, bei welchen derartige Ver¬ 
änderungen vorhanden waren. In 2 Fällen war das periportale 
Bindegewebe vermehrt und infiltriert; Rundzellen schoben sich 
von hier aus zwischen die Läppchen und angrenzenden Zellbalken 
ein. In 2 weiteren Fällen legte sich bereits ein zellreiches Binde¬ 
gewebe septenförmig zwischen die Acini und umschloss kleine 
Gruppen abgesprengter Leberzellen und junger gewucherter Gallen¬ 
gänge. In einem letzten Falle bestand eine ausgebildete Cirrhose. 

Dabei sind es nicht die Lebern mit den weitgehendsten degene- 
rativen Veränderungen, in denen sich die interstitiellen Ver¬ 
änderungen einstellen. Es gibt Lebern mit geringen parenchyma¬ 
tösen Veränderungen, bei denen doch bereits eine beginnende 
Cirrhose nachweisbar ist, und es gibt Fälle schwererer Leber¬ 
zellschädigungen, bei denen kaum eine Bindegewebsproliferation 
nachweisbar ist. Maassgebend scheint nicht Untergang oder Auf¬ 
bau von Parenchym für die interstitiellen Veränderungen zu sein, 
sondern in erster Linie die auf die Leber wirkende Schädlich¬ 
keit selbst. 

In seiner Arbeit über herdweise Läsionen des Leberparenchyms bei 
der Alkoholcirrhose kommt v. Gourevitzch zu dem Schlüsse, dass die 
Bindegewebsneubildung zum grössten Teile als eine reparative Wucherung 
entsteht, die die bei dem primären Zugrundegehen des Parenchyms ge¬ 
setzten Lücken ausfüllt und nur zum kleinen Teile durch dasselbe 
schädliche Agens ausgelöst wird. Ein derartig vermittelnder Standpunkt 
erscheint mir nicht angebracht: Nicht nur der Befund bei der Unter¬ 
suchung des Initialstadiums der Lebercirrhose der Potatoren, sondern 
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auch alle Erfahrungen bei den akuten und subakuten Degenerations¬ 
zuständen der Leber und ihren Uebergängen in knotige Hyperplasie und 
in einen totalen Umbau erweisen doch, dass maassgebend für das Ent¬ 
stehen interstitieller Veränderungen die auf die Leber wirkende Schädigung 
ist, nicht aber parenchymatöse Veränderungen. 

Es ist früher vielfach zum Verständnis der Entstehung der Alkohol- 
cirrhose die experimentelle chronische Phosphorvergiftung berangezogen 
worden. Aber die Resultate (vgl. Wegener, A m brecht, Ackermann,, 
Krönig, Ziegler und Obolonsky, Tischner u. a.) gehen so weit 
auseinander, dass ein Vergleich wenig dankbar erscheint. 


Jenes Resultat der Statistik, dass die grosse Masse der 
Potatoren von der Lebercirrhose verschont bleibt, das Misslingen 
der meisten Versuche, durch Alkoholintoxikation eine Leber 
cirrhose auszulösen, und dieser Befund bei der histologischen 
Untersuchung von Potatorenlebern lassen bereits daran denken, 
ob nicht noch für die Entstehung der Cirrhose der Säufer irgend¬ 
ein anderes Momeut eine wesentliche Rolle spielt; eine Reihe 
Veränderungen, die wir gleichzeitig insbesondere an den abdomi¬ 
nellen Organen mit der Lebercirrhose auftreten sehen, sprechen 
weiter in diesem Sinne. 

Da ist einmal der Milztumor, der ehemals als Stauungsmilz 
aufgefasst ist. Er ist (vgl. Oestreicb, Senator) jedoch bereits 
zu einer Zeit vorhanden, wo nachweisbare Zeichen einer Pfort¬ 
aderstauung noch nicht bestehen; er fehlt zudem bei anderen 
Leberkrankheiten, die mit einer Stauung einhergehen; er ent¬ 
spricht in seinem pathologisch-anatomischen Verhalten nicht einer 
Stauungsmilz. Es ist in der Mehrzahl der Fälle eine Milz vor¬ 
handen, die auf das Doppelte bis Dreifache des ursprünglichen 
Volumens vergrössert ist; dabei steht die Hyperplasie der Pulpa 
zumeist im Vordergründe, in anderen Fällen ist auch eine Ver¬ 
mehrung des Bindegewebes vorhanden und gerade das trabekuläre 
Gerüst verdickt; häufig ist die Kapsel beteiligt, weist circum- 
scripte, schwielige, knorpelharte Verdickungen auf oder ist gleich- 
mässig derb grauweiss und undurchsichtig. Gerade bei be¬ 
ginnenden Cirrhosen kommen vielfach weiche, Infektionsmilzen 
gleichende Formen vor. 

Die Ursache des Milztumors kann nicht in Veränderungen 
der Leber gesucht werden, sondern nur in denselben toxischen 
Stoffen, die auch die Lebercirrhose auslösen. Er fehlt nun in 
der Regel bei Potatoren ohne Lebercirrhose, er setzt mit der 
Lebererkrankung ein, es besteht kein Unterschied in dem Ver¬ 
halten der Milz bei der Cirrhose der Potatoren und Nicht¬ 
potatoren! 

Da sind weiter jene chronisch-entzündlichen Veränderungen 
am Peritoneum, die auch ohne sichtbare Zeichen der Stauung 
und ohne einen Ascites Vorkommen. Das Peritoneum ist auch in 
diesen Fällen nicht so selten leicht verdickt und undurchsichtig. 
Leichte Verwachsungen zwischen Darmschlingen können bestehen, 
Verkürzungen des Mesenteriums und Aufgerolltsein des Netzes 
werden beobachtet. Der Ascites, gegen dessen einseitige Auf¬ 
fassung als Stauungsascites ich ja bereits früher Bedenken ge- 
äussert und begründet habe, ist in manchen Fällen nichts anderes, 
als der Ausdruck einer chronischen Peritonitis. 

Es sind fernerhin am Pancreas Veränderungen nachweisbar, 
die insbesondere in den letzten Jahrzehnten vielfach die Auf¬ 
merksamkeit der Pathologen hervorgerufen haben (Rodinoff, 
Kasahara, Lefas, Steinhaus, Pirone, Sauerbeck, d’Amato, 
Lando, Poggenpohl u. a.). Es bestehen parenchymatöse Ver¬ 
änderungen (fettige und hyaline Degeneration, Störungen des 
acinösen Aufbaues, an den Langerhans’schen Inseln keine 
typischen Veränderungen) und eine inter- und intralobuläre Binde- 
gewebshyperplasie, deren Intensität der cirrhotiscben Lebererkran¬ 
kung nicht parallel geht. Wiederum sind diese Veränderungen 
bei der Cirrhose der Potatoren wie der der Nichtpotatoren vor¬ 
handen! 

Es ist so ganz deutlich, dass es sieb hier um eine 
Noxe handelt, die nicht nur Leberzellschädigungen aus¬ 
zulösen imstande ist, sondern Veränderungen, die 
überall im Abdomen unter Bildung eines Milztumors 
chronisch entzündliche Veränderungen hervorruft! 

Rössle, der in der Einschätzung der Bedeutung des chronischen 
Alkoholismus für die Aetiologie der Lebercirrhose mit mir übereinstimrat, 
betont weiter die Häufigkeit von Sehnenflecken und anderen Pericarditis- 
rcsiduen und weist auch auf die so häufigen Zeichen abgelaufener und 
noch bestehender Entzündung in der Niere, seltener im Herzen hin. Ich 
möchte dem hinzufügen, dass mir bei der Durchsicht einer grossen Zahl 
Sectionsprotokolle von Lebercirrhose eine gewisse Häufigkeit auch leichter 
endocarditischer Veränderungen aufgefallen ist. 
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Es sprechen somit eine* ganze Reihe Momente dafür, dass 
der Alkohol selbst nicht das ursächliche schädliche Agens dar¬ 
stellt, sondern nur eine Disposition abgibt und die Aetiologie 
der Cirrhose der Potatoren und Nichtpotatoren eine mehr einheit¬ 
liche ist; und Ueberlegungen erscheinen wohl berechtigt, ob nicht 
eine andere, durch Erfahrung und Experiment begründete Aetio¬ 
logie der Lebercirrhose mit einem bevorzugten Befallensein der 
Potatoren wohl in Einklang zu bringen wäre. 

Es bestehen vielfache eigenartige Beziehungen der Leber¬ 
cirrhose zu den Infektionskrankheiten: zur akquirierten und kon¬ 
genitalen Syphilis, weiter zur Tuberkulose, deren ich noch in 
einer besonderen Arbeit gedenken will. Es ist ferner bekannt, 
dass die nicht seltenen Fälle von Lebercirrhose in Malarialändern, 
in denen zumeist übermässiger Alkoholgenuss wenig verbreitet 
ist, in Abhängigkeit von der Malariainfektion gesetzt werden. 
Auch dem Typhus abdominalis wird ja eine Rolle in der Aetio¬ 
logie der Lebercirrhose zugewiesen (französische Autoren, Nau- 
nyo); es scheint fast, als wenn einmal jene bekannten lympbom- 
ähnlichen Bildungen in der Leber Typbuskranker Ausgangspunkt 
cirrbotischer Veränderung werden könnten. Selbst nach den 
akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters, insbesondere dem 
Scharlach, sind einzelne Fälle von Lebercirrhose beobachtet 
worden (Mauthuer, Liebermeister, Steffen, Mogk,Tödten, 
Bingel u. a.). Die Untersuchung der Lebern der an chronischen 
septischen Erkrankungen Verstorbenen ergibt schliesslich in einer 
Anzahl von Fällen neben parenchymatösen Veränderungen nicht 
nur einen vermehrten Kerngehalt des periportalen Bindegewebes, 
sondern auch eine beginnende Bindegewebsneubildung. 

Ich möchte auch hier darauf hinweisen, dass im Tierreiche die 
Lebercirrhose keineswegs eine unbekannte Erkrankung ist. In der 
Kaninchenleber, die ja so häufig parasitenhaltig ist, sind, wie bereits er¬ 
wähnt, cirrhotische Veränderungen nicht selteu. Die Spontantuberkulose 
der Meerschweinchen ist ganz regelmässig von einer Lebercirrhose und 
echten Anfällen von Icterus begleitet (v. Hansemann); cs ist auch 
eine Spontancirrhose der Meerschweinchen beschrieben worden (Joanno- 
vicz). Jene Cirrhosis parasitaria der Hunde Zwaardemaker’s, der 
in den Gallengäogen Distomum campanulatum fand, scheint in das Ge¬ 
biet der biliären Cirrhose zu gehören. Bei Pferden ist eine endemisch 
verkommende Cirrhose bekannt, die meist die hypertrophische, aber auch 
die atrophische Form aufweist und zu überreicher Ernährung mit lleu 
und hiermit aufgenommenen Giftstoffen in Beziehung gebracht wird. 
Schliesslich ist bei dem Hornvieh Neuschottlands 1894/05 eine epidemische 
Krankheit beobachtet worden, die durch Lebercirrhose, Schwellung der 
periportalen und retroperitonealen Lymphdrüsen, Ascites und vernarbte 
Magengeschwüre ausgezeichnet war (Adami). 

Diese Beziehungen zu den Infektionskrankheiten gewinnen um 
so grössere Bedeutung, als hier das Experiment ganz in dem¬ 
selben Sinne spricht. Es liegt eine grosse Zahl von Experimenten 
vor, bei denen durch Injektion von Bakterien und bakerienhaltigen 
Materials eine Cirrhose erzeugt wurde. Es haben fortgesetzte In¬ 
jektionen schwachvirulenter Streptokokken und Staphylokokken 
und anderer für die betreffenden Tiere nicht hochpathogener Bak¬ 
terien, Einspritzungen von Fäulnisbakterien und Infusen faulenden 
Fleisches usw. schliesslich in der Mehrzahl der Fälle die Ent¬ 
wicklung einer Lebercirrhose zur Folge gehabt (M. Wolff, Kraw- 
kow, Skagliosi, Wera Dantschakoff-Grigorewski, Claude, 
d’Amato u. a.); insbesondere ist es einer ganzen Reihe von 
Untersuchern geglückt, durch Injektion von Tuberkelbacillen eine 
Cirrhose auszulösen. 

Es ist nach jenen Beobachtungen am Menschen und Tiere 
und diesen Resultaten des Experiments in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich, dass Bakterien und Bakterienprodukten in der Aetio¬ 
logie der Lebercirrhose eine hohe Bedeutung zukommt, und die 
mannigfachen Formen der Lebercirrhose nichts anderes sind, als 
die Folge verschiedenster Infekte auf verschiedenstem Infektions¬ 
wege. 

Die Häufigkeit der Lebercirrhose unter den Trinkern erscheint 
auch mit der Annahme der Wichtigkeit dieses ätiologischen 
Moments völlig erklärlich*. Bei Trinkern besteht jene bekannte 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit gegenüber einer grossen 
Reihe von Infektionskrankheiten (Pneumonie, Erysipel), die sich 
in der Häufigkeit des Befallenwerdeus uud der hohen Mortalität 
der Potatoren äussert. 

Es erscheint bemerkenswert, das auch bei Cholcraepidemien stets 
konstatiert wurde, dass Alkoholiker mit Vorliebe erkranken. Thomas 
konnte zeigen, dass bei Kaninchen die Prädisposition für Cholera nach 
Eingabe von grösseren berauschenden Dosen Alkohol auf das Sechsfache 
steigt, während Friedberger die Verminderung der Choleraantikörper¬ 
bildung bei fortgesetzter Alkobolintoxikation demonstriert hat. 
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Es sind weiter bei ihnen so häufig Gastroenteritiden vor¬ 
handen, welche die Disposition zur Infektion vom Darme aas 
wesentlich zu erhöhen imstande sind; und es besteht schliesslich 
eine Herabsetzung der Fnnktionstöchtigkeit der Leber, die gerade 
vielen toxischen, vom Darme aus aufgenommenen Stoffen als 
Barriere dient und einer Vermehrung ihrer Aufgaben nicht mehr 
gewachsen ist. 

Gerade die Untersuchungen über die Keimdichte der Magendarm¬ 
schleimhaut haben ja ergeben, dass der Uebertritt von Darmbakterien 
in Lymphbahnen und Kreislauf, der ja auch bei dem gesunden Er¬ 
wachsenen nicht etwa als eine Unmöglichkeit angesehen werden darf, und 
mit dem wir bei Kaninchen stets zu rechnen haben (Ficker) durch all¬ 
gemein schwächende Einflüsse ausserordentlich begünstigt wird! Ficker 
konnte den Nachweis erbringen, dass die Kombination von Nahrungs¬ 
entziehung und Ermüdung die Aufnahme verfütterter Keime und von 
Dannbakterien wesentlich förderte; Pawlowski konnte nach Hungern 
und Diarrhöen (nicht nach einige wenige Tage gegebenen Alkoholdosen) 
verfütterte Bakterien im Blute wieder nachweisen. Weitere Unter¬ 
suchungen über die Keimdichte der Magen-Darmschlcirahaut unter dem 
Einflüsse chronischer Intoxikationen wären so wünschenswert! 

Auch mit der Annahme der überragenden Bedeutung des in¬ 
fektiös toxischen Moments unter den Ursachen der Lebercirrhose 
bliebe somit ein bevorzugtes Befallensein der Potatoren völlig er¬ 
klärlich. Ur.d jenes Verschontbleiben der grossen Masse der 
Trinker und Erkranken weniger, das Versagen der grossen Mehr¬ 
zahl der Experimente and der Erfolg nur einzelner besonders bei 
Kaninchen, jener Befund bei der Untersuchung von Säuferlebern, 
das Auftreten eines Milztumors und einer chronischen Peri¬ 
tonitis usw. bei Trinkern wie Nichttrinkern gleichzeitig mit der 
Lebercirrhose erscheint mit dieser Auffassung völlig geklärt. 
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Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
pathologischen Instituts der Universität Berlin. 

Die Behandlung von Erkrankungen des Dick¬ 
darms mit gasförmigen und zerstäubten Medi¬ 
kamenten. 

Von 

Dr. Skalier, 

Spezialarzt für Magen- und Darrakrankheiten in Berlin. 

Die lokale Therapie von Dickdarra- und Mastdarmerkran- 
tangen gibt mit den bisherigen Methoden wenig befriedigende 
Resultate. Die bisher angewandten Verfahren sind: Einläufe, 
Ausspülungen mit Zusatz von Medikamenten zum Spülwasser, 
Pinselungen und Insufflationen. Schon die mit diesen Methoden 
verbundene Belästigung und Reizung des Darms führt in vielen 
Fällen eher eine Verschlimmerung als eine Besserung des Zu¬ 
standes herbei. Seit vielen Jahren schon habe ich daher die Idee 
verfolgt, die Methode, die sich bei der Behandlung der erkrankten 
Schleimhaut der Luftwege so gut bewährt hat, auch bei Dick¬ 
darm- und Mastdarmleiden anzuwenden, das ist die Verwendung 
von Arzneidämpfen oder zerstäubten bzw. vernebelten Medika¬ 
menten. 

Die primitivste Art, Gase za therapeutischen Zwecken in den 
Dickdarm zu bringen, ist diejenige der Verwendung der Kobien- 
8äar e. In eine Wulff’sche Flasche, die einen Bicarbonatbrei 
enthält, wird durch die eine Oeffnung je nach Belieben eine 
oäure zugesetzt. Die sich entwickelnde Kohlensäure wird dann 
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mittels Schlaucbs aus der anderen Oeffnung in den Darm geleitet. 
Ich habe auch von diesem einfachen Verfahren gelegentlich Nutzen 
gesehen. Auf ebensolche Weise sind auch andere verfahren, ins¬ 
besondere Cie mm 1 ), der ausführliche Indikationen für die An¬ 
wendung der Kohlensäure mit einem solchen Apparat angibt. 
Auch Rose empfiehlt in seiner Uebersetzung des Buches von 
S. G. Gant: „Krankheiten des Mastdarms und des Afters u , die 
Verwendung der Kohlensäure. 

Ein grösserer Fortschritt zu einer brauchbaren Methode ergab 
sich aber erst, als ich dazu überging, die Flasche mit Carbonat¬ 
brei zu ersetzen durch eine Bombe mit komprimiertem Gas, die 
mit einem Reduzierventil versehen ist. Die experimentellen 
Grundlagen für das Verfahren habe ich mir zunächst durch Ver¬ 
suche an Hunden zu schaffen gesucht. Dicht unterhalb der 
Bauhin'sehen Klappe wurde am Dickdarm eine Fistel angelegt, 
und zwar eine sogenannte seitliche permanente Fistel, durch eine 
Metallkanüle, die leicht verschlossen werden konnte. Als Gas 
verwandte ich anstatt Kohlensäure Sauerstoffgas, das den Vorteil 
hatte, dass es an der Fistel leicht dadurch nachgewiesen werden 
konnte, dass es ein glimmendes Streichholz zur Entzündung 
brachte. 

Es zeigte sich nun, dass man mit Hilfe des Reduzierventils 
ein absolut gefahrloses, leicht zu handhabendes und zu dosieren¬ 
des Verfahren batte, komprimiertes Gas in den Darm hineinzu- 
bringen. Die Gaszufuhr konnte so fein reguliert werden, dass 
der Gasstrom eine halbe Stunde und länger ohne Belästigung für 
das Versuchstier ununterbrochen dem Darm zugeführt werden 
konnte. 

Das Nächste war nun, den Sauerstoffgasstrom auf dem Wege 
zum Darm mit Arzneidämpfen zu vermengen. Das gelang ohne 
alle Schwierigkeit durch Einschaltung eines Kolbens in den Gas- 
zuführungsschlauch, in dem sich das zu verdampfende Medikament 
befand. Diese Anordnung bot zugleich den Vorteil, dass ich die 
Gasperlen in der Flüssigkeit des Glaskolbens aufsteigen sah und 
so die Intensität des Gasstroms genau mit den Augen verfolgen 
konnte. Als Medikamente kamen hier alle flüchtigen Arzneistoffe 
in Frage, insbesondere Menthol, alle ätherischen Oele wie Ter¬ 
pentin u. a. Dabei war erforderlich, den Kolben mit dem zu ver¬ 
dampfenden Medikament durch eine Flamme oder im Wasserbade 
zu erhitzen. Die Dämpfe wurden dann von dem Sauerstoffstrom 
mitgerissen und dem Darm zugeführt. Die Menge von Arznei¬ 
stoffen, die es auf diese Weise in den Darm zu bringeo gelingt, war 
jedoch gering, ebenso auch die Auswahl der Medikamente. 

Einen wesentlichen Schritt auf dem begangenen Wege weiter 
zu tun, gelang erst durch die Anwendung des nach Spiess 
in Frankfurt a. M. für die Behandlung von Leiden des Respirations- 
tractus von Dräger konstruierten Medikamentenverneblers auf 
den Darm. Mit Hilfe dieses Apparates ist es möglich, einen 
feinen Medikamentennebel ohne Erwärmung des Medikaments dem 
Sauerstoffstroro beizumengen. Dabei ist ein Druck von 3 bis 
0 Atmosphären nötig. Schaltet man nun iu den Gasleitungs¬ 
schlauch einen Dreiwegehahn ein, so kann man ohne Bedenken 
die Nebel in den Dickdarm leiten und dabei den Druck je durch 
geringere oder grössere Oeffnung bzw. Verschluss der nach aussen 
führenden Oeffnung des Hahns regulieren. 

Im Vergleich mit der Verwendung des Apparates bei Be¬ 
handlung von Krankheiten des Respirationstractus ist aber diese 
Methode Dicht vollkommen, weil die Ausstossung des den Medika¬ 
mentennebel führenden Sanerstoffgases aus dem Darm nicht auto¬ 
matisch und gleichmässig wie durch die Exspiration erfolgt. Es 
kommt also darauf an, eine automatische Aussaugung der an¬ 
gesammelten Gase herbeizuführen. Auch dieses Problem ist im 
Prinzip gelöst. Der für Asthmatiker konstruierte Apparat „Pal¬ 
motor“ besorgt automatisch die Eintreibung und Aussaugung von 
Gas in bzw. aus einem abgeschlossenen Sack. Doch sind hier die 
Versuche noch nicht abgeschlossen. 

Da aber auch bereits die oben angegebene Methode sich mir 
bei Behandlung von Patienten als sehr brauchbar, leicht zu hand¬ 
haben und ausserordentlich nützlich erwiesen hat, so hielt ich es 
für richtig, sie zunächst bekannt zu geben. Auf weitere Einzel¬ 
heiten will ich hier nicht eingehen, weil ich sie mir für eine 
spätere Veröffentlichung Vorbehalte. 

1) Wiener med. Wochenschr., Bd. 56, No. 31. 
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Aus der königlichen medizinischen Klinik zu Genua 
(Direktor: Prof. Maragliano). 

N-Bestimmung mit Formol im Mageninhalt und 
seine diagnostische Bedeutung. 

Vorläufige Mitteilung. 

Von 

Dr. Amerigo Barloceo, 

Assistent und Privatdozent. 

Durch die Schule Fr. Möllers-München ist die Tatsache 
festgestellt, dass der Magensaft von Personen, die Träger des 
Magenkrebses sind, einen charakteristischen Magenchemismus dar¬ 
bietet, welcher sich in einer weitgehenden Digestion der Eiweisse 
mittels eines Fermentes, das wahrscheinlich neoplastischen Ur¬ 
sprungs ist, äussert. Hiervon ausgehend wollte ich untersuchen, 
ob es möglich wäre, wenn ich bei dem verschiedene Zeiten hin¬ 
durch im Thermostaten in Berührung mit verdünnten Lösungen 
leicht angreifbarer Eiweisse gehaltenen Magensaft die von Sö- 
rensen empfohlene titrimetriscbe N-Bestimmung anwandte, ein 
besonderes Verhalten irgendwelcher Magensäfte rücksichtiich ihrer 
Fähigkeit der Eiweissspaltung in Aminosäuren quantitativ zu 
bestimmen. Vorläufige Untersuchungen bewiesen zunächst, dass 
man mit der angegebenen Methode 95—96 pCt. einer künstlich 
eingefübrten Aminosäure (Alanin) wiedererlangen kann. Im 
Magensaft, der unmittelbar nach dem Frühstück oder nach einer 
Probemahlzeit (ebenso im nüchternen Zustande) von Personen, 
die bezüglich ihres Verdauungskanals gesund waren, heraus¬ 
gehebert war, konnte man ebenso wie bei einer sensiblen Magen¬ 
neurose, einer einfachen Pylorusstenose oder einem stenosierenden 
Pylorusgeschwür bestimmbare Mengen N, die sich auf Amino¬ 
säuren bezogen, nicht auffinden. 

In den folgenden Tagen fand sich eine leichte Produktion 
von Aminosäure-N sowohl im Magensaft von Gesunden wie bei 
den anderen; die Mengen waren jedoch unter 0,22 pCt., selbst 
nachdem sie 19 Tage im Thermostaten verweilt hatten. 

In Magensäften, die sofort nach der Ausheberung neutralisiert 
und wie die vorhergehenden mit (neutralisiertem) Casein versetzt 
worden waren, konnte man bei den Gesunden wie bei den an 
benigner Pylorusstenose Leidenden eine mässige Zunahme von 
Aminosäure-N (bis auf 0,615 und 0,400 pM.) feststellen. 

In zwei Fällen von Krebs dagegen, von welchen der eine 
eine starke Duodenalstriktur, jedoch ohne Ableitung von Pancreas- 
saft in den Magen war, der andere klinisch einen typischen Fall 
von stenosierendera Pyloruskrebs darbot, konnte mau im Magen¬ 
saft gleich nach der Ausheberung eine deutlich gesteigerte Menge 
von Aminosäure-N feststellen (0,800 und 1,316 pM). 

Auch wenn man den Magen einer dieser Personen sorgfältig 
bis zu einer vollständig klaren Flüssigkeit auswuscb und die 
klassische Probemablzeit darreichte, zeigte der sofort ausgespülte 
Magensaft eine ziemlich gesteigerte Menge von Aminosäure-N. 
Solche in zahlreichen Versuchen mit denselben Proben gewonnenen 
Mengen zeigten in den folgenden Tagen eine Zunahme, die 1,2 
bis 1,3 pM. erreichte. 

Hierbei muss ich bemerken, dass die Magensäfte sogleich 
nach der Entnahme durch Zusatz von Thymolkristallen sterilisiert 
wurden, weil durch die einfache Fäulnis in den Magensäften, 
selbst wenn sie normal sind, deutlich gesteigerte Mengen von 
Aminosäure-N (bis zu 2—3 pM.) erscheinen können. 

Die Technik, welche ich befolgte, war die von Sörensen 
empfohlene, d. h. 5 ccm Magensaft (oder die Mischung von Magen¬ 
saft -J- 2 pM. Casein) wurden durch Zusatz von destilliertem 
Wasser auf 15 ccm ergänzt. 

Darauf sorgfältige Neutralisation mittels Nentralpapier; Zusatz 
von 10 ccm Formol, neutralisiert durch Natronlauge B / 5 bis zur 
leichten Rosafärbung durch Phenolphthaleinlösung 1 pCt. Darauf 
Zusatz von so viel Natronlauge (Vb der Normallösung) bis eine 
deutliche Rosafärbung erscheint (2. Periode von Sörensen), indem 
man eventuelle Fehler durch überschüssigen Zusatz von Salzsäure 
(*/ 5 der Normallösung) korrigiert. 

Von der Zahl der Kubikzentimeter N, multipliziert mit 2,8, 
subtrahiert man den Wert des Ammoniak-N, welchen man von 
demselben Saft mittels der Methode von Fol in oder auch 
Krüger-Reich erhält. Auf diese Weise ergibt sich der Gehalt 
an Aminosäure-N. 

Man kann auch so mit dem Magensaft verfahren, dass man 


ihm mit einer dieser beiden Methoden das Ammoniak-N entzieht, 
aber man läuft Gefahr, hierdurch ein andersartiges Resultat 
wegen der Verschiedenheit der Konzentration zu erhalten. 1 ) 


Aus der medizinischen Klinik der Universität Pavia 
(Direktor: Prof. Carlo Forlanini). 

Beitrag zur biologischen Analyse der chyli- 
formen Ergüsse. 

Von 

Dr. Umberto Carpi, 

Oberarzt und Privatdozent. 

Die zahlreichen Beiträge zur Kenntnis der chyiiformen Er¬ 
güsse galten hauptsächlich der chemischen Konstitution dieser 
pathologischen Flüssigkeiten und deren Studium auf Grund der 
Resultate der chemischen Analyse derjenigen Faktoren, welche 
deren charakteristisches milchiges Aussehen bewirkten. 

Die biologische Methode fand, soweit meine Kenntnis reicht, 
bisher keine Anwendung bei der Analyse dieser Ergüsse. Auch 
die neueren Arbeiten über diese Frage [Strauss 2 ), Barazzoni 3 ), 
Preti 4 ), Cantoni 5 )] erwähnen keine Untersuchungen, die in 
diesem Sinne angestellt worden wären. Strauss allein weist 
darauf hin, welche Empfindlichkeit die biologische Analyse für 
die Feststellung der Existenz freien Lecithins in den pseudo- 
chylösen Ergüssen haben würde, indem man die Eigenschaft des 
Lecithins benutzt, das hämolytische Vermögen gewisser Toxine 
(der Kobra) auch in kleinster Menge zu aktivieren. 

ln analoger Richtung studierte ich das hämolytische Ver¬ 
halten eines chyiiformen Ergusses in einem Fall von malignem 
Tumor des Peritoneums und der Pleura (sekundär nach einem 
primären Pancreastumor entstanden). Die dabei erhaltenen 
Resultate erscheinen mir interessant genug, um sie in einer zu¬ 
sammenfassenden Notiz kurz mitzuteilen. 

Zu meinen Untersuchungen benutzte ich die Peritonealflüssig¬ 
keit. Sie hatte eine gelblich-milchige Färbung; ihre Reaktion 
war leicht alkalisch, ihre Dichte 1014. Bei der quantitativen 
Analyse entsprach das Gesamtalbumen pro Gramm 15,376 pM., 
das Serumalbumin pro Gramm 14,332 pM., das Globulin pro 
Gramm 0,544 pM. Der Aetherextrakt aus 5,662 prom. Lösung 
ergab mit Molybdaen. nitr. einen sehr deutlichen Niederschlag 
von pbospbormolybdäosaurem Ammonium. Die Probe von Rivalta 
war negativ. Bei der mikroskopischen Untersuchung des durch 
Zentrifugieren erhaltenen Sediments zeigten sich zahlreiche leuko- 
cytäre und lymphatische Elemente in körnig-fettiger Degeneration, 
ferner grosse mononucleäre Zellen, welche Fettkörnchen und 
Melanin enthielten. Auffälliger war der Befund von grossen 
Zellen, entweder isoliert oder in Gruppen geordnet in Form von 
Rosetten oder der Zahl 8, mit einem oder mehreren ovalen, 
bläschenförmigen KerneD und granuliertem Protoplasma mit reich¬ 
lichen Fettröpfchen, welche mit Sudan III und Osmiumsäure 
färbbar waren und Vacuolen von bisweilen enormem Umfang 
enthielten. 

Behufs orientierender Prüfung des hämolytischen Vermögens 
der zu untersuchenden Flüssigkeit wandte ich direkt rote mensch¬ 
liche Blutkörperchen an. Es ging daraus hervor, dass sie mit 
einem hämolytischen Vermögen begabt war, jedoch von unregel¬ 
mässigem Verhalten. Wandte ich höhere Flüssigkeitsdosen an 
(1,0, 0,8, 0,6 usw.), so erhielt ich ein schwach hämolytisches 
Vermögen, während es bei einer der mittleren Dosen (0,5, 0,4 usw.) 
intensiver war. Ein solcher Befund brachte mich auf den Ge¬ 
danken, dass das hämolytische Vermögen von einer Hemmungs- 


1) Anmerkung bei der Korrektur. In drei anderen Fällen 
von Magenkrebs habe ich folgende Ziffern von N ajus Aminosäure fest- 
steilen können: 0,900 pM., 1,400 pM., 1,200pM., und zwar im friscß 
ausgeheberten Magensecret. Infolge wiederholter Versuche habe ich 
mich überzeugen können, dass es von praktischem Nutzen ist, die erste 
Neutralisation durch Phenolphthaleinlösung auszuführen. Die hnt- 
eiweissung des Materials (mit pikro-eitriseber Mischung oder mit Aut- 
kochen) ist praktisch ganz entbehrlich. 

2) Strauss, Charite-Annalen 1903. 

3) Barazzoni, Gazzetta medica Italiana, Novb. u. Decbr. 

4) Preti, Corriere sanitario, 1907, No. 7. . 

5) Cantoni, Lavori e Riviste de chimica e microscopia clinica, 
1909, fase. VII. 
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sabstanz maskiert würde, die in der Flüssigkeit vorhanden wäre, 
and die nachfolgenden Untersuchungen bestätigten mir die Richtig¬ 
keit dieser Vermutung. 

Die mit dem Aetherextrakt ausgeführten Untersuchungen 
leigten deutlich, dass er mit einem hämolytischen Vermögen be¬ 
gabt war, jedoch in verschiedenem Grade, je nach den ver¬ 
schiedenen Arten der roten Blutkörperchen: Während die hämo¬ 
lytische Substanz sich bei den roten Blutkörperchen des Menschen 
ausserordentlich aktiv erweist, ist sie es nur in sehr leichtem 
Gade bei denen des Kaninchens, Meerschweinchens und Hammels. 
Wir standen daher einer isolierten Substanz gegenüber. Da es 
mir jedoch an einer Gelegenheit fehlte, die Probe an dem Blute 
des Patienten selbst zu machen, so konnte ich mich nicht ver¬ 
gewissern, ob sie auch autolytisch sei. 

In Tabelle 1 teile ich ein Protokoll der Proben mit, welche 
an verschiedenen Blutarten mit Suspensionen des trockenen 
Aetherextrakts in physiologischer Lösung gemacht wurden. 

Tabelle 1. 

Aetherextrakt der Peritonealflüssigkeit (Suspension 2,5:100 in physio¬ 
logischer Lösung 0,85 pCt.). — Rote Blutkörperchen (Emulsion von 
5 pCt. in physiologischer Lösung) gereinigt = 1 ccm. 
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a 
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b 
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c 
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d 
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! 
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0,75 

do. | 
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| do. 
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do. 

mitte Imiissig 
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0,25 

do. 
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0,10 

schwach 

geriugeSpuren 

Spuren 

1 geringe Spuren 

0,05 

Spuren 

0 

geringe Spuren 

0 

Kontrolle 

0 

0 

0 

l o 
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a = vom Menschen, b = vom Kaninchen, c = vom Meerschweinchen, 
d = vom Hammel. 

2 Stunden im Ofen bei 38°, darauf 12 Stunden im Kühlschrank. 

Bei der Prüfung des hämolytischen Vermögens des Aether- 
extraktes gegenüber thermischen Wirkungen und verschiedenen 
Substanzen schien mir hervorzugehen, dass die Aussetzung des¬ 
selben einer Temperatur von 100° C. eine Stunde lang in keiner 
Weise sein hämolytisches Vermögen änderte! Das Lecithin und 
Cholesterin gingen daraus rein ohne jede deutliche Wirkung 
hervor; auch die Digestion mit Salzsäurepepsin brachte keine 
Hemmungswirkung zustande; dahingegen zeigte der Zusatz von 
frischem Blutserum eine deutliche Hemraungswirkung. 

Ein solcher Befund liefert die Erklärung des Faktors, 
welcher im frischen Blutserum eine Hemmungswirkung auf die 
Hämolyse ausübte. 

Tabelle 2. 

Trockner Aetherextrakt der Peritonealflüssigkeit (Suspension 2,5 pCt. 
iß physiologischer Lösung). Menschenblut, gewaschen, 5 pCt. in physio¬ 
logischer Losung 0,85 pCt. = l ccm. 
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o , P e P»m (Pepsinglycerin 10 pCt.) 

“ munden im Ofen bei 33°, dann 12 Stunden im Kühlschrank. 


Zur Ergänzung dieser Beobachtungen muss ich bemerken, 
dass das hämolytische Prinzip in den Suspensionen, welche mir 
zu den hämolytischen Proben dienten, an den festen, in der 
Flüssigkeit suspendierten Teil gebunden war und nicht an eine 
im Inhalt lösliche Substanz. Denn wenn ich die hämolytische 
Suspension zentrifugierte und die Probe mit der zentrifugierten 
Flüssigkeit wiederholle, so zeigte sie sich vollständig jeder hämo¬ 
lytischen Fähigkeit beraubt (s. Tabelle 3). 

Tabelle 3. 

Menschenblut, 5 pCt., gereinigt, 1 ccm. Trockener 
Aetherextrakt, Suspension 2 pCt., in physiologischer 
Lösung 0,85 pCt. 
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a = Suspension des Aetherextraktes. 
b = klare Flüssigkeit nach Centrifugierung. 

Die im Aetherextrakt der Flüssigkeit enthaltene, von uns 
untersuchte, hämolytische Substanz zeigte folgende Charaktere: 

1. Sie ist in Aether löslich. 

2. Sie ist kochbeständig. 

3. Sie enthält ein einheitliches, hämolytisches Prinzip (nicht 
zusammengesetzter Natur). 

4. Sie erleidet eine Hemmung durch ein im frischen Normal¬ 
serum enthaltenes, antihämolytisches Prinzip. 

5. Sie ist isoliert und wahrscheinlich autolytisch. 

Diese Eigenschaften entsprechen genau den von Korscbun und 
Morgenroth 1 ) für die Suspensionen der Organextrakte, von 
Micheli und Donati 2 ) für die Extrakte von Organen und Tumoren, 
von Levaditi 3 ) und Woelfel 4 ) für die thermostabilen (zellulären) 
Hämolysine des Serums beschriebenen. 

Ueber die Natur dieser hämolytischen Substanzen stimmen die 
Ansichten der Autoren noch nicht überein. Levaditi behauptet, 
dass sie von der Autolyse herrühren, welche in den Geweben 
stattfindet, und rechnet sie einerseits den Aminosänren, anderer¬ 
seits den Fetten und deren Derivaten zu (Säuren, Fette, Seifen). 
Dann identifiziert er die von ihm iro Serum beschriebenen, thermo¬ 
stabilen Hämolysine mit denen der Organextrakte. Noguchi 5 ) 
und Tallqvist 6 ) haben zugegeben, dass das hämolytische Agens 
der von Korschun und Morgenroth studierten Organextrakte 
aus Seifen oder Seifenverbindungen bestehe. Es gelang in der 
Tat Morgenroth und Schäfer 7 ), künstlich Suspensionen zu er¬ 
halten, welche den biologischen Eigenschaften der hämolytischen 
Organextrakte entsprachen, und bei welchen das hämolytische 
Agens aus einer Seife bestand. Hiermit ist aber noch nicht auf 
jede Weise bewiesen, dass die Hämolyse durch das Organextrakt 
ausschliesslich von den Seifen herrührt. So rechnen wir, wie 
Friedemann 8 ) berichtet, die mit den Alkoholextrakten des 
Pancreas erhaltenen Hämolysine der Gruppe der Toxolecitbide zu. 

In meinem speziellen Fall habe ich keine genügenden Daten, 
um mit Sicherheit die Natur der Substanzen festzustellen, welchen 
das hämolytische Vermögen zukommt. Ich habe erklärt, dass der 
Aetherextrakt eine deutliche Phosphorreaktion gibt, d. h. dass in 
ihm Lecithin oder noch besser Lecithin Verbindungen vorhanden 
seien. 

Die anatomisch-klinischen Eigenschaften des Falles und die 
Daten der chemisch-morphologischen Untersuchung des peritonealen 1 
und pleuralen Ergusses brachten uns zu der Annahme dass zur 
Bildung des pseudochylösen Charakters die Degeneratioisprodukte 

? f ?” c hyn und Morgenroth, Diese Wocbenschr., 1902 

2) Micheli und Donati, Riforma mediea, 1903, No 38 

logie i S 6 ??!'“’ ADDa ' eä J ’ PaStCUr ’ lm C «“Pt- r4nd.' Soc. Bio- 

4) Woelfel, Journ. of infect. Dis., Toi. II 1901 n Qi_ine 

o) Noguchi, Biochem. Zeitsehr., 1907 Nr 6 S 181 

G) Tall^ist, Zeitsehr. f. klin. Med Bd ßl ’ H 5 6 

( Morgenroth und Schäfer, Biochem. Zeitsehr. 1909 8 905 

8) briedemann, citiert von Morgenroth und ScbSfer 
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der Endothelelemente und besonders der in ihm reichlich ent¬ 
haltenen neoplastischen Elemente einen fundamentalen Faktor 
abgeben. Wahrscheinlich waren daher den Produkten der zeitigen 
Zerstörung des Tumors zum grossen Teile die von uns im Aether- 
extrakt festgestellten Lecitbinverbindungen beigesellt. Ich erinnere 
daran, dass die neueren Autoren den Lecithinverbindungen des 
Globulins das besondere milchige Aussehen der chyliformen Er¬ 
güsse zuschreiben (Preti, Joachim, Barlocco, Cantoni 1 )). 

Wenn die von mir studierte hämolytische Substanz identisch 
sein sollte mit den in Alkohol und Aether löslichen Hämolysinen 
der Organ- und Tumorextrakte, so könnte ich doch nicht mit 
Sicherheit behaupten: Sie gehört mit Bestimmtheit in die grosse 
Gruppe der hämolytischen Lipoproteide. 

Diese meine Beobachtungen sind in vielen Punkten unvoll¬ 
ständig, da es mir an Untersuchungsmaterial fehlte. Besonders 
würde es von Interesse sein, zu erfahren, ob das hämolytische 
Vermögen allen chyliformen Ergüssen eigen sei, oder nur einer 
besonderen Kategorie derselben, den neoplastischen. Ich hoffe 
die Untersuchung in diesem Sinne ergänzen zu können, sobald 
mir neues Material dieses zu tun erlaubt. Zur Zeit genügt es 
mir, auf das Interesse hingewiesen zu haben, welches das Studium 
der chyliformen Ergüsse nach der von mir verfolgten Richtung 
darbietet. Besonders gern aber möchte ich auf die praktische Be¬ 
deutung hinweisen, welche aus dem Studium dieser organischen 
Hämolysine für die Pathologie einiger Krankheitsprozesse und 
besonders einiger schwerer Anämien von dunkler Pathogenese 
hervorgehen kann. 2 ) 

Die allgemeine Eigenschaft der in den Extrakten von Organen 
und Tumoren enthaltenen hämolytischen Substanzen (welchen die 
von Tallqvist 3 ) in den Extrakten von Botriocephalus latus ge¬ 
wonnenen und die von Weinberg 4 ) aus den Sclerotomen und 
von Preti 5 ) aus Anchylostomum duodenale isolierten Substanzen 
verwandt sind), autolytisch und befähigt zu sein, die roten Blut¬ 
körperchen des Individuums selbst, von dem sie stammen, aus¬ 
zuwählen (und durch die Parasiten diejenigen des Wirtes), bat zu 
der Annahme geführt, dass sie, sobald sie intra vitam Verhält¬ 
nisse vorfinden, durch welche sie produziert und wieder resorbiert 
werden, die Ursache schwerer Anämien und besonders der so¬ 
genannten essentiellen werden können. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus halte ich es für wertvoll, solche autohämolytischen 
Substanzen in den pathologischen Produkten des Organismus auf¬ 
zusuchen und ihre Wirkung experimentell zu studieren. 


Aus- der serodiagnostischen Untersuchungsstation der 
Klinik für Geschlechts- und Hautkrankheiten (Professor 
E. Finger) in Wien. 

Zur Unterscheidung sublimathaltiger Sera von 
Seris mit Quecksilber behandelter Luetiker. 

Von 

Dr. R. Müller, Assistenten der Klinik. 

Durch Beobachtungen Citron’s 6 ) sowie Bruck’s 7 ) und später 
zahlreicher anderer Autoren, dass bei in der Frühperiode genügend 
behandelten Luetikern später häufiger ein negativer Ausfall 
der Wassermann’schen Reaktion zu finden sei, als bei wenig 
oder gar nicht behandelten, war es bewiesen, dass durch thera¬ 

1) Citiert von Preti. Vol. 3, p. 1. 

2) ln diesen Tagen hatte ich Gelegenheit, noch einen Fall von 
milchseifenähnlicbem Transsudat zu untersuchen. Es handelt sich 
um eine Frau unserer Klinik, wo die Diagnose Tuberculosis apicis pul- 
monis dextri, Hypostasis pulmonalis bilateralis, Insufficientia myocardii 
cum dilatatione cordis, Stasis hepatis, Nephritis chronica diffusa tubercu- 
losa, Tuberculosis lymph. glandularura peritonealium, Ascites chyliformis 

' klinisch und pathologisch-anatomisch festgesteltt wurde. Die Prüfung 
der Ascitesflüssigkeit auf ihr hämolytisches Verhalten fiel ganz negativ 
aus. Gegen Kobragift zeigte sie keine aktivierende Eigenschaft. Der 
Bakterienextrakt war gleichfalls ohne hämolytische Eigenschaft, es gab 
sogar eine leichte Hemmung gegenüber dem Kobrahäraolysin. In dem 
biologischen Verhalten dieser Flüssigkeit sehen wir also einen ganz 
anderen Charakter, der zur Differenzierung der Hämolysine der Organ¬ 
extrakte dienen kann. 

3; In einem Falle auch von Morgenroth und Carpi. 

4) Weinberg, Annales de l’Institut Pasteur, 1907. 

5) Preti, Münchener med. Wochenscbr., 1908, Nr. 9. 

(J) Citron, Die Serodiagnostik der Syphilis. Diese Wochenschr., 
1907, Nr. 43. 

7) C. Bruck, Die Serodiagnose der Syphilis, 1909. 


peutische Beeinflussung des Krankheitsprozesses durch Hg auch 
die Luesreagine vermindert werden können. Ich 1 ) konnte durch 
Vergleich von vor und nach der Behandlung untersuchten Fällen 
zeigen, dass eine Abnahme der Reaktionsstärke unmittelbar 
im Anschluss an eine Kur stattfinden kann, eine Tatsache, 
welche seither auch allseitig Bestätigung fand. Während es wohl 
in Hinsicht auf den meist längeren Zeitintervall zwischen Be¬ 
handlung und Untersuchung höchst wahrscheinlich ist, dass die 
von Citron und Bruck gemachten Beobachtungen ausschliess¬ 
lich auf Beeinflussung des Krankbeitsprozesses beruhen, 
ist dies bei der unmittelbar nach Hg-Darreichung eingetretenen 
Reaktionsumkehrung noch keineswegs bewiesen. Neben den zahl¬ 
reichen Gründen, die wohl auch hier für die Einwirkung auf die 
Krankheitserreger als Ursache des Negativ Werdens sprechen, scheint 
speziell eine Tatsache, auf die bisher wenig Rücksicht genommen 
wurde, doch darauf binzudeuten, dass das Quecksilber selbst 
ausser durch seine therapeutische Wirksamkeit auch in irgend einer 
anderen Weise beim Zustandekommen negativer Reaktion mitwirkt. 

Es gibt nämlich, wenn auch selten, Fälle, deren Reaktion 
während der Behandlung negativ wird, und bei denen 
doch neue luetische Krankheitserscheinungen auftreten, 
oder bei denen sich nach ganz kurzer Latenzzeit ein 
Rezidiv einstellt, ohne dass die Reaktion wieder positiv 
würde. Ich 2 ) fasste allerdings dieses Fehlen positiver Reaktion 
in ähnlicher Weise auf, wie Fälle maligner Lues, bei denen man — 
in Ausnahmfäilen — negative Reaktion finden kann, und glaubte, 
beide Tatsachen am besten durch von vornherein bestehenden Mangel 
oder nach Quecksilberbehandlung eintretenden Schwund von Anti¬ 
körpern erklären zu können. Dabei muss man allerdings die 
Luesreagine als Indicator für das Vorhandensein von Luesanti¬ 
körpern ansehen, was durchaus unbewiesen ist. Andererseits 
werden solche Fälle in besonderer Weise die Ansicht jener unter¬ 
stützen können, die im Quecksilber selbst, ohne Rücksicht 
auf seine therapeutische Funktion, die einzige oder wenigstens 
die hauptsächliche Ursache für das Schwinden der Syphilis¬ 
reaktion sehen. 

Nähere Bearbeitung fand die Frage der Einwirkung des 
Quecksilbers auf die Wassermann’sche Reaktion vor kurzem 
durch Epstein und Pribram 8 ), die zeigen konnten, dass 
Sublimatzusatz zu Seren von Luetikern bei bestimmter Dosierung 
imstande ist, den positiven Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion in negativen zu verwandeln, ohne dass in den von ihnen 
angesetzten Kontrollröhrchen eine durch Sublimatgehalt bedingte 
Blutkörperchenlösung auftreten musste. 

Die Autoren schlossen daraus sowie aus den Resultaten ihrer 
Untersuchungen an Seren von mit Quecksilber behandelten Tieren, 
dass ein Negativwerden der Wassermann’schen Reaktion nach 
Quecksilberbehandlung für die Bewertung der Kur and andere 
klinische Schlussfolgerungen belanglos sei und negative Reaktionen 
erst bei lange Zeit au.sgesetzter Behandlung verwertbar werden. 

Trotz ähnlicher Versuchsresultate, zu denen Kirälyfi 4 ), un¬ 
abhängig von Epstein und Pribram gelangte, kommt er za 
entgegengesetzten Schlussfolgerungen. Er meint nämlich, dass 
auch in den Kontrollen eine nicht spezifische durch Sublimat be¬ 
dingte Blutlösung auftreten müsste, wenn Sublimatgehalt der 
Seren die Ursache für das Negativwerden der Wassermann’scben 
Reaktion bilden sollte. Allerdings unterlässt es der Autor zu 
zeigen, dass dies bei den von ihm angestellten Versuchen mit in 
vitro zugesetztem Sublimat tatsächlich immer der Fall ist. 5 ) 

Bruck und Margarete Stern®) fanden, dass die ohne 
spezifisches Hämolysin angestellten Kontrollen von Epstein und 

1) R. Müller, Verwertbarkeit der Serodiagnose usw. Wiener klin. 
Wochenschr., 1908, S. 282. 

2) R. Müller, Ueber den technischen Ausbau der Wassermann’schen 
Reaktion usw. Wiener klin. Wochenschr., 1909, Nr. 40. 

3) E. Epstein u. E. Pribram, Zur Frage des Zusammenhanges 
zwischen Wassermann’scher Reaktion und Quecksilberbehandlung. Wiener 
klin. Wochenschr., 1910, Nr. 8. Wirkung des Sublimats auf die kom¬ 
plexe Hämolyse usw. Zeitschr. f. exper. Pathol., 1910, Bd. 7. 

4) G. Kirälyfi, Zur Frage des Zusammenhanges usw. Wiener 
klin. Wochenschr., 1910, Nr. 5. 

5) Es sei nur nebenbei auf einen rechnerischen Irrtum des Ver¬ 
fassers aufmerksam gemacht: Dadurch, dass neben 1 ccm Sublimatlösung 
noch die übrigen zur Wassermann’schen Reaktion nötigen Flüssigkeiten 
in der Eprouvette vorhanden sind, wird die wirksame Sublimatmenge 
nicht verändert. Im speziellen Falle wirkt also nicht Veoooo» sondern 
Vioooo Sublimat. 

6) C. Bruck u. M. Stern, Quecksilberwirkung und Syphilisreaktion. 
Wiener klin. Wochenschr., 1910, Nr. 15. 
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Pribram nur deshalb nicht lösten, weil hier nicht alle bämolyse- 
hemmenden und fördernden Faktoren wie beim Versuche selbst 
sagewendet wurden. Wenn man zur Kontrolle auch Komplement, 
das zur Verhinderung spezifischer Lösung inaktiviert werden 
muss, und alkoholischen Extrakt, der vielleicht infolge des Lipoid¬ 
gehaltes ebenfalls einen hämolytischen Faktor darstellen kann, 
iusetzt, so lösen die Kontrollen ebenso stark wie der Versuch. 

Brauer 1 ) suchte der Frage der Quecksilbereinwirkung auf 
die Wassermann’sche Reaktion durch Vergleich des Reaktions¬ 
ausfalles mit dem Quecksilbergebalt des Urins nach Behandlung 
näberzu treten. Er fand kein gesetzmässiges Verhalten zwischen 
Quecksilberausscheidung und Negativwerden der Wassermann¬ 
seben Reaktion. 2 ) Auch konnte er durch Zusatz eines nach Be¬ 
handlung negativ reagierenden Luesserums zu einem positiven 
dieses nicht mehr beeinflussen, als durch Zusatz vod Normal¬ 
serum. 

Brauer’s Versnobe scheinen mir an Beweiskraft nur dadurch 
zu verlieren, dasR eine quantitative Auswertung der Reaktions¬ 
stärke nicht vorgenommen wurde. Es wäre wohl möglich, dass 
stärker reagierende Sera erst bei höherem Quecksilbergehalt 
negativ würden als schwächer reagierende. 

Schliesslich seien noch die Versuche von Satta und 
Donati 3 ) erwähnt, die eine nach Sublimatzusatz eintretende Um- 
wandlnng der Wasserinan n’schen Reaktion durch Cyankalizusatz 
wieder aufheben konnten. (Allerdings ersehe ich aus ihrer Tabelle, 
dass auch Normalserum nach gleicher Behandlung mit Cyankali 
positive Wassermann’sche Reaktion gibt.) 

Die von mir angestellten Versuche ergaben in Bestätigung der 
citierten Resultate anderer Autoren die Tatsache, dass Sublimat- 
zosatz bei gewissen Dosen eine positive Wassermann’scbe Re¬ 
aktion in negative urawandeln kann. Bei quantitativ angestellten 
Versuchen zeigte sich jedoch, dass diese Umkehrung der Re¬ 
aktion bei Sublimat - Luesseren umso deutlicher her¬ 
vortritt, je höher die Dosis des als Antigen verwendeten 
(alkoholischen) Rinderherzextraktes ist. 

Die Ursache dieser merkwürdigen Erscheinung liegt in der 
die Snblimathämolyse fördernden Wirkung des Herzextraktes. 

Durch geeignete Quantitäten Herzextrakt, der allein 
io keiner Dosis (bis zur zehnfachen Menge untersucht) 
Blot löste, wurde Sublimathämolyse so verstärkt, dass 
teilweise oder völlige Lösung der Blutkörperchen zu 
einer Zeit auftrat, wo auch ein Vielfaches der ver¬ 
wendeten Sublimatdosis allein keine Spur von Hämo¬ 
lyse bewirkte. Weitere Versuche zeigten, dass die Ursache 
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1) Brauer, Münchener med. Wochenschr., 1910. 

2) Es scheint doch ein gewisser, wenn auch sicher nicht auffallender 
rarallelisanis aus den Tabellen Brauer’s zwischen Negativwerden und 
Wecksilbergehalt hervorzugehen. 

3) Satta u. Donati, Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 11. 


dieser „sensibilisierenden“ Wirkung des Extraktes im Alkohol 1 ) 
liegt. Die beifolgende Tabelle 1 zeigt einen Lösungsversacb mit 
aufsteigenden Tropfenmengen von Sublimat (s = 1 Sublimat zu 
10000 Kochsalz) und 95 proz. Alkohol (a) die auf einen Tropfen 
gewaschenen Schafblutes einwirkten. 

(Die Schafblutkörperchen wurden dreimal gewaschen und der Satz 
mit gleichen Mengen physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, ln jedem 
Röhrchen 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung.) 

Die Tabelle 2 zeigt die Wirkung dieser Alkohol-Sublimat- 
hämolyse bei den mit sublimathaltigen Seren und alkoholischem 
Rinderherzextrakt angestellten Wassermann’scben Reaktionen. 
Während ein positiv reagierendes Luesserum, dem Sublimat in 
vitro zugesetzt wurde, bei Zusatz von einem Tropfen Herzextrakt 
noch komplett positiv reagierte, bei 5 Tropfen jedoch schon 
völlig negativ, zeigte sieb umgekehrt, dass Seren, die nach 
Qnecksilberbehandlung negativ reagierten, dies zwar in der 
für Lues charakteristischen Dosis (6 Tropfen) tun, bei 
Erhöhung der Extraktdosis jedoch (ähnlich wie Normal¬ 
sera bei hoher Antigendosis) von gewissen (nicht immer 
gleichen) Mengen an positiv reagieren. Bei allen Fällen 
nach Quecksilberbehandlung, die wir untersuchten, fanden wir ein 
Zunehmen des positiven Reaktionsausfalls mit der 
höheren Antigendosis. Durch die geschilderte Versuchs¬ 
anordnung verfügen wir über eine einfache Methode, um even¬ 
tuellen Sublimatgehalt des Serums als Ursache negativer 
Wassermann’seber Reaktion ausschalten zu können. 
Wir brauchen nur ein zweites Röhrchen mit einer ent¬ 
sprechend höheren Antigendosis zu beschicken. 

Wenn bei Seris von Tieren, die nach den Angaben von 
Epstein und Pribram mit Sublimat behandelt wurden, die hier 
angegebene Prüfung auf direkte Sublimathämolyse negativ aus¬ 
fällt, dann wäre trotz der Einwände von Bruck und Stern ein 
auffallender Parallelismus mit den Verhältnissen im Serum be¬ 
handelter Luetiker nicht zu leugnen. Jedenfalls halte ich es im 
Gegensatz zu der Anschauung anderer Autoren auch durch die 
Feststellung, dass Sublimatgehalt als solches nicht die Ursache 
des Negativwerdens sein kann, für durchaus nich bewiesen, dass 
ausschliesslich die Beeinflussung des Krankheitsprozesses durch 
die Kur als Ursache der Erscheinung aufzufassen ist. Man muss 
immer noch mit der Möglichkeit rechnen, dass das Quecksilber 
nebst der Wirkung auf den syphilitischen Krankbeitsprozess auch 
andere Veränderungen im Organismus hervorruft, die eventuell 
zum Negativwerden der Reaktion führen können, ohne dass der 
Quecksilbergebalt direkt die Ursache ist. Es ist ja z. B. bekannt, 
dass Lecithininjektionen die Wassermann’sche Reaktion negativ 
machen können, ohne dass eine günstige Beeinflussung des Krank¬ 
heitsprozesses irgendwie naebzuweisen wäre. 2 ) 

Es scheint nun durchaus nicht ausgeschlossen, dass etwa 
neben der Wirkung des Quecksilbers auf die Spirochäten Ver- 
ändernngen im Organismus zustande kommen, die eine Absättigung 
der Reagine in vivo zur Folge haben. 

Inwieweit die vorgebrachte Hypothese Berechtigung hat, 
sollen Versuche, die ich begonnen, ergeben. Jedenfalls muss be¬ 
treffs der eingangs erwähnten paradoxen Fälle, bei denen, trotz¬ 
dem die Wasserraann’sche Reaktion nach Behandlung negativ 

1) Nach Absendung dieser Arbeit erschien ein Aufsatz von Satta und 
Donati (Wiener klin. Wochenschr., 1910, Nr. 20), in der gleichfalls auf 
die bämolysefördernde Wirkung des Alkohols aufmerksam gemacht wird. 

2) Ich möchte hier auch die von mir beobachtete Tatsache er¬ 
wähnen, dass jedes mit dem Blutkuchen aufbewahrte Serum am folgen¬ 
den Tage deutlich schwächer reagiert als ein vom Blute getrennt kon¬ 
serviertes Serum. Man könnte hier vielleicht an eine Absättigung in 
vitro denken. 
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geworden, rezente Lueserscheinungen entstehen, ohne dass die 
Reaktion wieder positiv wird, die Möglichkeit, ja die Wahrschein¬ 
lichkeit zugegeben werden, dass der Grund für das Umschlagen 
der Reaktion nicht allein in der Beeinflussung des Krankheits¬ 
prozesses durch Quecksilber zu suchen ist. 

Zusammenfassung. 

1. Sublimathaltige Sera sind vom Serum eines mit Queck¬ 
silber behandelten Luetikers dadurch zu unterscheiden, dass 
bei ersterem ganz im Gegensatz zu Verhältnissen nach Behand¬ 
lung die positive Reaktion um so mehr schwindet, je mehr Antigen 
(alkoholischen Herzextrakt) man verwendet. 

2. Man muss trotzdem die Möglichkeit zugeben, dass Queck¬ 
silber nicht nur durch seine therapeutische Wirksamkeit zum 
Schwund der Wassermann’schen Reaktion führt. Dafür sprechen 
Beobachtungen an Patienten, die an rezenten Lueserscheinungen 
erkranken, obwohl die nach Behandlung negativ gewordene 
Wassermann’sche Reaktion sich nicht ändert. 


Aus der Universitäts - Augenklinik zu Halle a. S. 
(Direktor: Prof. E. v. Hippel). 

Wassermann’sche Reaktion nach spezifischer 
Behandlung bei hereditärer Lues. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Mulzer und Michaelis in 
dieser Wochenschrift, 1910, S. 1402. 

Von 

Dr. J. Igersbeimer, I. Assistent. 

Bei ihren serologischen Untersuchungen an hereditär-luetischen 
Säuglingen und etwas älteren Kindern kamen Mulzer und Michaelis 
zu ganz ähnlichen Resultaten wie ich an einem zumeist aus Spätlormen 
der Erbsyphilis zusammengesetzten Material; meine Erfahrungen auf 
diesem Gebiet werden demnächst in v. Graefe’s Archiv f. Ophtbalmol., 
Bd. 76, ausführlich publiziert. Interessiert hat mich die Angabe der 
Autoren, dass sie bei den congenital-luetischen Kindern nach spezifischer 
Behandlung nur selten einen Umschlag der positiven Wassermann’scben 
Reaktion in eine negative auftreten sahen. Wenn sie allerdings glauben, 
dass diese Beobachtung von anderer Seite noch nicht gemacht sei, so 
muss ich sie auf meine Diskussionsbemerkungen zu dem Vortrag von 
Blumenthal: Ueber den Wert der Serodiagnostik usw. verweisen, wo 
ich wörtlich ausführte: „In einer gewissen Parallele steht der Ausfall 
der Wassermann’schen Reaktion nach einer gründlichen Hg-Kur bei 
der Keratitis parenchymatosa mit den zweifelhaften Wirkungen, die die 
Hg-Therapie bekanntlich auf den eigentlichen Hornhautprozess ausübt. 
Während bei der akquierierten Lues nach ein- oder mehrmaliger Schmier¬ 
kur die positive Wassermann’schc Reaktion sich nicht selten in eine 
negative umwandelt, konnte ich das bei einer grösseren Zahl 
darauf untersuchter Fälle congenital-luetischer, parenchy¬ 
matöser Hornhauterkrankungen niemals feststellen. Das 
Resultat blieb stets positiv.“ (Münchener med. Wocbenschr., 1910, 
S. 825.) 

Im übrigen scheinen die Verhältnisse bei der Keratitis parenchy¬ 
matosa ganz besonders ungünstig zu liegen. Mit diesem refraktären 
Verhalten gegen spezifische Mittel stimmt es gut überein, dass ich bei 
Patienten, die im jugendlichen Alter das typische Hornhautleiden durch- 
gemaebt hatten, noch im vierten und fünften Lebensjahrzehnt Hemmungs- 
Stoffe im Blut nachweisen konnte. Diese Zähigkeit sowie die Häufigkeit 
der positiven Wassermann’schen Reaktion scheinen mir dafür zu 
sprechen, dass gerade diejenigen Individuen zu der parenchymatösen 
Keratitis disponiert sind, die an besonders schwerer, ererbter Lues leiden. 
Vielleicht spielt hier auch die Massenhaftigkeit der Spirochäten eine 
Rolle, da bei den spirochätenreichen Affektionen (Lues II, Lues con¬ 
genita) die Wassermann’sche Reaktion fast ausnahmslos stark positiv 
ist, während man bei den meist spiroebätenarmen gummösen Prozessen 
nicht selten negative Reaktion antrifft. 

Nach den oben angeführten Erfahrungen über die Einflusslosigkeit 
ausgedehnter Hg- und Jodkaliurakuren auf den serologischen Blutbefund 
bei der Keratitis parenchymatosa war es uns natürlich von höchstem 
Interesse zu beobachten, wie bei dem einzigen bisher auf unserer Klinik 
mit dem neuen Ehrlich-Hata’scben Arsenpräparat Nr. 606 intraglutäal 
behandelten Falle von schwerer Keratitis parenchymatosa (0,4 ccm), 
die Wassermanr.’sche Reaktion im Laufe von 4 Tagen absolut 
negativ wurde. Die Serumprüfung wurde sowohl von mir als un¬ 
abhängig davon im hygienischen Institut hier angestellt. Eine Beein¬ 
flussung des Hornhautprozesses durch die Injektion konnte allerdings 
nicht beobachtet werden. 
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Beiträge zur Frage der Berechtigung der 
spinalen und cerebralen Punktion. 

Von 

Dr. F. Apelt, 

mitleitendera Arzt u. Nervenarzt am Sanatorium Glotterbad bei Freiburg i.Br. 

Vor kurzem hat H. Oppenheim seine warnende Stimme dagegen 
erhoben, in der Neurologie allzu häafig die Kanüle zum Zweck von 
Hirn- oder Lumbalpunktionen zu verwenden; auch bat er mit Bedauern 
ausgesprochen, dass die Indikationsstellung oft eine sehr laxe sei, möge 
es sich um eine Punktion zur Klärung der Diagnose oder um eine solche 
aus therapeutischen Gründen handeln. Er führt eine Anzahl von Fällen 
an, die ihm iu seiner Praxis zu Ohren gekommen sind, und die einen 
unglücklichen Ausgang im Anschluss an derartige Prozeduren genommen 
haben. 

Nach einer Lumbalpunktion bei Meningitis serosa unter dem rechten 
Kleinhirn trat eine bleibende Amaurose ein. Eine später aogeschlossene 
Operation entleerte die Cyste und beseitigte den übrigen krankhaften 
Symptomenkomplex; in einem anderen Falle, auf den ich noch zurück¬ 
kommen werde, schloss sich bei extraduralem medullärem Tumor nach 
der Lumbalpunktion eine Verstärkung der Parapese an, doch trat hier 
später nach der Radikaloperation völlige Heilung ein. 

Man sieht, es sind traurige Erfahrungen, die hier von einem so 
überaus erfahrenen Gelehrten und Praktiker veröffentlicht werden, und 
sie sollten beherzigt werden! 

Aus meiner Schule an Nonne’s Abteilung am Eppendorfer Kranken¬ 
haus weiss ich, dass Nonne schon seit 1902 den Grundsatz vertreten 
hat, dass die Lumbalpunktion kein indifferenter Eingriff sei. Auf Grund 
von 2 Todesfällen, welche auf seiner Abteilung 1902 bei Tumor cerebri 
nach Lumbalpunktion eingetreten waren, Hess er durch Leo Mucller 
1903 dringend in einer Publikation davor warnen, bei sicherer Diagnose 
auf Hirntumor eine Lumbalpunktion vorzunebmen. Seitdem sind auf 
der Nonne’schen Abteilung fast 2000 Lumbalpunktionen vorgenommen 
worden. Etwa 700 habe ich ausgeführt. Nur zu meiner Assistentenzeit 
ist noch ein ähnliches Unglück vorgekomrnen. Leider wurde in jenem 
Falle die Section nicht gestattet. Es handelte sich vermutlich bei dem 
betreffenden jungen Manne, der eine Stunde post punctionem an Atem¬ 
lähmung zugrunde ging, um einen subakut entstandenen Hydrocephatus 
internus idiopathicus. Dass bei diesen Todesfällen, für die gewöhnlich 
eine BiutuDg aus dem gefässreichen Tumorgewebe verantwortlich gemacht 
wird, auch der Zufall eine Rolle spielen kann, möge folgender Fall 
dartuu: Herr Dr. Reye, früher Sekundärarzt an der internen Abteilung 
des Eppendorfer Krankenhauses, wollte einen Patienten mit Tumor 
cerebri iurabalpunktieren. Aus Zeitmangel kam er nicht gleich dazu; 
der Kranke starb noch an demselben Tage, an dem er die Punktion 
vornehmen wollte. Die Section stellte eine frische Blutung aus dem 
Tumorgewebe fest. Hätte man kurz vor Eintritt dieser Blutung die 
Lumbalpunktion vorgenommen, so wäre der Tod sicher auf deren Konto 
gesetzt worden. 

Anscheinend sind Blutungen und Todesfälle bei Hirn- und Rücken¬ 
markstumoren doch etwas relativ Seltenes, vorausgesetzt, dass mit allen 
Kautelen bei der Lumbalpunktion vorgegangen wird. Auf der Nonne’scben 
Abteilung ist seit der von Leo Mueller gemachten Veröffentlichung bei 
38 derartigen Fällen die Lumbalpunktion ausgeführt worden, 14mal 
davon durch mich bis 1908, 14 bis September 1909 und die letzten 10 
nach Angabe von Hauptmann bis Februar 1910. Unter dieser grossen 
Anzahl befindet sieb nur der oben von mir mitgeteilte Todesfall bei 
Hydrocepbalus. 

Oppenheim möchte auch eine Lumbalpunktion bei extraduralem 
RUckenmarksturaor vermieden wissen. Wir würden das bedauern, weil 
wir gelegentlich unserer Globulinuntersuchungen die Beobachtung ge¬ 
macht haben, dass in 3 einwandsfreien derartigen Fällen (2 operiert und 
1 seciert) sich eine enorme Globulinvermehrung bei völligem 
Fehlen einer Zellvermehrung im Liquor fand. Nonne hat in¬ 
zwischen noch zwei weitere Fälle von extraduralem Tumor gesehen. 
Bei dem einen Patienten handelte es sich um ein ringförmig das 
Lenden- und Sacralmark umscheidendes und die Cauda equrna durch¬ 
setzendes Sarkom. Auch hier fand sich der gleiche Liquorbefund. 
Dass es auch Ausnahmen hiervon gibt, lehrt der Oppenheim sehe, 
oben citierte Fall. Es wäre aber doch sehr wichtig, wenn tatsächlich ia 
der Mehrzahl dieser oft so schwer vom intraduralen Rückenmarkstumor 
(bei dem dieses Phänomen nach unseren Erfahrungen nicht vorkommt; 
zu trennenden Fälle dieser Liquorbefund sich bestätigen würde. 

Todesfälle bei Lumbalpunktion sind nach einer Literaturangabe 
(Gumbrecht) Leo Mueller’s auch bei tuberkulöser Meningitis 
beobachtet worden. Meines Wissens ist im Eppendorfer Krankenhause 
etwas Derartiges nicht gesehen worden, und bei meinen eigenen Unter¬ 
suchungen habe ich es nie erlebt. Ich möchte sogar aus diagnostischen 
Gründen raten, bei Verdacht auf tuberkulöse Meningitis die Lumba- 
punktion vorzunehmen. Ich fand nämlich bei einer grösseren Anzaü 
tuberkulöser Meningitiden, deren Liquor völlig klar, manchmal nur etwa 
gelblich aussah, stets eine sehr erhebliche Vermehrung der 
Globuline, also eine stark positive Phase 1. Umgekehrt konnte ,c „ 
bei allen Fällen von Meningitis serosa — ich habe davon bisher 
untersucht — beobachten, dass hier die Phase 1 stets negativ bue • 
Am Krankenbett ira Privathaus kann der Arzt die Lumbalpunktion uo 
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die Phase 1 leicht ausführen und wird so ein weiteres Mittel in die 
Hand bekommen, um das Bild der Meningitis serosa mit ihrer guten 
Prognose von dem der tödlichen tuberkulösen und eitrigen Meningitis 
*u trennen. Ich selbst jedenfalls habe von diesem Verfahren schon 
mehrfach Gebrauch gemacht und erinnere mich noch gern an folgenden 
Pall: Ein Kind, welches zu Besuch in einem Platz weilte, in dem damals 
Scharlach mit nachfolgenden Komplikationen herrschte, erkrankte und 
hot bald ein Bild dar, das auf Meningitis sehr verdächtig war. Dem 
mich hinzuziehenden Hausarzte konnte ich auf Grund des negativen 
Ausfalls der Phase 1 (und später im Laboratorium auch des cytologischen 
Befundes) versichern, dass eine Meningitis serosa vorliegen müsse. Dies 
hat sich auch bestätigt. Umgekehrt lagen die Verhältnisse bei einem 
Mädchen, das seit Wochen schwerkrank darniederlag. Es galt, die 
Differentialdiagnose zwischen Typhus und tuberkulöser Meningitis zu 
entscheiden. Der Liquor war leicht gelblich gefärbt, aber klar; bei 
Zusatz von Ammoniumsulfat im Verhältnis 1: 1 trat eine dicke Trübung 
auf. Ich entschied mich daher für Meniogitis tuberculosa. Da im 
Laboratorium bald ein Netz sich absetzte und in demselben Tuberkel¬ 
bacillen sich fanden, war die Diagnose gesichert. 

Aus allen Beobachtungen bei Lumbalpunktionen, die auf der 
Nonne’schen Abteilung gemacht worden sind, und aus meinen eigenen, 
nach meiner Assistenten zeit in Glotterbad gesammelten Erfahrungen geht 
hervor, dass, wenn man genügende Vorsicht walten lässt, wirkliche Gefahren 
nicht drohen. Wir haben mehrfach, 1904 ich in einer Arbeit über cyto- 
diagnostische Untersuchungen, 1908 Nonne in Heidelberg, betont, dass 
die Punktion niemals ambulant gemacht werden dürfe. Am besten 
lasse man den Patienten 24 oder 2 mal 24 Stunden flach im Bett nach 
der Punktion liegen. Freilich kann es auch bei dieser Vorsicht gelegent¬ 
lich Vorkommen, dass der Kranke noch mehrere Tage hinterher unter 
Meningismus schwer zu leiden hat. Ich gebe seit einiger Zeit nach der 
Punktion 0,3 Pyramidon und habe den Eindruck, dass seitdem die Er¬ 
scheinungen des Meningismus seltener geworden sind. 1 ) 

Oppenheim hat ferner vor einer zu häufigen Anwendung der 
Hirnpunktion gewarnt. Auch dem kompetentesten Chirurgen müsse 
er hierbei dringendste Vorsicht anempfehlen. Er spricht aber anderer¬ 
seits dieser neuen Methode ihre Berechtigung nicht ab. 

Dass die Hirnpunktion imstande ist, die Diagnose der Hirntumoren 
wesentlich zu fördern, lehren die schönen Untersuchungen B. Pfeifer 1 » 
aas der Hallenser psychiatrischen Klinik. Auch statistisch vermochte 
Pfeifer nachzuweisen, dass die Heilungsziffer bei Benutzung der Hirn¬ 
punktion zur Stellung und Sicherung der Diagnose prozentual steigt. 
Nach B. Pfeifer betrug diese Zahl in den Statistiken von Bruns, 
Oppenheim und v. Bergmann 5 pCt., die Pfeifer’sche Statistik er¬ 
höht die Zahl auf 15 pCt. Freilich beträgt die Zahl der Fälle nur 20, 
davon sind 7 operiert worden. 

An der Nonne’schen Abteilung sind über Schädelbohrungen und 
Hirnpunktionen nur einige wenige Erfahrungen gesammelt worden. Die 
ersten sind von mir in den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 
1908 mitgeteilt worden. Ich hatte kurz vorher in Nonne's Auftrag 
über eine Reihe von interessanten Fehldiagnosen bei extraduralera 
Haematom berichtet. Pol lack hat uns daraufhin den Vorwurf gemacht, 
es wären deshalb so viele diagnostische Fehler vorgekommen, weil wir 
die von Neisser und ihm angegebene Hirnpunktiou nicht benutzt 
batten. Ich konnte aber den Beweis erbringen, dass wir uns jener 
Methode bald nach ihrer Veröffentlichung bedient hatten. An einer 
Reihe von Fällen von Hämatom, Hirntumor usw. hatte die Hirnpunktion 
und Schädelbohrung uns auf den richtigen Weg gewiesen, nachdem die 
übrigen diagnostischen Hilfsmittel versagt hatten. Unangenehme Zwischen¬ 
falle haben wir dabei nicht erlebt. Der Veröffentlichung wert erscheint 

ein weiterer Fall, welcher darlegen soll, dass man bei der Benutzung 
der Hirn- und Schädelbohrung geradezu glänzende Erfolge haben kann, 
Md dass solche Erfolge wohl den Arzt für diese Methode sehr be¬ 
geistern können: Eine 40jährige Polizistengattin litt seit 1906 an 
leichten Jackson’schen Anfällen im linken Facialis und an starken 
Kopfschmerzen. Unter Inunktionskur trat damals Heilung ein. 1907 
rezidivierteo Schmerzen und Anfälle. Trotz Hg und Jod trat keine 
Hesserung ein, vielmehr griffen die Anfalle auch auf die Hals- und 
Sehlundrauskulatur über. Die Untersuchung des Liquor ergab: Phase 1 
negativ, Lymphozytose positiv. Auf vielfaches Drängen der Kranken 
Md nachdem wir die Einwilligung des Gatten schriftlich hatten, wurde 
T on Herrn Dr. Kotzenberg, dem damaligen Sekundärarzte der 
chirurgischen Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses, über den ent¬ 
sprechenden Zentren rechts eine Schädelbohrung und Hirnpunktion vor¬ 
genommen. Die Kanüle der Luehr’schen Spritze wurde etappenweise 
^geschoben. In 3V 2 cm Tiefe trat plötzlich in die Spritze klare 
Flüssigkeit ein und schob den Stempel der Spritze von selbst in die 
°he. Es traten 10 ccm in die Spritze. Die Anfälle Hessen daraufhin 
Mch. Als sie aber nach 14 Tagen wiederkehrten, wurde auf Bitten der 

die Prozedur an derselben Stelle wiederholt. Diesmal entleerte 

in der gleichen Tiefe aktiv 15 ccm; wieder verschwanden die An- 
1 c und sind bisher nicht mehr aufgetreten. Die Untersuchung der 


. 1) Herr Dr. Nonne teilte mir kürzlich freundlichst mit, dass nach 
? ID ®n jetzigen Erfahrungen in circa 8—10 pCt. der Fälle nennenswerte 
Kopfschmerzen, die einige Tage dauern, nach der Lumbalpunktion auf- 
“fceten pflegen und in circa 3 pCt. der Fälle Erbrechen notiert würde, 
m dann, wenn man die Kranken 2 mal 24 Stunden Bettruhe inne- 
halteu lasse. 


wasserklaren Flüssigkeit ergab denselben Befund wie im Liquor. Ob es 
sich in diesem Falle um eine Hirncyste oder um einen Hydrocephalus 
internus gebandelt bat, ist wohl nicht zu entscheiden. 

Ueber günstige Erfahrungen bei Hirnpunktionen hat 1900 auch 
Danielsen aus der Breslauer Chirurgischen Universitätsklinik berichtet. 
Ausgeführt wurde die Punktion von ihm bisher nur bei Hirntumoren und 
bei Verdacht auf solche, nicht bei Blutungen oder Abscessen. ln 3 Fällen 
hatte er folgenden Erfolg: 2mal wurden Tumormassen aspiriert. Die 
Kranken sind erfolgreich operiert worden. Im 3. Fall schloss man aus 
dem Befund auf das Bestehen eines Hydrocephalus internus, was die 
Section später bestätigte. In einer grossen Anzahl anderer Fälle sei 
das Resultat der Punktion ein negatives gewesen und hätten die hier¬ 
aus gezogenen Schlüsse sich als richtig erwiesen. 

Ebenso wie die Noane’scbe Schule weist auch D. darauf hin, dass 
die Hirnpunktiou als letztes diagnostisches Mittel zu betrachten wäre 
und nur dann angewendet werden sollte, wenn alle anderen Unter¬ 
suchungsmethoden versagt hätten; denn sie sei keine ungefährliche 
Operation. Bei einem seiner Patienten hätte sich im Anschluss an die 
Schädelbohrung eine stets massig secernierende Fistel entwickelt; diese 
müsse infiziert worden sein. Der Pat. wäre nämlich einer eitrigen 
Meningitis erlegen. In einem anderen Fall sei die Punktionsnadel mitten 
durch den Sulcus der Arteria meningca media hindurchgeführt worden; 
die Arterie sei ausgewichen und nur in der Adventitia verletzt worden. 

Endlich möchte ich auch auf die in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift, Nr. 20, 1910, erschienene Arbeit „zur Hirnpunktion“ von 
Pol lack hinweisen, die über ausgezeichnete Erfahrungen bei dieser 
Methode berichtet. Auch er fordert wie die anderen Autoren eine 
strenge Indikationsstellung. 

Diese Beispiele dürften wohl genügen, zu beweisen, wie berechtigt 
die Forderung Oppenheim’s ist, sich in der Indicationsstellung der 
Hirnpunktion streng zu beschränken. Es wäre bedauerlich, wenn infolge 
schrankenloser Anwendung dieses bewährte diagnostische Hilfsmittel in 
Verruf käme. Andererseits zeigen sie, dass man nicht aus übermässiger 
Vorsicht die Hirnpunktion in geeigneten Fällen unterlassen soll. 
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Die Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Oesophagus und den Bronchien mit Hilfe des 
fluoroskopischen Schirmes. 

Von 

Dr. W. Freudenthal -New York. 

Durch vielfache Verbesserungen und Modifikationen der In¬ 
strumente hat im letzten Jahrzehnt die Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus dem Oesophagus und den Bronchien so grosse Fort¬ 
schritte gemacht, dass sie wohl jetzt als Allgemeingut aller 
Laryngologen und der meisten Chirurgen betrachtet werden kann. 
Trotzdem gibt es häufig Fälle, bei denen wir die grössten Schwierig¬ 
keiten haben, den Fremdkörper zu entfernen. Demgemäss dürfte 
wohl die Leichtigkeit der Methode, wie sie in dem folgenden 
Falle angewendet wurde, von Interesse sein. 

Am 18. Mai 1910 wurde ein 1 Jahr und 8 Monate altes Mädchen 
auf meine Abteilung gebracht, mit der Anamnese, dass dasselbe vor 
6 Tagen ein Fünfcentstück verschluckt hätte. (Ein Fünfcentstück ent¬ 
spricht etwa der Grösse eines deutschen Zehnpfennigstückes.) Seitdem 
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ich gesehen hatte, wie leicht Dr. Francis Huber 1 ) einen Fremdkörper 
mit Hilfe des fluoroskopischerj Schirmes entfernt hatte, hatte ich auf eine 
Gelegenheit gewartet, dieselbe Methode anzuwenden. Demgemäss wurde 
eine Röntgenaufnahme des Kindes gemacht und das Geldstück etwa in 
dem mittleren Drittel des Oesophagus gefunden. Am nächsten Tage 
wurde das Kind in Anwesenheit einer Anzahl Kollegen operiert. Es 
wurde flach mit dem Rücken auf einen Tisch gelegt, dessen Mitte aus 
Glas hergestellt war, und wurde in dieser Lage von Assistenten gehalten. 
Unter dem Tische befand sich die Röntgenröhre, und das Fluoroskop 
wurde von einem anderen Assistenten auf der Brust des Kindes gehalten. 
Sowie das Licht augedreht war, konnte man das Geldstück sehr deutlich 
sehen. Eine Mundsperre wurde eingeführt und unter Benutzung des 
linken Zeigefingers als Leitung ging ich mit einer Zange in die obere 
Portion des Oesophagus ein. Sowie sich die erstere in der Speiseröhre 
befand, konnte sie gleichfalls sehr leicht von allen im Zimmer befindlichen 
Kollegen gesehen und ihre Bewegungen verfolgt werden. Dann wurde die 
Zange einfach langsam nach unten geführt, das Geldstück erfasst und 
herausgezogen. Die ganze Prozedur nahm nicht mehr als einige Sekunden 
in Anspruch. In Wirklichkeit war sie nicht schwieriger, als wenn man 
das Fünfcentstück von einem Tisch genommen und es irgendwo anders 
hingelegt hatte. Etwa 15 Minuten später sah ich das Kind in seinem 
Bette aufsitzen und spielen. 

Zweifellos hätte das Geldstück auch mit Hilfe eines Münzen¬ 
fängers oder des Oesophagoskops usw. entfernt werden können, 
doch die Vorzüge dieser neuen Methode sind so in die Augen 
fallende, dass jeder, der sie sab, überrascht war von der Leichtig¬ 
keit, mit der man sie ausführen konnte. Nicht allein, dass wir 
keine Anästhesie gebrauchten, wurde auch die Einführung eines 
für ein so junges Kind verhältnismässig grossen Instrumentes, wie 
ein Oesophagoskop es ist, sowie das Suchen nach dem Geldstück, 
welches zuweilen eine sehr mühselige Aufgabe ist, ferner das 
elektrische Kopflicht und viele andere Sachen vermieden. Solch 
eine Operation ist so leicht, dass sie von jedem Kollegen, der 
einen Röntgenapparat zur Verfügung hat, ausgeführt werden kann. 

Es ist wahrscheinlich, dass auch Fremdkörper, die sich 
weiter unten im Oesophagus, also in der Nähe der Cardia 
befinden, auf dieselbe Weise entfernt werden können, nur 
dass man dafür natürlich eine längere Zange haben müsste. Die 
erste Bedingung für all diese Fälle ist natürlich, dass der Fremd¬ 
körper einen Schatten auf den Schirm wirft; ein Hühnerknochen 
oder eine sehr dünne Nadel können oft mit Hilfe der X-Strahlen 
nicht gesehen werden. In solch einem Falle müssten wir unsere 
Zuflucht zum Bismutum subnitricum nehmen, und wenn das auch 
nicht den Fremdkörper deutlich zeigen würde, dann müssten wir 
wieder zur direkten Beleuchtung des Oesophagas zurückkehren. 

Nicht so einfach wie der eben beschriebene Fall ist im allge¬ 
meinen die Entfernung von Fremdkörpern aus den Bronchien. Ich 
möchte hier den Fall, der von Dr. Francis Huber operiert, und 
der der erste seiner Art war, kurz berichten. 

Ein 9 jähriger Knabe wurde auf die Abteilung von Dr. H. gebracht, 
mit sehr ungenauer Anamnese und unbestimmten Symptomen auf 
der Brust. Demgemäss wurde eine Röntgenuntersuchung vorgenoramen 
und, wie dies nicht so selten ist, ein Fremdkörper, d. h. ein Tapezier¬ 
nagel inmitten des konsolidierten Lungengewebes im rechten mittleren 
Lungenlappen konstatiert. Das Kind wurde demgemäss auf meine 
(laryngologische) Abteilung gebracht, und ich versuchte den Nagel mit 
Hilfe des Bronchoskops zu entfernen. Wiewohl letzteres leicht durch 
die Tracheotomiewunde eingefiihrt werden konnte, so war doch die 
aussergewühnlich grosse Menge eines schleimigeitrigen und blutig ver¬ 
färbten Secretes ein grosses Hindernis für eine gründliche Untersuchung 
der tieferen Teile. Leider versagte auch bei dieser Gelegenheit unser 
Aspirator. Dr. H., der von vornherein die Absicht gehabt hatte, den 
Nagel mit Hilfe der fluoroskopischen Beleuchtung zu entfernen, ver¬ 
suchte es jetzt, da er glaubte, auf diese Weise schneller zum Ziel zu 
kommen. Das Kind wurde, wie im vorigen Falle, flach auf den Tisch 
gelegt und ihm das Oesophagus-Fluoroskop auf die Brustwand gelegt. Eine 
Alligatorzange wurde durch die Tracheotomiewunde eingeführt und man 
sah wiederum deutlich die letztere und den Nagel auf dem Schirm. 
Dann ging Dr. H. einfach mit seiner Zange bis an den Nagel heran und 
holte ihn heraus. 

Das Ganze geschah so schnell, dass wir uns kaum bewusst 
waren, dass er mit der Operation angefangen hatte. Auch hier 
wären wir sicherlich auf dem bronchoskopischen Wege zum Ziele 
gelangt, aber jedenfalls erst nach vieler Arbeit. 

Schwieriger als der eben erwähnte Fall war der von 
Dr. Robert T. Morris 2 ) operierte. 

Eine 25jährige, gebildete (!) Dame hatte eine Nadel verschluckt 
uüd batte deswegen von einem sogenannten „Heiler“ psychische Be¬ 

1) Francis Huber, Removal of foreign bodies from the bronchi. 
Surgery, Gynecology and Obstetrics, May 1910, p. 524. 

2) Robert T. Morris, Pin removed from ascending division of 

left bronchus with aid of fluoroscopie screen. Ibidem, p. 527. 


handlung empfangen! Schliesslich kam sie zu M., der eine tiele Tracheo¬ 
tomie machte und unter fluoroskopiscber Beleuchtung seine Zange ein¬ 
führte. Dieselbe wurde zunächt an der Bifurkation der Trachea aufge- 
halten, doch konnte er, indem er dem Gefühl nach vorging, dieselbe 
dislozieren und in den linken Bronchus einführeo. Durch denselben 
ging sie leicht etwa 2 Zoll tiefer nach unten und wurde dann wiederum 
durch eine Bifurkation aufgehalten. Indem M. vorsichtig seine Zange 
hin- und herschob, gelang es ihm endlich, die Nadel, die augenschein¬ 
lich in einem ascendierenden Teile eines Bronchus sass, zu dislozieren 
und zu entfernen. 

In keinem dieser beiden Fälle waren irgendwelche Folge¬ 
erscheinungen nach der Operation zu notieren. Dieser letzte 
Fall, der nicht so leicht war wie der vorhergegangene, beweist 
doch, dass durch richtige und vorsichtige Manipulation man selbst 
in kleinere Verzweigungen der Bronchien gelangen kann, und 
dass die starrwandigen Röhren doch nachgiebig genug sind, um 
ein Beiseiteschieben derselben zu gestatten. Das Vordringen im 
Dunkeln, d. h. ohne dass man das Innere der Bronchien über¬ 
blicken kann, ist nach unseren jetzigen Erfahrungen nicht so 
gefährlich, wie es a priori erscheinen möchte. Natürlich wird 
man bei Verdacht oder bei wirklichem Vorhandensein eines An¬ 
eurysmas sich hüten, im Dunkeln vorzugehen. Auch sonst ist 
es zweifelhaft, ob wir bei alleD Fremdkörpern in der angegebenen 
Weise reüssieren werden, aber sicher ist es, dass viele Fremd¬ 
körper, ja vielleicht die Majorität derselben, nach dieser Methode 
entfernt werden können, einer Methode, die die Einfachheit 
selbst ist. 


Pulsus paradoxus s. inspiratione intermittens 
infolge von Kompression der Subclavia zwischen 
Schlüsselbein und 1. Rippe. 

Von 

Dr. Georg Riebold-Dresden. 

Der sogenannte Pulsus paradoxus oder Pulsus inspiratione 
intermittens, der sich durch eine inspiratorische Verkleinerung 
bzw. ein vollständiges inspiratorisches Aussetzen der Pulswelle 
kennzeichnet, hat seinerzeit eine grosse Rolle gespielt,^ als er 
nach dem Vorgänge Kussmaul’s als patbognomoniscb für chro¬ 
nische Mediastinopericarditis angesehen wurde. Seither sind zahl¬ 
lose Publikationen über diesen Gegenstand erfolgt, durch die dar¬ 
gelegt wurde, dass ein paradoxer Puls unter sehr verschiedenen 
Verhältnissen Vorkommen kann, und dass ihm keine grosse dia¬ 
gnostische Bedeutung zukommt. 

Bei der Erklärung des paradoxen Pulses geht man am besten 
davon aus, dass physiologischerweise mit der Inspiration der 
negative Druck im Thorax zunimmt, wobei der Blutdruck etwas 
absinkt. Infolgedessen kann man geringe Differenzen der Puls¬ 
grösse schon bei gewöhnlicher Atmung und bei normalem Blut¬ 
druck spbygmographisch Dachweisen. Die Differenzen werden 
beträchtlicher beim tiefen Atmen, wie dies Riegel') und Sommer* 
brodt 2 ) bereits vor 30 Jahren gezeigt h ben. 

Aus diesem physiologischen Verhalten lässt sich nun der 
ausgesprochene, nicht nur spbygmographisch, sondern auch 
palpatorisch nachweisbare Pulsus paradoxus ableiten. Er wird 
dann zustande kommen, wie dies kürzlich Reichmann 8 ) dargelegt 

hat, wenn in dem normalen gegenseitigen Verhältnis zwischen der 
Grösse der durch die Respiration veranlassten l ntrathoraciscben 
Druckschwankung einerseits und der Höhe des arteriellen Blu * 
drucks andererseits eine Störung eintritt. Wenn z. B. die respi 
ratorischen intrathoracischen Druckschwankungen im Verha ms 
zum Blutdruck bzw. zur Herzkraft grösser werden als normal, so 
wird bei der Inspiration der negative Druck im Thorax so gross, 
dass die Aorta mit ihren intrathoracischen Verzweigungen sic 
ausdehnt, viel mehr Blut aufnimmt, als während der Exspiration, 
und infolgedessen nur wenig Blut nach der Peripherie entern e, 
so dass der Puls kleiner wird. Ganz ähnlich liegen die Ver 
nisse, wenn der arterielle Blutdruck bzw. die Herzkraft im 
hältnis zu den respiratorischen Druckschwankungen abnimm. 
Auf diese Weise erklärt sich das Vorkommen des para ox 
Pulses einerseits bei abnormer Zunahme des negativen Druc 


1) Diese Wochenschr., 1876, Nr. 26. 

2) Diese Wochenschr., 1877, Nr. 42. 

3) Zeitschr. f. klin. Med., 1904, Bd. 53, S. 112. 
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im Thorax, z. B. bei Larynxcronp, and andererseits bei Abnahme 
der Herzkraft bzw. des Blutdruckes, z. B. nach Infektionskrank¬ 
heiten, nach Blutverlusten usw. 

Durch die Inspiration können aber auch auf rein mechanischem 
Wege Hindernisse entstehen, die die Ausstossung einer geringeren 
ßlotquantität nach sich ziehen. So wurde z. B. in den Kuss- 
matiTschen Fällen angenommen, dass die grossen Gefässe durch 
mediastinale Stränge bei der Inspiration komprimiert oder ab¬ 
geknickt wurden und deshalb der Puls während der Inspiration 
kleiner wurde oder ganz aussetzte. 

Ich möchte nun auf ein weiteres, bei der Inspiration in Frage 
kommendes mechanisches Moment hinweisen, das in der um¬ 
fangreichen Literatur über den paradoxen Pols keine oder doch 
nur eine ganz geringe Beachtung gefunden hat, das mir aber doch 
der Erwähnung wert zu sein scheint: ich meine die Kompression, 
die die Arteria subclavia bei ihrem Durchtritt zwischen Schlüssel¬ 
bein und 1. Rippe während einer tiefen Inspiration erfahren kann. 
Rosenstein hat in Ziemssen’s Handbuch der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie bereits 1879 auf diese Möglichkeit hingewiesen, 
und berichtet, dass Johannes Müller in seinen Vorlesungen 
dieses Phänomen zu demonstrieren pflegte. Von späteren Autoren 
geht, soweit mir bekannt geworden ist, nur James Barr 1 ) kurz 
darauf ein und warnt vor Verwechselungen mit dem durch intra- 
thoraciscbe Druckschwankungen zustande kommenden Pulsus 
paradoxus. 

Kürzlich hatte ich nun Gelegenheit, einen ganz besonders 
ausgesprochenen Pulsus inspiratione intermittens zu beobachten, 
der in diesem Falle ausschliesslich durch Kompression der Sub¬ 
clavia zwischen Schlüsselbein und 1. Rippe zustande kam. 

Es handelt sich um einen 17 jährigen jungen Mann mit voll¬ 
kommen intaktem Herz- und Gefässsystem. Bei oberflächlicher 
Atmung ist am Puls nichts Besonderes zu bemerken, hingegen 
wird der Puls schon bei einer einigermassen tieferen Atmung 
sehr klein (vgl. Kurve 1), um bei einer tiefen Inspiration voll¬ 
kommen auszusetzen (vgl. Kurve 2). 


Kurwl. 



Pas Phänomen ist in jeder Körperhaltung an beiden Radial 
arterien deutlich. 

Zum Beweis dafür, dass es ausschliesslich durch Kompression 
der Subclavia zwischen Schlüsselbein und 1. Rippe ausgelöst wird, 
genügt die Beobachtung, dass der Puls auch bei tiefster In¬ 
spiration unverändert bleibt, wenn der Untersuchte dabei die 
Schultern hebt, wobei die Clavikel von der 1. Rippe entfeint wird. 
Per Untersuchte kann auch durch Heben nur einer Schulter will¬ 
kürlich einen einseitigen Pulsus paradoxus erzeugen, ganz ähnlich, 
wie ihn seinerzeit Gerhardt 2 ) beschrieben hat, wobei dann an 
beiden Radialarterien ein an Zahl ungleicher Puls entsteht, 
"ährend ich bei einem derartigen Versuch an der nicht kom¬ 
primierten Radialis 72 Pulse zählte, wurden an der anderen kom¬ 
primierten Arterie infolge des inspiratorischen Ausfalls mehrerer 
ulse in derselben Zeit nur 64 Schläge festgestellt. 3 ) 

Dm sich zu vergewissern, ob ein Pulsus paradoxus durch 
°mpression der Subclavia zustande kommt oder nicht, muss man 
en dem mitgeteilten Versuch des Hebens der Schultern weiter- 
,n darauf achten, ob auch an den übrigen Arterien, besonders 

med. Journ., 20. April 1907, p. 913. 

“ “lese Wochenscbr., 1897, Nr. 1. 

band u ■ ^ er hardt’scben Falle lagen andere Verhältnisse vor; es 
d er p e 8 ' c ^ ^ er um eine arteriosclerotische Verengung des Ursprungs 
din t aT0 * ls UQ d der Subclavia auf der einen Seite, und dadurch be- 
Füllung dieser (iefiis.se, in denen der Unterschied 
f üUun CD - u Physiologischen inspiratorischen und exspiratorischen Puls- 
sprcpvf h , we ^ deutlicher geltend machen konnte, als in den ent- 
enden Gefässen der anderen Seite mit normaler Füllung. 
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an der Carotis, das gleiche Phänomen wahrnehmbar ist oder nicht. 
Bei einer Kompression der Subclavia wird die vorher ab¬ 
gehende Carotis kein inspiratorisches Kleinerwerden oder Aus¬ 
setzen zeigen, wie es sich auch im mitgeteilten Falle verhielt, 
während bei dem durch intrathoracische Druckschwankungen zu¬ 
stande kommenden Pulsus paradoxus das inspiratorische Kleiner¬ 
werden bzw. Aussetzen des Pulses an der Carotis ebenso wie an 
der Radialis nachweisbar sein muss. 

Es ist ein Mangel vieler Publikationen über den paradoxen 
Puls, dass fast immer ausschliesslich die Radialis in den Bereich 
der Untersuchung gezogen wurde und fast niemals die übrigen 
Arterien. (Dieser Vorwurf trifft für die citierte Gerhardt’sche 
Publikation nicht zu.) 

Um sich vor Irrtüraern zu bewahren, ist es deshalb 
nötig, beim Auffinden eines paradoxen Pulses der 
Radialis besonders darauf zu achten, dass nicht nur 
ein Kompressionspuls vorliegt, was sich durch Unter¬ 
suchung der übrigen Arterien und durch den mit¬ 
geteilten Versuch des Hebenlassens der Schultern jeder¬ 
zeit leicht feststellen lässt. Dass solche Irrtümer gelegent¬ 
lich vorgekommen sind, scheint mir bei einer Durchsicht der ein¬ 
schlägigen Literatur ganz zweifellos (vergl. z. B. Williams, Brit. 
med. Journ., 17. Aug. 1907). 

Nach meinen Erfahrungen ist eine vollständige inspiratorische 
Kompression der Subclavia mit vollständigem inspiratorischen 
Aussetzen beider Radialpulse in gewöhnlicher Körperhaltung, 
bei gewöhnlicher tiefer Atmung sehr selten. Man kann viel¬ 
leicht annehmen, dass in unserem und in ähnlichen Fällen der 
Sulcus subclaviae der 1. Rippe, der der Arteria subclavia zur 
Einlagerung dient und sie vor einer völligen Kompression bei 
einer tiefen Inspiration gewöhnlich schützt, sehr wenig ent¬ 
wickelt ist. 

ln nicht seltenen Fällen kann man aber durch bestimmte 
Manipulationen, z. B. durch forciertes Abwärtsdrängen der 
Schulter, während einer tiefen Inspiration, einen paradoxen Puls 
erhalten. 


Ein Hilfsmittel zur Unterscheidung der Systole 
und der Diastole bei der Auscultation. 

Von 

Dr. med. R. Schmincke-Bad Elster. 

Unter normalen Verhältnissen ist die Unterscheidung, ob ein Ton 
oder ein Geräusch der Systole oder der Diastole angehört, nicht sehr 
schwer. Die Akzentuierung der Tone und die Grösse der Pausen lassen 
in der Mehrzahl der Fälle keinen Zweifel darüber. In manchen zweifel¬ 
haften Fällen kann uns die gleichzeitige Palpation des Spitzenstosses 
Aufschluss geben. Trotz aller dieser Hilfsmittel gibt es aber doch noch 
eine Zahl von Fällen, bei denen eine Klarheit über die Art des Geräusches 
nicht erzielt wird. Bei diesen Fällen nun hat mir die gleichzeitige Aus¬ 
kultation des durch Röntgenstrahlen auf der Platincyanürplatte sichtbar 
gemachten Herzens gute Dienste getan. Ich habe für dieses Verfahren 
den Namen Phonoskiaskopie vorgeschlagen und eine Vorrichtung, das 
Phonoskiaskop 1 ), dafür angegeben. In der Tat gelingt es mittelst dieses 
Verfahrens, wie ich wiederholt demonstrieren konnte, in zweifelhaften 
Fällen, auch solchen von Irregularität und beschleunigter Herzaktion, 
deutlich festzustellen, welcher Phase das gehörte Geräusch angehört. 
Dass diese Feststellung diagnostisch wertvoll ist und eine praktische 
Bedeutung hat, beweist mir der Umstand, dass seit meiner ersten Ver¬ 
öffentlichung über dieses Verfahren eine Reihe Herzkranker sich von mir 
hat nachuntersuchen lassen, da die früheren Untersucber sich bezüglich 
der Phase, der das Geräusch angehört, widersprochen hatten, und sie 
sich auf diese Weise Klarheit verschaffen wollten. 

Fast jeder, der zum ersten Male das durch Röntgenstrahlen sichtbar 
gemachte Herz auscultiert, ist überrascht, wenn er sieht, wie der erste 
Herzton, der systolische, bei der grössten Erweiterung desselben gleich¬ 
zeitig mit dem Spitzenstoss oder einen für das Auge kaum wahrnehm¬ 
baren Moment später auftritt, und der zweite Ton, der diastolische, bei 
der grössten Contraction des Herzens. Trotzdem jedermann weiss, dass 
der systolische Ton bei Beginn der Systole, der diastolische bei Beginn 
der Diastole auftritt, haben sich doch wohl nur wenige klargemacht, 
dass eben bei Beginn der Systole das Herz maximal,erweitert, ;bei Be¬ 
ginn der Diastole maximal contrahiert ist. 

Das Phonoskiaskop besteht aus einem mit Bleiglas überdeckten 
Röntgenschirm, in dessen Mitte eine Auscultationsvorrichtung mit Hör¬ 
schläuchen eingefügt ist, so dass man vor dem Patienten stehend gleich¬ 
zeitig die Herzbewegungen sehen und die Töne hören kann. 


1) Zu haben bei Max Kohl, Chemnitz. 
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Es ist dabei notwendig, dass der Unterbrecher nicht im Röntgen¬ 
zimmer steht, da dann das Geräusch desselben ein Hören der Herztöne 
unmöglich macht. Ja, es empfiehlt sich, für manche Fälle, bei denen 
die Herzgeräusche sehr leise sind und daher oft schon durch das surrende 
Geräusch, welches die Eöntgenstrahlen bei Berührung der Haut geben, 
verdeckt werden, die Röhre für einen Moment auszuschalten. Hört man 
sie dann deutlich, so lässt man einschalten und das Ohr, welches erst 
einmal das Geräusch wahrgenommen und sich an dieses gewöhnt hat, 
hält es dann auch weiter fest, zumal wenn dasselbe bei regelmässiger 
Herztätigkeit ein rhythmisches ist. 

Wie jede neue Methode so erfordert die Phonoskiaskopie auch eine 
gewisse Uebung, die man sich am besten an eindeutigen Fällen einübt, 
um in zweifelhaften Fällen von diesem Hilfsmittel Gebrauch machen zu 
können. 

Die gleichzeitige Auscultation des durch Röntgenstrablen sichtbar 
gemachten Herzens erfüllt somit zwei Aufgaben. Sie gibt uns einmal 
ein klares anschauliches Bild über das zeitliche Verhältnis der Herztöne 
zu den Herzbewegungen, und andererseits ist sie uns bei Unterscheidung 
der Systole und der Diastole während der Auscultation ein wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel. 


Bücherbesprechungen. 

Emil Herbst -Bremen: Atlas und Grundriss der zahnärztlichen Ortho¬ 
pädie. Lehmann’s med. Handatlanten, XXVI. München 1910. 
J. F. Lehmann’s Verlag. 8. XIX u. 403 S., mit 3 Tafeln und 
458 Abbild. Preis 14 M. 

Die Rezension eines Buches über Zahnheilkunde in einer medizinischen 
Zeitschrift erscheint heutzutage bei dem stetigen Fortschreiten dieser 
Wissenschaft und dem Interesse, das gerade in den letzten Jahren der 
Odontologie von ärztlicher Seite entgegengebracht wird, sehr wohl be¬ 
gründet. Wenn auch zahnärztliche Orthopädie in ihrer praktischen Aus¬ 
führung lediglich den Zahnarzt angeht, so muss doch oft — es sei nur 
als Beispiel der Schularzt erwähnt — der Arzt über wichtige, prin¬ 
zipielle Fragen der Zahnregulierung orientiert sein, um im speziellen 
Fall ein richtiges Urteil fällen zu können. Wenn er das will, muss er 
sich Vorstellungen über die physiologischen und pathologischen Zustände 
und Prozesse, die dabei maassgebend sind, machen können. Dieser Indi¬ 
kation entspricht das Herbst’sche Buch durchseine klaren Darlegungen 
und die trefflichen Abbildungen vollkommen. Das Werk ist gewiss, 
obwohl der Verfasser es hauptsächlich vom Studenten der Zahn- 
beilkunde und vom Zahnarzt benutzt wissen will, auch für den „Voll¬ 
mediziner“ ein treffliches Nachschlagewerk. Dazu ist es um so eher 
geeignet, als die den Mediziner weniger interessierenden technischen 
Fragen der zahnärztlichen Orthopädie von dem theoretischen Teil voll¬ 
ständig getrennt sind. Gerade dieser Teil, die „Propädeutik“, sei dem 
Mediziner besonders empfohlen. Hier wird er über manche Dinge Auf¬ 
schluss finden, die ihn in der Praxis als Hausarzt und Schularzt viel¬ 
fach beschäftigen. Es sei nur auf die Bedeutung des Milchgebisses für 
die bleibenden Zähne verwiesen. Hoffentlich wird das Herbst’sche 
Buch, das objektiv ist und zugleich den Stempel der Persönlichkeit des 
an Erfahrung reichen Verfassers trägt, in Aerztekreisen viele Freunde 
finden. Dünner. 


Franz und Veit: Praktische Ergebnisse der Geburtshilfe nnd Gynäko¬ 
logie. 2. Jahrgang. I. Abteilung. Wiesbaden 1910. Verlag von 
Bergmann. 

Das neue Heft bringt eine Reihe interessanter Aufsätze über aktuelle 
Fragen aus dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynäkologie. Björken- 
heim-Helsingfors gibt eine gedrängte, und doch vollständige Uebersicht 
über die Riesenliteratur, die sich mit der Anwendung des Skopolamin- 
Morphiums bei Operationen und Entbindungen beschäftigt, und berichtet 
über seine eigenen Erfahrungen. Heinricius schildert die verschiedenen 
Methoden der operativen Behandlung der Inversio uteri. Hartmann 
behandelt die Diagnose und Therapie der Pyelitis an der Hand sehr aus¬ 
führlich mitgeteilter, eigener Krankengeschichten. Eine Uebersicht über 
die Verwendung der Röntgenstrahlen in der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie gibt Runge, während Birnbaum die Chorea gravidarum einer 
Besprechung unterzieht. Gegenüber dem Aufsatz von Veit: „Zur Dia¬ 
gnostik und Therapie des Puerperalfiebers“ kann Referent das Bedenken 
nicht unterdrücken, dass die Schlüsse, die Veit auf die Fromme’schen 
Angaben über die Unterscheidung der virulenten und avirulenten Strepto¬ 
kokken baut, zu weitgehende sind. Denn die Ansichten Fromme’s 
sind nicht unwidersprochen gehlieben (so z. B. Sachs, Monatsschrift, 
Juni 1910). In einer für die Praktiker bestimmten Zeitschrift müssten 
derartig strittige Punkte wenigstens eine Beleuchtung von allen Seiten 
erfahren. 

Ernestina Perez: Ginecologia. Berlin 1910. 

Das Buch, dem Theodor Landau eine empfehlende Vorrede 
mitgiebt, bietet einen gedrängten Ueberblick über die gesamte Gynäko¬ 
logie. Theoretische Fragen sind nur gestreift. Eine Reihe von Tafeln 
illustrieren in guter Weise die verschiedenen Operationsmethoden, sowie 
makroskopische und mikroskopische anatomische Fragen. Das Buch 


wird, wie Landau sagt, den Studierenden und Aerzten spanischer Mundart 
ein gutes Hilfsmittel in der Ausbildung und ein wertvolles Nachscblage- 
buch für die Praxis sein. L. Zuntz. 


Ohlmäller und Spitta: Die Untersuchung and Beurteilung des 
Wassers nnd des Abwassers. Ein Leitfaden für die Praxis und 
zum Gebrauch im Laboratorium. 3., neubearbeitete und ver¬ 
änderte Auflage. 422 S. Mit 77 Figuren und 7 zum Teil mehr¬ 
farbigen Tafeln. Berlin 1910, J. Springer. 12 M., gebd. 13,20 M. 

Der bekannte und bewährte Leitfaden erscheint diesmal in sehr 
veränderter und erweiterter Gestalt. Er trägt neben dem Namen des 
ersten Herausgebers den eines anerkannten Fachmannes, dessen reiche 
Erfahrung auf diesem Gebiete überall deutlich hervortritt. Ausser der 
Untersuchung und Beurteilung des Wassers ist in weitgehender Weise 
jetzt auch die des Abwassers berücksichtigt, die allmählich zu grösserer 
Bedeutung gelangt ist. In klarer Darstellung und unter Heranziehung 
auch der neuesten Forschungsergebnisse wird die Methodik der physi¬ 
kalischen, chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Unter¬ 
suchung sowie die Ausführung der Probeentnahme geschildert und die 
Beurteilung der Befunde kritisch besprochen. Besonders erwähnenswert 
ist die Darstellung der biologischen Beurteilung des Wassers und Ab¬ 
wassers nach seiner Fauna und Flora, die durch mehrfarbige Tafeln in 
trefflicher Weise illustriert wird, und die eingehende Würdigung auch 
deijenigen bakteriologischen Methoden, die den Nachweis spezifischer 
Krankheitserreger und der als lndicatoren der Verunreinigung angesehenen 
Bakterien bezwecken. Wer sieb über einzelne Methoden usw. näher 
orientieren will, dem ermöglicht ein 251 Literaturquellen umfassendes 
Verzeichnis ein schnelles Auffinden der Origioalarbeiten. Ohne Zweifel 
wird das treffliche Buch bei allen, die sich mit der Untersuchung und 
Beurteilung von Wasser und Abwasser zu beschäftigen haben, eine 
freudige Aufnahme finden und als zuverlässiger Ratgeber bald un¬ 
entbehrlich sein. _ He tsch-Berlin. 


Curt Pariser- Homburg: Diät and Küche in diätetischen Sanatorien. 

Berlin 1910, Allgem. med. Verlagsanstalt. 

Gegenüber neueren Bestrebungen, die Technik der Hotelküche in die 
Krankenernährung einzuführen, verdient obige kleine Schrift besondere 
Beachtung, weil hier ein erfahrener Fachmann die Mittel und Wege zeigt, 
auf denen die Diätetik zu einem wahren Heilmittel gemacht werdeD 
kann. Diesen Anweisungen und Vorschlägen merkt man es an, dass sie 
nicht theoretisch konstruiert, sondern aus der Praxis herausgewonnen 
sind. Sie schliessen sich eng an die vom Verf. ins Leben gerufenen 
„Romburger Diäten“ aD, deren Nachahmung in anderen Kurorten nicht 
dringend genug empfohlen werden kann, weil sie als mustergültig zu be¬ 
zeichnen sind. 


A. Lorand-Karlsbad: Das Altern, seine Ursachen nnd seiae Be¬ 
handlung durch hygienische nnd therapeutische Maassnahmen. 

Ein Handbuch für eine rationelle Lebensweise. 2. Aufl., Verlag 
von Dr. Werner Klinkhardt, Leipzig 1909. 

Verf., der seit einer Reihe von Jahren die Ansicht vertritt, dass die 
sog. Blutdrüsen (Thyreoidea, Hypophysis, Nebenniere, Ovarien usw.) einen 
bestimmenden Einfluss auf den Stoffwechsel und seine Störungen 
(Diabetes u. a.) ausüben, begründet in diesem Buche die Theorie, dass 
auch das Altern durch degenerative Veränderungen dieser Blutdrüsen 
hervorgerufen werde und betrachtet das Altern demgemäss als den Folge¬ 
zustand einer chronischen endogenen Autointoxikation, welche durch die 
Funktionsstörung jener Organe den Lebensprozess der Zellen und Ge¬ 
webe beeinträchtigt. Zum Beweise dieser Theorie bringt der Verf. 
eine grosse Fülle klinischer und experimenteller Tatsachen bei, zum Teil 
beruhen seine Deduktionen auch auf Analogieschlüssen mit anderweitigen 
Erfahrungen der Pathologie. Der Verf. erweist sich dabei als ein in der 
Literatur aller Zeiten und Völker ungewöhnlich belesener Autor. Die 
Darstellung ist ausserordentlich interessant, vielfach sogar fesselnd, 
und seine hygienischen Ratschläge zur Makrobiotik verdienen eine 
populäre Verbreitung. Er fasst sie selbst am Schlüsse in „zwölf Geboten 
zusammen. Nur eines finde ich in den Ausführungen des Verf.’s nicht 
genügend betont: den differenzierenden Einfluss der individuellen 
Disposition und Immunität. Deshalb vermag ich auch den Satz nicht 
zu unterschreiben, dass die Bauern eher Aussicht auf ein langes Leben 
haben als die Könige. Die Geschichte stützt jedenfalls diese Ansicht 
nicht. Rasseneigentümlicbkeiten und erbliche Anlage spielen beim Zu¬ 
standekommen der Langlebigkeit eine sehr erhebliche Rolle! 

Albu. 

E. Tobias-. Anwendnngsformen nnd Wirkungsweise der Hydro¬ 
therapie bei den Verdanungs- nnd Stoffwechselkrankheiten. 

C. Marbold, Halle 1910. 53 S. 1,40 M. (II. Band, Heft 5 der 
Albu’schen zwanglosen Abhandlungen aus dem Gebiete der Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten.) 

Ueber die Wirkung und Indikationen hydriatischer Prozeduren bei 
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten herrschen, viel mehr als auf 
anderen Anwendungsgebieten der Hydrotherapie, oft recht widersprechende, 
unklare und selbst mystische Anschauungen. Es ist deshalb ein besonders 
verdienstvolles Unternehmen des Verfassers gewesen, in übersichtlicher 
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and kritischer Weise in der vorliegenden kleinen Schrift das tatsächlich 
in jener Beziehung Erwiesene und klinisch Erprobte zusammenzufasseD, 
und auf Grund der gesamten einschlägigen Literatur und reicher eigener 
Erfahrung ein Gesamtbild unserer heutigen Kenntnisse über diese 
praktisch so wichtigen Dinge zu entwerfen. Wir sehen daraus, dass bei 
aller Berücksichtigung der hier stets in erster Linie zu verwendenden 
Diätbehandlung die Hydrotherapie doch in mannigfaltigster und wirksamer 
Form zu deren Unterstützung mit herangezogen werden kann, dass aber 
aucb, namentlich bezüglich der hydrotherapeutischen Behandlung der 
Secretionsstörungen des Magens sowie des Diabetes, der experimentellen 
und klinischen Forschung noch ein weites Gebiet offen steht. 

A. Laqueur. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Sergiis Miehailow: Zur Frage über die Erregbarkeit der moto* 
rucken Zentren in der Hirnrinde neugeborener Hunde. (Archiv f. 
Physiol., Juni 1910, Bd. 133, H. 1—3.) Die Hirnrinde neugeborener Hunde 
ist schon in den ersten Stunden nach der Geburt durch den elektrischen 
Strom erregbar. Mit zunehmendem Alter nimmt die zur Erregung not¬ 
wendige Stromstärke ab und vergrössert sich die Zahl der erregbaren 
Punkte. Bei neugeborenen Hunden tritt bei der Reizung einzelner 
Punkte ein allgemeiner summarischer motorischer Effekt auf, während 
beim erwachsenen Tier unter gleichen Bedingungen mehr partielle, 
differenzierte und abgegrenzte Bewegungen hervorgerufen werden. 

Martin Handek und Robert Stigler: Radiologisehe Untersuchungen 
Wer den Zusammenhang zwischen Austreibungszeit des normalen 
Magens und Hungergefühl. (Archiv f. Pbysiol., Juni 1910, Bd. 133, H. 1—3.) 
Die Röntgenuntersuchung des Magens nach Wismutmahlzeiten ergab, 
dass die Austreibungszeit des Magens kleiner ist, wenn die Mahlzeit mit 
Hungergefühl (Esslust), als wenn sie ohne dieses genossen wurde. 

Meyerstein. 

F. Reaeh: Beitrag zur Physiologie des Winterschlafs. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 26, S. 390.) Die Versuche wurden an Fledermäusen aus¬ 
geführt und ergaben zunächst, dass die Tiere während der ersten zwei 
Monate ihres Winterschlafs pro Tag durchschnittlich 0,26 pCt. ihres 
Körpergewichts verloren, wovon etwas mehr als die Hälfte auf Fettverlust 
zu beziehen ist. Während des Winterschlafs fand eine Glykogenbildung 
Dicht statt, es wurde vielmehr Glykogen zersetzt. Während die absolute 
Grösse der Glykogenzersetzung natürlich viel geringer ist als die der 
Fettzersetzung, ist der Bruchteil des Gesamtvorrats beider Substanzen, 
der in einer bestimmten Zeit verbraucht wurde, nicht sehr verschieden. 
Während des Winterschlafs häufte sich sowohl Fett als Glykogen in der 
Leber an. Die quantitative Zusammensetzung der Fette änderte sich 
Dicht wesentlich während des Winterschlafs. Eine vor dem Winterschlaf 
Torbandene geringe Menge von Fettsäuren mit kleinerem Molekül als das 
der Palmitinsäure verfiel zuerst dem Abbau; im übrigen wurden die 
rersehiedenen Fettsäuren ungefähr im Verhältnis der vorhandenen Fett¬ 
säuren zersetzt. Höhere Oxyfettsäuren wurden während des Winter¬ 
schlafs nicht gebildet. 

W, P&Uadin und E. Stanewitsch: Die Abhängigkeit der Pflanzen- 
von den Lipoiden. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 351.) Wenn 
man Weizenkeime durch verschiedene Extraktionsmittel abtötet, so leidet 
ihre Atmungsenergie je nach Art der zur Anwendung gekommenen 
Flüssigkeit. Im allgemeinen lässt sich behaupten, dass das betreffende 
Extraktionsmittel um so schädlicher auf die Kohlensäureausscheidung 
der abgetöteten Pflanzen einwirkt, je mehr Lipoide und Phosphor es 
ihnen entzieht. Darum ist es notwendig, dass man, wenn man abgetötete 
Pflanzen mit wirksamen Fermenten erhalten will, Substanzen anwenden 
muss, in denen die Lipoide wenig löslich sind. Toluoldämpfe wirken 
schädlich auf die Kohlensäureausscheidung der abgetöteten Weizenkeime 
<•> 0 . Die Giftigkeit derselben ist verschieden und hängt von der Natur 
d« angewandten Extraktionsraittels ab. 

? H«Tmnkel: Ueber Leim und Tannin. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, 
- 458.) Aus ihren wässerigen Lösungen lassen sich Leim und Tannin 
quantitativ ausfälleo, und zwar braucht 1 g frisch gelöster Leim 0,7 g 
Tannin, dasselbe Quantum, 24 Stunden in Lösung gehalten, 0,4 g Tannin, 
hei (iegeuwart von überschüssigem Tannin wird von Leim eine weitere 
Menge Tannin gebunden, bis zu einem Maximum von ungefähr 3,0 Teilen 
Linnin auf 1 Teil Leim. Weder wasserbeständiges noch wasserunbe- 
standiges Leimtannat lässt sich vollständig wieder in seine Komponenten 
“üegen; es gelingt aber, durch anhaltende Behandlung mit Alkohol den 
beiden Leimtannaten bis zu 97pCt. Tannin zu entziehen. Bei anhaltender 
hehandluog der beiden Leiratannate mit Wasser oder Alkohol treten 
eiDe Mengen Gallussäure auf. 

fR . ?• Kinkel: Ueber das optische Drehungsvermögen des Leims. 

|ö\ocbem. Zeitschr., Bd. 26, S. 493.) Das optische Drehungsvermögen 
Hscber Leimlösungen ändert sich mit der Zeit und erreicht sein Maximum 
^wischen 12 bis 120 Stunden; es ist ferner abhängig von der Temperatur 
“sofern, als die Ablenkung mit steigender Temperatur abnimmt und 
1 35° ein Minimum erreicht. Die optische Aktivität ist keines- 

e 8s proportional der Konzentration, doch entspricht der schwächeren 
0D zentration stets eine geringere Linksdrehung. ß-Leim beeinflusst io 
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viel geringerem Maasse die Ebene des polarisierten Lichtes als y-Leim. 
Die Ablenkung bei beiden Leimlösungen ist eine um so geringere, je 
länger und höher die Leimlösung vor der Beobachtung erwärmt wurde. 

L. de Jager: Ueber Lnteol. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 67, 
S. 115.) Das Luteol (Merck), in 0,2proz. alkalischer Lösung angewandt, 
eignet sich als Indicator ebensogut wie das Alizarin. Es hat vor ihm 
noch den Vorzug, dass man bei der Methode von Schloesing in der 
ammoniakhaltigen Schwefelsäure zunächst mit dem Luteol als Indicator 
die Menge der freien Schwefelsäure titrimetrisch feststellen und dann in 
der nämlichen Portion mit der Formolmethode gegen Phenophthalein die 
Ammoniakmenge bestimmen kann. 

C. Neeberg und H. Pollak: Ueber Phosphorsälire- nnd Schwefel¬ 
säureester von Kohlenhydraten. (Biochem. Zeitschr., ßd. 26, S. 514.) 
Wenn man Kaliumpyrosulfut auf alkalische Zuckerlösungen einwirken 
lässt, so geht die Schwefelsäure mit dem Kohlenhydrat eine Verbindung 
ein, und man bekommt Kohlenbydratschwefelsäurester. Und ebenso ge¬ 
lingt die Synthese von Kohlenhydratphosphorsäuren, wenn man Phosphor- 
oiychlorid oder Phospborpentachlorid bei Gegenwart säurebindender 
Mittel (Erdalkalicarbonate bzw. unlösliche Metalloxyde) auf wässerige 
Zuckerlösungen einwirken lässt. Der Eintritt von Phosphorsäure resp. 
Schwefelsäure ins Molekül der Kohlenhydrate hat insofern eine auf¬ 
fallende Veränderung des biologischen Charakters dieser Verbindungen 
zur Folge, als beispielsweise bei der Saccharosephosphorsäure wie bei der 
Glukosephosphorsäure die Gärfähigkeit verschwunden ist Erst nach vor¬ 
angegangener Abspaltung der Phosphorsäure durch chemische Mittel sind 
diese Verbindungen dureh Hefe angreifbar. Die Saccharoseschwefelsäure 
entwickelt ganz langsam Kohlensäure, aber noch vor Ablauf der Gärung 
ist ein. wenn auch schwaches, Reduktionsvermögen, doch noch keine an¬ 
organische Schwefelsäure vorhanden, was auf eine Invertanspaltung 
schliessen lässt. 

L. de Jager: Ueber den Einfluss des Harnstoffs auf die Be- 
8timmnng des Aminosänrengehalts nach der Formolmethode. (Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie, Bd. 67, S. 105.) Die Beobachtung, dass bei 
gleichzeitiger Anwesenheit von Aminosäuren und Ammoniak die Titrierung 
mittels der Formolmethode einen niedrigeren Wert gibt als der Summe 
der Aciditätszunahmen entspricht, kann man nach Henriques und 
Soerensen entweder so erklären, dass sich Methylinimin bildet, ist 
aber auch schon durch die blosse Anwesenheit von Ammoniak und 
Aramoniakverbindungen verständlich. Durch Zusatz von Harnstoff kann 
die gegenseitige Einwirkung von Ammoniakverbindungen und Amino¬ 
säuren aufgehoben werden. Darum liefert die Methode, beim Harn an¬ 
gewandt, stets fast richtige Werte. 

C. Tollens: Ueber Glnknronsänre and Aetherschwefelsäuren im 
menschlichen Urin. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 67, S. 138.) In 
der Regel scheidet der gesunde Mensch doppelt so viel Glukuronsäure 
(im Mittel 0,35 g) als Aetherschwefelsäuren (im Mittel 0,18 g) aus; es 
kann aber auch sehr viel mehr Glukuronsäure täglich ausgeschieden 
werden, ohne dass anormale Verhältnisse vorliegeD, während die gleich¬ 
zeitige Aetherschwefelsaureausscheidung gering ist. Per os verabfolgtes 
Indol paart sich vorzugsweise mit Schwefelsäure, Phenol dagegen vor¬ 
zugsweise mit Glukuronsäure. Je nach dem Sinken und Steigen der 
Eiweisstaulnis im Darm sinken und steigen die Aetberscbwefelsäure- und 
Glukuronsäuremengen im Harn. Sind die Aetherschwefelsäuren abnorm 
gesteigert, so kann auch die Steigerung der Glukuronsäure parallel gehen. 
Bei Kresolvergiftungen werden Glukuronsäure und Schwefelsäure beide 
in ausgedehntem Maasse herangezogen, besonders aber die Glukuron¬ 
säure, zu der die Phenole die grössere Verwandtschaft haben. In sehr 
schweren Fällen kann neben grossen Glukuronsäuremengen die gesamte 
Schwefelsäure als Aetherschwefelsäure ausgeschieden werden bis zum 
gänzlichen Verschwinden der Sulfatschwefelsäure. 

K. Ascher: Vorkommen und Nachweis des Allantoins im Menschen¬ 
tum. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 370.) Die normaliter im mensch¬ 
lichen Harn verkommende Menge an Allantoin ist ausserordentlich gering. 
In vielen Fällen gelang es nicht, wägbare Mengen von Allantoin zu 
isolieren; in manchen betrug die innerhalb 24 Stunden ausgeschiedene 
Menge ca. 5—8 mg. Bezüglich der Methodik der Reindarstellung des 
Produkts wird gezeigt, dass Tierkohle zum Entfärben der Lösungen nicht 
verwendet werden darf, da dieselbe grosse Mengen an Allantoin zurück¬ 
hält. Die Naphthoresorcinprobe eignet sich nicht für den Nachweis des 
Allantoins in tierischen Flüssigkeiten, da unter Umständen schon bei 
der leeren Probe deutliche Streifen im Spectrum auftreton. Dagegen 
glaubt Verf. die Adamkiewicz’sche Reaktion empfehlen zu können 
unter Verwendung eines Tropfens verdüonter Eisenchlorid- oder Platin¬ 
chloridlösung. 

J. Schmid: Der Abbau taethylierter Xantbine. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 67, S. 155.) Es konnte festgestellt werden, dass von den 
mehrfach methylierten Xanthinen das Theophyllin direkt Extrakte von 
Leber, Niere, Milz, Lunge und Muskel des Hundes entmethyliert wird. 
Auch Blut ist imstande, die methylierten Purine anzugreifen, während es 
bekanntlich auf die Amino- und Oxypurine nicht einwirkt. Der Abbau 
des Theophyllins rsp. Theobromins führt aber nicht, wie in einem Ver¬ 
such mit Rinderleberbrei konstatiert wurde, zur Bildung von Harnsäure. 

E. Masing: Ueber das Verhalten der Nneleinsänre bei der Fnrchnng 
des Seeigeleies. (Zeitschr. 1. pbysiol. Chemie, Bd. 67, S. 161.) Das 
ungefurchte Seeigelei enthält eine relativ bedeutende Menge an Nuclein- 
säure. Dieselbe nimmt aber bei einer Vermehrung der Kernmasse an- 
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nähernd um das Hundertfache nicht merklich zu. Hieraus darf man 
schlossen, dass die Nucleinsäure der Furchungskerne aus dem im Ei* 
plasma präformicrten Vorrat stammen muss. 

Waichi Hirokawa: Ueber den Einflnss langdanernder Kodein* 
sänrefütternng auf den Porinstoffwechsel and die Allantoinauftschei* 
düng beim Hnnde. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 441.) Ein mit ge¬ 
mischter Kost gleichmässig ernährter kleiner Hund wurde 3 Monate lang 
täglich mit 5 g nucleinsaurcm Natron gefüttert. Dabei kam der Purin¬ 
basenanteil der verfütterten Substanz zum weitaus grössten Teil in Form 
von Allantoin und nur zum geringen Teil in Form von Harnsäure und 
Purinbasen im Harn zum Vorschein. Hieran änderte sich nichts, als das 
Tier durch subcutane Injektionen mit Blei (Plumbum aceticum) vergiftet 
wurde. Im Verlaufe des Fütterungsversuches war eine Veränderung der 
Stoffwcchselvorgänge in dem Sinne wahrnehmbar, dass die tägliche 
Allantoinausscheidung nach einiger Zeit eine merkliche Abnahme zeigte. 
Gleichzeitig ging die Harusäureausscheidung sehr beträchtlich und kon¬ 
tinuierlich in die Höhe und zwar derart, dass nach 10 Wochen etwa 
10 mal so viel Harnsäure wie zu Beginn des Versuches ausgeschieden 
wurde. Die Superponierung einer chronischen Bleivergiftung bewirkte 
noch einen weiteren erheblichen Anstieg der Harnsäureausscheidung. 
Die Umwandlung der Purinbasen in Harnsäure dagegen hatte nicht ge¬ 
litten. Es war demnach gelungen, bei einem Hunde durch langdauernde 
Ueberschwemmung des Organismus mit Nucleinsäurespaltungsprodukten 
den Stoffwechsel des Tieres so zu beeinflussen, dass sein Vermögen, 
Harnsäure annähernd vollständig zu Allantoin zu oxydieren, eine erheb¬ 
liche Einbusse erlitten hatte. 

H. Lyttkens und J. Sandgreen: Ueber die Verteilung der redu¬ 
zierenden Substanzen im Kaninchenblut. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, 
S. 382.) Sowohl die Blutkörperchen wie das Serum vom Kaninchenblut 
enthalten reduzierende Stoffe, erstere in einer solchen von 0,27pCt., als 
Dextrose berechnet. Die in den Blutkörperchen befindliche reduzierende 
Substanz ist aber nicht Traubenzucker. Nach Aderlass steigt die Re- 
duction sowohl bei den Blutkörperchen wie beim Serum, und zwar bei 
den Blutkörperchen bis zu 0,14 pCt., beim Serum bis zu 0,6 pCt. Auch 
nach dem Aderlass findet sich die ganze Blutzuekermenge im Serum 
(0.54 pCt.). Nach Vergiftung mit Phloridzin ist die Verteilung der redu¬ 
zierenden Stoffe wie im Normalblut, bei Adrenalinvergiftung wie im 
Aderlassblut. Wahrscheinlich existiert ein Teil des Zuckers im zirku¬ 
lierenden Blut in gebundener Form. 

0. v. Fürth und E. Lenk : Ueber einige Versuche zum Abbau der 
Cholsäure. 11. Mitteilung. Ueber Destillationsprodukte ans Cholsänre 
und Biliansanre. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 406.) Wenn man 
Cholsäure und Biliansäure der trockenen Destillation unterzieht, so erhält 
man Produkte von teils öliger, teils wachsartiger Beschaffenheit. Der aus 
dem öligen Destillationsprodukt durch überhitzten Wasserdampf isolier¬ 
bare flüchtige Anteil ist ein Kohlenwasserstoff mit ca. 12 bis 17 Kohlen¬ 
stoffatomen von wahrscheinlich nicht aliphatischer, sondern cyclischer 
Natur. Durch Oxydation mit Permanganat wird er in ein Produkt von 
saurem Charakter übergeführt, dessen Quecksilbersalz annähernd die Zu¬ 
sammensetzung C 17 H 24 Hg a 0 6 bzw. C l7 H 22 Hg 2 0 6 entspricht. Die wachs- 
artigen Destillationsprodukte sind sauerstoffhaltige Substanzen von der 
Formel C J7 H 2S Ü 2 bzw. C, 7 H 24 0 2 ; sie sind anscheinend labile, nur während 
der ersten Stadien des Destillationsprozesses auftretende Vorstufen des 
oben erwähnten Kohlenwasserstoffes. 

0. v. Fürth und M. Fried manu. Ueber die Verbreitung aaparagin- 
spaltemler Organfermente. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 435.) Eine 
Reibe von Organen (Leber, Milz, Niere, Lunge, Muskel, Darmschleimhaut, 
Hirn), die teils von Schweinen, teils von Pferden stammten, wurden auf 
ihre Fähigkeit untersucht, Asparagin zu zerlegen. Es ergab sich, dass 
alle Organe diese Eigenschaft in gleichem Maasse besitzen, und dass die 
besten Resultate mit Darmschleimhaut erzielt wurden. 

C. Neuberg und H. Pollak: Ueber die Phosphorylierung von Ei- 
weiss and die Bindung des Phosphors in den natürlichen Phosphor¬ 
proteinen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 26, S. 529.) Lactalburain und 
Blutglobulin wurden in alkalischer Lösung mit Phosphoroxychlorid (in 
CbloroformlÜsung) unter starker Kühlung und unter stetein Schütteln 
zusammengebracht und die Eiweissverbinduiig durch Essigsäure ausge¬ 
füllt. Dabei zeigte sich, dass ein Teil des Phosphors mit dem Eiweiss 
sich verbunden hatte. Diese künstlichen Phosphoreiweissverbiudungen 
ähneln den natürlichen Phosphorproteinen in der Zusammensetzung und 
im Verhalten insofern, als sie durch peptisches und trvptisches Ferment 
verdaut werden. Wohl gern uth. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

M. Ch. Bichel Als: Phenomenes post asphyxiqnes. (Arch. de Med. 
exp., Mai 1910, Bd. 22, II. 3.) Verf. sehliesst aus seinen Versuchen an 
Hunden, dass die Asphyxie eine Intoxikation ist, deren Wirkungen nicht 
mit dem Aufhören der Asphyxie verschwinden, sondern längere Zeit fort- 
dauern und später zum Tode fuhren können. Er sondert die primäre 
Intoxikation (Anoxhämie), die vorübergehend ist, von den Folgezuständen, 
die durch toxische Produkte der Asphyxie hervorgerufen wird. 

W. Harms-. Hoden- nnd Ovarialinjektionen bei Rana fusca- 
Kastraten. (Archiv f. Physiol., Juni 1910, Bd. 133, H. 1 — 3.) Männ¬ 
liche Frösche wurden nach der Kastration mit Injektionen von Hoden- 
und Ovarialsubstanz behandelt. Dadurch konnte ein günstiger Einfluss 


auf die Ausbildung der Brunstorgane, sowie eine Reizbarkeit zur 
Klammerbewegung erzielt werden. Meyerstein. 

A. Windaus: Ueber den Gehalt nor«aler und atheronatöser Aorten 
an Cholesterin nnd Cholesterinestern. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 67, S. 174.) In atheromatösen Aorten ist die Menge der Cholesterin- 
ester bedeutend gesteigert, aber auch das freie Cholesterin zeigt eine, 
wenn auch geringe, doch deutliche Zunahme. Es besteht demnach ein 
Unterschied gegenüber der Aroyloidniere, bei der nur der Gehalt an 
Cholesterinestern nicht aber der Gehalt an freiem Cholesterin vermehrt ist. 

Wohtgerauth. 

A. G. Elfis-Philadelphia: An experimental study of joint affections 
induced by the typhoid bacillus. (Journ. of infect. dis., Bd. 6, Nr. 2, 
S. 181.) Gelenkaffektionen, die zuweilen im Verlauf des Typhus beim 
Menschen beobachtet werden, zeichnen sich aus durch das Auftreten 
spoutaner Luxationen; meistenteils werden die Kniegelenke befallen. 
Es gelang dem Autor, experimentell Gelenkentzündungen bei Kaninchen 
hervorzurufen durch direkte Injektion von Typhusbacillen in das Knie¬ 
gelenk. Eine Gelenkentzündung dadurch zu erzielen, dass nach Injektion 
von Typbusbacillen in den Blutkreislauf ein Locus miooris resistentiae 
mehrerer Gelenke (durch Trauma) geschaffen wurde, war nicht möglich. 
Bei den experimentell erzeugten Gelenkaffektionen traten zwar keine 
spontanen Luxationen auf, zeichneten sich aber zum Teil durch exzessive 
Beweglichkeit aus. Die pathologischen Veränderungen bestanden in 
einer teilweisen bis völligen Zerstörung der interartikulären Band- und 
Knorpelapparate und der Gelenkkapsel, zuweilen zeigte die angrenzende 
Muskulatur hyaline Degeneration. 

L. Dixon Michigan: Proliferation« of the epithelinm indueed by 
Sndan III, Sch&rl&chroth, an Paraffin; and the effeets of Roeutgeu 
irradation upon the same. (Journ. of infect. dis., Bd. 6, Nr. 2, S. 205.) 
Nach dem Vorgang von B. Fischer, Snow u. a. erzeugte Verf. durch 
Injektion von in Oel gelösten Sudan III, Scharlachrot und Paraffin unter 
die Ohrhaut bei Kaninchen Zellproliferationen und untersuchte die Wir¬ 
kung von Röntgenstrahlen auf dieselben. Die Neubildungen gleichen in 
keiner Weise dem Epithelzellencarcinom, sie stellen nur eine einfache 
Hyperplasie der Epithelzellen der Haarfollikel dar. Die Röntgen¬ 
bestrahlung hindert das Auftreten der Zellproliferationen, resp. bildet sie 
zuiück; sie ist um so wirksamer, je häufiger sie angewandt wird. Dieser 
Effekt bleibt auch nach Aussetzen der Bestrahlung dauernd bestehen. 

K eysser-Berlin. 


Parasitenkunde und Serologie. 

D. Jackson and W. Melia-Brooklyn: Differential Methods for de- 
tecting the typhoid bacillus in infected water and milk. (Journ. of 
infeet. dis., Bd. 6, Nr. 2, S. 194.) Wasser und Milchproben wurden in 
Laktosegallertröhrchen gebracht, bei 37° 24 Stunden eingestellt und dann 
in verschiedenen Mengen mit Hesseagar zu Platten gegossen. Mit Hilfe 
dieser Methode vermochten Verff. während einer Typhusepidemie in 
Canton und Hastings aus dem Wasser des Hudson River Typhusbacillen 
zu züchten. Bei der Untersuchung empfiehlt es sich, zu 1Ö ccm Wasser 
die vierfache Menge von Laktosegalle zuzusetzen und nach der obigen 
Methode weiter zu behandeln. Ke ysaer- Berlin. 

H. Stahr-Halle: Ueber den Wert der Mandelbaum’schen Nähr¬ 
böden für die Typhusdiagnose. (Hygien. Rundschau, 1910, Nr. 3.) 
Den Mandelbaum’schen Agarnährböden (Münchener med. Wocbenschr., 
1909, Nr. 48) werden neben den Kohlehydraten, Milchzucker, Glycerin, 
Traubenzucker die Indikatoren Rosolsäure oder Blut zugesetzt, welche 
wie das Lakmus oder Fuchsin beim Drigalski-Conradi- bzw. Endo- 
agar die Säure- bzw. Alkaliproduktion der wachsenden Bakterien er¬ 
kennen lassen. Säureproduktion kennzeichnet sich durch einen gelben 
Farbumschlag, Alkali durch einen roten Farbenton. Bei den vorliegen¬ 
den Untersuchungen wurden 1 pCt. Milchzucker, 4 pCt. Glycerin und 
3 pCt. einer 1 proz. alkoholischen Rosolsäurelösung verwandt. Ausser 
der Typhuscoligruppe wurden u. a. geprüft Alkaligenes, Proteus, Strepto-, 
Staphylo- und Pneumokokken. Die Resultate stimmten mit den Mandel- 
baum’schen bei Bact. Coli, Typhus, Para- und Metatyphus genau über¬ 
ein. Auf Rosolsäureagar mit Milchzucker wuchs nur Coli in gelbeD, die 
übrigen Bakterien der Typhuscoligruppe dagegen in roten Kolonien, 
auf Rosolsäureglycerinagar Hessen ausser Coli auch Ortho- und Para¬ 
typhus einen gelben Farbumschlag erkennen, nicht dagegen Metatyphus, 
auf ltosolsiiuretraubenzuckeragar wuchsen sämtliche Bakterien in gelben 
Kolonien. Der Farbumschlag ins Gelbe war dabei überall sehr deutlich. 
Die obengenannten pathogenen Kokken wurden gehemmt, ebenso der 
geprüfte Alkaligenesstamm, während Proteus gut gedieh (Reaktion wie 
bei Paratyphus und Orthotyphus). Pyocyaneus wuchs, wie auch Mandel¬ 
baum angibt, überall recht üppig. Zur Herstellung des Blutagars 
wurde Hammelblut verwandt. Die Beurteilung, ob in der Umgebung 
des Ausstrichs die Bildung eines braunen Hofes eingetreten war, wurde 
durch die gleichzeitig auch bei der Colityphusgruppe vorhandene Hämo¬ 
lyse oft sehr erschwert. Hierdurch wird die Brauchbarkeit des Blutagars 
in der Praxis gegenüber den Nährböden mit künstlichem Farbstoffzusatz 
sehr herabgesetzt. Bei Ausstrichen von Colityphus-Paratypbus-Rein- 
kulturgemischen auf Rosolsäuremilchzuckerplatten zeigte sich im Ver¬ 
gleich mit dem Lakmusmilchzuckeragar ein gewisser Nachteil darin, 
dass bei dem Mandel baum’schen Nährboden die Typhus- und Pa r ^‘ 
typhuskolonien relativ häufig durch den Farbenumschlag der Loli* 
baktericn verdeckt und unkenntlich gemacht wurden. Letzteres war auf 
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dem Drigalski-Conradi- Agar in so ausgesprochener Weise nicht der 
Fall. Dieser Nachteil des neuen Nährbodens Hesse sich jedoch vielleicht 
durch eine quantitativ etwas andere Zusammensetzung beheben. Alles 
in allem verdient der Rosolsäureagar jedenfalls speziell bei der Typhus¬ 
diagnose neben dem Lackmusmilcbzuckeragar in praxi herangezogen zu 
werden. Vor letzterem hat er deu Vorteil der grösseren Billigkeit. 

K. H. Kutscher. 

Kleine: Trypanosomenbefnnde an Tanganyka und andere Beob¬ 
achtungen. (Deutsche med. Wocbenschr., 1910, Nr. 30, S. 1400.) Bei 
Rindern an der Tanganykaküste fanden sich Trypanosomen im Blut, die 
einige Aehnlichkeit mit dem Trypanosoma gambiense batten, aber doch 
sicher von ihm verschieden sind. Ueberträger ist wahrscheinlich die 
Glossina palpalis. Die Trypanosomen erzeugen eine besondere Rinder¬ 
krankheit, die auf Ziegen und Schafe nicht übertragbar ist. Ein anderes 
ebenfalls noch nicht beschriebenes Trypanosoma fand sich bei Ziegen. 
Ueberträger ist wahrscheinlich Glossina morsitans. Auf Grund zahl¬ 
reicher Versuche ergab sich keinerlei Anhalt für das von anderer Seite 
behauptete angeborene Vorkommen von Crithidien im Darm von Glossinen, 
das zu Verwechslungen mit Eatwicklungsformen von Trypanosomen An¬ 
lass geben könnte. In einer Anzahl von Glossinen, die von einem 
Krokodil gesogen hatten, fand sich das Trypanosoma grayi. Durch eine 
Anzahl von Versuchen wurde der günstige Einfluss des Warmblüterblutes 
auf Lebensdauer und Larvenablage der Glossina palpalis bestätigt, 
ebenso die unverkennbare Vorliebe der Fliege für das Blut von Säuge¬ 
tieren, gegenüber dem Blute der Kaltblüter, insbesondere der Krokodile. 

W. H. Hoffmann, 

Mc. Coy: The virnleuce of old and of recent cnltsres of bacillns 
pestis. (Journ. of infect. dis., Bd. 6, Nr. 2, S. 170.) Ueber die Frage 
der Virulenz alter und frischer Pestkulturen liegen sich widersprechende 
Angaben vor. Die einen behaupten, dass der Pestbacillus seine Virulenz 
schnell verliert, die anderen, dass er sie längere Zeit bewahrt. Verf. 
prüft die Virulenz von 8 alten und 4 frischen Pestkulturen, die während 
der letzten Pestepidemie in San Francisco gezüchtet wurden. Von den 
8 alten Kulturen waren 5 hochvirulent für Meerschweinchen, 3 avirulent; 
die 4 frischen Stämme waren sämtlich hochvirulent. Die Grösse der 
Dosis und die Art der Impfung (cutan oder subcutan) haben keinen 
sichtbaren Einfluss auf die Lebensdauer eines Tieres; nur nach Injektion 
einer ganzen Agarkultur stirbt das Tier früher als nach Injektion ge¬ 
ringer Mengen, da hier wahrscheinlich entsprechend der eingeimpften 
grossen Bacillenmasse Intoxikationsvorgänge eine Rolle spielen. Durch 
Meerschweinchenpassago lässt sich die Virulenz der Pestbacillen nicht 
steigern. 

Mc. Clintock and T. Clark-Detroit: Autolysis of the gonoeoccus. 

(Journ. of infect. dis., Bd. 6, Nr. 2, S. 217.) Beobachtet man eine Gono- 
kokkensuspension in physiologischer Kochsalzlösung, so bemerkt man, 
dass diese nach 24 Stunden ganz aufgehellt ist. Mikroskopisch erscheinen 
die Kokken nur noch als Zellumrisse, die ihre Färbbarkeit verloren 
haben. Verhindert wird dieser Prozess durch Erhitzen auf 70° oder 
durch Zusatz von Alkohol resp. Trikresol. Das Vorhandensein von 
Schattenformen, deren Zellmembranen allein gefärbt waren, lassen 
schlossen, dass der Zellinhalt entweder so verändert ist, dass er un¬ 
fähig ist, die Farbe aufzunehmen, oder dass der Zellinhalt diffun¬ 
diert ist. Für letzteres spricht, dass sich lösliche Proteinlösungen 
Dachweisen lassen in der Kochsalzlösung (durch Fällen mit Essig¬ 
säure). Die Autolyse der Gonokokken scheint daher verursacht zu 
sein durch Ruptur der Zellmembran und Diffusion des Zellinhaltes. Die 
Produkte des autolytischen Prozesses hemmen merklich das Wachstum 
der Gonokokken auf künstlichem Nährboden. Die Verff. versprechen 
sich von der Anwendung des Autolysates bei Gonokokkenerkrankungen 
Erfolg. 

D. J. Davis- Chicago: Immune bodies in urinary infections with 
«•Iw bacilli and tre&tment by inocnlation. (Journ. of infect. dis., 
Bd. 6, Nr. 2, S. 224.) Die Bakterien der Coligruppe, die bei Infektionen 
der Harnwege gefunden werden, unterscheiden sich in bestimmten Eigen¬ 
schaften deutlich voneinander. Infolgedessen ist es erforderlich, für die 
Vaccinetherapie in solchen Fällen nur die homologen Stämme zu ver¬ 
wenden. Der opsonische Index kann bei Behandlung mit diesem gleich¬ 
artigen Vaccin steigen. In gewissen Fällen kann das Patientenserum 
aber eine deitliche Abnahme, ja ein völliges Fehlen von bakteriologischen 
Stoffen für die gleichartigen Bacillen zeigen im Vergleich zum Normal¬ 
em, während die spezifischen Opsonine reichlich vorhanden sein 
können. In anderen Fällen scheinen auch die Opsonine nur eine geringe 
°der gar keine Rolle zu spielen. Opsoninbildung, Bakteriolyse und 
Agglutination gehen zuweilen nicht parallel. Diese Erscheinungen sind 
sehr leicht zu erklären durch die Annahme, dass spezifische Opsonine, 
Lysine und Agglutinine bestehen. Keysser-Berlin. 


Innere Medizin. 

.Krone: lieber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Vis- 
ro8ttSt des Blotes. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 31, S. 1438.) 

Viscositätsbestimmungen haben vornehmlich einen theoretischen Wert. 
Tstematische Untersuchungen am Krankenbett sind erwünscht. Eine 
Bedeutung für das ärztliche Handeln kann der Bestimmung der Visco- 
Mta t im einzelnen Fall noch nicht eingeräumt werden. 


Richard Hertz und Stephan Sterling: Untersuchungen über den 
psychischen Magensaft bei einem Kranken nach Gastrostomie. (Deutsche 
med- Wochenschr., 1910, Nr. 31, S. 1441.) Auf Grund von Versuchen 
an einem Manne mit Magenfistel ergab sich, dass kein genügender Grund 
für die Behauptung vorliegt, dass unter gewöhnlichen Umständen der 
Appetit von der Magensaftausscheidung abhängig ist, da auch bei Leuten, 
denen der Magen entfernt ist und bei herabgesetzter Absonderung des 
Magensaftes ein guter Appetit angetroffen werden kann, wenn man unter 
Appetit das Verlangen nach einer Speise, oft unabhängig von dem 
Füllungs- und Sättigungszustand des Magens, versteht; es handelt sich 
dabei hauptsächlich um eine Befriedigung der Geschmacks- und Ge¬ 
ruchssinne. W. H. Hoffmann. 

Franz Fischer-Berlin: Beitrag za? Kasuistik der Selbstheilung bei 
Gallensteinen. (Med. Klinik, 1910, Nr. 31.) Bei einer ca. 60jährigen 
Frau, welche jegliche Operation ablehnte, trat eine Einklemmung eines 
Steins im Anfangsteil des Ductus choledochus mit komplettem Ver¬ 
schluss desselben ein. Dadurch kam es zur Gallenstauung und Erweite¬ 
rung der Gallenblase, die bis in die Ileocöcalgegend hinabhing. Dies 
führte bald Entzündung der Schleimhaut und Verklebungen, sowie Ad¬ 
häsionen der Gallenblase mit dem Peritoneum herbei. Drucknekrosen, 
durch Gallensteine bedingt, riefen dann Fistelbildung in den Bauch¬ 
decken hervor, bis endlich Perforation der Gallenblase nach aussen cin- 
trat. Vollständige Heilung. Glaserfeld. 

R. C. Holt-Southport: Eine Urinreaktion bei lobärer Pneumonie. 

(British med. Journ., 2584, 9. Juli 1910.) Es soll sich bei der Hel 1 er¬ 
sehen Eiweissprobe oberhalb der Berührungsstelle von Urin und Säure 
ein dichter, schmutzigweisser Ring oder manchmal nur ein Nebel bilden, 
der von einem Ringe, der an der Berührungsstelle der Flüssigkeiten von 
Eiweiss gebildet wird, verschieden ist. Er erscheint sogleich oder nach 
einigen Stunden. In allen Fällen, wenn diese Reaktion täglich eiutritt, 
ist die Prognose günstig, wenn sie vor oder unmittelbar nach der Krisis 
verschwindet, so ist die Prognose ungünstig. Die Stärke der Reaktion 
soll zur Schwere des Falles in bestimmten Verhältnissen stehen. Die 
Reaktion findet sich nur im frischen Urin und ist nach 24 Stunden ver¬ 
schwunden; es scheint sich also um keine bekannte Albumose zu handeln. 
Der Verfasser hat die Reaktion nur bei Pneumonien gefunden. 

Weydemann. 

Wilhelm Müller: Neues Verfahren znr frühzeitigen Diagnose und 
Verhütnng der Lnngenblntnngen. (Wiener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 29.) M. fand bei Lungenkranken, welche früher schon Blut gehustet 
hatten, regelmässig eine Erhöhung des Blutdrucks. Er konnte ferner 
feststellen, dass die Blutdruckswerte bis zur Minute der Blutung eine 
langsame, aber konstante Zunahme aufweisen. Häufig ist schon wochen¬ 
lang vor der Blutung eine Erhöhung des Blutdrucks wahminehmen. 
Das brachte ihn auf den Gedanken, die Blutung durch Erniedrigung des 
Druckes (Bettruhe, Digitalis mit Morphin) zu verhindern. Es ist ihm 
das tatsächlich in nahezu allen Fällen gelungen. Die Behandlungs¬ 
methode muss so lange fortgesetzt werden, bis die Messungen eine Er¬ 
niedrigung des Blutdrucks zeigen. 

Blümel: Unzweckmässiges and Zweckmässiges bei Behandlung 
von Lnngenblntungen der Phthisiker. (Med. Klinik, 1910, Nr. 29 u. 30.) 
Verf. hat sich die sehr dankenswerte Aufgabe gestellt, die z. Z. all¬ 
gemein übliche Behandlung der Hämoptoe einer eingehenden Kritik zu 
unterziehen. Die subcutanen Morphiuminjektionen hält er für bedenk¬ 
lich, wegen der Gefahr einer Expektorationslähmung mit nachfolgender 
Aspirationspneumonie oder Suffokation. Der Husten, welcher ja einer 
Retention von Blut und Secret entgegenarbeitet, soll durchaus nicht 
unterdrückt werden. Nur ein übermässig starker Hustenreiz ist zu be¬ 
kämpfen, und da leisten uns die Ersatzpräparate des Morphiums, in 
kleinen, nicht narkotischen Dosen, gute Dienste. Will man eine Herab¬ 
setzung des Blutdrucks im kleinen Kreislauf herbeiführen, so erreicht 
man das durch Abschnüren der Glieder besser und sicherer als durch 
Injektionen von Morphium. Die Anwendung der zahlreich empfohlenen 
Hämostyptica ist zwecklos, da die glatte Muskulatur der tuberkulösen 
Lungengefässe grösstenteils zugrunde gegangen ist. Ebenso zwecklos er¬ 
scheint dem Verf. schliesslich die Verordnung einer eiskalten, flüssigen 
Kost. Die Flüssigkeitszufuhr ist vielmehr möglichst einzuschränken, um 
eine Herabsetzung des Blutdrucks zu erreichen. Weit mehr als mit alP 
diesen Mitteln erreicht man durch die Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes, und da wird ausser Gelatine und verschiedenen Kalksalzen 
besonders das Kochsalz dringlich empfohlen (5 g auf l / 2 Wasserglas per os, 
oder 3—5 ccm lOproz. steriler Lösung intravenös). Wolfsohn. 

M. Otten: Die Röntgendiagnose der Lungengeschwulst. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. XV., 1.) D. findet, dass die Lungen¬ 
tumoren im Röntgenbilde charakteristische Schattenbilder geben. Er 
differenziert das Hiluscarcinom vom Lappencarcinom, er beschreibt, die 
Form der diffusen Bronchiocarcinose, die Sarkome und die metastati¬ 
schen Lungengeschwülste. Die Röntgendiagnose aller dieser Tumoren 
ist von grossem Wert. Das Röntgenverfahren gibt Aufschluss von der 
Ausbreitung und dem Sitz einer Lungengeschwulst und zwar in besserer 
Weise als irgend eine andere Untersuchungsmethode. Mit Hilfe des 
Röntgenverfahrens ist man in der Lage, weit früher eine Lungenneu¬ 
bildung zu erkennen und in zweifelhaften Fällen eine Entscheidung 
sicherer zu treffen, als es mit den anderen diagnostischen Hilfsmitteln 
möglich ist. M. Cohn. 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

F. W. Mott- London: Die Cerebrospinalflüssigkeit. II. (Lancet, 
No. 4532, 9. Juli 1910.) Lipoide, die in der Norm fehlen, sind bei Degene¬ 
rationen ebenfalls vorhanden, und zwar Cholesterin; die Menge des Chole¬ 
sterins ist proportional der Grösse der Degeneration. Ausser Cholesterin 
finden sich Phosphatide, Spaltungsprodukte des Lecithin. Die Lipoide 
sind von Bedeutung für die Wassermann’sche Reaktion. Der Gang 
der Untersuchung iür die Cerebrospinalflüssigkeit ist folgender: 10 ccm 
werden centrifugiert, der Bodensatz mikroskopisch untersucht. Dann 
werden sie mit Essigsäure schwach angesäuert und nach Zusatz von 3 ccm 
absoluten Alkohol 15 Minuten auf dem Wasserbade erwärmt, über Nacht 
stehen gelassen, erwärmt ausfiltriert; der Filterrückstand (dasEiweiss) kann 
gewogen werden. Das Filtrat wird bei niedriger Temperatur eingedampft, 
angefeuchtet, und etwas davon mit einer Lösung von Jod in lOproz. 
Jodkalilösung mikroskopisch untersucht auf schwarzbraunen, rektangulären 
Plättchen von Cholinpeijodid. Die Flüssigkeit wird wieder verdunstet, 
der Rückstand mit absolutem Alkohol ausgezogen, filtriert und das Filtrat 
eingedampft. Der Rückstand wird mit Chloroform ausgezogen und mit 
der Lieber man n’schen Probe auf Cholesterin geprüft. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Ceotrifugates zeigt Leukoeytose eine akute 
Entzündung, Lymphocytose eine chronische, insbesondere tuberkulöse an, 
oder Syphilis des Centralnervensystems, Tabes, Paralyse oder Schlaf¬ 
krankheit. Weydemann. 

Jeffrey: The Signiflcance of Heredity and the Neuro-insane Con 
stitntion as Important Factors in the Production of Mental Disease. 

(Journ. of Mental Science, April 1910.) Bei Psychopathen und Geistes¬ 
kranken konnte in 55 pCt. der Fälle direkte Vererbung nachgewiesen 
werden; bei Mitberücksichtigung der weiteren Familie ergaben sich 71 pCt. 
Die Disposition wird meist vom Vater auf den Sohn, von der Mutter auf 
die Tochter vererbt. 

Wallis and Goodall- Cardiff: Electric, Bath Treatment in 108 Cases 
of Mental Disorder. (Journ. of Mental Science, April 1910.) Bei Psy¬ 
chosen ist die Kreatininausscheidung gewöhnlich verringert. Sinusoidale 
Wechselstrombäder steigern die Ausscheidung, während warme Bader 
allein einen kaum merklichen Einfluss haben. 

G. Watson- Lancaster: Observations on the Morbid Anatomy of 
Mental Disease. (Journ. of Mental Science, April 1910). Bericht über 
300 Autopsien bei Psychosen. Zwischen den beobachteten intracraniellen 
Veränderungen (Entwicklungshemmungen oder degenerativen Prozessen) 
und den klinischen Erscheinungen konnte kein engerer Parallelismus ge¬ 
funden werden. K. Krön er. 

Victor Kafka -Prag: Zar Neuropathologie des Auges hei Psychosen. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 31.) 1. Fall: Hemianopsie bei einem hysterischen 
Dämmerzustände in Form einer protrahierten Bewusstseinsveränderung 
mit wahnhaften Einbildungen und Halluzinationen. Durch Suggestion 
wurde das Auftreten dieser Gesichtsfeldstörung sicher nicht hervorgerufen. 
2. Fall: Es handelte sich um einen Imbecillen, der auf Alkoholgenuss in 
pathologischer Weise reagiert. Vollkommene Starre der Pupillen und 
maximale Erweiterung derselben traten mehrere Male nach grösseren 
Alkoholgenüssen auf. 3. Fall: In einem exquisit pathologischen Rausch¬ 
zustand waren in einem schon ziemlich freien Zustande noch Differenz 
der Pupillen und schlechte Lichtreaktion vorhanden; die Ausfallserschei¬ 
nungen der Pupillen waren noch ca.36 Stunden nach dem Rausch sichtbar. 

Glaserfeld. 

Felix Franke: Vorschlag zur operativen Behandlung des Hirn- 
schlags (der Hirnblutung). (Deutsche med. Wochenscbr., 1910, Nr. 30, 
S. 1396.) Für Fälle von Schlaganfall durch Hirnblutung wird die Eröff¬ 
nung der Schädelhöhle und die Entleerung der Blutung nach aussen 
empfohlen und zur Erörterung gestellt. Der Eingriff wird als verhältnis¬ 
mässig einfach und ziemlich aussichtsreich hingestellt. Erfahrungen 
liegen noch nicht vor. 

Bamberger-. Paroxysmale Tachycardie bei Morbus B&sedowii. 

(Deutsche med. WocheDschr., 1910, No. 30, S. 1403.) Die paroxysmale 
Tachycardie ist bei Basedowscher Krankheit verhältnismässig selten 
beschrieben, scheint aber viel häufiger vorzukommen, und zwar scheint 
es sich nicht um ein zufälliges Zusammentreffen zu bandeln, sondern 
beide Krankbeitsbilder haben wahrscheinlich dieselbe Ursache, die im 
Zentralnervensystem gelegen sein muss. Die Heilungsaussichten des 
Leidens sind wenig günstig. Durch jeden neuen Anfall wird der Herz¬ 
muskel mehr und mehr gefährdet. Die Behandlung besteht hauptsächlich 
in möglichster Ruhe. Eine Reihe von anderen Maassnahmen können 
unterstützend in Betracht kommen. Bei dem Anfall selbst ist von keiner 
Behandlung irgendwelcher Nutzen gesehen worden. 

W. H. Ho ff mann. 

Gustave Roussy et Jean Clunet: Les parathyroides dans la maladie 
de Parkinson. (Areh. de Med. exp., Bd. 22, H. 3, 10. Mai.) In 4 Fällen 
von Paralysis agitans fand sich bei der Section Hyperplasie der Gland. 
parathyreoidea. Verff. sind geneigt, die Veränderungen mit der Erkrankung 
in ursächlichen Zusammenhang za bringen. Durch Darreichung von 
Parathyreoidpräparaten werden einzelne Symptome zuerst günstig beein¬ 
flusst, später aber trat eine allgemeine Verschlechterung des Zustandes ein. 

M e y e r s t e i n - Strassburg. 


Kinderheilkunde. 

L. Langstein und F. Edelstein: Ueber die Einheitlichkeit des 
Frauenmilcheaseins. (Jahrb. f. Kinderheilk.. 1910, Ergänzungsheft S. 1.) 
Frauenmilch- und Kuhmilchcaaein sind verschiedene Körper. Das Frauen- 
milchcasein erweist sich — unabhängig von der Darstellungsart — als 
ein einheitlicher Körper mit einem geringeren Phosphorgehalt wie das 
Casein der Kuhmilch. Es besitzt in seinem Komplex auch keine Kohle¬ 
hydratgruppe. Die Angabe, dass das Casein der Frauenmilch durch 
wiederholtes Umfällen dem der Kuhmilch ähnlicher wird, besteht nicht 
zu Recht. 

Hans Bahrdt und F. Edelstein: Das Kalkangebot in der Frauen¬ 
milch. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Ergänzungsheft S. 16.) Der mittlere 
Gebalt der Frauenmilch an CaO beträgt bei sehr erheblichen indivi¬ 
duellen Schwankungen 0,042 pCt.; hierzu kommen noch, unabhängig von 
der individuellen Milchmenge erhebliche tägliche und wöchentliche 
Schwankungen. Eine Anreicherung des Kalkes in der Frauenmilch durch 
Zugabe von Kalk zur Nahrung der Stillenden war auch bei monate¬ 
langer Beobachtung nicht nachzuweisen. Es besteht eine physiologische 
Abnahme des Kalkgehaltes der Frauenmilch mit zunehmender Laktations¬ 
zeit. Bei Anämie der Mutter und des Kindes fand sich keine Verminde¬ 
rung des Kalkes in der Milch. Da sich der Kalkgehalt der Frauenmilch 
in diesen Untersuchungen um ein Drittel höher herausgestellt hat, als 
bisher angenommen wurde, scheint dem Verf. der primäre Kalkmangel 
nicht als die entscheidende Ursache der Rachitis sichergestellt zu sein. 

Hans Bahrdt und Hans Beifeld: Ueber die Wirkung der 
Nahrung8komponenten der Frauenmilch auf die Darmflora des Säug¬ 
lings. (Jahrbuch f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, Ergänzungshelt S. 71.) 
Die interessanten Versuche ergaben, dass sich die Verdauung der Frauen- 
und der Kuhmilch beim darmgesunden Kinde dadurch unterscheidet, 
dass bei Frauenmilch im ganzen Darm hauptsächlich Gärungsprozesse 
vor sich gehen, während bei Kuhmilch die Fäulnis überwiegt. Das Ueber- 
wiegen des grampositiven Bifidus und Acidophilus werde vielmehr durch 
die Molke, und zwar nur durch ihren Zucker bewirkt, während der Käse 
einen antagonistischen Einfluss besitze. Dabei scheine das Kasein allein 
zwar deutlich, aber nur wenig wirksam zu sein; vielleicht wirke der 
Kalkgehalt der Kuhmilch und des Käses stärker antagonistisch (durch 
Säurebildung). Die Wirkung des Milchzuckers ist indirekt; er ermög¬ 
licht den Milchsäure- und Colibacillen im Dünndarm eine Gärung soweit, 
dass sie etwa am Ende des Dünndarms durch den Säuregrad gehemmt 
werden und dann den Bifidusbacillen das Feld überlassen. 

H. Bahrdt und F. Edelstein: Die Methodik^ der Untersuchung des 
respiratorischen Stoffwechsels am Säugling. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
1910, Ergänzungsheft S. 43.) Beschreibung des im Augusta-Viktoria- 
Hause aufgestellten modifizierten Pettenkofer-Voit’schen Respirations- 
apparates und der Durchführung eines Versuches. 

Erich Müller: Die Blut- und Hämoglobinmenge nnd die Sauer¬ 
stoffkapazität des Blotes hei gesnnd und blass anssebenden Kindern. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, Ergänzungsheft S 176.) Die 
ausserordentlich mühevollen Untersuchungen des Verf. haben zwar ein 
brauchbares Unterscheidungsmerkmal zwischen anämischen und schein¬ 
anämischen Kindern nicht gebracht, doch sind die Ergebnisse in viel¬ 
facher Hinsicht wichtig und bemerkenswert. Folgendes sei davon wieder¬ 
gegeben: Die Blutmenge des Kindes ist mit des Körpergewichtes 

höher als die des Erwachsenen, dagegen ist das spezifische Gewicht des 
Blutes mit 1,0435, sein Hämoglobingehalt mit 12,1g auf 100 ccm Blut 
(Fleischl-Miescher) und seine Sauerstoffkapazität mit 15,6 pCt. 
niedriger alsbeim Erwachsenen. Das 0-Bindungsvermögen des Hämo¬ 
globins ist schwankend. 

F. W. Schlots: Die Fraktion der Aminosäuren im Sänglingshan. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, Ergänzungsheft S. 94.) Verf. 
konnte die mit der Pfaundler’schen Methode früher erhobenen Be¬ 
funde anderer Autoren bestätigen, dass ein Teil des Stickstoffes im 
Harn der Säuglinge als Aminosäurenstickstoff ausgeschieden wird. Da¬ 
bei waren die prozentualen Werte des letzteren bei gleicher Kost auf¬ 
fallend konstant, jedoch um ein Vielfaches hoher als beim Erwachsenen. 
Bei verschiedenen Kindern scheinen sie in ziemlich weiten Grenzen zu 
schwanken. 

J. A. Scbabad: Die gleichzeitige Verabreichung vdn Phosphor¬ 
lebertran mit einem Kalksalze bei Rachitis. (Jahrb. f. Kinderheilk , 
1910, Bd. 72, S. 1.) Während essigsaurer Kalk vom Organismus in be- 
berkbaren Mengen retiniert wird (von 20—60 pCt.), werden phosphor- 
saurer und zitronensaurer Kalk durchaus nicht retiniert. Dementsprechend 
verbessert der essigsaure Kalk die Retention des Nahrungsphosphors, 
während die nicht retinierbaren Kalksalze — phosphorsaures und zitronen¬ 
saures Salz — die Phosphorretention sogar etwas verschlechtern. Die 
Zufuhr von Kalksalzen steigert den Stickstoffgehalt des Kotes und ver¬ 
mindert demnach die Stickstoffresorption, doch wird die Stickstoffretention 
dank der starken Verminderung des Harnstickstoffs dennoch gesteigert. 
Durch die Verabreichung eines Kalksalzes wird die Fettresorption stark 
verschlechtert. Letzteres kann nicht durch erhöhte Seifenbildung er¬ 
klärt werden, ist aber zum Teil durch verschlechterte Fettspaltung 
bedingt. R. Weigert. 

Karl Dresler- Kiel.- Weiteres über Kefirmilch als Säuglings¬ 
nahrung. ^Med. Klinik, 1910, Nr. 31.) D. hat weiter sehr gute Erfolge 
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mit der Ernährung von Säuglingen in gesunden und kranken Tagen 
durch Kefirmilch erzielt. Der Alkoholgehalt des Kefirs (0,1 pCt.) hat 
gar keine Wirkung auf das Allgemeinbefinden des Kindes. Der Säure¬ 
grad des Kefirs soll unter 10 pCt. betragen. Glaserfeld. 

Hans Risel: lieber kranke Brnstkinder and vom Allaitement 
■ixte. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 30, S. 1409.) Die 
kranken Säuglinge sind wegen ihrer Hinfälligkeit nicht imstande, die 
Milchabsonderung der Mutter zu unterhalten oder gar wieder in Gang 
zu bringen. Sie trinken an der Brust nur ungenügende Mengen, und 
2 far um so weniger, je mehr man die fehlende Nahrung durch Fleisch- 
fütterung zu ersetzen versucht. Die gemischte Ernährung mit der Brust 
und der Flasche ist daher nur schwer durchführbar. Bei Einführen der 
Flasche drohen den Kindern voll die Gefahren der künstlichen Er¬ 
nährung, bei Vermeidung der Flasche aber die Schädigungen der Unter¬ 
ernährung. Da die letzteren aber weniger bedenklich erscheinen, muss 
die Mutter aDgehalten werden, die Kinder so lange wie möglich an der 
Brust zu nähren und mit der Flaschenfütterung erst zu beginnen, wenn 
ein wirklich ausgesprochener Milchrückgaog eintritt- 

W. H. Hoffmann. 

Carl Beck: Raynaud’scbe Krankheit heim Säugling. (Jahrb. f. 
Kinderbeilk., 1910, Bd. 72, S. 84.) Raynaud’sche Krankheit bei einem 
sechs Monate alten Säugling, der zur Autopsie kam. Die mikroskopische 
Untersuchung von Gehirn, Rückenmark und peripheren Nerven ergab 
keinerlei pathologischen Befund; dagegen fanden sich bei der Unter¬ 
suchung der Gefässe an sämtlichen Arterien der Extremitäten, aber auch 
an anderen Stellen, z. B. an den Gehirnarterien, fleckweise auftretende, 
zum Teil ausserordentlich hyperplastische Intimaverdickungen. An den 
Armen konnten auch solche der Venen nachgewiesen werden. 

Z. v. Bokay: lieber den ZwerchfelIbrnch im Anschluss an zwei 
Fälle. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 78.) Ein Fall eines 
wahren, angeborenen und eines falschen, erworbenen Zwerchfellbruches 
mit Autopsiebericht. 

Heinrich Lehndorff: Zar Kenntnis des Chloroms (Chloroleakämie, 
Chlerolenkosarkomatose). (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 52.) 
L. scbliesst sich der Forderung an, dem Chlorom seine Sonderstellung 
als Tumor zu nehmen und es der Leukämie einzuverleiben. Alsdann ist 
es als eine maligne Wucherung des häraatopoetiseben Systems anzu- 
seben, die hyperplastiseb oder sarkoid verlaufen kann. Die Sonder¬ 
stellung des Chloroms in der Leukämie möge durch das Vorwort Chloro- 
gekennzeichnet werden: Chloro-Leukämie, Chloro-Pseudoleukämie, Myelo- 
blasten-Chloro-Leukämie. 

Julius Zapport: Die Epidemie der Poliomyelitis aenta epidemica 
jHeine-Medin f 8cne Krankheit) in Wien nnd Niederösterreich im Jahre 

1808. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, Ergänzungsheft S. 107.) 
Z. unterscheidet drei grosse Gruppen: 1. die spinale, 2. die cerebrale 
uud 3. die spinale Form ohne Anfallserscheinungen. Die Mortalität 
stellte sich auf 10,8, die Heilung auf 13.8 pCt., die Zahl der männ¬ 
lichen Kranken unter den Todesfällen ist überwiegend. Bisweilen konnte 
ein kurzes Prodromalstadium und ein fieberhaftes Initialstadium vor dem 
Erscheinen der Lähmung beobachtet werden; häufig begleiteten Biasen- 
störungen die Erkrankung. Hausinfektionen und Geschwistererkrankungen 
kamen mehrfach zur Beobachtung; ein Zusammenhang zwischen den 
einzelnen Epidemieherden war nicht eruierbar. Nach Z. handelt es sich 
bei der Heine-Medin’sche Krankheit um Steigerungen eines endemisch 
auftretenden Leidens, wobei bei der Verbreitung der Krankheit innerhalb 
der Epidemieherde die Möglichkeit einer Kontaktinfektion nicht aus¬ 
geschlossen erscheint. 

Siegfried Rosenfeld: Weitere Beiträge znr Statistik der Sänglings- 
stertUckkeit. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, Ergänzungsheft 
S- 209.) R. fand eine Abnahme der Säuglingssterblichkeit in Wien, die 
l§9e eiosetzt, eheliche und uneheliche Kinder und alle Monate des 
ersten Lebensjahres betrifft, Brustkinder und künstlich genährte Kinder 
umfasst, bei jenen vorwiegend die letzten, bei diesen die ersten Lebens- 
Monate bevorzugt und in der Todesursachenstatistik als Verminderung 
der Krankbeiten der Verdauungs- und Atmungsorgane, des Nervensystems 
UQ| i der Tuberkulose sich geltend macht. Der wichtigste Faktor seien 
jedenfalls klimatische Einflüsse, die Doch nicht befriedigend auf¬ 
geklärt sind. 

Angiola Borrino: Die Kindersterblichkeit in Italien. (Jahrb. f. 
mderheilk., 1910, Bd. 72, Ergänzungsheft S. 275.) Trotz der grossen 
Verbreitung und langen Dauer der natürlichen Ernährung in Italien ist 
. Kindersterblichkeit der beiden ersten Lebensjahre dort sehr gross, 
Stillung unregelmässig und unter dem Vorherrschen grosser 
orurteile durebgefübrt wird. Verf. fordert daher auch für Italien eine 
m ensivere ärztliche Fürsorge für die Säuglinge. R. Weigert. 


Chirurgie. 

Schltusberieht des Spezialansscbnsses fär die Chloroformnarkose. 

di^ r 3 ’ l|IourD -’ Juli 1910, Nr. 2584.) In dem Supplementheft 
mmer crsc h e int ein sehr ausführlicher kritischer Bericht des 
£ la * aussc b u sses der Brit. med. Association über die verschiedenen 
allenfn ^ ^bloroformnarkose, auf den hier hiugewiesen sei. Von 
gena ^ roformierungsapparaten verdienen die den Vorzug, die eine 
Ue ^ os >eruug des dem Patienten zugeführteu Chloroformdampfes er¬ 


möglichen. Als der beste Apparat hat sich der von Vernon Harcourt 
erwiesen. Zur Einleitung der Narkose soll die Luft 2 pCt. Cbloroform- 
dampf erhalten; zur Fortführung der Narkose aber weniger. Einen 
höheren Prozentsatz Chloroform zu geben ist gefährlich und nur bei 
schweren Bauchoperationen gerechtfertigt. Weydemann. 

Kart Witthauer - Halle: Hatttdesinfektion mit Jotbion. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 31.) Empfehlung folgenden Verfahrens: Abreibung der 
Haut mit Gazebäuschen, die mit 2 proz. Lysoforin-Alkobol getränkt sind; 
Abtrocknung mit sterilem Tuch. Mehrfache Anpinselung des Operations¬ 
gebietes mit 12 proz. spirituöser Jothionlösung. Glaserfeld. 

F. N. G. Starr-Toronto: Die moderne Behandlung der Knochen- 
brache. (Brit. med. Journ., 9. Juli 1910, Nr. 2584.) Da die gewöhn¬ 
liche Behandlung stets ein ungünstiges anatomisches, oft ein ungünstiges 
funktionelles Resultat gibt, empfiehlt der Verf. dringend die genaue 
Vereinigung der Knochenenden auf blutigem Wege. Weydemann. 

Grnnert: Brach des Processus posterior fall. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 30, S. 1408.) Die Verletzung erscheint zunächst 
meist nur als Verstauchung. Um sie sicher zu erkennen, ist eine 
Röntgenaufnahme von der Seite nötig. Die Heilungsaussichten sind 
nicht schlecht, wenn auch eine Wiederanheilung de9 abgebrochenen 
Stückes nicht zu erwarten ist. Bei der Behandlung wird man frühzeitig 
mit Bewegungsübungen beginnen, um eine möglichst gute Gebrauchs¬ 
fähigkeit zu erzielen. W. H. Hoffmann. 

J. Goardon-Bordeaux: Les canses anatomiques entravant la re- 
daction des loxations congenitales de la hauche on favorisant la 
relnxation apres la redaction. (Gazette des Höpitaux, 1910, Nr. 74.) 
Die Schwierigkeiten bei der Reposition angeborener Hüftgelenkluxationen 
liegen teils in den Weichteil-, teils in den Knoebenveränderungen. Zur 
Beseitigung der ersteren dient eine intensive Extension unmittelbar vor 
der Einrenkung. Der Zug muss in der Mitte des Oberschenkels, nicht, 
wie man es öfters siebt, an den Malleolen angreifen. Während des 
ganzen Repositionsmanövers muss dieser Zug aufrecht erhalten werden. 
Die Beseitigung der Schwierigkeiten von seiten der Knochen wird am 
besten dadurch erzielt, dass eine Haud kräftig den Trochanter nach 
vorn drückt, während der Oberschenkel aus extremer Flexion und Ad¬ 
duktion in Abduktion und Hyperextension gebracht wird. Bei der äusserst 
wichtigen Nachbehandlung darf man nicht vergessen, dass der Zug des 
Ueopsoas das gesamte Becken leicht nach vorn schiebt, wodurch natür¬ 
lich der Oberscheukel relativ wieder nach hinten verlagert, d. i. reluxiert 
werden kann. Verf. legt Wert darauf, dass die erste Immobilisierung 
in Abduktion und Flexion von mindestens 90° etwa 4 Monate lang 
durchgeführt wird. Nach Abnahme des Verbandes sollen regelmässige 
Abduktionsübungen ausgeführt werden. Dem Zug des Psoas kann man 
schwer entgegenarbeiten, am besten noch durch forcierte Extensions¬ 
übungen. Wolfsohn. 

BI. Simon: Ueber ilie Röntgenanatomie der Wirbelsäule nnd die 
Röntgendiagnose von Wirbelverletzungen. (Fortscbr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. XIV., 6.) S. hat sich der verdienstlichen und schwierigen 
Aufgabe unterzogen, eine Röntgenauatoraie der Wirbelsäule zu schaffen 
und damit eine Grundlage für die Beurteilung der Wirbelverletzungen 
zu geben. 

PfÖrringer: Kasnistischer Beitrag znr Röntgendiagnostik der 
Wirbeltumoren. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. XV., 1.) Pf. 
beschreibt drei Falle von Wirbeltumoren und liefert die dazu gehörigeu 
Röntgeubilder als einen Beweis dafür, dass die Röntgenuntersuchung an¬ 
gezeigt ist bei allen zweifelhaften Wirbelerkrankungen, da sie die vagen 
klinischen Symptome durch eine sichere Diagnose ersetzt. 

M. Cohn. 

Karl Lengfellner und Fritz Frohse: Die Möglichkeiten der ope¬ 
rativen Behandlung der Lähmnng des Muscnlns biceps brachii. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 31.) Genaue Beschreibung der Operationsmethode 
Lengfellner-Frohse betr. die Ueberflanzung des Caput longum 
tricipitis auf den Biceps. — Als einziger zur Ueberpflanzung geeigneter 
Nerv muss bei Bicepslähmung der motorische Zweig für den M. teres 
major, der stärkste der Nn. subscapulares gelten! Glaserfeld. 

L. Debernardi-Turin: Ueber die Transplantierbarkeit von breiten 
Magenschleimhautlappen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 31.) 
Breite gestielte Sch leim haut lappen des Magens, die auf Schleimhaut- 
defekte transplantiert werden, können sehr gut anheilen. Transplantiert 
man ganz abgetrennte Schleimhautstücke, so sind diese nach einigen 
Tagen vollständig verschwunden. Dünner. 

A. Cbalier-Lyon: De l'entero-rectostomie dans le eancer du rectum. 
(Gazette des Höpitaux, 1910, Nr. 74.) Die Enterorectostomie bei in¬ 
operablen Rectumcarcinoraen ist schwer auszuführen und hat den Nach¬ 
teil, dass die Anastomose häufig recht bald von den nahegelegenen 
Tumormassen durchsetzt wird. Man sollte sie deswegen bei Carcinomen 
des Rectum und der Flexura sigmoidea überhaupt nicht ausführen und 
sich lieber mit der Anlegung eines Anus präternaturalis zufrieden geben. 
Bei höhergelegenen inoperablen Dickdarmtumoren mag die Operation hier 
und da indiziert sein. 

Karl Urban -Linz: Ueber Pnenmatosis cystoides intestinornm. 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 30.) Die Bildung lufthaltiger 
Blasen in der Darmwand, Pneumatosis cystoides intestiui, ist bisher sehr 
selten beobachtet worden. Zu den 12 in der Literatur beschriebenen 
Fällen fügt Verf. eine eigene interessante Beobachtung hinzu: ein 
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13jähriges Kind, welches als „.tuberkulöse Peritonitis“ zur Laparotomie 
kam. Es fand sich der ganze Dünndarm und ein grosses Stück vom 
Dickdarm stark gebläht, die Wand mit zahllosen erbsen- bis haselnuss¬ 
grossen Bläschen durchsetzt, welche die Serosa vorwölbten. Die Bauch- 
höhle wurde wieder geschlossen. Das Kind erholte sich nach der Ope¬ 
ration zusehends, der Baucbumfang nahm jedoch bald wieder erheblich 
zu. Bei einer nochmaligen Laparotomie /and sich in der freien Bauch¬ 
höhle eine grosse Menge Luft, anscheinend infolge Platzens einer luft¬ 
haltigen Cyste. Von den Blasen war eigentümlicherweise nichts mehr 
zu sehen; an ihrer Stelle zeigte die Serosa kleine helle Knötchen. Nur 
V 2 m iaoges Stück des unteren Jejunum war noch mit Cvsteu dicht 
besetzt. Trotz Ausschaltung dieses Darmstücks durch Enteroanastomose 
und dreimal wiederholter Punktion der Bauchhöhle gelang es nicht, die 
Gasansammlung in der freien Bauchhöhle definitiv zu beseitigen. 

Wolfsohn. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Wechselmann und Carl Lange; lieber die Technik der Injektion 
des DioxydiamidoarsenobenzoL (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 30, S. 1395.) Es ist gelungen, die Einspritzung des Dioxydiamido- 
arsenobenzols so zu gestalten, dass sie fast gar keine oder nur sehr 
geringe Schmerzen und Entzündungserscheinungen auslöst. Zuerst wurde 
das Mittel in Form von Einspritzungen in die Gesässmuskeln gegeben, 
die zunächst nur wenig schmerzhaft waren, aber nach einigen Stunden 
sehr heftige Schmerzen hervorriefen. Wesentlich besser wurden die 
Erfolge, als neutrale Lösungen zur Verwendung kamen, die den sauren 
Lösungen an Wirksamkeit nicht nachstanden. Es ergab sich weiter, 
dass 606 in käuflicher Natronlauge löslich ist. Dadurch konnte der 
gefährliche Methylalkohol umgangen und die einzuspritzende Menge auf 
4—8 ccm vermindert werden. Das Verfahren ist jetzt folgendes: 606 
wird unter Verreiben im Mörser in 1—2 ccm Natronlauge gelöst. Durch 
tropfenweisen Zusatz von Eisessig fällt ein feiner gelber Schlamm aus, 
der mit 1—2ccm destilliertem Wasser aufgeschweramt und mit 1 / t0 Normal¬ 
natronlauge oder Iproz. Essigsäure neutralisiert wird. Die Aufschwemmung 
wird unterhalb des Schulterblattes vorsichtig unter die Haut eingespritzt. 
Nennenswerte Beschwerden oder Fiebererscheinungen sind seit Anwendung 
dieses Verfahrens nicht mehr beobachtet. W. H. Hoffmann. 

A. Glück -Sarajevo: Karzer Bericht Uber 109 mit 606 behandelte 
Luesfälle. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 31.) Behandelt 
wurden Patienten aller StadieD. Die Erfolge waren sehr gut. Es stellten 
sich Fieber und Urticaria ein, keine Herzstörungen. Bei Tuberkulösen 
trat ausser der Heilung der Syphilis auch eine Besserung der tuber¬ 
kulösen Prozesse ein. Bei einer Gravideu hatte die Hatainjektion das 
Sistieren der kindlichen Herztöne zur Folge; bei einer zweiten Schwan¬ 
geren hatte die Injekton weder für die Mutter noch für das Kind unan¬ 
genehme Folgen. Dünner. 

G. Treupel: Erfahrungen und Erwägungen mit dem neuen 
Ehrlich-Hata’schen Mittel bei syphilitischen und metasyphilitischen 
Erkrankungen. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 30, S. 1393.) 
Bis jetzt sind im ganzen etwa 500 Fälle mit dem neuen Ehrlich’schen 
Heilmittel behandelt. Die Zeit ist noch zu kurz, um ein abschliessendes 
Urteil geben zu können. Die Lösung des Mittels ist nicht ganz einfach. 
Für eine Einspritzung werden jetzt meist 0,4—0,5 g des Mittels ver¬ 
wendet. Es sind sogar schon 0,6—0,7 g ohne unangenehme Erschei¬ 
nungen vertragen worden. Die Einspritzung in die Gesässmuskeln ist 
schmerzhaft; Bettruhe ist iu den ersten Tagen sehr angezeigt. Nach 
3—5 Tagen stellt sich leichtes Fieber ein. Sonstige Nebenwirkungen 
kamen nicht zur Beobachtung, namentlich nicht an den Augen. Die 
Einspritzung in die Muskeln scheint gegenüber der in die Blutbahn den 
Vorzug der längeren Einwirkung des Heilmittels zu haben. 

W. H. Hoffmann. 

Wechselmann -Berlin: Ueber die Behandlung der Syphilis mit 
Ehrlich’s Diamidoarsenobenzol (Präparat 606). (Dermatol. Zeitschr., 
Juli 1910.) Das Ehrlich’sche Mittel bat bisher keine unangenehmen 
Nebenwirkungen gezeigt. Es soll nur eine Einspritzung zur Heilung der 
Syphilis und zur Vernichtung der Spirochäten gemacht werden in der 
Dosis von 0,25—0,5, die sogenannte „Sterilisatio magna“. Die von W. 
mit dem neuen Mittel erzielten Erfolge waren zum Teil überraschende. 

Richard Sieskind- Berlin: Spirochätenbefund bei mit dem Ehr¬ 
lich’schen Präparat 606 injizierten Patienten. (Dermatol. Zeitschr., 
Juli 1910.) Anscheinend handelt es sich bei dem neuen Ehrlich’scben 
Arseopräparat gegenüber den Spirochäten um eine spezifische Wirkung. 

Carl Lange- Berlin: Ueber das Verhalten der Wassermann’scben 
Reaktion bei mit Ehrlich’s 606 behandelten Fällen von Syphilis. 
(Dermatol. Zeitschr.. Juli 1910.) Fast alle Fälle, die mit 606 behandelt 
waren, werden nach 4 Wochen negativ. Wie sich die Wassermann- 
sche Reaktion im weiteren Verlauf verhält, bleibt abzuwarten. 

Immerwahr. 

Enzo Bizzozero- Turin: Ueber den Einfluss der Jodkalibehand¬ 
lung anf die Wassermann’sche Reaktion. (Med. Klinik, 1910, Nr. 31.) 

In einem verhältnismässig geringen Teil der parasyphilitischen Fälle 
ist das Jodkalium imstande eine positive Reaktion negativ zu gestalten. 

G laserfeld. 

A. Stroscher- Berlin: Die Therapie der congenitalen Syphilis mit 1 
Einschluss serologischer Untersuchungsergebnisse. (Dermatol. Zeit- | 


sebrift, Juli 1910.) Die Sublimatspritzkur nach Imerwol (von einer 
Lösung von Hydrarg. bichlorat., Natr. chlorat. ana 0,2 Aquae dest. 10,0 
I werden wöchentlich Vto ccm intramuskulär eingespritzt) ist sehr zu 
1 empfehlen. Ihr Vorzug besteht in der Einverleibung wirksamer Queck¬ 
silberdosen von genauer Abmessung; es geuügen 5—6 Injektionen, die 
ersten 1 mg, die übrigen 2 mg, um in der Mehrzahl der Fälle völliges 
Schwinden der Krankheitserscheinungen herbeizuführen. Die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion ist für die Diagnose der Lues congenita von hoher 
Bedeutung; sie war in 91 pCt. der unbehandelten Fälle positiv. Die 
Mütter reagierten in 100 pCt. positiv. Hierdurch ist der Lehre von der 
„paternen Vererbung“ fast gänzlich der Boden entzogen. Von 21 Fällen 
congenitaler Lues wurde nach Abschluss der Behandlung die Reaktion 
in 8 Fällen negativ. Neben der Wassermann’schen Reaktion ist auch 
die Untersuchung auf Spirochaeta pallida für die Diagnose von Be¬ 
deutung. 

Carl Stern -Düsseldorf: Ueber die Einwirkung einiger in der 
LuestherapL gebräuchlicher Mittel auf die Leukocyten and über die 
Bedentong der Leukocyten für die Heilung der Lues. (Dermatol. 
Zeitschr., Juni 1910.) Die Arbeit berichtet unter Darstellung der 
graphischen Befunde über Leukocytenvermehruog nach Sublimat¬ 
injektionen, Injektion von Hydrargyrum salicyl., Atoxyl und Nuclein- 
säure. Die Untersuchungen erfolgten an Syphilitikern aller Stadien und 
Formen. Die Bedeutung der lokalen Leukocytose wird nach Erfahrungen 
und Präparaten dargestellt, die bei Uebertragungsversuchen von Sclerosen 
auf die Kaninchenoiere gewonnen wurden. Es wird gezeigt, wie eine 
lokale Leukocytose imstande zu sein scheint, beim Kaninchen eine Zer¬ 
störung der übertragenen Spirochäten zu bewirken. Es wird die Be¬ 
deutung der allgemeinen Hyperleukocytose als Faktor für die „Heilung“ 
der Allgemeiuiufektion erörtert und aus den Befunden und Erfahrungs¬ 
tatsachen zu begründen versucht. Immerwahr. 

Meirowsky und Frankenstein: Amenorrhoe und tertiäre Syphilis. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 31, S. 1444.) Bei drei Frauen 
in mittlerem Alter mit schwerer tertiärer Syphilis trat für 6—8 Jahre 
Aufbören der Menses eiu. Bei zwei der Kranken trat auf gründliche 
Quecksilberbehandlung die Regel wieder ein, bei der dritten traten echte 
Menstruationsbeschwerden umi vikariierendes Nasenbluten ein. Es kann 
sich entweder um eine echte Störung des Allgemeinzustandes handeln 
oder um unmittelbare Schädigung des Eierstocks selbst durch Einwande¬ 
rung von Spirochäten. W. H. Hoff mann. 

W. Dubreuille et R. Rinndeis- Bordeaux: Mitteilung über die 
Bakteriologie der Pyodermitis. (Annales de Dermatol, et de Sypb., 
Juin 1910.) Zu der Pyodermitis gehört unter anderen die Impetigo 
contagiosa, die Impetigo Bockhart und das Ekthyma. Verff. haben 
nun bei diesen Affektionen sowohl Staphylokokken, als auch Strepto¬ 
kokken gefunden, welche sich also durchaus nicht ausschliessen und bei 
derselben Affektion zusammen Vorkommen können. 

R. Sabouraud- Paris: Ueber das häufige Vorkommen eines 
sogenannten Ekzems der Finger und der Zenen, verursacht dorch 
das Epidermophyton inguinale. (Annales de Dermatol, et de Sypb., 
Juin 1910.) Das bekannte Ekzema marginatum der Ioguinalgegend ist 
keine Trichophytie, sondern eine Infektion mit dem Epidermophyton 
inguinale. Eine Uebertragung auf die FiDger und die Zehen ist nicht 
so selten. 

E. Bodin-Bennes: Koexistenz von Favns und Trichophytie aaf 
demselben behaarten Kopfe. (Annales de Dermatol, et de Syph., Juin 
1910.) Bei einem 14 jährigen Mädchen konnte Verf. das gleichzeitige 
Vorkommen von Favus und daneben von einer Trichophytie konstatieren. 

Fr. Bering- Kiel: Znr Kenntnis des Boeck’sehen Sarkoids. 
(Dermatol. Zeitschr., Juni 1910.) Der Zusammenhang des Falles mit 
Tuberkulose scheint durch die positive Tuberkulinreaktion und durch 
eine Iritis ziemlich sicher bewiesen zu sein. Verf. nimmt für seinen 
Fall eine toxische Tuberkulose an und hält demnach vorläufig daran 
fest, dass das Boeck’sche Sarkoid nicht allein durch Tuberkelbacilleu 
verursacht werden muss, sondern dass es auch als toxische Tuberkulose 
aufgefasst werden kann. Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Eiseiiberg: Chloroformhalbschlaf oder Suggestivnarkose. (Cco- 

tralbt. f. Gynäkol., Nr. 20.) E. betont im Gegensatz zu Hai lauer, der 
die Wirkung des „Chloroform ä la reine“ als Suggestivwirkung erklärt, 
dass durch die geringe Gabe von Chloroform bei dieser Narkosenform 
(10—15 Tropfen Chloroform in Abständen von 2—3 Minuten gegeben) 
eine wirkliche Hypalgesie erzielt werde. 

Sachs: Zur Streptokokkenfrage. (Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 18.) 
S. teilt die Resultate von Untersuchungen, die anderweitig in extenso 
erscheinen sollen, mit. Er hat die Lecithinmethode von Fromme zur 
Unterscheidung vod pathogenen und saprischen Streptokokken nacb- 
geprüft und konnte den von Fromme behaupteten Unterschied zwischen 
den verschiedenen „Arten“ der Keime dem Lecithin gegenüber nicht 
finden. Die Schlussfolgerungen, die er aus seinen Untersuchungen zieht, 
sind im Original nachzulesen. 

Bürgers: Ueber Virulenzbestimmung der Streptokokken. (Cen¬ 
tralbl. f. Gynäkol., Nr. 18.) B. hat sowohl die Blutschwamm- wie die Le¬ 
cithinmethode Fromm c’s zur Unterscheidung von pathogenen und niebt- 
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pathogenen Streptokokken nachgeprüft und konnte die Fromme’schen 
Befunde nicht bestätigen. Er gibt eine neue Methode der Virulenz¬ 
bestimmung an, die auf der Tatsache basiert, dass virulente Stämme 
schwerer von Leukocyten phagocytiert werden als nichtvirulente. Die 
Technik ist im Original nachzulesen. 

Freytag: Beitrag zur Diagnose des Puerperalfiebers. (Centralbl. 
f. Gynäkol., Nr. 17.) Untersuchung des Lochialsecretes von 180 Wöch¬ 
nerinnen durch Züchtung von Agar, Blutagar und Traubenzuckerbouillon, 
Die beiden letzten Nährböden sind bessere Näbrbäden für Streptokokken 
als Agar. In allen schwereren Fieberfällen zeigten die im Loehialsecret 
gefundenen Streptokokken auch Wachstum auf gewöhnlichem Agar, doch 
fand sich auch in leicht verlaufenden Fällen manchmal Streptokokken- 
wachstum auf gewöhnlichem Agar. Die Menge der aufgegangenen Keime 
schien parallel zu geben mit der Schwere des klinischen Bildes. 

Bocura: Ueber Gefäasversehlussvorriehtungen im weiblichen Ge¬ 
nitale. (Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 17.) An den Querschnitten von 
Arterien in den weiblichen Genitalorganen findet man als regelmässigen 
Befund innen von der Ringmuskelfaserscbicht Erhebungen und Buckel, 
die ans Längsmuskulatur bestehen und das Lumen des Gefässes ver¬ 
engern oder gar verschHessen. Diese Buckel finden sich bei weiblichen 
Individuen in allen Lebensaltern, bei Neugeborenen wurden sie aber 
nicht gefunden. 

Jaschke: Tödliche intraperitoneale Blatang bei Myom. (Centralbl. 
f. Gynäkol., Nr. 19.) Kasuistische Mitteilung. Platzen eines subserös 
sitzenden Varixknotens bei Myoraa uteri im Anschlusss an schweres 
Heben, Collabieren der Frau, 14 Stunden nachher Operation. In der 
freien Bauchhöhle 2 l f 2 1 Blut, supravaginale Amputation des Uterus, 
Exitus 3 Stunden nach der Operation an den Folgen der Anämie. 

Zoeppritz. 

0. S träume- Li bau: Ueber einen unter dem Bilde einer Phthisis 
florida verlanfenden Fall von malignem Chorionepitheliom. (St. Pe¬ 
tersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 28.) Es wird die Kranken¬ 
geschichte einer 27jährigen Frau mitgeteilt, welche unter schweren 
Lungensymptomen erkrankte. Gleichzeitig blieb die Regel aus und der 
Uterus vergrösserte sich, so dass eine Gravidität diagnostiziert wurde. 
Als nach einem Monat leichte Blutungen aus den Genitalien auftraten, 
wurde deren Ursache mit dem starken Husten der Patientin in Zu¬ 
sammenhang gebracht. Unter rapidem Kräfteverfall und Zunahme der 
Lungensymptome kam die Frau ad eiitum. Die Section zeigte ein 
malignes Chorionepitheliom des Uterus mit zahlreichen Geschwulst¬ 
metastasen in den Lungen. In dem vorliegenden Fall war die Diagnose 
iavivo unmöglich. Falls man in ähnlichen Fällen den Verdacht eines 
Chorionepithelionas hat, wäre eventuell auf syncytiale Zellen im Sputum 
zu fahnden. Wolfsohn. 

v.Hihalkovics: Metastase eines Uternscarcinoms im Blinddarm. 

[Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 17.) 3 / 4 Jahre nach Werth ei m’scher ab¬ 

dominaler Totaleistirpation des carcinomatösen Uterus trat ein klein- 
apfelgrosser metastatischer Tumor am Blinddarm auf. der per laparo- 
tomiatn vollständig entfernt wurde. Keine nachweisbaren Metastasen in 
den Lymphdrüsen. 

Reifferscheid: Histologische Studien über die Beeinflussung 
menschlicher and tierischer Ovarien durch Röntgenstrahlen. (Cen- 
tralbl. f. (iynäkol., Nr. 18.) R. hat Mäuse, Affen und Menschen bestrahlt 
und die nachher entnommenen Ovarien mikroskopisch untersucht. Er 
kommt zu dem Resultat, dass sowohl beim Menschen wie beim Tier 
durch die Röntgenbestrahlung degenerative Veränderungen an den Pri- 
©arialfollikeln und den Follikeln überhaupt bewirkt werden. 

Stolz: Zar Episiotomie. (Centralbl. f. Gynäkol., Nr. 19.) Verf. 
empfiehlt bei relativ geringem Missverhältnis zwischen Kopf und Weite 
der Schamspalte und bei auffallend hohem Damm die mediane Episio- 
om ' e - Bei grossem Missverhältnis zwischen Kopf und gedehnter Scham¬ 
spalte und bei niederem Damm soll die seitliche Episiotomie gemacht 
verden, da in solchen Fällen die Gefahr des Weiterreissens einer me- 
toanen Episiotomiewunde bis in den Anus sehr gross ist. 

JMephson: Ein Fall von Stillen einer lebensgefährlichen Bintnng 
*** der Blase mittels Gazetamponade durch Kellyspecnlnm eingeführt, 
t entralbl. f. Gynäkol., Nr. 20.) Durch einfaches Abschneiden eines 
asenpolypen ohne Stielversorgung lebensgefährliche Blutung in die 
Dwä Blasentamponade steht die Blutung. Zoeppritz. 


Augenheilkunde. 

.J^openko; Ueber das Verhalten der inneren Angenbäate bei 
wi kt y l ^® rM g*®ethoden. (Archiv f. Ophthalm., Bd. 75, H. 3.) Gut 
.^“^r’scbe Lösung; gesättigte Sublimatlösung in H z O gibt 
:■ cdte Resultate; durch Zusatz von ! / 2 proz. wässriger Rohrzucker- 
Bmh Zl ! k R es ättigter HgCl 2 -Lösung wird böchsteus die Darstellung der 
li)sun * - "He * 1 Besser, während der Zusatz von 4 '/ 2 proz. Rohrzucker- 
15 * UQU jjertreffliche Resultate liefert; nicht empfehlenswert ist folgende 
und a c 0 g -f 0,5 g NaCl pro 100,0 ccm. 50,0 proz. C 2 H 6 OH 
«Q'e Magere auf 60 g HgCI 2 bessert nichts; ".. ' 


^her Losuni 


Injektion von Zenker- 


\ m . 8 °der gesättigter HgCl 2 -Lösung in iy 2 proz. Rohrzucker- 

sehe Fr • J ?* M körper erhöht die Färbbarkeit der Retina; Müller- 
us sigkeit, aber nur 6—8 Wochen angewendet, ist vorzüglich; 


Alkohol (70pCt. und 100 pCt.) ist ebensowenig gut wie 10 proz. Formal¬ 
dehyd oder Gefrieren. 

M. v. Rohr*. Zar Theorie der Fernrohrbrille. (Archiv f. Ophthalm., 
Bd. 75, H. 3.) Mathematischen Inhalts. 

E. Hertel: Ueber Ersatz der operativen Korrektion hochgradiger 
Myopie durch eine Gläserkombination (Fernrohrbrille). (Archiv f. 
Ophthalm., Bd. 75, H. 3.) Das operative Vorgehen soll durch das von 
C. Zeiss gelieferte bildvergrössernde Korrektionssystem ersetzt werden. 

K. Steindorff. 

Sergius Micheilow: Die Entwicklung der Papillen- nnd anderer 
Angenreflexe bei neugeborenen Säugetieren. (Archiv f.Pbysiol.,Juni 1910, 
Bd. 133, H. 1—3.) Bei Hunden präexistieren die Pupillen- und anderen 
Augenreflexe nicht schon bei der Geburt, sondern gelangen erst in den 
ersten Tagen des extrauterinen Lebens zur Entwicklung, und zwar die 
einzelnen in verschieden langer Frist. Zur Zeit der natürlichen Augen- 
Öffnung verfügen sie schon über alle Augeoreflexe. Meerschweinchen, 
die mit offenen Augen zur Welt kommen, besitzen schon recht ent¬ 
wickelte oculopupilläre Reflexe. 

Viktor Baner: Ueber das Farbennnterscbeidnngsvermögen der 

Fische. (Archiv /. Pbysiol., Juni 1910, Bd. 133, H. 1-3.) Die Farben 
besitzen für helladaptiere Fische ausser ihrem Helligkeitswert noch einen 
Farbenwert. Die von Hess gefundene Uebereinstimmung der Helligkeits¬ 
verteilung im Spektrum bei Fischen einerseits und beim dunkeladap¬ 
tierten Menschen andererseits gilt nur für dunkeladaptierte Fische. 

Meyerstein. 

S. Weigelin: Zar Frage der pathologisch-anatomischen Diagnosen- 
Stelling der sympathischen Ophthalmie. (Archiv f. Ophthalm., Bd. 75, 
H. 3.) Die von Fuchs zuerst als typisch beschriebenen Veränderungen 
finden sich in allen zu echter sympathischer Ophthalmie Veranlassung 
gebenden Augen; dieselben Läsionen zeigen auch die sympathisierten 
Bulbi. Freilich kann auch die spontane chronische Iridocyclitis unter 
dem anatomischen Bilde der sympathisierenden Entzündung auftreten. 
Bei gewöhnlicher Iridocyclitis traumatica mit und ohne sympathische 
Reizung sind die Veränderungen andere, so dass in fraglichen Fällen von 
sympathischer Ophthalmie die anatomische Untersuchung die Diagnose 
sicher stellen kann. 

Elschnig: Studien zur sympathischen Ophthalmie. I. Wirkung 
von Antigenen vom Angeninnern ans. (Archiv f. Ophthalm., Bd. 75 , 
H. 3.) In das Auge eingebrachte Antigene wirken auf das Blutserum 
viel weniger als bei subcutaner oder gar bei intraperitonealer oder intra¬ 
venöser Einverleibung. Die antigene Wirkung ist grösser, wenn das 
Versuchstier für die eingeführte Substanz schon immunisiert ist. Schwere 
Entzündung des Bulbus schwächt die antigene Wirkung der injizierten 
Substanz, hebt sie aber nicht auf, ausser wahrscheinlich bei Injektion 
in den Glaskörper das Bestehen von Seclusio pupillae. 

Bergmeister: Das Ringsarkom des Ciliarkörpers. (Archiv f. 
Ophthalm., Bd. 75, H. 3.) Es fehlte Drucksteigerung und ophthalmo¬ 
skopisch nachweisbare NetzhautablÖsung. 

A. de Kleijn: Beitrag znr Kenntnis der Sehnervenerkranknngen 
bei Erkranknng der hinteren Nebenhöhlen der Nase. (Archiv f. 
Ophthalm., Bd. 75, H. 3.) Erkrankungen des Sinus sphenoid. und der 
hinteren Siebbeinzellen können Erkrankungen des N. opt., am häufigsten 
Neuritis axialis, hervorrufen, deren erstes Symptom eine VergrÖsserung 
des blinden Flecks ist, die, wenn sie sehr gross oder progredient ist, 
operatives Eingreifen rechtfertigt. Das Symptom hat grosse diagnostische 
Bedeutung, da bei Affektionen der vorderen Nebenhöhle nur ausnahms¬ 
weise Neuritis axialis beobachtet wird. Ihre Aetiologie ist auf zirkula- 
torische oder toxische Störungen zurückzuführen. Bei Opticusleiden oder 
Netzhautablösung aus unbekannter Ursache ist ein Eröffuen der Neben¬ 
höhlen auch bei negativem rhinologischem Befund angebracht. Es ist 
falsch, einseitige Papillitis auf Sinusitis, doppelseitige auf konstitutionelle 
Leiden zu beziehen: anatomische Gründe und das häufige doppelseitige 
Auftreten der Erkrankungen der hinteren Nebenhöhlen dürfen nicht 
ausser acht gelassen werden. Auch bei Ozaena sind Affektionen des 
Sehnerven möglich. K. Steindorff. 

Camill Hirsch: Ueber passagere Rindenblindheit durch Commotio 
cerebri. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 31, S. 1436.) Es ist 
anzunehmen, dass das Sehzentrum häufiger an der allgemeinen Schädigung 
der Hirnrinde durch Hirnerschütterung teilnimmt, dass es aber vom 
Zufall abhängt, ob die dadurch hervorgerufene Sehstörung zur Beob¬ 
achtung gelangt. Das kann nur geschehen, wenn das Bewusstsein zu¬ 
rückkehrt, bevor sich die Rindenblindbeit zurückgebildet hat. Sonst 
fallt diese Erscheinung ganz in die Zeit der Bewusstlosigkeit und lässt 
sich nicht nachweisen. Vielleicht wird der Nachweis auch dadurch er¬ 
schwert, dass heftige Gewalteinwirkungen auf den Hinterkopf, bei denen 
die Beteiligung des Sehzentrums am ehesten zu erwarten wäre, gerade 
die schwersten, also meist auch länger dauernden Gehirnerschütterungen 
hervorrufen. Kleinere Reste von Sehstörung können auch vom Kranken 
leicht übersehen werden. Es wird ein Fall berichtet, bei dem im An¬ 
schluss an eine stumpfe Schädelverletzung vollständige Blindheit beider 
Augen eintrat, aber nach wenigen Stunden das Sehvermögen wiederkehrte 
und am dritten Tage völlig wiederhergestellt war. 

W. H. Hoffmann. 
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Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

H. Bell Tawse-Nottingham: Die snbmncöse Resectioa der Nasen- 
Scheidewand. (Lancet, 9. Juli 1910, Nr. 4532.) Nachdem der Verf. 
120 Fälle von Deformitäten der Nasenwand mit der subraueösen Resection 
des Knorpels oder Knochens nach Killian behandelt hat, teilt er die 
dabei gemachten Erfahrungen mit. Die erzielten Erfolge sind sehr be¬ 
friedigend. Wey dem an n. 

* Emil Fröschel- Wien: Ueber ein nenes Symptom bei Otosderose. 
(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28 u. *29.) F. machte die inter¬ 
essante Beobachtung, dass bei Patienten mit Otosderose das Kitzel- 
gefiibl im äusseren Gehörgang herabgesetzt ist. Da dieses Symptom 
sonst nur noch bei eitriger Mittelohrentzündung vorhanden ist, hat es 
diagnostische Bedeutung. Besonders spricht eine Differenz des Kitzel¬ 
gefühls auf beiden Seitcu für Otosderose, wofern keine Kiteruug da ist. 

Wolf sohn. 


Technik. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

F. Siegert: Die Prophylaxe und Therapie der Masern. (Deutsche 

med. Wochenschr., 1910, Nr. 31, S. 1433.) Im Verlauf der Masern 
unterscheidet man vier verschiedene Abschuitte: die Zeit der Inkubation, 
der Invasion, der Eruption und der Rekonvaleszenz. Das zweite Stadium 
ist nach Ansicht der meisten hochgradig ansteckend. Bei sorgfältiger 
Untersuchung ist die Erkennung der Krankheit zu dieser Zeit, 3—4 Tage 
vor Ausbruch des Ausschlags, wohl möglich und für die Einschränkung 
der Krankheit von Wichtigkeit. Auch das Stadium der Eruption halten 
die meisten noch für stark ansteckend. Von da ab nimmt die An¬ 
steckungsfähigkeit mit dem Verschwinden des Exanthems und dem Ab¬ 
fall des Fiebers rasch ab. Nur im Kranken selbst gedeiht der Kiank- 
heitskeim und dauert ausser ihm nur wenige Stunden. Die Absonderung 
der Kranken, nachdem die Krankheit auf Grund des Ausschlags erkannt 
ist, erscheint zwecklos, ebenso wie die Desinfektion des Zimmers und 
der Sachen des Kranken nach Ablauf der Erkrankung. Strenge zu ver- I 
meiden dagegen ist der Verkehr der Pflegenden eines Masernkranken 
bis zur vollendeten Entfieberung mit der Aussen weit innerhalb weniger 
Stunden nach der Berührung mit dem Kranken. Die Verbringung nicht 
durchmaserter Geschwister des Kranken in andere Familien ist heute 
das Hauptmittel der Verbreitung der Masern in bis dahin masernfreie 
Wohnstätten. Im ganzen bleibt die Verhütung der Masern eine schwere 
Aufgabe. In der Behandlung der Masern herrschen sehr verschiedene 
Ansichten. Im wesentlichen muss sie sich auf die Behandlung der 
einzelnen Erscheinungen und die Verhütung von schwereren Begleit¬ 
erscheinungen beschränken, ln einfachen Fällen ist von der Kranken¬ 
hausbehandlung abzuraten, da tatsächlich die Gefahr des Hinzutreteus 
von anderen Krankheiten durch Ansteckung im Krankenhaus eine un¬ 
verhältnismässig grosse ist. W. H. Hoffman n. 


H. E. Schmidt: Untersuchungen über die Bedeutung derRtatgei- 
strahlenqualität für die direkte Dosimetrie. (Fortsehr. a. d. Geb. d. 
Röutgentb., Bd. XV,, l.) Sch, hat die Frage nachgeprüft, ob das Radio¬ 
meter von Sabonrand nur für eine bestimmte Strahlenqualität Geltung 
habe. Er kommt zu dem Resultat, dass man richtig dosiert bei einer : 

Strahlung von grosser Penetrationskraft und überdosiert bei einer 
Strahlung von geringer Penetrationskraft. 

H. E. Schmidt . Eine Vorrichtung zur Desensibilisierung der Haut 
bei Tiefenbestrahlungen. (Fortschr. a. d. Geb. der Rüntgenstr., Bd. XV.,2.) 

Sch. hat gefunden, dass die Anämisierung stark desensibilisierend wirkt. 

Bei Kompression kann man ohne Schaden die doppelte Erytheradosis 
applizieren. Auf Grund dieser Erfahrung hat Sch. ein Kotnpressorium 
konstruiert, das von der Firma Reiniger, Gebbert und Schall geliefert 
wird. 

B. Walter : Das Milliamperemeter als Dosieraugsinstrument. (Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röutgcnstr., Bd.XIV., H. 5.) W. empfiehlt auf 
Grund angestellter Prüfungen das Milliaraperemeter als ausgezeichnetes 
Dosierungsinstruraent. M. Cohn. 

Desider v. Navratil: Modell eines dilatierbaren Gastroskops. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 31.) Das Instrument ist nach Prinzipien ge¬ 
baut, die den Verfahren der früheren Konstrukteure von Gastroskopen 
gänzlich fernstehen. Die innere Magenwandung wird nicht mit einem 
kleinkalibrigen Rohre, sondern unmittelbar in einem breiten Gesichtsfeld 
durch Dilatation der Cardia demonstriert. Das Instrument ist bisher 
nur an der Leiche angewandt worden. Glaserfeld. 

Theodor Voeekler: Zur Technik des H&rnleiterkathetemvus. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 30, S. 1412.) Um die Ausfüh¬ 
rung des Hartileiterkatheterismus möglichst keimfrei zu gestalten, wird 
empfohlen, die aus dem Cystoskop heraushängenden Enden der Harn¬ 
leiterkatheter mit vorher im Dampf keimfrei gemachten Hüllen aus 
weicher Leinewand zu überziehen. Es ist sehr leicht möglich, die Ka¬ 
theter durch die Schutzhülle hindurchzufassen und vorwärts zu schieben. 

W. li. Hof (manu. 

A. Krecke-München: Das Zigarettendrain. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift. 1910, Nr. 31.) Eine bedeutend bessere Ableitung der Wund- 
secrete erfolgt mit dem Zigarettendrain, das in der Weise hergesteUt 
wird, dass ein Stück Proteetif Silk mit wenig Gaze gefüllt und wie eine 
Zigarette aufgerollt wird. Ein Auswechseln dieses Drains vollzieht sich 
viel leichter als mit Glas- und Gummidrain. Man kann mit ihm auch 
blutende Stellen tamponieren. Dünner. 


Allgemeine Therapie. i 

Maetzke.- Ueber Sabromin bei Chorea. (Deutsche med. Wochen¬ 
schr., 1910, Nr. 30, S. 1412.) Mit dem Mittel wurden günstige Er¬ 
fahrungen gemacht. W. H. Hoffmann. 

Friedrich v. Förster -Budapest: Novojodin als Jodoformersatz. 
(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 30.) Vortr. hat das Novojodin in 
vielen chirurgischen Fällen erprobt und empfiehlt seine Anwendung an 
Stelle von Jodoform. Wolfsohn. 

Herbert F. Waterhouse-London-. W ärme bei der Behandlung des 
Collapses, besonders bei schwerer Verbrennung. (Brit. med. Journ., 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Juni 1910. 

Vorsitzender; Herr Scheibe. 

1. IIr. Joaehimsthal: 

Prüfe morale angeborene Luxation des linken Unterschenkels und doppG 
j seitige congenitale Hüftverrenkung bei einem einen Tag alten Kinde. 

i (Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


9. Juli 1910, Nr. 2584.) Bei schweren Verbrennungen, besonders bei 1 \ Hr. Mickley: a) Ein Fall von hochgradiger lcbtbyosis, zum Teil- 

kleinen Kindern bat sieb folgendes Verfahren bewährt. Die Brandwunden | hystrix, an dem besonders die ausserordentlich starke, durch <fit 


werden mit 1 proz. Aluminiumacetatlösung verbunden, der Körper wird 1 
nur in eine Bettdecke gehüllt, unter einen Dunstkorb gebracht, in dem 1 
eine 32 kerzige elektrische Glühlampe brennt. Ueber den Dunstkorb I 
kommt wieder eine Decke. Die Temperatur im Innern wird durch die 
Lampe auf 39,5° gebracht, sie soll nicht unter 37,8° auch nicht über 
40,5° gehen. Die so behandelten Kinder sind gut davon gekommen. 

Weyderaann. 

W. Dreyer-Kairo: Beitrag zur Behandlung der Variola. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 31.) Die Anwendung des roten Lichtes 
nach Finsen ist oft mit der Unannehmlichkeit (besonders in alten 
Krankenhäusern) einer schlechten Ventilation verknüpft. D. hat seine 
Patienten mit einer gesättigten wässerigen Lösung von Kaliumpermanganat 
bestrichen, er glaubt darin einen vollwertigen Ersatz für das rote Licht 
zu haben, sodass eine genügende Ventilation durch Oeffnen der Fenster 
möglich ist. 

M. Gockel- Aachen: Ueber Asc&ridi&sis und ihre erfolgreiche Be¬ 
handlung mit dem amerikanischen WnrmsamenÖl (Oleum Uhenopodii 
anthelminthia). (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 31.) Anstatt 
des nicht ungiftigen Santonin empfiehlt G. das ebenso wirksame Oleum 
Chenopodii anthelminthia, von dem an 2 aufeinander folgenden Tagen je 
3 Dosen ä S—16 gtt. nüchtern genommen werdeu. Dann Ricinusöl. 

Koellsch: Zar Behandlung des Milzbrands. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 31.) Mit gutem Erfolge werden neuerdings 
Serurainjektionen ä 10 ccm gemacht. Die Mortalität wird dadurch nach 
einigen Autoren bedeutend herabgesetzt werden. Das Serum wird von 
Merk gel iefert, D ü n n e r. 


Schrumpfung der Haut bedingte Veränderung des Fussskelettes aullüfit 
Die 'Ziehen sind nach unten kraUenfürraig umgeschlagen und in di 
Fusssohle eingegrabeo. Das ltöntgenbild zeigt ausserdem enorme Ver¬ 
änderungen der Fusswutzelknochen, speziell des Talus und des fl 
cuboideum. 


b) Ein Fall von Lupus exanthematku»; Gruppen von LupushepVo 
in verschiedenen Stellen des Körpers im Anschluss an Masern. 

c) Ein Fall von Lupus der Schleimhaut de» Mundes. 

S. Hr. Tom&sczewski*. 

Ueber die Wirkung des Ehrlich 1 sehen R&taprapar&ts aut die Sy pW 
de» Kaninchens. 

Einleitend möchte ich einige Worte über die neuere experlment 
Syphilislorschung sagen. Sie wissen alle, dass es Bertarelly 
erstem gelungen ist, beim Kaninchen eine Keratitis zu erzeuge;., < 
Inkubation, pathologisch-anatomischer Aulbau, Spiroehätenbeluud 
Ueberimplbarkeit von Tier 7.u Tier, sowie aul Aßen ihre spezifisch 
li tische Natur sicherstellte. Im allgemeinen verläuft diese Keratitis s 
sie nach langem lukubationsstadium aultritt und dass nur ver 
massig geringe Trübungen entstehen; in vereinzelten Fällen sie 
aber auch grosse tumorartige Gebilde, leb möchte Vhueu z*e\ 
Kaninchen hier zeigen. 

Man hat lauge Zeit geglaubt, dass sich Kaninchen n\v 
Augen mit Syphilis infizieren lassen. Dem ist nicht so. Im 
'Zeit sind eine Reihe von Fällen von Selerosen aul den N 
Kaninchen milgeteilt worden. Aber alle diese Befunde ' 
selten. Später haben Uhlenhuth undMulzet ihre inter.-ss 
kationen über diffuse syphilitische Orchitis gemacht-, und 
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Zeit ist esTruffi und mir fast gleichzeitig und unabhängig voneinander 
gelungen, eine Methode zu linden, Priraäraffekte auf dem Scrotum des 
Kaninchens rasch und sicher zu erzeugen. Wir haben Stückchen in¬ 
fektiöser syphilitischer Affekte (am besten Passagevirus) unter die 
Scrotalhaut gebracht. Schon nach kurzer Zeit, nach 10, 12, 14 Tagen 
bildeten sich über diesen Impfstückchen Primäraffekte, die ziemlich gross 
vurdeD, die Bestand hatten und sehr reich an Spirochäten waren. Da¬ 
mit war ein wesentlicher Fortschritt erzielt, weil man nun eine Methode 
hatte, mittels deren man rasch und sicher Primäraffekte erzeugen konnte. 
Interessant ist es, dass ira Anschluss an solche Primäraffekte auf dem 
Scrotum auch sehr bald die regionären Lyraphdrüsen multipel, hart und 
indolent anschwellen. Anfangs konnte ich in solchen Lymphdrüsen keine 
Spirochäten finden, aber in neuester Zeit gelang mir ihr Nachweis teils 
direkt, teils indirekt durch Verimpfung in fast allen Fällen. Diese 
hymphdrüsenerkrankungen sind insofern von Bedeutung, weil sie 
gewissermaassen die erste Etappe auf dem Wege zur Generalisierung 
darstellen. Denn es ist auch heute noch unentschieden, ob die Generali¬ 
sierung der Syphilis beim Kaninchen regelmässig oder nur ausnahms¬ 
weise erfolgt. Es sind zwar bis jetzt schon von Grouven, Mezinescu, 
Uhlenhuth und Mulzer u. a. Fälle beobachtet worden, wu sehr bald 
nach dem Priraäraffekt auf der Haut sekundäre Erscheinungen auftraten; 
aber in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle waren solche doch 
nicht zu finden. 

Um dieses Problem zu lösen, stehen uns nun theoretisch drei 
Methoden zur Verfügung: die Wassermann’sche Reaktion, der direkte 
Nachweis von Spirochäten in den inneren Organen bzw. ihre erfolgreiche 
Ueberimpfung und endlich die Methode der Nachimpfung. Die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion ist nicht zu verwenden, weil schon gesunde Kanin¬ 
chen häufig positiven und syphilitische Kaninchen nicht selten negativen 
Wassermann haben. Der direkte bzw. indirekte Nachweis von Spiro¬ 
chäten in inneren Organen syphilitischer Kaninchen ist bisher nicht ge¬ 
lungen; es bleibt also vorläufig nur die Methode der Nachimpfung übrig. 
Wir wissen aus der menschlichen Pathologie, dass man bei Individuen, 
die bereits einen Primäraffekt haben, weder mit eigenem noch mit 
fremdem syphilitischem Virus Primäraffekte erzeugen kann, d. h. die 
Impfung fällt entweder negativ aus, oder es treten nur papelartige Er¬ 
scheinungen auf. Wir sehen diese veränderte Reaktionsfähigkeit der 
Haut, wie ich sie nennen möchte, oder die Immunität gegen den Primär¬ 
affekt, wie Jadassobn es nennt, auftreten zu einer Zeit, wo sich das 
Virus generalisiert. Wir können also den negativen Ausfall der Nach¬ 
impfung im Sinne einer bereits erfolgten Generalisierung deuten. 
Dieses Verfahren konnte man bei Kaninchen bisher deshalb nicht ver¬ 
wenden, weil man keine Methode besass, um bei den Tieren sicher und 
regelmässig Primäraffekte zu erzeugen. Heute können wir es; und ich 
habe ebenso wie Truffi eine grosse Zahl von Kaninchen nachgeimpft. 
Dabei hat sich ergeben, dass die Mehrzahl der Nachimpfungen negativ 
ausfällt, in einer Anzahl spirochätenhaltige Papeln auftreten und nur 
ganz ausnahmsweise primäraffektähnliche Erscheinungen sich entwickeln. 

Wenn wir das Ergebnis dieser Untersuchungen berücksichtigen, so 
Lünen wir schon heute mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
sagen, dass sich die Syphilis bei Kaninchen in den meisten Fällen gene¬ 
ralisiert. 

Bei Kaninchen, die in der vorhin besprochenen Weise geimpft waren 
und einen Primäraffekt bekommen hatten, habe ich nun Versuche mit dem 
neuen, von Ehrlich dargestellten, sog. Hatexpräparat angestellt. Von 
10 Kaninchen mit grossen, spirochätenreichen Primäraffekten erhielten 
R pro Kilogramm Körpergewicht intravenös 15 mg der Substanz. Man 
konnte nun im Dunkelfelde feststellen, dass die Spirochäten schon zwölf 
Stunden post injectionem verschwunden oder nur noch in einzelnen, wenig 
beweglichen Exemplaren vorhanden waren, und dass spätestens 36 Stunden 
nach der Injektion sämtliche Spirochäten verschwunden waren und blieben, 
und dass im weiteren Verlaufe die Erscheinungen auch einen anhaltenden 
Rückgang aufwiesen und sich nach etwa 10 bis 14 Tagen vollkommen 
zurückbildeten. Aus diesen experimentellen Untersuchungen kann mau 
®it Sicherheit den Schluss ziehen, dass dieses neue Ebrlich’sche Hata- 
präparat zweifellos ein Antisyphiliticum ist. Leider können wir aus den 
Tierversuchen nicht schliessen, ob das Präparat auch toxisch ist, weil 
Präparate, die vom Tierkörper in grossen Dosen gut vertragen werden, 
•ro menschlichen Körper schon in geringen Dosen toxisch wirken können. 
Jedenfalls haben aber die Untersuchungen von Ehrlich gezeigt, dass 
J? Tierkörper bei Affen und Kaninchen die therapeutisch wirksame und 
16 toxische Dosis soweit auseinander liegen, wie bei keinem anderen uns 

j ^kannten Antisyphiliticum. 

Ich gebe noch 2 Zeichnungen herum, die Kaninchen darstcllen, die 
ao demselben Tage geimpft worden sind; ein Kaninchen, das mit Hata 
injiziert ist (3 Wochen post injectionem), und das Kontrolltier mit noch 
bestehendem grossem Primäraffekt. 

fum Schluss zeige ich noch einige Tiere mit grossem, tumorartigem 
nmaraffekt am Scrotum. Ich habe übrigens noch zu erwähnen ver- 
da ss bei dieser Methode der subscrotalen Impfung auch raanch- 
y a * note D auftreten, die unter der Haut und über der Tunica vaginalis 
find S * n ^’ un(4 * n denen sich e ^ De Unmasse von Spirochäten be- 

,‘; aen ; Das Gewebe hat histologisch zum Teil einen myxomatösen 
Varaktor. (Demonstration.) 

4 Hr. Axhusen : Krankenvorstellnng. 

illüU niöc ^ te Ihnen eine Kranke demonstrieren, die ein nicht ganz 

K icbes Krankheitsbild darbietet. Es handelt sich um eine 29 jiihrige 


Frau, die in die chirurgische Klinik mit einer mächtigen Anschwellung 
am unteren Ende des rechten Oberarmes hereingekommen ist. Sie gab 
an, dass die Anschwellung seit etwa 8 Wochen bestünde und dauernd 
zugenommen hätte. • Sie hatte ausserdem erhebliche Schmerzen und sah 
recht elend aus; es bestand Temperatursteigerung. Wir fanden am unteren 
Ende des Humerus eine ausserordentlich grosse, harte Geschwulst, die 
Haut darüber war verschieblich. Die Schwellung gehörte offenkundig zum 
Knochen, ging rings um ihn herum und hatte auch die Muskulatur mit 
einbegriffen. Kurz und gut, das ganze Bild war so, dass man zunächst 
kaum einen Augenblick daran zweifeln konnte, dass es sich um eins der 
bekannten Sarkome des unteren Endes des Humerus bandelte. Die 
Allgemeinerscheinuogen wiesen ebenfalls darauf hin; nur das Röntgen¬ 
bild machte uns in der Annahme stutzig. Ich gebe das Bild herum 
(Demonstration). Sie werden sehen, dass der ganze Knochen von oben 
bis unten ergriffen und in seiner Struktur ganz erheblich verändert ist. 
Man sieht an dem Knochen statt der kompakten KnochenrÖbre ein stärker 
liehtdureblässiges, lockeres, schwammiges Knochengewebe; der ganze 
Knochen ist durch und durch umgebaut. An manchen Stellen ist ober¬ 
flächlich eine Arrosion erfolgt, an anderen Stellen wieder eine Auflagerung, 
an den Gelenkenden, besonders auch am Oberarm sind grosse Vertielungen 
entstanden. Während wir beim Sarkom doch immer Erscheinungen haben, 
die von einem Zentrum ausgehen, ist hier der ganze Knochen oben und 
unten diffus verändert, und die am schwersten veränderten Partien liegen 
getrennt voneinander. Das ganze Bild passt nicht zu der Annahme eines 
Knochensarkoms. Derartige diffuse Veränderungen des Knochens finden 
wir eigentlich nur bei wenigen Erkrankungen; wir finden sie bei Osteo- 
malacie, bei der Ostitis deformans, die ja nur eine Abart der Osteomalacie 
ist, dann beim osteoplastischen Carcinom und bei Knochenlues. Die 
ersten beiden Annahmen konnten wir aussebeiden, denn es handelt sich 
dabei immer um Erscheinungen an mehreren Knochen; hier war nur der 
eino Knochen ergriffen. Gleichfalls konnte das osteoplastische Carcinom 
ausgeschlossen werden, weil die Mamma frei war und ein anderer 
Primärherd ebenso wie auch Veränderungen anderer Knochen fehlten. 
Es blieb nur die Annahme der luetischen Erkrankung des Knochens 
und der aufliegenden Muskulatur übrig. Infolgedessen wurde eine 
antisyphilitische Kur eingeleitet, die insofern mit Schwierigkeiten 
verknüpft war, weil Jodkalidarreichung nicht vertragen wurde. Die 
Patientin hat im ganzen während der bis jetzt 12tägigen Behandlung 
15—16 g Jodkali bekommen. Trotz dieser relativ geringen Menge sind 
so ausserordentliche Veränderungen an dem Tumor vor sich gegangen, 
dass unsere Annahme, es handle sich um eine syphilitische Erkrankung, 
berechtigt erscheinen muss. Zunächst sind die Schmerzen verschwunden, 
die Temperatur ist heruntergegangen, das Allgemeinbefinden hat sich 
wesentlich gebessert, der Umfang der Geschwulst ist zuerst von 30 auf 
28 und in der nächsten Woche auf 2672 cm zurückgegangen; weiter 
haben sich in der vorher diffus brettharten Schwellung weichere Partien 
herausgebildet; die ganze Geschwulst ist offenkundig in der Rückbildung 
begriffen. In der umschriebenen F’orm, der Form des Knochengumraas 
finden wir häufig derartige syphilitische Knochenprozesse; aber in dieser 
diffusen Form mit gleichzeitiger Beeinträchtigung der Weichteile dürfte 
das Bild nicht zu den alltäglichen gehören. Genau so, wie wir bei der 
Leber das umschriebene Lebergumma von der diffusen Hepatitis unter¬ 
scheiden, müssen wir auch bei dem Knochen diese Formen kennen. Die 
diffuse Form gibt häufig zu Missdeutungen Anlass. In diesem Falle 
konnte sehr leicht ein Sarkom angenommen werden. Wegen dieser 
Schwierigkeit und der doch recht verantwortungsvollen Entscheidung habe 
ich mir erlaubt, die Patientin zu demonstrieren. 

Io anderen Fällen sind es die Spontanfrakturen, .die bei solchen 
diffusen Prozessen im Vordergrund stehen. Vor einiger Zeit kam ein 
junger Mann ins Krankenhaus, der sich eine Spontanfraktur am Radius 
zugezogen hatte. Auch hier zeigte das Röntgen bi Id schwere diffuse Ver¬ 
änderungen des ganzen Knochens. Vom Radius konnte man überhaupt 
kaum etwas sehen, während man die Ulna gut sah. (Demonstration). 
Die antiluetische Behandlung hatte hier auch einen guten Effekt. Wie 
ausserordentlich die Veränderungen sind, die sich diffus am Knochen 
abspielen, möchte ich an einem Präparate demonstrieren, das ich aus 
der Sammlung des Herrn Professor Pick mitgebracht habe. Es handelt 
sich bei diesen Formen von Knochenlues nicht um irgend welche um¬ 
schriebenen Prozesse, sondern um eine diffuse Erkrankung des ganzen 
Knochens, die zu einem vollständigen Umbau führt. Nicht nur das 
Markgewebe wird von einer schwammigen Knochenmasse ausgefüllt; nicht 
allein massige periostale Osteophyten gleicher Art sind vorhanden, 
sondern auch die Compacta wird durch das neugebildete Knochengewebe 
des geschilderten Charakters substituiert. So entstehen die gewaltig 
dicken, schwammigen, spongiösen Knochen. Es ergeben sich Bilder, die 
ausserordentlich dem nahestehen, was man Ostitis deformans nennt, wo 
ja auch eine Umwandlung des kompakten Knochens in einen schwammigen 
Knochen erfolgt. Ich glaube, dass viele als Ostitis deformans in der 
Literatur verzeichnet« Fälle auf diffuse luetische Erkrankung der Knochen 
zurückzuführen sind. 

Ich habe noch bei der Patientin zu erwähnen vergessen, dass in 
der Anamnese eine mangelhaft behandelte Lues vorhanden war, und dass 
die Reaktion nach Wassermann stark positiv ausfiel. 

b) Ich möchte ganz kurz noch zwei Kranke zeigen, die ein Ver¬ 
fahren demonstrieren, das an sich sehr alt ist, das aber nach meinem 
Eindruck bei weitem nicht so häufig angewandt wird, wie es angewandt 
zu werden verdieot. Wir haben chirurgisch häufig mit granulierenden 
Defekteo am Unterschenkel zu tun, sei es infolge von chronischem Ulcus, 
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sei es infolge von Verbrennungen oder aus «anderen Ursachen. Da 
haben wir bekanntlich mit sehr grossen Schwierigkeiten zu kämpfen. 
Besonders in den Fällen, in denen die Defekte oder Geschwüre «an Stellen 
liegen, wo sie Insulten allzu sehr exponiert sind, müssen wir sie mit 
guter, dicker Haut decken, um eine Dauerheilung zu erzielen. Solche 
Stellen finden wir besonders da, wo der Knochen unmittelbar unter der 
Haut liegt Die freie Ueberpfl«anzung von Hautlappen ganzer Dicke ist 
hier nicht geeignet, weil der Boden nicht günstig ist. Deshalb empfiehlt 
es sich, die gestielte Lappenplastik zu machen und den Lappen vom 
anderen Bein zu nehmeD. Das wird keineswegs so häufig gemacht, wie 
man es annehmen sollte, obwohl der Erfolg fast unfehlbar ist. Man ist 
nämlich der Meinung, dass die Stellung nach der Operation sehr unange¬ 
nehm für die Kranken sein müsse. Das ist jedoch durchaus nicht der 
Fall, wie ich an den beiden Fällen demonstrieren möchte. 

Die eine Patientin, die sich eine komplizierte Knöchelfraktur zuge¬ 
zogen hatte, war ausserhalb behandelt worden und kam mit einem 
grösseren granulierenden Defekt an der Aussenseite des Knöchels zu 
uns herein, der monatelang jeder Behandlung getrotzt hatte. Wir haben 
nun von dem anderen Bein einen Lappen gebildet und die Beine so 
eingegipst, dass das eine Bein über dem anderen zu liegen kam. Nach 
10 resp. 14 Tagen wurde der Stiel in zwei Etappen zerschnitten. Der 
Knochen ist jetzt, wie Sie sehen, von tadellos verschieblicher guter 
dicker Haut bedeckt. — Ebenso war es bei der anderen Patientin. Sie 
hatte eine ausgedehnte schwere Fascienphlegmone am linken Bein, als 
sie iDS Krankenhaus kam. Die H«aut musste von oben bis unten längs 
durch ParallelscbDitte gespalten werden. Es trat, wie häufig, an den 
Brücken zwischen den Schnitten Nekrose ein, und so entstand schliesslich 
ein grosser granulierender Defekt in der Gegend des Fibulaköpfchens. 
Man versuchte zuerst, ihn mit gewöhnlicher Behandlung zur Heilung zu 
bringen. Das gelang auch, es zog sich in langer Zeit eine dünne Narben¬ 
baut darüber hin. Nach wenigen Wochen platzte jedoch, wie gewöhnlich, 
beim Gehen der Patientin die Haut wieder auf, und es zeigte sich das 
charakteristische Ulcus an dieser Stelle. Auch hier wurde einfach vom 
anderen Bein ein Lappen herübergepflanzt, der gut angeheilt ist. Sie 
sehen jetzt den etwa handtellergrossen, schönen, festen Hautlappen an 
der Aussenseite des linken Beines. — In beiden Fällen ist also der 
Erfolg vorzüglich. Ich möchte das Verfahren gerade bei chronischen 
Ulcera an solchen exponierten Steileu warm empfehlen. Und besonders 
betonen möchte ich, dass die Patienten bei dem 12 resp. 14 tägigen 
Liegen in dieser Stellung über keinerlei Beschwerden geklagt haben; 
Entleerung des Urins sowie Stuhlgang ist ohne Schwierigkeit vor sich 
gegangen. _ 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu llreslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Juli 1910. 

Vorsitzender; Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. L. Fraenkel: Grünes Brnstdrüsensecret. 

Vortr. demonstriert eine 24jährige Frau, die sich im 4. Monat ihrer 
4. Gravidität befindet, aus deren rechter Mamma sich ein Tropfen voll¬ 
kommen tiefgrünen Secrets bei jeder Untersuchung seit 5 Wochen aus- 
drücken lässt. . Ihre 3 Kinder hat sie normal geboren und genährt, das 
letzte vor 22 Monaten, aber nur 8 Tage gestillt, weil ein schweres, 

9 Wochen anhaltendes Puerperalfieber sie daran hinderte. Die Milch 
soll stets vollkommen normal im Aussehen und Bekömmlichkeit gewesen 
sein; Pat. litt nie an Mastitis, will Schlag, Stoss oder dergleichen gegen die 
Brust niemals erlitten haben, hat sonstige Krankheiten nicht durch- 
gemaebt, nahm keine Medikamente und fühlt sich vollkommen wohl. 

Die anderen Se- und Excrete, speziell der Urin, sind durchaus normal, 
Zeichen von Gallenretentionen bestehen nicht. Die Mammae sind massig 
entwickelt, die rechte ist etwas stärker als die linke, lässt sich gut 
durchpalpieren, nirgends eine abnorme Resistenz erkennen. Die Warzen 
sind gut und normal überhäutet. Vor 6 Jahren will sie wegen wunder 
Warzen Scbwarzsalbe beiderseits aufgelegt bekommen haben; doch auch 
dieses ätiologische Moment ist mir unwahrscheinlich, weil der Tropfen 
aus der Tiefe iu jedesmal gleicher Weise sich herausdrücken lässt. Aus 
der linken Mamma ist keinerlei Secret exprimierbar. Die Frau kam vor 
5 Wochen zu uns, weil sie wissen wollte, ob sie gravida sei, und dabei 
wurde zufällig das Phänomen entdeckt Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des metallisch schimmernden Brustdrüsensecrets ergibt, dass es 
sich um eine gut- und gleichmdssig emulgierte Milch, nicht Colostrum, 
handelt. Es sind kleine runde Fetttröpfchen, sehr wenige, und zwar 
nicht pigmentierte Colostrumkörperchen vorhanden; der tiefgrüne Farb¬ 
stoff, der unter dem Deckglas sofort stark verdünnt erscheint, ist als 
leichtgrüner Reflex auch im Mikroskop noch erkennbar, dagegen sind 
gefärbte Körnchen oder Zellen nicht vorhanden; es handelt sich also um 
einen gelösten Farbstoff, nicht um Pigment. Ob der Farbstoff im Milch¬ 
serum gelöst ist oder an den Fetttröpfchen haftet, konnte ich nicht 
sicher entscheiden. Blutderivate, speziell ausgelaugte rote Blutkörperchen, 
fehlen vollkommen, ebenso Bakterien. 

Zur genauen chemischen Untersuchung reichte die jedesmal ex- 
primierte Menge nicht aus; doch war Herr Röhmann so liebeus 


würdig, festzustellen, dass Biliverdin nicht vorliege. Wir wollen jetzt, 
nachdem die Demonstration stattgefunden hat, so viel wie möglich von 
dem Secret sammeln, um die weiteren chemischen Reaktionen anzustellen. 

Abnorme Färbungen des Brustdrüsensecrets sind bekannt besonders 
eine rote oder braune Färbung desselben. Sie ist bedingt durch das 
Vorhandensein von bakteriellen Spaltungsprodukten oder roten Blut- ; 

kürperchen bzw. Blutserum. Man nahm für die letzteren Fälle vielfach 
an, dass es sich stets um beginnende maligne Tumorbildungen iu der ' 

Brust handeln müsse, eine Ansicht, die m. E. falsch ist, wenigstens sah 
ich wiederholt rotes Colostrum, ohne dass es später zur Tumorbildung 
kam. Es liegen offenb«ar in diesen Fällen abnorme Kommunikationen 
mit dem Blutgefässsystem vor. Geber grüne Milch habe ich nirgends 
etwas finden können. 1 

Es lässt sich also über die Natur und Entstehung dieser merk¬ 
würdigen Farbenbildung heute noch nicht anderes sagen, als dass es 
sich um eine anscheinend den Drüsenzellen der rechten Mamma aus¬ 
schliesslich innewohnende und erworbene Funktion handelt, ausser der 
Milch einen grünen Farbstoff «ibzuscheiden. Vielleicht wird die chemische 
Untersuchung oder der weitere Verlauf uns interessante Aufschlüsse ver- 
schaffen, speziell darüber, ob ira Wochenbett hei Produktion grösserer 
Milchmengen das Phänomen in gleicher Intensität bestehen bleibt, vor¬ 
ausgesetzt, dass es überhaupt zu einer Entbindung ad terminum kommt-, 
das ist immerhin noch fraglich, weil vor kurzer Zeit geringfügige äussere 
Blutungen bestanden. Die Patientin bekam deshalb einige Male Opium¬ 
tinktur, «aber erst nach Feststellung der grünen Brustdrüseuabsonderung. 

Tagesordnung. 

Hr. 6 . Wetzel hält seinen angekündigten Vortrag: Die aufrechte 
Haltung des menschlichen Kopfes und demonstriert neue Verbesserungen 
am diagraphischen Apparat. 

An neuen Apparaten wurden demonstriertein Universalknocheu- 
halter, der eine Klemme mit drehbaren Doppclklauen vorstellt und auf 
alle Knochen des menschlichen Skeletts sowie die meisteu tierischen 
Knochen anwendbar ist, ein durch besondere Stabilität ausgezeichnetes ; 

Stativ zur Aufstellung der Knochen für diagrapbische und photographische 
Aufnahmen. Als SehreihtVäche ist gegenüber den bisher gebräuchlichen 
eine ebene (Spiegel) Glasplatte eingetührt, welche nachträglich fein rauh 
gemacht wird. Sie vereinigt zwei Vorzüge-. sie ist völlig eben und ver¬ 
hindert gleichzeitig die Verschieblichkeit des aufgelegten Papiers. 

Ausserdem gleitet der Diagraph auf einer solchen rauhen Fläche besser 
als auf einer glatten. 

Der Inhalt des Vortrags bezog sich aut eine neue Horizontalebene, 
die als Grundhorizontale bezeichnet wird und durch die oberen Geleuk- 
fVäeheu des Epistropheus bestimmt ist. Diese Ebene ist bei aufrechter 
Haltung annähernd horizontal. Interessant sind die Beziehungen der 
bisherigen von den Anthropologen verwendeten Horizontalen zu ihr. Vou 
diesen stimmt die lloiny’sche, von Klaatsch neuerdings wieder in den 
Vordergrund gestellte Horizontale Lambda-Glabella in der Richtung 
i unter geringen Abweichungen mit der Grundhorizontalen überein. Ferner 
steht die Bregeva-Basion-Linie stets aunähernd senkrecht auf der Grund- 
horizontalen. Dies stimmt mit der empirischen Regel von Klaatsch 
überein, wonach Glabella-Lambda-Linie und Bregeva-Basicm-Liuie sich 
stets unter einem annähernd rechten Winkel kreuzen. Aus den neuen 
Beobachtungen geht hervor, dass den beiden Lünen von Klaatsch auch 
eine Bedeutung für die Mechanik des Schädels zukommt. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in der Zeitschrift für Morphologie 
und Anthropologie.) 

Hr. Coenen: 

lieber die Folgezustände der Spont&nblutungen in die Umgehung der 
Niere (sogenannte perirenale Hydronephrose und Hämatonephro^i- 

Nach eiuer Uebersicht über die bisher bekannten 13 Fälle der 
Literatur über Blutungen in das Niereulager stellt der Vortr. zunächst 
fest, dass in den meisten derartigen Fällen die Quelle der Blutung ü 
der Niere selbst liegen muss, die wahrscheinlich in vielen Fällen, be¬ 
sonders iu den mit Nephritis komplizierten, auf dem Wege einet Yen- 
nephritis haemorrhagica blutige Schübe in die Umgebung der 
Niere abstüsst. Dafür, dass das perirenale Hämatom aus der Niere, 
stammt, sprechen 1. die anatomische Lage des Hämatoms, 2. die iv. 
mehreren Fällen gefundenen Kapselrisse der Niere, die den Weg d*- 
aus der Niere ausgetretenen Blutes zeigten, 3. die hämorrhagische W 
farcierung der fibrösen Nierenkapsel in einigen Fällen, 4. die Beobachter, 
von perirenalen Hämatomen durch geplatzte Nieientumoreu bzw. dur 
arrodierende Tuberkulose, ln 9 von den 13 Fällen waren die Nb:v 
uephritisch verändert. Da die chronische Nephritis, wie aus den Arbci 
von J. Israel und Askanazy bekannt ist, seht oft zu Nierenblutuv 
Veranlassung gibt, so ist es wahr sch ehrlich, dass diese Nierenerkraul 
auch eiue wesentliche Rolle bei der Entstehung des perirenalen H 
torns spielt. Da ausserdem bei uephritischen Prozessen meist die v 
Nierenkapsel an dem Entzündungsprozess teilnimmt, so gewinnt ö< 
die Annahme einer Perinephritis baemorrbagica an Wahr 
Hcbkeit. ln einigen Fällen ist sic mit Sicherheit mikroskopisch 
gewiesen. Obwohl die Aetiologie des perirenalen Hämatoms ga 
schieden ist (chronische Nephritis, eitrige Nephritis, Nierenc 
Nierensarkom, Nieientuberkulose, Hämophilie'), so sind doch die S 
sehr einheitlich und markant und werden charakterisiert durch 
auftretcuden Schmerz in der Nierengegend, die ^Zeichen inner« 
und die Entwicklung eines retroperitonealeu Tumors. Daz 
sich meist meteoristische Erscheinungen. Interessant sind 
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erscbeinungen des perirenalen Hämatoms, besonders in den Fällen, wo 
das Hämatom die ganze Niere ausserhalb der Nierenkapsel als eine ab¬ 
geschlossene Blutcyste umgibt (Haematoma renis extracapsulare 
crsticum [Ponfick]). Dies war der Fall in einer Beobachtung von 
0*. Hildebrand und von M. Koch. Durch Auslaugung des Blutfarb¬ 
stoffs und Eintritt lymphatischer Flüssigkeit iu den Cystensack wird 
schliesslich aus der Blutcyste eine Wassercyste, ähnlich wie die 
apoplektische Hirncyste. Dadurch entsteht ein Zustand, den man, weil 
er an einen ähnlichen derartigen von Minkowski und Friedrich 
beschriebenen Fall erinnert, perirenale Hydronephrose nennen 
kann. Diese perirenale Hydronephrose unterscheidet sich aber von der 
Minkowski’schen dadurch, dass sie extrakapsulär liegt und aus einem 
Hämatom entstanden ist, wahrend die von Minkowski beobachtete und von 
Friedrich operierte perirenale Hydronephrose intrakapsulär lag und nach 
Minkowski’s Ansicht durch die Ansammlung lymphatischer Flüssigkeit 
zwischen Nierenoberfläche und fibröser Nierenkapsel bedingt war. 
Ponfick nennt diesen letzteren Krankheitsprozess ein Hygroma renis 
intracapsuläre. Demnach müsste man die aus einem extrakapsulären 
perirenalen Hämatom hervorgegangene Wassercyste Hygroma renis 
eitracapsulare nennen. Ein solches lag vor in einem Falle von 
M. Koch und in einem Falle von Malherbe. Die Beobachtung 
Kirmisson’s, die dieser Autor äussere oder subkapsuläre Hydro¬ 
nephrose nannte, entspricht dem Fall Minkowski’s, ist also ein 
Hygroma renis intracapsuläre. Mit Hämatonephrose hatCathelin einen 
teils flüssigen grossen Bluterguss innerhalb der fibrösen Nierenkapsel 
bezeichnet, der infolge tuberkulöser Gefässarrosion entstand. Es ist 
nach der Ansicht des Vortr. nicht ausgeschlossen, dass dieses intra¬ 
capsuläre Hämatom auch zu einer wässrigen Cyste, also zu einem 
Hygroma renis intracapsuläre führen kann. 

Praktisch hat das perirenale Hämatom oder die Massenblutung ins 
Nierenlager ein hervorragendes Interesse, weil die Mortalität der Er¬ 
krankung sehr hoch (61 pCt.) ist und nur bei chirurgischer Therapie, 
die io Incision, Tamponade, eventuell Nephrektomie bestand, Heilungen 
erzielt sind (50pCt.). Die Diagnose dieser Wun der liehsehen Krankheit 
ist wegen der markanten Symptome nicht schwer, wenn man daran 
denkt. Die besprochenen Folgezustände, die sich nur in einigen Fällen 
entwickeln, machen diese Affektion noch interessanter. 

Diskussion, 

Hr. Minkowski weist darauf hin, dass der Ureterenkatheterismus 
mit Erfolg zur Diagnose einer perirenalen Hydronephrose angewandt 
werden kann. In dem von ihm mitgeteilten Falle konnte aus der inner¬ 
halb der Cyste gelegene Niere durch Ureterenkatheter ein Harn ge¬ 
ronnen werden, der, abgesehen von einem etwas grösseren Eiweissgehalt, 
sieb in Quantität und Qualität nur wenig von dem aus der anderen 
Niere gewonnenen Harn unterschied. 

Hr. Kaposi fragt den Vortr. nach dem Verhalten der Nebennieren 
laden geschilderten Fällen, und zwar mit Rücksicht auf die ganz kürz¬ 
lich mitgeteilten Fälle von Blutungen in das Nierenlager, die Roesle- 
Jfaaeben publiziert hat. 

Hr. Joseph: Die Fälle von paranephritischen Blutungen, in denen 
sich anatomisch keine grobe Ursache feststellen lässt, werden in ihrer 
Genese vielleicht verständlicher, wenn man annimmt, dass sie nicht 
durch Rhexis eines grösseren Gelasses, sondern per diapedesin entstehen. 
Hie Diapedese kann man sich als Folge einer — z. B. durch Ein¬ 
klemmung eines Konkrementes im Ureter veraulassten — nervösen 
Stauung in dtr Niere denken. Blutdrucksteigerung bei nephritiseh ver¬ 
luderten Nieren würde eine derartige Blutung noch begünstigen. 


Klinischer Abend vom 15. Juli 1910 in der chirurgischen Klinik. 

Vorsitzender: Herr Hüttner. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Renner: 

Itarastr&tion eines durch Oesophagoskopie entfernten Knochen¬ 
splitters. 

fcme Frau hatte ia der Suppe einen Knochensplitter verschluckt, 

ein Geflügel- oder Rindsknochen sein konnte. Sie verspürte stechende 
Ahmerzen in der Gegend der Brustbeinmitte, die auch nach einer vom 
zuerst zugezogeoen Arzte vorgenomraenen Sondierung nicht aufhörten. 
• o nächsten Tage suchte sie die Klinik auf. Röntgenbild negativ. 

Oesophagoskopie ergab bei 40 cm einen eitrig-schleimigen Pfropf; 
- h k gtUpfen wurde eiQe K anz feine beIle Leiste schl % im Lumen 
^ötbar, die sieb mit der Zange und gleichzeitig mit dem Rohr leicht 
-u lernen liess. Sie erwies sich als ganz dünne Corticalislamelle eines 
•J-taeren Knochens, von annähernd dreieckiger Gestalt mit unregelmässigen 

ändern, 2,5:2,2:1,7cm. 

Ich J 0rtT ' * arnt ’ w5e auch öottstein schon mehrfach, eindring- 
^ davor, in solchen Fällen, wenn über die Gestalt des Fremdkörpers 
?J. Dlc * 3ts bekannt ist, zu sondieren, da es dadurch zu festerer Ein- 
rund UD( ^ ^tateung kommen kann. Allenfalls kann man bei sicher 
Ias , €n un( ^ Rlatten Fremdkörpern versuchen, sie durch Sonden herunter- 
verw SS f €D ^ on Hierung nur zu diagnostischen Zwecken ist absolut zu 
f} tD j- eren ’ sie für die Therapie keinen Vorteil bringt. Auch vor der 
Jtid ^ es Münzenfängers zur Extraktion bei derartig scharfrandigen 
Ennori'k ^ r p m Hkörpern ist zu warnen, da der Münzenfänger beim 
r 'eben keinen Schutz vor Einkeilung oder Einrissen bietet, während 


das ösophagoskopischc Rohr, an welches der Fremdkörper während der 
Extraktion fest angepresst gehalten wird, in den meisten Fällen, wenigstens 
bei nicht zu grossen Körpern, die Ränder deckt und eine gefahrlose 
Entfernung gestattet. 

Auch im vorgestellten Falle war der Verlauf absolut reaktionslos. 

Das eiozuschlagende Verfahren bei verschluckten Fremdkörpern, die 
von oben nicht direkt mit Finger oder Zange erreichbar sind, wäre also 
folgendes: 

Bei glatten oder runden, nicht zu grossen Körpern Versuch der 
Extraktion mit Münzenfänger oder des Herunterstossens mit Sonde. 

Bei Fremdkörpern unbekannter Grösse oder Gestalt, sowie bei 
scharfkantigen oder spitzen, Ueberweisung an einen mit der Oeso- 
pbagoskopie vertrauten Arzt oder, wenn nicht anders möglich, Oeso- 
pbagotomie. 

Wenn möglich, soll vor jedem instrumentellen Eingriff ein Röntgen¬ 
bild angefertigt werden. 

Hr. Köttner stellt vor 1. einen Fall von ausgedehntem Ranken - 
neorom des Halses bei allgemeiner Neurofibromatose. 

Die 21 Jahre alte Patientin zeigt alle Symptome der Neurofibroma¬ 
tose in seltener Vollendung nebeneinander; multiple weiche Fibrome, 
multiple Nervennävi, Lappenelephantiasis und Rankenneurora. Der Vater 
der Patientin leidet ebenfalls an Neurofibromatose. Bei der Exstirpation 
des grossen, elephantiastischen Tumors am Halse, in den zahlreiche, zu 
Rankenneuromen umgewandelte Nervenstämme eintraten, kam es zu sehr 
unangenehmen Störungen der Atmung und Zirkulation mit tiefer Cyansoe, 
die nicht aufgeklärt werden konnten und zu rascher Beendung der Ope¬ 
ration nötigten. Deckung des grossen Defektes durch Transplantation 
nach Thiersch in einer zweiten, ohne Störung verlaufenen Sitzung. 

Im Anschluss demonstriert K. einen zweiten Fall von Neurofibroma¬ 
tose mit elephantiastischem Tumor am Halse, der wohl ebenfalls als 
Rankenneurom aufzufasseu ist. Eine sichere Feststellung ist hier nicht 
möglich, da die Operation verweigert wird. 

2. Fall von Hepatico Dnodenostomie. 

33jährige Frau. Seit Jahren Gallensteinkoliken, hie und da mit 
Icterus. Seit 3 Wochen feststehender, hochgradiger Icterus. Keine 
Gallenblase fühlbar. Leber vergrössert. Diagnose: Choledochusvcrschluss 
durch Stein. 

14. III. 1910 Operation. Gallenblase klein, geschrumpft, mit Steinen 
gefüllt. Choledochus hochgradig narbig verengert, aber noch durch¬ 
gängig. Drainage des Hepatieus, Cholecystektomie. Glatter Heilungsverlauf. 

Die Hoffnung, dass der narbig verengte Choledochus für die Passage 
der Galle ausreichen würde, bestätigte sich nicht. Zwei Wochen nach 
der Entlassung trat unter Schmerzen wiederum Icterus auf, der konstant 
blieb und mit vollkommener Entfärbung der Stühle einherging. 

11. VI. 1910. Zweite Operation. Sehr ausgedehnte Verwachsungen 
von Netz, Magen, Darm, Peritoneum parietale und Unterfläche der Leber, 
die den Choledochus in den peripheren Abschnitten vollkommen um¬ 
mauern. Schliesslich gelingt es, oberhalb der Unterbindungsstelle des 
Cysticus den auf Daumendicke erweiterten Hepatieus in der Ausdehnung 
von einigen Zentimetern freizulegen. Eröffnung und Sondierung ergibt 
einen totalen Verschluss an der Stelle der früheren Narbenstenose. Eine 
Exstirpation der Striktur mit Naht oder Plastik kam wegen der Aus¬ 
dehnung der Verwachsungsmasse, eine Cholecystenterostomie wegen 
Fehlens der auch vorher für eine derartige Vereinigung gänzlich unbrauch¬ 
baren Gallenblase nicht in Betracht. Es blieb gar nichts anderes übrig, 
als das kleine Stück freigelegten Hepatieus mit dem Duodenum zu 
anastomosieren. Die Operation wurde mit Naht ausgefübrt und führte 
zu glatter Heilung ohne Störung. Vorstellung der nicht mehr icterischen 
Patientin 4‘/2 Wochen nach der Operation. 

3. Fall von erfolgreicher Exstirpation eines Hirntumors ans der 
Hegend des Chiasma nervi optiei. 

Die Patientin, eine 32 Jahre alte Gattin eines Arztes, wurde von 
Herrn Uhthoff und Herrn Foerster zur Operation überwiesen. 

Seit 6 Jahren starke Kopfschmerzen, die rechts stärker sind als 
links. Gleichzeitig entwickelte sich auf dem rechten Auge ganz langsam 
eine Abnahme der Sehschärfe, die rechts allmählich zur völligen Er¬ 
blindung führte. Vor einem Jahre rechts völlige Amaurose, links 
Stauungspapille, Geruchslähmung auf der rechten Seite mit Geruchs- 
parästhesien, Trigeminushyperästhesie und Abschwächung des Corneal- 
reflexes rechts. Libido sexualis hatte fast völlig aufgehört (spontane 
Angabe). Vor 2% Monaten akquirierte Pat. Scharlach, und seit dieser 
Zeit trat ein rapider Rückgang der Sehschärfe auch auf dem linken 
Auge ein. 

Ara 1. Juni 1910 wurde folgender Befund erhoben: Rechtes Auge: 
Völlige Atrophie; linkes Auge: Stauungspapille; Gesichtsfeld äusserst 
eingeengt. Facialisparese links angedeutet. Geruch völlig aufgehoben. 
Geschmack nicht gestört. Kein Roraberg, kein Babinski, kein Oppenheim. 
Rechter Patellarrefiex um ein weniges schwächer. Wassermann im Blut 
und in der durch Lumbalpunktion entleerten Cerebrospinalflüssigkeit 
negativ. Röntgenbefund Degativ. Diagnose: Tumor in der Gegend des 
Cbiasina nervi optici. 

2. VI. 1910. Operation. Bildung eines osteoplastischen Lappens 
auf der rechten Seite, der von der Gegend der Stirnhöhle bis auf die 
Linea semicircularis herübergeht, nach hinten ungefähr bis an die Coronar- 
naht als Basis geht und vorne am Orbitalrand beginnt. Resection des 
ganzen Dachs der Orbita unter sorgfältigster Vermeidung der Stirn- und 
Siebbeinhöhle. Dauernd starke Blutung, der Tumor erscheint am hinteren 
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Ende der vorderen Scbädelgrube, wo er die Dura perforiert hat. Radikale 
Entfernung unter Vermeidung des Seitenventrikels. Schleunige Hautnaht 
nach Ablösung des Knochenlappens wegen schwersten Collapses. Er¬ 
holung nach intravenöser Kochsalz-Suprarenin-Infusion. 

Heilungsverlauf fieberfrei bis auf eine Angina. Der anfangs starke 
Liquorausfluss sistiert bereits zeitweise (6 Wochen nach der Operation). 

Rückkehr des Geruchsinns nach 14 Tagen; langsame Besserung des 
Sehens im Laufe der ersten 3 Wochen nach der Operation, seitdem 
Stillstand. Stauungspapille im Rückgang. 

4. Zwei erfolgreiche Gelenktransplantationen ans der Leiche. 

Fall l. Implantation des Hüftgelenkes und oberen 
Femurdrittels nach Resection wegen Chondrosarkoms. Ein- 
heiluug seit 5 Monaten. 

31 jähriger Streckenarbeiter. Der Tumor mit Knochen und Gelenk 
wurde am 17.11.1910 unter Mo mb urg’scher Blutleere entfernt und 
sofort das Leichengelenk implantiert. Dieses stammte von einem Pa¬ 
tienten mit Gehirntumor, der im Coma gestorben und, wie die Section 
erwies, im übrigen vollkommen gesund war. Das Gcleuk wurde 
12 Stunden post mortem unter allen aseptischen Kautelen entnommen 
und 24 Stunden in Kochsalzlösung mit Chloroformzusatz aufgehoben, 
also 36 Stunden nach dem Tode implantiert. Völlig reaktionsloser Ver¬ 
lauf und glatte Einheilung. Patient wird im Gypsverbaod herumlaufend 
vorgestellt, an der Vereinigungsstelle mit dem peripheren Femurende ist 
Konsolidation eingetreten und Callus auch an dem implantierten Leichen¬ 
knochen sichtbar. 

Fall 2. Implantation der Tibiagelenkfläohe des Knie¬ 
gelenkes mit einem 9 cm langen Tibiastück nach Resection 
wegen Chondrosarkoms. Einheilung seit 6 Woeben. 

45jähriger Landwirt. Es fand sich klinisch und ira Röntgenbild ein 
ca. faustgrosser Tumor im oberen Tibiaende, der von innen her die Cor- 
ticalis stark verdünnt und an einer Stelle bereits durchwuchert hatte. 

Diagnose: Chondrosarkom. 

Der Patient stellte sich im Mai vor, und es wurde mit ihm verab¬ 
redet, dass er, im Falle sich geeignetes Ersatzmaterial fände, telegraphisch 
zur Operation bestellt werden würde. 

Bei einer an Embolie nach Oberkieferresection verstorbenen Frau 
wurde 3 Stunden post mortem die linke obere Tibia- und Fibulahälfte 
unter aseptischen Kautelen entnommen. Die Aufbewahrung wurde in 
Ringer’scber Lösung ohne Chloroformzusatz und im Kältekasten „Frigo“ 1 
bewerkstelligt. Der Patient traf am Abend nach Empfang des Tele¬ 
gramms ein, und es wurde ihm am 4. Juni morgens ein 9 cm langes 
Stück der Tibia, welches das Chondrom enthielt (Demonstration des 
Präparates) samt Gelenkflächen exstirpiert, und das entsprechende Stück 
aus der Leiche im ganzen 27 Stunden post mortem (24 Stunden Konser¬ 
vierung) eingesetzt; als Bolzen wurde das ca. 15 cm lange, von der 
gleichen Leiche entnommene Fibulastück verwandt. Operation ohne 
Blutleere. 

Der Verlauf war durch Teraperatursteigerungen bis 38,6 in der 
ersten Woche gestört. Das Fieber, welches bei ruhigem Puls und gutem 
Allgemeinbefinden verlief, war durch Resorption aus der grossen Wund- 
böhle bedingt. Vom 14. Tage ab dauernd normale Temperatur. Pat. 
wird im Gypsverbaod 6 Wochen nach der Operation vorgestellt. 

Diskussion zu 3. 

Hr. Uhthoff erläutert noch näher die Momente, die ihn in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Foerster veranlasst haben, iu dem vorliegenden Falle 
von operiertem Hirntumor schon vor einem Jahre mit aller Bestimmtheit 
die Diagnose eines Hirntumors in der rechten vorderen Schädelgrube mit 
Zerstörung des rechten Opticus, Beeinträchtigung der Olfactorii und 
Stauungsprpille auf dem linken Auge zu stellen. Trotz damaliger 
Warnung hat Patientin mit der Operation so lange gewartet, bis auch 
die Sehkraft des linken Auges ganz schlecht geworden war. Nach der 
Operation ist die Stauungspapille links fast geschwunden, aber unter 
atiophischer Verfärbung der Papille; das Sehen ist bisher ungefähr das¬ 
selbe geblieben, wie vor der Operation. Vortr. ist in diesem Falle über¬ 
zeugt, dass sich bei rechtzeitiger Operation mehr von der Sehkraft hätte 
erhalten lassen, da der ganze Verlauf dafür sprach, dass lediglich eine 
Kompression des linken Opticus und keine Durchwachsung desselben von 
seiten des Tumors vorlag. 

Hr. Ladloff: Ueber die SpiralÜBsuren der Tibia bei Kindern. 

Die Spiralfissur der Tibia ist eine wenig gekannte, aber doch ziemlich 
häufige Verletzung bei Kindern im Alter von 1 bis ca. 5 Jahren. Sie 
entsteht ohne grössere Gewalteinwirkung. Gewöhnlich wissen die Kinder 
oder ihre Angehörigen nichts weiter anzugeben, als dass das betreffende 
Individuum beim Laufen oder Spielen hingefallen ist. 

Die Symptome sind folgende: Im Vordergründe steht die Beobachtung, 
dass das betreffende Kind nicht dazu zu bringen ist, auf das eine Bein 
zu treten. Wenn es steht, hält es das verletzte Bein im Hüft- und Knie¬ 
gelenk gebeugt, im Fussgelenk massig gestreckt, ohne mit den Zehen 
den Boden zu berühren. Aeltere Kinder hüpfen auf einem Bein. Das 
Bein wird in Rückenlage aktiv in allen Gelenken frei und ohne Schmerz- 
äusserungen bewegt. Ein Hämatom und grössere Schwellung fehlen. Nur 
beim Vergleich mit dem anderen Bein fällt auf, dass das untere Drittel 
des verletzten Unterschenkels unbedeutend geschwollen ist. 

Beim Palpieren ist keine Spur von Dislokation zu fühlen, bei Rota- 
tionsversuehen manchmal ein kurzes Knochenknacken, wobei Schmerz 
geäussert wird. Man ist meist nicht in der Lage, zu fühlen, wo das 
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Koackeo stattfindet. Palpiert man mit dem Finger streichend über die 
Tibiavorderfläche, so fühlt sich die distale Hälfte im Vergleich rum v 

unverletzten etwas „verschleiert“ an. Bei circumscripter Palpation : 

findet man gewöhnlich zwei mehrere Zentimeter voneinander ent- . 
fernte, ganz circumscripte, druckempfindliche, Bruchschmerz gebende 
Stellen an der Vorderfläche der Tibia. Ira Röntgenbild sieht man, wenn - V I 
man zwei Aufnahmen (eine von der Seite und eine von vorn nach hinten) 
macht, oft nur bei der einen Aufnahme eine spiralig von unten nach J 

oben die ganze Vorderfläche der Tibia durchlaufende feine Spalte. ‘ 

Vortr. hat an der Leiche eines 3 1 /ä jährigen Mädchens experimentell 
dieselben Formen dadurch erzeugt, dass er den Fuss wie einen Fenster- 
Wirbel fasste und ad maxiraum auf der einen Seite nach innen, auf der ’ - 

anderen Seite nach aussen drehte. Dabei entstehen nach lautem Knacken .VI.. 
an beiden Unterschenkeln die Fissuren in derselben Ausdehnung und . .. 

Form, wie die beobachteten. Es war an beiden Unterschenkeln Krepi- ' I , 
tation und abnorme Beweglichkeit aber nur bei Rotationsbewegungen ZZ. 
naebzuweisen. Auf den in den verschiedensten Lagen angenommenen Z.Zj 
Röntgenbildern war aber nur an dem nach innen torquierten Unterschenkel . ,., 
die Fissur zu sehen, bei dem nach aussen torquierten liess das Röntgen- . V, 

bild keine Fissur erkennen, obwohl auch hier abnorme Beweglichkeit Z! 

nachzuweisen war. Bei diesen Torsionen waren weder die Knöchel, noch Z 3 

die Fibula, noch die Bänder der Fussgelenke verletzt worden. Vortr. 
hält diese Verletzung für analog den In- und Eversions- 
frakturen der KnöcheL der Erwachsenen. Es scheint ihm eine ' / 
typische Verletzung des frühen Kindesalters von 1—5 Jahren 
zu sein, die vikariierend für die Knöchelfrakturen und Fuss- ‘ t 
gelenksdistorsionen der Erwachsenen und älteren Kinder 
eintritt. Man wird in dieser Auffassung noch dadurch bestärkt, dass 
Distorsionen und KnÖcheUrakturen nach der Erinnerung des Vortragenden 
bei Kindern nicht beobachtet werden. 

Die Spiralfissur der Tibia, bei der nie ein Bruch der Fibula zugleich 
beobachtet wurde, scheint beim Laufen dadurch zustande zu kommen, 
dass das Kind über seinen adduzierten Fuss nach vornüber fällt. Nach 
mehreren im Laufe von 10 Jahren beobachteten Fällen scheint die Pro¬ 
gnose günstig, die Fissur heilt ohne alle funktionellen Folgen. Aber trotz¬ 
dem scheint die Anwendung einer Gipshaufschiene zweckmässig, selbst 
wenn durch das Röntgenbild naebgewiesen ist, dass keine Spiralfraktur 
mit Verschiebung stattgefunden hat. Auffallend bleibt, dass einige 
Mütter angeben, dass das Kind das Bein doch ca. 6 Wochen nicht als 
Stütze benutzt habe. 

Hr. Coenen demonstriert eine von ihm exstirpierte Cystenmilz, die 
die kolossalen Dimensionen von 33 X 20 X 10 cm hat. Sie wog 2 l /*kg ’ ■ - 
und enthielt iu zahllosen Cysten, die von Faustgrösse in allen Ueber- 
gängen bis zu Erbsengrösse herabsteigen, 715 g seröser, klarer, hydrocelen- üHU 

( ähnlicher Flüssigkeit. Fast die ganze Milz war in Cysten aufgelöst, nur 
geringe indurierte Milzreste waren sichtbar. Die Trägerin der Milz, eine 
39 jährige Frau, hatte damit eine normale Schwangerschaft und Geburt 
durchgemacht. Diese polyeystische Degeneration des Organs beruht auf 
einer allgemeinen Lymphangiektasie. Das Blutbild war normal. Der 
Heilungsverlauf verlief ohne jede Störung und stach grell ab von dem , 
bei einer wegen myeloider Leukämie vom Vortragenden gemachten 
Splenektomie, die mit Fieber kompliziert war, ohne dass es gelang, da¬ 
für einen hinreichenden Grund zu finden; schliesslich trat aber nach 
4 "Wochen doch Heilung ein. Bisher sind etwa 50 Fälle nicht parasitärer 
Milzcyste beobachtet, von denen 34 operiert sind. Dieses ist der erste 
operierte Fall polycystischer Milzdegeneratiou. 

Hr. Fritsch: Säbelscheideutibia bei erworbener Lue». 

M. H.’. Ich zeige Ihnen die Photographie und das Röutgenbild einer 
einseitigen Säbelscheidentibia, die in ihrer Art ausserordentlich inter¬ 
essant ist. 

Die Tibia en lame de sabTe, wieFournier in seiner grundlegenden 
Arbeit die Deformität genanut bat, wurde bisher als ein Charakteristikum 
der Lues bereditaria tarda angesehen, also eine Form der ererbten Lues, 
die nach mehrjähriger Latenz bei im Wachstum begriffenen Individuen 
zum Ausbruch kommt. 

In diesem Sinne haben sieb a\le Autoren, die über dieses Thema 
geschrieben haben, ausgesprochen. Ich erwähne vor ailem Wieting. 
ln der Arbeit über die Tibia en lame de sabre, in der et bewies, dass 
es sich dabei um eine reelle Verbiegung der Tibia und nicht nur uu 
eine durch Periostauflagerungen vorgetäuschte bandelt, sagte er 
Schluss, dass er gerade in dieser tatsächlichen Verkrümmung und \c 
längerung der Tibia die Punkte sieht, die für eine hereditär luetisc 
Erkrankung charakteristisch sind. Ais Einschränkung fügt er alletdii 
die Fälle hinzu, in denen die Lues in frühester Kindheit etwor 
wurde, sodass die tertiären Symptome noch in die Wachstumszeit U 
Dieser Ansicht schlossen sich später Moses und Finkb an 
auch in der Deutschen Chirurgie uud im Handbuch für Chirurgie 
in dem betreffenden Kapitel die Erkrankung in diesem Sinne bespt 
und der Reiz auf die im W aehstum begriffenen Epiphysen als Erk 
der Verkrümmung und Verlängerung angesehen. 

Bei den Bildern, die ich Ihnen hier zeigen kann, handelt ^ 
nun im Gegensatz zu den bisherigen Anschauungen um eine r 
lame de sabre bei eineT Patientin, die ihTe "Lues im ausgew 
Alter akquieriert bat, und bei der es trotzdem zu dieser D 
gekommen ist. Es ist eine 65 jährige Frau, die von ihrem 1 
etwa 38 Jahren mit Lues infiziert und d.amäls ärztlicherseits 
wurde. Vor 11 Jahren bemerkte sie an einer Stelle des v 
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mit dem sie sich lange Zeit bei dem Heben ihres kranken Mannes gegen 
die Bettkante gestemmt hatte, eine Verdickung des Knochens sich ent¬ 
wickeln, die sich immer mehr ausdehntc und schliesslich zu einer starken 
Krümmung des Schienbeins führte. 

Der Verdacht, dass es sich um eine Tertiärform der Lues handelte, 
wurde durch die Wasser man n’sche Probe und das Röntgenbild be¬ 
stätigt. 

Dieses zeigt das typische Bild eines luetisch erkrankten Knochens. 
Man siebt die gummösen Teile als dunkle Schatten, eingerahmt von den 
undurchsichtigen sclerosierten Partien. Die gummöse Ostitis führt näm¬ 
lich zu erheblichen Hyperostosen. Wird nun mehr sclerotisches Gewebe 
gebildet, als zum Ersatz des gummösen nötig ist, ein Vorgang, der 
wahrscheinlich durch den fortwährenden Reiz in unserem Falle noch 
begünstigt ist, so kommt es schliesslich zu einer Verlängerung des 
Knochens, und ist dieser Knochen, wie die Tibia an beiden Seiten au 
einen sich nicht mit verlängernden Knochen, die Fibula, fixiert, so muss 
sie sich ira Bogen um letzteren krümmen. 

Die Verlängerung und Verkrümmung wird natürlich eine noch er¬ 
heblichere sein, wenn, wie bei der Lues bcreditaria tarda, der Reiz aut 
die im Wachstum befindlichen Epiphysen noch binzukommt. 

Unser Fall beweist aber, dass auch eine im ausgewachsenen Alter 
akquieriertc Lues zur Tibia en lame de sabre führen kann, wenn auch 
sicher diese Erscheinungsform zu den grössten Seltenheiten gehört. 

Erwähnen möchte ich noch, dass die Säbelscheidentibia allerdings 
auch bei erwachsenen Individuen beobachtet wurde, dass dann aber die 
ersten Anfänge der Deformität bis in das Wachstumsalter zurückgingen. 
Bei unserer Patientin aber sind erst vor 11 Jahren, also im Alter von 
54 Jahren, die ersten Erscheinungen an der Tibia aufgetreten, und sie 
ist stets unter ärztlicher Kontrolle gewesen, da ihr Bruder selbst 
Saoitatsrat ist und sie häufig behandelt hat. 

Hr. Spannaus zeigt ein Bild und Präparat von einem Patienten, 
der im Winter in der Klinik operiert wurde. Die Halsseite war der 
Sitz eines retrovisceralen Lipoms, das bis zur Wirbelsäule heranreichte 
und über die Mitte hinaus die Trachea verdrängt und zum Teil kom¬ 
primiert hatte. Der Vortragende Inacht auf die Seltenheit der sub- 
fascialen Lipome aufmerksam. Interessant ist die Differentialdingnose. 
Hier konnte leicht ein Lymphangiom, eine branchiogene Cyste, eine 
Blutcyste ausgeschlossen werden. 

Wegen ihres Wachstums in den Furchen und Spalten der Gewebs- 
scbicbteu führen diese Geschwülste zu Kompressions- und Verdrängungs- 
erscbeinungen, wie denn auch unser Patient über Atembeschwerden zu 
klagen hatte. 


Hr. Richard Levy demonstriert eine Frau von 32 Jahren, bei der 
er vor 4 Monaten ein mannskopfgrosses Enterocystom entfernt hat. Der 
Tumor war unbemerkt entstanden und hatte keinerlei Beschwerden von 
seiten des Darmes verursacht, lag in der linken Bauchseite, die er ganz 
ausfüllte. Colon transversum und descendens waren nach rechts und 
abwärts verlagert, das Mesocolon, stark ausgezogen, bedeckte die Ge¬ 
schwulst. Diese wurde durch einen Schlitz im Mesocolon freigelegt, die 
Entfernung war jedoch schwierig, da starke Gefässe mit sehr brüchiger 
Hand vorhanden waren, und der Tumor an der Hinterwand breitbasig 
aufsass. Der Inhalt der Cyste hatte graugrüne Farbe und dünn¬ 
schleimige Konsistenz. Die Wand bestand aus derbem Bindegewebe, 
auf der Innenseite war ein Epithelbelag nicht mit Sicherheit uachzu- 
teisen, dagegen zeigten papilläre Excrescenzen einen darmzottenäbu- 
Meu mikroskopischen Bau mit auffallend vielen Becherzellen. — 
Wahrend der demonstrierte Tumor keinen Zusammenhang mit dem Darm 
auflies, war in dem zweiten Fall ein solcher vorhanden, jedoch ohne 
Kommunikation mit dem Lumen des Darmes ausgebildet. Das Präparat 
stammte von einem 4*/ 2 jährigen Kinde, das mit Erscheinungen des 
chronischen Ileus in die Küttner’sche Klinik eingeliefert war, und 
hier entwickelte sich das Bild des akuten Ileus in den nächsten Stunden, 
“ei der Operation fand sich schon eine diffuse Peritonitis und einen um 
!f lDe Achse im Sinne des Uhrzeigers um 120° gedrehter cystischer 
Tumor mit klarem Inhalt, der am obersten Jejunum aufsass. Darra- 
resection. Tod an Peritonitis. 

Der Vortr. bespricht die Genese der Enterocystome aus dem Ductus 
omphalo-entericus und verweist auf die Zusammenstellung von 39 Fällen 
I 0 ? Colmers, nach der noch ausserdem von Braun, Franke und 


ogner solche Fälle mitgeteilt wurden. Die Gefahr des Ileus und die 
V ' D Polmers berechnete Mortalität von 35 pCt. zwingen auch dann 
P^rativ vorzugehen, wenn ein Enterocystom zwar angenommen wird, 
es ehierden aber noch nicht vorhanden sind. 


w Diskussion. 

Hr. Coenen bemerkt, dass bei dem gedrehten Enterocystom des 
t l' D es ' J 0D dem das eine Präparat stammt, bereits bei der Operation 
l?j Ce . se J üse Peritonitis vorhanden war. Diese trübt die Prognose im 
»irri a r er L e blich, während sie bei Erwachsenen meist überwunden 
lij \ bei ähnlichen, viel leichteren abdominellen Eingriffen, z. B. 
Kind i ^ SUD K zweier Fälle von Invaginatio ileocoecalis im frühen 
Perito^K gestaltete diese schon bei der Operation bestehende seröse 
Dia >DI * IS ^ Cn ^ us 8 an £ des leichten chirurgischen Eingriffes tödlich. 
s P nc ht dafür, dass die Bauchfellentzündung ira kindlichen Alter 
ver * auft > als bei Erwachsenen, eine Ansicht, die noch nicht 

lgeinei(1 anerkannt ist. 

®it Kn«^ iehard I^ v y zeigt einen Fall von Nasenplastik bei Sattelnase 
GientranKplantation aus der Tibia des Patienten. Es wurde ein 


Figur I. 



Figur 2. 



dem Defekt entsprechendes Stück der Tibiakante (nach Abbebeluug der 
narbigen Haut von der Unterlage am Nasenrücken) mit gutem kosmetischem 
Erfolg zur Einheilung gebracht. 

Diskussion. 

Hr. Hinsberg: Seitdem wir mit Hilfe der Stein’schen Spritze 
Paraffin von 42° Schmelzpunkt kalt injizieren, haben wir Embolien oder 
sonstige Störungen nicht mehr erlebt. Auch in der Literatur sind 
Vergleichsfälle meines Wissens seitdem nicht mehr publiziert worden. 
Ich glaube deshalb, dass gegen die Anwendung der Paratfininjektion zu 
kosmetischen Zwecken Bedenken nicht mehr bestehen. 

Hr. Weil stellt einen Jungen von II Jahren vor, der angeblich 
vor 4 Wochen von einem von vornher kommenden Wagen umgeworfen 
wurde. Das Rad des Wagens habe ihn am Oberschenkel uud an der 
Hüfte gestreift, und man sieht jetzt noch Narben, die von dieser Ver¬ 
letzung herrühren. Der Junge konnte nicht selbst aufstehen, wurde 
nach Haus transportiert, blieb 8 Tage im Bett liegen, ohne dass der 
Arzt gerufen wurde, dann konnte er wieder, wenn auch hiukend, gehen, 
und jetzt wird er zu uns gebracht, weil sein Gang sich nicht bessert. 
Er hinkt immer noch stark; es fällt auf die starke Aussenrotation des 
linken Beines, die Abduktion ist aufgehoben. Trendelenburg ist beim 
Stehen auf dem rechten Bein positiv. 

Vorn sieht und fühlt man eine rundliche harte Prominenz unter 
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der Spina superior über dem Schambein. Medial von ihr pulsieren die 
Gefässe. 

Es handelt sich demnach zweifellos um eine Luxation im Hüft¬ 
gelenk, und zwar nach vorn, um eine „Lux&tio snprapubica“. 

Eine Schenkelhalsfraktur, die wegen der Aussenrotation des Beines 
in Betracht gezogen werden müsste, ist durch die Stellung des fühl¬ 
baren Kopfes sofort auszuschliessen. 

Das RÖotgenbild lässt uns in diesem Fall etwas im Stich: Es 
zeigt die Sagittalstellung des Schenkelhalses, lässt aber die Luxation 
nicht sehr deutlich zum Ausdruck kommen. 

Zu beachten wäre noch, dass der Junge Sensibilitätsstörungen am 
Oberschenkel hat, und dass der Patellarreflex links nur schwach aus¬ 
lösbar ist, ferner dass der Umfang des Oberschenkels etwas vermindert 
ist. Dies beweist, dass der Nervus femoralis, der in derartigen Fällen 
oft schwer lädiert ist, auch hier leicht verletzt ist. 

Bekanntlich sind bei den regulären Hüttgelenksluxationen die Bänder, 
besonders das Ligamentum Bertini, erhalten. Sie sind für den Mechanis¬ 
mus der Luxation von Bedeutung. Ein Modell, von Herrn Lud- 
loff angegeben, an dem die Bänder durch Gummizüge ersetzt sind, 
macht dieses Verhältnis klar. Bei der Luxation nach hinten tritt Innen - 
rotation, bei der Luxation nach vorn Aussenrotation des Beines auf in¬ 
folge der Spannung des Ligamentum ileofemorale. 

Diese Verhältnisse sind zu beachten bei der Reposition, die durch 
Zug, Flexion und Inuenrotation auszuführen ist. Sie wird in diesem 
Fall wohl gelingen. In einem anderen, ähnlich liegenden Fall, der 
nicht mehr redressiert werden konnte, hat sich durch Bildung einer 
neuen Pfanne eine relativ gute Beweglichkeit hergestellt. 

An dem vorgestellten Falle ist merkwürdig: 

1. das jugendliche Alter des Patienten, 

2. die Genese, durch eine von vorn — innen nach hinten — aussen 
einwirkende tangentiale Gewalt, 

3. die rasche Herstellung einer relativ guten Funktion. 

Hr. Hörz bespricht einen eigentümlichen Entzündungsprozess in 

der Mamma, bei dem es zu einer Obliteration der grösseren Ausführungs¬ 
gänge kommt. Dieses Krankheitsbild, von dem bis jetzt nur vereinzelte 
Fälle veröffentlicht sind, wird neuerdings mit dem Namen „Mastitis ob- 
literans“ bezeichnet. Infolge der Obliteration der Auslührungsgänge 
kann es zu Secretstauung und späterhin zu kristallinischen Aus¬ 
scheidungen in dem gestauten Secret kommen. Die Kristalle wirken 
als Fremdkörper und verursachen die Bildung von Fremdkörperriesen¬ 
zellen. Dadurch kommen mikroskopische Bilder zustande, die leicht mit 
Tuberkulose und, wenn es sich um radiär angeordnete Kristalldrusen 
handelt, mit Aktinoraykose verwechselt werden können. 

Hr. Bauer demonstriert ein Kind mit hochgradigen amniotischen 
Abschnürungen, das am 30. April als p-eites Kind gesunder Eltern 
geboren wurde. Die Geburt verlief glatt als Stcissgeburt ohne ärztliche 
Hilfe. Laut Angabe des Vaters sind in der Aszendenz keinerlei Miss¬ 
bildungen aufgetreten, so dass hier nicht von einer avitären Vererbung 
gesprochen werden kann, sondern man vielmehr an eine sogenannte 
primäre Keimesvariation denken muss, die wohl meist kombiniert mit 
äusseren Ursachen zu derartigen Bildungen führt; als solche kommen 
irgendwelche mechanische Insulte, Traumen, Tumoren im Uterus, weiter 
der schon seit Hippokrates für Missbildungen beschuldigte Frucht¬ 
wassermangel in Betracht. Als wichtigstes Moment aber in der Aetio- | 
logie der Missbildungen sind neben dieser Oligohydrämie die Anomalien 
des Amnions anzuseheD, die von vielen Autoren, so von v. Winkel 
sogar als die einzige Ursache sämtlicher äusseren Missbildungen ge¬ 
nannt werden; zu solchen Anomalien haben wir, neben der pathologischen 
Frage des Amnions, abnorme Verwachsungen und Stränge desselben, 
Defekte des Amüions und des Hydramnions zu rechnen. In diesem Falle 
dürften wohl amniotische Bänder, die sogenannten Simonart’sehen 
Bänder für die Entstehung dieser Missbildung verantwortlich zu machen 
sein, die durch Umschnürung um die unteren Extremitäten, wahrschein¬ 
lich in den ersten 3 Monaten des Embryonallebens diese Entwicklungs¬ 
störung veranlassten. 

Bei dem Kind ist das rechte Bein um 7 cm kürzer als das linke, 
ebenfalls bestehen beträchtliche Umfangsdifferenzen. Nach Palpation und 
Röntgenbild ist die Tibia nur andeutungsweise vorhanden, die Fibula ist 
ebenso wie die Kniescheibe nicht nachzuweisen. Die Kerne der Fuss- 
wurzelknochen sind im Röntgenbilde nicht zu erkennen; von den Gewebs- 
strahlen sind nur der erste und dritte ausgebildet. Der Fuss steht in 
ausgeprägter Pes-equinovarus-Stellung und zeigt die mehrfach be¬ 
schriebene Hummerscherenstellung der ersten und fünften Zehe. Am 
linken Bein sind neben beträchtlicher Deformität der Tibia ein teil weiser 
Defekt der Fusswurzelknochen und der zweiten Zehe vorhanden. 

Hr. Bauer demonstriert noch kurz einen anderen 1907 zur Beob¬ 
achtung gekommenen konservierten Phocomelen mit dem dazu ge¬ 
hörigen Röntgenbilde, dessen Missbildungen gleichfalls amniogener Natur 
sind, bei dem es zur Amputation der 'linken oberen Extremität ge¬ 
kommen und ein fast völliger Defekt des linken Femur und der beiden 
Fibulae vorhanden ist, und der ausserdem Defekte der Hand- und Fuss- 
wurzel, der Mittelhand- und Mittelfussknochen, der Zehen und der Finger 
aufweist. 

Hr. Melchior bespricht an der Hand zweier Fälle die gelegentliche 

differentialdiagnostische Bedeutung der cronpösen Pneumonie gegen¬ 
über akuten entzündlichen intraabdominellen Prozessen. 


Im ersten Fall war ausserhalb von autoritativer Seite die Diagnose 
Appendicitis oder Pyelitis acuta gestellt und die Patientin, eine 
58 jährige Frau, zur sofortigen Operation in die Klinik geschickt worden. 

Auf Grund des hier erhobenen Befundes wurde zunächst abgewartet; am 
anderen Tage erst traten deutliche Erscheinungen einer Oberlappen¬ 
pneumonie auf; Patientiu ging an der Schwere der Infektiou zugrunde. 

Bei der Section fand sich das Peritoneum völlig intakt; nur in der 
Gallenblasengegend bestanden ältere Verwachsungen. 

Der zweite Fall betraf eine Gravida im 5. Monat, die wegen Er¬ 
scheinungen, die auf eine acute Appendicitis hindeuteten, eingeliefert 
worden war. Es handelte sich in diesem Falle um eine Unterlappen¬ 
pneumonie, die kritisch zur Lösung kam unter gleichzeitigem Verschwinden 
der abdominellen Symptome. Als besondere Komplikation bestand hier 
eine Pyelitis, die erst nachträglich in die Erscheinung trat. Ein direkter 
Zusammenhang mit der durcbgemachten Pneumonie ging aus der an- 
gestellten bakteriologischen Untersuchung nicht mit Sicherheit hervor. 
Vortr. fasst die abdominellen Erscheinungen bei Pneumonie, auf deren 
praktische Bedeutung für die Chirurgie in Deutschland zuerst Herr 
Küttner hingewieseu hat, als eine Irradiation in die untersten Iuter- 
costalnerven auf, wodurch eine Schmerzhaftigkeit und Hyperästhesie 
der Bauchgegend hervorgerufen werden kann. Als differentialdiagnostische 
Momente kommen in Betracht: I. das völlige oder nahezu vollständige 
Fehlen einer defense musculaire bei diesen irradiierenden Vorgängen. 

Für Poeumonie spricht ferner 2. das Vorhandensein von exzessiv hohen 
Temperaturen (um 40° und eventuell noch böher\ 3. Injektion des Ge¬ 
sichtes bei Pneumonie, „teint plombe“ bei Peritonitis, 4. der Befund 
eines gespannten und vollen Pulses bei diesen Umständen ist mehr für 
Pneumonie zu verwerten, 5. Herpes und initialer Schüttelfrost sind eben¬ 
falls eher bei Pneumonie anzutreffen, 6. thorakale Atmung spricht für 
Peritonitis: abdomineller Typus für intrathorakale entzündliche Prozesse. 

Die bekannten physikalischen Zeichen der Pneumonie lassen hier nicht 
selten im Stich, da in diesen Fällen der Lungenherd mitunter anfangs 
zentral lokalisiert ist und erst später nachweisbar wird. Vortr. betont 
die praktische Wichtigkeit dieser Erkrankungsform, da bis 1909 bereits 
15 Fälle in der Literatur vorliegen, in denen irrtümlicherweise laparo- 
tomiert wurde bei negativem Befund seitens des Peritoneums. Es ist 
klar, dass durch einer» derartigen Eingriff die Prognose der Pneumouie 
erheblich verschlechtert wird. 

Diskussion. 

Hr. A 11 ard erwähnt die Möglichkeit, dass es sich bei den Abdominal- 
symptomeu im Beginn der Pneumonie nicht nur um irradiiereude 
Schmerzen im Gebiet der unteren Intercostalnerven handele, sondern um 
wirkliche peritoneale Reizung. In einem von ihm beobachteten Falle, 
in dem die Laparotomie gemacht wurde, fand sich wenigstens in der 
Bauchhöhle ein seröses Exsudat, das seiner Menge nach gering war, aber 
doch über die normale Menge der Peritoneallliissigkeit hinausging. 

Hr. R. Stern fragt, ob in Fällen, die mit den Symptomen peri¬ 
tonealer Reizung zur Operation oder Autopsie gekommen sind, eine 
genaue bakteriologische Untersuchung des Peritoneums vorgenonimen 
worden ist. Es kann bekanntlich auch bei makroskopisch intaktem 
Peritoneum eine peritoneale Infektion bestehen. 

Hr. Coenen: Die von Herrn Melchior vertretene Ansicht, dass die 
abdominalen Symptome bei der Pneumonie infolge irradiierenden Nervcu- 
reizes zustande kommen, lässt sich meiner Ansicht nach stützen durch 
die Tatsache, dass auch bei Schussverletzungen der Lunge, wo eine In¬ 
fektion des Peritoneums noch nicht zustande gekommen sein bann, ge¬ 
legentliche Schmerzen im Bauch beobachtet werden, die infolge des 
schrägen Verlaufs der Intercostalnerveu von oben nach unten in den 
Bauch verlegt werden. (Beobachtung von 0. Hildebrand.) 

Hr. Melchior betont gegenüber Herrn Allard, dass der relativ 
häufige Befund einer Oberlappenpneumonie nicht gegen die Irradiations¬ 
theorie zu sprechen braucht, da es sich gleichzeitig um eine basale Pleu¬ 
ritis (Pleuritis diaphragraatica) handeln kann, wie es z. B. in Fall 1 
durch Section festgestellt wurde. Gegenüber Herrn Stern weist Vortr. 
darauf hin, dass die meist im Kindesalter beobachtete Pnenmobokken- 
peritonitis doch andere Erscheinungen macht als die in Rede stehende 
Erkrankung. Es sei ausserdem fraglich, ob ein eventueller Befund von 
Pneumokokken in der Peritonealflüssigkeit gleichzusetzen ist mit einer 
Entzündung des Peritoneums, zuraal bei schwereu Pneumonien die 
Pneumokokken sich nahezu regelmässig in der Zirkulation nachweisen 
lassen, also auch in den Körperflüssigkeiten auftreten können. 

Hr. Max Barnch: 

Ueber Staunngsbehandlung bei Sehnenseheidenpblegmone. 

M.H.! Die akute eitrige Sehnenscheidenentzündung trägt im Gegen 
satz zu anderen pyogenen Erkrankungen der Finger den Stempel der 
Progredienz. Auf anatomisch vorgezeichneter Bahn breitet sie sich ml 
grosser Schnelligkeit bis in die Vola und eventuell bis zum .Vorderarm 
aus und führt nur zu oft in foudroyanter Weise zu allgemeiner Sepsis 
Während dieser schlimmste Ausgang mehr oder weniger von er 
Virulenz der Bakterien bedingt wird, haben wir eine andere schwer 
Folgeerscheinung in jedem Falle zu gewärtigen: die Nekrose der be¬ 
fallenen Sehne. Damit ist das Schicksal des Fingers und, sofern es sic • 
wie bei der Volaphlegmone, um Daumen und kleinen Finger hanae . 
das Schicksal der ganzen Hand besiegelt. Der Finger stellt sich m 
Beugeconlractur und wird dann meist als lästiges Funktionsbmdernu» 
der Hand im Grundgelenk exartikuliert. 
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Einen Patienten vor dieser schweren Verstümmelung zu be¬ 
wahren, gelang bis vor nicht langer Zeit nur ausnahmsweise. Lossen, 
dem wir die neuesten Untersuchungen hierüber verdanken, konstatierte 
in nicht weniger als 85 pCt. der Fälle völligen Misserfolg aller thera¬ 
peutischen Maassnabmen. 

Erst seitdem Bier uns gelehrt hat, die Sehnenscheidenphlegmonen 
rationell zu behandeln, ist ihre Prognose wesentlich besser geworden. 
Sehen wir doch nach seiner Methode in fast 70 pCt. volle funktionelle 
Heilungen. Und das auch in schwereren Fällen. Zu diesen ist eine der 
beiden Patientinnen zu rechnen, die ich Ihnen heute demonstrieren darf. 

Es handelt sich um eine 19jährige Wärterin aus der Augenklinik, 
welche am zweiten Tage ihrer Erkrankung, und bereits ergebnislos in- 
cidiert, hoch fieberhaft und somnolent in unsere Behandlung kam. Dem 
Verlaufe der Beugesebnen des rechten Daumens entsprechend fanden wir 
bis über das Handgelenk hinaus Rötung und starke Druckschmerzhaftig¬ 
keit. Bei der sogleich vorgenommenen Operation entleerte sieb aus der 
durch drei kleine Iocisionen eröffneten Sehnenscheide reichlich Eiter, in 
dem wir Streptokokken als Erreger nachweisen konnten. Wir unter¬ 
warfen den kranken Arm einer 22 ständigen Stauung. 

Sechs Tage später erkrankte auch die Sehnenscheide des kleinen 
Fingers. Wir batten also das ausgesprochene Bild einer Volaphlegmone 
vor uns. Bei der Operation fand sich trüb-seröse Flüssigkeit in der 
Sehnenscheide. Es wurde weiter gestaut, ira ganzen 14 Tage lang. Nach 
weiterer fünftägiger Heissluftbehandlung wurde Patientin mit kleiner, 
gut granulierender Wunde am Vorderarm und mit voller Funktion der 
befallenen Sehnen vor zwei Monaten entlassen. Die Patientin tut seit 
dieser Zeit ihren vollen Dienst und hat, wie Sie sich überzeugen wollen, 
ihre volle Kraft in den Fingern wiedererlangt. 

Die zweite Patientin bat erst vor wenigen Tagen unsere Klinik ver¬ 
lassen. Es bandelte sich um einen bei weitem leichteren Fall mit zwei 
Tage zurückliegender Infektion des linken 4. Fingers, ln dem trüb- 
serösen Exsudat der Sehnenscheide fanden sich Staphylokokken. Mit der 
im übrigen ganz gleichen Behandlung erzielten wir in drei Wochen eben¬ 
falls gute funktionelle Heilung. Die Wunden sind noch nicht ganz ge¬ 
schlossen und schon bewegt Patientin den Finger in ausgiebigster Weise. 

Diese schönen Erfolge verdanken wir nächst der frühzeitigen 
Diagnose, auf die bei dem leichten Absterben der Sehne stets der 
Schwerpunkt der Erfolge beruhen wird, zweifellos der Bier’schen Me¬ 
thode. Das Prinzip derselben läuft, wenn wir von den mehr oder 
weniger problematischen Theorien über die Stauung abseben, unserer 
Ansicht darauf hinaus, die an sich schlecht ernährte Sehne vor dem 
Vertrocknen zu schützen. Darum vermeiden wir die früher ge¬ 
übten grossen Incisionen, durch welche die Sehne wie die Sehne eines 
Bogens ausgespannt wird und begnügen uns mit mehreren kleinen 
Schnitten. Darum verzichten wir auch auf jegliche Tamponade und 
Drainage und suchen nur das Verkleben der Wundränder durch Salben- 
verband zu verhindern. Des weiteren lassen wir durch 22 stüudiges 
Tragen der Staubinde die kraoke Sehne in Oedemflüssigkeit schwimmen, 
kehren so gleichzeitig den Gewebsstrom nach aussen und machen also 
eine permanente Irrigation von innen heraus. 

Dass wir im Interesse grösserer Uebersichtlichkeit stets in Narkose 
und unter Blutleere operieren, sei nebenbei erwähnt. Das oft schwierige 
Aufsuchen der erkrankten Sehnenscheide in der Hohiband und am 
Vorderarm erleichtern wir uns wesentlich dadurch, dass wir in die 
Scheide eine gebogene Knopfsonde einfübren, auf deren Spitze wir direkt 
incidieren. 

Für den guten Erfolg maassgebend sind vor allem auch von Anfang 
an konsequent durchgeführte aktive und passive Bewegungen in allen 
Gelenken. Deshalb vermeiden wir auch Schienen und fixierende Ver¬ 
bände und halten die Patienten an, besonders in den täglich während 
der Staupause zu nehmenden heissen Handbädern sich fleissig zu bewegen. 

Versiegt die Eiterung, sind die entzündlichen Erscheinungen abge¬ 
wogen, dann lassen wir die Stauung fort und suchen durch Heissluft¬ 
behandlung die erzielte Beweglichkeit weiterhin zu fördern. 

Kan kann über die Erfolge der Stauungstherapie nach Bier 
geteilter Ansicht sein. In der Behandlung der akuten Sehnenscheiden- 
phkgmonen leistet sie uns jedenfalls so Vortreffliches wie keine 
andere Methode. Wir können deshalb auch heute noch unterschreiben, 

*as Bardenheuer auf dem Chirurgenkongress 1906 gesagt hat: „Wahr¬ 
haft glänzend sind die Erfolge bei den Sehnenscheidenphlegmonen, und 
* enn die Methode nichts mehr leistete als dieses, so würde sie ver- 
^oeo, nicht vergessen zu werden.“ 


Amtlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 21. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke. 

„ _ Demonstrationen. 

Fi 

n ™i von priulrer Tuberkulose der Gallenblase mit Steinbildnng. 
...... . Tod an Meningitis tobercolosa. 

nur & er höherer Beamter aus Mecklenburg. Seit 1904 Erschei- 
mei^ en V0 ° ^ a ^ eos t e >DkoJik, die in der üblichen Weise behandelt und 
re J’i beseitigt wurde. 1906 langdauernde Erkrankung mit un- 
-Qh? aS j l ^ em ^eber, Durchfällen usw. und einem auffallenden Schwäche- 
« das auch nach Abklingen der anderen Symptome nicht ver¬ 


schwand. Arsenkur ohne Erfolg. Arsenmelanose, die nach Aussetzen 
des Mittels und Regelung der Diät wieder abklang. August 1907 
Operation. Empyem der Gallenblase mit eingekeiltem Stein. Sowohl 
die Untersuchung der verdickten Gallenblasenwand sowie des Gallen¬ 
blaseninhalts ergab Tuberkulose (Tierexperiment). Die Gallenblase wird 
in die Hautwunde eingenäht. Januar 1908 zweite Operation. Exstirpation 
der Gallenblase und des oberen Teiles des Ductus cysticus mit einem 
grossen Cholestearinstein. 

Ara 7. Tage nach der Operation zunehmende typische Zeichen von 
Meningitis, der der Kranke auch erlag. Schon vor der zweiten Operation 
hatte sich eine Reihe nervöser Symptome gezeigt (Schwellung der rechten 
Gesichtshälfte und Ptosis des rechten Augenlides), die aber, nach wieder¬ 
holter gründlicher Untersuchung, als funktionell angesehen wurden. Die 
Section ergab eine ganz frische MeniDgealtuberkulose und einige ältere 
tuberkulöse Herde in der Gegend der exstirpierten Gallenblase. Ausser¬ 
dem fand sich ein alter schwieliger Herd in der rechten Lungenspitze, 
den die mikroskopische Untersuchung ebenfalls als ursprünglich tuber¬ 
kulös erwies. Von ihm mag die hämatogene Infektion der Gallenblase 
ausgegangen sein, die für die vorliegende Erkrankung aber klinisch als 
primärer Tuberkuloseherd anzusehen ist. Das ist eine ausserordentliche 
Seltenheit. 

Hr. Sndeck: 

RÖntgenbilder von Frakturen des Unterschenkels und der Knöchel. 

Die Frakturen sind nach dem Extensionsverfahren von Barden - 
beuer-Steinmann — Eintreiben eines Nagels in den Calcaneus — 
mit gutem Erfolg behandelt. Eine vorherige sorgsame Einrenkung ist 
aber trotzdem stets erforderlich. 

Hr. Nonne: Zahlreiche Bilder von Unfallfolgen und Verletzungen. 

Alle die mit diesen zum Teil sehr schweren Verstümmelungen und 
Verletzungen behafteten Patienten — Radius- und Ulnarislähmung, Ver¬ 
stümmelungen der Hände, Versteifungen nach Verbrennungen, Ankylose 
des Ellbogeogelenks (Osteomyelitis), Encepbalomalacie nach Defekt im 
Schädel — waren voll arbeitsfähig und verdienten zum Teil als 
Schlosser 40—50 M. wöchentlich, weil sie keinen Anspruch auf 
Rente hatten. N. weist auf die ernsten Schlussfolgerungen hin, die 
man daraus entnehmen könne. Die Unfallrenten sind geradezu ein Un¬ 
glück für die Arbeiter, die oft arbeiten könnten, wenn sie nicht durch 
den „Kampf um die Rente“ daran gehindert würden. Oft werden sie 
dadurch dem Alkoholismus und der allmählichen Degeneration ausgeliefert. 

Hr. Kümmell: 

3 Kranke, die er operativ von ihrer genuinen Epilepsie befreit hat. 

K. hat die Kocher’sche Operation — Excision der Dura mater mit 
Ventilbildung — 22 mal ausgeführt. Davon sind 14 Fälle nachunter¬ 
sucht und 2 Heilungen und 3 wesentliche Besserungen noch nach 
11 Jahren festgestellt. Bei einem so schweren Leiden, wie es die Epi¬ 
lepsie ist, muss man schon mit Besserungen zufrieden sein. Oft finden 
sich bei den Operationen unerwartet die Folgen eines Traumas — ge¬ 
heilte Schädelfrakturen, Verwachsungen, Cystenbildung —, deren Ent¬ 
fernung natürlich sehr günstig wirkt. Die Herabsetzung des intra- 
eraniellen Druckes durch die Trepanation wirkt häufig zweifellos schon 
an sich günstig, so dass K. sich in einem Fall sogar zu einer zweiten 
Trepanation entschloss, als das Ventil durch allmählichen Verschluss zu 
versagen anfing. 

Von den vorgestellten 3^ Fällen fand sich bei 2 eine Cyste nach 
einem Trauma; der 3. Fall Ist ein typischer Fall von genuiner Epilepsie 
der durch Operation gebessert wurde. 1906 Trepanation ; seitdem nur 
alle 4—5 Wochen ein Anfall; früher täglich mehrere Anfälle. Das aus¬ 
trepanierte Knochenstück ist in diesem Fall nicht fest eingeheilt, so dass 
unbeabsichtigt ein als Ventil wirkender freier Raum vorhanden ist. 

Hr. Ritter: Zar Diagnose and Prognose der Lnngentaberkalose. 

Anknüpfend an die Erfahrungen, die er in 11 Jahren bei den Auf¬ 
nahmeuntersuchungen für die Heilstätte Edmundsthal gemacht bat, be¬ 
spricht er die nach seiner Erfahrung häufigsten Ursachen für die ab¬ 
weichende Beurteilung eines auf beginnender Lungentuberkulose ver¬ 
dächtigen Falles. Durch die verschiedenen Untersucher ist festgestellt, 
dass Lungenblutungen und blutige Beimengungen beim Auswurf, sofern 
sie nicht aus dem Rachen oder der Nase stammen, wenigstens im 2. und 
3. Jahrzehnt als nahezu sichere Zeichen von Lungentuberkulose anzu¬ 
sehen sind. 

Der negative Ausfall 1 der Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkel- 
bacillen beweist nichts gegen Tuberkulose, zumal wenn man nur auf 
säurefeste Bacillen nach Ziebl untersucht. Neurasthenische Be¬ 
schwerden, subjektive und objektive Herzstörungen, Magenerkrankungen 
sind oft die ersten Zeichen der beginnenden Lungentuberkulose. Die 
wichtigsten Untersuchungsmethoden für die Diagnose einer Lungentuber¬ 
kulose sind immer noch Auscultation und Perkussion. Ob ein Herd 
„aktiv“ oder „inaktiv“ ist, entscheidet in erster Linie die Messung der 
Temperatur oder das Verhalten des Körpergewichts. Die Collapsinduration 
Krönig’s ist praktisch von der inaktiven Tuberkulose nicht zu unter¬ 
scheiden; der Beweis für ihren uichttuberkulösen Charakter ist nur durch 
die pathologische Anatomie zu erbringen. Bisher steht er noch aus. 
Die Tuberkulinreaktionen sind nur Hilfsmittel als Ergänzung der physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden. Sie zeigen alle das gleiche an: eine 
stattgehabte Infektion mit Tuberkulose. Je tuberkulinempfindlicher ein 
Körper ist, um so frischer ist die tuberkulöse Infektion. Ein wesent¬ 
licher Unterschied der Konjunktivalreaktion von den übrigen Reaktionen 
besteht nicht Ritter-Edmundsthal 
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Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 7. Juni 1910. 

1. Wahl eines ersten Vorsitzenden. 

Es wird Herr Geheimrat Marchand gewählt: er nimmt die 
Wahl aD. 

2. Hr. Marchand: Erinnerung an Robert Koch. 

3. Hr. Ebstein: 

a) Aneurysma der Subclavia und einseitige Trommelschlägelflnger. 

Der Vortr. stellt einen Mann in mittleren Jahren vor, der einen 
pulsierenden über gänseeigrossen Tumor in der rechten oberen Schlüssel¬ 
beingrube hatte. Der ziemlich derbe Tumor wölbte sich stark vor und 
war deutlich bis in das Jugulum zu verfolgen. Eine Beteiligung der 
Aorta sowie der Carotis dextra Hess sich nicht nachweisen. An dem 
rechten Arm war Muskelschwund vorhanden, sowie Entartungsreaktion 
der Nerven. Die Endphalangeu der Finger waren leicht kolbig verdickt. 
Demonstration von Röntgenplatten, die einen rarefizierenden Prozess der 
Knochen an der rechten Hand erkennen Hessen. 

b) Die Gestalt nnd klinische Bedeutung des Plessimeters. 

Demonstration und Erklärung der Saramlungspräparate der medi¬ 
zinischen Klinik. 

Sitzung vom 21. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Marchand. 

1. Hr. Frühwald: 

lieber Pnnktionsbehandlnng der gonorrhoischen Epididymitis. 

Vortr. bat mehrere Fälle von Epididymitis punktiert und die 
Patienten dann weiter in gewöhnlicher Weise mit Umschlägen behandelt. 
Der Erfolg der Punktion zeigte sich meist in einem sofortigen Nachlassen 
der heftigen Sehmerzen und in einem kritischen Abfall des Fiebers. 
Meistens war der Erfolg nicht v.m langer Dauer, die Punktion musste in 
einzelnen Fällen wiederholt werden. Eine Abkürzung der Behandlungs¬ 
dauer konnte Vortr. nicht festste 1 len. Immerhin erscheint die Methode 
empfehlenswert in solchen Fällen, in denen es auf eine momentane Wir¬ 
kung zur Linderung der Schmerzen ankommt. 

2. Hr. Wiehern: 

lieber Veränderungen des Colon im Röntgenbilde bei chronischer 
Obstipation. 

Vortr. demonstriert an zahlreichen Röntgenbildern die praktische 
Bedeutung der Lage-, Grösse- und Gestaltsveränderungen des Colons 
und seiner Beziehungen zur chronischen Stuhlverstopfung. Vornehmlich 
scheinen Vergrüsserung und Erweiterungen, Schlingenbildungen des 
„S. Romanum“ dabei eine grosse Rolle zu spielen, ira Kindesalter als 
„Hirschsprung'sche Krankheit“ bekannt. Wahrscheinlich tritt zu der 
Verlängerung des Colon sigmoideum noch ein unvollkommener Klappen¬ 
mechanismus, damit eine Kotstauung und dauernde Stuhlverstopfung 
entstehen kann. Weiter macht Vortr. auf die Tieflagerung des Colon 
transversum bei chronischer Obstipation aufmerksam, sowie die ver¬ 
schiedenen Windungsformen desselben (N-V-W). Bei Anwendung einer 
zweckmässigen Bauchmassage des Colons ist die Feststellung der Lage 
nötig und wird leicht durch Wismutanfüllung des Darmes vom Rectum 
aus erreicht. Vortr. will experimentell nachzuweisen suchen, ob durch 
geeignete Dauerlagerungen das pathologische Colon in seine normale 
Lage zurückgebracht und dort fixiert werden kann. 

3. Hr. Stadler: 

Referat über den jetzigen Stand der Lehre von der Physiologie nnd 
Pathologie des His'schen Bündels. 

An Präparaten und Abbildungen erörtert Vortr. die Anatomie des 
His’scben Bündels und den Verlauf des Reizleitungssystems nach den 
Forschungen von Asch off und Tawara. Er gibt dabei einen kurzen 
Ueberblick über die Lehre von der myogenen Anatomie des Herzens. 
Weiter bespricht er die physiologische Bedeutung des Bündels in der 
Norm und die Folgen seiner Durchschneidung. Klinisch weist er auf 
Beobachtungen hin, die bei Erkrankung des Abrissventricularbündels 
beobachtet wurden. Darunter gehört der A dam-Stokes'sehe Sym- 
ptomCDkomplex und totale Dissociation der Herztätigkeit. Auch isolierte 
Veränderungen im His’schen Bündel, z. B. fettige Degeneration, sind 
festgestellt worden; sie werden neuerdings als Ursache plötzlicher Todes¬ 
fälle an Herzschwäche, bei denen andere greifbare pathologische Ver¬ 
änderungen fehlen, in Betracht gezogen. Rösler. 


Aerztliclier Verein zu München. 

Sitzung vom 6. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Krecke. 

HHr. Enderlen- Würzburg und Borst: 

Beiträge zur Gefässchirnrgie nnd zur Organtransplantation. 

Hr. Enderlen: Die Vereinigung zweier Gefässenden kann auf zwei¬ 
fache Weise erfolgen, entweder unter Anwendung einer Prothese oder 
einfach durch die Naht. Die erstere Methode, die als Prothesen 
Magnesiumringe verwendet, hat den Vorteil, eine Nachblutung zu ver¬ 
hüten, ist aber bei einer Gefässlichtung unter 3 mm unanwendbar. Die 
Nahtraethode hingegen lässt sich noch bei feineren Gefässkalibern durch- 
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führen. Technisch von Bedeutung dabei ist die Anlegung von Halte¬ 
fäden, die das Lumen in jedem Drittel fassen und dadurch spreizen, was 
die darauf folgende zirkuläre Nabt sehr erleichtert. Bisher wurde die 
zirkuläre Gefässnabt in etwa 100 Fällen angewendet; Redner demon¬ 
striert Präparate von Gefässnaht bei einem Aneurysma der Art. poplitea, 
bei einem Sarkom des Femur usw. Die Transplantation von Arterien¬ 
stücken in Arterien ist nicht nur beim selben Individuum, sondern auch 
bei verschiedenen Individuen der gleichen oder einer anderen Tierspezies 
möglich. Venenverpflanzungen in Arterien wurden bisher am Menschen 
von Lex er, Krause und Vortr. mit Erfolg vorgenommen. Bei der¬ 
artigen Transplantationen von Venen ist das Vorhandensein der Venen¬ 
klappen zu berücksichtigen, die eventuell für den Blutstrom ein Hindernis 
bilden können. Der Ersatz der Venen durch ein Stück Ureter scheiterte 
bisher an Thrombenbildung. Bezüglich einer operativen Heilung des 
Hydrocephalus internus durch Ableitung der Ventrikelflüssigkeit in den 
Sinus transversus meint Vortr., dass der Erfolg durch das Collabieren 
der ableitenden Venenmündung unter dem Druck des Hydrocephalus 
illusorisch würde. Organtransplantationen hat Vortr. zahlreich aus¬ 
geführt. Unter Tierversuchen sei ein Hund erwähnt, der 18 Tage lang 
mit 4 Nieren lebte. Bei Kretinen hat Redner mehrfach Schilddrüsen¬ 
überpflanzungen vorgenomraen. Bei allen derartigen Organüberpflanzungen 
könne aber der makroskopisch scheinbar normale Befund den mikro¬ 
skopischen Beweis der Intaktheit des transplantierten Organgewebes 
nicht entbehrlich machen. Eine Modifikation der Organtransplantation 
versuchte Vortr. in Form der vasculären Parabiese, die den Vorzug hat 
gegenüber der Sauerbruch’schen Parabiose, einen viel lebhafteren 
Säfteaustausch zwischen beiden Tieren zu ermöglichen. Es wurden bei 
Hunden die Jugularvenen und die Carotiden miteinander vereinigt, was 
technisch einwandfrei gelang, nur ist die Dauer der Vereinigung der 
Tiere sehr kurz bemessen — im Maxiraum 3 Tage. Von grosser prakti¬ 
scher Bedeutung ist die durch die moderne Getasschirurgie ermöglichte 
Transfusiou direkt von Gefäss zu Gefäss. Hierbei wird die Art. radialis 
des Spenders mit der Cubitalvene des Empfängers durch Naht vereinigt. 
Die übergehende Blutmenge lässt sich nicht bestimmen. Vortr. liess die 
Verbindung circa eine halbe Stunde besteheu und achtete auf das Ver¬ 
halten des Blutdruckes des Spenders, der in derartigen Fällen z. B. von 
125 auf 90 zu fallen pflegte. An der Vereinigungsstelle kann es zur 
Bildung von Gerinnseln kommeu, die entfernt werden müssen. Redner 
hat bisher bei diesem Verfahren keinen Schaden beobachtet. Indi¬ 
kationen für Transfusionen sind hauptsächlich akute traumatische usw. 
Blutverluste. Contraindiziert ist das Verfahren bei perniziöser Anämie, 
Leukämie, Tuberkulose. Einmal wurde einen Tag lang Häinoglobiuurie 
beobachtet. Die Erfolge können sehr bedeutend und von Dauer sein. 

Hr. Borst: Bei der circularen Naht der Gefdsse, bei der die Ränder 
der Gefässenden nach aussen gewendet sind, entsteht an der Vereini- 
gungsstelle der Gefässwäude eine Intimawucherung, die von dem Gefäss- 
endothel überzogen wird. Bemerkenswert ist, dass das Endothel myo- 
blastisch wirken kann, so dass von ihm aus in dem neugebildeten 
Intimagewebe Muskelfasern entstehen. Störungen im HeiluDgsverlauf 
entstehen teils durch Entwicklung einer Narbenstenose, teils durch 
Nekrotisierung des durch die Pinzetten gefassten Gewebes. Das bei 
Gefässtransplantationen verpflanzte Gefässstiick verhält sich verschieden, 
je nachdem es sich um eine Homoio- oder eine Autoplastik handelt. 
Bei der ersteren betrifft die Wucherung nur das eigene Gewebe, das das 
fremde Gefässwandstück gewissermaassen nur als Brücke benutzt, die 
spater zugrunde geht. Auch bei den Organtransplantationen ist streng 
zwischen homoio- und autoplastischen zu unterscheiden. Autoplastisch 
verpflanzte Organe bleiben, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, 
gut erhalten. Homoioplastische Organe dagegen verfallen regelmässig 
der Nekrose, die oft allerdings nur mikroskopisch wahrnehmbar ist und 
sich unter Umständen erst nach langer Zeit bemerkbar macht. Es steht 
demnach vorläufig der Organtransplantation die Individualität als ein 
sehr gewichtiges Hindernis im Wege. 

Diskussion. HHr. Gebele, Salzer, Döderlein, Enderlen. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 23. Juni 1910. 

Hr. Görl demonstriert den Jodbläser nach Jnngengel, mit dem er 
sehr gute Erfolge bei schlecht heilenden, tuberkulösen und tertiär 
luetischen Ulcerationen erzielte. Demonstration eines damit geheilten 
Patienten, der eine 2 cm tiefe, tuberkulöse Ulccration der Unterlippe 
hatte. Heilungseffekt sehr gut. 

Ferner demonstriert Herr GÖrl 2 Röntgenplatten: 1. Geöffnete 
Sicherheitsnadel in der Blase, 2. Nierenstein in Nierenbecken. 

Hr. Grünbanm berichtet über 2 Fälle von Abort, die beide herbei- 
gefübrt waren durch Einspritzung von SeifenIösung mit katheter¬ 
ähnlichen Instrumenten; in einem Falle war dadurch eine Portio¬ 
verletzung gesetzt worden, im anderen kam es zu septischer Para- 
metritis und Peritonitis. 

Des ferneren berichtet Herr Grünbanm eingehender über das Resultat 
der genauen pathologischen Untersuchung des am 10. III. 1910 
demonstrierten totgeborenen Kindes. Es handelte sich um Fehlen 
des Anus, Rectums und äusserer Geschlechtsorgane; der Enddarm endigt 
blind auf der Blase, mit der er verlötet ist und die Divertikel aufweist. 

1 Fehlen des Uterus und Vagina; Tuben und Ovarien normal entwickelt, 
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1 5. August 1910- 

■»V Jetetere m it Primordialfollikel. Die Untersuchung der vergrösserten rechten 
tfi er e ergab primäre cystische Entartung der Glomeruli mit 
sekundären, entzündlichen Infiltrationen in der Niere. Letztere finden 
^ : • sich auch in der linken Niere. 

jr ; Hr.Wiih.Yoit demonstriert den Atlas der rectalen Endoskopie 

r °i roi Foges. 

5 ^ ir Ferner spricht Herr Voit über Erfahrungen mit einigen neueren 

u : üiibetiker-Arzoei* und Nahrungsmitteln. 

35 . Eusemin und Diabeteserin keine eigenen Versuche wegen schlechter 

:6 \ K Berichte von anderer Seite. Von den Fermocyltabietten sah Vortr. gar 

1 V keinen Erfolg. Atropin, sulfur. und eine Methylbromverbindung des 

Atropins bewirken einen Rückgang der Glykosurie, doch nur, wenn sie 
u ' :: fortlaufend und in steigender Dosis gegeben werden. Sarton, aus der 

L - ^ Sojabohne bergesteilt (35 pCt. Eiweiss, 9—10 pCt.) ist ein Präparat, das 

in massigen Mengen der Mehrzahl der Diabetiker erlaubt werden kann, 
51 ! mit Vorsichtzu verwenden bei Patienten, die für Eiweiss empfindlich. 


i j Sitzung yom 14. Juli 1910. 

rpj;.. Hr. flefnleii stellt einen 9jährigen Knaben vor, der infolge einer 

k:. KiDderiihVHBg im 2. Jahre und einer Rachitis bis zum operativen Ein- 
griff 1909 weder aufrecht gehen noch stehen konnte und sich nur 
kriechend fortbewegte. Jetzt besteht ein deutlicher Cubitus varus rechts, 
V--.: der 2 ur Luxation des Radiusköpfchens geführt hat. Fossa patellaris ist 

frei abzutasten. Infolge Lähmung im Lumbosacralgeflecht Lähmung und 
p:. starke Atrophie der Muskeln derUntergliedmaassen. In der Hüftgelenks- 

riw: muskulatur schwache Funktion, im Muse, tensor fase. lat. und 

den kurzen Zehenbeugern deutliche Funktion. Schlotterkniegelenk, 
hochgradiger Pes equinovarus. 1909 Arthrodese mit Hyper- 
rrn; ämisierung nach Helfrich, dadurch knöcherne Versteifung im 

rt n:. Kniegelenk in wenig stumpfwinkliger Beugestellung. Danach Ablösung 

i y.': der Achillessehne in der lateralen Hälfte von ihrer Insertion, Verlänge¬ 
rt'- ruog der medialen Hälfte durch Bayer’sche Operation, Ueberpflanzung 

HlV- der abgelösten lateralen Hälfte auf die Peronealsehnen, zum Schluss 

i: Ablösung und Verkürzung sämtlicher Extensoren in der Fussgelenklinie. 

Eft . Der Knabe bewegt sich jetzt mit Krücke und Stock, Beine stark 
trt:,:. nach aussen rotiert, keine pathologische Luxation im Hüftgelenk. Aus- 

wärtsrollung Folge der an sich physiologisch stärkeren Auswärtsroller. 
Fuss noch leichte Equinusstellung. Beim Auftreten stützt sich der Junge 
ganz gut auf die Zehen. Seit Neujahr Schulbesuch ohne Unterbrechung. 

Hr. Heinlein: Leber Hypernephrome. 

Vortr. bespricht zunächst pathologische Anatomie, Klinik und Dia- 
; gnostik der Nierengeschwülste, mit besonderer Berücksichtigung der 

Grawitz’schen Lehren und der daran anknüpfenden Literatur. Hierauf 
teilt derselbe Kranken- und Operationsgeschichte zweier Fälle mit: 

1. 28jährige Frau, früher Öfters an Husten leidend, sonst nie ernstlich 
krank, kein Scharlach. Seit 4 Monaten Schmerzen in rechter Bauch- 
aad Lendeogegend, Arbeitsunfähigkeit; keine Hämaturie. Rechte Niere 
im Mesogastrium gut palpabel, vergrössert, flach höckrige Oberfläche, 
druckempfindlich, seitlich verschieblich. Harnbefund negativ. Der schlechte 
Ernährungszustand und Dämpfung über der linken Lungenspitze liessen 
an eine tuberkulöse Erkrankung denken. 1907 transperitoneale 
Nephrektomie in örtlicher Anästhesie. Heilverlauf glatt. Die entfernte 
Niere zeigte mehrere bis über birsebgrosse Cysten mit kolloidalem Inhalt, 
vas gegen die Annahme einer angeborenen Cystomniere sprach, vielmehr 
auf einen entzündlichen Folgezustand hinwies. Im Rindenbereich einige 
ockergelbe bis safranfärben e Geschwülste mit hämorrhagischem Charakter. 
Nach Mitteilung des pathologischen Instituts Erlangen bestehen die Ge¬ 
schwülste mikroskopisch aus zahlreichen, an typische Neben nieren- 
zcllen erinnernde Zelleu von polygonaler Form und glasigem 
Aussehen, Kern klein, bläschenförmig. Anordnung der Zellen ähnlich 
der normalen Nebennierenrinde (sog. Atratum glomerulosum). An zahl¬ 
reichen Stellen Blutungen in die sog. Glomeruli; die mit Blut gefüllten 
Hoblräume sind mit einer einschichtigen Zelllage ausgekleidet. Die Ge¬ 
schwülste sind durch eine dünne Bindegewebsschicht gegen das normale 
Nierengewebe abgegrenzt. 

2. 58jähriger Reallehrer, 1892 an Rippenfellentzündung 8 Wochen 
krank, sonst stets gesund. Am 7. IV. 1909 plötzlich Blut im Harn, anfangs 
®it kleinen, später mit grössseren Gerinnseln, wiederholt Entleerung eines 
völligen Abgusses des Ureters. Gleichzeitig stellten sich Appetitlosigkeit, 
nervöse Erregbarkeit, Schlaflosigkeit, Abmagerung ein. Keine Schmerzen. 
■Palpation ergab in der Tiefe des rechten Hypochondriums eine nicht 
deutlich abgrenzbare, kaum schmerzhafte Geschwulst. 

Cystosbopische Untersuchung (Herr Görl): Rechter Ureter arbeitet 
nicht. Bettruhe ohne Einfluss auf Blutungen. Wahrscheinlich maligne 
Nierengeschwulst, deshalb 1. IX. 1909 Operation in Morphium-Chloroform¬ 
narkose. Schrägschnitt nach vorn, Resection der 12. Rippe, Exstirpation 
der Niere. Heilverlauf glatt. Patient seit 1. I. 1910 ohne Unterbrechung 
jm Berufe. Die Niere ist in ihrer Mitte vod einer borsdorferapfelgrossen 
Geschwulst völlig durchwachsen, zeigt ausgesprochene Verfettung und 
Blutungen, Tumor ins Nierenbecken eingebrochen. Der schon makro- 
S X 8 , Ch - a k S* ruma suprarenalis angesprochene Tumor wurde im 
pathologischen Institut Erlangen mikroskopisch untersucht mit gleicher 
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Die Schlafkrankheit in Togo. 

Die im Kampfe gegen die Schlafkrankheit gemachten Erfah¬ 
rungen sind momentan um deswillen von besonderem Interesse, weil es 
sich bei ihr gleich wie bei der Syphilis um eine chronische und ebenfalls 
durch verschiedene Arsenpräparate erfolgreich zu beeinflussende Pro¬ 
tozoeninfektion handelt. Deshalb seien einige Daten aus dem im Amts¬ 
blatt von Togo publizierten Bericht der Regierungsärzte Dr. Zupitza 
und Dr. v. Raven mitgeteilt. 

Im Isolierlager, in das alle Schlafkranken geschafft werden sollen, 
befanden sich im Sommer vorigen Jahres 107 Fälle, zu Beginn des 
Herbstes 122. Ihre Sterblichkeit betrug im Soramerquartal 4,9 pCt., wo¬ 
von aber nur 3 = 2,1 pCt. auf die Schlafkrankheit entfielen. 

Behandelt wurde mit Atoxyl, Arsacetin, Arsenophenylglycin, Trypa- 
rosan, Auripigment und Collargol. Was das Atoxyl betrifft, so hat 
die dem anfänglichen Enthusiasmus folgende pessimistische Betrachtung 
jetzt wieder einer günstigeren Auffassung Platz gemacht; freilich sind 
die Aussichten nur bei frühzeitig in Behandlung gekommenen Fällen 
günstig, wie namentlich auch von französischer Seite betont wird, und 
in einigen dieser Falle ist man geneigt, eine Dauerheilung anzunehmen; 
sind erst Gehirn- und Rückenmarkserscheinungen vorhanden, so sind die 
Aussichten schlecht, uud die günstigen Resultate in unserem Lager sind 
eben auf die frühzeitige Einlieferung der Kranken zurückzufübren. Besser 
noch als Atoxyl hat sich Arsenophenylglycin bewährt. Freilich hat 
sich die an dieses Mittel geknüpfte Hoffnung, mit einer 
einzigen oder einer Doppelinjektion der Krankheit Herr zu 
werden, nicht erfüllt, und auch die Dauer der Wirksamkeit ist 
noch unsicher, jedenfalls schwankt die Zeit der durch eine Injektion 
erzielten Parasitenfreiheit in weiten Grenzen. Erschwert wird die Fest¬ 
stellung der Parasitenfreiheit noch durch die Beobachtung, dass die 
Trypanosomen bei leichten Rezidiven manchmal nur einen einzigen Tag 
im Blute nachweisbar sein, und dass solche Rezidive nur durch sorg¬ 
same Temperaturmessungen ennittelt werden können. 

Das Arsenophenylglycin hat mehrfach zu ernsten Vergiftungser¬ 
scheinungen Anlass gegeben, ja bei zwei Kranken wird der Tod auf eine 
akute Vergiftung mit diesem Mittel zurückgeführt, während bei einem dritten 
eine chronische Intoxikation als wahrscheinlich vorhauden angenommen 
wird. Als auffallend erwähnt der Berichterstatter, dass die Menge des ein¬ 
geführten Arsenophenylglycins keinen Einfluss auf das Eintreten und die 
Schwere einer Vergiftung auszuüben, sondern dass diese lediglich von 
einer Wiederholung nach zu kurzer Zeit abhängig zu sein scheint. Zwar 
ist eine ganz rasche Wiederholung ohne Schädigung, und so wurden 
weder bei einmaliger noch bei Doppelinjektion, d. h. Wiederholung am 
folgenden Tage, jemals Vergiftungen gesehen. Wurde jedoch die gleiche 
Menge auf 4—6 Dosen innerhalb 10—15 Tagen in zweitägigen Pausen ver¬ 
teilt, so traten ausserordentlich ernste Störungen auf, so dass nach seiner 
Ansicht dieser Modus unter allen Umständen zu verwerfen wäre, selbst wenn 
er therapeutisch quoad Parasitentötung sich als günstig erweisen sollte. 
Das erste Zeichen der Intoxikation war Auftreten bzw. Persistieren von 
Fieber; auch Koliken in der Leber- und Magengegend, Icterus, galliges 
Erbrechen wurden beobachtet, sodann Schwellungen am ganzen 
Körper in Gestalt eines prallen Oedems (Bläschenausschlag, wie er in 
Ostafrika gesehen worden sein soll, wurde in Togo vermisst). Die Haut 
stösst sich später in grossen Lamellen ab. Die dann erscheinende Haut 
ist so pigmentarm, das9 die Neger fast wie Weisse aussehen, aber nach 
wenigen Tagen verschwindet die helle Farbe wieder. Auch Urticaria, 
Bronobitis, Konjunktivitis wurden beobachtet, Durchfälle, die sonst für 
Arsenikvergiftung charakteristisch sind, fehlen hingegen meist ganz. In 
den beiden tödlichen Fällen erfolgte der Tod ganz schnell au Herz¬ 
schwäche. In einigen Fällen schloss sich an dieses akute Stadium ein 
mit Abmagerung und zunehmender Schwäche allmählich zum Tode 
führendes Stadium an. Berichterstatter schliesst mit der Forderung, 
alte fortgeschrittenere Fälle, bei welchen häufig eine Wiederholung der 
Injektion nötig wäre, von der Behandlung mit Arsenophenylglycin aus- 
zuschliessen und bei frischen Fällen eine Injektion einer möglichst 
grossen Dosis (0,8—1,0) an einem oder zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
vorzunehmen. Bei Rezidiven innerhalb 6 Wochen Anwendung anderer 
Mittel, nach 8 Wochen kann die Arsenophenylglycininjektion wiederholt 
werden. 

Als Beispiel des Resultats der Behandlung mit Arsenophenylglycin 
sei angeführt, dass von 40 Fällen 4 bis zum 11. Monat rezidivfrei waren, 
die übrigen bis zum 4., 5. usw. Monat. Ob unter erstgenannten 4 Fällen 
Dauerheilungen sind, steht natürlich noch dahin. 

Mit Atoxyl wurden bei 62 von 74 Fällen die Parasiten für die Zeit 
der Beobachtung zum Verschwinden gebracht, 8 = 10,8 pCt. starben, 
4 kamen wegen Rückfalls wieder in Behandlung. Doch mahnt der Be¬ 
richterstatter selbst zur vorsichtigen Bewertung der angeblich Rezidiv¬ 
freien, da verschiedene von den betreffenden Patienten sich der Nach¬ 
untersuchung entzogen hatten, und andere angaben, dass sie eben wegen 
Fiebers (dessen Natur natürlich fraglich bleibt) nicht zur Nachunter¬ 
suchung kommen konnten. 

Trotzdem also Dauerheilungen noch nicht als verbürgt betrachtet 
werden können, so zieht doch aus den bisherigen Beobachtungen der 
Berichterstatter den Schluss, dass in Togo die menschliche Trypanoso- 
miasis — im Gegensatz zu fast allen anderwärts gemachten Erfahrungen — 
ein recht dankenswertes Objekt der Behandlung abgebc. H. K. 
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Moskauer Brief. 

Aus den russischen medizinischen Gesellschaften. 

In dem Aerzteverein zu Astrachan sprach A. Postnikow über die 
Behandlung der Lungentuberkulose mit dem Serum von 
Marmorek. Vortr. behandelte mit diesem Serum 40 Lungentuber¬ 
kulose, von denen bei 10 nur eine Lunge, bei 14 beide Lungen und bei 
16 sowohl beide Lungen wie auch andere Organe (meist der Larynx) er¬ 
krankt waren. In der Regel bestand eine Spritzkur aus zehn, in 2- bis 
3-tägigen Intervallen ausgeführten Injektionen von je 5,0 Serum; nach 
einer Pause von mehreren Monaten wurden die Injektionen, erforderlichen¬ 
falls 3—4 mal, in gleicher Weise wiederholt. Von den behandelten 
Tuberkulösen war bei 14 völlige Genesung mit Schwinden der Tuberkel¬ 
bacillen, des Sputums und sämtlicher physikalischer Erscheinungen zu 
konstatieren; bei 15 wurde zwar subjektives Wohlbefinden, jedoch auch 
das Vorhandensein, obwohl hochgradig gebesserter, doch mehr oder minder 
deutlicher physikalischer Erscheinungen in den LuDgcn beobachtet; bei 
11 endlich war der Zustand unverändert geblieben. Vortr. ist der An¬ 
sicht, dass es mit Hilfe des Marmorek’schen Serums auch dort voll¬ 
kommene Heilung zu erzielen gelingt, wo die übliche hygienisch-diätetische 
und medikamentöse Behandlung versagt. 

In der Gesellschaft der Kinderärzte zu Petersburg besprach N. 
Bluraeüau die phlegmonöse Diphtherie und ihre Behandlung. 
Die sog. phlegmonöse Diphtherie, die in mehr als 50pCt. der Fälle letal 
verläuft, betrachtet der Vortr. auf Grund der bakteriologischen Befunde 
wie des klinischen Bildes und seiner Reaktion auf das Diphtherielieilserum 
meist als spezifische, äusserst toxische Form der Diphtherie. Aufgabe 
der Behandlung ist es, durch Einführung einer ausgiebigen Antitoxinmenge 
das mit den Zellreceptoren noch locker verbundene Toxin von ihnen ab- 
zusprengen und es ausserdem in statu nascendi zu neutralisieren. Von 
nicht geringerer Bedeutung als die Menge des Antitoxins ist die Appli¬ 
kationsmethode, und zwar bietet am meisten Aussicht auf Erfolg die 
intravenöse Injektion. Ist jedoch das Toxin bereits mit den Gewebs- 
receptoren des Organismus in eine feste Verbindung eingetreten, so kann 
man auch dann noch bisweilen durch eine rationelle Serumtherapie die 
lokalen diphtheritischen Prozesse beeinflussen, nicht aber die degenerativen 
Vorgänge wieder rückgängig machen, die in solch lebenswichtigen Nerven- 
eleraenten wie in den Herzganglien, dem N. vagus und sogar in seinen 
Kernen, sich etablieren. Durch diesen Umstand findet auch die trotz 
Serumtherapie sehr hohe Sterblickeit bei der phlegmonösen Form der 
Diphtherie ihre Erklärung. 

In der Gesellschaft der Kinderärzte zu Moskau lieferte W. Archan¬ 
gelsk}' einen Beitrag zur Frage nach der Möglichkeit der Gene¬ 
sung bei tuberkulöser Meningitis. Vortr. behandelte im Moskauer 
Wladimir-Kinderkrankenhause ein MädcheD, dessen 4jähriger Bruder un¬ 
mittelbar vorher in demselben Krankenbause an (bei der Section veri¬ 
fizierter) tuberkulöser Meningitis gestorbeD war. Die kleine Patientin 
bot in sämtlichen Zügen das klassische Bild der tuberkulösen Gehirn¬ 
hautentzündung dar. In der Lumbalflüssigkeit wurden in grosser Anzahl 
einkernige Leukoeyten und typische Tuberkelbacillen gefunden. Und 
dennoch konnte das Kind am 102. Tage völlig gesund entlassen werden. 
Auch 10 Monate nach Beginn der Erkrankung war es physisch und 
psychisch vollkommen normal. Der günstige Ausgang der Erkrankung 
ist wohl nach der Ansicht des Vortr. der geringen Ausdehnung des Pro¬ 
zesses in der Hirnhaut, dem unbedeutenden Hydrops der Gehirnvcntrikel 
wie der wiederholten Ausführung der Lumbalpunktion zuzuschreiben. 

In der Gesellschaft russischer Chirurgen zu Moskau teilte L. Kapinow 
die Resultate seiner Untersuchungen über die Krebskachexie vom 
GJesichtspunkte der biochemischen Vorgänge mit. Er fasst 
seine Ergebnisse in folgende Sätze zusammen. Im Organismus des Krebs¬ 
kranken zirkuliert zweifelsohne irgend ein Protoplasmagift, das die 
Kachexie hervorruft, dessen Ursprung jedoch für uns vorläufig in Dunkel 
gehüllt ist. Die Entstehungsweise der Kachexie selbst hingegen setzt 
sich nach Ansicht des Vortr. aus zwei Momenten zusammen. Das lebendige 
Protoplasma wird unter dem Einflüsse des im Organismus zirkulierenden 
Giftes widerstands- und lebensunfähig, wonach es dem autolytischen Zer¬ 
fall anheimfällt. Bei diesem Zerfalle werden immer neue und neue 
Fermentraengen frei, die die Autolyse verstärken. Die für das Gedeihen 
des Organismus unentbehrliche Organfunktion wird gestört oder gänzlich 
aufgehoben, infolgedessen tritt eine Störung des normalen Ablaufs des 
Stoffwechsels und mit ihr der unabwendbare Tod des gesamten Organis¬ 
mus ein. 

Im Aerzteverein zu Kiew berichtete J. Deutsch über sein Ver¬ 
fahren der konservativen Behandlung der spontanen Gangrän. 
Die vom Vortragenden geübte Methode besteht: 1. in systematischer 
Anwendung von heisser Luft mittels elektrischer Heissluftapparate oder 
Thermophore, die in besonderer Weise auf die kranke Extremität ober¬ 
halb der von Gangrän befallenen Stelle und der an sie unmittelbar 
anstossenden Teile appliziert werden; 2. in der Bestrahlung der gan¬ 
gränösen Stelle und ihrer unmittelbaren Umgebung mit monochromatischem 
rotem Licht. Als Hilfsmittel dienen daneben absolut trockenes Ver¬ 
binden der gangränösen Teile und Elektrotherapie. Die Erfahrungen 
des Vortragenden mit /dieser Behandlungsmethode lehrten ihn, dass das 
Hervorrufen einer künstlichen Hyperämie in den Extremitäten im Laufe 
einer gewissen Zeit nicht nur eine temporäre Besserung in den Kreis¬ 
laufsverhältnissen herbeiführt, sondern auch eine vollkommen dauerhafte 


Erweiterung des Strombettes bedingt, worauf die iu einer Reihe von 
Fällen beobachtete Heilung des intermittierenden Hinkens hinweist. 
Ferner gelingt es bei Anwendung dieser Methode, die weitere Entwick¬ 
lung des gangränösen Prozesses durch Beschleunigung der Bildung einer 
Demarkation sicher und rasch zu kupieren. Infolge der schnell ein¬ 
tretenden Besserung der lokalen Erscheinungen wie des Allgemein¬ 
zustandes des Kranken ist die Möglichkeit geboten, die völlige GeuesuDg 
in Ruhe und Geduld abzuwarten, ohne zu ernsten operativen Eingriffen 
die Zuflucht nehmen zu müssen. 

In der Gesellschaft dor Kinderärzte zu Petersburg sprach Frau 
S. Klibanskaja über ihre Versuche zur Behandlung der Cholera 
asiatica bei Kindern mit dem Choleraheilserum von J. Scbu- 
rupow im Verein mit intravenösen Kochsalzinfusionen. Wäh¬ 
rend der Choleraepidemie 1909 behandelte die Vortragende im Peters¬ 
burger städtischen Kinderkrankenhaus mit dem Heilserum von Schu- 
rupow 67 cholerakranke Kinder. Von diesen wurde 44 Kindern das 
Serum zusammen mit physiologischer Kochsalzlösung sowohl intravenös, 
als auch subcutan appliziert, 23 Kindern hingegen nur subcutan. Von 
der Gesamtzahl der kleinen Patienten starben 24 (Mortalität 35,8 pCt.), 
und zwar von den 23 nur subcutan gespritzten 11 (47,8 pCt.), vou den 
44 subcutan und intravenös behandelten dagegen 13 (29,5 pCt.). Die 
Sterblichkeit hing ausserdem von dem Alter der Kranken ab: je jünger 
die Kinder, desto grösser die Mortalität. Als passendste Serumdosis 
erwies sich für das Alter von 3—5 Jahren die Menge von 100—120 ccm, 
für ältere Kinder 150—180 ccm. Die Menge der mit dem Choleraheil- 
serum gleichzeitig eingeführten auf 39—40° R erwärmten physiologischen 
Kochsalzlösung betrug etwa 100 ccm pro Jahr. Die Vortragende resü¬ 
miert ihre Erfahrungen dahin, dass die Behandlung cbolerakranber 
Kinder mit dem Choleraheilserum von Schurupow die Sterblichkeits¬ 
ziffer recht merklich herabsetzt, unter der Bedingung jedoch, dass das 
Serum ihnen intravenös zusammen mit physiologischer Kochsalzlösung 
appliziert wird, und zwar nicht später als 12 Stunden nach Beginn der 
Erkrankung, besonders wenn es sich um schwere Fälle handelt. Bei 
subcutaner Injektion übt das Serum eine merkliche Wirkung nicht aus. 
Im Stadium des Typhoids bleibt die Serumbehandlung ebenfalls erfolg¬ 
los. Unerlässliches Hilfsmittel bei der Serumbehandlung cholerakrankcr 
Kinder sind intraveuöse Kochsalzinfusionen. 

In der Gesellschaft für Neurologie und Psychiatrie zu Moskau teilte 
A. Butenko seine Erfahrungen mit bezüglich der Reaktion des 
Harnes mit Liquor Bellostii bei der progressiven Paralyse. 
Die Harnprobe mit Liquor Bellostii (einer 10 proz. wässerigen Lösung 
von Hvdrargyrum nitricum oxydulatum mit geringem Zusatz von Salpeter¬ 
säure und metallischem Quecksilber) besteht darin, dass der bei Zusatz 
von 5—10 Tropfen des Reagens zu 5—lOecm Harn sich bildende weisse 
Niederschlag beim Kochen unverändert (weiss) bleibt, falls der Harn 
normal ist, dagegen eine graue oder mitunter sogar schwarze Färbung 
annimmt, falls gewisse pathologische Bestandteile in ihm enthalten siud. 
Vor einigen Jahren empfahl J. Jefimow diese Reaktion als untrügliches 
Mittel zum Nachweis von Helminthentoxin im Harn, mit anderen Worteu, 
zur Diagnose der Anwesenheit von tierischen Parasiten im Darm. Auf 
Grund theoretischer Erwägungen führte Butenko die Harnprobe mit 
Liquor Bellostii an dem Krankenmateriale der Moskauer städtischen 
Alexejew-Irrenanstalt aus und konnte sich davon überzeugen, dass die 
Reaktion sehr häufig (in 84—91 pCt. der Fälle) bei progressiver Para¬ 
lyse angetroffen wird, auch wenn die Kranken zweifellos an Darm- 
schmarotzern nicht litten. Das Auftreten einer positiven Reaktion bängt 
weder von dem spezifischen Gewicht des Harnes, noch von seiner Farbe, 
noch von dem Indikangehalt und der Anwesenheit jener noch wenig 
erforschten aromatischen Substanzen ab, die bei der Ehrlicb- 
schen Diazoreaktion mit Sulfodiazobenzol Rotfärbung geben; ebenso¬ 
wenig steht diese Reaktion in irgend einem Zusammenhang mit 
der Dimethylamidobenzaldehydreaktion von Ehrlich. Ist die positive 
Reaktion mit Liq. Bellostii bei progressiver Paralyse im Barn einmal 
aufgetreten, so zeigt sie meist keine Neigung, wieder daraus zu ver¬ 
schwinden, obwohl dies in einzelnen Fällen unzweifelhaft beobachtet wird. 
Ein dauerndes Schwinden der Reaktion scheint für eine beginnende 
Remission der Krankheit zu sprechen und bessert die Prognose, während 
ein schärferes Ausgeprägtwerden der Reaktion die Vorhersage ver¬ 
schlechtert. Da die Reaktion mit Liq. Bellostii bei Dementia praecox, 
bei Alkoholpsychosen, Epilepsie, bei periodischen und zirkulären Psychosen 
und anscheinend auch bei cerebraler Arteriosclerose und seniler Demenz 
dem Harn nicht eigentümlich ist, so kann sie als Hilfsmittel bei der 
Diagnose der progressiven Paralyse einige Bedeutung gewinnen. 

Auf dem 9. Kongress der russischen Chirurgen zu Moskau sprachen 
Priv.-Doz. N. Petrow und S. Girgolaw über die Immunität gegen¬ 
über experimentell hervorgerufenem Krebs. In dem Labo¬ 
ratorium der propädeutischen chirurgischen Klinik (Prof. W. Oppel) an 
der militärmediziniscben Akademie zu Petersburg führten die beiden 
Vortragenden etwa 300 Versuche an weissen Mäusen aus, denen sie 
Mäuseadenocarcinom verimpften. Diese Experimente batten unter anderen 
folgende Ergebnisse. Die natürliche Immunität gewisser Tierspezies 
gegenüber experimentell hervorgerufenem Krebs ist eine sicher fest- 
gestellte Tatsache. Eine künstliche aktive Immunität wird durch Prä* 
verttivimpfungen mit carcinomatösen und normalen, insbesondere embryo¬ 
nalen Geweben erzielt. Allem Anscheine nach kann eine gewisse Herab¬ 
setzung der Empfänglichkeit auch durch die Verimpfung von Stoffen 
erzielt werden, die die leukocytäre Reaktion steigern. Vielleicht ist der 
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Mechanismus dieser Immunität gerade in dieser Reaktion erhalten. Eine 
Methode der sicheren passiven Immunisierung gegenüber experimentell 
hervorgerufenem Carcinom ist bisher nicht gefunden worden. 

In der mediko-chirurgischen Gesellschaft zu Petersburg berichtete 
Priv.-Doz. R. Wreden über seine Erfahrungen mit der Allgemein- 
bebaodlung verschiedener tuberkulöser Prozesse mit sub¬ 
cutanea Kreosotinjektionen. Seit 15 Jahren behandelt der Vor¬ 
tragende die verschiedensten tuberkulösen Affektionen, hauptsächlich 
jedoch die chirurgische Tuberkulose, mit subcutanen Injektionen einer 
lOproz. Lösung von Kreosot in Mandelöl. Die Resultate sind im höchsten 
Grade zufriedenstellend. Bei der Therapie der Tuberkulose handelt es 
sieb ja vor allen Dingen darum, im Gebiete des Tuberkels auf künst¬ 
lichem Wege eine entzündliche Reaktion hervorzurufeD, die eine lokale 
arterielle Hyperämie und eine lokale Leukocytose im Gefolge hat und 
durch die für die Gewebe die günstigsten Ernährungsbedingungen ge¬ 
schaffen, ihr Kampf ums Dasein unterstützt und der Zerfall und die 
Resorption der affiziertcn Gewebselemente mit konsekutiver Bildung 
einer festen Narbe gefördert werden. Eine solche Reizwirkung besitzt 
eben das Kreosot, das in reiner Form, ohne Verunreinigung durch Carbol- 
säure, die Gewebe nicht anätzt und deshalb als vollkommen geeignetes 
Mittel zur Hervorrufung der erforderlichen entzündlichen Reaktion im 
Gebiete der tuberkulösen Herde zu betrachten ist. Da das Kreosotöl 
einerseits eine Emulsion darstellt, deren emulgierte Teilchen, wie es bei 
allen Emulsionen stattzufinden pflegt, bei ihrer Einverleibung ins Blut 
in leitaus überwiegender Menge an denjenigen Stellen abgelagert werden, 
wo die Blutzirkutation gestört ist, und andererseits im Gebiete des tuber¬ 
kulösen Herdes eine ganze Zone verstopfter, bereits nicht mehr funktio¬ 
nierender Capillaren vorhanden ist, so spricht alles dafür, dass gerade 
an diesen Stellen die feinen Kreosotöltropfen in überwiegender Mehrzahl 
aufgehalten werden und die nötige entzündliche Reaktion hervorrufen. 
Von diesen Erwägungen ausgehend, wandte der Vortragende das Kreosotöl 
folgendermaassen an. 10 Tage lang werden den Patienten zweimal täg¬ 
lich je 0,5—2,0 g der 10 proz. Kreosot-Mandelölemulsion subcutan in¬ 
jiziert, sodann nach einer Pause von einer Woche wiederum 10 Tage 
lang gespritzt, und so viermal wiederholt. Die Heilerfolge waren, wie 
oben schon erwähnt, sowohl bei chirurgischer Tuberkulose, als auch bei 
der Lungenphthise sehr gute. A. Dworetzky-Moskau, 


Olshausen’s Abschiedsvorlesung. 


Bei der Abschiedsfeier für Herrn Geheimrat v. Olshausen war der 
festlich geschmückte Hörsaal der Frauenklinik bis zum letzten Platz 
gefüllt. Fast die ganze Fakultät war anwesend. Nachdem Geheimrat 
''.Olshausen bei seinem Eintritt mit nicht endenwollendera Beifall be¬ 
wusst war, hielt er seine letzte klinische Vorlesung, die wir an der 
Spitze dieser Nummer veröffentlichen. Nach Beendigung derselben er¬ 
folgten verschiedene Ansprachen. Zuerst sprach Oberarzt Dr. Jolly im 
•Vamen der aktiven Assistenten folgendes: 

„Hochverehrter Herr Geheimrat! 

Allgemein ist das schmerzliche Bedauern, die ganze Klinik trauert 
darüber, dass Sie heute zum letzten Mal klinische Vorlesung gehalten 
haben und bald uns ganz verlassen wollen. 

Verliert das Personal seinen geliebten Direktor, der stets mit Güte 
seines Amtes waltete, verlieren die dankbaren Patienten ihren verehrten 
Arzt, der so manches Mal ein Retter war aus Lebensgefahr, der so 
manchen schweren Zustand durch seine Kunst und Erfahrung zum glück- 
i'cben Ende führte, der so manche Trane trocknete, — wir aktiven 
Assistenten, wir verlieren mehr. 


Ein väterlicher Freund, so darf ich wohl sagen, ein nachsichtiger 
hehrer sind Sie uns immer gewesen. Systematisch wurden wir einge- 
fuhrt in unsere Disziplin, unmerklich fast leiteten Sie uns weiter, uner¬ 
müdlich waren Sie bestrebt, unser Wissen zu erweitern, und immer 
icssen Sie uns Nutzen ziehen aus dem reichen Schatz Ihrer Erfahrung. 
o iQ totes Schema war es, das Sie uns boten, die lebendige Kunst indi- 
j! du I Ilcr Tätigkeit haben Sie uns gelehrt. Mit der Praxis verband sich 
16 ^äeorie. In Referierabenden, die wir in ihrem gastlichen Hause so oft 
verleben durften, lernten wir Literatur kennen und von ihr Gebrauch 
CUic ‘ leD » wurden angeregt zu selbständigem Denken und Arbeiten. 

- Auch hier in diesen klinischen Stunden haben nicht nur Ihre 

- Menten, sondern auch wir Assistenten noch recht viel gelernt; und so 
iD j“ e j ner uns, der sich vielleicht schon vollkommen wähnte, er 

e hier, wenn er Ihren Worten lauschte, eines anderen belehrt. Und 
^nn eioe Kranke seiner Station, die er vielleicht schon ganz genau zu 
hm^r . u k* e \ *“ er vorgestellt und besprochen wurde, da konnte es 


tfllkömm ^ ^ e * ae ® r * euc ^^ un K aufgeben und er erkennen, wie un- 


plötzlich 

sein Wissen war. 

fiem^ ^° C ^’ was waren a Be Lehren gewesen ohne das Beispiel, mit 
n9 Vorao £ingen in der ernsten Auffassung der Pflicht — in 
- “ d f n Mn™* der Arbeit. Wenn 


„ . ___ wir morgens recht früh zu 

oen kamen, Sie waren noch früher da, hatten schon Patienten 


besu° Perati0Ucu 

v att ,® D sc B°n Anordnungen getroffen. Keine Stunde des Tages 
Banken zuh ’if^° n * c ^ s °f ort bereit gewesen wären, uns und den 
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Fürwahr, ein leuchtendes Beispiel sind Sie uns gewesen, ein leuch¬ 
tendes Beispiel werden Sie uns bleiben. Und wenn wir heute unserem 
Danke einen Ausdruck verleihen sollen für alles, was Sie an uns getan 
haben, wir glauben es nicht besser tun zu können, als durch das Ver¬ 
sprechen, stets Ihrem Beispiel nachzueifern; die Lehren, die Sie uds ge¬ 
geben haben, festzuhalten in treuem Herzen und fortzupflanzen, soweit 
es in unserer Kraft steht!“ 

Hierauf sprach cand. med.Kurtzhalss im Namen derHauspraktikanten 
und Studenten. Er wies besonders auf die Einrichtung der Haus¬ 
praktikantentätigkeit an der Klinik hin. Dann trat cand. med. Benn 
von der Kaiser Wilhelms-Akademie auf, der im Namen dieser dankte und 
betonte, dass in den klinischen Stunden nicht nur grosse Operationen 
gezeigt, sondern auch die alltäglichen Bedürfnisse des Arztes gelehrt 
worden seien. Sodann sprach Prof. Koblanck im Namen der früheren 
Assistenten: 

„Gestatten Sie mir nun bitte als letzter, im Namen Ihrer früheren 
Schüler und Assistenten, Ihnen, unserem hochverehrten und geliebten 
Lehrer und Meister, unseren tiefgefühltesten Dank zu sagen für alles das, 
was Sie an dieser Stätte an uns getan haben. 

Hier war Ihr Heiligtum. Ihre rastlose Tätigkeit vom frühesten 
Morgen bis in die sinkende Nacht kristallisierte sich hier zu hoher 
Wissenschaft und reiner Menschenliebe. Hier lehrten Sie in hingebender 
Treue und nie ermüdender Sorgfalt und strenger, ruhiger Kritik. Ihr 
reiches Wissen wurde unterstützt durch die unerschöpfliche Fülle Ihrer 
Erfahrungen. Doch nicht das allein gab Ihrer Klinik den bekannten 
Ruhm, sondern Höheres. Ihre Klinik war durchglüht von dem Adel der 
Gesinnung. Den Kranken zu helfen, nicht nur als Arzt, sondern auch 
als Mensch, das prägten Sie uns ein. Es kam Ihnen nicht so sehr darauf 
an, tüchtige Fachärzte zu erziehen, sondern charakterbildend, -stählend, 
-veredelnd zu wirken. Darum kann das Andenken an Ihre Tätigkeit 
nicht erlöschen. 

Die Stätte, die ein guter Mensch betrat, 

Ist eingeweiht; nach hundert Jahren klingt 
Sein Wort und seine Tat den Enkeln wieder. 

Diese Gewissheit nehmen Sie mit hinaus. Wir aber sind stolz dar¬ 
auf, uns Olshausen’s Schüler nennen zu dürfen, eines vir justus et 
propositi tenax. Möge Ihnen ein langer, schöner Lebensabend be- 
sohieden sein und uns seine leuchtenden Strahlen!“ 

Im Namen des Rektors und der Fakultät sprach hierauf der der¬ 
zeitige Dekan, Geheimrat Bumm, und wies auf die grosse wissenschaft¬ 
liche Bedeutung Olshausen’s hin. Zum Schluss dankte Olshausen 
allen Rednern und wünschte seinen Studenten Glück für ihre Zukunft. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Dr. G. Klemperer, der Direktor des Moabiter 
Krankenhauses, ist, unter Beförderung zum ausserordentlichen Professor, 
zugleich zum Leiter des Krebsinstituts der Kgl. Charite berufen worden; 
wir begrüssen diese Ernennung und geben der sicheren Hoffnung Aus¬ 
druck, dass das Institut unter der neuen Leitung sich gedeihlich weiter¬ 
entwickeln werde. 

— Am 10. d. M. feierte unser verehrter Kollege Geheimrat Professor 
Albert Eulenburg seinen 70. Geburtstag. Wir schätzen in ihm nicht 
nur einen der hervorragendsten Vertreter seines Spezialfaches; seine 
redaktionellen Leistungen als Herausgeber der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift und der monumentalen Realenzyklopädie, nicht minder 
seine eigenen fachwissenschaftlichen und populärmedizinischen Schriften 
haben Eulen bürg schon seit langen Jahren in die Reihe der 
glänzendsten Publizisten Deutschlands gestellt. Wir hoffen, uns noch 
oft und lange an den Früchten seines Geistes zu erfreuen! P. 

— Reichsversicherungsordnung und politische Parteien. 
Die „Kölnische Zeitung“ vom 6. August sucht die national¬ 
liberale Partei gegen den in den „Aerztlichen Mitteilungen“ er¬ 
hobenen Vorwurf in Schutz zu nehmen, dass sie uns Aerzte in der 
Kommission zur Beratung der RVO. im Stich gelassen habe. 
Als Beweis dafür, dass die Aerztefreundlichkeit dieser Partei nicht 
bloss in „schönen Versicherungen“ bestehe, führt sie den allerdings 
unter den Tisch gefallenen Antrag der Herren Dr. Görcke, Haus¬ 
mann, Horn und Neuner an, der folgenden Wortlaut hatte: „Hat 
eine Kasse mehr als 1000 Mitglieder, so ist ihnen für jedes angefangene 
weitere halbe Tausend ein fernerer Arzt zur freien Wahl zur Verfügung 
zu stellen, soweit die örtlichen Verhältnisse es gestatten.“ 

Der „Kölnischen Zeitung“, die in diesem Vorschlag ein „neues 
Prinzip freier Arztwahl“ erblicken zu dürfen glaubt, ist diese völlige 
Verkennung der „freien Arztwahl“ nicht so sehr zu verübeln, haben 
doch selbst Berufenere, ja zur Kenntnis dieser Dinge Verpflichtete noch 
vor kurzer Zeit vor aller Welt bewiesen, dass der so einfache, durch¬ 
sichtige Gedanke der freien Arztwahl ihnen noch immer schleierhaft 
geblieben ist 

Freie Arztwahl heisst, dass jeder Arzt eines Ortes, der sich gewissen 
von der Kasse und den Aerzten gemeinsam vereinbarten Bedingungen 
unterwirft, zur Praxis bei der betreffenden Kasse zugelassen werden 
muss. Wird hingegen die Zahl der zuzulassenden Aerzte beschränkt 
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so ist die Auswahl unter den Zuzulassenden in das Belieben des Kassen- 
Vorstandes gestellt. 

Die Zahl der zuzulassenden Aerzte stand auch bisher schon immer 
in einem gewissen Verhältnis zur Zahl der Kassenmitglieder, und prin¬ 
zipiell ändert sich gar nichts, ob diese Verhältniszah! gesetzlich fest¬ 
gelegt wird, oder ob sie von dem Vorstand bzw. der Generalversammlung 
der Mitglieder bestimmt wird; denn in beiden Fällen wird der Kassen¬ 
vorstand die Auswahl unter den sich zur Verfügung stellenden Aerzten 
und somit in beiden Fällen die Möglichkeit haben, bei dieser Auswahl 
Rücksichten der Freundschaft, der politischen und religiösen Gesinnung 
walten zu lassen, ganz abgesehen von den viel schlimmeren Fällen, wo 
der Höchstbestechende die Kassenarztstelle zu erhalten pflegt. 

Nein, nein, die deutsche Aerzteschaft hat diese moderne Form der 
Simonie zur Genüge kennen gelernt; und wenn sie auch weit davon 
entfernt ist, die freie Arztwahl, die ihr Ideal ist und bleibt, allüberall 
durchführen zu wollen, sondern die Wahl des Arztsystems durchaus der 
freien Vereinbarung der Kassen und Aerzte (aber aller!) überlasset! sehen 
will, so muss sie doch an der gesetzlichen Charakterisierung der freien 
Arztwahl als des Normalsystems unbedingt festhalteu. Den Versuch 
aber, das alte korrumpierende System mit gesetzlichen Kautelen zu um¬ 
geben und so erst recht zu festigen, wird sie zweifellos als „unvereinbar 
mit Ehre, Ansehen und Würde ihres Standes“ mit aller Entschiedenheit 
zurückweisen. 

Und so bleibt es dabei, dass ehe denn die Kommission den Entwurf 
zum dritten Mal gelesen, uns mit Ausnahme der Volkspartei die anderen 
allesamt verraten haben! H. K. 

— „Vergesst die Krüppel nicht!“ Unter diesem Titel richtet 
J. Riedinger, der bekannte Würzburger Orthopäde, an seine Mitbürger 
eine öffentliche Bitte um Beihilfe zum Ausbau des Krüppelheims in 
Würzburg. Mit einer kleinen Dotation, die dem Heim bisher von der 
Kreisregierung gewährt worden, war schon recht Erfreuliches geleistet 
worden, so dass man das Allerbeste erwarten könnte, wenn des Verfassers 
Mahnwort auf guten Boden fiele. 

— Die Düsseldorfer Akademie veranstaltet im Wintersemester 
1910/11 mehrere Fortbildungskurse, nämlich über Magendarmkrankheiten, 
Bauchchirurgie, Herzkrankheiten, Unfall und soziale Medizin. Näheres 
auf Seite 3 des Umschlags. 

— Der Verein für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk 
Düsseldorf veranstaltet vom 8. bis 15. Oktober 1910 auf vielfachen 
Wunsch unter Leitung des Herrn Prof. Schiossraann noch einen zweiten 
14tägigen Kursus, der das gesamte Gebiet der Pathologie, Therapie und 
Hygiene des Säuglingsalters sowie der Säuglingsfürsorge umfasst. 

— Auf Anregung des Direktors der medizinischen Klinik Kiel, 
Prof. Lüthje, fand vom 29. bis 31. Juli eine Studienreise von etwa 
100 Kieler Dozenten, Aerzten und Studenten in die Nordseebäder statt. 
Es wurden besucht: Westerland-Sylt, Wittdün-Amrum, Wyk und Süd- 
strand-Föhr. Dr. Häberiin, der Arzt des Schöueberger Kioder-Erholungs- 
heims und der Kinderheilstätte Wyk, hielt in der letzteren Anstalt einen 
kurzen Vortrag über die therapeutische Bedeutung des Nordseeklimas. 

— Die Kinderheilanstalt „Elisabethhaus“ in Nauheim, welche im 
Jahre 1879 vom Verein für innere Mission in Hessen gegründet wurde, 
versendet ihren Jahresbericht für 1909, aus dem ersichtlich ist, dass 
die Anstalt im August vorigen Jahres einen grossen schönen Neubau 
mit 200 Betten beziehen konnte. In den 30 Jahren des Bestehens 
batten in dem alten Heim — übrigens unter dem gleichen Hausarzt 
Herrn Dr. Hess — an 10 000 Kinder die Wohltat einer Soolbadekur 
genossen; aber die alten Räume wurden doch unzulänglich, und so 
wurde das schon erwähnte neue, und wie die Abbildung zeigt, auch 
schöne Gebäude mit einem Aufwand von einer Viertelmiilion Mark er¬ 
richtet und damit 1000 Kindern jährlich für Sommer- und Winterkur 
Unterkunft bereitet. 

— Der Verein zur Erbauung eines Aerztekurbauses in Franzensbad 
eröffnet für den Monat September d. J. wieder 10 Freiplätze für kur¬ 
bedürftige Kollegen und deren Gattinnen. Dieselben umfassen folgende 
Benefizien: freie Wohnung in Privathäusern, unentgeltliche ärztliche 
Behandlung, unentgeltliche Kurmittel, Befreiung vou Kur- und Musik- 
taxen, freien Eintritt in die Lesesäle und zu allen kurörtlichen Ver¬ 
anstaltungen, ferner seitens der Theaterdirektion ein 50proz. Nachlass 
der Eintrittspreise. Bewerber um einen Freiplatz mögen sich bis 
längstens 25. August beim Präsidium des obengenannten Vereins melden. 

— Eine würdige Feier zum Gedächtnis Robert Koch’s in 
Chile veranstaltete am 23. Juni in der Aula der Universität Santiago 
der „Centro de Estudiantes de Medicina“, nachdem bereits in der Sociedad 
Medica gleich nach dem Eintreffen der Nachricht von dem Tode Koch’s 
Dr. Sanhueza einen kurzen Ueberblick über sein Leben und seine 
Werke gegeben hatte. Nach einer musikalischen Einleitung der Feier 
gab der Studierende Hugo Lea Plaza eine Schilderung des Lebenslaufs 
Koch’s, und nach einem weiteren Musikstück (Gesang) hielt Professor 
Westenhoeffer einen längeren Vortrag über den Einfluss der 
Arbeiten Kocb’s auf Medizin und öffentliche Gesundheitspflege. Hier¬ 
auf sprach der Vorsitzende des Centro de Estudiantes de Medicina, 
Carlos Cbarlin, über die vorbildliche Bedeutung eines in treuer 
Pflichterfüllung und unermüdlicher Arbeit vollbrachten Lebens, wie es 
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das von R. Koch gewesen sei. Weitere Musikstücke beendeten die er¬ 
hebende Feier, die, der eigenen Initiative der chilenischen Studentenschaft 
entsprungen, ein schönes Zeugnis bedeutet für den Geist, der io ihi 
herrscht. ]\ r 

Hochschulnachrichten. 

Breslau. Zum Abteilungsvorsteher des physiologischen Instituts 
wurde Prof. Fuchs in Erlangen ernannt. — Dekan der med. Fakultät 
wurde Prof. Uhthoff. 

Jena. Geheimrat Riedel, Direktor der chirurgischen Klinik, legt 
sein Amt nieder. Zu seinem Nachfolger wurde Prof. Leier in Königs¬ 
berg in Vorschlag gebracht. 

München. Prof. Hertwig wurde Rektor der Universität pro 
1910/11, Dekan der medizinischen Fakultät Prof. Döderlein. — 
Dr. Gilbert hat sich für Augenheilkunde habilitiert. 

Kiel. Der Oberarzt an der chirurgischen Klinik Privatdozent 
Dr. Baum, erhielt den Titel Professor. 

Tübingen. Prof. Perthes in Leipzig erhielt einen Ruf als Nach¬ 
folger von v. Bruns. 

Greifswald. Prof. Payr wurde nach Zürich berufen. 

Wien. Für Gynäkologie und Geburtshülfe bat sich Dr. A. Foges 
habilitiert 

Gesundheitsstand und Gang der Volkskrankheiten. 

Cholera. Russland (10.—16. VIL) 7295 (und 3300+). — Nie¬ 
derländisch -Indien (12.—25. VI.) 28 (und 11 +). 

Pocken. Deutsches Reich (31. VIL—6. VIII.) 2. — Zanzibar 
(8. VI.—14. VU.) 31 (davon 14 f). 

Fleckfieber. Oesterreich (24.—30. VII.) 14. 

Genickstarre. Preussen (24.—30. VII.) 5 (und 4+>» — Schweiz 
(17.—23. VU.) 1 in Zürich. 

Spinale Kinderlähmung. Preussen (24.—30. VIL) 9 (und 2f). 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern und 
Röteln in Metz, Oberhausen; desgl. an Diphtherie und Krupp in 
Dt.-Wilmersdorf. Veröff. d. K. Ges.-Amts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl. mit der Zahl 50: 
San.-Rat Dr. Conen in Papenburg, San.-Rat Dr. Koch in Hildesheim. 

Roter Adler-Orden 4. KL*. Privatdozent Prof. Dr. Westenhoeffer 
in Sautiago. 

König 1. Kronen-Orden 3. Kl. mit der Zahl 50: Geh. San.-Rat Dr. 
Lehnert in Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Harmsen in 
Lüueburg. 

Königl. Kronen-Orden 4. KL: Dr. Gumprecht in Lippspringe. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. Baum in Kiel. 

Ernennungen: Geh. Med.-Rat u. vortr. Rat im Kultusministerium Dr. 
Abel zum Geh. Ober-Med.-Rat, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Meyen zum 
Regierungs- u. Med.-Rat in Allenstein. 

Versetzung: Regierungs- u. Med.-Rat Dr. Solbrig von Allenstein 
nach Arnsberg. 

Niederlassung: Arzt H. Rosenthal und Dr. Ehrenpfordt in 
Halberstadt, Dr. Büllen in Sevelen, Dr. Heiliger in Kempfeld. 

Verzogen: Dr. Suchsland von Torgelow nach Eisleben, Dr. 
Lange von Zeitz nach Greifswald, Dr. Vollratb von Rostock 
nach Zeitz, Dr. Sowade von Berlin, Dr. Devaux von Bremer 
haven und Dr. Drechsler von Hamburg nach Halle a. S., Dr. 
Delorme von Halle nach Erfurt, Dr. Kross von Flensburg nach 
Altona, Dr. v. Kügelgen von Dresden nach Boldixum, Dr. Schlüter 
von Leipzig nach Kiel, Dr. Mertens von Kiel nach Zabrze, Dr. Hai - 
leur von Südende nach Reinbeck, Dr. P. Krause von Marienwerder 
(Hannover) nach Goslar, Stabsarzt Dr. Stappenbeck von Breslau 
nach Bielefeld, Oberarzt Dr. Behrnd von Trier nach Colo, Dr. Kraus 
und Assistenzarzt Laymann nach Mülheim a. Rh., Dr. Dahmen von 
Bodd nach Bochum, Dr. Bau mann von Lindlar nach Wipperfürth. 
Dr. Praetorius von Lasdehnen nach Ludwigsruh, Dr. Flemraing 
von Magdeburg nach Ucbtspringe, Dr. W. Selbach von Bonn nach 
Barmen, Dr. Kellner von Wiesloch nach Grafenberg, Dr. Weller 
von Berlin nach Duisburg, Dr. Steiniger nach Essen, Dr. Kukulus 
von Saarbrücken nach Amern-St. Georg, Dr. Bastin von München 
nach Johannisthal, Kr. Kempen, Dr. Pflücker von Wildungen nach 
Moers, Dr. Strempel von Barmen nach Neunkirchen, Dr. E. Schröder 
von Grafenberg nach Zwiefalten, Dr. Ahronheim und Dr. ScbÖn- 
garth von Düsseldorf nach Essen bzw. Sorau, Oberstabsarzt z. D. Dr. 
Lorentz von Duisburg nach Essen, Dr. Kresmann und Dr. Kon- 
dring von Essen nach Dortmund bzw. Hamburg, Dr. Biermaus von 
Remscheid nach Aachen, Dr. Topp von Amern-St. Georg nach 
St. Hubert. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Buscb- 
hausen von St. Hubert. 


Für die Hed&ktion verantwortlich Dr. Hone Kohn, Berlin W. 62- 
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Abschiedsvorlesung. 

Von 

H. Senator. 

Meine sehr verehrten und lieben Kollegen, Freunde 
nnd Kommilitonen! 

Ich fühle mich ausserstande, den Gefühlen des Dankes für 
die ausserordentlichen, überschwänglich ehrenvollen Worte der 
Anerkennung und Anhänglichkeit, die ich eben gehört habe, ent¬ 
sprechenden Ausdruck zu geben. Wenn Sie dem heutigen Tage, 
an dem ich eine 42jährige Lehrtätigkeit abschliesse, und der für 
mich persönlich ja einen wichtigen Lebensabschnitt bedeutet, durch 
diese Veranstaltung hier eine weit über meine Person hinaus¬ 
gehende Bedeutung geben, so glaube ich das hauptsächlich dem 
Umstande zuschreiben zu müssen, dass meine Lern- und Entwick- 
lungsjahrein eine Periode fielen, wo in Deutschland die innere Medizin 
»of den niedrigsten Tiefstand angelangt war und eben erst anfing, 
sich emporzuarbeiten bis zu der hoben Stufe, die sie jetzt einnimmt. 

Diesen Aufschwung habe ich ganz miterlebt, und ich brauche 
deshalb von mir weniger zu sprechen, zumal mein sehr verehrter 
Kollege und Freund Fr. Kraus dies schon eingehend getan hat. 

Nur in betreff meiner Lehrtätigkeit möchte ich bemerken, 
388 sie eigentlich nicht genau mit meinem 42jährigen Dozententum 


ALT. 
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Tagesgeschichtl. Notizen. S. 1607. — Amtl. Mitteilungen. S. 1608. 

zusammenfällt. Denn in den ersten 2 oder 3 Semestern nach 
meiner 1868 erfolgten Habilitation batte ich für das Publikum, 
das ich einmal wöchentlich „über deu Harn und diagnostische 
Harnuntersuchungen“ lesen wollte, keine Zuhörer, oder nicht die 
nötige Dreizahl („Tres faciunt collegium“). Erst etwas später 
wuchs meine Zuhörerschaft für ein Publikum über „Kinderkrank¬ 
heiten“ recht beträchtlich. Das kam daher, dass damals Eduard 
Henocb, der Begründer der deutschen Pädiatrie, dessen 90. Ge¬ 
burtstag wir erst heute vor 14 Tageu gefeiert haben, in einer 
nicht unberechtigten Verstimmung (er glaubte sich bei der Besetzung 
der Lni versitäts- Poliklinik iibergaugen) aus dem Universitäts- 
verbande ausgeschieden war. So füllte mein Kolleg einigermaassen 
eine Lücke aus. Viel Zeit konnte ich übrigens meiner Dozenten¬ 
tätigkeit nicht widmen, denn ich musste als praktischer Arzt 
meinen Unterhalt gewinnen. Erst im Jahre 1875, als ich durch 
die unvergessliche, noch lange nicht genug gewürdigte Kaiserin 
Augusta, die sich die grössten Verdienste um die Volkswohlfahrt 
in Deutschland erworben hat, zum Chefarzt der inneren Station 
des Augustahospitals berufen wurde, kam ich zu klinischem 
Material und konnte eine reichere Lehrtätigkeit entfalten, die sich 
noch steigerte, als ich eine Abteilung in der Charitö, die später 

ZUr S 1 ; S e 1 d .! z !. n, ?, cher ! . K ,nik «“gewandelt wurde, neben der Uni¬ 
versitäts-Poliklinik erhielt. — 

Wenn ich vorher von dem niedrigsten Tiefstände sprach, auf 
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dem die klinische Medizin und praktische Heilkunde anfang der 
fünfziger Jahre sich befand, so brauche ich mich nur anf das zu 
berufen, was Virchow io der Vorrede zu seinem berühmten 
Sammelwerk über „Spezielle Pathologie und Therapie“ im Januar 
1854, als ich mich im 2. Studiumsemester befand, wörtlich gesagt 
hat: „Die deutsche Medizin ist infolge der Zersplitterung der 
Schulen zum Gespött und zur Beute der Fremden geworden“. Die 
„deutsche Medizin“, damit konnte nur die klinische Medizin gemeint 
sein, denn die theoretischen Fächer, die Physiologie und Histologie 
batten sich schon glänzend entwickelt unter Johannes Müller 
und seinen Schülern. Auch die neuen diagnostischen Methoden, 
namentlich die Auscultation und Perkussion hatten schon bei der 
jüngeren Generation Eingang gefunden, hier in Berlin namentlich 
durch Traube. Die beiden inneren Kliniker hier, Schönlein 
und Romberg, hatten sie sich zueigen gemacht. Aber neben 
ihnen waren in der medizinischen Fakultät Lehrer, welche noch 
ganz im Banne naturphilosophischer Spekulation standen, und ähn¬ 
lich war es auch im übrigen Deutschland, mit wenigen Ausnahmen, 
wie z. B. Krukenberg in Halle und Wunderlich in Leipzig. 

Als Probe für den Geist, welcher damals noch viele Lehrer 
der Medizin beherrschte, möchte ich einige Stellen aus einer kleinen 
Anleitung vorlesen, welche wir zur Orientierung in einer Vorlesung 
über allgemeine Pathologie und Therapie von Prof. Schultz- 
Schultzenstein bekamen. Sie betitelt sich: „Die natürlichen 
Familien der Krankheiten“ usw., Berlin 1851, und es heisst darin 
z. B.: „Die Krankheit hat, wenn sie auch Todesprozess ist, doch 
eine organische Zusammensetzung aus mehreren Aktionen, die sich 
aus einem Keim von innen heraus entwickelt haben. Ihr Prinzip 
liegt in diesem Keime. Aus diesem Keime wächst die Krankheit 
zu einem System von Aktionen auf. ln diesem bildet dann der 
Keim die Grundaktion, den Krankheitsstamm, welcher sich in 
viele Seitenzweige (Zweigaktionen) ausbreitet, wie z. B. die 
Verstopfung: Koliken, Erbrechen, Fieber“ usw. Oder folgendes: 
„Der Grundcharakter einer Krankheit kann melanotiscb, apeptisch, 
anaplastisch, biliös, dysplasmatisch sein, ferner anerethiscb, para¬ 
lytisch, aber dabei können überall entgegengesetzte Charaktere 
der Zweigaktionen vorhanden sein“ usw. Solcher ganz phan¬ 
tastischer und mysteriöser Systeme gab es noch mehr. Und vollends 
in der praktischen Heilkunde herrschte die grösste Verwirrung: 
Polypragmasie neben therapeutischem Nihilismus, wie er namentlich 
von Wien aus gelehrt wurde, die Bouillaud’sche Lehre von 
den Aderlässen Schlag auf Schlag bis zur Ohnmacht und daneben 
ihre, namentlich durch Dietl (1849), proklamierte Verdammung 
als eines Verbrechens, Hahnemann’s Homöopathie, Rade- 
m ach er’s Heilsystem, die Priessnitz’schen Wasserkuren u. a. m. 
Daneben bei einzelnen Aerzten ein gemässigter Eklektizismus. 
Alles in allem, die Heilkunde hatte keinen Rückhalt an der 
medizinischen Wissenschaft, sie schwankte haltlos hin und her. 
Diese fing in Deutschland eben erst an, statt Spekulation die Be¬ 
obachtung nach naturwissenschaftlichen Methoden auf dem Boden 
der pathologischen Anatomie und Physiologie zn pflegen, wie es 
besonders in Frankreich schon seit Jahrzehnten der Fall war und 
auch in England geschah. 

Jetzt aber nahm die innere Klinik und die praktische Medizin 
einen Aufschwung, der die bis dahin wenig geachtete Disziplin im 
Lauf der Zeit zu einer führenden in der medizinischen Wissenschaft 
gemacht hat. Sie hat neue Gebiete der Forschung aufgedeckt 
nnd Fragen zur Aufklärung gebracht, welche den theoretischen 
Fächern, der Anatomie und Physiologie, unlösbare Rätsel gewesen 
waren. Ich erinnere zuerst an die Lehre von der „inneren 
Secretion“, zu welcher Addison 1855 durch seine Beob¬ 
achtungen über die nach ihm benannte Krankheit und die Be¬ 
teiligung der Nebennieren dabei den Anstoss gab, indem 
Brown-Söquard durch sie zu seinen Untersuchungen über die 
Nebennieren, einem Organ, mit dem man bis dahin nichts anzufangen 
wusste, veranlassten. Heute kennen wir sie als ein Organ mit 
überaus wichtigen Funktionen. 

Ich nenne ferner die Lehre von der Schilddrüsenfunktion. 
Zwei Praktiker, Graves in England und Basedow in Deutsch¬ 
land, hatten schon bei der Beschreibung der nach ihnen benannten 
Krankheit die Aufmerksamkeit auf die Schilddrüse gelenkt, aber 
erst zwei andere Aerzte, W. Gull und W. Ord, brachten durch 
ihre Beobachtungen über Myxödem mehr Licht auch in dieses 
dunkle Gebiet. Und wieder waren es zwei Kliniker, v. Mering und 
Minkowski, welche eine bis dahin ganz unbekannte Funktion des 
Pancreas entdeckten. Von der Klinik aus wurde die Hypophysis 
(durch P. Marie und Marinesco) aus ihrer Dunkelheit hervorge¬ 
zogen, die Klinik bat auf die Nebenschilddrüsen hingewiesen usw. 


Zu der jetzt so viel bearbeiteten Lehre von der sog. Auto- 
intoxikation gab mir 1868 ein Fall aus der Praxis die erste 
Anregung, indem ich auf den Verdauungskanal als Quelle von 
Vergiftungen hinwies, sowie später auf anderweitige endogene 
Vergiftungen. 

Ich glaube, nicht zuviel zu sagen, wenn ich behaupte, dass 
unsere Kenntnis von den Funktionen des Gehirns und Rücken¬ 
marks, angefangen von der Aphasie (durch die Aerzte Dax und 
Broca) bis zur Lumbalpunktion (von Quincke), durch die 
Klinik mindestens so viel Förderung erfahren hat, als durch 
Anatomie und Physiologie. 

Und nun erst die Lehre von der Infektion mit allem, was 
dazu gehört, Immunität usw.! Die erste Entdeckung auf diesem 
Gebiet bat Pol len der, wenn ich nicht irre, Arzt oder Tierarzt 
in einem kleinen Württembergischen Städtchen, durch das Auf- 
fioden der Milzbrandbacillen gemacht. Und den Grund zu 
der ganzen Lehre von der Infektion hat der unvergessliche 
R. Koch als praktischer Arzt in Wollstein gelegt! 

Kurz, es gibt wohl kein Gebiet der menschlichen Biologie, 
auf dem die klinische Medizin nicht anregend und befruchtend 
gewirkt hat und wirkt. Sie ist, allerdings in der gewaltigen 
Ausdehnung, welche sie genommen hat, jetzt tonangebend in der 
Medizin, und kein Fach, auch die rein theoretischen Fächer nicht, 
können der Fühlung und des Zusammenhanges mit ihr entraten. 

Dieser Aufschwung ist natürlich auch der Therapie zugute 
gekommen, worauf ich nicht ausführlich eingehen will. Ich er¬ 
innere nur daran, dass während sie früher rein empirisch betrieben 
wurde oder auf zufällige Bereicherung angewiesen war, sie mit 
den Fortschritten der Wissenschaft zu einer zielbewussten, plan- 
mässig arbeitenden Disziplin geworden ist, wozu bei uns in 
Deutschland wohl zuerst Traube durch seine Untersuchungen 
über Digitalis und Liebreich von einer, wenn auch unrichtigen 
Theorie ausgehend, durch die Einführung des Chloralhydrats den 
Grund gelegt haben. Welche Bedeutung jetzt die Organo- und 
Serotherapie, die antibakteriellen Methoden angefangen von 
Pasteur, Lister, Koch bis zur „Therapia sterilisans magna“ 
Ehrlich's spielen, brauche ich nicht weiter auszQführen. 

Und endlich auch hat der Aufschwung der internen Medizin 
günstig gewirkt auf die Hebung und das Ansehen des ärzt¬ 
lichen Standes und auf die Besserung der materiellen Lage 
der Aerzte. Das letztere besonders behaupte ich trotz der 
gerade jetzt so lebhaften Klagen aus den Kreisen der Praktiker. 
Ich weiss, wie heftig jetzt der Kampf von seiten der Kassen¬ 
ärzte um die Verbesserung ihrer Lage geführt wird. Aber diesem 
Kampf liegt doch ein Prinzip zugrunde, das man früher in der 
Praxis gar nicht kannte oder kennen wollte, das Prinzip, dass 
eine der ärztlichen Leistung entsprechende Gegenleistung 
gewährt werde. Gewiss, diese Gegenleistung ist ganz ungenügend 
und muss verbessert werden. Aber als ich in die Praxis trat, 
hatte der grössere Teil des Publikums gar nicht das Bewusstsein 
von diesem Prinzip und der Kampf um die materielle Existenz 
war für den grösseren Teil der Aerzte, wenigstens sicher hier in 
Berlin und Umgegend, ungleich schwerer. Der alte Spruch: 
„Dat Galonus opes, dat iDstinianus honores“ batte längst seine 
Gültigkeit verloren. Die wohlhabenden Leute hatten ihre Haus¬ 
ärzte, welche es nicht nötig hatten, Honorar zu liquidieren und das 
übrige Publikum nahm den Arzt auf Grund seines „humanen 
Berufs“ ohne weiteres in Anspruch, ohne an das Honorar zu 
denken, ja betrachtete es als eine Beleidigung, wenn der Arzt 
eine Liquidation schickte. Haftpflicht, Unfall-, Kranken- und 
Rentenversicherung kannte man damals nicht. Auf Grund dieser 
Einrichtungen wird heute doch im allgemeinen jede ärztliche 
Leistung bezahlt, schlecht, sehr schlecht bezahlt, aber das ist 
immer noch besser, als gar nichts, was damals, man kann sagen, 
fast zur Regel gehörte. Ich könnte zum Beweise dessen Sie 
stundenlang mit Vorkommnissen aus meiner und meiner gleicb- 
alterigen Kollegen Erfahrung unterhalten. Nur einen Ausspruch 
eines damaligen Arztes kann ich nicht unterdrücken, der etwas 
derb, aber ganz zutreffend, die damaligen Zustände kennzeichnet. 
„Das Publikum“, pflegte er zu sagen, „betrachtet die ärztliche 
Sprechstunde wie eine Öffentliche Bedürfnisanstalt, von der jeder 
ohne weiteres Gebrauch macht.“ 

Doch genug davon! Wenn es heute schlecht ist, so ist es 
immer noch besser, als früher. Und das ist die Folge davon, 
dass die klinische Medizin heute ein anderes Ansehen geniesst 
als damals. Heute hat der Praktiker an ihr einen Rückhalt 
und im Zusammenhang mit ihr findet er das, was doch schliess¬ 
lich neben dem Streben nach materieller Wohlfahrt den besten 
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Lohn für ihn bildet: die volle innere Befriedigung mit sieh 
und seinem Beruf. — 

Meine hochverehrten Anwesenden! Der heutige Tag, das 
werden Sie mir nachfühlen, wird als einer der schönsten in 
meiner ganzen praktischen und wissenschaftlichen Laufbahn mir 
unvergesslich bleiben, und dass Sie ihn zu einem solchen Tag 
der erhebendsten Erinnerung ausgestaltet haben, dafür bitte ich 
Sie meinen tiefgefühlten, aus innerstem Herzen kommenden Dank 

aDZunehmen. 


Aus dem bakteriologischen Laboratorium des städti¬ 
schen Epidemiekrankenhauses zu Christiania. 

Ueber die Schutzimpfung des Menschen gegen 
Cholera asiatica. 

Von 

Dr. P. Aaser. 

Durch das epidemische Auftreten der Cholera in St. Peters¬ 
burg war auch unsere Stadt wegen des regen Verkehrs zwischen 
der russischen Hauptstadt und Christiania bedroht, und es wurde 
als geboten angesehen, Anstalten zu treffen, um einer eventuellen 
Cboleraepidemie vorzubeugen. 

Mein Interesse als dirigierender Arzt des Epidemiekranken¬ 
hauses war natürlich zunächst, die im eventuellen Cholerapavillon 
zum Dienst bestimmten Aerzte, Schwestern lind anderen Personen 
gegen die Ansteckung zu schützen. 

Die Gefahr der Ansteckung ist gewissermaassen gering, 
wenn nur eine minutiöse Reinlichkeit durchgeführt wird; wie 
leicht können aber die gegebenen Vorschriften übertreten werden! 

Die von Haffkine, Powell, Murata u. a. m. in Indien, 
China, Japan etc. gemachten Erfahrungen zeigen, dass die Impfung 
mit Cholerabacillen ein verhältnismässig sicheres Mittel gegen die 
Austeckung ist, und deshalb habe ich Ende 1908 das im Cholera¬ 
pavillon zura Dienst bestimmte Personal immunisiert, indem ich 
annahm, dass die Gefahr durch diese Maassregel im wesentlichen 
Grade eingeschränkt werden könnte. 

In folgendem werde ich über die bei der Immunisierung ge¬ 
machten Erfahrungen einen kurzen Bericht abstatten. 

Haffkine hat schon früh darauf aufmerksam gemacht, dass 
es notwendig ist, im Besitz virulenter Cholerabacilleu zu sein, 
om eine zuverlässige Vaccine herzustellen, was später von 
Pfeiffer bestätigt worden ist. Um dies zu erlangen, wandte ich 
mich an das Gesundheitsamt in Berlin, und durch die Vermitte¬ 
lung des Herrn Ministers v. Ditten gelang es mir, eine sehr 
virulente russische Cholerakultur zu erhalten, für die ich zum 
besten Dank verpflichtet bin. 

Bei der von mir angesteilten Probe war Vio Normalöse ge¬ 
nügend, um Meerschweinchen von 200 g binnen 6—8 Stunden zu 
töten, und durch regelmässig wiederholte Tierpassagen habe ich 
die Vaccine folgen der maassen zubereitet. Kulturgläser von 150 mm 
Länge und 15 mm Durchmesser wurden mit 5 ccm verflüssigten 
Agar-Agar gefüllt, bei 120° C eine halbe Stunde sterilisiert und 
nach der Sterilisierung schräggestellt, so dass die Oberfläche des 
Agar-Agars gerade 85 mm mass. 

Auf diese Weise wurde die Agaroberfläcbe in allen Gläsern 
ziemlich gleich. Fünfzig solcher Röhren wurden auf einmal mit 
der Aufschwemmung einer Agarkultur von Cholerabacillen in 
5 ccm physiologischer Kochsalzlösung beschickt und in den Brut 
schrank bei 87° gestellt. Nach 24 Stunden wurden die Kulturen 
mikroskopisch und bakteriologisch untersucht. Sodann wurde 
jedes Rohr mit 10 g physiologischer Kochsalzlösung gefüllt, die 
Bakterien aufgeschwemmt und die Aufschwemmung mittelst steriler 
Pipetten in eine sterile Flasche gebracht. Die Bakterien wurden 
dann 2—3 Stunden bei 60° 0. erwärmt. Die Emulsion wurde 
auf Sterilität geprüft und es wurde 0,5 pCt. Karbolsäure hinzuge- 
f ögt, um weitere Verunreinigungen zu vermeiden. 

Damit war die Vaccine fertig. 

Wie ersichtlich, habe ich die Choleravaccine nach Pfeiffer- 
KolIe’s Methode zubereitet. Diese Methode ist nämlich die ein¬ 
fachste und gibt ebenso gute Resultate wie die mehr komplizierten 
Methoden von Heller, Bertarelli, Mayer, Wassermann, 
»lehs und Besredka. Als Einzeldosis wandte ich im Beginn 
nQr 1 ccm der Emulsion an = 1 / 10 Agarkultur, also eine Normal- 
öse = 2 mg Choleravibrionen. Nachdem ich mich davon über¬ 


zeugt hatte, dass eine Einspritzung von 2 ccm für den Vaccinierten 
gewöhnlich nicht unangenehmer war als eine Einspritzung von 
1 ccm, spritzte ich immer 2 ccm ein. Die Injektionen wurden 
unter dem Rippenbogen gemacht, weil das Unterhautzellgewebe 
hier locker ist, und die Vaccine zu weniger Unannehmlichkeiten 
Anlass gibt, als wenn man z. B. die Injektion unter der straffen 
Haut des Armes macht. Die Haut wurde zunächst in gewöhn¬ 
licher Weise desinfiziert und die Injektion subcutan gemacht, wo¬ 
nach die Stichöffnung mit amerikanischem Heftpflaster gedeckt 
wurde. Ehe ich begann, das Peisonal zu immunisieren, hat*e ich 
mich durch Injektionen an mir selbst überzeugt, dass das Unbe¬ 
hagen der Choleravaccination nur vorübergehend war. 

Darauf habe ich im ganzen 31 Personen behandelt, nämlich 
8 Aerzte, 2 Studenten der Medizin, 12 Schwestern, 2 Träger 
und 2 Greise in der hiesigen Pflegeabteilung, die sich zur 
Vaccination bereit erklärten, nachdem ich ihnen ein Tabakröll¬ 
chen versprochen hatte; ausserdem vaccinierte ich zwei Damen 
und drei Herren, die wegen ihrer Reise nach St. Petersburg eine 
Choleraimpfung wünschten. Die Einspritzung selbst verursacht 
keine Schmerzen, aber nach einigen Stunden kommen lokale und 
allgemeine Symptome, die ich etwas näher besprechen werde. 
Die lokalen Symptome stellen sich gewöhnlich 3—4 Stunden nach 
der Injektion ein. Die Injektionsstelle wird empfindlich; im 
Laufe der näahsten 8—10 Stunden nimmt die Empfindlichkeit zu 
und kann sich über den grössten Teil der der Injektion ent¬ 
sprechenden Seite des Körpers erstrecken. 

Es kommt ausserdem zu mehr oder weniger deutlichm Oedem 
an der Injektionsstelle. Die ganze Seite wird dadurch starr und 
schmerzhaft. Der „Patient“ bewegt sich schwer und kann nicht 
ohne Schmerzen auf der kranken Seite liegen. 

Gewöhnliche Respiration verursacht kein Unbehagen. Grössere 
Bewegungen des Brustkorbes wie bei Husten, Niesen, Singen etc. 
können aber ganz unangenehm sein. 

Die Drüsen der Armhöhle und die Leistendrüsen der injizierten 
Seite waren oft ziemlich geschwollen. In einzelnen Fällen war 
die Haut an der Injektionsstelle gerötet, und nachher konnte ich 
eine kleinförmige Abschuppung beobachten. Nach 24—48 Stunden 
waren die lokalen Symptome geschwunden; nur ein unbestimmtes 
Gefühl von Steifigkeit erinnerte den „Patienten“ an die Vaccination. 

Die allgemeinen Symptome kommen immer etwas später als 
die lokalen. Es sind gewöhnlich Fieber, Mattigkeit, Schläfrigkeit, 
Uebelkeit, zuweilen Erbrechen, Kopfweh usw. Um diese Symptome 
zu illustrieren, will ich folgenden Bericht einer der vaccinierten 
Aerzte citieren: 

„Die Injektion wurde um 11 Uhr 45 Minuten vormittags gemacht. 
6—7 Uhr nachmittags stellten sich Mattigkeit, Kopfweh, Uebelkeit und 
Schläfrigkeit ein. 

Ich konnte kein Abendbrot essen, trank aber eine Tasse Tee und 
ging um 1 / 2 0 Uhr zu Bett. Die Temperatur in der Achselhöhle war 
87,8° C. Um 10 Uhr schlief ich ein, erwachte wieder um 1 Uhr und 
fühlte mich dann besser. Die Haut war feucht. Temperatur 36,9° C. 
Ich Hess eine grosse Menge Urin, obgleich ich Wasser sowohl um 7 Uhr 
als auch um ^10 Uhr gelassen hatte. Als ich am nächsten Morgen um 
7 Uhr erwachte, war die Blase wieder gefüllt. Ich fühlte mich dann 
etwas besser, war aber noch sehr matt und übel; ich konnte wenig früh¬ 
stücken und blieb den ganzen Vormittag 2 U Hause. Später wurde ich 
besser, das Mittagessen schmeckte mir ganz gut, und abends war ich 
wieder vollständig hergestellt. 

Die hier referierten Symptome dürfen wahrscheinlich als 
Zeichen einer mittelschweren Reaktion angesehen werden. Einige 
der immunisierten Individuen haben nämlich von der Vaccination 
grösseres Unbehagen gehabt, wie z. B. einer der Krankenträger, 
der mit grösstem Ernst versicherte, er sei nie so krank gewesen. 

Bei anderen waren die Symptome sehr wenig hervortretend. 
Eine Dame, die eine Reise nach St. Petersburg beabsichtigte, ver¬ 
langte z. B. eine zweite Vaccination, weil die erste nur wenige 
Schmerzen verursacht hatte. 

Aus den „Krankengeschichten“ der Vaccinierten geht hervor, 
dass sie beinahe sämtlich Fieber gehabt haben, in keinem Falle 
ist aber die Temperatur über 38° gestiegen, meistens war sie in 
der Achselhöhle nur zwischen 37,5—37,8°. 

Trotz dieser mässigen Temperatursteigerungen war immer 
eine Empfindung von Fieber vorhanden mit Frösteln, Kopf¬ 
weh usw. Ich selbst hatte dieselbe Empfindung, obwohl das 
Thermometer nur 36,7° C in der Achselhöhle zeigte. 

In keinem Falle dauerte das Fieber mehr als 24 Stunden, 
meistens kürzere Zeit. 

Uebelkeit war sehr gewöhnlich, dann und wann von Erbrechen 
begleitet. Diarrhöe habe ich nie beobachtet. 
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Murata hat dieses Symptom in lOpCt. seiner Fälle notiert, 
während Haffkine nur in 1,2 pCt. Diarrhöe beobachtete. 

Die citierte „Krankengeschichte* 4 zeigt, dass die Urinabsonde¬ 
rung ganz bedeutend vermehrt war. Dieses Symptom ist sehr 
allgemein, und die Menge kann in den folgenden 24 Stunden 
bis aufs Doppelte der normalen Urinmenge steigen. Ich habe 
das Symptom in etwa 40 pCt. der Fälle beobachtet. Murata 
sah Polyurie in 20 pCt. seiner Fälle. 

Sämtliche hier erwähnte Symptome schwanden in zwei bis 
drei Tagen, und später merkten die „Patienten“ nichts von der 

Injektion. . . 

Die wichtigste Folge der Choleravaccination ist die 
Bildung von Antikörpern. Um diese Antikörperbildung näher zu 
erforschen, habe ich das Blut der betreffenden Individuen vor 
und nach der Vaccination auf Agglutinin und bakterizide Anti¬ 
körper untersucht. 

Die Bestimmung der Menge des baktericiden Stoffes habe 
ich nach Pfeiffer’s Methode gemacht. Diese Reaktion ist nach 
einiger Uebung sehr leicht auszuführen und leistet, was die Ge¬ 
nauigkeit betrifft, Vorzügliches. Leider habe ich diese Unter¬ 
suchungen nicht bei sämtlichen Personen vornehmen können, weil 
mehrere von ihnen die Stadt verliessen, kurz nachdem die In¬ 
jektion gemacht war. 

Jedoch habe ich 19 Fälle, also 63 pCt. der behandelten 
Personen untersucht. Das Serum habe ich durch Punktion einer 
Armvene mittels einer Luer’scben Spritze bekommen. Dieses 
Verfahren ist sehr zu empfehlen; man kann, ohne grosse 
Schmerzen zu verursachen, leicht eine Menge von 5—15 ccm mit 
der Spritze aufsaugen. Vor der Vaccination zeigte das Serum 
nur ein sehr geringes bakterizides Vermögen; ich musste in allen 
Fällen mindestens 0,75 ccm Serum einer Normalöse virulenter 
Cholerabacillen binzufügen, um eine auflösende Wirkung bei 
intraperitonealer Einspritzung an Meerschweinchen zu beobachten. 

In einem Falle trat überhaupt keine Wirkung ein, ehe ich 
1 ccm binzugefügt hatte. 

Die bakterizide Wirkung einer so grossen Serummenge hängt 
gewiss Dicht von spezifischen Antikörpern ab, sondern von den 
im normalen Serum gegenwärtigen Alexinen. 

Insofern stimmen meine Resultate nicht mit den Erfahrungen 
Ko Ile’s. Er fand nämlich in seinen Fällen den Grenzwert 
bei 0,5. 

Die Bildung der Immunkörper im Organismus erfordert 
immer eine gewisse Zeit, und deshalb können die bakteriziden 
Stoffe nicht unmittelbar nach der Einspritzung nachgewiesen 
werden. Nach Ko He müssen wenigstens 5 Tage vergehen, ehe 
die bakteriziden Antikörper sich im Serum durch Pfeiffer’s 
Versuch nachweisen lassen. Dies stimmt nicht immer. In einem 
Falle habe ich am dritten Tage nach der Vaccination einen Titer 
von 0,003 gefunden, und 14 Tage später war die bakterizide 
Kraft genau dieselbe. In zwei anderen Fällen fand ich am 
dritten Tage nach der Einspritzung einen Titer von 0,01, und am 
zwölften Tage auch 0,01. 

Um darüber klar zu werden, wie früh die bakteriziden Anti¬ 
körper sich ira Serum überhaupt nachweisen lassen, habe ich in 
einigen Fällen das Serum täglich untersucht. Das Resultat einer 
dieser Fälle habe ich in nachstehender Kurve 1 graphisch dar¬ 
gestellt. 

Die Ordinaten zeigen die verschiedenen Mengen Serum in 
Kubikzentimeter, während die Abscissen die Tage der Untersuchung 
angegeben. 

Es geht daraus hervor, dass der Titer sich in den zwei ersten 
Tagen nicht ändert, d. h. man muss, wie vor der Vaccination, 
0,75 ccm Serum nehmen, um eine bakterizide Wirkung zu erhalten. 

Am dritten Tage kann man schon bakterizide Antikörper 
finden; der Titer hat 0,26 erreicht. Von da an steigt die Menge 
der Antikörper allmählich, und am zehnten Tage nach der Ein¬ 
spritzung ist der Titer 0,02. Leider batte ich keine Gelegenheit, 
die BlutuntersuchuDgen fortzusetzen. Wie hoch der Titer stieg, 
und wann die Kurve wieder zu sinken begann, muss also dahin¬ 
gestellt bleiben. 

Ich habe auch einige Versuche gemacht, um dabinterzu- 
kommen, ob eine wiederholte Vaccination eine Vermehrung der 
Antikörper zur Folge hat. Nach Rolle soll dies nicht der 
Fall sein. 

Das Resultat eines dieser Versuche habe ich in Kurve 2 
illustriert. 

Am 8. Oktober wurden einer Schwester 2 ccm Cholera¬ 
vaccine eingespritzt. Von der Voraussetzung ausgehend, dass der 
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ITag 2. 3. *. 5. 6. 7 

bakterizide Stoff erst am 5. Tag nachweisbar war, habe ich das 
Serum erst am 13. Oktober untersucht. 

Der Titer zeigte dann 0,003, 12 Tage nach der Vaccination 
0,001, und am 20. Tage war er bis auf 0,0005 gestiegen. Jetzt 
wurden wieder 2 ccm eingespritzt. Die 2. Vaccination hatte emen 
sehr schnellen Abfall des Titers zur Folge, so dass dieser 
6 Stunden nach der Injektion bis auf 0,01 gefallen war, und an 
den drei folgenden Tagen war die bakterizide Wirkung dieselbe. 
Am 4. Tage war der Titer wieder bis zu 0,005 gestiegen und 
blieb an den drei folgenden Tagen genau derselbe. Am 8. Tage 
nach der 2. Vaccination war der Titer 0,001 und erreichte am 
16. Tage 0,0002. Damit war die Höhe der Immunität erreicht, 
denn am 21. Tage war der Titer wieder bis auf 0,001 gefallen. 
Der letzte Punkt der Kurve zeigt den Gehalt an bakterizidem 
Stoff am 8. September 1909 — also 11 Monate nach der ersten 
Einspritzung. Der Titer zeigte dann 0,02. Ende Juni 1910 habe 
ich das Blut der Schwester wieder untersucht, uud jetzt war der 
Titer bis zu 0,10 gefallen. Das Eigentümliche bei der Kurve ist 
der schnelle Abfall, welcher unmittelbar nach der 2. Einspritzung 
stattfindet. Dieser Abfall muss auf die Weise erklärt werden, 
dass ein grosser Teil des spezifischen Immunstoffes von den eio- 
gespritzten Cboleravibrionen gebunden wird. 

Saloraonsen und Madsen haben einen ähnlichen Abfall 
in den Antitoxinkurven bei dipbtberieimmunisierten Pferden be¬ 
obachtet, wenn diese mit einer grösseren Menge Toxin injiziert 
wurden. 

Dieser Abfall in der Imraunitätskurve muss als die soge¬ 
nannte negative Phase aufgefasst werden. Man kann aber nicht 
von einem solchen Sinken der Immunitätskurve nach einer wieder¬ 
holten Vaccination auf eine negative Phase bei Erstgeimpften 
schliessen. Wäre dies der Fall, müssten die natürlichen Schutz¬ 
stoffe auch von der Vaccine jedenfalls teilweise vernichtet werden, 
so dass nach der Vaccination ein grösseres Quantum Serum nötig 
wäre, um einen positiven Erfolg des Pfeiffer’schen Versuches 
zu bekommen, als vor derselben. Dies trifft aber nicht zu. 

Aus Kurve 1 geht hervor, dass der Titer die ersten Tage 
nach der Einspritzung unverändert ist, und dies widerspricht der 
Vermutung, dass die Vaccination die natürlich anwesenden bakteri¬ 
ziden Stoffe in Anspruch nehmen könnte. Eine grössere Empfäng¬ 
lichkeit für eine nach der Vaccination stattfindenden Infektion ist 
somit nicht wahrscheinlich. Dies stimmt auch mit Pfeiffer’s 
und Friedberg er’s Resultaten überein. 

Sie haben nämlich keine negative Phase bei Meerschweinchen 
nachweisen können. Die Beobachtungen Brown’s zeigen ähnliche 
Resultate. Er fand, dass Personen, die vormittags vacciniert 
waren, sich schon nachmittags der Choleraansteckung aussetzen 
konnten, ohne krank zu werden. 

Die bakteriziden Antikörper erreichen bei allen vaccinierten 
Personen nicht einen gleichen Titer, selbst wenn die Vaccination 
mit derselben Vaccine und mit gleichen Dosen vorgenommen ist. 
In meinen Fällen habe ich, wie nachstehende Tabelle zeigt, sehr 
verschiedene Titer gefunden. 
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Der höchste Wert, den ich gefunden habe, ist 0,0002 und 
der niedrigste 0,05. Den letzteren fand ich bei 3 Individuen, die 
iu der Zeit, da die Vaccination ausgeführt wurde, möglicherweise 
nicht ganz wohl waren. Inwiefern dies irgend eine Bedeutung 
gehabt hat, muss dahingestellt bleiben. Nr. 18 war ein ausser¬ 
ordentlich kräftiges Mädchen. 

Es ist eine ungeheuer wichtige Frage, ob die gebildeten 
Immunstoffe sich schnell ausscheiden oder sich längere Zeit im 
Blute halten. So viel ich weiss, ist noch kein Versuch gemacht, 
um die Dauer der Immunität zu bestimmen, weder durch Tier¬ 
experimente, noch durch Impfungen auf Menschen. 

Kölle fand nach 12 Monaten noch verhältnismässig be¬ 
deutende Mengen von bakteriziden Stoffen im Serum der vacci- 
uierten Individuen. 

In einem Falle, wo er am 20. Tag nach der Vaccination 
einen Titer von 0,003 gefunden hatte, war derselbe ein Jahr 
später 0,03; in einem anderen Falle mit demselben Titer am 
20. Tag fand er ein Jahr später einen Titer von 0,05 usw. Ich 
selbst habe leider nur in 2 Fällen Gelegenheit gehabt, den Titer 
nach Verlauf mehrerer Monate aufs neue zu bestimmen. 

In beiden Fällen fand ich 11 Monate nach der ersten Vacci¬ 
nation einen Titer von 0,01, und etwa 2 Jahre nach der Vacci¬ 
nation war der Titer des einen Falles 0,10. Die beiden Fälle 
stimmen also mit Kolle’s Erfahrung überein. 

*■' In den 19 Fällen, wo der bakterizide Titer durch Pfeiffer’s 

Ersuch bestimmt war, habe ich zugleich das Agglutinations- 
'ermögen des Serums geprüft, indem ich die Probe Widal’s 
sowohl makroskopisch als mikroskopisch gemacht habe; die 
letztere im hängenden Tropfen. Die makroskopische Probe wurde 
nach der von dem deutschen Bundesrat vom 28. Januar 1904 
^geschriebenen Methode ausgeführt. Durch diese Untersuchungen 
habe ich gefunden, dass Blutserum, welches vor der Vaccination 
entnommen wurde, in der Regel die Cholerabacillen nicht agglu- 
hnierte, indem ich nur in einem der 19 untersuchten Fälle Agglu- 
t'nation im Verhältnis 1:10 bekam. Nach der Vaccination hin- 
8 e 8 en bekommt das Serum sehr schnell agglutinierende Eigen¬ 
schaften. Schon am 3. Tage habe ich positives Resultat mit 
Verdünnung 1:200 oder sogar 1:500 gefunden. In vielen Fällen 

roa $ ^ n * ersuc l 1UT1 g wurde 10 Monate nach der Vaccination ge- 


ist jedoch der Titer bedeutend niedriger. Somit bekam ich in 
2 Fällen positives Resultat mit 1:20, während 1:50 negativ war. 

Es scheint kein bestimmtes Verhältnis zu sein zwischen dem 
bakteriziden Vermögen und der Agglutinationsfähigkeit des Serums. 

In dem Falle, der auf Kurve 2 illustriert ist, war somit der 
bakterizide Titer gerade vor der zweiten Einspritzung 0,0005 — 
also sehr hoch —, während die Agglutinationsprobe positives 
Resultat nur bis auf 1 : 100 gab. 

Der Agglutinationstiter wurde durch Injektion von grösseren 
Dosen nicht vermehrt. 

Ascher fand auch kein bestimmtes Verhältnis zwischen der 
Grösse der Dose und der des Agglutinationstiters, und er be¬ 
hauptet, dass das Agglutinationsvermögen in keinem Verhältnis 
zu der bakteriziden Kraft steht. Zu demselben Resultat kam 
auch Pfeiffer durch seine Untersuchungen. Bertareili fand, 
dass das bakterizide Vermögen nach einer Vaccination mit Cbolera- 
bacillen immer grösser war als die Agglutination. 

Durch meine Untersuchungen habe ich also gefunden, dass 
die Vaccination der Menschen mit getöteten Cholerabacillen 
Bildung von Immunkörpern bewirkt. Diese Immunkörper können 
im Serum nachgewiesen werden, sowohl als bakterizider Stoff wie 
auch als Agglutinin. Die Grösse der Dose scheint keinen be¬ 
stimmten Einfluss auf die Menge des gebildeten Immunstoffs zu 
haben. 

Eine wiederholte Vaccination ruft erst einen Abfall des 
bakteriziden Titers und dann wieder eine Steigerung desselben 
hervor, scheint aber nicht in nennenswertem Grade das bakterizide 
Vermögen zu vergrössern. Der Agglutinationstiter wird durch 
die wiederholte Vaccination nicht vermehrt. Nach einiger Zeit 
nimmt der Immunstoff nach und nach an Menge ab. Das Serum 
ist doch sicher länger als eiu Jahr bakterizid. Wie lange es 
dauert, ehe die Antikörper aus dem Blute vollständig ausgescbieden 
sind, kann noch nicht entschieden werden. 
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Oberlappenpneumonie rechts mit Schonungs¬ 
atelektase des Mittel- und Unteriappens. 

Von 

Dr. Otto Simmonds, 

Assistenzarzt an Ilofrat Prof. Dr. Friedländer’s Privatklinik, Hohe Mark 
bei Frankfurt a. M. 

Anamnese: Fräulein X., 25 Jahre alt, wurde als älteste von 
8 Geschwistern geboren. Die Mutter ist an Darmverschlingung ge¬ 
storben, Vater und Geschwister leben und sind gesund. Lungenkrank- 
beiten sind in der Familie nie vorgekommen. Die Patientin selbst hat 
sich normal entwickelt, machte verschiedene Kinderkrankheiten durch, 
die ohne nachteilige Folgen verliefen. Winter 1906—1907 hatte Patientin 
Gelenkrheumatismus, sie war 10 Wochen bettlägerig. Angeblich hat sie 
damals und auch später keine Beschwerden von seiten des Herzens 
gehabt. 

Seit Weihnachten 1909 war Patientin erkältet, sie hatte Schnupfen 
und etwas Husten. Am 9. I. 1910 ging Patientin noch spazieren, bekam 
aber unterwegs starke Kopfschmerzen. Am nächsten Tage fühlte sie sich 
sehr matt und empfand einen dumpfen Schmerz in der rechten Brust¬ 
seite, der ihr Bewegungen des Armes nahezu unmöglich machte. 

Status: 10. I. Die mittelgrosse, etwas grazil gebaute Patientin 
hat eine leicht cyanotische Gesichtsfarbe und macht einen sehr hin¬ 
fälligen und elenden Eindruck. Die Untersuchung ergibt: Der Thorax 
ist ziemlich gut gewölbt Leichte Scoliose der Brustwirbelsäule nach 
links. Die Supraclaviculargruben sind beiderseits eingesunken, rechts 
mehr als links. Bei der oberflächlichen und beschleunigten Atmung 
wird die rechte Brustseite geschont. Ueber der rechten Spitze befindet 
sich vorn bis zur 2. Rippe, hinten bis zur Spina scapulae Dämpfung, 
sonst überall voller Schall; über der linken Lunge voller Schall. Das 
Atemgeräusch in dem gedämpften Bezirk ist unbestimmt, mit fein¬ 
blasigem in- und exspiratorischem Rasseln. Im 3. Intercostalraum hört 
man pleuritisches Reiben. Bei der Perkussion ist die gedämpfte Stelle 
leicht schmerzhaft. Wenig Husten mit sehr spärlichem Auswurf, wie bei 
Bronchitis acuta. 

Die Herzdämpfung ist in normalen Grenzen, die Töne rein, aber die 

2. Tödo über allen Ostien sehr klappend. Die Aktion regelmässig, be¬ 
schleunigt. Von seiten des Abdomens bestehen keinerlei Störungen, be¬ 
sonders kein Hochstand der Leber. 

Die Temperatur ist 37,5, abends 38,5, der Puls klein, weich, regel¬ 
mässig, beschleunigt, 90 pro Minute. Es wird Jodkali verabreicht. 

11. I. Die gleichen Beschwerden. Temperatur 37,5, Patientin wird 
nicht untersucht. Vorige Nacht hat Patientin unruhig geschlafen. 

12. I. Abendteraperatur 39,9. Kein Schüttelfrost. Ueber der rechten 
Lunge findet sich noch oben beschriebene Dämpfung, vorn bis zur 

3. Rippe, hinten bis zur Spina scapulae, daran schliesst sich hinten eine 
etwa drei Qnerfinger breite Zone mit gedämpft tympanitischem Schall, 
dann kommt eine absolute Dämpfung bis zur unteren Lungengrenze, 
und vorn ist ebenso der Schall von der 4. Rippe an gedämpft. Das 
Atemgeräuscb über der Spitze ist unverändert. Kein Reiben mehr. 
Ueber der Dämpfung unten hört man das Atemgeräusch abgeschwächt, 
vesikulär, ohne Nebengeräusche. Der Stimmfremitus unten erscheint ab¬ 
geschwächt. Therapie: zweimal 1,0 Aspirin, Jodkali. Die Untersuchung 
durch einen Internisten (Prof. Schwenkenbecher-Frankfurt a. M.) er¬ 
gibt den gleichen Befund. 

13. I. Morgenteroperatur 39,4, Abendtemperatur 39,8, Puls 110 bis 
130. Lungenbefund unverändert, nur im 3. Intercostalraum rechts Bron¬ 
chialatmen, ebenso hinten unterhalb der Spina scapulae. Wenig Aus¬ 
wurf von angedeutet rostbrauner Farbe, zäh. Im Ausstrich fiuden sich 
Pneumokokken, keine Tuberkelbacillen, auch bei wiederholter Unter¬ 
suchung nicht. Beim Aufsetzen und bei tiefen Inspirationen kurz ab¬ 
brechende HustenstÖsse, hie und da auch stärkere Anfälle. 

Therapie: Alkoholumschläge, Codein, Jodkali. 

14. I. Patientin hat nachts wenig geschlafen, leichtes Frösteln. 
Morgentemperatur 38,9, Abendtemperatur 38,1. Subjektiv schweres 
Krankheitsgefühl. Befund unverändert. Die Grenzen der Dämpfung sind 
auch bei Lagerwechsel nicht verschieblich. Am Herzen ist der erste 
Ton gespalten und unrein. Keine Verdrängung des Herzens. Der sehr 
spärliche Auswurf ist wieder rein schleimig-eitrig. 


Therapie: Alkoholumschläge, Morphium 0,01, Codein. 

15. I. Morgentemperatur 38,1, abends 37,1, Patientin hat wenig 
geschlafen. 

Bei der am Abend vorgenoramenen Untersuchung zeigt sich folgender 
Befund: Die Dämpfung über der Spitze ist unverändert vorhanden. Die 
tympanitische Dämpfung ist verschwunden, die absolute Dämpfung über 
dem Unterlappen hat sich aufgehellt bis auf eine zweiquerfingerbreite 
Zone. Das Atemgeräusch ist hier noch abgeschwacht. Tiefe Inspira¬ 
tionen rufen starken Hustenreiz hervor und sind schmerzhaft. Nirgends 
Bronchialatmen mehr. Der erste Herzton ist gespalten, der Puls sehr 
klein und weich. 

Therapie: Uodein und Digitalysal (Burger). 

16. I. Tagestemperatur unter 37. Patientin hat leidlich geschlafen. 
Die Dämpfung über der Spitze besteht noch, die Dämpfung über dem 
Unterlappen ist geschwunden. Ueberall Vesikuläratmen, über der Spitze, 
besonders hinten, mit feinem Knisterrasseln, über dem Unterlappen sehr 
leise, aber rein. Die Verschieblichkeit der unteren Lungengrenze lässt 
sich bei der mangelhaften Inspiration nicht feststellen. 

18. I. Temperatur in normalen Grenzen. Kein Auswurf. Wenig 
Hustenreiz. Subjektiv fühlt sich Patientin noch sehr matt und kraftlos. 

19. I. Temperatur normal. Ueber der Spitze noch abgeschwächter 
Schall, vorne bis zur 2. Rippe, hinten oberhalb der Spina scapulae. 
Hierdurch auch unreines Vesikuläratmen ohne Nebengeräusche. Puls 
regelmässig und kräftig. Untere Lungeugrenze gut verschieblich. 

21. I. Ueber der rechten Spitze normaler Lungeuschall und Vesi- 
kuläratraen. Auf der Höhe des luspiriums hört man noch vereinzeltes 
Knacken. Die Temperatur ist in normalen Grenzen. Patientin steht auf. 

23. I. Kein pathologischer Befund mehr; die Lungengrenzen sind 
gut verschieblich. 

Im Verlaufe der nächsten Wochen wurden noch diagnostische Tuber¬ 
kulininjektionen gemacht, die ohne lokale und allgemeine Reaktion ver¬ 
liefen. Auch die Cutanreaktion blieb negativ. 

Wir haben in diesem Falle die Diagnose gestellt auf crou- 
pflse Pneumonie des rechten Oberlappens mit Schonungsatelektase 
des Mittel- und Unterlappens. 

Die Erkrankung hat sich subakut auf dem Boden einer 
mehrere Wochen bestehenden katarrhalischen Affektion der Luft¬ 
wege entwickelt, ohne jeden Schüttelfrost. Der erste Befund, der 
am Überlappen erhoben wurde, war der einer im Anscboppungs- 
stadium befindlichen croupösen Pneumonie. Der weitere Verlauf 
dieses Prozesses, seine physikalischen Erscheinungen und der 
Befund der Pneumokokken bei der bakteriologischen Untersuchung 
lassen an der Diagnose der croupösen Pneumonie keinen Zweifel. 
Die Lösung erfolgte lytisch. 

Was war aber im Mittel- und Unterlappen vor sich gegangen? 
Differentialdiagnostisch kamen in Betracht: Exsudative Pleuritis, 
Pneumonie und Atelektase. Ein Arzt, der die Patientin mit unter¬ 
sucht batte, stellte die Diagnose auf exsudative Pleuritis und 
schlug die Probepunktion vor. Gegen eine exsudative Pleuritis 
sprach uns in erster Linie der Umstand, dass ein Exsudat von 
solcher Ausdehnung in so kurzer Zeit sich nicht entwickeln 
konnte, dass die oberen Grenzen der Dämpfung auch bei Lage¬ 
wechsel sich nicht verschoben, und dass die Dämpfung in so 
kurzer Zeit wieder verschwand. Das im 3. Intercostalraum rechts 
gehörte Reiben darf wohl auf Rechnung der Pleuritis sicca ge¬ 
setzt werden, die jede die Oberfläche der Lungen erreichende 
Pneumonie begleitet. Wir nahmen von der Probepunktion Ab¬ 
stand, und der Verlauf hat uns recht gegeben. 

Gegen eine croupöse Pneumonie des Mittel- und Unterlappens 
sprachen verschiedene Erscheinungen. Es hätte sich ja dann uni 
eine solche der ganzen rechten Lunge gehandelt. Dafür waren 
aber Dyspnoe und Cyanose zu gering, die physikalischen Sym¬ 
ptome sprachen ausser der Dämpfung dagegen (wobei wir uns 
wohl bewusst waren, dass abgeschwächtes Vesikuläratmen und 
abgeschwächter Stimmfremitus in ganz seltenen Fällen sich auch 
bei Pneumonie finden), und die Menge des Sputums sowie der 
Hustenreiz waren für einen Prozess von solcher Ausdehnung zu 
gering. 

Für die Atelektase, zu der wir so per exclusionem bereits 
gelangen, spricht auch der physikalische Befund. Oberhalb der 
Dämpfung fand sich eine Zone gedämpft tympanitischen Schalles, 
wie man ihn über luftarmen, aber noch nicht luftleeren Partien 
trifft. Mit Abfall des Fiebers, d. h. mit NacbLossen des pneumo¬ 
nischen Prozesses im Oberlappen verschwand die gedämpft tym¬ 
panitische Zone, und die absolute Dämpfung hellte sich auf. 
Alle pathologischen Erscheinungen über Mittel- und Unterlappen 
waren bereits geschwunden, als sieb die Oberlappenpneumonie 
noch im Stadium der Lösung befand, als aber die Lunge nicht 
mehr so sehr geschont werden musste. 

Wegen dieser differentialdiagnostischen Erwägungen, zu denen 
der eigenartige und wohl auch äusserst seltene Verlauf Anlass 
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gabeu, hielten wir den Fall für wichtig genug, mitgeteilt zu 
werden, zumal sich auch in den neueren Lehrbüchern keinerlei 
Hinweis auf die Möglichkeit einer Schonungsatelektase bei crou- 
pöser Pneumonie findet. 


Aus dem Deutschen Hospital von New York. 

Ueber Duodenalernährung.') 

Von 

Dr. Max Einhorn, 

Professor der inneren Medizin an der New York Postgraduate School, 
New York. 

Wie bekannt, gibt es oft Zustände, in denen die gewöhnliche 
Art der Ernährung (Mund und Magen) entweder unmöglich oder 
unerwünscht erscheint. Bisher hat man sich dann mit der Rectal¬ 
ernährung beholfen. Allein jeder Kliniker weiss, wie wenig zu¬ 
friedenstellend dieselbe ist. Einmal wird die Nahrung nur zu 
einem geringen Teil ausgenutzt, dann wird das Rectum häufig 
intolerant, so dass die Klystiere sistiert werden müssen. Es ist 
daher sicherlich wünschenswert, ausser der Rectalernährung noch 
eine Art von Fütterung mit Umgehung des Magens zu haben. 
Die Duodenalpumpe 1 2 ), welche gewöhnlich zum Gewinn von Zwölf¬ 
fingerdarminhalt dient, kann nun umgekehrt dazu benutzt werden, 
um Nährflüssigkeiten direkt in das Duodenum einzuführen. Diese 
Art der Ernährung kann passend als „Duodenaleruährung“ be¬ 
zeichnet werden. 

Die Methode besteht kurz darin, dass die Duodenalpumpe in 
den Verdauungstract eingeführt wird, und sobald dieselbe das 
Duodenum erreicht hat, mit der Einführung von Nahrung be¬ 
gonnen wird. Der Apparat wird im Verdauungstract für 8—10 
oder 12 Tage liegen gelassen. Der dünne Schlauch geniert 
Patienten nicht, und so ist alles für die Ernährung bereit. 

Dieselbe findet am besten in zweistündlicheu Intervallen statt. 
Nach der Ernährung wird der Schlauch mit etwas Wasser durch¬ 
gespritzt, daun etwas Luft durchgeblasen und der Hahn ge¬ 
schlossen. Man kann etwa 240—300 ccm Nahrung langsam eiu- 
spritzen. Selbstverständlich muss man alle Flüssigkeiten blut¬ 
warm gebrauchen. 

Ich habe nun diese Methode der Ernährung in 3 Fällen mit 
Erfolg angewandt. Es wurde gewöhnlich folgendes alle 2 Stunden 
von 7 Uhr morgens bis 9 Uhr abends eingespritzt: Milch 240 ccm 
-f* ein rohes Ei -f- Milchzucker 15 g. Die Patienten erhielten 
nichts durch deu Mund. Zwei Patienten bekamen einen Liter 
physiologischer Kochsalzlösung per rectum, nach Murphys 
Tropfmethode; der dritte erhielt auch das Wasser iu 2 Portionen 
direkt ins Duodenum sehr langsam eingespritzt (tropfenweise). 
Ich erlaube mir, die Photographie von einem Patienten, der 
gerade nach dieser Methode ernährt wird, hier wiederzugeben. 
(Figur 1.) 

Vielleicht dürfte cs zweckmässig sein, die drei mit der 
Duodenalernährung behandelten Fälle kurz anzugeben. 

Fall 1. 29. Januar 1910. Dr. L. H. S., 42 Jahre alt, fing als 
17jähriger junger Mann an, an Migräne zu leiden. Es wurde damals 
ein Refraktionsfehler eines Auges festgestellt, und eine Brille besserte 
den Zustand erheblich, ohne ihn jedoch ganz zu beseitigen. Seit 
10 Jahren bekommt Pat. ab und zu Anfälle von Schwindelgefühl, welches 
bald von intensivem Kopfschmerz mit darauffolgendem Erbrechen gefolgt 
wird. Das Erbrochene besteht grösstenteils aus saurer, mit Galle ge¬ 
mischter Flüssigkeit. Der Aufall pflegte nur ein paar Stunden zu 
dauern und etwa alle 2—3 Wocheu ohne scheinbare Ursache aufzutreteu. 
bleich nach der Attacke fühlte sich Pat. vollkommen wohl. Gelegent¬ 
lich hatte derselbe 1—2 Jahre hindurch gar keine Anfälle. 

Letzthin wurden die Anfälle jedoch etwas heftiger, indem sie etwas 
länger anbielten und schwereren Charakters waren. Der gegenwärtige 
^nfall fing vor 2 Wochen mit dem gewöhnlichen Schwindel an, dem 
dann Kopfweh und Erbrechen folgten. Da Pat. sich nach dem Anfalle 
leichter fühlte und sehr beschäftigt war, gönnte er sich keine Ruhe, so 
dass er bald einen zweiten Anfall bekam. Nach Einnahme von Milch 
und Toast batte er starken Brechreiz und Aufstossen von Gas. Nach 
12 Stunden nahm Pat. Kumyss. Dies behielt er bei sich; bald jedoch 
stellten sich Kopfweh, Schwindel und Aufstossen wieder ein. Dies 
dauerte 6 Tage. Pat. trat dann ins Hospital ein. Er hatte 20 Pfund 
^genommen. 

1) Nach einem in der klinischen Gesellschaft der Aerzte des deut¬ 
schen Hospitals und Dispensary am 10. Februar 1910 gehaltenen Vortrage. 

2) M. Einhorn, Diese Wochenschr., 1910, Nr. 12. 


Figur 1. 



Photographie des Patienten Sh., wie er duodenal ernährt wird. 


Status praesens. Pat. sieht äusserst abgemattet und blass aus. 
Die Brustorgane zeigen nichts Abnormes. Die Palpation des Abdomens 
ergibt eine ausgesprochene Druckeropfindlichkeit ira Epigastrium. Ein 
Klatschgeräusch kann nur schwer erzeugt werden; nach demselben zu 
schliessen, reicht der Magen bis etwa zum Nabel herunter. Die Milz 
ist bedeutend vergrössert und leicht palpierbar. Temperatur normal; 
Urin gut. 

Pat. wird mit dem Duodenalciraerchen untersucht. Dasselbe wird 
über Nacht im Verdauungstract gelassen und im nüchternen Zustande 
des Patienten wieder herausgezogen. Es war kein Widerstand am 
Pylorus zu fühlen, und der Faden zeigte keine Gallenfärbung, dagegen 
eine braune Stelle bei 48 cm. Scheinbar war das Eimerchen nur im 
Magen und ist nicht durch den Pylorus durchgedrungen. 

Nüchtern zeigt die Magenausspülung Speisereste vom Tage zuvor 
und eine Acidität von 110, mit reichlicher Anwesenheit von HCl; okkultes 
Blut war nicht vorhanden. Das Duodenaleimerchen wurde dann ein 
zweites Mal gebraucht. Diesmal war beim Herausziehen ein leichter 
Widerstand am Pylorus zu fühlen. Der Faden am Eimerchen war gold¬ 
gelb gefärbt uüd zeigte wieder eine braune Färbung bei 47—48 cm. 

Es wird die Diagnose auf Migräne, Magengeschwür mit ab und zu 
auftretender spastischer Pylorusstenose und Milzvergrösserung gestellt. 
Da Pat. immerfort brach, so wurde Rectalernähruug angeordnet. Allein 
Pat. kounte die Nährklystiere nicht bei sich behalten, und so musste 
diese Art Ernährung eingestellt werden. 

Am 2. Februar wurde die Duodenalpumpe eingeführt. Nach etwa 
2—3 Stunden war dieselbe in das Duodenum gelangt (dieses wurde 
durch die Aspiration des Duodenalinhalts, welcher alkalisch reagierte 
und sämtliche pancreatischen Fermente sowie Galle enthielt, festgestellt), 
(s. Figur 2.) Es wurde nun beschlossen, die Duodenalpumpe darin zu 
lassen und durch dieselbe Pat. zu ernähren. Es wurden nun zwei- 


Figur 2. 



X-Strahlenphotographie des Pat. Dr. Sh. mit der Duodenalpumpe im 
Digestionstract. Man sieht den Schlauch im ganzen Verlauf des Duodeual- 
rings und die Kapsel ira Anfangsteil des Dünndarms. 

2 * 
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stündlich entweder Milch allein oder Milch und Ei und Milchzucker in 
Quantitäten von 240 ccm in das Duodenum durch die Spritze langsam 
eingespritzt. Pat. fühlte sich recht bald besser: der Hunger verschwand 
und mit demselben auch die Schwäche. Das Erbrechen sistierte. Die 
Duodenalernährung wurde 11 Tage hindurch konsequent durchgeführt. 
Während dieser Zeit hat Pat. nicht abgenommen, sondern ein halbes 
Pfund zugenommen. 

Am Ende dieser Duodenalernährungsperiode wurde die Duodenal¬ 
pumpe am 13. Februar entfernt und nun mit der üblichen Ernährung 
durch den Mund wieder angefangen. Bald stellten sich von neuem 
Magenbeschwerden ein (nämlich Sodbrennen und Hocbkommen von 
viel Gas). 

Es wurde ein Versuch gemacht, den Pylorus durch Einführung eines 
aufblahbaren Pylorodilatators zu strecken. Dieses gelang auch einmal. 
Als ich jedoch einige Tage darauf nochmals dieselbe Prozedur vornehmen 
wollte, passierte das Instrument nicht durch den Pylorus. Pat. verliess 
das Hospital und ist auch jetzt, den 6. April 1910, nicht frei von Be¬ 
schwerden. 

Fall 2. 29. Januar 1910. William M. Mc. C., 21 Jahre alt, klagt 
seit 2—3 Jahren über Verdauungsbeschwerden. Er ist verstopft und 
empfindet ein Gefühl von Unbehagen etwa l J 2 Stunde nach den Mahl¬ 
zeiten, welches für IV 2 Stunden anhält. Gleichzeitig besteht grosse 
geistige Depression, Schwindelgefühl, ein Wunsch sich hinzulegen, und 
vollkommene physische Erschöpfung. Dieser Zustand pflegte einige Tage 
anzuhalten und für gewöhnlich an Schwere zuzunehraen, bis Pat. ent¬ 
weder ein Abführmittel nahm oder sich schweren körperlichen Uebungen 
aussetzte, wobei dann eine Besserung für etwa eine Woche eintrat. Dann 
wiederholte sich das Spiel von neuem. Die Anfälle nahmen stetig an 
Schwere zu, und Pat. wurde sehr nervös und fing an Halluzinationen 
zu haben; dieselben traten nur nach den Mahlzeiten auf und ver¬ 
schwanden, wenn Pat. Gas vom Magen hochbrachte. Pat. hatte 15 Pfund 
an Gewicht verloren. 

Status praesens: Die physikalische Untersuchung zeigt, dass die 
Herzdämpfung am unteren Rand der vierten Rippe beginnt. Ebenso 
besteht ein Tiefstand der Leber. Die rechte Niere ist im vierten Grade 
beweglich. Der Magen ist bedeutend erweitert und erstreckt sich hand¬ 
breit unter den Nabel. Der Urin zeigte nichts Abnormes; Puls klein, 
Temperatur subnorraal. Die Untersuchung des Mageninhaltes eine Stunde 
nach Probefrühstück zeigt: HCl -f- Acidität = 74, geringe Reste von 
Speisen vom Tage zuvor. Nüchtern enthält der Magen eine kleine Menge 
Speisereste vom Tage zuvor. Das Duodenaleimerchen, welches am 
2. Februar über Nacht im Verdauungstractus gelassen und dann morgens 
im nüchternem Zustande entfernt wurde, zeigte gallige Färbung am 
Eimerchen von 65—61 cm und eine braune Stelle von 59—61 cm; der 
Rest des Fadens war weiss. 

Die Diagnose wurde auf Enteroptose (Cardioptose, Hepatoptose, 
rechte bewegliche Niere) und Duodenalgeschwür mit Erweiterung des 
Magens und geringer Ischochymie, wahrscheinlich durch Pylorusspasmus 
bedingt, gestellt. 

Pat. wurde am 4. Februar auf Duodenalfütterung gesetzt. Die 
Duodenalpumpe gelangte leicht (im Verlauf einer Stunde) ins Duodenum. 
Es wurde jede Nahrung per Mund ausgesetzt und nur per Duodenum 
ernährt. Die Schlauchlänge war 85 cm, so dass die Kapsel im Duodenum 
lag (s. Figur 3). Alle 2 Stunden wurden abwechselnd 240 ccm Milch 
-f- 15 g Milchzucker oder dasselbe -f- ein rohes Ei, gut durchgeschlagen, 
gegeben. Ausserdem erhielt Pat. ein Quart physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in gebrochenen Portionen, gleichfalls per Schlauch ins Duodenum. 
Jeden anderen Abend wurde ein Oelkiystier von 240 ccm verabfolgt. 
Als Medikation wurde Magn. ust. 10,0, Bismut. subn. 20 g, Aq. dest. 
200,0, ein Esslöffel dreimal täglich, durch den Mund gereicht; ausserdem 
wurde der Mund öfter mit geringen Mengen schwacher Myrrhentinktur¬ 
lösung gut ausgewaschen. So wurde Pat. 9 Tage behandelt, dann fingen 
wir an, neben der Duodenalernährung kleine Mengen (100 ccm) flüssiger 
Nahrung durch den Mund einzuführen. Am 10. Tage (den 14. Februar) 
wurde die Duodenalpumpe entfernt, und Pat. nun durch den Mund er¬ 
nährt, indem zuerst 150 ccm flüssiger Nahrung 2 stündlich gereicht 
wurden, die nachher schnell bis auf 240 ccm, dann auf 300 ccm ver¬ 
mehrt wurden. 

Eine neue Probe mit dem Duodenaleimerchen am 20. Februar, in 
derselben Weise vorgenommen wie vorher, zeigte eine grüue gallige Ver¬ 
färbung von 60—70 cm, dagegen keine Braunfärbung, indem der Rest 
des Fadens weiss war (s. Figur 4). 

Pat. wurde dann eine reichhaltigere Diät verabfolgt und ab und zu 
der Magen nüchtern ausgespült. 

Derselbe erwies sich stets leer. 

Ara 4. April berichtet Pat., dass er 10 Pfund zugenommen und 
keinerlei Beschwerden gespürt habe. Die physikalische Untersuchung 
ergibt jetzt, dass Herz und Leber normal liegen. Die rechte Niere kann 
nicht palpiert werden, und der Magen erstreckt sich nur bis zum Nabel. 
Es scheint, dass wir es hier mit der Heilung eines Duodenalgeschwürs 
und einer Restitutio ad norraam von einer hochgradigen Enteroptose zu 
tun haben. 

Fall 3. 18. März 1910. Frau Josephine R., 39 Jahre alt, fing vor 
3 Jahren an, an Verdauungsbeschwerden zu leiden; damit verbunden 
traten öfter heftige Kopfschmerzen, von Erbrechen begleitet, auf. Vor 
einem Jahr litt Pat. an Abdominalkoliken. Sie wurde im Roosevelt- 
Hospital operiert und der Appendix entfernt. Da diese Operation keine 


Figur 3. 



X-Strahlenphotograpbie des Pat. Mc. C. Man sieht den Schlauch der 
Duodenalpumpc im Duodenalring und dann in einer grösseren Strecke 
des Dünndarms. Der Magen wurde mit einem dünnen Magenschlauch 
mit Luft angefüllt und ist als helle Zone deutlich erkennbar. Durch 
die Wismutmedikation ist das Colon gleichfalls zu sehen. 


Figur 4. 



Fadenprobe von Pat. Mc. C. Die erste Probe (oben) wurde am 2. Februar 
1910 genommen, bevor die Duodenalernährung instituiert wurde; die 
2. Probe (unten) am 20. Februar 1910, als Pat. das Hospital verliess. 


Erleichterung der Beschwerden brachte, so wurde Pat. in einem anderen 
Hospital im November 1909 von neuem operiert; es wurden mehrere 
Adhäsionen freigemacht. Für 2 Monate hindurch fühlte sich Pat. ziem¬ 
lich gut. Bald jedoch kehrten die alten Schmerzen wieder, und nun 
stellte sich hartnäckiges, unstillbares Erbrechen ein, weswegen Pat in 
das Deutsche Hospital aufgenommen wurde. 

Status praesens: Die physikalische Untersuchung ergibt am Thorax 
nichts Abnormes. In der Bauchhöhle findet sich eine geringe Druck¬ 
empfindlichkeit im Epigastrium. Der Magen reicht bis 2 Finger unter 
den Nabel herunter. 

Nach Probefrühstück ist HCl — 0, Acidität = 20. Im Urin, dessen 
Menge zwischen 300—1750 ccm pro 24 Stunden variiert, findet sich eine 
Spur Eiweiss, sonst nichts Abnormes. 

Das Duodenaleimerchen zeigte, dass der Pylorus durchgängig ist. 
Blutflecken waren am Faden nicht vorhanden. Pat. klagte über fort¬ 
währendes Erbrechen; nicht einmal Wasser kann sie bei sich behalten. 


•• >ir- * ’ 

• j y l 

si-z ?A 
' J.ritrVJ 

ri'-t'Tg i 

• > ui.'' ’ii 

I 

Art cn 
*>! * fruit tu* 


o rJ Tn 
y.' H riern 
.'•T.'rira Kl 
'.. IrUisriiiL! 

äafiiche d: 
u*ii: nicht a 
<» Hcngeq 
•Oitan* sch 
■'ir? die Emp 
‘tÄti die Fäi 
•Mde Ernähr 
'm ho 0 . 
L't Vorzüge 
sind ohi 
•s end folo, 
lod für die 
; 'alto wir 1 
•miigslM Vf 
«r es mit 
Ql] dagegen 


&r tlierap 

'Direkt 

-WiesVer 

halten 1 
m 


.f tocl, 
.:>ri st 

SCI 

^däsT 


Digitized by 


•v Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F46W 





























22. Augast 1910.__BERLINE R KLINISC HE WOCHENSCHRIFT._ 1573 


Die Diagnose wurde auf Subacidität und nervöses Erbrechen gestellt. 
Die üblichen Mittel wurden ohne Erfolg angewandt. Am 22. März wurde 
die Duodenalernährung instituiert. Pat. erhielt zweistündlich 240 ccm 
Milch, ein Ei und 15 g Milchzucker, gut durchgeschlagen, durch die 
Duodenalpumpe; achtmal täglich wurde dieselbe Portion gereicht. 
Ausserdem wurde täglich 1 Liter physiologischer Kochsalzlösung nach 
der Murphy’sohen Tropfmethode gereicht. Pat. wurde mit der Duo- 
denalernäbrung bis zum 2. April behandelt. Wäbreud dieser Periode 
trat das Erbrechen nur selten auf; wenn dasselbe stattfand, dann kam 
keine Nahrung, sondern eine geringe Menge wässriger Flüssigkeit, mit 
Schleim vermischt. Pat. fühlte sich gut, hatte keinen Hunger und 
keinen Durst und sah gut genährt aus. Das Gewicht blieb während 
dieser Periode beinahe unverändert. Es war am 

25. März 140 Pfund 

26. „ 148»/« * 

28. „ 140 

31. „ 140V 2 * 

1. April 139 „ 

Puls und Temperatur waren normal. Der Stuhlgang war geformt. 

Nach 'Wiederaufnahme der Ernährung durch den Mund stellte sich 
das Erbrechen von neuem ein. Höchstwahrscheinlich werden wir bald 
zur Duodenalernährung wieder Zuflucht nehmen müssen. 

Sämtliche drei Patienten haben während der Duodenal- 
eroäbrung nicht abgenommen. Sie fühlten sich vollkommen gut, 
d. h. das Hungergefühl wurde beschwichtigt, und wenn sie sich 
ohne Nahrung schwach und matt fühlten, trat nach der Duodenal¬ 
fütterung die Empfindung von Kraft und Wohlsein ein. Jedenfalls 
beweisen die Fälle, dass man mit Umgehung des Magens eine 
genügende Ernährung (ohne Gewichtsverlust) für längere Zeit 
durchführen kann. 

Die Vorzüge der Duodenalernährung gegenüber der Rectal¬ 
fütterung sind ohne weiteres einleuchtend. Denn während das 
Rectum und Colon lediglich Organe für die Fortschaffung der 
Fäces und für die Resorption von noch Testierenden Flüssigkeiten 
sind, haben wir es im Duodenum mit einem Organ zu tun, wo 
die wichtigsten Verdauungssäfte abgesondert werden. Im Colon 
haben wir es mit dem Endabschnitt des Verdauungskanals, im 
Duodenum dagegen mit dem Hauptabschnitt des Digestionsappa¬ 
rates zu tun, so dass hier alles ohne Verlust verwertet wird. 


Aus der therapeutischen Universitätsklinik zu Kasan 
(Direktor: Prof. A. N. Kasem-Beck). 

Ein neues Verfahren den Inhalt des Dünndarms 
zu erhalten unter Anwendung „einer Kapsel 
mit einem Schwamm“. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von 

P. J. Sarnizyn. 

Die gegenwärtige Diagnostik besitzt eine solche Menge 
von scharfen Bestimmungsmethodea der Fermente im Verdauungs- 
tractus, dase viele von ihnen zurzeit genügend vollkommen er¬ 
scheinen. So z. B. gestattet das Verfahren der Trypsinbestimmung 
nach Müller und Gross mit den verschiedenen Abänderungen, 
die kleinsten Mengen dieser Substanz in den Verdau angs- 
isissen zu entdecken) sei es nun in dem Mageninhalt oder in 
den Fäces. Zugleich sind diese Methoden so einfach, dass es 
viel schwerer fällt, die Frage zu entscheiden, ob die Anwesenheit 
von Trypsin im Inhalt das secretorische Unvermögen des 
Pancreas anzeigt oder auf die Undurchlässigkeit der Ausfübrungs- 
gänge der letzteren hinweist. Wie bekannt, befindet sich das 
Trypsin am meisten in dem Dünndarm, doch unterhalb der lleo- 
coecalklappe verschwindet dies Ferment beinahe plötzlich, und 
zuweilen ist hier überhaupt keine Verdauungskraft zu finden, wie 
® an dies aus den Versuchen von Müller, Kaufmann, 
Schlecht u. a. ersieht. Als Hauptbedingung einer solchen 
»DPsiDVerteilung im Darm sind aDZunehmen: erstens die ver¬ 
stärkte Resorption in dem unteren Abschnitt des Dünndarms und 
zweitens die Zerstörung des Trypsins durch Säuren, welche sich 
. der Darmfäulnis bilden. Die Beseitigung dieser Bedingungen 
,8t möglich durch Eingeben von Abführmitteln, um eine ver¬ 
stärkte Darmperistaltik hervorzurufen. Die so erhaltenen flüssigen 
äcea besitzen schon eine bedeutende proteolytische Kraft. Je- 
? c “ aber auch bei einem so gestellten Versuche befindet sich 
D, cht immer das Trypsin in den Fäces, denn ausser dem genügend 


bedingten Eintritt in den Zwölffingerdarm ist noch die Anwesen¬ 
heit aller günstigen Bedingungen, um ihn aktiv im Verlauf devS 
ganzen Verdauungstractas zu erhalten, notwendig. Eine geringe 
Beimengung von Blut in den Fäces ist schon genügend, um das 
schon sowieso geringe Quantum Trypsin im Dickdarm durch das 
Antiferment des Blutserums zu zerstören. Unter solchen Be¬ 
dingungen entsteht ganz natürlich der Wunsch, mit dem Inhalte 
jenes Abschnitts des Darmes zu operieren, in dem sich das 
Trypsin ausscheidet, also mit dem Inhalte des Duodenums oder 
doch mindestens des Dünndarms. Unna suchte noch im Jabre 1884 
in den Zwölffingerdarm zu gelangen unter Vermeidung der Magen¬ 
verdauung und schlug dazu seine keratinisierten Kapseln vor; 
Sahli lehnte die Unna’schen Kapseln ab und schlug die Glutoid- 
kapsel vor. Schliesslich hat Einhorn in letzter Zeit eine 
spezielle Methode vorgeschlagen, um den Inhalt des Duodenums 
zu erhalten, mittels Einführung einer Metallkapsel auf einer 
dünnen Sonde unmittelbar in den Zwölffingerdarm mit nach¬ 
folgendem Auspumpen seines Inhalts. Dies Verfahren ist sehr 
gut der Idee nach, jedoch seine Anwendung am Krankenbette 
sehr beschränkt und auch mit einem gewissen Wagnis für den 
Patienten verknüpft. Bei Anwendung dieses Verfahrens ist es 
nach Einhorn zu allererst notwendig, den Patienten zu lehren, 
das Kügelchen mit der Sonde auf längere Zeit zurückzuhalten, 
bis es zur bestimmten Stelle gelangt ist; ausserdem ist es nach 
meiner Meinung möglich, beim Auspnmpen des Darminhalts auch 
die Schleimhaut des Darmes anzusaugen und eine gewisse Ver¬ 
wundung hervorzurufen und dadurch Anlass zu einer ferneren 
Geschwürsbildung zu geben. Jedenfalls kann ein solches Ex¬ 
periment nicht mit Schwerkranken vorgenommen werden. 

Mit dem Gedanken umgehend, den Inhalt des Duodenums 
in möglichst reinem Zustande zu erhalten, habe ich nun vom 
Herbst vorigen Jahres an folgende Reihe von Versuchen angestellt. 

Zuerst versuchte ich die Glutoidkapsel von Sahli zu ver¬ 
wenden, indem ich in dieselbe einen gereinigten zusammen¬ 
gepressten Schwamm einschloss. Doch vorher musste ich mich 
überzeugen, dass die angewandten Kapseln sich im Magen nicht 
lösten. Zn diesem Zwecke liess ich auf Gelatinekapseln ver¬ 
schiedenartig Formaldehyddämpfe einwirken, und es gelang mir, 
Kapseln anzufertigen, welche sogar dem Darmsaft gegenüber 
längere Zeit sich als widerstandsfähig erwiesen. Zum Beispiel 
legte ich eine auf diese Weise bearbeitete Kapsel in den Inhalt 
eines Duodenums eines vorher getöteten Hundes; die Auflösung 
erfolgte erst nach einer Stunde. 

Um mich weiterhin zu überzeugen, dass der Magensaft eben¬ 
falls auf eine solche Kapsel nicht einwirkt, liess ich sie mit einem 
Probefrühstück von einem gesunden Menschen verschlucken, von 
dem ich sie nach einer Stunde vollständig intakt zurückerhielt. 
Zweitens stellte ich eine solche Kapsel mit HCl enthaltendem 
Magensaft im Thermostaten für längere Zeit auf, wobei ich wieder 
ein negatives Resultat erhielt. Nachdem ich durch diese Versuche 
nun zu der Ueberzeugung gelangte, dass man nach Wunsch solche 
Glutoidkapseln herstellen kann, welche sich im Inhalt des Zwölf- 
finger- und Dünndarms auflösen würden, fing ich an, sie bei den 
Kranken anzuwenden. Die erste Kapsel wurde einem Kranken 
mit öfterem gelindem Durchfall eingegeben; schon nach 8 Stunden 
hatte ich die Möglichkeit, den Schwamm in dem flüssigen Stuhl 
aufzufinden. Der Schwamm wurde ausgequetscht und eine Platte 
nach Müller neben anderen Tröpfchen aus den Exkrementen aus¬ 
gesät. Dabei stellten sich folgende Resultate heraus; Die Tropfen 
des ausgedrückten Schwammsaftes gaben starke Vertiefungen in 
der Platte, wogegen an Stelle der Fäces nur kaum bemerkbare 
Eindrücke verzeichnet werden konnten. Dementsprechend hat 
der Schwamm den Inhalt des Dünndarms nicht nur aufgesogen, 
sondern auch beibehalten; der Stoffwechsel an der Peripherie 
des aufgequollenen Schwammes war also sehr gering. Um den 
Schwamm vor dem Verlust an Inhalt bei seiner Fortbewegung 
im Darm noch mehr zu schützen, fing ich an, den Boden und 
den Deckel von verschiedener Härte darzustellen mit der Be¬ 
rechnung, dass sich nur der Deckel auflöste und somit der 
Schwamm wie in einem Etui blieb. Um den Schwamm leichter 
aus den Fäces herauszufinden, färbte ich ihn schwarz. Jedesmal 
war die Seruraverdauung durch den ausgedrückten Saft des 
Schwamms viel intensiver als von den Fäces. Ich begnügte mich 
jedoch nicht mit diesen Resultaten und versuchte mein Verfahren 
zu verbessern. Meine weiteren Beobachtungen über die Verdaulich¬ 
keit der Kapseln überzeugten mich von der Möglichkeit, Kapseln 
von äusserst grosser Härte darzustellen. Einige Kapseln wurden 
ganz heil ansgeschieden, und bei ihrem Aufmachen gelang es, 
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ganz trockene Schwämmchen heraaszunehraen. Dies brachte mich 
auf den Gedanken, eine Kapsel zur isolierten Entoahme des Dünn¬ 
darmsaftes darzustellen, d. b. eine Kapsel, welche sich im Duodenum 
öffnen, den Inhalt aufnebmen und sich dann wieder schliessen 
würde. Zu diesem Zwecke bediente ich mich zweier ineinander- 
gelegter Kapseln von verschiedener Härte. In die innere, von 
grösserer Härte, legte ich den Schwamm hinein, und über diesen 
setzte ich eine runde Korkplatte, schnitt im Deckel der Kapsel 
eine Oeffnung aus, welche kleiner als der Korken war, welcher 
seinerseits wieder viel kleiner als der Diameter der Kapsel war. 
Diese Kapsel wurde fest in die äussere, weniger barte, die nur fähig 
war, der Magenverdaunng zu widerstehen, eingeschoben. Nach Ein¬ 
dringen einer solchen zusammengesetzten Kapsel muss sich hinter 
dem Pylorus die äussere auflösen und damit den Zutritt zur 
Oeffnung der zweiten Kapsel freigeben, wo der Schwamm, die 
eindringende Masse aufsaugend, aufquellen und den Korken dabei 
zur Oeffnung ausschieben wird. Da jedoch die Oeffnung kleiner 
ist als die Korkplatte, so wird sie zuletzt von innen wie mit 
einem Ventil verschlossen. Auf diese Weise wurde es ermöglicht, 
den Inhalt des Duodenums oder wenigstens des Dünndarms voll¬ 
ständig isoliert zu erhalten. Es mussten nun Kapseln von ver¬ 
schiedener Härte angefertigt werden, was jedoch nicht mit einem 
Male gelang. Eine Kapsel, welche der Magenverdauung wider¬ 
steht, herzustellen, ist nicht schwer; man kann jedoch nicht 
dafür einstehen, dass die Kapsel den ganzen Tractus passiert, 
ohne sich zu lösen. In Anbetracht dessen ersetzte ich die innere 
Kapsel durch eine silberne und die Korkplatte ebenfalls durch 
ein Silberventil. Eine solche Kapsel verspricht ewig zu dienen, 
und man braucht nur die äussere, leicht herstellbare Glutoid- 
kapsel zu erneuern. Die Darstellung von barten Kapseln ist die 
Aufgabe der Technik; jedenfalls ist es gut möglich und ist mir 
in vielen Fällen gelungen. 

Die Silberkapsel gab glänzende Erfolge; sie ist in den Fäces 
sehr leicht aufzufinden; es ist möglich, den Inhalt direkt ohne 
die Kapsel zu öffnen, mit einer Pipette zu entnehmen, was leicht 
geschieht, wenn man sie auf die Platte in der Oeffnung aufdrückt. 
Von aussen ist solch eine aus den Fäces herausgenommeue Kapsel 
schwarz, von innen jedoch glänzend wie vorher; der Schwamm 
ist durchtränkt mit dem Saft unter Beimengung von Galle. Die 
Kapsel wird vom Patienteu gut vertragen. Auf diese Weise wird 
zur Entnahme des Inhalts des Dünndarms ein Verfahren geboten, 
dessen Ausführung sehr leicht, und auch für den Patienten ohne 
Nachteil ist. Die Saftmenge ist vollständig genügend zur Unter¬ 
suchung der in ihr enthaltenen Fermente. Indem wir den In¬ 
halt des Dünndarms unmittelbar erhalten, bekommen wir dadurch 
die Möglichkeit, das Trypsin in allen Fällen seines Eintretens in 
den Darm zu bestimmen, was uns zugleich zu einer exakteren 
Feststellung der Leiden des Pancreas oder seines Ausführungs¬ 
ganges führt. 

Dies Verfahren erscheint schon insofern als vollständig, weil 
bei ihm all die Bedingungen, die im Dickdarm auf das Trypsin 
schädlich einwirken, beseitigt werden. Beim Ersatz der Silber¬ 
kapsel durch eine Glutoidkapsel wird dies Verfahren auch in 
Fällen, wo eine Darmverengung vermutet wird, beseitigt. 

In der nächsten ausführlichen Abhandlung werde ich die 
Darstellung der Kapseln, wie auch die mit diesem Verfahren 
erhaltenen Resultate mitteilen. 


Zur Lehre von der Lebercirrhose. 

Von 

Dr. Felix Klopstock. 

(Fortsetzung.) 

II. Tuberkulose und Lebercirrhose. 

Es ist soeben gezeigt worden, wie doch mancherlei dafür 
spricht, dass die Aetiologie der Cirrhose der Trinker und Nicht¬ 
trinker eine einheitliche ist und der chronische Alkoholismus 
nichts anderes als eine Disposition zur Lebercirrhose darstellt. 
Ich möchte mich nun jenen eigenartigen Beziehungen der Leber¬ 
cirrhose zur Tuberkulose zuwenden, die mir wohl geeignet er¬ 
scheinen, das über die Bedeutung der Infektion Gesagte in 
mancher Beziehung zu illustrieren. 

Auch hier sei wieder der Resultate des Experiments zuerst 
gedacht. Es ist seit langem bekannt, dass in der Leber tuber¬ 
kulöser Meerschweinchen cirrhotische Veränderungen Vorkommen, 


und es liegen in der Literatur eine grosse Reibe Mitteilungen vor, 
nach welchen durch subcutane oder intraperitoneale Injektion von 
Tuberkelbacillen bei ihnen wie bei einigen anderen Tierarten eine 
cirrhotische Lebererkrankung erzielt worden ist. 

Die ersten Folgen einer tuberkulösen Infektion für die Leber hat uns 
Kockel ausführlich geschildert, welcher bei Meerschweinchen Tuberkel¬ 
bacillen in die Mesenterialvenen injizierte, um an der Hand der experimen¬ 
tellen Lebertuberkulose die Histogenese des miliaren Tuberkels zu studieren. 
Als erstes spezifisches Produkt der eingedrungenen Tuberkelbacillen hat 
er ein entlang der Cilisson’scben Kapsel auftretendes Granulationsgewebe 
erhalten; es nimmt seinen Ausgang von herdförmigen, entzündlichen 
Exsudationen in die Glisson’scho Kapsel, an die sich bald eine allmäh¬ 
lich zunehmende Proliferation den fixen Zellen, d. h. der Endothel- und 
Bindegewebszellen und eine später wieder versagende Gefässneubildung 
anschliesst. Etwa 9 Tage nach der Impfung treten in der ganzen Leber 
zerstreut meist mitten in den Läppchen doch auch dem periportalen 
Granulationsgewebe, seltener den Zentralvenen anliegend kleine Herde 
auf, die sich als die ersten Anlänge echter miliarer Tuberkel erweisen. 
Kockel hat weiter die Beobachtung gemacht, dass allmählich eine Ver¬ 
minderung der Tuberkelbacilieu erfolgte. Bei einem 13 Tage nach der 
Impfung getöteten Meerschweinchen waren keine Bacillen mehr nachweis¬ 
bar: bei einem 18 Tage post inoeuiationem getöteten nur spärliche, welche 
noch degenerative Veränderungen, wie Zerfall in Körnchen, keulenförmige 
Auftreibungen aufwiesen. 

Bereits Br i eg er (1879) machte darauf aufmerksam, dass 
man öfter nach Einimpfung von Tuberkeln auf Meerschweinchen 
und Kaninchen Cirrhose der Leber fände, ohne dass bisher etwas 
Analoges an tuberkulösen Menschen konstatiert wäre. Hanot- 
Gilbert, die sich insbesondere mit den verschiedenen Formen 
der Lebererkrankungen bei der Tuberkulose beschäftigt haben, 
Widal-Besan<;on, Besancon-Griffon, M. Claude haben dann 
weiter durch Injektion von Tuberkelbacillen abgeschwächter Virulenz 
Cirrhose der Leber bei Meerschweinchen erzeugt. Ghedini teilt 
mit, dass er durch intraperitoneale Injektion von 0,2 g Vogel¬ 
tuberkelbacillen, die er 2—3 Monate lang an Meerschweinchen 
und jungen Tauben in steigenden Dosen wiederholte, interstitielle 
Hepatitis erzeugen konnte. Gougerot hat subcutan und intra¬ 
venös Tuberkelbacillen und gleichzeitig kleine Tuberkulindosen 
injiziert und will durch Kombination einer „Tuberkulisation“ und 
„Tuberkulinisation“ eine Lebercirrhose hervorgerufen haben. Brandt 
hat von einem Falle von Lungentuberkulose mit den Erscheinnngen 
einer allgemeinen Lymphosarkomatose Lymphdrüsenmaterial 
Meerschweinchen injiziert und hiernach Lebercirrhose erhalten. 
Joannovicz berichtet über Cirrhose der Meerschweinchen, die er 
nach intraperitonealer Injektion des Harns von tuberkulösen 
Nierenaffektionen auftreten sah. Bartel und Neumann haben 
bei ihren Studien über den Einfluss der lymphatischen Organe 
und des Lymphocyten auf Tuberkelbacillen gerade in Fällen einer 
sichtbaren Abschwächung der Virulenz bei ihren Versuchstieren 
cirrhotische Veränderungen vorgefuhden. 

Eingehende Untersuchungen über die Ausbildung einer Cirrhose 
bei Meerschweinchen nach Tuberkelbacilleniojektionen verdanken 
wir Störk der die zahlreichen cirrhotischen Lebern, welche 
Bartel bei seinen Tuberkulosestudien erhielt, zur Erforschung der 
Genese der tuberkulösen Lebercirrhose verwertete. Störk unter¬ 
scheidet bei der experimentellen Cirrhose der Meerschweinchen 
ein erstes Stadium, bei welchem es zu jener Bildung eines spezi¬ 
fischen Granulationsgewebes im Bereiche der Glisson’scben Kapsel, 
das zum Teile der Verkäsung anbeimfällt (vergl. Kockel), und 
zu Parenchymnekrosen kommt; das zweite Stadium ist durch 
die Entstehung eines mehr fibrösen Gewebes und durch das all¬ 
mähliche Schwinden der Verkäsungsbereiche, welche durch fibröses 
Gewebe und nachdrückende Gallengangsproliferationen ersetzt 
werden, weiter durch eine gewisse Lebergewebsneubildung charak¬ 
terisiert; diese erfolgt hier noch in erster Linie durch appo- 
sitionelles Parenchymwachstum und in geringerem Maasse durch 
Gallengangsproliferation und Parenchymneubildung von dieser aus. 
Im dritten Stadium erfolgt schliesslich die Ausheilung des tuber¬ 
kulösen Prozesses; reichlichere Gallengangswucherungen führen 
jetzt zur Bildung von Parenchymkomplexen im interacinösen Be¬ 
reiche. — Störk betont, dass sich cirrhotische Leberveränderungen 
fast ausnahmslos bei jedem mit Tuberkelbacillen infizierten Meer¬ 
schweinchen eingestellt hätten und das vollständige Verschwinden 
tuberkulöser Residuen in der cirrhotischen Leber nur eine Frage 
der (durch die relative Resistenz bedingten) Lebensdauer zu sein 
scheint. „Die Tiere, welche diese Phase erleben, zeigen in ihren 
Lebern auch nicht die Spur solcher Residuen.“ 

Mir erscheint von Wichtigkeit, dass nach den Untersuchungen 
Störk’s es nicht die Parenchymnekrosen sind, die, wie bekannt, in der 
Leber tuberkulöser Meerschweinchen aultreten, auf deren Boden sich die 
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Lebercirrhose entwickelt. Orth hat insbesondere auf diese infarktartigen 
Herde welche sich mikroskopisch als Gewebsnekrosen erweisen, geachtet 
und hat sie 1908 von Catsaras als anämische Infarkte ausführlich be¬ 
schreiben lassen. Störk hebt hervor, dass das Cirrhosebiid schon zu 
einer Zeit ausgeprägt sein kann, bevor noch Resorption und Substitution 
des nekrotischen Gewebes einen erkennbaren Grad erreicht hat. 

Nach all diesen Untersuchungen scheint jedenfalls sicher zu 
sein, dass Tuberkelbacillen imstande sind, eine Lebercirrhose bei 
einer Reihe von Tierarten, insbesondere Meerschweinchen, auszu¬ 
lösen. Dabei ist offenbar, dass für die Ausbildung von Leber¬ 
tuberkeln, Parenchymnekrosen und cirrhotischer Leberverände¬ 
rungen eine Reihe von Faktoren eine Rolle spielen: die Impf¬ 
dosis, die Injektionsart, die Virulenz der injizierten Bacillen, die 
Tierresistenz, — und gerade Tuberkelbacillen schwacher Virulenz 
■eine Cirrhose erzeugende Wirkung zukommt. 

Eine gewisse Häufigkeit des gleichzeitigen Bestehens von 
tuberkulösen Erkranknngen und Lebercirrhose beim Menschen ist 
längst bekannt. Brieger hat bereits eine Reihe von Fällen von 
Lebercirrhose neben Lungentuberkulose beschrieben (1879) und 
die Lungentuberkulose als ätiologisches Moment für die Leber¬ 
cirrhose angeführt. Die Beziehungen von Tuberkulose und Cir- 
rbose haben häufig die Aufmerksamkeit französischer Kliniker 
bervorgerufen (neben den bereits genannten französischen Autoren 
Sabourin, Hutinel, Moroux, Triboulet, Deguy u. a.). 
Das Zusammentreffen von tuberkulöser Peritonitis und Leber¬ 
cirrhose ist gemäss der Schwierigkeit der klinischen Diffe¬ 
rentialdiagnose vielfach erörtert worden (Weigert, Wagner, 
Vierordt). Bäumler hat auf dem 10. internationalen Kongress 
in der Diskussion zu dem Vortrage Rosenstein’s „Zur hyper¬ 
trophischen Cirrhose der Leber“ erklärt: 

Er habe in fast allen Fällen von hypertrophischer Lebercirrhose bei 
der Section Miliartuberkulose gefunden. In einigen derselben sei der 
Tod durch die Miliartuberkulose herbeigeführt worden. Es scheine ihm 
also eine intime Beziehung der hypertrophischen Cirrhose zur Tuberku¬ 
lose zu bestehen, möglicherweise in der Art, dass die hypertrophische 
Cirrhose die Disposition abgibt für die tuberkulöse Infektion, in manchen 
Fällen aber so, dass die tuberkulöse Infektion das wichtigste ätiologische 
Moment für die hypertrophische Cirrhose bildet. 

In seinem Aufträge hat Bock in einer Inauguraldissertation 
das einschlägige Material und die in Freiburg beobachteten Fälle 
zosammengestellt und ausführlich behandelt. Jagic gelangt in 
seinen Arbeiten zu dem Schlüsse, dass die Tuberkulose nach dem 
Alkohol die häufigste Ursache für cirrhotische Leberveränderungen 
darstellt. Die Beziehungen der Cirrhose des Kindesalters zur 
Tuberkulose sind von Steffen, Visl, Baginsky u. a. berührt 
worden. In den von Steffen gesammelten 53 Fällen von Kinder- 
cirrhosen liegt sechsmal Tuberkulose vor. 

Ich beginne mit den Beziehungen der Lebercirrhose zur 
Phthisis pulmonum und tuberkulösen Allgemeinerkrankungen. 

Zweifellos ist es in der grossen Masse der Phthisiker nur 
eine sehr kleine Minderzahl, die eine ausgebildete Lebercirrhose 
aufweist. Die mikroskopische Untersuchung von Phthisikerlebern 
ergibt jedoch immerhin, dass neben submiliaren Tuberkeln, auf 
deren regelmässiges Auftreten bereits Arnold hingewiesen hat, 
und einer Erhöhung des Fettgehalts leichte interstitielle Verände¬ 
rungen nicht selten sind; dabei findet die Bindegewebsproliferation 
entweder in direkter Abhängigkeit von der Tuberkelbildung statt 
oder erfolgt auch, ohne dass histologisch die Kennzeichen der 
spezifischen Erkrankung vorhanden wären. Statistiken, die nur 
von makroskopischen Befunden ausgehen, ergeben demgemäss kein 
ganz zutreffendes Resultat. 

Es kommen atrophische und hypertrophische Formen der 
Lebercirrhose bei Phthisikern vor. So enge Beziehungen der 
hypertrophischen Cirrhose zur Tuberkulose, als es Bäumler da¬ 
mals ausgesprochen hat, bestehen keinesfalls. Wohl sind unter 
den 10 Fällen der Freiburger Klinik 7 hypertrophische oder 
3 atrophische Cirrhosen; die Mehrzahl der neben einer Tuberku¬ 
lose beobachteten Cirrhosefälle weist jedoch sicherlich die 
atrophische Form auf. In den 42 aus der Literatur zusammen¬ 
gestellten Fällen Bock’s handelt es sich in 28 Fällen um die | 
atrophische, in 14 Fällen um die hypertrophische Form. 

Jagic hat bereits mit Recht hervorgehoben, dass die klini¬ 
schen Symptome der Lebercirrhose der Tuberkulösen sehr gering 
sind und die Symptome der Lungentuberkulose weit dominieren. 

. f®Llen jegliche Schmerzanfälle in der Lebergegend; Icterus 
lst m der grossen Mehrzahl der Fälle nicht vorhanden; ein Milz¬ 


tumor wird, wenn er nicht erheblichere Grade erreicht, in Ab¬ 
hängigkeit von der Phthise gebracht; stellt sich ein Ascites ein, 
wird die Diagnose auf tuberkulöse Peritonitis gestellt. Zumeist 
ist die Lebercirrhose Nebenbefund der Section, und die klinische 
Diagnose kann nicht gestellt werden. 

Es besteht nun nicht etwa in jedem Falle von Lebercirrhose 
bei Phthisis pulmonum ein ursächlicher Zusammenhang in dem 
Sinne, dass die Lebercirrhose auf dem Boden der tuberkulösen 
Infektion zustande gekommen ist; es können bei dem Entstehen 
der Cirrhose Miscliinfektionen der Phthise eine Rolle spielen; die 
Cirrhose eines Tuberkulösen kann einmal auf dem Boden einer 
Noxe entstehen, die von der Schwindsucht völlig unabhängig ist; 
es kann ein Cirrbotiker auf Grund der Herabsetzung des allge¬ 
meinen Ernährungszustandes und der Ausschaltung eines Organs, 
anf dessen hohe Schutzkräfte gegenüber der Tuberkulose ich 
noch zurückkommen werde, eine Phthise akquirieren. In der 
Mehrzahl der Fälle wird man jedoch sicherlich die Cirrhose der 
Phthisiker als eine unter dem Einflüsse der Tuberkulose ent¬ 
standene ansprechen dürfen. 

Innigere Beziehungen als zur Phthisis pulmonum liegen nun 
jedoch zur primären Darmtuberkulose vor, die bisher wenig be¬ 
achtet sind. Weigert erwähnt bereits, dass auch Fälle von 
Lebercirrhose, Ascites und tuberkulösen Darmgeschwüren Vor¬ 
kommen. Unter jenen 250 Fällen von Lebercirrhose, die ich 
früher auf Veranlassung v. Hansemann’s zum Ausgangspunkte 
meiner Untersuchungen nahm, waren in 6 Fällen isoliert be¬ 
stehende tuberkulöse Darmgeschwüre vorhanden, von welchen 
drei von einer Bauchfelltuberkulose, drei von einem leicht ge¬ 
trübten Ergüsse begleitet waren. Das ist, wenn man bedenkt, 
wie selten bei Erwachsenen Fälle von primärer Danntuberkulose 
sind, und dass auch Lebercirrhose in wenig über 2 pCt. des 
Sectionsmaterials vorhanden ist, eine sehr hohe Zahl. Ganz ent¬ 
sprechend stösst man auch bei der Durchsicht der Fälle primärer 
Darmtuberkulose bei Erwachsenen, die in der Literatur mitgeteilt 
sind, wiederholt auf eine Vereinigung mit Lebercirrhose. Unter 
den 21 Fällen von Fütterungstuberkulose, die v. Hanse mann 
mitteilte und zum Teil das gleiche Material zum Ausgang nehmen, 
kommen 13 Fälle Erwachsenen zu, und liegt in 4 dieser Fälle 
Lebercirrhose vor; auch in einer Reihe Einzelfälle primärer Darm¬ 
tuberkulose, die veröffentlicht worden sind, ist gleichzeitig eine 
Lebercirrhose vorhanden (vergl. z. B. die Inaug.-Diss. von Behrens 
und Klopstock). 

Das Zusammentreffen von primärer Darmtuberkulose und 
Lebercirrhose kann nur in dem Sinne gedeutet werden, dass die 
Lebercirrhose auf dem Boden der tuberkulösen Infektion entstanden 
ist. Die Auffassung eines umgekehrten ursächlichen Zusammen¬ 
hanges, die in der StauuDgshyperämie eine Disposition zur tuber¬ 
kulösen Infektion sieht, ist unhaltbar; die Stauung stellt ja gerade 
nach allen Erfahrungen einen Schutz gegen eine solche dar und 
ist geeignet, eine gewisse Heilungstendenz der tuberkulösen Ge¬ 
schwüre hervorzurufen. Es ist somit das eigenartige Verhältnis 
vorhanden, dass eine isolierte Darm tu berkul ose relativ häufiger 
zur Lebercirrhose führt, als etwa eine chronische Lungenphthise, 
oder anders ausgedrückt, dass gerade lokalen Tuberkulosen 
im Pfortaderwurzelgebiete, die eine allgemeine Tuber¬ 
kulose nicht hervorzurufen imstande sind, eine ge¬ 
wisse Bedeutung für die Entstehung einer Lebercirrhose 
zukommt. 

Ich wende mich nun zu dem so vielfach diskutierten Neben¬ 
einander von Lebercirrhose und tuberkulöser Peritonitis. G. Förster 
hat unter 31 Fällen von Lebercirrhose 3, bei denen tuberkulöse 
Peritonitis vorhanden ist. P. Seiffert fand unter 68 Bauchfell¬ 
tuberkulosen in Dresden 10 mal Cirrhose, unter 50 Fällen in 
Leipzig 7 mal. Vierordt hat unter 24 Fällen von Tuberkulose 
der serösen Häute 5 mal Cirrhose, Nothnagel unter 13 Fällen 
tuberkulöser Peritonitis 2 mal. Unter 5 primären Bauch feil tuber¬ 
kulösen v. Hansemann’s sind nicht weniger als 4 von einer 
Lebercirrhose begleitet. 

Hier entsteht nun die Frage, ob die tuberkulöse Affektion 
des Bauchfalls auf dem Boden einer Lebercirrhose zustande ge¬ 
kommen ist, oder ob auch die Lebercirrhose Folge der Tuberkel¬ 
bacilleninfektion darstellt. Sie ist zumeist dahin beantwortet 
worden, dass eine sekundäre tuberkulöse Infektion des Bauchfells 
vorliegt, für welche der Ascites die Disposition abgibt. 

Brieger spricht allerdings bereits von Lebercirrhose infolge tuber¬ 
kulöser Peritonitis. Weigert nimmt ein doppeltes Verhältnis an und 

3 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


No. 34. 


1570 


sieht in Fallen frischer Peritonealtuberkulose und hochgradiger Leber- 
cirrhose die Stauung im Pfortadergebiete, welche die Ascites fl üssigkeit 
liefert, als Ursache der tuberkulösen Infektion an. Wagner betont da¬ 
gegen, dass in fast allen seinen Fallen die Tuberkulose des Peritoneums 
eine frische ist, und die Leberaffektion als die ältere das Entstehen der 
Peritonealtuberkulose begünstigt hätte. Vierordt hat 4 Fälle be¬ 
schrieben, bei denen die Lebererkrankuog als die jüngere anzunehmen 
wäre. Nothnagel hält die Frage des Zusammenhangs für noch nicht 
spruchreif. 

Es ist nun gewiss zuzugeben, dass ein Erguss einmal sekundär 
mit Tuberkelbacillen infiziert werden kann, entsprechend den 
anderen sekundären Infektionen des Bauchfells, die wir bei dem 
Ascites der Lebercirrhose, nicht nur bei den vielfach punktierten 
Fällen auftreten sehen. Jedoch sind eine Reihe Momente vorhanden, 
die von einer solchen einseitigen Auffassung des Entstehens der 
tuberkulösen Peritonitis bei Lebercirrhose zurtickhalten müssen: 
Eine sekundäre Infektion der Ergüsse Herzkranker und Nephritiker 
ohne tuberkulöse Erkrankung benachbarter Organe ist doch, wenn 
sie überhaupt vorkommt, eine ausserordentliche Seltenheit. Es 
ist nicht einzusehen, warum gerade der Ascites der Cirrhotiker 
eine so ganz besondere Disposition zur tuberkulösen Sekundär¬ 
infektion abgeben sollte! Weiter sind in Fällen sicherer primärer 
tuberkulöser Peritonitiden nicht so selten beginnende cirrhotische 
Veränderungen vorhanden; ein mehr chronischer Verlauf der 
Peritonitis hätte in derartigen Fällen eine ausgebildete Leber¬ 
cirrhose entstehen lassen und eine Lebercirrhose mit sekundärer 
Peritonitis Vortäuschen können! Es kommen schliesslich, wie ich 
bereits betont habe, Fälle vor, wo gleichzeitig tuberkulöse Darm¬ 
geschwüre vorhanden sind, trotzdem, wie erwähnt, die Stauungs¬ 
hyperämie des Magendarmkanals eher das Auftreten tuberknlöser 
Geschwüre verhindern sollte! 

Ich möchte nach alledem annebmen, dass in einer nicht 
geringen Anzahl dieser Fälle doch ein innigerer Zusammenhang 
zwischen Lebercirrhose und tuberkulöser Peritonitis besteht und 
die Häufigkeit des Zusammentreffens dadurch bedingt ist, dass 
auch die Lebercirrhose unter dem Einflüsse einer tuberkulösen 
Infektion zustande gekommen ist. 

Es bleibt noch zu erörtern, ob einmal eine Lebercirrhose, 
ohne dass im übrigen Körper irgend eine tuberkulöse Erkrankung 
vorliegt, doch auf dem Boden einer tuberkulösen Infektion ent¬ 
standen sein kann. Die Möglichkeit des Zustandekommens einer 
Lebercirrhose von einigen tuberkulösen Darmgeschwüren aus zu¬ 
gegeben, ist dies nicht völlig von der Hand zu weisen. Die 
Cirrhose, die wir bei der Section vorfinden, stellt so häufig den 
Ausgang eines längst abgeJaufenen Erkrankungsprozesses dar, 
dass die Eintrittspforte einmal verwischt sein könnte; eine Tuber¬ 
kulose des Peritoneums kann weiter ohne alle Residuen verheilen; 
es steht noch zur Frage, ob nicht noch mancher Ascites, ohne 
dass eine Tuberkeleruption auf dem Bauchfell vorhanden ist, doch 
der Ausdruck einer tuberkulösen Peritonitis ist. Solange jedoch 
Jousset’s Mitteilungen, dass er nach intraperitonealer Injektion 
eines Cirrbosebreies in 2 Fällen und eines Milzbreies in einem 
Falle von Lebercirrhose bei Meerschweinchen eine tuberkulöse 
Peritonitis habe auftreten sehen, keine Bestätigung gefunden 
haben, wird man im allgemeinen ohne tuberkulöse Residuen in 
der cirrhotischen Leber und eine tuberkulöse Erkrankung irgendwo 
im Körper die Tuberkulose als Aetiologie einer Lebercirrhose 
ausscbliessen dürfen. 

So ist ein Gesamturteil über die Bedeutung der Tuberkulose 
in der Aetiologie der Lebercirrhose sehr schwierig. Die Selten¬ 
heit einer Lebercirrhose bei der Pbthisis pulmonum, trotzdem die 
Leber, wie das regelmässige Vorhandensein von Tuberkeln beweist, 
stets einer Tuberkelbacilleninfektion ausgesetzt ist, spricht nicht 
in dem Sinne, dass der Tuberkulose in der Aetiologie der Leber¬ 
cirrhose eine hohe Bedeutung beizumessen ist. 

Doch gerade dieser Umstand ist nur mit Vorsicht verwertbar. Wie 
selten akquirieren Phthisiker tuberkulöse Knochenerkrankungen oder einen 
Lupus! 

Das häufigere Auftreten einer Lebercirrhose bei einer isolierten 
Tuberkulose im Pfortader wurzelgebiete liesse sich im entgegen¬ 
gesetzten Sinne verwerten. Es ist bisher so wenig eine systema¬ 
tische Forschung der Aetiologie der Lebercirrhose betrieben worden, 
dass ein sicheres Urteil mir hier noch verfrüht erscheint. 


Ich mochte mit einigen mehr allgemeinen Bemerkungen 
sch Urnen: 

Wenn in der Leber unter dem Einfluss des Tuberkelbacillus 


eine Erkrankung zustande kommt, die weit entfernt von all dem 
ist, was wir sonst unter seineo Giften entstehen sehen, so spielen 
da sicherlich zwei Faktoren eine wesentliche Rolle. Der eine ist 
eine gewisse Resistenz der Leber gegen den Tuberkelbacillus. 
Baum garten betont bereits die Bacillenarmut der Impftuberkel 
der Tierleber. Die Befunde KockeFs sprechen deutlich in diesem 
Sinne, die einen allmählichen Untergang der Tuberkelbacillen bei 
der experimentellen Lebertuberkulose erweisen. Störk hat zwar 
jene Resultate Kockel's nicht bestätigen und auch späterhin im 
spezifischen GranulatioDsgewebe sehr reichlich Tuberkelbacillen 
finden können; die ausserordentliche Heilungstendenz der tuber¬ 
kulösen Veränderungen, welche in den von ihm untersuchten 
Lebern zutage tritt und die doch in dieser Regelmässigkeit kaum 
ihresgleichen hat, demonstriert auch hier die spezifischen Eigen¬ 
schaften des Organs. Marmorek geht, wie bekannt, bei der 
Herstellung seines Antituberkuloseserums von auf einem Gemisch 
von leukotoxischem Kalbsserum und Glycerinleberbouillon ge¬ 
züchteten Tuberkelbacillen aus. Es tritt nach ihm in der Leber¬ 
bouillon kein Tuberkulin auf, sondern ein Toxin, das kleine Tiere 
erst nach ziemlich hoher Dosis tötet. Die bekannte Erfahrung, 
dass fast ausnahmslos bei an tuberkalöseu Erkrankungen Ver 
storbenen mikroskopisch nachweisbare Tuberkel in der Leber vor¬ 
handen sind, grosse tuberkulöse Herde fast Raritäten darstellen, 
spricht weiter in diesem Sinne. — Einen zweiten wesentlichen 
Faktor stellt wiederum die hohe Regenerationskraft der Leber 
dar. Die Parenchymverluste, die unter der tuberkulösen Infektion 
zustande kommen, führen zu einer ausgiebigen Lebergewebsneu¬ 
bildung, sowohl von dem bestehenden Parenchym wie von den 
sprossenden Gallengängen aus; es entsteht so jener Umbau der 
Leber, der gleichzeitig mit dem die tuberkulösen Infiltrationen 
ersetzenden fibrösen Gewebe das histologische Bild der Leber¬ 
cirrhose entstehen lässt. 

Weiter demonstriert das Entstehen der tuberkulösen Leber¬ 
cirrhose wieder deutlich, dass es irrtümlich ist, den interstitiellen 
Prozess nur als eine Reaktion auf parenchymatöse Vorgänge zu 
deuten. Eine Auffassung, nach welcher die Cirrhose nichts 
anderes darstellt, als „den Folgezustand von Leberzelldegene¬ 
rationsattacken 1 * (Kretz), ist nicht angängig. So wie bei der 
tuberkulösen Lebercirrhose das spezifische Granulationsgewebe 
direkte Folge der auf die Leber wirkenden Schädigung ist, so 
stellt, wie ich wieder betonen möchte, auch die entzündliche In¬ 
filtration der Glisson sehen Kapsel und Bindegewebsbildung eine 
direkte Reaktion auf den wirksamen Reiz dar. 

Es ist nicht ohne Interesse, dass einmal bei einem Fall von caver- 
nöser Lungenphthise eine Lebererkrankung beobachtet worden ist, bei 
welcher die wirksame Noxe einen sich fast ausschliesslich am Parenchym 
abspielenden Prozess auslöste. Friedrich G. A. Meyer hat hier einen 
Fall von totalem Umbau der Leber beschrieben, ohne dass eine stärkere 
Entwicklung von Bindegewebe aufgetreten wäre, bei dem es sich um 
eine fortschreitende rezidivierende Leberzelldegeneration handelte; es ist 
wieder ein Beispiel dafür, dass ein Umbau der Leber noch keine Cirrhose 
mit sich bringt. 

Noch auf einen letzten Umstand sei biDgewiesen. Ich er¬ 
wähnte bereits, dass die auf dem Boden der Tuberkulose ent¬ 
stehenden Cirrhosen nicht gleichförmig sind. Es kommen unter 
dem Einflüsse ein und derselben Aetiologie atrophische und hyper¬ 
trophische Formen vor; es ist auch eine inter- und intralobuläre 
Bindegewebsproliferation beobachtet worden. Icterus fehlt in der 
Mehrzahl der Fälle, kann jedoch vorhanden sein. Atrophisch 
und hypertrophisch, inter- und intralobulär, Auftreten und Fehlen 
des Icterus sind ungeeignete Kriterien für die verschiedenen 
Formen der Lebercirrhose (vgl. auch Josselin de Jong). 

Atrophie und Hypertrophie des Lebergewebes bängt von so 
zahlreichen Umständen ab, wie ich bereits früher ausgeführt 
habe: einmal von der die Cirrhose auslösenden Noxe selbst, 
indem sie den Grad des Parenchym Untergangs, in geringerem 
Maasse den des Aufbaues beherrscht. Dann von dem Alter; in der 
Jugend sind hypertrophische Formen weit häufiger; die Cirrhosen 
des hohen Alters sind fast durchweg atrophische. Schliesslich 
spielt chronischer Schnapsgenuss eine Rolle, indem unter fort¬ 
gesetzter toxischer Schädigung des Organs die Regenerationsfähig¬ 
keit eine geringere wird; die Cirrhose des Schnapstrinkers ist 
zumeist eine atrophische; in weintrinkenden Ländern scheinen mir 
hypertrophische Formen häufiger zu sein. — Eine Einteilung 
in inter- und intralobuläre Cirrhose muss bereits daran scheitern, 
dass zahlreiche Fälle gemischte sind und die Bindegewebs- 
proliferation eine regellose ist. — Ueber Entstehen und Ausbleiben 
des Icterus entscheidet Masse und Funktion der Leberzellen, die 
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Art des neugebildeten Bindegewebes, ob es sich um junges 
Granulationsgewebe oder straffes Narbengewebe handelt, die Lage 
desselben und der Grad der Produktion, Katarrhe der Gallen¬ 
wege usw. 

Ein Verbleiben bei einer ausschliesslichen Einteilung der 
Cirrhosen nach derartigen Gesichtspunkten ist der Erkenntnis 
ihrer verschiedenen Formen nicht förderlich. Die Einteilung, die 
za erstreben ist, kann nur die ätiologische sein. Es können heute die 
syphilitischen Cirrhosen nach dem histologischen Befunde, dem 
Nebeneinander mit anderen sicher auf Syphilis beruhenden Er¬ 
krankungen, mit Hilfe der Spirochätenuntersuchung und der 
Wassermann’schen Reaktion sicher erkannt werden. Es besteht 
die Möglichkeit, die tuberkulösen Cirrhosen nach dem Befunde 
der Untersuchung der cirrhotischen Leber auf tuberkulöse Residuen 
und mit Hilfe des Tierexperiments (intraperitoneaolr Injektion 
eines Cirrhosebreies) scharf abzugrenzen. Mit allen Hilfsmitteln 
der Bakteriologie und Serologie, die bisher dieser Krankheit so 
wenig nutzbar gemacht sind, wird noch mancher weitere Fall 
ätiologisch aufgeklärt werden können. 

(Fortsetzung in Vorbereitung.) 
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Ein leicht transportabler Tonometer zur Messung 
des systolischen und diastolischen Blutdrucks. 


M. Brahn-Fährflens, 

Chefarzt der zweiten medizin. Abteilung des Krankenhauses Sabbatsberg, 
Stockholm. 

Die klinischen Messungen des Blutdrucks haben in den 
letzten Jahren an Bedeutung gewonnen, besonders seit man er¬ 
kannt bat, wie wichtig eine Bestimmung des Blutdrucks ist, nicht 
R h ii Ör die Dia ß nose > sondern auch bisweilen für Prognose und 
Behandlung, speziell bei Herz- und Gefässkrankheiten. Von 
Lang und Mansetowa, Müller und Blauei u. a. angestellte 
Untersuchungen zwecks Vergleichs der klinischen mit den exak- 
teren physiologischen Methoden, wobei der Druck direkt in den 
uetassen gemessen wird, haben, wie gering auch ihre Zahl in 
Racnf* * ,? Menschen noch ist, überraschende und befriedigende 

Müll^ ge ! le [fr t - * n drei ^ ä l* en von Armamputationen fanden 
Inin r " nd u B1 . aael mi ‘ R'va Rocci’s Apparat und bei An- 

8cheink g « d k r - b ^ e,t u n Manschette zwar zu hohe Werte, der Fehler 
cheint sich jedoch nur innerhalb 10 mm Hg zu bewegen. 

grossem wX. u® Be f mmun S des diastolischen Druckes von 
Grade ein*! n- I ? t . eresse 18t ’ besonders wenn es gilt, die 
die klioi 8 chen g M a eth W H rkai !f k” bestimraen > hat man sich bemüht, 
eine BesUrnrnnn^H* d ? h,n ZU vervollkommnen, dass auch 
hauseni) "e? g B hIh Se h °!: ucke8 ermöglicht würde, v. Reckling- 
Spbyemomannm * • h ber f. lts vorher betreffs Kritik der klinischen 
hommenen ge . macbt ’ bat einen besonders voll- 

w möglich is^auch HA M ? 8U ^ de w Bl ^ tdrucks konstruiert, mit dem 
Tonometer st TnLt" dla8 ‘ ob8ch8n . Druek zu bestimmen. Dieser 
Joatreben gin* Ä hin' ' k -° sts P! eli g ( 22 ° Mark), und mein 
(ler b ei billiefrem Pr!io h L e, . n ? n A PP arat bersteilen zu können 

dadurch i n der ambulatori B ph hZe, p g ÄUCh ieicbt tran8 P or tabel und 
auch eine r ai .i- atonschen Praxis anwendbar wäre und Ho»* 
»«de D “ ße8 ' Im “ un « «>e 8 diastolischen Druckes ermögl^hen 

*>'» f. eiperim. Pathol. u. Pharm,, 1906, Bd. 55. I 


Dieser Tonometer, der nach meinen Angaben von der Firma 
Alb.Stein u.Cb.0.Werner, Stockholm (Chef: Dr. med. A. Ahlström) 
ausgeführt wurde, besteht, wie die Mehzahl derartiger Apparate, aus 
drei Teilen (Figur 1): einer aufblasbaren Manschette, wie sie 
v. Recklinghausen angibt (von der Firma C. u. E. Streisguth, 
Strassburg), einem Quecksilbermanometer und einer Luftpumpe. 
Die Form der letzteren betreffend habe ich v. Recklingshausen’s 
Idee übernommen; sie gleicht einer Velocipedpumpe mit Fuss- 
stütze. Kolben und Kolbenstange sind jedoch hohl und vermitteln 
den Durchgang der Luft zu dem Raum unterhalb des Kolbens. 
Zum Heben oder Senken der Kolbenstange ist an deren oberem 
Ende eine Scheibe angebracht, auf welche die Finger der rechten 
Hand wirken. Hierdurch wird die linke Hand znm Kontrollieren 
des Pulses frei.' Dicht unter der Scheibe ist eine kurze horizon¬ 
tale Röhre, die mit der bohlen Kolbenstange in Verbindung steht. 
Das andere Ende dieser Röhre ist mit zwei selbsttätigen Ventilen 
versehen (Figur 2). Beim Heben der Stange tritt die Luft durch 
das untere Ventil ungehindert in die Pumpe. Wird die Stange 
gesenkt, so schliesst sich dieses Ventil und das andere, obere, 
öffnet sich und ermöglicht der Luft den Zutritt zur Manschette 


Figur 1. 
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und zum Manometer. Man kann somit durch einfaches Heben 
und Senken der Kolbenstange — ohne wie bei v. Reckling¬ 
hausen’s Apparat an zwei Kranen drehen zu müssen — das 
gewünschte Luftquantum in die Leitung zu Manschette und Mano¬ 
meter pressen. Da aber das untere der beiden Ventile nicht ganz 
dicht zu bekommen ist, wodurch beim Senken der Kolbenstange 
eine geringe Luftmenge entweicht, muss man die Mündung des 
Ventils mit einem einfachen, sehr leicht ausführbaren Zeigefinger¬ 
griff (s. Figur 1) zubalten. Ein kleiner Kran — unmittelbar 
an der Verbindungsmündung der Leitung zu Manschette und 
Manometer — ermöglicht ein vollständiges Abschlüssen der 
letzteren, welches von Wert sein kann, wenn man für sorgfältigere 
Beobachtung der Quecksilberfläche während längerer Zeit einen 
konstanten Druck in Manschette und Manometer wünscht. Die 
Bestimmung des Blutdrucks geschieht mit diesem Apparat in ganz 
gleicherweise wie bei Anwendung von Riva Rocci’s Tonometer. 

Die Manschette ist am Oberarm leichter anzulegen als die 
bisher gebräuchlichen, da der aufblasbare Gummiteil durch ein 
starkes Bindemittel mit der umgebenden, von stärkstem Segeltuch 
verfertigten Armbinnde — die mittels einer einfachen Schnalle 
fixiert wird — vereinigt ist. Die rechte Hand manövriert, wie 
vorher angedeutet, die Luftpumpe, während die linke den Puls 
palpiert. Die Druckwerte wurden beim Verschwinden und Steigen 
des Pulses abgelesen. Im allgemeinen ist die Differenz keine 
grosse, kaum 6 mm Hg betragend. Beim Anwenden dieser Luft¬ 
pumpe sind im Manometer deutlich pulsatorische Hebungen und 
Senkungen der Quecksilbersäule bemerkbar. Durch Beobachtungdieser 
bestimmt man den diastolischen Druck. Derselbe wird an der 
Stelle der Skala abgelesen, wo die vorher osciiiierende Quecksilber¬ 
säule plötzlich in Ruhe übergeht oder nur ein ganz unbedeutendes 
Zittern des Meniscus zeigt. Volbard (Verh. d. Kongr. f. inn. 
Medizin, Wiesbaden 1909) hat bei Armamputationen Untersuchungen 
angestellt, bei denen der diastolische Druck teils direkt in der 
Arterie, teils nach der sogen, oscillatorischen Methode auf unblutigem 
Wege bestimmt wurde, und hat hierbei konstatiert, dass die ver¬ 
schiedenen Methoden einander sehr nahe kommende Werte ergaben. 

Das Quecksilbermanometer ist nach denselben Prinzipien ver¬ 
fertigt wie der Gärtner’sche. Es ist mit einer beweglichen 
Skala versehen, sodass sich der Nullunkt genau an der Queck¬ 
silberfläche einstellen lässt. Die beiden Enden des vom übrigen 
Apparat losgekoppelten Manometers sind verschliessbar; das obere 
durch einen Gummikorken, das untere durch Doppelfaltung und 
Fixierung des an der unteren Mündung angebrachten kurzen 
Gummiscblaucbs. Zum Manometer gehört ein Jeicht zusammen¬ 
legbares Stativ. 

Figur 3. 



Der ganze Apparat bedingt einen Preis von 60 M. (55 Kronen 
schwedisch). 


No. 34 . 

Aus der medizinischen Klinik in Genua (Professor 
Maragliano). 

Ueber die Wirkung der serösen Ergüsse auf 
das Silberhydrosol. 

Von 

Dr. Gioacchino Breccia, Assistent. 

Nach Prof. Axenfeld übt das Blut bzw. die roten Blut¬ 
körperchen eine präcipitierende Wirkung auf das Silberhydrosol, 
das Blutserum hingegen eine stabilisierende oder antipräcipi- 
tierende Wirkung aus; ebenso wirken präcipitierend die wässerigen 
Organextrakte, ausgenommen der des Nervensystems, der wie das 
Serum antipräcipitierend wirkt. 

Die genannten Versuche bestätigend fand ich, dass die 
fällende Wirkung des Blutes bei fieberhaften Affektionen und epi¬ 
leptischen Konvulsionen abnimmt. Diese letztere Tatsache batte 
auch Axenfeld konstatiert. Bei der Untersuchung verschiedener 
seröser Ergüsse fand ich, dass die entzündlichen Exsudate wie 
das Blutserum antipräcipitierend wirken, während die Trans¬ 
sudate per stasin wie die Blutkörperchen fällend wirken. Nur in 
drei Fällen von Herzkrankentranssudaten fiel die Reaktion 
negativ aus. 

Die Reaktion mit dem Collargol wird durch die Temperatur 
des Thermostaten begünstigt. 

Die Flüssigkeiten wirken auf das Collargol, auch nachdem 
sie bis zur Temperatur der Koagulation des Eiweisses gebracht 
waren. 

Weder Alkohol noch Aether extrahieren aus den Trans¬ 
sudaten die präcipitierende Substanz. Die bekannte Reaktion von 
Rivalta wird auch zum Zwecke der Unterscheidung von Er¬ 
güssen, ob entzündlich oder per stasin, verwendet, indem sie 
positiv bei den ersten, negativ bei den anderen ausfällt, während 
die Collargolpräcipitation umgekehrt negativ im ersteren und 
positiv in den anderen ausfällt. 

Nun kommen aber Fälle vor, in denen beide Reaktionen 
positiv ausfallen, und um diese Fälle aufzuklären unternahm ich 
eine Reihe von Untersuchungen, um festzustellen, ob die argo- 
präcipitierende Reaktion nicht dazu dienen könnte, die Herkunft 
eines Ergusses zu bestimmen. Um meine Beobachtungen weiter¬ 
hin zu bestätigen und um zu sehen, ob die Reaktion auch prak¬ 
tischen Zwecken dienstbar sei, besonders, um zu entscheiden, ob 
auch die Herzkrankentranssudate präcipitierende Wirkung aus¬ 
üben, unternahm ich zahlreiche Versuche. 

Die anzuwendende Technik habe ich anderswo beschrieben. 
Hier nur eine kurze Zusammenfassung mit der Erwähnung einiger 
Modifikationen, um die Ausführung zu erleichtern. 

Man verwende eine lproz. CollargollÖsung von Heyden 
(chemische Fabrik, Radebeul bei Dresden). Davon bildet man 
Verdünnungen von Visooo oder Vioooo- Man kann auch andere 
Konzentrationen gebrauchen, wenn man mehr oder weniger deut¬ 
lich die zu beschreibende Erscheinung wabrnehmen will. Man 
nehme von der verdünnten Lösung 10 ccm, füge die zu unter¬ 
suchende Flüssigkeit hinzu and schüttle das Probierröhrchen. 
Wenn die Flüssigkeit eine präcipitierende Wirkung ausübt, so 
ändert das Collargol seine Farbe, wird feinkörnig, opaleszierend, 
und nach mehreren Stunden bildet sich in der Kälte oder rascher 
im Thermostaten ein Präcipitat. 

Bei Versuchen znr Unterscheidung von Transsudat und Ex¬ 
sudat ist es angezeigt, immer mit einer geringen Quantität der 
zu untersuchenden Flüssigkeit zu beginnen, da, wenn diese sich 
in Ueberschuss befindet, keine Trübung entsteht, aber die defini¬ 
tive Fällung verhindert wird. Wenn also bei einem Versuch mit 
einer Flüssigkeit keine Trübung in einer gegebenen Menge Collargol 
verursacht wird, so muss man versuchen, durch Zusatz einer neuen 
Menge Collargol von derselben Verdünnung doch eine Fällung zu 
erhalten. Nachdem dies geschehen, stellt man den Versnch so an, 
dass man zu 10 ccm Collargol eine progressiv wachsende Menge 
von Tropfen des zu untersuchenden Serums hinzufügt und tüchtig 
schüttelt, worauf nach einigen Minuten ruhigen Stehenlassens die 
Reaktion eintritt. 

Wenn die Flüssigkeit eine stabilisierende oder antipräcipi- 
tierende Wirkung ausübt, bleibt das Collargol bei der genannten 
Prozedur immer klar, färbt sich etwas intensiv, ohne das eigent¬ 
liche Kolorit zu wechseln. Fügt man zu diesem Gemisch eine 
präcipitierende Flüssigkeit oder einige Tropfen Essigsäure, die 
hinreichend wäre in 10 ccm Collargol von derselben Verdünnung, 
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wie die des Gemisches, eine Fällung hervorzubringen, so bleibt 
das Gemisch klar, vorausgesetzt, dass eine der präcipitierendeu 
Flüssigkeiten entsprechende Menge stabilisierenden Serams hinzu 
gefügt war. 

Ich kann keine genauen Zahlen angeben, da die präcipitierende 
und antipräcipitierende Wirkung von Erguss zu Erguss variiert 
and nicht alle Collargol lösungen dieselbe Empfindlichkeit auf- 
weisen. Die analytischen Resultate, die ich mit der Collargol- 
reaktion erhielt, sind in der folgenden Tabelle aufgeführt, wo 
die besonders lehrreichen Fälle au (gezählt sind, da es unmöglich 
erschien, alle anzuführen. 

Ich gehe ohne weiteres zu den Resultaten über: 

A. Entzünduogsergüs8e. 

1. Die serösen Ergüsse entzündlichen Ursprungs wirken alle 
antipräcipi tierend auf das Collargol in gleicher Weise, wie es das 
Blutserum tut; fügt man also zum Collargol eine hinreichende 
Quantität Serum, die von Fall zu Fall variiert, so beobachtet man, 
dass die in Wasser aufgelösten Blutkörperchen in der Mischung 
keine Fällung mehr hervorbingen; ebenso bringt in der Mischung 
keine Fällung hervor die Quantität Essigsäure, die in der be¬ 
treffenden Menge Collargol ohne Serumzusatz eine Fällung hervor¬ 
gebracht hätte. 

2. Diese Reaktion beweist also: Es verhalten sich anti- 
präcipitierend pleuritischo und peritonitische Ergüsse, Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei Meningitis, Entzündungsergüsse der Gelenke 
und der Inhalt von Hydrocele. 

3. Manchmal enthält das entzündliche Exsudat geringe Spuren 
von Blut, wenn auch nicht in der Menge, dass die Flüssigkeit 
dadurch gefärbt erscheint, dies ist jedoch hinreichend, um leichte 
Fällung hervorzubringen, wie ich dies nur einmal unter zahlreichen 
Versuchen beobachtete. 
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Bemerkungen 


Rivalta’sche Reaktion 
nimmt nach d. Punk¬ 
tionen zu, die präzip. 
bleibt unverändert 
Wiederholte Punktionen 


Leichte Trübung mit 
Rivalta’scher Essig¬ 
säurelösung 

Leichte Rivalta’sche 
Reaktion 

Leichte Rivalta’schc 
Reaktion 

Sehr leichte Rivalta’sche 
Reaktion 

Hämmorrhagischer Er¬ 
guss, leichte präzip. 
Reaktion 

Schmaler hämorrhagi¬ 
scher Niederschlag 

Rivalta’sche Reaktion er¬ 
scheint bald, aber fäl¬ 
lende Reakt. bleibt aus 

Fibrinbaitiger Erguss 

Rivalta’sche Reakt. sehr 
stark, bei Nekropsie 
begrenzte Diafragmitis 

( Demselben Kranken ge¬ 
hörige Ergüsse; leichte 
Rivalta’sche Reaktion 
Bronchopulmonitis, an 
welcher er nach einer 
Woche starb (40° C) 


B. Ergüsse per stasin. 

1. Alle Transsudate per stasin ergaben eine Präcipitations- 
reaktion. 

2. Die fällende Wirkung ist von verschiedener Intensität. 
Die starke Fällung bewirkt Ascitesflüssigkeit, infolge von Leber¬ 
cirrhosis, weniger intensiv wirkt Herzkrankentraossudat und nephri- 
tische Transsudate. 

3. Der Collargolniederschlag, der sich durch die Transsudat¬ 
flüssigkeit bildet, kann durch Zusatz einer passenden Quantität einer 
Entzündnngsfiüssigkeit wieder aufgelöst werden. 

4. Uebrigens löst sich der Niederschlag auch bei über¬ 
schüssigem Zusatz der fällenden Flüssigkeit. 

5. Die Uebergangsformen zwischen Exsudat und Transsudat 
bringen Präcipitation im Collargol hervor. Die Rivalta’sche 
Reaktion fällt in solchen Fällen positiv aus, entscheidet also 
für Exsudat, während gleichzeitig die Zahlenangaben der Eiweiss¬ 
stoffe und der Dichtigkeiten für Transsudate sprechen. Diese 
Eigenschaft der Reaktion verleiht ihr auch einen praktischen 
Wert. 

6. Die argopräcipitierende Reaktion ist thermostabil. 

Aus diesem Grunde halte ich für möglich den entzündlichen 
Charakter oder die Beteiligung des entzündlichen Prozesses beim 
Entstehen eines serösen Ergusses zu konstatieren, wie dies deut¬ 
lich zu ersehen ist aus einem der angeführten Fälle (Nr. 17) der 
Tabelle. Dies ist von praktischer Wichtigkeit, weil wir zur 
Unterscheidung beider Formen gegenwärtig keine sicheren Mittel 
besitzen. 


Aus der Chirurg. Abteilung des israelitischen Kranken¬ 
hauses zu Breslau (Primärarzt Prof. Dr. Gottstein). 

Ueber hämorrhagische Cystitis nach Opera¬ 
tionen am Mastdarm. 

Von 

Dr. Siegmnnd Hadda, Sekundärarzt der Abteilung. 

(Nach einem Vortrag in der chirurgischen Gesellschaft zu Breslau am 
13. Juni 1910.) 

M. H.! Der Zweck folgender Ausführungen ist, Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf eine eigentümliche postoperative Erkrankung zu 
lenken, die bisher gar keine Beachtung gefunden hat. 

Trotzdem in den letzten 10 Jahren von verschiedenen Seiten 
die Entstehung und Verhütung der postoperativen Cystitis eingehden 
studiert worden ist, trotz zahlreicher Methoden zur Prophylaxe 
postoperativer Oystitiden gehört diese Erkrankung nach allen 
Bauch- und Genitaloperationen noch immer zu den häufigsten 
Komplikationen. Merkwürdig ist jedoch die Erfahrungstatsache, 
dass bei manchen Patienten trotz aller aseptischen Kautelen bereits 
nach einem einzigen Katheterismus ein Blasenkatarrh eintritt, 
während andere tagelang katheterisiert werden können, ohne dass 
merkliche Störungen beobachtet werden. Es ergibt sich daraus, 
dass nicht der Einführung des Katheters allein die Schuld an der 
Erkrankung beizumessen ist, dass vielmehr noch ein anderes Agens 
im Spiele sein muss. Das entspricht auch ganz den Ergebnissen 
experimenteller Untersuchungen über die Cystitis im allgemeinen. 
Denn wir wissen beute, dass die Einführung von Reinkulturen 
pathogener Keime in die Blase in der Regel zur Erzeugung von 
Cystitis nicht ausreicht. Damit diese Entzündung zustande komme, 
bedarf es neben der Infektion auch noch lokaler Veränderungen 
in der Blasenschleimhaut. 

Dies gibt uns auch eine gewisse Erklärung dafür, warum 
gerade nach Genitaloperationen so häufig Kathetercystitis beob¬ 
achtet wird, viel häufiger als nach allen anderen chirurgischen 
Eingriffen. Einen Begriff, wie oft gerade Gynäkologen diese Kom¬ 
plikation sehen, bekommen wir, wenn wir hören, dass Franz sie 
in 80 pCt. der an Uteruscarcinom operierten Fälle zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Sehen wir so, dass die Cystitis nach gynäkologischen Ein¬ 
griffen fast als etwas Selbstverständliches gilt, so muss es eigen¬ 
tümlich berühren, dass man ihr als Komplikation nach rectalen 
Operationen bisher gar keine Beachtung geschenkt hat. Und doch 
ist sie, wie wir in den vergangenen 3 Jahren an unserem Material 
sehen konnten, gerade hierbei in mehrfacher Beziehung besonders 
interessant. Denn während wir im allgemeinen die postoperative 
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Cystitis als eine rein katarrhalische, in schweren Fällen auch 
eitrige kennen, haben wir bei rectalen Operationen sehr häufig 
hämorrhagische Cystitis auftreten sehen. Es ist dies eine 
Form des Blasenkatarrhs, wie sie sicher auch von anderen beob¬ 
achtet worden ist. Herr Prof. Gottstein erinnert sieb, sie in 
der Mikulicz’schen Klinik nach Rectaloperationen wiederholt 
gesehen zu haben. Man hat diese Komplikation jedoch, wie es 
scheint, bisher nicht in der richtigen Weise gewürdigt, ich habe 
wenigstens nirgends in der Literatur diesbezügliche Angaben finden 
können, ja sogar die Speziallebrbücher der Mastdarmchirurgie lassen 
Hinweise darauf vermissen. 

Wir selbst haben seit drei Jahren auf Grund mehrerer kurz 
hintereinander bei rectaloperierten Patienten aufgetretenen hämor¬ 
rhagischen Cystitiden dieser Erkrankung unsere Aufmerksamkeit 
zugewandt und haben dabei recht interessante Resultate gefunden. 
Ich möchte an dieser Stelle zunächst einige Zahlen anfuhren. 

Von 153 rectal operierten Patienten mussten 94 = 61,4 pCt. 
katheterisiert werden. Von diesen 94 Patienten blieben 49 von 
der Cystitis verschont, bei 45, also fast bei 50 pCt. traten Ver¬ 
änderungen im Urin auf. Nur iu 4 Fällen fanden wir eine ge¬ 
wöhnliche katarrhaliche Cystitis, in einem Falle trat ein Prostata- 
abscess ein; in 40 Fällen wurde, abgesehen von cystitischen Ver¬ 
änderungen, Blut im Urin beobachtet. Ueber diese Hämorrhagien 
will ich später noch nähere Angaben machen, zunächst möchte 
ich einmal kurz auf den Verlauf der Cystitis eingehen. 

Der Beginn der Erkrankung lag in den meisten Fällen 
zwischen dem 3. und 6. Tage post operationem. Nur in 
8 Fällen sahen wir die hämorrhagische Cystitis nach dem 6. Tage 
eintreten. Als Beginn der Erkrankung wurde derjenige Tag an¬ 
gesehen, an dem zum ersten Male Erythrocyten im nicht zentri¬ 
fugierten Urin gefunden wurden. Vom ersten Katheterismus ab 
wurde der Urin täglich untersucht. Um eine Verletzung durch 
das Instrument auszuschliessen, wurde gewöhnlich der Katheter 
auf Blutspuren kontrolliert Zentrifugiert haben wir deshalb nicht, 
weil man dann auch bei gewöhnlicher Cystitis vereinzelte rote 
Blutkörperchen finden kann. 

ln der Hälfte unserer Fälle von hämorrhagischer Cystitis 
setzte die Erkrankung sofort mit schwerer Blutung ein. Die 
Patienten klagten dabei über alle typischen Zeichen der 
Cystitis, häufigen Harndrang, Schmerzen nach dem Urinlassen, 
Brennen in der Harnröhre usw. Gewöhnlich fand sich in den 
ersten Tagen fast nur Blut im Urin; erst einige Tage später 
traten auch Leukocyten in grösserer Menge auf. Nach durch¬ 
schnittlich 3—5 Tagen Hess die Hämaturie vollkommen nach, und 
die Cystitis bekam von da ab einen rein katarrhalischen Charakter. 
Bis auf ganz vereinzelte Ausnahmen waren die Patienten nach 
14 Tagen bis 3 Wochen völlig geheilt. 

Das Eigenartige dieser Erkrankung liegt zunächst in ihrer 
auffallenden Häufigkeit. Als Maassstab mögen folgende Zahlen 
dienen: Wir haben bei 239 grösseren Laparotomien in den ver¬ 
gangenen 3 Jahren in 46 Fällen katheterisieren müssen. Von 
diesen Patienten erkrankten 12 an postoperativer Cystitis. Kein 
einziger von ihnen jedoch zeigte die hämorrhagische Form. 

Beim Vergleich dieser Zahlen mit den oben gegebenen müssen 
wir zu dem Schlüsse kommen, dass die rectal operierten Patienten 
ganz besonders zur hämorrhagischen Cystitis neigen. Es könnte 
dies in der Verwendung besonderer Medikamente, z. B. des Jodo¬ 
forms, das wir in diesen Fällen fast immer zur Tamponade ver¬ 
wenden, seinen Grund haben. Dies scheint jedoch nicht zuzu¬ 
treffen, denn wir tamponieren doch auch bei einer grossen Anzahl 
/on Laparotomien mit Jodoformgaze, ich erinnere nur an die akuten 
eitrigen Appendicitiden, und doch haben wir hierbei niemals 
Hämaturien gesehen. Noch beweisender ist jedoch, dass wir in 
zwei Fällen von Rectalerkrankungen schon vor der Operation 
Hämaturien gesehen haben. Es handelte sich in beiden Fällen um 
inkarzerierte Hämorrhoiden. Auch andere Ursachen, z. B. der 
Gebrauch von Urotropin nach dem Katheterismus dürften hier 
ätiologisch kaum in Betracht kommen, da wir dieses Medikament 
allen katheterisierten Patienten verabreichen, ohne jemals hämor¬ 
rhagische Cystitis gesehen zu haben. 

Es bleibt uns somit nur übrig, an lokale Ursachen zu denken; 
und als solche müssen wir wohl thrombotische Vorgänge im Be¬ 
reiche der Blasenvenen, die ja bekanntlich mit den Venen des 
Rectums und der Analgegend ausgiebig kommunizieren, annehmen. 
Es kommt hierdurch in der Blasenschleimhaut zur venösen Stauung 
mit allen ihren Folgeerscheinungen. Wenn wir nun ein so ver¬ 
ändertes Gewebe der Infektioosmöglicbkeit aussetzeu, so wird es 
natürlich sehr viel eher mit einer Entzündung darauf reagieren, 


wie eine im grossen und ganzen gesunde Schleimhaut. Denn wir 
wissen ja, dass eine Infektion dort um so leichter Fuss fassen 
kann, wo eine Schädigung der Gewebe vorliegt. Es ist dieser 
Zusammenhang, wie bereits erwähnt, auch gerade für die Cystitis 
experimentell erwiesen. 

Merkwürdig bleibt bei der hämorrhagischen Cystitis nur, 
dass wir sie beinahe ausnahmslos bei katheterisierten Patienten 
beobachtet haben. Ohne Katheterismus haben wir bei nur 
5 Patienten rote Blutkörperchen im Urin gefunden, allerdings in 
gauz geringer Zahl. Bei drei von diesen Patienten handelte es sich 
um Hämorrhoiden, die nach der Methode von White he ad ope¬ 
riert waren. In einem Falle bestand eine Analfistel 3 Wochen 
nach Incision eines periproktitischen Abscesses. Dieser Fall ist 
deswegen interessant, weil die Erythrocyten aus dem Urin ver¬ 
schwanden, als die Fistel sich reinigte. Im 5. Falle bestand eine 
schwere Incarceration innerer Hämorrhoidalknoten. 

Diese 5 Fälle sind insofern wichtig, als sie uns zeigen, dass 
nicht immer allein der Katheterismus es ist, der die hämor¬ 
rhagische Cystitis hervorruft. Sie lassen aber auch einen Schluss 
darauf zu, dass in der Aetiologie dieser Erkrankung thrombotische 
Vorgänge eine Rolle spielen. 

Wie kommt es nun zu diesen Thrombosen? Wir können 
nicht gut annehmen, dass es sich um von der Wunde aus ver¬ 
schleppte Thromben handelt, ebensowenig ist es wahrscheinlich, 
dass es sich um eine direkt von der Operationswunde fortgeleitete 
Thrombose handelt. Dafür wäre der Weg wohl zu weit, und es 
müssten sich bei einer solchen fortschreitenden Gefässverlegung 
doch ganz andere Erscheinungen zeigen. Es bandelt sich wahr¬ 
scheinlich auch hier um infektiöse Vorgänge. Die rectalen Ope¬ 
rationen lassen sich niemals rein aseptisch ausführen. Es 
werden eine Menge Blutbahnen, insbesondere die Venenplexus, 
eröffnet, und auf diesem Wege kommen wohl Bakterien in die 
Blasenvenen, die mit den Analvenen, wie bereits erwähnt, auB- 
giebig kommunizieren. Diese Infektionen nun sind wahrscheinlich 
die Ursache der Thrombose. Wir kennen ähnliche Vorgänge 
auch bei Operationen an anderen Teilen des Darmtractus. Be¬ 
kannt ist, dass eine Reibe von Pneumonien nach Magenoperationen 
durch Bakterienembolien verursacht werden. Man hat hierfür 
experimentelle Beweise erbracht. 

Uebrigens müsste man nicht allein an einen direkten Ueber- 
tritt der Bakterien in die eröffneten Gefässe denken, noch eine 
zweite Ursache käme dafür in Betracht. Wir wissen aus Unter¬ 
suchungen von Posner und Lewin, dass eine einfache künstlich 
bewirkte Kotstauung den Uebertritt von Darmbakterien zunächst 
ins Blut und weiterhin in den Harn veranlasst. Nach allen 
Rectumoperationen erzeugen wir selbst solche Kotstauungen, und 
es wäre nicht unmöglich, dass von da aus Bakterien in die be¬ 
nachbarten Gefässe und schliesslich auch in die Blase er¬ 
wanderten; allein diese Erklärung erscheint doch etwas gezwungen. 

Dass bei unseren Cystitiden immer zuerst Erythrocyten im 
Urin nachweisbar sind und dann erst Leukocyten, spricht meiner 
Meinung nach ebenfalls für die thrombotische Natur der Affektion,, 
denn beim Infarkt, z B. der Lunge oder der Niere, ist stets das 
erste Zeichen die Blutung. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Behandlung. Wir 
werden selbstverständlich diese Cystitiden genau ebenso wie jeden 
anderen akuten Blasenkatarrh behandeln. Unser Grundprinzip 
wird deshalb sein müssen, zunächst von jeder instrumenteilen 
Behandlung abzusehen. Wir werden versuchen, durch Diuretica 
und reichliche Flüssigkeitszufuhr (Fachinger, Folia uvae ursi), 
sowie durch blande Diät auf die Blasenschleimhaut einzuwirken. 
In der Tat ist es uns bis auf unseren allerersten Fall stets ge¬ 
lungen, ohne Spülungen auszukommen. Fast alle Patienten waren 
nach 14 Tagen bis 3 Wochen vollkommen gebeilt. Nur in ganz 
vereinzelten Fällen konnten wir auch nach dieser Zeit noch ver¬ 
einzelte Leukocyten oder Erythrocyten nachweisen, allein auch 
diese Fälle sind beschwerdefrei entlassen worden. 

Wenn ich noch einmal kurz die Resultate unserer Beob¬ 
achtungen zusammenfassen darf, so möchte ich sagen: Die am 
Mastdarm oder Anus operierten Patienten neigen mehr 
zur Katbetercystitis als andere operierte Kranke. Der 
bei ihnen auftretende Blasenkatarrh trägt in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle hämorrhagischen Cha¬ 
rakter. Hervorgerufen ist diese eigenartige Form der 
Cystitis höchst wahrscheinlich durch Thrombosen iffl 
Bereiche der Blasenvenen. 
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Aus dem Untersuchungsamt der Stadt Berlin. (Direktor: 
Geheimer Regierungsrat Professor Proskauer; Ab¬ 
teilungsvorsteher: Prof. Dr. Sobernheim). 

Zur Bakteriolyse der Tuberkelbacillen. 

Von 

Dr. Fritz Ditthorn. 

Bei frühereu in Gemeinschaft mit Dr. Werner Schultz 1 ) 2 ) 
aogestellten Versuchen, die in den Tuberkelbacillen enthaltenen, 
biologisch wirksamen Substanzen für diagnostische wie therapeutische 
Zwecke in reinerer Form zu gewinnen, als wir sie bisher im Alt¬ 
tuberkulin zur Verfügung haben, gelang es uns, durch Fällung 
mit Eisensalzen diesem Ziele nahe zu kommen. Wir konnten so¬ 
wohl aus Alttuberkulin wie aus wässerigen Extrakten ver¬ 
schiedentlich vorbehandelter Tuberkelbacillen wirksame Bakterien¬ 
bestandteile erhalten. Versuche, die Bakteriensubstanz durch 
Auflösung der Bacillenleiber in unveränderter Form durch ein 
möglichst schonendes Verfahren für unsere Fällungsmethode zu 
gewinnen, verliefen resultatlos. 

Nach den Angaben von Deycke und Much 3 ) und Much 4 ) 
lässt sich eine vollständige Auflösung der Tuberkelbacillen in 
Cholin und Neurin erzielen. Loewenstein 6 ), der als erster die 
Frage der Löslichkeit in Cholin und Neurin mit zwei Stämmen 
vom Typ. humanus und zwei Stämmen vom Typ. bovinus 
nachprüfte, kam zu vollständig negativen Resultaten. Seine Be¬ 
obachtungsdauer erstreckte sich auf 5 bzw. 8 Wochen. In ihrer 
Erwiderung auf die Loewenstein’sche Arbeit modifizieren 
Deycke und Much 6 ) ihre Angaben bezüglich der anzuwendenden 
Temperatur und empfehlen zur Bakteriolyse 50—56° C. sowie die 
intensivere Lösungsfäbigkeit des Neurins, dem vor dem Cholin 
für derartige Versuche der Vorzug zu geben sei. Bei einem neuen 
Versuch mit 25 proz. Neurin fanden Deicke und Much nach 


1) Ditthorn und Schultz, Ueber Cutanreaktionen mit Eisen- 
fällungsprodukten von Tuberkelbacillensubstanzen. Deutsche med. 
Wocbeoschr., 1908, No. 28. 

2) Ditthorn und Schultz, Herstellung und biologische Reaktionen 
des Eisentuberkulins, Zeitschr. f. Immunitätsforscb. u. experim. Therapie, 
1L Bd., S. 567. 

3) Deycke und Much, Bakteriolyse von Tuberkelbaeillen, Münchener 
med. Wochenschr., 1909, No. 39. 

4) Much, Durch Neurin aufgelöste Tuberkelbaeillen. Sitzungs¬ 
bericht d. ärztl. Vereins zu Hamburg, Diese Wochenschr., 1910, No. 13. 

5) Loewenstein, Zur angeblichen Auflösung der Tuberkelbaeillen 
io Cholin und Neurin, Zentralbl. f. Bakteriologie 1, Bd. 53, S. 541. 

6) Deycke und Much, Entgegnung auf Loewenstein’s Kritik 
unserer Arbeit über Bakteriolyse von Tuberkelbaeillen. Zentralbl. f. 
Bakteriologie I, Bd. 54, S. 842. 


4 Stunden bei 37° C noch mässig viel Tuberkelbaeillen, bei 56° 
dagegen waren nach derselben Zeit Tuberkelbaeillen nicht mehr 
nachweisbar, nach 24 Stunden waren die Resulrate nicht wesent¬ 
lich verändert. Die Verfasser kommen zu dem Schluss, dass in 
der Neurinprobe bei 37° nach 4 Stunden eine ausser¬ 
ordentlich starke aber nicht vollkommene Auflösung 
eingetreten sei, in der bei 56° gehaltenen Probe wären 
nach 4 Stunden die Tuberkelbaeillen vollständig auf¬ 
gelöst worden. Bei diesem Versuch war 1 g menschlicher 
Tuberkelbaeillen in 10 g 25 proz. Neurin verrieben worden. 

Zn ähnlichen Resultaten gelangten Jessen und L. Rabino- 
witsch 1 ), sie kommen zu der Scblussfassung, dass bei aus¬ 
reichender Konzentration des Neurins eine allmähliche 
(nicht in wenigen Stunden) Auflösung der Tuberkel¬ 
bacillen erfolgt, dass aber derselbe Effekt mit einer 
derselben Alkalescenz entsprechenden Kalilauge er¬ 
zielt werden könnte. 

Meine eigenen Versuche, die sich sowohl auf die lösende 
Wirkung des Neurins verschiedenen Tuberkelbacillenstämmen 
gegenüber wie auf den Gehalt der gewonnenen Lösungen an 
spezifischen Stoffen und deren Verwendbarkeit in diagnostischer 
Hinsicht erstreckten, sind aus den folgenden Tabellen (1—4) er¬ 
sichtlich: 

Die Technik war folgende: 3—4 grosse Oesen des betreffen¬ 
den Stammes werden im Achatmörser fein verrieben und dann 
mit 2 ccm Neurin versetzt. Von den drei von E. Merck bezogenen 
Neurinproben wurde jedesmal der Alkalitätsgrad bestimmt, es 
entsprach 

bei Versuch I 1 ccm Neurin = 2,56 Normal-HCl 
» n II I « n — ii 

n f I II 1 ii n = 2,4 „ 

Bei jedem Versuch wurden ferner die verschiedenen Tuberkel¬ 
bacillenstämme in Kalilauge und Ammoniaklösung, die dem 
Alkalitätsgrade der Neurinlösung genau entsprachen, sowie in 
NaCl-Lösung verrieben und bei den verschiedenen Temperaturen 
beobachtet, um zu sehen, ob die Auflösung schon durch die 
starke Alkalität der Flüssigkeiten allein hervorgerufen würde. 

Aus den Tabellen gebt nun hervor, dass zwar eine Auf¬ 
lösung der Tuberkel bacillen in Neurin unter gewissen Bedingungen 
stattfindet, dass aber ganz besonders die dabei angewandte Tempe¬ 
ratur maassgebend ist. Bei Zimmertemperatur konnte von einer 
Aufhellung der Tuberkelbacillenneurinmischung innerhalb eines 
Zeitranmes von 1 bis 1 l j 2 Stunden bei den neun verwendeten 
Stämmen verschiedenster Herkunft nichts beobachtet werden. 
Eine sofortige Aufhellung, wie Much sie angibt, trat niemals 
ein. Bei 37° findet innerhalb 24 Stunden nur eine teilweise 


1) Jessen und L. Rabino witsch, Zur Frage der Löslichkeit von 
Tuberkelbaeillen. Zentralbl. f. Bakteriologie 1, Bd. 54, S. 454. 


Tabelle 1. (Beobachtung bei 37° C.) 


Zeit der Beobachtung 


Makroskopischer Befund 


Mikroskopischer Befund 

Hängender Tropfen I Gefärbtes Präparat 


Stamm Kr. Typ. hum. 
sofort . . 


nach 2 Stunden 
nach 24 Stunden . 


Stamm J. Typ. hum. 
sofort .... 
nach 2 Stunden 
nach 24 Stunden ! 

Sta»m6 G .n ; T yp.bov. 

»Mb 2 Stünden 
“«>> 24 Stunden ] 

*£ ,0 : Trp - b "- 
n «b 2 Stunden' ' ' 
"«b 24 Stunden ! 


GIeichmässig getrübte Fl üssigkeit, 
sofortige Aufhellung nicht be¬ 
merkbar. 

Beginnende Aufhellung durch all¬ 
mähliches Herabsinken der Tbc. 

Fast vollständig klare Flüssigkeit, 
starker Bodensatz. 


Wie bei Stamm Kr. 
Wie bei Stamm Kr. 
Wie bei Stamm Kr. 


Wie bei Kr. u. J. 

Wie bei Kr. u. J. 

Wie bei Kr. u. J. 

Wie bei Kr., J. u. fi G. II. 

Wie bei Kr., J. u. 6 G. II. 

Wie bei Kr., J. u. G G. II. 


Zusammengeballte Bacillenmassen (wie bei 
Agglutinationen). Auflösung nicht bemerkbar. 

Dasselbe Bild wie bei sofortiger Betrachtung, 
ganz vereinzelnte Bacillen zeigen etwas 
Einschnürung. 

Zentrifugat: Stellenweise grosse Mengen von 
zusammengeballten Bacillen. 


Wie bei Stamm Kr. 

Wie bei Stamm Kr. 

Zentrifugat: Zahlreiche verklumpte, unverän- 
derteTbc., vereinzelte grus.se kugelige Gebilde. 

Wie bei Kr. u. J. 

Wie bei Kr. u. J. 

Wie bei Stamm J. 


Wie bei Stamm J. 
Wie bei Stamm J. 
Wie oben, daneben 
deutlicher Körnung. 


Zahlreiche nach Ziebl gefärbte 
rote Bacillen, blaugefärbte Tbc. 
nicht vorhanden. 

Wie bei sofortiger Betrachtung. 


Zentrifugat: Zahlreiche, völlig in¬ 
takte, rotgefärbte Bacillen, da¬ 
neben finden sich zahlreiche, ziem¬ 
lich grosse, rote kugelige Gebilde. 

Wie bei Stamm Kr. 

Wie bei Stamm Kr. 

Wie bei Stamm Kr. 


I 


Wie bei Kr. u. J. 
Wie bei Kr- u. J. 
Wie bei Kr. u. J. 

Wie bei Kr. u. J. 


mehrfach Bacillen mit Wie bei Stamm Kr., J. u. G G. II. 
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Tabelle 2. (Beobachtung bei 57° C.) 


Zeit der Beobachtung 

Makroskopischer Befund 

Mikroskopischer Befund 

Hängender Tropfen ! Gefärbtes Präparat 

Stamm Kr. Typ. hum. 




nach 2'/j Stunden . . . 

Noch vollständig trübe Flüssigkeit, etwas heller 
als bei sofortiger Betrachtung. 

Vollständig klare Flüssigkeit, sehr geringer 
Bodensatz. 

— 

1 — 

nach 20 Stunden . . . 

Vereinzelte gut erhaltene Tbc. 
sichtbar. 

Vereinzelte, nachZiehl gefärbte 
gut erhaltene Tbc. nachweisbar. 

Stamm J. Typ. hum. 



nach 2 V 2 Stunden . . . 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

nach 20 Stunden . . . 

Stamm May. Typ. hum. 

Wie bei Kr., nur der Bodensatz erscheint 
etwas grösser als bei Kr. 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

In verschiedenen Gesichtsfeldern 

nach 1 Vi> Stunden . . . 

Starke Aufhellung der Flüssigkeit, beim 
Schütteln sieht man noch feine Wolkenbildung 
im Gegensatz zur Kontrolle der NaCl-Lüsung, 
die unverändert ist. 

Zahlreiche verklumpte, wie ver¬ 
einzelte Bacillen in jedem 
Gesichtsfeld. 

nur wenige Tbc. zu sehen, einige 
zeigen deutliche Körnung. 

nach 24 Stunden . . . 

Stamm 6 G. IL Typ. bov. 

Fast klare Flüssigkeit, mit der Lupe ganz 
feine Fiockenbildungerkennbar, beim Schütteln 
feine Wolkenbildung bemerkbar. 

Wie nach P /2 Stunden. 

1 Zentrifugat: Sehr wenige, ver¬ 
einzelt liegende Tbc. nach¬ 
weisbar. 

nach 2 l /a Stunden . . . 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

nach 20 Stunden . . . 1 

Wie bei J. 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

Stamm 9 G. Typ. bov. ! 



1 

nach 2 V 2 Stunden . . . 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

nach 20 Stunden . . . 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

Wie bei Kr. 

Stamm 18 G. Typ. bov. 




nach IVa Stunden . . . 

Ganz schwache Aufhellung, beim Schütteln 
noch immer starke Wolkenbildung erkennbar. 

Wie bei May. 

Zentrifugat: Zahlreiche, einzeln lie¬ 
gende, grösstenteils gekörnte Tbc. 

nach 24 Stunden . . . 

Wie bei May. 

Wie bei May. 

Wie bei May. 


Tabelle 3. (Beobachtung bei 37°C.) 


Zeit der Beobachtung 

Makroskopischer Befund 

Mikroskopischer Befund 

Hängender Tropfen ! Gefärbtes Präparat 

Stamm U. 2. Typ. hum. 



1 

nach 1 ’/z Stunden . . . 

Unverändert, beim Schütteln starke Wolken- 

Zahlreiche einzeln liegende 

Verklumpte wie vereinzelte voll- 


bildung sichtbar. 

wie verklumpte Tbc. 

ständig intaktemtgefärbteTbe. 

nach 24 Stunden . . . 

Stamm Affe. Typ. hum. 

Starker Bodensatz mit überstehender klarer 
Flüssigkeit. Nachdem Aufschütteln milchig ge¬ 
trübte Flüssigkeit mit deutlicher Wolkenbildung. 

Wie nach 1 1 / 2 Stunden. 

Wie nach 1 */ 2 Stunden. 

nach 1 / 2 Stunde . . . 

Wie bei U.2, sofortige Aufhellung nicht bemerkbar. 

Wie bei U.2. 

Wie bei U.2. 

nach 1 Stunde . . . 

Beginnende Bodensatzbildung. 

— 

_ 

nach 24 Stunden . . . 

Klare Flüssigkeit mit deutlichem Bodensatz, der 
beim Schütteln in Form von kleinen Körnchen 
in der Flüssigkeit verteilt ist. 

Wie bei U.2. 

Wie bei U.2. 

Stamm Geflügel I. Ge- 
ilügeltuberkulose 




nach V 2 Stunde . . . 

Wie bei U.2. 

Wie bei U.2. 

Wie bei U.2, jedoch sind die 
Bacillen zumTeil etwas gekörnt. 

nach 24 Stunden . . . 

Klare Flüssigkeit mit deutlichem Bodensatz, beim 
Aufschütteln nur sehr feine Wolkenbildung 
sichtbar. 

Wie bei U.2. 

Im Bodensatz noch vereinzele 
Tbc. nachweisbar. 


Tabelle 4. (Beobachtung bei 57° G.) 


Zeit der Beobachtung 

Makroskopischer Befund 

Mikroskopischer Befund 

Hängender Tropfen 

Gefärbtes Präparat 

Stamm U.2. Typ. hum. 
nach 7 Stunden.... 

Deutliche Aufhellung der vorher milchig getrübten 



nach 24 Stunden . . . 

Flüssigkeit, in der beim Schütteln des Röhr¬ 
chens noch sehr deutlich ungelöste Bakterien 
in Form von Wolkenbildung zu erkennen sind. 
Geringer Bodensatz, der beim Schütteln ver- 

Vereinzelte wie verklumpte 

Zentrifugat: Tbc. noch Dach- 

Stamm Affe. Typ. hum. 
nach 24 Stunden . . . 

schwindet. Die Flüssigkeit ist nicht ganz 
vollständig klar. 

Wie bei U.2. 

Tbc. noch erkennbar. 

Wie bei U.2. 

weisbar, die zum Teil granu¬ 
liert, zum Teil wie angefressen 
erscheinen. Färbung nicht so 
intensiv rot wie bei intakt Tbc. 

! Zentrifugat: In dem Bodensatz 

Stamm Geflügel I. Ge¬ 
flügel tuberkulöse 
nach 24 Stunden . . . 

Geringer Bodensatz, der beim Aufschütteln ver¬ 

An zahlreichen Stellen sind 

siad noch vereinzelte intakte, 

1 rotgefärbte Tbc. nachweisbar. 

i 

Wie bei Affe. 

schwindet, fast klare Flüssigkeit, mit der Lupe 
ganz feine Flocken erkennbar. 

noch Tbc. sichtbar, einige ! 
sind nur noch als Punkt- j 
chen erkennbar. ' 
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Lösung der eingesäten Tuberkelbacillen statt; es waren bei allen 
Stämmen nach dieser Zeit noch zahlreiche, völlig intakte Bacillen 
nachweisbar. Eine starke, im günstigsten Falle schon nach Ver¬ 
lauf von drei Stunden makroskopisch zu konstatierende Lösung 
trat erst bei einer Temperatur von 57° ein, wie sie auch Deycke 
und Much in ihrer Erwiderung auf Loewenstein’s Versuche 
empfahlen. Mikroskopisch waren aber auch bei dieser Versuchs- 
anordnung noch nach 24 Stunden bei allen Stämmen vereinzelte 
Toberkelbacillen, bei B Stämmen (je einer Menschen-, Rinder- und 
Geflügeltuberkulose) sogar noch zahlreiche Bacillen nachweisbar. 

Die Kontrollversuche in Kalilauge, Ammoniaklösung und 
NaCl ergaben nur bei der Kalilauge eine intensivere Veränderung 
der Tuberkelbacillen, die stark gequollen erschienen und makro¬ 
skopisch betrachtet in kleinere Flocken zerteilt waren als die 
Suspensionen in Ammoniak- und Kochsalzlösung. Von einer 
eigentlichen Auflösung der Tuberkelbacillen in einer dem Alkali¬ 
gehalt des 25 proz. Neurin entsprechenden Kalilauge, wie sie von 
Jessen nnd Rabinowitsch beschrieben wurde, konnte auch bei 
24 stüodiger Einwirkungsdauer sowohl bei 37° wie bei 57° bei 
keinem der 9 zur Prüfung herangezogenen Stämme etwas bemerkt 
werden. 

Nachdem sieb bei dem einen Versuch gezeigt batte (Ta¬ 
belle 1), dass bei 37° ein sehr grosser Teil der eingesäten Tuberkel¬ 
bacillen ungelöst blieb und zu Boden gesunken war, war es von 
Interessse, zu untersuchen, welche Veränderungen bei den Tuberkel¬ 
bacillen durch deu 24 ständigen Aufenthalt in Neurin vor sich 
gegangen waren. Zu diesem Zwecke wurden die ungelösten 
Bacillenmassen abzentrifugiert und nach mikroskopischer Prüfung, 
die, wie bereits aus der Tabelle ersichtlich, keine besonderen 
Veränderungen ergab, im Tierversuch wie auf ihre Wachstums- 
fäbigkeit auf künstlichen Nährböden geprüft. 

Die von Neurin abzentrifugierten Tuberkelbacillen (Stamm J. 
and Kr., Typ. human., 6 G.I1 und 18 G., Typ. bovin.) wurden 
einmal gewaschen und dann in Kochsalzlösung aufgeschwemmt, 
so dass eine stark trübe Bacillenemulsion erhalten wurde. Mit 
je ccm dieser Aufschwemmung, die im mikroskopischen Prä¬ 
parat in jedem Gesichtsfeld zahlreiche intakte Tnberkelbacillen 
enthielt, wurden 4 Meerschweinchen am 24. März 1910 subcutan 
in die Leistengegend geimpft. Bei keinem der Tiere, die in der 
Zeit vom 4.—13. Juni getötet wurden, waren tuberkulöse Ver¬ 
änderungen nachzuweisen, obwohl die Mengen der injizierten 
Tuberkel baci lleu sehr grosse gewesen waren. 

Auch die Prüfung auf Wachstumsfäbigkeit der aus dem 
Neurin wiedergewonnenen Tuberkelbacillen fiel negativ aus. Die 
mit sehr viel Material beimpften Heyden- und Glycerinagarröhr- 
chen blieben mit Ausnahme einiger Verunreinigungen völlig steril. 
Da die Stämme schon seit langer Zeit auf künstlichen Nährböden 
gezüchtet werden und sich stets virulent gezeigt hatten, lässt sieb 
ihr Versagen beim Kultur- wie natürlich auch beim Tierversuch 
nur auf eine starke Schädigung, bzw. Abtötung durch das Neurin 
zurückführen. 

Nach allen diesen Ergebnissen musste man annehmen, dass 
auch bei erfolgter Auflösung der Tuberkelbacillen in Neurin tief¬ 
greifende Veränderungen der Bacillensubstanz bzw. ihrer spezi¬ 
fischen Stoffe hervorgerufen wurden. Dementsprechend konnte 
auch Mach mit Tuberkelbacillenneurinlösungen Cutanreaktionen 
nicht mehr oder nur sehr schwach erhalten. Es sollte daher in 
weiteren Versuchen festgestellt werden, ob mit den üblichen 
Methoden in den Tuberkelbacillenneurinlösungen noch spezifische 
Stoffe nachweisbar wären. Zn diesem Zwecke wurden die Neurin¬ 
lösungen (24 Stunden bei 57°) von 3 Menschenstämmen (May, 
U.2 und Affe), 1 Perlsuchtstaram (18 G.) und 1 Geflügelstamm 
(Geflügel I) vorsichtig neutralisiert und mittels eines Pferdetuber¬ 
kuloseserums, das bei uns stets zu Ablenkungsversuchen verwandt 
wird, geprüfr. Es ergab sich, dass bei allen 5 Stämmen, deren 
Neurinlösung von 1,0—0,05 ccm in abfallenden Dosen geprüft 
w urde, keine Komplementbindnng eintrat. Es scheint also, dass 
durch die 25 proz. Neurinlösung eine tiefgehende Veränderung 
spezifisch wirksamer Stoffe hervorgerufen worden ist. 

Ein weiterer Versuch, der zum Vergleich mit einer Eier- 
eiweiss- und einer Menschenserumneurinmischung, die 24 Stunden 
bei 57° gehalten worden war, angestellt wurde, ergab bei der 
Prüfung nach erfolgter Neutralisation mit den entsprechenden 
Antiseris ebenfalls keine Komplementbindung mehr. Die Kora- 
plementbiodung fiel ebenfalls negativ aus, wenn das Eiereiweiss- 
hzw. das Menschen serum mit Kalilauge von derselben Alkalität 
wie das 25 proz. Neurin 24 Stunden bei 57° in Berührung ge- 
ge wesen war. 


□ igitized by Gougle 


Ferner möchte ich noch hervorheben, dass es bei den Tuberkel¬ 
bacillenneurinlösungen nicht gelingt, durch Eisenfällung lösliche 
Fällungsprodukte zu erhalten, wie dieses bei Tuberkulin und 
wässrigen Extrakten von Tuberkelbacillen der Fall ist; der in der 
Neurinbacillenlösung durch Eisensalze hervorgerufene Niederschlag 
ist in verdünnter Natronlauge ebenfalls unlöslich wie die in 
Neurin allein durch Zusatz von Eisenverbindungen entstehende 
Fällung. 

Schlusssätze. 

1. 25 proz. Neurin ist nnter gewissen Bedingungen imstande, 
Tuberkelbacillen verschiedenster Herkunft aufzulösen, besonders 
maassgebend ist die Temperatur. Bei Zimmertemperatur und bei 
37° C findet nur eine sehr langsame und unvollkommene Lösung 
statt, bei 57° C tritt vielfach fast vollständige Lösung, im günstig¬ 
sten Falle in ca. 3 Stunden, ein, doch sind bei 9 angewandten 
Stämmen selbst nach 24 Stunden noch vereinzelte Tuberkelbacillen 
nachweisbar gewesen. 

2. Bei der Auflösung der Tuberkelbacillen sind bemerkens¬ 
werte Unterschiede bei verschiedenen Stämmen aufgetreten, die 
sich nicht auf den Typus, sondern auf die Eigenart des Stammes 
zuruckführen Hessen. 

3. Eine Auflösung in Kalilauge und Ammoniak, die den 
gleichen Alkalifätsgrad besassen wie 25 proz. Neurin, konnte 
nicht beobachtet werden, es trat nur Flockenbildung ein, die 
besonders bei Kalilauge auf eine intensive Zersetzung der Bacillen- 
masse schliessen liess. 

4. Die nach 24stündigem Aufenthalt in Neurin (37° C) un¬ 
gelöst gebliebenen, abzentrifugierten und gewaschenen Tuberkel¬ 
bacillenmassen riefen bei Meerschweinchen keine Tuberkulose 
hervor; die nach 8—9 Wochen getöteten Tiere zeigten keine 
tuberkulösen Veränderungen. Auch auf Heyden- und Glycerin¬ 
agar verimpft, zeigten die in Neurin ungelöst gebliebenen Tuberkel¬ 
bacillen kein Wachstum mehr. 

5. In den Tuberkelbacillenneurinlösungen Hessen sich durch 
die Komplementbindungsmetbode spezifische Stoffe nicht mehr 
nachweisen; ebenso konnten in diesen Lösungen durch Eisensalz¬ 
fällung, wie dies bei Tuberkulin und wässrigen Extrakten von 
Tuberkelbacillen der Fall ist, lösliche Fällungsprodukte von spezi¬ 
fischen Substanzen nicht erhalten werden. 


Aus der bakteriologischen Abteilung der ehern. Fabrik 
auf Aktien (vorm. E. Schering), Berlin. 

Zur Kenntnis der Streptokokken und des 
Antistreptokokkenserums. 

Von 

Dr. A. Marxer, 

Aronson 1 ) bat bereits in seinen ersten Publikationen über 
sein Antistreptokokkenserum darauf hingewiesen, dass ein mit 
einem Streptokokkenstamm gewonnenes Serum gegen alle Strepto¬ 
kokken schützt, gleichgültig, von welcher Affektion sie gezüchtet 
waren. Er hatte allerdings die Streptokokken, die er zur Prüfung 
benutzte, durch öftere Mäusepassage erst virulent gemacht. Da¬ 
gegen ist dann von verschiedenen Seiten betont worden, dass die 
Streptokokken durch öftere Mäusepassage ihre Eigentümlichkeiten 
verlieren und alle gleichartig werden. Aronson’s Versuchs¬ 
ergebnisse wurden bestätigt von Neufeld 2 ) und vornehmlich 
von Sommerfeld 3 ), der auch eine Reihe von Streptokokken 
benutzte, die nach der Züchtung vom Menschen nur wenige Tier¬ 
passagen durchgemacht hatten und die, wie sich durch Prüfung 
mit verschiedenen Seren ergab, ihre ursprünglichen biologischen 
Eigenschaften nicht eingebüsst batten. Während nämlich die 
Sera von Roux und Tavel gegen hoch virulente Passagestämme 
gar nicht schützten, das Serum Moser-Paltauf einfach, das mit 
einem Scbarlacbpassagestamm hergestellte Serum Aronson 
20—50 fach, wirkten die ersten beiden Seren etwas gegen die 
Streptokokken mit wenig Passagen, das Serum Moser-Paltauf 
besser als diese, das Serum Aronson war aber auch diesem 
letzteren weit überlegen. Auch mittels der Agglutination gelang 

1) Aronson, Diese Wochenschr., 1902, No. 42 u. 43. 

2) Neufeld, Zeilschr. f. Hygiene u. lufektionskrankh., 1903, Bd. 44. 

3) Sommerfeld, Zentralbl. f. Bakteriol., 1903, Bd. 33. 
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es Aronson 1 ) und Neufeld 2 ) nicht, im Gegensatz zu F. Meyer 3 ), 
an grossem Versuchsmateriale die Streptokokken nach ihrer Her¬ 
kunft zu unterscheiden. Wenn Aronson trotzdem zur Gewinnung 
seines Serums direkt vom Menschen stammende avirulente Kulturen 
benutzte, so geschah dies deshalb, weil bereits mit Passage¬ 
stämmen hochimmunisierte Tiere auf Injektion von vom Menschen 
stammenden avirulenten Streptokokken jedesmal stark reagierten. 
Während Ruppel das Höchster Serum anfangs genau nach den 
Vorschriften von Arouson herstellte, legten Meyer und Ruppel 4 ) 
später den Hauptwert auf die Anwendung von direkt vom 
Menschen gezüchteten und gleichzeitig für Tiere virulenten Strepto¬ 
kokkenstämmen. Petruschky 6 ) hatte schon in einer vor 
längerer Zeit erschienenen wenig beachteten Arbeit gezeigt, dass 
es direkt vom Menschen gezüchtete Streptokokken gibt, die auch 
für Tiere hochvirulent sind, eine Beobachtung, die F. Meyer und 
Ruppel später bestätigten, die aber zur Erhaltung der Virulenz 
die Kultur auf defibriniertem Menscbenblute für nötig hielten. 

Es gelingt jedoch, in Uebereinstimmung mit Petruschky, 
auch ohne Züchtung auf defibriniertem Menschenblute Strepto¬ 
kokken, die von menschlichen Affektionen stammen und a priori 
für Tiere virulent sind, in ihrer Virulenz zu erhalten durch 
Züchtung in gewöhnlicher guter Bouillon. Als virulent möchte 
ich Streptokokken bezeichnen, die in Mengen von 0,1 ccm einer 
1 tägigen Bouillonkultur aufwärts Mäuse in etwa 24 Stunden töten. 


Versuch Dr. Aronson. 


Maus 206. 4. IV. 0,02 
r 207. 4. IV. 0,01 
„ 208. 4. IV. 0,004 
* 209. 4. IV. 0,002 


Ser. IIüchst( 2 .IV. 1910), 5.1 V. 0,005 Str.Nr.36=6.I V.tot. 
* * (2.1 V. 1910) 5.1 V.0,005 „ * 36=6.1V.tot. 

„ r (2.1V.1910) 5.IV.0,005 „ * 36=6.1 V.tot. 

r (2.IV.1910) 5.1 V. 0,005 „ „ 36=7.IV.tot. 


(2.1V.1910) 5.1V. 0,01 
(2.IV.1910) 5.1V. 0,01 
(2.IV.1910) 5.IV.0,01 
(2.IV.1910) 5 IV.0,01 

5.1V. 0,005 
5.1V. 0,01 


8 = 6 .IV.tot. 

8 = 6 .IV.tot. 

8 = 6 .IV.tot. 

8=7.IV.tot. 

36=6. IV. tot. 
8 = 6 .IV.tot. 


„ 210. 4. IV. 0,02 * 

„ 211. 4. IV. 0,01 „ 

„ 212. 4. IV. 0,004 „ 

„ 213. 4. IV. 0,002 „ 

” 9 ^’ j Kontrollen 

„ 214. 4.IV.0,02 Ser. Pferd» 
* 215. 4.IV.0,01 „ „ 9 

„ 216. 4. IV. 0,004 „ „ 0 

„ 217. 4.IV.0,002 r „ 9 

„ 218. 4. rV. 0,02 „ „ 9 

„ 219. 4.IV.0,01 „ „ 9 

„ 220. 4. IV. 0,004 „ * 9 

„ 221. 4.IV.0,002 „ „ 9 


5.IV. 0,005 


„ 36=lebt. 

5.1 V. 0,005 


„ 36=7.IV.tot. 

5.1 V. 0,005 


„ 36=7.IV.tot. 

5.IV.0,005 

„ 

* 36=7.IV.tot. 

5.1V. 0,01 

V 

* 8 =lebt. 

5.IV.0,01 

r 

„ 8 =lebt. 

5.1V. 0,01 

n 

„ 8 = 6 .IV.tot. 

5.1 V. 0,01 

n 

* 8=7.1V.tot. 


II. Das Serum von Pferd 10, welches 6 Injektionen mit dem 
Streptococcus Nr. 36 (Menschenstamm) erhalten hat, schützte 
ebenfalls 1 fach gegen den Streptococcus Nr. 36 und den Strepto¬ 
coccus Nr. 8, mindestens 5 fach gegen einen Passagestamm (Strepto¬ 
coccus Maus). 


Das Aronson’sche Serum, welches mit Passagestämmen, 
mit avirulenten Menschenstreptokokken und mit a priori virulenten 
menschlichen Streptokokken hergestellt wird, schützt im Tier¬ 
experiment gegen die Passagestämme mindestens 20 fach, gegen 
a priori virulente menschliche Streptokokken weniger gut, was 
auch Meyer und Ruppel von ihrem Serum angeben. 

Wie verhalten sich nun Seren, die monovalent 1. mit einem 
Passagestamm, 2. einem a priori virulenten menschlichen Strepto¬ 
coccus und 3. einem Drusestreptokokkenstamm hergestellt sind? 
(Die Druse ist eine Pferdekrankheit, die meist junge Tiere befällt 
und sich als fieberhafter Katarrh der oberen Luftwege darstellt, 
der oft mit Vereiterung der submaxillaren Lymphdrüsen und an¬ 
derer Kopfdrüsen einhergeht und auch eine allgemeine Sepsis 
bedingen kann.) Zur Prüfung dieser Fragen wurden 3 Pferde 
immunisiert: Pferd 9 mit einem Passagestamm, Pferd 10 mit einem 
Stamm puerperaler Sepsis (tödliche Dosis für Mäuse 0,005 bis 
0,001 ccm in 24 Stunden) und Pferd 8 mit einem Drusestrepto¬ 
kokkenstamm (Dosis letalis für Mäuse in 24 Stunden 0,01 ccm 
einer 1 tägigen BouiKonkultur). Ausserdem dienten mir noch 
2 Kaninebensera, die mit Drusestreptokokken dargestellt waren, 
zur Prüfung. 

I. Das Serum von Pferd 9 (Passageserum) schützte nach 
6 Injektionen gegen Streptococcus Nr. 36 und Streptococcus Nr. 8 
einfach (Streptococcus Nr. 36 = puerperale Sepsis, Streptococcus 
Nr. 8 = Scharlachsepsis). Herr Dr. Aronson hat mit diesem 
Passageserum einen Vergleichs versuch gemacht mit dem Serum 
nach Meyer und Ruppel aus Höchst), über den er anlässlich 
eines Vortrags von Jochmann 8 ) in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft schon berichtet hat. 


Maus 

141. 

17. II. 

0,01 

Ser. Pf. 9 (Passageserum) 18. 11. 0,01 Str. 

Nr. 8 






(Menschenstamm) = 

lebt. 


142. 

17. II. 

0,01 

„ „ 9 

„ 18. II. 0,01 Str. 

Nr. 8 






(Menschenstamm) = 

lebt. 


143. 

17. II. 

0,01 

„ * 9 

„ 18.11. 0,01 Str. Nr. 36 






(Menschenstamm) = 

lebt. 


144. 

17. II. 

0,01 

„ „ 9 

„ 18. H. 0,01 Str. Nr. 36 






(Menschenstamm) = 

lebt. 


164. 

Kontrolle 


18.11.0,01 Str. 

Nr. 8 






(Menschenstamm) = 19. 11 

tot. 


165. 




18. II. 0,01 Str. Nr. 36 






(Menschenstamm) = 19. II 

!. tot. 


Bei allen Versuchen wurde das Serum subcutan, die Kultur 
(immer 1 tägige Bouillonkultur) ca. 24 Stunden später intra- 
peritoneal injiziert. Auf Vorschlag Aronson’s wird ein Serum 
als einfach betrachtet, das in der Verdünnung von 0,01 ccm 
schützt. 


1) Aronson, Deutsche med. Wochenschr., 1903, No. 25. 

2) Neufeld. 1. c. 

3) F. Meyer, Deutsche med. Wochenschr., 1902, No. 42. 

4 ) F. Meyer u. Ruppel, Med. Klinik, 1907, No. 40. 

5) Pctruschkv, Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 17. 

6 ) Diese Wochenschr., 1910, No. 20, 8 . 947. 


Maus 392. 3. V. 0,01 Ser. Pferd 10 4. V. 0,005 Str.Nr.36=lebt. 



393. 3. V. 0,002 „ „ 

10 


4. V. 0,005 



36=6. V. tot. 


394. 3. V. 0,001 „ „ 

10 


4. V. 0,005 



36=6. V. tot. 

„ 

395. 3. V. 0,0005 „ „ 

10 


4. V. 0,005 



36=6. V. tot. 

v 

404. Kontrolle 



4. V. 0,005 

* 

„ 

36 = 5. V. tot. 


396. 3. V. 0,01 „ „ 

10 


4. V. 0,01 



8 =lebt. 


397. 3. V. 0,002 „ „ 

10 


4. V. 0,01 



8 = 6 . V. tot. 


398. 3. V. 0,001 r „ 

10 


4. V. 0,01 



8 = 6 . V. tot. 

„ 

399. 3. V, 0,0005 „ „ 

10 


4. V. 0,01 

n 


8 = 6 . V. tot. 

* 

405. Kontrolle 



4. V. 0,01 

n 

* 

8=5. V. tot. 


400. 3. V. 0,0t Ser. 

Pf. 10 

4. 

V. */i ooooo btr. Maus 

= lebt. 

n 

401. 3. V. 0,002 * 

, 10 

4. 

V. Viooooo * 



= lebt. 

r 

402. 3. V. 0,001 „ 

* 10 

4. 

V. VlOOOOo »1 



= 8 . V. tot. 

r 

403. 3. V. 0,0005 * 

* 10 

4. 

V. Viooooo « 



= lebt. 

J> 

406. Kontrolle 


4. 

V. Viooooo » 

» 


= 5. V. tot. 


III. Die Sera von Pferd 8, 

Kaninchen 52 und 

Kaninchen 62 


sind durch Vorbehandlung mit je einem Drusestreptococcus her¬ 
gestellt worden. Sie zeigten gegenüber den a priori virulenten 
Menschenstreptokokken denselben Wirkungswert wie gegenüber 
den verschiedensten Drusestreptokokken, die direkt vom Pferd 
ohne Mäusepassage gezüchtet worden waren 1 ). 


Maus 

438. 

17. V. 0,1 Ser. Kan. 52 

18. V. 

0,005 Str. Nr. 36 = lebt. 


439. 

17. V. 0,01 



52 

18. V. 

0,005 



36 = lebt. 


440. 

17. V. 0,1 



52 

18. V. 

0,01 


r 

8 = lebt. 

n 

441. 

17. V. 0,01 

„ 

n 

52 

18. V. 

0,01 

„ 

„ 

8 = 20.V. tot. 


442. 

17. V. 0,1 



62 

18. V. 

0,005 



36 = lebt. 


443. 

17. V. 0,01 



62 

18. V. 

0,005 



36 = lebt. 


444. 

17. V. 0,1 



62 

18. V. 

0,01 



8 = lebt. 

» 

445. 

17. v: 0,01 

r 

„ 

62 

18. V. 

0,01 

„ 

* 

8 = lebt. 


446. 

17. V. 0,01 Ser. Pferd 

1 8 

18. V. 

0,005 



36 = lebt. 


447. 

17. V. 0,002 


r 

8 

18. V. 

0,005 



36 = lebt. 


448. 

17. V. 0,01 

T 


8 

18. V. 

0,01 



8 = lebt. 


449. 

17. V. 0,002 



8 

18. V. 

0,01 


r 

8 = 20.V. tot. 


450. 

Kontrolle 




18. V. 

0,005 

n 


36 = 19.V. tot. 


451. 

71 




18. V. 

0,01 

7> 

» 

8 = 19.V. tot. 


Im folgenden Parallel versuch mit Serum von Pferd 8 und 
mit Serum nach Meyer und Ruppel (Höchst, 2. April 1910) 
erwies sich das monovalente Druseserum von Pferd 8 als erheblich 
besser als das Höchster Serum, nach Meyer und Ruppel mit 
a priori virulenten Menschenstreptokokken und einem Passage¬ 
stamm gewonnen, selbst gegen die Menschenstreptokokken Nr. 36 
und Nr. 8. 


Maus472. 25.V. 0,05 Ser. Pf. 8 (Druseserum) 26.V. 0,005Str.Nr.36 = lebt. 
„ 473. 25.V. 0,02 * „ S „ 26.V. 0,005 „ * 36 = lebt. 

„ 474. 25.V. 0,01 „ „8 „ 26.V.O,0O5„ * 36 = lebt. 

„ 475. 25. V. 0,005 „ „8 „ 26. V. 0,005 * » 36 = lebt. 


476. 25.V. 0,05Ser.Hochst (2.IV.1910) 26.V. 0,005 

477. 25.V. 0,02 „ „ (2.IV.1910) 26.V. 0,005 

’ 478. 25.V. 0,01 „ „ (2.IV.1910) 26.V. 0,005 

479. 25.V. 0,005 r „ (2.IV.1910) 26.V. 0,005 

489. Kontrolle 26.V. 0,005 


„ 36 = 28.V.tot. 
r 36 = 28.V.tot. 
w 36 = 27.V.tot. 
_ 36 = 27.V.tot. 
_ 36 = 27.V.tot. 


1) Die ausführlichen Protokolle, die Drusestreptokokken betreffend, 
erscheinen in der Zeitschrift für Infektionskrankheiten der Haustiere, 
1910, Bd. 8 . 
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Maus 480. 25.V.0,05 Ser. PI. 8(Druseserum) 26. V. 0,01 Str. Nr. 8 = lebt. 

481.25.V. 0,02 „ „8 * 26.V.0,01 „ „ 8 = lebt. 

„ 482.25.V.0,01 „ „8 * 26.V. 0,01 „ „ 8= lebt. 

„ 483. 25.V.0,005„ „8 „ 26.V. 0,01 „ „ 8 = lebt. 


484. 25. V. 0,05 Serum Höchst 

485. 25. V. 0,02 * 

486. 25. V. 0,01 

487. 25. V. 0,005 * * 

488. Kontrolle 


26. V. 0,01 Str. Np. 8 = 27. V. tot. 

26. V. 0,01 * „ 8 = 28. V. tot 

26. V. 0.01 „ * 8 = 27. V. tot. 

26. V. 0,01 „ „ 8 = 28. V. tot. 

26. V. 0.01 „ „ 8 = 27. V. tot. 


Meine Versuchsergebnisse sind dieselben wie diejenigen von 
Sommerfeld mit dem damaligen Serum Aronson, welches gleich¬ 
artig war mit meinem Serum von Pferd 9, nur war wohl das 
damalige Serum Aronson noch hochwertiger. Es besteht also auch 
heute noch die ursprüngliche Behauptung Aronson’s zu Recht, dass 
ein mit einem Passagestamm gewonnenes Serum im Tierexperiment 
gegen die verschiedensten Streptokokken schützt, ob sie nun von 
irgend einer menschlichen Affektion oder von einer Druse¬ 
erkrankung des Pferdes herstammen. 

Sehr bemerkenswert ist der Erfolg mit dem Serum von 
Pferd 10. Mit einem puerperalen Streptococcus dargestellt, wirkt 
es gegen den eigenen Stamm in gleichem Maasse wie gegen einen 
Scharlachstamm, noch besser aber gegen einen Mäusepassage¬ 
stamm. Nach vielfachen Erfahrungen ist die zum 
Schutze von Mäusen nötige Serummenge viel grösser, 
wenn die tödliche Dosis der betreffenden Strepto¬ 
kokken eine absolut höhere ist, d. h. wenn man zum Tode 
der Mäuse z. B. 0,01 ccm bei Stamm 8 gegenüber Vioooooo ccm 
des Passagestammes braucht. 

Ausserdem konnte ich zeigen, dass monovalente Druse¬ 
sera gegenüber a priori virulenten menschlichen 
Streptokokken dieselbe Wertigkeit besitzen wie gegen¬ 
über den Drusestreptokokken Ueber meine Versuche, mit 
der aktiven Schutzimpfung eine Artverschiedenheit unter den 
Streptokokken zu finden — was übrigens ebenfalls nicht möglich 
war —, werde ich an anderem Orte berichten. 


Zusammenfassung. 

1. Eine Einteilung der Streptokokken in verschiedene Gruppen 
ist weder durch Serumversuche (passive Immunisierung) noch 
durch aktive Immunisierung möglich. 

2. Ein durch einen Passagestamm gewonnenes hoch¬ 
wertiges Serum schützt gegen direkt vom Menschen gezüchtete 
virulente Streptokokkenstämme mindestens ebenso gut wie ein 
Serum, das nach Meyer und Ruppel mit diesen Stämmen selbst 
hergestellt ist. Eine besondere, ja ausschliessliche Benutzung 
dieser Stämme stellt also keine Verbesserung des Antistrepto¬ 
kokkenserums dar. 


Aus dem Ostkrankenhause Berlin (dirigierende Aerzte: 
Prof. Dr. Kromayer, Dr. v. Chrismar). 

Theoretische und praktische Erwägungen über 
Ehrlich-Hata 606. 

Von 

Prof. Kromayer. 

Das von Ehrlich in systematischer Arbeit gefundene, von 
Alt mit peinlichster Gewissenhaftigkeit und Umsicht in die 
Therapie eingeführte Ehrlich Hata 606 hat in kurzer Zeit nicht 
nur die Aufmerksamkeit der deutschen Aerztewelt, sondern der 
ganzen Welt erregt und mit Recht. Denn wohl nie zuvor ist 
gegen eine der verderblichsten Seuchen ein Mittel von so 
eklatanter Wirksamkeit plötzlich, ich möchte sagen über Nacht, 
der nichts ahnenden Menschheit geschenkt worden. Wir sollen 
plötzlich hoffen dürfen, dass es möglich, ja vielleicht sogar wahr¬ 
scheinlich sei, die Syphilis mit einer einzigen Injektion zu ver¬ 
nichten. Man fasst sich schwindelnd an den Kopf und fragt, ob 
es Wirklichkeit ist, und die Zweifelsucht regt sich. Aber es 
stimmt doch alles so schön! Die Tierexperimente Ehrlich’s und 
die Erfahrung am Kranken, und um gewissermaassen das Tüpfel¬ 
chen auf das 1 zu setzen, hat Iverson 1 ) bei Recurrens zweifellos 
nnd ohne die Möglichkeit eines Einwandes übrig zu lassen, be¬ 
wiesen, dass die Recurrensspirochäten im Blute Kranker tatsäch- 

1) Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 15. 


lieh durch eine einzige Injektion mit 606 getötet und die Kranken 
geheilt werden, bat bewiesen, dass das bei Tieren von Ehrlich 
experimentell erzielte Resultat seine Bestätigung bei einer mensch¬ 
lichen Krankheit in praxi gefunden hat. 

Ist es da nicht wahrscheinlich oder nahezu sicher, dass ein 
gleiches Resultat bei der Spirochätenkrankheit Syphilis nur noch 
von der richtigen Anwendung der richtigen Dosis abhängt? Dass 
tatsächlich die Therapia sterilisans magna Ehrlich’s auch bei 
der Syphilis ihren triumphierenden Einzug zu halten im Be¬ 
griff steht? 

Wir hoffen es wohl alle mit Ehrlich, aber über die Hoff¬ 
nung, die naturgemäss in der Zukunft liegt, darf die Gegenwart 
und die ganz nüchterne Beobachtung am Kranken und die 
kritische, ich möchte sagen oppositionelle Betrachtung nicht ver¬ 
nachlässigt werden, denn je stärker und je besser ein Ding ist, 
um so mehr nützt ihm eine sachliche Kritik, und Ehrlich-Hata 606 
kann wahrlich diese Kritik vertragen. 

Es ist aber noch ein anderes. Ehrlich und mit ihm Alt 
mussten von der siegreichen Richtigkeit der Theorie überzeugt 
sein, um den Mut, die Ausdauer und die Zeit zu finden, welche 
die Sache erforderte. Wir Aerzte haben demgegenüber den 
Standpunkt der nüchternen Beobachtung, der Zuiückhaltung und 
des Zweifels im Interesse unserer Kranken und des Nihil nocere 
zu wahren. 

Als ich mich daher durch einige von Herrn Dr. Hoppe, 
dem Oberarzt Professor Alt’s, am 7. Mai d. J. im Ostkranken¬ 
hause gütigst gemachte Hatainjektionen bei einigen Syphilis- 
kranken von der jetzt allgemein anerkannten wunderbaren Wir¬ 
kung des Hata’s auf syphilitische Gewebsprozesse durch eigenen 
Augenschein überzeugt hatte, glaubte ich dennoch nicht, die wohl 
erprobte bisherige Syphilisbehandlung durch die neue Hata- 
behandlung generaliter bei den mir anvertrauten Kranken er¬ 
setzen zu dürfen, sondern nur in jenen Fällen zu Hatainjektionen 
schreiten zu sollen, bei denen die bisherige Behandlung teilweise 
oder ganz versagt hatte. So verfüge ich zwar nur über die 
kleine Zahl von 27 Syphilisbeobachtungen, aber jede dieser hat 
ihre speziellen Indicationen und Berechtigung auch gegenüber 
unserer bisherigen, doch sicherlich auch gute Resultate zeitigenden 
Syph'lisbebandlung und dadurch ihren besonderen Wert. 

Die 27 Fälle lassen sich in folgende Rubriken ordnen: 


1. 


2 . 


3. 


4. 


5. 

6 . 


Patienten mit deutlich ausgeprägten syphilitischen 
Gewebsveränderungen, geeignet, die therapeutische 
Einwirkung sicher zu beurteilen (Roseola, breite 
Condylome, sekundäre und tertiäre Papeln, Plaques 
muqueuses nsw.), ausgewählt für die Probeinjek¬ 
tion . 

Patienten, die Quecksilber nicht vertragen (ulce- 
röses, tertiäres und papulöses Syphilid) .... 
Patienten, bei denen die bisherige Quecksilber- und 
Jodbehandlung ein völliges Verschwinden der Er¬ 
scheinungen nicht erreicht hatte (Glossitis, Ulcera, 
Gelenkentzündungen, Knochen- und Gehirnsyphilis) 
Patienten, bei denen rasche und schwere Rezidive 
aufgetreten oder gefahrdrohende Erscheinungen vor¬ 
handen waren (Lichen, pustulöse frambösiforme 
Syphilis, ulceröse Schleimhautsyphilis, Knochen- und 

Gehirnsyphilis). 

Ulcera dura. 

Verdacht auf Paralyse. 

Summa 


Anzahl 


6 

o 


i 


10 

2 

1 

27 


In allen Fällen konnte in den ersten Tagen nach der In¬ 
jektion, häufig schon am folgenden Tage eine Besserung der ob¬ 
jektiven und subjektiven Erscheinungen konstatiert werden, die 
weit über das, was man bei Qnecksilberinjektion zu sehen ge¬ 
wohnt ist, hinausgeht, und die nur etwa ein Analogon in der 
Wirkung einer kräftigen Kalomelinjektion hat. Ich kann daher 
die wunderbare Wirkung des Hata’s auf syphilitische Gewebs¬ 
prozesse, wie sie bisher von fast allen Autoren (Alt, Hoppe, 
Schreiber, Wechselmann, Tomaczewski, Neisser, Loeb, 
Gjlück, Isaak, Treupel etc.) beschrieben worden ist, bestätigen. 
Es ist das aber um so bedeutsamer als die Fälle, wie die vor¬ 
stehende Rubrifizierung zeigt, eine Auswahl meist schwerer, der 
bisherigen Behandlung Widerstand leistender Erkrankungen dar¬ 
stellen. Dadurch wird bewiesen, dass wir im Hata eine neue 
unschätzbare Waffe neben den alten Heilmitteln gegen die Syphilis 
haben. 


G 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 









1586 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 34. 


Es würde den Raum des Aufsatzes bei weitem überschreiten, 
wenn ich auf die Fälle einzeln eingehen wollte, zumal schon 
genug Kasuistik in dieser Hinsicht veröffentlicht worden ist, um 
eine vorläufige Meinung der Aerzte sicherzustellen. Nur ein 
besonders charakteristischer Fall sei erwähnt, der auch die vor¬ 
zügliche analeptiscbe Wirkung auf den Gesamtorganismus bestens 
illustriert. 

J.-Nr. 10832. 23jäbriges, io decrepidem Zustande am 9. V. auf¬ 
genommenes Dienstmädchen; zahlreiche Gummen, Abscesse, Ulcera, 
Narben auf Rumpf, Extremitäten und Gesicht, thalergrosses tiefes Ulcus 
auf Brust, raarkstückgrosses Ulcus auf Stirn mit blossliegendem Knochen. 
Seit 12 Wochen angeblich Jodkali, vorher Schraierkur, die wegen 
Stomatitis nicht vertragen wurde. Ich wage bei dem elenden Zustande 
nicht, Hata zu injizieren, das ich erst seit 2 Tagen aus eigener An¬ 
schauung kenne, versuche mit Quecksilber. Am 10. V. Injektion von 
0,04 Hg. salic., das neben starker Stomatitis und Kopfschmerzen Fieber 
bis zu 39,8 bringt. Nun halte ich mich für berechtigt, Hata anzu¬ 
wenden. Am 14. V. wird eine halbe Dosis (0,15) injiziert. Kein Fieber, 
keine Anschwellung. 17. V. WohlbefiudeD, alle Ulcera flacher, fangen 
au zu heilen. 4. VI. Alle Gummen verschwunden, alle (Jeschwüre, auch 
das thalergrosse auf der Brust, geheilt, nur an der Stirn eine kleine 
Stelle, an der der Knochen blossliegt, unmittelbar bis zu welchem das 
Epithel in die Tiefe des Defektes hinein die Wunde überbautet hat. 
Patientin verlangt am 4. VI., 3 Wochen nach der Injektion, entlassen 
zu werden, weil sie sich gesund und kräftig fühlt. Entlassen. 

In diesem Falle hat nicht nur Hata schwere gummöse und 
ulcerierende Sypbilisprozesse überraschend schnell zur Heilung 
gebracht, wo alle anderen Mittel versagten, sondern auch das 
Leben, das ohne rasche Hilfe bedroht war, gerettet. 

Unter deD behandelten Fällen sind 3, bei denen die Hata- 
Injeklion ein völliges Verschwinden der Erscheinungen nicht herbei¬ 
geführt hat. Ich führe sie der Wichtigkeit halber, da über solche 
Fälle weniger publiziert ist, einzeln an. 

1. J.-Nr. 10817. Schweres papulöses Syphilid, ausgedehnte luxu- 
rierende condyloraatöse Wucherungen ad auura. 7. V. Injektion 0,3 
(durch Dr. Hoppe). Kein Fieber, Papeln und Condylome in den ersten 
Tagen in guter Rückbildung, einzelne vollkommen verschwunden. Nach 
einer Woche scheint die Besserung still zu stehen. Vom 19. V. ab 
Schmierkur. 

2. J.-Nr. 10931. Rezidivierende ausgedehnte Plaques muqueuses 
der stark geschwollenen Tonsilleu und des Rachens. 21. V. Hata-In- 
jektion 0,3. Besserung und Verkleinerung der Tonsillen in deri nächsten 
Tagen, jedoch nicht bis zur Heilung. Vom 9. VI. ab Hg-Salicyl- 
Injektion. 

3. J.-Nr. 11248. Ausgedehntes papulöses Syphilid, breite Coudyl., 
Plaques muqueuses und Ulcera ira Mund und Gaumen. Hata-Injektion 
29. VI. 0,3; 16. VII. Exanthem noch in kleinen Resten, desgleichen 
Papeln auf der Zunge. Schmierkur. 

Quecksilber und Hata scheinen sich nicht nur gut zu ver¬ 
tragen, sondern direkt in ihren Wirkungen zu unterstützen und 
zu ergänzen, wie sowohl die obigen 3 durch nachträgliche An¬ 
wendung des Hg zur Heilung gelangten Fälle, als auch die 
grössere Anzahl von Fällen zu zeigen scheint, in denen durch 
nachträgliche Anwendung von Hata (Rubrik 3) oder auch gleich¬ 
zeitige Anwendung von Hata und Quecksilber (2 Fälle von 
Rubrik 4) eine rasche Heilung der syphilitischen Erscheinungen 
erzielt worden ist. 

Theoretisch auf gleiche Stufe mit den 3 Fällen von nicht 
völliger Heilung sind die Rezidive 1 ), von denen 5 festgestellt 
werden, konnten, zu setzen, die ich ebenfalls aus denselben 
Gründen einzeln aufführe wie jene. 

1. J.-Nr. 11302. Ulcera dura, roseola. 7. V. Hata-Injektion 0,3 
(Dr. Hoppe). 24. V. geheilt entlassen. Am 6. VII. Aufnahme wegen 
Rezidiv (maculo-papulöser Ausschlag auf Armen, Beinen und Gesicht, 
nach Angabe des Patienten schon 8 Tage nach Entlassung aus dem 
Krankenhause aufgetreten). Hg-Kur. 

2. J.-Nr. 10834. Schweres rezidivierendes, pustulöses und ulceröses 
Syphilid über den ganzen Körper, 2 Wochen nach 2 monatlicher 
Schmierkur. 14. V. Hata-Injektion 0,3. Vorzügliche Wirkung. 28. V. 
geheilt entlassen. 11. VI. erneute Aufnahme wegen Angina spec. und 
papulösem Exanthem auf Rumpf. 12. VI. zweite Hata-Injektion 0,4. 
Wiederum vorzügliche Wirkung. 25. VII. geheilt entlassen. 

3. J.-Nr. 10 889. Ulcera, Bubonen. Wassermann negativ, keine 
sekundäre Erscheinung, Spirocbätenbefund positiv. 26. V. HatainjektionO,3; 
1. VI. geheilt entlassen. Am 7. VII. im Virchowkrankenbaus (Abteilung 
Prof. Buschke) mit maculo-papulosem Syphilid aufgenommen. 

4. J.-Nr. 11 028. Breite Plaques muqueuses an beiden Zungen- 


1) Vor zirka 3 Wochen hat der Abteilungsarzt im Ostkrankenhause 
Dr. Stanjeck im Berliner Lokalanzeiger einen Artikel über Hata unter 
Bezugnahme auf diese Redizive ohne Vorwissen und Autorisation der 
dirigierenden Aerzte veröffentlicht, die für den Inhalt und die Form 
der Veröffentlichung jede Verantwortung ablehnen. 


rändern; Schmier- und Injektionskur bei sorgfältigster Lokalbehandlung 
ausserstande, Heilung zu erzielen. 31. V. Hatainjektion 0,3. Nach 
3 Tagen (2. VI) „Papeln im Munde erscheinen wie weggeblasen“ (Aus¬ 
zug aus dem Journal). 14. VI. Rezidiv auf der Zunge; zweite Hata- 
iüjektion 0,4. 21. VI. Erscheinungen im Munde verschwunden. 

5. J.-Nr. 11087. Schweres papulo-pustulöses und „Bomben“-Syphilid 
nach 4 Quecksilberkuren im letzten Jahre (darunter 3 Kureu mit Kalomel- 
injektionen). 8. VI. Hatainjektion 0,3. Gute Heilungstendenz. 16. VI. auf 
Wunsch entlassen. Wegen Rezidiv am 25. VIII. in das Charlottenburger 
Krankenhaus (Prof. Br uh ns) aufgenommen. 

Während die Fälle 2, 4, 5 schwere Erkrankungen darstellen, 
die der bisherigen Quecksilberbehandlung getrotzt oder mit raschen 
Rezidiven geantwortet haben, liegen Fall 1 (Ulc. dur. roseola) 
und besonders Fall 3 (Ulc. dur., Spirochätenbefund positiv, Wasser¬ 
mann negativ, keine Sekundärerscbeinungen) für die Hatabehand- 
lung quoad extinctionem der Syphilis günstig, da es sich im 
ersten Falle um eine leichte sekundäre, im zweiten um eine 
primäre Syphilis handelt. Die Hatainjektion bat in diesen Fällen 
also weder das Rezidiv noch die Allgemeininfektion verhindern 
können. 

Von den 27 Fällen sind 16 sowohl vor wie nach der Hata¬ 
injektion allwöchentlich serodiagnostisch untersucht worden mit 
folgendem Resultat: 

Bei 4 Patienten wurde die positive Reaktion negativ = 25,OpCt. 

„9 „ blieb „ „ „ positiv = 56,2 „ 

„ 1 „ „ „ negative „ negativ = 6,2 „ 

„ 2 ,, „ „ „ „ positiv = 12,5 „ 

Wenn wir es qicht schon von der Quecksilberbehandlung her 
wüssten, diese Tabelle zeigt es deutlich, dass die Wasser mann’sche 
Reaktion nicht gleichen Schritt mit dem Auftreten und Ver¬ 
schwinden der sichtbaren klinischen Erscheinungen hält, somit 
als Maassstab für die Wirkung der Hatainjektion nicht unmittelbar, 
sondern vielleicht erst längere Zeit nach der Injektion heran¬ 
gezogen werden kann. Gibt doch Alt au, dass die positive 
Reaktion erst nach 40 Tagen nach der Hatainjektion negativ zu 
werden pflegt. 

Die Schmerzhaftigkeit der Injektionen ist wechselnd. 
Nimmt man vollkommen klare, nur eben alkalisch reagierende 
Lösungen, spritzt recht langsam ein, so dass Zerreissungen und 
Blutungen in der Glutäalmuskulatur möglichst vermieden werden 
und benutzt den oberen äusseren Quadranten des Gesässes zur 
Injektion, so treten in einigen Fällen überhaupt keine Schmerzen 
auf, in anderen sind sie gering. Temperaturerhöhung stellte sich 
in den meisten Fällen ein, jedoch ohne bedrohlichen Charakter, 
wie bereits von anderer Seite mehrfach beschrieben. Erschwerte 
Minction wurde zweimal beobachtet. Ob diese Erscheinung auf 
den Methylalkohol, den auch wir zur Herstellung der Lösung, 
wenn auch nur in geringer Menge (etwa 8 Tropfen) benutzt 
haben, zurückgeführt werden muss, wie Ehrlich für die Prager 
Fälle annimmt, bleibe dahingestellt. Ich will bemerken, dass 
wir vor Jahren beim Gebrauch des Atoxyls in 2 Fällen komplette 
Harnretention beobachtet haben. 

Die gegebene Hatadose war am Anfang 0,3, später auch 
0,4 und 0,5. 

Das Ideal Ehrlich’s und Alt’s, mit einer Injektion die 
Syphiliserreger zu töten, ist in den 5 Rezidivfällen sicher nicht 
erreicht; es dürfte aber auch in den 3 Fällen, wo die Injektion 
nicht zum völligen Verschwinden der klinischen Erscheinungen 
geführt hat, nicht erreicht sein, macht 8 Fälle oder 32 pCt. Ob 
in den übrigen Fällen nicht noch weiterhin Rezidive auftreten 
werden oder schon aufgetreten sind, ohne zu meiner Renutnis zu 
gelangen, entzieht sich der Beurteilung. 

Es ergibt sich aber aus diesen 32 pCt., dass, wenn man an 
der Hoffnung festhalten will, nicht nur die syphilitischen Krank¬ 
heitssymptome, sondern die Syphilis selbst durch Hata sicher zu 
beseitigen, d. h. die Krankheitserreger zu töten, dass man dann 
die Höhe der Dosis oder die Anwendung ändern muss. Das erste 
hat Ehrlich bereits getan. Er bezeichnet 0,3 als eine zu kleine 
Dose, und Schreiber ist auf 0,7 hinaufgegangen. Das zweite 
liegt schon in der Wiederholung, die wir in zwei der Rezidivfälle 
(Nr. 3 und 4) mit gutem Erfolg ohne unangenehme Neben¬ 
erscheinungen ausgeführt haben, und die auch von anderer Seite 
(Alt, Schreiber, Wechselmann, Neisser u. a.) gemacht 
worden sind. Der Gedanke drängt sich aber hierhei auf, ob die 
wesentlich von theoretischen Erwägungen ausgehende Vorschrift 
Ehrl ich’s, mit einmaliger grosser Injektion die Syphilis ä fond 
treffen zu wollen, überhaupt die beste Anwendungsart des Hata 
ist. Bei der Syphilis handelt es sich nicht wie bei der Recurrens 
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um im Blute befindliche und somit unmittelbar durch das Medi¬ 
kament erreichbare Parasiten, sondern diese haben sich im Ge¬ 
webe festgenistet und liegen zumeist in einem dichten Wall fest 
aufeinandergepresster Zellen (Syphilom), häufig mit mangelhafter 
Vascularisation (Gumma) und sind jedenfalls stellenweise für das 
jm Blute zirkulierende Medikament nicht ohne weiteres erreich¬ 
bar. Je rascher nun ein Medikament dem Blutstrom zugefubrt 
wird, um so rascher wird es auch ausgeschieden. l ) Es ist daher 
wohl denkbar, dass bei einer einzigen Applikation des Hata die 
wirksame Menge schon wieder den Blutstrom verlassen hat, bevor 
der die Spirochäten umschliessende Zell wall (das Syphilom) so 
weit zur Resorptiou gelangt, dass eine Angriffsmöglichkeit für 
das Medikament geschaffen ist. Von dieser Erwägung ausgehend, 
müsste die intravenöse Applikation noch ungünstiger angesehen 
werden wie die einmalige intramuskuläre, bei der die Resorption 
des Medikamentes wenigstens einige Zeit erfordert. 

Die Beobachtung der Rezidive zusammen mit den patho¬ 
logisch anatomischen Erwägungen weist den Arzt darauf hin, nicht 
etwa Hata mit geringeren Hoffnungen quoad extinctionem der 
Syphilis anzusehen, sondern die Waffe, die uns Ehrlich gegeben, 
nun auch fuhren zu lernen und die beste Art der Anwendung 
und die beste Dosis allmählich zu erforschen. Denn es ist doch 
wobl nicht anzunehmen, dass die jetzige Anwendungsart und Dosis 
schon die denkbar besten sein sollten. 

Die Hoffnung, dass Hata die Syphilis als solche in höherem 
Grade zu heilen imstande sein möge als unsere bisherige Behand¬ 
lung, kann naturgemäsa nicht in wenigen Monaten bestätigt 
werden bei der bekannten Tücke der Krankheit, die noch nach 
Jahren scheinbarer Gesundheit wieder mit Rezidiven hervortritt. 
Erst nach Jahren werden wir wissen, ob das Ideal Ehrlich’s, 
die Spirochäten im Körper durch Hata zu vernichten, erreichbar 
ist und tatsächlich in der Regel erreicht wird. 

Das beeinträchtigt aber meines Erachtens ebensowenig wie 
die beobachteten Rezidive den Wert des Mittels. Dieser beruht 
in der ans Wunderbare grenzenden Wirkung auf alle syphilitischen 
klinischen sowohl subjektiven wie objektiven Symptome. Diese 
Wirkung wird von Ehrlich sowohl wie von allen anderen Autoren, 
soweit ich unterrichtet bin, wesentlich auf eine direkte zerstörende 
Wirkung des Hatas auf die Spirochäte zurückgeführt. Ohne da¬ 
gegen zu opponieren, glaube ich, dass aus der klinischen Beob¬ 
achtung mit Sicherheit zwei weitere Eigenschaften des Hatas er 
schlossen werden können. 

1. Es bringt das pathologische Gewebe, das Syphilom, zur 
raschen Resorption. 

2. Es regt das Epithel zur Proliferation und raschen Ueber- 
hiutung von Geschwüren an. 

Die erste Eigenschaft tritt vor allem bei der Einschmelzung 
der gummösen Prozesse hervor, in denen, wie bekannt, wenig 
Spirochäten vorhanden sind, deren Tod zudem das rasche Ver¬ 
schwinden einer so weit organisierten pathologischen Neubildung 
nicht erklären würde, Hata ist also ein spezifisches Heilmittel gegen 
ayphilitische Gewebsneubildungen; die zweite Eigenscnaft zeigt 
sich iu der Ueberhäutung von Geschwüren, die unter dem Ein- 
floss von Hata mit einer Schnelligkeit vor sich geht, die ich 
überhaupt nicht für möglich gehalten habe (cf. Kasuistik). Diese 
beiden Eigenschaften allein schon würden dem Hata einen ehren- 
vollen Platz im Arzneischatz anweiseö, in dem es wohl als das 
beste und wirksamste Arsenpräparat auch gegen die Krankheiten 
*pzusehen ist, gegen die wir Arsen mit Erfolg zu geben gewohnt 


Praktische Erwägungen. 

Können wir auf Grund der bisherigen Erfahrungen schon 
ostimrate Indikationen und Normen für die Anwendung des Hata 
g®beu? Ich gestatte mir im folgenden, meine an maassgeb liehe 
o durch die Erfahrungen der nächsten Zeit höchstwahrscheinlich 
c onzu modifizierende Meinung vom Standpunkt des behandelnden 
^ a {? zn . formulieren. 

Maa. 1 ■ n i cbfc w * 8s en, ob die Hatabehandlung in höherem 
handT ^ ^P b ^ 8 a * 8 8 <>fohe heilt, wie unsere bisherige Be- 
der ^.diese zunächst nicht zugunsten jener aus der Therapie 
tthalS* se ^ un( * ären und tertiären Syphilisfälle auszu- 

dürf eD rf Einer Kombination beider steht nichts im Wege und 
sprechen n * nteressen des Kranken vielleicht am besten ent- 

2. I n a j| en Pallen, in denen die bisherige Behandlung ver- 


DeriJtoi* 


> i T ^J e I\ Quecksi,berausschei fiungira Urin. Monatsschr. f. prakt. 
!908, Bd. 46, S. 484. 


sagt oder zu keinem vollen Erfolge geführt hat oder mit häufigen 
Rezidiven beantwortet wird, oder in denen gefahrdrohende Er¬ 
scheinungen vorhanden sind, ist die Hatabehandlung direkt indi¬ 
ziert, und zwar meiner Ueberzeugung nach in dem Maasse, düs 
es ein Kunstfebler sein würde, sie nicht anzuweoden. Deshalb 
darf wobl der Wunsch ausgesprochen werden, dass es Ehrlich 
bald gelingen möge, das Präparat fabrikmässig herzustellen und 
damit allen Aerzten zugänglich zu machen. 

3. Die Behandlung des Primärscbankers mit Hata, wenn 
sekundäre Erscheinungen noch nicht vorhanden sind, ist indiziert, 
da die bis jetzt noch vorhandene Möglichkeit und Hoffnung, die 
Syphilis durch Hata abortiv zu vernichten, reichlich die etwa mit 
der Injektion verbundenen Unannehmlichkeiten aufwiegt. 

Nach der nüchternen Betrachtung ist es mir Bedürfnis, einem 
starken subjektiven Gefühl des Dankes an Geheimrat Ehrlich 
Ausdruck zu geben, eines Dankes, den wohl jeder Arzt empfindet, 
der die Wohltaten von Ehrlich 606 aus eigener Anschauung an 
seinen Patienten kennen gelernt hat, und den, wie ich hoffe und 
glaube, bald die ganze Welt ihm zurufen wird. 


Aus dem Institute für spezielle Pathologie innerer 
Krankheiten der k. Universität Pavia (Prof. M. Ascoli). 

lieber die Uebertragung der Syphilis auf das 
Meerschweinchen. 

Von 

Dozent Dr. Mario Truffl. 

In einer früheren Arbeit 1 ) wurde voriges Jahr über erfolg¬ 
reiche Uebertragung der Syphilis vom Kaninchen auf das Meer¬ 
schweinchen berichtet Durch Impfung von syphilitischem 
Kaninchenpassagevirus konnte ich in der Haut der Scrotalgegend 
eines erwachsenen Meerschweinchens die Bildung eines kleinen 
Knotens, der sich später ulcerierte, hervorrufen; in dem excidierten 
Stückchen konnte ich mit der Methode Volpino-Bertarelli die 
Anwesenheit blasser Spirochäten feststellen. 

Gelegentlich der Tagung der italienischen Gesellschaft für 
Pathologie (Modena 1909, Sitzung vom 28. September) demon¬ 
strierte icb ein weiteres Meerschweinchen, welches in der Scrotal¬ 
gegend ein infiltriertes Knötchen zeigte, das 20 Tage nach der 
Impfung den Durchmesser von 7—8 mm erreicht hatte und ulceriert 
war. Die nach Giemsa gefärbten Ausstrichpräparate des Detritus 
und die vor der Gesellschaft vorgenommene Paraboloiduntersuchung 
ergab das Vorhandensein von Spirochaete pallida 2 ). 

Seither habe ich diese Untersuchungen fortgesetzt. Und zwar 
ist es mir gelungen, auch fernerhin an der Haut der äusseren 
Genitalien des Meerschweinchens die Bildung kleiner knoten¬ 
förmiger Infiltrate mit positivem Spirochätenbefunde hervorzurufen. 
Die Impfung erfolgte mit derselben Methode 8 ), die sich mir beim 
Kauinchen so ausgezeichnet bewährt hatte: nämlich Einträgen von 
Stückchen syphilitischer Kaninchenaffekte in subcutane Taschen. 
Das Inkubationsstadium dauert 10—20 Tage. Weibchen sowie 
junge Männchen schienen mir weniger empfänglich zu sein als er¬ 
wachsene Männchen. 

Demnach ist das Meerschweinchen gegenüber der syphilitischen 
Infektion prinzipiell empfänglich. Bezüglich des Grades der 
Empfänglichkeit bestehen aber zwischen Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen nicht belanglose Unterschiede. 

Zunächst fehlt beim Meerschweinchen im Gegenteil zum 
Kaninchen, wo dies regelmässig zutrifft, der fast konstante Erfolg 
der Impfungeu. Des weiteren sind die syphilitischen Affekte beim 
Meerschweinchen viel beschränkter, besitzen zur spontanen Heilung 
starke Neigung und sind nicht von nennenswerter Inguinal - 


1) Biochimica e Terapia sperimentale, I. Bd., H. 8; vgl. auch: Die 

rned. Klinik, 1910, Nr. 7. ’ 

2) Diese Befunde sind kürzlich von Ho ff mann (Diese Wocbenschr., 
1910, Nr. 22), dem aber meine Veröffentlichungen entgangen sein müssen, 
im Institut für Infektionskrankheiten in Berlin bestätigt worden. Unser 
syphilitisches Virus wurde seinerzeit mit unserer Zustimmung dem In¬ 
stitute für Infektionskrankheiten zugeschickt. 

3) Vor kurzem wurde diese Methode im Abstande eines Jahres von 
meiner Publikation (vergl. Zentralbl. f. Bakteriol., I. Abt, Orig., B. 52 
sowie Med. Klinik, 1910, Nr. 7), auch von Tomasczewski (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 22) befürwortet. 
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lymphdrüsenschwellung noch von anderen Lokalisationen des Virus 
begleitet. So ist z. B. (was aber mitunter auch beim Kaninchen 
vorkommt) das Meerschweinchen, das ich der italienischen Gesell¬ 
schaft für Pathologie vorlegte, noch am Leben und zeigt keinerlei 
Läsionen. Aus seiner Paarung mit mehreren gesunden Weibchen 
sind Junge ohne jegliche luetische Stigmata hervorgegangen. 

Erwähnen möchte ich zum Schlüsse noch, dass meine Be¬ 
mühungen die Infektion von Meerschweinchen auf Meerschweinchen 
sowie vom Meerschweinchen zurück auf das Kaninchen (im Hin¬ 
blick auf die Gewinnung eines immunisatorisch verwertbaren ab¬ 
geschwächten Virus) bis jetzt erfolglos ausgefallen sind. An den 
Infektionsstellen bildete sich ein kleines Infiltrat, io welchem 
ich aber Spirochäten nicht nach weisen konnte. 

Sollte auch die Wiederholung dieser Versuche, die ich nicht 
unterlassen werde, mitunter zu positivem Ergebnisse führen, so 
scheint mir jedenfalls aus den mitgeteilten Befunden schon jetzt 
soviel sicher hervorzugehen, dass die Empfänglichkeit des 
Meerschweinchens für die Syphilis beträchtlich hinter jener des 
Kaninchens zurückstebt. 


Einspritzungen von metallischem Quecksilber. 

Kurze Mitteilung. 

Von 

Dr. E. Richter- Plauen i. V., 

Spezialarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, früher Privatdozent 
für Physiologie. 

Seitdem die „graue Salbe“ aus Zeiten „grauer“ Theorie in 
die Therapie eingeführt worden war, hatte man das Quecksilber 
als therapeutisches Agens kennengelernt. Von diesem Kultur- 
abscbnitt bis zu der Demarkationslinie „Spirochaeta pallida“ hat 
man das Quecksilber in Hunderte von Formen gebracht, um es 
zur Bekämpfung der Syphilis und anderer Krankheiten anzu- 
wenden. Bisher aber blieb die Einreibungskur mit grauer Salbe 
immer noch Trumpf, wenngleich man über die Dosierungsunmög¬ 
lichkeit, Schwierigkeit und Langwierigkeit der Schmierkur sattsam 
genug Klagen führte. 

Andere Ersatzpräparate brachten die Gefahren embolischer 
Erkrankungen mit sich, und es ist wohl kein Wunder, dass man 
sich immer noch sehnte, die antiluetiscbe Methode zu verbessern. 
Es gebt dies ja auch aus der modernen Zeit und schon daraus 
hervor, dass augenblicklich eine Arsenik-Atoxyl- und Hata-Aera 
sich zu konstituieren scheint, bzw. diese schon wieder durch eine 
serologische Epoche verdrängt werde. Ob aber das Quecksilber 
mit seiner eminenten vielgestaltigen Heilkraft je aus der Therapie 
verschwinden wird, oder sagen wir allgemein, ob je eine ärzt¬ 
liche Aera entstehen wird, die in einem Taschenbesteck alle 
Antisera gegen die Infektionskrankheiten bequem vereint, das ist 
die Frage! 

Es ist nicht Aufgabe dieser vorläufigen Skizze, historische 
Tatsachen mit medizinischen Schlüssen za vereinen, ich behalte 
mir diesen eigentlich gewaltigen Stoff in seinen einzelnen Teilen 
für eine grössere, bereits angelegte Arbeit vor. 

Ich will hente darüber berichten, dass ich das Quecksilber 
in einer bisher nnbekannten Form zur Behandlung beranzog. 
Ich habe das flüssige Quecksilber, das Hydrargyrum metallicum 
vivum nicht nur bei Luetikern, sondern auch bei Tuberkulösen 
und Carcinomatösen verwendet, und es eröffnet sich damit dem 
medizinischen Denken ein weites Feld insofern, als jede andere 
Krankheit zunächst infektiöser, aber auch anderer Natur einer 
Probe mit dieser therapeutischen Anwendungsform des metallischen 
Quecksilbers zu unterziehen ist. 

Es wird nie eine Methode geben, die nicht erst experimentell 
in Guss und Form gebracht werden muss. Aber es ist mir aus 
den Versuchen, die ich vorerst an Tieren machte, klar geworden, 
dass das metallische reine flüssige Quecksilber in die tierische 
Blntbabn direkt gebracht werden kann, ohne im nächsten Augen¬ 
blick durch Embolien den tierischen Organismus zu vernichten. 
Ich will nur ein Beispiel anführen, nämlich das, dass ich einem 
kleinen Kaninchen von 960 g Gewicht in die freigelegten Hals¬ 
venen mittels Injektionsspritze intravenös 1 ccm flüssiges Queck¬ 
silber, d. h. also 13,56 g, in Aethernarkose einspritzte, ohne dass 
das Tier in seinem Appetit, seiner Beweglichkeit und sonstigen 
Lebenseigenschaften offensichtlich gestört wurde. Dieses Experiment 
habe ich öfters wiederholt 


(Jeberlege ich also, so habe ich ungefähr den 100. Teil des 
Körpergewichts des Kaninchens demselben an metallischem Queck¬ 
silber einverleibt. Es wäre interessant, dasselbe vor und nach 
dem Versuch zu wiegen. Auf den Menschen übertragen, würde 
ich also einem Menschen von 150 Pfund Gewicht 1,5 Pfund 
metallisches Quecksilber = ca. 60 1 ccm Spritzen intravenös anf 
einmal unbeschadet einverleiben können, vorausgesetzt, dass die 
Parallele ganz richtig ist. Lasse ich einen Patienten 2 Monate 
lang jeden Tag graue Salbe schmieren, so habe ich 240 g grauer 
Salbe zur Anwendung gebracht, oder durch 33 dividiert, 70 g 
Quecksilber. Ich könnte also mit einer einzigen intravenösen 
Injektion in ein paar Minuten das erreichen, was ich sonst in 
monatelangen Behandlungsserien erreichen könnte. Nun ist aber 
die Einspritzungsform eine viel direktere Therapie wie die Ein¬ 
reibungskur, und so lässt sie auch nicht in ihrer direkteren 
Wirkung im Stich. 

Ueber Einspritzungen von metallischem Quecksilber in die 
vordere Augenkammer, in die Ohrarterien und Ohrvenen, in den 
Rückenmarkskanal, Gehirn und Leber usw. experimentell bei 
Kaninchen ausgeführt, Experimente, welche wohl das Interesse 
des Ophthalmologen, Pathologen und Klinikers hervorrufen können, 
berichte ich später. Für heute genügt es mir, aus den Tier¬ 
experimenten den Satz als wahrscheinlich bestellen zu können, 
dass das Quecksilber, mit sterilen Werkzeugen in die Blutbahn 
oder in den tierischen Körper gebracht, selbst in grossen Quanti¬ 
täten keinen giftigen Stoff darstellt, wie der Laie glaubt, sondern 
dass es in dosierbarer Form wertvollste Dienste leisten kann. 
Genauere Berichte behalte ich mir vor. 

Ich gebe nun dazu über, zu erwähnen, dass ich auch bei 
Menschen Einspritzungen von metallischem Quecksilber machte, 
und zwar bisher in der Höchstdosis von 0,5 ccm = ca. 6 g auf 
einmal. Der typische Ort für die Injektionen ist das fettreiche 
Gewebe der Nates. Ob nun das Fett der Nates oder die Musku¬ 
latur der Glutäen bei den Einspritzungen das Vorzuziehende sei, 
das ist noch zu eruieren. Jedenfalls scheint mir das Fettgewebe 
für die Einspritzungen das Vorzüglichere zu sein, weil Einspritzungen 
von metallischem Hg darin, ohne Verdickungen za hinterlassen 
und ohne Schmerzen zu verursachen, verschwinden. 

Es ist ärztlich zu verstehen, dass ich das Hg auch unter 
ganz besonderen Bedingungen und kombiniert mit anderen 
Neuerungen bei Tuberkulösen angewandt habe, um zu beobachten, 
wie auf das pilzfeindlicbe Hg der Tuberkelbacillus reagiert. -- 
Was die luetischen Fälle anbetrifft, so habe ich bis jetzt die 
Hg-Einspritzungen an einer Auswahl von 25 Fällen studiert, und 
ich will betonen, dass die Einspritzung des metallischen Queck¬ 
silbers Vorteile in bezug auf die Heilung in hohem Maasse zu 
bringen scheint. Man muss nur nicht vergessen, dass es an 
sich fast wie ungiftig wirkend auftritt, im ganzen aber Quanti¬ 
täten von 0,5—1,0 ccm verlangt und in dieser Dosia keine mer- 
kuriellen Nebenerscheinungen (Merkurialismus, Stomatitis) hervor¬ 
zurufen yheint. 

Die zu verwendende Menge hängt offenbar voo der Dauer 
der Krankheitssymptome und von der Schwere der Infektion ab; 
das Hg scheint sich aber genau mit der Quantität des Krank¬ 
heitsgiftes zu binden und ein Ueberschuss wird wohl durch 
Exhalatioo von der Lunge abgegeben. Eiweiss und Zucker im Harn 
habe ich bisher nicht nachweisen können. 

Die Beeinflussung des Blutes durch Injektion von metallischem 
Hg, z. B. durch intravenöse Injektionen ist eine Studie für sich, der 
Einfluss des mit Hg behandelten Blutes bzw. Serums auf intakte oder 
infizierte Tierkörper usw. eine zweite und dritte. Kurzum, es 
lassen sich eine Menge neuer Fragen auf dem Versuchswege in 
Scene setzen. 

Eine nicht unwesentliche Frage wird sein, ob der 
Primäraffekt in seinen Folgewirkungen beim Maune in seiner 
Wirkung aufgehoben werden kann durch folgende Maassnabme: 
Man spritzt einem Syphilitiker, der einen (oder mehrere) Primär¬ 
affekte hat, einen dünnen Faden oder Tropfen Quecksilber unter 
die Penishaut in jene Lymphbabnengebiete, welche das syphili¬ 
tische Virus vom Primäraffekt fortschleppen, quasi also als eine 
wallartige Barriere gegen die Fortsclileppung der Infektion. Diese 
Behandlung wird folgende wichtige Frage beantworten: Kann man 
die Folgen der syphilitischen Ansteckung durch den Kampf mitte s 
metallischem Hg abschwächen oder unterdrücken, oder kann man 
mit anderen Worten die sekundäre und tertiäre Syphilis a 
schwächen oder ganz unterdrücken? , 

Will man ganz besonders ängstlich die Uebertragung 
metallischen Quecksilbers in die direkte Blutbahn vermeiden, 


Digitized by 


Google 


Original frn-m 

UNIVERS1IY OF IOWA 





22. Aug ust 19 10. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1589 


lege man einen Stauungsschlauch an der Wurzel des Penis um 
denselben. Sehr fesselnd wird es sein, den Kampf der Stauung 
gegen den Primäraffekt zu beobachten, besonders aber jener 
Stauung, welche die infizierte Lymphe durch die vorgeschobene 
circumlineare Quecksilberinjektion erduldet. Ich würde 
zunächst diese circumlineare Quecksilberinjekfcion unterhalb der 
Glandula penis vornehmen, und zwar zunächst höchstens ein 
Drittel im Umfang des Penis, um Blutstauungen und Nekrosen 
zu vermeiden. Ich glaube aber, dass solche kaum Vorkommen 
werden. 

Eine letzte Frage ist es schliesslich, kann man durch Impfung 
mit wenig Hg im Pubert&tsalter die zu erwerbende Lues präventiv 
verhindern oder abschwächen!? 

Das flüssige Hg geht durch die feinsten Kanülen. Die 
Iojektionsstelle desinfiziere ich mit Jodtinktur, 


Röntgenstrahlen und Zahnheilkunde. 

Von 

Dr. Felix Davidsohn - Berlin, 

Arzt für Lichtbehandlung. 

Eine umfassende Uebersicht über die Bedeutung der Röntgen- 
strahlen für die Zahnheilkunde geben, biesse ein Lehrbuch der Zahn- 
heilkuude schreiben. Gibt es doch kaum ein Gebiet zahnärztlicher 
Diagnostik, das nicht durch die Röntgenograpbie wesentlich gefördert 
worden ist; und dies ist leicht verständlich. Sind doch die Zähne 
knocheoähnliehe Hartgebilde ohne grössere Weichteilbedeckung, so dass 
man Röntgenröhre und Film einander beträchtlich nähern und in 
Seknndenzeit scharfe Strukturbilder erzielen kann. So wird sich jede 
veränderte Lage oder Form, jede Substanzveränderung und jeder Substanz¬ 
verlust, sowie endlich jeder Fremdkörper im Zahn deutlich auf der photo¬ 
graphischen Schicht fixieren lassen. 

Was zunächst die Lageveränderungen der Zähne betrifft, so 
sind es weniger die Anomalien ganzer Zahnreihen (Prognatismus usw.), 
die ja stets leicht zu erkennen sind, als die Lageanomalien einzelner 
Zähne, die uns das Röntgenverfahren feststellen hilft. Hier ist es be¬ 
sonders die Heterotopie, wo der Zahn sich an einer Körperstelle 
ausserhalb des Zahnbogens entwickelt, in der Highmorshöhle oder als 
Inhalt in Cysten. Hierher gehört die Retention von Zähnen, d. h. 
das Zurückbleiben der Zähne ira Kiefer, so dass sie zu der für sie be¬ 
stimmten Durcbbrucbs&eit noch nicht erschienen sind. Hier war die 
Diagnose früher meistens unsicher und zahlreiche Probeincisionen wurden 
vurgenoramen, während eine Röntgenaufnahme sofort die Diagnose 
sichert. Man findet diese Retention besonders bei den oberen Eckzähnen 
und Prämoiarzähmen, seltener im Unterkiefer bei Prämolar- und Eck¬ 
zähnen. Verhältnismässig häufig ist die Retention des Weisheitszahnes 
im Unterkiefer oder Oberkiefer. Der retinierte Zahn steht hierbei 
meistens schräg, so dass seine Krone sich gegen die Wurzel des Nachbar¬ 
zahnes anzustemmen scheint. Diese retinierten Zähne bedingen oft die 
allerbeftigsten, weit ausstrahlenden Schmerzen UDd erfordern dringend 
die Operation. In einem von mir beobachteten Fall bestanden seit 
3 Jahren bei einer 26 jährigen Frau erhebliche, oft krampfartige 
linksseitige Gesichtsschmerzen, die nach dem Kiefergelenk hin aus¬ 
strahlten; alle angewandte medikamentöse und elektrische Therapie war 
vergeblich; endlich erstreckten sich die Schmerzen sogar auf beide 
Seiten und Hessen der Patientin Tag und Nacht keine Ruhe; die 
Röntgenphotographie zeigte beiderseits retinierte obere Weisheitszähne 
als Ursache der Schmerzen und die Operation ergab Dauerheilung. 

Endlich sind noch die Anomalien der Form einzelner Zähne zu 
erwähnen, bogenförmige, korkenzieherartige Wurzeln, rückwärts haken¬ 
förmig verankerte Zahnwurzeln, überzählige Wurzelzacken als eventuelle 
Extraktionshindernisse, die röntgeoologisch darstellbar sind; erwähens- 
wert sind ferner Exostosen, d. h. Ablagerung von Knochen oder 
gement auf den Wurzeln, wodurch dieselben knollig verdickt werden, 
bedingt durch Entzündungsprozesse am Periost. Solche Exostosen 
können besonders an Prämolar- und Molarzähnen des Unterkiefers durch 
Druck auf den Nerven (Canalis infraorbitalis dicht unter den Wurzeln) 
schwere Prosopalgien erzeugen. Die Darstellung isolierter Wurzeln, 
öeren Krooe abgebrochen und die von Schleimhaut überwachsen, ist ein 
häufiges Postulat der Röntgendiagnostik. 

Ein weiteres Darstellungsgebiet ist die Caries und ihre Folge- 
Stände, die Pulpitis uud Periostitis. 

Die Caries zeigt 2 Stadien: das erste Stadium wird jedenfalls 
oervorgerufeo durch Pilze (Bac. acid. lact. usw.), die durch Gärung 
starke- oder zuckerhaltiger Speisereste (in den Zahnspalten) Säuren er¬ 
äugen; und diese Säuren lösen den Kalk des Schmelzes und des 
nochenähnlicben Dentins auf (Stadium der Entkalkung). Jetzt erst 
^andern andere Pilze (besonders Kokken) in grösserer Anzahl ein und 
ö $en jj en Zabnknorpel durch Fermente auf (Stadium der Auflösung der 
Reichten Zahnmasse). Auf so komplizierte Weise deuten wir den 
anosen Prozess, dessen letzte Ursachen wir noch nicht kennen. Be- 
vios igt aber wird der Prozess zweifellos durch folgende Umstände: 

• Unterernährung, die dem Zahn zu wenig Kalkgehalt gibt; 


2. Arbeitsmangel (durch Arbeit wird Kräftigung erzielt); 

3. mangelnde Zahnpflege (viel Speisereste für die Gärung); 

4. übermässigen Zuckergenuss; 

5. berufsmässige Arbeit mit Säuren; 

6. Klima und Nationalität (Eskimoschädel zeigen 2 pCt, Südameri- 
kaoer 27 pCt. Caries, Fleischgenuss). 

Der cariöse Prozess ist an sich meistens schmerzlos und ira Anfang 
schwer zu erkennen, so dass wir auch hier in Zukunft Förderung durch 
strukturreiche Röntgenbilder erwarten können; erst wenn die Pulpa 
betroffen ist, stellen sich stärkere Schmerzen ein, die durch Traumen, 
chemische oder thermische Insulten besonders ausgelöst werden; in der 
Pulpa kommt es nun häufig, jedenfalls durch Sekundärinfektion, zur Ent¬ 
zündung, ja sogar eventuell zur Eiterung. Und diese Tatsache wird 
ärztlich leider vielfach nicht genügend gewürdigt; eine Pulpitis kann 
der Ausgangspunkt für Sepsis, Gelenkrheumatismus usw. bilden, wo man 
vergeblich in Nase und Rachen nach Krankheitserregern sucht. Ja hier 
können, wie das Odenthal betont, auch Tuberkelbacillen einwandern 
und zunächst sichtbare Halsdrüsenschwellungen bedingen. Leider werden 
diese Infektionsherde der Pulpa oft mikroskopischer Natur sein; jeden¬ 
falls bedarf jede Pulpitis dringend der Behandlung. Röntgenologisch 
können von Pulpakrankheiten höchstens die in der Pulpa bei Caries 
sich bildenden Odontome nachgewiesen werden, die oft besonders starke 
Schmerzen bedingen. Schreitet die Caries noch weiter vor, so kommt 
es zur Periostitis dentalisapicalis. Hier kann sich die Entzün¬ 
dung zunächst abgrenzen, abkapselo (Eitersäckchen um die Wurzel), oder 
die Entzündung pflanzt sich auf den Knochen fort, Ostitis, Osteo¬ 
myelitis, Periostitis externa. Der sieh bildende Eiter kann an 
verschiedenen Stellen durchbrechen, bei chronischen Prozessen können 
Fisteln entstehen. Bemerkenswert ist, dass diese Osteomyelitis bei 
sonst gesunden Menschen gutartig ist und nur bei Mischinfektionen 
(Tuberkulose) oder durch chemische Einflüsse (Phosphorarbeiter) zu 
grösserer Zerstörung am Knochen führt. Jede Erkrankung des Kiefer¬ 
knochens sowie jede Fistelbildung ist natürlich röntgenologisch dar¬ 
stellbar (Fisteln event. nach Wismutinjektion oder mit eingelegten 
Sonden). 

Natürlich sind auch Zahnfrakturen (Vorderzähne) oder Kieferfrakturen 
(Hinterzähne) häufig festzustellen. 

Endlich ist noch die Atrophia alveolaris praecox zu er¬ 
wähnen, die Alveolarschwund, Zahnlockerung und meistens Gingivitis 
aufweist. 

Von Fremdkörpern in den Zähnen sind Füllungen nachweisbar, 
von temporären Füllungen, Guttapercha, Pbosphorzement, ebenso wie die 
bleibenden Füllungen, die Amalgame mit Zinn, Zink, Silber, Gold 
(18 karätig), Platin. 

Was die Technik der Zabnröntgenaufuahmen betrifft, so 
sind natürlich eine Unmenge Spezialapparate von verkaufslustigen Firmen 
auf den Markt gebracht worden, besondere Leuchtschirme für die Mund¬ 
höhle, besondere Kassetten usw. Alle diese Hilfsmittel sind überflüssig. 
Jede gute, weiche, nicht zu harte Röntgenröhre gibt auf frischem Film 
brauchbare Resultate. Zu beachten ist hierbei: 

1. Ruhigstellung des Kopfes des Patienten im Liegen oder Sitzen 
durch besondere Kopfstütze oder Sandsäcke; 

2. Ruhigstellung des Films, den ein Assistent im Munde filiert; 

3. möglichste Parallelstellung von Antikathodenfläche und Film. 

Der Film wird jeweils passend zugeschnitten (event. mehrere unter¬ 
einander gelegt), dann doppelt in schwarzes Papier gehüllt und dann 
noch mit Gummipapier als Schutz gegen Speichelflüssigkeit umgeben. 
Zweckmässig erscheint mir, ein gleiehgrosses Bleiblechplättchen ( 2 /, 0 mm) 
zur Verminderung von Sekundärstrahlung mit einzuwickeln. Die Be¬ 
lichtungszeit beträgt etwa 1—20 Sekunden. Auf diese Weise werden 
alle Zähne, mit Ausnahme der hinteren Backzähne, dargestellt, welche 
in Seitenlage nicht auf Films im Munde, sondern auf Platten photographiert 
werden, die man aussen unter den Kopf legt. 

Um die Röntgenröhre möglichst dem Film zu nähern, benutzt man 
kleine Röbrenmodelle; auch die sogen. Therapieröhre von Burger kann 
dazu dienen. Für Aufnahmen des Unterkiefers werden io neuerer Zeit 
als Ersatz der Filmaufnahmen wieder Plattenaufnahmen empfohlen; so 
gibt die Bestrahlung „von hinten“ (in Bauchlage) und „von unten“ (in 
Seitenlage, wobei auf die Mitte des Mundbodens eingestellt wird) gute 
BetrachtuDgsbilder nur einer Seite. 


Ueber den Selbstmord. 

Tief eingewurzelt in der menschlichen Seele ist der Wille zum 
Leben. Den Sorgen und Leiden des irdischen Daseins bietet er siegreich 
Trotz und überwindet sie spielend; er hält den Menschen inmitten des 
täglichen mühseligen Ringens aufrecht uud wappnet ihn gegen Unheil 
und Fährde. Nur in einer kleinen Anzahl von Fällen unterliegt auch 
er einer höheren Gewalt und weicht, bezwungen vom stärkeren Gegner. 
Jedoch nur übermächtigen Trieben mag es gelingen, den Hang zum 
Leben rückhaltlos zu unterdrücken. Denn es erscheint a priori seltsam 
und fast unverständlich, dass ein Mensch, in dem doch bis zum letzten 
Augenblick noch immer ein Funke von Daseinsfreude glüht, sein kost¬ 
barstes Gut, das Leben, freiwillig preisgibt und zur Selbstvernichtung 
schreitet. 
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Zu allen Zeiten unseres Kulturlebens ist der Selbstmord geübt 
worden und ist je nach dem Bildungsstande und der Geistesentwicklung 
eines Volkes einer ganz verschiedenen Beurteilung unterzogen worden. 
Bald wurde er als eine edle, heldenmütige Handlung gepriesen, bald als 
religiöses Opfer anerkannt, dann auch wieder als eine pflichtgemässe 
Tat verlangt, schliesslich als schmachvolles Verbrechen bingestellt, oder 
als eine unwürdige, feige Handlungsweise verdammt. — Von jeher hat 
das Selbstmordprob lern die Gemüter der Menschen erregt und beschäftigt. 
Während man aber in den verflossenen Jahrhunderten dessen Lösung 
lediglich vom moralischen Standpunkt aus versuchte uud die ethische 
Bewertung des Selbstmords zu ermitteln strebte, haben die jüngeren 
Zeiten hierin einen tiefen Wandel geschaffen. Je mehr man sich iD das 
Studium des vorliegenden Pioblems versenkte, um so klarer erkannte 
man das Vorwalten einzelner krankhafter Züge im geistigen Gepräge des 
Selbstmörders. So wurde denn auch bald das Interesse der Medizin an 
jener bedeutungsvollen Frage wachgerufen, und zwei wichtige Disziplinen, 
die gerichtliche Medizin und die Psychiatrie, haben es uicht gescheut, 
sich dieses wichtigen Gebiets zu bemächtigen und zu seiner gründlichen 
Erforschung ihr Teil beizutragen. 

Unter den neueren Untersuchungen üher den Selbstmord erscheinen 
diejenigen von Gaupp einer ganz besonderen Beachtung wert, da durch 
sie die zu behandelnde Frage in ein völlig neues Licht gerückt wird; 
sie sind in einem Vortrage „Ueber den Selbstmord“ (Verlag der Aerzt- 
lichen Rundschau, München 1910, 2. Aufl.) und in einer Abhandlung 
„Klinische Untersuchungen über Ursachen und Motive des Selbstmordes“ 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw., 3. Folge, Bd. 33, 
Suppl.-Heft) niedergelegt. Es sei mir gestattet, an der Hand der Gaupp- 
sehen Ergebnisse das interessante Gebiet kurz zu durchstreifen und 
hieran einige kritische Bemerkungen zu knüpfen. — Die Darstellung 
von Gaupp, der wir hier folgen werden, gliedert sich in zwei Teile. 
In einem ersten Abschnitt gibt er die wichtigsten Tatsachen der Lehre 
vom Selbstmord, in einem zweiten sucht er den Zusammenhang dieser 
Tatsachen, deren Ursachen und Motive zu ergründen. 

In Europa gelangen jährlich 60—70000 Selbstmorde zur Kenntnis 
der Behörden; hierbei sind jedoch nicht die misslungenen Versuche und 
die vielen Fälle, in denen eine Entscheidung zwischen Selbstmord, Ver¬ 
brechen oder Unglücksfall nicht möglich, war, mit eingerechnet. Zweifel¬ 
los ist also die Zahl der Selbstmordversuche eine viel höhere. Die 
Statistik erweist für die letzten Jahre ein fortdauerndes Ansteigen der 
Selbstmordziflern in fast allen modernen Kulturländern, so in Deutsch¬ 
land, Frankreich, England, Japan. Einzig und allein in Norwegen geht 
die Zahl der Selbstmorde mehr und mehr zurück, und Gaupp hat diese 
Erscheinung mit vollem Recht auf die erfolgreiche Bekämpfung der 
Trunksucht bezogen. 

Dass in den europäischen Ländern der Selbstmord in einem überaus 
raschen Tempo zunimmt, dafür bietet die Statistik ebenfalls unwider¬ 
legliche Beweise. 

Interessant ist die Verteilung der Selbstmordziffern auf die einzelnen 
Teile unseres Vaterlandes: die sächsischen Staaten und Norddeutschland 
liefern die höchste Zahl der Selbstmorde, während der Osten, Westen 
und Süden geringere Werte aufzuweisen haben. In Preussen steht 
Schleswig-Holstein an erster und Posen an letzter Stelle. 

Bei der Verteurung der Nahrungsmittel nimmt regelmässig die Selbst¬ 
mordfrequenz zu, in gleichem Sinne wirken wirtschaftliche Krisen, Bank¬ 
krache, Weltausstellungen, also Ereignisse, die das wirtschaftliche Leben 
des Volkes in stärkerer Weise beeinflussen. — Hingegen nimmt in 
politisch erregten Zeiten die Zahl der Selbstmorde ab (Revolutionen, 
Kriege), wie dies zu wiederholten Malen in Deutschland und Frankreich 
beobachtet werden konnte. 

Hinsichtlich der Rassenfrage hat Morselli den Nachweis zu führen 
versucht, dass die germanischen Stämme vor allem Neigung zum Selbst¬ 
mord besitzen, dass unter ihnen wiederum der sächsische Volksstamm 
die führende Stelle einnimmt. Bei Slaven, Kelten und Romanen ist der 
Selbstmord eine seltenere Erscheinung. 

Männer suchen weit häufiger ihrem Leben ein Ende zu machen als 
Frauen; auch hier werden wir mit der Anschauung Gau pp’s völlig 
übereinstimmen, welcher dieses Faktum auf die geringere Tatkraft, die 
Passivität des weiblichen Charakters bezieht. 

Das zunehmende Lebensalter lässt auch die Neigung zum Selbst¬ 
mord stärker hervortreten; die Statistik zeigt hier ein progredientes 
Ansteigen der Selbstmordziffer bis zum späten Alter. Die besonders 
hohen Werte zwischen dem 20. und 25. Lebensjahr werden durch die 
Militärzeit mit ihren hoheo Selbstmordziffern zur Genüge erklärt. Das 
70.—80. Lebensjahr zeigt eine etwas niedrigere Ziffer als das vorher¬ 
gehende Jahrzehnt. Wenn Gaupp betont, eine Erklärung hierfür stehe 
noch aus, so möchte ich darauf aufmerksam machen, dass einerseits bei 
vielen Menschen mit dem 70. Lebensjahr ein leichter Grad von Demenz 
sich einzustellen pflegt, der eine folgerichtige Beurteilung der eigenen 
Lebenslage nicht mehr zulässt, andererseits aber, dass gerade mit Beginn 
des eigentlichen Greisenalters der Hang zum Leben mit verdoppelter 
Macht sich Bahn bricht. Vom 80. Lebensjahre ab hingegen wird das 
Gefühl der geistigen und körperlichen Insuffizienz so gross, wie ich 
meine, dass auch die Neigung zum Selbstmord wieder in voller Stärke 
hervortritt. 

Leider nehmen in den letzten Jahren die Kinderselbstmorde ständig 
an Häufigkeit zu, und man wird nicht fehlgehen, für sie einerseits die 
überfeinerte, moderne Kultur mit ihren mannigfachen Schäden für die 
Kinderseele, andererseits aber auch Fehler in der Ei Ziehung hierfür ver¬ 


antwortlich zu machen, Umstände, auf die wir noch weiter unten zu 
sprechen kommen werden. 

Die Bedeutung des Familienstandes hat uns die Statistik insofern 
aufgeklärt, als sie uns lehrt, dass verheiratete Männer und Frauen 
weniger leicht ihrem Leben ein Ende zu bereiten versuchen als Ledige. 
Diese Erfahrung lässt sieh mühelos aus der Tatsache ableiten, dass Ver¬ 
heiratete durch ihre Pflichten gegenüber der Familie fester an das Leben 
gebunden siud, dass sie dann aber auch ira Kreise ihrer Angehörigen 
einen wirksamen Schutz gegen die Unbilden des Kampfes ums Dasein 
finden. 

Dass die Jahreszeit einen bestimmenden Einfluss auf die Selbstmord¬ 
frequenz ausübt, zeigt uns deren regelmässiges Ansteigen im Frühling 
und Frühsommer; die Selbstmordkurve erreicht im Mai und Juni ihren 
höchsten Stand, um dann allmählich wieder abzufallen und während des 
Winters sich auf niedriger Stufe zu erhalten. Diese eigenartigen Ver¬ 
hältnisse müssen gewiss unser höchstes Erstaunen erregen. Nicht im 
kalten, rauhen Winter, der von vornherein alle Lebensbedingungen 
wesentlich erschwert, sucht der Mensch sein Leben durch Selbstmord zu 
beenden, vielmehr erwählt er hierzu gerade die schönste Jahreszeit, die 
doch im Gegenteil die Lebensgeister wieder anfachen, in allen Wesen 
eine erneute Lebensfreude erwecken sollte. 

Dieses paradoxe Phänomen scheint mir folgender Erklärung zu¬ 
gänglich: Der Selbstmörder ist in vielen Fällen als psychisch abnormer 
Mensch zu betrachten. Darüber wird noch weiter unten ausführlich die 
Rede sein. Nun findet man vielfach bei Geisteskranken, vornehmlich in 
der Gruppe der Depressiven, einen starken Widerwillen und Abscheu 
gegen alles Freudige, Lebhafte, Farbenfrohe usw. ausgeprägt, vermutlich, 
weil alle diese Dinge in grellem Kontrast zu ihrer eigenen Gemütsver¬ 
fassung steheu. In gleicher Weise nun empfindet der Selbstmörder, 
dessen Innenleben ebenfalls vorwiegend durch depressive Elemente 
charakterisiert ist, die unüberbrückbare Kluft zwischen seinem eigenen 
Seelenzustand und der ihn umgebenden Natur; aus dieser Discordanz 
aber ergibt sich für ihD der erleichterte Anstoss zum Selbstmord. 

Die einzelnen Konfessionen bedingen gewisse Verschiedenheiten in 
dem Auftreten des Selbstmords. Bei Juden ist der Selbstmord seltener, 
doch ist das nicht, wie Gaupp richtig hervorbebt, auf die Religion an 
sich zu beziehen, sondern auf andere Momente, unter denen die im all¬ 
gemeinen günstige materielle Positiou und der enge familiäre Zusammen¬ 
halt vielleicht besonders hervorzuheben sind. 

Die Tatsache, dass in protestantischen Ländern häufiger Selbstmord 
begangen wird als in katholischen, erklärt sich möglicherweise durch die 
Allgewalt der katholischen Kirche, die den Selbstmord als eine Sünde 
verdammt und durch ihren Machtspruch ihre Untertanen vor der Neigung 
zum Suicid bewahrt. 

Not und Elend allein bewirken in der Regel nicht eine Erhöhung 
der Selbstmordziffer, wie dies durch die geringere Zahl der Selbstmorde 
in ärmeren Gebieten (Posen) gegenüber der bedeutend höhereu in 
reichen Landesteilen (Hamburg, Rheinprovinz) zur Genüge bewiesen wird. 

Schliesslich ist zu bemerken, dass Ungebildete seltener Selbstmord 
begehen als Gebildete; das ist nicht schwer zu verstehen, wenn man 
bedenkt, dass Angehörige der gebildeten Stände infolge ihres Berufes 
und ihrer Lebensführung schwierigen und komplizierten Verhältnissen 
häufiger ausgesetzt sind als z. B. eine einfache bäuerische Bevölkerung. 

Dass bei Dienstmädchen und Insassen von Gefängnissen und Zucht¬ 
häusern der Selbstmord häufig vorkommt, kann nicht Wunder nehmen: 
Dienstmädchen stellen bekanntlich ein Hauptkontingent der uneheliche« 
Mütter, und das bittere Los des Sträflings ist gewiss nicht geeignet, den 
Lebensmut zu erhöben. 

Hiermit nun sind die nackten Tatsachen, welche uns die Selbst¬ 
mordstatistik an die Hand gibt, erschöpft; die Gaupp’sche Betrachtung 
führt uns in ihrem ersten Teil an ihnen vorüber, sie gewährt uns eineu 
Einblick in das aktenmässig festgelegte Material, dessen Zahlen die ein¬ 
dringlichen Beweise für das Fortschreiten und die ständig wachsende 
Ausbreitung de9 Selbstmords enthalten. Der zweite wichtigere Ab¬ 
schnitt der Arbeit befasst sich mit dbr Untersuchung der Ursachen und 
Motive des Selbstmords, für die uns die Statistik keine sicheren und 
brauchbaren Anhaltspunkte liefert. Gaupp hat gesehen, dass es not¬ 
wendig ist, um ein volles Verständnis für diese schwierigen Probleme 
zu gewinnen, in den Seelenzustand des Täters einzudringen und, auf 
der psychologischen Erkenntnis fussend, die Tat selbst zu analysieren. 
In München herrscht die Sitte, alle Personen, die bei Ausführung eines 
Selbstmordversuchs betroffen werden, im Sanitätswagen in die psychi¬ 
atrische Klinik zu bringen, und Gaupp hatte auf diese Weise Gelegen¬ 
heit, 124 Fälle von Selbstmordversuch einer genaueren Untersuchung zu 
unterziehen und damit äusserst wertvolle Beiträge zur Lösung der 
komplizierten Frage zu liefern. Das Hauptbestreben des Autors war 
darauf gerichtet, einen tieferen Einblick in die Motive und Ursacheu der 
Tat zu gewinnen und deren Verhältnis zueinander klarzulegen. U ,e 
Motive sind ihm die im Bewusstsein des Täters auftretenden Gründe 
seines Handelns, während die Ursachen die treibenden Kräfte sind, die 
sehr oft dem Täter nicht zum Bewusstsein kommen. „Aus dem wohn¬ 
haften Motiv, seinen Verwandten unsägliche Schmach zu bereiten, tötet 
sich der melancholische Kranke, die Ursache der Tat ist ein ^patho¬ 
logischer Hirnprozess, den wir klinisch Melancholie nennen. . . 
welchen Resultaten ist nun Gaupp gelangt? 

Unter den 124 untersuchten Personen erwies sich nach eingehender 
Untersuchung eine einzige als psychisch gesund, und diese eine war 
ein Dienstmädchen im 8. Monat der Gravidität, die in berechtigter \er- 
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zweiflung über das ehrlose Verhalten ihres Geliebten in die Isar ge¬ 
gangen war. Von den übrigen waren 44 ausgesprochen geisteskrank, 
und zwar kamen hier Dementia praecox, manisch-depressives Irresein, 
Alkoholwahnsinn, senile Geistesstörung, progressive Paralyse und an¬ 
geborener Schwachsinn in Betracht. Die Fälle, in denen keine ausge¬ 
prägte Geisteskrankheit vorlag, gliederten sich in solche von Epilepsie, 
Hysterie, chronischem Alkoholismus. Die grösste Gruppe endlich setzte 
sich aus den krankhaft veranlagten Persönlichkeiten, den Psychopathen, 
zusammen. — Eine stumme, aber eindrucksvolle Sprache reden diese 
Zahlen. Wie schwindet doch vor diesen Resultaten das leere Phantom 
der Willensfreiheit dahin, welche gerade der Selbstmörder durch den 
(reiwillig gewählten Tod zu betätigen glaubt! Und die Begriffe von 
Schuld und Verbrechen, welche besonders in unserer Zeit eng mit dem 
Selbstmord verknüpft werden, können sie noch länger bestehen vor 
diesen Zahlen! Nicht mehr als die schmachvolle, allgemein verabscheute 
Tat erscheint in diesem Lichte der Selbstmord, sondern nur als der 
Ausfluss einer krankhaft veränderten Seelentätigkeit, oftmals nur als 
das Symptom einer Psychose. — Gewiss wird nicht immer, wie Gau pp 
hervorbebt, der Selbstmord durch eine Geisteskrankheit bedingt. In 
Europa wächst die Anzahl der Selbstmörder schneller als die der Geistes¬ 
kranken. Es müssen also noch andere ursächliche Faktoren für das 
Auftreten des Selbstmords verantwortlich gemacht werden. Worin aber 
haben wir diese zu sucheu? Die moderne Kultur mit ihrem ruhelosen 
Hasten und Jagen, mit ihrem ständigen Vorwärtstreiben und -streben, 
mit der stets wachsenden Sucht nach materiellen Gütern und dem täglich 
sich verschärfenden Konkurrenzkampf hat das Seelenleben der heutigen 
Menschen zweifellos nicht unbeeinflusst gelassen; sie hat eine Reihe von 
Individuen geschaffen, die, unfähig den anstürmenden Mächten des täg¬ 
lichen Lebens zu widerstehen, in ihrem seelischen Gleichgewicht er¬ 
schüttert wurden, die müde, abgespannt, nervös, krankhaft überreizt den 
feindseligen Einflüssen der modernen Kultur zum Opfer fielen, jene 
Gruppe von Menschen, die wir mit dem Namen der Entarteten, der 
Psychopathen zu belegen gewohnt sind. Gerade diese Individuen mit 
ihrer hochentwickelten Intelligenz, ihrer meist gesteigerten Affektivität 
und ihrer Willensschwäche unterliegen leicht dem Impuls zum Selbst¬ 
mord, sobald geringfügige äussere Momente den Anstoss zur Tat aus- 
losen. — Erschwerend für den Täter fällt stets erbliche Belastung 
ins Gewicht. — Eine eigenartige Wirkung entfaltet bisweilen bei Psycho¬ 
pathen der Nachahmungstrieb, unter dessen seltsamem Zwange sie 
mitunter ohne weiteren Grund Selbstmord verüben. Und schliesslich 
beraubt die Trunksucht, sowohl der akute Rausch wie der chro¬ 
nische Alkoholmissbrauch, den Psychopathen des sittlichen Haltes und 
der normalen psychischen Hemmungen, vermittelst deren er stärkere 
Schwankungen seines Gefühlslebens zu paralysieren vermag. 

An diese wesentlichen Grundbedingungen des Selbstmordes knüpfen 
sich eine Reihe von Hilfsursachen, welche auf die bereits vorhandene 
Disposition fördernd einwirken. Gau pp erwähnt hier in erster Linie 
dea schrankenlos emporwuchernden Individualismus unserer Zeit, das 
Begehren, frei zu sein, sein Leben den eigenen Intentionen gemäss und 
nicht an die Allgemeinheit gebunden leben zu können. Es ist klar, 
dass nur starke Menschen diesem Ideal werden nachstreben können, der 
Willensschwäche Psychopath verliert, auf sich selbst gestellt, jeden Halt 
und wird nicht selten ira Gefühl seiner Ohnmacht durch Selbstmord 
enden. 

Dass alternde Kulturen reich an Selbstmördern sind, lehrt, wie 
Gaupp hervorhebt, die Geschichte Roms, Frankreichs und vielleicht 
auch schon die unseres eigenen Vaterlandes. 

Ob wirklich eine Abnahme des religiösen Glaubens, vor allem des 
Glaubens an eine Auferstehung der Person das Auftreten des Selbst¬ 
mords in bestimmter Weise beeinflusst, wie Gaupp meint, bleibe da¬ 
hingestellt. 

Zweifellos ist hiermit die Reihe der akzessorischen Momente, welche 
die Disposition zum Selbstmord erhöhen, noch nicht erschöpft. Ich 
denke hier z. B. an das übertriebene, falsche Ehrgefühl, wie es die 
moderne Zeit zur Entwicklung gebracht hat. Erinnert man sich der 
zahlreichen Selbstmorde von Schülern, Schwestern usw., die einer ge¬ 
nügen Verfehlung, einer Rüge wegen mit ihrem Leben spielen, so wird 
man die ganze Schwere dieses Arguments ermessen können. 

Der mit materiellen Gütern gesegnete und im frühen Lebensgenuss 
schwelgende Meosch, dem der sittliche Halt einer ernsten Berufsarbeit 
chlt, greift leicht zur todbringenden Waffe, „weil ihm das Leben nichts 
mehr zu bieten vermöge“, wie wir häufig in den Zeitungen lesen. 

Nicht zum mindesten auch muss die Erfüllung der Jugend mit 
J erei klaren, ungesunden, phantastischen, revolutionären Ideen, 
p Den der langjährigen Erfahrung fehlt, zu einer erhöhten 

vieif 06 ]? 2 ^ 6S Selbstmords beitragen — davon zeugen beispielsweise die 
t Selbstmorde russischer Studenten und Studentinnen in den 
Ter ^ a hren. — Man wird die Reihe dieser Hilfsmomente leicht noch 
mehren können, ohne aber dadurch das Problem seiner Lösung näher 

jwgen, als die Gaupp’sche Darstellung dies vermochte. 
st le pk ens fanktionen des Individuums werden beherrscht von 
io ex bt p^P^ßkeiteo. Alle physiologischen Vorgänge wickeln sich 
haben 161 . z * s * on a b> und die Ergebnisse der medizinischen Forschung 

wahrt U \!r ^° en ^ n .klick in den Ablauf des normalen Geschehens ge- 
Ablauf a e > nzo ^ n eo Lebensfunktionen, so waltet auch in dem 

mässijrke^ “j^duellen Lebens überhaupt eben die gleiche Gesetz¬ 
en und ^ aU ° h d* 086 ^ önnen wir vennittels unserer Sinne noch er- 
a vers tehen. Alles aber, was über das Leben des Individuums 


hinausgeht, so der Lebenskreislauf von ganzen Familien, Rassen usw. 
erscheint uns als blosse Willkür; deren Gesetzmässigkeiten konnten wir 
noch nicht enträtseln. Erst vor ganz kurzer Zeit hat, soweit ich sehe, 
Fliess 1 ) den ersten Versuch unternommen, in den Kreislauf des all¬ 
gemeinen Lebens einzudringen, und wenn auch seine Resultate seltsam 
und phantastisch erscheinen mögen, so hat er zum mindesten einen Weg 
gezeigt, der bineinführt in dies noch völlig unerschlossene Gebiet. 

Nicht aber nur alle physiologischen Funktionen, sondern auch alle 
Krankheitserscheinungen stehen unter dem gesetzmässigen Einfluss streng 
regulierender Kräfte. Zwar sind hier noch viel weniger als in der 
Physiologie die massgebenden Faktoren bekannt geworden, doch müssen 
wir auf ihr Vorhandensein aus dem typischen individuellen Ablauf und 
dem eigenartigen generellen Auftreten vieler Krankheiten schliessen. — 
In die Reihe dieser „pathologischen“ Gesetzmässigkeiten tritt nun auch 
auf Grund der Gaupp’schen Untersuchung der Selbstmord. Er erscheint 
nicht mehr als die in freier Willkür ausgeführte Tat, sondern als die 
aus dem Zusammenwirken mehrerer gesetzmdssiger Faktoren resultierende 
notwendige Folge. — Gaupp machte uns zunächst gestützt auf die 
Ergebnisse der Statistik, mit den wichtigsten Tatsachen der Lehre vom 
Selbstmord bekannt. Er würdigte in eingehender Darlegung die Be¬ 
deutung der Frequenz des Selbstmords, der Jahreszeit, des Alters usw., 
weiterhin versuchte er, auf eigenen Untersuchungen basierend, in den 
Zusammenhang dieser Tatsachen einzudringen, er lehrte uns die Motive 
und Ursachen des Selbstmords auseinander zu halten, er zeigte, dass die 
Motive als durchaus subjektiver Natur für die Beurteilung des Selbst¬ 
mords völlig belanglos sind; die Ursachen des Selbstmords aber fand er 
teils in einer ausgesprochenen Geisteskrankheit, teils in einer psycho¬ 
pathischen Degeneration der einzelnen Individuen. Hierzu kommt eine 
Reihe von Hilfsursachen, die jedoch gegenüber der psychischen Alteration 
der Selbstmörder an Bedeutung zurücktreten. Ich möchte die Einzel¬ 
heiten dieser Lehre noch etwas schärfer herausheben und ihr folgende 
Gestaltung geben: Als die bedingende Ursache des Selbstmords ist der 
krankhaft veränderte Seelenzustand des Selbstmörders anzuseben; sie 
muss unter allen Umständen vorhanden sein. Dieser krankhaft ver¬ 
änderte Seelenzustand äussert sich in drei verschiedenen Abstufungen, 
entweder als ausgesprochene Geisteskrankheit oder als psychopathische 
Degeneration oder als eine durch besondere Umstände ins Krankhafte 
gesteigerte Affektivität bei im übrigen normalen Menschen. Zu dieser 
bedingenden Ursache kommen eine Anzahl prädisponierender Momente, 
Jahreszeit, Rasse, Alter usw. und fernerhin eine Reihe von Hilfsursachen, 
Alkoholismus, Nachahmungstrieb, gesteigerter Individualismus, über¬ 
triebenes Ehrgefühl usw. So wäre also, kurz gesagt, der Selbstmord zu 
betrachten als der Ausfluss einer krankhaften Alteration der Psyche, die 
unter dem Einfluss gewisser prädisponierender Momente entstand und 
durch eine Reihe von Hilfsursachen gefördert wurde. Diese Erkenntnis 
ist deshalb so wertvoll, weil sie in ihrer Grundlage nicht einer 
theoretischen Spekulation entsprungen, sondern durch Untersuchung am 
Krankenbett gewonnen wurde. Einzig und allein auf diesem Wege aber 
wird die Psychiatrie zu grossen und bedeutungsvollen Ergebnissen ge¬ 
langen. A. Münz er-Hamburg. 


Bücherbesprechungen. 

Hans Winterstein-Rostock: Handbuch der vergleichenden Physiologie. 

Jena 1910, G. Fischer. Vollständig in etwa 30 Lieferungen zu 
je 5 M. 

Zu deu grossen physiologischen bzw. physiologisch - chemischen 
Sammelwerken, die uns die letzte Zeit gebracht hat, gesellt sich als 
neues das Handbuch der vergleichenden Physiologie. Es soll, wie der 
Herausgeber Winterstein im Vorwort ausführt, eine Zusammenfassung 
unserer Kenntnisse über die physiologischen Vorgänge bei den einzelnen 
Tierklassen liefern, derart, dass ersichtlich wird, mit welchen Mitteln 
und auf welchem Wege ein bestimmtes Ziel erreicht, eine bestimmte 
Funktion ermöglicht wird. — Die Darstellung ist derart, dass nicht etwa 
die Physiologie der einzelnen Tierklassen nacheinander abgehandelt wird, 
vielmehr die einzelnen Funktionen in ihrer Ausbildung und Verwirk¬ 
lichung bei den einzelnen Tierklassen, beginnend mit den niedrigsten, 
besprochen werdeo. Nachdem auf diese Weise das gesamte Material 
mitgeteilt ist, soll das daraus herzuleitende Ergebnis in einem zusammen¬ 
fassenden, vergleichenden Ueberblick abgeleitet werden. Es ist klar, 
dass eine vergleichende Physiologie nicht bei der Betrachtung des Tier¬ 
reiches stehen bleiben kann, vielmehr in einer Reihe von Kapiteln auf 
die Vorgänge bei den Pflanzen Rücksicht nehmen muss, und es ist weiter 
erforderlich, dass speziell bei den niederen Tiergattungen die physio¬ 
logischen Auseinandersetzungen durch anatomische Darlegungen erläutert 
werden müssen. 

Nach diesen Gesichtspunkten soll, auf 4 Bände verteilt, die Physio¬ 
logie der Körpersäfte und der Atmung, die des Stoffwechsels und der 
Zeugung, die der Energieproduktion und der Formbildung, sowie die der 
Reizaufnahme, Reizleitung und Reizbeantwortung bearbeitet werden. 

In den bisher ausgegebenen Lieferungen behandelt Biedermann- 
Jena die Aufnahme, Verarbeitung und Assimilation der Nahrung. Ent¬ 
sprechend den vorgenannten Gesichtspunkten bespricht er zunächst die 


I) Fliess, Der Ablauf des Lebens. Leipzig u. Wien 1900, Deuticke. 
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Assimilationsvorgänge, dann die Dissimilationsvorgänge bei den chloro- 
phjilfreien Pflanzen, d. h. den verschiedenen Pilzarten, sowie bei den 
Samen der höheren Pflanzen. Was sonst in den Lehrbüchern der Myko¬ 
logie und denen der Biochemie der Pflanzen zerstreut ist, ist hier zu¬ 
sammengefasst zu einem abgerundeten Bilde, das zugleich einen guten 
Uebeiblick über die Bedeutung der Fermente für den Stoffaufbau und 
-abbau liefert. Es folgt die Besprechung des Stoffwechsels der Protozoen, 
ferner der in Symbiose mit Algen lebenden Protozoen und der Cöleuteraten. 

Zwei weitere Lieferungen bringen aus der Feder von Leon Fredericq- 
Lüttich die Secretion dei Nutz- und Schutzstoffe, wieder beginnend mit 
den Protozoen und fortschreitend bis zu den Säugetieren. 

Dieses Kapitel enthält insbesondere eine Mitteilung der verschiedenen, 
für die einzelnen Tierklassen spezifischen Giftstoffe, den Ort ihrer Bildung 
an der Haod von Abbildungen, die Art ihrer Wirkung, wobei auch die 
modernsten, die Anaphylaxie, die durch sie hervorgerufen wird, be¬ 
treffenden Untersuchungen mit verwertet sind. Ref. kennt keine andere 
so ausführliche Darstellung dieses wichtigen Gebietes. 

Endlich bespricht Burian-Neapel die excretoriscben Vorgänge bei 
den Protozoen, Cölenteraten und Echinodermen, die gleichfalls durch 
gute Abbildungen verdeutlicht werden. 

Alle Kapitel enthalten eine ausführliche Literaturübersicht. — Alle 
bisher erschienenen Abteilungen entsprechen durchaus dem Geist, in 
dem der Herausgeber sich das Werk gedacht hat, und der als der wissen¬ 
schaftlich und für den praktischen Gebrauch berechtigte bezeichnet 
werden muss. — Wenn alle folgenden in gleicher Weise gestaltet sind, 
verspricht das neue Handbuch ein zuverlässiger Führer durch das weite 
Gebiet der vergleichenden Physiologie zu werden. 

L. Hermann und 0. Weiss-Königsberg: Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte der Physiologie. Bd. 17. Bericht über das Jabr 1908. 
Stuttgart 1910, F. Enke. 562 S. 27 M. 

Die stets wachsende Zahl von Publikationen auf dem Gebiete der 
Physiologie spiegelt sich in dem wachsenden Umfange des bekannten 
Hermann’schen Jahresberichts wieder, an dessen Redaktion jetzt zugleich 
0. Weiss-Königsberg beteiligt ist. Auch die Zahl der Mitarbeiter hat 
sieh vermehrt, indem neben Cohn, Ellinger und Gildemeister nun 
M. Jacoby und Hirschfeld-Berlin über Blut, Lymphe und Trans¬ 
sudate, E. Laqueur-Königsberg über Rückenmark und Gehirn, E. Man¬ 
gold-Rostock über Atembewegungen und Bewegungen der Verdauungs¬ 
organe, der Harn- und Geschlechtsorgane berichten. Die russische 
Literatur bespricht Leonto witsch-Kiew. — In der Anordnung des Jahres¬ 
berichts hat sich nichts Wesentliches geändert; er liefert einen voll¬ 
ständigen Ueberblick über die Fortschritte der Physiologie unter Be¬ 
sprechung der wesentlichen Arbeiten. A. Loewy. 


Jnlins Heller: Die vergleichende Pathologie der Haut. Mit 170 Ab¬ 
bildungen im Text und 17 Tafeln. Berlin 1910, August Hirsch¬ 
wald. Preis 24 M. 

Vor uns liegt ein stattlicher, 633 Seiten starker, reich illustrierter, 
grossformatiger Band in gediegener äusserer Ausstattung. 

Der Verfasser hat mit seinem unvergesslichen Lehrer Georg Lewin 
die literarische Akribie gemein und bereits durch mehrfache, das Gebiet 
der Hautkrankheiten betreffende Monographien seine Meisterschaft auf 
diesem Gebiete wissenschaftlicher Tätigkeit vollauf bewiesen. Ganz be¬ 
sonders aber hat er sich den Dank der Fachgenossen durch seine neueste, 
gross angelegte Publikation verdient. Welcher Arzt hätte sich nicht 
oft schon die Frage vorgeiegt, ob denn die zahlreichen Morphen mensch¬ 
licher Dermatosen nicht auch ihre Analogien bei den Tieren haben. So¬ 
weit auf diesem noch wenig beackertem Felde positives Wissen vorliegt, 
ist es von Heller zum Teil auch auf Grund vielfacher eigener klinischer 
wie anatomischer Untersuchungen mit grösster Gründlichkeit verwertet. 
Allerdings hat seine Arbeit schon in den auf reiche eigene Erfahrungen 
basierenden, 1903 in erster, 1908 in zweiter Auflage in v. Bayer und 
Fröhner’s Handbuch der tierärztlichen Chirurgie und Geburtshilfe er¬ 
schienenen „Hautkrankheiten bei Haustieren“ von Scbindelka einen 
Vorläufer. In dem Werke von Heller ist aber, wie schon der Titel 
verspricht, das Thema viel weiter abgesteckt und insbesondere, was den 
dermatologischen Leser wohltuend berühren wird, in steter Rücksicht 
auf die menschliche Pathologie bearbeitet. Es ist zweifellos, dass sich 
aus dem Studium des Heller’schen Buches dem Dermatologen unzählige 
Anregungen und Vergleiche für sein Fach ergeben werden; es wird aber 
auch zur Folge haben, dass diesem vernachlässigten Zweige der Patho¬ 
logie nunmehr grössere Aufmerksamkeit zugewendet werden wird. 

Das Werk beginnt mit einer sehr instruktiven Einleitung über das 
Wichtigste aus der Anatomie der Haut, zumal der Haussäugetiere und 
speziell wird auch das Mendel’sche Gesetz, welches wohl noch vielfache 
Aufschlüsse für das Verständnis der auf kongenitaler Grundlage sich ent¬ 
wickelnden Dermatosen liefern dürfte, erörtert. 

Am eingehendsten ist das Gebiet der parasitären Hautkrankheiten 
der Tierwelt, welche bislang am besten studiert sind, abgebandelt und 
durch Text- und Tafelbilder illustriert. 

Viel schwieriger musste sich für den Autor die Erörterung der an 
Zahl nicht geringen Hautaffektionen unbekannter Aetiologie gestalten, 
von welchen sich meist nicht mit Bestimmtheit sagen lässt, ob denselben 
in der menschlichen Pathologie identische oder bloss äusserlich ähnliche 
Vorkommnisse entsprechen. Gerade hier übt Heller im Gegensatz zu 
einzelnen Veterinärmedizinern die notige Kritik. 


No. 34. 


Den Schluss des Werkes bildet eine gegen 1800 Nummern um¬ 
fassende Bibliographie, welche nicht minder wie der Text die enorme 
Arbeitsleistung des Autors wiederspiegelt. Ri 1 le-Leipzig. 


R. v. Jakgeh: Die Vergiftungen. 2. vollständig umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Mit 42 Abbildungen. Wien und Leipzig 1910. 
Verlag A. Holder. Preis 16 M. 

Es muss zugegeben werden, dass an Handbüchern der Toxikologie 
zurzeit kein Mangel mehr herrscht. Vorliegendes Werk, welches einen 
Teil der bekannten Notbnagel’schen speziellen Pathologie und Therapie 
bildet, kommt den praktischen Bedürfnissen des Klinikers am meisten 
entgegen. Der Umfang ist gegen die frühere (1.) Auflage bedeutend er¬ 
weitert. Die Einteilung erfolgte im wesentlichen nach chemischen Gesichts¬ 
punkten. Es sei besonders darauf bingewiesen, dass auch eine Anzahl 
giftiger Pflanzen in grosser Vollständigkeit in einer dem Zweck des 
Ganzen entsprechenden Weise abgehandelt ist. Aus dem Hauptabschnitt 
„exogene Toxikosen“ sei auf die Intoxikationen mit tierischen Giften 
sowie auf das Kapitel Vergiftungen mit photodynamischen Substanzen 
(Röntgenstrahlen, Sonnenstrahlen usw.) aufmerksam gemacht, obsebon 
die Besprechung dieses Themas eigentlich nicht in ein Lehrbuch der 
Toxikologie gehört. In dem Abschnitt endogene Toxikosen sind die 
Retentions- (urämische, cholärnische usw.), die Noso- (diabetische, Cholera-, 
Tuberkulose- usw.) sowie die Autotoxikosen (Azetonämie, Amraoniämie) 
behandelt. Zahlreiche Literaturangaben erleichtern im Bedarfsfälle 
weiteres spezielles Studium. 

(Es lässt sich gewiss nicht immer vermeiden, dass die Wirkung eines 
Giftes an zwei Steilen eines Buches besprochen wird; unvorteilhaft ist 
es aber, wenn, wie hier, die Wirkung der Wismutsalze zum Teil getrennt 
von dem Nitritvergiftung hervorrufenden Bismutum subnitricum behandelt 
wird. Noch störender erweist sich z. B. die Angabe des Registers, wonach 
Bismutum subnitricum unter „Wisroutvergiftuug“, Wismutum subuitricum 
dagegen uuter „Vergiftung mit salpetrigsaurem Kalium“ zu finden ist!) 


Kastle*. The Oxidases and other Oxygen-Catalysts eoncerned in bio- 
logieal oxidations. Washington 1910. Veröffentlichungen des 
Hygienic Laboratory, No. 59. 

Das Büchlein bringt eine Besprechung der Theorien der Oxydation 
sowie der einzelnen zahlreichen oxydierenden Fermente der Peroxydasen, 
Katalasen usw., sowie ihrer chemischen und physiologischen Wirkungen. 

Bachem-Bonn. 


A. Combe-Lausannc-. Die intestinale Altointoxikation and ihre Be¬ 
handlung. Vom Verfasser autorisierte deutsche Ausgabe von 
Sanitätsrat Dr. C. Wegele-Bad Königsborn i. W. Mit 16 Ab¬ 
bildungen. Stuttgart 1909 (Ferdinand Enke). 290 Seiten. 

Der uns durch seine vortrefflichen Arbeiten aus der Pathologie und 
Therapie der Magen-Darmkrankheiten bekannte Uebersetzer desCombe- 
schen Werkes macht uns hier in einer bequemen Weise eine Arbeit zu¬ 
gänglich, die in der deutschen Literatur bisher kaum gewürdigt wurde, 
im Gegensatz zu ihrem Aufsehen, das sie in dem französischen Sprach¬ 
gebiet hervorgerufen hat. 

W egele hebt mit Recht hervor, dass das Gebiet infolge der Schwierig¬ 
keiten, unumstösslicbe Beweise für den durch die praktische Erfahrung 
so wahrscheinlich gemachten Zusammenhang zwischen Enterotoxinen und 
Gesundheitsstörungen zu liefern, den deutschen Forschern nach manchen 
Ansätzen ziemlich unfruchtbar erschien. Französische Autoren haben 
aber durch neue experimentelle Arbeiten den in Rede stehenden Gegen¬ 
stand weiter gefördert. W. hat deshalb die ausführliche Bearbeitung 
des Stoffes durch Combe deutschen Lesern näher gebracht; er hat sich 
nicht auf eine blosse Uebersetzung beschränkt, sondern in zahlreichen 
Anmerkungen die deutschen Literaturangaben vermehrt sowie einen etwa 
abweichenden Standpunkt verzeichnet und einige Kürzungen vorgenommen. 

Die Einleitung erklärt den Begriff der Autointoxikation: Combe 
versteht hierunter diejenigen Erkrankungen, welche unter einem Symptomen- 
bild verlaufen, das durch im Körper selbst gebildete Stoffwechselgifte 
hervorgerufen wird. Es handelt sich vor allem um die gastro¬ 
intestinal en Autointoxikationen, die bei der Verdauung durch 
die Enzyme des Magens, Darms und der Verdauungsdrüsen und die im 
Magendarmkanal lebenden Mikroben zustande kommen können. 

Combe bespricht weiter die Eiweisskörper und ihre Spaltungs¬ 
produkte durch die Verdauungsenzyme und Mikroben des Verdauuugs- 
traktus. 

Kohlehydrate und Fette lässt er aus, da deren Chemismus physio¬ 
logisch noch Dicht genügend erforscht ist. Die Eiweissfäulnis wird in ihren 
Stadien eingehend behandelt. Die hierbei im Darm erzeugten Ptomaine 
können, zur Resorption gelangt, vor ihrer Ausscheidung durch den Harn 
Vergiftungen erzeugen. Die einzelnen Endprodukte der fermentativen 
und bakteriellen Eiweissspaltung wie die aromatischen Oxysäuren, 
Phenole, Indoxyl, Skatol, Darmgase werden auf ihren biologischen Ein¬ 
fluss geprüft. 

Die antitoxischen Funktionen des Organismus, wie sie von 
den Verdauungssäften, säurebildenden Bakterien, von der Darrascbleim- 
haut, der Leber, den antitoxischen Drüsen (Schilddrüse, Nebenniere) ge¬ 
liefert werden, bilden das nächste Kapitel, dem sich die Elimination der 
Darmgifte durch die Nieren, Fäces usw. anreiht. 
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Die Zersetzung der Eiweisskörper im Darmkanal ist abhängig von 
der Ernährung, von der Darmflora, von dem Resorptionsvermögen der 
Darmschleimbaut, der Häufigkeit und der Beschaffenheit der Stühle. 
Die intestinale Autointoxikation ist also abhängig vom Grad der Darm- 
faulnis, von der Unversehrtheit oder Insuificienz der antitoxischen 
Organe. 

Die Ergebnisse der experimentellen Pathologie, die be¬ 
sonders von Charrin-Paris und seinen Schülern (Le Play u. a.) in 
neuester Zeit recht gefördert wurden, werden ausführlich wiedergegeben. 
Die veränderte Technik der Tierversuche hat Charrin zu Resultaten 
geführt, die der menschlichen Pathologie ähnlich sind. Charrin stellt 
Kochsalzauszüge vom Darminhalt gesunder und kranker Neugeborener 
ber, sterilisiert sie und injiziert die so erhaltenen Stoffe einmal in grosser 
Menge oder mehrmals in kleineren Dosen in die Venen der Versuchstiere 
oder er lässt die Tiere ihre Vergiftung selbst erzeugen, indem er einen 
Verschluss oder eine Verengerung des Coecum künstlich anlegt. Die 
Folgeerscheinungen werden der Reihe nach angeführt, wobei besonders 
die Wachstumsstörungen sehr auffällig sind. 

Die Ursachen der intestinalen Autointoxikation liegen in 
einer vermehrten Enterotoxinbildung (bei den verschiedenen Dyspepsien, 
Ubstipation, Appendicitis, Darmparasiteu) oder in der Insuificienz der 
antitorisch wirkenden Organe (Leber usw.). Interessant und uns nicht 
sehr geläufig ist die Beschreibung der Typhlite ptosique (D eibet): 
Krampf oder Verengerung des Colon, besonders ascendens, durch ver¬ 
schiedene Ursachen mit folgender Erweiterung oberhalb des Hindernisses, 
Rückstauung und starker Zersetzung des Inhalts. 

Das Krankbeitsbild der Autointoxikation wird am häufigsten im 
Kindesalter beobachtet. Die Pathogenese wird noch einmal zu¬ 
sammengefasst und der Ueberproduktion von Enterotoxinen oder 
der ungenügenden Zerstörung derselben oder der Kombi¬ 
nation beider Vorgänge als wichtigstem Vorgang gedacht. Von 
klinischen Formen der intestinalen Autointoxikatiou unterscheidet 
C. die larvierte Form, die „forme fruste“, die gastrointesti¬ 
nale Form, deren Symptome im einzelnen beschrieben werden. Hier 
sind besonders die vieldeutigen Störungen der Schulkinder: Blässe, Er¬ 
müdbarkeit, Schwindel, Herzklopfen, schlechtes Lernen usw. zu erwähnen, 
die (’. als larvierte Form der Autointoxikation auffasst. Auf diesen 


Seiten der klinischen Pathologie finden wir viele interessante Beob¬ 
achtungen, die zwar bekannt, aber, unter dem Gesichtswinkel Combe’s 
gesehen, doch unleugbar nicht wenig Anregungen bieten (z. B. die gastro¬ 
intestinalen Krisen, Zirkulationssystem, Blutdruckänderungen, nervöse 
Symptome, Ernährungszustand, Wachstumsschädigung, Nierenschädigurg). 

Es folgt die Diagnostik mit genauer Darstellung der Stuhl-, 
t'rio-, BIutuntersuchuDg. Die Stuhluntersuchung ist besonders gut und 
klar bearbeitet, sie vermeidet alles Nebensächliche. Die Urinuntersuchung 
ist sehr gründlich behandelt; soll sie vollständig nach C.’s Angaben 
sein, so beansprucht sie allerdings sehr viel Zeit. Ob die Ergebnisse 
für die Deutung damit im Einklang stehen, ist sehr fraglich. 

Die Therapie der intestinalen Autointoxikation bildet den Schluss 
des Buches. Dieser Abschnitt zahlt zu den besten. Dem Ref. hat er 
nicht wenig Anregungen für das tägliche Handeln gegeben. Auch für 
denjenigen, der den Combe’schen Ideen abhold ist — wie viele Kollegen 
in Deutschland —, bieten die therapeutischen Ausführungen entschieden 
wertvolle Gesichtspunkte. Für manche unklaren. Störungen wird der 
Versuch einer Therapie nach Combe ein gutes Ergebnis haben, und 
nian wird gut tun, sich öfter daran zu erinnern. Die Therapie Combe’s 
bestrebt sich, die Eiweissfäulnis im Darmkanal zu vermindern und die 
Funktion der antitoxischen und Ausscheidungsorgane zu steigern, wenn 
dieselbe insuffizient geworden ist. Dazu eignet sich am besten die 
®ilch- und mehlhaltige Diät. Von der Erfahrung C.’s zeugen alle Aus¬ 
führungen dieses Gebietes, besonders haben mir die über die Milch und 
die Milchprodukte gefallen. Hier finden sich viele praktische Hinweise. 
Fs folgen Speisezettel und einzelne nähere Beispiele, dann die Behand¬ 
lung mit Fermenten, mit Hefe, Medikamenten, mit Darmspülungen, mit 
allgemeinen Maassnahmen, wie Brunnenkuren, Hydrotherapie u. a. 

Ein Namen- und Sachregister, fortlaufende kurze Notizen am Rande 
erleichtern den Gebrauch des Buches in angenehmer Weise. 

Einige Druckfehler sind zu beseitigen, z. B. ist der Name Jaksch 
fälschlich mit c geschrieben, ferner Seite 134, Anm. Alber statt 
^Ibu usw. 


Zu wünschen wäre ferner die genaue wörtliche Uebereinstiraroung 
Inhaltsverzeichnisses mit den Ueberschriften der einzelnen Kapitel, 
iw Abschnitt Seite 65, C. Elimination der Darmgifte, fehlt vorn ganz. 

Das Buch ist auf eine sehr breite Grundlage gestellt, man kann 
^ en » °h manches, z. B. die allgemeinen Grundzüge der Ernährung, 
eiDzeirjc Abschnitte der Therapie, in diesem Zusammenhang einer so 
ausführlichen Behandlung bedurft hätten. Es lässt sich auch nicht 
<- u gnen, dass viel Kritik bei dem Studium und der Anwendung der 
II en „ *! es Buches nötig ist, damit man nicht in die Gefahr kommt, 
3 f ®°K''chen klinisch etwas unsicheren Krankheitszustände als intesti- 
nae Autointoxikation im Sinne von Combe zu deuten. Dass wir aber 
“ Deutschland auch in der Praxis mehr als jetzt daran denken und 
wehe, namentlich therapeutischen, Vorschläge Combe’s uns zunutze 
wben könnten, ist meine Ueberzeugung. 

Umbe’s Buch ist bei uns manchem Widerspruch begegnet. Ich 
sor r\ mtü kalte es für einen Gewinn. Combe bietet uns eine 
tisch a e . rns ^ e Arbeit, gewonnen in langen, mühevollen, systema- 

Den St udien. Gewiss ist auch dadurch die Frage der intestinalen 


Autointoxikation noch lange nicht gelöst. Das Werk von C. gibt uns 
aber eine willkommene Basis zur Weiterarbeit in dieser spröden und 
schwierigen Materie; mögeu dann auch viele seiner Anschauungen fallen, 
ein nicht geringer Gewinn wird bleiben. 

In Wegeie’s Händen war das Buch gut geborgen. In feinsinniger 
Weise hat W. die Uebersetzung durebgeführt. Wir begegnen an vielen 
Stellen seiner eigenen Anschauung, die überall sehr geschickt und 
treffend den geeigneten Platz findet. Die Meinung der deutschen Literatur 
ist natürlich von W. in entsprechender Weise gewürdigt worden. Durch 
die Mitarbeit Wegele’s gewinnt das Buch von Combe für uns sehr an 
Verständlichkeit und Tiefe. W. Zinn-Berlin. 


Leo Längstem und Ludwig F. Meyer: Sänglingsernährnng und 
Sänglingsstoffweehsel. Ein Grundriss für den praktischen Arzt. 
Wiesbaden 1910, «J. F. Bergmann. 6,60 M. 

Die Verff. haben sieb die Aufgabe gestellt, den Arzt über diejenigen 
Ergebnisse klinischer und experimenteller Forschung zu orientieren, die 
für die moderne Auffassung der Physiologie und Pathologie des Säug¬ 
lingsstoffwechsels sowie für die Ernährung und Ernährungstherapie im 
Säuglingsalter von Bedeutung sind. Sie führen dabei den Praktiker 
heran bis zu den letzten Ergebnissen der vorwärtsstrebenden Kinderheil¬ 
kunde, und haben auch die neue von Finkeistein gegebene Einteilung 
der Ernährungskrankheiten als Rahmen ihrer Darstellung gewählt. Die 
Wahl des Finkelstein’schen Einteilungsprinzipes scheint dem Refe¬ 
renten freilich noch nicht genügend begründet, solange als eine so 
wichtige Frage wie der Mehlnährschaden als „Anhang“ und die durch 
parenterale Infektionen entstandenen Ernährungstörungen, sowie das Er¬ 
brechen ausserhalb der Gesamtdarstellung der Ernährungsstörungen in 
besonderen Kapiteln behandelt werden müssen. 

Die Darstellung in den einzelnen Kapiteln ist dagegen in jeder 
Richtung geglückt; mit grösster Anschaulichkeit wird demonstriert, wie 
sich die Einzelergebnisse klinischer Erfahrungen und komplizierter, ex¬ 
perimenteller Untersuchungen vereinigen zur Aufklärung von Erfolgen 
und Misserfolgen in der natürlichen und künstlichen Ernährung des 
Säuglings. Mit ausserordentlichem Geschick leiten die Verff. aus der 
Beschreibung der Pathogenese und des klinischen Symptomenkomplexes 
die kausale Therapie ab, die an die Stelle des „Probierens“ getreten ist. 

Das Buch, das sich auch äusserlich in bester Ausstattung präsentiert, 
hat sicherlich eine ausgezeichnete Prognose; es sei den Fachkollegen 
bestens empfohlen. 

C. H. Stratz: Der Körper des Kindes nnd seine Pflege. Für Eltern, 
Erzieher, Aerzte und Künstler. Dritte Auflage. Stuttgart 1909, 
Ferdinand Enke. 16 M. 

Das ausgezeichnete Buch, das als erstes eine Darstellung des Baues 
und der Entwicklung des Körpers des gesunden Kindes brachte, bedarf 
wohl kaum noch einer Empfehlung, nachdem es sich einen so grossen 
Leserkreis erworben hat, dass es im 6. Jahre nach seinem Erscheinen 
bereits in dritter Auflage vorliegt. In der neuen Auflage ist ein Kapitel 
über die natürliche Pflege des gesunden Kindes hinzugekornmeu, während 
der Abschnitt über die Kinder fremder Rassen weggelassen wurde. In 
einem Schlusskapitel gibt der Verf. den Müttern eine Anweisung, welche 
Gesichtspunkte bei der Führung eines Tagebuches über die geistige 
und körperliche Entwicklung ihres Kindes einer Beobachtung und 
Registrierung wert sind. Diese Anregungen werden von den Müttern 
sicherlich dankbar begrüsst werden. Wir wünschen der neuen Auflage 
den gleichen guten Erfolg wie den früheren. 

H. Neamann: Ans der Berliner Sänglingsfiirsorge. Ergebnisse der 
Säuglingsfürsorge 1910, Heft 5, 3 50 M. 

Ueber die Erfolge der in neuerer Zeit allerwärts mit grösstem Eifer 
betriebenen Säuglingsfürsorge sind die Meinungen durchaus nicht un¬ 
geteilt. Insbesondere sind die im Kampfe für die Verminderung der 
Säuglingssterblichkeit getroffenen einzelnen Maassnahmen bezüglich ihrer 
Zweckmässigkeit viel diskutiert. Daher sind die unter H. Neumann’s 
Führung vorgelegten kritischea Betrachtungen über einige einschlägige 
Institutionen mit Freude zu begrüssen. Sie betreffen: die natürliche 
Ernährung in Berlin (H. Neumann), die Schwangere und 
Wöchnerin in der ReichsversicherungsOrdnung (E. und L. Ober¬ 
warth), die Hauspflege und ihre Bedeutung für Wöchnerin 
und Säugliug (Clara Birnbaum), über den Wert von Merk¬ 
blättern in der Säuglingsfürsorge (Ernst Michaelis), Unter¬ 
richt in Säuglingspflege (Lillie Oberwarth), die Unter¬ 
stützung der stillenden Mütter und ihr Erfolg (H.Neumann), 
Fürsorge für die unehelichen Säuglinge in Berlin (H. Neu¬ 
mann). Als Anhang ist ein Kapitel über die ärztliche Schweige¬ 
pflicht bei Syphilis (Thiersch) beigefügt. — Das Buch ist allen, 
die in der Säuglingsfürsorge tätig sind, angelegentlich zu empfehlen. 

Franz Hamburger: Allgemeine Pathologie nnd Diagnostik der 
Kindertnberknlose. Leipzig und Wien 1910, Franz Deuticke. 
3,50 M. 

Die Pathologie und Diagnostik der Kindertuberkulose hat durch die 
verschiedenen Arten der Tuberkulinreaktionen in den letzten Jahren 
eine vielseitige Bereicherung gefunden. Diese Momente zusammen mit 
experimentellen Untersuchungen an Tieren und statistischen Erhebungen 
am Kranken- und Sectionsmateriale gaben dem Verf. die Grundlage für 
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seine monographische Darstellung. Der Verf. bevorzugt bei seinen Unter¬ 
suchungen die sogenannte Stichreaktion, wobei jedoch zu bemerken ist, 
dass er darunter nicht die bei der subcutanea Injektion an der Einstich¬ 
stelle entstehende Reaktion versteht, sondern die des Ortes, an dem das 
Tuberkulin durch die Nadel deponiert wird; dieser Reaktionstyp wird 
bekanntlich jetzt als Depotreaktion bezeichnet. Die klinische Nutzbar¬ 
machung der Ergebnisse der modernen Tuberkulindiagnostik wird in 
einem zweiten praktischen Teile an der Hand eines ausgewäblten 
klinischen Materials fesselnd dargetan. R. Weigert-Breslau. 


Wolfgang Siege) -Reichenball: Therapeutisches Taschenbuch der 
Longenkrankheiten. — Therapentisches Taschenbuch der Herz¬ 
krankheiten. Berlin 1910, Fischer’sche Buchhbndlung. 

Die beiden Bändchen (ersteres von 160, letzteres von 80 Seiten) bilden 
Teile eines grösseren Zyklus, für den die Bezeichnung als Taschen¬ 
bücher nicht gerade glücklich gewählt ist, da man z. B. ein 160 Seiten, 
mit den eingeschlossenen Blättern ca. 300 Seiten dickes Buch kaum 
mehr in der Tasche mit sich tragen wird. Doch ist dies von unter¬ 
geordneter Bedeutung und nicht dem Autor, sondern dem Verlage an¬ 
zurechnen. 

Die beiden Werkchen, denen Fr. Kraus ein paar freundliche Ge¬ 
leitsworte mitgegeben, bringen mehr, als sie versprechen, nicht bloss 
therapeutische Ratschläge, sondern auch jeweils eine kleine saubere 
Skizze von dem Wesen der Krankheit und ihrer Diagnostik. Hier zeigt 
sich der Vorsprung, den Autor vor den Verfassern mancher ähnlicher 
Bücher dadurch hat, dass er seine freien Monate an einer grösseren 
Klinik verbringt, über die Fortschritte moderner Forschung wohl orien¬ 
tiert ist und sie kritisch zu verwenden weiss. Der Schwerpunkt des 
Ganzen liegt, dem Vorgesetzten Zwecke entsprechend, in der Therapie, 
die nach allen Richtungen hin, der physikalischen, diätetischen, medika¬ 
mentösen und auch chirurgischen Seite mit grosser Gründlichkeit und 
doch in knapper Form behandelt wird. 

In den „Herzkrankheiten“, die Verf. wohl nicht so sehr sein eigenes 
Gebiet nennen darf, als die Krankheiten der Lungen, ist manches, dem 
nicht jeder Leser zusammen kann. So z. B., wenn er in der Prophylaxe 
der Herzkrankheit meint, „der Rheumatiker soll jede Erkältung ernst 
nehmen“, so ist zu befürchten, dass nach diesem Rate zwar vielleicht 
manche Herzkrankheit verhütet, sicherlich aber recht viele lebens¬ 
untüchtige Hypochonder gezüchtet werden. Auch die Ansicht, dass 
Fettleibige sich lieber Monate und Jahre eine gewisse Beschränkung ge¬ 
fallen lassen, als dass sie sich 4 Wochen alle liebgewonneuen Genüsse 
versagen, dürfte mit den Erfahrungen der Praktiker kaum überein- 
stiramen. Bei der Behandlung der Angina pectoris ist das (ausser dem 
Palliativmittel Morphium) souveräne Mittel, das Diuretin, in der Dar¬ 
stellung S.’s entschieden nicht genügend gewürdigt und bei der Behand¬ 
lung des Asthma cardiale ist im xlnfall neben Morphium nicht Digitalis 
zu geben, da es zu spät zur Wirkung käme, sondern intravenös oder 
subcutan Digalen und noch besser tüchtig Kampferöl. 

Das sind aber Dinge, die zum Teil wenigstens Sache der persönlichen 
Erfahrung sind und keinesfalls das günstige Gesamturteil über die Siegel- 
schen Werkchen beeinträchtigen dürfen. 

Fr. Wi«demann: Nachsehlagebnch über das Medizinal wesen der 
inneren Staatsverwaltung des Königreichs Bayern. Würzburg 
1910, Carl Stuberis Verlag. 4,80 M. 

In alphabetischer Reihenfolge werden alle den Arzt inter¬ 
essierenden Fragen kurz erörtert unter Anführung aller in Be¬ 
tracht kommenden Gesetze und Verordnungen. Gerade durch die Auf¬ 
führung dieses letzteren, nicht immer leicht zu überblickenden Quellen¬ 
materials dürfte das Buch für den mit amtlichen Dingen in Berührung 
kommenden Arzt, und das ist heut fast jeder, von ausserordentlichem 
Nutzen sein. H. Kohn. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

E. Friedmann und C. Maase: Zur Kenntnis des Abbaues der 
Karbon8äuren im Tierkörper. X. Mitteilung. Verhalten der a-, jff-Dioxy- 
säaren im Tierkörper. (Biochera. Zeitschr., Bd. 27, S. 113.) Es wurde 
geprüft, ob die Dioxybuttersäure bei der Durchströmung der Hundeleber 
Acetessigsäure bildet, und ob Phenvlglycerinsäure im Fütterungsversuch 
in Acetophenon- und Phenyl-/f-Oxypropionsäure übergeht. Beide Ver¬ 
suche fielen negativ aus. Hieraus geht hervor, dass a-, /f-Dioxysäuren 
keine intermediären Produkte des Abbaues der a-, ^-ungesättigten Säuren 
zu /l-Ketonsäuren sind. Vielmehr hat man sich den Uebergarig der 
/f-ungesättigten Säuren in /LKetonsäuren im Tierkörper aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach so vorzustellen, dass die a-, /^-ungesättigten Säuren 
zunächst durch Wasseranlagerung in /2-Oxysäuren umgewandelt werden, 
und dass diese dann weiter zu /ff-Ketonsäuren oxydiert werden. 

E. Friedmann: Zar Kenntnis des Abbaaes der Karbonsüaren im 
Tierkörper. XI. Mitteilang. Verhalten der Benzolessigsöure im Tier¬ 
körper. (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 119.) Nach Verbitterung von 
Benzoy lessigsäure an Hunden wurden im Harn der Versuchstiere 1-Phenyl- 
^-Oxypropionsäure naebgewiesen und Acetophenon, Cinnamoylglycin und 
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Hippursäure isoliert. Das Auftreten der l-Phenyl-/LOxypropionsäure weist 
darauf hin, dass durch asymmetrische Reduktion einer /f-Ketonsäure die 
entsprechende /0-Oxysäure entstanden ist, ein Vorgang, der bisher noch 
nicht beobachtet ist. Bezüglich der Diskussion der übrigen Befunde sei 
auf die Originalarbeit verwiesen. 

E. Friedmann und C. Maase: Zar Kenntnis des Abbaues der 
Karbonsüaren im Tierkörper. IX. Mitteilung. Verhalten des pChlor- 
Phenylalanins, der Chlorphenylbrenztranbensänre und der p-Chlor- 
phenylmilchsänre im Tierkörper. (Biochera. Zeitschr., Bd. 27, S. 97.) 
Bei Verfütterung von p-Chlorpbenylalanin und p-Chlorphenylbrenz- 
traubensäure an einen Hund wurde ein Uebergang der beiden Ver¬ 
bindungen in p-Chlorphenylessigsäure beobachtet, nicht dagegen bei Ver¬ 
abfolgung von p-ChlorphenyImilchsäure. Das Oxydationsprodukt, die 
p-Chlorpbenylessigsäure wurde, mit Glykokoll gepaart, als p-Cblor- 
phenacetursäure ausgesebieden. Demnach wird der Abbau des Benzol¬ 
kerns bei Substitution durch Halogen in p-Stellung zur Seitenkette auf- 
gehobeD. Ferner ist mit dem Uebergang des p-Chlorpbenylalanins in 
p-Chlorpbenylessigsäure bewiesen, dass die Aminosäuren im Tierkörper 
zu den um ein Kohlenstoffatom ärmeren Fettsäuren abgebaut werden. 
Und endlich geht aus diesem Resultat hervor, dass im vorliegenden 
Falle die a-Oxysäure nicht als Zwischenprodukt des Abbaues des p-Chlor- 
phenylalanins zu p-Cblorphenylessigsäure in Betracht kommen kann; 
wohl aber kann die Ketonsäure, die p-ChlorphenyIbrenztraubensäure als 
intermediäres Produkt bei der Oxydation des p-Chlorphenylalanins auf- 
treten, da sie ebenso wie das p-Chlorphenylalanin zu p-Chlorphenyl- 
essigsäure umgewandelt wird. 

G. Embden und J. Wirth*. Ueber Hemmung der Acetessigsäore- 
bildnng in der Leber. (Biochera. Zeitschr., Bd. 27, S. 1.) WenD man 
n-Valeriansäure oder Amino-n-Kapronsäure oder Isobutylessigsäure mit 
Acetessigsäure dem Durchblutungsblute zufügt, so beobachtet man, dass 
die Acetessigsäurebildung aus letzterem mehr oder weniger vollständig 
gehemmt werden kann. Anscheinend hängt der Grad der Hemmungs¬ 
wirkung einer Substanz auf die Acetessigsäurebildung in der Leber von 
ihrer Verbrennbarkeit in diesem Organ ab. — Ein hoher Gehalt der 
Leberzellen an Glykogen übt auf die Aeetonbildung aus Isovaleriansäure 
einen stark hemmenden Einfluss aus, während im Gegensatz dazu 
Traubenzuckerzusatz ohne Einfluss auf die Acetessigsäurebildung in der 
Leber ist. Hieraus darf geschlossen werden, dass in der Leber ab¬ 
gelagertes Glykogen weitaus leichter verbrannt wird, als dem Durch¬ 
blutungsblute zugefügter Traubenzucker. Ebensowenig wie Trauben¬ 
zucker sind dl-Alanin und dl-Milchsäure imstande, eine Hemmung der 
Acetessigsäurebildung in der Leber hervorzurufen. 

0. Neubauer und H. Fischer: Beiträge zur Kenntnis der Leber- 
fnnktionen (Desamidierung, Reduktion und Kohlensäoreabspaltuug in 
der künstlich durchbluteten Leber. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 67, S. 230.) In der überlebenden, künstlich durchbluteten Hunde¬ 
leber wird von zugesetzter Phenylaminoessig9äure die d-Komponente zum 
Teil verändert, so dass linksdrehende Aminosäure übrig bleibt. Als 
Desamidierungsprodukt der zersetzten Aminosäure tritt dabei zunächst 
die entsprechende Ketonsäure, die Phenylglyoxylsäure auf. Sekundär 
kommt es zur Reduktion der Phenylglyoxylsäure zu 1-Mandelsäure. 
Ausserdem wird ein Teil der Glyoxylsäure in Benzoesäure verwandelt. 
Auch Leberbrei ist, wenn auch quantitativ in viel geringerem Maasse 
imstande, Phenylaminoessigsäurc zu Phenylglyoxylsäure zu oxydieren. 

F. Sachs: Ueber den Chemismus des Leucinabbaues in der Leber. 

(Biochera. Zeitschr., Bd. 27, S. 27.) Um zu ermitteln, ob beim Abbau 
einer a -Aminosäure zur nächst niederen Fettsäure erst das Carboxyl- 
kohlenstoffatora von der Kette abgesprengt wird oder eine Desamidierung 
und Oxydation des a-C-Atoms zur Carboxylgruppe erfolgt, wurden mit 
den entsprechenden Abbauprodukten des Leucins Durchblutungsversuche 
vorgenommen und die Acetonbildung in der überlebenden Hundeleber 
kontrolliert. Als Abbauprodukte des Leucins im ersteren Falle kamen 
in Betracht Isoamylamin, Isoamylalkohol, Isovaleraldehyd und Isovalerian¬ 
säure, im zweiten Falle Isobutyloxyessigsaure (Leucinsäure). Es ergab 
sich, dass Leucinsäure, Isoamylamin und Isovaleraldehyd kräftige Aceton- 
bildncr sind. Sehr viel geringer war die Acetonbildung bei Zusatz von 
Isoamylalkohol. Es scheint demnach, dass die erstgenannten drei Sub¬ 
stanzen beim Abbau des Leucins als intermediäre Produkte auftreten. — 
Ein Unterschied in dem Verhalten der 1-Leucinsäure und der d-l-Leucin- 
säure in der Leber konnte nicht festgestellt werden. 

Joseph Wirth: Ueber den Abbau des Isoleucins in der Leber. 
(Biochem. Zeitschr.. Bd. 27, S. 20.) In DurchblutuDgsversuchen an der 
überlebenden Hundeleber mit Isoleucin wurden schwankende Resultate 
bezüglich der Acetonbildung beobachtet, im ersten Versuch wurde eine 
deutliche Vermehrung, im zweiten eine schwache und im dritten keine 
Vermehrung der Acetonkörper konstatiert. Ein ganz ähnliches schwan¬ 
kendes Verhalten zeigte die Methyläthylessigsäure, die unter Abspaltung 
des Carboxylkohlenstoffs und Desamidierung aus dem Isoleucin her¬ 
geleitet werden kann. Verf. schliesst hieraus unter Berücksichtigung der 
von anderer Seite am Diabetiker gemachten Erfahrungen, dass der Abbau 
des Isoleucins und der Metbyläthylessigsäure nicht immer den Weg über 
die Acetessigsäure gebt, sondern auch eine andere Richtung, vielleicht 
über die a-Oxybuttersäure, a-Oxypropionsäure und Propionsäure ein- 
scblagen kann. 

0. Neabaaer und W. Gross: Zur Kenntnis des Tyrosinabbaues in 
der künstlich durchbluteten Leber. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
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Bd. 67, S. 219.) Die Untersuchungen am Alkaptonuriker hatten er¬ 
geben dass die dem Tyrosin entsprechende Ketonsäure, die Oxyphenyl- 
brenztraubensäure (HO.C 6 H 4 —CH 2 —CO—COOH) ebenso wie Tyrosin 
selbst eine Vermehrung der AlkaptonausscheiduDg bewirkt, dass hin¬ 
gegen die entsprechende Alkoholsäure, die p-Oxyphenvl-a-Milchsäure 
(BÖ. G 6 H 4 —CH 3 —CHOH—COOH) ohne jeden Einfluss ist. Daraus konnte 
geschlossen werden, dass die Alkoholsäure als Zwischenprodukt beim 
Tyrosinabbau nicht in Betracht kommt, wohl aber die Ketonsäure. Um 
uun zu entscheiden, ob diese für den Alkaptonuriker ermittelten Verhält¬ 
nisse auch für den normalen Organismus zutreffen, wurde untersucht, 
wie diese beiden Säuren sich zur Acetonbildung in der Leber verhalten. 
Es konnte festgestellt werden, dass ganz analog ihrem Verhalten im 
Organismus des Alkaptonurikers die p-Oxyphenylbrenztraubensäure, zur 
DurchströraungsflüsMgkeit hinzugesetzt, eine beträchtliche Acetonbildung 
hervorruft, während p-Oxyphenyl-a-Milcbsäure sich durchaus negativ ver¬ 
hält. Demnach besteht für die Abkömmlinge des Tyrosins ein voll¬ 
kommener Parallelismus zwischen dem Schicksal beim Alkaptonuriker 
und dem Verhalten in der überlebenden Hundeleber. Hieraus darf mit 
Recht gefolgert werden, dass der Abbau des Tyrosins normaliter nicht 
über die p-Oxyphenylmilchsäure, sondern über die p-Oxyphenylbrenz- 
traubensäure führt. 

W. Griesbach: Ueber Acetessigsänre in der Leber diabetischer 
Bande. II. Mitteilung. (Biochem Zeitschr., Bd. 27, S. 34.) n-Valerian¬ 
säure hatte sich bei Durchblutungsversuchen mit Acetonbildnern als die 
Acetonbildung in der Leber stark hemmend erwiesen. Um nun zu er¬ 
mitteln, ob sie auch imstande ist, die besonders starke Acetonbildung 
in der Leber von diabetischen Hunden einzuschränken, wurden Durch¬ 
blutungsversuche mit Hundelebern gemacht, die von pancreaslosen oder 
phloridzinvergilteten Tieren stammten. In keinem Falle gelang es, eine 
Hemmung der Acetonbildung durch n-Valeriansäure festzustellen. Die 
Erklärung hierfür dürfte vielleicht darin zu suchen sein, dass die Leber 
pancreasloser oder phloridzinvergifteter Hunde stark verfettet ist, und 
dass die intracellulär abgelagerten Fettsäuren so leicht unter Acetessig- 
säurebildung verbrennen, dass daneben die gleichzeitige Verbrennung der 
den Zellen von aussen zugeführten n-Valeriansäure einen merklich 
hemmenden Einfluss nicht auszuüben vermag. 


E. Starkenstein: Ueber den Glykogengeb alt der Tnnicaten nebst 
Verstehen über die Bedeutung des Eisens für die quantitative 
Glvkogenbestimmong. (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 53.) Die Tunicaten 
(Ascidien) besitzen neben ihrer Cellulose als zweites Polysaccharid 
reichliche Mengen Glykogen und sind imstande, dieses durch ein äusserst 
wirksames diastatisches Ferment schon bei relativ niedriger Temperatur 
in Zucker zu verwandeln. Da bei der Pflüger’schen Methode der 
quantitativen Glykogenbestimmung durch Benutzung von Kalilauge das 
immer vorhandene Eisen als Eisenhydroxyd gefällt wird und dieses 
bedeutende Glykogenmengen adsorbieren kann, so sind Bestimmungen 
unter Vernachlässigung dieses Moments fehlerhaft. Es ist daher bei 
allen Glykogenbcstimmungen auch der in Kalilauge unlösliche Teil in 
Salzsäure zu lösen und in ihm das etwa vorhandene Glykogen zu be¬ 
stimmen, da anderenfalls Fehler unterlaufen, die, wie z. B. bei den 
Ascidieo, bis zu 50 pCt. betragen können. 


A. Braunstein und L. Kepinow: Weitere Untersuchungen über 
dis Wesen der Antitrypsinbildnng im Organismns. (Biochem. Zeit¬ 
schrift, Bd. 27, S. 170.) Wenn man Meerschweinchen bzw. Kaninchen 
frischen sterilen Leberbrei in die Bauchhöhle spritzt, so steigt der Anti- 
hypsingehalt des Blutes dieser Tiere. Denselben Effekt haben Ein¬ 
spritzungen von Carcinombrei. Wird dagegen der Leber- bzw. Carcinom- 
brei vorher */ 4 Stunde lang gekocht, so dass er seine fermentativen 
Eigenschaften vollkommen verliert, und erst dann injiziert, so ändert 
sich nichts an dem Antitrypsingehalt der Tiere. Verff. schliessen hier¬ 
aus, dass die Antitrypsinbildung fermentativen Charakters ist. 


K. Rinderspacher: Experimentelle Untersuchungen über einige 
mleiqaellen »ei der Darstellung eines antipancreatischen Sernms. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 61.) J. de Meyer glaubte gezeigt zu 
bähen, dass es ihm gelungen sei, das Pancreas durch Injektion eines 
spezifischen cytotoxischen Serums aa seiner Mitwirkung im Stoffwechsel 
des Organismus zu hindern. Er war dabei so vorgegangen, dass er 
Kaninchen zu wiederholten Malen das Blut eines Hundes bzw. das 
hitrakt des Hundepancreas als Antigen injizierte, das so gewonnene 
kauinchenserum in das Blutgefässsystem des Hundes brachte und nun 
eine Steigerung des Blutzuckergehalts, ja sogar Auftreten von Trauben¬ 
zucker im Urin beobachtete. Verf. konnte dagegen feststellen, dass die 
jÄäafolgerungen J. de Meyer’s auf verschiedenen Irrtümern beruhen, 
«un einmal ruft die intravenöse Injektion von artfremdem Serum allein 
schon einen Anstieg des Blutzuckergehalts hervor, der etwa dem durch 
iutentnahme bedingten entspricht. Sodann bewirkt die intravenöse 
ujektion von Kaninchenserum, das für die roten Blutkörperchen des 
J w< « s hämolytisch ist, bei Hunden eine noch grössere Steigerung des 
In'tfi ergehalts als die Blutentziehung. Auch Glukosurie kann durch 
jettion von artfremdem Serum hervorgerufen werden; sie tritt stets 
H ’ hämolytisches Serum verabfolgt wird. Hiernach dürfte die 
ttjellüng eines antipancreatischen Serums gegen die innere Secretion 
increas bisher nicht gelungen sein. 

?* Ueber den respiratorischen Quotienten nach Aus- 

Um ® eiP Abdominalorgane. (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 131.) 
zu •»Scheiden, welche Rolle die Leber im Fett- und Eiweisshaushalt 


spielt, wurde Kaninchen zur Ausschaltung des Organs die Aorta, die 
Vena cava inferior samt den Lebervenen unmittelbar am Durchtritt 
durch das Zwerchfell unterbunden und schliesslich die Pfortader ligiert. 
Dann wurde dem Tier eine Trachealkanüle eiugeführt und die Exspirations¬ 
luft nach dem Zuntz-Geppert’schen Verfahren untersucht. Es ergab 
sich, dass der Organismus an seiner Fähigkeit, Eiweiss und Fett zu ver¬ 
brennen, wesentlichen Schaden genommen hatte. Demnach darf man 
wohl annehmen, dass bei der Eiweiss- und Fettverbrennung die Leber 
eine beträchtliche Rolle spielt. 

0. Porges und H. Salomon: Ueber den respiratorischen Quotienten 
pancre&sdiabetischer Hunde nach Ausschaltung der Abdominalorgane. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 143.) Auch bei pancreaslosen Hunden 
wurden in der gleichen Weise die Abdominalorgane ausgeschaltet und 
die Exspirationsluft nach Zuntz-Geppert untersucht. Es konnte eine 
namhafte Steigerung des respiratorischen Quotienten festgestellt werden, 
was auf eine Veränderung des Stoffwechsels im Sinne erhöhter Kohle¬ 
hydratverbrennung hinweist. Daraus folgt weiter, dass pancreasdiabetische 
Hunde die Fähigkeit besitzen, Kohlehydrate zu verbrennen. 

L. Michaelis und P. Rona: Beiträge zur allgemeinen Eiweiss- 
chemie. 1. Die Koagulation des denaturierten Albumins als Funktion 
der W&sserstoffionenkonzentration and der Salze. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 27, S. 38.) Das zu den Versuchen verwandte Albumin wurde so 
vorbehandelt, dass es dialysiert und dann durch Kochen denaturiert 
wurde. Nun wurde in Reihenversuchen festgestellt, bei welcher Essig¬ 
säurekonzentration in Gegenwart von Natriumacetat die Ausflockung des 
Eiweisses am schnellsten vor sich ging. Dabei ergab sich ganz allgemein, 
dass die Flockungsgeschwindigkeit des denaturierten Albumins erstens 
eine Funktion der H-Ionen und zweitens eine Funktion des Gesamt¬ 
elektrolytengehalts der Lösung ist. Die Flockungsgeschwindigkeit hat 
ein Maiimum, wenn die H-Konzentration gleich der isoelektrischen 
Konstanten (0,3.10~ 5 ) ist; sie ist um so grösser, je ärmer die Lösung 
an Elektrolyten überhaupt ist. 

M. Kochmann: Zar Kenntnis des Kalkstoffwechsels unter Berück¬ 
sichtigung des Stoffwechsels der Phosphorsänre und der Magnesia. 

Vorläufige Mitteilung. (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 85.) Verf. be¬ 
schränkt sich darauf, nur seine Resultate mitzuteilen, die im wesent¬ 
lichen folgeude sind: Beim ausgewachsenen Hunde ist es unter normalen 
Verhältnissen unmöglich, für den Kalk eine Minimalmenge als notwendig 
für die Erhaltung des Gleichgewichts anzugeben, da die Kalkbilanz durch 
die Menge des aufgenommenen Eiweisses, Fettes und wahrscheinlich auch 
der Kohlenhydrate derartig beeinflusst wird, dass durch eine Zulage 
dieser Substanzen zu der ursprünglichen Nahrung der Kalk in erheblichem 
Grade vom Organismus abgegeben wird. Durch Zulage von Kalk zu der 
veränderten Nahrung lässt sich immer wieder Kalkgleichgewicht und 
sogar Ansatz hersteilen. Die Minimalmenge von Kalk, die zur Aufrecht- 
erbaltuog des Gleichgewichtes nötig ist, richtet sich demnach nach der 
Nahrung und muss für jede Nahrung besonders bestimmt werden. Der 
Magnesiastoffwechsel scheint von der Nahrung ziemlich unabhängig zu 
sein. Der Phosphorsäurestoffwechsel wird sowohl von dem des Eiweisses 
wie von dem des Kalks beeinflusst. 

L. Wacker: Untersuchungen über den Kohlehydratstoffwechsel. 
I. Mitteilung. Eine kolorimetrische Blntznckerbestimmangsmethode 
and deren Anwendang. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 67, S. 197.) 
Die Methode beruht auf der Eigenschaft des Traubenzuckers, mit p-Phenyl- 
hydrazinsulfosäure bei Gegenwart von Natronlauge sich intensiv rot zu 
färben, und ist so empfindlich, dass noch 5 /ioo mg Traubenzucker und 
darunter mit ihr nachgewiesen werden können. Sie hat den Vorzug, 
dass schon 10—15 Tropfen Blut zur Zuckerbestimmung genügen. Be¬ 
züglich der Ausführung der Methode sei auf die Originalarbeit verwiesen. 
Mittels dieses Verfahrens wurde der Blut- und Urinzuckergehalt bei 
alimentärer Glykosurie, beim Phloridzindiabetes und Kältediabetes be¬ 
stimmt und die hierin bisher gemachten Erfahrungen bestätigt. 

Wohlgemuth. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Vincenzo Patella*. Ueber den endothelialen Ursprung der mono- 
nncleären Zellen im Blute. (Deutsche med. Wocbenschr., 1910, Nr. 32, 
S. 1487.) Die einkernigen Zellen des Blutes, die Lymphocyten, werden 
als Abkömmlinge der Gefässendothelien erklärt. Bei Infektionskrank¬ 
heiten steigt die Zahl der einkernigen Zellen im Blut als Ausdruck der 
gesteigerten Abstossung von Endotbelzellen infolge der bestehenden 
Entzündung der Innenhaut der Gefässe. W. H. Hoffmann. 

Exner und Bosse: Ueber experimentelle Exstirpation der Glan¬ 
dula pinealis. (Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 14.) Verff. exstirpierten 
bei 95 jungen Kaninchen die Glandula pinealis und konnten 22 Tiere 
längere Zeit nach der Operation beobachten, 6 bis zum Eintritt der 
Geschlechtsreife. Die Exstirpation der Drüse war ohne jeden Einfluss 
auf das Wachstum und den Eintritt der Geschlechtsreife. 

E. Tobias. 

E. Thomas: Die Wirkung der Jodpräparate anf den arteriellen 
Blutdrnck. (Revue med. de la Suisse Romande, 1910, Nr. 7 .) Die 
Resultate waren folgende: Das Jod bringt beim normalen wie beim 
mit Adrenalin vorbehandelten Tier den Blutdruck zum Sinken, bei 
letzterem allerdings nicht konstant. Das adrenalisierte Tier setzt der 
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Wirksamkeit des Jods stärkeren Widerstand entgegen als das normale 
Kaninchen — sein Blutdruck sinkt weniger tief. Der Grund hierfür ist 
nicht nur in dem ursprünglich höheren Blutdruck, sondern auch in dem 
Vorhandensein der Gefässläsionen (Nekrose, Kalkablagerung der Aorta) 
und vor allem der Herzhypertrophie zu suchen. A. Münzer. 

Parasitenkunde und Serologie. 

L. Le Sonrd et Ph Pagniez: La rtaetion de precipitation de 
Porges dans ]a syphilis et le tabes. (Gaz. des Höp., 1910, Nr. 82.) 
Aehnlich wie die meisten anderen Autoren fanden die Verff. die 
Porges’sche Präcipitationsreaktion in vielen (ca. SO pCt.) Fällen 
positiv, während Kontrollsera nur selten positiv reagierten. Bei der 
Tabes ist der positive Ausfall erheblich seltener (37,5 pCt.). Da die 
Reaktion viel einfacher und leichter auszuführen ist, als die W'asser- 
raann’sche, sollte sie in der Praxis ausgedehntere Anwendung finden. 

Wolfsohn. 

Gustave Martin et Ringenbach: Penetration de Trypanosoma gam- 
bieise a travers les teguments et les maqneuses intactes. (Bull, de 
Ia Soc. de Path. exotique, 1910, T. III, Nr. 7, p. 433.) Es wurden 
sehr ansteckungsfähige Trypanosomen von Schlafkrankheit benutzt, 
die mit Blut tropfenweise eine halbe Stunde lang auf die rasierte 
Bauchhaut und die Nasenschleimhaut von Meerschweinchen gebracht 
wurden. Bei der Hälfte der Meerschweinchen traten nach einigen Tagen 
Trypanosomen im Blut auf. Durch die nicht rasierte Haut hindurch 
erfolgte keine Ansteckung. Vier weiblichen Meerschweinchen wurde Blut 
von Schlafkranken in die Scheide gebracht. Alle 4 erkrankten an 
Trypanosomiasis. Die Schleimhaut der Scheide scheint den Trypano¬ 
somen der Schlafkrankheit leicht das Eindringen zu gestatten. Das ist 
eine weitere Stütze für die schon von Koch angenommene Möglichkeit 
der Uebertragung der Schlafkrankheit durch den Geschlechtsverkehr. 

John L. Todd: A note on the occnrrence of antoagglntination 
of the red cells in human trypanosomiasig. (Bull, de la Soc. de 
Path. exotique, 1910, T. III, Nr. 7, p. 438.) Die schon mit dem 
blossen Auge deutlich wahrnehmbare Autoagglutination der roten Blut¬ 
körperchen ist ein sehr wichtiges Zeichen für die Erkennung der Trypa¬ 
nosomiasis des Menschen. Wenn eine Behandlung der Krankheit erfolg¬ 
reich ist, so verschwindet das Zeichen, während durch das Wieder¬ 
auftreten Rückfälle frühzeitig angezeigt werden. 

W. H. Hoffmann. 


Innere Medizin. 

August Lindemann- Essen : Heber Allgemeininfektionen deg mensch¬ 
lichen Körpers durch ßacterinm coli commune. (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 32.) Ein neugeborenes Kind erkrankt am 7. Tage mit Durchfällen 
und Erbrechen. Danach Auftreten von Abscessen auf der Haut des 
ganzen Körpers und Icterus. Nach 4 Wochen elendes Allgemeinbefinden; 
starke Vergrösserung der Leber und reichliche Albuminurie; hohes, wenig 
remittierendes Fieber; aus dem Eiter der Hautabscesse werden reichlich 
Kolibakterien gezüchtet. Section: Vorgeschrittene parenchymatöse Dege¬ 
neration der Leber und Nieren; im Jleum, 2 Querfinger vor der Ban- 
k.ini’schen Klappe, zwei je pfenniggrosse, kreisrunde Geschwüre, die 
histologisch der Schleimhaut angehören und in Ausheilung begriffen sind. 
Das Ueberwandern der Colibakterien iu den kindlichen Körper kam 
wahrscheinlich so zustande, dass bei der Geburt Colistärame per os in 
den Darm gelangten, eine Enteritis hervorriefen und im Verfolg der 
lokalen Darmveränderungen, wovon die bei der Autopsie sichtbaren 
Defekte noch Zeugnis ablegen, in die Darmschleimhaut eindrangen und 
so die Allgemeininfektion hei vorbrachten. Glaserfeld. 

Ettinger und Schwarz: Ueber einen Fall von Mikrogastrie. 
(Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 16, H. 3, S. 286.) Es handelt sich 
um eine 45jährige Frau, die erst seit 3 Jahren über Magenbeschwerden 
klagt. Während des Essens kommt es öfters zu Brechreiz, gelegentlich 
auch wirklichem Erbrechen. Das Erbrochene besteht meist aus der noch 
ganz unverdauten Nahrung oder aus klarem Wasser, das ihr ohne Ge¬ 
schmack oft während des Essens aufstösst. Oefters hört der Brechreiz 
sogleich wieder auf, wenn es der Patientin gelingt, Luft aufzustossen. 
Daneben treten allerlei nervöse Beschwerden auf. Diese Zustände setzen 
oft Monate hindurch ganz aus, häuften sich aber in letzter Zeit so sehr, 
dass die Frau Spitalshilfe aufsuehte. Die Röntgenuntersuchung ergab 
folgendes: Wismutwasser passiert ziemlich rasch den Oesophagus, tritt 
dann in ein ca. 10 cm langes schlauchförmiges Gebilde, das bereits unter 
dem Zwerchfell gelegen ist, kommt dann in ein Gebilde, das bereits als 
Darm angesprochen werden muss und eilt durch denselben rasch weiter. 
Der Wismutbrei fällt ziemlich rasch durch die Speiseröhre, kommt dann 
in jenes röhrenförmige Gebilde, passiert dasselbe aber nicht so rasch 
wie Wismutwasser. Der Oesophagus enthält Wismutbrei fast bis zur 
Bifurkation und ist abnorm weit. Das unter dem Zwerchfell gelegene 
trichterförmige Gebilde erscheint nur halb so breit als der unterste Teil 
der Speiseröhre und muss als Magen angesprochen werden. Es kann 
palpatorisch leicht hin- und herbewegt und durch Einziehung der vor¬ 
deren ßauchwand höher gerückt werden. Beim Versuch, mit der Sonde 
Magensaft auszuhebern, gelang es schon 25 Minuten nach dem Probe¬ 
frühstück nicht mehr, Mageninhalt zu gewinnen. Der eingeführte Schlauch 


stösst auf Widerstand und kann nicht weiter Vordringen. Die Verff. er¬ 
wägen die verschiedenen Möglichkeiten (Careinom, chronische sclero- 
sierende Gastritis, angeborene Kleinheit des Magens, Inanitionszustäode) 
und kommen zu dem Schluss, dass es sieh um eine Mikrogastrie handelt, 
wahrscheinlich bedingt durch eiuen chronisch schrumpfenden Prozess, 
möglicherweise auf luetischer Grundlage. Die Möglichkeit einer Ulcus- 
stenosc an der Cardia, womit das der Arbeit beigegebene Röntgenbild 
die meiste Aehnlichkeit hat, wird von den Verff. gar nicht erörtert. 

Ewald. 

Einhorn: Heber das forcierte Strecken der Cardia bei der Behand¬ 
lung von Cardiosp&smus nnd idiopathischer Oesophagnsdilatation. 

(Zeitschr. f. pbysikal. u. diät. Therapie, August 1910.) E. berichtet über 
den Erfolg seiner Behandlung mit dem von ihm angegebenen Cardiodila- 
tator in 2 Fällen von Cardiospasmus und in 3 Fällen von Oesopbagus- 
dilatation. Die Wirkung war u. a. durch Röntgenbilder kontrolliert. E. 
macht auch zurzeit erfolgversprechende Versuche mit Streckung des 
Pylorus vermittels Pylorodilatatoren in Fällen von Pylorospasmus. 

E. Tobias. 

G. Dnncan Whyte: Wnrminfektion nnd ihre Beziehung znr Eosino¬ 

philie. (Lancet, No. 4535, 30. Juli 1910.) Tabellarische Ueberrichten 
über zahlreiche Untersuchungen von Blut und Fäces, die der Verfasser 
in Südchina ausgeführt hat, wo die Wurminfektionen ausserordentlich 
verbreitet sind. Nur 2,1 pCt. der untersuchten Fäces zeigten keine 
Wurmeier. Das Ergebnis war folgendes: Je mehr Wurmarten und je 
mehr einzelne Würmer der Mensch beherbergt, desto grösser ist die 
Eosinophilie. Dies gilt besonders für die Zeit zwischen dem 20. und 
40. Lebensjahr. Herabgesetzt wird die Eosinophilie durch das höhere 
Alter und durch Tuberkulose. Weydemann. 

H. ßoruttau und E. Stadelmann: Heber die Seifenkristalle acholi¬ 
scher Stähle. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 1 u. 2.) 

In der Zusammensetzung acholischer Stühle besteht eine grosse Ver¬ 
schiedenheit in bezug auf extrahierbares Fett und dessen Gehalt an 
freien Fettsäuren, in bezug auf den Gehalt an unlöslichen Seifen, bzw. 
erst nach Kochen mit Säure extrahierbaren Fettsäuren, an Kalk und ao 
Stickstoff. u: 

A. Ellinger und B. Scholz: Das peptische Ferment des Harns nnd 
seine diagnostische Bedeutung bei Erkranknngen des Magens. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 3 u. 4.) Das Zusammentreffen von 
fehlendem oder sehr reduziertem Mageupepsin mit reichlichen Haropepsin- 
mengen spricht für Magencarcinom, gegen Achylie. 

H. Kämmerer: Ueber das Leukocytenbild bei Variola. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, fl. 3 u. 4.) Beobachtungen an 5 Fällen. 
Interessant ist die grosse Infektionsfäbigkeit der Variola, die in dieser 
kleinen Epidemie, ausgehend von einem in Aegypten erworbenen Fall, 
zu beobachten war, ebenso wie andererseits der ausgezeichnete Pocken- 
sebutz der Bevölkerung, da sich die Epidemie trotz reichlicher Anfang- 
licher Gelegenheit zur Weiterverbreitung nicht ausdehnte. Das Blutbild 
der Variola zeigt eine massige Gesaratleukocytose (10—20000), welche 
durch eine erhebliche absolute Vermehrung der Lymphocyten bedingt ist. 

W. Zinn. 

M. Wiek: Ein Fall von primärem chronischem Gelenkrheumatis¬ 
mus mit snbentanen Knoten. (Wiener med. Wochensehr., 1910, Nr. 31.) 
66jähriger Pat. mit chronisch verlaufendem Gelenkrheumatismus. Starke 
Gelenkveränderungen an beiden Händen. Mehrfache subcutane schmerz¬ 
lose Knoten. Exstirpation zweier Knoten. Nekrose mit angrenzender 
Reaktionszone. Keine Spur von Harnsäure. W. hält die subcutanen 
Knoten nicht für gichtisch, sondern glaubt an einen Zusammenhang mit 
dem chronischen Gelenkrheumatismus. Woffsohn. 

F. H. Maberly- Handworth Wood: Kurze Bemerkungen über die 
Behandlung des Rheumatismus mit Bienenstichen. (Lancet, No. 4534, 

23. Juli 1910.) Der Verf. führt eine Anzahl von Beispielen an, in deneu 
sowohl bei chronischem Rheumatismus als auch bei Bewegungsstörungen 
infolge von akutem und subakutem Gelenkrheumatismus auch in ganz 
schweren Fällen Bienenstiche Heilung gebracht haben. Man beginnt 
bei älteren Leuten mit 6 Stichen die ersten 3 Male, steigt später auf 
einige Dutzend. Die Stachel bleiben einige Minuten stecken. 

Weydemann. 

R. Geigcl: Die Pnlsfreqaenz im Stehen und Liegen. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 1 u. 2.) Der wahrscheinlichste 
Wert für die Differenz: Puls im Stehen minus Puls im Liegen beträgt 
12 Schläge. Bedeutende Abweichungen von dieser Zahl nach oben und 
unten kommen vor. Die grosse Mehrzahl der Fälle weist eine Differenz 
im Stehen und Liegen zwischen 0 und 30 Schlägen auf. Befunde ausser¬ 
halb dieser Zahlen sind auffallend und scheinen auf ein schwaches Herz 
hinzudeuten. Das Lebensalter zeigte keinen besonderen Einfluss, der 
Vagus scheint nicht Ursache der Pulserniedrigung zu sein. 

W. Zinn. 

Guilleaume-Spa: Ueber die Extrasystole. (Annales de la Societe 
medico-chirurgicale de Liege, 49. Annee, Seance du 7 avril 1910.) 
erörtert an der Hand zahlreicher Kurven die anatomischen uüd physio¬ 
logischen Grundlagen, das klinische Bild und die Diagnose der Extra¬ 
systole. Adler. . U 

E. Steinitz: Traumatische Zerreissung der Aortenklappe, zugleich 
ein Beitrag zur Anpassungsfähigkeit des Herzmuskels. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 1 u. 2.) Ein 31jäbriger Arbeiter 
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wurde von einem abspringenden Eisenteil mit grosser Gewalt gegen die 
Brust getroffeD. Erst nach 10 Jahren arbeitsunfähig wegen Herzinsuffizienz 
infolge Aorteninsuffizienz. Tod. Das Trauma führte bei einem gesunden 
Herzen zu einer schweren Klappenzerreissung. Der Herzmuskel brachte 
durch Hypertrophie relativ rasch noch eine Kompensation zuwege, die 
einer starken Inanspruchnahme durch angestrengte körperliche Arbeit 
fiele Jahre hindurch standhielt. W. Zinn. 

Laden Beco: Vorstellung von zwei Fällen von Aortenaneurysma. 
(Annales de la Societö raedico-chirurgicale de Liege, 49. Annee, Seance 
du 7 avril 1910.) Im ersten Fall war ein deutlich pulsierender Tumor 
im linken zweiten Intercostalraum sichtbar und fühlbar. Im zweiten 
Fall hatte das Aneurysma der Aorta ascendens den rechten zweiten 
Intercostalraum vorgewölbt und den Knorpel der dritten rechten Rippe 
usuriert und frakturiert, gleichzeitig bestand Tabes auf sicher luetischer 
Grundlage. Adler. 

Nssiog und Siebeck: Ueber das Hämoglobin in normalen und 
pathologischen Zuständen. II. Teil. Sauerstoffverbindungsvermögen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 1 u. 2.) Das Hämo¬ 
globin des normalen und krankhaft veränderten menschlichen Blutes 
zeigte ein ziemlich konstantes Sauerstoffbindungsvermögen. Mit Sauerstoff 
vollständig gesättigtes Hämoglobin hat 2 Atome Sauerstoff auf jedes 
Atom Eisen gebunden. W. Zinn. 

A. Touraine: Un cas de lencdmie chroniqne ä type spldniqne pnr 
et ä gros lymphocytes. (Bull, et Mem. de la Soc. med. des Höpitaux de 
Paris, 1910, Nr. 23.) In dem von T. mitgeteilten Falle handelt es sich 
um eine enorme Vergrösserung der Milz, während die sonstigen Organe, 
insbesondere Lymphdrüsen und Knochenmark, klinisch keinerlei Ver¬ 
änderungen zeigen. Im Blut ist eine erhebliche Leukocytose vorhanden, 
besonders hervorgerufen durch Vermehrung der grossen mononucleären 
Lvmphocyten. Es ist ein derartiger Blutbefund sonst für akute Leu¬ 
kämie charakteristisch, während der vorliegende Fall bereits 5 Jahre 
hindurch ohne stärkere Kachexie verlaufen war. Vielleicht handelt es 
sich hier um eine langsam verlaufende, relativ gutartige Form der sog. 
akuten Leukämie. Wolfsohn. 

M. Askaoazy: Die Gefässverändernngen bei der aknten, tnber- 
kaläsen Meningitis and ihre Beziehungen za den Gehirnläsionen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 3 u. 4.) Die allgemeine 
Erweichung des Hirngewebes bei tuberkulöser Meningitis wird, abgesehen 
voe der gestörten Lymphzirkulation durch Erkrankung der Innenschicbten 
der tuberkulösen Hirnarterien bedingt, welche die Blutzirkulation in der 
Hirnsubstanz beeinträchtigen. Als Ursache der ziemlich seltenen, roten 
Erweichung bei akuter, tuberkulöser Meningitis wurde in 3 Fällen Venen¬ 
tuberkulose mit folgender Thrombose gefunden. Für die Pathogenese 
der blutigen Erweichung (nebst Meningealblutung) ist dieser Befund 
bedeutungsvoll. W. Zinn. 

6. Kn88: La techniqne et les rösnltats immediats dn pnernno- 
öwmi artifieiel dans les formes avan^es unilaterales de tubercnlose 
puionaire. (Bull, et Mem. de la soc. med. des Höpitaux de Paris, 
1910, Nr. 23). Bei 3 Kranken mit schwerer einseitiger käsiger Lungen¬ 
tuberkulose konnte Verf. durch Behandlung mit künstlichem Pneumo- 
thorax eine Rückbildung des Processes beobachten, desgl. bei 4 anderen 
Kranken, welche zurzeit noch in Behandlung stehen. Die Technik des 
Verfahrens wird eingehend beschrieben. Verf. punktiert mit einer 
Troikartkanüle. Der Stickstoff darf nur dann eingeblasen werden, wenn 
das Manometer anzeigt, dass man im freien Pleuraraume sich befindet, 
«ährend der Behandlung müssen die Lungenveränderungen öfters radio- 
skopisch kontrolliert werden. Der mittlere positive Druck soll regel¬ 
mässig und progressiv gesteigert werden. Er soll je nach den Verhält¬ 
nissen im einzelnen Falle zwischen 2 und 40 cm Wasserdruck schwanken. 

Wolfsohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


A. Crwner: Zur Symptomatologie und Therapie der Angst. 

furche med. Wochenschr., 1910, Nr. 32, S. 1473.) Die Angst als 
rankheitserscheinung ist noch recht schwer zu deuten. Die Ursache 
«• ngst kann sehr verschieden sein. Oft ist gar keine Ursache er- 
" Q . ar> 0f t ist die körperliche Widerstandsfähigkeit allgemein herab- 
tv e , ' Mitunter liegen bestimmte körperliche Erkrankungen zugrunde. 
Bach D ^ 3 ^ 6S Kranken macht sich nicht immer ihrer Stärke entsprechend 
sch > W8sen 'wahrnehmbar; dadurch kommt es leicht zu einer Unter- 
Schwere des krankhaften Gefühls, und Selbstmord bei 
bat rin Tn 7® aufsic htigung ist nicht selten die Folge. Die Behandlung 
bäulie fC t p m ^ un ^ ^ er begleitenden krankhaften Störungen 

bei Ri ♦ 6 zu verzeichnen, namentlich bei Verdauungsstörungen, 

in Gdässerkrankungen. Sehr gute Erfolge erzielt man 

sieb zw ■ , auc ^ durch die Opiumbehandlung. Das Opium wendet 
schafft ** m y Ke B en die krankhaften Veränderungen selbst, aber es 
rird .fTü ^ us ^ au d, in dem die Angst nicht oder weniger empfunden 
fern n ? er Kranken auf die Dauer meist so beruhigt, dass sie 
A H e - naChgehen kÖDnen * W * H - H offmann. 

Gpmwmi* Hübner-Bonn : Zur Psychologie und Psychopathologie des 
bare Un,/"-. ,^ed. Klinik, 1910, No. 31 u. 32.) Es fanden sich greif- 
Vie reg2 ? chl ?de der Merkfähigkeit (geprüft mit der Zahlenmethode von 
24 Stunden Mnscken a ^ en u °d jungen Leuten. Die alten Leute konnten 
nach der Prüfung die Unterredung nur sehr unvollständig 


reproduzieren. Die höchste Leistung der älteren Leute bei der Gedächtois- 
prüfung mit Hilfe von Erinnerungsbildern blieb um 9 pCt. hinter der 
niedrigsten der jüngeren zurück. Minderwertige prädikative Assoziationen 
wurden bei den älteren Frauen in 17,7 pCt. der Fälle geliefert, bei den 
jüngeren aber nur in 6,2 pCt. Glaserfeld. 

F. H. Pearee, R. Rankine und A. W. Ormond-London: Bemerkungen 
über 28 Fälle von Mongolismns. (Brit. med. Journ., 23. Juli 1910, 
Nr. 2586.) Zum Teil tabellarische Uebersicht über die bei 28 Fällen 
von Mongolismus beobachteten anatomischen und klinischen Erscheinungen. 

W eydemann. 

Barany: Der Vestibularapparat und seine Beziehungen znm 
Rückenmark, Kleinhirn and Grosshirn. (Neurol. Zentralbl., 1910, 
No. 14.) Wenn man einen Patienten mit dem Zeigefinger einen Gegen¬ 
stand zeigen lässt und den Versuch wiederholt, so kann jeder nach Ein¬ 
übung das Experiment bei geschlossenen Augen korrekt nachraachen. 
Dreht man die Versuchsperson auf dem Drehstuhl, so zeigt dieselbe nach 
der Seite daneben, nach der sie gedreht wurde. B. schildert die Resultate 
des Versuchs bei den verschiedensten Kopfstellungen. Nimmt man statt 
eines Gegenstandes die Nasenspitze, so fallen die Abweichungen fort. 
Wir haben es bei dem Danebenzeigen mit einer vestibulären Innervation 
zu tun. B. weist nun nach, dass die vestibuläre Veränderung der Zeig- 
bewegungen nicht in der Hirnrinde zustande kommt. 

v. Bösslin: Znm Verlust der Patellarreflexe bei fnnktionellen 
Nervenkrankheiten. (Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 15. — Wohlwill, 
Erwiderung auf vorstehende Mitteilung, ebenda.) Die Differenzen drehen 
sich um die Frage, ob Reflexe ohne anatomischen Hintergrund bzw. 
angeborene Anomalie dauernd fehlen können. Wohlwill nimmt als 
Beweis für die funktionelle Natur des Westphal’schen Zeichens intra 
vitam nur das wechselnde Verhalten an. E. Tobias. 

H. Car8chmann-Mainz: Ueber atypische Formen nnd Komplikationen 
der arteriosclerotischen nnd angiospastiseken Dysbasie. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 31.) C. beobachtete einige Fälle von 
intermittierendem Hinken mit umgekehrtem Symptomenbild, d. h. heftigen 
Schmerzen in den Füssen bei vollständiger Ruhe, die erst nach längerem 
1 Gehen verschwanden. Dabei deutliche Sclerose einiger Fussarterien. 
Das Nachlassen der Schmerzen bei solchen Patienten dürfte wohl so zu 
erklären sein, dass die Arterien noch reaktionsfähig genug sind, damit 
bei der Muskelarbeit (Gehen) eine ausreichende Blutversorguog in den 
sclerotischen Gefässen möglich ist. Eine 2. Gruppe von Beobachtungen 
lässt eine andere Aetiologie des intermittierenden Hinkens zu. Es gibt 
Fälle nämlich, in denen die vasokonstriktorischen Anfälle mit starker 
Anämie der Peripherie, ohne dass Veränderungen der grossen Arterien 
vorhanden sind, einhergehen. Es gibt also eine rein angiospastische 
Dysbasie ohne Sclerose. Dünner. 

Coler: Operiertes Gliom der dritten linken Stirnwindnng. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 32, S. 1481.) Bei einer 37 jäh¬ 
rigen Frau traten plötzlich Zeichen einer Hirngeschwulst auf. Es gelang, 
ein 38 g schweres Gliom aus der Gegend der dritten Stirnwindung zu 
entfernen. Die Wunde heilte gut. Der Allgemeinzustand war gut. Es 
blieb aber eine schwere Beeinträchtigung der Sprache zurück, die dureh 
Uebung vielleicht zum Teil noch beseitigt werden kann, wenngleich 
die Aussichten gering sind. W. H. Hoffmann. 

Münzer: Mitteilung zweier Fälle einseitiger Lateralsclerose 
(spinaler Hemiplegie), von denen der eine mit gekreuzter Bnlbär- 
kernlähmnng vergesellschaftet war. (Neurol. Zentralbl., 1910, No. 15.) 
ln dem ersten mitgeteilten Falle handelt es sich um eine anfangs von 
unten nach oben fortschreitende, seit Jahren aber stationär gebliebene 
Affektion des rechten Pyramidenseitenstrangs, klinisch um einen Fall 
einseitiger Lateralsclerose. Es ist eine Systemerkrankung bei einem 
vielleicht schon von Haus aus schwächeren System. Im zweiten Fall 
findet sich eine einseitige amyotrophische Lateralsclerose mit Bulbär- 
paralyse. E. Tobias. 

Biesalski-Berlin: Grundsätzliches zur Behandlung der Little’schen 
Krankheit. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 31.) Bei der 
Little’schen Krankheit entstehen durch die Fixationsstellung der Glieder 
Verkürzungen der Weichteile. Wenn nun durch die Förster’sche Ope¬ 
ration eine Besserung der Spinalerkrankung bewirkt wird, so sind anderer¬ 
seits durch die sekundären Weichteilveränderungen die Bewegungen sehr 
erschwert, wenn nicht unmöglich. Um dem aus dem Wege zu gehen, 
empfiehlt Verf., unaufhörlich Uebungen der Muskeln vorzunehmen. — 
So lange die Kinder sich im Zimmer bewegen können, soll man zunächst 
auf die Operation verzichten. Dünner. 

Singer: Ein Fall von isolierter Lähmnng des Nervus snpra- 
scapularis dexter. (Neurol. Zentralbl., 1910, No. 15.) Bei einem 
36 jährigen Mann ist uogefäbr 6 Wochen nach einem Unfall eine fast 
reine Suprascapularislähmung rechts zu konstatieren. Die rechte Schulter 
steht etwas tiefer als die linke; es besteht eine sehr starke Atrophie des 
rechten M. infraspinatus, eine geringe des M. supraspinatus. Statt des 
unteren Schultergrätenmuskels ist nur eine tiefe Delle sichtbar. Der 
rechte Arm bleibt beim Erheben der Arme deutlich zurück, auch das 
Seitwärtsheben ist rechts weniger ergiebig als links. Schnelles Ermüden 
des rechten Arms. Keine Sensibilitätsstörung. Der M. supraspinatus ist 
elektrisch nicht erregbar, starke Herabsetzung der Erregbarkeit des 
M. infraspinatus. Druckschmerzhaftigkeit des Erb’schen Punktes. Die 
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Läsionsstelle war nach Singer die Incisura scapulae. Trotz langer 
Behandlung (Elektrisieren, Massage) ist eine wesentliche Besserung nicht 
eingetreten. E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

Goswin Zickgraf-Bremerhaven: Ueber das nach der proportionellen 
Körperlänge bestimmte Normalgewicht. (Med. Klinik, 1910, Nr. 32.) 
Der Vorschlag Oeder’s, zur Berechnung des Norraalgewichts aus der 
Körperläuge die proportionale Länge, d. b. die doppelte Scheitelsym¬ 
physenmitte Hänge, zu benutzen, ist sehr praktisch und gibt weit bessere 
Resultate als die Berechnung nach der natürlichen Körperlänge. 

Glaserfeld. 

M4roz-Tyehman-Genf: Die Schilddrüse heim Neugeborenen, spe¬ 
ziell in Genf. (Revue mödicale de Ia Suisse Romande, 1910, Nr. 7.) 
Die Schilddrüse des Neugeborenen erfährt regelmässig eine Modifikation 
ihrer normalen Struktur, die sich folgendermaassen charakterisieren lässt: 
Hyperämie, Follikelschwund, Fehlen der Kolloidsubstanz. Es handelt 
sich hier nicht um eine Entwicklungshemmung, sondern um eine physio- 
pathologische Alteration, deren Ursache noch nicht ergründet ist. In 
Genf geht das Gewicht der Schilddrüse des Neugeborenen häufig über 
die Norm hinaus; in solchen Fällen besteht also bereits eine congenitale 
Hyperplasie. A. Münzer. 

J. und W. Cronheim: Weitere Untersuchungen über die Bedeir- 
tnng des Lecithins für den Stoffwechsel des Säuglings. (Zeitscbr. f. 
physikal. u. diät. Therapie, August 1910.) Bereits frühere Untersuchungen 
der Autoren haben ergeben, dass die Assimilation des Stickstoffes, der 
Eiweissansatz sich wesentlich günstiger gestaltet, wenn ein Teil des not¬ 
wendigen Phosphors in Form von Lecithin gereicht wird. Hatten sie 
früher dasselbe in Form von Eidotter verwandt, so nehmen sie diesmal 
Biocitin. Verff. gehen dann kurz auf die Technik der Versuche ein und 
teilen die Resultate mit für die Stickstoffbilanz, den Fettstoffwechsel, 
den Phosphorstoffwechsel und die Mineralstoffbilanz. Auch klinisch 
Hessen sich günstige Resultate mit Biocitin erzielen, bei dessen Dar¬ 
reichung Gewichtszunahme, Besserung des subjektiven Befiudens und 
Hebung des Appetits konstatiert werden konnten. E. Tobias. 

H. Finkeistein und L. F. Meyer: Ueber Eiweissmilch. Ein Bei¬ 
trag zum Problem der künstlichen Ernährung. (Jahrb. f. Kinderbeilk., 
1910, Bd. 71, s. 683.) W. Birk: Ueber Ernährnngsversuche mit Ei¬ 
weissmilch. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. IX, Origin., S. 140.) 
Der Hauptinhalt dieser beiden Publikationen ist den Lesern dieser 
Wochenschr. aus dem Vortrage von F. und M. und den Diskussions- 
beraerkungen dazu (Diese Wochenschr., 1910, S. 1165 und 1197) bekannt. 

R. Weigert. 


Chirurgie. 

0. Langemak: Dampfsterilisation in der Praxis. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, No. 32, S. 1491.) Angabe besonders billiger und 
einfacher Vorrichtungen zum Keimfreimachen von Verbandstoffen in 
strömendem Dampf. W. H. Hoffmann. 

Williger-Berlin: Was muss der praktische Arzt von den Zahn¬ 
krankheiten wissen? (Beihefte z. med. Klinik, 1910, H. 7.) W. be¬ 
spricht die hauptsächlichsten pathologischen Vorgänge an den Zähnen 
und gibt viele Verordnungen für die Prophylaxe und Therapie der 
Zahnkrankheiten. Die Beziehungen der Zähne zu den Erkrankungen 
anderer Organe werden in einem besonderen Kapitel abgehandelt. 

Glaserfeld. 

E. Hoffmann: Zur Entstehung und Behandlung des Scoliose. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, No. 32, S. 1490.) Ist die scolio- 
tische Haltung einmal da, dann geht das Uebel ohne Behandlung un¬ 
aufhaltsam weiter. Diese Haltung beruht auf einer Störung des Muskel- 
gefühls, da das Kind das Gefühl für die richtige Haltung verloren! hat. 
Die Behandlung ist im wesentlichen eine erzieherische. Das Kind muss 
durch Belehrung angebalten werden, eine gerade Haltung anzunehmen 
und seine Fehler zu verbessern. In den frühen Fällen können die 
Aerzte hierdurch vielen Nutzen stiften. Vorgeschrittene Fälle können 
nur in geeigneten Anstalten behandelt werden. W. H. Hoffmann. 

L. Delrez: Ileus par aranglement interne (megacolon de la 
S iliaque en volvulus). (Annales de la Societe medico-chirurgicale de 
Liege, 49. Annee, Seance du 7 avril 1910.) Vorstellung eines 29jährigen 
Arbeiters, welcher unter schweren Ileussymptoraen und gleichzeitigen 
rectalen Tenesmen in das Krankenhaus eingeliefert wurde. Die Laparo¬ 
tomie ergab, dass es sich um eine Achsendrehung der enorm grossen 
Flexura sigmoidea bandelte. Sie war 70 cm lang, maass 50 cm im Um¬ 
fang (Megacolon) und lag in der rechten Bauchseite. Die Beseitigung 
der Drehung gelang nach Eventration. Glatte Heilung. 

L. Delrez: Ileus par occlusion. Uleire tuberculeux stdnosant du 
colon pelvien (Annales de la Societe mödico-chirurgicale de Liege, 
49. Annee, Seance du 7 avril 1910.) 34jährige Patientin. Seit 2 bis 
3 Wochen Verhaltung von Stuhl und Winden, Koliken und Erbrechen. 
Die Laparotomie ergibt 20 cm oberhalb der Arapulla recti eine steno- 
sierende, das Darmlumen komplett verlegende zirkuläre Narbe und zahl¬ 
reiche Tuberkelknötchen auf der Darmserosa. Anlegung eines Anus 
praeternaturalis. Tod nach 3 Tagen an Pertonitis. 


L. Delrez: Absces metastatique profoad du cerveau (eouehe 
optique). (Annales de la Societe medico-chirurgicale de Liege, 49. Annee, 
Seance du 7 avril 1910.) 22jähriger Arbeiter mit seit 3 Jahren be¬ 
stehender Empyemfistel erkrankt plötzlich unter Fieber, Kopfschmerzen, 
Erbrechen und Pulsverlangsamung, Lähmung des rechten Facialis, Hypo’ 
glossus und des rechten Armes. WegeD Fehlens der Krämpfe wurde ein 
subcorticaler Abscess der linken motorischen Region diagnostiziert. Die 
Operation ergab einen streptokokkenhaltigen Abscess in einer Tiefe von 
6 cm unter der Zentralwindung. Tod 12 Stunden post operationem. 
Die Autopsie ergab Meningitis. Adler. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

€. Andry- Toulouse: Geschichte eines Leprösen. (Annales de 
Dermatol, et de Syph., Mai 1910.) Fall von Lepra nervosa, bemerkens¬ 
wert durch einseitige Facialislähmung und enorme Ulceration am Pharynx 
und am Gaumen, langdauerndes Fehlen von Anästhesien und Angio- 
trophien. Der Patient war 5 Jahre lang in Kliniken für Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis beschäftigt, ohne dass die Lepra diagnostiziert 
worden war. Er wurde als Syphilitiker angesehen. 

Immerwahr. 

J. S&dikoff-Talsen: Bericht über die Bekämpfung der Lepra io 
Kurland im Jahre 1909. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 29.) (Vortrag, gehalten auf dem II. kurländiscben Aerztetage in 
Libau am 28. Mai 1910.) Es wurden im ganzen 163 Kranke behandelt. 
Weder mit der Isolierung der Leprösen noch mit medikamentöser Be¬ 
handlung (z. B. Nastin) waren irgend welche nennenswerte Erfolge zu 
erzielen. Verf. glaubt, von den Unna’scben Gynocardiumseifenpillen 
recht gute Resultate gesehen zu haben. Wolfsohn. 

P. Jourdanet-Uriaga: Zur Alopecia areata dentalen Ursprungs. 

(Lyon, med., 1910, Nr. 29.) Verf. empfiehlt die in Frankreich von 
Jaquet begründete Anschauung, dass die Alopecia areata als eine 
dystrophische Störung aufzufassen sei, die u. a. auch durch Zahn- 
affektionen hervorgerufen werden kann. Unter diesen sind in erster 
Linie zu nennen die Arthritis alveolo-dentalis und die Entwicklung des 
Weisheitszahns. A. Münzer. 

Henrik Bang -Kopenhagen: Ueber eine Hauttrichophytie mit grossen 
Kreisen, hervorgerufen dnreh einen neuen Hautpilz (Trichophyton 
purpureum, Bang). (Annales de Dermatol, et de Syph., Mai 1910.) 
Es gibt eine chronische Trichophytie des Körpers, mit zahlreichen 
grossen Kreisen, und bräunlicher Oberfläche, begrenzt von einem Wall 
von juckenden, exkoriierten Papeln. Diese Trichophytie ist wahrschein¬ 
lich amerikanischen Ursprungs und ist durch einen noch nicht be¬ 
schriebenen Hautpilz hervorgerufen. Diese Spezies scheint eine Vorliebe 
für die unbehaarten Partien der unteren Körperhälfte zu haben, und 
für gewöhnlich nicht die Haare zu befallen. Die Dauer der Affektion 
kann sich über Jahre hinaus erstrecken. Die Kultur dieses Parasiten 
ist charakterisiert durch ein flaumiges Centrum und einen pulverigen 
Hof von grossem Durchmesser. Auf der Oberfläche liegt eine diiune 
purpurfarbene Mycelschicht. Der Parasit gehört zum Trichophyton 
ectotrix megasporon. Verf. bezeichnet ihn als Trichophyton purpureum. 

C. Hochsinger- Wien: Ueber luetische Erytheme hei Säuglingen. 

(Dermatol. Zeitschr., Juni 1910.) Das diffuse, flächenhafte syphilitische 
Erythem hat Verf. häufig beobachtet; und zwar bilden sich zuerst 
Pfennigstück- bis talergrosse, hellrosa bis pfirsichrote, scheibenförmige, 
nicht über das Hautniveau emporragende Flecke, welche, ohne zentrale 
Involution zu zeigen, von Tag zu Tag peripher an Ausdehnung 
gewinnen. Dadurch dass von verschiedenen Zentren ausgehende 
Rötungen sich begegnen, entstehen, zumal in der Nates- und Schenkel¬ 
region, auf weite Flächen hin ausgebreitete, diffuse Hautrötungen. 

Immerwahr. 

Wechselmann: Beobachtungen an 503 mit Dioxydiamidoarseiio- 
benzol behandelten Krankeitsfällen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 32, S. 1478.) Anknüpfend an die früheren Veröffentlichungen 
wird über weitere Erfolge in der Behandlung der Syphilis mit dem 
neuen Ehrl ich’sehen Heilmittel 606 berichtet, das sich weiter als ein 
allen bisherigen weit überlegenes Mittel von geringer Giftigkeit bewährte. 
Besonders bemerkenswert ist die von vornherein einsetzende ausser¬ 
ordentliche Hebung des Allgemeinzustandes, die sich wohl vor allem 
durch die plötzliche Abtötung der Spirochäten erklärt. Ob es sich bei 
den Erfolgen dieser Behandlung wirklich um dauernde völlige Heilungen 
handelt, lässt sich zurzeit noch nicht beurteilen. Bei ^ en T or ^ e I 
schrittenen Fällen von Spät- und Folgeerkrankungen der Syphilis « 
eine Heilung durch das Mittel nicht zu erwarten, dennoch scheiut ein 
Versuch einer derartigen Behandlung in gewissen Grenzen gerechtferng • 
Wesentliche Schädigungen infolge der Behandlung wurden bisher nie 
beobachtet. ^ 

L. Stieda: Ist plötzliches Ergrauen des Haupthaares mögUcn- 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 32, S. 1484.) ™talicbes Kr- 
grauen^ des Haupthaares durch Pigmentschwund in einer Nacht ko 
nicht vor. Die zahlreichen mitgeteilten Fälle dieser Art sind ohne 
nähme nicht einwandfrei; sie beruhen zum Teil auf ungenügender 
obachtung, zum Teil auf Täuschung. Beim Ergrauen der Haare nan 
es sich um einen Haarwechsel, indem entweder ganz neue 
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wachsen oder in seltenen Fällen, indem plötzlich die Farbstoffbildung 
in dem weiter wachsenden Haar aufhört. Die Annahme von der Luft¬ 
entwicklung im Haar als Ursache des Ergrauens ist nicht haltbar. 

_ W. H. Hoff mann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie* 

Huer: Ueber Nervus pudendns-Anästhesie. (Zentralbl. f. Gynäkol. 
Nr. 21.) Direkte Anästhesierung des Nervus pudeudus nach W. B. Müller 
durch Injektion von 0,05 Cocain in 5—6 ccm physiolog. Kochsalzlösung 
gelöst in die Gegend der Tubera ossis ischii beiderseits. Nach ca. 15 bis 
20 Minuten vollkommene Anästhesie, sodass Dammrisse und Dammplastiken 
vollkommen schmerzlos ausgeführt werden können. Die Methode ist bei 
50 gynäkologischen resp. geburtshilflichen Fällen mit Erfolg angewendet 
worden. 

Ablfeld: Einige Bemerkungen zu Fromme-. Die Physiologie und 
Pathologie des Wochenbettes. (Zentralbl. f. Gynäkol., Nr. 21.) Zu 
einem kurzen Referat nicht geeignet. 

Klotz: Ist der suprasymphysäre Fascienqnersehnitt nach Pfannen- 
itiel für vermutlich nicht aseptische Operationen geeignet? (Zentralbl. 
f. Gynäkol., Nr. 21.) K. zieht seine Schlüsse aus 581 in der Sellheim- 
scben Klinik ausgeführten Laparotomien. Davon waren 550 Querschnitte 
und 31 Längsschnitte. Er betont, dass auch bei nicht primärer Heilung 
der Querschnitte, bei Fasciennekrose oder Drainage, die definitive Heilung 
der Bauchdecken eine viel resistentere ist, als bei Querschnitten und 
kommt zu dem Resultat, der Fascienquerscbnitt für vermutlich nicht 
aseptische Operationen geeignet ist, weil er bei diesen mindestens nicht 
schlechtere Ergebnisse liefert, als der Längsschnitt sic erwarten lässt. 

Z ö p p r i tz - Göttingen. 


Augenheilkunde. 

fleinrieh Rönne: Zar Anatomie der Streifenbildung nach Netz- 

hlit&bkebung. (Graefe’s Archiv, ßd. 75, H. 2.) Charakteristisch ist, 
dass die Streifen aus grossen subretinalen Bindegewebsauflagerungen auf 
die Aderhaut bestehen. Atrophische Veränderungen in der Aderhaut 
oder entzündliche Symptome fehlen. 

Schanz und Stockhausen: Ueber die Schädlichkeit nnd Brauch- 
barkeit unserer modernen Lichtquellen. Erwiderung auf die unter 
gleichem Titel in Bd. 73 dieses Archivs erschienene Arbeit von Prof. 
Dr. Hertel und Dr. R. Heucker. (Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74.) 
Polemik. 

Birch-Hirschfeld: Znr Pathologie nnd Theriyrie der Orbital¬ 
phlegmone. Hochgradige Verbiegung und laknnäre Faserdegeneration 

11 Opticus. (Graefe’s Archiv, Bd. 75, H. 2.) Die Phlegmone verlief 
anatomisch unter dem Bilde der Thrombophlebitis mit multipler Abscess- 
bildung und Infiltration der ganzen Orbita. Der N. opt. war seitlich 
scharf abgebogen, so dass es zu Papillitis und Zerreissung zahlreicher 
Nervenfasern (ohne Neuritis oder Thrombose der Zentralgefässe) kam. 
Injektionen waren wirkungslos, so dass erst die Exenteratio orbitae das 
Leben des Patienten rettete. 

Inselias: Experimentelle Untersuchungen über die Regeneration 
lei Epithels der Cornea nnter normalen Verhältnissen und unter 
therapeutischen Maassnahmen. (Graefe’s Archiv, Bd. 75, H. 2.) 
Cocain (4 proz.) hemmt die Neubildung des Epithels der Kanincheuhorn- 
haut, stärkere Lösungen zerstören sogar das neugebildete Epithel und 
setzen die Vitalität des alten herab. Subkonjunktivale Injektionen von 
physiologischer und 2 proz. NaCl-Lösung beschleunigen, stärkere Kon- 
Mötrationen hemmen die Reparation; subkonjunktivale Einspritzungen 
von 1,0 Sublimat 1:2000 und Eiskompressen hindern, Einspritzungen 
r oo 1,0 Sublimat 1:10000 und heisse Umschläge befördern die Epitheli¬ 
sierung, ebenso tägliche Einträufelungen von 10 proz. Dionin (zumal bei 
Hunden). 

J. v. d. Hoeve: Bemerkung zur Arbeit der Herren Dr. J. Igers- 
heimer and Dr. L. Rüben: Zur Morphologie der Naphthalinverände- 
aut Auge. (Archiv f. Ophthalmol., Bd. 74, S. 484.) Polemik. 

K. Steindorff. 

Wilhelm Meisner: Znr Lidplastik mit Hautknorpellappen. (Klin. 
■onatsbl. f. Augenheilk., Juli 1910.) Der transplantierte Knorpel, dem¬ 
selben Individuum mit Haut und Perichondrium an anderer Stelle ein- 
S®pflanzt, wo er nirgends Anschluss an homologes Gewebe bat, ist ohne 
Störung des Heilverlaufes per primam angeheilt. Trotzdem bleibt er 
nicht in toto erhalten, sondern zeigt 7 Woeben später nur an mit 
erichondriurn versehenen Stellen ein Verhalten, das man im grossen 
nnd ganzen normal nennen kann. An anderen Orten ist er einer 
Generation und geringgradigen Resorption unterworfen, die im Knorpel- 
»nnem diffus angeordnet ist. 

W. Gilbert: Vitiligo und Ange, ein Beitrag zur Kenntnis der 
■irpeti8chen Augenerkrankungen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
j? h WO.) Bei Vitiligo bzw. Poliosis können Entzündungsprozesse des 
'ßaltractus und des Sehnerven Vorkommen, die, abgesehen von zeit¬ 
weiligen akuten Eiacerbationen, wie Herpeseruptionen, an der Iris einen 
*“ p chronischen Verlauf nehmen. Es ist deshalb, wenn sich für der- 
a ? e Erkrankungen keine sonstigen ätiologischen Anhaltspunkte ergeben, 
lrje ^naue Besichtigung der Hautdecke vorzunehmen. 


R. Katz: Vermeintliche (eingebildete, autosnggerierte) Amblyopie, 
nervöse Asthenopie nnd physiologische Hypermetropie im Schalalter. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1910.) Im allgemeinen kann fest¬ 
gestellt werden, dass die verminderte Amblyopie sich durch einen Ver¬ 
fall des Sehvermögens für die Ferne wie für die Nähe charakterisiert, 
der beim Aufsetzen schwacher Convexgläser sich verbessert und bei der 
Neutralisation derselben mittels Concavgläsern völlig verschwindet, 
dass die nervöse Asthenopie sich ausserdem durch charakteristische 
Falten auf der Stirn infolge Lichtscheu und durch ErmüdungseinengUDg 
des Gesichtsfeldes während der Untersuchung äussert, und dass die vor¬ 
übergehende akkomodative Asthenopie sich an dem Dasein der physio¬ 
logischen Hyperopie bei der objektiven Untersuchung der Refraktion, 
dem Fehlen der Amblyopie bei Sehschärfeprüfung ohne Gläser und dem 
Erhalten der vollen Sehschärfe beim Aufsetzen schwacher Convexgläser 
erkennen lässt. F. Mendel. 

ßehr: Der Reflexcharakter der Adaptationsvorgänge, insbesondere 
der Dankeiadaptation nnd deren Beziehungen znr topischen Diagnose 
and znr Hemeralopie. (Graefe’s Archiv, Bd. 75, H. 2.) Stäbchen- und 
Zapfenapparat können durch pathologische Prozesse in ganz verschiedener 
Weise geschädigt werden; der eine kaon ganz normal sein, während der 
andere schon mehr oder weniger vernichtet ist. Der Hemeralopie liegt 
vornehmlich eine Schädigung der Zapfenfunktion zugrunde. 

K. Steiudorff. 

R. Paderstein: Eisensplitter in der Linse ohne Starbildung und 
ihre Behandlung. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1910.) Aseptisch 
in die Linse eingedrungene Eisensplitter führen in der Regel zur Star¬ 
bildung. Ausnahmsweise heilen solche Splitter in der Linse ein, ohne 
Starbildung herbeizuführen. Ausnahmsweise gelingt es auch, solche Splitter 
aus der klaren Linse zu extrahieren, ohne Starbildung herbeizuführen. 
Gelingt die Entfernung auf dem Eingangsweg nicht, so ist der Versuch 
mit der von Elschnig angegebenen Methode der Entfernung in zwei 
Zeiten mit Hilfe einer artefiziellen peripheren Diszissionswunde gerecht¬ 
fertigt. Sitzt der Splitter reizlos in der klaren Linse des besseren Auges 
bei funktionsschwäcberem anderem Auge, so ist Zuwarten gefahrlos und 
berechtigt. F. Mendel. 

Löhlein: Zur Bewertung der Resectio optico-eiliaris. (Graefe’s 
Archiv, Bd. 75, H. 2.) Klinische und anatomische Befunde. Von 
75 Fällen konnten 35 bezüglich der Dauerresultate der Operation be¬ 
arbeitet werden; 6 Bulbi wurden anatomisch untersucht. Meist werden 
die hinteren Ciliarnerven regeneriert durch teil weisen oder völligen Er¬ 
satz der Nerven in den alten Bahnen, dazu gesellt sich eine unregel¬ 
mässige Wucherung der Nerven am hinteren Augenpol. Die Hornhaut 
wird wieder sensibel, aber die Schmerzen kehren nicht wieder. Zur 
Prophylaxe gegen drohende sympathische Ophthalmie ist die Resection 
ungeeignet, auch ist der kosmetische Erfolg in diesen Fällen un¬ 
befriedigend. Bei absolutem primärem Glaukom werden die Schmerzen 
nicht immer dauernd beseitigt, die Druckherabsetzung ist nur vorüber¬ 
gehend. Bei sekundärem Glaukom werden die Schmerzen fast stets 
dauernd aufgehoben, auch der kosmetische Dauererfolg ist kein un¬ 
günstiger. Schmerzhafte blinde Augen (Phthisis, Iridocycl. chron., 
Staphylom usw.) werden dauernd schmerzfrei; der kosmetische Erfolg 
war unzulänglich. Wo der Verdacht auf Tumor im erblindeten Auge 
besteht, ist die Resection unbedingt zu verwerfen. K. Steindorff. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Ernst Urbantschitsch : Ueber Actinomycose des Gehörorgans. 

(Wiener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 31.) Die Infektion ging vom 
Munde aus, wahrscheinlich im Anschluss an eine Zahnextraktioo. Es 
fanden sich dabei Infiltrale in der Regio parotidea-masseterica und in 
der Fossa retromandibularis, ferner eine Eiter secernierende Fistel im 
äusseren Gehörgang, durch welche die Sonde in einen Hohlraum des 
Proc. mastoideus drang. Ein retroauriculärer Hautabscess wurde punk¬ 
tiert (im Eiter Actinomyces) und incidiert. Sonst wurde von einer 
grösseren Operation abgesehen. Trotzdem ist der Fall zur Ausheilung 
gekommen. Wolfsohn. 

F. Gayot- Genf: Ueber die Indikationen nnd Contraindikationen 
der Allgemeinbetänbnng bei Operationen an den Mandeln nnd an 
adenoiden Vegetationen. (Revue mödicale de la Suisse Rom an de, 
1910, Nr. 7.) Bei Operationen an den Mandeln und bei Entfernung 
adenoider Vegetationen ist die Allgemeinnarkose gewöhnlich zu ent¬ 
behren. Sie ist nur indiziert bei nervösen und ungebärdigen Kindern 
oder dort, wo von vornherein kompliziertere Verhältnisse vorliegen. Bei 
nachgewiesenen Herz- oder Nierenschädigungen ist sie zu verwerfen. 
Hat man sich zur Narkose entschlossen, so ist für die vorliegenden Fälle 
der Allgemeinbetäubung mit Cbloräthyl der Vorzug zu geben. 

_ A. Münzer. 


Hygiene und Sanitatswesen. 

A. Fischer- Karlsruhe: Die Zahl der ärztlich Behandelten nnd 
die Todesnrsachenstatistik. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 31.) 
Eine Reihe von Fragen, die für die soziale Medizin und Hygiene von 
Bedeutung sind, eröffnet uo9 die interessante Statistik, die zeigt, dass in 
vielen Fällen auf eine ärztliche Inanspruchnahme verzichtet wurde. 

Dünner. 
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L. Eisenstadt-BerlinZar Frage der Taberkuloseassanierung 
Berlins. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., No. 13.) ErÖrteruog der verschiedenen 
Faktoren, welche den Rückgang der Sterblichkeit der Lungentuberkulose 
in Berlin veranlasst haben. H. Hirschfeld. 

Bürgers-Königsberg: Bakteriologische Ergebnisse der Cholera- 
epidemie 1909 in Ostpreussen. (Hygien. Rundscb., 1910, No. 4.) Es 
wurden insgesamt auf Choleravibrionen untersucht 391 Stuhl-, 38 Blut-, 
34 Wasserproben, 10 mal Darmschlingen und 4 mal Erbrochenes. Der 
Gang der bakteriologischen Untersuchung entsprach der amtlichen An¬ 
weisung, bzw. es wurden ausserdem Ausstriche auf Dieudonneplatten 
gemacht. In letzterem Falle kamen Peptonröhreben und Gelatineplatteu 
in Fortfall. Der genau nach Vorschrift bergestelite Dieudonnc’sehe 
Nährboden bewährte sich sehr gut. Eine Herabsetzung der Agglutin- 
abilität der Choleravibrionen auf ihm, wie sie von Laubenbeiraer 
behauptet wird, konnte niemals beobachtet werden. Eber war das Um¬ 
gekehrte der Fall. Ebenso zeigten entgegen der Beobachtung La üben- 
heimer’s auf der Dieudonneplatte die Vibrionen weder Degenerations- 
formen noch herabgesetzte Färbbarkeit. Bei den eingesandten Stuhl- 
proben und Darmschlingen wurde 36 mal Cholera sicher festgestellt. Von 
diesen 36 Personen sind 9 = 25 pCt. gestorben. Unter den 36 infi¬ 
zierten Personen befanden sich 6 gesuude Keimträger. Sie verloren die 
Vibrionen bald. Dagegen konnten bei einer Kranken, welche 10 Tage 
lang schwer erkrankt war, die Choleravibrionen noch nach 69 Tagen 
nachgewiesen werden. Die an einer grösseren Reihe von Krankenseris 
mit Choleravibrionen vorgenommene Agglutinationsprüfung ergab eine 
Bestätigung der schon früher, wenn auch in geringerem Umlange, beob¬ 
achteten Erscheinung, dass die Agglutination nur in beschränktem Um¬ 
fange erfolgt und durchaus nicht parallel geht zur Schwere der Er¬ 
krankung. Der Agglutinationstiter des Krankenserums ist oft bei schweren 
Cholerafällen nicht höher als der von normalem menschlichem. 

Nerking-Düsseldorf: Die Reinheit einiger „Lecithinpräparate 4 des 

Handels. (Hygien. Rundsch., 1910, No. 3.) Von den im Handel befind¬ 
lichen Präparaten kamen zur Untersuchung Agfa-Lecithin, Lecithin Merck, 
Lecithol Riedel, „Lecithin aus Eidotter“ von Kahlbaum, Ovo-Lecithin 
Billon. Die Prüfung erstreckte sich hauptsächlich auf die Bestimmung 
des Stickstoffs nach Kjeldahl und des Phosphors durch Veraschung 
und Bestimmung als Magnesiumpyrophosphat. Ausser der P- und N- 
Bestimmung wurde die Löslichkeit der Präparate in Alkohol bzw. Aether 
geprüft. Vergleicht man die gefundenen Resultate mit den von Erl an d- 
sen für Distearyllecithin aufgestellten Werten, so ergibt sich, dass die 
untersuchten Handelspräparate in ihrer Zusammensetzung nicht un¬ 
wesentlich sowohl unter sieb, als auch in bezug auf die von Erlandsen 
berechneten theoretischen Werte für Distearyllecithin ab weichen. Diesen 
letzteren am nächsten kommt noch das Ovo-Lecithin Billon mit einem 
genau der Theorie entsprechenden Phospborgehalt von 3,94 pCt. und 
einem etwas zu hohen N-Gehalt. Der Unterschied in dem Phosphor- und 
Stickstoffgehalt der Präparate und den theoretisch geforderten Werten 
kann einerseits daran liegen, dass die Präparate ein Gemisch von 
mehreren Lecithinen darstellen, oder andererseits daran, dass bei der 
Darstellung der Präparate eine Zersetzung und Aufspaltung des Lecithin¬ 
moleküls eingetreten ist. Wieweit diese Präparate überhaupt reines 
Lecithin enthalten, inwieweit sie nur Gemische von lecithinhaltigem 
Material, in erster Linie von Eidotter, mit eiweisshaltigen Substanzen, 
Zucker und Salzen darstellen, entzieht sich vorläufig der Beurteilung 
Vom hygienischen Standpunkt aus ist zu verlangen, dass bei therapeu¬ 
tischer Verwendung des Lecithins nur möglichst chemisch reine Prä¬ 
parate benutzt werden sollen. Unreine Präparate sind unsicher in ihrer 
Wirkung und können, da sie viel leichter der Zersetzung und Disso¬ 
ziation unterliegen, wobei das stark toxisch wirkende Cholin entsteht, 
mitunter schwere Schädigungen bervorrufen. K. H. Kutscher. 


Gerichtliche Medizin. 

Kress-Rostock: Ein homosexueller Fall. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 
1910, Nr. 14.) Eingehende Analyse eines Homosexuellen. Obwohl der¬ 
selbe verheiratet war und Kinder hatte, wird doch angeborene Homo¬ 
sexualität angenommen. Trotz eines Gutachtens des Verfassers, nach 
welchem bei dem Angeklagten bei Begehung der homosexuellen Hand¬ 
lungen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war, verurteilte ihn 
das Gericht zu 6 Monaten Gefängnis, die aber auf dem Gnadenwege 
in eine Geldstrafe umgewandelt wurden. 

Stoll- Berlin: Die Stichverletzungen des Herzens vom geriehts- 
ärztlichen Standpunkte ans. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1910, Nr. 14.) 
In dieser zusammenfassenden Darstellung wird sowohl die Literatur 
berücksichtigt, wie auch auf eigene Versuche Bezug genommen. Sehr 
selten entstehen Stichverletzungen des Herzens durch eigene Hand. 
Durchbohrung der Kleider spricht, gegen Selbstmord. Die von den ver¬ 
schiedenen Instrumenten hervorgerufenen Verletzungsarten werden 
genau besprochen. Vertikale Richtung der Einstichschlitze spricht gegen 
Selbstmord. Nadelverletzungen führen meist zu keinerlei schweren 
Folgen, wenn das eingestossene Instrument sofort wieder entfernt wird. 
Bleiben Nadelstücke im Herzen stecken, so besteht dauernde Gefahr für 
Leben und Gesundheit, auch wenn keine subjektiven Beschwerden vor¬ 
handen sind. Sehr gefährlich ist es, wenn eine Nadel teils ausserhalb, 
teils innerhalb des Herzens fixiert ist. Seit Einführung der Herznaht 


ist die Prognose günstig. Herzverletzungen hinterlassen eine dauernde 
Gesundheitsschädiguug und schliessen schwere körperliche Arbeit aus. 

H. Hirschfeld. 


Soziale Medizin. 

R. Farguharson • London Ueber die Anzeigepfliebt bei Schwind 
sucht. (Laucet, 23. Juli 1910, Nr. 4534.) Der Verf. sucht zu be¬ 
weisen, dass bei der gesetzlichen Anzeigepfiicht nichts herauskomrat, und 
dass sie daher zu verwerfen ist. Auch ohne Anzeigepflicht hat die 
Schwindsucht in den letzten 40 Jahren in England um 52 pCt. abge¬ 
nommen und wird es vermutlich auch weiter tun. Die Schwindsucht ist 
ferner keine ansteckende Krankheit wie die sonstigen anzeigepflichtigen 
akuten Krankheiten, sondern nimmt eine besondere Stellung ein. Für 
die meisten leicht Kranken würde die Anzeigepflicht viele Unannehmlich¬ 
keiten, Verlust der Arbeitsgelegenheit u. dergl. zur Folge haben. Für 
wichtiger hält es der Verf., durch Hebung der allgemeinen hygienischen 
Verhältnisse der Schwindsucht entgegeDzutreten. Weydemaon. 

Sicbel: Der Alkohol als Ursache der Belastung. (Neurolog. 
Zentralbl., 1910, Nr. 14.) Die Alkoholpsychosen haben sich unter den 
Geisteskranken nicht unerheblich vermehrt. Viel Schuld daran trägt u. a. 
die Gelegenheit und Bequemlichkeit der freien Anstattsbehandlung, be¬ 
sonders in den Grossstädten. Bei sämtlichen 308 Kranken der städti¬ 
schen Irrenanstalt in Frankfurt a. M. des Jahrgangs 1907/08 wurde in 
der Anamnese Trunksucht der Eltern oder naher Verwandter als be¬ 
lastendes Moment angegeben. S. gibt tabellarisch an, dass 2 / 6 der durch 
Trunksucht der Eltern belasteten Kranken wieder dem Alkoholmissbrauch 
verfallen; bei einem weiteren Fünftel spielt der Alkohol in der Psychose 
eine Rolle. Neuritis alcoholica war selten. Was die weitere Descendenz 
der Alkoholiker anbetrifft, so fiel die häufige Unfruchtbarkeit auf, dann 
häufige Erkrankungen des Nervensystems, wie Krämpfe, Schwachsinn, 
Hysterie usw., vielfache Neigungen zu strafbaren Handlungen, und zwar 
besonders Verstösse gegen die ößentliche Ordnung und Eigentumsdelikte, 
tätliche Angriffe sowie Körperverletzungen. Verbrechen schwerster Art 
werden dagegen in den Statistiken ganz vermisst. Eine Tabelle gibt zu 
erkennen, welche ungeheure Last auf den Schultern des Staates ruht 
durch die Uebernahme der auf dem Wege der Rechtsprechung erfolgten 
Fürsorge für die geistig Minderwertigen. Die Kranken gehören über¬ 
wiegend der arbeitenden Klasse au. S. glaubt, dass in den sozial besser- 
gestellten Kreisen die Trunksucht beim weiblichen Geschlecht zum 
mindesten ebenso häufig angetroffen wird wie beim männlichen. Trinker 
gehen mit Vorliebe Ehen mit älteren Frauen ein. Merkwürdig ist die 
geringe Anteilnahme der Juden am Alkoholismus. S. sieht nicht allzu 
pessimistisch in die Zukunft und vertraut den modernen Fürsorgegesetzen, 
den Jugeudgerichtshüfeu, Einrichtungen, welche den Gefahren, die den in¬ 
folge von Alkoholismus der Eltern widerstandsunfähigen Kindern drohen, 
nach Kräften begegnen. Vor allem ist die Angliederung von Jugend¬ 
abteilungen an die Heilanstalten mit ihrer zweckentsprechenden Vereini¬ 
gung von Erziehung und sachgemässer Behandlung lebhaft zu begrüssen. 

E. Tobias. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Liniger: Wichtige Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes. 

(Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen, 1910, Nr. 6.) Mitteilung 
einer Reihe wichtiger und interessanter Entscheidungen des Reichsvcrsiche- 
ruugsarates, ausschliesslich Fälle von erheblichen Quetschungen desFusses, 
typische Fusswurzel- und Knöchelbrüche betreffend. 

H. Hirschfeld. 

Siegmund Erben -Wien: Ueber Neurosen nach Unfällen. (Medizin. 
Klinik, 1910, Nr. 32.) Um die Rentenkampfneurose zu verhindern, macht 
E. folgende Vorschläge: Man unterscheide schwere und leichte Verletzungen: 
bei den schweren Verletzungen, bei denen dem Verletzten weniger als 
die Hälfte der Arbeitsfähigkeit geblieben ist, schätze man die Einbusse 
höher, als bisher üblich war, ein und deute dadurch an, dass diese Ver¬ 
letzten hauptsächlich auf ihre Entschädigung angewiesen sind. Kleine 
Verletzungen dagegen schätze man von vornherein niedriger ein als 
bisher, dafür lasse man den Verletzten 1—2 Jahre in Ruhe, ohne nach¬ 
trägliche Einschätzung; nach dieser Zeit überblickt man mit grösserer 
Sicherheit deu Grad der Erwerbsfähigkeit, und die monatelang ununter¬ 
brochene Beschäftigung in ein und demselben Betriebe gibt ausreichende 
Anhaltspunkte, die Rente einzustellen, die nur als Schonungsrente gedacht 
war. Glaserfeld. 

A. Eulenburg -Berlin: Tod nach Operation infolge irrtümlich 
gestellter Diagnose. Ursächlicher Zusammenhang nach einem vorauf¬ 
gegangenen Unfall? (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1910, No. 13.) Bei einem 
Unfallverletzten wurde ein linksseitiges Nierenleiden angenommen und 
j deshalb zur Operation geschritten. Dabei erwies sich die betreffende 
[ Niere als gesund, leider aber starb der Patient noch an demselben 
Abend infolge einer Nachblutung aus der operierten Niere. Demnach 
kann es sich nur um subjektive, nervöse Beschwerden im Leibe gehanael 
haben. Eulenburg erörtert nun die Frage, ob der in dieser Weise er¬ 
folgte Tod des Patienten als Unfallfolge anzusehen sei. Er kommt zu 
einer Verneinung dieser Frage. Auf einen wesentlich anderen Standpun' 
aber stellt sich das Reichsversicheruugsamt. Durch die Unerträghcbkei 
der nervösen Unterleibsbeschwerden wurden die Aerzte des Kranken 
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hauses zu der Operation bestimmt, welche den Tod verursacht hat. Da 
eioe uurichtige Diagnose den Eingriff veranlasste, ist der ursächliche 
Zusammenhang zwischen Tod und Unfall nicht unterbrochen. Wiederholt 
hat schon das Reichsversicherungsamt für die bei der Behandlung von 
Unfallverletzten vorkommenden Fehler die Berufsgenossenschaften verant¬ 
wortlich gemacht. 

Gerdes and Snsewind: Carcinom and Trauma. (Monatssehr, für 
Uofallheilk. u. Invalidenwesen.) 4 Monate nach einem Fall, der eine 
vollständige Ausrenkung des linken Schultergelenks herbeifübrte, wurde 
bei einem Bierfabrer eine umschriebene Anschwellung der linken Hals¬ 
seite beobachtet, die bald zu knolligen Geschwülsten auswuchs und 
Atenibeschwerdeu verursachte. Dieselbe konnte leider operativ nicht 
völlig entfernt werden, die Untersuchung eines excidierten Stückchens 
ergab aber die Diagnose Carcinom uud zwar wurde angenommen, dass 
es sich um ein branchiogenes Carcinom handelte. Der Patient erlag 
seinen beiden. Ein ursächlicher Zusammenhang mit dem Unfall wurde 
wegen der zeitlichen Kontinuität und der Entwicklung der Geschwulst 
dicht am Orte der Verletzung angenommen. Uebrigens wurde in diesem 
Falle Cancroidin Schmidt ohne Erfolg angewandt. 

Kathen -Stuttgart: Sarkom nnd Traoma. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 
1910, Nr. 14.) 4 Jahre nach einer Ausrenkung des rechten Oberarmes 
wurde bei einem 49 Jahre alten Manne eine kindskopfgrosse Geschwulst 
des rechten Oberarmes festgestellt, die sich als ein aus dem Knochen 
hervorgegangenes, rasch wachsendes, gefässreiches Sarkom erwies. Ein 
Zusammenhang mit dem Unfall wurde abgelehnt, weil die Sarkomentwick- 
luog nicht am Orte der Gewalteinwirkung aufgetreten war, und der 
Zeitraum zwischen Trauma und Geschwulstmaoifestation mehr als zwei 
Jahre betrug. 

Tbitm: Ursächlicher Zusammenhang eines vom Innern des rechten 
öberarnikopfes ansgegangenen Sarkomgewächses mit dem einige Monate 
vorher erfolgten Einriss oberflächlicher Mnskelbündel des rechten 
Deltamuskels abgelehnt. (Monatssebr. f. Unfallheilk., 1910, Nr. 7.) Der 
Zusammenhang wurde abgelehnt, weil eine Zerreissung oberflächlicher 
Muskelbündel höchstens eine Sarkomentwicklung in diesen, nicht aber im 
lonern des Oberarmkopfes zur Folge haben konnte. H. Hirscbfeld. 

Cb. Bänmler-Freiburg i. Br.: Ueber Betriebsunfälle, die hei 
fickeiabar völlig Gesunden anf Grand latenter Veränderungen innerer 
Organe instand« kommen, nnter Mitteilung eines Falles von bis dahin 
gyiptomlos verlaufenem Verschluss der linken Carotis and erheblicher 
VtwigerQDg beider Arteriae subclaviae. (Münchener med. Wochenscbr., 
1910, Nr. 31.) Eiu 31 jähriger, kräftiger Arbeiter bekam nach andauernder, 
schwer Arbeit eine thrombotische Hemiplegie. Die Hemiplegie entstand 
allmählich, so dass man eine Verminderung des arteriellen Zuflusses zura 
Gehirn als Ursache annehmen musste. Klinisch fand man einen Ver¬ 
schluss der linken Carotis und eine erhebliche Verengerung beider Sub¬ 
claviae. Da man bei dem relativ jungen Menschen weder Syphilis noch 
Artcriosclerose noch Aneurysma noch irgend einen Herzfehler konstatieren 
konnte, so ist es möglich, dass 1. die Anomalie ira Fötalleben entstanden 
ist, 2. eine in der Jugend (anlässlich eines überstandenen Keuchhustens) 
durcbgemacbte bronchopneumonische oder mediastinale Erkrankung eine 
liefässentzündung mit Thrombenbildung im Gefolge hatte. Letzteres ist 
das Wahrscheinlichere. Dünner. 


Allgemeine Therapie. 

Max Wickholf-Bad Johannisbrunn: Die Kohlensäurebadtherapie 
M den arteriosclerotischen Schmerzen. (Wiener med. Wochenschr., 
1910 , Nr. 31.) Nach W.’s Beobachtungen sind die richtig gegebenen 
und richtig genommenen natürlichen Kohlensäurebäder sehr wohl im¬ 
stande, ia der grossen Mehrzahl der Fälle (ca. 85pCt.) die Schmerzen 
bei Arteriosclerose, namentlich auch die arteriosclerotischen Herz- 
schmerzeD, günstig zu beeinflussen. Wolfsohn. 

Nahmmacher-Dresden: Radiumtherapie bei bösartigen Erkran- 
***&*■■ (Med. Klinik, 1910, Nr. 32.) Recht günstige Erfolge mit der 
Radiumbehandlung werden raitgeteilt Mit der regelmässigen Anwendung 
'w Radiumbehandlung als Nachkur nach Operationen würde die Car- 
cinombehaodlung in ein viel erfolgreicheres Stadium gebracht werden. 

Max Braodes-Kiel: Erfahrungen zur Behandlung von Fisteln mit 
Beck’seher Wismutsalbe. (Med. Klinik, 1910, Nr. 32.) Die Beck’sche 
Methode hat an der Kieler chirurgischen Universitätsklinik recht gute 
Oienste bei der Fistelbehandlung geleistet. Die Salbeninjektion wurde 
8£s;eoüber dem Vorgehen von Beck insofern modifiziert, als B. in den 
dauptgaag der Fistel einen sterilen Katheter oder ein Drain so weit wie 
Möglich einführt und durch diese die Auffüllung der Fistel mit Salbe 
voraimmt’ Glaserfeld. 


Technik. 

n-.J^uin und Lorey: Beitrag zur Frage der Giftwirkung von 
tfA ^iitricum und anderen in der Rö'ntgendiagnostik an- 
Bismntpräparaten. (Fortscbr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrableo, 
j: ’> 3.) Verff. haben sich der verdienstlichen Aufgabe unterzogen, 
. ra 8 e eingehend zu prüfen, ob die Warnung Lewin’s, die Bismut* 
L Parat l als schwer giftig und gefährlich aus der Röntgenpraxis zu ver- 
nen ’ berechtigt ist. Die beiden Autoren kommen zu Ansichten, die 


denen Lewin’s diametral entgegengesetzt sind. Die Vergiftungen, die 
bei Verwendung von Bismutum subnitricum beobachtet werden, sind 
ausgesprochene Nitritvergiftungen. Das Bismut. carbonic. und oxychlorat. 
ist durchaus unschädlich: es kann einmal in grösseren Dosen gegeben 
werden. 

H. Schmidt: Ein Univerealapparat für Durchleuchtung und 
Röntgenaufnahmen jeglieher Art (Normalaufnahmen der inneren 
Organe). (Fortscbr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, Bd. 15, 4.) Sch. 
hat diesen Apparat konstruiert nach den Bedürfnissen, die in einem 
guten Röntgeninstitut an die Durchleuchtung und Diagraphie zurzeit 
gestellt werden müssen. Die Lösung dieser Frage ist in ausgezeichneter 
Weise gelungen. Neben der vorzüglichen Fixation, der Geraderichtung 
des Rumpfes ist besonders lobend zu erwähnen die geniale Erfindung 
des Röhreurichtcrs, einer Zentriervorrichtung, die es gestattet, zu 
zentrieren, ohne dass die Röhre in Betrieb ist. Die angeschlossenen 
Betrachtungen über Normalaufnabmen innerer Organe sind ernster Er¬ 
wägung wert. Nach Ansicht des Ref. sind diese Normalaufnahmen von 
weitgehendster Bedeutung für die weitere Entwicklung der Röntgenologie 
zu einer exakten und präzisen Wissenschaft. Der Apparat wird von 
der Firma Siemens & Halske angefertigt. M. Cohn. 

Lenkei: Beitrag zur Methode der Bestimmung des Radium- hzw. 
Radiumemanationsgehalts in Gewicht hzw. Volnmmaass. Gehalt des 
Balatonseewassers und des Seegrundes an radioaktiven Substanzen. 
(Zeitschr. f, pbysikal. u. diätet. Therapie, Juli u. August 1910.) A. be¬ 
schreibt seine Methode zur Bestimmung des Radium- bzw. Radium¬ 
emanationsgebalts in Gewicht und Volummaass und teilt seine Beob¬ 
achtungen betreffend das Balatonseewasser und den Seegrund an radio¬ 
aktiven Substanzen mit. Die nicht zum Referat geeigneten ausführlichen 
Versuche sollen fortgesetzt werden. E. Tobias. 

W. Boidyreff: Ein einfaches nnd genaues Spirometer. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 32, S. 1493.) Der Apparat unterscheidet 
sich von den gebräuchlichen im wesentlichen dadurch, dass sich nicht 
der Luftbehälter, sondern das ihn ausfüllende Wasser bewegt. Dadurch 
ist das Einblasen der Luft viel leichter. 

Arthur Strauss: Zur Röntgenstrahlenmessung. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 32, S. 1492.) Angabe eines verbesserten Ver¬ 
fahrens für die Verwendung von photographischem Papier für die 
Messung von Röntgenstrahlen. 

v. Hase: Fahrbare Krankentragbahre mit dopppelter Federung. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 32, S. 1494.) Das Wesentliche 
der neuen Vorrichtung ist, dass die Tragbahre neben der Federung des 
Untergestells noch mit einer eigenen Federung versehen ist. 

W. H. Hoffmanu. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Heubner. 

1. Hr. Beitzke demonstriert säurefeste, Tuberkelbacillen zum Teil 
sehr ähnliche Stäbchen, die er in den Wasserleitungshähnen des Patho¬ 
logischen Instituts gefunden hat. Er macht darauf aufmerksam, dass 
solche Stäbchen bei Anwendung des Antiforminverfahren9 zum Tuberkel¬ 
bacillennachweis zu Täuschungen Anlass geben können, sofern man da¬ 
bei Leitungswasser benutzt. 

(Ist bereits in Nr. 31 dieser Wochenschrift als Originalartikel ab¬ 
gedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Citron: Ich möchte nur Herrn Professor Beitzke fragen, ob 
er Tierversuche gemacht hat, um nachzuweisen, ob es nicht doch viel¬ 
leicht echte Tuberkelbacillen waren. 

Hr. Beitzke: Ich habe keine Tierversuche gemacht; ich glaube aber 
ohne weiteres annehmen zu dürfen, dass in Wasserleitungen keine 
Tuberkelbacillen Vorkommen, schon aus dem Grunde, weil Tuberkel¬ 
bacillen bei der Temperatur unseres Wassers — höchstens 15° —* nicht 
mehr wachsen. Hinzufügen möchte ich noch, dass auch ein amerikani¬ 
scher Forscher kürzlich in destilliertem Wasser solche Stäbchen ge¬ 
funden bat. 

2. Hr. Rommel: Spontanfraktnr des Reckens bei Tabes dorsalis. 

Der 43jährige Patient hatte sich im Jahre 1898 mit Lues infiziert; 
eine spezifische Behandlung fand nicht statt. Im Jahre 1900 begann 
die Tabes mit Krisen des Kehlkopfes und des Schlundes und entwickelte 
sich allmählich zur jetzigen Höhe (ataktisches Stadium). Im Winter 

1908 erlitt Patient durch Fall einen rechtsseitigen Unterschenkelbruch, 
der unter geringer Verkürzung gut heilte. Wegen heftigster gastrischer 
Krisen uud lanzinierender Schmerzen in den Beinen wurde im Dezember 

1909 die Förster’sche Operation ausgeführt. Hiernach nur geringe 
Besserung der Beschwerden. 

Am 24. Juni 1910 empfand er beim Gehen am Stock auf der 
Strasse starke Schmerzen in der rechten Hüftgegend. Er vermochte mit 
dem rechten Bein nicht mehr aufzutreten, „weil es ihm scheinbar zu 
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kurz wurde und die rechte Hüfte heraustrat“. Am 26. Juni wegen zu¬ 
nehmender Schmerzen Aufnahme. Hier konnte auf Befragen festgestellt 
werden, dass schon einige Tage vor dem 24. Juni (prämonitorische) 
Schmerzen in der rechten Hiiltgegend und eine gewisse Schwellung be¬ 
obachtet worden wareD. Ein Fall oder eine sonstige GewalteinwirkuDg 
wurde bestimmt in Abrede gestellt. Es bestand eine beträchtliche 
Schwellung im Bereich des rechten Hüftgürtels, besonders in der Gegend 
des Schambeins und des Glutaeus maximus. Der Trochanter war an 
richtiger Stelle. Das rechte Bein konnte gestreckt gehoben werden. Das 
rechte Os ilei zeigte bei stärkerem Druck abnorme Beweglichkeit. Im 
Röntgenbild (Demonstration) sieht man eine Fraktur des rechten hori¬ 
zontalen Schambeinastes uud eine breite Bruchlinie durch die rechte 
Beckenschaufel nach aussen vou der Articulatio sacroiliaca. Die un¬ 
deutliche Knochenstruktur im Bereich der rechten Gelenkpfanne lässt 
die Annahme einer rarefizierenden KnochenerkrankuDg zu. 

Tabische Spontanfrakturen des Beckens sind selten. In der Zu¬ 
sammenstellung von Baum finden sich unter 72 Spontanfrakturen bei 
Tabes nur 2 Beckenbrüche. 

3. HHr. J. Citron und D. Klinkert (a. G.): 

(Jeher den biologischen Nachweis lipoider Substanzen im Blot und 
Harn bei Tuberkulose und ihre Bedeutung. 

(Erscheint als Origiualartikel in dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Beitzke fragt, ob Fälle von lymphatischer Leukämie unter¬ 
sucht worden seien. 

Hr. Citron erwidert, dass ein Fall von akuter lymphatischer 
Leukämie Degativ reagiert habe, während ein chronischer Falt von 
malignen Lymphomen eine sehr starke positive Marmorekreaktion ge¬ 
geben habe. 

4. Hr. Kraus: Ueber Pleuritis. 

An der Hand von Röntgenbildern und Skizzen bespricht der Vor¬ 
tragende den Entstehungsmechanismus des üarland’schen und des 
Grocco-Rauchfuss’schen Dreiecks. 

(Erscheint als Originalartikel). 

Diskussion: Hr. Goldscheider, Hr. His, Hr. Beitzke. 

5. Hr. W. Thorner: 

Demonstration eines reflexlosen Handangenspiegels. 

M. H.! Da die Zeit schon ziemlich weit vorgeschritten ist, will ich 
mich mit meinen Ausführungen kurz fassen. Bekanntlich steht der 
grossen Bedeutung, die der Augenspiegel für die gesamte Medizin er¬ 
langt hat, sehr hindernd die Schwierigkeit der Technik im Wege. Man 
hat sich seit der Erfindung des Augenspiegels schon bemüht, Apparate 
zu konstruieren, welche es ermöglichen sollen, auch ohne Uebung Augen 
zu spiegeln. Bisher ist es aber in keinem Falle gelungen. Das liegt 
an verschiedenen Gründen. Die Methode, welche heute hauptsächlich 
angewandt wird, ist die zuerst von Ruete angegebene Untersuchung 
im umgekehrten Bilde mittelst Hohlspiegels und Konvexlinse. Es gehört 
zur Untersuchung, dass wir den Hohlspiegel, die Konvexlinse genau in 
eine Linie bringen mit der Visierrichtung, die Entfernung richtig ein- 
halten und den Spiegel so drehen, dass die Lichtquelle auf das Auge 
des zu Untersuchenden fällt. Endlich, was die grössten Schwierigkeiten 
bietet, müssen wir an den Reflexen vorbeizusehen suchen, welche sich 
sowohl in der Konvexlinse wie in der Hornhaut des Untersuchten bilden. 
Man bat nun ott versucht, indem man einzelne Teile an einem Stativ 
befestigte, die Untersuchung zu erleichtern. Jedoch wird die Unter¬ 
suchung gewöhnlich dann noch schwieriger, weil eben die Hornhautrellexe 
dann noch mehr auftreten und gerade auf solche Teile des Bildes fallen, 
die man beobachten will, während man beim Gebrauch des Instrumeuts 
in freier Hand leichter lernt, an den Reflexen vorbeizusehen. 

Ich habe vor längerer Zeit schon einen Augenspiegel konstruiert, 
der es ermöglicht, den Augenhintergrund ohne Reflexe zu demonstrieren. 
Das ist ein stabiler Apparat, und es gehört auch dazu die Erweiterung 
der Pupillen. Das neue Instrument soll dazu dienen, bei jedem 
Patienten ohne Erweiterung der Pupillen den Augenhintergrund zu sehen. 
Es ist ein Handinstrument, das man auch bei bettlägerigen Kranken be¬ 
nutzen kann. 

(Demonstration des Instruments an einem normalen Fall und an 
einer Patientin mit Neuritis). 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Lucae. 

Schriftführer: Herr Schwabach. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Basch stellt einen 4jährigen Knaben mit Hämophilie vor, 
dessen Körperoberfläche zahlreiche grosse, grünliche Flecken von Blutungen 
unter die Haut aufweist. Bei diesem Knaben wurde vor einem Jahre 
wegen Mastoiditis die Aufmeisselung . des Warzenfortsatzes gemacht. 
Während es bei der Operation selbst weniger als gewöhnlich blutete, 
traten mehrere Stunden danach und dann weiter mehrmals die heftigsten 
Blutungen auf. Drucktaraponade, Gelatine nützten nichts. Dem puls¬ 
losen und fast sterbenden Kinde wurden Kochsalzinfusionen gemacht. 
Die Blutung stand endgültig erst, nachdem die ganze Wundhöhle mit 
dem Paequelin ausgebrannt und mit Eisenchloridwatte tamponiert war. 


Die Nachbehandlung erforderte wegen der Verätzung mehrere Monate, 
da die Granulationsbüdung schlecht war und Sequester sich abstiessen. 
B. erinnert an die Empfehlung von Pferdeblutserum gegen Blutungen. 

Diskussion. 

Hr. Haike hat auf die Empfehlung Kafeman n’s wiederholt Kranken 
vor der Operation von Nebenhöhlen Calcium chloratum 4,0: 50,0 innerlich 
gegeben und glaubt danach geringere Blutungen als sonst gesehen 
zu haben. 

Hr. Passow berichtet über eine Bluterfamilie, deren Geschichte 
sich über vier Generationen erstreckte. Alle Bluter dieser Familie sind 
im Anfänge der zwanziger Jahre gestorben. Ein Kind, dem er die 
adenoiden Vegetationen entfernt batte, bekam eine schwere Nachblutung, 
die allmählich zum Stehen gebracht wurde. 

Hr. Blumen thal hat ebenfalls eine gute Wirkung von Calcium bei 
Blutung nach Adenotomie gesehen. 

Hr. Wagener: Die erhöhte Gerinnbarkeit des Blutes durch die 
Serumbehandlung tritt verhältnismässig spät ein, daher sollte man sie 
schon zeitig vor der Operation an wenden. 

Hr. Busch: Im vorgestellten Falle musste die Operation sofort aus¬ 
geführt werden. 

2. Hr. Basel) demonstriert Rontgenbilder, auch stereoskopische, 
vom Schläfenbein, die so hergestellt sind, dass dem Untersuchten ein 
Bleigiastubus in dem Mund gesteckt und die Platte am Hinterkopf be¬ 
festigt wurde. Bei dieser Aufnahme durch den Mund werden die sonst 
störenden Deckungen durch andere Teile des .Schädels vermieden. Zur 
Orientierung kommt ein Bleistreifen in den Gebörgang. Man kann die 
Struktur des Warzenfortsatzes, deu Sinusverlauf, metallische Fremdkörper, 
Fissuren erkennen. 

Diskussion. HHr. Peyser uud Haike fragen nach Einzelheiten 
der Technik, die Herr Busch beantwortet. 

3. Hr. Klaus zeigt ein Kind mit Blasen auf dem Trommelfell, die 
er als intralamelläre Abscesse anspricht. Die wenigen beschriebenen 
Fälle beruhen auf eiuem Trauma. Hier liegt weder dieses noch eine 
Mittelobrerkraukung vor. Das Kind hat Zeichen hereditärer Lues und 
eine interne Schwerhörigkeit. 

Tagesordnung. 

4. Hr. Graupner stellt den Patienten mit Krebs der Ohrmuschel 
aus der letzten Sitzung vor, bei dem sich die Behandlung mit Hoch¬ 
frequenzströmen aussiehtsvoll anliess. Inzwischen musste doch die ope¬ 
rative Entfernung der ganzen Ohrmuschel, des Gehörganges und einer 
Drüse vorgenommen werden. Diesem Misserfolge der Nagelscbmidt- 
schen Methode steht ein geheilter Fall von Tuberkulose der Nasenscheide¬ 
wand gegenüber. Die elektrische Behandlung in der Nase hat den Vorzug, 
dass das Gesichtsfeld frei bleibt, weil es nicht blutet und auch nicht 
dampft wie bei der Kaustik. 

5. Hr. Passow: 

Objektives Ohrgeräusch infolge von Anenrysma der Arteria oceipitalis. 

P. erinnert an einen im vorigen Jahre besprochenen Fall von ob¬ 
jektivem Ohrensausen infolge eines Aneurysma der Carotis externa. Die 
Unterbindung brachte vollkommene Heilung, doch hat die Patientin bald 
nachher sich das Leben genommen, so dass man kein Urteil über die 
Dauer des Erfolges gewinnen konnte. Der heutige Fall betrifft einen 
62 jährigen Mann mit Arteriosclerose und Dilatatio cordis, bei dem auf 
der Nervenklinik die Diagnose: Paranoia hallucinatoria incipiens gestellt 
wurde. Hinter dem Öhr, am Ansatz des Sternokleidomastoideus, bestand 
eine leichte Schwellung und Pulsation und war ein systolisches Blasen 
zu hören. Der Patient selbst wusste durch Fiugerdruck auf diese Stelle 
die Ohrgeräusche zu unterdrücken. Das Hörvermögen ist gut. Die 
Operation legte uach Durchschneidung des Muskels ein stark erweitertes, 
S-förmig geschlängeltes Getäss bloss, von dem ein Stück von 3 cm reseciert 
wurde. Seitdem ist das Ohrensausen bis heute, nach zwei Monaten, be¬ 
seitigt. Alle objektiv wahrnehmbaren Ohrgeräusehe werden ausserhalb 
des akustischen Apparates erzeugt. Auffallend ist ihre Einwirkung auf 
die Psyche und auffallend die Zahl der Selbstmorde. Dieser Fall ist 
prognostisch günstig, sonst sind bei Arteriosclerose Rezidive denkbar im 
Sinne des Auftretens weiterer Aneurysmen im Schädelinnern. 

Diskussion. Hr. Lucac widerspricht der Auffassung Passow 
als ob nur die objektiven Ohrgeräusche die Psyche beeinflussen.. Am 
Ende sind alle Ohrgeräusche subjektiv. Er selbst kennt mehrere Selbst¬ 
morde von Leuten, die au objektiv nicht nachweisbaren Ohrgerauscben 
litten. Jedenfalls geben die Falle Anlass, stets die Objektivität der 
Geräusche zu prüfen. 

6. Hr. Blamenthal stellt einen Mann vor, bei dem er die Stellung 
der abstehenden Ohrmuschel durch Excision eines eliptiscben Hautlappens 
korrigiert hat. Sturmann. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal" 
Statistik zu Berlin. 

Sitzung vom 30. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Gottstein. 

Schriftführer: Herr Lennhoff. 

Tagesordnung. 

1. Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Ilern 

Kayserling: Die Tuberkaloseassanierung Berlins. . 

Hr. Hüls hat gegen die Ausführungen Kayserling’s zweierlei i 
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wände: 1. dass in der Tuberkulosefrage sieb keine sicheren Berechnungen 
und Schlüsse aufstellen lassen, da es nicht nur an einer Morbiditäts¬ 
statistik, sondern auch an einer einwandfreien Mortalitätsstatistik fehlt; 
denn wir wissen nur, wieviele als an Tuberkulose gestorben gemeldet 
werden, und das hängt namentlich auf dem Lande, wo keine obliga¬ 
torische ärztliche Leichenschau ist, von Zufälligkeiten ab. Nicht einmal 
in Berlin dürften die Zahlen des statistischen Amtes stimmen. Morbidität 
und Mortalität ätehen nicht überall im selben Verhältnis, im südlichen 
Oldenburg und Hannover ist die Mortalität eine sehr grosse, obwohl die 
Bevölkerung dort so zerstreut wie möglich wohnt, während sie in der 
Eifel und Oberbessen trotz ungünstiger Wohnverhältnisse eine viel 
günstigere ist. Eine Statistik müsste alles dieses berücksichtigen und 
würde erweisen, dass nicht die Heilstätten, sondern die verbesserte 
soziale Lage (Arbeiterschutz-, Versicherungsgesetze) neben hygienischen 
Maassnahmen die Abnahme der Tuberkulose verursacht haben. 

Der zweite Einwand gegen die Abnahme der Tuberkulose in Berlin 
von 39 auf 19 pro 10000 Lebende jährlich in den 25 Jahren 1883 bis 
1908 beruht auf der Tatsache, dass die Bevölkerung in den Jahren eine 
andere geworden ist, indem der Zuwachs der Bevölkerung aus kräftigem, 
vom Lande stammendem Material besteht, das nicht aus Tuberkulose¬ 
kandidaten besteht oder eine etwaige Infektion überwindet. 

Hr. May et weist an einer grossen Reihe von Zahlen aus Oefeonoraie- 
rats Herter’s „Das ungleich häufige Vorkommen der Tuberkulose bei 
unseren Haustieren“ nach, dass die verschiedene Tuberkulosehäufigkeit 
bei den Tieren in Verbindung zu setzen sei mit der verschiedenen 
Leichtläufigkeit, Schnelligkeit der Bewegung und infolgedessen Schnellig¬ 
keit der Atmung. Es ist deshalb notwendig, wie auch von den Aerzten 
anerkannt wird, Atemgymnastik zu treiben und zu diesem Zwecke obliga¬ 
torische Spielstunden an zwei Nachmittagen für die Schuljugend einzu- 
richten. 

Hr. Mosse hält den Nutzen der Lungenheilstätten für nicht er¬ 
wiesen. 

Hr. Katz fragt, ob und eventuell um wieviel sich die Renten¬ 
zahlung an Tuberkulöse bei der Landesversicherungsanstalt Berlin ver¬ 
mindert hat, da sich erst hieraus wichtige Schlüsse ergeben würden. 

Hr. Kayserling (Schlusswort) bemerkt gegenüber Samter, dass 
die Landesversicherungsanstalt Berlin, seit ihr mehr Betten zur Ver¬ 
fügung stehen, auch die Kur häufiger als vorher über drei Monate aus¬ 
dehne. Eine Zentralstelle für ganz Berlin sei unmöglich bei der zehn¬ 
mal grösseren Einwohnerzahl, als sie Charlottenburg hat; durch die 
Akten der Landesversicherungsanstalt Berlin, die die Zentralstelle für 
die rersicberungspflichtige Bevölkerung sei, gingen allein 10000 Tuber¬ 
kulose. Wenn die Landesversicherungsanstalt eigene Tuberkulose* 
Stationen errichtet habe, sei der Grund der, dass die Arbeiter die Wohl- 
tätigkeitsanstalten nicht in Anspruch nehmen. 

Gegen Wolff-Eisner führt er an, dass auch trotz Errichtung eines 
eigenen Tuberkulosekrankenhauses noch viele Tausende für die anderen 
Krankenhäuser übrig blieben. Dass die Heilstätten recht wenig aktive 
Tuberkulöse aufnahraen, dafür sei Wolff-Eisn er den Beweis schuldig 
geblieben. 

Herrn Mosse gegenüber betont er, dass der Rückgang der Mor¬ 
talität in Preussen in 20 Jahren derselbe gewesen sei wie in England 
in 40 Jahren, und dass die Erfolge der poliklinischen Behandlung nach 
seinen Erfahrungen der in Heilstätten nachstehen. Herrn Katz er¬ 
widert er, dass in der Tat die Zahl der tuberkulösen Rentenempfänger 
berabgegangen sei, dass dieses aber auch abhängig sei von wirtschaft¬ 
lichen Verhältnissen. 

2. Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Mosse: 

Zur Kenntnis der Urlaubszeiten der kaufmännischen Angestellten. 

Hr. Heller ist gegen eine gesetzliche Regelung der Urlaubszeiten 
und erinnert an seinen Vortrag in der Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege, indem er die Gesundbeitsverhältnisse der weiblichen 
kaufmännischen Angestellten mit denen der Dienstboten verglichen hat. 

Ls ergaben sich ungefähr gleiche Zahlen für Chlorose und Magenleiden, 
während die Lungen- und Nervenkrankheiten bei den kaufmännischen 
Angestellten viel höhere Zahlen lieferten. Da die Zahl der weib¬ 
lichen kaufmännischen Angestellten von 1875—1907 um das Sechsfache 
gestiegen ist (120552—791855), bedeutet dieses eine grosse Gefahr für 
die Volksgesundheit. 

Hr. Mosse (Schlusswort). 

über den Vortrag des Herrn Mayet: Ueber Gesund- 
, eine statistische Untersuchung über das Gesetz der 

grossen Zahl. 

Hr. Koesle-Dresden hält unbedingt eine Kenntnis der Art der Er- 
rankungen für notwendig, um Schlüsse aus dem Emporschnellen der 
rankmeldungen nach dem Sonntag ziehen zu können. Für die Unfälle 
‘ . er die wochentägliche Verteilung von der schweizerischen Unfall- 
mMH CrUn f? an, die er in Vergleich stellt mit der Verteilung der Krank- 
Schl UD ^ en ^ ^ er Ortskrankenkasse Magdeburg, und zieht daraus den 
Yl ^ ss ’ dass der Anstieg der Kurve der Unfälle, die ungefähr ein | 
er el aller Krankmeldungen ausmachen, mit der der Krankmeldungen 
parallel geht. 

doch^ a yet (Schluswort) erkennt die Wichtigkeit der Unfälle an, 
Kra u se i n ^ a L er i a l keine Trennung der Unfälle von den anderen 
Lote ^ le VOn -^ oes I e gezeigte Unfallkurve zeigt aber insofern einen 
der R SC t ’ a * s s * e vom Donnerstag wieder ansteigt, während die Kurve 

ra nkmeldungen weiter sinkt. Er weist auf eine Arbeit von Lands- 


, -L Diskussion 

oeitsdisnini nlation 


berger bin, die, vor dem Bestehen des Kranbenversicherungsgesctzes 
erschienen, auf das Retardieren der Sonn- und Feiertage auf die Krank¬ 
meldung aufmerksam macht. Die Frage der Gesundheitsdissimulation, 
besonders bei den niederen Lohnklassen, ist wichtig für die Zulassung 
der Doppelversicherung. Nur bei solchen Krankheiten sollte eine Re¬ 
duzierung des Krankengeldes auf den wirklichen Lohnbetrag erlaubt sein, 
die simuliert werden können. J. Lilienthal. 


Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Klinischer Abend vom 22. Juli 1910 in der raediz. Universitätsklinik. 

Vorsitzender: Herr R. Stern. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kfittner demonstriert einen 53 Jahre alten Mann mit einer 
riesenhaften, bis auf den Unterschenkel hinabbangenden Inguinal 
bernie von der Grösse eines Mehlsackes. Hochgradige Beschwerden 
durch das völlige Verschwinden des Penis und die dadurch verursachte 
Behinderung der Urinentleerung. 

Hr. Winckler: Demonstration eines Mediastinaltumors. 

Das vorliegende Gewächs stammt von der Section eines 22 jährigen 
Mannes, der angeblich erst 4 Wochen vor dem Tode mit Atembeschwerden 
erkrankt ist. Zugleich hatte der Verstorbene eine Anschwellung der 
rechten Brustseite beobachtet, die stetig an Grösse zunabm. Die Section 
ergab einen über raannskopfgrossen Tumor im vorderen Mediastinum, 
der nach vorn auf das Sternum übergreifend dieses grösstenteils zerstört 
hatte und schliesslich als faustgrosse Geschwulst unter der Haut zutage 
trat. Die Neubildung hat fernerhin die Oberlappen beider Lungen völlig 
durchsetzt und sich kontinuierlich auf das hintere Mediastinum bis zur 
Wirbelsäule fortgesetzt. Aorta, sowie die übrigen Gefässstämme sind 
gleich wie die Speiseröhre allseitig von der Geschwulst umwachsen, die 
nach oben bis über die Schlüsselbeine emporreieht, nach unten beider¬ 
seits die achte Rippe erreicht. Beide Pleurablätter sind, ebenso wie das 
parietale und viscerale Pericard von massenhaften Geschwulstknoten 
durchsetzt. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Neubildung aus 
sehr gleichmässigen, kleinen, runden Zellen, spärlichen Bindegewebs¬ 
fasern und wenigen Blutgefässen besteht. Es handelt sich demnach um 
ein Rundzellensarkom, und es ist nicht ausgeschlossen, dass Reste von 
Tbymusgewebe deu Ausgangspunkt des Tumors earstellen. 

Diskussion. 

Hr. R. Stern, auf dessen Abteilung der Patient lag, macht darauf 
aufmerksam, dass trotz der enormen Ausdehnung des Tumors, die auch 
klinisch aus der sehr grossen Dämpfung diagnostiziert werden konnte, 
die subjektiven Beschwerden ausser in den letzten Tagen relativ gering 
waren. 

Tagesordnung. 

Hr. J. H. Schnitz: 

Segmentäre, isolierte ßaachmaskellähmang bei Poliomyelitis anterior 
aenta. 

Der Fall ist bemerkenswert durch gekreuzte Lähmung des Obliquus 
abd. ext. (links unten, rechts oben) und partielle Beteiligung des Rectus, 
sowie des Erector trunci; andere Lähmungserscheinungen bestehen bei 
dem 2 Jahre alten Knaben nicht (erkrankt März 1910). 

Hr. R. Stern zeigt 1. einen Patienten mit rechtsseitiger Cystenniere, 
dem vor 7 Jahren von Mikulicz die sehr stark vergrösserte linke 
Niere exstirpiert worden war. Die Niere erwies sich als vollständig 
eystisch entartet; die Exstirpation war wegen starker Blutungen erfolgt! 
Die rechte Niere wurde bei der Operation anscheinend unverändert 
gefunden; doch vergrösserte sie sich bald nachher zu einem grossen 
Tumor. 5 Jahre lang gutes Allgemeinbefinden. In den letzten 2 Jahren 
wiederholte massige Blutungen; Vortr. bespricht die Indikationen zur 
Operation bei Cystenniere. 

Hr. Renner demonstriert das bei der Operation des von Prof. 
Stern vorgestellten und von v. Mikulicz damals operierten Patienten 
gewonnene Präparat. Die Niere war abnorm gross, wog 1600 g und 
enthielt nur noch minimale Reste normalen Nierengewebes. Die Ope¬ 
ration war durch Verwachsungen sehr erschwert. 

Auch in einem zweiten, von Herrn Küttner operierten Fall war 
die Diagnose vor der Operation nicht gestellt worden. Hier begnügte 
man sich mit Excision eines Teiles der ebenfalls vollkommen degene¬ 
rierten Niere und Anstechen einer Anzahl oberflächlicher Cysten. De¬ 
monstration auch dieses Präparates. Der Erfolg war nicht sehr er¬ 
mutigend, Patientin verliess in einem leicht chronisch urämischen Zu¬ 
stande die Klinik. Redner betont, wie in seinem früheren Vortrage, dass 
man nur unter ganz besonderer Indikation operieren solle, wenn auch 
Fälle, wie der Krön lein’s, zeigen, dass gelegentlich gute Dauererfolge 
möglich sind. 

Hr. R. Stern demonstriert 2. eine Patientin mit typhöser Pyelitis. 
Die Patientin war Ende vorigen Jahres mit hohem Fieber und den Er¬ 
scheinungen einer Infektion des Harnapparates erkrankt. Im Harn und 
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im Blute waren Typhusbacillen nachweisbar. Nach dem Aufhören des 
Fiebers blieb die Pyelitis (durch Ureterenkatbeterisraus festgestellt) be¬ 
stehen. Bei Urotropingebrauch starke Abnahme der ausgeschiedenen 
Typhusbacillen, nach Aussetzen des Mittels sofort wieder starkes An¬ 
steigen der Keimzahlen. 

3. Eine Patientin, deren Typbusinfektion unter dem Bilde einer 
fieberhaften Erkrankung der Gallenwege verläuft. Die gewöhnlichen 
klinischen Symptome des Typhus fehlten durchaus. Die Diagnose konnte 
durch Nachweis von Typhusbacillen im Urin und im StublgaDg, sowie 
der agglutinierenden Wirkung des Blutserums, die anfangs gering war, 
im Verlauf der Erkrankung aber zunahm, gestellt werden. 

Hr. Biedermann: Vorstellung eines Falles von Arthritis deformans 
mit hochgradigen Veränderungen fast aller Gelenke der Extremitäten 
und Onychogrypbosis. 

An Stelle von Nägeln sieht man bis 3 cm lange aus lamellenartig 
überein andergelagerten Hornschicbten bestehende Hörner — wie Cornua 
cutanea. An einem Nagel thront noch auf der Höhe dieser Hornschicht 
der vollständig aus der Nagelfalz gehobene Nagel. 

Dass die Veränderungen der Nägel hier auf derselben Basis wie die 
Arthritis deformans entstanden sind, beweist der Umstand, dass sich 
die Veränderungen an den Nägelü der Zehen zu gleicher Zeit vor 
3 Jahren mit den Gelenkveränderungen an den unteren Gliedmaassen 
gebildet babeö. Die Nägel an den Fingern blieben jedoch ganz normal, 
bis im April 1909 auch an den oberen Gliedmaassen unter starken 
rheumatischen Attacken Gelenkveränderungen entstanden. Erst jetzt 
traten hier dieselben Hornwucherungen ein. Die Ursache sind wahr¬ 
scheinlich trophische Störungen. 

Demonstration einer Röntgenphotographie der Hände. Hochgradige 
Deformation der Gelenkenden der Knochen. 

Hr. J. H. Schnitz: Lebereysten. 

Bei einem 50jährigeu Manne zeigte sich klinisch die Leber in toto 
stark vergrössert mit vielfach deutlicher Fluktuation. Auch das Zwerch¬ 
fell wurde rechts durch eine Cyste kugelig vorgewölbt (Röntgen). Da 
die Wassermann’scbe Reaktion negativ war, konnte zunächst besonders 
an Echinococcus oder polycystische Degeneration gedacht werden. 
Patient wurde im März 1910 in der medizinischen Universitätspoliklinib 
untersucht und bis Juni beobachtet. Eine inzwischen mehrfach ange- 
stellte Komplementablenkung gegen Hammelecbinokokkenflüssigkeit gab 
keinen sicheren Anhaltspunkt für Echinococcusantikörper im Blutserum 
des Patienten. Eosinophilie war inkonstant. Die Operation durch 
Herrn Küttner im Juni 1910 ergab eine isolierte polycystische 
Degeneration der Leber ohne Nierenbeteiligung. Patient befindet sich 
jetzt mit einer gutsitzenden Gummileibbinde subjektiv wohl. 

Hr. Coenen*. M. H.! Dieser Patient, den Herr Schultz soeben 
vorgestellt bat, wurde uns durch die Güte von Herrn Stern zur 
Operation überwiesen. Er wurde am 21. V. 1910 von Herrn Küttner 
operiert. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle mit dem Kehr’scben 
Wellenscbnitt entquoll derselben eine gelbliche, seröse Flüssigkeit. Es 
bestand also Ascites. Die ganze Leber war in Cysten aufgelöst, die von 
Hühnerei- bis Kirschgrösse wechselnd die Oberfläche des Organs ganz 
uneben und buckelig und höckerig gestalteten, sodass makroskopisch 
normales Lebergewebe überhaupt nicht mehr wahrzunehmen war. Durch 
diese cystische Umwandlung hatte die Leber ein bleigraues Aussehen 
bekommen und war stark vergrössert, sodass sie weit in die Bauchhöhle 
hineinragte. Der Inhalt der Lebercysten war eine wasserklare Flüssig¬ 
keit, die sieb von dem gelblichen Bauchhöhleninhalt unterschied. Einige 
der grösseren Cysten wurden wegen der Gefahr des Platzens excidiert 
und dabei das angrenzende Gewebe zur mikroskopischen Untersuchung 
mit entfernt. Die Leberwunde wurde tamponiert, die Heilung erfolgte 
ohne Störung. 

Mikroskopisch wurden die grösseren Cysten von einem deutlichen 
Epithelsaum eingefasst, dessen Zellen an den ganz grossen Cysten sehr 
flach waren, in den kleineren aber eine gestrecktere, mehr kubische oder 
cylindriscbe Form hatten. Das Lebergewebe selbst war ausserordentlich 
reduziert und durch eine ausgedehnte interstitielle Entzündung zum 
Schwund gebracht. An manchen Stellen sah man in der interstitiellen 
Wucherung kleine cystische Erweiterungen der Gallengänge, bis zu dem 
Bild des Cystadenoms. Diese beginnenden cystischen Erweiterungen 
zeigten auch ein ziemlich hohes Epithel, das die Gallengänge wesentlich 
von den Blut- und Lymphgefässen unterscheidet. Ausser den cystisch | 
erweiterten Gallengängen sah man noch einfache gangförmige oder zapfen¬ 
artige Gallengangswucherungen in dem interstitiell entzündeten Gewebe. 

Nach dem mikroskopischen Bilde müssen wir demnach die Leber¬ 
cysten als multiple Gallengangscysten auffassen. Die grösseren Cysten 
sind aus der Konfluenz der kleineren multiplen entstanden. Nach der 
grundlegenden Arbeit von C. Hoffmann „Ueber wahre Lebercysten“ 
(Grenzgebiete, Bd. 10) sind die Cystadenome der Leber und die soge¬ 
nannten cystischen Degenerationen der Leber als einheitliche Bildungen 
aufzufassen. Ihre Entstehung verdanken sie einer Gallengangswucherung 
und cystischen Erweiterung der neugewucherten Gänge. Durch weitere 
Entwicklung können sich multilokulare in unilokuläre Cysten umbilden, 
ein Vorgang, von dem noch die als Leisten der Cystenwand vorhandenen 
Reste der früheren Septa Zeugnis ablegen. Ausser der cystischen Degene¬ 
ration finden wir in unserem Falle noch ausgedehnte cirrhotische Prozesse, 
ähnlich wie bei der Lebercirrhose. Daher erklärt sich auch wohl in 
unserem Fall der Ascites in der Bauchhöhle. Es bostehen also sowohl 
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anatomisch, als auch klinisch gewisse Analogien zwischen der polycystischen 
Leberdegeneration und der Lebercirrhose. Die sich dabei abspieleoden 
Prozesse, sind dieselben, aber graduell sehr verschieden. In beiden 
wuchert das Bindegewebe reichlich (Hepatitis interstitialis) und in beiden 
proliferieren die GallengangsepitbeJien stark, die im ersteren Falle multiple 
Cysten bilden, im zweiten Falle aber nur gangartige Neubildungen zeigen. 
Im ersteren Falle treten die Gallengangscysten weit in den Vordergrund, 
im zweiten die interstitiell entzündlichen Prozesse. Bei der Lebercirrhose 
ist der Ascites eine frühzeitige Erscheinung, während er bei der poly- 
cystiscben Leberdegeneration erst später, wenn altes Lebergewebe auf- 
gebraucht ist, auftritt (unser Fall). Aus dem letzteren Grunde ist auch 
in unserem Falle eine Heilung nicht mehr zu erwarten. Einen ganz 
ähnlichen Fall von multiplen nichtparasitären Lebereysten, die aber nur 
auf den linken Leberlappen beschränkt waren, heilte v. Haberer durch 
die Leberresection (Wiener klin. Wochenschr., 1909, Nr. 51). 


Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Juni 1910 im israelitischen Krankenhause. 

Vorsitzender: Herr Küttner. 

Schriftführer: Herr Göbel. 

1. Hr. Hadda: 

Hämorrhagische Cystitis nach Operationen am Mastdarm. 

(Ist unter den Originalen dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Küttner hat die hämorrhagische Cystitis nur nach Rectum- 
carcinomoperationen mit ausgiebiger Ablösung der Blase gesehen, niemals 
aber nach Fistel- oder Hämorrboidenoperationen. Er übt mit bestem 
Erfolge ausschliesslich die Ligatur der Hämorrhoiden und hält die 
Whitehead’sche Operation für einen verhältnismässig grossen Eingriff, 
mit welchem die genannte Komplikation wohl in Beziehung stehen könne. 
Nachdrücklich warnt K. auch vor zu starken Dehnungen des Spbincter 
und vor Durchschneidungen des Schliessmuskels bei Fisteloperationen, 
da häufiger, als angenommen wird, eine dauernde, mit der Schwere des 
Grundieidens in gar keinem Verhältnis stehende Inkontinenz zurückbleibe. 

Hr. Goebel bemerkt, dass er niemals eine derartige hämorrhagische 
Cystitis bemerkt hat trotz eines grossen Materials von Hämorrhoiden 
und Fisteln, in denen die ersteren fast ausnahmslos nach Whitebead, 
die letzteren mit Excision, nicht einfacher Spaltung und Auskratzung, 
behandelt werden. Die Katheterisation post operationem wird natürlich 
möglichst vermieden und lässt sich auch bis auf verschwindend wenige 
Fälle durch Urinieren im Stehen, Thermophore usw. umgehen. Die 
Dehnung des Spbincter macht G. nach einer sehr trüben Erfahrung 
niemals mehr. Der Schliessmuskel wird stets durch Injektion von 
V 2 proz. Alypin (mit Adrenalinzusatz bei Lokal-, ohne solchen bei All¬ 
gemeinanästhesie) genügend erschlafft. 

Hr. Gottstein: Ich will die Möglichkeit, dass das Auftreten der 
hämorrhagischen Cystitis an der Art der von mir gewählten Operations¬ 
methode liegt, nicht ganz von der Hand weisen. Ich gehe bei Rectum- 
operationen, sowohl bei Hämorrhoiden wie bei Fisteln, sehr radikal vor. 

In den meisten Fällen von Hämorrhoiden führe ich die Whitehead’sche 
Operation aus, die als ein verhältnismässig grosser Eingriff bezeichnet 
werden muss; die Operation besteht ja doch in der Resection des Anal¬ 
teils des Rectums. Bei Analfisteln, die lateral vom Sphincterring liegen, 
mache ich die Excision der Fistel, da bei der Spaltung infolge der 
Durchschneidung des Sphincters Inkontinenz auftritt. Eine solche Ex¬ 
cision einer weithinaufreichenden Fistel kann ein ziemlich grosser Ein¬ 
griff werden, da man manchmal bis weit ins perirectale Bindegewebe 
vorgehen muss. Aber wir haben auch bei einfacher Unterbindung von 
Hämorrhoidalknoten hämorrhagische Cystitis auftreten sehen. 

Was die Aetiologie der Erkrankung betrifft, so glaube auch ich, 
dass es sich um infektiös-thrombotische Vorgänge handelt. Wir können 
bei Operationen ira Gebiete des Rectums nie ganz aseptisch vorgehen; 
infolge der Eröffnung zahlreicher Blutbahnen kommt es zu infektiösen 
Thromben, die sich bis in die naheliegende Blasenwand fortsetzen uud 
dort zu diesen Erscheinungen führen. 

Ganz besonders aber muss die Aufmerksamkeit darauf gelenkt 
werden, dass die hämorrhagische Cystitis fast ausschliesslich in solchen 
Fällen eintrat, in denen zum Katheterisraus geschritten werden musste. 
Aber die Cystitis ist nicht etwa die Folge einer Verletzung mittels des 
Katheters, denn dann müsste die Blutung bald nach dem Katheterismus 
eintreten; die Cystitis hämorrhagica wird aber gewöhnlich erst einige 
Tage nach dem letzten Katheterismus beobachtet. 

Dass Urotropin oder Jodoform daran schuld wäre, daran ist meiner 
Ansicht nach nicht zu denken. Wir batten sonst die hämorrhagische 
Cystitis auch schon bei anderen Fällen beobachten müssen. 

Therapeutisch möchte ich in allen solchen Fällen empfehlen, mög¬ 
lichst die Hände von jeder Lokaltherapie zu lassen. Ich hatte den Lm- 
druck, dass es für den Patienten um so vorteilhafter sei, je weniger 
man therapeutisch macht. 

Hr. Partsch fragt an, ob Fieber bestanden habe. 

Hr. Gottstein hat niemals Fieber beobachtet, das auf die hatnor 
rhagische Cystitis zu beziehen gewesen wäre. 
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flr Levy fragt an, ob beim männlichen und weiblichen Geschlecht 
Unterschiede beständen. 

Hr. Hadda hat keinerlei Unterschiede nachweisen können. 

Hr Tietze: Ich habe bei der Operation der Mastdarmfisteln regel¬ 
mässig den Spbincter gespalten und kann mich nicht entsinnen, störende 
Inkontinenz für längere Zeit gesehen zu haben, gebe aber zu, dass ich 
manche Patienten vielleicht aus den Augen verlor. Dagegen habe ich 
sicher mehrmals Rezidive gesehen oder erlebt, dass die Incisionswunde 
nicht heilte, wenn man die Durchtrennung des Schliessmuskels unter¬ 
lassen hatte! Auch bezüglich der Hämorrhoidenoperation, die ich immer 
nach Whiteb ead ausführe, kann ich mich so schlimmer Komplikationen 
yon seiten der Harnblase, wie sie eben geschildert wurden, nicht ent¬ 
sinnen. Hämorrhagische Cystitis habe ich nur als einen schweren 
septischen Zustand erlebt, niemals aber von der relativen Gutartigkeit, 
wie dies der Herr Redner mitteilte. Bekannt ist mir, dass nach grösseren 
Urotropingaben starke Hämaturie auftrat, und so möchte ich den Herrn 
Vortragenden fragen, ob er denn nicht meint, dass auch in seinen Fällen 
die Verabreichung von Urotropin einen gewissen Einfluss gehabt haben mag. 

Hr. Hadda meint, dass in seinen Fällen die hämorrhagische Cystitis 
nicht auf Urotropinwirkung zurückgeführt werden könne; denn er habe 
nach Baucboperationen, nach denen bei seinem Material auch regel¬ 
mässig Urotropin gegeben wurde, nie hämorrhagische Cystitis beobachtet. 

Hr. Loewenhardt: Es würde gewiss ausserordentlich zur Klärung 
beitragen, wenn der Befund in solchem Falle einmal cystoskopisch veri¬ 
fiziert werden könnte. An sich scheint mir noch nicht erwiesen, dass 
es sich um eroe infektiöse hämorrhagische Cystitis handelte. Aus dem 
Auftreten von erst roten, dann weissen Blutkörperchen im Harn geht 
das wohl noch nicht hervor, wenn auch die Harnbeschwerden darauf 
hinzudeuten scheinen. Aber ich möchte annehmen, dass eine Thrombose, 
wenn sie infektiöser Natur ist, wie Redner annimmt, nicht ein so 
leichtes Krankheitsbild hervorrufen, besonders nicht ohne Fieber einher¬ 
gehen würde. 

Sollte es sich nicht um einfache traumatische Folgen nach der 
Operation im Nachbargebiet handeln? 

Hr. Gottstein hat bisher in den Fällen von hämorrhagischer 
Cystitis eine Cystoskopie nicht vorgenommen; er gibt auch zu, dass dies 
für die Klärung der Frage von grossem Vorteil sein könnte, allein die 
Gefahr einer Cystoskopie in einem solchen Falle sei nicht zu unter¬ 
schätzen. Dass es sich aber um eine echte Cystitis handle, sei für ihn 
völlig klar, da derartige Mengen von Leukocyten wohl kaum bei einem 
anderen Prozess auftreten könnten. 

2. Hr. Ritter- Posen: 

Primäre Trepanation bei penetrierendem Schadelschuss. 

Die Frage, ob man bei penetrierenden Schädelschüssen sofort operativ 
vorgehen soll, ist noch unentschieden. Die deutschen Chirurgen haben 
sich im allgemeinen von Bergmann’# Vorgehen angeschlossen, der 
grundsätzlich die primäre Trepanation verwirft und auch sekundär nur 
unter ganz bestimmten Bedingungen sich für die Operation entscheidet 
(Blutung der Art. mening. raedia und Krämpfe nach der Verletzung der 
Parietalgegend). Dagegen haben die Erfahrungen der letzten Kriege 
sowohl die englischen als auch die russischen Chirurgen immer mehr zur 
primären Trepanation geführt. Auch unter ungünstigen Verhältnissen 
uod in schweren Fällen haben sie mit frühzeitiger Operation auffallend 
viele Heilungen gesehen, während die nicht trepanierten Patienten fast 
sämtlich zugrunde gingen. 

Dieser Standpunkt ist der gleiche, wie ihn schon französische 
-hirurgen seit Jahren vertreten haben. 

Ritter erlebte folgenden Fall: Einschuss in die rechte Schläfe. Die 
hugel sitzt nach dem Röntgenbild ao der linken Seite. Patient war bei 
vollem Bewusstsein, keine Lähmung, keine Reizerscheinungen, keine 
Urucksymptome, ganz leichte Kopfschmerzen. Es lag also absolut kein 
Anlass vor, primär zu trepanieren. 

Abends war er eingeliefert; nachts 2 Uhr plötzlich Bewusstseins¬ 
störung, rasche Verschlimmerung und Tod. 

Die Obduktion ergab Einschussöffnung ohne jede Zersplitterung, 
gerader Schusskanal von der rechten Schläfe nach der linken hinteren 
-■nigegend. Hier gewaltiger Bluterguss, in dem die Kugel schwimmt, 
hätte die Kugel und den Bluterguss leicht erreichen können. 

Deshalb ging Ritter im nächsten Falle gleich operativ vor. 

Einschuss von vorn in die linke Stirn, Kugel im Röntgenbild links 
^ > nahe der Protub. occip. ext. Pat. ist vollkommen bewusstlos, 

-agiert auf nichts, rechtes Bein und rechter Arm gelähmt. Babinski 
rec bts positiv. 

to j^nsohnitt mit Basis nach unten am Hinterhaupt, etwas links 
der Mittellinie. Genau an der nach dem Röntgenbild vermuteten 
jj e e trifft man das Geschoss. Unter der Dura bläulicher Schimmer, 
leichten Bluterguss auf der Gehirnoberfläche entspricht. Die 
z ,!rD0 i zeigt eine kleine Schussöffnung, aus der schwarze Blut- 

d n p Se kervorquellen und nach deren sorgfältigem Abwischen die Spitze 
»eschosses sichtbar wird. Die Extraktion des Geschosses mit der 
€ i ra p aD K e gelingt leicht. Zurückklappen der Dura, rechts und links 
^zetampon. Einige Situationsnähte zur Befestigung des Hautlappens, 
sein c' P* °P- an Rückkehr aller Symptome. Zuerst Bewusst- 
j Sprache, dann Bein, dann Radialisgebiet des rechten Armes, 
»ann der ganze Arm. 

n.ift’v nur noch eben angedeutete Facialisparese und Babioski, sowie 
e ung des rechten Creraasterreflexes. 


Pat. ist unterdessen geheilt entlassen. _ 

Nach diesen Erfahrungen meint Ritter, in ähnlichen Fallen, wo 
das Geschoss leicht erreichbar ist, doch die frühzeitige Trepanation emp¬ 
fehlen zu sollen. Er rät dann aber stets an dem Sitz des Geschosses, 
nicht an der Einschussöffnung einzugehen. 

Diskussion. 

Hr. Küttner fordert eine strikte, dem Einzelfalle angepasste Indi¬ 
kation zur Trepanation. Ganz zu verwerfen ist der Standpunkt englischer 
und russischer Kriegschirurgen, welche die prinzipielle Trepanation bei 
jedem Schädelschuss verlangen. Einen vermittelnden Standpunkt nimmt 
Zoege v. ManteuffeL ein und fordert, dass Diametralschüsse konservativ 
zu behandeln seien, weil sie, wenn nicht unmittelbar tödlich, meist spontan 
heilen, wogegen er Tangentialschüsse in jedem Falle möglichst frühzeitig 
operiert wissen will. Diesem Standpunkt ist eine Berechtigung nicht 
abzusprechen, da Tangentialschüsse infolge der grösseren Weichteil- und 
Knochenverletzung und der oberflächlichen Lage der ausgedehnten Zer¬ 
trümmerungshöhle Infektionen weit mehr ausgesetzt sind, als Diametral¬ 
schüsse. K. steht auf dem Staudpunkt, dass bei den Schädelschüssen 
des Krieges, bei denen für den aseptischen Verlauf nicht garantiert 
und die hier besonders grossen Gefahren der Transporte nicht ausge¬ 
schaltet werden können, ebenso streng individuell zu verfahren sei, wie 
ira Frieden, und lässt für diese wie für jene als einzige Indikationen zur 
Trepanation gelten: 1. die beginnende Infektion, die allerdings oft schwer 
zu beurteilen ist, und 2. den zunehmenden Hirndruck. Primäre Läh¬ 
mungen geben keine Anzeige zum operativen Eingreifen, denn sie gehen 
entweder spontan zurück oder werden durch die Trepanation nicht 
beeinflusst. 

Hr. Tietze: Ich habe bei Kopfverletzungen in den letzten vier 
Jahren etwa in 20 Fällen trepanieren müssen. Ich wusste nicht, dass 
diese Frage heute zur Diskussion stand und habe mein Material nicht 
gesichtet. Ich möchte aber jedenfalls hier zum Ausdruck bringen, dass 
ich bei Schussverletzungen die Kugel nur suchen würde, wenn der Sitz 
derselben möglichst genau bestimmt ist und Nebenvertetzungen des 
Gehirns beim operativen Eingriff vermeidbar erscheinen. 

Hr. Ritter will durchaus nicht in allen Fällen die primäre Trepa¬ 
nation empfehlen, sondern nur da, wo die Kugel sich unschwer entfernen 
lässt. Andererseits weist er aber auf die grossen Gefahren hin, die durch 
das Verbleiben einer Kugel im Gehirn gegeben sind. Und in solchen 
Fällen erst sekundär zur Operation gezwungen zu werden, hält er nicht 
für richtig. Wenn man primär und nicht an der Einschussöffnung, sondern 
am Sitz der Kugel eingeht, ist der frische Bluterguss ein guter Wegweiser, 
und die Chancen der Operation sind grösser als bei der sekundären Tre¬ 
panation. 

3. llr. Fröhlich: Ueber den Calcanenssporn. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Di skussion. 

Hr. Partsch bemerkt, dass man nach den Ausführungen des Redners 
doch anzunehmen habe, dass es sich bei dem Calcaneussporn um eine 
innerhalb der anatomischen Breite gelegene Formanomalie handle, die 
nicht ohne weiteres als Krankheitsursache heranzuziehen sei. Er könne 
aus eigener Erfahrung sprechen, da er einen Sporn am eigenen Fuss 
gelegentlich einer Verletzung beim Turnen durch Sprung auf zu kurze 
Matratze beobachtet habe. Er habe in keiner Weise ein Hemmnis für 
die Heilung geboten und sich auch später nie unliebsam bemerkbar ge¬ 
macht. Ob die bei dem Patientenmaterial des Herrn Vortragenden 
beobachteten Krankheiten irgendwelche ätiologische Bedeutung hätten, 
müsste doch sehr bezweifelt werden. Es hätte etwas Bedenkliches mit 
dem Versuch, die Tarsalgien in Zusammenhang mit dem Sporn zu bringen, 
wieder eine neue Rentenquelle zu erschliessen. 

Hr. Dreh mann: Ich habe den Eindruck, dass in den wenigsten Fällen 
der Sporn die Schmerzhaftigkeit bedingt. Es handelt sich meistens um 
eine Erkrankung des zwischen dem Calcaueus und dem Ansätze der 
Plantarfascie sitzenden Schleimbeutels. Ich bin in den Fällen mit einer 
entlastenden Einlage, welche genau nach Gipsabguss gearbeitet wird, 
ausgekommen. 

Hr. Gottstein hat zwei seiner Patienten mit Calcaneussporn nach 
Karlsbad geschickt; beide sind dort ihre Beschwerden los geworden. 

4. Hr. Gottstein: Doppelseitige Nephrolithiasis. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

5. Hr. Gottstein: Ueber Uretersteine. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Küttner demonstriert 5 Uretersteine und bespricht ausführ¬ 
licher den Fall einer 40jährigen Frau. Pat. erkrankte vor 4 Jahren mit 
Anurie, rechtsseitige Nephrotomie ergab keinen Stein, wohl aber chronische 
Nephritis (Probeexcision), nach Drainage des Nierenbeckens kam die 
Urinsecretion wieder in Gang. Im Februar dieses Jahres erneute Anurie 
mit urämischen Erscheinungen, das Röntgenbild zeigt Steinschatten im 
Bereich der rechten Niere, die sofortige Nephrotomie fördert einen 
Nierenbeckenstein aus einer von Abscessen durchsetzten Niere zutage. 
Da Urinsecretion nicht eintritt, wird die linke Niere freigelegt; es zeigt 
sich, dass nur ein bohnengrosses rudimentäres Organ vorhanden ist, 
dessen Ureter im oberen Teil cystisch erweitert, im unteren obliteriert 
ist. Am nächsten Tage Urinsecretion rechts und Schwinden der urämi¬ 
schen Symptome. Es tritt dauernd kein Urin in die Blase über, weitere 
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Röntgenaufnahmen ergeben einen bohnengrossen Stein dicht oberhalb der 
Blase, der durch cystoskopische Ureterdilatation nicht gelockert werden 
kann und deshalb durch retroperitoneale Ureterotomie entfernt wird. 

Hr. Loewenhardt: Ich habe vor 1 1 / 2 Jahren über meine Fälle 
von Uretersteinen berichtet und will das hier nicht wiederholen, sondern 
nur erwähnen, dass ich in den Ureterenkatheter zur Mobilisierung der 
Steine stets Oel und Parafßnum liquidum statt des hier verwendeten 
Glycerins auch mit gutem Erfolge injizierte. Da das Glycerin als Gleit¬ 
mittel entschieden von ziemlich schwacher Wirkung ist — auch bei 
internem Gebrauch ist nachgewiesen, dass es auf die Viscosität des 
Harns geringen Einfluss hat — und damit hier doch sehr gute Erfolge 
erzielt wurden, möchte ich sch Hessen, dass es weniger auf das injizierte 
Mittel als auf die durch die eingespritzte Flüssigkeit bewirkte Dehnung 
des Ureters ankommt. 


6. Hr. Gottstein: 

Hydronephrose, durch anormale Gefässe verursacht. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Hüttner demonstriert zwei Präparate exstirpierter durch Gefäss- 
aDOmalien bedingter Hydronephrosen. In dem einen Falle war die Hydro- 
nephrose latent zu Mannskopfgrösse angewachsen, der Ureter durch eine 
accessorische Nierenarterie komprimiert, eine Plastik war untunlich wegen 
der geringen Erhaltung von Nierenparenchym, Nephrektomie, Heilung. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine intermittierende Hydro- 
nepbrose. Der 28jährige Mann litt seit 6 Jahren an heftigen Koliken, 
die jahrelang als Magen-, Gallensteinleiden, Rheumatismus etc. behandelt 
worden waren. Durch Schmerzen im rechten Hoden wurde der Verdacht 
auf die rechte Niere gelenkt; die Cystoskopie ergab, dass der rechte 
Ureter nicht funktionierte. Da das Röntgenbild nichts von Concrementen 
zeigte, musste bei der Regelmässigkeit der Koliken der Verdacht auf 
intermittierende Hydronephrose auftauchen, da aber in der Nierengegend 
niemals etwas zu fühlen und für Wanderniere keine Anhaltspunkte vor¬ 
handen waren, wurde die Diagnose gestellt auf „intermittierende Hydro¬ 
nephrose in ektopischer Niere, wahrscheinlich bedingt durch congenitale 
Anomalie - . Die Operation hat diese Diagnose vollauf bestätigt. Ander 
normalen Stelle wurde die Niere nicht gefunden, deshalb wurde durch 
weitere Ablösung des Peritoneums der rechte Ureter freigelegt, und io 
seinem Verfolg gelangte man an die congenital ektopische Niere, welche 
vor den Zwerchfellschenkeln in abnormer Höhe quer vor der Wirbel¬ 
säule lag. Es bestand eine hochgradige Hydronephrose mit stark ver¬ 
dünnter Parenchymschale. Der Ureter war durch eine überzählige quer 
über ihn hinwegziehende Nierenarterie abgeknickt. Auf eine Plastik 
musste verzichtet werden, da sie in der grossen Tiefe nicht mit Sicher¬ 
heit hätte ausgeführt werden können und bei Insuffizienz der Naht in¬ 
folge der abnormen Lage gefährliche Komplikationen zu erwarten gewesen 
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bereits oben erwähnt, ist Pat. kurze Zeit nach seiner Entlassung ge¬ 
storben. Er hat sich mit Garbolsäure vergiftet. 

An sich ist das Verschlucken von Nägeln und Geldstücken keine 
besonders grosse Seltenheit. Wölfl er und Lieb lein haben in ihrer 
eingehenden Monographie über die Fremdkörper des Magendarmtractus 
im ganzen 151 Nagelesser zusammengestellt, von denen 24 gestorben 
sind. Unter 30 Pat., die Geldstücke verschluckt haben, fand sich kein 
einziger Todesfall. Interessant ist der vorliegende Fall besonders durch 
die Grösse der geschluckten Fremdkörper. Es sind darunter Geldstücke, 
die einen Durchmesser von über 3 cm haben. Diese Fremdkörper müssen 
ohne irgendwelche erhebliche Störungen den Oesophagus passiert haben, 
denn weder dem Pat. noch dessen Angehörigen war es bekannt, dass 
Pat. Geldstücke verschluckt hatte. Wölfler und Lieblein berichten 
nur über 3 Fälle, in denen metallene Fremdkörper von ähnlicher Grösse 
anstandslos den Oesophagus passierten. Es handelte sich 2 mal um 
Taschenuhren und 1 mal um 2 Fünfmarkstücke. Ausserdem ist be¬ 
achtenswert, dass der Magen bis in die Ileocöcalgegend herabreichte, 
ohne dass Störungen im Verlaufe des Magendarmtractus auftraten. 

Erklärt wird diese Ausdehnung des Magens, wenn wir hören, dass 
die Fremdkörper insgesamt ein Gewicht von l l / 2 Kilo repräsentierten. 

Merkwürdig ist vor allem jedoch, dass trotz Anwesenheit eines so 
grossen Fremdkörperkomplexes, und trotz der daraus entstandenen Ver¬ 
änderungen der Magenschleimhaut fast gar keine Störungen der Magen¬ 
funktion zu konstatieren waren. Man hat dies auch in anderen Fülleu 
gelegentlich beobachtet, und es ist diese Tatsache wieder ein Beweis 
dafür, welchen grossen individuellen Schwankungen die Sensibilität der 
Magenschleimhaut gegenüber entzündlichen und gesebwürigen Prozesseo 
unterworfen ist. 


Senat 


wären. Deshalb in Anbetracht der nachgewiesenen normalen Funktion 
der anderen Niere Nephrektomie. Heilung, die l l / 2 Jahr später durch 
Nachuntersuchung bestätigt wurde. 

7. Hr. Radda: Gefässstich Verletzungen. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

8. Hr. Hadda-. 98 Fremdkörper im Magen. 

Die Fremdkörper, die ich ihnen hier demonstrieren möchte, ent¬ 
stammen alle dem Magen eines 32jährigen Patienten, den ich Ihnen 
jedoch nicht vorstellen kann. Er ist vor einigen Wochen gestorben. 

Als der Patient vor 4 Monaten zu uns kam, gab er an, magenleidend 
zu sein. Dieses Magenleiden sei vor 5 Monaten entstanden. Pat. will 
damals infolge geschäftlicher Aergernisse 6 Wochen lang an Bewusst¬ 
seinsstörungen gelitten haben. Ob er in diesem Zustande irgend etwas 
verschluckt hätte, konnte er nicht angeben. Die Beschwerden, über die 
er klagte, bestanden in der Hauptsache in hin- und wieder auftretenden 
ziehenden Schmerzen in der Magengegend, die völlig unabhängig vom 
Essen eintraten. Auf Befragen gab Pat. au, dass er alles ohne Be¬ 
schwerden essen könne, und dass er nur ganz selten etwas Schleim er¬ 
brochen habe. 

Bei der Untersuchung konnte man rechts neben der Symphyse einen 
faustgrossen ungemein harten, leicht verschieblichen Tumor mit einzelnen 
spitzen Hervorragungen feststellen. Das Röntgenbild ergab, wie Sie hier 
sehen können, einen dichten Schatten, an dessen oberem Rande sich 
deutlich schmale streifenförmige nagelähnliche Partien wahrnehmen 
Hessen. Rechts von diesem Schatten fand sich ein zweiter, ovaler, mit 
mehreren Einkerbungen versehener Schatten. Noch am selben Tage 
gingen 5 Geldstücke per rectum ab. 

Es wurde die Laparotomie gemacht, die einen recht eigenartigen Befund 
ergab. Der Magen verlief nämlich vom linken Hypochondrium schräg bis 
nach der Blinddarmgegend und war von Dünndarraschlingen z. T. überlagert. 
Das Colon transversum lag oberhalb der kleinen Curvatur, Im Pylorusteil 
lag der Freradkörperkoraplex. An der kleinen Curvatur war die Spitze 
eines Nagels perforiert und hatte Veranlassung zu einer lokalen adhäsiven 
Peritonitis an dieser Stelle gegeben. Durch eine 3 cm lange lncision der 
Magenwand wurden die Fremdkörper, die ich Ihnen hier herumgebe, ent¬ 
fernt; es sind im ganzen 47 Kupfermünzen, 48 Nägel und 3 Thon 
Stückchen. Die Magenschleimhaut zeigte sich auf mehr als das Doppelte 
der Norm verdickt, tiefduukelrot und vielfach ulceriert. Nach Schluss 
der Magenwunde in 3 Schichten machte Pat. eine reaktionslose Heilung 
durch und wurde nach 19 Tagen geheilt entlassen. Bei der Entlassung 
bestanden keinerlei Beschwerden von seiten des Magendarmtractus. Wie 
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(Eigener Bericht.) 

Hr. Handelt spricht über die Röntgendiagnose der Pylorusstenose. 

Die Zeichen der Pylorusstenose sind; Speiserückstände im Mageü, 
Dehnung des Magens und abnorme Peristaltik. Wenn 24 Stunden nach 
der Mahlzeit Speisereste im Magen zu finden sind, so ist sicher eine 
Pylorusstenose vorhanden. Fälle mit einem Magenrückstand 12 bis 
24 Stunden nach der Mahlzeit sind als Pylorusstenose geringeren Grades 
anzusehen. Fälle mit einem Magenrückstand unter 12 Stunden sind 
schwer zu deuten, da auch Atonie vorliegen kann, ln solchen Fällen 
untersucht man den Kranken nach der Wismutmablzeit in rechter und 
in linker Seitenlage. Die rechte Seitenlage begünstigt den Eintritt der 
Speise in das Duodenum. Ergeben sich keine grossen Differenzen im 
Magenrückstand, wenn der Kranke auf der rechten oder linken Seite 
liegt, so ist eine Stenose wahrscheinlich; bei grossen Differenzen ist eine 
Atonie anzunehmen. Die radiologische Methode zeigt auch an, ob die 
Pylorusstenose hochgradig oder gering ist. Man gibt um 6 Uhr früh 
eine Wismutmahlzeit und untersucht 6 Stunden später. 

Hr. Loebl berichtet über Appendicitis im höheren Lebensalter. 
Ueber dieses Thema wurde zumeist von französischen Autoren ge¬ 
arbeitet. Die Altersappendicitis ist eine seltene Erkrankung; bloss 
3,66 pCt. aller Appendicitisfälle kommen im Greisenalter zur Beobachtung. 

Es ist Tatsache, dass die Appendix mit zunehmendem Alter an Volumen 
verliert und häufig oblitieriert; ob aber dies die Folge von Ältersatrophie 
oder einer abgelaufenen Entzündung ist, darüber sind die Ansichten der 
Autoren geteilt. Die Appendicitis siraplex ist im Alter eine Ausnahme, 
häufiger verläuft die Erkrankung mit partieller Nekrose. Die klinisch 
wichtigste Form der Altersappendicitis ist diejenige en forme neoplastique, 
mit Bildung von derben entzündlichen Tumoren, die leicht mit malignem 
Neoplasma verwechselt werden können. Relativ häufig wird bei älteren 
Individuen die Appendicitis chron. adhaesiva beobachtet. Alle Autoren 
machen darauf aufmerksam, dass die stürmischen lokalen Symptome ent¬ 
weder fehlen oder hinter unbestimmten Symptomen einer gastrointestinalen 
Störung mit stenosenäbnlichen Symptomen zurücktreten. Eine andere 
spezifische Form der Altersappendicitis ist die Hernienappendicitis, deren 
auffällige prozentische Verteilung auf die verschiedenen Altersstufen mit 
der dem Alter eigentümlichen Neigung zur Bruchbildung Zusammenhängen 
dürfte. Das erwähnte Zurücktreten dev Lokalsymptome erhöht die 
Schwierigkeit der rechtzeitigen Diagnosestellung. Das operative Ergebnis 
ist aus diesem Grunde sowie durch häufigeres Vorkommen von Kompli¬ 
kationen ungünstiger als das bei der Appendicitis der jüngeren Alters¬ 
stufen. “• 
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cm Artikel des Herrn Dr. Schindler*. „Ueber die Wirkung 
Gonokokkenvaccin auf den Verlauf gonorrhoischer 
Prozesse“ in Nr. 31 dieser Wochenschrift, 1910, 

Von 

Dr. W. Friedländer und Dr. H. Reiter. 

Das Resümee unseres Vortrages lautete: 

Die Vaceinbehandlung leistet — sowohl mit Bruck’sehem Artmg" 
mit Reiter’s Gonokokkenvaccin — Gutes bei akuter Epidiöfift 1 
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onorrhoica, Zufriedenstei Jen des bei akuter und subakuter follikulärer 
Prostatitis, versagt aber bei akuter und subakuter Urethritis anterior, 
posterior und Uretbrocystitis gonorrhoica und kann bei den letztgenannten 
Schleimhautaffektionen nicht konkurrieren mit den Präparaten der be¬ 
währten Argentumtherapie, unter denen ich in einer Reihe von Jahren 
Albargin, Protargol, Ichtbargan, Argentamin ganz besonders schätzen 
gelernt habe. 

Aus diesem Resümee ergibt sich, dass auch wir für die Behandlung 
der Uretbralblennorrhöe die aktive Immunisierung bisher nicht in Vor¬ 
schlag gebracht haben. Auch lautete der Titel unseres Vortrages ab¬ 
sichtlich: Zur Vaceinebehandlung gonorrhoischer Komplikationen, 
nicht allgemein der Gonorrhöe. 

In diesem wesentlichsten Punkte besteht also wohl keine Meinungs¬ 
verschiedenheit. 

Auf die weiteren sachlichen Bemerkungen Schindler’s kommen 
wir in der Diskussion zurück, auf die persönlichen einzugehen lehnen 
wir ab.') 


Senator’s Abschiedsvorlesung. 


Wir Jungen aber, denen noch manche Tür der Wissenschaft ver¬ 
schlossen ist, wir wollen Ihnen heute das Versprechen geben, dass wir 
in dem Sinne, wie Sie unterrichtet haben, fortfahren wollen. Wir wollen 
uns bemühen, ein jeder nach seinen Kräften, den Anregungen, die Sie 
uns gaben, nachzustreben und dem Beispiel, das Sie uns selbst waren, 
zu folgen, und in diesem Sinne lassen Sie sich von Ihren Schülern sagen, 
wir haben Sie lieb gehabt bis zuletzt, und wir hoffen, dass Ihnen in dem 
zukünftigen Leben, in das Sie jetzt hineintreten, die Ueberzeugung bleibt, 
dass Ihre Schüler stets treu zu Ihnen gehalten haben, und dass wir alle 
es uns zum Ruhm und zur hohen Ehre anrecbnen, Ihre Schüler gewesen 
zu sein. — 

Hierauf hielt Geheimrat Fr. Kraus eine längere Rede, in welcher 
er in überaus herzlichen, oft von stürmischem Beifall unterbrochenen 
Worten den Lebensgang Senator’s, seinen durch „Schlichtheit, Klarheit 
und Wahrheit“ ausgezeichneten Charakter schilderte und in grossen 
Zügen ein Bild entwarf von den wissenschaftlichen Verdiensten des 
grossen Lehrers, Forschers und Arztes. 

Dann hielt Senator die zu Eingang dieser Nummer wiedergegebene 
Abschiedsvorlesung. 


Am Sonnabend, den 31. Juli, versammelten sich im Hörsaal des Poli¬ 
klinischen Instituts der Universität zahlreiche Fakultätskollegen, frühere 
und jetzige Assistenten Senator’s und seine Schüler in grosser Zahl 
zu einer letzten, feierlichen Abschiedsvorlesung. Doch ehe er das Wort 
hierzu ergreifen konnte, wurden nachfolgende Ansprachen an ihn gerichtet: 

Herr Prof. Richter: 

Hochgeehrter Herr Geheimrat! 

Abschiedsstimmung durchzieht heute das Haus, und doch ist es etwas, 
was diesem Abschied das Banale und das Wehmütige, was sonst damit 
verbunden ist, nimmt und ihn weit darüber hinaushebt. Denn es be¬ 
deutet für Sie kein Ende, es bedeutet nur einen Schluss. Und wenn Sie 
heute zum letzten Male an dieser Ihnen liebgewordenen Stätte stehen, 
!»!*!■ so ändert sich damit nur die Form Ihrer Lehrtätigkeit. Denn wer 
Tausende und aber Tausende deutscher Aerzte zu strenger Kritik und zu 
zielbewusstem Handeln erzogen, zu wessen Füssen ebenso viele Mediziner 
aller Länder gesessen haben, um von Ihnen deutsche Gründlichkeit zu 
lernen, wer, Dicht durch blendende Entdeckungen, die kaum den Tag 
ihrer Geburt überleben, sondern durch ernste, gediegene Wissenschaft, 
der auch die Jahrhunderte nichts anhaben werden, sich einen dauernden 
Ehrenplatz in der Geschichte der Medizin gesichert, und wer als letzte 
Säule aus Berlins grosser medizinischer Schule einsam in unsere Tage 
hin ein ragt, der bedarf der äusseren Form des Lehrens nicht, der ist er¬ 
haben über alle Schranken, die dem gesprochenen Wort gesetzt sind, 
ul Ver immer auc ^ nac ^ Minen an dieser Stätte stehen wird, Ihre 
Methode wird er befolgen müssen, Ihres Geistes wird ihn ein Hauch 
umwehen. 

i: ^ as aber diesen Abschied zu einem so erhebenden macht, das ist 

derl’mstaDd: wir, Ihre Mitarbeiter, wissen es am besten, dass Sie nicht 
^ r)° D l' eser ^tte scheiden, weil Sie Ihre Kräfte erlahmen fühlen, denn 
durch Ihren Arbeitseifer beschämen Sie den Jüngsten, Sie scheiden mit 
dem stolzesten Gefühl, das es im Leben gibt, dass man nicht sagt: Gott 
^ Dank, dass er geht, sondern: Schade, dass er geht. Und wenn ich 
baen heute im Namen Ihrer früheren und jetzigen Mitarbeiter bewegten 
ercens ausspreche, was wir Ihnen danken für das, was wir in glück¬ 
ten Lehrjahren von Ihnen empfangen haben, und was uns allen, auch | 
: ; ° eren Lebensschifflein in ein anderes Fahrwasser geraten, stets 

i H rD w D< * ^ ora P ass bleiben wird, so möchte ich diesen Dank nicht 
u em Wunsche zusammenfassen, der Ihnen in diesen Tagen wahr- 
:- e !T h S ° zu ^ e H wird, der doch Ihre Wesenheit so wenig wie 
< ^ ass Sie nämlich ein Otium cum dignitate geniessen 
iiu C a ^ enn . ^tium war nur für den Lateiner das Hauptwort, nego- 
11 ,®’Arbeit, die blosse Negation. Aber wessen Leben, wie das 
, köstlich war, weil es Mühe und Arbeit gewesen, wem vom Eintritt 
•seine erfolggekrönte Laufbahn an zwei Genien zur Seite gestanden 
te/l h 16 v 6r Schaffenslust und (j er Schaffenskraft, für den kann auch 
Früchki en< * ^ e,n ^ e i era bend sein, und er wird, so hoffen wir, reiche 
cA ti , a £ en » Ihnen zur Befriedigung, uns zur Freude, der Wissen- 
m zu dauerndem Gewinn. 

Herr Cand. med. Dieckmann: 
j Hochgeehrter Herr Geheimrat! 
aufrieht' f ameD me * ner Kommilitonen möchte ich Ihnen heute unseren 
äussn h en ,b erz hchsten Dank für die interessanten Vorlesungen 
akadem’ 7’ r^ ie Kulten haben. Sie haben es wie nur wenige 
die Z • 6 b e brer verstanden, in Ihrer langen Lehrtätigkeit sich stets 
und j ne, £ UD 8 ua d Liebe Ihrer Schüler in hohem Masse zu erwerben, 
^müdl^h 0D ]?k ** a au °k ^bt anders sein. Sie waren bekannt als un- 
M sohr . rsc b e L als ein guter stets zu Auskünften bereiter Lehrer 
Grauen . Iess I l icla als Examinator, zu dem man nicht mit Furcht und 
al«, j 'J 8 bxaroen ging, sondern mit Vertrauen. Wenn ich heute hier 
ühl L\‘f i? rer . Ietz f en , fI5rer zu Ihnen spreche und die Zahl 
hat>en ei y 1( * e » dj 6 hier in diesem Hause zu Ihren Füssen gesessen 
Knetern Ruf ^ ^ arunter Männer der Wissenschaft von ausge- 

Enri £ er uug des Herrn Dr. Schindler erfolgt in nächster 
mer dieser Wochenschr. Red. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Wenn auch die Nachrichten über das Auftreten der Cholera 
in Russland einige Besorgnis hervorrufen, so ist doch zu hoffen, dass 
der geplante und wiederholt verschobene Internationale Gynäko¬ 
logenkongress in Petersburg dadurch nicht beeinträchtigt werden 
wird, und dass namentlich die deutschen Kollegen dort zahlreich er¬ 
scheinen werden. Allerdings werden die bekannten Passbeschrän¬ 
kungen, die auch für Mitglieder des Kongresses Geltung behalten sollen, 
so Manchem den Entschluss, nach Russland zu gehen, erschweren oder 
unmöglich machen. Es ist sehr zu bedauern, dass die maassgebenden 
Kreise sich diesmal nicht — wie seinerzeit beim Internationalen Kongress 
in Moskau — dazu entschliessen konnten, bei solcher Gelegenheit alle 
Unterschiede, die doch von den Betroffenen als eine Demütigung emp¬ 
funden werden müssen, der sich auszusetzen nicht jedermanns Geschmack 
ist, prinzipiell aufzuheben. Was damals aufVirchow’s Initiative möglich 
war, sollte doch auch jetzt nicht unterlassen werden. Vielleicht liegt 
dies nur daran, dass bisher noch die Aufmerksamkeit nicht auf diesen 
Umstand gelenkt wurde, und wir appellieren an das Billigkeitsgefühl 
des russischen Organisationskomitees, in der bestimmten Hoffnung, dass 
es nur dieser Anregung bedarf, um gleiches Recht für alle Kongress¬ 
teilnehmer herbeizuführen! 

— Zu unserem Bericht über die Abschiedsfeier für Olshausen 
tragen wir noch die Ansprache nach, welche Herr Geheimrat E. Bumm 
als Dekan der medizinischen Fakultät hielt: 

Hochverehrter Herr Kollege! 

Nachdem in dieser feierlichen Stunde Ihre alten und jungen Schüler 
in so ergreifender Weise den Gefühlen des Dankes und der Verehrung 
Ausdruck verliehen haben, bitte ich Sie, auch mir für wenige Augen¬ 
blicke das Wort zu gestatteD, um Ihnen im Namen Sr. Magnifizenz 
des Rektors der Universität und im Namen der medizinischen Fakultät 
nochmals in aller Oeffentlichkeit den Dank zu bezeugen, der Ihnen 
am Ende ihrer langjährigen glänzenden Tätigkeit als Lehrer und Arzt 
in hohem Maasse gebührt. Er kommt, wie von ihren Schülern, so auch 
von der Universität und der Fakultät, aus vollem, ganzem Herzen! 

Es war Ihnen, hochverehrter Herr Kollege, vergönnt, die Zeit der 
grossartigen Entwicklung mitzuerleben, welche die Medizin gleichzeitig 
mit den Naturwissenschaften im letzten Drittel des vergangenen Jahr¬ 
hunderts erfahren hat. Sie haben diese grosse Zeit aber nicht nur 
raiterlebt, Sie haben innerhalb ihres Faches auch mitgestrebt, mit¬ 
gekämpft und raitgeschaffen. Die heutige Generation, welche im Voll¬ 
besitz der grossen Errungenschaften jener Zeit ist, und die Asepsis 
und die Fortschritte der Technik als etwas Selbstverständliches anzu¬ 
sehen sich gewöhnt hat, weiss nichts mehr von den Mühen und Sorgen 
des Anfangs, wir älteren aber, die wir die Entwicklung der Antiseptik, 
der operativen Gynäkologie und insbesondere der Bauchchirurgie noch 
miterlebt haben, wir wissen das Verdienst der ersten tastenden Schritte 
besser zu bewerten und erinnern uns lebhaft, wie und mit welchen 
Erfolgen Sie damals vorangingen. 

Sie haben uns, hochverehrter Herr Kollege, soeben selbst gesagt, 
dass Ihnen in Ihrer gesamten Tätigkeit der Lehrberuf die höchste Be¬ 
friedigung gab. Man leistet am meisten in dem, was man am liebsten 
tut, und tut am liebsten, was man am besten kann. Tausende von 
Schülern verdanken es Ihren Lehren, wenn sie in schwerer Stunde 
mit dem ruhigem Mut, den klares Wissen und gutes Können gibt, an 
das Krankenbett treten und mit sicherer Hand sich als wahre Helfer 
in der Not und Gefahr bewähren. Ihre Lehren haben sieh, wie natürlich, 
den Fortschritten der Wissenschaft entsprechend, geändert; in Einem 
aber sind Sie sich stets gleich und vorbildlich für uns alle geblieben: 
Sie haben Ihren Schülern nur Gutes, Sicheres, Erprobtes mitgegeben, 
Sie haben ihnen auch die Grenzen unseres Könnens nie verschwiegen 
und sich stets weit ab gehalten von einem hässlichen Fehler unserer 
Zeit, mit Erfolgen zu glänzen und in Worten zu versprechen, was 
sich in Wirklickeit nicht halten lässt. Für die Jahre der Müsse 
wünschen Ihnen Universität und Fakultät, Sie mögen sich der Frische 
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des Körpers und Geistes, die wir bis heute an Ihnen bewundern durften, Br? 

noch lange erfreuen und von hoher Warte die Entwicklung der Medizin Bu 

und Ihres Faches mit gleichem Interesse wie bisher weiterverfolgen. 

Sie gehören, wenn Sie auch aus dem Amte scheiden, doch zu uns und hat den 
bleiben, das hoffen und bitten wir, der treue Berater und Kollege in Pa 

der Fakultät wie früher! gcworde 

— Ein Hospital für verbrecherische Kinder soll, wie die 
„Vossische Zeitung“ berichtet, in Berlin errichtet werden. Es bildet 
eine Ergänzung der Jugendgerichte und ist für Kinder bestimmt, bei Ch 

denen die Verhandlungen des Jugendgerichts seelische oder körperliche Beginn 
Defekte ergeben haben. Die Erkenntnis, dass zahlreiche jugendliche Ver- — Ni 

brecher körperlich entartet und in psychischer Hinsicht erblich be- Philip 

lastet sind, hat zu dem Entschluss geführt, durch eine zweckmässige F! 

ärztliche Behandlung einen grossen Teil der verbrecherischen Jugend der G 

allgemeinen Kriminalität zu entziehen. Die Altersgrenze der in dem Hospital bezirke 

aufzunehmenden Kinder soll das 16. Lebensjahr nicht überschreiten. bürg 1 

— In der Cölner Akademie für praktische Medizin finden vom 2. bis Schwi 
19. November d. J. unentgeltliche Kurse — es wird lediglich eine Ein- S 

schreibegebühr von 10 M. erhoben — aus verschiedenen Spezialgebieten Regier 
statt. Ausser den Cölner Dozenten haben auch einige Bonner Professoren bürg 
Vorlesungen angekündigt. Das ausführliche Programm versendet das KJ 

Sekretariat der Akademie in Cöln, Judengasse 3—5. Röte 

— Der VI. Kongress der Baineologen Oesterreichs in Salz- Main 
bürg findet vom 7. bis 10. Oktober d. J. statt. Anmeldungen an das 

Bureau, Wien IX, Lazarettgasse 20. - 

— Der V. Internationale Kongress für Radiologie und 
Elektrologie findet vom 13. bis 18. September in Barcelona statt. 

Die bisherigen Anmeldungen seitens deutscher Aerzte lassen die Annahme 
zu, dass Deutschland auf diesem Kongress zahlreich vertreten sein wird. . 

Es bietet sich den Teilnehmern des Kongresses und deren Anghörigeu ^ 
Gelegenheit, auf bequeme und billige Weise das schöne Spanien kennen ^ 

zu lernen. Die Gesellschaft „Voyages pratiques“, Rue de ltome 5, Paris, £ 

hat nämlich eine Reihe von Gesellschaftsreisen in Spanien zusammen- „.. 

gestellt, welche am Tage nach Schluss des Kongresses ihren Anfang nehmen, J- 
und je nach ihrer Länge 6—21 Tage dauern. — Alle sonstigen Anfragen 
an den Schriftführer des deutschen Komitees, Dr. Immelmann, Berlin W., ^ 

Lützowstr. 72. . p 

— Die vom Deutschen Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen ^ 

(Berlin W., Potsdamer Strasse 134b) geplante Reise nach der Schweiz wird ■ 
am 1. September in Stuttgart beginnen, die Orte Ragaz, Elims, Davos, ^ 

Vulpera, Tarasp, St. Moritz, Zuoz, Pontresina, Sils-Maria, Lugano, Mon- 
treux, Caux, Glion, Leysin, Evian, Interlaken, Bern berühren und am ( 

19. September in Freiburg i. B. endigen. j 

— Chinesisches System der Honorarfrage. In einer Tages- 
zeitung ergreift ein Kollege das Wort zur Frage „Arzt und Publikum 
und kommt in seinen Ausführungen unter Verwerfung der jetzt öfters 
gehörten Idee einer Verstaatlichung der Aerzte auf die unser 
ärztliches Wirken charakterisierende Merkwürdigkeit zu sprechen,^ dass 
wir durch unser hygienisches, krankheitverhütendes, also unsere Tätig¬ 
keit und unseren Erwerb einschränkendes Bestreben den Ast selbst 
absägen, auf dem wir sitzen. Einen Ausweg aus dieser „Zwick¬ 
mühle“ sieht er in der Rückkehr zum alten Hausarztsystem mit 
seinem Pauschalhonorar für das ganze Jahr. Bis hierher könnte man 
dem Kollegen, wenn auch mit einigem Zögern und unter Bedingungen, 
folgen; weun er aber dann, anscheinend allen Ernstes, das 
chiuesische System der Honorierung des Hausarztes nach der Zahl der 
gesunden Tage als empfehlenswert bezeichnet, so ist dem entgegen- 
zuhalten, dass uns dafür die logische Voraussetzung fehlt: DeT Chinese, 
der bekanntlich seinen Kaiser selbst für das Wetter verantwortlich 
machen darf, glaubt natürlich auch, dass es ganz allein vom Arzt ab¬ 
hängt, ob der Klient gesund ist oder krank. Europens mit Bildung uber- 
tünchtem Sohn ist dieser Glaube an unsere Allmacht leider! könnten wir 
Aerzte beinahe sagen — aber ganz und gar abhanden gekommen. K. 

— Das lebhafte Interesse, welches dem Ehrlich’schen Syphilis- 
mittel allgemein entgegengebracht wird, lässt es begreiflich erscheinen, 
wenn die Tageszeitungen ihre Leser über alle weiteren mit diesem l 
Mittel gemachten Erfahrungen auf dem Laufenden zu erhalten wünschen. I 
Es scheint sich aber dabei der Modus herausbilden zu wollen, aus wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten Auszüge in den Tageszeitungen zu veröffentlichen, 
noch ehe sie im Original erschienen sind. Da in solchem Falle leicht 
der Verdacht der Reklame entstehen könnte, so wollen wir nicht unter¬ 
lassen, zu erklären, dass wir unsererseits an diesen vorzeitigen Publi¬ 
kationen nicht beteiligt sind. Die Red * 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Der Direktor des Instituts für Infektionskrankheiten, Ge- I 
heirarat Prof. Gaffky, ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. — 
Privatdozent Dr. Jolly, Oberarzt an der Universitäts-Frauenklinik, er¬ 
hielt den Professortitel. _ , T 

Giessen Der ausserordentliche Professor für Oto-Rhino-Lary ngo- 
logie, v. Eicken in Freiburg, erhielt einen Ruf als Nachfolger von 

Prof. Leutert. , , , . . XT vt * 

Jena. Prof. Lex er in Königsberg hat den Ruf als Nachfolger 

Riedel’s angenommen. . 

Wien. Der Ophthalmologe Prof. Fuchs feierte sein 25jähriges 
Jubiläum als Ordinarius in Wien. 


Prag. Für innere Medizin hat sich Dr. Rotky habilitiert. 
Budapest. Für Pharmakologie habilitierte sich Dr. Mansfeld. 
Zürich. Der Leiter des Kantonspitals in Münsterlingen, Dr.Brunner, 
hat den Ruf als Nachfolger von Prof. Krön lein abgelehnt. 

Pavia. Prof. Ascoli ist Professor der inneren Medizin in Catania 
geworden. 


Gang der Volkskrankheiten. U I 

Cholera. Russland (17.-23. VII.) 13374 und 5979 f. Seit [\JJ 
Beginn der diesjährigen Epidemie erkrankten 37 652 und starben 16651. 

— Niederländisch-lndien (26. VI.—2. VII.) 15, davon 8 — 

Philippinen (5. VI. —2. VII.) 1488, davon llllf. 

Fleckfieber. Oesterreich (31. VII.—6. VIII.) 11. 

Genickstarre. Preussen 31. VH.—6. Vlll.) in den Regierungs¬ 
bezirken Arnsberg l und l +, Breslau 1, Koblenz 1 und 1t> Merse¬ 
burg 1, Oppeln 1 und 2f. — Oesterreich (24.—30. VII.) 1. — 

Schweiz (31. VII.—6. Vlll.) 2. 

Spinale Kinderlähmung. Preussen (31. VIL—6. Vlll.) in den 
Regierungsbezirken Koblenz 3, Cöln 2, Hildesheim 1, Königsberg 2, Lüne- Re 

bürg 7 und 2 t» Stade 2. — Oesterreich (24.—30. VIL) 4. > (P 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern und ' 
Röteln in Altenessen und Zabrze, an Diphtherie und Krupp in 
Mainz, an Keuchhusten in Würz bürg. : i 

Veröff. d. K. Ges.-Amts. -«fyUt! 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KL: Geh. San.-Rat Dr. 

Gräupuer in Ratibor, San.-Rat Dr. Wietbeger in Drensteinfurt, ff 

San.-Rat Zumwinkel in Gütersloh, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Rein- 
kober in Trebnitz, Kreisarzt Dr. Engel in Labiau. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Kessler in Berlin. . . . 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: den Sam-Räten Dr. E. • 

Wo 11 ermann in Baldenburg, Dr. A. Emmerich in Berlin, Dr. M. ^ ... 

Marcus in Berlin, Dr. A. Wagner in Berlin, Dr. H. Pollnow in 
Charlüttenburg, Dr. E. Kahler in Charlotteüburg, Dr. Th. Görges 
in Charlotteiiburg, Dr. G. Messerschmidt in Vietz, Dr. A. Heilig¬ 
tag in Pasewalk, Dr. A. Günther in Strehlen, Dr. A. Kratzert in 
Pless, Dr. R. Hermes iu Erxleben, Dr. 0. Hager in Magdeburg, Dr. ‘ 

K. Daube in Frankfurt a. M., Dr. A. Hempel in Wiesbaden, Dr. 

0. Vogler in Ems. Dr. Halbey iu Wetzlar, Dr. L. Hessberg in " 
Essen, Dr. J. Klein in Cöln. 1 

^ Charakter als Sanitätsrat: den Aerzten Dr. E. v. Olfers in .. 
Königsberg i. Pr., Dr. S. Jessner in Königsberg i. Pr., Dr. R. Gett- t \ 
kant in Königsberg i. Pr., Dr. 0. Schubert in Cranz, Dr. H. Glück- - 
ner in Schöneberg b. Berlin, Dr. P. Gauer in Schöneberg b. Berlin, 

Dr. K. v. Laszewski in Rixdorf, Dr. G. Stümpke in Pritzwalk, Dr. 

L E. H. Becker in Spremberg, Dr. 0. A. Sie mon in Cottbus, Dr. 6. % 

Funck in Guben, Dr. P. Behncke in Demmin, Dr. S. Marcus in 
L Eckerberg, Dr. M. Korth in Koriin a. Pers., Dr. 0. Tolks in Gross- 
Jestin, Dr. J. Bergmann in Neuraarkt i. Schl., Dr. W. Kraf- 
1 czynski in Breslau, Dr. J. Rosenthal in Breslau, Dr. J. Glogauer 

’ in Kattowitz, Dr. H. Kober iu Beuthen i. Oberschl., Dr. G. W. Hept- 
ner iu Gleiwitz, Dr. K. Kornke in Tiechau, Dr. G. Friedrich in 
‘ Magdeburg, Dr. P. Köhler in Magdeburg, Dr. M. Müller in Magde- 

_ bürg, Dr. 0. E. Otto in Zeitz, Dr. W. N. Jormann in Eilenburg, 

i V Dr. Th. Schulte in Reinfeld i. H-, Dr. H. Löhmann in Flensburg. 

V Dr. W. Nissen iu Flensburg, M. Schmok in Schwarzenbek, Dr. 

M. Köster in Hannover, Dr. K. Rörig in Hannover, Dr. J. Lassen 
in Hannover, Dr. L. v. Webde in Twistringen, Dr. H. Kruse in 
Neuenkirchen, Dr. H. Cremer in Oldersum, Dr. K. Leineweber in 
: Wadersloh, Dr. 0. Edelbrock in Bocholt, Dr. D. Callmeyer m 

Hausberge, Dr. F. Bardenheuer in Bochum, Dr. R. Brenssell in 
sem Cassel, Dr. L.Greger in Cassel, Dr. E. Petersen ia Frankfurta.M.. 

I ^ r - E* Böhmer in Wiesbaden, Dr. K. Hiemenz in Cochem, Dr. r. 

1 Bissmeyer in Andernach, Dr. Th. Feldmann in München-Gladbaci, 
u “" Dr. G. Kranz in Werden, Dr. H. Keberlet in Düsseldorf, Dr. h. 
öpht I Wessel in Düsseldorf, Dr. K. Boose in Lüttringhausen, Dr. h 
1 van deLoo in Kevelär, Dr. D. Hesseling in Crefeld, Dr. M.PoDin 
.vi: l in Issum, Dr. B. Cremer in Cöln, Dr. L. Kalker in Cöln, Dr. • 

1 Jaworski in Cöln, Dr. F. Marchant in Cöln, Dr. G. Dengs in 

I Cöln, Dr. Jannes in Eschweiler, Dr. A. Ruff in Hechingen. 

1 Versetzung: ordentl. Prof. Dr. Stoeckel von Marburg in gi eic c 

He- l Eigenschaft nach Kiel. . q 

it.— 1 Niederlassung: Aerzte J. Schulze und H. Schauer in Halle a.--. 

» er- 1 Arzt K. Wissner in Ilversgehofen, Arzt St. v. CzarnowskiiuEnir, 

I Dr. J. Dietrich in Blankenberg, Dr. Rieken in Kirchtimke, 

yngo- l Ei 1 er s in Westrhauderfehn, Arzt F. Linde in Ahlen, Dr. Hu ist 

■ von I heck in Gevelsberg. . 

1 Gestorben: Dr. Freund in Danzig, Med.-Rat Dr. Hauch m 
ifolger 1 leben, Geh. San.-Rat Dr. Köster in Naumburg a. S., Generalobera 

I Dr. Böhr in Halle a. S., Dr. Röper in Haltern, 

ihriges \ = == = == =_= = = = = ■ = — 

1 Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. 02. 
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Das Pantopon-Sahli. 

Von 

C. A. Ewald. 

Ueber Darstellung und Beschaffenheit des auf Veranlassung 
*oo Sahli hergestellten und in die Therapie eingeführten 
Pantopon, welches die gesamten Alkaloide des Opiums in Form 
leicht löslicher, rasch resorbierbarer Chloride enthält, erübrigt 
sich, an dieser Stelle zu sprechen. Sahli bat Wesen und Wirkungs¬ 
weise seines Präparates an mehreren Stellen') dargelegt, und 
swoe Ausführungen dürften allgemein bekannt sein. Dabei be- 
etttigt sich dann aufs neue das alte Wort du Bois’: „dass sich 
J'e Schlange der Wissenschaft immer wieder in den Schwanz 
heisst.“ Nachdem man sich jahrelang bemüht hatte, die spezifizischen 
Bestandteile gewisser Heilmittel, und speziell des Opiums, zu 
»oberen, und ihre Besonderheiten festzustellen, greifen wir wieder, 
freilich in verbesserter Auflage, auf die Muttersubstanz zurück 
wd fassen aufs neue zusammen, „was die Forschung streng ge- 
hesnt“. So leistet also das Ganze doch mehr als das einzelne 
oliedl Wenigstens muss es nach den Angaben Sahli’s so 
wheineo, der dem Pantopon erhebliche Vorzüge vor dem Morphium 
W Codein etc.) zuspricht. Aber Sahli ist der geistige Urheber 
M äen Präparates, also in den Augen Vieler zunächst nicht ge* 

1) Therapeut. Monatshefte, 1909, Nr. 1; Münchener med. Wochen- 
S «K 1910, Nr. 25. 


gramrae. S. 1631. Determann: Die Viscosität des menschlichen 
Blutes. S. 1632. (Ref. Reicher.) — Elektrizität und Licht in der 
Medizin. S. 1632. (Ref. Frankenhäuser.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 1632. — Pharmakologie. S. 1632. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1633. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 1633. — Innere Medizin. S. 1634. 
— Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1636. — Kinderheil¬ 
kunde. S. 1636. — Chirurgie. S. 1636. — Urologie. S. 1637. — 
Haut- und venerische Krankheiten. S. 1637. — Geburtshilfe und 
Gynäkologie. S. 1637. — Augenheilkunde. S. 1637. — Allgemeine 
Therapie. S. 1638. — Technik. S. 1638. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Medizinische Sektion der 
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Medizinische Gesellschaft zu Giessen. S. 1644. — All¬ 
gemeiner ärztlicher Verein zu Cöln. S. 1645. — K. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte zu Wien. S. 1645. — Verein deutscher 
Aerzte zu Prag. S. 1646. 

Armit: Das diesjährige „Representative Meeting“ der British Medical 
Association. S. 1646. 

Schindler: Entgegnung zu der Bemerkung von Friedlaender und Reiter 
in Nr. 34 dieser Wochenschrift. S. 1647. 

Tagesgeschicbtliche Notizen. S. 1647. 

Amtliche Mitteilungen, S. 1648. 


nügend objektiv. Es ist daher nicht überflüssig, sondern im In¬ 
teresse der Sache geboten, wenn auch von anderer Seite über 
praktische Erfahrungen mit dem neuen Opiumpräparat berichtet 
wird. Eine experimentelle Studie über die Wirkung des Pantopons 
auf die Magensecretion und die Magen- und Darmbewegung bei 
Tieren (Hunden und Kaninchen) liegt von Rodarn) vor. Er fand 
die narkotische und schlafmachende Komponente sehr ausge¬ 
sprochen (ohne vorausgehendes Excitationsstadium); daneben eine 
excito-secretorische Wirkung auf die Magensaftabsonderung und 
endlich eine Herabsetzung der Motilität von Magen und Darm 
unter gleichzeitiger Ischämie dieser Teile. Besonders hervorzu¬ 
heben war die rasche Wirkung, die nach subcutaner Injektion 
des Pantopons eintrat, und es wesentlich vor der relativ lang¬ 
samen Resorption der per os verabreichten Opiumpräparate aus¬ 
zeichnete. 

Ich habe das Pantopon jotzt im Krankenhaus und in der 
Privatpraxis im Laufe der letzten dreiviertel Jahre in ziemlich 
ausgedehntem Maasse angewandt und kann mich in allen Haupt¬ 
punkten dem günstigen Berichte Sahli’s vollkommen anschliessen. 

Dass das Pantopon im allgemeinen die Wirkung des Morphiums 
haben muss, und letzteres also zu ersetzen imstande ist, bedarf 
eigentlich keiner Begründung, denn es schliesst die Gesamtalkaloide 
des Opinms in Form ihrer Salze in sich und von einem hemmenden 
Einfluss der einen auf die anderen ist nichts bekannt. Es könnte 


1) Experimentell-biologische Untersuchungen über Pantopon (Sahli). 
Therapeut. Monatshefte, Oktober 1909. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




1610 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35 


also nur sein, dass die Morphiummenge im Pantopon gegenüber 
den gebräuchlichen Morphiuindosen zu gering ist, um eine prompte 
Wirkung hervorzurufen. Das ist tatsächlich nicht der Fall, liesse 
sich aber, wenn dem doch so wäre, durch Steigerung der Einzel 
gaben leicht beheben. Alle Indikationen und Anwendungsformen 
des Morphiums bzw. Codeins etc. werden also auch für das 
Pantopon gelten. Damit wäre nun allerdings dem Pantopon keine 
besondere Stellung gegenüber dem Morphium angewiesen, und 
seine Einführung in die Praxis würde nicht allzudringlicb er¬ 
scheinen. Aber nach Sahli hat das Pantopon den Vorzug vor 
dem Morphium, dass 1. unangenehme Nebenwirkungen, insbesondere 
Erbrechen, Verstopfung oder Erregungszustände in den meisten 
Fällen dabei überhaupt nicht, jedenfalls seltener als beim Morphium 
eintreten, und 2. eine Wirkung in verschiedenen Fällen selbst 
dann erfolgt, wenn das Morphium versagt hat. 

Beide Angaben habe ich ausreichend Gelegenheit gehabt, zu 
prüfen und bestätigen zu können. Freilich nicht ausnahmslos. 
Ein Heilmittel, das immer und unter allen Umständen prompt 
wirkt, vorausgesetzt, dass es nicht gegen greifbare Krankheits¬ 
erreger gerichtet ist, sondern Störungen der Funktion beheben 
soll, deren materielle Grundlage wir noch nicht kennen, muss noch 
gefunden werden. Dann müssten die Menschen ohne jede indivi¬ 
duellen Unterschiede wie die Versuchskaninchen und Meerschweinchen, 
einer wie der andere für jedes Kilo Gewicht die gleiche Reaktion 
zeigen, eine Annahme, die, so absurd sie ist, doch in manchen 
therapeutischen Betrachtungen der Neuzeit durchklingt. Davon 
kann also keine Rede sein. So sah ich vor kurzem einen Herrn 
in den 40er Jahren, der nach wiederholter schwerer Magenblutung 
in einem Zustand nervöser Aufregung und Schlaflosigkeit versetzt 
war, der durch Veronal und Morphium nicht gemildert, sondern 
erhöht wurde. Hier traten auch nach Pantoponeinspritzung 
stärkere Aufregungszuständc ein. Sonst habe ich dieselbe weder 
bei innerlicher noch bei subcutaner Anwendung beobachtet und 
auch niemals Erbrechen gesehen. Sehr auffallend ist der Um¬ 
stand, dass das Pantopon, wenn man es als schmerzstillendes, 
reizmilderndes oder Schlaf erzeugendes Mittel gibt, so gut wie 
gar keine stopfende Wirkung auf den Darm ausübt. Uns fiel 
diese Eigenschaft des Pantopons von vornherein auf, wir finden 
sie auch in der letzten Mitteilung Sahli’s hervorgehoben. Er 
sucht sie damit zu erklären, dass bei den genannten Indikationen 
das Mittel nur in kleinen Dosen bzw. auf dem Umwege durch das 
Blut zur Wirkung kommt, während eine lokale Beeinflussung der 
Darmwand, wie sie zur Erzielung einer stopfenden Wirkung not¬ 
wendig ist, dabei wegfällt. Ob dies zutrifft, bleibe dahingestellt. 
Die Tatsache besteht zu Recht. Ebenso die Kehrseite, dass das 
Pantopon schon in kleinen Dosen (1—2 Tabletten) in den nüchternen 
Magen gebracht eine antidiarrhoische, stopfende Wirkung hat. 
Selbst bei Durchfällen auf tuberkulöser Basis hat es uns in 
Gaben von 0,02 (20 Tropfen der Lösung oder 2 Tabletten) vor¬ 
übergehenden Nutzen gebracht. 

Das Pantopon wird bekanntlich in Ampullen von 1 ccm einer 
2proz. Lösung (0,02 Pantopon) und in Tablettenforra zu 0,01 Pan¬ 
topon abgegeben. Es ist, nebenbei gesagt, nicht erfindlich, warum 
die Ampullen nicht zu 0,01 Pantopon dosiert werden. Die jetzige 
Aufmachung hat den Nachteil, dass man bei Injektionen von 
0,01 Pantopon den Rest entweder gar nicht oder doch nur unter 
Darangeben seiner sterilen Beschaffenheit weiter verwerten könnte. 
Wenn aber, wie Sahli sagt, die Lösung durch den Zusatz von 
Glycerin antiseptisch ist und nicht sterilisiert zu werden braucht, 
dann ist es überhaupt nicht nötig, sie in einzelnen Ampullen 
abzugeben. Da sich die Tabletten resp. das Pantopon leicht in 
Wasser löst, so hindert nichts, es als reizlinderndes Mittel zu 
Hustenmixturen und dergl. zuzusetzen. Sabli bat es auch an 
Stelle des Opiums im Dow er’sehen Pulver verwendet, worüber 
ich keine Erfahrungen habe. Im allgemeinen schien, wie voraus¬ 
zusehen, die Verabfolgung per os langsamer und weniger intensiv 
zu wirken, wie die subcutane Injektion, nach der irgendwelche 
Reizerscheinungen an der Injektionsstelle niemals eintraten. Ich 
habe aber, was die innerliche Darreichung betrifft, verschieden¬ 
fach eine prompte schlafmachende Wirkung von 0,02, ja selbst 
0,01 g bei nervösen Patienten erfolgen sehen, die vorher auf 
Morphiumpulver, Veronal und Medinal nur ungenügend oder gar 
nicht reagiert hatten, und bei denen ich aus gewissen Gründen 
keine Injektionen machen wollte. Allerdings lässt der Erfolg mit 
der Zeit, bald früher bald später, nach, — in einem Fall war 
die einfache Dosis schon beim zweiten Mal unzureichend —, aber 
ich habe ebenso wie Sahli Schon seit Jahren die Erfahrung ge¬ 
macht und wiederholt darauf hingewiesen, dass gelegentlich die 


subcutane Einspritzung einer Opiumlösung prompt schmerzstillend 
und schlafmachend wirkt, wo das Morphium versagt. 

Damit komme ich auf den zweiten von Sahli hervor¬ 
gehobenen Punkt, dass das Pantopon in verschiedenen Fällen so¬ 
wohl als hustenstillendes wie als schlafmachendes und schmerz¬ 
beseitigendes Mittel sieb besser bewährte als das Morphium, und 
namentlich auch io Dosen wirke, deren Morphiumgebalt an sich 
in dem betreffenden Fall wirkungslos war. Dass es sich dabei 
nicht um eiue durchgreifende Regel handelt, geht aus dem vor¬ 
stehenden Wortlaut hervor. Das ist auch nicht anders zu er¬ 
warten, aber ich kann auch aus meiner Erfahrung über Fälle 
berichten, in denen das Pantopon nicht nur besser vertragen 
wurde, sondern dem Morphium in bezug auf seine Wirkung weit 
überlegen war. Ein eklatanter Fall betraf einen 30jährigen 
Herrn, der an schweren Analkrisen bei beginnender Tabes litt. 
Er hatte gegen dieselben wiederholt Einspritzungen voq 10 und 
15 mg Morphium ohne oder nur mit sehr geringer Wirkung er¬ 
halten, während nach einer halben Spritze Pantopon bei zahl¬ 
reichen Anfällen ausnahmslos ein sofortiger Nachlass der 
Schmerzen und fast immer nach einer halben bis dreiviertel 
Stunde völliges Aufhören derselben eintrat. Nur zweimal mussten 
bei sehr heftigen Anfällen im Verlauf von 2 Stunden zweimal je 
0,5 ccm eingespritzt werden. Freilich stumpfte sich auch hier 
die Wirkung mit der Zeit ab, so dass wir zu steigenden Dosen 
greifen mussten. Ein anderer Fall betraf einen Lungentumor bei 
einem 40 jährigen Herrn, der mit äusserst heftigen, anfallsweise 
aaftretenden Schmerzen in der Brust verbunden war. Anfangs 
reagierte er gut auf Morphium, von dem er in 24 Stunden zwei¬ 
mal, später drei- bis viermal je 10 mg brauchte. Dann setzte 
das Morphium aus, und an seiner Steile wurde ein- bis zweimal 
täglich eine halbe bis dreiviertel Spritze Pantopon gegeben, 
welches fast bis zu dem 8 Woeben später erfolgenden Tod wirkte. 
Einmal bekam er experimenti causa 15 mg Morphium ohne jeden 
Erfolg, eine Stunde später 0,01 Pantopon, was ihm sofort Ruhe 
verschaffte. Auch in Fällen von Unruhe und Schlaflosigkeit bei 
chronischer Myocarditis, bei nicht zu stark dekompensierten Herz¬ 
fehlern, bei Arteriosclerose, bei metapneumonischem Empyem usf., 
woVeronal, Medinal,Validol, Baldrian usw. nichts genutzt hatten, trat 
jedesmal, solange Pantopon gegeben wurde, Beruhigung und Schlaf 
ein, — doch sind auch viele Fälle verzeichnet, in denen Morphium 
und Pantopon gleichmässig unwirksam waren, ja von letzterem 
angegeben ist, dass es überhaupt langsamer wie das Morphium 
wirkte. 

Schliesslich mag noch der prompte Erfolg der Pantopon- 
medikation in einem Fall von Diabetes insipidus erwähnt werden. 
Der Patient schied anfänglich in 24 Stunden zwischen 7000—11000, 
genau 7100—10900 ccm Urin aus. Er bekam täglich 2 Tabletten 
PantopoD, worauf die Urinmenge innerhalb 15 Tagen auf 3400 
zurückgiug, und so weitere 10 Tage, d. h. bis zur Entlassung 
blieb. Der Patient verlor vollständig sein heftiges Durstgefühl, 
welches ihn namentlich des Nachts durch öfteres Aufwachen sehr 
gequält hatte, die Trockenheit im Halse liess nach, die Schwäche 
horte auf, und Patient verliess bei vollständig subjektivem Wohl¬ 
befinden das Hospital. Auch dio Flüssigkeitsaufnahme, die in 
den ersten 6 Tagen zwischen 7000 und 11500 ccm betrug, wurde 
weniger, und setzte sich mit der Urinmenge vom 14. Tage ab 
ungefähr ins Gleichgewicht. Es ist also hier die bekannte 
Wirkung des Opiums auf gewisse Fälle von Diabetes insipidus 
in eklatanter Weise zum Ausdruck gekommen. 

Sahli hat die Kombination von Pantopon mit Brom für die 
Behandlung der Epilepsie vorgescblagen und hofft, dass man 
wegen der raschen Resorbierbarkeit des Präparates mit niedrigeren 
Dosen auskommen dürfte. Auch Pantopon-Scopolamin wäre in 
diesem Sinne zu versuchen. 

Fragen wir uns nun schliesslich, ob das Pantopon berufen 
ist, das Morphium zu ersetzen, so wird dies schon auf Grund des 
kolossalen Preisunterschiedes nicht der Fall sein. 1 ccm einer ge¬ 
wöhnlichen 2proz. Morphiumlösung kostet mit Glas 8 Pfennige, oder 
wenn wir eine sterilisierte Lösung in Ampullen nehmen, so kosten 
12 Ampullen ä 0,02 Morphium 1,50-1,75 Mark, während der 
Preis der gleichen Quantität Pantopon für Aerzte 4 Mark beträgt, 
d. b. also, es würde die sterilisierte Ampulle Morphium 
ca. 12 Pfennige, die der Pantoponlösung cau 33 Pfennige be¬ 
tragen. Letzterer Preis erhöbt sich, wenn mau nur 6 Ampullen 
kauft, auf 40 Pfennige. 

Es ist zu hoffen und zu erwarten, dass sich die Herstellungs¬ 
kosten erheblich verbilligeren, bzw. die Handelspreise herab¬ 
gesetzt werden. Aber schon jetzt kann man sagen, dass wir in 
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dem Paotopon ein vollwertiges und gut wirkendes Opiumpräparat 
in der Hand haben, welches in vielen Fällen, die freilich zu¬ 
nächst nur empirisch auszumitteln sind, dem Morphium sogar 
überlegen ist. 


Kritische Bemerkungen zur Ehrlich-Hata- 
Behandlung. 

Von 

A. Blasehko. 

Bei der relativ kurzen Zeit, in der das Ehrlich’sche Mittel 
zur Anwendung gelangt, ist die Mitteilung eines möglichst um¬ 
fangreichen kasuistischen Materials dringend erforderlich und von 
grösstem Interesse. Aber nicht minder wichtig erscheint es mir 
angesichts der Tatsache, dass nicht nur in Laien-, sondern auch 
in Aerztekreisen vielfach ganz unrichtige Vorstellungen über die 
Bedeutung des Mittels herrschen, darauf hinzuweisen, dass wir 
nicht ein völlig gelöstes Problem vor uns haben, sondern dass 
wir erst am Anfang einer grossen Aufgabe stehen, dass uns die 
geniale Tat Ehr lieh’s eine grosse Reihe von neuen und wich¬ 
tigen Problemen zur Lösung aufgegeben bat. Einige der wichtigsten 
dieser Probleme will ich im nachfolgenden kurz beleuchten. 

1. Das Präparat selbst und seine Anwendungsform. 
Das Mittel ist in der Form, wie es uns von Ehrlich in die Hand 
gegeben wird, ansserordentlich schwer zu handhaben. Wenn an 
Stelle des reinen Dioxydiarnidoarsenobenzols das salzsaure Salz in 
den Handel gebracht wird, so ist diese Form wohl wegen ihrer 
grösseren Haltbarkeit gewählt worden. Die ursprünglich von 
Alt und Schreiber gewählte und auch die stark alkalische 
Lösung sind ihrer grossen Schmerzhaftigkeit halber, der Methyl¬ 
alkohol als Hilfslösungsmittel ist seiner Giftigkeit wegen zu ver¬ 
werfen. Aber auch bei dem von Wechselmann und Lange 
sowie bei dem von L. Michaelis eingescblagenen Verfahren 
wird eine zu grosse Menge Alkali hinzugefügt, die erst durch 
einen Zusatz von Essigsäure neutralisiert werden muss. Dadurch 
bekommt man eine hypertonische Lösung von essigsaurem 
Natron, welche ebenfalls nicht schmerzfrei ist. Man darf, wie 
das jetzt auch im Ehrlich’schen Institut üblich ist, nur soviel 
Natron binzusetzen, als gerade ausreicbt, um aus dem 
Salz die Base wieder auszufällen. Diese Menge lässt sich 
sowohl rechnerisch bestimmen als auch durch Titrieren fest¬ 
stellen. Sie beträgt bei 0,5 g des Salzes 0,45 g — 0,36 ccm einer 
20 proz. Natronlauge, bei 0,45 g des Präparats 0,41 g = 0,33 ccm 
Natronlauge, bei 0,6 g Präparat 0,55 g —- 0,46 ccm Lauge 1 ). Bei vor 
sichtigem Zusatz der Lauge und etwas sterilem Wasser gelingt 
es, sofort eine neutrale Verreibung herzustellen, höchstens dass 
man 1 oder 2 Tropfen schwacher Essigsäure oder besser Salzsäure 
benötigt. Füllt man dann die Verreibung auf 8 oder 9 ccm auf, so 
bat man eine physiologische Kochsalzlösung von 0,82 bis 0,75 pCt., 
welche die Base suspendiert enthält. Es genügt aber auch eine 
Auffüllong bis zu 5 ccm; denn auch eine Kochsalzlösung von 1,3 pCt. 
ist nicht so hypertonisch, dass sie irgendwelche Schmerzen ver¬ 
ursacht. Freilich, alle diese Manipulationen erfordern eine grosse 
Exaktheit und absolute Asepsis beim Arbeiten. Sie sollten daher 
weder vom Apotheker noch vom praktischen Arzt ausgefübrt 
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werden, sodasss vor der Hand die Anwendung des Mittels den 
klinischen Instituten überlassen bleiben muss. Ehrlich empfiehlt, 
die Lösung sofort nach der Herstellung zu injizieren, öffenbar 
haben die Tierversuche gelehrt, dass das Mittel bei längerem 
Stehen an der Luft sich verändert. Nach meinen Erfahrungen 
schadet ein mehrstündiges Stebenlassen der Suspension gar nichts. 
Vielleicht werden auf obige Weise aseptisch bereitete Sus¬ 
pensionen in sterilen Röhrchen eingeschmolzen sich 
unbegrenzte Zeit halten und in dieser Form auch dem 
Apotheker und dem praktischen Arzte zugängig ge¬ 
macht werden können. 

Eine weitere Frage aber ist, ob man nicht statt der wässerigen 
Suspension eine solche in flüssigem Paraffin oder in einer Emulsion 
wie z. B. in Vasenol geben sollte. Freilich wäre es dazu not¬ 
wendig, das fertige Präparat (nicht das Chlorhydrat, sondern die 
Base) vorher zu trocknen, und es müsste erst durch Versuche 
festgestellt werden, ob hierbei das Mittel seine chemische Zu¬ 
sammensetzung unverändert behält, ferner, ob aus einem fettigen 
Vehikel heraus eine genügend schnelle Resorption erfolgt. 

2. Als Applikationsweg ist allgemein die subcotane und 
die intramuskuläre Injektion gewählt worden. Die intravenöse 
Injektion einer Lösung ist nicht ungefährlich, da man nicht gut 
ohne den Methylalkohol als Lösungsmittel auskommt; ferner 
scheint die Ausscheidung des Mittels zu schnell vor si<?h zu 
geben. Ich habe anfangs versucht, das Mittel per rectum ein- 
zufübren. Seit Jahren verwende ich bei ArsenpTäparaten an 
Stelle der Darreichung per os und der subcutanen Injektion mit 
Vorliebe die rectale Anwendung mit der Oid troann’schen Glycerin- 
spritze, und zwar injiziere ich entweder Fowler’sche Lösung 
oder Natrium arsenicosum. Die gewünschte Menge der Lösung 
wird in heissem Wasser verdünnt und in den zuvor entleerten 
Darm injiziert. Auf diese Weise gelingt es ausserordentlich leicht, 
exakt dosierte grössere Mengen Arsen in einer wochen- und 
monatelangen Behandlung dem Körper einzuführen. Freilich 
handelt es sich hier um wässrige Salzlösungen, die leicht 
von der Darmschleimhaut resorbiert werden. In der gleichen 
Weise habe ich nun auch das EhrlicVsche Präparat als Lösung 
und als Suspension in den vorher entleerten Darm injiziert und 
durch mehrere Tage fortgesetzte Opiumgaben eine Darmentleerung 
hintangebalten. Eine Resorption des Mittels ist denn auch 
zweifellos erfolgt. Dafür sprach der Nachweis des Arsens im 
Urin sowie die in mehreren Fällen zweifellos zu beobachtende 
Einwirkung auf den Krankheitsprozess. Aber offenbar ist nicht 
die ganze injizierte Arsenmenge zur Resorption gelangt. Die im 
Urin gefundene Arsenmenge war ausserordentlich gering, bei den 
meisten Patienten nur 4—6 Tage nach der Injektion nachweisbar. 
Und auch die therapeutischen Resultate Hessen zu wünschen übrig. 
In einem Falle von kolossal geschwollenen Cervicaldrüsen war 
freilich in wenigen Tagen ein rapider Rückgang bemerkbar; bei 
einem zweiten Falle begann eine lange bestehende Rupia sehr 
schnell zu überhäuteD, in einem dritten heilten Papeln am Scrotum 
in 3 Tagen ab; in einem vierten Falle erfolgte eine schnelle 
Rückbildung von Plaques auf den Tonsillen. Aber in dem zu 
zweit erwähnten Falle beginnt jetzt nach 4 Wochen die Rupia 
wieder aufzubrechen, in dem dritten wurden zwar die Papeln am 
Scrotum beeinflusst, aber eine Psoriasis palmaris blieb unbeeinflusst 
und erforderte eine nachfolgende Hg-Kur. Auch in mehreren 
anderen Fällen erzielte ich nur unvollkommene Heilungen und 
schnelle Rezidive. Am charakteristischsten ist ein Fall von Lues 
maligna mit schweren syphilitischen Zerstörungen im weichen 
Gaumen und ausgedehnten serpiginösen Ulcera im Gesicht. Hier 
erzielte ich durch die rectale Applikation zwar ein schnelles Ab¬ 
heilen der Schleimhauterkrankung, die Hautaffektion blieb jedoch 
vollkommen unbeeinflusst, ebenso das Allgemeinbefinden. Als ich 
aber 14 Tage später zur subcutanen Injektion schritt, trat mit 
einer Besserung des Allgemeinbefindens und Hebung des Körper¬ 
gewichts auch eine schnelle Abheilung der Hautaffektionen ein. 

Noch geringer scheint die Wirkung bei der Darreichung 
per os. Ich habe in mehreren Fällen eine schwachsaure Lösung, 
angewärmt und auf 150 g verdünnt, trinken lassen. Das Getränk 
wurde auch anstandslos vertragen, doch der Heileffekt war ein 
ausserordentlich geringer. Bei beiden Applikationen ist ausser 
der geringeren Wirkung auch noch immer mit der Möglichkeit zu 
rechnen, dass das Mittel im Darm abgebaat und gar nicht als 
Dioxydiamidoarsenobenzol zur Resorption kommt. Ich habe des¬ 
halb diesen Weg jetzt ganz aufgegeben und mache nur noch subcutane 
Injektionen. Diese sind ja in der angegebenen Form völlig 
schmerzlos und erzengen, wenn man die Injektion in das sub 
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cutane Gewebe der Nates gibt, kaum eine merkliche Infiltration, 
auch nachher keinerlei Funktionsstörungen. 

3. Die Dosis. Bei den meisten Heilmitteln ist unser Be¬ 
streben, die kleinste Dosis zu finden* durch welche die Krank¬ 
heitserscheinungen beseitigt werden. Insbesondere beim Queck¬ 
silber sind wir bestrebt, mit möglichst wenig Medikament einen 
Heilerfolg zu erzielen. Als untere Grenze sehen wir eben den 
Heileffekt, als obere die schädigenden Nebenerscheinungen an. 
Bei dem neuen Präparat, mit welchem wir den Versuch machen 
wollen, die Krankheitserreger möglichst auf einen Schlag zu ver¬ 
nichten, kommt es darauf an, eine möglichst grosse Dosis 
des Heilmittels zu verbrauchen. Natürlich muss auch hier auf 
die schädigenden Nebenwirkungen Rücksicht genommen werden; 
doch kann man immerhin gewisse unangenehme Nebenerscheinungen 
in den Kauf nehmen. Neuerdings empfiehlt Ehrlich eine Durcb- 
schnittsdosis von 0,5 g. Das wäre bei einem Durchschnittsgewicht 
von 60 kg = 1 : 120000. Erst eine grosse Erfahrung wird 
darüber entscheiden können, ob diese Dosis schon zu gross 
ist, oder ob sie vielleicht noch erhöht werden kann. Die Mehr¬ 
zahl der Patienten verträgt jedenfalls diese Dosis anstandslos. 
Freilich werden wir mit individuellen Differenzen immer rechnen 
müssen. Auch wird, wenn sich die Zahl der beobachteten Fälle 
mehrt, es zweifellos nicht ausbleiben, dass wir hier nnd da auf 
eine Idiosynkrasie stossen. 

4. Die Frage nach der Wirkungsweise des Mittels ist ja 
eine rein theoretische, doch kann sie auch praktisch von grosser 
Bedeutung werden. Ehrlich nimmt an, dass das Mittel bei einer 
relativ geringen Organwirkung eine starke Einwirkung auf die 
Parasiten habe, es sich also nicht organotrop, sondern para- 
sitotrop verhalte. Diese Deutung, die sich offenbar auf die Er¬ 
fahrungen stützt, welche Ehrlich bei den anderen Spiriliosen ge¬ 
macht hat, ist ja die plausibelste. Sie erklärt am ungezwungensten 
das überaus schnelle Verschwinden der Spirochäten aus den 
Secreten. Wenn es Uhlenhuth nicht gelang, mit Atoxyllösungen 
lebende Spirochäten abzutöten, so kann dieses negative Resultat 
nicht ohne weiteres auf das neue Präparat übertragen werden. 
Seine Unlöslichkeit in Wasser gestattet ja leider keine experimen¬ 
telle Prüfung seiner abtötendeu Kraft auf ausserhalb des Körpers 
befindliche Spirochäten. 

Aber es wäre möglich, dass neben der von Ehrlich ver¬ 
muteten parasiticiden Wirkung das Mittel noch eine andere 
Wirkung entfaltete. Das prompte Verschwinden von Psoriasis, 
Lichen simplex und Warzen nach der Injektion scheint dafür 
zu sprechen, dass es eine besonders elekti ve Wirkung auf krankes 
Gewebe ausübt. Eine solche elektive Wirkung auf krankes Gewebe 
ist ja dem Arsen überhaupt eigen, wie ja denn ein grosser Teil 
unserer inneren und äusseren Medikamente in ganz auffälliger 
Weise die gesunden Gewebe intakt lässt und nur die kranken zer¬ 
stört; aber die elektive Wirkung des Arsens kann in der neuen 
Verbindung gesteigert oder umgekehrt, seine Einwirkung auf das 
normale Gewebe kann durch seine eigenartige Bindung im Dioxydi- 
amidobenzolmolekül stark abgeschwächt sein. 

Man kann sich die Wirkung auf den syphilitischen Krank¬ 
heitsprozess noch anders vorstellen, etwa so, wie ich das in meiner 
Arbeit „Ueber einige Grundfragen bei der Behandlung der Syphilis“ 
im Jahre 1900 vom Quecksilber vermutet habe. Das Mittel könnte 
danach wie ein Antikörper wirken, welcher die von den Spiro¬ 
chäten ausgehenden Toxine und Agressine unschädlich macht und 
dadurch dem Körpergewebe eine wirksamere Gegenaktion ermög¬ 
licht. Das schnelle Verschwinden der Spirochäten nach Injektion 
des Arsenpräparates könnte dann auch auf indirekte Weise 
erklärt werden. Diese Ausführungen sollen natürlich nicht etwa 
die Unrichtigkeit der Ehrlich’schen Deutung dartun, sie sollen 
nur ins Gedächtnis rufen, dass man die Möglichkeit anderer Er¬ 
klärungsversuche nicht ausser acht lässt. 

5. Die wichtigste Frage ist die, ob das Mittel in der Tat 
imstande ist, einmal injiziert, eine definitive Heilung 
der Syphilis zu erzielen. Die bisherigen Erfahrungen lehren 
schon, dass das jedenfalls nicht bei allen Fällen gelingt. Rezidive 
sind schon fast von allen Autoren, die über eine längere Öeob- 
achtungszeit verfügen, gesehen worden. Die Frage ist aber, ob 
man überhaupt in einzelnen Fällen die Krankheit im Keime er¬ 
sticken kann, und in einem wie grossen Bruchteile aller Fälle 
eine solche Therapia sterilisans magna möglich ist. Die Angaben 
über das Verhalten der Wassermann’schen Reaktion — deren 
Negativwerden und dauerndes Negativbleiben ja zum mindesten 
gefordert werden muss — lauten bei den einzelnen Beobachtern 
verschieden. Aber soweit die Serodiagnostik bis jetzt einen 


Schluss zulässt, kann bei den bisher gewählten Dosen des Ehr¬ 
lich’schen Präparates der Bruchteil der definitiv Geheilten nicht 
sehr gross sein. Für die Mehrzahl der Fälle konstitutioneller 
Syphilis ist ein solcher Erfolg auch unwahrscheinlich. Wenn 
auch die Spirochäten zumeist eine intercellnläre Lage haben, 
also leichter erreicht werden können als in zelligen Gebilden ein 
geschlossene Mikroorganismen, so ist doch in allen Fällen von 
konstitutionell gewordener Syphilis ihre Verbreitung durch den 
ganzen Organismus eine so ungeheuere, dass bei der denkbar 
intensivsten Wirkung des Mittels mit der Möglichkeit, dass einige 
wenige Spirochäten nicht getroffen werden, immer gerechnet 
werden muss. Die Dinge liegen — das betont ja Ehrlich 
selbst — bei der menschlichen Syphilis doch wesentlich anders 
als beim Tier. Man erinnere sich, wie schwer es war, im Tier¬ 
experiment eine Verallgemeinerung der Erkrankung zu erzielen, 
und man halte dagegen die überaus grosse Schwierigkeit, wenn 
nicht Unmöglichkeit, beim Menschen die Krankheit auf die Ein¬ 
trittspforte zu beschränken. In den allerersten Stadien der Er¬ 
krankung, d. h. bald nach Auftreten des Primäraffektes, vielleicht 
auch noch zu einer Zeit, wo schon die Schwellung der benach¬ 
barten Drüsen bemerkbar ist, könnte man ja mit der Möglichkeit 
eines solchen definitiven Erfolges, d. b. also mit einer Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis rechnen. Freilich lehrt ans die Klinik, 
dass auch dann, und zwar oft schon ausserordentlich früh, verein¬ 
zelte Mikroorganismen ihren Weg in den übrigen Körper finden, 
und dass nach scheinbar gelungenen Excisions- und Ausbrennungs- 
versuchen früher oder später doch der Ausbruch der allgemeinen 
Erkrankung erfolgt. Immerhin sind das die Fälle, in welchen 
die Chancen für eine Therapia sterilisans magna sehr günstig 
liegen. 

Aber hier ergibt sich gleich eine Schwierigkeit, die zumeist 
übersehen wird. Die Beurteilung der Frage, ob eine 
solche definitive Heilung mit einer einmaligen Behand¬ 
lung möglich ist, ist gerade bei der Syphilis ausser¬ 
ordentlich schwer. Gelingt es doch auch mittels der Queck¬ 
silberbehandlung Hunderte und Tausende von Sypbilisfällen so 
günstig zu beeinflussen, dass jahre- und jahrzehntelang die Krank¬ 
heit vollkommen geheilt scheint, und in einigen Fällen ist sie es 
vielleicht auch, in anderen aber sehen wir nach 10, 20, 30, ja 
nach 40 Jahren plötzlich an irgend einer Stelle des Körpers das 
Gift, das jahrzehntelang geschlummert hat, wieder lebendig 
werden. In anderen Tausenden von Fällen tritt eine Spät¬ 
syphilis, eine Tabes, eine Paralyse bei Menschen auf, die von 
einer syphilitischen Erkrankung überhaupt nichts wissen, die nie 
eine Kur durchgemacht haben, oft in höherem Alter, wo wir an- 
nebraen müssen, dass die erste Erkrankung ebenfalls Jahrzehnte 
zurückliegt, und wo diese so milde verlaufen sein muss, dass der 
Patient niemals etwas von seiner Erkrankung gespürt hat 1 ). Be¬ 
rücksichtigt man alles das, so ist es ganz klar, dass wir auf 
absehbare Zeit gar kein Kriterium dafür haben, ob 
das Mittel imstande ist, eine solche definitive Heilung 


1) In der im Text citierten Arbeit (diese Wochenschr., 1901) habe 
ich die Dach langen Jahren auftretenden Rezidive dadurch zu erklären 
versucht, dass bei der Syphilis ira Gegensatz zu den akuten Infektions¬ 
krankheiten die Allgemeinreaktion eine minimale sei. „Uüd so kommt 
es auch zu keiner völligen Eliminierung des Virus, zu keiner völligen 
Ausheilung der Krankheit. Der Heilungsprozess vollzieht sich viel lang¬ 
samer, viel allmählicher. Der Mikroorganismen werden immer weniger, 
und es kommt schliesslich ein Zeitpunkt, wo sie so spärlich werden, 
dass ihre Aktion überhaupt nicht mehr die mindeste Gegenaktion hervor¬ 
ruft. Vielleicht ändern sie sich auch qualitativ, kurz, wir müssen an¬ 
nehmen, dass an verschiedenen Stellen des Körpers ein Rest von Krank¬ 
heitserregern als harmloser und reizloser Fremdkörper einheilt. 

Was wird aus diesen Krankheitserregern? w 

Sie können entweder 1. allmählich völlig absterben, 2. beständig 
bis zum Tode des Wirtes eingekapselt bleiben, oder 3. sie werden von 
Zeit zu Zeit durch irgendwelche Ursachen befreit, und es kommt zum 
Auftreten von lokalen oder allgemeinen Rezidiven. 

Namentlich in den ersten Jahren scheint die Einkapselung keine 
feste zu sein. 

Mit der Zeit scheinen auch diese Reste und mit ihnen wohl die 
Mehrzahl der Krankheitserreger zu schwinden. Wohl nur ganz ver¬ 
einzelte Mikroorganismen, die auch lokal nicht mehr die mindesten Iwiz- 
erscheinungen machen, bleiben zurück; freilich können auch diese hier 
und da einmal gelegentlich zu neuem Leben erweckt werden.“ . * • • 

„Man braucht eben nur anzunehmen, dass das syphilitische Virus 
«o spärlich und die von ihm abgesonderten Gifte zeitweise so minima 
werden, dass sie — um einen Ausdruck aus der Physiologie zu ent¬ 
lehnen — unter der Reizschwelle liegen, und dass sie erst auf den 
Körper zu wirken beginnen, wenn diese Reizschwelle überschritten wird. 
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za erzielen. Wir mussten tatsächlich Jahrzehnte warten, um 
eine solche Behauptung aufstellen zu können. Was wir durch 
grosse Beobachtungsreihen feststellen können, ist folgendes: Wir 
können konstatieren, in einem wie grossen Prozentsatz der Fälle 
die Rezidive nach 1, 2, 3, 4 Monaten, nach 1, 2, 3, 4 Jahren 
aaftreteo, wie häufig in den einzelnen Fällen die Rezidive sind, 
und wie schwer sie sind. Dann werden wir nach ein paar Jahren 
sagen können, ob und inwieweit das Ehrlicb’sche Präparat dem 
Qaecksilber an Wirksamkeit überlegen ist. In zwei Punkten 
können wir diese Ueberlegenheit heute schon feststellen, 
einmal in der ausserordentlichen Schnelligkeit der 
Heilwirkung, weiche dem Ehrlicb’scben Präparat inne¬ 
wohnt, und dann in der grossartigen Wirkung auf die 
schweren und malignen Fälle von Syphilis, bei denen 
das Quecksilber völlig versagt bat. Dazu kommt noch als 
Drittes eine Eigenschaft des neuen Mittels, welche in sozialer 
Beziehung nicht hoch genug angeschlagen werden kann. Das ist 
die Möglichkeit, den Akt der Behandlung selbst in einer Minute 
zu vollenden. Aber diese sicherlich unschätzbaren Vorteile dürfen 
ans nicht davon abhalten, festzustellen, dass wir über das von 
Ehrlich angestrebte Ziel der Tberapia sterilisans magna heute 
noch Dichts wissen und auch noch auf lange Zeit hinaus nichts 
wissen können. 

6. Wenn also in einem hente noch nicht festzustellenden 
Bruchteil von Fällen eine definitive Heilung durch eine einmalige 
Behandlung nicht zu erzielen ist, soll man dann die Injektionen 
siederholen und in welchen Zwischenräumen? Von einer 
solchen mehrmaligen Anwendung des Mittels wird in den 
Ehrlich’scben Vorschriften überhaupt nicht gesprochen. Aber 
die vielfach erhobene Warnung, das Mittel nicht in Fällen anzu- 
wenden, in welchen schon vorher Arsenpräparate gegeben worden, 
scheint doch dafür zu sprechen, dass man eine gewisse Ueber- 
empfindlichkeit gegenüber Arsenpräparaten befürchtet. Nach 
unseren bisherigen klinischen Erfahrungen mit dem Arsen scheint 
mir eher das Gegenteil der Fall zn seiü, d. h. es tritt in der 
Mehrzahl der Fälle eine Angewöhnnng an das Arsen ein, so 
dass man, wie ich glaube, ohne Gefahr für die Erkrankten auch 
das Ehrlich’sche Mittel wird wiederholt anwenden können. 
(Das ist inzwischen auch von verschiedenen Seiten geschehen.) 
Freilich wird man immer mit der Möglichkeit rechnen, dass nicht 
nur der Organismus des Kranken, sondern auch die Spirochäten 
sich an das Mittel gewöhnt haben, und dass beide gleich¬ 
artig gi ft fest geworden sind. Aber es bleibt dann immer noch 
die Frage zu entscheiden, ob beide es in gleichem Maasse ge¬ 
worden sind. Auch wird man durch sorgfältige Rubrizierung der¬ 
jenigen Fälle, in denen das Mittel versagt hat, feststellen müssen, 
ob diese mangelnde Wirksamkeit dadurch bedingt wird, das einzelne 
Spirochätenstämme, dass gewisse Krankheitsformen oder 
dass — wie ich das früher vom Arsen vermutet — einzelne 
Menschen sich gegen das Mittel refraktär verhalten, lieber alles 
das kann natürlich erst eine lange klinische Erfahrung ent¬ 
scheiden; trotzdem werden wir auch heute schon für unser Handeln 
ganz bestimmte Normen aufstellen müssen. 

7. Wir kommen daher zur letzten Frage, der Indikations- 
Stellung des Mittels: Wann sollen und dürfen wir überhaupt 
das Ehrl ich’sche Mittel anwenden? Davor, dass wir es in jedem 
Falle von Syphilis injizieren dürfen, warnt niemand mehr als 
Ehrlich selbst. Er möchte es nicht in sogenannten Fällen von 
nietasyphilitischen Erkrankungen angewandt wissen, ebensowenig 
hei Menschen, welche, abgesehen von ihrer Lues, irgendwelche 
Drganschädigungen aufweisen. 

Vielleicht ist Ehrlich sogar in einigen Punkten zu vor- 
Hchtig. Wir werden sehr häufig genötigt sein, auch bei 
schwächlichen und dekrepiden Personen sein Mittel zu versuchen, 

8C ^ on jetzt lehrt die Erfahrung, dass es gerade in diesen 
allen oft nicht nur ausgezeichnet vertragen wird, sondern gross- 
iW-Erfolge zeitigt, Erfolge nicht nur mit Bezug auf den sypbi- 
i Ischen Krankheitsprozess, sondern auch auf die Hebung des 
i f® einbefin <*e°s. Andererseits lehren Todesfälle, wie der 
p .. er Bonner Nervenklinik beobachtete, bei einem vorgeschrittenen 
ale von Hirnlues mit gleichzeitiger Tachycardie, beschleunigter 
mang und Schluckbescbwerden, dass man bei so schweren Er- 

»QDgen der inneren Organe immer mit einem ungünstigen 
recbnen mu ®8- Auch Herz- und Nierenaffektionen, so- 
Äorf 8,6 nicbt syphilitischen Ursprungs sind, sowie vorgeschrittenes 

cnaneurysma sind zweifellos Gontraindikationen. . 
j.L tt Positive Indikationen für das neue Präparat möchte 
,cl1 folgende aufstellen: 
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1. Fälle von schwerer Syphilis, besonders solche, in denen 
Quecksilber versagt bat; 

2. Fälle von Syphilis jeder Krankheitsperiode, in denen Queck¬ 
silber nicht vertragen wird. 

3. Fälle, in denen kurz nach Beendigung einer Hg-Kor ein 
Rezidiv anfgetreten ist; 

4. Fälle, in denen trotz wiederholten Hg-Kuren immer von 
neuem Rezidive auftreten. 

5. Fälle von ganz frischer Syphilis bei noch be¬ 
stehendem Primäraffekt, vor Ausbruch des Exanthems. 
Id diesen Fällen müsste man, wo irgend angängig, mit der Be¬ 
handlung die Excision oder thermokaustische Zerstörung des Primär¬ 
affekts verbinden, um so eine Abortivbehandlung zu versuchen. 

Scheint mir das Ehr lieh’sche Mittel bei diesen 5 Kate¬ 
gorien von Fällen heute schon vollkommen indiziert, so ist natür¬ 
lich der Kreis voa Fällen, in denen seine Anwendung gestattet 
ist, wesentlich grösser. 

6. Als erstmalige Behandlung kommt es in Betracht für 
noch unbehandelte Fälle von frischer konstitutioneller Syphilis. 
Das sind die Fälle, die wir bisher stets mit Quecksilber zu be¬ 
handeln gewohnt waren, und auch in Zukunft wird ja der Arzt 
die freie Wahl haben, ob er das Ehrlich’sche Präparat oder 
Quecksilber anwenden will. Aber gerade diese Gruppe von 
Fällen ist für die Beurteilung der Wirksamkeit des 
Mittels die entscheidende. Diejenigen Aerzte, welche über 
ein grösseres Krankenmaterial verfügen, werden also an diesem 
durch vergleichende Untersuchungen feststellen können, ob mit 
dem Ehrlich’schen Präparat allgemein nicht bloss schnellere, 
sondern auch nachhaltigere Erfolge erzielt werden. Freilich 
wird man, da über den Dauererfolg vorläufig nichts gesagt 
werden kann, vorläufig als Kriterien dieser Erfolge Dur die Häufig¬ 
keit der Frührezidive und die Schnelligkeit ihres Auftretens 
anseben können. 

7. Auch die gewöhnliche rezidivierende Syphilis, sowohl der 
Früh- (Sekundär-) als der Spätperiode wird man mit dem neuen 
Mittel behandeln können. Wann man mit Hg oder Jod zweck¬ 
mässig eingreifen wird, ob man die drei Mittel bei den ver¬ 
schiedenen Kuren abwechselnd oder auch kombiniert anwenden 
soll, kann erst langdauernde Beobachtung lehren. Sollte sich eine 
solche kombinierte Behandlung als besonders wirksam erweisen, so 
werden wir sie möglichst in jedem Falle und möglichst früh an wenden. 

8. Bei den sogenannten parasyphiiitischen oder quartärsyphi¬ 
litischen Affektionen des Nerven- und Gefässsystems wird man 
wohl nur in den allerersten Stadien Versuche mit dem neuen 
Mittel anstellen dürfen. Ob sich hierbei greifbare Erfolge er¬ 
geben, wird sich ja schon in allernächster Zeit zeigen. 

Nicht richtig erscheint es mir — vorläufig wenigstens — 
die Syphilitischen in den anfallsfreien Pausen mit dem neuen 
Mittel zu behandeln. Wir haben vorderhand so viel Erfahrungen 
über seine Wirkungen bei objektiven Krankheitssymptomen zu 
sammeln, dass wir unsere Kraft nicht an undankbare Aufgaben 
verzetteln sollten. Noch heute, nachdem die intermittierende 
Hg-Behandlung nun etwa 25 Jahre von zahlreichen Aerzten an¬ 
gewandt wird, ist es eine sehr strittige Frage, ob und inwieweit 
die während der Latenzzeit vorgenommenen Hg-Kuren prophylak¬ 
tisch auf das Auftreten von Rezidiven, sowie überhaupt günstig 
auf den gesamten Krankheitsprozess wirken. Wenn wir jetzt be¬ 
gonnen haben, in der Wassermann’schen Reaktion eine Indi¬ 
kation zur Hg-Behandlung zu sehen, so kann die Uebertragung 
dieser Indikation auf die Hatabebandlung doch erst stattfinden, 
nachdem wir hinreichende Erfahrungen über die Einwirkung des 
Mittels auf die greifbaren Krankheitsprozesse gesammelt haben. 

Ich betone das um so mehr, als unter dem Einfluss der zahl¬ 
reichen Artikel* in der Tagespresse tagtäglich Syphilitiker aller 
Stadien zu uns kommen und mit dem neuen Mittel behandelt zu 
werden wünschen. Hier müssen wir in jedem einzelnen Falle 
sorgfältig prüfen, ob eine bestimmte Indikation für das Mittel 
gegeben ist, und wir haben die Verpflichtung, unsere Patienten 
darauf aufmerksam zu machen, dass es sich um ein zwar aus¬ 
gezeichnetes, aber im Verhältnis zum Quecksilber noch wenig er¬ 
probtes Mittel handelt, dass sie also selbst ein gewisses Risiko 
eingehen. Nur bei sorgfältigster Auswahl der zu behandelnden 
Fälle werden wir verhüten können, dass durch flagrante Miss¬ 
erfolge dieses glänzende Heilmittel diskreditiert wird. Das sind 
wir seinem Entdecker und der Wissenschaft, das sind wir Aerzte 
uns und vor allem unseren Patienten schuldig. 
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Aus der II. medizinischen Universitätsklinik zu Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Kraus). 

Ueber den biologischen Nachweis lipoider Sub¬ 
stanzen durch die Komplementbindungsmethode 
im Blut und Harn bei Tuberkulose und deren 
Bedeutung. 1 ) 

Von 

Dr. Julias Citron und Dr. D. Klinkert. 

Die Untersuchungen, über die wir im folgenden kurz be¬ 
richten, schliessen sieb an eine Mitteilung an, die vor mehr als 
einem Jahr von Marmorek (Presse mödicale, 16. Januar 1909) 
gemacht wurde und dahin ging, dass es ihm gelungen sei, durch 
die Komplementbindungsraettaode im Urin und im Serum Tuber¬ 
kulöser mit Hilfe seines Serums eine Sabstanz als Antigen nach¬ 
zuweisen, welche er für das Tuberkulosetoxin hielt. 

Man stellt die Marmorek-Reaktion in folgender Weise an: 
Man nimmt eine Serie von Reagenzgläsern, in die man je 0,3 ccm 
Urin oder Serum des zu untersuchenden Tuberkulösen gibt. Hierzu 
fügt man 0,3 ccm inaktiviertes Marmorekserum als Antikörper und 
0,05 ccm frisches normales Meerschweinchenserum als Komple¬ 
ment. Nach einem einstündigen Aufenthalt im Brutschrank wird 
zuerst diejenige Menge inaktivierten Imrounhämolysins (Kaninchen- 
Hammelblntserum), die durch einen Vorversuch als die Titer¬ 
dosis (bei Gegenwart von 0,3 ccm Urin) festgestellt worden ist, 
und dann zum Schluss 0,3 ccm 5 proz. Hammelblutaufschwemmung 
zugesetzt. 

Nachstehendes Protokoll 1 möge die Versuchsanordnung er¬ 
läutern. 

Protokoll 1. 


a) 1. Vorversuch. (Titrierung des Hämolysins bei Gegenwart von 0,S ccm 
Urin.) 


Urin 
(Fall A) 

Komplement 

Hämolysin 

Blut 

5 pCt. 

Resultat 
der Hämolyse 

0,3 

0,05 

1 cm Viooo 

0,3 

komplett 

0,3 

0,05 

0,5 » Viooo 

0,3 

do. 

0,3 

0,05 

9*3 „ Viooo 

0,3 

inkomplett 


Minimumhämolysinmeoge Fall A = 0,5 ccm Viooo- 


b) 2. Vorversuch. (Titrierung des Hämolysins bei Gegenwart von 0,3 ccm 
Marmorekserum.) 


Marmorek¬ 

serum 

Komplement 

Hämolysin 

Blut 

Resultat 
der Hämolyse 

0,3 

0,05 

1 ccra Viooo 

9,3 

komplett 

0,3 

0,05 

9,5 „ Viooo 

0,3 

do. 

0,3 

0,05 

9,3 „ Viooo 

0,3 

do. 


Die im 1. Vorversuch gefundene Minimumhämolysinmeoge von 0,5 ccm 
Viooo ^hrt auch bei Gegenwart von 0,3 ccm Marmorekserum zur Hämolyse. 


c) Hauptversuch. 


Urin 

(FallA) 

Marmorek¬ 

serum 

Komplement 

Hämolysin 

Blut 

5 pCt. 

Resultat der 
Hämolyse 
(nach */< Stunden) 

0,3 

0,3 

0,05 

0,5 ccm Viooo 

0,3 

keine Hämolyse 

0,3 

— 

0,05 

9,5 „ Viooo 

0,3 

t komplett 

— 

0,3 

0,05 

9,5 „ Viooo 

0,3 

do. 


Das Ausbleiben der Hämolyse bei der Mischung von 0,3 ccm Urin mit 
0,3 ccm Marmorekserum zeigt die positive Komplementbindung an. 


Die technischen Einzelheiten, die für den Ansfall der Mar- 
morekreaktion von entscheidender Bedeutung sind, unterscheiden 
sich in einigen wesentlichen Punkten von der sonst für Komple- 
mentbindungsversuebe üblichen Technik. Wir sahen uns auch 
genötigt, um einige Fehlerquellen auszuscbalten, die von M armorek 
selbst empfohlene Technik zu verbessern. Hierüber wird Klinkert 
in einer ausführlichen Aibeit berichten, die in der Zeitschrift 


1) Nach einem Vortrag in der Gesellschaft der Cbarit^ärzte am 
7. Juli 1910. 


für experimentelle Pathologie und Therapie erscheinen wird und 
auch die Versucbsprotokolle enthalten soll. 

Marmorek gab nun in seiner ersten Mitteilung an, dass 
man bei der Verwendung von Urin oder Serum „aktiv“ Tuber¬ 
kulöser besonders bei bestehendem Fieber sehr häufig eine positive 
Reaktion erhält, die der Ausdruck dafür sei, dass bei diesen 
Kranken eine Toxinämie besteht. 

Bauer 1 ) nahm als erster und einziger deutscher Autor zu 
den Angaben Marmorek’s Stellung und gelangte zu einer völligen 
Ablehnung, da er uicht nur bei den von ihm untersuchten Fällen 
keine Reaktion fand, sondern gleichzeitig feststellte, dass das 
Marmorekserum, mit Tuberkulin als Antigen gemischt, keine 
Komplementbindung gibt. Er schloss daraus, dass das Marmorek¬ 
serum unmöglich mit dem Serum oder Urin von Tuberkulösen 
reagieren könue 2 ). 

Das ist sicherlich falsch, wie auch inzwischen von Bergeron 
(Presse mödicale, 1910, Nr. 1) bestätigt wird. Wir haben an 
140 Fällen, die wir in der verschiedensten Weise ausgewählt 
haben, und unter denen sich 79 Fälle von Tuberkulose, uud zwar 
nicht nur Lungen-, sondern auch Drüsen-, Augen-, Bauchfell- und 
anderweitige Tuberkulose befanden, festgestellt, dass sich in der 
Tat die Marmorek’sche Reaktion erzielen lässt, und zwar nicht 
nur im Urin und im Blutserum, sondern auch in der Pleuraflüssig¬ 
keit. Betreffs der Einzelheiten sei auf die ausführliche Mitteilung 
Klinkert’s verwiesen. 

Hier sei nur kurz das Ergebnis der Versuche mitgeteilt. 

Von 79 Tuberkulösen gaben eine positive Marmorekreaktion 
37 = 47 pCt. Ordnet man die Fälle danach, ob sie fiebern oder 
fieberfrei sind, so fanden wir bei Fiebernden 55 pCt. positiv, bei 
Fieberfreien 44 pCt., wobei zu bemerken ist, dass unter den 
letzteren sich jedoch auch solche befanden, deren Tuberkulose 
nicht sicher als „aktiv“ zu bezeichnen war. 

Insgesamt reagierten von unseren 140 Fällen 51 deutlich 
positiv, und unter diesen befanden sich 37 Tuberkulöse, so dass 
also von den positiv reagierenden Kranken 73 pCt. tuberkulös 
waren. Dieser Prozentsatz wäre wahrscheinlich noch grösser ge¬ 
worden, wenn wir unsere Rontrollfälle nicht in ganz spezieller 
Weise ausgewählt hätten. 

Bei Gesunden war die Reaktion negativ, wie unsere Unter¬ 
suchungen an Gardisten sowie an Säuglingen, die eine negative 
Cutanreaktion nach v. Pirquet gegeben hatten, lehrten. Dagegen 
fand sich unter den Nichttuberkulösen, die an anderen Krank¬ 
heiten litten, mehr oder weniger häufig auch eine positive Reak¬ 
tion, wenngleich meistens schwach, und zwar wurde die Reaktion 
desto häufiger positiv, je mehr wir uns bestimmten Krankheits¬ 
gruppen zuwandten, die wir auf Grund unserer Untersuchungen 
über das Wesen der Reaktion auswählten, nämlich Diabetikern, 
Paralytikern und Leuten, die an akutem Gelenkrheumatismus 
litten. Von drei untersuchten Diabetikern waren alle drei positiv, 
von fünf Paralytikern waren drei positiv, von drei Fällen von 
akutem Gelenkrheumatismus waren wieder alle drei positiv. Siebt 
man von diesen Gruppen ab, so waren fast alle anderen positiv 
Reagierenden tuberkulös. Nachdem wir so auf rein klinischem 
Wege dazu gelangt waren, festzustellen, dass die Marmorekreaktion, 
wenn auch nicht rein spezifisch für Tuberkulose ist, so doch einen 
gewissen diagnostischen Wert besitzt, schritten wir zu der für 
uns interessanteren Frage nach dem Wesen der Reaktion, indem 
wir hofften, auf diesem Wege auch speziellere Anhaltspunkte für 
den Grad der diagnostischen Verwendungsmöglichkeit zu erlangen. 

Wir studierten zunächst das physikalische Verhalten der 
wirksamen Urinsubstanz. Wir beschränkten uns auf die Unter¬ 
suchung des Urins, weil hier die Verhältnisse uns einfacher zu 
liegen schienen als beim Blute, und das Material auch wesentlich 
leichter zu beschaffen ist. Wir filtrierten den Urin und fanden, 
dass durch Bakterienfilter die reagierende Sabstanz des Urins 
hindurchgeht. Wir kochten den Urin und stellten fest, dass die Sub¬ 
stanz kochbeständig ist 

Darauf gingen wir zur chemischen Untersuchung über. Es 
zeigte sich, dass die Substanz in Aether unlöslich ist, sich aber in 
Alkohol und Aceton löst und keine Biuretreaktion gibt. Mit anderen 


1) Münchener med. Wochenschr., 1909, Nr. 2. 

2) Der Misserfolg Bauer’s kann nicht überraschen, da er nach 
seinen Mitteilungen auf dem letzten (27.) Kongress für innere Medizin in 
Wiesbaden die Originalmitteilung Marmorek’s selbst nicht kannte, 
sondern auf Grund von Zeitungsnachrichten (!) ungefähr eine Woche vor 
dem Erscheinen der Arbeit Marmorek’s seine Widerlegung unternahm. 
Hierbei entging ihm, dass Marmorek selbst stets betont hat, dass sein 
Serum kein Antituberkulin enthält. 
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Worten, wir hatten festgestellt: Die wirksame Substanz kann kein 
einfacher Eiweisskörper sein, auch kein echtes Toxin, denn in 
letzterem Falle wäre sie nicht kochbeständig. Es- kam als 
reagierende Substanz im wesentlichen nur ein Lipoid resp. eine 
Lipoidverbindung oder Seife in Frage. 

Zum weiteren Studium über das Wesen der Alarmorekreaktion 
griffen wir jetzt zu biologischen Methoden und prüften zunächst, 
ob die bekanntesten Lipoide, das Cholesterin und das Lecithin 
oder eine Seife, wie das Ölsaure Natrium, in gleicher Weise mit 
dem Marmorekserum eine Komplementbindong geben. Cholesterin 
und ölsaures Natrium gaben die Reaktion nicht, Lecithin gab sie 
im Prinzip. Hiermit war die Frage für uns akut geworden: Ist 
die reagierende Substanz des Urins identisch mit Lecithin oder 


roorek's, dass das Marmorekserum kein Antituberkulin gegen Alt¬ 
tuberkulin und Bacillenemulsion enthält, im Gegensatz zu dem von 
Ruppel in den Höchster Farbwerken hergestellten Tuberkulose- 
serum, welches diese Antituberkuline in reichlichem Maasse ent¬ 
hält, dafür aber keine Marmorekreaktion gibt. Wir.hatten also 
von vornherein anzunehmen, dass es sich um ganz verschiedene 
Antikörper in beiden Seren bandele, sofern die reagierenden 
Substanzen des Marmorekserums überhaupt echte Antikörper sind. 
Bei diesen Versuchen fanden wir nebenbei die inter¬ 
essante Tatsache, dass wir beim Höchster Serum auch 
eine Reaktion bekamen, wenn wir anstatt Tuberkulin 
Alkoholextrakt von Tuberkelbacillen als Antigen be¬ 
nutzten. (Protokoll 3.) 


nicht? 

Zuerst hatten wir grosse Neigung, diese Frage zu bejahen. 
Bekanntlich hat Calmette 1 ) darauf aufmerksam gemacht, dass 
das Serum Tuberkulöser zusammen mit Kobragift in der Lage ist, 
das Kobragift zu aktivieren, so dass eine nicht bämotoxische 
Dosis dieses Giftes hämolytisch zu wirken vermag. Da man von 
den bekannten chemischen Substanzen in erster Reibe beim Lecithin 
die gleichen Eigenschaften kennt, so wird ziemlich allgemein an¬ 
genommen, dass das Lecithin höchstwahrscheinlich die wirksame 
Substanz im Tuberkuloseserum sei. 

Wir fanden nun, dass die durch die alkoholische Extraktion 
ans den positiv reagierenden Urinen dargestellten Substanzen 
gleichfalls Kobragift in der Mehrzahl der Fälle zu aktivieren ver¬ 
mochten. Bemerkenswert ist übrigens, dass die Kobragiftakti- 
vierung uns mit dem Urin selbst nie gelang, sondern nur mit dem 
Alkoholextrakt. Nachstehendes Protokoll 2 diene zur Erläuterung. 


Protokoll 2. 


Kobraaktivierung durch alkoholischen Urinextrakt eines die Marmorek¬ 
reaktion gebenden Urins. 


Alkoholischer 

Urinextrakt 2 ) 

ccm 

i 

Kobragift 

Kaninchen¬ 

blut 

Hämolyse (nach 

3 Stunden Brut¬ 
schrank und 

24 Std. Eisscbrank) 

0,5 

0,5 ccm ’/tooo 

1 ccm 5 pCt. 

komplett 

0,5 

— 

1,5, 

keine Hämolyse 

1,0 

0,5 ccm Vcooo 

1,5, 

komplett 

1,0 

— 

1 „ 5 * 

fast keine Hämolyse 

1,5 

0,5 ccm 7 60 oo 

1,5. 

komplett 

1,5 

— 

1,5. 

inkomplett 

2,0 

0,5 ccm 

1,5* 

komplett 

2,0 

— 

1,5* 

do. 

— 

0,5 ccm Vmoo 

1,5. 

fast 0 




Trotzdem können wir mit ziemlicher Sicherheit sagen, 
dass die von uns isolierte Substanz reines Lecithin nicht 


sein kann, und zwar, abgesehen von der Aetherunlöslichkeit 
and guten Acetonlöslichkeit auch aus quantitativen Gründen, die 
im wesentlichen auf folgendem beruhen. Wenn wir die Menge 
Lecithin nehmen, die notwendig ist, um die Marmorekreaktion 
zu geben, und wir aktivieren damit Kobragift, so bekommen 
Jir die Aktivierung in der allerkürzesten Zeit, während wir mit 
«er aus Urin isolierten Substanz diese Aktivierung erat in wesent¬ 
lich längerer Z$it erreichen können, etwa wie das bei Seifen der 
fall zu sein pflegt. Hierbei ist jedoch anch an die Möglichkeit 
z “ denken, dass sich im alkoholischen Urinextrakt neben der 
eigentlich reagierenden Substanz Hemmungsstoffe finden können. 

Nachdem wir also zurzeit nicht entscheiden können, um welche 
Chornische Substanz es sich handelt, wandten wir uns weiter der 
frage 2 o, woher das reagierende Lipoid, wie wir uns der Kürze 
wegen ausdrücken wollen, wohl stammen könne. Drei Möglichkeiten 
hi er yor. Erstens konnte diese lipoide Substanz aus dem 
oberkelbacillus selbst stammen. Weiter kam in Frage, dass sie 
aas der Nahrung sich berleite, und drittens, dass sie aus dem 
r ^ 8mus käme. Um diese Fragen zu entscheiden, prüften wir 
7 ^ n * ,e ^ as Marmorekserum sich gegen Tuberkelbacillen bzw. 
k? eD , . vate desselben (Tuberkuline) verhielt. Wir konnten 
fa d 61 ^ ea ^ t ‘ on Sinne der Komplementbindung nachweisen, 
n also ganz in Uebereinstimmnng mit den Angaben Mar- 


1) Acad. des Sciences, 30. III. und 25. V. 1908. 
eet / * der Herstellung besteht darin, dass wir den ein- 

eiotropl- ° ^ r * n Alkohol extrahieren, den alkoholischen Extrakt 
auflöse DeD nD< * zur ursprünglichen Menge in 0,85 proz. NaCl-Lösung 


Protokoll 3. 


Nachweis von Antikörpern gegen alkoholischen Tuberkelbacillenextrakt 
im Höchster Tuberkuloseserum. 


Alkohol. 

Extrakt 

aus 

lebenden 

Tuberkel¬ 

bacillen 

ccm 

3 Tuberkulose- 
3 serum Höchst 

Meningo¬ 
kokken¬ 
serum (als 
Kontrolle) 

ccm 

| Komplement 

Hämo¬ 

lysin 

Blut 

Resultat 

der 

Hämolyse 

0,02 

0,2 

_ 

0,05 

1 ccm ‘/«oo 

1 ccm 

5 pCt. 

0 

0,02 

— 

0,2 

0,05 

1 fl V400 

1 A 

5 fl 

komplett 

0,02 

— 

— 

0,05 

1 t V*oo 

1 . 

5 „ 

do. 

0,01 

0,2 

— 

0,05 

1 w 'UdO 

1 « 

5 . 

fast 0 

0,01 

— 

0,2 

0,05 

1 fl |/400 

1 . 

5 « 

komplett 

0,01 

— 

— 

0,05 

1 fl V400 

1 A 

5 « 

do. 

0.005 

0,2 

— 

0,05 

1 « V 4 OO 

1 « 

5 fl 

inkomplett 

0,005 

— 

0,2 

0,05 

1 fl V400 

1 fl 

5 . 

komplett 

0,005 

— 

— 

0,05 

1 A V 400 

1 « 

5 « 

do. 

— 

0,2 

1 — 

0,05 

1 fl V400 

1 „ 

5 „ 

do. 

— 

— 

| 0,2 

0,05 

1 fl V400 

1 A 

5 A 

do. 


Bei diesem Versuch wurde nicht mit halben unterbindenden Dosen ge¬ 
arbeitet. Ein am nächsten Tage wiederholter Versuch, welcher diesen Punkt 
berücksichtigte, gab dasselbe Resultat, wie folgendes Protokoll beweist. 


Alkoholischer 
Extrakt aus 
lebenden 
Tuberkel¬ 
bacillen 

ccm 

3 Tuberkulose- 
B serum Höchst | 

| Komplement 

Hämolysin 

Blut 

Resultat 

der 

Hämolyse 

0,02 

0,1 

0,05 

1 ccm V 400 

1 

ccm 

5 pCt. 

0 

0,02 

— 

0,05 

1 « Uoo 

1 


5 fl 

inkomplett 

0,01 

0,1 

0,05 

1 « V400 

1 


5 « 

0 

0,01 

— 

0,05 

1 « V 4 O 0 

1 

» 

5 „ 

komplett 

0,005 

0,1 

0,05 

1 A V400 

1 


5 « 

0 

0,005 

— 

0,05 

1 A V400 

1 


5 « 

komplett 

— 

0,2 

0,05 

1 A V400 

1 


5 « 

do. 


Der alkoholische Extrakt wurde in folgender Weise hergestellt: 0,3 g 
Tuberkelbacillensubstanz wurden mit 20 ccm absolutem Alkohol während 
12 Stunden im Schüttelapparat extrahiert, der Alkohol nach Zentrifugieren 
abpipettiert, bei 40° verdunstet und der Rückstand erst mit 3 ccm 
93proz. Alkohol aufgenommen und dann in 12 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung aufgeschweramt. Wir hatten dann eine homogene Emulsion, 
wovon 1 ccm 0,02 g Tuberkelbacillensubstanz entsprach. 

Wir konnten also aus den Tuberkelbacillen gleichfalls ein 
Lipoid bzw. eine alkohollösliche Substanz isolieren, die aber nur 
mit dem Höchster Serum und nicht mit Marmorekserum eine 
Reaktion in vitro gab. Dieses Phänomen ist deswegen so inter¬ 
essant, weil dadurch auch bei der Tuberkulose die Frage auf¬ 
taucht, ob die Bakterienlipoide resp. Verbindungen dieser Sub¬ 
stanzen mit anderen Stoffen als echte Antigene wirken können, 
d b. den Anreiz zur Bildung spezifischer Antikörper geben können! 
Diese Frage ist durch unseren Versuch nicht beantwortet. Wir 
haben nur festgestellt, dass es Tuberkulosesera gibt, die Anti¬ 
körper gegen Bakterienlipoide enthalten. Ob aber diese Bakterien¬ 
lipoide selbst Antigene sind, oder ob andere Antigene diese Anti¬ 
körper entstehen lassen, können erst weitere Untersuchungen lehren. 

Die weitere Frage war die: Kann das alkohollösliche Lipoid 
des Urins Tuberkulöser aus der Nahrung stammen? Hierfür 
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sprach ein Moment. Wir erwähnten oben, dass wir bei normalen 
Leuten keine positive Marmorekreaktion im Urin gefunden hätten. 
Das stimmt nicht ganz. Wir fanden hin und wieder bei einzelnen 
Individuen eine positive Reaktion schwachen Grades. WenD wir 
aber diese Leute mehrere Tage hintereinander untersuchten, dann 
war die Reaktion am nächsten Tage wieder negativ. Im Gegen¬ 
satz hierzu waren die Tuberkulösen, die wir mehrfach (bis zu 
8 mal) untersuchten, jedesmal konstant positiv. Wir mussten an¬ 
gesichts dieses Befundes mit der Möglichkeit rechnen, dass bei 
Normalen durch eine gewisse Aenderung der Ernährung oder 
durch ähnliche Dinge gelegentlich eine Substanz in den Urin 
hineingelangen kann, die vorübergehend die gleiche Reaktion Vor¬ 
täuschen könnte. Um diese Frage speziell für Lecithin zur Ent¬ 
scheidung zu bringen, gingen wir so vor, dass wir einigen Tuber¬ 
kulösen, welche die Marmorekreaktion nicht gaben, 5 ccm Lecithin 
Bilion subcutan einspritzten. Hierauf untersuchten wir die Urine 
wieder und fanden, dass sie auch jetzt negativ reagierten. Es war 
uns also nicht gelungen, durch subcutane Zufuhr von Lecithin im 
Urin jenes für die Marmorekreaktion bedeutungsvolle Lipoid auf- 
treten zu lassen. Wir glauben daraus weiter schliessen za dürfen, 
dass kein Anhaltspunkt dafür vorliegt, dass das Lecithin, das durch 
die Nahrung in den Körper gelangt, bei der Marmorekreaktion 
eine Rolle spielt. Bei diesen Versuchen zeigte sich in einem Fall 
ein recht interessantes Phänomen, indem der Kranke, ganz ähn¬ 
lich wie auf Tuberkulin, durch eine Stich-, Herd- und Allgemein- 
reaktion reagierte. Das ist beachtenswert, da durch die Unter¬ 
suchungen Calmette’s bekannt ist, dass zwischen dem Tuber¬ 
kulin und dem Lecithin gewisse Verwandtschaftsbeziehungen be¬ 
stehen. So konnte Calmette seinerzeit nach weisen, dass, wenn 
man Tuberkulin mit Lecithin vorher in Bindung bringt, dieses 
Gemisch von Tuberkulin und Lecithin nicht mehr imstande ist, 
die Ophthalmoreaktion auszulösen, und dass das Lecithin anderer¬ 
seits die Fähigkeit verliert, Kobragift zu aktivieren. Wir wurden 
dadurch verleitet, einmal zu sehen, wie sich Tuberkulin gegen 
Lecithin im Sinne der Komplementbindung verhält. Wir fanden, 
dass Gemische von Tuberkulin und Lecithin keine Komplementbin¬ 
dung geben, wenn wir unterbindende Dosen bei der Substanzen nehmen. 

Somit blieb nur die letzte Möglichkeit übrig, dass das Lipoid 
aus dem Organismus selbst stamme. Wenn dies der Fall ist, 
dann wird es uns auch erklärlich, warum wir bei bestimmten 
Krankheitsgruppen — wir erwähnten die Diabetiker und die 
Paralytiker — eine ähnliche Reaktion finden können. Beim 
Diabetes besteht sehr häufig eine Lipoidämie, und bei Paralytikern 
ist Lecithin im Serum gleichfalls anscheinend mitunter vermehrt. 
Es lajg also die Möglichkeit entschieden vor, dass dieses Moment 
für die Reaktion auch im Urin maassgebend sein könnte, obwohl 
bisher kein direkter Beweis dafür vorliegt, dass Lecitbin im 
Urin ausgeschieden wird. Bei der Tuberkulose spielt nun 
ausser der durch Calmette wahrscheinlich gemachten Lecithin- 
ämie auch die „Verfettung“ der Organe in pathologisch-anatomi¬ 
schem Sinne eine gewisse Rolle, und es lag für uns die Möglich¬ 
keit vor, dass vielleicht auch durch solche Verfettungen der Organe, 
die anscheinend sehr oft eine lipoide Degeneration darstellen, die Sub¬ 
stanz ausgeschwemmt würde, die wir dann im Serum und Urin mit 
unseren biologischen Methoden nacbweisen. Dann wäre es auch 
verständlich, warum die Reaktion bei Frisch tuberkulösen im all¬ 
gemeinen nicht zu finden ist, sondern im wesentlichen nur bei 
fiebernden oder kachektischen Tuberkulösen, mit einem Wort bei 
Schwertuberkulösen. 

Es interessierte uns nun weiter, festzustellen, ob diese 
alkohollösliche Substanz des Urins auch hämotoxisch wirkt. 
Korscbun und Morgenroth 1 ) haben schon vor Jahren fest¬ 
gestellt, dass es gelingt, gewisse kochbeständige alkohollösliche 
Hämatoxine aus den autolysierten Organen gesunder Tiere zu 
gewinnen. Wir prüften demgemäss, wie diese alkohollösliche, 
kochbeständige Urinsubstanz sich gegen Blutkörperchen verhält, 
und fanden, dass sie gleichfalls hämolytisch wirkte (Protokoll 2). 

Es muss also auch an die Möglichkeit gedacht werden, dass 
hier Beziehungen zwischen diesen hämotoxischen Substanzen be¬ 
stehen, ja dass sie vielleicht sogar miteinander identisch sind. 

Wenn wir nun aus der Tatsache, dass das von uns im Urin 
gefundene Lipoid im Reagenzglasversuch sich wie ein Antigen 
verhält, schliessen wollten, dass es re vera ein Antigen sei, dann 
stehen wir vor der seltsamen Tatsache, dass wir im Marmorek- 
serum einen Antikörper gegen eine Substanz des patho¬ 
logischen Organismus haben, und es entsteht für uns weiter 


1 ) Diese Wochenschr., 1902, Nr. 37. 


das Problem, ob es überhaupt möglich ist, dass solche Anti¬ 
körper gebildet werden. Zunächst müssen wir hierbei entscheiden, 
ob bei spontaner Tuberkulose ein ähnlicher Antikörper ent¬ 
stehen kann, wie wir ihn in dem Serum der von Marmorek 
künstlich immunisierten Pferde finden, ln der Tat gelang es 
uns, bei einem tuberkulösen Meerschweinchen genau den 
gleichen Antikörper nacbzuweisen. Also das tuberkulöse 
Meerschweinchen kann in sich selbst diesen Antikörper gegen ein 
Lipoid erzeugen, das anscheinend aus seinen Organen stammt 
Dies ist um so bemerkenswerter, als Korschun und Morgen¬ 
roth gegen ihre thermostabilen Organbämatoxine nicht immuni- 
sieten konnten, wobei ihnen allerdings das Komplementbindnngs- 
verfahren noch nicht zur Prüfuug zur Verfügung stand. 

Wir haben also in bezug auf die Antikörper, die bei der 
Komplementbindungsmetbode nach Bordet-Gengon eine Rolle 
spielen, folgende Sachlage: Wir haben 1. die echten anti- 
bakteriellen Antikörper gegen Bakterieneiweiss, ferner 2. als 
Untergruppe antibakterielle Antikörper gegen Bakterienlipoide 
— solche, wie wir gegen den Alkoholextrakt der Tuberkelbacillen 
im Höchster Serum nachgewiesen haben — und auf der anderen 
Seite 3. eine Gruppe von Antikörpern, deren Prototyp die Antikörper 
der Wassermaon’schen Reaktion sind, von denen wir noch 
nicht genau wissen, wogegen sie sich richten, von denen wir 
jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit sagen können: Gegen die 
Spirochäten richten sie sich nicht, sondern vermutlich gegen eine 
autolytische Substanz des syphilitischen Organismus. 

Es entstand nun für uns die Frage: Wie ist es bei der 
Tuberkulose, ist dieser Antikörper im Marmorekserum bzw. im 
Serum tuberkulöser Meerschweinchen ein Antikörper, der sich 
einfach gegen eine autolytisch gebildete Substanz ganz unspezifischer 
Art wendet, oder bat auch dieser Antikörper noch eine spezifische 
Note, wie dies nach den Versuchen von Citron und Munk 
(Deutsche med. Wochenschr., 3910) bei den Luesantikörpern anzu¬ 
nehmen ist? Diese Frage können wir noch nicht entscheiden. Sie 
kann durch Analogieschlüsse nicht gelöst, sondern muss experi¬ 
mentell geprüft werden. Bemerkenswert ist, dass wir bei der 
Tuberkulose zum ersten Male nebeneinander die beiden Anti¬ 
körpergruppen vereint finden: die antibakteriellen Antikörper, 
vertreten durch die Antituberkuline im Höchster Serum und im 
Serum tuberkulöser Tiere und Menschen, und die Antikörper nach 
Art der Wassermann’schen Reaktion im Marmorekserum bzw. 
im Serum der tuberkulösen Meerschweinchen. Wir können exakt 
zeigen, dass diese Antikörper absolut nichts miteinander zu tun 
haben, sondern unabhängig voneinander sind 1 ). Wir wissen 
weiter, dass diese antiautolytischen Antikörper sich in gleicher 
Weise wie bei Tuberkulose und Syphilis auch bei einer anderen 
Reihe von chronischen Infektionskrankheiten, wie Lepra, Schlaf¬ 
krankheit, Wurmerkrankungen usw. vorfibden. Es entsteht jetzt 
das Problem: Gibt es nicht bei den chronischen Infektions¬ 
krankheiten in der Regel derartige Antikörper? 

Citron 2 ) hat, wie untenstehendes Citat lehrt, schon vor 


1) Aber auch die die Wasser man n’sche Luesreaktion gebenden 
Antikörper sind nicht identisch mit unseren Lipoidantikörpern bei Tuber¬ 
kulose. Es zeigt sich dies daran, dass das Marmorekserum eine negative 
Wasserraann’scbe Reaktion gibt, während das die Marmorekreaktion 
nicht gebende Höchster Tuberkuloseserum eine positive Luesreaktion gibt. 

2) „. . . so erklärt sich letzten Endes auch die Entstehung des 
Tuberkelknötchens so, dass die fixen Zellen des infizierten Gewebes das Ein¬ 
dringen des für sie unresorbierbaren feindlichen Antigens zunächst mit der 
Produktion von Antikörpern beantworten, deren Aufgabe es ist, in jeder 
möglichen Form den Bacillus so anzugreifen, dass er resorbierbar wird. Für 
die Stoffwechsel- und Zerfallsprodukte des Tuberkelbacillus genügen hierzu 
Antitoxine und Amboceptoren, für die Bakterienleiber dagegen, selbst für 
die abgetöteten, nicht. Und so muss schweres Geschütz aufgefabren werden. 
Die Wanderzellen werden mobilisiert. Aber auch für sie bleibt der 
Tuberkelbacillus meist unverdaulich, und sie können ihn nur abschliesseo, 
um ihn ganz allmählich abzutöten. Gelingt ihnen dies, dann können 
die fixen Gewebszellen, wenn sie ihre Reaktionsfähigkeit gewahrt haben, 
Bindegewebe und Kalk produzieren und den Herd gegen das gesunde 
Gewebe abkapseln. Der Vorgang kann aber auch einen anderen Aus¬ 
gang nehmen. Es kann zu einer Bindung gewisser Teile des 
Bacillenantigens kommen und hierdurch die Zellen so ge¬ 
schädigt werden, dass sie nicht mehr durch Antikörper¬ 
produktion reagieren, sondern dem pathologischen Assimi* 
lationsprozess erliegen. Sie selbst werden dadurch hetero- 
logisiert und wirken nun ihrerseits als ein Antigen auf aas 
benachbarte gesunde Gewebe ein, das sich jetzt geg e J* sl 
wehrt und sie, sei es auf humoralem oder oellulärein Wege» 
zu verdauen suchen wird (Einschmelzung des tuberkulösen Gewe e, 

Kavernenbildung).“ (Diese Wochenschr., 1907, Nr. 36.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



29. Amrnst 19IÖ. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ _ _ 161‘ 


3 Jahren aas theoretischen Gründen darauf hingewiesen, dass es 
speziell bei der Tuberkulose wahrscheinlich sei, dass 
es neben den antibakteriellen Antikörpern noch solche 
gegen pathologisch veränderte Organsubstanzen geben 
müsse. Er nimmt an, dass eine Entartung des Proto¬ 
plasmas durch Resorption gewisser spezifischer Gift¬ 
stoffe erfolgen kann, und dass dann dieses entartete, 
dem eigenen Organismus entfremdete „beterologisierte“ 
Protoplasma als Antigen im Organismus wirkt und 
Antikörperbildung auslöst. Die so gebildeten Antikörper 
können dann, wie Citron für die Luesantikörper annimmt, in 
vitro nicht nur mit dem echten Autigen, sondern auch schon mit 
einfachen Bruchstücken desselben, z. B. manchen Lipoiden und 
Seifen, reagieren. Es ist sehr wobl möglich, dass das weitere 
Studium der Marmorekreaktion bei der Tuberkulose analoge Ver¬ 
hältnisse aufdecken wird. 

Zur Biologie der Tuberkelbacillen. 

Dritte Mitteilung. 

Von 

Dr. Hans Aronson. 

(Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft, 
am 13. Juli 1910.) 

Die folgenden Untersuchungen betreffen drei Fragen zur 
Biologie der Tuberkelbacillen, die anscheinend verschieden, doch 
miteinander in enger Verbindung stehen. 

Die erste Frage ist die nach der Ursache der spezifischen 
Färbung der Tuberkelbacillen, die zweite die nach der Bedeutung 
der Much sehen Granula, die dritte betrifft das Problem der Auf¬ 
lösung der Tuberkelbacillen. 

Die spezifische Färbung der Tuberkelbacillen ist schon seit 
laugem mit einer in den Bakterien enthaltenen, in Alkoholäther 
löslichen Substanz in Verbindung gebracht worden. Unser aller 
Lehrmeister Robert Koch 1 ) hat in einer seiner bedeutendsten 
Arbeiten, die eine reiche, lange nicht genug gewürdigte Fund 
grübe für viele auf die Tuberkulose sich beziehende Fragen dar- 
8tellt, genauer auf den reichen Gehalt der Tuberkelbacillen an 
fettähnlichen Substanzen bingewiesen. Er betrachtet dieselben 
als zwei verschiedene ungesättigte Fettsäuren, von denen die eine 
in kaltem Alkohol leicht löslich ist, während die andere — und 
dieser schreibt er die Hauptbedeutung für die Säurebeständigkeit 
der Tuberkelbacillenfärbung zu — nur in Aether oder in siedendem 
Alkohol gelöst werden kann. Die Charakterisierung dieser 
letzteren Substanz als Fettsäure trifft freilich, wie meine späteren 
Untersuchungen gezeigt haben, nicht zu. Dieselben sind ein 
Jahr nach der Koch'sehen Arbeit veröffentlicht worden, ln 
einem Vortrag 2 ), den ich in dieser Gesellschaft gehalten habe, 
zeigte ich, dass der aus den Tuberkelbacillen mit fettlösenden 
Mitteln extrabierbare Körper nicht nur äusserlicb einem Wachs 
sich ähnlich verhält, sondern auch chemisch einem echten Wachs 
entspricht. Man unterscheidet bekanntlich Fette und Wachse 
dadurch, dass bei der Verseifung die echten Fette völlig gelöst 
werden, indem fettsaure Salze (Seifen) und Glycerin sich bilden, 
während bei der Verseifung der Wacüse ein unlöslicher Anteil 
inröckbleibt, der in seiner Zusammensetzung einem höheren Fett¬ 
alkohol entspricht. Tatsächlich konnte ich auch die aus den 
Tuberkelbacillen gewonnene Substanz nicht völlig verseifen. Der 
*t*ts zurückbleibende ungelöste Teil wurde als ein höherer Alkohol 
charakterisiert, der durch Behandlung mit Essigsäureanhydrid 
gelöst werden konnte. Ich stellte fest, dass dieser Alkohol kein 
Uholestearin ist, da er die für diesen Körper charakteristischen 
chemischen Reaktionen nicht gibt. 

Ich konnte damals konstatieren, dass es auch bei mehrfacher 
Extraktion mit deu besten fettlösenden Substanzen nicht gelingt, 
e ' ne völlige Entwachsung der Tuberkelbacillen durchzuführen. 

grosser Teil derselben behielt, nach Ziehl gefärbt, immer 
noch die charakteristische rote Färbung bei. Nur durch ein¬ 
greifende chemische Prozeduren — ich wandte ein Aether-Alkohol- 
genmeh mit 1 pCt. Salzsäure bei Siedetemperatur an, Deycke 
später Benzaldehyd bei hoher Temperatur oder Benzoy Ich lorid — 
ß^gt es, den Tuberkelbacillen völlig die Säurefestigkeit zu 

1) Deutsche med. Wocbenscbr., 1897, Nr. 14. 

Dl «e Wocbenscbr., 1898, Nr. 22. 


nehmen. Wegen der Schwierigkeit, dies allein durch fettlösende 
Mittel zu erreichen, teils auch auf Grund anderer Erwägungen, 
hat später Fontes behauptet, dass Eiweisskörper am Zustande¬ 
kommen der Säurefestigkeit beteiligt sind. Helbing hat das 
Chitin dafür verantwortlich gemacht. 

In einem im Juni 1902 irn Berliner Verein für innere Medizin 
gehaltenen Vortrag 1 ) habe ich gezeigt, dass diese Einwäode hin¬ 
fällig sind. Ich habe damals eine möglichst vollständige Ver¬ 
seifung des Tuberkelwachses durchgeführt, indem ich dasselbe 
unter Druck im zugeschmolzenen Glasrohr mit starker alkoholischer 
Kalilauge erhitzte. Auch bei dieser Methode, bei der selbst die 
am schwersten verseifbaren echten Fette völlig verseift werden, 
blieb ein unverseifbarer Anteil zurück. Derselbe entsprach dem 
schon früher von mir als ein höherer Fettalkohol charakterisierten 
Körper. Diese Substanz für sich allein zeigte nun die charakte¬ 
ristische Eigenschaft der Säurefestigkeit in allerhöchstem Maasse. 
Nach Ziehl mit Carboifuchsin gefärbt, behielt sie die rote 
Farbe selbst nach tagelanger Einwirkung von & proz. salzsaurem 
Alkohol bei. 

Nach diesen unzweifelhaften Feststellungen war ich höchst 
erstaunt, dass Weiss 2 ) in seiner Arbeit „Zur Morphologie des 
Tuberkulosevirus, unter besonderer Berücksichtigung einer Doppel¬ 
färbung“ schrieb: „Die Behauptung, dass es sich um eine Wachs¬ 
substanz handelt, ist durchaus irrig 1 *, ohne für diesen Satz die 
Spur eines Beweises zu erbringen. Neuerdings ist Deycke 8 ) 
wiederum genauer auf die Ursache der spezifischen Färbung der 
Tuberkelbacillen eingegangen. Er macht ausschliesslich die Fett¬ 
säuren für diese merkwürdige Eigenschaft der Tuberkelbacillen 
verantwortlich und meint, dass kein Anhaltspunkt für das Vor¬ 
handensein echter Wachse im Tuberkelbacillenleib gegeben sei. 

Daraufhin habe ich aufs neue die Untersuchung der von mir 
schon früher durch Extraktion mittels Aetheralkohol aus Tuberkel- 
bacillen hergestellten Robsubstanz wieder aufgenoinmen. Ein Teil 
derselben wurde in siedendem Alkohol gelöst, die Lösung auf 20° 
abkühlen gelassen, wobei eine reichliche weisse Fällung eintrat, 
von der durch ein gehärtetes Filter abfiltriert wird. Im Filtrat 
scheiden sich später noch weitere Mengen in kaltem Alkohol un¬ 
löslicher Substanz ab, welche durch eine zweite Filtration getrennt 
werden. Der auf dem Filter zurückbleibende weisse Niederschlag 
wird mehrmals mit kaltem Alkohol gewaschen. 

Die Säurezahl wurde sowohl in der Robsubstanz als auch in 
der auf dem ersten Filter zurückgebliebenen und völlig ge¬ 
trockneten Substanz durch Titrieren gewogener Mengen (in Alkohol¬ 
äther gelöst) mittels Vio normal alkoholischer Kalilauge bestimmt. 

1 g Rohsubstanz verbraucht 7,3 ccm Vm n-Kalilauge = 
40,8 mg KOH. 

1 g der im kalten Alkohol unlöslichen Substanz (Rückstand 
der ersten Filtration) 0,83 V 10 n-Kalilauge = 4,5 mg KOH. — 
Auf Palmitinsäure berechnet euthält die Rohsubstanz ca. 18,6 pCt. 
freie Fettsäure, die in Alkohol unlösliche nur 0,38 pCt. 

Durch eine erneute Lösung in kochendem Alkohol, Abkuhlen¬ 
lassen und Filtration kann der Gehalt an freier Fettsäure in der 
letzteren Substanz noch weiter erniedrigt werden. 

Der in Alkohol lösliche Teil wird durch Verdunsten des 
Lösungsmittels als eine bräunliche Masse von niedrigem Schmelz¬ 
punkt gewonnen. Neben freien Fettsäuren zeichnet sie sich 
durch einen reichen Gehalt au lecithinähnlichen Körpern aus. 
Man kann durch Veraschen in der Platinschale, Oxydation mit 
Salpetersäure beträchtliche Mengen Phosphor mittels molybdän¬ 
saurem Ammoniak nach weisen. Es ist dies nicht uninteressant, 
nachdem jüngst Babes und Busila 4 ) gezeigt haben, dass der 
Aetherextrakt der Tuberkelbacillen fast regelmässig mit dem Serum 
Tuberkulöser eine Kompiementablenkung gibt. Es ist höchst 
wahrscheinlich, dass diese Reaktion auf Rechnung der auch im 
Aetherextrakt vorhandenen lecithinähnlichen Körper zu setzen ist. 

Die aus Fettsäuren und Lecithin bestebeude Substanz lässt 
sich, wie schon Deycke gezeigt hat, mit Carboifuchsin färben 
und hält die Farbe auch Säuren bzw. saurem Alkohol gegenüber 
relativ lange fest. Der von Fettsäuren fast freie, in Alkohol 
von 20° C unlösliche Anteil müsste nun, wenn die These von 
Deycke richtig ist, dass die freien Fettsäuren die eigentlichen 
Träger der Säurefestigkeit sind, diese Eigenschaft fast völlig ent- 

1 ) Dieser Vortrag ist bisher nicht ausführlich veröffentlicht worden. 
Ein Referat findet sich in dieser Wochenschrift, 1902, S. 651. 

2) Diese Wocbenschr., 1909, Nr. 40. 

3) Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 12. 

4) Compt. rend. hebd. de la soc. de Biol., 1910, Bd. 69, S. 91. 
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bebren. Es zeigt sich jedocb, dass auch er durch Carboifuchsin 
leuchtendrot gefärbt werden kann und an Säurefestigkeit die 
freien Fettsäuren noch bedeutend übertrifft. Färbt man Objekt¬ 
träger, die mit je einer dieser Substanzen in ungefähr gleich 
dicker Schicht bedeckt sind, 24 Stunden mit Carboifuchsin und 
bringt beide in mehrfach gewechselten, 5 pCt. Salzsäure ent¬ 
haltenden 70proz. Alkohol, uberträgt sie dann auf kurze Zeit in 
reinen 70 proz. Alkohol und wieder zurück in salzsauren Alkohol, 
so leistet dieser starken Entfärbungsprozedur der von Fettsäuren 
fast völlig freie Körper viel länger Widerstand als die Fettsäuren; 
er bleibt sogar 3 Tage lang leuchtendrot, während die Fettsäuren 
in dieser Zeit ganz entfärbt sind, d. b. diese neutrale, in 
Alkohol unlösliche Substanz ist in erster Linie für die 
Säurefestigkeit in Anspruch zu nehmen. 

ln dieser Substanz ist neben gebundenen Fettsäuren der von 
mir zuerst beschriebene Fettalkohol, der, wie ich in meiner 
zweiten Mitteilung gezeigt habe, die Eigenschaft der Säurefestig¬ 
keit für sich allein in allerhöchstem Maassstabe zeigt, als un- 
verseifbarer Anteil vorhanden. Glycerin kann nur in geringen 
Spuren darin naebgewiesen werden. Es ist also anzunehmen, 
dass in dem alkoholunlöslichen Körper die Fettsäure nur zum 
kleinsten Teil an Glycerin, zum grössten an den Feltalkobol ge¬ 
bunden ist. Um dies ganz sicher festzustellen, wäre eine quanti¬ 
tative Bestimmung der durch Verseifung entstehenden Fettsäure, 
des Glycerins und des Fettalkohols nötig, wozu die mir jetzt zur 
Verfügung stehenden Substanzmengen nicht ausreichten. 

Wie ich oben ausgeführt habe, wird durch fettlösende Mittel 
ein Teil der Tuberkelbacillen des Wachses und damit der Säure¬ 
beständigkeit beraubt. Es ist also nicht als eine glückliche Idee 
zu bezeichnen, solche Mittel wie z. B. Benzin, Ligroin, Xylol, Aether- 
aceton, bei der Untersuchung tuberkufoseverdächtigen Materials, 
in erster Linie des Auswurfs, zu verwenden, wie dies Lange und 
Nits che bei dem mittels Natronlauge, Haserodt und Ko slow 
bei dem nach Ublenbuth durch Antiformin homogenisierten 
Sputum getan haben. So hat denn auch J. A. Finkeistein 1 ) 
gefunden, dass diese Methoden dem reiuen Antiformin verfahren 
nachsteben. 

Im vorigen Jahr hat Gasis 2 ) eine interessante, prinzipiell 
neue Färbemethode der Tuberkelbacillen gefunden, die im Gegen¬ 
satz zu der Ziehl’schen Methode auf der Alkalifestigkeit derselben 
beruht. Er färbt nach Zugabe einer Beize (Sublimat) mit beissem 
Eosin und differenziert dann mit einer ziemlich starken Lösung 
von Natronlauge. Zur Gegenfärbung dient saures Methylenblau. 
Mit dieser Methode glaubt der Autor besser als bisher die Tuberkel- 
bacillen von anderen, nicht pathogenen säurefesten Bakterien, wie 
den Smegmabacillen, unterscheiden zu könnnen. Andererseits 
glaubt er mit derselben apch diejenigen Tuberkelbacillenformen, 
welche keine Säure resp. Säurealkoholfestigkeit zeigen, darzu¬ 
stellen. 

Meine Untersuchungen haben gezeigt, dass diese Alkalifestigkeit 
der Tuberkelbacillen durch genau denselben Körper zustande 
kommt, wie die Säurefestigkeit, nämlicb durch das Tuberkelwachs. 
Bei teilweise durch Aetberalkoholgemisch von dem Wachs befreiten 
Bacillen findet man bei beiden Methoden genau gleich viel rot 
gefärbte und in der Kontrastfarbe gefärbte Bacillen. — Werden 
Kulturen durch die unten beschriebene Methode völlig von Fett¬ 
säuren und Wachs befreit, so zeigen sich keine weder nach Ziehl 
noch nach Gasis, färbbare Bakterien. Ferner kann man sich 
durch Färbung des Rohwachses, dann durch Färbung der von 
Fettsäuren befreiten Substanz und schliesslich auch des unverseif- 
baren Anteiles (Fettalkohols) allein, die auf Objektträger aus¬ 
gestrichen werden, leicht davon überzeugen, dass diese Körper 
die Alkalifestigkeit nach Gasis in demselben Maasse besitzen wie 
die Säurefestigkeit bei der Ziehlfärbung. — So interessant diese 
Methode durch ihr neues Prinzip ist, (sie eignet sich übrigens 
auch sehr gut zu Doppel Färbungen, die Präparate werden erst 
zur Darstellung der Much’schen Granula nach Gram dann 
mittelst Eosin nach Gasis gefärbt) so wenig kann sie uns Neues 
über die Struktur der Tuberkelbacillen zeigen, so wenig kann sie 
zur Unterscheidung der Tuberkelbacillen von anderen säure¬ 
festen Bakterien dienen, da, wie ich gezeigt habe, die Ursache 
der Färbung in beiden Fällen auf demselben Körper beruht. 


1 ) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 23. 

2) Zentralbl. f. Bakteriol., 1909. Diese Wochenschr., 1909, Nr. 18. 

Meine auf die Gasis’sche Färbung bezüglichen Versuche sind erst jüngst 

angestellt worden, nachdem Herr üeheimrat Senator mich in der Dis¬ 

kussion zu dem Vortrage auf diese Arbeit aufmerksam gemacht hat. 


M. Levy 1 ) hat denn auch neuerdings durch vergleichende 
Färbungen nachgewiesen, dass dieser Methode ein praktischer 
Vorzug vor der Ziehl’schen nicht zukommt. 

Ich komme nun zum zweiten Teil meines Vortrages, zu der 
Frage der sogenannten Much’schen Granula. 

Much 2 ) hat vor einigen Jahren in mehreren Arbeiten darauf 
hingewiesen, dass in den Tuberkelbacillen neben der säurefesten 
eine nicht säurefeste, am besten nach einem ein wenig modifi¬ 
zierten Gr am’sehen Verfahren darstellbare Substanz enthalten ist, 
welche die Form von Körnchen bat, die auch ohne den Bacillen¬ 
verband allein auftreten können. 

Ueber diese Much’schen Granula ist in den verflossenen 
Jahren schon eine grössere Literatur entstanden (Wirths, Caan, 
Weiss, Fuchs-Wolfring, Weihrauch). Die Schüler von 
Much und auch Deycke meinen, dass dieser Befund eine der 
interessantesten Entdeckungen wäre, die in den letzten Jahren 
auf dem Gebiete der Tuberkuloseforschung gemacht worden sind. 
Much selbst fasst diese Granula als eine besondere Form des 
Tuberkelvirus auf. Dieser Autor unterscheidet drei verschiedene 
Entwicklungsstadien dieses Virus: I. säurefeste Bacillen, 2. nicht 
säurefeste Bacillen, 3. granuläre Form. Die beiden letzten Formen 
sind, wie Much sagt, einstweilen nur nach Gram darstellbar. 
Wenn man eine solche Einteilung überhaupt vornehmen will, so 
hat Much eine vierte Form der Tuberkelbacillen völlig über¬ 
sehen, nämlich: 4. die nicht säurefesten und auch nach Gram 
nicht färbbaren Bacillen. 

Schon Ehrlich 3 ) und viel später Marmorek haben darauf 
hingewiesen, dass in jungen Tuberkelbacillenkulturen neben den 
säurefesten Stäbchen bald mehr, bald weniger zahlreiche Bacillen 
vorhanden sind, die sich bei der Ziehl’scben Färbung wie ge¬ 
wöhnliche andere Bakterien in der Kontrastfarbe (mit Methylen¬ 
blau) färben. Am schönsten lässt sich dies bei jüngeren 
Bouillonoberflächenkulturen zeigen. Selbst wenn die Oberfläcben- 
baut nicht mehr ganz dünn ist, findet man noch einen grossen 
Teil der Bacillen nicht säurefest. Färbt man solche Präparate 
nach der modifizierten Gram’schen Methode, so zeigt sich, dass 
zahlreiche Bacillen nach Gram nicht färbbar sind und auch keine 
nach Gram färbbaren Granula enthalten 4 ). In solchen Präparaten 
findet man meist, dass die Ausbildung der Säurefestigkeit Hand 
in Hand geht mit dem Auftreten der Much’sehen Granula. 

Ein ganz anderes Bild bieten Kulturen in ihrem ersten 
Entwicklungsstadium, wie man es manches Mal in Form eines 
ganz dünnen, an seinem Rande fast schleierartigen grauweissen 
Häutchens findet, welches bei besonders geeigneter Bouillon schon 
nach wenigen Tagen einen Teil der Oberfläche bedeckt. 

Diese jüngsten Partien einer schnell wachsenden Kultur 
liefern einen sehr interessanten Befund, wenn man die Bilder der 
Präparate vergleicht, welche nach drei verschiedenen Methoden 
gefärbt sind: 1. nach Zieh), 2. nach Gram, 3. kombiniert nach 
Weiss 5 ) mit einem Farbstoffgemisch von Carbolfucbsin und 
Carboimethylviolett. In dem ersten Präparat findet man die 
roten säurefesten Stäbchen in der Minderzahl; die meisten sind 
mit dem zur Nachfärbung angewandten Methylenblau gefärbt. 
In dem zweiten sind zahlreiche Bacillen grampositiv (violett) 
tingiert, violette Körnchen findet man fast gar nicht, dagegen 
viele grainnegative feine, oft auch sehr kurze, mit Eosin rötlich 
gefärbte Stäbchen, ln dem dritten endlich sieht man das Ge¬ 
sichtsfeld übersät mit ausserordentlich feinen violetten Granula, 
deren Verband kaum genauer zu erkenneo ist, dagegen merk¬ 
würdigerweise keine violetten Bacillen. 

Diese verschiedenartigen Befunde sind wohl so zu erklären, 
dass die allerjüngsten Bacillen weder nach Ziehl noch nach 
Gram darstellbar sind. Sie imprägnieren sich später in ihrer 
Totalität mit nach Gram färbbaren Substanzen, welche jedoch 
aus zwei verschiedenen Körpern bestehen müssen. Denn ein Teil 
derselben nimmt bei der kombinierten Färbung mit dem Gemisch 


1) Ueber die Färbung der Tuberkelbacillen nach Gasis. Zentralbl. 
f. Bakteriol., Bd. 55, H. 3, S. 253. 

2) Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose, 1907, Bd. 8, S. 85 u. S. 357. 

3) Charite-Annalen, Bd. XI. 

4) Ich färbe heiss mit einer Lösung von Kristall violett (10 ccm 
konzentrierter alkoholischer Lösung) in 150 ccm 27 2 proz. Karbolsäure, 
behandle mit Lugol’scher Lösung, lasse kurze Zeit 5 proz. Salpeter¬ 
säure einwirken und bringe direkt in eine Mischung von Aceton und 
Alkohol ana. Die von Much noch vcrgeschriebene Einwirkung der 3proz. 
Salzsäure halte ich für überflüssig. Nachfärbung mit angewarmter 
wässeriger 1 / 2 proz. Eosinlösung. 

5) L. c. 
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das Fuchsin auf, Her andere (die Granula) das Methylviolett. 
Da aber der erste Teil noch nicht säurefest ist, verliert er den 
roten Farbstoff bei der Differenzierung mit Säure und Aceton¬ 
alkohol, während die Granulasubstanz das jodierte Methylviolett 
festbält. Dieser zweite Teil bleibt auch bei dem weiteren Ent¬ 
wicklungsgang erhalten, während der erste sich in den säure¬ 
festen Körper, in das Wachs, umwandelt, was bei den hier vor¬ 
liegenden, sehr schnell wachsenden Kulturen noch nicht einge¬ 
treten ist. 

Wieder andere Bilder sieht man bei der Färbung von 
Agarkulturen, die von demselben Menschentuberkulose¬ 
stamm herröhren, wie die auf Bouillonoberfläche gewachsenen. 
Es gibt hier oft recht gut gewachsene Röhrchen, selbst solche, 
die B Monate im Brutschrank gestanden, bei denen man nur 
ausser ordentlich wenige Bacillen säurefest fiadet und ebensowenige, 
die sich nach Gram färben lassen (auch nur sehr spärliche 
violette Granula sind, nach der letzten Färbung sichtbar). Die 
Kultur besteht fast ausschliesslich aus Bacillen und auch aus 
kleineren Körnern, die weder nach Ziehl noch nach Gram 
darstellbar sind. 

Dabei haben genaue vergleichende Prüfungen gezeigt, dass 
diese Agarkulturen 1 ) viel virulenter sind als von Bouillon ge¬ 
wonnenes Virus, welches fast ausschliesslich säurebeständige 
Stäbchen und massenhaft nach Gram färbbare Granula enthält 
— Viooooooo £ bat bei Meerschweinchen dieselbe Wirkung wie 
Vioooo g der Bouillonbakterien. Die Ausscheidung der säurefesten 
und auch der nach Gram tingierbaren Substanz bat also mit der 
Virulenz des tuberkulösen Virus nicht das geringste zu tun. 
Ich bezweifle daher, dass die Fettsubstanzen (Nastin nach 
Deycke) irgend eine Bedeutung für die Immunisierung haben. — 
Man erkennt nunmehr auch, welch bedingten Wert selbst die 
subtilste mikroskopische Untersuchung des tuberkulösen Materials 
(auch bei Zuhilfenahme der Gramfärbung) für die Auf¬ 
findung des Virus hat, und man versteht, dass durch Tierversuche 
so oft Tuberkulose nachgewiesen wird, wo die Prüfung mit dem 
Mikroskop im Stich gelassen hat. 

Ich habe oben darauf hingewiesen, dass selbst nach mehr¬ 
facher Extraktion der Tuberkelbacillen mit den besten bisher 
bekannten fettlösenden Mitteln (Aetberalkohol, Petroläther, Chloro¬ 
form, Benzol, Xylol) immer noch zahlreiche säurefeste Bacillen 
Zurückbleiben. Ebenso lässt sich in diesen extrahierten Bacillen 
die Mehrzahl der Mach’schen Granula noch gut nach weisen. — 
Weihrauch, dann Weise und Deycke haben gefunden, dass 
die Granula auch von Antiformin nicht angegriffen werden. Der 
letztere Autor hat dies so zu erklären versucht, dass die Much- 
scben Granula aus einer nach Gram färbbaren Eiweisssub- 
stanz bestehen, welche durch den Gebalt an Neutralfett vor der 
Auflösung durch das Antiformin geschützt ist. 

Ich habe nun ein fettlösendes Mittel gefunden, welches mit 
einem Schlage eine völlige Entfernung des Wachses aus den 
Tuberkelbacillen zustande bringt. Es ist dies das Trichlor- 
äthylen. 

Zur Behandlung der Bacillen mit diesem Körper werden 
ein bis zwei Monate auf Bouillonoberfläche reichlich ge¬ 
wachsene Kulturen (Bacillen fast sämtlich säurefest; nach Gram 
massenhaft Granula) durch sterilisierte Papierfilter filtriert, die 
zurückgebliebenen Bacillen gründlich mit steriler physiologischer 
Kochsalzlösung gewaschen und so energisch wie möglich zwischen 
reichlichen Mengen sterilisierten Filtrierpapiers ausgepresst. Die 
Bakterienmasse wird in einer grossen sterilen Porzeilanreibschale 
schnell zerrieben. Die Verreibung wird dann noch kurze Zeit 
mit kleinen Mengen Trichloräthylen fortgesetzt, und die Masse in 
eiDe weite, am besten oben verengte Glasröhre übertragen. Es 
werden auf 3 g Tuberkelbacillen ca. 100 ccm Trichloräthylen zu- 
jtfgeben. Die Glasröhre wird an ihrem verengten Ende über der 
Gebläseflamme zugeschmolzen. Das Trichloräthylen ist nicht 
explosiv, aber brennbar. Man tut daher gut, die Röhre vor dem 
Zu8cbmelzen abzukühlen. Die so präparierte Röhre wird in einem 
geeigneten Apparat bei 37 0 C zwei Tage lang geschüttelt. (Bei 
m,r ist der Scbüttelapparat in einem grösseren Brutraum auf¬ 
gestellt.) Bei der Herausnahme sieht man fast die ganze Bakterien¬ 
masse am Glase haften. Nur geringe Mengen werden mit dem 
nach dem Oeffnen der Röhre ausgegossenen Trichloräthylen ent- 
? rnt > die man nach zweitägigem Absetzen mittels Filtration durch 
eiD gehärtetes Filter leicht gewinnen kann. 

Bei der genauen Untersuchung stellt sich heraus, dass sämt- 

1) Ich verdanke diesen Tbc.-Staram Herrn Prof. Levy-Strassburg. 


liehe Tuberkelbacillen ihre Säurefestigkeit verloren haben. 
Nach Ziehl gefärbt, sieht man ausschliesslich blaue, meist nur 
undeutlich conturierte Stäbchen. Ferner finden wir das höchst 
wunderbare Ergebnis, dass auch die Much’schen Granula völlig 
verschwunden sind. Es gibt keine nach Gram färbbaren violetten 
Körnchen. 

Nach den ausgezeichneten, mit dem Trichloräthylen 
zur Extraktion der fettähnlichen Substanzen erzielten Resultaten 
möchte ich ausdrücklich empfehlen, diesen Körper in der physio¬ 
logischen Chemie zur quantitativen Bestimmung und zur Ge¬ 
winnung der Fettkörper aus Organen anzawendeo. Für meine 
Versuche gebrauchte ich nur chemisch reines, von Kahl bäum in 
zugescbmolzenen Glasampullen bezogenes Trichloräthylen. Ich 
zweifle jedoch nicht, dass das billigere, neuerdings dargestellte 
technische Trichloräthylen sich gleichfalls gut eignen wird. 

Durch diese Möglichkeit, die Granula mit einem nur Fett 
und Wachs ausgezeichnet lösenden Mittel wie das Trichloräthylen 
zu entfernen, ist bewiesen, dass die Much’schen Körner nicht aus 
einer besonderen Art Eiweiss bestehen können, wie Weiss und 
Deycke meinen. 

Ich will hier erwähnen, dass aus dem Trichloräthylen sich 
leicht geringe Mengen Salzsäure abspalten, welche jedoch für den 
Erfolg der Extraktion nicht verantwortlich zu machen sind. Denn 
das Resultat bleibt dasselbe, wenn man das Trichloräthylen an¬ 
wendet, nachdem man es mit Sodalösung geschüttelt hat und im 
Scheidetrichter bat absetzen lassen. Andererseits werden die 
grampositiven Granula nicht gelöst, wenn man die Tuberkel¬ 
bacillen mit Chloroform, das mit geringen Mengen Salzsäure ver¬ 
setzt ist, selbst 4 Tage lang im Brutschrank schüttelt. 

Beruht nun etwa die Gramfärbung der übrigen Bakterien 
auch auf einem Gehalt an einer fettähnlichen Substanz? Dies 
ist nicht der Fall. Schüttelt man z. B. Streptokokken oder Staphylo¬ 
kokken in gleicher Weise 2 Tage lang bei 37° mit Trichlor¬ 
äthylen, so können diese Bakterien in gleicher Weise wie vorher 
nach Gram gefärbt werden. Es handelt sich bei ihnen um eine 
spezielle Art der Eiweisssubstanz. 

Nachdem ich gezeigt habe, dass die Gramfärbung der Tuberkel- 
bacillengranula auf einer durch Trichloräthylen extrahierbaren 
Fettsubstanz, deren Natur näher zu erforschen bleibt, beruht, ist 
die These der Hamburger Schule (Much, Weißs, Deycke), dass 
es sich hier um eine besondere Form des Tuberkulosevirus bandelt, 
meiner Ansicht nach hinfällig. 

Der Wert der Gram’schen Methode in der Praxis bei der 
Untersuchung tuberkuloseverdächtigen Materials bleibt bestehen. 
Ich differiere in der Deutung und in dem biologischen Wert des 
Befundes, erkenne aber hier ausdrücklich das Verdienst Much’s 
an, auf den Wert der Gramfärbung hingewiesen zu haben. 

Wenn mittels derselben (oder miteinergeeigneten Doppel färb ung) 
mehr und öfter Virus nachgewiesen werden kann, als mit der 
Ziehl’schen Färbung allein (dies bestätigen meine Untersuchungs¬ 
ergebnisse junger, schnell gewachsener Bouillontuberkelrein- 
kulturen), so darf man doch nicht vergessen, dass, worauf ich 
oben hingewiesen habe, gerade in jungen Teilen von Tuberkel¬ 
bacillenkulturen zahlreiche Bacillen existieren, die nach keiner 
dieser beiden Methoden sichtbar zu machen sind. Das letzte ent¬ 
scheidende Wort wird also auch wie bisher der Tierversuch zu 
sprechen haben. — 

In engster Beziehung zu der Frage der Säurefestigkeit steht 
das Problem der Lösung der Tuberkelbacillen. Es ist bekannt, 
dass die Tuberkelbacillen vermöge ihres Wacbsgehaltes ausser¬ 
ordentlich schwer im Körper resorbiert werden. Hierauf beruht 
auch die Schwierigkeit, Menschen und Tiere gegen Tuberkulose 
zu immunisieren. In seiner klassischen, oben citierten Arbeit be¬ 
schreibt Koch seine Versuche, Tuberkelbacillen durch chemische 
Eingriffe resorbierbar zu machen. Eine völlige Auflösung der 
Bakterien gelang ihm durch Kochen mit starker Natronlauge, 
jedoch waren mit den so hergestellten Lösungen keine Anzeichen 
von Immunität zu erzielen. Er schreibt: „Es ist anzunehmen, 
dass diese Eingriffe eine zu tiefe Veränderung der Bakteriensubstanz 
bewirken und ihre immunisatorischeu Eigenschaften zerstören.“ 

Es erregte grosses Aufsehen, als Deycke und Much auf der 
vorjährigen Leprakonferenz in Bergen veröffentlichten, dass es 
ihnen gelungen sei, durch eine gut charakterisierte chemische 
Substanz grosse Mengen von Tuberkelbacillen zur totalen Auf¬ 
lösung cu bringen, an welche Mitteilung sich eine ziemlich 
erregte Diskussion (Uhlenbntb) knüpfte. Die Autoren haben 
dann in der Münchener med. Wochenschr., 1909, Nr. 39, diese 
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Methode publiziert. Sie besteht in der Einwirkung einer 25 proz. 
Cholin- oder besser Neurin-Lösung bei 37°. 

Löwenstein 1 ) hat diese völlige Auflösung der Tuberkel¬ 
bacillen durch 25proz. Neurinlösung nicht bestätigen können, 
sondern gefunden, dass auch nach längerer Einwirkung zahlreiche 
nach Ziehl gut färbbare Stäbchen erhalten bleiben. In einer 
späteren Publikation, speziell in einer Entgegnung auf die 
Löwenstein’sche Arbeit, haben Deycke und Much 2 ) aufs neue 
die völlige Bakteriolyse mittels 25proz. Neurinlösnng betont, nun¬ 
mehr aber angegeben, dass zur völligen und schnellen Auf¬ 
lösung eine Erhöhung der Temperatur auf 56° nötig sei. 

Meine eigenen Versuche zeigten in Uebereinstimmung mit 
Löwenstein, dass tatsächlich selbst bei tagelanger Einwirkung 
25 proz. Neurinlösung bei gewöhnlicher Temperatur und auch bei 
einer Temperatur von 37 0 zahlreiche säurefeste Stäbchen vorzüglich 
erhalten bleiben. Andererseits muss ich betonen, dass auch bei 
diesen Temperaturen schon eine makroskopisch sichtbare Aufhellung 
als Zeichen der Auflösung zahlreicher Bakterien zu konstatieren 
ist. Steigert man die Temperatur auf 56°, wie Deycke und 
Much später angegeben haben, so tritt eine fast totale Auflösung 
selbst grosser Bakterienmassen schon nach wenigen Stunden ein. 

Die Hamburger Autoren waren auf dem Umwege über das 
Lecithin und Cholin zu dem Neurin als Lösungsmittel gekommen. 
Ich habe konstatiert, dass diese Lösungsfähigkeit der Tuberkel¬ 
bacillen durchaus keine dieser Körperklasse eigentümliche Eigen¬ 
schaft ist, sondern auf den ausserordentlich starken alkalischen 
Eigenschaften dieser Substanzen beruht. Dem Neurin kommt 
die Formel 

(ch 8 ) 3 n<J$ :CH * 

zu. Die Auflösung der Tuberkelbacillen gelingt in genau gleicher 
Weise mit 10 bis 25 proz. Lösungen von Tetramethylammonium¬ 
hydrat: 

(CH 3 ) 4 N0H. 

Es ist bekannt, dass alle diese quaternären Ammoniumbasen 
ausserordentlich stark alkalisch sind und an Basicität sogar be¬ 
deutend das Ammoniak übertreffen. 

Diese starken Alkalien verseifen Fettsäuren und Wachs so 
völlig wie möglich und lösen dann das Eiweiss auf, eine Lösung, 
welche ähnlich schon vor 13 Jahren Koch durch Einwirkung 
beisser Natronlauge erzielt hat. Ich glaube nicht, dass durch 
die Neurinlösung der Tuberkelbacillen immunisatorische Effekte 
zu erzielen sind, genau so wenig, wie dies Koch erreicht hat 
durch die Lösung der Bacillen in heisser Natronlauge. Hier 
wie dort wird eben das spezifische Eiweiss völlig denaturiert. So 
ist es auch leicht erklärlich, dass Deycke und Much mit ihren 
konzentrierten Lösungen keine oder nur geringe Pirquet’sche 
Reaktion erzielen konnten. 

Bei der Einwirkung der Neurinlösung bleiben, wie Deycke 
und Much schon gefunden haben, kleine, nach Ziehl rot färb¬ 
bare Kügelchen zurück. Es ist dies nichts weiter, als der selbst 
durch starke Alkalien unverseifbare Teil des Tuberkelwachses 
(Fettalkohol), der, wie ich oben mehrfach erwähnt habe, für sich 
allein die Rotfärbung mit Karbolfucbsin und die Säurefestigkeit 
im höchsten Masse zeigt. 

Nachdem diese Versuche abgeschlossen waren, ist eine Arbeit 
von F. Jessen und Lydia Rabinowitsch 3 ) erschienen, welche 
gleichfalls die Löslichkeit der Tuberkelbacillen in starken Neurin- 
lösungen ausschliesslich auf die Alkalität dieses Körpers beziehen 
und die Bakteriolyse in derselben Weise durch starke Lösung von 
Kalilauge (nähere Angaben über die Konzentration fehlen) erreicht 
haben. 

Es ist also dieser Befund der Hamburger Autoren Dicht von 
grosser Tragweite, und ich kann nicht anerkennen, dass hierdurch 
ein Fortschritt auf dem Gebiete der Tuberkuloseforschung ge¬ 
macht ist. — 

Meine neuen Versuche, speziell die Einführung des Trichlor- 
äthylens, durch welche zum erstenmal durch ein indifferentes 
Lösungsmittel eine völlige Entfernung der Fett- und Wachs¬ 
substanzen (inklusive der Much’schen Granula) aus den Tuberkel¬ 
bacillen gelungen ist, scheinen mir nicht allein ein theoretisches 
Interesse zu verdienen. Sie sind vielleicht auch praktisch von 
Bedeutung. — Man kann nämlich die nach der Extraktion zurück¬ 
bleibenden Bakterienmassen leicht komplett auflösen. Es gelingt dies 


1) Zentralblatt f. Bakteriologie, Bd. 53, S. 541. 

2) Zentralblatt f. Bakteriologie, Bd. 54, S. 342. 

3) Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. 54, S. 454. 


durch mehrtägiges Schütteln im Brutschrank mit ganz schwachen 
Alkalien (es genügt z. B. hierzu eine i j 2 proz. Lösung einer schwachen 
organischen Base, des Aethylendiamin). Es ist anzunehmen, dass 
hiermit die Aufscbliessung der Tuberkelbacillen in besserer Weise 
erzielt ist, als es bisher möglich war, und dass die so gewonnene 
Lösung bei Tieren und Menschen eine immunisierende und heilende 
Wirkung haben wird. Geber das Resultat einer grossen Reihe 
von in dieser Richtung angesjellten Tierversuchen werde ich erst 
nach längerer Zeit berichten können, da Tuberkuloseimmnni- 
sierungsversuche, wenn sie wirklich zuverlässig sein sollen, 
mindestens 9 Monate bis 1 Jahr dauern. 


Aus der III. med. Klinik in Budapest (Direktor: Baron 
A. von Koränyi). 

Zur Pathogenese der Diarrhöen bei Morbus 
Basedowii, nebst Bemerkungen über die dia¬ 
gnostische Bewertung des Fermentgehaltes der 
Fäces. 

Von 

Dr. R. ßälint und Dr. B. Molnär. 

Die Frage des Ursprungs der Diarrhöen bei Morbus Basedowii 
bildete bis zur letzten Zeit nur selten Gegenstand wissenschaft¬ 
licher Untersuchungen. Der Aufschwung der Lehre über die 
innere Secretion lenkte aber auch auf diesen Gegenstand die Auf¬ 
merksamkeit. Die Erfahrung, dass der Ablauf der Diarrhöen 
sowie die Qualität der einzelnen Stühle an die Erscheinungsform 
der Fäces erinnert, die man bei jedweder secretorischer Insuffizienz 
des Pancreas auffindet, war der Ausgangspunkt von therapeutischen 
Versuchen, die die Diarrhöen mit Pancreon zu beeinflussen gesucht 
haben. Der Erfolg schien in einzelnen Fällen günstig zu sein, 
die Fälle wurden aber einer exakten wissenschaftlichen Unter¬ 
suchung nicht unterworfen. In anderen Fällen hingegen — wie 
die ausführlich untersuchten Fälle vor Salomon und Almagia 
zeigen — erwies sich das Pancreon als erfolglos. Die mit dem 
Pancreon erzielten guten Erfolge schienen die pancreatogene Natur 
der Diarrhöen noch mehr in den Vordergrund zu stellen, und diese 
Annahme schien auch eine Unterstützung in den Untersuchungen 
von Falta, Rüdinger und Eppinger zu finden, die einen 
Antagonismus zwischen Thyreoidea und Pancreas aufstellten. 
Diese Untersuchungen beziehen sich zwar nur auf die innere 
Secretion, aber in Anbetracht des oft wahrnehmbaren Paral¬ 
lelismus, welcher zwischen der inneren und äusseren Secretion 
des Pancreas unter anderen Umständen zu beobachten ist, konnte 
man sich leicht die Vorstellung bilden, dass eine gesteigerte 
Tbyreoideafunktion nicht nur die innere, sondern auch die äussere 
Secretion des Pancras vermindern kann, welcher Umstand dann 
über die Natur der Stühle Aufschluss geben könnte. 

Unsere Aufmerksamkeit wurde eben dadurch auf diese Frage 
gelenkt, da wir soeben mit einer Reihe von Untersuchungen 
aus dem Gebiete der inneren Secretion beschäftigt sind. Wir 
dachten der Frage auf die Weise nähertreten zu können, dass 
wir in einem uns zur Verfügung stehenden Falle Untersuchungen 
Vornahmen, die uns mehr oder weniger Einsicht in den 
Gang der Pancreasfunktion erlaubten. Zu diesem Zweck schien 
uns am entsprechendsten, zu den Untersuchungen der Pancreas- 
fermente zu greifen. Von den älteren Methoden konnte die 
Boldyreff Volhard’sche in Frage kommen, die nach einem 
Oelfrühstück das Vorhandensein des regurgitierten Pancreassaftes 
quantitativ bestimmt. Von den neueren Methoden schien 
uns besonders die quantitative Trypsinbestimmung nach Gold¬ 
schmidt und die quantitative Diastasebestimmung nach Wohl- 
gemuth in den Fäces diesem Zwecke mehr oder weniger zu 
entsprechen. Gold Schmidt’s Methode bestimmt das Casein¬ 
verdauungsvermögen eines wässerigen Fäcesextraktes, und Wobl- 
gemutb’s Verfahren beruht auf dem Grad des Stärkeverdauungs¬ 
vermögens. Betreffs der Einzelheiten der Methoden verweisen wir 
auf die Originalartikel der genannten Autoren. 

Der Fall, bei welchem wir diese Untersuchungen zuerst Vor¬ 
nahmen, ist kurz folgender. 

G. G., 27 Jahre alte Patientin. Anamnese: Seit 3 Jahren Ex* 
ophthalmus, Struma, welche während der letzten Gravidität entstanden. 
Herzklopfen, Atbembeschwerden. Gesteigerter Appetit und starker Durst. 
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Abmagerung. Diarrhöen. Starkes Schwitzen. Hitzegefübl. Aufregungs¬ 
zustände. Später Oedeme an den Füssen. Status: Exophthalmus, 
Graefe, Stellwag, Möbius. Grosse Struma. Dämpfung über dem Manubrium 
sterni (Thymus?). Starke Tachycardie und Arhythmie. Herzdilatation. 
Oedeme. Grössere Leber. Starker Tränenfluss, ständig feuchte Haut, 
öfteres Schwitzen. Fast normales Blutbild. Gesteigerter Appetit. 
Die Patientin hat täglich 4—8 mal, ganz ohne Schmerz¬ 
gefühl und Krämpfe, weichen, breiigen, manchmal auch wässerigen, 
voluminösen Stuhl. Die Fäces sind gräulich lichtgelb, schimmern ein 
wenig wie Silber, weisen auch makroskopisch einen starken Fettgehalt 
auf, welcher auch im Aetherextrakt hoch erscheint. Das Fett ist mit 
den Fäces gleichmässig gemengt, sogenannte Butterstühle haben wir 
niemals gefunden. Sehr hochgradige Azotorrhöe, zeitweise waren in den 
Fäces Muskelreste selbst makroskopisch wahrnehmbar 

Die funktioneilen Paucreasuntersuchungen, die wir bei der Patientin 
Vornahmen, haben folgende Ergebnisse erbracht: 

Nach dem Boldyreff-Volhard’schen Oelfrühstück erhielten wir 
50 ccm einer öligen Flüssigkeit, deren Bodensatz eine stark grüne 
Flüssigkeit von 25 ccm bildete, 5 ccm dieser Flüssigkeit wurden durch 
1,5 ccm n /i 0 NaOH neutralisiert, Pepsinwert 3,2, Trypsinwert 17,8 (nach 
Volhard). Auf Grund der Untersuchungen, welche einer von uns 
(Molnär) und dann auch andere Vornahmen, kann der gefundene 
Trypsinwert in diesem Falle, selbst wenn man sich die von 
ihm gekennzeichneten Fehlerquellen vor Augen hält, als 
sehr hoch bezeichnet werden. 

Bei der Untersuchung des Trypsin- und Diastasegehaltes der Fäces 
hielten wir uns streng an die Methodik, die Goldschmidt und Wobl- 
gemuth betreffs der diätetischen Einstellung der Patienten und der 
laboratorischen Ausführung der Untersuchungen angaben. Nach beiden 
Methoden haben wir eine ganze Reihe von Bestimmungen ausgeführt, 
deren Ergebnisse wir nun in kurzgefasster Form folgen lassen. (Tabelle 1 
und 2.) 


Tabelle 1. 

I. Trypsinbestimmungen. 


Untersuchung 

Trypsin wert 

Nr. 

nach Goldschmidt 

1 

400 

2 

500 

3 

1000 

4 

200 

5 

1000 

G 

1000 

7 

2000 

8 

1000 

9 

500 

10 

1000 

11 

1000 


Tabelle 2. 

II. Diastasebestimmungen. 


Untersuchung 

Nr. 

Rückstand des 
Zentrifugates 
in ccm 

Diastaselimes 

Diastasewert 

1 

1,4 

13 

6G736 

2 

1,5 

12 

21 333 

3 

1,3 

13 

85 840 

4 

1,7 

12 

26 025 

5 

2,2 

14 

95 898 

G 

1,8 

11 

11 700 

7 

1,1 

12 

42 GG4 

8 

1,8 

12 

23 850 

9 

1,8 

14 

96 01G 

10 

1,2 

über IG 

über 100 000 


Es fragt sich nun, was wir aus diesen Werten folgern können, 
jas die Bemessung der Trypsinwerte betrifft, so erinnern wir 
^ araD i dass nach den Untersuchungen von Goldschmidt die 
untere Grenze bei normalen Verhältnissen nie unter 50 Trypsin- 
e| nheiten liegt. Unter dieser Grenze liegende Werte weisen 
® lner Meinung nach schon auf eine Herabsetzung der Pancreas- 
‘uoktion hin. Auf die Frage aber, wo die obere physiologische 
Grenze der Trypsinwerte sei, das heisst welche hohen Werte 
schon auf eine Pancreashyperfunktion hinweisen, erstrecken sich 
^Untersuchungen von Goldschmidt nicht. Auf diese Frage 
w * r Anschluss an unsere Erörterungen über die Me- 
. 1n °ch zurückkehren, wir wollen nur jetzt bemerken, dass 
^ lr zu diesem Zweck die Methode der Trypsinwertbestimraung 
llt 1 für entsprechend halten, ja wir haben sogar selbst bei der 
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Bestimmung der unteren Grenze solche Werte erhalten, die auf 
falsche Folgerungen führen könnten. Unter solchen Umständen 
können wir mit voller Sicherheit doch nicht behaupten, dass 
diese hohen Werte eine Hyperfunktion des Pancreas bedeuten, 
obzwar die obigen Trypsinwerte hoch über der von Goldschmidt 
angegebenen unteren Grenze liegen. Mit Recht können wir 
aber aus den Untersuchungen folgern, dass in diesem 
Falle von einer Insuffizienz der äusseren Secretion des 
Pancreas nicht die Rede sein kann. 

Etwas anders stehen die Verhältnisse bei der Beurteilung 
der Diastasewerte. Auf Grund der Befunde, die Wohl gern uth 
bei Gesunden erhoben hat, hält er für die physiologische untere 
Grenze des Diastasegehaltes der Fäces 100 Einheiten. Der 
Durchschnittswert liegt um 500, obzwar er hervorhebt, dass die 
einzelnen Werte grosse Schwankungen aufweisen. Aebnliche 
Resultate erzielte auf Grund von zahlreichen Untersuchungen bei 
Gesunden auch Wynhausen. Die physiologische obere Grenze 
berücksichtigten aber die genannten Forscher nicht. Wie wir 
später sehen werden, haben wir bei Gesunden und bei solchen, 
bei denen man eine Störung der Pancreasfunktion ausschliessen 
konnte, zahlreiche Untersuchungen vorgenommen und gefunden, 
dass die Werte die 500 Einheiten mehrfach überstiegen; wir 
fanden sogar in einzelnen Fällen überaus hohe Werte. Worin 
wir die Ursache der Unterschiede in den Werten zu suchen haben, 
können wir nicht beantworten. Es ist die Möglichkeit nicht ganz 
ausgeschlossen, dass die Untersucher, nachdem sie in erster Linie 
für eine etwaige Insuffizienz der Pancreassecretion sich inter¬ 
essierten, eine genauere Bestimmung der oberen Grenze mittels 
grösserer Dilutionen etwas vernachlässigen _ zu dürfen glaubten. 
Wir können jedenfalls sagen, dass, wenn wir die oben angeführten 
Werte nicht nur mit den relativ kleinen Werten von Wobl- 
gemuth und Wynhausen, sondern auch mit den von uns ge¬ 
fundenen grösseren Werten vergleichen, dieselben zu hoch er¬ 
scheinen, und wir solchen nur sehr selten begegneten. Wenn 
wir auch vorderhand nicht über die Kenntnis der oberen Grenze 
der physiologischen Secretion verfügen, uns jedoch die Konstanz 
der hohen Werte vor Augen halten, so können wir mit Recht 
folgern, dass auch aus diesen Diastaseuntersuchungen 
hervorgeht, dass in diesem Falle keine Insuffizienz 
der äusseren Secretion des Pancreas vorliegt, ja, wir 
können es sogar für wahrscheinlich halten, dass wir 
es in diesem Falle eben mit einer gesteigerten äusseren 
Secretion des Pancreas zu tun haben. 

Aus den Untersucbungsergebnissen, die wir aus den Pancreas- 
fermentbestiraniungen gewonnen haben, können wir also als 
Folgerung hervorheben, dass, obzwar die Diarrhöen bei Morbus 
Basedowii auf Grund ihrer Erscheinungsform und Qualität eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den Stühlen pancreatogener Natur auf¬ 
weisen, dieselben doch nicht infolge einer secretorischen Insuffi¬ 
zienz des Pancreas entstehen. Und in dieser Beziehung stimmen 
wir den auf andere Weise erzielten Untersuchungsergebnissen von 
Salomon und Almagia vollkommen bei. 

Wir können aber schon hier betonen, dass wir diese 
diagnostische Wichtigkeit, die Salomon und Almagia den 
Butterstühlen beimessen, auf Grund unserer Erfahrungen nicht 
akzeptieren können. Sie halten nämlich das Erscheinen der 
; „Butterstühle“ für so charakteristisch für den pancreatogenen 
Ursprung des Fettstuhles, dass sie aus der gleichmässigen 
Vermischung des Fettes mit den Fäces gegen einen pancreatogenen 
Ursprung folgern. Wie wir sehen werden, haben wir in einem 
auch durch Section geklärten Falle von gänzlichem chronischem 
Pancreasverschluss gefunden, dass das Fett gleichmässig mit den 
Fäces vermischt war. 

Wenn wir aber auch eine Insuffizienz der äusseren Pancreas¬ 
secretion ausschliessen konnten, trat doch die Beurteilung in 
den Vordergrund, ob die Frage gerechtfertigt sei, die Falta 
auf dem letzten Kongress in Wiesbaden aufgeworfen hat. Er 
hält nämlich die Diarrhöen bei der Basedowschen Krankheit 
für pancreatogen, aber er bringt dieselben nicht mit der äusseren, 
sondern mit der inneren Secretion des Pancreas in Zusammen¬ 
hang. Es stand uns nur ein kurzes Referat des Falta’schen 
Vortrages zur Verfügung, und wir kennen auch die Gründe nicht, 
die ihn zu einer solchen Auffassung brachten. Diese Auffassung 
steht jedenfalls nicht im mindesten im Einklang mit den bis¬ 
herigen Untersuchungsergebnissen und Auffassungen, man kann sich 
auch sehr schwer eine Vorstellung davon machen, dass die auch 
sonst noch sehr unaufgeklärte innere Secretion einen solch ge¬ 
waltigen Einfluss auf die Fettverdauungsprozesse im Darme hätte. 
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Id unserem Falle war weder Diabetes noch alimentäre Gly- 
kosurie vorhanden, welcher Umstand es nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen wenigstens unwahrscheinlich macht, dass wir es in 
diesem Falle mit einer tieferen Störung der inneren Pancreas- 
secretion zu tun hätten. Nach unseren bisherigen Kenntnissen 
ist es auch nicht wahrscheinlich, dass bei einer solch hoch¬ 
gradigen äusseren Secretion, wie wir sie in diesem Falle gesehen 
haben, ein so starker Ausfall der inneren Secretion vorliege. 

Wir haben dann Untersuchungen auch bei anderen Fällen von 
Morbus Basedowii vorgenommen, ob diese hohen Fermentwerte 
auch bei diesen aufzufioden wären. Diesbezüglich haben wir noch 
drei Fälle von Basedowscher Krankheit untersucht und gefunden, 
dass beim ersten der Maximalwert nach mehreren Untersuchungen 
bei 2,2 ccm Zentrifugierungsdruckstand Limes 13, bzw. 37330 Dia- 
staseeinheiten ist, beim zweiten Falle haben wir bei 2,5 ccm 
Rückstand Limes 11, d. h. 8000 Diastaseeinheiten, und beim 
dritten* bei 2,2 ccm Rückstand Limes 6, d. h. 300 Einheiten ge¬ 
funden. Unter den drei Fällen litt der dritte an hartnäckiger Ob¬ 
stipation, bei den zwei ersten wechselten weiche Stühle zeit¬ 
weise mit geringer Obstipation ab. Diese weichen Stühle 
zeigten aber weder einen ausgesprochenen Fettgehalt noch 
Azotorrhöe. ln diesen Fällen erreichte die Grösse der Werte mit 
Ausnahme von einem nicht die Werte des oben geschilderten 
Falles, doch waren aber die Stühle auch nicht solche, wie man sie im 
allgemeinen bei den Diarrhöen Basedow-Kranker aufzufinden pflegt. 
Es war ausserdem auffallend, dass diese Secretionsanomalien, 
denen man bei ausgesprochenen Fällen von Morbus Basedowii be¬ 
gegnet, und welche im ersten Falle so prägnant waren, wie ins¬ 
besondere das starke Schwitzen und die Steigerung der Tränen- 
secretion, bei zweien der zuletzt angeführten drei Fälle sozusagen 
ganz fehlten, und das Schwitzen war nur bei jener Patientin aus¬ 
geprägter, bei welcher wir so hohe Diastasewerte (37330) auf¬ 
fanden. 

Obzwar wir nur wenige Fälle behufs genauer Beobachtung 
zur Verfügung hatten, haben wir auf Grund diesbezüglicher Be¬ 
obachtungen doch den Eindruck gewonnen, dass die bei Base¬ 
dowschen Krankheit bekannten Secretionssteigerungen auch mit 
einer gesteigerten Secretion des Pancreas und etwa anderer Drüsen 
einhergehen. Ja, wir können den Gedanken nicht von der Hand 
weisen, dass diese allgemeine Secretionssteigerung vielleicht im 
gewissen Parallismus stände mit der Ueberproduktion eines, etwa 
des von Zuelzer dargestellten, peristaltiscben Hormons, welcher 
Umstand dann die Azotorrhöe und Steatorrhöe bei vorhandenem 
Fermentreichtum zu erklären vermöchte. Und dass in diesen Ver¬ 
hältnissen die Thyreoidea eine gewisse spezifische Wirkung habe, 
scheint auch der Umstand zu unterstützen, dass myxödematöse 
Patienten gewöhnlich an hartnäckigen Obstipationen leiden. Inter¬ 
essant verhält sich diesbezüglich eine zurzeit noch unter unserer 
Beobachtung stehende an Myxoedem leidende Frau, bei der die 
sonst hartnäckige Obstipation sofort geordneten Stühlen, ja sogar 
Diarrhöen Platz macht, wenn sie Thyreoidtabletten erhält, und 
umgekehrt erscheint die Obstipation wieder, wenn wir Thyreoid¬ 
tabletten nicht mehr verabreichen. 


Ganz kurz wollen wir uns noch über den diagnostischen Wert 
der angewandten Trypsin- und Diastasebestimmungen im allge¬ 
meinen unterhalten. Kurz können wir die Trypsinbestimmungen 
abtun. Ausser in den oben angeführten Basedowfällen haben 
wir in zahlreichen Fällen Trypsinbestimmungen ausgeführt. 
Mit der Untersuchung dieser Fälle wollten wir nämlich eine ge¬ 
wisse Basis zur Vergleichung der einzelnen Werte gewinnen; 
es stellte sich nun aber aus diesen Untersuchungen heraus, dass 
die noch physiologische untere Grenze der Trypsinwerte, die 
Goldscbmidt als 50Trypsineinheiten angibt, und unter welcher 
Grenze stehende Werte schon eine Pancreasinsuffizienz bedeuten 
würden, nicht zu recht bestehen kann, da wir in vielen solchen 
Fällen Werte tief unter 50 gefunden haben, bei welchen Sym¬ 
ptome einer etwaigen Pancreaserkrankung gänzlich fehlten. Ja, 
wir haben Fälle gehabt, wo wir bei hoben Diastasewerten nach 
Goldschmidt’s Auffassung schon pathologisch kleine Trypsin¬ 
werte erhielten. Es ist wahrscheinlich, dass das Trypsin als 
weniger resistentes Ferment unter gewissen unberechenbaren Ver¬ 
hältnissen leichter zugrunde geht. Dieser Annahme entspricht 
auch der Befund, dass wir manchmal bei eiDem und demselben 
Falle mit dem Einbalten aller Kautelen in mehreren Unter¬ 
suchungen eine Schwankung der Werte von 0 bis 1000 vor¬ 
fanden. 

Als um vieles brauchbarer erwies sich uns die von Wohlgemuth 


empfohlene quantitative Methode der Diastasebestimmung. Am 
prägnantesten trat die Bedeutung der Methode in denjenigen Fällen 
zutage, wo wir in den Fäces keine Diastase vorfanden. Solcher 
Fälle haben wir zwei beobachtet. Der eine betraf eine Anaemia 
perniciosa mit Achylia gastrica, wo sehr hartnäckige Durchfälle 
mit Azotorrhöe und Fettstühlen Vorlagen, und bei welchem man 
Diastase nie nachweisen konnte. 

Noch bedeutungsvoller ist ein anderer Fall. Er betraf eine 
70jährige Patientin, die mit einer ausgeprägten Lebervergiösse- 
rung und Icterus mel&s die Klinik aufsuchte. Die Erscheinungs¬ 
form der Symptome und das ganze Krankheitsbild wies darauf 
hin, dass der gänzliche Verschluss des Ductus choledochus durch 
ein entweder vom Pankreaskopf oder von der Papilla Vateri aus¬ 
gehendes Carcinom verursacht wird. Die Patientin hatte ge¬ 
formten, gänzlich acholischen Stuhl, der an gut vermischtem Fett 
und Muskelfasern reich war. Diastase konnten wir in den Fäces 
trotz mehrfacher Untersuchungen nie nachweisen, hingegen zeigte 
die Blutuntersuchung, die Herr Dr. Benczur bereitwilligst vor- 
nahm, normale Werte. Aus diesen Befunden haben wir den 
Schluss gezogen, dass bei der Patientin auch der Pancreas- 
ausführungsgang verschlossen ist, was unsere Diagnose, dass das 
Krankheitsbild durch ein Carcinom der Papilla Vateri oder des 
Pancreaskopfes bedingt ist, noch verstärkt bat. Der Fall kam 
zur Obduktion, wo die Richtigkeit unserer Diagnose auch bestätigt 
wurde. Aus dem Obduktionsbefund, welcher durch Herrti 
Assistenten Goldzieher im Institut des Herrn Prof. Pertik er¬ 
hoben wurde, heben wir kurz nur folgendes hervor. 

Die Gallenblase ist grösser als ein Gänseei, dilatiert, die 
Wand dünn, die Schleimhaut glatt, im Innern wasserhelle Flüssig¬ 
keit. Der Ductus hepaticus und choledochus sind zwei Finger 
breit dilatiert, und der Choledochus wölbt sich gegen das Lumen 
des Duodenums in Gestalt einer nussgrossen transparenten Blase 
vor, über dieselbe ist die Wand des Duodenums stark atropkiert. 
An der Papilla Vateri ist ein die Mündung des Choledochus 
exzentrisch umgebenes, d. h. noch eher unter dem Lumen sich 
erstreckendes linsengrosses rundes Geschwür zu sehen, auf dessen 
Grund sich ein halberbsengrosser, sehr fester, fast narbiger Herd 
befindet. Der Ausfübrungsgang des Pancreas vereinigt sich unter 
diesem Herd mit dem Choledochus und erweitert sich daselbst 
fingerbreit; an der verdünnten Wand sind zahlreiche zirkulär ver¬ 
laufende lattartig bervortretende Falten sichtbar. Das Gewebe 
des Pancreas ist stark atrophisiert, das ganze Organ ist kaum 
daumendick, lässt sich sehr hart anfühlen, die einzelnen Acini 
sind klein und erheben sich stark von der Schnittoberfläche. 
Diagnose: Carcinoma scirrhosnm exulceratum magnitudine pisi 
ductum choledochum et Wirsungianum stenotisans cum dilatatione 
maximali eorundem. 

Dieser Fall illustriert auch, dass die Diastasebe¬ 
stimmung der Fäces in der Diagnose des Ausfalles der 
Pancreassecretion sehr gute Dienste leisten kann. 

Nicht ganz einstimmig aber ist die diagnostische Bedeutung 
derselben bei positivem Befund. Wie wir schon hervorgehoben 
haben, weisen unsere Daten in der Diastasebestimmung bei Ge¬ 
sunden grosse Schwankungen auf. Wir betonten, dass unsere 
Werte im allgemeinen höher liegen als der Durchschnittswert, 
den Wohlgemuth angegeben hat. Wir wollen auch hinzu¬ 
fügen, dass wir bei zahlreichen Untersuchungen, die wir bei ein- 
und derselben Person mehrfach Vornahmen, sehr grosse Schwan¬ 
kungen der Diastasewerte auffanden. Die Ursache dieser Schwan¬ 
kungen ljegt vielleicht teils in der Technik. Vor allem kann 
nicht ausser acht gelassen werden, dass die Verschiebung des 
Limes mit einem Versuchsglas schon die Hälfte oder Verdoppelung 
des Wertes nach sich zieht, und somit müssten ganz genaue 
Untersuchungen mehr, ja sehr viele eingestellte Versuchsgläser 
fordern. Ein anderer, eher bedeutungsvoller Versuchsfehler liegt 
im Zentrifugieren, da die Werte laut Vorschrift auf den durch 
das Zentrifugieren ermittelten Rückstand der festen Bestandteile 
bezogen und umgerechnet werden müssen. Es ist ja bekannt, 
und unsere Erfahrungen zeigten es auch sehr auffallend, dass eio 
vollständiges Abzentrifugieren eines wässerigen Fäcesgeroisches 
kaum gelingt. So begegneten wir folgenden paradoxen Fällen. 
Nachdem wir die üblichen 6 g Fäcesmenge abgewogen und in zwei 
Hälften geteilt haben, wodurch in jedes Zentrifugierröhrchen 2,5 g 
Fäces kamen, haben wir die laut Vorschrift verfertigten wässerigen 
Fäcesgemiscbe sehr lange Zeit stark zentrifugiert. Nach Beendi¬ 
gung derselben erwies sich das Volumen des sogenannten festen 
Rückstandes grösser als das Volumen der ursprünglichen natür¬ 
lichen Stuhlmenge, welcher Umstand seine Erklärung sicherlich 
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darin findet, dass die wassersaugenden Teilchen der Fäces in ihrem 
Volumen Zunahmen. Nachdem aber die Diastasemenge auf diesen 
sogenannten festen Rückstand berechnet wird, ist es ganz klar, 
dass dieser Umstand eine wahre Bestimmung des wirklichen 
Diastasegehaltes ungemein erschwert. Eben deshalb, wie wir das 
übrigens schon betonten, können wir aus der Grösse der einzelnen 
Werte Folgerungen nicht ziehen, mit Ausnahme solcher Fälle, 
wiez. B. unseres ersten Basedowfalls, wo wir solch hohe Werte vor¬ 
fanden, welche, nachdem man selbst die Fehlerquellen in Be¬ 
tracht zieht, für absolut hoch gehalten werden können. 

Ungemein wichtig möchten wir die Bestimmung des Grades 
der physiologischen Pancreassecretion erachten, was aber selbst¬ 
redend nur bei ganz genauer Versuchsanordnung durchführbar 
wäre. Solche Untersuchungen könnten vielleicht in manches dunkle 
Feld der Physiologie und Pathologie des Pancreas Licht werfen. 
Zu diesem Zwecke halten wir am entsprechendsten die Gesamt- 
diastasebestimmung in 24stündlichen Fäces, wodurch die eine 
Fehlerquelle bildende Zentrifugierung von selbst wegfällt. Unsere 
derartigen Versuche sind übrigens schon im Gange, und wir 
werden über diese Resultate bei einer anderen Gelegenheit 
referieren. Wir haben uns mehrfach überzeugen können, dass der 
Gehalt an Diastase der Fäces nach 24ständigem Stehen noch un¬ 
verändert bleibt. 
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Aus dem pathologischen Institute in Strassburg 
(Direktor: Prof. Chiari). 

Ueber zwei Tumoren aus Nebennierenmark¬ 
gewebe. 

Von 

Dr. Seizo Snznki-Tokio. 

Seitdem ich den in Nr. 36 des Jahrgangs 1909 dieser Wochen¬ 
schrift beschriebenen chromaffinen Tumor des Nebennierenmarkes 
untersucht hatte, lenkte ich meine besondere Aufmerksamkeit auf 
das Vorkommen etwaiger weiterer einschlägiger Fälle und fand 
auch in der Tat in dem ca. 1000 Leichen umfassenden Sections- 
material des Jahres 1909 noch zwei weitere Tumoren aus Neben 
nierenmarkgewebe, über die ich im nachfolgenden berichteu will. 

1. Chromaffiner Tumor des Nebennierenmarkes. 

Der Tumor, von dem ich hier berichten will, war histologisch 
ganz analog mit dem früher von mir beschriebenen Tumor, nur 
war er viel kleiner als jener. Er betraf eine 60jährige Frau, die 
am 15. November 1909 in der inneren Abteilung des Herrn 
Prof. Or. Cahn gestorben war, und deren Leiche 54 Stunden 
»ach dem Tode zur Section kam. Die klinische Diagnose 
lautete: Neurofibromatose. Tuberkulose des rechten Handgelenks. 
Hechtsseitige Inguinalhernie seit dem 20. Lebensjahre. Sturz im 
20. Lebensjahre, seither Verkrümmung der Wirbelsäule (durch 
das Trauma verstärkt oder erworben?}. Seit damals auch Ver¬ 
lust der Zähne. Bei der Section wurde folgende pathologisch- 
anatomische Diagnose gestellt: Tuberculosis chronica pulmonum 
(cum emphysemate), intestini tenuis, glandulae suprarenalis 
«inistrae et peritonei pelvici. Caries manus dextrae. Marasmus 
universalis. Bronchitis suppurativa. Kypboscoliosis sinistro- 
c °nvexa lumbalis. Hernia inguinalis dextra. Fibromata sub¬ 
cutanea et cutanea multiplicia. 

In der lateralen Hälfte der linken Nebenniere sass im 
Nnrke ein l j 2 ccm grosser Knoten, dessen Durchschnitt Verkäsung 
ze 'b te An Stelle des Markes der rechten Nebenniere fand 
S| ch ein Knoten von derselben Grösse, dessen Durchschnitt aber 
''•ent käsig, sondern grauweisslich war. Sonst konnte man in 
cn beiden Nebennieren keine pathologischen Veränderungen fest- 
stellen. Zur histologischen Untersuchung wurden mir die 
. en Nebennieren übergeben, welche sogleich in Müller-Formol 
e 'ögelegt wurden. Nach der Härtung wusch ich das Material in 


fliessendem Wasser aus und schnitt sagittale Scheiben der Knoten 
der beiden Nebennieren sowie auch einiger ariderer Stellen der 
Nebennieren heraus. Ich verwendete dann einerseits Gefrier¬ 
schnitte, andererseits nach weiterer Alkoholhärtung Celloidin- 
schnitte. Zur Färbung benutzte ich Hämatoxylin-Eosin, die Methode 
nach van Gieson, die Doppelfärbung mit polychromem Methylen¬ 
blau und Methylviolett und Carminlösung. Bei der Gitterfaser¬ 
färbung verfuhr ich nach der Maresch’schen Methode. 

Der Tumor in der rechten Nebenniere, der makroskopisch 
grau aussah, färbte sich mit Hämatoxylin-Eosin violett-blaurötlich. 
Aussen fand sich keine Markmasse mehr, wohl aber überall eine 
noch gut erhaltene schmale Zone von* Rindensubstanz. Nur an 
einer Stelle reichten die Tumorzellen bis zur Oberfläche der 
Nebenniere und wurde hier die Zona glomerulosa von Tumor¬ 
elementen unterbrochen. Der Tumor bestand aus chromaffinen 
Markzellen, kleinen und grösseren Blutgefässen und feinen Binde¬ 
ge webszügen (siehe Figur 1). 



£ K*ttt m 

Tumor des ersten Falles. 

TZ = Chromaffine Tumorzellen. MkZ - Mehrkernige chromaffine Tumor¬ 
zelle. BO = Blutcapillaren. P = Blutpigment. H = Hydropische 
Tumorzellen. 


Die Chromierung trat sowohl im gefärbten als im ungefärbten 
Präparat deutlich hervor. Die Doppelfärbung mit Hämatoxylin- 
Eosin bot ein buütes Bild dar: Ein Teil des Zelleibes war intensiv 
braun, ein anderer grün, ein anderer rötlichblau. Im allgemeinen 
färbten sich die kleineren Tumorzellen, welche sich in dem 
peripheren Teile des Tumors vorfanden, mit Hämatoxylin-Eosin 
intensiver blau. Dagegen zeigten die grossen gereiften Tumor¬ 
zellen, welche mehr icu Zentrum des Tumors lagen und schon in 
beginnender Degeneration begriffen waren, eine mehr rötliche 
Farbe. Bei Häraatoxylin-van Giesonfärbung waren die jungen 
Tumorzellen rötlichbraun, die grossen Zellen mehr rötlichblaugelb. 
Der Zelleib der grossen Zellen war manchmal von verschieden 
grossen, rundlichen oder ovalen Vacuolen durchsetzt. Mitunter 
sah man degenerierte Zellen, deren Protoplasma feinfaserig war. 
Bei hochgradiger Degeneration der Zellen, welche sich mitunter 
inmitten ziemlich guterhaltenen Zellgruppen vorfand, war das 
Protoplasma in Hämatoxylin Eosinpräparaten in eine ganz schwach 
blaugelblich gefärbte, feinkörnige, durchsichtige und schollige 
Masse umgewandelt. Die Kerne fehlten in solchen Zellen oder 
waren kleiner, chromatinreicher, also geschrumpft. Die Tumor¬ 
zellen hatten keine Zellmembran, und oft ging eine Zelle ohne 
schaife Grenze in eine andere über. Sie waren daher schwer zu 
messen. Immerhin konnte konstatiert werden, dass sie mitunter 
sehr gross waren und bis zu 60 und 70 Mikren im grössten 
Durchmesser massen. Die Zellen lagen einzeln oder zu Gruppen 
vereint. Je nach dem Lageverhältnis war die Gestalt der Zellen 
bald rundlich, bald oval, bald sternförmig oder polygonal. Ausser- 
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dem sab man ab und zu mehr oder minder lange Ausläufer der 
Zelleiber. Die Grösse der Zellen war sehr verschieden. Die 
grössten Zellen erreichten wenigstens die vierfache Dimension der 
normalen Markzellen, und die kleinsten Hessen sich mit den 
sogenannten sympathischen Bildungszellen vergleichen. Die Kerne 
der sympathischen Bildungszellen werden bekanntlich bei der 
Doppelfärbung mit polychromem Methylenblau und Tanninorange- 
lösung blaugefärbt, und die Farbe ist so intensiv, dass man die 
Kernmembran und das Kerngerüst deutlich sehen kann. Danach 
konnte man auch hier bei dieser Färbung sympathische Bildungs¬ 
zellen in den Nestern der Tumorzellen, deren Kerne sich bei 
dieser Färbung gelbbraun färbten, von den letzteren deutlich 
differenzieren. Die Gestalt und Grösse des Kerns der Tumor¬ 
zellen war auch sehr verschieden. Die Form des Kerns war ge¬ 
wöhnlich rund oder oval, doch manchmal auch spindel- oder 
sichelförmig. In einer Zelle waren ein oder zwei oder noch mehr 
Kerne vorhanden. Die grossen, bei Hämatoxylin-Eosinfärbung 
gelblich oder grün gefärbten Zellen besassen oft zwei Kerne, welche 
meist klein und nach der Peripherie des Zelieibes gelagert waren. 
Wahrscheinlich bandelte es sich bei solchen Zellen um eine 
hydropische Erscheinung. Manche sehr grossen Zellen hatten 
viele Kerne oder eine unregelmässig gelappte grosse Kernmasse, 
so dass diese Zellen an die Riesenzellen erinnerten, welche 
Gierke in einem Tumor aus Knochenmarkgewebe von einer 
Nebenniere beschrieben bat. Im Kerne sah man oft ein rund¬ 
liches Kernkörperchen, das meist exzentrisch sass. Bei Häma- 
toxylin-van Giesonfärbung nahm der Kern eine rötlichblaubraune 
Färbung an, und bei Hämatoxylin-Eosinfärbung wurde er intensiv 
blau. In grossen Kernen konnte man das Kerngerüst sehen, in 
kleinen Kernen aber war das Chromatin so reichlich vorhanden, 
dass man das Kerngerüst nicht nachweisen konnte. Oft fand 
man enorm grosse Zellkerne. Die Tumormasse wurde von vielen 
kleinen und grösseren Blutgefässen und Bindegewebszügen durch¬ 
setzt. Oft bildeten die feinen Capillaren, welche miteinander 
vielfach anastomosierten, ein Netzwerk. Die chromaffinen Tumor¬ 
zellen lagen in unmittelbarer Nähe der Capillaren, so dass diese 
von den Tumorzellen nur durch eine einfache Endotbelzellage 
abgegrenzt wurden. Die Tumorzellen bildeten Ballen und Stränge, 
welche ganz unregelmässig in das aus Capillaren und faserigem 
Bindegewebe bestehende Netzwerk eingeschlossen waren. Die 
Zellballen oder -stränge bestanden meist aus mehr als einem 
Dutzend Tumorzellen. Hier und da sah man im Tumor intensiv 
braungelbliches, grobkörniges Blutpigment. Dieses Pigment war 
mitunter in Tumorzellen eingeschlossen. Hier und da fanden sich 
Nervenbündel und einige Ganglienzellen in der Tumormasse. 

Der Knoten in der linken Nebenniere war ein verkäster 
tuberkulöser Herd. Das hier neben dem Knoten noch erhaltene 
spärliche Mark bestand aus atrophischen Markzellen, welche nur 
eine schwache Chromreaktion zeigten. Die Rinde war auch 
schmal. Ihre Zellen waren atrophisch und zeigten fettige Dege¬ 
neration. Langhans’sche Riesenzellen fand ich in dem tuber¬ 
kulösen Herd nicht, wohl aber waren die epitheloiden Zellen 
ziemlich reichlich in dem peripheren, noch nicht verkästen Teile 
desselben nachweisbar. Tuberkelbacillen waren in dem käsigen 
Herde sehr reichlich enthalten. 

Darnach lag in diesem Falle wieder ein Markadenom der 
einen Nebenniere vor, welches durch die Grösse seiner Zellen und 
die starke noch 54 Stunden nach dem Tode nachweisliche 
chromaffine Reaktion ausgezeichnet war. Einen Zusammenhang 
zwischen der Entwicklung dieses Tumors und der Tuberkulose 
der anderen Nebenniere anzunebmen, etwa in der Art, dass der 
Tumor in der rechten Nebenniere eine vikariierende Hyperplasie 
des Markgewebes gegenüber der tuberkulösen Zerstörung des 
Markes in der linken Nebenniere darstellte, halte ich nicht für 
zulässig. Die Tuberkulose der linken Nebenniere war offenbar 
eine frischere gewesen, und mochte ganz wohl der Tumor in der 
rechten Nebenniere schon vorher bestanden haben. Auch ist zu 
berücksichtigen, dass es sich um ein sehr altes Individuum 
handelte, bei dem eine solche vikariierende Gewebsbyperplasie 
an und für sich sehr unwahrscheinlich wäre. 

2. Ein Tumor der Nebennierenrinde aus sympathischen 
Bildungszellen und Fettgewebe. 

Bei diesem Falle handelte es sich um eine 82jährige Frau, 
welche in der inneren Abteilung des Herrn Professor Dr. Ehret 
unter der klinischen Diagnose von Lungenemphysem, chroni¬ 
scher Bronchitis und rechtsseitiger croupöser Pneumonie sich be¬ 
funden batte und am 21. März 1909 gestorben war. Die Leiche 
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wurde nach 15 Stunden seciert und ergab sich dabei folgendes: 
Pneumonia lobularis lobi inferioris dextri. Bronchitis suppurativa. 
Tuberculosis obsoleta apicum pulmonum et glandularum lymphati- 
carura peribronchialium. Arteriosolerosis cum thrombosi in aorta 
abdominali. Marasmus senilis. Die rechte Nebenniere war 
deutlich grösser; in der medialen Hälfte derselben sass in der 
Rinde ein 1 ccm grosser Knoten mit einer stecknadelkopfgrossen, 
hämorrhagisch verfärbten Stelle im Zentrum. Die linke Neben¬ 
niere war von gewöhnlicher Grösse und Durchschnittsbeschaffenheit. 

Zum Zwecke der histologischen Untersuchung wurde die 
rechte Nebenniere sofort in Müller-Formol fixiert. Nach der Aus¬ 
waschung machte ich einerseits Gefrierschnitte, andererseits nach 
weiterer Alkoholhärtung Celloidinschnitte. Zur Färbung ver¬ 
wendete ich hauptsächlich Hämatoxylin-Eosin und die Färbung 
nach van Gieson. Ausserdem probierte ich die Lösungen 
« Naphthol und Dimetbyl-Para-pbeoylendiamin zum Nachweise 
von Oxydasereaktion nach der Röhmann-Spitzer’scheu Methode. 
Bei der Färbung der Gitterfasern verfuhr ich nach der Maresch- 
schen Methode. 

In den mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten Schnittpräparaten der 
rechten Nebenniere sab man mit freiem Auge in der Rinde des 
medialen Endes der Nebenniere den rundlichen 1 ccm grossen 
Tumor, der in der Mitte ziemlich intensiv rotgelb, in der Peripherie 
schwach blaurot bis hellrot gefärbt war. Der Tumor war scharf 
von der übrigen normalen Rindensubstanz abgegrenzt. Mikro¬ 
skopisch gingen zwei Zellstränge, welche aus Zellen der Zona 
fasciculata bestanden und von relativ grossen Blutgefässen be¬ 
gleitet wurden, von dem medialen Gescbwulstrande in die Ge¬ 
schwulst hinein und schlossen den zentralen Blutungsberd, sowie 
gut erhaltenes Tumorgewebe von oben her bogenförmig ein. Der 
erwähnte Blutungsherd des Zentrums bot das Bild einer frischen 
Blutuog mit gut erhaltenen roten Blutkörperchen. Hier sah man 
nur wenige erhaltene Tumorzellen, zerstreut liegende Fettzellen 
und intensiv blaugefärbte Chromatingranula, welche wahrscheinlich 
vom Kerngerüst zerfallender Tumorzellen herrührten. Die darauf 
nach auösen folgende blaurote Zone bestand aus gut erhaltenen 
Tumorzellen und Fettzellen. Ausserhalb der bogenartigen Züge 
aus Zellen der Zona fasciculata, und zwar in dem lateralen Teile 
des Tumors sah man nekrotische Fettzellen in Fibrinmasse ein¬ 
gebettet; hier konnte man rote Blutkörperchen nicht mehr er¬ 
kennen. An der Peripherie dieses nekrotischen Teiles fanden sieb 
wieder gut erhaltene Tumorzellen in schmalen Schichten vor 
(siehe Figur 2). Sie drangen hier vielfach in die normale Neben¬ 
nierenrinde ein. Hier zeigte sich auch Blutpigmeut von brauner 
Farbe und körniger Beschaffenheit. Ab und zu war zu sehen, 
wie Tumorzellen in die Wand von kleinen Blutgefässen eindrangen 
und die Vorstellung entstand, dass das Wachstum der Tumorzellen 
so die Blutung hervorgerufen hatte. Der Tumor bestand, wie 
schon gesagt, aus spezifischen Tumorzellen, Fettzellen und feinen 
Blutcapillaren. In der Umgebung der Fettzellen reihten sich die 
Tumorzellen oft wie ein Rosenkranz zirkulär um die Fettzellen, 
sonst lageo sie ganz unregelmässig aneinander. Zwischen den 
Fettzellen und den spezifischen Tumorzellen verliefen ganz zarte 
Bindegewebszüge. Sie umschlossen immer eine Anzahl von Tumor¬ 
zellen als Zellnester, zwischen den einzelnen Zellen verliefen keine 
Faserzüge mehr, dieselben lagen vielmehr unmittelbar aneinander. 
Balken des bindegewebigen Reticulums erhielten bei der Färbung 
nach van Gieson einen deutlich rötlichen Ton. Vielfach hatte es 
den Anschein, ais ob die grösseren Balken dieser Züge von den 
Blutgefäss wänden abstammen. 

Die spezifischen Tumorzellen waren sehr verschieden gross. 
Die kleinen Tumorzellen waren protoplasmaarm und mit mono- 
nucleären grossen Lymphocyten zu vergleichen. Die grossen 
Tumorzellen besassen ziemlich reichliches Protoplasma udö er¬ 
reichten manchmal die drei- oder mehrfache Grösse der kleinen. 
Die Form der Zellen wechselte sehr. Die kleinen Zellen waren 
meist rundlich. Die grösseren Zellen ähnelten den Myelocyten; 
sie waren bald oval, bald rund und polyedrisch, nie fanden sich 
vom Protoplasma ausgehende Fortsätze. Mit Hämatoxylin-Eosin 
färbte sich das Zellprotoplasma rot oder rotblau, und wurden die 
Kerne intensiv blau. Das Protoplasma war meist homogen, selten 
ganz feingranuliert. Ausserdem fanden sich ausgezeichnet chro- 
mierte Zellen, welche Grösse und Form der grossen Tumorzellen 
zeigten. Solche chromierte Zellen lagen in geringer Anzahl unter 
den übrigen Tumorzellen in den Zellnestern. Bei Hämatoxylin- 
van Giesonfärbung färbte sich das Protoplasma der Tumorzellen 
violett, die Kerne schwach gelblichbraun. Da den Zellen eine 
Zellmembran fehlte, konfluierten oft nebeneinander liegende Zell- 
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Tumor des zweiten Falles. 

GsB = Grosse sympathische Bildungszellen. KsB = kleine sympathische 
Bildungszellen. F = Fettzellen. K Kern einer Fettzelle, BC = Blut- 
eapillaren. 

leiber; ufid konnte rtlan diö Gfeftafeft 6er einzelnen Zellen nicht 
hehl* erkennen. fm Zell pro toplas mfa faffd ich niemals Vacuolen- 
bildungen. Der kern säss meist im Zentrrtm der Zellen. Nach 
meiner Messung betrug die Grösse des kleinsten Zellkerns 3 Mikren 
nnd die des grössten Zellkerns 12 Mikren} die durchschnittliche 
Kerngrösse schwankte zwischen 4—6 Mikren; Dagonet be¬ 
stimmte die Grösse des Kernes in seinem sogenannten lymphoiden 
Gewebe in der Nebenniere auf 2,7—3,7 Mikren ira Durchmesser. 
Meine Messungen ergaben grössere Dimensionen. Die durch¬ 
schnittliche Grösse des Kernes bei mir stimmte hingegen mit der 
Zahl (4—6 Mikren), welche Wiesel von den sympathischen 
Bildungszellen angegeben hat, überein. Der Kern war rund oder 
oval, aber nie gelappt. Die Zellen waren meist einkernig, sehr 
selten zweikcrnig; doch fand ich eine Anzahl von mehrkernigen 
Riesenzellen, deren Kerne bei Hämatoxylin-Eosinfärbung intensiv 
blau gefärbt waren und in ihrer Grösse die Grösse der Kerne der 
grossen Tumorzellen um das Vierfache übertrafen. Diese Kerne 
erschienen mitunter zusammengeflossen. Aeussevst selten fand 
man Kernkörperchen in den Kernen. Die kleinen Kerne waren 
so reich an Chromatin, dass man die Figur des Kerngerüstes 
kaum nachweisen konnte. Die grossen Kerne waren hingegen 
nicht so reich an Chromatin, und die Kernknäuel Hessen sich 
leicht erkennen, weil die übrigen Teile des Kernes sehr hell oder 
sogar durchsichtig waren. Sowohl in den grossen als auch in 
den kleinen Tumorzellen Hessen sich die Kerne durch die stark 
ausgeprägte Kernraembran vom Protoplasma deutlich abgrenzen. 
Die Grösse der Fettzellen im Tumor war sehr verschieden, im 
allgemeinen waren dieselben sehr gross und kagelig oder eiförmig. 
Her Kern war mitunter nicht leicht zu erkennen; er war an die 
Peripherie des Zelleibes verdrängt und stark abgeplattet. Die 
Pettzellen lagen selten in Gruppen beisammen, sie waren vielmehr 
meist durch Tumorzellen voneinander abgesondert. 

Nach den mitgeteilten Befunden glaube ich berechtigt zu 
sein, den geschilderten Tumor der rechten Nebenniere als einen 
Tumor aus sympathischen Bildungszellen und Fettzellen anzu¬ 
sprechen, i. e. als ein Paragangliom kombiniert mit Lipom. Seine 
charakteristischen Merkmale waren folgende: 1. Der Tumor be¬ 
stand hauptsächlich aus den sogenannten Bildungszellen der 
Dropathicusähnlichen kleinen Zellen und grösseren Zellen, die an 
Grosse und Gestalt schon den Markzellen der Nebennieren ganz 
analog waren, jedoch nur zum Teil chromaffine Bräunung zeigten, 
und aus Fettzellen. 2. Diese sympathischen Bildungszellen waren 
die einzelnen Fettzellen kranzartig angeordnet. 3. Sie hatten 
le Neigung zum Zusammenschmelzen und wurden dadurch ab 
m d ZU . Ri esenzellen gebildet. 4. Der Tumor war reich an 
utcapillaren, mit deren Wand die Tumorzellen in innigem Zu¬ 
sammenhang standen, so dass das Protoplasma der Zellen direkt 
dle capilljre# Lumina zu bilden schien. 5. Es bestand Neigung 


zu Blutung ira Tumor, indem durch die Tamorzellen die 
Wandungen der Gefässe zerstört wurden. Auch in der übrigen 
Rinde dieser Nebenniere sowie in dem Marke derselben fanden 
sich zerstreut kleine Gruppen von Zellen, welche ganz und gar 
mit den kleinen Tumorzellen meines Falles übereinstimmten und 
sehr häufig auch einzelne Fettzellen einschlossen. Es waren das 
eben auch kleinste Herde von sympathischen Bildungszellen. 
Solche Herde von sympathischen Bildungszellen konnte ich wie 
Wiesel auch sonst oft in den Nebennieren nachweisen, und zwar 
sowohl beim Erwachsenen als beim Fötus. Bei letzterem sieht 
man besonders deutlich, wie die sympathischen Bildungszellen 
durch die Rinde gegen das Zentrum der Nebenniere Vordringen, 
um später deren Mark zu bilden. Diese sympathischen Bildungs¬ 
zellen sind offenbar identisch mit den „lymphoiden“ Zeilen von 
Dagonet, Brüchanow und Still in g. 

Was schliesslich das Fettgewebe in dem Tumor betrifft, so 
möchte ich dasselbe auf von aussen her mit den sympathischen 
Bildungszellen eingewanderte Zellen des subperitonealen Fett¬ 
gewebes beziehen. 

Tumoren aus sympathischen Bildungszellen in der Nebenniere 
sind jetzt schon mehrfach beschrieben worden. Ich möchte hier¬ 
her rechnen die Fälle von Marchand 1880 und 1891, von 
Küster 1905 (vide die Bemerkung von Wiesel 1905), von 
Lapointe und Lecöne und von Alezais und Peyron 1907. 
Ihre Genese ist aus der Entwicklungsgeschichte der Nebenniere 
gewiss leicht verständlich. Das gleiche gilt für die Lipome der 
Nebenniere, wie solche von Brüchanow 1899 und Marchetti 
1904 beschrieben wurden. Bei ihnen handelte es sich offenbar 
um die Verlagerung von Fettgewebe in die Nebennieren hinein. 
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Ueber einen Fall von auffallend mächtigem 
Sarkom der Pleura mit Verkalkung nach 
primärem Sarkom der Tibia. 

Von 

Grabow, 

Oberarzt beim Schleswig-Holsteinischen Dragoner-Regiment No. 13. 

Im Herbst des Jahres 1907 hatte ich im Garnisonlazarett 1 
in Metz Gelegenheit, einen Fall von Sarkom der Pleura zu beob¬ 
achten, der mir wegen seines eigenartigen mikroskopischen Be¬ 
fundes sowohl wie wegen des wahrscheinlichen Ausganges des 
umfangreichen Tumors von einem relativ klein gebliebenen pri¬ 
mären Sarkom des linken Schienbeins der Veröffentlichung wert 
erscheint, zumal da unter der Zahl der in der Literatur be¬ 
schriebenen Tumoren der Pleura das Sarkom eine recht seltene 
Erkrankung darstellt. Ich habe bei der Durchsicht der Literatur 
unter 159 Fällen von bösartigen Geschwülsten des Brustfells nur 
54 Sarkome = 33,96 pCt. gefunden, ein Verhältnis, das sich bei 
ausschliesslicher Berücksichtigung der primär in der Pleura ent- 
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standenen Tumoren noch weiter, nämlich auf 38 von 127, d. i. 
29,92 pCt., erniedrigt. Diese Zahl stimmt annähernd überein mit 
dem Resultate Seydel’s (132), der unter 40 primären Pleura¬ 
tumoren 11 Sarkome = 27,5 pCt. verzeichnet. Bei anderen 
Autoren stellt sich das Verhältnis noch weit niedriger; so finden 
sich unter den 44 Fällen in der Tabelle von Lambrecht (79) nur 
5 Sarkome = 11,36 pCt., wenn man einen als Endothelsarkom 
und einen als Sarkocarcinom bezeichneten Fall zu den Endo- 
theliomen rechnet, zu denen sie ohne Zweifel gehören. 

Unberücksichtigt bleiben bei diesen Berechnungen natürlich 
die gutartigen Geschwülste sowie tumorartige Bildungen anderer 
Art, die wie an anderen Stellen, so auch in der Pleura gelegent¬ 
lich Vorkommen. So beschreibt Askanazy (5) einen Fall von 
tumorartiger Tuberkulose: je ein faustgrosser pilzförmiger Tumor 
auf der Pleura costalis und pulmonalis. Auch Missbildungen, 
heterotope Organanlagen, werden beschrieben, wie die von Niels 
Muus (96), Rokitansky (118), Rektorzeh, cit. 91, und Runge, 
cit. 91, erwähnten, bis walnussgrossen, aus Lungengewebe be¬ 
stehenden Tumoren. 

Von gutartigen Geschwülsten finden sich Fibrome von kleinen 
schwartenähnlichen Verdickungen und Platten (Rokitansky 1. c.) 
und Knollen, die teilweise verkalkt sind [Kaufmann (72)], bis 
zu grossen gestielten, raumverdrängenden Knoten und Walzen 
[Schmitt (122)], die sogar, wie der Fall von Kahler und 
Eppinger (69), ganz enorme Dimensionen annehmen können. 
Ein von einem Nerven ausgehendes Fibrom von 9 cm Durch¬ 
messer beschreiben Hoche und Sterne (62), für mehrere 
weitere führt Banse (7) den Nachweis ihrer Herkunft von 
Nerven. Ein Rankenneurom beschreibt Pomorski (111), 
Loretz (85) ein Ganglioneurom. Ueber Lipome berichten Cru- 
veilhier, Clark, Conner, Rokitansky, Fitz, Lancereaux, 
Chiari, Czerny, Plettner, Gussenbauer u. acit. 91. Ein 
Angiom findet sich bei Rokitansky. Schultze (126) und 
Reissig (113) haben Chondrome beobachtet. Auf das Chondro- 
myxosarkom von Busse (24) komme ich später zurück. Osteome 
fand Orth (101) in Gestalt flacher Knochenneubildungen im ent¬ 
zündlich veränderten Pleuragewebe. 

Während nun diese Neubildungen nur in seltenen Fällen, 
wenn sie eine aussergewöhnliche Grösse erreichen, eine besondere 
klinische Bedeutung erlangen und eventuell zu chirurgischem Ein¬ 
greifen Veranlassung geben, häufig aber erst auf dem Sections- 
tische gefunden werden, nehmen die bösartigen Geschwülste 
wegen der Schwere des Verlaufs und der durchaus üblen Pro¬ 
gnose das grösste Interesse in Anspruch. Unter ihnen ist am 
seltensten das Carcinom im engeren Sinne, d. h. wenn man die 
auch häufig als „Krebs“ bezeichneten Endotbeliome als besondere 
Gruppe betrachtet. Und wenn man die in der Literatur vor¬ 
handenen Fälle von Pleurakrebs einer sehr scharfen Kritik unter¬ 
zieht, so schmilzt ihre Zahl noch mehr zusammen. Denn unter 
den von Lepine (82), Darolles (35), Schwenninger (131), 
Hebb (57), Perls (104), Eberth (41), Volkmann (149), Len- 
hartz und Lochte (81), Fossard (47), Petersen (105), 
Engelbach (42), Gebhardt (50), Collier (33), Hessel (60), 
Jackson (66), Sorgo (137), Bassoe (8), Scagliosi (122), 
Meslay und Lorrain (92), Lambrecht (79), Claret (28), 
Gotting (53), Armand de laMenadiere (4) und Seydel (132 
und 67) mitgeteilten Fällen finden sich neben solchen, die durch 
ihren charakteristischen Bau, den ausgesprochen epithelialen 
Charakter ihrer zelligen Elemente oder durch nur den Epitheliomen 
eigentümliche Erscheinungen in den Metastasen — Verhornung 
z. B, — sich zweiffelos als wahre Carcinome darstellen, eine 
ganze Reihe anderer, bei denen es zweifelhaft sein kann, ob es 
sich nicht um Endotheliome handelt. Es ist dies ja auch nicht 
zu verwundern, da ja überhaupt über die Einreihung der Endo¬ 
tbeliome in das Schema der bösartigen Geschwülste die Meinungen 
geteilt sind und ein Teil der Autoren sie ebenso bestimmt zu den 
Carcinomen rechnet, wie andere zu den Sarkomen. So wenden 
nach dem Vorgänge Wagner’s (150), der zuerst auf die Eigen¬ 
art dieser Geschwulstformen hinwies, viele die Bezeichnung 
„Endotbelkrebs“ an und namentlich Ben da (10) spricht sich 
scharf für die Zugehörigkeit zu den Carcinomen aus, da er ihre 
Entstehung aus dem nach Hertwig als Epithel aufzufassenden 
Oberflächenendothel der serösen Häute herleitet, während z. B. 
Poddack (108) auf Grund der Abstammung der Endotheliome 
von den Endothelien der Lymphspalten und -gefässe, die binde¬ 
gewebiger Herkunft sind, die Bezeichnung „alveoläres endo¬ 
theliales Sarkom“ vorschlägt. Daneben haben sich Stimmen er¬ 
hoben, die das Vorliegen einer echten Geschwulst überhaupt in 


Zweifel ziehen und eine reaktive Wucherung der Ly mph endothelien 
auf Grund einer infektiösen oder chemischen (toxischen) Ursache 
annehmen, Anschauungen, die in Bezeichnungen wie Lymphangitis 
carcinomatodes [Neeisen (96)] und Prolifera [Fraenkel (48)1, 
Pleuritis carcinosa [Schottelius (124)] u. a. ihren Ausdruck 
finden. Ausser den bereits genannten finden sich in der Literatur 
eine verhältnismässig grosse Anzahl von Berichten über Pleura- 
endotheliome, die mit Ausnahme einiger weniger, die vom Peri¬ 
toneum ansgehen, wie die von Körner (75), Wiehern (152) und 
Schwarz (130) (Fall 2) und die drei von Glöckner (51) mit- 
geteilten Fälle, und eines vom Mediastinum übergreifenden von 
Otto (102) mitgeteilten Falles, sämtlich primär in der Pleura 
entstanden sind. Ich nenne Malassez (88), Schulz (127), 
Harris (56), N ikonoroff (98), Pirkner (107), Glöckner (61), 
der zu 7 Fällen eigener Beobachtung 42 ans der Literatur iu- 
sammengestelllte binzufügt und eine sehr eingehende Literatur- 
Übersicht gibt, ferner Schulze-Vellinghausen (128), Rie¬ 
del (115) und Braun (21); 2 Fälle von Adler (2) sind 
neben anderen citiert bei Mönckeberg (94), 2 weitere liefern 
Ferrio und Rovere (45), 4 Fälle Delafield (86), 2 Fälle 
Eppinger (43), ferner Mader (87), Rossier (119), Teixeira 
de Mattos (142), Simons (135), Lambrecht(79), Unger(144). 
Bei einem der drei Fälle von Bon heim (17) konnte intra vitara 
die mikroskopische Diagnose gestellt werden, da eine Rippen- 
resection vorgenommen wurde, während Erben (44) die durch 
exakte cytologische Untersuchungen aus dem Pleurapunktat ge¬ 
wonnene Diagnose leider nicht durch ein Sectionsergebnis belegen 
kann. Auf den Bericht von Karlow und Romanoff(71) folgen 
Lewis (84), Poggenpohl (110), Vaccari (146), Siragusa(136), 
Mazzao (89) und Bloch (12), ferner Winkler (153), Patter¬ 
son (103), Delatour (37) und Dal Lago (34). Individuen im 
Kindesalter betreffen die Fälle von v. Hibler (61) und Hof- 
mokl (63). Letzterer gebraucht die Bezeichnung „Endothel¬ 
sarkom“, ordnet also, wie Böhme (16) sein „Sarkocarcinom“, 
den beschriebenen Tumor den Sarkomen unter. Auch Gut¬ 
mann (55) findet bei vorwiegend sarkomatösem Bau epitheliale 
Zellen und Drüsenschläuche in seinem wahrscheinlich vom Pleura- 
epitbel ausgehenden Tumor. 

Wenden wir uns nun den eigentlichen Sarkomen zu, so finden 
wir hier eine grosse Mannigfaltigkeit der Formen. Neben den 
kleinen rundlichen Geschwülsten, die nach Rokitansky „in den 
Geweben lockerer pleuritischer Adhäsionen in seltenen Fällen“ 
Vorkommen, finden sich sowohl gestielte, nur an einer kleinen 
Stelle mit der Pleura zusammenhängende Knoten jeder Grösse, 
als auch infiltrierend das ganze Gewebe der Pleurä in Tumor¬ 
masse verwandelnde Geschwülste; neben reinen Spindel- und 
Rundzellensarkomen finden sich sarkomatöse Entartungen aller 
möglichen anderen Bindesubstanzgeschwülste. Ich möchte die 
Aufzählung der hierhergehörigen Tumoren mit der Beschreibung 
des von mir beobachteten Falles beginnen und lasse zunächst die 
Krankengeschichte folgen: 

Der 20 jährige Bergmann W. F. G. wurde am 9. X. 1907 beim 
Pionierbataillon Nr. 16 eingestellt und am 13. X. 1907, da er über 
Schmerzen im linken Schienbein klagte, die seit 2 Monaten angeblich 
bestanden, und sich dort eine Anschwellung vorfand, der äusseren Station 
des Garnisonlazaretts I Metz-Stadt überwiesen. 

Befund bei der Aufnahme: Die Umrisse des linken Knies sind an 
der inneren unteren Seite verstrichen. Dicht unterhalb des Gelenkspalts 
besteht ein raässiggradiges Oedem und starke Druckempfindliebkeit. 
Ueber die Entstehung des Leidens kann G. nur angeben, dass er seit 
etwa 2 Monaten an dieser Stelle Schmerzen habe. 

15. X. 1907. Unter Behandlung mit Priessnitz’schen Verbänden 
bei Bettruhe sind Schmerzen und Schwellung etwas zurückgegangen. 

16. X. 1907. Klagen über Stiche in der rechten Brustseite bei 
tiefer Atmung. Rechts hinten unten handbreite absolute Dämpfung, io 
deren Bereich Atmungsgeräusch und Stimmzittern aufgehoben sind. Nach 
oben relative Dämpfung bis zur Schulterblattgräte und rauhes Vesikulär¬ 
atmen. Temperatur in der Achselhöhle 37,5 C. Verlegung nach der 
inneren Station. 

18. X. 1907. Rechts hinten vom 4. Brustwirbeldorn abwärts relative, 
vom 7. Brustwirbeldorn ab absolute Dämpfung und Abschwächung bzw. 
Aufhebung des Atmungsgeräusches und des Stimmfremitus. Vorn von 
der 3. Rippe abwärts Schallabschwächung, von der 5. Rippe ab Dämpfung. 
In den oberen Lungenteilen bronchiales Atmen. Temperatur 37,9. 

19. X. 1907. Der Erguss steigt. Eine Probepunktion ergibt stark 
blutiges, etwas getrübtes Exsudat, in welchem verfettete Pleuraepithelien, 
aber keine Geschwulstzellen und keine Tuberkelbacillen gefunden werden. 
Temperatur 37,8. 

21. X. 1907. Die Dämpfung über der rechten Lunge reicht bis zur 
Spitze. Die Herzdämpfung reicht nach links l l / 2 cm nac ^ auswärts von 
der Mamillarlinie. der Spitzenstoss ist im 5. Intercostalraum 1 cm ausser- 
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halb der Mamillarlinie zu tasten. Durch Bruststich werden 1500 cem 
stark hämorrhagischer Flüssigkeit entleert Temperatur 37,4. 

22. X. 1907. In den oberen Teilen der rechten Brusthälfte ist der 
Klopfschall etwas aufgehellt, unten ist noch dichte Dämpfung. 

23. X. 1907. Der Klopfschall hat sich noch etwas weiter aufgehellt. 
Lioks hinten unten längs der Wirbelsäule schmale dreieckige Dämpfungs- 
xoue. Das Herz ist noch nach links verlagert, die Herztöne sind leise, 
aber rein, der Puls ist klein, regelmässig, etwas beschleunigt. Kein 
Fieber. 

24. X. 1907. Absolute Dämpfung rechts bis zur Spitze. Starke 
Dyspnoe. Puls klein, 110—116 in der Minute. Punktion 1000 ccm, 
danach ist die Dämpfung unverändert. 

25. X. 1907. Röntgendurchleuchtung ergibt Verdunkelung des 
ganzen rechten Lungenfeldes und Verlagerung des Herzens im ganzen 
nach links. Rechts oben etwas heller. Nach Entleerung einer grösseren 
Menge des Exsudats wurde eine zweite Durchleuchtung vorgenommen, 
dabei findet sich in dem nur wenig aufgehellten rechten Lungenfeld ein 
grosser dunkler Schatten, der nach links in den Herzschatten übergeht. 

Die Röntgenaufnahme des linken Unterschenkels ergibt eine 
pflaumengrosse strukturlose Stelle im medialen Teil des oberen Endes 
der linken Tibia. Die Kontur des medialen Randes ist in dieser Gegend 
aufgelockert. 

26. X. 1907. Die Dämpfung reicht nach links bis zum linken 
Sternalrand. Probepunktiou im rechten Intercostalraum dicht neben 
dem Brustbein ergibt ebenfalls blutiggetrübtes Exsudat. Bei der nach¬ 
folgenden Aspiration werden 2000 ccm entleert. In dem Sediment sind 
nur Blutkörperchen und verfettete Pleuraepithelien, keine Geschwulst- 
zellen oder EchinococcushakeD, auch keine Tuberkelbacillen zu finden. 
Am linken Schienbein besteht oben innen Oedem und Druckempfiod- 
lichkeit. 

28. X. 1907. Hochgradige Dyspnoe. Die Punktion — 2500 ccm — 
hat auf die Dämpfung keinen Einfluss. Subjektiv tritt Besserung ein. 
Temperatur 37,2. Ordination: Liquor Kal. arsenic. 3 mal 2 Tropfen, 
steigend bis 3 mal 8 Tropfen. 

30. X. 1907. Durch Punktion werden 2200 ccm stark blutige 
Flüssigkeit entleert. Grosse Schwäche. 

1. XI. 1907. Der Kranke sieht blass aus und ist sehr schwach, hat 
aber Appetit. Starke Dyspnoe. Punktion: 1300 ccm. Die Dämpfung 
bleibt unverändert. 

3. XI. 1907. Punktion. Nach Abfluss von 750 ccm hört der Ab¬ 
fluss plötzlich auf. 

5. XI. 1907. Sehr starke Atemnot. Ueber der rechten Brusthälfte 
ist überall absolute Dämpfung, über den oberen Teilen ist Bronchial¬ 
atmen, unten kein Atemgeräusch zu hören. Der Brustkorb ist vorn 
rorgewölbt, hinten eher abgeflacht. Die Intercostalräume sind gegen 
links nicht verbreitert. Links ist lauter, voller Klopfschall, die untere 
Lungengrenze steht tief und ist kaum verschieblich. Punktion: 1800 ccm. 
Temperatur 38,2. 


7. XI. 1907. Punktion in der vorderen Axillarlinie ergibt nur 
100 ccm. Die Spitze der Kanüle stösst nach dem Passieren des Zwischen - 
rippenraums auf einen derben Widerstand, der erst mit einigem Kraft¬ 
aufwand durebstossen werden muss, ehe die Flüssigkeit abströmt. Auch 
das Herausziehen erfordert eine gewisse Gewalt. Aus der Punktiousstelle 
sickert im Laufe des Tages noch eine beträchtliche Menge seröser 
Flüssigkeit. 

8. XI. 1907. Starkes Oedem der ganzen rechten Körperhälfte. Der 
rechte Arm sieht bläulich aus und fühlt sich kalt an. 

9. XI. 1907. Punktion ergibt zunächst nur 200 ccm, nach einer 
wegen der hochgradigen Dyspnoe unternommenen zweiten Punktion, die 
2200 ccm ergibt, tritt subjektiv Erleichterung ein. Temperatur 37,8. 

11. XI. 1909. Punktion an mehreren Stellen erfolglos. Die Kanüle 
dringt in eine knorpelharte Masse ein, in der sie unverschieblich festsitzt 
und nur mit Gewalt entfernt werden kann. Die Leberdämpfung reicht 
in der Mamillarlinie bis 4 cm unterhalb des Rippenbogens herunter. 

15. XI. 1907. Beträchtliche Oedeme; besonders am Scrotum. An 
der Brust und am Halse stark erweiterte Hautvenen. Röntgenbefund 
wie am 25. X. 

17. XI. 1907. Schmerzen in der Lebergegend. 

19. XI. 1907. Zunehmender Verfall. Die Haut ist sehr blass mit 
blaugrauem Farbenton. Häufiges, sehr lästiges Aufstossen. 

20. XI. 1907. Die Oedeme sind bedeutend zurückgegangen. Sehr 
Jjwk erweiterte Hautvenen. Klagen über Druckgefühl am Jugulum. Ein 
Fumor ist hier nicht zu tasten. 

p *1. XI. 1907. Der Verfall nimmt rasch zu. ln der Bauchhöhle freie 
Flüssigkeit. Starke Dyspnoe, Puls 110, kaum zu fühlen. 

22. XI. 1907. Morgens grosse Unruhe, dann Benommenheit. 11,20 vor- 
“uttags Exitus. 

Sectionsbefund: Leiche eines mässig kräftig gebauten 20jähri- 
P“ ^ Dnes * Fettpolster gering, Muskulatur mässig kräftig. Die rechte 
rusthälfte ist von der dritten Rippe abwärts stärker gewölbt als die 
die Intercostalräume sind rechts verstrichen, links oben noch er- 
n - An der rechten Brusthälfte befinden sich vorn und hinten 
n, e ** a linsengrosse, zum Teil mit einem bräunlichen Hof umgebene 
an h (^ktionsstellen). Unterhalb des linken Kniegelenks findet sich 
bi*** * n . nense ite des oberen Schienbeinrandes eine 7 cm lange, 4 cm 
g 11 ?, .weiche VerwölbuDg, welche nicht deutlich fluktuiert. In der 
uchhohle befindet sich eine massige Menge blassrötlicher klarer 
^gkeit Das Bauchfell ist spiegelnd, durchscheinend. Das Netz 


enthält zahlreiche bis bohnengrosse harte Drüsen, deren Schnittfläche 
weissgelblich aussieht und aut Druck einen trüben weisslichen Saft 
tropfenweise hervortreten lässt. Die Leber ist stark nach unten ver¬ 
lagert; sie reicht mit ihrem unteren Rand bis 2 Fingerbreit unter den 
Nabel. Ebenso weit reicht der stark erweiterte Magen* Die Leber misst 
29:17:10 cm, die Milz 11 1 / 2 : 6 : 3 cm, die Nieren je 12:7:6 cm. Alle 
Bauchorgane sind stark bluthaltig. Knötchen sind darin nicht nachzu¬ 
weisen. Das Zwerchfell steht rechts in Höhe des Rippenbogens konvex 
nach der Bauchhöhle zu; es lässt sich nicht nach oben drängen, sondern 
ist starr. Links Zwerchfellstand in Höhe der V. Rjppe. Die rechte 
Zwerchfellhälfte ist mit zahlreichen bis bohnengrossen, weisslichen harten 
Einlagerungen durchsetzt. Beim Durchschneiden der Rippenknorpel 
stösst rechts das Messer zwischen und unmittelbar hinter den Rippen 
auf harte Massen, die, wie sich Dach Herausnahme des Brustbeins zeigt, 
sowohl dem Brustbein, als auch der rechtsseitigen Brustwand anliegen 
und nach dem Mittelfellraum zu in eine 3 Finger breite, der rechten 
Hälfte der Brustwirbelsäule vom 2. bis 10. Brustwirbel aufsitzende Leiste 
übergehen. Diese Massen sind fast knochenhart, auf dem Durchschnitt 
körnig, rauh, weissgelblich und knirschen beim Durchschneiden. Sie 
stellen im ganzen einen schalenförmigen, der rechten Pleura parietalis 
entsprechenden Körper dar, welcher einen mit cbokoladenbrauner Flüssig¬ 
keit und Fibringerinnseln erfüllten Hoblraum umschliesst. Die Wand 
des Sackes ist im Durchschnitt 1 cm dick, nach dem Mediastinum zu er¬ 
reicht sie Dreifingerdicke. Sie kann überall von der Brustwand losgelöst 
werden. Ihre Innenfläche ist rauh, unregelmässig höckerig, mit grau¬ 
roten und braunen, teils weichen, teils festen und bröckligen Massen 
bedeckt. Die rechte Lunge ist nach dem Hilus retrahiert, vollkommen 
atelektatisch, unelastisch und nur etwa faustgross. Ihr Pleuraüberzug 
ist verdickt bis auf 4—6 mm und zeigt dasselbe Aussehen wie die 
Pleura parietalis. Die Lunge ist auf dem Durchschnitt dunkelrot, derb, 
völlig luftleer und stellenweise von gelblichweissen körnigen Massen 
durchwachsen, welche genau den Interlobarsepten entsprechen. An der 
Stelle, wo sich der rechte Hauptbronchus in den Tumor einsenkt, findet 
sich eine Anzahl z. T. über bohnengrosser harter Drüsen. Das Herz ist 
schlaff, bräunlich, sonst ebenso wie das Pericard ohne Besonderheiten. 
Die linke Pleura costalis und diapbragmatica ist im allgemeinen glatt, 
aber überall besetzt mit weissgelblicben bis bohnengrossen, derben 
flachen, z. T. konfluierenden Knoten von derselben Konsistenz wie die 
rechte Pleura. Die linke Lunge ist lufthaltig, nicht verwachsen. Sie 
misst 19:14:5 cm. Die linke Luogenpleura zeigt ebenfalls miliare bis 
erbsengrosse weissgelbliche Knötchen. Ira Innern der Lunge sind keine 
Knoten. 

An der oben beschriebenen Stelle der linken Tibia ist die Knochen¬ 
haut vorgewölbt. Nach einem Einschnitt quellen weisslich-rötliche 
bröcklige Massen hervor. Der Finger gelangt hier in eine von diesen 
Massen erfüllte Höhle, deren Ausdehnung in der Längsachse des Unter¬ 
schenkels 6 cm, in frontaler und sagittaler Richtung je 2,5 cm beträgt, 
und deren Wand vorn medial und hinten vom Periost, lateral vom 
Knochen gebildet wird. Die knöcherne Wand ist rauh und zackig; eine 
Verbindung mit der Markböhle ist nicht aufzufinden. 

Von den dieser Höhle entnommenen Massen wurde nur ein frisches 
Quetschpräparat untersucht, das runde Zellen mit grossem Kern ußd 
spärlichem Protoplasma zeigte. Die Herausnahme des ganzen Präparats 
musste aus äusseren Gründen leider unterbleiben. 

Das au9 der rechten Brusthöhle entnommene Präparat wurde dem 
pathologisch-anatomischen Institut der Universität Strassburg übersandt, 
in dessen Sammlung es sich unter Nr. 4656 noch befindet. 

Es wurden nun Stücke von verschiedenen Stellen des Tumors zur 
histologischen Untersuchung entnommen, teils io Paraffin, teils in Celloidin 
eingebettet und die Schnitte mit Hämatoxylineosin und nach vau Gieson 
gefärbt. 

1. Pleura dextra diaphragmatica. Die Oberfläche der Pleura 
wird durch eine dünne longitudinale Bindegewebsschicht gebildet. Das 
Oberflächenepithel fehlt fast vollkommen und ist stellenweise durch mehr 
oder minder mächtige, zum Teil vascularisierte Fibrinauflagerungen er¬ 
setzt. Nirgends ist eine Wucherung des Epithels oder ein Vordringen 
desselben in die Tiefe zu beobachten, ebensowenig wie ein Zusammen¬ 
hang desselben mit dem die ganze Dicke der Pleura ausfüllenden Tumor. 
Dieser reicht vielmehr überall nur bis an die oberflächliche Bindegewebs- 
lage heran, welche auch da, wo sich Knoten über die Oberfläche der 
Pleura erheben, als eine feine Grenzlinie zwischen diesen und der Haupt¬ 
masse des Tumors zu erkennen ist. Die unter dieser Bindegewebslage 
befindlichen Partien stellen eine fast ausschliesslich aus rundlichen, zum 
kleinen Teil etwas ovalen Zellen mit rundem, grossem Kern und kleinem 
Protoplasmaleib bestehende Gewebsbildung dar. Zwischen den Zellen 
findet sich ein aus feinen Bindegewebsfibrillen mit spärlichen lang¬ 
gestreckten schmalen Kernen bestehendes feinverzweigtes Netzwerk, 
dessen Fasern in der Hauptsache eine parallel zur Oberfläche ver¬ 
laufende Richtung innehalten. Weiter nach der Mitte zu nimmt nun 
das Bild einen ganz anderen Charakter an. Zwar finden sich auch hier 
dieselben Zellen wie iD den Randpartien, aber es tritt hier .mehr und 
mehr das Stroma in den Vordergrund, das nun nicht mehr aus feinen 
Fasern, sondern aus starken Stäbchen und Bälkchea besteht, die stark 
glänzen und sich bei der chemischen Prüfung als aus Kalk bestehend 
erweisen. Diese auf dem Querschnitt kreisrunden Bälkchen verzweigen 
sich nach allen Richtungen und bilden so aus einem dichten Netzwerk 
bestehende Stränge, die in vorwiegend senkrechter Richtung zur Ober¬ 
fläche verlaufen und dadurch, dass sie sich untereinander vereinigen, 
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grössere und kleinere mit Zellen gefüllte Hohlräume bilden uüd der 
Struktur einen alveolären Charakter verleihen. Diese verkalkte Schicht 
nimmt die Flauptdicke des Tumors ein und gebt nach dem Zwerchfell 
zu wieder in eine zellreichere, der oben beschriebenen Randschicht 
gleichende Bildung über, welche nach der Muskulatur des Zwerchfells 
zu mit ziemlich scharfer Grenze endigt. Zwar sieht man in dem spär¬ 
lichen, die Oberfläche und die Interstitien der Zwerchfellmuskulatur aus¬ 
kleidenden maschigen Bindegewebe Gruppen von Zellen sich vorschiebeD, 
aber nirgends ein Eindringen in die Muskelfasern selbst. Wo innerhalb 
der Muskulatur des Zwerchfells Haufen von Turaorzeilen sind, befinden 
sie sich im Innern kleiner Venen und Lymphgefässe, während die 
Arterien nur Blutkörperchen enthalten. 

2. und 3. Pleura dextra costalis. 

Im grossen und ganzen dasselbe Bild, Auch hier unter der vom 
Oberflächenendothel entblössten, fibrinbedeckten Lage fibrillären Binde¬ 
gewebes kernreiche, stromarrae Schicht, darunter die alveoläre, verkalkte 
Hauptschicht und dann wieder eine Randschicht mit in der Hauptsache 
parallel zur Oberfläche laufender Faserrichtung. An einzelnen Stellen 
sieht man auch hier Zellenzüge zwischen die Fasern des subpleuralen 
Bindegewebes eindringen. 

4. Pleura dextra visceralis apicis pulmonis. 

Hier ist das Oberflächenendothel an mehreren Stellen erhalten, es 
bildet eine einfache Lage und lässt keinerlei Wucherung erkennen. Im 
Gegensatz zur Pleuraparietalis wird hier die Hauptmasse des Tumors 
von dem zellreicben, von einem feinfibrillären, bindegewebigen Netzwerk 
durchzogenen Typus des Tumors gebildet, während nur in den zentralen 
Teilen sich in geringer Ausdehnung das oben beschriebene charakte¬ 
ristische Bild der Verkalkung vorfindet. Doch liegen die Fasern des 
bindegewebigen Netzwerkes hier zum Teil dichter, an einzelnen Stellen 
sogar in Bündeln, so dass beim Vergleich mit den vorher beschriebenen 
Präparaten der Eindruck erweckt wird, dass dieses fibrilläre Netz nichts 
anderes darstellt, als das persistierende Bindegewebe der Pleura, welches 
in den älteren Teilen des Tumors bereits durch die zwischen seine Fasern 
sich eindrängenden Zellen des Tumors maximal aufgelockert und in seine 
einzelnen Fasern auseinandergezogen ist, während in der später ergriffenen 
Lungenpleura, welche ja auch makroskopisch viel weniger verdickt ist, 
dieser Prozess noch nicht so weit gediehen ist. Jedoch finden sich hier 
unter den Kernen des Bindegewebes solche, die grösser und in ihrer 
Struktur verändert sind, so dass eine, wenn auch nur geringe, Beteiligung 
des Bindegewebes an der Wucherung hier nicht ganz von der Hand 
zu weisen ist. Gegen das Lungengewebe ist überall eine scharfe Grenze, 
zum Teil durch kleinzellige Infiltration markiert, doch lassen sich schon 
makroskopisch Vorbuchtungen des Tumors gegen das Lungengewebe er¬ 
kennen, zwischen welche sich von der Lunge her eine Art Septum ein¬ 
schiebt, das an manchen Stellen Durchschnitte von mit Blut, aber auch 
mit Tumorzelleo gefüllten Gefässen enthält. An diesen Stellen tritt die 
verkalkte Schicht des Tumors bis unmittelbar an das Lungengewebe 
heran, welches seinerseits durch eine Grenzschicht von Bindegewebsfasern 
und stellenweise durch eine wallartige Anhäufung von Pigmentschollen 
gegen den Tumor abgegrenzt ist. Das Ganze erweckt den Eindruck, als 
ob der wachsende Tumor das Lungeogewebe mechanisch vor sich her¬ 
schöbe und nicht, es zerstörend, in dasselbe eindringe. An einigen 
wenigen Stellen zeigen allerdings zwischen den Kalkbälkcben des 
Tumors liegende Pigmentschollen, dass hier doch wohl eine Substitution 
des Lungengewebes durch den Tumor stattgefunden hat, doch sind dies 
verschwindende Ausnahmen. Die aus der Lunge in das Geschwulstgewebe 
eindringenden Septen sind wohl als Reste der Luitröhrenästchen und 
Lungengefässe aufzufassen, welche dem vordringenden Tumor mehr Wider¬ 
stand entgegensetzen konnten, als das lockere Gewebe der Alveolen, und 
Infolgedessen länger erhalten blieben, während der Tumor sich an ihnen 
vorbeischob. Von der alveolären Struktur der Lunge sind nur noch An¬ 
deutungen wahrzunehmen. 

6. und 6. Septum interlobare pulmonis dextri. 

Die zentralen Partien, welche die Hauptmasse des zwischen den 
Lungenlappen befindlichen 1—1 l /a cm breiten Septums ausmachen, zeigen 
ebenfalls das verkalkte Bälkchengerüst, gegen welches die dazwischen 
Hegenden Zellen mehr in den Hintergrund treten. Einige rings vom 
Tumor eingeschlossene grössere Gefässe sind offenbar nicht neugebildet, 
sondern präexistierend. Das Lumen der Arterien ist leer, das der Venen 
zum Teil mit Tumorzellen vollgepfropft. Das Endothel zeigt keinerlei 
Wucherung. Das Tumorgewebe geht unmittelbar an die Wand der 
Gefässe heran, ja es hat teilweise den Anschein, als ob die Fasern des 
Stromas kontinuierlich in die Gefässhülle übergingen. Die Randpartien 
sind auch hier nicht verkalkt, zellreich. Die Grenze gegen das Lungen¬ 
gewebe ist hier nicht überall so scharf wie bei der Lungenoberfläche, 
doch sieht man auch hier zwischen Tumor und Lunge zusammen¬ 
geschobene Haufen von Pigment. Im Lungengewebe selbst sieht man 
einzelne, mit Zellen vollgestopfte kleine Venen und Lymphgefässe, jedoch 
nur in den der Grenze benachbarten Teilen, nirgends tiefer im Innern. 

7. Knoten von der Pleura diaphragmatica sinistra. 

Die unmittelbar unter der teilweise mit einem einschichtigen Epithel 
überkleideten, oberflächlichen Bindegewebslage liegenden Teile des Tumors 
sind sehr reich an weiten, dünnwandigen Blutgefässen, welche teils Blut, 
teils Tumorzellen enthalten. Von hier aus ziehen viel verästelte Binde- 
gewebszüge in die Tiefe, die in der Mitte ein wirres Netzwerk bilden 
und in der Nähe des Zwerchfells wieder einen mehr parallel zur Fläche 
gerichteten Verlauf annehmen. Die Maschen dieses Fasernetzes sind 
überall durch dicht aneinander liegende Zellen derselben Art ausgefüllt, 


wie in den früher beschriebenen Abschnitten, nur finden sich hier mehr 
Kernteilungsfiguren. 

Verkalkung ist nur in der Mitte in einem verhältnismässig kleinen 
Bezirk vorhanden. An einer Stelle ist die Entstehung des Knotens aus 
dem Zusammenflüssen zweier ursprünglich benachbarter Knötchen noch 
an einem feinen bindegewebigen Septum erkennbar. Die Grenze gegen 
das Zwerchfell ist ziemlich scharf, doch ist stellenweise das Vordringen 
des Tumors zwischen die Fasern des sehnigen Teiles zu beobachten, 
auch finden sich zwischen den Sehnenfaserbündeln kleine, mit Zellen 
gefüllte Venen und Lymphgefässe. Im muskulären Teil des Zwerchfells 
ist kein Vordringen des Tumors zu bemerken. 

8. Glandula lymphatica peribroncbialis dextra. 

In der teilweise anthrakotischen Drüse ist fast überall das lymph- 
adenoide Gewebe durch Geschwulstelemente ersetzt, welches die fiand- 
sinus und die Lympbsäume der Knoten ausfüllt und teilweise Verkalkung 
zeigt. Die anthrakotischen Herde sind riDgs von Tumor eiDgeschlossen: 
die Capillaren zeigen keine Veränderungen, grössere Gefässe sind zum 
Teil durch Geschwulstthromben verschlossen und anscheinend auch er¬ 
weitert. Die Bindegewebselemente der Kapsel und Trabekel zeigen keine 
Beteiligung an der Wucherung. 

9. Glandula lymphatica peribronchialis sinistra. 

Eine der Teilungsstelle eines kleinen Bronchus dicht anliegende 
Drüse mit dünner Kapsel, die vollständig von Tumormasse eingenommen 
wird. Ein grosser Teil derselben zeigt dasselbe Bild, wie die älteren 
Partien des Haupttumors, ein von verkalkten Bälkchen gebildetes Maschen¬ 
werk, in welchem die Zellen enthalten sind, ein kleiner Teil wird aus 
Zellen gebildet, die durch ein feines Fasernetz getrennt sind. Auch hier 
Zellenanhäufung in den Venen. 

10. Ductus thoracicus. 

Dieser stellt ein auf einer Unterlage von fast durchweg verkalkter 
Tumormasse ruhendes, auf dem Durchschnitt ovales Gebilde dar, welches 
ganz von Tumor ausgefüllt wird und nur andeutungsweise das frühere 
Bestehen eines Lumens vermuten lässt. Die obturierenden Tumormassen 
lassen eine schichtenweise Anordnung erkennen, zeigen aber nirgends 
Verkalkung. Annähernd parallel zu diesem walzenförmigen soliden Strang 
verläuft, durch eine bindegewebige Hülle mit diesem verbunden, sonst 
aber ohne direkten Zusammenhang, eine Gruppe von Gefässen, deren 
Lumina teils durch Blut, teils durch Geschwulstthrombeo ausgefüllt sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgisch-gynäkologischen Klinik des Stabs¬ 
arztes Dr. Evler zu Treptow a. d. Rega. 

Ueber Frühsymptome und Serumbehandlung 
des Tetanus. 1 ) 

Von 

Dr. Evler. 

Als Frübsymptome des Tetanus werden die Krankheits¬ 
erscheinungen vor der Kieferstarre, dem 1. Stadium des Starr¬ 
krampfs nach Rose, angesehen; dieser sagt 2 ), in allen Fällen, 
die er gesehen habe, hat die Krankheit damit begonnen, auch die 
milden, unvollständigen, bedachtsamen nimmt er nicht aus, nach 
ihm beruhen die Angaben über Vorboten beim Starrkrampf auf 
missverständlicher Auffassung, teils der ersten leichten Anfänge 
des bedachtsamen Starrkrampfes selbst, teils lokaler Entzündungs¬ 
erscheinungen. 

Auch nach v. Leyden und Blumenthal 3 ) dürfte ohne den 
Trismus kaum die Diagnose des Tetanus beim Menschen gestellt 
werden. 

Nun gibt es aber doch Fälle, bei welchen in der Zeit von 
der Infektion bis zur Kieferstarre sicher krankhafte Erscheinungen 
also Vorboten des Trismus, aufgetreten sind; es kommt lokaler 
Tetanns vor, bei dem lange Zeit die Allgemeinerscheinungen fehlen 
und stets im Hintergrund stehen und vor der Masseterenanspannung 
können clonische Krämpfe der Arme, der Gesichts- und Rumpf* 
muskeln sich einstellen (s; Fall 8). 

In der Literatur sind die dem Tetanus, der allgemeinen Körper- 
starre, vorhergehenden Symptome zusammen fassend erwähnt von Bil* 
finger, Trnke, Ackermann u. a., so von Bilfinger 4 ): Kopf 
schmerzen, Gefühl eines den Kopf drückenden Gewichtes, Schmerzen in 
der Magengrube, Syncope, Gliederzittern, abwechselnde Erhebungen von 


1) Auszugsweise vorgetragen in der Berliner medizinischen Gesell* 
Schaft am 4. Mai 1910. 

2) E. Rose, Der Starrkrampf beim Menschen. 1897, S. 27, 99 
und 103. 

3) v. Leyden u. Blumenthal, Der Tetanus. 1900, S. 1. 

4) Bilfingeri de tetano liber singulär, tbeoretico-practicus Linoo- 
viae, 1763. 
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Brust und Bauch, als begleitende wie bei Diphtherie Entleerung riick- 
stroraender Flüssigkeit aus der Nase, je häufiger der Schinerz in der 
Magengrube zurückkommt, um so heftiger wächst die Starre. 

Trnke 1 ) beschreibt als Symptom des Anstiegs der Erkrankung vor 
Beginn des Trismus manchmal häufiges Gähnen, Kopfschmerz, Angina, 
Pleuritis, Cardialgie, Kolik, Lumbago, Rheumatismus, Schwerhörigkeit, 
Speichelfluss, Syncope, Gliederzittern, Sehuenhüpfen, Starre, Nacken¬ 
steifigkeit, schwerfallende Sprache, Gesicbstverdrehung in spasmum 
cynicum oder risum sardonicum, Tetanus partialis s. maxillae vel cervicis 
vel alius partis. Erschwertes Schlucken. 

Nach Ackermann 2 3 ) sind Früherscheinungen: ein Gähnen, Husten, 
ein mit beschwerlichem stumpfem Schmerz verbundenes Drücken auf der 
Brust, Schmerz in dem hintersten Teil der Zunge, Mangel der Esslust 
und eine unangenehme Empfindung im Unterleib. Bisweilen sind gar 
keine Vorboten zugegen, bisweilen ist der Trismus von dem heftigsten 
Schmerz des verwundeten Teiles entstanden. 

Larrey 8 ) hielt Entzündungserscheinungen als Schwellung usw. für 
Vorboten. Der Tetanus beginnt nach ihm stets mit Unruhe und Unwohl¬ 
sein der Verwundeten, die Eiterung hört auf, die Granulationen trocknen 
aus und schwellen an, sind anfangs rot, später marmoriert, zugleich 
treten Schmerzen auf, die bei leisester Berührung, selbst der Luft zu¬ 
nehmen, sich längs der Nerven und Gefässe verbreiten, das ganze Glied 
wird schmerzhaft, die verletzten Teile entzünden sich, konvulsivische 
Zuckungen treten in den Muskeln auf mit Krämpfen und Sehnenhüpfen; 
durch Verbreitung dieser lokalen, motorischen Erscheinungen entsteht 
oach Larrey der allgemeine Tetanus; bei Rose war in keinem Falle 
die örtliche Reaktion so stark, dass es zu Muskelkrämpfen an Ort und 
Stelle kam. Billroth 4 ) dagegen hat beobachtet, dass z. B. Amputierte 
nicht seltep zuerst Zuckungen im Stumpfe bekommen, bevor die Krämpfe, 
allgemein werden. 

Nach Niemeyer 5 ) entwickelt sich der Tetanus in der Mehrzahl der 
Fälle ganz allmählich. Die anfänglichen Erscheinungen bestehen in 
Steifigkeit und Ziehen im Nacken, so dass die Affektion nicht selten zu¬ 
nächst für einen Rheumatismus der Nackenmuskeln gehalten wird, in 
einer Behinderung der Beweglichkeit des Unterkiefers und der Zunge, 
einer Erschwerung des Sprechens und Sehlingens, woraus manchmal die 
irrige Vermutung einer beginnenden Angina erwächst, bis später nach 
Ablauf von Stunden bis Tagen der zunehmende Krampf der Rinnmuskeln 
das Oeffnen des Mundes nur noch unvollkommen und endlich gar nicht 
mehr gestattet (Mundsperre, Trismus). 

Sahli 6 ) erwähnt, dass Ta vel wegen der Wundbeschaffenheit auf 
die Möglichkeit einer Tetanusinfektion seine Assistenten zu einer Zeit 
hinwies, wo sonst gar nichts dafür sprach, es scheint ihm nicht ausge¬ 
schlossen, dass sorgfältige klinische Beobachtungen an solchen infizierten 
Wunden den Tetanus Voraussagen lassen werden. In den Kranken¬ 
geschichten, welche Elsässer 7 ; wiedergibt, sind in 4 Fällen Erschei¬ 
nungen vermerkt, welche tagelang dem Trismus vorausgingen, so bei 
einem am 17. Tage tödlich verlaufenen Schuss in die linke Hohlhand. 
Fall 3. Am 9. Tage nach der Verletzung Kältegefühl, am 12. heftige 
Brustschmerzen und Gefühl, als wenn diese zerspringen wollte, am 13. 
Zucken in der linken Hand, Schmerzen im Halse, am 14. heftige Hals¬ 
schmerzen, Kopf nach hinten gezogen, am 15. Zuckungen im ganzen 
Körper beginnend mit Krampf im linken Arm. Anfang der Kieferstarre. 
Fall 7. Am 13. Tage nach einer eiternden Verletzung des linken Mittel¬ 
fiogers durch Axt allgemeine Mattigkeit und Abgeschlagenheit, starke 
Kopfschmerzen, abends erschwertes Schlucken, Schlaflosigkeit; am 14. Tage 
auf dem Wege zur Käserei Starre in den Kieferrnuskeln und Steifigkeit 
in den Beinen, so dass er sich unterwegs oft hin legen musste. Bei einer 
(iesiebtswunde (Fall 19, auf kotiger Strasse durch Pferd zu Boden ge¬ 
worfen) 2 Tage vor Beginn der Kieferstarre Tränen des linken Auges, 
das nicht mehr ganz geschlossen werden konnte. 

Bei Fall 24 am 2. Tage nach Eindringen eines rostigen Nagels in 
den rechten Fuss mühsames Schlucken, am 4. Tage eigentümlicher Ge¬ 
siebtsausdruck, Zuckungen der Augenlider und des Mundes, am 5. Tage 
starkes Schwitzen, bei Gähnen Mund nicht mehr so zu Öffuen. Steifigkeit 
der Beine. Ara 6. Tage ging er V 2 K m zur Klinik, Schmerzen beim 
Schlucken. 

Pochhammer 8 ) bespricht als Vorboten eines ausbrechenden Starr¬ 
krampfes lokale Zuckungen, SpannuDgs- UDd Steifigkeitsgefühl in dem 
verletzten Gliede und sagt, dass diese lokalen Vorboten im allgemeinen 
noch viel zu wenig beachtet werden, obwohl sie gerade für eine wirk¬ 
same Anwendung der Serumtherapie von besonderer Wichtigkeit sein 
dürften. Sie gehen fast stets dem Ausbruch der Allgemeinerseheinungen 

1) Wencecas Trnke de Kr’Zowitz, Commentarius de tetano, 
vindobonae, 1777. 

2) Ackermann, Abhandlung über die Kenntnis und Heilung des 
Trismus oder des Kinnbackenzwanges. 1778, Nürnberg. 

3) n. Rose, S. 229. 

A) Billroth u. Winiwarter, Allgemeine chirurg. Pathologie u. 
Therapie, 1882. 

5) von Niemeyer-Seitz Lehrbuch der spez. Pathologie und 
therapie, Berlin 1879. 

Sahli, Ueber die Therapie des Tetanus pp. Basel 1895. 

•) Elsässer, Beiträge zur Kenntnis des Tetanus traumaticus. 
deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1903, Bd. 69. 

8) Pochbamraer, Zur Tetanusfrage. Verbandl. d. deutschen Ge- 
8el| scb. f. Chirurgie, 1906, Bd. 35, I., S. 269. 


des Starrkrampfes, dem Trismus und Opisthotonus voraus. Es wird sich 
unter Umständen empfehlen, bei ihrem Auftreten sogleich schon mit der 
Injektion von Heildosen zu beginnen. 

Luckett 1 ) beschreibt als erstes Symptom eine Contraction im Be¬ 
reiche der Wunde, die aber häufig, weil rasch verlaufend, übersehen wird. 
Das regeImassigste Symptom waren Atmungsstörungen wie Seufzen, 
Gähnen, Dyspuoe in allen Graden bis zu tiefer Cyanose. Spasmus glottidis. 
Diese gehen der Steifigkeit im Nacken und Rücken und der Kieferklemme 
voraus in Intervallen von 1 Tage bis 1 Woche. 

Auch Busch 2 ) erwähnt 3 Fälle (26—28), in denen die Erkrankung 
8 Tage vor 'der Aufnahme ins Krankenhaus mit allmählicher Verzerrung 
des Gesichts und Steifigkeit der Körpermuskulatur bzw. mit Genick- und 
Kreuzschmerzen oder beim 3. Kranken mit Schluck- und Kaubeschwerden 
und Nackensteifigkeit begann. Bei Hofmann 8 ) lassen sich für 10 Fälle 
Vorboten herauslesen. Fall 4. Kleine Verletzung der rechten Hand durch 
Gartenarbeit. 6 Tage später krampfartige Zuckung im rechten Arm, 
nächsten Tag Steifigkeit, Trismus, dann allgemeine Krämpfe. 

Fall 5. Hufschlag ins Gesicht, Augenbrauen, nach 6 Tagen geheilt, 
am 7. Tage ziehende Schmerzen in der linken Gesichtshälfte. Abends 
Mund nur beschränkt zu öffnen beim Essen und Schlucken, Zuckungen 
im linken Facialis. 

Fall 6. Splitter in linker grosser Zehe bei Gartenarbeit eingetreten, 
heilte; 5 Tage darnach auffallende Steifigkeit im Rücken und Nacken, 
Schmerzen im Rücken, 3 Tage später Trismus von 2,5 cm. 

Fall 14. Komplizierte Fraktur beider Vorderarmknochen links durch 
Fall im Garten, 1 Woche später anfallsweise krampfartige Zuckungen 
im linken Arm, die immer häufiger wurden, Trismus. 

In 2 Fällen sind auffallende Steifigkeit in den Beinen und heftiger 
Schmerz nach Fussballenverletzung und auffallende Steifigkeit in den 
Armen und Beinen vor der Kieferstarre erwähnt, in einem B’alle (28) 
14 Tage nach der Verletzung gewisse Steifigkeit bei Bewegungen. 

Fall 23 hatte Verletzung der linkeD Sohle durch Schuhnagel, 
14 Tage später Anfall von Atemnot von 3'—-4', später diese Anfälle 
häufiger, namentlich nachts. Körpermuskeln steif. Trismus. 

Fall 24. Erdarbeiter. Fall auf die Stirn ohne Verletzung, im 
Nacken Schmerz, ziehender Schmerz im Körper; am 15. Tage darauf im 
Spital leichte tonische Krämpfe, am 18. Tage sehr heftiger Krampfanfall 
mit sehr starkem Schweissausbruche, seitdem häufiger. Puls 140. Masse- 
teren nur massig kontrahiert, so dass der Mund gut geöffnet werden kann. 
Musculi sternocleidomastoidei und cucullares stark kontrahiert, bei Be¬ 
klopfen bis Bretthärte, Bauchmuskeln, Diaphragma, Pectorales, Halsmus¬ 
keln hauptsächlich an den Krämpfen beteiligt. 

Fall 30. Rechte Fusssohle mehrere Schrunden, auffallende Steifheit 
der unteren Extremität, Bauchmuskeln bretthart, Trismus wenig deutlich. 

Nach Bockenheimer 4 ) hat der erfahrene Arzt in vielen Fällen 
sofort das Gefühl, dass nach Entstehungscj-t, Aussehen der Wunde, wobei 
ein Oedera, das auch nach Incisionen nicht schwindet, nebst Schweiss¬ 
ausbrüchen und Temperatursteigerung unter Umständen zur Diagnose 
noch herangezogen werden können, vermutlich ein Tetanus entsteht. 

Bei lokalem Tetanus treten zuerst Schmerzen in den Beugeseiten 
der Extremität auf, denen Zuckungen und schliesslich Flexions- 
contracturen folgen. B. führt 2 Fälle von komplizierten Armbrüchen 
an, bei denen am 5. (Fall 13) und 10. Tage (Fall 20) lokaler Tetanus 
am 9. und 16. Tage in allgemeinen überging. 

Auch Brandenstein 5 ) beschreibt einen Fall (Fall 10) mit offener 
Wunde am EllenbogeDgelenk, durch Sturz vom Baum, mit hohem Fieber, 
bei dem am 11. Krankheitstage beim Verbinden sich die Oberarmmuskeln 
schmerzhaft zusammenzieben, am 18. 10—12 mal in der Minute, erst 
am 22. Tage Trismus auftritt. Heilmaier 6 ) teilt eine Krankengeschichte 
mit, nach der am 8. Tage bei schweren, durch Schleifung auf der Land¬ 
strasse stark verschmutzten Kopfwunden über Schluckbesehwerden geklagt 
wurde, die bei leichter Rötung der Mandeln als katarrhalische Angina 
gedeutet wurden. Am 10. Tage sehr ausgeprägter Trismus usw. Am 
11. Tage 100 Immunitätseinheiten Antitoxin. Heilung wird auf lumbal¬ 
subdurale Einspritzung zurückgeführt. 

Meine Beobachtungen stützen sich auf 12 Fälle der eigenen 
Praxis in der letzten Zeit, die ersten Anzeichen und den Erfolg 
der Serumbehandlung lernte ich an mir selbst kennen. 

Das Charakteristische an den Frühsymptomen ist, dass sie 
meist nur vorübergehend und im allgemeinen wenig auffallend, 
nach und nach, manche nur aogedeotet, auftreten, wechseln; sie 
werden daher von den Kranken nicht miteinander und mit der 
oft geringfügigen oder gut heilenden Verletzung in Zusammenhang 


1) Luckett, Am. j. of surg., Juli 1906. Referiert v. Gister, 
Med. Klinik, 1907, Nr. 19. 

2) Busch, Beitrag zur Tetanusfrage pp. Archiv f. klin. Chirurgie, 
1907, Bd. 82. 

3) Ho/mann, Zur Serumbehandlung des Tetanus. Beiträge z. klin. 
Chirurgie, 1907, Bd. 55. 

4) Bockeuheiraer, Ueber die Behandlung des Tetanus pp. Archiv 
f. klin. Chirurgie, 1908, Bd. 86. 

5) Brandenstein, Zur Frage der Antitoxinbehandlung beim Wund¬ 
starrkrampf. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1908, Bd. 92. 

6) Heilmaier, Zur Antitoxinbehandlung des Tetanus. Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 12. 
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gebracht; es stellen sich ein, meist 1—2 Tage nach der Infektion 
beginnend, Ruhelosigkeit,Schreckhaftigkeit, Pavor nocturnus,Schlaf¬ 
losigkeit mit sehr ängstigenden Träumen, Erschwerung des Wasser¬ 
lassens und öfterer Drang hierzu auch nachts, Brustbeklemmung, 
heftige Kopfschmerzen, Veränderung in den Gesichtszügen, Nasen¬ 
bluten, Scbweisse, allgemeines Mattigkeitsgefühl, Gähnen, Schwindel, 
Reissen und ziehende Schmerzen an verschiedenen Stellen, grosses 
Wärmebedürfnis, mitunter treten die lokalen Erscheinungen in den 
Vordergrund. Bleiben wir zunächst bei diesen. Verdächtig für 
Wundstarrkrampf ist Anschwellung der verletzten, nicht geröteten 
Extremität trotz Hochlagerung; dieselbe fühlt sich heiss an, in 
der Hauptschlagader ist der Blutdruck im Gegensatz zu der anderen 
Seite erhöht; zeitweise ist subjektiv Hitze und meist sind Schmerzen 
vorhanden, mitunter erscheinen 1 — 2 Tage gerötete Lymphstränge, 
deren nächste Umgebung sehr schmerzhaft ist. Einzelne Muskel¬ 
gruppen sind tonisch gespannt und deshalb ihre Umrisse unter 
der Haut abgegrenzt zu sehen, sie können willkürlich nicht er¬ 
schlafft werden, anfangs verursacht die Spannung keine Schmerzen, 
fällt daher den Kranken nur durch geringe Behinderung in der 
Beweglichkeit und Steifigkeitsgefühl auf. Das verletzte Glied 
zeigt häufig Contractur und auffallendes Zittern, zeitweise treten 
geringe clonische Zuckungen auf, die schmerzlos und daher den 
Kranken kaum bemerkbar sind, aber immer weitere Muskeln er¬ 
greifen, Aura von 2—3 Minuten haben (Fall 8), auch im Schlafe 
beibleiben und in einzelnen Muskelbündeln als flimmernde Be¬ 
wegung auftreten. 

Fasst man bei Handverletzungen fest um den Unterarm, so 
fühlt man die Zuckungen in einzelnen Beugesehnen und sieht 
stärkeres Zittern und deutliche unwillkürliche Bewegungen einzelner 
Finger; dafür dass manche Gifte bei kleinen Dosen die Beuge¬ 
muskeln, bei grösseren aber die Streckmuskeln zur Contraction 
bringen, haben Ritter und Rollet 1 ) die Erklärung gefunden, dass 
schwache Innervationsimpulse die Beuger und erst bedeutend 
stärkere die Streckmuskeln erregen. 

Eines der ersten Zeichen (3. Tag) können nach kurzen 
unwillkürlichen Muskelcontractioncn, die durch Anstrengungen 
hervorgerufen sind, zurückbleibende Nachschmerzen sein, welche, 
wie nach Kniffen und Stössen, länger anhalten und zum 
Betrachten der betreffenden Stellen veranlassen, an denen zu¬ 
nächst nichts zu sehen ist, später aber, bei längerer Dauer der 
Muskelzusammenziehungen schmerzhafte Muskelgeschwülste sich 
bilden; diese verschwinden nach einiger Zeit, treten aber nach 
Betasten wieder von neuem unter Schmerzen auf. 

Im Gegensatz zu den Schmerzen und dem Allgemeinzustand 
heilen die Wunden überraschend schnell. Die Wundwärzchen 
sehen rot und fest aus, bluten leicht, sondern verhältnismässig 
reichlich schleimigen Eiter ab, der, wenn die Wunde mit Anti¬ 
toxin und Perubalsam oder Lysol- oder Spiritusumscblägen be¬ 
handelt wurde, kaum Mikroorganismen enthielt. 

Bei lokalem Tetanus grösserer Verletzungen tritt neben der 
Anschwellung die hochgradige Empfindlichkeit gegen Berührungen 
und Bewegungen, die Steifigkeit und Contracturbildung in Er¬ 
scheinung. Einige der oben erwähnten Allgemeinerscheinungen 
gehen meist den lokalen voraus; es entspricht dies dem Nachweis 
durch den Tierversuch, dass der ca. 200. Teil Gift ins Blut geht 
und sich ziemlich konstant erhält. 2 ) Mit durch die Verdünnung 
im Blut kommt die verhältnismässig lauge Inkubation zustande. 
Ihre Dauer hängt von der Giftmenge und der Widerstandsfähigkeit 
des Körpers ab. 

Die lokalen tonischen und clonischen Krämpfe sind sicher 
schon auf Steigerung der Erregbarkeit der Zentralorgane, speziell 
der motorischen Zentren des Rückenmarks und der Medulla oblon- 
gata, der motorischen Vorderhornzellen zurückzuführen; durch 
motorische Inanspruchnahme, irradiierte Reflexerregungen, unter 
dem Einfluss sensibler Erregungen, wird die Uebererregbarkeit in 
Form tonischer Krämpfe manifest. 3 ) Das Befallen werden der oft 
benutzten Kaumuskeln, die Zungenbisse, das Auftreten von Stimm¬ 
ritzenkrampf beim Schlucken finden hierdurch ihre Erklärungen. 
Die sensiblen und sympathischen Ganglien werden in manchen 
Fällen bald, sonst oft später ergriffen, auch scheint der klinische 
(Fall 11) und mikroskopische 4 ) Befund für Neuritiden, wie z. B. 


1) Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen, 1902, Bd. I, S. 50. 

2) Knorr, Experimentelle Untersuchungen über die Grenzen der 
Heilungsmöglichkeit des Tetanus durch Tetanusheilserum. Marburg 1895. 

3) Goldscheider, Wie wirkt das Tetanusgift auf das Nerven¬ 
system. Zeitschr. f. klin. Med., 1894, Bd. 26. 

4) Bockenheimer, Arch. f. klin. Chir., 1908, Bd. 86. (Stärkere 

Injektion der Nerven in 3 Fällen beim Sectionsbefund.) 


bei chronischer Arsenikvergiftung zu sprechen, bei der auch Ver¬ 
änderungen in der grauen Substanz des Rückenmarks nach ge¬ 
wiesen sind. 

Abgesehen von allgemeiner Vergiftung durch den Blutkreis¬ 
lauf werden zuerst und am stärksten von dem Tetanusgift die¬ 
jenigen motorischen Kernganglienzellen in den Zustand der Hyper- 
excitabilität übergeführt, deren Zellfortsätze bereits direkt in der 
Peripherie der Giftein Wirkung unterliegen und in den Bereich der 
stärksten Giftanbäufung unmittelbar eintauchen, 1 ) und denen auf 
diese Weise oder durch die von Key und Retzias durch Injek- 
tionsversucbe nachgewiesenen Nervenlymphbahnen das Gift in 
konzentriertem Zustande zugeführt wird. 2 ) s 

Während die schmerzlosen clonischen Zuckungen in einem 
Falle (Verletzung des rechten kleinen Fingers durch Holzsplitter 
bei einer Linkshändigen) im linken Arm beganneo, traten die 
schmerzhaften tonischen Krämpfe 6 Wochen später als blitzartiges 
Kneifen in der rechten Schulter und im rechten Oberarm auf, n 

das einen Stoss gab und Zuckungen veranlasste. (Falls.) Der 
Beginn im linken Arm erinnert an das von der Funktion ab¬ 
hängige Auftreten von Neuritiden. 

Bleibt es bei den lokalen Erscheinungen, so war entweder 
die zuerst wirkende Giftmenge klein, oder weitere Giftbildung und 
Giftbindung wurde gehindert oder vermindert durch sacbgemässe 
Wundbehandlung und Serumiojektioneo, oder die Lymphwege - 

haben einen grossen Teil des Giftes abgefangen, und der Körper x 

wird mit dem Rest fertig und bildet genügend Gegengift, immu- - 

nisiert. 

Der Kampf gegen die Bakterien und Sporen und das Gift k 

findet doch sicher in den vielen Zellen statt, zunächst an Ort }> 

und Stelle der Infektion und Intoxikation, unterstützt durch die 
lokale Hyperämie und den dadurch gehinderten Lympbabfluss, 
dann in den Lymphdrüsen und im Körper. An Nieren, Leber, : > 
Milz ist das chemische Binden des Tetanusgiftes durch Nucleine 
der Kerne von Stassano 3 ) nachgewiesen. 

Die Bedeutung der Lymphdrüsen ist nicht gering anzuschlagen; r ; 

in vielen Fällen waren dieselben geschwollen und vergrössert, 
ähnlich wie bei Lues, insbesondere auch die Inguinaldrüsen bei : ., r 
Fall 12 ohne nachweisbare Eingangspforte; in einem Falle (11) , 

blieb die wall nussgrosse Cubitaldrüse so schmerzhaft, dass sie in k- 

Novocainsuprareninlokalanästhesie exstirpiert wurde. Sie war mit 
der Umgebung wie eine tuberkulöse Drüse verwachsen und im .. 
Innern erweicht; es schien, als ob ihr wechselnder Entzündungs¬ 
und Reizzustand mit den Rückfällen des Tetanus zusammenhing 
und nicht Folge der Serumeinspritzungen war. Ich erwähne, dass . 

von Schnitzler 4 ) beim Menschen in den Lymphdrüsen durch 
Impfversuche Tetanusbacillen nachgewiesen wurden und auch v 

Fricker 5 ) Wanderung derselben von der Wunde aus durch die t 

Lymphbahneu in die benachbarten Drüs&n für kein seltenes Vor¬ 
kommen hält. Post mortem sind sie 8 mal in den Drüsen (Axillar-, 

Inguinal, Poplitealdrüsen) gefunden worden. Möglich, dass das 
Auftreten von Tetanus bald nach Amputationen auf ein Unter¬ 
liegen der durch den Eingriff geschwächten Lymphdrüsenzellen 
zurückzuführen ist; auch manche Rückfälle und verspätete, nach 
längst vernarbten Wunden eingetretene Erkrankungsfälle mögen 
mit den Lymphdrüsenbacillen und Sporen und ihrem Auskeimen 
in Verbindung stehen. ^ 

Auf die allgemeinen Symptome zurückkommend hebe ich 4|t 

die anfangs sich zeigende Ruhelosigkeit hervor, welche Kranke 
leichter zum Verlassen von Bett und Stube und zu gesteigerter 
Tätigkeit drängt, dann zeitweise in grosses Ruhebedürfnis um¬ 
schlägt, ferner den Schwindel. Diesen halte ich für ein besonders 
bemerkenswertes Zeichen; er tritt unerwartet aus sich und beim 
Bücken so auf, dass er am zweiten Tage das Bett aufzusuchen 
zwingt (Fall 8), man sich im Sitzen kaum auf dem Stuhle halten 
kann (Fall 11), dass man nicht Treppen steigen kann, ohne das 
Geländer anzufassen (Fall 7). Diese Anfälle bleiben in Erinnerung 
und werden auf Befragen sicher angegeben; mitunter sind sie 
der Grund, weshalb der Arzt aufgesucht wird. Mancher auf 
einen Sturz infolge Schwindligwerdens zurückgeführte Tetanus 
wird eine andere Ursache gehabt haben. 


1) Goldscheider, 1. c. , 

2) Gumprecht, Versuche über die physiologische Wirkung des 
Tetanusgiftes im Organismus. Pflüger’s Archiv, 1895. 

3) Stassano, Compt. rend., T. 131, p. 298. . . 

4) Schnitzler, Zur Kenntnis des Tetanus. Zentralbl. f. Bakterio ., 

Bd. 13, Nr. 21 u. 22. . . 

5) Fricker, Beiträge zur Kenntnis usw. der Serumtherapie 
Tetanus. Deutsche Zeitschr. f. Cirurgie, 1907, Bd. 88. 
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Vielleicht hängt der Schwindel mit der in solchen Fällen 
fast stets vorhandenen Störung der Augenmuskelinnervation zu¬ 
sammen, oder er beruht auf Drucksteigerung im Labyrinth, eventuell 
durch Krampf des M. tensor tympaoi, oder geht auch vom Zentral¬ 
organ der Ampullennerven aus. 

Die schreckhaften Träume, die Delirien ohne Fieber, bei 
denen als Halluzinationen Gestalten deutlich vor Augen stehen¬ 
bleiben und wachend weitergeträumt wird, sind ebenfalls charakte¬ 
ristisch. Wenn (Ackermann, Kap. 6) ein 25jähriger Mann 
wegen heftiger Furcht in Raserei verfiel, nachts im Winter nackt 
aus dem Bette fortlief, dann ganz starr wurde und Trismus batte, 
so waren das Aufschrecken und die Delirien eben Frühsymptome, 
and die Kälte, die bei Tetanus durchaus nicht vertragen wird, 
batte den Ausbruch des Trismus beschleunigt. 

Augenerscheinungen, Schweraufgehen der oberen Augenlider, 
durch Krampf des M. orbicularis palpebrarum oder Erschlaffung des 
Levator palpebrarum superior, geringes Schielen, das eventuell 
dauernd bleibt, Tränen, Farbensehen, Brennen der Augenlider, 
Amblyopie, Vorstehen, Zurücksinken der Augäpfel, starrer Blick, 
ungleiche, wechselnde, mitunter sehr weite Pupillen, Akkommo¬ 
dationsstörungen, später Schlafen mit halboffenen Augen sind 
für die Diagnose mitzuverwerten. 

Das Wasserlassen ist schon am zweiten Tage erschwert wie 
bei Prostatikern oder bei Strikturen, dauert später bis eine halbe 
Stande, es treten nur immer einige Tropfen in die Harnröhre, die 
brennenden Schmerz verursachen, bis plötzlich der spastische 
Krampf des M. sphincter vesicae aufhört. 

Bei Friedench 1 ) fand ich den Vermerk, dass schon 
Aretäus ein Beispiel hierfür anführt; mir ergab sich diese Er¬ 
klärung als nur möglich bei der Beobachtung von Fall 2; hier 
bestand die Harnverhaltung auch bei nichtgespannten Bauch¬ 
muskeln; später sind Schmerzen in der Eichel, wie sie bei Nieren- 
steioen beschrieben werden, vorhanden. Der Drin ist auffallend 
reichlich and hell, drängt oft, nachts 3—5 mal, und stebt nicht 
im Verhältnis zu der durch grossen Durst gesteigerten und später 
in sich bevorzugten Aufnahme flüssiger Nahrung, auch trotz der 
Schweisse bleibt er hell, in schweren Fällen ist er eiweisshaltig. 

Die Zunge ist ständig belegt, der Appetit wechselnd, bald 
mangelhaft, es besteht Uebelkeit, Aufstossen, auffallende Ver¬ 
stopfung, auch Behinderung der Stuhlentleerung durch Sphincter- 
krampf. 

Recht schmerzhaft und beängstigend kann aus sich ein 
Krampf in der Mitte der Speiseröhre auftreten, bei Fall 7 am 
5. Tage nach der Infektion, 10 Tage vor ausgeprägtem Trismus; 
auch das Schlucken ist zeitweise gestört, und beim Versuch zu 
schlucken, stellt sich ein Reflexschlingkrampf ein, der auf die 
Stimmritze übergreift. 

(Fortsetzung folgt.) 


BQcherbesprechungen. 

A. Welff-Eimr: Handbueh der Seromtherapie and experimentellen 
Therapie. J. F. Lehmann’s Verlag, München. 12 M. 

Dem modernen Zug, die einzelnen Kapitel durch Spezialisten be¬ 
arbeiten zu lassen, folgt auch dieses Buch und unterscheidet sich da¬ 
durch, von den kleineren Werken von Dieudoone, Deutsch und 
Feistmantel, Marx und ähnlichen. Ueber den Wert solcher publi¬ 
zistischen Arbeitsteilung in zusammenfassenden Werken, besonders über 
so umstrittene Gebiete wie dieses, kann man verschiedener Ansicht sein 
und für zweifelhaft halten, ob die eingehende Detailkenntnis der ihr 
Sondergebiet behandelnden Forscher auch immer mit einer streng kritischen, 
unvoreingenommenen Darstellung einhergeht. Auch einzelne Kapitel 
dieses Werkes dürften hierin nicht ganz von Schuld und Fehle freizu¬ 
sprechen sein. So erinnere ich beispielsweise nur an die gewichtigen 
Einiände, die ir. letzter Zeit gegen die Antifermentbehandlung eitriger 
Prozesse, gegen den Wert des Leukofermantins gemacht wurden. Doch 
vic dem auch sei, das Buch enthält jedenfalls eine Fülle von Anregungen, 
speziell zu praktisch therapeutischen Versuchen. Zudem finden wir 
Kapitel, die über den Rahmen der Serumtherapie im engeren Sinn hinaus- 
?oheD. So die interessante Darstellung der Chemotherapie von Paul 
Irlich. Nicht das Wort „Primum ne noceas“, sondern „Primura ut 
profitcas“, meint Ehrlich gegen Schluss seiner Abhandlung, wird uns 
Byt geben, Heilmittel zu versuchen, die wegen unserer Unkenntnis 
über ihre Wirksamkeit nicht ganz frei von Gefahren sind, aber uns 
schliesslich ermöglichen, dem Patienten wirksam zu helfen. Auch die 
s°? p -Dannte Autoserotherapie — subcutane Injektion körpereigener Ex¬ 
sudate — i s t von Senator und Schnütgen besprochen. Ueber innere 

1) Frjederich, De Tetano traumatico, Diss, Berlin 1837. 
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Secretion und Organotherapie finden wir ein Kapitel von Kraus und 
Hirsch. Dem in der letzten Zeit in therapeutischer Hinsicht sehr be¬ 
deutsam gewordenen Adrenalin ist eine eigene Abhandlung von Boruttau 
gewidmet. Für den Praktiker nicht ohne Interesse dürfte schliesslich 
auch noch die dem Schluss des Werkes aogefügte Uebersicht über die im 
Handel befindlichen Heilsera und Organpräparate und der Hinweis auf 
die Serumzentrale der Kaiser Friedrichapotheke in Berlin sein. 

H. Kämmerer-Müncben. 

A. Wolff-Ewner-Berlin: Klinische Immunitltslehre nndSerodiaguostik. 

Ein Lehrbuch für Aerzte. Mit 5 Abbildungen im Text. Verlag 
von Gustav Fischer in Jena. 1910. 186 Seiten. 3,60 M. 

In der Form von 10 Vorlesungen will Verf. den in der Praxis 
stehenden Aerzten ein Verständnis für die Immunitätsphänomene er¬ 
wecken, wobei er weniger die bekannte Schutzimpfung und Serumtherapie 
in den Vordergrund rückt, als die klinische und diagnostische Bedeutung 
des heutigen Standes der Immunitätsforschung zu erweisen sucht. Bei 
dem reichhaltigen Inhalt des lesenswerten Buches sei hier nur auf 
einzelne Punkte eiogegangen, bei denen die subjektiven Anschauungen 
des Verf. besonders deutlich zu Tage treten. Die Ansicht, dass die 
konjunktivale Tuberkulinprobe vor der subkutanen Tuberkulininjektion 
den Vorzug verdienen soll, dass bei Einhaltung der Contraindicationen 
Jede Möglichkeit einer Gefährdung oder Schädigung ausgeschlossen ist“, 
(p. 144) dürfte besonders unter den Augenärzten erheblichen Widerspruch 
finden. Bezüglich der Tuberkulintherapie empfiehlt Verf. die Anwendung 
möglichst kleiner Tuberkulindosen nach dem Vorgang von Wright. Die 
prognostischen Schlussfolgerungen, die Verf. aus dem Ablauf der Kon- 
junktivalreaktion ziehen will, dürften gleichfalls nicht ungeteilten Beifall 
finden. _ 

G. Froin: Hematolyse et Hlmatogen&se, Bakteriolyse et Bakterio- 
geilse. Paris 1910. G. Steinheil, editeur. 272 Seiten. 6,75 B’rc. 

Auf Grund seiner Untersuchungen über Hämolyse und Bakteriolyse 
stellt Froin ein neues biologisches Gesetz auf, dass nämlich jeder 
anatomische Apparat sein eigenes Leben besitzt, dass alle ihn zusammen¬ 
setzenden Zellen in sich selbst die Faktoren enthalten, die ihre Ent¬ 
stehung, ihr Leben und ihren Tod bedingen. 

Die Cytolyse kann mit der Wirkung des Ambozeptors oder der 
„substance sensibilisatrice* und des Komplements oder Alexins allein 
nicht erklärt werden. Das Alexin stammt von den weissen Blutkörper¬ 
chen oder genauer von den lymphocytdren Elementen, die substance 
sensibilisatrice dagegen von den Erythrocyten selbst. Ausserdem wirkt 
aber noch ein nicht spezifisches, in jedem roten Blutkörperchen ent¬ 
haltenes Toxin, das Hämatotoxin, das nur desshalb nicht auf die eigene 
Zelle selbst wirkt, weil es durch ein Antitoxin paralysiert ist. 

Man unterscheidet eine komplette und inkomplette Hämolyse. Typus 
der letzteren ist die Hydrohämolyse, bei der es lediglich zu einer 
Diffusion ..des Hämoglobins kommt, der spezifische Bestandteil des Ery¬ 
throcyten jedoch nicht angegriffen wird. Die komplette Hämolyse kommt 
dadurch zustande, dass das Toxin als proteolytisches Ferment den Protein¬ 
körper angreift und schliesslich ein lipolytisches Ferment, das Alexin, 
auf die Lipoidgruppen einwirkt. Die erste Art der Hämolyse ist also 
ein rein physikalischer, die zweite ausserdem noch ein biochemischer 
Vorgang. Das Toxin regt zu gleicher Zeit auch die Vermehrung der 
roten Blutkörperchen an, wie man durch Injektion kleiner Mengen eines 
präparierten Serums durch einfache Zählung feststellen kann. 

Diese Verhältnisse werden auch auf die Bakterien übertragen, die 
also auch alle bei ihrer Auflösung wirksamen Stoffe in ihrem eigenen 
Leib präformiert enthalten. Dass auch hier das Toxin zu gleicher Zeit 
zur Vermehrung anregt, kann man häufig bei Injektionen von spezifischem 
Serum beobachten, das auch Toxin, wenn auch gebunden an Antitoxin, 
enthält. Selbst in dieser gebundenen Form kann es seine vermehrungs¬ 
anregende Wirkung entfalten. 

An der Hand natürlich pathologischer Vorgänge, im Gegensatz zu 
experimentell gezeigten, entwickelt und begründet Verf. seine Prinzipien 
des weiteren. So werden in besonderen Kapiteln die Vorgänge bei 
aseptischen Blutungen in die Spinalflüssigkeit und in den Thoraxraum, 
sowie bei bakteriellen Entzündungen, besonders bei tuberkulös-pleuri- 
tischen Prozessen, eingehend besprochen. Möllers. 

0. Weiss: Phonocardiogramne. Jena 1909, Fischer. 37 S. 

Der Autor beschreibt die verschiedenen Methoden der Markierung 
von Herztönen, die anfangs subjektiv wie die Martius’sche waren, 
später aber von einer Reihe von objektiven Markiermethoden gefolgt 
wurden. Durch die Einführung letzterer gewannen die Resultate eine 
viel grössere Präzision, da sie vollkommene Unabhängigkeit von der 
Person des Experimentators erlangten. Die Schwierigkeiten der ob¬ 
jektiven Methoden liegen einerseits in den störenden Erschütterungen 
der Brustwand selbst und andererseits in den Eigenschwingungen der 
notwendigerweise äusserst empfindlichen Apparate. Alle diese Hinder¬ 
nisse sind in den Systemen von Ilürthle, Einthoven und de Holo- 
winski, welche sich des Mikrophons zur Registrierung der Herztöne 
bedienen, bis zu einem gewissen Grade überwunden. Marbe registriert 
die Schwingungen der schallpercipierenden Membran mittels einer 
russenden Flamme, doch erscheinen diese Bilder nicht ohne weiteres 
verständlich. Von den unmittelbar registrierenden Methoden gebührt un¬ 
bedingt, abgesehen von der Gerhartz’schen, der Weiss’schen der 
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erste Platz. Sowohl Herztöne wie Herzgeräusche werden von ihr sehr 
anschaulich aufgezeichnet, bei vielen Phänomenen wird der Vergleich 
dieser Phonbcardiogramme mit gleichzeitig aufgenommenen Phlebo¬ 
grammen und Elektrocardiogrammen uns sicher in der theoretischen 
Erkenntnis des Geschehens im Herzmuskel vorwärtsbringen, ich verweise 
nur auf die Herzgeräusche und die gespaltenen Herztöne. 

Zum Schluss widmet Weiss der Wiedererzeugung des Herzschalles 
und der Herzgeräuscbe eine interessante Besprechung, welche uns zeigt, 
dass bis zu einem gewissen Grade die Reproduzierbarkeit der erwähnten 
Phänomene mittels Selenzellen und Telephons möglich ist. Der immense 
Wert derartiger Versuche für den klinischen Unterricht in der Herz¬ 
pathologie kann nicht genug betont werden, und derjenige Forscher, 
welchem die Wiedergabe der Herztöne und -geräusche vor einem 
grösseren Hörerkreis gelingen wird, wird sich ein grosses Verdienst um 
die klinische Pädagogik erwerben. Man erinnere sich nur aus seinen 
Studienjahren, wie roh der Vergleich zwischen scbdümdada und dem 
tatsächlichen akustischen Phänomen bei der Mitralstenose ist! Wie be¬ 
geistert werden dagegen die Jünger Aeskulaps lauschen, wenn der Vor¬ 
tragende Professor erklären wird: M. H.! leb höre hier an der Spitze 
dieses oder jenes Geräusch. Der Cardiophonograph wird es Ihnen sofort 
getreulich „Vorspielen“. Hoffentlich verwirklicht sich diese „Zukunfts¬ 
musik“ sehr bald. 


Determann: Die Viscosität des menschlichen Blotes. Wiesbaden 
1910, J. F. Bergmann. 

Manches, was dem Fernstehenden als wissenschaftliche Spielerei 
erscheinen könnte, hat doch für die Erforschung verschiedener feinerer 
Lebensvorgänge einen bleibenden Wert. Ohne die Bedeutung der 
Viscosität überschätzen zu wollen, muss man doch zugeben, dass sie 
uns in manches geheimnisvolle Dunkel des Zelllebens hineingeleuchtet 
bat. Es kann daher als ein dankenswertes Unternehmen begrüsst 
werden, wenn der auf diesem Gebiete durch eigene Forschungen bestens 
bekannte Autor alles, was wir bisher über Viscosität erfahren haben, 
in übersichtlicher Weise zusammenfasst. Vorläufig besteht noch bittere 
Fehde über die Vorzüge und Fehler der verschiedenen Apparate zur 
Bestimmung der Viscosität, und auf diverse bisher vernachlässigte Momente 
wie Gasspannung usw. scheint jetzt ein grösserer Wert gelegt zu 
werden. Bei der Zirkulation und Herzarbeit will man die Bedeutung der 
Viscosität vorläufig nicht anerkennen und stützt sich dabei auf die 
mathematische Formel. Wer weiss aber, ob der lebende Organismus 
wirklich genau nach ihr arbeitet? Es wird also jedenfalls intensiver 
Weiterarbeit auf diesem Gebiete bedürfen, ehe man über die Viscosität 
ein definitives Urteil fallen kann. Eine ausgezeichnete Orientierung über 
alle bisher angeschnittenen Fragen auf diesem Terrain findet man aber 
unzweifelhaft in dem Büchlein von Determann. K. Reicher. 


Elektrizität and Licht in der Medizin. Acht Vorträge, herausgegeben 
vom Zentralkomitee für ärztliches Fortbildungswesen in Preussen. 
Jena 1909. Gustav Fischer. 

Das Buch enthält: 

1. Die bisherigen Methoden der Elektrotherapie und ihre 
praktische Anwendung. Von M. Bernhardt. 25 S. Eine sehr 
klare, dem Zweck entsprechend knappe Entwicklungsgeschichte der 
Elektrotherapie. 

2. Radioaktive Stoffe, mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Bedeutung für die Heilkunde. Von W. Marckwald. 
22 S. Enthält alles für Aerzte Wissenswerte über den augenblicklichen 
Stand der Kenntnisse dieser Stoffe. 

3. Das Licht als Heilmittel. Von E. Lesser. 21 S. Histo¬ 
rische und streng kritische Behandlung des Gegenstandes auf Grund der 
reichen eigenen Erfahrungen des Verfassers. 

4. Die Anwendung hochgespannter Ströme und des 
Elektromagnetismus in der Therapie. Von H. Boruttau. 15 S. 
Die „hochgespannten“ Erwartungen auf die Erfolge dieser neuen Formen 
der Elektrotherapie werden mit Recht auf ein ziemlich bescheidenes 
Maass zurückgefübrt. Nur was die Hautwirkungen der hochgespannten 
Ströme anbetrifft, scheint dem Referenten eine gewisse Unterschätzung 
des wirksamen Prinzipes vorzuliegen. 

5. Technik der Röntgenologie in der Praxis. Von Max 
Levy-Dorn. 10 S. 

6. Ueber den gegenwärtigen Stand der Röntgendiagnostik. 
Von E. Grunraacb. 21 S. 

7. Das Röntgen verfahren in der Chirurgie. Von Albers- 
Scbönberg. 20 S. 

Diese drei unter 5., 6. und 7. genannten Vorträge zusammen bieten 
einen vortrefflichen kurzen Abriss der Röntgenkunde für Mediziner. 

8. Elektrochemie und ihre Beziehungen zur Medizin. Von 
E. Bredig. 82 S. Die recht weitläufige Darstellungsweise der elektro¬ 
chemischen Theorien macht es für den Arzt etwas schwierig, die für ihn 
wichtigsten Punkte in dem sachlich ausgezeichneten Text zu finden. 

Frankenhäuser. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Leo Jacobsobn: Die Pepsintestigkeit der belichteten Chromgelaline 
als Grundlage eines biologischen photographischen Entwiälnngs- 
verfahrens. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 33, S. 1532.) Es 
liess sich zeigen, dass die unbelichtete Chromgelatine durch Pepsin voll¬ 
ständig verdaut wird, während die belichtete Gelatine der Verdauung 
widersteht. Auf diese Weise ist es möglich, die belichtete Gelatine von 
der unbelichteten zu trennen, und man kann nach diesem Verfahren 
bildmässige Photographien herstellen. W. H. Hoffmann. 


Pharmakologie» 

Ernst Frey : Die Ursache der Bromretention and die VhirdrifogMg| 
von Chlor dnreh Brom im ßlnte. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 33, S. 152!.) Bei längere* Darreichung von Bromsalzcn häuft sich 
das Brom im Körper äb, und die Ausscheidung findet auch bei einmaliger 
Gabe nut langsam statt. Die Ursache der Erscheinuug liegt darin, dass 
Brom und Chlor in dem gegenseitigen Verhältnis in den Harn übertraten. 
Die Nieren können Brom von Chlor nicht unterscheiden. Gleichzeitige 
Kochsalzarmut der Nahrung führt zu einer stärkeren Anhäufung von 
Bromnatrium im Blut. Brom wird also bei koebsalzarmer Nahrung 
schneller wirken. Zutubr eines der beiden Halogene bewirkt vermehrte 
Ausfuhr des anderen. W. H* Hoffman ü» 

llarnack: Ueber Jodausscheidnng and Iber die vermeintliche 
Entstehuag organischer Jodverbinditngen ans Jodiden im Barn; 
(Archives internat. de Pharmacodyn. et de Thörap., 1910, Bd. 20, S. 247.) 
Verf. kommt zu nachstehenden Schlussfolgerungen: Eine spontane Um¬ 
wandlung von Jodid in organisch gebundenes Jod kabtt Unter normalen 
Umständen im frischen Harn höchstens f.u einem ganz geringfügigen 
Bruchteil stattfinden, der praktisch gar nicht ins Gewicht fällt. Findet 
man in frisch entleertem Harn in beträchtlichen, quantitativ nachweis¬ 
baren Mengen organisches Jod, so entbehrt der Schluss, dass dieses erst 
nachträglich aus Jodid im Harn selbst entstanden sei, jeder Begründung, 
so lange nicht der Nachweis geführt ist, dass unter besonderen Um¬ 
ständen im Harn eine Substanz ausgeschiedeh wird, die ungemein rasch 
mineralisches Jod in organisches umwandelt. Von einem solchen Nach¬ 
weis ist aber bis jetzt keine Rede, und es muss daher geschlossen 
werden, dass reichlicher im Harn vorhandenes organisches Jod als solches 
schon im Körper selbst aus gewissen ihm zugeführten JodverbinduDgen 
entstanden ist. Bisher ist solches namentlich bei Vergiftungen nach 
Jodoformanwendung und bei reichlicher Fütterung von Jodalbazid im 
Harn gefunden worden. Die Natur dieser Jodverbindungen ist noch 
nicht sicher bekannt, doch spricht manches dafür, dass es sich um 
jodierte Basen, nicht um Säuren handelt, wenn auch freies Jod, das auf 
Harn einwirkt, ziemlich reichlich durch Harnsäure gebunden zu werden 
scheint. 

Yagi: Ueber die Löslichkeit einiger lokal wirkenden Mittel in 
Wasser und Blutserum. (Archives internat. de Pharmacodyn. et de 
Thörap., 1910, Bd. 20, S. 311.) Verf. untersuchte zunächst eine Reihe 
von Metallsalzen hinsichtlich ihrer Löslichkeit in Wasser und Blutserum, 
und zwar: Zinkoxyd, Bleioxyd, Goldschwefel, Bismutum subgallicum, 
subnitricum und subsalicylicum, Kalomel, rotes Quecksilberoxyd und 
Hydrargyrum bijodatum. Es ergab sich, dass sich sowohl im Wasser 
als im Blutserum am wenigsten Goldschwefel und Kalomel lösen. Zink- 
und Bleioxyd, sowie die drei Wismufcsalze verhalten sich in ihrer Lös¬ 
lichkeit gegeneinander ziemlich ähnlich. Quecksilberoxyd und -jodid 
verdienen dadurch besondere Beachtung, dass sie von Blutserum in 
beträchtlich viel grösseren Mengen aufgelöst werden, was bei der prak¬ 
tischen Anwendung zu berücksichtigen ist. Auch bei einigen organischen 
Jodverbindungen (Jodoform, Jodol, Jodoformin, Aristol, Airol und Euro- 
phen) wurde die Löslichkeit in den beiden Medien bestimmt. Aristol, 
Airol und Europhen lösen sich relativ leicht in Wasser; doch findet sich 
das Jod hier grösstenteils in direkt durch salpetrige Säure nachweisbarer 
Form, also sehr wahrscheinlich als Jodid. Im Blutserum lösen sich 
dagegen Jodoform, Jodol und Jodoformin beträchtlich, während die drei 
anderen verhältnismässig wenig darin löslich sind. So wird das Jodo¬ 
formin über 300 mal so leicht vom Serum als vom Wasser aufgenommeD; 
ihm folgen in dieser Hinsicht in abnehmender Stärke Jodoform, Jodol, 
Aristol, Airol und Europhen. Dialyseversuche, welche die Abspaltung 
von Jod unter dem Einfluss von Fäulnisbakterien dartun sollen, wurden 
ebenfalls angestellfc. Als sicher positiv darf gelten, dass Jodoform und 
Jodol beim Fäulnisprozess ziemlich stark, und zwar mehr als Aristol 
und Europhen Jod abspalten. 

Basqnet: Sur l’action du curare chei les grenouilles a moelj« 
detmite ou en etat de choc: retard de l’effet toxique et cause de 
ce retard. (Archives internat. de Pharmacodyn. et de Tberap., 1919» 
Bd. 20, S. 233.) Bei Fröschen, bei welchen das Rückenmark zerstört 
ist, oder bei solchen, die sich infolge von Gehirnverletzung im Zustande 
des Schocks befinden, wirkt Curare bei subcutaner oder intravasculärer 
Injektion später als bei normalen Fröschen. Durchspült man den Kreis¬ 
lauf mit Ringer-Locke’scher Lösung mit Curarezusatz, so zeigt sich 
gleiche Schnelligkeit in der Curarewirkung, sowohl bei normalen Fröschen 
als solchen, denen das Rückenmark zerstört ist, oder die sich im Zu¬ 
stand des Schocks befinden. Verschiedene empfindlich wirkende Fak- 
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toren, die die Zirkulationstätigkeit vermindern (Herzschwächung durch 
Aussetzen an der Luft) oder vermehren (Injektion von Calciumsalzen 
bei Fröschen mit zerstörtem Rückenmark oder mit Schock) vermindern 
oder vermehren auch die Schnelligkeit der Curarisation. Die Verzöge¬ 
rung der Curarisation ist ausschliesslich bedingt durch Zirkulations¬ 
störungen durch Schock oder Rückenmarkszerstörung. 

Astolfoni: Re l’action exerede par le „Növraltdine“ snr l’excita- 
büite des centres nerveax. (Archives internat. de Pharmacodyn. et de 
Th^rap., 1910, Bd. 20, S. 819.) Tierversuche zeigen deutlich, dass 
Neuraltein imstande ist, die Erregbarkeit der Gehirnrinde beim Kaninehen 
und Huud berabzusetzen, und zwar zeigt sich dies sowohl bei intra¬ 
venöser, intraperitonealer oder intracerebraler Injektion. Es ist aus¬ 
geschlossen, dass diese Wirkung von Zersetzungsprodukten des Neural¬ 
teins herrührt. Intravenöse Injektionen wirkten schneller als intra- 
peritoneale. In allen Fällen wird Neuraltein gut vertragen, und die 
Tiere erholen sich nach dem operativen Eingriff (Trepanation) schnell. 
Die sedative Wirkung des Mittels ist eine nur vorübergehende, weil das 
Neuraltein wegen seiner grossen Diffusion schnell aus dem Körper eli¬ 
miniert wird. Die pharmakologische Wirkung ist sicherlich bedingt 
durch vorübergehende funktionelle Veränderungen der nervösen Zentren. 
Zweifellos wirkt nach Ansicht des Verfassers das Neuraltein auch auf 
andere Zellen des zentralen und peripheren Nervensystems, und darf es 
nicht allein als sehr gutes Antipyreticum, sondern auch als Anti- 
neuralgicum und Sedativum für das Nervensystem betrachtet werden. 

Bachem-Bonn. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

F. W. Andrewes-London: Ras Verhalten der Lenkucyten bei Infek¬ 
tion und Immunität. III. (Lancet, 1910, 9. Juli Nr. 4532 und 16. Juli 4533.) 
Leukopenie ist ein wesentlicher Bestandteil des Bildes der Auaphylaxis, 
und sie findet sich ebenso bei der Anaphylaxie nach Einführung fremder 
Eiweissstoffe wie nach der von Bakterien. Anaphylaktischer Schock und 
Leukopenie scheinen übrigens in keiner Weise die Schnelligkeit des Ver¬ 
schwindens der injizierten Bakterien aus der Blutbahn zu beeinflussen. 
Bemerkenswert ist die von Horder und Gordon gefundene Tatsache, 
dass wiederholte kleine Injektionen von Bakterienkulturen Tiere eher töten, 
als wenn dieselbe Menge auf einmal ein verleibt wird. 

F. T. Paal-Liverpool: Die Pathologie der Prostatavergrössernng. 

(Lancet, 30. Juli 1910, Nt. 4535.) Der Verfasser nimmt zwei pathologische 
Prozesse in der Prostata an: chronische Veränderungen an der Drüse 
und das Auftreten einer ausschälbaren Geschwulst. Dies ist eine Folge 
der chronischen Veränderungen, die für das Auftreten von Geschwülsten 
wesentlich sind. In milden Fällen geraten die Acini in einen katarrhalischen 
Zustand, in schwereren vergrössern sie sich ähnlich wie das Mamma¬ 
gewebe zur Zeit der Milchabsonderung. Einzelne Acini wachsen auf 
eigene Faust und werden cystisch. Die ganze Drüse wird so vergrössert, 
und darin liegt der Unterschied von einem ersten Tumor, der stets 
lokal beginnt. Diese allgemeine Vergrösserung der Prostata hat in der 
menschlichen Pathologie nur ein Gegenstück, und das ist die Involutions¬ 
veränderung der Bauchdrüse zur Zeit des Klimakteriums. Prostata und 
Bauchdrüse stehen unter der Herrschaft der primären Geschlechtsdrüsen, 
Hoden und Ovarien, durch deren innere Secretion sie beeinflusst werden. 
Ihre rasche Entwicklung zur Zeit der Pubertät und ihre Degeneration 
im Alter ist analog. Weydemann. 

Albert Müller*. Zur primären Tnbentuberkulose. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 33, S. 1529.) Tuberkulose des linken Eileiters 
hei einem 22jährigen Mädchen. Entfernung durch Bauchschnitt. Tod 
nach 24 Tagen. Bei der sorgfältig ausgefübrten Leichenöffnung fanden 
sich keinerlei andere ältere oder abgelaufene tuberkulöse Veränderungen. 
Leber die Wege des Hineingelangens der Tuberkelbacillen in die Eileiter 
ergaben sich keine befriedigenden Aufschlüsse. W. H. Hoff mann. 

Fnjltani: Beiträge zur ätiologischen Kenntnis der bei Reisfütte- 
mg asltretenden Krankheit der Vögel. (Archives internat. de Phar- 
macodyn. et de Therap., 1910, Bd. 20, S. 287.) Als wichtigste Resultate 
dieser experimentellen Arbeit ergaben sich folgende: Hühner, Tauben 
und Sperlinge, wenn sie mit geschältem Reis allein gefüttert werden, 
gehen unter den Zeichen der motorischen Lähmung schliesslich zugrunde. 
Dagegen bleiben sie davon verschont, wenn sie mit halbgeschältem, d. h. 
mit sogenannten Silberhäutchen versehenem Reis gefüttert werden. Es 
muss demnach in der Silberhaut ein Stoff vorhanden sein, der den Aus¬ 
bruch dieser Krankheit verhindert, und es gelingt in der Tat durch 
Zusatz geschälter Silberhaut zum geschälten Reis Tiere lange Zeit am 
Leben zu erhalten. Der halbgeschälte Reis enthält nun gegenüber dem 
geschälten bedeutend mehr Phosphor; insbesondere findet sich in der 
Silberhaut viel in der Form des phosphorreichen Phytins. Dieser Phytin- 
rmchtum der Kleie hat aber mit ihrer Schutzwirkung nichts zu tun, 
ueuQ Phytinzusatz zum geschälten Reis war nicht imstande, Tiere länger 
a m Leben zu erhalten. Bachem-Bonn. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Rh Awoli : Anallergische Sera. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 

6 > H. 1, s. 161.) Um die Erscheinungen der Anaphylaxie bei 
16 er bolter Einspritzung von Diphtherieserum zu vermeiden, empfiehlt 


Verf. Diphtherieserum vom Hammel zu gewinnen und dieses bei Reinjek- 
tionen sowie bei prophylaktischen Einspritzungen zu verwenden. 

E. Friedberger und 0. Castelli; Ueber Anaphylaxie. VI. Mit- 
teiluug. Weiteres über Antiserumanaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch., Bd. 6, H. 1, S. 179.) Das an sich für normale Meerschwein¬ 
chen wenig toxische Kaninchenserum erhält eine hohe Giftigkeit durch 
die Vorbehandlung des Kaninchens mit Antigen. Diese Giftigkeit ist 
innerhalb weiter Grenzen unabhängig vom Antikörpergehalt. Sie beruht 
auf dem gleichzeitigen Gehalt an Antikörper und Antigenresten, die ira 
Organismus des Wirtstieres nebeneinander vorhanden sind, aber, in den 
Körper eines Meerschweinchens gebracht, unter Anaphyiatoxiobildung 
miteinander reagieren. Die Bedeutung des Antigenrestes für die Giftig¬ 
keit ergibt sich aus deren Abhängigkeit von der Antigenzufuhr. Anderer¬ 
seits ergibt sich die Rolle des Antikörpers daraus, dass mit seiner Aus¬ 
fällung durch das homologe Aotigen auch die Giftigkeit des Serums 
schwindet. Durch Vorbehandlung mit subletalen Dosen solcher Sera 
lasst sich bei normalen Meerschweinchen Antianapbvlaxie erzeugen, d. h. 
die Tiere zeigen bei einer Reinjektion des gleichen Serums keinerlei Sym¬ 
ptome. Die Giftwirkung ist bei artfremden Tieren bedeutend stärker als 
bei artgleichen. Den Zellen der Tiere, von denen die giftigen Sera 
stammen, kommt weder eine giftige noch eine sensibilisierende Wirkung 
zu. Die Giftigkeit der Sera ist für sensibilisierte Tiere kaum grösser 
als für normale. Durch Erhitzen auf 56° wird die Giftwirkung nur 
wenig afcgeschwächt, durch Erhitzen auf 65° dagegen fast völlig zerstört. 
Die Giftwirkung, die die Sera ausübeD, bezeichnen Verff. als primäre 
Antiserumanaphylaxie. Die aktive und passive Anaphylaxie sind nur 
durch die quantitativen Verhältnisse bedingte besondere Versuchsanord¬ 
nungen der Antiserumanaphylaxie. Die Annahme besonderer sessiler 
Receptoren wird hierdurch überflüssig. Das Vorkommen der primären 
Serumanaphylaxie ist praktisch wichtig bei der Anwendung von Heil¬ 
seren, z. B. bakteriziden, bei denen nicht nur auf den Titer, sondern 
auch auf möglichst geringe Toxizität zu achten ist. Auch die Serum¬ 
krankheit scheint in gewissen Beziehungen zum primären Giftgehalt des 
Serums zu stehen. 

E. Friedberger und Edgar Goldschmidt: Ueber Anaphylaxie. 

VII. Mitteilung. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 2/3, S. 299.) 
Beruht die anaphylaxieverhütende Wirkung bei intravenöser Zufuhr 
konzentrierter Salzlösung auf der Hemmung der Komplementbindung, 
oder der Hemmung der Verankerung zwischen Eiweiss und AntieiweissV 
Doerr und Russ hatten die Vermutung geäussert, dass die Verhinderung 
1 des anaphylaktischen Anfalls durch intravenöse Injektion konzentrierter 
i Kochsalzlösung ausser auf Verhinderung der Komplementbindung noch 
r auf die Hemmung der Reaktion zwischen Eiweiss und Antieiweissserum, 

1 wie sie sich in vitro in einer Verzögerung der Präcipitatbildung doku- 
[ mentiert, zurückzuführen sei. Verff. stellten demgegenüber fest, dass 
nicht die AntikÖrper-Antigenverbindung, sondern nur das sichtbare 
Fällungsphänomen in konzentrierter Salzlösung verzögert ist. Werden 
die Gemische zentrifugiert, so ist die Sedimentmenge auch in konzen¬ 
trierten Salzlösungen nicht vermindert. 

0. Hsrtoch: Zur Frage der Sernmüberempfindlichkeit. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 1, S. 153.) Durch Behandlung von 
Hammelserum mit seinem präcipitierenden Antiserum wird zugleich mit 
dem Verlust an präcipitabler Substanz die Toxizität des Serums für 
anaphylaktische Tiere herabgesetzt. Präcipitinogen und Anaphylaktogen 
sind demnach identisch. 

S. Okknlo: De Panaphylaxie par des extraits d’organes. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 1, S. 176.) Mit Eitrakten aus sorgfältig 
blutfrei gewaschenen Kaninebenorganen Hessen sich Meerschweinchen 
nicht anaphylaktisch machen und bei mit Serum sensibilisierten Tieren 
kein Anfall auslösen. 

A. Bogamoler: Weitere Untersuchungen über die Lipoidanaphylaxie. 

(Zeitsehr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 2/3, S. 337.) Während der 
aus Lipoiden bestehende Extrakt aus Hühnereidotter Meerschweinchen 
gegen Dotter anaphylaktisch macht, besitzt das seiner Lipoide beraubte 
Eiweiss des Dotters diese Wirkung nicht. Toxisch für anaphylaktische 
Tiere sind beide Fraktionen nicht. Für die toxische Wirkung ist es 
wahrscheinlich Bedingung, dass die Verbindung zwischen dem Lipoid 
und dem Eiweiss unverändert bleibt. Die sensibilisierende Funktion da¬ 
gegen ist nur an die Lipoide gebunden. 

A. Hintze: Untersuchungen über den Nachweis von intravenös 
eingeführtem artfremdem Eiweiss in der filntbahn des Kaninchens 
mittels Präcipitafion, Komplementbindung nnd Anaphylaxie. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 1, S. 113.) Verf. stellte vergleichende 
Untersuchungen bei Kaninchen über die Dauer der Nachweismöglichkeit 
eiügespritzten Pferdeserums und Eidotters und das Auftreten der da¬ 
gegen gebildeten Antikörper mit Hilfe der Präcipitation, der Komplement¬ 
bindung und der Anaphylaxie an. 

0. Izar und P. Usnelli: Die Meiostagminreaktion hei der Syphilis. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 1, S. 101.) Verff. stellten in 
über 200 Fällen vergleichende Untersuchungen über die Wasser¬ 
mann’sche und die Meiostagminreaktion an. Bei den Syphilisfällen 
stimmten beide Reaktionen meist, aber nicht immer überein. Von 
104 Kontroll/allen fiel die Meiostagminreaktion einmal verdächtig, ein¬ 
mal (Erythema nodosum) positiv aus. K. Meyer. 

A. Gasharrini - Pavia: Dia Meiostagminreaktion bei der experi¬ 
mentellen TuberknJose. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr, 32.) 
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Das Blutserum gesunder Meerschweinchen reagiert nicht spezifisch mit 
Typus humanus, bovinus und Geflügeltuberkuloseantigen. Das Serum 
der infizierten Tiere zeigt dem homologen — aber nur diesem — 
Antigene gegenüber eine deutliche Verminderung der Oberflächen¬ 
spannung. Damit wäre die Möglichkeit gegeben, mit Hilfe der Meio- 
stagminreaktion den eine Infektion bedingenden Tuberkulosetypus zu 
diagnostizieren. 

L. Vig»Bc> Mailand: Spezifität der Meiostagminreaktion bei Typhus. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) Serum von Typhuspatienten 
+ Typhusantigen ergeben eine deutliche Meiostagminreaktion, die spe¬ 
zifisch ist, so dass man mit Hilfe der Meiostagminreaktion die Diagnose 
auf Typhus bzw. Paratyphus A und B stellen kann. Paratyphus A 
und B geben mit dem homologen Antigen spezifische Reaktion. 

Dünn er. 

H. Liefmann und M. Cohn: Die Bedeutung der Lipoide für die 
Komplementhämolyse. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H, 1, S. 88.) 
Sowohl das Gesamtkomplement wie seine beiden Komponenten werden 
durch Alkohol und Aether geschädigt, wobei wahrscheinlich hauptsäch¬ 
lich deren Wirkung auf das Eiweiss beteiligt ist. Ein Ersatz einer der 
Kompleraentkomponenten durch Lipoide gelingt nicht. Genügende An¬ 
haltspunkte dafür, dass bei der Komplementwirkung Lipoide oder Lipoid¬ 
eiweissverbindungen eine Rolle spielen, fehlen bisher. 

E. v. Dnngern und L. Hirschfeld: Heber Vererbung grnppen- 
spezifischer Strukturen des Blutes. (Zeitschr. f. Immunitätslorsch., 
Bd. 6, H. I, S. 284.) Die Vererbung der durch Isoagglutinine nach¬ 
weisbaren spezifischen Strukturen A und B der menschlichen Blutkörper 
erfolgt nach der Mendel’schen Regel, wobei die Eigenschaft der Struktur 
dominant ist, das Fehlen der Struktur rezessiv. Die Tatsache, dass die 
nachweisbaren Bestandteile der Blutkörper niemals rezessiv sind und da¬ 
her bei den Kindern nie erscheinen, wenn nicht einer der Eltern sie ent¬ 
hält, ist forensisch zu verwerten. 

Lewis H. Marks: (Jeher einen arsenfesten Bakterienstamm. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 1, S. 293.) Ein Stamm der 
Hog-Choleragruppe liess sich durch systematische Fortzüchtung an hohe 
Konzentrationen von arseniger Säure gewöhnen. Die Toleranzgrenze 
stieg von 1 : 27000 auf 1 : 3500. Mit dieser Resistenzsteigerung gingen 
Veränderungen der morphologischen und kulturellen Eigenschaften sowie 
des agglutinatorischen Verhaltens einher. Durch die Behandlung mit 
arseniger Säure war auch die Resistenz gegen Antimon auf das Vierzig¬ 
fache, also mehr als die gegen arsenige Säure selbst, gesteigert worden. 
Gegen aromatische Arsenverbindungen war die Resistenz auf das Drei¬ 
fache gestiegen. 

W. 6. Rappel und W. Richmann: Leber Taberknloseseram. 

(Zeitschr. f. Immunitdtsforscb., Bd. 6, H. 2/3, S. 344.) Verff. gewannen 
von Rindern, Pferden und Maultieren Tuberkulosesera in der Weise, 
dass bei den Tieren erst durch Injektion lebender artfremder Tuberkel¬ 
bacillen Tuberkulinempfindlichkeit erregt und sie dann mit Tuberkel¬ 
bacillen oder deren Derivaten bis zum Verschwinden der Empfindlichkeit 
behandelt wurden. In den Seren waren Opsonine, Bakteriotropine, 
Präcipitine, Agglutinine und komplementbindende Antikörper nachweisbar. 
Zur Wertbestimmuog eignet sich besonders das Komplementbindungs¬ 
verfahren, das unter Zugrundelegung eines Standardserums auch zur 
Wertbemessung von Tuberkelkelbacillen und ihrer Derivaten benutzt 
werden kann. Das Tuberkuloseserum ist imstande Tuberkelbacillen und 
albumosenfreies Tuberkulin ihrer Giftigkeit für tuberkulöse Meerschweinchen 
vollkommen zu berauben. Die mit dem Serum behandelten Bacillen 
besitzen starkes Komplementbindungsvermögen. Das Serum verhinderte 
bei einer Menge von 5 ccm bei gesunden Meerschweinchen das Angehen 
einer Infektion mit virulenten Tuberkelbacillen und beeinflusste den 
tuberkulösen Erkrankungsprozess günstig. Versuche am Menschen sind 
im Gange. Um die Immunstoffe des Serums in unschädlicher Form zu¬ 
zuführen, sollen die sensibilisierten Tuberkelbacillen verwandt werden. 
Im Meerschweinchenversuch zeigten diese deutliche Heilwirkung. 

M. v. Eisler und J. Tsnrn: Ueber Bindnugsverhältnisse der 
Agglutinine. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 2/3, S. 327.) 
Zwischen der Avidität und Spezifität agglutinierender Typhussera be¬ 
stehen keine Beziehungen. Die Reaktion des Mediums ist ohne Einfluss 
auf die Agglutininbindung. Auch die Temperatur scheint ohne Wirkung 
auf die Menge des gebundenen Agglutinins zu sein. 

M. v. Eisler und J. Tsnrn: Ueber Beeinflussung der Aggintinier- 
barkeit roter Blutkörperchen durch verschiedene hämolytische Gifte. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 3, S. 305.) Vorherige Behand¬ 
lung roter Blutkörperchen mit Blutgiften (Alkohol, Lecithin, Sublimat, 
Natriumglykocholat, Säure, Lauge, El-Tortoxin, Staphylolysin) beeinflusst 
deren Agglutinierbarkeit durch Kieselsäure und Ricin in förderndem oder 
hemmendem Sinne, bisweilen auch gar nicht, Dabei ist die Beeinflussung 
gegenüber den beiden Agglutininen unter Umständen entgegengesetzt. 
Auf das Bindungsvermögen der Erytbrocyten für das Agglutinin sind die 
Blutgifte ohne Wirkung. 

G. Sobernheim und E. Seligmann: Beiträge zur Biologie der 
Enteritisbakteriell. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 6, H. 2/3, 
S. 401.) Verff. stellten von einer grossen Reibe von Paratyphus B- und 
Gärtner-hämagglutinierende Sera her und prüften sie mit jedem einzelnen 
Stamm durch. Dabei ergab sich im allgemeinen eine Spezifität der 
Reaktion, die eine Trennung der beiden Gruppen ermöglichte. Es wurden 
jedoch auch erhebliche Abweichungen beobachtet. So lieferten einige 
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Gärtnerstämme bei der Fortzücbtung allmählich Sera, denen jede 
Gärtnerspezifität fehlte, die vielmehr Paratyphus B und Typhusstämme 
agglutinierten. Andererseits wurde bei einigen Gartncrstämroen eine 
Annäherung an den Paratyphus B-Typus beobachtet, indem sie nicht 
mehr durch Paratyphusserum, sondern durch Gärtnerserum agglutinierten. 
Dabei blieb das antigene Vermögen im wesentlichen unverändert, da die 
mit ihnen erzeugten Sera nur Paratyphus B, nicht Gärtnerstämme agglu- 
tinierten. 

S. Amiradzibi: Zar Frage der Serodiagnose des B. coli, zugleich 
ein Beitrag zur Verschiedenheit der Antikörper (AgglntiniBe, Bordet 
Gengon’s Antikörper, anaphylaktische Reaktionskörper). (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 2/3, S. 338.) Zur Identifizierung des 
B. coli sind das Komplementbindungsverfabren und die Anaphylaxie 
ebenso wenig geeignet wie die Agglutination, da die Reaktion meist nur 
mit dem zur Vorbehandlung benutzten Stamm erfolgt. Die Agglutinine, 
komplementbindenden Antikörper und anaphylaktischen Reaktionskörper 
sind nicht identisch und in ihrer Menge voneinander unabhängig. 

H. Liefmann und M. Cohn: Die Einwirkung verschiedener Chemi¬ 
kalien, insbesondere der Cholesterine auf die zwei Teile des 
Komplements. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 1/3, S. 562.) 
Säuren und Alkalien zeigen ein wechselndes Verhalteu gegenüber den 
beiden Komponenten des Komplements. Cholesterin hemmt in ausge¬ 
sprochenem Maasse das Komplementglobulin. Chlorcalcium hemmt beide 
Komplementteile. Bis zu einem gewissen Grade kann Mangel der einen 
Komplementkomponente durch Ueberscbuss der anderen ausgeglichen 
werden. 

M. Karasawa: Zar Wirkung des Dysenterietoxins a«f das Zentral¬ 
nervensystem. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 2/3, S- 390.) 
Intravenöse Injektion von Dysenterietoxin bewirkt bei Kaninchen Homo- 
genisation und endocelluläre Kanälchenbildung der Ganglienzellen, in 
schweren Fällen Vaeuolenbildung und Verminderung ihrer Zahl. Ausserdem 
findet man Erweiterung der Gefässe und Blutungsherde. Durch Antitoxin- 
zufubr werden diese Veränderungen verhütet. 

R. Kraus und Fürst Amiradzibi: Ueber den Mechanismas der 
Antitoxinwirknng hei der Heilung. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 6, H. 1, S. 1.) Weder normale noch mit Vibriolysin vergiftete Blut¬ 
körperchen nehmen Antilysin aus der umgebenden Flüssigkeit auf. Die 
Heilwirkung des Antilysins kann also nur so zustande kommen, dass das 
Toxin aus den Blutkörperchen ausgezogen und ausserhalb der Zelle 
neutralisiert wird. Wahrscheinlich verläuft die Heilwirkung der Anti¬ 
toxine im Organismus in ähnlicher Weise. In Versuchen an künstlichen 
Membranen wurde festgestellt, dass Toxin gegen Antitoxin bedeutend 
schneller diffundierte als gegen Kochsalzlösung oder normales Serum. 

K. Meyer. 

ßrnnner: Sur l’antig£ne ehoMrique. (Archives Internat, de Pbar- 
macodyn. et de Therap., 1910, Bd. 20, S. 165.) Das Choleraantigen iit 
ein in 20 proz. Natriumsulfat löslicher Körper, d. b. es lässt sich mit 
Hilfe dieser Lösung aus den Zellen herausziehen. Der in der Zelle ver¬ 
bleibende Rest spielt bei der Frage der Immunisation keine wichtige 
Rolle. Eine einzige Injektion erzeugt eine bedeutende spezifische Immu¬ 
nität. Verf. hält seine Methode nicht allein für sehr einfach, sondern 
sie gestattet auch, auf Präzisionswagen die Menge des Antigens abzu¬ 
wiegen und sie so für praktische Immunisierungszwecke am Menschen 
brauchbar zu machen. Nach der gleichen Richtung hin hat Brunner 
ähnliche Untersuchungen bezüglich der Immunisierung gegen Typhus-, 
Streptokokken-, Rotz- und Tuberkuloseinfektion gemacht, und sollen die 
Ergebnisse bereits recht ermutigend sein. Bachem-Bonn. 


Innere Medizin. 

R. Thoma- Heidelberg*. DieViscosität des Blotes and seine Strömung 
im Arteriensystem. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. £ 
und 6.) Eingehende Untersuchungen, die klinisch wichtige Ausblicke 
eröffnen. Der leitende Gedankengang ist der, dass unter normalen sowohl 
als unter pathologischen Bedingungen die Vorgänge der Neubildung, des 
Wachstums und des Schwundes der Gewebe der Gefässwand abhängig 
sind von der Geschwindigkeit und von dem Seitendrucke des Blutes. 

Sahli: Weitere Beiträge zur Lehre von der Hämophilie. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 5 u. 6.) Normale oder leicht ver¬ 
minderte Gesamtleukocytenzahl, gerinnungsbefördernde Wirkung eines 
Zusatzes von defibriniertem Normalblut auf hämophiles Blut (Tbrorabo- 
kinasegehalt des normalen Serums und der morphotischen Elemente). Zur 
Erklärung der Hämophilie ist die mangelhafte Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes nicht allein, sondern ebenso eine Anomalie der Gefässwandzellen 
(Endotbelien) heranzuziehen. In therapeutischer Richtung schlägt S. vor, 
die Krankheit konstitutionell zu beeinflussen 1. durch wiederholte Injek¬ 
tionen frischen, menschlichen Blutserums zum Zwecke der Thrombokinase- 
anreicherung durch das Zwischenglied der Antikinasebildung: 2. durch 
wiederholte Blutentziehungen durch Venenpunktion mittels freier Kanülen 
zum Zwecke der physiologisch-reaktiven Thrombokinaseanreicherung. 

A. Pribram und R. H. Kahn: Pathologische Elektrocardiogramme. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 5 u. 6.) Bericht über 
300 Aufnahmen von Elektrocardiogrammen von Kranken. Die bei be¬ 
stimmten, sehr ausgesprochenen krankhaften Erscheinungen am Herzen 
im Elektrocardiogramm zu beobachtenden Veränderungen scheinen öfter 
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in gesetzmässiger Weise vorzukommen, z. B. bei ausgesprochenen Hyper¬ 
trophien des linken und rechten Ventrikels und der Vorhöfe. Jedoch 
fehlen solche Veränderungen auch vielfach bei sonst sehr ausgesprochenen 
derartigen Erkrankungen, andererseits finden sie sich bei klinisch normalen 
Herzen ohne vorläufig erkennbare Ursache vor. Daraus ergibt sich mit 
Sicherheit die Anschauung, dass für die vielen Formen der Erkrankungen 
das Elektrocardiogramm wohl öfter als eine willkommene Bereicherung 
des diagnostischen Schatzes herangezogen weiden kann, dass aber weder 
aus ihm allein eine auch nur einigerraaassen sichere Diagnose gemacht 
werden kann, noch dass es in den meisten solchen Fällen die mit den 
bisher verwendeten Methoden erreichten Diagnosen wesentlich zu stützen 
imstande ist. Denn gerade jene krankhaften Veränderungen am Herzen, 
welche die auffallendsten uud vielleicht innerhalb bestimmter Grenzen 
typischsten Erscheinungen im Elektrocardiogramm mit sich bringen, sind 
mit den bisherigen diagnostischen Hilfsmitteln am sichersten zu diagno¬ 
stizieren. Die eigentliche, klinisch praktische Bedeutung des Elektro- 
cardiogramms scheint auf dem Gebiete der. Deutung der Arythraien und 
der Ueberleitungsstörungen zu liegen. 

W. Bie und W. Maar: Eia Fall von angeborenem Herzfehler mit 
Cyanose and Polyglobulie. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, 
H. 3 u. 4.) Leitender Gedanke der eingehenden Arbeit ist die Auffassung 
der Polyglobulie als eines kompensatorischen Phänomens, das direkt durch 
den Sauerstoffmangel hervorgerufen wird, indem dieser als Beiz für die 
blutbildenden Organe wirkt. W. Zinn. 

P. Menetrier et ßrodin: Bradyrardie d’origine nervense. (Bull, 
et Mem. de la Soc. med. des Hop. de Paris, 1910, No. 21.) Bei einer 
44jährigen, in der Menopause befindlichen Patientin mit hartnäckiger 
Trigeminusneuralgie beobachteten die Verff. eine Pul9verlangsamung von 
30 Schlägen in der Minute, alle l—2 Minuten mit einer kurzdauernden 
Frequenz von 60 Schlägen alternierend. Im langsamen Stadium 2 Extra¬ 
systolen. Nach subcutaner Injektion von 0,001 Atropin baldige Beschleu¬ 
nigung auf 110 regelmässige Schläge. Die vorliegende Bradycardie ist 
wohl rein nervösen Ursprungs. Wolfsohn. 

H. v.Rösslin und Kan Kato: Ueber Harnsänreausscheidung bei Gicht 
und Gelenkrheumatismus. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, H. 3 
und 4.) Die Schwierigkeiten der Unterscheidung chronischer polyartiku- 
lärer Arthritiden haben die Verff. veranlasst, den Purinstoffwechsel heran¬ 
zuziehen. Derselbe zeigt bei Gicht Störungen, bei Rheumatismus nicht. 
Bei Gicht ist die Ausscheidung einer einmaligen Gabe von nucleinsaurem 
Natrium verlängert und verzögert, während sie bei andersartigen Gelenk¬ 
erkrankungen rasch und prompt erfolgt. Untersuchungen an 12 Fällen 
ergaben ein brauchbares Resultat in obigem Sinne. 

Walter Fischer: Ueber inaktivierte Tuberkulose bei Tumorkachexie 
nnd chronischen Krankheiten älterer Leute. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1910, Bd. 99, H. 3 u. 4.) Bei Individuen mit bösartigen Geschwülsten, 
aber auch bei anderen älteren Individuen im Verlauf chronischer Krank 
heiten findet ziemlich häufig eine Reaktivierung eines anscheinend ganz 
abgeheilten, latenten, tuberkulösen Prozesses statt. Es kommt zu meist 
nicht sehr ausgedehnten, frischen, tuberkulösen Prozessen entweder in 
der Nachbarschaft des alten Herdes oder auch, durch hämatogene In¬ 
fektion mit wenigen und nicht sehr virulenten Bacillen, in irgendwelchen 
anderen Organen des Körpers, besonders in Lymphknoten. Solche Indi¬ 
viduen sterben jedoch nicht an dieser frischen Tuberkulose, sondern die 
alte Tuberkulose flackert bei ihnen auf, weil sie sterben. 

W. Zinn. 

Milian: Hypodermo-Tnbercnlose aigne söro-flbriueuse. (Bull. et. 
Mem. de la Soc. med. des Höp. de Paris, 1910, No. 22.) Aehnlich wie 
bei tuberkulösen Entzündungen der Pleura kommen auch im Unterhaut- 
zellgewebe gelegentlich sero-fibrinöse Ergüsse vor, deren tuberkulöser 
Charakter durch Ueberimpfung auf Meerschweinchen nachweisbar ist. 
M. hat zwei derartige Fälle beobachtet. In dem einen Fall entwickelte 
sich das Oedem im Anschluss an eine äussere Verletzung, im anderen 
auf der Basis eines Furunkels. 

Moritz Goldberger- Baden: Zwei Fälle von primärer Thyreoiditis 
wzta simplex. (Wiener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 32.) 1. Eine 

^jährige Frau mit Disposition zu rheumatischer Infektion erkrankt 
plötzlich mit den Zeichen einer akuten Schilddrüsenentzündung. Dämpfung 
auch unter dem Manubrium sterni. Nach 3 1 / 2 Jahren Rezidiv. Dämpfung 
nnks vom Sternum. Druckerscheinungen auf die Nachbarorgane (Art. 
subclavia, Vagus, Sympathious). Aberrierender Schilddrüsenlappen mit 
Jeidrängung des Oesophagus durch Röntgenbiid wahrscheinlich gemacht. 

*• jähriger Patient mit Aorteninsuffizienz, Arteriosclerose und Angina 
pectoris. Mit Rücksicht auf die luetische Provenienz wird Natrium 
J'^at. 5,0 : 150,0, 3 mal täglich 1 Esslöffel, gegeben. Danach treten 
deutliche Zeichen einer „toxischen“ Thyreoiditis auf. Sehr seltener Fall. 

Wolfsohn. 

. Mibaum-Bonn: Unsere Beobachtungen bei Meningitis cerebro- 

iib iü (Münchener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 33.) Bericht 

f ff *’äHe, von denen 8 starben. 10 Patienten wurden mit Meningo- 
»eoserum von Kolle-Wassermann behandelt; 7 genasen. 

Dünner. 

„J* Noir «t Aine: Paralysies multiples an conrs d’une meningite 
j Jp 1 ® P p obabIement tubercnleose. (Bull, et Mem. de la Soc. med. 
ssbakf HHO» No. 23.) Bei einer 18jährigen Patientin mit 

Meningitis zeigten sich Lähmungserscheinungen im Bereiche 

1 8. und 10. Hirnnerven sowie Andeutung einer Hemiplegie. 


Während alle übrigen Meningitissymptome sich zurückbildeten, blieben 
die Lähmungen bestehen. 

Arnold Kesser: Rarete des sdquelles eher les snjets gneris de 
meningites edrebrospinales ä la suite des injeetions intraraenidiennes 
de sernm antimeningocoeeiqne. (Bull, et Mem. de la Soc. raöd. des 
Höp. de Paris, 1910, No. 23.) N. hat 65 mit Antimeningokokkenserum 
behandelte uüd geheilte Patienten nach mehr als einem Jahr wieder 
genau untersucht. 70 pCt. waren vollkommen gesund; 8 pCt. zeigten 
somatische Störungen in Gestalt von Taubheit resp. Schwerhörigkeit, 
Verminderung der Sehkraft und spastischer Paralyse (1 mal). In 20pCt. 
der Fälle waren leichte psychische Anomalien, wie Reizbarkeit, Erreg¬ 
barkeit u. dergl. vorhanden. Die behandelten Säuglinge waren gut ent¬ 
wickelt, ohne eine Spur von Hydrocephalus. Die wertvolle Statistik 
zeigt demnach deutlich, dass nicht nur die Mortalität und Schwere der 
Erkrankung, sondern auch die Folgezustände der Meningitis cerebro¬ 
spinalis durch die Serumbehandlung günstig beeinflusst werden. 

Wolfsohn. 

Fr. Stromeyer-Göttingen: Ein Beitrag zur Lehre vom krypto¬ 
genetischen Tetanus. (Müucbener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) 
Die Erkrankung erfolgte nach längerem Stehen in Wasser und äusserte 
sich in Trismus, tonischen Contracturen der Rücken-, Bauch-, Bein- und 
zeitweise auch der Armmuskulatur. Am ganzen Körper konnten keine 
Wunden oder frische Narben naebgewiesen werden. Differential- 
diagnostisch kamen Strychninvergiftung, Cerebrospinalmeningitis, Tetanie, 
Hysterie und Lyssa in Frage. 

Granpner: Nierenerkranknng bei Basedowscher Krankheit. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) Nach Entfernung einer 
Schilddrüsenhälfte bei einer Basedow-Patientin trat plötzlich der Tod 
ein. Die Section ergab eine vergrösserte Thymus, hcteroplastische 
Lymphome der Thyreoidea, Hyperplasie der Milz, rotes Knochenmark 
und eine Nephritis mit ausgedehnten Nekrosen. Man kann sich den 
ganzen Prozess so vorstellen, dass die chemischen Gifte, die bei Basedow 
gebildet werden, zunächst auf die benachbarten Organe des lymphatischen 
Systems wirken, dann beim Fortschreiten der Krankheit weitere Teile 
des lymphatischen Apparats ergreifen und schliesslich, wenn dieser 
insuffizient geworden ist, die Niere schädigen. Dünner. 

Einhorn-Wood-Züblio: Ueber den Einfluss der Milchsänrebacillen 
auf die Darmflora. (Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 16, H. 3.) ln 
einer sehr eingehenden und fleissigen Arbeit haben die Verff. das in der 
Ueberschrift genannte Thema studiert und ihre Untersuchungen an 
7 Fällen angestellt. Es wurden die Schwefelsäuren, Aetherschwefel- 
säuren und gepaarte Schwefelsäuren, der Stickstoff direkt analytisch be¬ 
stimmt, die Indikanmenge wurde abgeschätzt, die Bakterien men ge im 
Stuhl, wie überhaupt die Fäces, nach den Vorschriften von Schmidt 
und Strassburger bestimmt. Die bakteriologische Untersuchung der 
Fäces erfolgte teils unter Färbung des nativen Präparates nach Gram, 
teils wurden Kultureu angelegt zur Zählung der entwicklungsfähigen 
Keime. Die Berechnung des Bakteriengewichts wurde auf die Trocken¬ 
substanz des Kotes bezogen. Es ist nicht möglich, in diesem Referat 
die einzelnen analytischen Ergebnissse wiederzugeben, wir müssen dies¬ 
bezüglich auf den Originalaufsatz verweisen. Das Ergebnis derselben 
fassen die Autoren folgendennaassen zusammen: Im Rückblick auf die 
vorliegenden TJntersuchungsergebnisse glauben wir uns den Autoren an- 
schliessen zu dürfen, die in der Therapie mit Milchsäurebacillen keine 
Panazee erblicken. Der verschiedene Gehalt der Trockenpräparate an 
Milchsäure liefernden Bakterien macht die Bewertung dieser Therapie 
sehr schwer. Wenn die verschiedenen Tabletten kulturell sich schon 
verschieden verhalten, so darf man nicht erwarten, dass das angewandte 
Präparat immer die nämliche Wirkung entfaltet. Der Bacillus bulgaricus, 
der auf künstlichem Nährboden mit Zuckerzusatz in einer Temperatur 
von 42° C am besten zu gedeihen scheint, begegnet manchen Schwierig¬ 
keiten vor seiner Ansiedelung im menschlichen Darme. Wenn wir 
diesem Mikroorganismus auch während der Behandlung in den Fäces 
begegnen, so scheint doch sein baldiges Verschwinden und sein gram¬ 
negatives Verhalten nach Aussetzen der Bakteriotherapie kein Beweis 
seiner Resistenzfäbigkeit zu sein. In gewissen Fällen mag ja von dieser 
Art der Behandlung ein günstiges Resultat erzielt werden; aber dieses 
ist nicht die Regel und hängt gewiss auch von der Qualität des an¬ 
gewandten Präparates ab. Die zahlreichen Trockenpräparate und 
Tabletten, die im Handel existieren, deren Alter, Herstellung und Pro¬ 
venienz nicht immer bekannt ist, gewähren nicht immer die nötige 
Garantie, um einen positiven Erfolg zu erzielen. Ewald. 

Max Einhorn: Erfahrungen über den Dnodenalinhalt. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 33, S. 1519.) Ein Einblick in das Ver¬ 
halten des Inhalts des Zwölffingerdarms wäre für manche Erkrankungen 
von grosser Wichtigkeit, da in diesem Darmabscbnitt die Nahrungsstoffe 
aufnahmefähig gemacht, und ihr aus dem Magen stammender starker 
Säuregehalt abgestumpft werden soll. Mittels der von Einhorn an¬ 
gegebenen Duodenalpumpe ist es möglich, den Inhalt des Zwölffinger¬ 
darms leicht zu gewinnen. Die Untersuchung ermöglicht vor allem das 
Fehlen von Trypsin, also Störungen der Tätigkeit der Bauchspeichel¬ 
drüse, weiter das Fehlen von Galle, sowie krankhafte Beimischungen von 
Schleim festzustellen. W. H. Hoffmann. 

J. G. Wells: Eine vergleichende Studie über die Perlenprobe von 
Max Einhorn and die Probekost für Darmkranke von Adolf Schmidt. 
(Archiv f. Verdauungskrankh., Bd. 16, H. 3, S. 347.) Der Verf. hat die 
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bekannte Perlenprobe von Einhorn an einer Reihe von Pallen bei be¬ 
stimmter, ungefähr der Schmidt’schen Probekost entsprechender Diät 
zur Anwendung gezogen, und ist zu einem im ganzen recht günstigen 
Urteil über die Brauchbarkeit der Methode gekommen. Er sagt, es 
nimmt ebensoviel Zeit in Anspruch, eine Probekapsel zu machen, wie 
eine Stuhluntersuchung; es ist leichter, die Perlen zu erhalten, als den 
richtigen Stuhlgang bei solchen Patienten, die nicht an das Haus ge¬ 
bunden sind und ausserhalb essen; es ist nicht schwierig, die Perlen zu 
untersuchen, während zur Stubluntersuchung eine gewisse Fertigkeit 
vonnöten ist; die Perlenprobe ist genau genug, um praktischen Wert 
zu haben. 

Eichler und Latz: Experimentelle Stadien über die Beeinflussung 
der Gallenseeretion durch neuere Cholagoga. (Archiv f. Verdauungs- 
krankh., Bd. 16, H. 3, S. 292.) E. und L. haben die Wirkung de* 
Chologeus im Tierexperiment nacbgeprüft, wobei sich die Untersuchung 
bei jedem 8 Stunden dauernden Versuch auf Gallenmenge, spezifisches 
Gewicht, Gefrierpunkt, Trockensubstanz, Asche und taurocholsaures 
Natrium erstreckte. Es wurden im ganzen 3 Versuche gemacht, und 
erst das normale Verhalten, dann das Verhalten nach Chologen an 
3 Tagen, und dann eventuell wieder das Verhalten in einer 3 tägigen 
Nachperiode geprüft. Die Verff. kommen zu folgenden Schlüssen: 1. Das 
Chologen ist ein zusammengesetztes Medikament, dessen Bestandteile 
von unbekannter Dosierung sind. Es ist daher vorteilhafter, die einzelnen 
Bestandteile einzeln und genau dosiert zu verwenden. 2. Der bekannt 
gegebene Hg-Gehalt ist sowohl für eine laxierende wie für eine bakterielle 
Wirkung zu klein; die Hauptwirkung muss daher in erster Reihe auf 
der abführenden Wirkung des Podophyllin beruhen. 3. Die Tierversuche 
beweisen, dass nach Verabreichung von Chologen eine qualitative und 
quantitative Veränderung der ausgeschiedenen Galle nicht bewirkt wird. 
4. Es gibt einfachere und wirksamere und billigere Mittel als das 
Chologen. Dies ist konform mit der Kritik, die von mir schon im 
Jahre 1909 (Erkrankungen der Gallenblase und Gallengänge, Moderne 
ärztliche Bibliothek von Karewski) folgendermaassen gegeben wurde: 
„Auch ist die Abfassung der Mitteilung des Dr. Glaser und des Pro¬ 
spektes nicht dazu angetan, sich dafür zu erwärmen. Die gal len treibende 
Wirkung des Podophyllin wurde schon vor vielen Jahren von Ruther¬ 
ford experimentell naebgewiesen, und diese Eigenschaft von mir und 
anderen mit wechselndem Erfolge benutzt. Das gleiche gilt vom Kalorae!, 
welches vielfach, in der englischen Literatur, später auch von Sacbarjin 
empfohlen ist. Welcher Bestandteil der Cbologentabietten, deren Kalomel- 
gebalt so gering sein soll, dass die Patienten in 3—4 monatiger Kur 
zusammen nur 0,5—1 g Hg erhalten, es bewirkt, dass Nr. 2 „vorzüglich 
bei Zuständen von Hyperästhesie der Gallenblase und des Magens“, 
Nr. 3 „bei erhöhter Reizbarkeit der motorischen Reflexzentren von Gallen¬ 
blase und Magen anzuwenden ist“, erfahren wir nicht — vielleicht weiss 
Herr Glaser selbst nichts darüber zu sagen.“ Ewald. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

L. R. Müller und W. Dahl: Die Beteiligung des sympathischen 
Nervensystems an der Kopfinnervation. (Deutsches Archiv f. klin. 
Med., 1910, Bd. 99, H. 1 u. 2.) Ausgezeichnete Arbeit von grundlegender 
Bedeutung. Das Ganglion ciliare, sphenopalatinum, otieum, submaxillare, 
sublinguale und das Ganglion cervicale supremum setzen sich ausschliess¬ 
lich aus Zellen von sympathischem Typus zusammen, das Ganglion 
geniculi des N. facialis ist dagegen den Spinalgaoglien zuzurechnen. Wir 
haben also eine zweifache Nervenversorgung der Pupille, der Tränen-, 
der Speicheldrüse und der Gefässe, einerseits von dem bulbär-autonomen 
System, andererseits vom Halssympathicus aus; sie findet ihr Analogon 
in der doppelten Innervierung des Herzens, Magens, Darmes durch den 
Vagus und den Sympathicus und in der doppelten Innervierung der 
Geschlechtsorgane durch die Fasern des Grenzstranges und durch die des 
sacralen autonomen Systems. Die Anregung zur Tätigkeit erhalten die 
Kopfganglien durch einen für das entsprechende Ganglion spezifischen 
sensorischen Reiz (Lichteinfall verengert die Pupille, Reizung der Con- 
junctiva bedingt Tränen-, der Mundschleimhaut Speichelsecretion; ein¬ 
facher Reflex). Zweitens reagieren alle von den Kopfganglien inner- 
vierten Organe auf sensible Eindrücke jeder Art, wo sie auch im 
Körper gesetzt werden, wenn sie nur zu einer plötzlichen und bewussten 
Schmerzempfindung führen. W. Zinn. 

Bernhard Berliner: Ein nener Hammer zum Prüfen der Sehnen- 
reflexe. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, No. 33, S. 1532.) Der 
Hammer hat etwa die Gestalt eines Beiles, dessen mit Gummi versehene 
Kante die Sehne stets in ihrer ganzen Breite trifft. Das Gewicht beträgt 
etwa das Doppelte von dem des Traube’schen Hammers. 

A. Heermann: Die Extension in der Behandlung von Nervenleiden. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, No. 33, S. 1531.) Der ruckweise 
Zug ist für alle Nerven und Muskeln offenbar ein kräftiges Reizmittel, 
das verschieden von den Reizen der Massage und Elektrizität vorteilhaft 
neben diesen zur Anwendung kommen kann. Beschreibung einiger Vor¬ 
richtungen zur Dehnungsbehandlung von Contracturen, Krampfformen 
und Nervenentzündungen, wie Ischias. 

A. Pelz: Ein Fall von rein sensibler Polyneuritis alcoholica. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 33, S. 1526.) Bei einem 31jährigen 
Mann, der seit einigen Jahren sehr reichlich dem Alkoholgenuss ergeben 
war, stellten sich im Verlauf eines Vierteljahres allmählich zunehmende 


heftige Schmerzen in den Füssen und später auch in den Händen ein, 
dann Parästhesien und Empfindungslosigkeit. Vorübergehend bestand 
auch Gürtelgefühl. Es handelte sich um einen der seltenen Fälle, bei 
denen nur Gefüblsstörungen nachweisbar sind. Kniescheiben- und Achilles- 
sebnenreflexe fehlten. Unter geeigneter Behandlung trat nach etwa 
2 Monaten Besserung des Leidens ein. W. H. Hoff mann. 

Barrä: Ramollissemeut limite ä la troisienne cireonvolution fron¬ 
tale gauche saus aphasie, ehez an droitier. (Bull, et Mcra. de la Soc. 
med. des Hop. de Paris, 1910, No. 23.) Circurascripte Erweichung am 
Fusse der 3. linken Stirnwindung bei seniler Atrophie des ganzen 
Gehirns. Zu Lebzeiten keine Aphasie. Wolfsohn. 

Hermann Goldbladt: Syringomyelie bei Mutter nnd Tochter. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 33, S. 1523.) Fälle von erblicher 
Syringomyelie sind bisher nur wenig mifgeteilt. Es wird ein neuer Fall 
eingehend beschrieben, der Mutter und Tochter betrifft, ein Beweis für 
die Annahme der meisten Forscher, dass es sich bei der Syringomyelie 
um eine ererbte Anlage bandelt, während Verletzungen oder Vergiftungen 
nur eine auslösende Rolle bei der Entstehung des Leidens zukoraraen. 

W. H. Hoffmann. 


Kinderheilkunde. 

S. Usnki: Das Schicksal des Fettes im Darm des Säuglings unter 
normalen nnd pathologischen Verhältnissen. (Jabrb. f. Kinderheilk., 

1910, Bd. 72, S. 18.) Hinzufügen von Malzextrakt und Milch bewirkt 
bei Säuglingen Stühle mit grösserer Trockensubstanz und relativ gerin¬ 
gerem Fettgehalt als Beigabe von Mehl oder Schleim zur Nahrung. Der 
durchschnittliche Fettverlust betrug in denVersuchen U.’s 13—13,5 pCt. 
der Einfuhr. Am ungünstigsten verhielt sich die Fettausnutzung nach 
Malzextrakt bei sauren Stühlen, während sie bei Seifenstühlen fast „zu 
gut“ genannt werden konnte. Die Verabreichung von homogenisierter 
Milch ergab in dieser Richtung keine Vorteile. Zusatz von Malzextrakt 
vermindert, wie kein anderes Kohlehydrat, die Seifenausscbeidung relativ 
und absolut, ändert die alkalische Reaktion und die Konsistenz des 
Stuhles und die klinischen Erscheinungen. Diese Veränderungen können 
nicht durch die Verabreichung von Maltose, dem Hauptbestandteil des 
Malzextraktes, bervorgerufen werdeD. R. Weigert. 

v. Domarus: Ueber Encephalitis nach Keuchhusten. (II. med. 

Klinik München.) (Deutsches Arch. f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 5 

und 6.) Ein 6 jähriges bis dahin völlig gesundes kräftiges Mädchen er¬ 
krankt an Keuchhusten von mittelschwerem Verlauf. In der Rekon¬ 
valeszenz, in der sich die Pat. bereits völlig wohl befindet, entwickelt Hai 

sich unter fieberhaften Allgemeinerscbeinungen innerhalb kurzer Zeit , ^ 

eine rechtsseitige Hemiplegie mit Verlust der Sprache. Die Lähmung ‘ 

geht im Laufe der nächsten Zeit zurück, immerhin bleibt aber auch 1 

noch nach Monaten das typische Bild der cerebralen Halbseitenläbmung 
bestehen. Die Erkrankung wird auf Encephalitis zurückgefübrt. 

W. Zinn. ; 


Chirurgie. 

H. K. Offerhaus: Schmerzlose Operationen im Gebiete des Ge- ' 

Sichtsschädels nnd Mundes unter Leitungsanästhesie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 33, S. 1527.) Durch Einspritzungen von Cocain ' 

in die Trigeminusäste kann man Unempfindlichkeit in ihrem ganzen Ver¬ 
breitungsgebiet erlangen. Das lässt sich für Eingriffe in diesem Gebiet, 
namentlich bei Mund- und Kieferoperationen gut verwerten, unter Um¬ 
gehung der allgemeinen Betäubung. Wenn es sich um grosse Eingriffe 
handelt, ist es zweckmässig, ausserdem den Kranken zur Beruhigung eine 
Einspritzung von Scopolamin und Morphium zu geben. Es wird ein Ver- i ^ 

fahren angegeben, nach dem es möglich ist, die Trigeminusäste ohne vor- n j 

hergehende Uebung an der Leiche sicher zu treffen. Bericht über eine 
Anzahl so ausgeführter Eingriffe. Weiter werden noch Mitteilungen über 
12 Kranke gemacht, die nach demselben Verfahren wegen schwerer 
Trigeminusneuralgie mit vollem Erfolg mit tiefen Alkoholinjektionen be¬ 
handelt worden sind. 

A. Schanz: Jodtinktur zur Behandlung kleiner Znfallswuuden. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 33, S. 1532.) Bei den kleinen 
Verwundungen des täglichen Lebens erweist sich die Betupfung mit Jod- 
tinctur als eine einfache und sichere Behandlung, unter der die Wunde 
in der Regel in kürzester Zeit heilt. W. H. HoffmaDn. 

R. P. Kowlands-London. Die Verhinderung nnd die Verbesserung 
der Deformitäten nach Erkrankungen der Hüftgelenke. (Lancet, 30. Juli 
1910, Nr. 4535.) Zur Behandlung tuberkulöser und eitriger Hüftgelenks¬ 
erkrankungen hat der Verf. folgenden Apparat angegeben, der Deformi¬ 
täten und Verkürzungen des Beines verhindert. Sind diese schon vor¬ 
handen, so wird vor Anlegung des Apparates eine Osteotomie unter dem 
Trochanter gemacht. Handelt es sich z. B. um das rechte Bein, so wird 
die Stelle für die Gewichtsextension in der ersten Fussecke des Bettes 
befestigt und das Becken mit einem breiten Gurt nahe am rechten Bett¬ 
rande gehalten. Ein gut gepolstertes Band erstreckt sich von der linken 
Seite des Dammes zur linken oberen Bettecke. So wird die Adduktion 
überkorrjgiert. Das Fussende des Bettes wird erhöht, um das Körper¬ 
gewicht zu benutzen. Um eine Flexion im Hüftgelenk zu korrigieren, 
wild die Stelle so tief wie möglich angebracht, und das rechte untere 
Viertel des Bettes hat keine Matratze, so dass die Schwerkraft das doiu | 
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strecken kann. Diese Streckung dauert 3 Wochen, dann wird eiü 
Pflasterspicaverband an seine Stelle gesetzt. 12 Wochen nach einer 
Osteotomie kann der Operierte das Bein vorsichtig zusetzen, damit eine 
Beugung an der Operationsstelle verhindert wird. Weydemann. 

X. Delore und H. Alamartine-Lyon, Massives Carcinom der Schild¬ 
drüse nit Basedowerscheinungen; Hemithyreodektomie; postoperatives 
Myxödem. (Lyon mödical, 1910, Nr. 31.) Bei einem 35jährigen Patienten 
mit einem voluminösen Tumor der Schilddrüse und deutlichen Basedow¬ 
erscheinungen wird infolge wachsender Dyspnoe die Hemithyreodektomie 
aasgeführt und hierdurch die Trachea entlastet. Patient erholt sich 
zunächst gut, zeigt aber schon nach einigen Tagen die Zeichen eines 
deutlichen Myxödems, welches durch Schilddrüsengaben schnell behoben 
vurde. Plötzlicher Exitus infolge komplizierender Bronchopneumonie. 
Der Fall ist deswegen besonders bemerkenswert, weil intra vitara deut¬ 
liche Basedowerscheinungen bestanden hatten und die mikroskopische 
Untersuchung der Schilddrüse den Untergang der gesamten secretorischen 
Elemente nachweisen konnte. Die Basedow’sche Krankheit ist also 
Dicht immer auf einen Hyperthyreoidismus, sondern bisweilen auch auf 
einen Dysthyreoidismus zu beziehen, A. Münzer. 

Wilhelm Beek-Mühlbach: Ein darch Spätoperation geheilter Fall 
von Perforationsperitonitis infolge Dnrchbrnchs eines Ulcus ventricnli. 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) Die Operation fand 18 Tage 
nach erfolgter Operation statt. Es fand sich ein grosser intraperitonealer 
Abscess oberhalb des Nabels. Drainage. Heilung. Wolfsohn. 


Urologie. 

Röchet und Möller: Beitrag znr Kenntnis der chronischen Urin- 
retentionen ohne mechanisches Hindernis. (Lyon mödical, 1910, 
Nr. 30.) Die Verfasser berichten über zwei Patienten, bei denen im 
Verlauf mehrerer Jahre eine chronische Urinretention aufgetreten war, 
ohne dass man auch nur das geringste mechanische Hindernis hätte 
nachweisen können. Bei beiden wurde ein vorzügliches Resultat dadurch 
erzielt, dass man von der Sectio mediana aus den Blasenbals durch 
Hegar’sohe Dilatationen systematisch soweit dehnte, bis der Finger in 
das Innere der Blase eingeführt werden konnte. Wie das Krankheits¬ 
bild selbst und dessen Beeinflussung durch die Operation zu deuten ist, 
entzieht sich vorläufig noch unserer Kenntnis. A. Münzer. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Karl Herxheimer: Arsenohenzol und Syphilis. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 33, S. 1517.) In 80 Fällen wurden mit dem 
Arsenohenzol überraschend gute und schnelle Heilerfolge erzielt; nur 
2 Fälle blieben unbeeinflusst. In fast jedem Falle konnte eine Steigerung 
des Gewichts und Hebung des Allgemeinbefindens festgestellt werden. 
Die Spirochäten waren regelmässig spätestens nach zweimal 24 Stunden 
verschwunden. Auch die Wassermann’sche Reaktion verschwand in 
einer grossen Anzahl von Fällen in einigen Wochen. Rückfälle kamen 
innerhalb 11 Wochen nicht zur Beobachtung. Das Arsenohenzol ist 
besonders dann angezeigt, wenn es darauf ankommt, die Krankheits- 
erscheinungen möglichst schnell zum Verschwinden zu bringen, besonders 
auch bei der bösartigen Syphilis, und überall da, wo die bisherigen 
Mittel nicht wirken. Es ist nicht angezeigt bei Kranken mit Herz- 
uüd Sehnervenerkrankungen. Auch für die angeborene Syphilis scheint 
diese Behandlung vorläufig nicht angezeigt. W. H. Ho ff mann. 

Alexias Spatz -Budapest: Zweite Mitteilung ober die mit der 
»Thtrspia sterilisans magna“ (Ehrlich-Hata-Präparat) behandelten 
syphilitischen Fälle. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) „Die 
verbesserte Lösungs- und Injektionstechnik hat die lokalen und die 
allgemeinen Reaktionen des Verfahrens milder gestaltet. Bösartige — 
besonders gegen jedwede Quecksilberbehandlung refraktäre — Syphilide 
reagieren mit erstaunlicher Geschwindigkeit auf die Injektionen. Bei 
primären Sclerosen wäre — mit Rücksicht auf die Virulenz der Spiro¬ 
chäten — die Injektion erhöhter Dosen von etwa 0,5 bis 0,6 g notwendig, 
^°gegen bei zerfallenen Gummata auch solche von 0,4 g entsprechen 
dürften.“ 

v. Zeissl-Wien: Meine bisherigen Erfahrungen mit „Ehrlich 606“. 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) v. Z. hat das neue Mittel 
"‘über bei 26 Kranken angewendet. Es wirkt gegen Papeln langsamer 
^ gegen Roseola, heilt aber, soweit man bis jetzt urteilen darf, sehr rasch 
^cbleimhautpapeln, Hautgummen und Iritiden. Die Temperatursteigerungen 
"ach der Injektion betrugen meist 38—38,5°. Sie hielten nur wenige 
undeD an. Absolute Bettruhe bei steter Kontrolle des Kranken ist 

unbedingt erforderlich. Wol/sohn. 

SS.?-’ Tae *«* Freiburg: Erfolgreiche Behandlung eines syphilitischen 
«gljngs durch Behandlung seiner stillenden Mutter mit ,,606“. 
‘«unebener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) Die Mutter erhielt „Hata M - 
fre' ®as plötzliche Abtöten der Spirochäten machte Endotoxine 

'■^ihrerseits das Entstehen von Antitoxinen bewirkten, die in die 
c ubergingen und eine Heilung des Säuglings zur Folge hatte. 

den^i>^J er8en *Petersburg: Ueber die Behandlung der Syphilis mit 

rr ®P»rat „606“ Ehrliches. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 


Nr. 33.) I. injiziert erst intravenös 0,4—0,5 Hata und nach 48 Stunden 
0,3—0,4 intramuskulär. Durch die intramuskuläre Injektion wird eine 
nachhaltige Wirkung bezweckt. Die intravenöse Injektion hat Schüttel¬ 
frost im Gefolge. Im Punktat der byperplasierten Leistendrüsen fanden 
sich vor der Injektion Spirochäten, nachher jedoch (3—4 Tage) nicht 
mehr. In einigen Fällen war die Wassermann'sche Reaktion nach der 
Einführung von Hata stark positiv, um dann allmählich abzuklingen. 

Klingmöller-Kiel: Ueber die Behandlung der Gonorrhöe des 
Mannes. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) Unter den 
Silbereiweisspräparaten, mit denen die besten Erfolge bei der Gonorrhöe¬ 
behandlung vor anderen Mitteln erreicht werden, verdient Hegonon den 
Vorzug. Die Behandlung soll nach den von Neisser aufgestellten 
Grundsätzen durehgefübrt werden, da erfabrungsgemäss dann Kompli¬ 
kationen am ehesten vermieden werden. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

A. Döderlein-München: Ueber Entstehung and Verhütung des 
Puerperalfiebers. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) 1. Die 
innerhalb der Genitalien gelegene Infektionsgefahr ist insofern weniger 
gefährlich, als die produzierte Milchsäure die Entwickelung der Spaltpilze 
hindert. Die Frage der Desinfektion der Vagina ante partum muss mit 
Rücksicht darauf dahin beantwortet werden, dass allzuviel Desinfizieren 
schadet, wie die Statistik beweist. 2. Der Gefahr, dass von aussen 
durch die Untersuchung Keime verschleppt werden, kann dadurch ent¬ 
gegengetreten werden, dass man die von D. angegebenen Tuschierhand- 
schuhe benutzt. 

0. v. Franquä-Giessen Künstliche Frühgeburt and vaginaler 
Kaiserschnitt bei habituellem Abort. (Münchener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 32.) Habituelles Absterben der Frucht wird durch Lues, 
chronische Nephritis und, wie Verf. und Hoffmeier festgestellt haben, 
durch Verödung des Plaoentargewebes bedingt. Nachdem bei einer Frau 
die drei vorhergegangenen Schwangerschaften durch Verödung des 
Placentargewebes ein frühzeitiges Ende gefunden hatten, rettete Verf. 
durch frühzeitige künstliche Geburt den Fötus vor dem sicheren Tode. 

H. Küster- Breslau: Die Behandlung der verschleppten Querlage 
mittelst der Rhachiotomie (Kästner). (Münchener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 32.) 1. Der eine Löffel des Rhacbiotoras, das nach dem Prinzip 

der Zange gebaut ist, wird durch den Brustkorb geführt, während der 
andere Löffel an der Aussenseite der Wirbelsäule angelegt wird. 2. Man 
durchtrennt dann die Wirbelsäule durch Schliessen der Zange. Die Ex¬ 
traktion lässt sich dann leicht ohne Verletzung für die Mutter bewerk¬ 
stelligen. Dünner. 

R. Drummond Maxwell-London: Kaiserschnitt bei septischer In¬ 
fektion. (Lancet, 30. Juli 1910, Nr. 4535.) Der Kaiserschoitt ist für 
die Mütter gefährlich, wenn der Uterusinhalfc infiziert ist. Um die Gefahr 
zu miudern oder auszuscbliessen, hat Verf. in einem Falle, wo bei 
engem Becken schon vergebliche Zangenversuche gemacht worden waren 
und die Geburt schon 40 Stunden dauerte, den Uterus mit steriler Koch¬ 
salzlösung ausgespült Zur Spülung wurde ein weiches Zinnrohr be¬ 
nutzt, das sieb leicht einfübren liess. Der Uterus wurde nicht eutfernt. 
Der Verlauf war für Mutter und Kind gut. Wey de mann. 


Augenheilkunde. 

H. Segelken: Zar Desinfektion der Haut mit Jodtinktur vor 
Angenoperationen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1910.) Verf. 
hat in 75. operierten Fällen die Lidhautdesinfektion mit Jodtinktur vur- 
genommen und dabei niemals eine Wundstörung oder sonstige schädi¬ 
gende Komplikation beobachtet. 

K. K. K. Lnndsgaard: Transitorische Hypermetropie beim Diabetes 
mellitQ8. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1910.) Verf. veröffent¬ 
licht zwei Fälle, in denen plötzliche Hypermetropie, die nach einiger 
Zeit wieder verschwand, bei Diabetikern auftrat. Aus dem zweiten 
Falle geht hervor, dass die Abnahme der Hypermetropie nicht, wie ge¬ 
wöhnlich gnglaubt, an das Abnehmen oder Verschwinden des Zuckers 
geknüpft ist. Die Entstehung der Hypermetropie ist der Linse zu ver¬ 
danken. 

A. Botteri: Beitrag zu den seltenen angeborenen Angenhinter- 
grnndsbefnnden. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1910.) Im ersten 
Falle findet sich am schielenden Auge eines an einer Neuritis retro- 
bulbaris leideuden Patienten, ein einseitig nasal gerichtetes Coloboma 
chorioideae, über dessen Mitte ein grosser Rest des Cloquet’schen 
Kanals verläuft. Im zweiten Falle zeigt das amblyopisebe Auge einer 
sonst normal entwickelten Frau einen, von der atypisch geformten 
Papille fast bis zur Linse reichenden grossen Rest eines Cloquet’schen 
Kanals. Im 3. und 4. Falle zeigt sich eine auffallend schön ausgeprägte 
Membrana epipapillaris. 

Nakaiznmi: Sehnervenabscess und Stauungspapille infolge von 
Meningitis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1910.) Bei dem 
20jährigen Patienten, der am Fenster mit dem Hinterhaupt und der 
Schläfe aufschlug, findet sich eine rechtsseitige Stauungspapille infolge 
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von Meningitis. Die letzte Diagnose wurde anfangs nur aus dem starken 
Kopfschmerz und aus dem leichten Fieber gestellt. Es entsteht im 
Laufe der Krankheit das Bild der Panophthalraie mit Exitus letalis. 
Die anatomische Untersuchung ergab vor allem Abscessbildüngen im 
Sebnervenstamm und in der Scheide, ausserdem papillo-retinale Ent¬ 
zündung und die weitere Komplikation der eitrigen Chorioiditis. 

F. Mendel. 


Allgemeine Therapie. 

R. Polland -Graz: Novojodin» ein neues Ersatzmittel für Jodoform. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 82.) Novojodin ist ein gutes 
Ersatzmittel für Jodoform. Die Anwendung auf Schleimhäuten erfordert 
einige Vorsicht, da das in dem Präparat enthaltene Formalin leicht 
reizen kann. 

L. Blim- Strassburg: lieber die Behandlung der Ischias mit epi¬ 
duralen Injektionen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) 
Man bringt 1 pCt. Cocain oder 4 pCt. Stovain in den Sacralkanal, ohne 
dabei in den Duralsack zu kommen, indem man die Sacralleiste abtastet 
und in die Excavation, an die man gelangt, und zu deren beiden Seiten 
2 Höcker sind, zunächst in einem Winkel von 20° die Nadel der Spritze 
einführt und dann horizontal weiterführt. Der Patient befindet sich in 
Knieellenbogenlage oder Syrs’scher Seitenlage. — Der Vorzug dieser 
epiduralen Injektionen vor den perineuralen besteht in dem Fehlen von 
Nachschraerz und Fieber. Bei der epiduralen Injektion werden ausser dem 
Ischiadicus noch andere Nerven beeinflusst. 

L. Jacob: lieber die Behandlung des Typhus mit Pyramidon. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) Die Strassburger Klinik ist 
von der Behandlung des Typhus mit kühlen Bädern abgekommen und ver¬ 
wendet statt dessen Pyramidon, und zwar 10 mal 0,1 in 24 Stunden. 
Die Patienten fühlen sich bei dieser Medikation sehr wohl; die Erschei¬ 
nungen des Status typhosus werden beseitigt. Die Mortalität ist bei 
Pyramidonbehandlung eine kleinere. Dünner. 

W. J. J. Arnold* St Helena: Terpentiuklystiere bei der Typhus- 
behandlung. (British med. Journ., 23. Juli 1910, Nr. 2586.) Der 
Kranke erhielt beim Eintritt in die Behandlung ein Klysma von 30 g 
Terpentinöl auf V 2 1 Olivenöl. Das Fussende des Bettes wird erhöht, 
damit das Oel sich im Dickdarm gut verteilen kann. Am nächsten oder 
übernächsten Tage wird die Gabe wiederholt; dann wird die Menge des 
Terpentinöls um die Hälfte, die des Olivenöls um ein Viertel verringert 
und jeden zweiten Tag bis zur Rekonvaleszenz gegeben. Zweckmässig 
ist eine anfängliche Darraentleerung mit wiederholten kleinen Kalorael- 
dosen; später verhindert Ricinusöl die Ansammlung von Fäkalraassen im 
Darm. Der Leib bleibt bei dieser Behandlung stets eingesunken; die 
Kopfschmerzen schwinden schon am zweiten Tage, Delirien treten nicht 
auf. Innerlich wird Chinin in salzsaurer Mixtur zu 0,1—0,15 täglich 
gegeben. Die längste Dauer des Typhus bei dieser Behandlung betrug 
17 Tage; die meisten waren schon nach einer Woche wieder gesund. 

Alfred Mantle- Harrogate: Die erfolgreich« Behandlung von Fällen 
von Ekzem, Psoriasis, Urticaria, Acne und Pruritus mit Darm- 
spülungen. (Lancet, 30. Juli 1910, Nr. 4535.) Ein sterilisiertes langes 
Gummirohr wird in die Flexur. sigm. eingeführt und mit einem Irrigator 
verbunden, der ein warmes alkalisches Schwefelwasser enthält. Man 
lässt 72—1 1 einlaufen unter etwa 1 m Druckhöhe. Der Kranke liegt 
erst auf der rechten Seite, dann auf dem Rücken, dann auf der linken 
Seite. Durch die Antiperistaltik des Colons gelangt das Wasser bis zum 
Coecutn. Nach dieser Spülung folgt ein Bad in ebenfalls alkalischem 
Schwefelwasser, uud ein derartiges Wasser lässt man auch trinken. Im 
Bade wird auf die Bauchwand noch eine besondere heisse Dusche aus 
einem besonderen Mundstück appliziert. Weydemann. 


Technik. 

J. Plesch: Heber funktionelle Hämoglobinbestimmung. (II. med. 
Klinik, Berlin.) (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 99, H. 3/4.) 
Mit dem von P. beschriebenen Kolbenkeilbämoglobinometer messen wir 
auf einfache exakte Weise die Sauerstoffkapazität des Blutes. Das Prinzip 
des Instruments eignet sich für alle kolorimetrischen Messungen. Die 
Untersuchung erfordert wenige Minuten, sie bedeutet offenbar eine grund¬ 
sätzliche wesentliche Verbesserung für die funktionelle Diagnostik. 

W. Zinn. 

Victor Thdvenet-Lyon: Aspirationsapparat ohne Stempel für 
Probepunktionen. (Lyon, raäd., 1910, Nr. 30.) Beschreibung eines 
praktischen Aspirationsapparats für Probepunktionen A. Münzer. 

J. Mainzer* München: Ein neues geburtshilfliches Instrument. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) Eine Hülse läuft parallel 
mit den Branchen einer Zange zwischen diesen. Man legt erst die Zange 
an und ptösst durch die Hülse das trocartförmige Perforatoriura. Eine 
Verletzung der Mutter ist ausgeschlossen, da dem Perforatorium der Weg 
durch die Hülse vorgeschrieben ist. Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Partsch. 

Er. A. NeUser: Ueber das ueue Ehrlich’sche Syphilisheilmittel. 

(Der Vortrag ist in Nr. 32 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Hartung berichtet in aller Kürze über die Erfqlge der auf 
seiner Abteilung vorgenommenen Hatainjektionen, die sich im wesent¬ 
lichen mit denen von Herrn Neisser decken. Die Anzahl 
der behandelten Fälle betrug bis jetzt 18, die Injektionen wurden in der 
grossen Mehrzahl mit der alkalischen Lösung nach Wechselmann aus¬ 
geführt. Erst neuerdings wird das unlösliche neutrale Präparat 
Michaelis-Wechselmann verwendet. Im Gegensatz zu den Beob¬ 
achtungen an der Neisser’schen Klinik muss festgestellt werden, dass 
die Injektionen in den ersten Tagen ausserordentlich schmerzhaft waren, 
und dass sich grosse Infiltrate bildeten, die etwa 4—6 Tage zu ihrer 
Rückbildung brauchten. Bei einzelnen Patienten hielt die spontane 
Schmerzhaftigkeit und die Druckempfindlichkeit noch über 14 Tage an. 
Auch wurden ständig in den ersten 3—4 Tagen Temperaturen bis zu 
39° und darüber beobachtet,, die ja durchaus verständlich sind als 
Resorptionstemperaturen und mit besonderer Rücksicht auf die Er¬ 
klärung, die diesen Temperaturanstiegen eben von Herrn Neisser gegeben 
sind. Ueble Zwischenfälle sind bisher nicht beobachtet worden, speziell 
keine Erscheinang von Arsenintoxikationen im Nervensystem oder sonst. 
Die Wassermannreaktion ist bis jetzt bei allen Kranken — die Behand¬ 
lungszeit erstreckt sich auf 1 Monat — noch positiv. Das verblüffende 
Zurückgehen von papulösen Infiltrationen, besonders ad genitalia, haben 
wir vermisst. Es trat gewiss eine Rückbildung ein, speziell horte das 
Nässen auf, und der Spirochätenbefund wurde negativ, aber massige 
Papelkonvolute verfielen nicht der schnellen Resorption, die wir erwartet 
hatten. Dagegen war in fast allen Fällen eine erhebliche Hyperleuko- 
cytose zu konstatieren, die bald nach der Injektion eintrat und mehrere 
Tage andauerte bis zu erheblichen Leukocytosenvermehrungen ura das 
Doppelte der ursprünglichen Anzahl. Auch muss durchaus festgestellt 
werden, dass in nahezu allen Fällen der Einfluss der Injektion auf den 
Allgemeinkörper ein durchaus günstiger war (Gewichtszunahme, Ver¬ 
schwinden subjektiver Krankheitserscheinungen). Besonders günstig war 
der Erfolg bei maligner Lues. (Vorstellung einiger Kranken.) 

Hr. Bon hoff er: Bei dem von Herrn Neisser erwähnten Fall aus 
meiner Klinik mit den unangenehmen Folgeerscheinungen der Injektion 
des Ehrlich’schen Mittels hatte es sich um eine spinale Lues gehandelt. 
Wir hatten den Fall zur Behandlung gewählt, weil es sich noch um 
keine ganz inveterierte Lues gehandelt hatte; die Gesamtdauer der 
Spinalerkrankung betrug etwa 10 Monate. Quecksilber und Jod wirkten 
nicht ausreichend. Die Intensität der spinalen Symptome, die sich aus 
Hinterstrang-, Seitenstrang- und Wurzelerscheinungen zusammensetzten, 
war schwankend. Vor der Injektion bestand eine Paraparese beider 
unteren Extremitäten mit deutlichem Prädilectustypus. Eine früher vor¬ 
handene totale Blasenlähmung mit Cystitis war geschwunden und die 
spontane Urinentleerung gut möglich. Im Gefolge der Injektion, die mit der 
neutralen Suspensien gemacht wurde, traten zunächst sehr starke 
Schmerzen von 3 tägiger Dauer, eine vollständige Blasenlähmung und 
eine vollständige Parese der linken unteren Extremität ein, an der vorher 
geringe Hüft- und Kniestreckung, Plantarflexion und eine Spur von 
Zehenbeugung möglich gewesen war, auch rechts waren die Lähmungs- 
ersebeiuungen stärker. 8 Tage nach der Injektion ist dieser Zustand 
noch nicht geändert. 

Bei der Niederschrift dieser Bemerkung kann ich über einen zweiten 
Fall mit unangenehmen Folgeerscheinungen, den ich in der Diskussion 
noch nicht erwähnen konnte, berichten. Es handelt sich um einen be¬ 
ginnenden Paralytiker, bei dem in letzter Zeit 2 mal zuletzt 10 Tage vor 
der Injektion ein paralytischer Anfall aufgetreten war. 2 Stunden nach 
der Injektion der Lösung in die Vene trat eine Temperatursteigerung 
auf 39,4 und ein schwerer epileptischer Anfall mit residuärer linksseitiger 
Hemianopsie, grober Sensibilitätsstörung des linken Arms und links¬ 
seitiger Tastlähmung auf. Ob es sich dabei um einen einfachen para¬ 
lytischen Anfall oder um eine Embolie handelt, ist noch nicht zu ent¬ 
scheiden. Ebenso kann natürlich über den definitiven Erfotg in beiden 
Fällen noch kein Urteil abgegeben werden. 

Hr. Uhtboff erwähnt, dass drei von seinen Patienten mit Keratitis 
pareuchymatosa bei Lues congenita mit 606 auf seine Bitte von der 
Neisser’scben Klinik aus injiziert worden siud. . , 

In zwei Fällen (Kind von 8 Jahren, 0,2 intramuskulär injiziert, un 
Mann von 24 Jahren, 0,6 intravenös injiziert) lag die Sache so, dass ae 
Hornhautprozess noch io der Entwicklung begriffen war; uds e ^J? bie . 
daher besonders lehrreich, hier den unmittelbaren Einfluss des . 
zu beobachten. Ein Stillstand des Prozesses wurde durch die B e ? aö 
lung nicht herbeigefübrt, sondorn derselbe verlief langsam progressiv, 
wie es eigentlich auch ohne Anwendung des Mittels zu erwarten g 
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▼eseo wäre. Auch die Vascularisation der Hornhaut ging in der gewöhn¬ 
lichen Weise vor sich, so dass von einem unmittelbaren Einfluss des 
Mittels auf den Rranklieitsprozess jedenfalls nicht gesprochen werden 
konnte. In dem einen Falle sind jetzt 4 Wochen vergangen und in dem 
zweiten ca. 2Va Woche. Im ganzen kann der Prozess als ein relativ 
milder bezeichnet werden, und möchte Redner dahingestellt sein lassen, ob 
die Anwendung des Mittels nicht doch einen gewissen günstigen Einfluss 
ausgeübt hat. 

ln dem dritten Fall, einem 18 jährigen jungen Menschen, war die 
Keratitis parencbymatosa auf beiden Augen schon sehr vorgeschritten 
und die Hornhäute ganz getrübt mit auflallend starker Vascularisation. 
Besonders bot diese Gefässneubildung auf dem linken Auge ein eigen¬ 
tümliches Bild, indem sie sich sowohl vom unteren als vom oberen Horn- 
bautrande zentraiwärts vorschob, so dass noch ein horizontales ca. 8 mm 
breites bandförmiges Terrain von der Vascularisation verschont war, 
welches jedoch ebenfalls grün parenchymatös getrübt erschien. Die 
intramuskuläre Injektion 0,6 des Mittels brachte jedenfalls auch hier 
zunächst keinen Stillstand des Prozesses hervor, sondern die Vasculari¬ 
sation schob sich unentwegt langsam vorwärts, so dass jetzt fast die 
ganze linke Cornea stark rötlich vascularisiert ist. Die Reizerscheinungen 
waren massig, es sind jetzt ca. 14 Tage seit der Injektion vergangen. 

Bei der Keratitis parencbymatosa scheint somit durch die An¬ 
wendung des Mittels kein unmittelbar sistierender Einfluss auf den 
Prozess ausgeübt zu werden, wenigstens war er in den drei beobachteten 
Fällen nicht direkt wahrnehmbar. 

Vielleicht liegen bei der Keratitis parencbymatosa die Verhältnisse 
auch anders als bei syphilitischen Prozessen der Haut oder gummösen 
Prozessen anderer Organe. Dass auch bei der Keratitis parencbymatosa 
direkt eine Anwesenheit der Spirochaeta pallida in der Hornhaut anzu¬ 
nehmen ist, erscheint wohl sicher mit Rücksicht auf die experimentell- 
syphilitische Hornhautaffektion beim Tier und den vereinzelten Befund 
beim Menschen (Igersheimer). Redner glaubt jedoch, selbst, wenn es 
gelänge, die Krankheitserreger durch das Mittel direkt abzutöten, wir 
bei der Keratitis parencbymatosa doch nicht ein sehr schnelles Ver¬ 
schwinden der Veränderungen erwarten könnten. Die einmal gesetzten 
Veränderungen müssten, nach des Vortr. Ansicht, auch dann einen er¬ 
heblichen Zeitraum in Anspruch nehmen bis zu ihrer Rückbildung bei 
der Eigenart der tiefen chronischen entzündlichen Infiltration. 

Dass die Hornhaut für das Mittel ganz besonders schwer zugänglich 
sei, möchte Vortr. eigentlich nicht glauben, zumal eine recht reichliche 
Gefässneubildung in den Hornhäuten der Patienten vorhanden war. Bei 
einem Patienten trat ein Herpes labialis bald nach der Injektion ein, 
welche von einer kurzen Fieberattacke gefolgt war. Bei dem 8 jährigen 
Kinde zeigte sich 14 Tage nach der Injektion leichte Schwellung des 
rechten Kniegelenks, welche jedoch in wenigen Tagen wieder verschwand 
und auch vorher schon gelegentlich vorhanden gewesen war. 

Hr. Neisser (Schlusswort). 


Breslauer chirurgische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Juli 1910 im Augustahospital. 

Vorsitzender: Herr K ii 11 n e r. 

Schriftführer: Herr Gottstein. 


1. Hr. Drehmann: 

aj Vorstellung eines vor 2 Jahren unblutig redressierten Falles von 
Coxa vara adolesc,, die Funktion ist eine normale, 
b) Zur Frage der Coxa vara congenita. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Dep&ne: 

a ) Ml von doppelseitiger Tränensackeiternng beim Neugeborenen. 

Bald nach der normalen Geburt des Mädchens sollen kleine 
Schwellungen am inneren Lidwinkel beiderseits bemerkt worden sein. 
® Tage später fanden sich etwa halbhaselnussgrosse, fluktuierende An¬ 
schwellungen der Tränensäcke mit geringer Hautrötung und nur leichter 
Hyperämie der Bindehäute. Druck links entleerte reichlich Eiter aus 
Qcn Tränenpunkten, Druck rechts brachte am zweiten Tage augenblick¬ 
liche Entleerung des Eiterinbalts ins rechte Nasenloch und binnen kurzem 
Heilung. Links erfolgte erst nach etwa 8 wöchentlicher täglicher Massage 

Tränensacks auf Druck ebenfalls momentan Durchbruch des Eiters in 
die Nase, worauf auch hier bald Heilung eintrat. Der Eiter enthielt 
beiderseits Diplokokken. In der Nase fand sich nichts Abnormes. Die 
auf Druck augenblicklich erfolgende Eiterentleerung in die Nase spricht 
br plötzliche Ueberwindung eines vorhanden gewesenen mechanischen 
Hemmnisses (wohl entsprechend der jetzt ziemlich allgemeinen Anschauung 
verspäteter Oeffnung des unteren Verschlusses des Tränennasenganges). 

Vortr. macht noch aufmerksam auf die hier bestehende, sonst 
V* Doppelseitigkeit des Leidens, die stärkere Beteiligung der linken 
; e J te un ? den Erfolg der Behandlung (ohne Sonde), der er für ähnliche 
Vorzug st ä r bere Beteiligung der Conjunctiva einhergehen, den 

nut m e .! )er Zusammenhang von Mukocelen der Nasennebenhöhlen 
onhtK , eDle ! den des Neugeborenen hat Vortr. in der ihm zugänglichen 
P Mmologischen Literatur nichts erwähnt gefunden. 


Diskussion. 

Hr. Partsch weist auf die Beziehungen der chronischen Dacryo- 
cystitis auf die Cystenentwicklung hin. Der Herr Vortragende hat schon 
auf die epithelialen Sprossen hingewiesen, welche hei der Entwicklung 
des Tränenoasenganges entstehen können. Aus ihnen scheinen, wie in 
zwei Fällen zu beobachten Gelegenheit war, Cysten hervorgehen zu 
können, welche bei ihrem Wachstum den Tränengang drücken und da¬ 
durch zu Tränenfluss führen können. In beiden beobachteten Fällen 
war augenärztlicherseits in die leiohte Geschwulst eine Incision von 
aussen ausgeführt worden, welche wohl den Cystensack spalteten, aber 
nicht zur Ausheilung brachten. Erst als es analog der für die Kiefer- 
cysten angegebenen Methode gelang, einen Teil der Cystenwand nach 
der Nase zu zu operieren, war vollkommene Heilung zu erreichen, und 
die erst gemachte Incision zum Schluss zu bringen, und den normalen 
TränenabgaDg wiederherzustellen. Bei dem einen der beiden beob¬ 
achteten Fälle, der einen 64 jährigen Schuster betraf, waren bereits 
durch Hornhauttrübungen schwerere Sehstörungen durch die lange 
Dauer der Dacryocystitis herbeigeführt worden. Beide Fälle waren 
einseitig. 

Hr. Dep&ne: b) Fall von Siderosis bnlbi. 

Es handelt sich um einen 24 jährigen Schlosser mit der Klage um 
allmähliche Herabsetzung des linksseitigen Sehvermögens. Befund am 
11. XI. 1909: Linkes Auge: Etwa zentralgelegene, feine, durchgehende, 
bräunliche Hornhautnarbe, hakenförmige Narbentrübung der vorderen 
Linsenkapsel im Pupillargebiet, graugrünliche Verfärbung der Iris mit 
etwas unklarer Zeichnung (die Iris des rechten normalen Auges ist blau- 
grau), Kranz rostfarbener Fleckchen an der Linsenvorderkapsel am Rand 
der künstlich erweiterten (sonst normal reagierenden) Pupille, von ihnen 
ausgehende Speichentrübungen der Linse, zwischen diesen roter Reflex, 
aber ohne Einzelheiten im Hintergrund durch diffuse Glaskörpertrübung; 
S = F zählen in 1 m, Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt (Blaugrenze 
enger als Rotgrenze), Hemeralopie. Diagnose: Ferrum in bulbo, Side¬ 
rosis bulbi (retinae, lentis et iridis). Sideroskop positiv, stärkster Aus¬ 
schlag am tiefsten Punkt des aufwärtsgerollten Augapfels. Operation: 
Lotsung des Splitters mit dem grossen Haab’sehen Augenelektro¬ 
magneten durch den unteren Irisansatz in die vordere Kammer, Lanzen¬ 
schnitt am Hornhautrand, Ausziehen mit kleinem Hirscbberg’scben 
Handmagneten. Reizlose Heilung. 

Bemerkenswert ist der Fall wegen seiner relativen Seltenheit, des 
charakteristischen Aussehens und einer 6 jährigen Verkennung trotz 
vielfacher ärztlicher, u. a. auch augenärztlicher Untersuchung. Nach der 
Vorgeschichte war dem Pat. im Juni 1904 beim Zurechtklopfen eines 
Messers etwas ins linke Auge gepflogen; er beobachtete danach einen 
dunklen Fleck vor dem verletzten Auge, der binnen wenigen Tagen 
schwand (vorübergebende Trübung der Linse bzw. hinteren Kapsel?). Bei 
sofortiger und späteren Untersuchungen wurde das Vorhandensein eines 
Splitters im Auge verneint, obwohl 1905 schon eine „eigentümliche, 
unerklärliche Verfärbung“ des Auges auffiel. 1907 war Sehschärfe noch 
noch 1999 wurde „grauer Star“ beobachtet. 

Vortr. macht darauf aufmerksam, dass und inwiefern die Diagnosen - 
Stellung allein auf Grund des ophthalmoskopischen Befundes zur Ent¬ 
scheidung der Frage nach dem Vorhandensein eines Fremdkörpers im 
Auge oft recht schwierig ist, hebt die Notwendigkeit der hier versäumten 
Anwendung des Sideroskops hervor und bespricht noch kurz den Wert 
der Untersuchung mit dem Magneten und mit Röntgenstrahlen. Der 
Verletzte hatte nach dem Unfall, da ein Splitter nicht vorhanden sein 
sollte und das Auge bald reizlos geworden war, auf Entschädigungs¬ 
ansprüche verzichtet, jetzt aber sie bei der Berufsgenossenschaft geltend 
gemacht. 

Hr. Goebel: a) Hämatom des Mnscnlns sternocleidomastoideas. 

Die Stromeyer’scbe Theorie der Entstehung des Schiefhalses ist 
jetzt wohl durch die Busch-Petersen’sche ganz in den Hintergrund 
gedrängt. Ich will auf eine Besprechung aller Hypothesen, vor allem 
auch der neueren von Völcker und Föderl, hier nicht eingehen. Und 
doch bemerkt man gelegentlich Fälle, die an den Stromeyer’schen 
Gedanken erinnern und uns auffordern, ihn nicht so absolut von der 
Hand zu weisen. Ich konnte in letzter Zeit zwei Kinder längere Zeit 
beobachtsn, die mir kurz nach der Geburt mit Hämatom des Kopfnickers 
zugebracht wurden. Das eine ist heute leider nicht mehr auffindbar. 
Hier war eine normale Geburt, ohne Kunsthilfe, erfolgt. Fünf Wochen pp. 
zeigte das Knäblein in der Mitte des linken Kopfnickers eine spindel¬ 
förmige Resistenz, die die Mutter 3 Wochen post part. bemerkt hatte. 
Der andere Fall, den Sie hier sehen, zeigt jetzt noch eine spindelförmige, 
taubeneigrosse Anschwellung des rechten Sternalbauches etwa in Höhe 
der Bifurcation. Die Anschwellung ist weich, besonders nach vorn zu 
entwickelt und fühlt sich fast so an, als ob Drüsen dem Muskel an¬ 
lagerten. Es ist jetzt ein ganz unbedeutendes Caput obstipum vor¬ 
handen, aber nur andeutungsweise. Dieses Kind wurde, 8 Wochen alt, 
am 24. Februar 1909 der Poliklinik des Augustahospitals zugeführt und 
steht seitdem in Beobachtung. Es war mittels Wendung extrahiert, dabei 
am Kopf sehr gezerrt. Die Mutter bemerkte nach einer Woche Schwellung 
der rechten Halsseite, der Kopf wurde (Schmerzen halber?) mehr nach 
links bewegt. — Wir fanden bei der ersten Besichtigung eine etwa hasel¬ 
nussgrosse, spindelförmige, frei bewegliche, nicht sonderlich schmerzhafte 
Anschwellung. Am 20. I. 1910 war deutliches Caput obstipum vor¬ 
handen, die Geschwulst noch deutlich zu fühlen. Seit 15. II. er. be¬ 
steht derselbe Zustand wie jetzt. 
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Könnten derartige Beobachtungen nicht doch etwas für die Stro- 
meyer’scbe Theorie sprechen? Jedenfalls wäre es angebracht, der¬ 
artige Kinder für lange Zeit unter Beobachtung zu nehmen, nur so wäre 
eine Klärung möglich. 

Ich habe schon vor längerer Zeit (1905) dank dem liebenswürdigen 
Entgegenkommen des Herrn Geheimrat Küstner in der hiesigen Frauen¬ 
klinik eine Anzahl neugeborener Kinder auf Blutergüsse im Kopfnicker 
untersuchen können. Von 28 Kinderleichen — über deren mehr oder 
weniger künstliche Geburt ich allerdings nichts in Erfahrung bringen 
konnte — fanden sich zweimal geringe, fünfmal starke Blutaustritte in 
den Muskel. Sie sehen auf diesen Skizzen hier die, meist längsgerichteten, 
Blutergüsse aufgezeichnet und in den Mikroskopen dort zweimal, wie der 
Muskel von Blut geradezu durchsetzt ist. Allerdings finden sich die 
meisten Blutaustritte in der Scheide und den oberflächlichsten Schichten 
des Muskels (was für die Ansichten Beely’s sprechen könnte). Auch 
ia den anderen Halsorganen kommen wohl massenweise Blutaustritte 
vor. In dem einen Mikroskop sehen Sie drüsige, sugiliierte Organe 
(Thyreoidea?) eingestellt. Kurzum, es ist sicher, dass ziemlich starke 
Hämatome im Kopfnicker des Neugeborenen auftreten, wie ja auch 
schon in eindringlicher Weise von Küstner gezeigt ist. Und es ist 
doch fraglich, ob sich derartige Blutergüsse, wie sie in den beiden 
Mikroskopen dort zu sehen sind, ganz ohne Spuren resorbieren, wenn 
ja auch vielfache Erfahrungen am Menschen und Tierversuche für das 
reaktionslose Verschwinden von Muskelhämatomen heranzuziehen sind. 

Diskussion. 

Hr. Drehmann: Ich habe zwei Fälle von Hämatom des Kopfnickers 
von der Geburt an längere Zeit beobachtet. Es kam nicht zum Caput 
obstipum. Auf der anderen Seite möchte ich an das familiäre Vor¬ 
kommen des Scbiefhalses erinnern. Ich habe in der letzten Zeit das 
Vorhandensein des Capus obstipum bei Vater und Sohn, bei 2 Brüdern 
und bei Tante und Nichte gesehen. Die Mikulicz’sche Theorie er¬ 
scheint mir gesucht. 

Hr. Küttner: Von der Theorie der Myositis fibrosa ist man wohl 
allgemein abgekomraen. Dass Hämatome im Kopfnicker derartige Ver¬ 
änderungen erzeugen sollten, wie wir sie beim muskulären Scbiefhals zu 
sehen gewöhnt sind, erscheint beim Vergleich mit anderweitigen Muskel¬ 
hämatomen nicht wahrscheinlich, doch ist nur von der dauernden Beob¬ 
achtung charakteristischer Fälle, wie des vorgestellten, Klärung der 
Frage zu erwarten. Die Mehrzahl aller muskulären Schiefhälse ist wohl 
als angeborene Belastungsdeformität im Völker’schen Sinne oder als 
VererbuDgsfolge anzusehen. 

Hr. Qoebel: 

b) Symmetrische kongenitale Knorpelanhänge am Hals. 

ßjähriges Mädchen von gesunden Eltern, auch die Geschwister sind 
gesund, kam vor einem Jahre mit symmetrischen Auswüchsen auf 
beiden Sternocleidomastoidei in die Poliklinik. Rechts sass diesem 
Muskel ein Gebilde auf wie eine Fingerkuppe (cf. die Abbildung bei 
Bidder, Virchow’s Archiv, Bd. 120, S. 195), links war das Gebilde etwa 
so gross wie eine Linse. Man fühlte in beiden Gebilden ein hartes 
Zentrum, sie waren im übrigen auf der Unterlage gut beweglich, schmerz¬ 
los, gleich nach der(normalen) Geburt bemerkt und seitdem nicht gewachsen. 
Andere kongenitale Anomalien, vor allem Auricular anbänge, wie ich 
Urnen hier bei einem 7jäbrigen Knaben einen solchen vor dem Tragus 
inserierenden demonstrieren kann, und wie sie in Verbindung mit den 
demonstrierten Knorpelanhängen Vorkommen, fehlten bei dem Mädchen. 
Die Exstirpation, die die Mutter aus kosmetischen Gründen wünschte, 
erfolgte vor einem Jahre. Sie sehen die glatten Narben der Incisionen. 
Die kleinen Tumoren gingen ganz oberflächlich bis an die Fascie des 
Sternocleidomastoideus, an seinem vorderen Rande etwa der Stelle der 
Bifurcation entsprechend. Das Zentrum erwies sich als knorpelig. Sie 
sehen im Mikroskop die Querschnitte des kleineren linksseitigen Tumors 
aufgestellt. Der Knorpel hat in der Mitte grosse Knorpelzellen, am 
Rande mehr kleinere, zum Teil etwas lamellös gestellte, mit mehr gleich- 
massig dunkel gefärbten Kernen. Ein deutliches Perichondrium ist nicht 
zu erkennen. 

Es handelt sich also hier um symmetrische kongenitale Kuorpel- 
anbänge des Halses, wie solche von Heusinger, Virchow, 


j Schwartze usw., in neuerer Zeit von Buttersack, Zahn, Bidder 
I beschrieben siüd. Sie werden auf Reste des zweiten Kiemenbogens 
! zurückgeführt. Während das einseitige Vorkommen häufiger ist, sind 
! symmetrische derartige Gebilde immerhin nur in beschränkter Anzahl 
j beobachtet. 

Diskussion. Hr. Dreh mann berichtet über einen Fall von 
1 Knorpelanbängen am Halse bei der von ibm beschriebenen sog. Hals- 
j rippenscoliose. 

) Hr. Goebel: c) Auf dem Chirurgenkongress 1909 hat Draudt aus der 
| Lexerscben Klinik in Königsberg über zwei Fälle von H&ndley’fl Lyuph- 
( angiopl&stik oder capilläre Fadendrainage, wie D. sie zu nennen vor- 
] schlägt, berichtet. Sie sehen hier einen Patienten, bei dem ich dasselbe ver- 
i sucht habe. Der Fabrikarbeiter A. bekam nach seiner Angabe vor zehn 
j Jahren eine Flechte am rechten Bein, die in der hiesigen Hautklinik 
innerhalb 14 Tagen beseitigt wurde. Seitdem schwoll bei längerem 
] Stehen das Bein stark an und verursachte ihm Beschwerden. Hat er 
) dann einige Tage gelegen, so ist die Schwellung zurückgegangen. 

Der Status zeigte einen gesunden, kräftigen 43jährigen Arbeiter, 
dessen rechte Fusssohle ein chronisches schuppendes Ekzem aufweist. 
Der rechte Unterschenkel bis zum Knie ist elephantiastisch geschwollen, 
blaurötlich verfärbt (Maasse siebe unten). 

28. XII. 1909. Operation. Nach peinlichster Desinfektion des ganzen 
rechten Beins und des rechten Hypogastriums wurden in der von 
Draudt beschriebenen Weise mittels einer dicken Oehrsoade 4 Fäden 
vom Unterschenkel (Aussen-, lunen-, Vorder- und Rückseite) zum Ober¬ 
schenkel und zum Hypogastrium geführt. Die Seidenfäden wurden in 
der Tiefe fixiert, zura Teil unter die Muskulatur geführt. Die Seide war 
unsere gewöhnliche Operationsseide, die wir 1 [ 2 Stunde in Wasser kochen 
und dann in absolutem Alkohol, dem Sublimat (1 pM.) zugesetzt ist, ver¬ 
wahren. Schluss der Wunden teils mit Michel’schen Klammern, teils 
(am gespannten Unterschenkel) durch Drahtnaht. 

4. I. 1910. Klammern entfernt. Prima intentio. Patient steht auf. 
Die Seidenfäden sind als Stränge unter der Haut zu fühlen. 

25. 1. 1910. Entlassung. Noch nach längerem Stehen und Gehen 
Schmerzen und Spaunungsgefühl im Bein. Wesentliche Abschwellung des 
Beins (cf. unten). 

Die Besserung hielt aber nicht an, so dass am 10. II. eine erneute 
Lymphangioplastik vorgenommen wurde, da ich annahm, dass vielleicht 
I nicht genug Seidenraden eingeführt wären (Draudt berichtet von 
j 12 Fäden!). Es wurden diesmal mittels derselben Technik Seidenfäden 
! eingelegt, die 24 Stunden in Paraffinura liquidum gelegen hatten und 
| dann ebensolange in steriler Kompresse ausgetrocknet waren. Jetzt 
| traten in den nächsten Tagen öfter Schmerzen auf, die durch feuchte 
! Umschläge um das Bein gelindurt wurden. Trotzdem wurde Prima in- 
i tentio beobachtet. Patient wurde am 2. III. entlassen. Aber in der 
I Folgezeit trat in der einen Narbe des Oberschenkels eine Rötuog auf, 

1 und eine Anzahl der paraffinierten Seidenfäden erschien in der wieder 
< aufgegangenen Narbe, so dass dieselben im April aus derselben glatt 
j herausgezogen werden konnten. 

I Danach ist also eher eine Umfangszunabme des Beins gegen Beginn 
I der Behandlung vorhanden! 

Damit stimmt die Angabe des Patienten, dass in letzter Zeit die 
Schwellung weiter nach dem Knie zu vorgeschritten sei. Sie sehen ihn hier 
mit einem ausgesprochen elepbantiastischen rechten Unterschenkel, einem 
sehr starken Fusssohlenekzem, stark schwitzender Haut. Er arbeitet nur 
im Sitzen (verdient 8 Mark wöchentlich) uud erhält von der Landes- 
versicberungsanstalt Krankenrente. 

Die mikroskopische Untersuchung der wieder berausgezogenen Fäden 
ergab in der Umgebung und zwischen den Fasern zahlreiche Lympbo- 
uod Leukocyten. 

Wenn in dem beschriebenen Fall wenigstens vorübergehend eine 
gewisse Besserung eintrat, so war das in keiner Weise der Fall bei 
einer hochgradigen Elephantiasis des rechten Armes einer 
etwa 45jährigen Frau nach Rezidiv eines Mammacarcinoms. 
Hier wurden eine Anzahl Fäden rings um den Arm vom Grunde der 
Finger an verteilt. Das Ende der Fäden wurde in die Mohrenheira¬ 
sche Grube geleitet. Trotzdem sie reaktionslos einheilten und auch bei 


Die Maasse des Beins waren: 



1 Vor der 1. Operation 


Nach der Operation 


Nach 

der 2. 

, Ope- 




23. Xll. 

14 I1910 



j 

22 

II. 1910 


ration 



18. Xll 

. 1909 

1909, nach 


17. I. 

1910 

21. I. i 


abends, 

27. II. 

. 1910 

11. VII. 


rechts 


Bettruhe 

nach Auf- 



nach Aufstehen 


links 

rechts 

stehen 

morg. 

abends 



mit TrJkot- 
srhlauchbinde 

morg. 

abends 

1910 

Gesässfalte. 

50,0 

50,0 

_ 





50,3 

50,5 

50,5 

50,5 

50,8 

10 cm oberhalb des oberen Patellarrandes 

40,0 

40,0 

— 

— 

— 

_ 

_ i 

40,8 

40,8 

38,9 

40,8 i 

43,0 

Ueber der Patella. 

36,0 

35,0 

36,0 

— 

_ 

_ 

_ 

35,3 i 

36,6 

35,3 

36,6 | 

36,0 

10 cm unter dem unteren Patellarraude 

34,0 

32,5 

33,5 

31,7 

! 30,3 ; 

30,3 

31,7 

32.0 

33,2 

32,0 

33,2 

36,5 

20 cm unterhalb desselben. 

37,0 

29,0 

33,0 

— 

1 — 



30,6 

31,5 

30,6 

31,5 

36,2 

Grösster Wadenumfang. 

37,0 

33,5 

34,0 

32,0 

31,7 

32,0 

33,0 

33,3 

34,0 

33,3 

34,0 

3S,0 

30cm unteibalb des unteren Patellarrandes 

32,5 

22,0 

26,0 

25,7 j 

22,2 

22,0 

28,2 

25,5 

26,2 

25,5 

26,2 

32,1 

Knöchelumfang. 

36,5 

25,0 

29,0 

— 1 

— 

_ 


29,8 

29,9 

29,8 

29,9 

32,2 

Umfang des Spanns. 

37,0 

34,5 

34,5 

— ! 

—- 

- I 

i 

- 

34,0 

34,0 

34,0 

34,0 

36,0 
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der Operation eine grosse Menge Serum aus dem ödematösen Gewebe 
abfloss, trat auch nicht die geringste Veränderung, geschweige denn 
Besserung innerhalb mehrerer Monate ein. 

4. Hr. A. Most: 

a) lieber Nenrolbromatosis mit sarkomatöser Entartung. 

M. H.! Die Kranke, die ich Ihnen hier demonstriere, gibt an, dass 
sie früher stets gesund war. Sie stammt auch aus gesunder Familie. 
Weder ihre Eltern noch eins ihrer zahlreichen Geschwister leiden an 
einer ähnlichen Affektion. Bis zu ihrem 12. Lebensjahr soll die Kranke 
selbst ganz gesund und vollkommen frei von abnormen Hautveränderungen 
gewesen sein. Dann erst fielen die Pigmentveränderungen und eine 
Reihe kleiner rundlicher Geschwülste unter der Haut des ganzen Körpers 
auf, die ihr aber keinerlei Beschwerden verursachten. 

An der Rückseite des linken Oberschenkels bemerkte sie vor 
15 Jahren eine Geschwulst, die allmählich wuchs, aber zunächst eben¬ 
falls keine Beschwerden machte. Erst Ostern 1909 begannen sich 
Schmerzen am linken Bein in der Nähe der Geschwulst einzustellen. 
Diese Schmerzen steigerten sich und nahmen mehr und mehr einen 
iatensiven, lancinierenden, in das ganze Bein ausstrahlenden Charakter 
an, so dass schliesslich die Nachtruhe gestört war. 

Die objektive Untersuchung ergab ein mittelkräftig gebautes, 
gut entwickeltes 40jähriges Fräulein, das sonst keine Sonderheiten dar¬ 
bot; keine Bildungs- oder Entwicklungsanomalien, keine psychischen 
Defekte u. dgl., wie sie wiederholt von anderer Seite betont wurden. 
Die inneren Organe, speziell das Zentralnervensystem, erschienen gesund. 

Die Haut des Gesichts und des Rumpfes zeigt zahlreiche grössere 
oder kleinere Pigmentflecken von meist flachem Charakter. Ab¬ 
norme Behaarung ist nirgends zu finden. Schon bei der blossen Be¬ 
trachtung zeigen sich zahlreiche kleine, erbsen- oder kirsch- 
kern-, ja bis walnussgrosse rundliche Knötchen unter der 
Haut, die auf der Unterlage verschieblich und schmerzlos sind. An 
einigen Stellen, so am linken Knie, am rechten Fuss und an der Vulva 
nehmen diese Knötchen einen pendulierenden Charakter an. Einer 
Gliederung der Knötchen in rankenartigen Strängen u. dgl., dem Ver¬ 
laufe der Nerven entsprechend, lässt sich nirgends wahrnehmen. 

An der Rückseite des linken Oberschenkels bemerkt man 
wenig abwärts von dessen Mitte eine kugelig-langsovaläre Vor- 
wölbung, über welcher die Haut unverändert und verschieblich ist. 
Die Geschwulst fühlt sich prall-elastisch an und lässt sich gegen den 
Knochen verschieben. Auch nach oben (beckenwärts) und nach unten 
(kniekehlenwärts) lässt sich der Tumor gut abgrenzen. 

Aus der multiplen Pigmentierung und den multiplen sub- 
cutanen Geschwulstbildungen war die Diagnose auf allgemeine 
Fibromatose oder sogenannte Neurofibromatosis zu stellen. Der 
Tumor an der Rückfiäcbe des linken Oberschenkels konnte danach wohl 
nur ein sarkomatös entartetes Fibrom sein. Dass dieses von dem 
Ischiadicus ausgegangen war, dafür sprachen die besonders in 
letzter Zeit aufgetretenen lanzinierenden Schmerzen im Gebiete jener 
Nerven. 

Die am 11. August 1909 vorgenommene Operation bestätigte 
diese Annahme. Es zeigte sieb, dass der Tumor allseitig von einer 
fibrösen Kapsel verschlossen war, mit welcher er sich grossenteils stumpf 
aus seinem Bette zwischen dem M. biceps femoris und dem M. semi- 
tendinosus herausholen Hess. Nur in der Tiefe machte seine Auslösung 
Schwierigkeiten. Da zeigte sich, dass, anscheinend von der Gegend des 
oberen und unteren Geschwulstpols ausgehend, ein Strang von der 
Dicke und Form annähernd eines Kinderhandgelenks nach 
oben und abwärts zog. Er liess sich einerseits unter der Muskulatur 
bis in die Gegend des Foramen ischiadieum hin, andererseits in gleicher 
Dicke bis in die Kniekehle hinein verfolgen. Es musste sonach der 
enorm verdickte Nervus ischiadicus sein. Ich versuchte daher, 
die Geschwulst von dem Nerven zu isolieren, was mit einiger Mühe 
schliesslich gelang. Nun lag der zu einem platten breiten Bande 
gedrückte Nerv von fibrösem Aussehen in der Tiefe der Wunde da. 
Von ihm ging lateral, ebenfalls zu einem platten Bande gepresst, der 
N. peroneus ab und verschwand in der Tiefe. Nach oben und knie¬ 
kehlenwärts ging er in die beschriebene dicke Form über. 

Bei genauer Untersuchung des elephantiastisch verdickten N. tibialis 
geigte sich, dass der Nerv von Hunderten von kleinen, etwa 
jirschkern- bis haselnussgrossen rundlichen fibrösen Knötchen 
dicht durchsetzt war. Es sass Knötchen an Knötchen zwischen 
den makroskopisch intakten Nervenfasern. Sie Hessen sich nach 
oaogsspaltung der perineuralen Bindegewebsfasern leicht auf stumpfe 
Weise exstirpieren, doch liess ich nach einigen Versuchen bald von dieser 
Danaidenarbeit ab. 

Der postoperative Verlauf war noch weiterhin durch heftige 
lauzmierende Schmerzen gestört, die aber nicht mehr so stark wie vorher 
War ® n - Dazu kam noch eine vor der Operation nicht bestandene Parese 
im Gebiete des N. tibialis und teilweise auch des N. peroneus, die sich 
«sonders durch Anästhesien an den Zehen und der Fussohle (N. plantaris 
®«d. et lat.) sowie durch motorische Paresen im Flexorengebiete des 
usses kuodg^; der N. peroneus war intakt. 

Uie Schmerzen Hessen langsam nach; auch die motorische Parese 
esserte sich, verschwand aber nicht vollkommen; auch die Anästhesie 
ra bebiete des N. plantaris und teilweise auch im Gebiete des N. cut. 
beteh eX * erD noc ^ bk — ein Jahr nach der Operation — 
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Das Bein hat sich gekräftigt, und die Kranke kann bereits leichtere 
Arbeiten ausführen. Ein Rezidiv ist bis jetzt nicht naebgewiesen. In 
der Gegend der Kniekehle fühlte man den verdickten Nerven. 

Der exstirpierte Tumor hatte annähernd die Grösse und Form 
eines kleinen Kinderkopfes und war mit einer dicken fibrösen Hülle um¬ 
geben. Auf der Schnittfläche zeigte er schon makroskopisch ein weit¬ 
maschiges Schleimgewebe, abwechselnd mit dichteren Tumorpartien. 
Mikroskopisch war ein sehr zellreiches Gewebe zu erkenneu, das stellen¬ 
weise schleimigen Charakter annahm. Die Zellen haben Spindelform, 
daneben Anden sich viele Riesenzellen. Es bandelte sieb also um ein 
Myxosarkom. 

Das mikroskopische Bild der kleinen, aus dem N. tibialis 
entfernten Knötchen zeigte ein reines zellreiches Fibrom. 
Nervenfasern waren, wie die eingehende Untersuchung durch Herrn 
Privatdozent Dr. Davidsohn im hiesigen pathologischen Institut ergab, 
nicht naebzuweisen. 

Es handelt sich also in dem voliegenden Falle um eine allgemeine 
Fibromatose mit sekundärer sarkomatöser Entartung eines 
jener zahllosen, den N. ischiadicus durchsetzenden Fibrome. 
Während nun in unserem Falle die Kardinalsymptome dieses sog. 
v. Reckl inghausen’schen Symptomen komplexes, die multiplen Haut- 
und Nervenfibrome und die Pigmentveränderungen der Haut, in typischer 
Weise vorhanden waren, fehlen hier die Symptome zweiter Ordnung, wie 
Adrian (Beiträge z. klin. Chirurgie, 1901, Bd. 31, S. 1) sie nennt, voll¬ 
kommen; so das Auftreten von abnormer Behaarung, jenes der subcutanen 
Rankenneurome, die lappenartig, meist über Gesicht und Hals herab¬ 
hängende sog. Lappenelephantiasis, nur vereinzelte kleine Hämangiome, 
anscheinend auch Lymphangiome und Cutis pendula sind zu sehen. 
Auch Symptome seitens des Zentralnervensystems, Entwicklungsstörungen, 
Deformitäten, wie sie wiederholt beschrieben wurden, fehlen. 

Bemerkenswert in unserem Falle scheint das eigenartige Ver¬ 
halten des N. ischiadicus und die sekundäre sarkomatöse 
Entartung eines jener Neurofibrome zu sein. 

Der Hauptstamm des Hüftnerven war, wie schon gesagt, in 
seinem ganzen Verlaufe von der Beckengegend bis in die Kniekehle, 
soweit er sich von der Operationswuude aus verfolgen liess, 
von Hunderten kleiner Fibrome durchsetzt, so dass der Nerv durch 
diese elephantiastische Verdickung zu einem fast kinderarmdicken, 
gleichmässig cylindrischen Gebilde umgewandelt war, während 
man sonst mehr gewohnt ist, eine ungleichmässige knotenförmige Ver¬ 
dickung zu finden, welche dann dem Nerv jenes perlschnur- oder ranken¬ 
artige Aussehen verleiht. 

Die multiplen Neurofibrome haben nach Gar re (Ueber sekundäre 
maligne Neuroroe, Beitr. z. klin. Chirurgie, 1892, Bd. 9, S. 465) eine 
auffallende Neigung zu sarkomatöser Degeneration. Im 
Jahre 1892 konnte Garre 17 einwandfreie Fälle dieser sekundären 
malignen Entartung zusanimenstellen bei „höchstens 150 bekannt¬ 
gegebenen Fällen von congenitaler Elephantiasis neuromatodes“. Das 
sind etwa 12 pCt. maligner Degeneration. Adrian berichtet im 
Jahre 1901 über 47 Fälle maligner Degeneration. Nach Adrian finde 
ich mit dem unsrigen noch etwa 9 Fälle in der Literatur vor, so dass 
etwa 50—60 Fälle sekundärer maligner Degeneration eines peripheren 
Nervenfibroms bekanntgeworden sind. 

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle betrifft eine myxosarkomatöse 
Entartung peripherer Nerven der Oberextremitäten. Immerhin ist auch 
der Hüftnerv, ähnlich wie in unserem Falle, nicht selten von dieser 
Affektion ergriffen, so dass man ihn fast als eine Prädilektions¬ 
stelle mitansehen kann. 

Als charakteristisch für die sekundäre Entartung des Nerven¬ 
fibroms wird die anfangs langsame Entwicklung und die lange Zeit be¬ 
stehenbleibende gute Abkapselung des Tumors angesprochen. Auch dies 
trifft in unserem Falle zu; nicht aber der maligne Charakter des Tumors 
nach der Operation. Die meisten Fälle rezidivierten rasch, schon nach 
wenigen Monaten, und führten bald unter Bildung multipler Metastasen 
zum Tode, so dass Garre direkt von einem traumatischen Reiz der 
Operation sprach. Unsere Patientin ist seit einem Jahr noch rezidivfrei. 
Freilich ist der Zeitraum von einem Jahr nicht gross genug, um von 
einer Dauerheilung zu sprechen. 

Diskussion. 

Hr. Hüttner bat das von Garre zuerst beschriebene, sekundär 
maligne Neurom 3 mal beobachtet. Zwei Fälle betrafen den Medianus, 
ein Patient wurde ans den Augen verloren, der andere ging trotz 
schliesslicher Exartikulation des Armes an Metastasen zugrunde; der 
dritte Fall betraf den N. tibialis, welcher eine rosenkranzartige Kette 
von Fibromen enthielt und dann in einen mächtigen sarkomatösen 
Tumor überging. 

Im Anschluss demonstriert K. Photographien und Präparat eines 
grossen Rankenneuroms am Halse bei einem jungen Mädchen, welches 
den gesamten Symptoraenkomplex der Neurofibromatose — Fibromata 
mollusca, multiplo Nervennaevi, Lappenelephantiasis und Ranken¬ 
neurome — in seltener Vollendung nebeneinander zeigte, und die Photo¬ 
graphien eines zweiten Falles von Rankenneurom am Halse bei einem 
mit Neurofibromatose behafteten Manne. 

Hr. Coenen bemerkt, dass er Nervenfasern niemals in den sarko¬ 
matös gewucherten Neurofibromen gefunden bat. Die sarkomatöse Ent¬ 
artung geht histologisch meist mit einer Umwandlung des Bindegewebes 
in Myxomgewebe einher, so dass diese Tumoren zuletzt ganz weiche 
Myxome darstellen. 
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Hr. Most: b) Rippenbrach mit Intercost&lnenralgie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Figur 1. 


No. 35. 


5. Hr. Grosser-Liegnitz: a) Bei dieser Patientin habe ich vor zwei 
Jahren einen mannskopfgrossen Nierentnoior entfernt. 

Sie will die Geschwulst schon 1904 gemerkt haben und ist deshalb 
von Arzt zu Arzt gelaufen, und hat sich die verschiedensten Diagnosen 
stellen lassen auf: Lebergeschwulst, Wandernieren, Gallenblasen- und 
Eierstockgesehwulst, Blinddarmentzündung. Nur zwei Kollegen hatten 
ihr gesagt, dass es wahrscheinlich eine Nierengeschwulst sei, vielleicht 
aber auch ein Lebertumor, der unbedingt operiert werden müsste. Sie 
kam im August 1908 zu mir, war sehr elend, hatte geschwollene Füssc, 
Spuren von Eiweiss und Blut im Urin. Die Geschwulst füllte die ganze 
rechte Bauchseite aus, war von der Leber nicht abzugrenzen und ging 
bis über die Mittellinie hinüber, der höchste Punkt war etwas rechts vom 
Nabel. Ich sprach sie zunächst für einen Nierenturaor an, wurde aber 
stutzig, als beim Aufblasen des Dickdarmes sich das Colon ascendens 
nicht darüber blähte. Operation am 25. VIII. in Aethernarkose. Schnitt 
in der Mittellinie, auf den ein über die Höhe des Tumors führender 
T-Schnitt gesetzt wurde. Der Tumor lag retroperitoneal, das Colon 
ascendens war ganz in die linke Baucbhälfte verlagert. Ich schälte den 
Tumor unter sorgsamer Blutstillung aus seinem Bett, luxierte ihn vor 
die Bauchdecken und unterband den Stiel. Beim Durchschneiden der 
Vene zeigte es sich, dass ein Geschwulstthrombus in dieselbe hinein¬ 
ragte, so dass dicht an der Cava abgebunden werden musste. Infolge 
der Schwere der Geschwulst waren die grossen Gefässe beim Heraus- 
luxieren sehr gespannt, und als ich den Stiel durchschnitt, löste sich 
eine Unterbindung, ein kolossaler Blutstrom füllte sofort das Wundbett. 
Ich stopfte mit Tüchern und Servietten, im selben Augenblick meldete 
auch schon der Narkotiseur: Puls weg. Nachdem ich einige Zeit 
tamponiert hatte und Anordnung zur Kochsalztransfusion gegeben war, 
entfernte ich rasch die Tücher aus der Wunde, und es gelang, sofort 
den Stiel abzuklemmen und abzubinden. Während der assistierende 
Kollege zwei Liter physiologischer Kochsalzlösung subcutan verabreichte, 
verkleinerte ich das Wundbett nach Möglichkeit, drainierte nach der 
Seite zu und schloss die Baucbdecken durch sorgfältige Etagennaht. 
Bei Schluss der Operation, die eine Stunde gedauert hatte, war der 
Puls, wenn auch klein, so doch fühlbar. Der Heilungsverlauf war im 
grossen und ganzen ein glatter. Bis auf zweimalige Temperaturerhöhung 
auf 38,5 am 3. und 5. Tage war die Temperatur normal. Das Herz 
musste allerdings in der ersten Woche mehrmals durch Kampfer und 
Digalen gestützt werden. 14 Tage nach der Operation stand die Frau 
auf, nach 4 Wochen war die Fistel des Drainloches geschlossen. 

Der Tumor war ein sehr blutreiches Hypernephrom, und die histo¬ 
logische Untersuchung hat ergeben, dass es sich um ein Endotheliom 
handelt. Leider ist mir das Präparat verdorben. Ich habe es zwar 
mitgebracht, aber es ist sehr geschrumpft und unansehnlich geworden. 

Die Patientin hat sich bald erholt und ist noch heut rezidivfrei. 

b) Uebergrosse Nabelhernie. 

Hier sehen Sie das Bild einer sehr grossen Nabelhernie, die 
ich vor Jahresfrist bei einer 48 jährigen Frau beseitigt habe. Die Pa¬ 
tientin war vor 10 Jahren wegen eines kleinen Nabelbrucbes von einem 
anderen Kollegen operiert worden und hatte sehr bald ein Rezidiv be¬ 
kommen, das einen enormen Umfang angenommen hatte. Sie kam im 
vorigen Jahr zu mir, in einem Tuch, das sie um den Leib geschlungen 
hatte, trug sie den Bruch vor sich her. Nahm sie das Tuch ab, so 
hing derselbe bis über den Oberschenkel herab. 

Ich schickte bei der wohlbeleibten Patientin, um etwas Fettschwund 
zu erzielen, der Operation eine 14 tägige Liegekur voraus, bei der in 
der Hauptsache flüssige Kost und nichts Blähendes verabreicht wurde 
und regelmässig abgeführt wurde. Das Bild, welches ich Ihnen herum¬ 
reiche (Figur 1), ist erst am Tage vor der Operation aufgenommen worden, 
also am Ende der Liegekur, daher erscheint der Bruch auch nicht mehr 
so kolossal. Die Operation fand am 23. Mai in Aethernarkose statt. 

Schnitt in der Mittellinie, Eröffnung des Bruchsacks, Resection des 
Netzes, soweit es mit dem Bruchsack verwachsen ist. Im Bruchsack 
liegen ausser dem Magen, der Grimmdarm, das Netz und der Dünn¬ 
darm. Die über dem Brucbsack papierdünn ausgedehnte Haut und der 
Bruchsack selbst werden reseziert. Die Bruchpforte ist handtellergross. 
Die Ränder werden so angefrischt, dass die vordere und hintere Rectus- 
scheide freigelegt sind. Nachdem ich mich, mittels einer Probenaht 
durch die grösste Weite der Bruchpforte, überzeugt hatte, dass die 
Ränder sich nicht vereinigen Hessen, ging ich in derselben Weise vor, 
wie Kausch empfohlen hat, dass ich einen kreuzförmigen Schluss der 
Oeffnung herbeizuführen suchte, indem ich die Nähte durch Peritoneum 
und hintere Rectusscheide sämtlich legte und dann erst der Reihe nach 
von der Peripherie aus knüpfte (Figur 2). 

Durch Tabaksbeutelnaht die Pforte zu schliessen, wie es Leier 
vorgeschlagen hat, wäre unmöglich gewesen. Auf die Weise wurde die 
Oeffnung vollkommen geschlossen. Um die Recti sich mehr zu nähern, 
wurde die hintere Rectusscheide in der Mittellinie durch eine Lembert- 
naht gerafft. Die vordere Rectusscheide wurde quer vereinigt. Die 
Haut wurde in der Mittellinie mit Aluminiumbronzedrabt genäht, indem 
ich mit Achterrändern die Fascie nochmals mitfasste. Da sowohl bei 
der Fascien- wie bei der Hautnaht eine recht beträchtliche Spannung 
entstand und ich auch sonst bei der Patientin sehr misstrauisch war, 
so habe ich über den Verband eine Gummibinde angelegt, und glaube, 
das gute Operationsresultat dieser Binde mit zu verdanken. 




Schon in der ersten Nacht, als die Wache etwas holen ging, stand 
die Patientin auf, ebenso in der zweiten Nacht. Ara dritten Abend 
wurde ich gerufen, weil sie sich die Bandagen abzureissen suchte. Trotz 
dieser und ähnlicher Zwischenfälle war der Verlauf ein glatter. Keine 
Temperatursteigerung. Am 2. Tag war schon die Darratätigkeit im Gang, 
am 5. Tag ohne Nachhilfe, Stuhlentleerung. Zugesteben muss ich der 
Frau, dass die Atmung durch die Guramibinde stark behindert war, ich 
habe sie aber trotzdem erst nach 5 Tagen entfernt, und von da ab mich 
nur mit Heftpflasterstreifen begnügt. Nach 8 Tagen Entfernung der 
Nähte. Am 10. Tage ist die Patientin aus meiner Klinik ausgerückt. 

Ich hatte nichts mehr von ihr erfahren, da mich aber ihr Schicksal 
interessierte, so suchte ich sie vor eiuigen Wochen auf. Sie erklärte 
mir, dass sie sieb sehr wohl fühle und ohne jegliche Binde alle häus¬ 
lichen Verrichtungen vornehmen könne. Sie zeigte mir auch die Narbe, 
und ich konnte feststellen, dass nirgends eine schwache Stelle durch¬ 
zufühlen war. Zum Dank für dieses Resultat bat ich, sie nochmals 
photographieren zu dürfen. Als Antwort erhielt ich am anderen Tage 
den schriftlichen Bescheid, dass sie nur bei Hinterlegung von 300 Mark 
dazu bereit wäre, sich nochmals typen zu lassen. 

c) Subeutane Darmzerreissung. 

Ein Füsilier vom Liegnitzer Regiment fiel am 29. IV. 1910, früh 
9 Uhr im Kasernenhof beim Exerzieren auf die umgeschnallte Patronen¬ 
tasche. Er verspürte sofort heftige Schmerzen im Leibe, so dass er nicht 
imstande war, gerade zu stehen; er wurde ins Revier geschafft und um 
V ? ll Uhr ins Lazarett aufgenommen. Dort erhielt er, weil er sehr über 
Schmerzen klagte, eine Morpbiuminjektion. Um 11 Uhr wurde ich an¬ 
telephoniert, ich möchte bald hinkommen und alles zur Laparotomie 
mitbringen. V 2 I 2 Uhr untersuchte ich den Mann, er war sichtlich ver¬ 
fallen, Gesichtszüge spitzig. Puls jagend. Haut klebrig, Bauchdecken trotz 
Morphium sehr empfindlich, Leib aufgetrieben. In der Annahme, dass 
es sich um eine Darmzerreissung handelt, wird dem Patienten sofortige 
Operation vorgeschlagen, die er aber trotz eindringlichen Zuredens ver¬ 
weigert. Ich riet Morphium wegzulassen und nichts zu trinken zu geben 
trotz des brennenden Durstgefühls. 

Erst abends um V 2 7 Uhr war Pat., dem inzwischen vom Hauptmann 
und anderen zugesetzt worden war, zur Operation entschlossen. 

Bei Beginn der Operation bot Pat. schon das typische Bild der 
Bauchfellentzündung. 

Operation in Aethernarkose. Ich eröffnete in der Mittellinie. Bei 
der Eröffnung entleeren sich ungefähr 2 Liter trüber Flüssigkeit, die 
Darmschlingen waren gerötet und durch fibrinöse Auflagerungen verklebt. 
Ich suchte nun die Darmschlingen nach der Verletzung durch und fand 
schliesslich am aufsteigenden Teil des Grimmdarms eine 3 cm lange 
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Risswunde, die aber noch durch die Schleimhaut gegen das Lumen ab¬ 
gegrenzt war. Diese Verletzung allein hatte den Erguss von etwa 
2 Litern innerhalb 10 Stunden hervorgerufen. Ich nähte die Darmwunde, 
wusch mit 10 Litern physiologischer Kochsalzlösung die Därme ab und 
schloss den Bauch in Etagen naht, nachdem ich erst über dem linken 
Poupart’schen Bande eine Gegenöffnung gemacht und dort und in der 
Mittellinie ein Glasdrain mit Gazedocht eingelegt hatte. Der Verlauf 
war über Erwarten günstig, nicht einen Tag Temperatursteigerung. 

Ich liess bald nach der Operation dem Patienten ein Heissluftbad 
geben und liess dasselbe 2 mal täglich während der ersten 5 Tage wieder¬ 
holen. Ferner bekam er die ersten 48 Stunden nichts per os, sondern 
alle 3—4 Stunden ein Durstklystier von */« Liter Flüssigkeit. Seit 1 Jahre 
mache ich es bei allen Bauchoperationen so und gebe Heissluftbäder bei 
allen Entzündungsfällen. 

Die Zeichen von Bauchfellentzündung gingen rasch zurück. Winde 
gingen schon am 2. Tage ab, am 4. Tage erfolgte vou selbst Stuhlgang. 
Die Drains wurden am 3., die Nähte nach 8 Tagen entfernt. 

Am 18. VI. wurde Pat. zur Vorsicht mit einer Baucbbandage in die 
Genesungsabteilung des Hirschberger Lazaretts entlassen. 

6. Hr. Goebel: 

a) Fall von subcotaner Darmverletzang mit ausgedehnter Nekrose 
der Baachwand. 

Der jetzt 16 jährige Hammerlehrling W. S. aus Bismarckhütte legte 
am 28. XL 1908 bei Bedienung eines Dampfhammers noch eine Beilage 
bei, die von dem Hammer beiseite geschleudert wurde und S. am Unter¬ 
leib traf, so dass er hinstürzte. Das Bewusstsein will er nicht verloren 
haben. Er wurde sofort ins Lazarett gebracht. Die Untersuchung — 
ich entnehme die folgenden Daten einem Berichte des behandelnden 
Kollegen — ergab die Wahrscheinlichkeit einer Darmzerreissung. Nach 
8 Stunden wurde laparotomiert. Es fanden sich 2 taubeneigrosse Oeff- 
nuDgen im Dünndarm, aus denen sich ungefähr 1—2 Liter Darminhalt in 
die Bauchhöhle ergossen hatten. Es bestanden peritonitiscbeErscheinungen. 
Die Oeffnungen wurden vernäht und die Bauchhöhle mit physiologischer 
Kochsalzlösung ausgespült. Im weiteren Krankheitsverlaufe hielten aber 
die Nähte nicht, es bildeten sich Fisteln, die sich immer mehr erweiterten, 
bis schliesslich Stuhl per vias naturales überhaupt nicht mehr erfolgte. 
Ausserdem war ein Teil der Bauchdecken durch die Wucht des Stosses 
nekrotisch geworden. Der äusserst schlechte Ernährungszustand nötigte 
zum Abwarten. Am 13. Februar 1909 — der Patient hatte 20 Pfd. 
zugenommen — wurde der Darm reseciert und neuerdings mit Naht 
vereinigt. Die Lösung der fest mit der Bauchwand und dem Becken 
verwachsenen Darmschlingen war äusserst schwierig. Der Wundverschluss 
konnte wegen des Defektes der Bauchdecken nur unvollkommen ausgeführt 
icrden. Kurzum es bildete sich neuerdings eine grosse Kotfistel. Zur 
Deckung des Defekts wurde auf der linken Seite ein Brückenlappen ge¬ 
bildet, später an dem einen Ende abgelöst und nach rechts vernäht. 
Derselbe hielt aber nicht, da infolge Beschmutzung mit Darminbalt die 
Nähte ausrissen. Ausserdem bildete sich eine zweite grosse Kotfistel, 
der Lappen schrumpfte. 

Im Ganzen wurde Patient nach seiner Angabe 13 mal operiert. 

Am 26. III. 1910 Aufnahme in das Augusta-Hospital. Der Status 
zeigte einen elenden, abgemagerten, in der Entwicklung zurückgebliebenen 
Knaben, dessen ganzer Bauch, untere Rücken- und Gesässgegend von 
einem stark nässenden Ekzem eingenommen war. Etwas unterhalb des 
Nabels, aber mehr rechts als links von der Mittellinie sich ausdehnend, 
ist die vordere Bauchwand in etwa 10: 12 cm Grösse von Darmschleim¬ 
baut gebildet, die mit der Haut verwachsen drei Fistelöffnungen erkennen 
lässt, aus denen sich fast ununterbrochen Dünndarminhalt entleert. 
An der oberen Begrenzung des Defektes ragt ein zungenförmiger Lappen 
der Bauchwand etwas über die Fistel nach vorn vor. Wir suchten nun 
zunächst das Ekzem zu behandeln: mit permanenten Bädern, Resorcin, 
Zink, Dermatol usw., vergebens! Der Kranke schwamm, so zu sagen, 
fast immer im Kot. Um eventuell eine Ableitung des letzteren zu er* 
zielen, wurde durch eine Spornquetsche eine Kommunikation zwischen 
zwei der in die Fistel mündenden Darmschlingen bergestellt. Vergebens! 
Nur durch Konstriktion des Abdomens mittelst einer Gumraibinde liess 
sich der Kot wohl etwas zurückhalten. 

Ich machte daher trotz des Ekzems am 10. Mai die Operation. 
Löter antiseptischeu Kautelen, Festklemmen aseptischen Billroth- 
battistes an das subcutane Gewebe nach Ablösung des Darmes von der 
«aut, wurde letzterer ganz frei präpariert, sodass das freie Peritoneum 
ringsum eröffnet war. Vielfache Verwachsungen mussten gelöst, dabei 
auch eine Darmschlinge seitlich genäht werden. Die Fisteln mündeten 
sämtlich in eine Dünndarmschlinge, die in etwa 20 cm Lange reseziert 
und Seit zu Seit vereinigt wurde. Jetzt handelte es sich darum, 
nen ausgedehnten Defekt der Bauchwandung zu schliessen. Die Schwierig¬ 
keit war, trotz der weiten Dehiszenz wieder Peritoneum an Peritoneum 
zu nrmgen, da nur dadurch die Haltbarkeit der Darmvereinigung 
garantiert wird. Es wurde daher zu beiden Seiten der Bauchwand nahe 
Jen Spinae ant. sup. oss. il. ein Längsschnitt durch Haut, Fascien uud 
«uskulatur bis auf das Peritoneum gemacht in etwa 15 cm Länge und 
dadurch die Bauch wand soweit mobilisiert, dass an der Stelle des Defektes 
me, allerdings noch immer etwas spannende, Längsnaht praktiziert 
erden konnte, auf welche dann noch zur Verstärkung der oben erwähnte 
ungenförmige, Fascien und Haut in sich bergende Lappen nach ge- 
gneter Mobilisierung hinübergeklappt wurde. Die Mittellinie wurde so 
g nz durch Naht (versenkte Seiden-, oberflächliche Drahtnaht) vereinigt. 


Die beiden seitlichen Längsschnitte wurden mit Jodoformgaze tamponiert. 
Kurzum, es wurde ein ähnliches Prinzip angewandt, wie bei der Urano- 
plastik nach Langenbeck. 

Die Rekonvaleszenz war durch Fiebersteigerungen bis 38,8°, Er¬ 
brechen, Meteorismus und besonders schmerzhafte Koliken mit Darm¬ 
steifungen gestört. Auch bestand in den nächsten Tagen ein eigentüm¬ 
lich unregelmässiger, aber langsamer, gespannter Puls (Digalenwirkung?). 
Kocbsalzinfusionen, Physostigmin, Morphium usw. mussten angewandt 
werden. Am 13. gingen Blähungen ab, am 15. erfolgte der erste Stuhl 
auf natürlichem Wege. Am 3. VI. er. stand S. zum ersten Mal auf, aber 
erst seit 27. VI. haben die oft Morphiumdosen erheischenden Koliken 
aufgehört. Einige Fadeneiterungen sind bei der Infektionsmöglichkeit 
des Operationsgebietes nichts Wunderbares, jetzt ist aber alles vernarbt. 

Jetzt sehen Sie den Kranken, der seit der Operation wieder 5 Pfd. 
zugenommen hat, in ausgezeichnetem Wohlsein. Am Bauch sind viel¬ 
fache Narben, hier die der beiden entspannenden Längsschnitte einwärts 
von den Spinae, hier die Narben an der Stelle des Bauchdeckendefekts. 
Während jene Längsschnittnarben fest sind, wölbt sich die Stelle des 
früheren Defekts doch noch beim Husten vor, so dass hier eine Bauch¬ 
binde nötig sein wird. Ich hatte eigentlich vorgehabt, die seitlichen 
Narben zur Verhütung eines Bauchbruches nach Spisharny (Zentralbl. 
f. Chir., 1909, S. 329) durch Muskelplastik zu schliessen, sehe aber jetzt 
davon ab. 

Der Fall ist lehrreich dadurch, dass es gelang, mehrere IV 2 Jahre 
bestehende Darmfisteln, kompliziert mit grossem Bauchwanddefekt (nach 
vorherigen 13 vergeblichen Operationen) trotz bestehenden (Koth-) 
Ekzems durch rationelle Bauchwandplastik zu schliessen. Das Wesent¬ 
liche der Plastik besteht eben darin, das Peritoneum parietale gut an¬ 
einander zu bringen, damit die Darmnaht rationell geschützt ist. 

b) Ich lege Ihnen hier die Präparate von zwei Fällen von Darm- 
Sarkom vor, die des Interesses nicht entbehren. Dieses Präparat, das 
makroskopisch ohne weiteres eine Tuberkulose des Darms vortäuscht und 
auch von uns zuerst für Tuberkulose gehalten ist, stammt von einem 
25jähr. Lehrer, der beim Militär 1904/05 einmal „Magenkrampf“ hatte 
und im Mai 1907 noch einmal. Von da an dokterte er wegen ständiger 
Magenbeschwerden. Herbst 1908 trat eine Verschlimmerung ein. Ende 
Februar 1909 suchte er Herrn Dr. Oppler auf, der eine Darmstenose 
diagnostizierte. Am 24. März 1909 trat plötzlich fäkulentes Erbrechen 
auf, so dass er dem Augustahospital zur sofortigen Operation überwiesen 
wurde. Dieselbe ergab eine stenosierende Verengerung im unteren Ileum, 
von der aus bindegewebige Stränge ausgingen, die zu einer Abknickung 
des Dünndarms geführt hatte. Die Stenose war weisslich verfärbt, fühlte 
sich hart an, das Lumen war etwa bleistiftdick, im Mesenterium der 
Darmschlinge waren einige harte, bohnengrosse Drüsen vorhanden. Etwa 
100 cm oberhalb dieser Stenose fand sich noch eine tumorartige Ver¬ 
dickung des Darms in etwa 8 cm Länge, die aber keine Verengerung 
des Lumens berbeigeführt zu haben schien. Nach Lösung der obtu- 
rirenden Bindegewebsstränge sollte eine Enteroanatomose des Darms 
oberhalb der ersten und unterhalb der zweiten, anscheinend tuberkulös 
veränderten Stelle gemacht werden. Aber der sehr schwache Patient 
bekam einen derartigen Collaps, dass die Bauchhöhle rasch wieder ge¬ 
schlossen werden musste. Er erholte sich leidlich, aber es blieben 
naturgemäss leichtere Stenosenerscheinungen bestehen, so dass ich am 
5. IV. 1909 von neuem den Bauch eröffnete. Die untere, strikturierende 
Stelle wurde reseciert. Aber die obere veränderte Dünndarmpartie 
war jetzt fest mit dem Colon descendens tief in der Bauchhöhle ver¬ 
wachsen. Beim Versuch, die Verwachsungen zu lösen, riss die Serosa 
der Schlinge weit ein, so dass von weiteren Versuchen Abstand ge¬ 
nommen wurde. Der Kranke erholte sich dann, so dass er am 24. IV. 
nach Hause entlassen werden konnte. Nach einigen Monaten stellte er 
sich aber mit eiuem grossen Tumor in der linken Bauchseite wieder vor 
und kam etwa ®/ 4 Jahr post Operationen! ad exitum. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab kleinzelliges Rund- 
zellensarkom, ausgegangen von der Submucosa. Die Eigen¬ 
tümlichkeiten des Falles liegen in der teils stenosierenden, sarkomatösen 
Darmerkrankuög, wie sie jedenfalls selten vorkommt, in der anfänglichen 
Verwechslung mit Tuberkulose, zu der das Ihnen vorgelegte makro¬ 
skopische Präparat auch jetzt noch verführen könnte, eine Verwechslung, 
die öfter bei Darmsarkom passiert ist, in der Kombination mit Strangu- 
lationsileus und endlich in dem hier anamnestisch besonders deutlichen, 
langsamen Verlauf der Erkrankung. Die Multiplizität des Auftretens 
(bzw. die frühe Metastasierung?) hat ja das Darmsarkom auch leider mit 
der Tuberkulose gemein. 

Die anderen Präparate, die Ihnen vorliegen, betreffen ein polypöses 
reines Spindelzellensarkom der Flexura lienalis coli. Sie 
stammen von einer 44jährigen Frau, die seit Herbst 1908 an Appetit¬ 
losigkeit mit öfterem Aufstossen litt. Weihnachten 1908 traten blutig¬ 
schleimige Durchfälle auf mit Schmerzen im Leibe bei der Arbeit. Am 
14. VI. 1909 kam Patientin in extrem abgemagertem Zustande in das 
Augustahospital mit einem deutlich fühlbaren Tumor des linken Hypo- 
chondriums k 

Diagnose: Stenosierender Darmtumor. 17. VI. 1909 Vorlagerung nach 
Mikulicz und zwar ohne Abpräparierung des Mesocolons da der Schwäche¬ 
zustand zu gross für eine längere Operation war. Daher auch wohl 
stärkere Retraktion des Darmes, so dass zur Anlegung des Sporus am 
27. VII. die abführende Schlinge nochmals (in Narkose) aufgesuebt 
werden musste. 
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Am 25. VIII. Schluss des Anus praeternaturalis. Am 7. IX. Ent¬ 
lassung. — Vor einer Woche (also ca. 1 Jahr p. op.) stellte sich Pat. 
in ausgezeichnetem Wohlsein wieder vor. 

Das Präparat weist nun nicht, wie* erwartet, ein Carcinom, sondern 
einen breitbasig aufsitzenden Darmpolyp auf. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein reines Spindelzellensarkom, also eine für den Dick¬ 
darm sehr seltene Neubildung. Mein verehrter früherer Chef, Herr 
Geheimrat Ribbert in Bonn, hatte die Güte, die Präparate durchzusehen. 
Das Wachstum des Tumors scheint an die Gefässe gebunden zu sein, 
wenigstens sieht man mit den Gelassen die Geschwulstzellen Vordringen. 
Der fächerförmige Durchschnitt des Polypenkopfes weist bindegewebige, 
strahlenförmig angeordnete Balken auf, deren Zwischenräume von den 
ihnen meist parallel angeordneten Sarkomzellen ausgefüllt sind. Zu 
betonen ist noch das Vorkommen von bohnengrossen Drüsen im Mesen¬ 
terium der DarmschÜDgen. Trotzdem ist bisher ein Rezidiv ausgeblieben. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Proebsting. 

Hr. Reiste: 

Demonstration von Spirochäten nach Behandlung mit dem Ehrlich- 
Hata’schen Mitte). 

In den Organen eines 8 Wochen alten luetischen Kindes, welches 
4 Tage nach der Injektion des neuen Ehr lieh’sehen Mittels au Lungen¬ 
entzündung gestorben war, fanden sich bei Färbung nach Levaditi 
keine normalen Spirochäten, dagegen in der Lunge eigentümliche 
Haufen von genau wie sonst Spirochäten gefärbten, pfriemenförmigen 
Bildungen, denen fast immer die für Spirochäten charakteristischen Win¬ 
dungen fehlten. Der Länge und Dicke nach könnten dieselben sehr 
wohl abgestorbene oder im Absterben begriffene Spirochäten sein, die dem 
Ehrlich’schen Mittel zum Opfer gefallen sind. Sehr häufig ist ein Zer¬ 
fall in Körnchen wahrzunehmen. Höchst selten trifft man diese ver¬ 
mutlichen Spirochäten isoliert, meist liegen sie zu grösseren oder kleineren 
Haufen angeordnet. Es handelt sieb vielleicht um eine Agglutina- 
tions- oder Agglomerationserscheinung. 

Hr. Blnmenfeld: Krankenvorstellung. 

Patient, 36 Jahre alt. In der Kindheit Tracheotomie wegen Diph¬ 
therie. Allmähliche Verengerung der Luftröhre. Im Jahre 1900 Er¬ 
öffnung der Luftröhre mit folgender Plastik durch Hautknocbenlappen 
aus dem Brustbein. Darauf Tubage nach Kuhnt. Von den implan¬ 
tierten Knochen stiessen sich nach Angabe des Patienten allmählich ein¬ 
zelne Kuochenpartikel ab. Bis Ende Dezember 1909, als ich den Pa¬ 
tienten zuerst sah, zunehmende Erscheinungen von Verengerung der 
Luftröhre mit erheblichem, leicht süsslich riechendem Auswurf. 

Befund: Etwa 1—2 cm unter der Glottis Verengerung der Trachea 
durch ziemlich blasse Wülste, die sich von beiden Seiten vorwölben und 
im ganzen einen etwa 2 mm breiten Spalt zwischen sieb lassen. Bei 
direkter tracheoskopischer Besichtigung ergibt sich dasselbe Bild. Es 
zeigt sich aber, dass die Wülste ziemlich weit nach unten reichen. Im 
Gebiet des rechten Unterlappenbronchus die Symptome einer Bronchektasie, 
besonders bei tracheoskopischer Untersuchung werden grosse Mengen 
fötiden Schleimes ausgehustet. Es wird vorläuüg Dilatation mit 
Schrott er’sehen Bougies versucht und gleichzeitig Fibrolysin einge¬ 
spritzt. Der Erfolg war eine erhebliche Erweiterung der Stenose, darauf 
Verminderung der Secretion, so dass der Patient jetzt imstande ist, 
Bergtouren zu machen. 

Diskussion. 

Hr. Ährens empfiehlt nach seiner Erfahrung zur Deckung solcher 
Tracbealdefekte dringend die Knorpeltransplantation nach v. Mangold, 
rreie Transplantation einer dicken Knorpelschcibe aus einem Rippen¬ 
knorpel in eine durch Incision und Unterminierung gewonnene Haut¬ 
tasche neben dem Defekt der Trachea, 14tägiges Einbeilenlassen und 
dann Ueberpflanzung des Hautknorpellappens in denselben. Alle auf 
diese Weise am Ende der neunziger Jahre vorigen Jahrhunderts in der 
Bonner chirurgischen Klinik nach einer grösseren Typhusepidemie in 
Saarbrücken wegen Destruktion eines Teiles der vorderen Trachealwand 
operierten Soldaten wurden dauernd geheilt, und es kam nicht wieder 
zur Resorption des Knorpels. Die Operation ist ausserdem so einfach 
und verursacht so geringe Narben, dass sie auch in dieser Beziehung der 
im vorliegenden Falle angewandten gestielten Lappentransplantation 
überlegen ist. 

Hr. Heile: 

Experimentell-Bakteriologisches über Blinddarmentzündung, 

Vortr. berichtet über seine schon an anderer Stelle mitgeteilten 
experimentellen und bakteriologischen Studien zur Pathogenese der 
Appendicitis. Er betont besonders, dass nach den jetzt vorliegenden 
experimentellen Kenntnissen das Bild der destruierenden Appendicitis 
als akute faulige Gangrän charakterisiert sei. Vortr. berichtet über 
serologische Untersuchungen, die es vorläufig im Experiment ermöglichen, 
die destruierende Appendicitis als fortschreitende Fäulnis schon früh zu 
erkennen. Der Befund der von ihm zuerst gefundenen Sporenbakterien, 
die speziell für die Fäulnis die grösste Bedeutung haben, hat sich an 
weiter untersuchtem Material stets wiederholt. 


Hr. BI Datenfeld: 

Ueber apikales (ektotborakales) Longenemphysem and seine Therapie. 

Während das typisohe Bild des Volumen pulmonum acutum vielfach 
beschrieben wird, ist das Emphysem der Lungenspitzen relativ wenig 
beachtet. Es spricht sich in einer Vorwölbung oberhalb der Clavikel 
und bei höheren Graden auch hinten in Gestalt von leichter Wulstung 
des Cucullaris oberhalb der Schulterblattgräten aus, besonders bei 
Husten. Das Atmungsgeräusch ist in den meisten Fällen abgeschwächt, 
und die Verlängerung des Exspiriums, die bei allgemeinem Emphysem zu 
beobachten ist, ist meist wenig ausgeprägt. Sehr häufig leiden die 
Patienten an ausserordentlich hartnäckigem trockenem Husten bei gleich¬ 
zeitigen Veränderungen in den oberen Luftwegen, die wesentlich als 
sekundär aufzufassen, durch Stauung bedingt sind. Schönemann bat 
in jüngster Zeit dieses Emphysem aufgefasst als entstanden durch exspira- 
torische Dyspnoe im Gegensatz zur Collapsatelektase der Lungenspitzen, 
die er zu Verengerungen der oberen Luftwege, welche zu inspiratorischer 
Dyspnoe führen, in Beziehung gebracht hat. Der Auffassung von 
Schönemann, dass eine exspiratorische Dyspnoe allein ektothorakales 
Emphysem erzeugen kann, ist nicht beizutreten. Vielmehr bedarf es zur 
Erklärung dieses Emphysems der Betrachtung der Druckverhältoisse im 
gesamten Thorax. Die gedachte Form des Emphysems entsteht nur 
dann, wenn anderweitige raumbeengende Faktoren im Brustkasten gleich¬ 
zeitig mitwirken. Als solcher ist in erster Linie zu nennen der Hoch¬ 
stand des Zwerchfells infolge abdominaler Tumoren, beträchtlicher Fett¬ 
ansammlung im Abdomen, Flatulenz usw. Der Mechanismus vollzieht 
sich daDn so, dass bei Hustenstössen und forzierter Atmung die Luft 
aus den kaudalen Lungenpartien in die oberen getrieben wird, und dass 
sodann eine übermässige Dehnung der oberen Teile der Lungen hervor¬ 
gerufen wird, die da, wo ihr das starre Widerlager der Thoraxwand fehlt, 
d. h. im Gebiet der Spitze, zum Emphysem führt. Man findet daher diese 
Form des Emphysems so gut wie ausschliesslich bei sehr fetten Leuten, 
und gleichzeitig bedingt der Höhenstand des Zwerchfelles andere Ver¬ 
änderungen, von denen besonders die Verschiebung der Längsachse des 
Herzens in vertikaler Richtung sowie StauungserscheinuDgen zu nennen 
sind, die sich im Verhalten der Venen besonders kundgeben. Die 
Ursache des quälenden Hustens dieser Kranken ist einerseits in Katarrhen 
zu suchen, dann aber auch mit grosser Wahrscheinlichkeit in Zerrungen 
der Pleurakuppe. Um diesen zu begegnen und einen gewissen Ersatz 
für das fehlende Widerlager in den oberen Partien der Lungen zu 
schaffen, empfiehlt sich das Anlegen von Heftpflasterverbänden. Diese 
müssen von der vorderen Thoraxwand über die Gegend der Lungenspitze 
dachziegelförmig so gelegt werden, dass die Enden vorn und hinten über 
Brustbein und nahe der Wirbelsäule konvergieren, sie müssen etwa 2 cm 
breit sein. Um dem Ganzen mehr Halt zu geben, empfiehlt sieb noch 
die Anlegung von breiteren Heftpflasterstreifen über die gedachten 
schmäleren und zwar so, dass dieselben etwa vom unteren Ende des 
Brustbeins bis zur Spitze der Scapula uüd zwar der der anderen Seite 
gelegt werden. Man bewirkt dadurch unter Umständen eine erhebliche 
Verminderung des Hustenreizes. Neben dieser symptomatischen Therapie 
ist die Fettleibigkeit zu behandeln durch abführende Wässer und ge¬ 
eignete Diät, während die übliche Behandlung mit alkalisch-muriatischen 
Quellen (Ems) und Kochsalzquellen (Reichenhall) total unwirksam bleibt. 

Gustav Meyer. 


Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 5. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franque. 

Schriftführer: Herr Brüning. 

1. Hr. Risch berichtet über einen Fall von Metritis disseeaiiB, der 
eine 19jährige Primipara betraf. Kurz vor der Geburt trat eine ent¬ 
zündliche Halsdrüsenschwellung auf. Zwei Tage später erfolgte die 
schnelle Geburt eines frühgeborenen Kindes. Am 5. Woebenbettstage 
stand der Uterus noch zwei Finger unter dem Nabel; Rücken- und 
Kreuzschraerzen waren vorhanden, doch zeigten die Lochien nichts 
Besonderes. Dagegen wurde nach weiteren 8 Tagen übelriechender 
eitriger Ausfluss konstatiert, und der drei Finger unter dem Nabel 
stehende Uterus war druckempfindlich. Bei der inneren Untersuchung 
erwies sich der Cervicalkanal als durchgängig; an der hinteren Uterus¬ 
wand fühlte man einen Vorsprung. Es wurde eine Ausspülung vor¬ 
genommen und mit dem Sitzenfrey’schen Saugschlauch gesaugt In 
17 Stunden flössen dabei 300 ccm übelriechenden Secrets ab. Darauf 
trat Besserung ein, doch blieb der Uterus gross. Nach einigen Tagen 
guten Befindens wurde am 25. Wochenbettstage spontan eine MembraD, 
die der rechten hinteren Cervixwand entsprach, mit reichlichem Eiter 
ausgestossen. Nach dem Vortr. erfolgte die Infektion des Uterus auf 
dem Blutwege von den Halsdrüsen aus und führte zu einem Wand- 
abscess, der dann seinerseits allmählich die Dissezierung der Wandung 
verursachte. 

2. Hr. Sitzenfrey spricht über einen Fall von Laeerationsbeeken. 
Es bandelte sich um eine 31jährige Primipara, die im 4. Lebensjahre 
ein Beckentrauma (durch Ueberfabren) erlitten hatte. Die Pat. wurde 
durch Sectio caesarea transperitonealis entbunden. Die genaue Unter¬ 
suchung des Beckens (Röntgenplatten) ergab eine Ruptur der Symphyse, 
eine durch das rechte Foramen obturatorium verlaufende Fraktur, eine 
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Laceration der linken Articulatio sacro-iliaca und eine ideal ausgeheilte 
Fraktur am oberen Ende des reohten Femur. 

3. Hr. Vanvolxem erörtert die operative Behandlung der Eier- 
stockstamoren und tritt für die Mitentfernung des makroskopisch un¬ 
veränderten anderen Ovariums bei maligner Geschwulst des einen ein. 
Handelt es sich um einen zweifelhaften Tumor, so ist die mikroskopische 
Untersuchung des Tumors während der Operation zu empfehlen und 
von dem Ausfall der Untersuchung es abhängig zu machen, ob das 
andere Ovarium auch exstirpiert werden muss. Auch bei gutartigem 
Tumor ist ferner die abdominelle Exstirpation vorzuziehen; nur einige 
Zustände (Schwangerschaft, Geburt) ergeben die Indication für vaginale 
Exstirpation. Die Anschauungen des Vortr. werden durch eine Reihe 
instruktiver Fälle aus der hiesigen Frauenklinik illustriert. 

4. Hr. v. Franqnä spricht übeT Pfannenstiel’s Keilresection des 
Uterus, eine Methode, die er bei der Kombination von Endometritis mit 
Prolaps 15mal bisher angewandt hat. Es wurden sehr verschieden 
grosse Stücke reseziert; der Dauererfolg war als ein sehr guter zu be¬ 
zeichnen. Doch haftet der Methode ein wunder Punkt an: nur 3 Fälle 
verliefen fieberfrei; alle übrigen wiesen Temperaturerhöhungen nach der 
Operation auf, die auf die komplizierte Operationswunde und die damit 
zusammenhängende leichte Infizierbarkeit zurückzu führen waren. Es sind 
daher Verbesserungen der Methode zu fordern. 

5. Rr. v. Franqud berichtet ferner über den Geburtsverlauf des 
früher demonstrierten Falles von Spaltbecken mit Verdoppelung des 
Genitaltractus. Bei der Röntgenuntersuchung wurden zwei Blasensteine 
konstatiert, die durch Sectio alta entfernt wurden. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Cöln. 

Sitzung vom 11. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Keller. 

1. Hr. Morschütz: 

Ueber Behandlung der Gangrän bei Arterien versehlass. 

Ein ‘/Jähriges elendes Kindchen wird mit einer Masernpneumonie 
angenommen. Am 5. Tage nach der Aufnahme entwickelt sich Blässe 
und Cyanose der linken Finger und Hand. In den nächsten 3 Tagen 
nimmt die Gangrän zu und geht aufwärts zum Vorderarm. Wegen Gefahr 
der Sepsis Operation (Prof. Ti 1 mann). Am äusseren Rande des Pectoralis 
major wird die Arteria brachialis, aü der keine Pulsation mehr wahr- 
genomraen werden kann, freigelegt und der Länge nach incidiert. Ein 
2 cm langer, zentral gelegener Thrombus wird entfernt. Ein 6—8 cm 
peripher gelegener Thrombus wird durch Aufwärtsstreichen der Musku¬ 
latur aus der Arterie herausbefördert. Die Arterie wird genäht, die 
Wuode geschlossen. Der Versuch, auf diese Weise die Zirkulation im 
Vorderarm wieder in Tätigkeit zu bringen, misslang. Die Gangrän ging 
weiter, sodass eine Amputation im Ellenbogengelenke notwendig wurde. 
Verf. bespricht dann die Aetiologie dieser Gangrän, weist darauf hin, 
dass es sich nicht um eine Embolie handelt, sondern um eine Arteriitis 
und bespricht die von Friedländer und Wichhard aufgestellten 
Theorien. Die Prognose ist ernst; in 39 pCt. tritt der Tod ein. Die 
Therapie beschränkt sich zunächst auf Ruhe und Applikation von Wärme 
oder heiser Luft. Hilft dies nicht, so kommt die Arterieunaht in Frage, 
oder der Vorschlag von Wieting, die Arterie und die Vene der Ex¬ 
tremität zu durchschneiden und das zentrale Ende der Arterie in das 
periphere der Vene einzupflanzen. 

2. Hr. Bangart: Ueber Tetanus. 

Bericht über 8 Fälle, die auf der Tilmann’scben Klinik in 6 Jahren 
zur Beobachtung kamen. Es handelt sich um die verschiedenartigsten 
Verletzungen. Die Inkubation schwankte zwischen 36 Stunden und 
18 Tagen. Die Behandlung bestand in Beschwichtigung der Krämpfe, 
lokaler Behandlung des primären Infektionsherdes und Seruminjektionen. 
Zur Beschwichtigung der Krämpfe verwandte man alle möglichen Narko- 
tica, vom leichten Brom bis zur protrahierten Chloroformnarkose. Es 
bestätigte sich auch hier wieder die Erfahrung, dass selbst bei voll¬ 
kommener Entfernung eines grossen primären Infektionsherdes das Ein¬ 
treten des Tetanus nicht hintangehalten werden konnte. Einem 4jährigen 
Jinde wurde nämlich wegen komplizierter Elibogengeienksverletzung 
aer Arm amputiert. Trotz Serurainj'ektion Exitus. Bei der Serumbeband- 
un 8 spritzte man subcutan, intravenös, intraneural und intralumbal, 
und verwandte grosse Dosen. Trotzdem 6 mal Tod. Die beiden ge¬ 
retteten Fälle begannen mit leichten Zeichen und hatten einen schleichenden 
Verlauf. In der Diskussion äussert TiImann die Anschauung, dass die 
‘-erumbehandlung sicherlich nichts nütze, wenn nicht schade, sodass er 
V0D nun an etwaige Tetanusfälle ohne Serum zu behandeln gedenke. 

Schwarzschild. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 10. Juni 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Barany: Ein Vestibnlarsymptom bei Kleinhirnerkrankungen. 

Ein normaler Mensch trifft eine ihm vorgehaltene Hand, von deren 
Lokalisation er sich durch Berührung derselben überzeugt bat, mit dem 
1D ger bei geschlossenen Augen ganz genau. Wenn man bei ihm durch 
rehung einen horizontalen Nystagmus nach links erzeugt, so zeigt Pat. 


mit dem Finger bei der Hand nach rechts vorbei. Dasselbe Symptom 
zeigt sich auch an den unteren Extremitäten. Die BahD, auf welcher 
diese Erscheinung zustande kommt, geht von den Bogengängen durch 
den N. vestibularis in die Purkinje’schen Zellen des Kleinhirns, von 
da in den Deiters’scben Kern und zu den Vorderhörnern des Rücken¬ 
markes. Wird diese Bahn unterbrochen, so kommt das Symptom nicht 
zustande, d. h. der Pat. trifft auch nach mehrfacher Rotation bei ge¬ 
schlossenen Augen genau die vorgehaltene Hand. 

Vortr. stellt ein Mädchen vor, bei welchem dies der Fall ist; es ist 
wegen eines otitiseben Kleinhirnabscesses operiert worden, das Symptom 
fehlt auf der erkrankten Seite, die Bahn ist im Kleinhirn unterbrochen. 
Ein Mann, welcher ein Schädeltrauma erlitten hat, an Schwindelanfällen 
und an Störungen der tiefen Sensibilität leidet, zeigt das Vestibular- 
symptom auch ohne vorhergegaogene Drehung. Ein normaler Mensch, 
bei welchem man das Vestibularsymptom durch Drehen hervorruft, greift 
trotzdem richtig auf seine Nase. Es wird die Innervation durch die 
Grosshirnrinde korrigiert, die Bahn geht vom Kleinhirn durch die Binde- 
arme ins Grosshiro. Wenn die letzteren unterbrochen werden, so wird 
der Pat. auch auf die Nase falsch greifen. Dies ist bei einem Manne 
mit Athetose der Fall. 

Hr. Salzer demonstrierte ein Mädchen mit Schwand sämtlicher 

Knochen, welche das linke Hüftgelenk zusammensetzen. 

Das Mädchen bekam vor 2 Jahren Schmerzen in der linken Hüfte 
und begann zu hinken. Ein Gipsverband wurde nicht vertragen. Der¬ 
zeit ist das linke Bein um 8 cm verkürzt; das Os ischii, Os ilei, Os 

pubis, der Schenkelhals, der Trochanter major und minor fehlen. Viel¬ 
leicht handelt es sich hier um eine neuropathische Erkrankung. 

Hr. Exner demonstrierte einen Mann mit einem traamalischen 

Aneurysma in der Nähe des Sinns cavernosus. 

Nach einer Basisfraktur traten pulsierender Exophthalmus, Ohren¬ 
sausen und Herabsetzung des Sehvermögens ein. Nach Unterbindung 
einer Carotis interna besserte sich das Sehvermögen. Seit 2 Jahren hat 
sich die Protrusio bulbi wieder eingestellt, oberhalb des linken Auges 
ist ein Konvolut erweiterter Arterien sichtbar. Von diesen wurden 
einige unterbunden, das Sehvermögen hat sich noch nicht gebessert. 

Hr. Blnm demonstrierte ein Fibromyom, welches im Fundus der 
Harnblase sass und operiert wurde. 

Hr. Engländer sprach über die Wichtigkeit der Temperaturmessnng 
bei Herzkranken. 

Die Messung in der Achselhöhle ist nicht verlässlich und muss durch 
die Messung im Rectum oder im frischgelassenen Urin kontrolliert werden. 
Genaue Messungen sind besonders bei Herzkranken wichtig, da Tempe¬ 
raturstörungen hier immer als Warnungszeichen anzuseben sind. 

Hr. Algyogyi demonstrierte einen Mann mit einer Fraktur der 
Köpfchen des zweiten and dritten Metatarsns des rechten Fasses, 
Sablnxation der Grnndphalange der grossen Zehe, Lnxation beider 
Sesambeine nnd Zerreissnng mehrerer Ligamente. 

Die Luxation der Sesambeine wurde bisher erst in zwei Fällen be¬ 
obachtet. 

Hr. GÖtzl: 

Die Bedeutung der punktierten Erythrocyten für die Diagnose der 
Bleivergiftung. 

In der Literatur finden sich Angaben darüber, dass die punktierten 
Erythrocyten ein cardinales Symptom des Saturnismus darstellen, manche 
Autoren wollen in dem Auftreten dieser sogar ein Frübsymptom der 
Intoxikation erblicken. Während einige Autoren sie bei Menschen mit 
kontinuierlicher Beschäftigung mit Blei regulär finden, leugnen andere 
den Wert dieses Befundes für die Diagnose der gewerblichen Blei¬ 
vergiftung überhaupt. Vortr. hat deshalb, um zu einer klaren Einsicht 
über diesen strittigen Punkt zu gelangen, 808 mit Löffler’schera 
Methylenblau gefärbte Blutpräparate in dieser Hinsicht untersucht, die 
von 202 Arbeitern aus dem Ambulatorium des Doz. Dr. Teleky an¬ 
gefertigt worden waren, bei denen entweder Bleivergiftung oder Be¬ 
schäftigung mit Blei oder — in einzelnen Fällen — keine Beschäftigung 
mit Blei vorlag. Durch Vergleichung der gewonnenen Resultate der 
Blutuntersuchung mit den übrigen Symptomen der Bleivergiftung, wobei 
als Hauptsymptome der Bleisaum und die charakteristische Bleianämie 
herangezogen wurden, ergibt sieb, dass die punktierten Erythrocyten 
selbst bei lange dauernder Beschäftigung mit Blei häufig nicht gefunden 
werden können, dass sie als Symptom bzw. Frühsymptom der gewerb¬ 
lichen Bleivergiftung wohl auftreten können, dass sie aber häufig bei 
ausgesprochenem Saturuismus fehlen. Deshalb sind sie in ihrer sym- 
ptomatologischen Bedeutung jedenfalls geringer zu bewerten als die rein 
klinischen Symptome der Bleivergiftung. 


Sitzung vom 17. Juni 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Hirsch demonstriert eine Frau, bei welcher er eineu Hypo- 
physentimor auf endonasalem Wege freigelegt hat. 

In lokaler Anästhesie wurden die Nasenmuscheln abgetragen, die 
Schleimhaut abgelöst, durch Resection der Nasenscheidewand die Keil¬ 
beinhöhle zugänglich gemacht und eröffnet. Schliesslich wurde der 
weiche Hypophysentumor in grösserer Ausdehnung freigelegt, aber auf 
Wunsch des Herrn Wagner v. Jauregg nicht entfernt. Bald nach 
der Operation bessert sich das Sehvermögen. 

Hr. Wagner v. Jauregg teilte mit, dass er nur die Freilegung 
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des Tumors empfohlen habe, um eine Druckentlastung herbeizufübren 
und die Gefahr einer Infektion zu vermeiden. Der Tumor könnte ja, 
wenn er sich als lästig erweisen sollte, späterhin operativ angegangen 
werden. 

Hr. v. flaberer demonstriert eine Frau, bei welcher er eines 
Timors wegen fast den ganzen Magen entfernt hat. 

Es blieb nur ein kleiner Teil an der Cardia übrig. Dieser wurde 
mit dem Dünndarm verbunden und das proximale Ende des Duodenums 
vernäht. 

Hr. Feramitti demonstriert einen Kranken, bei welchem er die 
Herznaht ausgeführt hat. 

Der Kranke erhielt einen Stieb in die rechte Thoraxhälfte und 
wurde im Collaps 25 Minuten nach der Verletzung auf die Unfallstation 
Hochenegg’s eingeliefert. Im rechten Ventrikel wurde eine l 1 /* cm 
lange Stichöffnung gefunden und vernäht. 

HHr. Falta und Sehwarz demonstrieren einen S2jährigen Mann 
mit Magenverlagernng and Oesophagnsknicknng. 

Der Kranke hatte im '7. Lebensjahre ein Trauma durch Sturz auf 
die Magengegend erlitten. Damals erschien Blut im Erbrochenen und 
im Stuhle. Die Verlagerung des Magens ist durch Narbenbildung am 
Zwerchfell oder an der Cardia zu erklären. 

Hr. Raeh demonstriert einen Säugling mit Hydrocephalns and 
Spirochätenbefund in der Cerebrospinalflüssigkeit. 

R. sucht die Ursache des Hydrocepbalus in einer syphilitischen 
Veränderung des Zentralnervensystems. 

Hr. Sebnitzler führt einen Mann vor, bei welchem er eine habi¬ 
tuelle Lnxatioi der Patella operativ beseitigt hat. 

Er hat einen Teil der Kapsel reseciert und die Tuberositas tibiae 
weiter nach innen versetzt, so dass die Zugrichtung des Vastus ver¬ 
ändert wurde. 

Ferner stellt Hr. Sebnitzler eine 31jährige Frau mit einer links¬ 
seitigen Halsrippe vor. Da diese überzählige Rippe Parästhesien und 
Muskelatrophien bedingt, wird sie entfernt werden. 

Hr. Lotheissen demonstriert eine Frau, bei welcher er einen 
Gangränherd der Langen nach Pneumonie operativ angegangen hat. 

Hr. Scherbak demonstriert eine Modifikation der Jascbke’schen 
Milehpnmpe. 

Er hat die Pumpe durch Verkleinerung des Volumens und durch 
Weglassung eines Hahnes vereinfacht. Die Milch wird direkt aus der 
Pumpe getrunken und vermittelst eines Schlauches kann sich eine Frau 
die Milch selbst abziehen. H. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 15. Juni 1910. 

Hr. Lieblein: Zar Chirurgie der gatartigen Magenerkranknngen. 

An 15 Kranken wurden wegen chronischen Magengeschwürs 17 Ope¬ 
rationen au9geführt. Wegen akuter Perforation des Geschwürs in die 
freie Bauchhöhle wurde dreimal laparotomiert (1 Fall gestorben, 2 Fälle 
geheilt). In 2 Fällen wurde wegen bestehender Pylorusstenose die 
Gastroenterostomie ausgeführt, die in dem zweiten geheilten Falle 1 Jahr 
später aus demselben Grunde gemacht wurde. (Seit 4 Jahren Heilung.) 
Wegen akuter lebensbedrohender Magenblutung in einem Falle die hintere 
Gastroenterostomie mit Naht. 3 Fälle von narbiger Pylorusstenose und 
sekundärer MagenerweiteruDg wurden durch die Gastroenterostomie ge¬ 
heilt. Wegen kallöser Geschwüre hat der Vortr. neunmal operativ ein¬ 
gegriffen (2 Duodenalgeschwüre, 3 Pylorusgeschwüre mit der Leber ver¬ 
wachsen usw.). In allen Fällen wurde die hintere Gastroenterostomie 
mit kurzer zufübrender Schlinge gemacht. Was die Dauerresultate 
(Beobachtungsdauer nicht unter 1 Jahr, jedoch 5 Jahre) betrifft, so sind 
sie sehr gute, nur in einem Falle entwickelte sich ein Carcinom in 
der Narbe. 

Der Vortr. gibt auf Grund seiner Erfahrungen seiner Meinung dahin 
Ausdruck, dass es nicht notwendig ist, bei den am Duodenum und Pylorus 
sitzenden callösen Geschwüren die Gastroenterostomie zugunsten der 
Resection zu verlassen, dass dagegen die Geschwüre des Magenkörpers 
uod der kleinen Curvatur wegen ihrer ganz ausgesprochenen Tendenz 
zur carcinomatösen Degeneration häufiger als es bisher geschehen ist, 
reseziert werden sollten. Aber auch in diesen Fällen sollte nach der 
Anschauung des Vortr. die Entscheidung, ob die Resection oder Gastro¬ 
enterostomie von Fall zu Fall bestimmt und in allen Fällen, in welchen 
ein Missverhältnis zwischen den Kräften des Patienten und der Schwere 
des Eingriffs besteht, von der Resection abgesehen werden, da auch diese 
Fälle erfahrungsgemass von der Gastroenterostomie günstig beeinflusst 
werden können, wenn auch zugegeben werden muss, dass hier die Erfolge 
der Gastroenterostomie nicht so sichere sind, wie bei den Duodenal- und 
Pylorusgeschwüren. 

Hr. Hock demonstriert 1. einen 80 jährigen Prostatiker, der durch 
Prostatektomie von seinen hochgradigen Harnbeschwerden befreit wurde 
und sich körperlich erholte; 2, einen 76 jährigen sehr herabgekommenen 
Prostatiker, der durch Entfernung einer sehr grossen V« kg schweren 
Prostata geheilt wurde; 3. als Gegenstück einen 68jährigen Mann, 
dessen wiuzig kleine, kaum mehr als erbsengrosse Prostata Retention 
und die Etablierung einer Blasenfistel veranlasst hatte. Beseitigung 
dieser Prostata und Anfrischung der Fistel brachte letztere zur Heilung. 

Da die Prostatektomie nicht als gefahrlose Operation angesehen 


werden kann, besteht für den Arzt die Pflicht, in jedem Falle zu ent¬ 
scheiden, ob nicht Katheterbehandlung resp. Vasektomie oder Bottini- 
Operation genügt. 

Hr. Mahler: Einengingsmethoden. 

Vortr. beschreibt die verschiedenen in letzter Zeit angegebenen Au- 
reicherungs- besser Einengungsmethoden und empfiehlt das Antiformin 
in nicht zu starker Konzentration (19—20 pCt.) namentlich dann nicht, 
wenn man nicht über eine sehr gute Zentrifuge verfügt. Die Muck- 
schen Granula sind bei einiger Uebung deutlich durch den Farbenton 
und ihre Anordnung von anderen Körnchen zu unterscheiden, trotzdem 
ist bei der diagnostischen Verwertung Vorsicht geboten. 

0. Wiener. 


Das diesjährige „Representative Meeting“ der 
British Medical Association. 

Von Freitag, den 22. Juni bis Dienstag, den 26. Juni einschliesslich, 
tagte in London in der „Guildhall“ das diesjährige Representative Meeting 
der British Medical Association. Wie üblich, fanden sich etwa 160 Ver¬ 
treter der verschiedenen Abteilungen der Association ein. Herr Ballance- 
Norwich war Vorsitzender und leitete mit ruhiger Würde. Schon im 
Juni d. J. hatte eine ausserordentliche Sitzung stattgefunden, bei welcher 
die neuen Statuten der Association, die in dem „Charter“-Entwurf ent¬ 
halten waren, endgültig angenommen wurden. Die Leser dieser Wochen¬ 
schrift dürften sich erinnern, dass der „Central Council“ der Association, 
dem Wunsche der Mitglieder entsprechend, dem König durch seinen 
„Privy Council“ eine Petition vorgelegt batte, zwecks Erlangung eines 
„Royal Charters“; es wurde dies im vorjährigen Bericht erwähnt Ein 
Jeder, ob Verein, Verband oder öffentliche Behörde, der etwas gegen die 
Bewilligung eines Charters einzuwenden hat, muss gleichfalls die Gründe 
für einen solchen Einwand einreichen. Derartiger Einwäode wurden 
mehrere eingereicht; einige waren von geringer Bedeutung und fanden 
wenig Beachtung, dagegen diejenigen des Royal College of Physicians, 
des General Medical Councils, der British Medical Benevolent Society 
und der 50 Mitglieder der Association verlangten Berücksichtigung. 

Der Central Council, der die Entschlüsse des Representative Meetings 
ausführen soll, hat. die Berechtigung, falls er glaubt, dass die gesamte 
Mitgliedschaft anders wie das Representative Meeting entscheiden würde, 
die betreffende Frage an jedes einzelne Mitglied zu referieret;. Die 
50 Mitglieder verlangten, dass das Referendum auf postalem Wege aus- 
geführt werden sollte. Dagegen hat das Representative Meeting schon 
vor 2 Jahren beschlossen, dass die Abstimmung in bezug auf Fragen, 
die von dem Central Council referiert worden sind, nur nach Diskussion 
in örtlich abgehaltenen Sitzungen stattfinden soll. Ob der Central Council 
das Referendum benutzen wird, hängt natürlich davon ab, ob er mit 
dem Representative Meeting gut oder schlecht steht. Wenn diese beiden 
nicht auf gutem Fusse miteinander stehen, würde eine grosse Gefahr 
darin liegen, wenn jedes Mitglied, welches nie den Fragen der Sozial¬ 
medizin näher getreten ist und nie den lokalen Sitzungen beigewohnt 
bat, einfach per Post mit abstimmen könnte. Es wurde im vorigen 
Jahre zugegeben, dass das Referendum auf postalem Wege zugelassen 
werden dürfte, auf Grund der Annahme, dass, wenn das Representative 
Meeting stets eine gewisse Anzahl Vertreter in dem Central Council 
hätte, die vorerwähnte Gefahr weniger bedeutend sein würde. Anderen 
Ein wänden wurde ebenfalls durch Vergleich begegnet. Die wichtigste 
Opposition kam von dem Royal College of Physicians,einer noch überlebenden 
Einrichtung aus uralter Zeit (In einem späteren Londoner Brief wird 
näher auf die Royal Colleges eingegaogen werden.) Der Ausschuss des 
Royal College of Physicians, der aus lauter superkonservativen „Con¬ 
sultants“ besteht, ist gar nicht entzückt von den fortschreitenden Prin¬ 
zipien des praktischen Aerzteverbandes — British Medical Association — 
und fürchtet, er könnte zu mächtig werden. Obschon die British Medical 
Association versucht hat, auch einige Einwände von dieser Seite durch 
Kompromiss zu mildern, war das Royal College of Physicians nicht 
bereit, die übrigen zurückzuzieben. Die Association hätte allerdings 
sämtlichen Einwänden auf gerichtlichem Wege begegnen können, jedoch 
da das Endresultat zum mindesten unsicher war, und das Vorgehen 
120000 bis 200 000 Mark gekostet haben würde, entschloss sie sich, die 
Idee des Charters fallen zu lassen. Eine Abänderung der bestehenden 
Statuten und die Erwerbung eines neuen „Memorandum of Association“, 
welches durch die Handelskammer gehen muss, würden den Ansprüchen 
der Mitglieder in gleichem Maasse genügen. Die ausserordentliche Sitzung 
im Juni hatte deu Zweck, die Abänderung ins Werk zu setzen. In der 
Julisitzung wurde beschlossen, auf welche Weise vorgegangen werden 
sollte, um das Memorandum zu erlangen. 

Die Fragen, die zur Sprache kamen, beschäftigten sieb grösstenteils 
mit der inneren Organisation, ln der Sozialmedizin wurden folgende 
Themata behandelt: 

1. Die Stellung der Association zu den Homöopathen. 

Es wurde beschlossen, dass die Association keine Stellung nehmen 
sollte zu der Frage, welche Lehren in Medizin und Chirurgie haltbar 
seien, noch ein Urteil fällen über Aerzte, weil sie ungewöhnliche An¬ 
sichten in Pathologie und Therapie vertreten. Dagegen wurde entschieden, 
dass es entgegen den Prinzipien der ärztlichen Etiquette sei, dass ein 
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Arzt annonciere, dass seine Praxis auf derartigen eigentümlichen Ansichten 
beruhe. Nach einer lebhaften Diskussion wurde die Frage, ob es dem 
Homöopathen gestattet sein sollte, seinen Namen in dem Homöopatben- 
Adressbuch eintragen zu lassen, und auf seinem Schild zu vermerken, 
dass er Homöopath sei, dem Central Council zur weiteren Ueberlegung 
überwiesen. Das nächstjährige Representative Meeting wird dann die 
Entscheidung fallen müssen. 

2. Die Regulierung der Konsultantenfrage. 

Eine der grössten Schwierigkeiten, die sich dem praktischen Arzt 
io England in den Weg stellt, besteht darin, dass diejenigen Kollegen, 
die sich „Consultants“ nennen, häufig Patienten anderer Aerzte in Be¬ 
handlung nehmen, ohne mit den betreffenden Aerzten Rücksprache ge¬ 
nommen zu haben. Seit einigen Jahren wird verlangt, dass der Aus¬ 
druck „Consultant“ definiert werden soll, und dass ganz bestimmte 
Regeln, weiche für denselben bindend sein sollen, aufgestellt werden 
sollen. Es wurden im Laufe des Jahres, einer früheren Bestimmung zu¬ 
folge, einige vorgeschtagene Regeln den Mitgliedern vorgelegt, aber 
diese wollten sich damit nicht einverstanden erklären. Nachdem die 
Grundsätze der Frage wieder einmal besprochen worden waren, wurde 
bestimmt, dass das ethische Komitee die Frage nochmals überlegen und 
neue Regeln entwerfen sollte. Mancherlei Vorschläge wurden gemacht, 
um die Arbeit etwas zu erleichtern. Man kann sich mit diesem Ent¬ 
schluss zufrieden geben, denn eine so überaus wichtige Sache verlangt 
Einigkeit, Gerechtigkeit und Ausführbarkeit, selbst auf die Gefahr hin, 
den endgültigen Entschluss auf einige Jahre hinauszuschieben. 

3. Die Regelung der Krankenpflegevereine. 

Bessere Fortschritte wurden erzielt in der Frage der Regeln, die 
für Kranken pflegevereine maassgebend sein sollen. Nach Rücksprache 
mit „The Queen Victoria Jubilee Nursing Association“, eines der grössten 
Krankenpflegevereine Englands, sind eine Reihe Bestimmungen aufge¬ 
stellt worden, die in den Regeln der verschiedenen Vereine Aufnahme 
finden sollen. Es befinden sich darin u. a. folgende Satzungen: 

1. Die Krankenschwester soll in allen Fällen die Vorschriften des 
behandelnden Arztes befolgen. 

2. Die Krankenschwester darf, wenn sie im Notfall zugezogen wird, 
eine jede Person besuchen und erste Hilfe leisten, ohne die Ver¬ 
ordnungen eines Arztes abzuwarten. 

3. Sie soll entscheiden, ob die Krankheit die Hinzuziehung eines 
Arztes bedingt; und wenn, muss sie darauf bestehen, dass er 
gerufen wird. Sie selbst muss bei dem Patienten bleiben, bis 
der Arzt kommt, oder bis die dringende Notwendigkeit vorüber ist. 

Wenn ihrem Rat, einen Arzt hinzuzuziehen, nicht Gehör ge¬ 
schenkt wird, muss sie sofort das Haus verlassen und den Fall 
melden. 

4. Die Krankenschwester soll, wenn weitere Pflege verlangt wird, 
nachdem die dringende Notwendigkeit vorüber ist, erklären, dass 
der Arzt bestimmen soll, ob es notwendig sei oder nicht. 

5. Sie soll nach dem ersten Besuch nicht wiederkommen, bis sie 
den Fall dem Doktor gemeldet und von diesem Vorschriften er¬ 
halten hat. 

6. Abgesehen von den Bestimmungen, die die Pflichten einer Heb¬ 
amme regulieren, soll die Krankenschwester auf keinen Fall 
Medizinen verschreiben oder auf eigene Verantwortung hin ein- 
gebeu, die nur von einem Arzt verschrieben werden dürfen. 

L Keine Hebamme im Dienste eines Krankenpflegevereins soll einen 
Fall übernehmen, ohne erst von der Patientin den Namen des 
Arztes, der im Notfall zugezogen werden soll, in Erfahrung ge¬ 
bracht und selbst eingetragen zu haben. 

8. In keinem Fall darf die Krankenschwester die Wahl eines Arztes 
beeinflussen. 

Ausserdem ist vorgesehen, dass Vertreter der praktizierenden Aerzte 
(Mediziner) in den Ausschuss der Krankenpflegevereine Aufnahme finden 
sollen. 

4. Kurse in erster Hilfe, Krankenpflege und Hygiene. 

Seit einigen Jahren haben verschiedene Gesellschaften Aerzte ver¬ 
anlass^ Vorlesungen und Kurse abzuhalten, ohne den Aerzten ein Honorar 
anzubieten. Es gibt Aerzte, die bereit sind, sich dies gefallen zu lassen, 

^ ^ie betreffenden Gesellschaften ihren Namen in Verbindung mit den 
_orlesuögen usw. annoncieren. Die Association bat beschlossen, dass 
. ese Reklame unstatthaft sei, dagegen aber, dass jeder Arzt, der bereit 
|st, solche Kurse abzuhalten, nicht weniger als 21 M. für iede Vorlesung 
bezahlt bekommen soll. 


5. Die Krankenkassenfrage. 

Die Kraokenkassenfrage in England, wie auch in Deutschland, bildet 
en eigentlichen Kern der Sozialmedizin. Die Verhältnisse in den beiden 
der r Sm< * nur ' n K ew > sseD Punkten verschieden; die Bestrebungen 
die Aerztesc b. a ft — für sich bessere Bedingungen zu erzielen, und für 
dieselh 16 ® e ' 7Ö . lllc . run g die bestmöglichste Behandlung zu sichern — sind 
des K D ^- e ’ n an deren Sachen, so auch hier, lässt sich der Einfluss 
Arbeib» D8erV ^ Smus verkennen. Es besteht kein Gesetz, dass den 

2 q . ^ ID gen kann, sich gegen die Unkosten eventueller Krankheit 
KranlT t 6rn ’ UD ^ 63 exis ^ ert ke* 0 ® Einheitlichkeit in bezug auf 
VersirV.° kaSSeri ' mac htig en »Friendly Societies“, die eine freiwillige 
erung gegen ganz unerhört hohe Prämien ausstellen, stehen so fest 
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und sicher, dass die Aerzteschaft kaum dagegen ankann. Die „Provident 
Dispensaries“ sind im grossen und ganzen besser, nur werden in vielen 
die Aerzte sehr schlecht besoldet, und die Leitung liegt in den Händen 
von Laien. Di die Regierung eine Zwangsinvaliditätsversicherung und 
vielleicht auch eine Zwangskrankenversicherung in Aussicht stellt, ist es 
der Association klar, dass, wenn die Aerzte eine annehmbare Stellung 
einnehmen sollen, es notwendig sein wird, einen gutgeregelten „Kranken- 
dienst“ für die Arbeiterbevölkeruog einzuführen und der Regierung zu 
beweisen, dass dieser Dienst besser ist als irgendein anderer, ln der 
Sektion der „Sozial-Medizin“ wurde dieses Thema auch besprochen, und 
zwar mit voller Würdigung der deutschen Erfahrungen. 

Eine Königliche Kommission, die die Verhältnisse der Armen¬ 
verwaltung untersucht hat, hat im vorigen Jahre überaus wichtige 
Berichte ergehen lassen. Fussend darauf, ist ein Komitee in der British 
Medical Association ernannt worden, das jetzt die Grundrisse eines 
„öffentlichen medizinischen Dienstes“ (Public Medical Service) mit zentral 
gelegener ärztlicher Leitung dem Representative Meeting vorgelegt hat. 
Dieser Dienst soll eigentlich eine Föderation zahlreicher örtlich gelegener 
„Public Medical Services“ mit einheitlichen Statuten darstellen. Dieser 
Dienst soll 11000 000 Menschen ärztliche Behandlung verschaffen. Da 
die heute noch sehr verbreitete mildtätige freie Behandlung ganz oder 
fast ganz vermieden werden soll, werden die Patienten dadurch gewinnen, 
dass sie sorgfältige Behandlung und Fürsorge beanspruchen können und 
das Stigma und die Nachteile des Pauperismus endlich abschütteln, 
während die Aerzte auch dadurch gewinnen werden, dass sie darauf 
rechnen können, für ihre Bemühungen und Arbeit bezahlt zu werden. 
Die örtliche Leitung soll aus Aerzten und Laien bestehen, doch sollen 
die Aerzte ausschliesslich die Kontrolle ausüben, insofern es sich um 
ärztliche Angelegenheiten handelt. Der Kontrakt für ärztliche Behand¬ 
lung soll zwischen dem Arzt und der versicherten Person abgeschlossen 
werden. Freie Aerztewahl soll eingeführt werden, aber in den Fällen, 
wo Wohltätigkeitseinrichtungen die Beiträge bezahlen, sollen diese Ein¬ 
richtungen das Recht haben, den Arzt für die betreffende Person zu 
wählen. Der Lohn derjenigen, die in die Versicherung eintreten, darf 
ein gewisses Maximum nicht überschreiten. Es wurde vorgeschlagen, 
dass ziemlich komplizierte Vorschriften in bezug auf Beiträge von Arbeit¬ 
gebern, öffentlichen Behörden, mildtätigen Organisationen und dem Staate 
aufgestellt werden sollten; aber nachdem die dementsprechenden Ver¬ 
hältnisse in Deutschland von Kollegen Keay und Verfasser näher be¬ 
leuchtet worden waren, wurde nur allgemein beschlossen, dass es 
gewissen Personen bzw. Institutionen gestattet sein sollte, die Beiträge 
für die zu versichernden Personen zu zahlen. 

Auf den Vorschlag, dass die übliche Form der Krankenkassenpraxis 
endlich aufgegeben, und dass der Arzt für geleistete Arbeit besoldet 
werden sollte, folgte eine sehr rege Debatte. Nachdem die aller¬ 
verschiedensten Seiten der Frage gründlich zur Sprache gekommen waren, 
kam man zu dem Entschluss, dass die Methode der Besoldung örtlich 
festgestellt werden müsste. 

So weit scheint Aussicht vorhanden zu sein, dass die Aerzte sich 
darüber einigen werden, was sie wollen. Ob dies so bleiben wird, muss 
die Zukunft lehren. Wir wollen es hoffen! H. W. Armit. 


Entgegnung 

zu der Bemerkung von Friedlaender und Reiter in Nr. 34 
dieser Wochenschrift. 

Von 

C. Schindler. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, behalte ich mir meine Ein¬ 
wendungen für die Diskussion in der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft und für meine demnächst erscheinende Arbeit vor. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 25. d. M. ist einer der letzten Zeugen der grossartigen 
Entwicklung dahingegangen, welche die pathologische Anatomie unter 
der Aegide Rudolf Virchow’s genommen hat: Friedrich v. Reck¬ 
linghausen ist, 76 Jahre alt, in Strassburg verstorben. Seit einigen 
Jahren hatte er sich bekanntlich von seiner Lehrtätigkeit zurückgezogen, 
war aber noch in vollster Geistesfrische mit literarischen Arbeiten be¬ 
schäftigt; eine grosse Monographie aus dem Gebiete der Knochenpathologie 
bat er noch kurz vor seinem Tode beendet. Zahllose Fachgenossen uDd 
Schüler werden mit uns das Hinscheiden des hervorragenden Lehrers 
und Forschers beklagen. 

— Der Senior der deutschen Otologen, Geh. Medizinalrat Prof 
Dr. Schwartze in Halle, ist verstorben. Ein besonderer Nachruf 
wird folgen. 

— Seinen 75. Geburtstag feierte unser hochverehrter Kollege und 
Mitarbeiter, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Luoae. 

— Wir haben bereits in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift 
darauf hingewiesen, welch unerfreulichen Eindruck es macht, wenn 
therapeutische Mitteilungen über ein neues Präparat, wie das viel- 
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besprochene Ehrlich-Hata 606 noch vor ihrer Publikation in der 
Fachpresse den Tageszeitungen zugänglich gemacht und von diesen 
in mehr oder weniger sachlicher Weise kommentiert werden. Diesen 
Hinweis zu wiederholen und zu verschärfen, zwingt uns' ein inzwischen 
erschienener Artikel, der, auf eine Unterredung mit Ehrlich gestützt, 
sogar Mitteilungen über ein neues, als „Ehrlich-Hata-Hy“, d. h. 
„Hyperideal“ bezeichnetes Präparat macht, welches noch wesentlich 
ungiftiger sei und jetzt nicht nur im Laboratorium, sondern auch in einer 
hiesigen Klinik ausschliesslich zur Anwendung komme. Wir sind natür¬ 
lich nicht in der Lage, diese Angaben auf ihren sachlichen Inhalt hin 
zu prüfen. Unmöglich aber kann es im Sinne des bescheidenen und 
kritischen Forschers selbst sein, wenn über Neuerungen, die sich ihm 
bewährt haben, in so unkontrollierbarer Form berichtet wird und wenn 
eine im engeren Laboratoriumsverkehr gebrauchte und vom Erfinder 
ganz offenbar nur scherzhaft gemeinte Bezeichnung (Hy = Hyperideal!!) 
in die Oeffentlichkeit gebracht wird, wo sie als eine Geschmacklosigkeit 
empfunden werden muss. Es wäre in höchstem Maasse bedauerlich und 
für das Ansehen der deutschen Wissenschaft schädlich, wenn sich solche 
Gepflogenheiten bei uns einbürgerten. Es gilt hier — wie die besonnenen 
Sachkenner stets hervorgehoben haben — bei aller Anerkennung der jetzt 
schon gesicherten Erfolge, doch Ruhe und Zurückhaltung zu bewahren, 
damit nicht später Rückschläge eintreten; auch Herr B lasch ko hat in dem 
in dieser Nummer abgedruckten Aufsatz hierauf ernstlich hingewiesen und 
C. Fraenkel und Grouven tun es in der letzten Nummer der Münchener 
medizinischen Wochenschrift unter Erinnerung an die in vielen Punkten 
vergleichbare Tuberkulinära vom Jahre 1890. Die übereinstimmenden 
Berichte aller Syphilidologen, denen Ehrlich in liberalster Weise sein 
neues Mittel zur Verfügung gestellt hat, beweisen, dass es sich hier um 
einen ganz eminenten Fortschritt handelt, dessen Bedeutung aber wahrlich 
nicht durch laute Ruhmesartikel, sondern nur durch kritische Prüfuog und 
langdauernde Erfahrung sich geltend machen wird. 

— Versicherungskasse für die Aerzte Deutschland a. G. 
zu Berlin. Das Geschäftsjahr 1909 ist hinsichtlich des Verlaufes der 
Schadenfälle in der Invalidenkasse erheblich günstiger gewesen, wohin¬ 
gegen die Krankenkasse eine noch stärkere Inanspruchnahme wie bisher 
zeigt. Es wurden bei einer Gesamtpräroieneinnabrae von 394 735,85 M. 
(54 535 M. mehr als ira Vorjahre) insgesamt 130 351,55 M. ausgezablt. 
Der Ueberscbuss betrug 82 799,54 M. (im Vorjahre 29 634,60 M.), so dass 
eine Dividende von 2,2 pCt. (im Vorjahre 1 pCt.) verteilt werden kann. 
Der Zinsertrag des Vermögens betrug 87945,57 M. (imVoijabre 7693.9,70M.). 
(Die Dr. E. Sylvia Müller-Stiftung wird zurzeit noch nicht von der 
Kasse verwaltet.) Der Kasse gehörten am 31. Dezember 1909: 2060 Aerzte 
an, davon 308 durch Vereinsversicherung. Insbesondere das Interesse 
an’letzterer (obligatorische Sterbekassen Versicherung der gesamten Mit¬ 
glieder eines Vereins, Gesellschaft u. dgl.) ist in erfreulichem Wachstum 
begriffen. 

— Als Beitrag zum Kapitel „Aerztemangel auf dem Lande“ 
berichten die Münchener neuesten Nachrichten nachfolgende Notiz, die 
aber in ähnlicher Weise auf viele Stadtärzte zutreffen dürfte und ein 
trostloses Bild von den ärztlichen Einkoramensverhältnissen entwirft: 
Mein ärztlicher Landposten gilt bei meinen Kollegen und beim Publikum 
als einer der besten; letzteres schätzt mein Einkommen auf 15000 bis 
20000 M. Ich stelle nicht in Abrede, dass ich zu gewissen Zeiten von 
früh morgens bis spät abends ununterbrochen beschäftigt bin; es kommt 
aber auch vor, dass sich mein Bruttoverdienst monatlich nur auf 500 M. 
beläuft, dazu kommt noch der schleppende Eingang der Aussenstände, 
der sich oft auf drei bis vier Jahre erstreckt. Ich bin jetzt 35 Jahre 
praktisch tätig, habe seit dieser Zeit mein Bruttoeinkommen vou Tag zu 
Tag gewissenhaft verzeichnet und habe im Durchschnitt jährlich etwa 
5500 M. verdient. Die Gegend, in der ich praktiziere, gilt für die 
reichste Niederbayerns. Mein Praxisbezirk umfasst etwa 4000 Seelen. 
Die Ausgaben, die mein Beruf erfordert, berechnen sich im Durchschnitt 
jährlich auf 2934 M. Dazu kommen noch Auslagen für Lebens-, Haft¬ 
pflichtversicherung und Fachliteratur, im ganzen jährlich etwa 130 M. 
Die Reineinnahme beträgt demnach jährlich 2436 M. 

Hochschulnachrichten. 

Königsberg. Prof. Lexer hat den Ruf nach Jena als Ordinarius 
der Chirurgie angenommen. 

Tübingen. Prof. Perthes in Leipzig hat dem Rufe als Nachfolger 
von Exzellenz v. Bruns angenommen. 

Greifswald. Prof. Payr bat einen Ruf nach Zürich als Nachfolger 
Prof. Krön lein’s abgelehnt. 

Leipzig. Der erste Assistent von Prof. Perthes, Dr. K. Mac 
Lean, wurde Leiter des Sfcadtkrankenbauses in Wurzen. 

Erlangen. Eine ausserordentliche Professur für Pharmakologie 
wurde geschaffen, die dem bisherigen Privatdozenten Dr. R. Heinz 
übertragen wurde. 

München. Die Privatdozenten Karl Kopp und Wilhelm Herzog 
wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

Budapest. Für Schulhygiene hat sich Dr. Juba habilitiert. 

Basel. Zum Direktor der chirurgischen Universitätsklinik wurde 
Prof, de Quervain in La Chaux de Fonds gewählt. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (6.—12. VIII.) 5 und 3 f. — Britisch-Ost- 
indien (10.—16. VII.) 659 und 561+. 

Cholera. Italien, in Trani und benachbarten Orten der Pro¬ 
vinzen Foggia und Bari eine Anzahl von Fällen. — Russland (24. bis 
30. VII.) 15244 und 6944 +, davon in Petersburg 431 (139 +). 

Fleckfieber. Oesterreich (7.—13. VIII.) in Galizien 9. — Russ¬ 
land, in Riga am 16. August im Stadtkrankeuhaus 27. 

Genickstarre. Preussen (7.—13. VIII.) 6 und 1+. — Oester¬ 
reich (31. VII.—6. VIII.) 1. — Schweiz (7.—13. VIII.) 1. 

Spinale Kinderlähmung. Preussen (7.—13. VIII.) 6 und 1 f. 
— Oesterreich (31. VII.-6. VIH.) 2. 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb aD Masern und 
Röteln in Altenessen und Thorn; desgl. an Diphtherie in Spandau; 
desgl. an Keuchhusten in Bottrop und Thorn. 

Veröff. d. K. Ges.-Arats. 


Amtliche Mitteilungen. 

Pergonallen. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. 
Grasso in Frankfurt a. 0. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Prof. Dr. Aufrecht in 
Magdeburg, Med.-Rat Prof. Dr. Borchard in Posen. 

Königl. Kronen-Orden 4. KL: Dr. Möller in Cuxhaven. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. Jolty in Berlin. 
Versetzung: Kreisarzt Dr. Jankowski von Labes nach Braunsberg. 
Ernennungen: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky iD Berlin zum 
ordentl. Honorarprofessor, Privatdozent Prof. Dr. G. Klemperer in 
Berlin zum ausserordentl. Professor. 

Niederlassungen: Dr. Cordes, Arzt W. Dodel, Dr. Drake, Dr. 
H. Heymann, Arzt K. Kayser, Dr. Kobligk, Dr. K. Levi, Aerzlin 
Dr. M. Lorenz, Arzt W. Plange und Dr. W. Schwalbe in Berlin, 
Dr. Herzbruch, Dr. Oestreicher, Dr. Samson und Dr. CI. Schil¬ 
ling in Charlottenburg, Dr. Kraatz in Schöneberg, Prof. Dr. Sch eff er 
in Wilmersdorf, Arzt H. Puts in Landsberg a. W., Arzt E. Stützner 
in Richtenberg, Dr. Skowronski in Janowitz, Dr. Gellrich in Probst- 
hain, Arzt Pumplun in Hirschberg, Dr. Jastram in Görlitz, Dr. 
Bertrup in Mühlrädlitz, Dr. Markiefka in Beuthen, Arzt H. Cho- 
dinski in Kattowitz, Dr. Peschke in Kujau, Dr. Henop in Schles¬ 
wig, Dr. Sievers in Kiel. 

Verzogen: Arzt A. Zink von Sensburg nach Berlin, Dr. Kauffmann 
von Lichtenfeld nach Sensburg, Dr. Zuralski von Bishofsburg und 
Dr. A. Chlapowski von Posen nach Zoppot, Arzt M. Glaser von 
Breslau nach Elbing, Dr. Kösler von Breslau nach PoseD, Dr. Wit- 
tek von Kattowitz nach Zduny, Geh. San.-Rat Dr. Schönke von 
Posen nach Bamberg, Dr. M. Cohn von Posen nach Danzig, Dr. 
Reissig von Scbwersenz nach Luisenhain, Dr. Metz von Altscherbitz 
! nach Neustadt i. Holst., Dr. Scbaaf von Nebra nach Puttlitz, Dr. 
Duderstadt von Greussen nach Nebra, Dr. M. Levy von Kirn, Dr. 
Denk von Friedrichshafen und Dr. Goebel von Leipzig nach Halle 
a. S., Dr. 0. Eichhorn von Halle nach Chemnitz, Dr. 01 ff von 
Erfurt nach Gispersleben, Dr. Beckmann von Homberg, Kr. Moers 
nach Erfurt, Dr. Leitner von Nordhausen nach Jena, Dr. Schubert 
von Gehrde nach Bersenbrück, Arzt F. Bösenberg von Leipzig nach 
Norderney, Dr. Minnerop von Dortmund nach Recklinghausen, Dr. 
Förtsch von Lienen nach Kreuznach, Dr. Wittkamp von Steele 
und Dr. Horn von Moers nach Bochum, Dr. Vezin von Dortmund 
nach Niedermassen, Dr. Pipo vod Witten nach Barmen, Dr. Benöbr 
und Dr. Bock von Bochum nach Osnabrück bzw. Aachen, Dr. 
Schlipp von Wetter nach Nürnberg, Dr. Wulckow von Müden 
nach Wetter, Dr. Linzbach und Dr. Friedrich von Aachen nac 
Düren bzw. Darmstadt, Stabsarzt Dr. Flath von Rastenburg nac 
Königsberg, San.-Rat Dr. Siegel von Wilmersdorf nach Schwarzort, 
Dr. Jacob von Gosslershausen nach Graudenz, Dr. Baomann von 
Berlin nach Jüterbog, Dr. Boley von Hannover nach Schöneberg, Dr. 
Falk und Dr. Kaumheimer von Berlin nach Lübeck bzw. Wien, 
Arzt E. Milarcb von Arendsee nach Berlin, Dr. Niepelt von Heide- 
berg nach Charlottenburg, Dr. Peucker von Greifswald nach B e ri ,n > 
Dr. Pieper und Dr. Plastork von Berlin nach Pankow bzw. FMebne, 
Dr. Steinkühler von Berlin nach Gross-Lichterfelde, Dr. Wiese 
von Zanow nach Berlin, Df. Röscher von Landsberg a. W. nac 
Wilhelmshaven, Dr. Horstmann von Treptow a. R. nach Stralsun > 
Arzt B. Strauss von Hohensalza nach Nordstemmen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Oppitz von 
Kosten, San.-Rat Dr. Harzmann von Langwedel, Dr. Wullstem 
von Markisch-Friedland, Dr. Schüller und Dr. Wollner von Berlin, 
Dr. Wertheimer von Scharley, Arzt H. Maass von Kattowitz. 
Gestorben: Kreisarzt Dr. Sch erb in Fritzlar, San.-Rat Dr. 

und SaD.-Rat Dr. Weyl in Berlin, Dr. Hopf in Landsberg a. W., Dr. 
Froelicb in Königsberg i. Neumark.___ 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W. 62. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher io Berlin N. 24. 
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BERLINER 


Allst Einsendungen für dlo Redaktion und Expcditioft 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald in Berlin NW., Unter don Linden 
No. 68, adressieren. 



Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Dr. C. Posner und Dr. Hans Kok August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 5. September 1910. M 36. Siebenmidvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Originalien: Hadda: Zwei Fälle von Stichverletzung grosser Gefässe. 
(Aus der chirurgischen Abteilung des Israelitischen Krankenhauses 
zu Breslau.) S. 1649. 

Wolff-Eisner: Ueber die Beziehungen zwischen der Theorie der 
Tuberkulinwirkuog und der Tuberkulintherapie. (Aus der bakterio¬ 
logischen Abteilung des Krankenhauses Friedrichshain zu Berlin.) 
S. 1651. 

Lange: Zur Kenntnis der Wassermannaschen Reaktion, insbesondere 
bei mit Ehrliches 606 behandelten Luesfällen. (Aus der dermato¬ 
logischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses.) S. 1656. 
Finkeistein und Dawydow: Studien über die Wassermann’sche 
Reaktion aus Laboratorium und Klinik. (Aus dem chemisch¬ 
bakteriologischen Institut des Dr. Philipp Bluraenthal in Moskau.) 
S. 1659. 

Friedländer und Reiter: Ueber Yaccinebehandlung gonorrhoischer 
Komplikationen. S. 1663. 

Grabow: Ueber einen Fall von auffallend mächtigem Sarkom der 
Pleura mit Verkalkung nach primärem Sarkom der Tibia. (Fort¬ 
setzung.) S. 1665. 

Evler: Ueber Frühsymptome und Serumbehandlung des Tetanus. 
(Aus der chirurgisch - gynäkologischen Klinik des Stabsarztes 
Dr. Evler zu Treptow a. d. Rega.) (Fortsetzung.) S. 1668. 
Praktische Ergebnisse. Geburtshilfe und Gynäkologie. Runge: 
Zur Kaiserschnittfrage. S. 1670. 

Büeherbegpreehangen : v. Helmholtz: Handbuch der physiologischen 
Optik. S. 1672. (Ref. du Bois-Reymond.) — Eulenburg: Enzyklo¬ 
pädische Jahrbücher der gesamten Heilkunde. S. 1672. Schwalbe: 
Jahrbuch der praktischen Medizin. S. 1672. (Ref. H. Kohn.) — 


Aus der Chirurg. Abteilung des Israelitischen Kranken¬ 
hauses zu Breslau (Primärarzt: Prof. Dr. G. Gottstein). 

Zwei Fälle von Stichverletzung grosser Gefässe. 

Von 

Sekundärarzt Dr. S. Hadda. 1 ) 

M. H.! Die Fortschritte der Gefäßchirurgie im letzten Jahr¬ 
zehnt haben unserem therapeutischen Handeln bei Stichverletzungen 
grosser Gefässe eine Richtung gegeben, die vollkommen abweicht 
*on den Anschauungen früherer Epochen. Man kann heute ruhig 
sagen, dass die Ligatur grosser Gefässstärame bei Stichverletzungen 
eine unmoderne Operation geworden ist, und die Zeit ist wohl 
nicht mehr fern, wo die Unterbindung der Hauptarterien des 
menschlichen Körpers nur noch der Geschichte angehören wird, 
^enn wenn wir aus den Untersuchungen Wolff’s (Beiträge zur 
klinischen Chirurgie, Bd. 58 ) auch wissen, dass nur in einem 
gewissen Prozentsatz, meist sogar in weniger als der Hälfte der 
Fälle, Gangrän die Folge der Unterbrechung des Blutstroraes ist, 
so wird man trotzdem viel eher einer Methode den Vorzug geben, 
die bei dem heutigen Stande der chirurgischen Technik in den 
meisten Fällen die Wiederherstellung der normalen Verhältnisse 
garantiert. 

Ich möchte mir erJaubeo, Ihnen im folgenden über zwei 


I) Nach einer Demonstration in der Breslauer chirurgischen Gesell¬ 
schaft am 13. Juni 1910. 


Pfaundler und Schlossmann: Handbuch der Kinderheilkunde. 
S. 1672. Pescatore*. Pflege und Ernährung des Säuglings. S. 1673. 
Vogt: Die Epilepsie im Kindesalter. S. 1673. (Ref. Weigert.) 

Literatur-Auszüge : Physiologie. S. 1673. — Pharmakologie. S. 1673. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1673. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 1674. — Allgemeine Diagnostik. 
S. 1675. — Innere Medizin. S. 1675. — Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten. S. 1676. — Kinderheilkunde. S. 1676. — Chirurgie. 
S. 1677. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 1678. — Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. S. 1678. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrank¬ 
heiten. S. 1679. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 1679. — All¬ 
gemeine Therapie. S. 1679. — Technik. S. 1679. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1679. — Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. S. 1684. — Wissenschaft¬ 
licher Verein der Aerzte zu Stettin. S. 1GS5. — Unter- 
elsässischer Aerzteverein zu Strassburg i. E. S. 1R85. — 
Aerztlicber Verein zu Hamburg. S. 1686. — Medizinische 
Gesellschaft zu Kiel. S. 1686. — Gesellschaft für Morpho¬ 
logie und Physiologie zu München. S. 1687. — Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde zu München. S. 1688. — 
K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. S. 1688. 

Armit: Das Museum der Jahresversammlung der British Medical 
Association. S. 1688. 

Viennensis: Wiener Brief (Cholera). S. 1690. 

Meyer: Dem Andenken Eduard Henoch’s. S. 1690. 

Chiari: Friedrich Daniel v. Recklinghausen +. S. 1691. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 1692. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1692. 


Fälle von Gefässverletzungen zu berichten, die mir wegen ihres 
Verlaufes bzw. ihres Ausganges bemerkenswert erscheinen. 

Der 17 jährige Patient, den ich Ihnen hier vorstelle, verletzte sich 
im Juli v. J. beim Speerwerfen dadurch, dass er sich mit der Spitze des 
Speeres in die Innenseite des linken Oberschenkels stach. Beim Heraus¬ 
ziehen des Speeres soll ein starker Blutstrahl aus der Wunde hervor¬ 
geschossen sein, doch konnte durch Abschnürung die Blutung sofort zum 
Stehen gebracht werden. Als Patient in die Unfallstation kam, war 
weder von einer Blutung, noch von einem Bluterguss etwas zu sehen. 
Er wurde deshalb nach Injektion von 20 Immuneinheiten Tetanusanti¬ 
toxin und Anlegung eines antiseptischen Verbandes nach Hause ent¬ 
lassen. Hier lag er 8 Tage zu Bett und wurde dann von seinem Arzte 
für gesund erklärt. Bei seinem zweiten Ausgange traten plötzlich 
Schmerzen im Oberschenkel und Kniegelenk auf. Patient musste um¬ 
kehren, sich sofort wieder zu Bett legen und war von da ab bis zu 
seiner 3 Wochen später erfolgten Aufnahme ins Krankenhaus bettlägerig, 
ln dieser Zeit hatten sich Bewegungsstörungen im Kniegelenk und in 
den Zehen eingestellt, und da ausserdem in den letzten Tagen eine mit 
Fieber einhergehende Anschwellung an der Innenseite des Oberschenkels 
zu bemerken war, wurde der Patient mit der Diagnose „Abscess am 
Oberschenkel“ zur Incision ins Krankenhaus geschickt. 

Bei der Aufnahme liess sich eine rechtwinklige Beugecontractur im 
Kniegelenk und eine sehr schmerzhafte Infiltration an der Innenseite des 
Oberschenkels feststellen. Fluktuation liess sich ebensowenig nachweiscn 
wie Pulsation. Die Zehen des linken Fusses waren sämtlich gelähmt, ebenso 
fehlte die aktive Beweglichkeit des Fusses im Sprunggelenk. Es wurde 
in der Annahme eines vereiterten Muskelhämatoms eine 5 cm lange 
Incision an der Innenseite des Oberschenkels über dem höchsten Punkte 
der Anschwellung gemacht. Nach Durchtrennung der Haut und der 
Subcutis wurde nach der Tiefe zu punktiert, es entleerte sich jedoch 
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kein Eiter, sondern ganz schwarzbraunes, dickflüssiges Blut. Zu beiden 
Seiten von der Punktionsöffnung wurde nun Fascie und Muskulatur incidiert, 
und man kam dabei in eine Schicht schwarz verfärbter Blutgerinnsel. 
Während dieselben ausgeräurat wurden, schoss plötzlich aus der Tiefe der 
Wundhöhle unter enormem Druck ein dicker Blutstrabi hervor. Die Art. 
femoralis wurde sofort in der Inguinalgegend komprimiert und darauf durch 
einen 15 cm langen Schnitt in der Richtung des Hunter’schen Kanals 
freigelegt. Man fand die Arterie in einer doppelmannsfaustgrossen, mit zum 
Teil bereits in Organisation begriffenen Blutgerinnseln ausgefüllten Höhle 
liegen; die Verletzung lag dicht unter dem Adduktorenschlitz. Es handelte 
sich um einen spitzwinkligen Einschnitt in die Gefässwand, durch den 
ein dreieckiger Lappen herausgeschnitten war. Mit 5 feinsten Seiden- 
nähten wurde dieser Lappen, der durch seine Basis mit der Gefässwand 
zusammenhing, festgenäht. Die Wunde wurde durch mehrschichtige 
Naht geschlossen und von der ursprünglichen Incisionsöffnung aus 
tamponiert. 

Der Verlauf war völlig ungestört. Nur am Tage nach der Ope¬ 
ration trat eine Temperatursteigerung auf 37,5° ein. Der Kuss war von 
der Operation ab dauernd warm und gut durchblutet, der Puls in der 
Pediaea fühlbar. Bereits am 3. Tage stellte sich die Bewegungsfähigkeit 
ira Sprunggelenk, die bis dahin gefehlt hatte, wieder ein. 14 Tage 
später waren die Operationswunden verheilt, und Patient begann auch 
die Zehen wieder zu bewegen. Als er 57 Tage nach der Operation ent¬ 
lassen wurde, hatte er im Fusse und in den Zehen fast vollkommen 
normale Bewegungsfähigkeit, doch hinkte er noch immer ein wenig. Vor 
einigen Tagen hat sich Patient wieder vorgestellt. Er läuft bereits seit 
mehreren Monaten absolut beschwerdefrei und hat keinerlei Störungen 
zurückbehalten. Der Puls ist in der Art. pediaea genau so stark fühlbar 
wie auf der anderen Seite. 

Heute, in einer Zeit, wo die Gefässnabt bereits zu den ge¬ 
wöhnlichen Operationsmethoden gerechnet werden muss, kann man 
eine gelungene seitliche Arteriennaht nicht mehr als Besonder¬ 
heit auffassen. Denn die Zahl der bisher veröffentlichten erfolg¬ 
reichen Arteriennähte beläuft sich bereits auf mehr als 100. 
Trotzdem möchte ich den vorliegenden Fall als bemerkenswert 
bezeichnen. Denn während in allen bisher publizierten Fällen 
die Naht sich unmittelbar an die Verletzung des Gefässes an¬ 
schloss, lag hier zwischen Trauma und Operation ein Zeitraum 
von 4 Wochen. Die Arterie war eingebettet in grosse Gerinnsel¬ 
massen, und trotzdem ist die Naht von einem vollen Erfolg be¬ 
gleitet gewesen, denn unmittelbar nach der Abnahme des 
psmarch’schen Schlauches war der Fuss rot und warm, der 
Puls in der Pediaea war bald zu fühlen und ist bis heute un¬ 
verändert fühlbar geblieben. 

Noch einige Worte zur Deutung des Krankheitsbildes! Auf¬ 
fällig ist in erster Reihe, dass die Blutung ans einer so grossen 
Arterie so schnell zum Stehen gebracht werden konnte. Es ist 
dies nur damit zu erklären, dass die Stichstelle durch das schnell 
geronnene Hämatom, dessen Ausbreitung gerade in der Gegend 
des Hunter’schen Kanals infolge der Straffheit der umgebenden 
Gewebe enge Grenzen gezogen sind, verschlossen und schliesslich 
sogar komprimiert wurde. Die 8 Tage währende Ruhigstellung 
der Extremität hatte das Uebrige getan. Als Patient nach dieser 
Zeit das Bein wieder ausgiebig zu gebrauchen beganD, wurde 
der noch nicht organisierte Thrombus gelockert und eine erneute, 
durch die Tätigkeit der Oberschenkelmuskulatur in ihrer Intensität 
gesteigerte Blutung ausgelöst. Die Kontraktur im Kniegelenk 
sowie die Lähmung des Fusses sind als Folgeerscheinungen der 
mechanischen Wirkungen des intramuskulären Hämatoms aufzu¬ 
fassen, was sich aus dem schnellen Rückgang beider Symptome 
mit Leichtigkeit erweisen lässt. 

Nicht ganz so günstig verlief der zweite Fall, dessen Prä¬ 
parat ich Ihnen hier demonstriere. 

Der Patient, ein 43 jähriger Mann, war 1Stunden vor seiner Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus bei einem Wortwechsel mit einem langen 
Tischlermesser in die Brust gestossen worden. Als er nachts in unsere 
Unfallstation eingeliefert wurde, fand der wachthabende Arzt rechts neben 
dem Manubrium sterni eine 4 cm lange, vertikal verlaufende Wunde, die 
nur wenig blutete. Da man bei der Revision der Wunde den Eindruck 
hatte, dass es sich nicht um eine penetrierende Thoraxverletzung handle, 
da weder Hämothorax noch Hautemphysem nachweisbar war, wurde die 
Wunde durch Naht verschlossen und der Pat. der Station überwiesen. 
Hier erbrach er einmal eine grössere Menge Blut, schätzungsweise 
150 ccm, er brachte auch in den folgenden Stunden, allerdings stets 
nach Husten, noch kleine Mengen blutig gefärbter Flüssigkeit heraus, 
schlief jedoch die Nacht über ganz leidlich. Der Puls war dabei nicht 
beunruhigend, zwischen 80 und 100 in der Minute, die Atmungsfrequenz 
betrug 24—28. Am folgenden Morgen war der Pat. vollkommen bei 
Bewusstsein, sprach ohne Anstrengung, hustete nicht und machte im 
ganzen einen recht günstigen Eindruck. Eine Veränderung gegenüber 
dem Aufnabmebefund war nur insofern zu konstatieren, als jetzt ein 
deutliches, geringes Hauteraphysem in der rechten Supraclaviculargrube 
und Halsgegend bis herauf zum Ohr nachweisbar war. Symptome von 


Hämothorax waren nicht vorhanden. Im Laufe des Vormittags stieg der 
Puls bis auf 120, die Temperatur bis 37,3°. Gegen Abend trat plötzlich 
eine starke Pulserhöbung ein, und Pat. kam wenige Minuten später, etwa 
20 Stunden Dach der Verletzung, unter den Zeichen einer inneren Blutung 
ad exitura. 

Die Section wurde durch Herrn, Prof. Lesser ausgeführt, 
dessen Liebenswürdigkeit ich das Präparat sowie die Akten des 
Falles verdanke. Bei der Autopsie ergab sich, dass der Stich 
die ganze erste Rippe an ihrer Knorpelknocbengrenze, die Gewebe 
des ersten Intercostalraumes und den obersten Teil des zweiten 
Rippenknorpels senkrecht durchtrennt hatte. Von da aus ging 
der Stichkanal in das vordere Mediastinum über, das blutig im- 
bibiert war. An der Hinterwand der Vena anonyma dextra, dicht 
über ihrer Einmündung in die Vena cava superior fand sich ein 
IV 2 cra langer, i J 2 cm breiter Schlitz. In unmittelbarem Zu¬ 
sammenhänge mit dieser Verletzung stand ein den rechten Lungen - 
lappen in seiner ganzen Breite in frontaler Richtung durch¬ 
setzender Sticbkanal. Die ganze Lunge war mässig lufthaltig, 
der Blutgehalt nur gering. Nirgends im Thorax war eine freie 
Ansammlung von Blut vorhanden. Da auf Grund dieses Befundes 
der Tod unmöglich durch Verblutung erfolgt sein konnte, wurde 
in Anbetracht der Kommunikation zwischen Lungeustich und 
Venenverletzung an eine Luftembolie gedacht. Doch auch dafür 
ergaben sich kaum sichere Anhaltspunkte. Nach Eröffnung des 
rechten Vorhofs unter Wasser entleerte sich ausser Blut eine 
grössere Anzahl kleiner Luftblasen. Bei Eröffnung des linken 
Vorhofs unter Wasser trat ebenfalls Luft aus, doch in viel grösserer 
Menge, zudem waren die aus dem linken Vorhof stammenden 
Luftblasen erheblich umfangreicher. Herr Prof. Lesser nahm 
deshalb an, dass der Gasgehalt des Herzens auf Fäulnisprozesse 
zurückzuführen sei. Dafür sprach vor allem der Umstand, dass 
die Menge der Gase im linken Vorhof erheblich grösser war als 
im rechten. Bei Luftembolie ist das umgekehrte Verhältnis die 
Regel. Herr Prof. Lesser hat deshalb in seinem Gutachten sich 
dahin geäussert, dass als Todesursache eine foudroyant verlaufene 
Sepsis anzunehmen sei, die wegen der Schnelligkeit ihres Ver¬ 
laufes keine Gewebsveränderung auslösen konnte. 

Sie sehen an dem Präparat hier den Stichkanal, der die 
Lunge in ihrer ganzen Breite von der mediastinalen Fläche bis 
dicht unter die Pleura visceralis durchsetzt. Das Präparat der 
Vena anonyma ist leider bei der Section abhanden gekommen. 

Ganz besondere Beachtung verdient in diesem Falle der 
Umstand, dass trotz erheblicher Verletzung einer der 
grössten Körpervenen keine sofortige Verblutung 
und überhaupt kein wesentlicher Blutverlust auf¬ 
getreten ist. Es widerspricht dies im grossen und ganzen 
unseren Erfahrungen von dem Verlaufe der Verletzungen grosser 
Gefässe. Selbst ein Chirurg von der grossen Erfahrung eines 
Lejars sagt: „ln der Praxis ist es unnötig, sich mit Ver¬ 
letzungen aufzuhalten, die die grossen Gefässe ausgedehnt be¬ 
treffen. Der sofortige oder sehr schnelle Tod ist gewöhnlich die 
verhängnisvolle Folge.“ Riedinger und Küromell sprechen 
sich ähnlich aus. 

In der Tat ist es ungemein selten, dass eine Wunde der 
grossen Thoraxvenen nicht sofort tödlich verläuft. Es war mir 
nur möglich, drei ähnliche Fälle in der Literatur aufzufinden. 
In dem ersten von Langenbeck (Archiv f. klin. Chir., Bd. 1, 
S. 21) beschriebenen Falle handelte es sich um ein 27 jähriges 
Mädchen, das eine Schussverletzung der rechten Thoraxhälfte er¬ 
litten hatte. Bei der Autopsie — Patientin war 5 Tage nach 
der Verletzung unter septischen Erscheinungen gestorben — fand 
sich die vordere Wand der Vena anonyma dextra ungleich zackig 
durchlöchert. Ausserdem bestanden noch zwei Lungenwunden. 
Im linken Pleurasack fanden sich 6 Lot dunklen flüssigen 
Blutes. Der Tod war hier nicht durch Verblutung, sondern durch 
eine Thrombose erfolgt. 

In einem von Billroth (Archiv f. klin. Chir., Bd. 10, 
S. 453) publizierten Falle war ein 30 jähriger Mann durch einen 
Dolchstoss am Thorax verletzt worden. Er konnte nach der Ver¬ 
wundung noch so lange den Täter festhalten, bis seine Haus¬ 
genossen herbeieilten. Der Patient starb 2 1 j 2 Tage nach der Ver¬ 
letzung. Bei der Obduktion wurde eine ungefähr 1 cm laoge 
Wunde in der Vena anonyma dextra, gerade der Eiumündungs* 
stelle der Vena cava sup. entsprechend, festgestellt. Im rechten 
Pleuraraum fanden sich 30 Unzen Blut. Auch hier war die Todes¬ 
ursache nach Angabe des Autors nicht der Blutverlust gewesen; 
eine sekundär eingetretene septische Erkrankung batte den un¬ 
günstigen Ausgang herbeigeführt. 
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In neuerer Zeit hat Risa (Deutsche Zeitschr. f. Cbir., Bd. 78, 
S. 291) über eine Stich Verletzung der Vena anonyma sin. ohne 
tödlichen Ausgang berichtet. Es war hier anscheinend gleichzeitig 
die Arteria subclavia angestochen worden, denn der Patient bot 
die klinischen Zeichen eines Aneurysma arteriovenosum zwischen 
den genannten Gefässen dar. Beeinträchtigt wird der Wert dieses 
Falles, der durch einfache Kompressionsverbände geheilt wurde, 
dadurch, dass hier ein autoptiscber Befund nicht erhoben werden 
konnte. 


Aus der bakteriologischen Abteilung des Krankenhauses 
Berlin-Friedrichshain. 

Ueber die Beziehungen zwischen der Theorie 
der Tuberkulinwirkung und der Tuberkulin¬ 
therapie. 

Von 

A. Wolff-Eisner-Berlin. 

1. Die Theorien der Tuberkulinwirkung. 

Zwei umfangreiche Arbeiten, die vou Sahli, „Tuberkulin- 
beliandlung und Tuberkuloseimmunität“, Basel 1910, und von 
Dluski, „Einige Bemerkungen über die spezifische Therapie der 
Tuberkulose“, Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose, Bd. 16, H. 2, die 
meine Tuberkulintheorie zum Ausgangspunkt ihrer Betrachtungen 
machen, veranlassen mich zu einer kurzen Stellungnahme, welche 
die mit diesen Arbeiten eingeleitete langersehnte Klärung wichtiger 
Grundfragen der Tuberkuloseimmunität und damit auch der prak¬ 
tischen Tuberkulintberapie vielleicht weiterführen kann. Besonders 
möchte ich meiner Freude darüber Ausdruck geben, dass der beste 
Tuberkuliutherapeut, der durch klaren klinischen Blick diejenige 
therapeutische Form der Tuberkulinanwendung gefunden hat, die 
sich nun auch durch die neuesten wissenschaftlichen Forschungen 
als die einzig rationelle erwiesen hat, dass Sahli seine um¬ 
fangreich begründete Tuberkulin toxi ntheorie zugunsten der 
lytischen Tuberkulintheorie aufgegeben und diese zur Grundlage 
seiner gesamten theoretischen und therapeutischen Betrachtungen 
gemacht hat. 

Dem wissenschaftlichen Fortschritt ist damit ein ungeheurer 
Dienst erwiesen worden. Wohl dringt das, was wissenschaftliche 
Wahrheit ist, schliesslich doch immer durch. Aber infolge der 
Stellungnahme Koch’s. der seine Anschauungen aufrecht erhielt, 
kann man erst jetzt von „la vörite est en marcbe u sprechen. 

Dass mir diese Entwicklung noch den vielen Kämpfen und 
Anfeindungen eine grosse Befriedigung und Ermunterung zum 
Weiterschreiten auf dem betretenen Wege gewährt, hat für die 
Allgemeinheit natürlich nicht viel zu sagen. Wohl aber führt 
diese Entwicklung mit der Zeit zu wichtigen therapeutischen 
Forschritten, zu neuen Bahnen in der Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit. 

In der Einleitung (S. 2) zur zweiten Auflage meines Werkes: 
„Frühdiagnose und Tuberkuloseimmunität“, schrieb ich: „Das Werk 
ist für die Benutzung des Arztes bestimmt, der das Bedürfnis 
fohlt, die verschiedenen diagnostischen Methoden nicht anzuwenden, 
ohne sich vorher mit dem Wesen derselben vertraut gemacht zu 
haben.“ 

Für den gleichen Gedanken hat Sahli in seiner Einleitung 
die prägnanteste Form gefunden, wenn er schreibt: „Ueber- 
haupt betone ich, dass die Abtrennung eines theoretischen 
Teils keineswegs den Sinn haben soll, dass der praktische 
Tuberkulintherapeut sich das Lesen desselben ersparen kann. 
Ich bin im Gegenteil nach wie vor der Ueberzeugung, dass nur 
derjenige die Tuberknlintherapie richtig handhaben kann, welcher 
die theoretischen Verhältnisse vollkommen und nicht bloss ober¬ 
flächlich beherrscht. Kaum auf einem anderen Gebiet ist der 
praktische Erfolg so sehr von der Vertiefung der medizinischen 
Bildung des Arztes abhängig, wie auf dem Gebiete der Tuberkulin¬ 
therapie.“ 6 6 

Mit dem theoretischen Fortschritt ist auch der diagnostische und 
der therapeutische unlöslich verknüpftl Darum ist es eine Contra- 
d'ctio in adjecto, Wenn Dluski auf Seite 88 schreibt: „Ueberhaupt 
während die Theorie von Wolff-Eisner uns den Mechanismus 
der biologischen Wirkung des Tuberkulins darlegt, bringt sie 
oder ebenso, wie die übrigen Theorien, nicht genügend Licht in 
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verschiedene klinische Phänomene der spezifischen Therapie der 
Tuberkulose.“ 

Wenn der Vordersatz richtig ist, muss der Nachsatz unrichtig 
sein. Wenn wieder der Nachsatz richtig ist, muss der Vordersatz 
falsch sein. Eine Theorie bekommt ja ihre Feuerprobe durch 
ihren heuristischen Wert, dadurch, dass sie auf neue Gebiete an¬ 
gewandt, sich ebenfalls fruchtbar erweist. Sahli hat seinerseits 
gezeigt,dass meineTheorie von allen vorhandenen die befriedigendste 
Erklärung der so endlos variierenden Erscheinungen der spezi¬ 
fischen Tuberkulosetherapie gewährt. In einer im Handbuch der 
Serumtherapie veröffentlichten Arbeit über spezifische Tuberkulose¬ 
behandlung, Verlag J. F. Lehmann, 1910, die Dluski bei der Ab¬ 
fassung seiner Arbeit noch nicht vorlag, habe ich den Versuch 
gemacht, zu erweisen, dass man meine Theorie der Tuberkulin¬ 
wirkung nur logisch auf die therapeutische Verwendung 
des Tuberkulins anzuwenden braucht, um zu einer überaus 
befriedigenden, einheitlichen Erklärung sowohl der im Verlauf 
der Tuberkulose auftretenden klinischen, als auch der während 
einer Tuberkulinkur zu beobachtenden Erscheinungen zu kommen. 

Kurz zusammengefasst ist meine Auffassung der Tuberkulin- 
wirkuDg folgende: 

1. Tuberkulin ist kein Toxin, sondern körperfremdes, von den 
Tuberkelbacillen herstammendes Eiweiss. 

2. Die Tuberkuline siud sämtlich wesensgleich; unterscheiden 
sich voneinander nur durch Verschiedenheiten in der Resor¬ 
bierbarkeit. Die Tuberkuline sind als das Gift der Tuberkel¬ 
bacillen anzusehen. 

3. Die Tuberkulinempfindlichkeit und -Unempfindlichkeit folgt 
denselben Gesetzen, wie ich sie für jedes andere körper¬ 
fremde Eiweiss als geltend erwiesen habe. 

4. Die Differenzen zwischen Tuberkulin und körperfremdem 
Eiweiss sind physikalischer Natur. Ebenso wie Tuberkel¬ 
bacillen schwerer zerstörbar bzw. lysierbar sind, wie Cholera¬ 
bacillen, ebenso ist Tuberkulin schwerer aufschliessbar, als 
Typhuseiweiss und Serumeiweiss. An die Möglichkeit der 
Aufschliessung und Resorption ist aber die Möglichkeit einer 
Bildung von Antistoffen und somit indirekt die Tuberkulin¬ 
reaktion geknüpft. 

Die Unterscheidung zwischen primär toxischen und erst 
sekundär toxischen Stoffen ist jetzt allgemein üblich geworden: 
Die Unterscheidung ist insofern richtig, als bei primär toxischen 
Giften, wie z. B. dem Diphtheriegift der Körper von sich aus nichts 
hinzuzutun braucht, um eine Giftwirkung zu erzielen, während 
ein Endotoxin nur zur Wirkung kommt, wenn Amboceptor und 
Komplement eine Lyse des ursprünglichen Eiweissmoleküls herbei- 
geführt haben. [Da nach meiner Theorie die Tuberkulin¬ 
wirkung analog dem Vorgang der Hämolyse, Bakteriolyse, Albu- 
minolyse zu denken ist, habe ich bisher als selbstverständlich 
nicht weiter hervorgehoben, dass die Infreiheitsetzung der zur 
Tuberkulinwirkung führenden Substanz nur aus dem Zusammen¬ 
wirken des Amboceptors (Albuminolysins) und des Komplements 
erfolgen kann. Da Sahli dies auch richtig annimmt, aber eine 
ausdrückliche Bestätigung meinerseits vermisst, sei dies ausdrücklich 
angeführt.] 

Es sind also 

Primär toxisch: Sekundär toxisch: 

Diphteriegift, Typhnsgift, 

Tetanusgift, Choleragift, 

Schlangengift, Streptokokkengift usw., d. h. alle 

Abrin, Endotoxine, weiter die 

Crotin usw. Tuberkelbacillengifte (Endotoxine 

der Tuberkelbacillengifte, d. h. 
die Tuberkuline), ferner alle 
nativen körperfremden Eiweiss¬ 
stoffe: Serumeiweiss, Organ- 
eiweiss usw. 

Diese Klarstellung dessen, was als primär und sekundär 
toxisch anzusehen ist, war eine dringende Notwendigkeit. Es 
beginnt eine verhängnisvolle Unklarheit einzureissen, da viel¬ 
fach Typhus-, Paratyphus- und Coligift als ein primär toxisches 
bezeichnet wird, einfach darum, weil es leicht und schnell durch 
die natürlich vorhandenen Antikörper (Amboceptoren) aufgeschlossen 
wird (es löst auch, was ebenfalls auf die leichte Lysierbarkeit 
zurückzufübren ist. leicht die Bildung von Antikörpern aus). Trotz¬ 
dem sind dieseStoflfe, ebenso wie dieTuberkuline, unbedingt sekundär 
toxische, und es ist falsch, diese in allen Uebergängen vorhandene 
Differenz der Lysierbarkeit prinzipiell trennen zu wollen, da der 
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Mechanismus des Inwirkungtretens durch Amboceptor-Komplement 
bei all den genannten „sekundär toxischen Stoffen“ der gleiche ist. 

Beim Tuberkulin tritt infolge seiner schweren Resorbierbarkeit 
das „Sekundär toxische“ am deutlichsten in Erscheinung, weil zur 
Aufschliessung die normal vorhandenen Lysine nie ansreicben. 

Man kann die einfachen Begriffe primär und sekundär toxisch 
beibehalten, wenn man stets im Auge behält, 
dass primär toxisch bedeutet: 

direkte Giftwirkung (Verankerung an 
die Zelle) ohne Hinzutreten von 
Antikörpern; 

sekundär toxisch: Giftwirkung nur nach Aufschliessung 
durch Antikörper (Amboceptor-Kom- 
plementwirkung). 

Es ist also der Mechanismus des Inwirkungtretens bei allen 
sekundär toxischen Stoffen der gleiche, es lässt sich auch hieraus 
das Postulat aufstellen, dass man auch beim Gesunden mit Tuber¬ 
kulin allein Ueberempfindlichkeit erzeugen können müsste. 

Nun beruht aber der diagnostische Wert der Tuberkulin¬ 
reaktionen darauf, dass man beim Gesunden, beim vollkommen 
Tuberkulosefreien, auch durch wiederholte Injektionen keiue Reak¬ 
tionen, d. h. keine Empfindlichkeit bervorbringt, und dass eine 
Sensibilisierung nur beim tuberkulös Infizierten möglich ist. Dass 
also auch eine Wiederholungsreaktion oder, was dasselbe ist — 
das Auftreten einer Sensibilisierung auf das Vorhandensein von 
Tuberkulose ebenso hinweist, wie eine Pirquetreaklion, d. h. auf 
das Bestehen von Tuberkulose im pathologisch-anatomischen und 
biologischen, nicht im klinischen Sinne. 

Ich habe weiter, was das Gleiche besagt, stets darauf bin- 
gewiesen (selbst gegenüber Robert Koch), dass der absolut 
Tuberkulosefreie auf Tuberkulin überhaupt nicht reagiert und 
habe beide Anschauungen schon am 16. Dezember 1907 in meinem 
Vortrag im Verein für innere Medizin (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1908, Nr. 5) vertreten und in der 1. und 2. Auflage meines 
Werkes über Tuberkulose aufrecht erhalten; ganz neuerdings 
kommt Erlandsen auf Grund seiner Versuche ebenfalls zu dem 
Ergebnis, dass der absolut Gesunde, d. h. Tuberkulosefreie nicht 
mit Tuberkulin sensibilisiert werden kann. (Brauer’s Beiträge, 
Bd. 16, S. 297.) 

Hier scheint nun ein Widerspruch mit der Wolff-Eisner- 
scben Tuberkulintheorie zu bestehen, die Tuberkulin als körper¬ 
fremdes Eiweiss ansieht und dem oben erwähnten Grundgesetz 
unterordnet. Tatsächlich lag hier der angreifbare Punkt der 
Theorie, den Kenner der Verhältnisse auch empfunden haben. 
Die Lösung liegt aber tatsächlich in der Richtung, die ich in 
„Frühdiagnose und Tuberkuloseimmunität angedeutet habe, dass 
den Resorptionsverbältnissen der Tuberkelbacillengifte die ent¬ 
scheidende Rolle bei der Entstehung der Tuberkulinempfindlich- 
keit zukommt. 

Denn es ist mir jetzt gelungen, auch bei nicht tuber¬ 
kulösen Tieren Antikörperbildung oder — was dasselbe besagt — 
Tuberkulinempfindlichkeit und Tuberkulinreaktionen zu erzielen, 
wenn ich nur in Weiterführung früher ausgesprochener Ideen 
(diese Wocbenschr., 1908, Nr. 30/31) mechanisch aufgeschlossene 
Tuberkulinpräparate verwendete. 

Durch diese Versuche, die in kurzem auf dem diesjährigen 
Naturforschertag in Königsberg ausführlich publiziert werden 
sollen, wird der einwandfreie Beweis erbracht, dass Tuber¬ 
kulin tatsächlich im Prinzip vollkommen dem körperfremden 
Eiweiss gleicht und nur durch eine physikalisch 
schwerere Resorbierbarkeit sich unterscheidet. 

Nach der Ehrlich’schen Seitenkettentheorie — und es gibt 
bisher nicht Besseres, um sich eine bildliche Vorstellung der im 
Körper sich abspieienden Vorgänge zu machen — muss man an¬ 
nehmen, dass solche Lysine auch beim Normalen (wenn auch 
spärlich) vorhanden sind, denn sonst könnte sie der Körper nicht 
unter Umständen in so grossen Mengen bilden. 

„Auch der gesunde Körper, der mit Tuberkelbacillen niemals 
in Reaktion getreten ist, enthält einige Lysine“ [S. 261 meines 
Werkes 1 )] und ebenda: 

„Die Tuberkulinwirkung ist an das Vorhandensein von Lysinen 
geknüpft.“ 

Zwischen beiden Sätzen besteht durchaus kein Widerspruch, 
wie ihn Dluski sucht. Auch die Hämolyse ist an das Vor¬ 
handensein von Hämolysinen geknüpft, aber nicht das Vorhanden¬ 
sein von Hämolysinen überhaupt genügt, um Hämolyse berbei- 
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zuführen, sondern die Hämolysine müssen in einer bestimmten 
Mindestkonzentration vorhanden sein. 

Wir stehen hier somit auf dem festen Boden eines jederzeit zu 
verifizierenden exakten Versuchs. 

Die normal vorhandenen Lysine, die wir künftig als Normal¬ 
lysin e bezeichnen wollen, genügen im allgemeinen nicht, um das 
schwer aufseh liessbare Tuberkelbacilleneiweiss aufzusch Hessen, 
wohl aber genügen sie, um unter Umständen ein durch mechanische 
Prozeduren mechanisch aufgeschlossenes, also leichter der Resorption 
zugängliches wirksam zu machen. Um dagegen bei dem schwer 
resorbierbaren, d. h. schwer lysierbaren Alttuberkulin eine Auf¬ 
schliessung herbeizufübren, reichen die Normallysine nicht aus. 

So wertvoll meine neuen Befunde über Tuberkulinreaktioneu 
ohne tuberkulöse Infektion zur Erklärung des Wesens der Tuber- 
kulinwirknng auch sind, so ändern sie nichts an der Tat¬ 
sache, dass für praktisch-diagnostische Zwecke absolut 
daran festzubalten ist, dass auf Alttuberkulin nur der 
tuberkulös Infizierte Reaktion zeigt. Die diagnostische 
Verwertbarkeit der Tuberkulinreaktionen beruht nicht 
etwa darauf, dass Tuberkulin ein sekundär toxischer 
Stoff ist — denn dann hätte die mit so grosser Begeisterung 
aufgenommene Typhusophthalmoreaktion von Cbantemesse eben¬ 
falls zu diagnostisch wertvollen Reaktionen führen müssen —, 
sondern auf der Tatsache der schweren Aufschliessbar- 
keit des Alttuberkulins. Es genügen nicht die spärlichen 
Normallysine, sondern nur die unter dem Einfluss der Infektion 
entstandene Immunlyslne vermögen eine Reaktion herbeizufübren. 
Es ist jedem unbenommen, zwischen Normal- und Immanlysinen 
qualitative Differenzen anzunehmen; ich persönlich stehe jedoch 
ebenso wie in der Frage Normal- und Immnnopsonine auf 
unitaristischem Boden und glaube, dass quantitative Differenzen 
in der Menge der Lysine eine vollkommen ausreichende Erklärung 
geben. 

Das Vorhandensein der Lysine ist die Vorbedingung 
des Zustandekommens einer jeden Tuberkuiinwirkung, 
etwa wie das Vorhandensein der Magendarmfermente 
für die Bildung von Verdauungsprodukten. Ebenso wie 
die Darmresorption nicht vom Albumin aus, sondern nur von 
Alburoosen und Peptonen aus erfolgen kann, ebenso kann die 
Tuberkulinwirkung nur durch das unter der Wirkung der Lysine — 
wenn mau so sagen will — verdaute Tuberkulin erfolgen. Von 
Weil-Prag wurde mir geraten, an Stelle von lysiertem Tuberkulin 
von abgebautem zu sprechen. Natürlich ist die Lyse ein ver¬ 
dauungsähnlicher Vorgang (s. o.) und damit ein Abbau. Ich 
möchte aber den Ausdruck lysiertes Tuberkulin beibehalten, 
weil er eine Vorstellung über das Wesen dieses Ab¬ 
baues gibt. 

Diese Grundlage meiner Theorie erkennt Sahli an und gibt 
der Ansicht Ausdruck (S. 140), dass diese Theorie „teilweise zwar 
noch hypothetisch sei, doch gesagt werden müsse, dass sie die 
meisten Erscheinungen, die man bei der Tuberkulindiagnostik 
und der Tuberkulintherapie beobachtet, ziemlich befriedigend, 
jedenfalls viel besser als jede andere bisherige Theorie') 
erklärt, und zwar mit einem Mindestmaass von hypothetischen An¬ 
nahmen, wie ich in dem folgenden zu zeigen versuchen werde“. 

Wolff-Eisner hat nun die Ansicht vertreten, dass die Lyse 
die Vorbedingung zum Eintreten der Tuberkuiinwirkung ist, dass 
aber die Art der Reaktion von einem zweiten Faktor, der 
Reaktionsfähigkeit de9 Organismus, abbängt. 

Sahli ist im Gegensatz zu ihm der Ansicht, dass die Lyse 
allein ausreicht, um alle Erscheinungen der Tuberkulinreaktionen 
zu erklären. 

Ich kann diese Ansicht nicht teilen: die Lyse macht doch 
nur das Gift frei, und wir wissen doch, wie verschieden das gleiche 
Primärgift auf die verschiedenen Spezies, aber auch auf ver¬ 
schiedene Individuen wirkt. Hier muss, nachdem das Gift durch 
die „Verdauung“ in Freiheit gesetzt ist, ein zweiter Faktor in 
Betracht kommen. 

Gerade die Tuberkulinreaktionen, also Reaktionen auf das 
gleiche lysierte Gift fallen bei verschiedenen Personen so grund¬ 
verschieden aus, dass die Lyse allein die vorliegenden Verhält¬ 
nisse nicht zu klären vermag. 

Es sei hier von zahllosen Belegen für diese Behauptung nur 
an das Ausbleiben der Tuberkulinreaktionen bei schwer Tuber¬ 
kulösen (bzw. richtiger bei prognostisch ungünstigen Fällen) er- 


1) Im Original .nicht gesperrt gedruckt. 
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innert. Das als Folge der Giftwivkung zu supponierende Absinken 
der Lysine erklärt die beobachteten Tatsachen nur zum Teil; die 
oft behauptete Toxineüberlastung ist eine Phrase, die nur erfunden 
ist, damit wenigstens ein „Wort“ sich einstellt, wo Begriffe fehlen. 

Und dann noch eins: Bei der Uebertragung der Pfeiffer¬ 
schen Endotoxinlehre auf fast sämtliche Infektionen, bei der Auf¬ 
stellung der Lehre von der Albuminolyse, selbst bei meinen Ver¬ 
suchen über das Heufieber mit Pollengift glaubte ich mit der 
Lyse allein, wie jetzt Sahli, alle Erscheinungen erklären 
tu können. Erst bei meinen Untersuchungen über Tuberkulose 
and Tuberkulinwirkung musste ich mich — sehr wider meinen 
Willen — entschliesseu, diesen zweiten Faktor — die Reaktions¬ 
fähigkeit des Organismus gegenüber dem durch Lyse frei¬ 
gewordenen Gift in dje Rechnung einzübeziehen, wobei ich be- 
sonders bedauerte, dass der Mechanismus dieses vitalen Faktors 
ein so durchaus in Dunkel gehüllter blieb. Im nächsten Abschnitt 
wollen wir aber darauf ?u sprechen kommen, dass selbst dieser 
so schwer fassbare Faktor, dessen Grundlagen im wesentlichen 
cellularer Natur sind, doch einer Klärung bedeutend näher rückt, 
seitdem erst einmal diese präzise Fragestellung aufgeworfen 
warde. 

Sahli setzt in seinem Werke die celluläre und die humorale 
oder lytische Theorie der Tuberkulinwirkung in einen gewissen 
Gegensatz. Wenn er auch der Ansicht zuneigt, dass die lytische 
Theorie das Richtige treffe und vor allem am besten die bisherigen 
Beobachtungen über Tuberkulinwirkung und Tuberkulose über¬ 
haupt erkläre, so lässt er doch erkennen, dass es vielleicht möglich 
sein dürfte, auch durch eine celluläre Theorie, der bisher aller 
dings noch der genügende Ausbau fehlte, die Vorgänge ebenfalls 
befriedigend zu erklären. 

Nach meiner Ansicht aber bestehen zwischen lytischer und 
cellulärer Theorie durchaus keine Gegensätze. 

Durch alle meine Arbeiten schlingt es sich wie ein roter 
Faden hindurch, dass man auf dem Irnmuuitätsgebiete niemals die 
cellaläre und humorale Phänomene streng trennen dürfe, und dass 
selbst reine Serumwirkungen in letzter Instanz celluläre Phänomene 
darstellen. 1 ) Speziell bei Tuberkulose glaube ich, dass es mir 
gelungen ist, diesen Zusammenhang zu erweisen. 

Um zu einem Verständnis zu kommen, müssen wir auch bei 
der Tuberkulinwirkung von dem berühmten Ehrlich’schen Ver¬ 
gleich ausgehen: Eisen im Haus zieht den Blitz an, Eisen 
am Haus, in Form eines Blitzableiters, hält den Blitz 
tarn. In Wirklichkeit zieht natürlich das Eisen am Haus 
auch den Blitz an, nur macht es ihn unschädlich. Ebenso 
konzentrieren Receptoren an den Zellen die Giftwirkung 
auf die Zelle, während abgestossene Receptoren das 
Gift bei Toxinen an sich ketten und von der Zelle und 
der schädigenden Wirkung auf die Zelle fernhalten. 

Aehnlich liegt es bei der Tuberkulinwirkung und der Tuber- 
kolinimraunität. Nur müssen wir uns vergegenwärtigen, dass es 
sich hier nicht um Receptoren erster Ordnung (um Antitoxine), 
sondern um Receptoren dritter Ordnung handelt, die abgestossen 
als Amboceptoren fungieren. Der Mechanismus der Tuberkulin¬ 
wirkung ist daher folgendermaassen zu denken: 

Sind an einer Stelle des Körpers Receptoren vor¬ 
handen, so löst das Hinantreten von Tuberkulin lokale 
Ueberempfindlichkeitserscheinungen aus. Treten diese 
Erkrankungen im Krankeitsherde ein, so spricht man 
von Herdreaktion 2 ) (im Krankheitsherde). 

In diesem Teile deckt sich meine Theorie der Tuberkulin¬ 
wirkung vollkommen mit der Wassermann’schen. Sie unter¬ 
scheidet sich von ihr jedoch prinzipiell im zweiten Teil. Das 
Ausbleiben der allgemeinen Reaktion erklärt Wassermann durch 
das im Blutserum Kreisen dieser abgestossenen Receptoren. Aber 
diese abgestossenen Receptoren sind ja Amboceptoren, haben 
lytische Funktionen und können darum nicht Tuberkulin neutrali¬ 
sieren. Aus den Wassermann’schen Arbeiten selbst geht eigent¬ 
lich hervor, dass die abgestossenen Receptoren Amboceptoren 
«arstellen, aber die unglücklich gewählte Bezeichnung „Anti- 
tn berkul in“ Hess sie fast allgemein mit Receptoren erster 
Ordnung, mit Antitoxin, identifizieren. 

Ich betrachte das Ausbleiben der Allgemeinreaktion als 
wdingt durch lokale Receptorenbildung. Wenn das in- 

Diese Woohenschr., 1903, Nr. 17—20. 
herd * w* C * De ^tichreaktion an der Haut tatsächlich auch Receptoren- 
reaktion darstellt, bezeichne ich sie, um Verwechselungen zu vermeiden, 

al8 Herdreaktion im Krankheitsherd. 


jizierte Tuberkulin an diese Receptoren gebunden wird, so kann 
eine Allgemeinreaktion nicht mehr auftreten, da eine solche daran 
geknüpft ist, dass nicht gebundenes (sondern lysiertes) Tuber¬ 
kulin zentralwärts gelangt. 

Wenn jetzt aber nun nachgewiesen ist, dass gerade die abge¬ 
stossenen Receptoren als Lysine aus Tuberkulin ein Gift in Freiheit 
setzen und so gerade die Grundlage der Reaktionsmöglichkeit 
schaffen (während Wassermann die abgestossenen Receptoren 
als Ursache des Ausbleibens der Reaktion ansah), so ist damit 
der Unterschied der Wolff -Eisner’scheu und Wasser- 
mann’schen Theorie, trotz des von mir stets betonten 
gleichen Ausgangspunktes genügend gekennzeichnet. 

Nun ist zuzugeben, dass auch die lokalen Ueberempfindlicb- 
keitsreaktionen an den lojektionsstellen allmählich sich ab¬ 
schwächen. Wie dieser Vorgang zu deuten ist, soll weiterhin 
noch besprochen werden. 

Es haben nun neuerdings L. Michaelis und G. Eisner 1 ) einen 
Versuch der Erklärung der Tuberkulinwirkung gemacht, der auf 
den ersten Blick sehr bestechend, jedoch nach meiner Ansicht 
nicht richtig ist. Im Grunde genommen ist diese Theorie nur 
eine Modifikation der Wassermann'schen, nach der Receptoren 
am Herd Reaktionen bewirken, dagegen abgestossene Receptoren 
Ausbleiben von Reaktionen bedingen. 

L. Michaelis und G. Eisner wollen durch ihre Theorie 
das Ausbleiben der Tuberkulinreaktion erklären, wie sie nach 
Pirquet’8 und meinen Mitteilungen, die von allen Seiten Bestätigung 
gefunden haben, bei einer Reihe von (meist fortgeschrittenen) 
Tuberkulosen und nach Tuberkulinbehandlung zu beobachten ist. 

Sie nehmen an, dass im dritten Stadium der Tuberkulose 
alle Receptoren der Zellen abgestossen als Antituberkulin im 
Blute kreisen, um das Ausbleiben der Reaktionen im dritten 
Stadium zu erklären. 

Die Schlussfolgerung, dass alle Receptoren abgestossen sind, 
ist irrig, weil ja durchaus im dritten Stadium nicht alle lokalen 
Tuberkulinreaktionen ausbleiben, sondern nur Reaktionen auf be¬ 
stimmte Dosen von Tuberkulin. 

Das Ausbleiben der Cutanreaktion aber usw., auf welche 
Michaelis und Eisner ihre Schlüsse gründen, ist von ihnen 
ebenso wie von Joch mann und Koch falsch gedeutet worden. 
Die Cutanreaktion bleibt nämlich nicht etwa aus, weil sämt¬ 
liche sessile Receptoren abgestossen worden sind. 

Wie Hamburger 2 ) nachgewiesen und ich bestätigt habe, 
entspricht der positive Ausfall einer Cutanreaktion mit 25 pCt. 
Tuberkulin einer Tuberkulinempfindlichkeit von ca. 1 / 1 oooooo g 
Tuberkulin (wenn man es in Form der Stichreaktion appliziert). 
Ein Individuum, das eine negative Cutanreaktion aufweist, kann 
sehr wohl noch auf 1 / 10 ooo oder 1 / 1000 g Tuberkulin deutlich mit 
Stichreaktion reagieren. Wenn, wie Michaelis,Wassermann 
und ich einstimmig annehmen, das Vorhandensein von Receptoren 
die Ursache der lokalen Reaktion ist, kann daher trotz des negativen 
Ausfalls der Cutanreaktion aus den angeführten Gründen vom 
Fehlen von Receptoren in diesen Fällen von Tuberku¬ 
lose keine Rede sein. 

Das Ausbleiben der lokalen Reaktion auf cutane Einverleibung 
einer 25 proz. Tnberkulinlösung beruht daher nicht auf einer Auf¬ 
hebung der Tuberkulinempfiodlichkeit sondern auf einer Herab¬ 
setzung derselben. Beweisende Protokolle und einen Erklärungs¬ 
versuch gebe ich in einer demnächst erscheinenden Arbeit 
„Weitere Mitteilungen über Tuberkuloseimmunität“. (Naturforscher¬ 
tag 1910.) 

2. Die Theorien der Tuberkulinwirkung und ihre Be¬ 
deutung für die Diagnostik. 

Dass die Theorie die Praxis befruchtet, wird in Festreden oft 
und gern anerkannt, in Wirklichkeit aber wird die Theorie oft 
gering geschätzt. Dass gerade bei der so wichtigen Tuberkulose¬ 
frage die Kenntnis der Tuberkulinwirkung Diagnosik und Therapie 
befruchtet, habe ich in der Einleitung der vorliegenden Arbeit 
auseinandergesetzt. 

Ich unterziehe mich nun der dankbaren Aufgabe, zu unter¬ 
suchen, wie die Haupttheorien der Tuberkulinwirkung 
das diagnostische Denken und Handeln beeinflusst haben* 


1) L. Michaelis und G. Eisner, Nachweis und Bedeutung des 
Antituberkulins im Blutserum von Phthisikern. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, 1910, Bd. 6, H. 4. 

2) Wiener klin. Wochenschr., 1908, Nr. 12. 
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Theori 

nach Robert Koch. 

Das Tuberkulin ist 
ein Toxin, gegen das 
alle Menschen em¬ 
pfindlich sind. Tuber¬ 
kulöse sind empfind¬ 
licher, d. h. sie rea¬ 
gieren auf kleinere 
Dosen. Hierauf beruht 
die diagnostische V er- 
wendung: Wer auf 
Tuberkulin in kleiner 
Dosis reagiert, ist 
tuberkulös. 


b der Tuberknlinw 
nach Wassermann. 

Die Tuberkulin¬ 
reaktion kommt zu¬ 
stande, indem Tuber¬ 
kulin an Rcceptoren 
des Herdes gelangt. 
Den Hordreaktionen 
ist einebesondereBe 
deutung zuzuschrei¬ 
ben. 

Die abgestossenen 
Receptoren sind sog. 
komplementbindende 
Stoffe (also Ambo- 
ceptoren). Er be¬ 
nannte sie aber Anti- 
tuberkulin und nahm 
an, dass das Anti¬ 
tuberkulin Ursache 
des Ausbleibens der 
Tuberkulinreaktion ist. 


rkung 

nach v. Pirquet. 

Der positive Aus¬ 
fall der Tuberkulin¬ 
reaktion beruht auf 
ei nerUmsti mmung des 
Körpers (Allergie). 

Wer nicht umge 
stimmt(allergiscb) ist, 
reagiert nicht auf 
Tuberkulin. 

Wer aufTuberkulin 
Reaktion zeigt, ist 
oder war daher tuber¬ 
kulös infiziert. Dies 
ist eben v. Pirquet’s 
Allergie, die durch 
die tuberkulöse In¬ 
fektion gesetzte Um¬ 
stimmung. 


nach Wolff-Eisner. 

Das Tuberkulin ist kein Toxin, sondern ein Eiweiss¬ 
gift vom Charakter des Endotoxins. Die Infreiheit¬ 
setzung der die Reaktion auslösenden Substanz erfolgt 
durch Lysine (Amboceptor -f- Komplement). 

Die Tuberkulinreaktion der Tuberkulösen ist ein 
Spezialfall des von ihm entdeckten Grundgesetzes, 
dass alle Eiweissstoffe bei wiederholter Resorption 
nicht Immunität, sondern Empfindlichkeit hervor- 


Die Pirquet’sche Theorie stellt die Uebereiustimmung 
der pathologisch-anatomischen Befunde mit denTuberkulinreaktionen 
wieder her. Wer auf Tuberkulin reagiert, ist oder war tuber¬ 
kulös infiziert. Die Reaktion besagt aber nichts über den z. Z. be¬ 
stehenden klinischen Zustand. 

Die Wolff-Eisner’sche Theorie hält Tuberkulinreaktionen 
(mit dem schwer lysierbaren Alttuberkulin) ebenfalls für das 
Zeichen der Umstimmung des Körpers (bestehend in ver¬ 
mehrter Lysinbildung), die in praxi nur durch Infektion 
erworben wird, experimentell auch auf andere Weise (cfr. 
die demnächst erscheinende Mitteilung auf der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Königsberg 1910) erzielt 
werden kann. 

Durch die verschiedenen Formen der Tuberkulose: aktive und 
inaktive, lokalisierte und weniger lokalisierte, wird die Antikörper¬ 
bildung im verschiedenem Maasse angeregt. Grössere Antikörper¬ 
mengen finden sich nur bei aktiver Tuberkulose (wobei aber 
zu berücksichtigen ist, dass (wie z. B. auch Opsonin versuche und 
Hämolysintitrierungeu ergeben) Einverleibung zu grosser Mengen der 
betreffenden Substanz den AntikÖrpergehalt ebenfalls herabsetzt, 
so dass die Ausführungen nur Geltung haben für Tuberkulosefälle, 
in denen ein gewisses Maass nicht überschreitende Giftmengen in 
den Körper gelangen. Praktisch sind solche Fälle in den Initial¬ 
stadien der aktiven Tuberkulose realisiert. Grössere Mengen 
Antikörper (vgl. aber die obige Einschränkung) finden sich nur 
bei aktiver Tuberkulose: Die Konjunktivalreaktion und die 
Reaktion auf einmalige subcutane Tuberkulininjektion ist eben 
nur dann positiv, wenn grössere Mengen Antikörper vorhanden 
sind. (Conf. 1. c. Frühdiagnose.) Darum spricht positiver Aus¬ 
fall der Konjunktivalreaktion und positive Tuberkulinreaktion 
nach einmaliger subcutaner Injektion für das Vorliegen 
aktiver Tuberkulose. 


rufen. 

Das Verständnis der Tuberkulinreaktion wird nach ihm durch 
2 Faktoren erschwert: 1. weil die Mehrzahl der Menschen als tuber¬ 
kulös infiziert zu gelten haben, und 2. weil Tuberkulin schwer resor¬ 
bierbar (lysierbar) ist und der Lyse Hindernisse in den Weg legt. 
Darum genügen nicht die beim Normalen vorhandenen Lysine, 
sondern sie müssen erst durch die Infektion angereichert werden. 
Dies geschieht bei den einzelnen Tuberkuloseformen in verschiedener 
Weise. Je nach der vorhandenen Menge der gebildeten Antikörper 
(Lysine) fallen die einzelnen Tuberkulinreaktionen verschieden aus. 
Er hat nun den Versuch gemacht, die Tuberkulindiagnostik in 
eine neue Periode überzuleiten, indem er als erster nicht nur 
von positivem oder negativem Reaktionsausfall sprach, sondern 
von den hier angeführten Grundsätzen aus die diagnostische und 
prognostische Wertigkeit der einzelnen Tuberkulinreaktionen zu 
trennen suchte, Versuche, die auf ähnlichen Wegen Erlandsen 
weiterführte. Weil aber Pirquet denkt, dass die Allergie 
zur Tuberkulinreaktion unbedingt nötig ist und nicht in Rechnung 
zieht, dass die Allergie nur einen gegenüber der Norm 
quantitativ veränderten Zustand darstellt, darum ist es 
ihm entgangen, dass der sonst unerklärlich verschiedene Ausfall 
der einzelnen Tuberkulinreaktionen (subcutan, cutan, conjunctival) 
von der quantitativen Verschiedenheit der im Körper vorhandenen 
Antikörper (Lysine) in erster Linie abhängt. 

Die Allergie ist zum Zustandekommen der Tuberkulinwirkung 
nicht im Prinzip erforderlich, sondern nur darum, weil das 
Tuberkulin schwer lysierbar ist. Gegenüber dem sonst wesens¬ 
gleichen Typhusgift genügen darum oft schon die normalerweise 
vorhandenen Lysine, um aus ihm Gift in Freiheit zu setzen und 
eine Reaktion zustande kommen zu lassen und darum ist die Con¬ 
junctival- und Cutanreaktion mit Typhusgift nicht diagnostisch 
zu verwerten (vergl. Frühdiagnose und luberkuloseimmunität).. 

Die Koch’sche Theorie genügte lange für die praktisch 
diagnostischen Bedürfnisse: sie erklärte aber zuviel Menschen für 
tuberkulös krank. Nachprüfungen an Gesunden, wie von Franz u. a. 
wurden nur selten durchgeführt und konnten gegenüber Koch’s 
Autorität nicht in ihrer Bedeutung gewürdigt werden. So sind viele 
Menschen — trotz recht erheblichen Widerspruchs von anderer 
Seite _ auf den positiven Ausfall wiederholt angestellter sub¬ 
cutaner Tuberkulininjektionen hin für tuberkulös krank erklärt 
worden. 

Die Wassermann’sche Theorie gibt die Erklärung für 
die grosse diagnostische Bedeutung der Herdreaktionen. Wer nach 
subcutaner Tuberkulininjektion Herdreaktion aufweist, muss tat¬ 
sächlich als tuberkulös krank angesehen werden. 


3. Die Theorien der Tuberkulin Wirkungen und ihre 
Bedeutung für die Therapie. 

Nach der kurzen Skizzierung der Bedeutung der Tuberkulin¬ 
theorien für die Diagnostik wenden wir uns der Taberkulintherapie 
zu, die in mindestens ebenso entscheidender Weise durch die ver¬ 
schiedenen Theorien beeinflusst worden ist. 


Th< 

nach Robert Koch. 

Das Tuberkulin ist ein 
Toxin: durch Injektionen von 
Toxin erzielt man Antitoxin. 
Das Ausbleiben der Tuberknlin- 
reaktionen ist die Folge der 
Antitoxinbildung, also eine Im¬ 
munisierung. Je höhere Dosen 
von Tuberkulin man einspritzen 
kann, desto höher ist die Immuni¬ 
sierung getrieben, desto günstiger 
ist dies für den Kranken. 

Leichte Reaktionen stimu¬ 
lieren die Antikörperbildung 
und sind erwünscht. 


rien 

nach Wassermann. 

Die abgestossenen Recep¬ 
toren binden Tuberkulin. Eine 
Bildung neuer Antikörper erfolgt 
nur, wenn Tuberkulin an den 
Herd gelangt. Darum müssen 
bei der Tuberkulintherapie — 
wenn anders sie zweckentspre¬ 
chend sein soll — Herdreak¬ 
tionen, wenn auch leichte - 
erzielt werden. 


nach Wolff-Eisner. 

Das Tuberkulin ist kein Toxin, sondern ein Endo¬ 
toxin. Durch Tuberkulintherapie kann man die 
Bakteriolysine vermehren und eventuell Tuberkulin au 
lokale Receptoren binden. Hieraus ergeben sich die 
Indikationen der Tuberkulintherapie. Herdreaktionen 
sind zweischneidig und müssen bei der Therapie ver¬ 
mieden werden. 

Das Ausbleiben der Tuberkulinreaktionen nach 
längerer Tuberkulinbehandlung beruht nicht auf Im- • 
munität im Sinne von Antitoxinbildung, sondern auf 
der Bindung des Tuberkulins an neugebildete, noch 
sessile Receptoren, fern vom Zentralnervensystem und 
Krankheitsherd. 

Dass alle Endotoxine und Toxine zentral wirken, habe ich 
schon 1904') bewiesen. Darüber dass dieses Gesetz auch für Tuber¬ 
kulin zutrifft, vergleiche „Frühdiagnose und Tuberkuloseim munität . 

Diese zentrale Wirkung der Gifte ist etwas, was jetzt von 
allen Seiten anerkannt wird. In fast allen einschlägigen Arbei en 
vermisse ich jedoch die Anführung dieser Versuche, die, vor meur 

1) Grundgesetze der Immunität. Zentralbl. f. Bakteriol., 1904, Bd. 37. 
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als 6 Jahren angestellt, in eindeutiger Weise diesen Befund fest¬ 
legten, damals jedoch auf allgemeinen Widersprach stiessen. 

Die Koch’sche Theorie ist durch Tatsachen als irrig 
erwiesen. Wäre sie richtig, musste man ja aach mit der Tuber¬ 
kulinbehandlung ganz andere Erfolge erzielt haben. Soviel auch 
über Tuberkulinerfolge jetzt berichtet wird, so kann sich doch 
ein kritischer Kliniker keinem Zweifel darüber hingeben, dass sie 
nicht geradezu überwältigende sind, und dass sie nicht einer 
durch die Tuberkulinbebandlung erreichten „anti¬ 
toxischen Tuberkulinimmnnität“ entsprechen. Sehr ge¬ 
quälte Hypothesen sollten über diese Dissonanz zwischen Theorie 
und tatsächlichen Beobachtungen hinwegtäuschen. Wäre die 
Koch’scbe Theorie richtig, so müsste die Tuberkulinimmunität 
wirklich mit Tuberkuloseimmunität identisch sein. Da dies nun 
notorisch nicht der Fall ist, nahm Koch bis zu seinem Lebens¬ 
ende an, dass er das richtige Tuberkulosegift bis jetzt noch 
immer nicht in Händen gehabt habe. 

Die Wassermann’sche Theorie hat die Schwächen, die 
schon seit längerem von Morgenroth-Weil und Nakayama, 
neuerdings von Dluski ihr nachgesagt worden sind. Ich selbst 
habe die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass das Wassermann- 
scbe Antituberkulin nach seinen eigenen Versuchen als Amboceptor 
(gleich Lysin) angesehen werden muss, während es in seiner 
Theorie vielfach als ein Antitoxin angenommen worden ist. Nie 
kann aber ein Amboceptor in seiner Wirkung ein Antitoxin sein. 
Die Wassermann’sche Theorie erfüllte in therapeutischer Be¬ 
ziehung die Aufgabe, eine theoretische Begründung der von Koch 
geforderten Form derTuberkulintherapie mit Reaktionen zu bilden. 

Die Wolff-Eisner’scbe Theorie erklärt, wie Sahli, 
Meissen, Aufrecht und andere ihr nacbrübmen, am besten 
das vielgestaltige Bild der Tuberkulose: alle die verschiedenen 
Erscheinungsformen dieser mannigfaltigen Krankheit und all die 
bis dahin so unvereinbaren Beobachtungen, die bei der spezifischen 
Therapie und Diagnostik gemacht worden waren, und die vielfach — 
und nicht bei den schlechtesten Forschern und Aerzten — das 
Tuberkulin in den Ruf gebracht hatten, ein in seiner Wirkung 
vollkommen unberechenbarer Stoff zu sein. 

Des weiteren gibt die Theorie die theoretische Begründung 
für die Form der Tuberkulintherapie, die sich nach 
meiner Ansicht am besten bewährt hat, für die reaktions¬ 
lose Tuberkulintherapie. Sie hatte bisher gegenüber 
dem grossen Einfluss Koch’s schwer zu kämpfen, bat 
aber doch schon soviel erreicht, dass selbst Koch, wenn 
auch widerstrebend, an sie grosse Konzessionen machen musste 
(vergl. Koch’s Vorwort zu Röpke-Bandelier, Lehrbuch der 
spezifischen Diagnostik, Würzburg 1909). 

Meine Theorie, auf das Therapeutische übertragen, erweckt 
für die Tuberkulinanwendung keine übertriebenen Hoffnungen, 
sondern zeigt klar ihre Wirkungsgrenzen und Wirkungsmöglicb- 
keiteo. (Näheres siehe Wolff-Eisner, Handbuch d. Serumtherapie, 
Abschnitt „Spezifische Behandlung derTuberkulose“, München 1910.) 

4. Die Grenzen der Tuberkulintherapie. Der Kampf gegen 
dieTuberkulose alsVolkskrankheit mit sozialenFaktoren 

im Lichte der neuesten Forschungsergebnisse. 

Wer mit diesen Grundlagen vertraut ist, wird keinen Ent¬ 
täuschungen ausgesetzt sein können, weil er keine falschen Illu¬ 
sionen gehegt hat, er wird aber auch nie entmutigt die Flinte 
ms Korn werfen, weil nicht alle Blütenträume reiften. 

Klares Erkennen der Grundlagen der Wirkung der Tuberkel¬ 
bacillengifte ist gleichzeitig die Grundlage eines jeden Fortschritts 
auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung. 

»Eritis sicut dei, scientes bonum et raalum“ setzt Sahli mit 
Hecht als Motto auf die 3. Auflage seines Werkes. Ich möchte 
Q ,eS i 1 < * eD !! n zurufen, die mit einer Beharrlichkeit, die einer besseren 
bache würdig wäre, sich gegen Kritik bei der iDjektionstherapie 
forde nD< * e *° e & ew ' sse Begeisterung als Grundlage des Erfolges 

Ich glaube nicht, dass Meissen, Sahli u. a. weniger be¬ 
geistert für ihre Wissenschaft sind, aber Begeisterung soll den 
orscher von innen treiben, nicht aus seinen Publikationen er¬ 
kennbar werden. 

kann man für etwas begeistert sein, bevor man weiss, 

8 Qt und was böse ist. Sahli setzt ja gerade in seinem Werke 
hälfen Cr ’ Was er ’ S anz G e S ensatz zu Koch, für das Gute 
Ko h * n er em P^ e ^^ absolutes Vermeiden aller Reaktionen, die 
hält P * n * ere88 . e Erzielung einer Immunität für erwünscht 

Niemand wird auch die Anschauungen dieses hervorragenden 
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Klinikers mit einem Achselzucken abtun können; hierin liegt die 
grosse Bedeutung des Sahli’schen Werkes für die Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankeit. 

Die Kenntnis des Wesens der Tuberkulose und der Wirkung 
der Tuberkelbacillengifte wird erlauben, mit der Tuberkulin¬ 
therapie die Erfolge zu erzielen, die dem Wesen der Sache 
nach möglich sind. 

Nie wird es gelingen, mit dem Tuberkulin die Tuberkulose 
aus der Welt zu schaffen. Wir werden hier noch andere Wege 
gehen müssen. Lange genug ist die Tuberkulosebekämpfung in 
den offiziell approbierten Bahnen gegangen, die sich in Heil¬ 
stättenbehandlung und Tuberkelbacillenbekämpfung zusammen¬ 
fassen lassen. 

Auch mit den Heilstätten wird man die Tuberkulose nicht 
aus der Welt schaffen. Alle Statistiken, die eine Annäherung 
an dieses Ziel erweisen sollen, sind irreführend (cf. Ges. f. soz. 
Med., Vortrag u. Diskussion Kayserling, Medizin. Reform, 1910.) 

Noch weniger aussichtsreich istdieTuberkelbacillenbekämpfung, 
deren Durchführung ich für eine Utopie halte. Gewiss ist es 
richtig, massive Infektionen zu verhindern. Aber angenommen, 

I es wäre keine Utopie, und es gelänge, dieses Ziel zu erreichen: 
die Ausrottung des Tuberkelbacillus in Deutschland oder in irgend 
einer Stadt wäre ein nationales Unglück, so lange nicht das 
gleiche Ziel in der ganzen Welt erreicht wäre. Denn beim Be¬ 
treten einer anderen Stadt oder eines anderen Landes würden 
wir uns wie ein Meerschweinchen oder wie ein Neger verhalten, 
d. h. wir würden bei jeder gebotenen Infektionsgelegenheit an 
rapid verlaufender Tuberkulose zugrunde gehen. Die in Tausenden 
von Generationen langsam erworbene Resistenz gegenüber dem 
Tuberkelbacillus würde in kürzester Zeit zu Verlust gehen. 

Das Ziel der Tuberkulosebekämpfung ist nicht in bakterio¬ 
logischen Schatzmaassnahmen zu sehen. Es ist eigenartig, dass 
dies gerade ein Bakteriologe aussprechen muss, da in neuerer 
Zeit das wahre Endziel sich sehr wesentlich den Blicken entzogen 
hat. Das Endziel ist ein rein soziales. 

Es muss die inaktive Tuberkulose verhindert werden, 
aktiv zu werden, einfach aus dem Grunde, weil die grosse 
Mehrheit des gesamten Volkes Träger inaktiver Tuberkulose ist. 
Da die gleichzeitigen und voneinander unabhängigen Arbeiten von 
Römer und Wolff-Eisner und die späteren von Hamburger 
erweisen, dass inaktive Tuberkulose einen hoben Grad von Schutz 
gegen Tuberkulose verleibt, ist das Ziel kein utopisches. 

Es wird erreicht durch Fernhaltung aller Not und Sorgen, 
durch gute Ernährung, durch gute Wohnung. Hierzu gehört ferner 
auch eine prophylaktische Maassnahme bakteriologischer Natur: die 
Fernhaltung von jungen Kindern von jeder tuberkulösen Infektion. 
Schon 1907 *) habe ich darauf bingewiesen, dass Kinder sich gegen¬ 
über der tuberkulösen Infektion wie Meerschweinchen ver¬ 
halten. Römer, der in vielen Punkten auf Grund seiner Ar¬ 
beiten zu gleichlautenden Resultaten gekommen ist, postuliert 
neuerdings mit besonderer Energie den Schutz der Kinder. — 
Nur tut Römer es aus dem Bebring’schen Gesichtspunkt heraus, 
dass die Tuberkulose ein Lied ist, dessen erster Ton in der 
Kindheit gesungen wurde, während ich auf Grund meiner 
Untersuchungen mit vielen anderen nicht auf diesem Behring- 
schen Standpunkt stehe. Ich will die Kinder vor Infektion ge¬ 
schützt wissen, nicht, weil nach meiner Anschauung die Phthisen 
der Erwachsenen auf Kindbeitsinfektionen zurückzuführen wären, 
sondern weil sich ein juDges Kind wie ein Meerschweinchen ver¬ 
hält (cf. 1. c.), d. b. die Infektion meist nicht zu einer inaktiven 
Tuberkulose, sondern zu florider Tuberkulose führt, und dies um so 
mehr, je jünger das Kind im Moment der Infektion war. 

Kummer und Sorge kann man dem Menschen nicht fern¬ 
halten, denn wie schon Horaz singt, pocht die graue Sorge auch 
an die Türe der Reichen, wohl aber # liegt die Hebung der sozialen 
Lage, die Erziehung zu einer hygienischen Lebensweise der ge¬ 
samten Volksgemeinschaft im Sinne des schon Erreichten und des 
durch Weiterarbeit Erreichbaren. 

Die einzelnen Wege, die zum Ziele fuhren, können und 
sollen an dieser Stelle nicht angeführt werden. Es soll hier nur 
darauf hinge wiesen werden, dass die Hebung der sozialen 
Lage und die Verbesserung der hygienischen Verhält¬ 
nisse auch vom Standpunkt der neuesten wissenschaft¬ 
lichen Errungenschaften aus das beste und das einzige 
Mittel ist, die Tuberkulose als Volkskrankheit zu be- 
kämpfeu. 


1) I. c. Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 5. 
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Zusammenfassung. 

Im ersten Teil wird die lytische Tuberkulintheorie besprochen 
und auseinandergesetzt, welche Beziehungen zwischen der humo¬ 
ralen und cellulären Immunitätstheorie — auf die Tuberkulin¬ 
wirkung angewandt — bestehen. 

Im zweiten und dritten Teil werden die einzelnen Theorien der 
Tuberkulinwirkung (Koch, Wassermann, Wolff-Eisner) neben¬ 
einander gestellt und besprochen, welche Wirkung sie — logisch 
durchgeführt — auf die Tuberkulindiagnostik und Therapie haben 
müssen. 

Im vierten Teil werden die in der Natur der Sache liegenden 
Grenzen der Tuberkulintberapie auf Grund der neuesten experi¬ 
mentellen Ergebnisse festgestellt. Des weiteren wird dargelegt, 
dass die bisherigen Bahnen der Tuberkulose Bekämpfung (Heil¬ 
stättenbau und Tuberkelbacillenbekämpfung) nicht allein zum Ziele 
führen, und dass ein erfolgreicher Kampf gegen die Tuberkulose 
auch und gerade auf Grund der wissenschaftlichen Ergebnisse der 
Immunitätsforschung und Bakteriologie nur ein sozialer sein kann. 


A us der dermatologischen AbteilungdesRudolfVirchovv- 
Krankenhauses (dirigierender Arzt: San.-Rat Dr.W echsel- 
mann). 

Zur Kenntnis der Wassermann’schen Reaktion, 
insbesondere bei mit Ehrlich’s 606 behandelten 
Luesfällen. 

Von 

Dr. Carl Lange, Assistenzarzt. 

Zuerst hatte Alt darauf hingewiesen, dass die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion bei positiv reagierenden Fällen von Lues 
nach Behandlung mit Ehrlich’s 606 in einiger Zeit genau so 
wie nach Quecksilberbehandlung negativ wurde. Wir hatten dann 
an einer Reihe von Fällen in regelmässigen Abständen die 
Wassermann’sche Reaktion geprüft und waren dadurch auf eine 
gewisse Gesetzmässigkeit in der Beeinflussung der Reaktion durch 
die Behandlung mit 606 gekommen. Damals standen uns circa 
50 Fälle zur Verfügung, die sich inzwischen auf eine Reihe von 
über 250 Luesfällen vermehrt haben, die mit 606 behandelt 
wurden, und bei denen regelmässig 1—2 mal wöchentlich die 
Wasser man n’sche Reaktion angesetzt wurde. 

Die Resultate unserer damaligen Untersuchungen (Dermatol. 
Zeitschr., Juli 1910) lassen sich kurz dabin zusammenfassen, dass die 
Wassermann’sche Reaktion in allen genügend lange beobachteten 
Fällen negativ wurde; eine einzige Ausnahme bildete ein schwer 
hereditär-luetischer Säugling, bei dem bis zum Tode die Reaktion 
unverändert blieb; die Symptome waren auf die allerdings geringe 
Dose von 0,02 am 17. III. völlig geschwunden, und auch die 
Section am 11. VI. ergab nichts für Syphilis Charakteristisches. 
Als genügend lange Beobachtungsdauer bezeichneten wir einen 
Zeitraum von 4—5 Wochen nach Injektion von 606, da nach 
dieser Zeit die meisten Fälle negativ geworden waren. Ausser¬ 
dem ergab sich schon damals die interessante Tatsache, die wir 
auch jetzt bestätigen können, dass meistens die Dauer bis zum 
Negativwerden der Reaktion weniger von der klinischen Schwere 
abhing als von der Anfangsstärke der Reaktion vor der In¬ 
jektion. Fälle mit kompletter Hemmung (~|—|—brauchten 
durchschnittlich 4—5 Wochen, Fälle mit eben deutlicher Kuppen¬ 
bildung (-{-) ca. 8 Tage, Fälle mit dazwischenliegender Reaktions¬ 
stärke eine zwischen diesen Zeiten wechselnde Dauer. 

Da wir bei unseren Untezsuchungen einen Hauptwert auf die 
Reaktionsstärken, sowohl zu Beginn als auch im weiteren Ver¬ 
lauf, legen zu müssen glauben, müssen wir hier zuerst genau 
unsere Methodik angeben, speziell, da wir die gewöhnliche 
Methode erweitern mussten, die in diese Verhältnisse nicht genügend 
genauen Einblick gewährt. 

Alle unsere Reaktionen wurden mit wässerigem Extrakt 
aus Lebern hereditär-luetischer Säuglinge angestellt und die Sera 
nach Wechselmann’s Vorschrift durch Ausschütteln mit 
Baryumsulfat inaktiviert. Für den gleichen Fall wurde bei 
fortlaufenden Untersuchungen nur der gleiche Extrakt in gleicher 
Dose benutzt, um einen Vergleich im Ausfall der Reaktionsstärke 
zu haben, was bei Anwendung verschiedener Extrakte vollkommen 
wegfällt. Unsere wässerigen Extrakte werden >stets in einer Serie 


verschiedener Dosen gegen 50—60 Sera austitriert, wobei wir mit 
der Extraktdose möglichst hoch gehen bei Berücksichtigung der 
Eigenhemraung und Eigenhämolyse, und besonderen Wert darauf 
legen, diese höbe Extraktdose an einer grossen Zahl von Normal- 
seren zu versuchen. 

Alkoholische Extrakte verwenden wir nie mehr, seit wir uns 
an einer Reihe von nur 100 Paralleluntersuchungen schon über¬ 
zeugen konnten, dass z. B. Kirsteinextrakt 7 mal ein negatives 
Resultat ergab bei positivem Ausfall mit wässerigem Leberextrakt 
Für alkoholischen Extrakt aus luetischen Lebern liegen die Ver¬ 
hältnisse etwas weniger ungünstig, doch ist auch dieser für die 
vorliegenden Untersuchungen wenig brauchbar, weil die Unter¬ 
schiede sich hauptsächlich bei solchen Seren zeigen, die nach 
einer spezifischen Kur gegen wässerigen Leberextrakt in einer be¬ 
stimmten Zeit noch schwache Hemmung zeigen, während sie 
gegen alkoholischen Extrakt bereits vollkommen negativ reagieren. 

Der Unterschied in der Verwendung wässeriger und alkoholi¬ 
scher Extrakte beruht ziemlich sicher auf einem vollkommenen 
Unterschied der vor sich gehenden chemischen Reaktion. Kocht 
man wässerigen Extrakt und zentrifugiert das koagulierte Eiweiss 
ab, so erhält man mit diesem Extrakt meist noch eine, wenn auch 
schwächere Reaktion. In diesem gekochten Extrakt befinden sich 
noch Eiweissspaltprodukte, die durch Hitze nicht koagulierbar 
sind und für sich allein eine, wenn auch nicht streng für Lues 
spezifische Komplementablenkung zu geben vermögen, wie wir es 
z. B. bei Deuteroalbumosen fanden, die sich in jedem wässerigen 
Leberextrakt finden. Diese Tatsache macht es auch erklärlich, 
warum Lueslebern viel häufiger einen brauchbaren Extrakt geben, 


wenn man sie, wie wir es jetzt immer tun, vor Verarbeitung n:i 

24 Stunden der aseptischen Autolyse bei 56 • überlässt, wobei der . f. 

Gehalt an Eiweissspaltprodukten ein grösserer wird; dieser Unter¬ 
schied spielt vielleicht auch eine Bolle für die Frage, warum i 

man normale Lebern nicht zu wässerigem Extrakt verarbeiten i 


kann, weil die Vorgänge der Autolyse in beiden verschieden ver¬ 
laufen können, in gewissem Sinne unabhängig von den in lueti¬ 
schen Lebern enthaltenen Spirochäten. 

Jedenfalls spielen, wie wir soeben nachweisen konnten, beim 
wässerigen Leberextrakte sowohl Eiweisskörper — vielleicht auch 
mit ihnen zugleich ausfallende Fermente — als auch höhere 
Biweissspaltprodukte für die Wassermann’sche Reaktion eine 
Rolle, beides Körper, die im alkoholischen Extrakte nicht vor¬ 
handen sein können. Näher können wir auf diese interessanten, 
in keiner Weise geklärten Verhältnisse hier nicht eingehen, 
immerhin glauben wir auf diese theoretischen Erwägungen und 
auch praktischen Erfahrungen gestützt, alkoholische Extrakte ab- 
lehnen zu können. 

Was nun die verschiedene Reaktionsstärke verschiedener Sera 
betrifft, so besitzen wir zwei Wege, dieselbe auszudrücken. Erstens 
können wir die Menge an Extrakt angeben, mit dem ein Serum 
eine Hemmung zeigt. Zwischen normalen und luetischen Seren 
besteben in dieser Hinsicht ja nur quantitative Unterschiede; 
während man zu Normalseren eine grössere Extraktmenge zufügen 
muss, um eine Hemmung der Hämolyse zu erzielen, genügen bei 
luetischen Seren geringere Extraktmengen hierzu. Die zur 
Wassermann’scben Reaktion verwendete gleicbbleibende Extrakt¬ 
menge soll den Grenzwert darstellen, mit dem auch noch die 
„schwächsten“ Sera positiv reagieren, während es normale Sera 
nie tun. Stärker positive Sera reagieren auch mit geringeren 
Extraktdosen schon positiv; die Extraktmenge, die eben genügt, 
um eine deutliche Hemmung zu erzielen, drückt die Stärke der 
positiven Reaktion aus. Praktisch liegen die Verhältnisse so, 
dass man alle Sera mit der gleichen Extraktmenge ansetzt, die 
so bemessen sein muss, dass auch noch die schwächsten Sera eine 
Hemmung ergeben, und auch hierbei kann man Unterschiede in 
der Reaktionsstärke erkennen, wofür uns die Menge des ge¬ 
bundenen Komplements einen Anhaltspunkt gibt. 

Bei stark reagierenden Seren wird die ganze Menge des zu- 
gesetzten Komplements gebunden, bei schwächeren nur em 
grösserer oder geringerer Teil, während der andere Teil für die 
Hämolyse verfügbar bleibt. Man unterscheidet diese verschiedenen 
Reaktionsstärken durch die Bezeichnungen (-|—|—|—[-), (-)■■ | 

(-J—|-), (-{-) und (+); tatsächlich gibt es aber Sera, die eine noch 
stärkere Reaktion zeigen als (-)—J~-(—(-). Dies kann man bei der 
gewöhnlichen Methode nicht erkennen, sondern nur dann, wenn 
man zu solchen Seren grössere Komplementmengen zusetzt und 
den Grenzwert bestimmt an Komplement, das noch vollständig 
gebunden wird. Gar nicht wenige stark positive Sera binden die 
doppelte Menge Komplement, als in 0,1 ccm Meerschweinchen- 
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serum enthalten ist, manche sogar das 2 1 / 2 —B fache, man musste 
sie dementsprechend mit (+ 8) bzw. 12) bezeichnen. Aus 
dieser Tatsache erklärt sieb der Umstand, dass Sera mit einer 
anfänglichen Reaktionsstärke voh (-{-) meist in einer Woche 
negativ werden, während Sera von anfänglicher Rektion (+-(-++) 
eine bis zwei, manchmal auch drei Wochen unverändert auf 
(-|~)~f—(-) stehen bleiben. Hieraus auf eine unveränderte Reaktions¬ 
stärke während 2—3 Wochen zu schliessen, wäre falsch, denn 
wenn man die absolute Menge gebundenen Komplements austitriert, 
so ergibt sich auch hier schon nach kurzer Zeit ein Abfall der 
ReaktionsstäTke. 

Haben wir nun festgestellt, dass die Breite der Reaktions¬ 
stärke in der positiven Phase innerhalb viel weiterer Grenzen sich 
bewegt, als man nach Untersuchung mit den gewöhnlichen Kom¬ 
plementmengen annehmen kann, so muss noch viel mehr darauf 
hingewiesen werden, dass das Erreichen einer negativen Reaktion 
keineswegs einen so absoluten Wert besitzt, als man ihm gewöhn¬ 
lich beimisst. Man ist nicht berechtigt, wenn das Serum eines 
Luetikers mit anfänglich positiver Reaktion nach einer spezifi¬ 
schen Kur negativ reagiert, anzunehmen, dass dies Serum sich in 
jeder Beziehung so verhält wie das Serum eines bestimmt nicht 
Luetischen. 

Dies können wir in manchen Fällen schon sehr leicht nacb- 
weisen; wenn das Serum zuerst mit einem alkoholischen Extrakt 
positiv reagierte und nachher gegen denselben negativ reagiert, 
gelingt es manchmal, wie schon oben erwähnt, mit einem 
wässerigen Leberextrakt eine positive Reaktion zu erzielen. 
Ebenso kommt es vor, dass ein Serum nach Kur gegen den einen 
wässerigen Extrakt negativ reagiert, während ein anderer ein 
positives Resultat erzielt; es empfiehlt sich ja auch bei rein dia¬ 
gnostischen Untersuchungen, verdächtige Sera mit verschiedenen 
Extrakten anzusetzen. Als drittes Moment kommt eine Ver¬ 
schleierung der Reaktion durch Komplementoidverstopfung in 
Frage, worauf Wechsel manu hingewiesen hat, der auch die 
Methode angab, mittels Ausschüttelung der Sera mit Baryum- 
sulfat diese Komplementoidverstopfung zu beseitigen und eine 
positive Reaktion zu erzielen, wo man mit der gewöhnlichen In¬ 
aktivierungsmethode durch halbstündiges Erhitzen auf 56® ein 
negatives Resultat erhält. Diese Verhältnisse spielen auch beim 
Negativwerden der Reaktion nach Qnecksilberkuren eine Rolle, 
und man erhält manchmal nach Kuren nur bei Baryumsulfat- 
inaktivierung ein positives Resultat. Um diesen Punkt zu er¬ 
ledigen, möchte ich gleich hier erwähnen, dass wir die Baryum- 
inaktivierung allein in unserem Laboratorium anwenden, nachdem 
an einer genügend grossen Zahl von Paralleluntersuchungen nach¬ 
gewiesen wurde, dass man mit dieser Methode durchschnittlich 
7pCt. mehr positive Resultate erzielt, und dass ausserdem Normal¬ 
sera damit nie positiv reagieren. 

Diese eben erwähnten Tatsachen genügen schon, um zu 
grosser Vorsicht zu mahnen, wenn man aus dem Negativ werden 
einer anfänglich positiven Reaktion nach einer Kur für die Therapie 
irgendwelche Schlüsse ziehen will, denn es lässt sich gar nicht 
absehen, wieviel dieser nach Kur negativ gewordenen Sera mit 
noch feineren Methoden, als sie uns heute zu Gebote stehen, zu 
einem positiven Ausfall zu bringen sind. Aber auch, wenn es 
nicht möglich ist, eine positive Reaktion im eigentlichen Sinne 
zn erzwingen, so zeigen sich doch fast immer noch bei diesen 
nach Kur negativ reagierenden Seren Unterschiede gegenüber 
Normalseren. 

Diese Unterschiede werden erst dann deutlich, wenn man 

jedes Serum die Extraktmenge bestimmt, mit der es eine 
Hemmung der Hämolyse ergibt. Selbstverständlich dürfen wir 
hierm nicht beliebig hohe Extraktmengen verwenden, sondern die 
höchstzulässige Menge Extrakt, die man zwecks Kompleraent- 
hindung mit einem Serum zusammenbringen darf, bleibt natürlich 
jjnmer die Hälfte der unterhemmenden Dose. Ein Beispiel möge 
< " les klarmachen. Wir bestimmen von unserem wässrigen Extrakt 
zuerst die Eigenhemmung und finden z. B. bei 0,7 noch komplette 
Hämolyse. Dann kann man zur Austitrierung des Extraktes 
Dosen von 0,35 und darunter anwenden. Dabei wird sich z. B. 
ergeben, dass eine Anzahl von Normalseren schon mit 0,35 eine 
homplementbindung ergeben, ohne dass die Eigenhemmung dafür 
v erantwortlich gemacht werden kann; bei 0,3 Extrakt ergibt sich 
z. d., dass nnr wenige von 20 Normalseren eine Hemmung er- 
gebeo. Auf der andern Seite reagieren stark positive Sera schon 

etwa 0,08 des Extraktes, während ganz vereinzelte Sera erst 

0^2 eine Hemmung zeigen; fast alle positiven Sera zeigen 
8 cbou bei 0,15 Hemmung. Wir nehmen nun 0,2 des Extrakts 


als Gebrauchstiter, wenn wir an einer Serie von 40—50 Seren 
nachgewiesen haben, dass keines derselben erst mit 0,25 positiv 
reagiert; allzu nahe an die Dosis von 0,3, mit der vereinzelte 
Normalsera schon eine Hemmung ergeben, wird man natürlich 
nicht herangehen. Mit 0,25 reagiert keines der versuchten Normal- 
seren; bekommt man jedoch zufällig ein nach Kur negatives 
Serum, das mit 0,2 keine Hemmung ergibt, so bekommt man 
eventuell mit 0,25 eine Hemmung, manchmal auch erst mit Dosen 
von 0,28, und so ergibt sich zwischen positiveo Seren und Normal- 
seren ein ganz kontinuierlicher Uebergang. Aus diesem Grunde 
dürfen zum Titrieren des Extraktes auch keine negativ reagieren¬ 
den luetischen Sera verwendet werden, sondern muss die Dosis 
eines Extraktes bestimmt werden, mit der gegen einen anderen 
Extrakt schwach positiv reagierende Sera Hemmung zeigen. 

Nach dem Gesagten ergibt sich, dass von der absolut nega¬ 
tiven Phase, also Seren, die mit der halben unterhemmenden 
Dose noch keine Hemmung zeigeo, bis zu den Seren, deren Reak¬ 
tion man als (-[-12) bezeichnen könnte, allmähliche Uebergänge 
sich zeigen, und es erscheint mehr oder weniger willkürlich, wo 
man den Beginn der positiven Reaktion in dieser Kurve festsetzen 
will. Den Ein wand, dass man zur Titrierung des Extraktes stark 
positive Sera verwenden solle, können wir deshalb zurückweisen, 
weil es Vorkommen kann, dass bei Titrierung gegen 3 stark 
positive und 3 Normalseren ein Extrakttiter sich ergeben kann, 
bei dessen Anwendung bis zu 20 pCt. sicherer Luetiker negativ 
reagieren. Tatsächlich liegen aber für die Praxis die Verhältnisse 
insofern einfacher, als es bei Austasten eines Extraktes gegen 
eine genügend grosse Anzahl von Seren gar nicht zweifelhaft 
bleibt, wo man eine Grenze ziehen muss. Je mehr sich die 
Extraktdose den Werten nähert, die schon mit Normalseren 
Hemmung ergeben, um so grösser muss die Zahl von Normalseren 
sein, die man gegen diese eventuell zu verwertende Extraktdose 
ausprobieren muss. Das hat aber auch seine Grenzen, weil bei 
derartig verfeinerter Titrierung ein Extrakt lediglich zu diesem 
Zwecke aufgebraucht wurde. 

Die Extraktdose muss also an schwach positiven Seren aus¬ 
probiert werden, die unbeeinflusst von einer Kur sind. Hält man 
sich diese ganzen Verhältnisse stets vor Augeni so erkennt man, 
dass man praktisch wohl von einem Negativwerden der Reaktion 
nach Kur sprechen kann, dass dies aber absolut nicht bedeutet, 
dass in dem untersuchten' Serum normale Verhältnisse herrschen. 
Bei genügend feiner Extrakttitrierung wird man häufig noch des¬ 
halb ebensogut eine positive Reaktion annebmen können, weil die 
Dose, mit der man die Hemmung erzielt hat, mit Normalseren 
keine Hemmung ergibt. 

Die Spezifität der Wassermann’schen Reaktion besteht nur 
darin, dass man eben eine Extraktdose festsetzen kann, mit der 
— abgesehen von wenigen unbedeutenden Ausnahmen — nur 
luetische Seren ein positives Resultat ergeben; alle nicht ganz 
sicher positiven Resultate haben zwar theoretisch ein grosses 
Interesse, insofern sie dartun, dass zwischen luetischen und nor¬ 
malen Seren nur quantitative Unterschiede bestehen, praktische 
Schlüsse kann man aus ihnen nicht ziehen. 

Diese quantitativen Unterschiede zeigen ganz allmähliche 
Uebergänge, und es ist möglich, dass rein quantitatve Verände¬ 
rungen im Luesserum die Reaktion bedingen. Tatsächlich gibt 
es ja auch Anhaltspunkte, die einen Fingerzeig in dieser Richtung 
geben; schon die Klausner’sche Reaktion beruht auf einer 
leichteren Ausfällbarkeit der Globuline, die allerdings nicht für 
Lues spezifisch ist. Jedenfalls findet man bei genauerer Be¬ 
stimmung des Globulingehalts mittels Ammonsulfatausfällung, 
dass durchschnittlich der Globulingebalt von Luesseren höher ist 
als der von nicht luetischen. Diese leichtere Ausfällbarkeit kann 
allerdings auch wieder durch andere Körper im Serum, wie 
Lecithine und Seifen, bedingt sein. Dafür, dass die Globuline in 
quantitativer Beziehung in engem Zusammenhang mit der Reaktion 
stehen, spricht auch z. B. die Bedeutung der Deuteroalbumosen 
im Extrakt, die Globuline ausfällen; auch die Verminderung der 
Alkaleszenz begünstigt Globulinausfällung, ein Moment, das gleich¬ 
falls das Zustandekommen einer positiven Reaktion begünstigt. 
Eiweissspaltprodukte, die durch Globulinausfällung Komplement 
adsorbieren, köunen auch aus dem Serumeiweiss selbst durch die 
Fermente des Leberextraktes gebildet werden, wobei die häufiger 
zu findende Antifermentverminderung des Luesserums eine Rolle 
spielen mag. 

Jedenfalls machen verschiedene Momente wahrscheinlich, dass 
das Komplement bei der Wassermann’schen Reaktion an eine 
makroskopisch nicht sichtbare Ausfällung adsorbiert wird — hier- 
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für sprechen ausserdem noch ultramikroskopische und stalagmo- 
metrische Untersuchungen — und dass diese Ausfällung, wahr¬ 
scheinlich der Globuline, durch Bestandteile des Leberextraktes 
bedingt wird, die mit den darin enthaltenen Spirochäten nichts 
zu tun haben. 

Zur Analogie kann man auch die gewöhnliche Hitzeinakti¬ 
vierung heranzieben; vermutlich wird das in einem Serum ent¬ 
haltene Komplement au die bei 56® gerinnenden Fibrinogenreste 
des Serums adsorbiert, denn Plasma enthält mehr Komplement 
als Serum. Bei 60° liegt die zweite Temperaturgrenze für Eiweiss- 
fällung im Serum; erhitzt man nun ein Serum, wie es manchmal 
bei der Hitzeinaktivierung versehentlich geschieht, auf 60°, so 
bekommt dies Serum allein starke komplementierende Eigen¬ 
schaften. Da nun Globulinfällungen bei der Wasser mann’schen 
Reaktion bestimmt stattfinden, so ist dieser Vorgang zum minde¬ 
sten an der Bindung des Komplementes mitbeteiligt. 

Die Komplementablenkung dient also wahrscheinlich nur als 
Demonstration für eine sonst nicht sichtbare Ausfällung, die auf 
quantitativen Unterschieden in nicht zu bestimmenden Bestand¬ 
teilen des Luesserums beruht. 

Wir haben hier diese ganzen theoretischen Erwägungen ge¬ 
bracht, weil die Beurteilung der Wassermann’schen Reaktion 
für die Therapie meist das Hauptgewicht auf die klinische Seite 
legte und wir der Ansicht sind, dass ohne einen genaueren Einblick 
in das Wesen der Reaktion wir nicht imstande sind, aus Verände¬ 
rungen der Reaktion Schlüsse zu ziehen. Zum mindesten muss 
man stets berücksichtigen, in welchem Sinne das Negativwerden 
einer vorher positiven Reaktion, streng genommen, aufgefasst 
werden muss. 

Diese gleichen Ueberlegungen gelten natürlich ebenso für die 
Beurteilung der Wasserraann’schen Reaktion bei Quecksilber¬ 
kuren als bei Behandlung mit 606; wie sich im einzelnen aber 
beide Behandlungsmutboden zueinander in diesem Punkte verhalten, 
können wir nicht mit Sicherheit angeben, da uns ein nach den 
oben angegebenen Methoden gewonnenes grösseres Untersuchungs¬ 
material nur für die Behandlung mit 606 zur Verfügung steht, 
während wir früher bei Quecksilberkuren die Reaktion meist nur 
zu Beginn und am Ende der Behandlung anstellten. 

Eine tabellarische Zusammenstellung der gesamten Reaktionen 
zu geben ist uns unmöglich, da sie sich bei mit 606 behandelten 
Fällen schon auf über 2000 Einzeluntersuchungen belaufen. Wir 
werden das Hauptgewicht auf die neuen Erfahrungen legen, die 
wir inzwischen machten, und besonders auch einzelne in bezug 
auf die Wassermann’sche Reaktion interessant erscheinende 
Fälle kurz skizzieren. 

In unserer ersten UntersuchuDgsreihe waren wir zu dem 
Resultat gelangt, dass Sera, die aus irgendwelchen Gründen vor 
der Injektion negativ reagierten, auch nachher negativ blieben. 
Dies blieb bei weiteren Untersuchungen nur zum Teil so. In 
Betracht kamen Fälle von Primäraffekten mit Spirochätenbefund, 
die noch während der negativen Phase der Wassermann’scben 
Reaktion mit 606 behandelt wurden. Beobachtet wurden hiervon 
nur 2 Fälle, die auch während einer Beobachtungsdauer von 4 bzw. 
5 Wochen negativ blieben. Hierzu ist noch zu bemerken, dass 
Primäraffekte bei Behandlung der Seren mit Baryumsulfat relativ 
häufig früher eine positive Reaktion zeigen, die manchmal 8 und 
selbst 14 Tage früher eintritt, als bei Hitzeinaktivierung. Inter¬ 
essant ist auch die Beobachtung an einem Falle von Primäraffekt 
der Oberlippe, der bei einer Reaktionsstärke von (-)-) injiziert 
wurde; hier stieg ganz ausnahmsweise die Reaktionsstärke während 
der 8 Tage nach der Injektion auf (-]—|—J—)-), während gleich¬ 
zeitig eine Roseola auftrat, danach trat 3 Wochen später eine 
negative Reaktion ein. 

Von Fällen, die vor der Injektion negativ reagierten, wurde 
ausserdem einmal eine Lues maligna beobachtet, die auch nach 
der Injektion dauernd negative Reaktion zeigte, ln diesem Falle 
war allerdings eine Quecksilberbehandlung unmittelbar vorher¬ 
gegangen und das Blut vorher nicht untersucht worden. Ebenso 
verhielt es sich bei 3 schweren Rezidiven, die im Anschluss an 
Quecksilberbehandlung aufgetreten waren und nach dieser Queck¬ 
silberkur trotz des Rezidivs eine negative Reaktion zeigten; bei 
allen blieb die Reaktion auch nach Behandlung mit 606 negativ. 
Die übrigen Fälle, die bei nicht genügender oder vollkommener 
Unwirksamkeit einer vorhergegangenen Quecksilberkur mit 606 
nachbehandelt wurden, reagierten sämtlich positiv und finden 
deshalb an anderer Stelle Erwähnung. 

Von negativ gewordenen Fällen interessieren besonders die 
Rezidive, die nach Behandlung mit 606 auftraten. Eins dieser 


Rezidive war dauernd positiv geblieben, zwei andere waren aber 
während längerer Zeit negativ gewesen. Diese beiden Fälle sind 
auch aus dem Grunde von Interesse, weil es ohne die positive 
Wasserroann’sche Reaktion nicht möglich gewesen wäre, die 
fraglichen Erscheinungen mit Sicherheit als luetische zu deuten. 

Fräulein Sch., 21 Jahre alt, wurde wegen uicerierter Papeln an den 
Genitalien am 25. IV. 1910 mit 0,3 606 behandelt. Am 23. V. 1910 war 
die vorher stark positive (-+-4-H—{-) Reaktion negativ geworden, nachdem 
die Papeln schon vorher vollkommen geschwunden waren. Kurze Zeit 
darauf zeigte sich bei der Patientin eine typische, follikuläre Angina, 
bei der hämolytische Streptokokken in Masse fast in Reinkultur nach¬ 
gewiesen wurden. Die Angina wollte nicht abbeilen, und die Pfropfe 
verbreiterten sich allmählich zu einem dicken, rnilcbweissen Belag, der 
beide Tonsillen bedeckte und auch auf den weichen Gaumen Übergriff; 
Diphtheriebacillen waren weder im Ausstrich, noch kulturell nachzu¬ 
weisen. Mikroskopisch zeigte sich an einem excidierten Stückchen eine 
mächtige Epithelverdickung, fast ohne entzündliche Infiltration. Die 
Wasserroann’sche Reaktion war bei sechsmaliger Untersuchung stets 
negativ während 4 W 7 ocben. Am 28. VI. zeigte sich ein positiver Ausfall 
(-|—Daraufhin wurden die fraglichen Erscheinungen, die fast un¬ 
verändert während ca. 5 W T ocheri bestanden hatten, als Rezidiv ange¬ 
sprochen, und der Patientin am 2. VH. 0,45 606 zum zweiten Male 
injiziert. Der Erfolg war frappant, die dicken Beläge verschwanden 
binnen 48 Stunden, und 10 Tage später wurde die Reaktion negativ, 
nachdem vorher noch einmal am 5. VII. ein positiver Ausfall zu ver¬ 
zeichnen war. 

Ob in diesem Falle das schnelle Auftreten des Rezidivs auf 
eine zu geringe Dose (0,3) zurückzuführen ist, und ob bei höheren 
Dosen weniger Rezidive auftreten, muss erst durch eine grosse 
Statistik erwiesen werden; jedenfalls ist dieser Fall insofern von 
Interesse, als nur der Ausfall der Wassermann’schen Reaktion 
und das prompte Reagieren auf die zweite Injektion die Möglich¬ 
keit gaben, mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Rezidiv anzunehmen, 
wo die klinische Untersuchung hierzu nicht genügte. Bemerken 
möchten wir hier noch, dass die zweite Injektion von 0,45 606, 
der jetzt an unserer Abteilung üblichen Dose für Frauen, anstandslos 
vertragen wurde. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in einem 
zweiten Falle von Rezidiv. 

Kind J., sehr elender Säugling mit maculo-papulösera Exanthem, das 
nach Injektion von 0,015 606 (2 mal) verschwand. Ob mau berechtigt 
I ist, in diesem Falle aus der langen Dauer bis zum Negativwerden der 
Reaktion — es dauerte ganz ausnahmsweise 7 Wochen — einen Schluss 
auf die Schwere der Infektion zu ziehen, lassen wir dahingestellt, be¬ 
sonders da bei Säuglingen die negative Reaktion durchschnittlich später 
eintritt, als bei Erwachsenen, was allerdings auch durch eine nicht selten 
ungewöhnlich hohe anfängliche Reaktionsstärke erklärt werden kann. 
Jedenfalls erholte sich das Kind ausserordentlich gut und zeigte keinerlei 
Erscheinungen, bis 3 ! /2 Monate nach der ersten Injektion eine Staphylo- 
1 coccasis mit Pemphigus auftrat, der seiner ganzen Lokalisation und Form 
nach als sicher nicht luetisch angesprochen werden konnte. Auch hier 
zeigte sich, nachdem 2 Monate lang bei 5 maliger Untersuchung eine 
negative Reaktion beobachtet war, das Wiederauftreten einer positiven 
Reaktion (-j—|—|—|-). Nach einer zweiten Injektion von 0,02 606 heilte 
der inzwischen spontan gebesserte Pemphigus ab, und das sehr herunter¬ 
gekommene Kind hat sich langsam wieder erholt. Die Wassermann - 
sehe Reaktion ist jetzt bei einer Beobachtungsdauer von 3 Wochen noch 
schwach positiv (+-(-)• 

Die eben beschriebenen Fälle genügen natürlich absolut nicht, 
um ein abschliessendes Urteil bezüglich des Verhältnisses zwischen 
dem Ausfall der Wassermann’schen Reaktion und den Rezidiven 
bei Behandlung mit 606 zu gewinnen, immerhin zeigt sich auch hier 
der eminenteWert derWasserraann’schenReaktion fürdie klinische 
Beurteilung solcher Fälle und damit auch bei kritischer Verwertung 
gleichzeitig für die Behandlung. Auch bei Quecksilberbehandlung 
beobachtet man meist beim Auftreten von Rezidiven, dass die 
negativ gewesene Wassermann’sche Reaktion wieder positiv 
wird. Ob sich hier Unterschiede finden, lässt sich zurzeit noch 
nicht sagen, immerhin muss man stets an die Möglichkeit denken, 
dass durch die Behandlung Stoffe ins Blut gelangen, die den Ausfall 
der positiven Reaktion unmöglich machen, ohne dass eine Annähe¬ 
rung der Serumbeschaffenheit an normale Verhältnisse geschaffen 
wird, und in dieser Beziehung können natürlich bezüglich der Queck¬ 
silber- und Arsenbehandlung prinzipielle Unterschiede bestehen. 

Ebenso wie wir bei Rezidiven das Wiederauftreten einer 
positiven Reaktion nach einer negativen Phase beobachten konnten, 
kamen wir auch bezüglich einer Reihe von tertiären Fällen mit 
anfänglich negativer Reaktion zu ganz überraschenden Resultaten, 
die sich bei der Gleichmässigkeit der Beobachungen in keiner 
Weise als zufällig deuten lassen. 

Es wurden 5 Fälle von tertiärer Lues mit 606 behandelt, 
I die vor der Injektion negativ reagierten; bei allen zeigte sich 
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einige Zeit nacb der Injektion ein langsames Ansteigen der posi¬ 
tiven Reaktion, bei einzelnen bis zu fast kompletter Hemmung, 
und danach bei genügend langer Beobacbtungsdauer ein Absinken 
zur negativen Reaktion in ebenso regelmässiger Kurve. Die 
übrigen Fälle von tertiärer Lues, die vor der Behandlung mit 606 
eine positive Reaktion zeigten, ergaben keine Unterschiede gegen¬ 
über primären oder sekundären Fällen in bezug auf die Beein¬ 
flussung der Wassermann’sehen Reaktion. 

Diese äusserst eigentümliche Erscheinung, deren exakte Er¬ 
klärung bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse in keiner 
Weise möglich ist, kann sogar diagnostisch von Wichtigkeit 
werden, wie wir an einem Falle zu zeigen vermögen. 

Frau Ja. Anamnestisch keine Anhaltspunkte für Lues. Die ganze 
Zunge ist in einen grossen, unbeweglichen ulcerierten Tumor verwaudelt, 
am rechten Zungenrande nahe der Spitze zeigen sich zwei tiefe krater- 
förmige Geschwüre. Die auffällig grossen knorpelharten Drüsen- 
Schwellungen in der Submaxillar-, Cervikal- und Sacralgegend lassen an 
ein Carcinom denken. An eioem cxcidierten Stückchen zeigte sich 
mikroskopisch gummöses Gewebe, die Wassermann’sehe Reaktion fiel 
negativ aus. Nach Injektion von 0,45g 606 blieb die Reaktion noch 
P /2 Wochen lang negativ, wurde nach 2 Wochen schwach positiv (+), 
dann (++) und war bei dem 37* Wochen nach der Injektion an 
Bronchopneumonie erfolgten Tode der Frau wieder auf (-{-) gesunken. 
Die Zunge war inzwischen fast vollständig zur Abheilung gekommen; 
wenige Tage nacb der Injektion Hess die starre Unbeweglichkeit nach, 
die Frau konnte besser kauen und schlucken und bei der Section konnte 
man eben noch den Sitz der früheren tiefen Ulcerationen erkennen. 

Eine zweite ähnliche Beobachtung betrifft Fri. Du mit zwei grossen 
Gummen, wovon das eine als tiefes buchtiges Geschwür mit stark 
eiternden Fistelgängen in Fünfmarkstückgrösse die linke Inguinalgegend 
einnimmt, während ein zweites in Handgrösse über der linken Scapula 
liegt. Letzteres hatte die Form eines tiefen Sackes zum grössten Teil 
mit einem teilweise gaugränösen Hautlappen überzogen, der an ein¬ 
zelnen Stellen brückenförmig stehengeblieben war. Hier stiessen sich 
langsam nach der Injektion sämtliche Hautfetzen unter reichlicher Eite¬ 
rung ab, und zurzeit zeigt die wenig verkleinerte Geschwürsfläche voll¬ 
kommen gereinigte Granulationen. Eine über mehrere Monate ausge¬ 
dehnte Behandlung mit Jodkali und Quecksilber in jeder Form hatte 
den Prozess vollkommen unbeeinflusst gelassen. Die Wassermann- 
sche Reaktion war sowohl beim Eintritt in die Abteilung als auch 
während monatelanger Beobachtung stets negativ ausgefallen. — Am 
26. V. 1910 erfolgte die Injektion von 0,45 g 606, am 28. VI. zeigte 
sich eine schwach positive Reaktion, die bis Anfang August beständig 
an Starke zunahm und jetzt beinahe komplette Hemmung zeigt. 

Frl. Sa. Infektion vor 5 Jahren, mehrere Schmier- und Spritzkuren; 
letzte Schmierkur vor 2 Jahren wegen eines anscheinend pustulösen 
Exanthems, von dem noch Narben am ganzen Körper zu sehen sind. 
Zurzeit kommt Patientin wegen einer Reihe von ulcerierten Gummen 
ins Krankenhaus. In beiden Schultergegenden zeigen sich serpiginös 
begrenzte Narben mit stehengebliebenen intakten Hautbrücken in Hand¬ 
grösse, rings um beide Narben zieht ein Kranz von kirschgrossen ulce- 
rierten Gummen. Die Wassermann’sche Reaktion war vor der am 
19. VII. erfolgten Injektion von 0,45 g 606 negativ und war auch noch 
einmal nach der Injektion negativ, dann zeigte sich 2 mal eine mittel¬ 
starke positive Reaktion, und 3 Wochen nach der Injektion war die 
Reaktion wieder negativ. Die Gummen waren ca. 14 Tage nach der 
Injektion vollkommen abgeheilt. 

Willi Da. wurde wegen serpiginöser Ulcerationen am Penisscbaft 
und an der Glans am 13. IV. mit 0,3 g 606 injiziert, nachdem er vorher 
jahrelang mit häufigen Quecksilberkuren behandelt worden war. Die 
anfänglich eintretende Besserung erzielte keine Heilung der Ulcerationen, 
so dass am 27. VI. eine zweite Injektion von 0,4 g 606 erfolgte. Auch 
faier war die anfänglich negative Reaktion, die sich noch eine ganze Zeit 
nach der ersten Injektion negativ hielt, 2 Monate nach der ersten In¬ 
jektion stark positiv geworden, um dann nach der zweiten Injektion 
wieder schwächer zu werden. Der Patient war nicht die ganze Zeit über 
in Beobachtung, so dass sich ein genauer Verlauf der Reaktionsstärke 
nicht angeben lässt. 

Flora Sie. Fall von serpiginösen Geschwüren der Analgegend und 
Eues recti. Die Patientin war monatelang unter Beobachtung und hatte 
stets eine negative Reaktion gezeigt. Am 4. V. wurde 0,3 g 606 injiziert, 
nachdem sehr ausgedehnte Quecksilber- und Jodkalibebandlung kaum 
eine Besserung erzielt hatte. Die Reaktion hielt sich bei wiederholten 
Untersuchungen negativ bis zum 17. VI., also über 6 Woeben, am 
VH. erfolgte ein Anstieg bis zu einer Reaktionsstärke von (—{—|—f-). 
Am 28. VII. war die Reaktion wieder negativ, nachdem sie vorher alle 
btärkegrade in kontinuierlicher Reihe gezeigt hatte. Wiederholte Unter¬ 
suchungen seit der Zeit ergaben immer eine negative Reaktion. 

Bei allen diese» 6 Fällen handelte es sich um äusserst 
uekrepide Patienten, die 4 Frauen litten alle an progressiver 
j hthise. Auf die vorhergehende Quecksilber- und Jodkalibehand- 
.8 ist das auffällige Phänomen wohl kaum zurückzuführen, da 
,m Frau Ja. Oberhaupt keine spezifische Behandlung voraus- 
g. e gangen war, die anderen Fälle waren alle sehr ausgiebig mit 
Quecksilber behandelt. 


1659 


Von den im ganzen 268 Fällen, die mit 606 behandelt 
wurden, ergeben sich betreffs der Wassermann’schen Reaktion 
folgende Resultate: Nach anfänglich positiver Reaktion wurden 
im Verlauf von meist 4—6 Wochen negativ 153 Fälle; die Ab¬ 
hängigkeit der Zeit bis zum Negativwerden der Reaktion von der 
Anfangsstärke der Reaktion, war stets überaus deutlich. Noch 
möchten wir hinzufügen, dass wir negative Reaktion rechneten 
bei kompletter Hämolyse; einige Tage, bevor dieses Resultat er¬ 
reicht wird, erhält man in fast allen Fällen eine Reaktion von + 
mit ganz minimaler Trübung, ein Beweis übrigens, wie kontinuier¬ 
lich die Reaktionsstärke zum Nullpunkt abfällt. Negativ vor der 
Behandlung waren 18 Fälle, darunter war 1 Fall von Lues maligna 
und 1 Fall von Tabes, beide blieben negativ. Stets negativ rea¬ 
gierten auch 9 Fälle, die vor der Behandlung mit 606 mit Queck¬ 
silber behandelt worden waren. Stets negativ reagierten eben¬ 
falls 2 Fälle von Primäraffekten, die bei negativer Wasser mann- 
scher Reaktion schon injiziert waren. Die 5 erwähnten Fälle von 
Lues III wurden nach Injektion positiv, 2 davon sind wieder 
negativ geworden, 1 starb bei positiver Reaktion, und 2 Fälle 
zeigen heute noch positive Reaktion. Nachdem die Wasser¬ 
mann’sehe Reaktion negativ geworden war, wurde 2 mal ein 
Wiedererscheinen derselben beobachtet, bei einem trat nach 
zweiter Injektion wieder negative Reaktion ein. Der zweite Fall 
zeigte wenigstens eine Herabsetzung der Reaktionsstärke. Positiv 
geblieben sind 97 Fälle, von denen 54 vollkommen unverändert 
blieben bei einer Maximalbeobachtungszeit von 3 Wochen, 
8, 2 Erwachsene und 6 Kinder, kamen bei positiver, zum Teil 
verminderter Reaktionsstärke zum Exitus, teils an schon be¬ 
stehenden Krankheiten (pernieiöse Anämie, chronische Nephritis, 
miliare Lebergummen, Herzgummen, luetische Darmgeschwüre), 
teils an intercurrenten Krankheiten (die Kinder an Darmstörungen). 
34 Fälle zeigten einen deutlichen Abfall der Reaktionsstärke bei 
einer Maximalbeobachtungszeit von fünf Wochen. Nur 1 Fall von 
schwerer Larynxlues, der auch klinisch sehr langsam zurückging, 
zeigte während über G Wochen, trotz 2maliger Injektion von 606, 
stets eine Reaktion von (~|—|—[-). 


Aus dem chemisch-bakteriologischen Institut des 
I)r. Philipp Blumenthal in Moskau. 

Studien über die Wassermann’sche Reaktion 
aus Laboratorium und Klinik. 1 ) 

Von 

Dr. J. A. Finkeistein und cand. med. W. J. Dawydow, 

Leiter der bakteriol. Abteilung Praktikant der Kurse des 

u. der Kurse des Instituts. Instituts. 

In Westeuropa hat die Wassermann’sche Reaktion unter 
den Methoden der medizinischen Diagnostik die ihr gebührende 
Stellung eingenommen; keine einzige Klinik verzichtet in lues¬ 
verdächtigen Fällen auf die Serodiagnostik nach Wassermann. 
Bei uns in Russland breitet sich dieses Verfahren nur sehr lang¬ 
sam aus, und obwohl man in jüngster Zeit ihm etwas grösseres 
Interesse entgegenbringt, so wird doch seine praktische Bedeutung 
noch nicht voll anerkannt. 

In unserem Vortrag werden wir uns gestatten, die Ergebnisse 
unserer zweijährigen Anwendung der Wassermann’schen 
Methode mitzuteilen. 

Die Wassermann’sche Reaktion besitzt als theoretischen 
Ausgangspunkt die humorale Theorie der Immunität; ihre tech¬ 
nische Unterlage bildet das Bordet-Gengou’sche Phänomen der 
Komplementablenkung in einem hämolytischen System. 

Unter der Wassermann’schen Reaktion ist eine Modifikation 
des Verfahrens von Bordet und Gengou zu verstehen, worin die 
Bakterienemulsion (das bakterielle Antigen) durch einen Extrakt 
aus syphilitischen Organen (syphilitisches Antigen) und das 
spezifische Immunserum durch das Serum oder die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit der zu untersuchenden Person ersetzt ist. 

Die Frage nach dem Wesen dieser Reaktion ist noch nicht 
endgültig entschieden. 

Die ursprüngliche Anschauung von Wassermann und 
Neisser, dass die Reaktion ausschliesslich nach dem Typus 


1) Vortrag, gehalten auf dem XI. Pirogoff Aerztekongress zu Peters¬ 
burg 1910. 
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der Bindung des syphilitischen Antigens durch den syphilitischen 
Amboceptor verlaufe, hat sich in der Folge nicht bestätigt. 

Es wurde (von Meyer, Porges u. a.) die Bedeutung der 
Lipoide für die Wasser mann'sehe Reaktion nachgewiesen. 
Seligmann stellte eine physikalisch-chemische Theorie der 
Reaktion auf; er formuliert seine Ansicht folgendermassen: Die 
Ablenkung des Komplementes ist durch die Veränderung des 
Molekularzustandes zweier in Berührung kommender kolloidaler 
Stoffe (Luesserum und Antigen) bedingt. 

Am wahrscheinlichsten ist der von Citron und Bruck ein¬ 
genommene vermittelnde Standpunkt, nach welchem bei der 
Wassermann’schen Reaktion neben einem Prozess biologischer 
Natur höchstwahrscheinlich noch ein physikalisch chemischer 
Prozess (im Sinne Seligmann’s) einhergeht. 

Ich will mich nicht länger bei der theoretischen, noch nicht 
endgültig klargestellten Seite der Frage aufhalten, sondern gehe 
zur Mitteilung der von mir beobachteten Tatsachen über. 

Als Material dienten uns: 1. Patienten aus dem Städtischen 
Miassnitzkajakrankenbaus (für Haut- und Geschlechtskrankheiten) 
zu Moskau, die uns von den Assistenzärzten des Krankenhauses, 
Herren DDr. Blagowolin und Morosow, freundlichst über¬ 
wiesen wurden 1 ), und 2. Patienten, die behufs Untersuchung das 
Dr. BlumenthaTsche Institut (Moskau) aufsuchten. 

Ueber den Zustand der Kranken und ihre Behandlung wurden 
genaue Ermittelungen erhoben, teils bei den behandelnden Aerzten, 
teils bei den Patienten selbst, und in einen bestimmten Frage¬ 
bogen eingetragen; auf diese Weise bot sich die Möglichkeit dar, 
die Resultate der Untersuchung im Laboratorium mit dem 
klinischen Zustand des Kranken zu vergleichen. 

Insgesamt wurden von uns 845 Fälle untersucht, während 
die Zahl der angestellten Versuche sich auf 1097 belief. Bei 
der verhältnismässigen Neuheit des Verfahrens beschlossen wir, 
uns bei seiner Anwendung an die von Wassermann aufgestellten 
Grundprinzipien zu halten. Dabei machten wir es uns zur Auf¬ 
gabe, einige strittige Punkte der Methodik der Entscheidung 
näherzubringen. 

Die Untersuchungen wurden nach folgendem Schema aus¬ 
geführt: 

Vor allen Dingen wurden die Ingredientien des hämolytischen 
Systems sorgfältig geprüft. 

Das hämolytische Serum wurde austitriert und von uns 
in einer Menge benutzt, die seinem dreifachen Titer entsprach, 
d. h. betrug sein Titer 1 :1000, so nahmen wir zu den Ver 
suchen 3 :1000. 

Indem wir uns eines austitrierten Serums bedienten, stellten 
wir auch die minimale Koroplementmenge fest, die zur Er¬ 
zielung einer vollständigen Auflösung von 1 ccm einer 6proz. 
Emulsion von Hammelerythrocyten im Laufe von s / 4 Stunden unter 
Einwirkung des dreifachen Titers eines hämolytischen Serums er¬ 
forderlich ist; die Stärke des Komplements schwankte in unseren 
Versuchen um 0,1 ccm herum (0,05—0,11). 

Hinsichtlich der Bedeutung einer sorgfältigen Titrierung des 
Komplements bestätigen unsere Versuche vollauf die Angaben 
der Autoren, die das Komplement zu titrieren empfahlen (Mass- 
lakowetz, Stern). 

Das Antigen — vornehmlich wässriger syphilitischer Ex¬ 
trakt — wurde jeden Tag austitriert, und als spezifisch arbeitende 
Dose betrachteten wir die Menge, welche folgenden Anforderungen 
genügte: 

1. Sie musste in der Kombination mit 0,1—0,2 ccm eines 
zweifellos syphilitischen Serums komplette Komplementablenkung 
ergeben, in einer etwas (um i/g) geringeren Menge jedoch bereits 
eine partielle Reaktion zur Folge haben (unterhemmende Dose); 

2. sie dürfte mit 0,2 Normalserum keine Komplementbindung 
geben und 

3. an und für sieb, d. h, ohne syphilitisches Serum, in ein¬ 
facher und sogar doppelter Dosis die Hämolyse nicht hemmen. 

Das Versuchsmaterial — Serum oder Cerebrospinalflüssig¬ 
keit vom Kranken — wurde (bei 56 °) in inaktivierter Form be¬ 
nutzt und folgenden Untersuchungen unterzogen: 

a) X-Serum 0,2 aktiv. Dose Antigen 4- K usw., 

b) X-Serum 0,1 + aktiv. Dose Antigen -j- K usw., 

Kontrolle: 1. X-Serum —0,2 + K (ohne Antigen), 

2. X-Serum 0,4 -f- K (ohne Antigen). 

Trat in den Kontrollversuchen keine Hemmung auf, so maassen 
wir den Hauptversuchen (a nnd b) eine Bedeutung bei; anderen¬ 


1) Denen wir auch an dieser Stelle herzlich danken. 


falls wurde das Serum als zu Versuchszwecken ungeeignet 
anerkannt. 

Die Untersuchungen wurden erst nach 2—Sstündigem Auf¬ 
enthalt der Röhrchen im Brutschrank als abgeschlossen betrachtet. 

Der Grad der Komplementablenkung wurde Dach Citron 
und Meyer und prozentualiter nach unserer Methode vermerkt'). 

Nachdem wir das bezeichnete Schema unseren Untersuchungen 
zugrunde gelegt hatten, wandten wir uns der Frage nach der 
Wahl des Antigens zu. Behufs Entscheidung dieser Frage 
stellten wir parallel und gleichzeitig Versuche mit drei streng 
austitrierten alkoholischen Antigenen an: 

1. aus syphilitischer Leber, 

2. aus normaler Leber, 

3. aus Lecithin (Kahlbäum). 

Die Resultate der 47 Versuche erhellen aus folgender Tabelle: 


Tabelle 1. 


Alkoholische 

Extrakte 

Komplette Komple¬ 
mentablenkung 

Partielle Kompte- 
mentablenkung 

Negatives 

Resultat 

Syphilitische Leber 

47 



Normale Leber 

36 

7 

4 

Lecithin .... 

31 

6 

10 


Diese Tabelle 1 zeigt, dass Antigene aus normaler Leber 
und Lecithin in einem erheblichen Prozentsatz der Fälle eiue 
negative und eine partielle Reaktion dort geben, wo der syphili¬ 
tische Extrakt ein positives Ergebnis aufweist. Diese Resultate 
stimmen mit denen anderer Autoren (Plaut, Meyer, Wasser¬ 
mann, Citron usw,) überein, die das Arbeiten mit Antigenen 
aus normalen Organen und reinen Lipoiden aufgegeben haben. 

Uebrigens bereiteten wir unser alkoholisches Antigen aus 
1,0 trockener syphilitischer Leber mit 5 ccm absoluten Alkohol; 
das gewonnene Antigen war sehr kräftig (0,002—0,004); seine 
Verdünnung mit physiologischer Kochsalzlösung gab uns eine fast 
klare Flüssigkeit, während das genau nach Wassermaun aus 
1,0 frischer Leber mit 5,0 Alkohol hergestellte Antigen uns eine 
stark opalescierende, manchmal trübe Flüssigkeit ergab. Bezüg¬ 
lich der Schnelligkeit der Herstellung der Verdünnungen folgten 
wir den Angaben von Sachs und Rondoni. 

Die zweite Aufgabe bestand in der Feststellung der Eigen¬ 
schaften des wässrigen oder alkoholischen syphilitischen Antigens. 
Das ist die am meisten strittige Frage, die in der Literatur fort¬ 
während debattiert wird. Die Mehrzahl der Autoren spricht sich 
zugunsten des alkoholischen syphilitischen Antigens aus, dass 
konstanter sei und selbständige hemmende Kraft seltener besitze, 
während die Minorität das wässrige vorzieht, da es mehr spezifisch sei. 

Um diese strittige Frage zu klären, führten wir 162 Parallel¬ 
versuche mit einem nach Levaditi hergestellten wässerigen Extrakt 
und einem nach dem obenbezeichneten Verfahren bereiteten 
alkoholischen Antigen aus. Die Antigene wurden vorher in bezog 
auf 5 syphilitische Seren streng austitriert. 

Die Versuchsresultate erhellen aus der Tabelle 2. 

Diese Tabelle 2 lässt die Vorzüge des wässrigen Antigens 
vor dem alkoholischen sehr deutlich hervortreten. Von 162 Fällen, 
in denen Sera von Personen mit Syphilis in der Anamnese zur 
Untersuchung kamen, beobachteten wir bei Benutzung von wäss¬ 
rigem Antigen ein negatives Resultat in 16,5 pCt., bei Benutzung 
von alkoholischem Antigen in 45,12 pCt.; die anamnestischen 
Daten über die Intensität der Therapie und der objektive Zustand 
der Kranken verleiben den mit dem wässerigen Antigen gewonnenen 
Zahlen grössere Glaubwürdigkeit und Sicherheit. 

Auffällig ist die Tatsache, dass nur die extremen Reaktions¬ 
grade (vollkommenes vollkommenes —) beim wässrigen und 
beim alkoholischen Antigen fast gleich häufig Vorkommen, 
während die mittleren Grade (zwischen -|—|—j- und ± nach 
Citron) nicht einmal annäherungsweise einen Parallelismus auf¬ 
weisen; so kommen auf 28 Fälle von -|—|—mit dem wässerigen 
Antigen nur 5 Fälle von -]—f--f- mit dem alkoholischen, 10 Fälle 
von -|—(-, 5 Fälle von -j-, Die Fälle von -J- und von ± mit 
dem wässerigen Extrakt wiesen in meinen Versuchen stets mit 
dem alkoholischen ein negatives Ergebnis auf. 

In der Folge benutzten wir für unsere Untersuchungen haupt¬ 
sächlich ein wässeriges Antigen, das in bezug auf mehrere syphi¬ 
litische und normale Sera austitriert war, während wir ein 


1) cf. diese Wochenscbr., 1909, Nr. 35. 
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Tabelle 2. 


Wässeriges 

Alkoholisches 

Anzahl der negativen Ergebnisse 
beim 

Antigen 

Antigen 


wässerigen 

Antigen 

alkoholischen 

Antigen 

+ \ 

t -« 

+ * 

++++ = 281 

+++ = 6 

+ + =81 

— = 2 

42 

— 

2 

fl- 

+++= 5 

++ =io 

+ = 5 j 

+ =4* 

— =4 

24 

- 

4 

+}=« 

++= 8» 
+ = 7 
+ =71 

— =15 

22 

~ j 

15 

+ = 13 

1 + 

II 11 

09 1 


- 1 

13 

+ } = 13 

1 2 

II II 

1 


! 

j 

13 

— — 27 

— = 27 


27 

27 

162 

162 

27= 16,5 pCt. 

74 = 45,12 pCt. 


alkoholisches Antigen seltener benutzten, vornehmlich zur Nach¬ 
prüfung von syphilitischen Seren, die mit dem wässerigen Extrakt 
bereits komplette Ablenkung ergeben hatten. 


Unser gesamtes Material zerfällt in folgende Kategorien: 

} I. Stadium — 56 
II. „ = 84 

III. „ = 24 


164 

Syphilis ohne Symptome (latente Syphilis) . = 204 


Insgesamt Fälle mit positiver Reaktion 
Loes in der Anamnese, aber negativer Aus¬ 
fall der Reaktion. 

Gesamtsumme der Fälle mit Lues in der 

Anamnese. 

Rein venerologische Fälle. 

Erkrankungen innerer Organe = 15, und zwar: 

der Leber . 

der Milz. 

des Herzens und der Gefässe . . . 

Chirurgische Erkrankungen (der Knochen) 

Augenerkrankungen. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

darunter: Tabes dorsalis. 

Paralysis progress. . . . 

Lues cerebri ..... 
Paralysis n. fac. et trigem. 

Apbasia. 

Hemiplegia. 

Epileptische Anfälle . . . 

Meningomyelitis .... 
Patienten mit anderen Krankheiten . . . 

Normale Personen. 


= 368 (81,3 pCt.) 

= 85 (18,7 pCt.) 


— 453 
= 382 


= 2 

= 6 


= 

12 



= 

271) 


= 

10 

(7 +) 

= 

13 

(12 +) 

= 

5 

(4 H 

b) 

— 

2 

(2 H 

b) 

= 

1 

(i H 

b) 

— 

2 

(2 H 

b) 

= 

2 

(2 H 

b) 

= 

2 

(2 H 

-) 

= 

172 (sämtlich 



negativ) 

— 

220 (sämtlich 



negativ) 


Lues I. 

Fälle von primärer Syphilis (mit oder ohne Drösenschwellung) 
wurden 51 untersucht. Wir fanden eine positive Reaktion in 
49 Fällen = 96,1 pCt., eine negative in 2 Fällen — 3,9 pCt. 

Nach der Stärke der Komplementablenkung lassen sich die 
49 positiven Fälle folgendermassen verteilen: 


1) Pur deren freundliche Ueberweisung wir Herrn Priv.-Doz. Dr. N. 
danken D ° W ’ ^ r * v '"^ oz ' Ljubuschin und Dr. Bonomarski bestens 



b++ 

... 18 

Fälle (35,3 pCt) 

+- 

-+ • 

... 10 

» (19.6 ) 

+H 


... 17 

(31,4 „ ) 

+ • 


... 5 

„ (9,8 „ ) 



... 2 

„ (3,9 „ ) 


Der Grad der Komplementablenkung, der der Anhäufung der 
Luesreagine parallel geht, entspricht mit geringen Ausnahmen 
der Dauer der Erkrankung. Nehmen wir als Ausgangspunkt den 
Moment des Auftretens des Ulcus, so sehen wir, dass -|—|—|—b 
im Mittel nach 4—5 Wochen, ausnahmsweise (in 10 pCt.) in der 
zweiten Woche, -|—j—(- durchschnittlich nach 3—4 Wochen, 
-|—)- und -+ etwas vor 2 Wochen, am frühesten nach einer 
Woche beobachtet werden. Der negative Ausfall der Reaktion 
kam bei zwei Patienten mit Ulcera von einer Woche Dauer zur 
Beobachtung (ohne Drüsenschwellung), 

Diesen Angaben kommt nur eine relative Bedeutung zu, da 
sie auf anamnestischen Daten beruhen, die von unintelligenten 
Personen stammen. Im allgemeinen kommen sie den Angaben 
Levaditi’s nahe: nach 2 Wochen etwa 30 pCt. positive Befunde, 
nach 3—4 Wochen ca. 60 pCt. Den Zeitpunkt der Infektion ge¬ 
lang es uns nicht festzustellen. 

Ueberbücken. wir diese Fälle von primärer Syphilis, so ist 
zu konstatieren, dass die Anhäufung der Luesreagine beträchtliche 
Schwankungen zwischen -|—|--]—f- und -+ aufweisen kann, dass sie 
jedoch in der Regel in 96 pCt. der Fälle im Blute vorhanden sind. 

Vergleichen wir unsere Zahlen mit denen anderer Autoren, 
so sehen wir, dass unsere Angaben denen von Blaschko, Citron, 
Meyer, Butler, Fleischmann, Mühsam, Masslakowetz 
nahe kommen, während sie sich von den Zahlenangaben Bruck’s, 
Gross’, Levaditi’s, Jordansky’s u. a. sehr unterscheiden. 
Die Uebereinstimmung mit den ersteren ist höchstwahrscheinlich 
dadurch bedingt, dass wir ebenfalls ein wässeriges Antigen benutzt 
baben, oder es mit ganz frischen Ulcera zu tun hatten. 

Lues II. 

Von Fällen im Sekundärstadium wurden 89 untersucht. 

Nach dem Grade der Reaktion lassen sie sich folgendermassen 
verteilen: 

~|—(--|—|-. 44 (50 pCt.) 

-f-+4*.(26 r ) 

++. 17 (19 „ ) 

+.4 (4,6 „ ) 

- 1 (0,9 „ ) 

Positive Reaktion demnach in dieser Kategorie in 99 pCt. 

Diese Ergebnisse stimmen mit den Zahlen der Mehrzahl der 

Autoren (100 pCt.—92 pCt.) vollkommen überein. 

Bei sekundären Erscheinungen ist die Anhäufung der Lues¬ 
reagine am bedeutendsten: In 76 pCt. hatten wir eine stark positive 
(-|—I—I—h u °4 ~\ —I—b) Reaktion, in 23,5 pCt. eine schwach 
positive und in 0,9 pCt. eine negative. 

Im Vergleich mit Lues I ist eiu hochgradiges Ansteigen der 
Luesreagine zu konstatieren, da wir im Primärstadinm eine stark 
positive Reaktion (++-++ un( * ++“b) * n 64,9 pCt. uud eine 
schwach positive (++- und ~b) ,n 41,2 pCt. der Fälle beob¬ 
achteten. 

Lues 111. 

Zahl der untersuchten Fälle = 24. 

Ausfall der Reaktion: 

-b++ .... 5 Fälle ( 20,8 pCt.) 

—H- .... 8 „ (33,3 „ ) 

+ 4 -. 9 » (37,6 „ ) 

+.1 p ( 4,2 „ ) 

- .1 7 , ( 4,2 „ ) 

Wir beobachteten somit eine positive Reaktion in 95,8 pCt.; 
bei 26 Autoren schwankte die Zahl der positiven Ergebnisse 
zwischen 100 pCt. und 75 pCt. 

Bei der gummösen Syphilis nimmt der Grad der Reaktion 
eine Mittelstellung zwischen der primären und sekundären Lues 
ein: stark positive Reaktion in 54,1 pCt., schwach positive in 
41,7 pCt. 

Latente Lues. 

Fälle von latenter Syphilis (Lues in der Anamnese, keine 
sichtbaren Symptome, aber positiver Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion) beobachteten wir insgesamt 204. 

Fälle von Syphilis in der Anamnese, aber mit negativem Aus¬ 
fall der Reaktion untersuchten wir 85. 

Von 289 Fällen von latenter Syphilis ergaben somit 70,7 pCt. 
eine positive, 29,3 pCt eine negative Reaktion; bei 26 Autoren 
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betrug der Prozentsatz der positiven Resultate im Mittel 60 bis 
70 pCt. 

Im einzelnen verhielten sich die positiven Ergebnisse wie folgt: 


++++ ■ • 

. 28 

Fälle 

(13,2 

pCi.) 

H—1—H • • ■ 

50 

V 

(24.5 

„ ) 

++•••• 

73 

n 

(35,8 

„ ) 

+ . 

. 24 

r> 

(12,2 

» ) 

-i- 

. 29 


(14.2 

* ) 


Vergleicht man die Stärke der Reaktion bei dieser Kategorie 
von Syphilitikern ohne Symptome mit der Stärke bei sekundärer 
Lues, wo die sichtbaren Manifestationen infolge der gewaltigen 
Ueberschwemmung des Organismus mit der Spirochaete pallida 
und ihren Produkten hochgradig ausgeprägt sind, so sieht man 
leicht, dass die Prozentverhältnisse gerade entgegengesetzt sind. 
(Tabelle 3.) 


Tabelle 3. 


Grad der Reaktion 

Lues 11 

Latente Lues 


pCt. 

pCt. 

Stark positiver Ausfall . . 

76 

37,7 

Schwach positiver Ausfall 

23,5 

62,3 


Der gesamte Verlauf der Anhäufung von Luesreaginen im 
Organismus des Syphilitischen erhellt in den Hauptzügen aus der 
Zusammenstellung aller 4 von uns betrachteten Krankenkategorien. 
(Tabelle 4.) 


Tabelle 4. 


Grad der Reaktion 

Lues I 

Lues II 

Lues III 

LatenteLues 


pCt. 

pCt. 

1 pCt. 

pCt. 

Stark positiv . . . 

54,9 

76,0 

54,1 

37,7 

Schwach positiv . . 

41,2 | 

! 23,5 

1 41,7 

! 62,3 


Diese Tabelle 4 zeigt, dass, angefangen vom Primärstadium 
im Organismus des Syphilitischen, ein Anwachsen der Luesreagine 
stattfindet, deren Menge im Sekundärstadium ihr Maximum er¬ 
reicht und im Tertiär- und im latenten Stadium eine Tendenz 
zur Abnahme zeigt. Die Hauptursache für diese Erscheinung — 
die Abschwächung und sogar das völlige Schwinden der Reaktion — 
erhellt aus folgender Tabelle, in der der Verlauf der Reaktion 
unter dem Einfluss der spezifischen Behandlung von verschiedener 
Intensität vermerkt ist. 

Der Intensität der Therapie nach zerfallen unsere Kranken 
in 4 Kategorien. (Tabelle 5.) 


Tabelle 5. 


Grad der Komplement- 

++++ 


+ 

Gesamt- 

Positive 

Negative 

ablenkung nach Citron 

+++ 

+ 

und 

zahl 

Reaktion 

Reaktion 

Energische Therapie 

7 

13 

75 

95 

20 

75 

(4 und mehr Hg-Kurse) 





22 pCt. 

78 pCt. 

Massige Therapie 

31 

32 

46 

109 

! 63 

46 

(2 bis 3 Hg-Kurse) 





1 57,8 pCt. 

1 42,2 pCt. 

Schwache Therapie 

75 

17 

3 

95 

1 92 

3 

(1 Ilg-Kursu. noch wenig.) 





| 96,8 pCt. 

| 3,2 pCt, 

Keine Therapie 

82 | 

16 

3 

108 

1 98 

3 





1 97,1 pCt.| 

2,9 pCt. 


Hier tritt die Abhängigkeit der Stärke der Reaktion von der 
Intensität der Behandlung scharf hervor: In der Rubrik der 
energisch Behandelten prävaliereu Personen mit negativer und 
schwach ausgeprägter Reaktion, die Kategorie der mässig Be¬ 
handelten gibt bereits ein hohes Ansteigen der positiven Ausfälle 
(von 22 pCt. anf 57,8 pCt.), der Prozentsatz der negativen Resul¬ 
tate sinkt hingegen von 78 pCt. bis auf 42,2 pCt., während der 
Unterschied zwischen den schwach Behandelten und den Unbe¬ 
handelten geringfügig ist, bei ersteren negatives Ergebnis in 
3,2 pCt., bei letzteren in 2,9 pCt. 

Die Zahlen dieser Tabelle heben die Bedeutung einer energischen 
Therapie vortrefflich hervor: Misst man dem positiven Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion die Bedeutung eines Symptoms der 
Syphilis bei, so vermögen erst 4—5 Hg-Kurse den Kranken von 
ihm zu befreien. 


Ich bin nicht in der Lage, den Verlauf der Reaktion noch 
bei einer Gruppe von Syphilitikern — den Hereditärsyphilitischeu — 
genau zu analysieren, da ich bloss über 5 derartige Patienten 
verfügte; sämtlich wiesen sie ein positives Ergebnis auf. Zur 
Charakteristik der Reaktion bei dieser Syphilisform können wir 
noch über die Untersuchungsergebnisse an 10 Leichen von tot¬ 
geborenen bereditärsyphiiitischen Kindern mitteilen, deren Serum 
und Cerebrospinalflüssigkeit bereits in einer Menge von 0,02 
(d. h. in einer 5—10 mal kleineren Menge als bei Lebenden) eine 
hochgradig starke Reaktion (komplette Komplementablenkung) 
ergaben. Da diese Resultate Leichenuntersuchungen betreffen, so 
verhalten wir uns natürlich ihnen gegenüber vorsichtig. 

Die Analyse des Auftretens der Wassermann’schen Reaktion 
bei sämtlichen Kategorien von Syphilitikern zeigte uns, dass sie 
mit gewissen gesetzmässigen Schwankungen bei sämtlichen Syphilis 
formen nachweisbar ist, während die Stärke der Reaktion haupt¬ 
sächlich von der Intensität der Behandlung abhängt. 

Angesichts der grössten Anhäufung von komplementbindenden 
Stoffen im Sekundärstadium der Lues, d. h. im Stadium der grössten 
Anhäufung der Spirochaete pallida und ihrer Produkte, muss man 
wohl Wassermann, Citron, Neisser u. a. beipflichten, die diese 
Körper für keine Immunkörper sondern bloss für Reaktionskörper 
(Luesreagine) halten. Sie sind offenbar in bestimmter Weise ver¬ 
ändertes luetisches Virus. 

Es erübrigt uns noch, die Aufmerksamkeit auf zwei Gruppen 
von Untersuchungen zu lenken, nämlich auf Patienten mit anderen 
Krankheiten (nicht Syphilis) und auf gesunde Personen. 

Behufs Entscheidung der Frage nach der klinischen Spezifität 
der Wassermann’scben Reaktion ist neben ihrer Konstanz bei 
sämtlichen Syphilisformen auch ihr Fehlen bei anderen Erkran¬ 
kungen und bei normalen Individuen von Wichtigkeit. 

Es ist festgestellt worden, dass sie selten auch bei Patienten 
mit Trypanosoraeninfektionen und bei der sogenannten Framboesia 
beobachtet wird, deren Erreger der Spirochaete pallida sehr nahe 
steht; somit handelt es sich hier um eine sogenannte Gruppen¬ 
reaktion. In der Literatur sind jedoch auch vereinzelte Hinweise 
über die Möglichkeit ihres Auftretens auch bei anderen Krank¬ 
heiten, wie Scharlach, Lepra, Malaria, Tumoren u dgl. vorhanden. 


Die Wassermann’sche Schule unterzog alle diese Angaben 
einer Kritik vom Gesichtspunkte der Technik aus und ist geneigt, 
sie als Folgen der Abweichung von der Technik Wassermann’s 
zu betrachten. 

Diese Tatsachen veranlassten auch uns, Material betreffs 
Personen mit anderen Krankheiten zu sammeln. 

Unser Material umfasst 172 Fälle der verschiedenartigsten 
Erkrankungen; sämtlich ergaben sie bei Austeilung der Reaktion 
mit wässerigem und alkoholischem Antigen ein negati ves Resultat. 
Diese 172 Patienten gehörten folgenden Kategorien: 

I. Tuberkulose der Lungen.14 \ 

„ „ Knochen.9 > 27 

„ „ Schleimhäute.4 ' 

II. Tumoren: Carcinom.9 » 

Sarkom.2 1 14 

gutartige.3 I 

III. Leukämie: myeloide.3 i - 

lymphatische.2 / 

IV. Akute Infektionskrankheiten.42 

a) Typhus abdominalis.12 

b) Pneumonia crouposa.3 

c) Scarlatina (Leichenblut).12 

d) Sepsis puerperalis (Streptokokken, 

Staphylokokken, Coli).9 

e) Recurrens.7 

V. Echinococcus unilocularis.9 

„ multilocularis.1 

VI. Helminthen.2 

VII. Chronische Malaria.3 

VIII. Chronisches Ekzem.4 

IX. Psoriasis vulgaris.1 

X. Neurasthenie, Hysterie, einfache Psychose 14 

XL Parese aus Erkältung.2 

XII. Sclerodermia.1 

XIII. Anaemia perniciosa.1 

Chlorosis.2 

XIV. Arthritis def., Rheumatismus, Podagra . 4 

XV. Bronchiektasie, Lungengangrän.2 

XVI. Ovarialcyste, Parametritis gonorrhoica ... 2 

XVII. Ozaena.2 
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XVIII. Keratitis • • . 

XIX. Pleuritis tuberculosa ..£ 

XX. Vitium cordis.“ 

XXL Paralysis agitans." 

XXII. Sclerose en plaques.1 

XXIII. Morbus Basedowii . J 

XXIV. Myxödem 


XXV. Ülcus molle. 

XXVI. Urethritis acuta et chronica.12 

XXVII. Icterus catarrhalis.. 1 

XXVIII. Gaugraena pedis (Endarteriitis oblit.) ... 1 

Aus dieser Uebersicbt ist zu ersehen, dass wir alle diejenigen 
Formet) (ausser Lepra) untersucht haben, bezüglich deren Hinweise 
in der Literatur vorhanden waren, dass bei ihnen manchmal die 
Wassermann’sche Reaktion positiv ausfällt. Wir beobachteten 
stets ein negatives Resultat, wenn die Ingredienzien (Komplement, 
hämolytisches Serum und Antigen) gut austitriert waren; wenn 
wir auch mitunter eine partielle Reaktion Vorkommen sahen, so 
ergab uns doch wiederholte Nachuntersuchung mit sorgfältig ge¬ 
prüften Ingredienzien stets ein negatives Resultat. In der Regel 
war das Resultat auch negativ bei der Ausführung der Reaktion 
mit den Seren normaler Personen; selten vorkommende partielle 
Hemmungen hingen stets, wie in der vorigen Kategorie, von nicht 
ganz genauer Titrierung der Ingredienzien ab. Wie aus der Zu¬ 
sammenstellung von Bruck erhellt, wurde unter 5028 gesunden 
Personen eine positive Reaktion 59 mal angetroffen. 

Aus unseren Erfahrungen halten wir uns für berechtigt, 
folgende Schlüsse zu ziehen: 

1 . Bei Benutzung des wässerigen syphilitischen Antigens ist 
die Wassermann’sche Reaktion klinisch spezifisch, da sie bei 
Syphilitikern aller Stadien, jedoch nicht bei Patienten mit anderen 
Erkrankungen und bei gesunden Personen angetroffen wird. 

2 . Unter dem Einflüsse der Behandlung nimmt sie in Ab¬ 
hängigkeit von der Intensität der Kur an Stärke ab und kann 
schliesslich ganz verschwinden. 

3. Der positive Ausfall der Reaktion spricht mit absoluter 
Sicherheit für das Vorhandensein von Syphilis. 

4 Der negative Ausfall schliesst Syphilis nicht aus. 

5. Bei der Anstellung der Reaktion darf man nicht von den 
Prinzipien der von Wassermann gegebenen Technik abweichen. 


Ueber Vaccinebehandlung gonorrhoischer 
Komplikationen. 

Von 

Dr. W. Friedländer und Dr. H. Reiter. 

INach einem am 12. VII. 1910 in der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrage.) 

A. Theoretischer Teil (Reiter). 

M. H. I Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen, bevor wir auf 
unsere klinischen Beobachtungen zu sprechen kommen, kurz das 
Wesen der Vaccinetherapie erkläre. 

Nach Wright befinden sich im Blutserum Stoffe, die in Be¬ 
rührung mit Leukocyten ubd Bakterien bewirken, dass letztere 
phagocytiert werden. Es ist erwiesen, dass diese Stoffe auf die 
Bakterien wirken und sie für die Phagocytose schmackhaft 
machen Wright nannte sie daher Opsonine. 

Früher nahm Wright an, dass im Blute Gesunder und im 
Blute Kranker lediglich quantitative Unterschiede dieser Stoffe be¬ 
stünden, durch spätere Untersuchungen hat sich aber ergeben, 
Qöd selbst Wright erkennt diese Ergebnisse an, dass zwischen 
normalen und pathologischen Seren auch tiefgehende Unterschiede 
qualitativer Natur bestehen. 

Wright hatte festgestellt, dass der Gehalt des Serums Ge¬ 
sunder an Opsoninen konstant, bei Kranken dagegen für das 
j^ an kmachende Bakterium verändert, meist erniedrigt, seltener er¬ 
höbt ist. Mit Erniedrigung des Opsoningehaltes geht klinische 
Verschlechterung, mit Erhöhung Besserung parallel. Das Ziel 
«er Vaccinetherapie ist, durch Erhöhung des Opsoningehaltes eine 
Besserung, bezugsweise Heilung herbeizuführen. 

Die schon erwähnte Erkenntnis von dem qualitativen Unter¬ 
schiede der Opsonine des gesunden (sog. Normalopsonine) und des 
Ranken Menschen (sog. Iramunopsonine) bat der theoretischen 
Dtundlage der Vaccinetherapie nicht den Boden raubeji können, 


otTallerdings die Opsonine allein mit den heilenden Serumsub¬ 
stanzen identisch sind, ist sehr unwahrscheinlich, und sollte durch 
die weitere Forschung sogar festgestellt werden, dass die Opsonine 
keine selbständigen Stoffe sind, sondern nur eine Eigenschaft uns 
schon längst bekannter Substanzen darstellen, so wird die Be¬ 
stimmung des „Opsoningehaltes“ doch stets einen guten Maassstab 
für den Grad der Immunität abgeben. 

Mir persönlich erscheint gerade die von Bruck vertretene 
Ansicht über das Wesen der aktiven Immunisierung bei Gonorrhöe 
sehr wahrscheinlich; deshalb aber der phagocytären Komponente 
der Immunisierung alle Bedeutung absprechen zu wollen, erscheint 
mir ebenso unberechtigt, sicherlich liegen die Verhältnisse viel 
kemplizierter, als wir sie mit unseren gegenwärtigen Laboratoriums¬ 
methoden nachzuweisen imstande sind, und bei der einen Er¬ 
krankung tritt diese, bei der anderen jene Immunitätserscbeinuug 
in den Vordergrund. Man unterscheidet eine aktive und eine 
passive Immunisierung. Bei der passiven werden dem zu immu¬ 
nisierenden Organismus fertige Schutzstoffe zugeführt, die in einem 
anderen Körper erzeugt worden sind, er erhält bei der Immuni¬ 
sierung eine Heilsubstanz; anders bei der aktiven Immunisierung, 
hier bekommt der zu immunisierende Organismus eine Gift¬ 
substanz (Antigen) und muss erst seinerseits aktiv die Heil¬ 
substanz erzeugen. 

Die Vaccinetherapie ist eine aktive Immunisierung. Die zu 
injizierende Substanz besteht aus sogenannten Vaccinen, mit denen 
Wright abgetötete Bakteriensuspensionen bezeichnet. 

Ihre Herstellung geschieht in der folgenden Weise: Auf ent¬ 
sprechenden Nährböden werden aus dem Krankheitsherde die 
Bakterien in Reinkultur gezüchtet. Hat man eine solche erhalten, 
was oft erst nach mehrmaligem Uebertragen auf weitere Nähr¬ 
böden gelingt, so wird von dieser aus eine Reihe weiterer schräg 
erstarrter Nährböden beimpft, die 24—48 Stunden einer Temperatur 
von 37 0 ausgesetzt werden. Die erhaltenen Kulturen, von 
deren Reinheit man sich durch mikroskopische Untersuchung über¬ 
zeugt hat, werden mit physiologischer Kochsalzlösung, der 
^proz. Carbol zugesetzt worden ist, abgeschwemmt. Die Ab¬ 
schwemmung kommt 1—2 Stunden in den Schüttelapparat, darauf 
eine Stunde in ein Wasserbad von 60 °. Jetzt wird die Zählung 
der Keime vorgenommen. Wright benutzt hierbei das Blut eines 
gesunden Menschen und vergleicht nach Mischen gleicher Teile 
von Blut und Bakteriensuspension die Zahl der Blutkörperchen 
mit der der Bakterien; ich bediene mich schon seit V/z Jahren 
der Thoma-Zeiss’schen Zählkammer. Auch diese Methode er¬ 
fordert zwar eine gewisse Uebung, gibt aber weitaus genauere 
Resultate. Die Bakteriensuspensiou wird nun so verdünnt, dass 
im Kubikzentimeter ungefähr die halbe oder ganze Maximaldosis 
enthalten ist. Vor Gebrauch werden die Vaccine noch auf ihre 
Sterilität geprüft. 

Neuerdings stelle ich auch Vaccine in besonderer Berück¬ 
sichtigung der Bairschen Immunisierungsprinzipien her. Bail 
glaubt, dass eine echte Immunisierung nur durch Einverleibung 
von Aggressinen ermöglicht werden kann. Diese Vaccine ge¬ 
winne ich durch mehrtägiges Schütteln lebender Bakteriensus-, 
Pensionen und Zusatz von Carbolsäure, eine Abtötung durch 
Erhitzen findet nicht statt, sondern lediglich durch den Garbol- 
zusatz. Die therapeutischen Erfolge, die ich vorläufig hur an 
einem sehr kleinen Material prüfen konnte, scheinen tatsächlich 
sehr ermutigend zu sein. 

Man unterscheidet Ei gen vaccine und polyvalente (Standard) 
Vaccine. Erstere sind aus jedem Kranken selbst bereitet und 
dienen nur zur Behandlung dieses Kranken allein, letztere stammen 
von mehreren Patienten, die an der gleichen Krankheit leiden, 
der behandelte Patient hat seine eigenen krankmachenden Keime 
aber nicht dazu geliefert. Nach meiner Ueberzeugung ist die 
beste Vaccinebehandlung ohne Zweifel die Behandlung mit Eigen¬ 
vaccine, bei gewissen Infektionen halte ich eine andere für direkt 
fehlerhaft (z. B. bei Coliinfektionen). Trotzdem sind wir sehr oft 
auf die Anwendung polyvalenter Vaccine angewiesen; in allen den 
Fällen, wo die Herstellung von Eigenvaccinen praktisch unmög¬ 
lich ist, weil wir den krankmachenden Mikroorganismus nicht in 
Reinkultur züchten können. Besonders zu nennen sind hier die 
gonorrhoischen Erkrankungen, da bei ihnen, wenn es sich nicht 
um ganz frische Fälle handelt, die zarten Gonokokkenkolonien 
durch mit übergeimpfte nichtspezifische Mikroorganismen sehr 
leicht überwuchert werden. 

Durch die Injektion der Vaccine findet zunächst eine Ab¬ 
nahme der Opsonine statt, eine Erscheinung, die Wright als 
negative Phase bezeichnet; darauf tritt eine Steigerung des 
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Opsoningehaltes ein, die sogenannte positive Phase. Gemessen 
wird der Opsoningehalt an dem opsoöischen Index, auf dessen 
Bestimmung ich jedoch hier nicht eingeheu kann. Durch die 
Grösse der Iojektionsdosis können wir die ungefähre Länge der 
Phasen bestimmen. Bei Injektion einer sehr kleinen Dosis ist die 
negative Phase sehr kurz, so dass sie kaum zur Beobachtung 
kommt und sich bald eine positive Phase anschliesst. Bei In¬ 
jektion einer mittelgrossen Dosis tritt zunächst eine etwa einen 
Tag andauernde negative Phase ein, der eine etwa 4—6 Tage an¬ 
haltende positive Phase folgt. Bei Injektion einer sehr grossen 
Dosis beobachten wir eine mehrere Tage dauernde negative Phase, 
und die sich anschliessende positive Phase ist eher kleiner als 
bei Injektion einer mittelgrossen Dosis. Hieraus ergibt sich von 
selbst, dass für die Immunisierung die mittlere Dosis die rationellste 
ist. Die Menge Vaccin, die als sogenannte kleiue, mittelgrosse 
und grosse Injektionsdosis betrachtet wird, ist empirisch im Laufe 
vieler Jahre an zahlreichen Fällen von Wright nnd seinen 
Schülern eruiert worden. Für jeden Mikroorganismus worden be¬ 
sondere Normen angenommen. Absolut gültige Zahlen kann man 
jedoch nicht festlegen, da die Virulenz der einzelnen Keimarten 
schwankt. Es muss dann dem behandelnden Arzt überlassen 
werden, die als Maximaldosis bezeichnete Menge in gewissen 
Fällen zu überschreiten. Die Feststellung der negativen und 
positiven Phase geschieht am besten durch die serologische Unter¬ 
suchung, d. b. die Bestimmung des opsonischen Index. Da nun 
aber in der Praxis eine solche wegen der technischen äusseren 
und inneren Schwierigkeiten nur in den seltensten Fällen durch* 
zuführen ist, andererseits durch Wright und seine Mitarbeiter an 
einem nach Tausenden zählenden Material erwiesen worden ist, 
dass erhöhter Opsoningehalt und klinische Besserung, verminderter 
Opsoningehalt und klinische Verschlechterung parallel gehen, so 
können wir allein durch die klinische Kontrolle und unter steter 
Berücksichtigung der auch klinisch bemerkbaren negativen und 
positiven Phase bei sehr vielen lokalisierten Krankheitsherden 
auf die regelmässige serologische Untersuchung, die allerdings das 
feinste Reagens darstellt, verzichten. 

In allen Fällen aber, wo wir durch unsere Behandlungsart 
Befriedigendes nicht erreichen, wo auch die Möglichkeit besteht, 
serologische Untersuchungen durchzuführen, sollte auf diese nicht 
verzichtet werden, weil sie gestattet, uns die feinsten Immunitäts¬ 
vorgänge des Körpers zu enthüllen. — Für unbedingt nötig 
halte ich sie bei allen nicht lokalisierten Affektionen, in erster 
Linie bei allen sepsisähnlichen Erkrankungen, weil sie allein 
uns angibt, ob wir überhaupt injizieren dürfen. 

Die Grundsätze der Wrigh t’schen Immunisierung sind: 

a) Die der Injektion unmittelbar folgende negative 
Phase darf 24 Stunden nicht überschreiten (dauert 
sie länger, so war die Dosis zu gross). 

b) Während der negativen Phase ist die Wiederholung 
der Injektion unbedingt zu vermeiden. 

c) Die Reinjektion erfolgt am besten noch während 
der positiven oder nach Abklingen der positiven 
Phase. 

Aus diesen Prinzipien ergibt sich für die Praxis das Fol¬ 
gende: 

1 . Nicht streng lokalisierte Erkrankungen sind durch die 
serologische Untersuchung auszu wählen und während der 
Behandlung serologisch nach obigen Grundsätzen zu kon¬ 
trollieren. 

2 . Bei streng lokalisierten Krankheiten wird die Immpnisierung 
mit kleinen Dosen begonnen und die Injektion nach 3 bis 
5 Tagen mit steigenden mittelgrossen Dosen wiederholt. — 
Mit Vergrösserung der Dosis wird die Reinjektion später 
bis zu 8 und 10 Tagen verzögert (grosse Dosen werden nur 
ausnahmsweise gegeben, z. B. unter gewissen Cautelen bei 
Furunkeln, die kurz vor dem Durchbruch stehen). 

Auf die Behandlung gonorrhoischer Prozesse angewendet, er¬ 
gibt sich hieraus Folgendes: 

Fälle gonorrhoischer All gerne in erkrankungen sind nur 
unter Kontrolle der serologischen Untersuchung vaccinethera¬ 
peutisch zu behandeln. — Bei lokalisierten Erkrankungen be¬ 
trägt die erste Injektionsdosis ca. 2 / 10 der Maximaldosis des be¬ 
treffenden Vaccins, die zweite Injektion erfolgt nach 3—4 Tagen, 
in jedem Fall erst dann, wenn jede Spur einer negativen Phase 
(Zunahme des Ausflusses, Zunahme der Schmerzen und sonstigen 
Beschwerden) verschwunden ist. — Bei den weiteren Injektionen 
steigert man die Dosis um je l /io oder 2 /io der Maximaldosis, die 


Reinjektion erfolgt dann je nach der Wirkung der vorhergegangenen 
Dosis nach 4—6—10 Tagen. 

leb habe in Deutschland wohl mit am häufigsten vaccine¬ 
therapeutisch behandelte Fälle beobachtet — ich kann die Er¬ 
fahrungen Wrigh t’s vollkommen bestätigen. — Aus dem gleichen 
Grunde stimme ich Bruck nicht bei, der eine starke Reaktion 
mit Fieber verlangt. — Dass durch eine, stärkere Reaktion eine 
bessere Immunisierung erzielt wird, ist völlig unbewiesen. — 
Das nach Bruck bereitete Vaccin enthält im Kubikzentimeter 
mehr Gonokokken, als das von mir nach Wrigh t’s Vorschriften 
hergestellte, trotzdem ist damit nicht gesagt, dass das Bruck’scbe 
| Vaccin nun tatsächlich das stärkere ist. Durch einfache 
Zäbluog der Mikroorganismen werden wir nie einen exakten Be¬ 
griff von der wirklich immunisierenden Eigenschaft der Vaccine 
erhalten, da wir die jeweilige Virulenz des Stammes ganz ausser 
acht lassen. Jedes Vaccin, auch das von mir hergesteilte, muss 
natürlich mehr Keime im Kubikzentimeter enthalten, wenn die 
zur HerstelInng verwendeten Mikroorganismen längere Zeit auf 
künstlichem Nährboden fortgezüchtet worden sind. Eine bessere 
Wertbestimmung der Vaccine als die Wright’sche ist dringend 
erwünscht, vielleicht gelingt eine solche auf dem Wege der Be¬ 
stimmung des opsonischen Index. 

B. Klinischer Teil (Friedländer). 

Die Methode Wrigh t’s, so kompliziert sie auf den ersten 
Blick erscheinen mag, ist doch im wesentlichen eine aktive 
Immunisierung, freilich vertieft und kontrolliert durch sorgfältige 
serologische Beobachtung während des Krankheitsverlaufes. — 
Wright wendet seine Methode an bei lokalisierter Tuberkulose, 
ferner bei Coliinfektionen, bei Erkrankungen durch Streptokokken, 
Staphylokokken und Gonokokken. — Wollte man auch bei den 
letztgenannten Krankheiten eine genaue und zuverlässige Kontrolle 
des opsonischen Index in jedem Falle vornehmen und danach 
die Dosis bestimmen, so würde man so zeitraubende Vorarbeiten 
in jedem Falle, der zur Behandlung kommt, haben, dass die 
praktische Einführung der Methode unmöglich wäre. 

Nun glaube ich zwar, dass bei bestimmten allgemeinen In¬ 
fektionen diese mühevolle Vorarbeit nicht fehlen darf, dass aber 
bei örtlichen Erkrankungen auf die Bestimmung des opsonischen 
Index wohl vorziebtet werden kann. 

Ferner lässt sich in der Praxis nicht immer das Postulat, 
mit Eigenvaccinen zu behandeln, erfüllen. Speziell bei vielen 
chronischen Arthritiden auf gonorrhoischer Basis fehlt meist 
bereits das Urethralsecret, oder es ist frei von Gonokokken. 
Aber auch bei akuter Epididymitis, wo man schnell helfen möchte, 
wird man sich oft lieber eines Standardvaccins bedienen, als die 
erste Zeit mit Warten auf die Herstellung eines vom Patienten 
stammenden Eigenvaccins verlieren. 

Dadurch, dass es möglich ist, mit Standardvaccin 
zu arbeiten und auf die Bestimmung des opsonischen 
Index bei lokalisierten Infektionen nach jeder Injektion 
zu verzichten, ist die Vaccinebehandlung erst recht 
handlich und für die Praxis brauchbar geworden. 

Für die ersten DoseD kann man aus den bisherigen Er¬ 
fahrungen Wrigh t’s gewisse Anhaltspunke gewinnen. Wesentlich 
ist ferner, dass die Impfungen nicht zu rasch aufeinander folgen; 
jeder einzelnen soll Zeit gelassen werden zur Vollendung ihrer 
Wirksamkeit. 

Von diesen Gesichtspunkten geleitet, wendeten wir die Vaccine¬ 
behandlung zunächst bei gonorrhoischen Komplikationen an. 

Wir behandelten: 

1. 25 Fälle von aküter, subakuter und chronischer 
gonorrhoischer Epididymitis mit polyvalenten Vaccine¬ 
injektionen. Unter Anlehnung an die Arbeiten und Forderungen 
Wrigbt’s benutzten wir zuerst die von Reiter nach Wright’s 
Vorschriften hergestellte Vaccine. Wir begannen mit 0,2 ccm 
und stiegen, falls sich kein Temperaturanstieg zeigte, in Pausen 
von 2—3 Tagen auf 0,4—0,6—0,8—1,0 Vaccin. Auch bei diesen 
Dosen tritt nur recht geringe Temperatursteigerung auf, keine 
wesentliche Störung des Allgemeinbefindens, keine Uebelkeit, kein 
Erbrechen. Hin und wieder ist die Nacht im Anschluss an die 
im Laufe des Nachmittags gemachte Injektion etwas unruhig, 
leichter Schweissausbrach, bei Empfindlichen geringer Kopfschmerz 
wurde beobachtet. Nie fand ich Albumen im Ürin, unter 25 Fällen 
nur einmal ein handtellergrosses Erythem an der Injektionsstelle, 
das nach einem Tag wieder verschwand. Die Vaccineinjektionen 
sind völlig schmerzlos. 

12—18—24 Stunden post injectionem zeigte sich am kranken 
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Organ (besonders leicht bei Epididymitis zu studieren) eine akute 
Rötung, ein Glänzendwerden der Haut, fast konstant eine geringe 
Zunahme der Schmerzhaftigkeit und Schwellung des Entzündungs¬ 
herdes. Wo ich diese Erscheinung fand, hielt ich sie für eine 
„lokale Vaccinereaktion“, und ich erlaube mir, auf diese 
Erscheinung ganz besonders aufmerksam zu machen, weil sie 
selbst dem kritischen und skeptischen Beobachter beweisen dürfte, 
dass die injizierte Vaccine auch wirklich am Orte der Affektion 
angreift und dort die RückbildungsVorgänge einleitet. Die Re¬ 
sorption des Infiltrats setzt sofort nach Abklingen der Reaktion 
ein, und am 2. Tage bemerken die Patienten selbst den oft auf¬ 
fallenden Rückgang. Ich habe seit ungefähr 10 Jahren Gelegen¬ 
heit gehabt, die Rückbildung der gonorrhoischen Epididymitis 
unter unserer früheren Behandlung, die ich hier nicht näher 
schildern kann, die aber die allgemein übliche ist, zu beobachten 
nnd habe doch den bestimmten Eindruck, dass die Vaccine- 
behandlung schneller eine Umstimmung im Entzündungsherd 
herbeiführt, als irgend eine andere Methode. Wir können durch 
die Vaccineinjektion die Epididymitis in der Mehrzahl der Fälle 
zum schnelleren Rückgang zwingen. Nach 3—4—5 Injektionen, 
meistens schon nach 3 Injektionen, also in ca. 9 Tagen, ist der 
Patient seine Geschwulst im praktisch-ärztlichen Sinne los. Nicht 
verschwiegen darf werden, dass geringe Infiltrate oft noch nach 
14 Tagen nachweisbar sind, zweifellos sind dieselben aber 
wieder geringer als wir sie sonst zu sehen gewohnt sind. Ein 
hartes chronisches Infiltrat, etwa so wie wir es bei tuberkulöser 
Epididymitis, die sich ja leider hin und wieder im Anschluss an 
gonorrhoische Epididymitis bei tuberkulös Belasteten bildet, habe 
ich unter meinen Fällen nie beobachtet. Auffallend ist, dass 
nach Ablauf der Epididymitis die Harnportionen bei der Thomp- 
son’schen Zweigläserprobe und der Urethraausfluss durch die 
Vaccineinjektionen nicht mehr gebessert sind als sonst bei Bett¬ 
ruhe und etwaiger interner Medikation. Offenbar liegen die Ver¬ 
hältnisse bei den gonorrhoischen Entzündungen der Schleimhaut- 
Oberfläche anders als bei den tieferen Herderkrankungen der 
männlichen und weiblichen Adnexe. 

2. Akute katarrhalische Prostatitis gonorrhoica: 
Da wir diese Affektion durch Bettruhe, heisse Kataplasmen auf 
den Damm usw. auch sonst meist prompt zurückgehen sehen, 
war die Beurteilung der Wirkung der Vaccineinjektion recht 
schwierig, und wir enthalten uns hier eines Urteils, glauben auch, 
dass für diese doch relativ leicht beeinflussbare Form eine Not¬ 
wendigkeit für eine neuere Methode nicht besteht. 

3. Follikuläre akute und subakute Prostatitis: Der 
Zufall fügte, dass wir einen schon 2 Monate vorher von uns 
genau beobachteten klinischen Fall, der recht akut eingesetzt 
batte mit starker akuter follikulärer Prostatitis und Harnverhaltung, 
und der bei all unseren üblichen Maassnahmen nur sehr langsam 
sich besserte, durch die ersten Vaccineinjektionen subjektiv und 
objektiv so evident beeinflussen konnten, dass wir den Umschwung 
im Krankheitsverlauf: Nachlassen des Gefühls von Druck und 
Völle im Darm, Nachlassen des Stechens, der subjektiven Sensa¬ 
tionen, Erleichterung des Harnlassens, Klärung der 2. und 3. Harn¬ 
portion, die nach 9 Vaccineinjektionen konstant klar blieb, auf 
Rechnung der Vaccine setzen zu müssen glauben. 

4. Sperm afcocys titis gonorrhoica subacuta, durch 
8 Vaccineinjektionen günstig beeinflusst, aber nicht völlig aus- 
gebeilt. 

6 . Bartholinischer Abscess: 0,5 Reiter’s Vaccin. Nach 
24 Standen Incision nicht mehr aufschiebbar. Reichliche Eiter- 
entleerung, 

6 . Adnextumor, Oophoritis: Gonokokken teils im Ure- 
thralsecret, teils im Cervixsecret, — scheinbar günstige Beein¬ 
flussung. Wegen Spärlichkeit des Materials auf diesem Gebiete 
kann zurzeit kein bestimmtes Urteil abgegeben werden. 1 ) 

Während wir schon in einer Reihe von Fällen mit Reiter’s 
Vaccine gearbeitet hatten, erschien die Arbeit von C. Bruck - 
Breslau, iu der Bruck unter anderem seine Erfolge mit der von 
ihm angegebenen Vaccine „Arthigon“ publiziert. Wir versuchten 
nün auch das Arthigon, das uns von der chemischen Fabrik 
bchering in dankenswerter Weise zu Versuchszwecken zur Ver- 
lugung gestellt wurde, und erzielten auch mit diesem Präparat 
^ ,e gewünschten Erfolge, ähnlich wie oben geschildert und genau 

, , ^ Bei drei weiteren inzwischen mit Reiter’scher Vaccine klinisch 
«Handelten Fällen von gonorrhoischer Adnexentzündung war der Erfolg 
usserordentlich günstig; in vier Wochen völlige Rückbildung aller palpa- 
nsc “ nachweisbaren Schwellungen und Schwinden der Gonokokken. 


in dem Sinne, wie Bruck selbst^berichtet. . (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 21.) 

Der Vergleich beider Präparate ergibt: Reiter’s Vaccin ent¬ 
hält in 1 ccm ca. 5 Millionen abgetöteter Gonokokken, Bruck’s 
Arthigon enthält in 1 ccm ca. 20 Millionen abgetöteter Gono¬ 
kokken. 

Reiter schlägt in Anlehnung an Wright’s Forderungen 
kleine bis mittelgrosse Dosen vor: 0,2—0, 4—0, 6—1,0, aus¬ 
nahmsweise bis 3,5—2,0 in Pausen von 4—7 Tagen. 

Bruck hält kräftige Reaktionen und Anstieg der Temperatur 
zur kräftigen aktiven Immunisierung für'erforderlich. Er spritzt 
0,5—1, 0—1, 5—2,0 in Pausen von je 3—4 Tagen unter Kon¬ 
trolle der Temperaturkurve. 

Ich habe nach diesen Vorschlägen, mit beiden Präparaten ge¬ 
arbeitet und habe in beiden Modifikationen gute Erfolge'erzielt. 
Vorhandenes Fieber ist eine Contraindikation gegen Bruck’s 
Arthigon, dagegen kann man die Reiter’schen Dosen>uhig auch 
bei fiebernden Patienten geben. 

Es wird Sache der Zukunft sein, die Anfangsdosis zu nor¬ 
mieren, und es wird wohl genügend klinische Anhaltspunkte 
geben, die uns dabei als Richtschnur dienen. So wird man bei 
ambulanten und bei empfindlichen Patienten lieber das Reiter- 
sche Vaccin wählen, welches mit kleinen Dosen zum Ziel zu kommen 
sucht, während man bei schweren rebellischen und längere Zeit 
klinisch zu behandelnden Fällen wohl bald zu dreisteren Dosen 
des Artbigons greifen wird. — Betonen möchte auch ich, dass 
nicht allein die Zahl der im Kubikzentimeter vorhandenen Gono¬ 
kokken, sondern wohl auch die Zeit der Fortzüchtung für die 
definitive Wirksamkeit in Rechnung zu setzen ist. 

Unsere klinischen Beobachtungen zusammenfassend können 
wir sagen: Die Vaccinebehandlung leistet*auffallend Gutes bei 
Epididymitis acuta und subacuta gonorrhoica, Zufriedenstel¬ 
lendes bei follikulärer Prostatitis acuta und^subacuta^wo sie die 
Dauer der Erkrankung doch wenigstens abkürzt und unsere übrigen 
therapeutischen Maassnahmen unterstützt, sie versagt bisher bei 
den aus Narbengewebe bestehenden Resten der Epididymitis, ver¬ 
sagt ferner bei der akuten und subakuten Urethritis anterior und 
posterior und Urethroeystitis gonorrhoica „'und I kann bisher bei 
diesen Affektionen nicht konkurrieren mit den Präparaten unserer 
bewährten Argentumtherapie, unter denen sich bekanntlich in einer 
Reihe von Jahren besonders Albargin, Protargol, Ichthargan und 
Argentamin bewährt haben. 
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Ueber einen Fall von auffallend mächtigem 
Sarkom der Pleura mit Verkalkung nach 
primärem Sarkom der Tibia. 

Von 

Grabow, 

Oberarzt beim Schleswig-Holsteinischen Dragoner-Regiment No. 13. 

(Fortsetzung.) 

Es handelt sich also in allen untersuchten Teilen um einen 
Tnmor derselben Art, ein kleinzelliges Rundzellensarkom mit teil¬ 
weise alveolärem Ban und ausgedehnter Verkalkung. Die im 
Sectionsprotokoll erwähnten Drüsen im Mesenterium und die 
Knötchen auf der linken Pleura co9talis und pulmonalis können 
wohl, obgleich nicht histologisch untersucht, als Metastasen ries- 
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selben Tumors gelten. Weniger klar ist dagegen das Verhältnis 
des Tumorknotens im linken Schienbein zu dem Haupttumor, da 
leider eine genaue histologische Untersuchung desselben nicht 
stattfinden konnte und sich unsere Kenntnis von ihm auf den Be¬ 
fund sarkomähnlicher Zellen im frischen Quetschpräparat be¬ 
schränkt. Es fragt sich nun zunächst, ob dieser Tumor mit der 
Pleurageschwulst in Zusammenhang steht. Diese Frage kann wohl 
ebenso wie die Vorfrage, ob es sich überhaupt um eine bösartige 
Neubildung handelt, bejaht werden. Das Vorliegen eines Tumors 
ergibt Bich ausser durch den frischen mikroskopischen Befund 
durch den Ausschluss anderer Erkrankungen. Ein osteomyelitischer 
Abscess hätte einen ganz anderen Fieberverlauf ergeben, auch war 
in der Höhle kein Eiter vorhanden und kein Zusammenhang mit 
der Markhöhle nachweisbar. Für die Annahme zerfallener syphi¬ 
litischer oder tuberkulöser Herde ist bei dem Fehlen sonstiger 
Manifestationen dieser Krankheiten ebenfalls kein Anhalt geboten. 
Nimmt man aber eiDen Tumor an, so ist auch der Zusammenhang 
mit den anderen vorhandenen Geschwulstentwicklungen sehr wahr¬ 
scheinlich, da das fast gleichzeitige Auftreten verschiedenartiger 
Tumoren in demselben Individuum, das noch dazu jugendlichen 
Alters ist, doch eine ausserordentliche Seltenheit bedeuten würde, 
für deren Annahme kein Grund vorliegt. Der Unterschied in der 
Konsistenz ist kein Gegenbeweis, da ja Erweichungsvorgänge in 
Tumoren häufig genug Vorkommen und auch ein von dem pri¬ 
mären Tumor verschiedenes Verhalten der Metastasen nichts Uner¬ 
hörtes ist, wie Marie Schultz 125 an einem Fall von Chondro¬ 
sarkom nachweist. Auf die Frage nach dem Sitz des primären 
Tumors endlich ist eine bestimmte Antwort nicht zu geben, doch 
scheint es aus verschiedenen Gründen wahrscheinlich, dass der 
Gescbwulstknoten im linken Schienbein als primär anzusehen ist. 
Das Grössenmissverhältnis zwischen diesem und dem enormen 
Pleuratumor spricht nicht gegen diese Annahme, da es nicht all¬ 
zu selten ist, dass der primäre Tumor überhaupt latent bleibt, 
während die Metastasen sich zu riesigen Tumoren entwickeln, 
wenn sie einen ihrer Entwicklung günstigen Sitz haben. So nahm 
in einem von Unverricht 145 mitgeteiltem Falle ein ausgedehntes 
Carcinom der Pleura seinen Ausgang von einem taubeneigrossen 
primären Carcinom der Lange. Auch die Konsistenz spricht für 
die primäre Natur des Tibiatumors, denn einmal neigen weichere 
Sarkome viel mehr zur Metastasierung als harte, und dann wäre 
es doch auffallend, dass von allen vorhandenen Metastasen nur 
diese einzige in einer Extremität sich entwickelt hätte, während 
alle anderen sich auf die serösen Höhlen beschränken, und nur 
diese einzige Erweichungsvorgänge zeigt, während alle anderen 
verkalkten, wogegen es zwanglos zu erklären ist, dass von dem 
weichen Tibiatumor verschleppte Geschwulstkeime sich in der 
Plenra etablierten und von diesem neuen Zentrum aus die weitere 
Metastasierung vor sich ging. Die Verkalkung wäre alsdann als 
eine Reminiszenz an den periostalen Ursprung der Geschwulst zu 
betrachten. Ausserdem ist der Tibiaknoten auch klinisch früher 
in Erscheinung getreten als der Pleuratumor, der ja seine ersten 
Symptome erst machte, als G. bereits wegen der Anschwellung 
am Schienbein in Behandlung war. Demnach lautet die patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose: Primäres periostales Sarkom der 
linken Tibia, sekundäres Sarkom der rechten Pleura mit Ver¬ 
kalkung, Metastasen in der linken Pleura, in (len bronchialen und 
mesenterialen Lymphdrüsen. 

Diesem Falle füge ich nun die von mir in der Literatur ge¬ 
fundenen Fälle von Sarkom der Pleura hinzu. 

I. Primäre Pleurasarkome. 

1. Hofmokl, 64. 37ijähriges Kind. Die Unke Pleurahöhle ist 

ausgefüllt mit rundlichen Tumormassen von der Konsistenz geronnenen 
Blutes. Mikroskopisch: Rundzellensarkom. 

2. Regnault, 112. 57jähriger Mann. In der linken Pleurahöhle 
5—6 I klares Exsudat. Beide Pleuren dicht bedeckt mit Knoten von 
wenigen Millimetern bis l l / z cm Durchmesser. Mikroskopisch: Rund¬ 
zellensarkom mit grossen Kernen. 

3. Deryushinski, 38. 47jähriger Mann. Linke Pleura finger¬ 
dick mit weichen tumorartigen Knoten. Linke Lunge atelektatisch. 
Haselnussgrosse Knoten in beiden Lungen. Metastasen in den Schlüssel¬ 
bein- und Achseldrüsen. 

4. Schwalbe, 129. 23jährige Frau. Klinisch: Rasch wachsendes 
hämorrhagisches Exsudat links, rechtsseitige Amaurose und Ptosis. 
Section: Brustbein mit einem die ganze linke Brusthälfte ausfüllenden 
4015 g schweren Tumor verwachsen. Pleura costalis überall 4 cm dick, 
derb, graurötlicb, von faseriger Struktur. Linke Lunge atelektatisch, 
mit bis kleinapfelgrossen Knoten besetzt. Metastasen in der Lunge, der 
Orbita und dem rechten grossen Keilbeinflügel. Starke Bronchialdrüsen¬ 
schwellung. Mikroskopisch: Spindelzellensarkom mit spärlichen Rundzellen. 

5. v. Leu he, 83. 30jährige Frau. Rasch wachsendes hämor¬ 


rhagisches Exsudat. Diagnose aus der Verdickung der Brustwand. 
Grosses Sarkom der reehteu Pleura costalis, das sich grösstenteils von 
dieser abgelöst hat. 

6. Stuart und Adami, 139. 34jähriger Mann. Cystischer Tumor, 
der vom oberen Ende der rechten Brusthöhle bis zur 6. Rippe mit der 
Pleura costalis fest verwachsen ist. Derselbe ist weich, sein Inhalt be¬ 
trägt 1500 ccm, ist halbfest, fliessend, vom Aussehen dunklen Blutes. 
Das Herz ist nach links und unten verdrängt. Mikroskopisch: Ovale 
Sarkomzellen, durch Blutextravasate voneinander getrennt. Neugebildete 
Ge fasse. Lungenpleura verdickt, mit Sarkomzellen infiltriert. Kein Ein¬ 
dringen in das Lungengewebe. 

7. Petriaux, 106. 46jäbriges Weib. Diffuse und knotenförmige 
Verdickung der rechten Pleura. Metastasen in der linken Pleura und 
dem Mesenterium. Mikroskopisch: Sarkom. 

8. Bernard, II. 21 jähriger Mann. Kopfgrosser Tumor in der 
linken Pleura. Metastasen in der rechten Pleura und Drüsen. 

9. Bret und Chatin, 23. Orangengrosser, von der Pleura aus¬ 
gehender Tumor im linken Unterlappen. Rechte Lunge frei. 

10. Brandley, 19. 67jähriger Mann. Knoten in der rechten 

Pleura und Lunge. Mediastinaldrüsen links geschwollen. 

11. Blumen au, 13. 23jähriger Mann. Verwölbung und um¬ 
schriebene Dämpfung «an der hinteren linken Brustwand. Im hinteren 
Pleuraraum 7 Pfund schwerer, mit der Brustwand und der Wirbelsäule 
verwachsener Tumor mit Tochtergeschwülsten. Im vorderen Mediastinum 
mehrere verschieden grosse markartige rosaweisse Knoten, Pleura der 
linken Lunge verdickt und mit weichen erbsen- bis linsengrossen Knoten 
besetzt. Gehirnähnliche Konsistenz. Mikroskopisch: Rundzellensarkom. 

12. Kidd und H aber.shou, 73. 18jähriges Mädchen. In der 

linken Pleurahöhle ein enormer lappiger, mit dem Unterlappen fest, mit 
dem Obcrhappen der Lunge lose verwachsener Tumor, der die linke 
Lunge komprimiert und nach hinten gedrängt hat. Das Herz ist ganz 
nach rechts von der Mittellinie verdrängt. Der Tumor hat einen dünnen, 
pleuraabülichen Ueberzug. Mikroskopisch: Fibröses Netzwerk mit Blut 
und Erweichungscysten, welche stern- und birnenförmige Zellen ent¬ 
halten. Dichtere Teile-, Rundzellen mit Vacuolen, wenig Stroma. Keine 
Metastasen. 

13. Finlay, 46. 67jähriger Mann. Beide Blätter der linken 
Pleura 5 mm dick. Die Innenfläche ist mit rütlichweissen Knoten von 
5 bis 30 ram Dicke und 8 bis 60 mm Durchmesser besetzt. Die linke 
Lunge ist durch Exsudat komprimiert. Eine Bronchialdrüse. Mikro¬ 
skopisch: Myeloidsarkom: grosse unregelmässige polynucleäre Zellen mit 
kleinen, runden und ovalen Kernen. Kein Stroma. Gefässe. 

14. Israel-Rosenthal, 65. 19jähriger Mann. 1 Monat nach 
Trauma der rechten Brusthälfte hämorrhagischer Erguss. Enormes rund¬ 
zeiliges Sarkom der rechten Pleura mit Kompression der im übrigen 
nicht beteiligten Lunge. Keine Metastasen, auch Bronchialdrüsen frei. 

15. Ebenda. 67jährigcr Mann. Seit 1 1 J 2 Jahren an Schmerzen 
in der rechten Seite leidend. Hämorrhagischer Erguss. Nussgrosse 
Intereostaldrüse. Rundzelliges Sarkom von Mannskopfgrösse, ausgehend 
von der linken Pleura. Luuge komprimiert. Metastasen in den Mediastinal- 
drüsen und in der rechten Lungenspitze. 

16. Kaufmann, 72. 29 jährige Frau. Kindskopfgrosser weicher 

Tumor im unteren Teil der rechten Pleurahöhle. Verdrängung der 
Lunge und des Herzens, Infiltration des Zwerchfells. Kein Exsudat. 
Kleine Metastasen in Milz, Nieren, Leber. Mikroskopisch: Polymorph¬ 
zelliges Sarkom. 

17. Oelrick, 100. 59jähriger Manu. Die linke Lunge ist nach 

oben bis zur 3. Rippe, das Herz nach rechts von der Mittellinie ver¬ 
drängt. Linke Pleurahöhle ausgefüllt von einem mit 3 1 dunkelrotem, 
halbfltissigem Material gefüllten Sack, dessen Wand die verdickte, ganz 
aus Tumormcas.se bestehende mit Knoten besetzte Pleura bildet. Meta¬ 
stasen in beiden Lungen, in Pericard, Herz, Leber, Nieren. 

18. Svers, 140. 31 jähriger Manu. Trauma. Dämpfung der linkeu 
Brustseite. Herzbeutelerguss, Hirndruckerscheinungen, derber apfelgrosser 
Tumor im linken Epigastrium. Gelbweisser derber Tumor im linken 
Ober- und Unterlappen, beide Pleurablätter 1 V 2 eng 1. Zoll dick. Peri¬ 
card und Herzmuskel ergriffen, faustgrosse Metastasen im Pancreas, 
apfelsinengros.se in der Coroua radiata. Mikroskopisch: Rundzellensarkom 
mit wenig Spindelzellen. 

19. Colcy, 30. 16jähriger Junge. Die wegen eines vermuteten 

Empyems vorgenommene Rippenresection legte einen gelatinösen Tumor 
der Pleura mit Destruktion der Rippen frei. Mikroskopisch: Rundzellen¬ 
sarkom. Ausgang in Heilung unter Behandlung mit „Mixed toxins*. 

20. Jackson, 66. 32jähriger Mann. Hämorrhagisches Exsudat 

links. Rippenresection, Probeexcision. Mikroskopisch: Rundzellensarkom. 
Nicht seciert. 

21. Deryushinski, 39. 20jähriges Mädchen. Seit 3 Monaten 
haselnussgrosses Knötchen unterhalb der linken Mamma. Operation: 
Eingekapselter cystischer, blutgefüllter Tumor, der unter Zerstörung der 
Räuder der 8. und 9. Rippe aus dem Pleuraraum herausgewachsen war. 
Entfernt mit Resection der 8. und 9. Rippe und eines beträchtlichen 
Teils der Pleura. Der Tumor ist 10 cm lang, 9 cm breit, 3V 2 cm dick 
und wiegt 135 g. Die Kapsel besteht aus Pleura parietalis; darunter 
kleine Sarkomknoten. Heilung. Rezidiv nach einigen MonateD. Re* 
section der linken unteren Thoraxwand von der 7. —11. Rippe und 7» 
der von Sarkomknoten bedeckten linken Zwerchfellhälfte. Mehrere 
Narbenrezidive. Exitus. Sarkomknoten in der linken Lunge und Brust¬ 
drüse. 
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22. Henke, 58. 70 jährige Frau. Hämorrhagische Pleuritis. 

Kindskopfgrosses gelässreiches Sarkom der Pleura. Keine Metastasen. 

23. Abrahams, 1. Junges Mädchen. Primäres Sarkom der Pleura 
und Lunge. 

24. Brandam, 18. 28 jähriger Mann. Konischer Tumor am 

rechten Rippenbogen, Stillstand und Dämpfung der rechten Tboraxhalfte. 
Rechte Pleurahöhle enthält 1800 ccm helle Flüssigkeit. Pleura von der 

5. Rippe abwärts durch weisse Tumormassen ersetzt, die in die Inter- 
lobarräume hiueinwuchern. Rechte Lunge komprimiert. Herz und 
Mediastinum nach links verdrängt, Leber nach abwärts. Metastasen in 
den Bronchial- und Mediastinaldrüsen. Mikroskopisch: Kleinzelliges 
Sarkom mit grossen Kernen. Unregelmässige Mitosen. (Statt der üblichen 
Sectionstechnik sind Querschnitte durch den Körper gelegt, die Einblicke 
in die Lageverhältnisse verstatten.) 

25. Lancereaux, 80. 24jähriger Mann. Linke Pleura in sack¬ 

artigen Tumor verwandelt, der Flüssigkeit und Pseudomembranen ent¬ 
hält. Linke Lunge komprimiert, enthält walnussgrosse Knoten. Rippen, 
Iotercostalräume, Zwerchfell und Mediastinum posticum infiltriert, linke 
Vena jugularis thrombosiert. Mikroskopisch: Sarcoma parvifusocellulare. 

26. Napier & Anderson, 95. (?) Sarkom der rechten Pleura und 
Lunge. Infiltration des Zwerchfells und der Leber und der Mediastinal¬ 
drüsen. 

27. Garre, 49. 49jähriger Mann. 1250 g «chwerer Tumor der 
linken Pleura. Operation, Heilung. Mikroskopisch: Spindel- und Rund¬ 
zellensarkom. 

28. Seydel, 132. G5jähriger Mann. Auf der ganzen Pleura 
zahlreiche Knoten. 

Dazu kommen noch die Berichte von Gordon 54, Glynn 52, 
McCay 90, Boekelmann 14, Azevedo Neres 6, die mir nicht zu¬ 
gänglich waren, und ein Fall von mit Incision und Auslöffelung ohne 
Erfolg behandelter diffuser Sarkoraatose der Pleura, den Küttner 77 
erwähnt. 

II. Sarkomatöse Mischgeschwülste. 

1. Kahler und Eppinger, 69. 53jährige Frau. Massiger, weiss¬ 
glänzender Tumor, der die rechte Thoraxhälfte ausfüllt, den Herzbeutel 
überdeckt, die Lunge komprimiert. Verwachsungen mit Pleura costalis 
und Diaphragraatica. Grösse 20:20:12 cm. Mikroskopisch: Fibrom mit 
perivasculärer Zellwucheruog (Sarkom?). 

2. Kraus, 76. 39jähriger Mann. Riesige Dermoidcyste, im linken 
Pleuraraum, die die ganze rechte Länge aufgezehrt hat und an einzelnen 
Stellen Spindclzellensarkomentartungen zeigt. 

3. Cohen, 29. 49jähriger Mann. Rechtsseitige hämorrhagische 

Pleuritis. In Höhe der 3. Rippe hühnereigrosser Knoten, der die 4. Rippe 
durchbricht und nach hinteu in den Wirbelkörper hineinwächst. Kom¬ 
pression der rechten Lunge. Tiefstand des mit weisslichen Knoten be¬ 
setzten Zwerchfells. Metastasen in den Achseldrüsen und iu der Milz. 
Mikroskopisch: Fibrosarkom. 

4. Banse, 7. 32 jähriger Mann. An der linken Fläche des rechten 
Oberlappens ein derber, flacher, leicht höckeriger Tumor, der durch eine 
yoq ausgeheilter Wirbelcaries herrührende Narbe in den Wirbelkanal 
hioeinwächst. Metastase. Mikroskopisch: Neurofibrosarkom. 

5. Kobilinsky, 74. 75jähriger Mann. 6,5 cm dicker, runder, 
yierlappiger Tumor zwischen Ober- und Unterlappen der linken Lunge, 
iu einer Ausdehnung von 3:2 cm mit der Pleura pulmonalis verwachsen. 
Mikroskopisch: Spindelzelliges (Neuro-) Sarkom. 

6. Schmidt, 123. 69jähriger Mann. Walzenförmiger, dem Ober¬ 
und Unterlappen der linken Lunge lose angehefteter, mit Pleuraepithel 
überzogener, 9:5 cm grosser Tumor. Mikroskopisch: Fibrom mit teil- 
weiser sarkoraatöser Degeneration. 

7. Busse, 24. 40jähriger Mann. Rechte Brusthälfte ausgefüllt 
durch eine harte, feste Geschwulst. Pleura überall mehrere Zentimeter 
dick, mit 8—10 cm dicken Knoten. Rechte Lunge komprimiert, Zwerch¬ 
fell und Leber nach unten verdrängt, Herz nach links. Linker Unter¬ 
lappen atelektatisch. Geschwulst auf dem Durchschnitt fächerig, alveolär, 
tuit Verkalkung und Erweichungscysten. Keine Metastasen. Mikro¬ 
skopisch: Runde oder ovale Zellen mit grossem Kern und deutlichem 
Protoplasmaleib; hyaliner Knorpel, Schleimgewebe; teilweise infiltratives 
Wachstum. Chondromyxosarkora. 

8. Mehrdorf, 91 und Braun, 22. 43jährige Frau. Rechte Pleura¬ 
höhle ausgefüllt mit derbem Tumor von höckriger Oberfläche. Ver¬ 
bindungsstränge nach Pleura costalis und Pericard. Verdrängung von 
Lunge und Herz. Mikroskopisch: Myxomatös degeneriertes Fibromsarkom. 

III. Sekundäre Pleurasarkome. 

1. Yirchow, 47. 31 jähriger Mann. Doppelseitige exsudative 

Pleuritis. Geschwulstknoten auf dem linken Fussrücken und am linken 
äusseren Knöchel. Pleura überall mit weichen, gefiissreichen und blut- 
haltigen Wucherungen besetzt, die eine zusammenhängende Schicht 
bilden. Mikroskopisch: Zellreiches kleinzelliges Spindelzellensarkom. 

2. Täufert, 141. Junges Mädchen, zweimal von Krönlein wegen 
HM° m ^ rustwan< L welches die Pleura mit ergriffen hatte, operiert. 

eilung nach Resectiou von Teilen der rechten Pleura und Lunge. 

3. Sorgo, 137. 40jähriger Mann. Sarcoma testis. Metastasen in 
rusen, rechter Lunge und Pleura. Hämorrhagische Pleuritis, im Sedi¬ 
ment der Punktionsflüssigkeit Riesenvacuolenzellen mit kleinen Kernen. 

4. Labbe, Delille und Aiguinet, 178. Sekundäre sarkomatöse 
leuritis mit Exsudat, in welchem Geschwulstzelleu gefunden werden. 
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5. Mongour und Venot, 93. Ausgedehntes Pleura- und Lungen¬ 
sarkom nach Beckensarkom. 

6. Jaquet, 68. Amyloidtumor der Schilddrüse mit Pleura¬ 
metastasen, die ebenfalls amyloide Degeneration zeigen, bei gleichzeitiger 
miliarer Tuberkulose. 

7. Dowling, 40. Pleura- und Lungensarkom nach primärem 
periostalem Sarkom. 

8. Jackson, 66. Lungen- und Pleurametastasen eines Unterkiefer¬ 
sarkoms. Rund- und Spindelzellen. 

9. Ebenda. 14jähriges Mädchen. Lungen- und Pleurasarkom 
nach Amputation des rechten Beines wegen Sarkom. 

10. Spijlmann und Parisot, 138. Tumor des vorderen Mediasti¬ 
nums, Kompression der rechten Lunge. Hämorrhagisches Exsudat. Ver¬ 
dickung beider Pleurablätter, nussgrosse Knoten. 

11. Schultz, Marie, 125. 32jäbrige Frau. Chondrosarkom der 
linken Pleura und des Mediastinums nach primärem Chondrosarkom des 
Femur. Riesenzellen. 

13. Robbins, 117. Vor Jahren Exstirpation eines anscheinend 
benignen Adenoms der Schilddrüse. Linke Pleura bildet 3—5 mm 
dicke Leisten, ist rauh, körnig, hart. Linke Lunge komprimiert durch 
Erguss, Pleuraüberzug verdickt, auf dem Durchschnitt unregelmässige, 
nicht scharf begrenzte graue, feste Massen, die nach dem Lungenbilus 
hinziehen. Knoten auf der rechten Lunge, der Leber, in den Mediastinal¬ 
drüsen. Am Halse zwei kolloide papillonJatÖse Adenomknoten, Mikro¬ 
skopisch: Gefässreiches, stromaarmes Sarkom mit Spindel-, Rund- und 
unregelmässigen Zellen, ein- und mehrkernigen Riesenzellen. 

Wenden wir uns nun der kritischen Betrachtung unseres 
Falles zu, so stellt sich der klinische Verlauf desselben kurz so 
dar: In den ersten Tagen der wegen einer seit einigen Wochen be¬ 
stehenden schmerzhaften Anschwellung am linken Schienbein er¬ 
folgten Krankenbausbehandlung entwickelt sich ein rechtsseitiger 
Pleuraerguss, der rasch wächst und durch Bruststich entleert 
werden muss, sich aber immer wieder in grosser Menge neu 
bildet und einen von Punktion zu Punktion zunehmenden hämor¬ 
rhagischen Charakter hat, bis er schliesslich fast das Aussehen 
reinen Blutes annimmt. Dabei besteht auch nach der Punktion 
absolute Dämpfung über der ganzen rechten Brusthälfte und Ver¬ 
drängung des Heizens nach links, im weiteren Verlaufe hoch¬ 
gradige Stauungserscheinungen, Dyspnoe und Abnahme der Herz¬ 
kraft, die schliesslich zum Tode führt. Die Diagnose konnte 
nicht lange zweifelhaft sein: 

Nachdem ein Stauungstranssudat bei dem normalen Herz¬ 
befund und dem anfänglichen Fehlen jeder sonstigen Stauungs¬ 
erscheinung nicht in Betracht kam, eine Pneumonie nicht vorher¬ 
gegangen war, das rasche Wachsen, vor allem das rasche Wieder- 
anwacbsen nach der Punktion und der hämorrhagische Charakter 
des Exsudats aber an dem Vorliegen einer einfachen exsudativen 
Pleuritis Zweifel erwecken musste, blieb noch die Frage offen, 
ob Tuberkulose oder eine bösartige Neubildung vorliege, die ja 
beide mit einem hämorrhagischen Erguss einhergehen können. 
Doch ist das Auftreten eines solchen bei der Tuberkulose nicht 
allzu häufig, während es bei den primären und sekundären Ge¬ 
schwülsten der Pleura selten fehlt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Sediments gab in unserem Falle keinen Aufschluss, 
während in der Literatur eine ganze Reihe von Berichten über 
cytologische Untersuchungen der Punktionsflüssigkeit den Beweis 
liefern, dass zuweilen hierbei wichtige diagnostische Feststellungen 
gemacht werden können. 

So berichten Labbe, Delille und Aiguinet, 78, Hebb, 
Neelsen, 96, Podack, 108, Ferrio und Rovere, 45, Erben, 44, 
Sorgo, 137, Brandam, 18, über mehr oder minder eingehende 
und beweisende Befunde. Sorgo begründet sogar die Wahr- 
scheinlicbkeitsdiagnose „Endotheliom“ in einem nicht sezierten 
Fall lediglich durch den mikroskopischen Befund der Puuktions- 
flüssigkeit, ebenso Erben. 

Andere Autoren sind weniger glücklich; während die meisten 
gar nichts erwähnen, sind einige, wie Bloch, 12, im Zweifel, ob 
sie Geschwulstzellen oder entartete, bzw. durch die Einwirkung 
des Exsudats gequollene Pleuraepitbelien vor sich haben, und 
andere, wie Lambrecht, 79 und Riedel, 116, verzeichnen aus¬ 
drücklich negativen Befund. Meist handelt es sich in diesen 
Berichten um grosse Zellen mit den verschiedensten Formen 
regressiver Metamorphose; fettige Entartung, Vacuolen werden 
beschrieben, auch Zellkonglomerate mit und ohne Verschmelzung 
der Protoplasmaleiber, so dass vielkörnige Riesenvacuolenzellen 
entstehen, von welchen z. B. Sorgo einige instruktive Abbildungen 
beifügt. Ausser solchen Formbestandteilen wird von einigen 
(Lenhartz und Lochte, Sorgo u. a.) auch der Gehalt an Fett¬ 
tropfen in der Flüssigkeit (Hydrops adiposus) als Ausdruck aus¬ 
gedehnter Fettdegeneration des Epithels zur Diagnose mit heran- 
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gezogen. Aber auch ohne diese Hilfsmittel kann ein Tumor der 
Pleura nur so lange mit Tuberkulose verwechselt werden, als er 
nur disseminierte kleine Knötchen bildet, wie in dem Falle von 
Wiehern, 152. Sobald aber der Tumor wächst, macht er meist 
so eindeutige Symptome, dass ein Zweifel ausgeschlossen ist, ab¬ 
gesehen davon, dass eine mit hämorrhagischem Erguss verbundene 
Tuberkulose meist auch noch anderweitig klinisch in die Er¬ 
scheinung treten würde. Ein für intrathorakale Neubildung 
sprechendes Moment ist zunächst die Unbeeiuflussbarkeit der 
Dämpfung und der Verdrängungserscheinungen. Wenn 1—2 Liter 
Flüssigkeit aus dem Pleuraraum entleert werden, ohne dass eine 
irgendwie nennenswerte Aufhellung des Klopfschalls eintritt, und 
ohne dass die verdrängten Organe des Mediastinums und sogar 
der Bauchhöhle (Leber) auch nUr teilweise in ihre alte Lage 
zurückkehren, so spricht dies allein schon dafür, dass ausser dem 
Erguss noch ein anderes raumverdrängendes Moment in der Brust¬ 
höhle vorhanden ist. Es kommt ja freilich vor, und ich habe 
selbst einen solchen Fall gesehen, dass nach der Entleerung eines 
längere Zeit bestehenden linksseitigen Pleuraergusses die Herz- 
dämpfung in toto eine Zeitlang nach rechts von der Mittellinie 
verlagert blieb. Dazu ist aber nötig, dass der Erguss lange genug 
bestanden habe, dass sich Verwachsungen zwischen Herzbeutel 
und Pleura bilden konnten, die das Herz in seiner Lage fest- 
halten; bei deu bösartigen Geschwülsten tritt ja aber meist schon 
frühzeitig die Indikation zur Punktion ein. Des weiteren wird 
zur Differentialdiagnose auf den Umstand hingewiesen, dass bei 
Pleuratumoren, wenigstens bei den flächenhaft in der ganzen 
Pleura costalis verbreiteten, die Ausdehnung der erkrankten Brust- 
bälfte den Brustkorb im ganzen betreffe, während durch ein hoch¬ 
gradiges Exsudat vor allem die Intercostalräume vorgebuchtet 
sind, beim Tumor dagegen manchmal sogar retrahiert. Auch den 
vermehrten Widerstand beim Einstossen der Punktionsnadel, der 
sich in meinem Falle schliesslich sehr bemerkbar machte, und 
der auch von Unger, Harris, Schwalbe, Lambrecht, 
Sorgo u. a. erwähnt wird, möchte ich trotz der Warnung 
Bloch’s, der auf die Möglichkeit einer Verwechslung mit alten 
pleuritischen Schwarten hinweist, zur Diagnose mit heranziehen. 
Der Unterschied dürfte sich für den die Punktion Ausführenden 
schon aus dem Gefühl ergeben, auch wenn nicht das allmähliche 
Stärkerwerden und die Ubiquität des Widerstandes die Annahme 
einfacher Pleuraschwarten ablehnen liesse. Auch v. Leube, 83, 
erwähnt einen Fall, wo die Diagnose daraufhin gestellt wurde, 
dass eine Probepunktion mit kurzer Nadel erfolglos blieb, obwohl 
die Pleura sicher erreicht war, und eine folgende Punktion mit 
langer Nadel ein hämorrhagisches Exsudat lieferte. Dass in dem 
Röntgen verfahren ein wichtiges Hilfsmittel zur Erkennung intra¬ 
thorakaler Neubildungen gegeben ist, welches unter Umständen 
zur Frühdiagnose führen und über die Indikation ebirnrgiseben 
Eingreifens entscheiden kann, bedarf kaum noch besonderer Er¬ 
wähnung. Freilich wird hierzu nicht eine einmalige Durch¬ 
leuchtung ausreichen, sondern es werden Plattenaufnahmen in ver¬ 
schiedenen Richtungen erforderlich sein. 

(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgisch-gynäkologischen Klinik des Stabs¬ 
arztes Dr. Evler zu Treptow a. d. Rega. 

Ueber Frühsymptome und Serumbehandlung 
des Tetanus. 

Von 

Dr. Evler. 

(Fortsetzung.) 

Die Brustbeklemmung, das Angstgefühl im Epigastrium (be¬ 
reits 3. Tag) ist wohl eine Störung bulbären Ursprungs, welche 
durch eine von den gereizten peripheren Vagusendigungen über¬ 
tragene Erregung hervorgerufen wird, ähnlich wie es bei anderen 
schweren Infektionskrankheiten, so beim Gelbfieber 1 ) auftritt und 
aufgefasst wird. 

Frühzeitig besteht ein Husten mit reichlichem Auswurf, der 
oft dem Keuchhusten ähnlich krampfartig wird. 

Daa den epilepsieartigen Krampfanfällen und dem Trismus in 


l) Sodrd und Conto, Das Gelbfieber. Wien 1901 in Nothnagel’s 
Spez. Patbol. u. Ther. 


Fall 12 vorhergehende und sie begleitende Lungenödem kann als 
toxisches bei überreichlicher Secrction oder als Lungenstarre ge¬ 
deutet werden. 

Die Temperatur ist anfangs selten erhöht, doch mitunter 
über 38, dann gelegentlich Syncope; durch Serum Rückgang des 
Fiebers (Fall 5). 

Der Pnls ist trotz Fieber, wie anfangs überhaupt, hart ge¬ 
spannt, verlangsamt und voll, wird durch das Aufsein etwas be¬ 
schleunigt, später varius in variis, so dass er in der einen Hälfte 
einer Minute gezählt langsam, in der anderen schnell verläuft, 
noch später dikrot; und mitunter sind frustrane vergebliche Herz- 
contractionen festzustellen, auf 1 Pulsschlag 2 Herzcontractionen, 
von denen eine keine Pulswelle auszuiösen imstande ist; dass er 
ungleich, an den verletzten Gliedmaassen stärker schlägt, wurde 
bereits bei den lokalen Symptomen erwähnt. 

Das Gähnen ist abnorm oft und lange anhaltend, mit Knacken 
in den Kiefergeienken, bisweilen der Mund eine Minute nicht zu 
schlossen; bei einer alten Frau trat vorübergehend einseitige 
Subluxation des Kiefers ein; bei und nach dem Gähnen ziehende 
Schmerzen in dep Schläfenmuskeln und in den Kiefern. Nasen¬ 
bluten hängt mit der wechselnden aufsteigenden Hitze zusammen. 
Manche Fälle legen den Gedanken an ein Biutgift nabe, das Er¬ 
scheinungen ähnlich denen bei schweren Anämien hervorruft; auf 
Störungen der Bluterneuerung deuten die blaublassen Lippen und 
die meist auffallende Blässe hin. Das Gesicht ist mitunter rot, 
oft blass, gedunsen, der Ausdruck verändert, zuerst traurig, dann 
verstört, ängstlich, maskenartig, im Anfänge selten lächelnd 
(risus sardonicus) ohne dass es der Stimmung entspricht. Auf¬ 
fallend ist das Ergrauen einzelner Haare und Haarbüschel. 

Anfangs Feinhörigkeit, wie bei nicht toxischen Strychnindosen, 
und Gehörstäuschungen, später bestimmt Schwerhörigkeit, die 
vielleicht mit abnormen Spannnngszuständen im Tensor tympani 
und M. stapedius zusammenhängt. 

Steifigkeit und ziehende rheumatische Schmerzen in einzelnen 
Muskeln sind sicher schon leichte schmerzhafte Muskelkrämpfe 
und werden durch Zug, kaltes Zimmer hervorgerufen. Das 
Wärmebedürfnis ist gross, es wird der Ofen aufgesneht, der 
Ueberzieher im Zimmer anbehalten; es ist wohl Verminderung 
der Wärmeproduktion vom Zentralnervensystem aus anzunehmen, 
die temperaturerniedrigende Wirkung krampferregender Gifte hat 
Harnack 1 ) untersucht; mitunter stört Kraftlosigkeit in den 
Armen, Zittern der Hände, so beim Rasieren und beim Essen; es 
sind auch Zuckungen und Spannungen des Mundes zu beobachten, 
die Zunge kann nicht lange weit herausgestreckt werden, durch 
unwillkürliches Zuschnappen wird zuweilen in die Zunge gebissen 
und beim Trinken auf Glasgefässe. Manche Kranken haben das 
Gefühl, als wenn der Zange hinten etwas aufliegt, wie sie sagen, 
„der Zapfen“ (Fall 9). 

Die Rachenschleimhaut und die Mandeln sind oft gerötet. 
Hervortreten der M. sternocleidomastoidei konnte ich öfters beob¬ 
achten, wichtig ist auch Prüfung der oft früh befallenenen 
Bauchmuskeln, die allerdings bei Meningitis auch tonisch ge¬ 
spannt sind. 

Um den lanzinierenden Rückenschmerzen ausznweicbeu und 
die schmerzhaften Zuckungen der Gliedmaassen und des Körpers 
aufzufangen, wird eine Lage im Bett eingenommen mit empor¬ 
gehobenem Rücken und an den Leib angezogenen Beinen. 

Das Kinn liegt dabei auf der Brust oder nach hinten in einer 
der jeweiligen Spannung in den Halsmuskeln angepassten Stellung, 
Schmerzen und Steifigkeit im Nacken wurden dann meist auf 
schlechtes Liegen geschoben; selten kann vor dem Trismus das 
Kinn nicht der Brust genähert werden (Fall 11). 

Die Schweisse treten ganz plötzlich auf, wie bei Paralytikern, 
der erste manchmal bald nach der Seruminjektion, gehen durch 
die Matratze, riechen meist modrig, erdig bitter, später mitunter 
opiumartig, bei Gespritzten und Ungespritzten; einmal hörte der 
Schweiss nach der Injektion auf, wie auch Tavel 2 ) beobachtete 
(Fall 7), gelegentlich tritt als Aequivalent Krampfhusten ein. 

Bei Fall 7 geht dem Trismus tiefer, durch Ermattung be¬ 
dingter Schlaf voraus; bei Fall 12 ein epileptischer Anfall. 

Auch eine Reihe Sprachstörungen sind zu beobachten, ein 
Versprechen, so dass andere Vokale in die Worte kommen, 
statt stich stuch; der Kranke merkt es selbst, korrigiert es 
aber nicht. 

Das Sprechen ist auffallend langsam, wohl aus verschiedenen 


1) Harnack, Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., 1903, Bd. 49. 

2) Tavel, Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1894, Nr. 4. 
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Ursachen, durch cortikale Störungen und durch Paresen in den 
Sprach Werkzeugen (Anartbrie), auch Wortkargheit besteht. 

Erwähnt habe ich noch nicht Schiefstand des Zäpfchens und 
der Zunge, Aenderung der Faltenbildung des Corrugator supercilii 
und mentalis und die trotz Oeffoen des Mundes bestehende, mit 
dem Finger vom Munde aus festzustellende M^sseterenstarre oder 
Spannung, von der Rose sagt, dass sie beim Gesunden nicht 
vorkommt, und deren Prüfung er folgendermassen beschreibt: 
Nachdem man den Zeigefinger in die vordere Mundhöhle des 
Kranken, also zwischen Backenscbleimhaut und Zabnreihen, ein¬ 
geführt bat, tastet man zunächst zur Orientierung nach der Kante 
des aufsteigenden Unterkieferastes. Alsdann heisst man den 
Kranken zubeissen, dabei fühlt man dann ebenso scharf dicht 
daran etwa in der Mitte 1 cm vor und aussen von ihr die harte 
Kante des Masseter. Lässt jetzt ein Gesunder den Unterkiefer 
fallen, öffnet er den Mund oder vielmehr die Kieferspalte, so 
verschwindet diese zweite vordere Kante. Bei leichten Fällen 
von Trismus dagegen bleibt die Kante wie eine mehr oder weniger 
schlappe Saite unter dem tastenden Finger liegen, die sich all¬ 
mählich um so mehr spannt, je mehr sich die Kiefer öffnen. Geht 
das zuletzt nicht weiter, so ist die Masseterenkante wieder ge¬ 
spannt wie eine angezogene Saite. Die Rose’sche Prüfung konnte 
ich oft durch Anfühlen der krampfhaft zusammengezogenen Masse- 
teren von aussen ersetzen, sie ist, da gelegentlich nur Hemitrismus 
besteht, beiderseits vorzunehmen. Der beginnende Trismus ist 
nun aber kein eindeutiges Symptom, er fehlte, obwohl typische 
clonische Krämpfe vorhanden waren, und kommt ebenso wie die 
anderen zuletzt erwähnten Zeichen auch durch andere Bakterien¬ 
gifte vor; bei einer Dipbtherieepidemie konnte ich dies mehrfach 
feststellen, ferner bei Influenza, Gesichtserysipel, Pyelitiden, 
Angina, Meningitistuberkulose; bei letzterer, Hysteroepilepsie und 
einer Reihe von anderen Krankheiten und Vergiftungen zeigte sich 
auch ausgebildeter Trismus; so ähnelt auch die Trichinenkrankheit 
dem Tetanus durch die Beteiligung der Kaumuskeln und der 
Zungen- und Pharynxmuskulatur, welche trismusähnliche Erschei¬ 
nung des Kauens und Schwerbeweglichkeit der Zunge und 
Dysphagie verursacht, ausserdem auch durch die Lagerung der 
Kranken dauernd auf dem Rücken, die Arme spitzwinklig im 
Schulter- und Ellenbogengelenk gebogen, die Knie hin aufgezogen, 
jede Bewegung des Schmerzes wegen ängstlich vermeidend, durch 
die reichlichen Schweisse, das Zucken und Zittern kleiner Muskel- 
gruppen und die starren unnachgiebigen Muskeln. Das Oedem 
der Augenlider und die injizierten Skleren sind bekanntlich 
pathognomonisch. 

Öifferentialdiagnostisch kommen ausserdem in Betracht z. B. 
bei Schwangerschaft und Abtreibungsverdacht Eklampsie, Tetanie, 
Chorea, Influenzaencephalitis 1 ), Ergotisraus convulsivus, Ver¬ 
giftung durch Canthariden, Kokkelskörner, Reinfarnöl (Wermut) 
und vor allem Vergiftung durch Strychnin und Calabarin, ferner 
Encephalitis und Epilepsia saturnina, Delirium tremens mit epi- 
leptiformen Anfällen und Polyneuritis, Volltrunkenheit, Vergiftung 
durch Cocain, Jodoform, Anti febrin, Nitrobenzol. Trismus kommt vor 2 ) 
im convulsivischen Stadium der ßlausäurevergiftung, durch Oxal¬ 
säure, Carbolsäure, Leuchtgas, zum Schluss bei Vergiftung durch 
Kohlendunst, Amylen, Wasserschierling, giftige Rebendolde, durch 
den Fliegenpilz, die Lorchel, durch Stiche von tropischen Skorpionen, 
bei Kindern durch Opiate und Morphium. Nach Resection der von 
einem Lymphom umwachsenen Carotis communis bei einem Kinde 
traten vor Sprachlähmung und Armparese Trismus und Gesichts¬ 
zuckungen auf. Geringfügige Verletzungen sind so häufig, dass 
sie oft nur irreführen können, bei einmaliger Untersuchung ist 
zuweilen die Diagnose nicht zu stellen, wenn aber mehrere der 
angegebenen Allgemeinerscheinungen verbunden mit direkten 
clonischen oder indirekten tonischen Zuckungen Zusammentreffen, 
so injiziere ich baldmöglichst Serum, ebenfalls, sobald ich Wunden 
,D Behandlung bekomme, bei denen durch Schleifen auf dem 
Erdboden oder durch Schussverletzungen 3 ) Tetanuskeime tief und 
der antiseptischen Behandlung unzugänglich ins Gewebe einge- 
drungen sind. Alle Splitterverletzungen werden besonders im 
Auge behalten, auch die Wunden von Gartenarbeitern, Landleuten 
ood Pferdeknechten, derart Verletzte entsprechend belehrt. Die 

1) Berger, Ueber einen unter dem Bilde des Tetanus verlaufenden 
*all von Influenzaencephalitis. Med. Klinik, 1908. 

2) v. Jaksch, Die Vergiftungen in Nothnagel’s spez. Pathol. u. 
■laerapie, Wien 1897 und Lewin, Lehrbuch der Toxikologie. 

&) Schjerning, Tetanusbacillen in Platzpatronen, Hecker in 
Fußbekleidung. Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chirurgie, 1906, 


Injektionen werden subcutan nicht unter 100 I.-E. ausgeführt, sie 
halten freilich nur 1—3 Wochen vor, auch bei scheinbar evidenter 
Besserung ist noch von Zeit zu Zeit weiter zu spritzen, da unver¬ 
mittelt Verschlimmerung eintreten kann und nicht vorauszusehen 
ist, wann wieder das Gift das Uebergewicht erlangt und dann 
eventuell die Zeit, in der das Serum als Gegengift wirkt, anfangs 
12, später 30 Standen, zu lange dauert. 

Ausser Serum subcutan und lokal wird die schon von 
Celsus empfohlene allgemeine Wärme und die auf den Philippinen 
unterhaltene prolongierte Transpiration angewendet; ferner Peru¬ 
balsam lokal und innerlich als Pillen nach Marcus gegen Husten, 
Sandow’s brausendes Bromsalz, Chloralhydrat per klysma; in 
schweren Fällen werde ich Scopolamin. hydrobromic. 0,0003 und 
Morph, mur. 0,01 versuchen. Campher und ßuthylchloralhydrat 
werden vermieden, auch nach Möglichkeit die Aether- und 
Chloroformnarkose umgangen, alle Eingriffe sind möglichst unter 
Lokal- und Lumbalanästhesie auszuführen; ich glaube, dass Bett¬ 
ruhe, früh und lange durchgeführt, von grosser Bedeutung ist. 
Gerade diese wird in der ersten Zeit bei dem Fehlen auffallender 
körperlicher Veränderungen von dem Kranken und seiner Um¬ 
gebung nicht für erforderlich gehalten und die Kraft und Wider¬ 
standsfähigkeit des Körpers so unnötig herabgesetzt. Nährklystiere 
werden durch den Sphincterkrampf etwas schwierig appliziert, 
aber gut gehalten. 

Ohne Serum sind 2 schwere, tödlich verlaufene und 2 vor¬ 
wiegend lokale Fälle behandelt, mit Serum (100—1400 I.-E.) 
8, darunter 1 Todesfall (1000 I.-E.). 

Das Bild, welches wir jetzt oft bei Tetanus sehen, und welches 
von dem Rose’schen durch das Eintreten lokaler Erscheinungen 
und durch die vielen Symptome vor dem ausgebildeten Trismus 
und den Atmungskrämpfen ab weicht, ist neben der wirksameren 
Desinfektion und Wundbehandlung, z. B. mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, Perubalsara mit 1 proz. Formalin oder Spiritusumschlägen, 
auf die giftabschwächende Serumwirkung zurückzuführen. 

Beeinflusst werden insbesondere durch das Serum die 
Zuckungen, die schweren Reflex- und Atmungskrämpfe und die 
epilepsieartigen Krämpfe mit Bewusstlosigkeit und Lungenödem, 
von denen jeder als direkt lebensgefährlich zu betrachten ist; 
freilich werden durch das Heilserum die Tetanusbacillen und ihre 
Sporen noch nicht zu harmlosen Saprophyten. 

Durch das Serum versuchen wir Entgiftung des Körpers und 
Umwandlung der tödlichen Giftdosis in eine mehr oder weniger 
schwer krank machende zu erreichen; leider gelingt dies noch oft 
nicht, das Toxin verbindet sich fest mit der Nervensubstanz, be¬ 
sonders mit den Zentralorgaoen, während das Antitoxin diese 
Affinität nicht besitzt. 

Das Serum verursacht häufig einige Tage nach der Ein¬ 
spritzung Erytheme und Exantheme, auch Blutextravasatbildung. 
Die Empfindlichkeit des Körpers steigert sich mit der einverleibten 
Menge; wünschenswert wäre konzentriertere und billigere Abgabe. 

Wie Brunner 1 ) und Guraprecht gezeigt haben, teilt das 
Tetanusgift, von dem Bruchteile eines Milligramms nach 
Brieger und Cohn 2 ) tödlich sind, mit anderen Giften (Strychnin¬ 
polysulfid und Schwefelwasserstoff) die Eigenschaft, möglicherweise 
eine dauernde Wirkung nach einmaliger Intoxikation zu haben, 
auch macht es, wie z. B. Wurstgift, nach mehrtägigen freien 
Intervallen Rückfälle. Eine schubweise Giftzuführung von der 
Stelle der Infektion aus als dauernder Quelle, hat somit nicht 
unbedingt vorzuliegen, aber selbst diese Möglichkeit zugegeben, 
so Hesse sie sich durch Serum ausschalten. 

Bei Serumimmunisierung gibt daher Tetanus an sich keine 
Berechtigung zur Amputation, auch nicht bei komplizierten Frak¬ 
turen, deren Behandlung sich in den von mir angegebenen Uni¬ 
versallederstreckverbänden aus Chrom- oder Formalinleder über¬ 
sichtlich und exakt ohne jede unbeabsichtigte Verschiebung der 
frakturierten Knochenenden durchführen lässt. 

Auch von der Injektion in die Nervenstämme verspreche ich 
mir keinen Vorteil, zumal die Versuchsanordnung von Meyer und 
Ramson 3 ) und ihre daraus gefolgerten Schlüsse für mich nicht 
überzeugend sind. Die Injektion in die Nerven selbst entspricht 
nicht der Infektion beim Menschen, schon ihre rein mechanische 
Wirkung ist ebenso wie diejenige der massiven Antitoxingabe 
24 Stunden nach der Nerven Vergiftung unberechenbar; beim un- 

1 ) Brunner, Zur Pathogenese des Kopftetanus. Diese Wochenschr., 
1891, Nr. 36. 

2) Gärtner, Leitfaden der Hygiene, 3. Aufl. 

3) Untersuchungen über den Tetanus. Archiv f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol., 1903, Bd. 49. 
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durchtrennten Rückenmark kann das Gift mechanisch in die Höbe 
getrieben werden; beim durchtrennten sind die es umgebenden 
Lymphbahnen auch durchschnitten. Giftinjektion in die Nerven 
hat nicht in allen Fällen schwere Folgen. Auch mit der aus¬ 
nahmsweise anzuwendenden subdurallumbalen und der nicht un¬ 
gefährlichen intracerebralen Antitoxininjektion kommen wir meiner 
Ansicht nach nicht weiter, dieselben werden sich auf verzweifelte 
Fälle beschränken und vermeiden lassen, je frühzeitiger der 
Tetanus als solcher in Behandlung kommt und erkannt wird. 

Der Erfolg subcutaner, präventiver und dann eventuell fort¬ 
gesetzter Impfung steht fest. 

Da nun alle mit Tetanus möglicherweise infizierten Wunden 
sich nicht prophylaktisch injizieren lassen, eine Serodiagnostik, 
nach den Ausführungen Kreuter’s 1 ) auf dem vorjährigen Chir¬ 
urgenkongress, nicht aussichtsvoll erscheint, wird der Hauptschwer- 
punkt auf die Erkennung der ersten Krankheitserscheinungen zu 
legen sein. 

Die weitere Erforschung und Aufklärung dieser hinsichtlich 
ihres Zusammenhanges und ihrer Entstehung und der Wirkung 
der einzelnen von den Tetanusbacillen gebildeten Gifte wird noch 
manchen Wink für Diagnose und Behandlung des Wundstarr¬ 
krampfes und seiner Nach krank beiten geben. 

Durch die Frühsymptome und das Serum verwirklicht sich 
auch für den Tetanus der alte Satz: qui bene diagnoscit, bene curat. 

Zum Schluss gebe ich aus den Krankengeschichten einige 
Daten. 

Falt 1. Der erste Tetanusfall, den ich genauer beobachtete, betrat 
eine von mir wegen erweichten grossen Uterusmyoms mit supravaginaler 
Amputation operierte, fiebernde, ca. 50jährige Kranke, bei der 8 Tage 
danach der Tetanus ausbrach; vom Beginn der ersten Erscheinungen bis 
zum Exitus, der im Anfall erfolgte, vergingen 8 Tage. Die Ursache der 
Infektion, ob durch Catgut oder von der Haut selbst aus, ist nicht auf¬ 
geklärt. Die Kranke hatte der Leibschmerzen wegen sich vorher selb¬ 
ständig Moorumschläge gemacht. Als erste Erscheinungen waren Schlaf¬ 
losigkeit, Träume, Unruhe, Kreuzscbmerzen, der Patientin selbst auf¬ 
fallende brettharte Spannung der Bauchmuskulatur, daun Eiweiss im 
Urin, Zusammenfahren, Schmerzen ira ganzen Körper bei Berührung vor¬ 
handen. 

Die Wunde sah bis auf einen Stichkanal so gut aus, dass ich mich 
nicht zum Oeffnen per vaginam entschlossen konnte. Trismus nahm all¬ 
mählich zu. 

Da erst einige Stunden vor dem Tode Serum injiziert war, ist der 
Fall zu den nicht gespritzten gerechnet. 

Fall 2. 74jähriger Lehrer kam mit ausgesprochenem Trismus in 
Behandlung. Wunde am linken Daumen, durch Taschenmesser 3 Wochen 
vorher zugezogen, heilte schnell im Gegensatz zu anderen Verletzungen; 
hatte sich schon einige Zeit krank gefühlt, Erkältung angenommen, da 
Reissen, Husten und Frösteln bestand. Urinbeschwerden auch voraus¬ 
gegangen, im Verlauf öfters Retentio urinae, linke Seite angeblich die 
kranke, Facialisparese, Stimmritzenkrämpfe. Tod im Anfall am 11. Be¬ 
handlungstage. 

Beide Kranke sagten mir in ihren letzten Tagen, dass sie an¬ 
deutungsweise schon lange einzelne Zeichen: Beklemmung, geringes 
Zucken, Scbluckbeschwerden wabrgenommen, aber für nervöse Erschei¬ 
nungen gehalten hätten. 

Fall 3, 4, 5 und 6 waren mehr lokale Tetanuserkrankungen, hatten 
aber auch Allgemeinerscheioungen, und zwar 3, 4 und 5 zeitweise De¬ 
lirien, Schlaflosigkeit mit lautem Aufschreien, schrecklich aufregende 
Träume, Behinderung der Urinentleerung, Beschwerden beim Kauen, 
übelriechende Schweisse, Polyurie. Husten, Atemnot, Kopfschmerzen; 
Licht, Geräusche und Erschütterungen wurden nicht vertragen. 

Falt 3. Kopftetanus bei einem Maurer, der sich am Zahnfleisch 
mit seinem in der Tasche ohne Etui getragenen Messer bei Entfernung 
von Speiseresten aus dem ersten hinteren linken Backzahn verwundet 
hatte: Pat. war gleich danach am ersten Tage schreckhaft, ruhelos, 
nervös, schlief dieselbe Nacht nicht gut, hatte schreckhafte Träume, am 
nächsten Tage begannen Schmerzen beim Schlucken, Ziehen in den 
Kiefern und Zusammenfahreu; am 3. Tage war der Mund schief, weniger 
weit zu öffnen, die linke Wange für mehrere Tage geschwollen: am 

4. Tage ging der Finger nicht mehr zwischen die Zähne zu bringen; am 

5. Tage auffallendes Frösteln, Arbeit musste eingestellt werden, der 
Kranke suchte mich auf. 

Trismus ging in einigen Tagen zurück, linksseitige Facialisparese 
blieb bestehen. 

Fall 4. Kräftiger Ackerbürger hatte durch seine Arbeitshose eine 
Stichverletzung mit einem Taschenmesser ins rechte Knie erhalten, ausser¬ 
dem eine lange Schlitzung der linken Art. cubitalis mit sehr starkem 
'Blutverlust, die Unterbindung in Narkose erforderlich machte; heftige 
Wadenkrarapfe namentlich rechts, Schmerzen und Steifigkeit schon in 

1) Kreut er, Zur Serologie des Tetanus. Verhandl. d. Deutschen 
Ges. f. Chir, 1909, II, 429. 
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den ersten Tagen. Das Kniegelenk musste in der 4. Woche ausgiebig 
mit 4 Glasdrains drainiert werden. Zeitweise Risus sardonicus, Spasmus 
glottidis; Trismus nicht sehr ausgesprochen, aber Delirien usw. Heilung 
mit völliger Beweglichkeit ira Knie in ca. 12 Wochen. 

Fall 5. 12jähriger schwächlicher Gymnasiast hatte sich durch 
Sturz mit dem Rade bei regnerischem Wetter eine mit Strassenscbmutz 
und Pferdemist stark verunreinigte handtellergrosse Wunde am rechten 
Kniegelenk zugezogen, deren Desinfektion mit Wasserstoffsuperoxyd und 
Versorgung in Aethernarkose bei schlechter Beleuchtung ca. 2 Stunden 
in Anspruch nahm. 

Er erhielt am 2. Tage darauf 100 I.-E. Tetanusserum, insgesamt 
200 I.-E., hatte Fieber, ausgesprochene Lokalerscheinungen, auch 
Zuckungen der rechten Mundgegend, Schwindel nach links, Serum- 
exauthem, sehr langsame Rekonvaleszenz, auch in geistiger Hinsicht. 

Fall 6. Ein Sekundaner hatte sich das Nagelglied des linken Zeige¬ 
fingers durch Explosion beim Patronenmacheu fortgerissen und den 
Daumen verletzt, erhält am Tage darauf 100 I.-E. Antitoxin; ins¬ 
gesamt 250. 

Auch in Gesicht und äussere Augäpfel Pulverkörner eingedrungen. 
Beiderseits Amblyopie; zeitweise Mattigkeit, Blässe, Appetitlosigkeit, 
beiderseits Rose angedeutet, harte, gespannte Bauchmuskeln, schmerzlose 
tonische Spannungen und clonische Zuckungen der linken Hand und 
des linken Unterarms, flimmernde Muskelbewegung zwischen linkem Zeige¬ 
finger und linkem Daumen. Lokalisierte Serumexantheme. Längere Bett¬ 
ruhe notwendig, da sonst Steigerung aller Erscheinungen. 

Es entsprechen diese Fälle dem Impftetanus bei Tieren. Fall 3 
ähnlich von Klemm beschrieben. 

Auch in Fall 7—10 waren lokale Frühsymptorae deutlich vorhanden, 
in Fall 8 sehr gering. 

(Schluss folgt.) 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Von 

Dr. Ernst Range, 

Assistent an der Frauenklinik der Königlichen Charite. 

Zur Kaisersehnittfrage. 

Während bisher der abdominale Kaiserschnitt im grossen und 
ganzen nach dem klassischen Vorschläge von Sänger ausgeführt 
wurde, hat man in neuester Zeit einen Weg einzuschlagen ver¬ 
sucht, der nach manchen Richtungen Vorteile zu bieten scheint, 
ich meine den sog. suprasymphysären Kaiserschnitt. 

Empfohlen vor fast 100 Jahren, wurde diese Operation zum 
ersten Male von Frank-Cöln im Jahre 1906 praktisch zur Aus¬ 
führung gebracht und in mehreren Fällen glücklich angewandt. 
Der Gedanke, der Frank diesen Weg gehen Hess, war haupt¬ 
sächlich der, in Fällen von hochgradigster Beckenverengerung bei 
infizierten Kreissenden, wo also der klassische Kaiserschnitt contra¬ 
indiziert war, die Perforation des lebenden Kindes zu umgehen, 
somit ein Verfahren in der Hand zu haben, das Kind lebend, ohne 
die Gefahr der Peritonitis, oberhalb des Beckengürtels zur 
Welt zu fördern. 

Die Technik Frank’s war folgende: Bei möglichst ver¬ 
strichenem Muttermunde wurde mittels eines suprasymphysären 
Schnittes die Peritonealhöhle eröffnet. Das dem unteren Uterus¬ 
abschnitte anliegende Peritoneum wurde nun quer durchschnitten, 
vom unteren Uterinsegment und Cervix abpräpariert und hierauf 
die obere Schnittkante des Uterusperitoneums mit dem oberen 
parietalen Peritoneum durch Knopfnähte vereinigt. Damit war 
aber die Peritonealhöhle wieder geschlossen und vor 
Verunreinigung mit Blut oder Fruchtwasser bei der 
späteren Entbindung geschützt. In der Tiefe der Wunden 
lag nun der völlig aus der Bauchhöhle ausgeschaltete untere 
Uterusabschnitt bloss. Dieser wurde quer incidiert und damit die 
Uterushöhle eröffnet. Hierauf entfernte er durch den entstandenen 
Spalt das Kind und später die Placenta. So war es also mög¬ 
lich, oberhalb des Seharabogens ein Kind lebend zur Welt zu 
bringen, ohne dass die Bauchhöhle von Blut oder Fruchtwasser 
verunreinigt wurde. 

In der Folgezeit wurden von den verschiedensten Operateuren 
Verbesserungen dieses Verfahrens vorgenoraraen; vor allem war 
man bemüht, an die vordere Uteruswand zu gelangen, ohne die 
Peritonealhöhle überhaupt zu eröffnen oder das Peri¬ 
toneum zu verletzen. An Stelle des transperitoneale/» 
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Vorgehens sachte man also einen rein extraperitonealen 
Weg zu gehen. 

Ohne auf die einzelnen Vorschläge von Veit, Sellheira, 
Pfannenstiel, Köstner, Doederlein, Solms u. a. näher ein¬ 
zugeben, will ich nur das zurzeit vollkommenste und wohl von 
allen Operateuren jetzt angenommene Verfahren Latzko’s 
schildern, das den Gedanken des rein extraperitonealen 
Weges unter möglichster Schonung von Blase und Peritoneum 
recht glücklich zur Durchführung bringt. Nachdem die Bauch- 
decken oberhalb der Symphyse ohne Eröffnung der Peritoneal¬ 
höhle durchtrennt und die mässig gefüllte Harnblase deutlich zu 
Gesicht gebracht worden ist, geht eine Hand des Operateurs von 
links her seitlich um die Blase herum und drängt sie, stumpf 
präparierend, nach rechts herüber, wobei gleichzeitig die dem 
Blasenvertex aufsitzende Plica vesico-uterina nach oben geschoben 
wird. Jetzt liegt die vordere Uteruswand klar zutage, ohne dass 
die Peritonealhöhle irgendwie eröffnet wurde, und ein Längsschnitt 
in der Mittellinie durch das untere Uterinsegment eröffnet nun 
die Uterushöhle. Das Kind wird hierauf zumeist mittels Zange, 
seltener durch Wendung auf den Fuss extrahiert und die Placenta 
auf demselben Wege entfernt. Uterus- und Bauchdeckenwunde 
werden sodann durch sorgfältige Naht wieder geschlossen. 

Auf diese Weise gelingt es, rein extraperitoneal das Kind 
und die Placenta aus der UterusbÖhle zu schaffen. 

Was nun die Indikationen betrifft, auf Grund deren dieses 
neue Verfahren zur Anwendung gelangt, so ist das Hauptgebiet 
desselben natürlich die Beckenverengerung höheren Grades. Nur 
selten haben andere Momente Veranlassung zur Verwendung des¬ 
selben gegeben, wie schwere Hindernisse von seiten der weichen 
Geburtswege, z. B. Stenosen des Muttermundes, starkes Oedem 
der äusseren Genitalien bei strikter Indikation sofortiger Ent¬ 
bindung usw. 

Schwankend ist zurzeit noch das Verhältnis des suprasymphy¬ 
sären Kaiserschnittes zur Hebeostomie. Während bei dem ersten 
Enthusiasmus für die Deue Operation von manchen Operateuren 
die Hebeostomie völlig abgelehnt wurde, haben sich die Verhält¬ 
nisse zurzeit doch dabin geklärt, dass die Hebeostomie für viele 
Fälle völlig zu Recht besteht, da sie wesentlich einfacher und 
gefahrloser ist, ausserdem den Vorteil gewährt, eventuell eine 
dauernde Beckenerweiterung herbeizuführen, was für spätere Ge¬ 
burten von grossem Vorteil sein kann. Gute Erfolge kann man 
sich allerdings von der Hebeostomie bei 1 paren nur dann ver¬ 
sprechen, wenn nach ausgeführter Beckendtirchsägung die Aus¬ 
sichten auf eine spontane Beendigung der Geburt infolge kräftiger 
Wehentätigkeit und nachgiebiger Weichteile vorhanden sind. Ist 
dies hingegen nicht zu erwarten, oder muss aus sonstigen Gründen 
die Geburt durch Zange usw. sofort beendet werden, so sind derart 
schwere Weichteilverletzungen zu befürchten, dass unter diesen 
Imständen die Hebeostomie contraindiziert erscheint. Hier tritt 
an ihre Stelle der suprasymphysäre Kaiserschnitt, vorausgesetzt, 
dass der Fall als rein zu betrachten ist, worauf wir später noch 
zu sprechen kommen werden. 

Ganz anders liegt jedoch die Situation, wenn es sich um 
Mehrgebärende handelt. Hier wird man sich unter den gleichen 
Bedingungen viel ehet zur Hebeostomie entschlossen, da die weichen 
Geburtswege durch die vorangegaegenen Geburten derart vorbe¬ 
reitet sind, dass auch eine der Knochendurchsägung sofort folgende 
künstliche Entbindung wenig Gefahren durch Weichteilverletzungen 
für die Mutter bietet. Der suprasymphysäre Kaiserschnitt wird 
daher bei Mebrgebärenden. nur bei absoluter Gebärunmöglichkeit 
in Frage kommen, d. h. also nur in Fällen, in denen man bisher 
den klassischen Kaiserschnitt aus absoluter Indikation ausführte. 

Voraussetzung bei allen diesen Erwägungen ist natürlich, dass 
die Beckenvereogerung nicht derart ausgesprochen ist, dass sie 
auch nach ausgeführter Knochendurchtrennung so hochgradig bleibt, 
dass ein lebendes Kind per vias naturales nicht geboren werden kann. 

Bei der Abschätzung der Knochenverengerung tut man übrigens 

weniger Wert auf eine schematische, zahlen massige Bestim- 
mung derselben zu legen, sondern vielmehr durch sorgfältige 
Untersuchung das Missverhältnis zwischen kindlichem Kopf und 
mütterlichem Becken festzustellen. Denn nicht allein die Becken- 
'erengerung bestimmt die Gebärunmöglichkeit, sondern auch die 
Grosse und Festigkeit des kindlichen Kopfes. 

Eine Konkurrenz zwischen vaginalem und suprasymphysärem 
Kaiserschnitt wird kaum je ernstlicli ein treten, da erstere Operation 
ni) r zur Beseitigung von Hindernissen erdacht ist, die von den 
Reichen Geburtswegen ausgehen, während der suprasymphysäre 


Kaiserschnitt hauptsächlich Gefahren des engen Beckens um¬ 
gehen soll. 

Recht wesentliche Veränderungen hat die Indikationsstellung 
seit Frank’s Publikation nach einer anderen Richtung erfahren. 
Er hat bekanntlich diese neue Operation speziell für septische 
Fälle empfohlen, um die Perforation des lebenden Kindes zu um¬ 
gehen, für Situationen also, in denen der klassische Kaiserschnitt 
contraindiziert ist. Anfangs schlossen sich die Operateure auch 
diesem Gedaukengange an. Sehr bald aber sahen sie sich mehr 
und mehr gezwungen, von diesem Standpunkte abzugehen, da es 
sich nämlich herausstellte, dass eine Infektion des bei der Operation 
freigelegten Beckenbindegewebes fast noch mehr zu fürchten ist, 
als eine solche des Peritoneums. Diese Gefahr wird jedoch stets 
bei infizierten Fällen vorliegen, da eine Verunreinigung der Becken- 
bindegewebswunde durch Blut und septisches Fruchtwasser nicht 
zu verhindern ist. Ja, selbst die ausgiebigste Drainage derselben 
gleich nach der Operation hat schwerste, selbst tödliche Becken- 
bindegewebsphlegmonen nicht vermeiden können. 

Somit wird das Verfahren wohl in Zukunft nur noch in 
sicher infektionsfreien Fällen angewandt werden. Die Hoffnung, 
die man anfangs hegte, durch diese neue Operation die Perforation 
des lebenden Kindes zu umgehen, hat sich also als trügerisch er¬ 
wiesen. Der suprasymphysäre Kaiserschnitt wird vielmehr zu einer 
Konkurrenzoperation des klassischen Kaiserschnitts werden und 
ebenso wie dieser als Vorbedingung Infektionsfreiheit verlangen. 

Wie stehen nun aber die Beziehungen zwischen dem klassischen 
und dem suprasymphysären Kaiserschnitt? Während einige Opera¬ 
teure in dem letzteren keinen Fortschritt zu sehen glauben und 
bei dem alten klassischen Kaiserschnitt bleiben wollen, rühmt 
die Mehrzahl der Autoren dem suprasymphysären doch eine Reiho 
von Vorteilen nach. 

An erster Stelle steht hier der Umstand, dass bei ihm die 
Peritonealhöhle völlig aus dem Operationsgebiet ausgeschaltet ist, 
Verunreinigungen derselben durch Blut, Fruchtwasser usw. also 
ausgeschlossen sind. Auch werden weder die Darmsehliugen frei¬ 
gelegt noch der Uterus vor die Bauchdecken gewälzt, was als 
weiterer Vorzug der Methode zu rühmen ist. 

Ueberlegen zeigt sich der suprasymphysäre Kaiserschnitt 
gegenüber dem klassischen auch dadurch, dass man bei ihm die 
Geburt möglichst lange den Naturkräften überlassen kann, ehe 
man sich zum Eingriff entschlossen nmss. Hierdurch ist aber 
die Möglichkeit gegeben, dass ein Fall doch noch spontan zu 
Ende geht, von dem man es zu Anfang der Geburt nicht er¬ 
warten konnte. Ein Anhänger des klassischen Kaiserschnitts 
würde aber in einem derartigen Falle längst zum Messer gegriffen, 
eine Kreissende also eventuell unnütz diesem schweren Eingriff 
unterworfen haben. 

Als weitere Vorteile des suprasymphysären Kaiserschnitts 
werden die leichte Rekonvaleszenz und die Sicherheit vor Narben¬ 
hernien gerühmt, sowie die Möglichkeit, die Lösung der Nach¬ 
geburt in physiologischer Weise sich abspielen zu lassen. 

Auch ist die Uterusnabt sehr viel einfacher und leichter 
beim suprasymphysären Kaiserschnitt, wodurch die Dauer der 
Operation nicht unwesentlich abgekürzt wird. Des weiteren soll 
bei ihm der Blutverlust sehr viel geringer als beim klassischen 
Kaiserschnitt sein, was besonders dann zutreffen wird, wenn 
letzterer zufällig die Placentarstelle trifft. 

Die Möglichkeit der ausgiebigsten Drainage des Operations¬ 
gebiets beim suprasymphysären Kaiserschnitt in Fällen, die 
irgendwie infektionsverdächtig erscheinen, ist ebenfalls nicht zu 
unterschätzen. 

Auf der anderen Seite muss allerdings zugegeben werden, 
dass die Technik der suprasymphysären Operation zurzeit noch 
recht schwierig ist. Es ist dies speziell der Fall, wenn die 
Geburt erst wenig vorgeschritten ist, da sich dann die Plica 
vesico-uterina noch wenig nach oben verschoben hat. Allerdings 
kommt dieses Moment bei dem Latzko’schen Verfahren weniger 
in Betracht, so dass diese Operation nötigenfalls auch während 
der Schwangerschaft ausgeführt werden kann. 

Sodann fürchtet man, dass die Narbe im präcervicalen Gewebe 
zu Verlagerungen des Uterus disponiere, wodurch Fixationen der Portio 
in der Nähe der Symphyse herbeigefühlt werden könnten. Diese 
Komplikation ist nach den bisherigen Erfahrungen nur für die 
Fälle zu befürchten, die nicht aseptisch verliefen, wo also die 
secunda intentio zu grosser, fester Narbenbildung im präcen icaleu 
Gewebe geführt hat. Ausserdem scheint es, als ob derartige 
Fixationen im Laufe der Zeit wieder verschwinden und den Uterus 
iti seine normale Lage zurückkehren lassen. 

G* 
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Ein Moment ist es jedoch, das die Gute des suprasymphysären 
Kaiserschnitts sehr in Frage zu stellen vermag, nämlich die Gefahr 
der Narbenruptur bei einer späteren Schwangerschaft. Denn es 
handelt sich hier um eine Stelle des Uterus, die schon physio¬ 
logischerweise eine besonders hohe Dehnungsspannung auszuhalten 
hat. Allerdings sprechen mehrere in neuester Zeit beobachtete 
Geburten nach vorangegangenem suprasymphysärem Kaiserschnitt 
dafür, dass diese Gefahr nicht sehr gross ist. 

Alles in allem muss man sagen, der suprasymphysäre Kaiser¬ 
schnitt scheint eine grosse Reihe von Vorzügen und wenig Nach¬ 
teile gegenüber dem klassischen Kaiserschnitt zu haben. Ein 
definitives Urteil lässt sich jedoch zurzeit noch nicht fällen. 
Technik und Indicationsstellung werden noch mancherlei Wand 
lungen durcbzumachen haben. Aber von der Bildfläche wird 
diese neue Operation wohl nicht verschwinden. Für immer aber 
wird sie wohl auf den Kreis der Klinik beschränkt bleiben. Für 
den praktischen Arzt wird sie sich nie eignen, da ihre Technik 
zu schwierig ist und ihre Ausführung ein geschultes klinisches 
Personal verlangt. Der praktische Arzt wird daher auch in Zu¬ 
kunft in septischen Fällen die Perforation und in reinen Fällen 
den klassischen Kaiserschnitt ausführen müssen, wenn er die Frau 
nicht in eine geeignete Klinik schaffen kann. 


Bücherbesprechungen. 

H. v. Helmlioltz: Handbuch der physiologischen Optik. 3. Auflage. 
Ergänzt und herausgegeben in Gemeinschaft mit Prof. Dr. A. Gull¬ 
strand und Prof. Dr. J. v. Kries von Prof. Dr. W. Nagel. 
Hamburg und Leipzig 1909, Leopold Voss. 

Von der „Physiologischen Optik“ liegt in dritten Auflage der erste Band 
vor. Er enthält die anatomische Beschreibung und die Dioptrik des 
Auges, ln der Vorrede begründet der Herausgeber W. A. Nagel aus¬ 
führlich die Form, die diese neue Auflage erhalten hat, nämlich die eines 
genauen Abdrucks der ersten Auflage, unter Einfügung der von Helm¬ 
hol tz selbst dieser Auflage beigegebenen Nachträge, mit nachfolgenden 
Zusätzen zu jedem einzelnen Abschnitt, in denen die Ergebnisse der 
neueren Forschungen behandelt werden. In dem vorliegenden Teil ist 
von einer Erweiterung des anatomischen Abschnittes abgesehen worden, 
weil zur Orientierung die Angaben der ersten Auflage hinreichen, und eine 
ins einzelne gehende Darstellung lur den Zweck des Buches nicht erforderlich 
ist. Zur Dioptrik dagegen hat A. Gullstrand eine Reihe von Zusatz¬ 
kapiteln geliefert, die den Fortschritten der Lehre von der optischen 
Abbildung, von der Brechung der Strahlen im Auge, von der Refraktion, 
der Akkomodation und den monochromatischen Aberrationen gerecht 
werden. 

Zu dem Abschnitte über den Augenspiegel ist nur eine ganz kurze 
Bemerkung über die Photographie des Augenhintergrundes hinzugesetzt, 
in der leider die erste wohlgelungene Abbildung des Augcnspiegelbildes 
unerwähnt geblieben ist, die Gerloff und Meissner 1892 mit Hilfe 
einer Wasserkammer aufgenommen haben. 

Die Lehre von der optischen Abbildung ist von Gull strand als 
völlig selbständige Abhandlung dargesttdlt. Der Verf. setzt auseinander, 
dass erst in neuerer Zeit eine allgemeine theoretische Behandlung der 
hier in Betracht kommenden physiologischen Fragen möglich geworden 
ist, und gibt die Grundlagen in Form seiner „Gesetze der allgemeinen 
optischen Abbildung“ an. Es folgt die Berechnung der Abbildung in 
erster Ordnung, wobei auf die Anwendbarkeitsgrenzen der betreffenden 
Formeln besonderer Nachdruck gelegt ist, daun die Anwendung der 
Abbildungsgesetze höherer Ordnung, die die Aberration auch für endlich 
geneigte Strahlenbündel umfassen. 

Das nächste Zusatzkapitel enthält die Anwendungen auf das Auge 
und beginnt mit der neueren Ophthalmometrie, an die die Bestimmung 
der übrigen optischen Konstanten angeschlossen ist. Auf diesen Daten 
begründet Verf. ein exaktes schematisches und reduziertes Auge im 
List) ng’schen Sinne und bespricht kurz die Bedingungen der physiolo¬ 
gischen Abbildung. 

Ein weiteres Kapitel behandelt die Lehre von der Refraktion, in 
der zunächst wiederum die Grösse der Abbildung und der Zerstreuungs- 
kreise, dann die physiologischen Unterschiede der Refraktion, ganz kurz 
deren Bestimmung und auch die Hypothesen über die Entstehung der 
Myopie besprochen werden. 

Der vierte Zusatz enthält eine eingehende Darstellung des Akko¬ 
modationsmechanismus mit einer ziemlich schroff gehaltenen Zurück¬ 
weisung der TscherDing’schen Theorie. 

Ebenso wird ira letzten Zusatz, betreffend die monochromatische 
Aberration des astigmatischen Auges die Annahme Tscherning’s, dass 
der Akkomodationszustand auf den Astigmatismus einwirke, abgelehnt. 
Verf. schliesst mit dem Nachweis, dass die gesamte Aberration des 
Auges sich in den Grenzen hält, die der Bildschärfe ohnehin durch die 
Diffraktion gesetzt sind, und dass sie, da sie grösstenteils auf der Be¬ 
schaffenheit der Linse beruhen, die für den Zweck der Akkomodation 
und der Erreichung höherer Brechkraft vorteilhaft ist. Mithin können 


die scheinbaren Unvollkommenheiten des Auges als völlig zweckmässig 
gelten. 

Die erwähnten Zusatzkapitel sind durch zahlreiche Figuren und 
Abbildungen erläutert. Der Umfang des Werkes hat ein sehr grosses 
Format nötig gemacht. R. du Bois-Reymond. 


A. Ealenburg. Enzyklopädische Jahrbücher der gesamten Heilkunde. 

Neue Folge, 8. Jahrgang. Berlin 1910, Urban & Schwarzenberg. 

Preis 15 M. 

J. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen Medizin. Stuttgart 1910, 
F. Enke. Preis 14,60 M. 

Es wird jetzt entsetzlich viel für die ärztliche Fortbildung getan: 
Den alten Jahrbüchern und Jahresberichten aus der gesamten Medizin 
folgten die Ergebnisse der einzelnen Disziplinen, dann kamen die Fort¬ 
bildungskurse an allen Universitäten und Akademien, erst privater, dann 
öffentlicher Natur. Da es aber immer noch Aerzte gab, deren Abneigung 
gegen Weiterbildung allen diesen Heilbestrebungen trotzte, so wurden 
zu ihrer Rettung Fortbildungskurse installiert, die nach dem Rezept 
„auswärts brieflich“ dem faulen Adam zu Leibe gehen wollten. Aber auch 
dies scheint noch nicht die Therapia fertilisans magna zu sein, die auf 
dem ärztlichen Brachfeld reiche Früchte in Hülle zu zeitigeu vermag, 
denn schon taucht ein neuer Fortbildungsplan in den Gehirnen derer 
auf, die sich für uns Aerzte den Kopf zerbrechen zu müssen glauben: 
die Krankenkassen sollen die Fortbildung ihrer Aerzte in die Hand 
nehmen! Ridiculum dictu! Und trotzdem könnte es Wahrheit werden. 
Somit dürfte es der Verbreitung der beiden obengenannten, der Fort¬ 
bildung dienenden Werke am förderlichsten sein, wenn den Herren 
Kassenvorständen über sie heute untertänigst Rapport erstattet wird. 

Das Werk Eulenburg’s wendet sich an die wissenschaftlich inter¬ 
essierten Aerzte. Es bringt neben zahlreichen kurzen Notizen ein¬ 
gehende Abhandlungen über ausgewählte Kapitel der gesamten Medizin, 
und der Stoff ist dementsprechend einfach alphabetisch angeordnet. Wie 
allerdings die Auswahl der Themata erfolgte, das ist nicht ersichtlich; 
es sind nicht etwa nur die Forschungsergebnisse des abgelaufeueu Jahres 
berücksichtigt, und es sind andererseits auch Gegenstände in Orgiual- 
artikeln behandelt, für welche die letzten Jahre überhaupt nichts Neues 
beigebracht haben. Insofern entspricht also der Inhalt nicht dem Titel 
und man wird dem Werke wohl am besten gerecht werden, wenn man 
es als Supplement zur bekannten Realenzyklopadie betrachtet. 

Ganz anders geartet ist das Schwa 1 be 1 sche Jahrbuch. Es hat 
die ausgesprochene Absicht, praktischen Zwecken zu dienen, und dem¬ 
entsprechend ist auch der Stoff angeordnet nach Disziplinen. Hier 
werden von ausgezeichneten Mitarbeitern die wichtigsten Ergebnisse des 
vorangegangenen Jahres in knappster Form und nach kritischer Sichtung 
berichtet. Die Resultate theoretischer Forschung sind nicht ganz ver¬ 
nachlässigt, aber sie nehmen nur einen bescheidenen Raum iu dem 
Buche ein: der allergrösste Teil ist praktischen Gegenständen gewidmet, 
und von diesen ist ein jeder berührt, zu dem das vorangegangene Jahr 
einen Beitrag geliefert hat. Wem die kurze Berichterstattung aber nicht 
genügt, der ist durch die sorgfältigen Literaturangaben in die Lage ver¬ 
setzt, sich leicht in extenso zu informieren. So würde also das 
Seliw albc’sche Handbuch für die häusliche Fortbildung nach ge¬ 
taner Kassenarbeit, aber auch allen anderen Aerzten, aufs allerbeste zu 
empfehlen sein. Hans Kohn. 


M. Pfaundler und A. Schlossmann: Handbuch der Kinderheilknnde. 

Ein Buch für den praktischen Arzt. Leipzig 1910, C. W. Vogel. 

II. Auflage. Band I und II. 

Die erste Auflage des Handbuches habe ich iu dieser Wochenschrift 
ausführlich besprochen. Unter Hinweis auf einige Unstimmigkeiten in 
den Aufsätzen der zahlreichen Mitarbeiter des Handbuches und die Un- 
gleichmässigkeit in der Behandlung einzelner Gebiete, habe ich das 
Handbuch dem Interesse der Aerzteschaft auf das angelegentlichste 
empfohlen. Es ist mit Genugtuung zu begriissen, dass die Herausgeber 
den — in jedem Falle im Vergleich zum guten Gesaraturteil nur kleinen 
— Bemängelungen bei der zweiten Auflage des Handbuches in weitem 
Masse Rechnung getragen haben. Sie betonen das auch selbst mit dem 
Ausdruck des Dankes an die Rezensenten im Vorwort der neuen Auflage. 
Leider finden wir jedoch in diesem Vorwort auch die Anschauung aus¬ 
gesprochen, dass Rezensenten „sich sichtlich bemüht“ hätten, im Hand¬ 
buch Mängel aufzudecken und Unstimmigkeiten herauszufinden. Gegen 
eiue solche Vermutung muss im Namen aller derer protestiert werden, 
die sich eines Referates wegen die grosse Mühe geben, die in einem 
vierbändigeu Handbuch niedergelegte, von ihnen z. T. schon dutzend¬ 
fach durchstudierte Materie nochmals bis zu den kleinsten Details ge¬ 
wissenhaft durchzulesen. 

Die mir vorliegenden ersten beiden Bande der zweiten Auflage 
des Handbuches haben nach jeder Richtung hio gewonnen. Jedes 
einzelne Kapitel ist neu bearbeitet und speziell auch um die Errungen¬ 
schaften der Jahre seit dem Erscheinen der ersten Auflage bereichert 
worden. Neue Abbildungen und Tafeln wurden hinzugefügt, andere 
durch moderne und instruktivere ersetzt. Wesentlich gewonnen haben 
die Aufsätze über die allgemeine Prophylaxis (Bendix), über die Rachitis 
(Stoeltzner) und über die Ernährung und den Stoffwechsel jenseits 
des ersten Lebensjahres, das dieses Mal von Schlossmann bearbeitet 
wurde. Neu hinzugekommen sind zwei Aufsätze von Pfaundler über 
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das Erythema infectiosum und über die lymphatische Konstitution, Neuro- 
Arthritismus und exsudative Diathese. Das Kapitel über die Kubpocken- 
impfung hat dieses mal v. Pirquet bearbeitet: vom selben Autor in 
Gemeinschaft mit Schick wurde ein Aufsatz über die Serumkrankheit 
geliefert. 

Alle diese Aenderungen und Erweiterungen sind für das Handbuch 
von grossem Vorteile gewesen und werden eine.neue Empfehlung abgeben. 

Einen weiteren Kreis von Lesern wird das Handbuch mit Recht 
auch gewinnen durch die Ankündigung seiner Komplettierung in der 
Richtung, dass in einem fünften, in Kürze erscheinendem Bande die 
Augen- und Ohrenerkrankungen des Kindesalters, sowie die einschlägigen 
Gebiete der Orthopädie zur Darstellung kommen werden. 

Die äussere Ausstattung verdient jedes Lob; trotzdem ist eine Preis- 
ermässigung eingetreten, so dass die fünf Bände der neuen Auflage 
kaum mehr kosten als die vierbändige erste Auflage. 


M. Pescatore: Pflege nsd Ernährung des Säuglings. Ein Leitfaden 
für Pflegerinnen. Dritte verbesserte Auflage, bearbeitet von Leo 
Langstein. Berlin 1910, Julius Springer. 1 M. 

Das schon in seinen ersten beiden Auflagen an dieser Stelle 
empfohlene Büchlein wurde für die dritte Auflage von Langstein be¬ 
arbeitet. In der Hauptsache ist es das alte geblieben und hat nur hier 
und da einige Zusätze erfahren, die seine Brauchbarkeit nur erhöhen 
können. 


Heinrich Vogt: Die Epilepsie im Kindesalter. Berlin 1910. 

S. Karger. 5 M. 

In dem in jeder Richtung gelungenen und empfehlenswerten Buche 
ist der Pathogenese der Epilepsie ein besonders breiter Raum gewidmet. 
Dabei ist in weitem Maasse auch die pädiatrische Literatur zu ihrem 
Rechte gekommen, und es kann als sicher gelten, dass die dabei ge¬ 
wonnenen Gesichtspunkte (Abgrenzung gegen die Tetanie) in diagnostischer 
und prognostischer Beziehung von grösstem Werte sind. Den Fragen 
der Eniehung und des Unterrichts, sowie der forensischen Beurteilung 
jugendlicher Epileptiker sind besondere Kapitel gewidmet. 

R. Weigert-Breslau. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

fi. Friedmann und C. Masse-Berlin: Heber die Bildung von ß-Oxy- 
bittorsäare ans Acetessigsänre. (Münchener raed. Wochenschr., 1910, 
Nr. 34.) — Zu der gleichen Frage: L, Blum Strass bürg. Polemik und 
Prioritätsstreit. 

W. Autenrieth und Th. Tesdorpf-Freiburg: Ueber eine kolori- 
■etri8che Bestimmung des Traubenzuckers im Harn. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) Die Verff. haben das jüngst von 
Köuigsberger und Autenrieth angegebene Kolorimeter zur Be¬ 
stimmung des Traubenzuckers im Harn geaicht und es auf seine Zweck¬ 
mässigkeit erprobt. Vergleichende Untersuchungen über die Absorption 
des Traubenzuckers beim Schütteln mit Blutkohle bei Gegenwart von 
Saltsäure erwiesen die Zuverlässigkeit des Apparates. Dünner. 


Pharmakologie. 

Maurice Niclonx: Sur les produits de decomposition du Cbloro- 
fome dans Porganisme. (Compt. rend. des seanc. de l’acad. des Sciences, 
1910, 27. VI.) Das Chloroform wird im Organismus etwa zur Hälfte 
zersetzt, und zwar nach dem Vorgang eiuer alkalischen Hydrolyse. Es 
entstehen dabei Chloralkalien und Kohlensäure, in geringen Mengen 
auch Ameisensäure. Der Zersetzuugsvorgang spielt sich wahrscheinlich 
im Blute ab. Wolfsohn. 

E. H&rn&ek und H. Hildebrand-Halle: Ueber das yO-Chloromorphid 
Begleiter und Antagonisten des Apomorphins. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 33.) ß-Chloromorphid wird ebenso wie Apomorphin 
gewonnen, indem man eine Morphinlösung in rauchdhder Salpetersäure 
13 Stunden lang auf 65° erhitzt. /S-Chloromorphid ist in seiner pharma¬ 
kologischen Wirkung der Antagonist des Apomorphins. Es ist daher zu 
verlangen, dass nur reines Apomorphin in den Handel kommt. Eine 
Reinheitsprobe für das Apomorphin wird angegeben. 

. B-. Borow: Die Tuberkulose und ihre erfolgreiche Behandlung 
*it Ünajikol-Arsen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) 
bu^akol-Arsen regt den Appetit an, steigert die Diurese, fördert den 
Stoffwechsel und die Blutbeschaffenheit, wird leicht resorbiert und hat 
. eine schädigenden Nebenwirkungen. Tierexperimente beweisen, dass es 
Antituberkulosum ist, indem das Arsen spezifisch auf die Tuberkel- 
acillen und das Guajakol auf deren Stoffwechselprodukte wirken. 

m a ^ We ^ e l-Leipzig: Bolus alba als Träger der Infektion. (Münchener 
Wochenschr., 1910, Nr. 34.) Bolus alba wird in der Leipziger 
j^^kbilflieben Klinik zu Nabel verbänden der Neugeborenen verwandt, 
ö,e Fäulniserreger durch Austrocknen in der Entwicklung zu hemmen. 
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Da bei dieser Behandlung einige Fälle von Tetanus beobachtet 
wurden, ist zu fordern, dass Bolus alba durch trockene Hitze oder durch 
strömenden Dampf vor dem Gebrauch sterilisiert wird. Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Goebel-Trier: Ueber die Beziehungen der atmosphärischen Luft 
znr Tuberkulose. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, H. 2.)^ Der Tuberkel¬ 
bacillus ist für seine Existenz und sein Fortkommen im Gewebe in erster 
Linie auf den im Blute zirkulierenden Sauerstoff angewiesen. Eine Be¬ 
schränkung der Menge des im Gewebe frei werdenden Blutsauerstoffes 
ist für den Infektionserreger schädlich und kann die biologischen Kräfte 
des Organismus befähigen, mit dem eingedrungenen Feinde fertig zu 
werden; das versucht der Verf. theoretisch zu beweisen. 

Robert Koch : Die Aetiologie der Tuberkulose. (Zeitschr. f. Tu¬ 
berkul., Bd. 16, H. 2.) Wiederabdruck des berühmten Vortlages, den 
Koch am 24. März 1882 in der physiologischen Gesellschaft in Berlin 
gehalten hat, in dem er seine Entdeckung des Tuberkuloseerregers kund 
gab, zum Gedächtnis an den Verf. der durch diese Arbeit den Ausgangs¬ 
punkt für die moderne Tuberkuloseforschung gab und dadurch zugleich 
auch seinen Weltruf begründete. Ott. 

S. Livierato: Dell’ azione che gli estratti di tessuto linfatico 
tubercolare esercitano sulla evoluzione della tubercolosi sperimentale. 
(Riforma Medica, 1909, Nr. 11, S. 286.) Die mit tuberkulösem Lympb- 
extrakt behandelten Tiere erlagen erst längere Zeit nach jenen, welche 
diese Behandlung nicht erfuhren. Bei ersteren Tieren wurden nur sehr 
wenige oder leichte tuberkulöse Läsionen beobachtet. Infolge dieser 
Tatsachen neigt der Autor zu der Ansicht, dass durch den Einfluss des 
erwähnten Extraktes die Entwicklung der Tuberkulose in den Tieren 
abgeschwächt und verzögert wurde. 

C. Arrigoni: Sulla colorazione a fresco de! sangue a scopo clinico. 
(Gazzetta medica italiana, 1909, Nr. 8 u. 9, S. 71.) Die verschiedenen 
Zellelemente des Blutes eignen sich unter verschiedener Tätigkeit die 
Farbe an, auch wenn sie zur gleichen Serie gehören: im allgemeinen 
erscheint jedoch die ortochromatische Färbung um so schneller, je jünger 
das Element ist, während die metachroraatische Substanz sieh zuerst in 
den älteren Elementen differenziert. Der Autor schreibt letzteren Vor¬ 
gang dem Zellkerne zu, der die Substanz an das Protoplasma erst ab¬ 
gibt, wenn seine Lebensfähigkeit am Erlöschen ist. 

G. Segre: Sulla presenza de! neuroryctes hydrophobiae nelle 
capsule surrenali. (Patbologica, 1910, Bd. 2, Nr. 30.) In den Neben¬ 
nieren der experimentell wutkrank gemachten Meerschweinchen finden 
sich keine endocellularen Formen des Wutparasiten. 

A. Baudel: Reni e capsule surrenali. (Riforma medica, 1909, 
Nr. 6, S. 151.) Die anatomischen Tatsachen, wodurch die Hyperfunktion 
der Nebennieren bei chronischer Nephritis in die Erscheinung tritt, 
können auch experimentell erzeugt werden, und sie können den Nieren¬ 
läsionen vorhergehen, gleichzeitig mit oder nach denselben auftreten. 
Man kann experimentelle Nephritis erzeugen, wenn man die Nebennieren 
verletzt, so dass sich ein Reizmittel aus dem Drüsengewebe bildet. Bei 
experimenteller Nephritis ist es möglich, Modifikationen und Läsionen 
der Nebennieren zu beobachten, welche jenen gleichen, die in diesen 
Organen mit innerer Secretion bei Individuen mit chronischer Nephritis 
auftreten. In allen Fällen betreffen die cellulare Hypertrophie und 
Hyperplasie die ßindensubstanz der Nebennieren. 

A. Furno: II rene senile. (Atti della R. Acc. med. fis. Fiorentiua, 
1909.) Der Autor hat an 70 alten Personen die Nieren histologisch 
untersucht und nimmt auf Grund seiner Beobachtungen an, dass atro¬ 
phische senile Nieren Vorkommen, die von jenen verschieden sind, wie 
sie Ballet Demenge u. a. beschrieben, und die nicht mit allgemeiner 
oder lokaler Arteriosclerose Zusammenhängen. Sie stellen vielmehr durch 
ihre auffallenden atrophischen Eigentümlichkeiten eine allgemeine In¬ 
volution des Organismus infolge des Alters dar. Segale. 

E. Hedon-Montpellier: Ueber die innere Secretion des P&ncreas. 
(Revue de Medecine, 1910, Nr. 8.) Die Theorie von der inneren Secre¬ 
tion des Pancreas und deren Bedeutung für den Kohlehydratstoffwechsel 
ist heutzutage zu einer festbegründeten Lehre in der Medizin geworden. 
Dennoch fehlt noch immer der letzte endgültige Beweis für ihre Richtig¬ 
keit, nämlich das Verschwinden der Glykosurie bei dem pancreasloseu 
Tiere, sobald er der Einwirkung eines spezifischen Pancreasproduktes 
resp. -extraktes unterworfen wird. Es darf daher die Möglichkeit einer 
nervösen Beeinflussung des Zuckeistoffwechsels von seiten der Bauch¬ 
speicheldrüse nicht ausser acht gelassen werden. Diese hätte man sich 
etwa in der Weise vorzustellen, dass das Pancreas durch seine sensiblen 
Nerven den nervösen Zentren (sympathischen Zentren, medullären Zentren) 
spezifische Reize übermitteln würde, welche letzteren nun ihrerseits eben 
diese Zentren im Sinne einer Regulation der Glykämie influenzieren. 
Verf. hat, um der Lösung dieser Frage näherzukommen, eine Reihe 
sinnreich erdachter Experimente durchgeführt, deren Einzelheiten im 
Original nachzulesen sind, konnte jedoch zu einem bindenden Resultat 
nicht gelangen. Seine persönliche Anschauung geht dahin, dass beide 
Theorien zu Recht nebeueinander bestehen; er ist der Ansicht, dass das 
Pancreas durch einen doppelten Mechanismus, sowohl durch innere 
Secretion wie durch nervöse Beeinflussung, den Zuckerstoffwecbsel re¬ 
guliert. A. Münzer. 
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G. v. Bergmann-Berlin und N, Galecke-Strassburg i.E.: Znr Theorie 

der skaten Pancressvergiftnng. (Münchener raed. Wochenschr., 1910, 
Nr. 33.) Verff. erörtern kurz die als Ursache für Pancreasaffektionen 
möglichen Momente und halten für das wichtigste das auf verschiedene 
Weise aktivierte Trypsinogen. In der Hauptsache befasst sich ihre Ab¬ 
handlung mit der Frage, wie die schweren Krankheitserscheinungen zu¬ 
stande kommen. Auf Grund von Implantationsversucben kommen sie 
zu dem Resultat, dass das zerfallende Pancreasgewebe schon an sieb, 
nicht durch das proteolytische Ferment giftig wirkt. Ferner wirken 
das direkt in die Bauchhöhle sezeruierte Pancreassecret und das 
käufliche Trypsin äusserst giftig. Bei Vorbehandlung des Versuchstieres 
mit Trypsin führte eine künstlich herbeigeführte Pancreasnekrose nicht 
unmittelbar zum Tode, wenigstens 6 Tage laDg nicht, nach welcher Zeit 
die Tiere getötet wurden. Ganz ohne Bedeutung für die Schwere der 
Vergiftungssymptome ist der Gebalt des Serums oder Urins an Anti¬ 
trypsin. Die Theorie von Hess, wonach durch Entstehung und Resorp¬ 
tion von Seifen das ganze Bild der Pancreasvergiftung entstünde, ist 
falsch. Dünner. 

Maurice Loeper: Ulceres et perforations multiples de Pestomac 
par injeefions intraveineuses d’extraits gastriques. (Bull, et Mera. 
de la Soc. med. des Hop. de Paris, 1910, Nr. 22.) L. hat beim Kanin¬ 
chen intravenöse Injektionen von Magensaft und Magenschleimhautextrakt 
gemacht. Bei Anwendung geringer Dosen wird eine starke Hyperseeretion 
der Magenschleimhaut hervorgerufen, während stärkere Dosen eine dem 
runden Magengeschwür entsprechende Läsion der Magenwand zur Folge 
haben können. In einem abgebildeten Präparate sind drei derartige 
Ulcerationen zu sehen. Zwei von ihnen waren perforiert, so dass das 
Tier an Peritonitis zugrunde ging. 

Charles NicoIIe et E. Conseil: Reproduction experimentale du 
typhus exanthematique chez le Macaque par inoeulation directe du 
virns humain. (Comptes rend. des seances de I’Acad. des Sciences, 
27. Mai 1910.) Den Verff. ist es gelungen, durch direkte Uebertragung 
von Blut kranker Menschen einen Macacus sinicus und Macacus rhesus 
mit Typhus exanthematicus zu infizieren. Die Intensität der übertragenen 
Infektion hängt von der Menge des injizierten Blutes ab, ferner vom 
infektionsweg und von der Aktivität des menschlichen Virus. 

Wolfsohn. 

C. B. Lockwood-London: Fibrome, Sarkome und Fibromyome der 
Bauchwand. (Lancet, 13. August 1910, Nr. 4537.) Einige haben eine 
Kapsel, sind dann gutartig; andere, die keine Kapsel haben, sind bös¬ 
artig und verbreiten sich weit in den Muskeln; sie bestehen dann aus 
fibrösem Gewebe mit beigemischten Spindelzellen, sie sind also als 
Spindelzellensarkome anzusehen, ihre Entstehung ist manchmal an¬ 
scheinend auf ein Trauma zurückzuführen. Wey de mann. 

Alexander Margulies-Prag: Ueber die Bedeutung des Konstitutio- 
nalismus für die Aetiologie einiger Nervenkrankheiten (rezidivierende 
Oculomotoriuslähmung und toxische Polyneuritig). (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 33 u. 34 ) An der Hand mehrerer Fälle, die er genau analysiert, 
untersucht Verf. die Bedeutung des konstitutionellen Moments gegenüber 
den exogenen, krankheitsauslösenden Ursachen. Muss im Original nach¬ 
gelesen werden. Glaserfeld. 

H. Brauns-Heidelberg: Ein experimentell-embryologigcher Beitrag 

znr Ent8tebungggeschichte der angeborenen Luxation. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) Die angeborene Hüftluxation soll 
entweder durch ein Vitium primae formationis oder durch abnorme 
Stellung des Fötus in utero entstehen. Auf Grund seiner experimentellen 
Untersuchungen entscheidet sich B. für die erste Annahme. Wenn das 
weibliche Geschlecht ein grösseres Kontingent dieser Krankheit stellt, 
so liegt dies daran, dass Abweichungen in der Entwicklung der Geni¬ 
talien mit Abnormitäten des Wachstums der knöchernen Becken ver¬ 
bunden sind. Dünner. 


Parasitenkunde und Serologie. 

G. Bergel-Hohensalza: Beziehungen der Lymphocyten znr Fett- 
gpaltung und Bakteriolyse. B, fand, dass die Lymphocyten ein fett¬ 
spaltendes Ferment besitzen. Bei allen physiologischen und pathologi¬ 
schen Zuständen, in denen eine Vermehrung der Lymphocyten zu kon¬ 
statieren ist, spielen fettartige Stoffe eine Rolle, die chemotaktisch auf 
die Lymphocyten wirken. Letztere geben bei Zerfall ihr lipolytisches 
Ferment an das Blutserum ab. Dieses Faktum bringt B. auch in 
Beziehung zur Wassermann’schen Reaktion. Denn bei der Lues beob¬ 
achtet man ebenfalls Lymphocytose durch Gehalt der Spirochäten an 
Fetten oder Lipoiden. Die spezifische Reaktion scheint zustande zu 
kommen durch Lipolyse des fetthaltigen Antigens; der Ausfall ist um 
so deutlicher positiv, je mehr lipolytisches Ferment in dem Blutserum 
enthalten ist. Dünner. 

K. F. Hoffmann-Düsseldorf: Die Modifikationen der W&ssermann- 
gchen Reaktion nach Hecht nnd Wechsel»!®. (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 33.) 350 Seren wurden nach diesen Methoden untersucht. Die 
Hecht’sche Modifikation ist einfach, zuverlässig und der Originalmethode 
an Schärfe überlegen. Die Hecht’scbe Methode ist im allgemeinen nur 
bei den Seren angebracht, die nicht älter als 36 Stunden sind. Mit der 
Wechselmann’schen Modifikation gelang es H., nur in 2 von 100 Fällen, 
die negative Reaktion durch die Vorbehandlung des Serums mit Barium¬ 
sulfat in eine positive umzuwandeln. Glaserfeld. 


L. Borelli e G. Messineo: La reazione del Wassermann con vari 
liquidi organici e eol giero dei veseicatori. (Biochimica e terapia 
sper., Vol. I, Fase. IV.) Tränensecret und Speichel ergaben negatives 
Resultat, auch wenn in der Mundhöhle syphilitische Erscheinungen tat¬ 
sächlich vorhanden waren. In den Transsudaten und Exsudaten der 
Pleura, des Peritoneums, Scrotums, in Individuen mit positiver Blut¬ 
reaktion scheint immer konkomitierende Reaktion in der Ergussflüssigkeit 
zu bestehen. In den Ergüssen tuberkulöser oder neoplastiscber Form 
trat kein antikomplementäres Vermögen hervor. Positive Reaktion ergab 
die Vesicausflüssigkeit, so dass man sie zur Anwendung in der Praxis 
an Stelle des Blutserums für geeignet halten kann. Segäle. 

Julius Citren und Fritz Munk: Das Wegen der Wassermann’scfaeD 
Reaktion. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 34, S. 1560.) Eine 
Anzahl von Kaninchen, die eine Komplementbindung gaben, wurden 
durch dreimalige Einspritzung eines wässerigen Auszuges aus der Leber 
syphilitischer Neugeborener in die Blutbahn immunisiert. Darauf wurde 
wieder mittels alkoholischen Auszuges aus MeerschweiDchenherzeo als 
Antigen die Wassermann’sche Probe angestellt. Es zeigte sich nun, 
dass sich die Bildung von Antikörpern nachweisen liess. Die Bezeichnung 
Antigen darf nur den wässerigen Auszügen aus der Leber syphilitischer 
Neugeborener zugesprochen werden. Die wirksamen Bestandteile ira 
Serum der Syphilitiker sind echte Antikörper. Die Versuche sprechen 
dalür, dass das Vorhandensein der Komplemeutbindungserscheinung fast 
stets ein Zeichen noch bestehender Syphilis ist. 

W. de la Motte*. Die Porges'gcke Luesreaktion. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 34, S. 1561.) Nach dem Verfahren von Porges 
kann man mit reinem Lecithin dieselbe spezifische Wirkung wie mit 
wässerigen oder alkoholischen Organausziigen erhalten, und es war mög¬ 
lich in einer grossen Anzahl von Fällen die Kompleraentbindungsreaktion 
zu ersetzen durch die Lecithinausflockung. Die Ausführung geschieht 
jetzt in der Weise, dass je 0,2 ccm klares, keimfreies, inaktiviertes Serum 
und frische 1 proc. Lösung von glykocholsaurem Natrium gemischt und 
vor gröberen Erschütterungen geschützt, 16—20 Stunden bei Zimmer¬ 
wärme aufgestellt werden. Nach dieser Zeit haben sich bei Vorhanden¬ 
sein von Syphilis Flocken gebildet, die sich meist an der Oberfläche der 
Flüssigkeit zusammenbalien. Das Verfahren wurde an den Kranken der 
Bremer Staatsirreuaustalt nachgeprüft. Die Untersuchungen ergaben 
eine weitgehende Uebereinstiramung mit den Ergebnissen der Komplement- 
bindungsprüfung, so dass das Porges’sche Verfahren weiterer gründlicher 
Nachprüfung wert erscheint. W. H. Hoffmann. 

Kenneth Eckenstein-London: Die Serodiagnose der Echinokokken- 
krankheit; Komplementbindung. (Lancet, 6. Aug. 1910, Nr. 4536.) 
Kurze Inhaltsangabe der bisher über die Echinokokkenkrankheit er¬ 
schienenen Arbeiten. Die von dem Verf. angewandten Arbeitsmethoden 
sind sehr verschieden. Die positive Reaktion ist beweisend, die negative 
ist oft schwer zu deuten. Man kann aus dem negativen Ausfall der 
Reaktion nicht auf das Nichtvorhandenseiu eines Echinococcus schliessen. 
Die wenigen Fälle, die der Verf. selbst bearbeitet hat, haben ihn nicht 
zu einem sicheren Ergebnisse kommen lassen. Weydemann. 

R. Foi e fl. Koch: La reazione di Wassermann nella scarlattina. 

(Biochemica e terapia sperim., III, 1909.) Obgleich die Autoren die 
Wassermann’sche Technik genau befolgten und jedesmal zwei Kon¬ 
trollen mit normalem Serum und mit Serum von zweifellos Syphilitischen 
austeilten, erhielten sie bei 59 Fällen nicht einmal sicher positive 
Reaktion. Segäle. 

W. Fornet und M. Müller-Strassburg i. E.: Praktische und theo¬ 
retische Präcipitinuntersuchungen. (11. Mitteilung ) (Zeitscbr. f. Hygiene, 
Bd. 66, H. 2.) Für Präcipitationsversuche empfiehlt sich die Anwendung 
der Schichtprobe wegen ihrer hohen Empfindlichkeit und wegen des 
objektiv leicht festzustellenden Auftretens eines scharf umschriebenen 
Ringes inmitten einer klaren Flüssigkeitssäule. Vom Tier köimen 
Reaktionskörper (Präcipitirie, Agglutinirie und Hämolysine) in wesentlich 
kürzerer Zeit als bisher gewonnen werden, wenn man die Versuchstiere 
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen mit steigenden Dosen des benötigten 
Injektionsmaterials intraperitoneal vorbehandelt und am 9. bis 12. Tage 
nach der letzten Einspritzung verblutet. Pferdefleisch bleibt auch 
nach längerem Aufenthalt in kochendem Wasser noch biologisch als 
solches differenzierbar, wenn es einige Zeit im Eisschrank unter Chloro¬ 
formzusatz mit physiologischer Kochsalzlösung maceriert und die Prüfung 
des Auszuges illittels der Schichtmethode ausgeführt wird. Die biolo¬ 
gische Prüfung pferdefleischfreier Dauerwürste vermag dadurch den Ver¬ 
dacht an eine Verfälschung mit Pferdefleisch irrtümlich zu erregen, dass 
die Verwendung konzentrierter Eiweissauszüge aus pferdefleischfreien 
Dauerwürsten heterologe Trübungen bei Kontakt mit hochwertigem 
Pferdeantiserum bewirken kann. Derartige Wurstauszüge dürfen nur in 
einer Verdünnung des Eiweissauszuges von mindestens 1 : 500 biologisch 
geprüft werden. Möllers. 

A. Schittenhelm und W. Weichardt: Ueber die Rolle der Ueber- 
empfindlicbkeit und Immunität. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 34.) Es gelingt beim Hunde immer, Anaphylaxie hervorzurufen, die 
sich in soporösen oder krampfartigen Zuständen äussert. Letztere sind 
mit schweren Darmstörungen verbunden (Enteritis anaphylactica). P ie ' 
Verff. haben die Wirkung der verschiedenen Bakterieneiweisse studiert 
und für die einzelnen Bakteriengruppen spezifische Symptome der Ana¬ 
phylaxie beobachten können. Man kann auch Anaphylaxie hervorrufen, 
indem man das Anaphylaxiegift in vitro darstellt und es dann den 
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Tieren injiziert. Eine Immunisierung gegen die den Typus I (Sopor) 
verursachenden Gifte gelang. Dünner. 

0. Qaarelli, Tentativi di anafilassia passiva per la diagnosi della 
tabereolosi. (R. Accad. med. torino, 1909, 18 Giugno.) Der Autor 
wiederholte die von Tamanouohi diesbezüglich veröffentlichten Ver¬ 
suche. Er spritzte in das Peritoneum junger Kaninchen 5—10 ccm 
Serum tuberkulöser Individuen ein und Hess nach 24 Stunden eine 
zweite endoveuöse oder endocerebrale Injektion Koch’scher Tuberkuline 
folgen, die er nach 24 Stunden wiederholte. Auf 20 Versuche traf 
1 Todesfall mit dyspnoischen und paralytischen Erscheinungen. Die 
anaphylaktische Methode ist daher zur Tuberkulosediagnose nicht als 
geeignet anzusehen. Segale. 

L. de Blick: Vergleichende Untersuchungen über die Erkenqnngs- 
mittel des Rotzes. (Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasitäre Krankh. 
und Hygiene der Haustiere, 1910, Bd. 7, H. 5/6, S. 418.) Die bis jetzt 
bekannten Verfahren zur Erkennung des Rotzes der Pferde sind Mallein- 
einspritzungen unter die Haut, Agglutination, Cutan- und Ophthalmo¬ 
reaktion mit Mallein und Komplementbiudung. In Preussen ist bisher 
allgemein die Agglutination zur Anwendung gebracht und gut bewährt 
gefunden. Die Ophthalmoreaktion hat auch zu guten Ergebnissen ge¬ 
führt und hat den Vorzug, dass sie an Ort und Stelle auszuführen ist, 
was besonders in den Tropen von Wichtigkeit ist. Auch die serologi¬ 
schen Prüfungsver/abren werden für die Untersuchungen im grossen sich 
gut verwenden lassen. W. H. Hoffraann. 

0. Casagrandi: Etiologia del vaiolo amano. (Pathologica, 1910, 
Vol. II, Nr. 30.) Das Pockengift geht durch die feinstporigen Filter, da 
es aus feinen, körnigen, bei Dunkelfeldbeleuchtung sichtbaren, mit 
Giemsa färbbaren Elementen besteht, von denen angenommen werden 
kann, dass sie sich im Innern der Wirtszelle vermehren, in welcher sie 
sich in perinucleare, periendoprotoplasmatisehe Haufen lagern, und wo 
sie eine spezielle, charakteristische Beweglichkeit annehmen, identisch 
jener von Volpino in den vaccinischen Körperchen beobachteten. Der 
Befund der feinen Pockenkörperchen ist spezifisch für die 
Pockeninfektion und stellt das Pockengift dar: er ist mit 
dem Befunde der feinen Vaccinekörnchen identisch. Es 
handelt sich um keine anderen Körperchen, nur in dem Cytoryetes werden 
solche Eigentümlichkeiten beobachtet, dass man denken könnte, das 
Gift mache in ihnen andere Entwicklungsphasen durch, die zur Bildung 
spezieller Körper führen. Segale. 


Allgemeine Diagnostik. 

Bermbach- Cöln: Eine einfache Reaktion anf Tuberkulose. (Zeitschr. 
1. Tuberkulose, Bd. 16, H. 3.) Die Reaktion beruht darauf, dass das 
Serum tuberkulöser Menschen Lecithin enthält und dieses in genügender 
Menge einer Emulsion von Pferde-Erythroeyten zugesetzt, hämolytisch 
wirkt. •’ Ott. 


N. Kabanov- Moskau: Die Oedeme und die Funktionsstörungen der 
Schweissdrüsen bei Nierenkranken. (Revue de med., 1910, Nr. 8.) 
Verf. weist nach, dass in den ersten Stadien der Nierenerkrankuog, 
wenn die Niere selbst noch mehr oder weniger ihr volles Arbeitsmaass 
leistet, die Funktion der Schweissdrüsen bereits häufig verlangsamt ist; 
dieser Umstand legt der Niere eine grössere Arbeitsleistung auf und 
trägt hierdurch wesentlich zu dem Grade ihrer Insuffizienz bei. 

A. Münzer. 

W. Mollow Sofia: Ein Fall von Schwarzwasserfieber. (Med. 
Klinik., 1910, Nr. 34.) Bei einem 14 jährigen Malariakranken ent¬ 
wickelte sich infolge von Chinin (sogar in der Dosis von 0,02) 
Hämoglobinurie. Die Blutuntersuchung ergab konstant die Anwesenheit 
von ungeschlechtlichen und geschlechtlichen Formen der Tertiana; erst 
nach mehrmaliger Blutuntersuchung wurden auch Tropicaparasiten ge¬ 
funden. Methylenblau wirkte zwar auf das Fieber gut ein, erzeugte 
aber heftige Dysurie. Geheilt wurde Patient erst durch eine systematische 
Angewöhnungskur mit Chinin. Glaserfeld. 

Nocht und H. Werner: Beobachtungen über relative Chininresistenz 

bei Malaria ans Brasilien. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 34, 
S. 1557.) Eine Anzahl von Malariafdllen aus dem Innern Brasiliens 
zeigten sich aussergewöhnlich widerstandsfähig gegen Chiuinbebandlung, 
und zwar war sowohl bei Tertiana- wie bei Tropicafieber das Verhalten 
das gleiche. Selbst durch Steigerung des Chinins auf das Doppelte der 
gewöhnlichen Gabe gelang es nicht, Rückfälle während der Chinin - 
nachkur zu verhindern. Methylenblaubehandlung erwies sich als noch 
weniger wirksam als das bei den schweren Fällen immerhin noch besser 
wirkende Chinin. Mit dem neuen Ebrlich’scben Arsenpräparat 606 
wurde mit der Gabe von 3 dg eine deutliche und schnelle Wirkung auf 
die Parasiten festgestellt, doch genügte diese Wirkung nicht, um sie 
dauernd zum Verschwinden zu bringen. Diese Behandlung dürfte haupt¬ 
sächlich auf solche Fälle zu beschränken sein, die nachweislich durch 
Chinin nicht zu beeinflussen sind. Sowohl der Verlauf und die Er¬ 
scheinungen der beobachteten Erkrankungen wie der Befund an den 
Parasiten boten mancherlei Besonderheiten. W. H. Ho ff mann. 

Charles J. Maealister- Liverpool: Ueber rhenmatische Arthritis. 

(Brit. med. Journ., 6. Augnst 1910, Nr. 2588.) Bei dieser Art der 
Arthritis deformans sind besonders die Synovia und die periarticulären 
Gewebe beteiligt; die knorpeligen und knöchernen Gelenkbestandteile 
erkranken erst sekundär. In ihren akuteren Formen wird diese Krank¬ 
heit oft mit akutem Gelenkrheumatismus verwechselt. Die rheumatoide 
Arthritis befällt junge Leute und ist bei Frauen viel häufiger. Sie ent¬ 
steht durch die chronische Wirkung eines Toxins, das irgendwo im 
Körper gebildet wird. Dass es eine toxische Erkrankung ist, darauf 
weisen die Prodromalerseheinungen hin, die wesentlich vasomotorischer 
Art sind und Aehnlichkeit mit der Raynaud’schen Krankheit haben. 
Ein anderes Symptom sind schmerzhafte Muskelcontracfionen an Händen 
und Füssen und Mu9kelschwäche, besonders leichte Ermüdbarkeit der 
Hände beim Schreiben. Weydemanu. 


Innere Medizin. 

Wilhelm Sternberg -Berlin: Geschmack and Schmackhaftigkeit in 
w Hygiene und in der Küche. (Therapie d. Gegenw., Juli 1910.) 

R. Fabian. 

Charlotte Müller -Zürich: Ueber morphologische Blntverände- 
hei Struma. (Med. Klinik, 1910, Nr. 34.) Die von Kocher 
bei Basedow’scher Krankheit gefundene Blutveränderung (Leukopenie, 
®it vorwiegender Verminderung der polynucleären neutrophilen Zellen, 
relative oder absolute Lymphoeytose) kommt in etwas mehr als der 
Hälfte der Fälle auch bei einfacher Struma vor. Sie ist meist unbe¬ 
deutender als bei Basedow’scher Krankheit. Die Verwertbarkeit dieses 
Symptoms für die Diagnostik der Basedow’sehen Krankheit erfährt 
dadurch eine positive Beschränkung. Das verhältnismässig häufige Vor- 
soramen dieser Blutveränderung bei einfacher Struma verlangt, dass 
raan in strumareichen Gegenden bei der Beurteilung von Blutbefunden 
den Zustand der Schilddrüse jedesmal berücksichtigen muss. 

Glaserfeld. 

*e Albertis: La formnla emoleucocitaria in dieei casi di 

Wrbito. (Riforma med., Nr. 18, p. 489.) Im Blute von Skorbut- 
f.anken beobachtete der Verfasser bedeutende Oligochroraämie, ver¬ 
hinderten corpusculärem Wert, ausgesprochene Hypoglobulie, bedeutende 
eukopenie, Vorherrschen der Lymphocyten bei Verringerung der Polv- 
uclearen und der Eosinophilen. Segäle. 

.V ^ ^J°wski-St. Petersburg: Ueber die Kurve des linken Vorhofs. 
Nr . n ^ . nn ^ diagnostische Bedentung. (Revue de möd., 1910, 

jJ , Indien über die im Oesophagocardiogramm gewonnenen Kurven 

Unken Vorhofs. A. Münzer. 

19 loV a,,ace Milne-Aberdeen: Herzpnnktion. (Lancet, 6. August 
jj ! 4536.) In einem Falle von schwerster Herzdilatation machte 

einend • ^ re ^ au I zu entlasten, die Punktion des Herzens. Er stach 
latere [°l cart V0T ? der Dicke eines Katheters Nr. 3 vertikal im fünften 
600 c 0 T* Um . dicht neben dem linken Sternalrand ein. Er entleerte 
kl ar C ? dickflüssiges Blut, die komatöse Patientin erwachte sofort, wurde 
lebte dp- *? 6 Schmerzen und fühlte sich sehr erleichtert. Sie über- 
fittzfehl 60 ^ Stunden, erlag dann aber dem fortgeschrittenen 

r ’ Weydemann. 


Alexander Steherbak: Beitrag znr Kenntnis der pathologischen 
ßedentang des Trichocephalas. (Revue de möd., 1910, Nr. 8.) Der 
Trichocepbalus spielt in der Genese gewisser pathologischer Zustände 
eine wichtige Rolle. Er kann zunächst eine Colitis verursachen oder 
die Entstehung einer Perityphlitis begünstigen, indem er den pathogenen 
Bakterien den Eintritt in die Mucosa eröffnet. Schliesslich bewirken in 
der Mehrzahl der Fälle seine Stoffwecbselprodukte Intoxikationserschei¬ 
nungen des Organismus, die sich in dem Auftreten von Anämie und 
funktionellen Störungen des Nervensystems dokumentieren. — Alle diese 
durch den Tricbocephalus bedingten Störungen lassen sich durch eine 
fortgesetzte Thymolbehandlung meist vollkommen beseitigen. 

A. Münzer. 

Krause-Hannover: Körperlänge and Lnngenblntangen. (Zeitschr. 
f. Tuberkul., Bd. 16, H. 3.) Grosse Menschen (über 170 cm) haben einen 
wesentlich höheren Prozentsatz an Lungenblutungen als die mittleren 
(160—170 cm) und die kleinen (unter 160 cm). 

Steiner-Leipzig: Die Lebensdauer hei Lungentuberkulose in einer 
Grossstadt unter Berücksichtigung von Belastung, Beruf usw. 

(Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, H. 2.) Die durchschnittliche Lebensdauer 
tuberkulöser Arbeiter in einer Grossstadt beträgt von den ersten sub¬ 
jektiven Symptomen bis zum Tode etwa 3 Jahre. Erbliche Belastung 
von seiten der Eltern ist für den erwachsenen Kranken prognostisch 
ohne Bedeutung. Weibliche Arbeiter erliegen der Tuberkulose früher 
als männliche. Die Heilstättenbehandlung erhöht die durchschnittliche 
Lebensdauer um 1 l /a—2 Jahre. Arbeiter in staubigen Gewerben haben 
die geringste Lebensdauer. Am widerstandsfähigsten sind tuberkulös 
Erkrankte vom 14.—17. und vom 30.-49. Lebensjahre. Komplikation 
mit exsudativer Pleuritis ist prognostisch nicht infaust. Kleine Blutungeu 
sind als prognostisch günstig anzusehen. Das Vorhandensein von eosiuo- 
philen Zellen im Sputum lässt eine längere Lebensdauer in Sputum er¬ 
warten. 

Baner-Bethel: Sich widersprechende Erfahrungen mit Formal in 
desinfektionen bei Tuberkulose. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, H. 3.) 
Die Widersprüche in den Arbeiten über Formalindesinfektiou lösen sich 
bei Berücksichtigung der physikalischen Momente: Dicke der Sputum - 
Schicht, Wassergehalt des Sputums bzw. Härtegrad oder Grad der Aus¬ 
trocknung des Sputums. 
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Danielopolu-Bukarest: Sensibilisation de la conjonctive aux in- 
stillations repetees de tnbercoline. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, 
H. 3.) Wenn man in den Bindebautsack des gleichen Auges zwei- oder 
dreimal hintereinander Tuberkulin einträufelt, so bekommt mau regel¬ 
mässig eine meist recht heftige Reaktion beim zweiten oder dritten Male, 
einerlei ob Tuberkulose vorhanden ist oder nicht. 

White, van Norman und Tüblin-Pittsburg: Methode der Bestimmung 
der Tnberknlindosen für die Therapie anf der Basis einer quanti¬ 
tativen Modifikation der v. Pirqnet’schen Reaktion. (Zeitschr. f. 
Tuberkul., Bd. 16, H. 3.) Die Verf. halten diejenige Dosis Tuberkulin 
subcutan für die beste, welche an der Einstichstelle eine Rötung, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der Ausdehnung von 2—5 cm 
verursacht; diese Dosis braucht man nicht erst mühsam auszuprobieren, 
sondern kann sie mittels der quantitativen Cutanreaktion bestimmen, es 
ist die gleiche Dosis, welche hier die Schwellenwertsreaktion hervorbringt. 

Richter- Plauen: Neues xur Tuberkulosetherapie. (Zeitschr. f. 
Tuberkul., Bd. 16, H. 3.) Verf. will den Kampf gegen die Tuberkulose 
aufnehmen durch Beeinflussung der erkrankten bronehitiscben und pul- 
monären Gewebe und Beeinflussung der Bacillen; das will er erreichen 
durch 7 Prozeduren: Nasenpinselungen, Gurgelungeu, Einreibungen, In¬ 
halieren, Larynxeinstäubungen, Trachealinjektionen, Verabreichung interner 
medizinaler Stoffe und Subcutaninjektionen, damit jeder mögliche Weg 
zur Aufnahme medikamentöser Stoffe ausgenutzt wird. Subcutan gibt 
er — metallisches Quecksilber bis zu 13,6 g auf einmal, in der Absicht, 
eine langsame Stiblimatbildung im Körper vor sich gehen zu lassen zur 
Abtötung der Bacillen; gleichzeitig bekommt der Patient Salzfussbäder 
oder Salzbäder, um die Sublimatbildung anzuregen. Ott. 

J. Friedrich Rosenbach: Ein neues Tuberkulin. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 33, S. 1513, und Nr. 34, S. 1553.) Auf 6 bis 
8 Wochen alte Tuberkelbacillenkulturen wurden Trichophytonpilze ge¬ 
bracht, die in etwa 10 bis 12 Tagen die Tuberkelbacillenkultur dicht 
überwuchsen. Diese Mischkultur wird vom Nährboden getrennt mit 
einer Glycerincarboisäurelösung versetzt, zerrieben, liltriert und mit der 
ebenfalls filtrierten Flüssigkeit des Nährbodens vereinigt. Das so ge¬ 
wonnene Tuberkulin besitzt, wie durch Tierversuche gezeigt wurde, nur 
geringe Giftigkeit. Diese Eigenschaft, die es von anderen Tuberkulinen 
wesentlich unterscheidet, beruht wahrscheinlich auf Einwirkung des 
Tricbophytonpilzes auf die Tuberkelbacillen. Gesunde Meerschweinchen 
vertrugen das Tuberkulin ohne Störung des Befindens in sehr grossen 
Gaben. Im Tierversuch wurden sehr gute Heilwirkungen erzielt. Seit 
über 2 Jahren sind auch Behandlungsversuche am Menschen gemacht. 
Das Tuberkulin eignet sich sowohl zur Behandlung der allgemeinen 
tuberkulösen Erkrankungen in Form von Einspritzungen unter die Haut 
wie auch zur Örtlichen Behandlung von tuberkulösen Gewebsveränderungen 
unmittelbar in diese erkrankten Teile. Die bisher erzielten Erfolge sind 
so, dass weitere Versuche gerechtfertigt erscheinen. W. H. H of f m an u. 

Simon -Lippspringe: Weiteres über I. K. (Zeitschr. f. Tuberkul., 
Bd. 16, H. 2.) Bericht über 40 Fälle. Es liess sich im ganzen eine 
günstige Wirkung bei den Fällen des zweiten Stadiums, nicht nur deu 
leichteren, sondern auch den schwereren, hier und da auch bei denen 
des dritten Stadiums, nicht verkennen. 

Salzmann-Reiboldsgrün : Die Anwendung des Radiums bei tuber¬ 
kulösen Erkrankungen. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, H. 3.) Verf. 
hat günstige Erfolge bei 19 mit radioaktiven Kompressen behandelten 
Patienten, sowie bei Trinkkuren mit emanationshaltiger Eisenquelle 
gesehen. Ott. 

H. Engel-Helouan: Znr Entfieberung Tuberkulöser durch Koeh- 
sches Alttuberkulin. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) 
Bei 3 Kranken trat durch Koch’sches Alttuberkulin Entfieberung ein. 

L. Saathoff-Partenkirchen: Der persönliche Faktor in der Tuber- 
knlinbehandlung. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) Die 
Reaktionsfähigkeit verschiedener Menschen ist bei der Tuberkulintherapie 
verschieden. Jedes einzelne Individuum hat zu verschiedenen Zeiten 
verschiedene Reaktionsfähigkeit. Ueber die jeweilige Reaktionsfähigkeit 
eines Patienten gibt die Pirquet’sche Reaktion Aufschluss, deren Aus¬ 
fall die nötigen Anhaltspunkte für die therapeutischen Injektionen gibt. 

S. Goldfiam- Warschau: Zur Frage des intermittierenden Hinkens. 
Bemerkungen zu der Afbeit von S. Erb in Nr. 21 der Münchener med. 
Wochenschrift. Prioritätsstreit. Dünner. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Hempel und Berg: Ueber das Vorkommen nnd die Bedeutung des 
Babinski’seben nnd Oppenheim’sehen Zeichens and des Mendel-Beck- 
terew’schen Fnssrückenreflexes bei Epilepsie. (Neurol. Zentralbl., 
1910, Nr. 16.) Von 50 genuinen Epileptikern, die ausserhalb der Anfälle 
normale Zehenreflexe hatten, fand sich Babinski bei 86 pCt., Oppenheim 
wurde bei 28 pCt., Mendel-Bechterew bei 8 pCt. gefunden. Oppenheim 
und Mendel-Bechterew bestanden nie ohne Babinski im Anfall, dagegen 
verschwand gelegentlich Babinski eher als Oppenheim. Bei mehreren 
Anfällen eines und desselben Patienten waren in der Regel die Verhält¬ 
nisse gleich. Erkrankungsdauer und psychischer Zustand zeigten keinen 
ersichtlichen Einfluss auf das Auftreten der pathologischen Zehenreflexe 
im epileptischen Anfall, dagegen liess sich eine gewisse Abhängigkeit 
derselben von der Schwere und Häufung der Anfälle besonders bei 


serienweisem Auftreten nicht verkennen. Die grosse Bedeutung des 
Reflexes liegt vor allem auf differentialdiagnostiscbem Gebiete, denn er 
ist kein simulierbares Symptom. Das postparoxysmale vorübergehende 
Auftreten eines der Reflexe ist als Folge einer durch den Anfall hervor¬ 
gerufenen funktionellen Erschöpfung oder Ausschaltung der Pyramiden- 
bahnen anzusehen. E. Tobias. 

Leo J&eobsohn-Charlottenburg: Krisenartig auftretende Bewusst- 
losigkeit mit Atemsfillstand bei Tabes. (Therapie d. Gegen*,, Juli 
1910.) Es handelte sich um eine 46 jährige tabische Patientin. 

R. Fabian. 

H. Stursberg- Bonn: Ueber Wnrzelischias. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, No. 34.) Die mit „Ischias“ bezeichncte Erkrankung ist 
oft mit einer Affektion ausgedehnter Nervengebiete, die höher oder 
tiefer am Rückenmark ihren Urspruug nehmen, kombiniert. Es siod da¬ 
bei ausser den vom unteren Sacralmark ausgehenden Nerven, wie St. 
in einigen Krankengeschichten nachweist, auch die vom Lendenmark uud 
sogar die aus dem unteren Brustteil austretenden Nerven beteiligt. 
Den Sitz der Erkrankung glaubt er in den hinteren Wurzeln suchen 
zu müssen. Für solche Fälle erscheint der Name „Wurzelischias“ ange¬ 
bracht. Dünner. 

A. Ziveri: La viscosimetria elinica in psichiatria. (Rivista ital. 
di Neuropatologla, Psichiatria ed Elettroterapia, Vol. 2, Nr. 12, pag. 537.) 
Der Grad der Viscosität der physiologischen organischen Flüssigkeiten 
(Blut, Serum, Rückenmarksflüssigkeit) weicht bei Epilepsie, Dementia, 
Geisteskrankheit, Melancholie, akutem Alkoholismus von den normalen 
Schwankungen nicht ab. Eine leichte Erhöhung scheint höchstens bei 
den Fällen von akutem Alkoholismus stattzuhaben. Dagegen geht die 
Viscosität des Blutes bedeutend in die Höhe (6,8) während des „Status 
epilepticus“ (wenigstens nach den zwei beobachteten Fällen), was wahr¬ 
scheinlich mit dem Zustande der Asphyxie in Beziehung steht, in dem 
sich die Patienten befinden. Für die psychiatrische Klinik bietet dieses 
moderne Untersuchungsmittel weder diagnostische noch prognostische 
Stützpunkte. Segäle. 


Kinderheilkunde« 

0. Heubner und W. Heubner: Znr Lehre von der energetischen 
Bestimmung des Nahrnngsbedarfes beim Säugling. (Jahrb. f. Kinder- 
beilk., 1910, Bd. 72, S. 121.) Die Verff berichten über die Beobach¬ 
tung eines Säuglings (Kind von W. Heubner), der bis zum 30. Lebeos- 
tage ausschliesslich Muttermilch, bis zum 162. Tage unter Zufütterung 
von Milch mit Milcbzuckerlösung resp. Maismehl und bis zum 172. Tage 
nur künstliche Nahrung erhielt. Die zugefübrten Nahrungsmengen wurden 
sorgfältig festgestellt und ibr ealoriseber Wert auf der Basis von Teii- 
analysen, die in kurzen Intervallen ausgefübrt wurden, berechnet. 
Während das Kind sich in tadelloser Verfassung befand, nahm es bis 
zum 30. Lebenstage nicht zu, obwohl sich der Energiequotient allmäh¬ 
lich auf 120 hob. Die Lösung für dieses paradoxe Verhalten liegt nach 
den Verff. darin, dass die zugeführte Nahrungsmenge nur 450—480 ccm 
bei einem Körpergewicht von ca. 3200 g betrug; der geringe Wasser¬ 
gehalt der Nahrung sei ein Faktor, der für den Ansatz natürlich eine 
Rolle spiele. Das Kind nahm erst zu, als es eine Mahlzeit künstlicher 
Nahrung dazugefüttert bekam; die Verff. sind jedoch geneigt, anzuuehmeo, 
dass die Zunahme auch eingetreten wäre, wenn man sich mit der blossea 
Zugabe der gleichen Menge Wasser begnügt hätte. Diese Betrachtungen 
nehmen die Verff. zum Ausgangspunkte von Erörterungen, die dartun 
sollen, dass die Einwände und Beobachtungen, die gegen das Geseti 
der Energiebilanz des Säuglings angeführt wurden, nicht stichhaltig 
seien. Der Energiequotient der Brustkinder liege vielfach höher als 
100 — aber gewiss nicht niedriger. 

J. Rosenstern: Calcium nnd Spasmophilie. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
1910, Bd. 72, S. 154.) Nach einem kritischen Uebersichtsreferat be¬ 
richtet Verf. über eigene Versuche an spasmophilen Kindern. Als Re¬ 
sultat ergab sich, dass einmalige orale Zufuhr von 100 ccm 3proz. CaClj- 
Lösung von spasmophilen Säuglingen in vielen Fällen mit einer vorüber¬ 
gehenden Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit und mit einem 
vorübergehenden Rückgang der sonstigen spasmophilen Erscheinungen 
beantwortet wird, während nach Zufuhr von Kochsalz gelegentlich eine 
Steigerung der elektrischen Erregbarkeit, ja ein Wiederauftreten von 
Laryngospasmen zur Beobachtung kommt. 

J. A. Schabad*. Zar Bedeutung des Kalkes in der Pathologie der 
Rachitis. (Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 58, S. 381.) Verf. stellte 
Stoffwechseluntersuchungen an 13 Kindern mit Rachitis in verschiedenen 
Stadien der Krankheit an und fand, dass die Kalkbilanz bei frischer 
Rachitis negativ oder unternormal positiv, bei florider Rachitis wenig 
unter der Norm oder normal ist. Mit beginnender Heilung wird die 
Kalkretention besser, in der Rekonvaleszenz steigt sie bedeutend über 
die Norm (2—3mal), bei Eintritt der vollständigen Heilung ist die Kalk¬ 
retention normal. Die erhöhte Kalkausscheiduog bei progressiver Rachitis 
erfolgt ausschliesslich durch den Darm, während sie im Harn gleichzeitig 
geringer ist als normal. Die Säuretheorie für die Entstehung der Rachitis 
ist nicht haltbar. R. Weigert. 

Edmund Meyer: Die Bedeutung der direkten Uitersuchog*- 
methoden der oberen Luftwege im Dienste der Kinderheilkunde. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 34, S. 1570.) Die unmittelbare 
Untersuchung der oberen Luftwege bei Kindern hat Vorteile gegenüber 
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der Untersuchung mit dem Spiegel. Die Untersuchung ist so einfach 
auszuführen, dass sie allen Aersten so geläufig sein sollte, dass sie im- 
stände sind, sich Einblick in die oberen Abschnitte der Luftröhre zu 
verschaffen. Eine Betäubung ist für die Besichtigung des Kehlkopfes 
nach diesem Verfahren nicht nötig, bei Eingriffen iin Kehlkopf ist sie 
natürlich unerlässlich. Die Beobachtung wird ausgeführt mit dem von 
Brünings angegebenen Elektroskop als Lichtquelle, einigen HalbrÖhren- 
spateln, zwei Bronchoskopröhren, Watteträger, Sonden, einem stumpfen 
und scharfen Haken und einer Zange mit verschiedenen Ansätzen. Die 
Einführung ist beim Kinde leichter als beim Erwachsenen. Mittels der 
unmittelbaren Betrachtung kann man die Ursache von zahlreichen 
Störungen der Stimme und der Atmung leicht erkennen. Ganz besonders 
zeigt sich der Nutzen des Verfahrens bei Aufsuchung und Entfernung 
von Fremdkörpern. Zwei Drittel aller Fremdkörper in den oberen Luft¬ 
wegen betreffen Kinder unter 12 Jahren. Wenn boi kleineren Kindern 
stärkere Atemnot besteht, kann man die Untersuchung viel ruhiger 
machen, wenn man vorher den Luftröhrenschnitt macht und durch die 
Fistel hindurch die Untersuchung der Luftröhre vornimrat. 

W. H. Hoffman«. 

Karl Hoebsinger: Ein Fall von Stridor thymicos congenit&lis. 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) Kind mit congenitalem 
Stridor. Auf dem Röntgenbild deutliche VergrÖsserung der Thymus. 
Druck auf die Trachea und Verengerung derselben. Wolfsohn. 

W. Stoeltzner: Hypothyreoidie im Kindes&lter. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk., 1910, Bd. 72, S. 148.) Kasuistische Mitteilungen von Fällen von 
Hypothyreoidie, unter denen speziell einer bemerkenswert ist, der sich 
an ein schweres Trauma der Schilddrüsengegend anschloss. Die Thyreoidin- 
behandlung brachte einen vollen Erfolg. Zum Schluss macht St. die 
Bemerkung, er halte es für wahrscheinlich, dass der sogen, pastöse Zu¬ 
stand nichts anderes sei als Hypothyreoidie. 

E. Kartje: Ueber Akroasphyxie im Kindesalter. Archiv f. Kinder- 
heilk., 1910, Bd. 53, S. 362.) Verf. beschreibt 4 Fälle von Akroasphyxie 
im Kiodesalter und gibt folgende Zusammenstellung der Symptomato¬ 
logie: Cyanose der Extremitäten, Schwitzen der cyanotischen Körperteile 
namentlich an den Innenflächen, Herabsetzung dor Hautteraperatur und 
Gefühl der Kälte in den betroffenen Körperteilen, Herabsetzung des 
Capillardrucks, galvanische Uebererregbarkeit der Nerven. 

Leo Pollak: Ein Beitrag zur Kenntnis der Myatonia congenita 
(Oppenheim). (Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 53, S. 372.) Bericht 
über einen Fall von Myatonia congenita bei einem 4 Monate alten Säug¬ 
ling, bei dem auch einige von den Hirnnerven versorgte Muskelgruppen 
(Weinen, Stirnrunzeln, Saugen, Zungenmuskulatur) befallen waren. Das 
Kind kam mit 7 Monaten zum Exitus. Bei der Section faud sich eine 
normale Schilddrüse, während die Thymus zu gross war (Rothmann). 

Paal Auerbach: Ueber eitrige Speicheldrüsenentzünduiig bei 
Siiglingen. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 209.) Im An¬ 
schluss an den Bericht über drei Fälle von eitriger Speicheldrüsenent- 
zündung bespricht Verf. die Pathogenese dieser Erkrankung und kommt 
su dem Schluss, dass es 2 Arten der Entstehung gebe; erstens von 
Fremdkörpern her, die in den Ausführungsgang eingedrungen sind, und 
mitens als Ausdruck einer hämatogenen Infektion der Drüse, primär 
oder auch im Anschluss an andere Erkrankungen. 

Nikolaas Berend und E. Winteraitz: Ueber den hypertropheren - 
den Pylornskrampf des Säuglings. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, 
S. 180.) B. berichtet über den Fall der sehr bemerkenswerten und in¬ 
teressanten Erkrankung seiner beiden eigenen Kinder an Pylorusspasmus. 
Insbesondere der erste Fall verlief ausserordentlich schwer und wurde 
durch eine doppelte, von Winternitz ausgefiihrte und beschriebene 
Operation gerettet; erst Poreta’sche Divulsion; nach totaler Erfolg¬ 
losigkeit derselben nach einer Woche Pyloroplastik mit Intubation des 
Pylorus durch einen weichen Katheter für 36 Stunden. Letzteres Ver¬ 
ehren hält B. für besonders wichtig und nachahmenswert, weil es er¬ 
möglicht, das gefährliche Stadium der Inanition zu vermeiden. Bezüglich 
der Aetiologie steht B. auf dem Standpunkte Wernsted t’s, dass das 
Leiden eine Neurose darstelle, auf deren Basis sich die Muskelhypertrophie 
entwickele, während bei der Geburt nur die Disposition zur Krankheit 
vorhanden sei. R. Weigert. 


Chirurgie. 

tiutav Meyer- Barmen: Desinfektion and Wundbehandlung mit 
JMtauii. (Med. Klinik, 1910, Nr. 34.) Eingehende Schilderung des 
Händedesinfektionsverfahrens und der Hautbehandlung vor der Operation 
mit der Heusner’schen Jodbenzinmethode. Glaserfeld. 

Walther Müller: Die Jodtinkturdesinfektion des Operations¬ 
gebietes nach Grossich. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 34, 
~* 1566.) Das von Grossich angegebene Verfahren der Desinfektion 
i 8 Operationsgebietes durch Pinselung mit Jodtinktur übertrifft die 
alten Verfahren an Vielseitigkeit und Verwendbarkeit. Ueberall ist es 
mit Vorteil anzuwenden; Vorzügliches leistes es bei der Behandlung 
mfener Verletzungen. Das Verfahren ist ohne besondere Zurüstungen 
selbst unter ungünstigen äusseren Verhältnissen auch vom ungeschulten 
ersonal auszuführen; die Ausführung dauert wenige Sekunden; in 
Minuten wird die gewünschte Wirkung erreicht; das Verfahren 
.Pf 1 i e der Art von Verwundung zu verwenden und in der Wirkung 
bedingt zuverlässig. Das macht vor allem die ärztliche Tätigkeit 


unabhängig von der Wasserversorgung, namentlich im Felde ein ausser 
ordentlicher Vorteil, zumal wenn man sich auch für die Händedesinfektion 
des Schuraburg’schen Verfahrens, Abreiben der Hände für 5 Minuten 
mit Alkohol oder Brennspiritus, bedient. Die geringen Nachteile der 
gelegentlich auftretenden Hautreizungen durch Jod können neben den 
grossen Vorteilen kaum ins Gewicht fallen. 

H. Selter: Eine vereinfachte Methode der Alkoholhände- 
de8infektion. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 34, S. 1563.) 
Der Alkohol ist besonders geeignet, die Hände keimfrei zu machen. 
Seine Wirkung lässt sich verstärken, wenn man ihn mit einer Seife 
verbindet, wodurch der Alkohol zu den in der Tiefe der Haut sitzenden 
Keimen eindringt und sie vernichten kann. Durch Vermischen von 
86 Teilen Alkohol mit 14 Teilen einer Kernseife liess sich eine feste 
Alkoholpaste darstellen, die in Menge von 20 g in die Haut der Hände 
innerhalb 5 Minuten verrieben die gleiche Desinfektionskraft entfaltete 
wie 150 ccm reiner Alkohol. Diese Paste wird unter dem Namen 
Chiralkol, fettsaure Alkoholpaste, von der chemischen Fabrik Marquart, 
Beuel bei Bonn, in den Handel gebracht. Namentlich für die Ver¬ 
wendung im Kriege und an Bord scheint die Pa9te eine beachtenswerte 
Bereicherung des Arzneischatzes darzustellen. W. H. Hoffmann. 

J. Fränkel- Berlin: Ergebnisse der Krieehbehaudlang. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) (Vortrag, gehalten auf dem 
9. Kongress der deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie.) 
Für Lendenscoliosen eignet sich das Steilkriechen, für Deformitäten des 
Brustkorbes das Tiefkriechen. Mit der Kriechmethode wird eine Mobili¬ 
sierung der Wirbelsäule erreicht, flerzkomplikation, die direkt oder 
indirekt durch Scoliosen bedingt sind, bessern sich. 

Th. Brngsch- Berlin: Ueber das Verhalten des Herzens bei 
Scoliosen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) (Vortrag, ge¬ 
halten auf dem 9. Kongress der deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgen.) — In 80 pCt. der untersuchten Fälle fand sich im Röntgen¬ 
bild eine Auswölbung des mittleren Bogens, den man oft bei apiastischen 
Herzen ohne Mitralstenose beobachtet. Die Klapp’sehe Kriecbmethode 
ermöglicht eine bessere Cirkulation. 

E. G. Beck- Chicago: Der diagnostische Wert und die thera¬ 
peutische Wirknng der Wismntpaste hei chronischen Eiterungen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) Mit einer Glas- oder 
Metallspritze spritzt man die im Wasserbade verflüssigte Wismutpaste, 
die aus einem Teil Wismutnitrat und 2 Teilen weisser Vaseline besteht, 
in den Fistelgang. Die alsdann erhärtete Paste ermöglicht die Aufnahme 
eines Radiogramms, in dem man die Fistelverzweigungen erkennen kann. 
Ausser diesem diagnostischen Werte hat die Paste therapeutische 
Wirkung, die darauf beruht, dass das Subnitrat hydrolysiert wird und 
freie Salpetersäure entsteht. Contraindiziert ist die Behandlung bei 
tuberkulösen Gelenkerkrankungen, bei akuten Entzündungen und 
Phlegmonen. 

V. L. Nenmayer-Devar: Zar Behandlung von Eiteraugen mittels 
Kal. hypermang. crystallisatam. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 33.) Das Medikament hat bei einem Patienten eine kleine Arterie 
angeätzt und damit eine Nachblutung hervorgerufen. Schluss: Die 
Methode darf nicht angewandt werden, wenn ein arterielles Gefäss in der 
Nähe ist. 

Erkes - Reichenberg: Beitrag znm Nösske’sehen Verfahren 
hei schwerster Extremitätenverletznng nnd drohender Gangrän. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) Wenn das Endglied 
einer Phalange nur noch an einer Hautbrücke hängt, so macht man 
nach Nösske eine quere Incision über die Fingerkuppe und staut dann 
das Endglied. Ein so behandelter Fall brachte Heilung. 

W. Kausch-Schöneberg: Zar Technik der Amputation bei Gangrän 

nnd Phlegmone (Diabetes). (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) 
K. durchschneidet Weichteile und Knochen der Extremität in einer 
Ebene. Wenn die Wundverhältnisse es dann gestatten, legt er einen 
Extensionsverband an, damit die Weichteile über den Knochen hinüber¬ 
reichen und dann anheilen können. Dadurch wird eine Reamputation 
eventuell überflüssig. Dünner. 

WL Weher -Dresden: Znr Kasuistik der angeborenen Atresie des 
Duodenums. (Med. Klinik, 1910, Nr. 33.) Ein kräftiges Kind erbricht 
von Geburt an alles Genossene gleich nach der Aufnahme. Dem Er¬ 
brochenen ist Galle beigemengt. Die spärlichen Entleerungen bestehen 
aus Mekonium und kleinen Mengen Blut und enthalten Colibacilien. 
Die in der Annahme einer Invagination am 9. Lebenstage vorgenommene 
Operation deckt einen vollkommenen Verschluss unbekannter Art auf 
in dem hinter dem Bauchfell gelegenen Duodenalteil. 14 Stunden nach 
der Laparotomie, bei der weiter kein Eingriff mehr ausgeführt wurde, 
starb das Kind. Die Section ergab eine Atresie des Duodenums durch 
Scheidewand in der Pars descendens unterhalb der Vater’scben 
Papille. Glaserfeld. 

William Henry Battle- London; Entfernnng des Appendix in der 
Raheperiode. (Lancet, 6. August 1910, Nr. 4536.) Bericht über 400 
von ihm selbst operierte Fälle von katarrhalischer Appendicitis, 
Strikturen, lokalisierten Eiterungen. Die meisten Patienten wurden nach 
dem ersten, aber auch eine grosse Zahl nach zwei oder mehr voraus¬ 
gegangenen Anfällen operiert. Von den Operierten starb einer, in 7 pCt. 
aller Fälle fand man Eiterung. Nur bei einem Patienten entstand ein 
Bauchbrucb. In einem der ersten Fälle fand sich eine lokale Schwäche 
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der Bauchwand, die durch gymnastische Uebungcn geheilt wurde, so dass 
kein Bauchbruch entstand. Schwierigkeiten macht es, die Patienten zu 
solchen Uebungen zu veranlassen, da sie sie für gefährlich halten. Die 
Operationsmethode war die von B. angegebene mit zeitweiser Verlagerung 
des Rectus. Weyderaann. 

Stuparich- Triest: Zar Diagnose der Panereatitis acuta in der 
alltäglichen Praxis. (Med. Klinik, 1910, Nr. 34.) Mitteilung eines 
typischen Falles von akuter Pancreasnekrose mit ausgedehnter Fett- 
gewebsnekrose im Abdomen. Glaserfeld. 


Haut« und venerische Krankheiten. 

Brändle und Clingestein - Breslau: Bisherige Erfahrungen mit 
„Ehrlich 606“. (Med. Klinik, 1910, Nr. 34.) Bericht aus dem Aller¬ 
lei ligenbospital Uber 27 Fälle. Das Mittel wurde in den meisten Fällen 
nach der von Wechsel mann angegebenen Methode injiziert, unter Zu¬ 
satz von 1 ccm Eusemin zur Schmerzlinderung. Nebenerscheinungen 
beobachteten die Verff. insbesondere vod Seiten des Gefässsysteras; in 
einigen Fällen Blutdrucksteigerung, am 2. und 3. Tage nach der Injektion 
öfters kleiner beschleunigter Puls, bei 3 Patienten Collapserscheinungen 
von kurzer Dauer. Bei ca. l U der Fälle waren die Sehnenreflexe einige 
Tage nach der Injektion etwas gesteigert, bei dem grössten Teil der 
Patienten tritt Hyperleukocytose bis 15000 ein. Die Wassermann’sche 
Reaktion wurde nur in einem Falle negativ. Die Heilerfolge waren teils 
eklatant, teils nicht besonders zufriedenstellend. Die Verff. empfehlen 
die Kombination von 606 mit kleinen Hg-Dosen anzuwenden. 

Erich HolTmann-Bonn: Die Behandlung der Syphilis mit dem 
neuen Ehrlich Hats/sehen Arsenpräparat. (Med. Klinik, 1910, Nr. 33.) 
H. legt zunächst besonderes Gewicht darauf, dass bei der Beurteilung 
des Präparates das Verhalten der Spirochäten geprüft wird. Die gewöhn¬ 
lichen klinischen luetischen Erscheinungen gehen oft schnell zurück. 
Im Anschluss an die Behandlung mit dem Ehrlich’schen Präparat 
stellten sich bei einem 40jäbrigen Manne mit tertiärer Syphilis eine 
wahrscheinlich embolische zentrale Pneumonie mit konsekutiver Pleuritis 
ein. In zwei anderen Fällen sah H. nicht unbeträchtliche Störungen 
der Herztätigkeit, einmal leichte Albuminurie. Diese störenden Neben¬ 
wirkungen folgten stets nur der Injektion der sauren Lösung; neutrale 
Aufschwemmungen machen selbst bei grossen Dosen keine Neben¬ 
erscheinungen, wirken aber auf den syphilitischen Prozess viel langsamer 
als saure ein. — Von der grössten Wichtigkeit ist, ob das Präparat eine 
präventive Wirkung hat, und ob man mittels der Frühbehandlung die 
Syphilis abortiv heilen kann; so lange dies nicht einwandfrei feststeht, 
schlägt H. vor, das neue Mittel zugleich mit einer kräftigen Hg-Kur zur 
frühzeitigen Abortivbehandlung der Syphilis heranzuziehen. Auf die 
operative Entfernug des Primäraffektes legt H. weiter sehr viel Wert. 

Glaserfeld. 

K. Alt Uchtspringe: Zur Technik der Behandlung mit dem Ehrlich- 
schen SyphilismitteL (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) 
Da bei der Herstellung einer möglichst klaren Lösung bei möglichst 
geringem Gebrauch von Lösungsflüssigkeit sich oft kleine zusaramen- 
gebalite Perlen bilden, empfiehlt A. das Schütteln in einem Gefäss mit 
Glasperlen. A. zieht die intravenöse Injektion vor. Vielleicht wird sich 
die Technik in Zukunft so gestalten, dass man intravenöse und intra¬ 
muskuläre Injektion anwendet. Es ist zu versuchen, ob bei eventuellem 
Versagen ausser Hata nicht noch Arsenophenylglvcin zu verabreichen ist. 

C. Frankel und C. Grouven-Halle. Erfahrungen mit dem Ehrlich'schen 
Mittel „606“. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) Die Verff. 
haben hei einzelnen Patienten, deren klinisches Bild es erforderte, drei¬ 
malige Injektionen mit steigenden Dosen von 0,4 bis 0,7 bis 0,8 bzw. 1,0 
angewandt, ohne von diesen Quantitäten Störungen zu sehen. Sie haben 
auch einige Luetiker poliklinisch behandelt. Auch coDgenitale Lues 
wurde durch Hata günstig beeinflusst. Ausser Lues wurden Pemphigus, 
Lichen ruber planus und (einmal) Psoriasis erfolgreich mit „606 u be¬ 
handelt. 

E. Holländer -Berlin: lieber einen Fall von fortschreitendem 
Schwund des Fettgewebes nnd seinen kosmetischen Ersatz durch 
Menschenfett. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) 21 jährige 

Patientin mit hochgradiger Atrophie des Fettgewebes in der oberen 
Körperhälfte. Injektion eiuer Mischung von Menschenfett und Hammel¬ 
talg bewirkte wieder normales Aussehen. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Eugen Konräd-Budapest: Das Chlormetakresol in der Desinfektions- 
praxis nnd die Schnelldesinfektion. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, H. 2.) 
Das Chlormetakresol (Lysochlor) ist ein mächtiges Desinfektionsmittel. 
Besonders schnell vernichtet es vegetative Spaltpilze, darunter die 
Eiterkokken. Da seine Wirkung, wie die der übrigen Kresole, in eiweiss¬ 
haltigen oder seifenhaltigen Medien kaum geringer ist, eignet es sich 
ganz besonders zur Hautdesinfektion. Es wirkt am stärksten in Alkohol, 
noch besser in Alkoholacetongemisch (nach v. Her ff). Zur Desiufektioo 
der Haut eignet sich von den Schnelldesinfektionsmethoden die 
v. Herff’sche am besten. Diese wird durch Zugabe von 1 proz. Chlor¬ 
metakresol noch verbessert und beschleunigt, so dass man in 3 V 2 bis 
4 Minuten genügende Keimairaut der Haut erzieleu kann. Wegen der 


stark baktericiden Kraft der wässerigen Lösungen und wegen geringerer 
Giftigkeit wird sich das Chlormetakresol zu desinfizierenden Spülungen 
sehr gut gebrauchen lassen. L. Zuntz. 

Ernst Grüfenberg: Die Bedeutung des Pautopons (Sahli) für die 
Gynäkologie und Geburtshilfe. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 34, S. 1569.) Das Pantopon eignet sich sehr gut zur Unterstützung 
der allgemeinen Betäubung. Es enthält nach Sahli die sämtlichen Be¬ 
standteile des Opiums, und seine schlafmachende Wirkung steht der des 
Morphiums nicht nach. Zwei Einspritzungen von 1 ccm der fertigen 
keimfreien 2 proz. Lösung führen in einem Drittel der nach Morphium- 
Skopolamin nötigen Zeit mit Aether eine tiefe Betäubung herbei. Die 
erste Einspritzung wird anderthalb, die zweite eine halbe Stunde vor 
der allgemeinen Betäubung ausgeführt. Unter der Geburt kann man 
ohne Schaden für Mutter und Kind ein gute Herabsetzung der Wehen¬ 
schmerzen erreichen. Es ist ein besonderer Vorteil, dass die glatte 
Muskulatur des Darms nicht gelähmt wird, so dass es nach grösseren 
Eingriffen nicht zu unangenehmen Störungen der Darmtätigkeit kommt. 

W. H. Hoffmann. 

Schweninger-Mü neben: FrühanfsteheD Operierter nnd Thrombo¬ 
phlebitis. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1910.) Die Zahl 
der Thrombosen war in der Klinik von Klein erheblich grösser, seitdem 
die Operierten früher das Bett verlassen. Es ist dies wohl so zu er¬ 
klären, dass die Frühaufstehenden nicht herumgehen, was für die Ver¬ 
meidung von Thrombosen günstig wäre, sondern aufsitzen, was durch die 
Erschwerung des Blutkreislaufes in den Beinen ungünstig wirkt. Zur 
Verhütung von Thrombosen ist es nötig, Organismen mit schlaffen oder 
durchfetteten, tonusarmen Geweben einer ionisierenden Kur vor der 
Operation zu unterziehen. (Diät, Massage, Badekur.) Die Nachbehandlung 
gynäkologisch Operierter ist nach der Reaktionskraft des Organismus 
abzustufen: 1. passive, anregende Behandlung im Bett — Lagerung, 
Massage, Waschungen, kühles Schlafen; 2. aktive Therapie im Liegen, 
Liegegymnastik; 3. aktive Therapie ausser Bett — GeheD, Atem¬ 
gymnastik. Aufrechte Ruhestellung ist am längsten zu vermeiden. 

Miller-Heidelberg: Die Rückbildung des Corpus lntenm. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 91, II. 2.) Das frische Corpus luteum enthält kein 
Neutralfett. Erst nach Beginn seiner Rückbildung treten in den Lutein- 
zellen Fetttropfen auf. Die Verfettung des Schwangerschafts-Corpus 
luteum beginnt erst im Puerperium. Das Corpus albicans menstruationis 
entsteht unter Zugrundegehen der verfetteten Luteinzellen allein durch 
hyaline Hypertrophie des bindegewebigen Reticulums. Bei der Rück¬ 
bildung des Schwangerschafts-Corpus luteum tritt die Verfettung der ein¬ 
fachen Nekrose gegenüber zurück. Es erfolgt eine starke Durchsetzung 
des Drüsenkörpers mit Bindegewebszügen, die erst später hyalin ent¬ 
arten. In der zweiten Hälfte der Schwangerschaft — zuweilen seboa 
wesentlich früher — tritt in der Mehrzahl der Fälle eine colloide Ent¬ 
artung in den Luteinzellen auf. Das Vorkommen von Colloidkugeln be¬ 
weist die epitheliale Natur des Corpus luteum. Das Mcnstruations- 
Corpus luteum bildet kein Colloid oder doch nur ganz vereinzelte 
Tröpfchen. Gegen Ende der Gravidität und im Puerperium lassen sich 
im Corpus luteum graviditatis fast stets Kalksalze naebweisen, im Corpus 
luteum menstruationis dagegen nicht. Es kann also aus dem Vorkommen 
von Kalk oder Colloid —- wenn dieses reichlich zu finden ist — ein 
Schwangerschafts-Corpus luteum diagnostiziert werden. 

Fetzer-Tübingen: Znr Klinik der Insertio velamentosa fanieoli 
umbilicalis. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1910.) Beim 
ersten Kinde wurden nach der Wendung die kindlichen Herztöne schlecht; 
durch schleunige Extraktion wurde das Kind gerettet. An der Placepta 
zeigte sich velamentöse Insertion der Nabelschnur; der Eihautriss ging 
an einer grossen Arterie und Vene entlang; diese waren beim Vorrücken 
des Kindes komprimiert worden und hatten die Asphyxie verursacht. In 
zwei weiteren Fällen kam es zur Ruptur der Vasa praevia; trotz des 
Blutverlustes der Kinder blieben dieselben am Leben. 

Mohr-Breslau: Ueber einen Fall von Spaltbecken mit Ectopia 
vesicae totalis. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1910.) Bei 
der 34jährigen Patientin besteht ein handbreiter Spalt der Symphyse, 
aus dem sich als apfelsinengrosse Geschwulst die hintere Blasenwand 
vorwölbt. Der Urin der linken Niere zeigt die Symptome einer Pyelo¬ 
nephritis. Mit Rücksicht darauf und auf das Alter der Patientin wurde 
von einer operativen Beseitigung des Leidens Abstand genommen und 
ein Apparat zum Auffangen des Urins konstruiert. 

Stern-Breslau: Gebnrtsstürungen dnreh Beckentomoren. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 91, H. 2.) Bericht über drei Fälle. Im ersten halle 
wurde nach Punktion des Tumors das Kind mittels hoher Zange ent¬ 
wickelt; Patientin ging an eitriger Peritonitis zugrunde. Im 
in dem der Tumor vorher nicht diagnostiziert war, kam es während der 
Zangeneotbindung zum Aufplatzen der hinteren Scheiden wand; durch 
den Riss prolabierte der Tumor, der abgebunden und exstirpiert wurde; 
Patientin genas. Im dritten Fall wurde das Hindernis, das der Tumor 
bildete, durch den extraperitonealen Kaiserschnitt umgangen; der Tumor 
soll später entfernt werden. 

Kiwlner-Breslau: Abdominale Totalexstirpation des Uterus, Ventri- 
fixnr des Scheidengewölbes, Kolporhaphien; Verfahren bei grossen 
Prolapsen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1910.) Das Ver¬ 
fahren kommt in Frage für Fälle von Prolaps mit starker Vergrösscruog 
des Uterus oder erheblicher Elongation der Cervix: Der Scheidengruna 
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wird mit Silkworm faden im unteren Bauchwundenwinkel fixiert. Die 
hintere Kolporbapbie wird je nach dem Befinden der Patientin in der¬ 
selben Sitzung oder später ausgeführt. L. Zuntz. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

J. Henrichsen-Skive: Rhinolith wegen Fremdkörper entstanden. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) Inkrustierter Kirschstein, 
der die Luftpassage in der betreffenden Nasenhälfte hinderte und Aus¬ 
fluss zur Folge hatte. Druck und Spannungsgefühl. Dünner. 

Albert Berthelot -Paris: Nene Anwendungen der Milchsäure- 
bukterieutherapie. (Revue de med., 1910, Nr. 8.) Verf. bat die von 
Metschnikoff inaugurierte Milchsäurebakterientherapie (Bacillus bul- 
garicus) auf zwei Falle mit krankhaften Erscheinungen im Nasenrachen¬ 
raum ausgedehnt. Der erste Fall, ein neunjähriges Kind, mit adenoiden 
Vegetationen und häufigen hierdurch bedingten Fieberanfällen wurde 
von diesen durch nasale Injektionen mit Milchsäurebacillen befreit. 
Weiterhin wurde ein vierzehnjähriger Knabe mit einer eitrigen Entzün¬ 
dung des Nasenrachenraums durch wiederholte Einblasungen mit Milch¬ 
säurebacillen vollkommen geheilt. Verf. deutet den Gedanken einer auf 
diese Weise leicht zu ermöglichenden Prophylaie der Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica an, deren Ausgangspunkt ja bekanntlich der Nasen¬ 
rachenraum bildet. A. Münzer. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Blum-M.-Gladbach-. Die Franziskas-Heilstätte für vorgeschrittene 
LaBgenkranke in M.-Gladbach-Windberg. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, 
H. 2.) Beschreibung der für 160 Kranke beiderlei Geschlechts ein¬ 
gerichteten Anstalt. 

Kinghom-Saranac Lake: The employment of cold in the treat- 
nent of pulmonary tnbercnlosis. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, H. 3.) 
Kalte Luft ist für die meisten Lungenkranken viel besser als die im 
warmen Klima. Ott. 

Andrew Bnehanan: Katzen als Schntzmittel gegen die Pest. 
(Brit. med. Journ., 6. August 1910, Nr. 2588.) Da Katzen die besten 
Rattenvertilger sind und die Vertilgung weit gründlicher, dauernder und 
billiger besorgen als Fallen und Gift, hält B. das Halten von Katzen in 
genügender Zahl und in jedem Hause in Indien für das beste Verhütungs¬ 
mittel gegen die Pest. Nebenbei führt der Verf. Beispiele für die sehr 
xuverlässige Wirkung des Haffkin’schen Serums gegen die Pest an. 

C. H. Wurtzen-Kopenhagen: Die Behandlung der Pocken bei rotem 
Lieht nnd im Dankein. (Brit. med. Journ., 6. August 1910, Nr. 2588.) 
Rote Fensterscheiben müssen von Zeit zu Zeit spektroskopisch geprüft 
verden, da sie mit der Zeit für andere Lichtstrahlen durchlässig werden. 
Jede Spur von chemisch wirksamem Lichte ist aber für Pockenkranke 
schädlich, es müssen daher auch die angrenzenden Zimmer u. dergl. 
rotes Licht haben. Künstliche Lichtquellen müssen rote Gläser haben; 
eine einfache Stearinkerze darf für kurze Zeit unbedeckt gebraucht 
werden. Die verschiedenen Menschen sind für das rote Licht verschieden 
empfänglich; es macht oft ein Gefühl der Schwere und Kopfschmerzen, 
und es ermüdet stets beim Lesen. Die Netzhaut wird ausserordentlich 
empfindlich gegen weisses Licht, was für das Pflegepersonal, das ein- 
und ausgehen muss, sehr lästig ist. Als Schutz dagegen sind farbige 
oder dunkle Gläser zu tragen. Ebensogut wie rotes Licht wirkt völlige 
Dunkelheit auf den Ablauf der Pocken. 

James F. Allen-Pietermaritzburg: Die Bilharziakrankheit und ihre 
Verhütung. (The Lancet, 6. Aug, 1910, Nr. 4536.) Nach Ansicht des 
Verf. dringen die Distomalarven durch Urethra und Rectum in den 
Körper ein. Es werden also nach ihm besonders männliche Individuen 
mit langer Vorhaut, also Knaben vor dem Pubertätsalter, disponiert 
sein. Die Einführung der Beschneidung in allen Gegenden, wo die In¬ 
fektion mit Distoma droht, wäre also nach A. eine wichtige prophy¬ 
laktische Maassregel. Ein weiteres Vorbeugungsmittel wäre eine Auf¬ 
klärung der Bevölkerung über die Gefahr eines langen Aufenthaltes im 
Wasser und die des mangelhaften Abtrocknens des Körpers. Der Parasit 
kann sich im menschlichen Körper nicht vermehren; wird daher ein 
Eindringen neuer Larven verhindert, so muss die Erkrankung zum Still¬ 
stand kommen und endlich ausbeileu. Wey dem an n. 


Allgemeine Therapie. 

Marios Lauritzen-Kopenhagen *. Ueber die Behandlung des Diabetes 
■«llitos bei Kindern. (Therapie d. Gegenw., Juli 1910.) Verf. unter¬ 
scheidet nach v. Noorden ’s Einteilungsprinzip: 1. Leichte diabetische 
%kosurie bei Kindern. Schwinden des Zuckers bei kohlehydrat- 
Jf®« Diät. Urin-N 13—15 g. 2. Mittelschwere diabetische 
Jriykosurie. Schwinden des Zuckers bei kohlehydratarmer Diät. 
rin-N unter 13 g, aber grösser als 7 g. 3. Schwere diabetische 
J ljkosurie. Schwinden des Zuckers bei Einschränkung der N-Zufuhr 
; ,ch f ^llig, oder nur, wenn der N-Gehalt unter 7 g sinkt. Bei der Be¬ 
sudlung des Diabetes mellitus bei Kindern ist die diätetische Therapie 
}? Richtigsten, daneben Bettruhe, Körpermassage usw. Bei jungeD 
Ä1I )<Utn im 1. und 2. Lebensjahre ist der Verlauf in der Regel so 
ra P'd, dass die Prognose durch die Behandlung (Milchdiät) kaum ver¬ 


bessert wird. Bei grösseren Kindern mit leichter diabetischer Gly- 
kosurie wird mindestens 2 Wochen lang eine kohlebydratfreie Diät mit 
massigem Eiweissgehalt durebgeführt. Danach gibt Verf. 40—50 g Kohle¬ 
hydrat als Aleuronat- oder Glutanbrot, eventuell muss die Kohlehydrat¬ 
menge weiter eingeschränkt werden. Bei den mittelscbweren Fällen 
Einscbiebung eines „Gemüsetages“ vor jeder neuen Einschränkung der 
Kohlehydrate. Bei den sohweren Fällen steht die Alkalitherapie im 
Vordergrund. Haferkuren. 

Gustav Bradt-Berlin: Zar Therapie des Keuchhustens. (Therapie 
d. Gegenw., Juli 1910.) Verf, suchte durch Tuschierungen des Rachens 
und Nasenracbens die Pertussis zu bekämpfen, wobei gleichzeitig der 
reizende Schleimpfropf entfernt und die ihn secernierende Schleimhaut 
mit adstringierenden bzw. antiseptischen Lösungen behandelt wurde. Als 
Medikamente benutzte Verf.: 

Jod. pur. 

Acid. carbol. ä* 0,5 
Kal. jod. 1,5 
Glycerin 15,0 
Aq. ad 100,0. 

Bei Komplikationen von seiten der Lungen war der Einfluss der 
Therapie geringer. Neben der Lokalbehandlung müssen zur Stärkung 
der Reaktionsfähigkeit des Organismus geeignete hygienische und hydro- 
und ernährungstherapeutischc Maassnahmen angewendet werden. 

A. Hirschberg: Erfahrungen mit Aperitol als schmerzloses Ab¬ 
führmittel. (Therapie d. Gegenw., Juli 1910.) Verf. berichtet über 
günstige Erfahrungen mit Aperitol (feste Verbindung von Baldriansäure 
und Phenolphtalein). Dosis betrug bei Frauen 2—3 Tabletten zu 0,2 g, 
abends vor dem Schlafengehen oder morgens. Stuhlgang erfolgt meistens 
6—7 Stunden nach Einnahme des Mittels. Ueble Nebenwirkungen, wie 
toxische oder reizende Eigenschaften, wurden nicht beobachtet. 

R. Fabian. 

Wardt -St. Louis: Die Behandlung der Tuberkulose nach einer 
nenen Methode. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, H. 2.) Die Behandlung 
besteht in der intravenösen Applikation von NucleinlÖsung. Ott. 

Adolf Ott -Prag: Ueber Ischler Salzbergschwefelschlamm and 
dessen Verwendung. (Med. Klinik, 1910, Nr. 33.) Dieser Schlamm, 
ein Nebenprodukt der bei der Auslaugung der salzführenden Gesteine 
gewonnenen Substanzen, soll Exsudate vollständig zur Aufsaugung zu 
bringen. Erläuterung an 2 Krankengeschichten. Glaserfeld. 

Görl-Nürnberg: Die Sterilisierung der Frau durch Röntgenstrahlen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) Die Sterilisierung durch 
Röntgenstrahlen ist indiziert bei Menorrhagien, wenn alle anderen 
Methoden versagen, bei Menorrhagien infolge von Herzfehler, Nephritis oder 
Myomen, wenn die Operation zu gefährlich ist. Dünner. 


Technik. 

G. Fendler und W. Stüber-Berlin: Zur chemischen Werthestimmnng 
apparatloser Formaldehyddesinfektionsverfahren, insbesondere des 
Antanverfahrens. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 2.) Die indirekten 
Verfahren zur Wertbestimmung des Autans sind nicht nur ausserordent¬ 
lich umständlich, sondern schliessen auch eine Anzahl Fehlerquellen in 
sich. Insbesondere wurden derartige Fehlerquellen bei dem Verfahren 
von Auerbach und Plüdderaann nachgewiesen. Für die Wert¬ 
bestimmung des Autans empfehlen Verff. das von ihnen angegebene 
direkte Verfahren, das sich, sowohl was seine leichte Ausführbarkeit als 
auch seine Ergebnisse anbetrifft, durchaus bewährt haben soll. Ins¬ 
besondere lieferte es bei Kontrollversuchen stets praktisch überein¬ 
stimmende Werte im Gegensatz zu der Lockemann-Croner’schen 
Methode, welche nach den eigenen Versuchen ihrer Autoren Abweichungen 
von über 50pCt. in der Formaldehydausbeute ergab. Möllers. 

Drenw: Wasserdruckmassage. (Neues System der Vibrations¬ 
massage für Körperhöhlen.) (Deutsche med. Wochenschr., 1910, No. 34, 
S. 1572.) Die Wasserdruckmassage ist eine neue Art von Vibrations¬ 
massage für die Körperhöhlen und die Haut. Die vibrierende Bewegung 
des Apparates wird dadurch bewirkt, dass die aus feinen Oeffnungen 
unter einem gewissen Druck heraustretenden Wasserteilchen eine elastische 
Membran zum Schwingen bringen und dann durch entsprechend an¬ 
gebrachte Kanälchen wieder abgeführt werden. Das Verfahren kann hei 
peripherischen Nervenstörungen und solchen hysterischer Natur, dann 
aber auch bei Herzneurosen mit Vorteil Verwendung finden. Besonders 
aber kann man mit diesem Verfahren die Massage in das Innere von 
Körperhöhlen verlegen, die bisher dieser Behandlung nicht zugänglich 
waren. W. H. Hoffmann. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Ziehen. 

Schriftführer: Herr Seiffer. 

Der Vorsitzende teilt den Beschluss des Vorstandes mit, den früher 
angemeldeten Vortrag des Herrn Louriö a. G. abzulehneo. 
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In der Diskussion zur Demonstration des Herrn Swift bemerkt 

Hr. M. Rothmann: Der von Swift vorgestellte Hund mit Ton¬ 
dressur nach Kalischer bei ausgedehnter Schläfenlappenexstirpation 
zeigt aufs neue, was Kalischer und Vortr. selbst demonstrieren konnten, 
dass diese Dressur ausserordentlich leicht in wenigen Tagen zu erreichen 
ist. Der Hund spitzte abe;; bei der Vorstellung sehr deutlich die Ohren 
und zeigte damit, dass sein Hörvermögen nicht erloschen ist. Es gibt 
die mannigfaltigsten Obrbewegungen beim Hunde, das Schütteln der 
Obren, das auch der grosshirnlose Hund zeigt, Vor- und Rückwärts¬ 
bewegungen, wie sie z. B. nach Zerstörung der hinteren Vierhügel häufig 
zu beobachten sind. Aber das Obrspitzen ist ein Rinden Vorgang, aufs 
innigste mit der Hörfunktion verknüpft. Ich bezweifle daher auch gar 
nicht, dass es gelingen wird, diesen Hund auf die von mir angegebene 
Zurufdressur einzuüben, bei der durch Singen der einsilbigen Worte 
(komm her, nimm Fleisch) in stets wechselnden Tonfolgen die Tonunter¬ 
scheidung ausgeschaltet wird. Gerade die Leichtigkeit der Dressur lässt 
um so schärfer solche Fälle, wie ich sie beschrieben habe, hervortreten, 
bei denen monatelange Dressur absolut erfolglos bleibt. Immerhin ist 
zu betonen, dass ich die Dressur nach Exstirpation der Schläfen lappen 
begonnen habe, da mir daran lag, die Kalischer’sche Angabe zu 
prüfen, dass die Tonunterscheidung unabhängig von der Grosshirnrinde 
erlernt werden könne. Es wäre immerhin möglich, dass die Bewahrung 
frischer eingeübter Dressur noch bei einer Rindenausschaltung besteht, 
bei der die frische Dressur nicht mehr gelingt. Nun ist aber die ganze 
Frage der Verwertung der Tondressur für die Lokalisation des Hörens 
io ein neues Stadium durch die Angabe Kalischer’s getreten, dass 
eine Tonunterscheidung, allerdings ohne absolutes Tongehör, noch nach 
vollständiger Zerstörung der Schnecken, bei Erhaltcnsein auch nur eines 
Vestibularapparats zustande komme bei absoluter Taubheit des Hundes. 
Damit taucht aufs neue der berechtigte Zweifel auf, ob hier nicht ganz 
andere als akustische Reize eine Rolle spielen. Da wir aber über 
corticale Endigungen des Vestibularapparats bisher nichts wissen, so ist 
es bei dem gegenwärtigen Stand der Frage jedenfalls sehr misslich, die 
Tondressur als entscheidende Reaktion für die Lokalisation der akustischen 
Erregungen im Gehirn anzuwenden. 

Hr. L. Jacobsohn: Als Herr 0. Kalischer seine bedeutsamen 
Untersuchungsresultate mit seiner Dressurmethode bekanotgegeben hatte, 
wurdea von mehreren Seiten Bedenken gegen dieselben erhoben. Diese 
Bedenken waren zweifacher Art. Einmal wurde die Exaktheit seiner 
Experimente in Zweifel gezogen, und zweitens wurden gewichtige Ein- 
wäode gegen die Deutung seiner Befunde erhoben. Es wurde von einer 
Seite behauptet, dass Herr Kalischer nur einen Teil der Hörsphäre 
des Grosshirns bei seinen Hunden entfernt hätte, dass ein Rest dieser 
Hörsphäre noch stehengeblieben sei, und dass das Tonunterscheidungs¬ 
vermögen, welches die Hunde mittels der Dressur zeigten, durch diesen 
Rest der Schläfenlappenrinde zustande komme. In einer früheren Sitzung 
dieser Gesellschaft (vgl. Zentralbl., 1909, S. 841) konnte ich nun durch 
Vorlagen von Serienschoitten durch die Gehirne von zwei Hunden, die 
Herr Kalis eher operiert und dressiert hatte, nachweisen, dass bei 
ihnen beide Schläfen lappen total entfernt worden waren, dass die 
Operationswunde nach vorn bis über die Fissura Sylvii, nach unten bis 
zur Fissura rhinalis reichte, und dass auch in der Tiefe das gesamte 
Mark und somit auch die ganze Hörstrahlung fehlte. Der Einwand, der 
also in anatomischer Hinsicht gegen die Experimente des Herrn Kali scher 
erhoben worden war, war damit widerlegt. Es blieb sodann übrig, noch 
den zweiten Einwand nachzuprüfen, der dahin ging, dass eine Tondressur 
bei Hunden, denen wirklich die gesamte Hörsphäre der Rinde doppel¬ 
seitig entfernt wäre, nicht zu ermöglichen sei. Dieser Nachprüfung hat 
sich auf meine Veranlassung Herr Swift unterzogen, und das Resultat, 
welches vollständig mit demjenigen des Herrn Kalischer übereinstimmt, 
hat er Ihnen in der vorigen Sitzung demonstriert. Der Ihnen von 
Herrn Swift gezeigte Hund ist vollständig taub, fast vollständig blind 
und auch teilweise gelähmt (hemiplegiscb). Aus diesen Ausfalls¬ 
erscheinungen, die denjenigen, welche die Hunde des Herrn Kali sch er 
zeigten, vollkommen analog sind, geht hervor, dass auch bei diesem 
Hunde in gleich ausgiebiger Weise die Hörsphäre entfernt sein muss. 
Damit ist meiner Ansicht nach auch der zweite Einwand, der gegen die 
Experimente des Herrn Kalischer erhoben wurde, widerlegt. Ich 
glaube nun, dass ein anatomischer Nachweis über die Ausdehnung der 
Operation auch gar keine so grosse Bedeutung hat, dass von grösserer 
Bedeutung der Nachweis ist, dass das Tier wirklich vollständig taub ist. 
Das ist aber meiner Ueberzeugung nach bei dem Huode des Herrn Swift 
trotz des Einspruchs von Herrn Rothmann der Fall. Herr Rothmann 
beruft sieb darauf, gesehen zu haben, dass der Hund bei der Tongebung 
die Ohren spitzt. Dies sei ihm ein sicheres Zeichen, dass der Hund 
noch Hörreste besitze. Demgegenüber ist zu bemerken, dass man bei 
einem Hunde nur dann die sichere Ueberzeugung gewinnt, dass er hört, 
wenn er neben der Ohrbewegung nach vorn und oben auch seinen Kopf 
nach der Richtung des Geräusches wendet; in jedem anderen Falle 
bleibt es zweifelhaft, da der Hund auch sonst teils spontan, teils 
reflektorisch auf alle möglichen Reize hin Ohrbewegungen macht, die 
mitunter vollkommen denjenigen gleichen, wie sie beim wirklichen Hören 
erfolgen. Aus einer blossen Ohrbewegung lassen sich also gar keine 
Schlüsse ziehen. Eine typische, sich wiederholende Wendung des Kopfes 
nach akustischen Reizquellen hin ist an dem von Herrn Swift 
demonstrierten Hunde nie beobachtet worden. Hieraus schliesse ich in 
Uebereinstimmung mit Herrn Kalischer, dass das Tonunterscheidungs¬ 


vermögen der operierten und dressierten Hunde nicht durch die Hör¬ 
sphäre des Schläfenlappens vermittelt wird. Stimme ich nun in dieser 
Hinsicht mit Herrn Kalischer überein, so weiche ich andererseits in 
der Deutung des merkwürdigen Phänomens von ihm ab aus Gründen, 
die ich gleichfalls bei Gelegenheit der Demonstration der Gehirnschnitte 
von seinen Hunden (siehe die vorher erwähnte Literaturangabe) erörtert 
habe. Der Hund des Herrn Swift macht, ebenso wie es auch an den 
Hunden des Herrn Kalischer zu beobachten war, und wie es auch von 
Herrn Rothmann bemerkt wurde, den Eindruck, dass das Tominter¬ 
scheidungsvermögen von ihm mit Bewusstsein und mit Einsicht erfolgt 
Aus diesem Eindruck gewinnt man die Ueberzeugung, dass der Vorgang 
sich im Cortex abspielen muss. Wenn das nun der Fall ist, so muss 
eben ein Reiz bis zum Cortex gelangen, von welcher Stelle aus dann 
das motorische Veihalten des Tieres reguliert wird. Da nun der 
akustische Reiz von den Schläfenlappen nicht aufgenommen werden 
kann, so stelle ich mir den Leitungsvorgang in folgender Weise vor: 
Entweder geht die Erregung, welche im subcorticalen akustischen System 
durch den anschlagenden Ton erzeugt wird, am Ende der durch trennten 
Bahn oder von einem subcorticalen akustischen Zentrum aus auf das 
allgemein sensible und gelangt nun auf diesem zweitem System zur 
sensiblen Sphäre der Hirnrinde (ob ein solches Uebergreifen einer Er¬ 
regung von einem sensorischen Leitungssystem auf das sensible möglich 
ist, lasse ich dahingestellt), oder aber die Erregung erfasst die allgemein 
sensiblen Nervenendigungen (besonders des Hörapparats) gleich an der 
Peripherie und gebt von dieser auf sensiblen Leitungswegen zur sensiblen 
Sphäre des Cortex. Dieser der Rinde zufliessende Eindruck, der den 
akustischen begleitet, ist zwar ein schwacher (ein viel schwächerer, als 
es der akustische selbst wäre, der bei normalem Gehirn die Hörsphäre 
erregt, aber er genügt, um einen Eindruck bei dem Tier zu hinterlassen, 
und um aus verschiedenen Eindrücken ein Unterscheidungsvermögen zu 
ermöglichen. 

Hr. Oppenheim richtet an Herrn Jacobsohn die Frage, wie er 
denn den Vorgang deuten und bezeichnen möchte, bei dem ein akustischer 
Reiz zu einer bewussten Wahrnehmung gelange. Wenn er anoehme, 
dass es sich um einen den Acusticus treffenden mechanischen Reiz 
handele, könne man den Vorgang doch nicht anders denn als Hören 
bezeichnen. 

Hr. Schuster bemerkt aus eigener Erfahrung, dass Töne eine Art 
Vibrationsempfindung hervorrufen können. Vielleicht handelt es sich 
hier um etwas Aehnliches. Jedenfalls zeigt, es die theoretische Möglich¬ 
keit einer psychischen Reaktion auf akustische Reize ohne eigentliches 
Hören. 

Hr. Jacobsohn erwidert Herrn Oppenheim, dass, wenn ein 
Blinder sich in einem Zimmer zurechtfindet, das ja wohl auch niemand 
als ein Sehen bezeichnen wird. Wie hierbei ein Ersatz einer Sinnes¬ 
funktion durch eine andere stattfindet, so findet bei den nach Kalischer 
operierten und dressierten Hunden ein Ersatz der Hörfunktion durch 
eine allgemeine sensible Funktion statt. 

Hr. Rothmann rät Herrn Jacobsohn nochmals dringend, die 
Zurufsdressur in Anwendung zu bringen. Da bei derselben bei völlig 
wechselnder Tonfolge der Wortklang bis zu feinsten Differenzen (komm 
her — Kopf scher) vom Hunde unterschieden wird, lässt sie keinen 
Zweifel an dem Erhaltensein der Hörfunktion zu. Dass das Ohrspitzen 
eia corticaler Vorgang ist, haben die neuen Erfahrungen am grosshirn¬ 
losen Hund sicher bewiesen. Was die Frage der andersartigen Wege 
betrifft, auf denen die anscheinende Tonunterscheidung den Hirnzentren 
übermittelt werden könnte, so müssen sie stets vom inneren Obrapp&rat 
ihren Ausgang nehmen, da, wie Kaliscber gezeigt hat, Totalzerstörung 
der beiden inneren Ohrapparate die Dressur vernichtet. 

Hr. 0. Kalischer hebt hervor, dass man mittels seiner Dressur¬ 
methode die Hunde ebensogut wie auf die Unterscheidung von Tönen 
auf die Unterscheidung verschiedener Pfiffe, Worte, Geräusche usw. 
dressieren könne. Im Prinzip sei die Dressur in allen diesen Fällen 
ganz die gleiche, und bei normalen Hunden gelingen alle diese Dressuren 
ungefähr gleich schnell und gleich gut. Anders verhalte es sich dagegen 
bei operierten Hunden, speziell bei deneD, bei welchen beide Sohläfen- 
lappen des Grosshirns exstirpiert worden sind. Hier gelinge die Ton¬ 
dressur erheblich leichter als die Wortdressur, da man bei der Ton- 
dressur, wenn man sich z. B. bei derselben des Harmoniums bedient, 
die Töne längere Zeit auf die Tiere einwirken lassen könne, wodurch 
eine Akkumulierung der Tonreize erzeugt werde, während das einfach 
gesprochene Wort schnell verhalle. Erleichtert werde die Wortdressur 
dadurch, dass man die Worte nicht nur einmal, sondern mehrmals schnell 
hintereinander den Tieren vorspreche, etwa in der Art, dass, wenn ein 
Tier darauf dressiert werden soll, bei dem Zahlwort „drei^ nach den 
vor ihm liegenden Fleischstücken zu greifen, bei anderen Zahl Worten 
sich aber passiv zu verhalten, man mehrere Male schnell hintereinander 
„drei“ sagt, also etwa „dreidreidrei“, und das Tier dabei zugreifen lass 
und alsdann in gleicher Weise mit anderen Zahlworten, bei denen da 
Tier nicht zugreifen darf, verfährt. Derartige Kunstgriffe dienten dazu» 
die Dressur bei den operierten Tieren zu erleichtern. 

Was den Punkt betreffe, ob die ton dressierten Hunde, welche, w 
er zeigen konnte und durch den Versuch von Herrn Swift besta g 
werde, nach der doppelseitigen Schläfenlappenexstirpation die erlern 
Tondressur noch prompt ausführen, in unserem Sinne „hören , so na 
er schon in seiner ersten Arbeit, in welcher er die Dressurmethode 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1681 


5. Se ptem ber 191CL 


schrieb und die Ergebnisse bei den doppelseitig operierten Hunden 
schilderte, betont, dass es dahingestellt bleiben müsse, ob und wie weit 
bei den unterhalb der Grosshirnrinde zustande kommenden Hörreaktionen 
das „Bewusstsein“ eine Rolle spielt. Es lasse sich nicht sagen, ob und 
in welcher Form die Schal lerregungeo, welche die Dressurreaktionen 
auslösen, in das allgemeine Bewusstsein der Tiere gelangen. 

Auf seine neuesten Untersuchungen, betreffend die Aufnahme der 
Schallerzeugungen mittels des Vestibularapparats nach Zerstörung der 
Schnecken, möchte er beute nicht eingehen. 

Hr. T. Cohn bemerkt, dass Taubstumme oft eine musikalische 
Empfindung bei Anlehnung an ein Klavier haben, das gespielt wird. 

Hr. L. Jacobsohn: Das Beispiel, welches Herr T. Cohn soeben 
angeführt hat, erinnert mich daran, dass ich schon bei früherer Gelegen¬ 
heit zur Erklärung des Tonunterscheidungsvermögens bei solchen Hunden, 
wie es von Herrn Kali scher und Herrn Swift demonstriert worden ist, 
das Wahrnehmungsvermögen der amerikanischen Studentin Helen Keller 
zum Vergleich heraDgezogen habe. Von dieser Studentin wird berichtet, 
dass sie taub und blind sei, dass sie aber durch Vermittlung des 
sensiblen Systems aus der Empfindung der Erschütterung, welche ein 
Geräusch begleitet, bestimmte Wahrnehmungen machen kann. Sie kann 
z. B. empfinden, welche Person ins Zimmer getreten ist, oder welcher 
Art das Musikstück ist, das man ihr vorgespielt bat Herrn Oppen¬ 
heim bestätige ich gern, dass mein vorher angeführtes Beispiel nicht 
ganz konform gewesen ist. Es kam mir zunächst darauf an, an einem 
drastischen Beispiele klarzumachen, wie eine Sinnesfunktion, wenn sie 
verloren gegangen ist, durch eine andere bis zu einem gewissen Grade 
ersetzt werden könne. Natürlich kann das Beispiel auch für die Seh- 
fuoktion ganz adäquat der Hörfunktion gestaltet werden. Wenn z. B. 
auf einen Blinden zwei Lichtquellen einwirken, von denen die erste 
eine intensive Wärme, die zweite eine weniger starke, aber fühlbare 
Wärme ausstrahlt, so wird der Blinde sehr gut imstande sein, diese 
beiden Lichtquellen zu unterscheiden. Wie dieses Lichtunterscheidungs- 
vermögen aber wohl keiner als Sehen bezeichnen dürfte, so ist das Ton- 
uDterscheidungsvermögeD, welches die Hunde nach Exstirpation beider 
Schläfenlappen durch Dressur erwerben, kein Hören. Die Methode, 
velcbe Herr Munk zur Prüfung des Hörvermögens nach der kurzen 
Schilderung, die Herr Roth man n soeben gegeben hat, anwendet, scheint 
auch mir, wie es schon Herr Kalischer erwähnte, sehr ähnlich der 
Methode der Tondressur zu sein. Sollte das sich anders verhalten, so 
müsste Herr Rothmann sie genauer demonstrieren. 

Hr. Ziehen betont, dass hierbei zweifellos auch die sog. Synästhesien 
zu berücksichtigen sind und erinnert an die Urbantschitsch’schen 
Versuche. 

Hr. Swift (Schlusswort): Zu dem Einwande von Herrn Rothmann, 
dass das Spitzen der Ohren auf eine GehÖrswahrnebmung deute, er¬ 
widere ich, dass aus wocbenlanger sorgfältiger Beobachtung des Hundes 
auf vollständige Taubheit geschlossen werden musste. Besonders sprach 
das Fehlen aller anderen Zeichen von Gehörwahrnehmung dafür, dass 
der Hund nicht hört. Das Spitzen der Obren allein in Rothmann’s 
einzelner Beobachtung erlaubt nicht, auf Hören zu schliessen. 

Vielmehr ist das Spitzen der Ohren nur als ein einfacher Reflex 
anzusehen, der auch eintrat, wenn man laut in die Hände klatschte. 

Ich gebe gern zu, dass wir nur aus einem Autopsiebefunde sichere 
Schlüsse ziehen können, aber das Experiment und die physiologische 
Beobachtung erlauben uns, auf vollständige Taubheit zu schliessen. 

(Autoreferat.) 

Hr. Toby Cohn-Berlin: 

Kritische Bemerkungen nur praktischen Verwertung des Wasser¬ 
mann-scheu Verfahrens. 

M. H.! Mein Vortrag soll einige Schwierigkeiten hervorheben, die 
sich nach meiner Erfahrung der praktischen Verwendung der Wasser- 
mann’schen Reaktion entgegenstellen. Der erste Punkt, auf den ich 
dabei hinweisen möchte, ist folgender: Es kommt zweifellos vor, dass 
hei gleichzeitiger Untersuchung eines und desselben Serums durch mehrere 
kompetente Untersucher die Untersuchungsresultate verschieden ausfallen. 
Um nur einen eklatanten Fall zu erwähnen, so hat vor einiger Zeit 
einer meiner früheren Assistenten das Serum eines meiner poliklinischen 
Patienten am gleichen Tage von zwei hiesigen kompetenten Serologen 
untersuchen lassen und von dem einen den Bescheid bekommen, dass 
die Reaktion 1-, also zweifelhaft, vom anderen, dass sie stark -)- wäre. 
Noch charakteristischer nach dieser Richtung hin sind die Palle von 
Freudenberg, über welche er jüngst in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft berichtete. Er hat u. a. an einem und demselben Tage das 
Serum eines Patienten an vier Stellen untersuchen lassen und bekam 
zweimal den Bescheid -j-, einmal dt und einmal —. Dieser auffallende 
^*ngel an Uebereinstimmung in den Befunden bei gleichzeitiger Unter¬ 
suchung des gleichen Serums hat in der Diskussion zum Freuden- 
ucrg sehen Vortrage, wie mir scheint, seine Erklärung gefunden. Es 
er 8*b sich nämlich, dass erstens erhebliche Schwierigkeiten in der Be¬ 
schaffung des Materials zur serologischen Untersuchung bestehen, so 
dass die Sera selbst ausserordentlich ungleich sind; dass ferner in der 
Deutung der Befunde ein gewisser individueller Spielraum vorhanden 
l8t ’ indem der eine Beobachter schon für positiv hält, was der andere 
"och als + bezeichnet, und dass schliesslich — und das war m. E. das 
^merkenswerteste Resultat der Besprechung — eine gewisse Scheu 
ln pen Kreisen der Serologen besteht, den anfragenden Kollegen ein 
zweifelhaftes Resultat mitzuteilen. Nun, in. H., es genügt wohl die An¬ 


führung dieser Tatsachen, um klarzumachen, dass hier noch eine Un¬ 
sicherheit besteht, die von grösster diagnostischer und therapeutischer 
Tragweite auch für unsere Disziplin und für diese vielleicht in erster 
Reihe werden kann. Es ist mindestens zu verlangen, dass die Serologen 
ihre Scheu, zweifelhafte Resultate mitzuteilen, ablegen. Vielleicht wäre 
es zweckmässig, wenn sie in ihre Terminologie gewisse diagnostische 
Zwischenglieder einführen würden, ähnlich denen, die wir für die 
ProgDOseustellung verwenden, dass sie also etwa, wenn sie ihre indi¬ 
viduelle Auffassung zweifelhafter Fälle zum Ausdruck bringen wollen, 
von einer „Plusminusreaktion ad plus vergens“ oder „ad minus vergens“ 
sich zu reden gewöhnen würden. Dann ist für den anfragenden Arzt 
wenigstens ein Hinweis einerseits auf die Zweifelhaftigkeit des Ergebnisses, 
andererseits auf die persönliche Auffassung des untersuchenden Kollegen 
gegeben. 

Der zweite Punkt, den ich erwähnen möchte, betrifft eine Schwierig¬ 
keit, die sich dadurch ergeben kann, dass in zweifelhaften Fällen von 
Nervenkrankheiten bei positivem Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion die tatsächlich nichtsyphilitische Natur eines Leidens verkannt 
wird. Ein Beispiel wird Ihnen klarmachen, was ich meine. Vor einiger 
Zeit hat in dieser Gesellschaft Herr Oppenheim 1 ) über einen Fall 
berichtet, io welchem bei einem Rechtsanwalt ein Tumor des Kleinhirn¬ 
brückenwinkels diagnostiziert worden war. Die von Herrn Oppenheim 
anerapfoblene Operation wurde verweigert; von anderer Seite wurde die 
Wasserrnann’scbe Reaktion ausgeführt; sie ergab ein positives Resultat. 
Eine antiluetische Kur führte zu einer offensichtlichen Besserung, aber 
nach etwa Jahresfrist kehrten die Tumorsymptome in verstärktem Maasse 
wieder, die Chancen der Operation hatten sich inzwischen wesentlich 
verschlechtert, sie wurde trotzdem ausgeführt; der Kranke starb, und 
die Section ergab einen grossen nicht syphilitischen Tumor. Ich selbst 
habe einen Fall beobachtet, der in mancher Beziehung dem angeführten 
ähnlich ist. Bei einem älteren Fräulein traten ohne prämonitorische 
Symptome Jackson’sche ZuckuDgeo, konjugierte Deviation der Augen 
und starke Bewusstseinstrübung auf. Die Diagnose blieb zweifelhaft; 
indessen musste mit der Annahme eines Tumors gerechnet werden. 
Trotzdem keinerlei Anhaltspunkte für eine spezifische Infektion vor¬ 
handen waren — es bandelte sich um eine Virgo intacta — wurde die 
Wasserm an n’sche Reaktion gemacht, und sie ergab bei dreimaliger 
Nachprüfung durch einen anerkannten Serologen ein positives Resultat. 
Eine spezifische Kur führte anfänglich zur Besserung, bald aber traten 
die Tumorerscheinungen wieder deutlich hervor, die Benommenheit nahm 
zu, und erfolgte der Exitus. Die Section wurde nicht gemacht, indessen 
bewies der ganze Verlauf des Leidens unzweideutig, dass es sich um 
eine Geschwulst gehandelt hatte; überdies war überder suspekten Stelle 
des Stirnhirns in der letzten Zeit der Krankheit eine deutliche Vor¬ 
wölbung wahrnehmbar, die vermutlich durch Usurierung des Schädel¬ 
knochens an der Stelle des Tumors entstanden war. Wenn sich auch 
in den beiden angeführten Fällen der Nachweis nicht erbringen lässt, 
dass durch die Ausführung der Wassermann’schen Reaktion und ihren 
positiven Ausfall der richtige Zeitpunkt der Operation versäumt worden 
ist, bzw. dass durch eine Operation ira Anfang des Leidens die Kranken 
zur HeiluDg gekommen wären, so sind doch Fälle dieser Art denkbar, 
in denen ein solcher positiver Ausfall der serologischen Untersuchung 
in der Tat eine diagnostische Irreführung für uns bedeuten könnte. 
Die unter spezifischer Behandlung oft beobachteten scheinbaren Besserungen 
nicht syphilitischer Tumoren, die freilich immer nur vorübergehend sind, 
könnten in solchen Fällen dazu führen, dass die Operation zu spät vor- 
genomraen und damit die Prognose ausserordentlich verschlechtert wird. 

Wir können uns gegen solche Eventualitäten nur schützen, wenn 
wir uns in jedem derartigen Falle klar machen, dass das Vorhandensein 
positiver Wassermann’scber Reaktion nicht ohne weiteres auch die 
syphilitische Natur des vorliegenden Krankheitsprozesses, insbesondere 
also des vorliegenden Nervenleidens, beweist, sondern dass wir unab¬ 
hängig von dem Ausfall der Serumreaktion auf Grund der anderen 
Kriterien eine im übrigen wohl begründete Diagnose aufrecht erhalten 
müssen. 

Was schliesslich den dritten Punkt anbelangt, auf den ich hier hin- 
weisen wollte, so betrifft er den Versuch, der von serologischer Seite 
gemacht worden ist, die Wasserm an n’sche Reaktion als ein thera¬ 
peutisches Agens bei gewissen Nervenkrankheiten binzustellen. Müh¬ 
sam 1 ) sagt in einem Aufsatze, in welchem er die bisherigen Ergebnisse 
der Wassermann’scben Reaktion zusammenstellt, folgendes: „Dass die 
Reaktion als solche ein Heilmittel darstellt, ist mir von verschiedenen 
Kollegen bei Fällen von Syphilidophobie berichtet worden.“ In ähn¬ 
licher Weise äussert sich auch Fritz Lesser 3 ). Ich will nicht in 
Abrede stellen, dass es vereinzelt gelingen mag, durch eine Demonstratio 
ad oculos einen Syphilidopboben von der Unrichtigkeit seiner Zwangs¬ 
vorstellung vorübergehend zu überzeugen, aber es wäre überflüssig, in 
einem Kreise von Nervenärzten zu betonen, dass es sich dabei niemals 
um eine Heilung einer Zwangsvorstellungskrankheit bandeln kann. Ab¬ 
gesehen davon, dass die syphilidophobischen Patienten — nach meiner 
Erfahrung sind es zu einer beträchtlichen Anzahl Aerzte, ärztliches Heil- 
personal und andere Angehörige der gebildeten Stände — leicht in der 
Lage sind, sich aus der Literatur, die ihnen in mehr oder minder weiter 
Ausdehnung zur Verfügung steht, darüber zu orientieren, dass z. B. in 


1 ) Vgl. Zentral bl., 1910, S. 338. 

2) Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 7. Jahrg., 1910, Nr. 1. 

3) Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 3. 
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einer Reihe von Fällen bei cerebrospinaler Lues die Wassermann’sche 
Reaktion negativ ausfallen kann, dass also die negative Reaktion nicht 
sicher das Vorhandensein von luetischer Erkrankung aussehliesst, — ab¬ 
gesehen davon, sage ich, tritt bekanntlich bei Leuten, die einmal zu 
Syphilidopbobie oder ähnlichen Zwangsvorstellungen neigen, bei Fortfall 
oder Unterdrückung des einen Zwangsgedankens fast regelmässig eine 
Nuancierung oder Modifizierung des gleichen Gedankens auf, so dass 
damit nur eine für die Heilung ganz unerhebliche Verschiebung des 
Symptomeubildes, aber keine Heilung des Leidens erreicht wird. So 
kommt es z. B. vor, dass solche Patienten nach Wegfall der früheren 
Zwangsangst den Gedanken nicht los werden, dass sie nunmehr durch 
Berührung mit Luetischen, durch Anhusten, Anspucken auf der Strasse usw. 
selbst Lues akquirieren könnten oder dergl. mehr. Ich brauche, wie 
gesagt, in diesem Kreise den Gedanken nicht weiter auszuspinnen; es 
genügt, wenn ich gegenüber den angeführten Aeusserungen von sero¬ 
logischer Seite hervorbebe, dass ein Heilwert der serologischen Unter¬ 
suchung bei Syphilidopboben unbedingt in Abrede zu stellen ist, gänz¬ 
lich zu schweigen von denjenigen Fällen, in denen etwa gar bei einem 
solchen Patienten die Wassermann’sehe Reaktien einen positiven Aus¬ 
fall ergeben würde oder auch nur, was ja bei der vorhin erwähnten Un¬ 
sicherheit in der Methodik gewiss sehr leicht möglich ist, ein zweifelhaftes 
Resultat dem Patienten mitgeteilt werden müsste. In diesem Falle 
wäre sie nicht nur kein Heilmittel, sondern könnte im Eiuzelfall von un¬ 
absehbaren unheilvollen Folgen sein. 

Ich will mich heute mit den gegebenen Hinweisen begnügen. Es 
wären noch manche Punkte zu erwähnen, so z. B. die auch schon von 
anderer Seite mehrfach erörterte Frage des Ehekonsenses, bei dem in 
der letzten Zeit (m. E. mit Unrecht) die Serumreaktion eine erhebliche 
Rolle spielt. Mir lag vor allem daran, auf die drei genannten prakti¬ 
schen Schwierigkeiten binzudeuten, und ich würde mich vor allem freuen, 
wenn vielleicht in einer sich an meine Bemerkungen anschliessenden 
Diskussion aus Ihrer Mitte über ähnliche Erfahrungen berichtet werden 
oder die meinigen Bestätigung finden würden. 

Diskussion. 

Ilr. Oppenheim hält es für sehr dankenswert, dass die so be¬ 
deutungsvolle Frage hier zur Erörterung gebracht sei und möchte namentlich 
wünschen, dass sie nach einiger Zeit, wenn erst mehr Erfahrungen ge¬ 
sammelt seien, hier wieder und eingehender behandelt würde. Er ver¬ 
füge noch über eine Anzahl entsprechender Beobachtungen von positiver 
Wassermann’scher Reaktion bei Tumor cerebri, ferner habe jüngst 
auch Marburg solche Erfahrungen mitgeteilt. Von grösster Wichtigkeit 
sei nun aber die Entscheidung der Frage, ob es sich hier um das Vor¬ 
kommen des Tumors bei einem Syphilitischen handele (was ja nichts 
Auffälliges wäre), oder ob man annehmen dürfe, dass es auch nicht 
spezifische Geschwülste gäbe, die zu einem positiven Ausschlag der 
Wassermann’schen Reaktion führen. Diese Frage vermöge er selbst 
nicht zu entscheiden, könne nur sagen, dass bei seinen Patienten alle 
Anhaltspunkte für Lues geiehlt hätten. Bei aller Anerkennung der 
hohen Bedeutung dieser Reaktion müsse man sich doch abwartend ver¬ 
halten und darauf gefasst sein, dass nach weiteren Erfahrungen die An¬ 
nahme ihrer Spezifität noch gewisse Einschränkungen erfahren werde. — 
Dass bei Lues cerebri und cerebrospinalis das Ergebnis der Serumprüfung 
ein negatives sein könne, sei eine wohl allgemein anerkannte Tatsache. 

Hr. Lewandowsky berichtet, dass von einwandfreien Untersuchern 
(Citron) positive Reaktion auch bei manchen Fällen von malignem Tumor 
ohne gleichzeitig vorhandene Lues gefunden worden sei. In der Praxis 
muss man mit zwei Möglichkeiten rechnen, entweder dass eine Lues vor- 
liegen könne ohne Wasserraann’sche Reaktion, oder dass keine Lues 
vorliege oder die zu bekämpfende Erkrankung wenigstens nicht bedinge 
bei positiver Wasserraann’scher Reaktion. In beiden Fallen könne 
der Irrtum verhängnisvoll werden. Im Falle der negativen Reaktion soll 
man, wenn man noch Zeit hat, und eine Entscheidung zwischen Lues 
und Tumor sonst nicht zu treffen sei, jedenfalls eine spezifische Kur ein¬ 
leiten. Erberichtet dann über folgenden Fall: Aeltere Frau ohne syphi¬ 
litische Anamnese, nie spezifisch behandelt. Diagnose schwankt zwischen 
Lues und Hirntumor. Wassermann’sche Reaktion wird als zweifelhaft, 
wahrscheinlich negativ, bezeichnet. Trotzdem spezifische Behandlung mit 
Jod und Hg durch 4 Wochen ohne Erfolg. Darauf Hirnpunktion. Im 
unmittelbaren Anschluss au die Hirnpunktion Verfall und Coma. Weil 
eine Blutung angenommen wurde, in diesem schon hoffnungslosen Zustand 
noch Trepanation, die keine Blutung findet. Bald darauf Exitus. Die 
Section ergibt massenhafte, ganz frische, meist capillare Blutungen, ent¬ 
fernt von dem Orte der am Stirnhirn vorgenommenen Hirnpunktion, 
hauptsächlich vielmehr in beiden Occipitallappen, in den grossen Ganglien 
und dem Hirnstamm. Dass diese multiplen Blutungen unmittelbar nach 
der Hirnpunktion eingetreten sind, unterliegt wobl kaum einem Zweifel; 
wie der Zusammenhang zu denken (besondere Disposition des syphilitisch 
erkrankten Gehirns?), ist allerdings unklar. Die Section ergibt eine Lues 
cerebri, das Leichenblut reagiert stark positiv. Hätte man von vornherein 
eine stark positive Blutreaktion gehabt, so hätte man der Kranken den 
vielleicht verhängnisvollen Eingriff der Hirnpunktion wohl nicht zuge¬ 
mutet. Die Wassermann’sche Reaktion werde sich noch nach der 
quantitativen Seite entwickeln. Heute bringe sie neben den vielen Vor¬ 
teilen auch einige entschiedene Schwierigkeiten in die neurologische 
Diagnostik. 

Hr. Peritz betont, dass er verschiedentlich grössere Reihen von 
Kontrollen mit der Wasser man n’schen Reaktion unternommen hat. Er 


hat zum Teil selbst die Wassermann’sche Reaktion im Institut bei 
Prof. Morgenroth gemacht und zu gleicher Zeit sind in demselben 
Institut die Sera von anderer Seite untersucht worden. Grosse Unstimmig¬ 
keiten in den Resultaten sind nie festgestellt worden. Auch bei Ver¬ 
suchen, die er mit Dr. Blumenthal an der Hautklinik gemacht hat, 
sind bei Parallelversuchen nie Unstimmigkeiten aufgetreten, ebensowenig' 
wenn Kontrollen in der zweiten medizinischen Klinik von Dr. Citron 
gemacht wurden. Natürlich kam es vor, dass einmal zwischen plus-minus 
und minus die Diagnose schwankte, oder zwischen 1 und 2 -f-, oder 
zwischen 2 und 3+. Aber derartige Differenzen sind doch nur von 
untergeordneter Bedeutung und häogen von individuellen Faktoren ab. 
Im ganzen und grossen glaubt er, dass die schwerwiegenden Differenzen! 
welche von verschiedener Seite erwähnt worden sind, darauf zurückzu¬ 
führen sind, dass nicht immer mit ganz guten Extrakten und genügenden 
Kontrollen gearbeitet wird. Allerdings möchte er auch darauf aufmerksam 
machen, dass das Lecithin imstande ist, die Luesreagine zu neutralisieren 
die Wassermann’schc Reaktion zu verdecken, sie negativ zu machen! 
Unter Umständen können bei längerem Aufheben derartige, durch Lecithiue 
neutralisierte Sera, die anfangs negativ sind, positiv werden. Dann 
haben auch Sachs und Altmann darauf hingewiesen, dass durch 
geringen Zusatz von Säure eine negative Reaktion positiv werden kann. 
Möglicherweise bann eine derartige Aenderung der Aktivität in einem 
Serum von selbst entstehen durch Faktoren, die nicht immer zu eruieren 
sind. Was nun den Ausfall der positiven Wassermann’schen Reaktion 
bei Fällen betrifft, welche sicher keine Lues gehabt haben, so möchte 
er daran erinnern, dass Nonne in zwei Fällen von multipler Sclerosc, 
bei denen er sicher Syphilis ausscbliessen konnte, eine positive Reaktion 
gefunden bat. Umgekehrt muss man aber auch daran denken, dass eine 
Kombination von Syphilis mit einem anderen pathologischen Prozess 
vorhanden sein kann. So hat Peritz in zwei Fällen multiple Sclerose 
kombiniert mit Lucs und einer positiven Wassermann’schen Reaktion 
gesehen. Nach seiner Ansicht solle man den Ehekonsens von der 
Wassermann’schen Reaktion nicht abhängig machen, auch nicht, wenn 
die Wassermann’sche Reaktion negativ ist, da die Negativität gar 
nichts über das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Lues 
aussagt. 

In betreff der Lues cerebrospinalis hat Peritz in 2 Fällen eine 
negative Reaktion gesehen. Er kann sich also der Ansicht von Plaut 
nicht anschliessen, dass Lues cerebrospinalis stets im Serum eine posi¬ 
tive Reaktion gibt. Allerdings trat in dem einen Falle nach vier Wochen, 
als die Pupillenreaktion verschwand, eine positive Wassermann’sche 
Reaktion auf. 

Hr. Bernhardt: Es ist bekannt und auch in dem eben gehörten 
Vortrag hervorgehoben worden, dass bei Syphilitischen nach einer 
energischen antisyphilitischen Behandlung die Wassermann’sche Reaktion 
negativ ausfallen kann. Andererseits ist es vorgekommen und sowohl der 
Vortragende wie auch Herr Oppenheim haben Fälle beobachtet, wo bei 
einem Verdacht, dass es sich um eine Geschwulst im Scbädelionern 
handeln könnte (Tumor im Kleinhirnbrückenwinkel), eine antisyphilitische 
Behandlung die bedrohlichen Symptome für längere Zeit beseitigen konnte. 
Bei der grossen Verbreitung der Syphilis kann es nicht als ungewöhnlich 
bezeichnet werden, dass auch in einem Falle, wo die Diagnose eines 
Hirntumors sich aufdrängt, die Wasserman n’sche Reaktion positiv aus¬ 
fällt, da es ja durchaus denkbar ist, dass auch ein früher syphilitisch 
Infizierter an einer Hirngeschwulst erkranken kann. 

Man würde also doch wohl, wie es ja auch meist geschieht, in solchen 
Fallen eine antisyphilitische Kur einleiten, die, wenn energisch durch¬ 
geführt, innerhalb weniger Wochen entweder von Erfolg sein oder sich 
als nutzlos erweisen wird. Allzulange freilich dürfte man bei nicht ein- 
treteudem Erfolge die Kur nicht ausdehnen. Ob sich die Vermutung 
Oppenheim’s, die er ja selbst als vorläufig noch nicht fundiert be¬ 
stellt, bewähren wird, dass durch das Bestehen von Geschwülsten im 
Organismus Produkte geschaffen werden, die zu einer positiven Wasser¬ 
mann’schen Reaktion Veranlassung geben können, muss zurzeit noch 
unentschieden bleiben. 

Hr. Ledermann: Die Differenzen in dem Ausfall der Wasser¬ 
man n’scben Reaktion bei verschiedenen Autoren sind zum grossen Teil 
auf die Art der angewandten Extrakte zurückzuführen. Als bester 
Extrakt ist der wässerige, aus fötaler, syphilitischer Leber zu betrachten. 
In zweiter Linie kommt der alkoholische syphilitische Fötalextrakt, erst 
dann kommen die anderen Extrakte aus normalen Menschen- und Meer- 
schweincbenherzen, welche vielfach gute Resultate ergeben, aber dennoch 
gelegentlich negative Resultate bei sicherer Lues aufweisen, wo die 
spezifischen Fötalextrakte noch einen positiven Ausschlag geben. £s 
empfiehlt sich daher immer, mit mehreren Extrakten zum Vergleich gleich¬ 
zeitig zu arbeiten, um sichere und einwandfreie Resultate zu erhalten. 
In zweifelhaften Fällen wird die von Weehselraann angegebene Ver¬ 
stärkung der Wassermann’schen Reaktion durch Koraplementfixatio« 
mit Baryumsulfat zuweilen eine grössere Klarheit bringen, während 
negative Reaktionen bei nichtsyphilitischeu Seren niemals dadurch einen 
positiven Ausschlag geben. Die verschiedenen Resultate der einzelnen 
Untersucher können auch daher kommen, dass die Seren nicht am gleichen 
Tage von allen untersucht werden, denn es ist eine vom Redner schon 
vor längerer Zeit beschriebene sichere Tatsache, dass Seren, die einige 
läge stehen, «Umschlagen“ und dann ein anderes Resultat ergeben, als 
bei frischer Untersuchung. Ausser bei Lepra und Fraraboesie, wo analoge 
Resultate wie bei der Luesreaktion beobachtet wurden, kommen aus- 
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nahmsweise positive Reaktionen auch bei schwer fieberhaften Erkran¬ 
kungen und hochgradigen Kachexien vor, weshalb Vorsicht bei der Be¬ 
wertung der positiven Reaktion in solchen Fällen geboten ist. Ueber das 
Wesen der Reaktion ist noch keine vollkommene Klarheit geschaffen. 
Sie besagt nur, dass das Individuum einmal syphilitisch infiziert gewesen 
ist, sie gibt aber keinen Aufschluss über Prognose des Leidens, über 
Infektiosität und über die Möglichkeit der Uebertragung auf die Nach¬ 
kommenschaft. Sie ist ein vorzügliches, kaum mehr zu entbehrendes 
diagnostisches Mittel, wobei natürlich bei positivem Ausfall nicht gesagt 
ist, dass gerade die in Rede stehende Affektion syphilitischen Ursprungs 
ist. So kann jemand, wie Redner dies beobachtet hat, eine spezifische 
Leukoplakie des Mundes und gleichzeitig ein Carcinom der Zunge haben. 
Da in manchen Fällen anscheinend die positive Reaktion sich trotz aller 
Behandlung dauernd erhält, so kann sie bei einer Erteilung des Ehe¬ 
konsenses nicht als eine absolute Contraindikation gelten. Redner steht 
daher auch jetzt noch auf dem Standpunkt, dass man den Ehekonsens 
trotz positiver Reaktion erteilen kann, wenn mindestens 5—6 Jahre seit 
der Infektion vergangen sind und bei guter Behandlung (6 Hg-Kuren) 
3 Jahre lang Erscheinungen der Krankheit nicht mehr beobachtet worden 
sind. Was die Nervenlues an betrifft, so erinnert sich Redner nicht, bei 
multipler Sclerose eine positive Reaktion beobachtet zu haben. Bei Tabes 
findet sich dieselbe in ca. 70 pCt., bei Paralyse fast immer, so dass man 
bei negativem Ausfall der Reaktion bei einem auf Paralyse verdächtigen 
Patienten eher annehmen kann, dass die Diagnose nicht zu Recht besteht. 
Bei Hirnlues wurde einige Male ein negatives Resultat erzielt. 

Hr. Förster erwähnt einen hierher gehörigen Fall aus der Praxis. 
Bei einem unter den Erscheinungen des Rückenraarkstumors erkrankten 
Patienten Wassermann 4- Schraierkur erfolglos. Nichtsyphilitischer 
Tumor durch Operation entfernt. Nach einem Jahre Hemianopsie. 

Hr. Ziehen will der ausführlichen Publikation der in seiner Klinik 
hierüber gemachten Erfahrungen nicht vorgreifen, betont aber, dass 
jedenfalls bei Lues cerebrospinalis die Wassermann’sche Reaktion sehr 
selten negativ ausfällt, so selten, dass das negative Ergebnis zu ver¬ 
schärfter Revision des ganzen klinischen Befundes veranlassen muss. 

Hr. M. Roth mann: Nach den Ausführungen von Herrn Ziehen 
scheint es mir doch, dass die Hauptschwierigkeit bei diesen Unter¬ 
suchungen. für den Neurologen in der grossen Zahl der serologischen 
Intersucbungsstätten, mit ihrer sehr variablen Technik, liegt. Werden 
die Untersuchungen in der Klinik selbst ausgeführt, so werden die 
Resultate sehr viel klarer, und die merkwürdigen, weit voneinander ab¬ 
weichenden Ergebnisse schwinden fast ganz. Vielleicht Hesse sich hier 
in Zukunft durch einheitliche Methodik und eine Kontrolle der Unter¬ 
suchungsstätten Wandel schaffen. Jedenfalls empfiehlt es sich aber, so¬ 
weit es irgend möglich ist, die Blutentnahme von dem Serologen selbst 
ausfiihren zu lassen, um so wenigstens die hierbei möglichen Fehler¬ 
quellen der Untersuchung zu vermeiden. 

Hr. Peritz betont noch einmal, dass bei seinen Fällen von Lues 
cerebrospinalis sicher eine negative Reaktion vorhanden war. Auch in 
einem Fall von kombinierter Hinterseitenstrangssclerose fand sich 2 Jahre 
lang eine negative Reaktion, die dann schliesslich positiv wurde. Peritz 
(lenkt daran, dass es sich bei derartigen Fällen von Lues cerebrospinalis 
wohl uin vereinzelte Gumma gehandelt hat, die keine Kommunikation 
zu der Zirkulation haben, bei denen infolgedessen ein Uebertritt von 
Luesreaginen in das Blut nicht stattfinden kann. Ausserdem möchte er 
nochmals betonen, dass man den Ausfall der Wassermanu’sehen 
Reaktion nicht prognostisch verwerten soll. Als Beispiel dafür führt er 
ui einem Fall, den er sechsmal im Laufe von I'/ 2 Jahren untersucht 
hat, folgende Resultate an: Vor der Schmierkur war der Fall stark 
nach der Schmierkur schwach positiv, nach Atoxyl negativ, 

I Wochen später negativ, nach 4 Monaten positiv, dann nach Lecitbin- 
injektionen negativ. In einem Fall von Paralyse war die Reaktion stark 
positiv, nach 30 Spritzen negativ, um dann nach 14 Tagen wieder stark 
positiv zu werden. 

^ ln einem anderen Fall war die Reaktion stark positiv vor der 
^chmierkur, nach der Schmierkur +, 4 Wochen später —, und nach 
«, ^ on aten wieder stark positiv. Also, es treten noch erhebliche 
^nwankungen auf, die es nicht berechtigt erscheinen lassen, aus dem 
Ausfall einer einzigen Wassermann’schcn Reaktion schon einen pro¬ 
gnostischen Schluss zu ziehen. 

Hr. Toby Cohn (Schlusswort): Die noch strittige Frage, ob positiver 
usfall der Wassermann’schen Reaktion auch bei nichtluetischen Krank- 
eitsprozessen vorkommt, habe ich mit Absicht nicht erörtert. Die Dis- 
ussion hat gezeigt, dass die Untersuchungen darüber noch nicht ab¬ 
geschlossen sind. Wenn die vorläufigen Mitteilungen des Herrn 

«wandowsky sich bewahrheiten sollten, so würde das den differential- 
Wert des Verfahrens erheblich vermindern. Bei Lues 
, rebralis und cerebrospinalis ist meines Wissens von serologischer Seite 

j 10em Russen Prozentsatz der Fälle negative Reaktion gefunden 
5 eD - Die von Herrn Rothmann betonte Ungleichheit in der Kom- 
j e ^ z ^er serologischen Institute ist nicht zu bezweifeln, könnte aber 
kan ^ entra, * sa ,t ; i 0Q oder andere Kautelen beseitigt werden. Der Ehe- 
j 8eßs sollte in denjenigen Fällen, in denen lange Zeit seit der 
Estrichen ist und keine sonstigen Zeichen von Syphilis Vor¬ 
bau S ' D( * Un< * wareD > nicht vom Ausfall der Serumreaktion allein ab- 
Unsfh *®rden. Es Hegt darin eine grosse Härte, die bei der 

ooerheit der serologisohen Untersuchungsresultate kaum berechtigt ist. 


| Hierauf demonstriert Hr. Selrastor einen Krankheitsfall: 

Das 14 jährige Mädchen, welches ich die Ehre habe Ihnen hier vor¬ 
zustellen, erkrankte am 8. April d. J. in der Schule mit Kopfschmerzen. 
Auf dem Wege zur Toilette wurde sie plötzlich von einem rechtsseitigen 
Krampf befalleu und stürzte bewusstlos zu Boden. Herr Dr. Gross, 
der schnell herbeigerufen wurde, konstatierte rechtsseitige Krämpfe, Er¬ 
brechen und nach Abklingen der Krämpfe eine rechtsseitige Hemiparese. 
Am folgenden Tage bestand leichte Fiebersteigerung, 38,4, im Mastdarm. 
Nach einigen Tagen, am 4. Krankheitstage, sah ich die Patientin iu 
Gemeinschaft mit Herrn Dr. Gross. Wir konstatierten leichte Geaick- 
steifigkeit, schwere Benommenheit, eine rechtsseitige spastische Parese 
mit Beteiligung des Gesichts, Fehlen von Stauungspapille. Weiter ge¬ 
lang es, trotz des benommenen Zustandes der Patientin, festzustellen, 
dass eine rechtsseitige Hemianopsie bestand. In den folgenden Tagen 
besserte sich der Zustand der Patientin, besonders ging die rechtsseitige 
Lähmung schnell zurück, die Benommenheit schwand, und Patientin war 
schon wieder ausser Bett. Da verschlimmerten sich, ungefähr am 
10. Tage, die Kopfschmerzen, welche schon besser geworden waren, 
wieder, es trat Brechneigung auf. Nachts schrie Patientin stundenlang 
vor wütendem Kopfschmerz. Sie sah sehr elend aus, die Augenlider 
waren links etwas gedunsen, die Abduktion des linken Auges ein wenig 
geschwächt. Nunmehr beiderseits Stauungspapille, links mit Blutungen. 
Die Hemianopsie bestand noch deutlich weiter. Auch war das Genick 
noch steif. Jetzt machte sich zunächst eine Sprachstörung bemerkbar, 
welche in den folgenden Tagen erheblich zunahm. Patientin sprach 
spontan wenig, sprach sie jedoch, so zeigten sich bei der spontanen 
Sprache keine erheblichen Störungen, abgesehen davon, dass Patientin 
offenbar Hauptworte vermied. Das Nachsprechen war jedoch erheblich 
erschwert. Viele Worte konnte Patientin spontan aussprechen, jedoch 
nicht nachsprechen. So konnte sie spontan das Wort „Kette“ aus¬ 
sprechen, wurde sie jedoch aufgefordert, das Wort „Kette“ nachzusprechen, 
so konnte sie es nicht. Ein anderes Mal äusserte sie: „Ich habe solche 
Angst“, konnte aber nachher das Wort „Angst“, nachdem es ibr vor- 
gesproeben war, nicht nachsprechen. Einigermaassen gelang das Nach¬ 
sprechen, wenn die Patientin bei dem Versuch, nacbzusprechen, den 
Mund des Untersuchers scharf beobachtete. Statt des Wortes „Angst“ 
sagte sie dann ein Wort wie „Ang“. Es bestand ira wesentlichen das, 
was Wern icke mit Leitungsapbasie bezeiebnete. Das Sprachverständnis 
war vollkommen erhalten, ebensowenig bestand Dysarthrie. Gefragt, 
warum sie nicht nachspreche, antwortet die Patientin: „Ich kann es 
nicht.“ Ausserdem bestand schon ungefähr am 10. Krankheitstage deut¬ 
liche Alexie für Buchstaben, Worte und sogar auch für Ziffern und 
Zahlen. Seelenblindheit war nicht vorhanden. Die alektische Störung 
der Patientin war derart, dass Patientin Buchstaben in ihrer Bedeutung 
als Symbole für Laute erkannte. Patientin wusste auch bei gewissen 
Buchstaben anzugeben, welche Stelle sie im Alphabet einnähmen, es 
fehlte offenbar nur die Hauptsache, das Benennen der Symbole. 

Sensibilitätsstörungen, besonders eine Lagegefühlsstörung und der¬ 
gleichen, wurden weder rechts noch links wahrgenommen. Da das 
Allgemeinbefinden der Patientin sich inzwischen, bis zum 21. April, an¬ 
dauernd verschlechtert hatte (es waren einige schwere Ohnmächten auf¬ 
getreten), so war der Zustand ein sehr bedrohlicher geworden. Am 
21. April wurde eine unsichere, leichte linksseitige Ptosis festgestellt. 
Die Kopfschmerzen wurden gewöhnlich in der Gegend der Nasenwurzel 
links lokalisiert. (Keine Anzeichen für eine Erkrankung der Nase oder 
der Nebenhöhlen.) Am 22. April entschlossen wir uns — hauptsächlich 
aus diagnostischen Gründen — zur Lumbalpunktion. Dieselbe, von 
Herrn Dr. Frenke 1-Heyden ausgeführt, entleerte 5 ccm wasscrklare 
Flüssigkeit, welche unter einem sehr hohen Druck stand. In der Flüssig¬ 
keit fanden sich viele ausgelaugte rote Blutzellen und entsprechend 
weisse. Der Eiweissgehalt war nicht vermehrt, polynucleäre Zellen 
fehlten. Spektroskopisch wurde Blutfarbstoff in der Flüssigkeit nach- 
gewieseD. Die Wassermann’sche Reaktion fiel negativ aus. 

Auffälligerweise trat fast in direktem Anschluss an die Punktion 
in dem Zustande der Patientin eine Besserung auf, welche nun zusehends 
Fortschritte machte und durch keinen Rückfall getrübt wurde. Die erste 
Nacht nach der Punktion schlief die Patientin ohne aufzuwachen durch. 
Die Stauungspapille, welche unmittelbar nach der Punktion nicht 
zurückgegangen war, zeigte am 5. Tage nach der Operation beiderseits, 
besonders rechts, deutliches Zurückgehen. Vorübergehend trat ein neues 
Symptom, Doppelbilder beim Blick geradeaus und beim Blick nach unten, 
auf. Alle übrigen Symptome gingen schnell zurück, die Sprache besserte 
sich erbeblich, das Lesen ging besser, nur die Hemianopsie rechts blieb 
unverändert bestehen. Jetzt zeigt die Patientin nur noch eine rechts¬ 
seitige totale Hemianopsie, sonst iedoeh kein einziges deutliches Krank¬ 
heitszeichen mehr. Die Sprache ist jetzt wieder fast normal, auch das 
Schreiben geht wieder gut, das Lesen ist noch durch die Hemianopsie 
behindert. Fieber ist nicht mehr aufgetreten, ebensowenig sind Krämpfe 
noch einmal wiedergekommen. Patientin ist beschwerdefrei. 

Die Diagnose, welche in den ersten Tagen nicht sicher war, lässt 
sich jetzt nach Abklingen des Krankheitsbildes mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit stellen; Es handelt sich um eine nicht eitrige Encephalitis, 
wahrscheinlich mit mehreren Herden. Der eine Herd ist im linken 
Scheitellappen, im Mark desselben, in der Nähe des Hinterhornes ge¬ 
legen, der andere Herd, welcher von geringerer Ausdehnung und Be¬ 
deutung ist, Hegt wahrscheinlich in der Gegend der Augenmuskelkerne. 
Eine derartige Kombination der Grosshirnencephalitis mit der von Wer- 
nicke beschriebenen Form dieser Krankheit ist ja nicht selten. Be- 
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merkenswert scheint mir im vorliegenden Falle die Art des Verlaufes 
zu sein, welcher nach einer anfänglichen schnellen Besserung eine Ver¬ 
schlimmerung brachte. Etwas ähnliches ist anscheinend auch bei den 
in der Literatur beschriebenen Fällen vorgekommen. Derartige Fälle 
sind besonders von Leichtenstern, Fürbringer u. a. veröffentlicht 
worden. Die Encephalitis muss im vorliegenden Falle eine primäre ge¬ 
wesen sein, denn irgend eine infektiöse Erkrankung hat die Patientin 
vor jener Gehirnerkrankung nicht überstanden. Auch das ist in der 
Literatur wiederholt beschrieben worden. Der plötzliche Beginn der 
Krankheit, welche geradezu apoplektiforra einsetzte, spricht nicht etwa 
gegen die von mir gestellte Diagnose, sondern im Gegenteil, er unter¬ 
stützt dieselbe. Denn fast alle beschriebenen Fälle begannen plötzlich 
mit Krämpfen und ähnlichen Erscheinungen. Die Sprachstörung bzw. 
die Lese- und Schreibstörung der Patientin zeigte viele interessante 
Einzelheiten, auf welche ich hier nicht genauer eingehen kann. Ausser¬ 
ordentlich ausgeprägt war der Gegensatz zwischen der Unfähigkeit, nach¬ 
zusprechen und der Fähigkeit, spontan zu sprechen. Merkwürdig war 
auch die sehr schnelle Ausbildung der Stauungspapille. Zum Schluss 
möchte ich Ihre Aufmerksamkeit noch auf die fast unmittelbar im An¬ 
schluss an die Lumbalpunktion einsetzende Besserung in dem Zustand 
der Patientin hinlenken. Ich habe mich lange dagegen gesträubt, einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen dieser Besserung und der Ent¬ 
leerung der 5 ccm Lumbalflüssigkeit anzunehmen, muss jedoch gestehen, 
dass der Eintritt dieser Besserung nach der Punktion ein so eklatanter 
war, dass man kaum an der ursächlichen Beziehung zur Punktion 
zweifeln konnte. 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim hat eine grosse Zahl derartiger Fälle gesehen und 
sie in verschiedenen Abhandlungen beschrieben, dabei besonders auch 
auf die günstige Prognose, die ausgesprochene lieilungstendenz dieses 
Leidens hingewiesen. Und gerade dieser mit Aphasie cinhergehende 
Typus sei ein besonders häufiger, während ihm die Neigung zur Exacer¬ 
bation in der zweiten oder dritten Woche des Leidens nicht oft begegnet 
sei. Die Heilbarkeit dieser Formen der Encephalitis machte es auch 
schwierig, zu entscheiden, ob die Lumbalpunktion den Anstoss zur Rück¬ 
bildung gegeben habe. Die Möglichkeit müsse gewiss zugegeben werden. 
Er erinnere sich eines gemeinschaftlich mit Borchardt und T. Cohn 
beobachteten ganz analogen Falles, in dem der lebenbedrohende Cha¬ 
rakter des Leidens — es war eine Kombination von Encephalitis acuta 
lobi temporalis mit Meningitis serosa — ihn veranlasst habe, nach mehr¬ 
facher Lumbalpunktion die Hirnpunktion auf den Schläfenlappen aus¬ 
führen zu lassen. Sie förderte eine ölige Flüssigkeit zutage, und in fast 
unmittelbarem Anschluss an diesen Eingriff erfolgte die Rückbildung 
und im weiteren Verlauf die Genesung. 

Hr. Lewandowsky fragt nach der Druckverminderung durch die 
Lumbalpunktion. 

Hr. Schuster: Herr Oppenheim möchte ich erwidern, dass ich 
selbstverständlich seine bekannten Arbeiten über die Encephalitis cin- 
geseben habe und daraus zum Teil die Literafcurangaben der von mir 
genannten Fälle ersehen habe. Es war nur ein Versehen meinerseits, 
dass ich vorhin vergass, die Oppenheim’schen Arbeiten über die Ence¬ 
phalitis zu erwähnen. (Nachträglich macht mich Herr Geheimrat Bern¬ 
hard darauf aufmerksam, dass er ähnliche Fälle akuter cerebraler 
Lähmung mit Sprachstörungen bei Kindern im Jahre 1885 in Virchow's 
Archiv, Bd. 102, publiziert hat.) 

Was die Anfrage des Herrn Kollegen Lewandowsky angeht, so 
muss ich bekennen, dass wir eine Messung des Drucks, unter welchem 
die Lumbalflüssigkeit stand, nicht vorgenommen haben. Auf Grund 
meiner eigenen Erfahrungen über die Lumbalpunktion und besonders 
auf Grund deijenigen des Herrn Dr. Frenke 1, welcher ausserordentlich 
viele Punktionen gemacht hat, möchte ich keinen zu grossen Wert auf 
die Druckbestimmung bei der Lumbalpunktion legen. Ausserdem kam 
es auch im vorliegenden Falle auf eine recht schnelle und glatte Er¬ 
ledigung der Punktion an. 

Hr. Lewandowsky wendet sich gegen das absprechende Urteil 
über die Druckmessung. Er hält die Druckmessung für so wichtig, dass 
nur besondere Umstände ihre Unterlassung rechtfertigen könnten. Im 
vorliegenden Falle wäre sie darum zur Beurteilung des therapeutischen 
Erfolges der Lumbalpunktion — den er in analogen Fällen auch ge¬ 
sehen hat — wichtig gewesen, weil sich a priori gar nicht sagen lässt, 
um wieviel der Lumbaldruck durch Ablassen von 5 ccm erniedrigt 
worden ist. Es könne das Druckdifferenzen von 10 bis mehrere 100 mm 
geben. 


Frwie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 13. Juni 1910. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Hr. Hartmann ein von 
Brühning angegebenes Instrument zur direkten Besichtigung des 
Kehlkopfs. Mit diesem Endoskop ist es möglich, nach Fixation der 
Epiglottis die Stimmbänder, die Aryknorpel etc. dem Auge direkt sicht¬ 
bar zu machen und zu gleicher Zeit Operationen auszuführen. Durch 
Vorstellung von Patienten illustriert Vortragender die Brauchbarkeit des 
Instrumentes. 


Hr. Hirschmann hat einen kleinen neuen Apparat zur Verbessern;; 
der Oefässnahttechnik konstruiert, der es besonders ermöglicht, eine 
exakte Naht anzulegen, so dass Intima auf Intima passt. Der Apparat 
besteht im wesentlichen aus 2 Alurainiumhülsen, durch welche die Gc- 
fässstümpfe gezogen und befestigt werden. Dann werden diese Hülsen 
durch einen seitlich angebrachten Schienenapparat genähert, und die Naht 
kann bei durchgehendem Blutstrom ausgeführt werden. An der Hand 
von Diapositiven werden die einzelnen Phasen erläutert. Im Anschluss 
hieran erklärt Vortr. eine Anzahl von neuen feineren Instrumenten 
(Klemmen etc.), die bei der Gefässnabt Verwendung finden. 

Hr. Sonnenburg stellt einen jungen Mann psychopathischer Konsti¬ 
tution vor, welcher eine Unzahl von Nägeln verschluckt hatte, die bereits 
von Herrn Borchhardt durch Gastrostomie entfernt waren. Eine Re- 
laparotomie wegen noch 3 vorhandener Nägel wurde vom Vortr. vor¬ 
genommen, welcher sie aus dem Dünndarm herausholte. Eine weitere 
Laparotomie dürfte wegen der enormen Verwachsungen in der Bauchhöhle 
und unter den Därmen unmöglich werden. 

Hr. Joachim sthal demonstriert und bespricht 2 Patienten, bei deneu 
sich als Ursache leichter Rückgratverkrümmungen im Röntgenbilde er¬ 
kennbare Halbwirbel ergaben. In dem ersten Falle fand sich bei einem 
3jährigen Mädchen neben einer rechtsseitigen Lurabalscoliose ein auf¬ 
fallender Schiefstand des Beckens. Das Skiagramm zeigte zwischeu dem 
links wesentlich niedrigeren Lumbal- und 1. Sacralwirbel linkerseits eiu 
rundlicher Schatten von der Grösse eines Fünfmarkstückes, der nach 
links die Reihe der Wirbelkörper um etwa 1 cm überragte und sich nach 
oben und unten durch helle, den Intervertebralscheiben entsprechende 
Linien abgrenzte. Da zwischen dem 5. Lenden- und 1. Sacralwirbel 
eine Berührung nur noch am rechten Seitenrande stattfand, glaubt Vortr., 
dass die operative Entfernung des rudimentären Wirbels, an die man bei 
der Klarheit der Ursache denken könnte, die Veranlassung zu einer er¬ 
heblichen Störung in der Mechanik der Wirbelsäule abgeben könne, ln 
dem 2. Falle fanden sich bei einem 3jährigen Mädchen im unteren Teil 
der Brustwirbelsäule rechterseits 2 Halswirbel mit Rippen. 3 Rippen 
waren verwachsen. Endlich zeigt Vortr. an der Wirbelsäule eines sechs 
Monate alten Fötus einen Halswirbel. 

Hr. Wechselmann gibt einen Bericht über die Behandlnng der 
Syphilis, welche durch das neue Ehrlich’sche Präparat bereichert ist. 
Dies Mittel ist dem Quecksilber in vieler Hinsicht überlegen, besonders 
hat es weniger toxische Eigenschaften. Vom Vortr. sind mehr als 
60 Fälle damit behandelt worden und zwar schwere und leichtere Fälle. 
Selbst Fälle allerschwerster maligner Lues werden bereits durch ein¬ 
malige Injektion des Präparates auf das überraschendste beeinflusst. 
Schwere allgemeine Lues, Strikturen, Primäraffekte und Handaffektionen 
grösseren Umfanges geben zurück. Auch hat Vortr. bei Lues hereditaria 
gute Erfolge gesehen. Die Wassermann’sche Reaktion verschwindet 
allmählich, langsam ausklingend. Das Risiko scheint nach allem bis 
jetzt Gesehenen nicht gross zu sein. Ueber definitive Heilungen ist 
noch nichts Genügendes bekannt. Eine Anzahl interessanter Fälle mit 
den verschiedenartigsten luetischen Affektionen werden durch Moulageo 
und der definitive Heilungs- oder Besserungserfolg durch Vorstellung der 
betreffenden Patienten vorgefübrt und zeigen einen unzweifelhaft günstigen 
Einfluss des Ehrlich’schen Präparates. 

Hr. Borchhardt demonstriert einen Fall von multipler Carcinomatose 
des Magendarmkanals und ein Magencarcinom mit einem Carcinom der 
Flexura coli dextra, welche durch Magenresection und Colonresection ent¬ 
fernt wurden. Die Resectionen bedingten eine Gastroenterostomie und 
Anastoraose des Ueums mit der Flexura sigmoideae. Ein zweiter Fall 
von tiefer Halsphlegmone giüg von einem Stein der Glandula sub- 
maxillaris aus. 

Besonderes Interesse bieten die vom Vortr. vorgestellten Fälle aus 
dem Kapitel der Hirncbirnrgie. 

Ein 40jähriger Mann hatte vor 10 Jahren und vor 7 Jahren ein 
schweres Trauma gegen den Kopf erlitten. Es stellten sich im Jahre 
1903 psychische Störungen aus, ohne dass motorische Herdsymptome 
aufgetreten waren. 1904 entstand plötzlich eine Schwellung am Kopf, 
die schmerzhaft war, zeitweise grösser wurde, dann wieder verschwand. 
Patient bekam öfters maniakalische Anfälle, so dass an eine Operation 
gedacht wurde, die jedoch vom Patienten abgelehnt wurde. Patient ist 
jetzt gebessert, auch ist die Schwellung fast verschwunden. Vortr. meint, 
dass es sich in diesem Falle um einen sogenannten Sinus pericranii 
handele, der im Anschluss an das Trauma entstanden sei. 

An der Hand von Röntgenbildern und anatomischen Präparaten gebt 
Vortr. auf die Blutgeschwülste ein, den Vorschlag machend, dass man 
eine einfachere und klarere Einteilung dieser pathologischen Verände¬ 
rungen machen solle und zwar in a) echte Geschwülste, b) Varicen der 
Diploe und c) traumatische Hämatome. 

Analog den Veränderungen seitens der Blutgefässe sind auch die¬ 
jenigen der Lymphgefässe und Hirn Ventrikel. Vorstellung einer Meningo- 
cele spuria traumatica, entstanden durch das Auftreffen eines Tennis¬ 
balles auf den Schädel. Diese Meningocelen sollen operativ angegriffen 
werden, da man sehr oft porencephalische Cysten voriindet. Eine ähn¬ 
liche Cystenbildung fand Vortr. bei einem jungen Mädchen, welches am 
rechten Stirnbein eiDe Verletzung erlitten hatte, worauf sich epileptische 
Krämpfe eingestellt hatten. Bei der Trepanation wurden Dura und 
Meuinx defekt vorgefunden. Die Patientin wurde geheilt. Den inter¬ 
essantesten Fall stellt ein Präparat vor von einem neugeborenen Kinde, 
welches Symptome des Hydrocephalus bot. Es wurde bei einer Punktion 
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sehr viel Liquor abgelassen. Bei dem Kinde wurde bei der Section ein 
fast vollkommener Defekt des Gross- und Kleinhirns vorgefunden bei voll¬ 
kommen vorhandenem knöchernem und Weichteilschädel. 

Hr. Eisenberg berichtet über seltenere Fälle aus der Blasenehirnrgie, 
welche auf den Abteilungen des Herrn Hermes beobachtet wurden. 
Sehr schön sind multiple grosse Blasensteine, welche sich um einen ab¬ 
gebrochenen Katheter entwickelt hatten. Traumatische Ruptur, Blasen- 
heroie und gutartiges Papillom sind die anderen demonstrierten Fälle. 

Hr. Hermes spricht über Diagnose, Operation und Prognose der 
perforierten Typhnsgeschwiire, von denen er 3 Fälle beobachtet und 
operiert hat Bei einem Fall von Typhus ambulatorius war die Dia¬ 
gnose erst bei der Operation zu stellen. Die Prognose hängt wie immer 
vom Kräftezustand des Patienten und dem Zeitpunkt ab, in dem 
operiert wird. Rosenbacb. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 7. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Haeokel. 

Schriftführer: Herr Richter, später Herr Buss. 

Hr. Lfidecke: In den 5 Wochen vom 1. Mai bis 4. Juni d. J. (18. 
bis 22. Jahreswoche) sind in Stettin sanitätspolizeilich gemeldet worden: 
181 (123) Fälle von übertragbaren Kraokheiten, und zwar 50 (65) Fälle 
von Diphtherie, 80 (46) Fälle von Scharlach, 44 (3) Fälle von Typhus, 
1 (8) Fall von Kindbettfieber, 6 (0) Fälle von Körnerkrankheit, 0 (1) 
Fälle von Genickstarre. In der gleichen Zeit sind 32 (39) Todesfälle 
von Tuberkulose gemeldet worden. 

Für das Jahr 1910 sind bisher 888 (716) Fälle von übertragbaren 
Krankheiten gemeldet worden. 317 (360) Fälle von Diphtherie, 472 (312) 
Falle von Scharlach, 79 (19) Fälle von Typhus, 13 (22) Fälle von Kind¬ 
bettfieber, 1 (3) Fälle von Genickstarre, 6 (0) Fälle von Körnerkrankheit, 
ferner 135 (151) Todesfälle an Tuberkulose. 

Hr. Krö'sing demonstriert einen Fall von Pityriasis rosea Gibert 
und bespricht die Differentialdiagnose gegenüber Eczema seborrhoicum, 
aanuläre maculöse Lues, Trichophytie. 

Diskussion: Hr. Oppenheim. 

Hr. Hesse: Unter 24 Magenresectionen wegen Carcinoma, die Vor¬ 
tragender im Laufe der letzten 3 Jahre am Stettiner Krankenhause aus- 
zuführen Gelegenheit hatte, waren 2 Fälle durch Dickdarmresection 
kompliziert. Im 1. Fall bestand eine kleinfingerdicke Co Ion raageD- 
fistel, aber sonst keine Verwachsung mit Mesocolon usw.; Resection 
des Magens nach Kocher, Auastoraose des Quercolons (ca. 12 cm wurden 
reseciert) End zu Seit. Der sehr elende Patient starb am Tage nach 
der Operation. Demonstration des Präparates. — Im 2. Falle hatte 
sich ein grosses Carcinom des Antrum pylori gegen das Ligamentum 
gastrocolicum entwickelt mit einem 3 cm tiefen, daumendicken Krater 
in der Richtung nach dem Colon transversum, von welchem an dieser 
Stelle nur die Schleimhaut noch verschieblich war. Ausserdem ausge¬ 
dehnte Verwachsung des carcinomatösen Magenteiles mit dem Mesocolon, 
dagegen das Pancreas frei. Resection des Magens nach Billroth I und 
eines grösseren Abschnittes des Mesocolons; wegen der hierdurch be¬ 
dingten schlechten Gefässversorgung musste die Resection des Quercolons 
auf 25 ein ausgedehnt werden; aber trotzdem gelang ohne Sperrung die 
Jnastomose des Colons End zu Seit. Demonstration des Präparates und 
des Patienten, dessen Gewicht von 60 kg vor auf 70 kg 10 Wochen nach 
der Operation in die Höhe ging. 

2. Bericht über einen Fall von Appendicitis chronica infolge einer 
Stecknadel im Wurmfortsatz. 

43jährige Frau leidet seit Frühjahr 1909 an intermittierenden Leib¬ 
schmerzen geringen Grades: gelegentlich bettlägerig, im Fieber nie Er¬ 
brechen, Stuhlgang regelmässig. Seit 5 Tagen erhebliche Zunahme der 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. Deshalb am 29.1. 1910 
Eintritt ins Krankenhaus. Temperatur 37,7°. In der Ueocoecalgegend 
harter, faustgrosser, unregelmässiger, der seitlichen und hinteren Bauch- 
wand unverschieblich aufsitzender, mässig druckschmerzhafter Tumor; 
Abdomen und Genitale sonst ohne Besonderheiten. Diagnose: Appen¬ 
dicitis chronica abscedens. — 30. I. Operation (Dr. Hesse): 
^hrägschnitt durch den freien Bauch (extraperitoneal vorzugehen erwies 
sich als vergeblich) führt auf einen grossen, schwartigen, soliden Tumor, 
der der hinteren Bauchwand fest anliegt, das blinde Ende des Coecums 
10 sic b begreift und sich medialwärts bis weit unter die Radix Mesenterii 
erstreckt. Abstopfen der Bauchhöhle und Ausgraben des Wurms in der 
Verlängerung der vorderen Tänie aus den Schwarten und Amputation 
desselben. Hierbei wird ein 2—3 Esslöffel dicken Eiters enthaltender, 
geruchloser Abscess eröffnet, der sieb, eingebettet in dicke Schwarten, 
Jiedialwärts vom Coeeura hinter der Radix Mesenterii befindet und mit 
dem lAurra nicht in unmittelbarer räumlicher Beziehung steht. Ver- 
•einerung der Bauchwunde, Drainage. Verlauf ohne Besonderheit. — 
, er exs rirpi e rte Wurm (Demonstration) ist 5 cm lang, in toto ver- 
ickt. Er enthält eine 3,3 cm lange Stecknadel mit scharfer, dem 
oecum zugewandter Spitze, während der Kopf im blinden Ende des 
“ r m s liegt; die Nadel ist nirgends festgespiesst, nur von dickem, blutig- 
^ lei ®igem Eiter eingehüllt; Kotpartikel nirgends erkennbar. Schleim¬ 
aut, Muscularis und Serosa verdickt, nirgends ein eigentliches Geschwür 
4n er a ]te Narbe oder eine Stenose zu erkenuen. — Die Frau gibt 
’ s *cb nicht erinnern zu können, jemals eine Nadel verschluckt zu 


haben. — Im Anschluss allgemeine Bemerkungen über das Schicksal 
verschluckter Nadeln und ihrer Träger überhaupt und die Rolle von 
verschluckten Fremdkörpern, insbesondere Nadeln (nach Lieb lein bis¬ 
her nur 13 Fälle publiziert) für die Pathogenese der Appendicitis. 

Hr. Vorpahl demonstriert 1. eine Blntagarkultnrplatte, in der massen¬ 
hafte Bakterienkolonien gewachsen sind. Es handelt sich um den 
Streptococcus viridans oder mitior, wie er von Schottmüller genannt 
wird. Die Patientin, von der die Blutaussaat gemacht worden ist, leidet 
an einer Endocarditis, welche sich nach ihren Symptomen, ihrer Ent¬ 
stehung, dem Verlauf und dem Ergebnis der Blutaussaat als eine echte 
Endocarditis lenta, wie sie von Schottmüller bezeichnet wird, 
darstellt. 

2. Demonstration einer Rtintgenphotographie, die einen intensiven, 
kreisrunden Schatten von ca. 10 cm Durchmesser in der Leber, unmittel¬ 
bar unter dem Zwerchfell, aufweist. Die Zwerchfell-Lungengrenze ist 
hier unscharf. Da der Patient seit Jahren an einer stinkenden Bron¬ 
chitis leidet und vor Jahresfrist einmal plötzlich eine grössere Flüssigkeits¬ 
menge (ca. 1 1) aus den Luftwegen entleert hat, so ist die Annahme 
berechtigt, dass es sich um einen Echinococcus der Leber handelt, 
der sich auf dem Röntgenbilde mit seltener Deutlichkeit (wahrscheinlich 
infolge Verkalkung) markiert. Der Echinococcus ist offenbar in die 
Lunge perforiert und vereitert und unterhält die stinkende Bronchitis. 
Nach dem negativen Ausfall der serodiagnostischen Untersuchung (Herr 
Dr. Kurt Meyer) darf man zudem annehmen, dass der Echinococcus 
abgestorben ist. 

Hr. Lichtenaoer: 

Ueber syphilitische Knochenerkranknngen. (Mit Demonstrationen.) 

Der Vortragende bespricht die verschiedenen Arten syphilitischer 
Knochenerkrankungen, wie sie sich im Röntgenbilde darstellen. Er de¬ 
monstriert an der Hand einschlägiger Fälle die Veränderungen, die sich 
am Knochen im Röntgenbilde zeigen, mit spezieller Berücksichtigung 
der differentialdiagnostischen Merkmale zwischen diesen Erkrankungen 
und den tuberkulösen und malignen Tumoren. (Die Arbeit erscheint in 
den Fortschritten auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen.) 

Diskussion: Herr Haeckel. 


Unterelsässischer Aerzteverein zu Strassburg i. E. 

Sitzung vom 25. Juni 1910. 

1 . Hr. Ahreiner: Demonstration von 2 Fällen von Uretersteinen. 

Im ersten Falle wurde der iu der untersten Ureterenge eingeklemmte 
Stein durch Ureterolitbotomie auf extraperitonealem Wege entfernt. Er 
war 3 cm lang. Im zweiten Falle ragte das Concrement aus der Ureteren- 
mündung in die Blase (Cystoskopie), ein weiteres Concrement fand sich 
im Nierenbecken (Röntgenuntersuchung). Das erstere trat spontan in 
die Blase und wurde per vias naturales entleert. Das Nierenbecken- 
concrement wurde durch Nephrotomie entfernt. Glatter Verlauf in beiden 
Fällen. Vortr. bespricht dann die Symptomatologie und Diagnose der 
Uretersteine. 

Diskussion: Hr. Diethen. 

2 . Hr. E. Levy: Nachruf auf Robert Koch. 

3. Hr. A. Cahn: Ueber Fieber bei Syphilis. 

Vortr. gibt im wesentlichen seine persönlichen Erfahrungen über 
die fieberhaften Zustände in den verschiedenen Stadien der Syphilis. 
Er bespricht zuerst die Syphilis maligna, die, mit einem pyämischen oder 
septikämischen Fiebertypus verlaufend, wahrscheinlich als eine Kompli¬ 
kation schwerer Haut- und Schleimhautsyphilide mit Staphylokokken¬ 
oder Streptokokkensepsis aufzufassen ist. Er gibt dann die Geschichte 
von 3 Fällen von Lebersyphilis mit verschieden hohem, langdauerndem 
Fieber und mit starker Vergrösserung des Organs. An einem Beispiel 
wird dann gezeigt, dass auch die Meningoencephalitis mit hohen Tempe¬ 
raturgraden einsetzen und verlaufen kann. Zum Schluss wird das sog. 
Eruptionsfieber, die „Typhose syphilitique“, besprochen und dabei an der 
Hand mehrerer Beobachtungen bewiesen, dass fieberhafte Zustände schon 
vor der sogenannten zweiten Inkubation, d. h. schon sehr bald nach dem 
Primäraffekt einsetzen und lange der Roseola vorausgehen können zum 
Zeichen, dass die Allgemeiniofektion nicht selten bereits sehr frühe statt¬ 
haben kann. 

Diskussion: HHr. Levy, Czerny, Blum, Wolff, Cahn. 

4. Hr. Stolz: 

a) Spätresnltat einer aasgedehnten Pänndarmresectioi. 

St. demonstriert einen 41 jährigen Installateur, welchem er vor 
18 Monaten wegen eines Volvulus 4 m 75 cra Dünndarm resezierte. 
Nach anfänglich häufigen Durchfällen regelte sich schon im 2. Monat 
nach der Operation die Verdauung so vollständig, dass der Pat. sein 
früheres Körpergewicht bald wieder erreichte. Er konnte sich auch 
quantitativ und qualitativ wieder in derselben Weise ernähren, wie zuvor, 
hatte nur ausnahmsweise mehr als eine (wohlgeformte) Stuhlentleerung 
täglich und ist jetzt in seiner Arbeit ebenso leistungsfähig wie früher, 
b) Fall von Osteopsathyrose. 

19jähriger Mann, welcher sich vor 9 Jahren den rechten Vorderarm, 
vor 9 Jahren den linken Oberschenkel und kürzlich den rechten Ober¬ 
schenkel aus geringfügigen Anlässen brach. Die Art und Weise des 
Zustandekommens der letzten Fraktur war recht eigenartig. Pat. fuhr 
auf einem Wagen und Hess die Beine über den Rand des Sitzbrettes 
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seitlich herabhängen. Infolge einer Unebenheit der Strasse erhielt der 
"Wagen einen leichten Stoss und dieser genügte, um den rechten Ober¬ 
schenkel genau über dem Rande des Sitzbrettes zum Brechen zu bringen. 
Die Heilung erfolgte, wie gewöhnlich bei der Osteopsathyrosis, auffallend 
rasch und ohne jede Verkürzung und Funktionsstörung. Der Mann 
stammt aus einer Vegetarianerfamilie und hat sich von jeher streng 
vegetarisch genährt. 

Diskussion: HHr. Cahn, Cbiari. 

5. Hr. Blum: 

Ueber Behandlung der Ischias mit epidnralen Injektionen. 

B. hat nach dem Verfahren von Sicard und Cathelin eine grössere 
Zahl von Ischiasfällen mit epiduralen Injektionen erfolgreich behandelt. 
Er schildert ihre Technik und ihre Vorteile vor den perineuralen In¬ 
jektionen. 

Diskussion: Hr. Klein. Tilp-Strassburg i. E. 

Aerztliclier Verein zu Hamburg. 

(Biologische Abteilung.) 

Sitzung vom 28. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Plaut. 

Hr. Unna sr.: Zwei Leprafälle und zwar eine raaculöse und eine 
tuberöse Form. Beide waren, ehe sie in seine Behandlung kamen, ausser¬ 
ordentlich schwer krank. Bei der tuberösen Form war eigentlich am 
ganzen Körper keine gesunde Stelle; ausgesprochene Leontiasis. Die 
Behandlung bestand in Aetzungen mit Carbol und Kalilauge, in Ein¬ 
reibungen mit Pyrogallol und Ronyalitweiss und zum Schluss in heisser, 
trockener Druckmassage. Innerlich, subcutan oder in Klysma wurde 
Gynocordöl gegeben. Die Erfolge waren iu beiden Fällen überraschend 
gut. U. kann die klinischen Erfolge jetzt auch bakteriologisch nach¬ 
prüfen durch seine Doppelfärbung mit Viktoriablau-Safranin, die die 
lebenden Bacillen blau, die abgestorbenen gelb färbt. Letztere bleiben 
übrigens ausgesprochen säurefest. Seinen Kranken werden fortgesetzt 
in angemessenen Zwischenräumen kleine Hautstücke entnommen, die 
nach dieser Methode untersucht werden. So lange, bis alle Bacillen 
gelb gefärbt sind, muss die Behandlung fortgesetzt werden. 

U. verfügt über Fälle, die er schon seit 6—10 Jahren beobachtet, 
und die er daher als „geheilt“ ansehen könnte, obwohl er weiss, wie vor¬ 
sichtig man mit diesem Urteil sein muss. 

Diskussion. 

Hr. Deyche: Ob die Falle U.’s wirklich als „geheilt“ anzusehen 
sind, hält er mit U, für fraglich. Man sollte bei Lepra auch im gün¬ 
stigsten Falle immer nur von „Besserungen“ sprechen, da Ueber- 
raschungen in dieser Hinsicht recht häufig und gar nicht vorauszusehen sind. 

Dass man die fdrberischen Eigenschaften der Leprabacillen durch 
therapeutische Maassnahmen weitgehend verändern kann, weiss D. aus 
eigenen umfangreichen Forschungen; ob man aber aus derartigen färberi¬ 
schen Veränderungen schon auf Leben oder Abgestorbensein schliessen 
darf, ist ihm sehr zweifelhaft; einstweilen fehlt auf jeden Fall der 
Bewöis hierfür. D. erinnert an die Much’schen Granula der Tuberkel- 
und Leprabacillen, die doch gewiss auch eine ausserordentlich weit¬ 
gehende färberische Veränderung gegen den ursprünglich gefundenen 
säurefesten und zieblfärbbaren Bacillus darstellen. Und doch hat 
Much nachgewiesen, dass die Virulenz durch diese Veränderung über¬ 
haupt nicht verändert wird. Man muss daher mit der biologischen Be¬ 
wertung färberiseber Veränderungen sehr zurückhaltend sein, ehe diese 
nicht an Reinkulturen nachgeprüft sind. D. erwähnt in diesem Zu¬ 
sammenhänge, dass Much und ihm die Züchtung von Reinkulturen 
von Leprabacillen gelungen sei. (Demonstration solcher Kulturen.) 
Er stellt sie Herrn U. für die Nachprüfung seiner Doppelfärbung zur 
Verfügung. 

Hr. Unna (Schlusswort). Selbstverständlich hat U. in den letzten 
Jahren auch stets auf Much’sche Granula untersuchen lassen. Sie 
werden bei der Behandlung immer spärlicher, zarter und schlechter 
färbbar, je mehr nach seiner Doppelfärbung die gelben Bacillen zu¬ 
nehmen. Mit den Deycbe’schen Reinkulturen will er gern Unter¬ 
suchungen mit seiner Doppelfärbung anstellen. 

Hr. Robert Mayer aus Berlin (a. G.): 

1. Erosio port. uteri congenita und acqnisita. 

2. Ueber die Entstehung der Adenomyome ans versprengten Urnieren- 
keimen. 

M. lehnt diese Recklinghausen’sche Theorie ab. 

Beide Vorträge sind bereits in Berlin gehalten und auch in dieser 
Zeitschrift schon besprochen. „ x 

In der Diskussion zu 1 tritt Hr. Schridde (a. G.) für die Meta¬ 
plasie der Zellen eiD, die M. abgelehnt hatte. Hr. Eug. Frank el- 
Hamburg berichtet ebenso über einen von ihm beobachteten Fall, den 
er nur als Metaplasie der Zelle deuten kann. 

Hr. Schottmüller: 1. Ueber Pachymeningitis und Meningismus. 

Bei septischen Erkrankungen traten häufig cerebrale Erscheinungen 
bis zum unausgesprochenen Bilde der Meningitis auf, ohne dass sich 
hierfür ein anatomischer Befund erheben lässt (Friedr. Schultze: 
Meningitis sine raeningitide; Dupre: Meningismus). Man hat als 
Ursache Toxinwirkuog oder funktionelle Störungen angenommen. Da¬ 
gegen spricht aber der von Sch. häufig erhobene Befund von Zell Ver¬ 


mehrung und Globulin in makroskopisch klarem Liquor, keine oder 
geringe Drucksteigerung, meist keine Bakterien. Folgender Fall erscheint 
ihm in dieser Hinsicht beweisend. Sepsis puerperalis, Thrombophlebitis 
hämolytische Streptokokken im Blut und Cervix. Lebhafte Reflexe, Be¬ 
nommenheit, Delirien. 

Erste Lumbalpuuktion: 27 Zellen, klar, Globulin +, steril. 

Zweite Lumbalpunktion (2 Tage später im Koma): 181 Zellen, 
gelbliche Flüssigkeit, klar, Globulin -|—}—K steril. 

Section: Pia succullent, Gefässe stark injiziert (keine Meningitis). 
Der Innenseite der Dura liegt ein fibrinöses Häutchen auf, darunter 
punktförmige Blutungen (Pachymeningitis fibrin. hämorrhagisch). Mikro¬ 
skopisch: Zellproliferation, Blutungen und Streptococcus (E. Frankel). 
Letzterer ist also die Ursache der meningitischen Erscheinungen. Den 
Ausdruck „Meningismus“ sollte man daher für die Krankheitszustände 
aufheben, die nur durch Druckschwaokungen bedingt sind und die be¬ 
sprochenen Zustände als Meningitis disseminata acuta septica bezeichnen. 

Als Mittel gegen diese Erkrankung haben sich Sch. subdurale Koch- 
salziojektionen nach einer Lumbalpunktion bewährt. 

2. Die Pathogenese des septischen Abortes. 

Sch. hat 100 fieberhafte Aborte in den letzten Monaten klinisch 
beobachtet und bakteriologisch genau untersucht. Er hat zunächst das 
Cervixsecret auf Blutplatten (Schottmüller) ausgestricben und ausser¬ 
dem zur Züchtung anacrober Bakterien mit Zuckeragar vermischt. Er 
fand folgende Infektionserreger: Streptococcus putrid, anaerob. (29pCt.), 
Staphylococcus (26 pCt.), Bact.coli (19pCt.), Streptococcus vaginal. (8pCt.), 
Streptococc. erysipel. (6pCt.), B. phlegmon. emphysera. (Frän kel) (5 pCt.), 
Dipl, pneumon. (3 pCt.), Bac. col. haemolyt., Gonococcus, Strept. virid., 
B. paratyphus (je 1 pCt.). Häufig sammeln sich Mischinfektionen dieser 
Bacillen. 

Ausserdem legte er aus dem strömenden Blut („Cylinder“-) Kulturen 
an. Er fand nicht nur nach der Ausräumung, sondern auch vorher 
Bakterien in beträchtlicher Zahl und zwar die folgenden: Strept. putrid, 
anaerob., Bac. phlegm. empbysem., Bac. col. comm. mehrfach — Strept. 
erysipel., B. paratyphus alkal., einen bisher nicht beschriebenen aoaeroben 
Staphylococcus je einmal. 

Die Bumm’sehe Lehre von der Saprämie bzw. Toxämie ist also 
irrig. Die Keime selbst treten auch in das Blut, über und erzeugen da¬ 
durch Fieber. Die Prognose richtet sich nach der Keimart. Die Therapie 
muss daher eine möglichst frühzeitige Ausräumung erstreben. Meist 
sind die septischen Aborte kriminell und werden daher verschleppt. 
Sch. schlägt eine gesetzliche Bestimmung vor, dass es bei kriminellen 
Aborten strafmildernd wirken soll, wenn ärztliche Hilfe nacbgesucht 
worden ist. Ritter-Edmundsthal. 


Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 1. Mai 1910. J ) 

Hr. Holzapfel berichtet über 2 Fälle von Genitalverletzangeu hei p' 1 
kriminellem Abort. In beiden Fällen hatten sich die Patientinnen mit If ' 

einer spitzen Spritze Seifenwasserinjektionen in den Uterus gemacht. 

Fall 1 (V. Gravidität) bot dem binzugerufenen Arzt die Erscheinungen 
beginnender Peritonitis. Bei der Laparotomie fand sich Seifenwasser in 
der freien Bauchhöhle. Der Uterus wies an seiner Oberfläche eine kleine - ^ 

Blutung auf, die auf eine Perforation an dieser Stelle hindeutete. Der 
Uterus wurde exstirpiert, die Bauchhöhle durch die Scheide drainiert. 

Die Patientin genas. 

Im zweiten Falle war die Metallspitze der Spritze in das rechte 
Parametriura eingedrungen. Es entwickelte sich eine Iufektion der Harn¬ 
wege und pyämische Erscheinungen. In der Rekonvaleszenz trat eine S( i!| 

Thrombose der linken Schenkelvene auf. Auch diese Patientin genas 
schliesslich völlig. Der Abort trat spontan 14 Tage nach der Ver- 
letzung ein. 

Diskussion: HHr. Franz, Anschütz, Holzapfel, Höhne. 

Hr. Konjetzny: Zar Frage der primären Appendixcarcinome. 

Das primäre Appendixcarcinom ist sehr selten. Unter 1000 in der . f 
Kieler chirurgischen Klinik exstirpierten und histologisch untersuchten 
Appendices fand K. nur zweimal ein Appendixcarcinom, ein weiteres hatte 
er in Chemnitz beoachtet. 

Diese Tumoren nehmen insofern eine gewisse Sonderstellung ein, 
als sie nur langsam wachsen, und Metastasen bisher nicht oft beobachtet 
worden sind. Es ist deswegen und auf Grund histologischer Untersuchungen 
von Miln er bestritten worden, dass es sich um maligne Tumoren handele. !äw 

Mi Id er fasst diese Neubildungen vielmehr im Sinne einer Lymphangitis 
plastica auf. 

K. wendet sich gegen diese Anschauung. Die 3 von ihm untersuchten 
Tumoren zeigten typisches destruierendes Wachstum. In einem Falle 
fanden sich zahlreiche Metastasen im Peritoneum. Der Bau der Tumoren 
spricht durchaus für ihre epitheliale Natur. Ein Zusammenhang mi 
vorangegangenen Entzündungsprozessen ist bisher nicht bewiesen. 

Diskussion. 

Hr. Brandes: Die Tatsache, dass die Zellen der Appendixcarcinome 

verhältnismässig wenig differenziert sind, spricht nicht gegen ihre epi¬ 
theliale Natur. Auch beim Ulcus rodens, den Parotistumoren und dem 


1) Der Redaktion zugegaDgen am 21. August. 
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Mäusecarcinom sind die Geschwulstzellen, deren epitheliale Herkunft 
fast allgemein anerkannt wird, wenig differenziert. 

Weitere Diskussion: HHr. Stahr, Anschütz, Konjetzny. 

Hr. Höher: Das Verhalten der Salze in der lebenden Zelle. 

Die Konzentration der einzelnen Salze ist im Innern der Zellen 
eine ganz andere als in den extracelluIhren Körperflüssigkeiten. Zur 
Erklärung dieser Differenz sind zwei Ansichten vertreten worden; ent¬ 
weder sind die Zellmembranen als undurchlässig für Salze anzusehen, 
oder es wurde angenommen, dass die Salze im Innern der Zellen an das 
Protoplasma gebunden wären. Falls letztere Ansicht richtig wäre, 
könnten die Salze in den Zellen nicht als Elektrolyten funktionieren. 
Die Untersuchung der Elektrolytenkonzentration im Zellinnern versprach 
daher eine Entscheidung der Frage. Leitfähigkeitsbestimmungen führen 
hier nicht zum Ziel. Die Leitfähigkeit von Blutkörperchenaufschwemmungen 
ist infolge der isolierenden Wirkung der Membranen gleich Null. H. hat 
deshalb für die Messung der Elektrolytenkonzentration im Zellinnern 
folgende Methode ausgearbeitet: Die Kapazität eines Kondensators wird 
gesteigert, wenn zwischen seine Elektroden ein geschlossenes, eine Elektro¬ 
lytlösung enthaltendes Gefäss gebracht wird. Die Steigerung ist abhängig 
von der Konzentration der Elektrolyten. Untersucht man io dieser Weise 
den Einfluss einer Erythrocytenaufschwemmuug auf die Kapazität des 
Kondensators, so ergibt sich, dass die Elektrolytenkonzentration im Zell¬ 
innern von derselben Grössenordnung wie in den freien Körpersäften ist. 
Die Versuche sprechen also dafür, dass die Salze im Innern der Zelle 
ira freien Zustande vorhanden sind. 


Sitzung vom 2. Juni 1910. 

Demonstrationen. 

Hr. Hentze: 1. Patient nit Nasenprothese. 

Völliger Verlust der Nase durch Lues. Der Vortragende fertigte 
zunächst eine Prothese aus Kautschuek, die er nach einer früheren 
Photographie des Patienten modellierte und entsprechend der Hautfarbe 
des Patienten bemalte. Da der Patient beruflich viel mit Säuren zu 
tun hat und diese die Farben angriffen, so stellte Vortragender eine 
zweite Prothese aus Metall durch Stanzung her und färbte diese durch 
Emaillierung. Der Glanz der Emaille wurde durch Einreiben mit Vaseline 
und Bepuderung vermindert. Diese Prothese gibt kosmetisch ein gutes 
Resultat und hat sich als widerstandsfähig erwiesen. 

2. Patientin, die infolge einer Osteomyelitis den grössten Teil der 
rechten Unterkieferhälfte verloren hat. Um die Zähne des rechten Ober¬ 
kiefers benutzen zu können, hat die Patientin den Unterkiefer stark nach 
rechts verschoben, dadurch entstand ein Schiefstand des ganzen Gesichtes. 
Vortragender regulierte diesen, indem er den rechten Unterkiefer 
durch eine Prothese in Form einer schiefen Ebene ersetzte. 
Durch den Druck beim Beissen wird jetzt der Unterkiefer in annähernd 
normale Stellung zurückgebracht. 

Hr. Klingmüller: 

Lues hered. tarda mit Drüsen- ond Mnskelgammen. 

Die jetzt 16jährige Patientin, bei der die ersten hereditär-syphili¬ 
tischen Veränderungen schon in früher Jugend ärztlich fcstgestellt wurden, 
veist ausser einer Sattelnase, Gaumenperforation, Chorioretinitis diff. und 
Keratitis parenchymatosa seit einem halben Jahr eine harte Drüsen¬ 
schwellung am Halse auf. Unter dem Kinn ein grosses tiefes Geschwür. 
Der rechte Sterno-Cleido-Mastoideus ist in einen derben Strang umgewandelt, 
der stellenweise erweicht ist und durch eine Fistel Eiter absondert. 
Die Seromreaktion ist positsv, auf Tuberkulininjektion erfolgt keine 
Reaktion. 

Hr. Weiland: Traumatischer Diabetes. 

Der früher wiederholt ärztlich untersuchte und stets gesund befundene 
Patient wurde vor 8 / 4 Jahren durch einen aus grösserer Höhe herab- 
jallenden Holzeimer am Hinterkopf verletzt. Er war danach Vs Stunde 
bewusstlos, zeigte sonst aber keine lokalisierten Hirnstörungen. In den 
nächsten Wochen fiel dem Patienten vermehrter Durst, häufige Urin¬ 
entleerung, Mattigkeit und Hautjucken auf. Der Arzt stellte Diabetes 
lest 3 Wochen nach dem Unfall kam der Patient in klinische Beob¬ 
achtung. Bei gemischter Kost schied er 75 g Zucker aus, die Toleranz 
lag zwischen 150—200 g Brot, später verminderte sie sich auf 70 g. Der 
Blutzuckergehalt war erhöht. 

Dem Patienten wurde Unfallrente zugesprochen. 

Diskussion: HHr. Konjetzny, Lüthje, Göbell, Stahr. 

Hr. Aaschütz: l. Hirnoperation bei Hemiatbetosio. 

1. Der 25jährige Patient hatte als Kind eine akute Encephalitis 
u rchgemacht. Im Anschluss daran hatte sich eine ausgesprochene 
rechtsseitige Hemiathetose entwickelt, die rechten Extremitäten blieben 
staT nchstum zurück. Die athetotischen Zuckungen waren so 

i s * e ^ en Gebrauch auch des linken Armes störten, (Patient 

ochreiber) und nahmen in letzter Zeit zu. Der Patient wurde trepa- 
fMt ^ UrC k e ^ e ^ tr i sc be Reizung wurde das Zentrum der rechten Hand 
da un< * in Markstückgrösse abgetragen. Die Krämpfe hörten 

Dach auf. Vorübergehend trat eine komplette Lähmung des rechten 
v m f 8 .. auf > die sich aber später auf die Hand- und Fingermuskulatur 
e. Der Zustand des Patienten ist wesentlich gebessert. Das 
Hirnstück zeigte keine Veränderungen. 

Onhtti ln ^jähriger Knabe mit Hemiathetose nach Encephalitis. 

P almoplegia interna. Wassermann’sche Reaktion positiv. Seit 


1 Jahre traten Krampfanfälle der gesamten Körpermuskulatur mit Bewusst¬ 
losigkeit auf. Es soll zunächst eine energische Quecksilberkur vorge¬ 
nommen werden. Falls diese nicht zum Ziele führt, ist zur Beseitigung 
der epileptiformen Anfälle die Excision des „primär krampfenden Zentrums“ 
in Aussicht genommen. 

Diskussion: Hr. Heine. 

Hr. Konjetzny: Demonstration eines bühnereigrossen Nabeltumors. 
Die klinische Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte für einen ander¬ 
weitigen primären Tumor, sodass an ein primäres Nabelcarcinom gedacht 
wurde. Bei der Operation fand sich ein Gallertkrebs des Magens mit 
Drüsenmetastasen. Die histologische Untersuchung zeigte, dass der Nabel¬ 
tumor den gleichen Bau hatte. 

Diskussion: Hr. Goebell. 

Hr. Käppis: 

Angeborenes wachsendes Angiokavernom des ganzen rechten Beines 
und der rechten Beckenhälfte. 

Diskussion: Hr. Staar. 

Hr. Lüthje: Demonstration eines Mannes, der willkürlich alle 
einzelnen Muskeln bzw. Teile eines Muskels innervieren und auf dem 
Umwege über psychische Vorstellungen auch Contractionen bzw. Er¬ 
schlaffungen der vom Sympathicus innervierten glatten Muskulatur er¬ 
zielen kann. A. Böhme-Kiel. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 12. Juli 1910. 

1 . Hr. Oberndorfer: 

Die Atherosclero8e an den Gelenkabschnitten der Gefässe. 

Die Atherosclerose bevorzugt oft in den einzelnen Fällen ver¬ 
schiedene Gefässe und Gefässteile. Als Prädilektionsstellen der Athero¬ 
sclerose bezeichnet von den neueren Autoren Eugen Albrecht Teile, 
die infolge mangelhafter Fixation leicht zur Schlängelung gelangen und 
damit bei der systolischen Längsdehnung stärker geschädigt werden, 
dann solche, die bei ihrer Erweiterung gegen eine harte Unterlage ge¬ 
presst werden (Carotis interna, vertebralis). Genaue Untersuchung zeigt, 
dass diese Verhältnisse doch komplizierter sind; während Carotis interna 
in ihrem Verlauf im Canalis caroticus bei Atherosclerotikern meist starke 
Starre mit Kalkablagerung aufweist, ist die Vertebralis während ihres 
Verlaufs in der Halswirbelsäule weich, dünn, nicht verkalkt; sie gewinnt 
erst stärkere Starre bei ihrem Durchbruch und innerhalb der Schädel¬ 
kapsel. Weiterhin fällt auf — und darauf beziehen sich die speziellen 
Untersuchungen von 0. —, dass bei schwerer Atherosclerose der Gefässe 
der unteren Extremität, wenn Iiiacae communes, femorales und tibiales 
in starre Kalkröhren umgewandelt sind, lliacae externae und Popliteae 
meist weich und elastisch bleiben, der Kalkablagerung entbehren. Das 
demonstriert 0. an den Gefässen selbst und an Röntgenogrammen der¬ 
selben. Es ergibt sich daraus der zwingende Schluss, dass gesetzmässig 
die Gefässteile, die bei Bewegungen stark verschoben werden (Verte¬ 
brales, Popliteae, Iiiacae externae) der kalkulösen Atherosclerose viel 
weniger unterliegen als die benachbarten, weniger beweglichen Gefass¬ 
teile. Die Ursache hierfür kann nur in der bei den Bewegungen ein¬ 
tretenden Massage dieser Gefässteile beruhen, die für bessere Saftdurch- 
strömung und damit für bessere Ernährung dieser Gefässteile sorgt. Die 
Untersuchungsergebnisse sind vielleicht praktisch insofern von einiger 
Bedeutung, als bei der neuerdings inaugurierten Behandlung plötzlich 
eintretender Thrombosen oder sonstigen Verschlusses peripherer Arterien 
(durch Einpflanzung der Arterien in die Venen in das der Ernährung 
beraubte Gefässgebiet) der Ort der Wahl der Implantation, der die 
geringste Atherosclerose zeigen wird, die Gelenkpartie der Gefässe 
sein muss. 

Diskussion. 

Hr. Roessle: Die tatsächlichen Befunde Herrn Oberndorfer’s 
sind interessant wegen des noch zu wenig in seinen topographischen 
Verhältnissen beobachteten Vorkommens atherosclerotischerVeränderungen 
in peripheren Gefässen. Was die Erklärung für das Verschontbleiben 
gewisser Gefässabschnitte betrifft, so ist es wahrscheinlicher, dass nicht 
andere Ernährungsverhältnisse, als vielmehr der von vornherein ver¬ 
schiedene Bau der Arterienwand im Bereich des Verlaufs ein und des¬ 
selben Arterienrohrs in Betracht kommt. Es zeigt schon, wie auch 
Bon net nachgewiesen hat, manche Arterie in kurzen Abschnitten einen 
raschen Wechsel in der morphologischen Zusammensetzung der Wand, 
z. B. die Carotis interna bei dem Uebergang von Schädelteil in freien 
Gehirnteil. Da nun die Arteriosclerose sehr häufig auffällig systematisch 
die Arterien gleichen Kalibers und gleicher Wandbeschaffenheit befällt, 
so dürfte andererseits die Verschonung gewisser Gefässabschnitte auch 
auf bestimmten primären Wandbeschaffenheiten beruhen. 

2 . Hr. Hasselwander: 

lieber Verschieblichkeit der Organe nach Untersuchungen im Röntgen¬ 
bilde. 

Der Vortr. bespricht die Bedeutung, welche die anatomische Arbeit 
für die Röntgenologie hat; umgekehrt aber vermag die Röntgenologie 
der normalen Anatomie in bezug auf die Schwankungen in der Lage 
und der Form der Organe, sowohl individueller als physiologischer Natur, 
wichtige Dienste zu leisten. In bezug auf den Stand und die Be¬ 
wegungen des Zwerchfells im ganzen und in seinen einzelnen Teilen 
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liegen in der Literatur sehr verschiedene Angaben vor, Angaben, deren 
Kontrolle durch eine einwandfreie röntgenologische Methode dringend 
notwendig erscheint. Wegen gewisser Mängel leistet in diesem Punkte 
die Orthodiagraphie nicht Genügendes, besser ist die TelerÖntgenographie. 
Die Fehler, die durch die Projektion und durch die Stellung des auf¬ 
zunehmenden Objekts bedingt sind, werden besprochen. Um einen fixen 
Punkt zu erhalten, mit dem das den Ort wechselnde Zwerchfell in Be¬ 
ziehung gebracht werden kann, bringt man die Höhe des letzteren in 
eine Relation zu der Wirbelsäule; wegen der Bewegungen dieser ist es 
aber noch besser, zwischen Körper und Platte eine Marke in Form eines 
quergespannten Bleidrahtes anzubringen. Der Vortr. geht dann des 
näheren auf seine Resultate in bezug auf die verschiedenen Arten des 
Atmungsmechanismus (abdominale Atmung, Brustkorbatmung) ein und 
will durch Ausschaltung einer dieser Formen den Typus der anderen 
genauer analysiert haben. Schliesslich wird noch die Verschiebung der 
Nieren bei Inspiration erörtert, welche unter normalen Verhältnissen bis 
zur Hälfte ihrer Länge betragen soll. Rossle-München. 


Gesellschaft für Kinderheilkunde zu München. 

Sitzung vom 8. Juli 1910. 

1. Führung durch den Neubau der kg 1. Universitätskinder¬ 
klinik im Hanner’schen Kinderspital durch Herrn Pfaundler. 

2 . HHr. Benjamin und Witzinger: 

Ueber die Beeinflussung spezifischer Reaktionskrankheiten dnreh andere 
Antigene. 

Nach Moro werden unter „spezifischen Reaktionskrank¬ 
heiten“ Erkrankungen mit normierter Inkubation verstanden, deren 
Wesen in einer Antigen-Antikörperreaktion besteht. (Serumkrankheit, 
Vaccination, dann Masern, Variola, Varicellen, Typhus, Tuberkulose). 

Als Paradigma diente die Serumaoapbylaxie der Meerschweinchen 
nach der Versuchsanordnung von Doerr und Russ. 0,01 Rinderserum 
am 1. Tage und 0,2 frühestens am 9. Tage führte immer deD sofortigen 
Tod des Tieres herbei. Dieser Tod liess sich verhüten, wenn die Tiere 
einen Tag vor der ersten Rinderseruminjektion 1,0 Pferdeserum injiziert 
erhielten. Die Erscheinungen waren sehr gemildert. Je länger das 
Intervall zwischen erster und zweiter Rinderseruminjektion war, desto 
geringer war der Schutz des vorher injizierten Pferdeserums. Ara 15. Tage 
erlosch er. Durch Pferdeseruminjektionen, die zwischen die beiden 
Rinderseruminjektionen eingeschaltet wurden, werden die Erscheinungen 
zwar mitigiert, doch ist der Tod des Tieres nicht sicher zu verhüten. 
Je näher die zweite Pferdeseruminjektion der zweiten Rinderseruminjektion 
liegt, umso geringer ist der Schutz. Als Ursache dieser Erscheinung 
wird eine Verlangsamung der Präcipitinbildung angenommen. (Präci- 
pitinkaninchenversucbe unter quantitativ ähnlichen Bedingungen mit 
2 Antigenen.) 

Die Anregung zu den obigen Versuchen gab das Krankheitsbild der 
Scarlatina mitigata (ref. Münchener med. Wochenscbr., 1909, 44,46). Durch 
prophylaktische Seruminjektionen kann der Verlauf des Scharlachs ge¬ 
mildert werden. Bericht über 13 Familien, in denen sämtliche Kinder 
an Scharlach erkrankten. Ein Teil der Kinder war prophylaktisch mit 
Serum injiziert. Die injizierten Kinder erkrankten alle wesentlich leichter 
als ihre nicht vorbehandelten Geschwister. 

Trotz der äusseren Aehnlichkeit ist es zweifelhaft, ob die mitigierte 
Anaphylaxie und der mitigierte Scharlach analoge Erscheinungen sind, 
da der primäre Scharlach im Sinne v. Pirquets und Moro’s keine 
Reaktionskrankheit im oben definierten Sinne ist. Wahrscheinlicher ist 
der Zusammenhang des Tierversuches mit einer Reihe klinischer Tat¬ 
sachen. Diese sind: 1. die Verminderung der Tuberkelbacillencutanreaktion 
(Preisich, v. Pirquet) und der Vaccineempfindlichkeit (Hamburger 
und Schey) bei Masern; 2. die Verlängerung der Maserninkubation nach 
Serumiüjektioneu und nach der Vaccination (Hamburger) und eine 
Reibe anderer Beobachtungen, auf welche Hamburger in letzter Zeit 
hingewiesen hat. 

Wahrscheinlich handelt es sich hier um ein allgemeines Gesetz, 
dahingehend, dass die Reaktion auf ein in den Organismus eingeführtes 
Antigen durch ein zweites Antigen beeinflusst wird (Autoreferat). 

3. Gr. Hecker: Stellungnahme der Gesellschaft hetr. Versnchsschnle. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

4. Hr. Lohmar: 

Demonstration des Antopsiebefnndes von dem am 10. Jnni vorgestellten 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 24. Juni 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Pick berichtete über seine Erfahrungen mit dem Ehrlich’schen 
Mittel gegen Syphilis. 

Er hat 30 Fälle mit dem neuen Präparat behandelt, durchaus mit 
günstigem Erfolg. Das Präparat bringt die sichtbaren Symptome der 
Syphilis in so rascher Weise zum Schwinden, wie man dies bisher nicht 
gesehen hat. Die Wasserm an irische Reaktion wird durch das neue 


Mittel nicht beeinflusst. Nach den Injektionen treten heftige Schmerzen 
und Teraperatursteigerungen bis zu 39° auf. 

Hr. Doerr berichtete über die Erfahrungen mit dem neuen Ehr- 
lich’schen Mittel im Garnisonsspital Nr. 1 io Wien. 

Er sah Sclerosen rasch zurückgehen; Erscheinungen des sekundären 
Stadiums schwinden meist nach einer Woche. 2 Fälle von Lues maligna, 
welche jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, wurden prompt be¬ 
einflusst. Auch bei Paralytikern besserte sieb je nach den Injektionen 
der Schwindel, die Parästhesie und die Merkfähigkeit. Das Ehrlich’sche 
Präparat beseitigt in Dosen von 0,3—0,4 g die Erscheinungen der Lues 
aller Grade. Betreffs der Dauer der Heilung müssen erst Erfahrungen 
gesammelt werden. 

Hr. Schlesinger stellte einen Mann vor, bei welchem wegen Aero- 
phagie eine Gastrostomie vorgenommen werden musste. 

Es handelte sich um plötzliche Auftreibung des Magens durch ver¬ 
schluckte Luft. Der Kranke narkotisierte sich selbst unzählige Male, 
die Luft entwich und der Anfall hatte ein Ende. Morphium kam in 
kolossalen Dosen zur Anwendung. Es wurde eine Magenfistel angelegt, 
die für gewöhnlich verschlossen ist. Wenn der Kranke das Herrannahen 
eines Anfalles spürt, öffnet er den Verschluss, die Luft entweicht und 
es kommt zu keinem Anfalle. 

Hr. Menzel demonstrierte eine Frau, bei welcher ein malignes 
Hypernephrom des Kehlkopfes entfernt wurde. 

Die Röntgenuntersuchung ergab bereits Metastasen in der Lunge; 
3 Monate nach der Operation erfolgte der Tod. 

Hr. Frank demonstrierte Klemmen fiir die Magenresection and die 
Gastroenterostomie, welche den Austritt von Magen- und Darminhalt 
in die Bauchhöhle verhindern. 

Hr. Weinberger demonstrierte einen Fall von Adipositas dolorosa. 

Die 123 cm hohe Frau wiegt 145 kg. Am Unterschenkel hängen 
sehmerzhalte Fettwülste. Die Ursache der neuralgischen Schmerzen ist 
eine Stoffwechselstörung infolge einer Alteration von Drüsen mit innerer 
Secretiou. Die Oxydationsvorgänge sind gesteigert, der Eiweissverfall ist 
erhöht. 

Hr. v. Eiseisberg: Aerztliche Reiseeindrücke ans Amerika. 

v. E. bespricht in aphoristischer Weise die medizinischen Er¬ 
fahrungen, die er anlässlich einer Studienreise in Nordamerika gemacht 
hat. Die allgemeine Anästhesie, welche in Boston zum erstenmal aus¬ 
geführt wurde, hat so allgemeine Verbreitung, dass neben ihr die lokale 
und lumbale Anästhesie fast keine Rolle spielen und Lachgas nur selten 
angewendet wird. Als Narkosemittel wird fast nur Aether verwendet. 
Die Hautnaht wird sehr exakt mit dünnen Nadeln ausgefübrt, so dass 
gut aussehende Narbeu resultieren. Die Spitäler sind in munifizenter 
Weise gebaut und eingerichtet; sie verdanken mit geringen Ausnahmen 
ihre Entstehung der privaten Wohltätigkeit und werden auch von der¬ 
selben erhalten. Noch reichlicher sind die medizinischen Schulen aus¬ 
gestattet, von welchen es in Nordamerika ca. 150 von verschiedenem 
Rang und Wert gibt. Die Ablegung der Universitätsprüfungen gibt noch 
keine Berechtigung zur Ausübung der Praxis, diese erlangt man erst 
durch Ablegung eines Examens vor einer staatlichen Kommission. Bis 
in die letzte Zeit bestand in den einzelnen Staaten der Uuion keine 
Reziprozität bezüglich der Giltigkeit der ärztlichen Diplome. Die ärzt¬ 
liche Kollegialität ist in Amerika in hoher Weise ausgebildet, die ärzt¬ 
lichen Gesellschaften sind meist reich und besitzen schöne Heime und 
grosse Bibliotheken. 

Hr. Albrecht demonstrierte Präparate von Enteritis follicularis sup¬ 
purativa, hervorgerufen durch Pseudotuberkulosebacilleu. 

Ein 15jähriger Knabe erkrankte an den Symptomen einer Blind¬ 
darmentzündung. Bei der Operation sprachen die Befunde mehr für 
Tuberkulose. Sämtliche Lymphfollikel am Darm sind geschwollen und 
zeigen auf der Kuppe eine Blutung oder Dellenbildung. Im Darme 
finden sich bohnengrosse Geschwüre. Die bakteriologische UntersuchuDg 
ergab einen dem Bacillus der Pseudotuberkulose der Nagetiere ver¬ 
wandten Mikroben. H. 


Das Museum der Jahresversammlung der 
British Medical Association. 

Alljährlich wird im Anschluss an die Jahresversammlung der 
British Medical Association ein pathologisches Museum zusaramengesteUt, 
das recht häufig eine wertvolle Ergänzung der Vorlesungen und Dis¬ 
kussionen bildet. Der Umfang des Museums schwankt im Verhältnis zu 
dem Material, welches der Ort, wo die Versammlung abgehalten wird, 
erschwingen kann. So bestand das Museum im Jahre 1901 in Cbeltenham, 
einem hübschen Städtchen im Westen von England, das weder Univer¬ 
sität noch grössere Krankenhäuser besitzt, aus etwa 120 Nummern, und 
der Katalog umfasste 8—10 Seiten. 

Es Hesse sich deshalb erwarten, dass, da die Versammlung dieses 
Jahr in London stattfand, das Museum grösser und bedeutender sein 
würde als in den vergangenen Jahren, und um die Organisation zu be¬ 
günstigen, wurde ein Komitee gebildet, zu dessen Mitgliedern Lazarus 
Barlow, James Berry, Leonard Cheatle, Arthur K eitD ’ 
William Leishman und C. J. Martin zählten. Sir Victor Horsiey 
wurde als Vorsitzender gewählt und die Pflichten des Sekretärs wurden 
Verfasssr dieses anvertraut. Es wurden nur wenige Romiteesitzunge 
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abgehalten und die Organisation und Inswerksetzung blieben Verfasser 
überlassen. 

Der Plan für die Zusammenstellung des Museums war folgender: 
Das Ganze wurde in 17 Sektionen geteilt. Für jede Sektion wurde ein 
Sachverständiger als „Kurator“ gewählt. Diese Posten, sowie diejenigen 
der Komiteebeamten waren Ehrenposten. Jeder Kurator wurde aufge¬ 
fordert, zwei, drei oder vier Spjets zu wählen, welche leicht durch 
Präparate oder sonstige Gegenstände illustriert werden könnten, und in 
welchen in den letzten Jahren Fortschritte nacbgewiesen waren. Be¬ 
sonderes Gewicht wurde gelegt auf die Verbildlichung von Methoden, die 
entweder in Laboratorien oder in der Klinik Verwendung gefunden 
batten. Nachdem festgestellt worden war, welche Sujets in den ver¬ 
schiedenen Abteilungen zu illustrieren waren, versuchte man sich die 
Ausstellungsgegenstände von überall her zu verschaffen — und mit 
Erfolg. 

Sämtliche Ausstellungsgegenstände fanden in zwei grossen Sälen des 
Imperial College of Science Unterkunft, und zwar auf solche Weise, dass 
der Besucher sich sofort nach dem Katalog zurechtfinden konnte. Der 
Katalog ist ein 394 Seiten umfassendes Buch. Es wurde versucht und 
io den meisten Fällen auch durchgeführt, jeden Gegenstand hinreichend 
zu erklären, so dass der Katalog nicht nur eine Liste, sondern vielmehr einen 
Führer darstellen könnte. Ausser den 17 Abteilungen befand sich im 
Auschluss an das Museum eine Sammlung von Bildern und anderen 
Objekten, die mit der Medizin in irgendwelchem Zusammenhang standen. 
Diese kleine Ausstellung war in einem Nebenraum aufgestellt. 

Im ganzen waren 3415 Nummern im Katalog vermerkt. Verfasser 
hat den Namen „pathologisches Museum“ in „medizinisches Museum“ 
geändert, damit dasselbe etwas umfangreicher ausgestaltet werden 
konnte. 

Es würde viel zu weit führen, wollte man eine ausführliche Be¬ 
schreibung sämtlicher Sachen geben, aber einige wenige verdienen 
kurze Erwähnung. In der „Bakteriologie“ (Kurator: Dr. Henderson 
Smith) wurde die Diagnose des Typhus veranschaulicht. Die Differen¬ 
zierung der Kulturen auf den verschiedenen Nährböden, die Gärungs¬ 
röhren, die Komplementablenkung, die Agglutinationsprobe, die Morpho¬ 
logie u. a. m. waren ausgestellt. Zu dieser Serie gehörte auch die Dar¬ 
stellung der sogenannten „Mutation“, welche Dr. Penfold durch sorg¬ 
fältige Arbeit gewonnen hat. 

Iq der „Tuberkulose“ (Kurator: Dr. Petrie) verdient die Ausstellung 
der im Lister-Institut gebräuchlichen Methoden der Milchuntersuchung 
auf Tuberkelbacillen Erwähnung. Besonders schön waren die pseudo¬ 
tuberkulösen Präparate, der aus zentrifugalisierter bacillenhaltiger Milch 
gewonnene Bodensatz und die Anwendung von Antiformin zum Zweck 
der Herstellung von guten mikroskopischen Präparaten. Herr Dr. Much- 
Hamburg hatte die Liebenswürdigkeit, ein sehr schönes mikroskopisches 
Präparat von Tuberkelbacillen, die, nach Gram gefärbt, deutliche 
Granulationen zeigten, zur Verfügung zu stellen. Dr. Russ hatte seinen 
elektrischen Apparat aufgestellt, welcher als Bacillenfänger funktioniert. 

Id gewissen Elektrolytenlösungen emulgiert, werden bestimmte Bacillen 
oacb der Anode durch elektrischen Strom aggregiert. 

Io den Abteilungen „Protozoologie“ (Kurator: Frl. Muriel Ro¬ 
bertson) and „Tropenkrankheiten“ (Kurator: Dr. Hutton) wurde der 
Plan, besondere Sujets auszusuchen, nicht ausgeführt, da man glaubte, 
dass eine mehr oder weniger vollständige Serie von den verschiedenen 
krankheitserregenden Protozoen, von Mücken und anderen Vermittlern 
der Krankheiten, und von Würmern usw. lehrreicher sein würde, als 
wenn nur einige Sachen durch viele Präparate illustriert würden. Die 
protozoologischen Präparate der Londoner Universität und der „London 
School of Tropical Medicine“ sind absolut klassisch und erregten allent¬ 
halben grosse Bewunderung. Der Lebenszyklus wurde sehr deutlich zur 
Anschauung gebracht, und ganz besonders schön war ein Präparat eines 
Haltend! ums, worin das Eindringen eines Mikrogameteö (männlich) in 
den Makrogameten (weiblich) sehr klar zu sehen war. 

Die Abteilung der „Krebsforschung“ (Kurator: Dr. Murray) um¬ 
fasste die überaus schönen Präparate von Dr. Bashford und seinen 
h* e | eD ' ^ mmun D : ätsfrage, das Vorkommen von Krebs in den ver¬ 
schiedenen Wirbeltieren und die Sonderheiten des eingeimpften und 
spontanen Mäusekrebs u. a. wurden deutlich illustriert. Dr. Lazarus 
./low hatte seine Skotographen ausgestellt und Dr. Beckton’s 
mikroskopische Präparate, die das Fehlen von den Alsmann’schen 
j ranulis in Sarkom und Careinom verbildlichten, waren ebenfalls aus¬ 
gestellt. 

Io der „physiologischen und pathologischen Chemie“ (Dr. Ryffei) 
aren hauptsächlich Untersuchungsmethoden ausgestellt. Obgleich jeder 
praktische Arzt diese Reaktionen im Buche nach lesen kann, dürfte es 
00 Wert gewesen sein, einmal in tadelloser Weise die Reaktionen vor 
ugen geführt zu bekommen. 

das „Verdauungssystem“ anbetrifft (Kurator: Dr. Hertz), 
r en durch ganz hervorragend schöne Präparate, Speiseröhrenerweite- 
^, d Pd, infantile Stenose des Pylorus, Hirschsprung’sche Krankheit, 
^•vertikel des Colons und Sarkom des Verdauungstractus illustriert, 
die^d m Dr. Bolton Präparate ausgestellt von Magengeschwüren, 
e tr & astrot °xische Seren verursacht worden waren. Zwei inter- 
Mö r ht . ^Präparate aus dem Westrainsterhospital bewiesen die 
Abstinent e * ner wa ^ ren Lebercirrhose bei nachweislich lebenslangen I 

Dr s\ der Abteilung „Harn- und Geschlechtsorganesystem“ (Kurator: I 

*] ft-Jo ly) wurden die Fortschritte in unserer Kenntnis der | 


Hydronephrose, Prostataneubildungen und Nierensteine durch lehrreiche 
makroskopische und mikroskopische Präparate und Lichtbilder, haupt¬ 
sächlich aus dem St. Peter’s-Krankenhause für Hautkrankheiten stammend, 
illustriert. 

In der „Gynäkologie“ (Kurator: Frl. Dr. Helen Chambers) war 
als Hauptsujet Adenomyom gewählt worden, welches durch prachtvolle 
Präparate in Bildern in seinen mannigfaltigsten Gestaltungen dargestelit 
wurde, während die gynäkologischen Komplikationen der Schwanger¬ 
schaft, die primäre Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane, Car- 
cinom des Muttermundes und der Eierstöcke, sowie auch verschiedene, 
ganz seltene Krankheitsformen vertreten waren. 

In der Abteilung „Atmungsorgane“ (Kurator: Dr. Lakin) war eine 
Reihe von Präparaten von durch Rotz, Actinomycose und Lues affizierten 
Lungen ausgestellt. Auch eine Serie von Bronchiolektasepräparateu 
verdient besondere Erwähnung. Die radiographische bzw. orthodiagra- 
phische Diagnose von Lungentuberkulose wurde durch Skiagramme, 
Apparate usw. verbildlicht (Dr. Orton und Dr. Pasteur). 

Sehr grosse Bewunderung erregte die Abteilung des „cardiovascu- 
lären Systems“ (Kurator: Dr. T. Lewis). Hier befanden sich komplette 
Serien von Elektrocardiagrammen, polygraphischen Kurven und makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Präparaten. Zunächst wurden die Er¬ 
gebnisse der neueren Forschungen in bezug auf die Anatomie des 
Herzens dargestelit; dann wurde klinischer „Herz-bloc“, ventriculare und 
auriculare Extrasystole, paroxysmale Tachycardie, auriculare Fibrillationen, 
Herz„alternans“ usw. vorgeführt. Sehr schön waren die polygraphischen 
Kurven von Dr. Hay und von Dr. Win de 11 (es handelt sich bei ersteren 
um ein Stokes-Adara’sches Komplex). Fünf injizierte Herzen, worin 
der Verlauf der Coronararterien in ganz prachtvoller Weise zu seheu 
war, wurden vou Herrn Prof. Dr. Spalteholz-Leipzig geliehen. Diese 
Präparate, welche das grösste Aufsehen erregten, zeichneten sich be¬ 
sonders dadurch aus, dass das Myocardium fast durchsichtig erschien, 
während die Arterien als weisse Stränge deutlich hervortraten. 

In der „Neurologie“ (Kurator: Dr. Wilson) dürfte ein sehr merk¬ 
würdiger Apparat von Dr. R. H. Clarke an erster Stelle Erwähnung 
finden. Durch sehr genaue Schraube- und Schiebevorrichtungen wird es 
dem Forscher ermöglicht-, irgendein vorher ausgewähltes, 1 emm grosses 
Feld im Gehirn mit einer feinen Platinnadel zu treffen und entweder zu 
reizen oder zu zerstören. Nach vielen Versuchen hat Dr. Clarke ein 
Katzengehirn als Norm aufgestellt und in 1 emm grosse Felder zerlegt. 
Jedes Feld wurde dann durch Zahlen und Buchstaben gekennzeichnet. 
Die entsprechenden Felder in irgendeinem Katzengehirn, sei es grösser 
oder kleiner als das Normgehirn, können mit Leichtigkeit getroffen 
werden, indem die Maassverhältnisse der Schädel zu dem Normschädel 
notiert werden und die Felder statt von I crara Grösse entsprechend 
kleiner oder grösser ausgemessen werden. Für die Topographie dürfte 
der Apparat wertvolle Dienste in Aussicht stellen. 

Unter „Allgemeine Pathologie“ (Kurator: Dr. Braxton Hicks) be¬ 
fanden sich besonders zahlreiche interessante und wertvolle Ausstellungs¬ 
gegenstände. Zunächst stellte eine Serie von Zeichnungen, welche 
Dr. Butlin geliehen hatte, Zungenkrebs und die Zustände, die mit dem¬ 
selben verwechselt werden könnten, in prachtvollster Weise dar. Von 
Milztumoren und Schwellungen war eine vorzügliche Sammlung aus¬ 
gestellt, sowie von gutartigen Muskelneubildungen usw. Dermatologie 
rangierte als Subsektion. Hier befanden sich eine Reibe wunderschöner 
Wachsmodelle der verschiedensten Hautkrankheiten (Dr. Mackenna 
und Dr. Taylor), schöne Bilder von Derraatitiden, verursacht durch 
Narzissen (Dr. David Walsh), zahlreiche Bilder, die die Möglichkeit von 
Palaeogenese bewiesen (Dr. Renshaw und Sir Jonathan Hutchinson), 
und andere Abbildungen (Dr. Abraham). Eine Reihe von Skiagrammen 
von Mr. Bird demonstrierten die Blutgefässverleilung in sämtlichen 
Organen nach Wismutinjektion in prachtvollster Weise. 

In der „Ophthalmologie“ (Kurator: Dr. Mayou) hatten Dr. Morax 
und Dr. Magliott-Paris Lumiere’sche makroskopische und mikro¬ 
skopische Bilder von verschiedenen Augenkrankheiten herübergeschickt, 
während Dr. Mayou eine neue Methode, feuchte Au gen präparate zuzu¬ 
bereiten, illustrierte. Dr. Edridge-Green stellte seinen den Farbensinn 
prüfenden Apparat aus, dessen Vorteile im vorigen Jahre in Budapest 
bei Gelegenheit des Internationalen medizinischen Kongresses Anerkennung 
gefunden haben. 

In der „Laryngologie“ (Kurator: Dr. Harm er) wurden durch Skia¬ 
gramme die Affektioneu der Nasennebenhöhle in sehr klarer Weise 
demonstriert (Dr. Logan Turner und Dr. Porter), während eine 
grössere Reibe von Neubildungen des Kehlkopfes sowie einige inter¬ 
essante Fremdkörper, die aus den oberen Luftwegen entfernt worden 
waren, sehr lehrreich waren. 

Die Abteilung „Otologie“ (Dr. S. Scott) war ausgiebig und sehr 
schön, doch bleibt es fraglich, ob die meisten Sachen, die hier aus¬ 
gestellt waren, für den praktischen Arzt von Bedeutung sind. Makro- 
und mikroskopische Präparate der Hörorgane der verschiedenen Tiere 
und die umfangreiche Sammlung von Toynbee sind für die meisten 
Praktiker nur schön zum Ansehen. Besonders wertvoll waren dennoch 
die Präparate und Zeichnungen, die Prof. Dr. Politzer-Wien zur Ver- 
fügung gestellt hatte. Diese befassten sieb mit der Topographie des 
Tympanums, Labyrinths usw., sowie mit Kalkablagerungen im Trommel¬ 
fell usw. 

In der „Radiologie“ (Kurator: Dr. Ironside Bruce) waren aus¬ 
schliesslich Lichtbilder ausgestellt. Dieselben waren im dunklen Raum 
auf Gestellen mit elektrischer Beleuchtung hinter Opalglas sehr vorteil- 
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haft und deutlich zu sehen. Darunter befanden sich einige ganz besonders 
schöne Bilder. Dieselben waren geordnet in Serien und nicht nach den 
Eigentümern. Es waren Nierensteine, Uretersteine, Blasensteine, Nieren- 
krankheiten, Gallensteine, Drüsenaffektionen, Lungentuberkulose; Ver¬ 
renkungen, Kochenbrüche, Knochen krankheiten; Aneurysmen; Myositis 
ossificans: Fremdkörper in den verschiedenen Hohlorganen u. a. m. aus¬ 
gestellt. 

Zuletzt bleibt noch zu erwähnen die Abteilung „Anästhetische 
Apparate“ (Kurator: Frl. Dr. Ada M. Browne). Diese Abteilung um¬ 
fasste 1. historische Gegenstände und 2. moderne Apparate usw. Dar¬ 
unter befand sich viel Interessantes. Recht lehrreich war eine Serie 
von geschickt ausgeführten Skizzen, die unter der Aufsicht von 
Dr. Härtel-Berlin angefertigt waren. Dieselben verbildlichten die in 
der Bier’sehen Klinik gebräuchliche Methode der Lumbal- und Lokal¬ 
anästhesie (einschliesslich Venenanästhesie). 

Ganz besondere Erwähnung verdient die Tatsache, dass Herr 
E. Le itz-Wetzlar und London in bereitwilligster Weise mehr als 300 
seiner besten Mikroskope der British Medical Association unentgeltlich 
zur Verfügung gestellt hat. Diese Zahl dürfte wohl die grösste sein, 
die jemals zu einem derartigen Zweck aufgestcllt worden ist, und Ver¬ 
fasser möchte auch in dieser Wochenschrift Herrn E. Le itz nochmals 
seinen Dank aussprechen. Im ganzen waren etwa 400 Mikroskope auf¬ 
gestellt. 

Bei dieser Gelegenheit möchte Verfasser im Namen der British 
Medical Association den deutschen und österreichischen Kollegen, die 
ihre schöneu Gegenstände der Association zur Veriügung gestellt haben, 
nochmals herzlichst dankeu. Derartiges Entgegenkommen beweist das 
Bestehen einer internationalen Brüderschaft in der Medizin, und wenn¬ 
gleich die englische Regierung die freundliche Einladung der deutscheu 
Regierung zur Teilnahme an der nächstjährigen internationalen Hygiene- 
au.sstellung abgeschlagen hat, dürfen die deutschen Aerzte daraus nicht 
entnehmen, dass die englischen Kollegen mit diesem schroffen und un¬ 
begründeten Vorgehen einverstanden sind. Vielmehr haben viele englische 
Hygieniker sehr deutlich ausgesprochen, wie sehr sie den Entschluss der 
Regierung bedauern. II. W. Ar mit. 


Wiener Brief. 

Zwei Cholerafälle in Wien. 

Zwei Cholerafälle, welche auf dem Wasserwege aus Ungarn nach 
Wien importiert wurden, haben die Aerzte der Residenz und die Be¬ 
hörden aus dem obligaten Sommersehlafe recht unsanft geweckt. Der 
erste Fall betraf die Frau eines Schiffskapitäns, namens Magdalena Held, 
welche auf dem Wege von Budapest nach Wien mit Magen-Darm- 
erscheiuungen schwer erkrankte und auf die innere Abteilung des Kaiser 
Franz Josef-Spitales mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Typhus abdo¬ 
minalis aufgenommen wurde. Einige Stunden später kam die Frau bereits 
zur Obduktion, und der Vertreter des beurlaubten Prosektors, Herr Welt¬ 
mann, stellte bei der Autopsie die Wahrscheinlichkeitsdiaguose auf 
Cholera asiatica. 

Indessen war der Dampfer „Regensburg“ von Pressburg in Wien an¬ 
gekommen. Die unter Magen-Dartnerscheinuogeo auf dem Dampfer er¬ 
krankte Magd Theresia Ho/mann wurde von der Sehiffsköchin Magdalena 
Trnka auf das Land gebracht und in einem leeren Bierwagen zu einer 
Freundin in die Stuwerstrasse geführt. Die Freundin konnte sich nicht 
eutsehliessen, dem sichtlich schwer kranken Mädchen Unterkunft zu ge¬ 
währen. Dieses suchte vergebens Aufnahme in ein Spital und kehrte 
spät abends in die Stuwerstrasse zurück, wo es in einer Souterrain¬ 
wohnung übernachtete. Am nächsten Morgen wurde der praktische Arzt 
Herr Dr. Josef Haas geholt; dieser konstatierte sofort Choleraverdacht, 
und es gelang seiner energischen Intervention, die Ueberführung des 
Mädchens auf die Infektionsabteilung des Franz Josef-Spitals zu erzwingen. 
Indessen war der erste Fall bereits gestorben und obduziert. Herr 
Weltmann wandte sich an Herrn Rudolf Kraus vom Serotbera- 
peutischen Institut mit der Bitte, die bakteriologische Untersuchung vor- 
zunchmen. Dieser arbeitete an altera Material, das nicht mit der ent¬ 
sprechenden Vorsicht gewonnen wurde, und konnte keine sichere Diagnose 
stellen. Vermutungsweise wurde ausgesprochen, dass es sich um eine 
jener Vibrionenerkrankungen handle, welche choleraähnlich verlaufen, 
aber keine Cholera sind. Deshalb führten die Herren Kraus und Ghou 
nochmals die Untersuchung beider Fälle durch und nach qualvollem 
Warten ergab sich 48 Stunden nach dem Tode der Frau Held und 
36 Stunden nach der Aufnahme der Hofmann für beide Fälle die Diagnose 
Cholera asiatica. 

Das Wiener Stadtpbysikat, das viel zu spät die erste Krankheits¬ 
anzeige erhalten hatte, entfaltete gemeinsam mit den Sanitätsdepartements 
der Statthalterei und des Ministeriums des Innern eine sehr energische 
Tätigkeit, um aller Personen und Objekte, welche mit den Kranken in 
Berührung gekommen waren, habhaft zu werden. Die Persouen wurden 
in einer Sanitätsstation und im Spital isoliert, ihre Dejekte wiederholt 
untersucht, jedesmal mit negativem Resultate. Es ist glücklicherweise 
trotz der Wanderungen der schwerkranken Hofmanu und trotz ihres 
längeren Aufenthaltes in einer Zinskaserne bisher zu keiner dritten 
Choleraerkrankung in Wien gekommen. 

Frau Trnka, die Schiffsgenossin und Begleiterin der Hofmann, hatte 


anscheinend bei guter Gesundheit die Talfahl c nach Pressburg wieder 
angetreten. Auf demselben Dampfer, der beide Frauen nach Wien ge¬ 
bracht hatte, erkrankte Frau Trnka, ebenfalls unter suspekten Erschei¬ 
nungen. Sie wurde auf Anordnung des Pressburger Stadtpbysikats isoliert, 
und nach langer Untersuchungsfrist wurde auch bei dieser Frau Cholera 
asiatica konstatiert. 

Ganz rätselhaft sind bis zum heutigen Tage die Wege, auf welchen 
die Infektion der Frau Held und der Frau Hofmann erfolgt ist. Diese 
Frauen sind einander nie in die Nähe gekommen, sie trafen auch eicht 
zugleich in Wien ein. Es ist also eine gemeinsame Infektionsquelle für 
beide ganz ausgeschlossen. Dagegen ist es klar, dass Frau Trnka von 
ihrer Freundin Hofmann, welcher sie Samariterdienste leistete, infiziert 
wurde. Die österreichischen Sanitätsbehörden nehmen logischerweise aD, 
dass an dem ungarischen Donauufer, auf der Strecke Budapest-Pressburg 
bis zur österreichischen Grenze, zwei unbekannte Choleraherde vorhanden 
sein müssen. Denn die Vermutung, dass ein Matrose auf dem Wege 
von Süditalien über Fiume oder auf dem Wege vom schwarzen Meer 
stromaufwärts als Bacillen träger fungiert habe, ist doch gar zu phan¬ 
tastisch. Erstens ist ein derartiger Matrose auf keinem der beideu 
Schiffe nachzuweiseD, und zweitens müsste man, da Frau Held und Theresia 
Hofmann unabhängig voneinander erkrankten, mindestens zwei derartige 
mysteriöse Bacillenträger supponieren. 

Die zwei nach Wien verschleppten, glücklicherweise isoliert gebliebenen 
Cholerafälle haben mannigfaltige Gebrechen und Unverlässlichkeiten im 
öffentlichen Sanitätsdienste in grelle Beleuchtung gestellt. Die Wande¬ 
rungen der schwerkranken Hofmann hätten für die Wiener Bevölkerung 
leicht zur Katastrophe werden können. Die Krankheitsmeldungeu sind 
viel zu spät erfolgt, und es ist sehr charakteristisch, dass ein Wiener 
Stadtphysikus erst aus der telephonischen Anfrage eines Journalisten 
erfuhr, dass in Wien choleraverdächtige Fälle vorhanden sind. Ferner 
war für die rasche bakteriologische Untersuchung nicht vorgesorgt. Es 
ergibt sich deshalb liir Wien die Notwendigkeit, den Krankentransport 
endgültig mit den entsprechenden Mitteln im grossen Stil zu organisieren 
und ein städtisches, hygienisch-bakteriologisches Uutersuchungsamt mit 
aller Beschleunigung einzurichten. Sonst könnte es leicht geschehen, 
dass auch ein nächster importierter Cholerafall in einem Bierwagen oder 
mittels eines anderen ungeeigneten Transportmittels tagelang eine Unter¬ 
kunft oder ein Spital sucht. 

Die Auslegung der ungarischen Sanitätsverwaltung, dass Frau Held 
und Theresia Hofmann, welche erwiesenermaassen auf der Scbiffsreise 
von Ungarn nach Wien schwer erkrankteu, erst in Wien mit Cholera 
infiziert wurden, bedarf wohl keiner ernstlichen Widerlegung. 

Viennensis. 


Dem Andenken Eduard Henoch’s. 

Nun ist auch er dahingegangen, der hochverehrte Altmeister 
und Nestor der deutschen Kinderheilkunde, er, der in Deutschland 
die Pädiatrie auf eigene Füsse gestellt hat. 

Vor wenigen Wochen noch, anlässlich seines 90 . Geburtstages, 
eilten herzliche Glückwünsche seiner ehemaligen Patienten aus 
Kaiserpalast und Hütte, seiner früheren Amtsgenossen, der Freunde 
und Schüler in sein Tusculum nach Dresden und erhellten seinen 
Lebensabend, erleichterten die Last und Bürde körperlichen Un¬ 
gemachs, welches die letzten Jahre des hohen Alters über ihn 
hatten hereinbrechen lassen. 

Eine deutsche Kinderklinik im eigentlichen Sinne hat es 
vor Henoch nicht gegeben, die Loslösung der Kinderheilkunde 
von dem grossen Gebiete der inneren Medizin ist sein Werk, er 
schuf die Pädiatrie als eine Sonderdisziplin, als ein eigenes 
Arbeits- und Forschungsgebiet, entsprechend der physiologischen 
und pathologischen Eigenart des kindlichen Organismus. 

Ein klinischer Lehrer allerersten Ranges, übte Henoch eine 
grosse Anziehungskraft auf seine Zuhörer aus. Die Kranken¬ 
vorstellungen in der Klinik, welche von einem klaren, flüssigen 
und anregenden Vortrage begleitet waren, zogen ausser den 
Studierenden einen grossen Kreis von Aerzten aus aller Herren 
Länder an. — Generationen von Aerzten haben so zu seinen 
Füssen gesessen und gedenken dankbarst, wie ich das aus un¬ 
endlich vielen persönlichen Aeusserungen weiss, ihres Lehrers und 
des festen Haltes,den ihnen seine diagnostischen und therapeutischen 
Lehren für die Tätigkeit in der Praxis gaben. 

Henoch war ein Kliniker von ausserordentlicher Beob¬ 
achtungsgabe und scharfsinniger Kritik. Diese beiden Charakter- 
züge drücken seinen wissenschaftlichen Arbeiten den Stempel au • 

Das Hauptwerk seines Lebens, „Vorlesungen über Kindei* 
krankheiten“, vielfach in fremde Sprachen übersetzt, bat in fas 
allen zivilisierten Ländern Verbreitung gefunden und wird durc 
die unschätzbare Sammlung der in ihm enthaltenen knapp ,,n 
präzis geschilderten Krankenbeobachtungen dauernd seinen Platz 
in der pädiatrischen Literatur behaupten. 
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Auf das Gebiet, welchem er später seine Lebensarbeit widmete» 
■ es 8cbon die Dissertation hin; das Thema lautete: „de atrophia 
rprebri“ In dieser Dissertation begründete Henoch die Lehre 
von der'cerebralen Kinderlähmnng. Es folgte dann seine Klinik 
der Dnterleibskrankheiten“, „Die Beiträge zur Kinderheilkunde 1 
und später eine grosse Reihe von Arbeiten, die in den Charite- 
Annalen und pädiatrischen Zeitschriften veröffentlicht worden sind. 

Hochgeschätzt war Henoch als Consiliarius. Sein wahrhaft 
humanes Wesen, seine echte Kollegialität, seine bei aller Urbanität 
der gesellschaftlichen Formen kernige, wahrhafte und gerade 
Persönlichkeit verschafften ihm die Stellung eines der populärsten 
konsultierenden Aerzte, gleich geschätzt und verehrt von seinen 
Klienten wie von den Fachgenossen. 

In welchem Ansehen der Entschlafene bei der Berliner Aerzte- 
schaft und seinen Amtsgenossen stand, erhellt aus der Tatsache, 
dass er viele Jahre hindurch zum Vorsitzenden der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft und der Charite-Gesellschaft gewählt wurde. 

Wir die wir die Ehre und das Glück hatten, dem hochverehrten 
Lehrer und Meister als seine Assistenten nähertreten zu dürfen, 
fanden in ihm nicht den Vorgesetzten, sondern einen warmherzigen, 
väterlichen Freund, der uns mit Rat und lat unterstützte und 
den Lebenslauf seiner ehemaligen Assistenten auch dann noch 
mit lebhaftem Interesse verfolgte, als die Assistentenzeit weit 


Hinter uns , 

Henoch’s Persönlichkeit war für lange Zeit der Mittelpunkt 
und das Kristallisationszentrum, um das der gesamte Assistenten¬ 
kreis, die militärischen und die zivilärztlichen, die ehemaligen 
und die aktiven, sich scharten. Bei diesen Vereinigungen gab er 
sich vollständig als der ältere Kollege unter den jüngeren, jeder 
Zwang, jede Schranke fiel fort. 

Alle, die den Vorzug genossen, in He noch’s Hause und in 
seinem Familienkreise zu verkehren, wurden dessen inne, mit 
welcher Liebe und Fürsorge er den Seinen zugetan war, mit 
welcher Anhänglichkeit und Pietät er alte Familien- und Freuud- 
sebaftsbeziehungen pflegte. In seinem Heim herrschte ein fein¬ 
sinniger Ton, war er selbst doch ein begeisterter Verehrer der 
schöoen Künste, besonders der Musik. Seiner Vorliebe für die 
Musik kam nur gleich seine glühende Begeisterung und Empfäng¬ 
lichkeit für die Natur. Ich werde es nie vergessen, wie auf 
einer der gemeinsamen Reisen beim Anblick der ira Abendrot 
der nntergehenden Sonne erglühenden Bergriesen des Berner 
Oberlandes Henoch, dem eine jede Sentimentalität fern lag, die 
Tränen in die Augen traten, so hatte ihn die Grossartigkeit der 
Sienerie ergriffen. 

Als ich am 23. Juni d. J. (äussere Gründe verhinderten mich, 
am 16. Juli zum 90. Geburtstag nach Dresden zu fahren) den 
hochverehrten und geliebten Lehrer und väterlichen Freund zum 
letztenmal sah, fand ich leider die untrüglichen Zeichen zu¬ 
nehmenden, körperlichen Verfalls, wenn auch zeitweise Momente 
waren, die in wehmütiger Erinnerung die früheren und gesunden 
Tage in das Gedächtnis riefen. — 

Nnn haben wir unseren allverehrten Meister zu Grabe ge¬ 
tragen, ruhen wird er fortan innerhalb der Mauern unserer Stadt, 
in der er fast sein ganzes arbeits- und erfolgreiches Leben ver¬ 
bracht hat. 

Der Name Henoch ist unvergänglich eingetragen in die 
Annalen der medizinischen Wissenschaft, die dankbare Erinnerung 
ao den verehrnngswürdigen Mann haftet unauslöschbar in den 
Herzen aller derer, die ihm nahestanden. P. Meyer. 


Friedrich Daniel v. Recklinghausen f. 

»Tiefe Trauer durchzieht in diesen Tagen die Herzen in 
Deutschland, in Europa, in der ganzen gebildeten Welt.“ Mit 
diesen Worten leitete v. Recklinghausen den Nachruf auf 
Rudolf Virchow ein, den er am 22. September 1902 in Karlsbad 
beim Beginne der Tagung der Deutschen pathologischen Gesell¬ 
schaft hielt. Ganz das Gleiche gilt jetzt in bezug auf das am 
25 - August d. J. erfolgte Hinscheiden von v. Recklinghausen 
selbst. Auch er war ein Mann von Weltruf, ein Heros der tbeore- 
tischen Pathologie. Wo immer diese Wissenschaft getrieben wird, 
^ »ein Name geläufig und wird das auch in ferner Zukunft der 
8e >Q. v. Recklinghausen weihte eben sein ganzes Leben 
der grössten Hingebung der Forschungsarbeit und hatte dabei 
glanzenden Erfolg. Das von ihm zutage geförderte Tatsachen¬ 
material ist ungemein gross und von unschätzbarem Werte. Seine 


Schlüsse sind stets vorsichtig gefasst und darum haben sie der 
Zeit staudgehalten. 

Zu der theoretischen Pathologie kam v. Recklinghausen 
durch Virchow. Mit 25 Jahren wurde er 1858 Assistent bei 
Virchow am Berliner pathologischen Institute, in welcher Stellung 
er durch 6 Jahre verblieb, um dann einem Rufe als Ordinarius 
für Pathologie nach Königsberg zu folgen, von wo er schon nach 
kurzer Zeit nach Wurzburg und 1872 an die neu begründete 
Kaiser Wilhelms-Universität in Strassburg kam. Von Virchow 
empfing v. Recklinghausen die Liebe und Begeisterung für 
seine Wissenschaft, ihm verdankte er die strenge Selbstkritik und 
die ausgezeichnete Methodik der Forschung. Mit Stolz nannte er 
sich stets einen Schüler Virchow’s, dem er in treuer Verehrung 
bis an sein Lebensende anhing. 

Auf die wissenschaftlichen Leistungen v. Recklinghausen’s 
im einzelnen einzugehen, ist hier nicht der Ort. Die Zahl seiner 
Arbeiten ist ungemein gross und dieselben sind vielfach grund¬ 
legend. Von ihm rührt die Entdeckung der „Wanderzellen“ und 
die Feststellung der amöboiden Bewegungen an denselben in der 
von ihm erfundenen „feuchten Kammer“ her. Ihm verdanken wir 
eingehende Studien über das Verhalten der Endigungen der Lymph- 
gefässe im Bindegewebe und die Erkenntnis der „Stomata“ an 
den Lympbgefässeu des Peritoneums, wodurch die Resorption von 
Flüssigkeiten aus der Bauchhöhle verständlich wurde. Von der 
grössten Bedeutung sind ferner seine Arbeiten über die zuerst von 
ihm gefundenen Kugelthromben im Herzen, über den Zusammen¬ 
hang der multiplen Fibrome mit den Nerven, über die retrograde 
Embolie in Venen und Lympbgefässen, über die Spina bifida, über 
die Adenorayome des Uterus und über die Ostitis fibrosa, die 
'Osteomalacie und osteoplastische Carcinose. Alle diese Arbeiten 
geben Zeugnis von seiner seltenen Beobachtungsgabe und seinem 
staunenswerten Eifer. Geradezu klassisch ist zu nennen sein 
1883 erschienenes Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreis¬ 
laufes und der Ernährung, welches noch beute viel benuzt wird 
und die enorme Erfahrung und seltene Gründlichkeit des Autors 
dartut. 

Als Lehrer war v. Recklinghausen unübertrefflich. Er 
unterrichtete mit voller Hingebung, und seine einstigen Hörer 
wissen davon zu erzählen, wie er nicht Mühe und Zeit achtete, 
um seine Studenten in der allgemeinen Pathologie und patho¬ 
logischen Anatomie zur richtigen Ausbildung zu bringen. Darum 
hingen sie mit seltener Verehrung an ihrem geliebten Meister; 
und als vor kurzem die Idee einer v. Recklinghausen-Stiftung 
auftauchte, war gar bald eine beträchtliche Summe für diesen 
Zweck aufgebracht. Aber auch Schüler im engeren Sinne des 
Wortes, d. h. Forscher auf dem Gebiete der theoretischen Patho¬ 
logie, wusste v. Recklinghausen in reicher Zahl heranzuziehen. 
Staunenswert ist die Menge der wissenschaftlichen Arbeiten, welche 
aus dem Institute von v. Recklinghausen seitens seiner 
Assistenten und seitens der Volontärärzte hervorgingen. Sein 
Stvassburger Institut wurde auf diese Art weltbekannt und welt¬ 
berühmt. Viele seiner speziellen Schüler wählten auch die 
theoretische Pathologie zum Lebensberufe, und es seien von diesen 
erwähnt.: Friedländer, Zahn, Foä,Stilling, Per tik,Asc ho ff 
und M. B. Schmidt. Innigste Beziehungen verbanden die Schüler 
mit dem Meister. Es war eine richtige Schule höchsten Ranges. 
An den Verhandlungen der Deutschen pathologischen Gesellschaft 
nahm v. Recklinghausen bis vor kurzem regelmässigen Anteil, 
und es ehrte sich diese Gesellschaft selbst durch die Wahl 
v. Recklinghausen’s zum Ehrenpräsidenten. 

Als Mensch war v. Recklinghausen eine ausgesprochene 
Individualität. Bei ihm paarte sich seltene Herzensgüte mit un¬ 
beugsamer Charakterstärke. Wer das Glück hatte, mit diesem 
Manne in persönliche Beziehung zu treten, musste die Energie 
bewundern, mit der v. Recklinghausen stets für das eintrat, 
was er für richtig hielt. Dabei achtete aber v. Recklinghausen 
doch die Meinung des anderen, wenn sie auch seiner eigenen 
entgegengesetzt war. 

Sein Ende war beneidenswert. Nach seiner 1906 erfolgten 
Emeritierung war er bis in die letzten Tage arbeitsfähig geblieben 
und hatte eben ein grosses, die Knochenpathologie betreffendes 
Werk nahezu ganz zum Abschluss gebracht, als ihn im 77. Lebens¬ 
jahre fast plötzlich der Tod ereilte. 

Ehre seinem Andenken! 

H. Chiari. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am gleichen Tage wie v. Recklinghausen, am 25. August 
d. J., ist auch Eduard Henoch verschieden; er ist als Toter hier nach 
Berlin an die Stätte seiner alten Wirksamkeit zurückgekehrt. 

Dem Andenken Recklinghausen’s und insbesondere der Summe 
seiner wissenschaftlichen Arbeit wird in der vorliegenden Nummer dieser 
Wochenschrift sein Amtsnachfolger, H. Chiari in Strassburg, in ein¬ 
dringlicher und ehrender Weise gerecht; das uns allen noch so lebendige 
Bild Henoch’s mit seinen schönen menschlichen Zügen mögen die 
Erinnerungsworte zurückrufen, die ihm P. Meyer, einer seiner ältesten 
und dem Meister persönlich nächststehenden Schüler, widmet. 

— Auch die Wiener Aerzteschaft bat einen schweren Verlust zu 
beklagen: Leopold Oser, Direktor des Rothschild-Hospitals und Ab¬ 
teilungsvorsteher an der Allgemeinen Poliklinik, berühmt namentlich 
durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Magendarmpathologie, ist am 
21. d. M. im Alter von 71 Jahren verstorben. 

— Wir hatten vor kurzem darauf hingewiesen, dass den Mitgliedern 
des Petersburger internationalen Gynäkologenkongresses 
gegenüber bisher die konfessionellen Passbeschränkungen nicht auf¬ 
gehoben seien, sprachen aber die Erwartung aus, dass es nur einer An¬ 
regung bedürfe, um eine volle Gleichberechtigung herbeizuführen. Zu 
unserer Genugtuung hat diese unsere Anregung Erfolg gehabt, wie nach¬ 
stehende uns zugegangene Mitteilung besagt: 

„Das Organisationskomitce des internationalen Gynäkologenkongresses 
hat für die Besucher desselben die Passschwierigkeiten für alle Konfessionen 
beseitigt. Pass- und Mitgliedskarte genügen. Auf den russischen Bahnen 
sind 50 pCt. Rabatt bewilligt. — Was die Befürchtungen bezüglich der 
Cholera anbelangt, so haben zuverlässige Mitteilungen ergeben, dass für 
Petersburg jedenfalls die Befürchtungen stark übertrieben worden sind.“ 

— Durch die Tagespresse geht die Mitteilung, dass das Uuter- 
suchungsverfahren gegen einen Rixdorfer Kollegen, der vor einigen 
Mönateu unter dem Verdacht unsittlicher Handlungen verhaftet worden 
war, eingestellt wurde, da sich die Beschuldigungen als Racheakt zweier 
Frauenzimmer berausgestellt haben. Wir hatten von dem Vorkommnis 
seinerzeit keine Meldung gemacht, da wir kein öffentliches Interesse 
darin erblicken können, wenn der Name eines bis dahin unbescholtenen 
Mannes auf blosse Verdächtigungen hin durch den Schmutz geschleift 
wird. Jetzt aber, wo durch die Seusationsmache einer ihrer Verant¬ 
wortung nicht bewussten Presse eine Existenz vernichtet oder doch 
schwer gefährdet worden — denn nicht die Behauptungen der beiden 
Mädchen haben es dahin gebracht, sondern erst die Gewissenlosigkeit jenes 
Teils der Presse — jetzt wollen wir den Fall in seiner prinzipiellen Be¬ 
deutung betrachten und fragen: Wer entschädigt den armen Kollegen 
für den ungeheuren Schaden, der ihm in ideeller und materieller Hin¬ 
sicht aus dem ganzen Hergang erwachsen ist' Der einzelne ist nicht im¬ 
stande, sich in solchemFallegcnügend zu schützen: denn Ebrenbeleidigungs- 
klagen sind in Deutschland bekanntlich ein wenig aussichtsreiches^ Be¬ 
ginnen, bei dem günstigenfalls für den Beleidiger eine lumpige Geld¬ 
strafe herauskoramt, der Beleidigte aber Gefahr läuft, durch einen Gentleman 
in der Rechtsanwaltrobe noch das Ehebett seiner Eltern und Grosseltern 
vor die Schranken des Gerichts geschleppt zu sehen (der bekannte, davor 
schützende Bülow’scbe Erlass wird wohl bei der „Liquidation“ der Bülow- 
schen Erbschaft mit anderen Inventarstücken verschwunden sein) und 
das Faustrecht, das im Lande der Denker und Dichter noch immer den 
besten Schutz der Ehre darstellt, ist aus mancherlei Gründen nicht immer 
in Anwendung zu bringen. Hier ist deshalb, da kein anderer Mensch 
so leicht wie der Arzt in Ungelegenbeiten der obengenannten Art ge¬ 
raten kann, für unsere Standesvertretung eine würdige Aufgabe ge¬ 
geben. Wenn unsere Ehrengerichte ihr Amt weiter fassen, so haben sie 
nicht bloss die Pflicht, gegen einen zu Recht beschuldigten Kollegen 
vorgeben zu müssen, sondern auch die Ehre, einen unschuldig ange¬ 
griffenen verteidigen zu dürfen. Ob sie als die Vorgesetzte Behörde für 
den ihr unterstellten Arzt Erhebung der öffeutlicheu Klage erwirken 
oder ihm die nötigen Mittel zur Durchführung einer Schadenersatzklage 
zur Verfügung stellen, für das eine oder andere wird sich die rechtliche 
Grundlage schon finden lassen — where the will there is a way. H. K. 

— Es ist selbstverständlich, dass das Publikum heutzutage über 
alle wichtigen medizinischen Neuheiten orientiert sein will, und dass 
sich die Tagespresse der Pflicht der Aufklärung auch auf diesem Gebiete 
nicht entziehen kann. Aber allmählich entwickeln sich dabei Formen, 
die, wie tägliche Zuschriften an uns beweisen, in weitesten Aerztekreisen 
Anstoss erregen. Wie wir selbst schon in den letzten beiden Nummern, 
so haben auch die Deutsche und die Münchener rcedizin. Wochenschrift 
die in der deutschen Aerzteschaft bisher glücklicherweise nicht gekannte 
Sitte gerügt, die Resultate wissenschaftlicher Arbeiten ^ in den Tages¬ 
blättern bekanntzugeben, noch ehe sie dem Kreise der Fachgenossen an 
geeigneter Stelle unterbreitet worden sind. Begnügten sich die betreffenden 
Autoren bisher, nur die Korrekturbogen ihrer Arbeiten vorzeitig den 
Tagesblättern zur Verfügung zu stellen, so wird neuerdings aus einer 
unserer Universitätsstädte durch den Draht urbi et orbi verkündet, 
Herr Dr. X. habe in der politischen Zeitung Y. als Resultat der Forschung 
seines Chefs dies und jenes mitgeteilt. Allüberall wird diese Art „medi¬ 
zinischer Publizistik“ Befremden und Bedauern erregen, das um so 
lebhafter sein muss, je grösserer Wertschätzung sich die Autoren erfreuen, 


die solchermaassen — unbeabsichtigt natürlich und unfreiwillig — i D 
Gegensatz gebracht werden zu dem Empfinden ihrer Standesgenossen. Es 
fehlt jetzt nur noch, dass auch die wissenschaftlichen Gegner in der Tages¬ 
presse erwidern und die ganze Diskussion in voller Oeffentlicbkeit ge¬ 
führt wird, danu werden wir in medizinischen Dingen bald ebenso 
würdige, auf dem reifen Urteil des Publikums basierende Zustände haben, 
wie sie bislang nur auf dem Gebiete der Politik als Kannegiesserei sich 
breit machten. H. K. 

Hochschul nachrichten. 

Berlin. Zu korrespondierenden Mitgliedern der physikalisch¬ 
mathematischen Klasse der Kgl. Akademie der Wissenschaften wurden 
ernannt: der Pathologe Marchand in Leipzig, der Anatom Merkel 
in Göttingen, der Anatom Schwalbe und der Pharmakologe 
Schmiedeberg, beide in Strassburg, und der Physiker Wien in 
Würzburg. — Prof. A. Hey mann in Breslau hat einen Ruf an das 
hiesige hygienische Institut erhalten, dem er Folge leisten wird. 

Frei bürg. Der Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Dr. Karl He gar, erhielt den Titel eines ausserordentlichen Professors. 

Bonn. Zum Professor wurde Dr. Friedrich Fröhlich, Privat¬ 
dozent für Physiologie, ernannt. 

Wien. Für Embryologie bat sich Dr. Widakowich habilitiert. 

Florenz. Prof. Mantegazza, der bekannte Physiologe, starb im 
Alter von 79 Jahren in San Terenzo. 

Paris. Der Professor der Anatomie, Dr. Farabeuf, starb im Alter 
von 69 Jahren. 

Gang der Volkskrankheiten. 

Cholera. Deutsches Reich. In Spandau, Reg.-Bez. Potsdam, 
sind 2 Cholerafälle vorgekommen. Der erste betraf die Frau eines Hilfs¬ 
revisors an der dortigen Königlichen Munitionsfabrik, die am 26. August 
erkrankte und am folgenden Tage starb. Am 28. August ist auch der 
Ehemann au Cholera erkrankt. Er befindet sich auf dem Wege der 
Genesung. — Oesterreich 2, davon 1 f in Wien. — Russland 
(31. VII.—6. VIII.) 20 827 und 8750 f. — Niederländisch-indien 
(2i. V.—9. VII.) 1461 und 906 f. — Hongkong (9. VII.— 16. VII.) 9, 
davon 6 f. — Ueber die Wiener Fälle findet sich ein interessanter 
Bericht auf Seite 1690 dieser Nummer. 

Fleckfieber. Oesterreich (14. VIII.—20. VIII.) 3. 

Genickstarre. Preussen (14. VIII.—20. VIII.) 3 und 1 f. — 
Oesterreich (7. VIII.—13. VIII.) 2. 

Spinale Kinderlähmung. Preussen (14. VHL—20. VUI.) 9. 
— Oesterreich (7. VIII.—13. VIII.) 4. 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern und 
Röteln in Gleiwitz und Haram; desgl. an Keuchhusten in Altenessen 
und Borbeck. Veröff. d. K. Ges.-Amts. ^ 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Dr. Berthold in 
Königsberg, San.-liat Dr. Hein in Insterburg, San.-Rat Dr. üher¬ 
über in Pr.-Eylau, San.-Rat Dr. Regge in Gumbinnen, Dr. Schel- 
long in Königsberg, San.-Rat Dr. Sin neck er in Insterburg, San.-Kat 
Dr. Stoltenhoff in Kortau, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Wo Hermann 
in Heiligenbeil, San.-Rat Dr. Bleyer in Elbing, Dr. Farne in Danzig, 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. Hasse in Flatow, Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Richter in Elbing, Dr. Schroeter und Dr. Storp in DaDzig. 
Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Rat Dr. Kroemer m 
Conradstein. .. , 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Med.-Rat Dr. Stumm in Königsberg. 
Charakter als Geheimer Medizinalrat: Kreisarzt Med.-Rat Dr. 
Vossius in Marggrabowa. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Bolte in Rhein, Dr. Duboer 
in Allenberg, Dr. Ebm in Bischofstein, Dr. Seidel in Allenstein, ür. 
Schustehrus in Danzig. 

Prädikat Professor: Stabsarzt Dr. Hübener in Berlin. 
Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. Schweitzer in Kattowitz zum 
Kreisarzt daselbst, Assistent am Hygienischen Institut in Posen 
Dr. Pachnio zum Kreisassistenzarzt in Stralsund. , _ 

Zu besetzen: die Kreisarztstellen in Genthin, Gardelegen und Ln es, 
die Kreisassistenzarztstelle in Kattowitz. 

Niederlassungen: Arzt C. Stelmacho wski und Arzt R. “jf* 
mann in Breslau, Dr. Klein in Münsterberg, Dr. . 1 

Kreuznach, Dr. Spitz in Cöln, Dr. Schwarz in Waldbröl, Dr. Weis 
in Stettin. , 

Verzogen: Dr. Barnik von Mrotschen nach Bromberg, Dr. Wilat > 
Rawitsch nach Dziekanka, Dr. Harnisch von Probsthain nacbDessai 
Dr. Zschirndt von Wittenberge nach Grottkau, Arzt E. Eckste 
von Breslau nach Kattowitz, Dr. Wittek von Kattowitz nach^Bres a • 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Arzt G. beba 
brodt von Koserow. Dr. Zink von Göttingen, Dr. F. Wagner vo 
Frankfurt a. M., Dr. Mainzer von Cöln. . , . 

Gestorben: Dr. Stahl in Hadamar, Dr. J. Neussei in Me isenheim. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Han« Kotan, Berlin W. 63. 
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Aus der Universitätsfeinderklinik zu Strassburg i. E. 

Zur Theorie der Hafermehlkur beim Diabetes. 

Von 

Dr. Max Klotz, Assistent der Klinik. 

Kliniker and Physiologen haben sich bis beute vergebens 
bemüht, die paradoxe Wirkungsweise der v. Noorden’schen 
Haferkor unserem Verständnisse zu erschliessen. Keinem gelang 
es, eine überzeugende Theorie der Haferwirkung aufzustellen. 

Ich will hier nur kurz die bekanntesten Hypothesen er- 
Jähnen: Nannyn 1 ) glaubt nicht an eine „elektive Toleranz für 
das Kohlehydrat der Hafergrütze“, sondern nimmt eine günstige 
irknng von „im Darm gebildeten Gärungsprodukten des Hafer- 
d l an ’ .» WeIcben Nähr-(Kalorien-)Wert dann diese Gärungs¬ 
produkte besitzen, entzieht sich der Berechnung, sie können aber 
abgesehen von diesem ihrem eigentlichen Nährwerte von 
uuen für den Diabetischen werden, z. B. als leicht oxydable 
crper gegen die Acidose usw.“ 

E v ’ Noorden 2 ) fasst verschiedene Möglichkeiten ins Ange: 
fi D h ? nbekannte extrahierbare Stoffe im Hafer, die in spezi- 
od* iv 8e < * en Kohlehydratumsatz in der Leber beeinflussen, 
r nfhchtung des Nierenfilters unter der Wirkung des Hafers“, 
er ^aber „d as Kohlehydrat des Hafers verhält sich beim Abbau 

1) Nsunyn, Der Diabetes melitus. 1906, S. 393. 

■ «»Orden, Die Zuckerkrankheit. 1910, S. 319. 


Greinacher: Die neueren Strahlen. S. 1716. Arnold: Repeti¬ 
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mit Alkoholismus chronica. S. 1717. (Ref. Schenk.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 1717. — Pharmakologie. S. 1718. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1718. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 1718. — Allgemeine Diagnostik. 
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krankheiten. S. 1720. — Kinderheilkunde. S. 1720. — Chirurgie. 
S. 1721. — Urologie. S. 1722. — Haut- und venerische Krank¬ 
heiten. S. 1722. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1722. — 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 1723. — Hygiene und Sanitäts¬ 
wesen. S. 1723. — Allgemeine Therapie. S. 1724. — Technik. S. 1724. 
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logie. S. 1730. 

Rose: Die anatomische und medizinische Nomenklatur. S. 1731. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 1731. 

Amtliche Mitteilungen. S. 1732. 


und bei seinen weiteren Schicksalen im Körper anders als ge¬ 
wöhnliche Stärke anderer Provenienz“. Der Nannyn’schen Hypo¬ 
these steht v. Noorden skeptisch gegenüber, weil seiner Meinung 
nach der Darm auf derartig exorbitante Gärungsprozesse mit Ver¬ 
dauungsstörungen und hochgradigem Meteorismus reagieren müsse. 

Lüthje 1 ) gibt zu bedenken, dass die verschiedenen Pflanzen¬ 
stärken keineswegs als einheitliche Körper zu gelten haben, mithin 
die Haferstärke möglicherweise sich chemisch different verhält. 
Wenn man ferner annimmt, dass beim Diabetes „die mangelhafte 
Ausnützung des Zuckers die Folge einer fermentativen Erschöpfung“, 
bzw. „in den schwersten Fällen einer mehr oder minder voll¬ 
kommenen Vernichtung der hier in Betracht kommenden Ferment¬ 
funktion“ ist, so liegt der Nutzen einer „Toleranzschonung“ auf 
der Hand. Andererseits kann man sich vorstellen, „dass eine 
geschädigte oder erschöpfte Fermentfunktion durch bestimmte 
excitatorische Mittel gereizt nnd gestärkt wird.“ Eine solche 
„excitatorische Wirkung“ besitzt vielleicht die Haferstärke. 

Da keine von diesen Hypothesen allgemeine Anerkennung 
gefunden hat, so gilt das Problem der Hafermehlkur auch heute 
noch als nicht gelöst. 

Untersuchungen, die ich über das Schicksal der Mehle im 
Säuglingsdarm angestellt habe, scheinen mir nun einen neuen Weg 
zu weisen, auf dem die Wirkungsweise der Hafermehlkur er¬ 
schlossen werden könnte. Prof. Czerny riet mir, bei den Studien 
über Mehlabbau, die Rosenfeld’sche Versuchsanordnung — Ver- 


1) Lüthje, Therapie der Gegenwart, 1910, H. 1. 
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hinderung der Fettleber beim Pbloridzinhund durch Verfütternng 
von Hexosen — zu benützen. Wenn man einem hungernden Hunde 
Phloridzin verabfolgt, so entsteht neben der Glykosurie eine Ver¬ 
fettung der Leber; diese Verfettung bleibt aus, wenn man zugleich 
mit dem Phloridzin Zucker gibt 1 ). 

Man findet beim phloridzinvergifteten hungernden Hunde 25 bis 
79 pCt. Fett in der Leber, während sonst der Fettgehalt der Leber, 
auf die T.-S. berechnet, 10—15 pCt. beträgt. Verfüttert man da¬ 
gegen gleichzeitig mit dem Phloridzin, Dextrose, Saccharose, Lak¬ 
tose, dann resultiert der gleiche Fettgehalt, wie beim normalen 
Hungertier. Analysiert mau die Leber weiter, so erweist sie sich 
als ausserordentlich glykogenarm. Umgekehrt ist die fettarme 
Leber des dextrosegenährten Tieres glykogenreich. Dieser Befund 
ist mehrfach bestätigt worden 2 ). Glykogenarmut ist die Bedingung 
der Leberverfettung. Glykogenreichtum verhindert sie. Um Fett 
zu oxydieren — „die Fette verbrennen im Feuer der Kohle¬ 
hydrate“ —, gibt die Leber ihren Kohlehydratbestand her, bis 
schliesslich, wenn der Vorrat erschöpft ist, „das Fett seinen Ein¬ 
zug in die Leberzellen hält“ 8 ). 

Rosen feid variierte seine Versuchsanordnung nun in mannig¬ 
fachster, geistvoller Weise und entdeckte so eine weitere Reihe 
wichtiger Tatsachen des intermediären Kohlebydratstoffwechsels, 
Er fand, dass Glykonsäure, Glykosamin, Zuckersäure — also die 
nächsten Oxydationsprodukte der Dextrose — per os gegeben die 
Fettleber nicht verhinderten. Ein auffallendes Ergebnis kam ferner 
zutage, als Dextrose intravenös ein verleibt wurde, sie konnte 
gleichfalls die Leberverfettung nicht verhindern. Es fanden sich 
nur minimale Glykogenmengen in der Leber und in den Muskeln. 

Die oral gegebene Dextrose verhindert im Gegensätze dazu die 
Leberverfettung, bildet ausserdem Glykogen, wird aber vom Dia¬ 
betiker nicht oxydiert: sie geht den hepatischen, transglykogenen 
Weg. Die infundierte Dextrose bildet dagegen kein oder nur 
wenig Glykogen, verhütet die Leberverfettung nicht oder nur ganz 
unsicher, wird dagegen vom Diabetiker toleriert: anhepatischer, 
aglykogener Weg. 

Fussend auf diesen experimentell sichergestellten Tatsachen 
schüesst sich Rosenfeld der Naunyn’schen Theorie von der 
Dyszoamylie beim Diabetiker nicht an. Nicht die mangelnde 
Glykogenbildung sei Ursache der Glykosurie, sondern gerade das 
über Glykogen verarbeitete Kohlehydrat wird vom Diabetiker 
nicht verwertet. Der Diabetiker zeigt alle Kriterien des glykogenen 
Weges. „Wenn man dem Diabetiker ein von ihm oxydierbares 
Kohlehydrat geben will, so muss es ein solches sein, dass daraus 
nicht Glykogen gebildet wird. Aus Glykonsäure, aus Glykosamin 
und aus Zuckersäure in den beschriebenen Mengen wird kein 
Glykogen gebildet, und alle 3 Stoffe werden, wie Baum garten 
gefunden hat, und wie ich durch Untersuchungen an Diabetikern 
bestätigen kann, von Zuckerkranken glattweg oxydiert“ 4 ). 

Ich habe die Ergebnisse der Rosen feld’schen Studien über 
die Oxydationswege des Zuckers deswegen so ausführlich dem 
Leser ins Gedächtnis zurückrufen müssen, weil sie die Grundlage 
meiner Untersuchungen über den Mehlabbau bilden. Unter genauer 
Beobachtung der Rosen feld’schen Versuchsordnung fand ich beim 
phloridzinvergifteten Hungerbund, dass die Mehle (Fütterung mit 
Schlundsonde) die Leberverfettung teils begünstigen, teils auf heben. 

Nach Weizenmehl blieb die Verfettung aus, nach Roggenmehl 
war sie geringgradig bzw. blieb aus, nach Gerstenmehl trat stets 
Verfettung ein und nach Hafermehl fanden sich die höchsten 
Grade. 

Fettgehalt der Leber in Prozent der Trockensubstanz: 

Bei Weizenmehl im Durchschnitt ca. 12 pCt., 

„ Gersten mehl „ „ „ 35 „ 

ii Hafermehl 5 ) „ „ „ 45 „ 

Mit anderen Worten: Weizenmehl kommt als Zucker, Gerste 
und Hafer kommen dagegen als Zuckeroxydationsstufen (Kohle- 
hydratsänren) zur Resorption. 

Durch diese Feststellung wird uns nunmehr die differente 
Wirkung dieser Amylaceen beim Diabetiker verständlich. 

Weizenmehl und Weizenstärke lassen die Glykosurie und 
Ketonurie unbeeinflusst bzw. vermehren sie, denn der Abbau endet 
beim Zucker, der nicht verwertet werden kann. Anders Gerste 
und Hafer, Sie geben den aglykogenen, anbepatischen Weg und 
werden auch vom Diabetiker toleriert. 


1 ) Rosenfeld, Berliner klin. Wochenschr., 1907, Nr. 52. 

2) cf. Pflüger, Das Glykogen, S. 523. 

3) Rosenfeld, 1. c. 

4) Rosenfeld, 1. o. 

5) Fettfreies Hafermehl. 


Als anhepatisches Kohlehydrat muss alsdann das Hafermehl 
antiacetonurisch wirken. Und in der Tat lassen sich aus der 
Literatur über Hafermehlkur überreichlich zahlenmässige Beläge 
dafür erbringen. Ich verweise diesbezüglich auf die Tabellen von 
v. Noorden, Lamp6’), Lüthje. 

Bekannt ist nun, dass leider in vielen Fällen von Diabetes 
diese günstige Wirkung des Hafers ausbleibt. Es liegt nahe, an- 
zunehmen, dass hier Gerste und Hafer nicht auf anhepatischem 
Wege den intermediären Stoffwechsel betreten, sondern trans- 
glykogen abgebaut bzw. unverwertet aasgeschieden werden. Diese 
Annahme scheint mir deshalb die plausibelste zu sein, weil wir 
ein Analogon in der Verwertung des Glycerins beim Diabetiker 
besitzen. Das Glycerin kann, per os gegeben, wie Rosenfeld 
bewiesen hat, sowohl den hepatischen Weg gehen und zur Steige¬ 
rung der Glykosurie führen, oder aber auf anhepatischem Wege 
den Harnzucker erheblich herabsetzen. Warum freilich das eine 
Mal dieser, das andere Mal jener Weg eingeschiagen wird, wissen 
wir nicht, wie es uns auch verschlossen ist, warum Weizenmehl 
und Hafermehl so different abgebaut werden. Dadurch, dass 
hepatischer und anhepatiscber Weg gleichzeitig eingeschiagen 
werden können, kompliziert sich die Frage übrigens ausserdem 
ausserordentlich. Ich will nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
dass gelegentlich einmal, allerdings selten, auch das Weizenmehl 
die Leberverfettung nicht zu verhindern vermochte. Ich kann 
an dieser Stelle nicht näher auf diese Ausnahme von der Regel 
eingehen, möchte aber bemerken, dass ich bei ausgedehnten Nach¬ 
prüfungen der Rosen feld’schen Fundamentalversuche zweimal 
fand, dass auch Dextrose, per os gegeben, aglykogen abgebaut 
wurde. Also auch hier eine seltene gelegentliche Abweichung 
von der Regel. 

Wir dürfen freilich nicht ausser acht lassen, dass wir bei 
dieser ganzen Versucbsordnung mit einem Faktor rechnen, der 
uns im Grunde völlig unbekannt ist, der Darmflora. Wir nehmen 
sie als normal und gegeben hin und erwarten, dass ihr kom¬ 
pliziertes Räderwerk jeweils in gleichem Sinne abläuft, eine An¬ 
nahme, die häufig nicht zutrifft. 

Es erhellt aus meinen Untersuchungen, dass bei der ganzen 
Frage die Darmbakterien eine hervorragende Rolle spielen müssen. 

Mehrfach wurden schon Beziehungen des Diabetes zur Darm 
flora angenommen und in den letzten Jahren wurde wieder von 
mehreren Seiten die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt. 
[Lüthje, Scherk 2 ), Arany 3 ).] 

Naunyn’s Hypothese, dass bei der Haferkur eine starke 
Kohiehydratgärung eintrete und Gärungsprodukte entstünden, die 
antiketogene Eigenschaften haben and zugleich Nutistoffe sind, 
erfährt durch meine oben mitgeteilten Untersuchungen eine starke 
Stütze. Schon Naunyn’s Schüler Li petz 4 ) hat über starke 
Vermehrung der Darmbakterien infolge der Hafermehlkur be¬ 
richtet. Das ist unbedingt richtig. Hafermehl wirkt auf die 
Darmflora geradezu aktivierend ein. 

Selbst die exquisit sacharolytische Darmflora, wie sie bei 
längere Zeit hindurch mit Milch—Weizenmehlsappe—Rohrzucker 
gefütterten Säuglingen besteht, lässt ein Ersatz des Weizenmehls 
durch Hafermehl noch nm 6—10 pCt. ansteigen. 

Der Ein wand v. Noorden’s, dass unter diesen Umständen 
Störungen der Digestion und Meteorismus eintreten müssten, trifft 
in dieser rigorosen Fassung nicht zn. In erster Linie ist die 
Qualität der Gärungssäure maassgebend. Von der Milchsäure 
wissen wir, dass sie z. B. selbst dem Säugling in grossen Dosen 
verabreicht werden kann, ohne dass Durchfälle eintreten. Und 
die Unschädlichkeit der Kohlehydratsäuren ist von Baumgarten 5 ) 
dargetan. 

Auch Meteorismus ist nicht obligat für intestinale Kohle¬ 
hydratgärung; sieht man doch bei Säuglingen nicht selten höchste 
Grade von Meteorismus weniger bei abundanter Fütterung mit 
Kohlehydraten als mit Eiweiss. 

Auch die Erfahrung der Tierphysiologen bewegt sich in 
ähnlicher Richtung. „Hinsichtlich der Bekömmlichkeit und der 
Schmackhaftigkeit steht der Hafer an der Spitze aller Körner¬ 
arten; Verdauungsbeschwerden, Aufblähen, Dickblütigkeit, die bei 
anderem Körnerfutter nicht selten sind, treten nach Haferfütterung 
kaum auf. Daher ist er auch als Kraftfutter für das empfind¬ 
lichste unter den Nutztieren, das Pferd, so hoch geschätzt, dass 

1) Larop6, Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie, 1909/10, Bd. 18. 

2) Scherk, Med. Klinik, 1909, Nr. 41. , lQ 

3) Arany, Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie, 1909/10, Bd. IA 

4) Lipetz, Zeitschr. f. klin. Med., Festschr. f. Naunyn, Bd.au- 

5) Baumgarten, Zeitschr. f. exp. Patb. u. Ther., Bd. 2. 
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man ihn bei der Haltung dieser Tiere nur sehr ungern und dann 
auch nur teilweise durch andere Futtermittel ersetzt 1 ).“ 

v. Noorden glaubte früher, dass die gewissermaassen 
spezifische Wirkung der Haferkur an eine besondere Art des 
Haferstärkekoblehydrats geknüpft sei. Nun hat sich aber ge¬ 
zeigt, dass das Gerstenmebl dem Hafer hinsichtlich der thera¬ 
peutischen Wirkung beim Diabetes so nahe steht, dass es nach 
Lampä sich lohnt, damit weitere Versuche anzustellen. Freilich 
ist der Einfluss auf die Ketonurie nicht so evident wie beim 
Hafer. Die von Lamp6 empirisch gefundene Reihenfolge der 
Kohlehydrate hinsichtlich ihrer therapeutisch-diätetischen Ver¬ 
wendung beim Diabetiker: Weizen, Reis, Kartoffeln, Buchweizen, 
Gerste, Hafer findet ihre Bestätigung bei einer Nachprüfung 
mittels der Rosenfeid’sehen Versucbsanordnung. Ein näheres 
Eingehen auf diese speziellen Fragen muss ich mir hier ver¬ 
sagen *). 

Welcher Art die Säuren sind, die bei Gersten- und Hafer¬ 
mehlgärung gebildet werden, ist nur Vermutungen zugänglich. 
Dass Milch- und Essigsäure eintreten, dürfte sicher sein. Sie sind 
bekannt als antiketogene Substanzen, und für den Säugling habe 
ich 3 ) naebgewiesen, dass kleine Gaben Milchsäure per os verab¬ 
reicht den gesamten organischen wie anorganischen Stoffumsatz 
in günstigem Sinne beeinflussten. Dass aber lediglich die Milch¬ 
säure bzw. ihre nächsten chemischen Verwandten, die günstige 
Wirkung der Hafermehlkur bedingen sollten, scheint mir aus dem 
Grunde unwahrscheinlich, weit es nicht gelingt, mit Milchsäure 
allein auch nur entfernt derartig verblüffende Erfolge bei Diabetes 
zu erzielen, wie mit Hafermehl. Gewiss wird beim Abbau des 
Hafermehls auch Milchsäure auftreten, aber ich glaube, dass, um 
mit Rosen fei d zu sprechen, „es nicht aus der Welt liegt, sieb 
vorzustellen, dass der Weg, auf welchem die Glykose — und, wie 
ich hinzufüge, das Hafermehl — aglykogen abgebaut wird, nicht 
allzu weit von der Glykon- und Zuckersäure vorbeiführt“. 


der noch offenen Frage, ob die Syphilis dadurch kupiert wird 
oder nicht. 

In diese Gruppe gehören ferner 15 Fälle von sekundärer, 
bis dahin ganz unbehandelter Syphilis, Hautexantheme 
der verschiedensten Art, Angina specifica, Plaques muqueuses. 
Diese Fälle reagierten ausnahmslos mit prompter Abheilung des 
Exanthems, je nach dem Grade der anatomischen Veränderung in 
verschieden langer Zeit. Roseolen waren in 1—2 Tagen ab¬ 
geblasst, Plaques in der gleichen Zeit spurlos verheilt Papulöse 
Exantheme brauchten im allgemeinen längere Zeit. Sehr schnell 
reagierten Papeln der Kopfhaut. Regelmässig gaben die Patienten 
an, schon nach 24 Stunden beim Kämmen der Haare eine günstige 
Veränderung zu bemerken. Im allgemeinen brauchten erhabenere 
Papeln bis zur völligen Rückbildung zum Pigmentfleck 4—12 Tage. 
(Auffällig resistent waren in einem Fall einige Acneeruptionen 
der Kopfhaut, deren spezifische Natur sicher schien.) Mit der 
Beschreibung dieser Fälle will ich mich jedoch nicht länger auf¬ 
halten. 

Nunmehr folgen 22 Fälle von sekundärer Lues, welche 
Rezidive nach früheren Quecksilberbehandlungen darstellen, von 
denen ich aber annehmen will, dass sie auch durch eine Queck¬ 
silber* oder Jodbehandlung hätten beeinflusst werden können. In 
diese Gruppe rechne ich sogar 4 Fälle von schwerer Hirnlues 
mit Stauungspapille, die ich kurz beschreiben will. 

Fall 1 und 2. Beide Fälle, ein Mann und eine Frau, haben 
mehrere Monate lang vor der jetzigen Behandlung heftige Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle, spastisch-ataktischen Gang, häufiges Erbrechen, 
Stauungspapillen; Fall 1 ohne merkliche Sehstörung, Fall 2 mit 
schweren Sehstörungen. Nach Injektion von 0,5 bzw. 0,6 prompter 
Rückgang aller Erscheinungen, vom dritten Tage nach der Injektion 
keine Kopfschmerzen und Erbrechen mehr, nach 3 Wochen so gut wie 
normaler Gang, nach gut einem Monat Rückbildung der Stauungspapille: 
In Fall 1, der ohne Sehstörung war, mit dem Augenspiegel leicht zu 
konstatieren, Fall 2 kann wieder lesen! 


110 Fälle von Syphilis, behandelt nach Ehrlich- 
Hata. 

Von 

Leonor Michaelis. 


Die Fragen, die sich an ein neues Mittel gegen Syphilis 
knüpfen, sind: 1. In welcher Weise und wie schnell wirkt es 
überhaupt gegen die Symptome der Syphilis? 2. Wie verhält es 
»ich in seiner Wirksamkeit im Vergleich zum Quecksilber und 
Jod? 8. Wie steht es mit der Nachhaltigkeit der Wirkung? 
4. Wie gross sind die Gefahren der Behandlung? 

Zur Beantwortung der ersten Frage sind solche Fälle geeignet, 
die wahrscheinlich auch durch die älteren Methoden hätten be¬ 
einflusst werden können, bei denen aber trotzdem die Behandlung 
nach Ebrlich-Hata gewählt wurde. Ich rechne in diese Rubrik 
absichtlich auch diejenigen Formen von syphilitischen Erkrankungen, 
welche erfahrungsgemäss durch Quecksilber nur unvollkommen 
beeinflusst werden; ich rechne sie dann in diese Rubrik, wenn 
der Versuch einer Quecksilberbehandlung nicht vorher gemacht 
und der Nachweis für die ungenügende Wirkung des Quecksilbers 
Jra einzelnen Falle nicht erbracht wurde. Und zwar will ich zu¬ 
nächst nur von Fällen von akquirierter Syphilis sprechen. 

Hierhin gehören zunächst 7 Fälle von Primäraffekt. 
Sie wurden alle ohne jede lokale Behandlung im Laufe von 
1 bis 3 Wochen vollkommen zuröckgebildet. Der eine von diesen 
befand sich allerdings schon im Stadium der spontanen Rück¬ 
bildung. In diesem Falle trat 24 Stunden nach der Injektion von 
Ig (52 kg Körpergewicht) ein nicht sehr ausgedehntes macu- 
loses und besonders papulöses Exanthem auf, das nach weiteren 
24 Stunden verschwunden war. Der Primäraffekt gehört demnach 
? a foujenigen Erscheinungen der Syphilis, die sicher, wenn auch 
langsamer als manche andere syphilitische Affektion, auf die In¬ 
jektion reagieren, so dass die Injektion geradezu zur Behandlung j 
es Primäraffekts empfohlen werden kann, ganz unabhängig von 


IQA flelloer, Die Ernährung der landwirtschaftlichen Nutztiere, 
S. 329. 

konde^ Publikation erfolgt im Jahrbuch für Kinderheil- 

3) Klotz, Milchsäure und SäuglingsstoJfwecbsel. Jahrbuch für 
Kmderheillrunde, 1909. 


Fall 3. Auch bei einem dritten Fall wurde noch Rückbildung 
einer Stauungspapille innerhalb weniger Wochen beobachtet. Es bestand 
vor der Injektion Schwindel, Kopfschmerz, Stauungspapille, Schmerzen 
in der Wirbelsäule, Fieber. Auf Injektion von 0,3 g prompter Rück¬ 
gang aller Symptome: Am 2. Tag fieberfrei, in wenigen Wochen völlige 
Rückbildung der Stauungspapille. Nach 2 Monaten beginnen wieder 
Kopfschmerzen, Rückensehmerzen und Fieber. Nach nochmaliger In¬ 
jektion (von Herrn Prof. Plehn ausgeführt) von 0,4 g sofortiges Schwinden 
aller Symptome. 

Der 4. Fall ist noch nicht genügend lange in Beobachtung. 

Wahre Wunder aber zeigten 33 Fälle der folgenden 
Gruppe, Fälle mit meist schweren syphilitischen Symptomen, 
welche trotz wiederholter, oft über Jahre sich er¬ 
streckender Quecksilber- und Jodbebandlung von ihren 
Erscheinungen nicht befreit wurden. Es ist das ein 
Krankenmaterial, welches sich in normalen Zeiten nicht so leicht 
zusammenfindet und nur dadurch zu erklären ist, dass gerade die 
verzweifelten Fälle sich zu der neuen Behandlung zuerst drängten. 
Es befanden sich hierunter eine ganze Anzahl von Fällen, die in 
kurzer Zeit vielleicht dem Tode verfallen wären, andere, die seit 
Jahr und Tag arbeitsunfähig waren, Patienten, die mit einer hart¬ 
näckigen Ozaena behaftet, einen Ekel für die Umgebung dar¬ 
stellten, Patienten mit ausgedehnten, geschwürig zerfallenen 
Gummata der Haut, der Nase, der Lippen, der Zunge, Patienten 
mit allnächtlichen heftigen Knochenschmerzen; sie wurden oft 
in wenigen Tagen wieder hergestellt. Eine trockene Be¬ 
schreibung vermag nicht den überwältigenden Eindruck 
wiederzugeben, den diese in wenigen Tagen erfolgende 
Heilung eines monate- oder jahrelang bestehenden 
Uebels hinter lässt, das jeder Behandlung bisher trotzte. Un¬ 
beeinflusst blieben nur wenige Fälle sehr alter spinaler und 
cerebraler Lues, deren Erscheinungen zurzeit zweifellos über¬ 
wiegend auf schon eingetretener Degeneration von Nervensubstanz 
beruhten. Von diesen Fällen gebe ich in gedrängter Kürze einige 
Krankengeschichten. 

1 . E. S. 1906 Lues gravis. 7 Hg-Kuren bis 1910. 4 Injektions-, 
3 Scbmierkuren, danach 15 Atoxylinjektionen, häufig Jodkali. Seit 1907 
Ulcerationen zu beiden Seiten der Uvula, zeitweise zum Teil geheilt, 
immer rezidiviert. Jetzt Uvula in äusserster Gefahr; 15. VI. 0,3 g 606 
in die Glutäen injiziert. Nach 2 Tagen Verkleinerung der Geschwüre 
sichtbar, am 28. VI. kaum noch Reste. Seitdem definitive Heilung. 

2. F. F. Infektion vor Jahren. Jetzt grosse Papeln an verschie¬ 
denen Körperstellen und eine bohnengrosse geschwürig zerfallene pilz¬ 
förmige Geschwulst auf der Zunge, welche absolut nicht auf Hg, in den 
letzten Wochen auch nicht mehr auf Jodkali reagiert. Nahrungsaufnahme 
fast unmöglich. Zustand lebensgefährlich. Wegen Verdacht auf 
Carcinom 2 mal Probeexcision aus der Zunge. 24. VII. 0,5 g in die 
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Glutäen. 5 Tage danach Nahrungsaufnahme auch von festen Speisen 
ohne Cocain fast schmerzfrei. Nach 3 Woeben flache Narbe, deren 
Hauptbestandteil von den Probeexcisionen herrübrt. Zunahme 9 Pfund 
in 2i Tagen. 

3. P. P. Infektion 1905. 4 Hg-Kuren, viel Jodkali. Sattelnase. 
Seit langer Zeit stinkende Ozaena, unerträgliche Kopfschmerzen. Völlige 
Arbeitsunfähigkeit. Aufenthalt in menschlicher Umgebung unmöglich. 
26. VII. 0,6 g subcutan, 28. VII. kein Kopfschmerz mehr. 1. VIII. 
kaum mehr Geruch aus der Nase. Seitdem vollkommenes Wohl* 
befinden. 

4. Frl. V. Lange bestehende, oft rezidivierende Arthritis syphili¬ 
tica. Viele Hg*Kuren. Jetzt seit langem Gonitis. Gehen sehr erschwert. 
26. VH. 0,6 g in die Glutäen. In 14 Tagen völliger Rückgang aller 
Beschwerden. 

5. Frau Z. Infektion 1905. Viel Hg und Jodkali. Sattelnase, 
Ozaena, Gummata der äusseren Nase, grosses Gummi der Oberlippe, 
Patientin entsetzlich entstellt. 29. VII. 0,6 g subcutan. 12 Stunden 
danach bemerkt Patientin freiere Beweglichkeit der Oberlippe. 10. VIII. 
nur noch Narben! 25. VIII. Narben kaum sichtbar. 

6 . K. B. Infektion vor 2 Jahren. 2 Hg-Kuren, die schlecht be¬ 
kamen und nur unvollkommen die Erscheinungen zurückbrachten. 
Danach am linken Nasenflügel geschwürig zerfallenes Gumma, welches 
immer grösser wird. Schwellung der ganzen linken Nasenhälfte. 15. VIII. 
0,7 g subcutan. Nach 24 Stunden Abschwellung der Nase. Seitdem 
fortschreitende Heilung. 

7. M. H. Lues seit 4 Jahren. 3 Hg-Kuren. Trotzdem fast hand¬ 

tellergrosses, schmierig belegtes Hautgummi am Gesäss (andere ähnliche 
Gummata wurden durch Hg geheilt). 0,7 g subcutan. Nach 2 Tagen 
Reinigung des Geschwürs, sofort lebhafte Granulierung und sichtlich 
fortschreitende Ueberhäutung; in wenigen Tagen mit frischen Epidermis* 
insein übersät. ] 

8 . B. Seit 3 Jahren Lues. 4 Hg-Kuren, letzte jetzt beendet. ] 

Wassermann +. Paronychien, Rhagaden, weitausgedehntes papulo- J 
squamöses Syphilid in der Leistenbeuge. 16. VIII. 0,7 g subcutan. i 
17. VIII. Exanthem blasst ab. 18. VIII. Rhagaden heilen. j 

9. R. K. Lues gravis. Seit Ostern 1910. Hg-(Schmier)-kur seit J 

4 Wochen beendet. Trotzdem jetzt Papeln am Kopf und grosse 
tuberöse und ulceröse Hautsyphilide am rechten Unterschenkel. 18. VIII. J 
0,6 g subcutan. 19. IX. Papeln am Kopf verschwinden. 20 IX. Die i 
Knoten am Unterschenkel blassen ab, die Geschwüre reinigen sich. 

10. R. Alte Lues. Seit der letzten Hg-Kur Nephritis. Zwischen 

2 und 8 pro Mille Albumen. Jetzt wieder Plaques der Mundschleimhaut. 

13. VI. 0,3 g 606 in die Glutäen, Plaques in wenigen Tagen abgeheilt. 

Eiweissausscheidung in den ersten Wochen bedeutend geringer, später 
in gleicher Höhe wie früher. Wassermann’sche Reaktion am 26. VII. 
negativ. Vordem wiederholt positiv. 

11. E. Sch. Infektion August 1909, 3 Schmier-und 1 Spritzkur. Jod¬ 
kali. Trotzdem grosse Plaques und Geschwüre an der Zunge. Am 1. VIL 
0,4 g 606 in die Glutäen. 3. VII. nur noch Reste der Geschwüre. Bald 
danach restlose Heilung. 

12. T. G. Infektion 1901. Jetzt kurze Zeit nach Beendigung der 
letzten Schmierkur Geschwüre innen an der Lippe und auf der Zunge. 

8 . VII. 0,45 g in die Glutäen. 9. VII. keine Schmerzen mehr im Mund. 

14. VII. restlos geheilt. 

13. Eck. Nach wiederholter Hg-Kur Plaques. 0,6 g in die Glutäen. 
Prompte Abheilung. 

14. W. L. 5 Hg-Kuren. Jetzt wieder Papeln an der Hand. 22. VII. 
0,5 g subcutan. In wenigen Tagen völlige Abheilung. 

15. G. K. Seit H/a Jahren Lues. 4 Hg-Kuren. Die letzte jetzt 
beendet. Wassermann’sche Reaktion —! Trotzdem schuppendes 
Exanthem an den Ohren und circinäres Syphilid an der Stirn. 
1 . VIII. 0,6 g subcutan. Sichtlicher Rückgang des Exanthems in wenigen 
Tagen. 

16. W. H. Aehnliches Exanthem wie 15 in den Achselhöhlen, 
trotz 5 Hg-Kuren. 17. VIII. 0,54 g subcutan. 19. VIII. Exanthem fast 
verschwunden. 

17. A. B. Infektion 1872. 20 Hg-Kuren zu je 6 Wochen, viel Jod¬ 
kali, am rechten Unterschenkel soeben ein grosses Gummi unter Hg zu¬ 
geheilt. Trotzdem jetzt wieder Papeln am Kopf. Wasserraann’sche 
Reaktion -j-+. 19. VIL 0,5 g in die Glutäen. Schneller Rückgang der 
Symptome. 28. VII. Wassermann’sche Reaktion —. 

Von kongenitaler Lues behandelte ich 4 Fälle bei 
Säuglingen und 6 Spätfälie. Von den Säuglingen waren 
zwei mit schwerster visceraler Lues, ganz lebensunfähige Kinder, 
die schon bei ihrer Einlieferung ins Krankenhaus unmittelbar 
dem Tode verfallen waren. Sie wurden durch die sofort vorge¬ 
nommene Injektion nicht mehr gerettet, sondern starben 24 Stun¬ 
den nach der Injektion. Es ist schwer zu sagen, ob die Be¬ 
handlung den Tod beschleunigt bat oder nicht, weil diese beiden 
Kinder iu schon fast kollabiertem Zustande zur Behandlung ge¬ 
langten. Ein dritter Fall, derselbe, über den ich in dieser 
Wochenschrift, Nr 30, schon berichtete, ein Fall mit schwersten Haut¬ 
erscheinungen, aber ohne viscerale Lues, war am 6. Tage nach 
der Injektion so gut wie symptomfrei. Leider nahm das Kind, 
das an einem schweren Darmkatarrh schon vor der Injektion 
gelitten hatte, trotz sorgsamster Pflege nicht an Gewicht za und 


ging am 26. Tage an einem Gesichtserysipel zu Grunde. Die 
Autopsie ergab keine Spur irgend welcher syphilitischer Verände¬ 
rung, in den Organen keine Spirochäten. Besser scheint der 
vierte Fall zu gedeihen, der bei ganz gutem Ernährungszustand 
nur ein maculo-papulöses Exanthem hatte. Nach Injektion von 
0,025 g in einen Glutäus zeigte das Kind nach 24 Stunden zu¬ 
nächst eine erhebliche Zunahme des Exanthems (Herxheimer- 
sche Reaktion), nach weiteren 24 Stunden rapide Ablassung and 
Desquamation. Das Kind nahm weiterhin an Gewicht gut zu and 
gedeiht jetzt gut. Von den 6 Fällen von hereditärer Laes bei 
älteren Individuen möchte ich nur von einem eine kurze Kranken¬ 
geschichte geben, der ans Unglaubliche grenzt. 

18 jähriger junger Mann, lange mit Hg behandelt Knochengerüst 
der Nase völlig zerstört. Gaumen perforiert. Der ganze Rachen ein 
einziges, riesiges pseudodiphtherisches, stinkendes Geschwür, welches 
jeder Therapie trotzt. Injektion von 0,5 g. Nach einem Monat der 
ganze PharyDX mit frischer Schleimhaut bedeckt, nur noch ganz oben 
eine mit trockener Borke belegte Stelle. Geruch vollkommen ver¬ 
schwunden. (Aus dem Krankenhaus Rixdorf, Prof. Sultan.) 

In einem Fall von frischer parenchymatöser Keratitis trat 
Stillstand des Prozesses, bisher aber keine Resorption der Trü¬ 
bung ein. 

Ferner behaudelte ich 16 Fälle von Tabes und 8 Fälle 
von Paralyse bzw. Verdacht auf Paralyse bei positiver Wasser- 
mann’scber Reaktion. Bei vorgeschritteneren Fällen dieser para¬ 
syphilitischen Erkrankungen nutzt die Injektion, wie zu erwarten 
war, nichts. Es ist sogar nicht auszuschHessen, dass an sich in 
schneller Verschlechterung befindliche Fälle durch die Injektion 
erst recht im schlechten Sinne beeinflusst werden. 

Andererseits vertrugen incipiente Fälle die Injektion ganz 
glatt, so dass ich mich zu der Behauptung berechtigt glaube, 
dass die Injektionen in solchen Fällen zunächst einmal keinen 
Schaden bringen. Nur vorübergehend traten in mehreren Fällen 
in auffälliger Weise stärkere lanzinierende Schmerzen auf, die 
wohl nicht zufällig sind, sondern wie eine Art Reaktion impo¬ 
nieren. Was nun den Erfolg der Behandlung anbetrifft, so sah 
ich in mehreren Fällen von Tabes, die bei sonst initialem 
Befund eine starke Ataxie zeigten, eine merkwürdige Besserang 
der Ataxie, und in einem Falle von progressiver Paralyse eine 
erhebliche Remission, welche jetzt schon seit 2 Monaten anbält. 
Da jedoch derartige Dinge auch spontan Vorkommen, so betone 
ich ausdrücklich, dass ich mich des Urteils über die Wirksamkeit 
des Mittels bei Tabes oder Paralyse bisher völlig enthalte. Ich 
werde sogar mein Material in dieser Beziehung im allgemeinen 
nicht vergrös8ern, bevor ich die bisherigen Resultate genügend 
beurteilen kann. 

Schliesslich behandelte ich, abgesehen von diesen 110 Fällen, 
in der ersten Zeit einige Fälle, bei denen eine Arsentberapie 
indiziert war, wie Lymphosarkom und Leukämie, aber ganz ohne 
Erfolg. 

Die Applikationsweise und die Nebenwirkungen. 

Von meinem Material wurde ziemlich genau die Hälfte intra- 
glutäal, die andere Hälfte subcutan injiziert. Mit Ausnahme der 
ersten tastenden Versuche wandte ich stets die neutrale bzw. 
spurweis alkalische Suspension an, in der Weise, wie ich sie in 
dieser Wochenschrift, 1910, Nr. 33, beschrieben habe. Nur in 
einer Kleinigkeit wich ich in der letzten Zeit von der beschrie¬ 
benen Methode ab, wodurch namentlich für das in letzter Zeit 
hergestellte reinere Hy-Präparat eine wesentliche Zeitersparnis 
erreicht wird. Diese Abänderung besteht in dem Zurückgreifen 
auf das Ebrlich’sche Prinzip des Anfeuchtens mit Alkohol. Ich 
benutzte aber niemals Methylalkohol, sondern gewöhnlichen ab¬ 
soluten Aethylalkohol. Das feste Präparat wird zuerst in den 
Messcylinder geschüttet, 1 ccm Alkohol zugegeben, und mit dem 
Glasstab durchstochert, bis das Pulver überall mit dem Alkohol 
gut benetzt ist. Nunmehr wird das heisse sterile Wasser zagefügt, 
und durch einfaches Umrühren mit dem Glasstab die Lösung in 
kürzester Zeit herbeigeführt. Dann folgt die Zugabe der Laage 
und alles andere wie früher beschrieben. Von dem so bequemen 
Phenolphtalein als Indicator abzugeben, sehe ich nicht die ge¬ 
ringste Veranlassung. In 3 Tropfen der Phenolphtaleinlösung sind 
nur 3 / 4 mg Phenolphtalein enthalten. Auch hat jüngst Blaschko 
behauptet, dass die nach meiner Vorschrift resultierende Lösung 
von Natriumacetat stark hypertonisch sei. Nun sind aber Natrium* 

| salze isotonisch in einer Konzentration von Ve Normalität. Die 
nach meiner Vorschrift hergestellten Lösungen sind in bezug auf 
Natriumacetat rund um 7« normal, entsprechend der Isotome, 
I und das ist bei der Vorschrift wohl durchdacht worden. I“ 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



12. September 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1697 


übrigen braucht man mit der Herstellung einer genauen Isotouie 
wirklich nicht ängstlich zu sein 1 ). 

Ob man besser intramuskulär oder subcutan injiziert, kann 
im einzelnen Falle strittig sein. Tritt nach einigen Tagen ein 
Infiltrat auf, so kann dieses im Glutäus dem Kranken mitunter 
drei Wochen lang beim Sitzen beschwerlich sein, wenn auch so 
lange Beschwerden zu den Seltenheiten gehören. Das subcutane 
Infiltrat im Rucken belästigt den Patienten viel weniger, anderer¬ 
seits bringt die subcutane Injektion die Gefahr eines Abscesses 
oder einer Hautnekrose mit sich. Ein einziges Mal erlebte ich 
einen Abscess, welcher allerdings ganz ohne Schmerzen und 
Fieber verlief, ein zweites Mal trat an der Injektionsstelle infolge 
sehr schlechter Hautbeschaffenheit (Lebercirrhose mit Ascites und 
Oedemen an den unteren Extremitäten) eine kleinere Nekrose der 
Haut ein. Trotzdem bietet die subcutane Injektion so viel Vorteile, 
dass ich sie auch fernerhin überall da anwenden werde, wo die Be¬ 
schaffenheit der Haut es zulässt. Als Contraindikation würde ich 
nach meinen heutigen Erfahrungen für die Subcutaninjektion auf¬ 
stellen: sehr straffe, wenig verschiebliche Haut bei jugendlichen Indi¬ 
viduen und schlechter Ernährungszustand der Haut. Als Injektions¬ 
stelle darf man nur eine solche Hautstelle wählen, die eine gute 
Falte gibt, oder die ein gut entwickeltes subcutanes Polster dar¬ 
bietet Strengstens muss natürlich vermieden werden, dass die 
Injektion in die Cutis oder auch nur ganz dicht unter die Cutis 
gemacht wird. Bei kleinen Kindern würde ich niemals die sub¬ 
cutane Injektion wagen. 

Die intravenöse Injektion habe ich aus unüberwindlicher 
Scheu noch niemals angewendet. Diese Scheu liegt durchaus 
nicht so sehr in der Injektion in die Blutbahn an sich, als 
vielmehr in der Ueberlegung; dass es sich um eine Substanz 
handelt, welche bei der fast neutralen Reaktion des Blutes 
so gut wie unlöslich ist. Man glaube überhaupt nicht, dass 
die Substanz, wenn man sie in gelöster Form injiziert, nun auch 
im Körper ganz gelöst bleibe. Auch die alkalischen Lösungen 
werden im Körper, wenn sie durch den Lympbstrom auf die fast 
neutrale Reaktion der Gewebe gebracht werden, ausgefällt und 
binterlassen ein Depot der hellgelben, festen Substanz. 

Die Fieberreaktion ist mitunter gar nicht vorhanden, in der 
Mehrzahl der Fälle gering, sehr häufig unter 38®, auch bei den 
höchsten von mir angewendeten Dosen von 0,85 g. In anderen 
Fällen erreichte das Fieber bis 39,2° und erstreckte sich anderer¬ 
seits nicht selten auf einige Tage. Einen Schüttelfrost sah ich 
niemals. In wenigen Fällen, die anfangs ganz fieberfrei geblieben 
waren, trat nach Ablauf der ersten Woche mehrtägiges höheres 
Fieber ein. Die Schmerzhaftigkeit der Injektion selbst ist bis auf 
verschwindendeAusnahmefälle so unbedeutend,dass derZusatz irgend 
eines Anästheticums ganz überflüssig ist. In der Regel tritt nach 
einigen Stunden ein mehr oder minder heftiger Schmerz ein, der 
manchmal einige Stunden lang anhält, und nach 2—4 Tagen 
häufig zum zweiten Mal ein weniger intensiver, aber länger an¬ 
haltender Schmerz. Diese Erscheinungen haben nichts mit Isotonie 
und dergleichen zu tun, sondern beruhen auf der Fremdkörper¬ 
wirkung der durchaus nicht indifferenten, Nekrose erzeugenden 
Substanz. Schädliche Neben wi rkungen al 1 ge meiner Natur, 
Wle auf das Auge, die Nieren, das Herz, das Nervensystem 
habe ich nie beobach tet. Bei sehr magenempfindlichen Patienten 
»am es wohl gelegentlich vorübergehend zu Uebelkeiten, die ich 
bei Magengesunden aber niemals beobachtete. Um alles zu er¬ 
mähnen, möchte ich noch hinzufügen, dass ein Patient (Ozaena, 
Periostitis), welcher bestimmt angab, schon früher häufig Schwierig¬ 
keiten beim Urinieren gehabt zu haben, am ersten Tage nach der 
Injektion nur im Sitzen, nicht im Stehen urinieren konnte. Sonst 
|st nur noch von dem Auftreten eines Arzneimittelexanthems zu 
berichten. Ich sah es 9 mal. Es trat immer am Ende der ersten 
Woche auf, begann mit Hautjucken und führte zu einem masern- 
°der scharlachartigen Exanthem meist nur geringfügiger Natur, 
aber auch ausgedehnter und unter Schülferung abheilend. Fieber 
trat dabei nicht auf. Allgemein toxische Erscheinungen scheinen 
also weniger als beim Quecksilber zu befürchten zu sein. Idio¬ 
synkrasie gegen das Mittel mag es ja wohl geben, ich sah aber 
anter den von mir behandelten noch keinen einzigen Fall. Ein 
all mit extremster Idiosynkrasie gegen Quecksilber (heftige 
ßnnatitis nach weisser Präcipitatsalbe oder Sublimatwaschungen; 

P 1) Dm genau isotonische Lösungen herzustellen, muss man das 
^sarnbolumen zum Schluss mit Wasser auf das Sechsfache der ange- 
^berlTgu ^ 61186 ’^ 01a Normalnatronlau S e auf f ü U en > wie eioe einfache j 


Schüttelfrost und exfoliativa Dermatitis nach feiner versuchsweisen 
minimalen Probeinjektion von Hydrargyrum succinimidatum) ver¬ 
trug die Injektion glatt und bekam nur am 8 . Tage ein Arznei¬ 
mittelexanthem ohne Fieber. Andererseits tritt regelmässig in 
den Fällen, die durch die Krankheit heruntergekommen sind, nach 
der Injektion eine schnelle Gewichtszunahme ein. Eine 23jährige 
Patientin mit congenitaler Lues (Sattelnase, alte Hornhauttrübung), 
welche zurzeit ausser positiver Wassermann’ächer Reaktion keine 
manifesten Erscheinungen zeigte, blühte geradezu auf, Gewichts¬ 
zunahme von 39 auf 42,2 kg in 7 Wochen. Ein anderer Fall mit 
einem Gummi der Zunge nahm 9 Pfund in 3 Wochen zu. Ueber- 
haupt gehört ein ausgesprochenes subjektives Gefühl des Wohl¬ 
befindens nach Ablauf der lokalen und allgemeinen Unannehm¬ 
lichkeiten der Behandlung zu den typischen Erscheinungen. 

Ferner fühle ich mich verpflichtet, einen Rechenschaftsbericht 
zu geben über diejenigen von mir behandelten Fälle, welche nicht 
mehr am Leben sind. Es sind dies zunächst die erwähnten 
3 Säuglinge, dann ein Fall von Lymphosarcom (gestorben J / 4 Jahr 
nach der Injektion an intercurrenter Pneumonie), ein Fall von 
Leukämie (gestorben am 12. Tage nach der Injektion infolge von 
leukämischen Wucherungen an der Epiglottis) und der erwähnte 
Fall von syphilitischer Lebercirrhose (gestorben den 14. Tag nach 
der Injektion an intercurrenter Pneumonie) und ein sehr vor¬ 
geschrittener Fall von Tabes (Todesursache Sepsis). Es ist also 
keiner dieser Todesfälle in einen Zusammenhang mit der Injektion 
zu bringen. Was den lokalen Verlauf der Injektion betrifft, so 
verlief ferner ein einziger Fall nicht ganz glatt: der oben er¬ 
wähnte Hautabscess. Dieser ist jedoch ganz harmloser Natur 
geblieben. 

Die Nachhaltigkeit der Wirkung. 

Ueber die Nachhaltigkeit der Wirkung kann heute noch 
niemand ein Urteil haben. Von meinem Material erlebte ich bis¬ 
her drei „Rezidive“. Zwei davon waren Primäraffekte, die ganz 
am Anfang mit der sicher zu kleinen Dosis von 0,3 g injiziert 
worden waren. Sie zeigten beide nach Ablauf von 3 Monaten 
nach der Injektion Erscheinungen, über die ich wegen ihrer 
besonderen Eigenart später berichten werde. Der dritte Fall 
ist der oben erwähnte Fall von Hirnlues, der auch nur 0,3 g in¬ 
jiziert erhalten hatte. Bei dem letzteren ist die Injektion mit 
Erfolg wiederholt worden. Ebenso zurückhaltend will ich vor¬ 
läufig mit den Angaben über das Verhalten der Wassermann- 
schen Reaktion sein. Auch hier hat nur die Beobachtung über 
lange Zeiträume praktisches Interesse. Fast alle meine Fälle 
wurden häufig durch die Wassermann’sebe Reaktion kontrolliert. 
Bisher ergab sich, dass die Reaktion auch nach Injektion kleinerer 
Dosen nach 2 bis 10 Wochen negativ werden kann, ln mehreren 
Fällen mit manifesten Symptomen, aber negativer oder zweifel¬ 
hafter Wassermann’schen Reaktion wurde diese Reaktion 1 Woche 
nach der Injektion zunächst stärker unter gleichzeitigem Rückgang 
der sichtbaren Symptome. 

Aus diesen Beobachtungen würde ich folgende Schlüsse ziehen. 

Die Injektion des Ebrlich-Hata’schen Präparates 
ist absolut indiziert, in dem Sinne, dass die Unter¬ 
lassung ein Kunstfehler wäre: 

in den Fällen von Syphilis, bei denen Quecksilber¬ 
behandlung ohne Resultat bleibt, sei es, weil die Er¬ 
scheinungen nicht zurückgehen, oder weil sie sofort 
immer wieder rezidivieren; 

in den Fällen von Syphilis, welche Quecksilber 
nicht vertragen; 

in den Fällen von Syphilis, bei denen Quecksilber 
wegen bestehender Organerkrankungen wie Nephritis 
gern vermieden wird. 

Ferner kann man wohl heute schon als fast absolute In¬ 
dikation für das neue Präparat diejenigen Erscheinungen der 
Syphilis hinstellen, welche erfahrungsgemäss durch Queck¬ 
silber wenig beeinflusst werden. 

Bezüglich der Indikationsstellung bei der gewöhnlichen Be¬ 
handlung derSyphilis sollte man heute lieber noch keine Indikationen 
aufstellen. Inwieweit die neue Methode in den gewöhnlichen 
Fällen der Quecksilberbehandlung vorzuziehen ist und inwieweit 
nicht, wie sich Kombinationen der beiden Kuren bewähren werden, 
wird erst die Zukunft lehren. Bei aller Zurückhaltung kann ich 
mich aber des Eindrucks nicht erwehren, dass nicht nur für die 
aufgezählten besonderen Indikationen, sondern überhaupt das 
neue Mittel viele Vorteile bietet. 

Eine stichhaltige Contraindikation gegen die Anwendung 
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des Mittels wüsste ich nicht anzugeben. Erkrankungen des 
Auges and der Niere sind es jedenfalls nicht. Als Contra- 
indikation würde ich nur gelten lassen eine schwere Allgemein¬ 
erkrankung oder hervorragenden Marasmus, welcher befürchten 
lässt, dass der Eingriff als solcher, mit seinen etwaigen Schmerzen 
and entzündlichen Prozessen, nicht mehr vertragen wird. 

Die Frage, ob man das Diamidodioxyarsenobenzol anwenden 
solle, wenn es sich um die Wiederholung der Kur nach früherer 
Schmierkur im latenten Stadium handelt, kann definitiv noch nicht 
beantwortet werden. Die wenigen Fälle, in denen ich die Injektion 
unter dieser Indikation ausfübrte, haben mich sehr ermutigt, weil 
hier die Wassermann'sche Reaktion zu wiederholten Malen ganz 
besonders schnell negativ wurde; ich kann allerdings noch nicht 
sagen, für wie lange Zeit. 

Was die Dosierung betrifft, so gebe ich jetzt gewöhnlich 
1 cg pro kg Körpergewicht und runde bei gutem Allgemeinzustand 
sogar nach oben ab. 1 ) 

Herrn Geheimrat Ehrlich, meinem hochverehrten Lehrer, 
spreche ich meinen herzlichsten Dank dafür aus, dass er mir die 
praktische Erforschung seines Mittels anvertraut hat. 


Aus dem Ostkrankenhause Berlin (dirigierende Aerzte: 
Prof. Kromayer und Dr. v. Chrismar). 

Eine bequeme, schmerzlose Methode der 
Ehrlich-Hata-Injektion. 

Von 

Prof. Kromayer. 

Auf eine an Geheimrat Ehrlich gerichtete Anfrage, ob der 
Injektion einer Paraffinemulsion seines Präparats nach Analogie 
der Quecksilberparaffinemulsion Bedenken seinerseits entgegen¬ 
ständen, erhielt ich die Antwort, dass das Präparat als Dichlor- 
hydrat voraussichtlich stark reizend für das Gewebe sein würde. 
Dieses Bedenken Ehrliches hat sich für die Paraffineroulsion als 
nicht zutreffend erwiesen. Ich habe zunächst in kleinen Dosen, 
dann steigend bis zu 0,4 Ehrlich-Hata 606 in 10 proz. Paraffin¬ 
emulsion io eine Gesässhälfte allein injiziert, ohne Schmerzen 
seitens des Patienten. Die Unbequemlichkeiten sind nicht grösser 
als bei den gewöhnlichen Injektionen der bekannten Hg-Salicyl- 
Emulsionen, also nahezu gleich Null. 

Das Verfahren ist folgendes: 

Eine bestimmte Menge Ehrlich 606, z. B. 3 g, wird in sterilem 
Mörser mit wenig Paraffinum liquid, angeschlemmt und unter all¬ 
mählichem Zusatz weiteren Paraffins sehr fein and sorgfältig ver¬ 
rieben, in ein steriles, mit Glasstöpsel versehenes, 60 ccm halten¬ 
des Fläschchen gebracht und genau bis auf 30 ccm aufgefüllt, so 
dass je 1 ccm der Emulsion 0,1 Ehrlich 606 enthält. Vor Gebrauch 
bis zum Verschwinden jeden Bodensatzes zu schütteln! Vor Licht 
zu schützen! Die Kanülen sind wegen Verstopfungsgefahr etwas 
stärker wie bei den Hg Salicyl-Injektionen zu wählen, und werden 
am besten in einer Petrischale unter flüssigen Paraffins aufbewahrt. 
Eine jedesmalige Sterilisierung der Kanülen vor dem Gebrauch ist 
alsdann ebensowenig erforderlich wie bei den Hg-Injektionen. Die 
Injektionen mit Hata werden genau so wie jene gemacht und 
köunen — wenn nicht zunächst noch andere Gesichtspunkte maass- 
gehgnd sind — auch ambulant verabfolgt werden. Recht, recht 
langsam injizieren, um Gewebszerreissungen zu vermeiden! 

Ich habe bisher über 100 derartige Injektionen gemacht, ohne 
auch nur in einem einzigen Falle Schmerzen und Anschwellung 
an der Injektionsstelle zu beobachten. 

Theoretisch steht dieser Methode vielleicht das Bedenken ent- 


1) Anmerkung der Redaktion. Es ist in der kurzen Zeit seit 
Einführung des neuen Mittels schon wiederholt der Ausdruck „Kunstfehler“ 
gefallen und es ist als Kunstfehler charakterisiert worden, wenn das Mittel 
bei dieser oder jener Indication nicht angewendet werde. Dagegen muss 
Protest erhoben werden und zwar rechtzeitig, ehe aus einer solchen 
Definition einmal gerichtliche Unannehmlichkeiten entstanden sind. Soll 
man auch mit dem Ausdruck Kunstfehler in einer so sehr der Subjektivität 
und dem Wechsel der wissenschaftlichen Auffassung unterworfenen Kunst 
wie es die Medizin ist, immer höchst zurückhaltend sein, so muss man 
es ganz besonders in einer Frage, deren Lösung sich noch in den ersten 
Anfängen befindet. Hier ist solch apodiktisches Urteil schlimmer als ein 
Kunstfehler, es ist eine Sünde wider den Geist der Wissenschaft. 

H. K. 


gegen, dass die Resorption des Präparates als Dichlorbydrat — 
das von den alkalischen Gewebssäften >n das Natronsalz über¬ 
geführt wird — langsamer aus der Emulsion erfolge, als ans der 
Lösung. Klinisch macht sich aber kein Unterschied bemerkbar, 
die Beeinflussung der syphilitischen Erscheinungen tritt prompt 
ein. Auch die Ausscheidung des Arsens durch den Urin erfolgt 
alsbald nach der Injektion. So wurden in den ersten 12 Stunden 
nach Einverleibung von 0,4 Hata 1,12 mg, in den folgenden 
12 Stunden 12,7 mg ausgeschieden, ein sicherer Beweis für die 
rasche Resorption. 

Die grossen Vorteile der Paraffineniulsion gegenüber der 
alkalischen Lösung — was Bequemlichkeit, sichere Handhabung 
und Schmerzlosigkeit betrifft, liegen so auf der Hand, dass eine 
spezielle Erörterung unnötig erscheint, ln dieser Form ist die 
Hatahebandlung reif für die allgemeine Praxis. 

Das ist ein nicht unwesentlicher Fortschritt. Denn bei einer 
so allgemein verbreiteten Krankheit wie die Syphilis muss auch 
das Heilmittel so allgemein und bequem sein, dass jeder Arzt es 
anwenden kann. Erst dann wird es seinen Zweck voll erfüllen. 


Ein neuer Versuch der Behandlung des Krebses. 

Von 

Prof. Dr. R. Oestreich, 

Prosector des Königin Augusta-Hospitals in Berlin. 

Das Gebiet der Geschwülste, namentlich der bösartigen, steht 
in den letzten Jahren dauernd im Vordergrund der Forschung; 
umfassende Referate (vgl. z. B. die Verhandlungen der Deutschen 
pathologischen Gesellschaft 1908, ferner die Zeitschrift für Krebs¬ 
forschung u. a. m.) berichteten über den derzeitigen Stand der 
Kenntnisse. Vor allem handelt es sich einerseits um die Auf¬ 
klärung der Aetiologie, andererseits am die Frage, ob eine nicht¬ 
chirurgische, therapeutische Beeinflussung des Verlaufs möglich 
ist. Erst vor kurzem bat Czerny (Münchener med. Wochenscbr., 
1910, Nr. 17) über die diesbezüglichen Versuche an Menschen 
und Reicher (Vortrag im Verein für innere Medizin, 2. Mai 1910, 
Deutsche med. Wochenschr., Nr. 29) über die Ergebnisse der 
Tierexperimente berichtet. Ich erachte es daher nicht für nötig, 
auf die Geschichte des Gegenstandes einzugehen, um so weniger, 
als ich ein von den bisher geübten Methoden durchaus ab¬ 
weichendes Verfahren an krebskranken Menschen erprobt habe; 
ich berichte aur, auf welchem Wege ich zu diesem neuen Versuch 
der Behandlung des Krebses gelangt bin, und welche Erfolge 
damit erreicht worden sind. 

Die zahlreichen von mir ausgeführten Sectionen von Krebs 
Verstorbener wiesen immer wieder von Deuem auf einige Eigen¬ 
tümlichkeiten der Krankheit hin, welche wohl bekannt, aber wie 
ich glaube, nicht genügend gewürdigt sind. Sobald die Krebs¬ 
krankheit weiter vorgeschritten ist, kann eigentlich beinahe 
überall metastatischer Krebs auf treten, nur wenige Stellen bleiben 
fast stets verschont, namentlich die Arterienwände und das 
Knorpelgewebe. Die Festigkeit, die Härte der genannten Gewebe 
kann nicht die Ursache dieser Erscheinung sein, denn es ist be¬ 
kannt, dass gerade der sehr harte Knochen angemein häufig an 
metastatischem Krebs erkrankt. Auch die Art bzw. der Mangel 
der GefässVersorgung gibt keine genügende Erklärung; oft genug 
wird innerhalb krebsiger Lymphdrüsenpakete (der Achselhöhle, 
der Inguinalgegend) die Arterienwand im Gegensatz zur Venen¬ 
wand frei von Geschwulst angetroffen; oft genug werden in den 
Fällen des die Brustwand durchdringenden Maramakrebses die 
knorpeligen Rippen geradezu von der Geschwulst vermieden und 
wohl erhalten gefunden. Aebnliches lässt sich an den Kehlkopf* 
knorpeln beobachten, falls endolaryngealer Krebs vorliegt. 

Wenn nun irgendein Gewebe in der Regel von Krebs ver¬ 
schont bleibt, trotzdem genügende Gelegenheit zur Invasion ge¬ 
geben ist, muss die Ursache für diese „Immunität“ in der Chemie 
der verschonten Gewebe begründet sein. Daher ergab sich mir 
zunächst ein Hinweis darauf, welche Substanzen vielleicht das 
Wachstum der Krebszellen hindern oder anfheben oder die Krebs* 
zellen abtöten oder die von den Krebszellen abgesonderten Stoffe 
neutralisieren; mein Plan ging dahin, diese Substanzen 
dem erkrankten Körper, seinem Blut and somit allen 
Geweben zuzufübren, um so einen hemmenden Einfluss 
auf die Zellen des Krebses aaszuüben. Aus verschiedenen 
Gründen wählte ich das chondroitinschwefelsaure Natron 
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(Schmiedeberg, Oddi, Kettner, Neuberg), einen Bestand« 
teil der Arterien wand und des Knorpels. 

Da die Begründung dieser Versuche allein von Menschen ab¬ 
geleitet war, und meine theoretische Ueberlegung nun durch eine 
Reihe praktischer Erfahrungen auf ihren Wert geprüft werden 
musste, da ferner der Krebs der Tiere durchaus nicht dem der 
Menschen völlig gleich erachtet werden kann, da ausserdem die 
genannte Substanz bei geeigneter Dosierung unschädlich ist, hielt 
ich es für unerlässlich, dass mit dem Präparat krebskranke 
Menschen behandelt würden, und schlug den Herren Ewald und 
F. Krause vor, dies zu tun. Ich bin ihnen sowohl wie ihren 
Assistenten, Herren DDr. Heymann, Hübotter, Opp, Patschke, 
Sandvoss, Winckler, welche sich der grossen Mühe unter¬ 
zogen, zu besonderem Danke verpflichtet, weil sie die Kranken¬ 
geschichten der von ihnen Behandelten bereitwilligst zur Ver¬ 
fügung gestellt haben, und weil ich zugleich Gelegenheit hatte, 
einzelne Fälle anatomisch zu untersuchen. 

Unter vorsichtigster Berücksichtigung der gegebenen physio¬ 
logischen Verhältnisse wurde die Einzeldosis auf 0,1 g täglich, 
erst einmal, dann zweimal, festgestellt. Nach einer Woche wurde 
die Dosis auf das Doppelte des Angegebenen erhöht. Die wässerige, 
vorher im Wasserbade sterilisierte Lösung wurde subcutan an be¬ 
liebigen Stellen des Körpers (Baucbwand, Oberschenkel), durchaus 
nicht notwendigerweise im Gebiete der Geschwulst injiziert. Io 
keinem Falle entstand an der Injektionsstelle Eiterung; falls es 
sich als nötig erwies, wurde zur Herabsetzung der Empfindlich¬ 
keit an dem Orte der Applikation eine sehr geringe Menge eines 
schmerzstillenden Mittels (z. B. /S-Eucain) der zu injizierenden 
Lösung zugesetzt. 

Nachdem mit den Versuchen Januar 1909 begonnen worden 
ist, sind bis jetzt während des verflossenen Zeitraumes von 
D/i Jahren zahlreiche Fälle dieser Injektionskur unterworfen 
worden. Die Dauer einer Kur betrug gewöhnlich 4 — 6 Wochen, 
dann wurde eine Pause meist von 1—2 Wochen gemacht und 
darauf eine zweite Kur angeschlossen. 

Das benutzte und erprobte Präparat wird von der Firma 
J. D. Riedel bergestellt und heisst Antituman. 

Ich weiss wohl, dass es sehr schwierig ist, wegen des sehr 
wechselvollen und vorher nicht zu bestimmenden Verlaufs der 
Krebskrankheit über die Wirkung irgend eines angewendeten 
internen Mittels etwas auszusagen; ich bin mit dem erforderlichen 
Skeptizismus an diese Aufgabe herangegangen und habe erst mit 
der Veröffentlichung gezögert. Da jedoch bemerkenswerte Er¬ 
scheinungen beobachtet worden sind und eine Prüfung im weiteren 
Kreise, besonders in den Kliniken, nunmehr erwünscht erscheint, 
gebe ich den folgenden kurzen zusammenfassenden Bericht. 

Zuerst möchte ich erwähnen, dass nur Carcinorne, deren 
klinische und anatomische Diagnose eine zweifellose war (Mamma, 
Magen, Rectum, Uterus), dieser Behandlung unterworfen worden 
sind; Sarkome wurden nicht berücksichtigt. Zur Prüfung der 
Wirkung des Mittels dienten bis jetzt ausschliesslich vorge¬ 
schrittene, nicht mehr operable, völlig verlorene Krebskranke. 
Die operablen Fälle wurden nicht damit behandelt, weil es einer¬ 
seits aus humanen Gründen nicht statthaft ist, den günstigen 
Zeitpunkt der Operation ungenützt vorübergehen zu lassen, anderer¬ 
seits unmöglich ist, zu entscheiden, ob ein etwa festgestellter 
günstiger Erfolg der Operation oder der Injektionsbehandlung 
sazuschreiben ist. 

Alsbald nach Beginn der Versuche ergab sich eine auffallende 
Erscheinung: Bei verschiedenen Kranken traten etwa 
1—2 Stunden nach erfolgter Injektion jedesmal heftige 
Schmerzen in dem krebsig erkrankten Teil ein; ein 
sicheres Zeichen dafür, dass eine Wirkung des angewendeten 
Mittels auf die krebsige Partie stattfand. Die Schmerzen wurden 
bisweilen so stark, dass die Patienten eine Unterbrechung der 
Injektionen verlangten. Die Schmerzen hielten im Mittel etwa 
eine Stunde an und verloren sich dann allmählich ira Laufe des 
Tages. Sobald einmal ein Tag mit der Einspritzung unterbrochen 
wurde, blieben auch die Schmerzen aus. Ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Injektionen und Schmerzanfällen musste 
inerkannt werden. Dazu kommt, dass in dem Falle einer cutan 
gelegenen Metastase während der Behandlung eine deutliche 
Rötung des Randes eintrat. 

Da die Fälle, wie bekannt, sehr verschiedenartig sind, z. B. die 
einen verjaucht mit grossen Geschwürsflächen, die anderen wiederum 

ß er >ngfügigem Zerfall und umfangreichen Metastasen usf., so 
ist es wohl verständlich, dass die örtliche und allgemeine Reaktion 
““gleich ausfällr. ln einem Teil der Fälle traten jedesmal mässige . 


Temperatursteigerungen und geringfügige Pulsbescbleonigung auf 
und blieben sofort aus, sobald einmal einen Tag mit der Behand¬ 
lung unterbrochen wurde. In wenigen Fällen erwies der offenbar 
gesteigerte Zerfall die örtliche Einwirkung des Mittels. 

Nachteilige Wirkungen irgendwelcher Art auf Harn, Stuhl, 
Blut usw. wurden nicht nachgewiesen. 

Auf Grund dieser klinischen Beobachtungen darf wohl be¬ 
hauptet werden, dass das Antituman eine Wirkung auf das 
krebsig erkrankte Organ und den krebskranken Körper 
auszuüben vermag. Einzelne Patienten zeigten während der 
Behandlung einen offenkundigen Stillstand des Leidens, andere 
eine Besserung ihres Befindens und verliessen das Krankenhaus. 
Andere wiederum starben an dem fortschreitenden Carcinom und 
lieferten die Möglichkeit einer anatomischen Untersuchung. 
Gerade hierbei ist die grösste Zurückhaltung in der Würdigung 
der Befunde geboten, weil vielerlei im spontanen, unbeeinflussten 
Verlauf der Krebskrankheit Vorkommen kann. Jedoch habe ich 
an längere Zeit (4 Wochen und darüber) gespritzten Fällen inner¬ 
halb kleiner, nicht ulcerierter metastatischer Krebsknoten eine 
auffallend starke Durchsetzung mit polynucleären Leukocyten, 
ausserdem Degeneration und Nekrose der durchwanderten Krebs- 
zellenbaufen gefunden (die zahlreichen mikroskopischen Präparate 
sind von Herrn Dr. Görner angefertigt worden). Diese Zustände 
können als Reaktionsvorgänge gedeutet werden. Mit dieser Fest¬ 
stellung stimmt der vorhin erwähnte, bisweilen während der Be¬ 
handlung beobachtete gesteigerte Zerfall des Krebses durchaus 
überein. 

Selbst wenn irgend eine Wirkung des von mir empfohlenen 
Präparates auf den krebskranken Körper und das betroffene Organ 
zugegeben wird, dürfen dennoch nicht Dinge erwartet werden, 
welche unmöglich sind. Ein durch Krebs bereits völlig zerstörter 
Magen oder Leber kann selbst durch Stillstand oder gar ein 
Schwinden des Krebses nicht ohne weiteres wieder in einen ge¬ 
sunden Zustand versetzt werden. 

Auf Grund der mitgeteilten Erfahrungen darf ich es wohl wagen, 
die Anwendung des sonst, wie es scheint, durchaus unschädlichen 
Präparates zur Behandlung Krebskranker zu empfehlen. Je grösser 
die Zahl der damit behandelten Fälle wird, desto mehr werden 
die Zufälligkeiten einzelner Beobachtungen ausgescbaltet. 

Nach den vorhin erörterten Grundsätzen rate ich dazu: 

a) jeden operierten Fall alsbald nach erfolgter Wundheilung 
einer mehrmaligen Kur zu unterwerfen; allmählich muss 
sich, falls wirklich eine günstige Beeinflussung des Körpers 
durch das Mittel erfolgt, eine Verringerung der Rezidive 
und Metastasen bemerkbar machen und in der Statistik 
offenkundig werden; 

b) die inoperablen Fälle zu behandeln, da wiederholt zweifellos 
sonderbare Stillstände und Besserungen unter der Behand¬ 
lung beobachtet worden sind. 

Die bisherigen Versuche haben noch keinen absolut sicheren 
Anhalt dafür ergeben, wie lange die Nachwirkung nach der In¬ 
jektionskur anhält. 


A us dem Laboratorium der hydrotherapeutischen Anstalt 
der Universität Berlin. 

Das Pfeilgift der Watindigas. 

Von 

M. Krause. 

Durch das Kaiserliche Gouvernement in Ostafrika worden 
zwei vergiftete Pfeilspitzen, etwas Pfeilgift, sowie ein Holzstück 
von einem strauchartigen Gewächs und etwas Rinde eines Baumes 
zur Untersuchung eingesandt. Die Objekte waren von Leutnant 
Rutt, dem Führer des Militärpostens Mkalama in Ostafrika, ge¬ 
sammelt. Nach Angabe des Leutnants Rutt kochen die Watindigas 
das Holz des Panjubaumes, das sie vorher sorgfältig zerkleinert 
haben, cirka 2 Stunden mit Wasser ab, bis das Wasser eine 
rötlicbschwarze Farbe annimmt. Darauf werden Holz- und 
Rindenbestandteile entfernt und die Lösung bis zu einer dicken 
Masse eingekocht. Die Masse wird nach dem Erkalten hart. Das 
Gift wird vor dem Gebrauch angewärmt und auf die Pfeile anf- 
gestricben. Frisches Gift soll so stark wirken, dass ein ange¬ 
schossenes Stück Wild höchstens noch 400 m weit läuft. Hierzu 
muss bemerkt werden, dass es eine durchaus irrige Ansicht ist, 
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dass das frische Pfeilgift ira allgemeinen giftiger ist als solches, 
welches schon monatelang aufbewahrt ist. Dieser von Laien viel 
verbreiteten Ansicht, die durch keine exakten Untersuchungen 
gestützt ist, ist auch auf meine Veranlassung Oberleutnant Weiss 
in seinem interessanten Werke über die Völkerstämme ira Norden 
Ostafrikas entgegengetreteu. Die Pfeilgifte glykosidischer Natur 
und das sind, soviel ich bisher feststellen konnte, alle aus 
Kamerun und Ostafrika stammende — behalten, sofern sie nicht 
feucht geworden sind und durch Schimmelpilze zerstört sind, oder 
beim Einkochen überhitzt wurden, im trockenen Zustande ihre 
volle Giftigkeit jahrelang. Verfasser untersuchte im Laufe der 
Jahre viele Pfeile, Speere usw., die von den Massai, Wandorobbo, 
Wassongo etc. stammten und die von Hauptmann Merker, Professor 
Kohlschütter, Regierungsrat Busse vor 10 Jahren oder noch 
früher in Afrika gesammelt waren. Der Giftbelag dieser Pfeile 
zeigte dieselbe starke Wirkung, wie der frisch gesammelter und 
eingesandter Pfeile. Die Dosis letalis des Rohgiftes ist natürlich 
wechselnd und abhängig von dem Giftgehalt des Holzes und der 
Blätter sowie von der Zubereitung. Es ist bekannt, dass der Gift¬ 
gebalt von Holz, Blättern und Früchten ein und derselben Art 
mit dem Standort bei vielen Pflanzen wechselt, z. B. bei Digitalis. 
Ich konnte jedoch bei ganz alten Pfeilen eine geringe Dosis letalis 
des Rohgiftes, andererseits bei einigen frischen Pfeilen eine grosse 
Dosis letalis des Giftbelages feststellen. Temperaturen über 104° 
zerstören meist die Glykoside, zumal die Lösung oft durch bei¬ 
gemengte organische Pflanzensäuren sauer reagiert. Die Watindigas 
benutzen das Gift auch noch als Abführmittel, indem sie das 
barte Gift mit Wasser etwas waschen und dann das Wasser, welches 
eine grünliche Farbe annimmt, trinken. Per os sind diese Sub- 
stanzen bekanntlich verhältnismässig weniger giftig. 

Zunächst wurde der Belag der vergifteten Pfeile, sowie ein 
Stück fertiges Gift untersucht. Zu diesem Zwecke wurde beides 
gewogen und in derselben Menge destillierten Wassers bei ca. 55 c 
gelöst. Es gehen ca. 75,2 pCt. der Substanz in Lösung. Darauf 
wurde die Giftigkeit und die tödliche Dosis beider Substanzen 
ermittelt. Es war bei beiden, Pfeilbelag und fertiges Gift, die 
gleiche Menge; ca. 0,0035 g gelöster Substanz töteten ein Meer 
schweinchen von ca. 200 g innerhalb 10 Minuten. Die Erschei¬ 
nungen, die nach dem subcutanen Einspritzen auftraten, waren 
sehr ähnlich, wie sie bei Giften beobachtet wurden, die die Wando¬ 
robbo, Wagogo, Wapogorro usw. benutzen: Klonische Krämpfe, 
Zwerchfellkrämpfe, Schluckbewegungen, Diarrhöen und schliesslich 
systolischer oder diastolischer Herztod. Die Spitzen der Pfeile 
sind aus geschmiedetem Eisen mit einem oder zwei Widerhaken 
hergestellt und an einem Schaft aus Hartholz sehr sorgfältig be¬ 
festigt. Die Form derselben ist aus beigefügter Abbildung zu 
ersehen. Die Abbildung 1 zeigt einen Pfeil, der mit einem Leder¬ 
riemen zum Schutz gegen Verletzung umwickelt ist. Abbildung 2 
zeigt einen Pfeil nach dem Ablösen des Giftes. Die Lösung der 
Pfeilgifte wurde nun nach der üblichen Bleimethode gereinigt. 
Die Fällung mit Bleiacetat wurde abcentrifugiert und Niederschlag 
und Zentrifugat wurden getrennt untersucht. Der Niederschlag 
enthielt keine giftigen Substanzen. Das Zentrifugat wurde durch 
Schwefelwasserstoff entbleit, filtriert und durch Einengen im Vacuum 
vom Schwefelwasserstoff befreit. Der zurückbleibende Syrup gab 
mit Feh 1 ing’scher Lösung auch nach dem Behandeln mit Alkohol 
eine starke Reduktion. Um das Glykosid nochmals zu reinigen, 
wurde es mit dreifach basischem Bleiacetat im Ueberschuss ver¬ 
setzt. Der Niederschlag wurde abzentrifugiert und mit Schwefel¬ 
wasserstoff zerlegt. Auch dieser Niederschlag enthielt ebenfalls 
keine giftige Substanz, wie der Tierversuch (subcutane Einspritzung) 
erwies. Das Glykosid wurde also nicht durch das dreifach basische 
Bleiacetat niedergeschlagen. Das giftige Prinzip befand sich in 
der Lösung. Diese wurde von überschüssigem Blei durch Schwefel¬ 
wasserstoff befreit, wieder im Vacuum bei 35° eingeengt, und 
langsam erkalten gelassen, um eventuell die Glykoside zur Kristalli 
sation zu bringen. Dies gelang jedoch nicht. Auch Versuche 
mit Alkohol oder Alkoholäther usw. und Wiederauflösen hatten 
keinen Erfolg. Weitere Manipulationen konnten vorläufig nicht 
vorgenomraen werden, da die auch aus der Pflanze darzustellende 
Substanz auch in ihrer Wirkung mit dem Pfeilgift verglichen werden 
musste, um die Identität beider Substanzen feststellen und somit 
beweisen zu können, dass das Pfeilgift von den Watindigas aus 
dieser Pflanze gewonnen wird. Die mitgesandten Pflanzenstengel 
sandte ich an Professor G i Ig vom hiesigen Botanischen Museum in 
Dahlem, behufs botanischer Bestimmung. Prof. Gilg konnte fest 
stellen, dass die Stengel von Adenium coetaneum Stapf, stammen. 
Ich hatte nun auf Bitte des Museums den grössten Teil dieser 



Pfeile der Watindigas aus Mkalama Ost-Afrika. (2/ 3 natürl. Grösse.) 


Stengel dem Museum überlassen, da von dieser Pflanze dort nur 
wenig Material vorhanden war. Andererseits war es auch für eine 
eingehende Untersuchung der Substanz auf eventuelle therapeutische 
Verwendbarkeit des giftigen Prinzips zu wenig Material. Früher 
hatte ich schon einmal bei der Untersuchung der toxikologischen 
Objekte von den Expeditionen des Regierungsrats Busse 1 ) ein 
Stengelstück von Adenium coetaneum untersucht. Dies stammte 
aus Useguba. Ich hatte hieraus ein giftiges, in Wasser lösliches 
Glykosid isoliert. Dieses Glykosid aus dem Stengelstück aus 
Useguba scheint identisch zu sein mit den Glykosiden aus dem 
Watindigagift. 

Das Glykosid des Watindigagiftes, sowie das aus Adenium 
coetaneum ist in Wasser leicht löslich, in verdünntem Alkohol 
löslich, durch absoluten Alkohol oder Aetheralkohol ist es «aus 
konzentrierter wässriger Lösung leicht ausfällbar. Jedoch erhält 
man nicht eine trockene Masse, sondern eine schmierige harzige 
Substanz. Die wässrige Lösung dreht die Polarisationsebene des 
Lichtes nicht. Auch hat die Giftlösung keine hämolytische 
Wirkung. Mit konzentrierter Schwefelsäure erhält man mit 
den Glykosiden beider Herkunft eine charakteristische, schön¬ 
violette Färbung, die bei weniger reiner Substanz schliesslich in 
grünblau umschlägt. Diese violettrote Färbung ist so typisch, 
dass man mit Hilfe dieser Reaktion leicht feststelleu kann, ob 
das zu untersuchende Glykosid identisch ist mit dem aus Adenium 
coetaneum stammenden Glykosid, das durch Abkochen des Stengel¬ 
stückes auf dem Wasserbade gewonnen und genau so wie vorher 
das Gift der Pfeile gereinigt und isoliert worden ist. Eine so 
charakteristische Farbenreaktion mit Schwefelsäure habe ich bis¬ 
her bei den verschiedenen anderen Glykosiden afrikanischer Her¬ 
kunft, die ich isolierte, nicht feststellen können. Auch konnte 


1) Siehe Tropenpflanze, 1909, Nr. 3. 
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ich bisher mit den Glykosiden der Acocantheraarten niemals die 
Grünfärbung Lewin’s durch Schwefelsäure erhalten, die dieser 
bei seinem Ouabain beobachtet hat. 

Böhm 1 ) hatte schon früher die Glykoside einer in Südwest- 
afrika wachsenden Adeniumart, die dort von den Bergdamaras 
nach Angaben von Schinz zur Pfeilgiftbereitung benutzt wird, 
untersucht. Es ist Adenium Böhmianum, das in Kaoko häufig 
Vorkommen soll. Böhm isolierte hieraus ein in Wasser lösliches, 
aus Aetheralkohol schwierig zu kristallisierendes Glykosid, das 
auch einen systolischen Herztod hervorruft, jedoch mit Schwefel¬ 
säure eine orangerote Färbung gibt. Es scheint sich hier also 
um eine andere Substanz zu handeln. Eine von mir früher iso¬ 
lierte Substanz, die Hel ly 2 ) seinerzeit zur physiologischen Unter¬ 
suchung von mir erhielt, und die aus einer südwestafrikanischen 
Knolle stammte, hatte ich Pacbypodin genannt. Diese Knolle 
war nämlich seinerzeit im Botanischen Museum in Dahlem als 
Pachypodium Lealii bestimmt worden. Es bat sich jetzt heraus¬ 
gestellt, dass es nicht eine Pachypodium-, sondern eine Adenium¬ 
art ist. Diese Knolle, Kei habas genannt, wird in Südwestafrika 
zur Pfeilgiftbereitung benutzt. Die beigefügte Rinde eines unbe¬ 
kannten und botanisch nicht bestimmbaren Baumes wurde auch 
untersucht und festgestellt, dass sie keine therapeutisch wirksamen 
Stoffe enthält. Während, wie schon erwähnt, das Holz des Panju- 
baumes, das ebenfalls beigefügt war, und als Stengelstück von 
Adenium coetaneum bestimmt werden konnte, stark giftig ist. 
Es konnte durch diese Untersuchung ermittelt werden, 
dass die Watindigas zur Herstellung ihres Pfeilgiftes 
die Glykoside von Adenium coetaneum benutzen, was 
bisher, so viel ich weiss, nicht bekannt war. An Gift¬ 
pflanzen, die im mittleren Afrika östlich der Seen zur 
Pfeilgiftbereitung benutzt werden, kommen demnach 
ausser Acocanthera venenata, abyssinica, spectabilis, 
Euphorbia venenata, Strophantusarten, Dichapetalum- 
arten, Erythrophloeumarten, Adeniumarten z. ß. coeta¬ 
neum in Betracht. 

Das auf oben beschriebene Art isolierte Watindigagift wurde 
Dun in einer wässrigen Lösung auf seine physiologischen Wirkungen, 
insbesondere in seiner Wirkung auf das freigelegte Froschherz 
untersucht. Die beigefügten Kurven zeigen den Einfluss des 


Kurve 1. 



Kurve 2. 



... 1) R-Böhra, Ueber das Echugin. Archiv f. Pathol. u. Pharraabol., 
1889, Bd. 26. 

2) Hel ly, Zeitschr. f. experim. Patbol. u. Therapie, 190C. 


Kurve 3. 



Kurve 4. 




Kurve 7. 



Nach der 1. Injektion. 


Kurve 8. 



Nach der 2. Injektion. 


Giftes. Kurve 1 zeigt die Herzkurve vor der Behandlung. Kurve 2 
gibt die Herzkurve wieder, 2 Minuten nach dem Aufträufeln eines 
Tropfens einer schwachen Lösung auf das Herz. Es tritt eine 
gleichmässigere, etwas langsamer werdende Herzaktion ein. Dieses 
ist deutlich der Fall 6 Minuten nach dem Aufträufeln des zweiten 
Tropfens. Der diastolische Zustand wird besonders verlängert. 
Die Herzaktion ist ganz glcichmässig geworden. Dasselbe Bild 
zeigt die Kurve 4 nach dem Aufträufeln des dritten Tropfens. 
Schliesslich treten längere Herzstillstandsperioden im systolischen 
Zustand ein, bis zuletzt das Herz in Systole (der Vorhof in 
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Kurve 9. 



Nach der 4. Injektion. 


Diastole) stillsteht, wie aus Kurve 5 zu ersehen ist. Sehr ähnlich 
verläuft die Wirkung, wenn die Lösung in den Schenkel injiziert 
wurde, wie aus den Kurven 6—9 zu ersehen ist. 


Aus dem St. Georg-Krankenhaus in Breslau. 

Ueber Rippenbruch mit Intercostalneuralgie. *) 

Von 

Privatdozent Dr. Most. 

Bruche der beiden letzten freien Rippen werden im allge¬ 
meinen als seltenere Vorkommnisse angesehen, ebenso scheinen 
schwere Intercostalneuralgien im Anschluss an Rippenbruche 
nicht häufig vorzukommen. Es durfte deshalb der folgende Fall, 
den ich jungst zu beobachten und zu operieren Gelegenheit hatte, 
und welcher die Kombination eines Bruches der 12. Rippe 
mit einer schweren Neuralgie des zugehörigen Nerven 
darstellte, einer kurzen Mitteilung wert erscheinen. 

Krankengeschichte. Der 36jährige Strassenbahnschaffner J. K. 
aus Breslau war früher stets gesund, bis er am 21. Juni 1909 folgenden 
Unfall erlitt: Er bediente damals einen Somraerwagen und musste dabei 
auf dessen schmalem Trittbrett, das aussen längs des Wagens läuft, 
während der Fahrt entlanggehen. Auf einer der belebtesten Strassen 
Breslaus bremste der Wagen, während eine Droschke nahe an ihm rasch 
vorbeifuhr. Dabei erfasste das Kotbrett der Droschke den auf dem 
Trittbrett des Sommerwagens stehenden K. derart, dass dieser heftig in 
die Flanke geschlagen wurde und fast auf die Strasse geschleudert 
worden wäre, hätte ihn ein Passagier nicht gehalten. Er wurde sofort in 
die nahe Unfallstation vom roten Kreuz geschafft, wo ein Bruch der 
rechten 12. Rippe konstatiert und ihm ein Heftpflasterverband angelegt 
wurde. Dann erfolgte seine Ueberführung in das städtische Aller¬ 
heiligenhospital. Dort blieb er 8 Tage und wurde alsdann zur weiteren 
kassenärztlichen Behandlung entlassen. 

Dabei besserte sich sein Zustand etwas, jedoch klagte er fortgesetzt 
über Schmerzen in der rechten Flanke, die nach der Bauchgegend zu 
ausstrahlten. 

Im Herbst versuchte er wieder Dienst zu tun, aber schon nach 
14 Tagen musste er sich wieder krank melden wegen starker Schmerzen 
und Beschwerden in der rechten Seite. 

Am 22. Oktober 1909 wurde er dem St. Georg-Krankenhaus zur 
Beobachtung überwiesen. 

Bei der Aufnahme klagte Patient über intensiven Schmerz 
in der rechten Seite bei jeder Bewegung. In Ruhe ginge es; aber selbst, 
wenn er sich in Rückenlage im Bett mit dem Gesäss emporzuheben 
versuche, steigerten sich die Schmerzen bis zur Unerträglichkeit. Ebenso 
könne er den rechten Arm kaum emporheben und der Versuch, mit 
dem emporgebobenen rechten Arm eine kleine Arbeit auszuführen — wie 
z. B. das „Abklingeln“ auf dem elektrischen Wagen — scheiterte an 
dem intensiven Schmerz in der rechten Flanke. Zeitweise steigerten 
sich die Beschwerden derart, dass die Nachtruhe gestört war. 

Die Beobachtung im Krankenhaus ergab zunächst, dass es 
sich um einen durchaus zuverlässigen Patienten handelte, der sich 
in seinen Angaben stets konstant blieb und fern von jeder Ueber- 
treibung und Simulation war und ebenso keinerlei Anzeichen 
einer Neurose oder Hysterie darbot. 

Es handelte sich um einen grossen, kräftig gebauten Mann mit 
reichlichem Fettansatz, etwas weichem und leicht frequentem Puls. 
Sonst zeigten die inneren Organe keine krankhaften Veränderungen. 

Die Gegend der 12. Rippe war bei tiefem Druck stark schmerzhaft. 
Besonders war ein Punkt daselbst, lateral vom Erector trunci ausser- 

1) Nach einer Demonstration in der Breslauer chirurgischen Gesell¬ 
schaft am 11. Juli 1910. 


ordentlich druckempfindlich. Durch die fettreichen Weichteile war jedoch 
an der bezeichnten Stelle nichts Pathologisches zu fühlen. Die 
Schmerzen strahlten nach vorn und schräg nach abwärts nach der Ab¬ 
dominalgegend hin aus. 

Die genauere Untersuchung ergab ferner, dass sich eine von jenem 
Druckpunkte an der rechten 12. Rippe ausgehende hyperästhetisebe Zone 
auch mittels feinerer Berührung und Betastung in der Haut nachweisen 
Hess. Sie verlief schräg nach vorn und abwärts bis zum lateralen 
Rande des rechten Rectus abdominis hin. Auch bei tieferem Druck in 
die Weichteile war gegenüber der symmetrischen linken Seite eine er¬ 
höhte Empfindlichkeit nachzuweisen. Vorn am Leibe war in der Gegend 
I des unteren Gaiienblasenpols, aber etwas abwärts von ihm, ein deut- 
I lieber Scbraerzpunkt bei leichtem, tieferem Druck vorhanden. Diese 
byperalgetische Zone mag etwa 2—3 Querfinger breit gewesen sein. 

Die inneren Organe wiesen an den bezeichneten Stellen keine krank¬ 
haften Veränderungen auf, auch bei rectaler Darmaufblähung nicht. Der 
Urin enthielt keine pathologischen Bestandteile, soll auch nie Blut ent¬ 
halten haben. 

Die Röntgenuntersuchung, welche ich Herrn Dr. Ossig verdanke, 
ergab eine Fraktur der 12. Rippe mit einer Deviation des lateralen 
Bruchendes nach abwärts. 

Die Kombination einer Fraktur der 12. Rippe mit den 
geschilderten unzweideutigen Anzeichen einer Neuralgie 
des 12. Nervus intercostalis berechtigte zu der Annahme, dass es 
sich hier um eine Mitbeteiligung des Nerven an der Fraktur, Ver¬ 
wachsung mit der Callusmasse oder Aehnliches handelte. 

Nach vergeblicher Anwendung aller üblichen konservativen Mittel, 
die zum grossen Teil auch schon der vorher behandelnde Arzt erschöpft 
hatte, versuchte ich, durch Injektionen von /9-Eucain bis zu 50 ccm in 
1 proz. Konzentration die Neuralgie zu beheben. Nach der ersten In¬ 
jektion waren die Schmerzen vollkommen verschwunden, und 
erst nach etwa 10 Tagen begannen sie von neuem. Es wurde deshalb 
eine zweite Injektion vorgenoramen, die einen ähnlichen Erfolg hatte, 
und der Kranke auf Wunsch nach Haus entlassen. 

Bereits Ende Dezember 1909 kehrte K. mit denselben frühereu Be¬ 
schwerden ins Krankenhaus zurück und unterwarf sich dem schon vor¬ 
her ins Auge gefassten operativen Heilverfahren. 

Die Operation wurde am 4. Januar 1910 in Morphium-Aethernarkose 
ausgeführt. Ich legte die 12. Rippe fast in ihrer ganzen Ausdehnung 
frei. Dicht am lateralen Rande des Erector trunci zeigte sich die 
Frakturstelle. Die Rippe war an dieser Stelle spindelförmig verdickt 
und, wie das Röntgenbild gezeigt hatte, in ihrem lateralen Fragmente 
massig nach abwärts abgeknickt. Es wurde nun die Rippe subperiostal 
möglichst weit zentral reseciert, wozu allerdings die Muskulatur des 
Rückenstreckers teilweise durebtrennt werden musste. Es wurde dann 
noch das periostale Gewebe entsprechend der Unterseite der Rippe ent¬ 
fernt. Es gelang jedoch nicht, den Nerven zu Gesicht zu bekommen. 
Nach Revision der 11. Rippe, welche sich als gesund erwies, wurde die 
Wunde geschlossen. 

Seit der Operation sind die Beschwerden des Kranken 
vollkommen verschwunden. Es bestehen auch jetzt, 6 Monate 
nach der Operation, keine Zeichen einer Intercostal¬ 
neuralgie mehr. 

Es bandelte sich also in dem vorliegenden Falle um ein er¬ 
hebliches Trauma, welches die rechte Seite des Patienten getroffen 
und zu einer Fraktur der 12. Rippe geführt batte. Eine Neben¬ 
verletzung, sowie eine Verletzung innerer Organe erscheint nach 
dem Verlaufe und dem Befunde ausgeschlossen. Die Bruchstelle 
war zwar fest, aber in etwas nach abwärts abgeknickter Stellung 
verheilt. 

Frakturen der untersten, falschen Rippen gelten nach den 
allgemeinen chirurgischen Erfahrungen als seltenere Vorkommnisse. 
Nicht selten findet man aber nach Traumen, welche die Lenden¬ 
gegend treffen, lange anhaltende Beschwerden und Schmerzen. 
Vielleicht, dass diese öfters als man annahm, auf eine Fraktur 
einer der beiden letzten freien Rippen zurückzuführen sind. Macht 
doch auch Bähr 1 ) darauf aufmerksam, dass die Brfiche der 
untersten Rippen die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen, durch die 
grosse Masse der Baucbmuskulatur, die zu ihnen in anatomischer 
Beziehung steht. Durch ihre Zerrungen werden Schmerzen bei 
Rumpfbewegung, Aufheben von Lasten, Anspannen der Bauch¬ 
presse usw. hervorgerufen. 

Das Bemerkenswerte des Falles ist die Kombination der 
Fraktur mit einer Neuralgie des N. intercostalis XII. 

Die Symptome der Neuralgie waren klar und ein¬ 
wandfrei. Hinten an der Bruchstelle der 12. Rippe war ein 
konstant bleibender Druckpunkt nachzuweisen. Ein ebensolcher 
befand sich vorn an der Endausbreitung der Nerven, dicht am 
lateralen Rande des gleichseitigen Rectus abdominis. Zudem war 
eine deutliche hyperalgetische Zone vorhanden, die von der 
Frakturstelle ausging und sich in schräg abwärts gehender 

I 1) F. Bähr, Zur Beurteilung der Unfallfolgen bei Rippenbrüchen. 

[ Monatsschr. f. Unfallheilk., 1895, Nr. 2, S. 44. 
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Richtung bis zum lateralen Rectusrande hin erstreckte. Auf diese 
Hyperalgesie als Symptom der Intercostalneuralgie hat in neuerer 
Zeit Zuelzer*) hingewiesen. 

Es war dies eine schwere Affektion des Nerven, derart, dass 
sie den Mann vollkommen arbeitsunfähig machte. Jede 
Spannung der Weichteile, der affigierten Gegend, wie das Empor¬ 
heben des rechten Armes, jede Inanspruchnahme der zugehörigen 
Muskulatur, ja schon der Versuch, in Rückenlage die Rreuzgegend 
emporzuheben, rief intensiven Schmerz hervor. 

Dabei möchte ich nicht unterlassen, hier nochmals, wie oben 
in der Krankengeschichte, zu betonen, dass die Beobachtung des 
K. ergeben hat, dass dem Verletzten Simulation oder Ueber- 
treibuog ebenso fern lag, wie eine traumatische Neurose oder 
Hysterie. Die Angaben des K. waren stets zuverlässige und 
sichere. 

Dass schliesslich die Neuralgie durch die Fraktur her¬ 
vorgerufen war, darauf wies der Umstand hin, dass sie im An¬ 
schluss an das Trauma und loco laesionis entstanden war. Mit 
der Sicherheit eines Experiments wurde dies weiterhin durch die 
wiederholte Eucaininjektion und schliesslich durch den Er¬ 
folg der Operation erwiesen. Wahrscheinlich war der Nerv 
durch den Oallus in Mitleidenschaft gezogen, so dass nach Ent¬ 
fernung des letzteren auch die Neuralgie schwand. 

Neuralgien sowohl wie Paresen und Lähmungen zugehöriger 
Nervengebiete sind öfters im Anschluss an Affektionen, Tumoren, 
Tuberkulose u. dgl. der Wirbelsäule und der Rippen beobachtet 
und beschrieben worden. 

So ist es bekannt, dass Kyphoscoliosen nicht selten mit 
neuralgischen Schmerzen im Intercostalgebiete einhergeben, und 
dass es der mechanische Druck auf den Nerven ist, der dies her- 
vorruft. Painter 1 2 ) hat an sechs zum Teil eigenen Fällen nach¬ 
gewiesen, dass eine teilweise Exstirpation einer Rippe den Druck 
und sonach die Beschwerden eliminiert. Weber, Ti 1 mann 3 ), 
Winkler 4 ), Plummer 5 ) u. a. berichten über Fälle von 
Lähmungen und Neuritiden im Gebiete des Plexus brachialis, 
welche durch Halsrippen hervorgerufen waren, und die ebenfalls 
oach Resection der Rippen zur Besserung und Heilung kamen. 

Auch Neuralgien nach Rippenbrüchen werden mitunter beob¬ 
achtet; und zwar nicht allein neuralgische Schmerzen, welche dem 
Unfälle folgen, um bald wieder zu verschwinden, sondern echte 
Intercostalneuralgien, welche typische und langdauernde Störungen 
und Beschwerden machen. So berichtete mir Herr Dr. Löwe, 
der im Breslauer Institut für Unfallverletzte über aus¬ 
gedehnte Erfahrungen auf diesem Gebiete verfügt, dass er solche 
Beschwerden nach dem Charakter der Intercostalneuralgien bei 
Frakturen an den Rippen in der oberen Hälfte des Brustkorbes 
häufiger gesehen habe, dass sie aber nicht dauernd blieben, 
sondern innerhalb 1-2 Jahren nach dem Unfälle schwanden. In 
ähnlichem Sinne spricht sich v. Bram an n 6 ) in eiuer Diskussions¬ 
bemerkung zu dem gleich zu erwähnenden Vortrage Seelig- 
müller's aus. Auch er sagt, „dass nach Rippenfrakturen zu¬ 
weilen Intercostalneuralgien auch nach erfolgter Heilung noch 
einige Zeit, wochen- und monatelang bestehen bleiben 11 . Seelig- 
müller 6 ) stellte nämlich einen Fall vor, wo eine jahrelang be¬ 
stehende Neuralgie nach einem subscapulär gelegenen Bruch der 
4- und 5. Rippe schwere Symptome gemacht hatte, welche lange 
verkannt worden waren, und weist im Anschluss daran auf ähn¬ 
liche mehrfache Erfahrungen hin. Dabei erwähnt er nur bei¬ 
läufig einen Fall, bei dem durch Resection (ob der Rippe oder 
des Nerven ist nicht gesagt) Heilung erzielt wurde. 

Immerhin gehören echte und andauernde Intercostalneuralgien 
keineswegs zum gewöhnlichen Bilde einer Rippenfraktur, und so 
wird man Riedinger 7 ) Recht geben, wenn er sagt: „Neuralgien 
nach Rippenbrüchen sind selten.“ Deshalb gewinnen auch die 
drei Fälle, die Albers 8 * ) in der v. Bardeleben’schen Klinik in 
der Berliner Charitö zu beobachten Gelegenheit hatte, eine 
gewisse Bedeutung. 

1) Therapie d. Gegenw., Mai 1907, S. 239. 

2) Painter, The operative treatment of intercostal neuralgia occur- 

deformities of the shet lollowing Potts disease and scoliosis. 
Philadelphia med. Journal, Dec. 1901. Ref. in Hildebrand’s Jahres- 
beneht über die Fortschritte d. Chirurgie, Bd. 8, S. 1224. 

3) Münchener med. Wochenschr., 1905, Nr. 33. 

4) Münchener med. Wochenschr., 1904, Nr. 47, S. 2111. 

3) Ref. im Zentralbl. f. Chirurgie, 1910, Nr. 27, S. 916. 

6) Münchener med. Wochenschr., 1901, Nr. 6, S. 231. 

/) Handbuch der praktischen Chirurgie, v. Bergmann, v. Bruns, 

v ’ Mikulicz, II. Aufl., Bd. II, S. 450. Enke, Stuttgart. 

ö) Diese Wochenschr., 1895, Nr. 33. 


Zwei von ihnen beschreibt er etwas näher. Es bandelte sich um 
Frakturen, in dem einen Falle der achten, in dem anderen der sechsten 
Rippe. Beide Patienten litten an intensiven, im Intercostalraum aus¬ 
strahlenden Schmerzen. Die Resection der frakturierten Rippen brachte 
Heilung. 

Hier wurde also ähnlich wie in dem einen nur kurz von 
Seeligmüller gestreiften Falle die letzte Konseqenz, die 
operative Entfernung der Ursache jener Neuralgien, die 
Resection der frakturierten Rippen, ausgeführt. 

Beiläufig sei nur erwähnt, dass Heusner 1 ) einmal eine ab¬ 
norm grosse 12. Rippe mit Erfolg resecierte, weil sie durch 
Druck an dem Hüftkamm Schmerzen hervorrief. 

Weitere ähnliche Berichte finden sich, soweit ich sehe, nicht 
in der Literatur vor. Insbesondere habe ich weder in der 
Literatur noch bei persönlicher Umfrage einen analogen 
Fall zu dem von ans oben mitgeteilten kennen gelernt. 

Dadurch dürfte unsere Beobachtung eine gewisse Sonder¬ 
stellung und ein gewisses Interesse beanspruchen. 

Frakturen der untersten freien Rippen sind eben keine 
häufigen Ereignisse, und wenn man bedenkt, dass bei ihrer rudi¬ 
mentären Entwicklung der zwischen ihnen gelegene Intercostal¬ 
raum kurz ist, so muss man wohl schon a priori annehmen, dass 
Neuralgien des zugehörigen Nerven ebenfalls selten einer Fraktur 
dieser Rippen folgen. Bei weitem seltener noch wird 
man eine Neuralgie des 12. Intercostalis erwarten dürfen, da 
dieser bei Traumen nach abwärts in die Weichteile leichter wird 
ausweichen können. 

Kommt es aber, wie bei unserer Beobachtung, zu 
einer hartnäckigen Neuralgie, die keiner konservativen 
Behandlungsart weicht, die fernerhin derartig ist, dass 
sie den Kranken arbeitsunfähig macht, dann wird die 
operative Therapie, die Exstirpation der Rippe, ge¬ 
gebenenfalls auch jene des erkrankten Nerven das ge¬ 
gebene Heilverfahren sein. 


Ueber schweren chronischen Colonspasmus. 

2. Mitteilung. (Ein eigenartiges Symptomenbild 
der Hysterie) 2 ). 

Von 

Dr. R. Schütz-Wiesbaden. 

Ueber die normale Peristaltik des menschlichen 
Dickdarms war uns bisher nichts Sicheres bekannt; bei der 
Durchleuchtung der Bauchhöhle sah man ihn bekanntlich stets im 
Ruhezustände. Unlängst gelang es Holzknecht (1), unter etwa 
1000 Untersuchungen das Colon in zwei Fällen in Bewegung zu 
beobachten. Er sah, wie z. B. im Bereich des Quercolon plötz¬ 
lich und anscheinend in dessen ganzer Länge zugleich die haustrale 
Segmentation verschwand, sodass dieser Darmabschnitt wie ein 
parallel begrenztes ungegliedertes Band aussah; darauf wurde sein 
gaozer Inhalt in das bis dahin leere Colon descendens vor¬ 
geschoben, das zunächst ein gleiches schlauchartiges Aussehen 
erhielt, sofort aber wieder seine normale Konfiguration annahm. 
Die Annahme Holzknecht’s, die von ihm beobachteten Be¬ 
wegungen seien die normale Peristaltik, dürfte berechtigt sein; 
auch bat Cannon am Colon der Katze Bewegungsvorgänge ge¬ 
sehen, die den von Holzknecht beschriebenen zu entsprechen 
scheinen 3 ). Dass man die Dickdarmperistaltik vordem auf dem 
Röntgenschirm niemals wahrnehmen konnte, erklärt sich dadurch, 
dass sie während der ganzen Zeit der Dickdarmverdauung nur 
wenige Male eintritt und nur etwa 10 Sekunden dauert. 

Ich möchte Ihnen heute einige von Herrn Kollegen Köhler- 
Wiesbaden aufgenommene Röntgenbilder zeigen, die ein auffälliges 
Abweichen von der normalen Colonperistaltik /^erkennen lassen. 
Sie sehen in gewöhnlicher Weise das Colon ascendens von dem 
Wismutbrei ausgefüllt, er reicht in den Anfangsteil^des Quercolon 
hinüber, der sich im Bilde zum Teile mit dem oberen Colon 
ascendens deckt. Plötzlich aber, noch rechts vom Nabel, reisst 
die Kotsäule ab und der Darminhalt rückt durch das ganze übrige 

1) Müochener med. Wochenschr., 1905, Nr. 83, S. 1608. 

2) Vortrag, gehalten zu Baden-Baden auf der 85. Versammlung 
Südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte, Mai 1910. 

3) Vergl. „Der Dickdarm und seine Bewegungen“ in 0. Cohn- 
heim’s „Die Physiologie der Verdauung und Ernährung“. Berlin 1908. 
Urban u. Schwarzenberg. S. 35. 
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Figur l. 



Colon bis hinab zur Ampulle in Gestalt kleiner, gequälter Bröck- 
chen und Bällchen. Um uns zu überzeugen, ob die Dickdarm¬ 
bewegung während der ganzen Zeit bis zur Entleerung des 
wismuthaltigen Kots in dieser Weise vor sich ginge, haben wir 
an zwei Tagen in zwei verschiedenen Versuchen eine Anzahl von 
Aufnahmen resp. Durchleuchtungen gemacht: das Bild war stets 
das gleiche. 

Ehe wir die Frage beantworten, wie es zu deuten ist, ge¬ 
statten Sie einige anamnestische Angaben: 

Die jetzt 17jährige Patientin erkrankte vor 2 l / 2 Jahren, im Oktober 
1907. an einem akuten, hochfieberhaften Magendarmkatarrh. Während 
die übrigen Erscheinungen uach einigen Tagen nachliessen, blieben sehr 
heftige Kolikschmerzen und eine starke Druckempfindlichkeit des 
oberen Colon descendens zurück. Zugleich entwickelte sich hart¬ 
näckige Verstopfung, die regelmässigen Gebrauch von Abführmitteln oder 
Oeleinläufen notig machte. Die Stühle waren meist plattgedrückt, band¬ 
artig, und nach */ 4 Jahren, während die Patientin täglich Einläufe von 
8—10 1 Wasser erhielt, begann zeitweise eine Ausscheidung raembra- 
nösen Schleims. Der Leib war manchmal stark aufgetrieben. Als 
im April 1908 ein zweiter fieberhafter Darmkatarrh auftrat, der den Zu¬ 
stand verschlimmerte, folgten verschiedene Kuren in Neuenahr, in 
Sanatorien, und Anfang 1909 war nach 4 Monate fortgesetztem Gebrauch 
von Oeleinläufen eine erhebliche Besserung erzielt, die 5 Monate anhielt. 
Die Verdauung war in dieser Zeit regelmässig, es bestanden keine 
Schmerzen, das junge Mädchen konnte wieder reiten usw. Juni 1909 
trat im Anschluss an Röteln ein neuer Rückfall ein. Nachdem der Zu¬ 
stand ca. 5 Monate unverändert geblieben war, während die Patientin 
unter klinischer Beobachtung zu Bett lag, wurde eine Operation be¬ 
schlossen in der Annahme, dass eine Verwachsung in der Gegend 
der Flexura coli sinistra bestehen möchte. Im letzten Augenblick 
unterblieb der Eingriff, da der Operateur au einem Panaritium, gleich 
darauf die Patientin an Furunkeln erkrankte. Inzwischen trat spontan 
eine gewisse Besserung ein, und nun wurde die Vermutung laut, dass 
das Leiden nervöser Art sei. Schon nach wenigen Wochen aber 
kam es zu einem neuen Rezidiv, und die Patientin war, als sie Mitte 
Januar d. J. zu mir kam, wieder 5—6 Wochen bettlägerig. Sie klagte 
bei der Aufnahme entsprechend dem oberen Colon descendens über 
heftige krampfartige, zum Teil stechende Schmerzen, die täglich viele 
Stunden anhielten und vor und nach der Entleerung am schlimmsten 
waren. Die Stühle erfolgten nur nach Einnahme reichlicher Abführ¬ 
mittel und enthielten viel fetzigen Schleim. Bei der Untersuchung 
des Leibes fand sich am oberen Colon descendens eine ganz um¬ 
schriebene stark druckempfindliche Stelle, ca. 6—8 cm lang; "eine ge¬ 
nauere Palpation war bei der Straffheit der Bauchdecken nicht 7 möglich. 


No. 37. 


Handelte es sich um eine Stenose infolge einer 
Verwachsung, einer Abknickung? Die Anamnese sprach 
nicht gerade für eine solche Möglichkeit, da früher niemals irgend 
eine entzündliche Krankheit im Bereich der Bauchhöhle bestanden 
batte; und das klinische Bild liess wichtige Symptome wie 
Steifungen, Stenosengeräusche vermissen, auch hatten die, ! 

wenn auch sehr heftigen Schmerzen mehr den Charakter des j 

Kontinuierlichen und traten nicht in Form exquisiter Attacken 
auf, wie man es wohl bei einer derartigen Stenose erwarten 


musste, die sich in so akuter Weise ausgebildet batte. .i 

Gegen die Annahme eines organischen Hindernisses sprach 
vor allem das Röntgenbild. Wir sehen, dass die Störung sich 
durchaus nicht auf den Teil des Dickdarms beschränkte, auf den 
die Patientin ihre Schmerzen lokalisierte, sondern dass sie das 
linke Quercolon sowie das ganze Colon descendens und S romaDum 
betraf. Es konnte also nicht wohl an eine Stenose organischer 
Natur gedacht werden, vielmehr nahmen wir eine spastische :ti 

Obstipation 1 ) an, einen Colonspasmus. Derartige Bilder 
sind von Grödel (2) einige gesehen worden, der sie als sehr •' ! 

selten bezeichnet. Das Vorrücken des Dickdarminhalts ist in 
diesen Fällen ein abnormes, „er bleibt dauernd — bis zu 10 und wi 

14 Tagen — auf der rechten Seite, im Colon ascendens und im 
Anfangsteil des Transversum angesammelt, und nur von Zeit zu -iii 

Zeit sieht man runde, etwa dreimarkstückgrosse Scybala durch id 

den Darm wandern“. Auch in unserem Falle konnten wir ■ip 

40 Stunden nach Einnahme der Wismutmahlzeit noch einen kleinen :r&| 

Teil des Breies im unteren Colon ascendens nachweisen, als nach 
der Defäkation der ganze übrige Dickdarm bereits frei war von h 

wismuthaltigem Inhalt. Dass es sich nicht um eine organische >S 

Stenose bandeln konnte, sieht man an dem ersten Bilde. Hier 
erscheint gerade das obere Colon descendens, das der Sitz der xt di 

Verwachsung sein sollte, ausgedehnt, und zwar durch Gase, die xx in 

sich durch es hindurchzwängen. Von Interesse ist das zweite ::*ai; 

Bild, indem es im Gegensatz zum ersten die rechte Flexur entfaltet 
zeigt; man gewinnt den Eindruck, als ob der Darm sich aufbäume, l ]f 

um seinen Inhalt in die verengte Partie hineinzupressen. lm 





/* 

1) Die hier mitgeteilte Beobachtung wird Gelegenheit geben, an 
andererStelle auf die von Boas neuerdings angeregte Frage einzugehen, 
oh es eine spastische Obstipation gibt. 
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Eine wesentliche Stütze erhielt die Diagnose eines Colon¬ 
spasmus durch ein ganz entsprechendes Symptom, das 
seitens der Blase auftrat. Das Mädchen begann über er¬ 
schwerte Urinentleerung zu klagen, innerhalb eines oder zweier 
Tage kam es zu einer völligen Retentio urinae, die 14 Tage die 
Anwendung des Katheters notwendig machte, und wir ermittelten, 
dass schon früher derartige Beschwerden leichteren Grades auf¬ 
getreten waren. Bei dem Einführen des Katheters empfand man 
deutlich ein Hindernis, beim Herausziehen wurde er oft fest¬ 
gehalten, und als ich kleine Belladonnastäbchen einführte, musste 
ich die Labien gegeneinander halten, bis die Kakaobutter ge¬ 
schmolzen war. Sonst wurden die Stäbchen mit grosser Gewalt 
im Bogen aus der Urethra herausgeschleudert. 

Darauf untersuchte ich das Nervensystem und fand eine aus¬ 
gesprochene Herabsetzung der Tast-, Schmerz- und 
Wärmeempfindung am Rücken, nach vorn beiderseits in der 
mittleren Axillarlinie abschneidend; ebenso an beiden Unter¬ 
schenkeln, an deren ganzem Umfang, an der unteren Hälfte stärker 
als oben. 

Die Situation war jetzt klar, es handelte sich um einen 
schweren chronischen Colonspasmus bei einer Hysterica, 
der ursprünglich ausgelöst wurde durch einen fieberhaften Magen¬ 
darmkatarrh. 

Ich gab darauf statt der bisher genommenen blanden Diät 
eine gemischte, wenn auch nicht grobe Kost, setzte die Abführ¬ 
mittel bis auf etwas Regulin aus, verabreichte Atropin und begann 
die Patientin aufstehen zu lassen. 

Nach wenigen Tagen schon erfolgten täglich reich¬ 
liche Stühle, die noch wochenlang stark bandförmig waren. 
Die Schmerzen Messen rasch nach und verschwanden allmählich 
ganz, die Schleimausscheidung hörte sofort auf. Das Mädchen 
nahm in kurzer Zeit 14 Pfund zu. Die Harnverhaltung wurde 
innerhalb zweier Tage unter Anwendung der Belladonnastäbchen 
beseitigt. 

Wie ist dieser rasche Erfolg zu erklären, nachdem die Kranke 
kurz zuvor monatelang erfolglos in klinischer Behandlung gewesen 
war? Zweifellos waren die grossen Dosen von Abführmitteln 
ebenso wie die Einläufe verfehlt. Sie wirkten auf den überreizten 
kontrahierten Darm als Peitsche und trieben ihn nur zu neuen 
unzweckmässigen und schmerzhaften tonischen Bewegungen an. 
Ich habe früher in anderen solchen Fällen nach einem einzigen 
Einlauf von 80 —lOOccra warmen Oels wütende Koliken auftreten 
sehen, die trotz reichlicher Opiumgaben (in einem Falle täglich 
86 Tropfen Tinct. op. spl.!) mehrere Tage anhielten. Die Ente¬ 
ritis membranacea dürfte ein Kunstprodukt gewesen sein, besor¬ 
genden durch die Einläufe von 8—10 1 Wasser. 

Unser Erfolg war unbeschadet der Wirkung des Atropins, 
des Aussetzens der Abführmittel usw. wohl zum grossen Teil 
psychisch bedingt. Die während mehrerer Tage wiederholten 
Röntgenuntersuchungen imponierten der Patientin sichtlich. 

Drei Wochen später, während der nächsten Periode, bereitete 
sie uns eine grosse Ueberrascbung. Sie erregte sich über einen 
Brief, sofort traten heftigste Leibschmerzen auf, und innerhalb 
1—2 Stunden entwickelte sich eine enorme Auftreibung des 
ganzen Leibes, die, unbeeinflusst vou Physostigmin- und 
Strychnininjektionen, sich erst nach Wochen allmählich rück¬ 
bildete. Der Nabelomfang betrug anfangs 95 cm. Sie sehen auf 
dem dritten Bilde den gasgefüllten geblähten Dickdarm mit seinen 
Haustren. 

Nach 4monatlicher Behandlung wurde das Mädchen mit regel¬ 
mässiger Darmtätigkeit, ganz beschwerdefrei und bei bestem All¬ 
gemeinbefinden entlassen; es war schon wochenlang vorher regel- 
mässig geritten, hatte Teunis gespielt und gerudert Die Sensi¬ 
bilitätsstörung des Rückens war schliesslich ganz ver¬ 
schwunden, die der Unterschenkel noch in geringem Maasse 
vorhanden. 

Trotz dieses günstigen Erfolges möchte ich keine bestimmte 
Prognose stellen. Ich habe vor mehreren Jahren über drei 
Ralle von schwerem chronischem Colonspasmus be¬ 
ttet (3), wie sie mit ähnlich schweren Erscheinungen meines 
Wissens in der Literatur sich nicht finden. Von diesen drei 
Kranken — zwei junge Mädchen, eine junge Frau — waren die 
beiden ersteren nach mehreren Jahren noch im gleichen traurigen 
. stan d schweren Siechtums, täglich von Schmerzen gequält, 
lmmpr wieder Wochen-, ja monatelang ans Bett gefesselt, unfähig 
zu jeder Betätigung und zu jedem Lebensgenüsse. Die junge 
rau, deren Zustand nach zwei weiteren Jahren ständiger Behänd¬ 
es unverändert war, traf ich kürzlich ganz gesund. 
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Figur 3. 



Bei allen dreien war das Leiden entstanden nach schweren 
Gemütsbewegungen. Bei den jungen Mädchen bestehen unglück¬ 
liche äussere Verhältnisse fort. Die junge Frau hat ihr Schicksal 
selbst in die Hand genommen; sie hat ihre unglückliche Ehe 
gelöst und einen Beruf ergriffen, der sie ausfüllt. Ich glaube, 
dass das psychische Moment maassgebend ist für die Ent¬ 
stehung und Unterhaltung dieses Leidens, auch in dem heute 
berichteten Falle. Die Mutter der Kranken ist eine schwer 
hysterische Dame, die häufig an offenbar eingebildeten Blind¬ 
darmentzündungen litt; des Morgens lag sie mit „Blinddarm¬ 
schmerzen“ im Bett, des Abends fuhr sie ins Theater, ausserdem 
ist sie Morphinistin und Alkoholistin. Das frühreife junge Mädchen 
erlitt noch als halbes Kind jahrelang häufig psychische Traumen; 
eine längerdauernde Trennung von der Mutter erscheint im Interesse 
ihrer Gesundheit unerlässlich. 

Was die Frage der Operation betrifft, so teilen Ashe (4), 
Fells (5) und R. Rinne (6j Fälle von chronischem Dünndarm- 
spasraus mit, in denen die Laparotomie ausgeführt wurde. 
Die Fälle Rinne's sind insofern von besonderem Interesse, als 
häufig typische Darmsteifung beobachtet wurde. Ja bei einer 
Kranken war der Spasmus so stark und konstant, dass er 
schliesslich zu Hypertrophie des höher gelegenen Darmabschnitts 
geführt hatte. 

Ob der Erfolg, den der einfache Bauchschnitt zunächst hatte, 
ein dauernder wurde, weiss ich betreffs zweier dieser Kranken 
nicht; die zuletzt erwähnte Patientin Rinne’s bekam erst vier 
Jahre nach der Operation ein leichteres Rezidiv, das auf internem 
Wege beseitigt wurde. 

Ich glaube, dass auch die Wirkung der Laparotomie psy¬ 
chisch bedingt war. 

Eines der beiden erwähnten Mädchen wurde zweimal laparo- 
tomiert, es fand sich nichts Pathologisches; der Erfolg war, dass 
Schmerzen in der Narbe hinzutraten. Ein dritter Operateur, an 
den die Patientin sich wegen einer weiteren Operation wandte, 
lehnte diese ab. Und ich kenne ein weiteres junges Mädchen, 
bei dem ein Colonspasmus durch wiederholte Operationen aus¬ 
gelöst wurde, wenn er nicht schon vorher bestand und zu den 
Eingriffen Anlass gab. Es wurde innerhalb kurzer Zeit Curette- 
ment, Ventrofixation, Appendektomie ausgeführt, die rechte Niere 
angenäht und schliesslich der Uterus nebst beiden Ovarien entfernt. 
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Ich sah die Patientin später wiederholt mit schwerem chronischem 
Colonspasmus, der eine absolut schlechte Prognose zu bieteu schien. 

Ob in diesem Falle etwa eine Erkrankung des Vermiformis 
bestand, weiss ich nicht. Dagegen wurde dem Mädchen, das 
zweimal laparotomiert wurde, wie mir der Operateur mitteilte, 
der gesunde Vermiformis entfernt. Im Gegensatz zu dieser 
Kranken kann ich eine andere junge Dame anführen, die ich 
während zweier Jahre wegen gleichfalls schweren Colonspasmus, 
verbunden mit hartnäckiger Verstopfung, ambulatorisch behandelt 
habe. Sie wurde auswärts appendektomiert; der Vermiformis war 
krank. Nach seiner Entfernung hörten die Beschwerden sofort 
auf, und während vorher die leiseste Berührung des Dickdarms 
äusserst schmerzhaft gewesen war, vertrug die Patientin schon 
in den ersten Wochen nach der Operation eine gegen die Ob¬ 
stipation gerichtete energische Massage des Colon descendens 
ohne alle Schmerzen. 

Wir haben also neben dem primären, rein nervösen 
oder psychisch bedingten chronischen Colonspasmus 
einen sekundären zu unterscheiden, der z. B. durch eine 
Appendixerkrankung ausgelöst sein kann 1 ). 

Die Diagnose des „schweren chronischen Colonspasmus u 
machte bei den bisher von mir beobachteten Fällen keine be¬ 
sonderen Schwierigkeiten. So konnte man bei den 3 Kranken, 
die ich in meiner ersten Mitteilung besprochen habe (3), das 
ganze Colon ascendens, descendens und S romanum, selbst bis auf 
Bleistiftdicke contrahiert und äusserst druckempfindlich, regel¬ 
mässig abtasten; die Gegend des Transversum war gleich schmerz¬ 
haft, die ganze übrige Bauchhöhle unbeteiligt 

Gerade dieses Symptom, die weiche — bei den abgemagerten 
Patientinnen zugleich stark eingesunkene — und völlig un¬ 
empfindliche Bauchwand ist für die Diagnose einer reinen Colon¬ 
erkrankung und für die Differentialdiagnose gegenüber Peritonitis 
äusserst wertvoll. Der überaus empfindliche Dickdarm, zu dessen 
beiden Seiten man die Bauchdecken tief eindrücken kann, ohne 
die leiseste Schmerzempfindung hervorzurufen — das ist ein un- 
gemein charakteristischer Befund. Auch die chronische hyper- 
plasierende infiltrierendeColitis ist unschwerauszuscbliessen. 
Der entzündete Dickdarm fühlt sich zwar gleichfalls hart an, ist 
aber mehr oder weniger verdickt, während der contrahierte natur- 
gemäss dünner ist als der normale (5). Nur in dem Falle, der 
zu den heutigen Ausführungen Anlass gab, waren Schmerzen und 
Druckschmerz auf einen kleinen Teil des Colon beschränkt, und 
zwar während 2 1 / 2 Jahren stets auf die gleiche Partie. Dieser 
schwer erklärliche Umstand erschwerte die Beurteilung um so 
mehr, als die genauere Palpation nicht möglich war. 

Die Differentialdiagnose zwischen primärem und 
sekundärem chronischem Colonspasmus bzw. chronischer 
Appendicitis kam bei dieser Kranken schon infolge des Sitzes 
der Beschwerden von vornherein gar nicht in Frage, sie kann 
aber, wie die letzterwähnten Fälle zeigen, äusserst schwierig, 
wenn nicht unmöglich sein. So war bei der Patientin, deren 
Colonspasmus durch Entfernung der Appendix beseitigt wurde, 
der Sitz der grössten Schmerzen während meiner ganzen Beob¬ 
achtungszeit (2 Jahre) das S romanum, und erst in den letzten 
Wochen vor der Operation lokalisierten sich die Schmerzen mehr 
auf die Appendixgegend. 

Während, wie wir sahen, der sekundäre Colonspasmus 
durch Beseitigung des Grundleidens, z. B. einer chronischen Appen¬ 
dicitis, geheilt werden kaon, wird man sich bei rein nervösem 
Colon8pasrous kaum je zu einer Operation entscbliessen; vielmehr 
wird gerade die Kenntnis dieses merkwürdigen Krankheitsbildes 
von unnötigen und schädlichen Eingriffen abhalten, und es ist zu 
begrüssen, dass es uns mittels des Röntgen Verfahrens gelingen kann, 
der grossen diagnostischen Schwierigkeiten Herr zu werden, die sich 
einer rationellen Therapie entgegenstellen können. Und Wohl und 
Wehe dieser Kranken bängt von einer exakten Diagnose ab. 
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Die Anwendung des Protargols in warmer 
Lösung. 

Von 

Dr. Chrzelitzer- Posen. 

Nachdem auf Empfehlung unseres besten Therapeuten (Neisser) 
das Protargol seinen glänzenden Siegeszug durch die ärztliche Sprech¬ 
stunde genommen, und sich die grossen Erwartungen, die man auf dieses 
Silbereiweissderivat und seine Heilwirkung setzen konnte, vollkommen 
erfüllt haben, wäre es unnütze Mühe und Arbeit, zu den bisher von 
allen Seiten gemeldeten Erfolgen neue hinzuzufügen und die enorm 
angewachsene Literatur zu vergrössern. Ich möchte mich in folgendem 
nur mit ein paar kurzen Worten über eine technische Frage äussern, 
mit deren Anwendung ich überaus gute Resultate erzielt habe. 

Biologische Studien haben ergeben, dass der Gonococcus seine Virulenz 
bei einem bestimmten Temperaturgrade einbüsst und abgetötet wird, 
und zwar unter 18° und über 40°. Es liegt daher sehr nahe, auch die in die 
Harnröhre injizierten Medikamente in diesen Temperaturgraden zu ver¬ 
wenden. Da kalte Lösungen von dem Patienten als unangenehm empfunden 
werden, warme dagegen nicht nur hinsichtlich der Empfindung, sondern 
auch in ihrer Wirkung vorzuziehen sind, versuchte man natürlicherweise 
auch das Protargol hoch temperiert zu applizieren. Während es aber bei 
den verschiedenen bekannten Antigonorrhoicis ein leichtes war, solche 
hochtemperierten Lösungen herzustellen, stiess man bei dem Protargol 
auf vielfache Schwierigkeiten, so dass man sich zu der Behauptung ver¬ 
anlasst sah, warme hergestellte Lösungen reizen, nützen aber gar nichts. 
So sagt Freund (Triest) dass eine Protargollösung stets frisch und kalt 
bereitet werden müsse, da auf warmem Wege hergestellte Lösungen reizen. 

Wenn ich ihm auch hinsichtlich der stets frischen Zubereitung zu¬ 
stimmen muss, so glaube ich mich doch auch davon überzeugt zu haben, 
dass warme Protargöllösungen nicht nur nicht reizen, sondern sehr gut 
vertragen werden. 

Wird nämlich die Protargollösung so hergestellt, dass sie zur so¬ 
fortigen Anwendung gelangt, ohne vorher gekocht 2 u werden, so 
hat sie gar*keine Zeit sich zu verändern. Wendet man dagegen eine 
auf gekochtem Wege hergestellte Lösung an, die bereits einige Tage 
oder gar Wochen alt ist, so kann eine derartige Lösung, die sich 
indessen zersetzt bat, eher schaden als nützen. Zurückzuführen ist — 
so nimmt man wohl an — die Veränderung der Protargollösung auf 
Oxydation bzw. Reduktion der darin enthaltenen Proteinkörper. 

Eine solche Umwandlung der klaren Protargollösung in eine trübe, 
sieht man schon beim blossen Stehen lassen. 

Man hört sehr häufig von den Patienten ein Klagen über Brennen 
und unangenehme Empfindungen trotz einer sehr milden Verordnung. 
Das liegt aber daran, dass man in der Apotheke vielfach sogenannte 
mit Glycerin angefertigte Stammlösungen und womöglich literweise, vor¬ 
rätig hält, die dann diese unangenehmen Sensationen hervorrufen, selbst 
bei geringster Dosierung. Ich kann daher die Forderung Freund’s nur 
nachdrücklichst unterstützen, dass die Lösung stets frisch zubereitet 
werden müsse. Ich verordne meinen Patienten gewöhnlich nur 100 Gramra- 
dosen, damit sie nach 3 Tagen schon eine frische Lösung erhalten, um 
so jede Reizwirkung auszuschalten. 

Das hat aber gleichzeitig den Zweck, die Wirkung des Protargols 
besser kontrollieren zu können. Ich beginne mit 0,5 pCt. wende dann 
eine 1 bis 1,5 proz. an. Enthält das Secret nach der 3. Flasche noch 
Gonokokken, so halte ich das Präparat hier nicht mehr für geeignet 
und gehe zu anderen Medikamenten über. Statt der gewöhnlichen 
Tripperspritze bediene ich mich hauptsächlich bei der akuten wie 
chronischen Gonorrhöe des Irrigators, wobei ich folgende Technik anwende. 
Ich bereite mir eine frische Lösung zu 1 pCt. (ev. auch höher!) und 
fülle vorher den Irrigator mit der nötigen auf 45° erwärmten Flüssig¬ 
keitsmenge (Aq. destillata); dann giesse ich die frische Protargollösung 
hinzu und spüle bald darauf die Harnröhre resp. Blase aus. Die Lösung 
bleibt ganz klar und selbst hoch dosierte Protargöllösungen lassen eine 
Veränderung nicht erkennnen, weder hinsichtlich ihres Aussehens, noch 
in der Wirkung. Ich habe schon an anderer Stelle auf die Erfolge 
der Spülmethode hingewiesen, worauf ich auch jetzt wieder die Aufmerk¬ 
samkeit lenken möchte. Jeder Patient erhält genaue Anweisungen über 
die Anwendungsweise, und ich lasse diese Spülung bei akuter Anterior 
mit der Majocchi-Doppelröhre und bei der Posterior mit einer 0liven- 
glaskanüle bespülen, wobei ich die Flüssigkeit in die Blase fliessen lasse. 

Auch bei der von Freund angegebenen Katheterbehandlung der 
Urethritis post, benutze ich die warme so hergestellte Lösung, und ich 
kann mich auch da überzeugen, dass diese Prozedur nicht nur nicht reizt, 
sondern im Gegenteil angenehm empfunden wird. Ebenso behandelte 
ich die Vulvovaginitis mit warmen hochprozentierten Lösungen. 

Was die Abortivkur anlangt, über deren Wert sich streiten lässt. 
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die ich in geeigneten Fällen aber immer versuche, spüle ich zunächst 
mit einer Druckspritze die Pars anterior wiederholt mit warmem Wasser 
aus, um dadurch eine Auflockerung der Schleimhaut zu bewirken und 
spritze dann 2 bis 3 pCt. warmer Protargollösung, die ich mir inzwischen 
herstellen lasse, ein. Statt der Druckspritze verwende ich auch die oben 
angegebenen Irrigatorspülungen, die, 3 g zu 1 Liter angewendet und 
2 mal täglich gemacht, in kurzer Zeit ein gonokokkenfreies Secret liefern. 

Besonders in den Fällen, wenn die Gonokokken bereits zwischen die 
tieferen Epithelien und in das darunterliegende Bindegewebe gelangt 
sind, dürfte die recht warme Protargollösung anzuwenden sein und zum 
Ziele führen. Hierbei dürfte eine geringe Dilatation den Spülungen 
vorausgehen, welche die Schleimhaut auflookern und dadurch die In¬ 
fektionskeime aus ihren Schlupfwinkeln herausbefördern soll. Die Diffusion 
resp. Penetration ist meiner Meinung nach bei der heissen Lösung eine 
stärkere. 

Neben der Behandlung der Gonorrhöe habe ich die obenerwähnte 
allerdings heissere Lösung auch bei Ulcera mollia mit bestem Erfolge 
angewendet. Ich lasse unter hohem Druck das Ulcus mit 2 proz. heisser 
Protargollösung ca. 2 l täglich einmal bespülen und lege dann noch 
eine 10 proz. Protargolvaseline. ein. Die Ulcera reinigen sich sehr schnell 
und heilen in denkbar kürzester Zeit ab. 

Auch bei gonorrhoischen Cystitiden hat sich mir die warme Pro¬ 
targollösung glänzend bewährt. 

Es wird bei der Zubereitung der heissen Lösung immer darauf an¬ 
kommen, dass die Protargollösung nicht gekocht, weil dadurch eine 
Reduktion des Silbers eintritt, sondern, dass kurz vor der Anwendung 
die erforderliche kalt hergestellte Protargollösung mit warmem Wasser 
übergossen wird. 

Eine auf diesem Wege hergestellte Lösung ist frei von jeglicher 
Beizwirkung und kann ohne Schmerzen dem Patienten appliziert werden. 

Zusammenfassung. 

In der Apotheke oder von dem Arzt bereitete Protargol- 
losungen werden stets frisch hergestellt. Die einfachste 
Methode ist, auf das in einer Schale befindliche Quantum 
destillierten kalten Wassers die verordnete Dosis Protargol 
aufzustreuen, so dass das Pulver rasenförmig die Oberfläche 
des Wassers bedeckt. Man lässt dann 1 /ä—I Stunde lang 
stehen, und die Lösung vollzieht sich ohne jedes Umrühren 
von selbst. 

Diese Lösung wird verwendet zur Mischung mit dem im 
Irrigator enthaltenen, auf 45 oder mehr Grad vorgewärmten 
Wasser und findet sofortige und vollständige Verwendung. 
Nicht dagegen soll man etwa die kalt bereitete Lösung 
wiederholentlich durch Einstellen in heisses Wasser vor¬ 
wärmen, sondern den Inhalt einer jeden Flasche auf einmal 
für die Irrigatorlösung verbrauchen. Die zweckmässigste 
Form ist eine Irrigation mit einer so hoch temperierten 
Lösung, welche erfahrungsgemäss die Gonokokken ver¬ 
nichtet. 


Ueber einen Fall von auffallend mächtigem 
Sarkom der Pleura mit Verkalkung nach 
primärem Sarkom der Tibia. 

Von 

Grabow, 

Oberarzt beim Schleswig-Holsteinischen Dragoner-Regiment No. 13. 

(Schluss.) 

Eine spezielle Diagnose, welcher Art der Tumor sei, wird 
in vivo mit Sicherheit nur in den Fällen möglich sein, wo ent¬ 
weder durch einen chirurgischen Eingriff, mag er nun bewusst 
in diagnostischer oder therapeutischer Absicht dem Tumor gelten, 
oder wie in einem von Coley mitgeteilten Falle, durch einen 
diagnostischen Irrtum, die Annahme eines Pleuraempyems, ver¬ 
anlasst sein, oder durch leicht zugängliche Metastasen (Impf¬ 
metastasen an den Punktionsstellen 1) Stückchen des Tumors zur 
histologischen Untersuchung kommen, oder wo im Exsudat Zelleu 
ganz eindeutigen Charakters, wie z. B. FJimmerepithelien oder 
Msammenhängende Zellgruppen von spezifischem Aufbau ge¬ 
funden werden. Den vermehrten Widerstand nach Sorgo’s Vor¬ 
schlag zur Diagnose eines primären Endothelioms zu verwenden, 
scheint mir nicht recht angängig, da doch auch andere, auch 
sekundäre Tumoren zu flächenbaften, und auch recht resistenten 
Verdickungen des Rippenfells führen können. 

lieber die Entstebungsursache unseres Tumors ist so gut wie 
nichts bekannt, da der Kranke selbst darüber nichts aussagen 
konnte. Einer erst einige Zeit nach dem Tode aufgetauchten 
Angabe der Angehörigen, der Tote habe einige Zeit vor seiner 
Einstellung ins Heer auf der Zeche einen Unfall erlitten, ist nicht 


viel Wert beizumessen, da hierfür keine Beweise vorliegen und 
dieselbe wohl denselben Vorstellungen ihre Entstehung verdankt, 
wie so manche Unfallentschädigungsansprüche. Dass Traumen, 
sowohl einmalige, wie wiederholte, zur Entwicklung von Tumoren 
führen können, ist freilich in der Literatur mit zahlreichen Bei¬ 
spielen belegt. Ich erinnere nur an die Veröffentlichungen von 
Winkler (153), Simons (135), Boseck(16), Vogel (148), Sike- 
meier(134), Löwenstein (86) und Herzfeld (59), der sogar zu 
dem Schlüsse kommt, „ohne Trauma kein Tumor“, indem er das 
Trauma definiert als die „Einwirkung eines vom Willen unab¬ 
hängigen, Körper oder Geist schädigenden, doch nicht immer 
plötzlich eintretenden Ereignisses“. Namentlich scheint das 
Sarkom zu traumatischer Entstehung zu neigen. So fand Röpke 
(120), unter 800 Carcinomen nur 19 mal Entstehang durch akutes 
Trauma, unter 189 Sarkomen 28 mal chronisches, 19 mal akutes 
Trauma als Ursache, während allerdings Sangalli (121), unter 
84 Fällen von Sarkom keinen Fall traumatischer Entstehung fand. 
Ueber die Art, wie ein Trauma zur Tumorbildung führen kann, 
wird man sich eine verschiedene Vorstellung machen, je nach 
den Anschauungen, die man über die Genese der Tumoren über¬ 
haupt hat. Nimmt man mit Cohn heim Entstehung aus beson¬ 
deren Gescbwulstanlagen, Herdeu embryonalen Gewebes an, oder 
mit Beard (9) aus versprengten „primären Keimzellen“, so würde 
der durch das Trauma gesetzte Reiz diese Zellen zum Wachstum 
uod zur Vermehrung veranlassen können. Hält man mit Ribbert 
(115) die Lostrennung von Zellen aus ihrem natürlichen Zusammen¬ 
hang für die Ursache der Geschwulstbildung, so wäre die Locke¬ 
rung des Zusammenhanges und die dadurch bewirkte Emanzipation 
der Zellen von der normalen Gewebsspannung genügend, sie ihre 
natürliche Wachstumsenergie entfalten zu lassen, während man 
nach Albrecbt (3) sich die Tumorbildung nach Trauma als 
einen über das Ziel hinausschiessenden Regenerationsvorgang zu 
denken hätte, bei dem jedoch der bei den normalen Heilungs- 
Vorgängen und der normalen Organbildung stattfindende hemmende 
Einfluss der Umgebung fortfällt usf. Bekennt man sich schliess¬ 
lich zur Theorie der parasitären Entstehung der Geschwülste, so 
würde das Trauma einen Locus minoris resistentiae schaffen, der 
dem Erreger die Ansiedlung ermöglichte bzw. erleichterte. 

Die Prognose der malignen Pleuratumoren ist äusserst Un¬ 
günstig, da trotz der unleugbaren Fortschritte der Lungenchirurgie 
die Therapie in den meisten Fällen nur eine rein symptomatische 
sein kann. Noch immer muss die Mehrzahl der auf der Pleura 
lokalisierten Tumoren für inoperabel gelten. Seydei (132), der 
die Fälle des Münchener pathologischen Instituts und eine grosse 
Anzahl Fälle aus der Literatur auf ihre Operabilität hin geprüft 
hat, fand für die primären Pleurasarkoroe eine Operationsmög¬ 
lichkeit von 27,3 pCt. der Fälle, für primäre Pleuracarcinome 
und Endotheliome von nur 6,9 pCt. Metastatische Tumoren 
scheiden aus naheliegenden Gründen für die Frage einer Operation 
überhaupt aus. Aber auch für die als operabel angesehenen Fälle 
sind die Aussichten nicht gerade sehr günstige; aus den Berichten 
von Amberger, Quönu, Gerulanos u. a. berechnet Seydei 
eine durchschnittliche Mortalität von 53 pCt. der operierten Fälle, 
und die Zahl der ohne Rezidive Geheilten ist verschwindend 
gering. Karewsky (70) tritt daher einerseits für möglichst 
frühzeitige Operation ein, will aber die Indikation auf diejenigen 
Fälle beschränkt sehen, wo von der Brustwand ausgegangene 
Tumoren erst kleine Teile von Pleura und Lunge ergriffen haben, 
ln weitaus der grössten Mehrzahl der Fälle aber wird man sich 
auf eine rein symptomatische, palliative Behandlung und auf eine 
möglichst roborierende Allgemeinbehandlung beschränken müssen, 
wenngleich von einem Versuch mit einer öder der anderen der 
vorgescblagenen internen Behandlungsmethoden bei inoperablen 
Fällen natürlich nicht abgeraten werden soll. Seit altersher 
erfreut sich das Arsen einer gewissen Beliebtheit, Strümpell 
rät innerlichen Gebrauch, Sick (133) zieht Injektionen vor, 
Podwyssotzky (109), welcher autolytische und autophagische 
Vorgänge in Tumoren beobachtet bat, hofft von einer Unter¬ 
stützung derselben durch Arsen, Jodalkalien, eventuell auch 
dnreb autolytische Sera günstig im Sinne einer Rückbildung ein- 
wirken zu können. Bier (20) schlägt Injektionen artfremden 
Blutes vor, von der v. Leyden’schon Schule, von Odier (99) u. a. 
werden gewisse Fermente und Enzyme in Anwendung gebracht. 
Ausschliesslich für das Sarkom bestimmt ist das Gemisch der 
Toxine von Bacillus prodigiosus und Erysipel nach Coley (31, 
62), welcher damit Dauererfolge erzielt haben will. Die Zahl 
der spezifischen Sera, der Antimeristeme, Cancroidine usw. ist 
Legion. Die bei den oberflächlichen Tumoren z. T. erfolgreichen, 
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direkt auf das Tumorgewebe wirkenden Behandlungsmethoden, 
Röntgen- und Finsenlichtbehandlung, Fulguration u. dgl. kommen 
nach der Natur der Sache nur als Nachbehandlung chirurgisch 
angegangener Fälle in Betracht. 

Schliesslich mögen noch einige Zahlen hier Platz finden. 
Was die Häufigkeit des Vorkommens angeht, steht das Endotheliom 
an erster Stelle, dann folgt das Sarkom and schliesslich das 
Carcinom. 

Ich fand unter 159 Fällen bösartiger Pleuratumoren: 

54 Sarkome .... 33,96 pCt. 

69 Endotheliome . . 43,40 „ 

36 Carcinome . . . 22,64 „ 

Zieht man nur die primären Pleuratumoren in Betracht, so 
verschiebt sich das Verhältnis zugunsten des Endothelioms. 

Unter 127 primären Pleuratumoren waren: 

38 Sarkome .... 29,92 pCt. 

64 Endotheliome . . 50,39 „ 

25 Carcinome . . . 19,69 „ 

Bezüglich des Geschlechtes ergibt sich eine auffallende Vor¬ 
liebe der Sarkome und Endotheliome für das männliche Ge¬ 
schlecht, während unter den Carcinomen ein merkbares, jedoch 
lange nicht so ausgesprochenes Ueberwiegen des weiblichen Ge¬ 
schlechts festzustellen ist 

Es waren betoffen von Sarkomen: 


Männer . . 

. in 67,65 pCt. der Fälle 

Frauen . . 

• n 32,35 „ „ * 

von Endotheliomen: 


Männer . . 

in 65,22 pCt. der Fälle 

Frauen . 

• » 34,48 ,, ,, ,, 

von Carcinomen: 


Männer . . 

in 47,63 pCt. der Fälle 

Frauen . 

• n 52,38 „ „ „ 

Die Affektion bezog 

sich auf die rechte Seite beim: 

Sarkom . . 

. . . in 35,0 pCt. der Fälle 

Endotheliom. 

. . . „ 43,78 „ „ „ 

Carcinom 

• • • n 56,0 „ „ ,, 

auf die linke Seite 

beim: 

Sarkom . . 

. . . in 52,5 pCt. der Fälle 

Endotheliom . 

. • • „ 34, 1 8 „ ,, ,, 

Carcinom 

• • • >i 24,0 „ „ „ 

und auf beide Seiten beim: 

Sarkom . . 

. . . in 12,5 pCt. der Fälle 

Endotheliom . 

• • * 21,74 „ „ „ 

Carcinom 

„ 20,0 „ „ „ 


ln bezug auf das Lebensalter tritt ein ganz bemerkenswerter 
Unterschied zutage, derart, dass das Carcinom vor dem 40. Lebens¬ 
jahre so gut wie gar nicht vertreten ist; ein einzelner Fall von 
Carcinom der Pleura im Kindesalter von Löpine (82) stammt 
aus dem Jahre 1869, also vor Wagner, und liesse sich vielleicht 
auch als Endotheliom auffassen. Dagegen zeigt das Sarkom eine 
wenn auch wiel weniger scharf ausgesprochene Vorliebe für das 
jugendliche Alter, während das Endotheliom, welches hinsichtlich 
der Verteilung auf die Geschlechter sich den Sarkomen analog 
verhielt, hinsichtlich des Lebensalters ein ähnliches Verhältnis 
zeigt wie die Carcinome, und auch hierdurch seine Mittelstellung 
zwischen beiden dokumentiert. 

Im einzelnen stellt sich die Verteilung folgendermaassen dar: 


Alter 


Sarkom 

pCt. 

Endotheliom 
pCt. | 

Carcinom 

pCt. 

Unter 20 Jahre 

16,67 

! 6,52 

1 

4,55 

Von 20-30 


25,00 

6,52 

— 

30-40 


19,44 

10,87 

— 

40-50 


11,11 

30,43 1 

40,91 

50 60 


8,33 

26,08 

18,18 

60-70 


16,67 

17,39 

22,73 

Ueber 70 

n 

2,78 

2,17 

13,64 


Hinzuzufügen wäre noch, dass sich von Sarkomen und Carci¬ 
nomen je 1, von Endotheliomen 2 Fälle auf das kindliche Lebens¬ 
alter beziehen. 


Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Hofrat Prof. Dr. Chiari für sein freundliches Entgegenkommen 
und seinen liebenswürdigen Rat bei Anfertigung der Arbeit meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 
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Aus der chirurgisch-gynäkologischen Klinik des Stabs¬ 
arztes Dr. Evler zu Treptow a. d. Rega. 

Ueber Frühsymptome und Serumbehandlung 
des Tetanus. 

Von 

Dr. Evler. 

(Schluss.) 

Fall 7. Eigene Infektion, die bei Fall 5 erfolgte, vermutlich durch 
einige in die Kuppe des linken Mittelfingers eingedrungene und ab¬ 
gebrochene Himbeerstacheln; mit ihm waren die einzelnen durch das 
Schleifen auf dem Erdboden tief in die Gewebe verriebeneu Sandkörner 
gefühlt worden. Schlaf schlecht, am 1. Tage nach der Infektion 
bei einer Appendektomie im entzündlichen Stadium in den linken Mittel¬ 
finger gestochen aus Ungeschicklichkeit. Abends Dammplastik in ört¬ 
licher Betäubung, vorher durch äussere Vorkommnisse auffallend auf¬ 
geregt. Schlaf schlecht. 

2. Tag. Erschwerung der Urinentleerung, Kopfschmerz, Mattigkeit, 
auffallendes Zusaramenscbrecken bei plötzlichen Geräuschen, geringe 
Anschwellung des linken Mittelfingers, Spiritusverband. 

3. Tag. Gelegentliche blitzartige Schmerzen in den Oberarmen nach 
Anstrengungen, Radfahren usw. Kraftlosigkeit, Zittern, Stuhlverstopfung. 
Bei Herausnahme eines myomatösen Uterus per vaginam bog ich den 
etwas ungelenkigen linken Mittelfinger mitunter gerade, nahm zwei 
Klemmen zum Zusammenziehen der Ligaturfäden. Husten, Beklemmung. 
Abends zwei vom linken Mittelfinger über den Handrücken bis zum 
Oberarm hinaufgehende rote Streifen mit Schmerzen um dieselben; 
Achseldrüsen, bald Contractur im linken Mittelfinger. Temperatur 37,8. 
Puls schlapp. Gehen fällt schwer. 

4. Tag. lncision auf dem linken Handrücken ergab nur entzünd¬ 
liches Oedem; schmerzhafte Muskelkrämpfe, auch entfernt von den 
LyraphsträDgen, im Unken Oberarm, linken Sternocleidomastoideus, daun 
im rechten, mit sicht- und fühlbaren Anschwellungen, dann im rechten Ober¬ 
und Unterarm; mehrere linke Finger wurden contract, aber auch einzelne 
rechte. Schmerzen auch in Gelenken und unterhalb des rechten Fuss- 
gelenks; hier flimmernde Muakelbewegung. Gesicht gerötet. Durch 
Hundebellen nachmittags Zuckung des linken Beines, kleinere Zuckungen 
auch im rechten, leichte allgemeine Ermüdbarkeit, z. B. nach wenigem 
Schreiben. Abends 100 I.-E. Antitoxin in den linken Vorderarm iojiziert. 
Bald darauf heftiger typischer Schweiss, nachts Opisthotonus als reflek¬ 
torische Abwehrbewegung gegen schmerzhafte StÖ9se in der Rücken- und 
Lendenmuskulatur. 

Fingercontractur schwand allmählich. 

5. Tag. Gesicht von nun an auffallend maskenartig, M. corrugator 
supercilii links und M. mental, rechts weniger funktionierend, heftige 
Kopfschmerzen. Transport in anderes Zimmer und Bett machte Be¬ 
schwerden. 100 I.-E. in den linken Oberarm, Schweiss hält an, nachts 
Unruhe, Nackensteifigkeit. Speiseröhrenkrampf aus sich, noch nachts 
wieder 100 I.-E. 
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6. Tag. Vormittags aufgestanden, Rücken noch sehr steif; Gesicht 
blass. Klinik besorgt, ein Besuch gemacht. Abends trat plötzlich 
Schweiss auf, verschwand durch Einspritzung von 100 I.-E. Urinlassen 
dauerte ca. 30 Minuten. 

7. und 8. Tag. Praxis versehen, nachmittags immer etwas gelegen, 
Reissen in den Muskeln und Gliedern, am 8. Tag noch 100 I.-E. Zunge 
belegt. 

9. Tag. Vormittags zwei Operationen. Nachmittag Fahrt mit der 
Bahn und l j 2 Stunde Wagenfahrt im Oktober ohne Pelz; forcierte Früh¬ 
geburt bei fiebernder Ipara. Abends Besuche und Klinik besorgt. 
Nachts drei verschiedene schreckliche Träume, so dass vor weiterem 
Einschlafen Angst bestand. 

10. und 11. Tag. Reissen, ganz steif, Schwäche, Aufstehen am 
Morgen fiel schwer, Schwindel beim Bücken, aus sich beim Sitzen auf 
dem Stuhl und beim Treppensteigen; auffallendes Zusammenfahren, Frieren. 
Bevorzugung flüssiger Sachen, Zungenbisse, Gähnen, Scbläfenschmerzen 
und ziehende Schmerzen in den Masseteren. Akkomodationskrampf beim 
Lesen, Verschwimmen der Buchstaben, aber immer nur vorübergehend. 

12. Tag. Nachmittags Fieber, 38,6. Schluckbeschwerden. Velum 
nach rechts, Tonsillen gerötet. Hochgradige Prostration, Puls 120. 
Muskelcontractur im linken Bein, Wadenkrarapf, noch nachts Injektion 
von 100 I.-E. 

13. Tag. Gehen fast unmöglich; Füsse zitterten, Augen standen 
voll Wasser, Zuckungen der Mundwinkel im Schlaf, auch im Wachen. 

14. Tag. Zuckungen einzelner Muskelgruppen an den Beinen, auch der 
Finger. Kiefer schlossen sich mehr. Husten wie Keuchhusten. 200 I.-E. 

15. Tag. Früh Trismus nach einem durch Ermattung verursachten 
Schlaf. Lippen trocken, geöffnet, müssen oft benetzt werden. Ernährung 
durch Zahnlücke, Schluckbeschwerden. 200 I.*E. 

16. Tag. Bei jedem Versuch zu schlucken spastische Schlund¬ 
krämpfe. Ausdruck des Gesichts sehr verängstigt. Temperatur bis 39,8. 
Um die Stösse aufzufangen, zusammengekauerte Lage mit angezogenen 
Beinen. Kinn auf der Brust, Arme am Leibe. Salivation, leicht ver¬ 
gesslich. Haut überempfindlich. Puls 116—120, irregulär. Rechter 
Mundwinkel hing herab, Augen tiefliegend. Urinieren meist behindert. 
200 I.-E. 

17. und 18. Tag. Näbrklystiere; je 100 I.-E. Sensibilität an einzelnen 
Stellen der Unterschenkel herabgesetzt. 

19. Tag. Zähne öffnen sich etwas, so dass die Zungenspitze hervor¬ 
gestreckt werden kann, von Tag zu Tag mehr. Serumeinspritzungsstellen 
beginnen sich zu entzünden, müssen zum Teil incidiert werden, enthalten 
Blutextravasate. Schweiss nimmt ausgesprochenen opiumartigen Geruch 
an. Langsames Erholen, Schweisse, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, etwas 
ataktischer Gang wochenlang. Reissen und Wärmebedürfnis noch monate¬ 
lang, gelegentlich auch unwillkürliche Muskelzuckungen. 

Fall 8. 16 1 /*jähriges Dienstmädchen hatte sich am 23. XII. 1909 

einen stecknadelkopfgrossen Splitter vom Küchentisch in den rechten 
kleinen Finger unter den Nagel gestossen, der Splitter wurde am selben 
Abend entfernt, gleich danach, angeblich 10 Minuten, Zittern der Arme. 

Bald nach der Verletzung gingen die Augen schwer auf, sie zuckt 
bei schnellem Anreden zusammen. 

2. Tag nach der Infektion Schwindel, so dass sie sich zu Bett begab. 
Nachts schreckhafte Träume. 

3. Tag. Heftige Rückenschmerzen, Schwindel. 

4. Tag. Zweimal Nasenbluten. 

5. Tag. Heftige Kopfschmerzen. Abends Zucken, Vs II bis 3 Uhr 
nachts, schmerzlos in den ArmeD, angeblich zuerst im linken Arm, 
unten, dann oben (linkshändig), dann im rechten Arm oben, dann unten 
anfalls weise. 

6. Tag. Dreimal je 1 Stunde Zuckungen. Frösteln in der warmen 
Stube den Rücken hinab. Vor dem letzten Zucken Angstgefühl, sie 
merkte es 2—3 Minuten vorher, so dass sie die Angehörigen hinzurufen 
konnte. 

7. Tag. Wieder stundenlanges Zucken, seitdem ziemlich ununter¬ 
brochen, erscheint in der Sprechstunde. Clonische Zuckungen in den 
Armen, den M. pectorales sternocleidomastoideis; auch Mitbewegungen 
im Gesicht, sGhwindlich. Zäpfchen sieht nach rechts, Zunge nach 
links, zittert fibrillär, angeborener geringer linksseitiger Strabismus. 

Injektion von 100 I.-E. Antitoxin Behring in den linken Unterarm; 
brausendes Bromsalz; bleibt bei Bekannten in der Stadt. 

Nachmittags Schlaf, in diesem Zuckungen von mir gesehen. 

8. Tag. Rechts Mentalisfalten weniger als links. Augen gehen 
noch schwer auf. Rechter kleiner Finger dicker als der linke, auch die 
rechte Hand etwas geschwollen. Spiritusumschlag. 

9. Tag. Linker Masseter fühlt sich von aussen härter an, nach 
Rose untersucht bleibt die Masseterfalte gespannt beim Oeffnen des 
Mundes, rechts nicht, also Hemitrismus; Augenlider noch etwas schwer. 

10. Tag. Zunahme der linken Masseterstarre. Rechts Corrugator- 
längsfalte weniger als links. 100 I.-E. in den rechten Unterarm. 

Pat. steht seit dem 15. Tage ständig auf, tut leichte Arbeit; schreck¬ 
hafte Träume beibehalten; steht nachts einmal auf zum Wasserlassen. 

Seit dem 28. Tage Kopfschmerzen bei Kälte oder Zug, Augen sind 
oft voll Tränen. 

39. Tag. Rückfall. Kopfschmerz, Frost in der rechten Schulter; 
Gesiebt faltenlos, rechte Wange angeschwollen, Mund nach rechts ver¬ 
zogen, nach unten hängend; beim Stehen am Tisch Schwindelgefühl. 
Pat. wurde ins Bett gebracht. 


42. Tag. Halsschmerzen. 

43. Tag. Verschlucken, Krampfhusten. 

44. Tag. Kauen unmöglich, Schwerhörigkeit. 

45. Tag. Abends anhaltendes, auffallendes Gähnen, Kneifen und 
Zucken im Kinn, so dass der Mund dabei etwas offen bleibt. Schlaf schlecht. 

46. Tag. Pat. wird zur Stadt in die Sprechstunde gebracht. Auf¬ 
fallende Abmagerung. Puls 84—90. Gesichtsfarbe bald blass, bald rot, 
Zunge belegt, sieht nach links, zittert, wogt, kann nicht lange heraus¬ 
gestreckt gehalten werden. Beiderseits Masseterstarre nach Rose an- 
gedeutet. . Rachen gerötet. Mund kann noch 5 cm geöffnet werden. 
Stirnlängsfalten rechts weniger. 

Der rechte Kopfnicker springt mitunter ohne Schmerzen hervor, 
blitzartiges Kneifen in der rechten Schulter und im rechten Oberarm, 
das einen Stoss gibt und Armzucken nach vorn veranlasst. Händezittern, 
namentlich links; kurzer Husten, diffuser Bronchialkatarrh, Auswurf 
‘/ 2 Tassenkopf voll täglich. Urin hell, klar, reichlich; Stuhlgang nicht 
angehalten. 100 I.-E. Antitoxin in den rechten Unterarm injiziert, 
schmerzhaft; wochenlange Bettruhe angeraten. 

56. Tag. Links Ro^e etwas angedeutet. 

60. Tag. Zuckungen verschwunden. 

66. Tag. Rechte Gesichtshälfte dicker als linke, linkes Auge weniger 
offen als das rechte; Lippen blau, Stirnläogsfalten rechts und Mental¬ 
falten links weniger. Zäpfchen nach rechts, Zunge nach links, belegt; 
Appetit gut. Geringe Ataxie, Schwindel, Kniephäuomene beiderseits er¬ 
höht, beiderseits Trismus nach Rose, Mund 5 cm zu öffnen. Herz¬ 
klopfen, starkes Händezittern, beides letztere auch noch am 72, Tage. 
Kein Appetit, viel Schlaf. Zusamraenfahren bei Schreck nicht mehr so oft, 
vorübergehende stechende Schmerzen in den Fusssohlen beim Auftreten. 

84. Tag. Rose beiderseits nur noch angedeutet; Falten, Zäpfchen, 
Zunge wie am 66. Tage. 

91. Tag. Rose links gering. Puls 78. Faltenbildung geringer an 
Stirn und Kinn rechts. Keine Klagen; bedingt gesund geschrieben. 

Fall 9. Abortivfall, wie ich auch andere beobachtet, die teils mit 
Serum, teils mit Brom behandelt wurden. 

Schwächliche 47 3 /Jährige Frau, die wegen jahrelanger Uterusmyom- 
beschwerden und Blutungen Totalexstirpation per vaginam und Damm* 
bilduDg kürzlich durchgemacht hat, riss sich an neuem, im Schuppen 
auf der Erde liegendem Holz einen Splitter in den rechten Zeigefinger, 
der sogleich mit Hilfe einer Nadel entfernt wurde. 

1. Tag. Schwindel beim Kaflee bei Bekannten, so dass sie sich 
nach Hause begab. 

2. Tag. Knacken beim Oeffuen der Kiefer, namentlich links; er¬ 
schreckende Träume; Pat. liess mich rufen. Geringer Strabismus links. 

3. —5. Tag. Kopfschmerzen, Faltenbildung ira Gesicht geringer; 
Zäpfchen nach rechts, Zunge nach links. Rose beiderseits aDgedeutet, 
Genickscbmerzen; Kopfnicker gespanut hervortretend; geringe An¬ 
schwellung des rechten Zeigefingers und Handrückens. Stärkeres Zittern 
der gespreizten Finger und unwillkürliche Bewegungen derselben, nament¬ 
lich des rechten Zeigefingers. 

5. Tag. 50 I.-E. Antitoxin injiziert in den rechten Vorderarm. 

6. Tag. Wieder 50 I.-E. Knacken der Kiefer hört auf. Serum¬ 
exanthem, Urticaria eine Woche nach der ersten Injektion. 

Noch nach Wochen Wärmebedürfnis, Genickschmerzen, Blässe. Rose 
beiderseits zurückgegangeo. 

Fall 10. 5972jährige Frau bemerkt am 1.1.1910 am rechten 
Mittelfinger und rechten Zeigefinger kleine juckende Wunden mit Eiter¬ 
blasen ohne bekannte Entstehungsursacbe; bald treten Zuckungen im 
rechten Arm auf, nachts Hitze in demselben. Abends die Hand zeit¬ 
weise rot, die Finger etwas geschwollen. Schweiss, Schlaflosigkeit von 
2 bis 3 Uhr ab, viel Urin, 2—3 mal nachts Harndrang, so dass sie am 

8. I. über Land zu dem am nächsten wohnenden Arzte fuhr, der leichte 
Blutvergiftung feststellte und Umschläge und Hochlagerung verordnete, 

Seit dem 9.—15.1. ist die Hand oft steif und kalt, auch der Rücken 
kalt; Pat. sass am Ofen. Mattigkeit, Durst. 

16.—20. I. Brustbeklemmung, Blässe, Kopfschmerzen über den 
Augen, die am Morgen verklebt sind. 

20. I. Die Kranke sucht mich in der Sprechstunde auf. 

Linke Corrugatorlängsfalten fehlen fast, Mentalfalten beiderseits 
vollständig. Zäpfchen stark nach rechts, Zunge nach rechts, belegt in 
den hinteren Partien, wenn sie kurze Zeit herausgestreckt, muss sie von 
selbst unter lautem Knacken in den Kiefergelenken zurückgezogen 
werden (paralytische Subluxation des Unterkiefers). Links Rose mehr 
als rechts, beiderseits deutlich. 

GeriDger Schwindel beim Stehen mit geschlossenen Augen und 
Füssen. Fibrilläre Zuckungen im rechten M. pectoralis. Haselnussgrosse 
und kleinere Achseldrüsen rechts. 

100 I.-E. in den rechten Vorderarm, am 21. I. 100 in den rechten 
Oberarm. Anschwellung, Rötung und Schmerzen durch das Serum; go* 
legentlich. Zuckungen der Finger. Pat. war nur 5 Tage in meiner Klinik. 
Zuckungen Hessen nach; Bromsalz gegen die schreckhaften Träume und 
den unruhigen Schlaf. 

Fall 11. 28jähriger Kleinbahnarbeiter hatte sich beim Kohlen- 
ausschippen an der Kante des Waggous eine schon einige Tage bestehende 
verschorfte Wunde auf dem Köpfchen des fünften rechten Metacarpal- 
knochens wieder aufgestossen und eine Risswunde am rechten Daumen 
und linken Zeigefinger zugezogen. Erstere eiterte bald darauf, die anderen 
fingen es auch allmählich an. 
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2. Tag. Pat. ist aufgeregt, ruhelos, zuckt zusammen. 

In der Nacht vom 3. zum 4. Tage Schlaflosigkeit und schreckhafte 
Träume. 

4. Tag. Geringe Verstopfung; Unruhe, Schmerzen in beiden Händen 
und Steifigkeit beim Ausladen, Appetitlosigkeit, auffallendes Gähnen. 

5. Tag. Urinbeschwerden, Wasserlassen dauerte länger, auch 
Schmerzen, es war ähnlich wie im zweiten Jahre nach einem P/erde- 
schlag gegen den Leib; Zucken des ganzen Körpers nach seitwärts. 
Abends rechte Hand dicker, Umschlag von heissen Kartoffeln. 

6. Tag. Beim Kämmen fiel ihm sein blasses, gedunsenes, falten¬ 
loses, glattes Gesicht mit den herausgetretenen Augen und dicken Augen¬ 
lidern auf. Der rechte Arm war lahm, auf dem Wege zu mir kehrte er 
um, da mehrere Bekannte, die er traf und denen er die Wunden zeigte, 
ihn auslachten. 

Mittags befiel ihn Schwindel, so dass er sich kaum auf dem Stuhl 
halten konnte, er war angeblich blass, verwirrt, hatte auffallende Brust¬ 
beklemmung und erschwertes Atemholen. 

Abends rechte Hand und rechter Arm geschwollen und steif, 
Schmerzen mehr im rechten Ellenbogen, wo Drüse gefühlt wurde. Arm 
hocfagehalten, Schlaf schlecht. 

7. Tag. Gegen Kälte empfindlich. Nachmittags fiel sein ver¬ 
ängstigter Gesichtsausdruck den Angehörigen auf, die Finger der rechten 
Hand griffen von selbst unter Schmerzen zu; Pat. suchte mich gegen 
Abend auf, hatte nur Klagen über Schmerzen in beiden Armen. 

Ausser seinem sehr verstörten Gesicht und aufgeregtem Wesen fiel 
die Starre der Unterarmmuskeln auf, deren Umrisse unter der Haut deut¬ 
lich abgegreozt sichtbar waren. Zwei verdächtige rote Streifen am rechten 
Unterarm, fast walnussgrosse Cubitaldrüse, Schwellung des halben 
äusseren rechten Handrückens, Steifheit der Finger, die Wunde auf dem 
5. Metacarpalknocben hatte ca. 1 cm Durchmesser; nach Entfernen der 
losen Epidermis erschien sie grösser, war belegt, zeigte zwei in die Tiefe 
gehende Pfropfe. Die Risswunden am rechten Daumen und linken 
Zeigefinger waren oberflächlich. Verband mit Spiritus. Auf dem Wege 
zur Apotheke, um Serum zu holen, Zuckungen im rechten Arm. 

100 I.-E. in den rechten Vorderarm. Bettruhe und Wärme an¬ 
empfohlen; links Stirnlängsfalten weniger als rechts, dort tiefe Narbe 
seit dem 1. Lebensjahr. 

Zu Hause Schweiss, linke Hand steif, starr, die Finger nicht zu 
streckeD, die ersten ziehenden Schmerzen im Unterkiefer, bald darauf 
im Nacken und in den Schläfen, Schmerzen im rechten Unterarm, die 
erst am Morgen nachliessen. Erschrecken, gegen Geräusche sehr 
empfindlich, 

8. Tag. Finger beweglicher. Wieder Epidermis von den Wunden 
entfernt, Lysolverband. Brausendes Bromsalz. Nackensteifigkeit, 
Schmerzen in den Beinen, vorübergehende Stuhlverstopfung, typisch übel¬ 
riechender Schweiss. Gesicht rot, noch immer verängstigt. Nachts grosse 
Unruhe, Schlaflosigkeit. 

9. Tag. Schmerzen in Gelenken und Kiefergegend. 

10. Tag. 200 I.-E. injiziert in beide Vorderarme, Wunden lokal 
behandelt, ängstlicher Gesichtsausdruck schwindet mehr. 

13. Tag. 200 I.-E. in beide Oberarme. Erythem an den Vorder¬ 
armen. Stuhlgang grünlich, schleimig, widerlich, süsslich riechend. 
Wunden bluten leicht, sehen sehr frisch aus, heilen verhältnismässig 
schnell. 

14. Tag. Nackensteifigkeit, Kopf kann nicht zur Brust gebeugt 
werden. Rose beiderseits vorhanden. 

15. Tag. Augen tiefliegend, rechte Wange angescbwolleö, Leib ge¬ 
spannt. Urinentleerung behindert und Brennen in der Harnröhre. Ery¬ 
theme an den Oberarmen, Wunden heil. Kopfschmerz wie Reif um 
den Kopf; Schmerzen in den Rücken- und Leudenmuskeln, auch den 
Unterschenkelrauskeln, die alle spastische Contractur zeigen. Zuckungen 
nehmen zu, zeitweise Kieferklemme. 

16. Tag. Links geringes Schielen nach innen, Augenlider können 
nur mühsam aufgehalten werden. Zunge zittert und zuckt; Zucken 
durch den ganzen Körper, Mundzucken, Wadenschmerz, Händezittern, 
an den Armen und auch an den Beinen einzelne Stellen anästhetisch. 
Rachen gerötet, Stimme trocken, raub, rechte Cubitaldrüse bohnengross. 

18. Tag. Strabismus besteht noch, ist dauernd geblieben, Augen 
wll Tränen, Augenbrauen etwas grau. Lider schwer zu heben; Augen 
tiefliegend, links mehr Schmerzen. Gesicht rot. Mund zuckt. Mit- 
hewegungen beim Versuch, Kinn zu runzeln. Kinn bleibt 5 cm von 
Brust ab. 

Seit 17. Tag Kiefer 9akkadiert bewegt, Sprache langsam, als wäre 
Zunge schwer; sonst sprach er hastig. 

bymphdrüsen im Nacken links und rechts mehrfach, erbsengross. 

Flimmern vor dem linken Auge, linke Pupille grösser als rechte, 
^agieren, Wasserlassen dauert l / 4 Stunde, ehe es beginnt, Runzeln des 
Mentalis beiderseits fast aufgehoben. Krampfhafter Schmerz in der 
rechten Hand. 

19. Tag. Schweiss aufgehört, Zuckungen mehr, Zunge noch belegt, 
wttert weniger, Augen nicht mehr so tiefliegend, Kopfschmerzen nach¬ 
gelassen, krampfhafter Schmerz in der linken Hand mehr, Nacken zeit¬ 
weise schwerer beweglich, rechts Trismus stärker. 

20. Tag. Nachmittags blieb der Unterkiefer 1 Minute lang beim 
Kauen stehen, so dass er nicht geschlossen werden konnte; auf der 
finken Seite mehr Schmerzen, Herzbeschwerden, Steifheit im linken Arm, 
Answurf 1 Esslöffel täglich, keine Hitze mehr im Finger. 30 Stunden 
Dacb der letzten Einspritzung (2001.-E.) Besserung. NeiguDg zu Krusten¬ 


bildung an den Lippen, Zunge stark belegt. Verstopfung. Leib platt 
und gespannt. 

24. Tag. Retzhusten mit 2 Esslöffel Auswurf täglich. Schweiss 
anfalisweise, weniger, Puls 100, Luft knapp. Gesicht rot. 

Vom 30. Tage an stärkere Kaubeschwerden, Mund mehr, aber nicht 
völlig geschlossen. 

Der Kranke erhielt insgesamt 700 I.-E. Antitoxin, die Krankheit 
neigte zu Rückfällen. 

Am 65. Tage wurde die Cubitaldrüse exstirpiert; die genähte Wunde 
heilte per primam. 

Im 3. Monat standen neuritische Erscheinungen im Vordergründe, 
auch Intercostalneuralgie, so dass ich bei dem Versagen der üblichen 
Mittel Skopolaminmorphium angewandt hätte, wenn ich den Kranken 
statt in seiner in der Vorstadt gelegenen Behausung im Krankenhause 
behandelt haben würde; gelobt wurden Terpentinspiritusumschläge. 

Im 4. Monat Herzbeschwerden; Versuche, aufzustehen. 

Im 5. Monat kann Pat. erst 10 Minuten ausser Bett sein, schon 
öfters am Tage; Leib noch bretthart, Zuckungen, Zittern noch vorhanden. 
Lesen nicht lange möglich, Zunge noch belegt. 

Der Kranke nimmt zu und bekommt etwas frischere, gesundere Farbe. 
Der Gesichtsausdruck ist noch nicht wie vor der Krankheit. 1 ) 

Als letzten Fall berichte ich noch über einen schweren Tetanus mit 
unbekannter Eingangspforte. 

46 jähriger, seit langem an chronischem Gelenk- und Muskelrheuma¬ 
tismus krankender Mann. Bei ihm bestanden schon angeblich durch den 
Rheumatismus ein Vierteljahr vorher Zuckungen in den deformierten 
Fingern, seit 4 Wochen Zittern der Hände, starrer Blick, Schwindel¬ 
gefühl beim Aufstehen, kneifende Muskelschmerzen an verschiedenen 
Stellen, seit 14 Tagen konnte er nicht mehr Brot schneiden, auch nicht 
sich rasieren; vor 10 Tagen hatte er einen Krampf in den Fingern, dass 
sie weder auf noch zu gingen. Seit 8 Tagen heftiges Nasenbluten, das 
die nächsten Tage beiblieb und seine Blutarmut steigerte. Augen her¬ 
vorgetreten, Bindehaut gelblich, Wasserlassen schwer, schmerzhaft, reichlich, 
auch nachts drängt der Urin 3 bis 5 mal, grosser Durst, Schwerhörigkeit 
und schweres Auffassen, langsame Sprache, Schlaflosigkeit, Husten, Brust¬ 
beklemmung; er war schlaff, fröstelte, stand seit langem oft am Ofen, 
blieb in der letzten Zeit immer länger zu Bett liegen. 

Am 20. I. 1910 nach wenig nächtlichem Schlaf am Morgen Schlaf, 
beim Aufwachen Nasenbluten, er trank einen Tassenkopf Wasser und 
schlief wieder ein. Als die Frau nach einer guten Viertelstunde das 
Zimmer betrat, röchelte er, war kurze Zeit bewusstlos, Mund etwas offen, 
die Kiefermuskeln aufs äusserste gespannt, die Kiefer erschien rechts 
ausgesetzt. 

Einige Stunden nach dem Anfall sah ich den Kranken. Ich fand 
starkes Zittern der Hände, die Kopfnicker gespannt, hervortretend; die 
Zunge trocken, eingekerbt, blutend, belegt, nach links; Zäpfchen nach 
rechts. Rose beiderseits. Gesicht gedunsen, Faltenbildung verändert, 
geringen Strabismus links nach innen; Zuckungen. Auffallend ver- 
grösserte Leistendrüsen. 

Der Kranke wurde in meine Klinik transportiert, erhielt 200 I.-E, 
Tetanusserum. 2 Stunden danach sehr schwerer Anfall mit starkem 
Lungenödem im Schlaf aufgetreten. Frau hörte ihn röcheln. Anfall war 
wie ein epileptischer. Masseteren wieder ad maximum hervortretend. 
Schaum vor dem Munde, bewusstlos, Pupillen ohne Reaktion, Puls kaum 
fühlbar. Schweissgerucb dumpf, erdig, modrig, bitter. Kieferklemme 
deutlich. Puls blieb 96—116. Pupillen abwechselnd ungleich, Nacken¬ 
steifigkeit. Im ganzen 1000 I.-E. Besserung, so dass Rückkehr nach 
Hause in Aussicht genommen wurde. Dann Schlafsucht, die nicht, wie 
ich erst annahm, auf weitere Besserung deutete, sondern zu stärkerem 
Trismus und wohl toxischem Lungenödem führte. Hohes Fieber gegen 
Ende und postmortale Temperatursteigerung. 

Exitus 15 Tage nach Aufnahme. 

Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Naturwissenschaften. 

Von 

Dr. phi). Olga Kattner. 

Probleme und Resultate der neueren zoologischen 
Forschung. 

Noch vor Dicht allzu langer Zeit teilte man ganz allgemein 
die Naturwissenschaften ein in die experimentellen, Physik und 
Chemie, und die beschreibenden, Zoologie und Botanik. Doch 
diese alte Einteilung besteht, obwohl sie in den Schulen noch 
vielfach beibehalten wird, schon längst nicht mehr zu Recht; 
hatte man sich bis zu Darwin’s Zeit auch damit begnügt, in 
Zoologie und Botanik neue Arten aufzustellen, zu klassifizieren 
und zu beschreiben, so begann man nach der Neubelebung der 

1) Nachtrag bei der Korrektur: Im 6.—8. Monat wegen Melancholie 
in der hiesigen Provinzialheilanstalt ungebeilt auf Wunsch zu den An¬ 
gehörigen entlassen. 
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biologischen Wissenschaft durch den grossen Engländer schon hie 
und da, die neuen Theorien auch experimentell zu prüfen. An¬ 
fangs blieben diese Versuche noch vereinzelt, doch mit der fort¬ 
schreitenden Technik mehrten sie sich, und in den letzten zehn 
Jahren haben in Zoologie und Botanik die experimentellen Unter¬ 
suchungen einen so grossen Aufschwung genommen und nehmen 
nun einen so breiten Raum ein, dass man diese beiden Disziplinen 
nicht mehr als rein deskriptive Wissenschaften bezeichnen kann. 
Mehr und mehr zeigte sich auch hier das Bestreben, alle auf¬ 
tauchenden Fragen, soweit sie nicht durch Beobachtung in der 
freien Natur zu lösen waren, durch das Experiment zu ent 
scheiden. 

Wenn heute trotzdem noch so vielfach die Meinung verbreitet 
ist, dass Zoologie eine trockene, langweilige Wissenschaft sei, 
an der nur Pedanten ihre Freude haben können, so liegt das 
wohl zum grossen Teil daran, dass in den Schulen selten mehr 
als ein Ueberblick über die Systematik der Tiere gelehrt wird, 
während biologische oder gar descendenztheoretische Fragen kaum 
flüchtig gestreift werden. Aber auch von den Medizinern, denen 
in den vorklinischen Semestern Gelegenheit geboten wird, die 
Zoologie von einer besseren Seite kennen zu lernen, macht nur 
ein sehr kleiner Teil von dieser Möglichkeit Gebrauch; die weit¬ 
aus meisten beschränken sich darauf, sich zum Physikum die 
Grundzüge der Systematik, vielleicht noch die Entwicklungs¬ 
geschichte einiger wichtiger Formen einzupauken; und nachher, 
wenn sie erst im klinischen Betriebe stecken, dann lässt ihnen 
ihr Beruf natürlich keine Zeit mehr, sich mit zoologischen 
Problemen und Theorien zu beschäftigen. Deshalb ist es wohl 
angebracht, auch einmal in einer nichtzoologischen Fachzeitschrift 
etwas von den Resultaten der neueren zoologischen Forschung zu 
erzählen, und zwar speziell von Arbeiten aus dem Gebiete der 
experimentellen Zoologie. 

So wie ursprünglich die vergleichende Anatomie und die ver¬ 
gleichende Embryologie die stärksten Beweise für die tatsächliche 
Verwandtschaft einander nahestehender Tiergruppen lieferten, so 
blieben sie auch lange Zeit hindurch die einzigen Hilfsmittel für 
den weiteren Ausbau einer auf der Abstammungslehre beruhenden 
Systematik. Diese Grundlage genügte auch vollkommen zur Be¬ 
stimmung der Verwandtschaft zwischen den grossen Gruppen, wie 
Ordnungen und Familien; doch reichte sie oft nicht aus, um die 
verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen Gattungen oder Arten 
im einzelnen festzustellen. Hier kam nun die experimentelle 
Methode der Systematik zu Hilfe, wobei häufig Versuche, die in 
ganz anderer Absicht unternommen wurden, unerwartete Auf¬ 
schlüsse über verwandtschaftliche Beziehungen gaben. So fand 
Schultz, als er die Scherenregeneration bei Flusskrebsen unter¬ 
suchte, dass bei einer ganzen Anzahl von Arten aus der Gattung 
Astacus die Scheren stets in der Form regenerierten, wie sie 
Astacus leptodactylus zeigt, obwohl keine der betreffenden Arten 
dieses Stadium während ihrer Ontogenese durchläuft. Diese über¬ 
einstimmende Regenerationsform legt den Schluss nahe, Astacus 
leptodactylus als die Stammform der übrigen Astacusarten zu be¬ 
trachten, obwohl weder die vergleichende Anatomie noch die 
Embryologie für diese Annahme einen Anhaltspunkt geben. Natür¬ 
lich darf man nicht jede von der typischen Form abweichende 
Regeneration ohne weiteres als phylogenetische Reminiszenz auf¬ 
fassen; so treten z. B. bei der Regeneration der Ruderantennen 
von Cladoceren zuweilen eigentümliche, provisorische Gebilde 
auf, die mit irgendwelchen Ahnenformen nichts zu tun haben. 
Bei Untersuchungen über die Regeneration sekundärer Geschlechts¬ 
merkmale bei Amphibien fand Kämmerer drei verschiedene 
Arten der Regeneration; die abgeschnittenen Teile regenerierten 
entweder in der für die betreffende Art typischen Form; oder das 
Regenerat repräsentierte die Wiederholung eines ontogenetisch 
früheren Stadiums, eine hypotypische Form, die hinter der 
typischen Form in der Entwicklung zurückbleibt; oder schliess¬ 
lich entsteht als Regenerat eine als hypertypisch zu bezeichnende 
Form, die die kompliziertere Ausbildung einer anderen Art zeigt 
und als phylogenetisch älteres Stadium anzusehen ist. 

Soviel Aufschlüsse die Regenerationsversuche in mancher 
anderen Hinsicht schon gegeben haben, zur Erkenntnis der ver¬ 
wandtschaftlichen Beziehungen sind sie jedenfalls nur in sehr be¬ 
schränktem Maasse verwendbar, weil man es nicht in der Hand 
hat, Atavismen bei der Regeneration beliebig hervorzurufen. Es 
scheint, dass Bastardierung zuweilen geeignet ist, über Verwandt- 
scbaftsverhältnisse Auskunft zu geben. Wenigstens fand Stand- 
fuss bei Kreuzung von Schmetterlingen, dass die Bastarde stets: 
demjenigen ihrer Eltern gleichen, der den phylogenetisch älteren 
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Typus repräsentiert. Kreuzte er z. B. ein männliches Abendpfauen¬ 
auge mit dem Weibchen eines Pappelschwärmers, so glichen die 
Nachkommen der Mutter, nahm er zur Kreuzung ein weibliches 
Abendpfauenauge und einen männlichen Lindenschwärmer, so 
glichen sie dem Vater. Nun ist das Abendpfauenauge sowohl 
dem Pappelschwärmer wie dem Lindenschwärmer gegenüber als 
phylogenetisch jüngere Form zu betrachten; wenn auch die beiden 
letzteren zweifellos nicht in die direkte Vorfahreureihe des Abend¬ 
pfauenauges gehören, so stehen sie doch der gemeinsamen Stamm¬ 
form näher und weichen von ihr weniger ab als dieses. Wenn 
also, wie das bei Kreuzungen oft der Fall ist, der Bastard einen 
Rückschlag zur Stammform zeigt, so wird er der phylogenetisch 
älteren Elternform ähnlicher sehen als der jüngeren. In Fällen, 
wo man über das relative Alter zweier naheverwandter Formen 
im unklaren ist, kann so unter Umständen eine Kreuzung der 
Beiden darüber Aufschluss geben. 

Ein anderes Kriterium der grösseren oder geringeren Ver¬ 
wandtschaft zweier Formen bildet die Fruchtbarkeit ihrer Bastarde. 
Früher galt ganz allgemein der Satz: Zwei Rassen oder Varietäten 
der gleichen Art geben fruchtbare Bastarde, zwei verschiedene 
Arten unfruchtbare. So einfach liegt nun die Sache durchaus 
nicht; erstlich kennt man schon seit längerer Zeit fruchtbare 
Bastarde von verschiedenen Arten, und zweitens haudelt es sich 
überhaupt nicht um ein einfaches „entweder — oder“, sondern 
es gibt sehr verschiedene Grade der Unfruchtbarkeit. Wie Poll 
bei seinen Untersuchungen an Entenbastarden fand, zeigten einige 
Erpel, die sich als physiologisch unfruchtbar erwiesen batten, bei 
der anatomischen und histologischen Untersuchung durchaus 
normal entwickelte Hoden and Samenzellen; bei anderen, deren 
Hoden ebenfalls zur Zeit der normalen Geschlechtsreife und Brunst¬ 
zeit untersucht wurden, war die Spermiogenese in späteren oder 
früheren Stadien der Entwicklung stehen geblieben, je nachdem 
sie von einander mehr oder weniger nahe verwandten Elternformen 
abstammten. In den extremsten Fällen waren die Hoden über¬ 
haupt nur als ganz verkümmerte Organe vorhanden; von einer 
Spermiogenese konnte nicht mehr die Rede sein. Diese Ab¬ 
stufung der Fruchtbarkeit resp. Unfruchtbarkeit hielt nun nicht 
in allen Fällen mit der geltenden Systematik gleichen Schritt; 
es kam sogar vor, dass zwei zu verschiedenen Gattungen gehörige 
Tiere miteinander eine durchaus fruchtbare Nachkommenschaft 
ergaben! Sollten sich aber, was keineswegs unmöglich ist, diese 
Abstufungen als brauchbare Kriterien für die grössere oder 
geringere Verwandtschaft zweier Formen erweisen, so bieten sie 
eine gute Handhabe, um vorhandene Fehler der Systematik zu 
korrigieren. 

Eine gewisse Schwierigkeit der Bastardierungsversuche besteht 
darin, Männchen und Weibchen entfernterer Arten zur Kopulation 
zu veranlassen; daher wurden begreiflicherweise für derartige 
Versuche mit Vorliebe solche Tiere gewählt, mit deren Geschlechts¬ 
produkten sich eine künstliche Befruchtung berbeifübren lässt. 
Die Echinodermen, das klassische Untersuchuogsobjekt der 
Hertwig’schen Befruchtungsstudien, werden daher schon seit 
längerer Zeit auch zur Bastardierung benutzt. Man hatte hierbei 
die Möglichkeit, nicht nur nahestehende Arten, sondern auch An¬ 
gehörige verschiedener Familien, ja sogar verschiedener Ordnungen 
miteinander zu kreuzen. Allerdings ist es bisher noch nie ge¬ 
lungen, die Bastarde so entfernter Gruppen zu geschlechtsreifen 
Tieren heranzuzüchten; sondern die Kreuzungsprodukte gingen 
stets schon in mehr oder weniger fortgeschrittenen Larvenstadien 
zugrunde. Immerhin sind aber bei so weit entfernten Gruppen 
auch die höheren Larvenstadien schon genügend verschieden, um 
sie als günstiges Objekt zur Untersuchung der Vererbung väter¬ 
licher und mütterlicher Eigenschaften benutzen zu können. Die 
Fragestellung kann bei diesen Versuchen eine zweifache sein. 
Einmal kann es sich darum handeln, festzustellen, ob und in 
welchem Maasse der Kern eine Rolle bei der Vererbung spielt, 
ob er der ausschliessliche Träger der Vererbungssubstanz ist oder 
nicht; zweitens kann man untersuchen, ob die väterlichen und 
mütterlichen Eigenschaften gleich stark vererbt werden, oder ob 
das Maass der Vererbung durch äussere Faktoren beeinflusst 
wird usw. 

Um diese Frage zu beantworten, befruchtete Bo veri die Eier 
der Seeigelgattung Sphaerechinus mit dem Samen von Ecbinus, 
einer anderen Gattung, deren Larven von denen der ersteren in 
verschiedenen charakteristischen Merkmalen, namentlich im Ban 
des Kalkskeletts, abweichen. Die Bastardlarven wiesen durchweg 
Miscbtypen auf, die zwischen den beiden Elternformen die Mitte 
hielten. Wurden aber zu diesen Versuchen kernlose Eifragmente 
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benutzt, so entwickelten sie sieb nach der Befruchtung gleichfalls, 
zeigten aber im Bau der Larven nur väterliche Merkmale. Das 
Resultat ist also hier, dass offenbar nur der Kern Vererbungs¬ 
träger ist, dass aber väterlicher und mütterlicher Zellkern ihre 
Vererbungstendenz in gleicher Stärke zur Geltung bringen. Diese 
äusserst einleuchtenden Angaben blieben aber nicht unwider¬ 
sprochen; namentlich wollten einige Autoren den Zellkern nicht 
als Vererbungsträger gelten lassen oder wenigstens dem Proto¬ 
plasma eine ebenso wichtige Rolle bei der Vererbung der elter¬ 
lichen Eigenschaften zuerkenuen. Godlewski befruchtete See- 
igeleier mit dem Sperma einer Crinoide, Antedon, also der 
Angehörigen einer anderen Ordnung, deren Larven schon in sehr 
frühen Stadien ganz verschieden sind. Seine Bastardlarven zeigten 
nun sämtlich die für die Seeigel charakteristische Pluteusform; 
der väterliche Einfluss machte sich in keiner Weise geltend. Um 
einwandsfrei festzusteilen, dass dem Kern keine wesentliche Rolle 
bei der Vererbung zufällt, befruchtete er auch kernlose Fragmente 
von Seeigeleiern mit Antedonsperma; allein bei diesen Versuchen 
war die Sterblichkeit schon während der ersten Furchungsstadien 
so gross, dass es ihm nicht gelang, eine Larve bis zur Skelett¬ 
bildung zu bringen. 

Auf dem Gastrulastadium lässt sieb aber noch nicht sagen, 
welchen der beiden Eltern die Larve ihre Form verdankt. Immerhin 
ist auch bei den Versuchen mit kernhaltigen Eiern die Tatsache 
merkwürdig genug, dass die Gestaltung der Larven nur von der 
mütterlichen Vererbnngsrichtung beeinflusst sein soll. Zu dem 
gleichen Resultat gelangte Jaques Loeb, der eine künstliche 
Befruchtung zwischen noch entfernteren Tierformen herbeiführte, 
Dämlich zwischen Seeigeleiern und Molluskensamen! Die Be¬ 
fruchtung trat hier nur bei Zusatz einer gewissen Menge von 
Natronlauge ein, und da wir wissen, dass gewisse Chemikalien 
auch bei unbefruchteten Echinodermeneiern die Entwicklung und 
Furchung herbeifübren, so ist wohl der Verdacht nicht un¬ 
begründet, dass es sich auch hier nur um künstliche Partheno¬ 
genese, nicht aber um wirkliche Befruchtung handelt. Es müsste 
andernfalls erst der Nachweis erbracht werden, dass tatsächlich 
eine Keroverscbmelzung dieser beiden einander so fremden Elemente 
stattfindet. Erst dann ist vom Standpunkt der Vererbungslehre 
auch das Resultat diskutabel, dass auch hier die entstehenden 
Larven rein mütterliche Charaktere zeigen. 

Ein gewisses Liebt fällt auf diese wie auch namentlich auf 
dieGodlewski’schen Versuche durch cytologische Untersuchungen, 
die kürzlich Baltzer an Echinidenbastarden gemacht hat. Er 
kreuzte verschiedene Seeigelgattungen miteinander und fand, dass 
einige der Kreuzungen Larven mit rein mütterlichen Charakteren 
ergaben, andere dagegen zeigten eine Mischung väterlicher und 
mütterlicher Merkmale. Bei der cytologischen Untersuchung fand 
sich bei diesen Miscbtypen als Anzahl der Chromosomen die 
Summe der in den väterlichen und mütterlichen Keimzellen vor¬ 
handenen; bei den Bastarden mit nur mütterlichen Charakteren 
aber zeigte sich die bemerkenswerte Erscheinung, dass während 
der ersten und zweiten Zellteilung eine Reduktion der Chromo¬ 
somen von 36, der normalen Anzahl, auf 20—30 eingetreten war! 
Auch bei der Befruchtung kernloser Eifragmente mit dem Sperma 
einer fremden Gattung wurden 13—14 Chromosen eliminiert, die 
hier natürlich nur vom Spermakern stammen können, da ja der 
Eikern schon vor der Befruchtung entfernt worden war. Dadurch 
wird der Schluss nahegelegt, dass es auch bei den anderen 
Bastarden väterliche Chromosomen sind, die eliminiert werden, 
und so ergibt sich eine zwanglose Erklärung für die ausschliess¬ 
liche Vererbung mütterlicher Eigenschaften bei den betreffenden 
Kreuzungen und zugleich ein neuer Beweis für die Wichtigkeit 
der Chromosomen für die Vererbung. 

Man hat auch äussere Faktoren, wie die Temperatur, für die 
verschieden starke Vererbungstendenz der elterlichen Keimzellen 
verantwortlich machen wollen; so gibt Vernon an, dass er bei der 
Kreuzung der beiden Seeigelformen Stroügylocentrotus und Sphaer- 
echinas im Sommer mehr Larven vom mütterlichen (Sphaerechinus), 

Winter mehr vom väterlichen (Stroügylocentrotus) Typus er¬ 
halten habe. Diese Experimente sind' von Herbst einer gründ- 
»chen Nachprüfung mit sehr interessantem Ergebnis unterzogen 
worden. Zu ihrem Verständnis ist ejae gewisse Kenntnis der 
jteeigellarve, des sogenannten Pluteus, erforderlich; die Pluteus- 
Jarve ist bilateral symmetrisch und mit zahlreichen armförmigen 
Fortsätzen versehen, die durch ein inneres Kalkskelett gestützt 
we rden. Dieses Kalkskelett besteht aus j einem Ring, von dem 

«tabförmige Stützen in die Pluteusarme hineinragen, urid an 
Skelett machen sich schon früh für die verschiedenen | 


[ Gattungen charakteristische Unterschiede bemerkbar. Speziell bei 
* Sphaerechinus zeigen die Stützen im Gegensatz zu denen von 
Strongylocentrotus eine reichere Ausbildung durch Entwicklung 
| von Querverbindungen und Gitterbildung zwischen den Armstützen. 

I Bei Bastardlarven, die ans Befruchtung von Sphaerechinuseiern 
mit Strongylocentrotussperma hervorgegangen waren, entwickelte 
sich in Wärroekulturen ein Kalkskelett, das durch Querverbindungen 
und Gitterbildung dem mütterlichen Typus ähnlich war, in Kälte- 
kulturen dagegen war die Kalkabscheidung geringer, so dass ein 
dem väterlichen Typns ähnlicheres Skelett entstand. Bis hierher 
decken sich die Herbst’schen Resultate also mit der Vernon'sehen 
Beobachtung. Nun unterwarf aber Herbst reine Spbaerechinus- 
larven und reine Strongylocentrotuslarven ebenfalls während ihrer 
Entwicklung verschiedenen Temperaturen, und da zeigte es sich, 
dass auch bei ihnen die Ausbildung des Skeletts von der Tempe¬ 
ratur abhängig ist, und dass durchweg die Bildung von Quer- 
fprtsätzen darch höhere Temperatur begünstigt, durch Kälte mehr 
oder weniger unterdrückt wird. Wenn nun auch natürlich nicht 
etwa eine Sphaerechinuslarve in der Kälte ein Strongylocentrotus- 
skelett erhält oder eine Strongylocentrotuslarve in der Wärme 
ein Spbaerecbinusskelett, so werden doch durch die Temperatur 
die Mittelwerte, die für die Bastarde in Frage kommen, ver¬ 
schoben und so die je nach der Temperatur verschiedene An¬ 
näherung an den mütterlichen oder väterlichen Typus erklärt. 

Man kann heute kaum von Bastardierung und Vererbung 
sprechen, ohne in diesem Zusammenhänge der Menderschen 
Gesetze zu gedenken, die bei Kreuzung verwandter Rassen eine 
so grosse Rolle spielen. Die Geschichte dieser Gesetze ist merk¬ 
würdig genug; schon in den sechziger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts wurden sie von dem Augustinerpater Gregor Mendel 
bei seinen Kreuzungsversuchen an verschiedenen Erbsenrassen 
entdeckt; sie fanden aber damals gar keine weitere Beachtung 
und wurden völlig wieder vergessen, bis sie im Anfänge dieses 
Jahrhunderts fast gleichzeitig von den Botanikern Correns,* de 
Vries und Tschermak aufs neue gefunden wurden. Sie wurden 
nun durch zahlreiche neue Versuche für die Botanik und schliess¬ 
lich auch für die Zoologie bestätigt. Worin die Mendel’schen 
Gesetze im wesentlichen bestehen, lässt sich am besten an einem 
konkreten Fall erklären. Kreuzt man miteinander zwei Erbsen- 
rassen, von denen die eine rote, die andere weisse Blüten trägt, 
so haben in der ersten Bastardgeneration alle Pflanzen nur rote 
Blüten. Befruchtet man nun diese Bastarde unter sich, so erhält 
man die zweite Bastardgeneration, in der drei Viertel der Pflanzen 
rote, ein Viertel weisse Blüten tragen. Die Pflanzen mit den 
weissen Blüten ergeben nun bei fortgesetzter Inzucht nur noch 
weissblühende Nachkommen; von den rotblühenden Bastarden er¬ 
gibt aber nnr ein Drittel ausschliesslich rotblühende Nachkommen, 
während bei den übrigen wieder dieselbe Spaltung eintritt: drei 
Viertel rotblühende, ein Viertel weissblühende. 

Eine Erklärung dieser überraschenden Tatsache erhält man 
bei folgender Betrachtungsweise: Nimmt man an, dass jedes Merk¬ 
mal einer Art als eine selbständige Anlage in den Keimzellen 
enthalten ist (man braucht dabei nicht notwendig an eine Ver¬ 
körperung dieser Anlagen in den Chromosomen oder deren Teilen 
zu denken), so hat man io diesem konkreten Fall als Ausgangs¬ 
punkt zwei Pflanzen, deren eine in ihren Keimzellen die Anlage 
„rot“, die andere die Anlage „weiss“ enthält. Man muss ferner 
annehmen, dass bei einer Kreuzung das eine Merkmal, in diesem 
Falle „rot“, eine stärkere Vererbungstendenz zeigt als das andere, 
oder, wie man sich aasdrückt, dass „rot“ das dominierende, 
„weiss“ das recessive Merkmal darstellt. Bei der Kreuzung dieser 
beiden Rassen werden nuu sämtliche befruchteten Keimzellen 
beide Anlagen enthalten; da aber „rot“ dominiert, so erhält die 
erste Bastardgeneration nur rote Blüten. Ihre Keimzellen aber 
erhalten zum Teil weisse, zum Teil rote Anlagen. Bei der Be¬ 
fruchtung innerhalb dieser roten Bastardgeneration sind nun 
folgende Kombinationen möglich: rot-rot, rot-weiss, weiss-rot, 
weiss-weiss. Da rot das dominierende Merkmal ist, wird also 
nnr die Kombination weiss weiss Pflanzen mit weissen Blüten 
ergeben, und da nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung diese 
Kombination in einem Viertel der Fälle eintritt, so wird also in 
der zweiten Bastardgeneration ein Viertel der Pflanzen weiss 
blühen, die übrigen rot. Da ferner die weiss-weisse Kombination 
das Merkmal rot nicht mehr enthält, so werden auch alle ihre 
Nachkommen weiss blühen; ebenso sind die Nachkommen der 
rot-roten Kombination ausschliesslich rotblühend. Bei den Nach¬ 
kommen der rot-weissen und weiss-roten Kombination mus* da¬ 
gegen wieder eine Spaltnng im Sinne der MendeTschen Regel 
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stattfinden. Etwas komplizierter liegen die Verhältnisse, wenn 
bei der Kreuzung nicht ein einziges Merkmalspaar (wie hier rote 
und weisse Blüten) in Frage kommt, sondern zwei oder mehrere 
Merkmalspaare (etwa Farbe und Form der Blütenblätter); doch 
lassen sich in allen Fällen die Zahlen, die sich ergeben müssen, 
mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitsrechnung leicht ausrechnen, und 
sie sind auch für diese komplizierteren Fälle schon durch das 
Experiment bestätigt worden. 

Besonders bemerkenswert als Bestätigung der Mendel’schen 
Regel sind die Kreuzungsversuche von Haacke zwischen japa¬ 
nischen Tanzmäusen und weissen Mäusen, und zwar deshalb, weil 
Haacke seine Versuche unternahm, ohne die MendeTschen 
Gesetze zu kennen. Gleichwohl kam er zu Resultaten, die ganz 
und gar diesen Gesetzen entsprechen und daher einen wertvollen 
Beweis für ihre Richtigkeit bilden. 

Sehr umfassende Bastardierungsversuche hat Lang mit 
Gartenschnecken unternommen und dabei recht interessante Fest¬ 
stellungen über den Geltungsbereich der Mendel’schen Regeln 
gemacht. Er benutzte zu seinen Versuchen zwei sehr nah ver¬ 
wandte Arten, Helix hortensis und Helix nemoralis, die beide in 
zahlreichen Varietäten Vorkommen. Die beiden Arten unter¬ 
scheiden sich hauptsächlich durch die Grösse der Schale sowie 
durch Form und Farbe der Scbalenmündung; in beiden Arten 
finden sich Varietäten mit gelber und roter Schale, ferner mit 
glatter oder mit ein- oder mehrfach gebänderter Schale. Dabei 
kommen fast alle Varietäten in beiden Arten vor; nur ganz wenige 
Bänderungsformen sind allein für eine der beiden Arten typisch 
und kommen in der anderen nicht vor. Kreuzt man zwei Varie¬ 
täten der gleichen Art miteinander, so folgen die Nachkommen 
stets der Mendel’schen Regel, d. h. in der ersten Bastard¬ 
generation erscheint nur das dominierende Merkmal, in der zweiten 
tritt die typische Spaltung ein. Dabei ist bemerkenswert, dass 
in beiden Arten stets die gleichen Varietätsmerkmale dominieren, 
z. B. dominiert stets rot über gelb, Bänderlosigkeit über jede 
Form der Bänderung. Wenn man also eine gelbe und eine rote 
Schnecke, und zwar beide ungebändert, miteinander kreuzt, so ist 
die erste Nachkommengeneration nur rot, die zweite zu drei 
Vierteln rot, zu einem Viertel gelb. Nimmt man dagegen eine 
rote, ungehinderte und eine gelbe, gebänderte Schnecke zur 
Kreuzung, so ist wieder die erste Generation nur rot und bänder¬ 
los, die zweite aber zeigt, da hier zwei Merkmalspaare in Betracht 
kommen, 16 verschiedene Kombinationen, von denen 9 rot und 
bänderlos, 3 rot und gebändert, 3 gelb und bänderlos sind und 
nur 1 gelb und gebändert. Alle Varietätsmerkmale werden stets 
rein vererbt, niemals treten Miscbformen auf. Das ist bemerkens¬ 
wert im Gegensatz zu den Artmerkmalen, die bei Kreuzung zweier 
Individuen verschiedener Art nur zum Teil rein, zum Teil dagegen 
als Misch form vererbt werden. Kreuzt man eine Helix nemoralis 
mit einer Helix hortensis, so halten bei den Bastarden z. B. 
Grösse und Form der Schale die Mitte zwischen den für die beiden 
Arten spezifischen Verhältnissen; hier gelten also die Mendel - 
scben Regeln nicht mehr. Haben die beiden Individuen gleich¬ 
zeitig auch verschiedene Varietätsmerkmale, so tritt bei ihren 
Bastarden nur das dominierende auf. Da die Fruchtbarkeit 
zwischen den beiden Arten nur sehr gering und die Sterblichkeit 
ihrer Bastarde sehr gross ist, so ist es bisher noch nicht gelungen, 
eine zweite Bastardgeneration zu züchten, um zu sehen, ob auch 
bei diesen für die Varietätsmerkmale die MendeTscbe Spaltung 
eintreten würde. Immerhin ist aber schon die Feststellung sehr 
interessant, dass sich Rassenkreuzungen anders verhalten als Art¬ 
kreuzungen. 

In rätselvolles Dunkel getaucht erscheinen zurzeit noch die 
Beziehungen zwischen den Geschlechtsorganen und den sekundären 
Geschlechtsmerkmalen. Die Folgen der Kastration beim Menschen 
und den höheren Wirbeltieren sind so allgemein bekannt, dass 
daraufhin wohl viele die Frage ohne weiteres bejahen würden, 
ob die Entwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale von 
dem Vorhandensein der Keimdrüsen abhängig ist. Doch man 
kann mit der Verallgemeinerung von Resultaten, die nur an «iner 
Gruppe von Tieren gewonnen sind, gar nicht vorsichtig genug 
sein. So hat Meisenheimer an Schmetterlingen sehr inter¬ 
essante Versuche gemacht, die zu ganz abweichenden Resultaten 
führen. Dabei wurde zunächst festgestellt, dass, wenn bei Raupen 
die Flügelanlagen vollständig entfernt werden, die Flügel stets 
regeneriert werden, oft freilich nicht in voller Grösse, doch immer 
mit allen charakteristischen Art- und Geschlechtsmerkmalen. 
Werden jedoch die Anlagen der Keimdrüsen entfernt, so findet 
keine Regeneration derselben statt. Doch auch bei diesen 


kastrierten Raupen zeigten nach der Entwicklung zum Schmetter¬ 
ling die Flügel alle charakteristischen Geschlechtsmerkmale; die 
Entfernung der Keimdrüsen hat also hier keinen Einfluss auf die 
Ausbildung der körperlichen Eigenschaften. Wenn man eine 
männliche Raupe kastriert und ihr an Stelle der entfernten Hoden¬ 
anlage die Ovarialaolage einer gleichaltrigen weiblichen Raupe 
der gleichen Art implantiert, so entwickelt sich diese Anlage, 
und der erwachsene Schmetterling zeigt bei der Section ein gut 
ausgebildet'es Ovarium. Auch in diesem Fall fiodet keine Be¬ 
einflussung durch das eiogepflanzte Organ statt; die Flügel zeigen 
die charakteristische Färbung und Zeichnung der Männchen, ob¬ 
wohl das Individuum funktionell zum Weibchen geworden ist. 
Dasselbe geschieht sogar dann, wenn man gleichzeitig mit der 
Kastration und Ovariatimplantation auch die Flügelanlagen ent¬ 
fernt, so dass die Neubildung der Flügelanlagen von Anfang an 
bei Anwesenheit der weiblichen Keimdrüsen geschieht. 

Zu ähnlichen Resultaten kommt Regen bei Versuchen an 
der Feldgrille. Wenn die Larven vor der letzten oder vorletzten 
Häutung kastriert werden, so werden die Keimdrüsen nicht 
regeneriert. Im übrigen aber werden alle Sexualcharaktere normal 
entwickelt; die Männchen haben ausgebildete Spermatophoren¬ 
drüsen, in denen Spermatophorenhüllen produziert werden, die 
natürlich leer bleiben; der Tonapparat der Männchen ist nicht 
nur normal ausgebildet, sondern wird auch zum Zirpen benutzt; 
überhaupt ist das Verhalten der kastrierten Männchen den 
Weibchen gegenüber durchaus normal, und sie bringen bei ihnen 
ihre Spermatophoren ebenso an wie die nicht kastrierten Männchen. 
Auch an den kastrierten Weibchen zeigte sich nichts Auffälliges; 
sie stachen mit ihrer Legeröhre in die Erde, als ob sie Eier 
legen wollten. Männchen und Weibchen werden also durch die 
Kastration weder körperlich noch in ihren Instinkten beeinflusst. 
Der auffällige Gegensatz, in dem sich in dieser Hinsicht die 
Insekten anscheinend zu den Wirbeltieren befinden, bei denen ja 
die durch die Kastration hervorgerufenen Veränderungen allgemein 
bekannt sind, ist vorläufig durch nichts zu erklären. 

Eine heiss umstrittene Frage ist die nach der Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften. Wenn man den Begriff der „erworbenen 
Eigenschaft“ nicht allzu eng fasst, so ist eine Vererbbarkeit nicht 
unter allen Umständen abzuleugnen; denn oft genug wird wohl 
eine Abänderung des Organismus durch Einflüsse herbeigefnbrt, 
die auf die Keimzellen des Individuums ebenso einwirken wie auf 
andere Organe, und die somit imstande sind, erbliche Aende- 
rungen zu veranlassen. Zu den Faktoren, deren veränderndem 
Einfluss der ganze Organismus ausgesetzt ist, gehören z. B. 
Temperaturschwankungen; doch ist natürlich nicht gesagt, dass 
alle Organe dagegen gleich empfindlich sind. 

Wenn Schmetterlingspuppen während einer bestimmten Zeit 
sehr niedriger Temperatur ausgesetzt werden, so zeigen die aus¬ 
geschlüpften Schmetterlinge häufig charakteristische Aenderungen 
in Farbe und Zeichnung. Es lag nahe, zu untersuchen, ob diese 
Aberrationen erblich sind oder nicht; derartige Versuche wurden 
von Standfuss mit dem Nesselfalter, von Fischer einige Jahre 
später mit dem Bärenspinner gemacht. Standfuss setzte die 
Puppen einer Temperatur von unter 0° aus; von über 8000 aus¬ 
geschlüpften Schmetterlingen waren nur 42 aberrativ gefärbt. 
Diese, 32 Männchen und 10 Weibchen, wurden miteinander ge¬ 
kreuzt und ihre Nachkommen bei normaler Temperatur auf¬ 
gezogen; dabei ergab sich eine fast durchweg normal gefärbte 
Nachkommenschaft; nur bei einem Weibchen zeigten sich unter 
43 Nachkommen 4 aberrativ gefärbte Männchen. — Bei den Ver¬ 
suchen von Fischer wurden die Puppen zeitweilig einer Tempe¬ 
ratur von —8° ausgesetzt; die ausschlüpfenden Spinner waren 
hier alle mehr oder weniger aberrativ gefärbt. Bei der in normaler 
Temperatur aufgezogenen Nachkommenschaft eines aberrativeo 
Paares waren von 173 Tieren 17 aberrativ gefärbt. 

Es scheint, wenn man die Resultate dieser beiden Unter¬ 
suchungen miteinander vergleicht, als ob die niedrigere Tempe¬ 
ratur, wie sie von Fischer aogewendet wurde, nicht nur in 
stärkerem Grade aberrative Färbung an den betroffenen Tieren 
hervorruft, sondern auch ebenso auf die Geschlechtsorgane mehr 
in der Weise einwirkt, dass bei den Nachkommen aberrative 
Färbungen erzielt werden. Immerhin ist bei beiden Versuchen 
der Prozentsatz der aberrativen Nachkommen so ausserordentlich 
gering, dass man in der Deutung der Resultate als Beweise für 
die Erblichkeit der Aberrationen sehr vorsichtig sein muss. 

Bei den sehr interessanten Versuchen Kämmerers an Sala¬ 
mandern handelt es sich nicht um die Abänderung körperlicher 
Merkmale, sondern biologischer Eigentümlichkeiten. Die beiden 
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Arten Salamandra maculosa und Salamandra atra unterscheiden 
sich in ihrem Fortpflanzungsmodus in folgender, durch ihren ver¬ 
schiedenen Aufenthaltsort bedingten Weise: Salamandra maculosa 
gebiert eine grössere Anzahl von Jungen, die als kiemenatmende 
Larven ins Wasser abgesetzt werden; Salamandra atra gebiert 
nur zwei Junge, die als lungenatmende, fertig ausgebildete Molche 
aufs trockene Land abgesetzt werden. 

Hält man nun Salamandra maculosa*Weibchen bei niedriger 
Temperatur in einem Terrarium ohne Wasserbecken, also unter 
Bedingungen, wie sie dem normalen Aufenthaltsort von Salamandra 
atra entsprechen, so behalten die Weibchen ihre Jungen bei sich, 
bis sie die Umwandlung zu lungenatmenden Molchen durchgemacht 
haben; gleichzeitig verringert sich von einem Wurf zum anderen 
die Zahl der Jungen allmählich bis zu zwei, während die übrigen 
Eier zu einem Dotterbrei zerfallen, wie dies bei Salamandra 
atra die Regel ist. Hören die anormalen Versuchsbedingungen 
wieder auf, so wird nicht sofort, sondern erst allmählich während 
der folgenden Würfe auch die normale Art des Gebärens wieder 
befolgt. Umgekehrt kann man Salamandra atra dazu veranlassen, 
die Jungen bereits als Larven abzusetzen, indem man das Weibchen 
bei einer Temperatur von 26—30° in einem sehr feuchten 
Terrarium mit Wasserbecken hält; dabei wird gleichzeitig die 
Zahl der Jungen auf 3—9 erhöht. Diese erzwungenen Fort* 
pflanzongsanpassungen sind in gewissem Grade erblich, selbst 
wenn die anormalen Versuchsbedingungen aufhören. Die infolge 
von Wassermangel als Vollmolch geborenen Salamandra maculosa 
gebären zwar unter normalen Lebensbedingungen nicht wieder 
Vollmolche, sondern Larven, die schon weiter entwickelt sind als 
dies normalerweise der Fall wäre; bleiben sie jedoch unter den 
anormalen Versuchsbedingungen, so gebären sie gleich beim 
erstenmal nur zwei Vollmolcbe. Die infolge von hoher Tempe¬ 
ratur und Feuchtigkeit als Larven geboreneu Salamandra atra 
sind wieder larvengebärend; hierzu ist natürlich die Anwesenheit 
eines Wasserbeckens erforderlich. 

Ein gewisses Maass von Erblichkeit scheinen also diese er¬ 
zwungenen biologischen Anomalien zu besitzen; jedoch darf man 
nicht übersehen, dass die Faktoren, die sie hervorrufen, den 
ganzen Organismus, somit auch dessen Keimzellen, zu beeinflussen 
imstande sind. 

Inwieweit es möglich ist, die Geschlechtsorgane eines Tieres 
in der Weise zu beeinflussen, dass seine Nachkommen gewisse 
Abänderungen zeigen, darüber geben Untersuchungen von Tower 
an Leptinotarsa decemlineata, dem Koloradokartoffelkäfer, recht 
interessante Aufschlüsse. Von diesem Käfer Anden sich in der 
freien Natur melanistische und albinistische Varianten, und die 
gleichen Färbungsmodifikationen kann man künstlich durch 
Temperatur- und Feuchtigkeitsänderungen hervorrufen. Es ist da¬ 
zu notwendig, die veränderten Bedingungen auf das Puppenstadium 
des Käfers einwirken zu lassen; dadurch werden Variationen er¬ 
zielt, die rein somatisch, nicht erblich sind; unter Tausenden der¬ 
artig hervorgerufener Variationen zeigte sich niemals nur eine 
Spur von Erblichkeit. Der ausgewachsene Käfer ist in seiner 
Färbung nicht mehr beeinflussbar; doch nun beginnt bei ihm die 
Wachstums- und Reifungsperiode der Geschlechtszellen, und diese 
werden nun von Temperatur- und Feucbtigkeitsänderungen in der 
Weise beeinflusst, dass die aus ihnen hervorgehenden Individuen 
die charakteristischen Variationen zeigen. Da die Eier in 
sukzessiven Schüben abgelegt werden, die nacheinander das 
sensible Stadium erreichen, so hat man es sogar in der Hand, 
°ur einen Teil der Nachkommeo eines Käfers in melanistiscber 
°der albinistischer Richtung zu verändern. 

Eine charakteristische albinistische Variation ist die als 
Leptinotarsa pallida bezeichnete Form, die auch in der Natur 
verhältnismässig häufig vorkommt. Znchtversuche mit im Freien 
gesammelten Pallidaindividuen ergaben absolute Konstanz der 
Form in sieben Generationen. Wurde Leptinotarsa pallida mit 
Leptinotarsa decemlineata gekreuzt, so zeigten sich in der ersten 
Bastardgeneration nur decemlineata, in der zweiten trat die 
typische Mendel’sche Spaltung ein, wobei decemlineata über 
Nlida dominierte. Die gleiche Variation lässt sich durch hohe 
emperatur und Trockenheit auch künstlich erzielen. Zu diesem 
«wecke wurden je vier ausgewachsene Männchen und Weibchen 

Leptinotarsa decemlineata während der Wachstums-, Reifungs- 
UI »d Befruchtungsperioden ihrer drei ersten Samen- resp. Ei- 
Portionen einer Temperatur vou 36° bei grosser Trockenheit aus- 
gesetzt; die abgelegten Eier kamen sofort unter normale Be- 
H p l ^ eD ’ ^enso wurden die Tiere während der Wachstums- 
011 Reifungsperiode ihrer zwei letzten Samen- resp. Eiportionen 


unter normalen Bedingungen gehalten. Von den drei ersten Ei¬ 
portionen zeigten unter 96 ausgewachsenen Tieren 82 die Form 
pallida, während von den zwei letzten alle decemlineata waren. 

Aus diesen Versuchen gebt mit absoluter Deutlichkeit hervor, 
dass durch äussere Einflüsse sowohl die körperlichen Eigenschaften 
eines Tieres wie die Vererbungsrichtung seiner Keimzellen ver¬ 
ändert werden können, dass aber beide Veränderungen ganz unab¬ 
hängig von einander vor sich gehen, dass sie sogar in diesem 
Falle zu ganz verschiedenen Zeiten überhaupt veränderlich sind. 
Es handelt sich wohl in allen Fällen, in denen eine Vererbung 
erworbener Eigenschaften angeblich bewiesen ist, darum, erst ein¬ 
mal einwandsfrei festzustellen, inwieweit die Geschlechtszellen 
selbst von den verändernden Faktoren betroffen worden sind. 

Es würde weit über den Rahmen dieses Aufsatzes hinaus¬ 
gehen, eine nur annähernd erschöpfende Erwähnung aller be¬ 
achtenswerten Arbeiten aus dem Gebiet der experimentellen 
Zoologie zu bringen; meine Absicht war nur, an dieser Stelle dem 
Nichtzoologen eine Vorstellung von den mannigfachen und inter¬ 
essanten Problemen zu geben, die den Zoologen beschäftigen, und 
von den Lösungen, die sie zum Teil bereits gefunden haben. 


Bücherbesprechungen. 

H. Sahli-Bern: Taberknlinbehandlong and TaberkaloseimmanitäL 

3. Auflage. Basel 1910. Benno Schwabe & Co. Preis 3,20 M. 

Ein untrügliches Zeichen dafür, wie gross das Interesse an der 
früher so verfehmten Tuberkulinbehandlung in neuerer Zeit in den medi¬ 
zinischen Kreisen wieder geworden, ist der grosse buchhändlerische Er¬ 
folg, der den Lehrbüchern dieser Behandlungsmethode beschieden ist; 
das Buch von Bandelier und Röpke hat in kurzer Zeit bereits vier 
Auflagen erlebt; das Sahli’sche liegt in dritter Auflage vor. Hand in 
Hand mit diesem wachsenden Interesse geht eine immer ausgedehntere 
Anwendung dieser Behandlungsmethode, nicht nur in Krankenhäusern 
und Heilstätten, auch in der ambulanten Praxis; stellenweise kommt es 
sogar schon wieder zu einem Enthusiasmus dafür, der an die Begeiste¬ 
rung von 1891 erinnert, wenn auch in mehr chronischer und nicht ganz 
so hochgehender Form wie damals. Soll man sich dieser Erscheinung 
uneingeschränkt freuen? Dem Ref. erscheint das doch noch recht frag¬ 
lich. Enthusiasmus ist bislang nie ein guter Führer in wissenschaftlichen 
Dingen gewesen, und es hat danach immer noch einen Rückschlag ge¬ 
geben, um so heftiger, je höher vorher die Wogen der Begeisterung 
gingen. Es würde sehr zu bedauern sein, wenn das auch beim Tuber¬ 
kulin wieder eintreten sollte. Denn das eine stebt nach den bisherigen 
Erfahrungen fest: In geeigneter Anwendungsweise und bei geeigneten 
Fällen entfaltet das Tuberkulin zweifellos Heilwirkungen, die bis jetzt 
unübertroffen sind. Aber auf die richtige Anwendungsweise und die ge¬ 
eigneten Fälle kommt es an; das hat das Tuberkulin mit allen ärzt¬ 
lichen Behandlungsweisen gemeinsam. Demgegenüber ist ein Ausspruch 
einer kürzlich verstorbenen Autorität, dass das Unterlassen der Tuberkulin¬ 
behandlung einem Kunstfehler gleichzuachten sei, nur bedauerlich, und ge¬ 
eignet, falsche Hoffnungen zu erwecken und dadurch das Mittel zu diskredi¬ 
tieren. Auch das Buoh von Bandelier und Röpke hält sich von zu 
grossem Optimismus nicht frei. Man muss allerdings bedenken, dass die 
beiden Verff. ihre Erfahrungen hauptsächlich in der Heilstätte gesammelt 
haben, und da liegen die Verhältnisse doch wesentlich anders als in der 
ambulanten Praxis. Es kann aber nicht ausbleiben, dass der Leser des 
Buches die dort mitgeteilten Erfolge auf die ambulante Praxis überträgt, 
und dann bleibt die Enttäuschung nicht aus; hört und sieht man doch 
jetzt schon wieder nicht ganz selten von Fällen, in denen das Tuberkulin 
zweifellos geschadet bat. Um so mehr ist es zu begrüssen, dass das Sahli- 
sebe Buch sich von diesem Optimismus frei hält. Der Verf. ist ein warmer 
Anhänger der Tuberkulinbehandlung, aber er beurteilt sie doch ganz 
besonders vorsichtig und kritisch. Er hat, wie er im Vorwort bemerkt, 
von wichtigen neuen Gesichtspunkten ausgehend, namentlich der Lehre 
von der Alburainolyse (Wolff-Eisner) und der Allergie (v. Pirquet), 
die Frage der Tuberkulinbehandlung genau durchdacht und ist dabei zu 
einer ihm befriedigend erscheinenden theoretischen und praktischen Auf¬ 
fassung derselben gelangt, die er dem Leser vermitteln möchte. Er be¬ 
kämpft die für die Praxis unheilvolle Ansicht, dass die Tuberkulin¬ 
behandlung von dem Gesichtspunkte einer einfachen Immunisierung au 9 
aufzufassen sei, und führt dagegen den Begriff der immunisatorischen 
Heilwirkung ein. Die Folge davon ist, dass er hohe Dosen und 
Reaktionen unbedingt zu vermeiden sucht und nur mit kleinen Dosen 
arbeitet. Ref. hat schon seit Jahren nach ziemlich dem gleichen Prinzip 
gearbeitet und muss sich darin dem Verf. ganz besonders bezüglich der 
ambulanten Behandlung völlig anschliessen; nur bei Verwendung dieser 
Methode wird das Tuberkulin — und das ist doch sicher zu wünschen — 
wieder Allgemeingut der ärztlichen Praktiker werden. Zurzeit aber 
scheint mir — und das, glaube ich, muss durchaus betont werden — 
dieser Zeitpunkt noch keineswegs gekommen; dazu sind der ungelösten, 
aber der Lösung dringend bedürftigen Fragen auf diesem Gebiete noch 
zu viele. Dass es jedoch io Zukunft dazu kommen muss, das ist sicher. 
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Das Sabli’sche Buch zerfällt in zwei Teile, einen theoretischen 
und einen praktischen, beide klar und anziehend geschrieben. Es soll 
aber, wie der Verf. ausdrücklich hervorbebt, diese Teilung nicht etwa 
den Sinn haben, dass der praktische Tuberkulintherapeut sich das Lesen 
des theoretischen Teiles ersparen kann. Im Gegenteil, nur derjenige 
kann diese Therapie richtig handhaben, der die theoretischen Verhält¬ 
nisse vollkommen und nicht bloss oberflächlich beherrscht; kaum auf 
einem anderen Gebiete ist der praktische Erfolg so sehr von der Ver¬ 
tiefung der medizinischen Bildung des Arztes abhängig, wie hier. Ref. 
kann nicht umhin, dem Sahli’scben Buche in den Kreisen der Praktiker 
aus vollem Herzen die weiteste Verbreitung zu wünschen im Interesse 
der Praktiker selbst und zum Heile der ihnen au vertrauten Kranken. 

0 tt-Lübeck. 

J. Schwalbe: Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis. 

2. Aufl. Leipzig 1910, Thieme. Preis 22 M. 

Die technische Seite der ärztlichen Tätigkeit ist heutzutage so stark 
entwickelt, dass es für jeden, der dazu nicht an einer grossen Kranken¬ 
abteilung Gelegenheit hat, recht schwer hält, sich auf dem laufenden zu 
erhalten. Bedeukt man dabei noch die Zersplitterung der Literatur, so 
muss ohne weiteres eioleuehten, dass die Zusammenstellung aller tech¬ 
nischen Maassnahmen einem Bedürfnisse entspricht. Dabei ist die Ab¬ 
grenzung freilich ein bischen schwer, und es mag zweifelhaft erscheinen, 
ob die Ernährung eines Zuckerkranken zur Technik zu rechnen ist, oder 
oh die Anlegung einer Enteroanastomose nicht den Spezialwerken der 
Chirurgie Vorbehalten bleiben sollte. Immerhin, es lässt sich auch so 
verstehen. 

Die Darstellung, durch zahllose Abbildung verdeutlicht, liegt fast 
durchweg io den Händen anerkannter Meister ihres Faches und ist durch 
Kürze und Klarheit ausgezeichnet. Wenn dabei beim Leser so wenig 
vorausgesetzt wird, dass bei der Erklärung der Kalorien bis aufs kleine 
Einmaleins zurüekgegrifien wird, so kann man nur sagen, der Heraus¬ 
geber kennt eben das liebe Publikum. Bei den Illustrationen findet 
sich öfters die nähere Bezeichnung: „nach so und so“, z. B. Lumbal¬ 
punktion nach Tuffier; dies gibt zu Missverständnissen Anlass, und es 
wäre korrekter zu sagen: „Abbildung nach Tuffier“. 

Alles in allem ist das Buch ausgezeichnet und von den eingangs 
aufgestellten Gesichtspunkten aus aufs wärmste zu empfehlen. 

E. Stargardt: Aerzteftthrer durch Berlin. Berlin, H. Caspar. 

Preis IM. 

An einem brauchbaren Führer durch das medizinische Berlin fehlte 
es bisher, wenigstens ist keiner in weiteren Kreisen bekannt geworden. 
In diesem kleinen und billigen Büchlein findet man über Behörden, An¬ 
stalten, Universitätsinstitute, Krankenhäuser alles Wissenswerte, wenn 
auch nicht ganz lückenlos, zusammengestellt. Dass die „Spezialisten“ 
namentlich aufgefübrt werden und die übrigen Aerzte nicht, ist vielleicht 
mehr Sache des Geschmacks, als Frage des Bedürfnisses. Eine Orien¬ 
tierungskarte vervollständigt das zweckmässige kleine Buch. 

Hans Kohn. 


Das deotacbe Rote Kreuz. Entstehung, Entwicklung und Leistungen 
der Vereinsorganisationen seit Abschluss der Genfer Konvention 
im Jahre 1864, herausgegeben von Prof. Dr. Kimmle. Drei 
Bände. Berlin 1910, Verlag Boll & Pickardt. 20 M. 

Das von dem verdienten Generalsekretär des Zentralkomitees der 
deutschen Vereine vom Roten Kreuz Prof. Dr. Kimmle unter Mit¬ 
wirkung von Vereinsmitgliedern in mustergültiger Weise bearbeitete 
prächtige Buch „Das deutsche Rote Kreuz, Entstehung, Entwicklung und 
Leistungen der Vereinsorganisationen seit Abschluss der Genfer Kon¬ 
vention im Jahre 1864“, ist mit glücklicher Hand geordnet und sorg- 
fältigst bearbeitet und damit ein höchst willkommener praktischer Weg¬ 
weiser und Ratgeber auf dem weitverzweigten Gebiet der freiwilligen 
Krankenpflege geschaffen. Auch für die Staats- und Gemeindebehörden 
sowie für alle, welchen ein werktätiger Beistand in der Stunde der Gefahr 
und die Linderung der Not ihrer Mitmenschen am Herzen liegt, wird 
das Buch von grösstem Nutzen sein. Die klare, übersichtliche Dar¬ 
stellung wird durch eine reiche Zahl von sehr gelungenen Abbildungen 
belebt. _ P. 


W. Ostwald: Die Energie. Leipzig 1908. Johann Ambrosius Barth. 

Das Buch erscheint als erster Band der von Prof. B. Weinstein 
herausgegebenen Sammlung Wissen und Können. Die Energielehre ist 
ein Gebiet, auf dem Ostwald wie kein anderer unter den lebenden 
Naturforschern befruchtend gewirkt hat, und kaum ein anderer als dieser 
Autor, der einen neuen naturwissenschaftlichen Lehrbuchstyl deutscher 
Sprache geschaffen hat, war eher berufen, die Monographie des Energie¬ 
begriffes zu schreiben. Dass die zentrale Bedeutung dieses Begriffes in 
der Naturwissenschaft heute so gut wie unbestritten ist, ist gewiss ein 
wesentliches Verdienst Ostwald’s und in der lichtvollen Demonstration 
der Entwicklung und des Beziehungsreichtums dieses Begriffes und seiner 
Gesetzmässigkeiten im naturwissenschaftlichen Bereich liegt der hohe 
Wert und Reiz der Lektüre dieses Buches für jeden für die naturwissen¬ 
schaftlichen Grundfragen Interessierten. Auch für den, der dem Verfasser 
in der Wertung der Energetik als Weltanschauung nicht zustimmen kann, 
ist die Darstellung einsohliesslich der Kapitel über das Leben, die 
geistigen Erscheinungen und die soziologische Energie überaus lehrreich. 


Heinrich Greinacher: Die neoeren Strahles. Stuttgart 1909. Ferd 
Enke. 

Die kurze und übersichtliche Darstellung, die so gehalten ist dass 
sie auch von dem nicht speziell physikalisch vorgebildeten Leser mit 
Verständnis und Interesse gelesen werden kann, gibt eine dem gegen¬ 
wärtigen Stande unseres Wissens entsprechende Einführung in die Lehre 
der neuen Strahlenarten: Elektronenstrahlen, positive Strahlen, elektrisch 
neutrale Strahlen. Im wesentlichen gehören in diese drei Familien die 
Radium- (a-, |0-, y~) Strahlen, die Kathoden-, Kanal-, Anoden- und Röntgen- 
strahien. Für den Arzt sei besonders auf die eingehende Darstellung des 
Instrumentariums und der Technik des Röntgen Verfahrens hingewiesen, 
die bei elementarer Darstellung alle grossen Fortschritte auf diesem Ge¬ 
biete berücksichtigt. _ 


Carl Arnold: Repetitorium der Chemie. 13. verbesserte und ergänzte 
Auflage. Hamburg und Leipzig 1909. Leopold Voss. 

Das altbewährte Arnold’sche Buch, welches nicht nur als Examen¬ 
buch gewertet zu werden verdient, liegt nunmehr — nach 25 Jahren 
bereits — in 13. Auflage vor. Dankenswerterweise ist die den Bedürf¬ 
nissen der Praxis angemessene Grundanlage des Werkes trotz erheblicher 
Erweiterung und Umarbeitung unverändert geblieben. Den Bedürfnissen 
des Mediziners ist, von dem rein chemischen Inhalt abgesehen, nach der 
physiologischen wie nach der pharmakologischen Seite hin, wohl Rechnung 
getragen worden; das Werk kann, auch wenn man den durch die moderne 
Forschung gewährten Maassstab anlegt, warm empfohlen werden. 

Pi nczo wer-Tempelhof. 


Alfred Groth und Martin Hahn: Die Sänglingsverhältnisse in 
Bayern. Sonderabdruck aus der Zeitschrift des K. Bayer. 
Statistischen Landesamts. Jahrgang 1910. Heft 1. München 
1910. Liodauer’scbe Buchhandlung. 2 M. 

Obwohl die vorliegenden Untersuchungen an einem Zahlenmaterial 
gewonnen wurden, das sich nur auf einen relativ kleinen Landesbezirk 
bezieht, sind ihre Ergebnisse doch von grosser allgemeiner Bedeutung. 
Die soziale Verschiedenartigkeit der Bevölkerungsschichten und Landes¬ 
teile, zusammen mit der kritischen Ueberprüfung aller Gesichtspunkte, 
die für den Verlauf der Kurve der Geburtshäufigkeit, Säuglingssterblich¬ 
keit und Militärtauglichkeit veranwortlich gemacht werden, gestatten es, 
die Ergebnisse der Studie zu verallgemeinern. Daher ist die vorliegende 
Arbeit dem Studium der Interessenten dringend zu empfehlen. Aus den 
ausserordentlich klaren Schlusssätzen sei nur das Folgende hervorgehoben: 
„Die Ernährung der Säuglinge an der Mutterbrust ist in ihrem Einfluss 
auf die Sterblichkeit heutzutage noch mächtiger als das Maass der 
hygienischen Fürsorge und des geistigen Besitzes — und auch mächtiger 
als soziale und wirtschaftliche Verhältnisse. Ein unmittelbarer Zu¬ 
sammenhang zwischen Säuglingsernährung und Mililärtauglicbkeit lässt 
sich nicht ohne weiteres feststellen. — Für eine Annahme einer aus¬ 
lesenden Wirkung hoher Säuglingssterblichkeit sind sicher keine Nach¬ 
weise gegeben.“ 


Kojn Uchiyama: Ueber Viscogitätsbestimmangen der Milch and der 
gebräuchlichsten Säuglingsnahrungen. Inaugural - Dissertation. 
München 1910. 

Die auf Veranlassung Uffenheimer’s angestellten Untersuchungen 
wurden zumeist mit dem Engler’schen, zum Teil mit dem Reischauer- 
schen Apparate ausgeführt. Sie ergaben, dass es in der Milch vor allem 
das Casein ist, dass ihre Viscosität bestimmt; in zweiter Linie folgt das 
Fett und dann der Zucker, während die Salze ganz ohne Bedeutung sein 
dürften. Rohe Milch zeigt eine geringere Viscosität als gekochte. Ver¬ 
gleichende Untersuchungen der Methodik hatten jedoch das Resultat, dass 
die viscosimetrischcu Methoden noch solche technischen Unvollkommen* 
heiten haben, dass die Feststellung der Viscosität von Nahrungsgemischen 
brauchbare Resultate noch nicht gibt. 

_ R. Weigert-Breslau. 


Grober: Geschichtliches über den Alkoholismos. München 1910, 
Ernst Reinhardt. 94 S. 1 M. 

Je nach Zeit und Ort gehen die Ansichten über die Schädlichkeit 
des Alkohol gen usses ausserordentlich weit auseinander. Hippokrates 
hielt in manchen Fällen den Alkobolrausch für eine heilsame Arznei* 
Wirkung. Die Japaner benutzten nach Baer den Wein aus Reis zu 
dem Zweck, um den nach ihrer Ansicht weit verderblicheren Missbrauch 
des Opiums zu bekämpfen. Die Chinesen dagegen verdammen den 
Alkobolrausch als das ärgere Uebel und ziehen zur Berauschung das 
Opium vor. Die Glanzära des deutschen Saufens fällt in das 16. Jahr¬ 
hundert. 1565 bestanden in der Umgegend von Berlin noch 96 Weinberge. 

G. behauptet nicht, dass der Alkohol die einzige Schuld an der Ver¬ 
elendung der Geschlechter und Individuen hat. Jedenfalls aber kann 
der Alkohol entbehrt werden. Man soll ihn mit Enthaltsamkeit be¬ 
kämpfen, denn die Massigkeit erstreckt sich, wie die Geschichte lehrt, 
bald wieder über die Grenze, wo die Unmässigkeit anfängt. 

Helenius-Seppälä: Ueber das Alkoholverbot in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Jena 1910, Gustav Fischer. 131 S. 
2,50 M. 

H. hat mit Unterstützung der finnischen Regierung in den Monaten 
August bis Oktober 1906 Studien über die Wirkungen des Alkohol* 
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Verbots in den Staaten Maine, Kansas, Nord-Dakota gemacht: Besonders 
ausführlich wird das in Maine geltende Gesetz behandelt, dessen deutscher 
Wortlaut wiedergegeben wird. Die Erfahrungen in den Vereinigten 
Staaten haben gezeigt, dass alle Versuche, den Verbrauch von Alkohol 
auf dem Wege der Gesetzgebung zu „ordnen“, fehlgeschlagen sind. 
Durch statistische Belege (Sparkasseneinlagen, Hausbesitz, Zahl der 
schweren Verbrecher und der Geisteskranken, Armenunterstützungen) 
versucht H. den Beweis zu erbringen, dass in Maine sich der wirtschaft¬ 
liche Zustand durch das Alkohol verbot gehoben hat. Er kommt zu dem 
Schluss, dass das Verbotsgesetz die einzig richtige Lösung der sozialen 
Alkoholfrage ist. 


Trinkerfürsorge. Bericht über die erste deutsche Konferenz für 
Trinkerfürsorgestellen am 26. Oktober 1909. Berlin 1910, Mässig- 
keits-Verlag. 176 S. 1,20 M. 

Der vorliegende Bericht ist vortrefflich geeignet zur Information 
über den gegenwärtigen Stand der jetzt mit so grossem Eifer betriebenen 
Fürsorge für Trinker. Es bestehen bereits in 70 deutschen Städten 
Fürsorgestellen für Alkoholiker, in 15 sind solche in Aussicht genommen. 
Ich persönlich stehe übrigens auf dem Standpunkt: Die Fürsorgestelle 
als solche tritt durchaus in den Hintergrund gegenüber dem Helfer, 
welcher sich dem Alkoholiker mit himmlischer Geduld und mit christ¬ 
licher Hingebung widmet. Entmündigung, Ehescheidung, Unterbringung 
in einer Anstalt sind der alkoholischen Verelendung gegenüber, recht 
verstanden, doch stets nur Notbehelfe. Der geschiedene Trinker wird 
so schnell wie möglich eine zweite Frau unglücklich machen, wenn man 
nicht vorzieht, ihn zu kastrieren. Die Resultate der Trinkerheilstätten 
sind bei genauerem Zusehen recht unbefriedigend. Von vier Aufge¬ 
nommenen wird vielleicht einer geheilt. Auch bei den Fürsorgestellen 
sind manche Kräfte am Werke, welche die Dinge gar zu leicht anfassen 
und so die Auffassung verwirren. Der Guttempler Blume führte auf 
der Konferenz recht treffend aus, dass die Berichte der Auskunftsstellen 
für Alkoholkranke vielfach einen Dilettantismus zeigen, der nur schaden 
kann. Wenn eine Stelle nach einjährigem Bestehen von Heilerfolgen 
redet, so ist das ein kaum verständlicher Optimismus. Eigentlich darf 
ein Trinker nur als geheilt bezeichnet werden, wenn er als Abstinent 
gestorben ist. Es gibt aber bekanntlich auch Trinkerheilstätten, welche 
einen Trinker bereits im Zeitpunkte der Entlassung als geheilt be¬ 
zeichnen. Als ob der Morphinist von seiner Sucht geheilt wäre, wenn 
er in einer Anstalt eine Zeitlang kein Morphium mehr bekommt. 

Ohne eine stärkere Abstinenzbewegung als Mutter, ohne abstinenz- 
freudige Personen als Helfer werden die Fürsorgestellen — diese Pro¬ 
gnose soheint mir nicht schwer zu stellen — bald an Entkräftung 
sterben. 

Karl flraeter- Basel; Dementia praecox mit Alkoholismns chronica. 

Leipzig 1909, Job. Ambrosius Barth. 200 S. 6 M. 

In den Jahresberichten der 1889 begründeten schweizerischen 
Trinkerheilstätte a. d. Thur kehrt beständig die Klage wieder, dass die 
Aerzte Trinker einweisen, bei denen eine unheilbare originäre Psychose 
vorliegt. Diese Alkoholiker mit komplizierenden Psychosen rufen häufig 
Störungen im Anstaltsbetriebe hervor und erschweren die Behandlung 
der übrigen Insassen. Zahlreiche dieser unheilbaren Alkoholiker leiden 
an Dementia praecox. Der Alkoholismus spielt hier eine mehr neben¬ 
sächliche Rolle als zufällige Begleiterscheinung oder als ein Symptom 
in der Reihe der übrigen oder aber als auslösendes und verschlimmerndes 
Moment. Fehldiagnosen sind häufig und kommen auch bei geübten 
Psychiatern vor. Steigerungen des lange vorher latent vorhandenen und 
daher verkannten hebephrenen, katatonen oder paranoiden Symptomen- 
komplexes der Dementia praecox werden nicht selten als Delirium 
tremens gedeutet. Die Angabe in der Anamnese oder im Ueberweisungs- 
schein, „ Patient leidet oder hat wiederholt an Delirium potatorum ge¬ 
litten“, verleitet zu weitgehenden falschen Schlüssen und gibt zu einer 
relativ günstigen Prognose Anlass. In Wirklichkeit ist die Prognose 
bei einer originären Verschrobenheit, einem im Gange befindlichen Ver¬ 
blödungsprozess traurig. 

Das Krankheitsbild der Dementia praecox erhält allerdings durch 
den Alkoholismus chronicus mitunter ein völlig alkoholisches Gepräge. 
Der Alkohol verwischt auch noch mehr, als es sonst der Fall ist, die 
Unterschiede zwischen den drei verschiedenen Formen der Dementia 
praecox. 

Differentialdiagnostisch besonders wichtig ist, dass die Alkohol¬ 
psychosen im Gegensatz zu der Dementia praecox niemals Gedächtnis¬ 
störungen vermissen lassen, während Störungen des körperlichen und 
geistigen Persönlichkeitsbewusstseins bei den Alkoholpsychosen gewöhn¬ 
en fehlen. Die Dementia praecox zeichnet sich ausserdem im Gegen-- 
latf Zu / en Alkoholpsychosen gewöhnlich durch Verschrobenheit, Dissimu- 
läch i Cr ^^“»deen, Verschlossenheit bei gleichzeitigem, inhaltsleerem 
V 0 k ’ Halluzinationen auto- und somatopsychischer Natur aus. Das 
jj°® m en einer spezifischen chronischen Alkoholparanoia (chronisch 
^^notorischer Schwachsinn der Trinker nach Kraepelin) wird, wie 
anderen Autoren, auch von Graeter überhaupt geleugnet, 
der V°rf Endpunkte der Rassenhygiene und der Prophylaxe verlangt 
vWK,tv! S8er . ^ ,e operative Sterilisierung der mit Dementia praecox und 
aeifag mit Alkoholismus chronicus Behafteten. 

Paul Schenk-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Joseph Markwalder: Zor Physiologie und Pharmakologie der 
Diastole. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 1—2, 
S. 38—69.) Die Untersuchungen des Verf. brachten keine Stütze für 
die von Luciani aufgestellte Lehre vom physiologisch aktiven Verlauf 
der Diastole des Herzens. Jacoby. 

E. W. Schmidt: Der bakterizide Wert des Thymols. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 67, S. 412.) Aus den mitgeteilten Versuchen 
ergibt sich, dass dort, wo tierisches oder pflanzliches Eiweiss der Ein¬ 
wirkung tryptiseher Fermente bei Zusatz von Thymol unterworfen wird, 
das Resultat nicht als einwandfrei gelten kann. Denn das Thymol ist 
nicht imstande, die Entwicklung gemeiner Fäulnisbakterien zu hemmen. 
Die Anwendung des Thymols als Desioficiens bei Verdauungsge mischen 
ist um so gefährlicher, als sein intensiver, frisch aromatischer Geruch 
oft leicht Fruchtesterbildung von seiten der Bakterien verdeckt. 

W ohlgemuth. 

J. H. Padtberg: Ueber die Bedeutung der Haut als Chlordepot. 

(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 1—2, S. 60—79.) 
Bei chlorreicher Ernährung beträgt der Chlorgehalt des Hundes 1,7 pM. 
Durch chlorarme Ernährung lässt er sich bis auf 1,37 pM. herabdrückeu, 
durch intravenöse Infusion hypertonischer Kochsalzlösung bis auf 2 pM. 
steigern. Bei chlorreicher Ernährung befindet sich über ein Drittel, bei 
chlorarmer über ein Viertel des gesamten Körperchlors in der Haut. 
Nach intravenöser Chlorzufuhr wächst der prozentische Chlorgehalt am 
stärksten in der Haut. Nach intravenöser Kochsalzinfusion werden 
28—77 pCt. des im Körper retinierten Chlors in der Haut gespeichert. 
Von dem in intravenöser Kochsalzinfusion aufgenommenen Chlor finden 
sich 31—76 pCt. in der Haut. Beim Hunde sinkt nach chlorarmer Er¬ 
nährung der Chlorgehalt des Körpers um 11—21 pCt. Das abgegebene 
Chlor entstammt zum grössten Teil der Haut. Die Haut ist also beim 
Hunde das wichtigste Chlordepot. Jacoby. 

C. Neuberg: Chemische Umwandlungen durch Strahlenarten. 

III; Uebergang von Benzoesäure in Salicylsäure im Sonnenlicht. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 27, S. 271.) Setzt man Benzoesäure in wässeriger Lösung 
zusammen mit Ferrisulfat der Wirkung des Sonnenlichtes aus, so geht 
die anfänglich hellbraune Lösung in eine tiefviolette über, ein Zeichen, 
dass die Benzoesäure zum Teil in Salicylsäure sich umgesetzt hat. 
Diese Umwandlung vollzieht sich in unseren Breiten in etwa 2 Tagen, 
während auf Teneriffa in einer Höhe von 2200 m nur etwa 4 Stunden 
hierfür erforderlich waren. 

A. fl. Koelker: Ueber die Darstellung des polypeptolytischen 
Ferments der Hefe. (Zeitschr. f. pbysioi. Chemie, Bd. 67, S. 297.) 
Wenn man Bäckerhe/e mit Calciumcarbonat durchknetet, alsdann mit 
Chloroform übergiesst und mehrere Tage stehen lässt, so zerfliesst die 
Hefe und liefert einen Saft, der stark peptolytische Eigenschaften besitzt. 
Die peptolytische Kraft eines solchen Saftes ist mitunter noch grösser 
als die von reinem Hefepresssaft. Worauf die aktivierende Wirkung des 
Calciumcarbonats beruht, soll weiter untersucht werden. 

K. Moekel und F. Rost: Ueber deu Ursprung und die Bedeutung 
des amylolytischen Blutferments. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 67, 
S. 433.) In Uebereinstiramung mit den neuesten, dasselbe Thema be¬ 
handelnden Arbeiten fanden Verff., dass der Diastasegehalt des Blutes 
verschiedener Spezies erheblich verschieden ist, dass das Blut aus ver¬ 
schiedenen Gefässbezirken keinen wesentlichen Unterschied in seinem 
Diastasegehalt zeigt, dass nach Exstirpation des Pancreas der Amylase¬ 
gehalt des Blutes sinkt, dass Phloridzin und Adrenalin und ebenso die 
Piqüre und verschiedene andere Eigriffe am Nervensystem die Diastase- 
menge im Blut nicht beeinflussen. Für die Behauptung, dass die Placenta 
für Amylase wahrscheinlich undurchlässig ist, bleiben die Verff. den 
Beweis schuldig und ebenso für die von ihnen vertretene Anschauung, 
dass der Diastase „keine Funktion im Organismus mehr zukommt“. 

F. Knoop: Ueber den physiologischen Abbau der Säuren und 
die Synthese einer Aminosäure im Tierkörper. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 67, S. 489.) «-Aminosäuren werden nach Absprengung der 
Amino- und Carboiylgruppe nach den für die nächst niederen Fettsäuren 
geltenden Regeln abgebaut. Sie können im Tierkörper acetyliert werden. 
Der Tierkörper kann Stickstoff in organischer Bindung anlagern und aus 
«-Ketonsäuren «-Aminosäuren bilden. Die Synthese erfolgt asymmetrisch 
unter Bildung von optisch aktiven Modifikationen. Die erste Phase des 
oxydativen Abbaues der Aminosäuren ist ein umkehrbarer Prozess. 
Auch «-Oxysäuren können in «-Aminosäuren im Tierkörper übergeführt 
werden. 

E. Abderhalden und P. Rona: Weiterer Reitrag zur Frage nach 
der Verwertung von lief abgebautem Eiweiss im tierischen Organis¬ 
mus. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 67, S. 405.) Als erste Vor¬ 
bedingung bei der Prüfung der Frage nach der Verwertung von tief ab¬ 
gebautem Eiweiss hat zu gelten, dass die zur Verwendung kommenden 
Präparate praktisch vollständig bis zu den Aminosäuren abgebaut sind. 
Solche Präparate erhält man sowohl durch Hydrolyse mit Säuren 
(rauchende Salzsäure, 25proz. Schwefelsäure) wie durch Einwirkung von 
Fermenten (Pepsin, Trypsin, Erepsin). Der Nachweis, dass die ver¬ 
fütterten Produkte nur Aminosäuren enthielten, wurde geführt mittels 
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der Veresterungsmethode und mittels der von Soerensen angegebenen 
Formoltitration und der Modifikation von V. Henriques und Gjaerbäk. 

M. Weiss: Ueber den Nentralsehwefel des Harns and seine Be¬ 
ziehungen zur Diazoreaktion sowie znr Ansscheidnng der Protein- 
säuren- (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 175.) Der Neutralschwefel des 
Harns stammt zum Teil aus dem Nahrungs-, zum Teil aus dem Organ- 
eiweiss. Letzteres liefert verhältnismässig mehr Neutralschwefel als das 
Nahrungseiweiss. Die Qualität der Nahrung ist insofern von Einfluss auf 
die Menge des Neutralschwefels, als dieselbe nach Fleischdiät weit 
grösser ist als nach Milchdiät. Bei Zuständen, die mit vermehrtem 
Organeiweisszerfall einbergehen, ist der Neutralschwefel relativ vermehrt. 
Die Lungentuberkulose geht mit Erhöhung sowohl der relativen wie der 
absoluten Werte einher, und es treten dabei deutliche Beziehungen zur 
Ebrlich’schen Diazoreaktion auf, insofern als bei vermehrter Aus¬ 
scheidung von Neutralschwefel auch die Diazoreaktion besonders stark 
ausfiel. Die höchsten relativen Neutralschwefelwerte wurden beim Carci- 
nnm beobachtet. Bezüglich der Ausscheidung der Proteinsäuren liess 
sich feststellen, dass der Neutralschwefel als Maass derselben im Harn 
angesehen werden kann. Wohlgemuth. 

Pharmakologie. 

R. Boehm: Zwei kleine Apparate für Frosehversocbe. (Archiv 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. I—2, S. 156—160.) Der 
eine Apparat dient zur Untersuchung von Muskeln in Flüssigkeiten. Er 
kann für Muskelpräparate verwandt werden, die noch im Zusammenhang 
mit dem Nerven sind, oder bei denen der Nerv entfernt ist. Der zweite 
Apparat ist ein Fixierungsapparat für Frösche. Beide Instrumente sind 
von dem Mechaniker Heder des pharmakologischen Instituts in Leipzig 
zu beziehen. 

A. Semper: Ueber die Wirkungen der Kamala and ihrer Bestand¬ 
teile. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 1—2, S. 10—37.) 
Nachdem neuerdings die chemische Verwandtschaft der Kamala mit der 
Filixsäuregruppe festgestellt ist, war eine neue, pharmakologische Unter¬ 
suchung dieses Bandwurmmittels erwünscht. Kamala wirkt auf Frösche, 
Kaulquappen und Regenwürmer giftig. Die Erscheinungen bei Fröschen 
entsprechen dem Bilde bei der Filixvergiftung. Dasselbe gilt für die 
Wirkung auf Nerven und Muskeln. Die aus der Kamala hergestellten 
Substanzen — Rottierin und ätherischer Extrakt aus der Kamala — 
zeigten qualitativ die gleichen Wirkungen wie die Kamala, jedoch wirken 
sie viel schwächer als diese. Bei Hunden konnten bei einmaliger An¬ 
wendung keine Resorptivwirkungen der Kamala und ihrer Produkte fest¬ 
gestellt werden. Bei Dauerversuchen zeigten sich lokale Wirkungen der 
Kamala im Darmkanal und Albuminurie. 

Oscar Gros: Ueber die Narkotica und Lokalanästhetics. 2. Mit¬ 
teilung. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 1—2, 
S. 80—106.) Die Theorie der Narkose von Meyer und Overton lässt 
sieb auf die Lokalanästbetica übertragen. Für die anästhetische Wirkung 
der Salze der Lokalanästhetica ist der Grad ihrer hydrolytischen Spaltung 
von Bedeutung. Man kann demnach besonders wirksame Substanzen 
bekommen, wenn man anstatt der Chloride die Bicarbonate heranzieht. 
Hierzu eignet sich besonders das Novocain. Man kann sich von diesem 
hochkonzentrierte Bicarbonatiösungen hersteilen, indem man Novocain- 
cblorid in einer entsprechenden Lösung von Natriumbicarbonat löst, oder 
indem man entsprechende Mengen äquivalenter Novocainchlorid- und 
NatriumbicarboDatlösungen mischt. Das sensible Nervensystem ist im 
allgemeinen gegen die Lokalanästhetica empfindlicher als das motorische. 

Jacoby. 

G. Joachim-Königsberg: Ueber Blutveränderungen bei Vergiftung 
mit Arsenwasserstoff. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 100, 
H. 1, 2.) Morphologische Studien bei zwei Fällen: Benommenheit, Er¬ 
brechen, Fieber, starker Hämoglobingehalt des Blutserums, Hämoglobinurie, 
sehr gallenreiche Stühle, leichte Vergrösserung bzw. Schmerzhaftigkeit 
der Leber, Milzschwellung. Blutbefund: Starke Verminderung des Hämo¬ 
globins, relativ geringere der roten Blutkörperchen; starke, ziemlich 
gleichraässige Vermehrung der Leukocyten mit Hervortreten der eosino¬ 
philen Zellen, Ueberschwemmung des Blutes mit Erythroblasten (Reaktion 
des Knochenmarks auf die Blutschädigung). W, ZinD. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Edoard Aronsobn und Julius Citron: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung der Wärmestichhypertherinie für die 
Antikö'rperbildnng. Ein Beitrag zur Frage nach dem Nutzen oder 
Schaden des Fiebers. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., Bd. 8, H. 1, 
S. 13—28.) Der Wärmestich und die durch ihn ausgelösten Reaktionen 
führen in der Regel weder zu einer deutlichen Vermehrung des Komple¬ 
ments noch der Hämolysine und Agglutinine des normaten Serums. 
Dagegen kann im bereits immunisierten Tier eine Erhöhung des 
spezifischen Antikörpergehaltes erfolgen. Jacoby. 

J. Robinsobn: Röntgenanalyse der Spätbildnngen des Kreuzbeins 
bei Myelodysplasie (Fuchs). (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) 
Als Myelodysplasie hat Fuchs einen eigentümlichen Symptoraenkomplex 
beschrieben, als dessen Hauptzeichen Sphinkterenschwäcbe, Syndaktylie, 
Störungen der Sensibilität sowie der Haut- und Sehnenreflexe, Deforma¬ 


tionen des Fussgerüstes und schliesslich Veränderungen im Caaalis 
sacralis zu nennen sind. R. hat bei einer Anzahl von Patienten mit 
Myelodysplasie das Kreuzbein radiologisch untersucht. Er fand beson¬ 
ders am oberen Abschnitte auffallende Deformitäten, Spaltbildungen, 
die er als Hiatus superior zusammen fasst. Die Spaltbildungeu sind 
meist frontal, seltener schräg verlaufend und können median oder extra- 
median gelegen sein. Ausser einem Hiatus superior kommt gelegentlich 
auch ein Hiatus inferior zur Beobachtung, fernerhin eine Spina bifida 
totalis und eine Asymmetrie des Kreuzbeins. Die Röntgenbilder geben 
über diese Veränderungen hinreichenden Aufschluss. Jedenfalls sind die 
Fehlergrenzen im outrierenden Sinne gering. 

Lucet: Sur la presence de Spirocbetes dans un cas de gastrs* 
entdrite hemorragiqne chez le ehien. (Corapt. rend. des sAances de 
l’Acad. des Sciences, 18. VII. 1910.) Bei einem Hunde, der an Gastro¬ 
enteritis haemorrhagica zugrunde gegangen war, fand L. bei der Autopsie 
ausgedehnte Veränderungen im unteren Ueum und Dickdarm. Im Be¬ 
reich der Veränderungen zahlreiche Spirochäten. 

Charles Nieolle et E. Conseil: Donnees experimentales notveUes 
sur le typhus exantbematiqne. (Compt. rend. des säances de l’Acad. 
des Sciences, 8. VIII. 1910.) Durch Ueberimpfung von Blut auf Affen 
und weitere Uebertragung von Blut eines geimpften Schimpansen liess 
sich feststellen, dass eine Virulenz während der ganzen Dauer der 
Fieberperiode und sogar noch in den ersten Tagen der RekoDvalescenz 
vorhanden ist. Ein einmaliges Ueberstehen der Infektion führt nur dann 
zur Immunität, wenn die Infektion eine schwere war. Wolfsohn. 

Felix Lommel: Zur Frage der Zurkerbildung aus Fett (im 
Pbloridziudiabetes). (Archiv f. exp. Path. u. Pharm., B. 63, H. 1 u. 2, 
S. 1—9.) Verf. suchte die Frage der Zuckerbildung aus Fett so zu 
prüfen, dass er bei phloridzinvergifteten Hunden Fett in der Nahrung 
durch Alkohol ersetzte. Da aus Alkohol Zucker im Stoffwechsel nicht 
entstehen würde, so erwartete Verf. eine Abnahme der Zuckerausscbei- 
duDg, wenn Zucker aus Fett entsteht. Die Versuche fielen nicht in 
diesem Sinne aus. 

H. Schade: Zur Genese der Gallensteine. (Zeitschr. f. exp. Path. 
u. Tber., Bd. 8, H. 1, S. 92—124.) Physikalisch-chemisch ist die Galle 
dahin zu charakterisieren, dass sie eine komplizierte Mischlösung von 
Kristalloiden (organischer und anorganischer Art) und Kolloiden darstellt, 
wobei unter den für die Gallensteinbildung hauptsächlich in Betracht 
kommenden Bestandteilen in dem Cholesterin ein Emulsionscolloid und 
in dem Bilirubinkalk ein Suspensionskolloid gegeben ist. Es werden 
dann die Ausfallungsforraen dieser beiden Substanzen besprochen und 
zu der üallensteinbildung in Beziehung gesetzt. Auch vom rein physiko¬ 
chemischen Standpunkt aus ist für die Erstentstehung aller Gallensteine 
die Stauung als wesentliche Bedingung anzusehen. Für das Wachstum 
der Steine ist Stauung nicht erforderlich. 

0. Gellin: DieThymns nach Exstirpation bzw. Röntgenbestrahlung 
der Geschlechtsdrüsen. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Tber., Bd. 8, H. 1, 
S. 71—91.) Kastrierung vor der Pubertät führt erst nach der Pubertät 
zu einer Hypertrophie der Thymus. Aehnliche Erscheinungen lassen 
sich aber auch bei der Kastrierung nach der Pubertät erzielen. Durch 
Röntgenbestrahlung der Hoden lässt sich der Eintritt der Spermiogenese 
in einen späteren Zeitpunkt als den normalen verlegen. Eine ent¬ 
sprechende Verschiebung des Eintritts der Altersinvolution in der Thymus 
scheint dann gleichfalls stattzufinden. Jacoby. 

Alezais et Peyron: Sur les phAnomenes de la secretion dans le 
lobe glandulaire de l’hypopbyse humaine. (Compt. rend. des seances 
de l’Acad. des Sciences, 4. VII. 1910.) Die Verff. haben die anatomischen 
Veränderungen studiert, welche die Drüsenelemente der Hypophyse im 
Stadium der Secretion aufweisen. Besonders auffallend ist bei den 
grossen eosinophilen Zellen eine Wanderung des Kerns und seine Auf¬ 
lösung im Cytoplasma, ferner das Auftreten einer hellen Zone rings um 
den Kern herum, sowie schliesslich eine eigentümliche Fältelung und 
Lappung der Kerngebilde. Wolfsohn. 

0. Bofinger und Dieterlen: Beiträge zur Kenntnis der Fleisck- 
vergiftungserreger. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 35, S. 1602.) 
Bei einer Massenvergiftung durch Nahrungsmittel Hessen sich aus den 
Stuhlgängen Bakterien herauszüchten, die von echten Gärtnerbacillen 
nicht zu unterscheiden waren. Aus einer Blutwurst, die wahrscheinlich 
zu Massenerkrankungen an Durchfall Anlass gegeben hatte, wurden Ba¬ 
cillen herausgezüchtet, die in ihrem Verhalten in der Mitte zwischen 
Coli- und Paratyphus- bzw. Gärtnerbacillen standen. Der neue Stamm 
nähert sich bezüglich seiner agglutininbildenden Eigenschaften sehr dem 
Gärtnertypus, wird aber von einem echten Gärtnerserum nicht beein¬ 
flusst und bildet demnach eine Art für sieb. W. H. Ho ff mann. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Hermann Pfeiffer und S. Mita: Experimentelle Beiträge in 
Kenntnis der Eiweiss-Antieiweissreaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforscb., 
Bd. 6, H. 1, S. 18.) Weder im anaphylaktischen Schock noch an Pepton¬ 
vergiftung gestorbene Meerschweinchen enthalten im Serum durch die 
Biuretreaktion nachweisbare Eiweissabbauprodukte. Dagegen gibt ein 
24 Stunden bei 37 0 aufbewahrtes Gemisch von anaphylaktischem Serum 
mit reinem homologen Antigen intensive Biuretreaktion. Dieser Eiweiss¬ 
abbau ist streng spezifisch. Im Serum antianaphylaktischer Meer- 
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schweineben ist unmittelbar nach dem Anfall der eiweissspaltende Körper 
nicht vorhanden, tritt aber schon am 3. oder 4. Tage in vermehrter 
Menge wieder auf zu einer Zeit, wo noch volle Antianaphylaxie besteht. 
Da bei anaphylaktischen Meerschweinchen eingespritztes Antigen, mit 
der Präcipitinreaktion verfolgt, Dicht schneller verschwindet als bei 
normalen Tieren und auch in vitro das Antigen durch das anaphylaktische 
Serum seiner Arteigentümlichkeit nicht beraubt wird, so scheint der 
Eiweissabbau nicht so sehr auf Kosten des Antigens als vielmehr des 
Serumeiweiss zu gehen. Das Serum anaphylaktischer Kaninchen wirkt 
bei hohem Präcipitingehalt in vitro nicht ei weissspaltend. Doch verleiht 
es, Meerschweinchen injiziert, deren Serum eiweissspaltende Wirkung, die 
aber bald verschwindet, wenn auch die passive Anaphylaxie noch be¬ 
stehen bleibt. Verff. sind geneigt, das eiweissspaltende Ferment mit 
dem anaphylaktischen Reaktionskörper zu identifizieren und nehmen an, 
dass der anaphylaktische Anfall bedingt wurde durch einen fermentativen 
Eiweissabbau mit Freiwerden von Zellgiften. Bei den KanincheDseren 
ist aozunehmen, dass sie mit dem Antigen nicht lösliche Biuretreaktion 
gebende Spaltprodukte liefern, sondern unlösliche Verbindungen, die in 
Form eines Niederschlags ausfallen. Dass in der Tat hierbei Spaltungs¬ 
prozesse eine Rolle spielen, geht daraus hervor, dass aus den Präcipitaten 
durch Komplementserum giftige Substanzen extrahiert werden. 

K. Meyer. 

A. Calmette et L. Massol: Sur les reactions de präcipitation des 
de tnbercnleux et des Serams d’animaax hyperimmnnises 
csntre la tubereulose en presence des tabercalines. (Compt. rend. 
des säauc. de l’Acad. des Sciences, 25. VII. 1910.) Das Serum nicht 
behandelter Tuberkulöser gibt mit Tuberkulin nur sehr selten eine 
Präcipitation. Das Serum gegen Tuberkulose immunisierter Tiere gibt 
mit destilliertem Wasser häufig einen Niederschlag, welcher nicht 
spezifisch ist, da er auch gelegentlich bei Typhus, Pneumonie und anderen 
Infektionen vorkommt. Mit den verschiedenen Tuberkulinen gibt das 
Serum immunisierter Tiere fast immer eine Präcipitation. Dieselbe ist 
quantitativ messbar, in Wasser unlöslich und coaguliert bei 68°. Das 
Präcipitat besteht weder aus reinem noch aus sensibilisiertem oder 
neutralisiertem Tuberkulin. Die gesamte Tuberkulinmenge geht viel¬ 
mehr in die überstehende Flüssigkeit über. Wolfsohn. 

Ludwig Barkhardt: Ueber ein ehemisch charakterisierbares 
Hämolysin bakteriellen Ursprungs, OxydimethyithioJerncasänre, das 
Hämolysin des Bacterinm pntidnm (Lehm, et Neum.). (Archiv /. experim. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 1—2, S. 107—118.) In den Bouillon- 
kulturen des Bacterium putidum wurde eine hämolytisch wirksame 
Substanz gefunden, deren chemische Zusammensetzung es wahrscheinlich 
macht, dass es sich um die im Titel genannte Säure handelt. Ob man 
gegen das Hämolysin immunisieren kann, wurde vorläufig aus Mangel 
ao Material noch nicht untersucht. Ref. möchte sich den Vorschlag er¬ 
lauben, dass man zunächst einmal gegen das nicht isolierte Lysin ein 
Serum herstellen und prüfen sollte, ob es gegen die hämolytische 
Wirkung der isolierten Säure wirksam ist. Diese Prüfung würde mit 
sehr wenig Substanz durchführbar sein. Jacoby. 

Graf-Wien: Zum Nachweis hämolytischer Stoffe in der Placenta. 
(Monatsscbr. f. Geburtsb. u. Gynäkol., August 1910.) Nach Fremd und 
Mohr wirken Placenten Eklamptischer stark hämolytisch durch ihren 
Gehalt an Oelsäure; dieser soll ein ätiologischer Faktor bei der Eklampsie, 
speziell für die Formen mit Häraoglobinamie, sein. Verl, verglich nun 
das hämolytische Vermögen normaler und eklamptischer Placenten, in¬ 
dem verschiedene Mengen einer Placentaremulsion Blutkörperchen¬ 
aufschwemmungen zugesetzt wurden. Es ergab sich kein Unterschied; 
das Extrakt aus Eklampsieplacenta hämolysierte nicht stärker. 

L. Zuntz. 

Wilfred H. Manvaring: (Jeher die Lecithinase des Kobragiftes. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 2/3, S. 513.) Das beim Zu¬ 
sammenwirken von Kobragift und Lecithin entstehende sogenannte 
„Kobralecithid“ enthält Bestandteile des Kobragiftes nicht mehr. Es ist 
vielmehr ein reines, unter der Einwirkung einer im Kobragift enthaltenen 
Lecithinase entstandenes Monofettsäurelecithin. Dies folgt daraus, dass 
das gleiche Produkt auch ohne Kobragift aus altem Lecithin gewonnen 
werden kann, und dass das reine Präparat Antikörperbildung nicht mehr 
hervorruft. Die Kobralecithinase lässt sich aus der Chloroformlösung 
des „Kobralecithid“ quantitativ wiedergewinoen durch Schütteln mit 
Kochsalzlösung unter Zusatz von Oelsäure oder durch Fällung mit 
Alkohol. Andererseits wird die Lecithinase von Lösungen des Mono/ett- 
saurelecithins in Chloroform aufgenommen. Auf diese Weise kann die 
lecithinase frei vom Neurotoxin des Kobragiftes gewonnen werden, 
womit die Verschiedenheit beider Körper aufs neue erwiesen ist. Verf. 
nimmt an, dass die Wirkung der Lecithinase bei der Lecithidbildung so 

Sl ^ K e Lt, dass zunächst unter Abspaltung eines Fettsäurerestes ein 
_ toroformlösliches Reaktionsprodukt entsteht, das durch Alkohol in das 
ge ost bleibende Monofettsäurelecithin und die unlösliche Lecithinase 
gespalten wird. K. Meyer. 


Allgemeine Diagnostik. 

Pi, ß, » w ‘ PhiH P und Agnes Ellen Porter: Tnberkelbaeillen in den 
Die 8 ® P * < British med. Journ., 23. Juli 1910 > Nr. 2586.) 

Tuberk ik i 1 80 Fäces Tuberkulöser mit der Antiforminmethode auf 

«Jbaoülen untersucht und gefunden, dass die Fäces häufiger 


Tuberkelbacillen enthalten als das Sputum. Die Anzahl der Bacillen 
ist aber meist gering, und es bedarf langen Suchens. Von 100 Patienten 
mit Lungen- aber nicht mit irgendeiner Form der Bauchtuberkulose 
hatten 79 Tuberkelbacillen in den Fäces. Von diesen 100 hatten 42 
keine Bacillen im Auswurf, von diesen 29 in den Fäces. Von 24 Patienten 
ohne Auswurf hatten 17 Bacillen im Stuhl. Die Untersuchung des 
Stuhles ist also für die Diagnose wichtiger als die des Auswurfs. 

Weydemann. 

Fritz Munk Ueber die diagnostische Bedeutung der im Urin und 
Spatnm aasgeschiedenen mikroskopisch sichtbaren Lipoide. Mit 6 Ab¬ 
bildungen. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 35, S. 1598.) Unter 
Lipoiden sind hier mikroskopisch wahrnehmbare kleine tröpfchenartige 
Gebilde verstanden, die sich von den eigentlichen Fettkügelchen durch 
stärkere Lichtbrechung unterscheiden, und die Virchow früher als 
Myelintröpfchen bezeichnete. Färberisch, Sudan und Osmium gegenüber, 
verhalten sie sich wie Fett. Im Polarisationsmikroskop zeigen sie im 
Gegensatz zum Fett anisotropes Verhalten. Die lipoide Entartung ist 
der Ausdruck einer höhergradigen Schädigung der Zellen, des Untergangs 
derselben. Nur beim allmählichen Absterben der Zellen im menschlichen 
Körper werden doppelbrechende Lipoide gebildet. Wenn Lipoide im 
Urinsediment vorhanden sind, kann man sicher sagen, dass sie der Niere 
entstammen; beim Manne können sie allerdings auch aus der Vorsteher¬ 
drüse kommen. Besteht der Verdacht auf Schrumpfniere, so wird durch 
den Befund der Lipoidtröpfcheo diese Vermutung wesentlich unterstützt. 
Weniger bedeutungsvoll ist der Befund im Auswurf. Die Zusammensetzung 
der Lipoide ist noch nicht ganz klar gestellt. W. H. Hoff mann. 


Innere Medizin. 

JnlioB Schütz - Marienbad: Bemerkungen zur Pathologie und 
Therapie der Fettleibigkeit. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) 
Nicht jeder übermässige Fettansatz ist als pathologisch auzusehen. Bei 
manchen Menschen verschlimmert man durch Entfettungskuren den All¬ 
gemeinzustand, besonders riskiert man manchmal die stürmische Ent¬ 
wicklung arteriosclerotischer Symptome. — Das Fettherz wird im all¬ 
gemeinen zu oft diagnostiziert. Häufig wird eine Verbreiterung des 
Herzens durch Hochstand des Zwerchfells vorgetäuscht. In einigen 
Fällen konnte Sch. eine Verbreiterung nach rechts nur im Stehen nacb- 
weisen, während im Liegen die Herzdämpfung wieder an den linken 
Sternalrand rückte. 

L. S. Skrainka-Wien*. Die Heilang der Lungentuberkulose. 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) S. berichtet über seine Er¬ 
fahrung über die Behandlung der Luugeutuberkulose. Im grossen und 
ganzen ist er bei den alten, bewährten Methoden geblieben. Vom Tuber¬ 
kulin hat er nie einen günstigen Einfluss gesehen. (Das „Tuberculinum 
Kochii vetus und recens“ als „Serumtberapie“ zu bezeichnen, ist aber 
nicht angängig. Ref.) Wolfsohn. 

Angast Brüning: Die Behandlung tuberkulöser Erkrankungen 
mit Trypsin. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 35, S. 1600.) 
Die Einspritzung von Trypsin in 1 proz. Lösung hatte gute Heilwirkung 
bei kleinen örtlichen tuberkulösen Erkrankungen, auch bei kleinen 
KnocheDherden. Der Gedanke ist dabei der, den tuberkulösen Herden 
das ihnen fehlende proteolytische Ferment zuzuführen, um dadurch den 
Eiter resorbierbar zu machen. Grosse Gelenkerkrankungen oder Knochen¬ 
herde sind ungeeignet für diese Behandlung; ebenso grosse verkäste 
Drüsen. Es wurden 100 Fälle so behandelt. Eine schädliche Wirkung 
des Trypsins wurde niemals beobachtet. Im allgemeinen werden die 
Fälle nur selten so günstig liegen, dass sie dieser Behandlung mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg zugängig gemacht werden könnten; auch dann ist das 
Verfahren einer gründlichen Entfernung des kranken Herdes mit dem 
Messer nicht an die Seite zu stellen. W. H. Hoff mann. 

Penzoldt-Erlangen: Ueber den Kr&nkheitsverlauf bei vor 19 Jahren 
mit Tuberkulin behandelten Lungentuberkulosen (nebst Bemerkungen 
über die Indikationen zur spezifischen Behandlung). (Deutsches Archiv 
f. klin. Med., 1910, Bd. 100, H. 1 u. 2.) Sehr wertvolle Arbeit, die 
jeder Arzt lesen sollte. Krankengeschichten von 10 Fällen, die vor¬ 
sichtig mit Alttuberkulin behandelt wurden vor 19 Jahren. Sehr 
günstiger Dauererfolg in allen 10 Fällen, der mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit dem Tuberkulin zuzuschreiben ist. Bei der Anwendung des 
Tuberkulins ist die milde Methode, die Reaktionen vermeidet, die beste. 

A. Trentlein: Das Vorkommen der Langen tuberkulöse in Bolivia 
und der Einflnss des dortigen Klimas auf zagereiste Phthisiker. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 100, H. 1/2. In den Hoch- 
gebirgsorten von Bolivia (La Paz, 3664 m!) ist die Lungentuberkulose 
eine fast unbekannte Krankheit, zugereiste Phthisiker heilen verblüffend 
schnell. Verf. schlägt vor, diese Tatsache für hiesige Tuberkulöse mit 
genügenden Mitteln zu verwerten. 

Ritter-Karlsbad: Ueber den Einfluss von Salzlösungen aof den 
Blutdruck und Blutdruckmessungen während der Karlsbader Kar. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 100, H. 1 u. 2.) Es ergab 
sich eine ausgesprochene Herabsetzung des Blutdruckes in 68 pCt., ein 
Gleichbleiben in 22 pCt., eine Zunahme in lOpCt. Die Ursache sieht 
R. vor allem in dem Einfluss des hypotonen Karlsbader Wassers, die 
Wirkung ist therapeutisch erwünscht, während die Steigerung des Blut¬ 
drucks besonders bei Nephritis besser zum Aufgeben der Kur veran¬ 
lassen sollte. W. Zinn. 
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Heinrich v. Recklinghausen-Strassburg i. E.: Praktische Anleitung 
zn einer Messnng des arteriellen Blutdrucks heim Menschen. (Bei¬ 
hefte z. Med. Klinik, 1910, H. 8.) Die kleine Arbeit verfolgt den Zweck, 
dem den Blutdruckmessungen bisher noch Fernstehenden eine klare 
Darstellung vom Wesen und Gang der Messung zu geben und ihm, wenn 
er die Apparate in die Hand nimmt, die zur praktischen Ausführung der 
Messung nötigen Handgriffe genau zu zeigen. Zum erstenmal genauer 
erörtert wird die praktisch wichtige Frage der Messung bei ungleich- 
massigem Puls. v. R. tritt dafür ein, den Blutdruck stets in Zentimetern 
Wasserhöhe und nicht in Millimetern Quecksilber auszudrucken; dadurch 
wird eine Maasseinheit geschaffen, welche durch unser ganzes modernes 
Maassystera gefordert ist. 

E. Bachmann-Zürich; Weitere klinische Beiträge zur Viscositäts- 
he8timmnng. (Med. Klinik, 1910, Nr. 35.) Bei einer Untersuchung von 
19 Turnern vor und nach einem Dauerlauf fanden sich Zunahme der 
Viscosität um 0—0,7; zwei Turner, die den Rest der Strecke im Schritt 
und nicht mehr im Lauftempo machten, zeigten eine Abnahme um 0,15. 
Exakte Viscositätsprüfungen an Herzkranken lassen erkennen, dass das 
Ausbleiben von y sowie geringe Steigerungen um 0,1—0,2 eine Organ¬ 
erkrankung des Herzens auschliessen. Ausserdem teilt B. seine Er¬ 
fahrungen über Veränderungen von yj bei der fibrinösen Pneumonie, beim 
Diabetes mellitus, bei Epilepsie mit. Glaserfeld. 

Th. Jäger-Tübingen: Ueber die Bedeatnng des Keith-FIack’schen 
Knotens für den Herzrhythmus. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, 

Bd. 100, H. 1 u. 2.) Von dem an der Grenze zwischen Vena eava sup. 
und Vorhof liegenden sogenannten Sinusknoten hat man ähnliche 
Funktionen für den Herzrhythmus vermutet, wie von dem Tawara’scbeu 
Knoten zwischen Vorhof und Ventrikel. Der Sinusknoten sollte in Be¬ 
ziehung zu dem Auftreten der Arhyhtmia perpetua stehen. Die an 
Hunden und Katzen ausgeführten Zerstörungen (mit Paquelin) des 
Knotens führten jedoch gar keine Rhythmusstörungen herbei. 

R. Finkelnburg-Bonn: Ueber das Konzentrationsvermögen der 
Niere hei Diabetes insipidns nach organischen Hirnerkranknngen. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 100, H. 1 u. 2 ) Es gibt 
Fälle von primärer Polyurie bei organischen Gehirnaffektionen, in 
denen das Konzentrationsvermögen der Niere nicht irgendwie wesentlich 
gestört ist. Gleichwohl findet sich bei solchen Kranken eine deutliche 
Abhängigkeit der Harnausscheidungsgrösse von der Beschaffenheit der 
Nahrung. Es bietet also der menschliche Diabetes bisweilen das gleiche 
Verhalten wie der experimentelle Tierdiabetes nach der Piqure, bei dem 
F. das Vorkommen von echter primärer Polyurie bei erhaltenem Kon¬ 
zentrationsvermögen der Niere feststellen konnte. Bei Kranken mit 
primärer Polydipsie tritt auch nach jahrelanger Dauer des Leidens 
eine Verminderung des Konzentrationsvermögens der Niere nicht ein. 

W. Zinn. 

J. Teissier et Rebattn: Sur le ph6nomäne de la glycosurie 
phloriziqne envisagde comme sign© d’insuffisance fonctionelle da foie 
et accessoirement sor l’influence de l’injection soas-cataade de gly- 
eogene comme source de glycosnrie passagere. (Compt. rend. des 
seanc. de l’Acad. des Sciences, 4. VII. 1910.) Bei einigen tuberkulösen 
Patienten mit vollkommen gesunden Nieren fanden die Verff. einen 
negativen Ausfall der Phloridzinglykosurie. In diesen Fällen waren nun 
schwere anatomische Veränderungen an der Leber regelmässig vorhanden, 
so dass die Hypothese naheliegt, die Leber als Bildungsstätte des 
Glykogens mit den Nierenepithelien in einen aktivierenden Zusammen¬ 
hang zu bringen. Tatsächlich gelang es in den beobachteten Fällen, 
durch subcutane Injektion von 0,05 Glykogen eine Glykosurie hervorzu¬ 
rufen. Weitere Experimente ergeben nun, dass auch Glykogen allein 
nach subcutaner Einverleibung in minimalen Mengen eine Zuckeraus¬ 
scheidung zur Folge hat. Bei Menschen, welche gegen Phloridzin 
refraktär sind, scheint das Glykogen die Aktivität der Nierenepithelien 
anzuregen, so dass dann Glykosurie ein tritt. Wolfsohn. 

A. Bittorf -Breslau: Beiträge znr Pathologie der Nebennieren. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 100, H. 1 u. 2.) Interessante 
klinische und pathologisch-anatomische Studien, sie betreffen folgende 
Gebiete: 1. Amyloid der Nebennieren und Morbus Addisonii, 2. Neben¬ 
nierenvenenverschluss und Morbus Addisonii, 3. Hypernephrom und 
Morbus Addisonii, 4. die Beziehungen der Nebennieren zu anderen 
Organen und ihre Beziehungen zur Pathogenese der Pigmentation. 

W. Zinn. 

Adriano Valenti: Ueber das Verhalten der Cardia speziell in 
bezog auf den Mechanismus des Erbrechens. (Archiv f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 63, H. 1—2, S. 119—146.) Zum Zustandekommen 
des Erbrechens muss ein Reflex in Tätigkeit treten, der bestimmt ist, 
die Dilatation der Cardia hervorzurufen, die nur infolge Reizung eines 
wohlumschriebenen, zwischen Pharynx und obersten Teil des Oesophagus 
gelegenen Gebietes auftTeten kann. Die zentripetale Bahn des Reflexes 
verläuft längs des 9. und 10. Hirnnervenpaares, wogegen die zentrifugale 
Bahn hauptsächlich von den Vagis dargestellt wird. Beim Kaninchen, 
das nicht erbrechen kann, ist im Gegensatz zum Hund weder der Vagus, 
noch der Glossopharyngeus, noch ein anderer Halsnerv imstande, den 
Tonus der Cardia zu überwinden. Jacoby. 

C. Kaestle - München: Versuch einer neuen Methode znr Prüfung 
der Verweildauer von Flüssigkeiten im Magen. (Münchener med. 
Wochenscbr., 1910, Nr. 35.) Prinzip: Beobachten der Niveauschwankungen 


des Flüssigkeitsspiegels mit Hilfe von schwimmenden Kapseln. Auf diese 
Weise bestimmte K. die Verweildauer von 250 ccm Wasser (20 Minuten), 

250 ccm Milch (2 1 /„ Stunden) usw. Dünner. 

Mariano Castex- Heidelberg*. Zur Kenntnis der Entstehung des 
Salzsänredefizits. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 100, H. 1 
und 2.) Untersuchungen des Salzsäuredefizits, d. h. der Gesamtmenge 
deijenigen Körper, die im Mageninhalt mit ungesättigten basischen 
Eigenschaften vorhanden sind. Ein solcher Mageninhalt ist imstande, 
mehr oder weniger grosse Mengen von Salzsäure noch zu binden. Erst 
wenn die basischen Affinitäten gesättigt sind, tritt die Reaktion auf 
freie Säure auf. In erster Linie hielt man mit Sahli die Menge des 
gelösten Eiweisses für bestimmend für die Entstehung des Defizits. 
Nach den sehr ausgedehnten Untersuchungen von C. kann die Erklärung 
der Entstehung dieses Defizits zurzeit sicher nicht allein in zu grossen 
Mengen gelösten Eiweisses gesehen werden. 

0. Dress-Greifswald: Znr Kenntnis der atypisehen (asthenischen?) 
Pneumonien. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 100, H. lu.l) 

17 Krankengeschichten. Atypische Pneumonien mit asthenischem 
Charakter, bedingt durch Pneumokokken. Der abweichende klinische 
Verlauf liegt vornehmlich wohl in der geringen Lebensfähigkeit der 
Pneumokokken. Da für die croupöse typische und die asthenische 
Pneumonie der gleiche Erreger gefunden wurde, müssen wir beide 
Formen als klinisch zusammengehörig betrachten, bis es gelingt, einzelne 
Stämme des Erregers nach ihrer verschiedenen Wirkung auf den Orga¬ 
nismus zu scheiden. W. Zinn. 

M. Tsnznki und K. lsfaida: Ueber die Beeinflussung derTypbis- 
baeillen bei Typbasrekonvaleszenten dnreb Kalium jodatnm sowie 
Acidum arsenicosnm. (Deutsche med. Wochenschr., 19-10, Nr. 35, 

S. 1605.) Jodkali und arsenige Säure waren imstande, im Stuhl und 
Urin der damit behandelten Kranken die Typhusbacillen schneller zum 
Verschwinden zu bringen, als bei den nicht behandelten. Mit arseniger 
Säure wurde der Erfolg im Durchschnitt in 34 Tagen erreicht, mit Jod¬ 
kali in 42 Tagen, bei den nicht behandelten Fällen erst in 59 Tageo. 
Die Unbehandelten litten oft an hartnäckiger Verstopfung, die anderen 
dagegen hatten durchweg regelmässigen und guten Stuhlgang. Die beiden 
genannten Mittel sind empfehlenswert, um das Aufkommen von Dauer¬ 
ausscheidern und Bacillenträgern zu verhindern. Bei unmittelbarer 
Einwirkung der Mittel auf die Typhuskeime tritt eine keimtötende 
Wirkung erst bei Anwendung sehr starker Lösungen hervor. 

Ludwig Fejes: Bacterinm eoli commnne als Krankheitserreger 
und als Saprophyt beim Menseben. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 35, S. 1606.) Bericht über einige Fälle von Colisepsis, bei 
denen das Fieber wahrscheinlich durch Aufnahme von Giften aus den 
Bakterien zu erklären war. Der Eintritt der Keime erfolgte wahrschein¬ 
lich in mehreren Fällen durch die Tonsillen, von wo sie in die Blut¬ 
bahn einwanderten. In eiuem anderen Fall gaben Typbusgeschwüre 
den Colibacillen Gelegenheit in den Blutstrom zu gelangen. 

W. H. Hoffmann. 

H. Pässler- Dresden*. Ueber den Ersatz der sog. indifferentes 
Thermalbäder durch Inhalation ihrer Radinmemanation bei rheumati¬ 
schen Krankheiten. (Münchener med. Wochensohr., 1910, Nr. 35.) 
Rheumatische Erkrankungen werden durch Aufenthalt in sog. „Emanations- 
kammern“, d. h. Räumen, die mit den Gasen der Quelle angefüllt sind, 
sehr gut beeinflusst. Die Emanationskammern sind ein vollwertiger Er¬ 
satz der Bäder. P. stellte seine zufriedenstellenden Versuche in Tep- 
litz au. Dünner. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Kurt Goldstein- Königsberg*. Einige prinzipielle Bemerkungen zw 
Frage der Lokalisation psychischer Vorgänge im Gehirn. (Med. Klinik, 
1910, Nr. 35.) Psychische Vorgänge können erst nach genauester Analyse 
derselben bis zu ihren Elementen im Gehirn lokalisiert werden. Neben 
den Sinnesfeldern im Gehirn gibt es noch ein Begriffsfeld, welches den 
zahlreichen sinnlichen Zentren übergeordnet ist; seine Funktion ist der 
nichtsinnliche Anteil der Vorstellungen. — Es ist notwendig, den einzelnen 
psychischen Defekt stets in Zusammenhang mit dem gesamten psychischen 
Leben des Individuums auch in Bezug auf die eventuelle Lokalisation 
zu beurteilen und zu bewerten. Glaserfeld. 

N. Gierlich und M. Hirsch: Tuberkel im Hirnstamm mit SectioM- 
hefnnd. Mit 9 Abbildungen. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 35, 
S. 1610.) Bei einem 4jährigen Kinde, das seit 2 Jahren die Erscheinungen 
einer linksseitigen Lähmung geboten hatte, fand sich bei der Leichen- 
I Öffnung ein grosser Tuberkel in den basalen Teilen des Hirnstammes. 

W. H. Hoffmann. 


Kinderheilkunde. 

Arthur Schlossmann *. Der Philosopk Favorinns als Vorkämpfer 
für die natürliche Säuglingsernährung. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 
1910, Bd. IX, S. 201, Originalien.) Literarisch-historische Studie. 

A. Wolfensohn-KriBs: Ueber den Blutdruck im Kindesalter. (Archiv 
f. Kinderheilk., 1910, Bd. 53, S. 333.) Untersuchungen an gesunden 
Kindern ergaben: Der Blutdruck steigt mit der Zunahme des Alters, ® er 
Körperlänge und des Körpergewichts. Gleiohalte Kinder von versehe 
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(Jenem Körpergewicht und Körperlänge haben auch verschiedenen Blut¬ 
druck. Das Geschlecht hat keinen Einfluss auf den Blutdruck. 

Hans Schmidt: Beiträge zum Stadium der eutanen Allergien. 
(Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 53, S. 349.) Verf. prüfte die cutane 
Reaktion von Kindern auf verschiedene Nährstoffe (Puro, Liebig’s Fleiach- 
extrakt, Hühnereiweiss). Es ergab sich lediglich eine Frequenzsteigerung 
der Reaktion mit dem Anstieg des Alters. 

N. Berend: Pneumonie und akute Gewichtsschwaukuneen bei 
enährnngsgestörten Säuglingen. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd.9, 
S. 241, Originalien.) In Ungarn siud an der Säuglingsmortalität die 
akuten Erkrankungen des Magen- und Darmtractus in den Sommermonaten 
relativ weniger beteiligt als die Erkrankungen der Respirationsorgane in 
den Winter- und Frühlingsmonaten. B. bezieht diese Erscheinung auf 
die Häufigkeit der Ueberernährung der Säuglinge mit Rohrzucker. Dieser 
Missbrauch führe zu Anomalien des Wasserhaushaltes im Säuglingsorga- 
nismus. Ernährungsstörungen bei solchen Kindern oder auch nur die 
Aufnahme in ein Säuglingskrankenhaus und die damit verbundene Aende- 
ruDg der Ernährung führen zu grossen Gewichtsverlusten, nach denen 
die Kinder für Infektionen sehr empfänglich seien. Andererseits bewirke 
bei solchen Kindern, die infolge der koblehydratreichen Ernährung einen 
pathologischen Wasserhaushalt haben, jede Infektion auch ohne Ernährungs¬ 
störung oder -änderung grosse Gewichtsstürze. 

L. Tobler und P. Noll: Zar Kenntnis des Mineralstoffwechsels beim 
gesunden Brustkind. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. IX, S. 210, 
Origiualicn.) Kurzer Bericht über einen 6 tägigen Stoffwechselversuch 
an einem natürlich ernährten, 2 ’/g Monate alten, anscheinend gesunden 
Säugling. Während sich der N-Stoffwecbsel so verhielt, wie frühere Unter¬ 
sucher gleichartiger Fälle berichteten, war der Gesamtaschenansatz relativ 
klein. Dem entsprechen auch kleine Ansatzwerte für CaO und Cl 2 , 
während sich für S0 8 , P 2 0 5 , K 2 0 und Na 2 0 mittlere und hohe Werte 
ergaben. R. Weigert. 

H. Lehndorff und E. Zak: Ueber dialysierte Milch. (Wiener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 33.) Es ist den Verff. gelungen, durch ein be¬ 
schleunigtes Dialyseverfahren unter Vermeidung von Zersetzungsvorgängen 
eine Milch herzustellen, welche ihr gesamtes Eiweiss und Fett enthält 
und einen wesentlich (ca. 50 pCt.) reduzierten Zuckergehalt aufweist. 

. Die Milch ist gleichzeitig um ca. V 5 verdünnt. Jeder grössere Eingriff, 
wie Fällung des Caseins, ist dabei vermieden worden. Die Anwendung 
dieser Milch wäre besonders im Stadium der Dyspepsie und der enormen 
Danngärung zu empfehlen. Wolfsohn. 

St Eii^el -Düsseldorf: Ueber einige Fragen der Franenmileh- 
ftcretion, insbesondere über die Secretion des Milchfettes. (Archiv 
f. Kinderheilk., 1910, Bd. 53, S. 242.) Nach längeren Stillpausen wird 
viel, aber fettarme Milch, nach kurzen Stillpausen wird weniger, aber 
fettreichere Milch produziert. Daher kommt es, dass bei maximal be¬ 
lasteten Ammen deutlich —• boi Frauen, welche ein Kind stillen, aber 
auch noch meist gut erkennbar — früh und abends (falls man vor der 
letzten Mahlzeit eine längere Pause macht) viel und fettarmere, sonst | 
aber weniger und fettreichere Milch geliefert wird. Zum Schluss zeigt 
Engel, dass unter normalen Umständen der Fettgehalt der Frauenmilch 
alimentär, vor allem durch Vermehrung des Nahrungsfettes (Moll), nicht 
in die Höhe zu bringen ist. 

Mix Sassenhagen: Ueber die biologischen Eigenschaften der 
Cflwtril- und Mastitismilch. (Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 53, S.281.) 
Golostral- und Mastitismilch sind reicher an Albumin- und speziell 
Globulinsubstanzen als die gewöhnliche Milch; in beiden finden sich 
reichlich hämolytische und bakteriolytische flaptine, sowohl Stoffe von 
Komplement- als auch Antikörpercharakter. Dagegen ist die Mastitis- 
®ilch bakterienreicher als die Colostralmilch, was durch die stärkere 
Koduktionskraft für Methylenblau nachweisbar ist. 

Erich Klose: Ueber den Sommertod der Säuglinge. (Monatsschr. 
t Kinderheilk., 1910, Bd. IX, S. 217, Originalien.) Verf. untersuchte den 
Zusammenhang der grossen Sterblichkeit der Säuglinge mit der Tempe¬ 
ratur and dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft und fand, dass die Tage mit 
grosser Säuglingssterblichkeit kein gesetzmässiges Verhalten in bezug 
iuf Temperatur- und Feuchtigkeitsverhältnisse zeigeD, dass hingegen fast 
jedem Ansteigen der Sterblichkeit ein heisser und besonders trockener 
:*E 24~48 Stunden vorangehe. Die Kurve der Sterblichkeit hinke mit 
jüren höchsten Erhebungen stets denen der Temperaturkurve nach. Der 
Sommertod der Säuglinge sei kein Hitzschlag. Die schwersten Erschei¬ 
nungen der Cholera infantum seien eine Folge des akuten Wasserverlustes 
ps Organismus, daher unterstütze eine geringe Feuchtigkeit der Luft 
l ? verderbliche Wirkung höherer Temperaturen. Im Gegensatz dazu 

der Hitzschlag eine Erscheinung der Tage mit grosser Luftfeuchtigkeit, 
«schädliche Wirkung der Hitze treffe nur Säuglinge, die bereits an 
mabrungsstörungen erkrankt waren. 

wiL P, ? thlieid « r: Polyposis intestinalis beim Kinde. (Archiv f. Kinder- 
Fall Un< k’ Bd. 53, S. 355.) Berichte über einen tödlich verlaufenen 

von Polyposis intestinalis beim achtjährigen Kinde. 

R. Weigert. 


Chirurgie. 

1910^ Therapie des Tetanns. (Deutsche med. Wochenschr., 

auffall j S * 1 . 594 -) Bei der Verbreitung der Tetanuserreger ist es 
«bd, dass die Erkrankung nicht häufiger vorkommt. Wahrschein¬ 
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lieh stellt der Tetanuskeim ganz besondere Anforderungen, um im Ge¬ 
webe gedeihen zu können. Es findet auch keine besonders massenhafte 
Vermehrung der Keime statt; kleine Mengen genügen schon, um die 
schweren Störungen hervorzurufen, ein Zeichen, dass es sich um eine 
ausgesprochene Giftwirkung handelt. Durch Einspritzung des Giftes kann 
man dieselben Krankheitserscheinungen auslösen. Das Gift ist bei den 
einzelnen Stämmen von Bacillen verschieden; als Gifteinheit bezeichnet 
man diejenige Menge, die genügt, um ein Meerschweinchen von 250 g zu 
töten. Im menschlichen Körper scheint das Gi/t seine Wirkung haupt¬ 
sächlich in den motorischen Centren der Medulla oblongata und des 
Rückenmarks zu entfalten. Je länger die Zeit bis zum Ausbruch der 
Krankheitserscheinungen ist, desto günstiger sind die Heilungsaussichten. 
Im Tierkörper entsteht ein Antitoxin, welches die Giftwirkung aufzuheben 
vermag. Die zur Bindung des Giftes nötigen Antitoxinmengen steigen 
sehr rasch. Im Tierversuch hat man gesehen, dass schon nach 30 Mi¬ 
nuten 24 mal soviel Antitoxin nötig war als bei gleichzeitiger Verab¬ 
reichung von Toxin und Antitoxin. Die an sich so günstig erscheinenden 
Aussichten auf Heilerfolge durch Verwendung des Antitoxins haben sich 
bis jetzt beim Menschen nicht recht erfüllt; wir müssen lernen, es noch 
mit mehr Nutzen zu verwenden. Vor allem muss sich die Behandlung 
darauf richten, die Entstehung des Tetanus zu verhüten, und zwar durch 
ganz besonders sorgfältige Wundbehandlung bei verdächtigen Wunden 
und durch möglichst frühzeitige Einverleibung von Antitoxin noch vor 
Ausbruch der Krankheitserscheinungen, die immer nicht den Beginn des 
Leidens, sondern eine schon weit vorgeschrittene Entwicklung anzeigen. 
Zur Vorbeugung sind etwa 20 bis 100 Antitoxineinheiten einzuspritzen, 
am besteu unter die Haut der verletzten Stelle. Diese Gabe kann noch 
gesteigert und Dach 8 Tagen wiederholt werden. Leider haben wir noch 
kein Mittel, die Krankheit vor Ausbruch der Erscheinungen zu erkennen. 

I Bei schon bestehender Krankheit wird so schnell wie möglich, am besten 
auf der Stelle, in die Wunde ein mit Serum getränkter Tupfer eingeführt, 
und dem Kranken werden mindestens 100 Antitoxineinheiten eingespritzt, 
möglichst in die Umgebung der Wunde. Auch Einspritzung in die 
Rückenmarkshäute ist von vielen Seiten gerühmt worden, ebenso ist die 
Einspritzung in die grossen Nervenbahnen dringend anzuraten. Diese 
Einspritzungen sind immer mehrmals zu wiederholen; es können im 
ganzen bis 1000 und mehr Antitoxineinheiten gegeben werden. Schäd¬ 
liche Wirkungen dieser Behandlung sind nicht bekannt. Der Kranke 
muss im übrigen möglichst ruhig gehalten werden, wobei Betäubungs¬ 
mittel von Nutzen sein können. Die Ernährung geschieht durch Magen¬ 
sonde oder Nähreinläufe; die Herztätigkeit wird durch Digitalis aufrecht 
erhalten. W. H. Hoffmann. 

Max Lenbe: Erfolg der spezifischen Therapie bei einem Fall von 
rezidivierendem Tetanns. (Deutsches Archiv f. klin. Med., 1910, Bd. 100, 
H. 1/2.) Pat. wurde mit dem dritten Rezidiv von voll ausgebildetem Tetanus* 
aufgenoramen, alle möglichen anderweitigen Mittel versagten, die Injektion 
von 2 mal 100 Antitoxineinheiten genügte dagegen, das Fieber und das 
ganze bedrohliche Krankbeitsbild, das bereits fünf Monate bestanden 
batte, in kürzester Frist zu beseitigen. Dieser gute Erfolg nötigt zur 
rechtzeitigen Serumbehandlung des Tetanus. W. Zimberlin. 

Biesalski: Ueber Sehnenscheidenanswechselnng, (Mit 2 Abbild) 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 35, S. 1615.) Bei Sehnenver¬ 
pflanzung wird der Dauererfolg oft dadurch beeinträchtigt, dass die ver¬ 
pflanzten Muskeln leicht mit den umliegenden Weichteilen verwachsen 
und dann ihre Wirkung nicht auszuüben vermögen. Es wird daher 
empfohlen, um Verwachsungen zu verhindern, die verpflanzte Sehne durch 
die Sehnenscheide desjenigen Muskels hindurchzuziehen, welchen sie 
ersetzen soll. W. H. Hoffmann. 

P. Oudin et A. Zimmern: Traitement des adenopatbies. (Gazette 
des Hopit., 1910, Nr. 87). Die tuberkulösen Lymphdrüsentumoren werden 
im ersten Stadium durch die Radiotherapie günstig beeinflusst. Im Sta¬ 
dium der Eiterung unterstützt die Bestrahlung die chirurgische Behand¬ 
lung. Bei harten, atrophischen Knoten ist die Röntgenbehandlung ohne 
Erfolg. — Besonders schnell gehen die aleukämischen Lymphdrüsen- 
pakete unter Röntgentherapie zurück. Leider aber ist der Rückgang 
immer nur ein temporärer. Wolfsohn. 

flillet - Berlin .* Nene Erfolge in der Bestimmung der Lage von 
Fremdkörpern mittels Röntgen strahlen. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 35.) Mit Hilfe des Präzisions-Röntgenstereometers 
kann man die Lage des Fremdkörpers bestimmen. 13 Krankengeschichten. 

Dünner. 

Lonis Wiekbam et P. Degrais: Traitement de l’epnlis par le 
radinm. (Gazette des Höpit., 1910, Nr. 85). Unter ausführlicher Schil¬ 
derung der Technik wird ein Fall von Epulis mitgeteilt, welcher nach 
Radium behänd lung fast vollständig ausheilte. Vor chirurgischen Ein¬ 
griffen hat das Verfahren den Vorteil der Schmerzlosigkeit und der Er¬ 
haltung der Zähne. Wolfsohn. 

Kausch: Die operative Beseitigung der Rectnsdiastase. (Mit 8 Ab¬ 
bildungen). (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 35, S. 1612.) Fall 
von hochgradiger Rectusdiastase vom Schwertfortatz bis zur Symphyse, 
die gelegentlich eines anderen Eingriffs durch Naht beseitigt wurde. Ob 
man den Eingriff auch maohen soll, wenn kein anderer Grund zur Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle vorliegt, muss noch unentschieden bleiben; bei be¬ 
sonders starken Beschwerden kann ein solcher Eingriff wohl gerecht¬ 
fertigt erscheinen. W. H. Hoffmann. 
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Urologie. 

J. Tan ton: L’dpithelioma primitif d« lorätre chez l’homme et I 
chez la femme. (Gazette des Höpit., 1910, Nr. 89.) T. hat aus der 
Literatur 65 Fälle von primärem Urethralcarcinom beim Manne und 
75 beim Weibe zusamraengestellt und gibt eine allgemeine Uebersicht 
über das Leiden. Aetiologisch kommen beim Manne gonorrhoische 
Prozesse mit konsekutiven Strikturen, bei der Frau ebenfalls chronisch¬ 
entzündliche Prozesse in Betracht. In vielen Fällen ist jedoch eine 
Ursache nicht zu ermitteln. Eine Entwicklung auf Grund eines benignen 
Tumors ist wohl möglich. Die Initialsymptome werden häufig beim 
Manne als gonorrhoische Striktur gedeutet. Die Endoskopie der Harn¬ 
röhre ist hierbei keineswegs zu unterlassen. In späteren Stadien ist 
der Tumor entweder von aussen oder per rectum resp. per vaginam zu 
fühlen. Man hat das Gefühl einer „abgebrochenen Sonde“. Vor der 
Tumorstriktur kommt es oft zu höhlenartigen Ausbuchtungen, von welchen 
aus Urinfisteln und Abscesse sich entleeren können. Wolfsohn. 


Haut- und venerische Krankheiten. 


Ga8tav Blnth-Charlottenburg: Ein neuer Fall von erythematös- 
vcsiculo-pustnlösem Uantatsschlag nach Diphtherie- (Med. Klinik, 1910, aD 
Nr. 85.) 36jähriges Fräulein erkrankte unter schweren Allgemein¬ 
symptomen und hohem Fieber mit ausgedehnten, klinisch evident diph- 
Iberisch aussehenden Rachenbelägen. Trotzdem gab B. kein Heilserum, 
machte auch keinen Abstrich zur Sicherung der Diagnose. Vom 7. Tage 
ab unter hohem Fieber Auftreten des im Titel genannten Hautausschlages, * Q 
der zuerst ein sehr schweres Krankheitsbild erzeugte, daun aber bald 
wieder sich zurückbildete. Der aus den Hautbaseu entleerte Eiter ent- ^ 
hielt keine Bakterien, nur zahlreiche polynucleare Leukocyten. e ' 

Glaserfeld. r€ 

W. R. Jamieson: Die Dosierung von Gonokokkenseram und die Zl 
gleichzeitig dabei angewandten Heilmittel. (The Therapeutic Gazette, 

Mai 1910, H. 5, p. 311.) Da nicht jeder praktische Arzt den opsonischen a 
Index bestimmen kann, soll die Dosierung des Serums an dem Rückgang B 
der klinischen Symptome kontrolliert werden. Es wurde eine Emulsion s\ 
injiziert, die in 1 ccm etwa 50 Millionen abgetötete Gonokokken enthielt. F 
Bei akuten Fällen hatte eine Dosis von 10—15 Millionen Kokken — B 

alle 2 oder 4 Tage wiederholt — den besten Erfolg, auch bei gonor- g 

rhoischer Allgemeininfektion; in chronischen Fällen wurden je 50 Millionen I 2 
in 8tägigen Intervallen eingespritzt. Günstige Erfolge wurden allerdings t 
nur bei gleichzeitiger milder lokaler Behandlung erzielt. Als sonstige e 
Behandlungsmethoden werden die üblichen Antigonorrhoica empfohlen. 

v. H omeyer. ( 

Max Löwenberg: Die Serodiagnose der Lues mittels der Porges- , 
sehen Reaktion. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 35, S. 1609.) , 

Die von Porges angegebene Ausflockungsprüfung zum Nachweis der 
Syphilis ist denkbar einfach. Das Verfahren ist aber nicht geeignet, die 
Komplementbindungsprüfung zu ersetzen, da die Ausflockung in 13 pCt. 
der untersuchten Fälle bei Gesunden vorkommt. Zweifelhafte Fälle 
können durch das Verfahren nicht geklärt werden. Bei der Beurteilung 
einer frischen Erkrankung führt der Spirochätennachweis sicherer und 
schneller zum Ziel. W. H. Hoffmann. 

Karl Jnnkermann-Dortmund: Die Behandlung der Syphilis mit 
Ehrlich-Hata 606. (Med. Klinik, 1910, Nr. 35.) Günstiger Bericht über 
25 Fälle aus der Fabry’schen Klinik, der nicht viel Neues enthält. 
Bei zwei schwächlichen Patienten trat nach der Injektion eine kurz¬ 
dauernde Alteration des Herzens mit Angst und Schweissausbruch ein. 

Glaserfeld. 

Spiethoff-Jena: Arsenohenzol hei Syphilis. (Münchener med- 
Wochenschr., 1910, Nr. 35.) Bericht über 50 durch Hata günstig be¬ 
einflusste Fälle. Technik nach Michaelis. Einzelne Drüsenschwellungen 
bei sekundärer Lues gingen nach der Injektion schnell zurück. In 
einigen Fällen von starken Drüsenschwellungen injizierte Sp. 0,01 ohne 
Erfolg in die Drüsen. — Zweimal wurden Arzneiexantheme beobachtet. — 
Ein Tabiker verlor plötzlich auf wenige Minuten das Sehvermögen. 

Dünner. 

M. v. Zeissl: Ueber weitere 21 mit „Ehrlich 606“ behandelte 
Syphiliskranke. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) Verf. hält 
es für einen Kuostfehler, wenn man bei Kranken mit syphilitischem 
Primäraffekt oder mit frischen Allgemeinerscheinungen nicht sofort das 
neue Ehrlich’sche Präparat anwendet. Bei seinen — nunmehr 52 — 
mit „606“ behandelten Luesfällen hatte er ganz ausgezeichnete Erfolge, 
so wie man sie nach Quecksilber und Jod nicht sieht. Die lokalen und 
allgemeinen Reaktionserscheinungen waren dabei nicht erheblich, doch 
ist 7 tägige Bettruhe nach der Injektion dringend erforderlich. Bei 
Nervenfällen ist die Behandlung nur dann indiziert, wenn dieselben ganz 
im Begiune sind, und wenn der Nervus opticus vollkommen intakt ist. 
Die Injektionsdosis soll bei Männern ca. 0,5—0,6, bei Frauen 0,45 oder 
0,4 betragen. Irgendwelche Komplikationen von Seiten der inneren 
Organe, insbesondere des Nervensystems, hat Verf. niemals beobachtet. 
Sie gehören, seiner Ansicht nach, bei Beobachtung bestimmter Kautelen, 
in das Reich der Fabel. Wolfsohn. 

R. Dnhot-Brüssel: Unerwartete Resultate hei einem hereditär 
syphilitischen Säagling nach Behandlung der Matter mit 606. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) Eine Mutter mit Lues maligna 


nährt ihr elendes Kind, das auch deutliche Symptome der Lues dar- 
bietet. Injektion von Hata wirkt bei Mutter und Kind sehr gut. Die 
Ursache der Veränderungen bei dem Säugling dürfte in den Antitoxinen zu 
suchen sein, die mit der Milch aufgenomraen werden. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bien-Wien-. Ueber Fnrchenhildnng an der Oberfläche des mensch¬ 
lichen Ovarinms. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., August 1910.) 

Am Ovariura muss man unterscheiden: 1. angeborene Furchen, die sich 
am embryonalen Ovarium entwickeln, beim Neugeborenen sehr häufig 
sind, mit dem Aelterwerden des Individuums zum Teil verschwinden, in 
einzelnen Fällen aber auch teilweise persistieren; 2. Furchen, welche durch 
Follikelatresie begründet sind; 3. Furchen, welche als wirkliche Narben 
vorausgegangener Ovulationen zu betrachten sind; 4. solche, die als 
Resultat von Volumveränderungen des Ovarialkerns bzw. als das Produkt 
der Fältelung der Oberfläche anzusehen sind. Sind aus unbekannten 
Gründen in einem Falle alle 4 Arten der Furchen besonders zahlreich, 
so bekommt das Ovarium das vielfach zerklüftete, hirnwindungsähnliche 
Aussehen des Ovarium gyratum. Ein solcher Fall wird beschrieben und 
abgebildet. 

Fränkel- Breslau. Rückbildung von Ovarialtumoren nach Blasen¬ 
mole. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., August 1910.) Nach Aus¬ 
räumung einer Blasenmole wurden bei einer Patientin beiderseits Ovarial- 
cysten von beträchtlicher Grösse (faust- bzw. kindskopfgross) festgestellt. 

[ Im Laufe mehrerer Wochen gingen die Geschwülste völlig zurück. Das 
Zusammentreffen von Blasenmolen mit durch Luteincysten vergrösserten 
Ovarien ist schon häufig beschrieben worden. In 7 Fällen wurde bereits 
ein Rückgang dieser Tumoren von Verf. beobachtet. Es ist also be¬ 
rechtigt, in derartigen Fällen unter steter Beobachtung der Patientinnen 
zunächst exspektativ zu verfahren. 

Haase- Breslau: Beitrag zur Kenntnis der EntstehnngsnrsaeW 
amniotischer Stränge. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1910.) 
Bei einem Neugeborenen fanden sich an den Extremitäten Missbildungen, 
speziell Fehlen einer Anzahl Endphalangen der Finger. An der fötaleu 
Fläche der Placenta sah man einen membranösen Wall; vom freien 
Rand desselben gingen dünne Fäden aus mit je einer stecknadelkopf¬ 
grossen Verdickung am Ende, den abgeschnürten Endphalangen. Im 
2. Monat der Gravidität war es zu einer starken Blutung gekommen; 
wahrscheinlich war bei dieser Gelegenheit das Amnion gerissen uud 
einzelne Teile desselben hatten sich zu den Strängen aufgerollt. 

Yamasaki-Bonn: Ueber Geburten bei engem Becken. (Archiv f- 
Gynäkol., Bd. 91, H. 2.) Unter 6038 Geburten der Bonner Klinik in 
der Zeit von Anfang November 1901 bis Ende Juli 1909 waren 760 mit 
engem Becken. Das Material wird, geordnet nach Grösse und Form des 
Beckens, nach Erst- und Mehrgebärenden, eingehend besprochen. 

Roth-Dresden: Ueber die Bewertung der Hebosteotomie Mf 
Grand von 85 Operationen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, H. 2.) Auf 
die 85 Operationen kommen 2 mütterliche und 6 kindliche Todesfälle. 

| Dies gute Resultat wird aber getrübt durch die zahlreichen im Wochen¬ 
bett vorgekommenen Komplikationen. 48 Frauen machten ein fieber¬ 
haftes Wochenbett durch, davon waren 20 bedrohliche Fälle. Solche 
t entwickelten sich am häufigsten nach den kaum zu vermeidenden Neben- 
r Verletzungen. Es kamen zur Beobachtung 15 mit der Knochenwunde 
kommunizierende Scheidenrisse, davon 10 bei Erstgebärenden, 12 Blaseo¬ 
verletzungen, hier wieder 8 bei Erstgebärenden; in 13 Fällen kam es zu 
'• einer starken, in 3 zu einer sehr starken Blutung. In 12 Fällen trat 
im Wochenbett eine Thrombose auf. Auch die Ergebnisse der Nacb- 
[• Untersuchung waren wenig günstig. Von 88 nachuntersuchten Frauen 
!- waren nur 17 beschwerdefrei; bei 21 wurde ein Descensus der Vagina, 
n zum Teil auch des Uterus gefunden. Bei 20 späteren Geburten wurde 
n in 6 ein entschieden günstiger Einfluss der vorausgegangenen Operation 
ie festgestellt, in 9 Fällen kein Einfluss, während in 4 Italien das Becken 
- durch den einspringenden Callus deutlich verengt war. 

Leopold- Dresden: Welehe Stellung nimmt die klassische Sectio 

................. __:__j_1.1_:„„i_AID? 


caesarea zur Hebosteotomie und znm klassischen Kaiserschnitt ein. 

(Drittes Hundert Kaiserschnitte.) (Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, H. 2.) Unter 
den 100 letzten Kaiserschnitten sind 79 klassische mit nur einem Todes¬ 
fall durch eigenes Verschulden. Sämtliche Kinder sind lebend geboren. 
Nur sicher saubere Fälle werden der Operation unterworfen; in jedem 
Falle die Secrete der Harnröhre, der Scheide und des Collums nament¬ 
lich auf Gonokokken genau untersucht. Die mit der klassischen Sectio 
caesarea erzielten Resultate werden verglichen mit den in den Arbeiten 
von Roth und Richter medergelegten bei Hebosteotomie und cervikalem 
Kaiserschnitt. Letzterer kommt nach L. nur in Betracht bei zweifelbai 
sauberen Fällen, während sicher infizierte nur durch Perforation oder 
Porro gerettet werden können. 

Richter-Dresden: Zar Kritik des cervicalen Kaiserschnitts. (Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 91, H. 2.) Von 12 nach dieser Methode entbundenen 
Frauen starb eine an Peritonitis; die Kinder wurden sämtlich lobeu 
geboren. Ganz fieberlos verlief das Wochenbett nur in 2 Fällen; Throm¬ 
bosen wurden dreimal beobachtet, zweimal partielle Fasciennekrose. D ,e 
Indication war gegeben in Fällen von engem Becken durch die I' n ' 
gewissheit, ob der betreffende Fall als sauber im Sinne einer strengen 
| Anzeigestellung für den klassischen Kaiserschnitt oder die Hebosteotonuo 
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anzuseben sei. Für solche Fälle bedeutet die Methode eine Be¬ 
reicherung unseres Könnens. 

Hofmann -Dresden: Weitere Erfahrungen mit der ßossi’schen 
Dilatation (1904—1910). (Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, H. 2.) Tn 52 Fällen 
wurde die Bossidilatation mit vorzüglichem Erfolge bei uneröffnetem 
Collum zur Einleitung der Frühgeburt mit nachfolgender Metreuryse an¬ 
gewandt. In 123 Fällen mit sofort anschliessender Dilatation starben 19, 
zumeist an Eklampsie; kein Todesfall fällt der Methode zur Last. 
Collumrisse, die mit Naht versorgt werden mussten, entstanden in 22 pCt. 
der Fälle, grösstenteils bei der entbindenden Operation. Sie sind zu 
vermeiden, wenn man das Instrument nur ausserhalb der Wehen auf¬ 
dreht, Mehrgebärende mit narbigem Collum nicht dilatiert, genügend 
weit dilatiert und nur geeignete Instrumente, d, h. solche mit Becken- 
krümmuDg verwendet. 

Dahlmann: Zerreissangen der Gebärmutter nach Kaiserschnitt 

(Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1910.) Drei neue Fälle. Ira 
ersten war der erste Kaiserschnitt wegen Myomen gemacht worden, die 
exstirpiert wurden. Fieberhafter Heilungsverlauf. Patient kommt mori¬ 
bund in die Klinik und stirbt. Beim zweiten war ebenfalls der Heilungs¬ 
verlauf nach der ersten Sectio fieberhaft; Patientin wurde durch Uterus¬ 
exstirpation geheilt. Im dritten Fall hatte Patientin im letzten Schwanger- 
l!> schaftsmonat Aufnahme in die Klinik gefunden und wurde bei Beginn der 
Wehen laparotomiert; es fand sich eine bis dahin symptornlose be¬ 
ginnende Narbenruptur. Naht des Uterus; Sterilisation. Heilung. Dieser 
Fall zeigt, wie wichtig es ist, alle früher mit Kaiserschnitt entbundenen 
Frauen klinischer Behandlung zuzuführen. 

Kaufmann -Lodz: Ueber mehrmalige Zerreissangen des Scheiden- 
gewölbes während der Gebart. (Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
i August 1910.) Verf. konnte 2 Fälle in der Literatur finden und beob¬ 
achtete z. T. selbst einen Fall von 4 maliger Zerreissung des Scheiden¬ 
gewölbes, dem die Patientin beim letzten Male erlag. Auf Grund dieser 
;ti[V Beobachtungen muss die frühere günstige Anschauung über das Schicksal 
der Frauen, die eine Kolpaporrhexis überstanden haben, einer mehr 
pessimistischen weichen. Solche Patientinnen gehören bei neuer Gravi¬ 
dität in eine Klinik. Je nach den Umständen ist eine künstliche Früh¬ 
geburt oder eine Sectio caesarea am Ende der Schwangerschaft 
indiziert. 

Olow-Lund: Zwei Fälle von Aehsendrehnng des Uteras. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., Juli 1910.) Der erste Falt ist insofern 
einzigartig, als es sich um eine Drehung des graviden Uterus um 180° 
handelt, ohne dass als ätiologischer Faktor ein Tumor, wie sonst stets, 
nachweisbar war. Patientin wurde tot aufgefunden, der Befund bei der 
>, Section erhoben. Im zweiten Falle handelte es sich um ein Riesen- 
nyom; Patientin bekam am Tage vor der angesetzten Operation Herz¬ 
beschwerden und eine erhebliche Verschlechterung des Allgemein¬ 
er befindens; die Operation wurde aufgeschoben; nach 4 Tagen Exitus. 
Erst die Section ergab die Achsendrehung und liess damit das Auf- 
schieben der Operation als Fehler erkennen. 

Roth -Dresden: lieber die Behandlung der Eklampsie nach 
; I Strog&noff. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, H. 2.) Vergl. diese Wochenschr., 
1909, S. 1279. Auch die Erfolge von R., der sich genau an das Schema 
Tön Stroganoff in bezug auf die gegebenen Dosen Morphium und 
P Chloralhydrat hielt, sind ausgezeichnete. Besonders eklatant scheint der 
Erfolg in der Schwangerschaft zu sein. L. Zuntz. 

H. SchottBlUer Hamburg: Zur Pathogenese des septischen Aborts. 

(Münchener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) Vortrag, gehalten im 
1 ärztlichen Verein zu Hamburg (cfr. diese Wochenschr., 1910, Nr. 36, 

■ ‘ S. 1686). 

, 0. Jaeger-Kiel: Ueber die Morbidität im Wochenbett bei vor¬ 
ige* Fruchttod and hei Syphilis der Mutter. (Münchener med. 

. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) Bei 67 Fällen von vorzeitigem Frucbttod 
waren 46 durch Lues, 6 durch Nephritis, 1 durch Placentaranomalien, 

1 durch Fruchtwasserinfektion bedingt. Von diesen 07 Wöchnerinnen 
»krankten 24 = 36 pCt.; davon starben 2. Dünner. 

Mtfl' P Beinani: Klinisches zur Frage der Polydaktylie. (Monatsschr. 
,, c! : t Geburtsh. u. Gynäkol., August 1910.) Bei einem son9t völlig normalen 

v; wurde an beiden Händen ein völlig ausgebildeter 6. Finger ge¬ 

funden, dessen Knochensystem, wie das Röntgenbild zeigte, der Norm 
entsprach, Spuren amniotischer Fäden wurden an der Placenta nicht 
gefunden. Es ist auch die Annahme solcher als Entstehungsursache viel 
; bestritten; wahrscheinlicher ist, dass es sich um einen Atavismus handelt. 
ö den Familien der Eltern waren allerdings ähnliche Anomalien nie 
beobachtet worden. 

Bdehnc-Kiel: Ueber die Operabilität der Rezidive nach Uterns- 
Wttftoinoperationen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Aug. 1910.) 
ute Erfolge sind Rezidivoperationen nur zu erzielen, wenn die 
Rezidive sehr frühzeitig erkannt werden. Zu diesem Zwecke ist es not- 
T Garcinomoperierte dauernd unter Beobachtung zu halten. Durch 
io Grosse UQd UnVerschieblichkeit eines Knotens soll man sich von der 
Ration nicht abhalten lassen, da letztere häufig durch Narbengewebe 
»erursacht wird, das sich für das Gefühl vom Krebsgewebe kaum unter¬ 
scheiden lässt. 

w .J.^w KIausenburg: Ueber da» wechselseitige Verhältnis der 
weiblichen Geschlechtsorgane and der Erkrankungen des Magens. 

°natsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Aug. 1910.) Die mit den Genital¬ 


erkrankungen gemeinsam auftretenden Magenbeschwerden sind meist un¬ 
abhängig von denselben; in der Ueberzahl der Fälle entstammen sie 
einer Obstipation oder Gastroptose, eventuell ist ein selbständiges Magen¬ 
leiden vorhanden. Die Abhängigkeit der Magensymptome von den 
Genitalien ist entweder eine direkte oder indirekte, in welch letzterem 
Falle die Magenerkrankungen nach Anämie oder Hysterie auftreten. In 
direkt aus den Genitalien stammenden Fällen weist der Magensaft meist 
einen normalen Chemismus auf. Bei Magenerkrankungen, die als reflex- 
neurotischen Ursprungs zu betrachten sind, weist das klinische Bild 
nichts Charakteristisches auf; eben deshalb lässt sieb erst aus dem Ver¬ 
gleich mehrerer Umstände und nachträglich der Zusammenhang zwischen 
dem genitalen und Magenleiden feststellen. Hieraus folgt, dass wir bei 
allen solchen Frauen ausser den Genitalien auch die Magenerkrankung 
und die sonstigen seitens des Organismus auftretenden Leiden, wie die 
Obstipation, Anämie und Hysterie, behandeln müssen. 

Franz-Kiel*. Operative Magenbehandlang. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Aug. 1910.) F. berichtet über die vorzüglichen von ihm 
in Jena erzielten Resultate. Von 3 supravaginalen Amputationen, 
16 Abtragungen submuköser Myome, 2 vaginalen Enucleationen durch 
vordere Colpotomie sind alle geheilt. Von 25 abdominalen Enucleationen, 
109 vaginalen und 121 abdominalen Totalexstirpationen starb je eine 
Patientin. Von Wichtigkeit ist vielleicht auch die meist angewandte 
Lumbalanästhesie. Die abdominale Totalexstirpation zieht F. der supra¬ 
vaginalen Amputation vor. Vagmal soll nur vorgegangen werden, wenn 
die Geschwulst nicht weiter als 3 Finger über die Symphyse ragt und 
die Portio sich gut nach unten ziehen lässt. L. Zuntz. 


Hals«, Nasen« und Ohrenkrankheiten* 

G. Traatmann - München: Znr Behandlung der Mandelpfriipfe. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) Tonsillotomie ist ge¬ 
wöhnlich ohne Erfolg, da die Pfropfe in den Lakunen, die zwischen dem 
Gaumenbögen sind, Zurückbleiben. Will man nicht die Exstirpation der 
Tonsillen vornehmen, so empfiehlt es sich,, die von T. angegebenen ge¬ 
bogenen Löffel anzuwenden. 

Gerber-Königsberg: Die Znnahme des Scleroms in Ostprenssen. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) Seit 1900 ist die Anzahl 
der Scleromkranken in Ostpreussen um das Fünffache gestiegen. — Aus¬ 
führliche Kasuistik. Dünner. 

Otto Piffl-Prag: Ueber nasale Reflexnenrosen. (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 35.) P. teilt seine Erfahrungen über dieses Krankheitsbild mit. Neu 
sind die Beobachtungen P.’s über einen durch lokale Verlegung einer 
Nasenhälfte ausgelösten Reflex auf secretorische Bahnen; so teilt er drei 
Fälle mit, bei denen der Reflex in starkem, streng halbseitigem Schwitzen 
der der Nasenatresie entsprechenden Gesichtshälfte bestand. Interessant 
ist ferner ein Fall (50jährige Frau) von unbezwinglieher Schlafsucht 
infolge Verlegung beider Nasenhöhlen durch hochgradige Schwellung der 
Nasenschleimhaut; nach Beseitigung des pathologischen Zustandes der 
Nase trat prompte Besserung der Schlafsucht ein. Bei der Therapie des 
nervösen Schnupfens verwirft P. alle Nebennierenpräparate, schätzt am 
meisten lokale Pinselungen mit 30—50proz. Argyrollösung. 

Glaserfeld. 

S. Mac Cnen Smith: Der Wert des Schilddrüsenextraktes bei 
Ohrenerkrankungen infolge von Myxödem. (The Therapeutic Gazette, 
Juni 1910, H. 6, S. 381.) Verf. berichtet über 3 eigene und 2 fremde 
Fälle von Ohrenerkrankungen — heftiges Ohrenklingen, Schwindel, zu¬ 
nehmende Schwerhörigkeit —, bei denen angedeutete oder ausgesprochene 
Symptome von Myxödem vorhanden waren. Veränderungen am Trommel¬ 
fell bestanden entweder gar nicht oder man fand Hyperämie und ödematöse 
Durchtränkung desselben. Als Ursache für die Taubheit und das Ohren- 
klingen nimmt Smith die Schwellung der Trommelfellschleimhaut oder 
die Bildung von myxödematösen Membranen an der Ursprungsstelle des 
Nervus acusticus an. In allen Fällen gingen die Erscheinungen nach 
Darreichung von Schilddrüsenextrakt zurück. v. Homey er-Berlin. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Jacobitz - Karlsruhe: Desinfektions versuche von Räumen mit For¬ 
malin und Kaliumpermanganat. (Hyg. Rundschau, 1910, Nr. 13.; 
Verf. beabsichtigte zu prüfen, unter welchen möglichst wenig Des¬ 
infektionsmaterial und möglichst einfache Vorbereitungen erfordernden 
Bedingungen bei einer Einwirkungsdauer von 5 Stunden ein ausreichendes 
Desinfektionsergebnis zu erzielen wäre, und zwar sowohl bei der Des¬ 
infektion von Räumen in festen Gebäuden als auch von solchen in be¬ 
weglichen Baracken, Doecker’schen Baracken und ähnlichen, die für 
die Desinfektion im Felde in Frage kommen. Geprüft wurden in einer 
grösseren Reihe von Versuchen das Formalin-Kaliumpermanganat- 
verfahren von Doerr und Raubitschek, das Autoform- und 
Manganoformverfahren sowie das Paraform-Permanganatverfahren 
nach KaLahne und Strunk. Die Versuchsräume wurden teils gut ab¬ 
gedichtet, teils wurde nur eine Dichtung der grossen Oeffnungen, 
Lüftungsschächte, Ofentüren usw. vorgenoramen. Ferner wurden Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des Temperaturunterschiedes des zu des¬ 
infizierenden Raumes und der Aussenluft auf die Desinfektionswirkung, 
über die Notwendigkeit der nachfolgenden Ammoniakentwicklung, den 
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Einfluss der Art des Entwicklungsgefässes (Holz oder Metall), Vorwärmung 
des zugesetzten Wassers u. a. angestellt. Als Testmaterial wurden Gaze¬ 
stückchen und Seidenfäden benutzt, welche mit Aufschwemmungen von 
frischen Agarkulturen von Stapbyl. aur., Bact. typhi und Gartenerde¬ 
sporen getränkt waren. Letztere hatten eine monatelang konstant an¬ 
haltende Dampfresistenz von 4 Minuten. Die Testobjekte wurden in 
offenen Petrischalen aufgestellt. Die Versuche ergaben, dass das Ver¬ 
fahren von Doerr und Raubitschek in seiner Wirksamkeit der Des¬ 
infektion mit Formalinapparaten (Berolina) nicht nachsteht. Für Räume 
in festen Gebäuden genügten die von Doerr und Raubitschek ange¬ 
gebenen Mengen. Um eine genügende Desinfektion eines Baracken¬ 
raumes zu erzielen, musste die Menge der Desinfektionskomponenten 
mindestens um die Hälfte erhöht werden. Nur die grösseren Oeffnungen 
(Ventilationsöffnungen, Ofentüren, gröbere Spalten usw.) müssen un¬ 
bedingt verschlossen werden. Eine künstliche Erwärmung des zu des¬ 
infizierenden Raumes in der kälteren Jahreszeit ist, wenigstens, wenn 
es sich um Temperaturen wenige Grade unter 0 0 handelt, nicht erforder¬ 
lich. Als Miscbgefässe eignen sich gleich gut hölzerne und solche aus 
Metall (Emaille, Zinkblech). Das bei der Desinfektion zu verwendende 
Wasser wird vorteilhafter nicht noch erwärmt, da beim Zusatz wannen 
Wassers die Entwicklung der Formaldehyddämpfe zu schnell vor sich 
geht und • mit einer Belästigung des Desinfektors verbunden ist. Eine 
Dauer der Desinfektion von 5 Stunden ist ausreichend. Nach Beendi¬ 
gung der Desinfektion ist die Einleitung von Ammoniakdämpfen nur bei 
sehr gründlicher LüftuDgsmÖglicbkeit zu entbehren, oder wenn der be¬ 
treffende Raum mehrere Tage unbenutzt bleiben kann. Das Auto- 
form- und M an ga noform verfahren stehen hinsichtlich ihrer des¬ 
infizierenden Wirkung dem einfachen Kaliumpermanganatverfahren von J 
Doerr und Raubitschek kaum nach. Beide haben zwar den Vorteil 
der leichten Mitfvihrbarkeit der festen Materialien, aber das in Frage 
kommende Formaldehydpräparat hat bei beiden noch für den praktischen 
Gebrauch wesentlich in Betracht kommende Mängel, so den belästigenden 
Formaldehydgeruch und die nicht bequeme Verteilung und Mischung in 
dem Entwicklungsgefass. Ein weiterer Uebelstand ist, dass beide Ver¬ 
fahren ebenso wie das von Doerr und Raubitschek sehr grosse Ent- 
wicklungsgefässe erfordern. Darauf hinzuweisen ist noch, dass beide 
Verfahren erheblich teurer sind als das Kaliumpermanganat-Formalin¬ 
verfahren. Ferner fehlen bezüglich der Haltbarkeit der Präparate noch 
die notwendigen Erfahrungen, doch scheinen die bisher gemachten nicht 
zugunsten der Präparate zu sprechen. Das Paraform-Kalium-Per- 
manganatverfahren nach Kalähne und Strunk lieferte sehr gute, 
durchaus befriedigende Desinfektionsergebnisse. Die Verwendung von 
festem Paraform ist eine grosse Erleichterung für den Transport und 
damit für die praktische Verwendbarkeit der Methode. Bei der Möglich¬ 
keit der Verwendung nicht chemisch reinen Paraforms bietet auch die 
Beschaffung und Ergänzung keine Schwierigkeiten. Eine Belästigung 
des Desinfektors, welcher in grösseren Räumen mehrere Miscbgefässe 
bedienen kann, findet nicht statt. Die Eotwicklungsgefässe können zwar 
kleiner sein als bei den bisher besprochenen Verfahren, da das Auf¬ 
schäumen der Mischung erheblich schwächer ist als bei den anderen 
Methoden, jedoch erscheint das von Kalähne und Strunk angegebene 
Gefässmaass zu gering. Es empfiehlt sich, auf 1,5 cbm Raum 1 1 zu 
rechnen; hei sachgera’ässer Verteilung ist ein Ueberschäumen dann nicht 
mehr zu befürchten. Verf. hat zwar Entzündungen von Resten nicht 
verdampften Paraforms bei seinen Versuchen niemals beobachtet, jedoch 
hält er auch bei dem Verfahren von Kalähne und Strunk jede 
Feuersgefahr nicht für ausgeschlossen. Hierüber sind noch weitere Er¬ 
fahrungen zu sammeln. Die Ammoniakentwicklung ist auch bei An¬ 
wendung dieses Verfahrens wünschenswert, kann jedoch hier eher ent¬ 
behrt werden als bei den anderen Desinfektionsmethoden mit Kalium¬ 
permanganat. Das Paraform-Permanganatverfahren ist billiger als die 
Verfahren mit künstlichen Formaldehydseifen und kaum teurer als das 
Verfahren nach Doerr und Raubitschek. 

Schuster -Posen: Ueber neuere Typhusnährbffden und ihre Ver¬ 
wendbarkeit für die Praxis. (Hygien. Rundschau, 1910, Nr. 11.) 
Bei vergleichenden Untersuchungen über die praktische Brauchbarkeit 
(Untersuchung von Stuhl und Harn) des v. Drigalski-Conradi’schen, 
Padlewsky’schen, Conradi’schen Brillantgrün- sowie neuen Löffler- 
schen Saffranin-Reinblau-Malachitgrünnährbodens kam Verf. zu folgendem 
Ergebnis: Wenn auch zuweilen der positive Ausfall von Zufälligkeiten 
abhängig sein kann, so muss doch hervorgehoben werden, dass die 
Brillantgrün- oder Löfflerplatte niemals versagte, sobald auf v. Dri- 
galski-Conradi ein positives Resultat vorhanden war, während das 
Umgekehrte öfters der Fall war. Die neue Löfflerplatte zeigte sich jedenfalls 
in vieler Beziehung den älteren Nährböden überlegen; sie wird nament¬ 
lich bei Anwesenheit von Fäulniskeimen gut zu verwenden sein. Der 
Padlewsky’sche Nährboden ist ebenfalls für manche Zwecke, nament¬ 
lich bei nicht zu keimreichem Material gut brauchbar. Für Stuhl- und 
Urinuntersuchungen hält Verf. eine gleichzeitige Verwendung der Löffler- 
und Brillantgrünplatte für noch empfehlenswerter als die von Grimm 
vorgeschlagene Kombination der Brillantgrün- und Padlewskyplatte, 
zumal da man hierbei sehr viel Ausgangsraaterial auf die Platten bringen 


kann. Die Kosten stellen sich für 

1 1 v. Drigalski-Conradiagar . . . 1,75 M. 

1 1 Conradi-Brillantgriinagar . . . 0,90 M. 

1 1 Padlewskyagar.1,10 M. 

1 1 Löffleragar. 1,10 M. 


Auch die Schnelligkeit der Diagnose würde bei der vom Verf. 
empfohlenen Kombination nicht leiden, da nach 24 Stunden die Typhus¬ 
kolonien auf der Löfflerplatte stets, auf der Conradiplatte mit wenig 
Ausnahmen ebenso gross sind wie auf der alten v. Drigalski-Conradi- 
platte. Hervorzuheben ist noch, dass der orientierende Agglutinations- 
versuch auf den neuen Nährböden niemals versagte. 

K. H. Kutscher. 


Allgemeine Therapie. 

Max Barnch-Berlin: Ueber den Einfluss des gepulverten Argentum 
nitricsn anf das Wachstum der Granulationen nnd des Epithels. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) 

Argent nitr. 1,0 

Bolus alb. steril ad 100,0 

M. subtile f. pulv. 

D. in vitro nigro. 

Das Argent. nitr. wirkt auf die Granulationswucberung und Epitheli¬ 
sierung, Bolus alb. als Konstituens hygroskopisch. 

Dünner. 


Technik. 

M. Cloetta: Eine nene Methodik zur Untersuchung der Lungen- 
airknlation. (Archiv f. experira. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 1—2, 
i$. 147—155.) Es wird eine plethysmographische Methode zur Unter¬ 
suchung der Lungenzirkulation beschrieben. Jacoby. 

Der so Gälyi - Temes-Rekas: Zur Momhnrg’schen Blutleere. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 35.) Um an den unteren Extremitäten Blutleere zu 
erzielen, hat G. einen Apparat konstruiert, welcher aus zwei am Ope¬ 
rationstisch angebrachten Schrauben besteht. An diesen ist eine den 
Tisch und Kranken überwölbende, bogenförmige Stahlplatte befestigt, in 
die an ihrem höchsten Teil mittels Schraubenganges eine fingerdicke 
StahlstaDge in vertikaler Richtung eingefügt wird; am Ende der Stahl¬ 
stange befindet sich ein Gummiball. Dieser Ball kann durch Einstellen 
des Apparates die Bauchaorta komprimieren, ohüe irgendwelche andere 
Schädigung hervorzurufen. Glaserfeld. 

R. Ohm-Giessen: Eine Einrichtung für photographische Puls 
registriernng. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) 

Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Landgraf. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Georg Fischer: . 

Fall von Verwachsungen der Epiglottis mit dem Zungengraafl. 

Die 30jährige Patientin kam im August 1909 zum ersten Male in 
die Poliklinik von Herrn Prof. Dr. Baginsky, über Schmerzen im Halse, 
besonders beim Schlucken, klagend. Diagnose: starke Hypertrophie der 
Zungenwurzeldrüsen. Im Januar 1910, also nach einem halbeD Jahre, 
erschien Patientin zum zweiten Male, nachdem wir sie inzwischen aus 
den Augen verloren hatten. Die Beschwerden waren nach ihren Angaben 
stärker geworden. Befund: ZuDgenwurzeldrüsen auf der rechten Halle 
sehr stark entwickelt, links sah man den Rand der Epiglottis, an er 
augenscheinlich ein Stück fehlte, fest verlötet mit der Zungenbasis- 

Interessant ist — in anbetracht des seltenen Vorkommens derEpi 
glottisverwachsungen, für unseren Fall die Aetiologie. v. Hanseman 
(Berl. klin. Wochenschr., 1896) spricht für die grösste Mehrzahl dieser e - 
lötungen Lues als Ursache an: die narbige Atrophie des Zungengrun e 
bei Lues greife über auf das Lig. glosso-epiglotticum medium, Antefle 
epiglottidis sei die Folge dieser narbigen Verkürzung, endlicher M 
die Verwachsung von Epiglottis und Zungenbasis. Wir haben in' unse 
Fall auch zuerst an Lues gedacht, aber aus der genaueren Anam .? 
erfahren, dass Patientin sich an anderer Stelle einer Operation i 
Zungenwurzeldrüsen unterzogen hatte; es wäre einmal gebrannt 
einmal geschnitten worden. — So müssen wir hier für die Verlo g 
eine traumatische Ursache annehmen. Bagin sky hat (Eule nburg 
Enzyklopädie 1897, Larynxlues) bereits darauf hingewiesen, dass die 
nicht allein die Ursache dieser Affektion darstellt, und er hat na ® 
lieh das häufige Vorkommen der Anteflexio epiglottidis als vori 
Stadium der Verwachsung bestritten. — Vielleicht gibt die üb er 

Untersuchung in unserem Falle einige bemerkenswerte Aufschlüsse 
das Verhalten des Schluckaktes unter diesen veränderten Verhältnis 
Diskussion. . 

Hr. Max Senator: M. H.! Ich wollte nur mit wenigen Worw 
auf das eingehen, was der Herr Vortragende über das Stadium 
Schluckaktes bei diesem Falle sagte. Wenn es auch auf den ersten 
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Schemen könnte, dass der Fall dafür irgend welche Anhaltspunkte böte 
— wir haben gerade in der letzten Sitzung über den Schluckakt und 
die Rolle der Epiglottis dabei gesprochen —, wenn auch in diesem Falle 
die Epiglottis durch Fixierung ausgeschaltet scheint, so glaube ich doch, 
dass man mit diesem Falle nicht viel zur Klärung der Frage des Schluck¬ 
aktes, besonders der Funktion der Epiglottis, wird anfangen können. 
Es handelt sich hier um einen chronischen Fall, bei dem sich die Ver¬ 
hältnisse, so wie sie jetzt sind, nach und nach hergestellt haben, und 
bei dem man auch mit ziemlicher Sicherheit wird annehmen können, 
dass sich der gegenwärtige Status des Schluckens durch allmähliche 
Gewöhnung herausgebildet hat. Der Organismus gewöhnt sich ja schliess¬ 
lich an vieles, namentlich an manche Ausfallserscheinung. 

Sehen wir von andersartigen Verhältnissen einmal gänzlich ab, so 
ist es an sich nichts Auffallendes, dass bei chronisch-protahiert verlaufenden 
Affektionen die Patienten unbewusst auch ohne Epiglottis zu schlucken 
sich gewöhnen. Interessant wäre es gewesen, wenn man hätte erfahren 
könoeD, wie die Patientin geschluckt hat, unmittelbar nachdem die 
Läsion gesetzt war. Aber auch diese wird kaum akut entstanden sein, 
sondern sich ebenfalls allmählich herausgebildet haben, so dass auch da 
gleichzeitig die Gewöhnung begann. Nach meinem Dafürhalten wird also 
kaum von diesem Falle und von ähnlichen Fällen eine Klärung der 
Frage des Schluckaktes zu erwarten sein. 

Hr. Fischer (Schlusswort): Bei der Abtragung der Epigfottis wegen 
Tuberkulose ist der Schluckakt auch nicht sonderlich gestört. Hier 
bandelt es sich aber um eine Fixation, und es wäre daher denkbar, 
dass hierdurch der Schluckakt irgendwie alteriert ist. 

Tagesordnung. 

Antrag, die Laryngologische Gesellschaft zu Berlin 
in das Vereinsregister eintragen zu lassen und den Vorstand 
zuermächtigen, die dafür notwendigenStatutenveränderungen 
vorzunehmen. 

Hr. A. Rosenberg begründet den Antrag. Er wird von der Ver¬ 
sammlung einstimmig angenommen. 


Hr. Weski (a. G.): 

Die moderne zahnärztliche Diagnostik im Dienste der Rhinologie. 

Die Beziehungen zwischen der Zahnheilkunde und der Rhinologie 
sind sehr nahe und interessante. Sowohl auf therapeutischem, als auch 
diagnostischem Gebiet begegnen sich die Vertreter beider Disziplinen 
sehr häufig. Auf die Bedeutung der Kieferdehnung zur Beseitigung der 
habituellen Mundatmung will ich Sie nur beiläufig hinweisen, doch dürfte 
es diejenigen von Ihnen, welche sich auch mit Sprachstörungen be¬ 
schäftigen, interessieren, zu hören, dass wir mit Hilfe des Gutzmann- 
schen Apparates durch Prüfung des die Nase passierenden Luftstromes 
imstande sind, die physiologische Wirksamkeit der von uns hergestellten 
Obturatoren bei angeborenen oder luetischen Gaumendefekten auf das 
genaueste nachzuprüfen und so einen möglichst genauen Abschluss der 
Mundhöhle zu erzielen. Es ist heute meine Absicht, Sie mit dem zahn¬ 
ärztlichen diagnostischen Hilfsapparat bekannt zu machen, wie derselbe 
sich im Laufe der letzten 4—5 Jahre entwickelt hatj Sie werden er¬ 
kennen, wie die zahnärztliche Diagnostik gegenüber den bisherigen all¬ 
gemein geübten zahnärztlichen Untersuchungsmethoden bedeutend an 
wissenschaftlicher Vertiefung und entsprechender Exaktheit gewonneu 
bat Gestatten Sie mir, dass ich vorher noch mit einigen Worten auf 
die pathologischen Vorgänge und die daraus sich ergebenden klinischen 
Erscheinungen, die mit dem Zahnsystem Zusammenhängen, des näheren 
eingehe. 


Es ist dem Mediziner allgemein nicht geläufig, seine anatomischen 
Vorstellungen auch auf die krankhaften Vorgänge innerhalb des Zahn¬ 
systems zu übertragen. Allen anderen Gebieten, auch ihm ferner- 
liegenden gegenüber, weiss er die Prinzipien der allgemeinen Pathologie 
anzuwenden. Diese ablehnende Haltung des Mediziners angesichts der 
Zahnerkrankungen mag seine Ursache darin haben, dass der Zahn bis 
in die heutige Zeit hinein sich nicht jener Wertschätzung erfreut, welche 
ihm als einem zum normalen Funktionieren des Körpers unentbehrlichen 
Teil von Natur zukommt. Sodano sind die therapeutischen Maassnahmen 
aur Erhaltung der Zähne entsprechend ihrem anatomischen Bau so anders 
geartete, bewegen sich mehr im technischen, dass der Mediziner wenig 
Gelegenheit hat, diesen Fragen näherzutreten. Tatsache ist, dass dieses 
jast jedem Mediziner anhaftende Manko einen grossen Nachteil für die 
leidende Menschheit bedeutet. 

Bei näherem Studium der Zahnerkrankungen erkennen wir leicht, 
dass sich innerhalb der Zähne dieselben pathologischen Vorgänge ab- 
spielen, wie sie in den anderen Geweben des menschlichen Körpers Vor¬ 
kommen. Je mehr das Mikroskop und die physiologische Forschung 
einen Einblick in das sehr komplizierte Leben eines Zahnes uns gaben, 
so mehr erfuhr auch das hervorstechendste Symptom einer Zahn- 
erkrankung, der Zahnschmerz, eine Differenzierung. Freilich kommt der 
Zahnarzt, in dem bei weitem grössten Teil seiner praktischen Tätigkeit, 
der Unterscheidung zweier Erkrankungsforraen aus, der Pulpitis und 
?® r J^doutitis, der Erkrankung des Zahnmarks und der Wurzelbaut. 
m der Zahn auf Klopfen empfindlich, so liegt eine Periodontitis vor, 
’«mag der Patient den schmerzenden Zahn nicht genau anzugeben, 
der Schmerz besonders durch Temperaturwechsel ausgelöst, so ist 
jne Diagnose Pulpitis wohl gesichert. Selbst bei fehlenden grossen 
äfiesherdeo wird der gewissenhaft untersuchende Zahnarzt durch eine 
}r. Soadenuntersuchung irgendeinen versteckten Herd sehr oft noch 
u «udecken vermögen. Diese allgemein üblichen Untersuchungsmethoden, 


der Aspekt, die Sondenuntersuchung, die Prüfung mit kaltem und heissem 
Wasser, die Perkussion der Zähne, sie alle versagen aber dann, wenn 
es sich um latente Erkrankungen der äusserlich intakten Zähne handelt. 
Und solche Situationen finden sich nur zu häufig daun, wenn der Zahn¬ 
arzt von dem Vertreter eines anderen Spezialgebietes in schwierigen 
differentialdiagnostiscben Situationen herangezogen wird. 

Hier setzt die moderne zahnärztliche Diagnostik ein, denn nur da, 
wo das Zabnsystem mit Hilfe des Induktionsstromes auf seine Sensibilität 
geprüft ist, nur dort, wo eine Röntgenuntersuchung einen genauen Auf¬ 
schluss über das Verhalten des Zahninnern, seiner Wurzeln und des ihm 
umgebenden Knochens geliefert hat, nur dort trägt die zahnärztliche 
Diagnose das genügende Schwergewicht in sich. 

M. H.l Besonders bei der Beurteilung zweier Krankheitsformen 
werden Sie speziell auf die zahnärztliche Diagnostik angewiesen sein, 
bei Gesichtsneuralgie und bei Erkrankungen der Kieferhöhle. In beiden 
Fällen müssen Sie genau über den Zustand des Zahnsystems orientiert 
sein, weil sie sonst sehr leicht irrtümlichen Diagnosen ausgesetzt sind 
und Ihr eigenes Vorgehen der genügenden Exaktheit entbehrt. 

Bei den Neuralgien wird es sich vor allem darum handeln, festzu¬ 
stellen, ob etwa eine entzündete Zahnpulpa die Ursache der schmerz¬ 
haften Sensationen sein könnte. Sobald ein offensichtlicher Cariesherd 
nicht vorhanden ist, der Patient überhaupt über die Zähne nie zu klagen 
hat, kann, wie gesagt, nur der Induktionsstrom die Situation klären. 
Wir bedienen uns bei unseren Untersuchungen eines Schlittenapparates, 
welcher durch besondere Montierung eine bequeme Veränderung des 
Rollenabstandes ermöglicht. Die positive Elektrode wird mit der Hand 
des Patienten verbunden, die negative Elektrode, welche gegen die Mund¬ 
schleimhaut durch Glas gesichert ist, wird auf den zu untersuchenden, 
durch Gummi isolierten Zahn gesetzt. Die verschiedensten Stadien der 
Entzündung der Pulpa, das Stadium der beginnenden Hyperämie, der 
Exsudation, des eitrigen Zerfalles lassen sich durch diese Methode in 
einwandfreier Weise feststellen. Nehmen wir an, dass die uormale 
Empfindlichkeit eines Zahnes bei 3,5 mm Rollendeckung liegt, so ist 
derselbe Zahn bei Beginn der Entzündung im Zustand der ersten Hyper¬ 
ämie schon bei 2,0 empfindlich. Wir nennen diesen Zustand der be¬ 
ginnenden Entzündung die Irritation der Pulpa. Der Schmerz bei 
irritierter Pulpa zeichnet sich dadurch aus, dass er nur so lange anhält, 
als der Zahn der Wirkung des Stroms ausgesetzt ist. Kommt es nicht 
zu einem Rückgang der Entzündungshyperämie, was bei den engen 
Verhältnissen im Zahninnern sehr leicht der Fall sein kann, kommt es 
zum Stadium der Transsudation, so ändert sich das Verhalten des Zahnes 
gegenüber dem elektrischen Strom. Die normale Empfindlichkeitsgrenze 
von 3,5 nun vorausgesetzt, wird derselbe Zahn jetzt schon bei 1,0 sich 
schmerzhaft äussern; der Schmerz nimmt, je länger die Stromwirkung 
andauert, zu und hält auch nach Aussetzen des Stromes eine geraume 
Zeit an. 

Bei dem dritten Stadium der Entzündung, das durch eitrigen Zerfall 
ausgezeichnet ist, ist die Empfindlichkeit des Zahnes gegen den elektri¬ 
schen Strom bedeutend herabgesetzt. Dieselbe würde bei demselben 
Zabn erst bei 5 oder 6 mm Rollendeckung auftreten, erst nach gewisser 
Einwirkung des Stroms einsetzen und langsam nach Ausschaltung des 
Stroms abklingen. Entsprechend den durch den elektrischen Strom exakt 
nachgewiesenen krankhaften Vorgängen im Innern des Zahnes wird auch 
die einzuschlagende Therapie eine verschiedene sein. Im Zustand der 
Pulpairritation wird man versuchen, durch ableitende Fuss- und Hand¬ 
bäder, und durch schmerzstillende Einlagen die Empfindlichkeit berab- 
zusetzen und die Pulpa lebend zu erhalten. Sobald es sieb jedoch um 
eine Pulpitis im zweiten oder dritten Stadium handelt, ist die Aetzung 
der Pulpa durch arsenige Säure die gegebene Therapie. Ist der Zahn 
selbst auf die stärksten Ströme, die, auf die Haut appliziert, äusserst 
starke, heftige Muskelzuckungen zur Folge haben, nicht mehr empfind¬ 
lich, so wissen wir mit Bestimmtheit, dass das Zahnmark abgestorben ist. 
So mancher Zahn, welcher äusserlicb absolut intakt ist, keinerlei Ver¬ 
färbung zeigt, beim Klopfen absolut nicht schmerzhaft ist, kann so einer 
rechtzeitigen Therapie zugeführt werden, ehe sich aus der Pulpagaugrän 
die weiter unten zu schildernden Erkrankungen der Wurzelhaut ent¬ 
wickeln. Abgesehen von diesen ausgesprochenen Entzündungserschei¬ 
nungen des Zahnmarks können aber auch physiologische Veränderungen 
desselben die Ursache schwerster neuralgischer Zustände sein. Es sind 
das die als Dentikel bekannten Neubildungen des Zahninnern. Wenn 
wir uns das normale Bild des Zahninnern vor Augen führen, so er¬ 
kennen wir als seine anatomische Besonderheit, dass ein Weicbgebilde, 
bestehend aus Bindegewebe mit schmerzempfindenden Nervenfasern 
reichlich ausgestattet, von zahlreichen Gefässen durchzogen, von einer 
starren Wand rings umgeben ist. Durch die feine an der Wurzelspitze 
befindliche OeffnuDg hindurch vermitteln Nerven und Gefässe den Ver¬ 
kehr mit den Zentralorganen, Wie wir wissen, tritt durch jedes Foramen 
applicale nur eine Arterie hinein, so dass in den einwurzeligen Zähnen 
der kollaterale Kreislauf fehlt, in den mehrwurzeligen wegen der völligen 
Abgeschlossenheit des Zahnes sehr erschwert ist. Hieraus den Verhält¬ 
nissen der Organe mit Endarterien, wie Niere, Grosshirn, nicht unähn¬ 
lich, erwächst für den normalen Ablauf der innerhalb der Pulpa sich 
abspielenden Lebensvorgänge eine grosse Gefahr. Jede vasomotorische 
Störung des Körpers wird sich hier besonders geltend machen müssen. 
Kompliziert werden diese Vorgänge besonders dann noch sein, wenn 
Ablagerungen der obengenannten Art im Zahnmark vorhanden sind. 
Entweder finden sie sich als sandkorngrosse isolierte Kügelchen, oder sie 
haben sich an den engen Wänden der Wurzelkanäle derartig abgelagert, 
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dass eine fast völlige Verkalkung der Pulpa vorliegt. Auf sie als die 
versteckte Ursache langwieriger Neuralgien muss daher bei sonst 
mangelnder Aetiologie stets gefahndet werden. Hier setzt bereits die 
Hilfe der Röntgenstrahlen ein. Man war f^sher bei diesen Zuständen 
lediglich auf die Vermutungsdiagnose angewiesen, denn es ist bekannt, 
dass Zähne mit stark abgekauten Kauflächen und grossen Füllungen 
zur Dentikelbilduug neigen und sie sich besonders bei Personen mit 
besonders starkem. Knochenbau finden. Anstatt wie früher den ver¬ 
dächtigen Zahn versuchsweise zu extrahieren, sind wir heute in der 
Lage, uns durch eine Röntgenuntersuchung über das Verhalten des 
Zahninnern ein klares Bild zu machen und durch Aetzung der ver¬ 
kalkten Pulpa dem schmerzhaften Zustande ein Ende zu machen. Ich 
möchte noch darauf hinweisen, dass die heftigsten Gesicbtsneuralgien 
auch durch andere an sich nicht schmerzhafte Erkrankungen des Zahnes 
oder seiner Umgebung hervorgerufen werden können. Vor allem sind 
es die Erkrankungen der Wurzelhaut, dann die Hyperzementosen, Auf¬ 
treibungen der dünnen Knochenschiebt, welche die Zahnwurzel überzieht. 
Weiterhin können retinierte Zähne, bsonders hoch im Kiefer steckende 
Weisheitszäbne, welche in falscher Richtung durchbrechen und gegen 
die Wurzel eines benachbarten Zahnes drücken, zu langdauernden 
Neuralgien Veranlassung geben. Hier versagt die allgemein übliche 
zahnärztliche Untersuchung völlig, und der negative Befund einer nicht 
mit Induktionsstrom und Röntgenapparat vorgenommenen Untersuchung 
besagt in solchen Fällen gar nichts. Wie in diesen Fällen nur die 
Röntgenstrablen exakten Aufschluss geben können, so sind sie vor allem 
berufen, bei den Erkrankungen der Kieferhöhle die entscheidende Rolle 
zu spielen, sobald die Frage zu entscheiden ist, ob Eiterungeu der 
Kieferhöhle durch eventuelle Zahnerkrankungen unterhalten werden. 
Die zahnärztliche Röntgenographie ist wohl der jüngste Zweig des 
Röntgenverfahrens und zeichnet sich vor den in anderen Spezialgebieten 
üblichen Methoden durch eine ganz besondere Einfachheit aus. Ein 
25 cm Induktor genügt für unsere Zwecke völlig, da die Strahlen ja nur 
relativ geringe Knochendicken zu durebdringen haben. Das Haupt¬ 
gewicht ist zu legen auf eine gut temperierte mittelweiche Röhre, damit 
die von ihr ausgehenden Strahlen durch die verschieden dichten Gewebe 
genügend zurückgehalten werden und so der Zahnschmelz, das Zahnbein, 
die Knocbenspongiosa des Alveolarfortsatzes mehr oder weniger dichte 
Schattenbilder auf die lichtempfiudliche Platte werfen. Wir benutzen 
kleine 3:5 cm grosse Films, welche in dunkeles Papier eingehütlt, 
durch Guttaperchapapier vor der Mundfeuchtigkeit geschützt, gegen den 
Ober- und Unterkiefer gedrückt werden. Bei einer Stromstärke von 
5—6 Ampere, gelingt es in 10—15 Sekunden scharfe Bilder zu erhalten, 
nur bei Aufnahmen des Unterkiefers im Gebiet der Weisheitszähne wird 
die Belichtungszeit zweckmässig um 10 Sekunden verlängert. Ich er¬ 
wähnte schon vorher, dass die Aufgabe der röntgenographischen Unter¬ 
suchung dort einsetzt, wo der Induktionsstrom uns eine weitere Aus¬ 
kunft nicht zu geben vermag. Jeder Zahn, welcher sich bei der 
Sensibilitätsprüfung als pulpatot erweist, muss einer röutgenograpbischen 
Untersuchung unterzogen werden. Denn selbst die Angaben des 
Patienten, der Zahn wäre von anderer Seite behandelt und die Wurzel 
gefüllt, ist kein Beweis, dass an der Wurzelspitze sich krankhafte 
Prozesse breit gemacht haben. Auch in denjenigen Fällen nun, wo die 
Pulpa durch ein Trauma, etwa einen heftigen Stoss gegen den Zahn der 
trockenen Gangrän anheimfällt, findet selbst bei intakter Zahnkrone eine 
Infektion des toten Pulpagewebes statt. Die Folge davon ist, dass die 
gasigen Zerfallsprodukte mangels eines anderen Abzuges durch das 
Foramen applicale in die Umgebung der Wurzelhaut eindringen, es sind 
vor allem Schwefelwasserstoffgas und Kohlensäure, und hier zur akuten 
sich leicht bis zur Eiterung steigernden Periodontitis führen. Erfolgt die 
Infektion von der gangränösen Pulpa aus mehr langsam, so entwickelt 
sich an der Wurzelspitze das Bild einer chronischen Entzündung, 
welches sich röntgenographisch vor allem in zwei Formen zu erkennen 
gibt, in Form der fungösen Knocheneinscbmelzung und in Form des 
Granuloms. Bei dem fungösen Prozess handelt es sich um langsam 
fortschreitende Resorption des Knochengewebes durch weiche Granu¬ 
lationsmassen. Das RÖntgeubild zeigt in diesem B'alle an der 
Wurzelspitze eine Aufhellung, welche gegen die normalen Knochen 
nicht scharf abgegrenzt ist. Bei der zweiten Form der chronischen 
Wurzelhautentzündung, dem Granulom, sehen wir im Röntgenbild eine 
die Wurzelspitze umgreifende Aufhellung von der Grösse einer Erbse, 
welche scharf gegen den Knochen mit einer Membran abgesetzt ist. 
Das Granulom ist der Ausdruck einer zum Stillstand gekommenen chro¬ 
nischen Erkraokungsform und vermag bei entsprechender desinfizierender 
Behandlung leichter einer Heilung zugeführt zu werden als die fungöse 
Form. Wo die Behandlung mit antiseptischen Füllungen nicht zur Aus¬ 
heilung führt, wird nach vorherigem gründlichem Abschluss des Zahnes 
die Resection der Wurzelspitzen vorgenommen. Im mikroskopischen 
Bilde sehen wir bei allen Formen der chronischen Wurzelhautentzündung 
im Granulationsgewebe versprengte Epithelnester, die Hasses epitheliaux 
Ma lassez. Diese können unter der Einwirkung des Reizes zu wuchern 
beginnen und zur Bildung echter epithelialer Cysten, der sogenannten 
Radikulärcysten führen. Diese zeichnen sich gleich dem Granulom durch 
eine scharf umgrenzte Kontur aus, doch liegen sie meistens seitwärts 
der Wurzelspitze, während die Granulome, wie schon eingangs erwähnt, 
die Wurzelspitze umgreifen. Ich werde Ihnen nachher typische Bilder 
zeigen. Wie sehr die zahnärztliche Therapie durch die vorher zu 
stellende Diagnose dieser eben genannten Krankbeitsprozesse an Exakt¬ 
heit gewonnen hat, können Sie sich denken. Diese Prozesse gewinnen 


auch für Sie Interesse, wenn sie sich an Zähnen abspielen, welche in 
unmittelbarer Nähe der Kieferhöhle liegen. Wenngleich die weitaus 
grösste Zahl der Empyeme nasalen Ursprungs ist, so ist es doch äusserst 
wichtig, festzustellen, ob nicht auch im gegebenen Falle eine dentale 
Form des Empyems vorliegen kann. Das Kieferempyem macht bekannt¬ 
lich in seinen Anfangsstadien wenig Beschwerden, so dass eine schon 
latent bestehende Eiterung häufig erst im Verlauf einer Influenza¬ 
erkrankung exacerbiert. So kann die Erkrankung selbst dann, wenn sie 
ätiologisch durch eine schleichende Zahnerkrankung verursacht wurde, 
nur zu leicht als nasalen Ursprungs angesprocheo werden. Tatsache 
ist, dass bei Anerkennung der Wichtigkeit einer zahnärztlichen Unter¬ 
suchung der Zähne von seiten der Rhinologen doch noch immer wieder 
Eröffnungen der Kieferhöhle vorgenommen werden, ohne dass die wahre 
Ursache, eine Zabnerkraokung, erkannt wurde. Die Schuld trägt in 
solchen Fällen stets die unzulängliche zahnärztliche Diagnostik. Andere 
als zahnärztliche Aufnahmen können zur Klärung der diesbezüglichen 
Situation nicht herangezogen werden. Denn selbst wenn Sie die Schädel¬ 
aufnahmen, die Sie in Front- und Seitenprojektion machen lassen, auf 
das Verhalten der Zähne prüfen, so bleiben Ihnen infolge Aufeinander- 
projizierens beider Seiten die subtilen Feinheiten, auf welche es hier 
ankoramt, verschlossen. Ich habe mich durch häufiges Studium solcher 
Scbädelaufnabmen davon überzeugen können. Selbst das Vorhandensein 
einer Kieferbucht an frontalen oder seitlichen Scbädelaufnahmen bestimmt 
festzustellen, ist nicht immer möglich. Und dabei ist die Uebersicht 
über diese Verhältnisse sehr von Wichtigkeit; spricht doch die Tatsache 
der vorhandenen Alveolarbucht der Kieferhöhle sehr für die Möglichkeit 
einer dentalen Infektion derselben. Ich will vorwegnehmen, dass die 
zahnärztliche Röntgenographie noch nicht imstande ist, die diesbezüg¬ 
lichen Verhältnisse restlos zu klären, dazu wird es noch eines genaueren 
vergleichenden mikroskopischen Studiums der vorher röntgenographisch er¬ 
kannten Gebilde bedürfen. Auch wenn wir wiederholt Gelegenheit ge¬ 
habt haben, die durch das Röntgenbild gewonnenen Verhältnisse gelegent¬ 
lich von Operationen makroskopisch nachzuprüfen, wird die Deutung der 
aus dieser Gegend gewonnenen Bilder eine noch präzisere sein. Wohl 
sehen wir deutlich den unteren Rand der Kieferhöhle in einer nach 
unten konvexen Linie sich von der Spongiosastruktur des Knochens ab¬ 
heben. Wir werden bei fehlender Alveolarbucht mit Bestimmtheit sagen 
können, ob krankhafte Prozesse an den Zähnen überhaupt als ursäch¬ 
liches Moment in Frage kommen können, dort jedoch, wo die Alveolar¬ 
bucht sich tief in das Gebiet der Zahnwurzel hineinsenkt, bedarf es 
genauester Einstellung der betreffenden Partien, sowie Prüfung der sub¬ 
tilsten Strukturen, um zu einigermaassen einwandfreien Resultaten zu 
kommen. Wir müssen die Verhältnisse im Gebiet der Molaren vou den¬ 
jenigen im Gebiet der Prämoralen trennen. Handelt es sich bei Molaren, 
was sich röntgenographisch leicht feststellen lässt, um gespreizte Wurzeln, 
derart, dass die beiden facialen Wurzeln iu der Aussenwand, die nach 
dem Gaumen sehende Wurzel in der Iuuenwand der Kieferhöhle liegt, 
so werden die entsprechenden Wurzeln bei tiefer Alveolarbucht diese 
gewissermaassen umgreifen und sich den Wänden der Kieferhöhle tan¬ 
gential anlegen. Es kommt bei derartigen Verhältnissen genau darauf 
an, die Kontur der verdächtigen Zahnwurzel zu prüfen. Zeigt dieselbe 
sich von einer scharfen Knochenlameile umgrenzt, so ist eine Erkrankung 
auszuschliessen. Liegt sie dagegen sozusagen nackt da, sind keine 
scharfen Konturen da, so spricht dies dafür, dass sie frei in die Kiefer¬ 
höhle bineinragt, d. h. durch krankhafte Prozesse der Koochendecke be¬ 
raubt ist. Die Wurzeln der Molaren können aber auch anstatt gespreizt 
konisch zugespitzt ein einheitliches Gebilde darstellen und werden in 
diesem Falle mit ihrer Kuppe den Boden der Kieferhöhle sehr oft empor- 
heben. Besonders in diesen Fällen ist es wichtig, auf die genaue Kontur 
der Wurzeln zu achten. Aeusserst störend macht sich hier bei falscher 
Einstellung der Schatten des Jochbogens bemerkbar, weshalb zur ge¬ 
nauen Wiedergabe der diesbezüglichen Verhältnisse die Einstellung stets 
mit Umgehung desselben zu erfolgen bat, iudem man die Strahlen mehr 
von hinten her gegen den Alveolarfortsatz richtet. Im Gebiet der Prä¬ 
molaren sehen wir bei Kieferalveolarbucht sehr häufig den Schatten der 
Zähne im Bereich der Kieferhöhle, ohne dass dieselben tatsächlich in 
Beziehung zur Kieferhöhle stehen. Die Prämolaren sind relativ schlanke 
Gebilde, selbst dort, wo die Wurzeln gespalten sind. Sie liegen zunächst 
in der facialen Wand eingebettet, scheinbar von der Alveolarbucht gegen 
dieselbe gedrückt. Ich habe stets gefunden, dass die Prämolaren dort 
zur Kieferhöhle in naher Beziehung standen, wo der Boden derselben 
gerade über ihre Wurzelspitze binwegging. Auch hier gilt es natürlich, 
die feineren Knocbenstruktureo genau zu studieren. leb werde des 
näheren auf diese Verhältnisse noch bei der Demonstration der Bilder 
eingeben. Ich möchte meine Ausführungen damit beschlossen, dass 
ich der Hoffnung Ausdruck gebe, Sie davon überzeugt zu habeD, dass 
tatsächlich die moderne zahnärztliche Diagnostik imstande ist, dem 
Nasenarzt in diffcrentialdiagnostischer Beziehung äusserst wertvolle 
Dienste zu leisten. 

Es wäre im beiderseitigen Interesse zu wünschen, dass ein intensives 
Zusammenarbeiten zwischen der Rbinologic und Zahnheilkunde sich ent¬ 
wickeln möge, denn nur durch Beobachtung möglichst vieler derartiger 
Fälle wird es der zahnärztlichen Diagnostik möglich sein, eine absolut 
einwandfreie Klärung der jeweiligen Krankbeitsprozesse zu geben. * 

Abgeseheu von der Hilfe, welche dem Rhinologen aus der vorherigen 
genauen Erkennung event. Erkrankung der Zahnwurzeln durch euw 
zahnärztliche Röntgenaufnahme erwächst, dürfte es ihm auch nicht ud* 
erwünscht sein, selbst bei intakten Zahnverhältnissen, besonders vor der 
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Eröffnung der Kieferhöhle genau zu wissen, ob eine Kieferbucht vor¬ 
handen ist, ob event. hohe Septen eine Zweiteilung der Kieferhöhle ver¬ 
ursachen. Besonders scheint mir die vorherige Kenntnis der diesbezüg¬ 
lichen Verhältnisse wichtig zu sein angesichts der immer mehr bevorzugten 
endonasalen Eröffnung der Kieferhöhle. Denn wenn es schon schwierig 
ist, bei der Eröffnung von der Fossa canina aus tiefere Recessus der 
Kieferhöhle genügend zu übersehen und von event. Granulationen zu 
befreien, so dürfte es bei den endonasalen Operationen nur zu leicht 
Vorkommen, dass eine derartige Krypte übersehen wird. Sobald wir 
anerkennen, was wohl ausser jedem Zweifel steht, dass der einzelne 
Zahn seine Bedeutung hat und nur der äussersten Notwendigkeit ge¬ 
opfert werden muss, wird der Operateur nach vorheriger genauer Orien¬ 
tierung über die Topographie entweder, soweit es die Verhältnisse zu¬ 
lassen, schonend den an sich gesunden Zahn zu umgeheD, oder, wo er 
gezwungen ist, die Wurzelspitze abzumeisseln, es nicht unterlassen, deö 
betreffenden Zahn schon vorher einer antiseptischen Behandlung zuzu¬ 
führen, und ihn so seinem Träger zu erhalten. Andererseits werden 
wir Zahnärzte, je häufiger wir den perniziösen Einfluss krankhafter 
Wurzeln zu erkennen in der Lage sind, mit unserem konservierenden 
Vorgehen im Bereich der oberen Molaren und Prämolaren uns eine 
grössere Reserve auferlegen müssen. Man wird gut tun, solche Zähne, 
welche zu schweren chronischen Erkrankungen der Wurzelhaut neigen, 
nicht mehr durch desinfizierende Behandlung zu erhalten zu suchen. Denn 
dass nicht noch nach Jahren durch Aufflackern eines Herdes eine In¬ 
fektion der Kieferhöhle erfolgen kann, dafür kann niemand einsteben! 
Angesichts der Möglichkeit einer daraus sich entwickelnden schweren 
Erkrankung muss der Patient das kleinere Uebel, den Verlust des 
Zahnes, tragen. So sehen Sie, m. H., dass die moderne zahnärztliche 
Diagnostik wohl in der Lage ist, zwischen Zabnheilkunde und Rhinologie 
eine Brücke zu schlagen, die, je häufiger sie betreten wird, um so 
grösseren Segen für die leidende Menschheit bedeutet. 

Eine Diskussion findet nicht statt. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 11. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Hildebrand. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Ungar demonstriert an einem Hunde die Melzer’sche Insufflations- 
lirkose, welche es ermöglicht, mit einem einfach konstruierten Apparat 
unter Benutzung einer Sauerstoffbombe und einem Minimum des Narkose¬ 
mittels (Aether) eine Art Ueberdrucknarkose auszuführen, die Lungen¬ 
operationen gestattet und den Vorteil haben soll, dass die Narkose- 
Wirkung rasch vorübergeht. Die Methode wurde zweimal am Menschen 
erprobt, davon war der eine Fall mit gutem Erfolg narkotisiert, 
während der andere nach der Narkose Erstickungsanfälle bekam 
(Phthisiker). 

Hr. Nordm&nn macht auf die Gefahren der unmittelbaren Aether- 
ferstänbnng innerhalb des Kehlkopfes und die sich einstellenden 
Pneumonien aufmerksam. Er bevorzugt die Ueberdrucknarkose, welche 
mit den einfacheren jetzigen Apparaten (Lotsch) ausgeführt wird. 

Hr. Hildebrand demonstriert zunächst einen Patienten mit Septnm- 
defekt der Nase, bei dem er einen Hautperiostknochenlappen von der 
Stirn durch einen Querspalt an der Grenze des knöchernen Gerüstes durch 

Nasenrücken durchgezogen und an der Spina und der Nasenspitze 
mit einer Drehung von 90 0 aufgestellt hatte. Der Knochen war beider¬ 
seits durch Haut gedeckt. 

Tagesordnung. 

Hr. Bildebrand berichtet über die in der chirurgischen Klinik der 
Charite in den letzten Jahren operierten Fälle ans der Rückenmarks- 
elunirgie and Gehirnchirurgie, eine Demonstration geheilter Patienten 
an seinen Vortrag anschliessend. 

Er konnte zuerst 2 Falle von Rückenmarkstumoren der Halswirbel¬ 
saule, 2 Fälle der Lendenwirbelsäule und einen Tumor der Brustwirbel¬ 
jaule vorstellen, welche geheilt oder wesentlich gebessert sind. Besonders 
ncivorgehoben wird von Herrn Hildebrand, dass die Wegnahme selbst 
mner grösseren Anzahl Wirbelbogen den aufrechten Gang nicht beein¬ 
trächtigt und die Funktion eine gute ist, so dass die Patienten schwere 
Arbeit verrichten können. 

Herr Hildebrandt gibt dann einen kurzen Ueberblick über seine 
^hnrngen in der Hirnchirurgie. Er hat innerhalb 5 Jahren etwa 
7 ? Fälle beobachtet und operiert, von denen er 3 geheilte Fälle demon¬ 
striert (2 Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, davon 1 Fibrosarkom, und 
1 Cyste), ferner einen fraglichen Hypophysentumor, der nach Palliativ- 
e pauation seit 2 Jahren gesund ist. 

Diskussion. 

Im Anschluss an letzteren Fall spricht Herr Krause die Vermutung 
jj Us ’ dieser Fall wahrscheinlich ein isolierter Hydrocephalus des 
Jäkels gewesen sei, welcher die Erscheinungen bedingt hätte. 
AeonUches hat auch Krause beobachtet. 

Einen ähnlichen weiteren Fall erwähnt Herr Bier aus seiner früheren 
ö °oner Zeit. 


Hr. Pochhammer: 

lieber parostale Callnsbildang, ihre experimentelle Erzeugung und 
praktische Verwertung. 

P. ist es gelungen, durch umfangreiche Periostablö9ung und Einlage¬ 
rung von geronnenem Blut (Blutkuchen) in eine künstlich gebildete 
Periostmulde ausgedehnte parostale Callusbildung und echte Muskel¬ 
knochenbildung experimentell zu erzeugen. P. bestreitet auf Grund 
seiner Experimente die Entstehung von Callusgewebe aus dem parostalen 
und intermuskulären Biudegewebe und bringt entsprechende histologische 
Präparate bei, aus denen hervorgeht, wie die Abkömmlinge der Osteo¬ 
blastenschicht des Periosts sieb in gleicher Weise wie die gewucherten 
Bindegewebszellen an der Organisation des infolge des Traumas in die 
Gewebslücken exsudierten und extravasierten Fibrins beteiligen. Knochen- 
bälkchen und Knorpelinseln entstehen jedoch nur aus den gewucherten 
Osteoblastenzellen. Das Maass der Callusbildung ist abhängig von der 
Masse des zum grössten Teil aus dem Blut stammenden Fibrins. Der 
Begriff der Myositis ossificans ist aufzugeben, er beruht auf einer irrtüm¬ 
lichen Auffassung bistogenetischer Bildungsvorgänge. Zum Schluss Demon¬ 
stration von 2 Fällen, bei denen die künstliche parostale Callusbildung 
praktische Verwendung gefunden hat. 

Hr. Rosenbach: Die Erzeugung von Ulcers rotunda bei dem 
Versuchstier ist bis jetzt in den allermeisten Fällen vergeblich gewesen. 
Zirkulationsstörungen (Unterbindungen, Embolien), Excisionen von grosseren 
Schleimhautpartien, Verätzungen, künstlich erzeugte Anämien (Pyrolin, 
Pyrogallussäure) haben wohl vorübergehende Geschwüre gezeitigt, aber 
keine echten Ulcera rotunda. Erst Payr bat durch chronische Gefass- 
wandveränderungen endgültig die gesuchten Geschwüre erzeugt, nur glaubt 
Vortr. nicht, dass beim Menschen chronische Gefässwandveränderungen 
die Ursache, sondern als sekundäre Veränderungen beim excidierten 
Ulcus zu deuten sind. Vortragendem ist es gelungen, beim Hund durch 
mehrfache Adrenalineinspritzungen, wie es Beneke bereits getan bat, 
Geschwüre zu erzeugen, die den Charakter des Ulcus rotundum zeigen. 
Die ältesten Geschwüre waren 6 Wochen alt. Weitere Experimente 
müssen noch in dieser Richtung unternommen werden. 

Hr. Glaessner demonstriert Röntgenbilder von sehr schönen Wachs- 
tumshemmuDgen und Knochenmissbildungen des Unterarms und der Hand. 

Rosenbach. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 5. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Deneke. 

Demonstrationen: 

Hr. Reinking: 

Erfolgreich operierter Fall von Larynx- und Pharynxcareinom. 

Die Prognose des Larynx- und Pharynxcarcinoms wird vielfach doch 
gar zu trübe beurteilt. Beginnende Carcinome der Stimmbänder sind 
intralaryngeal und durch Thyreotomie radikal mit gutem funktionellem 
Ergebnis zu entfernen. Ebenso gibt die Halbseitenexstirpation eine gute 
Prognose, sowohl bezüglich des Lebens wie der Funktion. Die grossen 
radikalen Exstirpationen des Larynx und des Pharynx sind jetzt ver¬ 
hältnismässig lebenssicher (Gluck: 0 pCt. Sterblichkeit), 15—20 pCt. 
bleibt auch rezidivfrei. 

Die vorgestellte 70 jährige Kranke bat die radikale Exstirpation des 
carcinomatösen Larynx und Pharynx trotz Myocarditis gut überstanden. 
Sie kann jetzt durch Trichterschlauch breiige und dickflüssige Sachen 
gut schlucken. Durch eine Vereinigung von Trichterschlauch und 
Phonationskanüle wird man ihr Schlucken und Sprechen ermöglichen 
können. 

Hr. Heg!er: 7 jähriges Mädchen mit orthotischer Albuminurie. 

Das Kind hat nur Keuchhusten und Masern überstanden und klagte 
jetzt nur über Müdigkeit und Kopfschmerzen. Es sah blass uod zart 
aus. Bei Bettruhe kein Organbefund. Herz nicht vergrössert; Lungen, 
auch im Röntgenbild, frei, Urin ohne Eiweiss. Nach Aufsein, aber auch 
nach künstlicher Lordose (durch untergeschobene Kissen) trat sofort 
Eiweiss auf, und zwar neben Albumin, vor allem der durch Essigsäure 
in der Kälte fällbare Eiweisskörper. Keine Cylinder oder sonstige Form¬ 
elemente, ganz spärliche Oxalatkristalle im Sediment. 

Die orthotische Albuminurie ist häufiger als man in der Regel an¬ 
nimmt, wenn man nur daraufhin untersucht. 

Hr. Philipp: 25jähriger Mann mit zahlreichen Blutergüssen in die 
Haut, die symmetrisch über den Körper verteilt, an Stirn, Armen, Beinen 
und Lenden aufgetreten sind. Vor 3 Jahren Lues mit 3 Kuren. Seit¬ 
dem frei von Lueszeichen. Ob diese Ergüsse mit der Lues Zusammen¬ 
hängen, ist noch fraglich. 

Hr. Fraenkel: Zahlreiche farbige Lichtbilder (Lumi&re) von mikro¬ 
skopischen Präparaten aus der pathologischen Anatomie. Farbe und 
Form der Präparate sind von geradezu mustergültiger Naturwahrheit; 
sie eignen sich vorzüglich zu Demonstrations- und Lehrzwecken. 

Hr. Haenisch: Röntgenbilder. 

1. 57 jähriger Mann. Arthritis deformans der Lendenwirbelsäule 
mit auffallender Kalkablagerung in der Baucbbrustaorta. 

2. Fall von Hydronephrose. 
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Diskussion über den Vortrag des Herrn Ritter: 

Zur Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose. (21. 6. 1910.) 

Hr. Deycke: Die Auffassung R.’s vom klinischen Standpunkt aus, 
dass die Tuberkulinreaktionen weder prognostisch noch diagnostisch von 
erheblicher Bedeutung sind, ist übrigens auch schon immer von sero¬ 
logischer Seite (Römer, Much) vertreten. Etwas anders liegt es bei 
Kindern; das Auftreten der Reaktionen 2 eigt den Zeitpunkt an, in dem 
der Körper mit dem Tuberkelbacillus in Berührung gekommen ist. Die 
Krönig’sche Untersuchungsmethode der Lunge hält er doch für be¬ 
deutungsvoller als R., sie geben ein plastisches Bild der ganzen Lungen. 

Hr. Halberstadt: Die Diagnose der Tuberkulose des Säuglings- 
alters kann unter Umständen sehr leicht sein, besonders in tuberkulöser 
Umgebung. Oft fehlen aber alle klinischen und serologischen Zeichen 
einer Tuberkulose. Die Krankheit verläuft unter dem Bilde der ein¬ 
fachen Atrophie, und erst die Section bringt Klarheit. Die Prognose 
in diesem Alter ist immer schlecht. Wichtig ist bei allen Fieber¬ 
messungen die relative Zeit, d. h. ob vor oder nach dem Aufstehen, vor 
oder nach dem ersten Frühstück usw. gemessen wird. Er bat bei ganz 
gesunden Kindern Unterschiede in dieser Hinsicht von 0,8° gefunden. 

Hr. Reiche: An zahlreichen Röntgenbildern zeigt er, dass Fälle 
Vorkommen können, in denen nur das Röntgenbild durch den Nachweis 
tuberkulöser Herde in der Lunge die Diagnose ermöglicht, während Aus- 
cultation und Perkussion negativ sind. Auch die Ausdehnung mancher 
Erkrankung wird oft erst durch das Röntgenbild klar. — Schallunter¬ 
schiede an den Spitzen treten oft erst bei tiefer In- und Exstirpation 
hervor. — Wichtig sind die Temperaturerhöhungen nach Bewegungen 
und zur Zeit der Menstruation. 

Hr. Deneke: Bezüglich der Bewertung der Röntgenbilder und der 
Krönig’schen Schallabgrenzungen schliesst er sich den Vorrednern an. 
Bei Blutarmen, schwächlichen Personen ohne besonderen Organbefund 
muss man immer an okkulte Tuberkulose denken. Sehr wichtig sind 
methodische Temperaturmessungen. 37,2° hält D. schon für subfebril. 

Hr. Fraenkel: Auf Grund der pathologisch-anatomischen Befunde 
von Birch-Hirscbfeld und Schmorl hält er die Lungentuberkulose 
nach wie vor für eine Inhalationserkrankung, Es muss daher auch gar 
nicht so selten Fälle geben, die schon Tuberkelbacillen im Auswurf 
haben, ohne dass ein physikalischer Befund zu erheben ist. Auch bei 
malignen Neubildungen der Lunge findet sich Blut im Auswurf, ebenso 
bei Bronchitis fibrinosa acuta. Man muss daher bei blutigem Auswurf 
nicht nur an Tuberkulose, sondern auch an diese Erkrankungen denken. 
Der Morbus Basedowii ist eine Erkrankung sui generis und hat mit 
Tuberkulose ätiologisch nichts zu tun. Die Ausführungen R.’s sind 
ihm in dieser Hinsicht nicht ganz klar geworden. 

Hr. Haenisch: Auch bei Spitzentuberkulose ist das Röntgenbild 
oft den physikalischen Untersuchungen überlegen. 

Hr. Wolf: Die Kehlkopftuberkulose gibt nicht immer eine so 
schlechte Prognose, wie man gewöhnlich annimmt. Es liegt daher kein 
GruDd vor, sie eo ipso von der Heilstättenbehandlung auszuschliessen. 

Hr. Ritter (Schlusswort): Bezüglich des Nutzens der Röntgenbilder 
bei der Frühdiagnose der Lungentuberkulose bat er nur vod der Unter¬ 
suchung der Spitzen gesprochen, bei der er sich von der Ueberlegen- 
heit des Röntgenbildes über Perkussion und Auscultation bisher nicht 
bat überzeugen können. Die Reiche’schen Bilder betonten auch durch¬ 
weg Unterlappenerkrankungen, bei denen die Verhältnisse natürlich etwas 
anders liegen. Ebenso bestreitet R. nicht die Bedeutung der Krönig- 
schen Untersuchungsmethoden im allgemeinen; er hat lediglich bestritten, 
dass die Abgrenzung der „Schallfelder“ über den Spitzen klarere 
Grenzen liefert als ihre gewöhnliche mediale Abgrenzung. 

Dass der Morbus Basedowii ätiologisch mit Tuberkulose zusammen¬ 
bängt, hat R. natürlich nicht behauptet, sondern nur auf das häufige 
Vorkommen „basedoider“ Symptome bei beginnender Lungentuberkulose 
hingewiesen. (Herzpalpitationen, vasomotorische Erregbarkeit, neurasthe- 
nische und psychische Symptome.) 

Ausgesprochene Larynxtuberkulose ist meist auch mit schwerer 
Lungentuberkulose vergesellschaftet. An und für sich kann eine 
Larynxtuberkulose noch durchaus geeignet für eine Heilstättenbehand¬ 
lung sein. Ritter-Edmundsthal. 


Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 16. Juni 1910. 

Hr. Holzapfel; Heilkunde und Strafrecht. 

H. hält eine neue gesetzliche Regelung der Beziehungen zwischen 
Heilkunde und Strafrecht für wünschenswert und stellt dafür folgende 
Leitsätze auf: 

I. Der Wille des Patienten ist in möglichst weiten Grenzen als 
maassgebend aDzusehen. Chirurgische Eingriffe zu Heilzwecken sind mit 
Einwilligung des Patienten gestattet. Anderen Personen (Ehegatten) 
steht im allgemeinen kein Einspruchsrecht zu. Bei Unmündigen ent¬ 
scheidet der gesetzliche Vertreter. Verweigert dieser eine ärztlich für 
notwendig erachtete Operation, so hat ein Konsilium von 3 Aerzten 
oder ein beamteter Arzt die Entscheidung zu treffen. Bei Bewusstlosen 
und Geisteskranken, die sich in unmittelbarer Lebensgefahr befinden, 
trifft der Arzt die Entscheidung über die Notwendigkeit einer Operation. 
Liegt keine Lebensgefahr vor, so ist der Wille des gesetzlichen Vertreters 
maassgebend. Verweigert diespr ein notwendige Operation, so fällt ein 
Konsilium von 3 Aerzten die Entscheidung. 


2. Die Perforation des lebenden Rindes ist zur Abwendung der 
Lebensgefahr für die Mutter gestattet. Hält der Arzt einen das Leben 
des Kindes erhaltenen Eingriff nicht für gefährlicher als die Perforation, 
so kann er die Behandlung ablehnen, falls die Patientin auf Ausführung 
der Perforation besteht. 

6. Der künstliche Abort ist zulässig bei Lebensgefahr der Mutter, 
oder wenn eine schwere gesundheitliche Schädigung der Mutter zu be¬ 
fürchten ist. Er soll ferner unter besonderen Einschränkungen zulässig 
sein bei Schwängerung durch Notzucht. 

4. Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt ist zu Heilzwecken 
gestattet. 

5. Die operative Sterilisierung ist ähnlich wie der künstliche Abort 
zu betrachten. 

Die Diskussion wird sowohl von medizinischer wie juristischer Seite 
geführt. Es wird die Frage erörtert, ob überhaupt neue gesetzliche Be¬ 
stimmungen erforderlich seien, ferner ob die vorgeschlagenen Eiozel- 
bestimmungen zweckmässiger durch einige generelle Bestimmungen er¬ 
setzt werden könnten. Die Herren Anschütz, Franz, Kleinfeiler, 
Delbrück, Liepmann, Kriegsmann, Ziemke, Holzapfel. 


Sitzung vom 7. Juli 1910. 

Demonstrationen. 

Hr. Hanasa: Congenitaler Defekt der sternocostalen Partie des 
Pectoralis bei einem älteren Manne ohne Beeinträchtigung der Arm¬ 
funktion. 

Hr. v. Starek: a) Zwei Kinder mit Pacbymeningitis hämorrh. int., 
bei dem einen auf syphilitischer, bei dem anderen wohl auf traumatischer 
Basis. Punktion der Ergüsse wirkte in beiden Fällen günstig;. 

b) Bericht über die während der letzten Jahre in Schleswig-Holstein 
beobachteten Fälle (etwa 40) von Poliomyelitis aenta anterior. Die 
Erkrankung begann meist mit Magendarmstörungen. Die Lähmung befiel 
meist die Extremitäten, seltener den Rumpf, vereinzelt den Facialis. 
Einige Fälle mit neuritischen Symptomen (Schmerzen) zeichneten sich 
durch einen günstigen Verlauf aus. 

Hr. Wilke: Anatomische Präparate mehrerer Fälle von Embolien. 

a) Leberzellenembolien in den Lungenarterien nach Lebertrauma. 

b) Icterisch gefärbte Gerinnsel in der Pulmonalis nach traumatischer 
Leberruptur. 

c) Bei einer uleerösen Endocarditis hatten sich von den Herzklappen 
Partikel abgelöst, waren in die Art. fossae Sylvii gelangt und hatten 
hier die Bildung eines Aneurysmas veranlasst, das durch Ruptur zur 
Hirnblutung führte. 

Hr. Hansen: 

Zwei Kinder mit Spasmus nntans bzw. Spasmus rotatorios. 

Oefter wird erwähnt, dass nach Zubinden eiues Auges der Spasmus 
schwindet. Vortr. hat einen Pall beobachtet, wo ein auf einem Auge 
blindes Kind daran erkrankte. Hier können also Störungen des binocu- 
laren Sehens nicht als Ursache des Spasmus in Betracht kommen. 

Hr. Heermann berichtet über Verschlimmerungen chronischer 
Ohreiternngen unter dem Einflnss der Gravidität. 

A. Böhme-Kiel. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 24. Juni 1910. 

Hr. Klausner: Veronalvergiftung. 

Vortr. nahm an zwei aufeinanderfolgenden Abenden je V 2 K Ver°ual, 
nach der zweiten Dosis trat ein Rauschzustand, Benommensein, Schwindel, 
akuter Durchfall, hochgradige Anämie auf und eine noch mehrere Stundeo 
andauernde Schwäche und Mattigkeitsgefühl. Ausserdem beobachtete er 
an sich ein Exanthem am Genitale, das sich am Scrotum als Eiythem, 
an der Glans aber in Form von Effloreszenzen repräsentierte, welche 
dem beim exsudativen Erythem als Herpes iris bekannten am ähnlichsten 
waren. Als bisher ebenfalls noch nicht beobachtetes Symptom erwähnt 
er eine durch 14 Tage dauernde Alburoiourie. 

Hr. Imhofer: 

Beiderseitige kongenitale Gehörgangsatresie und Colobom beider 
Augenlider. 

Es handelt sich um ein ca. V 2 Jahr altes Kind. Vortr. weist darauf 
bin, dass Gehörgangsatresien häufig mit anderweitigen Missbildungen 
kombiniert erscheinen, diese Kombination ist noch nirgends erwähnt. 
Die Entstehung beider Missbildungen verlegt er an das Ende des zweiten 
Embryonalmonats. Gehör scheint bis zu einem gewissen Grade vor¬ 
handen. Trotz der in letzter Zeit erzielten Erfolge bei Operationen der¬ 
artiger Fälle (Alexander) hält I. eine Operation derzeit für contra¬ 
indiziert. 

Hr. Kamill Hirsch: 

1. Augenaffektionen hei Hydrops der Nebenhöhlen der Nase. 

58 jähriger Kranker mit Hydrops des Sinus frontalis und ethraoidahs, 
sowie des Antrum Highmori der linken Seite, ferner des Sinus frontalis 
der rechten Seite. Beiderseitige Sehnervenatrophie. Beginn viele Jahr® 
zurückreichend, Verlauf allmählich. Die Punktion der Cyste von der 
Orbita aus ergibt den typischen zähen Schleim. Mikroskopisch zahlreiche 
Körnchenzellen mit Fettröpfchen vollgefüllt, Rundzellen und Grupp® 0 
schöner tafelförmiger Cholestearinkristalle. Keine Tumorzellen. Rh* 00 ’ 
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skopisch: Sehr hochgradige Hypertrophie der mittleren Muschel links, 
sehr enge Nase rechts. Postrhinoskopisch: Verlegung der linken Choane 
durch die hypertrophische Nasenschleimhaut. Die Röntgenaufnahme er¬ 
gibt zunächst Ausfüllung des linken Antrum Highmori, starke Erweite¬ 
rung der linken Stirnhöhle, die durch Usur der orbitalen Sinuswand und 
des Septums zwischen beiden Stirnhöhlen einerseits mit dem rechten 
Sinus /rontalis, andererseits mit der Orbita breit kommuniziert. Die 
Doppelseitigkeit der Sehnervenatrophie erfordert zumindest die Annahme 
einer Erkrankung der Siebbeinzellen, besonders der hintersten, ob auch 
die Keilbeinhöhle erkrankt ist, kann nicht gesagt werden, wird aber zur 
Erklärung der Doppelseitigkeit nach Onodi nicht als unbedingt not¬ 
wendig angesehen. 

2. Röntgenbild einer 46 jährigen Frau mit Hydrops der linken 
Stirnhöhle. Unbedeutende Augenbeschwerden, jedoch seit 20 Jahren 
Migräne mit Erbrechen. 0. Wiener. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de Medecine. 

Sitzung vom 7. Juni 1910. 

Hr. DienJafoy demonstriert an Hand von zwei Fällen die Eigen¬ 
tümlichkeiten der Pachypleuritis und der unversiegbaren plenriti- 
schen Ergüsse. Die Pleura kann in wenigen Tagen 3—4 Liter Flüssig¬ 
keit absondern; der Erguss bildet sich sofort nach der Entleerung 
wieder; trotzdem sich die Affektion über Jahre hinauszieht, bleibt der 
Allgemeinzustand gut, auch wenn der Erguss eitrig, sogar fötid wird. 
Die Brustwand wird nicht deformiert. Ein Patient wurde seit 1900, 
also in 10 Jahren 103 mal punktiert, und im ganzen wurden 231 Liter 
Flüssigkeit entleert. Patient stellte sich jedesmal vor, wenn er beengt war, 
setzte sich schnell zur Punktion hin und ging sofort wieder an seine 
Arbeit. Im Erguss fand man Streptokokken und Friedländer’sche 
Pneumobacillen mit abgeschwächtor Virulenz. In einem anderen ähn¬ 
lichen Fall blieb die Flüssigkeit steril. Die Pleura ist sehr verdickt 
und muss die Punktionsnadel tief eingestochen werden; die Lunge dehnt 
sich nur wenig aus. Die beste Behandlungsmethode scheint die De- 
cortikation der Lunge zu sein, indessen hat bei einem dritten Patienten 
die wiederholte Punktion allein zur Heilung geführt. 

HHr. Poncet u. Lereche haben ihre Forschungen über die entzünd¬ 
liche Tuberkulose auch auf den Uterus und seine Adnexe ausgedehnt. 
Nach ihnen ist die hypertrophische Metritis mit leichtblutendem Uterus 
sog. arthritischer Frauen meist der Ausdruck einer latenten Tuberkulose. 
•Bei anderen Patientinnen ist der Uterus klein und atrophisch sclerotisch, 
besonders bei langsam verlaufenden Lungentuberkulosen. Die Verände- 
•rungen erstrecken sich auch auf die Adnexe und erzeugen diffuse Sclerose, 
fibröse Salpingitis, Hydrosalpinx, mikro-polycystische Ovaritis mit 
Sterilität. Die Tuberkelbacillen oder ihre Toxine spielen auch eine Rolle 
bei der Entwicklung des partiellen oder totalen Infantilismus der Geni¬ 
talien, bei Beckenneuralgien, Metrorhagien, Leukorrhoe und den bei Tuber¬ 
kulosen so häufigen Dysmenorrhöen; Beweis dafür ihre so häufige Heilung 
durch die Tuberkulinbehandlung. Man sollte also bei gynäkologischen 
Affektionen viel mehr an latente Tuberkulose denken und würde so oft 
imstande sein, unheilbare Leiden zu vermeiden. 

Sitzung vom 14. Juni 1910. 

Hr. Dieulafoy, Präsident der Akademie, teilt den Hinschied des 
auswärtigen Mitgliedes Robert Koch ungefähr mit folgenden Worten 
nüt: M. H.! Robert Koch ist gestorben. Es genügt, den Namen dieses 
Mannes auszusprechen, um die Grösse des Verlustes zu bemessen, den 
die medizinische Wissenschaft erleidet. Lassen Sie mich Robert Koch 
10 den verschiedenen Phasen seiues arbeitsreichen und erfolgreichen 
Lebens begleiten und an seiue hauptsächlichsten Arbeiten erinnern. Vor 
ungefähr 30 Jahren wandte er sich dem Studium der Infektionskrank¬ 
beiten zu, studierte den Milzbrandbacillus, entdeckte seine Sporen und 
stellte fest, dass die Milzbrandinfektion durch den Darrnkanal möglich 
ist, und zwar in vorzüglichen Arbeiten, die durchschlagenden Erfolg 
batten. Als Bakteriologe erfindet er die Färbung der Bakterien, die 
festen Nährböden, und sein Ruhm wächst mit jedem Tage, bis er am 
*4. März 1882 eine Arbeit veröffentlichte, in der er die Entdeckung des 
Tuberkelbacillus verkündigte, der seither seinen Namen trägt. — Die 
grosse Entdeckung Koch’s war die Bestätigung der epochemachenden 
Entdeckung, welche Villemin am 5. Dezember 1865 unserer Akademie 
mitteilte,, a ls er hier die neue, unerwartete Tatsache verkündete und 
demonstrierte, dass die Tuberkulose eine virulente, infektiöse und in- 
oculierbare Krankheit sei. — Die schönen Arbeiten des deutschen Ge¬ 
ehrten, dessen wir heute gedenken, sollen uns die schönen Arbeiten des 
französischen Gelehrten nicht vergessen lassen, der zuerst die Virulenz 
nnoi Spezifität der Tuberkulose gezeigt hat. Als Bakteriologe stand 
in Deutschland an erster Stelle und wurde deshalb von seiner 
«operung nach Egypten und Indien entsandt, um die damals drohende 
uiolera zu studieren. Hier wiederum verzeichnen wir mit Freude einen 
jjjeu Erfolg. ^ obert Koch entdeckt den Krankheitserreger der Cholera, 

Kommabacillus. R. Koch ist auf dem Höhepunkt seines Ruhmes 
•^gelangt. Aber auch seiner warteten bittere Enttäuschungen. Nachdem 
hatte, dass er bei inoculierten Tieren der Tuberkulose Einhalt 
5^ 6teö konnte, verkündete er die Herstellung eines Medikamentes, über 
68860 Zusammenstellung er das Geheimnis bewahrte. Dieses Mittel, 


Tuberkulin genannt, sollte nach Einspritzung bei Tuberkulösen Reaktionen 
erzeugen, welche schliesslich zur Heilung der tuberkulösen Veränderungen 
führen konnten. 

Ich schweige über den Enthusiasmus, welchen diese neue Entdeckung 
Koch’s in allen Ländern hervorrief, ich schweige auch über die Miss¬ 
erfolge, die schweren, selbst tödlichen Folgen, welche, mit mehr oder 
weniger Recht, der neuen Behandlung zugeschrieben wurden. Die Ent¬ 
täuschung war allgemein. Von den Arbeiten Koch’s über Tuberkulin 
blieb die diagnostische Verwendung, namentlich beim Rindvieh; es blieb 
aber auch die Hoffnung, dass es einmal gelingen könnte, ein weniger ge¬ 
fährliches und wirksameres Tuberkulin zu finden. — R. Koch widmete 
die letzten Jahre dem Studium der parasitären Krankheiten warmer 
Länder. Immer findet man in den Arbeiten über Pest, Malaria, Trypano¬ 
somen die methodische Forschung des berühmten Gelehrten, den die 
Akademie, nach dem Bericht von H. Lucas-Championniere, in ihre 
Mitte aufgenommen hat. — Ja, ra. H., mit Robert Koch verschwindet 
ein sehr grosser Gelehrter und Forscher, demgegenüber wir mit unserem 
Lob nicht kargen sollen, wir, die wir das seltene Glück hatten, den 
genialen Pasteur zu besitzen. 

Sitzung vom 21. Juni 1910. 

Hr. H. Vincent: Ueber Antityphusimpfung beim Menschen. 

In seinen experimentellen Untersuchungen über den vergleichenden 
Wert der verschiedenen empfohlenen Typhusimpfstoffe hat H. V. festge¬ 
stellt, dass die wirksamsten in erster Linie die nicht getöteten Typhus¬ 
bacillen, in 2. Linie die bei 53—55° getöteten Bacillen und die Auto¬ 
lysate lebender Bacillen seien. Die lebenden Bacillen sind, selbst abge¬ 
schwächt, gefährlich, denn sie können bei Prädisponierten Typhus er¬ 
zeugen oder wenigstens wirkliche Keimträger. — Die Impfstoffe von 
toten Bacillen (Wright, Leishman, Pfeiffer, Holle) sind wirksam, 
erzeugen aber oft unangenehme lokale und allgemeine Erscheinungen. 

Deshalb empfiehlt H. V., nach zahlreichen Versuchen die Anwen¬ 
dung des Autolysates lebender Bacillen in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, durch Zentrifugieren abgeklärt, und durch Mischen und Schütteln 
mit Aether sterilisiert. Der Aether wird durch Verdampfung bei 37° in 
einigen Minuten abgeschieden. Dieser Impfstoff schützt Tiere sehr gut. 
Für den Menschen hat H. V. einen mehrwertigen Impfstoff mit 8 Rassen 
Typhus- und Paratyphusbacillen hergestellt. Einspritzung unter die 
Lendenbaut bei 13 Personeu wurde immer gut ertragen, erzeugte kein 
Fieber, geringen Lokalschmerz. Vier Injektionen wurden in Intervallen 
von 8—10 Tagen gemacht. — Der Impfstoff, der Endo- und Exotoxine 
der Typhus- und Paratyphusbacillen enthält, erzeugt in den Körper¬ 
schaften der Geimpften in reichlicher Menge Antikörper. Das Aggluti¬ 
nationsvermögen ist zwischen Veo und Viooo. Das bakteriolytische Ver¬ 
mögen wird sehr stark; der Typhusbacillus, mit dem Serum Geimpfter in 
Kontakt gebracht, verändert seine Form, wird dünn, körnig, unregel¬ 
mässig, unkenntlich. Die bakterientötende Wirkung des Serums ist total 
in Lösung Viooo» sehr deutlich in V2000 und '/zooo- — Der Impfstoff ist 
nicht gewärmt, nicht mit antiseptischen Mitteln gemischt, behält also 
seinen vollen Wert. Er ist klar, leicht absorbierbar und erzeugt also 
in grosser Menge spezifische Antikörper. 

Sitzung vom 28. Juni 1910. 

HHr. Conraont und Rochail haben gesunde Hunde mit Typhus¬ 
stühlen gefüttert. Mehrere Tage nachher fanden sich noch Typhus¬ 
bacillen in den Dejektionen; die Hunde sind also wahre Bacillenträger 
geworden. Die Bacillen passieren den Darm einfach, ohne sich zu ver¬ 
mehren, ohne die Gallenwege oder das Blut zu infizieren. Man soll 
also Ansteckung der Hunde zu verhüten suchen, weil sie den Typhus 
verschleppen können. 

Hr. Böclere bespricht die radiographische Diagnose der Gallen- 
und Nierensteine. Die Nierensteine von Phosphaten und Calcium ge¬ 
bildet sind radiographisch erkennbar; reine harnsaure Concremente ent¬ 
gehen der Untersuchung. Gallensteine von Cholesterin und Gallen- 
pigmeoten gebildet sind nur selten erkennbar; hier und da zeigt die 
Grösse, die Form und die Zusammensetzung aus zwei verschiedenen 
Substanzen, dass es sich um Gallensteine und nicht um Nierensteine 
handelt. Die sichere Diagnose bei rechtsseitigen Steinen ist ein 
geometrisches Problem, das zwei Bilder verlangt, das eine mit der Platte 
unter den Lenden und der Bestrahlung vom Hypochondrium aus, das 
andere umgekehrt gewonnen. Die Strahlenquelle muss für beide Bilder 
in gleicher Entfernung von der Platte sein. Das Bild des Steins ist um 
so grösser, je mehr derselbe von der Platte entfernt ist; wenn es also 
auf der unter die Lenden gelegten Platte grösser ist als auf der auf 
das Hypochondrium gelegten, so handelt es sich um einen Stein der 
Gallenblase und nicht der Nieren. 


Societe medicale dos Höpitaux. 

Sitzung vom 3. JuDi 1910. 

HHr. Liiiossier und Lemoine sehen in der orthostatischen Oligurie 

ein sehr sicheres Zeichen leichter Nierenaffektionen. Die Ursachen dieser 
Oligurie sind zweierlei Art. Entweder sind die orthostatischen Zirkulations¬ 
störungen in den Nieren verstärkt, oder die Niere reagiert stärker auf 
diese Störung. 

Letzteren Punkt geben die Herren Vaquez und Cottet nicht zu. 
Aber die Autoren haben in verschiedenen Fällen festgestellt, dass die 
orthostatische Oligurie bei Nierenkranken stärker ist als bei gesunden, 
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und zwar auch dann, wenn man die Versuche so anstellt, dass die von 
Herrn Cottet ins Feld geführte verlangsamte Magendarmresorption nicht 
ins Gewicht fällt. 

HHr. Hirte und Gendron zeigen einen Patienten mit trockenem 
Brand der grossen Zehe nach Entzünd nng der linken Femoralis. 

Gleichzeitig fehlte links der Carotidenpuls, Es besteht wohl ein leichtes 
Geräusch an Stelle des zweiten Aortentons, kein Höherrücken des Aorten¬ 
bogens. Pat. weiss nichts von Lues und hat keine Infektionskrankheiten 
durchgemacht, aber die Wassermann’sche Reaktion ist positiv. Es 
handelte sich also um syphilitische Aortitis mit dieser seltenen hemi- 
plegischen Lokalisation. 

HHr. Hirtz und Beanfante beobachteten bei einer Mitraliskranken 
mit häufigen Anfällen von Asystolie eine linksseitige Hemiplegie bei 
Anlass eines solchen Anfalls mit grosser Leber und starkem Ascites. 
Dieser musste punktiert werden, und während seiner Entleerung gingen 
die hemiplegischen Erscheinungen zurück. Es handelte sich also um 
transitorische Hemiplegie, erzeugt durch ein vorübergehendes Hirnödem. 

HHr. Thiroloix und Jacob zeigen einen Hund, bei dem sie zur 
Erzeugung des Diabetes einen Teil des Pancreas entfernt, den Wirsung- 
schen Kanal aber mit den ihn umgebenden Drüsenpartien belassen 
haben. Der Hund bekam mittlere Giykosurie mit massiger Abmagerung 
und lebt nun 46 Tage. Er ist munter, hat 250 g Körpergewicht ver¬ 
loren und hat täglich 70—80 g Zucker im Harn. 

Nach HHr. Roger und Bory erzeugt die Oospora Störungen ver¬ 
schiedener Art, welche bald einfache Bronchitis, bald Tuberkulose 
simulieren oder wie Bronchopneumonie oder Bronchiektasie verlaufen. 
Die Autoren erbringen zwei neue Fälle. Im ersten, Bronchiektasie nach 
Pleuritis, bestand Bronchialatraen rechts, geringer links, ohne Rassel¬ 
geräusche. Tuberkulose wurde ausgeschlossen (keine Bacillen, Sputum- 
albuminreaktion negativ), und bakteriologisch war Oospora leicht nach¬ 
zuweisen. Im zweiten Falle handelt es sich um Mischinfektion mit 
Tuberkulose. Die Autoren glauben, die Oospora spiele eine wichtige 
Rolle in der Entwicklung der Bronchiektasien. 

Sitzung vom 10. Juni 1910. 

Hr. Ramond beschreibt als Symptom der Spinalmuskeln (Signe des 
spinaux) bei Pleuritis die auf der kranken Seite beobachtete Verbreiterung 
und stärkere elastische Spannung der Muskelmasse des M. sacrolumbalis. 
Dieses Symptom wird namentlich deutlich sichtbar durch Hammer¬ 
perkussion der oberen Ansätze des M. latissimus dorsi, 2 bis 3 Finger 
breit vom 5. bis 6. bis 7. Brustwirbel nach aussen. 

Hr. Jaqnet: lieber reviviscierenden syphilitischen Schanker. 

Herr Fournier hat unter dem Namen Chancre redux Schanker¬ 
rezidive beschrieben, welche sich an Ort und Stelle des mit per¬ 
sistierender Induration geheilten und vernarbten Primaraffektes bilden. 
J. hat 3 Fälle von Schanker des Gesichts beobachtet, welche wohl 
im Rückgang, nicht aber geheilt und vernarbt waren, und bei 
welchen sich eine Reihe von Reviviscenzen und Rückbildungen so¬ 
wohl der Erosion als der Induration zeigten, so dass in einem Falle 
ohne irgendwelche therapeutische oder äussere Reizung die Dauer des 
Primäraffekts auf mehr als 4 Monate sich binauszog. In allen Fällen 
wurden parallel mit diesen Reviviscenzen banale Anginen beobachtet, 
in einem Falle zweimal akute Halsphlegmone. Die Reviviscenz ist nach 
J. bedingt durch die Femwirkung einer banalen Affektion auf die Reiz¬ 
barkeit der spezifisch infizierten Gewebe und nicht durch Aenderung in 
der Virulenz der pathogenen Keime. So ist der Autor auch zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass die tertiären Erscheinungen fast immer 
durch banale lokale Reizungen funktioneller oder entzündlicher Art 
lokalisiert und erhalten werden und oft ohne spezifische Behandlung, 
allein durch die Behebung dieser Reizungen dauernd geheilt werden. 

Hr. Ciaisse hat bei einem Herzkranken mit Embolie der Arteria 
femoralis durch energische Massage iro Verlauf der Arterie in wenigen 
Minuten die Zirkulation wiederhergestellt. Man könnte in solchen Fällen 
aus Analogie zur Phlebitis sich verleiten lassen, zu immobilisieren. Die 
Arterienverstopfung verlangt im Gegenteil Massage, um die oft spontane 
Zerstückelung des Embolus zu begünstigen. 

Hr. Roger zeigt durch einen neuen Fall von Oospora die Häufigkeit 
dieser Affektion und die pathogene Rolle der Oosporakeime, welche im 
Körper spezifische Reaktionen erzeugen. Pat. war schon mehrfach für 
tuberkulös erklärt worden und als solcher in Sanatorien aufgenommen 
worden, fiel aber auf durch den guten Allgemeinzustand, den langsamen 
Verlauf, die Lokalisation der Veränderungen. In der Tat war die 
Sputumuntersuchung auf Eiweissgehalt negativ, ebenso auf Tuberkel¬ 
bacillen; die Intradennoreaktion gab nur eine unbedeutende leichte 
Rötung. Dagegen Hessen sich aus dem Sputum leicht reine Kulturen 
von Oospora, ähnlich der Oospora pulmonalis, züchten. Die Agglutinations¬ 
reaktion ist in solchen Fällen resultatlos, aber die Reaktion der Deviation 
des Komplements zeigte klar, dass die gezüchtete Oospora wirklich der 
Krankheitserreger war. 

HHr. Thiroloix und Miginiae zeigen ein Herz, dessen beide Vor¬ 
hofe von syphilitischen Gammen durchzogen sind, ohne Affektion des 
Pericards. Pat. hatte einen kleinen Pleuraerguss und die Zeichen eines 
grossen Mediastinaltumors gezeigt. Syphilis wurde geleugnet und deshalb 
die Behandlung unterlassen. 

Sitzung vom 17. Juni 1910. 

HHr. Apport und Stdvenin zeigen einen 19 jährigen Patienten, der 
nach eiuem Stich in die Herzgegend eine mehrstündige Syncöpe hatte, 


trotzdem der Stich die Brustwand nicht durchsetzt hatte. Patient kam 
wieder zum Bewusstsein ohne Hemiplegie und Aphasie, fiel aber nach 
5 JS tun den in einen comatöscn Zustand, aus dem er halbseitig ge¬ 
lahmt und aphatisch erwachte. Es handelt sich bei ihm weder 
um Embolie noch um Lues. Vielleicht ist die Hemiplegie dem lang¬ 
dauernden ischämischen Zustand während der Synkope zuzuschreibeD. 

Hr. Valude sab einen ähnlichen Fall, bei dem nach präcordialem 
Trauma ophthalmoskopisch Ischämie der Retina mit konsekutiver Atrophie 
des Opticus beobachtet wurde. 

HHr. Dnfonr und Hnber führen ein Kind vor mit schwer« 
rhachitisehen Erscheinnngen nnd gleichzeitigen syphilitischen PJaqaeg 
maqnenses der grossen Schamlippen; Wassermann positiv. Also ein 
Fall, der den Einfluss der Syphilis für die frühzeitige Entwicklung ge¬ 
wisser schwerer Rachitisformen demonstriert. 

HHr. Jeanselme und Chevalier haben bei einem Patienteo, unter 
Fieber, die Entwicklung einer ganzen Reihe weicher Gnmmen des 
Unterhautzellgewebes beobachtet, mit gleichzeitiger Schwellung der 
Lymphdrüsen. Ausserdem bestand ein Geschwür am Gaumen, höckriger 
Zustand der Zunge, Iritis, Herde im Nebenhoden mit Funiculitis, Gummen 
der Knochen und Gelenke. Aus der Flüssigkeit der erweichten Gummen 
liess sich Sporotrichum züchten. Auf Jodbehandlung besserte sich der 
Zustand bedeutend. 

Nach Hm. Brumpt handelt es sich um eine neue Form von Sporo¬ 
trichum (Jeanseimi), das sich von Sporotrichum Beurmani makroskopisch 
durch Glanzlosigkeit der Kulturen, mikroskopisch durch dickere Mycel- 
fäden, spärlichere, braune, runde Sporen unterscheidet. 

HHr. Gonget, Rosenthal und May haben bei einer doppelseitigen 
Pneumonie mit Defervescenz am 9. Tag nach 24 stündiger Apyrexie einen 
pneumonischen Nachschub beobachtet, der bald bilateral auftrat und 
mit starker Dyspnoe und schwerem Allgemeinzustand einherging. Patient 
heilte ziemlich rasch nach 4 intravenösen Injektionen von Elec- 
trargol von je 20 ccm. Jede Injektion brachte das Fieber zum Fallen, 
war aber ohne irgendwelchen Einfluss auf die Dyspnoe, den Puls und 
den Allgemeinzustand. 

Hr. Küss (v. Angicourt) zeigt mehrere Fälle von Longentnberknlose, 
die er durch Stickstoffinjektion in die Pleura (Methode Forla- 
nini) behandelt bat. Diese Behandlung ist nach Küss schwer und 
gefährlich, und die Endresultate sind noch nicht genügend festgestellt. 
Sie eignet sich besonders für einseitige Tuberkulosen. 

Hr. Gaillard verwendet die Methode schon länger, ist aber nicht 
dafür eingenoinmen, sie eignet sich besser für Pleuritis. 

Nach Hrn. Küss wird Stickstoff weniger rasch resorbiert als Luft. 

Ein Patient von Caussade bekam am 17. Tag eines AbdomiMl* 
typhus Kongestion der Lunge mit Verlauf wie bei Influenza¬ 
pneumonie. Durch Punktion des Entzündungsherdes konnten Eberth- 
scbe Bacillen in Reinkultur nachgewiesen werden, welche mit dem Blut¬ 
serum des Patienten stark agglutinierten. Mit dem Auftreten der Pneu¬ 
monie verschwanden die Allgemeinerscheinungen des Typbus. Die 
Autoren glauben, dass im allgemeinen die Lungenkomplikationen des 
Typbus nicht auf sekundärer Infektion beruhen, sondern direkt durch 
die Typhusbacillen erzeugt werden. 


Der V. internationale Kongress für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Von 

A. Martin-Berlin. 

Die Gynäkologen aller Welt sind von D. v. Ott im Auftrag der 
russischen Fachgenossen zur Teilnahme an dem V. internationalen 
Kongress für Geburtshilfe und Gynäkologie (22.—29. September 1» ) 
nach Petersburg eingeladen. . ■ 

Gerade in Deutschland, aber auch in England und Amerika hat man 
bisher dieser periodischen Vereinigung ein nur schwaches Interesse en|- 
gegengebracbt. Fast in Voraussicht dieser Schwierigkeit hat 189z, a s 
die Belgische Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie uns zu 
erstenmal zu einer internationalen Zusammenkunft nach Brüssel ein u , 
der weitsichtige Generalsekretär, Herr Jacobs in Brüssel, einen dama 
noch wenig bekannten Ausweg gesucht. Er wollte diesen penodis 
Zusammenkünften durch die Begründung einer internationalen |) na , . 
logen-Gesellschaft einen festen Rückhalt geben. Dieselbe soll 
beschränkter Mitgliederzahl und einem strengen Aufnahmeverf^reD, 
durch ein mittels Gründungsanteilen zu beschaffendes Kapital em 
Gefüge erhalten. Ein an ihre Spitze zu stellendes permanentes Koml 
sollte die wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Interessen wanrneüo 
Dieser Gedanke fand unter den mehr als 200 Anwesenden eia 
stimmig lebhaften Beifall. Schon in Brüssel beteiligten sich 56 Mitg 5 
an dem Gründungsfond — bei der 2. Vereinigung ist ihre Zahl au 
gestiegen. Da man unter den überaus vielseitigen Eindrücken des 
zu kurzen Aufenthalts in Brüssel nicht zu abschliessenden Verband u g 
die Zeit fand, wurde das alsbald gewählte Comite international p«™' 
ernannt, welches Herrn Jaoobs zu seinem permanenten Generalses 
erwählte. Der Entwurf der Statuten und das Reglement der w 
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nationalen gynäkologischen Gesellschaft wurde für die nächste Tagesfahrt 
in Aussicht genommen. 

*'[; Für diese wurde 1898 auf dem internationalen medizinischen Kongress 

in Rom Genf als Versammlungsort und Herr Vuillet, Professor der 
ipfci Gynäkologie an der dortigen Universität, zum Vorsitzenden gewählt. 

Herr Vuillet musste wie kaum ein anderer geeignet erscheinen, 
k dgni internationalen Gynäkologen-Kongress in nachhaltiger Weise Sym- 

pathie zu gewinnen: ein faszinierend liebenswürdiger, energischer Mann 
von anerkannter wissenschaftlicher Autorität und den denkbar weitest* 
lit gehenden persönlichen Beziehungen. Kurz vor dem Zusammentreten des 

iirkfifh» Kongresses, 1896, bat ihn ein jäher Tod dahingerafft! Wohl trat Herr 

&. ii Auguste Reverdin in dankbar anzuerkennender Bereitwilligkeit in 

fltrl:; die Bresche. Unterstützt von den geschäftskundigen Generalsekretären 

Herren Betrii und Cordes hat er den Genfer Kongress in erfolg- 
jf,-,,... . reicher Weise geleitet. Aber fast wollte es scheinen, als ob das in 

6«iV Brüssel so. lebhaft hervorgetretene Interesse erlahmt wäre, die Beteiligung 

^... von seiten besonders der deutschen und englischen Facbgenossen ent- 

m sprach nicht den Erwartungen. Insbesondere musste man darauf ver- 
,-V. zichten, den Plan der Gründung einer internationalen gynäkologischen 

Ir . Gesellschaft weiterzuführen. Von deutscher Seite wurde als Grundlage 

für eine solche der Anschluss an die internationalen Fachgesellschaften 
empfohlen: sicher,der gegebene Weg angesichts der in allen Staaten un- 
verkenDbaren Erstarkung des Einflusses derselben auf die wissensehaft- 
liehe Arbeit und den persönlichen Zusammenschluss der Fachgenossen. 
Als Versammlungsort des III. Kongresses wurde Holland gewählt 
' ‘ ‘ und Herrn Treub, dem anerkannten Führer der niederländischen Gynä- 

. kologen, die Leitung übertragen. Die Zahl der Teilnehmer übertraf die- 

jenige der vorhergehenden Vereinigungen, wenn auch heute vergessene 
VV' 1 Schwierigkeiten die deutschen akademischen Kreise fernhielten. Der 

1 i:r : weitere Ausbau der internationalen Gesellschaft hat auch hier nicht 

: gefordert werden können. Nach sehr anregenden Verhandlungen wurde 

c ' die Wahl des nächsten Kongresssitzes dem genannten Komitee über- 

rss : lassen. Dasselbe folgto in einer 1900 auf dem internationalen medi- 

f ;1; - zioischeo Kongress abgehaltenen Sitzung einer Aufforderung nach Rom. 

Der greise Pasquale übernahm die Leitung, Pestalozza die Führung 
ilwu' der Geschäfte. Ihnen ist es gelungen, 1902 eine allgemeine internationale 
Beteiligung herbeizuführen. Weit über 400 Gynäkologen traten in dem 
-' :i Senatorenpalast des Kapitols zusammen; es waren nachhaltig anregende 
v Tage eines Austausches wissenschaftlicher Forschung und reicher Er- : 

/akruDgen. ' 

:J: ' Dankbar wurde die Einladung der russischen Gynäkologen, welche * 

Herr v. Ott überbrachte, angenommen. Petersburg wurde für die 1 

V. Sitzung des Kongresses gewählt und Herrn v. Ott die Organisation 1 
übertragen, als dem Vertreter der russischen Fachgenossen. e 

e Wenn je einer wissenschaftlichen Vereinigung ganz absonderliche $ 

t Schwierigkeiten und Zufälligkeiten die Entwicklung erschwert haben, so 
müssen wir für die unsrige das geltend machen. Per aspera ad astral 
So dürfen wir die Bahn kenzeichneo, welche zur Verwirklichung der ihr 
inoewohnenden Anregungen führt. Wie die Vorstellung von der Frucht- J! 
barlreit einer gemeinsamen Arbeit von Fachgenossen die heutige Gene- 
ration voll erfüllt und beherrscht, so überschreitet auch das Verlangen . 

eines wissenschaftlichen Austausches Stammesgrenzen und Meere. Es ' r 

gibt keinen Alleinbesitz wissenschaftlicher Wahrheiten und Forschungs- dl 

eigeboisse, der freie Austausch ist die Parole! Dazu kommt, dass die 
in Lettern gepresste Mitteilung unserm Bedürfnis nicht mehr genügt; fjj 

wollen den Forscher sehen, sein Wort hören, nicht nur um ihn lh 

rascher zu verstehen, ihn gründlicher zu würdigen und mit ihm unsere 
or/ahrungen auszutauschen. Das gilt uns heute als der Weg zur Er¬ 
gründung des Wertes wissenschaftlichen Fortschreitens! 

Kongressar beiten — Vortrag und Diskussion — sind für unsere 
Zeit Merksteine in der Entwicklung unserer Wissenschaft geworden. Sie 
Regeln die Fragen wieder, welche in gegebenen Zeitabschnitten unser 
Interesse beherrscht haben. Das gilt auch für den Gynäkologenkongress! 

. Brüssel (1892) waren die Beckeneiterungen, die extrauterine Ei¬ 
nbettung und die Placenta praevia Gegenstand von Referaten. Das Ui 

erstere Thema kehrte auch auf der Tagesordnung von Genf (1996) zu 

wieder. Seitdem ist die in diesem Wort subsumierte Begriffsdefinition 14, 

e| oer klareren Einsicht gewichen: das Wort ist von unseren Tagesordnungen En 

verschwunden. ger 

In Amsterdam fand der um jenes Jahr (1898) allgemein ein- Na 

setzende Uebergang von der Antisepsis zur Asepsis seinen Widerhall. Vei 

J e chirurgische Behandlung der Fibrome war das andere gynäkologische Ein 

fv* ^ em der Geburtshilfe wurde der Einfluss der Stellung gen 

au . .* onn und Ausmaass des Beckens, das Abwägen zwischen Kaiser- erb 
? c Sympbyseotomie, Craniotomie und künstlicher Frühgeburt be- Aui 
.anaelt f n Ro m (002) stand die künstliche Frühgeburt, die Eklampsie, dab 

■ e Hysterektomie bei puerperaler Infektion, die geburtshilfliche Nomen- um 

n . r ~~ dieses Stiefkind aller Kongresse — zur Diskussion neben der Pro 

, iiitaltuberkulose und dem Uteruscarcinom. Unsere russischen Freunde Unt 

StuS ^ en . Kaiserschnitt als Hauptthema aufgestellt, sehr zur guten von 

sehifr Wei * se * ne Modifikationen gerade heute uns so intensiv be- Die 

tilgen. Ausserdem sollen die Dauerresultate der verschiedenen Sie 

(ft 3 j Q - Y 0rac bläge zur Heilung der Verlagerung der Genitalien Bod 

J^evktionen, Scheidenprolaps) behandelt werden, der Wert der unt< 

des na 60 Geburtshilfe und Gynäkologie, die Behandlung erst 

sr a i0 ^ enan uten inoperablen Uteruskrebses und der Einfluss des Nerven- dabi 
' aQ I Ursache und Behandlung uteriner Blutungen. 187 

uas Interesse der Gynäkologen aller Weltteile ist diesem Kongress für 


gewonnen; gegen 100 Mitteilungen, teils zu den offiziellen Diskussions¬ 
themata, teils davon abseits, sind 2 Monate vor der Eröffnung an¬ 
gemeldet. Ob es in Petersburg zu einer Entscheidung über die inter¬ 
nationale Gesellschaft kommen wird, steht dabin. Es wird zum wesent¬ 
lichen Teil davon abhängen, ob eine genügende Anzahl der Membres 
fondateurs sich zusammenfinden, um auch über das aDgesammelte Ver¬ 
mögen eine Disposition treffen zu können. 

Die Befürchtung, dass die Cholera als ein ernstes Bedenken auf- 
treten könnte, ist nach zuverlässlichen neuesten Mitteilungen unberech¬ 
tigt. Alle Passsohwierigkeiten sind aus dem Weg geräumt: Der niebt- 
visierte Pass und die Mitgliedskarte genügen. Die russischen Bahnen 
bewilligen 50 pCt. Rabatt. 

Mit ganz besonderer Freude begrtissen wir die in Aussicht stehende 
Beteiligung weitester führender Kreise auch aus dem Deutschen Reich. 
Der derzeitige Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, 
Herr Dö der lein, wird anwesend sein. Es würde sicher dem Wunsche 
vieler deutscher Gynäkologen entsprechen, wenn für den nächsten 
Kongress unsere fachwissensohaftlichen Vertreter die Wirte zu sein über¬ 
nehmen wollten. Jung-Deutschland ist in die führende Stellung gerückt. 
Möge es diese Gelegenheit, sich zu betätigen, wahrnehmen! Wir Aelteren 
und die grosse Schar der Jüngsten werden seinem Panier freudig 
folgen! 


Die anatomische und medizinische Nomen- 
klatur. 

An die Redaktion der Berliner klinischen Wochenschrift! 

In der Nummer vom 4. Juli Ihrer geschätzten Wochenschrift ist ein 
Vortrag von Prof. Triepel erschienen, in welchem meine bescheidenen 
Arbeiten lobend erwähnt werden. Gestatten Sie mir, ein paar Worte 
hinzuzufügen. Das vom Vortragenden empfohlene Wort Glykurie, 
welches in der Diskussion von Herrn Rosenfeld beanstandet wurde, 

I ist das echt griechische ykoxoiypia, ein Wort Glykyurie gibt es nicht. 
Im Griechischen wie in anderen Sprachen sind bei Zusammensetzungen 
schon des Wohllautes halber Abkürzungen wie die hier vorliegende ge¬ 
bräuchlich. Prof. Triepel sagt, dass ich bezüglich des Wortes Tuber¬ 
kulose ein Auge zugedrückt. Dem ist nicht so, ich habe im Gegenteil 
und recht ausführlich dagegen geschrieben. Tuberculum ist lateinisch 
und torng ist das griechische Suffix, das eine krankhafte Tätigkeit oder 
eine krankhaften Zustand andeutet. Die griechische Benennung ist 
\pupartamq (rö <pupdrtov das Tuberculum). Warum die Griechen Phyma- 
tiasis und nicht Pbymatiosis sagen, darüber ist bei ihnen lange und viel 
gestritten worden, die Erklärungen von Phoustanos, dem Redakteur 
der 'IaTptxT) Ilpöodog und der Neuausgabe der alten griechischen ärzt¬ 
lichen Schriften, haben aber endgültig Phymatiasis — entsprechend dem 
Namen Elephantiasis — als allein richtig festgestellt. Der Scherz von 
Hermann Cohn, den Herr Rosenfeld zitiert, beweist, dass es noch 
immer grosse Gelehrte gibt, die in der irrigen Meinung sich befinden, 
dass das Suffii itis Entzündung bedeute. 

Ich schätze mich glücklich, in Prof. Triepel einen gewaltigen Mit¬ 
kämpfer gegen unwissenschaftliche Bennenungen zu haben, und rufe 
ihm zu: 

Xaipsre xai zTTj irnkkul 

New York, 19. August 1910. A. Rose. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der erste Bericht über die Tätigkeit des „städtischen 
Untersuchungsamtes für hygienische und gewerbliche Zwecke 
zu Berlin“ ist soeben ausgegeben worden. Er umfasst die Zeit, vom 
14. Oktober 1907 bis 31. März 1909 und lässt deutlich die erfreuliche 
Entwicklung erkennen, die die Anstalt unter Proskauer’s Leitung 
genommen hat. Ursprünglich wesentlich als Untersucbungsstelie für 
Nahrungs- und Genussmittel sowie für hygienische Fragen der städtischen 
Verwaltung gedacht, ist es sehr bald durch umfangreiche bakteriologische 
Einrichtungen ergänzt worden und somit auch in den Dienst der all¬ 
gemeinen Hygiene getreten. Die chemische Abteilung unter Dr. Fender 
erledigte in der Berichtsperiode im ganzen 1657 Untersuchungen (943 im 
Aufträge der Stadt, 723 im Aufträge von fremden Behörden und Privaten); 
dabei handelte es sich 1120mal um NahruDgs- und Genussmittel, 44mal 
um Arznei-, Nähr- und Desinfektionspräparate, 498 mal um technische 
Produkte, Dünge- und Futtermittel, Abwässer u. dgl. Eine besondere 
Untersuchung spielt dabei die Milchkontrolle. Auch eine ganze Anzahl 
von Arzneimitteln (Epileptol, Mergal, Jodglidin, Morbicid) wurde geprüft. 
Die bakteriologische Abteilung wird von Prof. Sobernheim geleitet. 
Sie hat 31 mal Nahrungs- und Genussmittel u. dgl., 28mal Wasser und 
Boden, 4mal Schuleö, 40mal Desinfektions- und Sterilisationsverfabren 
untersucht. Die Untersuchungen auf Infektionskrankheiten, die bekanntlich 
erst seit 1. Januar 1909 unentgeltlich ausgeführt werden, betrafen bis 
dahin 249, in der kurzen Zeit vom 1. Januar bis 1. April 1909 bereits 
187 Fälle; ausserdem wurden zur Prüfung und zum Ausbau verschiedener 
für das Amt in Betracht kommender wichtiger biologischer Methoden 
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1185 Untersuchungen (davon 319 Syphilis betreffend) ausgeführt. Der 
Bericht bringt auch eine Anzahl interessanter Ergebnisse epidemiologischer 
A.rt, z. B. über eine Paratyphusepidemie in einer Berliner Fabrik, sowie 
eine Darstellung der 597 Untersuchungen über das Berliner Wasser, 
welche das mit dem Amt verschmolzene hydrologische Institut ausführte. 

— Als Nachfolger von Lenhartz ist Prof. Brauer, bisher Leiter 
der medizinischen Poliklinik in Marburg, zum ärztlichen Direktor des 
Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses erwählt worden. 

— Am 8. d. M. feierte Prof. P. G. Unna in Hamburg seinen 
60. Geburtstag. So schwer es für den ausserhalb der Universitäten und 
ihrer Schulen stehenden Forscher auch sein mochte, in seiner eigenen 
Weise grossen Zielen nachzustreben, so bereitwillig wird heut von allen 
Seiten anerkannt werden, dass die wissenschaftliche und praktische 
Dermatologie Unna reiche Förderung verdankt, und dass namentlich 
seine mikroskopischen Arbeiten nicht bloss für die Histologie der 
normalen und pathologischen Haut, sondern für die gesamte Biologie 
fruchtbar geworden sind. Seine eigentlichen Schüler nicht nur, sondern 
auch zahlreiche persönliche und wissenschaftliche Freunde aus allen 
Ländern, die sich Unna durch seine vielseitigen, weit über das Spezialfach 
hinausgebenden Beziehungen und Bestrebungen erworben hat, bereiten 
ihm durch eine inhalt- und umfangreiche Festschrift eine Ehrung, 
die das beste Zeugnis für seine Wertschätzung abgeben wird. Unsere 
Wochenschrift, in der er eine Reihe seiner wichtigsten Arbeiten veröffent¬ 
licht bat, schliesst sich der Zahl der Glückwünschenden an. P. 

— Geh. San.-Rat Dr. Hermann Gock, Direktor der Landesirren¬ 
anstalt zu Landsberg a. W., ist, 62 Jahre alt, verstorben. 

— Prof. Siegmund Mayer in Prag, der langjährige Mitarbeiter 
Hering’s, bekannt durch vortreffliche Arbeiten auf dem Gebiete der 
Physiologie und Histologie, namentlich des Zentralnervensystems, ist 
68 Jahre alt verstorben. Bereits im vorigen Jahre hatte er sich wegen 
Krankheit von seiner Lehrtätigkeit zurückgezogen. 

— Die Cholera bat in Spandau ein neues Opfer in der Person des 
Ehegatten der ersterkrankten Patientin gefordert. Berlin ist bisher 
cholerafrei, während aus Wien drei neue Fälle gemeldet werden. — 
Nach einer Meldung aus Petersburg hat die russische Regierung be¬ 
schlossen, bereits im Januar 1911 eine internationale Cholerakonferenz 
nach Petersburg zu berufen. Die Vorbereitungen werden sofort beginnen, 
und gleichzeitig Einladungen an alle Staaten der Erde ergehen. 

— In Scheveningen tagt augenblicklich ein internationaler Kongress 
für Versicherungswesen, an welchem naturgemäss das Deutsche Reich, 
wo die reichsten Erfahrungen auf diesem Gebiete gesammelt wurden, 
besonders stark vertreten ist. Die Frage der freien Arztwahl ist im 
Anschluss an lichtvolle Referate der Herren Mugdan undLennhoff 
eingehend diskutiert worden, freilich ohne dass ein Ausgleich der gegen¬ 
sätzlichen Meinungen erzielt wurde. 

_ Die Zahl der Kurpfuscher nimmt in Sachsen von Jahr zu Jahr 

zu: Nach den statistischen Erhebungen des sächsischen Landesmedizinal¬ 
kollegiums „praktizierten“ 1337 Kurpfuscher im Jahre 1907 gegen 748 im 
Jahre 1900. Sie hatten sich also in diesen 10 Jahren um rund 75 pCt. ver¬ 
mehrt, während die Zahl der Aerzte im gleichen Zeitraum von 1864 auf 2129, 
also um rund 14 pCt. zugenommen bat Es muss also wohl leichter 
und aussichtsvoller sein, im Land der Sachsen Kurpfuscher zu werden. 

— Der VII. Deutsche Samaritertag wird in diesem Jahre vom 
7. bis 9. Oktober in München abgehalten werden. Zur Verhandlung 
kommen „Therapie der kleinen Verletzungen“ durcb Prof. Dr. A. Schmitt- 
München, „Rettungsdienst in Bergwerken“ durch Bergwerksdirektor 
Meyer-Herne, ebenso „im Gebirge“ durch Hofrat Dr. Uhl-München, 
Automobil-Krankentransport in den Städten“ durch Dr. Tempel- 
München, „Die Entwicklung des modernen Rettungswesens durch 
Prof. Dr. Wörner-Leipzig. , , , 

— Die Grundzüge der modernen Psychologie una 
Psychiatrie betrifft ein Zyklus von Vorträgen, die vom preußischen 
Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen unter Mitwirkung 
hervorragender deutscher Psychiater im Kaiserin Friedrich-Hause von 
Anfang November bis Mitte Dezember veranstaltet werden. Der Zyklus 
umfasst folgende Themen: 1. Die psychologischen Probleme in der Heil¬ 
kunde (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ziehen-Berlin), 2. Die Beziehungen 
der experimentellen Psychologie zur praktischen Medizin, insbesondere 
zur Psychiatrie (Prof. Dr. So mmer-Giessen). 3. Psychotherapie (Geb. 
Med.-Rat Prof. Dr. Cramer-Göttingen), 4. Sexualpsychologie und -patho- 
logie (San.-Rat Dr. Moll-Berlin), 5. Die Aufgaben der ärztlichen Praxis 
bei der Fürsorge für psychisch Kranke (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moeli- 
Berlin), 6. Die psychiatrische Sachverständigentätigkeit (Professor 
Dr. Asch affen burg-Cöln), 7. Einfache SeelenstÖrungen (Geh. Hofrat 
Prof. Dr. Ho che-Freiburg i. Br.), 8. Infektions- und autotoxische 

Psychosen (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemeriing-Kiel), 9. Alkohol-, 
Alkaloid- und andere VergiftungspsychoseD (Geb. Med.-Rat Professor 
Dr. Bonhoeffer-Breslau), 10. Progressive Paralyse (Geb. Med.-Rat 
Prof. Dr. An ton-Halle a. S.), 11. Neuropsy chosen (Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr. Binswanger-Jena), 12. Die traumatischen Psychosen mit 
Berücksichtigung der Unfallgesetzgebung (Med.-Rat Dr. L epp mann- 
Berlin), 13. Die Beurteilung psychopathischer Konstitutionen, sogen, 
psychischer Minderwertigkeit (Prof. Dr. H. Liepm an n - Berlin), 
14. Moderne Anstaltsbehandlung von Geisteskranken (Prof. Dr. Alt- 
Ucbtspringe). — Die nur Aerzten zugängigen Vorträge sind unentgelt¬ 


lich; Meldungen sind vom 6. Oktober an Herrn Zürtz im Kaiserin 
Friedrich-Hause, Berliu N.W. 6, Luisenplatz 2 — 4, zu richten. Ebenda 
ist auch das Programm für die übrigen Berliner Kurse und Vorträge zu 
beziehen. 

— In der vorigen Nummer dieser Wochenschrift hatten wir, um 
die Unzuträglichkeiten zu kennzeichnen, die aus der allzu öffentlichen 
Diskussion über „ Ehrl ich-H ata 606“ entstehen, erwähnt, dass ueuerdiogs 
sogar Forschungsresultate aus einer Universitätsklinik direkt einer poli¬ 
tischen Zeitung mitgeteilt und von da aus durch den Draht urbi et orbi 
verkündet seien. Nach genauer Information über diesen Fall liegen die 
Dinge hier, wie wir mit aufrichtiger Befriedigung konstatieren, anders. 
Der erwähnte „Dr. X.“ hat lediglich in Vertretung seines Chefs eine 
Richtigstellung einer falschen Zeitungsmeldung, die diesen betraf, ver¬ 
anlasst und dabei selbst auf das Schädliche der fortwährenden Sensations¬ 
notizen in den Tageszeitungen hingewiesen; aus dieser Berichtigung haben 
nun einzelne Blätter erst wieder eine neue Sensation gemacht, welcher 
der betreffende Kollege natürlich völlig fernsteht. Red. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Stabsarzt Dr. Hübener erhielt den Titel Professor. 

Göttingen. Ausserordentlicher Prof. Dr. W. Heubner wurde zum 
ordentlichen Professor der Pharmakologie ernannt. 

Marburg. Der bisherige ausserordentliche Professor der Pharma¬ 
kologie, Dr. August Gürber, wurde zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt. — Prof. Ost mann wurde ordentlicher Honorarprofessor. 

Leipzig. Der Privatdozent Dr. Quensel wurde als Chefarzt der 
Nervenheilanstalt Schkeuditz als Nachfolger von Prof. Windscheid 
gewählt. 

Frankfurt a. M. Dr. W. Berghaus vom Institut für experimentelle 
Therapie erhielt den Titel Professor. 

Lemberg. Dr. Orzechowski bat sich für Nervenheilkunde 
habilitiert. 

Krakau. Privatdozent Dr. Wrzosek wurde ausserordentlicher 
Professor der Pathologie. 

Genf. Privatdozent Dr. Kümmer wurde zum Professor der 
externen Pathologie und Dr. Keyrassat zum ordentlichen Professor 
der chirurgischen Poliklinik ernannt. 

Kasan. Der Professor der externen Pathologie, Dr. Gerken, 
wurde zum Professor der chirurgischen Klinik gewählt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. 
Buchterkirch in Stolp. 

Prädikat Professor: Dr. Graeser in Neapel. 

Ernennungen: der ausserordentl. Prof. Dr. Gürber in Marburg und 
der ausserordentl. Prof, Dr. Heubner in Göttingen zu ordentl. Pro¬ 
fessoren, der ausserordentl. Prof. Dr. Ost mann in Marburg zum 
ordentl. Honorarprofessor. 

Niederlassungen: Dr. Dammann in Lippspringe, Dr. Rost in 
Borgholzhausen, Dr. Hoogen in Holzheim, Arzt W. Müller in Wesel. 

Verzogen: Dr. Kolbe von Neuheiduk nach Zaborze, Dr. Seemann von 
Plagwitz nach Lublinitz, Dr. Stargardt von Strassburg i. E. nach Kiel, 
Dr. Kolisch von Stargard i. Pom. nach Dernbach, Arzt J. MöHering 
von Berbach nach Stargard, Dr. Voigt von Hildesheim nach Stettin, 
Dr. L. Hirt von Leipzig nach Breslau, Dr. M. Hoffmann von Breslau 
nach München, Oberstabsarzt a. D. Dr. Reinhard von Leipzig nach 
Wölfeisgrund, Dr. Gericke von Nordstemmen nach Londorf, Dr. 
Albert von Lübeck und Dr. Hennig von Posen nach Göttingen, 
Prof. Dr. Jenckel von Göttingen nach Bremen, Dr. Sandrock von 
Rabenau nach Hildesheim, Dr. G. Meyer von Gotba nach Hann.- 
MündeD, Dr. H. Mayer von Frankfurt a. M. nach Darmstadt, Dr. 
H. Schuh von Wiesbaden nach Nürnberg, Dr. K. Kleinschmidt 
von München nach Wiesbaden, Dr. Baschhausen von St. Hubert Dach 
Sechtem, Dr. Wiel von Scbussenried nach Bonn, Dr. Steinbrecher 
von Giessen nach Herzig, Dr. Meyer von Hiddenhausen nach Davos, 
Arzt H. Fette von Hamburg nach Crefeld, Dr. Oertel von Berlin 
und Dr. Hecker nach Düsseldorf, Dr. Koppel nach Essen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Reuter von 
Düsseldorf. 

Gestorben: Dr. Berger in Friemersheim. 


Druckfehlerberichtigung. 

In dem Vortrage des Herrn Barucb in Nummer 33 dieser Wochen¬ 
schrift muss es zweimal statt Volaphlegmone heissen V-Phlegmone, 
und zwar: 1) Seite 1558, Spalte 2, Zeile 84: 2) Seite 1559, Spalte 1, 
Zeile 21. 

In dem in Nr. 33 dieser Wochenschrift erschienenen Artikel des 
Herrn Dr. Freudenthal muss es auf Seite 1542 unten statt „ . ..und 
ihm das Oesophagus-Fluoroskop auf die Brustwand gelegt“, heissen: 
„Fluoroskop“.. 


Für di« Bedjüction veranMrorüich Dr. Hans Hohn, Berlin W. 6?. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Originalien: Ewald: Zur Methodik der Blutdruckmessung am Menschen. 
(Aus dem physiologischen Institut der Universität Strassburg.) 
S. 1733. 

Gennerich: Ueber Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. (Aus 
dem Marine-Lazarett Kiel-Wik, Krankenabteilung für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten.) S. 1735. 

Thomson: Die Bedeutung der positiven Wassermann’schen Reaktion 
mit Frauenmilch für die Wahl einer Amme. (Aus Statens Serum¬ 
institut Kopenhagen.) (Illustr.) S. 1743. 

Salkowski: Ueber die Verwertung des Harnbefundes zur Carcinom- 
diagnose II. (Aus der chemischen Abteilung des pathologischen 
Instituts der Universität Berlin.) S. 1746. 

Unger: Zur Insufflationsnarkose (Meitzer) beim Menschen. (Aus 
der experimentell-biologischen Abteilung des Königlichen patho¬ 
logischen Instituts der Universität Berlin und aus der Privatklinik 
von Dr. Ernst Unger.) (Illustr.) S. 1748. 

Hirsch: Ueber die subcutane Zerreissung der Strecksebne an der 
Nagelphalanx der Finger. (Illustr.) S. 1749. 

Drehmann: Zur Frage der angeborenen Coxa vara. (Illustr.) 
S. 1752. 

Cohn: Schwarze Haarzunge im Säuglingsalter. S. 1753. 

Bseherbespreehniigen: Hüben er: Fleischvergiftungen und Paratypbus- 

infektionen, ihre Entstehung und Verhütung. S. 1755. (Ref. 

Kutscher.) — Rimbach: Chemisches Praktikum für Mediziner. 

S. 1756. (Ref. Neuberg.) — Thiera: Handbuch der Unfallerkran¬ 
kungen, einschliesslich der Invalidenbegutachtung. S. 1756. Yamada: 

Experimentelle Beiträge zu den Rückenmarksverletzungen. S. 1756. 


Aus dem physiologischen Institut der Universität 
Strassburg. 

Zur Methodik der Blutdruckmessung am 
Menschen. 

Von 

J. Rieh. Ewald. 

Die Apparate, die den Zweck haben, den Blutdruck am 
Menschen zu bestimmen, sind in neuerer Zeit so sehr verbessert 
worden, dass die Empfindlichkeit der messenden Instrumente 
jedenfalls genügend gross und ihre Angaben wohl auch genügend 
zuverlässig geworden sind. Mir scheint die von Heinrich 
v * Recklinghausen ausgearbeitete Methode in allen Einzelheiten 
a ® sorgfältigsten begründet zu sein. Aber es hat mich immer 
gewundert, weshalb man zur Kontrolle dieser und der anderen 
Methoden, die eine Manschette zur Druckübertragung auf die 
Arterie verwenden, das Tierexperiment nicht herangezogen hat. 

gleichzeitiger Beobachtung des wirklichen Blutdrucks in der 
Arterie selbst und der Bestimmung desselben mittelst der Manschette 
Musste sich doch die Genauigkeit und die Zuverlässigkeit der 
Methode, d. h. der Druckübertragung von aussen auf die Arterie, 
ohne weiteres ergeben, und es würde diese Kontrolle für die Be¬ 
tätigung dieses Verfahrens ein Experimentum crucis abgeben, 
«enn man nun diese Tierversuche nicht angestellt hat, so liegt 
offenbar daran, dass sich die Beine der Hunde zur Anlegung 


(Ref. Ilirschfeld.) — von Rohrscheidt: Medizinalarchiv für das 
Deutsche Reich. S. 1756. (Ref. Vollmann.) — Grosse: Kranken¬ 
pflege in Frage und Antwort. S. 1756. (Ref. Lazarus.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 1756. — Pharmakologie. S. 1757. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1757. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 1759. — Innere Medizin. S. 1760. 
— Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1761. — Kinderheil¬ 
kunde. S. 1762. — Chirurgie. S. 1763. — Haut- und venerische 
Krankheiten. S. 1764. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 1764, — 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 1764. — Hygiene und 
Sanitätswesen. S. 1764. — Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 
S. 1765. — Allgemeine Therapie. S. 1765. — Technik. S. 1765. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Medizinische Gesell¬ 
schaft zu Leipzig. S. 1766. — Aus Pariser medizinischen 
Gesellschaften. S. 1766. 

v. Hansemann: Einige Bemerkungen zur mikroskopischen Technik. 
S. 1766. 

Katz: Die Rechtslage des Arztes bei einer durch ihn verschuldeten 
Notoperation. S. 1767. 

Mayer: Zur Technik der Ebrlich-Hata-Injektion. S. 1768. 

Kuhn: Meltzer’s Insufflation und meine perorale Intubation. S. 1769. — 
Meitzer: Erwiderung zu vorstehenden Bemerkungen des Herrn 
Kuhn. S. 1770. 

Budapester Brief. S. 1771. 

Tagesgeschichtliohe Notizen. S. 1772. 

Amtliohe Mitteilungen. S. 1772. 


einer Manschette schlecht eignen, und dass man beim Halse des 
Hundes —- wenn man überhaupt an diese Applikationsstelle ge¬ 
dacht hat — besondere Maassnahmen ergreifen müsste, um Kehl¬ 
kopf und Trachea gegen den Druck zu schützen. 

Ich habe nun vor einiger Zeit an einem künstlichen Arme 
die Uebertragung des Druckes von der Manschette auf eine in 
dem Arm verlaufende künstliche Arterie untersucht und will kurz 
über diese Versuche berichten, nicht nur, weil die gewonnenen 
Resultate einen Beweis für die Berechtigung der Manschetten- 
methode enthalten, sondern weil überhaupt das angewandte 
Kontrollverfabren bei weiterem Ausbau der Blutdruckmessung am 
Menschen gute Dienste leisten wird. Bei diesen Versuchen unter¬ 
stützte mich Herr stud. med. Eugen Faust. 

Ein runder Holzstab von der Dicke und der Länge eines 
menschlichen Humerus wurde horizontal befestigt. Er wurde dann 
mit einer dicken Lage Pferdefleisch umwickelt. Das Fleisch 
lieferte mir der Pferdeschlächter in 1 — 2 cm dicken, etwa 20 cm 
breiten und 50—60 cm langen Streifen. Die Streifen haften in¬ 
folge ihrer Klebrigkeit von selbst aneinander. Auf diese Lage 
Pferdefleisch wurde der Länge nach der eine Arterie darstellende 
Gummischlauch gelegt und das Ganze dann von neuem mit Pferde¬ 
fleisch umwickelt. Der Gummischlauch befand sich also inmitten 
der Masse des Fleisches. Um schliesslich auch noch die Haut 
zu berücksichtigen, so wurde der künstliche Arm mit feuchtem 
dünnem Pergamentpapier umgeben. Das Ganze hatte etwa die 
Dicke eines Arms, und es konnte die Manschette leicht wie beim 
Menschen angelegt werden. 
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Tabelle 2. 


Richtiger Druck (140 + 30) = 

170 mm Hg. 


Druck in der 


A U 3 f 1 u 

ismenge 


Manschette 

Druck 

zunehmend 

Differenz 

Druck 

abnehmend 

Differenz 

140 

50 

0 

47 

1 

150 

50 

0 

46 

4 

160 

50 

3 

42 

22 

170 

47 


20 

0 



ii 


O 

180 

25 

4 

17 

4 

190 

21 

4 

13 

2 

200 

17 

1 3 | 

11 

2 

210 

14 

4 ' 

9 

l 

220 

10 

1 1 

8 

i 

3 

230 

9 

1 1 

5 

J 

0 

240 

8 

1 

5 

1 o 

250 

7 

1 

5 

[ 

j 0 

260 

6 

I 0 

5 

- 

270 

6 

1; i 

t 

1 _ 

280 

5 

i 


1 

1 


Tabelle 3. 

Richtiger Druck (163 4- 30) = 193 mm Hg. 



Durch den dünnen Guromischlaucb, der die Arterie darstellte, 
floss aus einem Druckgefäss Wasser. Beim Menschen wird nun 
bekanntlich die Wirkung der Manschette, d. h. die Stärke der 
Kompression der Arterie an dem Verschwinden und Wiederauf¬ 
treten des Pulses beobachtet. Wir konnten das sehr viel sicherere 
Verfahren anwenden, die Ausflussmenge aus dem Schlauch zu 
messen. Zur Bestimmung dieser Ausflussmenge diente ein Teil 
des sehr bequemen, von mir angegebenen, in der Dissertation von 
A. Hesse 1 ) beschriebenen Ausflussmesseis, der das auslaufende 
Wasser während der Zeit einer Minute in einen Maasscylinder 
leitete. 

Noch sei bemerkt, dass der Gumraischlaucb, um die Verhält¬ 
nisse den natürlichen möglichst ähnlich zu machen, bevor er in 
den Arm eintrat, gegabelt war, und dass das Wasser aus diesem 
Seitenast beständig ablief, also auch dann, wenn der Schlauch 
im Arm durch die Manschette komprimiert wurde. Endlich war 
auch eine Vorrichtung vorhanden, die dem Pulse entsprechende 
Druckschwankungen erzeugte. 

Die Versuche gestalteten sich nun folgendermaassen. Der 
Seitendruck in dem Gummischlauch wurde mit einem Manometer 
an der Stelle gemessen, wo der Schlauch io den Arm eintrat. 
Der Ausfluss aus dem Gummischlauch unterhalb des Arms wurde 
durch einen Hahn so reguliert, dass die Geschwindigkeit des 
Wasserstroms in dem Schlauch etwa 500 mm betrug. Dann wurde 
der Druck in der Manschette von 10 zu 10 mm Hg erhöbt und 
nach jeder Drucksteigerung die Ausflussmenge aus dem Schlauch 
bestimmt. 

Da sich die Wände des Gummischlauches infolge ihrer Starr¬ 
heit an den Umlegestellen nicht ganz flach legten und daher die 
Kompression des Schlauches keine ganz vollständige sein konnte, 
so wurde der Druck in der Manschette immer nur solange erhöht, 
bis das ablaufende Wasser zu tröpfeln anfing, was bei der Aus¬ 
flussmenge von 5 ccm eintrat. Wenn nun die Kompression des 
Schlauches bis zu diesem Grade eingetreten war, dann liess man 
wieder mit dem Druck in der Manschette von 10 zu 10 mm nach 
und beobachtete die Ausflussmengen, wie sie sich bei abnehmendem 
Druck verhielten. 

Von den zahlreich angestellfcen Versuchen sind 3 ausgewählt 
und ihre Resultate in den folgenden Tabellen 1—3 zusammen- 
gestellt worden. 

Zu dem wirklich im Schlauch herrschenden Seitendruck 
musste natürlich ein der Wandspannung entsprechender Druck 
binzukommen, um den Schlauch zu komprimieren. Diese Wand¬ 
spannung betrug 30 mm Hg. In den mitgeteilten 3 Versuchen 
betrug der Flüssigkeitsdruck 110, 140 und 163 mm. Rechnet 


Tabelle 1. 

Richtiger Druck (110 -f- 30) = 140 mm Hg. 



A u s f 1 u s 

s m e n g e 

Manschette 

zunehmend 

h D ™ ck . Differenz 
abnehmend 

100 

40 

38 


1 0 

0 

110 

40 ! 

38 


! o 

1 

120 

40 

37 


0 

2 

130 

40 

35 


1 

16 

140 

39 

19 



4 

150 

1 %/ 

20 

15 


3 

4 

160 

17 

11 


4 

! 1 2 

170 

13 

9 1 


I 3 | 

1 2 

180 

10 1 

7 1 


1 2 1 

i 1 

190 

8 ! 

6 


1 2 

1 

200 

6 i 

i 1 

5 

210 

1 1 

5 § 

i 

T 


1) Arthur Hesse, Der Blutflussmesser. Dissertation. Strass¬ 
burg 1889. 


man die 30 mm Wandspannung hinzu, so musste also, wenn die 
Uebertragung richtig erfolgte, der Gummischlauch komprimiert 
werden, wenn der Druck in der Manschette 140, 170 und 193 mm 
betrug. Man sieht aus den Tabellen, dass dies tatsächlich ge¬ 
schah, oder dass sich wenigstens der Schlauch bei diesem Druck 
in der Manschette flach legte. Mehr braucht aber auch nicht be¬ 
wiesen zu werden, da die noch übrig bleibende Oeffuung auf die 
in dem Gummiscblauch so sehr viel grössere Wandspannung * Q 
beziehen ist. 

In den Tabellen sind die Differenzen zwischen je zwei Aus¬ 
flussmengen in einer nebenstehenden Kolumne angegeben. Hier- 
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durch wird der plötzliche Erfolg des zunehmenden oder ab¬ 
nehmenden Druckes sehr leicht erkennbar. Ferner ist durch 
einen wagerecbten Strich die Stelle ausgezeichnet, an der der 
Zusammenfall des Schlauchs stattgefunden hat, und man sieht, 
dass dies immer geschieht, sobald der oben in der Tabelle an¬ 
gegebene zu messende Druck überschritten wird. 

Bemerkt sei noch ein Umstand. Wenn man den Druck in 
der Manschette wieder verringert, nachdem er den Schlauch kom¬ 
primiert hatte, wie dies in der 4. Kolumne der Tabelle (von 
unten nach oben zu lesen) dargestellt ist, so tritt die plötz¬ 
liche Erweiterung des Gummiscblauchs stets erst bei einem 
niedrigeren Druck ein als der Zusammenfall bei Steigerung des 
Druckes geschah. In den 3 in den Tabellen wiedergegebenen 
Fällen sehen wir die Erweiterung des Schlauchs in der be¬ 
nachbarten, nächst niedrigeren Druckstufe eintreten. So fällt die 
Ausflussmenge in der Tabelle 1 um 19 ccm plötzlich ab, wenn 
der Druck von 140 mm überschritten wird, und sie steigt plötz¬ 
lich um 16 ccm, wenn der Druck geringer als 140 mm wird. 
Hiernach könnte man freilich meinen, und ebenso nach den beiden 
anderen mitgeteilten Versuchen, dass die beiden Veränderungen 
des Schlauchs, das Zusammenfallen und die Wiedererweiterung, 
fast bei gleichen Druckwerten eintreten würden. Dies ist aber 
nicht der Fall, wie viele andere Versuche gelehrt haben, in denen 
die Erweiterung erst in der übernächsten niedrigeren Druckstufe 
stattfand, also mindestens 10 mm Hg dazwischen lagen. 

Die Erklärung für die Erscheinung liegt in folgendem Um¬ 
stande. Die Erweiterung des Gummiscblauchs findet zu spät, 
d. h. erst bei einem 7U niedrigen Druck statt, weil das tote 
Muskelgewebe (das Pferdefleisch) einen Widerstand leistet, den 
der lebende Muskel wegen seiner vollkommeneren Elastizität der 
Erweiterung der Arterien nicht entgegensetzt. Zu der voll¬ 
kommeneren Elastizität möge auch noch die wiederbeginnende 
Blutdurchströmung des Muskels beitragen, doch wollen wir hier 
auf diese speziellen Fragen nicht eingeben. Bezeichnend in dieser 
Beziehung ist auch der Umstand, dass die Regelmässigkeit, mit 
der die Differenzen der Ausflussmengen zu- und abnehmen, kleiner 
bt, wenn der Druck in der Manschette wieder abnimmt, als wenn 
er im Steigen begriffen ist. Eine Entscheidung darüber, ob sich 
die Verschiedenheiten in dem Verhalten des Schlauchs, die bei 
der Drockzunahme und der Druckabnahnae in der Manschette bei 
diesen Versuchen bemerkbar waren, auch bei der Druckmessung 
am Menschen geltend machen, lag nicht im Plane der mitgeteilten 
Versuche. 


Aus dem Marine-Lazarett Kiel-Wik, Krankenabteilung 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten (Oberarzt: 
Marine-Stabsarzt Dr. Gennerich). 

Ueber Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606. 

Von 

Marine-Stabsarzt Dr. Gennerich. 

Die überraschend günstigen Heilungsergebnisse, die an einer 
beschränkten, besonders ausgesuchten Anzahl des hiesigen Syphilis¬ 
krankenmaterials erzielt wurden, veranlassen mich zu einem vor¬ 
läufigen Bericht. 

Durch das liebenswürdige Entgegenkommen von Herrn San.- 
Rat Dr. Wechsel mann, welchem ich auch an dieser Stelle 
meinen verbindlichsten Dank aussprechen möchte, fand ich be¬ 
reits auf der Wechselmann’schen Hautabteilung des Rudolf 
Vircbow-Krankenhauses reichliche Gelegenheit, die geradezu 
auffallende Heilwirkung des Ehrlich’schen Syphilisheilmittels zu 
studieren. 

Ich würde keinen Anstand genommen haben, die neue Me¬ 
thode bei unserem grossen Kranken material allgemein einzuführen, 
* eon ich nicht vorher eineD seit nahezu 2 Jahren eingeführten 
intensiven Behandlungsplan, dessen Erfolge an mehreren hundert 
Kranken durch fortlaufende Serumuntersuchungen verfolgt wurden, 
tQ einem teilweisen Abschluss bringen möchte. 

Uas Risiko einer energischen intermittierenden Quecksilber- 
Behandlung, zu der hier im letzten Berichtsjahre fast nur noch 
Kalomel, graues Oel und gelegentlich Hydrargyrum atoxylicuro 
verwandt wurden, ist kein geringes. Auch bei einem so kräftigen 
Krankenmateriale, wie das unserige ist, bedarf es genauester 
ontrolle und reicher Erfahrungen, um betrübenden Unglücks¬ 
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fällen zu entgehen, von denen wir bisher auch verschont geblieben 
sind. Die hier erzielten Behandlungsergebnisse waren vorzüglich 
sowohl klinisch, wie serologisch, soweit es durch die äusseren 
Umstände gelang, das eingeführte Regime innezuhalten. Von den 
annähernd 800 Kranken der letzten beiden Jahre habe icb nur 
2 Fälle von Syphilis maligna zu verzeichnen, bei denen die 
Quecksilberbehandlung nur vorübergehende Erfolge erzielte (Fälle 
Stamp und To dt). Die Krankheitsübersichten über die hier 
behandelten Fälle sind zum Teil sehr lehreiob, da durch ge¬ 
legentliche, aus äusseren Umständen entstandene Lücken in der 
ambulanten Weiterbehandlung die Qualität des Heilverlaufes 
interessante Schwankungen aufwies. Diese Hessen sich durch sach- 
gemässe Weiterbehandlung wieder ausgleichen. 

Gleichwohl gibt es Fälle von Syphilis, wo die Kunst der 
Quecksilbertherapie zu Ende ist, weil sie zu spät kommt. 
Während es im vergangenen Jahre gelang, einen Fall von 
schwerer Totalparese mit drohendem Zwerchfellstillstand, der 
serologisch hier als Lues erkannt war, durch Kaloroelinjektionskur 
zu retten, würde der unten näher beschriebene Fall von Hirnlues 
ohne das Ebrlicb’sche Heilmittel wohl ein in wenigen Tagen 
durch Schluckpneumonie verlorener Mann gewesen sein. Auch ein 
Fall von Hemiplegie dürfte kaum einen so überraschend günstigen 
Verlauf genommen haben. 

Der Ehrlich’schen Behandlung wurden zumeist nur solche 
Fälle unterzogen, bei denen eine dringende Indication vorlag, 
ferner auch einfache Fälle aus dem alltäglichen Zugänge, die 
sich wegen einer längeren Dienstverpflichtung zur Dauerbeob¬ 
achtung eigneten. 

Die Injektionsraasse wurde in der von Wechselmann an¬ 
gegebenen Weise vorbereitet. Nach Lösung des Präparates in 
Natronlauge wurde mit Hilfe von Phenolphthalein und Kahl- 
baum’schero Lakmuspapier durch Eisessigzusatz so weit neutra¬ 
lisiert, dass noch ein geringer Alkaliüberschuss nachweisbar war. 
Die Suspensionsflüssigkeit wurde dann nach Zentrifugieren durch 
physiologische Kochsalzlösung ersetzt. Die Einspritzung erfolgte 
nach Sterilisation der Haut nach Grossich unterhalb des linken 
Schulterblattes. 

Die Schmerzhaftigkeit der Injektion war nach hiesigen Er¬ 
fahrungen abhSngig davon, ob bei der Neutralisation des Prä¬ 
parates nach Wechselmann auch noch ein genügender Alkali¬ 
überschuss übrigblieb. Beim Gebrauch von Phenolphthalein 
liess ich in letzter Zeit eine nicht unerhebliche Rosafärbung der 
Suspensionsflüssigkeit bestehen. Es stellte sich dann heraus, 
dass die Injektionen hinterher oft nicht die geringsten Beschwerden 
verursachten. 

Von 30 Fällen hatten nur 2 über heftige Schmerzen zu 
klagen, die sich anfallsweise über mehrere Tage erstreckten. 
In einem Falle handelte es sich um einen Offizier, der durch 
plötzliche Abreise seines Schiffes der Nachbehandlung und Nach¬ 
untersuchung entzogen wurde, in dem anderen um eine schwäch¬ 
lich gebaute, gravide Frau. In allen anderen Fällen waren die 
Schmerzen spätestens nach 2—7 Stunden vorüber. Zumeist liess 
ich prophylaktisch eine Eisblase mehrere Stunden auf das ent¬ 
standene Oedem auflegen, wodurch die Beschwerden auf ein 
Minimum beschränkt wurden, andererseits die Wirksamkeit des 
Heilmittels offensichtlich keine Einbusse erlitt. 

Die subcutane Injektion ist der intravenösen hinsichtlich der 
Intensität der Wirkung in manchen Fällen unterlegen. Längere 
Zeit bestehende Sclerosen und Exantheme werden bei subcutaner 
Anwendung oft nur sehr langsam zum Rückgang gebracht, 
während auch der -(- Wassermann sich renitent zeigt. Gleichwohl 
werden aber auch bei der subcutanen Einverleibung geradezu 
überraschende Erfolge erzielt. Im allgemeinen werden sie um so 
günstiger sein, je mehr die Verarbeitung de9 Präparates für die 
Injektion günstige Vorbedingungen für die Resorption schafft. 
Es scheint ein annähernd gleicher Alkaligehalt mit dem Blute 
für das Präparat bei subcutaner Einspritzung das beste zu sein 
sowohl zur Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit, wie auch zur 
Förderung der Resorption. 

Der Vorzug der subcutanen Injektionen liegt in der ge¬ 
ringeren Giftigkeit und daher der Möglichkeit zur Anwendung 
grösserer Dosen, intoxikationsersebeinungen mässigen Grades 
habe ich nur in einem Falle beobachtet, der innerhalb 9 Tagen 
0,85 Ehrlich 606 erhielt (siehe unten!) Nach der 2. Injektion 
von 0,3 trat hohes Fieber auf, das innerhalb von 3 Tagen abfiel. 
Das Allgemeinbefinden war nur am 1. Tage beeinträchtigt. 
Wegen des kleinen und beschleunigten Pulses wurde Campher¬ 
behandlung für notwendig gehalten. Am 4. Tage zeigte sich ein 
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schwaches kleinfleckiges As-Exanthem, das am anderen Tage ver¬ 
schwunden war. 

Was die allgemeine Toxizität des Diamidoarsenobenzols an¬ 
belangt, so konnte ich mich nach den üntersuchungsreiben 
Hata’s in Frankfurt überzeugen, dass die bei Tieren heilende 
Dosis kaum ein Zehntel der toxischen Dosis ausmacht, dass 
z. B. Affen 0,15 g 606 pro Kilo Körpergewicht anstandslos ver¬ 
trugen. Sehr erinnerlich ist mir auch Hata’s lakonische Vor¬ 
führung mehrerer Versuchsreihen an Spirillose, aus denen hervor¬ 
ging, dass bei Unterdosierung auch die Erreger für mehr oder 
weniger beschränkte Zeit nicht nachweisbar wurden, sich dann 
aber wieder einstellten. 

Durch die ausserordentlich verdienstvollen und mühsamen 
Arbeiten Alt’s (1), Schreiber’s (2) und Wechselmann’s (3) 
sind wir jetzt in die Lage versetzt, auch beim Menschen eine 
Dosis anzuwenden, die wenigstens für den derzeitigen kurativen 
Erfolg eine so urplötzliche und überwältigende Wirkung entfaltet, 
dass man bei den besonders geeigneten Fällen im Erstaunen ver¬ 
setzt wird. 

In neuester Zeit habe ich auf Ehrlich’s Anraten nach 
Iversen’s (4) Verschrift zunächst intravenös, später subcutan 
mit im ganzen 0,8 behandelt, ohne dass es bisher zu schwereren 
Störungen kam. Die Ergebnisse werden in einigen Wochen be¬ 
richtet werden. 

Eine Herxheimer’sche Reaktion habe ich fast in allen 
Fällen beobachtet, auch bei grösseren Gaben von 0,65 Ehrlich 606. 
Nur bei einem trockenen psoriasiformen Syphilid, das von vorn¬ 
herein keine stärkere Vascularisierung zeigte, trat bei 0,7 Rück¬ 
gang der Erscheinungen ohne Herxheimer’sche Reaktion auf. 
Die Herxheimer’sche Reaktion dürfte wohl durch freiwerdende 
Endotoxine ausgelöst werden, die ihrerseits je nach Art des 
Krankheitsvorganges eine mehr oder weniger sichtbare lokale 
Gewebsreaktion hervorzurufen imstande sind. Wir werden auf 
diesen Vorgang noch bei der Besprechung der Serumreaktion 
aufmerksam. 

Während der Einfluss der Injektion auf das Allgemein¬ 

befinden in einem Falle, wie erwähnt, als Intoxikation durch 
Ueberscbreitung der zulässigen Dosis gedeutet werden musste, 

sind bei fast allen anderen Fällen Störungen des Allgemein¬ 

befindens kaum vorgekommen. Eine Pulsbeschleunigung massigen 
Grades setzte regelmässig ein, machte sich aber auch bei 

ambulanten Fällen, die mit 0,65 oder 0,7 behandelt waren, 
nicht als Scbwächegefübl bemerkbar. Mit wenigen Ausnahmen 
setzte bereits am nachfolgenden Tage ein Appetit ein, der im 
Lazarett kaum zu befriedigen war. In Fällen, welche eine zweite 
Injektion bekamen, war der Appetit 2—3 Tage etwas herab¬ 
gesetzt. Nur ein einziger Fall batte am anderen Morgen beim 
Aufstehen (der Herr versah seinen vollen Dienst) etwas Schwindel¬ 
gefühl. Bemerkenswert ist in diesem Falle, dass vor 2 Jahren 
eine Apoplexie bestanden hatte. Die fortlaufende Harnunter¬ 
suchung ergab in keinem Falle eine Nierenschädigung. 

Der Augenhintergrund wurde stets regelmässig vor- und nach¬ 
untersucht. In einem Falle von Paraplegia dextra bestand eine 
rechtsseitige Neuritis optica (spezialärztliche Untersuchung vom 
Marine-Oberstabsarzt Dr. Oloff). Sie wurde nicht als Contra- 
indication für die Behandlung angesehen, da der Fall wegen der 
nach Quecksilberkur eingetretenen Albuminurie sonst als desolat 
angesehen werden musste. In der Tat hat die Behandlung (0,6 g) 
dem befallenen Auge nichts geschadet. 

Von den Behandlungserfolgen stehen naturgemäss nur die 
zeitigen zur Diskussion. Ueber die Dauerheilungen wird uns nur 
jahrelange Erfahrung Aufschluss geben können. 

Die Erfahrungen der einzelnen Berichterstatter unterliegen 
der Schwankung sowohl infolge der Verschiedenheit der an¬ 
gewandten Arzneidosis, der Behandlungstechnik, als auch infolge 
des verschiedenartigen zur Hand stehenden Materials. 

Wie Ho ff mann glaube ich auch in einer Anzahl der 
schwereren Fälle mit Calomelspritzkur und intensiver Jodkali- 
darreicbung zum Ziele gekommen zu sein. Doch glaube ich 
nicht den gleichen Heileffekt ebenso schnell und sicher erreicht 
zu haben, wie Braendte und Clingestein es für ihre Fälle 
annehmen. Besonders aber bei Hirnsypbilis verfüge ich über 
Parallelfälle, die mit den unten beschriebenen im Krankbeitsbilde 
übereinstimmen. Ein analoger schwerer Fall vod syphilitischer 
Hemiplegie (Jahresbericht 1908/09, Heizer Pohl S. M. S. Bremen) 
verhielt sich absolut refraktär gegen intensive Quecksilberbehand¬ 
lung, während ein Fall von totaler paretischer Lähmung (Ober 
Masch.-Maat Giese, San. Bericht 1908/09) erst Dach vierteljähriger 


intensiver Quecksilberkur den Gebrauch seiner Glieder wieder¬ 
erlangte. Beide Fälle waren genau so frisch wie die unten näher 
beschriebenen; teilweise trat die Verschlimmerung des Zustandes 
erst im Lazarett ein. 

Wenn man sieht, wie ein Fall von kompletter Parese einen 
Tag nach der Ehrl ich-Behandlung ein freies Sensorium be¬ 
kommt, das 2 Monate lang getrübt war, und ohne Hilfe aufsteht 
und die Hand geben kann, so steht man zunächst vor einer 
geradezu rätselhaften Wirkung. Die gleiche Ueberraschung brachte 
uns der Fall mit der Hemiplegie, wo bereits am ersten Tage nach 
der Behandlung der vorher völlig gelähmte Arm bis zum rechten 
Winkel gebeugt werden konnte, wonach sich bisher fortlaufend 
auffällige Fortschritte der Beweglichkeit der Extremitäten an¬ 
geschlossen haben. 

Auch die sonstigen Fälle, die hier aus dem hiesigen Material 
besonders auserlesen wurden, lassen über die zeitig unvergleich¬ 
lich intensive Wirkung des Präparats keinen Zweifel zu. 

Papeln und Geschwüre waren meist am folgenden Tage 
trocken und innerhalb von 2 bis 7 Tagen überhäutet und mehr 
oder weniger erweicht. Nur ein Fall mit einer reichlich zwei¬ 
bohnengrossen steinharten Sclerose, wie ich sie höchstens in 
2—3 pCt. meiner Fälle sehe, brauchte nahezu 3 Wochen bis zur 
völligen Erweichung. Exantheme verschwanden nach spätestens 
8—9 Tagen (bei Quecksilber bis zu 14 Tagen) in den Fällen, wo 
sie durch die Behandlung ausgelöst wurden (Herxheimer), zu¬ 
meist schon am nächsten oder übernächsten Tage. Es kommt 
demnach, sehr auf das Alter der Infektion und des Exanthems 
(stattgehabte Allgemeinausbreitung) an. Die günstigen Behand- 
lungsergebnisse, die ich besonders in den letzten l l /z Jahren bei 
Frühbehandlung (Kalomelspritzkur) beobachten konnte, treffen 
anscheinend auch bei Ehrlich-Bebandlung zu. 

Es ergibt sich dieses, wie wir nachher sehen werden, auch 
aus dem serologischen Verhalten der Fälle. Die mit Ehrlich 
behandelten verschiedenartigen Frühfälle zeigen ein sehr be¬ 
friedigendes Verhalten, soweit eine genügende Dosis angewandt 
wurde. 

Bei dem kräftigen Menschenmaterial, über das die Lazarette 
grösstenteils verfügen, gebrauche ich jetzt als untere Grenzdosis 
für die subcutane Injektion 0,6. Zumeist wird 0,65 gegeben, bei 
besonders kräftigen Individuen auch 0,7. 

Anfangs wurde aus begreiflichen Gründen nur 0,3—0,45 
gegeben, was nach den unten näher berichteten Erfahrungen 
unzureichend ist. Nach subcutaner Einverleibung von 0,3 bis 0,4 
machen sich nach kaum 3 Wochen schon wieder Rezidiv¬ 
erscheinungen bemerkbar. Eine gute therapeutische Wirkung 
von gewisser Dauer ist m. E. nur bei Dosen von 0,6 bis 0,7 zu 
erwarten. Bei kleinen und geschwächten Personen dürfte, wie 
Fall 2 und 19 zeigen, auch 0,5 die ausreichende Dosis darstellen. 

Da wir bisher nur über die zeitigen HeilungsvorgäDge be¬ 
richten können, so beansprucht auch das Verhalten der Serum- 
reaktion in den ersten Wochen nach der Injektion, wie es bereits 
von Lange mitgeteilt worden ist, ein besonderes Interesse. 

Die Serumreaktion bedeutet nach den hiesigen Erfahrungen, 
die bei gleichraässig planmässiger und intensiver Quecksilber¬ 
behandlung gemacht sind, einen gewissen Gradmesser für die 
syphilitische Infektion. Sie ist keineswegs in der Lage, uns 
Heilung anzuzeigen; objektiv dürfte sie das wohl niemals zu 
leisten imstande sein. Sie ist wohl charakteristisch für Syphilis, 
weil sie durch .syphilitische Veränderungen im Organismus aos- 
gelöst wird, aber nicht spezifisch ira Sinne der Immunitätslehre. 
Sie ist nicht imstande, wie etwa eine probatoriscbe Tuberkulio- 
injektion oder ein Pirquet uns selbst die kleinsten Luesreste im 
Körper anzuzeigen, sondern wir sehen eine negative Serumreaktion 
unter dem Einfluss von Qtiecksilberbebandlung, wo uns hundert¬ 
fältige Erfahrung ein späteres Anwachsen der Serumreaktion oder 
erneute Erscheinungen vor Augen stellt. Wir finden auch sonst 
negative Serumreaktion bei schon etwas älterer Lues, sobald sie 
durch früher einmal stattgebabte Quecksilberbehandlung oder 
durch zunehmendes Alter ihre Expansionsgelüste verloren und 
einen mehr lokalen Charakter angenommen hat. Je nach der 
derzeitigen Ausdehnung des syphilitischen Prozesses im Körper, 
den wir nach den Berichten über Sectionsergebnisse wie auch 
nach eigenen Beobachtungen ja häufig sehr eng lokalisiert finden, 
wird die Serumreaktion zum Nachweis der Lues quantitativ aus- 
reichen oder nicht. 

Wegen dieser Unzulänglichkeit der Serumreaktion wird^ es 
leider nicht möglich sein, trotz Ausbleiben von klinischen Rück- 
fallerscheinuugen den Dauererfolg der Ehrl ich-Hat a-Behandlung 
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in absehbarer Zeit festzulegen. Es durften in Anbetracht der 
reichen Erfahrungen, die man bisher bei der chemischen Behand¬ 
lung der Syphilis überliefert bekommen bat, wohl noch Jahre 
vergehen, bis man unter sorgfältigster klinischer Beobachtung und 
Verfolgung der Serumreaktion auf eine Heilung im bakteriellen 
Sinne anerkennen darf. 

Gleichwohl bleibt das Erreichen der negativen Serumreaktion 
ein erstrebenswertes Ziel, das uns zunächst nur die lokale Be¬ 
schränkung anzeigt, indes bei einwandfrei bleibendem klinischem 
Befunde fortlaufend an Wert und Bedeutung gewinnt. 

Das Verschwinden der positiven Serumreaktion unter der 
Ehrl ich-Behandlung ist dem unter Quecksilberbehandlung in 
mancher Hinsicht ähnlich, aber auch wieder von ihm verschieden, 
besonders hinsichtlich seines sicheren und geradezu rapiden Ein¬ 
tritts. Gerade dieser gibt uns Hoffnung auf eine radikalere 
Wirkung des neuen Heilmittels. 

Die negative Serumreaktion wird am leichtesten erreicht bei 
Frühbehandlung, in gleicher Weise bei Quecksilber und Ehrlich- 
Hata. War die Inkubation lange, so macht sieb nach der 
■ t Behandlung oft noch ein Ausschlag der Serumreaktion in positiver 

Richtung, gelegentlich auch noch ein Exanthem bemerkbar, das 
jedoch sehr schnell verschwindet. 

Bei Quecksilberbehandlung hängt die Dauer der erzielten 
v negativen Phase der Serumreaktion ab von der Intensität der 
Kur, bei Ehrlich lediglich von der Grösse der eingeführten 
Arzneimenge. 

In einigen der behandelten Fälle zeigten sich mehrfache 
12 : Schwankungen der Serumreaktion in den ersten Tagen nach 

* der Injektion, wie ich sie bei Quecksilberbehandlung nicht beob¬ 
achtet habe. Sie sind m. E. auf die verschiedene Resorption des 
Präparats an den einzelnen Tagen bei subcutaner Einverleibung 

in xurückzuführen. 

r Die Fälle mit frischen Sekundärerscheinungen werden bei 

"P* Ehrlich allmählich negativ, wenn die Injektion nicht zu schwach 
ii war. Die Zeitdauer bis zum Eintritt der negativen Serumreaktion 

ist hauptsächlich abhängig von der Stärke der Dosis, in zweiter 
j£j-. Linie von anderen Umständen. Als solche fallen ins Gewicht die 
Inkubationsdauer bzw. das Alter des Leidens und vorher statt- 
er v gehabte Quecksilberbehandlung. 

Exantheme, welche die frische oder auch rückfällige All- 
gemeinverbreitung anzeigen, haben anscheinend eine relativ lange 
|5b: positive Serumreaktion; frische Fälle stellen sich vergleichsweise 

/ ungünstiger als die Rückfälle. Aeltere lokale Syphilis ergibt 

relativ leicht eiue negative Serumreaktion. Einen begünstigenden 
forii:; Einfluss übt ferner vorherige Quecksilberbehandlung aus. Maligne 

4 "Fälle verhalten sich ungleichmässig. Manche reagieren schnell, 
jfe r manche träge, während sich nach der verschiedenen Schwere des 

ß .4 Krankheitsbildes kein sicherer Anhalt zu einer Beurteilung bietet. 

q$ : Es gelang aber in allen malignen Fällen, die negative Serum- 

reaktion herbeizuführen, was in zwei Fällen (Stamp und Motz- 
§:• kos) durch mehrere sehr intensive Quecksilberkuren nicht er- 

, reicht werden konnte. Besonders bemerkenswert war, dass 

, t; ; mehrere Fälle älterer Syphilis mit negativer Reaktion nach der 

.4 Khrlich-Injektion ähnlich, wie wir es auch bei Quecksilber nicht 

g. selten beobachten, eine kürzer oder länger dauernde positive 

tf,: Schwankung aufwiesen. Diese stand in einem auffällig überein- 

; v': stimmenden Verhältnis zur Grösse des nachweisbaren Krankheits- 

0 , herdes. Bei geringen lokalen Herden war die sich einstellende 

.2 “f Seramreaktion schwächer und vorübergehender als bei den 

rir offensichtlich ausgedehnteren syphilitischen Veränderungen. Ich 

rechne hierbei die Fälle mit Hirnsyphilis mit beschränkten Herd- 
3 - ’ Symptomen zu den lokal begrenzten Fällen, die weiter aus- 

gebreiteten syphilitischen Hautveränderungen jedoch zu den stärker 
erkrankten Fällen. 

E Auch bei frühbehandelten Fällen mit negativer Anfangs- 

* reaktion findet sich, wie erwähnt, unter dem Einfluss der Ehr- 

* < J ,c h;Behandlung in den geeigneten Fällen eine kurze, oft nur ein¬ 

ige positive Schwankung der Reaktion. 

Beide Beobachtungen kommen meines Erachtens aus der- 
- ^ r 8 ac B® zustande. Die in den Fällen beider Art vor- 

andenen Spirochäten mengen vermögen quantitativ nicht genügend 
' äeagine zu erzeugen; erst durch Freiwerden von Endotoxinen 
unter dem Einfluss der Behandlung entwickelt sich ein Reiz- 
wstand, der eine reichlichere Reaginbildung zur Folge hat. 

Eine dergestalt provozierte -(---Wassermann’sche Reaktion 
? r<le demnach in Parallele zu setzen sein mit der Herxbeimer- 
60 Reaktion, bei der wir auch sehen, dass sich anscheinend 
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infolge Freiwerdens von Endotoxinen reaktive Entzündungs¬ 
vorgänge abspielen. 

Bei leidlich frischer sekundärer Syphilis erzeugen die vor¬ 
handenen Spirochäten fast stets genügend Reagine zum serologi¬ 
schen Nachweis. In den annähernd 300 frischen Neuerkrankungen 
der letzten zwei Jahre mit Exanthem konnte ich jedoch auch in 
zwei Fällen nur eine sehr schwache positive Serumreaktion finden, 
während nach der ersten Kalomelspritze stärkste Komplement¬ 
ablenkung eintrat. 

Die von den unten näher beschriebenen Fällen ausgeführten 
Serumreaktionen ergaben folgende Erfahrung: 

1 . Bei frischer Syphilis gebt unter Ehrlich-Behandlung die 
Serumreaktion dem klinischen Verhalten des Leidens parallel und 
zwar in durchweg prompterer Weise als bei Quecksilber¬ 
behandlung. 

2. Der negativen Serumreaktion kommt in allen Stadien der 
Syphilis nur eine relative Bedeutung zu, da die Reaktion eine 
lokal beschränkte Syphilis nicht mehr anzuzeigen vermag. 

3. Der Erfolg durch Ehrlich Behandlung erweist sich zurzeit 
klinisch und serologisch am günstigsten, wenn eine ausreichende 
Dosis verabreicht wurde. Ferner scheint auch unter Ausnahme 
der malignen Fälle eine vorausgegangene Quecksilberbehandlung 
von Vorteil zu sein. 

Was die Applikationsart des Heilmittels anbetrifft, so scheint 
für die meisten Fälle die subcutane Einspritzung ausreichend 
zu sein. Der Abbau einer solchen ist aber offenbar sehr ab¬ 
hängig von den an der Injektionsstelle entstehenden Reiz¬ 
erscheinungen. Bei längerdauernden entzündlichen Infiltraten er¬ 
wies sich die Wirkung auch einer grösseren Injektion als ziem¬ 
lich langsam, da die Resorption des Mittels erschwert war. Die 
von Alt, Iversen und Hoppe-Schreiber empfohlene intra¬ 
venöse Injektion besitzt demgegenüber, wie ich mich selbst in 
einigen neuerlichen Fällen überzeugen konnte, eine schnellere 
Wirkung. Ihr Wert ist aber beschränkt durch die Kleinheit der 
gefahrlos injektionsfähigen Dosis. Es muss daher noch weiterer 
Erprobung überlassen bleiben, ob wir mit häufigen intravenösen 
Injektionen in Zukunft am zweckmässigsten vorgehen sollen, oder, 
wie Alt meint, auf zwei Einzelschüsse abkommen durch Kombi¬ 
nation einer kleineren intravenösen mit einer nachfolgenden 
grösseren subcutanen Einspritzung. 

Die aufgeführten Fälle haben zum Teil einen langwierigen 
Krankheitsverlauf hinter sich. Ihre ungleichraässige Behandlung 
kommt dadurch, dass sie unter den verschiedensten Kommandos 
im In- und Auslande zur Behandlung gelangt sind. 

Zunächst sind 2 maligne Fälle nicht ohne Interesse. Sie ge¬ 
hören zu den hartnäckigsten Fällen, die von mir behandelt worden 
sind. Sie sind auch dadurch bemerkenswert, dass sie nach- 
gewiesenermaassen dieselbe Infektionsquelle (eine unbehandelte 
geheime Prostituierte) benutzt haben. 

1. Maschinenmaat Stamp, Ansteckung 8. III. 1909. Spirochäten¬ 
nachweis Mitte April 1909. 1. Kur Mitte April bis 17. VI. 1909. 75 g 
Ungt. einer,, 11 Spritzen Hydrarg. salicyl. und 3 halbe Spritzen Kalomel. 
Anfang August 1909 an Bord wegen Halserscheinungen Jodkalikur. 
Mitte Oktober 1909 ulcerös-krustöse Syphilis (Rupia syphilitica) am 
Kopfe und im Nacken. 

2. Kur 20.X. bis 3. XII. 1909. 156 g Ungt. einer. Erscheinungen 
gingen nicht ganz fort. Serumreaktion dauernd positiv. Grösse 186 cm, 
Gewicht 51 kg. Wegen Zunahme der Erscheinungen vom 7. II. bis 
9. V. 1910. 3. Kur 23 Spritzen Hydrarg. atoxyb bzw. Kalomel (meist 
halbe wegen des dürftigen Allgeraeinzustandes). Danach UlceratioDen 
nahezu verheilt, Serumreaktion positiv. 4 Wochen Erholungsurlaub. 
Gewicht 53 kg. Vom 13. VI. bis 24. VII. 1910 wegen zunehmender Er¬ 
scheinungen 4. Kur, 9 Spritzen Hydrarg. atoxyl. und 1 Spritze Kalomel. 
Es entwickelte sich trotzdem ein fünfmarkstücbgrosses Ulcus am Hinter¬ 
kopf. Am 30. VII. fand sich ausser diesem ein bohnengrosses ulceröses 
Syphilid über dem rechten Auge, Nasenausfluss und Verschleimung im 
Halse. 

Serumreaktion: 

30. VII. 1910+ 8. VIII. 1910 + 

1. VIII. 1910 + 12. VIII. 1910 — 

4. VIII. 1910 + 17. VIII. 1910 — 

Injektion von Ehrlich-Hata 0,3 unterhalb des rechten Schulter¬ 
blattes. Massige Schmerzen an der Injektionsstelle 4»/ 2 Stunden lang. 
In der Nacht etwas unruhig geschlafen. Am 1. VIII. gutes Allgemein¬ 
befinden, ohne Beschwerden. Nasenausfluss und Verschleimung haben 
aufgehört Geschwüre gereinigt und trocken. Sehr heitere Stimmung. 
In den folgenden Tagen gut fortschreitende Heilung der Geschwüre und 
Zunahme des Körpergewichts um 4 kg bis zum 15. VIII. Heilungs¬ 
vorgänge stationär, Hinterkopfsgeschwür zur Hälfte überhäutet, andere 
Hälfte trocken. Am 24. VIII. Hinterhaupts- und Supraorbitalgeschwür 
in alter Grösse, Nase wieder verstopft, Verschleimung im Halse wieder 
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aufgetreten. Erneute Einspritzung Ebrlich-Hata 0,5. Danach 
keinerlei Beschwerden. 25. VIII. Allgemeinbefinden gut. Appetit ver¬ 
ringert. 30. VIII. Bisher keinerlei Beschwerden an der neuen Injektions- 
stelle. Hinterhauptsgeschwür heilt sehr langsam. Nase und Rachen frei. 

3. IX. Fortschreitende Heilung und Gewichtszunahme. 

Serumreaktion: 

24. VUI. 1910 + 31. VIII. 1910 + 

25. VIII. 1910 + 1. IX. 1910 + schwach 

26. VIII. 1910 + schwach 2. IX. 1910 -f 

27. VIII. 1910 -f 3. IX. 1910 -f 

29. VIII. 1910 -h 

Der Fall erweist die Unzulänglichkeit der Dosis 0,3. Die 
Erscheinungen gehen zwar prompt zurück, kehren jedoch bald 
wieder. Auch die seit Vf 2 Jahren trotz intensiver Quecksilber¬ 
behandlung dauernd positive Serumreaktion wurde negativ, stellte 
sich jedoch parallel der Verschlechterung des klinischen Befundes 
3 Wochen nach der Einspritzung wieder ein. Die Wirkung der 
zweiten Injektion trat nicht so prompt hervor wie bei der ersten. 

2. Ober-Verm.-Maat Todt, Ansteckung Mitte April 1909. Schanker 
Ende Mai. Exanthem 8. VI. 1. Kur 21. VI. bis 19. X. 1909, 144 g 
Ungt. einer, und 14 Spritzen Calomel wegen hartnäckiger Racbensyphilis 
und ulceröser Syphilide am Kopfe. 3 Wochen Erholungsurlaub. Da¬ 
nach Wiederaufnahme mit denselben Erscheinungen. Nach 72 g Ungt. 
einer. 1 Spritze Kalomel und 3 Spritzen Hvdrarg. atoxyl. 

(2. Kur 16. XI. 1909 bis 5. I. 1910)‘alles verheilt. Vom 18. II. 
an schwerer geschwüriger Zerfall im Rachen mit Zerstörung des 
Zäpfchens. 

3. Kur vom 28.11. bis 15. V. 20 Spritzen Kalomel bzw. Hydrarg. 
atoxyl. 4*/2 Wochen hohes Fieber. Allmähliche völlige Abheilung des 
Rachens mit starker Bindegewebsschwielenbildung. 15. VI. symptomfrei 
intermittierende Kur (4) begonnen, nach 3 Spritzen wegen Urlaub des 
Oberarztes ausgesetzt. 14. VIII. Halsschmerzen und Anschwellung an 
der rechten Wange. 20. VIII. Lazarettaufnahme: walnussgrosses Gumma 
an der rechten Wange. Starker geschwüriger Rachenzerfall, hintere 
Gaumenbögen zerstört. Beide Muse, pharyngopalatini gänzlich der 
Schleimhaut entblösst und zerfetzt, vor ihnen Jateralwärts taschenartige 
Vertiefungen. Nasenabsonderung durch erbsengrosses Geschwür an der 
rechten unteren Muschel. 

20. VIII. Ehrlich-Hata 606, 0,5 g. Danach 6 Stunden massige 
Schmerzen. Die ersten 2 Stunden Kopfschmerzen, danach V 2 Stunde 
Schwindelgefühl. Später fortlaufend sehr gutes Allgemeinbefinden. 
22. VIII. überraschend schnelle Reinigung der Gescbwürsfläcben. 25. VIII. 
Nasengeschwür verheilt. Hintere Rachenwand grösstenteils wieder über¬ 
bautet, die seitlichen Rachenpartien mit den Muse, pharyngopalatini 
liegen noch frei. Schlucken macht nur noch geringe Beschwerden. 
30. VIII. bis auf geringe seitliche Partien des Rachens alles überbautet. 

1. IX. Rachen unter starker strahliger Narbenbildung verheilt. Normale 
Sprache und Scbluckakt. Nichts Krankhaftes mehr nachweisbar. Ge¬ 
wichtszunahme 7 kg. 

Serumreaktion: 

20. VIII. 1910 — 25. VIII. 1910 + 

21. VIII. 1910 + schw. 26. VIII. 1910 — 

22. VIII. 1910 — 27. VIII. 1910 — 

23. VIII. 1910 4- 30. VUI. 1910 — 

24. VIII. 1910 — 3. IX. 1910 — 

Bei dem massigen Ernährungszustand des Kranken hat bereits 
0,5 Ehrlich 606 eine vorzüglich heilende Wirkung entfaltet. 
Die Erscheinungen waren mindestens ebenso schwer, wie die 
beiden vorhergehenden Male. Jetzt erfolgte in 10 Tagen klinische 
Heilung, während sie vordem bei den beiden intensiven Queck¬ 
silberkuren 3 Monate und mehr beanspruchte. Vergleicht man 
diesen Fall mit dem vorhergehenden, so erscheint es ratsam, 
gleich von vornherein eine ausreichende Dosis zu applizieren. 

3. Oberstückmeistermaat Grabowski. Ansteckuug Juli 1905 Singa- 
pore. 1. Kur März-April 1905. 80 g Ungt. einer. 17. VI. 1910 Schnupfen 
und Schluckbeschwerden. 20. VI. Lazarettaufnahme wegen geschwürigen 
Zerfalls an beiden Mandeln und der hinteren Racbenwand. Gäozliche 
Sequestrierung der rechten unteren Muschel. Nach 6 Spritzen Kalomel 
und I Spritze 01. einer, mit 3 kg Gewichtszunahme am 30. VII. dienst¬ 
fähig entlassen. Am selben Nachmittag 2 stündiger heftiger Erregungs- 
anfall, danach heftige Kopfschmerzen, Schwindel und Ohnmachtsanfälle. 
Am 31. VII. erneute Lazarettaufnahme (Laz. Kiel). Benommenes Sen- 
sorium, undurcbgäDgige rechte Nasenhälfte, markstückgrosses Geschwür 
der hinteren Rachenwand und äusserst druckempfindliches Schädeldach. 
Starke Parese der Gliedmaassen. Allmähliche Verschlimmerung des 
Zustandes trotz 11 tägiger Schmierkur mit Ungt. einer. Am 14. VIII. 
wegen Darmblutungen nur noch Decoct. Zittmannii. 17. VIII. nach 
Aufhören der Darmblutung nach dem Lazarett Kiel-Wik verlegt. Be¬ 
fund: Benommenes Sensorium. Allgemeine Parese des Gesichts, be¬ 
sonders rechts, der Zunge, die bis zur Zabnreihe yorgestreckt nach rechts 
abweicht, und der Gliedmaassen. Schlucken sehr erschwert. Gänzlich 
unverständliche bulbäre Sprache. Stehen unmöglich. Auf beiden Seiten 
unterstützt bringt G. die Beine noch etwas vorwärts. Arme werden 


noch etwas gehoben. Ein Glas kann wegen der Fingersteifigkeit nicht 
festgehalten werden. Totale oberflächliche und tiefe Anästhesie. Ge¬ 
steigerte Reflexe. Doppelbilder bereits früher festgestellt. Beim Be¬ 
rühren de9 Kopfes tonische und cloniscbe Zuckungen am ganzen Körper. 
Blutigeitriger Ausfluss aus der rechten Nase. 

18. VUI., abends 8 Uhr. Ehrlich-Hata 0,6. 

19. VIII. G. ist nicht wiederzuerkennen. Volles Bewusstsein. Klare 
verständliche Antworten. Starke Amnesie über die letzten 2 Monate. 
Er erinnert sich nur heftigster Kopfschmerzen in der linken Schläfe. 
Injektionsstelle dauernd völlig empfindungslos. Die über die Zabnreihe 
herausgestreckte Zunge weicht nach rechts ab. Völliger Lippenschluss. 
Kein Doppelsehen. Leidlich kräftiger Händedruck. Steht allein auf und 
geht allein ohne fremde Hilfe. Nase gänzlich frei und trocken. Rechte 
untere Muschel fehlt. Tiefe Sensibilität wieder vorhanden. Reflexe ge¬ 
steigert. Es besteht beiderseitiges Ohrensausen (bereits vor Injektion 
vorhanden). 21. VIII. Ohrensausen vorüber. 22. VIII. zum ersten Mal 
etwas Ziehen an der Injektionsstelle. 23. VIII. Zunge gerade heraus¬ 
gestreckt. 24. VIII. Sensibilität wieder hergestellt. Reflexe noch ge¬ 
steigert. Kein Romberg. Liest Lektüre. 27. VIII. kein regelwidriger 
Befund. Kein Intelligenzdefekt. Zunehmende Kräftigung (3 kg 

Serumreaktion: 

18. VIII. 1910 — 22.-30. VIII. 1910 — 

19. VIII. 1910 4~ schw. 1. IX. 1910 — 

20. VIII. 1910 — 2. IX. 1910 — 

21. VIII. 1910 — 3. IX. 1910 — 

Die Heilwirkung war in diesem Falle eine geradezu verblüffend«. 
Pathologisch-anatomisch dürfte es sich entsprechend dem kli¬ 
nischen Bilde der Parese wohl uro Gefässerkrankung (Mesarteriitis) 
gehandelt haben, die infolge zunehmender Unwegsamkeit wohl 
zu schwerer Anämie, aber noch nicht zu destruierenden Prozessen 
an der Gehirnmasse geführt hatte. Ein apoplektischer lofult 
dürfte trotz des ziemlich plötzlichen Auftretens (am 30. VII.) 
nicht Vorgelegen haben. Hiermit stimmt auch überein, dass G. 
auch über die Zeit vom 20. VI. an kein klares Erinnerungsver¬ 
mögen besitzt, nachdem jetzt über frühere Begebenheiten völlige 
Erinnerung und auch volle Intelligenz wieder aufgetreten sind. 
Der Fall steht hinsichtlich seiner Genesungszeit in starkem Gegen¬ 
satz zu dem bereits oben erwähnten, ganz homologen Fall Giese 
(Sanitätsbericht 1908/09), der unter intensiver Quecksiiberbehand- 
lung 3 Monate bis zur Heilung gebrauchte. 

4. Maschinist Henjes. Ansteckung September 1907. Schanker, der 
in 8 Tagen heilte. Keine Sekundärerscheinungen oder Beschwerden bis 
vor einem Jahr. August 1909 Ausschlag auf der rechten Hand, Januar 
1910 auch am linken Ober- und Unterschenkel. Oktober 1909 Alopecie 
iu der linken Schläfe. April-Mai 1909 16 Quecksilbereinspritzungen in 
Danzig. Befund: Syphilis papulo-ulcerosa in Handtellergrösse auf dem 
rechten Handrücken, der Innenseite des linken Oberschenkels und Streck¬ 
seite des linken Unterschenkels. 

17. VUI. Ehrlich-Hata 606, 0,65. Danach 8 Stunden massiges 
Ziehen an der Iojektionsstelle. 18. VIII. sehr gutes Allgemeinbefinden. 
Erkrankte Haut cyanotisch verfärbt. Geschwüre gereinigt, bluten leicht 
Infiltrate erweicht. 22. VIII. Geschwüre überbautet bis auf eins in der 
Schleimhaut zwischen rechtem Daumen und Zeigefinger. Die papulösen 
Erhebungen sehr zurückgegangen. 27. VIII. Infiltrate in der erkrankten 
Haut verschwunden. Die frische Haut zeigt leicht bläuliche Verfärbung. 
1. IX. Haut an den erkrankten Stellen nimmt allmählich wieder normale 
Färbung an. 

Serumreaktion: 

13. VUI. 1910 — 23. VIII. 1910 — 

18. VIII. 1910 — 27. VIII. 1910 — 

19. VIII. 1910 — 30. VIII. 1910 — 

20. VIII. 1910 -f 1. IX. 1910 — 

21. VIII. 1910 4-schw. 2. IX. 1910 4* schw. 

22. VIII. 1910 4-sehr schw. 

Der sehr allmähliche Rückgang der hier vorliegenden Er¬ 
scheinungen kann nicht wundernehmen, denn eine seit einem Jahr 
schwer destruierte Haut kann sich nicht so plötzlich durch eine 
neue ersetzen. Interessant ist das Auftreten der -J- Serumreaktion 
während dreier Tage, wofür meines Erachtens die oben gegebene 
Erklärung zutrifft. Im Vergleich zu eintägiger -[-Schwankung 
in anderen lokal beschränkten Fällen mit negativer Anfangs- 
reaktion lagen hier quantitativ erheblichere Syphilisherde vor. 

5. Obermatrose Maurer, Ansteckung und Schanker Juli 1909, Aus¬ 
schlag August 1909. 

1. Kur September-Oktober 1909. 10 Spritzen Kalomel. April Rezidiv¬ 
exanthem. 

2. Kur April-Mai 1910. 5 Spritzen Kalomel und 5 Spritzen 01. einer. 

3. Kur intermittierend ohne Erscheinungen 8. VIII. 1910 begonnen, 
2 Spritzen Kalomel. Am 14. VIII. abends im Bett Lähmung vom rechten 
Arm und Bein bemerkt. Am 17. VIII. bulbäre Symptome. Schlucken 
erschwert. Sensorische Aphasie. 18. VIII. starkes Zittern und Abweicben 
der Zunge nach rechts. Massiger Muskelschwund am rechten Arm und 
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Bein. 22. VIII. rechte Pupille reagiert träger als linke. Babinski -f-. 
23. VIII. Spinalpunktion: Spinalflüssigkeit gibt deutliche Opalescenz nach 
Zusatz von Magnesiumsulfat. Vermehrte Lymphocytose. 17.—24. VIII. 
Schmierkur und Jodkali;. Quecksilberkur dann ausgesotzt wegen Eiweiss 
im Harn. Zunehmende Lähmungserscheinungen. — 25. VIII. Befund: 
Mittelgrosser, leidlich kräftiger Mann, mit blassem, ausdruckslosem Gesicht. 
Rechter Arm völlig gelähmt, Muskulatur stark atrophisch. Rechtes Bein 
selbsttätig nur mit V* der sonstigen Ausgiebigkeit beweglich. Sehr geringe 
Muskelkraft. Aufrichten und Stehen unmöglich. Lippenschliessen, Pfeifen 
unmöglich. Schlucken unbehindert, die gut vorgestreckte Zunge weicht 
nach rechts ab. Rechte Pupille reagiert träger als die linke. Links 
normaler Augenbintergrund. Rechts Pupille stark verschwommen, nicht 
scharf begrenzbar. Sensorische Aphasie. Kann die Offizierschargen nicht 
mehr angeben, auch nicht, in was für einer Fabrik sein Vater als Werk¬ 
meister beschäftigt ist. Erhebliche Intelligenzstörung. Kenntnisse eines 
10—12jährigen Knaben. Keine erhebliche Anästhesie. Rechts: Patellar- 
reflex gesteigert, Bauchdecken- und Creraasterreflex aufgehoben, Achilles- 
sebnenreflex fehlt. Babinski rechts -}-. 

6 Uhr nachmittags 0,6 Ehrlich - Hata. Danach keinerlei 
Schmerzen. 26. VIII. morgens gutes Wohlbefinden, frischeres Aussehen. 
Rechter Arm kann im Ellenbogen bis zum rechten Winkel gebeugt werden. 
Rechtes Bein wieder völlig ausgiebig beweglich. Sensorische Aphasie und 
Intelligenz nachweisbar gebessert. 28. VIII. geringe Fingerbewegungen. 
30. VIII. im Ellenbogengelenk nahezu völlige Beweglichkeit. Zum ersten 
Male Hand- und Schultergelenk selbsttätig etwas beweglich. Finger¬ 
bewegungen erheblich gebessert. 1. IX. Zunge weicht noch etwas nach 
rechts ab. Beweglichkeit im rechten Schultergelenk, Ellenbogen- und 
Handgelenk nehmen zusehends zu. Erhebliche Steigerung der groben 
Kraft. Hand wird heute früh zura ersten Male ganz gerade ausgestreckt. 
Rechtes Bein ausgiebig beweglich. Stehen und Gehen unbehindert. 

Rechter Patellarreflex noch gesteigert. Rechter Bauchdecken- und Cremaster¬ 
reflex noch aufgehoben. Babinski rechts schwach -f. 2. IX. Weiter 

fortschreitende Besserung. Rechter Arm wird über Horinzontale erhoben. 
Finger zeigen volle Beugung und Streckung. Leidlich kräftiger Hände¬ 
druck, Rechte Papille (ähnlich wie bei Stauungspapille) noch etwas ver¬ 
waschen. Beiderseits volle Sebleistung. 

Serumreaktion: 

26. VIII. 1910 — 30. VIII. 1910 — 

27. VIII. 1910 -f sehw. 2. IX. 1910 — 

29. VIII. 1910 — 3. IX. 1910 — 

Auffällig ist das frühzeitige Auftreten einer einseitigen Para¬ 
plegie bei einem sonst recht gut behandelten Mann. Da es sich 
um einen apoplektischen Insult gehandelt hat, so war natürlich 
eine so augenblickliche Heilung durch Ehrlich 606, wie im Falle 
Grabowski nicht zu erwarten. Gleichwohl ist die schnell ein¬ 
setzende und fortschreitende Besserung erstaunlich. Es dürfte ein 
Bluterguss in die innere Kapsel Vorgelegen haben, ohne Schädigung 
der Hirnneurone. Die rechtsseitige Neuritis optica wurde durch 
die Behandlung nicht schädlich beeinflusst. Der oben bereits heran¬ 
gezogene Parallelfall (Heizer Pohl, S. M. S. „Bremen“, San.-Ber. 
1908/09) war dem jetzigen sehr ähnlich, sowohl hinsichtlich der 
Frühapoplexie, als auch wegen der eingetretenen Läbmungserschei- 
nungeo. Er wurde durch monatelange Quecksilberbehandlung nur 
wenig gebessert und später mit stark paretiscbem rechtem Bein 
und völlig gelähmtem rechtem Arm dienstunbrauchbar entlassen. 
Im jetzt vorliegenden Falle ist auch die positive Schwankung 
der Serumreaktion beachtenswert. 

6. Torpedo-ObermaschineDmaat Hennig, 17. VIII. 1910 mit frischem 
Tripper und anscheinend Tripperrheumatismus in der rechten Hüfte über¬ 
wiesen. Nässende Papeln am Glied, enthielten reichlich Spirochaetae 
pallidae. Vor 4 Jahren Syphilis. Ansteckung Juli 1906. Schanker. 

8 Wochen später Mundgeschwür. August-September 1906 Schmierkur. 
Februar-März 1907 Schmierkur. Februar 1908 12 Spritzen 01. einer. 
Seit 10. August heftige Schmerzen in der rechten Hüfte. Jetzige Tripper¬ 
infektion 15. VlI. 1910. Kann seit dem 14. VIII. das rechte Bein nicht 
mehr bewegen. Starker Muskelschwund am rechten Bein. Sehr schlechter 
Appetit. - 18. VIII., abends 7i/ 2 Uhr 0,65 Ehrlich-Hata 606. Da¬ 
nach kaum 2 Stunden geringe Schmerzen an der Iüjektionsstelle. Eine 
Stunde nach der Einspritzung Schmerzen in der rechten Hüfte derart ab- 
genommen, dass das Bein wieder bewegt werden konnte. Gegen 12 Uhr 
nachts Bein ausgiebig beweglich. 3 Stunden später keinerlei Schmerzen 

19. VIII. rechtes Hüftgelenk schmerzfrei und ausgiebig beweglich. 
Sehr gutes Allgemeinbefinden, keine Beschwerden. Papeln am Glied an¬ 
getrocknet. Steht ohne Schmerzen auf. Erhebliche Schwache im rechten 
Bein. 22. VIII. keine syphilitischen Erscheinungen nachweisbar. Abends 
Anschwellung und Schmerzen im rechten Fussgelenk. 25. VIII. Unter 
täglichen subcutanen Collargolinjektionen rechtes Fussgelenk schmerzfrei 
und beweglich. Anschwellung etwas geringer; wird mit Collargol und den 
üblichen Methoden weiter behandelt. 30. VIII. Hüftgelenk regelrecht. Fuss- 
grienk beschwerdefrei; frei von Schwellung. Steht auf ohne Beschwerden. 

Serumreaktion: 

18. VIII. 1910 — 22. VIII. 1910 — 

19. VIII. 1910 — 27. VIII. 1910 — 

20. VIII. 1910 -f schw. 30. VIII. 1910 — 

21. VIII. 1910 — 3. IX. 1910 — 


Der isolierte syphilitische Gelenkrheumatismus war über¬ 
raschend gut durch Ehrlich zu heilen. Auch die vorüber¬ 
gehend positive Serumreaktion ist wieder sehr bemerkenswert. 

7. Obermascbinenmaat Motzkus, Ansteckung März 1907. Sofort 
Schanker. Mitte April 1907 Exanthem am ganzen Körper. 1. Kur 
April-Mai 1907: 10 Spritzen Hydrarg. salicyl. Juli 1907 Angina specifica. 

2. Kur Juli-August 1907: 10 Spritzen Hydrarg. salicyl. November 1907 
Condylome, Haarausfall. 3. Kur November-Dezember 1907: 144 g Ungt. 

I einer. — Februar 1908 Paranycbia syphilitica. 4. Kur Februar-Marz 
1908: 10 Spritzen Hydrarg. salicyl. Mai 1908 Ulcus auf der Stirn. 
5. Kur Mai-Juli 1908: 144 g Ungt. einer. Februar 1909 Ulcera auf der 
Brust und an den Beinen. 6. Kur Februar-April 1909: 12 Spritzen 
Kalomel. Juli 1909 Ulcera am linken Ohr und rechten Fuss. 7. Kur 
Juli-August 1909: 144 g Ungt. einer. September 1909 dasselbe. 8. Kur 
September-November 1909: 33 g Ungt. einer, und 20 1 Zittmann. 9. Kur 
Dezember 1909 bis Januar 1910. Dasselbe. 16 Flaschen Sol. Ricord. 
(Hydrarg. bijodat. mit 12 Kal. jodat.). 10. Kur Februar-April. Dasselbe. 
20 Flaschen Kal. jodat. 12 : 200. 

Ende März 1910 zuletzt Geschwür auf der linken Brustseite ver¬ 
schwunden. 10. IV. bis 16. VI. ohne Erscheinungen (intermittierende Kur), 
10 Spritzen Kalomel. M. sollte am 5. VIII. die 2. intermitt. Quecksilber¬ 
kur beginnen, wurde aber zwecks späterer Ehrlich-Behandlung vom Ober¬ 
arzt zurückgestellt. Am 20. VIII. in der Narbe eine 3 früheren Geschwürs 
auf der linken Brustseite kleine Pape), am 23. VIII. bohnengrosses Ge¬ 
schwür. Sonstiger Befund regelrecht. 

6 Uhr 30 Min. nachmittags 0,65 Ehrlich-Hata 606. Danach 
ziemlich erhebliche Schmerzen bis zum anderen Morgen 5 Uhr. 24. VIII. 
Allgemeinbefinden gut, Appetit gestört. Geschwür zeigt trockenen Schorf. 
Umgebung etwas cyanotisch verfärbt. 30. VIII. Geschwür überhäutet. 
Es besteht noch blaurote Verfärbung und etwas Infiltration. Appetit 
noch mässig. Iojektionsstelle zeitweilig noch schmerzhaft. 3. IX. gänzlich 
beschwerdefrei. Guter Appetit. Geschwür gänzlich abgeheilt. 

Serumreaktion: 

23. bis 30. VIII. 1910 +. 1. IX. 1910 +. 3. IX. 1910 -f. 

Es bandelte sich im vorliegenden Falle um eine virulente 
Syphilis, die immer wieder zu schwersten Rezidiven führte. Seit 
Ende März d. J. war er dank einer intermittierenden Kur (vom 
10. IV. bis 16. VI.) bisher von erneuten Erscheinungen verschont 
geblieben, trotz dauernder -{- Serumreaktion. Die absichtliche 
Verlängerung der Behandlungspause brachte sehr bald die schwere 
Infektion auch klinisch wieder zum Ausdruck. Die klinische 
Heilung ist innerhalb von 8 Tagen erfolgt, während der serologische 
Ausdruck für den Rückgang der Infektion noch aussteht. 

8. Offizier Nc., Ansteckung September 1903. Schanker und Aus¬ 
schlag Oktober 1903. 

1. Kur November-Dezember 1903. 4—6 Wochen Sufclimatspritzkur. 

2. Kur Januar 1904. Schmierkur 4 Wochen. 

3. Kur November-Dezember 1904. Spritzkur Hydrarg. salicyl. 

4. Kur November-Dezember 1905. Spritzkur Hydrarg. salicyl. 

Am 19. VIII. 1908 leichter Schlaganfall. Lähmung der linken 
Gesichtsseite und der Zunge. Ende Februar bis April 1910 anhaltender 
Bronchialkatarrh mit Fieber, der auf Quecksilberschmierkur verschwand 
31. III. bis 1. V. 1910. Seit 10. VIII. Kehlkopfkatarrh, Heiserkeit. 
18. VIII. Geschwür am linken Gaumenbogen und am linken Stimmband. 

8 Uhr nachmittags 0,6 Ehrlich-Hata 606. Danach Schmerzen 
bis 11 Uhr abends. 19. VIII., 6 Uhr vormittags, etwas Unwohlsein etwa 
1 Stunde. Etwas Mattigkeit, Appetit ungestört. 20. VHL Geschwüre 
verschwunden. Stimme klar, keine Beschwerden. An der Injektionsstelle 
noch eihebliches Infiltrat. 25. VIII. keine Erscheinungen oder Beschwerden. 
Infiltrat geht nur sehr langsam zurück. 

Serumreaktion: 

19. VIII. 1910 — 25. VIII. 1910 — 

20. VIIL 1910 -f schw. 1. IX. 1910 

22. VIIL 1910 — 

Aus dem Verhalten der j3erumreaktion glaube ich entnehmen 
zu müssen, dass die recht schlecht behandelte Syphilis, welche 
in diesem Frühjahr zu hartnäckigen Lungenerscheinungen führte, 
noch recht virulent und expansionsfähig ist, dass ferner die appli¬ 
zierte Dosis einerseits für den grossen, kräftigen Mann zu klein 
war und ausserdem durch die verhältnismässig starken entzünd¬ 
lichen Vorgänge an der Injektionsstelle bisher nicht intensiv genug 
zur Resorption gelangte. 

9. Schreiber-Feldwebel Santer, Ansteckung März 1908 in Tsingtau. 
April 1908 Schanker und Exanthem, Haarausfall, Angina. 1. Kur Mai 
bis Juni 1908 144 g Ungt. einer. August 1909 Plaques muqueuses. 

2. Kur August-September 1909. 18 Spritzen Hydrarg. salicyl. 

Mai 1910 Angina specifica, Condylome. 

3. Kur Mai-Juni 1910. 18 Spritzen graues Oel. Anfang August 1910 
zweimarkstückgrosses Geschwür am rechten Unterschenkel. 23. VIII. 
Befund: Mittel kräftiger Mann. Erbsengrosse Papel mit Spirochäten am 
Schaft des Penis. Am rechten Unterschenkel markstückgrosses, zackiges, 
zerfallendes Geschwür, daneben ein ähnliches erbsengrosses. Eine Hand¬ 
breit darüber pfennigstückgrosse papulöse Effloreszenz. 
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6 Uhr 30 Min. nachmittags 0,65 Ehrlich-Hata. Schmerzen 
bis 1 Uhr nachts. 24. VIII. keine Beschwerden. Grosses Ulcus trocken, 
mit Schorf bedeckt, kleines Ulcus verschwunden. 27. VIII. Geschwür 
gänzlich abgeheilt. 

Serumreaktion: 

20. VIII. 1910 — 31. VIII. 1910 — 

24. VIII. 1910 — 3. IX. 3910 — 

25.-30. VIII. 1910 — 

Der geringen syphilitischen Veränderung entspricht auch das Ver¬ 
halten der Serurnreaktion. 


5 Fälle wurden nach Spirochätennachweis früh behandelt. 


10. (1.) Obermatrose BernseD, Ansteckung 19.VII. 1910. Ulcus durum. 

24. VIII. Excision des Geschwürs wegen gleichzeitiger Phimose. 

0,6 Ehrlich-Hata. 5 Stunden lang massige Schmerzen. Später 
keinerlei Beschwerden, wie auch die folgenden Fälle. 1. IX. Excisions- 
wunde reaktionslos geheilt. Bisher keine Allgeraeinerscheinungen. 
Serumreaktion: 

25. VIII. 1910 — 29. VIII. 1910 -f- schw. 

26. VIII. 1910 — 30. VIII.-2. IX. 1910 — 

27. VIII. 1910— 3. IX. 1910 — 

28. VIII. 1910 + sebw. 

Fall zeigt nach 36 tägiger Inkubation nach 0,6 Ehrlich ein 
zweitägiges Anschwellen der Reagine. 

11. (2.) Ober-Signalgast Scheffler, Ansteckung Ende Juli 1910. 
3 Ulcera penis. 

17. VIII. 0,55 Ehrlich-Hata. 4 Stunden lang mässige Schmerzen. 

25. VIII. sämtliche Geschwüre überbäutet, weich. 31. VIII. Bisher keine 
syphilitischen Erscheinungen. 


Serumreaktion: 


9. VIII. 1910 — 

17. VIII. 1910 — 

18. VIII. 1910 — 

19.-21. VIII. 1910 -f schw. 
22.-24. VIII. 1910 — 


27. VIII. 1910 + schw. 

29. VIII. 1910 + 

30. VIII. 1910 -f- 

31. VIII.-2. IX. 1910 - 

3. IX. 1910 — 


Die lange Inkubation (am 55. Tage) rechtfertigt die An¬ 
nahme einer stärkeren Allgemeinausbreitung und demgemäss ein 
stärkeres Anschwellen der Reagine unter der Behandlung. 

Das zweimalige Auftreten der Reagine hängt ausserdem wohl 
mit den Resorptionsverbältnissen bei der subcutanen Injektion 
zusammen. Es wurde bereits eine erneute Injektion ins Auge 
gefasst, als wieder negative Serumreaktion auftrat. Ein Warten 
mit der Wiederholung der Behandlung bis auf 3 Wochen scheint 
mir bei subcutaner Anwendung im allgemeinen ratsam. 


12. (3.) Signalmaat BeDtzien, Ansteckung 10. August. Ulcus durum. 
24. VIII. 0,7 Ehrlich-Hata. Hinterher keinerlei Schmerzen. 
30. VIII. Geschwür überhäutet mit sehr geringer Infiltration. 2. IX. 
Bisher keine AlIgemeinerscheinuDgen. 

Serumreaktion: 

23., 25., 26. VIII. 1910 — 2. IX. 1910 — 

27. VIII. 1910 + schw. 3. IX. 1910 — 

29. u. 30. VIII. 1910 - 


Fall mit einer 14 tägigen Inkubation ergibt nur ein eintägiges 
Anschwellen der Reagine. Charakteristisch ist, dass sich dieses 
wie in den vorherigen Fällen am 4. Tage post injectionem be¬ 
merkbar macht. Solange braucht anscheinend der Organismus, 
um auf die freiwerdenden Endotoxine zu reagieren. 


13. (4.) Sanitätsraaat v. Modrejcwski, Ansteckung 15. Mai. Ulcus 
durum. 5. VII. 1910. Kalomelspritzkur begonnen. 18. VII. nach drei 
Spritzen Stomatitis, Durchfälle. 

10. VIII. 0,4 Ehrlich-Hata. 2 l / 2 Stunden mässige Schmerzen. 
31. VIII. Bisher keine syphilitischen Erscheinungen an Haut- und Schleim¬ 
häuten. _ ... 

Serumreaktion: 

3. VII. 1910 -f 19. VIII. 1910 — 

11. VIII. 1910 — 27. VIII. 1910 — 

14, VIII. 1910 — 2. IX. 1910 — 


Der Fall illustriert die gute Wirkung auch einer kleinen 
Ehrlichdosis in Frühfällen nach vorausgegangener noch sehr gering¬ 
fügiger Kalomelbehandlung. 

14. (5.) Obermaschinenmaat Stassfurtb, Ansteckung 6. Juli 1910. 

Ulcus penis. „ _ . . , „ , . 

10. VIII. 0,4 Ehrlich-Hata. 11. VIII. Excision des Schankers. 
InjektioDsstelle hat nur sehr wenig geschmerzt. 15. VIII. Glatte, weiche 
Narbe. 25. VIII. An der rechten Wangenschleimhaut ein kaum Imsen- 
grosses Geschwür. Serumreaktion schwach positiv. 26. VIII. 0,5 Ebrlich- 
Hata. Danach keinerlei Beschwerden. 27. V1IL Schleimhautgeschwür 

verschwunden. Serumreaktion: 

9. VIII. 1910 — 28. VIII. 1910 -J- 

18 VIII 1910 — 29. VIII. 1910 + s °bw. 

19. VIII. 1910 - 31. VIII. 1910 - 

25. VIII. 1910 4 schw. 1. u. 2. IX. 1910 — 


27. VIII. 1910 — 


3. IX. 1910 — 


Fall mit einer 35 tägigen Inkubation, der anfangs mit zu 
kleiner Dosis behandelt wurde. Gleichwohl wurde ich am 25.VIII. 
(15 Tage post injectionem) von dem kleinen Mundgeschwür doch 
ziemlich überrascht. Ich hätte die Erosion für unspezifisch ge¬ 
halten und mit erneuter Injektion Doch gewartet, wenn nicht die 
Serumreaktion deutlich positiv gewesen wäre. Die Reaktionen 
zwischen dem 9. und 18. VIII. sind leider verabsäumt worden. 
Beachtenswert ist aber, dass sich am dritten Tage nach der er¬ 
neuten Einspritzung wieder eine Reaginsteigerung bemerkbar 
macht. Alle diese Fälle erweisen, dass im Frühstadium der 
Syphilis die Serumreaktion unter Beobachtung der oben geäusserten 
Anschauung über das Wesen der Reaktion ein untrüglicher An¬ 
zeiger ist über den Zustand der Infektion. 

8 Fälle von Neuerkrankung wurden mit frischen Sekundär¬ 
erscheinungen behandelt. Zweimal traten diese erst nach der 
Injektion auf. 

15. (1.) Exerzierunteroffizier Degener, Ansteckung vor 7 Wochen. 
Primäraffekt an der Zunge, Roseola, Angina specifica. 1 Spritze Kalomel. 

10. VIII. 1910. 0,4 Ehrlich-Hata. Mässige Schmerzen an der 
Iujektionsstelle 6 Stunden. In der Nacht etwas unruhig geschlafen und 
geschwitzt. 11. VIII. Lariscb-Herxheimer’sche Reaktion 4“' Mandel¬ 
beläge verschwunden. Halsdrüsenschwellung geringer. 13. und 14. VIII. 
Abends etwas Zucken in den Gelenken und in der Schläfengegend. 
16. VIII. Ausschlag verschwunden. 20. VIII. Primäraffekt nicht mehr 
nachweisbar. 1. IX. Keine frischen Erscheinungen. Beurlaubt. 

Serumreaktion: 

4. VIII. 1910 4- 19. VIII. 1910 — 

12. u. 13. VIII. 1910 -f 23. VIII. 1910 — 

15. VIII. 1910 — 30. VIII. 1910 — 

Infolge zu kleiner Dosis trat der Rückgang der Erscheinungen 
sehr langsam ein, ohne die im Anfang gegebene Kalomelinjektion 
wäre wahrscheinlich schon der Rückfall vorhanden. 

Dass der Eintritt der Herxheime r’schen Reaktion nach 
Ehrlich-Behandlung ein Anzeichen für ungenügende Dosis ist, 
halte ich an sich und auch nach den bisherigen Fällen für un¬ 
wahrscheinlich. Auch andere Berichterstatter haben sie bei 
grossen Dosen beobachtet. Die reaktive Entzündung nach Ein¬ 
leitung der Behandlung tritt gewöhnlich auf bei allen syphilitischen 
Effloreszenzen der Haut, die einen genügend vaskularisierteo Ent¬ 
zündungszustand der Haut aufweisen oder bewirken. Ich habe 
sie bei Ehrlich-Behandlung auch bei gummöser und ulceröser 
Hautsyphilis beobachtet, während sie bei einem psoriasiformen 
Syphilid nicht deutlich war. Kommt es erst nach der Behand¬ 
lung zu einem Exanthem, so beweist das lediglich, dass sich in¬ 
folge der genügend langen Inkubationsdauer bereits hinreichend 
Spirochäten entwickelt haben, so dass die bei ihrem Zerfall frei¬ 
werdenden Endotoxine eine reaktive Entzündung im Krankheits¬ 
bereich erzeugen können. Ein derartiges Nachexantbem oder 
positiver Herxbeimer aus heiler Hau! ist nur von sehr kurzer 
Dauer, weil ihm anscheinend keine wesentliche pathologisch¬ 
anatomische Veränderung zukommt, die auch nach Abtötung der 
Erreger nicht mehr zustande kommen kann. Aber wo Spiro¬ 
chäten in einem akuten oder chronischen Krankheitsherd der Haut 
in grösserer Menge zerfallen, dort werden wir wohl für gewöhnlich, 
wenn nicht besonders trockene Formen vorliegen, noch eine mehr 
oder weniger sichtbare reaktive Entzündung beobachten, als deren 
Ausdruck auch die Zunahme der Reagine sich einstellt Bei 
einem Fall von Iridochoroiditis syphilitica komme ich auf diese 
Verhältnisse nochmals zurück. 

16. (2.) Trp.-Masch.-Mt. Lerk. Ansteckung Mai 1910. Am Penis 
' verhärtete Narbe und nässende Papeln. Seit Anfang Juli Ausschlag. 

Angina specifica. 

4. VIII. 0,5 E h r 1 i c h - H a t a. Darnach 5 Stunden mässige Schmerzen. 
5. VIII. Horxheimer -f— Papeln am Glied trocken. Auf beiden Mandeln 
nur vereinzelte weisse Fleckchen. 10. VIII. Ausschlag verschwunden. 
Papeln am Glied abgeheilt. Keine Verhärtung. 2. IX. Keine frischen 
Erscheinungen. 

Serumreaktion: 

4. VIII. 1910 4- 14. VIII. 1910 — 

11. VIII. 1910 + 20. VIII. 1910 — 

13. VIII. 1910 -f 2. IX. 1910 — 

Die grössere Dosis ergibt einen schnelleren Rückgang der 
Erscheinungen als im vorigen Falle. 

17. (3.') Ob.-Mtr. Kuhlmann. Ansteckung Anfang Juni 1910. Ulcus 
durum. 8. VIII. Haarausfall, Ausschlag. 2 Spritzen Kalomel. 1L vUl■ 
Schanker und Ausschlag noch vorhanden. 0,55 Ehrlich-Hata. Massige 
Schmerzen etwa 6 Stunden lang. In der Nacht Unruhe und Hitzegefub • 
18. VIII. Ausschlag verschwunden. 19. VIII. Schanker gänzlich verbeut. 
26. VIII. Keine Krankbeitserscheinungen. Wegen dauernd positiver 
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Serumreaktion noch 0,3 Ehrl ich -Ha ta. Darnach keine Schmerzen. 
Abends Temperaturanstieg. 27. VIII. Allgemeines Unwohlsein. Fieber bis 
40,8, Puls sehr klein und schwach. 29. VIII. Allmählicher Temperatur¬ 
abfall. Zunehmendes Wohlbefinden. Leidlich guter Appetit. Zur Besse¬ 
rung des Pulses fortlaufend Campher. 31. VIII. Allgemeinbefinden gut. 
Geringe Schwäche. Appetit und Herztätigkeit gut. Auftreten eines 
fleckigen (As?) Exanthems am ganzen Körper. 1. IX. Ausschlag ver¬ 
schwunden. Sehr gutes Allgemeinbefinden. Keinerlei Störungen mehr 
nachweisbar. 


Serumreaktion: 


9. VIII. 1910 + 
13. VIII. 1910 -f- 

17. VIII. 1910 -f 

18. VIII. 1910 4- 

19. VIII. 1910 + 

20. VIII. 1910 4- 

21. VIII. 1910 -f 

22. VIII. 1910 -f- 

23. VIII. 1910 -j- 


24. VIII 1910 -f 

25. VIII 1910 + 

26. VIII 1910 -f" schwach 

27. VIII 1910 -f- 

29. VIII 1910 -j- 

30. VIII 1910 — 

1. IX. 1910 — 

2. IX. 1910 — 

3. IX. 1910 — 


Der Fall wurde bereits oben besprochen. Dass es sich um 
eine Intoxikation handelte) beweist auch noch der später auf¬ 
tretende Ausschlag. Da der Kranke sehr kräftiger Konstitution 
ist, so ermahnt der Vorfall zu einer recht exakten Dosierung. 
Die 9 Tage nach einer Injektion von 0,65 erneute Zuführung von 
nur 0.3 erwies sich als zu reichlich. Der Fall gibt weiterhin 
Aufschluss über die Ausscheidung des Präparates bei subcutaner 
Injektion; er würde m. E. von vornherein eine Anfangsdosis von 
0,65 wohl vertragen haben. Die hartnäckige positive Serum¬ 
reaktion veranlasste mich) zu der frühzeitigen erneuten .Injektion, 
aber unnötiger Weise, da noch ein ausreichendes Arzneidepot vor¬ 
handen war. Gleichwohl lehrt der Fall ira Vergleich zum fol¬ 
genden, dass sich durch weitere Steigerung der Behandlung die 
positive Phase der Serumreaktion abkürzen lässt. 


0,5 brachte bei dem sehr kräftig gebauten Manne prompten 
Rückgang der Erscheinungen. Anscheinend bereitet sich jetzt 
31 Tage post injectionem ein Rückfall vor. 

21, (7.) Frau Obermaat Th., aogesteckt 15. VI. Am 18. VII. zwei 
nässende Geschwüre am Scheideoeingang. 11. 8. Spirocbätennachweis. 
12. VIII. 1910 0,07 Hydrarg. atoxyl. 14. VIII. kleinpapulöses Exan¬ 
them, genau wie beim Ehemann. 17. VIII. zwei verhärtete Geschwüre 
auf der linken Labie. 0,5 Ehrlich-Hata. Danach 4 Stunden heftige 
Schmerzen. 18. VIII. gutes Allgemeinbefinden. Herxheimer positiv. Ge¬ 
schwüre trocken. 20. VIII. Ausschlag verschwunden. 23. VIII. Ge¬ 
schwüre gänzlich verheilt. 

Serumreaktion: 

9. VIII. 1910 — 24. VIII. 1910 — 

17. VIIL 1910 — 30. VIII. 1910 — 

19. VIII, 1910 + schwach 1. IX. 1910 — 

22. VIII. 1910 «ehr schwach 2. IX. 1910 — 

Das Exanthem kam uach 58tägiger Inkubation unter dem 
Einfluss einer Quecksilberspritze zum Ausbruch, zeigte dann nach 
Ehrlich eine deutliche Herxheimer’sche Reaktion und war 
schon 3 Tage später verschwunden. Bemerkenswert ist, dass 
durch die Ehrlich-Injektion erneutes Ansteigen der Reagine zu¬ 
tage trat. 

22. (8.) Maschinenraaat Holze, Ansteckung 1. VH. 1910. 15. VII. 

Ulcus durum. Spirochätennachweis -f. 13. VIII. 0,45 Ehrlich-Hata. 

Danach 2 Stunden lang massige Schmerzen. 14. VIII. sehr gutes All¬ 
gemeinbefinden. Deutliche Roseola. Der bohnengrosse Schanker völlig 
überhäutet, wenig verhärtet. 16. VH1. Ausschlag verschwunden. 20. VIII. 
Primäraffekt gänzlich weich, blasse Narbe. 24. VIII. Stationäre Drüsen¬ 
schwellung in beiden Leistenbeugen. 

0,4 Ehrlich-Hata. Hinterher keinerlei Schmerzen oder Allgemein¬ 
störungen. 30. VIII. keinerlei Erscheinungen. 

Serumreaktion: 


18. (4.) Fw. K. Ansteckung 28. VI. 1910. Mitte Juli Ulcus durum. 
7. VIL Exanthem. 17. VIII. Reichlich 2-bohnengrosses, steinhartes, über- 
häutetes Ulcus am Glied. Dichtes grosspapulöses Exanthem. 0,65 Ebr- 
lich-Hata. Darnach 3 Stunden massige Schmerzen. Gut geschlafen. 
18. VIII. Herxheimer -f-. Sehr gutes A llgemeinbefinden. 24. VIII. Aus¬ 
schlag verschwunden. Primäraffekt erheblich erweicht und verkleinert. 
2. IX. Primäraffekt noch etwas nachweisbar. 


Serumreaktion: 

16. und 17. VIII. 1910 -f 19., 20., 22., 23., 25., 29. VIII. 1910 -f 
18. VIII. 1910 — 1 . IX. 1910 + 

Bei dem sehr kräftigen Manne ist nach dem vorläufigen An¬ 
schein die applizierte Dosis nicht ausreichend gewesen. Er würde 
sich sehr für kombinierte Behandlung (intravenös und nachher 
sobeutan) geeignet haben. Es handelte sich aber auch um einen 
selten grossen P.-A., so dass auch an sich schon längere Zeit 
iQr anatomischen Restitution nötig war. 


19. (5.) Frau K. am 5. VII. angesteckt (prima nocte connubii). 
Seit 28. VII. Primäraffekt bemerkt. 18. VIII. verhärtete Ulcera am 
ScheideneingaDg und am linken grossen Labium. Spirocbätennachweis. 
Haarausfall. Schlechtes Allgemeinbefinden. Gravidität. 0,5 Ehrlich- 
Hata. Darnach tagelang mit Unterbrechungen starke Schmerzen an der 
Injektionsstelle. 19. VIII. Sehr vereinzelte Papeln am Rumpf, (-f- Herx¬ 
heimer,) 20. VIII. Papeln verschwunden. 21. VIII. Geschwüre über¬ 
häutet, entzündungslos, am 24. VIII. verheilt, keine Verhärtung. 25. VIII. 
Allgemeinbefinden dauernd gut. Appetit wiederhergestellt. 

Serurareaktion: 

18. VIII. 1910 — 

24. VIII. 1910 -f schwach 
1. IX. 1910 — 


Der Fall zeigt einen sehr schwachen -|- Herxheimer nach 
43tägiger Inkubatiou. Die Entwicklung der Allgemeinausbreitung 
ist natürlich in jedem Falle etwas verschieden. Eine wenige Tage 
frühere Behandlung hätte aber im vorliegenden Falle nicht ge¬ 
nügend Spirochätenanreicherung in der Haut vorgefunden, um eine 
sichtbare reaktive Entzündung zu veranlassen. Auch die positive 
Schwankung der Serumreaktion ist zu bemerken. 


20.(6.) Oberrnt. Th. Ansteckung 10. VI. 2. VII. Ulcus durum. 
18. VIL kleiupapulöses Exanthem und Papelo auf dem Kopfe und dem 
Hodensack. 30. VII. Ehrlich-Hata 0,5. Darnach 3 Stunden laug 
massige Schmerzen an der Injektionsstelle. 31. VII. Sehr gutes All¬ 
gemeinbefinden. Herxheimer 4- 2. VIII. Geschwür und Papeln ab¬ 
gekeilt. 6. VIII. Ausschlag verschwunden. 

Seru mreaktion: 


25, VII. 1910 4- 

I. VIII. 1910 4 - 
4. VIII. 1910 4- 
9. VIII. 1910 4- 

II. VHI. 1910 - 


17. VIII. 1910 — 

19. VIII. 1910 — 

22. VIII. 1910 — 

30. VIIL 1910 4“ schwach 


8. VHI. 1910 -f 
13. VHI. 1910 4- 

18. VIII. 1910 4- 

19. VIII. 1910 + 

20. VIII. 1910 4- 

21. VIII. 1910 -f 

22. VHI. 1910 4- schwach 

23. VIII. 1910 -f 

24. VIII. 1910 4- 


25. VIII. 1910 4- 

26. VIII. 1910 +■ 

27. VIII. 1910 4- 

29. VIII. 1910 -f 

30. VIII. 1910 4 - 

31. VIII. 1910 -h 

1. IX. 1910 — 

2. IX. 1910 — 

3. IX. 1910 — 


Der Fall zeigt ein sehr schnelles Verschwinden eines durch 
die Ehrlich Injektion geförderten Exanthems nach 44tägiger In¬ 
kubation. Die erneute Einspritzung von 0,4, welche die 11 Tage 
vorhergehende Injektion von 0,45 auch auf 0,85, wie im Falle 
Kublmann, ergänzte, wurde gut vertragen und wirkte offenbar 
sehr fördernd auf den Eintritt der negativen Serumreaktion. Das 
von der ersten Injektion noch vorhandene Infiltrat war in diesem 
Falle ausserordentlich geringer als im Falle Kublmann. Es er¬ 
gibt sich also auch hieraus ein wichtiger therapeutischer 
Fingerzeig. 

Ferner wurden noch verschiedene Sypbilisrückfälle behandelt. 


23. Offizier Ng., Ansteckung 1901. Seitdem 7 Kuren, die letzte 
Januar 1910 wegen Gauraenzerfall. 13. VIII. geschwüriger Zerfall auf 
beiden Seiten der Nasenhöhle. 

0,5 Ehi lich-Hata. Danach mehrere Tage mit Unterbrechungen 
erhebliche Schmerzen. 14. VIII. kein Nasenausfluss, Geschwüre trocken. 
16. VIII. Geschwüre verheilt. Weiterbeobachtung durch Abkommandie¬ 
rung unterbrochen. Bei Rückkehr am 1. IX. noch starkes Infiltrat an 
der Iojektionsstelle. Geschwüre in der Nase nicht mehr nachweisbar. 
Es besteht aber geringe Entzündung der Schleimhaut. 

Serumreaktion: 

13. VHI. 1910 4- 15. VIII. 1910 4- 1. IX. 1910 — 


Eine seit 9 Jahren bestehende Syphilis, die mangels plan- 
mässiger Behandlung immer wieder zu schweren Rezidiven ge¬ 
führt hatte. Der Erfolg der Ehrlich-Behandlung war prompt, 
aber anscheinend durch die Entzündung an der Injektionsstelle 
etwas beeinträchtigt. 

24. Bootsmaat Lorentz, Ansteckung März 1910. Erste Kur Früh¬ 
behandlung nach Spirochätennachweis. 21. IV. bis 3. VI. 1910 8 Spritzen 
Hydrarg. salicyl. und 36 g Ungt, einer. 4. VIII. kleinpapulöses Rezidiv¬ 
exanthem, Papeln am Glied und Hodensack, Angina specifica. 

0,5 Ehrlich-Hata. Danach 3 Stunden lang massige Schmerzen. 
5. VIII. sehr gutes Allgemeinbefinden. Herxheimer 4~* Papeln ange¬ 
trocknet. 6. VIII. Maudeln ohne Belag. 12. VIII. Ausschlag ver¬ 
schwunden. Keinerlei Krankheitserscheinungen nachweisbar. 

Serumreaktion: 

4. VIIL 1910 -f 11. VIII. 1910 — 

6 VIII. 1910 4- 27. VIIL 1910 — 

9. VIII. 1910 4- schwach 1. IX. 1910 — 
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0,5 brachte in 8 Taget] guten Heilerfolg, der bishei angehalten bat. 

28. Maschinenmaat Lewin, Ansteckung November 1909. Erste Kur 
31. 1. bis 4. IV. 1910. 6 Spritzen Kalomel und 5 Spritzen 01. einer. 
4- VIII. grossfleckiges Rezidivexanthem, Angina specifiea. 

0,5 Ehrlich-Hata. Danach 5 Stunden massige Schmerzen. 5. VIII. 
sehr gutes Allgemeinbefinden. Mandelplaques verschwunden. Herx- 
heimer 11. VIII. Ausschlag verschwunden. 

Serumreaktion: 

4. VIII. 1910 -f 11. VIII. 1910 — 

6. VIII. 1910 + 20. VIII. 1910 — 

9. VIII. 1910 4- 25. VIII. 1910 — 

Guter Heilerfolg durch 0,5 in 7 Tagen. 

26. Fw. Mt. Krahnepuhl, vom 1. IV. bis 25. V. wegen Lippen* 
Schankers (Spirochätenbefund -j-) unbekannter Herkunft 5 Spritzen 
Kalomel und 5 Spritzen Ol. einer. 20. VIII. Angina spccifica. 

0,5 Ehrlich-Hata. Hinterher 6 Stunden massige Schmerzen. Un¬ 
ruhig geschlafen, zeitweilig Kopfschmerzen. 21. VIII. sehr gutes All¬ 
gemeinbefinden, keine Beschwerden. Mandeln reinigen sich. 24. VIII. im 
Rachen normaler Befund. Noch erhebliches, auf Druck schmerzhaftes 
Infiltrat im Rücken. Dauernd Priessnitz’sche Umschläge. 29. VIII. 
keinerlei Erscheinungen. Infiltrat an der Injektionsstelle immer noch 
druckempfindlich. 2. IX. Schwellung an der Infektionsstelle abge- 
nommeu, im ganzen derber geworden. 

Serumreaktion: 

20. VIII. 1910 -f 27. VIII. 1910 + schwach 

21. VIII. 1910 + 29. VIII. 1910 -f 

22. VIII. 1910 — 2. IX. 1910 — 

23. VIII. 1910 — 

Der Fall zeigt guten Rückgang in klinischen Erscheinungen. 
Das Verhalten der Serumreaktion erklärt sich aus der schlechten 
Resorption des hartnäckig entzündlichen Infiltrates. 

27. Schreiber Bindseil, Ansteckung Juni 1906. Juli-August 1906 
Schwitzkur. Dezember 1906 bis Januar 1907 Schmierkur. Seit Sep¬ 
tember 1909 pigmentierter, fleckiger Ausschlag am linken Unterschenkel. 
Seit April 1910 papulöser Ausschlag am rechten Unterarm. 26. VIII. 1910 
Befund: Fiiufmarkstückgrosse zirzinäre, psoriasiforme Syphilide am 
rechten Unterarm, linken Oberarm und im Rücken, fleckiger pigmen¬ 
tierter Ausschlag von Handtellergrösse an der linken Wade. 

0,7 Ehrlich-Hata. Danach 7 Stunden lang massige Schmerzen. 

27. Y11I. allgemeines Wohlbefinden, keinerlei Beschwerden. Hautverände¬ 
rungen ohne Reaktion. 29. VIII. Krankheitsherde erheblich zurück¬ 
gegangen. 1. IX. niehts Krankhaftes mehr nachweisbar. Geringe 
Pigmentierung an der linken Wade. 

Serumreaktion: 

I. VIII. 1910 -f 1. IX. 1910 + 

26.—30. VIII. 1910 + 2. IX. 1910 + 

31. VIII. 1910 4- 3. IX. 1910 + 

In diesem Falle wurde nach der Injektion keine reaktive 
Entzündung an den Krankheitsherden beobachtet. Es handelt sich 
um eine sehr schlecht behandelte und lange latente Syphilis mit 
hartnäckiger positiver Serumreaktion. Eine intravenöse Anfangs¬ 
behandlung wäre wohl der subcutanen vorzuziehen gewesen. 

28. Frau Obermaat G., seit Oktober 1907 verheiratet, 5. VIII. 1908 
gesuodes Kind. Ehemann 1904 Ulcus molle, keine Allgemeinerschei¬ 
nungen, keine Behandlung. 26. IV. 1909 Lues cerebri mit Lähmung 
aller Glieder und bulbären Erscheinungen. 

Ehefrau seit Ende Juli 1910 Augenschmerzen, seit 10. VIII. wegen 
Iridocboroiditis syphilitica beiderseits mit Sublimatpillen und Atropin 
behandelt. 

23. VIII. Befund: Beiderseits starke Lichtscheu, geringes Seh¬ 
vermögen, starke Limbusinjektion, Descemet’sche Beschläge, vereinzelte 
Synechien, Glaskörpertrübung. Im oberen Drittel der Hornhaut rechts 
normale Papille, links nur Gefässe sichtbar, 0,4 Ehrlich-Hata. Da¬ 
nach etwa 5 Stunden lang erhebliche Schmerzen an der Injektionsstelle. 

24. VIII. Eutzündungszustand und Lichtscheu erheblich gebessert. 
Stärkere Nebelempfindung. Trübung erscheint etwas dichter. 25. VIII. 
erheblich gebessertes Sehvermögen auf beiden Augen, sieht in die Ferne 
4—5 mal soweit als vorher. Atropindosis daher auf 1 Tropfen pro Tag 
beschränkt. 27. VIII. abends zunehmende Schmerzen auf beiden Augen. 

28. VIII. beiderseits ziemlich enge Pupillen. Stärkerer Entzündungs¬ 
zustand auf beiden Augen. Verschlechtertes Sehvermögen. Etwas ver¬ 
mehrte Glaskörpertrübung beiderseits, besonders in der unteren Hälfte. 
Augenhintergrund eben noch sichtbar. Reichlich Atropin. 29. VIII. Ab¬ 
nahme der Entzündung. Weite Pupille. Keine Beschwerden. Sehver¬ 
mögen noch nicht gebessert. Gute Lichterapfindung. Abends wird mit 
Schmierkur (3 g) begonnen. 30. VIII. Entzündungszustand sehr gebessert. 
Nur wenig Lichtscheu. Besseres Sehvermögen. Pupille oben und an 
der Seite geklärt. Es erhebt sich eine kegelförmige Trübung aus dem 
Glaskörper. Papille beiderseits gut sichtbar, ohne Besonderheiten. 
1. IX. sichtlich fortschreitende Besserung. 2. IX. Reizzustand des 
rechten Auges hat aufgehört, links noch geringe Limbusinjektion. Die 
rechte Pupille ist fast gänzlich frei, auf dem linken Auge ragt noch 
Glaskörpertrübung kegelförmig in die untere Hälfte der Pupille hinein. 


Synechien und stärkere Beschläge fehlen beiderseits. Papille beiderseits 
unverändert. Sehr gutes Sehvermögen rechts, links in der oberen Hälfte. 

Serumreaktion: 23. VIII. 1910 + schwach. 

Der Einfluss der Ehrlicb-Bebandlung ist durch die vorher¬ 
gehende nur kurzdauernde Sublimatpiiiendarreichung nur etwas 
verwischt. Positive Serumreaktion war noch vorhanden. Bei 
Einleitung der Behandlung wurde erwartet, dass sich analog den 
Hautveränderungen eine reaktive Entzündung am Auge geltend 
machen würde. Da der Erkrankungsprozess aber ih der Choroidea 
und dem Tractus uveae sass, so wurde eine Schädigung nervöser 
Elemente durch die Behandlung nicht befürchtet. Als am Tage 
nach der Injektion mehr Nebelbildung, tags darauf erhebliche 
Besserung eintrat, nahm ich wohl mit Unrecht die Reaktion als 
bereits abgelaufen an. Auf Anraten des Augenarztes wurde 
Atropin bis auf einen Tropfen pro Tag abgesetzt. Die sich 
l'/ a Tage später einstellende entzündliche Verschlimmerung (ver¬ 
mehrte Entzündung und stärkere Trübung) war teilweise wohl als 
die erwartete reaktive Entzündung anzusprechen, teilweise wohl 
auch auf das Aussetzen des Atropins zurückzuführen. Da am 
nächsten Tage bei reichlicher Atropinisierung der Reizzustand 
zwar aufgehört, die Trübung aber keine Aenderung zeigte, so 
wurde, um nichts bei einem so wichtigen Organ zu verabsäumen, 
die milde Schmierkur mit 3 g eingeleitet. Die bis zum 3. IX. 
einsetzende Besserung ist indes sowohl nach den Erfahrungen 
über Quecksilberwirkung, wie auch über den sonst gewöhnlich 
sehr langwierigen Verlauf eines solchen Angenleidens m. E. wohl 
sicher mit der günstigen Wirkung von Ehrlich 606 in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Der Erfolg ermuntert daher m. E. zu weiterem 
Gebrauch des Präparates in ähnlichen Fällen. Die geringe Dosis 
führt offenbar zu keiner die Sehelemente gefährdenden Des¬ 
quamation. Zur Erzielung eines Dauererfolges bedarf es dann 
aber später einer erneuten Injektion, die dem Rückfall noch 
zuvorkommt. 

Das Auftreten der entzündlichen Verschlimmerung auf beiden 
Augen fällt in den Abend des 4. Tages nach der Einspritzung, 
also in die Zeit, wo wir auch die Zunahme der Reagine nach 
der Injektion bei den obenbesprochenen Fällen feststellen konnten. 
Es liegt daher sehr nahe, beide auf das Freiwerden der Endo¬ 
toxine nach Zerstörung von Spirochäten zurückzuführen. Leider 
war im vorliegenden Falle selbst häufigere serologische Unter¬ 
suchung der in der Stadt wohnenden Patientin zeitlich unmöglich. 

Die hier mit dem Ehrlich’schen Präparat 606 zeitig er¬ 
zielten Heilungsergebnisse kann ich, soweit genügende Dosen 
Verwendung fanden, als sehr günstige, ja überraschende bezeichnen. 

Es gelangten zunächst die schweren malignen Fälle der 
letzten Jahre, die grösstenteils mit den besten Quecksilber¬ 
präparaten und in intensiver Weise behandelt waren, endlich zu 
Heilung und negativer Serumreaktion. Beides trat so schnell 
und sicher ein, wie es bei Quecksilberbehandlung absolut aus¬ 
geschlossen ist. 

Die BehandluDgserfolge bei Hirnsyphilis sind geradezu 
glänzend; sie traten mit einer Sicherheit und Schnelligkeit ein, 
wie ich sie in Parallelfällen durch Quecksilberbehandlung nicht 
beobachtet habe. 

Besonders bemerkenswert sind die Beobachtungen bei Früh¬ 
behandlung. Aus dem Hervortreten der Herxheimer’scben 
Reaktion aus heiler Haut und der positiven Schwankung der 
Serumreaktion in den allerersten Tagen bei hinlänglicher Inkubation 
lässt sich entnehmen, dass die Wirkung des Heilmittels auf die 
Spirochäten eine sehr intensive ist.' 

Die in einzelnen Fällen bei subcutaner Einverleibung ver¬ 
zögerte Einwirkung des Heilmittels auf die Serumreaktion konnte 
bei sonst ausreichender Dosis stets mit der Verzögerung der 
Resorption (Bildung eines hartnäckigen Infiltrats) in Zusammen¬ 
hang gebracht werden. Der geeignetste Alkaleszenzgehalt des 
Präparats für die subcutane Injektion lässt sich leider nur an¬ 
nähernd festlegen. Um eine sofortige intensive Wirkung zu er¬ 
zielen, ist es empfehlenswert, eine intravenöse Injektion der sub¬ 
cutanen vorauszusenden. 

Was die Dosierung anbelangt, so empfehlen sich zur ein¬ 
maligen subcutanen Anwendung bei leidlich kräftigen Personen 
Dosen von 0,6 bis 0,7. Bei zweimaliger subcutaner Einspritzung 
möchte ich 0,8 innerhalb 10 Tagen nicht überschreiten. Da bei 
intravenöser Injektion eine schnellere Ausscheidung des Mittels 
erfolgt, so halte ich bei Kombination dieser mit der subcutanen 
eine Steigerung in geringem Maasse für möglich. 

Die Notwendigkeit der ausreichenden Dosis hat sich schon 
aus der kurzen BeobachtuDgszeit der hier behandelten Fälle er- 
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geben. Sie wird sich noch mehr zum Brennpunkt der ganzen 
Ehrlich-Hata-Behandlung auswacbsen, wenn es gilt, den Dauer¬ 
erfolg allgemein festzulegen. Bis zur Entscheidung dürfte wohl 
noch lange Zeit vergehen. Gleichwohl muss unser jetziges Streben 
darauf gerichtet sein, das Beste durch eine möglichst intensive, 
aber auch gefahrlose Entfaltung der Heilwirkung des neuen 
Präparats zu erreichen. 

Dass die Quecksilberbehandlung ganz ausgescbaltet werden 
wird, ist mir unwahrscheinlich. Schon jetzt gewinnt es den Ein¬ 
druck, als wenn vorhergehende Quecksilberkur die Wirkung der 
neuen Methode unterstützt. Die weitere Erfahrung muss der 
Zukunft überlassen bleiben. 

Wir haben jedenfalls im Diamidoarsenobenzol ein ausser¬ 
ordentlich intensives und für den derzeitigen Erfolg alle anderen 
Heilmittel weit überragendes Heilmittel vor uns, für welches wir 
dem genialen Erfinder zu höchstem Dank verpflichtet sind. 


Nachtrag zur i 
Sfcamp, 2. bis 10. IX. 1910 -j~. 

Todt, 3. bis 10. IX. 1910 —. 
Grabowski, 2. bis 10. IX. 1910 —. 
Henjes, 2. bis 10. IX. 1910 —. 

Th., 6. IX. 1910 —. 

Frau Th., 2. IX. 1910 -f, 

6. IX. 1910 —. 

Fw. K., 8. IX. 1910 -. 

Stassfurth, 7. IX. 1910 —. 

Holze, 2.IX. 1910—, 3.IX.1910-f, 
10. IX. 1910 —. 

Kublraann, 2. bis 10. IX. 1910 —. 
Sebeffler, 3. bis 10. IX. 1910 —. 

Die ausgelassenen Fälle wurden 
Dicht wieder iiachuntersucht. 


erumreaktion. 

Krahnepuhl, 2. IX. 1910 —, 

5. IX. 1910 —j- schwach, 

6. bis 9. IX. 1910 —. 

Santer, 5. bis 10. IX. 1910 —. 
Motzkus, 3. bis 10. IX. 1910 -f- 
Bentzien, 3. bis 7. IX. 1910 —. 
Maurer, 2. IX. 1910 -f, 

3. bis 5. IX. 1910 —. 

Bernsen, 3. bis 12. IX. 1910 —. 
Bindsei 1,3.IX. 1910 5.IX. 1910-f, 

6. IX. 1910 +, 7. IX. 1910 —, 
9. IX. 1910 -h 10. IX. 1910 —, 
11. IX. 1910 —, 12. IX. 1910 — 
seit dem 3. IX. 1910 bisher noch 
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Erkenntnis auch in Laieokreisen^verbreitet, die Bedeutung immer 
geringer werden wird, welche man dem Nichtvorhandensein einer 
Wassermann-Reaktion beimessen kann, wo es im Interesse der 
fraglichen Person ist, die Syphilis abzuleugnen. Das trifft aber 
gerade auf solche Fälle zu, wie Anstellung von Ammen, Lebens¬ 
versicherung, gewisse forensische Sachen usw. 

Hinsichtlich der Ammenfrage insbesondere ist es der Zweck 
der vorliegenden Arbeit, darauf hinzuweisen, welche Dienste eine 
richtig durchgeführte Wasserraann’sche Untersuchung der Milch 
leisten kann. 

Dass die Milch syphilitischer Frauen positive Wasser mann- 
Reaktion ergeben kann, wurde zuerst von Bab 1 ) erwähnt und 
später von Bar und Daunay 2 ) sowie von einigen anderen be¬ 
stätigt. Auch ich 3 ) habe in einer früheren Arbeit die Milch 
syphilitischer und nichtsyphilitischer Mütter untersucht und ge¬ 
funden, dass der Zeitpunkt im Verhältnis zur Entbindung, in dem 
die Milch untersucht wird, von entscheidender Bedeutung ist für 
den Ausfall der Reaktion, sofern die Mutter säugt. Es zeigte sieb 
nämlich, dass die Stoffe, welche positive Reaktion ergeben, sehr 
bald nach dem Einsetzen des Säugens aus der Milch verschwinden 
oder so sehr verdünnt werden, dass sie nicht mehr nachweisbar 
sind. Später als am fünften Tag nach der Entbindung wird es 
meistens unnütz sein, die Milch zu untersuchen, und schon am 
dritten Tag sind die wirksamen Stoffe oft schon beträchtlich ver¬ 
mindert. Anders verhält es sich, wenn die Mutter nicht stillt. 
In diesem Falle werden die reagierenden Substanzen relativ kon¬ 
stant verbleiben und erst allmählich, wenn das Secret aus der 
Milchdrüse resorbiert wird, langsam schwinden. Fortgesetzte 
Untersuchungen haben die früheren Beobachtungen vollkommen 
bestätigt. Das Verhältnis illustrieren am besten die beigefügten 
Kurven; die aufgezogene Linie zeigt hier die Menge der reagieren¬ 
den Substanzen (also zugleich die Stärke der Reaktion) an den 
verschiedenen Tagen nach der Entbindung einer nicht stillenden 
syphilitischen Mutter; die punktierte Kurve zeigt das Resultat der 
Untersuchung bei einer stillenden syphilitischen Mutter. In ganz 
vereinzelten (zwei) Fällen war die Kurve der Säugenden weniger 
schroff, indem der Rückgang sich so allmählich vollzog, dass sich 
noch am achten Tag nach der Geburt eine, freilich schwächere 
positive Reaktion zeigte, als unmittelbar nach der Entbindung. 
Eine besondere Ursache liess sich für diese Erscheinung nicht 
nachweisen. Dies sind jedoch Ausnahmen, und die obigen Kurven 
zeigen den typischen Verlauf der Reaktion. 


Aus Statens Seruminstitut, Kopenhagen (Direktor: 
Dr. Th. Madsen). 

Die Bedeutung der positiven Wassermann’schen 
Reaktion mit Frauenmilch für die Wahl einer 
Amme. 

Von 

Olaf Thomsen, 

Abteilungsvorsteher an Statens Seruminstitut. 

Auf dem internationalen Kongress zu Budapest im Jahre 1909 
wurde von Citron vorgeschlagen, dass Frauen, die als Ammen 
smgestellt zu werden wünschen, sich einer obligatorischen Wasser- 
mann’scben Untersuchung ihres Blutes zu unterwerfen haben 
sollten. Dieser Vorschlag hat nicht wenig Zustimmung gefunden, 
was leicht begreiflich ist, wenn man bedenkt, dass in nicht 
seltenen Fällen sicher festgestellt worden ist, dass eine syphili¬ 
tische Amme das saugende Kind angesteckt hat, dass Syphilis 
eine sehr verbreitete Krankheit ist, und dass in vielen Ländern, 
z. B.. in Deutschland, kleine Kinder sehr allgemein von 
anderen Fraueo gestillt werden, als von ihren Müttern. Da eine 
positive Wassermann’sche Reaktion in vielen Fällen das einzige 
Symptom einer vorhandenen aktiven und ansteckenden syphili¬ 
tischen Infektion ist, so ist es selbstverständlich, dass Frauen, 
deren Blut positive Reaktion ergibt, von dem Stillen fremder, 
"'Syphilitischer Kinder unbedingt auszuschHessen sind. Einen 
ganz sicheren Schutz der Kinder kann die Blutuntersnchung an 
den Ammen jedoch nicht gewähren, weil die Stoffe im Blut, 
welche die positive Reaktion bedingen, verhältnismässig labil sind 
Jod meistens leicht, wenigstens zeitweilig, zum Schwinden ge 
«rächt werden können, wenn die Patienten mit Quecksilber be 
handelt werden. 

& ist deshalb leicht vorauszusehen, dass, je weiter sich diese 



r 2 ' 3 V 5' 7 &• S' 

Die Zahlen an der Abscissc geben die Tage nach der Entbindung an, an 
dem Ordiuateu sind die benutzten Mengen Milch verzeichnet. 

Milch, die an den letzten Tagen vor der Entbindung ent¬ 
nommen wurde, ergab dasselbe Resultat, wie die während der 
zwei ersten Tage nach derselben entnommene. 

Bei genauerer Betrachtung der Verhältnisse ist aus der 
Tabelle ersichtlich, dass bei der angewandten Technik 4 ) unter 


1) Berliner gynäkol. Gesellschaft. Sitzung vom Februar 1907, ref. 
in der Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1907, Bd. 60. 

2) L’Obst^trique, 1909, No. 1. 

3) Diese Wochenschr., 1909, No. 46. 

4) Die Einzelheiten über die Technik sind in einer früheren Arbeit 
über die Milch dargelegt worden (l. c.) und in Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
1910. Hier sei nur erwähnt, dass die Milch oft Eigenhemmung zeigt, 
was natürlich bei der Ausführung der Reaktion berücksichtigt werden 
muss. Das hämolytische System war: 1 ccm 5proz. Schafblutkörperchen- 
Emulsion, Immunamboceptor von Kaninchen (dreimal Einheit) und die 
erforderliche Komplementmenge (Meerschweinchenserura). Das Volumen 
in jedem Glas betrug 5 ccm. 
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Nummer der 
Patientin in der 
Entbindung!*- 
anbtalt 

Dauer der Krankheit, Behandlung, das Kind 
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Zeitpunkt der 
Milehentnahme 
nach der Ent¬ 
bindung 1 

176/1910 

Syphilis vor l / 2 Jahre. Behandelt mit 23 Scbmierkuren, noch in Be¬ 
handlung. 

0 

0 

20 

100 

- 

0 

0 

0 

30 

1 90 

- 

1 Tag 

192/1910 

Syphilis vor l 1 /* Jahre. Rezidiv 3 Monate später. Behandelt mit 
50 -4- 40 4* 30 Schmierkuren. Macerierte Aborte (Zwilling). 

0 

25 

100 



0 

0 

0 

60 

100 

— 

1 „ 

260/1910 

Syphilis l 1 ^ Jahre ror der Entbindung. Behandelt mit 36 Schraier- 
kuren. Kind lebend. 

100 


— 


— 

0 

0 

50 

90 

— 


1 „ 

280/1910 

Weiss nichts über die Ansteckung. Hat Papeln an den Genitalien, 
grossfleckige Syphilis am Körper. Kind lebend. 

0 

0 

0 

0 

40 

0 

Ü 

0 

20 

70 

— 

1 * 

295/1910 

Syphilis l 1 /* Jahre vor derEntb. Später 3 Rezidive. Im ganzen be¬ 
handelt mit 200 Scbmk., zuletzt vor 1 Monat. Kind lebend. 

0 

18 

60 

100 

— 

0 

0 

30 

80 

— 

— 

2 Tage 

315/1910 

Syphilis 13 Jahre vor der Entbindung. Im folgenden Jahre ein Rezidiv. 
Im ganzen behandelt mit 50 Schmierkuren. Kind lebend. 

100 

_ 

~ 


— 

0 

0 

0 

20 

80 

— 

1 Tag 

336/1910 

Weiss nichts über die Ansteckung. Nie Anzeichen von Syphilis. 
Kind maceriert. 

0 

0 

70 

100 

— 

0 

0 

0 

0 

70 

— 

1 „ 

444/1910 

Syphilis ca. 1 Jahr vor der Entbindung. Kein Rezidiv. Behandelt 
mit 36 Schmierkuren. Gebar ein syphilitisches Kind, welches 
gleich nach der Geburt starb. 

100 





0 

0 

10 

: 

60 



1 „ 

481/1910 

Weiss nichts über die Ansteckung. Leucoderma colli. Abort im 5. 
bis 6. Monat. 

0 

0 1 

30 

80 

— 

0 

0 1 

I 

0 

0 

0 

20 

2 Tage 

498/1910 

Weiss nichts über die Ansteckung. Nie behandelt. Gebar früher ein 
syphilitisches Kind. Kind lebend. 

100 1 

! 

— , 

— 


— 

0 

0 r 40 

! 

90 

— 

— 

1 Tag 

569/1910 

Weiss nichts über die Ansteckung. Hat Papeln an den Genitalien. 
Kind tot, syphilitisch. 

0 ! 

0 

18 

80 

i 

— 

0 

0 

0 

20 

SO 

— 

2 Tage 

575/1910 

Syphilis 4*/ 2 Jahre vor der Entbindung, Kein Rezidiv. Behandelt 
mit 200 Schmk. in den 3 folgenden Jahren. Kind lebend. 

80 ( 

! 

100 ! 

- i 

1 

_ 

— 

60 

90 

100 

1 

j 

-- 

2 

w n 

576/1910 

Syphilis 3 Jahre vor der Entbindung. Kein Rezidiv. Behandelt mit 
40 Schmierkuren. Kind lebend. 

0 i 

18 

SO j 

I 

— 

— 

0 

0 i 

20 

80 



2 * 

577/1910 

Syphilis 2 Jahre vor der Entbindung. Behandelt mit 30 Scbmier¬ 
kuren. Während der 2 letzten Monate der Gravidität hatte sie 
fleckiges, syphilitisches Exanthem. Macerierter Abort. 

0 

1 

0 

0 • 

30 

90 

0 

0 

| 

0 

0 [ 

i 

20 

i 

so 

1 Tag 

579/1910 

Syphilis 14 Jahre vor der Entb. Rezidiv l ( 2 Jahr später. Behandelt 
mit 48 -j- 37 Schmk., zuletzt vor 13 Jahren. Kind lebend. 

100; 

— 

— 

— 

— 

50 

100; 

— 

— 

1 

— 

2 Tage 

605/1910 

Syphilis 3 Jahre vor der Entb. Behandelt mit 90 4- 35 Schmk. 
Rezidiv vor 1 '/ 2 Jahre. Behandelt mit 40 Schrak. Kind lebend. 

90 

100 

— 

1 

— 

0 

40 

| 

100 

— 

__ 1 

— 

3 * 

606/1910 

Weiss nichts über die Ansteckung. An Lab. maj. ein Cancer. Zer¬ 
streut am Körper fleckige Syphiliden. Kind lebend. 

90 

100 


~! 


40 

100 



_ ! 

" 

2 


53 Müttern, deren Syphilisinfekrion von wenigen Monaten bis za 
14 Jahren der Entbindung vorausging, 52 positive Reaktion mit 
Milch ergaben, während nur 33 positive Reaktion mit Serum er¬ 
gaben. Die Stärke der Reaktion ist aus der nachstehenden Zu¬ 
sammenstellung ersichtlich (siehe die nachstehende Tabelle), zu 
deren Erklärung bervorzuheben ist, dass 0,2 ccm Milcb, bzw. 
Serum, die grösste Menge ist, welche angewandt wurde. 


Positive Reaktion mit 

I Anzahl 

mindestens 

Serum 

Milch 

0,2 ccm 

5 

7 

0,1 „ 

11 

7 

0,05 „ 

10 

14») 

0,025 „ oder weniger 

7 

14 1 ) 

Keine Reaktion 

20 

1 

Summa 

53 

1 53 


Dass das Serum von 20 der Mütter keine Reaktion ergab, 
ist entweder dem Umstand zuzuschreiben, dass die Infektion schon 
ilt ist, oder dass sie kurz vor der Entbindung mit Quecksilber 
behandelt worden waren, oder — in einem einzigen Falle 
(Nr. 606/1910) — dass die Infektion nur so neu war, dass die 
reagierenden Substanzen noch nicht gebildet worden waren. 

Was die Milcb betrifft, so scheint es nach dem vorliegenden 
Material, dass das Alter der Krankheit sich auch in der Stärke 
«er Reaktion äussert, wenn auch in geringerem Maasse als im 
Serum. Teilt man die Mutter in 3 Gruppen ein, je nachdem die 
positive Reaktion mit 0,2, 0,1 und 0,05 ccm Milch oder weniger 
erzielt wurde, so ergibt sich als durchschnittliches Alter der 
Krankheit bei denjenigen Patientinnen, über die einigermaassen zu 
verlässige Auskunft zu erhalten war, für die erste Gruppe 472 . 
für die zweite 3 1 / 2 und für die dritte 2 1 ( 2 Jahre. In der letzten 

„ 1) Es ist zu bemerken, dass in diesen beiden Gruppen je eine 
«gi* Mutter sich befand, deren Milch erst am dritten Tag nach der 
ntbmduug entnommen wurde. Vielleicht ist also bei diesen schon eine 
^abme der wirksamen Substanzen eingetreten. 


I Gruppe finden sich zwei Mütter (1009/1909, 315/1910), deren 
Infektion sehr alt ist, nämlich 14 und 13 Jahre vor der Ent¬ 
bindung; für die übrigen beträgt das Alter der Krankheit durch- 
! scbnittlich 2 Jahre. 

Die Behandlung, die auf die Stärke der Reaktion in SerumQ 
so entschieden einwirkt, scheint die reagierenden Substanzen in 
der Milch in auffallend geringem Maasse zu beeinflussen. Beispiele 
hierfür bieten die Nummern 830/J909, 912/1909, 1000/1909, 
1002/1909, 1049/1909, 1088/1909, welche alle eine sehr starke 
Reaktion in Milch, aber keine Reaktion in Serum ergaben. Das 
Ausbleiben der letzteren ist unzweifelhaft dem Umstand zu¬ 
zuschreiben, dass sämtliche Patientinnen während der Schwanger¬ 
schaft mit Quecksilber behandelt worden waren. Die Unter¬ 
suchung der Milch war also in diesen Fällen ein 
nützliches diagnostisches Supplement zu der Serum- 
Untersuchung. 

Positive Reaktion in Serum mit gleichzeitigem Ausbleiben 
der Reaktion in Milch konnte in keinem meiner Fälle beobachtet 
werden. Eine stärkere Reaktion in Serum als io Milch wurde 
3mal gefunden (1374/1909, 1464/1909, 140/1910), gleich starke 
Reaktion 8 mal (846/1909, 946/1909, 1418/1909, 1460/1900, 
144/1910, 280/1910), in allen anderen Fällen war die Reaktion 
in Milch stärker. 

Wichtig für die Beurteilung der diagnostischen Bedeutung, die 
man der Wassermann’schen Milchuntersuchung beimessen darf, 
ist das Resultat der zur Kontrolle ausgeführten Untersuchungen 
mit Milch nichtsyphilitischer Frauen, die auf genau dieselbe 
Weise vorgenommen sind wie die obigen, also mit besonderer 
Berücksichtigung des Zeitpunktes nach dem Anfang der Sängung. 

Das Ergebnis der Untersuchung der Milch von 
200 nichtsyphilitischen Frauen, entnommen am ersten 
oder zweiten Tage nach der Entbindung, ist folgendes: 
98 ergaben keine Reaktion, 96 ergaben positive Reaktion 
mit 0,2 ccm Milch, 6 ergaben positive Reaktion noch 
mit 0,1 ccm. 

J) Darüber siehe die ausführlichen Darstellungen von Boas, 
Die Wassermann’sche Reaktion, Habilitationsschrift 1910. 
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Daraus ergibt sich, dass die Reaktion mit Milch quantitativ 
spezifisch ist, und dass die der Reaktion beizumessende 
diagnostische Bedeutung von dem gefundenen Titer in hohem 
Grade abhängt. Während also eine mehr oder minder starke 
positive Reaktion mit 0,2 ccm Milch nur geringen diagnostischen 
Wert hat, ist eine positive Reaktion mit 0,1 ccm ungleich wichtiger, 
indem sie nur in 6 von 200 Kontrollfällen eiutrat. Eine positive 
Reaktion mit 0,05 ccm oder weniger wurde nur bei Frauen 
beobachtet, bei denen eine syphilitische Infektion sicher fest¬ 
gestellt war. 

Als Konklusion der Untersuchungen kann also folgendes 
hervorgehoben werden: 

Von Frauen, die als Ammen angestellt zu werden 
wünschen, sollte sowohl das Serum als die Milch nach 
Wassermann untersucht werden. Die Milch zu dieser 
Untersuchung ist entweder vor der Entbindung oder 
spätestens im Verlauf der zwei ersten Tage der Säugung 
zu entnehmen. Positive Reaktion mit Serum hat die¬ 
selbe Bedeutung wie in allen anderen Fällen, d. b. sie 
macht das Vorhandensein aktiver Syphilis höchst wahr¬ 
scheinlich. Ausbleiben der Reaktion mit Serum be¬ 
rechtigt nicht zu dem Schluss, dass die in Frage stehende 
Person keine ansteckende Syphilis gehabt hat oder 
noch hat. 

Positive Reaktion'mit Milch macht das Vorhanden¬ 
sein der Syphilis sehr wahrscheinlich, wenn 0,05 ccm 
oder weniger zur Erzeugung positiver Reaktion genügen. 
Beträgt die geringste Menge, die positive Reaktion er¬ 
gibt, 0,1 ccm, so lässt sich daraus ein sicherer Schluss 
nicht ziehen; dieser Stärkegrad der Reaktion tritt 
jedoch nur selten (in dem vorliegenden Material in 6 
von 200 Fällen) bei nicht syphilitischen Frauen auf. 
Positive Reaktion mit 0,2 ccm lässt keine Schlüsse zu 
hinsichtlich des Vorhandenseins einer Syphilisinfektion. 
Das Ausbleiben der Reaktion ist — anders als bei dem 
Serum — ein gewichtiges Indizium gegen das Bestehen 
einer Syphilis, weil die Reaktion durch eine Queck¬ 
silberbehandlung, die die Reaktion mit Serum zum 
Schwinden bringt, nur wenig beeinflusst wird. 


Aus der chemischen Abteilung des pathologischen 
Instituts der Universität zu Berlin. 

Ueber die Verwertung des Harnbefundes zur 
Carcinomdiagnose II. 

Von 

Prof. E. Salkowski, Geh. Med.-Rat. 

Die bemerkenswerten Befunde von Saloraon und Saxl 1 ) 
über die Vermehrung der Oxyproteinsäuren im Harn Carcinoma- 
töser haben mich bewogen, mich aufs neue mit meinem in dieser 
Wochenschrift (1905, Nr. 51 u. 52) beschriebenen Verfahren zur 
Bestimmung des Stickstoffs der alkoholunlöslichen bzw. kolloidalen 
Substanzen im Harn zu beschäftigen, deren beträchtliche Ver¬ 
mehrung im Harn Carcinomkranker ich in einigen Fällen fest¬ 
gestellt hatte. 

Mein Verfahren besteht im Prinzip darin, dass man einerseits 
den Gesamtstickstoff des Harns bestimmt, andererseits eine be¬ 
stimmte Quantität — 50 oder 100 ccm — auf dem Wasserbade 
eindampft, mit Alkohol absolutus unter bestimmten Cautelen aus- 
fällt, den Niederschlag mit Alkohol absolutus gut auswäscht, 
dann seinen Stickstoffgebalt bestimmt. Den Stickstoff dieses 
Niederschlages habe ich kolloidalen Stickstoff genannt und mit 
CN gegenüber dem Gesamtstickstoff = GN bezeichnet; da jetzt 
die Schreibweise „kolloidal“ üblich ist, so soll dieser Stickstoff in 
der Folge mit KN bezeichnet werden. 

Wie früher angegeben, beträgt die Quantität des KN im 
normalen Harn etwa 8—3 l /2 pCt. des GN, indessen habe ich 
bei Wiederholungen jetzt doch mitunter höhere Werte erhalten 
— bis 4 pCt. — und mir die Frage vorlegen müssen, ob die 
höheren Werte nicht vielleicht auf Fehlern der Methode bzw. der 
Ausführung derselben beruhen könnten. 


1) Beitrag zur Carcinomforschung aus der II. medizinischen Klinik 
(Prof. C. v. Noorden) in Wien, H. 2. 


Es sind namentlich zwei Möglichkeiten, an die man denken 
muss: 1. Der Niederschlag könnte infolge ungenügenden Aus¬ 
wascheos Harnstoff enthalten; 2. es könnte beim Eindampfen des 
Harns Harnstoff zersetzt werden, der Alkoholniederschlag infolge¬ 
dessen Ammonsalze enthalten, die natürlich den Stickstoffgehalt 
desselben fälschlich erhöhen würden. 

Den Harnstoff ganz aus dem Niederschlag auszawaschen, ge¬ 
lingt nicht so leicht und überhaupt nur dann, weon der Nieder¬ 
schlag nicht klumpig, sondern feinflockig ausfällt. Ganz besondere 
Sorgfalt ist auf das Auswaschen des Filterrandes zu verwenden, 
das Filter dementsprechend ganz mit Alkohol zu füllen, meistens 
ist es sogar möglich, das Filter beim Auswaschen so vollzugiessen, 
dass der Alkohol noch etwas über dem Filterrande steht. Trotz 
aller Sorgfalt empfindet man aber doch immer das Bedürfnis, sich 
zu überzeugen, dass der Wascbalkohol in der Tat keinen Harnstoff 
mehr enthält 1 ). Nach verschiedenen Versuchen bin ich dabei 
stehengebUeben, die Reaktion des Harnstoffs mit Natriumhypromit, 
sogenannter Bromlauge, dazu zu verwenden. Ich führe die Reaktion 
so aus, dass ich ca. 10 ccm des Waschalkohols auf dem Wasser¬ 
bade eindampfe, was schnell gemacht ist, den oft kaum sicht¬ 
baren Rückstand in einigen Kubikzentimetern Wasser aufnehme, die 
erhaltene Lösung in ein Reagenzglas giesse, und etwa das halbe 
Volumen frischbereiteter, mit dem mehrfachen Volumen Wasser 
verdünnter Bromlauge hinzusetze. Erfolgt dann gar keine Gas¬ 
entwicklung (von Stickstoff) oder eine minimale Spur, so kann 
man sicher sein, dass der Waschalkohol, also auch der Nieder¬ 
schlag, keinen Harnstoff mehr enthält. Es hat sich gezeigt, dass 
hierzu die früher vorgeschriebenen 200 ccm Alkohol absolutus 
oft nicht ausreichen. Die Bromlauge muss verdünnt sein, da 
einigermaassen konzentrierte Natronlauge und ebenso die bro- 
mierte Lauge mit destilliertem Wasser gemischt, wenn dieses nicht 
kurz vorher durch Auskochen luftfrei gemacht ist, eine Entwick¬ 
lung feinster Gasbläschen (Luft) zeigt. 

Von gleicher Wichtigkeit ist der zweite Punkt. Nach der 
allgemeinen Annahme wird beim Eindampfen des Harns etwas 
Harnstoff zersetzt, d. h. in Ammoniakcarbonat übergeführt, das 
Ammoniak desselben, während die Kohlensäure entweicht, an 
primäres Phosphat gebunden, von diesem aber bei 100° wieder 
abgegeben usw., indessen ist eigentlich selbstverständlich, dass 
bei Unterbrechung der Operation des Eindampfens im gegebenen 
Moment im Abdampfungsrückstand immer etwas Ammoniumphospbat 
bzw. Natriumammoniumphosphat, event. sogar Magnesiumammonium¬ 
phosphat vorhanden sein wird, das, in Alkohol schwerlöslich 
bzw. unlöslich, den N-Gehalt des Niederschlages fälschlich ver¬ 
mehrt. Man könnte dieser Zersetzung wobl Vorbeugen oder doch 
sie sehr einschränken, wenn man den Harn bei niedriger Tempe¬ 
ratur im Vacuum eindampfte, doch wird dadurch das Verfahren 
für die praktische Anwendung zu kompliziert. In einer Anzahl 
von Harnen habe ich daher die Phosphorsänre durch Fällen mit 
sogenannter alkalischer Chlorbaryumlösung (2 Vol. Barytwasser, 
1 Vol. 10 proz. Chlorbaryumlösung) soviel als erforderlich, Auf- 
füllea auf ein rundes Volumen und Abfiltrieren eines aliquoten 
Teils entfernt. Die Ausfällung der Phosphorsäure führt eine ge¬ 
wisse Komplikation herbei, da man den Ueberschuss des Baryts 
wieder entfernen muss. (Tut man dies nicht, so wird die Stickstoff¬ 
bestimmung durch die Ausscheidung von Baryumsulfat bei Zusatz 
der Schwefelsäure und dadurch bedingtes heftiges Stossen beim 
Erhitzen unmöglich gemacht.) Dieses geschah durch Zusatz von 
Natriumcarbonat, Filtrieren, gutes Auswaschen. Das Filtrat wird 
vor dem Eindampfen mit schwacher Salzsäure neutralisiert oder 
besser mit Essigsäure etwas überneutralisiert. 

Ich habe es nun nicht als meine Aufgabe ansehen können, 
möglichst viele normale und pathologische Harnproben zu unter¬ 
suchen, für mich handelte es sich vielmehr nur darum, die Zu¬ 
verlässigkeit und Brauchbarkeit des Verfahrens zu prüfen, sowohl 
des einfachen, als des Verfahrens nach Ausfällung der Phosphor¬ 
säure. Da die Prüfungen sich naturgemäss einige Zeit hinzogen, 
war der Zusatz von Chloroform zur Konservierung des Harns 
nicht zu vermeiden, die Aufbewahrung im Eisschrank schien mir 
nicht genügend. Das beste wäre es wohl gewesen, die Harne in 
gefrorenem Zustaud aufzubewahren, doch standen mir entsprechende 
Einrichtungen nicht zu Gebot. Zur Prüfung des Verfahrens 
dienten einige normale Harne von verschiedenen Individuen und 
zwei Harne von Carcinomkranken aus dem Institut für Krebs- 

1) Das sonst übliche „Chlorfreiwaschen“ ist im vorliegenden Falle 
nicht anwendbar, da bei der geringen Löslichkeit der Chloride in Alkoho 
absolutus diese sieb durch Alkohol absolutus überhaupt nicht vollständig 
aus dem Niederschlag entfernen lassen. 
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forschung. Die Harne waren sämtlich eiweissfrei. Die Carcinom- 
harne waren leider beide sehr dünn, doch ist dieser Umstand, 
da es sich ja immer um das Verhältnis von GN zu KN handelt, 
nicht von prinzipieller Bedeutung. Ich führe zunächst die an dem 
Harn mittels des einfachen Verfahrens gemachten Bestimmungen 
— grösstenteils Doppelbestimmungen — an. Abweichend von 
dem Vorgehen in der ersten Arbeit wurde diesmal die ganze er¬ 
haltene Lösung der kolloidalen Substanz — aus 100 oder 50 ccm — 
zur Stickstoffbestimmung verwendet, dieselbe also nicht, wie 
früher, geteilt. 


In 100 ccm Harn 
sind enthalten 

Gesamt-N 

GN 

Kolloidaler N 
KN 

KN beträgt 
pCt. des GN 

Mittel 

Normaler Harn I . . 

1,037 { 

0,0423 

0,0395 

4,00 

3,80 

| 3,9 

Normaler Harn II. . 

1,049 { 

0,0399 

0,0372 

3,70 

3,54 

| 3,62 

Normaler Ham III . 

0,851 

0,741 

0,0283 

0,0224 

3,32 

3,02 

| 3,17 

Normaler Ham IV . 

0,741 

0,0230 j 

3,11 

— 

Uteruscarcinom . . . 

0,367 | | 

0,0305 
0,0290 j 

8,32 

7,90 

| 8,11 

Mammacarcinom . . . 

0,346 { 

0,0250 
0,0264 j 

7,22 

7,63 

! | 7,43 


Im allgemeinen ist das Ergebnis also ebenso wie in den 
früheren Versuchen: in den normalen Harnen bewegt sich KN um 
3V, pCt. des GN, in den Carcinombarnen um 7 1 / 2 —8 pCt. 
Nnr die Zahlen für den ersten Normalharn sind etwas höher, 
möglicherweise ist in diesem Versuch die Entfernung des Harn¬ 
stoffs aus dem Niederschlag nicht ganz vollständig gewesen, da 
ich damals noch nicht die Prüfung mit Bromlauge, sondern mit 
essigsaurem Quecksilberoxyd unter Zusatz von Natriumcarbonat 
anwendete. Die Uebereinstimmung in den Doppelanalysen lässt 
allerdings zu wünschen übrig, namentlich bei den Carcinomharnen. 
Es fragt sich, ob sie eine bessere wird, wenn man die Stickstoff- 
sabstanz noch berücksichtigt, die der ersten Fällung dnrch 
Alkohol absolutus etwa entgangen ist, und wieviel N die zweite 
Fällung überhaupt noch liefert. 

Um dieses zu prüfen, wurden die gesamten alkoholischen 
Filtrate und Waschalkohole der einzelnen Versuche eingedampft, 
dem sirupösen Rückstand aufs neue 100 ccm Alkohol, absolut, zu- 
gesetzfc. Er löste sich darin vollständig oder mit geringer 
Trübung, so dass es nicht möglich erschien, den Stickstoff in dem 
minimalen Niederschlag zu bestimmen. Der Niederschlag nahm 
za und wurde filtrierbar, als der im Becherglas fast klaren 
Lösung noch 50 ccm wasserfreier Aether hinzugesetzt wurde; 
nach einstündigem Stehen wurde filtriert und der Niederschlag 
mit Alkohol absolutus, zum Teil noch unter Aetherzusatz harn¬ 
stofffrei gewaschen. Dieser Niederschlag lieferte im Harn II 
noch 0,002 N, und es erhöhte sich die Zahl KN von 3,62 pCt. 
auf 3,87 pCt. 

Grösser waren die Steigerungen bei den Carcinomharnen. 
Beim Uteruscarcinom lieferte dieser zweite Niederschlag noch 
0,0053 N, und es erhöhte sich KN von 7,90 auf 9,62. Beim 
Mammacarcinom lieferte der zweite Niederschlag noch 0,0035 
bzw. 0,0058 N, wodurch sich KN von 7,22 auf 8,24 bzw. von 
7,6 auf 9,31 pCt. erhöhte. 

Wie gestalteten sich nun die Resultate bei vorgängiger Aus¬ 
fällung der Phosphorsäure durch alkalische ChlorbaryuralÖsung? 
Oer Kürze halber gebe ich nur die Prozentzahlen für KN an und 
»teile sie mit den betreffenden Zahlen ohne Barytfällung zu¬ 
sammen. 

Der KN betrug in Prozenten des GN: 

Einfaches Verfahren Barytverfahren 

Normal harn III.3,32 { ^ 

Uteruscarcinom.8,11 (Mittel) 5,04 

Mammacarcinom.7,43 (Mittel) 5,77 

Die zweite alkoholisch-ätherische Fällung gab bei dem 
«ormalharn noch 0,0023 N. Dadurch erhöht sich der obige Wert 
j'°D 2,64 auf 2,91 pCt., bleibt also immer noch nicht unerbeb- 
H ^ d' e direkte Bestimmung zurück. Weit erheblicher ist 
38 “Oius bei den pathologischen Harnen. Die zweite Fällung 


enthielt bei diesen allerdings mehr N als beim Normalharn. Sie 
ergab beim Uternscarcinomham noch 0,0062 N, beim Mamma- 
carcinomharn noch 0,0076 N. Dadurch erhöbt sich der Wert für 
KN beim Uteruscarcinomharn auf 7,00 pCt., beim Mammacarcinora- 
harn auf 7,94 pCt. des GN. Vergleicht man damit die 
Werte, die bei dem direkten Verfahren unter Berücksichtigung 
des zweiten Niederschlages gefunden wurden (8,24 pCt. bzw. 
9,31 pCt), so bleibt trotzdem noch ein nicht unwesentliches 
Minus. Nach Versuchen von Dr. Kojo, über die später berichtet 
werden soll, enthält allerdings der Barytniederschlag etwas Stick¬ 
stoff, doch ist dieser Gehalt nicht gross genug, um die Differenz 
zu erklären, so dass die Ursache einstweilen unklar bleibt. 

Dass die durch die zweite Aikohol-Aetherbehandlung er¬ 
haltenen Stickstoffsubstanzen in die Kategorie des KN gehören, 
ist wohl nicht zweifelhaft, durch Berücksichtigung derselben 
würde aber das Verfahren unnötig kompliziert. Allenfalls könnte 
man von vornherein der Alkoholfällung noch 50 ccm Aether hin¬ 
zusetzen; ob die Ausfällung dann aber ebenso vollständig ist 
wie bei der doppelten Fällung, ist mir zweifelhaft. Ebenso sehe 
ich keinen Grund, das Barytverfahren an Stelle des bisher ange¬ 
wendeten weit einfacheren und bequemeren zu empfehlen. 

Erklärlicherweise habe ich mich im Anschluss an mein Ver¬ 
fahren auch mit dem Quecksilberverfabren von Saxl und Salomo'n 
beschäftigt. Meine Versuche sind nicht zahlreich genug, um 
mich zu einem bestimmten Urteil zu führen, ich kann nur 
sagen, dass die Methode jedenfalls in der Aasführung schwierig 
ist und augenscheinlich besondere Einübung verlangt 1 ); einige 
Bedenken, die mir «bei der Beschäftigung mit dem Verfahren auf¬ 
gestiegen sind, kann ich aber doch nicht unterdrücken. Zunächst 
ist mir unverständlich, wie es zugeht, dass die Verff. zur Aus¬ 
fällung der Phosphorsänre aus 250 ccm Ham „in der Regel 500 ccm 
heissgesättigtes Barytwasser nötig“ gehabt haben. Es ist ja 
sehr wahrscheinlich, dass die Verff. nicht mit heissem Barytwasser 
gearbeitet haben, sondern mit solchem, das in der Hitze herge¬ 
stellt und dann erkaltet war. Da das Bariumhydroxyd sehr ge¬ 
neigt ist, übersättigte Lösung zu bilden, wird man immerhin einen 
Gehalt an Baryurahydroxyd von 10 pCt., also 60 g in der ange¬ 
wendeten Menge annehmen können. Nehmen wir nun — sehr 
hoch gerechnet — in 250 ccm Harn 0,8 g Schwefelsäure (H 2 S0 4 ) 
und 1 g Phosphorsäure (H 8 P0 4 ) an, so würden diese zur Bildung von 
Barynmsulfat (BaS0 4 ) und Baryumphosphat (Ba 3 P 2 0 8 ) rund 3,55 g 
Baryumhydroxyd brauchen. Der ungeheure Ueberschuss von Baryt 
ist aber nicht gleichgültig, denn er erschwert, da er durch Kohlen¬ 
säure entfernt werden muss, das Verfahren ganz ausserordentlich. 
Ferner scheint mir in der Anwendung von Alkohol von 95 pCt. 
und Aether eigentlich ein gewisser Widerspruch zu liegen; richtiger 
wäre es wohl, absoluten Alkohol zu nehmen und den Aether zu 
verringern oder auch ihn ganz fortzulassen. Der erhöhte Wasser¬ 
gehalt (durch den Wassergehalt der Alkohols) ist neben der An¬ 
wendung des Aetbers zweifellos die Ursache, warum die Ausfüllung 
so leicht sirupös (d. h. harnstoffhaltig) statt flockig wird. Endlich 
sehe ich nicht ein, warum die zur Fällung durch Quecksilber¬ 
acetat bestimmte Lösung des Alkoholätherniederschlages bis auf 
1 Liter verdünnt werden soll; eine so grosse Quantität Wasser 
erscheint mir überflüssig, ja schädlich, da jeder Niederschlag 
schliesslich seine Löslicbkeits- oder richtiger Unlöslichkeitsgrenze 
hat. Ich würde ein Volumen von höchstens 200 ccm (in 2 Teile 
zu teilen) ausreichend finden. 

Eingebend habe ich mich mit dem Verfahren von Saxl und 
Salomon nicht beschäftigt, weil ich der Ansicht bin, dass es vor 
dem ineinigen keine entscheidenden Vorzüge bat und weit weniger 
einfach ist, als dieses. 2 ) 

In neuester Zeit haben Falk, Salomon und Saxl „Ueber 
vermehrte Ausscheidung von Polypeptiden im Harn Krebskanker“ 
ein Verfahren beschrieben 3 ), welches auf der sogenannten, ursprüng¬ 
lich von Sörensen 4 ) angegebenen „Formoltitrierung“ beruht, die 
es ermöglicht, den Gehalt einer Flüssigkeit an Aminosäuren fest¬ 
zustellen. Spaltet man nun durch Erhitzen des Harns mit Salz¬ 
säure aus den kolloidalen Stickstoffsubstanzen — Polypeptiden — 
nach den genannten Autoren die Aminosäuren ab und führt aufs 


1) Bei Versuchen mit normalem Harn habe ich in einigen Fällen 
ähnliche Zahlen für den N der Oxyproteinsäuren erhalten, wie Saxl und 
Salomon, in anderen höhere. 

2) Aus dem Volumen von 500 ccm habe ich in einem Falle nur 
einen minimalen Quecksilberniederschlag erhalten und .dementsprechend 
auch nur eine minimale Quantität Stickstoff. 

3) Medizin. Klinik, 1910, Nr. 13. 

4) JUiochem. Zeitschr., Bd. 7, S. 45. 
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neue die Formoltitrierung aus, so findet man ein den Polypeptiden, 
zu denen die Oxyproteinsäuren gehören, entsprechendes Pius an 
Aminosäuren. Dieses Plus ist, bezogen auf den Gesamtstickstoff 
im Krebsharn, nach den genannten Autoren erheblich grösser als 
bei normalem oder Nicbtcarcinombarn. Die Zahlen, welche die 
Verff. auf diesem Wege erhielten, nähern sich den ineinigen. Ueber 
die Anwendbarkeit der Formoltitrierung auf den Harn sind übrigens 
die Akten noch nicht geschlossen. Malfatti 1 ) ist es nicht gelungen, 
mittels derselben irgend merkliche Aminosäuremengen im 
normalen Harn Dachzuweisen. Das ist allerdings kein Einwand 
gegen die obige Methode, denn das Vorkommen von Aminosäuren 
im normalen Harn ist — abgesehen von Spuren — in der Tat 
zweifelhaft 2 ), wohl aber liegt die Möglichkeit sehr nahe, dass sich 
bei dem Erhitzen des Harns mit starker Salzsäure und Verjagen 
derselben auf dem Wasserbad Harnstoff zersetzt hat und nicht nur 
die Aminosäuren, sondern auch das Ammoniak zugenommen hat, 
das gleichfalls durch die Formoltitrierung getroffen wird. Wie 
sich die Autoren vor dieser Fehlerquelle geschützt haben, lässt 
sich aus der kurzen Mitteilung nicht ersehen. 

Während ich mit der vorliegenden Arbeit beschäftigt war, 
ging mir ein Separatabdruck von Dr. Stefano Mancini aus dem 
Archivio di Farmacologia sperimentale etc., Bd. 5, 1906, zu, in 
welchem der Verf. zu dem Resultat kommt, dass KN (CN) bei 
Leberkrankbeiten vermehrt ist. Er führt namentlich Fälle von 
Lebersyphilis an, bei denen die vorher erhöhten Zahlen normal 
wurden, sobald eine erfolgreiche Quecksilberkur eingeleitet war. 
Dagegen fand Mancini bei Magencarcinom keine deutliche Ver¬ 
mehrung. Sehr auffallend sind die äusserst niedrigen Zahlen von 
Mancini für normalen Harn; er fand für diesen KN ca. 1,4 bis 
2,3 pCt. (letzteres nur einmal). Ich habe so niedrige Zahlen nie 
beobachtet. 

Wie sich nun die Frage nach dem Verhalten des Stickstoffs 
der kolloidalen Substanzen bei Krankheiten gestalten wird, ist 
Sache weiterer Untersuchungen, die ich nicht als meine Aufgabe 
betrachte. Ich habe nur beabsichtigt, mein Verfahren nochmals 
zu prüfen und nötigenfalls zu verbessern. Zum Schluss möchte 
ich dasselbe nochmals zusammen fassen. 

Der zu untersuchende, selbstverständlich ganz frische, Harn 
muss eiweissfrei sein und sauer reagieren. Reagiert er nicht 
sauer, so säuert man mit einigen Tropfen Essigsäure an. Eiweiss 
muss durch Erhitzen entfernt werden. Man nehme zur Unter¬ 
suchung eines dünneren Harns 100 ccm, eines irgendwie konzen* 
trierteren, über 1015 D, aber nur 50 ccm. Der Harn wird auf dem 
Wasserbad bis auf ein kleines Volumen, etwa 10 ccm eingedampft, 
nach völligem Erkalten mit 100 ccm Alkohol absolutus in 
derselben Schale gefällt. Es ist sorgfältig darauf zu achten, dass 
der Schaleninhalt flüssig, nicht kristallinisch erstarrt ist, denn in 
diesem Falle ist die völlige Entfernung des Harnstoffs unmöglich. 
Die Fällung mit Alkohol geschieht in der üblichen Weise durch 
allmählichen Zusatz unter stetem Umrübren resp. Verreiben. Man 
filtriert nach einstündigem Stehen durch ein Filter von etwa 
14 cm Durchmesser (Schleicher und Schüll, 597) wäscht mit 
Alkohol absolutus unter sorgfältiger Berücksichtigung des Filter¬ 
randes, bis der Waschalkohol sich völlig frei von Harnstoff zeigt. 
Um dieses zu prüfen, verdampft man ca. 10 ccm des Wasch¬ 
alkohols, löst den Rückstand in einigen Kubikzentimetern Wasser, 
giesst die Lösung in ein Reagensglas, setzt etwa das gleiche 
Volumen verdünnter Bromlauge hinzu und sieht zu, ob beim Um¬ 
schütteln sich noch eine Entwicklung kleinster Gasbläschen 
(Stickstoff) bemerkbar macht. Ist das der Fall, so muss man 
weiter mit Alkohol absolutus waschen. 200 ccm Waschalkohol 
sind oft nicht ansreichend; in dieser Beziehung ist also die 
frühere Vorschrift abzuändern. Da die Bromlauge sich nur einige 
Tage hält, macht man sie öfters frisch, indem man wenige Kubik¬ 
zentimeter Brom in etwa 20 ccm Natronlauge von 1,34 D unter Um- 
scbütteln löst, das mehrfache Volumen Wasser hinzusetzt und, falls 
sie nicht ganz klar ist, wartet, bis sie sich ganz geklärt hat. Benutzt 
man etwas ältere Bromlauge, so überzeuge man sich von ihrer 
Wirksamkeit, indem man einen Tropfen Harn oder eine Spur 
Harnstoff zu einigen Kubikzentimetern Wasser hinzusetzt und dann 
Bromlauge: es muss starke Gasentwicklung eintreten. Eine Unter¬ 
brechung des Auswaschens ist unbedingt unzulässig, trocknet der 
Niederschlag auf dem Filter ein, so ist die völlige Entfernung 
des Harnstoffs unmöglich. Ist das Auswaschen mit Alkohol abso- 
lutus vollendet, so löst man den in der Schale gebliebenen Rück¬ 

1 ) Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, S. 499 (1909). 

2) Vgl. 0ehler, Biochem. Zeitschr, Bd. 21, S. 484. 


stand in wenig lauwarmem Wasser, giesst dieses auf das Filter 
und wäscht das Filter gründlich mit warmem Wasser nach. Ist 
das Volumen nicht zu gross geworden, so macht man die N- 
Bestimmung nach Kjeldahl direkt, im anderen Falle dampft 
man vorher ein. 

Es fragt sich noch, wieviel Säure man bei der Kjeldahl- 
Bestimmung vorlegen soll. Da der KN schwerlich jemals — aus 
genommen eine Beobachtung von mir bei akuter gelber Leber¬ 
atrophie — mehr als 10 pCt. des GN betragen wird, so ist 
man sicher, nicht zu wenig Säure vorgelegt zu haben, wenn man 
annähernd diejenige Quantität Säure vorlegt, welche bei der GN- 
Bestimmung in 10 ccm Harn abgesättigt worden ist, resp. die 
Hälfte davon, wenn man die Bestimmung von KN nicht in 100 ccoi 
ausführt, sondern nur in 50 ccm. 

Immerhin muss ich zugeben, dass die Ausführung des Ver¬ 
fahrens einige Uebung erfordert und man leicht zu hohe Werte 
für KN erhält. Ich habe daher mein Bestreben dabin gerichtet, 
ein in der Ausführung einfacheres Verfahren ausfindig zu machen; 
mit, wie es scheint, Erfolg versprechenden Versuchen hierüber 
ist zurzeit Dr. Knjo unter meiner Leitung beschäftigt. 

Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
Königlichen pathologischen Institut-s der Universität 
Berlin und aus der Privatklinik von Dr. Ernst Ungcr. 

Zur Insufflationsnarkose (Meitzer) beim 
Menschen. 

Von 

Dr. Ernst Unger-Berlin. 

Vor kurzem hat S. J. Meitzer aus dem Rockefeller-lnstitut 
zu New York über eine neue Methode der Narkose berichtet. 
Durch ein dünnes Rohr, das, durch die Glottis eingeführt, fast 
bis zur Bifurkation der Trachea reicht, wird Druckluft, mit Aether 
vermengt, in die Lungen eingeblasen. Abgesehen von anderen 
sehr wichtigen Beobachtungen ist vor allem interessant, dass 
Tiere, so narkotisiert, auch bei doppelseitigem Pneumothorax am 
Leben erhalten werden können; ohne dass sie selbst atmen, findet 
eine genügende Sauerstoffaufnahme in den Lungen statt (Diese 
Zeitschr., No. 13). 

Um das Verfahren bei Tieren nachzuprüfen, benutzten Bett¬ 
mann und ich, da uns eine geeignete Druckluftpumpe nicht zur 
Verfügung stand, eine Sauerstoffbombe. Gleichzeitig (ebenda, 
No. 21) veröffentlichte C. A. Eisberg die ersten Versuche am 
Menschen mit Meitzer’s Narkose; wegen Verdacht auf Lungen- 
abscess wurde die Lunge freigelegt, die Atmung und Narkose 
gehen unter dauernder Insnfflation mit Druckluft und Aether un¬ 
gestört weiter. Da bisher Berichte über weitere Versuche nicht 
vorliegen, soll über zwei Narkosen am Menschen, mittels Sauer- 
stoffätherinsufflation ausgeführt, kurz berichtet werden. 

1. 23 jähriger Arbeiter mit über faustgrossem Sarkom am Halse 
links (Metastase eines früher entfernten Hodensarkoms). Der Tumor 
reichte vom Zungenbein bis unter das Schlüsselbein und Brustbein, 
erhebliche Atemnot, Schluckbeschwerden, linksseitige Recurrenslähmung. 
Der Kranke wird wie gewöhnlich erst mit Aether narkotisiert. Sobald 
er schläft, führt Dr. Lautenschläger bei etwas zurückgebogenem, halb 
hängendem Kopf mittels eines laDgen bronchoskopiseben Röhrenspatels 
ohne jede Schwierigkeit ein Rohr durch die Glottis, bis es auf Wider¬ 
stand stösst. Das Rohr (eine biegsame Magensonde mit zentraler 
Oeffnung und einem Lumen von 6 mm) wird einige Zentimeter zurück¬ 
gezogen und mit der Sauerstoffbombe und einer Aetherflasche genau so 
verbunden, wie Bettmann und ich, entsprechend unseren Tierver¬ 
suchen, beschrieben haben. Der Sauerstoffstrom kann direkt in das Rohr 
hineingehen oder die Aetherflasche passieren und die Aetberdämpfe in 
das Rohr hineindrüoken. Die Operation dauerte eine Stunde, verbraucht 
wurden kaum 100 g Aether, die Narkose war tief, die Atmung ganz 
gleichmässig, etwas flach, Puls dauernd kräftig, 100 Schläge in der 
Minute (bereits vor der Operation beschleunigt). Bei Entfernung des 
Tumors hinter dem Sternum und der Clavicula wurde die Pleura er¬ 
öffnet. Dieser Zwischenfall verlief ohne jede Störung der 
Atmung. Die Gesichtsfarbe blieb dauernd hellrot, auch die Farbe des 
Blutes, das aus der Wunde sickerte, war auffallend hellrot. Der Druck 
des einströmenden Sauerstoffs betrug 12—15 mm Quecksilber. 9 er 
schleimige Auswurf, der vor der Narkose bestand, verschwand in den 
ersten Minuten und trat nicht wieder auf. Der Kranke erwachte vier 
Minuten nach Entfernung des Rohrs, keine Uebelkeit, kein Erbrechen, 
kein Hustenreiz. 1 */ 2 Stunden später konnte der Kranke feste Speisen 
zu sich nehmen. 
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Die erste Narkose verlief also ganz glatt, genau wie es an 
zahlreichen Tierversuchen erprobt war, insbesondere machte die 
Einführung des Rohres, auch ohne Cocain, keine Schwierigkeiten, 
vielleicht allerdings erleichtert durch die Recurrenslähmung. 

Im zweiten Fall dagegen traten schwere Störungen nach der 
Narkose auf. 

30 jähriger Arbeiter mit einem über faustgrossen Paket tuberkulöser 
Drüsen am Halse links, geringen SchluckbeschwerdeD, abends Tempera¬ 
turen bis 38, über beiden Lungenspitzen Knarren und Giemen, geringer 
Auswurf. Einleitung der Narkose wie gewöhnlich mit Aether und Chloro¬ 
form (auffallend viel verbraucht), dann Versuch, das Rohr iu die Trachea 
einzuführen. Die Epiglottis ist etwas gedreht, der ganze Kehlkopfeingang 
gerötet und geschwollen, es gelingt nur mit grossen Schwierigkeiten, das 
Rohr einzuführen. Dann aber verläuft die Narkose glatt wie beim ersten 
Fall; in */* Stunden werden 80 g Aether verbraucht. 2 Minuten nach 
Entfernung des Rohres wird der Kranke cyanotiscb, die Atmung mühsam 
mit Anspannung aller Hilfsmuskeln, rein abdominal, und es entwickelt 
sich ein ausgedehntes Hautemphysem, dabei bleibt der Puls dauernd 
gleichmassig, kräftig, 88—96, Pupillen eng. Dieser bedrohliche Zustand 
dauerte Vz Stunde, dann beginnen beide Brusthälften wieder gleich- 
massig zu atmen, man hört beiderseits Atemgeräuscb, in der linken 
Seitenwand von der 4.-7, Rippe lauter Schachtelton, aber kein ampho¬ 
risches Atmen. Das Hautemphysem verschwand erst nach 3 Tagen, 
ebenso der Schachtelton: nach 5 Tagen normaler Lungenbefund, geheilt 
entlassen. 

Hier ist also nach der Iosufflationsnarkose eine schwere 
Störung eingetreten. Den Entstebungsmechanismus kann ich nicht 
erklären. Jedenfalls mahnt der Fall zur Vorsicht. Man kann 
allerdings einwenden, dass wir von Meltzer’s Vorschrift etwas 
abgewichen sind, doch halten wir diese Abweichung für den vor¬ 
liegenden Fall für unerheblich, und wir können Meitzer nicht 
ohne weiteres zustimmen, der sagt: „Die Administration von 
Aether vermittels der intratrachealen lnsufflation stellt die 
sicherste und zuverlässigste Methode der Narkose dar.“ Wir 
werden aber trotzdem das Verfahren bei solchen Kranken prüfen, 
bei denen andere Narkosen cootraindiziert sind, und werden 
solche Fälle vorläufig ausscbalten, die der gewöhnlichan Narkose 
keine Schwierigkeiten bieten; keinesfalls soll man wegen eines 
Misserfolges das Verfahren ablehnen. 

Einige Bemerkungen zur Technik: Eisberg hat den Kehl¬ 
kopfeingang vor Einführung des Rohres cocainisiert. In unserem 
ersten Falle gelang es Lautenschläger, ohne jede lokale 
Anästhesie in wenigen Sekunden nach Einleitung der gewöhn¬ 
lichen Aethernarkqse, das Rohr einzuführen. Im zweiten Fall 
war es schwierig (Laryngitis chronica), und doch sind wir mit 
Ephraim (s. unten) der Meinung, dass es ganz wichtig ist, wenn 
man das Cocain entbehren kann. Jedenfalls ist die Einführung 
dieses Rohres nicht leicht, viel schwerer als bei Tieren. Wir 
hatten ferner geglaubt, dass der aus dem Munde zurückströraende 
Aetherdampf den Operateur sehr belästigen würde; merkwürdiger¬ 
weise war das gar nicht der Fall. Sollte dies aber in Zukunft 
ein Uebelstand werden, so könnte man die Aetherluft mit der 
Wasserstrahlpumpe sehr schnell absaugen (einen Trichter auf den 
Sangscblauch setzen), wie es uns bei Tierversuchen von Nutzen 
war. Mit Vorteil bedienen wir uns übrigens der Wasserst» ahl- 
pnmpe auch da, wo erbrochene Massen oder Schleiraansammlung 
Pharynx und Larynx ausfüllen. 

Eisberg bat sich die Druckluft durch eine fahrbare aber 
sehr grosse Pumpe erzeugt, die Luft filtriert, erwärmt und be¬ 
leuchtet, gibt aber an, dass er sich einen kleineren Apparat kon¬ 
struieren lassen wolle. Bettmann und ich benutzen zn unseren 
Tierversuchen, da die Anwendung der Sauerstoff pumpe in grösserem 
Maasse zn teuer wird, jetzt einen vom Mechaniker Oehmke-Berlin 
konstruierten Apparat, dessen Aufstellung wir den Herren Geheim¬ 
rat Orth und Prof. Bickel verdanken: ein elektrischer Motor treibt 
mittels grossen Schwungrades eine kleine Pumpe (P), die die Luft bis 
10 einem beliebigen Druck in einen Metallbehälter (D) auf¬ 
speichert. Der Behälter trägt ein verstellbares Sicherheitsventil 
(Regulator R), ist mit einem Manometer (M) verbunden und bat 
einen Auslass (A), an dem beliebig der Austritt der Druckluft 
reguliert werden kann 1 ). Das Schwungrad bat einen Holzgriff, um 
J 8 mechanisch zu drehen, wenn der Motor versagt. Der Apparat, 
öe r sich an jeden Motor anmontieren lässt, kostet ungefähr 160 M. I 
Q na bat sich bei vielen Tierversuchen bewährt. 

Der Luftdruck betrug bei unseren Versuchen am Hunde 7 bis 

1) An dem Ausiassschlauch A, der zu dem Trachealrohr führt, ist 
, ln ^eites Manometer leicht anzubringen, in dem eine Schwimmkugel 
• ei e | ner bestimmten Druckhöhe, z. B. 20 mm, ein elektrisches Klingel- 
s, P>al auslöst. 
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10 mm, beim Menschen etwa 15. Eisberg operierte bei einem 
Druck von 15—20 mm. Ephraim gibt in seinen Ausführungen 
zur endobronchialen Therapie (diese Wochenschr., 1910, No. 27) 
an, dass man bis zu 100 mm Quecksilberdruck ohne Schaden 
einblasen kann! Uns scheint diese Zahl sehr hoch. Es wird 
notwendig sein, im Experiment einmal festzuatellen, bei welchem 
Druck die Wände der Lungenalveolen platzen. 

Trotz unseres einen Zwischenfalles halten wir es für zweifel¬ 
los, dass das Meltzer’sche Verfahren, weiter ausgebildet, von 
ausserordentlicher Bedeutung, insbesondere für die Thoraxchirurgie, 
werden kann, und der eine Misserfolg soll nicht etwa abschrecken, 
sondern nur dartun, dass wir lernen müssen, präzise Indikationen 
für diese neue Narkose zu stellen und sie nach allen Richtungen 
hin so zu prüfen, wie Sauerbruch uns in mustergiltiger Weise 
für seine Methode gelehrt hat. 


Ueber die subcutane Zerreissung der Streck¬ 
sehne an der Nagelphalanx der Finger. 

Von 

, Dr. K. Hirsch, 

Spezialarzt für Chirurgie und orthopädische Chirurgie in Berlin. 

Die subcutanen Abreissungen der Sehnen an den Fingern sind 
seltene Ereignisse; in der Literatur sind nur einige zwanzig Fälle 
bisher mifgeteilt worden, welche fast alle die Extensorensehnen 
betreffen, während von Zerreissungen der Flexorensehnen nur 
ganz vereinzelte Fälle beschrieben sind. Der Zufall wollte es, 

| dass ich im vergangenen Jahre 4 derartige Fälle zu beobachten 
Gelegenheit hatte, deren Krankengeschichten ich zunächst kurz 
mitteilen möchte: 

Fall I. Ein 51 jähriger Hausdiener H. E., aufgenommen am 24. II. 09, 
wollte am 20. II. ein ca. 3 Pfund schweres Paket auf seinen Geschäfts¬ 
wagen legen. Er hatte es zu diesem Zweck auf die rechte Hohlhand 
gelagert und mit der Hand zusammen auf den Wagen geschoben; um 
nun mit der Hand unter dem Paket loszukommen, warf er es mit einem 
kurzen Ruck mit derselben Hand in die Höhe und zog die Hand weg. 
Bei diesem Manöver kam es aber noch auf den in starker Beugestellung 
sich befindenden Ringfinger von oben her zu fallen. Pat. verspürte 
sofort einen stechenden Schmerz und bemerkte, dass er das Nagelglied 
nicht strecken konnte — Pat. war früher niemals krank. 

Befund: Bei dem kräftigen, sonst gesunden Mann steht das Nagel¬ 
glied des rechten Ringfingers in Beugestellung von ca. 150®. Es kann 
aktiv noch weiter gebeugt, aber nicht im gerinsten gestreckt werden. 
Die passive Streckung lässt sich dagegen mit Leichtigkeit bis zu 180° 
ausführen. Das Gelenk ist nicht geschwollen. 

Behandlung: 4 Wochen Schienenverband in Strecksteilung, darauf 
Massage und Nachtschiene. Das Resultat der Behandlung ist völlige 
Wiederherstellung der aktiven Streckfähigkeit. 

Fall 2. Ein 28jahriger Kutscher P. P., aufgenommen am 7. III. 09, 
will sich vor 8 Wochen die rechte Hand bei der Arbeit gequetscht haben, 
wobei der Daumen besonders betroffen war. Eine nähere Schilderung 
seines Unfalles vermag Pat. nicht zu geben. Der Nagel des Daumens 
war blutunterlaufen und stiess sich allmählich ab. Bald nach der Ver¬ 
letzung bemerkte Pat., dass er das Nagelglied des rechten Ringfingers 
nicht strecken konnte, und dass dasselbe herunterhing. Der Finger blieb 
krumm und Pat. verspürte beim Zufassen Schmerzen in dem betroffenen 
Gelenk. 

Befund: Das Nagelglied des rechten Ringfingers stebt zum Mittel¬ 
glied in Beugestellung von 110°. Es kann aktiv noch um ein weniges 
gebeugt, aber nicht im geringsten gestreckt werden. Passiv lässt sich 
die Streckung leicht bis zur Norm ausfüliren; lässt mau das Nagelglied 
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los, so fällt es wieder schlaff herunter. Auf der Streckseite ist das Gelenk 
etwas geschwollen. Die grobe Kraft der rechten Hand ist etwas schwächer 
wie die der linken. Es wurde ein Heftpllaster-Scbienenverband angelegt. 
Pat. blieb aus der Behandlung fort und hat sich auch nach Aufforderung 
nicht wieder vorgestellt. 

Fall 3. Frau H., 67 Jahre alt, früher stets gesund, leidet in den 
letzten Jahren an Reissen, aber nicht an Gicht. Aufgenommen 12. X. 1909. 
3 Tage zuvor am 9. X. geriet Pat. beim Strurapfausziehen mit ihrem 
rechten Mittelfinger unter das Gummistrumpfband und blieb an demselben 
hängen. Sie verspürte keinen besonderen Schmerz am Finger, bemerkte 
aber am Abend, dass das letzte Glied des Fingers herunterhing und sie 
es nicht strecken konnte. 

Befund: Das Nagelglied des 3. Fingers steht zum Mittelglied in 
Beugestellung von ca. 120°, wie die Photographie deutlich erkennen 
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lässt. Aus dieser Stellung kann es aktiv bis 90° gebeugt, wieder bis 
120° gestreckt werden. Darüber hinaus ist eine aktive Streckung un¬ 
möglich. Passive Streckung bis 180° lässt sich ohne Widerstand aus¬ 
führen; losgelassen fällt das Nagelglied wieder herunter. Die Streckseite 
des Gelenkes zeigt eine leichte Schwellung, sonst lässt sich am Knochen 
oder an der Sehne nichts Besonderes naebweisen. — Pat. erhält einen 
Schienenverband, stellt sich nach 8 Tagen noch einmal vor, bleibt dann 
aber fort. 

Fall 4. Dieser Fall war für mich besonders interessant, da ich 
ihn von Beginn seiner Entstehung beobachten konnte. Ich machte Anfang 
August 1909 mit einem 67jährigen Herrn eiuen Reitausflug; wir ritten 
massigen Trab, als das Pferd meines Gefährten plötzlich stehen blieb. 
Derselbe stützte sich mit seiner, mit einem Reithandschuh bekleideten 
linken Hand, in der er den Zügel hielt, ohne grosse Gewalt auf den 
Sattelknopf. Ohne einen Schmerz zu verspüren, bemerkte er unmittel¬ 
bar darauf, dass mit dem 4. Finger seiner linken Hand etwas nicht in 
Ordnung war. Er zeigte mir die Hand, und ich fand, dass das Nagel¬ 
glied dieses Fingers herunterhing. Wir stiegen ab, und ich untersuchte 
nun den Finger genauer. Von irgend einer Schwellung, einem Bluterguss 
war am Gelenk und den benachbarten Knochenpartien nichts zu fühlen; 
ich konnte auch einen Riss im Streckapparat nicht durchfühlen. Es 
bestand absolute Unfähigkeit, das Nagelglied aus der Beugestellung io 
die Strecksteilung zu überführen, während passiv sich die Streckung 
leicht ausführen liess. Nach Beendigung des Rittes wurde der Finger in 
Streckstellung geschient; es wurde später eine kleine gebogene Stahl¬ 
schiene angewandt, welche mit nach oben gerichteter Konkavität auf der 
Streckseite mit Heftpflasterstreifen befestigt wurde. Nach 3 Wochen 
wurde die Schiene fortgelassen und Massage angewandt. Nach ca. 8 Wochen 
war das Nagelglied wieder wie früher beweglich. — Aus der Anamnese 
ist noch nachzutragen, dass Pat. bis auf eine vor 13 Jahren durchgemachte 
Ischias und mehrere Gichtanfälle an den Zehen bisher stets gesund war. 

Die vier mitgeteilten Fälle sind sich ausserordentlich ähnlich und 
zeigen das typische für die subcutane Zerreissung des Finger¬ 
streckapparates beschriebene Krankheitsbild. Der Sitz der Zer¬ 
reissung ist der Ansatz der Strecksehne an der Nagelpbalanx. 
Das Endglied des Fingers hängt herunter und kann aktiv nicht 
gestreckt werden, während die Bewegungen im Gelenk zwischen 
erster und zweiter Phalanx ungestört sind. Merkwürdigerweise ist 
in drei von unseren Fällen der betroffene Finger der Ringfinger, 
zweimal der rechte, einmal der linke, nur einmal ist der Mittel¬ 
finger betroffen. In den in der Literatur niedergelegten Fällen, 


deren Zahl, wie erwähnt, nur einige zwanzig beträgt, ist der Mittel¬ 
finger am häufigsten betroffen, der Ringfinger kommt erst an 
letzter Stelle. Das überwiegende Betroffensein des Mittelfingers er¬ 
klärt sich vielleicht daraus, dass dieser Finger als der längste auch 
mechanischen Insulten am meisten ausgesetzt ist. Gegenüber dieserals 
typisch anzusehenden Lokalisation kommen subcutane Zerreissungen 
des Streckapparates im Bereich der Finger an anderen Stellen 
ausserordentlich selten vor. Lindner (1) beschreibt eine subcutane 
Zerreissung des Extensor pollic. long. in der Höhe der Tabatiere, 
May dl (2) eine solche am kleinen Finger in der Höhe des 1. lnter- 
phalangealgelenks, W. Hager (3) einen Abriss der Sehne des 
Ext. pollic. long. an ihrem Uebergang in den Muskel, zur Verth (4) 
zwei spontane Zerreissungeu der Sehne des langen Üaumenstreckers, 
dort, wo die Sehne unter dem dorsalen Querband der Hand her¬ 
vortretend, sich in scharfem Winkel daumenwärts wendet. Das 
Krankheitsbild, welches unsere Fälle zeigen, und welches Morris(5) 
nach Analogie der Haramerzehen ganz passend als „le doigt en 
marteau“ bezeichnet hat, erschien den Autoren so eigenartig, dass 
sich mehrere, von deutschen Busch (6), von französischen be¬ 
sonders Segond (7) und Brault (8) ausführlich mit der Patho¬ 
logie und dem Mechanismus des Zustandekommens dieser Ver¬ 
letzung beschäftigt und zahlreiche Leichenexperimente angestellt 
haben. Brault, dem wir aus dem Jahre 1896 die ausführlichste 
Arbeit über diesen Gegenstand mit Zusammenstellung der Literatur 
verdanken, unterscheidet von den in dieser Gegend vorkommenden 
Läsionen 5 Typen; 1. Die einfache Dehnung der Sehne oder un¬ 
vollkommene Zerreissung; 2. die Zerreissung der Sehne, einige 
Millimeter von der Insertion entfernt; 3. die Abreissung der Spitze 
der Pbalange; 4. die Frakturen in der Mitte dieses Knochens; 
5. die vollkommenen oder fast vollkommenen Rupturen der Sehne. 
Bei der Abreissung der Sehne an der Insertion oder dicht an der¬ 
selben können kleine Knochenstückchen mitabgerissen werden. 
Was die Frakturen der Pbalange angeht, so können dieselben 
verschiedenen Sitz haben, vollkommen oder unvollkommen sein. 
Aus den von Brault angestellten Leichenexperimenten scheint 
hervorzugehen, dass für die Form der Fraktur der jeweilig vor¬ 
handene anatomische Typus der Endphalange, der individuell 
Verschiedenheiten aufweist, von Bedeutung ist. In welche dieser 
5 Gruppen sind nun unsere Fälle einzureihen? Da irgendwelche 
Fraktursymptome, wie Druckschmerzhaftigkeit, Crepitation, Pal¬ 
pation eines abgesprengten Knochenstücks in keinem derselben 
nachweisbar waren — es lag deshalb auch keine Veranlassung 
vor, Röntgenaufnahmen anzufertigen — ist wohl für dieselben das 
Bestehen einer Fraktur ausgeschlossen. Bei einer einfachen 
Dehnung oder einer unvollkommenen Zerreissung kann es kaum 
zu einer so kompletten Funktionsstörung im Mechanismus der 
Strecksehne kommen, wie wir sie in unseren Fällen beobachtet 
haben. Wir müssen daher eine vollkommene oder fast voll¬ 
kommene Ruptur der Sehne annehmen, obwohl eine Diastase 
der Sehnenenden oder ein Wulst von dem zurückgezogeuen 
proximalen Sebnenende — Symptome, wie sie von Borne¬ 
mann (9) und anderen in ihren Fällen beschrieben sind — 
nicht nachgewiesen werden konnten. Aber es wird, wie wir 
noch später ausführen werden, ganz von der genaueren Lokalisation 
der Sehnenverletzung abhängen, ob derartige Symptome überhaupt 
zu erwarten sind. 

Der Mechanismus des Zustandekommens der Verletzung ist 
durch die zahlreichen Leichenexperimente besonders Brault’s 
geklärt worden, obwohl man natürlich sehr vorsichtig sein muss, 
die hier gewonnenen Ergebnisse ohne weiteres auf den Lebenden 
zu übertragen. Brault (8) fand, dass die Verletzung durch 
manuelle Hyperflexion des Fingers nur dann zu erzeugen ist, wenn 
die zweite Phalanx in einem gewissen Grad von Extension ge¬ 
halten wird. Nur bei grosser instrumenteller Gewaltanwendung 
ist sie in totaler Hyperflexion zu erzielen. In der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle kam es zu Knochenabreissungen oder Frakturen, 
viel seltener zu Sehnenzerreissungen. Unter 82 positiven Resul¬ 
taten von 100 waren 73 Frakturen und Knochenabreissungen und 
nur 9 Sehnenzerreissungen. Segond (7), der vor Brault 
20 Leichenexperimente anstellte, konnte den Sehnenriss durch 
forcierte Beugung hervorbringen, während Busch mit seinen 
Experimenten kein Glück hatte und die Verletzung auf Rechnung 
der muskulären Contraction schiebt. Brault glaubt dagegen, 
dass die Muskelaction nur insofern eine Rolle spielen kann, als 
sie die Extension der 1. und 2. Phalanx aufrecht erhält. 
Schoening (11) erklärte sich die Verletzung in der Weise, dass 
hei Beugung der 2. Phalanx auf die erste die Sehnen nach den 
Seiten gleiten und sich erschlaffen. Der Sitz der Verletzung 
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wäre aber dann das Gelenk zwischen 1. und 2. Phalanx, da die 
mit demselben verwachsenen Sehnen hier losgerissen sein müssten. 
Das stimmt nicht mit den klinischen Erfahrungen überein, wo 
dies Gelenk stets frei von Schwellung. Schmerzhaftigkeit etc. ge¬ 
funden wird. Auch Del bet (12) glaubt nicht an diesen Mechanis¬ 
mus. Klinisch wurden in den beobachteten Fällen folgende 
Gewalteinwirkungen angegeben: 1. Forcierte Flexion der 8. Phalanx, 
während der Rest des Fingers gestreckt blieb; 2. Fall auf den 
ausgestreckten Finger oder kurzer Stoss gegen irgend ein Objekt; 
3. energischer Zug, begleitet von Torsion und Flexion. In zwei 
unserer Fälle, Nr. 1 und 4, waren die Angaben genügend präcise, 
um sich ein Bild von dem Zustandekommen der Verletzung zu 
machen. In beiden Fällen befand sich der Finger in Beuge- 
Stellung und wirkte in derselben in Fall 1 ein 3 Pfund schweres 
Paket, das auf ihn fiel, im Fall 4 ein Stoss resp. Aufstützen des 
Fingers auf den Sattelknopf. Bei der Pat. 8 passierte die Ver¬ 
letzung beim Strumpfausziehen. — Es ist merkwürdig, dass in der 
Literatur noch in zwei anderen Fällen von Bornemann und Brault 
das Strumpfaus- resp. -anziehen als Ursache der Verletzung 
angegeben wird. — Was den anderen Autoren ebenfalls schon 
aufgefallen ist, und was unsere Fälle in ihrer Gesamtheit be¬ 
stätigen, ist die bemerkenswerte Tatsache, dass es Traumen ausser¬ 
ordentlich geringfügiger Natur sind, welche die Sehnenabreissung 
bervorrufen. In Fall 1 ist das Auffallen eines nur 3 Pfund 
schweren Gewichts von ganz geringer Höhe, in Fall 3 eine un¬ 
geschickte Bewegung beim Strumpfausziehen, ira Fall 4 Aufstützen 
des Fingers auf den Sattelknopf unter leichtem Druck die Ver¬ 
anlassung zur Sehnenabreissung gewesen. 

Wenn wir bedenken, welcher Grad von Festigkeit und 
Widerstandsfähigkeit sonst dem Sehnengewebe im mensch¬ 
lichen Körper zukommt, wie eher der Knochen am Ansatz 
der Sehne bricht, als dass dieselbe selbst zerreisst, und dass 
2 u Sehnenrupturen an anderen Stellen des Körpers meist 
ganz erhebliche Gewalten gehören, so müssen wir uns die 
Frage vorlegen, wie lässt sich am Streckapparat der 
Fingersehnen diese leichte Zerreisslichkeit erklären? An eine 
stärkere Brüchigkeit der Sehnen infolge vorgeschrittenen 
Alters kann man nicht denken, da sich die Verletzung in jedem 
Lebensalter findet, unsere Patienten sind 28, 51 und 67 Jahre 
alt; ein Patient von Bornemann war nur 10 Jahre alt. Auch 
sonst finden wir in der Literatur kein häufigeres Vorkommen in 
den höheren Altersklassen. Weiter könnte es sich vielleicht um 
eine pathologische Brüchigkeit infolge vorheriger Er¬ 
krankung der Sehnen oder um konstitutionelle Anomalien 
handeln. Diese Auffassung finden wir bei verschiedenen Autoren 
vertreten. So meint z. B. Witzei (10), dass ohne pathologisches 
Verhalten der Sehnen an der Hand ein Zustandekommen sub- 
cutaner Sehnenrupturen kaum denkbar ist. In der Tat finden wir 
in der Literatur einzelne Beobachtungen, die dies zu bestätigen 
scheinen. So ging in dem Fall von Hager (3) — Abriss der 
Sehne des Ext. pollic. long. eine Tendovaginitis voraus. Volk¬ 
mann beschrieb und bildete eine Veränderung der Extensoren¬ 
sehnen ab, welche er bei Sebnenscheidenhydrops fand; in der 
Witzei’schen Klinik wurde ein Fall von Hydrops und lipomatöser 
Degeneration der Sehnenscheiden der Extensoren beobachtet, wo 
es zu einer Verdünnung einzelner Sehnen auf ein Drittel bis zu 
einem Viertel ihrer normalen Dicke kam. Aber sicherlich kann man 
mit einer derartigen Erkrankung für die grosse Mehrzahl der Fälle 
nicht rechnen. Auch für gichtische Disposition finden sich 
in der Literatur wenig Anhaltspunkte. Für drei unserer Fälle 
scheidet sie mit Sicherheit aus, während bei Fall 4 gichtische 
Erkrankungen voraus^egangen sind. Denkbar wäre schliesslich 
noch, dass bestimmte Berufstätigkeiten zu einer schnelleren Ab¬ 
nutzung des Sebnenapparates und dadurch zu vermehrter Dis¬ 
position zur Zerreissung führen könnte. Doch sind diesbezüglich 
Tatsachen nicht bekannt. — Wenn sich so also keine Disposition 
durch vorausgegangene Krankheiten oder konstitutionelle Anomalien 
nachweisen lässt, so könnte weiterhin eine anatomische Dis¬ 
position für die grosse Vulnerabilität dieser Sehnenabscbnitte 
m Frage kommen. Bekanntlich sind die Sehnen des Extensor 
digitor. communis sowohl mit der Articulatio metacarpophalangea, 
Wle den Articulationes interphalangeae I und II fest ver¬ 
wachsen. Jede Sehne teilt sich in drei Zipfel, von denen der 
Mittlere, breitere, an der Basis der zweiten Phalanx, die beiden 
seitlichen, welche als die direkte Fortsetzung der Sehnen der 
Dunbricales und Inte rossei betrachtet werden, sich an die dritte 
ansetzen. Zwischen den Gelenken sind die Sehnen vom Periost 
orc " eine nur sehr dünne Schicht Zellgewebe getrennt. Zwischen 


erstem und zweitem Interphalangealgelenk, die uns hier besonders 
interessieren, bat der sehnige Apparat schon beträchtlich an 
Umfang und Stärke abgenommen. — Die Anatomie lehrt uns 
also, dass die Fixation der Strecksehnen eine ausgiebige und 
infolgedessen ihre Exkursion eine sehr begrenzte sein muss. Sie 
sind gewissetmaassen zur passiven Rolle eines Ligaments ver¬ 
urteilt und unterscheiden sich auch in diesem ganzen Verhalten, 
nicht nur durch das Fehlen der Sehnenscheiden, sehr wesentlich 
von den Beugesehnen. Trifft nun ein Trauma, das im Sinne der 
Ueberdebnung wirkt, diese zwischen zwei Gelenken fixierten Sehnen¬ 
partien, so erschöpft es sich bei dem oberen Gelenk und wird, 
einen kleinen Bezirk voll angreifend, natürlich leichter eine 
Zerreissung herbeifübren können, als wenn die ganze Sehne von 
ihm betroffen würde. Eine solche Zerreissung wird leichter dort 
zustande kommen, wo die Sehne schon dünn geworden ist, also 
über der zweiten Phalanx resp. dem Sehnenansatz an der Basis 
der Nagelpbalanx. Dazu kommt, dass physiologisch bei ge¬ 
strecktem erstem Interphalangealgelenk die normale aktive und 
passive Beweglichkeit des Nagelglieds eine sehr geringe ist, ein 
Beweis dafür, wie stark fixiert die Strecksehne in dieser Stellung 
des Fingers ist. Auch die Leichenversuche haben ja ergeben, 
dass die Zerreissung am leichtesten bei Streckung des übrigen 
Fingers zu erzielen ist. Natürlich muss bei totaler Zerreissung 
der Sehne an ihrem Ansatz an der Nagelphalanx auch das mit 
ihr verwachsene Gelenk mit eröffnet werden. — Die Verwachsung 
mit dem Gelenk verhindert ein weiteres Zurückweichen des Sehnen¬ 
stumpfes, und so werden wir in den Fällen, wo der Riss in der 
Höhe des Gelenks seinen Sitz hat, einen Wulst vom retrabierten 
proximalen Sehnenende nicht nachweisen können, während dies 
wohl der Fall sein kann, wenn die Sehnen weiter von ihrer In¬ 
sertion entfernt über der Phalange zerrissen wird. 

Die Diagnose wird bei typischen Fällen, besonders wenn 
man an das mögliche Vorhandensein der Sehnenverletzung denkt, 
keine Schwierigkeiten bereiten. Das schlaffe Herunterhängen der 
Nagelphalanx, die Unfähigkeit der aktiven Streckung, während die 
passive ohne Widerstand gelingt, sind so absolut beweisende Sym¬ 
ptome, dass Verwechslung mit irgend einer anderen Affektion un¬ 
möglich ist. In älteren Fällen, wo Gelenkschwellungen hinzu¬ 
getreten sind, oder in Fällen, wo von vornherein rheumatische 
oder gichtische Gelenk Veränderungen bestehen, ist die Diagnose 
eher zu verfehlen, aber bei sorgfältiger Untersuchung und unter 
Berücksichtigung der Anamnese doch wohl stets zu stellen. Bei 
dem zweiten der mitgeteilten Fälle war die Affektion schon acht 
Wochen alt, aber die Symptome waren noch so charakteristisch, 
dass kein Zweifel bestehen konnte. Wenn ich im Verlaufe eines 
Jahres, bei einem numerisch nicht sehr bedeutenden Material, 
vier derartige Fälle beobachten konnte, so liegt wohl der Schluss 
nahe, dass die Verletzung in der Tat häufiger ist, als es aus den 
Mitteilungen in der Literatur hervorgeht. Derartige Beobachtungen 
sind gewiss vielfach nicht publiziert worden; aber es ist auch an¬ 
zunehmen, dass die Diagnose nicht immer gestellt wird, und das 
Leiden mit Distorsionen und Kontusionen verwechselt wird. Die 
rechtzeitige Erkenntnis ist aber für die Therapie von grösster Be¬ 
deutung. In frischen Fällen, wenn die Finger auf 3—4 Wochen 
in Streckstellung geschient werden, ist die Prognose gut, wie aus 
Fall 1 und 4 unserer Beobachtung hervorgeht, wo völlige Wieder¬ 
herstellung erzielt wurde. 

In älteren Fällen wird zunächst ebenfalls das konservative 
Verfahren zu versuchen sein. Wenn dasselbe zu keinem Resultat 
führt, wird man die Sehnennaht vornehmen, die mehrfach mit 
gutem Erfolg ausgeführt ist. 
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Zur Frage der angeborenen Coxa vara. 

Von 

Dr. Gustav Drehmann-Breslau. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Breslauer chirurgischen Gesell¬ 
schaft vom 11. Juli 1910.) 

Hoffa beschrieb im Jahre 1905 als Coxa vara congenita ein 
typisches Krankheitsbild, das besonders durch den Röntgenbefund 
als solches genau zu erkennen und von Schenkelhalsverbiegungen 
anderer Aetiologie genau zu unterscheiden ist. Derartige Fälle 
waren früher schon von Hel hing unter dem nach Hoffa nicht 
glücklich gewählten Namen der congenitalen Schenkelhalsfissur 
beschrieben. Von anderen Autoren wurden sie als eine Folge 
von Frührarbitis oder Traumen aufgefasst. Ferner weist Hoffa 
den Zusammenhang mit den von mir zuerst richtig gedeuteten 
und später von Joachimsthal ebenfalls beobachteten Fällen von 
Kombination des angeborenen Femurdefekts mit Coxa vara zurück. 
Als charakteristisch erklärt Hoffa den vertikalen Verlauf der 
Epiphysenlinie (Figur 1), während bei der rachitischen Coxa vara 
die Epipbysenlinie schief von oben aussen nach unten innen ver¬ 
läuft (Figur 2). 


Figur 1. Figur 2. 



Die von Hoffa mitgeteilten Röntgenbilder zeigen ferner, dass 
der Schatten der Köpfe gegenüber dem Schaft stark aufgeheUt 
ist, so dass demnach eine mehr oder weniger ausgeprägte Knochen¬ 
atrophie besteht. Die angebliche Epiphysenlinie zeigt an den 
Hoffa’scben Befunden eine Verlagerung lateralwärts gegen den 
Schaft, so dass die Linie nicht den Kopf mit dem Schenkelhals, 
sondern diesen mit dem Schenkelschaft verbindet. Auf eine Er¬ 
klärung dieser merkwürdigen Verschiebung der Epipbysenlinie 
geht Hoffa nicht ein, er erwähnt sie im Text überhaupt nicht. 
Erst v. Frisch macht in einer Veröffentlichung aus der v. Eisels- 
berg’schen Klinik auf diesen ungewöhnlichen Befund aufmerksam. 
In seinem Falle, betreffend ein Gjähriges Mädchen mit doppel¬ 
seitiger Deformität, zeigt das Röntgenbild Deben der hochgradigen 
Verkleinerung des Schenkelbalswinkels deutlich die Aufhellung 
der Schenkelköpfe und eine vertikal gestellte, lateral gegen den 
Halsansatz gelegene Aufhellungslinie, die er ebenfalls als die 
Epipbysenlinie ansiebt. Er erklärt die vertikale Richtung und 
die laterale Lage daraus, dass die Varusstellung im fötalen Leben 
eintrat, als Kopf, Hals und Trochantergegend noch in knorpeligem 
Zustande waren, und dass die im wesentlichen normal vor¬ 
dringende Ossifikationsgrenze in eine abnorme Richtung gezwungen 
wurde. Ebenso wäre eine bei den Fällen ab und zu beobachtete 
Gabelung der Epiphyse als eine Störung der Ossifikation aufzufassen. 

Ludloff berichtet ebenfalls über Fälle von Coxa vara 
congenita, bei denen die Epiphysenfuge vertikal gestellt und 
lateral nach dem Schenkelhals zu in die Gegend der Linea inter- 
trocbanterica gelagert ist. Durch eine Keilosteotomie entfernte 
er in einem Falle die fragliche Partie und fand, dass eine 
Epiphysenfuge vorlag, wie wir sie auch sonst z. B. am Knie zu 
sehen gewohnt sind. Den mikroskopischen Befund hat Ludloff 
noch nicht mitgeteilt. 

Andere Autoren, Francke, Meyer, Hohmann u. a., be¬ 
richten über gleiche Röntgenbefunde und bestätigen die congenitale 
Ursache der Deformität. Besonders wichtig sind zur Klärung der 
Aetiologie die Fälle von Francke. Er beobachtete bei drei 
Geschwistern die gleiche Form der Schenkelhalsverbiegnng mit 
dem Hoffa’schen Röntgenbefunde. Auf eine Erklärung der 
lateralen Verlagerung der angeblichen Epipbysenlinie wird nirgends 
weiter eingegangen. 


Die von v. Frisch aufgestellte Theorie, dass die Störung der 
Ossifikation die laterale Lage der Epipbysenfuge erkläre, gab mir 
noch keine genügende Erklärung. Der von Hoffa erhobene 
Befund bei der mikroskopischen Untersuchung eines durch Resection 
gewonnenen Präparats beweist, dass jedenfalls von einer Epipbysen¬ 
fuge, von welcher das Wachstum ausgehen soll, keine Rede sein 
kann. Er fand bei der histologischen Untersuchung einen voll¬ 
ständigen Mangel von Zeichen des Wachstums. Die Gruod- 
substanz des Knorpels ist von mehr faserigem Charakter, nirgends 
eine Andeutung von proliferierendem Knorpel. In der Umgebung 
des Knocbeukerns am Schenkelkopfe sind unregelmässig gestaltete 
Knorpelinseln, in welchen die Knorpelkapseln sich als krümelig 
verkalkt erweisen. Der Knorpel ist stellenweise in faseriges 
Bindegewebe umgewandelt; diese faserige Umwandlung nimmt in 
der Nähe des Koocbengewebes zu. Die Vascularisation ist spärlich. 
Hoffa nahm aus diesem Befunde an, dass durch eine intrauterin 
durchgemacbte Knocbenerkrankung der Knochen die Eigenschaften 
des Wachstums verloren hat. Wir haben es also gerade mit dem 
Gegenteil einer Knorpelfuge, welche das Wachstum regeln soll, 
zu tun. 

Dieser histologische Befund legte mir die Annahme nahe, 
dass wir es in den Fällen nicht mit einer lateral und vertikal 
gestellten Epipbysenlinie zu tun haben, sondern mit derselben 
noch unbekannten Erkrankung, welche zu mehr oder weniger 
ausgebildeten Defektbildungen am Femur führt. Helbing hatte 
bereits in seiner ersten Veröffentlichung den Gedanken aus¬ 
gesprochen, dass die Deformität vielleicht ein fehlendes Zwischen¬ 
glied zwischen der Coxa vara und dem partiellen Femurdefekt, 
wie ihn Reiner beschrieben batte, darstelle. 

Kurz nach der Reiner’schen Mitteilung über Femurdefekt 
gelang es mir, eine Form des Femurdefekts mit Coxa vara-Bildung 
in seiner Entstehung zu beobachten. Bei etwa zweijährigen 
Kindern zeigt das Röntgenbild einen scheinbaren völligen Defekt 
des ganzen oberen Femurendes (Figur 3); später findet sich in 
der Pfanne ein deutliches Rudiment des Kopfes (Figur 4); nach 


Figur 3. 
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Verlauf einiger weiterer Jahre ist eine knöcherne Verbindung des 
Kopfes mit dem vorhandenen Femurschaft in stärkster Coxa vara- 
Stellung eingetreten (Figur 5). Bei unseren Fällen der an- 


Figur 5. 



geborenen Coxa vara ist der Defekt nicht so hochgradig, sondern 
es besteht nur im Bereiche des Schenkelhalses eine derartige 
schwache Stelle, die sich am Röntgenbilde als aufgehellte Linie 
dokumentiert und die fehlende Epiphysenlinie vortäuscht. Leider 
stehen uns Berichte über anatomische Befunde ausser den er¬ 
wähnten Resectionspräparaten von Hoffa und Ludloff nicht zur 
Verfügung, so dass wir daran die Frage nicht entscheiden können. 
Um so wichtiger scheint mir der Röntgenbefund eines meiner 
Fälle zu sein, welcher neben der vertikal gestellten Aufhellungs¬ 
linie am Halsansatz eine normal ausgebildete, an richtiger Stelle 
gelegene Kopfepiphyse zeigt. Auch Helbing hatte bereits in 
eiuem seiner Fälle aus der J. Wolff’schen Klinik neben der von 
ihm als Fissur angesehenen Linie eine Andeutung einer Epiphysen¬ 
linie gesehen. 

Unter 4 Fällen meiner Beobachtung zeigten 3 genau den 
Hoffa’schen Befund; der vierte dagegen, ein dreijähriges Mädchen 
betreffend (Figur 6 und 7), zeigt deutlich neben der normalen 
Epiphysenlinie die von Hoffa als Epipbysenlinie gedeutete vertikale 
Linie. Beide Linien können hier unmöglich Epiphysenfugen sein. 
Auch als Gabelung der Epiphysenlinie, wie in dem v. Friseh’schen 
Falle, kann der Befund nicht gelten. 

Ich erkläre die Coxa vara congenita als den ersten Grad des 
angeborenen Femurdefekts. Es besteht an der Stelle des Hals- 

Figur 6. 


Figur 7. 



ansatzes eine mangelhaft ausgebildete Stelle im Knochengewebe, 
während der Femurschaft im Gegensatz zu den früher von mir 
beschriebenen Fällen von Kombination des Femurdefekts mit 
Coxa vara normal ausgebildet ist. Auch die Aufhellung des 
Kopfes und Halses, welche besonders bei den Fällen jüngerer 
Kinder von Helbing aus der Hoffa’schen Klinik und von 
Francke deutlich ausgeprägt ist, und das häufige Fehlen spricht 
neben den obenerwähnten histologischen Untersuchungen Hoffa’s 
für meine Annahme. 
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Schwarze Haarzunge im Säuglingsalter. 

Von 

Dr. Michael Cohn-Berlin, Kinderarzt. 

Die unter der Bezeichnung „schwarze Haarzunge“, Lingua 
villosa nigra, Nigrities linguae, Melanotrichia linguae, bekannte 
Affektion ist an sich schon kein gerade häufiges Vorkommnis. 
Vollends im Kindesalter ist sie bisher noch so selten gesehen 
resp. beschrieben worden, dass sie zum Beispiel in den bekannten 
Lehr- und Handbüchern der Kinderheilkunde überhaupt noch keine 
Aufnahme unter den Krankheiten der Mundhöhle gefunden hat. 
Dieser Umstand dürfte die Mitteilung des nachfolgenden, vor 
einiger Zeit von mir beobachteten Falles rechtfertigen. 

Ara 10. September 1909 brachte Frau Sch. aus G. in der Mark 
ihren l 1 / 4 Jahr alten Knaben in meine Sprechstunde mit der Angabe, 
das Kind habe eine schwarze Zunge und schwarze Zahne. Als 
es 1 J i Jahr alt war, soll zuerst bemerkt worden sein, dass 
die Zunge hinten schwarz sei; anfangs sei die Schwarzfärbung nur 
zeitweise wahrzunehraen gewesen, seit einem halben Jahre aber sei sie 
eine bleibende. Vorn habe die Zunge immer grau ausgesehen. 
Das Kind war */ 4 Jahr lang mit der Brust genährt worden; vom 5. Monat 
bekam es ausserdem in Zuckerwasser geweichte Semmel; jetzt erhält es 
Kuhmilch und isst mit. Im Alter von 4 Monaten brachen die ersten 
Zähne durch, und zwar die beiden mittleren unteren Schneidezähne, 
bald darauf die beiden mittleren oberen, welch letztere zunächst weiss 
aussahen, aber alsbald schwarz wurden und so blieben. Das Kind lief, 
als es 1 Jahr alt war, bereits frei und war nie krank gewesen; ins¬ 
besondere hat es nicht an Erbrechen oder Durchfall gelitten. Medi¬ 
kamente hat es nicht bekommen, nur eine kurze Zeit Lebertran. Be¬ 
schwerden bei der Nahrungsaufnahme infolge der Zungenveränderung 
wurden nicht beobachtet. 
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Bei der Untersuchung konnten an der Haut sowie den inneren 
Organen des kräftigen und wohlgenährten Kindes keinerlei Abweichungen 
von der Norm festgestellt werden. Beim Oeffuen des Mundes erscheint 
der vordere Abschnitt der Zunge grauweiss belegt. Nach leichtem - 
Herunterdrücken derselben erblickt man auf dem hinteren Teile der 
Zunge, und zwar in der Mitte unmittelbar vor den Papillae 
circumvallatae gelegen, eine grauschwarze Verfärbung der 
Oberfläche in Form eines hinten breiteren, Dach vorn 
schmäler werdenden Fleckes. Beim ersten Anblick lässt sich, 
zumal das Kind der Untersuchung Widerstand entgegensetzt, nicht 
deutlich erkennen, wodurch die Verfärbung verursacht wird. Beim 
kräftigen Streifen mittels der Kante des Mundspatels über den Fleck 
gelingt es aber leicht, und ohne dass es zu einer Blutung kommt, einen 
Teil des dunklen Belags zu entfernen, und man erkennt, dass die ent¬ 
fernten Massen aus zahlreichen dunklen, haarförmigen, alsbald noch 
näher zu charakterisierenden Gebilden bestehen. Die weitere Besichtigung 
zeigt jetzt in unverkennbarer Weise, dass der ganze Fleck von lauter 
solchen dunkelfarbigen, dünnen, kleinen, Härchen ähnelnden, aus dem 
Zungenrücken hervorgehenden und sehr dicht nebeneinander stehenden 
Fortsätzen gebildet wird. 

Das Kind besitzt 12 Zähne, und zwar alle 8 Schneidezäbne und die 
4 vorderen Molarzähne; letztere sind eben erst durchgebrochen. Von 
den 4 oberen Incisivi sind die beiden ausseren cariös; ein Teil ihrer 
Krone ist bereits geschwunden, und die Stümpfe haben eine gelbbraune 
Farbe. Die beiden mittleren oberen Schneidezähne hingegen sind wohl 
erhalten, fest, haben eine glatte, glänzende Oberfläche, von der sich 
auch durch Abschaben nichts entfernen lässt, sie besitzen aber eine 
gleichraässig kohlschwarze Farbe. Die 8 übrigeo Zähne sind 
sämtlich wohlerhalten und von normaler weisser Färbung. Das Zahn- 
fleich zeigt weder am Oberkiefer noch am Unterkiefer irgendwelche 
Veränderung. 

Die mit dem Spatel entfernten haarförmigen Gebilde sind zum Teil 
isoliert, oder es sind einige durch eine gemeinsame Basis verbunden, 
oder es ist auch eine grössere Anzahl von ihnen miteinander vereint 
und untereinander verfilzt, so dass sie ein zusammenhängendes grösseres 
Büschel bilden. Die Länge der einzelnen Haare schwankt zwischen Va 
bis 1 und selbst bis fast 1V* cm i s ’ e haben verschiedene Dicke, einzelne 
sind drei- und viermal so dick wie andere; im allgemeinen sind die 
dickeren auch von dunklerem Aussehen. Die Farbe ist eine bräunlich- 
schwarze, zum Teil aber auch tiefschwarz. Bei den längeren Haaren 
erscheint das untere, meist breitere Ende heller, mehr grau gefärbt, 
nach oben werden sie spitzer und dunkler. Die Konsistenz ist eine 
derbe, die Form eine gerade oder leicht gebogene, bei längeren Haaren 
gelegentlich auch eine wellige. Wie die mikroskopische Untersuchung 
ergibt, bestehen die Haare aus diffus gelb gefärbten Epitheiplatten, 
die dachziegelartig aneinander gereiht sind, und deren faser- und spindel¬ 
förmige Gestalt hauptsächlich an den Rändern deutlich zu erkennen ist. 
Ein sonstiger Farbstoff ist nicht vorhanden. Oft erkennt man die An¬ 
ordnung der Zellen innerhalb der Haare zu mehreren rundlichen Längs¬ 
zügen; auch findet mitunter an der Spitze des Haares eine pinselartige 
Aufteilung in 2 bis 4 kolbenförmige Fortsätze statt. Die Umrandung 
der Haare ist keine glatte, sondern sie zeigt stachel- und kolbenartige 
Vorsprünge. Auf der Oberfläche der Haare sieht mau nicht selten Auf¬ 
lagerungen von farblosen Mikrokokkenhaufen nebst Leukocyten und Fett¬ 
tröpfchen. 

Ueber den Verlauf des Falles kann ich nur weniges berichten, da 
ich das Kind nicht mehr zu Gesicht bekam. Die Verordnung bestand 
in Abreibungen der Zunge mit einer Boraxlüsung. Wie mir die Mutter 
Anfang Juni d. J. auf Befragen brieflich mitteilte, hielt sie es nicht für 
erforderlich, mir das Kind nochmals vorzuführen, weil die Zunge gut 
wurde; das Schwarze sei weg, sie sei nur noch manchmal 
weiss belegt. Die schwarzen Zähne seien abgebröckelt und nur ihre 
Wurzeln steckten noch im Kiefer. 

Es handelt sieb nach dem vorstehenden Bericht um einen 
ganz charakteristischen Fall von schwarzer Haarzunge. Wir finden 
an der typischen Stelle des Zungenrückens, nämlich unmittelbar 
vor den Papillae circum vallatae, in der Mitte einen schwarzen 
Fleck in dreieckiger Form, der aus dunklen haarförmigen Gebilden 
besteht, die sich bei makroskopischer Untersuchung als aus 
Epithelplatten zusammengesetzt erweisen; die übrige Zunge ist 
weiss belegt. Der Verlauf ist ein chronischer und, wenn die 
Wahrnehmungen der Mutter zutreffend sind, ein intermittierender, 
wie er gelegentlich auch schon beschrieben ist. Im Alter von 
’/ 4 Jahr wird die Schwarzfärbung zuerst bemerkt, sie wird zeit¬ 
weise vermisst, ist aber dann andauernd; bei der ärztlichen Unter¬ 
suchung besteht sie schon ein halbes Jahr lang ununterbrochen; 
sie verschwindet schliesslich ganz. Eine Gelegenheitsursache, 
wie sie in vielen, wenn auch keineswegs in allen Fällen von 
schwarzer Haarzunge sich in Form einer lokalen Erkrankung des 
Mundes, des Rachens, einer Verdauungsstörung u. dgl. nachweisen 
lässt, ist nicht zu ermitteln, wenn wir von der Zabnveräuderung 
absehen, auf die noch am Schlüsse zurückzukommen sein wird. 
Es mögen vorerst einige Erörterungen folgen, zu denen der Fall 
Veranlassung gibt. 


Betreffs des Wesens der schwarzen Haarzunge herrscht inso¬ 
fern völlige Uebereinstimmung, als allgemein angenommen 
wird, dass es sich bei den haarförmigen Bildungen, die man hier 
auf dem Zungenrücken antrifft, nicht etwa um echte Haare, 
sondern um nichts anderes handelt als um die schon normaler 
Weise vorhandenen, aber exzessiv verlängerten epithelialen Fort¬ 
sätze der Papillae filiformes. Diese starke Vergrösserung der 
Epithelfortsätze wird fernerhin von allen Autoren auf eine erhöhte 
Proliferation, eine übermässige Wucherung der Zellen bezogen. 
Nicht berücksichtigt findet sich die Annahme, die immerhin 
gleichfalls diskutabel erscheint, dass an Stelle resp. neben einer 
vermehrten Neubildung eine ungenügende Abstossung der Epithelien 
als pathogenetisches Moment von Bedeutung sein könnte. Be¬ 
kanntlich findet ja in der menschlichen Mundhöhle normaler Weise 
ständig eine ausserordentlich starke Abstossung und lebhafte Neu¬ 
bildung von Epithelzellen statt; eine verminderte Desquamation 
bei normalem Wachstum an den haarförmigen Fortsätzen der 
fadenförmigen Papillen muss also in gleicher Weise ihre Ver¬ 
längerung zur Folge haben wie ein lediglich gesteigertes Wachs¬ 
tum, eine blosse Hypertrophie. Die charakteristische Lokalisation, 
welche die Haare regelmässig aufzuweisen pflegen, nämlich in der 
Mitte des Zungengrundes, an einer Stelle also, wo die Zunge 
weder beim Kauen noch beim Sprechen einen besonderen Gegen¬ 
druck erleidet, wie es für die übrigen Teile der Zungenoberfläche 
zutrifft, die ständig mit Gaumen und Zahnreihe in Berührung 
kommen und somit zum Abstreifen und Abschleifen fortwährend 
Gelegenheit haben, findet jedenfalls auf diese Weise am leichtesten 
ihre Deutung. Vielleicht spielen auch beide Momente gleichzeitig 
eine Rolle. 

Neben der auffälligen Länge erfordert nun aber vor allem 
auch noch die ungewöhnliche dunkle Farbe der Epithelfortsätze 
ihre Erklärung. Als endgiltig widerlegt kann die Anschauung 
gelten, die früher wiederholt geäussert wurde, als kämen biefür 
Mikroorganismen, Hefepilze und dergleichen in Betracht; über¬ 
haupt erscheint die Annahme wohl als gänzlich ausgeschlossen, 
dass lebenden Keimen bei dem Zustandekommen der schwarzen 
Haarzunge irgendwelche Bedeutung zukommt, eine Annahme, die 
sich lediglich auf der nicht eben verwunderlichen Anwesenheit 
von allerhand Mikroben — zumeist handelt es sich um die ge¬ 
wöhnlichen Bewohner der Mundhöhle — auf der Oberfläche und 
wohl auch im Innern der Gebilde stützte und seit Raynaud 
(1869), der hier zuerst von einer „parasitären Affektion der 
Zunge“ sprach, lange Zeit hindurch Verwirrung in der Lehre von 
der Aetiologie und Pathogenese der Affektion anrichtete. Die 
überwiegende Mehrzahl der neueren Autoren führt mit Schech 
die makroskopisch schwarze dunkle Farbe, der im mikroskopischen 
Bilde eine diffuse Gelbfärbung des Protoplasmas der Zellen ent¬ 
spricht, auf eine starke Verhornung, eine Hyperkeratose der Epi¬ 
thelien, zurück, indem in verhornten Zellen mit zunehmendem 
Alter die Hornfarbe immer dunkler wird. In jüngerer Zeit wurde 
freilich gegen diese Auffassung wiederum Einspruch erhoben 
durch N. Rh. Blegvad, der unter Berücksichtigung der gesamten 
Literatur und unter Hinzufügung von 10 selbst beobachteten 
Fällen im 20. Bande des Archivs für Laryngologie und Rhinologie 
(1898) eine umfassende Darstellung von unserer Affektioo brachte. 
Blegvad stützt sich bei seinem Widerspruch auf mikroskopische 
Befunde, die er an Präparaten von schwarzer Haarzunge und 
solchen von normaler oder gewöhnlich belegter Zunge, welche 
zum Vergleich herangezogen wurden, erheben konnte. In Scbnitt- 
präparaten, die er nach v. Gieson sowie mit Carbolsäurefuchsio- 
lösung, Schwefelsäure und Methylenblau färbte, fand er keinen 
wesentlichen Unterschied; es zeigten sich die Papillen der nor¬ 
malen Zunge nach ihrem Verhalten den Farbstoffen gegenüber im 
wesentlichen ebenso stark verhornt wie die Papillen der schwarzen 
Zunge. Infolgedessen hält er es für unbewiesen, dass die schwarze 
Zunge durch eine exzessive Verhornung und Pigmentdegeneration 
der Zellen der Papillae filiformes hervorgerufen werde; die ober¬ 
flächlichen Epithelzellen der Zungenpapillen seien stets verhornt, 
und nichts deute darauf hin, dass die Verhornung stärker aus¬ 
gesprochen wäre bei der schwarzen Zunge als bei normalen 
Zungen. Nach B. entsteht die schwarze Haarzunge so, dass sich 
zunächst die Papillae filiformes aus irgend einem Grunde ver¬ 
längern, am häufigsten durch eine leichte Glossitis, die durch ein 
Leiden der Nase, des Halses oder der Verdauungsorgane, durch 
Rauchen, Anwendung von Medikamenten hervorgerufen werde; 
die verlängerten Papillen aber färben sich alsdann auf rem 
chemischem Wege, vor allen Dingen durch Ingesta (Speisen, 
Wein und Tabak) oder durch Medikamente (Eisen, Quecksilber n. a.)- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 




19. September 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1755 


Gegen diese Ansicht, die mithin die Hyperkeratose ableugnet 
und die Färbung — in Uebereinstimmung übrigens mit einzelnen 
älteren Autoren — wiederum als von aussen stammend erklärt, 
hat bereits Haenisch in einem Nachtrage zu seiner im gleichen 
Bande des genannten Archivs erschienenen Arbeit über die 
pathologische Anatomie und Aetiologie der schwarzen Haar¬ 
zunge einige Einwendungen gemacht. Es sind aber auch noch 
weitere, dort nicht vorgebracbte Bedenken geltend zu machen. 
Zunächst muss die Frage aufgeworfen werden, ob an den ver¬ 
hornten Epithelzellen trotz aller Aehnlichkeit in ihrem Verhalten 
den Farbstoffen gegenüber nicht dennoch Unterschiede in bezug 
auf den Grad, die Intensität und das Alter der Verhornung vorhanden 
sein könnten. Ausserdem muss auf die ausserordentlich derbe, 
feste, trockene, hornähnliche Konsistenz der Haare, die sich in¬ 
folgedessen auch nur schwer zerzupfen lassen, hingewiesen werden, 
im Gegensatz zur immerhin feuchteren und weicheren Beschaffen¬ 
heit der normalen Papillenfortsätze, was auf eiuen höheren Grad 
von Eintrocknung und Verhornung hin weist. Ganz besonders 
spricht auch gegen eine Entstehung der dunklen Farbe auf 
chemischem Wege, also durch Einwirkung von aussen ein Fall 
wie der unserige, der einen gesunden Säugling betrifft, welcher 
zur Zeit des Auftretens des schwarzen Flecks auf der Zunge 
lediglich mit Muttermilch und allenfalls noch mit Zwiebackbrei 
ernährt wurde, aber nichts von farbigen Ingestis und auch keinerlei 
Medikamente bekam, and bei dem auch von einer Einwirkung von 
Tabak, Wein und dergleichen schlechterdings nicht die Rede sein 
kann; hier kann die Färbung schwerlich einen anderen als einen 
endogenen Ursprung gehabt haben. 

Hervorhebung verdient in unserem Falle die Angabe der 
Mutter, dass die Zunge des Kindes vorn immer grau gewesen sei; 
auch nach Verschwinden der schwarzen Stelle wird augegeben, 
dass die Zunge noch manchmal weiss belegt sei. Diese Koinzidenz 
des gewöhnlichen grauen Zungenbelages mit schwarzer Haarzunge 
ist gewiss keine zufällige. Es ist ja, insbesondere auch durch 
die eingehenden Feststellungen von Johannes Müller und 
Fuchs 1 ) hinreichend bekannt, dass die sogenannte „belegte“ 
Zunge, wie sie sich so ausserordeutlicb oft bei Gesunden und 
noch häufiger bei den verschiedensten Krankheiten als Begleit¬ 
erscheinung vorfindet, in zahlreichen Fällen überhaupt nicht oder 
doch uur zu einem Teil durch einen wirklichen Belag, eine echte, 
entfernbare Auflagerung auf der Zunge bedingt, sondern durch 
die aus verhornten Epithelien bestehenden haarbuschartigen Fort¬ 
sätze der fadenförmigen Papillen, mithin durch die nämlichen 
Elemente gebildet wird, die auch an der Bildung der schwarzen 
Haarzunge beteiligt sind. In der Tat erscheint es denn auch am 
plausibelsten beiderlei Zustände als ihrem Wesen nach identisch 
and nur als graduell verschieden anzusehen und von der Auf¬ 
fassung, als bandle es sich bei der Lingua nigra um eine Affectio 
sui generis, ganz abzusehen. Ist das Epithel über den Papillae 
filiformes nur schwach entwickelt, so schimmern die Capillaren 
der Zunge hindurch und diese sieht rot aus; erreichen die ver¬ 
hornten Epithelfortsätze eine stärkere Entwicklung — und es 
kommen hier schon normaler Weise erhebliche individuelle Ver¬ 
schiedenheiten vor — so haben wir den gewöhnlichen grauen 
Zungenbelag vor uns; und entwickeln sie sich ausnahmsweise zu 
ungewöhnlich beträchtlicher Länge, wobei das Protoplasma ihrer 
ein höheres Altar erreichenden Zellen einen besonders hohen 
Grad von Verhornung erfährt, so ist das Bild der schwarzen 
Haarzunge fertig. Auch die Stelle der Zungenoberfläche, an der 
der duukle Fleck gewöhnlich angefroffen wild, ist ja die gleiche 
wie diejenige, an welcher auch der kommune Zungenbelag regel¬ 
mässig am intensivsten ausgebildet zu sein pflegt. 

Am bemerkenswertesten ist an dem von uns beschriebenen 
Falle das ausserordentlich frühe Lebensalter, in dem hier das 
Bild der schwarzen Haarzunge zur Beobachtung kam. Diese 
Anomalie wird nämlich ganz allgemein als eine vorwiegend im 
höheren Lebensalter vorkomroende angesehen. Brosin 2 ), der im 
Jahre 1888 die bis dahin beschriebenen 40 Fälle von schwarzer 
Haarzunge aus der Weltliteratur zusammenstellte, berechnet das 
durchschnittliche Alter von 24 Patienten, deren Lebensjahre ge¬ 
nauer bekannt waren, auf 47 Jahre; von 5 anderen hiess es 
ausserdem auch noch, dass sie alte Leute oder Greise waren. 

we ist mit Rücksicht hierauf auf die wichtige Rolle, die auch 

1) J. Müller, Ueber den Zungenbelag bei Gesunden und Kranken, 
«unchener med. Wochenschr., 1900, Nr. 33. 

-0 Ueber die schwarze Haarzunge; aus: Dermatologische Studien, 
erausgegeben von Unna, 7. Heft. Beilage zur Monatsschr. f. prakt. 
Dermatol., 1888, Bd. 7, 1. Hälfte. 


sonst in pathologischer Beziehung die Epithelien in vorge¬ 
schrittenen Jahren spielen, und besonders auf ihr atypisches 
Wachstum im Carcinom hin. Blegvad (l.c.), der im Jahre 1808 
samt den eigenen 138 berichtete Fälle zu sammeln vermochte, 
weist allerdings die Behauptung, als ob die schwarze Zunge fast 
ausschliesslich bei alten Individuen auftrete, als nicht zutreffend 
zurück. Es befanden sich nämlich unter den 138 Patienten 
12 Kinder; davon standen 7 im Alter von 8—16 Jahren, bei 
einem war das Alter nicht angegeben, die 4 übrigen waren 
1V 2 Monate, 2, 2 und 4 Jahre alt. Freilich befinden sich 
hierunter 3 Fälle, nämlich der Eulenburg’s (1853) einen zwei¬ 
jährigen Knaben, und die beiden von St. Germain (1855), ein 
13- und ein 11 jähriges Mädchen betreffend, deren Zugehörigkeit 
zum Bilde der echten schwarzen Zunge Blegvad selbst stark 
anzweifelt. Unser Fall würde, nebenher bemerkt, danach unter 
den bisher bekanntgegebenen als der zweitjüngste und als der 
zweite schon im 1. Lebensjahre aufgetretene zu gelten haben. 
Im übrigen geht doch auch aus der Zusammenstellung Blegvad’s 
eine stärkere Prädisposition der höheren Lebensjahre deutlich 
hervor. Von 84 Fällen, deren Alter bekannt war, gehörten die 
schon erwähnten 12 dem Kindesalter, 20 dem Alter zwischen 
15 und 30, 22 dem zwischen 30 und 50 Jahren an, und 
30 waren über 50 Jahre alt. Es besteht in dieser Hinsicht im 
Vergleich mit dem Verhalten des gewöhnlichen Zungenbelags, 
soweit er wenigstens bei Gesunden vorkommt, ein gewisser Gegen¬ 
satz, der hervorgehoben zu werden verdient. Fuchs (siehe bei 
J. Müller, 1. c.), der 500 Gesunde im jugendlichen (mit Aus¬ 
nahme der ersten Lebensjahre) und mittleren Alter auf die Be¬ 
schaffenheit der Zunge genau untersuchte, fand nämlich während 
dieser Lebensperioden nur in 38 pCt. eine ganz reine Zunge; in 
62 pCt. war sie mehr oder weniger stark belegt. Demgegenüber 
traf Johannes Müller bei 120 Personen, die im Greisenalter 
standen, d. h. zwischen 60 und 80 Jahre alt waren, gerade um¬ 
gekehrt nur in 33 pCt. eine belegte Zunge, während sie in 
67 pCt. völlig rein war; er schliesst daraus, dass neben den 
sonstigen regressiven Veränderungen der Körpergewebe im höheren 
Alter auch eine Rückbildung der Papillen des Zungenrückens 
stattfinde. Dieser Gegensatz im zeitlichen Auftreten von grauem 
Zungenbelag und schwarzer Haarzunge findet seine Analogie und 
möglicherweise auch seine Erklärung in dem Verhalten des Epi¬ 
thels überhaupt, das im höheren Alter gleich den sonstigen Ge¬ 
weben im allgemeinen zwar zur Rückbildung sich anschickt, im 
einzelnen indessen, wie schon erwähnt, gesteigerte Tendenz zur 
Proliferation erkennen lässt. 

Zuletzt wäre noch dem eigentümlichen Zusammentreffen von 
schwarzer Zunge und schwarzen Zähnen ein Wort zu widmen. 
Es handelte sich nicht etwa nur um einen abschabbaren schwarzen 
Zahnbelag, wie ihn z. B. Blegvad in einem seiner Fälle (Nr. 8), 
bei dem eine merkurielle Stomatitis vorlag, beschreibt; vielmehr 
waren die im übrigen völlig unversehrten Kronen der oberen 
mittleren Incisivi diffus schwarz gefärbt, und dieser Zustand be¬ 
stand zur Zeit der Untersuchung schon gegen 3 / 4 Jahre. Der¬ 
artig dauernde Verfärbungen der Zähne werden durch Er¬ 
krankung der Zahnpulpa hervorgerufen 1 ), und zwar am ehesten 
durch eine Gangrän derselben, wobei die schwarze Farbe der 
gangränösen Pulpa durch den Zahn dnrchschimmert, oder die 
dunkel gefärbten flüssigen Massen durch Capillarattrakriou in die 
Dentinzellenfortsätze aufgesogen werden. Auffällig ist nur, dass 
die Kronen unter diesen Verhältnissen so lange intakt blieben 
und erst verhältnismässig spät zugrunde gingen. Auf jeden Fall 
bandelt es sich hier um etwas total anderes als bei der schwarzen 
Zunge, und es liegt auch keinerlei Anlass vor, einen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen den Erkrankungen der Zähne — auch 
die beiden äusseren oberen Incisivi waren von Caries befallen — 
und der Zungenveränderung anzunehmen, zumal die schwarze 
Zunge schon zu einer Zeit bemerkt wurde, als Zähne noch gar 
nicht vorhanden waren. 


Bücherbesprechungen. 

E. Hübener: Fleisch Vergiftungen im! Paratyphnsinfektionen, ihre 
Entstehung und Verhütung. Mit 3 Tafeln, 2 Figuren u. 10 Kurven 
im Text. 204 Seiten. Jena 1910, G. Fischer. Geh. 8 M. 

Die vorliegende Monographie des durch seine mannigfachen Arbeiten 

1) Siehe Kapitel: „Hämorrhagie und Verfärbung der Zähne“ in dem 
von J. Scbeff berausgegebeneo Handb. d. Zabuheilk., 1910, Bd. 2, 
2. Abteilung, S. 756. 
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auf dem Gebiete der Paratypbusfrage bekannten Verfassers verdankt ihre 
Entstehung den im Kaiserlichen Gesundheitsamt unter Leitung Uhlen¬ 
to uth’s kürzlich ausgeführten Arbeiten über das Wesen und die Bekämpfung 
der Schweinepest. Bei dieser Gelegenheit gelang es unter der Mitarbeit 
des Verfassers, einige interessante Frageu bezüglich der Verbreitung und 
ätiologischen Bedeutung der in die Gruppe der sog. Paratyphusbakterien 
gehörigen Mikroorganismen ihrer Klärung wesentlich näherzuführen. 
Freilich konnten auch durch die umfangreichen Untersuchungen Uhlen« 
buth’s und seiner Mitarbeiter bei weitem nicht alle Fragen auf diesem 
bisher immer noch recht dunklen Gebiete geklärt werden, so z. B. die« 
jenigen über die Identität der in der Aussenwelt bei gesunden und 
kranken Tieren vorkommenden, vom Paratyphusbacillus nicht zu unter« 
scheidenden Bakterien mit diesem und ihre Wechselbeziehungen zwischen 
Tier« und Menschenkrankheiten. Bei dieser Sachlage schien daher eine 
übersichtliche Darstellung alles auf diesem Gebiete Wissenswerten und 
Bekannten wünschenswert, eine Aufgabe, der sich der Verfasser in seinem 
Werke in mustergültiger Weise unterzieht, indem er eine gedrängte, 
dabei aber kritische Uebersicht über den derzeitigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse über Fleischvergiftung und Paratyphusinfektionen gibt. 

Nach einer kurzen Darstellung der allgemeingeschichtlichen Verhält¬ 
nisse der Fleischvergiftungen, der Grösse des Fleischverbrauches und der 
Menge des beanstandeten Fleisches in Deutschland, sowie der Häufigkeit 
der Fleischvergiftungen überhaupt werden ziemlich ausführlich die durch 
die spezifischen Bakterien der Paratyphus- und Gärtnergruppe verur¬ 
sachten Fleischvergiftungen behandelt. Hierbei wird auf die Morphologie 
und Biologie, kulturelle Eigenschaften, Pathogenität, Agglutination usw. 
der genannten Bakterien, auf ihre Beziehungen zu Krankheiten der 
Schlacbttiere und anderer nicht schlachtbarer Tiere (Mäuse, Ratten, 
Papageien, Affen usw.), ihr Vorkommen in der Aussenwelt, im gesunden 
Tier und gesunden Menschen des näheren eingegangen. Ferner sind 
andere, sehr wichtige Fragen dieses Gebietes, wie die Identität der ein¬ 
zelnen Glieder der Paratyphus- und Gärtnergruppe, Mechanismus der 
Infektion des Fleisches, Gelegenbeitsursaehen für die Entstehung der 
Fleischvergiftungen, klinische Erscheinungen, pathologischer Befund, Be¬ 
handlung, Diagnose ausführlich berücksichtigt. Durch weitere Kapitel 
über durch nicht spezifische Bakterien verursachte Fleischvergiftungen, 
Botulismus, Prophylaxe der Fleischvergiftungen, die Fleischvergiftungen 
in gerichtlich-medizinischer Beziehung sowie schliesslich über die nicht 
durch Fleischgenuss verursachten Paratyphusinfektionen wird der sehr 
lesenswerte Inhalt weiter vervollständigt. Dem Ganzen ist eine voll¬ 
ständige Literaturübersicht angefügt. Jedem, der sich über den augen¬ 
blicklichen Stand der Paratyphusfrage orientieren will, wird die Mono¬ 
graphie Hübener’s ein wertvolles Wegweiser hierfür sein, aber auch 
darüber hinaus wird sie dem Fachbakteriologen mannigfache Anregungen 
geben, auf dem genannten speziellen Gebiete weiterzuarbeiten, auf dem 
noch zahlreiche Fragen der Lösung harren. K. H. Kutscher. 


E. Rimbach: Chemisches Praktikum für Mediziner. Bonn 1910, 
Verlag von Fr. Cohen. Preis geb. 4 M. 

Die zunehmende Bedeutung des Cberaieunterrichtes für die Medizin¬ 
studierenden bat eine Reihe neuer Leitfäden für das analytische Praktikum 
ins Leben gerufen. Das vorliegende zeichnet sich durch die geschickte 
Anordnung des Stoffes aus. Der Ansicht, im Unterricht das Studium 
der Schwermetalle voranzustellen, kann Referent nach eigenen Erfahrungen 
nur zustimmen. Die stärkere Betonung physikalisch-chemischer Probleme 
ist durchaus zweck gem äss. 

Die vom Verf. aufgenomraenen Reaktionen organischer Stoffe (Purine, 
Kohlenhydrate, Alkaloide, Medikamente) werden nach Erfahrungen des 
Referenten jedoch besser in einem physiologisch-chemischen Kursus ab¬ 
gehandelt. Denn die anorganische-analytische Chemie soll und muss 
nach den offiziellen Bestimmungen den Inhalt des ersten Chemiepraktikums 
bilden; bleibt Zeit — und das ist im Sommersemester kaum der Fall — so 
nützt man dem angehenden Arzte durch Stellung quantitativer analytischer 
Aufgaben, die das Gefühl für Exaktheit wecken, am meisten Nach 
dem „Physikum“ bleibt in klinisch-chemischen Kursen reichlich Gelegen¬ 
heit, das Verhalten von Medikamenten und Ausscheidungsprodukten 
kennen zu lernen. Bei der Benutzung des trefflichen Leitfadens können 
natürlich die betreffenden Kapitel nach Belieben überschlagen werden. 

_ C. Neuberg-Berlin. 


€. Thiem- Cottbus: Handbuch der Unfallerkranknngen, einschliesslich 
der Invalidenbegutachtung. Unter Mitwirkung von E. Cr am er, 
W. Kühne, A. Passow, C. Fr. Schmidt. Zweite, gänzlich um¬ 
gearbeitete Auflage. Bd. II, Teil 1. Stuttgart 1910, Ferd, Eoke. 
Preis 22,60 M. 

Von der zweiten Auflage des Thiem’schen Handbuches der Unfall- 
erkrankuDgen ist nunmehr auch der erste Teil des zweiten Bandes er¬ 
schienen. Kr enthält die Verletzungen und Erkrankungen des Schädels 
und Gesichts, des Gehirns und seiner Häute, des Rückens und Rückgrats, 
des Rückenmarkes, der peripheren Nerven, die Geistesstörungen und 
funktionellen Neurosen nach Unfällen, die Verletzungen des Gehörorgans 
und der Augen. Die Bearbeitung der Nervenkrankheiten stammt von 
Kühne, die Verletzungen der Obren hat Passow, die der Augen 
Cramer bearbeitet. Schon jetzt hat die neue Auflage reichlich den 
doppelten Umfang der ersten erreicht, ein Beweis, wie gewaltig das 
Material auf dem Gebiete der Unfallheilkunde angewachsen ist. Es braucht 
wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden, dass das Werk mit ausser¬ 


ordentlicher Sorgfalt und Gründlichkeit bearbeitet worden ist, und dass 
man alles darin findet, was man sucht. Es enthält ein lückenloses 
Literaturverzeichnis, viele instruktive Abbildungen und zahlreiche Bei¬ 
spiele aus der umfangreichen Gutachtertätigkeit der Verfasser. Sowohl 
die theoretischen Grundlagen wie die praktischen Anleitungen und Aus¬ 
führungen sind mit musterhafter Klarheit und Anschaulichkeit geschrieben. 
Hoffentlich liegt das Werk bald vollständig vor. 


Tetsnzo Yamada- Tokio: Experimentelle Beiträge za den Rücken¬ 
marks Verletzungen. Separatabdruck aus den Mitteilungen der 
medizinischen Fakultät der Kaiserlich japanischen Universität zu 
Tokio. 1907, Bd. VII, H. 4. 

Nach einer Literaturübersicht der bisher über die Frage der Regene- 
rationsfdhigkeit des Rückenmarkes angestellten Versuche, die zu wider¬ 
sprechenden Resultaten geführt haben, schildert Verf. seine eigenen, zahl¬ 
reichen, an Hunden ausgeführten Experimente. Zunächst werden die 
physiologischen Ausfallserscheinungen besprochen, dann sehr ausführlich 
und durch Tafeln die histologischen Befunde an den durchschnittenen 
Rückenmarken seiner Tiere erläutert. Die Frage scheint durch diese 
Untersuchungen zu einem gewissen befriedigenden Abschluss gekommen 
zu sein. Verf. konnte nachweisen, dass sich ein Teil der Fasern des 
Rückenmarkes wohl regeneriert, aber dieselben können nicht zusammen- 
wachsen, weil sich sehr schnell von der Pia her ein Narbengewebe bildet, 
das senkrecht zur Achse des Rückenmarkes hineinwäcbst und die beiden 
Hälften scheidet, so dass ein Durchwachsen der jungen Nervenfasern 
mechanisch unmöglich ist. Bedingt wird die Richtung des vordringenden 
Narbengewebes durch die eigentümlichen angiologischen Verhältnisse der 
Medulla spiualis. Periphere durchschnittene Nerven dagegen können un¬ 
gehindert zusammenwachsen, weil bei diesen, gleichfalls infolge der Topo¬ 
graphie der Blutgefässe, das Narbengewebe sich nicht zwischen die Stümpfe 
schiebt. Angaben über das Verhalten der Ganglienzellen macht Ver¬ 
fasser nicht. H. Hirschfeld. 

Medizinalarchiv für das Deutsche Reich. Herausgegeben von Kart 
von Rohrscheidt. l.Jahrg., I. Heft. Berlin 1910, Franz Vahlen. 

Diese neue Zeitschrift verspricht das gesamte Material aus dem 
Gebiete des Medizinalwesens, das bisher von den Interessenten mühsam 
aus den verstreuten Quellen zusammengesucht werden musste. Alles 
was in Rechtsprechung und Verwaltung namentlich für Aerztekreise, 
aber auch für die verschiedensten Verwaltungsstellen und sozialen In¬ 
stanzen Bedeutung hat, soll übersichtlich geordnet und lückenlos in 
vierteljährlichen Heften gesammelt und gesichtet werden, so dass sich 
allmählich ein Quellenwerk für Praxis und Wissenschaft daraus entwickelt. 
Der überaus vielseitige Inhalt des ersten Heftes, in 14 Abteilungen 
logisch gegliedert, ist die beste Bestätigung für das im Vorwort Ver¬ 
sprochene. Namentlich findet der Mediziner eine Fülle des Wissens¬ 
werten aus der Rechtsprechung des Reichs-, Oberverwaltungs-, Karamer- 
und Ehrengerichts über die Rechte und Pflichten des Arztes, Ausübung 
der Praxis, Kurpfuscherei, soziale Hygiene, Arbeiterscbutz- und 
-Versicherung usw. Rühmend bervorgeheben sei die Präzision der Dar¬ 
stellung, die das Wesentliche aus den Urteilsbegründungen herausschält, 
Ueberflüssiges beiseite lässt. Das neue Archiv wird für den sozialen 
Mediziner sehr bald ein unentbehrliches Orientierungswerk werden. 

Vollmann. 


Krankenpflege in Frage nnd Antwort von Dr. Ludwig Grosse, Vor¬ 
stand der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
inCannstadt. 15 Textabbildungen. Stuttgart 1910, Verlag von Enke. 
Ein Lehrbuch der Krankenpflege in der Form von Frage und Antwort 
kann unbestreitbar instruktiv und anregend sein. Ob und wie weit das 
vorliegende Buch diese Eigenschaften besitzt, wolle man aus einigen 
Stichproben ersehen, die ich verbotenus hier wiedergebe. 

Abkühlung (S. 29): 

Wenn man ein kühles Zimmer haben 

will, muss man eins aussuchen? Was kühl liegt! 

Und muss es?.Kühl halten! 

Denn ein warmes abzukühlcn? . . Ist schwer, fast unmöglich! 

Verkehr mit den Kranken (S. 63): 

Pflegerin muss an sich und an der Auf grösste Reinlichkeit. An sich 
Umgebung des Kranken halten? selbst namentlich Hände, Kleidung 

(Schürze) reinhalten! 

Julius Lazarus. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Julius Pohl: Experimenteller Beitrag zum OxaUäurestoffwechsel. 

(Zeitschr. f. exp. Path. u. Tber., Bd. 8, H. I, S. 308—311.) 
Die Arbeit wendet sich gegen Ausführungen von Zd. Toroaszewski. 
An der Unangreifbarkeit der Oxalsäure im Organismus ist nicht zu 
zweifeln. Oxalsäure wird auch durch Leberbrei nicht zerstört. Wenn 
im Organismus intermediär Oxalsäure entsteht, so wird sie unverbrannt 
ausgeschieden. 

S. Lang: Heber die Einwirkung von Pancreasdiastase aufStürke- 
arten verschiedener Herkunft. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., Bd. S, 
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H. 1, S. 279—307.) Pancreasdiastase wirkt auf verschiedene Stärke- 
arteD, wenn man den Ausfall der Jodreaktion als Indicator nimmt, 
verschieden stark ein. Hafer- und Reisstärke werden am schwersten, 
lösliche Stärke am leichtesten angegriffen. Bei der Einwirkung von 
Diastase auf Haferstärke wird vorwiegend Maltose gebildet, bei der 
Einwirkung auf andere Stärkearten wird schliesslich die Stärke in 
Traubenzucker umgewandelt. Ganz allgemein findet sich bei der 
Fermentation der einzelnen Stärkearten eine grosse Verschiedenheit in 
bezug auf die absolute und relative Menge der erhaltenen Zuckerarten. 
Für die untersuchten Stärkearten war die Schnelligkeit ihrer Umwandlung 
in lösliche einfache Kohlehydrate indirekt proportional zu der im 
Verhältnis zur Maltosemenge gebildeten Traubenzuckermenge. Für die 
Zwecke des Organismus sind die entstehenden Endprodukte der Stärke- 
spaltung bedeutsamer als die Zwischenprodukte, deren Bildung durch die 
Jodreaktiou geprüft wird. Bei quantiativen Untersuchungen des diasta- 
tischen Fermentes soll man nach Lang die Menge der gebildeten End¬ 
produkte als Maassstab wählen. 

Frans Frank und Alfred Sehittenhelm; Vorkommen und Nachweis 
von Trypsin und Erepsin im Magendarmkanal. (Zeitshr. f. exp. Path. 
u. Ther., Bd. 8, H. 1, S. 237—254.) Mit Hilfe des Oelfrühstücks 
konnte fast immer im Mageninhalt Trypsin nacbgewiesen werden. In 
Spuren findet sich daneben anscheinend auch Erepsin. Der grösste Teil 
des in den normalen Fäces enthaltenen proteolytischen Fermentes ist 
ErepsiD, neben dem sich nur Spuren von Trypsin finden. Auch im 
Meconium kommt Erepsin vor. Nach Pancreasexstirpation nimmt der 
Erepsingehalt der Fäces zu. Bei der Untersuchung der Fäces auf 
Trypsin muss das Vorkommen des Erepsins berücksichtigt und die 
Methodik danach eingerichtet werden. Jacoby. 

E. Weber- Berlin-. Plethysmographische Untersuchungen bei körper¬ 
licher Arbeit. (Münchener med. Wochensehr., 1910, Nr. 36.) Erwide¬ 
rung auf die Arbeit von Geissler und Zybell (cf. Berliner klin. 
Wocheoscbr., 1910, Nr. 31, S. 1461). Die von G. und Z. beobachtete 
Volumenabnahme des ruhenden Armes bei Tätigkeit des anderen Armes 
erkennt W. nicht an; nach seinen Untersuchungen tritt vielmehr eine 
Zunahme des Volumens ein. Dünner. 


Pharmakologie. 

W. Fischer-Defoy-Quedlinburg: Historisches über die Fälschung 
eiliger animalischer Heilmittel. (Therapeut. Monatsh., Juli 1910.) 
Sehr interessante Mitteilungen über die Nachahmungen aus dem Tier¬ 
reich stammender Heilmittel; Bibergeil als krampfstiüend und be¬ 
ruhigend; Bisam als Mittel gegen Fieber jeder Art, Podagra, Rheuma¬ 
tismus, Keuchhusten, Epilepsie, Pocken, Lyssa; Krebssteine gegen 
Herzschwäche, Wassersucht, „Bauchgrimmen", Sodbrennen, in Pulverform 
gegen nässende Geschwüre und Wunden; Elchhufe gegen Epilepsie; 
Einhorn (Stosszähne von Narwal, Antilopen und Nashorn) gegen Pest, 
Lyssa, Epilepsie, Würmer. Zugleich Angaben, meist von Gesner 
stammend, wie man die Fälschungen als solche erkennen konnte. Verf. 
schliesst seinen Artikel, wie folgt: „Mit Fälschungen musste man mithin 
in früheren Zeiten ebenso rechnen, wie jetzt; eine Aenderung ist kaum 
jemals zu erwarten. Mundus vult deeipi!“ H. Kuopf. 

David Brown -Harrogate: Ueber die pharmakologische Wirknng 
des starken Schwefel Wassers. (Brit. med. Journ., 20. August 1910, 
Nr. 2590.) Der Verf. beschreibt Stoffwechselversuche, die er mit dem 
starken Schwefelwasser von Harrogate an einem Gesunden, einem 
Patienten mit leichter Stoffweehseistörung und bei einem mit einfacher 
Hiebt angestellt hat. Die Einzelheiten der Ergebnisse sind in einer 
Anzahl von graphischen Darstellungen niedergelegt. Das Schwefelwasser 
bat in der Hauptsache einen oxydierenden Einfluss auf die Stoffwechsel¬ 
produkte. Bei Gesunden erfolgt eine gesteigerte Ausscheidung des 
Gesamtstickstoffs. Es trat eine starke Diurese ein, wobei das spez. Gewicht 
nicht entsprechend herunterging, so dass das Schwefelwasser eine ge¬ 
steigerte Ausfuhr der festen Harnbestandteile zu veraplassen scheint; 
bei der Gicht nahm das spez. Gewicht sogar an einigen Tagen zu. 

Weydemann. 

Wolter Scbrauth und Walter Schoeller- Berlin: Ueber die des¬ 
infizierenden Bestandteile der Seifen an sich nnd über Afridolseife, 
wie neue antiseptische Qnecksilberseife. (Med. Klinik, 1910, Nr. 36.) 
Friedrich Bayer <fc Co. in Elberfeld bringen unter dem Namen Afrido- 
wife ein mit 4 pCt. oxyquecksilber-o-toluylsaurem Natrium versetztes 
Produkt in den Handel, dessen Grundseifenkörper zu etwa 85 pCt. aus 
gesättigten Fetten besteht. Das alkalisch reagierende Afridol tötet 
schon in grossen Verdünnungen alle pathogenen Keime ab und ist bei 
Gegenwart von Seife dem Sublimat weit überlegen. Afridolseife greift 
«etalle nicht an, kann daher zur Sterilisierung von Instrumenten ange¬ 
wandt werden; sie wirkt auf die Haut nicht reizend. Glaserfeld. 

!*• Spiegel -Berlin: Ueber Vasotonin. Eine kritische und eiperi- 
mentelle Beleuchtung des Aufsatzes von Müller und Fellner. 
(Therapeut. Monatsh., Juli 1910.) Verf. bemerkt zu der Abhandlung 
genanter Autoren folgendes: 1. Das von der Firma Teicbgraeber „unter 
?"^ger pharmakologischer Kontrolle von Prof. Dr. Franz Müller- 
eflrn ’°.^ eD Handel gebrachte „Vasotonin nach Dr. med. B. Fel Iner“ 
einheitliche chemische Verbindung, sondern eine Mischung 
Q Y °bimbinnitrat mit der molekulär 20 fachen Menge Urethan. 2. In 


1 ccm der Lösung sind nicht 10 mg, sondern höchstens 8,5 mg Yohimbin 
enthalten. 3. Es ist kein Beweis erbracht, dass die Anwendung der 
als Vasotonin bezeiebneten Mischung Vorzüge vor der gleichzeitigen 
Darreichung von Yohimbin und irgendeinem anderen harmlosen Sedativum 
besitzt. H Knopf. 

Georg Riebold- Dresden*. Ueber die Anwendung einiger nener 
bzw. weniger gebräuchlicher Medikamente bei der Behandlung der 
chronischen Herzinsuffizienz. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 36.) Bericht über die neuen Medikamente. Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Adolf Oswald: Ueber den Cliemismns der EntzÜndnng. (Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 8, H. 1, S. 226—236.) Verf. führt 
aus, dass die Permeabilitätsveränderuogen bei der Entzündung auf Ver¬ 
schiebungen in den Membranfunktionen in physikalisch-chemischem Sinne 
sich zurückiühren und den Gesetzen, welche die festen Kolloide be¬ 
herrschen, unterordnen lassen. Vielleicht kommt auch die abnorme Ver¬ 
teilung in krankhaft verändertes Gewebe sowie das abnorme Wachstum 
der Geschwulstzelle durch Aenderung der Membrandurchlässigkeit zu¬ 
stande. 

V. Schlaepfer: Das Sauerstoffbedürfnis der Gewebe bei der Ent¬ 
zündung and im Fieber. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, 
Bd. 30, H. 1, S. 181—205.) Aus Versuchen mit vitaler Färbung schliesst 
der Verf.: Entzüudungsreize sind Oxydationsreize. Entzündung entsteht, 
wenn die durch den Reiz gesteigerte Oxydation nur ungenügend von- 
statten geht. Erwärmung oder Abkühlung der Tiere hat keinen wesent¬ 
lichen Einfluss; beim Wärmestichfieber findet jedoch eine quantitativ ge¬ 
steigerte und qualitativ abgeänderte Gewebsoxydation statt. Beim pepti¬ 
schen Fieber ist die Reduktionsläbigkeit des Gewebes herabgesetzt, 
weniger beim aseptischen Fieber. Jacoby. 

Raysky: Beifrag znr Kasuistik der lokalen und allgemeinen Ver¬ 
änderungen beim Tode durch Verbrennnng. (Virchow’s Archiv, Bd. 201, 
S. 208.) Zwei Fälle von Verbrennung der ganzen Vorderseite durch eine 
Stichflamme und zwei Fälle von Verbrühung. Als Besonderheit fand sich 
im ersten Falle eine Nekrose der Schleimhaut des Respirationstractus bis 
in die Verästelungen der Bronchien hinein, offenbar eine Folge der Ein¬ 
atmung glühender Gase. In allen Fällen wurden degenerative Verände¬ 
rungen der Nieren gefunden. Ihre geringe Intensität beweist, dass sie 
nicht etwa die Todesursache, sondern lediglich Koeffekte des noch nicht 
hinlänglich bekannten Verbrennungsgiftes sind, das durch Einwirkung auf 
das Zentralnervensystem den Tod herbeiführt. 

Ponliei: Ueber Ochronose bei Menschen nnd Tieren. (Ziegler’s 
Beiträge, Bd. 48, S. 346.) Verf. bringt nicht weniger als neun eigene, 
gründlich durebgearbeitete Beobachungen dieser recht seltenen Krankheit. 
Er ergänzt die klinischen und histologischen noch durch ausgedehnte 
chemische Untersuchungen und berichtet schliesslich noch über drei Fälle 
von Ochronose bei Tieren. Der braune bis schwarze Farbstoff, den Verf. 
den Melanien zuzählt, fand sich entweder in Körnchen oder als diffuse 
Imbibition io Knorpeln, Knochen, Bändern, ferner in der Cutis, in dea 
Scleren, im Herzen, in den Gebissen, den Nieren und vereinzelt auch noch 
an anderen Stellen. Als wesentliche Ursache kommt entweder Alkaptou- 
urie oder der längere Gebrauch von Carboiwasserumschlägen in Betracht, 
eine andere Aetiologie ist zum mindesten sehr zweifelhaft. Das Pigment 
geht hervor aus den aromatischen Verbindungen Tyrosin, Homogentisin¬ 
säure und Hydrochinon, die bei den betreffenden Patienten im Blute 
kreisen, und zwar vermutlich durch die Einwirkung von Tyrosinase oder 
eines anderen Ferments. Das Pigment wird zum Teil durch die Nieren 
ausgeschieden. Bei Alkaptonurie schreitet das Leiden unaufhaltsam 
weiter, bei Carboimedikation ist es durch Aussetzen des Carbolgebraucbs 
aufzubalten; im übrigen stört es das Befinden der Patienten in keiner 
Weise. Bei Kaninchen lässt sich Ochronose durch subcutane Carbol¬ 
einspritzungen nicht binnen angemessener Zeit erzeugen. Auch lassen 
sich Knorpel durch Einlegen in Formalin nicht ochronotisch pigmentieren. 
Bei der Ochronose der Tiere handelt es sich um einen hämatogenen 
Farbstoff, der vorzugsweise die Knocheo pigmentiert; die Affektion ist 
also von der menschlichen durchaus verschieden. 

Saurborn: Die fibröse Atrophie der Knochen. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 201, S. 467.) Verf. untersuchte eine grosse Anzahl unentkalkter 
Knochen, teils frisch, teils nach Härtung im Formalio. Er fand direkte 
Umwandlung von Knochen ira Bindegewebe bei Individuen mit chro¬ 
nischen Ernährungsstörungen, namentlich bei Kachexie durch bösartige 
Geschwülste, aber auch bei der senilen Knocbenatrophie; vielleicht spielt 
bei der Knochenbrüchigkeit der alten Leute die fibröse Knochenatrophie 
eine Rolle. 

Feldmann: Cbordo ma ossis saeri. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 48, 
S. 630.) Der apfelgrosse, hinter dem Mastdarm gelegene Tumor wurde 
durch Operation entfernt und war von der 46jährigeo Patientin seit 
einem Jahre bemerkt worden. Die richtige Diagnose konnte erst durch 
mikroskopische Untersuchung gestellt werden. 

Rabe*. Experimentelle Untersuchungen über den Gebalt des 
Knorpels an Fett nnd Glykogen. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 48, S. 554.) 
Die Untersuchungen betrafen den Ohrknorpel des Kaninchens unter dem 
Einfluss des Hungers, der Exstirpation des obersten sympathischen Hals 
ganglions, der Verbrühung und der Stauung. Es ergab sieb, dass da 
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Auftreten und das Verschwinden von Fett sowohl als von Glykogen ab¬ 
hängig ist von der Intensität der Beziehungen zwischen Blut, Lymphe 
und Zellplasma. Sind diese Beziehungen hinreichend verstärkt, so findet 
ein Abbau beider Stoffe statt; sind sie herabgesetzt, so ist das Verhalten 
beider Substanzen verschieden. Bei geringgradiger Herabsetzung sieht 
man Fett und Glykogen in den Zellen auftreten; bei stärkerer Schädi¬ 
gung der Zirkulation mit ausgesprochenen morphologischen Verände¬ 
rungen verschwindet das Glykogen, während das Fett noch zunimmt. 
Hieraus erklärt sich auch, warum das capillarhaltige Perichondrium und 
die unmittelbar anstossende Uebergangszone zum Knorpel sowohl 
glykogen- als fettfrei ist, während sich hieran eine vorwiegend glykogen¬ 
haltige und erst im Innern des Knorpels eine hauptsächlich fetthaltige 
Schicht anschliesst. Auch anderweitiges Vorkommen von Fett und 
Glykogen unter normalen und pathologischen Bedingungen sucht Verf. 
durch diese Beziehungen zur Zirkulation zu erklären. Beitzke. 

6. Percival Mills- Birmingham: Die Wirkung des Radiums anf 
gesunde Gewebszellen. (Lancet, 13. August 1910, Nr. 4537.) Als Be- 
obachtungsobjebt diente die Mäuseieber; die a- und ^-Strahlen wurden 
durch einen Schirm ausgeschaltet; die Dauer der Bestrahlung war 
30 Minuten. Die Veränderungen fanden sich eine Stunde nach der Be¬ 
strahlung: die Zellen waren stärker granuliert, es fehlten die glykogen¬ 
haltigen Vakuolen der normalen Mäuseleber. Das Bindegewebe zeigte 
zahlreiche Gruppen von runden und spindelförmigen Zellen in der Nähe 
der Venen. Nach 3 Stunden war die Granulierung der Zeilen stärker, 
der Kern stark geschwollen und scharf gefärbt. Die ganze Zelle war 
etwas geschwollen. Die Infiltration um die Venen war stärker: meistens 
Lymphocyten und Spindelzellen; intensive Hyperämie, aber keine 
Blutungen. Es folgen weitere Angaben über die Wirkungen nach ver¬ 
schiedenen Zeiten. Weydemann. 

Vielte! : Ueber den Einfluss von Bakterientoxinen anf das tierisehe 
Gewebe. (Virchow’s Archiv, Bd. 201, S. 419.) Summarischer Bericht 
über die Untersuchung der Organe von 70 Tieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen, Mäusen und Pferden), denen verschiedene Bakteriengifte, sub- 
cutan, intravenös oder intrapulmonal injiziert worden waren. 

Beitzke. 

M. Oskar Wyss: Ueber den gegenwärtigen Stand der Krebs¬ 
forschung. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, No. 20, 21.) Referat, 
gehalten in der konstituierenden Versammlung des schweizerischen 
Komitees für Krebsforschung. R. Fabian. 

Savagnone*. Das Golgi’sehe Binnennetz in Gescbwnlstzellen. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 201, S. 275.) Beschreibung und Abbildung der 
ausserordentlich verschiedenartigen Gestaltung des Binnennetzes in mensch¬ 
lichen Krebs- und Sarkomzellen. Beitzke. 

P. Schrumpf- Strassburg: Ueber die durch ahgetbtete Tuberkel¬ 
bacillen beim Menschen and beim Tiere hervorgerufene „Psendotaber- 
kulose. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 3, S. 217.) Tote Tuberkel¬ 
bacillen können sowohl bei Tieren wie auch beim Menschen histologisch 
charakteristische tuberkulöse Veränderungen hervorrufen, welche sich 
von der echten Tuberkulose nur durch das Fehlen von lebenden Bacillen, 
d. b. durch den negativen Ausfall des Tierversuches unterscheiden lassen. 
Tote Tuberkelbacillen können beim Meerschweinchen und Kaninchen 
histologisch unverkennbare tuberkulöse Veränderungen hervorrufen, teils 
lokal an der Injektionsstelle, teils disseminiert, auf embolischem Wege. 
Nach Injektion von mit Galaktose abgetöteten Tuberkelbacillen unter 
die Rückenhaut eines Menschen beobachtete Verf. eine circa hohnen¬ 
grosse Geschwulst, die aus tuberkulösem Granulationsgewebe bestand. 
Verf. hält es auch nicht für ausgeschlossen, dass beim Menschen ein Teil 
der sog. Leichentuberkel ebenfalls als „Pseudotuberkulose“, hervor¬ 
gerufen durch tote Bacillen, anzuseben sind. Keysser. 

Irmgard Engel: Beiträge zur normalen and pathologischen Histo¬ 
logie des Atrioventrikularbündels. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 48, S. 499.) 
Die unter Aschoff’s Leitung entstandenen schönen Untersuchungen der 
Verf. lehren einen ausserordentlichen Reichtum des Atrioventrikular¬ 
bündels an marklosen und markhaltigen Nervenfasern sowie an Ganglien¬ 
zellen kennen. Die Resultate sind vorzugsweise mittels der vitalen 
Methylenblauinjektionsmethode gewonnen und zumeist am Herzen des 
Kalbes, aber auch an einzelnen menschlichen Herzen sowie am Herzen 
von Hund und Katze. Die schon von anderen Autoren gemachte Beob¬ 
achtung, dass das Atrioventrikularbündel isoliert oder doch weit 
stärker als die übrige Herzmuskulatur verfetten kann, wird von der Verf. 
bestätigt. Da sie indes einen solchen Befund bei fast allen Leichen 
über 40 Jahre erheben konnte und keinerlei Schädigung der Faser¬ 
struktur dabei wahmahm, so glaubt sie dieser Veränderung keine wesent¬ 
liche Bedeutung für den Ablauf der Herztätigkeit zuerkennen zu sollen. 
Es folgen noch einige Bemerkungen über die sog. falschen Sebnenfaden, 
die Verf. an 37 Herzen näher studiert hat. Beitzke. 

Enderlen und Borst*. Beiträge zur Gefässchirargie and zar 
Organtransplantation. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) 
Vorträge, gehalten im ärztlichen Verein München, vgl. diese Wochenschr., 
1910, Nr. 33, S. 1560. Dünner. 

Hedinger: Ueber Herzbefunde bei Arrkythmia perpetna. (Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 5, S. 296.) Verf. untersuchte 9 Fälle 
von Arrbythmia perpetua an Serien- bzw. Stufenschnitten und konnte 
durchaus die von mehreren Seiten angefochtenen früheren Resultate 
seines Schülers Schönberg bestätigen. Er fand stets dieZeichen einer 
bald mehr diffusen, bald mehr circumscripten Myocarditis an der Ein¬ 


mündungsstelle der Venae cavae in den Vorhof und im Wenckebach- 
seben Bündel, dessen Bedeutung als selbständiges Bünde) er ausdrücklich 
anerkennt. Da Verf. iudes auch einen Fall von Herzfehler ohne Ar- 
rhythmia perpetua untersuchen konnte, in dem ganz ähnliche anatomische 
Veränderungen Vorlagen wie in dem vorerwähnten, so drückt er sich 
immerhin zurückhaltend bezüglich der Bedeutung dieser Veränderungen 
für die Arrbythmia perpetua aus. Beitzke. 

0. Weltmann - Wien: Ueber Endocarditis bei Pneumobaeillen- 
septikämie. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 2, S. 115.) An der 
Hand des Sectionsbefundes eines an Endocarditis gestorbenen 20jährigen 
Mädchens wird der Nachweis geführt, dass eine Allgemeininfektion mit 
dem Bacillus pneumoniae Friedländer bestand, in deren Verlauf dieser 
Bacillus die Spuren einer alten Entzündung auffrisehend zu einer 
polypös-ulcerösen Endocarditis mit Klappenaneurysma und Perforation 
dos Septum membranaceum führte. Da die beiden von Sachs und 
Cbiari beschriebenen Fälle dieselben Verhältnisse aufweisen, so scheint 
es, als ob der Friedländer’sche Bacillus nur imstande wäre, Eodo- 
carditisrekrudeszenzen hervorzurufen. Dies steht auch mit der enormen 
Seltenheit der Friedläuder-Endocarditis im Einklänge, die uns sonst bei 
dem relativ viel häufigeren Vorkommen von Allgerneininfektioneo durch 
denselben wundernehmen müsste. Keysser. 

Panicki und Varni*. Wirkung von Extrakten bösartiger Geschwülste 
anf das Endocard. (Virchow’s Archiv, Bd. 201, S. 409.) Verff, stellten 
sich wässrige Auszüge aus bösartigen Geschwülsten her, fällten mittels 
Kaleiumchlorid die Nucleobistone und aus der Testierender Flüssigkeit 
mittels Essigssäure die Nucleoproteide aus, und injizierten die Nieder¬ 
schläge Kaninchen intravenös. Das Nucleohiston bewirkte gewöhnlich 
den Tod der Versuchstiere. Das Nucleoproteid verursachte stets an den 
Herzklappen Thrombosen oder Blutungen. 

Amenomiya: Ueber das Verhalten des elastischen Gewebes bei 
Aneurysmen der Aorta. (Virchow’s Archiv, Bd. 201, S. 390.) Verf. 
hat 17 Fälle von wahren Aneurysmen untersucht. Die Intima zieht sich 
über den Hals des Aneurysmas stets in den eigentlichen Sack hinein, 
während ihre Elastica am Halse scharf abgesetzt ist. Das gleiche ist 
von den elastischen Fasern der Media zu sagen. Die elastische Schicht 
der Adventitia erstreckt sich hingegen tief in den Sack hinein, zeigt 
aber häufig eine nach der Tiefe zunehmende Verminderung der elastischen 
Fasern. 

Hnebsehmann .* Ueber Leberregeneration bei Typbas and Pocken. 

(Ziegler’s Beiträge, Bd. 48, S. 540.) Bei drei Fällen von schwerem 
Typhus und einem Pockenfall mit mehr oder weniger deutlichen 
regressiven Veränderungen in der Leber fand Verf. in diesem Organ aus¬ 
gesprochene regenerative Prozesse, vor allem gekennzeichnet durch die 
in der normalen Leber nicht vorkommenden Mitosen an Leberzellen. 
Verf. sucht ausführlich die Ansicht zu begründen, dass es sich hier 
vielleicht um das Vorstadium einer T.ebercirrhose handelt. 

Vers6: Ueber die cavernöse Umwandlung des periportalen Ge¬ 
webes bei alter Pfortaderthrombose. (Ziegler’s Beiträge, Bd. 48, 
S. 526.) Bei einem 29jährigen Arbeiter mit starker Milzschwellung, der 
unter unbestimmten abdominalen Erscheinungen gestorben war, fand 
sich bei der Section das ganze Ligamentum hepatoduodenale in ein 
cavernöses Gewebe umgewandelt, in dem der etwas verengte Gallengang 
und die stark erweiterte Leberarterie, aber keine Spur von der Pfort¬ 
ader nachzuweisen waren. An Stelle der Vena lienalis fand sich ein 
ähnliches, von bluterfüllten Hohlräumen durchsetztes Gewebe. V. erklärt 
den Fall, wie in der Ueberschrift angegeben. — Ref. möchte den Befund 
anders deuten. Die kleinen, von V. im Ligamentum hepatoduodenale 
als Pfortaderäste an gesprochenen obliterierten Venen sind für diese 
Rolle zu unbedeutend. Zudem verlaufen im Ligamentum hepato¬ 
duodenale keine Pfortaderäste, sondern nur der Pfortaderstamm; von 
einem solchen war aber nichts zu finden. Endlich ist ein cavernöses 
Gewebe als venöse Collaterale etwas ganz Ungewöhnliches. Ref. glaubt 
daher, dass es sich hier um eine kongenitale Verbildung des Pfortader¬ 
stammes zu einem cavernösen Gewebe handelt; natürlich können sekundär 
allerhand Thrombosen und Obliterationen hinzugetreten sein. 

Beitzke. 

Ridder: Beitrag zur Kenntnis des Bronzediabetes. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 36, S. 1647.) Bei Bronzediabetes treten zuerst 
Veränderungen in der Leber auf, und es scheint das Wesentliche der 
Erkrankung in einer Schädigung der Lebenstätigkeit der Leberzellen zu 
liegen. Diese führt zunächst zu einer Anhäufung von Blutzerfallsstoffen 
in der Leber, weiter auch in anderen Drüsen, und dadurch zu einer 
Entzündung und Bindegewebsneubildung in diesen Organen. Die Ver¬ 
änderungen dieser Art im Pancreas geben dann schliesslich Veranlassung 
zum Diabetes. Eid Fall dieser Krankheit bei einem 37 jährigen MaDn 
wird genau beschrieben. W. H. Ho ff man n. 

Meyer: Dysplasie der Leber oder jnvenile Cirrkose. (Vircbors 
Archiv, Bd. 201, S. 349.) Bei der Section eines 15 jährigen, diahetischeD, 
in verschiedener Hinsicht zurückgebliebenen Mädchens fand sich ein Er¬ 
weichungsherd im Gehirn und eine Leber mit anscheinend grobkörniger 
Cirrhose. Während des Lebens waren niemals Zeichen von Lebercirrhose 
beobachtet worden. Kongenitale Syphilis war Dach der Anamnese wahr¬ 
scheinlich. Verf. erörtert die in der Ueberschrift angegebenen beiden 
Möglichkeiten der Deutung; er selbst neigt mehr zur Annahme einer 
Hemmungsbildung. 
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Ceelen: Ueber eklamptische Leberveränderungen. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 201, S. 361.) Bericht über 22 untersuchte Fälle. Stets 
fanden sich parenchymatöse Degenerationen, verursacht durch Druck- 
atrophie oder unzureichende Ernährung bei Capillarektasien, Blutungen 
oder bei fibrinöser Thrombosierung von Capillaren. Letztere ist ein bei 
Eklampsie häufiger und für sie charakteristischer Befund. Der Grad 
der Leberveränderungen steht in keinem Abhängigkeitsverhältnis zu der 
Zahl der eklamptiscben Anfälle. In einem der untersuchten Fälle, bei 
dem klinisch keine Krämpfe bestanden hatten und in dem der makro¬ 
skopische Leberbefund ganz der für Eklampsie charakteristische war, 
fand sich mikroskopisch eine schwere diffuse Nekrose des Parenchyms 
mit organisierten Thromben in der Vena hepatica und ausgedehnter Ver¬ 
kalkung von Leberzellen. 

Plenk: Zar Kenntnis der solitären Lebercysten. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 201, S. 335.) Bei einer 40 jährigen, an perforiertem Magen¬ 
geschwür verstorbenen Frau fand sich zwischen Leber, Magen und Zwerch¬ 
fell eine über raannskopfgrosse, teilweise mit Cylinderepithel ausgekleidete 
Cyste, die den linken Leberlappen zu hochgradiger Atrophie gebracht 
hatte. Die Bildung wird vom Verf. als ungewöhnlich grosse Gallengangs¬ 
cyste angesprochen. 

Hippel: Zar Kenntnis der Mischgeschwülste der Leber. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 201, S. 326.) In der kindskopfgrossen Leber eines 1*/*jährigen 
Mädchens sass ein adenomatöser Tumor, in dem sich mikroskopisch 
Epithelperlen wie in Cancroiden fanden, ausserdem auch noch Knorpel¬ 
inseln. Verf. glaubt, dass es sich hier um eine Geschwulstbildung in¬ 
folge Entwicklungsstöruog in der Leberanlage handelt, wobei die schein¬ 
bar heterotopen Elemente durch Metaplasie entstanden zu denken sind. 

Zehbe: Untersuchungen über Nierengeschwfilste. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 201, S. 150.) Verf. hat die neuerdings wieder lebhaft er¬ 
örterte Frage nach der Herkunft der Grawitz’schen Nierengeschwülste 
an einem umfangreichen Material studiert und kommt zu dem gleichen 
Ergebnis wie Stoerk, nämlich zu einer glatten Verneinung der Lehre 
von dem suprarenalen Ursprung dieser Geschwülste. Er bringt zura Teil 
dieselben Argumente wie Stoerk, vor allem, dass weder im Nebennieren¬ 
gewebe noch in seinen Abkömmlingen im Gegensatz zu den genannten 
Tumoren Lumenbildung vorkommt, ferner, dass die Zellen der Grawitz- 
schen Geschwülste ihrem feineren Bau nach von den Zellen der Neben¬ 
nierenrinde verschieden sind. Verf. legt besonderes Gewicht auf den 
Umstand, dass die Grawitz’schen Tumoren durchweg auf dem Boden 
von Schrurapfnieren zu finden seien, und betont ihre überaus grosse 
Aebnlichkeit mit den in Schrumpfnieren so überaus häufig zu findenden 
Adenomen zweifellos nephrogener Herkunft. Die an den Genitalien, in 
Leber, Pancreas und Knochen gefundenen Grawitz’schen Geschwülste 
erklärt er mit anderen Autoren für Endotheliome. 

Scheel: Ueber ein eigenartiges Cancroid der Niere. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 201, S. 311.) Bei einem 71jährigen Manne hatte ein grosses 
Cancroid die rechte Niere bis auf einen geringen Rest völlig zerstört. 
Das Nierenbecken war nahezu ausgefüllt durch ein papilläres Epitheliom 
mit Zylinderzellen. 

Lasagna: Beitrag zur Kenntnis bösartiger Nebennierengeschwülste. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 201, S.282.) Fall von doppelseitigem, malignem 
Nebennierenturaor ohne ßronzehaut bei einem 61jährigen Manne. Histo¬ 
logisch zeigten die Geschwülste einen bald mehr krebsigen, bald mehr 
sarkomatösen Bau. 

Amenomiya: Ueber die Regeneration des Darmepitbels und der 
Lieberkiihn’sehen Krypten an tuberkulösen Darmgeschwüren. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 201’, S. 231.) Verf. untersuchte 25 tuberkulöse Darmgeschwüre 
und fand 7 mal regenerative Vorgänge. Es hatte sich Schleimhaut mit 
Lieberkübn’schen Krypten, aber ohne Muscularis mucosae gebildet. 
Bemerkenswerterweise war in einigen Fällen eine derartige Regeneration 
austaDde gekommen, obwohl noch Reste tuberkulösen Granulationsgewebes 
mit RieseDzellen und sogar mit Tuberkelbacillen vorhanden waren. 

Helmholz: Die Regeneration des Darmepitbels von den Brnnner- 
»theii Drüsen in oberflächlichen Duodenalgeschwüren. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 201, S. 243.) Makroskopische und mikroskopische Beschreibung 
eines eioschlägigen Falles. 

Borrmann: Die Beurteilung multipler Carcinome im Digestions- 
tfwtis, mit besonderer Berücksichtigung des Einbruchs carcinoma- 
twer Metastasen unter Vortäuschung primärer Tnmoren. (Ziegler’s 
Beiträge, Bd. 48, S. 576.) Nach kritischer Würdigung der Literatur 
und einer ÄDzahl eigener Beobachtungen, die er beschreibt und ab- 
"Met, kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass bei mehreren ulcerierten 
Carcinomen des Verdauungstractus, die histologisch übereinstimmen, der 
Modus der Implantation so gut wie immer auszuschHessen ist. Es ist viel- 
®«br in erster Linie an eine Metastasenbildung auf dem Lymph- oder 
mutwege zu denken, und wenn diese beiden Erklärungsversuche nicht 
äonehmbar erscheinen, muss an eine primäre Multiplizität gedacht 
wer den. Beitzke. 

f . A - Wilke-Kiel: Snbseröse Hämatome des Dünndarms nach viel- 
«ker itespnnktion. (Münchener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 36.) 
ei der Punktion des Ascites hatte der Trokart die äusseren Schichten 

Darmwand verletzt. Das dabei extravasierte Blut wurde bei dem 
u ungszustand des Darms nicht resorbiert. Abbildung, 
n** Ta ?*ka- Osaka*. Znr Kenntnis der allgemeinen amyloiden 
's leration in Japan. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) 


Die amyloide Degeneration bei chronischen Infektionskrankheiten findet 
sich, wenn auch nur mikroskopisch nachweisbar, in Japan häufiger, als 
wie man bis vor zwei Jahren annahm. Der Grund für das geringere 
Vorkommen scheint in dem durch die in Japan übliche pflanzliche Kost 
bedingten Mangel an N, der zur Amyloidbildung notwendig ist, zu liegen. 

Dünner. 

Priebatsch: Ueber die Grundwirkung des Quecksilbers. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 201, S. 193.) Verf. bringt neue Untersuchungen über die 
Frage, ob die durch Quecksilbervergiftung hervorgerufenen Gewebsver¬ 
änderungen auf Blutgerinnung zurückzufübren sind oder nicht. Er ver¬ 
giftete Kaninchen durch subcutane Injektionen von 1 proz. Sublimat¬ 
lösung, nachdem er zuvor bei einem Teile der Tiere das Blut durch 
intravenöse Hirudineinspritzungen ungerinnbar gemacht batte. Es zeigten 
sich in allen Versuchen im grossen und ganzen dieselben Bilder, so dass 
Verf. zu dem Schlüsse kommt, die spezifische Wirkung des Quecksilbers 
beruhe nicht auf Blutgerinnung, sondern auf direkter Protoplasma- 
sebädigung an den Stellen, an denen es zur Ausscheidung kommt. 

Beitzke. 

P. Fraenkel und Hochstetter: Zar Erstickangsleakocytose. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 36, S. 1658.) Beim Kaninchen 
kommt es unter dem Einfluss einer kürzeren oder längeren Erstickung 
in der Regel zu einer anfänglichen Vermehrung der Lymphocyten. Diese 
Erscheinung ist bedingt durch das Auspressen der Lymphbahoen infolge 
der Muskelzusammenziehungen. Später nimmt die Lymphocytenzabl 
rasch wieder ab. Gewöhnlich eine halbe bis eine Stunde nach dem Auf¬ 
hören der Erstickung beginnt eine Vermehrung der Polynucleären und 
hat nach 2—4 Stunden ihren Höhepunkt erreicht. Das Blutbild am erstickten 
Tier zeigt eine weitgehende Uebereinstimmung mit dem des angestrengt 
arbeitenden Menschen. W. H. Hoff mann. 

Thaysen: Ueber die entzündlichen Tnmoren der Speicheldrüsen. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 201, S. 252.) Die Untersuchung eines etwa kirsch- 
grossen, einem dreijährigen Kinde operativ entfernten Parotistumors ergab 
Verbreiterung der Bindegewebssepten und Zerstörung des Parenchyms 
durch ein lymphadenoides Gewebe. Verf. siebt die Veränderung als ent¬ 
zündlich und nicht spezifisch an. Er küüpft daran Erörterungen über 
die mutmaassliche Genese, über etwaige Beziehungen zu den normaler¬ 
weise in der Parotis vorkommenden Anhäufungen lymphoiden Gewebes 
und zur Mikulicz’schen Krankheit. Beitzke. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Tuschinsky-Petersburg: Ueber den Diendonnd’schen Blntalkali&gar. 
(Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 1, S. 91.) Für die bakteriologische 
Untersuchung der Cholera eignet sich der Dieudonne’sche Nährboden 
sehr gut; er zeichnet sich aus durch einfache und billige Herstellung, 
durch leichte Handhabung und durch die Schnelligkeit und verhältnis¬ 
mässig grosse Sicherheit der erlangten Resultate. Es ist aber un¬ 
umgänglich notwendig, um die sichersten Resultate zu erhalten, sich 
ausser dem Dieudonne’seben Nährboden noch der Peptonanreicherung 
zu bedienen, wie das auch schon von 0. Huntemüller angeraten wird, 
welcher die Ansicht ausspricht, dass beide Methoden einander ergänzen. 

K. Süpfle-Freiburg: Die Vererbung der Vaceineimmnnität (Zentral¬ 
blatt f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 1, S. 38.) Die Vaccineimmunität kann 
von immunen Müttern auf die Nachkommen vererbt werden. Die Ver¬ 
erbung der Vaccineimmunität erfolgt aber nur ausnahmsweise und be¬ 
dingt fast stets nur einen partiellen und vorübergehenden Schutz. 

F. Seienew- Charkow: Zar Morphologie der Spirochaeta pallida. 
Ring- nnd Sternformen derselben. (Zentralbl. f. Bakteriol.. I, Bd. 54, 
H. 1, S. 7.) Das ring- und sternförmige Stadium der Spirochaeta pallida 
sind morphologische Veränderungen derselben. Die Ringform entsteht 
durch Torsion der Ringelchen der typischen Spirochäte. Diese können 
Schutzzwecken dienen; werden nämlich Ringe an den Enden gebildet, 
so können mit diesen Bakterien gefasst werden. Die Sternform kann 
aus einer Torsion der ganzen Spirochäte entstehen, so dass beide Enden 
derselben hermetisch geschlossen sind; bisweilen verbinden sich die 
Sternformen mit den Ringformen und bilden ganze Kolonien. Die ver¬ 
schiedenen Formen stellen lovolutionsstadien in dem Entwicklungszyklus 
der Spirochäte dar; dieselben sind nicht spezifisch für die Spirochaeta 
pallida, es finden sich, wenn auch seltener, ähnliche Formen bei der 
Spirochaeta refringens. 

A. Tedesehi- Parma: Experimenteller Beitrag znr Erforschung der 
Spirochäte des afrikanischen Reenrrensfiehers (Spirochaeta Dnttoni). 

(Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 1, S. 12.) Das Protoplasma der 
Spirochaeta Duttoni verhält sich selbst hypertoxischen Salzlösungen 
gegenüber völlig indifferent. Agglutinine stellen sich spät ein, und 
zwar erst, wenn die Infektion gänzlich überstanden ist, und ihre Wirkung 
ist, wenn auch rasch und energisch, nur von verhältnismässig kurzer 
Dauer. Die InfektioD im Blut bleibt ständig, auch während der fieber¬ 
freien Pausen, in endoglobulären Formen in den Blutkügelchen und in 
den Leukocyten. Künstlich Immunität gegen die Infektion der Spiro¬ 
chaeta Duttoni zu erzielen, gelang nicht, während es ein leichtes ist, 
Immunität gegen die Spirochaeta gallinarum zu erzielen. 

1. Mclntosh-London: On the absence of spirochaetes in monse 
tnmonrs. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 3, S. 235.) Während 
Borrel, Deetjens u. a. einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
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den in gewissen Fällen gefundenen Spirochäten und Mäusetumoren an¬ 
nehmen, glaubt Verf. auf Grund seiner Untersuchungen und der Befunde 
Wenyon’s, nach denen Spirochäten zuweilen im Blute gesunder Mäuse 
gefunden werden, dass die Spirochätenbefunde bei Mäusen mit spontanen 
oder inokulierten Tumoren in keiner ursächlichen Beziehung zu deren 
Wachstum stehen. K e y s s e r. 

Georg Peritz: Zor Pathologie der Lipoide. (Zeitschr. f. experim. 
Pathoi. u. Ther., Bd. 8, H. 1, S. 255—278.) An einem grossen Material 
wurde bei Luetikern bei 72,7 pCt. ein gesteigerter Lecithingehalt des 
Blutserums beobachtet. Besonders bei sicheren Fällen von Lues mit 
negativer Wassermann’scher Reaktion war die Menge des Lecithins 
im Serum vermehrt. Wenn bei einer antisyphilitischen Kur die Wasser- 
mann’sche Reaktion schwindet, nimmt das Lecithin im Serum zu. Bei 
alter Lues, wie sie bei Tabikern und Paralytikern besteht, wird viel 
Lecithin im Darm ausgeschieden, wodurch es zu einer Lecitbinverarmung 
des Organismus kommt. Dieser Lecithinschwund wurde durch das Fehlen 
des Lecithins im Knochenmark gestützt. Bei der tuberkulösen Kachexie 
verarmen die Knochen nicht an Lecithin. Jacoby. 

M. Trnffl-Pavia: Immnniäiernnggvertfaelie gegen Syphilis heim 
Kaninehen. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 2, S. 145.) Analog 
den von Neisser, Metchnikoff u. a. erzielten negativen Imrauni- 
sierungsergebnissen an Affen gegen Syphilis findet Verf., dass auch der 
Organismus von Kaninchen gegen die subcutane syphilitische Infektion 
nicht geschützt wird durch aktive oder passive Immunisierung. 

Heidsieck-Kiel: Nachweis des SoorpilZes in diphtberieverdäcbtigen 
Rachenabstrichen. (Zentralbl. /. Bakteriol, I, Bd. 54, H. 2, S. 108.) 
In Kulturen von diphtherieverdächtigeu Abstrichen auf Löfflerserum lässt 
sich Soor von Saccharomyces cerevisiae und ellipsoideus nicht unterscheiden. 
Die Differentialdiagnose zwischen diesen Hefen wird ermöglicht durch 
Plattenkulturen auf Bierwürzekulturen, auf denen Saccharomyces cerevisiae 
und ellipsoideus körnige, runde, geschlossene Kolonien bilden, während 
Soorkolonien feine, fadenförmige, sprosszellenbildende Ausläufer zeigen. 
Eine weitere Differenzierung geschieht durch den Tierversuch. Die mit 
Soor eingeriebene Kanincheneornea zeigt nach 24 Stunden starke 
Blennorrhoe und wolkige Trübung, während die mit Bier- bzw. Weinhefe 
eingeriebene Cornea keine Andeutung einer Entzündung oder Trübung 
erkennen liess. Bei subcutaner Verimpfung auf Mäuse wird nur durch 
Soor eine örtliche Reaktion ausgelöst, niemals durch Saccharomyces 
cerevisiae und ellipsoideus. Keysser. 

Garbat und P. Meyer: Ueber Typhusheilsermn. (Zeitschr. f. 
experiment. Pathoi. u. Therapie, Bd. 8, H. 1, S. 1 — 12.) Der Typhus¬ 
bacillus enthält zwei verschiedene Giftbestandteile, das Gift der Bakterien- 
bülle und den inneren Giftkern. Beide Teile produzieren differente 
Antikörper. Ein gutes Heilserum erreicht man durch Mischung beider 
Serumtypen. Die Methode der Bakteriensensibilisierung, bei der die 
Bakterien mit dem Serum gemischt werden, ist ein biologisches Ver¬ 
fahren zur Darstellung von Endotoxin. Mit sensibilisierten Bakterien 
kann man gut immunisieren. Jacoby. 

J. Putzd-Cagliari: Ueber den biologischen Nachweis der Echino- 
coecnskrankheit. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 1, S. 77.) Im 
Blutserum der Echinococcuskrankeu gibt es spezifische Antikörper, welche 
sich durch das Phänomen der Kompleraentbindung nur bei Anwesenheit 
ihres spezifischen Antigens darstellen lassen. Das beste Antigen ist 
Hydatidenfiüssigkeit vom Hammel. Solche vom Menschen und Rind gibt 
zuweilen auch positive Reaktion mit dem Serum gesunder oder an 
anderen Krankheiten leidender Individuen. Die Koraplementbindungs- 
reaktion ist bei der Echinokokkeukrankheit das einzig unschädliche, 
sichere und beweisende Hilfsmittel der Diagnose. Sie ist immer positiv, 
wie immer die Grösse, wo immer der Sitz der Cyste ist. Auch bei ver¬ 
eiterten Cysten ist sie positiv; nur manchmal, besonders, wenn die Ver¬ 
eiterung schon seit langem besteht, kann die Reaktion negativ sein. 
Die Seropräcipitation ist ein wenig verlässliches diagnostisches Hilfs¬ 
mittel. Man kann ihr nur dann vertrauen, wenn das Resultat mit der 
Komplementbindungsreaktion übereinstimmt. 

R. Gonder und E. Rodenwaldt- Hamburg: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über AtTenmalaria, (Zentralbl. f. Bakteriol., 1, Bd. 54, H. 3, 
S. 236.) Das Eintreten von Schwarzwasserfieber ist sehr wahrscheinlich 
an das Vorhandensein der Milz gebunden. Das Plasmodium Kochii kann 
auf Menschen nicht übertragen werden, ebensowenig können die Plasmodien 
des Menschen auf Affen übertragen werden; die Entwicklungsdauer von 
einer Schizogonie bis zur folgenden beträgt bei Plasmodium Kocbii 
48 Stunden. Durch Splenektomie beim Versuchstier bekommt das 
Plasmodium Kochii eine unter normalen Verhältnissen nicht ersichtliche 
Pathogenität, welche sich im Hervortreten einer deutlichen Temperatur¬ 
kurve, in der Ueberscbwemmung des Blutes mit Parasiten und ihrem 
Verbleiben in demselben für viele Monate äussert. Den letzteren Effekt 
hat auch die Entmilzung bei einem mit Babesia canis latent infizierten 
Hunde. Eine deutliche Chioinwirkung auf Plasmodium Kochii ist vor¬ 
handen. 

A. Petterssohn -Stockholm: Stadien über Endolysine. II. Ueber 
die Schutzwirkung in den Tierkörper injizierter Leukocyten und Leuko- 
cytenextrakte gegen Milzbrandinfektion. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, 
H. 2, S. 131.) Gewaschene frische Exsudatleukocyten sind, in den Tier¬ 
körper injiziert, imstande, eine bedeutende Schutzwirkung gegen Milz¬ 
brandinfektion zu entfalten. Die Schutzwirkung findet sowohl gegeo 
Kultur als auch gegen tierische Bacillen statt. Der grösste Schutzeffekt 


wird bei enger Berührung der Leukocyten mit den Bacillen erreicht. 
Die stärkste Heilwirkung einer bestimmten Art Leukocyten wird beim 
arteigenen Tier erhalten. Auch die Leukocvtenextrakte wirken schützend, 
aber schwächer und unsicherer als die zu ihrer Herstellung verwendete 
Menge Leukocyten. Zusammen mit Leukocyten injiziert erhöht das 
Leukocytenextrakt ihre Schutzwirkung. Das Leukocytenextrakt be¬ 
günstigt nicht die Phagocytose der Milzbrandbacillen. Die Vernichtung 
der Milzbrandbacillen dürfte nicht durch sezernierte baktericide Stoffe 
stattfinden, sondern wird durch Phagocytose oder Umklammern der 
Bacillen von den Leukocyten hervorgerufen. 

(I. Kühl: Ueber ein Vorkommen von Hefe auf schmieriger Wurst* 
hant. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 1, S. 5.) Auf ungeräucherter 
Wursthaut wächst Hefe, die durch ein charakteristisches, leicht wieder- 
züerkennendes Wachstum ausgezeichnet ist. Sie ist an dem Schraierig- 
werden der ungeräucherten Wursthaut beteiligt, wenn es auch nicht 
erwiesen ist, dass sie in vorliegendem Falle die einzige Ursache ist. 
Das Wachstum der Bakterien wird durch die Hefe so stark unterdrückt, 
dass diese sich selbst auf geeigneten Nährböden nicht entwickeln. Das 
Gärvermögen der vorliegenden Hefe ist ausserordentlich gering. 

C. Cbatterjee- Kalkutta: On the occnrrence of a form of fowl- 
septicaemia ln Calcntta. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 1, S. 1.) 
Als Erreger einer Geflügelseuche der Laboratoriumstiere wurde ein 
Mikroorganismus gefunden, der zu der Pasteureliagruppe gehört und 
sich kaum unterscheidet von dem Bac. ovisepticus. Ein von demselben 
hergestelltes Vaccin schützte gesunde Tiere vor der Seuche. 

L. Laven-Kiel: Ueber ein für Kaninchen nnd Meerschweiiehea 
pathogenes, noeh nicht beschriebenes Bakterium. (Zentralbl. /.Bakteriol., 
1, Bd. 54, H. 2, S. 97.) Die von diesem Bacillus hervorgerufenen patho¬ 
logischen Veränderungen gleichen in mancher Hinsicht den bei Stall¬ 
seuche beobachteten. Versuche, den betreffenden Erreger in der Um¬ 
gebung oder an der äusseren Oberfläche der Tiere sowie im Futter 
nachzuweisen, schlugen fehl, dagegen wurde er im Mund und Rachen¬ 
schleim zweier Kaninchen gefunden. Wahrscheinlich findet sich dieser 
Mikroorganismus, ähnlich wie Strepto- und Pneumokokken, ira Mund- 
scbleim gesunder Tiere als Saprophyt, und sie vermögen erst, nachdem 
eine Schädigung das Tier getroffen hat, in den Körper einzudringen. 

-Keysser. 


Innere Medizin. 

F. Kühler- Werden: Kritische Beiträge zur Diagnose der Langen- 
tuberkulöse. (Münchener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 35 u. 36.) Ohne auf 
die einzelnen kritischen Ausführungen über den Wert der zur Verfügung 
stehenden Untersuchungsmethoden einzugehen, sei nur die am Schlüsse 
gepredigte, auf das eindringlichste empfohlene „Wertung aller 
einzelnen Faktoren in zusammenbindender Form“ erwähnt 
Zu diesen Faktoren gehören subjektive Beschwerden wie objektive Unter¬ 
suchung, bzw. das dabei kritisch gewonnene Urteil über die pathologi¬ 
schen Prozesse. Dünner. 

Hubert Kehl-Ostrau: Ueber die kombinierte Anwendung von Alt- 
tnberknlin nnd Nentnberknlin (Bacillenemnlsion). (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 36.) K. stellt 8 Lösungen her. Solutio I enthält in 10 ccm Vioooo 
Alttuberkulin und Vioooooo rag Neutuberkulin; die folgenden Solutionen 
enthalten stets die zehnfache Dose der Tuberkuline der vorangehenden 
Lösung. Die Behandlung beginnt mit Solutio I (0,1); nach 3 Tagen 
I (0,3), wieder nach 3 Tagen I (0,5), und so fort bis IV (0,7), immer 
in Abständen von 3—4 Tagen. Die Injektionen der Solutio V werden 
in Zwischenräumen von je 5, der Solutio VI nach je 6, der Solutio VII 
nach je 7, der Solutio VIII nach je 8 Tagen gemacht. 

Glaserfeld. 

E. Löwensteil: Tnberknlinerfolge bei 682 offenen Lungeotsber- 
knlosen. (Deutsche raed. Wochenschr., 1910, Nr. 36, S. 1654.) Während 
durch die hygienisch-diätetische Behandlung der offenen Lungentuber¬ 
kulose nach den Erfahrungen der Lungenheilstätten in den letzten 
20 Jahren etwa 15 pCt. Heilungen erzielt sind, bei denen am Ende der 
Behandlung keine Bacillen mehr im Auswurf waren, sind die Heilerfolge 
bei der Behandlung nach Robert Koch weit günstiger. Durch das 
Alttuberkulin wird die Bindegewebsbildung sehr angeregt. Das Alt¬ 
tuberkulin übt eine starke örtliche Reizwirkung aus. Will man diese 
vermeiden, so kann man Neutuberkulin anwenden. Von den in den 
letzten Monaten mit Koch’sebem Tuberkulin behandelten fast 700 Fallen 
von offener Lungentuberkulose des ersten und zweiten Stadiums waren 
nach ddr Behandlung 53 pCt. dauernd frei von Bacillen im Auswurf. 

W. H. Hoffmann. 

J. Holmgren - Stockholm: Ein Beitrag zur Technik bei LuBgeH' 
tuberkulöse. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Wenn 
man Pleuraadhäsionen durch Einpressen von Gas sprengen will, so ist 
die grosse Gefahr der Gasembolie in die Lungeügefässe vorhanden, 
dem aus dem Wege zu gehen, empfiehlt H. die Injektion physiologischer 
Kochsalzlösung von 40° Temperatur und dann die Einführung von 
Gas, die nunmehr leicht vonstatten geht. 

W. Acbelis - Strassburg i. E.: Ueber die Röntgendiagnose d« r 
miliaren Lungentuberkulose. (Münchener med. Wochenschr., 

Nr. 36.) Bei ausgesprochener klinischer Miliartuberkulose findet man 
im Röntgenbilde eine diffuse Marmorierung. Dieser Röntgenbefund er- 
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gab sich bei einigen Fällen des Verf. zu einer Zeit, in der klinisch noch 
keine Anhaltspunkte für die Diagnose vorhanden waren. Die Autopsie 
ergab Miliartuberkulose. Dünner. 

A. Fr&enkel: Heber abgekammerte, insbesondere interlobäre 
Pleuraexsudate nebst Bemerkungen Uber Empyema pntridnm. (Ther. 
d. (Jegenw., August 1910.) 1. Bei der diaphragmatischen Pleuritis 
finden sich bei nicht erheblichem Erguss Schmerzen im Epigastrium oder 
längs des Rippenbogenrandes beim tiefen Luftholen. Bei grösserem 
Exsudat und bei Eiterbildung finden sich neben der nachweisbaren 
Dämpfung erheblichere Schmerzen und charakteristische Druckpunkte. 
Hierzu kommen andere ReizerscheinuDgen, wie spontan auftretende 
Magenschmerzen, Beschwerden beim Schlucken, Singultus, Erbrechen und 
schmerzhafte Empfindungen beim Husten (Reflexwirkungen). Für die 
Diagnosenstellung ist dann noch ein Reflexsymptom zu erwähnen, der 
respiratorische Bauchdeckenreflex. 2. Bei der Pleuritis des 
dem Mediastinum anliegenden Brustfellabschnitts ist nach 
Dieulafoy der plötzliche, brüske Beginn der Affektion zu nennen, 
welche stets einseitig ist und zu wenig umfänglichen, umschriebenen 
Eiteransammlungen führt (Pneumokokkeninfektion). Druckwirkungen auf 
den N. vagus, recurrens, der Trachea bzw. den Hauptbronchus, Oeso¬ 
phagus. Auftreten einer anfangs geringen Dämpfung neben der Wirbel¬ 
säule. Die Diagnose wird befestigt durch die Röntgendurchleuchtung. 
3. Bei der interlobären Pleuritis können die Ergüsse eitrig oder 
jauchig und serös-fibrinös sein. Der klinisch-physikalische Befund der 
interlobären Pleuritis richtet sich nach dem anatomischen Verhalten 
der die Lungenlappen trennenden Spalten. In der Regel ist in der 
Seitenwand des Thorax — in der Axillarlinie — das Exsudat durch die 
Punktion zu erreichen (4.-6. Intercostalraum). Ferner dient zur Dia¬ 
gnosenstellung: 1. die aussergewöhnlich starke Verschiebung des Herzens, 
2. bei linksseitigem Erguss das Erhaltensein des Traube’schen Raumes. 
Verf. führt dann noch einen Fall an, bei welchem das putride Empyem 
seinen Ausgang von einem Tractionsdivertikel des Oesophagus 
nahm. R. Fabian. 

E. Herzfeld und 0. Steiger-Zürich: Ueber das Vorkommen von 
Gallenfarbstoffen im Spntam, Urin nnd Blutserum des Pnenmonikers. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 36.) Bei 21 Patienten wurden die genannten 
Körperflüssigkeiten nach den Methoden von Obermayer, Pollak, 
Herzfeld, Brugsch, Ginelin, Hammarsten untersucht. So gelang 
es in allen Fällen, Bilirubin nachzuweisen; der Harn enthält häufig nur 
Spuren von Gallenfarbstoffen, während die Untersuchung des Sputums 
und des Blutserums ziemlich reichliche Menge ergab. Die Herkunft des 
Gallenfarbstoffs im Sputum ist noch nicht bekannt: es wäre möglich, 
dass der Pneumococcus imstande ist, aus Blutfarbstoff direkt Gallen¬ 
farbstoff abzuspalten. Versuche mit Pneumo- und Streptokokken, die 
Verff. auf aus sterilem Blut gewonnenen Blutfarbstoff einwirken liessen, 
ergaben, dass in der Probe mit Pneumokokken ein Körper Dachweisbar 
ist, dessen Reaktionen mit Bilirubin übereinstimmen; bei der Probe mit 
dem Streptokokkenstaram blieben diese Reaktionen aus, dafür traten 
deutlich solche Reaktionen auf, die mit denen des Urobilins zusammen¬ 
fallen. Diese Versuche werden von den Verff. fortgesetzt. 

Glaserfeld. 

Gotthold Dinkclaeker: Ueber die spezifische Wirkung gashaltiger 
Bäder aaf den Kreislauf. (Zeitscbr. f. experim. Pathol. u. Ther., Bd. 8, 
H. 1, S. 150—168.) Koblensaurebäder von indifferenter Temperatur be¬ 
wirken infolge der sensiblen Reizung der Haut, ebenso wie andere Gas¬ 
bäder und wie Wechselstrombäder auf reflektorischem Wege eine leichte 
Gontraction der peripheren Arterien mit geringfügiger Blutdrucksteigeruug. 
Die Hautrötung ist eine direkte lokale Reizwirkung der Kohlensäure¬ 
bläschen auf die Capillaren. Die Mehrforderung an das Her 2 ist nur 
gering. Kohlensäurebäder von differenter Temperatur werden in ihrer 
Kreislaufwirkung vollständig von der absoluten Temperatur des Bades 
bestimmt. Mit sinkender Temperatur kontrahieren sich immer mehr die 
peripheren Gefässe und erweitern sich die inneren Gefässe. Je kühler 
das Bad ist, desto energischer wird das Herz geübt. Ueberschreitet die 
Temperatur den Indifferenzpunkt nach oben, so erweitern sieb die peri¬ 
pheren Gefässe und kontrahieren sich die inneren Stromgebiete. Bei 
Temperaturen über 38° wird infolge der enormen Steigerung der Herz¬ 
tätigkeit durch die Hitze aus der Blutdrucksenkung allmählich wieder 
eine Steigerung. Diese Beobachtungen gelten nur für den gesunden 
Menschen. Nervöse Menschen und Kreislaufkranke werden anderen 
Wirkungen durch die Bäder ausgesetzt sein. Jacoby. 

Willy Bloch: „Normalaafnabmeii“ des Herzens nnd ihre klinische 
Bedentaig. (Mit 3 Abbildungen.) (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
”r. 36, S. 1656.) Durch die von H. Schmidt ersonnene Vorrichtung 
ist es möglich, innere Organe stets von einem Normalpunkt und mit 
gleichem Röhrenabstand aufzunehmen. Dadurch ist es möglich, aus dem 
Hüde unmittelbar bestimmte Schlüsse der wirklichen Herzgrösse zu 
ziehen. Dadurch, dass die Aufnahmen unter stets gleichen Bedingungen 
erfolgen, ist es möglich, mehrere Bilder eines Falles, sowie verschiedene 
falle an der Hand von Röntgenbildern miteinander zu vergleichen. 

W. H. Hoffmann. 

Q. Jona: Pei rapporti tra porpora ed ematopoiesi. (Accademia 
oeaica di Padova, 1909.) Bei Vorherrschen des toxisch-infektiösen Ele¬ 
mentes kann Purpura cutan. sehr schwere lokale Erscheinungen hervor- 
, eD ’° ie . von wirklich nekrotischen Infarkten begleitet sind; es kommt | 
J °ch nicht zu dem schweren hämorrhagischen Charakter der Krank- | 


beitsform, und sollte der Tod eintreten, so erfolgt er aus anderen Ur¬ 
sachen. Wenn dagegen das Element veränderter Häm&topoese vor¬ 
herrscht, pflegt die Purpura den ausgesprochen hämorrhagischen Charakter 
anzunehmen, und dieser wird meistens die Ursache des Todes. Man 
wird keinen Fall von Purpura als vollkommen untersucht ansehen 
können, weder am Krankenbette Doch am Sectionstisch, wenn nicht die 
beiden Faktoren nach beiden Gesichtspunkten hin betrachtet werden. 

Segäle. 

Oscar Gross.- Ueber den Einfluss der Milz auf die Magen- 
verdannng. (Zugleich ein Beitrag zur Methodik der Pepsinuntersuchung.) 
(Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther., Bd. 8, H. 1, S. 169—180.) Verf. 
hat seine Pepsinmethode dahin modifiziert, dass er bei der Endreaktion 
zunächst durch Natronlauge alkalische Reaktion herstellt. So entstehen 
dann die Trübungen in einer klaren Lösung. — Nach der Milzexstirpation 
versagt beim Menschen die Pepsinsecretion fast vollkommen, um ganz 
langsam und stetig ihre normale Höhe wieder zu erreichen. Gleichzeitig 
entsteht und verschwindet eine Lympbocytose. 

Oswald Banmgarten-. Weiteres zur Kenntnis des Diabetes mellitns. 
(Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther., Bd. 8, H. 1, S. 206—225.) Beim 
Diabetes werden viele Substanzen ohne Beeinflussung der Zuckeraus¬ 
scheidung wie beim Gesunden umgewandelt (Thymol, Citral, Aetbylen- 
alkohol, Glykolsäure, Methylal, Acetal, d-Glukonsäure, Venanthol, 
Diaethylmalonester). Das Wesen des Diabetes ist keine allgemeine 
Störung der Oxydationsvorgänge. Jacoby. 

Fritz Fleischer und Takeda Knnimatsn: Ueber den klinischen 
Wert der PinofTschen Lävnlosereaktion im Urin. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 36, S. 1650.) Pin off hat ein Verfahren zum 
einfachen Nachweis von Lävulose angegeben. Mischt man 10 ccm der 
zu untersuchenden Zuckerlösung mit 10 ccm 4 proz. Ammoniummolybdän¬ 
lösung und 0,2 ccm Eisessig, so färbt sich die Mischung bei Anwesen¬ 
heit von Lävulose nach Erhitzen im Wasserbade auf 95—98° innerhalb 
3 Minuten blau. Dies Verfahren ist für den Nachweis von Lävulose im 
Harn nicht unbedingt brauchbar, da die Blaufärbung, die das Vor¬ 
handensein von Lävulose anzeigen soll, auch beim Fehlen dieses Stoffes 
beobachtet werden kann. Allerdings hat sich noch nicht genauer fest¬ 
stellen lassen, unter welchen Umständen das der Fall ist. Es ist daher 
vorläufig der Ausfall der Untersuchung nur zu verwenden, wenn sie 
durch das Ergebuis anderer Prüfungen unterstützt wird. 

W. H. Hoffmann. 

Elsie M. Royle-Wigan*. Ein Hilfsmittel bei der Diagnose bösartiger 
Erkrankungen. (Lancet, 13. August 1910, Nr. 4537.) Bei Patienten, 
die an einer bösartigen Geschwulst leiden, ist die Harnsäureausscheidung 
grösser als bei anderen Hospitaliasassen bei gleicher Diät. Die Phosphat¬ 
ausscheidung ist dagegen bei jenen geringer als bei diesen, und sie fällt 
mit dem Fortscbreiten der Krankheit. Es ist also bei bösartigen Er¬ 
krankungen das Verhältnis der Phosphate zur Harnsäure geringer als 
normal und fällt im Verlaufe der Krankheit ebenfalls noch weiter. Dies 
Verhalten der Harnsäure- und Phosphatausscheidung ist unabhängig von 
der Diät. Ehe aber diese Beobachtungen zur Grundlage der Diagnose 
benutzt werden können, muss noch untersucht werdeD, wie weit bei 
anderen Formen von Kachexie ein ähnliches Verhalten der Harnsäure- 
und Phosphatausscheidung vorkommt. Wey de mann. 

H. Teske - Plauen: Ueber die paradoxe Zwerchfellbewegaog. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Bemerkungen zur Arbeit 
von Bittorf, vgl. diese Wochenschr., 1910, Nr. 26, S. 1237.) Die 
Bauchpresse, die bei den Versuchen von Bittorf unberücksichtigt ge¬ 
blieben ist, spielt nach Teske eine wichtige Rolle. Er glaubt, die 
paradoxe Zwerchfellbewegung so erklären zu können, dass der negative 
Druck in der Thoraxseite, auf der der Pneumothorax besteht, während 
des Inspiriums eine exspiratorische Einziehung derselben Seite bedingt, 
die mit Einziehung der entsprechenden Baucbhälfte einhergeht. 

Dünner. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Stier-Berlin: Traoksncht and Trunkenheit im Vorentwnrf zn 
einem deutschen Strafgesetzbuch. (Archiv f. Psycb., Bd. 47, H. 1.) 
Verf. spricht den Wunsch aus, dass die Bestimmungen über Trunkenheit 
alle vereint an einer Stelle des Gesetzes in einem besonderen Abschnitt 
zusammengefasst werden müssten. Er möchte ferner verboten wissen, 
dass Kindern unter 16 Jahren alkoholische Getränke verkauft werden 
dürfen. Personen, die im Zustand selbstverschuldeter Trunkenheit straf¬ 
bare Handlungen begangen haben, soll der Besuch von Wirtshäusern 
bis zu einem Jahre verboten werden können. Trunksüchtige Individuen 
müssen für 1 bis 2 Jahre Trinkerheilstätten überwiesen werden. Trunk¬ 
süchtige, die zum zweiten Male eine Straftat begehen, müssen entmündigt 
werden. Die durch Trunkenheit vermindert Zurechnungsfähigen müssen 
voll bestraft werden, während die durch Trunkenheit Unzurechnungs¬ 
fähigen nicht bestraft werden dürften. 

Margnlies-Königsberg: Papillenanomalien bei Alkoholisten. (Archiv 
f. Psyeh., Bd. 47, H. 1.) Schon wiederholt ist darauf hingewiesen 
worden, dass auch bei Alkoholisten Anomalien der Pupillenfunktion Vor¬ 
kommen. Namentlich bei akuteD Rauschzuständen hat man schon früher 
Herabsetzung der Fupillenreaktion gefunden. Verf. hat nach dieser 
Richtung hin das Material der Königsberger Klinik untersucht. Von 
47 Deliranten wurden in 10 Fällen träge bis Dahezu starre Lichtreaktion 
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festgestellt. Insbesondere scheinen zwischen Alkoholepilepsie und 
Pupillenstörungen Beziehungen zu bestehen. Wahrscheinlich beruhen 
dieselben auf einer toxischen Reizung der Hirnrinde. Unter 24 Fällen 
von akuter Alkobolparanoia wurde achtmal Störung von Pupillenreaktion 
festgestellt. Unter 12 Fällen von Korsakoff’schem Symptomenkomplex 
fanden sich achtmal Pupilleoanomalien, Auch bei Komplikationen, wie 
Arteriosclerose, Trauma, Senilität, kann gelegentlich bei chronischem 
Alkoholismus Pupillenträgheit oder Pupillenstarre Vorkommen. 

Raeeke: Zar Prognose der Katatonie. (Archiv f. Psych. u. Nerven- 
krankh., Bd. 47, H. 1.) Von den in der Kieler Klinik beobachteten 
Katatonikern müssen 15,8 pCt. als praktisch geheilt bezeichnet werden. 
Kraepelin hat bereits 13 pCt. Heilungen angegeben. Es ist äusserst 
schwierig, auf Grund der Symptomatologie eine Prognose zu stellen. 
Indessen hatte R. den Eindruck, dass eine Verbindung von Grimassieren 
mit hartnäckigem Negativismus ohne wesentliche Affektanomalie, ferner 
ausgesprochene Befehlsautomatie und lange anhaltende Flexibilitas cerea 
von übler Vorbedeutung waren. Häufig sah R., wie bereits andere 
Autoren, differente und verzogene Pupillen bei seinen Katatonikern. Hin 
und wieder konnte er auch Pupillenstarre konstatieren. Er batte im 
allgemeinen nicht den Eindruck, dass die somatischen Symptome bei 
Katatonie für einen organischen Gehirnprozess sprächen. Er unter¬ 
scheidet 5 Hauptverlaufstypen der Katatonie: 1. die depressive Form, 
2. die erregt-verwirrte Form, 3. die stuporöse Verlaufsform, 4. die sub¬ 
akute paranoide Form, 5. die Katatonie in Schüben. Die subakut paranoiden 
Formen zeigten weitaus den günstigsten Verlauf. Zur Illustration dieser 
Behauptung werden 8 Fälle geschildert. 

Pachantoni-Genf: Ueber die Prognose der Moral insanity (mit 
Katanme8en). (Archiv f. Psycb. u. Nervenkrankb., Bd. 47, H. 1.) Verf. 
gibt eine Reihe interessanter Krankengeschichten von Moral insanity aus 
der Hallenser Klinik. In allen Fällen ergaben nach Jahren angestellte 
Recherchen, dass die betreffenden Individuen später doch noch nützliche 
Mitglieder der menschlichen Gesellschaft geworden sind. Man soll daher 
im ganzen mit der Prognosenstellung bei der Moral insanity vorsichtig 
sein und lieber zu optimistisch als zu pessimistisch urteilen. 

F. Taabert-Lauenburg: Zar Lehre voa den periodischen Psychosen, 
insbesondere Ansgang und Sectionsbefnnd. (Archiv f Psych. u. 
Nervenkrankb., Bd. 47, H. 1.) T. fasst seine Ausführungen in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: Das mauisch-depressive Irresein disponiert als 
eine vermutlich primäre affektive Störung und als eine vorzüglich endo¬ 
gene, auf hereditärer Grundlage beruhende Geisteskrankheit, ganz be¬ 
sonders zu periodischem oder zirkulärem Verlauf. Diejenigen Faktoren, 
die geeignet sind, die in einzelnen Individuen latent vorhandene Ver¬ 
anlagung zum periodischen Verlauf einer Psychose manifest zu machen, 
spielen auch in der Aetiologie des manisch-depressiven Irreseins eine 
entscheidende Rolle. Es sind dies insbesondere Schädeltraumen, Herd¬ 
erkrankungen des Gehirns und in wenigen seltenen Fällen der chronische 
Alkoholismus. Die ausschliesslich durch erbliche Belastung erzeugten 
Fälle geben, was den Ausgang in Demenz betrifft, eine gute Prognose. 
In den Fällen, wo eine erworbene Schädlichkeit ätiologisch in Frage 
kommt, ist für den Ausgang in Demenz die Prognose um so infauster, 
je mehr dadurch eine grob anatomische Verletzung des Gehirns ge¬ 
schaffen wird. Ausser dem Ausgang in Demenz brauchen sich solche 
Fälle nicht von dem typischen Bilde des manisch-depressiven Irreseins 
zu unterscheiden. Periodisch-zirkuläre Psychose und Demenz sind bei 
dieser Untergruppe von Fällen vermutlich voneinander unabhängige, 
mehr oder minder parallel laufende Störungen, die ihre gemeinsamen 
Wurzeln in der organischen Schädigung des Gehirns besitzen. 

Bornstein und Stromann-Göttingen: Einige Beobachtungen über 
den Stoffwechsel der Epileptiker. (Archiv f. Psych. u. Nervenkrankh., 
Bd. 47, H. 1.) Im Gegensatz zu den extremen Schwankungen, welche 
seinerzeit Kauffmann bei Respirationsversuchen an Epileptikern ge¬ 
funden hatte, konnten B. und St. in dem von ihnen an der Cramer¬ 
sehen Klinik untersuchten Fällen keine Abweichungen im respiratorischen 
Stoffwechsel beobachten. Weitere Untersuchungen ergaben, dass während 
der Anfälle eine starke Vermehrung der ausgeschiedenen Kalk- und 
Magnesiasalze im Urin vorhanden war, der eine sehr viel geringere der 
Phosphorsäure parallel ging. Diese Veränderungen müssen in irgend 
einer Weise zu den Anfällen in Beziehung stehen. Nach denselben 
scheint eine Retention von Kalk-, Magnesia- und Phosphorsäure statt¬ 
zufinden. 

Thalbitzer-Aarhus: Belweg’s Dreikantenbahn in der Mednlla 
oblongata. (Archiv f. Psych., Bd. 47, H. 1.) 

Frotscber und Becker- Nassau: Zar Kasuistik der Dnraendotheliome. 

(Archiv f. Psych. u. Nervenheilk., Bd. 47, H. 1.) Beschreibung eines 
Duraendothelioms bei einem Geisteskranken, dessen Demenz vielleicht in 
Zusammenhang mit der Geschwulst gebracht werden kann. 

Goldstein- Königsberg i. Pr.*. Meningitis serosa unter dem Bilde 
hypophysärer Erkrankung. (Archiv f. Psych. u. Nervenkrankb., Bd. 47, 
H. 1.) Verf. beschreibt mehrere Fälle von Meningitis serosa, die in 
ihrer Symptomatologie grosse Aehnlichkeit mit gewissen zu Wacbstums- 
störungen führenden Tumoren der Hypophyse hatten. Fall 1. Bei einem 
5jährigen Knaben entwickelte sich im Anschluss an einen Fall ein 
Zurückbleiben im Wachstum. Bei der Untersuchung im 18. Lebensjahre 
fiel die Kombination von abnormem Fettansatz, zurückbleibendem Körper¬ 
wachstum, Verwischung der Sexualcharaktere und Atrophie der Genitalien 
mit Schwund der Nervi optici und zeitweiligen Hirndruckerscheinungen 


auf. In einem anderen Falle, einen 12 jährigen Knaben betreffend, ent¬ 
wickelte sich nach einem Sturz vom Pferde Abnahme der psychischen 
Leistungsfähigkeit, Zunahme des Schädelumfanges, Schwindelanfälle, Ab¬ 
rundung der Gliedmaassen und Verkleinerung der Genitalien. Sowohl 
Schmierkuren, sowie der Balkenstich brachten vorübergehende Besserung. 
Der 3. Fall betraf einen 17 Jahre alten Jüngling mit Adipositas, Genital¬ 
atrophie, grossem Schädel, Opticusatrophie und Gesichtsfeldveräuderungen. 
Es wird eingehend die Differentialdiagnose zwischen Meningitis serosa 
und Hypophysistumoren besprochen und ausführlich dargelegt, warum in 
den mitgeteilten Fällen eine Meningitis serosa angenommen werden 
müsste. H. Hirschfeld. 

Stnrsberg-Bonn: Ein Beitrag zur Kenntnis der cerehrospinalei 
Erkranknngen im sekundären Stadium der Syphilis. (Deutsche Zeit- 
schr. f. Nervenheilk., Bd. 39, H. 5 u. 6.) Bei einer 38 jährigen Frau 
entwickelte sich 6 Monate nach der Infektion unter psychischen 
Störungen und Krampfanfällen eine ad exitura führende rechtsseitige 
Lähmung. Bei der Section ergaben sich neben ausgebreiteter Lepto- 
meningitis zahlreiche kleine Erweichungsherde infolge Thrombosierung 
kleiner Arterien. Die mikroskopische Untersuchung zeigte hyaline Ent¬ 
artung der Gefässwandungen, dagegen keine Intimawucherungen; die 
grösseren Arterien waren völlig frei. 

Moskens- Amsterdam: Encephalomeningitis serosa, ihre klinischen 
Unterformen nnd ihre Indikationen. (Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilk., 
Bd. 39, H. 5 u. 6.) Die Meningitis serosa kann völlig unter dem Bilde 
eines Hirntumors verlaufen. Sie kann lokalisiert sein (M. s. circumscripta) 
und auch, wie sich bei einer Autopsie in vivo ergab, die oberflächlichen 
Gehirnpartien beteiligen (Encephalomeningitis). Eine Spontanheilung ist 
bei leichten Fällen möglich; sonst ist, besonders bei Verschlechterung 
des Visus, die Trepanation vorzunehmen. K. Krön er. 

Hayashi-Tokio: Anatomische Untersuchung eines Falles von Hypo- 
physistamor. (Archiv f. Psych. u. Nervenkrankh., Bd. 47, H. 1.) Bei 
dem zu Beginn des Leidens 16 Jahre alten Knaben, der in der Breslauer 
Augenklinik beobachtet wurde, entwickelte sich eine zunehmende Ge- 
sichtsfeldeinscbränkung, zu der sich später schwerste cerebrale Symptome 
zugesellten. Die Section ergab einen grossen Tumor der Hypophysis. 
Bemerkenswert ist, dass es in diesem Falle nicht zu akromegalischeü 
Störungen gekommen ist. H. Hirschfeld. 

Finkelnburg -Bonn: Beitrag zur therapeutischen Anwendung der 
Hirnpnnktion beim chronischen Hydrocephalns. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Bei chronischen Hirndrucksymptomen 
empfiehlt sich nach F. die Hirnpunktion. Die Möglichkeit, dass es sich 
lediglich um Hydrocephalus chronicus handelt — bei der engeren 
Differentialdiagnose kommt noch Tumor in Betracht —, rechtfertigt den 
Eingriff, der in einem beschriebenen Falle Heilung herbeiführte. 

Dünner. 

Sternberg und Grossmann- Wien*. Zwei bemerkenswerte Fälle von 
Arbeitertetanie. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 39, H. 5 u. 6.) 
Mitteilung zweier Fälle von Arbeitertetanie bei Klempuergesellen, die 
ein gemeinsames Bett benutzten. Verff. machen darauf aufmerksam, 
dass die Tetanie fast nur bei jugendlichen kleingewerblichen Arbeitern 
vorkommt (besonders Schustern und Schneidern), die bei ihren Arbeit¬ 
gebern generationsweise die gleichen Schlafstellen haben. Die Arbeiter- 
tetanie wäre demnach (analog der Scabies) eine an besondere Wohnungs- 
verbältnisse gebundene endemische Krankheit, und nur insofern eine 
Berufskrankheit, als einzelne Berufe unter den kleingewerblichen Arbeitern 
eigenartige Wohnungsverhältnisse haben. Verff. lehnen es indessen aus¬ 
drücklich ab, auf die Infektionstheorie der Tetanie einzugehen. 

K. Kroner. 


Kinderheilkunde. 

Georg Müller-Berlin: Zur Prophylaxe der habituellen flaltnnp* 
anomalien. (Therapie d. Gegenwart, August 1910.) Zur Verhütung der 
Wirbelsäulenverkrümmungen bei den Schulkindern hat Verf. einen Schul- 
tornister angegeben (Orthoplast), bei welchem die Last gleichmässig auf 
den ganzen Rücken, den Leib und die Schultern verteilt wird. Bei dem 
Tornister ist die Riemenlührung derart geändert, dass sie wie ein Gerade¬ 
halter wirkt. Hierdurch wird die durch das zu lange Sitzen herbeigeführte 
Haltungsanomalie beseitigt, falls noch keine anatomischen Veränderungen 
bestehen. R. Fabian. 

L. Halberstaedter und A. Reiche Berlin: Die Therapie der here¬ 
ditären Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der Wassermann- 
schen Reaktion. (Therapeut. Monatsh., Juli 1910.) Die einzelne Kur 
kann die Reaktion in gewissen Fällen in eine negative verwandeln. 
Diese negative Reaktion ist aber nicht von Bestand, sondern wandelt 
sich mitunter sehr rasch wieder in eine positive um, trotzdem klinisch 
kein Aufflackern der Syphilis zu konstatieren ist; die Reaktion hat die 
ausgesprochene Tendenz, positiv zu bleiben, resp. nach vorübergehender 
Umwandlung wieder positiv zu werden. Es ist also vorläufig nicht mög¬ 
lich, aus dem Ausfall der Reaktion auf die grössere oder geringere 
Wirksamkeit einer der bisher angewandten Behandlungsarten zu schlossen, 
weswegen die Behandlung ohne Rücksicht auf den Ausfall der Reaktion 
durchgeführt werden muss. 

A. Niemann- Berlin: Ein Beitrag zur Behandlung der Ereetiouen 
heim Kinde. (Therapeut. Monatsh., August 1910.) Verf. weist auf eine 
Anzahl von ihm beobachteten Fälle von häufigen Erektionen bei Kindern 
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hin, bei denen man nach oberflächlicher Untersuchung keine lokale Ur¬ 
sache, entzündliche Affektionen, Würmer, Phimose etc. finden konnte. 
Hingegen konnte man nach vollständigem Zurückschieben der Vorhaut 
bis an ihre Ansatzstelle bemerken, dass am hinteren Teile der Eichel 
und in der Gegend der Corona glacdis Verklebungen mit dem inneren 
Vorhaütblatte vorhanden sind, nach deren manueller LösuDg mit Mull 
oder Watte man den Sulcus coronarius manchmal leicht gerötet, stets 
aber grössere Mengen retinierten Smegmas findet. H. Knopf. 

Hermann Taehan: Die intravenöse Injektion des Heilserams bei 
Diphtherie. (Therapie d. Gegenwart, August 1910.) Nach Ansicht des 
Verf.’s verdient die intravenöse Injektion, die er bei 100 Fällen machte, 
in therapdutischer Hinsicht keinen Vorzug vor der subcutanen. Bei einer 
grossen Zahl von Fällen ist die intravenöse Injektion von üblen Neben¬ 
erscheinungen begleitet. In der Hälfte der Fälle folgte der intravenösen 
Iujektion eine anfängliche Steigerung der Körpertemperatur. Dreimal 
traten gleichzeitig mit dieser Temperatursteigerung im Anschluss an die 
Injektion erheblichere Störungen auf, wie Schüttelfrost, Collaps und 
Erythem am ganzen Körper. Es wurde von der intravenösen Injektion 
des Serums wieder Abstand genommen. 

Hermann Eickhorst-Zürich: Ueber Poliomyeloencephalitis aenta 
infectiosa. (Korrespondenzbl. /. Schweizer Aerzte, Nr. 20.) (Vortrag, 
gehalten auf der Schweizer Aerzteversararalung in Zürich am 24. Juni 
1910.) Aus dem epidemischen Auftreten der infantilen akuten Polio¬ 
myelitis anterior und dem Beginne mit hohem Fieber schliesst Verf., 
dass es sieb um eine Infektionskrankheit handelt. Durch UebertraguDgs- 
versuche auf Tiere hat sich herausgestellt, dass der Infektionserreger in 
den erkrankten Rückenmarks- und Gehirngeweben vorhanden sein muss. 
Die KrankheitsveränderuDgen beschränken sich auf die vorderen 
ßückenmarkshörner, daneben ist regelmässig die Pia mater spinalis 
ergriffen. Die Inkubation der Erkrankung beträgt 2—3 Tage. Von 
Wichtigkeit sind dir Prodromalsymptome der Erkrankung: eine aus¬ 
gesprochene Hyperästhesie der Haut, gastroenteritische Störungen mit 
starker Schweissbildung und Leukopenie. Bei der Therapie ist für 
Absperrung des Patienten und aller Personen, die mit ihm in Be¬ 
rührung gekommen sind, zu sorgeu. Desinfektion aller Abgänge des 
Patienten. Sonst ist die Behandlung eine rein symptomatische. 

R. Fabian. 

F. Brandenberg- Winterthur: Zur Behandlung des Milchnähr- 
sebadens. (Therapeut. Monatsh., Juli 1910.) Der sog. Milchnährschaden 
hat sich bei genauer Untersuchung als Fettnährschaden herausgestellt, 
da sich bei mikroskopischer StuhluntersuchuDg die weisslichen Flocken, 
die man als „Caseinbröekel“ ansab, ale Fettseifen erwiesen haben. Zur 
Behandlung dieser Fettdyspepsien hat man fettarme Milch angewendet. 
Verf. berichtet über seine günstigen Erfahrungen, die er mit der von der 
Berner Alpenmilchgesellschaft Stalden in Emmental gelieferten „sterili¬ 
sierten Spezialmilch mit reduziertem Fettgehalt“ gemacht hat. Die Re¬ 
duktion des Fettgehaltes wurde auf 0,1—0,3 pCt. eingestellt Die fett¬ 
arme Milch soll, wie überhaupt jede unnatürliche Nahrung, möglichst 
bald einer weniger gekünstelten Ernährung weichen. Für ältere Säug¬ 
linge, von 10—12 Wochen, ist es wünschenswert, dass der Ausfall von 
Kalorien durch Fettentzug anderweitig gedeckt werde, und zwar durch 
Kohlehydrate. Selbstverständlich sind alle mit Milcbzusatz bereiteten, 
über 3 pCt Fettgehalt aufweisenden Kindermeble contraindiciert. 

H. Knopf. 


Chirurgie. 

Willy Katz: Ueber die Behandlung granulierender Wunden mit 
Anidoazotolnolsalbe. (Deutsche raed. Wochenschr., 1910, Nr. 36, S. 1665.) 
Die Scharlachrotsalbe bat sich bei der Behandlung von granulierenden 
Wunden gut bewährt, indem sie eine ausserordentlich schnelle Ueberhäutung 
anregte. Eine unangenehme Eigenschaft der Salbe ist ihre erhebliche 
Färbekraft, wodurch auch durch Verbandstoffe hindurch oft Bett- und 
Leibwäsche beschmutzt werden. Diese Nachteile vermeidet mit Sicher¬ 
heit die Amidoazotoluolsalbe, die aus den wirksamen Bestandteilen des 
Scbarlacbrots hergestellt ist. Diese Salbe scheint die Wirkung Scharlach¬ 
rotsalbe bei der Ueberhäutung von Wunden noch zu übertreffen. Die 
neugebildete Haut scheint wesentlich dicker und widerstandsfähiger zu 
sein, als das sonst der Fall ist. Narbenschrumpfung bleibt fast ganz 
aus. 

Josef Tornai: Ueber den Einfluss der Mombnrg’schen Methode 
wf das Herz nnd die Zirkulation. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
«r. 36, S. 1659.) 'Bei Anwendung des Momburg’schen Verfahrens, durch 
welches die Zahl der Herzzusammenziehungen sowie der Blutdruck be¬ 
deutend erhöht wird, ist grosse Vorsicht zu empfehlen. Die Prüfung des 
Herzens vor Anwendung des Verfahrens darf unter keinen Umständen 
unterlassen werden. Bei Erkrankung des Herzens, derGefdsse, der Nieren 
sollte man wegen der grossen Gefahren von der Anwendung des Ver¬ 
fahrens ganz absehen. W. H. Hoffmann. 

H. Frecth-Llangollen: Einfache Methode zur Entfernung von Athe- 
•■OB. (Brit. med. Journ., 13. Aug. 1910, No. 2590.) Unter lokaler 
uasthesie wird in der gesunden Haut neben dem Atherom ein Schnitt 
gemacht parallel dem kurzen Durchmesser der Cyste und so lang wie 
1 ' hier aus wird die Cyste mit einem stumpfen Häkchen ringsum 
»geschält und dann durch den Schnitt herausgedrückt wie die Linse 
öei der Staroperation. 


Victor Bonneg -London: Vollständig nnd anvollständig fassende 
Unterbindungen. (Lancet, 13. Aug. 1910, No. 4537.) Wird ein zu unter¬ 
bindendes Gewebstück vom Faden völlig umfasst, so entsteht distal ein 
weisser Infarkt, fasst der Fadeo den Stiel nicht völlig, . wird er auf der 
einen Seite durch ihn hindurch gestochen, damit er nicht abgleitet; so 
stellt sich in dem nicht mitgefassten Gewebe alsbald die Zirkulation 
wieder her, es entsteht ein roter Infarkt. Das gänzlich abgespannte 
Gewebe nekrotisiert und wirkt, wenn aseptisch gearbeitet worden ist, als 
nicht reizender Fremdkörper; der rote Infarkt dagegen giebt Anlass zu 
Blutung, er reizt das Gewebe stark, gibt feste und ausgezeichnete Ver¬ 
wachsungen, daher hat die unvollständige Unterbindung für den Patienten 
eine gewisse Gefahr und ist möglichst zu vermeiden. 

Weydemann. 

L. Kanmheimer- München: ParaartikulärePnenmokokkeneiterangen 
im früheren Kindesalter. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, 
Bd. 21.) Bei kleinen Kindern, meist nach einer Pneumonie, aber auch 
nach Otitis media, traten im Schulter- und Kniegelenk, sowie in den an 
diesen Gelenken gelegenen Schleimbeuteln und Sehnenscheiden Eiterungen 
auf, die durch wenig virulente Pneumokokken bedingt waren. Die Heilung 
trat in allen Fällen unter chirurgischer Behandlung ein. Verf. weist 
mit Recht darauf hin, dass die Erkrankung keine seltene ist. 

Karl Korber- Bern: Die Meniscnsverletzungen des Kniegelenks. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 106.) In einer grossen 
Zahl der Fälle handelt es sich um eine Spaltung des Meniscus in zwei 
Teile durch eineu Längsriss, der am vorderen und hinteren Ansatz Halt 
macht. Io einzelnen Fällen wurde der Meniscus partiell, in anderen 
total exstirpiert; in allen Fällen war das Resultat ein durchaus 
günstiges. 

Walter Krantz- Königsberg: Ueber die Behandlung des typischen 
Radinsbrnehes. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 106.) 
Verf. teilt die Resultate der Behandlung der Radiusfraktur mit, die mit 
dem Verfahren von Leier in der Königsberger Klinik erzielt worden 
sind. Nach Reposition wird die Flexion, Pronation und ulnare Abduktion 
durch eine Flanellbinde festgehalten, die, täglich gewechselt, eine Woche 
lang getragen wird. Tägliche Massage und warme Bäder beschleunigen 
die Heilung. Das Verfahren ist bis jetzt an 300 Patienten erprobt, und 
die Heilungsresultate sind vorzügliche. Fast alle Patienten waren nach 
4 Wochen arbeitsfähig, Verschiebungen der Knochen nur in seltenen 
Fällen nachweisbar. Die Vorzüge des Verfahrens sind demnach Einfach¬ 
heit, Billigkeit, rasche Heilung und rasche Wiederherstellung der Be¬ 
weglichkeit. Katzenstein. 

E. Schümann-Leipzig: Ueber Maschinenverletzungen der Hand. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Zwei Krankengeschichten 
mit Photographien von Maschinenverletzungen, bei denen die Eisenteile 
derartig fest eingekeilt waren, dass sie mit mehr oder weniger Schwierig¬ 
keiten entfernt werden mussten. Dünner. 

A. Rendle Short -Bristol: Das Schicksal von 40 Fällen von Lippen¬ 
krebs. (Brit. mod. Journ., 20. Aug. 1910, No. 2590.) Der Verf. hat das 
weitere Schicksal der von ihm operierten Falle von Lippencarcinom ver¬ 
folgt und die Resultate in Tabellen zusammengestellt. Er hält es für 
nötig, dass auch dann, wenn die Geschwulst noch klein ist, die ganzen 
Lymphdrüsen, die in Frage kommen, entfernt werden. Von 20 mit ein¬ 
facher Excision Behandelten sind 3 an Rezidiven gestorben (= 15 pCt.). 
Die Mortalität der Entfernung der Halslympbdrüsen erreicht 15 pCt. nicht. 
Weün man aber die Lymphdrüsen entfernen will, muss mau es sehr 
gründlich tun, sonst ist doch die Gefahr der Rezidive da. 

Weydemann. 

Max Küll-Radevormwald: Beitrag zur Behandlung des Carcinoms mit 
Cancroidin (0. Schmidt). (Medizin. Klinik, 1910, Nr. 36.) Wieder ein 
Fall, der demonstriert, wie absolut unbeeinflusst das Carcinom durch die 
Injektionen des Schmidt’schen Mittels bleibt. Es handelt sich um einen 
63jährigen, an Speiseröhrenkrebs leidenden Mann. Glaserfeld. 

Ludwig Arnsperger- Heidelberg: Ueber entzündliche Tumoren der 
Flexura sigmoidea. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d.Medizin u. Chirurgie, Bd.21.) 
Es kommen an der Flexura sigmoidea subacute und chronische lokali¬ 
sierte Entzündungsprozesse vor, die zur Ausbildung grosser Tumoren 
führen können. Diese können gegen den gesunden Darm abgegrenzt, 
von harter Konsisteuz mit Neigung zu Verwachsungen mit der Nachbar¬ 
schaft völlig den Eindruck von Carcinomen machen. Pathologisch-ana¬ 
tomisch kommen neben spezifischen Infektionen und durch Graser’sche 
Divertikel verursachten Entzündungen einfache entzündliche Prozesse 
vor, die im subserösen Bindegewebe lokalisiert, eine dissezierende Ent¬ 
zündung darstellen; dabei bleibt die Schleimhaut intakt, die Muscularis 
bypertrophiert. Stenosierung kann fehlen. Wegen der klinischen Un¬ 
möglichkeit der Unterscheidung von Flexurencarcinomen ist die chirurgische 
Behandlung angezeigt; diese hat, wenn möglich, in der Resection der er- 
kraukten Darmpartie zu bestehen. Bei hochgradigen Stenoseerscheinungen, 
stärkeren akuteD Entzüodungsprozessen oder Inoperabilität des Tumors 
ist die Anlegung einer Colostomie empfehlenswert; in allen zweifelhaften 
Fällen ist eine kleine Probeexcision aus dem Tumor zur mikroskopischen 
Untersuchung vorzunehmen. 

H. Luxembourg Cöln: Ein Beitrag zur Behandlung von Bronchi- 
ektasien mittels extraplenraler Thorakoplastik. (Mitteil. a. d. Grenz¬ 
gebieten d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 21.) Bei einer kräftig gebauten 
Frau mit ausgedehnten Bronchiektasien der linken Lunge und geringer 
rechtsseitiger Bronchitis und massenhaftem, schleimig-eitrigem Auswurf 
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und Fieber wurde eine wesentliche Besserung durch Resection der ersten 
bis siebenten linken Rippe und Osteotomie der Clavicula erzielt. Es 
trat eine Besserung des Allgemeinbefindens danach ein, sowie Körper¬ 
gewichtszunahme, wahrend der Auswurf und der Husten völlig schwanden. 

Katzenstein. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

L. Sofer: Die ßekämpfang der Geschlechtskrankheiten in Oester¬ 
reich. (Therapeut. Monatsb., Juli 1910.) Nach vergleichender Statistik 
der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und deren Bekämpfung in 
den verschiedenen Ländern teilt Verf. die sehr lesenswerten Beschlüsse 
mit, die das Komitee zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte gefasst hat. Es empfiehlt sieb, diese im 
Original nachzulesen. 

G. Cronqoist- Malmö: Zar Bals&mther&pie der Blennorrhöe. 

(Therapeut. Monatsh., Juli 1910.) Verf. hat ohne Lokalbehandlung mit 
grossem Erfolge nachstehendes Balsamgemisch verwendet: 

Rp. Extr. fluid. Kawa-Kawa 50.0 
Extr. fluid. Cubeb. 40,0 
Aether. 01. Santali 10,0 

Diese Mixtur (3 mal täglich 1 1 / 2 Teelöffel) muss in einer Woche ver¬ 
braucht werden. Leider schmeckt die Mixtur sehr übel, zumal sie bisher 
in Kapselform nicht dargestellt werden konnte. Im Harn finden sich 
während dieser Medikation reichlich Harzsäuren, die bei der Salpeter¬ 
säureprobe einen grauen Ring ergeben. Dieser bedeutet also nicht 
Eiweiss. H. Knopf. 

Bruno Glaserfeld: Bemerkungen zur Behandlung des akuten 
Harnröhrentrippers des Mannes. (Ther. d. Gegenw., August 1910.) 
Verf. berichtet über günstige Erfahrungen mit einem neuen Balsam¬ 
präparat, dem Al los an, dem Allophansäurecster des Ol. Santali. Es 
kommt in Tabletten ä 0,5 g in den Handel. Die gewöhnliche Dosis 
beträgt 3 mal täglich 2 Tabletten. Im Gegensatz zu den schlecht 
schmeckenden übrigen Balsampräparaten ist das Allosan fast geschmacklos 
und besitzt keine üblen Nebenwirkungen. Die Wirkung des Allosans 
bei der akuten Gonorrhöe ist die gleiche wie die mit den übrigen 
Balsamen. Bei der Behandlung, die in 8—10 tägiger Bettruhe, 
blander Diät, Protargoliojektionen und Allosanverabfolgung bestand, 
gingen die Schmerzen prompt zurück, und der Ausfluss verschwand sehr 
bald. Im allgemeinen dauerte die Heilung 4—5 Wochen. 

R. Fabian. 

H. Bodenstein -Jena: Ein Fall von Peritonitis bei der Gonorrhöe 

des Mannes. (Münchener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 36.) Infolge 
eines Guyon mit ArgeDtura nitricum entstand eine Vesiculitis, welche 
auf das Bauchfell Übergriff. Es muss unentschieden bleiben, ob durch 
Gonokokken oder durch Fortpflanzung der chemischen Irritation von 
der Schleimhaut der Samenbläschen durch das Argentum die Peritonitis 
hervorgerufen wurde. Dünner. 

P. Strumpf -Strassburg: Ueber die snbpräpntiale Einfahr von Hg 
und ihre Verwendung in der Praxis zur Therapie und Prophylaxe 
der Syphilis. (Therapeut. Monatsh., August 1910.) Anlässlich der 
Behandlung eines Luetikers, der aus äusseren Gründen weder schmieren 
noch spritzen konnte, kam Verf. auf den Gedanken, kleine Stäbchen 
aus einem Gemisch von Kakaobutter und metallischen Hg-Formen zu 
lassen, die ca. 0,5 g wogen und je 0,02 g Hg enthielten, und den Patienten 
jeden Abend ein Stäbchen bei zurückgezogener Vorhaut in die Baiano- 
präputialfalte bringen und darauf die Vorbaut über die Eichel ziehen 
zu lassen. Nach 5 Wochen dieser Behandlung waren sämtliche Lues¬ 
symptome verschwunden und innerhalb von 7 Monaten nicht wieder 
aufgetreten. Mit demselben Erfolg wurden 4 weitere Luetiker behandelt. 
Verf. empfiehlt daher diese Behandlungsart zur Nachprüfung. Das Hg 
geht denselben Weg, den auch das syphilitische Gift gegangen ist. 
Auch zu präventiven Zwecken könnte diese Applikationsform gegeben 
werden. Die Hg-Dosis könnte dann 0,05 g betragen. Bei fehlender 
Vorhaut könnte diese durch ein Eichelkondom ersetzt werden. 

H. Knopf. 

P. Ehrlich -Frankfurt: Bietet die intravenöse Injektion von „606“ 
besondere Gefahren. (Münchener med. WocheDschr., 1910, Nr. 35.) 
Die intravenöse Injektion von Hata ist ungefährlich, wenn man Fälle von 
schweren Hirnerkrankungen, Arteriosclerose, Herzkranke, insbesondere 
AngiDa pectoris, von dieser Applikationsart ausschliesst. Intravenöse 
Injektionen zeichnen sich durch Schnellwirkung, intramuskuläre durch 
Dauerwirkung aus. Eine Kombination beider Applikationsformen dürfte 
sehr aussichtsvoll sein. Dünner. 

K. Herxheimer und R. Schonnefeld- Frankfurt a. M.: Weitere 
Mitteilungen über die Wirkung des Ehrlich’schen Arsenohenzols hei 
Syphilis. (Med. Klinik, 1910, Nr. 36.) Sehr günstige Resultate wurden 
mit dem Ehrlich’schen Mittel an der dermatologischen Klinik des 
städtischen Krankenhauses zu Frankfurt erzielt. Den eklatantesten 
Erfolg sahen die betreffenden bei Lues maligna und Lues III. Keine 
Heilung noch Besserung traten in einem Fall einer Initialsclerose und 
bei Leukoderma auf. Bei 7 latent Luetischen wurde in 3 Fällen die 
Wassermann’sche Reaktion nach 8—14 Tagen negativ. Ein Patient 
mit tuberoulcerösem Zerfall auf der Kopfhaut war 26 Tage nach der 


Injektion (0,45) geheilt entlassen worden und kehrte 11 Tage nachher 
mit neuen Tubera an den Randpartien zurück. Glaserfeld. 

Karl Schwabe -Frankfurt a. M.: (Jeher die Wirkung des Ehrlich- 
sehen Arsenohenzols anf Psoriasis nnd Liehen rnber planas. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Die Beobachtungen 
lassen keine direkten Schlüsse zu. Zunächst trat eine Besserung ein, 
der jedoch nach einiger Zeit Rezidive folgten. Vielleicht waren die 
applizierten Dosen (0,4 bzw. 0,5) nicht ausreichend. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Theo Kattner: Baldriantherapie hei nervösen Störungen. (Ther. 
d. Gegenw., August 1910.) Günstige Resultate mit dem neuen Baldrian¬ 
präparat „Valisan“ bei den verschiedenen Störungen des Zentral- und 
sympathischen Nervensystems, wie Neurasthenie, Hy, Angstneurosen bei 
Onanie, Basedow’scher Krankheit etc. Gewöhnliche Dosis 2—3 Kapseln 
ä 0,25, 2—3 mal täglich. R. Fabian. 

P. Mathes-Graz-. Ueher Blntgerinnnngszeit in der Schwangerschaft. 
(Münchener med. Wochenschr., . 1910, Nr. 36.) Bei Schwangeren findet 
sich gegenüber Nichtschwangeren eine Verkürzung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes, deren Ursache unbekannt ist. Veranlassung zu den Unter¬ 
suchungen gab die von Neu beschriebene Gerinnungsfähigkeit des 
Placentarsaftes. Dünner. 

Hofbaner: Schwangerschaftstoxämie. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 36, S. 1642.) Die Entwicklung der Frucht und ihrer Hüllen 
übt eine Rückwirkung auf den mütterlichen Körper, die unter Umständen 
zu schweren Selbstvergiftungen sieb steigern kann. Dabei handelt es 
sich wahrscheinlich um eine Vergiftung durch die der Placenta eigen¬ 
tümlichen Fermente. Beim Ablauf einer jeden Schwangerschaft sind als 
Folge dieser Einflüsse Entartungsvorgänge in den Niern und der Leber 
nachzuweisen, daneben treten Wucherungen in den Drüsen mit innerer 
Absonderung auf. Die Folge sind bestimmte Störungen im Stoffwechsel 
der Schwangeren. Die Eklampsie und das unstillbare Erbrechen sind 
Beispiele solcher schweren Vergiftungen, wenn auch die letzte Ursache 
dieser Störungen noch nicht völlig aufgeklärt ist. 

P. Kroate?: Die Berechtigang der Paheotomie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 36, S. 1641.) Die Beckenspaltung ist ein ausser¬ 
ordentlich segensreicher Eingriff, der besonders deswegen Verbreitung 
verdient, weil in einer gewissen Zahl der Fälle der Beckenschnitt dehn¬ 
bar bleibt, und das so behandelte Becken im Falle einer wiederholten 
Schwangerschaft sich von selbst aufscbliessen und das Kiöd durchtreten 
lassen kann. Besonders empfehlenswert ist es, die Ligamenta pubo- 
vesicalia von vornherein von der zu durchsägeDden Knocheostelle ab¬ 
zulösen, so dass der Knochenspalt sich erweitern kanD, ohne die dort 
befindlichen Weicbteile zu zersprengen. Alle so behandelten Fälle 
wurden mit lebendem Kind gebeilt entlassen. Id allen Fällen, in denen 
der Beckenschnitt wegen der gefahrdrohenden Weichteilverletzungen zu 
gefährlich erscheint, ist der Kaiserschnitt am Platze. 

W. H. Hoffmann. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Eaiil Fröschels-Wien: Beiträge zur Beziebang zwischen Haut- 
sensibilität and Vibrationsgefühl und eine Untersnehungsmethode des 
Vibrationsgef&hls im Ohre. (Med. Klinik, 1910, Nr. 36.) Da bei der 
Stimmgabel ein wiederholtes gleich massiges Anschlägen nur zufällig er¬ 
folgt, konstruierte F. zur Bestimmung des Vibrationsgefühls im Ohr 
einen Apparat, bei dem er das Gefühl mit dem Endstück eines elek¬ 
trischen Vibrationsapparates prüft. Mit Hilfe dieses Apparates fand 
F., dass in einem hohen Prozentsatz der Fälle von Otosclerose das 
Vibrationsgefühl proportional mit der Hörschärfe abnimmt. Die Otosclerose 
weist auffallende Defekte in der Sensibilität der Haut und des Knochens 
des äusseren Gehörganges auf, welche differentialdiagnostisch bei Ohren¬ 
leiden von grossem Nutzen sein können. Glaserfeld. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

L. Bitter-Kiel: Vergleichende Desinfektions- nnd Wohnaip- 
desinfektionsversache, mit besonderer Berücksichtigung von Antan 
und Formobas. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 54, H. 2, S. 159.) Ine 
neue Autanpackung B (Bariumsuperoxyd und Paraformghmisch gesondert) 
zeichnet sich durch ihre Einfachheit und absolute Gefahrlosigkeit aus 
und steht in ihrer Desinfektionswirkung dem Formaldehyd verfahren 
nicht nach; die Kosten der Desinfektion durch Autan sind aber dreimal 
so hoch wie die der Desinfektion durch Formaldehyd. Das Kalium- 
permanganatverfabren ist zwar billig, liefert aber mangelhafte Des¬ 
infektionsresultate, ist feuergefährlich und entbehrt der Möglichkeit der 
Ammoniakentwicklung. Das DesinfizieDS Formobas ist eine Form- 
aldebydboraxverbindung. Der Boraxzusatz soll verhindern, dass eine 
Polymerisation des Aldehyds ein tritt, wie dies bei Temperaturverände- 
rungen beim Formalin geschieht, wo dann der Paraformaldehyd ausfällt, 
der erst beim Erhitzen auf ca. 156° wieder eine Desinfektionswirkung 
auszuüben imstande ist. Wenn dies Mittel die bisherigen Desinfizientien 
auch nicht übertrifft in seiner Wirkung und wegen der enorm hohen 
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Kosten kaum allgemeine Anwendung finden wird, so spricht doch ein 
Umstand sehr zugunsten des Formobas, dass nämlich das Desinfektions¬ 
zimmer nach Beendigung der Desinfektion ohne nennenswerte Geruchs¬ 
und Atmungsbelästigung bei vollständig unterlassener Lüftung betreten 
werden kann, während am Schlüsse der Formalin- uod, wenn auch 
schwächer, der Autanvcrsuche von einer vollständigen Beseitigung des 
die Atmungsorgane reizenden Formalingeruches nicht die Rede sein 
konnte. Keysser. 

R. Bagseife und E. SeJander: Ueber die desinfizierende Wirkung 
einiger gebräuchlicher Zahnpasten. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 36, S. 1666.) Zusammenstellung der Wirkung einer Anzahl von 
Zahnpasten auf Typhus- und Diphtheriebacillen und Streptokokken nach 
verschieden langer Einwirkungsdauer. Stomatol und Rosodont vernichten 
schon nach einer Behandlungsdauer von 30 Sekunden diese Keime. 

W. H. Hoffmann. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Hiebe Breslau: Ein Fall von Infektion mit Rindertnberknlose. 

(Monatssehr. f. Unfallheilk., No. 8.) Wegen der Seltenheit der Fälle 
von Infektion mit Rindertuberkulose beim Menschen ist der hier mit¬ 
geteilte von Interesse. Bei einem Oberschweizer entwickelte sich im 
Anschluss an eine FiDgerverletzung eine Affektion der Achseldrüsen, 
die, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, durch Tuberkelbacillen 
verursacht war, die ein von den menschlichen Tuberkelbacillen ab¬ 
weichendes Aussehen zeigten, uod wahrscheinlich zum Typus bovinus 
gehörten. Die Heilung erfolgte ausserordentlich langsam trotz wieder¬ 
holter operativer Eingriffe. Für Typus bovinus sprach besonders der 
negative Ausfall der Züchtungsversucbe und die grosse Virulenz der 
Bacillen für Kaninchen. 

Marens- Posen: Miliartuberkulose — eine mittelbare Unfallfolge. 

(Monatsschr. f. Unfallheilk., No. 8.) Nach einem Sturz von einem Wagen 
wurde bei einem 43 jährigen Mann eine Affektion beider Lungenspitzen, 
eine Milz- und Lebervergrösserung und eine Versteifung des rechten, 
beim Unfall verletzten Schultergelenks festgestellt. Ferner bestand in 
der Achselhöhle wie unter dem rechten Unterkieferast je eiu elastischer 
mit der Unterlage verwachsener Tumor. Die beiden Tumoren sollen 
schon seit Jahren bestanden haben. Einige Zeit darauf starb der Patient 
unter meningitiseben Erscheinungen. Die Section ergab eine Miliartuber¬ 
kulose. Nach Ansicht M.’s hat das Trauma die Miliartuberkulose nicht 
direkt hervorgerufen, da die Symptome nicht unmittelbar danach, sondern 
erst 3 Monate später entstanden waren. Er nimmt vielmehr an, dass 
die beim Unfall stattgebabte starke Quetschung des rechten Schulter¬ 
gelenks auch den Achselhöhlentumor mit betroffen und die in demselben 
schlummernden Tuberkelbacillen freigemacht hat, wodurch es schliesslich 
zur Miliartuberkulose kam. Die Section ergab nämlich an dieser Stelle 
frische tuberkulöse Herde. 

Hildebrandt- Marburg: Lungengangrän nnd Unfall. (Aerztl. 
Sachverst.-Ztg., Nr. 17.) Ein 53jähriger Arbeiter fiel am 2. November 
1908 mit der linken Körperseite auf die Kante einer Treppe auf. Am 
31. Januar 1909 kam er in ärztliche Behandlung und starb am 15. März 
an Lungengangrän. Obwohl sich bei der Section keinerlei auf eine Ver¬ 
letzung zurückzuführende Veränderungen feststellen liessen, hielt H. einen 
Zusammenhang für vorliegend besonders deshalb, weil der Verletzte vom 
Tage des Unfalles bis zu seiner Erkrankung Schmerzen an der verletzten 
linken Seite gehabt batte. 

Holzmann-Hamburg-Eppendorf: Ueber Arteriosclerose and Unfall. 

(Aentl. Sachverst.-Ztg., Nr. 15.) H. teilt eine Reihe von Fällen aus der 
Nonne’schen Abteilung mit, in welchen scheinbar ein Unfall Ursache 
einer schweren Arteriosclerose war. Zum Teil konnte Lues, zum Teil 
eine Kombination von Schädigungen anderer Natur, insbesondere Tabak- 
und Alkoholmissbrauch, schwere körperliche Arbeit und Rheumatismus 
nachgewiesen werden. In der Unfallpraxis kommt allerdings das Moment 
der Beschleunigung und Verschlimmerung besonders in Betracht. Als 
primäre Ursache einer Arteriosclerose kann nach dem Verfasser ein Un¬ 
fall nicht in Frage kommen. In der sich an diesen Vortrag, der im 
ärztlichen Verein zu Hamburg gehalten wurde, anschliessenden Dis¬ 
kussion sprachen noch verschiedene Autoren zu diesem Thema. Reiche 
oaebt darauf aufmerksam, dass die Arteriosclerose eine sich langsam 
entwickelnde Krankheit ist: in den meisten sog. traumatischen Fällen 
dagegen treten wenigstens die subjektiven Beschwerden vom Moment 
es Traumas an ein. E. Fraenkel hat nie einen Befund erhoben, der 
den Zusammenhang von Trauma und Arteriosclerose stützen könnte, 
«ach Trommner können vielleicht auch die bei anstrengender körper- 
i r Arbeit entstehenden „Kenotoxine“ (Weichardt) eine Arterio- 
sc ! eros ® hervorrufen. In das Gebiet der Verschlimmerung arterioscleroti- 
kl - ZeS8e * a ^ eD ^ ,e Fälle von Spätapoplexie. Auch Weygandt 
saubt nicht, dass ein Unfall eine Arteriosclerose hervorrufen könnte. 
j ?• ^ppmann: Erfahrungen über periphere Nervenlähnmngen in 
läh V * PMc " epBn 5 8 P Pax i |S * (Aerztl. Sachverst-Ztg., Nr. 70.) 1. Ulnaris- 

^ ®ung nach einer Splitterverletzung der Hand; es waren nur die von 
ziert ln ^ er ^?klhand verlaufenden Endaste innervierten Muskeln affi- 
troff’ wa krscbeinlich war der genannte Ast direkt von dem Splitter ge- 
Frp war * s °riert infolge einer Entzündung in der Umgebung des 

zerr *° r ^ erS er ^ ran bL 2. Serratuslähmung als Folge einer Schulter- 
fach 10 ^ v,^ er war ^spriinglich verkannt worden und galt als ein- 

e öc bultermuskelzerrung. 3. Septische Neuritis ascendens am Arm 


nach Fingerverletzung. Am 3. November 1909 Verletzung des rechten 
Zeigefingers, an welche sich eine eitrige Entzündung anschloss. Am 
22. März 1910 deutliche Muskelatrophie. 

M. Mayer -Simmem: Neuritis ascendens traumatica nnd Myositis 
bei Leuchtgasvergiftnng? (Aerztl. Sachverst.-Ztg., Nr. 16.) Ausführ¬ 
liche Mitteilung diverser Gutachten über den im Titel genannten Fall. 
Schiedsgericht und Reichsversicherungsamt nahmen im Gegensatz zum 
Verf. keinen ursächlichen Zusammenhang zwischen der Leuchtgas- 
vergiftung und dem genannten Leiden an. 

Lowinsky-Berlin: Schreck als Betriebsunfall nnd Ursache von 
Paralysis agitans. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., Nr. 15). Bei einem 33 Jahre 
alten Bierfahrer entwickelte sich in unmittelbarem Anschluss an eine 
starke Gemütsbewegung (e9 war ihm eine Summe von 1200 Mark von 
seinem Fuhrwerk gestohlen worden) starkes Zittern der Hände, das eine 
Erwerbsunfähigkeit von einem halben Jahre nach sich zog. 4 Jahre 
später bestand das ausgeprägte Bild der Paralysis agitans. L. nimmt 
einen ursächlichen Zusammenhang an und ist auch geneigt, die dem 
Diebstahl folgende Gemütserschütterung als Betriebsunfall aozusehen. 

Raecke-Kiel: Ist Herpes zoster ophtb&lmicns als Unfallfolge anf- 
zn fassen? (Aerztl. Sachverst.-Ztg M Nr. 16.) Infolge einer Erkrankung 
an Herpes zoster ophthalmicus hatte ein Arbeiter die Sehkraft des linken 
Auges eingebüsst. Der Herpes hatte sich im Anschluss an einen Stoss 
gegen das linke Auge entwickelt. R. betont, dass sich diese Erkrankung 
auch im Anschluss an leichtere Hautquetschungeu ausbilden könne. 
Einen ursächlichen Zusammenhang hält R. für möglich, ohne eine „hohe 
Wahrscheinlichkeit“ aozunebmen. Das Reichsversicherungsamt nahm 
einen ursächlichen Zusammenhang an. 

Grunewald-Müncben: Ueber die mechanischen Veränderungen der 
Mnskeltätigkeit bei Knochenbrnchverschiebnng nnd Gelenksteifigkeit. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 7.) Verf. erörtert in diesem Aufsatz die 
durchweg nachteiligen Wirkungen, welche die dauernde Verkürzung oder 
Verlängerung eines Muskels bei Knochenbruchverscbiebung und Gelenk¬ 
steifigkeiten aus rein mechanischen Gründen bewirken. 

E. Bloeh-Kattowitz*. Ueber Wirbelsänlenverletznng mit seltener 
vorkommenden Symptomen von Seiten der Canda eqaina. (Aerztl. 
Sachverst.-Ztg., Nr. 16.) Die drei mitgeteilten Fälle betreffen Bergleute, 
welche von Gestein verschüttet wurden. Bei denselben wurden nur 
geringfügige Hemmungen in der Funktion von Blase, Mastdarm und 
Potenz festgestellt, und der Röntgenbefund war negativ. Objektiv fand 
sich die bekannte Reithosenanästbesie bzw. ähnliche Sensibilitätsstörungen. 

Thiem: Ursächlicher Zusammenhang eines vom Innern des 
rechten Oberarmkopfes ausgegangenen Sarkomgewächses mit dem 
einige Monate vorher erfolgten Einriss oberflächlicher Muskelbündel 
des rechten Deltamuskels abgeiehut. (Monatsschr. f. Unfallheilk., No. 7.) 

Thiem: Zusammenhang eines Oberkiefersarkoms mit einer 
mindestens 13 Jahre zurückliegenden Verletzung einer Gesichtshälfte 
abgelehnt. (Monatsschr. f. Unfallheilk., No. 8.) H. Hirschfeld. 


Allgemeine Therapie. 

Thomas Pertik: Ueber das Sahli’sche Pantopon. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 36, S. 1661.) Das Pantopon ist bei der Be¬ 
handlung der Tuberkulose ein wertvolles Heilmittel zur Herabsetzung des 
Hustenreizes, Milderung der Schmerzen UDd Erzeugung von Schlaf. Es 
wirkt gegen Blutung und Durchfall und hält den Kranken in einer guten 
Stimmung. Es verdient in mancher Beziehung den Vorzug vor Opium 
und Morphium. Das Mittel wird von den Kranken gern genommen. 

Görges: Ueber Eisensajodin. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 36, S. 1663.) Das Eisensajodin ist ein ausgezeichneter Ersatz des 
Jodeisensyrups. Seine Anwendung empfiehlt sich bei allen Erkrankungen, 
bei denen eine Verlangsamung des Stoffwechsels durch eine gestörte Er¬ 
nährung vorliegt. Namentlich bei Scrophulose, Blutarmut, Erbsyphilis. 
Das Mittel ist geschmacklos, leicht zerfallend, es reizt den Magen nicht, 
greift die Zähne nicht an und wird längere Zeit gut vertragen. Es wirkt 
vor allem anregend auf die Esslust und führt schnell zur Gewichts¬ 
zunahme. Unangenehme Nebenerscheinungen vom Jod wurden bei 
Kindern niemals beobachtet. W. H. Hoffmann. 


Technik. 

F. Friedrich8en - Neuenahr: Der Harnleiter für Diabetiker. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Entnahme einer be¬ 
stimmten prozentualen Menge der 24 stündigen Urinmenge, so dass die 
betreffenden Patienten keine grossen Gefässe ihrem Arzte schicken 
brauchen. 

M. Nen- Heidelberg: Ein Verfahren znr Stickoxydulsauerstoff- 
narkose. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Da das sogen. 
Lachgas ( 4 / s Stickoxydul -f Vs Sauerstoff) sich nach Vorbehandlung mit 
Morphium-Skopolamin als gutes Narkoticum erwies, wandte Verf. die 
Methode auch bei Menschen an. Um Sauerstoff und Stickoxydul in 
richtigen Mengenverhältnissen verwenden zu können, bediente er sich 
des Rotameters nach Küpper, den er genauer beschreibt. 

S. Schönborn-Heidelberg: Ein neues Algesimeter. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Dünner. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 5. Juli 1910. 

1. Hr. Perthes: Ueber Arthritis deformans juvenilis. 

DerYortr. hat wiederholt mittels des Röntgenverfahrens diese ziem¬ 
lich seltene Affektion festgestellt. Sie entwickelt sich allmählich ohne 
Eiterung und Ankylose des Gelenkes. Der Gelenkkopf ist dabei de¬ 
formiert und verschmälert, der krankhafte Prozess sitzt in den sub- 
chondralen Schichten. Die aktive und passive Beweglichkeit des ein¬ 
seitig oder doppelseitig erkrankten Femurkopfes ist häufig wenig be¬ 
schränkt. Nur die Ab- und Adduktion des Beines ist immer behindert, 
einmal durch die Form der Deformität, und zum anderen ■ durch In¬ 
suffizienz der Adduktoren. Beim Stehen auf dem kranken Beine steigt 
die Spina superior der anderen Seite nicht, wie bei der Coxa vara, in 
die Höhe, sondern sinkt herab. Die Kranken klagen meist über spon¬ 
tanen Schmerz nach grösseren Anstrengungen, Crepitation oder sonstige 
Entzündungen sind nicht vorhanden. Mittels das Röntgenverfahrens 
kann Coxa vara ohne weiteres ausgeschieden werden; gegen tuberkulöse 
Coxitis entscheiden klinische Symptome. Die Aetiologie dieser Krank¬ 
heit ist dunkel; in manchen Fällen kommt Trauma in Frage, in einem 
Falle war eine Arthritis im Säuglingsalter vorausgegangen. Die Proguose 
ist infaust quoad saoationera, weil die Deformierung des Gelenkkopfes 
stetig fortschreitet und die Bewegungsbeschränkung immer grösser wird. 
Die Therapie muss sich auf passive Bewegungen und Massage be¬ 
schränken. 

2. Hr. Birch-Himhfeld: Ueber Lidplastik. 

Der Yortr. hat in mehreren Fällen das von Büdingen 1902 
empfohlene Verfahren in modifizierter Form angewendet und bei einem 
melanotischen Carcinom des rechten Lides und bei einer Dislocatio bulbi 
nach Bruch des Jochbeines und Zertrümmerung des unteren Lidknorpels 
mit Erfolg Stücke aus dem Ohrknorpel zur Lidplastik verwendet. 

3. Hr. Rille demonstriert eiuen 25 Jahre alten Manu mit Angio- 
keratosis. Die Affektion war lokalisiert auf beiden Handrücken und 
bestand aus Knoten mit sternförmigen Teleangiektasien. 

Des weiteren hat der Yortr. mehrere schwere Fälle von 
Syphilis mit dem neuen Ehrlich-Hata-Präparat 606 behandelt. 
Er spritzte 0,3—0,4 subcutan ein und beobachtete dabei Temperatur¬ 
steigerung bis 38,6, Brechneigung, grosse Schmerzhaftigkeit der Iüjektions- 
stelle. Die syphilitischen Geschwüre, die bisher jeder Behandlung unzu¬ 
gänglich gewesen waren, zeigten deutliche Tendenz zur Abheilung. Ge- 
schwurig zerfallene Papeln im Munde eines jungen Mädchens heilten 
nach der ersten Injektion in ca. 3 Tagen ab. Ein abschliessendes Urteil 
wurde wegen der Kürze der Beobachtungszeit nicht abgegeben. 

4. Hr. Wolfram: Ueber Trachom and Einschlusserkr&nkangen. 

Herr W. hat schon seit längerer Zeit Untersuchungen an Schnitt¬ 
präparaten über die Erreger des Trachoms gemacht und konnte die von 
Haiberstaedter u. a. schon im Jahre 1907 aufgefundenen Körnchen¬ 
einschlüsse, die 1909 von Heim ann auch bei Ophtha!moblennorhüe der 
Neugeborenen, in der Vagina der Frau usw. naebgewiesen wurden, be¬ 
stätigen. W. fand u. a., dass es bei Neugeborenen nicht zur Follikel- 
schwellung kommt, wahrscheinlich, weil die lymphatischen Gewebe zu 
dieser Zeit noch nicht genügend entwickelt sind. Rösler. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe medical« des Hopitaux. 

SitzuDg vom 27. Juni 1910. 

HHr. Labbe und Vitry zeigen das Pancreas einer im Dezember 1909 
vorgestellten Diabeteskranken (siehe diese Wochenscbr., 1910, S. 172). 
Dauer des Diabetes über 2 Jahre, bis 200 g Zucker pro Tag. Klinische 
Zeichen der Pancreasinsufficienz. Letztere wird durch die Obduktion 
bestätigt. Das Pancreas ist auf einen fibrösen Strang reduziert mit 
spärlichen DrüsenlappeD. Der Wirsung’sche Kanal ist mit unregel¬ 
mässigen Concrementen ganz ausgefüllt. 

HHr. Sergent und Besset beobachteten bei einem 11jährigen 
Patienten, welcher seit 14 Tagen an Chorea litt, einen Zustand von 
allgemeiner Psendoparalyse, der rasch zu flaccidem Zustand der Extre¬ 
mitäten mit Verlust der Sehnenreflexe, Inkontinenz von Blase und Mast¬ 
darm, absoluter Astheuie, Apathie und Aphasie führte. Der Zustand 
erinnerte ganz an Asthenie durch Nebenniereninsuffizienz, so dass die 
Autoren dazu geführt wurden, den Patienten mit Nebennierenextrakt zu 
behandeln. Unter dieser Behandlung verschwanden die pseudopara¬ 
lytischen Erscheinungen rasch, während die choreatischen Bewegungen 
sich wieder einstellten. Also stand die sogenannte weiche Chorea unter 
dem Einfluss einer Nebenniereninsuffizienz. Die Nebenuieren haben die 
Aufgabe, die Giftprodukte der Muskelarbeit zu neutralisieren. Die An¬ 
häufung dieser Gifte ist entweder Folge einer Nebennierenaffektion oder 
einer übermässigen Muskelarbeit. Die Pseudoparalyse der weichen 
Chorea gleicht der Curarevergiftung. Die Chorcabewegungeu vermehren 
die Muskeltätigkeit bis zu einem Grad, dem die Nebenuierentätigkeit 
nicht mehr gewachsen ist. Die günstige Wirkung der Opotherapie würde 
diese Erklärung bestätigen. 

Hr. Nathan: Ueber ein altes Magenleiden spezifischen Ursprongs. 

Die 30jäbrige Patientin litt seit 10 Jahren an intensiven Magen¬ 


störungen, die jeder Behandlung trotzten; die Ernährung war auf einige 
Eier reduziert wegen der Intoleranz. Wegen Radiculitis des rechten 
Arms mit Lympbocytose des Liquor cerebrospinalis wurde die spezifische 
Behandlung eingeleitet. Nach der achten Quecksilbenojektion ver¬ 
schwanden die Nervenerscbeinuugen und die Magenstörungen, und es 
konnten die unverdaulichsten Sachen wieder vertragen werden. 

Nach Hrn. Esmein sind gewisse Formen der Mok es-Ad Ansehen 
Krankheit der’pathologischen Reizuug des Vagus zuzuschreiben. Diese 
Fälle zeigen einige klinische und graphische Eigentümlichkeiten, welche 
sie deutlich von der Bradycardie durch Läsion des His’schen Bündels 
unterscheiden lassen. Diese Eigentümlichkeiten sind namentlich: die 
Unbeständigkeit der Bradycardie, ihr Verschwinden unter dem Einfluss 
des Fiebers oder des Atropins; graphische Uebergänge der verschiedenen 
Anomalien der Herzfunktion beim gleichen Kranken, bald einfache Ver¬ 
langsamung der VeDtrikelcontractioo, tags darauf Verlangsamung der 
Vorhofcoutractioo. Diese Eigentümlichkeiten zeigen sich auch bei der 
experimentell durch Vagusreizung erzeugten Bradycardie. 

HHr. Chanffard und Vineent melden einen neuen Fall von Leber- 
echinocoecng mit Eosinophylie ohne Fixationsreaktion. Das 15jährige 
Mädchen hat seit 3 Jahren einen Tumor des rechten Hypochondriums, 
der als Echinococcus angesehen wurde. Im Blut fand man 9 pCt. eosino¬ 
phile Zellen, aber die Weinberg’sche Reaktion war negativ. Trotzdem 
wurde operiert, und man fand zwei Cysten. Am Abend nach der 
Operation verschwand die Eosinophilie, und nach 8 Tagen trat Fixations¬ 
reaktion auf. Es gibt also zweifellos Fälle, bei denen die Fixations- 
reaktion fehlt, und bei denen die Eosinophilie ein wichtiges diagnostisches 
Mittel bleibt. „ . 

HHr. Lion und Leblay: Ueber einen Fall von tnberknloser Menin¬ 
gitis, 3 Monate nach geheilter Cerebrospinalmeningitis. Der 48jährige 
Mann hatte im September 1909 Meningitis mit Meningokokken und heilte 
nach Injektion von antimeniugitischem Serum. Während 3 Monaten war 
er ganz wohl, bis im Februar meningitische Erscheinungen (Nackenstaire, 
Kernig) eiutraten. Die Lumbalpunktion ergab eine gelbliche, eiweiss- 
baltige Flüssigkeit mit Lymphocyten. Patient starb, und bei der Ob¬ 
duktion fand man tuberkulöse Meniugitis mit Tuberkelbacillen. Die 
Cerebrospinalmeningitis hat der tuberkulösen Meningitis den Weg 
geebnet. 


Einige Bemerkungen zur mikroskopischen 
Technik. 

Von 

D. v. Hansemann. 

Es werden mir sehr häufig ProbeexcisioDen zur mikroskopischen 
Untersuchung übersandt. Ganz besonders erhalte ich solche durch das 
medizinisch-diagnostische Institut des Herrn Dr. Klopstock, in dem cs 
mir obliegt, die mikroskopischen Diagnosen zu stellen. Dabei beobachte 
ich, und zwar wie mir scheint in letzter Zeit mit zunehmender Häufig¬ 
keit, dass das zu untersuchende Material in sehr unzweckmassiger Weise 
konserviert übersandt wird. Da dieser Umstand, wie ich glaube, auf 
Missverständnis der HerreD Kollegen beruht, so möchte ich hier kurz 
augeben, worauf es in solchen Fällen ankoramt. In der Tat ist die Art 
der Uebersendung des Materials nicht gleichgiltig für den Erfolg der 
Untersuchung, und sehr häufig wird derselbe vereitelt dadurch, dass das 
Material in gänzlich verdorbenem Zustand in meine Hände kommt. 

Ich will zunächst einige der wesentlichsten Fehler erwähnen, die ge¬ 
macht werden. Manche Kollcgeu haben die ganz richtige Vorstellung, 
dass häufig die frische Untersuchung in ungehärtetem Zustande von 
Bedeutung ist. Aber dieselbe kann nur zu einem Erfolge führen, wenn 
sie sich unmittelbar an die Gewinnung des Materials anschliesst. Wenn 
dagegen zwischen der Gewinnung und der Untersuchung Stunden oder 
gar Tage verstreichen, so ist die frische Untersuchung nicht mehr mög¬ 
lich. Es werden sehr häufig excidierte Stücke in trockenem Zustand 
ohue weiteren Zusatz in trockne Gaze verpackt übersandt. Solche Stücke 
kommen stets vollkommen ausgetrocknet und verdorben an, denn schon 
in wenigen Stunden hat die Gaze sämtliche Feuchtigkeit aus dem Organ¬ 
stück an sich gezogen. In anderen Fällen werden die Stücke in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung übersandt. Diese ist wohl geeignet, ganz kurze 
Zeit etwa 1—IV 2 Stunde die Struktur des Gewebes nicht wesentlich zu 
verändern, aber bei längerem Verweilen in der Kochsalzlösung entsteht 
eine starke Cytolyse. Die Kerne werden gänzlich ausgelaugt und das 
Gewebe vollkommen maceriert. Nach mehreren Stunden und ganz sicher 
nach 24 Stunden ist mit einem solchen in Kochsalzlösung liegenden Stück 
gar nichts mehr anzufangen. Dasselbe gilt von Borsäurelösung oder von 
Wasser, dem desinfizierende Flüssigkeiten, Karbolsäure, Lysol, Krespl 
usw. zugefügt sind. Das alles sind wohl bakterienheramende Stoffe, aber 
sie verhindern nicht die Autolyse und infolgedessen die Maceration des 
Materials. Dahin gehört auch die gewöhnliche SublimatlÖsung 1 : 1000, 
die kein Fixierungsmittel ist und die Autolyse des Gewebes nicht wesent¬ 
lich hindert. Alle Präparate dieser Art sind, besonders wenn sie eine 
weitere Reise zu machen haben, für die Untersuchung absolut unbrauchbar. 

Ueberall da, wo die Untersuchung nicht unmittelbar an die Exstir¬ 
pation sich anschliesst, ist daher eine Fixierung notwendig, und diese 
Fixierung kann auch nur dann gute Erfolge versprechen, wenu das 
excidierte Stück so schnell wie möglich in die Fixierungsflüssigkeit hinein 
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kommt. Je kleiner das Stück ist, um so mehr ist diese schnelle Ueber- 
tragung in die Fiiierungsflüssigkeit notwendig, denn um so leichter 
unterliegt es der Autolyse, der Fäulnis und der Eintrocknung. 

Als Fixierungsflüssigkeit kann man sehr verschiedene Flüssigkeiten 
benutzen. Ich glaube, am bequemsten dürfte immer starker Spiritus 
und absoluter Alkohol sein. Ich habe aber in dem Atlas der bösartigen 
Geschwülste, den ich im Aufträge des deutschen Zentralkomitees für 
Krebsforschung herausgegeben habe, darauf hingewiesen, dass es eine 
sehr gute und für die gewöhnliche Untersuchung vollkommen ausreichende, 
dabei aber sehr einfache Fixierungsmethode gibt, nämlich in denaturiertem 
Spiritus. Dieser Spiritus ist vollkommen stark genug, um eine Fixierung 
herbeizuführen, und durch die zugefügte Deöaturierungssubstanz wird 
die Fäulnis verhindert. Dadurch werden selbst grössere Stücke Gewebs- 
masse, die nur langsam von dem Spiritus durchdrungen werden, meist 
in ausreichender Weise fixiert, wenigstens so weit es nötig ist, um die 
gewöhnliche Diagnose zu stellen. Für feinere Untersuchungen würde 
diese Methode freilich nicht ausreichen, aber die gewöhnliche Diagnosen- 
Stellung setzt solche feineren Untersuchungen ja auch im allgemeinen 
nicht voraus. 

Nun wird aber selbst von denjenigen Herren, die geeignete Fixierungs¬ 
methoden anwenden, sehr häufig ein anderer Fehler gemacht, nämlich 
der, dass sie im Verhältnis zur Grösse des übersandten Stückes zu wenig 
Flüssigkeit zusetzen. Mao bedenke, dass menschliches Gewebe aus über 
90pCt. Wassser besteht. Wenn man also zu einem Stück von etwa 
5 ccm 20 ccm Fixierungsflüssigkeit setzt, so wird diese etwa um ein 
Viertel verdünnt. Selbst wenn man absoluten Alkohol zusetzt, so bildet 
sich eine Flüssigkeit von etwa 75proz. Spiritus, und wenn man 75proz. 
nimmt, so resultiert nur noch etwa 57proz. Spiritus. Dieser ist aber 
kein geeignetes Fixierungsmittel mehr und hindert nicht die Autolyse des 
Materials. Es ist also notwendig, dass zur Fixierung ein GefiLss von aus¬ 
reichender Grösse gewählt wird, und dass die zugesetzte Flüssigkeit, je 
verdünnter sie an und für sich schon ist, um so mehr an Masse das zu 
fixierende Material übertreffen muss. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch eine andere Bemerkung an- 
schliessen. Herr Kohn hat io Nr. 30 dieser Wochenschrift 1910 in einer 
Rezension des oben genannten Atlas der bösartigen Geschwülste gesagt: 
„Seine Abneigung gegen das ungemeine bequeme Formalin als Fixierungs¬ 
mittel ist darin auffällig“. 

Es ist Herrn Kohn zuzugeben, dass in der Tat.die Fixierung in 
Formalin eine bequeme ist, aber je mehr Präparate ich gesehen habe, 
die mit Formalin behandelt wurden, um so mehr bin ich von dieser 
Fixierungsmethode zurückgekommen. Sie ist wohl geeignet, wenn man 
die Lokalisation von Fett an nachfolgenden Gefrierschnitten studieren 
will mit Sudanfärbung, oder auch geeignet für manche makroskopischen 
Fixierungen z. B. von sehr dünnwandigen Cysten, Cysticerken, feinen 
Echinokokkenblasen, aber sie ist ganz ungeeignet zur Fixierung feiner 
histologischer Strukturen. Kerne und besonders Kernteilungsfiguren ver¬ 
ändern sich darin vollständig. Sie verlieren die Form und zwar in ganz 
uokontrollierbarer und verschiedener Weise. Während man den Kunst- 
produkten durch andere Fixierungsmittel bei einiger Gewöhnung an die 
Erscheinung leicht nachkomraen kann, so erlebt man bei der Fixierung 
mit Formalin immer wieder neue Kunstprodukte. Dazu kommen auch 
die sehr unangenehmen Niederschläge, die Formalin mit Blut macht, so 
dass überall da, wo Blut oder Blutungen vorhanden sind, pigmentierte 
Zustande auftreten, die solche Kunstprodukte sind. Vor einiger Zeit ist 
in meinem Laboratorium über das Kohlenpigment der Lungen gearbeitet 
worden. Zu unserer Ueberrascbung fanden wir schon in den Lungen 
▼on neugeborenen Kindern ein schwarzes Pigment. Es stellte sich aber 
heraus, dass das lediglich durch die Formalinfixierung entstanden war, 
und die ganze umfangreiche Untersuchung musste von vorn angefangen 
werden unter Weglassung des Formaliüs. Gerade die Bequemlichkeit 
der Formalinfixierung hat ihr ja die grosse Verbreitung verschafft, aber 
zum Nachteil der histologischen Genauigkeit, und aus diesem Grunde 
habe ich mich gegen die Formalinfixierung im allgemeinen gewendet uod 
kann auch hier nur aufs energischste vor derselben warnen. Wo nicht 
besondere Zwecke dadurch erreicht werden sollen, sollte man die Formalin¬ 
fixierung vollkommen vermeiden. 

Es wäre sehr wünschenswert, wenn die Herren Kollegen von dieser 
kleinen Belehrung Kenntnis nehmen wollten, und sie würden dann stets 
der Unannehmlichkeit entgehen, dass ihnen statt einer Diagnose mit¬ 
geteilt werden muss, dass die Untersuchung infolge mangelhafter Fixierung 
vollkommen ergebnislos verlaufen sei. 


Die Rechtslage des Arztes bei einer durch ihn 
verschuldeten Notoperation. 

Zur besseren Veranschaulichung des Begriffes Notoperation 
sei auf folgenden Fall hingewiesen: 

Ein Patient X. litt nachweisbar seit 10 Jahren an Kropf, ohne 
8| ch trotz Anratens verschiedener Aerzte zu einer Operation ent- 
sch iessen zu können. Erst nach Eintritt eines Erstickungsanfalles 
erklärte er sich zur Operation bereit und suchte einen am gleichen 
Urte wohnhaften Operateur auf. Nachdem dieser die Ausführung 
des liturgischen Eingriffs nach Kenntnis des Durchleuchtungs- 
ergeboisses übernommen batte, riet er dem Patienten, doch lieber 


zu dem Spezialisten Y. zu reisen, da dieser die grösste Technik 
besässe; er selbst wolle, nachdem er sich den Fall genau überlegt 
habe, die Operation nur auf besonderen Wunsch vornehmen. Durch 
dieses Verhalten war der Patient sehr unruhig geworden und ver¬ 
langte unbedingt zu Y. gebracht zu werden. Auf Anfrage erklärte 
sich Y. zur Aufnahme des X. in seiner Privatklinik bereit. Als 
Reisebegleiter fuhr der den Patienten seit mehr als einem Jahr 
behandelnde Neffe Z. mit. Die Reise ging ohne Störung von 
statten. Am Tage nach der Ankunft in der Privatklinik des Y. 
wurde eine ausgezeichnet gelungene Röntgenaufnahme gemacht, 
die eine mannsfaustgrosse Kropfbildung zeigte, wodurch die Luft¬ 
röhre seitlich verdrängt wurde. Der begleitende Arzt Bahm mit 
dem Chirurgen persönlich Rücksprache, klärte ihn über die Dring¬ 
lichkeit des Falles auf und wies besonders darauf hin, dass bei 
der grossen Unruhe und psychischen Erregung bzw. Aengstlicbkeit 
des Patienten ein sofortiges Einschreiten notwendig sei. Trotz 
alledem überliess Y. den Patienten, ohne ihn gesehen zu haben, 
dem seine Klinik leitenden Arzte A., dessen Obliegenheiten im 
Falle seiner Abwesenheit ein cand. raed. zu versehen hatte. Z. 
machte den A. durch mehrere Tage auf die ständige grosse Gefahr 
des Eintretens eines neuerlichen Erstickungsanfailes aufmerksam. 
Trotzdem unterliess es dieser, dem Y. von der täglich zu beob¬ 
achtenden Verschlechterung im Befinden des X. Mitteilung zu 
machen, so dass Y. weder den X. sab, noch aus eigener An¬ 
schauung wusste, wie es um ihn stand. Der von Z. befürchtete 
Erstickungsanfall trat dann tatsächlich knapp eine Woche nach 
Einlieferung des X. in die Klinik ein und zwar in sehr schwerer 
Form, so dass Y. den rettenden Luftröhrenschnitt sofort machen 
musste. Wäre Z. nicht zufällig im Zimmer des X. anwesend ge¬ 
wesen, so wäre der Erstickungsanfall unbedingt tödlich verlaufen. 
Nur durch diesen glücklichen Umstand ist die Tracheotomie wie 
die einige Tage darauf erfolgende Kropfoperation geglückt. 

J. sandte nach Erledigung des Falles eine Honorarnota über 
zwei Operationen. 

Nach Vorstehendem ist unbedingt anzunehmen, dass der Luft¬ 
röhrenschnitt eine typische Notoperation gewesen ist. Es fragt 
sich daher, ob diese Operation von Y. verschuldet war. 

Unbestritten ist zunächst, da^s der einer Operation juristisch 
zugrunde liegende Vertrag ein Werkvertrag ist (§ 631 if. BGB.). 
DerChirurg verpflichtet sich,eine bestimmte Operation einschliesslich 
der sich daran knüpfenden Behandlung vorzunehmen und den nach 
seiner Geschicklichkeit zu erwartenden Erfolg herbeizuführen. 
Für den Ausgang der Operation hat er nicht zu haften, insbe¬ 
sondere nicht dafür, dass sie bestimmten Anforderungen genügt, 
so z. B. dass sie den Zustand des Kranken erleichtere, ihn voll¬ 
ständig befreie oder nicht tödlich ausgehe. Innerhalb dieses 
Rahmens haftet er aber für sogenannte Kunstfehler. Auf diese 
praktisch oft sehr schwierige Frage braucht hier nicht eingegangen 
zu werden. 

Ob das Verschulden beim Operateur selbst liegt oder bei 
seinen Leuten, ist nach der Bestimmung des BGB. belanglos, da 
nach § 278 dieses Gesetzes eigenes Verschulden ebenso wie das 
der Personen, deren man sich zur Erfüllung seiner Verbindlich¬ 
keiten bedient, genau dieselbe Haftung begründet. Was Ver¬ 
schulden ist, sagt das Gesetz nicht. Der Umfang dieses Begriffes 
ist aus dem jeweiligen Kontraktsverhältnis zu entnehmen. Kontra¬ 
hiert hat X. mit Y. zum Zwecke einer Kropfoperation, die, wie 
dem Y. und seinen Untergebenen bekannt war, nach Lage der 
Sache schnell vorgenommen werden musste. Legte Y. auf die 
Mitteilungen von Z. kein genügendes Gewicht und beschränkte 
sich sein medizinisches Personal darauf, den Patienten in bureau- 
kratischer Manier der Reihe nach zur Operation kommen zu lassen, 
so ergibt sich daraus die Haftpflicht des Operateurs. Er wie seine 
Hilfskräfte mussten alles vermeiden, wodurch nach menschlichem 
Ermessen eine Gefährdung des X. herbeigeführt werden konnte. 
Hier durfte zunächst bis zur Kropfoperatiou keine unnütz ver¬ 
geudete Zeit verfliessen, da jeder Arzt wissen muss, dass, wenn 
einmal ein Erstickungsanfall eingetreten ist, der zweite sicherlich 
nachfolgt. Der Entschuldigungsgrund, der zweite Anfall lasse oft 
wochenlang auf sich warten, ist in solchen Fällen unbeachtlich; 
gerade die Befürchtung, dass ein solcher Fall stündlich eintreten 
kann, muss den Arzt zum schnellstmöglichen Eingriff veran¬ 
lassen, will er sich nicht rechtlich verfolgbaren Ansprüchen aus¬ 
setzen. Nach § 276 BGB. hat der zur Leistung verpflichtete 
Operateur (Schuldner) so zu handeln, dass der eingetretene Schaden 
nicht auf ihn zurückzuführen ist. Er darf nicht absichtlich oder 
unter Ausserachtlassung der von ihm zu fordernden Sorgfalt den 
Eintritt eines Schadens herbeiföhren. 
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Oer Umstand, der zum Schaden verpflichtet, ist die Nach¬ 
lässigkeit, durch die der zu befürchtende Erstickungsanfall vor 
der Operation eintrat. Durch die gelungene Tracheotomie bat 
Y. seiner ihm nach § 249 BGB. obliegenden Verpflichtung zum 
Teil genügt. Die Möglichkeit des wiederholten Eintritts eines 
Erstickungsanfalles war damit ausgeschlossen. Ein weiteier 
Schaden ist aber dadurch entstanden, dass der Patient infolge 
dieser nicht notwendigen Operation eine gewisse Zeit länger in der 
Klinik behandelt werden masste. Auch der hierdurch entstandene 
Verdienstentgang ist zu erstatten. 

Soweit sieb der Schadensersatz des Patienten auf das ver¬ 
tragswidrige Verhalten des Arztes stützt, beschränkt er sich auf 
den durch die Notoperation hervorgerufenen Vermögensschaden 
(Operations-, Klinikkosten, Verdienstentgang etc.). 

Weiter geht die Haftung aus dem Gesichtspunkte der un¬ 
erlaubten Handlung (§ 823ff. BGB.). Sie wird nicht dadurch aus¬ 
geschlossen, dass der Schaden aus Verstössen gegen den Vertrag 
bereits gedeckt ist. Die unerlaubte Handlung wird vom BGB. 
als eine Haftpflicht verursachende, jedoch ausservertragliche 
Tätigkeit angesehen. Auf den besprochenen Fall angewandt, 
ergibt sich folgendes Bild. Soweit Y. oder seine Untergebenen 
den X. derartig vernachlässigen, dass hierdurch der Operations¬ 
vertrag nicht oder nicht richtig erfüllt ist, entsteht eine Haftung 
aus dem Vertrage. Soweit darüber hinaus der Körper oder die 
Gesundheit des Patienten widerrechtlich verletzt ist, wird nach 
§ 823 BGB. wegen unerlaubter Handlung, d. h. ausserkontrakt- 
1 ich gehaftet. 

Die Verletzung muss widerrechtlich und entweder vorsätzlich 
oder fahrlässig erfolgt sein. Die Notoperation selbst ist nicht 
die verletzende Handlung, sondern nur deren notwendige Folge. 
Die Tätigkeit — im Beispielsfalle die Untätigkeit —, die zur 
Notoperation zwingt, ist die von § 823 BGB. vorausgesetzte wider¬ 
rechtliche Verletzung. Widerrechtlich ist jedes Vorgehen, das 
nicht rechtlich geschützt wird. Ein weiteres gesetzliches Erfordernis 
der unerlaubten Handlung ist das Vorliegen von Vorsatz oder 
Fahrlässigkeit. Unter Vorsatz versteht man die Vornahme oder 
Nichtvornahme einer Handlung trotz Voraussicht des schädigenden 
Erfolges, unter Fahrlässigkeit die Vornahme (Nichtvornahme) einer 
Handlung trotz Voraussehbarkeit des schädigenden Erfolgs. 

Für eine derartige unerlaubte Handlung hat der Schädigende 
grundsätzlich selbst zu haften. Der Prinzipal haftet jedoch dann 
nicht, wenn er zur Ausführung seiner Vertragsverpflicbtnng einen 
anderen bestellt und bei der Auswahl dieser Person die im Ver¬ 
kehr erforderliche Sorgfalt beobachtet bat, oder wenn der ein¬ 
getretene Schaden auch bei Anwendung dieser Sorgfalt entstanden 
wäre, § 831 BGB. Im vorliegenden Falle ist nun zu sagen, dass 
voraussichtlich auch bei ordentlicher Auswahl durch Y. der Schaden 
eingetreten wäre, aber nur deshalb, weil weder Y. noch A. sich 
genügend mit dem ihnen als sehr schwierig liegend geschilderten 
Fall beschäftigt haben. Als Operatur musste Y. sich von dem 
Zustand des X. sofort persönlich genaue Kenntnis verschaffen und 
A. musste seinem Chef von den bedrohlichen Zeichen Kenntnis 
geben. Nichts von alledem ist geschehen. Beide haben daher 
für die von ihnen — ob vorsätzlich oder fahrlässig ist neben¬ 
sächlich — verschuldete Gesundheitsverletzung einzutreten und 
sind nach § 830 BGB. hierfür als Gesamtschuldner verantwortlich, 
d. h. der Ersatz kann von beiden in der Gesamthöhe gefordert 
werden, ist er jedoch einmal von dem einen oder anderen gedeckt, 
so erlischt die Forderung des Geschädigten gegenüber beiden. 

Woraus sich die Forderung des Geschädigten im einzelnen 
zasaromensetzen kann, ist bereits oben bei der Haftung aus dem 
Vertrage erwähnt. Dieselben Grundsätze gelten bei der Haftung 
aus unerlaubter Handlung. Hier kommt jedoch noch die Be¬ 
rechtigung des Geschädigten hinzu, für den Schaden, der nicht 
Vermögensschaden ist, Busse zu verlangen § 847 BGB. Für die 
Höhe der Busse bestehen natürlicherweise keine festen Normen. 
Dies ist vielmehr nach der Lage jedes Falles, den Vermögens- 
verbältnissen des Geschädigten, seinen erlittenen Schmerzen etc. 

zu entscheide^. „ 

Der Ersatz des Schadens aus einer unerlaubten Handlung 
verjährt binnen 3 Jahren seit Kenntnis des Verletzten von dem 
Schaden und der Person des Ersatzpflichtigen, ohne Rücksicht 
hierauf jedoch spätestens in 30 Jahren nach Begehung der un¬ 
erlaubten Handlung § 852 BGB. Solange der Bussanspruch nicht 
anerkannt oder rechtshängig geworden ist, ist er nicht zessions- 
fäbig und geht auch nicht auf die Erben über. 

Soweit die zivilrechtliche Seite. 

Strafrechtlich stellen sich derartige ärztliche Vernach¬ 


lässigungen als Körperverletzungen dar: §§ 223, 230 StGB. Es 
bedarf dabei nicht einmal wie sonst bei fahrlässiger Körper¬ 
verletzung eines Antrags des Verletzten. Der Staatsanwalt muss, 
falls er von einem solchen Falle Kenntnis erlangt, von Amts- 
wegen einsebreiten, da dieses Delikt mit Uebertretung einer 
Berufspflicht begangen ist, § 232 StGB. Tritt infolge nachweis¬ 
licher mangelnder Aufsicht des Arztes der Tod des Patienten ein, 
so kann der Betreffende wegen fahrlässiger Tötung nach §222 StGB, 
oder wegen Körperverletzung mit tödlichem Erfolge — §226StGB. — 
zu zum Teil sehr schweren Strafen verurteilt werden. 

Im Verfahren wegen Körperverletzung kann zugleich auch 
der dem Verletzten zustebende Bussanspruch (§ 231 StGB.) mit 
geltend gemacht werdeu. Da jedoch das bestehende Strafgesetz 
die Busse auf den Höchstbetrag von 6000 M. festsetzt, wird dies 
bei entsprechender Sachlage wohl kaum geschehen. Der Verletzte 
wird vielmehr durch Anstrengung einer gewöhnlichen Klage eine 
höhere Busse zu erreichen versuchen, zumal das Zivilrecht für 
diese Ansprüche eine Grenze nicht kennt. 

Was die vermögensrechtliche Seite des skizzierten Falles an¬ 
langt, so ist nachzuprüfen, ob J. berechtigt war, zwei Operationen 
zu liquidieren. Diese Frage ist prinzipaliter zu bejahen. Infolge 
des lebenbedrobenden Erstickungsanfalles hat Z. für den bereits 
vollständig bewusstlosen X. mit Y. den Vertrag auf Ausführung 
des Luftröhrenschnitts geschlossen. Hierzu war Z. als berechtigt 
anzusehen. Es ist aber zu bemerken, dass Y. als Schadensersatz- 
pflichtiger zur Herstellung des Zustandes verpflichtet war, der 
ohne Eintritt des zum Ersatz verpflichtenden Umstandes bestehen 
würde, § 249 BGB. Die Tracheotomie war daher ohne Honorar 
auszufüliren. Soweit sich die Honorarnota auf diese Operation 
bezieht, kann X. deren Begleichung mit Recht verweigern. Aber 
auch dann, wenn Zahlung erfolgt, kann sie nach den Vorschriften 
des BGB. über ungerechtfertigte Bereicherung gemäss § 813 BGB. 
zurückgeford^rt werden. Den durch § 814 BGB. statuierten Aus¬ 
schluss der Zurückforderung kann man in solchen Fällen wobl 
kaum annehmen, da nicht die Bezahlung als vielmehr diese 
Operation der Anstandspflicht entspricht. 

Wenn auch das Zivil- wie das Strafrecht zum Teil ausser¬ 
ordentlich scharfe Bestimmungen über die Haftung wegen eines 
durch Körperverletzung hervorgerufenen Schadens vorschreiben, 
so wird man dem Gesetz die Berechtigung hierzu nicht absprechen 
können, wenn man bedenkt, wieviel Leid und auch volkswirt¬ 
schaftliche Nachteile durch gewissenloses Vorgehen rücksichtsloser 
Aerzte hervorgerufen werden kann. Ein Arzt, der sich seiner 
Verantwortung bewusst ist, wird dagegen nie Gefahr laufen, von 
diesen Bestimmungen getroffen zu werden. Dr. jur. L. Katz. 


Zur Technik der Ehrlich-Hata-Injektion. 

Von 

Dr. Hermann Mayer-Scblachtensee-Berlin. 

Beim Durchlesen der Literatur über „606“ fiel es mir auf, 
dass nirgends des Lesser’schen Handgriffes Erwähnung getan 
wurde. Ebenso fiel es mir bei einer Anzahl Injektionen, die ich 
raitanzusehen Gelegenheit hatte, auf, dass dieser Handgriff nicht 
ausgeübt wurde. Bekanntlich besteht der bisher hauptsächlich 
bei der Injektion von Quecksilbersalzen verwendete Lesser’sche 
Handgriff darin, dass man, bevor man die Hg-baltige Flüssigkeit 
aus der gefüllten Spritze durch die Kanüle hindurch unter die 
Haut oder in den Muskel hinein treibt, erst die Spritze aus der 
bereits eingesiossenen Kanüle herausnimmt und eine Minute wartet, 
um zu kontrollieren, ob aus der Kanüle Blut hervortritt. Ist 
dies der Fall, so muss man an einer anderen Stelle einsteeben 
und auf jeden Fall nur dann einspritzen, wenn kein Blut aus der 
Kanüle herausquillt. 

Der Zweck dieser Vorschrift ist erstens die Verhütung einer 
Lungenembolie, zweitens die Verhütung grosser lokaler Infiltrate. 

Allerdings lehrt uns die Erfahrnng bei Injektion unlöslicher 
Quecksilbersalze, dass in seltenen Fällen trotz Anwendung des 
Lesser’schen Handgriffes Lungenembolien Vorkommen. Aber das 
berechtigt uns nicht, von der praktischen Ausführung dieses 
Handgriffes Abstand zu nehmen. Ich hatte in diesen Tagen Ge¬ 
legenheit, ein hauptsächlich durch die Blutung eines angestochenen 
Gefässes hervorgerufenes, höchst schmerzhaftes Infiltrat am 
Rücken eines Patienten (nach Injektion von „606“) zu sehen, ein 
Infiltrat, dessen Durchmesser von oben nach unten 22 cm un 
von links nach rechts 25 cm betrug. 
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1 9. September 1910. 

Meltzer’s Insufflation und meine perorale In¬ 
tubation. 

Von 

F. Kolm- Kassel. 


Wie den Lesern dieser Wochenschrift bekannt, hat Meitzer New- 
York 1 ) kürzlich sehr interessante Versuche über eine intratracheale In¬ 
sufflation veröffentlicht. (Diese Wochenschr., Nr. 13, 1910.) 

In einer Reihe weiterer Artikel 2 ) wurden daun die Ergebnisse der 
Meltzer’schen Versuche weiter besprochen und verarbeitet und Beob¬ 
achtungen mitgeteilt über Anwendungen der Meltzer’schen Tierversuche 
auf den Menschen, insbesondere soweit die Thoraxchirurgie in Frage 
kommt. (Carrel ibid., Eisberg, diese Wochenschr., Nr. 21.) 

In den Arbeiten von Meitzer finden wir nun folgenden Satz: 

Mit der Kuhn’schen peroralen Intubation hat unsere Methode im 
Prinzip nicht viel Gemeinsames. Kuhn’s perorale Röhre reicht nicht 
weiter als das obere Ende der Trachea, und das Ende der inneren kleineren 
Röhre entspricht etwa dem Niveau des weichen Gaumens. Wer sich 
daran erinnert, dass es in unserer Methode wesentlich auf die Aus¬ 
schaltung des schädlichen Raumes und den rückläufigen Strom entlang 
der ganzen Trachea ankommt, dem wird der schlagende Unterschied 
evident sein.“ , 

Dieser Behauptung Meltzer’s muss ich widersprechen aus folgenden 
3 Gründen: 1. Auf dem Internationalen Kongress für Rettungswesen 
(vergl. Bericht über den I. Internationalen Kongress für Rettungswesen, 
Frankfurt a. M., 1908, S. 197). „Asphyxie und perorale Intubation , 
schliesse ich, nachdem ich, die Unterschätzungen der Kohlensäure 
und die Ueberschätzu ngen des Sauerstoffs für die Fragen der Wieder¬ 


belebung erörtert habe, fulgendermaassen. 

„In jedem Falle aber müssen wir, wenn wir die künstliche 
„Zufuhr von Gasen anwenden, dem zuströmenden Gase die 
„Möglichkeit, bzw. die Sicherheit geben, in die Tiefe der 
„Luftwege, wo sie wirksam werden sollen, zu gelangen. Dieses 
„geschieht niemals mittels der Anwendung der gebräuchlichen Maske. 
„Im Gegenteil vermindert diese den Effekt der künstlichen Atmung, indem 
„sie Stauungen in den Luftströmungen herbeifübrt. Auch nicht durch 
„luftdichtes Einführen von Gasen in die Luftwege sind diese 2 U beein- 
„flussen bzw. zu ventilieren 8 ). 

„Nutzen bringt nur die Anwendung einer vervoll- 
„koramneten peroralen Intubation, vervollständigt dadurch, 
„dass getrennt von dem Intubationsrohr in oder neben ihm 
„ein dünnes Zuführungsröhrchen die Gase in die Tiefe des 
„offen bleibenden Intubationsrohres leitet. 

„Ein solches doppelläufiges offenes Intubationsrohr lässt 1. die 
„zugeführte Luft, bzw. den Sauerstoff in Masse in die Tiefe gelangen, 
,2. fördert es die Ventilation der tiefen Luftwege, indem es die Abfuhr 
„der Kohlensäure, deren Abfluss durch das offene Rohr schon garantiert 
„ist, noch aktiv und verstärkend unterstützt. 

„Bei dieser unserer Zufuhr ist aber kein besonderer Ueber- 
„druck in Frage; nur ein lebhaftes Strömen des zuströmenden 
„Gases ist wünschenswert. Ebenso ist kein rhytmischer oder 
„methodischer Wechsel von verstärktem und nacblassendem 

,Druck,etwa den Atmungsphasen entsprechend inAnwendung. 

2. Ferner schrieb ich (2) im Zentralbl. f. Chir., 1908, Nr. 26 bei der 
Erörterung eines Ueberdruckverfahrens mittels Luftpuffung: 

„Das Verfahren der Wahl wird der üeberdruck mittels Intubation 
„sein: Oesophagus- und Herzchirurgie, Thoraxwaod und Lungenprozesse 
„sind sein Feld. Nur die Fälle, wo die Lungen selbst der Sitz blühender 
„Prozesse sind, sind ausgenommen. 

„Das Instrumentarium ist mein bekanntes Intubationsbesteck, Rohr 
„mit Mandrin. Ist die Intubation gemacht, so ist eigentlich so gut wie 
„alles geschehen. Denn jetzt bleibt nur noch die Aufgabe, an dem 
„schlafenden Menschen aus irgend einer genügenden Ueberdruckquelle 
„in dem Lumen des Intubationsrohres eine Puffung herzustellen, und dies 
„ist auf denkbar einfache Weise mittels eines Handgriffes, unter Zu¬ 
hilfenahme eines dünnen Röhrchens möglich. Die Einleitung ge¬ 


schieht undicht, also prinzipiell nicht luftdicht. 

„Die Drucklieferung erfolgt entweder au9 einer Bombe (Sauerstoff 
»oder komprimierte Luft) oder aus einer Luftkompressionsmaschine direkt. 

3. Endlich schrieb ich (3) in einer Arbeit in der „Therapie der Gegen¬ 
wart“*): 

»Ist die sog. Chloroformasphyxie mehr eine Folge der Chloro- 
„formWirkung oder der durch ungenügende Lungenventilation zurück¬ 
sgehaltenen Kohlensäure? 

„Nach meiner Ansicht und nach den Aeusserungen, die von bewährter 
„Seite vorliegen, ist entschieden das letztere anzunehmen: die meisten 


1) Meitzer und Auer, Centralbl. f. Physiol., 1909, Nr. 22. S. 210 
bls *43* Journal of experim. Medicine, 1909, Nr. 11, S. 622. 

2) Alexis Carrel, Experimentelle intrathorakale Chirurgie mittels 
^ Methode von Meitzer und Auer. (Aus dem Rockefeiler Institute 
or Medical Research, New-York S. 565.) 
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„Chloroformasphyxien dürften KohlensäureasphyxieD sein, hervor- 
„gerufen durch ungenügende Respiration und Ventilation der Lungen und 
„Ueberscbuss von Kohlensäure. 

„Die Kohlensäure wird nur so lange aus dem Blute ausgeschieden, 
„als ihre Spannung innerhalb des Blutes grösser ist, als in der Luft, in 
„die sie ausgeschieden werden soll; es wird also, sobald auch nur in 
„massigem Grade die Ventilation der grossen Luftwege 
„mangelt und eine Retention von Kohlensäure in der Luft, aus 
„welcher das Blut sein O-Bedürfnis decken will, also in den grossen 
„und kleineren Luftwegen, statthat, ein Zurücktreten von Kohlen¬ 
säure in das Blut erfolgen. Dies Zurücktreten erfolgt aber schon zu 
„einer Zeit, in welcher der Sauerstoff noch längst zum Leben ausreicht. 
„Daher die Forderung der C0 2 -Abfuhr oder Absorption, Tatsachen, auf 
„die Volhard in seinen Versuchen über künstliche Atmung am curari- 
„sierten Hunde stiess, die andererseits mich und das Drägerwerk-Lübeck 
„bereits laDge vor ihm beschäftigten und beschäftigen.“ 

Aus diesen 3 wörtlichen Citateo geht nun mit aller Deutlichkeit 
hervor, welch grosse Bedeutung ich für einschlägige Fragen dem schäd¬ 
lichen Raume und der Ventilation der Luftwege beilege, und 
schon vor längerer Zeit in meinen Arbeiten beilegte, und zwar einer in 
der Tiefe der Luftwege ausgeführten und in der Tiefe derselben be¬ 
ginnenden und von dort aus wirkenden Ventilation. 

Auch ergibt sich aus den Citaten, dass ich hierzu einen kontinuier¬ 
lichen Gasstrom ebenso sehr empfahl und verwandte, wie einen unter¬ 
brochenen. Auch was die Apparate anbelangte, verfuhr ich im Prinzip 
ähnlich wie Meitzer, wenn ich auch zwecks besserer Gleitung des gas¬ 
führenden Röhrchens erst meinen Tubus einführte. 

Bei Gelegenheit eines Vortrags in Marburg und auf dem Frankfurter 
Rettungskougresse demonstrierte ich meine Methode, unter Benutzung 
eines langen Seidenkatheters dünnen Kalibers, der über das unten offene 
(durch die Mandrinolive nur während der Einführung verschlossene) Ende 
des Intubationsrohres beliebig hinausgeschoben werden und bis in die 
tiefsten Teile der Luftwege gebracht werden konnte. Eben diesen selben 
Seidenkatheter dünnerer Ausführung habe ich häufig bei meinen 
Narkoseversuchen durch die Intubationsrohre hindurch, (wobei diese 
gleichsam als Speculum und als Sperrinstrument oder als Gleitröhre und 
Führungsröhre dient), in Verbindung mit dem gleich zu schildernden 
Narkosejektor, der auf den Katheter aufgesteckt ist, benutzt. Mir ist 
also der „rückläufige Strom“ wie das „zweiröbrige System“ 
schon lange sehr wohl bekannt. Es ist aber vielleicht mir fast schon 
zu gut bekannt; denn ich habe gewisse Bedenken gegen dieselben beim 
Menschen bekommen, weil die erhöhte Zirkulation und Ventilation unter 
gewissen Voraussetzungen sehr lebhafte und vielleicht zu inteusive und 
unvermittelte Lufterneuerung und damit zustarkeAbküblu □ gherbei- 
fübrt, und so beim Menschen die Ursache für Katarrhe und Pneumonien 
werden kann. Beim Hunde, an dem Meitzer experimentierte, ist so 
etwas nicht zu fürchten; dieser hat einen viel gröberen Atraupgsmechanis- 
mus, wie die tägliche Beobachtung lehrt. 

Soweit meine Antwort auf die oben citierte Arbeit. 

Aber verweilen wir noch einen Augenblick bei der ganzen Frage, 
sowohl bei der Ventilation der Luftwege als bei dem langen zu¬ 
führenden Röhrchen, als bei dem zweiröhrigen Systeme. Als 
Wesentliches vermisse ich bei den neuen Autoren die Unterscheidung, 
welche diese nicht machen, dass die Technik der Luftzufuhr zu den 
Lungen verschieden ist, 1. je nachdem, ob das Individuum selbst 
noch atmet oder nicht, 2. je nachdem, ob der Zweck der 
Luftzufuhr Ventilation ist oder Luftpuffung. (Das letztere ist 
der technische Ausdruck für die Ausführung der Drucksteigerung.) 

Dieses sind aber sehr prinzipelle Punkte: Meitzer experimentiert 
wie Volhard am curaresierten Tier, ich habe meine ganze Methode auf 
meine Versuche und Beobachtungen in der Klinik aufgebaut. Hier ist 
es für die Zufuhr eines Atmungsgases sehr wesentlich, ob das Individuum 
atmet oder nicht. Dos nichtatmende Individuum wird durch die 
Einführung von ventilierendem Gas in die Tiefe der Luftwege gerettet, 
das atmende Individuum kann durch diesen unvermittelten Luftstrom 
an Stellen, wo es einen solchen noch nie gefühlt, leicht gestört werden. 

Bei bestehender Atmung hat die Einfuhr in solche Tiefe daher nicht 
nur keinen Zweck, sondern der Zustand vergleicht sich dem, in welchem 
sich jeder Leser wohl schon befunden hat, wenn er gegen einen 
starken Wind ging. Bekanntlich hat man dann grosse Schwierigkeit 
zu atmen, trotz des Ueberschusses von Luft. Dementsprechend sah ich 
im klinischen Versuch bei atmenden Menschen durch die tiefe G&s- 
einfübrung oft Beschwerden. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse für die Zwecke, der Lu ftpuffung, 
zur Herstellung von Üeberdruck in der Lunge. 

In diesem Falle dürfte der lebhafte Luftstrom, derjdann noch in 
schärferem Maasse nötig ist, noch störender wirken. Auch ist für die 
Herstellung von Üeberdruck mehr eine Erschwerung der. Ausatmung 
nötig. 

Für gewisse andere Zwecke allerdings, so z. B. die ."Wieder¬ 
belebung, griff auch ich natürlich gerne auf die mir sehr wohl be- 
konnten Arbeiten von Volhard zurück. Ich glaubte damals gleich 
Meitzer beim niehtatmenden Thorax in der mittels Intubation aus¬ 
geführten Ventilation der Trachea die einzig kunstgerechte Art des 
Ersatzes der fehlenden Atmung, in ihr also auch die einzig kunst¬ 
gerechte Art der Wiederbelebung. erblicken zu müssen. Meine Studien 
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über diesen Punkt reiften langsam bis zu den Ausführungen, die ich, 
wie bereits angeführt, auf dem I. Internationalen Kongress für Rettungs¬ 
wesen 1908 zu Frankfurt a. M. in meinem Vorträge dargetan habe. 
Leider ist es mir bis zur Stunde noch nicht gelungen, weite Kreise, be¬ 
sonders die Leitungen des Rettungswesens von diesen Tatsachen zu über¬ 
zeugen und so diese praktisch der Allgemeinheit nutzbar zu machen 1 )- 

Ebenso verwende ich jetzt noch, wie erwähnt, häufig bei ent¬ 
sprechenden Operationen statt des Trichters für Chloroform bei der In¬ 
tubationsnarkose einen dünnen Seidenkatheter, der die Luftchloro¬ 
formmischung oder Sauerstoffäthermischung durch das Intubationsrohr 
beliebig tief in die Luftwege bineinführt. Ich habe zu diesem Zwecke 
bekanntlich einen besonderen Injektor konstruiert, sowohl für niederen 
als auch für Ueberdruck, auf dessen Bild ich seines Beweiswertes wegen 
hin weise 2 3 ). 

Einzelheiten über alle diese Dinge siehe in den citierten Arbeiten. 


Erwiderung zu vorstehenden Bemerkungen des 
Herrn Kuhn. 

Von 

8. J. Meitzer -New York. 

Die von Herrn Kuhn angeführten Citate beweisen in der Tat, wie 
er sagt, dass er der Ventilation der Luftwege, und zwar in der Tiefe 
derselben, grosse Bedeutung beilegt. Sie beweisen auch, dass in dem 
Verfahren des Herrn Kuhn ein „Zweiröhrensystem und ein „rückläufiger 
Strom“ vorkommt. Dies alles habe ich gar nicht geleugnet. Der Kern¬ 
punkt der Diskussion kann ja nur folgender sein: Um die Ventilation 
der Lunge in der Tiefe zu beeinflussen, haben wir ein Verfahren expe¬ 
rimentell ausgearbeitet, wonach Luft durch einen Schlauch getrieben wird, 
dessen unteres Ende in der Trachea in die Nähe der Bifurkation zu 
liegen kommt. Die wesentlichen Vorteile dieses Verfahrens bestehen 
unter anderem darin, dass der grösste Teil des „schädlichen Raumes“ 
(Trachealkanal usw.) ausgeschaltet wird, und dass gleichzeitig der effektive 
rückläufige Luftstrom die Wände der Trachea vom eindringenden fremden 
Material reinigt. Die Frage ist nun die, kann das Kuhn’sehe Verfahren 
dasselbe leisten? oder präziser gesagt: Wird beim Kuhn’soben Ver¬ 
fahren gleichfalls ein Rohr in die Tiefe der Luftröhre ein¬ 
geführt? Ich habe dies verneint. Herr Kuhn sagt nun, er muss 
meiner Behauptung widersprechen, und führt die erwähnten Citate als 
Beweise für die Richtigkeit seiner Stellung an. Wir wollen nun meine 
Behauptung etwas näher betrachten und deren Richtigkeit prüfen. Sie 
lautet: 1. „Kuhn’s perorale Röhre reicht nicht weiter als das obere 
Ende der Trachea, und 2. das Ende der inneren kleineren Röhre ent¬ 
spricht etwa dem Niveau des weichen Gaumens“. Was den ersten Teil 
dieser Behauptung betrifft, so kann dessen Richtigkeit wohl nicht gut 
angezweifelt werden. Die Beschreibungen und Abbildungen in den 
vielen Schriften des Herrn Kuhn lassen darüber keinen Zweifel auf- 
kommen, dass das untere Ende des Rohres nicht über den Kehlkopf 
hinaus in die Trachea hineinragt. Herr Kuhn ist sogar emphatisch 
der Meinung, dass bereits eiD geringes Hineinragen in die Trachea 
asphyktisebe Zustände und eine ausserordentlich lebhafte Secretion von 
der Trachealschleimbaut bervorruft; ist das Rohr kürzer, d. h. reicht es 
nur in den Larynx selbst, so fällt diese Secretion weg 8 ). Das Rohr 
wurde darum früher mit einem Höcker, später mit einem Ring versehen, 
damit es nicht in die Trachea hinuntergleitet. 

Was den zweiten Teil meiner Behauptung betrifft, so muss daran 
erinnert werden, dass vor einigen Jahren Herr Kuhn seine Methode 
dahin modifiziert hat, dass ein dünnes Röhrchen in das Lumen des 
Intubationsrohres eingeführt wird; die „Luftpuffung“ geschieht nunmehr 
durch das dünne Röhrchen. Die Beschreibung dieser Modifikation be¬ 
findet sieb in einem Artikel im Zentralblatt für Chirurgie (1908, Nr. 26), 
aus welchem das von Herrn Kuhn angeführte zweite Citat stammt. 
In diesem Citat wird nicht gesagt, wie lang das dünne Röhrchen 
sei, und man könnte glauben, dass es in der Tat tief in die Trachea 
hinunterreiche. Herr Kuhn hat aber in der betreffenden Arbeit (S. 789) 
„zur groben Darstellung dessen, was in Frage steht. . ., eine kleine 
physikalische Improvisation aufgebaut“ (siehe Figur). 

Beistehend ist nun eine genaue Reproduktion dieser Figur (unter 
Weglassung des Manometers). Man siebt auf dem ersten Blick, dass 
der zwoite Teil meiner Behauptung, nämlich „das Ende der inneren 
kleineren Röhre entspricht etwa dem Niveau des weichen Gaumens“, 
buchstäblich richtig ist. Die Aeusserung in meiner Arbeit, in bezug 
auf das Verfahren des Herrn Kuhn, ist demnach in allen Teilen 
vollkommen richtig, und es muss jedem klar sein, dass die Luft, 
welche in Herrn Kuhn’s Apparat vom inneren Ende des kleinen Röhr¬ 
chens entweicht, um sofort zurückzuströmen, unmöglich den schädlichen 
Raum der Trachea ausscbalten oder die Wände der Luftröhre reinigen 
könne. Das ist aber alles, was ich in meinem Artikel in bezug auf 
Herrn Kuhn’s Verfahren behauptet habe. 

Man könnte jedoch vielleicht sagen, dass die Arbeit, aus welcher 
das zweite Citat entnommen wurde und welche die angeführte Figur 


1) Vgl. einen Aufsatz, der demnächst in der Münchener med. 
Wochenschr. erscheint. 

2) Vgl. Münchener med. Wochenschr., 1909, Nr. 7. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 78, S. 486. 



enthält, von Herrn Kuhn eigentlich hier hätte gar nicht herangezogen 
werden sollen. Sie befasse sich nämlich mit einem Verfahren, das für 
thorakale Operationen berechtigt ist, also für Zustände, in welchen die 
Individuen selber atmen, und in denen, nach Herrn Kuhn’s Ansicht, 
die Zufuhr von Luft in die Tiefe der Trachea sogar schädlich wirken 
könnte. Man könnte darum vielleicht annehmen, Herr Kuhn habe in 
diesem Verfahren absichtlich das innere Röhrchen kurz machen wollen, 
ln Fällen hingegen, in weichen die Individuen selber nicht atmen, da 
hätte Herr Kuhn vielleicht in der Tat nachdrücklich angeraten, das 
innere Röhrchen tief in die Trachea hinunterzuschieben. Zur Auf¬ 
klärung darüber mag indessen das erste von Herrn Kuhn angezogene 
Citat dienen, welches einer Schrift über „Asphyxie und perorale Intu¬ 
bation“ entnommen ist, die also von Fällen obDe spontane Atmung 
handelt. Da heisst es nun u. a.: „Nutzen bringt nur die Anwendung 
einer vervollkommnten peroralen Intubation, vervollständigt dadurch, 
dass getrennt von dem Intubationsrohr in oder neben ihm ein 
dünnes Zuführungsröhrchen in die Tiefe des offenstebenden 
Intubationsrohres leitet“. Auch hier heisst es demnach nicht: in 
die Tiefe der Luftröhre, sondern in die Tiefe des Intubations¬ 
rohres, das, wie wir wissen, nicht in die Trachea hineinreiebt. 

Demnach findet sich in den von Herrn Kuhn angezogenen Citaten 
keinerlei Andeutung, welche das Hinunterschieben eines Rohres oder 
Röhrchens in die Trachea in dem Kuhn’scben Verfahren erforderlich 
oder wünschenswert machen soll. Dagegen enthält eine Schrift, wie oben 
gezeigt, den strikten Beweis, dass das innere Röhrchen innerhalb des 
Intubationsrohres endet. 

Freilich sagt Herr Kuhn jetzt, dass er gelegentlich eines Vortrags 
einen langen Seidenkatheter dünnen Kalibers vorgezeigt habe, der „über 
das untere offene Ende des Intubationsrohres beliebig hinausgeschoben 
werden und in die tieferen Teile der Luftwege gebracht werden konnte“. 
Gewiss kann ein langer Katheter hinuntergeschoben werden. Hat aber 
Herr Kuhn dabei auch ausdrücklich den Rat gegeben, dass dieser 
Katheter tief hinuntergeschoben werden sollte? Sein Vortrag ist in 
den Therapeutischen Monatsheften, November 1908, abgedruckt. Darin 
befindet sich ein solcher Rat nicht. 

In dem gegenwärtigen Aufsatz macht Herr Kuhn seinen gegen¬ 
wärtigen Standpunkt nunmehr dahin klar, dass für Individuen, die selber 
nicht atmen können, es ratsam ist, den Schlauch in der Tat in die 
Luftröhre einzuführen; er spricht sich aber gegen ein solches Verfahren 
aus, wenn es sich nur um Operationen usw. handelt, also io Fällen, 
in denen die Individuen selber atmen. Dazu möchte ich folgende Be¬ 
merkung machen. Wir haben in unseren Arbeiten keine hypothetischen 
Anschauungen, keine bloss theoretischen Absichten oder Vor¬ 
schläge vorgebracht; wir haben nur tatsächliche Ergebnisse be¬ 
richtet, die aus langen Reihen von kritisch ausgeführten Experi¬ 
menten gewonnen worden sind. Herrn Kuhn geht offenbar jede 
praktische Erfahrung ab mit der intratrachealen Insufflation, 
namentlich wie wir sie verwenden. Man darf es mir daher nicht ver¬ 
argen, weun ich seine rein theoretische Missbilligung unseres Plans (bei 
intrathorakalen Operationen) nicht ernstlich diskutieren will, namentlich 
wenn die theoretischen Bedenken, die er vorbringt, von solcher Art 
sind, wie: dass man nicht gegen den Wind atmen kann, oder: dass 
Menschen mehr geneigt sind zu Katarrhen als Hunde usw. In bezog 
auf den hypothetisch angenommenen Unterschied zwischen Menschen und 
Hunden darf ich hier vielleicht erwähnen, dass Herr Eisberg-New York 
die intratracheale Insufflation inzwischen bereits bei einem Dutzend 
Menschen (darunter 3 Lungenabscesse) ausgeführt hat, und zwar mit 
denselben guten Erfolgen, wie wir sie jetzt bei sehr vielen Tieren 
konstatiert haben. Ich gebe mich sogar der Hoffnung hin, dass, wenn 
Herr Kuhn sich entschliessen würde, einige Versuche am Hunde genau 
nach unserer Vorschrift auszuführen, auch er sich bald dazu be¬ 
kehren wird, diese Methode auch für intrathorakale Operationen als eine 
sehr brauchbare anzusehen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 




19. September 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1771 


Was den Gebrauch der Iusuffiation bei solchen Individuen anbetrifft, 
die selber nicht atmen können, so bezweifle ich sehr, dass man da 
mit sehr dünnen Röhrchen, wie Herr Kuhn sie gebraucht, viel 
ausrichten könne. Wenigstens in unseren Versuchen erwies sich die 
Notwendigkeit, für die Erhaltung der Atmung vergifteter Tiere nicht zu 
kleine Röhren zu gebrauchen. Uebrigens heisst es auch hier: Erst 
experimentieren. 

Zum Schlüsse muss ich nachdrücklich hervorheben, dass die voran* 
stehenden Bemerkungen in keiner Weise als eine Herabsetzung der 
bezüglichen Arbeiten des Herrn Kuhn gedeutet werden dürfen. Ich 
habe nur den Unterschied in beiderlei Verfahren hervorheben wollen. 
Im übrigen bin ich durch das Studium der betreffenden Literatur zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass Herr Kuhn um die Fortschritte in der 
Lehre von der Intubation der Luftwege sich wesentliche Verdienste er* 
worben hat. 


Budapester Brief. 

Nicht nur deshalb, weil erst nach einem dreijährigen Zyklus die 
Naturforscher und Aerzte wieder tagten — da wegen des vorjährigen 
internationalen Kongresses die Wanderversammlung auf ein Jahr ver¬ 
schoben war — war der Besuch der Versammlung ein ungewöhnlich 
starker, sondern höchstwahrscheinlich trug die illustre Person* de 9 
Präsidenten auch dazu bei, dass in der kernungarischen Stadt Miskolcz 
die Vertreter der Wanderversammlung in grosser Anzahl erschienen waren 
und durch eine reiche Fülle von Vorträgen das wissenschaftliche Prestige 
hoben. Se. Exzellenz Graf Julius Andrässy — als gewesener Leiter 
des ungarischen Sanitätswesens — „übernahm mit grosser Freude die 
Leitung der Versammlung, um auch dadurch die unendlich grosse Hoch¬ 
achtung vor der Naturwissenschaft und ärztlichen Kunst zu bezeugen. In 
der Kunst, Philosophie, in der Tiefe und Aufrichtigkeit des Glaubens, in 
der Politik steht die Gegenwart nicht hinter der Vergangenheit zurück. 
Im Adel der Tugenden, im Grade der Liebe, im Patriotismus können wir 
keinen bestimmten und zweifellosen Fortschritt aufweisen. Das mensch¬ 
liche Gehirn ist auch heute nicht stärker als in der Vergangenheit. Die 
geistige Kraft eines Julius Cäsar, eines Newton, Shakespeare, Michelangelo 
ist auch noch heute von keinem Menschen übertroffen worden. Und das 
menschliche Herz ist auch heute nicht besser als in der Vergangenheit. 
Ww kann tiefer und wahrer lieben als ein Franz von Assisi, und wessen 
Charakter ist stärker und grösser als der jener Märtyrer, die für ihren 
Glauben, ihre wissenschaftliche Ueberzeugung oder fürihr Vaterland den 
peinlichsten Tod zu sterben bereit waren, und es ist unleugbar, dass in 
der Verwirklichung des Schönen die Nachkömmlinge das klassische 
griechische Zeitalter und die paar Dezennien der Renaissance nicht über¬ 
flügelten, ja sogar nicht erreichten. Nur in der Erkennung der Natur¬ 
gesetze stehen wir heute auf einem viel höheren Niveau als in der Ver¬ 
gangenheit.“ Diese schönen Worte der Eröffnungsrede bekunden auch 
die hohe Wertschätzung unserm Stande gegenüber, aber vielmehr die 
Taten, die er als gewesener Minister des Innern dem Sanitätswesen ent¬ 
gegenbrachte, und die Verstaatlichung der Kreisärzte ist auch an seinen 
Namen gebunden. 

Die ärztliche Sektion wurde mit einem Vortrage von Prof. H. Preiss 
»Geber neuere Errungenschaften der Immunitätslehre und die ärztliche 
Praxis“ eröffnet Er beleuchtet kritisch den Wert der Präzipitations-, 
Agglutinations- und Komplemeutbindungsreaktion, hält die Wasserraann- 
reaktion nicht als spezifisch für Syphilis und meint, dass, da die Reaktionen 
noch keinen solch bestimmten Wert besitzen wie die chemischen, der 
praktische Arzt sich hüten möge, seine Diagnose bloss auf Grund dieser 
Reaktionen zu stellen. Die Lehre der Anaphylaxie ist wichtig bei der 
Deutung mancher Krankheit^ denn die diagnostische und therapeutische 
Wirkung des Tuberkulins ist auch nichts anderes als die im lebenden 
Organismus sich vollziehende anaphylaktische Reaktion. 

Nach Beleuchtung der Wrightschen Vaccinbebandlung und der 
Antifermentbehandlung eitriger Abszesse hält Vortragender es für 
wünschenswert, dass die Immunitätsprozesse und Reaktionen mehr im 
ledendeo Organismus untersucht werden mögen als in vitro. 

Prof. Ilosvay eröffnete die naturwissenschaftliche Sektion mit einer 
kritischen Beleuchtung: „Ueber die naturwissenschaftliche Bedeutung der 
Kolloide“. 

Im Vordergrund de 9 Interesses stand natürlich die Behandlung der 
Syphilis mit Ehrlich-Hata 606, und wenn auch zumeist nur günstige 
Erfahrungen Vorlagen (Detre, Selley, Basch, Torday), waren auch 
“Fälle demonstriert (Justus), bei denen das Präparat wirkungslos war. 
Ausser technischen Unannehmlichkeiten (Weiss, Turan) wurde jedoch 
von keinen schädlichen Nebenwirkungen berichtet. 

Genersich (Kolozsvär) kann nach seinen Erfahrungen Schloss mann 
nicht zustimmen, dass Ammen bei gehöriger Pflege auch 2—3 Säug- 
hnge nähren können, da seine Ammen viel weniger Milch hatten und 
nur dann 2 Säuglinge stillen konnten, wenn sie ihr Kind langsam ent¬ 
wöhnten. 

_ D. Bauer bespricht die Erythrodermie desquamativa, die nicht durch 
äussere Infektion, sondern durch Toxikation der Muttermilch verursacht 
wird und durch Nahrungswechsel heilt. Es genügt oft das Sistieren der 


Muttermilch ein paar Tage, wobei die Anwendung der Kindermehle prompt 
wirkt und die sonst langwierige Krankheit schnell heilt. 

Der Chef der hiesigen Krankenkasse, Prof. Dr. W. Friedrich, gab 
seine Erfahrungen über die Behandlung der Tuberkulose mit Tuberkulin- 
iDjektionen. Nach Erfahrungen über mehr als 100 Fälle resultiert er, 
dass das neueste Spengler’sche Präparat auch nicht spezifisch sei. 
Detailliert bespricht er die Erfahrungeu mit Alttuberkulin bei Individuen, 
die teils ihrer regelrechten Beschäftigung nachgingen, mehrfach unter 
ungünstigen hygienischen Verhältnissen, teils bei solchen, die arbeits¬ 
unfähig waren, aber unter ungünstigen Ernäbrungs- und Gesundheitsver¬ 
hältnissen lebten. Während zweier Jahre standen 1000 Kranke in Be¬ 
handlung, bei denen in 361 Fällen (51,5 pCt.) eine Besserung oder Heilung 
und in 48,4 pCt. gar kein Resultat erzielt wurde. Bis nun sind 18 Kranke, 
bei denen der Dauererfolg seit 1 */ 2 Jahren besteht. Die Sanatorien befrie¬ 
digten nicht die Erwartungen, zweckmässiger sind die Dispensaire; ebenso 
die Waldrekonvaleszentenheime und die Belehrungen des Volkes wie auch 
die Besserung der Ernährung und Wohnungsverhältnisse. 

Hofrat Hutyra berichtet über die Erfolge der Schutzimpfungen 
gegen Schweinepest. Bis Ende Juli sind mit Serum von hochirarauni- 
sierten Schweinen etwa 168000 Schweine geimpft worden mit dem Resul¬ 
tate, dass in erst vor kurzem infizierten Herden mit ganz wenigen Aus¬ 
nahmen die Seuche sofort aufhörte oder nur geringe Verluste verur¬ 
sachte. Wo Kontrolltiere ungeimpft belassen wurden stellte sich der 
Verlust unter diesen um etwa 22 pCt. höher al 9 unter den Impflingen. 
Die Impfung erweist sich auch im Beginn des Inkubationsstadiums 
wirksam. 

Prof. Max Schächter bekennt sich nicht als unbedingten Anhänger 
der radikalen Leistenbruchoperation der Kinder, da auch spontane 
Heilungen Vorkommen. 

Franz Weisz hält die Prostatectoraia transvesicalis bei der Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie für einen sehr grossen Fortschritt, 
wenn auch ein grosser Teil der Prostatiker noch immer mit dem Ka¬ 
theter auskommen wird. 

Paul Kubinyi bespricht die Grenze der Operabilität bei Uterus- 
carcinom, und meint, dass, trotzdem die Malignität des Carcinoms sehr 
verschieden ist und wir die Prognose nie vorauszusagen imstande sind, 
das Carcinom bis zur Grenze der technischen Ausführbarkeit operiert 
werden soll. Die Probelaparotomie ist in jedem zweifelhaften Falle ge¬ 
rechtfertigt. 

M. Mohr hat mit subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen sehr gute 
Erfolge bei Ablatio retinae gesehen. 

A. Hasenfeld bespricht die therapeutischen Erfahrungen bei Arterio- 
sclerose. Nach manchen Medikamenten, so z. B. nach längerem Gebrauch 
des Ergotins gegen Blutungen kann frühe Arteriosclerose auftreten. Bei 
Arteriosclerose perhorresziert er das ständige Trinken kohlensäurehaltiger 
Wässer, insbesondere des Sodawassers, und würde statt dessen lieber 
das unschädliche Oxygenwasser geben. Gegen den hohen Blutdruck soll 
man nicht immer vorgeben, damit keine Herzschwäche entstehe. Er hält 
den Standpunkt für übertrieben, einen jeden Arteriöselerotiker mit 
Kohlensäurebädern zu behandeln. Das Meer- oder subalpine Klima hat 
bei beginnender Arteriosclerose dieselbe Wirkung wie die Kohlensäure¬ 
bäder. Bei luetischer Arteriosclerose hält er den Versuch mit „606“ 
für gerechtfertigt. Bei einem schwer Herzkranken liess er unter grosser 
Vorsicht die Injektion vornehmen, die keinen Schaden verursachte, und 
in den bisher nach der Injektion verflossenen 3 Tagen und 4 Nächten 
stellte sich kein Herzkrampf ein. 

Karl Preis9 glaubt, dass die Sterilisatio magna in vielen Fällen 
deshalb wirkungslos ist, weil die Blutzirkulation in den luetischen Ver¬ 
änderungen durch die starke Infiltration derart gehemmt wird, dass das 
tötende Mittel allen Spirochäten nicht in gleichem Maasse zugeführt 
wird. Daher denkt er — wie er es auch Ehrlich schon schrieb — 
wäre in solchen Fällen erst eine Quecksilberbebandlung angezeigt, und 
erst, wenn gar keine Infiltration mehr vorhanden ist, sollte das Prä¬ 
parat 606 injiziert werden, damit es dann noch mit voller Kraft die 
zurückgebliebenen Spirochäten treffe. Bei Affen wollte er sich mit Spatz 
von der Wirksamkeit des Präparates überzeugen und impfte 2 Affen mit 
einem incindierten luetischen Papelgewebe, das vorher mit „606“ be¬ 
handelt und dem Schein nach gänzlich geheilt war. Bei einem Affen 
entwickelte sich an der Injektionsstelle nach 4 Wochen ein harter Höcker, 
dessen mikroskopische Untersuchung jetzt im Zuge ist. Der zweite Affe 
blieb gesund. 

Der Direktor der Arbeiterkrankenkasse, Adolf Kiss, betont in 
seinem Vortrag über „Arbeiterversicherung und Hygiene“ die Notwendig¬ 
keit der Prophylaxe der Volkskrankheiten, wie Tuberkulose, Geschlechts¬ 
krankheiten und Alkoholismus, er hält zu diesem Zwecke die Volks¬ 
belehrung für eine der wichtigsten Aufgaben. Die Verstaatlichung der 
Arbeiterversicherung hält er für verfehlt — wie es die deutschen Vor¬ 
bilder zeigen — und hält nur ein Gedeihen beim Respektieren der Auto¬ 
nomie für gesichert. 

Der Landesbygieneverein, der seinem rührigen Sekretär Sigmund 
Gerlöczy viel Dank schuldet, feierte im Rahmen der Wanderversamm¬ 
lung das Jubiläum seines 25 jährigen Bestehens, und wenn auch das 
Endziel noch nicht erreicht ist, wenn wir auch noch entfernt sind, ein 
gesundes Ungarn zu sein, ein jeder Schritt führt dem Ziele näher. 

In der Schlusssitzung hielt Prof. Max Schächter seinen Vortrag 
„Der Arzt vor dem Richter“, worin er an Beispielen illustriert, dass die 
Schadenersatzprozesse gegen Aerzte sich schon za einem neuen Gewerbe 


Digitized by Gck >gle 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 





1772 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 88. 


entwickeln. Die Aerzte wünschen, dass in Fällen von Kunstfehlern nicht 
einzelne Sachverständige, sondern immer die ärztliche Korporation Gut- 
achten abgebe, wie dies bei uns schon seit 20 Jahren geschieht, wo der 
justizärztliche Senat das endgültige Gutachten gibt. Es ist eine Ver¬ 
antwortlichkeit notwendig, denn alles nur dem ärztlichen Gewissen zu 
vertrauen, ist um so weniger möglich, weil es dort, wo es am nötigsten 
wäre, oft mangelhaft ist. Das Ideal des ärztlichen Berufes ist nicht der 
sich vor dem richterlichen Urteil befreien könnende, sondern der sich 
davor nicht fürchtende Arzt, der in den schweren Minuten der Ver¬ 
suchung, in denen das Leben seines Mitmenschen auf dem Spiele steht, 
vor der Verantwortung nicht zurückschreckt. 

Lebhaft diskutiert wird noch bei uns die Krankenkassenfrage. Trotz¬ 
dem wir schon seit 3 Jahren ein Gesetz haben, ist die Aerztefrage noch 
immer nicht geregelt. Im ganzen Lande gährt es, überall hört man nur 
vom Kampf mit den Kassen, und die Landesärzteorganisation, der unga¬ 
rische Aerzteverband, will dem Kampfe nicht aus dem Wege gehen, um 
so weniger, als es sich jetzt schon mehr um eine Machtfrage bandelt. 
Die Budapester Krankenkasse soll, wie ich höre, mit den Aerzten einen 
Pakt geschlossen haben, wonach sie 20 pCt. ihrer Bruttoeinnahme für 
ärztliches Honorar reservieren, eine Pragmatik geben, die für die Kasse, 
jedoch nicht für den Arzt bindend seiu soll, und einen Pensionsfonds 
gründen; der Arzt kann nach l ( 2 jähriger Tätigkeit aus der Kasse 
scheiden. Da die Budapester Krankenkasse — als eine der grössten, 
mit einer Mitgliederzahl von ca. 180000 — die Differenzen auf fried¬ 
lichem Wege schlichtet, ist berechtigte Hoffnung vorhanden, dass ich 
schon in nächster Zeit von geregelteren Verhältnissen auch bei den 
anderen Kassen des Landes berichten kann. 

Ich will schliesslich noch davon berichten, dass wir bisher in 
Budapest keinen einzigen Fall von Cholera hatten, trotzdem unsere 
lieben Wiener Nachbarn schadenfroh von einem Choleraberd in Ungarn 
sprechen; wenn auch insgesamt 5 Fälle in 5 Ortschaften vorkamen, die 
von einander sehr weit entfernd sind und kein Zusammenhang fest¬ 
gestellt werden konnte. Eines muss noch gerügt werden, dass das 
Schiff „Regensburg“, wo der erste Cholerafall in Wien konstatiert 
wurde — durch die Oberflächlichkeit der Wiener Sanitätsbehörden — 
frei seine Tour nach Ungarn nehmen konnte und erst hier in Budapest 
aufgehalten und desinfiziert wurde. W. F. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Geh. San.-Rat Dr. Thorner, ein allseitig durch seine grosse 
praktische Tätigkeit bekannter wie durch die hervorragenden Eigen¬ 
schaften seines Charakters geschätzter Kollege, der sich auch wissen¬ 
schaftlich durch sein lebhaftes Eintreten für die Tuberkulinbehandlung 
betätigt hat, ist verstorben. 

— Sein öOjähriges Doktorjubiläum beging Ewald Hering, der 
Leipziger Physiologe. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder versendet den 
Bericht über die gelegentlich der letzten Hauptversammlung in Heidel¬ 
berg gehaltenen Vorträge, von denen wir die der Professoren Strauss- 
Berlin über Hufeland als Vorkämpfer für Volksbäder und Ottfr. 
Müller-Tübingen über Erkältung und Abhärtung besonders hervor¬ 
heben. Ferner sei erwähnt die durch zahlreiche Abbildungen erläuterte 
Beschreibung des der Neuzeit entsprechenden Hallenbades 
in Heidelberg, in dem es gelungen ist, den lästigen Badegerucb 
durch eine Ozonisierungsanlage zu beseitigen. Wie sich in Bade¬ 
anstalten Ersparnisse erzielen und Einnahmen vermehren 
lassen, legt Geh. Hofrat Vetter-Stuttgart dar. Durch ein Projekt für 
Kaiserslautern wird erläutert, wie sich in Volksbadeanstalten der zu 
bestimmten Tagesstunden besonders stark auftretende Massenbesuch 
in kürzester Zeit bewältigen lässt. Allgemein interessierende 
Aussprachen fanden statt über die Anforderungen, welche an das 
Wasser im Schwimmbecken zu stellen sind. Endlich bringt das 
Heft ein zeitgemässes Preisausschreiben zu einem Wettbewerb für 
die Erlangung von zweckmässigen und preiswerten Papier- 
tücbern zum Abtrocknen der Hände. Wenn auch an vielen Orten 
Gelegenheit zum Waschen der Hände gegeben ist, so mangalt es doch 
bisher an einem geeigneten, billigen Material, um sie abzutrocknen. 
Hoffentlich gelingt es der Gesellschaft, hierin Wandel zu schaffen. Die 
Bedingungen zu dem Wettbewerb können durch die Geschäftsstelle der 
Deutschen Gesellschaft für Volksbäder, Berlin SW. 11, Bernburgerstr. 14, 
bezogen werden. 

— Die Cölner Akademie für praktische Medizin veranstaltet 
einen Kursus für Unfallheilkunde für auswärtige Aerzte vom 21. bis 
26. November 1910. Anmeldungen zur Teilnahme an dem Kursus sind 
bis zum 15. November d. J. an das Sekretariat der Akademie für praktische 
Medizin, Cöln, Judengasse 3/5, zu richten. 

— Am 14. August fand in Brüssel in den festlich geschmückten 
Räumen des mediko-mechanischen Zander-Instituts die feierliche Ent¬ 
hüllung und Ueberreichung seiner, zu Ehren der Vollendung des 
75. Lebensjahres, von dem belgischen Bildhauer Masselot verfertigten 
Marmorbüste an Zander statt. Dem Gefeierten war es leider versagt, 
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selbst anwesend zu sein. Urheber der Ehrung ist die „Association inter¬ 
nationale des mcdecins möcanothörapeutes? — jene rührige Vereinigung 
von ursprünglich nur Zanderärzten, die auch 1905 in Lüttich die Inter¬ 
nationalen Kongresse für Physiotherapie ins Leben gerufen haben. Der 
zurzeit Vorsitzende, Prof. Guermonprez, hielt die Festrede, in der 
er Leben und Bedeutung Zander’s gebührend würdigte. Dr. Mandelli 
aus Bologna dankte im Namen der Mitglieder der Association für die 
Ehrung und die Veranstaltung der solennen Feier. Ein anschliessendes 
Banquet vereinigte die aus allen Ländern — Deutschland war mehrfach 
vertreten — erschienenen Teilnehmer. 

— Der VII. Internationale Dermatologenkougress findet 
vom 25. bis 29. September 1911 in Rom statt. Präsident ist der Senator 
Prof. Tommaso de Amicis in Neapel, Generalsekretär Dr. Gaetano 
Ciarroechi in Rom. Dem deutschen Komitee gehören die Vertreter 
des Faches aller deutschen Universitäten an. Generalsekretär für Deutsch¬ 
land ist Sanitätsrat Dr. 0. Rosenthal-Berlin, der auch zu weiteren 
Auskünften bereit ist. 

— Von den verschiedensten Stellen Europas her — Marienburg, 
Wien,Ungarn,Unterelbe — kommen Meldungen über vereinzelte Fälle 
echter Cholera asiatica. Bisher ist es dank der Befolgung der bekannten 
Prinzipien der Isolierung und Ueberwachung der Kranken selber sowie 
der Bacillenträger noch überall gelungen, der Weiterverbreitung der 
Krankheit und dem Ausbrechen einer Epidemie vorzubeugeu. Nur in 
Russland und Süditalien hat die Seuche nach wie vor epidemischen 
Charakter. 

. — ln die Mitteilung über die Wahl des Prof. Brauer in Marburg 
zum Direktor des Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses hatte sich ein 
Irrtum iusofern eiogeschliehen, als derselbe als bisheriger Leiter der 
medizinischen Poliklinik bezeichnet war, wahrend er bekanntlich schon 
seit mehreren Jahren Direktor der medizinischen Klinik in Marburg war. 

Hochschul nach richten. 

Würzburg. Der Assistent an der chirurgischen Klinik, Dr.Flörcken, 
wurde zum Chefarzt des Landeshopitals in Paderborn ernannt. 

Halle. Prof. Dr. A. Schmidt wurde Geheimer Medizinalrat. — 
Die Privatdozenten Dr. Menzer (innere Medizin) und Dr. Pfeifer 
(Psychiatrie) erhielten den Titel Professor. 

Wien. Privatdozent Dr. Latz ko wurde als Primararzt der 
gynäkologischen Abteilung des Elisabethspitals als Nachfolger Professor 
Wertheim’s berufen. — Der bisherige ausserordentliche Professor 
Dr. Tandler wurde zum Ordinarius für normale Anatomie und zum 
Direktor des anatomischen Iustituts ernannt. 

Graz. Prof. Dimmer hat den Ruf nach Wien als ordentlicher 
Professor für Augenheilkunde angenommen. Prof. Dimmer übernimmt 
damit den Lehrstuhl, den Prof. Schnabel innehatte. 

Innsbruck. Prof. Dr. Fr. Pregl iu Graz wurde zum Ordinarius 
der angewandten medizinischen Chemie ernannt. 

Klausenburg. Für Dermatologie habilitierte sich Dr. Veress. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. KI. mit Eichenlaub: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Naunyn in Baden-Baden. 

Roter Adler-Orden 4. KI.: Dr. Marx in Frankfurt a. M., Kreisarzt 
Dr. Engel in Labiau, Oberstabsärzte DDr. Stude, Neuendorff, 
Barack und Thiel, Kantonalarzt Dr, May in Mörchingen. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Generaloberärzte DDr. Gossner und 
Lauff. 

Königl. Kronen-Orden 4. Kl.: Kantonalarzt Dr. Luttwig in Vie. 
Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof. Dr. Schmidt in 
Halle. 

Prädikat Professor: Dr. Röpke in Solingen, Privatdozenten Ober¬ 
stabsarzt Dr. Menzer und Oberarzt Dr. Pfeifer in Halle. 
Verzogen: Dr. Thomet von Bacharach nach Friemersheim, Dr. Cor¬ 
nelius nach Mülheim a. Ruhr, Dr. Löbenstein von Colo nach 
Oberhausen, Dr. Henkel von Elberfeld nach Solingen, Arzt 
V. Rosenfeld von Düsseldorf nach Horb, Arzt Amlinger von 
M.-Gladbach nach Bitburg, Dr. P. Schubert von Chemnitz nach 
Lichtenfeld, Dr. Schumann von Königshütte nach Mehlsacb, Dr. 
Möllering von Marburg nach Burbach, Dr. Wiemann von Mainz, 
Dr. Kaessmann von Essen, Dr, Natho von Neuruppin und Dr. 
Eckert von Halle a. S. nach Dortmund, Dr. Hartnack von Elber¬ 
feld nach Hilchenbach, Dr. Kretzmer von Aachen nach Dortmund. 
Dr. Meinecke und Dr. H. Schubert nach Hagen, Dr. Friede* 
mann von Rostock nach Langendreer, Dr. Liertz nach Brilon, Dr. 
Hülsenbeck von Gelsenkirchen nach Gevelsberg, Dr. Ebeler von 
Hagen und Dr. Junkermann von Rauxel nach Dortmund, Dr. 
v. Oettingen und Dr. Rüdiger von Langendreer nach Wilmersdorf, 
Dr. Schlothane von Brilon nach Benrath. 

Gestorben: Dr. Barth in Bajohren, Dr. Stern in Nordhausen, Dr. 
Kaupe in Dortmund. __ 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kolm, Berlin W. 68. 

Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Der Infektionsweg der Lungentuberkulose; 
seine klinische und therapeutische Bedeutung. 

Von 

Prof. Anfrecht-Magdeburg. 

Nachdem Villemin 1 ) im Jahre 1865 den Beweis erbracht 
hatte, dass die menschliche Tuberkulose auf Tiere übertragbar 
•st, vermeinten manche Forscher auch den Erreger der Krankheit 
entdeckt zu haben. Aber erst Koch 2 ) glückte im Jahre 1882 der 
tatsächliche Nachweis durch dessen spezifische Färbungseigen 
schäften, durch die Kultivierung desselben ausserhalb des tierischen 
Körpers auf den entsprechenden Nährmedien und durch die ex¬ 
perimentelle Erzeugung der Tuberkulose mit Hilfe dieser Kulturen. 

Es lag für Koch sehr nahe, auf Grund dieser Entdeckung 
anzunehmen, dass die Lungenschwindsucht hauptsächlich durch 
Einatmung des Tuberkelbacillus entsteht, welcher in den von 
schwindsüchtigen ausgehusteten Stoffen enthalten ist. Mit der 
amgeatineten Luft sollte der Tuberkelbacillus bis in die feinsten 
Luftwege der Lungen geraten und hier die Krankheit erzeugen. 

Ausserdem aber erklärte Koch die Tuberkulose der Haus> 

1) Villemin, Cause et nature de la tuberculose. Gaz. hebd. 2. 
.l e F 50, 1865. — Etudes sur la tuberculose, preuves rationelles ex¬ 
perimentales de la specifitc et de son inoculabilite. Paris 1868. 

, on ^) Koch, Die Aetiologie der Tuberkulose. Diese Wochenschr., 
1 88*2, S. 221. 


ALT. 

I ßiicherbesprechungen : Imperial canoer research found. S. 1798. (Ref. 

I Beitzke.) — Wickham und Degrais: Radiumtherapie: Iostru- 

[ mentarium, Technik, Behandlung von Krebsen, Keloiden, Naevi, 

Lupus, Pruritus, Neurodermatiden, Ekzemen, Verwendung in der 
Gynäkologie. S. 1799. (Ref. Eichholz.)— Graefe-Sämisch: Hand¬ 
buch der gesamten Augenheilkunde. S. 1799, (Ref. ?. Sicherer.) — 
Gilbert et Carnot: Bibliotheque de Therapeutique, Physiotbörapie. 
S. 1800. (Ref. Frankenbäuser.) — von den Velden: Der starr 
dilatierte Thorax. S. 1801. Ulrich: Die praktische Krankenpflege 
in der Familie. S. 1801. (Ref. Lazarus.) — Bonne: Im Kampf um 
die Ideale. S. 1801. Richter: Ueber pathologische Rauschzustände. 
S. 1802. Bericht über die 26. Jahresversammlung des deutschen 
Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke. S. 1802. (Ref. 
Schenk.) — Rühl: Medizinisches Wörterbuch der deutschen und 
italienischen Sprache. S. 1802. (Ref. Segäle.) 

Literatnr-Auszüge: Physiologie. S. 1802. — Pharmakologie. S. 1803. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 1803. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 1804. — Innere Medizin. S. 1805. 
— Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 1806. — Kinderheil¬ 
kunde. S. 1807. — Chirurgie. S. 1807. — Haut- und venerische 
Krankheiten. S. 1808. — Hygiene und Sanitätswesen. S, 1809. — 
Gerichtliche Medizin. S. 1809. — Allgemeine Therapie. S. 1809. — 
Technik. S. 1809. 

V erhandlongen ärztlicher Gesellschaften :UnterelsässiscberAerzte- 
verein zu Strassburg i. E. S. 1809. 

82. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Königsberg i. Pr. S. 1810. 

Ewald: Das neue Reichsbospital in Kopenhagen. S. 1810. 

van Trotsenburg und Bornstein: Zur Caissonkrankheit. S. 1811. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S. 1812. — Amtl. Mitteilungen. S. 1812. 


tiere, in erster Linie die Perlsucht, für eine andere Quelle der 
Infektion des Menschen mit Tuberkulose. 

Gegen die Anschauung Koch’s, dass der eingeatmete Tuberkel¬ 
bacillus in einer bis dahin gesunden Lunge die Tuberkulose der¬ 
selben erzeugen könne, batte ich schon auf dem Kongress für 
innere Medizin im Jahre 1882 Einspruch erhoben. Denn ich 
hatte gesehen, dass schwindsüchtige Männer Tag und Nacht von 
ihren Frauen gepflegt worden waren, ohne dass diese angesteckt 
wurden; ich hatte zahlreiche Kranke im Krankenhause zwischen 
Schwindsüchtigen monate- und jahrelang liegen sehen, ohne eine 
Uebertragung der Krankheit beobachtet zu haben; dies alles zu 
einer Zeit, bevor der Tuberkelbacillus entdeckt war, also an eine 
Isolierung der Schwindsüchtigen, wie sie heut in Krankenhäusern 
mit Recht gefordert werden muss, nicht gedacht werden konnte. 

Ich batte ferner behauptet, dass noch niemals einer der 
vielen mit dem Studium der Lungenschwindsucht beschäftigten 
Forscher in den feineren und feinsten Luftwegen des Menschen 
einen Tuberkelbacillus bei seinem ersten Eindringen in die Schleim¬ 
haut dieser Luftwege gefunden habe, dass noch niemand einen 
Tuberkel, also ein durch den Tuberkelbacillus verursachtes Knöt¬ 
chen in der Wand der Luftwege einwandfrei als Folge eines ein¬ 
geatmeten Tuberkelbacillus habe nach weisen können. 

Auf diesem die Luft zufübrenden Wege wurden immer und 
immer wieder die ersten Anfänge des Leidens gesucht, aber stets 
vergeblich. Orth 1 ) erklärte sogar: „Den einwandfreien Beweis 

1) Orth, Ueber einige Zeit- und Streitfragen auf dem Gebiete der 
Tuberkulose. Diese Wochenschr., 1904, Nr. 11, S. 168. 
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zu verlangen, dass aus solchen eingeatmeten Bacillen beim 
Menschen eine Lungenschwindsucht entstanden ist, heisst meines 
Erachtens etwas Unmögliches verlangen; denn wenn die Schwind¬ 
sucht erst vorhanden ist, kann niemand mehr einwandfrei nach- 
weisen, wie die ersten Vorgänge sich abgespielt haben.“ 

Nichtsdestoweniger war ich stets von neuem bemüht, mir 
über die ersten Anfänge des tuberkulöseu Prozesses Aufklärung 
zu schaffen, weil ich auf Grund der erwähnten klinischen Er¬ 
wägungen eine Schädigung der gesunden Lunge durch 
den eingeatmeten Tuberkelbacillus nicht anerkennen 
konnte; ich gab es nicht auf, immer wieder die kleinsten An¬ 
fänge der Krankheit, wie sie sich bisweilen bei der Obduktion 
von Menschen finden, die an andersartigen Leiden gestorben 
waren, einer genauen mikroskopischen Untersuchung zu unter¬ 
ziehen; bis ich endlich zur Erkenntnis des Beginnes des Leidens 
geführt wurde. Bei einem an schwerem Magenleiden verstorbenen 
Manne fand ich als einzige tuberkulöse Veränderung zwei bohnen¬ 
grosse, käsige Herde in der rechten Lungenspitze, also Herde, 
aus denen nach aller Aerzte Ansicht bei weiterer Ausbildung die 
Lungenschwindsucht hervorgegangen wäre. Aus dem einen dieser 
beiden Herde gelang es mir, ein Präparat (Fig. 1) herzustellen, 
welches diesen Herd mit dem zugehörigen Gefäss als ein zu¬ 
sammenhängendes Ganzes darstellte, ln der Lichtung des Ge- 
fässes, dessen Wand sich durch eingelagerte Zellen beträchtlich 
verdickt erwies, lag ein Thrombus, der an der einen Seite der 
Wand adhärent geblieben war. Nach der Peripherie hin ging 
das Gefäss in eine amorphe brüchige Masse über, die genau der 
Grösse des käsigen Herdes entsprach. Die Folgerung lag nahe, 
dass die Entstehung des Herdes auf einer Nekrose des Gewebs- 
abschnittes beruhte, welchem das Blut, d. h. die Ernährung durch 
die Thrombose des Gefässes entzogen war. Ausserdem fanden 
sich in demselben mikroskopischen Objekt zwei Querdurchschnitte 
kleinerer Gefässe mit verdickter Wand, deren Lumen vollkommen 
thrombosiert war. Sie führten zu dem zweiten der vorhandenen 
Herde. 

Figur 1. 



Durchschnitt durch einen von zwei bohnengrossen tuberkulösen käsigen 
Herden in der rechten Spitze einer sonst gesunden Lunge. Das zuführende 
Gefäss ist in der Längsrichtung getroffen und der in seinem Lumen 
liegende Thrombus der Wand adhärent geblieben. Links zwei Gefäss- 
durchschnitte mit thrombosiertem Inhalt, die zu dem zweiten käsigen 
Herde führen. 

Dieser Befund brachte mich zuerst auf die Vermutung, dass 
die Entstehung des Tuberkels nicht mit den Luftwegen, sondern 
mit den Blutgefässen zusammenhängt. 

In dieser Vermutung wurde ich bestärkt durch den Befund 
bei einem andern Kranken, der an hämorrhagischer Pleuritis ge¬ 
storben war, und bei dem ich in der rechten Lungenspitze einen 
ähnlichen bohnengrossen tuberkulösen Herd, aber ausserdem in 
der Nachbarschaft dieses Herdes einige sehr kleine sogenannte 
graue submiliare Tuberkel gefunden hatte. Diese Tuberkel erwiesen 
sich als Gefässdurchschnitte mit beträchtlich verdickter, von zahl¬ 


reichen Zellen durchsetzter Wand. Bei stärkerer Vergrösserung 
erwies sich das Lumen mit unversehrten roten Blutkörperchen dicht 
gefüllt. Dass es sich um die gewucherte Gefässwand selbst 
handelte, dafür sprach auch die Tatsache, dass eine vom Gefäss 
ausgehende Capillare, welche durch die Anordnung der roten 
Blutkörperchen charakteristisch angedeutet war, die Zellwucherung 
durchsetzte. 

Nach diesen Befunden ging ich an die Untersuchung kleinster 
käsiger Tuberkel, wie sie sich häufig bei vorgeschrittener chro¬ 
nischer Lungenphthise in den Unterlappen oder bei subakut ver¬ 
laufener Lungentuberkulose in allen Lungenlappen ziemlich gleich- 
massig zerstreut finden. An diesen Tuberkeln (Fig. 2) Hess sich 
feststellen, dass sie aus einem peripherischen Abschnitte, gleich¬ 
sam einer Schale bestanden, die in einer je nach dem Alter mehr 
oder weniger reichlich entwickelten bindegewebigen Grundsubstanz 
zahlreiche Granulationszellen mit eingestreuten roten Blutkörper¬ 
chen enthielt, während der zentrale Teil, welcher sich zum peri¬ 
pherischen an Grösse etwa wie der Kern zur Schale einer Nuss 
verhielt, entweder aus einer amorphen Substanz bestand, welche 
mit derjenigen in dem eben erwähnten bohnengrossen käsigen 
Herde vollkommen übereinstimmte oder ein strahliges Aussehen 
hatte; die Strahlen gingen vom Zentrum aus nach allen Richtungen 
der Peripherie hin. In der Nachbarschaft dieser Tuberkel lagen 
häufig Gefässe mit stark verdickter Wand. 

Figur 2. 



Ein käsigerJTuberkel im zweiten Stadium. 

Die Entstehung dieses strahligen Aussehens war mir zunächst 
unerklärlich, bis mir ein günstiger Zufall Aufklärung brachte, ln 
einem Falle von rasch verlaufener Lungentuberkulose fand ich 
den Anfang der Entstehung des käsigen Tuberkels. Ein Präparat 
(Fig. 3) zeigt das in der Längsrichtung getroffene, den Tuberkel 
fast vollständig durchsetzende Endgefäss, dessen Wand verdickt 
und in dessen Lumen die Blutkörperchen zu einer einheitlichen 
Masse zusammengeschmolzen waren. Der ganze Tuberkel bestand 
eigentlich nur aus den zu diesem Endgefäss gehörigen, mit Blut 
strotzend gefüllten Capillaren, die gleichfalls strahlenförmig nach 
der Peripherie hinzogen. 

In einem andern Falle war ein käsiger Tuberkel so getroffen, 
dass das Blutgefäss im Querschnitt sichtbar wurde (Fig. 4). Auch 
hier gingen die Capillaren strahlenförmig nach allen Richtungen 
hin; der ganze Tuberkel bestand scheinbar nur aus dem Gefäss 
und den zugehörigen Capillaren. 

Ist aber nur ein Segment des doch annähernd kugligen käsigen 
Tuberkels getroffen, dann präsentiert sich nur ein kleiner Teil 
des Capillargebietes; in der Peripherie finden sich die Alveolen 
mit untergegangenen Alveolarepithelien gefüllt (Fig. 5). 

Somit muss das zuerst erwähnte strahlig aussehende schon 
mit einem bindegewebigen Wall versehene Gebilde ein weiter 
vorgeschrittenes Stadium eines Tuberkels darstellen, dessen 
Capillaren nach Resorption ihres Inhalts zusararoengesunken sind 
(vgl. Fig. 2). 

Das Ergebnis meiner mikroskopischen Untersuchung von Lungeo- 

tuberkulosefällen kam also darauf hinaus, dass die Entstehung 
des Lungentuberkels auf eine Erkrankung der termi¬ 
nalen Zweige der Lungenarterie zu rückzu führen ist, 

also nicht durch Inhalation desTuberkelbacillusbedingt 

sein kann. 
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Käsiger Tuberkel im ersten Stadium. Das in der Längsrichtung getroffene 
Gefäss durchsetzt fast den ganzen Tuberkel. 


transportiert, hier zuerst sich angesiedelt und die Wandverdickung 
veranlasst haben müssen, und dass erst von hier aus eine Aus¬ 
breitung der Bacillen bis zu dem peripherisch gelegenen nekroti¬ 
schen Herd, also in den käsigen Tuberkel hinein stattgefunden 
haben muss. 

In ganz gleicher Weise waren bei menschlicher Lungentuber¬ 
kulose in den neben den käsigen Tuberkeln liegenden, durch 
Zellverraehrung verdickten Gefässwänden zahlreiche Tuberkel¬ 
bacillen nachweisbar. Auch reichliche rote Blutkörperchen fanden 
sich dazwischen vor. 

Ich konnte also wie bei einer mathematischen Gleichung 
sagen: Da die auf dem Biutgefässwege beim Tiere eingeführten 
Tuberkelbacillen zuerst bei eigener Wucherung zur Vermehrung 
der Gefässwandelemente und dann zur Entstehung der käsigen 
Tuberkel führen, da die experimentell erzeugten käsigen Tuberkel 
mit denen des Menschen histologisch vollkommen übereinstimmen, 
und da auch beim Menschen in den durch Wucherung der zelligen 
Elemente verdickten Gefässwänden zahlreiche Bacillen vorhanden 
sind, so folgt daraus, dass die Gefässwanderkrankung die Ursache 
der käsigen Tuberkel des Menschen ist, also eine Inhalation des 
Tuberkelbacillus dabei gar nicht in Frage kommt. 

Nachdem meine Untersuchung zu diesem Ergebnis geführt 


hielt meine Mitteilung zu viel des Neuen, ab 
kommenen, um die so überaus bequeme 
halation des Tuberkelbacillus zu stürzen. Vc 
noch jeder Anhalt für die Lösung der Frage 
die Tuberkelbacillen von der Aussenwelt bi: 
Lungenarterie und ihrer Zweige gelangen? I 
mit der Einführung von Bacillen in die Ohr 
musste vorhanden sein, aber von welcher Ar 
Schliesslich wurde ich durch die Tatsa 
Befunde von Tuberkulose resp. von Tube 
Bronchialdrüsen gemacht werden, ohne dass 
tuberkulöse Veränderung besteht, und dass ni 
artigen Befunden von Tuberkulose in den Br< 
den Lungen erstere ein bei weitem vorges 
zeigen als letztere, auf die Idee gebracht, 
nicht von Bronchialdrüsen aus, die der Arte 
einem ihrer Zweige anliegen, Tuberkelbacilh 
Gefässe gelangen können. Mein damalig 
Dr. Goerdeler, nahm auf meine Veranlassuu 


Käsiger Tuberkel mit seinem in der Querrichtung getroffenen Blutgefäss. 


Zur Sicherung dieses Ergebnisses trägt auch noch der Um¬ 
stand bei, dass der Milz- und der Nierentuberkel, für deren Ent¬ 
stehung die Inhalation des Tuberkelbacillus doch gar nicht maass¬ 
gebend sein kann, die gleiche Struktur aufweisen wie der Lungen¬ 
tuberkel. Auch bei diesen findet sich im Centrum des Tuberkels 
ein Blutgefäss, dessen Wand selbst in Fällen, wo schon eine voll¬ 
ständige Verkäsung besteht, noch sehr gut nachweisbar ist. 

Von grösster Bedeutung für die Lösung der ganzen Frage 
aber war das Tierexperiment. Ich führte bei Kaninchen durch 
eine Ohrvene Tuberkelbacillen in das Blut ein, die selbstverständ¬ 
lich zunächst iu die kleinsten Zweige der Lungenarterie geraten 
müssen, ln solchem Falle aber kommt nach 2- bis 3 monatiger 
Dauer des Experiments eine Lungentuberkulose zustande, und die 
Lungen sind von käsigen Tuberkeln durchsetzt, deren anatomische 
Struktur mit derjenigen des menschlichen Tuberkels vollkommen 
übereinstimmt. Auch die Verdickung der Gefässe in der Um¬ 
gebung des experimentell erzeugten Tuberkels kommt in gleicher 
^eise vor, wie ich sie beim Menschen gefunden habe. Hier aber 
Ha Experiment konnte ich ausserdem feststellen, dass die ver¬ 
dickte Gefässwand von ausserordentlich zahlreichen Tuberkel- 
uacillen durchsetzt war, dass dieselben mit dem Blute dahin 


1) Aufrecht, Ursache uud örtlicher Beginn der Lungenschwindsucht. 
Diese Wochenschr., 1907, Nr. 27. — XIII. Congres international de me- 
dicine, Paris 1900. Section de pathologie interne, p. 654. — Die Ur¬ 
sache und der örtliche Begiun der Lungenschwindsucht. Wien 1900, 
Holder. 
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liehe Prüfung vor und stellte sehr bald fest, dass von tuberkulö¬ 
sen Bronchiald rüsen aus, die an die benachbarten Gefässe ent¬ 
zündlich angelötet sind, Bacillen die unversehrte Gefässwand bis 
in ihr Lumen hinein durchsetzen können. 

Nach dieser Feststellung liegt es auf der Hand, dass noch 
leichter von tuberkulösen Halsdrusen aus Bacillen in die 
zugehörigen Venen gelangen und durch das rechte Herz in die 
Arteria pulmonalis geführt werden können. 

Damit war auch der Hinweis auf die erste Eintrittsstelle des 
Tuberkelbacillus von der Aussenwelt bis in die Drüsen gegeben. 
Die Bacillen konnten nur von der Halsschleimhaut resp. von den 
Gaumen* und Rachenmandeln aus dahin gelangt sein. Primäre 
Tonsillentuberkulose ist oft genug konstatiert worden, und wenn 
ihr Vorkommen ein verhältnismässig seltenes ist, so erklärt sich 
das aus der allgemein anerkannten Tatsache, dass die Tuberkel¬ 
bacillen durch Schleimhäute hindurch bis zu den nächstgelegenen 
Drüsen gelangen können, ohne an der ersten Eintrittsstelle tuber¬ 
kulöse Veränderungen hervorzurufen 1 ). 

Einen analogen Weg können Tuberkelbacillen von der Haut 
aus nehmen, wenn sie in Wunden oder bei der Tätowierung oder 
bei der Oircumcision — wie sie noch heutzutage bei Juden und 
Muhamedanern in Gebrauch ist — eingeführt werden. Sie ge¬ 
langen dann zunächst in Achsel- oder Leistendrüsen und von hier 
aus in das Blut. 

Diese Ursachen kommen numerisch für die Entstehung der 
Lungenschwindsucht wenig in Betracht; aber sie bieten die Grund¬ 
lage für eine bisher gar nicht ins Auge gefasste Unterscheidung 
zwischen Eintrittspforte und InfektionswegdesTüberkel- 
bacillus. Die Erfahrung sagt uns, dass es mehrere Eintritts¬ 
pforten gibt: Hautverletzungen, Halsschleimhaut und Tonsillen, 
lupöse Erkrankungen; aber der Infektionsweg zur Lunge ist in 
allen Fällen ein identischer, er führt über Drüsen zu den 
Gefässen der Lunge. 

Auf Grund aller dieser tatsächlichen Befunde habe ich in 
meinem Werke „Die Pathologie der Lungenschwindsucht“, Wien 
1905, die Entstehung der Lungenschwindsucht für 
eine ausschliessliche Folge des Hineingelangens von 
Tuberkelbacillen in die Lungenarterie erklärt und die 
Inhalationstheorie als eine durch nichts begründete Hypothese 
abgelehnt. 

Doch standen der Unwiderleglichkeit meiner Beweisführung 
noch Hindernisse entgegen. Es handelte sich hierbei z. T. um 
Widersprüche und widerstreitende Tatsachen, die von beachtens¬ 
werten Autoren vorgebracht worden sind, zum Teil um die noch 
nicht restlos von mir erbrachte Aufklärung übe»* den Weg, den 
die in die kleinsten Lungengefässe geführten Tuberkelbacillen von 
hier in das benachbarte Lungengewebe nehmen. Jetzt glaube ich 
eine befriedigende Aufklärung über alle diese Punkte bieten zu 
können. 

Dass die Tuberkelbacillen von der Halsschleimbaut bzw. von 
den Tonsillen zu den Hals- und Bronchialdrüsen befördert werden 
und von hier aus in das Blut der Lungenartei ie gelangen können 
und auch gelangen, wurde nur in begrenztem Maasse anerkannt. 
Nämlich gegen die Möglichkeit eines Hineingelangens von Tuberkel¬ 
bacillen aus Halsdrüsen in ihre zugehörigen Venen war kein 
Widerspruch geltend gemacht worden; demnach könnte ein 
wichtiger Faktor für die Entstehung des Lungentuberkels auf dem 
ßlutgefässwege als zu Recht bestehend gelten; aber gegen die 
Fortleitung der Tuberkelbacillen von den Halsdrüsen bis zu den 
Bronchialdrüsen wurde der Einwand erhoben, dass zwischen diesen 
beiden keine Veibindung besteht, also Tuberkelbacillen von ersteren 
zu letzteren auf dem Lympbgefässwege nicht transportiert werden 
können. 

Hiermit konnte eine Handhabe für die Annahme geboten 
sein, dass bei primärer Mediastinaldrüsentuberkulose — ohne jede 
Erkrankung der Lunge — die Bacillen erst inhaliert worden und 
ohne örtliche Läsion der Schleimhaut der feineren Luftwege oder 
der Alveolen zu den Drüsen gelangt sind. Die einzige Konsequenz 
wäre die von Ribbert 2 ) gezogene: Die durch die Luftwege und 
das Lungengewebe ohne Läsion derselben geführten Bacillen 


1) In meinem Werke „Pathologie und Therapie der Lungenschwind¬ 
sucht“, Wien 1905, sind eingehendere Angaben enthalten über die Häufig¬ 
keit des Eintritts von Tuberkelbacillen durch die Gaumen- und Rachen¬ 
mandeln, über das ausschliessliche Vorkommen von Bacillen in den 
Tonsillen und Halsdrüsen, über den Durchtritt von Bacillen aus Bronchial¬ 
drüsen durch die Gefässwand in ihr Lumen. 

2) Ribbert, Ueber die Ausbreitung der Tuberkulose im Tierkörper. 

Uuiversitätsprogramm 1900. 


müssten dann wieder auf dem Blutgefässwege zu den Lungen za- 
rückkehreD, wenn eine Erkrankung derselben zustande kommen 
soll. Freilich fehlt jede tatsächliche Grundlage für eine solche 
Konsequenz. Währeud unleugbar, wenigstens in einzelnen Fällen, 
ein primäres Vorkommen von Tuberkeln in den Tonsillen fest¬ 
gestellt worden ist, also die Möglichkeit des Eintritts von Tuberkel¬ 
bacillen in den Körper sicher gegeben ist, konute trotz aller 
darauf gerichteten Untersuchungen noch niemals ein primärer 
Tuberkel in der Schleimhaut der Luftwege nachgewiesen werden, 
obwohl für das Haftenbleiben der Bacillen an den Vorsprüngen 
der dichotomisch sich teilenden Luftwege, zumal bei katarrha¬ 
lischen Zuständen, genügende Gelegenheit geboten sein dürfte. 

Aber die Frage eines direkten Zusammenhanges zwischen 
Hals- und Bronchialdrüsen, wenigstens unter pathologischen Be¬ 
dingungen, ist noch keineswegs in negativem Sinne entschieden. 
Wenn Lubarsch 1 ), Beitzke 2 ) und Most 3 ) sich gegen einen 
solchen Zusammenhang aussprechen, so gibt letzterer doch zu, dass 
„eine Infektion der Bronchialdrüsen von dem cervikalen Lymph- 
gebiet aus nur daun stattfinden könnte, wenn durch einen patho¬ 
logischen Prozess neue Bahnen geschaffen würden oder die In¬ 
fektion per contiguitatem also infiltrierend von Lymphgefäss auf 
Lymphgefäss oder von Drüse zu Drüse übergreift“. 

(Fortsetzung folgt.) 


From the Department of Physiology and Pharmaco- 
logy of the Rockefeller Institute for Medical Research. 

Experimentelle Erfahrungen über die Behand¬ 
lung von Strychninvergiftung mit Hilfe der 
intratrachealen Insufflation. 

Von 

A. 0. Shaklee, 

Professor of Pharmacology at the Philippine Medical Scbool, Manila, 
und S. J. Meltzer-New York. 

Vor mehreren Monaten ist von dem einen von uns (Meitzer) 
die Methode der kontinuierlichen intratrachealen Insufilation in dieser 
Wochenschr.,1910, No 13, des näheren beschrieben worden. In dieser 
Mitteilung wurde u. a. darauf hingewiesen, dass die betreffende 
Methode nicht nur in der Chirurgie, z. B. bei intrathorakalen 
Operationen oder für die Aethemarkose, Anwendung finden könne, 
sondern auch in der Domäne der inneren Medizin praktische 
Dienste zu leisten imstande sein dürfte, und es wurde erwähnt, 
dass das Studium der Brauchbarkeit dieser Methode bei Strychnin¬ 
vergiftung von uns in Angriff genommen wurde. Inzwischen haben 
wir eine Reibe der erwähnten Versuche vollendet und wollen im 
folgenden unsere Resultate in aller Kürze mitteilen. 

Die hier mitzuteilenden Versuche sind alle an Hunden an- 
gestellt worden. Die Einverleibung des Strychnins (gewöhnlich 
das Nitrat) geschah stets intravenös. Die lethale Dose des 
Strychnins bei diesem Modus der Applikation soll nach der An¬ 
gabe der Handbücher für den Hund 0,2 mg pro Kilogramm be¬ 
tragen. Nach unserer Erfahrung kann sich ein Tier noch nach 
0,3 mg erholen. Wir haben deswegen für unsere Kontrollversuche 
0,4 mg pro Kilogramm als sicher tötende Dose gewählt. Wir 
können nun sagen, dass alle 10 Hunde (Kontrollversuche), 
denen 0,4 mg Strychnin pro Kilogramm intravenös ein- 
gespritzt wurden und sich selbst überlassen blieben, 
in weniger als einer Stunde dem Gifte erlagen. 

Die Todesursache bei Strychninvergiftung ist in erster Lime 
wohl Asphyxie. Während eines tetanischen Anfalles kann natür¬ 
lich keine Lungenventilation zustande kommen, und bei lang¬ 
dauernden tonischen Krämpfen, unterbrochen von nicht häuögeu, 
kurzdauernden Erschlaffungen, muss das Respirationszentrum 
schliesslich auch während der Pause unfähig werden, gehörig zu 
funktionieren. Danach dürfte man erwarten, dass eine Methode, 
welche die Lungenventilation auch bei Stillstehen dem Thorax be* 

1) Lubarsch, Ueber den Infektionsmodus bei der Tuberkulose. 
Fortschritte der Medizin, 1904, No. 16, 17. 

2) Beitzke, Ueber den Weg der Tuberkelbacillen von der Mund- 
und Rachenhöhle zu den Lungen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Verhältnisse beim Kinde. Virchow’s Archiv, 1906, Bd. 188, S. L 

3) Most, Die Topographie der für die Infektionswege der Lungen¬ 
tuberkulose maassgebenden Lymphbahnen. Vergl. Internationale Tuber- 

. kulosekonferenz 1907, Bericht S. 132. 
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sorgen kann, bei Strycbninvergiftung von wesentlichem Nutzen 
sein dürfte. Unsere Versuche fielen jedoch negativ aus. Bei 
Benutzung der oben erwähnten Dose von Strychnin 
(0,4 ing pro Kilogramm) Vermochten wir mit der intra¬ 
trachealen Insufflation allein weder die Konvulsionen 
eu unterdrücken, noch den Tod des Tieres abzuwendeo. 
Wohl konnten wir die mit 0,4 mg pro Kilogramm behandelten Tiere 
manchmal durch Insufflation wieder zurück zum Leben bringen; 
aber mit der Wiederbelebung kamen auch die Krämpfe 
zurück. Wir wollen indessen an dieser Stelle weder auf die 
Einzelheiten dieser Ergebnisse, noch auf eine theoretische Er¬ 
örterung derselben näher eingehen. Wir beabsichtigen vielmehr 
andere, positive Ergebnisse vorzubringen, denen auch ein ge¬ 
wisses praktisches Interesse zukommen dürfte. Auf Grund der 
Annahme, dass die heftigen Muskelcontractionen an sich zum 
Tode des Tieres beitragen könnten (durch Erschöpfung, giftige 
Stoffwechselprodukte etc.), haben wir nämlich versucht, das Leben 
des Tieres dadurch zu erhalten, dass gleichzeitig mit der In¬ 
sufflation auch für die Abschaffung der Konvulsionen gesorgt 
wurde. Dies wurde in einer Reihe von Versuchen, deren Resultate 
zunächst berichtet werden soll, durch Curare bewerkstelligt. 

Insufflation und Curare. 

Der Gedanke, Curare bei Strychnin Vergiftung zu verwenden, 
ist natürlich nicht neu. Zunächst tauchte sogar die Annahme 
auf, dass Curare ein direktes Gegengift des Strychnins wäre 
(Harley, Vella u. a.). Diese Idee wurde aber widerlegt 
(Vulpian, Pelikan u. a.) und definitiv fallen gelassen. Dann 
machte sich der Vorschlag geltend, Curare gegen Konvulsionen 
in solchen massigen Dosen zu gebrauchen, welche die Krämpfe 
massigen, die Atmung aber nicht bedrohen. Für Tetanus und 
Tollwut wird dieser Vorschlag bis in die neueste Zeit hinein 
in den Lehrbüchern erwähnt und ab und zu praktisch versucht, 
für Strychninvergiftung wurde er jedoch nie ernstlich in Betracht 
gezogen. 

Richter 1 ) und Meissner habeD jedoch eine Untersuchung 
veröffentlicht, wonach es ihnen gelungen sein soll, mit Hilfe von 
Curare und künstlicher Atmung manche Tiere von schweren 
Strychnin Vergiftungen zu retten. Diese Versuche, welche vor 
oabezu einem halben Jahrhundert publiziert wurden, sind unseres 
Wissens von niemandem nachgeprüft oder wiederholt worden. In 
manchen Handbüchern wird diese Methode andeutungsweise er¬ 
wähnt, aber nur, um vor ihr zu warnen — wegen der dazu 
nötigen Tracheotomie und der Gefahr einer Lungeninfektion. 

Unsere Versuche gestalteten sich in folgender Weise: Nach¬ 
dem das Tier ätherisiert und auf dem Operationstisch befestigt 
war, wurde ein Gummischlauch durch den Larynx in die Trachea 
vorgeschoben, bis er auf einen Widerstand stiess (tief in einem 
Bronchus), daraufhin wurde er so weit zurückgezogen, dass das 
ontere Ende etwa der Höhe der Bifurkation entsprach. Das 
beraushängende Ende wurde mit einer Flasche verbunden, welche 
Aether enthielt und durch welche ein fast konstanter Luftstrom 
getrieben wurde. Während das Tier noch in der Narkose lag, 
wurde eine Kanüle in eine Jugularvene eingebunden, darauf 
der Aether abgesetzt und ein Strom reiner Luft durch die Luft¬ 
röhre getrieben. Jetzt wurde durch die Kanüle die gewählte 
Dose Strychnin eingespritzt; die tetanischen Krämpfe setzten 
gewöhnlich ein, noch bevor die ganze Giftmenge eingespritzt 
wurde. Wenige Minuten später wurde Curarin (Sulphat, Schuchardt) 
eingespritzt, und zwar soviel, als gerade zur Beseitigung der 
Konvulsionen nötig war, selten mehr als 1,5 mg pro Kilogramm 
als initiale Dose. Das Tier, welches auf einem elektrischen 
Termophor gelagert war, wurde ausserdem noch in Watte ein¬ 
gebullt und in Ruhe gelassen. Der Herzschlag war dann das 
einzige Lebenszeichen. 

Diesen Versuchen liegt der einfache Gedanke zugrunde, das 
Tier so lange mit künstlicher Atmung und ohne Konvulsionen zu 
erhalten, bis der gefährliche Ueberschuss von Strychnin inzwischen 

dem Körper eliminiert wurde. Die Elimination des Strych¬ 
nins geschieht hauptsächlich durch die Nieren. Wir haben aber 
bereits bei anderen Gelegenheiten bemerkt, dass Curare die Harn- 
»ekretion beeinträchtigt. Um diese zu fördern, haben wir daher 
vielen Versuchen im Laufe des Experiments variable Mengen 
einer Ringerlösung intravenös infundiert. (In vielen Versuchen 
^nrden den Tieren kleine Dosen Atropin eingespritzt, um die 
Auswirkung aufs Herz auszuschalten.) 

1) Richter, Zeitschr. f. rationelle Med., 18G3, Bd. 18, S. 71. 


Wir haben oben angegeben, dass 0,4 rag Strychnin pro Kilo¬ 
gramm in unseren Versuchen sich als eine sicher tötende Dose 
erwiesen bat, und dass alle 10 Hunde, welche diese Dose Strychnin 
intravenös erhalten haben, in weniger als eiuer Stunde zugrunde 
giogen. Der Wert der Behandlung von Strychnin Vergiftung mit 
Hilfe von Insuffiation und Curarin wurde nunmehr an 33 Tieren 
studiert. Die bei diesen Tieren gebrauchten Dosen von Strychnin 
waren in allen Fällen grösser als die, welche bei den 
Kontrolltieren gebraucht wurde. Je nach der Grösse der 
gebrauchten Dose von Strychnin lassen sich die Versuchstiere 
ungefähr in vier Gruppen einteilen. Die erste Gruppe umfasst 
6 Hunde, welche 0,5 mg Strychnin per Kilogramm enthielten; 
die zweite Gruppe erhielt 0,8 mg Strychnin per Kilogramm und 
umfasst 22 Tiere (genauer: 8 erhielten 0,75 und 16 erhielten 
0,8 mg), 3 Tiere erhielten 0,9 mg und endlich 2 Tiere 1,0 mg 
Strychnin pro Kilogramm. Das Resultat war, wie folgt: Von 
den 6 Hunden, welche 0,5 mg Strychnin pro Kilogramm erhielten, 
konnte nur einer nicht gerettet werden. Von den 22 Hunden, 
welche 0,8 mg Strychnin pro Kilogramm, also das Doppelte der 
tödlichen Dose, erhielten, blieben 13 am Leben und 9 gingen zu¬ 
grunde. Von den Tieren, welche 0,9 und 1,0 mg Strychnin pro 
Kilogramm erhielten, gingen alle 5 zugrunde. 

Den Eindruck, welchen man von diesen Zahlen erhält, ist 
zunächst wohl der, dass man mit Hilfe der Insufflation 
und Curarin gewisse sicher tödliche Dosen von Strychnin 
in der Tat überwinden kann, dass aber die Chancen für 
eine Errettung von der Vergiftung um so geringer werden, 
je grösser die gebrauchte Dose Strychnin ist. 

So sieht man, dass bei 0,5 mg pro Körpergewicht von 
6 Hunden 5 gerettet werden konnten; bei 0,8 mg pro Kilogramm 
sind nur 13 von 22 und bei 0,9 mg pro Kiliogramm und darüber 
gar keine Tiere gerettet werden konnten. Diese Schlussfolgerung 
ist im allgemeinen auch richtig. Eine nähere Analyse der Ver¬ 
hältnisse zeigt jedoch, dass im einzelnen das Ergebnis sich noch 
günstiger gestaltet hat. Nehmen wir z. B. die grösste Gruppe 
von Versuchstieren, bei denen, wie erwähnt, 0,8 mg pro Kilo¬ 
gramm, also das Doppelte der sicher tödlichen Dose Strychnin 
zur Verwendung kam, da sind von 22 Hunden 9 gestorben. Von 
diesen 9 Misserfolgen jedoch müssen zunächst 3 bestimmt abgd- 
zogen werden, weil die Misserfolge in diesen Fällen in ganz 
nebensächlichen, sicherlich vermeidbaren Zufällen ihren 
Grund haben (Unterbrechung der Schlauchverbindung usw.) Es 
stehen also den 13 Erfolgen nur 6 Misserfolge gegenüber. Aber 
auch für diese letzteren müssen folgende mildernde Umstände in 
Betracht gezogen werden. Erstens sind fast alle Misserfolge 
zu Beginn der Versuchsreihe vorgekommen, also zu einer 
Zeit, als die nötigen Vorsichtsmaassregeln noch nicht genügend 
ausgearbeitet waren. Von wesentlicher Bedeutung ist die Tat¬ 
sache, dass wohl in den meisten dieser Fälle der intratracheale 
Schlauch zu klein genommen wurde. Die Ventilation ist dann 
mehr oder weniger insuffizient gewesen und es trat allmählich 
eine Art chronische Asphyxie des Herzens ein 1 ). 

Ferner ergab sich bei der Analyse, dass bei 5 von den 
6 Misserfolgen nur ganz kleine Quantitäten von Ringer infundiert 
wurden, während im 6. Fall umgekehrt die infundierte Quantität 
viel zu gross war (versuchsweise) —- 2000 ccm Ringer bei einer 
Blutmenge von höchstens 800 ccm! 

Wir haben demnach gute Gründe für die Annahme, dass 
auch die 6 Misserfolge in der Gruppe von 22 Tieren vermeid¬ 
baren Ursachen ihrer Entstehung zu verdanken haben, und dass 
vielleicht wirklich alle Fälle von Vergiftungen mit 0,8 mg 


1) In der erwähnten Mitteilung habe ich den Rat gegeben, den 
Schlauch lieber zu klein als zu gross zu nehmen. Damals hatte 
ich nämlich intrathorakale Operationen im Auge, wobei die Tiere selber 
atmen; dabei kommt es nicht so sehr darauf an, wie ausgiebig die 
Insufflation sei. Anders aber steht es mit Tieren, die selber nicht 
atmen können, wie es bei curajisierten Tieren der Fall ist. Da darf 
der rückläufige Strom nicht mit zu grosser Leichtigkeit entweichen, 
sonst ist die Ventilation ungenügend. Die Unterbrechung darf auch 
nicht zu kurz dauernd sein; sonst kommt tatsächlich gar kein Luogen- 
collaps zustande. — Mein Rat ist jetzt daher, die Röhre auch nicht 
zu klein zu nehmen. Zeigt es sich bei der Insufflation, dass der 
Brustkorb oder das Abdomen durch die Insufflation nur wenig gehoben 
wird, oder zeigt es sich beim offenen Thorax, dass die Lungen nur 
wenig durch die Insufflation gedehnt gehalten werdeD, dann soll diese 
Röhre herausgenommen und eine grössere eingeführt werden. Für nicht 
asphyktische Individuen hat der Schlauchwechsel nicht den geringsten 
Nachteil. S. J. Meitzer. 
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Strychnin pro Kilogramm (zweifach der tödlichen Dosis) mit 
Hilfe von intratrachealer Insufflation und Curarin gerettet werden 
können. 

In unseren wenigen Versuchen mit Dosen von 0,9 und 1,0 mg 
pro Kilogramm konnte keines der Tiere gerettet werden. Die 
Zahl dieser Versuche ist zu klein, um aus ihnen einen definitiven 
Schluss ziehen zu dürfen; ausserdem waren sie auch nicht ganz 
frei von Komplikationen, auf deren Erörterung wir hier nicht ein¬ 
geben wollen. Wir dürfen jedoch mit grosser Wahrscheinlichkeit 
annebmen, dass bei Vergiftung mit Strychnindosen, welche 1,0 mg 
pro Kilogramm und darüber betragen, die Behandlung mit Insuf¬ 
flation und Curarin von nur geringem Nutzen sein wird. Auf eine 
genauere Erörterung dieser Frage brauchen wir uns um so weniger 
einzulassen, als in praktischer Hinsicht ein Individuum, welches 
innerhalb seiner Zirkulation etwa 1,0 mg Strychnin pro Kilogramm 
beherbergt, wahrscheinlich tot sein wird, bevor der Versuch einer 
Rettung instituiert werden könnte. Bei den in der Literatur ver- 
zeichneten Fällen von Erholungen von Vergiftung mit grossen 
Strychnindosen handelte es sich wohl um verzögerte Resorption 
des Giftes aus dem Magendarmkanal. 

In unseren erfolgreichen Experimenten vergingen mehrere 
Stunden, bevor die Insufflation unterbrochen und das Tier vom 
Operationstische entfernt werden durfte. Die kürzeste Zeit betrug 
3 Stunden, die längste Zeit 7,5 Stunden. Für die Tiere mit 0,8 mg 
pro Kilogramm betrug die Durchschnittszeit ungefähr 5 Stunden; 
für die Tiere mit 0,5 mg pro Kilogramm betrug sie 3,6 Stunden. 
Im allgemeinen dürfen wir sagen, dass, je grösser die Menge der 
ein gespritzten Ringerlösung war, desto früher die Insufflation unter¬ 
brochen werden durfte. Die Infusion mit Ringer beschleunigt 
nämlich die Elimination des Cnrare sowohl als die des Strychnins, 
wodurch dann die spontane Atmung sich wieder einstellt, während 
die gefährlichen Konvulsionen nicht wieder erscheinen. Die Eli¬ 
minationen beider Gifte gehen jedoch oft nicht parallel, d. b. das 
Curare wird rascher eliminiert als das Strychnin. In diesen 
Fällen führte die Infusion zu einem grösseren Verbrauch 
von Curare. Uebrigens schien es, wenigstens bei den kleineren 
Dosen von Strychnin, dass die Tiere bei einem liberaleren 
Gebrauch von Curarin sich rascher erholten als beim 
sparsameren Gebrauch. Für alle Fälle hat man in der In¬ 
fusion ein zuverlässiges Mittel, die Elimination des Curare zu 
befördern. 

Von den 18 geretteten Tieren befanden sich nachher die 
meisten in einem guten Zustande und sind nach Tagen oder Wochen 
getötet worden; einige sind an interkurrenten Krankheiten zu¬ 
grunde gegangen. Unter den letzten befanden sich 3 Tiere, welche 
von der Hundestaupe befallen wurden, die zu gewissen Jahres¬ 
zeiten im Institute kein seltener Gast ist. Bei diesen letzten 
Tieren waren die Luftwege natürlich affiziert; bei all den 
anderen Tieren jedoch waren Lungen, Trachea usw. voll¬ 
kommen normal, gleichviel, ob die Autopsie nach ein paar 
Tagen oder nach mehreren Wochen gemacht wurde. Wir wollen 
daran erinnern, dass bei diesen Tieren die Insufflation stunden¬ 
lang angedauert batte. 

Folgende Beobachtung wollen wir hier ohne jeden Kommentar 
berichten. Bei 5 Hunden wurde am Ende des Experimentes Physo¬ 
stigmin eingespritzt, um die Curarewirkung rascher zu beseitigen 
(Pal. Rothberger). Bei 4 von diesen Tieren waren un¬ 
verkennbare Zeichen einer corticalen Deterioration 
manifest. Bei einem Tiere waren Gesichts-, Gehörs- nnd Tast¬ 
sinn vollkommen, und Geruchssinn und Schmerzgefühl bis auf 
geringe Spuren verschwunden. Das Thier lebte 6 Wochen, und 
bei der Autopsie waren alle seine Organe makroskopisch normal. 
Auf Einzelheiten werden wir hier nicht einrgehen. 

Das Hauptergebnis dieser Versuchsreihe ist, kurz zusammen¬ 
gefasst, folgendes: Mit Hilfe von intratrachealer Insuf¬ 
flation udö intravenöser Einspritzung von Curarin 
können sehr schwere Strychnin Vergiftungen überwunden 
werden, wobei eine intravenöse Infusion einer Ringer¬ 
lösung die Elimination sowohl des Curare als auch des 
Strychnins beschleunigt. 

Die richtig ansgeführte, langdauernde, intratracheale 
Insufflation bringt keinerlei temporäre oder bleibende 
Nachteile mit sich. 


Aus der ersten inneren Abteilung des städtischen 
Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin (Direktor: 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Goldscheider). 

Zur Pathologie des akuten Gelenkrheumatismus. 

Von 

Dr. Ernst Mösle?» Assistent der Abteilung, 
und Bruno Valentin, Medizinalpraktikant 

Die grosse Anzahl der Patienten, die im städtischen Rudolf 
Virchow-Krankenhaus alljährlich wegen einer akuten Polyarthritis 
behandelt werden, lassen wohl die statistische Zusammenstellnng 
einiger wichtiger Punkte über Alter, Geschlecht, Krankheitssymp- 
tome, über den Ausgang der Krankheit und dergleichen mehr 
berechtigt erscheinen. Es sei ausdrücklich bemerkt, dass hier 
nur solche Kranken Erwähnung finden sollen, die tatsächlich an 
einer akuten Polyarthritis erkrankt waren, dass also alle selbst 
akut verlaufenden Monarthritiden und speziell gichtische Fälle 
aus der Beurteilung ausgeschieden sind. Nur die Krankengeschichten 
der Patienten, bei denen unter fieberhaften Symptomen plötzlich 
mehrere Gelenke erkrankten, sind dieser Arbeit zu Grunde gelegt. 
Ob die Krankheit mit der multiplen Gelenkerkrankung wirklich 
einsetzte, oder ob vielleicht schon vorher eine sie ankündigende 
Endocarditis rheumatica bestanden hat, oder ob sie auf dem 
Boden einer frischen oder älteren Gonorrhoe oder einer vorhandenen 
Lungentuberkulose sich entwickelt bat, soll für diese Statistik 
gleichgiltig seiu. Man wird diese die Krankheit einleitenden 
Symptome oder die sie etwa verursachenden Schädlichkeiten unter 
der Rubrik der Komplikationen finden. 

Vom 1. April 1909 bis zum 31. März 1910 betrug auf der 
ersten inneren Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses die 
Gesamtsumme der zur Entlassung gekommenen und der verstorbenen 
Patienten 2554; und zwar 1460 Männer und 1094 Frauen. Von 
diesen standen unter Zugrundelegung oben genannter Gesichts¬ 
punkte 142 wegen eines akuten Gelenkrheumatismus in Behand¬ 
lung; und zwar 84 Männer und 58 Frauen; d. h. in Prozenten 
ausgedrückt: 5,5 pCt. aller Patienten litten an akutem Gelenk¬ 
rheumatismus und zwar genau 5,75 pCt. aller Männer und 5,3 pCt. 
aller Frauen. 

Es sind annähernd ebensoviel Frauen wie Männer von dem 
Leiden befallen worden, wenn man berücksichtigt, dass die Frauen- 
abteilung um 50 Betten knapper als die Männerabteilung bemessen 
ist. Wie sich die Erkrankung auf die verschiedenen Altersstufen 
verteilt, soll an untenstehender Kurve 1 graphisch gezeigt werden. 
Die geringe Anzahl der bis zum 15. Lebensjahre Erkrankten (die 
gestrichelte Linie), die in anscheinend lebhaftem Widerspruch z. B. 
mit dem reichen Material von Baginsky 1 ) steht, erklärt sich ein¬ 
fach daraus, dass diese jungen Patienten noch auf die Kinderstation 
gehören, die nicht mehr der inneren Abteilung unterstellt ist. Sie 
fanden also nur im äussersten Notfall auf unserer Abteilung Unter¬ 
kunft, falls die Kinderstation belegt oder wegen einer Infektions¬ 
krankheit nicht zu belegen war. Die Mehrzahl der Erkrankten 
gehört einem Alter unter 31 Jahren an (89). Von diesen stellen 
wieder das Hanptkontingent diejenigen zwischen 16 und 20 Jahren 
(32). Vom 31. Lebensjahre an sinkt die Anzahl rapid nach ab¬ 
wärts, wenngleich immernoch 18Krankheitsfällevom31.—-35.Lebens¬ 
jahre zu verzeichnen sind. Dass aber selbst höhere und höchste 
Altersstufen nicht verschont bleiben, ist deutlich aus der Kurve 
zu ersehen. 7 Krankheitsfälle zwischen 51 und 60 Jahren und 
selbst 1 von 70 Jahren sind einwandsfrei beobachtet worden. 

Auch den Beginn der Erkrankung, der ja fast regelmässig 
plötzlich einsetzt, haben wir nach dem jeweiligen Monat in neben¬ 
stehender Tabelle (Kurve 2) graphisch dargestellt. Die meisten 
Anfälle begannen im April, denen an Häufigkeit der Reibe nach 
Mai, Juni, Juli, August folgten. In den Monaten September, 
Oktober, November ist ein merkliches Zurückgehen zu verzeichnen 
und selbst in den kalten Wintermonaten Dezember, Januar, Februar, 
März wird nicht entfernt die Anzahl von Krankheitsfällen wie in den 
zuerst genannten Monaten erreicht. Kälte scheint also jedenfalls 
keinen krankheitsbegünstigenden Einfluss auszuüben. Eher könDte 
man annehmeD, dass in den Monaten des Frühjahrs und des 
Sommers durch Unvorsichtigkeiten, wie leichtes Transpirieren un 
schnelles Abkühlen, die rheumatischen Erkrankungen begünstig 
werden. Um festzustellen, ob etwa der Wassergehalt der Lntt 


1) Baginsky, Der akute Gelenkrheumatismus der Kinder. Diese 
Woehenschr., 1904, Bd. 41. 
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Kurve 1. 




—— Anzahl der Krankheitsfälle. .. Durchschnittliche Nieder¬ 

schlagshöhen für Berlin in mm Regenmenge. 

eine Rolle spielen könnte, haben wir die Feuchtigkeit in den ver¬ 
schiedenen Monaten durch die gestrichelte Linie markiert. Irgend 
ein sinnfälliger Schluss ist sicher nicht zu ziehen. Beide Kurven 
laufen unabhängig ihren eigenen Weg. 

Bei den hier beobachteten Rheumatikern bandelt es sich 
um den ersten Anfall bei 82 Patienten 
n n zweiten „ „ 38 „ 

n ,7 dritten „ „ 10 „ 

n n vierten „ „ 4 „ 

n » fünften n „ 8 „ 

und mehr. 

Den 82 ersten Anfällen stehen also 60 Rückfälle gegenüber; 
«in Beweis dafür, dass der Arzt die Verpflichtung bat, nach 
Heilung seines Patienten diesen auf die Gefahren eines Rückfalles 
aufmerksam zu machen und ihm dementsprechende Verhaltungs- 
aaassregeln zu geben. 

Wir kommen nun zu dem Verlauf der Erkrankungen. 

Die durchschnittliche Fieberzeit betrug 15,08 Tage, wenn 
3 e ) an denen die Temperatur bei Bettlage mindestens einmal 
. er . 3 7>3° stieg als Fiebertage gerechnet wurden. Der durch- 
mttliche Aufenthalt im K’-ankenhause betrug 53,84 Tage. 


Einer durchschnittlichen Fieberzeit von gut 2 Wochen steht 
also eine Behandlungsnotwendigkeit von fast zwei Monaten gegen¬ 
über. An dieser langen Behandlungszeit sind meistens etwaige 
Komplikationen schuld. 

Wegen der hervorragenden Rolle, die die Herzerkrankungen 
als Begleiterscheinungen des akuten Gelenkrheumatismus ein¬ 
nehmen, seien sie zuerst erwähnt. Wir fanden das Herz bei 
61 Patienten in Mitleidenschaft gezogen, d. h. in 42.96 pCt. aller 
Fälle. Und zwar wurde festgestellt: 

60 mal Endocarditis, 

16 „ Myocarditis, soweit sich klinisch eine solche 
einwand8frei feststelleo liess, 

15 „ Pericarditis, wovon nur 2 als sicher exsuda¬ 
tive erkannt wurden. 

Von Komplikationen wurden sonst der Häufigkeit nach fol¬ 
gende beobachtet: 

21 mal Pleuritis; davon 8, die nur einseitig waren, unter 
| diesen 8 waren 4 trockene Pleuritiden, bei allen 

I anderen war ein Exsudat nacbzuweisen, 

21 „ eine manifeste Angina, 

12 „ Bronchitis diffusa acuta, 

8 „ Nephritis parenchymatosa acuta, 

5 „ Conjunctivitis rheumatica, 

4 „ Pneumonie, 

4 „ Catarrhus apicis, 

3 „ Gelenkeiterungen oder Phlegmonen, 

2 „ Sepsis, wovon eine eine Staphylokokkensepsis war; 

im anderen Falle traten multiple Abscesse auf, 

2 „ Erythema nodosum, 

1 ,, Purpura rheumatica, 

1 „ Mittelohrentzündung, 

1 „ Chorea, 

1 „ Peritonitis, 

1 „ Lymphangitis am Arm. 

Als prädisponierende event. ätiologische Momente also weniger 
als Komplikationen wie vielmehr als Kombinationen sind auf¬ 
zufassen: 

9 mal Gonorrhoe, 

1 „ entzündliche Plattfüsse, 

1 „ ein eben überstandenes Erysipel, 

1 „ eine Lungentuberkulose, die schon vor dem Rheu¬ 
matismus vorbanden war, 

1 „ eine Bleikolik, die kurz vor Beginn des Rheumatis¬ 
mus überstanden war. 

Die bei weitem häufigste Komplikation war also die Endo¬ 
carditis, die sich entweder wie in der grössten Mehrzahl der 
Fälle nur an der Mitralis oder jedenfalls am stärksten an der 
Mitralis abspielte. 

Endocarditis und Pleuritis ohne Pericarditis traten 7 mal auf, 

Endocarditis und Pericarditis ohne Pleuritis „ 4 „ „ 

Endocarditis und Pleuritis und Pericarditis „ 10 „ „ 

Ueber diese sog. Polyserositis rheumatica hat der eine von 
uns 1 ) in einer früheren Arbeit aus einem anderen Jahrgange aus¬ 
führlicher berichtet. Die dort gemachten Beobachtungen finden 
ihre Bestätigung auch unter den jetzigen Fällen. Tritt im Ver¬ 
lauf einer akuten Polyartbritis eine Pleuritis hinzu, so kommt es 
gewöhnlich bald zu einer Exsudatbildung im Pleuraraum, während 
eine die Krankheit komplizierende Pericarditis fast immer eine 
Pericarditis sicca bleibt. 

Relativ selten wurden manifeste Anginen beobachtet, was 
vielleicht anderen Klinikern, die nur zu gern auf jeden Fall in 
den Mandeln das Krankheits virus finden wollten, auffallend er¬ 
scheinen mag. 

Irgendwelche pathogenen Mikrorganismen konnten weder 
jemals aus dem Blut noch aus dem pleuritiscben Exsudat ge¬ 
züchtet werden. Eine Ausnahme hiervon bildet nur jener eine 
Fall von Staphylokokkensepsis. 

Es bleibt noch übrig, über den Ausgang der Erkrankungen 
zu berichten. 

Es wurden 118 als geheilt (83,1 pCt.), 

n » 19 » gebessert (13,4 pCt.), 

„ „ 2 „ nngeheilt (1,4 pCt.) entlassen. 

Bei 3 Patienten trat der Exitus letalis ein (2,1 pCt.). 

Als geheilt wurden diejenigen angesehen, bei denen alle 
akuten Erscheinungen vollständig zurückgegangen waren, die keine 


1) Mosler, Ueber rheumatische Entzündung der serösen Häute. 
Diese Wochenschr., 1910, Nr. 7. 
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Kapselschwellungen oder Exsudate mehr darboten. Ein Teil dieser 
geheilten Fälle zeigte nur noch geringe Bewegungseinschränkungen 
in manchen der erkrankt gewesenen Gelenken (bei 16 Patienten). 
Bei 27 der unter geheilt angeführten war bei ihrem Abgang eine 
ausgesprochene Mitralinsuffizienz; bei je 2 Patienten eine Mitral¬ 
stenose und eine Aortenstenose festzustellen. Da diese als die 
Residuen überstandeuer Endocarditis aufzufassenden Vitien aber 
ausgezeichnet kompensiert waren und ihre Träger in ihrer Er¬ 
werbsfähigkeit in keiner Weise behinderten, so haben wir uns für 
berechtigt gehalten, diese Fälle auch noch den geheilten zuzuzählen. 

Von den 19 als gebessert entlassenen Patienten verliessen 
6 vor Abschluss einer ausgiebigen Behandlung gegen den ärzt¬ 
lichen Rat das Krankenhaus. In diesen Fällen bestanden zum 
Teil noch eine Endo- und Myocarditis und noch mehr oder minder 
heftige Gelenkaffektionen. 

Bei den anderen 13 als gebessert entlassenen Kranken, deren 
Behandlung ihren Abschluss hier erreichte, und die eben als nicht 
weiter besserungsfähig angesehen wurden, war 

in 7 Fällen der akute Gelenkrheumatismus in eineu chroni¬ 
schen übergegangen, 

„4 „ bestanden noch stärkere Bewegungseinscbrän- 

kungen in den erkrankt gewesenen Gelenken, 
„4 „ bestand eine Mitralinsuffizienz, die aber doch 

durch ihren höheren Grad eine Beeinträchti¬ 
gung der Erwerbsfähigkeit zur Folge hatte, 

„ 1 Falle war eine mit dem Auftreten des Rheumatismus 
entstandene akute parenchymatöse Nephritis in 
eine chronische Form übergegangen. 

Die 2 als ungeheilt entlassenen Patienten hatten ebenfalls 
vorzeitig gegen ärztlichen Rat das Krankenhaus verlassen. Hierhin 
gehört jener oben citierte Fall von Staphylokokkensepsis, über 
dessen Ausgang wir infolgedessen nichts Näheres berichten können. 

Bei den 3 verstorbenen Patienten wurde autoptisch folgendes 
festgestellt. In 2 Fällen lag ausser einer Myocarditis eine Poly¬ 
serositis vor, die in dem einen Fall auch das Peritoneum befallen 
hatte. Im dritten Falle fanden sich multiple Gehirnabscesse, die 
ihre Ursache in einer malignen Endocarditis hatten. Die Blut- 
aussaat war hier steril geblieben. 

Die grosse Anzahl der geheilten Patienten zeigt, dass trotz 
der mannigfachen zum Teil recht ernst erscheinenden Komplika¬ 
tionen der akute Gelenkrheumatismus eine recht günstige Prognose 
quoad Heilung darbietet. Und selbst wenn eine akute Endocarditis 
unter Zurücklassung eines Vitiums abheilt, das ja in der bei 
weitem grössten Anzahl der Fälle in einer Mitralinsuffizienz be¬ 
stand (31 mal), so braucht dieses Vitium nur bei einem kleinen 
Bruchteil der Patienten eine Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit 
herbeizuführen (von den 31 Mitralinsuffizienzen in 4 Fällen). 
Dass ein selbst ausgezeichnet kompensiertes Vitium seinen Träger 
immerhin zu einer gewissen Vorsicht ermahnt, ist wohl als selbst¬ 
verständlich vorauszusetzen. 

Der Uebergang in chronischen Gelenkrheumatismus (7 mal) 
ist hingegen ein trostloser Ausgang, der die Patienten auf viele 
Jahre zu Siechen und Arbeitsunfähigen machen kann. 

Die 8 mal beobachtete starke akute parenchymatöse Nephritis 
ist bis auf den einen oben erwähnten Fall stets vollständig abgeheilt. 

Die nicht als geheilt entlassenen Patienten aber, die 24 nur 
Gebesserten, Ungeheilten und Verstorbenen boten in 11 Fällen 
Erscheinungen von Seiten des Herzens dar; diese II Patienten 
gehörten also zu jenen 61 oben besonders angeführten Fällen. 

Wegen der Häufigkeit der Herzaffektion und ihrer relativen 
Schwere, besonders aber auch deshalb weil oft genug rheumatische 
Herzerkrankungen ohne Gelenkaffektion beobachtet werden, 
möchten wir annebmen, dass in diesen Fällen der primäre Krank¬ 
heitsträger das Organ ist, dessen einmalige Erkrankung bei weitem 
das ganze Krankbeitsbild beherrscht. 


Aus dem Röntgeninstitut des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit-Berlin. 

Zur Untersuchung des Magens mit Wismut¬ 
kapseln. 

Von 

Dr. Max Cohn, leitendem Arzt. 

Will man den menschlichen Magen durch Röntgenstrahlen 
sichtbar machen, so bedeutet die Anwendung der Rieder’schen 
Wismutmahlzeit das Verfahren der Wahl. Seiu Wert ist un¬ 


bestritten ein grosser. Auch die Magendarmspezialisten sind wohl 
jetzt ausnahmslos der Ansicht, dass durch diese Methode be¬ 
deutende Fortschritte iu ihrer Disziplin gemacht worden sind. 
Andererseits kann nicht geleugnet werden, dass dem Verfahren 
gewisse Mängel anhaften; zu diesen rechne ich vor allem, dass 
nur wenige Menschen mit einem gewissen Wohlbehagen, alias 
Appetit, 400—500 g Wisrautbrei verzehren können. Trotz der 
verschiedensten Versuche und trotz Anwendung aller möglichen 
Gescbmackskorrigentien habe ich den Uebelstand nicht zu be¬ 
seitigen vermocht. So habe ich auch die Frage der Motilität des 
Magens vermöge der Wismutmahlzeit, abgesehen von den exzessiven 
Fällen der Ektasie bei Pylorusstenose nicht für gelöst ansehen 
können. Und das ist um so bedauerlicher, als unsere klinischen 
Methoden bei einer strengeren Kritik nicht volle Anerkennung 
finden können. Wir nehmen auf Gruud radiologischer Erfahrung 
für die Magenentleerung eine Spanne Zeit an, die beträchtlich 
variiert: Bald sehen wir, dass der Magen nach 2 Stunden ent¬ 
leert ist, bald finden wir nach 6 Stunden noch Reste der Wismut¬ 
mahlzeit, ohne dass sich ein Grund für eine Motilitätsstörung 
ausfindig machen liesse. Ganz zu schweigen von Täuschungen, 
denen man ausgesetzt sein kann. Ich habe erst vor kurzem 
darauf hingewiesen, dass ich bei einer Röntgenuntersuchung eines 
Falles von Sanduhrmagen den zweiten Magenteil scheinbar gefüllt 
erhielt, während uns die unmittelbar angeschlossene Operation 
darüber aufklärte, dass nur ein feiner Wismutbescblag der 
normalen Schleimhaut vorhanden war. 

Es sind zwei Momente, die die Motilitätsfrage durch die 
Wismutmahlzeit als ungeklärt erscheinen lassen. Erstens: die 
Konsistenz und die Zusammensetzung der Nahrung. Es kann 
nicht ohne Einfluss auf den Ablauf der Magenverdauuog sein, 
wenn ich eine zähe, feste und spezifisch besonders schwere Masse 
im Magen liegen habe. Und zweitens wisseD wir aus den schönen 
Versuchen Pawlow’s, dass Appetit und Widerwillen in eklatanter 
Weise die Magenverdauung nach der einen wie der anderen 
Richtung beeinflussen. Die Motilitätsfrage wird demnach radio¬ 
logisch als gelöst zu betrachten sein, wenn ich feststellen kann, 
dass eine bekömmliche Speise von bestimmter Quantität eine 
bestimmte Zeit nach der Nahrungsaufnahme den Magen ver¬ 
lassen hat. 

Während meine Versuche noch im Gange waren, das Ver¬ 
fahren selbst aber lange erprobt und weiten ärztlichen Kreisen 
bekanntgegeben und vorgeführt worden war, erschien in Nr. 35 
der Münchener medizinischen Wochenschrift eine Arbeit von 
Kaestle, Versuch einer neuen Methode zur Prüfung der Verweil¬ 
dauer von Flüssigkeiten im Magen. Im Prinzip wenden wir das 
gleiche Verfahren an; unsere Ziele sind aber verschiedene. 

Wenn ich zwei verschieden grosse Quanten Wismut, sagen 
wir 1 g und 0,5 g, in zwei gleich grosse Gelatinekapseln, die 
ein Fassungsvermögen von 1 g Wismut haben, fülle und in ein 
Glas Wasser werfe, so sinkt die Kapsel mit 1 g Inhalt unter, 
die andere schwimmt an der Oberfläche. Würde ich dagegen das 
halbe Gramm Wismut in eine Kapsel füllen, die an Volumen dem 
Quantum des Inhalts entsprechen würde, so müsste auch die 
Va g-Kapsel untersinken, da ihr spezifisches Gewicht grösser als 
das des Wassers ist. Mit anderen Worten: Ich kann einen 
spezifisch schweren Körper schwimmfähig machen, wenn ich ihn 
in eine spezifisch leichte Hülle bringe, deren Volumen in einem 
bestimmten Missverhältnis zu der Menge des spezifisch schweren 
Inhalts steht. Da die Vorbedingung für meine Versuche es er¬ 
forderte, dass das Wismut samt seiner Hülle von den Verdauungs- 
säften während der ganzen Untersuchungszeit nicht angegriffen 
wurde, musste die Hülle gegen das Magensecret widerstandsfähig 
sein. Dieserhalb wandte ich mich an die Firma G. Pohl, SchÖn- 
baum-Danzig 1 ), die auf Grund eines deutschen Reichspatents 
Geloduratkapseln fertigt, weiche erst im Dünndarm gelöst werden. 
Um das Moment des Ekels (siehe oben) vollkommen auszuscbalten, 
sind die Kapseln mit Kakao überzogen und haben in Aussehen 
und Grösse völlige Aehnlichkeit mit kleinen Schokoladenbohnen. 
Sie werden von den Patienten mit grösster Leichtigkeit geschluckt, 
mit Ausnahme von jenen seltenen Exemplaren der Spezies „Homo 
sapiens“, die Pillen nicht „hinunterbringen 11 können. 

Bevor ich den Gang der Untersuchung schildere, möchte ich 
auf eine Beobachtung hinweisen, die sich mir bot bei der Be¬ 
trachtung der Passage der Wismutolive durch den Oesophagus. 


1) Bezugsquelle der gebrauchsfertigen Kapseln in SchachtelpwkuDg 
a 10 Stück auch die Zweigniederlassung G. Pohl, Berlin NW., Elber- 
felderstrasse 46. 
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Lässt man die Wismntpille schlucken ohne Zugabe von Wasser, 
so bleibt sie überraschend laDge in der Speiseröhre stecken. Und 
zwar ergeben sich zwei Prädilektionsstellen der Passagebehinderung: 
die erste sitzt in der Höhe des Aortenbogens, die zweite oberhalb 
der Cardia. Man sollte daraus den Schluss ziehen, dass man 
mit der Diagnose Oesophagusstenose und Oesopbagospasmus bzw. 
Cardiospasmus recht vorsichtig sein muss. 

Nun zu unserer Versucbsanordnung zurück. Bei leerem 
Magen (am Tage vorher abführen!) schluckt der Patient eine 
Kapsel zu 1 g. Er trinkt einen Schluck Wasser nach. Die 
Schirmbeobachtang hat nach wenigen Minuten nachzuweisen, dass 
die Kapsel am tiefsten Puukt des Magens angelangt ist. (Bei 
dieser Gelegenheit fand ich konstant, dass der tiefste Punkt des 
leeren Magens beim stehenden Menschen sich höher befindet als 
nach Einverleibung der üblichen Wismutmahlzeit.) Darauf erhält 
die Versuchsperson die Mahlzeit, die den Motilitätsindex liefern 
soll. Zum Schluss wird die zweite, schwimmende Wismutkapsel 
hinuntergeschluckt. Die sich ergebenden Beobachtungen werde 
ich an zwei Beispielen, welche dieselbe Person betreffen, schildern. 

Ein 24 jähriges graziles Mädchen, das ins Krankenhaus wegen 
Anämie gekommen ist und als magengesund gelten kann, bekommt 
am frühen Morgen eine Tasse schwarzen Tee. Um 10 Uhr erhält 
sie eine untersinkende Wismutkapsel, ’/* Pfd. gebratenes Kalb¬ 
fleisch und die schwimmende Kapsel. Die Durchleuchtung stellt 
fest, dass der tiefste Punkt des Magens in Nabelhöhe liegt, und 
dass die Kapsel II auf dem Speisebrei am tiefsten Punkt der 
Magenblase liegt. Im weiteren Verlaufe — die Patientin wird 
nach einer Stunde, dann viertelstündlich durchleuchtet — ändert 
sich an dem Bilde nichts, bis ziemlich unvermittelt, nach zwei 
Stunden circa, die beiden Kapseln unmittelbar nebeneinander am 
■ tiefsten Magenpol erscheinen und kurze Zeit darauf, und zwar 

gelöst, im Dünndarm beobachtet werden. Es war mir nun inter- 
7 essant, dass während der ganzen Untersuchung am cardialen 

Magenpol kein Flüssigkeitsspiegel zu sehen war, der durch 
Schütteln leicht hätte nachgewiesen werden können. Schlesinger 
[ 1 hat in diesem Jahre 1 ) auf die Deutung der intermediären Schicht 

7 im Magen hingewiesen: Zwischen Wismut-Mondaminpudding und 

Luftblase bildet sieb, mit dem Ablauf der Magenverdauung an 
Umfang zunehmend, eine Flüssigkeitszone aus, die in Beziehung 
zur quantitativen Salzsäure- bzw. Magensaftsecretion gebracht 
wurde. Schlesinger meinte, dass gerade der Mondaminpudding 
mit Beimengung von Wismut diese Schichtungseigentümlichkeit 
7 1 bzw. diese Sonderung iu Speisebrei und Magensecret an sich habe. 

S?' Mein zweiter Motilitätsversuch sollte eines anderen belehren, 

*■ nämlich dass die Scblesinger’scbe, an sich richtige Beobachtung 

'fe ihre Erklärung in physiologischen Ursachen der Magenverdauung 

i!. L findet. 

^ Vorher möchte ich noch einen Augenblick bei der ersten 

ii. Beobachtung verweilen und die Aufmerksamkeit auf die schnelle 

ifi Löslichkeit der Geloduratwismutkapsel im Dünndarm lenken. 

7 Meines Wissens ist dieser röntgenologische Nachweis mit der- 

iji artiger Präzision bisher nicht geführt worden. Es ist sicher, dass 

£■- die Lösung nicht länger als eine Viertelstunde beansprucht hat. 

v Es bleibt der Nachweis zu liefern, ob die Geloduratkapseln mehr 

je durch das Trypsin oder den Darmsaft gelöst werden. Wäre das 

|i: erstere der Fall — und das ist immer wahrscheinlicher —, so 

ie wäre zugleich mit diesem Verfahren eine brauchbare Probe der 

Trypsinabscheidung gewonnen. Entsprechende Untersuchungen 
werden in meinem Institute vorgenommen werden, 
rä An dem der ersten Untersuchung folgenden Tage wurde an 

demselben Individuum eine Motilitätsprobe mit einem halben 
L = Pfund gekochten Blumenkohl gemacht. Ich übergebe die durch 

l,- :: »ersuch I bekannten Einzelheiten und hebe nur Besonderheiten 

hervor. Eine Stunde nach der Nahrungsaufnahme ist 
leicht in Wellenbewegung zu setzender Flüssigkeits- 
0 * Spiegel zu konstatieren. Es war die Frage: Ist nach dieser 
V" der Gemüsebrei in Flüssigkeit umgesetzt, oder schichtet sich 

der Brei und der Magensaft in zwei getrennte Zonen? Patientin 
schluckt eine Geloduratwismutkapsel 1 (sinkender Typus). Wir 
beobachten deutlich, wie die Kugel in den Magen Übertritt und 
durch die Flüssigkeitssäule bis zum Niveau des Speisebreis 
fifcrniedersinkt. Dort bleibt eie eine W'eile liegen, bis sie, ihrer 
Schwere folgend, nach einem Zeitraum von einer Viertelstunde bis 
■7 unteren Magenpol gelangt. Also zwei verschiedene Beob¬ 

achtungen: Bei Fleischnahruhg keine Schichtung in 
Brei und Magensecret, bei Leguminosen Sonderung der 

1) Deutsche med. Wocbenschr., Nr. 14. 


□ igitized by Google 


beiden Komponenten. Die Erklärung ist einfach darin zu 
suchen, dass der Fleischbrei das Magensecret zur Verdauung 
braucht, und sich beide Teile innig miteinander vermengen, 
während die Aufschliessung der Gemüsenahrung sich im Magen, 
ohne Salzsäure zu beanspruchen, vollzieht. 

Der Nachweis der Achylia gastrica wäre demnach 
röntgenologisch so zu erbringen, dass man dem Patienten 
eine Portion Gemüse verabreicht und danach Kapsel l und II 
schlucken lässt. Beide erscheinen auf dem Niveau der zugeführten 
Nahrung. Tritt keine Magensaftsecretion ein, so bleiben bis zur 
völligen Entleerung beide Kapseln in gleicher Höhe stehen. Im 
anderen Falle würde sich deutlich eine Höhendifferenz der Kapseln 
ausbilden. 

Es bleibt zu erwähnen, dass auch die Blumenkohlration nach 
zwei Stunden den Magen verlassen hat. Man kann daraus 
schliessen, dass cum grano saüs gleiche Quanten Fleisch- und 
Gemüsenahrung beim gesunden Individuum nach der gleichen 
Zeit den Magen verlassen. Selbstverständlich werden weitere 
Untersuchungen Unterschiede für besonders beschaffene und be¬ 
sonders zubereitete Speisen erbringen. Man wird eruieren können, 
worauf es beruht, dass bei dem einen Menschen 400 g Wismut¬ 
brei zwei Stunden im Magen bleiben, beim anderen aber sechs. 
Das Moment des Appetits und des Widerwillens werden von 
cardinaler Bedeutung sein, wie schon Pawlow bei seinen Ver¬ 
suchshunden bewiesen hat. Bei meinen Versuchspersonen habe 
ich darauf Rücksicht genommen. Ich habe bei derselben Person 
verschiedene Nahrungsmittel gegeben, die, was den Genuss 
anlangt, besonders begehrt waren. Die Frage der leichten oder 
schweren Verdaulichkeit bei Gesunden und sogenannten „Menschen 
mit schwachem Magen“ ist einer leichten Regelung und Prüfung 
genähert. Wissen wir doch jetzt nicht einmal mit Sicherheit an¬ 
zugeben, worauf es zurückzuführen ist, dass dem einen oder dem 
anderen eine Speise „schwer im Magen liegt“. Toleranz¬ 
bestimmungen der Nahrungsmittel der Magenverdauung gegenüber 
werden sich individuell durchführen lassen. Dem Internisten 
kommt es zu, eine Probemahlzeit aufzustellen, mit der in der 
beschriebenen Weise die allgemeine Motilität des Magens zu unter¬ 
suchen sein wird. Eine Fülle von neuen Aufgaben und Unter¬ 
suchungsmöglichkeiten eröffnet sich der physiologischen und 
pathologischen Forschung. 

Anhangsweise möchte ich noch eine Beobachtung erwähnen, 
die nicht zum eigentlichen Thema gehört, die aber als Neben¬ 
befund bei diesen Untersuchungen gefunden wurde und zu 
Demonstrationszwecken ganz gut brauchbar ist. Man weiss, dass 
bei Vergrösserungen des linken Ventrikels des Herzens der grösste 
Teil dieses Herzabschnittes röntgenologisch sich der Untersuchung 
entzieht, weil er in den Bereich des Zwerchfellschattens kommt. 
Gibt man einem solchen Menschen, nehmen wir an einen Fall 
von Aorteninsuffizienz, Liter Milch zusammen mit einer 
schwimmenden Wisroutkapsel, so erscheint die Kapsel unter dem 
Zwerchfell am tiefsten Punkt der Magenblase. Die Pulsation des 
linken Ventrikels überträgt sich auf den Flüssigkeitsspiegel, und 
wir sehen im Atemstillstand wunderschön an der Wismutkapsel 
die Herzbewegungen. Ich konnte bei einem besonderen Falle die 
einzelnen Phasen der Systole und Diastole in einer Art von 
Kurvenbewegung am Fluoreszenzschirm wahrnehmen. 

Aus der chirurg. Abteilung des Golitzyn’schen Kranken¬ 
hauses zu Moskau. 

Vier Fälle von Pylorusresection mit Wieder¬ 
herstellung der Gesundheit. 

Von 

Dr. med. S. Derjnsltinski, Direktor des Krankenhauses. 

Wenn ich mich entschliesse, die unten beschriebenen vier 
Fälle von Pylorusresection der Aufmerksamkeit der Herren Kollegen 
vorzulegen, so geschieht dies nur, um meine persönliche An¬ 
schauung betreffs der Methodenwahl bei der operativen Behandlung 
der sogenannten idiopathischen Magenerweiterung zu äussern. 

Fall 1. E. K., 53 Jahre alt, betrat die chirurgische Abteilung des 
Golitzyn’schen Krankenhauses am 5. März 1907. Klagte über Schmerzen 
in der Gegend der Magengrube, welche sich eine Stunde nach der Mahl¬ 
zeit einstellten, jedoch ohne Uebelkeit und Schmerzen. Allmählich 
stellten sich im Laufe der Zeit auch Schmerzen in der Magengegend ein. 
Diese Schmerzen wurden immer stärker, und gegen Ende des Jahres 1900 
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waren sie kaum auszuhalten. Solange die Patientin keine Nahrung zu 
sich nahm, fühlte sie sich wohl; trank sie aber auch nur eine einzige 
Tasse Tee, so stellten sich in einer Viertelstunde oder höchstens in einer 
halben Stunde in der Gegend der Illagengrube heftige Schmerzen ein, 
welche sich sowohl auf die sternale als auch auf die interscapulare 
Gegend verbreiteten. Sobald sich die Kranke hinlegte, nahmen die 
Schmerzen ab. Der behandelnde Arzt fand auch damals schon den 
Magen erweitert und gesunken, und nach seinem Rate wurde der Magen 
der Kranken 6 Wochen lang mit Ausspülen und Massage behandelt. 
Nach dieser Kur hielt sich Pat. 8 Monate lang für vollkommen gesund. 
Dann stellten sich aber wieder Schmerzen und Erbrechen ein. Im 
September 1902 wandte sie sich an Dr. Janowitsch in Kiew. Hier 
wurde ihr Magensaft nach Probefrühstück untersucht, der Magen sowohl 
mit Luft als auch mit Wasser gefüllt, und bei einer Vorlesung den 
Herren Studenten erörtert, dass hier wegen Ernährungsdefekt der Magen 
dilatiert und gesunken sei. Es wurde der Pat. der Rat erteilt, sich an 
eine regelmässige Lebensweise zu gewöhnen, die Ernährung durch höhere 
Fettzufuhr zu steigern, den Körper mit Salzwasser abzureiben und 
innerlich Strychnin zu nehmen. Die Pat. befolgte pünktlich diese Rat¬ 
schläge, doch bemerkte sie, dass sie sich nach der Mahlzeit nur dann 
einigerraaassen leidlich fühlte, wenn sie sich hinlegte; wenn sie sich 
aber nach der Mahlzeit auch nur sehr wenig bewegte, stelltea sich 
Schmerzen und Erbrechen ein. Im Sommer 1906 fühlte sie sich weit 
besser, was sie dem Umstande zuschreibt, dass sie oft das bekannte 
Gericht verzehrte, welches man „Gefrorenes“ oder „Eis“ nennt. Die 
Zufuhr dieses Gerichtes rief weder Schmerzen noch Erbrechen hervor. 
Allein gegen Ende des Sommers half auch das nicht mehr. Es stellten 
sich wieder Schmerzen und Erbrechen ein. 

Ende Januar 1907 wurde beim Erbrechen zum erstenmal ein sehr 
grosser Schleimklumpen mit Beimischung alten Blutes ausgeschieden; 
am nächsten Tage beim Magenausspülen noch ein zweiter ähnlicher 
Schleim- und BJutklumpen. Drei Tage später schied sich beim Magen¬ 
ausspülen nur reines Wasser aus. Die Kranke sah selbst oft Schleim 
und Blut den Exkrementen beigemischt. Dieser schwere Zustand zwang 
die Pat., sich an einen Chirurgen zu wenden. Bei uns wurde sie 
17 Tage lang vor der Operation der Beobachtung unterworfen. 

Status praesens. Die Kranke sah sehr abgemagert aus, doch 
ohne Kennzeichen der Krebskachexie. Mit Ausnahme des Magens alle 
inneren Organe ohne pathologischen Befund. Nur erschien die Mageu- 
wand etwas schlaff, und ausser dem Magen waren auch die Leber und 
die rechte Niere etwas gesunken. Im Urin weder Albumen noch Zucker. 
Da die Kranke leichtverdauliche Nahrung bekam und die meiste Zeit 
im Bette lag, so stellte sich das Erbrechen nicht mehr ein. Doch 
dauerten die Schmerzen fort und erstreckten sich wie früher auf die 
sternale und interscapulare Gegend. Nach der Mahlzeit kam Aufstossen 
mit einem Gerüche wie von faulen Eiern. Stets Geplätscher in dem 
dilatierten Magen. Die uotere Grenze des Magens erreichte bei ihr den 
Huftkamm. In der Gegend des Magens Hessen sich bei ihr keine 
Geschwülste oder feste Körper durchfühlen. Salol schied sich eine 
Stunde nach der Zufuhr aus. Die Magensaftuntersuchung ergab 
70pCt. Säuregehalt, Anwesenheit von Salzsäure und keine organische 
Säure (bzw. Milchsäure). 

Die Anwesenheit einer weder durch entsprechende Lebensweise noch 
durch dauernde therapeutische Behandlung zu bekämpfenden Magen¬ 
dilatation, die eine deutliche Neigung aufwies, sich noch zu vergrossern, 
Hessen uns ex consilio eine Probelaparotomie für ratsam erachten. 

Am 22. März unter Chloroformnarkose Laparotomie unter Mithilfe von 
Privatdozent A.Tichanovitseh und Dr. A.Tolpygo. Der Magen erschien 
beweglich, riesig dilatiert und schlaff. Der Pylorus war contrahiert und 
schien fibrös entartet. Da wir es für möglich erachteten, die Magen- 
dilatation dieser Verengung des Pylorus zuzuschreibeu, beschlossen wir, 
den letzteren zu resecieren. Durch eine Naht zog ich die Magenwände 
zusammen, um dessen Lumen zu verengen, und vereinigte den Magen 
mit dem Duodenum durch eine eo raquette-Nabt. Die Bauchhöhle 
wurde durch eine Schicht von ausziehbareu Nähten fest vernäht. Die 
Operation wurde in 40 Minuten vollzogen und verlief glatt. Die post¬ 
operative Periode verlief tadellos. Am 3. Tage nach der Operation ver¬ 
spürte die Pat. Appetit, und es wurde ihr allmählich etwas kalte 
Bouillon verabreicht. Am 7. Tage nach der Operation sass die Pat. im 
Bette, und am 16. Tage erhielt sie die Erlaubnis, im Zimmer zu gehen. 
Die Perkussion wies Contraction des Magens nach, da dessen Grenze 
nicht einmal bis zum Nabel reichte. Etwa zweimal stellte sich ohne 
jeden sichtbaren Grund eine Stunde nach dem Essen Erbrechen ein, 
kam aber nicht wieder. Plätschergeräusche und Knurren im Magen 
waren verschwunden. Keine Schmerzen, kein Aufstossen. Die Ernährung 
stellte sich rasch wieder her, und einen Monat nach der Operation fuhr 
die Pat. nach Hause, überaus zufrieden mit dem Erfolge der Operation. 
Im Herbst 1909, also mehr als 2 Jahre nach der Operation, teilte sie 
mir mit, dass sie sich vollkommen wohl fühlt. 

Bei der Untersuchung wies das entfernte Pylorusstück keinerlei 
scharfe anatomisch-pathologische Veränderungen auf, nur war sein Lumen 
überaus eng. Die mikroskopische Untersuchung ergab Infiltration der 
Mucosa- und Submucosaschichten und unbedeutende Hypertrophie der 
Magenmuskelscbicht. 

Fall 2. J. Z., Elektromonteur, 32 Jahre alt, betrat am 10. Juni 
1908 die therapeutische Abteilung des Go 1 itzyn’schen Krankenhauses. 
Klagte über Dyspepsie, Sodbrennen, Erbrechen, Schmerzen in der Magen¬ 


grube und allgemeine Kräfteabnahme. Seiner Angabe nach leidet er 
seit 3 Jahren an seinem kranken Magen. Die Krankheit hat sich all¬ 
mählich entwickelt. Der Patient ist verheiratet und hat 3 Kinder. 
Frau und Kinder erfreuen sich eines allgemein guten Gesundheits¬ 
zustandes. Kein Abortus bei der Frau. Im Alter von 14 Jahren litt 
er ein ganzes Jahr lang an einer nicht näher zu bestimmenden Hals¬ 
krankbeit. Die Ernährung des Patienten Hess an Regelmässigkeit stets 
viel zu wünschen übrig: massiger Alkobolgenuss, kein Rauchen. Neigte 
immer zu Konstipationen und klagte oft über Aufstossen mit dem Ge¬ 
ruch fauler Eier. Vor 3 Jahren erbrach der Patient mit Blut. 

Status praesens. Alle inneren Organe erschienen oboe patho¬ 
logischen Befund. Im Urin weder Albumen noch Zucker. Seiteus des 
Magens deutliches Plätschern und beim Befühlen ist die Magengrube 
äusserst schmerzhaft. 2 Stunden nach der Zufuhr von Tee mit Weiss- 
brod wurde mittels der Sonde ziemlich viel Flüssigkeit ausgepumpt. 
Das Ausspülen des Magens brachte dem Patienten Erleichterung. Bei 
der Untersuchung fehlte im Magensaft die Salzsäure. Es wurden Magen¬ 
spülungen vorgerioramen. Der Patient musste eine bestimmte Diät inne¬ 
halten und erhielt innerlich Bismut. Diese Maassregeln beseitigten wohl 
das lästige Erbrechen, doch blieben alle übrigen dyspeptischen Erschei¬ 
nungen und das Plätschern im Magen. Bei der Untersuchung gelang 
es jetzt mir und meinen Kollegen, in der Pylorusgegend eine ziemlich 
feste, schmerzhafte Welle durchzufühlen. 

Die Anwesenheit eines dauernden Magenkatarrhs, der sich in drei 
Jahren nicht hatte durch therapeutische Maassregeln bekämpfen lassen, 
die ziemlich deutlich ausgesprochene Magenerweiterung, das Vorhanden¬ 
sein der erwähnten schmerzhaften festen Stelle in der Pylorusgegend, 
endlich die fortschreitende ErnähruDgsabnahme des Patienten veranlassten 
uns, eine Probelaparotomie zu empfehlen. Sollten wir bei derselben zu 
der Ausicht gelangen, dass eine Operation am Magen nötig sei, so ver¬ 
sprachen wir dieselbe zu machen. Der Patient gab seine Einwilligung. 

Am 19. VI. 1908 wurde unter Chloroformnarkose die Laparotomie 
vollzogen. Wir überzeugten uns, dass wir es hier mit einer spastischen 
Contractur des Pylorus zu tun hatten und mussten den Verdacht 
äussern, ob es sich hier nicht um ein Ulcus rotundum handelte. 

Wir beschlossen daher, ein 5—6 cm grosses Stück des Pylorus zu 
resecieren, was auch in etwa 40 Minuten vollzogen war. Das Abdomen 
wurde sodann durch eine Nahtscbicht fest vernäht. 

Die postoperative Periode verlief glatt. Es stellten sich weder Er¬ 
brechen noch Schmerzen ein. Am 7. Tage wurden alle Nähte entfernt. 
Später sahen wir an der Stichstelle einer Naht Eiterung, die sich 3 bis 
4 Tage hielt. Ungefähr 2 Wochen nach der Operation erbrach Patient 
plötzlich zweimal nacheinander und hatte den ganzen Tag Sodbrennen. 
Er bekam Bismut und fühlte sich schon nach 2 Tagen vollkommen vrohl. 

Am 16. VII., d. h. 27 Tage nach der Operation, verliess er das 
Krankenhaus in sehr gutem Gesundheitszustände. 

Ich sah den Patienten im November 1909, also 1 Jahr und 4 Monate 
nach der Operation. Er sah vollkommen gesund aus und war mit 
seinem Magen die ganze Zeit zufrieden. Nur in der allerletzten Zeit 
stellten sich wegen unregelmässiger Lebensweise wieder dyspeptische 
Erscheinungen ein, doch funktionierte der Darmtractus normal, und im 
Magen Hess sich kein Plätschern wabrnebmen. 

Das entlernte Pylorusstück weist eine starke Contractur auf. 
Mikroskopisch bemerkt man an demselben scharfe Muskelschichlhyper- 
trophie und unbedeutende Infiltration der Schleimhaut. 

Fall 3. A. M., Kaufmannsgattin, 44 Jahre alt, betrat die chir¬ 
urgische Abteilung des Golitzyn’schen Krankenhauses am 21. I. 190U- 
Klagte über fortschreitende Eruährungsabnabme, vollständige Appetit¬ 
losigkeit und tägliches Erbrechen nebst anderen Merkmalen einer 
schweren Dyspepsie. Ihrer Angabe nach fühlt sie sich seit 2 Jahren 
magenkrank; diese ganze Zeit wurde sie ärztlich behandelt und hielt 
eine sorgfältige Diät inne, allein ohne Besserung. Die Krankheit schritt 
fort. Etwa 3 Monate, bevor die Patientin das Krankenhaus betrat, 
wurde sie von mir privat behandelt. Sie machte den Eindruck einer 
stark blutarmen und äusserst nervösen Person mit den Erscheinungen 
einer allgemeinen Enteroptosis und riesig dilatiertem Magen. Doch sah 
ich trotz ihrer Magerkeit nicht die der Krebskachexie eigene Hautfarbe. 
Die weiche, gesunkene Leber und rechte Niere Hessen sieb leicht dtircb- 
fühlen. Der Darmtractus war ausgesprochen atonisch. 

Aus der Anamnese war zu ersehen, dass in ihrer Familie etliche 
Mitglieder an Tuberkulose gelitten. Der Vater der Kranken war an 
Magenkrebs gestorben. Die Mutter war geisteskrank. Die Kranke selbst 
hatte vor etwa 6 Jahren an einer Geisteskrankheit gelitten. Da ich, 
trotz der schlaffen Bauchwand, in der Magengegend nichts Verdächtiges 
durchfühlen konnte, so hoffte ich anfangs durch Magenspülen, regel¬ 
mässige Nahrung und therapeutische Maßregeln die Magenerweiterung 
zu bekämpfen, und als im ersten Monate der Kur bei der Patientin 
Erbrechen und Schmerzen verschwanden, entschloss ich mich, die Be¬ 
handlung mit Mageuspülen und Elektrizität forlzusetzen. Doch stellten 
sich gegen Ende des zweiten Monats alle dyspeptiseben Erscheinungen 
wieder ein, das Erbrechen kam beinahe täglich wieder. In der Pylorus¬ 
gegend war jetzt eine wenig schmerzhafte feste Stelle durchzufühlen. 
Im Uriu weder Albumen noch Zucker. Alle inneren Organe ohne wesent¬ 
lichen pathologischen Befund. 

Die Untersuchung des Magensaftes ergab einen allgemeinen Säure¬ 
gehalt von 60 pCt., freie Salzsäure 0,54, gebundene 0,73 pM. t Spureu 
von Milchsäure. Gescbwulstelemente und Blut waren nicht vorhanden. 
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Auf Grund unserer Beratung mit Prof. Golubinin, der bei der Pa¬ 
tientin das Vorhandensein einer maliguen Geschwulst annahm, schlugen 
wir der Kranken vor, sich einer Operation zu unterziehen. Sie willigte 
gern ein. 

Am 22. Januar 1909 überzeugten wir uns bei der Laparotomie, dass 
wir es mit einer spastischen Contractur des Pylorus zu tun hatten, und 
ich resecierte ein 5—6 cm grosses Stück desselben. Die Operation ver¬ 
lief glatt in etwa 40 Miuuten. Die Temperatur stieg nach der Operation 
nicht höher als 37,5° abendlich. Nur am ersten Tage nach der Ope¬ 
ration kam starkes Erbrechen, das wohl durch das Chloroform hervor- 
gerufeu war. Vom dritten Tage an erfreute sich Patientin eines sehr 
guten Wohlbefindens. Am 9. Tage wurden die Nähte entfernt. Eine 
von ihnen gab eine geringe Eiterung. Am 20. Tage nach der Operation 
vcrliess die Patientin das Bett und fuhr am 27. Tage, mit dem Erfolge 
der Operation vollkommen zufrieden, nach Hause. 

Länger als ein Jahr beobachtete ich die Patientin und fand, dass 
sie vollkommen gesund aussieht. Die Ernährung hat sich wiederher- 
gestellt, und alle dyspeptischen Erscheinungen sind verschwunden. Im 
Magen lasst sich kein Geplätscher mehr hören. Sie selbst ist mit ihrem 
Zustande überaus zufrieden. 

Das Lumen des entfernten Pylorusstüekes erschien etwas eng. 
Sichtbare Atrophie aller Magenscbichten, die auch mikroskopisch be¬ 
stätigt wird. 

Fall 4. P. S., Geistlicher, 45 Jahre alt. Betrat am 25. Januar 
die chirurgische Abteilung des Golitzyn’schen Krankenhauses. Klagte 
über fortschreitende Ernährungsabnahme, vollständige Appetitlosigkeit 
und schwere dyspeptische Erscheinungen. In seiner Familie gab es 
einige Tuberkulosekranke, doch keinen, der an malignen Neubildungen 
gelitten hätte. Auf die Frage nach Lues eine verneinende Antwort. 
Erfreute sich niemals einer guten Gesundheit, fühlte sich vielmehr oft 
unwohl. Von ernstlichen Erkrankungen erinnert er sich nur, Lungen¬ 
entzündung und Typhus abdominalis überstanden zu haben. 

Seit Dezember 1908 scharfe Schmerzen in der Magengrubegegend. 
Wandte sich damals an einen Arzt, der in der Pylorusgegend eine Ge¬ 
schwulst durchfühlte und die Befürchtung äus.serte, es möchte sich um 
einen Pyloruskrebs handeln. Deutliches Geplätscher ira Magen. Im 
Januar nahmen die Schmerzen zu, und er wandte sich an Herrn Privat¬ 
dozenten Sy ko ff. Nach dessea Vorschlag wurde eine Untersuchung des 
Magensaftes unternommen, wobei der allgemeine Säuregehalt auf 44 pCt, 
der Salzsäuregebalt auf 0,93 und gebunden auf 0,43 pM. ermittelt wurde. 
Milchsäure wurde nicht gefunden. Anwesenheit von Blut durch ent¬ 
sprechende Reagentien konstatiert. Geschwulstelemente waren nicht 
vorhanden, aber eine genügende Anzahl von roten Blutkörperchen. 

In Rücksicht auf die rasche Abmagerung, die Dilatation des Magens, 
die Anwesenheit von Blut im Magensafte und den festen, schmerzhaften 
Pylorus, dachte auch ich an einen Pyloruskrebs und schlug eine Ope¬ 
ration vor. Der Kranke gab gern seine Einwilligung. 

Am 29. Januar 1909 sah ich bei der Laparotomie auch hier nur eine 
spastische Contractur des etwas festen Pylorus, was mich denn auch 
veranlasste, hier ebenfalls ein 5—6 cm grosses Stück des Pylorus zu 
entfernen. Die Operation verlief glatt in 40 Minuten. 

Auch die postoperative Periode verlief tadellos und bei normaler 
Temperatur. Das Befinden des Kranken war fortdauernd sehr gut; 
keine Uebelkeit, kein Erbrechen. Die Winde gingen am 3. Tage nach 
der Operation leicht ab. Wir erhielten eiue ideale Prima, und am 
16. Tage nach der Operation verliess der Kranke die Anstalt, überaus 
zufrieden mit dem Erfolge der Operation. Dyspeptische Erscheinungen 
sind nicht mehr vorhanden. Stuhlgang regelmässig. 

In diesem Falle war das Pyloruslumen scharf verengt. Hier 
waren die Submucosa und die Muskelschicht des Magens sehr 
fest, was an ein geheiltes Ulcus vielleicht zu denken erlaubt. 

Wie es nun aus dem Gesagten ersichtlich ist, handelte es 
»ich in den beschriebenen vier Fällen um schwere, durch thera¬ 
peutische Maassregeln nicht zu bekämpfende dyspeptische Er¬ 
scheinungen, welche zugleich mit der fortschreitenden Magen¬ 
dilatation eine Ernährungsabnahme verursachten. In keinem dieser 
Fälle vermochten wir, wenn wir nach Laparotomie den 
Magen untersuchten, Ulcera oder Ulcusnarben zu entdecken. In 
allen vier Fällen sahen wir nur spastische Pyloruscontracturen 
und Magendilatation. Es ist daher anzunehmen, dass wir es in 
allen vier Fällen mit sogenannten idiopathischen Magenerweite¬ 
rungen zu tun hatten. Auch halte ich es für wissenschaftlich 
begründet, wenn wir nach erfolglosen therapeutischen Maassregeln 
diesen Leidenden den Rat erteilten, zur operativen Hilfe ihre Zu¬ 
flucht zu nehmen. 

Nun blieb aber eiue überaus wichtige Frage zu beantworten: 
welche von den chirurgischen Methoden in solchen Fällen wohl 
jjfe die sicherste und passendste betrachtet werden musste? Die 
Muskulatur des Magens war bei unsern vier Patienten offenbar 
nicht mehr imstande, den Speisebrei ans dem Magen ins Duo¬ 
denum zu befördern, da sie die spastische Pyloruscontractur nicht 
hätte überwinden können. Geben wir das zu, so rechtfertigt 
ieser Umstand unser Verfahren, dessen Zweck es ist, durch 
y*oru8re8ection dieses Hindernis, das den Uebergang der Speise 


ins Duodenum dermaassen erschwert, zu beseitigen und auf diese 
Weise die physiologisch normale Bahn für den Speisebrei wieder- 
herznstellen. In allen vier Fällen bestätigten sich unsere Er¬ 
wartungen. Nach der Operation schwanden sehr rasch sowohl 
die krankhaften Erscheinungen als auch die Magendiiatation. 
Wir dürfen daher behaupten, dass die angewandte Methode die 
bestmöglichste Wiederherstellung der physiologischen Verhältnisse 
gestattet. Dazu kommt noch, dass unter Anwendung dieser 
Methode eine Regeneration des Sphincters möglich erscheint. Es 
sind bereits zwei Fälle veröffentlicht worden, wo einmal 2 Jahre 
und 2 Monate nach der Operation (Morsch) und das andere 
Mal 5 Jahre nach derselben (Wölfler) bei der Autopsie Rege¬ 
neration des Sphincters an Stelle des resecierten normalen Pylorus 
gefunden wurde (Dissertation Dobrotworsky). Dagegen kann, 
unserer Meinung nach, unter Anwendung der Gastroenteroanasto- 
mose eine solche Sphincteiregeneration nicht zustande kommen. 

Eifrige Anhänger der gastroenteroanastömotischen Methode 
könnten mir wohl die Frage vorlegen, warum ich mich bei den 
erwähnten Fällen nicht dieser Methode bedient hatte. Um diese 
Frage zu beantworten, möchte ich zu allererst darauf hinweisen, 
dass ich, trotz der allgemeinen Begeisterung mit der manche von 
den jetzigen Chirurgen diese Methode verteidigen, es mir bei 
Operationen am Magen gewissermaassen zur Hauptaufgabe mache, 
die Möglichkeit eines freien Durchgangs der Speise durch das 
Duodenum wiederherzustellen, und zwar auf Grund der durch des 
grossen Physiologen Pawlof Schule erwiesenen Tatsache, dass 
sowohl die Quantität als auch der qualitative Bestand des sich 
ausscheidenden Pancreassaftes und der Galle von der durch den 
Speisebrei hervorgerufenen direkten Reizung der Nervenfasern ab- 
hängt, die die Schleimhaut des Duodenums birgt. Bei der gastro- 
enteroanastomotischen Methode wird dagegen der Weg des Speise¬ 
breies geändert, was die physiologischen Verhältnisse stört. Ich 
halte es kaum für möglich, dass die Speise durch die Gastro- 
enteroanastomose ihren Weg nimmt, wo der Pylorus auch nur die 
geringste Durchgänglichkeit aufweist, da es experimentell be¬ 
wiesen ist, dass wenn der Pylorus irgendwie durchgänglich 
erscheint, die gesamte Nahrung, sogar das Wasser durch den¬ 
selben passiert. Folglich funktioniert unter diesen Verhältnissen 
die Anastomose überhaupt nicht. Geht nun aber die Nahrung 
nur durch die Anastomose, so kann unter Anwesenheit einer gut 
funktionierenden Anastomose nur ein sehr geringer Teil der Speise 
ins Duodenum gelangen, die grössere Menge derselben wandert 
unmittelbar in den Dünndarm. Freilich scheint der Umstand, 
dass die Patienten, welchen eine derartige Anastomose angelegt 
worden, eine befriedigende Existenz führen können, für die An¬ 
wendung dieser Methode zu sprechen. Doch kennen wir chirugische 
Fälle, wo die Patienten nach Beseitigung der Milz ziemlich gut 
ohne dieselbe auskamen, da wahrscheinlich das Knochenmark, 
deren Funktion auf sich nahm, und dennoch wird nur in den 
äussersten Fällen notgedrungen zu dieser Operation gegriffen. 
Dasselbe sollte, meiner Meinung nach, auch für die Gastroentero- 
anastomose gelten. Nur dort wäre dieselbe begründet, wo weder 
Pylorusresection noch die von Kocher empfohlene Gastroduodeno- 
anastomose herzustellen wären. Bei der letzteren Methode passiert 
die Speise ebenfalls ihren normalen W r eg, und die Secretion des 
Pancreassaftes und der Galle verläuft unter beinahe normalen 
Verhältnissen. Bei diesem Verfahren ist also für günstigere Ver¬ 
dauungsverhältnisse gesorgt, nämlich durch regel massigere Pancreas- 
secretion, welcher Boldyreff eine so wichtige Rolle in der Ver¬ 
dauungschemie zuschreibt. Auf dem ersten internationalen 
Chirurgenkongress zu Brüssel im Jahre 1905 war die chirurgische 
Behandlung der nicht cancrösen Magenerkrankungen der Gegen¬ 
stand lebhafter Debatten. Aus dem eifrigen Studium der damals 
eingereichten Vorträge glaube ich den Schluss ziehen zu dürfen, dass 
zahlreiche Teilnehmer des genannten Kongresses die gastroentero- 
anastomotische Methode bei der Behandlung der von Gärungs¬ 
prozessen begleiteten Magendilatation für eine „Operation du choix“ 
halten. Dieselben (Monprofit, Jounesco, Mattoli) be¬ 
haupteten, dass die Gastroenteroanastomose durch Herstellung 
einer weiten Drainage die Stauung beseitigt. Doch wäre es 
meiner Meinung nach hier wohl kaum möglich, der Anastomose 
die Rolle einer Drainage zozuschreiben, da ja der Magen keine 
Cyste ist, kein passiver Behälter, aus dem eine Flüssigkeit nach 
hydrostatischen Gesetzen ausfliessen sollte, sondern ein kompli¬ 
ziert tätiges Organ, dessen Muskulatur so eingerichtet ist, dass 
sie den Gehalt reflektorisch dem Pylorus zuschiebt. Der Be¬ 
hauptung, dass die Gastroenteroanastomose die motorische Tätig¬ 
keit des Magens bessert, möchte ich nur dann beistimmen, wenn 
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der Pylonis absolut undurchgängig erscheint. Doch lässt sich 
dieses letzte Uebel samt seinen bösen Folgen durch die Pylorus- 
resection erfolgreich bekämpfen, wie es ausser meiner bescheidenen 
Beobachtung auch die Erfahrung von Dr. Larabotte beweist, der 
bei 98 behandelten Fällen der Pylorusstenose 72 mal Pylorus- 
resection (mit 5 l / 2 pCt. Mortalität) und 18 mal Gastrocntero* 
anastomose (mit 11 pCt. Mortalität) gemacht bat. Ausser der 
Wiederherstellung des normalen Speiseweges bietet die Pylorus- 
resection auch noch den nicht zu unterschätzenden Vorteil, dass 
der Magen dabei seine Muskulatur frei behält, wogegen eine an. 
genähte Darmschlinge die Bewegungen des Magens unbedingt 
stören muss. 

Um nun also noch einmal kurz das Gesagte zusammen- 
zufassen: Bei solchen Störungen der motorischen Tätigkeit des 
Magens wie Dilatation und Atonie darf man meiner Meinung 
nach nur dann eine Gastroenteroanastomose anlegen, wenn eine 
Pylorusresection oder Gastroduodenoanastomose entweder technisch 
unmöglich, oder für den Patienten lebensgefährlich erscheinen 
sollten. Die Anhänger der Gastroenteroanastomose behaupten 
noch, dass, wenn Pancreassaft und Galle in den Magen gelangen 
können, wegen Neutralisation des sauren Magensaftes ein Ulcus 
leichter heilen soll. Doch würde auch dieses wohl viel eher 
gerade durch Gastroduodeno-, und nicht durch Gastroentero¬ 
anastomose zu erreichen sein. 

Wäre es nun aber nötig, dem Magen oder dem Duodenum 
vollständige Ruhe zu gewähren, etwa zwecks Stillens einer Blutung 
oder um ein Ulcus zum Heilen zu zwingen, so wäre hier am 
besten zur Jejunostomie zu greifen. Diese Operation, die Magen 
und Duodenum vollständig ausruhen lässt, bietet die günstigsten 
Verhältnisse zum Stillen einer Blutung aus einem Ulcus ventri- 
culi oder duodeni und zu dessen Vernarbung. 

Der Haupteinwand gegen die operative Beseitigung eines 
Ulcus rotundum ventriculi wäre wobl, dass wir dadurch die Be¬ 
dingungen, die ein solches wieder hervorrufen können, nicht be¬ 
seitigen. Desgleichen die statistischen Ergebnisse, die es schwarz 
auf weiss bezeugen, dass in 68 pCt. aller therapeutisch be¬ 
handelten Fälle ein Ulcus rotundum ventriculi regelrecht vernarbt. 
Führen aber die therapeutischen Maassregeln nicht zum Ziel, und 
sind dadurch die fortschreitende Magendilatation und Ernährungs¬ 
abnahme nicht zu bekämpfen, so ist es sicher empfohlen, eine 
Probelaparotomie vorzunehmen, und, falls möglich, den annähernd 
normalen Weg durch das Duodenum für den Speisebrei freizulegen, 
mit anderen Worten, den Pylorus zu resecieren. 


Ein weiterer Fall von Stieltorsion der Gallen¬ 
blase. 

Von 

Med.-Rat Dr. Anglist Fischer, 

Direktor des städtischen Krankenhauses zu Darmstadt. 

In den Nummern 25 und 35 des Jahrgangs 1908 dieser 
Wochenschrift berichten Mühsam und Mayer über je einen Fall 
von Gallenblasentorsion. Ich bin in der Lage, einen weiteren 
Fall mitteilen zu können, meines Wissens den dritten bis jetzt ver¬ 
öffentlichten. 

Am 21. November 1908 wurde ich zu einem Fall von akut 
aufgetretener Abdominalerkrankung — wahrscheinlich Blinddarm¬ 
entzündung — bei einer Geisteskranken in der Landesirrenanstalt 
Heppenheim zugezogen. 

Barbara St., 70 Jahre alt, seit mehreren Jahren Insassin der An¬ 
stalt. Hagere, massig genährte Frau; seniles Aussehen. 

Die in der Anstalt geführte Krankengeschichte enthielt keine An¬ 
gaben aus der Vergangenheit, die für die vorliegende Erkrankung von 
Belang sind. Infolge ihrer geistigen Störung Hessen sich auch jetzt bei 
der Frau keiöe anaranestischen Erhebungen machen, die auf frühere Be¬ 
schwerden von seiten der Galleowege hinwiesen. 

Am 19. XI., also 2 Tage vorher, war wiederholtes Erbrechen auf¬ 
getreten. Am 20. früh erhöhte Körpertemperatur, Schmerzen in der 
rechten Bauchseite und stärkere Störung des Allgemeinbefindens. Als 
ich die Frau am 21. sah, machte sie einen scbwerkranken Eindruck, sie 
stöhnte leise vor sich hin und klagte über Uebelsein. Die Zunge ist 
trocken und belegt. Das ganze Abdomen ist druckempfindlich, an der 
rechten Bauchseite besteht vom Rippenbogen abwärts bis unterhalb 
Nabelhöhe starker Druckschmerz und stärkere Bauchdeckenspannung. 
Tags zuvor habe man sich von einer sehr schmerzhaften faustgrossen, 
etwas querverlaufenden Resistenz nach innen oben vom Darmbeinstacbel 


überzeugen können. Die Diagnose, ob appendicitiseher Tumor oder 
Cholecystitis, musste offen bleiben. 

Operation: Pararectalschnitt, bis über den Nabel binaufreichend. 
Aus der eröffneten Bauchhöhle entleert sich reichlich blutig-seröse Flüssig¬ 
keit. Appendix gesund. Von oben herkommend stellt sich eine blau¬ 
schwarz aussehende Geschwulst von länglich birnenförmiger Form und 
der Grösse eines Hühner- bis Gänseeies ein. Nach hinreichender Ver¬ 
längerung des Schnittes nach oben wird die Geschwulst als die prall- 
gefüllte vergrösserte Gallenblase erkannt. Ihre Verbindung mit der 
Leber wird lediglich durch einen torquierten, bleistiftdicken Stiel ge¬ 
bildet, während im übrigen jeder Zusammenhang mit der Leber fehlt. 
Die Drehung war im umgekehrten Siune des Uhrzeigers erfolgt. Die 
Gallenblase ist mit eiuem grauen fibrinösen Exsudat belegt. Sie fühlt 
sich äusserst prall und fest an und ist mit keinem Intestinum entzünd¬ 
lich verwachsen oder verlötet. Es gelingt deshalb leicht, die etwa 
360 Grad betragende Drehung des Stieles zurückzudrehen. Dieser wird 
gebildet allein von dem Ductus cysticus, ohne dass weitere Band¬ 
verbindungen von der Blase zum Lebcrbilus ziehen. Die Gallenwege 
werden frei von Steinen gefühlt. Unter anderen Verhältnissen wäre das 
gegebene Verfahren gewesen, den Ductus cysticus abzubinden und zu 
durchschneiden, einen Gazestreifen auf den Stumpf zu legen und diesen 
gemeinsam mit einem Drain zur Bauchhöhle herauszuführen. Bei der 
unruhigen, unter Wahnvorstellungen stehenden Geisteskranken musste 
ich jedoch ein Offenlassen der Bauchhöhle, das mit der Drainage der¬ 
selben verbunden gewesen wäre, vermeiden, da, wie es auch später der 
Fall war, zu befürchten stand, dass die Kranke den Verband abzureissen 
versuchen würde. Ich habe deshalb den Blasenbals mit dem parietalen 
Peritoneum dicht urasäumt, die übrige Bauchwunde geschlossen und deD 
Blasenfundus abgetragen. Leider ist mir hierdurch das unversehrte Prä¬ 
parat verloren gegangen. Beim Eröffnen der Gallenblase entleerte sich 
eine dünnflüssige, blutigschwarze Flüssigkeit, vermengt mit Gerinuset, 
keine Steine. Die Wandung der Blase war stark verdickt, die Schleim¬ 
haut geschwollen, mit Blutungen und teilweise mit kleinen Geschwüren 
besetzt. 

Auch bei meinem Falle bandelt es sich, wie bei den beiden 
schon beschriebenen Fällen, um eine abnorm lange, jeglicher Ver¬ 
wachsungen entbehrende und mit einem langen, als Stiel aus¬ 
gezogenen Cysticus versehene Gallenblase. Sie ist also ebenfalls 
unter die sogenannten Wandergallenblasen zu rechnen. Ob und 
welche etwaige Beschwerden seither diese abnorm lange und be¬ 
wegliche Gallenblase trotz Fehlens von Steinen der Trägerin 
gemacht hat, liess sich leider bei der Geistesbeschaffenheit der 
Frau nicht eruieren. Im Gegensatz zu der nierenförmigen Gestalt 
der beiden beschriebenen Präparate hatte im vorliegenden Falle 
die Gallenblase eine mehr birnenförmig-walzenförmige Gestalt. 

Ob die letzte und eigentliche Ursache für die Stieldrehung 
einer Gallenblase in einer differierenden Gefässfüllung des Stieles, 
in hämodynamischeu Verhältnissen im Sinne Payr’s zu sehen ist, 
möchte ich für dieses Organ entschieden verneinen. So über¬ 
zeugend die Versuche und Ueberlegungen Payr’s hinsichtlich der 
Ovarialtumoren mit ihren gefässreichen Stielen, dem Netz und 
Samenstrang sind, so ist es doch nicht angängig, jenen Torsions¬ 
vorgang auf die einfachen Gefässverhältnisse des Gallenblasen¬ 
halses und des Ductus cysticus zu übertragen. Payr fordert 
selbst: „lange Stiele, die reichlich mit Gefässen versorgt sind.“ 
Wir müssen bei der Erklärung der Stieltorsion wohl mehr auf 
die von aussen wirkenden Ursachen zurückgreifen. Zur Erklärung 
der periodisch auftretenden Beschwerden, die Wandergallenblasen 
machen können, ziehen wir ja schon die Möglichkeit von Ver¬ 
lagerungen und Knickungen des pendelnden Organs heran. Ob 
nun die motorische Unruhe, gewisse regelmässig wiederkehrende 
Bewegungen der geisteskranken Frau bei den sonst schlaffen 
Bauchdecken eine besondere Veranlassung zu der Drehung des 
langen Organs abgegeben haben, vermag ich nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden. 

Die Therapie konnte nur die Exstirpation der Gallenblase 
oder das hier besonders begründete Einnähen und Abträgen der 
Gallenblase zum Ziele haben. Das periodische Abfliessen von 
Galle und die definitive Heilung bestätigten das Freisein der 
übrigen Gallenwege von Steinen. 


Die Konstitutionslehre in der Kinderheilkunde. 1 ) 

Von 

Privatdozeot Dr. Pani Heim in Budapest. 

Wenn wir die Entwicklung der einzelnen ärztlichen Spezial¬ 
fächer vorurteilslos übersehen, wenn wir die Mühe nicht scheuen 
und die Werke älterer, 40—50, und mehr Jahre zurückliegender 

1) Vortrag, gehalten im königl. ungarischen Aerzteverein am 
28. Mai 1910. 6 
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Autoren hervornehmen, muss es uns auffallen, dass in den An¬ 
sichten, in den Hauptprinzipien eine gewisse, ganz entschiedene 
Periodicität herrscht. Längst vergessene Theorien tauchen in 
neuer Einkleidung wieder auf und sind nicht nur modern, sondern 
auch so einleuchtend, dass wir es nicht verstehen, weshalb unsere 
Verfahren dieselben fallen Hessen. 

Am besten kann man dies an tien therapeutischen Eingriffen 
demonstrieren. Der Aderlass gehörte einst zu den gebräuchlichsten 
Eingriffen, dann wurde er ganz fallen gelassen, um beute, wenn 
auch unter den Kautelen strenger Indikationen, wieder recht 
häufig angewendet zu werden. Die warmen Umschläge wurden 
durch kalte verdrängt, um heute wieder den warmen Platz 
machen zu müssen, so dass viele zurzeit den kalten absolut jede 
Indikation absprechen wollen. Etwas Aehnliches sehen wir in der 
Diätetik ebenfalls. Zum grossen Teil trägt daran sicher die Maass- 
losigkeit schuld, welche den neuen Gedanken überall anwenden, 
alles zusammen werfen will. Diese gänzliche Nichtachtung des 
Alten war schon das Verderben gar vieler guter Ideen, ein 
jedes Neue hat seine Fanatiker, die mit ihrem Üebereifer mehr 
schaden als nützen. Diese Periodizität können wir leicht auch 
in der Pathologie erkennen. Auf die Humoralpathologie folgte 
Virchow’s Cellularpathologie, und heute reden wir wieder über 
den veränderten Chemismus des Organismus, reden über Dyskrasien, 
Diathesen. 

Diese Periodicität der diätetischen und therapeutischen Prin¬ 
zipien hat einen gewichtigen Grund. Es ist dies dasjenige, was 
Rosenbach die Periodizität der Konstitution nennt, „ln der 
Entwicklungsgeschichte der Menschheit wiederholen sich gewisse 
Eigentümlichkeiten regelmässig (wenn auch nicht in denselben 
Perioden) dermaassen, das die allgemeinen therapeutischen Prin¬ 
zipien, wenn sie auf Erfolg rechnen wollen, sich danach richten 
müssen. Rosenbach beleuchtet seine Theorie sehr einleuchtend, 
indem er die Venensection als Beispiel heranzieht. Als die Mensch¬ 
heit, die lebende Generation, von untersetztem Bau war, das 
Aeussere des Patienten, den Arzt so zu sagen zum Aderlass 
zwang, da batte derselbe natürlich auch die meisten Anhänger, 
als hingegen auf die pletborische Generation eine magere nervöse, 
anämische folgte, konnte die alten therapeutischen Eingriffe 
natürlich auch kein Erfolg krönen. Die Indikationen ergeben sich 
seltener, und die Aerzte von heute glauben bessere Beobachter 
zu sein und auf Grund präziserer Indikationen zu arbeiten. Die Zeit 
vergebt, die Verhältnisse ändern sich, und wieder wird derjenige 
Arzt leiten, der den richtigen Zeitpunkt erkennen wird, wann 
mao seine Ansichten ändern und an den Prinzipien rütteln kann. 

Die Lebensverhältnisse befinden sich in fortwährendem Wechsel, 
die Lebensberufe und die hygienischen Verhältnisse ändern 
»ich, die Krankheitserreger selbst ändern teils infolge der fort¬ 
währenden Passage, teils infolge der Behandlung fortwährend 
doch entschieden ihren Charakter. Niemand kann es 
leugnen, dass die Lues heute nicht dieselbe ist, wie vor 100 Jahren, 
auch wissen wir, dass die Tuberkulose von heute milder auftritt 
als ehedem. Sorgfältige und umfassende Statistiken erwiesen es, 
dass in Gegenden, wo die Tuberkulose unbekannt ist, falls die¬ 
selbe einmal auftritt, sie viel grössere Verheerungen anrichtet, 
aL wo sie endemisch vorkommt. Der Gesundheitszustand, die Krank¬ 
heiten, die Beschäftigungen, Ernährung nsw. der früheren Gene¬ 
ration sind alle vom Einfluss auf die Konstitution oder mit anderen 
Worten die physische Entwicklung der folgenden, was eben bei 
der Beurteilung der therapeutischen und diätetischen Prinzipien 
nicht ausser acht gelassen werden darf. Es gab — und es ist 
gar nicht so lange her — eine Zeit, wo Milch, Eier, Fleisch und 
Butter für die kräftigendste Nahrung des Kindes galt, trachtete 
der Hausarzt, dass die seiner Obhut anvertrauten Kinder stark 
nnd gesund würden, so forcierte er diese Speisen. Wenn wir 
darnach fragen, weshalb?, so gibt es meiner Ansicht nach nur 
eine plausible Antwort dafür, deshalb weil sie sich bei dieser 
Kost gut entwickelten. Kurzsichtigkeit, schlechte Beobachtungs¬ 
gabe können wir nicht beschuldigen, denn mehr als ein Bei- 
8 piel spricht dafür, dass die Alten mindestens ebenso gute Beob¬ 
achter waren wie wir. Doch versuchen wir, bei den heutigen 
Kindern dieselben Speisen zu forcieren, so kann ich es ruhig be¬ 
haupten, dass an 70 pCt. der Kinder dies nicht ausbalt&i würden. 
Has Kind magert dabei ab, verliert den Appetit, wird blass, an 
»einem Körper treten die verschiedensten Effloreszenzen auf, und 
*ir müssen, wenn auch gegen unseren Willen, von dieser soge- 
nannten stärkenden Diät abseben, sonst kann es Vorkommen, 
dass die Eltern sich an einen anderen Arzt wenden, der durch 
grossenteils vegetabilische Nahrung die Symptome beseitigt. Es 


ist ein Glück für die Pädiatrie, dass sieb ein Czerny fand, der 
die veränderte Konstitution erkannte, der darauf bin wies, dass 
nicht nur die Therapie, sondern auch die Ernährung und Erziehung 
mit der veränderten KonstPution der jetzigen Generation rechnen 
muss. Wer heute Gelegenheit hat, wessen Beruf es ist, die Er¬ 
nährung des Säuglings vom ersten Tage an zu regeln, der kann 
es sich kaum vorstellen, welche Resultate er ohne die Arbeiten 
der Breslauer Schule erreichen würde. Gar oft hörte ich es von 
älteren Kollegen, wie sehr ihre früheren Erfahrungen mit den 
heutigen in Widerspruch stehen. Um wie viel weniger Mühe 
hatte man früher mit dem Säugling, während der von heute sich 
an der Mutterbrust schlecht entwickelt, bei der zweiten, dritten, 
vierten Amme, und nur die fünfte oder sechste entspricht endlich. 
Viele suchen den Grund dazu nicht beim Säugling, sondern in 
der Mutter, das heisst, in der veränderten Konstitution der Frau, 
doch darin haben sie nur zum kleinen Teile recht, denn der Haupt¬ 
grund liegt, wie ich mich bemühen werde zu demonstrieren, in 
der Konstitution des Säuglings. 

Sehen wir jetzt, was wir eigentlich Konstitution nennen, und 
worin die veränderte nicht normale Konstitution besteht. Der 
Begriff der Konstitution ist schon sehr alt, ist sozusagen gleich 
alt mit der Medizin selbst. Hippokrates’ ykzYna und zoky finden 
ihre Fortsetzung in der lymphomatösen und biliösen Konstitution 
der Humoralpathologie. Die Zellularpatbologie drängt den Begriff 
der Konstitution etwas in den Hintergrund, doch ganz verschwindet 
derselbe nie au9 der Pathogenese der Krankheiten. Es ist hier 
nicht meine Aufgabe zu erforschen, was man während der Ent¬ 
wicklung der Medizin unter Konstitution verstand, ich möchte 
nur zeigen, mit welcher Willkür man diesen Begriff benutzt, 
Martiu8, der den Begriff der Konstitution in seinem hervor¬ 
ragenden Werke „Die Pathogenese innerer Krankheiten“ ausein¬ 
andersetzt, leitet dieselbe von den konstitutioDalen Krankheiten 
ab. Es gibt einzelne Krankheitsbilder, die wir schon von alters- 
her als konstitutional bezeichnen. Doch herrscht hier die grösste 
Willkür. Niemeyer bezeichnet z. B. die meisten infektiösen 
Krankheiten, die akuten nicht ausgenommen, als Konstitutions¬ 
anomalien, wie Scharlach, Masern, Typhus, sodann Chlorose, 
Skorbut, Werl hoTsche Krankheit, Hämophilie, Scrophulose, Dia¬ 
betes, doch rechnet er Rachitis und Gicht nicht hierher. Es ist 
wohl wahr, dass Niemeyer die bakteriologischen Befunde noch 
nicht kannte und beute die akut infektiösen Krankheiten auch 
nicht mehr zu den konstitutionalen rechnen würde, doch behandelt 
z. B. Strümpell in seinem Lehrbuch Rachitis und Rheumatismus 
unter den Erkrankungen der Lokomotionsorgane, während 
Fr. A. Hoff mann in seinem im Jahre 1893 erschienenen Buche 
„Lehrbuch der Konstitutionskrankheiten“ die Erkrankungen des 
Blutes, des Stoffwechsels und der Bewegungsorgane unter diesem 
Begriff abbandelt. So ist seiner Meinung nach die Osteomalacie 
eine Konstitutionskrankheit, doch nicht die Arteriosclerose. Ich 
könnte noch viele Beispiele anfuhren, wie verschieden die Aerzte 
den Begriff der Konstitutionskrankheit auffassen, und welche Willkür 
hier herrscht. 

Es gibt jedoch eine Krankheit, die par excellence als kon¬ 
stitutional bezeichnet wird, dies ist die Syphilis. Martius er¬ 
wähnte, dass viele Aerzte, falls wir einfach nur von Konstitutions¬ 
krankheit reden, darunter die Syphilis verstehen. Die Syphilis 
ist eine Infektionskrankheit, welche anfangs lokal ist, später über¬ 
schwemmt der Krankheitserreger den ganzen Körper, und die 
Krankheit wird allgemein. In diesem Fall reden wir von kon- 
stitutionaler Syphilis, doch ist dies anrichtig, denn dann müssten 
wir, wie Martius sagt, die Sepsis ebenfalls zu den Konstitution»- 
krankheiten rechnen. Wir haben lokale Streptokokkeninfektionen 
z. B. die Tonsillitis; wird aus diesem primären Herd durch Ver¬ 
schleppen der Streptokokken eine den ganzen Körper überschwem¬ 
mende Infektion, welche 0>teomyeiitis, Endocarditis usw. verur¬ 
sacht, so redet doch niemand von einer Konstitutionskrankheit, 
trotzdem wir bei der Syphilis den Begriff Konstitution genau in 
demselben Sinne gebrauchen, d. h. indem wir die lokale Lues von 
der allgemeinen unterscheiden. Falls wir den Begriff in diesem 
Sinne gebrauchen, wird er nichtssagend, wird zum Synonym des 
„Allgemeinen“. Doch verfolgen wir das Beispiel der Lues weiter. 
Es kann heute als erwiesen betrachtet werden, dass Tabes und 
Paralyse nur bei solchen Individuen auftritt, die einst eine Lues 
hatten. Doch sind die beiden Erkrankungen dabei nicht luetisch, 
und auch nicht jeder Luetische bekommt sie, doch hat die Lues 
den Organismus so umgewandelt, dass irgend ein noch unbekanntes 
Agens eine Krankheit hervorruft, die nur einen solchen Organismus 
befällt, der eine Lues durchmachte. Diesem Sinöe nach ist die 
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Lues eine Konstitutionskrankheit, denn sie modifizierte den 
Organismus in dem Sinne, dass darin sieb Krankheiten entwickeln 
können, welche in keinem anderen Organismus und aus keiner 
anderen Ursache sich entwickeln können. 

Der Organismus wurde so verändert, dass derselbe auf irgend 
einen bisher noch nicht genügend gekannten Reiz anders reagiert, 
als ein Organismus, weicher keine Lues durcbmachte. Diese 
Reaktion in dem Falle der Tabes bzw. Paralyse ist eine spezifische 
Reaktion, dessen sine qua non eben die luetische Konstitution ist. 
ln dieser Weise gewinnt der Ausdruck Konstitution schon bestimmte 
Umrisse und kann nicht so willkürlich benutzt werden wie bisher. 

Die Lues kann als Beispiel der veränderten Konstitutions- 
anomalie gelten. Doch gibt es auch angeborene Konstitutions¬ 
anomalien. Als Paradigma einer solchen können wir die im 
Säuglingsalter vorkommende exsudative Diathese betrachten. 

Czerny fiel es auf, dass einzelne Säuglinge, bei — für das 
grösste Kontingent derselben zuträglicher Nahrung, sich ganz 
anders entwickeln als die übrigen. Ein Teil dieser Säuglinge 
kommt mit kleinem Körpergewicht zur Welt und nimmt trotz 
strengen Einhaltens der Vorschriften bei Mutter- oder Aramen¬ 
milch nur sehr langsam zu, so dass er weit hinter den sich 
mittelmässig entwickelnden Kindern zurückbleibt. Diese ver¬ 
ursachen den Eltern die grösste Ungeduld, den Aerzten aber die 
grössten Unannehmlichkeiten. Eine Amme folgt der anderen, 
und jede wird als untauglich befunden. Wenn zufällig eine fett¬ 
arme und koblenhydratreiche Kost gegeben wird, beginnt oft in 
grossen Etappen zur grossen Befriedigung die Gewichtszunahme. 
Die zweite Klasse der Säuglinge nimmt auch bei Frauenmilch 
oder künstlicher Ernährung stark zu, die wöchentliche Zunahme 
beträgt 300—400 g. Im 3.—4. Monat erreicht der Säugling 
8—9 Kilo, er ist der Stolz der Eltern, der Neid der Bekannten. 
Doch bei näherer Betrachtung zeigt es sich, dass die Körperfülle 
pastösen Charakter trägt. Die Säuglinge sind äusserst blass, das 
Fettpolster ist gross, der Gewebsturgor schlecht, die Muskeln 
schlaff. Dass es sich in beiden Fällen um eine Störung der 
Fettausnützung handelt, darauf weisen ausser den bis jetzt er¬ 
wähnten widersprechenden Symptomen bei beiden Formen be¬ 
stehende gleiche Symptome, welche mit dem Fettgehalt in Zu¬ 
sammenhang stehen. Fettreiche Nahrung löst die Symptome aus 
und verschlimmert sie, Fettentziebuug bebt sie auf. Diese Sym¬ 
ptome sind die Exsudatiou der Haut und der Schleimhäute wie 
Ekzem, die besonders im Gesicht auftretende Crusta lactea, 
Urticaria, Prurigo, Scrophulose an der Kopfhaut, von seiten der 
Schleimhäute die Pharyngitis, die sich immer wiederholenden 
Schnupfen, die asthenischen Bronchitiden, später die adenoiden 
Vegetationen von seiten des Verdauungsapparates, die Schleim¬ 
stühle usw. Die Symptome, die ich eben erwähnte, hängen von 
dem Fettgehalt der Nahrung ab, und zwar in erster Linie von 
dem Fett der Milch. Falls diese Säuglinge viel Milch bekommen, 
werden die Symptome schwerer, bei Beschränkung des Milch¬ 
quantums bessern sich dieselben oder heilen. Falls irgendwelche 
interkurrierende Krankheit auftritt, wobei der Säugling appetitlos 
ist und deshalb gänzlich fastet, verschwindet das Ekzem. Hier 
spielt in erster Linie die Entziehung der Nahrung eine Rolle, 
doch, dass es nicht nur dies ist, zeigt sich an ekzematösen, doch 
im übrigen ganz gesunden Kindern, deren Ekzem sich wohl, 
wenn wir dasselbe 1—2 Tage hungern lassen, bessert, doch nicht 
gänzlich verschwindet, während wir im Gegensatz hierzu Gelegen¬ 
heit hatten, an schwerer exsudativer Diathese leidende Kinder zu 
beobachten, die eine schwere infektiöse Darmkrankheit bekamen, 
welche in 3 Tagen tödlich verlief, und das sehr ausgedehnte 
Ekzem verschwand in einem Tag, als ob es sich unter die Haut 
verkrochen hätte. Mit Fasten konnten wir dies nie erreichen, so 
dass, wenn wir auch das Fett als auslösendes Moment der Exsu¬ 
dation anerkennen, können sie die Heilung der Ekzeme durch die 
fieberhaften Krankheiten nicht nur der Nahrungsentziebung zu 
schreiben. Finkeistein sucht die Ursache der exsudativen 
Symptome im Salzstoffwechsel, doch können wir dies auf Grund 
unserer Erfahrungen nicht anerkennen. Das eine ist gewiss, dass 
die exsudativen Symptome in erster Linie durch das Fett der 
Kuhmilch ausgelöst werden und die Entziehung derselben heilend 
wirkt. Es ist eigentümlich, dass unter den Fetten in erster 
Linie das Fett der Kuhmilch von Schaden ist. Andere Fette, 
wie Schweinefette oder besonders Lebertran, vertragen die Säug¬ 
linge um vieles besser. Ich selbst sah auch, trotz aus therapeu¬ 
tischen Gründen verabreichten Lebertrans, schwere Ekzeme heilen. 
Doch nicht nur die Fette, sondern jede Ueberfütterung kann die 
exsudativen Symptome auslösen. 


Aus dem vorher Gesagten ist zu ersehen, dass sich die 
exsudative Diathese bei einem Teil der Säuglinge infolge des 
Einflusses der Nahrung entwickelt, vor dem Auftreten der Sym¬ 
ptome zeigt die Untersuchung in nichts die Konstitutionsanomalie. 
Das kleine Anfangsgewicht sagt gar nichts, haben doch Säuglinge 
mit vollkommen normaler Konstitution Öfters ein noch kleineres 
Anfangsgewicht. Die Konstitutionsanomalie offenbart sich am 
ersten darin, dass die Säuglinge auf die ihrem Alter und ihrem 
Gewicht zukommende Nahrung sich nicht wie die Säuglinge mit 
normaler Konstitution entwickeln und auf die Nahrung mit 
Krankheitssyroptomeo reagieren. Mit anderen Worten ist es ein 
Kriterium der Krankheitsanomalie, dass die Säuglinge auf physio¬ 
logische Reize anders reagieren als normale Säuglinge, ja, dass 
sich pathologische Symptome entwickeln. Wenn bei einem 
Säugling von anormaler Konstitution infolge dieser Anomalie 
pathologische Symptome auftreten, dann reden wir von einer 
Diathese. 

Doch der exsudative Säugling reagiert nicht nur auf physio¬ 
logische Reize, wie die Nahrung anders als der normale, sondern 
auch auf pathologische. Am prägnantesten sehen wir dies bei 
der Tuberkulose. Um dies gleich vorwegzustellen, meine ich hier 
die Scrophulose. 

Vor der Erkenntnis der exsudativen Diathese war der Be¬ 
griff der Scrophulose ein sehr vager, als charakteristischste 
Symptome wurden die Erkrankungen des Knochens und der 
Drüsen angesehen. Später, als es sich zweifelsohne erwies, dass 
die Knochenerkrankungen zur Tuberkulose gehören, liess man 
diese aus dem Symptomenkomplex der Scrophulose fort, hingegen 
blieben die Drüsenerkrankungen bestehen. Doch ist es eine ziem¬ 
lich missliche Sache, von einer geschwollenen Drüse za ent¬ 
scheiden, ob dieselbe tuberkulös ist oder nicht, besonders letzteres 
ist recht schwierig. Berend und Preisich bekamen bei80pCt. 
der scropbulösen Kinder positive Tuberkulinreaktion. 

Ausser den zweifellos tuberkulösen Symptomen gehören zur 
Scrophulose auch noch andere Symptome, wie Phlyktänen, hart¬ 
näckige und leicht rezidivierende Scbleimhautkatarrhe, von seiten 
der Haut Lichen, Prurigo, chronische Ekzeme, mit einem Worte, 
dieselben Symptome, welche wir bei der exsudativen Diathese 
erwähnten, bloss, dass dieselben heftiger sind. Die seit langer 
Zeit bestehenden Schleimhautkatarrhe führen zu chronischer 
Schwellung der Schleimhäute und Submucosa, so dass sich das 
Aeussere dieser Kinder in ganz eigentümlicher Weise verändert. 
Der ewige, mit ätzendem Ausfluss einhergehende Schnupfen ver¬ 
ursacht z. B. eine Schwellung der Lippen, um die Nasenlöcher 
entsteht infolge der kontinuierlichen Irritation ein Ekzem. Von 
den geschwollenen, hervorstehenden Lippen, von dem von Drüsen 
dicken Hals bekam die Krankheit die Bezeichnung torpide Scro¬ 
phulose. Trotzdem die Kinder in 80 pCt. die Tuberkulinreaktion 
geben, also tuberkulös sind, sind die charakteristischen Symptome 
doch nicht tuberkulös, denn dieselben können durch passende 
Diät geheilt werden. Wie Czerny sagt, kann man durch Diät 
die Scrophulose heilen, und zurück bleibt die Tuberkulose. 
Schütz und Videki konnten die Phlyktänen mit entsprechender 
Diät heilen, und was noch wichtiger, bei der Wiederholung der 
alten Diät entstanden die scrophulösen Erscheinungen von neuem. 
Der grösste Teil der Scrophulose ist ein Kunstprodukt, hervor- 
gerufen durch die forcierte „stärkende“ Milch-, Butter-, Eierdiät. 
Doch dass auch die Tuberkulose ihren Teil hat bei Entstehung 
dieser Symptome, darauf weist die Erfahrung hin, dass sich die¬ 
selben, wie dies Heubner und Eschericb zeigten, auf Tuber¬ 
kulintherapie zurückbildete, auch gibt es Phlyktänen, welche 
durch diätetische Maassregeln nicht heilen, hingegen, wie ein¬ 
zelne Fälle von Schütz und Videki, die nur auf Tuberkulin- 
bebandlung abheilten. Die grosse Empfindlichkeit der Haut 
und Schleimhäute ist der exsudativen Diathese eigentümlich, 
die Empfindlichkeit besteht auch für das tuberkulöse Gift. 
Die unrichtige Diät steigert diese Empfindlichkeit, weshalb die 
schwersten Symptome bei unrichtig genährten tuberkulösen 
Kindern zu finden sind; dies ist auch der Grund, weshalb die¬ 
selben durch die Diät zu beeinflussen sind. Die Erfahrung, dass 
die scrophulösen Symptome nicht nur mittels Diätverordnangen, 
sondern auch durch grosse Dosen Tuberkulin auslösbar sind, 
zeigt, dass ausser der Diät hier auch die Tuberkulose eine ent¬ 
scheidende Rolle spielt. So entwickeln sich z. B., falls wir schwer 
exsudativen Kindern ins Auge Tuberkulin tropfen, daselbst recht 
häufig Phlyktänen; so können wir nach der Pirquet’schen Cutan* 
reaktion öfters das Auftreten von Scrophuloderma beobachten. 
Doch besteht diese Ueberempfindlicbkeit der Haut nicht nur geg eD 
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Tuberkulose, sondern auch gegen andere Gifte. Es ist eine all¬ 
tägliche Erfahrung, wie schlecht diese Kinder die Impfung ver¬ 
tragen. Dieselbe bringt die versteckte Diathese gleichsam zum 
Vorschein, in der Folge verschlimmern sich gar oft die be¬ 
stehenden Ekzeme, ja neue, oft monatelang anhaltende treten auf. 
Wir können also sagen: Scrophulose ist exsudative Diathese 

Tuberkulose. 

Das vorher Gesagte illustriert lebhaft die reine Konstitutions- 
anomalie. Das Auffallendste dieser ist das eigentümliche Ver¬ 
halten zur Ernährung. Die Ernährung ist nichts weiter als ein 
physiologischer Reiz, auf welchen der Organismus mit einer Reihe 
biologischer Reaktionen antwortet; der exsudative Säugling ant¬ 
wortet auf diese physiologischen Reize mit anormaler Reaktion, 
ebenso wie auf pathologische Reize, wie z. B. die Tuberkulose. 
Das Wesen der Konstitution wird also durch die Reaktion des 
Organismus auf physiologische und pathologischeReize bestimmt, die 
Konstitutionsanomalie zeigt sich in dem Abnormen dieser Reaktion. 

Ein interessantes Licht fällt auf das Wesen der Konstitutions¬ 
anomalie, wenn wir den Zusammenhang zwischen exsudativer Dia¬ 
these und Scharlach beobachten. Wieder war es Czerny, der 
auf die grosse Empfänglichkeit der an exsudativer Diathese leidenden 
Kinder bei Scharlach hinwies. Es ist bekannt, dass die Empfäng¬ 
lichkeit für Scarlatina nicht so allgemein ist wie für Masern. 
Während fast ein jeder seine Masern durchmacht, sind gegen 
Scharlach viele sozusagen relativ immun, am empfänglichsten 
sind die exsudativen Kinder. Seit der giösste Teil der Kinder in 
Breslau unter der Aufsicht der Czerny’schen Klinik oder seiner 
gewesenen Mitglieder steht, fiel der Prozentsatz der Scharlach¬ 
morbidität ganz enorm. Doch wir können auch weiter gehen. 
Nach meinen Erfahrungen — und ähnlich äussert sich Berend 
in seinem Buche — kommt die schwerste, mörderischste Form 
des Scharlach, der toxische Scharlach, welcher die Kinder in 
den ersten 3—4 Tagen unter den Zeichen einer schweren Ver¬ 
giftung tötet, sozusagen nur bei exsudativen Kindern vor, deren 
exsudative Konstitution durch neuropathische Konstitution kompli¬ 
ziert ist. Ich will mit keinem Wort behaupten, dass jeder Schar¬ 
lach eines exsudativen Kindes toxisch ist, doch fast jeder toxische 
kommt bei exsudativer und neuropatbischer Konstitution vor. ln 
erster Linie hängt der Verlauf davon ab, wie wir knapp vor dem 
Ausbruch der Krankheit die Konstitution beeinflussten. Der 
Scharlach pflegt seinen toxischen Charakter eben dann anzu- 
oebmen, wenn nicht entsprechende Diät und andere äussere 
Umstände die exsudative und neuropathische Konstitution bei dem 
Kinde am ungünstigsten beeinflussten. Wenn wir es, und mit 
Recht, annehmen, dass der Scharlacherreger, dieser enorm 
primitive einzellige Organismus, in dem Grade seiner Giftigkeit 
grosse Unterschiede zeigen kann, müssen wir es auch für den 
kindlichen Organismus annehmen, dass derselbe in der Reaktions¬ 
fähigkeit grosse Unterschiede zeigen kann. Die Infektionskrank¬ 
heit bängt wenigstens ebenso sehr vom infizierten Makroorgaois- 
mu8 wie vom infizierenden Mikroorganismus ab. Der toxische 
Scharlach kann mit dem sog. Ekzemtod in besten Parallelismus 
gebracht werden, welcher, wie wir heute wissen, nichts anderes ist 
als die toxische Sepsis exsudativer und neuropathischer Säuglinge. 

Ausser der exsudativen Konstitution kennen wir im Säug- 
liugsalter auch noch andere, so die obenerwähnte neuropathische. 

Diese Konstitution können wir auch daran erkennen, wie die 
Säuglinge auf physiologische Reize auf die Nahrung reagieren. 
Wie dies Finkelstein scharf umschrieb, gibt es Säuglinge, 
welche gleich den an exsudativer Diathese leidenden bei Mutter¬ 
milch sieb nicht entwickeln; der Arzt wechselt eine Amme nach 
der anderen, doch die Gewicbtskurve will nicht ansteigen. Diese 
Säuglinge sind sehr unruhig, schlafen oberflächlich, ihr Bauch ist 
nieteoristisch; wenn ab und zu Winde abgehen, beruhigen sie sich 
für eine Zeit, doch bald beginnt das mörderische Geschrei von 
oeuem. Auch die Mutter bemerkt es, dass das Kind Bauch¬ 
krämpfe hat, der Arzt verlängert die Pausen zwischen den 
einzelnen Mahlzeiten, setzt die Quantität der Mahlzeiten herab, 
doch die Symptome steigern sich trotzdem; ein jeder, der die 
Säuglinge gut beobachtet, bemerkt, dass hier die Reduktion der 
Nahrung im Gegensatz zur exsudativen Diathese entschieden von 
Schaden ist. Die strenge Beobachtung zeigt Temperaturanstiege 
von 37,3—37,5° C, die Reflexe sind erhöht, das Nervensystem er- 
r ?gbar. Auf jeden Laut zucken die Säuglinge zusammen, meist 
sind sie sehr lang, mager, machen mit einem Wort den Eindruck 
der Erregtheit. Wie wir dies in einer anderen Arbeit mit 
T' ausfübren werden, können wir bei diesen Säuglingen 
eiDe fluktuierende 10. Rippe und eine gewisse Schlaffheit der 


Muskulatur erkennen. Wenn wir diese Säuglinge auf Kuhmilch 
setzen, verschwinden die Symptome oft wie auf einen Schlag, der 
Säugling beruhigt sich, der Stuhl verliert seinen Schleimgehalt 
und die Gewichtskurve beginnt anzusteigen. Dies sind die Fälle, 
in denen die Mutter dem Arzt den ohne seine Erlaubnis, ja oft 
gegen seinen Willen gestillten Säugling triumphierend zeigt. Ein 
jeder kennt diese seltenen Fälle, wo die künstliche Ernährung 
bessere Resultate gibt als die natürliche. Die Kenntnis dieser 
Fälle ist auch deshalb wichtig, weil wir dann nicht jeden sich 
schlecht entwickelnden Säugling auf künstliche Ernährung setzen, 
sondern dieselbe für die reine neuropathische Konstitution 
reservieren werden. Doch ist die reine neuropathische Kon¬ 
stitution selten, meist ist dieselbe mit der exsudativen Konstitution 
kombiniert, in welchem Fall es wieder das Fett ist, welches bei 
künstlicher Ernährung seine schädliche Wirkung ausübt. 

In diesem Falle summieren sich die Schädlichkeiten der 
beiden Konstitutionen, eine Amme folgt auf die andere, der Arzt 
versucht das Allaitement mixte, versucht ein Nährmittel nach dem 
anderen, nichts nützt, der Säugling nimmt absolut nicht zu, und 
irgend eine interkurrierende Infektion bereitet ihm ein Ende. 
Diese Fälle geben die Indikation für ausschliessliche oder 
gemischte Molken- oder Buttermilchnahrung. 

Wie die exsudative so zeigt auch die nenropathische 
Konstitution gegenüber pathologischen Reizen gewisse Eigen¬ 
tümlichkeiten. Auf den Zusammenhang mit Scharlach wies ich 
schon hin. Sehr charakteristisch ist das Verhalten der exsudativen 
und neuropathischen Konstitution bei den exsudativen Symptomen 
der Haut und der Schleimhäute. Der Prurigo ist ein Symptom 
der exsudativen Konstitution, doch der starke Juckreiz der neuro¬ 
pathischen. Oft können wir uns davon überzeugen, dass, während 
bei dem einen Kinde ausgedehnte Hauteffloreszenzen kaum Un¬ 
annehmlichkeiten bereiten, bei anderen ein bis zwei kleine Aus¬ 
schläge die unerträglichsten Nächte verursachen. Die Laryngitis, 
die Bronchitis sind exsudative Symptome, doch der sich daraufhin 
entwickelnde Pseudocroup, das Asthma sind ebenso pathologische 
Reaktionen des Organismus wie das starke Jucken in den oben¬ 
erwähnten Fällen. Den erethischen Typus der Scrophulose be¬ 
trachte ich meinerseits als Tuberkulose des neuropathischen Kindes. 

Und darauf will ich noch hinweisen, dass es gewisse Fälle 
gibt, deren Beobachtung zeigt, dass sich im Säuglingsalter leicht 
solche Zustände entwickeln, welche für kürzere oder längere Zeit 
die normale Konstitution verändern. 

Wir können z. B. den folgenden Fall beobachten. Ein Säug¬ 
ling entwickelt sich in den ersten Lebenswocben gut; wir brauchen 
gar nicht sehr auf die Regeln der Stillung achtzugeben, der 
Säugling entwickelt sich, trotzdem ihn seine Mutter durcheinander 
stillt, ganz gut. Doch in den 5—6 Wochen wird er durch irgend 
jemand mit Schnupfen angesteckt; der Säugling ist fieberiscb, sein 
Stuhl verändert sich, und wenn diese parenterale Infektion auch ab- 
klingt, türmen sich gegen die Ernäbrang grosse Schwierigkeiten. 
Der Säugling kann nun nicht mehr durcheinander ernährt werden, 
ja es dauert bei der gewöhnlichen Kost oft Wochen und Monate, 
bis die weitere Entwicklung einsetzt. Ein zweiter Fall ist der¬ 
jenige, den meines Wissens zuerst Berend beschrieb. Der Säug¬ 
ling wird während des Geburtsaktes enteral oder parenteral in¬ 
fiziert. Diese Säuglinge brechen nach der Geburt dicken Schleim, 
werden alsbald fieberiscb; später entwickelt sich Icterus, welcher 
oft tagelang anhält. Diese Säuglinge entwickeln sich sehr schwer, 
und oft vergehen 1—2 Monate, bis die Gewichtskurve anzusteigen 
beginnt. 

Ausser den skizzierten Konstitutionen gibt es sicherlich noch 
andere. Die strenge Umgrenzung, das gründliche Erkennen der¬ 
selben ist Aufgabe der Zukunft, welche die Konstitutionspathologie 
nicht vernachlässigen darf. 


Ueber die Beziehungen der Syphilis zu Nerven- 
und anderen inneren Erkrankungen auf Grund 
von 573 serologischen Untersuchungen. 

Von 

Dr. Reinhold Ledermann, 

Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin. 

(Vortrag, gehalten auf der 82. Naturforscherversammlung zu Königs¬ 
berg i. Pr. vom 19.—23. September 1910.) 

M. H.! Ueber die Bedeutung der Wasser mann’sehen Re¬ 
aktion sind jetzt die Akten wohl so weit geschlossen, dass man 
ihren hohen diagnostischen Wert allseitig anerkannt hat und sie 
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als Hilfsmittel neben den klinischen Merkmalen and der mikro¬ 
skopischen Untersuchung für die Diagnose eines syphilitischen 
Prozesses nicht mehr entbehren möchte. Neben diesem rein 
praktischen Zweck gewinnt aber die Serodiagnostik dadurch eine 
besondere Bedeutung, dass sie uns gestattet, den Zusammenhang 
einer Reihe wichtiger Krankheiten besonders aus dem Gebiete 
der Nerven- und inneren Affektionen mit Syphilis festzustellen 
und vielfach an die Stelle blosser Vermutungen wichtige Beweis¬ 
stücke zu erbringen. So besitzt sie demnach auch in theoretischer 
Beziehung eine hohe Wichtigkeit. Für den Dermatologen, welcher 
die Serodiagnostik praktisch auszuüben hat, ist sie dadurch be¬ 
sonders wertvoll geworden, dass sie die Beziehungen zwischen 
Haut- und inneren Krankheiten noch eindringlicher als bisher 
erkennen lässt und ihm zu ätiologischen Studien vieler Affektionen 
aus den verschiedensten Gebieten der Medizin, die seiner Beurteilung 
entzogen waren, weil man ihren syphilitischen Ursprung nicht 
immer kannte, Gelegenheit geboten bat. 

Da ich durch die freundliche Unterstützung einer Anzahl 
namhafter Nerven- und interner Aerzte in die Lage versetzt war, 
eine grössere Anzahl neurologischer und innerer Krankheitsfälle 
serologisch und zum Teil auch klinisch zu studieren, so möchte 
ich in Kürze einen Bericht über die Ergebnisse dieser Untersuchungen, 
soweit sie uns Dermatologen interessieren, erstatten. 

Ich beginne mit einem der traurigsten Kapitel der Medizin 
und des sozialen Lebens, mit der Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems im Kiudesalter. 

Von 16 einschlägigen Fällen mit positiver Reaktion, 
die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, war in 6 die Lues des 
Vaters, in 9 die der Mutter bekannt. Von den Kindern waren 
9 unter 10 Jahren, 5 zwischen 10 und 15 Jahren, in 2 Fällen 
war das Alter nicht notiert. Zu diesen Fällen ist noch ein 
Fall von Lues hereditaria tarda bei einem 25 jährigen Mädchen 
zu rechnen, das an cerebraler Lähmung seit ihrer Jugend litt 
und deren an Arteriosclerose leidende Mutter ebenso, wie die 
Tochter, positiv reagierte. 

Unter diesen Fällen verdienen einige spezifische spinale 
bzw. cerebrospinale Erkrankungen kurze Erwähnung. Be 
sonderes Interesse beansprucht ein 6jähriges Mädchen mit 
juveniler Tabes, bei dem doppelseitige reflektorische Pupillen¬ 
starre, Akkomodationsparese und Vergrösserung der rechten 
Pupille die hervorstechendsten Symptome waren. Bei der Mutter 
bestand gleichfalls reflektorische Pupillenstarre und auch die Lues 
des Vaters konnte festgestellt werden. 

Möglicherweise gehören in das Gebiet der juvenilen Tabes 
ein 7 jähriger Knabe mit Pupillenstarre und Hutchinson’schen 
Zähnen und ein 8 jähriger Knabe mit Atrophia nervi optici und 
totaler Pupillenstarre, ln diesem Falle batte die Mutter, die 
ebenfalls stark positiv reagierte, 6 Aborte gehabt und 10 Kinder 
in frühester Jugend verloren. 

Wollen wir die Fälle hereditär-syphilitischer Cerebralerkran¬ 
kungen nach bestimmten Gesichtspuunkten gruppieren, so können 
wir: 1. solche mit paralytischen Erscheinungen, a) allgemeiner 
Natur, b) lokalisierte Formen; 2. solche mit konvulsiven 
Erscheinungen und 3. solche mit geistigen Störungen unter¬ 
scheiden. 

Letztere kommen in reiner Form seltener vor und sind oft 
mit einer der genannten anderen Formen kombiniert. Aber 
auch die anderen Formen vereinigen sich meist zu einem Krank¬ 
heitsbilde oder wechseln bei demselben Kranken miteinander ab. 

Von reiner juveniler Paralyse liegen mir drei charakte¬ 
ristische Beispiele vor: 

Id dem ersten Falle, bei einem 10 jährigen Knaben, dessen Vater 
an Gehirnerweichung leidet, dessen Mutter gleichfalls positiv reagiert, 
waren Pupillendifferenz und Pupillenstarre, erhöhte Patellarreflexe, 
Hypalgesien und Gedächtnis- und Sprachstörungen die prägnantesten 
Symptome. Typische Hutchinson’sche Zähne vervollständigten das 
Bild des hereditär-syphilitischen Ursprungs. 

Bei einem 13 jährigen Knaben, der kurze Zeit nach der Geburt 
wegen syphilitischen Ausschlags mit Sublimatbädern behandelt worden 
war, landen sich Pupillenstarre und Differenz, spastischer Gang und 
seit dem 8. Lebensjahre vollkommene Demenz. Die Mutter war vor 
17 Jahren von dem Ehemann infiziert und mit zwei Schmierkuren be¬ 
handelt worden, zeigte aber negative Reaktion. 

In dem 3. Fall, einem 6 jährigen Mädchen, war seit einem Viertel¬ 
jahre der spastische Gang so hochgradig geworden, dass ein Alleingehen 
nicht mehr möglich war. Dieses Kind, dessen 33 jährige Mutter eben¬ 
falls stark positiv reagierte, zeigte mehrere Degenerationsraerkmale der 
hereditären Lues: Caput quadratum mit geschlängelten Venen an der 
Stirn, hohen Gaumen, keine Zähne im Oberkiefer, keine bleibenden Zähne 
im Unterkiefer. 


Zu den Fällen mit lokalisierten Lähmungen gehören 
ein 6 jähriges idiotisches Mädchen mit Parese der linken atrophisch 
gewordenen oberen Extremität (Vater luetisch, 1 Schmierkur; 
Mutter 3 Aborte, nach dem ersten eine Scbmierkur), ferner ein 
10 jähriges, an Hemiparese sinistra und Krämpfen leidendes 
Mädchen, das vor einem Jahre eine Schmierkur mit einigem Er¬ 
folg absolviert batte. Wenigstens war der sehr geringe Wort¬ 
schatz um einige Worte bereichert worden. Die Syphilis stammte 
von der Mutter, die im Jahre 1899 von ihrem ersten Mann in¬ 
fiziert worden war, 7 Aborte, 8 Fehlgeburten und 5 ausgetragene 
Kinder, von denen nur zwei am Leben geblieben waren, gehabt 
und noch vor 2 Jahren an einem universellen tuberoserpiginösen 
Syphilid gelitten batte. Das zweite lebende Kind, ein 6 jähriger 
Knabe, war sehr schwächlich, aber geistig normal. Dieser Fall 
ist auch dadurch bemerkenswert, dass er zeigt, wie lange nach 
der Infektion — hier waren es 11 Jabre — die Syphilis bei 
fehlender Behandlung von der Mutter auf das Kind übertragen 
werden kann. 

In das Gebiet der lokalisierten Paralysen sind auch ein 
Fall von Poliomyelitis anterior chronica bei einem 15 jährigen 
Knaben, dessen Mutter an Pupillenstarre leidet, ferner eiu Fall 
von Parrot’scher Lähmung bei einem 9 Wochen alten Kinde 
und schliesslich ein Fall von „Extremitätenlähmung“ bei einem 
Knaben, der von einer chirurgischen Klinik ohne nähere Angaben 
überwiesen war, zu rechuen. 

Zu den Erkrankungen mit vorzugsweise konvulsivem 
Charakter gehören ein Fall von Epilepsie bei einem lljäbrigen 
Knaben, ferner zwei weitere mit Krämpfen behaftete Kinder 
im Alter von 2 1 j 3 und 9 Jahren. 

Unter den Fällen, bei denen die geistige Entwicklungs¬ 
hemmung in den Vordergrund des Krankbeitsbildes tritt, ist 
erstens ein 7 jähriger, geistig zurückgebliebener, schwerhöriger 
Knabe mit adenoiden Wucherungen zu erwähnen. Sein zur Zeit 
der Untersuchung an tuberoserpiginöser Syphilis erkrankter Vater 
reagierte gleichfalls positiv; er war vor 10 Jahren syphilitisch 
infiziert worden und hatte 3 Scbmierkuren durcbgemacht. Die 
Mutter batte 7 mal abortiert und drei lebende Kinder. 

Bei einem anderen Fall von Imbeci llita9 — einem zehn¬ 
jährigen Knaben mit Enuresis diurna — verrieten lineare Narben 
um den Mund, Drüsenschwellungen und Verdickungen der Tibien 
den hereditär-luetischen Ursprung. 

Im Gegensutz zu diesen 16 sicher hereditär-luetischen 
Fällen mit positiver Reaktion stehen 12 weitere Fälle cerebro¬ 
spinaler Erkrankungen bei Kindern mit negativer Wassermann¬ 
scher Reaktion. Das Serum eines mit Pupiilenstarre behafteten 
kleinen Mädchens zeigte zwar eine schwache Hemmung, doch 
keine typische Reaktion. Die Mutter des Kindes reagierte negativ. 
Bei 2 Kindern, einem 9 und einem 14 jährigen Knaben, ergab die 
Anamnese: Tod des Vaters an Paralyse. Bei einem 2 x j% jährigen, 
negativ reagierenden Mädchen, das früher an Krämpfen und 
Lähmungen der Arme und Beine gelitten hatte und vollkommen 
imbecill war, hatte der Vater zur Zeit der Zeugung an Syphilis 
gelitten. 

Sonst befinden sich unter den negativ reagierenden Kindern 
zwei weitere Fälle von Idiotismus, zwei Fälle von Hydrocephalus, 
ein Fall von Poliomyelitis anterior chronica, von Little’scber 
Krankheit u. a. 

Ich gehe jetzt zu den Gehirn -und Nervenkrankheiten der 
Erwachsenen über und erwähne zunächst 6 Untersuchungen bei 
Geisteskrankheiten ohne ein ausgesprochenes typisches Krankbeits- 
bild, von denen 5 Lues in ihrer Anamnese aufwiesen. Die Infektionen 
lagen zwischen 11 und 28 Jahren zurück. Einer der Kranken 
hatte auch seine Frau infiziert, 3 hatten QuecksiIberbehandlungen 
(einer 5 Schmierkuren, zwei je 2 Kuren) durchgemacht. Vier von 
diesen Kranken reagierten positiv, zwei negativ, ln dem 6. Falle, 
einem 22 jährigen, an Katatonie leidenden Studenten mit negativer 
Reaktion, war die Lues des Vaters bekannt Zwei weitere Fälle 
ohne Anamnese auf Lues reagierten negativ. 

Ausserdem hatte ich Gelegenheit, 10 Geisteskranke wegen 
Verdachts auf Paralyse zu untersuchen, die sämtlich negativ rea¬ 
gierten. Unter diesen befand sich nur ein Fall mit Syphilis in 
der Vorgeschichte. In allen Fällen wurde die Diagnose progressive 
Paralyse auf Grund der serologischen Untersuchung aufgegeben 
und andere Diagnosen, wie Paranoia, Dementia senilis usw. gestellt. 

Fälle mit der sicheren Diagnose Paralyse bzw. Tabo¬ 
pa ra ly se standen mir dagegen 43 zur Verfügung, und zwar 35 reine 
Paralysen und 8 Taboparalysen. Von diesen reagierten 4 negativ. 
In einem dieser negativen Fälle (Taboparalyse) war Lues und 
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Quecksilberbetaandlung zugegeben. Bei einem anderen lautete die 
Diagoose auf Paralysis incipiens, bei einem anderen negativ rea¬ 
gierenden, 43jährigen Kranken mit positivem WestphaTscben 
Zeichen, träger, ungleich massiger Pupillenreaktion, Erregungs¬ 
zuständen und paralytischen Grössenideen fehlte jede Luesanamnese. 
Von 22 Kranken ist das Alter verzeichnet. 7 standen zwischen 
30 und 40 und 14 zwischen 40 und 50 Jahren, nur einer war 
über 50 Jahre alt. 

Bei 18 Kranken war Syphilis in der Anamnese nachweisbar, 
aber nur bei 10 ein bestimmter Termin der Ansteckung zu eruieren. 
Bei einem Kranken lag dieselbe nur 5 Jahre, bei 6 zwischen 10 
und 20 Jahren, bei 4 zwischen 20 und 30 und nur bei einem über 
30 Jahre zurück. Eine energische Quecksilberbehandlung scheint 
keiner der Kranken durcbgemacht zu haben, wenigstens sind von 
niemand mehr als zwei Kuren angegeben. Bei zwei Kranken be¬ 
standen gleichzeitig tertiärsyphilitische Erscheinungen. Von An¬ 
gehörigen der Kranken konnte ich die Frau eines Tabosyphilitikers 
serologisch untersuchen. Die Anamnese ergab zwei Aborte, die 
Reaktion war positiv. In einem anderen Falle, der bereits erwähnt 
ist, reagierten die Frau und der an juveniler Paralyse erkrankte 
Sohn positiv. Was das Geschlecht anbetrifft, so waren 34 Männer 
und 9 Franen an Paralyse erkrankt. Von keiner der Frauen war 
Lues in der Anamnese bekannt. 

Unter der Diagnose Lues cerebri bzw. cerebrospinalis 
kamen 45 Patienten — 29 Männer und 16 Frauen — zur sero¬ 
logischen Untersuchung. Bei 19 Kranken war die Syphilisinfektion 
sicher festgestellt, 17 davon reagierten positiv, 2 negativ. Auch 
diese Patienten sind sämtlich unzureichend behandelt worden. 
Mehr als 3 Quecksilberkuren hat keiner absolviert, die meisten 
haben nur eine Schmier- bzw. eine Spritzkur durchgemacht. Der 
Infektionstermin schwankte zwischen 6 und 35 Jahren. Bei 10 
lag er im zweiten Dezennium zurück. Unter den 29 erkrankten 
Männern reagierten 24 positiv, unter 16 Frauen dagegen nur 10 
positiv. Zwei Fälle reagierten zweifelhaft; in einem Falle wurde 
die vor der Kur positive Reaktion nach der Kur negativ, später 
wieder positiv. In einem anderen durch die Kur günstig beein¬ 
flussten Fall wurde die Reaktion nach der Kor schwächer, später 
wieder stärker positiv. In einem dritten blieb sie auch nach der 
Kur stark positiv. Dass gerade bei Lues cerebri des öfteren eine 
negative Reaktion beobachtet wird, ist allen Untersuchern wohl- 
bekannt. Sicherlich befinden sich unter den Patienten mit der 
Diagnose Lnes cerebri auch solche, bei welchen der weitere Krank¬ 
heitsverlauf sich zu einer Tabes bzw. progressiven Paralyse ge¬ 
stalten wird. Die Mehrzahl der Untersuchten zeigte die für die¬ 
jenige Form der Lues cerebri bzw. cerebrospinalis charakteristischen 
Erscheinungen, die man auf das Vorhandensein sclero-gummöser 
Prozesse zurück führen kann. 

So finden wir, um die Symptomatologie einiger Fälle wiederzugeben, 
im Fall 1295 (Lues cerebrospinalis), 49jähriger, vor 8 Jahren syphilitisch 
infizierter, aber nie mit Hg behandelter Mann, folgende Symptome: Hemi- 
plegia sinistra, seit 2 Jahren bestehend, mit starken Contracturen, spastische 
Reflexe, leichte linksseitige Hemiparese, Parese geringen Grades auch im 
rechten Bein, Incontinentia urinae. 

Fall 1247 (Lues cerebrospinalis) vor 6 Jahren infizierter Mann: Trage 
PupillenreaktioD, lebhafte Patellar- und Achillessehnenreflexe, Hyp- 
algesien. 

Fall 2095 (Lues cerebrospinalis) vor 20 Jahren infizierter, nur mit 
Jod behandelter, 47jähriger Mann: Pupillen verzogen, lichtstarr, lebhafter 
Patellarreflex. 

Fall 1105. 43jähriger Mann. Lues negiert: Schlecht reagierende, 
verzogene Pupillen, Sprachstörungen, Gedächtnisschwäche, epileptische 
Anfälle. 

Fall 2640. 24jährige Schneiderin, Herd am Boden des vierten Ven¬ 
trikels, links Recurrenslähmung, Abducens- und Hypoglossuslähmung. 

Ausserdem möchte ich zwei in diese Rubrik gehörige Kranken¬ 
geschichten aus der stationären Abteilung des medizinisch-poli¬ 
klinischen Instituts kurz skizzieren, da sie ein besonderes Interesse 
darbieten. 

L 37jäbriger Mann, im Jahre 1900 Ulcus, keine Sekundärerschei¬ 
nungen bemerkt. 1904 flüchtige Lähmung der linken Seite. Oktober 1909 
Sprachstörungen. 

November 1909 flüchtige Lähmung der rechten Körperhälfte, seitdem 
Sprache undeutlich. 

Dezember 1909 Status bei der Aufnahme in die Anstalt: Lähmung 
?, es rechten Hypoglossus und Facialis, Parese des Gaumensegels. Leichte 
euntis optica. Aufhebung der Geschmacksempfindung auf der ganzen 
jUn ge. Serumreaktion stark positiv. Diagnose: Pseudobulbärparalyse 
auf luetischer Basis. 

. , 41 jähriger Mann, 1891 syphilitisch infiziert. Frau und Kinder 

S1 ud gesund. 

Status bei der Aufnahme: Pupillenstarre/^Miosis, Patellarreflex rechts 


herabgesetzt, Anästhesie unterhalb der rechten Brustwarze, am Rücken 
links und am Abdomen rechts. Heftige Schmerzen am ganzen Körper. 
Serumreaktion positiv. Diagnose: Multiple, luetische Affektion. 

Im Gegensatz zu dieser Form von Lues cerebri bzw. cerebro¬ 
spinalis, bei welcher das Symptomenbild auf syphilitische Neu¬ 
bildungen oder Entzündungsprozesse zurückzufübrcn ist, steht die 
auf endarteriitischen Prozessen beruhende Form, die in der 
Mehrzahl der Fälle infolge eintretender Ischämien bestimmter 
Gehirnbezirke in Apoplexie endet. Ich habe Gelegenheit gehabt, 
23 Fälle von Apoplexie serologisch zu untersuchen, von denen 
10 sich der syphilitischen Ansteckung erinnerten. Von diesen 
10 Syphilitikern reagierten 6 positiv, 4 negativ, davon einer nach 
einer Quecksilberkur. Von den 13 Apoplektikern ohne Lues¬ 
anamnese reagierten nur 3 positiv, 10 negativ. Von allen insgesamt 
reagierten 9 positiv, 14 negativ, so dass wohl die klinisch längst 
bekannte Beobachtung von dem häufigen syphilitischen Ursprung 
der Apoplexien auch serologisch ihre Bestätigung findet. 

Als dritte Form der Lues cerebri wird von vielen Autoren 
diejenige bezeichnet, die mit intellektuellen Störungen einhergeht, 
und da sie meist eine exakte Diagnosenstellung nicht gestattet, 
vielfach unter der Flagge Neurasthenie segelt. Diese der spe¬ 
zifischen Therapie gegenüber sehr resistente Erscheinungsform der 
Lues ist oft der Vorläufer anderer Erkrankungen, hauptsächlich 
der Paralyse. In manchen Fällen bandelt es sich aber auch um 
rein nervöse Zustände, für welche die Lues nur das auslösende 
Moment gewesen ist. 

Unter insgesamt 28 mit der Diagnose Neurasthenie mir 
zur serologischen Untersuchung zugeführten Patienten befanden 
sich 16, darunter 3 Frauen, deren syphilitische Infektion sicher 
bekannt war. Als frühester Infektionstermin wurde 8 / 4 Jahre, 
als ältester 32 Jahre angegeben, bei den meisten jedoch lag die 
Infektion über 10 Jahre zurück. Unter diesen 16 Syphilitikern 
reagierten 11 positiv und nur 5 negativ. Mehrere hatten sehr 
energische Quecksilberkuren durchgemacht. Die hauptsächlichsten 
Klagen der Kranken waren: Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Ver¬ 
gesslichkeit, Sprachstörungen, Angstzustände, Tremor und neu¬ 
ralgische Beschwerden. Eine positiv reagierende Frau war vor 
15 Jahren von ihrem inzwischen an progressiver Paralyse er¬ 
krankten Manne infiziert worden. Obwohl bei einem Teil der 
Patienten Syphilidophobie bzw. Tabophobie die Hauptrolle spielen, 
so zeigt die bei vielen vorhandene positive Reaktion doch an, 
dass die Patienten einer besonderen Beobachtung noch bedürfen. 

Es folgen dann 42 Fälle von verschiedenartigen zum grossen 
Teil mir ohne bestimmte Diagnose mit dem starken Verdacht auf 
Lues zur Wassermann’scben Reaktion überwiesenen Nerven¬ 
erkrankungen. In 24 Fällen war die syphilitische Infektion nach¬ 
zuweisen und lag von 3 / 4 Jahren bis zu 28 Jahren zurück. Bei 
17 hatte eine ein- oder mehrmalige Quecksilberbehandlung statt¬ 
gefunden. Abgesehen von einem vor 9 Jahren infizierten noch 
positiv reagierenden Patienten, der 6 Schmierkuren durchgemacht 
hatte, hatten die anderen nur 1 — 2, höchstens 3 Quecksilberkuren 
absolviert. Von diesen 42 Nervenkranken reagierten 34 positiv, 
8 negativ. In einem Teil dieser Fälle handelte es sich um iso¬ 
lierte Paresen oder Neuritiden bestimmter zentraler oder peri¬ 
pherer Nerven, bei anderen um Pupillenstarre oder nicht ein¬ 
wandfreie Reaktionen derselben, bei anderen um Kopfschmerzen 
| oder Schwindelanfälle oder erhöhte Reflexe. Sicherlich sind auch 
ein Teil dieser Affektionen Vorläufer schwererer zentraler Störungen.- 

Ich kann im Anschluss hieran noch hinzufügen, dass eine 
Reihe weiterer sicher nicht spezifischer Gehirn- bzw. Nerven¬ 
erkrankungen von mir aus wissenschaftlichen Gründen untersucht 
wurden (an Zahl 55), um die Zuverlässigkeit der Wassermann- 
schen Reaktion zu prüfen. 

So: 1. Multiple Sclerose 12 Fälle, von denen 11 Fälle 
negativ reagierten; der positiv reagierende Fall litt gleichzeitig 
an Lues cerebri, welche als die Ursache der positiven Reaktion 
anzusehen ist. 

2. Paralysis agitans, 2 Fälle mit negativer Reaktion. 

3. Gehirn- bzw. Rückenmarksgeschwülste, mit nega¬ 
tiver Reaktion 10 Fälle. In einem Falle Sarkom des Pons konnte 
die Diagnose durch Autopsie bestätigt werden. 

4. Fried reich’sche hereditäre Ataxie, 1 Fall mit nega¬ 
tiver Reaktion. 

6. Pseudobulbärparalyse undJ k Diabetes, 1 Fall mit 
negativer Reaktion. 

6. Epilepsie, 4 Fälle mit negativer Reaktion. 

" 7. Fälle mit verschiedenen Symptomen ohne Luesantecedentien, 
26 mit negativer Reaktion. 
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Unter den post- oder metasy philitischen Erkrankungen 
ist bereits der progressiven Paralyse gedacht worden. Es bleibt 
noch die Besprechung der serologischen Ergebnisse der Tabes 
dorsalis übrig. Im ganzen wurden 161 Tabiker serologisch 
untersucht — 112 Männer, 48 Frauen. Bei einem Fall mit posi¬ 
tiver Reaktion fehlt im Journal die Angabe des Geschlechts. Von 
den Männern reagierten 76, von den Frauen 34 positiv. Bei 
5 Fällen war die Reaktion zweimal vor und nach der Behandlung 
angestellt worden, nur in 2 Fällen wurde die vorher stark posi¬ 
tive Reaktion nach der Kur (120 g Quecksilbersalbe) schwächer, 
in keinem negativ. 

Unter 112 Männern gaben nur 38 eine vorangegangene 
Quecksilberbehandlung zu, und zwar hatten 20 davon nur eine 
Kur, 6 zwei Kuren durchgemacht, 4 gaben zu, mehr als 5 Kuren, 
einer davon 12 Schmierkuren gebraucht zu haben. Von 48 Frauen 
erinnerten sich nur 9 einer Quecksilberbehandlnng, davon waren 
7 nur einmal behandelt worden. 

Wenn sich aus diesen Zahlen auch keine sicheren Schlüsse 
über den Einfluss der Behandlung auf die Entwicklung der Tabes 
ziehen lassen, so hat man doch den Eindruck, dass die mangel¬ 
hafte spezifische Behandlung eine wichtige Rolle dabei spielt. 
Einen besonderen Einfluss der Behandlung auf den Ausfall der 
positiven oder negativen Reaktion bei Tabikern habe ich nicht 
feststellen ‘können. 

Ueber den Zeitpunkt der Infektion Hessen sich bei 59 Per¬ 
sonen Feststellungen machen. Er lag bei 13 bis zu 10 Jahren, 
bei 34 zwischen 10 und 20 Jahren, bei 13 bis zu 30 Jahren und 
darüber zurück. Dem entspricht auch das Alter der Kranken, 
von denen die grösste Zahl zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr 
standen. 

Betreffs der Syphilis in den Familien der Tabiker lassen 
sich nur wenige Angaben machen. 3 tabische Frauen gaben an, 
dass ihre Männer an Paralyse litten bzw. gelitten hatten, 2 gaben 
die Infektion durch ihren Mann zu, in einigen Fällen wurden 
Aborte und Frühgeburten zugestanden. Eine 33jährige positiv 
reagierende Frau (mit starren, differenten, entrundeten Pupillen, 
fehlenden Patellarreflexen, Hypalgesien an den Beinen und spe¬ 
zifischen Narben an den Unterschenkeln) gab an, vor 16 Jahren 
von ihrer Schwester, die inzwischen an progressiver Paralyse 
gestorben ist, infiziert worden zu sein. Ausserdem akquierierte 
ihr Gatte vor 6 Jahren kurz vor der Hochzeit Lues und zeigte 
auch jetzt noch positive Reaktion. 

M. H.! Ich möchte dann noch mit einigen Worten auf die 
Beziehungen anderer innerer Erkrankungen zur Lues eingehen. 
Auch hier zeigt sich, eine wie grosse Rolle die Syphilis für ihre 
Entwicklung spielt. Es liegen dieser Uebersicht 125 Fälle innerer 
Erkrankungen zugrunde, von denen 49 positiv und 76 negativ 
reagierten. Von allen Fällen liess sich nur bei 27 sichere Lues 
nachweisen, 2 Fälle sind hereditär syphilitisch. Eine positiv 
reagierende an Nephritis leidende 41 jährige Frau gab an, dass ihr 
Gatte vor 30 Jahren an Lues gelitten habe, sie selbst konnte sich 
nicht erinnern, infiziert gewesen zu sein. Von diesen 27 sicheren 
Syphilitikern reagierten 21 positiv und 5 negativ, einer zweifel¬ 
haft. Es bleiben also noch 22 Fälle übrig, in denen lediglich 
die serologische Untersuchung auf Lues hinwies. Bei diesen 
sicheren Syphilitikern lag der Infektionstermin bei 5 zwischen 1 
und 10, bei 15 zwischen 11 und 20 und bei 6 zwischen 21 und 
36 Jahren zurück. Also auch bei der Entwicklung der inneren 
Erkrankungen spielt das zweite Dezennium nach der Infektion 
die grösste Rolle. 

Von Erkrankungen des Herzens und der grossen Gefässe 
wurden 45 Fälle untersucht. Von den an Arteriosclerose 
Leidenden reagierte die Hälfte positiv, die andere Hälfte negativ, 
eine Bestätigung der wohlbekannten Tatsache, dass auch andere 
Ursachen als die Lues für die Entwicklung der Arteriosclerose in 
Betracht kommen. Klinische Unterschiede haben sich bei den 
positiv und negativ reagierenden Kranken bzw. bei den mit 
syphilitischen Antecedentien nicht ergeben; einige Fälle mögen 
auch bereits in das Gebiet der Aortenaneurysroata fallen. 

Das gleiche gilt auch für die Aorteninsuffizienz, von denen 
10 Fälle — 6 mit positivem, 4 mit negativem Resultat — unter¬ 
sucht wurden. Eine Luesanamnese fehlte bei allen. 

Im Gegensatz dazu scheinen Aortenaneurysmen im mittleren 
Lebensalter meist syphilitischen Ursprungs zu sein. Von 12 unter¬ 
suchten Fällen reagierten 10 positiv, 2 negativ, darunter e ; n 
33jähriger Mann, eine 40jährige und eine 43jährige Frau, ein 
46jähriger und ein 49jähriger Mann. In einigen Fällen wurde 
Syphilisinfektion zugegeben. Mehrere Fälle sind mit Mitralfehlern 
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kombiniert; bei einem Teil der Untersuchten hat die klinische 
Diagnose durch das Röntgenbild Bestätigung gefunden. 

Von besonderem Interesse sind 4 Fälle von Tumor mediasti- 
nalis: zwei Frauen und zwei Männer, die sämtlich positiv Ai 

reagierten. Bei beiden Frauen liess sich von Lues nichts eruieren. ( 

In einem Falle lag möglicherweise ein Aortenauenrysma vor. Die 
eine Patientin, ein 35jähriges Fräulein mit grosser perkutorisch 
nachweisbarer Dämpfung und charakteristischem Röntgenbild 
(grosser Schatten, sich rechts vom Sternum mit der Inspiration $$ 

nach links bewegend, keine Pulsation), litt an starkem Husten und 1 

hochgradiger Kurzatmigkeit. Die verordnete Quecksilberkur von jfö 

120 g grauer Salbe hatte einen ganz wesentlichen Nachlass der 
subjektiven Beschwerden bewirkt. Die Seroreaktion war nach iM; 

beendeter Kur noch positiv. E 

Bei beiden Männern wurde die Syphilisinfektion konzediert. Ai 

Der eine, ein 39jähriger Mann, hatte im Jahre 1889 an hartem n>J 

Schanker und Roseola gelitten und zwei Schmierkuren (1890—1892) i 

absolviert. Seine Frau hatte eiuen Abort und ein lebendes Kind. Ei 

In dem zweiten Falle, einem 29jährigen Mann, lag die An- - 

steckung 6 Jahre zurück. Er batte 5 Schmierkuren durchgemacht, Ae 

eine 6. Schmierkur von 130 g verwandelte die vordem stark Asa 

positive Reaktion in eine negative. Die Krankengeschichte dieses In 

auch bezüglich des objektiven Heilverlaufs interessanten Falls ist 
folgende: ;*i 4 

Im Jahre 1908 bemerkte Pat. die ersten Anzeichen seiner Er- 
krankung, die darin bestanden, dass er Druck an beiden Hals- E< 

seiten verspürte nnd des Morgens wahrnahm, dass sein Gesicht 
geschwollen war. Bei der ersten Vorstellung wurde eine strotzende \| 

Füllung der oberflächlichen Venen des Abdomens und des Thorax, i 

desgleichen der Venen am Arm beobachtet. Die Venenklappen ; -r j 

traten deutlich hervor. Auch am Hals waren die Venen stark : 

gefüllt, und morgens wurde eine ödematöse Schwellung des 
Gesichts, die im Laufe des Tages abnabm, bemerkt. Es musste 
also ein Abflusshinderuis in einer der grossen Venen sein, dessen 
Natur durch die Röntgenaufnahme nicht geklärt wurde. Von 
kompetenter Seite wurde eine Thrombose im Truncus anonymos 
diagnostiziert. Unter der eingeleiteten Kur wurden die subjektiven r , 

Beschwerden sehr erheblich verringert. iJ 

Von 6 anderen Fällen von Herzleiden (Mitralinsuffizienz, 
Endocarditis, Myocarditis) reagierte nur einer positiv. In gLr-< 


einem Falle von Mitralinsuffizienz, in welchem die Ansteckung ^ 

ebenso wie eine Schmierkur 30 Jahre zurücklagen, war die 
Reaktion negativ. Auch bei einem Kranken mit Myocarditis, der 
vor 12 Jahren syphilitisch infiziert worden war, war die Reaktion 
negativ, doch war der Patient l 1 /* Jahre andauernd mit Queck- 
silber behandelt worden. A 

Von Erkrankungen der Lungen haben, wie zu erwarten, H 

Pleuritis (1 Fall) und Pneumonie (2 Fälle) negativ reagiert. Bei ■ '*, 

einem positiv reagierenden Falle von Emphysem bestand gleich- , | 

zeitig ein tuberös serpiginöses Syphilid des linken Unterarms. e 

Die Infektion lag 3 1 / 2 Jahre zurück. 4 Schmierkuren hatten 
stattgefunden. i: , 


Bei einem 35jährigen Kranken mit Bronchitis war die 2 

Reaktion stark positiv. Sattelnase, spezifische Narben und : i t 

periostale Verdickungen der Tibien Hessen hier die Diagnose Lues / „■ 

hereditaria tarda stellen. Die Bronchitis dürfte wohl mit der 2 

Syphilis keinen Zusammenhang gehabt haben. 

In einem Falle von sicherer Tuberkulose der Lungen rr 

und des Kehlkopfes mit positiver Reaktion lag Lues in der j; 

Anamnese vor. 

In zwei Fällen von Morbus Basedowii war die Reaktion 
positiv. Die eine Patientin, ein 41 jähriges Mädchen, war per ^ 

stuprum infiziert worden, die andere, eine 31jährige Arbeiterfrau, , 

gab Infektion durch ihren Mann zu und hatte zweimal abortiert. 

Von 10 Fällen von chronischer Nephritis war die Reaktion 
bei zwei Frauen ohne Luesanamnese negativ, bei 8 Fällen — 

6 Männern und 2 Frauen — positiv. 7 positiv reagierende 
Fälle gaben Luesinfektion zu. Bei dem 8. Falle konnte wenigstens 
die Infektion des Ehegatten festgestellt werden. 

Ein 48jähriger Mann, der gleichzeitig an Diabetes mellitus und 
Leberschwellung litt, hatte sich im Jahre 1893 infiziert und eine Schraier- 
kur durcbgemacht. 

Eine 38jährige Frau, die im Jahre 1898 luetisch erkrankt war, 
hatte bis zum Jahre 1902 mehrere Schmierkuren ausgeführt und nach 
der Infektion zwei Aborte und ein totes ausgetragenes Kind zu ver¬ 
zeichnen. Ihre hauptsächlichsten Symptome waren Hydrops Anasarca 
und Ascites. 

Ein 58jäbriger Mann mit Kompensationsstörungen infolge von 
Nephritis chronica interstitialis war ira Jahre 1907 infiziert worden. 
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Bei einem 54jährigen Diener, der im Jahre 1882 infiziert worden 
war, war die Reaktion im September 1909 positiv, im Februar 1910 
negativ, nachdem Patient eine Scbmierkur von 120 g durcbgemacbt hatte. 

Bei einem 48jährigen, im Jahre 1907 infizierten Patienten war die 
Reaktion nach einer Kur zunächst negativ, wurde aber 4 Monate später 
wieder positiv. 

Unter 23 Erkrankungen der Leber- und Gallenwege sind 
zunächst 5 negativ reagierende Fälle von Icterus catarrbalis 
zu erwähnen, ausserdem 11 weitere Fälle mit negativer Reaktion, 
darunter mehrere mit der Diagnose Lebercirrhose. 

Io einem Falle bei einer 17jährigen Arbeiterin, in welchem 
Blut und Ascitesflüssigkeit negativ reagierten, ergab die Operation 
vergrösserte Leber mit starken narbigen Einziehungen, die auf 
vorangegangene Lues hinwieseo. 

Ein ebenfalls negativ reagierender Patient war vor 20 Jahren 
syphilitisch erkrankt, aber überreichlich mit Quecksilber be¬ 
handelt worden. Unter den 8 positiv reagierenden Fällen war 
bei 4 in der Anamnese Lues festzustelien. 

Es verdienen dann noch 1 Fall von Banti’scher Krank¬ 
heit, sowie 3 Fälle von Polycytbämie Erwähnung, die sämt¬ 
lich negativ reagierten, obwohl in einem der letztgenannten Fälle 
Gummata in Milz und Leber gefunden wurden. 

In einem Fall von Pseudoleukämie mit grossen Drüsen- 
tamoren und universellem lichenoidem Exanthem, das irrtümlich 
für Lues gehalten und mit Quecksilber behandelt worden war, war 
die serologische Reaktion gleichfalls negativ. 

Es erübrigt sieb, auf die anderen negativ reagierenden 
inneren Erkrankungsfälle (Addison’sche Krankheit, Pancrea- 
titis, Magenleiden, tuberkulöse Meningitis, Peritonitis, 
Ischias, Cysticerkose und andere näher einzugehen, in denen 
die serologische Untersuchung nur die klinische Diagnose von dem 
nichtspezifischen Charakter der Affektion bestätigte. 


Ich kann nunmehr auf Grund von weit über 250 Injektionen 
diese Methode als die zurzeit für Patient wie Arzt angenehmste, 
warm empfehlen. Sie gestattet genau so, wie die Hg-Injektionen 
eine ambulante Behandlung, bei der indessen naturgemäss eine 
noch grössere Vorsicht in der Dosierung als bei der Krankenbaus¬ 
behandlung anzuraten ist. 

Ich habe geglaubt, zunächst nicht über 0,5 Hata als erste 
Einzeldose und nicht über 0,9 als Gesamtdose hinausgehen zu 
sollen, und verteile in letzter Zeit die erste grössere Dose (0,5) 
auf mehrere Injektionen von 0,2 und 0,1, die nach Lage des 
Falles täglich oder zweitägig appliziert werden. 

Die klinische Wirkung auf die syphilitischen Symptome 
scheint hierbei, entgegen der natürlichen theoretischen Voraus¬ 
setzung, ebenso rasch und energisch einzutreten, wie bei der In¬ 
jektion der ganzen Dosis auf einmal. So waren auf nur 0.2 Hata 
nach 2 Tagen Schleimhautplaques verschwunden, hochentwickelte 
Psoriasis palmaris in starkem Rückgang, nach nur 0,15 gelangten 
grosse tertiäre Geschwüre zur Heilung. Die fraktionierte Hatadose 
hat aber weiterhin den Vorteil der gleicbmässigen und länger 
anhaltenden Wirkung, da das Arsen langsamer ausgeschieden 
wird, so dass der Schlusseffekt nicht nur auf die syphi¬ 
litischen Erscheinungen, sondern auch auf die Syphilis 
selbst voraussichtlich besser ist. Irgendwelche Ver¬ 
giftungserscheinungen habe ich bei dieser Art der Anwendung 
nicht gesehen. 

Ich glaube daher, dass die Applikation der fraktionierten 
Dose, die für die ambulante Behandlung sowieso die gegebene ist, 
auch für das Krankenbans der einmaligen hohen Dose vorzuziehen 
sein dürfte. Ich behalte mir darüber eingehende Mitteilungen vor. 


Aus dem Ostkrankenhaus für Haut- und Geschleehts- 
leiden Berlin (dirigierende Aerzte: Prof. Kromayer, 
Dr. v. Christ mar). 

Ehrlich-Hata 606 in der ambulanten Praxis« 

Von 

Prof. Kromayer. 


Zahlreiche Anfragen von Kollegen haben mir gezeigt, dass 
ich in der Mitteilung: „Eine bequeme, schmerzlose Methode der 
Ehrlich-Hata-Injektionen“ (diese Wochenschrift vom 12. September) 
io einzelnen Punkten nicht verstanden worden bin. 

1. Bei der von mir angegebenen 10 proz. Paraffinemulsion 
handelt es sich um das unveränderte, von Ehrlich in zu¬ 
geschmolzenen Glasröhren versandte Präparat, um das Dichlor- 
hydrat, während bisher von allen anderen Aerzten das aus diesem 
erst herzustellende Natronsalz benutzt worden ist. 

2. Im Gegensatz zu diesem Natronsalz bleibt das Dichlor- 
bydrat ebenso wie in den zugeschmolzenen Glasröhren auch in 
der Paraffinemulsion wahrscheinlich sehr lange Zeit vollkommen 
unverändert. Jedenfalls ist die einmal bergestellte Emulsion 
wochenlang brauchbar. Die grosse Bequemlichkeit der Herstellung 
and die Haltbarkeit meiner Emulsion neben der Schmerzlosigkeit 
der Injektion sind die nicht unwesentlichen Vorteile meiner 
Methode, welche die Behandlung mit 606 jedem Arzt ohne weiteres 
möglich machen. 


3. Das Instrumentarium für die Injektion besteht in einer 
gewöhnlichen Lewin’scben Spritze (2 ccm Inhalt) mit Hart¬ 
gummifassung und mehreren in Paraffin, liquidum aufzu¬ 
bewahrenden Kanülen von etwas stärkerem Kaliber, als wir sie 
bei Hg-Emulsionen benutzen. Da das Hata als Dichlorhydrat das 
Eisen angreift, so werden die Kanülen, selbst wenn man sie nach 
Gebrauch mit Paraffin, liqoid. durchspritzt, besonders an der 
Spitze allmählich rauh und schwarz. Es empfiehlt sich daher, 
Platio-lridiumkanülen zu benutzen. Um beim Ansetzen der 
Paraffinemulsion die Reibscbale zu vermeiden und den ganzen 
Akt möglichst einfach und bequem zu gestatten, habe ich die 
Berliner Firma Louis & H. Löwenstein veranlasst, ein kleines 
kompendiöses Besteck herzustellen, das alles enthält, was zur 
"Weitung der Emulsion und zur Injektion notwendig ist. 

4. Alle Maassregeln der Aseptik und zur Verhütung von 
uugenembolien sind sorgfältig zu beobachten. 


Ueber ein Syphilis-Mikrodiagnosticum. 

Von 

Dr. C. S. Engel-Berlin. 

Je mehr die Wichtigkeit der Wassermann’schen Reaktion, 
namentlich zur Erkennung zweifelhafter Fälle und in Hinblick 
auf die Therapie anerkannt wird, um so mehr tritt das Bedürfnis 
zutage, die Technik derselben so zu vereinfachen, dass diese 
Untersuchungsmethode auch in die ärztliche Praxis Eingang 
finden kann. 

Nachdem es sich mehr und mehr herausgestellt hat, dass 
prinzipielle Vereinfachungen, wie sie von Bauer, Stern, Hecht, 
Tschernogubow u. a. empfohlen worden sind, der Original- 
Wassermann’schen Methode nicht gleichwertig sind, ist die 
Ausführung der Reaktion nach Wassermann’s Vorschrift, jedoch 
mit durchgängig kleineren Mengen wieder mehr in den Vorder¬ 
grund getreten. Dass die Reaktion mit Flüssigkeitsmengen, die 
nur den fünften bzw. zehnten Teil der ursprünglichen Mengen be¬ 
tragen, ohne Schwierigkeit ausgeführt werden kann, ist durch die 
Untersuchungen von Müller, Weidanz, Mulzer, L. Michaelis 
erwiesen, denen auch ich mich auf Grund einer grossen Anzahl 
von Vergleichsuntersuchungen zwischen der Makro- und Mikro¬ 
reaktion anschliessen kann. 

Die Ausführung der Reaktion mit verminderten Flüssigkeits- 
mengen bat jedoch auch, worauf ebenfalls wiederholt hingewiesen 
worden ist, nicht unerhebliche Vorzüge, die, wenn es sich um 
die Verwendung derselben in der ärztlichen Praxis handelt, eine 
besondere Bedeutung erlangen. Zu diesen gehören die folgenden: 

1. Die zur Ausführung der Reaktion notwendigen Mengen 
von Blut und Reagenzien sind ausserordentlich gering, so dass 
man mit ca. ] ccm Blut — das man bequem aus dem Finger 
mit Hilfe der Francke’schen Nadel erhält — reichlich aus¬ 
kommt. 

2. Man arbeitet, worauf ebenfalls schon Müller hingewiesen 
hat, erheblich schneller, da bei der raschen Durchwärmung der 
geringen Flüssigkeitsmengen im Brutschrank die Zeit, in der die 
Bindungen eingetreten sind, sich auf l j 2 Stunde und weniger 
reduziert. 

3. Die wenigen Tropfen Komplement, welche für die Mikro¬ 
reaktion ausreichen, können durch einen kleinen Einschnitt in das 
Meerschweinchenohr gewonnen werden, so dass die Tötung der 
Tiere nicht notwendig ist 

4. Infolge des schnellen Ablaufs der Reaktionen ist die Ge- 
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Figur 1. 



Im Kasten. 


Figur 2. 



Aufgestellt. 


fahr der Verunreinigung der Flüssigkeiten durch Bakterien sehr 
gering, so dass es möglich ist, mit wenigen Pipetten zu arbeiten, 
die, wie die kleinen Reagenzgläschen, durch Erhitzen in der 
Flamme bzw. durch Ausspülen mit steriler Kochsalzlösung und 
Austrocknen, hinreichend steril gehalten werden können. 

Für die Einführung der Methode in die ärztliche Praxis ist 
ausser grösstmöglicbster Vereinfachung des Instrumentariums die 
Zusammenstellung der notwendigen Apparate in handlicher F'orm 
erforderlich. In einem kleinen Kasten vereinigt bringen die 
„Vereinigten Fabriken für Laboratoriumbedarf 41 , Berlin N. 39, die 
erforderlichen Instrumente nach meinen Angaben in den Handel. 

Neben einem kleinen, mit Spiritus zu erwärmenden Brut¬ 
schrank, der sowohl zum Inaktivieren der Sera bei 56° als auch 
zum Binden bei 37° Verwendung findet, sind drei Metallstative 
mit 18 Spitzgläschen, eine Francke’sche Nadel zur Blut¬ 
entnahme, eine starke Platinnadel zum Ablösen des Blutgerinnsels 
von der Wand der beigegebenen Blutentnahmeröhrchen, ein Spiritus¬ 
brenner, ein Thermometer, ein Blaustift zum Schreiben auf Glas 
sowie noch einige andere Gebrauchsgegenstände vorhanden. Die 
Pipetten, von denen die eine 0,1 ccm in 10 Teile geteilt zeigt, 
während bei der anderen 1 ccm in 100 Teile geteilt ist, haben 
unter dem Gummiball eine birnenförmige Erweiterung, um das 
Hineingelangen von Flüssigkeit in den Gummiball zu verhüten. 
In kleinen Fläschchen und Gläschen ist titriertes Antigeu und 
hämolytischer Amboceptor beigegeben. Eine ausführliche Ge 
braucbsanweisung, die sich streng der Wassermann’schenTechnik 
anschliesst, liegt jedem Apparate bei. Das Arbeiten mit den 
kleinen Flüssigkeitsmengen macht keinerlei Schwierigkeiten, um 
so weniger, als bei den gewöhnlichen Untersuchungen des Blutes 
Capillaren mit noch feinerem Lumen verwendet werden. 


Zur Bekämpfung von Nachgeburtsblutungen 
und Umgehung der manuellen Placentarlösung 
durch die Schlauchkonstriktion nach Momburg. 

Von 

Dr. Felix Heyniann- Berlin-Charlottenburg. 

Die Kompression der Aorta ist zur Beherrschung schwerer 
Blutungen der unteren Körperhälftc, speziell auch der Uterus¬ 
blutungen in der Nachgeburtsperiode seit langem bekannt und in 
verschiedenen Formen, besonders als manuelle Kompression emp¬ 
fohlen und in Lehr- und Handbüchern der Geburtshilfe gelehrt 
worden. An Stelle der isolierten Kompression der Aorta hat 
vor kurzem Momburg die Umschnürung der Körperraitte mittels 
eines Guramischlauchs angewendet und damit — zunächst für 
chirurgische Operationen — bedeutend bessere Resultate erreicht, 
welche dadurch zu erklären sind, dass bei der Schlauchkonstriktion 
nicht nur die Aorta, sondern auch die anderen Arterien, welche 
der unteren Körperhälfte Blut zuführen, komprimiert werden, und 
so eine wesentlich vollständigere Anämie zustande kommt. Un¬ 
mittelbar nach den ersten Mitteilungen Momburg’s ist diese 
Methode auch in der Geburtshilfe mit bestem Erfolge angewendet 
worden, und es hat sich dabei gezeigt, dass sie hier in doppelter 
Weise günstig wirkt. Erstens wird durch die Umschnürung 
direkt die Blutung gestillt, zweitens wirkt die dadurch entstehende 
Anämie des Uterus als kräftiger Wehenreiz, so dass bei Blutungen, 
die vor der Ausstossung der Placenta eintreten, die Lösung dieser 
ausserordentlich beschleunigt wird, und nach ihrer Ausstossung 
der Uterus in fester Contraction bleibt, auch wenn der Schlauch 
wieder gelöst wird (Siegwart, Höhne, Weber). Durch die 
Anregung kräftiger Contractionen des vorher atonischen Uterus 
machte die Schlauchkonstriktion in vielen Fällen die manuelle 
Plazentarlösung überflüssig. Gegenüber deo guten Resultaten der 
genannten Autoren teilt Rielaeuder Misserfolge mit. 

Da die Methode also noch neu und ihre Resultate strittig 
sind, möchte ich im folgenden 2 kurz nacheinander beobachtete 
Fälle mitteilen, in denen ich sie mit bestem Erfolge anwendete, 
und deren einer noch Besonderheiten bietet, die ihn der Veröffent¬ 
lichung wert erscheinen lassen. 

1. Frau S. J., III para. I. Partus vor 7 Jahren spontan. Wegen 
starker Blutung in der Nachgeburtsperiode manuelle Placentarlösung 
durch Aerzte der Charite-Poliklinik. II. Partus vor 3 Jahren, ebenfalls 
spontan, wieder manuelle Placentarlösung. Wie mir die Hebamme mit¬ 
teilt, hat sie damals erst */ 2 Stunde, dann ca. 1 Stunde post partum 
die Expression der Placenta versucht. Der dann zugezogene Arzt hätte 
wegen sehr schwerer Blutung ca. l l / 2 Stunden post partum erst einen 
forcierten Crede versucht, dann die Placenta manuell gelöst. Er hätte 
dabei die Placenta fest adhärent gefunden und der Pat. wegen -der 
schweren Blutung dringend geraten, im Falle einer nochmaligen Entbindung 
gleich einen Arzt zuzuziehen. 

Letzte Menses: 8. XI. 1909. 

Beginn der Kindsbewegungen: Mitte März 1910. 

Wehenbeginn am 31. VII., 11 Uhr vormittags. Um 3 Uhr nach 
Angabe der Hebamme Abfluss des Fruchtwassers. Muttermund fünf¬ 
markstückgross. Kopf tief im Becken. Wehen sehr schlecht, dabei sehr 
schmerzhaft, gar nicht ausgenützt. Deshalb zieht sie mich um 6 1 /: Uhr 
abends zu. 

Status. Mittelgrosse F^au mit normalem Becken. Grösster Bauch¬ 
umfang 102 cm. Uterus bis an den Rippenbogen reichend, sehr stark 
vorgewölbt, etwas nach links überhängend, prall gespannt, so dass Kinds¬ 
teile überhaupt nicht deutlich durchzufühlen sind. Dabei klagt die 
Frau über dauernden starken Schmerz ohne Wechsel zwischen Wehen 
und Wehenpausen. Nach 0,01 Morphium subcutan lässt die Uterus¬ 
spannung bald nach. Man kann nunmehr einen grossen Teil über dem 
Becken etw'as nach links abgewichen fühlen, kleine Teile sowohl links 
in Nabelhöhe und etwas darüber, als auch rechts im Fundu9. Herztöne 
rechts neben der Linea alba, etwa in der Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse am lautesten, ausserdem handbreit links oberhalb des Nabels 
auch sehr deutlich. 

Innere Untersuchung: Blase gesprungen, Muttermund verstrichen, 
Kopf im Beckenausgang, kleine Fontanelle rechts vorn, Pfeilnaht im 
linken schrägen Durchmesser. 

Diagnose: Zwillinge. Der erste in II. Schädellage, Wehenschwäche. 
Die Wehen haben nach der Morphiuminjektion vollständig aufgehört. Da 
bei der Ueberdehnuug des Uterus Spontangeburt sehr unwahrscheinlich, 
Forceps aber voraussichtlich spielend leicht ist, wird die Zangenentbindung 
beschlossen. 

Mit Rücksicht auf die Erfahrungen bei den früheren Geburten einer¬ 
seits, die starke Dehnung und schlechte Contractionsfähigkeit der Gebär¬ 
mutter andererseits muss mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine starke 
Blutung in der Nachgeburtsperiode gerechnet werden. Es wird deshalb 
schon vor Anlegen der Zange ein fingerdicker Gummischlauch lose um 
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den Leib der Patientiö gelegt, um ihn im Bedarfsfälle sofort anziehen 
zu können. 

In oberflächlicher Chloroformnarkose wird um 8 Uhr 20 Minuten der 
Kopf mit einer leichten Traktion entwickelt. Das Kind schreit, sobald der 
Kopf geboren ist, da aber keine Spur von Wehen vorhanden ist, müssen 
auch die Schultern extrahiert werden. Der zweite Zwilling stellt sich 
iü I. Schädellage ein. Die Wehen bleiben ganz schwach, so dass die 
Wahrscheinlichkeit bei abwartendem Verhalten eine spontane Geburt des 
zweiten Zwillings zu erreichen, nicht gross ist. Um daher der Frau eine 
bei späterem Eingreifen wahrscheinlich doch notwendige, zweite Narkose 
zu ersparen, wird in der leichten Betäubung, in der sie sich noch be¬ 
findet, versucht, das zweite Kind von aussen zu exprimieren, und, da 
dies nicht gelingt, wird dasselbe um 8 Uhr 50 Minuten mit einer eben¬ 
falls ganz leichten Traktion des Forceps entwickelt. 

Erstes Kind, Knabe, zweites Kind, Mädchen. Länge 50 bzw. 46 cm. 
Grosser Kopfumfang 34,5; 32, kleiner Kopfumfang 32; 30 cm, Diameter 
piparietalis 9; 8,5, bitemporalis 8 ; 7, Frontooccipitalis 10 : 10, Mento- 
occipitalis 12 ; 11,5, Suboccipitalsegmaticus 9; 9, Gewicht 2750; 2400g. 

Die Frau wird wieder ins Längsbett gebracht und beobachtet, ohne 
zunächst etwas an dem leidlich contrahierten, in Nabelhöhe stehenden 
Uterus vorzunehmen. Nach etwa 20 Minuten beginnt eine leichte 
Blutung nach aussen, der Uterus ist unter wechselndem Contractions- 
zustand inzwischen im ganzen weicher geworden. Durch massigen Druck 
wird ein über faustgrosses Coagulum exprimiert. Da nach Angabe der Heb¬ 
amme bei der vorhergehenden Entbindung die Blutung in derselben 
Form begonnen, aber bald eine bedrohliche Stärke erreicht haben soll, 
wird nunmehr, 25 Minuten nach der Geburt des zweiten Zwillings, der 
bis dabin lose liegende Schlauch so fest zugezogen, dass der Femoralis- 
puls nicht mehr fühlbar ist und über einer zusammengerollten, über der 
Aorta untergelegten Windel geknotet. Dann wird 1 ccm Secacornin 
Roche injiziert. Der Uterus kontrahiert sich darauf sehr gut. Zwar 
wechseln noch feste Contractioneu mit leichter Erschlaffung, die Blutung 
bleibt dabei aber sehr geringfügig. 1 Stunde nach der Geburt des 
zweiten Kindes genügt leichter Druck noch nicht zur Expression. Um 
10 Uhr abends, also 70 Minuten nach der Geburt, ca. 45 Minuten nach 
Zuziehen des Schlauches, gelingt es ohne Schwierigkeit, beide Placenten 
zu exprimieren. Beide sind vollständig, ebenso die Eihäute. Der 
Schlauch wird gelöst, und eine zweite Secacornininjektion gemacht. Der 
Uterus bleibt gut contrahiert. Patientin erbricht mehrmals, auch noch 
in der Nacht, im ganzen etwas reichlicher als meist nach leichten ge¬ 
burtshilflichen Narkosen, so dass die Möglichkeit anerkannt werden 
muss, dass dieses Erbrechen eine Folge der Konstriktion gewesen sein 
könnte, aber das Allgemeinbefinden erinnert in nichts an einen perito¬ 
nealen Sbok; der Puls blieb dauernd kräftig, unter 80. Das Wochen¬ 
bett verläuft normal. 

2. Frau U., 31 Jahre alt, VIII para, 5 Partus. Die ersten beiden 
Kinder lebten, die letzten 3 roaceriert, letztes vor 3 Jahren; 2 Aborte, 
November 1908 und November 1909. Patientin will nichts von syphi¬ 
litischen Symptomen wissen. Wassermann einige Wochen post partum 
positiv. Der erste Mann starb vor 3 Jahren an Vergiftung. Die Aborte 
sind aus der seit 2 Jahren bestehenden zweiten Ehe, 

Letzte Menses 15.1. Im Monat Mai Anfall von Cystitis und Pyelitis, 
rechts mit Fieber und starken Schmerzen. Allmähliche Besserung des 
Allgemeinbefindens und des Urins, der anfangs Albumen und viel Leuko¬ 
zyten enthält, seit Ende Juni aber normal geblieben ist. 

Seit dem 28. VII. kein Leben mehr gefühlt und Herztöne nicht 
mehr hörbar. 

Wehenbeginn 6 . VIII. 9 Uhr abends. 

6 . VIII. 11 Uhr p. m. konstatierte die Hebamme Querlage, Kopf 
links, Muttermund fünfmarkstückgross. 

Ich finde um 12 Uhr I. dorsoanteriore Querlage. Keine Herz¬ 
töne. Durch die stehende Blase ein Arm zu fühlen. Der fast hand¬ 
tellergrosse Muttermund ist weich, dehnbar, lässt die halbe Hand 
bequem eindringen. Daher um 12V 2 Uhr in ganz leichtem Chloroform¬ 
rausch Wendung, welche durch äusseres Hochschieben des Kopfes und 
Fassen des rechts schon durch die Eihäute erreichbaren Fusses leicht 
gelingt. Eihäute werden erst beim Herabziehen des (rechten) Fusses 
zerrissen. Die vorher massigen Wehen werden danach besser. Da ausser 
dem Fehlen von Herztönen starke Maceration an dem herabgezogenen 
Fuss den Tod des Kindes sicherstellt, wird die Austreibung den Wehen 
überlassen, die nur durch leichten Zug an den vorliegenden Teilen zeit¬ 
weise etwas angeregt worden. Um IV 4 Uhr ist die Austreibung des 
hochgradig macerierten, 44 cm laugen männlichen Kindes beendet. 

Um l 3 / 4 Uhr wegen massiger Blutung Massage des Uterus. Crede- 
Versuch misslingt, Secacornin 0,7 ccm. Trotzdem nimmt die Blutung 

Um 2 Uhr nochmaliger Expressionsversuch, welcher ergibt, dass die 
Placenta noch fest haftet. Ohnmachtsanfall, weitere Blutung. Um 
2 Uhr 5 Min. wird ein starker Irrigatorschlauch zweimal um den Leib 
gelegt und unter Kontrolle des Femuralispulses so fest wie möglich zu¬ 
gezogen. Er wird nicht geknotet, sondern die Enden werden dauernd 
^gezogen gehalten. Der Femuralispuls wird ganz klein und sehr 
schwach fühlbar. Die Blutung hört sofort auf, der Uterus kontrahiert 
sich vorzüglich. Innerhalb von 10 Minuten ist an dem Aufsteigen des 
Hart kontrahierten Uterus die Lösung der Placenta deutlich zu erkennen, 
Sh !S m ? ^ Min. ein £ anz leichter Druck, um die in der 

weide liegende Placenta herauszubefördern. Lösung des Schlauches, 
umrus bleibt tadellos hart. Die Placenta ist gross, dünn, sehr stark 
gelappt, mit Infarkten durchsetzt. Placenta und Eihäute vollständig. 


Noch während der Schlauch lag, klagte Pat. über das Gefühl des 
Absterbens im ganzen Körper, nach der Lösung über Schmerzen in 
den Beinen. Deswegen 0,01 Morphium per os. Danach schläft Pat. 
mehrere Stunden. Am nächsten Tage noch massige Schmerzen in den 
Beinen. Wochenbett ganz normal. 

Resümieren wir, so haben wir im ersten Fall bei einer Kran, 
die bei ihren beiden früheren Entbindungen schwere Nachgeburts¬ 
blutungen durchgemacht hatte, welche die manuelle Placentar¬ 
lösung erforderten, bei der dritten Entbindung, obwohl sie durch 
die Ueberdebnung des Uterus — die sich erst in spastischer 
Wehenschwäche und nach Morphiumanwendung in absoluter Wehen¬ 
schwäche dokumentierte — und durch die schnelle künstliche 
Entbindung der Gefahr einer starken atonischen Blutung besonders 
ausgesetzt war, durch Anlegen des Momburg’schen Schlauches 
gleich im Beginn der Blutung diese auf ein ganz geringes Maass 
beschränkt und der Frau eine nochmalige manuelle Lösung der 
Placenta erspart. 

Im zweiten Fall haben wir nach der Geburt eines zweifellos 
syphilitisch macerierten Kindes, nach der sich die Lösung der 
Nachgeburt verzögerte und die Blutung so erheblich war, dass 
trotz Secacornininjektion und Uterusmassage schon eine aus¬ 
gesprochene Ohnmacht eintrat, die Blutung coupiert, kräftige 
Wehen und dadurch eine schnelle Lösung der Placenta bewirkt 
und so ebenfalls die manuelle Lösung der Placenta umgangen. 

Es lässt sich natürlich nicht absolut ausschHessen, dass man 
die Blutstillung und Placentarlösung auch ohne die Schlauch¬ 
konstriktion lediglich durch Uterusmassage und Sekalepräparate 
hätte erreichen können. Jedenfalls waren diese einfacheren Mittel 
im zweiten Fall bereits erfolglos angewendet worden, und der 
Schlauch wirkte hier ganz eklatant; für den ersten Fall war 
ein ähnlich gutes Resultat ohne Schlauch mindestens höchst un¬ 
wahrscheinlich, und ich persönlich bin überzeugt, dass ich ohne 
Anwendung des Schlauches in beiden Fällen die Placenta hätte 
manuell entfernen müssen. Morn bürg schreibt vor, den Schlauch 
2—4 mal umzulegen und so fest zu schnüren, dass der Femuralis- 
puls verschwindet. 

Auch bei der Verwendung des Schlauchs in der Geburtshilfe 
ist er nach den vorliegenden Mitteilungen immer mehrmals um¬ 
gelegt worden (Siegwart, Höhne, Weber). Dass ich in meinem 
ersten Fall mit einer einmaligen Umschnürung auskommet» konnte, 
ist wohl dadurch bedingt gewesen, dass in diesem Falle die hoch¬ 
gradig erschlafften Baachdecken dem Schlauch kaum einen Wider¬ 
stand entgegenstellten. Andererseits mag auch die Konstriktion 
eine weniger vollständige gewesen sein als in meinem zweiten 
Falle und als bei anderen Beobachtern, obwohl ich, wie gesagt, 
den Femuralispuls danach nicht fühlen konnte. Ich schliesse 
das daraus, dass sich die Wirkung des Schlauchs nicht so eklatant 
wie in meinem zweiten Falle und in denen von Siegwart und 
Weber durch Hartwerden des Uterus und absolutes Aufhören 
jedes Blutabflusses dokumentierte. 

Ich konnte mich hier aber auch mit einer geringeren Wir¬ 
kung begnügen, da eine bedrohliche Blutung noch nicht bestand, 
und es mir nur darauf ankam, den Eintritt einer solchen zu ver¬ 
hindern. Dass erreichte ich, trotzdem noch mehrmals etwas Blut 
abging, in genügender Weise. Wäre eine stärkere Blutung ein¬ 
getreten, so war ich jeden Moment in der Lage, durch mehr¬ 
maliges Herumlegen und festeres Anziehen des Schlauchs die 
Wirkung weiter zu verstärken. Andererseits durfte ich bei den 
relativ geringen Beschwerden, welche die Konstriktion der Frau 
verursachte, sie auch länger liegen lassen, ohne Schaden davon 
befürchten zu müssen. 

Meine beiden Fälle zeigen, dass zur Improvisation der Mom- 
burg’schen Konstriktion ein guter Irrigatorschlauch ausreicht. 
Trotzdem halte ich es für empfehlenswert, einen stärkeren 
Schlauch speziell für diesen Zweck in der geburtshilflichen Tasche 
mit sich zu führen. Beachtenswert scheinen mir meine beiden 
Fälle, weil sie die webenanregende Wirkung der Konstriktion gut 
illustrieren, welche diese Methode zu einem vorzüglichen Ersatz 
der manuellen Placentarlösung macht. Im Vergleich mit der 
manuellen Lösung erscheint aber die Konstriktion sowohl nach 
meinem Eindruck als nach Angabe der Patientin S., welche 
beide Eingriffe am eigenen Körper kennen gelernt bat, viel 
schonender und weniger schmerzhaft, zugleich ist sie — wenn 
die Resultate bei grösseren Zahlen so gut bleiben wie bisher — 
auch viel weniger gefährlich. Die Anregung der Wehen durch 
die Anämie ist bei den älteren Arbeiten über die Aortenkom¬ 
pression nicht beobachtet oder wenigstens nicht mitgeteilt worden. 
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Erst ganz kürzlich publizierte Engelhorn Beobachtungen über 
den gleichen Einfluss der digitalen Kompression. 

Für meinem ersten Fall kommt noch folgendes hinzu: In 
den bisherigen Mitteilungen über die Schlauchkonstriktion in der 
Geburtshilfe handelte es sich durchweg um bereits bestehende 
Schwere Blutungen. Nur für die Hysterotomie ist der Schlauch, 
wie ich bei der Durchsicht der Literatur finde, in der Münchener 
Klinik öfter prophylaktisch umgelegt worden, um ihn im Falle 
stärkerer Blutung sofort zuzuziehen (Weber). Ein derartiges 
prophylaktisches Verfahren empfiehlt sich aber meines Er¬ 
achtens auch für solche Fälle, in denen — wie in meinem ersten 
— nach Anamnese und Befund mit einer stärkeren Blutung zu 
rechnen ist. Natürlich darf auch dabei der Schlauch nicht vor 
Eintritt einer Blutung zugezogen werden; dazu ist der Eingriff 
doch nicht harmlos genug. Aber ich möchte empfehlen, ihn bei 
solchen Geburten bereit zu halten und sofort zuzuziehen, sobald 
eine die Norm überschreitende Blutung beginnt, schon ehe die¬ 
selbe einen bedrohlichen Charakter angenommen hat. 

Beobachtungen dieser Art sind durchaus keine Unica, aber 
immerhin nicht so häufig, dass der Praktiker, der nicht über das 
Material einer grossen Klinik verfügt, damit rechnen könnte, in 
absehbarer Zeit über eine grössere Anzahl davon zu verfügen. 
Aus diesem Grunde halte ich es für gerechtfertigt, einen solchen 
einzelnen mit Erfolg nach diesem Prinzip behandelten Fall zu 
veröffentlichen, und er dürfte nicht nur spezialistisches Interesse 
haben, da gerade der praktische Arzt häufiger in die Lage 
kommen wird, Frauen, bei denen auf Grund der Anamnese die 
dringende Gefahr der Atonie besteht, von Beginn der Geburt an 
zu beobachten, als der Spezialist und Kliniker, der oft erst bin- 
zugezogen wird, wenn die atonische Blutung bereits eingetreten ist. 
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Neuere Arzneimittel, Geheimmittel und 
Spezialitäten. 

Von 

Privatdozent Dr. C. Bachem -Bonn. 

II. 

Ueberblicken wir die Anpreisungen derjenigen Mittel, die 
uns das letzte Jabr beschert hat, so finden wir viel Spreu 
und nur wenig Weizen. Sieht man von dem heute im Vorder¬ 
grund des Interesses stehenden Ehrlich-Hata’schen Syphilis¬ 
mittel ab, so hat kaum ein Präparat von allgemeiner Wertschätzung 
in der genannten Zeit das Licht der Welt erblickt. Dafür macht 
sich aber um so mehr das Geheimmittel- und Spezialitätenwesen 
(oder besser Unwesen) breit. Die meisten der im folgenden zu 
nennenden Mittel sind Mischungen verschiedener Arzneikörper 
oder Anpreisungen längst bekannter Mittel, die unter wohlklingendem 
Namen als Panazee in die Welt geschickt werden. Wie ich bereits 
in einem anderen Artikel (diese Wochenschrift, 1910, Nr. 5) her- 
vorgeboben habe, sind die zahlreichen und grossen Annoncen in 
den Tagesblättern das Instrument in der Hand der Fabrikanten 
derartiger oft recht kläglicher pharmazeutischer Produkte. Wie 
sollten auch sonst diese Industrieritter ihre Waren an den Mann 
bringen? denn in Drogeobandlungen ist der Verkauf der meisten 
wirksamen „Heilmittel“ verboten, und die Apotheker haben solch 
geringen Nutzen an diesen Produkten zweifelhafter Provenienz, dass 
ihnen ein Interesse am Verkauf derselben nicht zugemutet 
werden kann. 

Ich habe bereits früher (1. c.) die Menstruations-Schwindel¬ 
mittel einer eingehenden Kritik unterzogen; es hat den Anschein, 
als ob die Anpreisung derartiger Produkte zurzeit nachgelassen 
hat. Statt ihrer zieren jetzt andere Annoncen die Spalten der 
Tageszeitungen und einiger Witzblätter, nämlich die 

Büsten- oder Busenmittel. 

Bekanntlich ist die üppige Entwicklung dieses weiblichen 
Körperteils momentan bei uns Mode, und dies benutzen die 
Händler und „Fabrikanten“, um ihre Produkte an die von Natur 
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aus wenig mit jenem Attribut der Weiblichkeit gesegneten Dameu 
zu verkaufen. Analysen solcher Mittel liegen mir nur weüige 
vor; von diesen nenne ich: fe 

Busennährpulver Grazinol. Das Präparat soll aus Mehl 
und Malz bestehen. Der Fabrikant ist Apotheker R. Möller, Berlin, 
Frankfurter Allee 136. Ein Karton dieser begehrten Ware kostet 
2 Mark. 

Megabusol, ein Büsteomittel mit vielverbeissendem Namen; 
seine Bestandteile sind laut Pharmaz. Zentralhalle (1910, Nr. 34) 
Kochsalz, Mehl und Zucker. Das Präparat produziert „allein 
echt“ Dr. Scbäffer & Co., Berlin, Friedrichstr. 243. Eine Büchse 
kostet 2 M., drei Büchsen sind zu einer „Kur“ erforderlich. 

Thilo8sia soll aus mit Zucker versüsster Marantastärke 
(unter dem Namen Arrowroot bekannt) bestehen. Der Darsteller 
heisst R. H. Haufe in Berlin. 

Die meisten der übrigen Mittel dieses Genres enthalten 
Mutatis mutandis, die gleichen oder ähnliche Stoffe, d. h. meist 
Kohlehydrate, wonach wohl ein Kuchen, aber kein Busen „aufzu- 
g- hen“ pflegt. Io der Regel pochen die Fabrikanten auf den Zusatz 
„Garantiert unschädlich“, da einige, (besonders ausländische) Präpa¬ 
rate der genannte Art arsenhaltig sind. 

Die Warnungen verschiedener Behörden vor den Menstruations¬ 
mitteln treffen auch für die Büstenmittel zu. Leider sind sie 
bisher noch zu spärlich erklungen, um das Publikum von dem 
Unwert der Mittel zu überzeugen. Der Rat der Stadt Leipzig 
(Abteilung Gesundheitsamt) bat vor etwa Jahresfrist folgende 
Warnung erlassen: 

„ln grosser Anzahl und prahlerischer Form werden allenthalben 
Mittel angepriesen und in den Handel gebracht, die den Fraoen 
in kürzester Zeit und mit Sicherheit zu vollen Körperformen, ins¬ 
besondere zu üppigen, idealen Büsten verhelfen sollen. Von Bezug 
und Anwendung dieser Mittel, die als Busenkraftpulver, Büsten¬ 
wasser und unter anderen Bezeichnungen, wie Orientalische Pillen, 
Busenformer, Büstol, Bellafnrma, Herkulesdessert, Juno, Henriette, 
Cleopatra, Govarolpillen, Thilossia, Grazinol, Peraspera-EsseDz u.a. 
vertrieben werden, ist dringend abzuraten. 

Fülle der Körperformen, vor allem der Büste, ist in erster 
Linie eine Folge natürlicher, körperlicher Anlage und kann durch 
künstliche Mittel, einschliesslich solcher der Ernährung gar nicht 
oder nur in äusserst geringem Maasse beeinflusst werden, am 
wenigsten durch die genannten Mittel, die im wesentlichen aus 
Mehl, Zucker, Salz, Stärke, Malz und einigen anderen wirkungs¬ 
losen Stoffen bestehen. Die Behauptungen in den den Mitteln 
beigegebenen Broschüren und sonstigen Druckschriften, die das 
Gegenteil beweisen sollen, entsprechen nicht den Tatsachen und 
laufen alle auf Schwindel und betrügerische Ausbeutung 
hinaus. Der geforderte Preis — bis 10 M. für die Originaldose 
oder -flasche — steht, abgesehen von der Wirkungslosigkeit des 
Mittels, in gar keinem Verhältnis zum Werte der darin enthaltenen 
Stoffe.“ 

Hoffentlich warnen in Zukunft auch die dazu berufenen Organe 
in anderen Städten; abgesehen von gerichtlichen Klagen auf 
Grund des Betrugsparagraphen (der hier leider oft im Stiche 
lässt) sind Warnungen an das Publikum seitens der Behörden das 
beste Mittel, um diesem Unfug einigermaassen zu steuern. Die 
Tageszeitungen beteiligen sich im allgemeinen nicht 
am Kampfe gegen den Geheim mittelschwindel, weil sie 
befürchten, der ständigen und grossen Annoncen verlustig zu geben! 

Eine andere Sorte von Spezialitäten, auf die wir durch 
unsere Zeitungen nachdrücklich hingewiesen werden, sind die 
gegen 

Impotenz 

angepriesenen Mittel. Die Zusammensetzung dieser Arkana kommt 
im grossen und ganzen auf dasselbe hinaus: Die meisten ent¬ 
halten Muira-Puama Extrakt (von einer in tropischen Gegenden 
wachsenden, angeblich als Aphrodisiacum wirkenden Pflanze) und 
Yohimbin. Da diese Substanzen nicht sehr wohlfeil sind, ist der 
Preis der betreffenden Mittel oft ein beträchtlich hoher, der 
aber in Anbetracht des zu erreichenden Zweckes gern ge¬ 
opfert wird. 

Im folgenden gebe ich eine kleine Auswahl dieser Präparate: 

Potentol, besteht angeblich aus Yohimbeherinde, Moira- 
Puama, Ginseng (eine in Ostasien wachsende und als Apbrodi* 
siacum dort gebräuchliche Droge), Saw Palmetto*), Damiana 1 ), 
Kola, Lecithin, glycerinphosphorsaurem Kalk, Chinin, Eisen und 


1) Zwei io England und Amerika gebräuchliche Drogen. 
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einigen indifferenten Pflanzenextrakten, Die Darstellerin Hi* 
G. m. b. H. Aeskulap, Berlin NW. 40. ' erlD ,8t dle 

Ereklol-Tabletten (mit Kakao überzogen), enthalten laut 
Angabe des Herstellers je 0,1 g Extr. Muira-Puama, 0,05 g Ovö- 
lecithm, Cbimnam und Ferrum glycerophosphoricum je 0 025 g 
Die Dosis beträgt dreimal täglich 1—2 Tabletten pLfi 
100 Tabletten 7,50 M„ 50 Tabletten 4,26 M.. FabrikatV Had ^ 
Apotheke zum weissen Schwan, Berlin C.2; ’ 

i „Li“ bra ’ ® be " fal ' 8 ein Aphrodisiacum, enthält nach den 
Angaben Kafemann st) Yohimbin, Muira-Puama, Ambra feine 
früher gebräuchltche Droge lyrischen Ursprungs, die exzitierend und 
als Aphrodisiacum wirken soll), Mentholmenthylester und glycerin¬ 
phosphorsauren Kalk. Der Zusatz von Ambra ist meines fc. 
achtens unnutz, da etwas Sicheres über die Wirkung derselben 
auf die sexuelle Sphäre nicht bekannt ist, abgesehen davon! d^s 
die teure Droge sehr oft verfälscht in den Handel kömmt 
(Ihres angenehmen Geruchs wegen wird sie zurzeit nur in der 
Parfumeriefabrikation verwendet.) 

, . Lyringbinist ein Fluidextrakt aus Lyriosma panacerminata 
(und wahrscheinlich identisch mit Muira-Puama-Extrakt); es dient 
potenz** f ° gende Mlxtum COD1 positum der Behandlung der Im- 

ri,„r C pk 0lniaC ‘J a | le .u S / Chromio “ a P br< >disiac compound) sind 
(laut Pharmaz. Zentralhalle, 1910, S. 192) mit grüngefärbtem 
Zucker überzogene Tabletten und bestehen aus Chromsulfat 0 12 g 
Zinkphosphid (?) 0,006 g Brecbnussextrakt 0,008 g, Can’nabfn’ 
0>006 g, Kantbariden 0,005 g Avenin 0,0003 g Da in diesem 
Präparat eine Reihe differenter Substanzen vorhanden sind sd 

™ a k.- IDlt n der y i erwend “ n S d,eses amerikanischen Produktes vor 
sichtig. Darsteller: The Maltbie Chemical Co. Newark, New York. 

des v'h-'W bes,ebt aua dem alkoholischen Extrakt der Rinde 
imbebaumes, der Muira-Puama und der Kolanuss Dosis- 

C8 ’ ÄL Y e h 8tel h r: 9 be “ iscb ® Fabrik Teilns, Berlin W.35.‘ 
Ph y ■^° h !. nibln ' Leclthin - Ta l' 1 etten sollen der Be- 
ikfu*?» d ® r infantilen Unfruchtbarkeit dienen. Jede Tablette 

LeiithiV’t| g t 00ph R ri |’ !/ 2 T 6 8alzsanres Yohimbin and 0,025 g 
Ucithm, letzterer Bestandteil scheint neuerdings io tonischen etc 

üöd D °n> berbalten z “ müssen. Hersteller der genannten Tabletten 
smd Dr. Freund und Dr. Redlich, Berlin NW 6 

täten ^ellfaHemeMung t Pr ° dUkti0n “ Speziali- 

Abführmitteln. 

ist und ihr« «i r0n if, Che 0bst 'P ation , ein weitverbreitetes Leiden 
! bre Behänd ung mit einem Arzneimittel bequemer (wenn 

Malnatlln 48 «t als mit physikalisch-diätetischen 

Spe^aliamn ’.! ' 8 ‘ d n- ? ab d ® r S 8 Laxiermi «el vertriebenen 

S tt,e " etne unendheh grosse. Neuerdings wählt man mit 

JSÄ und ra si e 8 n ge - °r 6 T C Rhabarber etc.) oder Phenol- 
zählen L d TT, D J er ' vate dazu. Alle Fabrikate liier aufzu- 
öbleo ist unmöglich, daher nur einige Beispiele: 

sacr^R 8 !? 1 *'“’- T wasserlösliches Glykosid ans der Cascara 
l° T rl ^H 18 ° 8 Es ist in Wasser und 
aoMstelh™ Alkohol leicht löslich. Die von Pietsch^) an Tieren 

VeS del er A C i e ergabeD ’ d3SS Per!staltin wie «Be anderen 
Mehreren Storni A “ fh ?*® n & r . u PP«; P<* os gereicht, erst nach 
3 Stühlp nde ? w,rkt * Verlaufe eines Tages treten 2 bis 
ein bei suh "^ er,nD v ünnfl u üssi g keit auf. Der Erfolg tritt auch 

Darsteller r ft n F , V ^ abre,ch L un g; oboe die Niereo zu schädigen. 

• Gesellschaft für chemische Industrie in Basel. 

Heihe ta vo C n ar ro° '?• ei “ ^ b , fÖhr ; 0der Entf ettungstee, der eine 
Flores enthält: Folia Sennae, Folliculi Sennae, 

'»aus fe R W | 0IDa n h6i ’ Radiz Valerianae, Fucus vesicu- 
laci herh» p ran & ula ®’ ,9 0rtez Rbarani Purshianae Rad. Tara- 

durch a„ .k ’t Fra ° ,us An,s t und Fructus Foeniculi. Zu beziehen 
a »reh Apotheker Hugo Stortz in Berlin»), oez.enen 

f äl>ru)ittel >P hIl"k ablett ^ D ’ ® b ® nfa,ls ein Entfettungs- und Ab- 
Recae dec,^ 8 h g n . aUS n Eltr - F ö ci vesiculosi «><*-. Rad- Phvto- 
Cacao D«i. d .* vT'j C . ascar - Sa S rad - sicc. aa 0,1 g obduc. c. 
angeblich HPi B ' Cb dr f ,mal eine Tab,ette - Z “ emer Kur sind 
3 M- (für erforderlich. Preis: Flacon ä 100 Stück 

»eiwen Srk ^/o 2 ?. Herstellerin ist die Apotheke znm 
Radix Phvtnbf 0 (R-. Hadra), Berlin C.2. (Die Kermeswurzel oder 
-_ ü y to laccae ist eine in Amerif - * 
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Droge, die gegen Skorbut und Syphilis gebraucht wird, und in 
grossen Gaben drastisch wirkt.) 

Canca ist eine angenehm schmeckende Apfel- und Feigen- 
marmeiade mit einem Zusatz von Fhenolphtalein. Hersteller: 
Chemische Industrie A.-G., St. Margarethen (Rhein). 

Ph enoltetrachlorphtalein, in Wasser schwer löslich, 
soIJ sichere und schmerzlose Entleerungen bereiten und kann 

5?,L® ubcutan ©mgeapritzt werden; jedoch ist im letzteren Falle 
die Wirkung schwächer. 

7 Pa [ff in ö tt o-Konfekt aus Piirsicbmark, Agar-Agar und 
Zucker bestehendes Mittel, dem ausser Pfirsicharoma noch 0 , 12 g 
Phenolphtalein zugesetzt ist. In den Handel gelangt es in Form 
von 2 g schweren Pastenstücken. Die vorhandene Menge Pheool- 
phtalein entspricht also der üblichen Gabe. 

,,, JJ. lka d«>-Tabletten bestehen aus Phenolphtalein, Emodin 
und Milchzucker. Sie sollen ausser bei Verstopfung auch bei 

Anffk l L ^ be lo«I lnd Ga,Iei ! ,ei d en Verwendung finden. Die Roland- 
Apotheke in Cöln stellt sie her. 

Die Tatsache, dass es ein sicher and schnellwirkendes Mittel 
RSj? Keuchtas I e n nicht gibt, benutzen manche Geheimmittel- 
| ^rkenden" ZUf Herstellnn S der verschiedensten symptomatisch 

Keuch husten mittel. 

Eulatin ist ein Gemisch aus Amidobrombenzoesäure und 
Antipyrin und bildet ein weisslicbes Pulver vod etwas säuerlichem 
Geschmack. Es kommt in Tablettenform in den Handel und so“ 

I b ®' Keucbbnst « n angeblich Gutes leisten; jedoch dürfte die Haupt- 
' wplokpf /-k dem - . Ge '?' s f b dem Antipyrin znzuschreiben sein, 
wnrü b . / ofu-Vn fach - fBr sich a,lein bei Keuchhusten gegeben 
soll ... LJ - K ä e , ! .',’ ü" we * cben Eulatin gereicht worden war, 
8 “ n a p. bllch k ® 1 “ (V Misserfolg beobachtet worden sein. Kinder 
J,°", 4 JabreD erhalten täglich etwa 12 Tabletten ä 0,25 g. Her¬ 
steller: Chemisches Institut Dr. Oestreicher, Berlin. 6 

fl«i.„kr r 08 er Ii n , 8 L ein m 'lchzuckerhaltiges Extrakt ans einer 

fab!bil r r e t 8 Sen a en i, nZ \ (Drosera) - Es wird in z wei Stärken 
fabriziert und kommt ebenfalls in Tablettenform in den Handel. 

«fa.P'au* K ‘ n p rn , unter 1 Jahr 1 Tablette in Milch oder Wasser 
gelöst, Alteren Kindern 2 —3 Tabletten alle 2 Stunden. Das Mittel 
wird von DDr. R. und 0. Weil in Frankfurt a. M. hergestellt. 

Flüssi/lrefr 0 2' 8 ‘ «'“® brau «« v firupöse, aromatisch schmeckende 
rpin»m P • ^ an Se bllck aus Ceylonzimt, Hollunder, Malz und 
n t i," "!f, odln b ® 8 ‘® b ®» so, l- Daa reine Pnigodin wird vom 
:, a ‘?' le p. (P nl g°d|n-Gesellschaft m. b. H„ Berlin und Würzburg) 
?'i ® ln G > k °sid bezeichnet. Säuglinge erhalten das Mittel tee- 
löffel-, grossere Kinder und Erwachsene esslöffelweise. 
m ;»L U a® rde “ «'stieren noch manche anderen Keucbhusten- 
^ d [® z “ m Teil ein bescheidenes Dasein führen nnd aus 

längst bekannten Hustenmitteln bestehen. 


eine in Amerika noch vielfach gebrauchte 

2) pfif' m ? n Mün chener med. Wochenschr., 1910, No 7 

3) Thera P eut - Monatsh., 1910, No. 1. 
eneljahrsschr. f. prakt. Pharmaz., 1910, H. 1. 
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Die Bandwurmfurebt 

tul anntV t U , Dter de ” y® lk « D0 « h «ehr verbreitet, und mit 
Vorliebe wenden Laien ohne Wissen des Arztes gern die sicher 
wirkenden“ Spezialitäten dagegen an. Wenn difse auch "äugen 

fo Ä mehr aUS d6 p r M ° de 8® kon>mel1 sind, so seien d S och 
folgende zwei neueren Präparate hier genannt: 

Solitänia ist (laut Pharmaz. Zentralhalle, 1910, Nr. 14) ein 
p ra " n ® 8 «romatisches Pulver, welches hauptsächlich aus Extr 
. Grauator. examaratum, 01. Ricin. und Massa cacaotiua saccb. 
aromat. besteht. Ausser als Baudwurmmittel wird es auch bei 

torhim'^Leo“,^Dresden-A. Fb>b *® D ‘ Hersteller ist das Labora- 

besteben und 8 mi^eirr'wohlschmec'kenden 8 aMührenden” Mafme- 
lade versetzt sein. Wenn die beiden genauutou Drogen fS 
und unverfälscht in dem Mittel enthalten sind, dürfte es als gutes 

siÄsasr ia e “ pfeh,en 8ei - 

Unter den 

Herzmitteln 

T*hi d ff ? igi3 . tr ® pha " zu nennen. Dieses Mittel, welches in 
Tablettenform in den Handel kommt, wird nach einem paten¬ 
tierten Verfahren hergestellt nnd enthält 0,1g Folia P Digi- 
‘ al ö 8 DDd g S TJ";. Strophanth. Ausser diefen sind nich 

und Coffein e ^th ! .?i rbäU ,C ^’ , dle eineD Zu8a,z ?on Natriumacetat 
Boellke p Dd be30nders diuretisch wirken sollen. 

P ö d ' G *S® DW -. 10 1<L Nr. 4) fand das Mittel bei 
i Herxkrankheiteo brauchbar; es enthält nämlich nach Angabe der 
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Fabrik alle wirksamen Bestandteile der beiden Drogen, doch 
bleibt weitere Prüfung abzuwarten. Preis 20 Tabletten 2 M. Her¬ 
steller: Gödecke & Co., Leipzig und Berlin. 

Nicht minder zahlreich sind die 

Mittel zu äusseriicbem Gebrauch. 

Anch hier muss ich mich darauf beschränken, nur wenige 
zu nennen. 

Zinkopyrin ist ein Doppelsalz von 1 Molekül Cblorzink und 
2 Molekülen Antipyrin resp. Phenyldimethylpyrazolon. Da es 
weniger ätzt als reines Chlorzink, so verdient seine Verwendung 
als Kausticum in der Gynäkologie usw. Beachtung. In der Tat 
wurde es von Boesch 1 ) bei Uteruscarcinomen empfohlen; am 
zweckmä8sigsten bedient man sich hier der im Handel befindlichen 
Zinkopyringaze, die von Knoll & Co. (Ludwigshafen) hergestellt 
wird. 

Frigusin, hauptsächlich aus Dijodlaricinolsäure bestehend, 
wird bei Frostbeulen, kleinen Wunden usw. an Stelle von Jodo- 
formkollodium aufgepinselt und erstarrt auf der Haut zu einem 
festhaftenden Firnis, welcher das Jod allmählich und reizlos ab¬ 
geben soll. 

Boro form wird eine Lösung von Formaldehyd in glycerin¬ 
borsaurem Natrium genannt. Es ist eine klare, schwach riechende 
Flüssigkeit, der, um Verwechslungen mit anderen Lösungen vor¬ 
zubeugen, eine geringe Rotfärbung durch Phenolphthalein zu¬ 
kommt. Das Präparat dient zur Desinfektion der Hände und 
Instrumente (3 proz.), sowie zu Ausspülungen in der Wundbehand¬ 
lung (V 2 proz.). Darsteller: Philipp Roeder, G. m. b. H., Wien. 

Heusner’s Jodbenzin besteht aus Tinct. jodi 10 g, Benzin 
750 g, Paraff. liquid. 250 g. Die Vorzüge dieses jetzt viel in 
der Chirurgie angewandten Mittels sind unter anderen von Es au 2 ) 
beschrieben worden. Ich würde das Gemisch an dieser Stelle 
nicht erwähnen, wenn nicht kürzlich in Prag bei seinem Gebrauch 
ein betrübender Unglücksfall sich ereignet hätte. Bei einem zu 
operierenden Kinde war das Operationsfeld mit Jodbenzin be¬ 
strichen worden, und als der unvorsichtige Arzt (dem offenbar 
jede Kenntnis von der hohen Explosionsfähigkeit der Benzindämpfe 
fehlte) mit der Glühschlinge sich dem Operationsfelde näherte, 
gerieten die Dämpfe in Brand, wodurch das unglückliche 
Wesen so zugericbtet wurde, dass es bald nachher starb. 

Auxilium medici ist gewiss ein vielverheissender Name; 
es handelt sich aber bei dem Präparate lediglich um eine 3 proz. 
Wasserstoffsuperoxydlösung, die mit einer flüchtigen Säure versetzt 
ist. Ausser einer guten Beständigkeit des Fabrikates, zeigt das¬ 
selbe keinerlei Vorteile vor anderen neuen wasserstoffsuperoxyd¬ 
haltigen Mitteln. 

Aldogine dient zur Grossdesinfektion (Wohnungen usw.). 
Es kommt in Blechbüchsen in den Handel und besteht aus einer 
Hoizbücbse mit Chlorkalk und einer Papierdüte mit Paraforra- 
aldehyd. Die Bestandteile sind mit Wasser anzurühren 3 ). 

Rasillit ist ein Rasier- bzw. Enthaarungsmittel, das ausser 
einigen unwirksamen Substanzen Sulfide enthält. Es bildet ein 
grauweisses Pulver, welches stark nach Zimt- und Bittermandelöl 
riecht, dagegen wird der Schwefelwasserstoffgeruch nicht ganz 
verdeckt. Da das Mittel ätzende Substanzen enthält und daher 
leicht die Augen schädigen kann, ist bei der Anwendung desselben 
Vorsicht am Platze! 

(Auf eine Reihe anderer Geheimmittel und Spezialitäten werde 
ich in einem späteren Artikel näher eingehen.) 


Die Fruchtbarkeit bei den Spezialitätenhändlern hat also 
immer noch nicht nachgelassen; hat doch kürzlich jemand be¬ 
rechnet. dass täglich zwei neue Mittel der genannten Art das 
Licht der Welt erblicken! Und vorläufig ist noch kein Ende auf 
diesem Industriegebiet abzusehen. Darum sollten wir Aerzte 
nach Kräften dem Spezialitätenunfug zu steuern suchen. Wie soll 
das geschehen? Zunächst hat der Arzt seine Patienten und deren 
Angehörige darüber aufzuklären, wieviel Geld oft unnütz für 
derartige Mittel weggeworfen wird. Sodann treibt der Arzt oft 
das Publikum in die Arme der Geheimmittel- und Spezialitäten¬ 
krämer, wenn er selbst auf dem Gebiete der Arzneimittel¬ 
lehre zu wenig beschlagen ist oder eine eigentliche Pharmako¬ 
therapie überhaupt perhorresziert. Es ist kein Märchen, sondern 
leider die Wahrheit, dass es Aerzte gibt, deren ganzes pharmako- 


1) Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1910, Nr. 2. 

2) Med. Klinik, 1909, Nr. 22. 

3) Näheres in der Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 65, H. 2.) 


therapeutisches Wissen im schematischen Verordnen von 
10—12 allmählich auswendig gelernten Rezepten besteht. Die 
Arzneimittellehre ist ja leider immer mehr das Stiefkind der 
Aeskulapjünger geworden. Wer sich in diesem Fache auf der 
Universität oder im praktischen Jahre keine gründlichen 
Kenntnisse aneignet, wird sich seiner Hilflosigkeit auf 
diesem Gebiete in der späteren Praxis oft im geheimen 
und öffentlichen zu schämen haben. Wenn sich der jüngste 
Apothekerlehriing mit Recht über die chemischen usw. Kenntnisse 
des „Herrn Doktors“ amüsiert, wenn der Arzt die einfachsten 
Arzneien weder am Aussehen noch am Geruch erkennt, darf 
es uns dann wundern, wenn das Publikum sich über seinen Kopf 
hinweg mit Kurpfuschern und Geheimmittelkrämem in 
Verbindung setzt oder sich einfach vom Apotheker für diese oder 
jene Krankheit ein Remedium anfertigen lässt? 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Chirurgie. 

Von 

H. Coenen-Breslau. 

Die neueren Bestrebungen in der Behandlung der 
Frakturen. 

Die auf der Anwendung des Röntgen lichtes in der Lehre von 
den Knochenbrüchen fussende Erkenntnis, dass jeder Knochen¬ 
bruch mit Dislokation heilt, und dass die Resultate der Fraktur¬ 
behandlung meist weit davon entfernt sind, einen auch nur an¬ 
nähernd idealen anatomischen Ausgleich der Dislokation aufzu- 
weisen, hat nach der einen Richtung hin zu einer relativen Preis¬ 
gabe der anzustrebenden anatomischen Heilung im Interesse einer 
intensiven frühzeitigen funktionellen Behandlung geführt, nach 
der anderen Seite haben die ungenügenden anatomischen Heilungs¬ 
ergebnisse dem Chirurgen das Messer in die Hand gedrückt, um 
auf blutigem Wege das anatomische Postulat der Frakturbehand¬ 
lung besser zu erreichen. Der Vertreter der ersten Richtung Lukas 
Championniere beschuldigt für alle üblen Folgen bei der 
Frakturheilung die absolute Ruhigstellung und hält eine früh¬ 
zeitige Mobilisation und Massage gleich nach erfolgter Verletzung 
für geboten. In dem Verzicht auf Mobilisation zugunsten der 
Massagebehandlung geht er aber entschieden zu weit, so dass 
die meisten deutschen Chirurgen ihm nicht gefolgt sind und sich 
nicht haben entschlossen können, die Ruhigstellung der korri¬ 
gierten Frakturenden von vornherein aufzugeben. Die blutige 
Behandlung der Knochenbrüche, deren Berechtigung unter den 
ersten F. König, der Jüngere, aussprach, hat die deutschen 
Chirurgen auf den Kongressen seit dem Jahre 1902 vielfach be¬ 
schäftigt, und die eine blutige Methode hat die andere gejagt- 
Als man sah, dass einfache Drahtnähte dennoch den federnden 
Fragmenten eine Ausweichung gestatteten, empfahl Deutsch¬ 
land er 1 ) die Knochenenden mit Aluminiumschienen zu ver¬ 
schrauben. Diese Schienen glichen die Dislokation gut aus und 
fixierten die Fragmente in anatomischer Lage sehr zuverlässig, 
aber sie bildeten einen zu grossen Fremdkörper, als dass sie ein¬ 
heilten, und die Schienen kamen regelmässig wieder heraus oder 
unterhielten Fisteln. Jaboulay bedient sich fünfzinkiger Stahl¬ 
klammern, die er percutan in die Knochen eintreibt, LambotteJ 
benutzt nach operativer Freilegung der Frakturstelle vergoldete 
rinnenförmige Schienen aus Stahl, die mit Bohrlöchern versehen 
an die in richtige Lage gebrachten Bruchenden geschraubt 
werden. Fritz König legt in die Markhöhle einen Elfenbeinstift 
oder präparierten Knochen als innere Schiene und befestigt diese 
dann noch durch Drabtnäbte. Demgegenüber benutzt E. Lexer einen 
lebenden Knochenbolzen, z. B. von der Fibula eines eben amputierten 
Beins als innere Schiene in der Markhöhle, unterlässt aber die 
Drahtnaht, weil diese die Callusbildung stört. Diese reiche Zat» 
der empfohlenen blutigen Methoden mit den mannigfachen Varia¬ 
tionen lässt das Urteil zu, dass keine Methode allen Anforderungen 
genügt. Daraus muss man m. E. den Schluss ziehen, nur die 
Brüche blutig zu behandeln, die sich bei unblutiger Behandlung 
besonders refraktär verhalten. Die Indikation der operativen Be¬ 
handlung der Frakturen ist also eng zu stellen. 


1) Orthopäden-Koogress 1907. 

2) L’intervention opdratoire daos les fractures. Brüssel 1907. 
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Auf dem Gebiete der unblutigen Frakturbehandlung sind 
auch gerade in den letzten Jahren ganz neue Methoden erdacht 
and zur Anwendung gekommen, von denen besonders das anf der 
mathematischen Berechnung beruhende Verfahren von Zuppinger, 
das an der Krönl ein’schen Klinik in Zürich ausgeprobt wurde, 
sich durch Originalität und Scharfsinn auszeicbnet. Von den 
übrigen Schienen und Apparaten und Einrichtungen zur Behand¬ 
lung der Knocbenbrücbe unterscheiden sich diese Zuppinger- 
sehen Modelle noch dadurch, dass sie automatisch wirken. Dies 
geschieht auf folgende Weise. Der zerbrochene Unter- oder 
Oberschenkel wird auf einer Schiene befestigt, die die veränder¬ 
liche Seite eines Dreiecks darstellt. Infolge einer sehr einfachen, 
aber äusserst sinnreichen Konstruktion, die auf dem einfachen 
Prinzip der Hebelwirkung beruht, verlängert sich diese Dreiecks¬ 
seite und mit ihr das darauf gelegte Glied mit dem Moment, 
wo dieses auf die Schiene gelagert wird und die Schwerkraft zu 
wirken beginnt. Das gebrochene Glied wird also durch sein eigenes 
Gewicht mit Hilfe der Hebelvorrichtung automatisch extendiert, 
bis das Gewicht desselben der Zugspannung das Gleichgewicht 
hält. Da diese von 0 an sehr rasch wächst, das statische Moment 
der Schwerkraft aber von einem bereits namhaften Betrag an 
langsam zunimmt, so ist das Gleichgewicht bald erreicht. Das 
statische Moment der Schwerkraft lässt sich an dem Apparat 
selbst leicht regulieren, so dass man die effektive Zugwirkung 
zwischen 1 und 15 kg variieren kann. Den Bardenheuer’schen 
Strecken werfen Zuppinger, Henschen und Wettstein 1 ) vor, 
dass sie ein starres Extensionssystem sind, welches das ge¬ 
brochene Glied in einer annähernden Grenzstellung festhalte und 
eine selbsttätige, eigene Bewegung nur in sehr beschränktem 
Maasse zulasse. Die Zuppinger’schen Apparate bilden aber ein 
balbstarres System, welches den Muskeln, Sehnen, dem Fascien- 
apparat und den Gelenken des extendierten und gebrochenen 
Gliedes einen gewissen Grad von Aktionsfreiheit lässt, so dass 
diese Bewegungsorgane sich im etwas eingegrenzten Rahmen ihrer 
physiologischen Aufgaben betätigen können. Gerade die Semi- 
flexionsstellung, die die der Extension unterworfenen Glied- 
maassen auf den Zuppinger’scben Schienen einnehmen, ist das 
Wesentliche und Neue der Methode. Die durch Beugung der Ge¬ 
lenke erzielte Abspannung aller Muskeln der Extremität auf eine 
mittlere Gleichgewichtslage erleichtert die Reposition der Frag¬ 
mente, während bei der Extension in Strecksteilung die ge¬ 
spannten Muskeln die Beseitigung der Dislokation verhindern 
können. Mit der Extension in Semiflexionsstellung kommt die 
alte, vor 140 Jahren von Percival Pott vertretene Lehre wieder 
»ur Geltung, dass der Widerstand der die Verkürzung aktiv er¬ 
zeugenden Muskeln, der einzig sich der Reposition und Retention 
entgegenstelle, durch roässige Beugestellung der Gelenke ge¬ 
brochen werden könne. Infolge der durch die Beugestellung gewähr¬ 
leisteten Muskelerschlaffung können die extendierenden Gewichte 
in der Semiflexionsstellung viel kleiner sein, als bei den 
Barden heu er’schen Strecken, deren Extensionsgewichte bis zu 
40 Pfund betragen. Die starke Gewichtsbelastung hat aber den 
Nachteil, dass sie den Bandapparat und die Muskeln zu sehr 
dehnen und so leicht zu Schlottergelenken führen können. Dies 
Ällt bei den Zuppinger'sehen Schienen, die mit viel geringeren 
Gewichtsbelastungen arbeiten, fort. Bei ihrer sinnreichen 
Konstruktion sind die Apparate sehr einfach und ermöglichen 
nach Henschen eine Extensionsbehandlung der Ober- und Unter- 
schenkelfrakturen auf physiologisch-mechanischer Grundlage, eine 
Eitension bei Muskelentspannung. Die mit diesen Apparaten an 
d«m Frakturenmaterial der Züricher Klinik erreichten Resultate 
zmd von Wettstein 2 ) zusammengestellt und ergaben im Vergleich 
®it den Resultaten anderer Autoren und Methoden, dass die 
automatische Extension ebenso gute, sogar bessere Resultate 
liefert, und zwar in erheblich kürzerer Zeit. Demgegenüber 
haben Ludloff und Grässner 3 ) bemerkt, dass sie mit der 
Handhabung der Zuppinger'sehen Schienen nur schwer fertig 
geworden sind, und dass diese wegen ihrer geringen Stabilität 
Nachteile haben, so dass sie sich in ihrer jetzigen Form noch 
mcht für die allgemeine Praxis eignen, wenn auch zugegeben 
^erden muss, dass sie in der Hand Geübter vortreffliches 
leisten. 

_ in ähnlicher Weise, wie Zuppinger, benutzte Henschen 4 ) 
J^ Obersche nkelbrüchen die physiologische Neutrallage, die in 

Hruns’ Beiträge 57, 60, 64. 

* Bruns’ Beiträge, Bd. 60. 

; a 7 r u. Köttner, Ergebnisse der Chirurgie, Bd. 1. 
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leichter Berührung im Hüftgelenk und Kniegelenk besteht, zur 
Extension in der Weise, dass er den Unterschenkel des auf dem 
Rücken liegenden Patienten horizontal in einer Art Hängematte 
suspendierte und vermittels schraubenförmig angelegter Heftpflaster¬ 
züge am Unterschenkel extendierte. Aus dieser Modifikation 
Henschen’s die aber auch auf dem Zuppinger'schen Prinzip 
der Semiflexionsstellung basiert, muss man schliessen, dass 
Henschen, der einen ausgedehnten Gebrauch der Zuppinger- 
schen Apparate in der Krönlein'scben Klinik machte, mit 
diesen nicht immer das gewünschte Ziel erreichte. — 

Immerhin bat es etwas sehr Berückendes, die Gesetze der 
Differential- and Integralrechnung, wie es Zuppinger tat, direkt 
auf das Kraft- und Hebelwerk der menschlichen Gliedmaassen an¬ 
zuwenden. Daher sind die Bestrebungen Zuppinger's auf das 
freudigste za begrüssen. Die höhere Mathematik wird in der physio¬ 
logischen und pathologischen Mechanik der organischen Bewegungs¬ 
apparate, der Gelenke, Bänder und Muskeln noch manches Problem 
finden, das für die Frakturenlehre von grosser Bedeutung ist. Die auf 
diesen Bestrebungen basierenden Methoden dürfen aber für die 
praktische Medizin nicht nach ihrem wissenschaftlichen Wert be¬ 
arteilt werden, auch wenn sie noch so scharfsinnig aasgedacht 
sind, sondern hier dürfen nur die damit erreichten praktischen 
Resultate maassgebend sein, und in dieser Beziehung sind die 
Zuppinger'sehen Schienen noch verbesserungsfähig. 

Die von Hofmann 1 ) unlängst angegebenen Vorrichtungen, 
um Extensionsverbände zu improvisieren und Querzüge auf ein¬ 
fache Weise mit Hilfe von Schnüren und Garnrollen in Längszüge 
umzusetzen, übergehen wir einerseits, weil grössere Erfahrungen 
über diese Art der Extension noch nicht vorliegen, andererseits, 
weil wir es bei der Wichtigkeit der Frakturbehandlung and 
grossen Verantwortung, die der behandelnde Arzt hierbei auf 
sich nimmt, nicht für richtig halten, hier mit improvisierten 
Apparaten zu arbeiten. Auch den Modellen Borcbgrevink’s 2 ), 
der um jeden Preis das Prinzip der Extension auch an der 
oberen Extremität ambulant durchgeführt wissen will, z. B. bei 
der bei Kindern häufigen supracondylären Oberarmfraktur, dürfte 
kaum eine allgemeinere Anwendung beschieden sein, da sie zu 
kompliziert sind und wegen des durch den Schritt geführten 
Gummizügels in ihrer Wirkung etwas unsicher und für den Träger 
lästig erscheinen. 

Dagegen hat ein neues Verfahren in letzter Zeit viel An¬ 
hänger gefunden, das sich entgegeu den angewandten mathemati¬ 
schen Ideen Zuppinger’s aus rein praktischen Gesichtspunkten 
entwickelt hat. Es ist die Nagel extension. Diese Methode, 
mit Hilfe der Knochennagelung den Zug direkt am Skelett an¬ 
greifen zu lassen, ist schon seit mehreren Jahren von dem 
italienischen Orthopäden Codiviila in Bologna geübt worden, 
der, um eine wirksame Extension am Bein durchzuführen, einen 
Nagel quer durch den Calcaneus schlug und hieran die exten¬ 
dierenden Gewichte direkt anbrachte. Stein mann 3 ) ging 
darin noch weiter, indem er znr Anbringung des Zug¬ 
verbandes den Nagel direkt durch das untere Knochen- 
fragment trieb und auch die Frakturen der oberen Ex¬ 
tremität in dieser Weise behandelte. Später zog er es vor, statt 
eines den Knochen in ganzer Quere perforierenden Nagels zwei 
seitliche einzubohren. Diese werden dann von einem recht¬ 
eckigen eisernen Gestell rabmenartig umfasst, das zum Extensions- 
gewiebt führt. Unter den deutschen Ghirnrgen fand die Stein¬ 
mann'sehe Methode in kurzer Zeit viele begeisterte Anhänger, 
wie M. Wilms, Becker, Anscbütz u. a. Alle betoneu die 
grosse mechanische Leistungsfähigkeit der Nagelextension, die in¬ 
folge des axial und direkt am Knochen angreifenden Zuges in 
kurzer Zeit die stärksten Dislokationen beseitige. Dabei ist diese 
Extension, wie alle Beobachter nngeben, schmerzlos, und bedarf 
nicht der hoben Gewichte, wie die Heftpflaslerzüge. Wie leistungs¬ 
fähig dies Verfahren bezüglich der Zugwirkung ist, zeigt, dass Wilms 
und Anschütz dabei sogar eine Verlängerung des extendierten 
Gliedes konstatieren konnten. So leicht es aber ist, mit der Nagel¬ 
extension die Verlängerung einer verkürzten Extremität zu erzielen, 
so schwierig ist es oft, die erreichte Fragmentstellung zu fixieren, 
da die seitliche Schienung fehlt. Deshalb besteht nach Kürsch¬ 
ner die Gefahr der Pseudarthrosenbildung. Um diesen Uebel- 
stand zu vermeiden, legte Kirschner 4 ) in einigen Fällen sekundär 

1) Bruns’ Beiträge, Bd. 59. 

2) Ambulatorische Extensionsbehandlung der oberen Extremität, 
Jena 1908. 

8 ) Chirurgenkongress Berlin 1909. 

4) Bruns' Beiträge, Bd. 64. 
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einen Gipsvcrband an womit er aber die Vorteile der Extensions 
behandlung aufgab. In anderen Fällen suchte er die seitliche 
Schien ung dadurch za bewerkstelligen, dass er die eingetriebenen 
Nägel durch ein das gebrochene Glied umgebendes leichtes 
Eisenkonstruktionsgerüst verband. In der letzten Zeit ist man 
mit der Nageiextension etwas vorsichtiger geworden auf Grund 
von Erfahrungen, die Moriau») durch Schwarz mitteilen lässt. 
Danach kann man die Infektion bei dem Stein manischen Ver¬ 
fahren nicht immer vermeiden. Trotz antiseptiseber Kautelen 
trat doch in einem gewissem Prozentsatz der Fälle eine Infektion 
der Nagelungsstelle auf. Es „mussten einige Nägel entfernt 
werden, weil neben den Nägeln eiterartige Flüssigkeit hervorquoll 
und sich Fieber einstellte. Die bakteriologische Untersuchung 
des Secretes aus der Knocbennagelstelle ergab unter sechs Fällen 
fünfmal Staphylokokken und einmal Streptokokken. Ein Fall, 
bei dem es zur ausgedehnten Staphylokokkenphlegmone kam, 
endete sogar letal. Dennoch hat unseres Erachtens wegen ihrer 
grossen Leistungsfähigkeit die Methode ihre Existenzberechtigung, 
wir möchten sie nur mit Grässner beschränkt wissen auf ver¬ 
altete Frakturen mit grossen Verkürzungen, die allen anderen 
unblutigen Methoden trotzen. Jedenfalls wird man eine so wirk¬ 
same Extension wie die Nagelextension, bei der z. B. Kirsebner 
eine 8,6 cm betragende, 1 2 / 2 Jahr bestehende Verkürzung des 
Oberschenkels eines kräftigen Mannes in wenigen Tagen spielend 
ausgleicben konnte, wegen einiger ungünstiger Erfahrungen nicht 
gleich über Bord werfen, sondern an ihrer Verbesserung arbeiten. 

Damit sind die neueren Methoden der Frakturbebandlung im 
wesentlichen abgehandelt; sie sind sehr zahlreich und haben alle 
ihre Vorteile und Nachteile. Vielleicht trägt die im Jahre 1911 
von der „Sociötö internationale de Chirurgie“ in Brüssel zu ver¬ 
anstaltende Frakturenausstellung dazu bei, diese Behandlungs¬ 
methoden der Knocbenbrücbe zu sichten und einheitlicher zu ge¬ 
stalten! Alle besprochenen Methoden leisten in geübter Hand 
Vorzügliches. Wer auf der Frakturenstation des Bürgerhospitals 
in Cöln die wunderschönen anatomischen Resultate der Barden* 
heuer’schen Extensionsverbände selbst gesehen bat, wird diese 
nicht so leicht vergessen und der Methode nur Beifall zollen. 
Andererseits wäre es falsch, wollte man deswegen die Barden- 
heuer’sche Extension als das einzige und beste Mittel zur 
Heilung von Knocbenbrüchen hinstellen und den zirkulären Gips¬ 
verband und die festen Kontentivverbände aus Pappschienen und 
Stärkebinden ganz verwerfeu. Bezüglich des supracondyiären 
Oberarmbruchs habe ich meine mit dem in stumpfwinkliger 
Stellung unter starker Extension angelegten Schienen verband 
gezeitigten Resultate an der Hand von Röntgenbildern mitgeteilt, 
die bisher von keiner Methode übertroffen worden sind 2 ). Die 
Barden heuer’sche Extension muss erlernt werden wie die An¬ 
legung eines Gips- oder Schienenverbandes und wie jede Methode. 
Es kommt aber bei der Frakturbehandlung nicht so sehr auf die 
Methode an, sondern auf die Art, wie die Methode gehandhabt 
wird und auf den, der die Methode ausübt. Wer Frakturen gut 
zu behandeln versteht, ist in der Regel auch ein guter Arzt! 


Bücherbesprechungen. 

Imperial cancer research fand. Eigbth annual report, 1909—1910. 

Das von Bashford redigierte, 18 Folioseiten starke Heft ist eigent¬ 
lich etwas mehr als ein Jahresbericht, denn es bringt auch die wichtig¬ 
sten früher schon vom englischen Krebsinstitut veröffentlichten Arbeits¬ 
resultate und gibt auf diese Weise eine gedrängte Uebersicht über das, 
was das ungeheuer tätige Institut bisher an positiven Ergebnissen zutage 
gefördert hat. Vorangestellt sind ein Personal bericht und ein Ver¬ 
zeichnis der im Berichtsjahre aus dem Institut hervorgegangenen 
25 Arbeiten, von denen übrigens sechs in deutscher Sprache er¬ 
schienen sind. 

Statistisch wurden 13 000 Krebsfälle aus Krankenhäusern nach 
jeder Richtung hin bearbeitet. Auch wurde dem Vorkommen von Krebs 
bei den eingeborenen Rassen der britischen Kolonien dauernde Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet. Ganz besondere Wichtigkeit misst der Bericht¬ 
erstatter Bashford den beginnenden Zungencarcinomen für die 
Krebsforschung bei, weil sie schon in ihrem allerersten Anfang klinisch 
bemerkt werden können. Im Interesse sowohl der Patienten wie der 
Krebsforschung verlangt er die Excision auch der kleinsten verdächtigen 
Zungenläsionen; die Serienschnittuntersuchung solcher Objekte verspricht 
noch wertvolle Aufschlüsse. Die von verschiedenen Autoren angegebenen 
Methoden der Serumdiagnose des Krebses haben im Londoner Institut 


1) Med. Klinik, 1909. 

2) Bruns’ Beiträge, Bd. 60. 
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berufen erscheinen, die histologische Untersuchung zu ersetzen 

DeD breitesten Raum nimmt im Bericht der Krebs der Tiere ein 
da wir ihm ja die hauptsächlichsten Resultate auf eiDerimenteiu™ 
Gebiete verdanken Ira Verlauf von 6 Monaten wurden nicht weniger 
als 90 maligne Neubildungen bei Haustieren in einem einzigen Schlacht 
haus entdeckt. Die Mehrzahl der auch beim Menschen vorkommeoden 
Geschwulstformen war darunter vertreten. Von Interesse war besonder* 
die Häufigkeit von .primärem Krebs der Leber mit Cirrhose und der 
suprarenalen Tumoreb. Von Mäusen wurden im Berichtsjahr allein 166 
mit Spontantumoren untersucht, wovon sich 139 als bösartige erwiesen 
Da sich nunmehr schon berausgestellt hat, dass alle Mammakrebse trans- 
plantabel sind, so wurden diese von jetzt ab nicht mehr besonders be¬ 
rücksichtigt, sondern zur Weiterverimpfung nur solche Tumoren aus¬ 
gewählt, die bei der histologischen Untersuchung irgendwelche Besonder¬ 
heiten erkennen Hessen. Hierunter sind zu nennen: Krebse der Prä 
putial- und Talgdrüsen, acht Cancroide, ein Hypernephrom, eiu Spindel¬ 
zellsarkom und fünf Lymphome, von denen zwei mit Leukämie ver¬ 
gesellschaftet waren. 

Zur Erforschung etwaiger erblicher Verhältnisse bei der Ent¬ 
stehung des Mäusekrebses wurden Züchtungsversuche mit Mäusen im 
grossen aogestellt. So kam im Laufe von 5 Jahren ein Material von 
2000 Tieren von bekanntem Alter und Abstammung zusammen. Hierunter 
befanden sich 700 mindestens 6 Monate alte Weibchen, von denen 75 
einen spontanen Mammakrebs bekamen. Es zeigte sich, dass der Krebs 
häufiger unter der Nachkommenschaft derjenigen Muttertiere auftrat, bei 
denen sich das Leiden nach dem Wurf entwickelt hatte, als solcher! die 
zur Zeit des Wurfes bereits carcinomatös waren. 


| Im Berichtsjahre wurden nur 45 Mammakrebse (gegen 60 im Voijahr) 
weitergezücbtet, ausserdem noch eine Anzahl anderer Tumoren, darunter 
1 mehrere Sarkome, die sich bei der experimentellen Fortzüchtung erst 
entwickelten. Ausser von der Maus blieben auch Geschwülste von Ratte, 
Meerschweinchen, Hund und Frosch unter Beobachtung. Ein Tumor¬ 
stamm wächst nun schon seit 9 Jahren und bat die stattliche Reibe von 
166 Tierpassagen überdauert, 16 weitere Stämme werden über 3 Jahre 
gezüchtet. Da die längste bisher beobachtete Lebenszeit einer Maus 
3 Jahre und 4 Monate beträgt, so erhellt ohne weiteres, dass der Lebens¬ 
dauer einer Krebsgeschwulst durch die Lebensdauer des Tieres, in dem 
sie entstand, keine Grenzen gezogen sind. 

Die Mehrzahl der überimpfoaren Tumoren zeigt deutliche Unter¬ 
schiede vom histologischen Bau ihres Mutterbodens. Jedoch ist die 
Fähigkeit, geschwulstartig zu wachsen, nicht notwendigerweise abhängig 
(oder begleitet) von Aenderungen der geweblichen Struktur. Es wurden 
maligne Adenome der Talg- und Präputialdrüsen beobachtet, die sogar 
ihre secretorischen Funktionen vollkommen beibehalten hatten. Mit 
Recht bezeichnet Bashford diese Beobachtung als besonders wichtig. 

Ucbertragung eines spontanen Tumors auf dasselbe Tier gelingt fast 
immer, auf ein anderes Tier derselben Art dagegen fast nie, etwas 
häufiger dann, wenn auch dieses Tier an einem spontanen Tumor leidet 
Die Gefahr einer natürlichen Uebertragung der Mäusetumoren existiert 
nach Bashford’s Ansicht demnach nicht. Junge Tiere sind empfäng¬ 
licher für Geschwulstüberimpfuogen als alte. 

Eine Anzahl von Stämmen hat trotz 3—4 Jahre langer Fortzüchtung 
seinen histologischen Charakter unverändert beibehatten. Auf der 
anderen Seite sind so bedeutende und auch bei Fortzüchtung konstante 
Variationen entstanden, dass ein Uneingeweihter zwei aus demselben 
Ausgangsmaterial hervorgegangene Stämme nicht als zusammengehörig 
würde erkennen können. So z. B. sind aus kubischem Epithel Zellen 
hervorgegangen, die man ohne Kenntnis ihres Ursprungs für solche eines 
Spindelzellensarkoros halten würde. Auch Variationen im biologischen 
Verhalten kommen vor, derart, dass ein anfangs progressiv wachsender 
Tumor in späteren Generationen Neigung zum spontanen Verschwinden 
zeigt. Der histologische Charakter ist aber im allgemeinen weniger 
konstant als das biologische Verhalten. Diese spontanen Variationen 
der Geschwulstzellen während ihres Wachstums legen den Gedanken 
nahe, dass wir es hier mit einer Wiederholung des zellulären Prozesses 
zu tun haben, der für die primäre Umwandlung einer nicht krebsigen 
in eine Krebszelle verantwortlich gemacht werden muss. Die Entwick¬ 
lung eines Sarkoms durch Umwandlung des Stromas eines traDsplan- 
tablen Carcinom9 ist selten und wurde nur in zwei Fällen beobachtet. 

Grossen Wert legt Bashford auf die Entdeckung, dass die 
geschwulsttragenden Mäuse sämtlich eine Vergrösserung der Leber auf- 
weisen, die er mit dem Stoffwechsel in der Geschwulst in Verbindung 
bringt. Zum Aufbau einer bestimmten Menge Geschwulst ist nur etwa 
s /< so viel Stickstoff nötig, wie für die gleiche Gewichtsmenge normalen 
Gewebes. In geschwulsttragenden Tieren tritt zu einer Zeit, wo die 
endliche Erschöpfung des Organismus noch fern ist, eine dem Wachstum 
des Tumors entsprechende Stickstoffspeicherung ein. Der Stickstoff für 
die Geschwulst wird zu dieser Zeit durch eine Ersparnis beim Eiweiss¬ 
stoffwechsel beschafft und nicht auf Kosten des befallenen Organismus. 
Das erklärt, warum die Geschwulstmäuse nicht mehr Nahrung zu sich 
nehmen als gesunde Tiere. Diese Resultate zeigen, wie wichtig die 
Nutzbarmachung der biochemischen Methoden für die Krebsforschung ist. 

34 Tumorstämme sind vergeblich auf die in Mäusetumoren schon 
öfter gefundenen Spirochäten untersucht worden. Da andererseits 
Spirochäten mehrfach in Mäusen ohne Tumoren gesehen worden sind, so 
ergibt sich, dass ihr etwaiges Vorkommen in Geschwülsten von keiner 
Bedeutung ist. 
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Immunisierungsversttche mit verschiedenartig abgetötetem oder 
anderweitig verändertem Geschwulstgewebe schlugen sämtlich fehl. Eine 
gewisse Resistenz kann nur durch die Verwendung lebenden Gewebes 
erzielt werden. Es ist jetzt möglich, das Angehen einer sekundären 
Impfung, einer sogenanaten künstlichen Metastase bei einem bereits 
geschwulsttragenden Tier, zu verhüten, indem man zwischen die erste 
und zweite Uebertragung eine Impfung mit einem rasch, aber nur vor¬ 
übergehend wachsenden Tumor einschaltet. Auch der Primärtumor kann 
dadurch in seinem Wachstum behindert werden und unter Umständen 
sogar ganz verschwinden. Tiere, die gegen eine wiederholte Krebs¬ 
impfung sicher geschützt sind, sind indessen nicht sicher vor der Ent¬ 
stehung eines spontanen Tumors; man hat im Gegenteil bei derartigen 
Tieren solche öfter auftreten sehen. Indes ist durchaus davor zu warnen, 
diese beim Mäusekrebs gemachten Erfahrungen ohne weiteres auf den 
Menschen zu übertragen. 

Bashford schliesst mit der These, dass der Krebs allemal einem 
Reiz seine Entstehung verdanke. Hieraus müsse die Gesetzgebung un¬ 
verzüglich die Konsequenzen ziehen und die Arbeiter nach Möglichkeit 
vor häufig wiederholten Reizen irgendwelcher Körperteilen zu schützen 
suchen. 

Man kann den Bericht nicht aus der Hand legen ohne das Gefühl, 
dass uns die Arbeiten des englischen Krebsinstituts um ein ganz ansehn¬ 
liches Stück weitergebracht haben. Freilich eröffnen sie zugleich einen 
Ausblick auf eine Unzahl neuer Fragen und Probleme, die in dem Bericht 
häufig zwischen den Zeilen angedeutet sind und damit seine Lektüre 
anregend gestalten. Nicht unerwähnt bleibe übrigens die am Schlüsse 
angefügte Rechnungslegung, aus der u. a. hervorgeht, dass die im Laufe 
des Berichtsjahres dem Institut von Privatleuten geschenkten Geld¬ 
summen den Betrag von 3150 Pf. Sterling erreichen, gewiss ein nach¬ 
ahmenswertes Beispiel. Beitzke. 


Louis Wiekhain und Degrais-Paris: Radiomtherapie: Instromentarinin, 
Technik, Behandlung von Krebsen, Keloiden, Naevi, Lnpns, 
Prnritns, Nenrodermatiden, Ekzemen, Verwendung in der 
Gynäkologie. Berlin 1910, Julius Springer. 

Das 266 Seiten starke, von Dr. Max Winkler in Luzern ins 
Deutsche übertragene und soeben erschienene, mit zahlreichen Text- 
figuren und mehrfarbigen Tafeln versehene, von der Academie de Mädecine 
io Paris preisgekrönte Buch bringt die im Laufe von 4 Jahren an 
900 Kranken gemachten Beobachtungen und besteht aus 3 Teilen: 
Physik (Wesen des Radiums), Instrumentarium und Technik, klinische 
Therapie. Die Studien der Verfasser wurden im „biologischen Labora¬ 
torium für Radium“ in Paris gemacht. 

Wickbam führte in die Radiumtherapie die Filtrierung ein, 
indem er zwischen Radiuraapparat und das zu bestrahlende Gewebe 
Wattelagen schob, die 1 cm dick und mit zwei Goldschlägerhäutchen 
und mit Aluminiumblättchen umhüllt waren. Er erzielte damit eine 
beliebige Verminderung der Radioaktivität seiner Apparate. Hierdurch 
und durch die Applikation des Apparats auf eine ganze Reihe be¬ 
nachbarter Punkte von kurzer Dauer (Kreuzfeuer, feu croise) wurden 
Einschmelzungen pathologischer Herde ohne Alteration der Haut erzeugt. 

Io dem Kapitel „Physik“ wird eingehend besprochen: Die Ent¬ 
deckung der Radioaktivität und der radioaktiven Stoffe (Uran, Thorium, 
Polonium, Actinium, Radiothorium), deren Herkunft und Gewinnung, die 
physikalischen und chemischen Eigenschaften, die biologischen Eigen¬ 
schaften, die Energie des Radiums (die a-, ß- und ^-Strahlen, die 
Filtration, die Emanation, die induzierte Radioaktivität). 

Die Verff. sehen in der Anwendung der Strahlen für sieb, oböe 
Emanation, das Wesen der heutigen Radiumtherapie, während der 
Emanation ein grosses Interesse „für die Zukunft“ zukäme. 

Im Kapitel „Instrumentarium“ werden die von den Verff. gebrauchten 
Apparate eingehend beschrieben und durch Abbildungen erläutert. 

Im 3. Teil, „Therapie“, wird dargelegt, welche Reaktion auf die 
Gewebe mit Hilfe der radioaktiven Energie ausgelöst werden kann. Die 
Reaktion ist nicht zu verwechseln mit Irritation. Es gibt eine ent¬ 
zündliche und eine nicbtentzündlicbe Reaktion. 

Der bedeutendste Faktor des Radiums liegt in seiner „selektiven“ 
Wirkung, welche man eine „spezifische“ nennen kann. Sie besteht 
darin, dass die Gewebe sich zurückbilden und sich „modifizieren“, ohne 
dass eine Irritation erzeugt wird. Während man bei der Behandlung 
gewisser Affektionen (Pigmentnaevus, Tuberkulose, fibrösen Narben¬ 
strängen) seine Zuflucht zu der „destruktiven“ Wirkung des Radiums 
nehmen muss, wirkt in anderen Fällen, z. B. bei manchen krebsigen 
Neubildungen, das Radium wie ein spezifisches Medikament, ohne ent¬ 
zündliche Reaktion, ohne Ulceration, ohne Destruktion, ohne Dermatitis 
schmelzend auf die Gewebe ein. Diese Wirkung ist lediglich eine Frage 
der Dosierung. Carcinome, Angiome, Drüsenmetastasen, Keloide, pruri¬ 
ginöse Dermatosen, Ekzeme, Neurodermitiden, Pruritus, Neuralgien, be¬ 
sonders nach Zoster, unterliegen dieser spezifischen Wirkung. 

ln dem Kapitel „therapeutische Resultate“ wird näher auf das 
Studium der Reaktion bei den verschiedenen Krankheitsgruppen ein- 
g e gaogen, und zwar bei Carcinom, Keloiden, Angiomen, Pigmentnaevis, 
Raut- und Sehleimhauttuberkulose, Pruritus, Neuralgie, pruriginösen 
Dermatosen, gynäkologischen Affektionen und anderen. Eine Fülle 
einzelner Fälle wird nach ihrem klinischen Befund, der Technik der 
Dosierung und dem Resultat der Therapie eingehend beschrieben und 
»urch kolorierte Abbildungen erläutert. 


Von „Heilung“ grosser Carcinome kann vorläufig nicht gesprochen 
werden, sondern nur von Rückbildungen, vorübergehenden Besserungen, 
Nachlassen der Symptome, der Blutungen, Secretionen und Schmerzen. 

Dagegen übt das Radium eine spezifische Wirkung auf die Keloid- 
geschwülste aus. Dieselben können durch einfache Zellmodifikationen 
zur Resorption und zum Verschwinden gebracht werden. 

Auch bei den Angiomen übt das Radium seine spezifische selektive 
Wirkung aus. Ohne destruktive Entzündung können gewisse angioma- 
töse Gewebe unter dem Einfluss des Radiums entfärbt, zurückgebildet 
und zum „Schmelzen“ gebracht werden. Es ist auch durch seine 
schmerzlose und bequeme Applikation den anderen Methoden überlegen. 
Von den Pigmentnaevis eignen sich am besten die behaarten, stark ge¬ 
färbten, verdickten, mit chagrinartiger Oberfläche versehenen Formen so¬ 
wie die Pigraenttumoren. 

Dagegen scheint sich bei der Tuberkulose der Haut und der 
Schleimhäute der Charakter der Spezifität des Radiums nicht in gleichem 
Maasse geltend zu machen. Den Hauptnutzen stiftet das Radium bei 
diesen Krankheiten durch seine destruierenden Eigenschaften. 

Bei den verschiedenen Formen von Pruritus, Neurodermitis, Hyper¬ 
ästhesie nach Herpes zoster, lepröser Neuritis, Intercostalneuralgien, 
Ischias, Gelenkschmerzeo, Ekzem, Prurigo usw. bewährte sich in sehr 
vielen Fällen hauptsächlich die schmerzlindernde Wirkung des Radiums. 

In der Gynäkologie ist das Radium mit Erfolg verwendbar bei 
Uteruscarcioomen, welche nicht operierbar sind. Es beseitigt unter Um¬ 
ständen die bestehenden Fixationen und ermöglicht die Operation. Es 
vermindert die Schmerzen, die Secretioneu und die Blutungen, es be¬ 
seitigt den fötiden Geruch. In summa: „Die Radiumbehandlung in der 
Gynäkologie hat ihre Bedeutung schon genügend bewiesen, um sehr 
ernstlich in Betracht gezogen zu werden. Wir glauben, dass ihr eine 
grosse Zukunft beschieden sein werde.“ 

Das interessante Buch ist mit einem gewissen Enthusiasmus ge¬ 
schrieben. In dieser Ausführlichkeit existiert bis jetzt kein zweites. 
Von grösstem Interesse sind; die eingehenden physikalischen Studien, auf 
deren Einzelheiten wir im Rahmen eines Referates verzichten müssen. 
Ueberrascbend ist uns, dass die Verff. nur von der Strahlenanwendung 
als der zurzeit maassgebenden Radiumtherapie sprechen und die 
Emanationstherapie der Zukunft überlassen. In Wirklichkeit ist es bei 
uns wenigstens umgekehrt. Die Emanation findet in der Praxis weitaus 
die grössere Anwendung als die Bestrahlung. Was die erzielten thera¬ 
peutischen Resultate anbetrifft, die von den Verff. angegeben werden, so 
stehen wir denselben einstweilen etwas skeptisch gegenüber und müssen 
es weiteren Forschungen überlassen, dieselben auf ihre Richtigkeit zu 
prüfen. Ohne Zweifel wird das Buch aber der Radiumtherapie einen 
lebhaften Impuls geben, und wir können das Studium desselben nur 
dringend empfehlen. _ Eichbolz-Kreuznach. 


Graefe-SÜmiftch: Handbuch der gesamten Aogenheilknode. II. Auf¬ 
lage. 184.—187. Lieferung. Mikroskopische Anatomie der 
inneren Augjenhaut und des Lidapparates von Prof. 
H. Vircbow. .Leipzig 1910. Verlag v. Wilb. Engelmann. 

Der Verf. weist zuerst auf die mannigfachen Schwierigkeiten bin, 
welche die Untersuchung des Gegenstandes darbietet, so z. B. die 
Fixierung der Teile in ihrer richtigen Lage. Das Gebiet ist, der Fläche 
nach ausgebreitet, ein sehr grosses, aber die Tendenz, möglichst dünne 
Schnitte herzustellen, gibt zur Untersuchung kleiner Stücke Anlass, wo¬ 
durch es leicht erklärlich ist, wenn sich wichtige Einzelheiten zufällig an 
den untersuchten Stellen nicht finden. Dadurch kommt es zu Missver¬ 
ständnissen und Widersprüchen in der Literatur. 

Zunächst werden der Zentralteil des Lides und die Formationen 
an der Lidbasis erörtert, das Septum orbitale, der Muscul. orbicularis, 
der Levator palp. rep. und die glatten Muskeln der Lider. Im zweiten 
Abschnitt folgt die Besprechung des Hautteiles des Lides, und zwar der 
Hautbedeckung der Vorderfläche und des Lidrandes. Der dritte Ab¬ 
schnitt behandelt die Conjuoctiva, die der Verf. für die mikrotopo¬ 
graphische Betrachtung in folgender Weise einteilt: 

1. Conj. fixa (tarsalis und cornealis), 

2. Conj. mobilis (portiopalpebralis, fornicalis u. bulbalis), 

3. Plica semilunaris. 

Diese neue Einteilung trägt den histologischen Unterschieden mehr 
Rechnung. Der Caruncula lacrymalis ist ein eigener vierter Abschnitt 
gewidmet, da sie wegen der Mischung cutaner und konjunktivaler Merk¬ 
male eine gesonderte Besprechung erfordert. Eine grosse Reihe histologi¬ 
scher Abbildungen ist dem Texte beigegeben. 

III. Auflage. Kap. XII. Prof. Carl Hess: Die Refraktion 
und Akkommodation des menschlichen Auges und ihre 
Anomalien. Leipzig 1910. Verlag v. Wilh. Engelmann. 

Noch ehe die zweite Auflage des Handbuches vollendet ist, ist von 
einzelnen Kapiteln schon eine dritte notwendig geworden, so von dem 
von Prof. Hess im Jahre 1903 bearbeiteten Abschnitte über die Re- 
fraktions- und Akkommodationsanomalien. Einteilung und Darstellung 
des Stoffes halteD sich im wesentlichen an die damalige Bearbeitung, 
nur sind die einzelnen Abschnitte unter Berücksichtigung der inzwischen 
erschienenen Literatur vervollständigt. 

II. Auflage. 188.—191. Lieferung. Prof. Wagemann: Ver¬ 
letzungen des Auges mit Berücksichtigung der Unfallver¬ 
sicherung. 

Als Fortsetzung der bisher von demselben Autor erschienenen 
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Lieferungen 130/134 und 178/182 wird zunächst der Abschnitt über die 
Kontuaionsverletzungen durch Besprechung des pulsierenden Exophthalmus 
nach Schädelverletzung und der Geburtsverletzungen zu Ende geführt. 
Es folgen dann die Veränderungen ohne Zurückbleiben des verletzenden 
Fremdkörpers. Diesem Kapitel gehen allgemeine Bemerkungen über 
Augenwunden und deren Heilungsvorgänge voraus. Im Anschluss an 
die Verwundung der Bedeckung und Umgebung des Auges werden erst 
die nicht perforierenden Verletzungen der Augenkapsel, sowie die in¬ 
fektiösen posttraumatischen Hornhautentzündungen erörtert, sodann wird 
auf die perforierenden Verwundungen des Auges und die dadurch be¬ 
dingten Verletzungen der einzelnen Abschnitte derselben eingegangen. 
In dem folgenden Kapitel über die Fremdkörperverletzungen finden wir 
auch die Hilfsmittel zum Nachweis und zur Lokalisation der Fremd¬ 
körper, wie Sideroskop, Metallophon, Magnet, Durchleuchtungslarape und 
die Untersuchung mit Röntgenstrahlen angeführt. 

192. Lieferung. Prof. Bielschowsky-Leipzig: Die Motilitäts¬ 
störungen der Augen nach dem Stande der neuesten For¬ 
schungen. 

An der Hand zahlreicher, sehr instruktiver Abbildungen typischer 
Krankheitsbilder werden die Lähmung des Rectus superior, Rectus 
raedialis und Levator palp. sup. besprochen. Auch die bei noch be¬ 
stehenden oder in Heilung begriffenen Lähmungen des Levat. palp. mit¬ 
unter vorkommenden Störungen im Synergismus der Lid- und Augapfel¬ 
bewegungen finden eine eingehende Besprechung. Von der Erörterung 
des Krankheitsbildes der totalen Oculomotoriuslähmung bringt uns die 
vorliegende Lieferung nur den Beginn. 

193. —194. Lieferung. Prof. Krückmann: Die Erkrankungen 
des Uvealtractus und des Glaskörpers. Leipzig 1910. Wilh. 
Engelmann. 

Von den luetischen Erkrankungen des Uvealtractus finden wir als 
Fortsetzung des bisher Erschienenen die Gummata der Regenbogenhaut 
und des Ciliarkörpers erörtert, ferner die luetischen Veränderungen der 
Iris und des Ciliarkörpers bei hereditärer Syphilis. Nun folgen die nicht 
minder wichtigen tuberkulösen Erkrankungen der Iris und des Ciliar¬ 
körpers, die Prognose, Aetiologie und Differentialdiagnose derselben; die 
frühere Lehre, dass die periphere Knötchen bi Idung als tuberkulöse und 
die des Pupillargebietes als syphilitische zu gelten hätte, ist nicht mehr 
aufrecht zu erhalten. Von Tuberkulinreaktionen ist von diagnostischer 
Bedeutung für die Augenheilkunde fast nur die subcutane Anwendung 
von Alttuberkulin (T.-V.). Weiterhin werden besprochen die Iritis und 
Iridocyclitis bei Lepra, durch Infektion mit Eitererregern, im Anschluss 
an Influenza und Typhus, nach Autointoxikationen, nach Verdauungs¬ 
störungen. bei Diabetes und Nierenerkrankungen und bei Ophthalmia 
nodosa. 

Sämtliche Abschnitte sind, wie die früheren diesen Gegenstand be¬ 
handelnden Lieferungen mit fertigen Tafeln reich illustriert, wodurch die 
klinische Darstellung des betreffenden Krankheitsbildes wesentlich gewinnt. 

195. Lieferung. R. Seefelder: Das Verhalten der Kammer¬ 
bucht und ihres Gerüstwerkes bis zur Geburt. Leipzig 1910. 
W. Engelmann. 

Aus den eingehenden embryologischen Studien des Verf. Uber die 
Frage der Entwicklung der Vorderkammer geht hervor, dass im Gegen¬ 
satz zu den Angaben früherer Forscher die Anlage der Vorderkammer 
erst ira Verlaufe des fünften und ihre definitive Entwicklung erst am 
Ende des sechsten fötalen Lebensmonats sich vollzieht. Die vordere 
Augenkaramer bleibt auch nach ihrer endgültigen Entwicklung noch 
geraume Zeit sehr seicht; auch mit der Geburt ist die Entwicklung der 
Kammerbucht noch nicht abgeschlossen. Eine Reihe von Abbildungen, 
grösstenteils eigener Präparate, ergänzen den Text. 

v. Sicherer-München. 


A. Gilbert et P. Carnet: BiMiothäque de Thdrapentiqne, Physio¬ 
therapie. 

In der 26 Bände umfassenden Bibliothek haben die Herausgeber 
4 Bände der physikalischen Therapie gewidmet, von denen zwei uns 
vorliegen. In der Einleitung formulieren die Herausgeber ihre Auffassung 
über die Stellung, welche der physikalischen Therapie gebührt. Man 
kann dieser Auffassung nur vollständig zustimmen. Sie geht dahin, dass 
die physikalischen Heilmethoden den medikamentösen vollkommen gleich- 
zustetleo seien; dass sie genau so gewissenhaft geregelt und begrenzt 
werden müssen, wie diese; und dass sie auch aus diesem Grunde aus¬ 
schliesslich in die Hände vollwertiger Aerzte gehören. 

Auch darin müssen wir den Herausgebern vollständig recht geben, 
dass die verschiedenen Heilmethoden, physikalische, chirurgische und 
pharmazeutische nicht voneinander getrennt und zueinander in Gegensatz 
gebracht werden, sondern im Gegenteil einander ergänzen sollen, da nur 
so die Therapie ihren höchsten Aufgaben gerecht werden kann. 

Es ist sehr interessant, in dieser Sammlung ausgezeichneter franzö¬ 
sischer Werke zu verfolgen, wie auch dort die Therapie wieder mehr 
und mehr an Selbständigkeit gewinnt, nach einer langen Zeit grosser 
Indifferenz. Und es ist erfreulich, zu gehen, dass die besten Thera¬ 
peuten in Frankreich mit denjenigen in Deutschland im ganzen voll¬ 
kommen übereinstimmen. 

So bilden die vorliegenden Abhandlungen einen Stoff, durch welchen 
sich jeder Fachmann ohne weiteres ausgezeichnet unterrichten kann. 


Von besonderem Interesse sind aber diejenigen Abweichungen, welche 
zu einer Ergänzung und Kritik der Darstellungen dienen können', welche 
bei uns gebräuchlich 9ind. — Alle Werke besitzen eine ausgezeichnete 
Ausstattung in Druck, Abbildungen, Inhaltsverzeichnissen usw. 

Bd. I. Thomas Nogier: Electrotherapie. 528 Seiten mit 
251 Figuren. 

Eine ausgezeichnete umfassende Darstellung der Elektrotherapie, 
aus welcher wiederum hervorgeht, dass die Elektrotherapie in Frankreich 
auf einer sehr hohen Stufe steht, und dort mit viel weniger festsitzenden 
Vorurteilen zu kämpfen hat als bei uns. 

Der Verfasser steht auf streng kritischem Boden.; trotzdem geht aus 
seinen Darstellungen hervor, dass die Elektrotherapie dem früheren, 
rein neurologischen Anwendungsgebiete längst entwachsen ist, und 
richtig gebraucht für die weitesten Gebiete der Heilkunde von Wichtig¬ 
keit ist. 

Der Verfasser bespricht zunächst die Technik der verschiedenen 
auch bei uns gebräuchlichen Anwendungsformen der Elektrizität niederer 
und hoher Spannung. Auffallend ist, dass dabei die Kondeosator- 
entladungen nach Dubois und Zanietowski fehlen. 

Iro physiologischen Teil stellt sich der Verfasser vollkommen auf 
den Grundsatz, dass alle Vorgänge ihre Wurzel in Ionenbewegungen 
haben. Was die Kataphorese aubetrifft, welche bei uns noch immer in 
fast allen Lehrbüchern und in allen Preislisten für ElektrotheVapie ihr 
Unwesen treibt, so sagt der Verfasser ganz richtig (S. 65): „Gegenwärtig 
erlaubt keine erwiesene Tatsache an ein Eindringen ungeteilter Moleküle 
in das Gewebe zu glauben. Wieviel befriedigender für den Verstand ist 
die Ionentheorie!“ 

In dem folgenden Kapitel über Elektrodiagnostik interessieren be¬ 
sonders die Ausführungen des Verfassers über die diagnostische Ver¬ 
wendung des Vo Ita’schen Schwindels. 

Aus dem Kapitel über Widerstandsmessungen ist zu ersehen, dass 
auch in Frankreich der Widerstand nur an der durchfeuchteten und da¬ 
durch in ihrer Leitfähigkeit vollständig veränderten Haut gemessen wird. 

Sehr interessant ist die Stellung des Verf. zu der viel¬ 
umstrittenen Frage der Wirkungen der Hochfrequenzströme auf den 
Blutdruck. Im August 1907 trat zur Entscheidung dieser Frage bei der 
medizinischen Fakultät in Paris eine Kommission erster medizinischer 
und elektrotechnischer Fachleute zusammen, ausgerüstet mit den besten 
Instrumenten. Sie kam zu dem Schlüsse: „Die Hochfrequenzströme 
haben keinerlei Einfluss auf den Druck in den Arterien.“ Damit scheint 
die Sache endgiltig erledigt, und zwar entsprechend den Anschauungen, 
welche in Deutschland schon lange verfochten wurden. 

Um von dem Reichtum an Indikationen der Elektrotherapie, welche 
der Verf. bespricht, einen Begriff zu geben, sei kurz erwähnt, dass neben 
den Muskel- und Nervenerkrankungen die Krankheiten der Gelenke und 
Knochen, des Kreislaufes, des Verdauungskanals, der Atmungswege, der 
männlichen und weiblichen Urogenitalapparate, des Stoffwechsels, der 
Haut, der Augen, der Nase, des Mundes, des Kehlkopfes und der Ohren 
besprochen sind. Und zwar treten suggestive Methoden vollkommen m 
den Hintergrund. 

Bd. IV. 1. Albert Fraikin et H. Grenier de Cardenal: 
MöcanothSrapie. ~ 

Eine sehr klare, 70 Seiten und 27 Abbildungen umfassende Dar¬ 
stellung der Zander’schen Heilgymnastik, welche in Frankreich ebenso 
wie die anderen Systeme noch weniger bekannt ist als bei uns. Der 
Verf. bespricht eingehend die besonderen Indikationen und empfiehl, 
ohne in Einseitigkeit zu verfallen, eine grössere Berücksichtigung der 
Mechanotherapie. Wesentliche Abweichungen von den bei uns ver¬ 
breiteten Auffassungen treten nicht hervor. 

2. G. Constensoux*. Reeducation raotrice. 

Auf 70 Seiten mit 9 Abbildungen werden die Grundsätze der 
Uebungsbehandlung bei Bewegungsstörungen durchgesprochen. In erster 
Linie sind die Behandlungsmethoden der Koordinationsstörungen beruct- 

sichtigt, daneben auch diejenigen von Lähmungen. Es finden ie 
Methoden von Frankel und von Goldscheider die gebührende Be¬ 
rücksichtigung. Interessant sind die Hinweise auf die Behandlung des 
Tics nach den Grundsätzen Brissaud’s und seiner Schüler Meige 
und Feindei sowie auf die Behandlung des Strabismus nach Javal- 

3. Philippe Tissie*. Jeux et sports. 65 Seiten mit 30 Ab¬ 
bildungen. 

Verf. bekennt sich zu der Auffassung, dass eine methodische er¬ 
zieherische Gymnastik für die gesundheitliche und ästhetische Ausbildung 
des Körpers weit wichtiger sei, als die Sportübungen. Und zwar ist er 
ein unbedingter Anhänger der schwedischen Gymnastik. „Die Beobachtung 
bestätigt, dass die erzieherische schwedische Gymnastik den englischen 
Sports überlegen ist. Tatsächlich ist die Haltung der Schweden fester 
und schöner als die der englischen Sportsleute. Bei diesen gewinnt der 
Rumpf nicht die harmonische Entwicklung wie bei den Schweden. 

Er steht auf dem Standpunkte, dass den Ausübungen des Sporn 
eine gründliche gymnastische Schulung vorausgeben muss, um den Sport 
erspriesslicb für die Gesundheit zu gestalten. Er soll eine angenehme 
Anwendung einer von jung auf geübten Regel bilden. Nur dann 
werden drei Notwendigkeiten erfüllt sein: Nasenatmung, freies Spiel des 
Brustkorbes, der Lungen und des Herzens bei allen Leibesübungen. 
Nach diesen Grundsätzen bespricht der Verf, sehr klar und anregend 
eine Menge Einzelheiten, deren Beachtung bei den sportlichen Uebungeo 
wichtig ist: hei Wandern und Bergsteigen, Laufen, Springen, auf der 
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Jagd, bei Schwimmen, Rad- und Automobilfahren, Rudern, Schlittschuh- 
Ski- und Rollschublaufen, Schlittenfahren und Reiten; ferner bei Gesell¬ 
schaftsspielen, Ball-, Tennis-, Billardspielen usw.; bei athletischen 
Spielen: Boxen und Ringen, Gewichtstemmen, Trapezturnen usw.; schliess¬ 
lich bei Fechten und Tanzen. 

Zura. Schluss macht der Verf. seinen Landsleuten sehr ernstliche 
Vorhaltungen über falsche physische Erziehung der Nation und ihre 
Folgen. 

Die Arbeit enthält eine Menge anregender Gesichtspunkte. 

4. H. Delageniere: Methode thörapeutique de Bier. 

Auf 91 Seiten mit 12 Abbildungen gibt der Verf. einen Abriss der 
Bier’schen Stauungsmethoden und ihrer Indikationen. Der Verf. beurteilt 
nach eigenen Erfahrungen die Methode. Sein Urteil lautet ausser¬ 
ordentlich günstig. Er zweifelt nicht daran, dass die Methode in kurzer 
Zeft von allen Chirurgen angenommen sein wrd. 

5. Pariset: Hydrotherapie. 

Auf 172 Seiten mit 36 Abbildungen gibt der Verf. einen sehr brauch¬ 
baren Ueberblick über Technik und Indikationen der Hydrotherapie. 
Das wird unter anderen dadurch erreicht, dass das Theoretische nur in¬ 
sofern herangezogen ist, als es praktisch brauchbar ist. Im übrigen 
unterscheidet sich der Inhalt nicht wesentlich von den bei uns heimischen 
Anschauungen. 

6. Pariset: Aerotherapie. 

4 Seiten über Druckiuftbehandlung und Luftinjektionen nach Potain. 

Frank enhäuser-Berlin. 


von den Velden: Der starr dilatierte Thorax. Eine klinisch-experi¬ 
mentelle Studie mit 6 Tafeln und 7 Textabbildungen. Stuttgart 
1910, Verlag Enke. 165 S. 

Verf. stützt sich in dieser Monographie auf ein ausgedehntes klinisches 
Material und beautzt ausserdem 10 grösstenteils von ihm selbst operierte 
Falle, die er länger als ein Jahr beobachten konnte, und 3 Sections- 
befuude. Er ist der Ansicht, dass, wenn bei der bemerkenswerten Zahl 
von Fallen, an denen nach dem W. A. Freund’schen Vorschlag die 
Sprengung des starr dilatierten Thorax vorgenommen worden ist, auch 
Misserfolge vorgekoramen sind, diese nur darauf zurückgefübrt werden 
können, dass die einschlägigen Untersuchungen über die Wechsel¬ 
beziehungen von Statik und Mechanik des Thorax und der ihm eingefügten 
Orgaüe nicht genügend Berücksichtigung gefunden haben. Es müsse vor 
allem darauf geachtet werden, dass, wie Freund betont, die erste Indi¬ 
kation zur Operation in der Thoraxanomalie zu suchen sei. Nach dieser 
kurzen Erörterung im Vorwort bespricht der Verf. in den ersten Kapiteln 
in ausgedehnter Weise die anatomischen und physiologischen Grundlagen 
der normalen Thoraxbeweglichkeit und die aus ihren Störungen sich ent¬ 
wickelnden Folgen. Er gebt dann besonders auf diejenigen Zustände und 
Veränderungen ein, die sich iu den Lungen und am Thorax aus dem 
Volumen pulm. auctum ergeben. Hierbei betont er, was leider allzuoft ver¬ 
nachlässigt wird, dass zwischen Volumen pulm. auctum und Emphysem 
eine strenge Scheidung zu machen ist; das letztere sei eine anatomische 
Diagnose und werde in einer grossen Zahl von Fällen ganz zu Unrecht 
gestellt. Man gehe übrigens zu weit, wenn man als einzige Ursache für 
das richtige Emphysem nur die primäre Thoraxanomalie bzw. die Knorpel¬ 
alteration gelten lassen wolle: wenn man auch sich nicht „der Tatsache 
verschliessen kann, dass man bei dem Volumeu pulmonum auctum, der 
allgemeinen Lungenüberdehnung, die wir als ein Vorstadium des richtigen 
substantiven Emphysems betrachten, das bekanntlich immer sekundär ist, 
den Schwerpunkt der pathogenetischen Betrachtung in den Brustkorb 
verlegen muss“. 

In sehr eingehender Weise bespricht der Verf. im weiteren Kapitel 
dann alles, was zur Diagnostik des starr dilatierten Thorax zu berück¬ 
sichtigen ist. Von den subjektiven Symptomen wird hervorgehoben, dass 
sie sowohl vom Arzt wie vom Patienten zunächst sehr schwer einfcusehätzen 
sind. Es werden meist die Symptome, die sich aus der behinderten 
Atmung und den Störungen des Kreislaufes ergeben — Atemlosigkeit, 
Herzklopfen usw. — in den Vordergrund gerückt und beispielsweise die 
Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Knorpel¬ 
insertionen erst auf die direkte Frage des Arztes, ob bei angestrengter 
Atmung, Husten, Niesen usw. ein unangenehmer Druck, oft eine Hemmung 
in der Gegend der erkrankten Knorpel entsteht, erwähnt. Viel reichlicher 
sind die Anhaltspunkte, die sich aus den objektiven Symptomen ergeben. 
Die Inspektion des Thorax zeigt sehr deutlich einen ganz veränderten Atem- 
«wobei man im Epigastrium die untere Apertur und den epigastriseben 
Winkel nicht sich verkleinern, sondern unter Umständen sogar sich ver- 
gr«jssern sieht, als ob die exspiratorisch in den kaudalen Thoraxteil bin- 
eiDgepressten Organe diesen weiteten“. An die Besprechung der Atmung 
jird die des Hustens und des Sputums angeknüpft; dieser folgt dann 
diejenige der Palpation und bei dieser Gelegenheit wird auch die von 
Middeldorpf seinerzeit eingeführte Akidopeirastik besonders hervorge¬ 
tan* wobei mit Hilfe langer, biegsamer, sog. Karlsbader Nadeln in die 
Knorpelenden der Rippen eingestoeben wird. »Der Eingriff ist kaum 
schmerzhaft. Während man normaliter einen deutlichen elastischen 
Widerstand im Knorpel spürt, der sozusagen die Nadel wieder heraus- 
rängt, fehlt bei der gelben Knorpelzerfaserung dieses elastische Wider- 
s andsgefühl.“ Dass Auscultation und Perkussion der Lungen und des 
erzeosin ausgiebigster Weise herangezogeu werden, ist selbstverständlich. 
, jUr Kontrolle soll dann Doch das Röntgenverfahren benutzt werden, wie 
lests letztere überhaupt, sowohl was die Durchleuchtung wie die Radio¬ 


gramme betrifft, für die objektiven Befunde von der grössten Wichtigkeit 
erscheint. Es wird auch noch ganz besonders auf die „ Atmuugsplatten“ 
hingewiesen und ihre Bedeutung für die Erkennung des Zwerchfellspiels. 
Es werden auf diese Weise sehr instruktive Tabellen hergestellt, die dann 
noch durch Stethographie und Spirometrie erweitert werden. Auch das 
alte Waldenburg’sche Pneumatometer bleibt nicht unerwähnt. 

Eine besondere Berücksichtigung finden dann noch die differential¬ 
diagnostischen Momente, wobei besonders die Fragen zur Berücksichtigung 
empfohlen werden, ob die Knorpelveränderungen primär oder sekundär 
sind, ob es sich um eine einfache Starre des Thorax oder um eine starre 
Dilatation handelt, ob es sich um eine starre Form bei paralytischem 
oder phthisisehera Thorax handelt. Bei der Besprechung des starr 
dilatierten Thorax auf Grund der in der geschilderten Weise gewonnenen 
Diagnose gibt der Verf. zuerst die Erfolge einer unblutigen Behandlung 
zur Erwägung mit Hinweis auf die bekannten medikamentösen, mecha¬ 
nischen, hydriatischen, thermischen Prozeduren und kommt dann zu dem 
Resultat, „dass ausser der operativen Maassnabmc es keine gibt, die eine 
anatomisch konsolidierte Funktionsstörung des Knorpels so beheben 
könnte, dass der Patient befähigt wird, grösseren Anforderungen, die an 
die respiratorische Beweglichkeit seines Brustkorbes gestellt werden, zu 
genügen“. 

Von den Contraindikatiooen zur Operation wird in erster Reihe die 
verminderte Respirationsfähigkeit der emphysematos überdehnten, dehnungs¬ 
atrophischen Lungen genannt. Bei der Schwierigkeit, aus klinischen Be¬ 
funden diese Form in ihrer vollen Ausdehnung sicher zu konstatieren, 
hat der Verf. doch den Versuch der Operation gewagt, und zwar mit 
positivem Erfolge. „Der stets gefürchtete Elastizitätsverlust der Lunge 
wird wohl in seltenen Fällen so gross sein, dass er der durch die 
Resection veranlassten geringen Lungenvolumeuverkleinerung und den 
etwas stärkeren respiratorischen Dehnungsunterschieden nicht mehr folgen 
könnte.“ Bronchitiden bilden nur dann eine Contraindikation, wenn sie 
mit peribronchitischen Erkrankungen verbunden sind, oder wenn es sich 
bereits um Bronchektasen handelt. Beim Asthma bronchiale mit chroni¬ 
schem Broncbialkat. und Vol. pulm. auctum, das der Verf. nicht mit Un¬ 
recht zu den Neurosen zählt, glaubt er, Dauererfolge nicht versprechen 
zu können, wenn er auch noch vorübergehende Besserung für möglich 
hält, von der er aber auch zugiebt, dass sie mehr auf der neurotischen 
Basis zu suchen ist. Bei Tuberkulösen sind pleuritische Schwarten und 
Schrumpfungsprozesse selbstverständlich Contraindikationen. Immerhin 
meint Verf., dass kleine abgekapselte Herde bei der einfachen starren 
Thoraxform noch nicht als Contraindikation gelten können. Bei dem mit 
Krankheiten des Herzens und der Gebisse komplizierten, starr dilatierten 
Thorax glaubt Verf., „dass man bei Herzen, die bei leichten körperlichen 
Anstrengungen noch suffizient sind, oder bei solchen, bei dencu man mit 
Digitalis usw. eine gute Kompensation, die auch von Dauer ist, erzielen 
kann“, da durch die Mobilisierung des Thorax auch dem Kreislauf eine 
nicht unbedeutende Unterstützung geschaffen wird. 

Ohne auf die Methode der Operation selbst und die mit ihr ver¬ 
bundenen oder nach ihr sich eventuell entwickelnden Komplikationen 
näher einzugehen, will ich doch erwähnen, dass sie eingehendst besprochen 
sind. Ebenso möchte ich auch auf die postoperativen Beobachtungen, 
die Sectionsbefunde verweisen, die der Verf. nicht allein ausgiebig be¬ 
spricht, sondern auch noch durch zahlreiche tabellarische Uebersichten 
erläutert. Zuletzt und nicht am wenigsten dient dann das Kapitel der 
Kasuistik noch dazu, durch aus der Praxis sich ergebende Hinweise die 
Ansichten des Verf. zu begründen. 

Da Referent den ihm zugemessenen Raum bereits überschritten 
haben dürfte, kann er nur auf die eigene Lektüre dieses Buches ver¬ 
weisen, in welchem der Leser noch viel für das Thema Wichtiges findet. 


Ulrich: Die praktische Krankenpflege in der Familie. Mit zahl¬ 
reichen Abbildungen. Ulm, Verlag Ebner. 

Trotzdem sehr viele ähnliche Bücher über Krankenpflege in den 
letzten Jahren erschienen sind, verdient auch dieses gekauft und gelesen 
zu werden. Es ist einfach und klar geschrieben, hat deutlich verständ¬ 
liche Bilder und bringt in einem Anhang die wichtigsten Rezepte für die 
Krankenküche. Julius Lazarus. 


Bonne: Im Kampf nm die Ideale. Geschichte eines Suchenden. 

München 1910, Ernst Reinhardt. 544 S. Brosch. 4 M. 

Dieses Buch eines abstinenteu und energisch für die allgemeine 
Abstinenz eintretenden deutschen Arztes verdiente es wohl, von den 
deutschen Aerzten gelesen zu werden. Mag es an manchen Stellen 
empfindsam erscheinen — mannhaft und treu kämpft es auf jeder Seite 
den in dieser materiellen Welt der Gegenwart besonders schweren Kampf 
für die Ideale und speziell für die christliche Liebe, welche allein die 
hygienischen Uebel aus der Welt zu schaffen vermag. Abstinenz um 
unseres Bruders und um unseres deutschen Volkes willen, Eigenheime 
auch für die ärmsten Arbeiter, gründliche Umgestaltung des Erziehungs¬ 
wesens, Sorge für Reinhaltung der Flüsse, diese Ideale B.’s sind durch 
die regsame Arbeit des Arztes B. schon längst ein gutes Stück der 
allgemeinen Verwirklichung nähergekommeo. In dem vorliegenden Falle 
wirkt B. als Romanschriftsteller für seine Ideale. Als Schiffsarzt hat 
er — müde, aber nicht mürbe? gemacht durch den Widerstand der 
stumpfen Welt — eine längere Reise nach Brasilien unternommen. Im 
Kreise einer interessanten Schiffsgesellschaft stossen mit leuchtendem 
Aufblitzen die Wellenkreise der verschiedenen Auffassungen aneinander. 
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Immer und immer wieder ruft B. es jedem zu, der es hören will: «Alle 
Gebrechen, alles Elend ist die Liebe zu heilen imstande. Nur sie gibt 
dem Wirken des Arztes die rechte Kraft UDd sichert im Kampfe gegen 
das Proletarierelend den Erfolg.“ 

Gerhard Richter: Ueber pathologische Rauschzustände. Inaugural- 
Dissertation. Berlin 1909. 

Als besonderes Charakteristicum für den „pathologischen“ Rausch 
(besser wäre entschieden: „komplizierter“ Rausch, da auch der einfache, 
gewöhnliche, normale Rausch etwas Pathologisches ist) wird der Angst¬ 
effekt angegeben. Die Amnesie allein hat einen äusserst subjektiven 
Wert und ist an und für sieb für einen „pathologischen“ Rausch nicht 
beweisend. Fliessende Uebergänge zwischen normalem, abnormem und 
pathologischem Rausch kommen vor. 6 Fälle von pathologischem Rausch 
werden näher beschrieben. 

Bericht über die 26. Jahresversammlung des deutschen Vereins 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke. Anhang: Bericbt 
über die 10. Jahresversammlung des Verbandes von Trinker- 
heilstätten des deutschen Sprachgebiets. Berlin 1910, Massigkeits- 
Verlag. 120 S. 1,25 M. 

Auf der Hauptversammlung wurden die beiden Themata behandelt: 
1. Welche Aufgaben stellt die Alkoholnot an die Jugend- und Volks- 
erziehung? 2. Wünsche zur Reichsversicherungsordnung betreffend Be¬ 
kämpfung des Alkoholmissbrauchs. In bezug auf den zweiten Punkt 
fasste die Jahresversammlung u. a. die Resolution, dass im Entwurf der 
Reichsversicherungsordnung die Bestimmung gestrichen werden soll, dass 
die Zahlung des Krankengeldes au Trunkfällige in den Satzungen aus¬ 
geschlossen werden kann. Ferner sollen sämtliche Versicherungsträger 
verpflichtet werden, die Renten oder Krankengelder von Trinkern, ohne 
Rücksicht darauf, ob diese auf die Trinkerliste gesetzt oder entmündigt 
sind, entweder durch Leistung von Gegenständen des Lebensbedarfs zu 
ersetzen oder für die Trinker an deren Ehegatten oder eine audere ge¬ 
eignete Person zu zahlen. Paul Schenk-Berlin. 


Karl Rühl: Medizinisches Wörterbuch der deutschen und italienischen 
Sprache. Stuttgart 1910, Verlag von Ferdinand Enke. 626 S. 
12 M., ge b. 13,50 M. 

Der medizinischen Bibliothek fehlte in jüngster Zeit ein gutes 
medizinisch-technisches Wörterbuch, nachdem die vorzügliche Be¬ 
arbeitung eines solchen durch Prof. Dr. Gran dis nun schon einige 
Jahre zurückliegt. Die Arbeit Rühl’s entspricht einem wirklichen Be¬ 
dürfnis und wird einer weiten Verbreitung nicht ermangeln, da es von 
einem Techniker im Sinne des Wortes verfasst ist, nämlich von einem 
Arzte, welcher beide Sprachen vollkommen beherrscht und sie oft zu 
medizinischen Uebersetzungen anzuweuden Gelegenheit hat. Die Ausgabe 
ist sehr genau und handlich. Sega Je. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

J. L. Hoomveg: Ueber das allgemeine Gesetz der Erregung. 

(Archiv f. Physiol., Juli 1910, Bd. 133, H. 4—6.) Verf. zeigt an ver¬ 
schiedenen Beispielen, dass im Gegensatz zu dem Quadratwurzelgesetz 
von Nernst die von ihm angegebene Formel für die verschiedenen 
Arten der Erregung allgemeine Geltung hat. 

Rudolf Höher: Untersuchung erregbarer Nerven bei Dnnkelfeld- 
belenchtnng. (Archiv f. Physiol., Juli 1910, Bd. 133, H. 4—6.) Es 
gelang nicht, durch Untersuchung bei Dunkelfeldbeleuchtung, die Exi¬ 
stenz der kolloidalen Zustandsänderung bei der Erregung, deren Vor¬ 
handensein Verf. vermutet, auf optischem Wege nachzuweisen. 

E. Th. v. Brücke: Beiträge zur Physiologie der autonom inner- 
vierten Mnsknlatnr. I. Die elektromotorischen Wirkungen des Musculus 
retractor penis im Zustande tonischer Contraction. (Archiv f. Physiol., 
Juli 1910, Bd. 133, H. 7—10.) An einem glatten Säugetiermuskel (M. 
retract. pen. des Hundes) liessen sich relativ kräftige Aktionsströme 
nachweisen. Der tonischen Contraction dieses Muskels liegt ein diskon¬ 
tinuierlicher Erregungsvorgang zugrunde. 

Lewon Orbeli und E. Th. v. Brücke: Beiträge zur Physiologie 
der autonom innervierten Mnsknlatnr. (Archiv f. Physiol., Juli 1910, 
Bd. 133, H. 7—10.) Bei Ableitung von zwei Stellen des von seiner 
Unterlage abgehobenen, aber sonst in normalem Zusammenhang be¬ 
lassenen Ureters konnten während des Ablaufes der peristaltischen 
Wellen charakteristisch verlaufende Aktionsströme beobachtet werden. 

Sorokn Oinuma: Beiträge zur Physiologie der autonom inner¬ 
vierten Mnsknlatnr. III. Ueber den Einfluss des Vagus und des Sym- 
pathicus auf die Tonusschwankungen der Vorhöfe des Schildkrötenherzens. 
(Archiv f. Physiol., Juli 1910, Bd. 133, H. 7—10.) Die glatte Vorhofs¬ 
muskulatur des Schildkrötenherzens wird im Gegensatz zur quergestreiften 
fördernd vom Vagus, hemmend vom Syrapathicus innerviert. 

Siegfried Levingon: Ueber die Wirkung schwacher elektrischer 
Doppelreize anf die quergestreifte nnd glatte Mnsknlatnr des Frosches. 
(Archiv f. Physiol., Juli 1910, Bd. 133, H. 4—6.) An quergestreiften 


Froschmuskeln konnte gezeigt werden, dass ein direkt oder indirekt 
unterschwellig gereizter Muskel ein nicht sofort einsetzendes, rach ver¬ 
schwindendes relatives Refraktärstadium hat, in dem er auf subraaiimale 
Reize weniger hohe Zuckungen ausführt als vorher und nachher. An 
der glatten Magenmuskulatur des Frosches konnte ein solches Sub- 
traktionsstadium nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Bei umge¬ 
kehrter Reihenfolge der Reize war ein solches Stadium manchmal deut¬ 
lich vorhanden. 

Wilhelm Trendelenburg: Untersuchungen über reizlose vorüber¬ 
gehende Ausschaltung am Zentralnervensystem. (Archiv f. Physiol., 
Juli 1910, Bd. 133, H. 4—6.) Durch Anwendung der Abkühlung von 
Zeutralteilen konnte Verf. eine reizlose vorübergehende Ausschaltung 
erzielen. Mit dieser Methode wurde der Einfluss des Gehirns und der 
Medulla auf Blutdruck und Atmung untersucht, wobei die Existenz und 
führende Bedeutung der medullären Atmungs- und Gefässzentren er¬ 
wiesen werden konnte. 

Heinrich Gerhartz: Untersuchungen über den Einfluss der Muskel¬ 
arbeit anf die Organe des tierischen Organismos, insbesondere ihres 
Wassergehalt. (Archiv f. Physiol., Juli 1910, Bd. 133, H. 7—10.) Die 
Arbeitsleistung der Muskulatur steigert die Harnflut. Hierbei geht die 
Salzausfuhr (Chlornatrium) der Wasserausscbeidung parallel. Die bei 
der Arbeit produzierte Wärme wird beim Hunde hauptsächlich durch 
Verdunstung von Wasser, nur zum geringen Teil durch vermehrte 
Strahlung und Leitung abgegeben. Die Aufnahme von Wasser kompen¬ 
siert nicht vollständig die Ausscheidung von Wasser, so dass es zu 
einer Verarmung des Organismus an Wasser infolge der Arbeit kommt. 
Am Blute des Arbeitstieres lässt sich eine Zunahme der roten Blut¬ 
körperchen, des spezifischen Gewichts und Hämoglobins, in chemischer 
Beziehung eine Vermehrung von Trockensubstanz und Stickstoff konsta¬ 
tieren. Die peripherischen Muskeln besitzen nach der Arbeit weniger 
Wasser, Mineralstoffe und in der Regel auch weniger leicht extrahier¬ 
bares Fett, dagegen mehr Stickstoff und schwer aus dem Muskel mit 
Actber auszuziehendes Extrakt. Die Zunahme der Trockensubstanz 
stellt das wichtigste Charakteristikum der Muskelarbeitsbypertropbie dar, 
nicht die Gewichtszunahme. Im Herzmuskel treten keine für die Arbeits¬ 
hypertrophie der peripherischen Muskulatur charakteristischen chemischen 
Veränderungen auf. Die Darmperistaltik und die Näbrstoffausnutzung 
werden durch die Arbeitsleistung nicht geändert, die Eiweisszersetzung 
dagegen wird in geringem Grade vermindert. 

D. Calogareaun: Chlorschwanknngen im Organismos des Wetter¬ 
fisches je nach dem Chlorgehalt des Mediums. (Archiv f. Physiol., 
Juli 1910, Bd. 133, H. 4—6.) Aus den Untersuchungen ergibt sich, 
dass der Wetterfisch im destillierten Wasser Chlor verliert und im Salz¬ 
wasser eine bedeutende Menge davon gewinnt. 

A. Lonrie: Beitrag zor Lokalisation der Funktionen des Klein¬ 
hirns. (Archiv f. Physiol., Juli 1910, Bd. 133, H. 4—6.) Aus Versuchen 
an Hunden gelangt Verf. zu dem Resultat, dass sich in der Tiefe des 
Oberwurms eine spezifische circumscripta Stelle findet, die für die 
Störung des Gleichgewichts pathognomonisch ist, sowie dass die tiefere 
Rinde des Oberwurms als Zentrum für die Muskulatur der Wirbelsäule 
anzusehen ist. 

Georg Modrakowski-. Ueber die Identität des bintdrucksenkenden 
Körpers der Glandula thyreoidea mit dem Vasodilatin. (Archiv f. 
Physiol., Juli 1910, Bd. 133, H. 4—6.) Der blutdrucksenkende Körper 
der Glandula thyreoidea ist als Vasodilatin anzusehen, da er mit diesem 
auch alle anderen Hauptwirkungen (Erzeugung vou Pancreassecretion, 
Aufhebung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes) gemeinsam hat. Dieser 
Körper ist kein spezifischer Bestandteil der Glandula thyreoidea, sondern 
findet sich auch in verschiedenen anderen Organen. 

Löer: Untersuchungen über den Sexaaleinfluss auf die Blut¬ 
temperatur der Vögel. (Archiv f. Physiol., Juli 1910, Bd. 144, H. 4 
bis 6.) Bei verschiedenen Vögeln (Pute, Gans, Fasan) konnte eine 
Abhängigkeit der Körpertemperatur vom Geschlecht nicht festgestellt 
werden. 

Rudolf Höher-. Ein Methode, die elektrische Leitfähigkeit im 
Innern von Zellen zn messen. (Archiv f. Physiol., Juli 1910, Bd. 133, 
H. 4—6.) Man kann feststellen, ob Zellen eine erhebliche innere Leit¬ 
fähigkeit besitzen oder nicht, indem man zusieht, ob die Kapazität eines 
Troges durch Einträgen der Zellen in sein wässriges Dielektrikum ge¬ 
ändert wird. Mit Hilfe einer auf diesem Prinzip beruhenden Methode 
fand Verf., dass Blutkörperchen eine innere Leitfähigkeit besitzen, welche 
ungefähr derjenigen einer 0,1 norm. KCl-Lösung entspricht. Daraus ist 
zu schliessen, dass die Salze im Innern der Blutkörperchen, mindestens 
vorwiegend, frei und nicht organisch gebunden vorhanden sind. 

Meyerstein. 

v. Hoesslin und Lesser-. Ueber die Zersetznng der Zellulose 
durch den Inhalt des Cöcums des Pferdes. (Zeitschr. f. Biol., Bd. 54, 
S. 47.) Der colierte Inhalt des Cöcums beim Pferde ist imstande, 
Zellulose anzugreifen. Verff. sind der Ansicht, dass es sich um die 
I Gärungswirkung anaerober Bakterien handele. Sie konnten nämlich die 
Zellulose vor der Zerstörung dadurch schützen, dass sie dem Colat 
Zucker zusetzten, der zunächst von den Bakterien vorgezogen wird. D' e 
Beweiskette ist vollständig noch nicht geschlossen. 

Hoesslin: Zur Kenntnis der Zellnloseverdaunng. (Zeitschr. f- 
Biol., Bd. 54, S. 395.) Zur Entscheidung der Frage, ob Zellulose vom 
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Hundedarra verdaut werde, wurden einige neue Versuche unternommen. 
Die verabreichte Zellulose wurde so gut wie restlos wieder ausgeschieden. 

Rehmer; Ueber Znckerbildang aas verschiedenartigem Eiweiss. 
(Zeitschr. f. Biolog., Bd. 54, S. 455.) Die Versuche erstreckten sieb 
wesentlich auf den Unterschied zwischen Fleisch und Casein und wurden 
an Hunden mit Phloridzindiabetes angestellt. Es ergab sich in Ueber- 
einstimroung mit Beobachtungen anderer Autoren, „dass sieh bei ver¬ 
gleichender Fleisch- und Caseinfütterung beim Phloridzinhunde Unter¬ 
schiede in der Zuckerausscheidung und wahrscheinlich auch in der 
Zuckerbildung zugunsten des Caseins ergeben haben“. 

Heilner: Ueber den Einfluss der sabeatanen Fettzafahr auf den 
Ei Weissstoff Wechsel. (Zeitschr. f. Biolog., Bd. 54, S. 54.) Durch sub- 
cutan beigebrachtes Fett (Olivenöl) in eiuer den Tagesbedarf deckenden 
Menge wird die Eiweisszersetzung deutlich gesteigert. Die Fettzersetzung 
vom Körper wird nicht beeinflusst. Die schon länger feststehende Tat¬ 
sache der äusserst langsamen Resorption subcutan injizierten Fettes wird 
aufs neue bestätigt und lässt, in Verbindung mit dem eben geschilderten 
steigernden Einfluss auf die Ei Weisszersetzung, den Versuch einer sub- 
cutanen Fetteruäbrung für klinische Zwecke unzweckmässig erscheinen. 

D’Errico: Wirkung der Galle und der gallensauren Salze auf 
den Tonus and die automatischen Bewegungen des Darmrohrs. 
(Zeitschr. f. Biol., Bd. 54, S. 286.) Die Galle oder die gallensauren 
Salze, die der Ringer’schen Flüssigkeit zugesetzt werden, in welche 
der Dünndarm oder Dickdarm der Katze eintaucht, beeinflussen den 
Tonus und die rhythmischen Bewegungen des Präparats, indem sie 
ersteren erniedrigen, die letzteren schwächen und weniger häufig machen.“ 
Der Verf. lässt es dahingestellt, ob die Wirkung direkt an der Muskulatur 
oder am nervösen Apparat oder schliesslich an beiden zugleich angreift. 

Grand: Organanalytische Untersuchungen aber den Stickstoff- 
Bsd Phosphorstoffwechsel and ihre gegenseitigen Beziehungen. 
(Zeitschr, f. Biol., Bd. 54, S. 173.) Verf. versuchte durch Organanalysen 
Einblick in die Frage zu cihalten, ob Stickstoff im Körper auch in 
anderer Form (zirkulierendes Eiweiss, totes Zelleinschlusseiweiss) als in 
der von Organeiweiss angesetzt werden könnte. Er fand, dass die Leber 
(beim Hund, Huhn) insofern eine Ausnahmestellung einnehme, als sie 
im Zustande der Eiweissmast mehr Eiweiss aufnehme, im Hunger mehr 
davon abgebe wie Nieren und Muskulatur. Da aber in den untersuchten 
Organen das Verhältnis von P zu N sehr konstant bleibt, im Hunger 
wie in der Mast, so glaubt der Verf. annehmen zu sollen, dass irgendwie 
nennenswerte Mengen von Zelleinschlusseiweiss oder auch von Dicht 
ei weissartigem Stickstoff nicht angesetzt werden. 

Vollmeyer: Ueber die biologische Differenzierung von Milch nnd 
Milcheiweisskörpern. (Zeitschr. f. Biol., Bd. 54, S. 64.) Die ausführ¬ 
lichen Versuche des Verf. mit Hilfe der Komplementbindungsreaktion 
führen zu folgenden Schlüssen: 1. Die Komplementbindungsreaktion ist 
der Präcipitation bei der biologischen Milchdifferenzierung überlegen. 
2. Auch mit dieser Methode kommen die verwandtschaftlichen Beziehungen 
der Milch verschiedener Tierarten durchaus zum Ausdruck. 3. Die 
Eiweisskörper einer Milch, Caseiu einesteils und die Albumin-Globulin¬ 
substanzen andererseits lassen sich mit Hilfe der KomplementablenkuDg 
differenzieren. 4. Jeder der beiden Eiweissstoffe hat seinen eigenen Art¬ 
charakter. 5. Vermöge der hohen Spezifität der Komplementbindung 
lässt sich mit dieser Methode praktisch die Milch von dem Serum der¬ 
selben Tierart differenzieren. 6. Trotzdem besitzt die Milch gewisse 
Eiweissstoffe, die biologisch mit solchen des Blutes derselben Tierart 
identisch sind. 7. Die Colostralmilch besitzt solche Eiweissstoffe häma¬ 
togenen Ursprungs in weit höherem Maasse als die gewöhnliche Milch. 

S Mit Hilfe eines Laktoserums lässt sich mit der Komplementbindungs- 
methode auch gekochte Milch nachweisen, und umgekehrt kann man mit 
gekochter Milch ein Antiserura herstelleD, das mit gekochter und Roh- 
niilcb eine Bindung gibt. Die Kornplementbindung der Milchantisera 
und ihrer zugehörigen Antigene scheint vod dem Kalkgehalt des Mediums 
ira Gegensatz zur Präcipitation unabhängig zu sein. 

Engel-Düsseldorf. 


Pharmakologie. 

A. Morel-Lavallee: Note snr Paction des opiaeds nonveanx, lenr 
unploi eventuel dann Ja eure du morpbinisme. (Bull, et Mem. de Ja 
3°c. med. des Höpit. de Paris, 1910, Nr. 22.) Unter den Ersatzmitteln 
jur Morphium ist Nervin und Dionin für die Praxis abzulehneu. Das 
antopon ist noch zu neu. Bisherige Erfahrungen mit diesem Präparat 
,as sen noch kein allzu günstiges Urteil zu. WolfsohD. 

Rwe Wertheimer-Raffalovich: Experimentelle Untersuchungen 
■w die Pantoponwirknngen. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
« r -37, S. 1710.) Die im Pautopon enthaltenen Alkaloide lösen beim 
aninchen eine ausgesprochen schlafraachende Wirkung aus und beein- 
ussen die Atmung weniger als das Morphium. Die Betäubung ist mit 
antopon weniger tief als mit Morphium. Das Pantopon bat die Eigen- 
üh a t , e * nes völlig gereinigten Opiumpräparates, das dem Opium gegen- 
° er Vorzug hat, dass sich die Menge der wirksamen Bestandteile 
Knauer bemessen lässt. W. H. Hoffmann. 

drfi/ r Ueber den Einfluss von Curare auf die Verdannngs- 

Blnt Speicheldrüse, Pancreas) und die Gerinnungsfähigkeit des 

tod 0 ^ Archi * f - Pbysiol., Juli 1910, Bd. 133, H. 4—6.) Injektionen 
curare bewirkten bei Hunden Blutdrueksenkung, PaDcreassaft- und 


Speichelabsonderung, sowie die Aufhebung der Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes. Diese Erscheinungen werden durch das Vasodilatin, das im 
Curare enthalten ist, hervorgerufen. Meyerstein. 

Alfred Caro -Berlin: Digitalis nnd Herzhypertrophie. Experimen¬ 
telle Untersachnngen an Kaninchen und Bonden. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 70, H. 5 u. 6.) Durch Vergleiche des Herzgewichtes mit 
dem des Gehirns hat Verf. zu bestimmen versucht, ob durch chronische 
Digitalisbehandlung eine Herzhypertropbie zu erzielen ist. Diese Frage 
ist bisher verschieden beantwortet worden. Unter Zugrundelegung dieser 
Methodik gelingt es in der Tat, den Nachweis einer Herzhypertrophie 
durch vergleichende Wägungen uDter Digitalisbehandlung nachzuweisen. 
Die übrigen Organe zeigen keine durchgreifenden Gewichtsunterschiede 
zwischen Versuchs- und Kontrolltieren, die Wirkung der Digitalis ist 
also eine elektive, sich nur auf den Herzmuskel erstreckende. Es 
wurden keine Gefässveranderungen und keine kumulativen Erscheinungen 
beobachtet. H. Hirschfeld. 

K. Takeda: Untersuchungen über einige nach Phosphorvergiftnng 
im Harn anftretende Basen. (Archiv f. Pbysiol., Juli 1910, Bd. 133, 
H. 7—10.) Aus dem Ham von Hunden, die durch subcutane Injektion 
von Pbosphoröl vergiftet waren, wurden mehrere Basen dargestellt, die 
chemisch genauer untersucht wurden und sich bei der Injektion an 
Kaninchen als toxisch erwiesen. Meyerstein. 

Roth -Zürich: Hämatologische Untersuchungen hei Kohlenoxyd¬ 
vergiftung. (Zentralbl. f. inn. Med., 1910, Nr. 35.) Bei 5 an Kohlen- 
oxydvergiltung erkraukteu Menschen fand R. stets vorübergehend ein 
Verschwinden bzw. eine Verminderung der Zahl der eosinophilen Zellen. 
Dasselbe fand er bei 4 künstlich mit CO vergifteten Meerschweinchen. Er 
sieht daher die vorübergehende Verminderung der eosinophilen Zellen 
als einen bei CO-Vergiftung typischen Befund an. Schüller. 

Nishi Tokio: Ueber die Resorption nnd Ansscheidung des Arsens 
bei einer Arsenwasserkur. (Internat. Beitr. z. Path. u. Tber. d. Er¬ 
nährungsstörungen, II, 1.) Quantitätsbestimmung des ira Urin und Kot 
ausgesebiedeuen Arsens bei einer Triukkur mit Dürkheimer Maxquelle. 
Der grösste Teil des As wird im Urin ausgeschieden, der kleinere im 
Koth. Zu einem kleinen Teil wird resorbiertes As durch die Darmwand 
wieder abgegeben. Witte. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

v. Leube- Würzburg: Ueber die Tenacität der Zelltätigkeit nnd 
ihre Beziehungen zur Pathologie. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 70, 
H. 5 u. 6.) Die Tendenz der Zelle, in der für sie charakteristischen 
Richtung zu arbeiten, bezeichnet L. als Tenacität der Zelltätigkeit. 
Unter pathologischen Bedingungen kann es zu quantitativen und quali¬ 
tativen Veränderungen der Zelltätigkeit kommen, und auch diese ver¬ 
änderte Funktion wird meist mit grosser Beharrlichkeit beibehalten. Zu 
den quantitativen Veränderungen der Tenacität gehört z. B. die Aggluti¬ 
nationsfähigkeit. Ist die im Laufe eines Typhus entstandene positive 
Widal’sche Reaktion abgesunken, so genügt eine neue Infektion, um 
den Serumtiter rasch zur alten Höhe emporschnellen zu lassen. Auch 
die Erscheinungen der Serumkrankheit sind in diesem Sinne zu deuten, 
v. L. ist es gelungen, durch reichliche Nahrungszufuhr und durch 
Bier’sche Stauungen Spureu von Agglutininmengen im Blute beträchtlich 
zu erhöhen.’ Die einzelnen Infektionsstoffe verhalten sich bezüglich ihrer 
Einwirkung auf die Zelltätigkeit verschieden, indem sie bald nur kurze, 
bald sehr lang anhaltende Immunität hervorrufen. Bei Tieren bewirkt 
eine längerdauernde Erhöhung der Körpertemperatur eine Steigerung der 
Antikörperbildung, und auch beim Menschen wurde durch wiederholte, 
durch heisse Bäder hervorgerufene Temperaturerhöhungen eine gesteigerte 
Agglutininbildung erzielt. Bei allen diesen Vorgängen wird also auf 
die Tenacität der Zellen eine Einwirkung ausgeübt. Auch viele Eigen¬ 
tümlichkeiten der Stoffwechselkrankheiten lassen sich in dieser Weise 
unserem Verständnis näherbringen. Nach v, L. unterhält bei der Fett¬ 
sucht z. B. eine Dicht zu beseitigende pathologische Zelltätigkeit den 
exzessiven Fettansatz, und ähnlich ist es bei der Gicht und beim Diabetes. 

H. Hirschfeld. 

Engen Bircher: Zur Frage der Kropfätiologie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 37, S. 1705.) Als Ursache der Kropfbildung 
findet sich irgendein Bestandteil im Wasser. Gewisse Schichten des 
Bodens lassen diese Bestandteile ungehindert hindurchtreten, andere 
wieder halten sie zurück, so dass das Wasser nicht mehr kropferzeugend 
wirkt. Das ist durch Beobachtungen und Versuche festgestellt. Wir 
wissen nicht, welcher Art diese kropferzeugenden Bestandteile des 
Wassers sind. Es ist nicht ausgeschlossen, dass es sich um Lebewesen 
bandelt, es ist aber auch möglich, dass es sich um einen kolloidalen 
Stoff handelt. Nur durch eingehende Beobachtungen kann man in dieser 
Frage weiterkommen; jedenfalls scheint ein Zusammenhang zwischen 
Kropfbildung und Boden zweifellos zu bestehen. W. H. Hoffmann. 

Cora Hesselberg; Die menschliche Schilddrüse in der fötalen 
Periode und in den ersten 6 Lebensmonaten. (Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol., Bd. 5, S. 322.) Verf. untersuchte 143 Schilddrüsen aus der 
im Titel genannten Lebensperiode, die teils aus Bern, teils aus Nord¬ 
deutschland stammten. Bezüglich der Unterschiede zwischen nord¬ 
deutschen und Schweizer Schilddrüsen kommt Verf, zu denselben Ergeb¬ 
nissen wie Isenschmid. Die Struma congenita lässt sich in eine 
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parenchymatöse und eine teleangiektatische Form trennen. Das Gewicht 
der Struma congenita erreicht in einigen Fällen 36 g. Die Ausbildung 
der Thyreoidea im Fötaileben erfolgt durch Zerfall der ursprünglichen 
soliden Zellplatte in solide Zellstränge, die sich zu Bläschen abschnüren. 
Unmittelbar nach der Geburt ist von Bläschen fast nichts zu sehen: die 
Epithelzeilen sind fast sämtlich desquamiert und füllen locker das Lumen 
aus. Kolloid fehlt. In den nächsten Lebenswochen legen sich die Zellen 
wieder an die Wand an und bilden Bläschen und Schläuche; von 
letzteren schnüren sich wieder Bläschen ab. 

Isenschmid: Zar Kenntnis der menschlichen Schilddrüse im 
Kindesalter, mit besonderer Berücksichtigung der Herkunft ans ver¬ 
schiedenen Hegenden im Hinblick anf die endemische Strnma. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 5, S. 205.) Verf. untersuchte 
Schilddrüsen aus Kiel, Berlin, Königsberg und Bern. Die Berner Schild¬ 
drüsen waren durchschnittlich doppelt so schwer wie die aus der nord¬ 
deutschen Tiefebene. Dagegen sind bei den letzteren die Drüsenbläschen 
bedeutend grösser als bei den Bernern. Kleinheit der Follikel und 
grosse, chromatinreiche Kerne finden sich gewöhnlich miteinander ver¬ 
gesellschaftet, besonders wo schon kleine Kropfknötchen vorhanden sind. 
Hyalin in den Lymphdrüsen findet sich in Norddeutschland häufiger und 
reichlicher als in Bern. Die grösseren Schilddrüsenarterien zeigen schon 
im ersten Lebensjahre eine beginnende Sclerose, die weiterhin zunimmt; 
höhere Grade sind in Bern viel häufiger als in Kiel. Zahlreiche Einzel¬ 
heiten über Bau und Entwicklung der normalen Schilddrüse sind noch 
im Original zu finden. 

Edda Stoffel: Lokales Amyloid der Schilddrüse. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 201, S. 245.) Befund von reichlichem, zum Teil innerhalb von Lvmph- 
gefässen gelagertem Amyloid in einer exstirpierten, malignen Struma. 
Die 43jährige Patientin hatte die Symptome eines leichten Morbus 
Basedowii dargeboten. 

Hübner: Volvnlns des gesamten Dünndarms and ansteigenden, 
nebst einem Teile des queren Dickdarms bei Mesenterium iieocolicum 
commune nach Exstirpation einer Mesenterialcyste. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 201, S. 427.) Der in der Ueberschrift bereits kurz skizzierte Fall 
betraf einen 3jährigen Knaben. Unter Verwertung seines Falles und 
der einschlägigen Literatur kommt Verf. nach ausführlichen Erörterungen 
zu dem Schluss, dass beim Zustandekommen angeborener abnormer 
Mesenterialverhältnisse die „fötale Peritonitis“ keine Rolle spiele. Das 
Mesenterium iieocolicum commune ist vielmehr eine Missbildung, deren 
teratogenetischer Terminationspunkt in den 7. bis 8. Fötalmonat fällt. 

de Josselin de Jong und Siegenbeek van Heukelom-. Beitrag zur 
Kenntnis der grosszelligen Splenomegalie (Typus Gaucher). Ziegler’s 
Beiträge, Bd. 48, S. 598.) Der Fall betraf ein 1272.}äbriges Mädchen, 
bei dem das Leiden sich schon seit 5 Jahren bemerkbar gemacht hatte. 
Die sehr stark vergrüsserte Milz wurde mit gutem Erfolg exstirpiert. 
Dasselbe Leiden wurde klinisch bei 2 von den 10 Geschwistern der 
Patientin festgestellt (leider konnten nicht alle Geschwister untersucht 
werden). Das histologische Studium der entfernten Milz ergab nichts 
Neues. Verff. glauben, dass die spezifischen grossen Zellen keine Endo- 
thelien, sondern veränderte und gewucherte Reticulumzellen sind. Eine 
tabellarische Zusammenstellung der bisher beschriebenen Fälle ist bei¬ 
gefügt. Beitzke. 

J. Tbiroloix et Jacob: Diabete pancreatiqne experimental sans 
amaigrissement. (Bull, et Mera. de la Soc. med. des Hopit. de Paris, 
1910, Nr. 22.) Es ist den Verff. gelungen, bei einer Hündin durch nur 
teilweise Entfernung des Pancreas in zwei Sitzungen einen echten Diabetes 
zu erzeugen, welcher am fünften Tage nach der zweiten Operation er¬ 
setzte und, trotz wochenlanger Dauer, keine Spur von Kachexie hervor¬ 
rief. Das Tier hat noch ca. 5 g funktionsfähiges Pancreasgewebe be¬ 
halten. Es folgt daraus, dass zum Zustandekommen eines Diabetes nicht 
die Exstirpation der ganzen Drüse erforderlich ist. Wolfsohn. 

Stolzenberg: Ueber Hernia barsae omentalis mesocolica. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 201, S. 470.) 37 jähriger Mann, seit 10 Jahren wegen Magen¬ 
beschwerden behandelt, Tod an hochgradiger Kachexie. Die Section er¬ 
gab den in der Ueberschrift angedeuteten Befund. Ein Loch im Meso¬ 
colon transversum bildete die Bruchpforte. 

Huguenin: Ueber multiple, subperitoneale, Beröse Cysten des Uterns. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 201, S. 270.) An der Oberfläche eines myomatösen 
Uterus fandeo sich teils dicht unter der Serosa, teils ganz in der Mus¬ 
kulatur gelagert zahlreiche kleine, mit ein- oder mehrschichtigem Zell¬ 
belag ausgekleidete Cystchen. Verf. lässt die Frage offen, ob sie auf 
abgeschnürte Peritonealendothelien oder auf verschlossene Lympbgefäss- 
stücke zurückzu/ühren sind. Jedenfalls macht er für ihre Entstehung 
chronisch entzündliche Zustände verantwortlich. 

Bossert: Ueber Hyperplasie der Hüllen an den Nerven der Haus¬ 
tiere. (Vircbow’s Archiv, Bd. 201, S. 453.) Bei vier Rindern und einem 
Pferd beobachtete Verf. an den verschiedensten Nerven Verdickungen 
des Epi- und Endoneuriums, im ersteren gewöhnlich von gleichmäßiger 
Dicke, im letzteren häufig nodulär. Die Veränderungen sind als Riesen¬ 
wuchs und nicht als Tumoren zu bezeichnen. Die Nerven selbst scheinen 
nicht merklich geschädigt zu sein. 

Kawashima: Ueber ein Sarkom der Dura mater spinal» und 
dessen Dissemination im Meningealraum mit diffuser Pigmentation der 
Leptomeniugen. (Virchow’s Archiv, Bd. 201, S. 297.) Der in der Ueber¬ 
schrift näher gekennzeichnete Tumor hatte sich bei einer 26jährigen, 


sonst ganz gesunden Frau entwickelt. Das Leiden hatte unter fort¬ 
schreitender spastischer Lähmung der unteren Extremitäten und Marasmus 
innerhalb zweier Jahre zum Tode geführt. 

Afred Wolff: Ueber Plasmazellen bei der Meningitis tubercilosa. 
(Frankfurter Zeitscbr. f. Pathol., Bd. 5. S. 264.) Bericht über die histo¬ 
logische Untersuchung von 12 Fällen. Danach kommen die Plasma¬ 
zellen bei tuberkulöser Meningitis regelmässig vor, wahrend sie bei den 
akuten Entzündungen der Hirnhäute febleu. Im Exsudat sind sie spär¬ 
lich, dagegen herrschen sie in den Infiltraten vor, namentlich in den 
perivascularen. Bedingung für ihr Vorkommen scheint ein Zellabbau in 
chronisch entzündetem Gewebe zu sein. Die Hypothese, dass die Plasma¬ 
zellen mit der Antitoxinbildung zu tun hätten, lehnt Verf. ab. Die 
Mufterzellen der Plasmazellen sind lediglich die Lymphocyten, nicht auch 
Eudotheiieu. Vielleicht entwickelt sich ein Teil der Lymphocyten über 
die Plasmazellenstufe zu Zellen der Bindegewebsreihe. 

Moskalew: Zur Kasuistik derHypopbysistnmoren ohne Akromegalie. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 201, S. 289.) Beschreibung zweier einschlägiger 
Fälle, Frauen von 65 und 52 Jahren betreffend. Histologisch war der 
erste Tumor als Struma zu bezeichnen, der zweite als Epithelioma tele- 
angiectodes mit Extravasaten und Nekrosen. Ob eine quantitative Ver¬ 
änderung der seeretorischen Tätigkeit Vorgelegen hat, lässt sieb aus dem 
histologischen Bilde nicht sicher erscbliessen. 

Podmaniczky: Ueber kongenitale Neurogliome. (Frankfurter Zeit¬ 
schr. f. Pathol., Bd. 5, S. 255.) Lm Rückenmark eines 7 tägigen Hiibner- 
embryos fanden sich zahlreiche kleine, mit Neuroepitbel ausgekleidete 
Hohlräurae. Verf. weist auf die grosse Bedeutung, hin, die diese von 
ibm beobachtete Entwieklungsslörung für die Lehre von der Entstehung 
der Gliome aus abgesprengten Anlagen bat, zumal in Gliomen häufiger 
Neuroepitbel gefunden worden ist. 

de Berardinis: Ueber die mikroskopische Zusammensetzung des 
Exsudats bei Otitis media tnbercnlosa. (Virchow’s Archiv, Bd. 201, 
S. 220.) Bericht über die Untersuchung von 24 Schläfenbeinen. 13 mal 
war das Exsudat vorwiegend eitrig, höchstwahrscheinlich eine Folge von 
Sekundärinfektionen, ln 7 Fällen, von denen 4 auch ausgesprochene 
tuberkulöse Veränderungen der Mittelohrwandung zeigten, fanden sich 
im Exsudat zahlreiche grosse lymphoide Elemente, die einige Male das 
Bild völlig beherrschten. Diese Zellen glichen durchaus den bei käsiger 
Pneumonie zahlreich anzutreffenden und früher für desquamierte Alveolar- 
epithelien gehaltenen Elementen; ihre Anwesenheit bei tuberkulöser 
Otitis media ist ein neuer Beweis für ihre lymphoide Natur. 

Beitzke. 


Parasitenkunde und Serologie. 

D. N. Prashad: Kala-Azar in Patna. (The Indian Medical Gazette, 
1910, Bd. XLV, Nr. 8.) In Patna in Indien wurde im Jahre 1909 im 
Krankenhause bei 159 Kranken Milzblut mit der Spritze entnommen und 
untersucht. Es fanden sich 92 mal Leishman-Donovan’scbe Körper¬ 
chen. Im Blut aus der Fingerbeere fanden sie sich nur einmal unter 
213 untersuchten Fällen. Die Blutentnahme aus der Milz mit der Spritze 
kann ohne Gefahr für den Kranken ausgeführt werden. Die Erscheinungen 
bei Kala-Azar bestehen vor allem in einer Vergrösserung der Milz, in 
der die Erreger nachweisbar sind; einige Male war die Leber vergrössert 
und enthielt ebenfalls die Körperchen. Meist besteht Blutarmut und 
Abmagerung, ausserdem unregelmässiges Fieber. Allmählich nimmt die 
Blutarmut und Schwäche zu, es treten Durchfälle ein, und der Kranke 
erliegt seinem Leiden an Erschöpfung oder irgend einer anderen, zufällig 
hinzutretenden Erkrankung. Zur Behandlung wurde Arsen, Quecksilber, 
Chinin, Jod versucht, alles ohne irgend welchen Einfluss auf den tödlichen 
Verlauf der Krankheit. 

A Tomaselli: Blut Untersuchungen bei Kala-Azar. (Alcune ricerebe 
sul sangue die ammalati di Kala-Azar.) (Rivista Critica di Clinica Medica, 
1910, Jabrg. XI, No. 22.) Die Arbeit beschäftigt sich mit der Frage, ob 
es möglich ist, die Krankheit durch den Nachweis von Schmarotzern nn 
Körperblut zu erkennen, und ob Unterschiede im Befund der weissen 
Blutkörperchen beim indischen Kala-Azar und bei anderen Leishmaniosen 
bestehen. Der Nachweis der Erreger im Körperblut gelingt nur selten. 
Für den Nachweis des kindlichen Kala-Azar muss deshalb ein anderes 
Verfahren gefunden werden. Dieses ergibt sich aus den Veränderungen 
des Blutes. Die roten Blutkörperchen sind vermindert, der Gehalt des 
Blutes an Blutfarbstoff entsprechend herabgesetzt. Die roten Blutkörper¬ 
chen zeigen keine Veränderungen. Die weissen Blutkörperchen sind 
anfangs etwas vermehrt, später deutlich vermindert, auf 1000 im Kubik¬ 
millimeter und noch weniger. Dabei sind besonders die vielkernigen 
Zellen vermindert, während die grossen einkernigen vermehrt sind. Eosino¬ 
phile Zellen sind sehr selten. Der Blutbefund beim kindlichen Kala- 
Azar ist von dem beim indischen Kala-Azar nicht wesentlich verschieden. 

A. Tomaselli: Leishman’sche Kürpereben in der Milz. (Studio 

delle Leishmanie nel succo della milza dei barabini affetti da Kala-Azar./ 
(Policlinico, 1910, Bd. XVII.) Aus der Untersuchung der Lei sh man¬ 
schen Körperchen im Milzsaft bei kindlichem Kala-Azar folgt, dass nac 
dem Blutbild zu urteilen die Körperchen hier eine Entwicklung durch' 
machen. Die grossen Formen sind nicht immer länglich oder birneufornug 
und die kleinen nicht immer rund. Die Vermehrung erfolgt dun 
Längsteilung des Kerns des Zellkörpers und wahrscheinlich auch des 
Blepharoplasten. Diese Vermehrung findet statt in den grossen Zellen 
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der Milz und einigen Mononucleären. Das Absterben der Schmarotzer 
erfolgt durch das Auftreten von Vacuolen im Zellkörper und im Kern. 
Der Blepharoplast geht zuletzt zugrunde. 

Willy Pfeiler: Beiträge znr ätiologischen Erforschung der Brust« 
seiche. (Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasitäre Krankh. u. Hygiene d. 
Haustiere, 1910, Bd. VIII, H. 2—3, S. 155.) Die Pasteurella equina ist 
ohne Bedeutung für die Entstehung der Brustseuche, wie sich durch 
Komplementbindungsversucb, durch Agglutination und durch den Pfeiffer¬ 
schen Versuch beweisen lässt. Die Untersuchungen mit den Schütz’scben 
Diplostreptokokken lassen ein entscheidendes Urteil über die Bedeutung 
dieser Keime für die Entstehung der Brustseuche nicht zu, da eine Ueber- 
tragung der Krankheit von damit geimpften Pferden auf gesunde Nachbar¬ 
pferde nicht gelang. Da aber bis jetzt jeder Anhalt für eine andere 
Auffassung der Entstehung der Brustseuche als durch die Schütz’sche 
Diplostreptokokken fehlt, müssen diese als die Erreger der Krankheit 
angesehen werden. W. H. Hoffmann. 

R. Stenhouse Williams, H. Leith Murray und C. Rändle- Liverpool: 
Weitere Untersuchungen Uber die Bakteriologie der epidemischen 
Sommerdiarrhoe. (Lancet, 3. Sept. 1910, No. 4540.) Die Verff. haben 
aus den Fäces, dem Herzblute und von verschiedenen Bauchorgan aus- 
strichen bei epidemischen Diarrhöen 2 Gruppen von Organismen isoliert, 
die bei jungen Hunden Durchfall machten. Der eine war der von den 
Verf. früher beschriebene Bacillus F, der andere war mit dem Bacillus 
suipestifer identisch. Die kulturellen und sonstigen Eigenschaften der 
beiden Organismen werden ausführlich beschrieben. 

Harald Upcott-Hull: Die Isohämolyse in ihrer Beziehung znm 
Krebs. (Lancet, 3. Sept. 1910, No. 4540.) Auf Grund seiner eigenen 
Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass die Isohämolyse weit 
davon entfernt ist, für Krebs patbognomonisch zu sein. Die Reaktion 
ist in 50 pCt. der Fälle positiv, und sie ist, wenn sie positiv ausfällt, bei 
der Diagnose auf Krebs in Verbindung mit anderen Symptomen, die auch 
meist unsicher sind, wohl zu beachten. Ein negativer Ausfall der Reaktion 
beweist nichts. Ausser bei Krebs trifft man Isohämolyse häufiger bei 
Tuberkulose und pernieiöser Anämie, besonders bei der ersteren. Der 
Verf. gibt eine Technik der Ausführung der Reaktion an, bei der er mit 
sehr wenig Blut auskommt. 

W. d’Este Emery-London: Die Technik einer vereinfachten Form 
der Wasserm&im’schen Reaktion. (Lancet, 3. Sept. 1910, No. 4540.) 
Die beschriebene Technik ist einfach, rasch ausführbar und zuverlässig 
(95 pCt. positive Resultate). Es ist eine Modifikation des Prozesses von 
Tsernugobow, die Einzelheiten sind der F lern min g’schen Technik 
ähnlich, die in England viel angewandt wird. Der Verf. arbeitet mit 
menschlichen Blutkörperchen, da diese leichter zu beschaffen sind; er 
fügt kein Komplement zu, da das im Serum vorhandene genügt. Als 
Antigen braucht er alkoholischen Eitrakt aus normalem Herzmuskel. 
Für die Ausführung der Reaktion hat er einen Wärmofen angegeben, 
der auch sonst bei bakteriologischen Arbeiten benutzt werden kann. 

Weydemann. 


Innere Medizin. 

Alexander Skutetzky: Der frühzeitige Nachweis der Tuberkel- 
bacillen im Sputum mittels der Antiformin-Ligroinmethode nnd deren 
Bedenting für den Militärarzt. (Wiener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 35.) Wir besitzen in dem Uhlenbuth’sehen Antiforminverfahren 
eine Methode, welche bei geringem Apparat, geringen Kosten und, ohne 
dass Vorkenntnisse nötig sind, mit Sicherheit und Schnelligkeit das Be¬ 
stehen einer offenen Tuberkulose erkennen lässt und dadurch eine wirk¬ 
same Prophylaxe der Umgebung des Kranken ermöglicht. Das ist be¬ 
sonders für den Militärarzt von Bedeutung, weil derselbe Bacillenträger 
aus dem Heere so.früh als möglich eliminieren muss. Wolfsohn. 

Determann und Weil -Freiburg: Untersuchungen über Viscosität 
Md Gasgehalt des menschlichen Blutes. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 70, 
5 u. 6.) Die Viscosität des Blutes ist zunächst abhängig von der Zahl 
der Forraelemente» Abweichungen von diesem Parallelitätsverhältnis 
beruhen grösstenteils auf Schwankungen des Gasgehaltes. Bei Kenntnis 
der Zahl der Formelemente ist also die Viscositätsbestimmung ein ein¬ 
faches Mittel, um ein Urteil über die Gasverhältnisse zu gewinnen. Man 
sollte daher in Zukunft Viscositätsänderungen bei Krankheiten mehr als 
bisher physiologisch zu begründen versuchen. In der Mehrzahl der Fälle 
verden dieselben wohl auf Schwankungen des Gasgehaltes zurückgeführt 
Verden müssen. 

B. Achäer Wien: Ueber Herzneurose nnd Basedowoid nnd ihr ver¬ 
miedenes Verhalten gegenüber der FunktionsprÜfuug mit Adrenalin. 

(Zeitsehr. f. klin. Med., Bd. 70, H. 5 u. 6.) Herzneurose und Basedowoid 
haben eine grosse Anzahl von gemeinsamen Symptomen, scheinen in 
Manchen Fällen ineinander überzugehen und sind deshalb oft zum Ver¬ 
wechseln ähnlich. Von den gemeinsamen nervösen Symptomen stehen die 
P Erscheinungen von Seiten des autonomen Nervensystems in erster 
'tue. Beim Basedowoid überwiegen die Reizerscheinungen von seiten 
sympathischen Nervensystems. Dazu gehört auch die starke Reaktion 
geringe Adrenalin mengen in bezug auf Puls, Temperatur und Glykosurie. 
» A.Levy. Berlin: Ueber die Bedeutung des dikroten Pulses nach 
’ Wieben mit Amylnitrit. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 70, H. 5 u. 6.) 
Vurdeu die Beziehungen des dikroten Pulses zum Blutdruck durch 


Versuche mit Amylnitrit an gesunden Personen studiert. Es wurde fest¬ 
gestellt, dass der bei Einatmung von Amylnitrit eintretende dikrote Puls 
im wesentlichen durch eine Herabsetzung des Gefässtonus entsteht. Ver¬ 
mutlich ist die Dikrotie des Pulses, die bei Krankheiten, wie Typhus* 
Pneumonie usw. beobachtet wird, in der gleichen Weise zu erklären. 

H. Hirschfeld. 

Oskar Bruns und I. Geuner: Der Einfluss des Depressors anf die 
Herzarbeit nnd Aortenelastizität. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 37, S. 1696.) Bei 4 Hunden wurden die Nn. depressores ausgiebig 
entfernt, darauf die Tiere monatelang mässigen körperlichen An¬ 
strengungen ausgesetzt und dann das Herz auf seine Grösse untersucht 
Es war schon in wenigen Monaten eine deutliche Massenzunahme des 
Herzens eingetreten, ein Beweis, dass das Herz eine Mehrleistung zu ver¬ 
richten hatte, die nicht von der Tätigkeit der Körperrauskeln abhing, 
sondern bedingt war durch den Wegfall des Einflusses des Depressors. 
Auch für die elastischen Bestandteile der Körperschlagader war eine 
Mehrarbeit entstanden, die in neu eingeschobenem Bindegewebe zum 
Ausdruck kam, das zweifellos bei längerer Dauer des Versuches zu all¬ 
mählicher Ueberdehnuug der Schlagader geführt haben würde. Der Aus¬ 
fall des N. depressor kann also durch die Wirkung anderer Nerven auf 
die Dauer nicht ersetzt werden. W. H. Ho ff mann. 

Fantes und St&ehelin-Berlin: Das Verhalten des Blutdrucks beim 
Menschen während der Erholung von Muskelarbeit, nebst Bemerkungen 
über den UskofTschen Sphygmotonometer. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd.70, 
H. 5 u. 6.) Durch frühere Versuche Herzfeld’s, die von St. angeregt 
wurden, konnte gezeigt werden, dass sich der maximale wie der minimale 
Blutdruck so wenig und inkonstant verändert, dass ihre Untersuchung 
kein klinisch brauchbares Resultat, das für die Beurteilung der Funktions¬ 
fähigkeit des Herzens zu gebrauchen wäre, gibt. In der vorliegenden 
Arbeit wird nun der Nachweis geführt, dass auch die genaue Untersuchung 
des Blutdruckes nach Muskelarbeit zur Prüfung der Leistungsfähigkeit 
des Herzens nicht zu gebrauchen ist. H. Hirschfeld. 

H. Eppinger und v. Noorden jr. - Wien: Znr Therapie der Base¬ 
dowschen Diarrhöen. (Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therapie d. Er¬ 
nährungsstörungen, II, 1.) Auf Grund von Tierexperimenten, die 
promptes Sistieren der Darmperistaltik nach Nebennierenextraktappli¬ 
kation, auch bei Diarrhöen nach Schilddrüsenverfütterung, zeigten, ver¬ 
suchten die Verff. Anwendung des Adrenalins per elysma (30 Tropfen 
auf 300 ccm Wasser) bei Basedowkranken, bei Morbus Addisonii, sowie 
bei nervösen Diarrhöen überhaupt, meist mit sehr günstigem Erfolg. Sie 
ziehen daraus den Schluss, dass diese Diarrhöen auf einer Reizung des 
autonomen Nervensystems beruhen dürften. Witte. 

John Parkinson -London: Aknter Diabetes nach perniziöser An¬ 
ämie. (Lancet, 20. August 1910, Nr. 4538.) Krankengeschichte, 
Sectionsbefund und Bericht über die mikroskopische Untersuchung ver¬ 
schiedener Organe. Der Kranke hatte perniziöse Anämie, wurde vor¬ 
übergehend gebessert, hatte einen Rückfall und bekam 14 Tage vor 
seinem Tode einen akuten Diabetes mit 5—7 pCt. Zucker. Der Verf. 
glaubt ein zufälliges Zusammentreffen der beiden Krankheiten aus- 
schliessen zu können. Er nimmt an, dass der Diabetes eine Folge der 
Anämie ist, da die mangelhafte Sauerstoffversorgung dabei die Oxydation 
des Zuckers hindert oder nur die einfache Spaltung der Glukose in 
Milchsäure zulässt. Milchsäure im Blute bei Asphyxie ist öfter gefunden 
worden, auch hat Asphyxie schon Glykosurie verursacht. Auch ist be¬ 
obachtet worden, dass nach Aderlass bei Diabetes die Zuckerausscheidung 
zunahm. Dass Diabetes die Folge von Anämie sein könne, ist von 
French vermutet worden, aber bisher noch nicht beobachtet. Der hier 
mitgeteilte Fall ist also der erste derartige. Weydemann. 

Bofinger: Ueber nervöse Dyspepsie. (Archiv f. Verdauungs¬ 
krankheiten, Bd. 16, H. 3.) B. gibt eine geistreiche (kritische) Be¬ 
sprechung der bisher von den verschiedenen Autoren entwickelten An¬ 
sichten über das Wesen der sogen, nervösen Dyspepsie. Er selbst steht 
auf dem Standpunkt, dass sowohl die Veränderungen der Psyche die 
Ursache der vorhandenen gastrischen Symptome sein, als auch die 
letzteren primär sich entwickeln und erst sekundär die ersteren bedingen 
können. Er unterscheidet bei den als nervös erscheinenden Symptomen 
3 Formen: 1. die neurogene Entstehung peripher am Organ durch 
Erkrankung, Trauma, Reizung irgendwelcher Art mit zentripetaler Fort¬ 
leitung — neurasthenischer Typus; 2. Zentrale oder psychogene Ent¬ 
stehung mit zentrifugaler Fortleifcung des Reizes nach den Organen 
— historischer Typus; 3. die zentrale psychogene Entstehung ohne 
Fortleitung — hypochondrischer Typus. Werdegang und Art dieser 
3 Typen, welche noch des Genaueren erörtert werden, ergibt sich von 
selbst. B. betont aber an der Hand eines eingehend geschilderten 
Krankheitsfalles, dass es auf den Standpunkt des jeweiligen Untersuchers 
ankomrot, wie er einen bestimmten Krankheitsfall bei der Fülle der 
entgegen treten den Symptome und bei der so mannigfach verschiedenen 
psycho-physiologischen Erklärung derselben einreihen will, wodurch denn 
der Nutzen und Wert der oben gegebenen Einleitung recht illusorisch 
gemacht wird. Ewald. 

A. Robin- Paris: Les psychoses d’origine digestive. Referat. 
(Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therapie d. Ernährungsstörungen, II, 1.) 
Robin plädiert für den Zusammenhang gastrointestinaler Störungen und 
ungenügender Leberfunktion mit psychischen Veränderungen, vom ein¬ 
fachen Schwindel beginnend und über Reizbarkeit, Dysarthrie, Amnesie, 
Phobien, Hallucinationen bis zur Manie sich steigernd. Dementsprechend 
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hat die Therapie die Aufgabe zu erfüllen, einmal die dyspeptischen Er¬ 
scheinungen zu bekämpfen, und auf der anderen Seite sich gegen die 
psychischen Anomalien zu wendeD. An praktischen Beispielen wird der 
Verlauf solcher Behandlung im einzelnen gezeigt. 

6. Lion -Paris: Les fistaleg jejano et gastro-coliqaes par niedre 
perforant 4 la suite de la gastro-enterostomie. (Internat. Beitr. z. 
Path. u. Ther. d. Ernährungsstörung^,, II, 1.) Beschreibung einiger 
Fälle von Fistulae jejuno-bzw. gastrocolicae nach Gastroenterostomie 
mit 3 eigenen Beobachtungen. * Gesehen ’ wurden" sie nur bei Gastro- 
enterostoraia posterior. Unter den klinischen Zeichen sind zur Diagnose 
des seltenen Krankheitsbildes folgeode zu verwerten: Fäkulentes Auf- 
stossen bzw. Erbrechen, unvollständiger Darmverscbluss, positive Kauf¬ 
mann’sehe Probe (Lycopodium mit Gentianaviolett gefärbt, per elysma 
gegeben und im Magen durch die Sonde gewonnen) und radioskopischer 
Befund. Die operative Behandlung solcher Zustände stösst naturgemäss 
auf grosse technische Schwierigkeiten. 

Kemp -Kopenhagen: Stadien über die motorische Magenfnnktion. 
(Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therapie der Ernährungsstörugen, II, 1.) 
Als Probemahlzeit („Retentionsmahlzeit“) benutzte Verf., um eine etwas 
voluminösere und nicht ganz leicht verdauliche Standardkost zu haben, 
die folgende: 250 ccm Hafersuppe, 50 g gehacktes und gekochtes Kalb¬ 
fleisch, 4 Schnitten Weissbrot, 8 gekochte Zwetscben und 1 Esslöffel 
Preisseibeerkompott. K. spricht unter Vermeidung der Begriffe Atonie, 
Ektasie und Dilatation stets nur von Retention. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen ist die Retentionsmahlzeit nach 5 Stunden so weit aus dem 
Magen verschwunden, dass höchstens noch kleinste Reste makroskopisch 
naebzuweisen sind, die meist sehr schnell (innerhalb 1 / 2 —I Stunde) in 
den Darm entleert werden. Nach 12 Stunden enthält der gesunde Magen 
in der Regel auch keinerlei mikroskopische Retention mehr. Das 
Material Magenkranker umfasst 245 Patienten, deren Magenmotilität ein¬ 
gehend untersucht wurde. Aus den vielseitigen Ergebnissen dieser 
Prüfungen ist als besonders bemerkenswert hervorzuheben, dass gröbere 
Retention vorzugsweise den organischen Magenkrankheiten zukommt, dass 
in Ausnahmefällen selbst eine „kontinuierliche Retention“ bei unkompli¬ 
zierter Gastritis beobachtet wird, dass ferner sog. „kleine Retention“ 
(noch mit blossem Auge erkennbare spärlichste Reste) hauptsächlich bei 
Ulcus, Carcinom oder Gastritis Vorkommen und dass endlich der Befund 
mikroskopischer Nahrungsreste im nüchternen Magen kein zuverlässiges 
Symptom motorischer Insuffizienz ist, da dieses Phänomen auch bei Ge¬ 
sunden zu finden ist. 

Golabinin- Moskau: Zur Diagnose des zweibeateligen (bilokularen) 
Magens. (Internat. Beitr. z. Path. u. Ther. d. Ernährungsstörungen, 
II, 1.) Beschreibung eines Falles von Pylorusstenose mit VortäuscbuDg 
eines Sanduhrmagens infolge starker Faltenbildung und spastischer Con- 
tracturen. Witte. 

Eugen Kodon-Brünn: Ein Erklärungsversuch der Pathogenese des 
Ulcus rotundam ventricali. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 34 
u. 35.) Verf. machte die Beobachtung, dass in den Familien aller ihm 
bekannter Ulcuskranker Tuberkulose in den verschiedensten Formen im 
Vordergründe steht. Das brachte ihn auf den Gedanken, das Ulcus 
rotundum ventriculi zur Tuberkuloseinfektion in Beziehung zu bringen. 
Besonders auffallend war ihm die Häufigkeit von Tuberkuliden (Lupus 
erythematodes) in den Familien von Ulcusträgern. Die Aehnlichkeit im 
Auftreten, im Verlauf, in der Form dieser Dermatose mit dem Ulcus 
rotundum erscheint ihm so bestechend, dass er das Ulcus rotundum als 
tuberkulides Exanthem des Magens bezeichnen möchte. Nach seiner 
Theorie infiziert sich die Magenschleimhaut von einem latenten Tuber¬ 
kuloseherd aus. Ist das pathologische Produkt der Form des Lupus 
vulgaris ähnlich, so haben wir das seltene Bild der Magenschleimhaut¬ 
tuberkulose; ist es dem Lupus erythematodes ähnlich, so entsteht das 
Ulcus rotundum oder callosum. Wolfsohn. 

Jiann und Grossinan: Die Veränderungen der Magenschleimhaut 
nach Pylornsansschaltang (Exclnsio pylori). (Archiv f. Verdauungs¬ 
krankbeiten, Bd. 16, H. 2, S. 147.) Unter Pylorusausschaltung versteht 
man eine Operation, dass der Magen in einer gewissen Entfernung von 
dem am Pylorus gelegenen Krankheitsherde q\ier durchschnitten wird, 
und dass nach vollkommener Vernähung beider Enden die Kontinuität 
des Verdauungskanals mittelst einer Gastroenterostomie aufs neue her¬ 
gestellt wird. Die Verff., welche diese Operation nebenbei lebhaft 
empfehlen, und sie der einfachen Gastroenterostomie in den meisten 
Fällen als überlegen ansehen, haben bei 10 Hunden die Exclusio pylori 
ausgefübrt und die Schleimhaut des ausgeschalteten Teils nach einer 
Woche bis 2 Monaten nach der Operation mikroskopisch studiert, um 
zu sehen, ob dieselbe noch secretionsfähig bleibt und damit eine weitere 
Entwicklung des Geschwürs begünstigen könne. Die Ergebnisse werden 
in einer Reihe von Abbildungen vorgelegt, und lauten dahin, dass die 
ausgeschaltete Magenschleimhaut eine vaeuoläre Entartung der Rand¬ 
zellen und ein fast totales Schwinden der Hauptzellen zeigt. Es kann 
also kaum noch irgend eine Secretion von Magensaft in diesem Sack 
stattfinden, und so ist auch eine weitere Reizung des Geschwürs aus¬ 
geschlossen. Wenn aber Verff. zu dem Ausspruch kommen, dass „viel¬ 
leicht auch keine tardive maligne Entartungen eintreten“, so scheint 
dem Ref. darin ein starker Optimismus zu liegen. Ewald. 

Felix Mendel*. Zar Diagnose nnd Therapie des Ulcus dnodeni. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 37, S. 1701.) Die Verfahren 
zur Erkennung der Geschwüre des Zwölffingerdarms sind immer noch 


ziemlich unvollkommen. Dennoch ist es ausserordentlich wichtig, die 
Veränderung in den Anfängen zu erkennen, um den Kranken vor Zu¬ 
fällen zu schützen, die das Leben bedrohen. Das Leiden ist nicht so 
bösartig, dass es nicht durch innere Maassnahmen in den meisten Fällen 
geheilt werden könnte, und ist jedenfalls viel häufiger, als man bisher 
allgemein annahm. Beim Geschwür des Zwölffingerdarms ist in allen 
Fällen rechts dicht neben der Mittellinie, etwas unterhalb der Mitte 
zwischeu Rippenbogen und Nabel ein scharf umgrenzter Schmerzbe 2 irk 
nachzuweisen. Für die Behandlung wird empfohlen: Bettruhe, flüssige 
Ernährung mit Schleimsuppe, Butter, Fleischbrühe mit Ei; nach Eintritt 
der Besserung weiche Speisen. Als Arzneimittel kommen säurebindende 
Salze in Frage. Von Wismutbehandlung ist keine Wirkung zu erwarten. 
Bessere Erfolge erzielt man mit Olivenöl. Die Liegekur dauert 4 bis 
6 Wochen. W. H. Hoffmann. 

Stierlin- Basel: Eia Beitrag znr radiographischen Untersuchung 
der Colonperistaltik. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 70, H. 5 u. 6.) 
Mit Hilfe einer wässrigen Aufschwemmung von Wismutcarbonat hat St. 
den Ablauf der Colonperistaltik studiert. Die ersten Verdauungsrück- 
stände einer Mahlzeit haben unter normalen Verhältnissen den Dünn¬ 
darm in 2—3 Stunden passiert. Nach 6—8 Stunden ist der Dünndarm 
durchwandert, nach 4 Stunden erreichen die ersten Kotmassen das 
Colon transversum, und nach 6 Stunden sind sie im Colon ascendens 
und der Flexura sigraoidea sichtbar. Am längsten, nämlich mindestens 
24 Stunden, enthlt das Coecum Wismutschatten. In der Flexura lienalis 
macht das vorderste Schattenende oft stundenlang halt, das Colon 
descendens wird meist rasch passiert. H. Hirschfeld. 

Schliem&nn-Königsberg: Ueber quantitative EiweissbestimmuugeB 
nach Tsnchiga (Zentralbl. f. inn. Med., 1910, Nr. 81.) Eiweiss¬ 
bestimmungen nach Tsucbiga (Ausfällung des Albumens mit alkoholi¬ 
scher Phosphorwolframsäure) sind für die Untersuchung von Transsudaten 
und Exsudaten ebensowenig brauchbar wie die nach Essbach; bei 
Urinuntersuchungen ist das Verfahren nach Tsuchiga dem nach Ess¬ 
bach bei grossen Eiweissmengen (über 6 pM.) überlegen, bei mittleren 
Eiweissmengen gleich und bei kleinsten unterlegen. Eiweissbestimmungen 
nach Tsuchiga empfehlen sich also für die Klinik nicht. 

Schüller. 

J. Mollard und L. Rimand: Fünf Fälle von Maltafieber in Lyon. 

(Schluss.) (Lyon medical, 1910, Nr. 34.) Die Verff. berichten über 
5 Fälle von Maltafieber, die sie in Lyon eingehend zu beobachten 
Gelegenheit hatten. Die Diagnose ist wegen der nahen Beziehungen 
des Leidens zum Typhus besonders schwierig. Ausschlaggebend sind 
der wellenförmige Typus der Fieberkuren, eine gewisse psychische In¬ 
differenz, Fehlen von Magendarmsymptomen und von Albuminurie. 
Weiterhin sind zu erwähnen Schweisse, Hauteruptionen, Arthralgien, 
Neuralgien und Orchitis. Die Diagnose wird endgültig durch den Nach¬ 
weis des Mikrococcus melitensis gesichert, der gewöhnlich durch die 
Milch von Ziegen übertragen wird. A. Münzer. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

L. Sehnyder-Bern: Der Kopfschmerz hei Neuropathen. (Revue 
med. de la Suisse Romande, 1910, Nr. 8.) Man muss nach Ansicht des 
Verf. in der Genese des Kopfschmerzes zwei Faktoren unterscheiden: 

1. eine materielle Hirnveränderung (Kopfschmerzveränderung nach Möbius), 

2. ein Bewusstseinsphänomen. Bei Neuropathen kennzeichnet sich die 

Hirnalteratiou durch eine übermässige Empfindlichkeit gegenüber toxischen 
Schädlichkeiten und Emotionen und weiterhin durch eine fehlerhafte 
Regulation der vasomotorischen Funktionen. Hierzu kommen gewisse 
psyehopathologische Prozesse, die zur Bildung von abnormen Bewusst¬ 
seinsphänomenen führen. Aus der Wechselwirkung der genannten 
Momente ergeben sich die verschiedenartigen Stufen des Kopfschmerzes 
bei Neuropathen, die ja nach ihrer Entstehung von besonderen Gesichts¬ 
punkten aus zu behandeln sind. A. Münzer. 

Weyert-Spandau: Beitrag zur Erkennung des Schwachsinns dnreh 
Troppe nnd Arzt. (Med. Klinik, 1910, Nr. 37.) In diesem sehr inter¬ 
essanten Aufsatz behandelt W. an der Hand eines einschlägigen Falls 
aus dem B’estungsgefängnis das Symptombild des Schwachsinns massigen 
Grades und bespricht die Grundlagen, welche diese psychischen Grenz¬ 
zustände durch genaue psychiatrische Würdigung in dem letzten Jahr¬ 
zehnt gewonnen haben. Iu dem speziellen Fall, den W. mitteilt, handelt 
es sich um einen psychogenen Dämmerzustand bei einem Artilleristen. 
Es kommt bei dem Militär darauf an, diese krankhaften Grenzzustäode 
des Geisteslebens so früh als möglich zu erkennen. Dies ist aber nur 
möglich, wenn das psychologische Verständnis der Truppenführer sieb 
vertieft. Es ist daher ratsam, Vorträge und Belehrungen durch psychi¬ 
atrisch besonders vorgebildete Truppenärzte den Offizieren geben zu 
lassen; die Wirkung solcher Vorträge Hesse sich noch durch Kranken- 
demonstrationen an grösseren Lazaretten erhöhen. 

Richard Körner-Tübingen: Ueber die Verbreitung der Syphilw 
in den SchwachsinnigenanstaUen Württembergs auf Grand von BW* 
antersaebnngeo mittels der Wassermann’schen Methode. (Med. Klinik, 
1910, Nr. 37.) Eine positive Reaktion fand sich in etwa 30 pCt. der 
Fälle von Hydrocephalus, bei ca. 28,5 pCt. der Mikrocephalen, in 16,2 pCt. 
der Falle von Little’scher Krankheit, bei etwa 15pCt. der Idioten und 
5—6 pCt. der Epileptiker. Glaserfeld. 
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Robert Bäräny: Nene Untersnehnngsmethoden, die Beziehungen 
zwischen Vestibolarapparat, Kleinhirn, Grosshirn nnd Rückenmark 
betreffend. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) Zusammen¬ 
fassender Vortrag, gehalten auf der Neurologischen Section der „British 
medical Association“ in London am 29. Juli 1910. Wolfsohn. 

Bolten: Doppelseitige Postiens- nnd Aecessorinslähmang nach 
Erllängung. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1910, II, Nr. 9.) Bei einem 
rechtzeitig abgeschnittenen Erhängten wurde doppelseitige Posticus- und 
Accessoriuslähmung gefunden, die nach sachgemäsaer Behandlung zur 
Heilung kam. Verf. meint, dass dieser Fall einen kleinen Beitrag zur 
Kenntnis der Larynxinnervation liefert, indem er eine Lieferung der 
motorischen Fasern des Vagus von dem Accessorius wahrscheinlich macht; 
eine Behauptung, die vor kurzem als Tatsache galt, von Grabower, 
Navrati, Kreidl, Grossman u. a. angezweifelt wurde. 

F. A. v. Suchtelen. 

M. Nonne: Rassistisches zur Differentialdiagnose zwischen 
multipler Sclcrose und Rückenmarkskompression. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 37, S. 1697.) Es werden einige Fälle mitgeteilt, 
aus denen hervorgeht, dass gelegentlich die Unterscheidung einer ausser¬ 
halb des Rückenmarks gelegenen Geschwulst einerseits und multipler 
Sclerose und kombinierter Strangerkrankung andererseits lange sehr 
schwierig sein kann. Es ist zu erwarten, dass durch weitere Erfahrungen 
auch diese Schwierigkeiten noch überwunden werden. 

W. H. Hoffmann. 

Bolton und Schoemakor: Operative Entfernung einer Kngel ans 
dem Wirbelkanal. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1910, II, Nr. 2.) Eine 
in selbstmörderischer Absicht geschossene Kugel hatte bei dem Patienten 
Erscheinungen von heftigen Beinschmerzen und Collaps hervorgerufen. 
Die Kugel wurde in Höhe des 1. Lendenwirbels an der Vorderfläche des 
Wirbelkanals aufgefunden und extrahiert. Exitus. Interessant in diesem 
Falle war das Verhalten des Patellarreflexes. Dieser Reflex war nämlich 
links aufgehoben, Verwundung des Rückenmarks war aber nicht gefunden, 
und es waren auch keine Lähmungen oder Gefühlsstörungen vorhanden. 
Für den Patellarreflex wird angegeben, dass sein Bogen das 2., 3. und 
4. Lumbalsegment und die dazugehörigen Wurzeln passiert. Hier aber 
steckte die Kugel in Höhe des 1. Lendenwirbels. Eine zweite derartige 
Beobachtung machten Verff. in einem Falle von Fraktur des 1. Lenden¬ 
wirbels, wo der Patellarreflex ebenfalls fehlte und weder Bewegungs- 
nocb Sensibilitätsstörungen vorhanden waren. Verff. schliessen hieraus, 
dass die Patellarreflexbahn vermutlich durch Fasern des 1. Lendenoerven 
geleitet wird. 

Benders i en Nienwenhnyse: Ein Fall von Meningitis serosa circom- 
8eripta corticalis. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1910, I, Nr. 25.) Kurze 
Zeit nach der Beschreibung von Raymond und Claude der „Meningite 
sereuse circonscrite de la corticalise cörebrale“ (Semaine med. d. 
Decembre 1909) hatten Verff. Gelegenheit, einen derartigen Fall zu 
beobachten und nachher pathologisch-anatomisch zu untersuchen. 

F. A. v. Suchtelen. 


Kinderheilkunde. 


B. Wiki-Genf: Das Opinm bei Kindern. (Revue medicale de la 
Suisse Romande, 1910, No. 8.) Der Pädiater ist durchaus berechtigt, 
Opium bei der Behandlung kranker Kinder oder selbst Säuglinge anzu¬ 
wenden. Man muss allerdings mit sehr kleinen Dosen anfangen und bei 
Eintreten auch der leichtesten Vergiftungserscheinungen — Somnolenz, 
leichte Miosis, Verlangsamung der Atmung — die Behandlung sofort 
unterbrechen. Eine genauere Kenntnis des Opiumgehalts der in Betracht 
kommenden Medikamente ist unerlässlich. Bei von vornherein geschwächten 
und kraftlosen Kindern ist die Opiumbehandlung am besten zu unter¬ 
lassen. A. Münzer. 


S. Weiss- Strassburg: Ueber Influenza bei Säuglingen. (Med. Klin., 
1910, Nr. 37.) Die erste Influenzaendemie bei Säuglingen, die W. beob¬ 
achtete, zeichnete sich dadurch aus, dass das Fieber, jeder Therapie 
trotzend, nicht nach der gewöhnlichen Zeit verschwand, sondern mit 
kurzen Unterbrechungen einige Wochen andauerte, und dass die Erkran¬ 
kung immer von neuem von einem Kind auf das andere überging. In 
einer anderen Endemie bei Säuglingen standen die Symptome von seiten 
des Yerdauungskanals im Vordergrund. Glaserfeld. 


Christ. Herter-New York: Observations on intestinal Infantilism. 

(Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therapie d. Ernährungsstörungen, II, 1.) 
»Intestinal Infantilism“ zeichnet sich klinisch durch chronische Störungen 
der Verdauungsorgane jenseits des Säuglingsalters aus (Neigung zu 
häufigen Fettdiarrhöen und Gewichtsstürzen neben Störungen des All¬ 
gemeinbefindens, des Appetites, des trophischen Verhaltens der Haut, 
des Nervensystems auch in den besseren Zeiten). Zur Zeit der akuteren 
Storungen wurde Bac. bifidus, acidophilus und ein noch nicht be¬ 
schriebener Organismus, der Bac. infantilis genannt wurde, aus den 
*«ces isoliert. In den diarrhoischen Entleerungen konnten neben ver¬ 
mehrtem Neutralfett reichlich Fettseifen und Kalk- und Magnesiumsalze 
^gewiesen werden, in vielen Fällen auch eine Verminderung der 
ohlehydratresorption. Wiederholt starke Indicanurie. Als Ursache des 
fankheitsbildes ist eine chronisch-rezidivierende Entzündung der Darm- 
JJpwbwt anzusehen. Die diätetische Therapie muss bei dem wechsel- 
Verhalten der Krankheitssymptome streng individuell erprobt 


werden, hat aber naturgemäss ihre Hauptaufgabe in einer weisen Be¬ 
schränkung der Fett- und Kohlehydratzufuhr sowie in vorsichtiger Kräfti¬ 
gung des Gesamtorganismus. Witte. 


Chirurgie. 

Georg Wolfsohn-Berlin: Zur Tuberknlinherdreaktioi. (Med. Klinik, 
1910, Nr. 37.) 34jährige PatientiD, vor 22 Jahren wegen Coxitis tuber- 
culosa operiert, leidet an linksseitiger Mammatuberkulose. Injektionen 
von Neutuberkulinbacillenemulsion bringen zusammen mit örtlicher Be¬ 
handlung schnell auffallende Besserung. Nach 6 Injektionen kleinster 
Dosen Rötung in den Coxitisnarben, Aufbrechen derselben, aus denen 
sich viel käsiger Eiter entleert. Dieses Aufbrechen der 22 Jahre alten 
Coxitisnarben fasst Verf. als eine spezifische Tuberkulinherdreaktion im 
strengsten Sinne auf. Glaserfeld. 

Offerhans: Schmerzlose Operationen an Schädel and Mand unter 
Leitangsanästhesie. (Ned. Tijdsohr. v. Geneesk., 1910, I., Nr. 25.) 
Nachdem Verf. eine eigene Methode zur Anästhesierung im Trigeminus¬ 
gebiet beschrieben hatte (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1910, I., Nr. 12) 
wurden bis jetzt 11 Patienten mit Hilfe dieser Anästhesie operiert. Bei 
völligem Bewusstsein wurden schmerzlos 12 Zähne extrahiert, mehrere 
Kieferresectionen verrichtet und einige Zungencarcinome operiert. In 
drei dieser Fälle versagte die Methode, weil, wie sich nachher heraus¬ 
stellte, die Geschwulst den betreffenden Nervenstamm verschoben hatte, 
und letzterer also nicht von der Nadel erreicht werden konnte. 

v. Suchtelen. 

Ferdinand Ehler- Pilgram: Ueber Kropfblatangen. (Zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der Gefässanomalien der Schilddrüse.) (Wiener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) Kropfblutungen können leicht zu 
einer verhängnisvollen Komplikation werden und ein rasches chirurgisches 
Eingreifen erforderlich machen. Es ist deshalb wichtig, sobald die Dia¬ 
gnose auch nur mit gewisser Wahrscheinlichkeit gestellt ist, dem Pa¬ 
tienten die Operation vorzuschlagen. Es werden zwei einschlägige, 
operativ geheilte Fälle mitgeteilt, ln beiden fanden sich Cysten, die 
mit mehr oder minder frischen Blutcoageln gefüllt waren. Beide Fälle 
zeigten auch auffallende Anomalien im Verlaufe und der Teilung der 
Art. tbyreoidea inf. Wolfsohn. 

Dietz: Congenitale Verwachsang von Radins and Ulna. (Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1910, II., Nr. 4.) Bei einem Vfa jährigen Knaben 
fand Verf. die linke Thoraxbälfte kleiner als die rechte, den linken Arm 
kürzer und dünner als den rechten, während die linke Hand Syndaktylie 
zeigte. Ausserdem verharrte diese Haod stets in Pronationsstellung und 
konnte nicht supiniert werden. Bei der Betastung des Armes waren 
Radius und Ulna deutlich gesondert durchzufühlen, jedoch nur bis kurz 
vor dem Ellbogengelenk. Dort wurde nur ein einziger Knochen gefühlt. 
Die Röntgendurchleuchtung zeigte Radius und Ulna in Prooationsstellung 
gekreuzt und mit ihren proximalen Enden verwachsen. Verf. sah bei der 
Röntgenaufnahme einen Knochenkern für die Eminentia capitata humeri, 
einen Kern, der nachWilms nicht vor dem Alter von 2 l / 2 Jahren auf- 
tritt, während der Knabe hier seinen Kern schon zeigte, als er P/z Jahr 
alt war. Der Fall ist eine sog. Synostose pure = einfache Verwachsung 
ohne weitere Missbildung des Radius. In einer 2. Art von Fällen be¬ 
steht ausser der Verwachsung noch Radiusluxation, v. Suchtelen. 

Pernice: Ueber Fremdkörper io der Speiseröhre. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 37, S. 1706.) Bei einem 31jährigen Manne 
wurde ein Gebiss unter erheblichen Schwierigkeiten aus der Speiseröhre 
entfernt. Der Eingriff wurde von der linken Seite her, dicht oberhalb 
des Jugulum ausgeführt. W. H. Hoffmann. 

de Kock: Soll man bei Varieocele zur Operation raten? (Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1910, II., Nr. 7.) Die Beschwerden bei Varieocele 
finden in den erweiterten Gefässen des Plexus pampiniformis, also in 
Stauung, ihren Ursprung. Neben der Varieocele kommt oft eine kleine 
peritoneale Ausstülpung im Leistenkanal vor, die zu Beschwerden führen 
kann, selten aber zur Entstehung einer Hernie führt. Durch die Ent¬ 
fernung der Varieocele bessert sich die Hodenatrophie. Bei bleibendem 
Hochstand des Testikels tritt selten Rezidiv auf. Dieser Hochstand ist 
weniger von der Länge der entfernten Adern als von der Verkleineurng 
des Scroturas nach der Operation abhängig. v. Suchtelen. 

de Quervain- La Chaux-de-Fonds: Zar Diagnose and Behandlang 
der intraperitonealen Nierenraptaren. (Revue medicale de la Suisse 
Romande, 1910, Nr. 8,) Beschreibung zweier Fälle von Nierenruptur, 
die ausser den gewöhnlichen Symptomen — Hämaturie, Schmerzen, 
Dämpfung und Muskelspannung — Merkmale einer diffusen peritonealen 
Reizung zeigten. Letztere kann durch dreierlei Ursachen bedingt sein: 
1. durch die Nierenruptur selbst ohne Affektion des Peritoneums. In 
diesem Falle werden die peritonitischen Symptome durch die Infiltration 
des retroperitonealen Gewebes mit Blut und Urin oder durch Reflex¬ 
wirkung erzeugt; 2. durch eine konkomitierende Läsion des Peritoneums; 
3. durch die Verletzung eines anderen intraabdominellen Organs (Leber, 
Milz, Darm). A. Münzer. 

Joachimsthal: Ueber angeborene Wirbelanomalien als Ursache 
von Rtickgratsverkrümmnngen. (Mit 3 Abbildungen.) (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 37, S. 1704.) Beschreibung zweier Fälle von 
Wirbelsäulenverkrümmung, bei denen als Ursache durch Röntgenauf¬ 
nahmen Missbildungen an den Wirbeln festgestellt wurden. Von einem 
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Eingriff zur Beseitigung der Knochenmissbildung wurde Abstand ge¬ 
nommen, da der zu erwartende Nutzen der Schwere des Eingriffs nicht 
entsprach. W. H. Hoffmann. 

Bierens de Haan: Förster’s Operation bei tabischen Magenkrisen. 
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1910, II., Nr. 3.) Durcbschneidung beider¬ 
seitiger hinterer Rückenmarkswurzeln bei einem Tabiker, der über ein 
Jahr an heftigen Magenkrisen gelitten und sehr heruntergekommen war. 
Wie in den Fällen von Küttner, Bruns und Sauerbruck war der 
Erfolg ein glänzender. v. Suchtelen. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Wilhelm Lier-Wien: Ueber Taberkelbacilleniiachweis bei Hant- 
erkrankangen. (Med. Klinik, 1910, Nr. 37.) L. zerkleinerte die durch 
Biopsie gewonnenen Gewebsstücke fein, wässerte sie aus und löste sie 
in 15—20proz. Antiforminlösung; die so entstandene Flüssigkeit wurde 
unter Zusatz von Alkohol zentrifugiert. War die Untersuchung des so 
erhaltenen Zentrifugats resultatlos geblieben, so wurde stets bereits ein¬ 
gebettete Haut nach der Merkei’schen Technik untersucht. Es fanden 
sich in 2 von 4 Fällen von Lupus vulgaris Tuberkelbacillen; einmal bei 
3 Fällen von Lichen scrophulosorum gelang es, Tuberkelbacillen zu 
finden. Ferner wurden in einem exulcerierten Scrophulorurn Bacillen 
nachgewiesen, während Lichen nitidus und Bollkoche’s Sarkoid keinen 
positiven Befund gaben. Tuberculosis verrucosa cutis gab in einem von 

2 Fällen ein positives Resultat. Glaserfeld. 

Ch. Andry- Toulouse: Kongestive Wirkung des Jodkaliom anf 
Hanttnberknlosen. (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
Juillet 1910.) Jodkali übt bei manchen Hauttuberkulosen eine ähnliche 
kongestive Wirkung aus wie das Tuberkulin. 

5. Pollitzer-New York: Bemerknngen über die Aetiologie der 

Psoriasis anlässlich des Aufsatzes von Brocq. (Annales de Dermato¬ 
logie et de Syphiligraphie, Juillet 1910.) Die Aetiologie der Psoriasis 
ist noch nicht aufgeklärt. Immerwahr. 

Mathias Hirschberg-Riga: Epidemische Haarkrankheiten. (St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr., 1910, Nr. 33.) H. bespricht kurz die Genese 
und Symptomatologie der Trichophytien. In den letzten 2 l [ 2 Jahren hat 
er über 150 Fälle mit Röntgenstrahlen behandelt und dieselben als ein 
vorzügliches Mittel erprobt. Trotzdem dürfen allgemein-diätetische 
Maassnahmen nicht ausser acht gelassen werden. Insbesondere müssen 
Staat und Kommune mit Unterstützung der Lehrbezirksverwaltung hier 
mithelfen. Nähere Direktiven werden kurz skizziert. Wolfsohn. 

Ludwig Waelsch-Prag: Ueber Hypotrichosis (Alopecia congenita). 

(Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1910, Bd. 103, H. 1.) Verf. hatte Gelegen¬ 
heit, die Kopfhaut sowie die Haut der Regio pubica eines an einer 
chronischen Krankheit gestorbenen 55 jährigen Patienten zu untersuchen, 
der vollständig haarlos geboren war, und bei welchem auch ausser einem 
spärlichen Brustwuchs nirgends ein Haar gewachsen war. Die histolo¬ 
gische Untersuchung ergab ein vollkommenes Fehlen normaler Haarbälge 
und Talgdrüsen, sehr spärliches Vorhandensein in ihrer Entwicklung 
zurückgebliebener massig dilatierter haarloser Haarbälge mit kleinen 
Talgdrüsen, daneben Haarbälge, welche sich direkt in Talgdrüsen fort¬ 
setzen und eigentlich nur als ihre Ausführungsgänge fungieren. 

K. Vollmer-Bad Kreuznach: Ueber eine Milzbrandepidemie. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syph., 1910, Bd. 103, H. 1.) Bericht über sieben Milz- 
brandfälle, durch Infektion mit Milzbrandbacillen durch Ziegenfelle in 
einer Lederfabrik. 

6. Ronvi^re -Toulouse: Noch ein Fall von Haut-Sporotrichose. 
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, Juillet 1910.) Kasuistische 
Mitteilung. 

Rispal et Dalons-Toulouse*. Beitrag znr Kenntnis der Morphologie 
und der Entwicklung des Sporotrichnm Beurmani. (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, Juillet 1910.) Von einer Maltose¬ 
bouillonkultur der Sporen werden einige Tropfen einer starken Ver¬ 
dünnung auf Objektträger in sterilen Petrischalen gebracht. Unter einer 
Glocke in durch feuchtes Löschpapier wasserreicher Atmosphäre ent¬ 
wickeln sich die Sporen bei Zimmertemperatur und unter Lichtabschluss. 
Die einzelnen Entwicklungspbasen werden mit Beigabe von Abbildungen 
beschrieben. 

C. A. Hoffmann -Berlin: Ein Fall von Jododerma tnberosnm 
bullosnm. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1910, Bd. 103, H. 1.) 
Kasuistische Mitteilung mit histologischem Befunde. 

E. Klausner-Prag: Ueber Lingoa geographica hereditaria. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syph., 1910, Bd. 103, H. 1.) Wahrscheinlich handelt es 
sich bei der Lingua geographica um eine angeborene Debilität und in¬ 
folgedessen erhöhte Reizbarkeit des Zungenschleimhautepithels, die ihren 
Ausdruck in einer chronischen Entzündung in Form der 1 andkartenähn¬ 
lichen Plaques findet. 

A. La88uenr-Lausanne: Die Behandlung der Acne postolosa mit 
Vaccine. (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, Juillet 1910.) 
Mit der Behandlung nacbWright’s opsonischer Methode hat Verf. keine 
grossen Erfolge erzielt; in 8 Fällen war die Wirkung negativ, in 

3 Fällen verschlimmerte sich der Zustand, und nur in 2 Fällen trat 
eine bedeutende Besserung ein. 


E. Roqnes-Toulouse: Die opotherapentisohe Behandlung deFSelero- 
dermie. (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, Juillet 1910.) 
Die Organotherapie, besonders die Schilddrüsenbehandlung, hat viele Fälle 
von Seleroderraie günstig beeinflusst. Die einzelnen Misserfolge beruhen 
wohl darauf, dass die Sclerodermie keine einheitliche Erkrankung ist 
Ausserdem kommt es auf die Dauer und die Intensität der Sclerodermie 
an. Eine bereits eingetretene Hautatrophie lässt sich natürlich nicht 
mehr beeinflussen. 

E. Bjfirling-Malmö: Woraus bestehen die Prostatakörner? (Archiv 
f. Dermatol, u. Syph., 1910, Bd. 103, H. 1.) Die Prostatakörner sind 
weder Lecithinkügelchen, noch bestehen sie hauptsächlich aus Lecithin. 
Die in den Leukocyten des Prostatasecrets eingeschossenen fettähnlichen 
Körnchen bestehen nicht aus Lecithin, sondern wahrscheinlich aus Fett 
Die genannten, in den Leukocyten eingeschlossenen Körnchen bestehen 
nicht aus demselben Stoff wie die gewöhnlichen Prostatakörner. Die 
Prostatakörner sind wahrscheinlich Zerfallprodukte von Zellen. Mehrere 
Tatsachen sprechen dafür, dass viele von ihnen, vielleicht alle, Teilchen 
von Leukocyten sind. Lebendige Leukocyten im Prostatasecret beweisen 
wahrscheinlich nicht einen pathologischen Zustand der Prostata, auch 
wenn sie in reichlicher Menge Vorkommen. Immer wahr. 

Münz: Die Wassermann’sche Reaktion in der Spreebstnnde. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, No. 37, S. 1709.) Keines der an¬ 
gegebenen Verfahren, die die Wassermann’sche Reaktion zu verein¬ 
fachen suchen, kommt bis jetzt dem ursprünglichen Verfahren au Zu¬ 
verlässigkeit gleich. Es ist daher vorläufig immer noch am besten, die 
Untersuchung nur an besonders dazu eingerichteten Untersuchungsstellen 
vornehmen zu lassen. 

Rob. Bergrath: Ueber die angebliche Brauchbarkeit des atoxyl- 
sanren Quecksilbers zur Behandlung der menschlichen Syphilis. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 37, S. 1694.) Das Hydrargyrum 
atoxylicura, das sich im Tierversuch in der Behandlung der Syphilis 
recht gut bewährt hat, wurde in 23 Fällen angewandt. Es wurden 
verschiedene unangenehme Nebenwirkungen beobachtet, Schmerzen an 
der Einspritzungsstelle, Durchfall, Uebelkeit und Schlaffheit; sonst aber 
wurde das Mittel gut vertragen. In keinem der behandelten Fälle von 
primärer Syphilis wurde das Auftreten von sekundären Erscheinungen 
verhindert. Auch in der Behandlung von sekundären und tertiären Er¬ 
scheinungen war das Mittel anderen quecksilberhaltigen Mitteln nicht 
überlegen. Die Wassermann’sebe Reaktion wurde durch die gewöhn¬ 
liche Gesamtmenge von 0,5 g Hydrargyrum atoxylicum kaum beeinflusst 
In den Fällen von besonders schwerer Syphilis versagte das Mittel ganz. 
Es scheint, dass das Mittel in den bisher angewandten Gaben noch 
nicht hinreichende Wirkung besitzt, um die syphilitischen Kranlcheits- 
erscbeinungen zu unterdrücken, und die zur Heilung nötige Gabe scheißt 
recht gross zu sein. W. H. Hoffmann. 

Umfrage der Medizinischen Klinik über die Wirkung des 
Ehrlich’schen Arsenobenzols bei Syphilis. (Med. Klinik, 1910, Nr-37.) 
Die Lösung des Mittels wird von fast allen neutral hergestellt, injiziert 
wurde 0,5—0,8 Hata; nur Pinkus injizierte sechsmal 0,8—1,1 des 
Mittels, sah bei letzterer Dosis sehr heftigen, zweitägigen Durchfall. — 
Von Nebenwirkungen werden lokale Schmerzen, Infiltrationen und 
leichte Temperatursteigerungen erwähnt. Vorübergehende Albuminurie 
sah Bering viermal, Icterus catarrhalis Pinkus einmal. Bering be¬ 
schreibt in einem Falle Verschlimmerung von Diabetes, die seit Wochen 
fortbesteht. — Die Primäraffekte werden gewöhnlich sehr gut beein- 
flusst; die Induration bleibt nach Welander lange zurück, die regionären 
Lymphdrüsen verschwinden nicht völlig fBran den bürg). 4 Patienten 
Bering’s haben 6—8 Wochen p. inject. Sekundärerscheinungen 
bekommen. — Die überraschendsten Erfolge sieht man mit dem 
Arsenobenzol bei sekundären Erscheinungen, darüber sind sich alle 
Autoren einig. Von einem Versagen des Heilerfolges bei Lues II be¬ 
richten Jadassohn in einem Falle, Linser in 2 Fällen und Bering 
in 8 (von 64) Fällen. — Spätformen und gummöse Erkrankungen der 
inneren Organe werden ebenfalls meist ausserordentlich günstig beein¬ 
flusst. Brandenburg sah rasche Abheilung hartnäckiger Ulcerationen 
von Knochenlues. Sehr günstigen Erfolg erzielten Brandenburg, 
Spiethoff und Bering bei hereditärer Syphilis. Ein Fall von multiplen 
Gummen bei Lues III reagierte absolut nicht auf die Injektion 
(Bering). — Die Erfahrungen über Erfolge bei metaluetischen Er¬ 
krankungen sind noch nicht gross, da die Zeit hierzu zu kurz ist ln 
einem Falle Bering’s ist bei Tabes eine geringe Besserung zu be¬ 
merken. — Rezidive sind schon häufiger beobachtet worden; He ri¬ 
ll eimer sah solche bei Spätlues, Linser in allen Stadien, Bermg 
3 Rezidive bei Lues II, Spiethoff beobachtete sie nur bei Versagern. 

Glaserfeld. 

Richard Volk: Ueber eine vereinfachte Injektionsmethode des 
Ehrlichkeiten Präparats. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. oo.) 
Man entleert das Pulver in einen sterilen Porzellanmörser und verreibt 
es trocken. Dann wird etwas steriles Paraffinura liquidum oder Oleum 
olivarum sterilisatum zugegeben und unter leichtem Drucke verrieben. 
Durch weiteren Zusatz von 5 — 8 ccm Paraffinöl erhält man eine feine 
Emulsion, welche subcutan injiziert wird. Die Herstellung dieser Emulsion 
ist in 3—4 Minuten vollendet, wobei man Lösung, Neutralisierung usw. 
vollständig erspart. Die Schmerzhaftigkeit ist nicht grösser als bei In¬ 
jektionen nach der Wechselmann’schen Vorschrift. Die Patienten 
brauchen meist das Bett nicht zu hüten. Die Dispensierung “ es 
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Präparats 'als Paraffinölemulsion liegt nabe, doch müssen erst weitere 
Versuche über die Haltbarkeit des Präparats angestellt werden. 

Wolfsohn. 

Emil v. Grösz: Arsenobeazol (Ehrlich 606) gegen syphilitische 
Augenleiden. (Deutsche med. Wocbenschr., 1910, Nr. 37, S. 1693.) 
Von Arsenobenzol war von Anfang an für die Augen keine so grosse 
Gefahr zu befürchten, da die Einspritzung nur ein- oder zweimal in 
kleinen Gaben gemacht wird. Jetzt sind die Ergebnisse von 4000 Ein¬ 
spritzungen bekannt ohne dauernde Augen Störungen. Es ist ein Miss¬ 
verständnis, zu glauben, dass in Fällen, in denen das Auge in Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist, das Mittel überhaupt nicht in Anwendung kommen 
darf. Es sind vielmehr nur die Fälle mit beginnendem Sehnervenschwund 
auszuschliessen. Gegen echte syphilitische Augenerkrankungen aber ist 
das Mittel durchaus angezeigt und als ausserordentlich wirksam befunden 
worden. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden bei der Behandlung 
nicht beobachtet. Die nächste Aufgabe ist es, eine leichter ausführbare 
AnweDdungsweise des Mittels für den allgemeinen Gebrauch zu finden. 

H. Pascbkis: lieber Kosmetik. (Deutsche med. Wochenscbr., 1910, 
No. 37, S. 1689.) Die Kosmetik gehört durchaus in die Hand des Arztes. 
Sie beschäftigt sich mit der Beseitigung bestimmter Mängel au Haut, 
Haar und Nägeln, deckt sich aber nicht mit der Behandlung von Haut¬ 
krankheiten schlechthin. Die einfache Hautpflege, die Behandlung ört¬ 
licher Schweisse, von Mitessern, von vorübergehender und dauernder 
Erweiterung oder Lähmung kleiner Hautgefässe, endlich von Hautraälern 
werden eingehend behandelt und eine Reihe brauchbarer Winke für den 
Arzt gegeben, die ihm ermöglichen, dem Kranken manches zu nützen 
und vor allem ihn vor manchem Schaden zu bewahren. 

_ W. H. Hoffmann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

S. Unterbergep-St. Petersburg: Haassanatorien nnd ihre Bedeutung 
im Kampfe mit der Schwindsucht im Jahre 1910. (St. Petersburger 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 32.) In der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose stehen allgemeine hygienisch-diätetische Maassregeln obenan. 
Dieselben können in geordneten häuslichen Verhältnissen, in „Haus- 
saoatorien“, erfolgreich durchgefübrt werden, wobei die Kranken und 
ihre Umgebung zu hygienischem Leben erzogen werden. Ein zur Rein¬ 
lichkeit erzogener Schwindsüchtiger bietet keine Gefahr für seine Um¬ 
gebung, da zur Erkrankung an Tuberkulose eine Exposition nicht ge¬ 
nügt, wenn der Organismus nicht besonders dazu disponiert ist. Die 
Bacillenfurcht vieler Autoren ist nach U. weit übertrieben. Frische 
Luft, kräftige Nahrung und gute Hautpflege sind unsere llauptmittel im 
Kampf gegen die Lungenschwindsucht. Wolfsohn. 

Gerber: lieber Lepra. (Mit 2 Abbildungen.) (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 37, S. 1707.) Bei der für Aussatz eigentüm¬ 
lichen Erkrankung der oberen Luftwege werden fast stets Krankheits¬ 
erreger in so ungeheurer Menge abgesondert, dass alle anderen Herde 
dagegen verschwinden. Die grösste Keimaussaat erfolgt von der Nase 
aus. Io die Umgebung werden die Keime sehr reichlich durch Niesen, 
Husten und Spucken verbreitet. Die Verbreitung der Keime erfolgt 
auch durch Taschentücher, ja alle Wäsche und Kleidungsstücke, die 
mit den Absonderungen in Berührung kommen. W. H. Hoffmann. 


Gerichtliche Medizin. 

Kalmus-Prag: ^ er gegenwärtige Stand des forensischen 

BlBtsaehweises. (Wiener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 34 und 85.) 
Informierender Vortrag; behandelt die Methoden zum Nachweis der 
roorphologischen Blutelemente, die chemischen und spektroskopischen 
Hamoglobinbestimmungen sowie die neueren biologischen Methoden zum 
Blutnachweis. A. Wolfsohn. 


Allgemeine Therapie. 

J)® 8 Eisensajodin. (Deutsche raed. Wochenschr., 
hl, Nr. 37, S. 1714.) Das Eisensajodin eignet sich, abgesehen von 
er ^ cr °phulose, für die Behandlung der verschiedenartigsten, mit Blut- 
armut einhergehenden Erkrankungen. Erscheinungen von Jodvergiftung 
aten nie auf. Das Eisensajodin wird bei gleichem Jodgehalt länger 
Uüa bess « r vertragen als Sajodin. W. H. Hoffmann. 


Technik. 

Kata-Schöneberg- Röntgenaufnahmen anf Bromsilberpapier. 

1910 N i ^ r ' Empfehlung des von Kronecker (Med. Klin., 
«i*,’ r ,' . aogegebenen Verfahrens, über das in dieser Wochenschrift 
scbo ° referiert wurde. 

dovfr ® om 'Wien: Die unbewaffnete Hand des Arztes. (Ein Plä- 
^ ur t mailu e 1, e Massage.) (Med. Klinik, 1910, Nr. 37.) Die manuelle 
K e kann nicht durch Instrumente und Apparate ersetzt werden. 

Glaserfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Unterelsässiseher Aerzteverein zu Strassburg i. E. 

Sitzung vom 30. Juli 1910. 

1. Hr. Madelung demonstriert Präparate und stellt Kranke vor: 

a) Aneurysma verum der Arteria carotis int. — 60jähr. Frau; 
Excision; Heilung. 

b) Totalresectiou der Scapula wegen Sarkom mit Erhaltnng des 
Armes. — In Heilung. 

c) Ruptur der Milz. — In Heilung. 

2. Hr. Aehelis: 

Ueber die Röntgendiagnose der miliaren Lungentuberkulose. 

Das Röntgenbild der miliaren Tuberkulose der Lungen zeigt eine 
höchst charakteristische diffuse feinste Marmorierung der Lungenfelder, 
die schon in sehr frühen Stadien der Erkrankung deutlich sichtbar ist; 
häufig schon bevor irgendwelche sonstige sicheren klinischen Anzeichen 
dafür vorliegen. Dem Röntgenverfahren kommt also auch bei der miliaren 
Lungentuberkulose eine grosse diagnostische Bedeutung zu. Demonstration 
mehrerer Röntgenplatten von Fällen, bei denen auf Grund des Röntgen¬ 
bildes die Diagnose „Miliartuberkulose“ gesichert oder bei bei sonst noch 
völlig negativem, klinischem Befunde erst gestellt werden konnte. 

3. Hr. Wolff: 

Die bisherigen Erfahrungen mit dem Ehriich-Hata-Präparat 606 an 
der Strassburger dermatologischen Klinik. 

W. berichtet über 10 bis heute behandelte Fälle von Lues in ver- 
| schiedenen Stadien. In einem Falle von tubero-ulceröser Syphilis der 
t Nase verschwanden die Symptome in 14 Tagen vollständig. Ein Patient 
mit Syphilis maligna praecox, Periostitis frontalis, Ulcera der hinteren 
Racbenwand und des linken hinteren Gaumensegels; in 14 Tagen sind die 
Geschwüre sowie Knochenauftreibungen geheilt. (Beide Patienten haben 
inzwischen Rezidive gezeigt.) Eine Patientin mit Roseola zeigte deut¬ 
liche Herxheim er’sehe Reaktion, sie wurde am 2. VII, gespritzt und am 
30. vorgestellt mit Roseolarezidiven. Wassermann in allen Fällen vor der 
Behandlung positiv, nach der Behandlung in drei Fällen negativ, partielle 
Hämolyse in zwei Fällen, in allen anderen 8 und 14 Tage nach der Be¬ 
handlung noch positiv. In einem Fall, in welchem nach 8 und 14 Tagen 
die Reaktion negativ war, konnten noch Spirochaeten nachgewiesen werden. 
Nach den bisherigen Erfahrungen — es wurden allerdings nur 0,3 ein¬ 
gespritzt — kann man von einer Therapia sterilisans nicht sprechen. 
W. findet es überhaupt verfrüht, von vollständiger Heilung zu sprechen 
nach ein bis zwei Monaten bei einer Krankheit, die sieh oft in Jahr¬ 
zehnten abspielt. Nichtsdestoweniger besitzen wir in 606 ein Anti- 
syphiliticum, welches ganz besonders in schweren Fällen angezeigt scheint, 
die dem Hg nicht weichen, bei Lues maligna, schweren tertiären Formen, 
bei Anämischen und Tuberkulösen und in Fällen, in welchen Idiosyn¬ 
krasie gegen Hg und Jod besteht. 

4. Hr. Max Meyer-. 

Ueber Erfahrungen mit dem Ehrlich-Hata-Präparat 606 bei meta- 
syphilitischen Erkrankungen. 

Vortragender hat bei 16 Fällen das Präparat angewandt, wovon 12 
sichere Paralysen, zum grössten Teil frische waren. Die Injektionen 
wurden in Dosen von 0,3 bis 0,5 teils intramuskulär, teils intravenös 
vorgenommen; in den ersten Fällen trat meist Fieber am 2. bis 3. Tage 
auf bis zu 39°, das 2—3 Tage anhielt, ohne dass stärkere Schmerzen 
bestanden, nie länger als 24 Stunden. Die Injektion wurde stets nach 
der ursprünglichen, von Alt angegebenen Methode vorgenommen. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen wurden nie beobachtet, niemals Opticus- oder 
Nierenveränderungen, einmal ein Arzneiexanthem, das nach 3 Tagen unter 
Schuppung verschwand. In 4 Fällen zeigte sich kein Einfluss auf den 
Ausfall der Wasserm an n’schen Reaktion. Wahrscheinlich waren hier 
wie in weiteren 4 Fällen, wo nur eine vorübergehende Abnahme in der 
Intensität der Reaktion erzielt wurde, die injizierten Dosen zu gering. 
In 4 Fällen fiel die Wassermann’sche Reaktion sofort nach Injektion 
negativ aus. In den Fällen von Paralyse wurde ausser bei einem Fall, 
wo eine Remission auftrat, eine klinische Besserung nicht erzielt. Bei 
einer Kranken mit akuter Psychose und gleichzeitigen frischen Sekundär¬ 
erscheinungen (Drüsenanschwellungen und Exanthem) gingen letztere 
prompt zurück. Die Wassermann’sehe Reaktion blieb positiv, ln 
einem Falle cerebraler Lues mit vorwiegend meningitischen Symptomen 
und epileptiformen Anfällen trat trotz zweimaliger Injektion von 0,3 nur 
eine vorübergehende Besserung ein. 

5. Hr. Rosenfeld: Ueber kaloriseben Nystagmus. 

Vortragender berichtet über das Verhalten des kalorischen Nystagmus 
bei Kranken mit Bewusstseinsstörungen. Es wurden Fälle von Meningitis, 
Tumor, Hämatom, Apoplexie, Sepsis, Tuberkulose und von Epilepsie und 
Hysterie untersucht. Das Verhalten der ßulbusbewegungen bei der 
Kaloristerung ist ein verschiedenes, je nach der Tiefe der Bewusstseins¬ 
störung. Die Art des kalorischen Nystagmus gestattet daher eine Beur¬ 
teilung der Tiefe der Bewusstseinsstörung. Besonders bemerkenswert 
erscheint, dass die bei der Kalorisierung hervorgerufenen Augenbewegungen 
im epileptisoben Koma andere sind wie im hysterischen. Die Unter¬ 
suchungen werden ausführlich in der allgemeinen Zeitschrift für Neuro¬ 
logie und Psychiatrie veröffentlicht werden. Tilp-Strassburg i. E. 
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82 . Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Königsberg i. Pr. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung am 19. September 1910, nachmittags. 

I. Hr. Döderlein-Müncben: Ueber Indication und Technik 
der Hysterostomatomia vaginalis anterior. 

Yortr. berichtet über die Erfahrungen, welche er mit dem von 
Dührssen angegebenen vaginalen Kaiserschnitt gemacht bat. Der 
Name Kaiserschnitt ist nicht zweckmässig; bezeichnender ist der 
Name Hysterostomatomia vaginalis anterior. Vortragender betont die 
Neuheit der Dührssen’schen Operation in Technik und Indication, 
welche sich wesentlich von den früher angewandten kleinen Incisionen 
unterscheidet. Die Dührssen’sehe Operation ist für Mutter und Kind 
gleich segensreich. — Zwar sind 25 Fälle von Eklampsie mit nicht 
gutem Resultat behandelt, da 5 Mütter gestorben sind, aber sie starben 
nicht an der Operation, sondern an der Eklampsie. Die schnelle Ent¬ 
bindung vermag also bei schwerer Eklampsie nicht stets heilend zu 
wirken. Wichtiger ist die Anwenduug der Hysterostomatomia bei Placenta 
praevia. Von 34 Frauen starb nur 1. Die Schnittmethode und die 
Schnellentbindung ist also bei Placenta praevia der sicherste Schutz 
gegen Verblutung. Ob das Kind ausgetragen ist, ob es abgestorben ist, 
ist gleichgültig für die Stellung der Indication. Eine Gebärmutter¬ 
tamponade ist anzuschliessen. Im Gegensatz von Dührssen betont aber 
Verf., dass die Operation nicht ira Privathause ausgeführt werden darf. 
Die lndicationsbreite für die Schnellentbindung mit dem Schnitte in der 
vorderen Gebärmutterwand ist aber eine grossere. Sie kommt in Be¬ 
tracht in allen Fällen, in denen eine augenblickliche Entbindung, gleich- 
giltig in welchem Stadium der Geburt, notwendig wird. So führte sie 
Vortr. u. a. in 17 Fällen wegen primärer Weichteilschwierigkeiten ohne 
Todesfall aus, 7 mal wegen vorzeitiger Lösung der normalsitzenden 
Placenta, 3 mal wegen Nabelschnurvorfall, 3 mal wegen Schieflage, bei 
der eine Wendung nicht möglich war. Auch bei Pyelitis, Nephritis, 
Hyperemesis gravidarum, Tuberkulose ist die Operation indiziert in den 
Fällen, in denen eine Schnellentbindung im Interesse der Mutter oder 
des Kindes notwendig wird. Vortr. gibt eine Schilderung seiner Technik, 
welche eine möglichste Schonung der Gewebe bezweckt. Das Kind wird 
durch Wendung entwickelt. 

Diskussion. 

Hr. Pankow-Freiburg sah von dem vorderen Gebärmutterschnitte 
nicht so gute Resultate bei der Placenta praevia. Unter 9 Frauen 
starben 2 durch Verblutung durch Weiterreissen des Schnittes, obwohl 
er gleichfalls den Schnitt hoch hinaufführte und einen Schnitt der 
hinteren Uteruswand hinzufügte. 

Hr. Seil heim gibt eine Differenzierung zwischen dem klassischen 
Kaiserschnitt, dem extraperitonealen und dem vaginalen Uterusschnitt. 
S. hat bei Placenta praevia häufiger den extraperitonealen Uterusschnitt 
ausgeführt; der Schnitt von oben greift wie der vaginale den Ausführungs¬ 
weg der Gebärmutter an, ist aber übersichtlicher, und der Arzt kann 
ohne Gefahr langsamer operieren. 

Hr. Frank hält wie Herr Döderlein die rasche Methode der Ent¬ 
bindung bei Placenta praevia für die beste Operation. Die rasche Ent¬ 
bindung kann aber gefährlich werden, wenn die Kranke vollständig aus¬ 
geblutet in Behandlung kommt, hier gewinnt man durch die Wendung 
Zeit und macht die Entbindung ungefährlicher. Bei Erstgebärenden, 
namentlich bei engem Becken ist der Weg von oben dem Gebärmutter- 
schnitt vorzuziehen. 

Hr. Jung wendet zwar die Hysterostomatomia bei denselben Er¬ 
krankungen, wie Herr Döderlein seit langer Zeit an, bei Placenta 
praevia jedoch scheute er sich lange, sie auszuführen. Bei sehr engen 
Weichteilen führt er sie jedoch aus, wenn Kolpeuryse und Wendung 
nicht in Betracht kommen. Bei der Operation von oben zieht J. den 
klassischen Kaiserschnitt bei Placenta praevia dem extraperitonealen 
Uterusschnitt vor. 

Hr. Frankel-Breslau hält als lndicationsstellung die Einleitung 
einer künstlichen Schnellentbindung bei Tuberkulose für nicht richtig, 
da hier gewöhnlich eine so schnelle Operation nicht erforderlich ist, 
namentlich aber bei künstlicher Fehlgeburt ist eine Schnittmethode behufs 
schneller Entleerung des Uterus nicht angebracht. 

Hr. E. Martin: Während auf der Bumm’schen Klinik der vagi¬ 
nale Uterusschnitt häufig zur Einleitung einer künstlichen Frühgeburt 
aDgewendet und der vaginale Kaiserschnitt auf breitester Basis ausgeführt 
wird, wird er bei Placenta praevia wegen Gefahr der Verblutung durch 
queres Einreissen nicht gemacht. 

Hr. Döderlein: Die Gefahr eines Einrisses lässt sich durch hohes 
Eioschueiden bis über den inneren Muttermund vermeiden. Die 
Krönig’sche Klinik, über deren Resultate Herr Pankow berichtete, 
schafft ein kompliziertes Wundgebiet durch Hinzufügen der Schnitte in 
der hinteren Uteruswand. Hierdurch sind die schlechten Resultate von 
Pankow zu erklären. Dass man den Schnitt in das untere Uterin¬ 
segment legt, wie Herr Seilheim, ist notwendig, aber der Weg von 
der Scheide ist ungefährlicher, als von oben. Bei Erstgebärenden sind 
in der Tat die Schwierigkeiten bedeutendere. 

II. Hr. Rosinski-Königsberg: Ueber Pyelitis gravidarum. 

Im Verlauf der Schwangerschaft tritt nicht selten eine Nieren¬ 


beckeneiterung auf, die, durch die Schwangerschaft veranlasst, mit Auf¬ 
hören der Schwangerschaft von selbst ausheilt. Die Fälle, in denen der 
Beginn der Pyelitis vor Eintritt der Konzeption fälllt, haben andere Pro¬ 
gnose und eine andere Aetiologie; die eigentliche Pyelitis gravidarum 
aber erfolgt durch Stauung im Nierenbecken oder Ureter und Eintritt 
einer Infektion. Am klarsten treten die Symptome bei Erstgebärenden 
auf, bei ihnen findet sich der Prozess stets auf der rechten Seite lokali¬ 
siert und beschränkt sich auf den abdominalen Teil des Ureters — bis 
zur Linea innominata. Die Pyelitis beginnt gewöhnlich im 5. Monat 
selten später, fast nie früher. Eine schiefe Einmündung des Harnleiters 
in die Blasenwand (Mirabeau) kaun also nicht die Ursache für die Er¬ 
krankung sein, ebensowenig wie die Schwellung der Blasenscbleimhaut. 
Im ersteren Falle müsste auch der pelvine Teil des Harnleiters beteiligt 
sein, im letzteren müsste die Erkankung doppelseitig auftreten. Auch 
ein abnormer Tiefstand der Niere ist nicht Veranlassung einer Ab¬ 
knickung des Ureters. Ausschlaggebend für das Auftreten einer Pyelitis 
kann nur eine Kompression des Ureters durch Druck oder Abkniekung 
des Ureters durch Zug sein. Bei letzterem soll der Uterus beim Empor¬ 
steigen die Blase mitnehmen, so einen Zug auf den Ureter ausübeu und 
zur Erzeugung einer verstärkten Winkelbildung beitragen. Rosinski 
neigt mehr der Kcmpressionstheorie zu, sie erklärt den einseitigen Sitz 
und ferner die Erfolge, welche durch Linkslagerung der Kranken erzielt 
werden. Fast ausnahmslos lässt sich durch diese einfache Therapie ein 
voller Erfolg erzielen. Die Infektion durch Bacterium coli erfolgt wahr¬ 
scheinlich nicht von der Blase aus, sondern auf hämatogenem Wege. 
Das ultimum Refugium der Therapie ist die Entleerung des Uterus; das 
kindliche Leben muss im Interesse des mütterlichen geopfert werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Das neue Reichshospital in Kopenhagen. 

Der Umstand, dass Schreiber dieser Zeilen seine Sommerferien an 
der Küste des Oeresundes zubraebte, erlaubte ihm, der Einladung der 
medizinischen Fakultät der „Scholae universalis Havniensis a Christiane 
rege instauratae (1537)“ zur Eröffuuug des neugebauten ^Rigshospital“ 
in Kopenhagen zu folgen. Den deutschen Lesern von dieser Feier und 
der grossartigen, in ihrer Art einzig dastehenden Schöpfung Kenntnis zu 
geben, ist gegenüber der Bedeutung, welche „Rigshospitalet“ für die 
Entwicklung der klinischen Medizin in Dänemark im besonderen und 
den skandinavischen Reichen im weiteren unzweifelhaft haben wird, wohl 
angebracht. Denn es bandelt sich nicht etwa, wie der Name vermuten 
lassen könnte, allein um ein grosses neues Krankenhaus, sondern um 
eine ganze Krankenstadt, d. h. um einen den klinischen Lehrzwecken in 
weitestem Umfange dienenden Komplex von Krankenpavillons, kliniscbeu 
Instituten mit Auditorien und Laboratorien, einer Kraukenpflegerinnen- 
schule und -heim, einer grossen hydrotherapeutischen Anstalt, poli¬ 
klinischen Zwecken dienenden Gebäuden, Verwaltungsgebäuden uud 
villenartigen Häusern für Wohnungen von 6 Professoren und dem Ver¬ 
waltungsdirektor, der eine in sich geschlossene Anlage von gewaltiger 
Ausdehnung darstellt. Das Ganze ist vom Staate geschaffen und stebt 
unter dem Unterrichtsministerium bzw. ist der medizinischen Fakultät 
der Universität zugehörig, weshalb denn auch die Einladung zur Er¬ 
öffnungsfeier von der Universität bzw. dem zeitigen Rektor C. J. Salo¬ 
mo n s e n ausgefertigt war. Der Vergleich mit der Berlinor Chariteist 
naheliegend. Der Unterschied ist, abgesehen von der engeren Begrenzung 
der Charite, besonders auch der, dass an letzterer bekanntlich dem 
Militärsanitätskorps gewisse Anrechte zustehen, ein Umstand, der in den 
dänischen Landen von vornherein nicht in Betracht kommt. 

Das neue Rigshospital ist an Stelle des Frederikhospitals, das in 
einem alten, architektonisch sehr stattlichen, aber den Bedürfnissen 
längst Dicht mehr genügenden Palast aus dem 18. Jahrhundert unter¬ 
gebracht war, getreten. 

Das Gelände, auf dem „Rigshospidalet“ sich erhebt, umfasst 
11 Hektar, von denen die Krankeupavilions 9,8, die medizinischen In¬ 
stitute usw. 1,2 einnehmen. Es liegt au der Nordwestperipberie der 
Stadt, auf einem grossen Feld, das künftig zu Parkanlagen umgestaltet 
wird. Die Gesamtkosten betragen ca. 10 Millionen Kronen, die Kosten 
pro Bett, bei einer Belegzahl von 970 Kranken, ca. 9000 Kronen, wobei 
zu bemerken, dass hierin auch die Häuser für das Personal, die Pro¬ 
fessoren und das Krankenpflegerinnenheim eingerechnet sind. Bedenkt 
man, dass Dänemark nur etwas mehr wie 2 Va Millionen Einwohner bat 
(Kopenhagen hat ca. 600000 Einwohner), so muss man anerkennen, dass 
es sich um einen absolut und relativ sehr beträchtlichen Aufwand ban¬ 
delte, der seinerzeit von der Landesvertretung bewilligt wurde. Der 
Grundplan ist durch zwei ineinandergelegte Rechtecke gebildet, von 
denen das innere die 10 Krankenpavillons und die medizinische und 
chirurgische Klinik (rechts vom Eingang die innere Abteilung, link 5 ^ ie 
chirurgische), das äussere Rechteck das Verwaltungsgebäude, die Häuser 
für das pathologische Institut, die Institute für allgemeine Pathologie, 
für Bakteriologie, Pharmakologie, Staatsarzneikunde, das Badehaus, d' e 
dermatologische und Kinderklinik, die Entbindungsanstalt, Augen-, Hals- 
und. Nasenklinik und das Pflegerinnenheim, Küchen-, Heiz- und Wascn- 
anlagen usw. enthält, Heizung und Warmwasserversorgung finden von 
dem Kesselhaus aus durch ein in Tunneln gelegenes Röhrensystem stat. 
Es wird erhitzte Luft unter einem Ueberdruck von 10—12 Atmosphären 
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benutzt, der an Ort und Stelle auf etwa 1 j i Atmosphäre reduziert wird. und Englisch, Französisch und Deutsch fast wie ihre Muttersprache be¬ 
vor Eintritt in die Krankensäle wird die Luft durch elektrisch ange- herrschen, ist bei der insularen Lage ihres Vaterlandes kein Wunder; 

triebene Ventilatoren durch Leinwandfilter gepresst, in Wärmekammern aber Salomonsen überraschte uns sogar durch eine längere freie 

auf die gewünschte Temperatur gebracht und durch Luftkanäle in der lateinische Ansprache, für einen Mediziner heutzutage immerhin etwas 

Mauer den Sälen zugeführt. Durch senkrecht aufsteigende ebensolche Ungewöhnliches! 

Kanäle wird die schlechte Luft abgeleitet. Alle innen gelegenen Pavillons Nachdem er die Neuerbauung von vier experimental-biologischen 

siud untereinander und mit den am vorderen Eck jeder Reihe gelegenen Universitätsinstituten und Universitätskliniken als einen grossen Erfolg 

Gebäuden, in denen sich die Auditorien resp. Operationsräume und La- der Universität hervorgehoben hatte, besprach er die Verdienste Pan um’s 

boratorien befinden, durch einen bedeckten Gang verbunden und ebenso um diese Errungenschaften, die gewissermassen das Resultat der von 


wie die aussen gelegenen Baulichkeiten durch breite Zwischenstreifen 
unbebauten gärtnerisch geschmückten Landes getrennt. Quer vor dem 
anderen Ende der Pavillon reihe, aber natürlich ganz von ihr abgesondert, 
liegt das langgestreckte Isolierhaus. Die Gebäude des äusseren Recht¬ 
ecks haben eine sehr gefällige durch Granitpilaster usw. gegliederte 
Backsteinarchitektur, in dem auch bei uns neuerlich so beliebten, in 
Dänemark seit Alters her gern benutzten sogenannten „Palaisstil“. 

Die inneren Krankenpavillons sind zweistöckige, glatt verputzte und 
gelb angestrichene Blocks mit flachem Dach und sehr grossen Fenstern. 
Sie machen äusserlich keinen sehr anmutenden Eindruck. Hier sind aus¬ 
schliesslich Zweckmässigkeitsgründe maassgebend gewesen. Die beiden 
Stockwerke sind ausser durch breite Treppen durch ein Krankenlift ver¬ 
bunden. In jedem Stockwerk ist Raum für 24 Betten, ausserdem ein 
Tagraum, Schwesternzimmer, Zimmer für ärztliche Untersuchungen, Küche, 
Baderaum usw. Durch einen mittleren Einbau an jeder Längsseite (der 
als Scbwesternzimmer und Stationslaboratorium oder dergl. verwendet 
ist), sowie durch wandscbirmartig aufgestellte, nicht bis zum Fussboden 
herabgehende niedrige Zwischenwände von Holz sind je 2 resp. 3 Betten 
Yoneinander abgetrennt, und wird dem Kranken das Gefühl grösserer 
Abgeschlossenheit gegeben, ohne dass die allgemeine Uebersicht darunter 
leidet. Das ist eine von einem humanen und feinfühlenden Sinn ein¬ 
gegebene Neuerung, von der wir hoffen wollen, dass sie sich bewähren 
möge. Uebrigens finden sich in einzelnen Pavillons (und in den anderen 
klinischen Anstalten) auch Einzelzimmer für Patienten 2. Klasse. Es 
bedarf kaum der Erwähnung, dass alle Gebäulichkeiten, Krankensäle, 
Laboratorien, Polikliniken usw. mit den neuesten und besten Hilfsmitteln 
und Apparaten jeder Art auf das umfassendste ausgestattet sind. Von 
einer detaillierten Schilderung darf ich um so mehr absehen, als sich ja 
Aehnliches jetzt in allen Neubauten dieser Art findet, und wir in 
Berlin mustergültige Einrichtungen in der Charite und anderen Kranken¬ 
häusern haben. (Nur auf die Aufstellung des Projektionsapparates 
in dem medizinischen Auditorium möchte ich aufmerksam machen. Der¬ 
selbe befindet sich nämlich in einem hinter der Wandtafel gelegenen 
Raum, nimmt also keinen Platz im Auditorium fort. An Stelle der 
Wandtafel ist eine grosse Glassscheibe, auf die die Bilder geworfen 
werden.) 

Aber der Schwerpunkt des Rigshospitals liegt, abgesehen von der 
ganz modernen Anlage und Ausstattung, wie schon oben gesagt, in der 
Vereinigung aller klinischen Institute an einen einzigen Platz, woraus 
neben anderen Vorzügen Lehrern und Studierenden eine nicht hoch 
genug einzuschätzende Zeitersparnis erwächst. Deshalb ist auch für die 
Studierenden, die den ganzen Tag im Hospital zubringen, ein eigenes 
Kasino im Verwaltungsgebäude vorhanden. 

Es ist also eine nach allen Richtungen hin ausgestattete Medizin¬ 
schule geschaffen, an der Männer von internationalem Ruf wie Chr. Gram 
und Knud Faber (innere Medizin), Tborkild Rovsing und Skalde- 
moser (Chirurgie), Leopold Meyer (Geburtshilfe), 0. Bloch (Kinder¬ 
heilkunde), C. Salomonsen (allgemeine Pathologie und Bakterio- 
Ipgi«), J. Fibiger (pathologische Anatomie), J. Bock (Pharmakologie), 

K- Pontoppidan (gerichtliche Medizin), Schcrning (Ophthalmologie) 
u. a. m. tätig sind. 

Wer sich des genaueren über die Geschichte dieser verschiedenen 
Institute, die sich zumeist aus kleinsten Anfängen entwickelt und bis 
jetzt mit ganz ungenügenden Mitteln zu begnügen hatten, und ihre 
heutige, man darf wohl sagen, jeder Anforderung gerecht werdenden 
Einrichtung unterrichten will, der sei auf die prächtige, in englischer 
Sprache abgefasste Publikation : „University of Copenhagen, The medical 
Institutes, New buildings inaugurated MDCCCCX“ verwiesen. 

Es war daher nicht mehr wie billig, dass die Eröffnung dieser neuen 
Stätte der Wissenschaft durch eine besonders eindrucksvolle Feier er- 
foigte, deren erster Teil sich am Morgen des 2. September in der Aula 
öer Universität abspielte, deren zweiter das neue Hospital selbst zur 
Stätte hatte. Beide Male waren der König und die Königin, Kronprinz 
jud Kronprinzessin mit ihrem Hofstaat, zahlreiche Würdenträger der 
Regierung, Professoren aller Fakultäten und zahlreiche Aerzte sowie 
ausländische Ehrengäste anwesend. 

. k T oter letzteren überwogen, wie selbstverständlich, die Skandinavier 
-■*' mi t den namhaftesten Vertretern der Universitäten in Schweden, Norwegen 
Finnland. Unter den Deutschen sei nur uuser verehrter Altmeister 
Ishausen genannt, der sich zu Anfang seines Otiura cum dignitate 
IeseD keineswegs so mühelosen Festtagen mit jugendlicher Frische 
u nerzog. Mit ihm repräsentierte Orth den engeren Kreis der Berliner 
®fcnischen Fakultät. 

C l q Eröffnungsrede des derzeitigen Rector magnificus Professor 
E > i: ' •Salomonsen, des bekannten Pathologen und Begründers der 

“^logischen Schule in den drei Reichen, war eine ebenso form- 
und W ' e ^alts- und gedankenreiche Leistung. Die Skandinavier 
* ist be , S0Q(lers die Dänen sind alle vortreffliche Redner; Salomonsen 
nach aller Urteil der ersten einer. Dass die Herren polyglott sind 


Pan um im Jahre 1864 begonnenen und bis zu seinem Tode fort¬ 
gesetzten Agitation seien. Er hob besonders den glücklichen Umstand 
hervor, dass bei dieser Gelegenheit gleich gut für das Gedeihen der zwei 
Hauptseiten der „modernen Medizin“, der experimental-biologischen 
Forschung und des klinischen Studiums gesorgt wurde. Indem er die 
früheren, immer noch hier und da auftauchenden Streitigkeiten zwischen 
den sogenannten „reinen“ Klinikern und den Experimentalpathologen 
berührte, wurden die Schwierigkeiten besprochen, welche deu medi¬ 
zinischen Fakultäten durch das kolossale Anwachsen der für den Arzt 
notwendigen, immer grösser und vielfältiger sich ausdehnenden Stoff- 
raasse bereitet werden, welche die Studierenden jetzt zu beherrschen 
gezwungen sind. Man müsse sich von diesen Verhältnissen aber durch¬ 
aus nicht dazu verleiten lassen, die Ansprüche an eine gediegene natur¬ 
wissenschaftliche Schulung der jungen Mediziner abzuschwächen. Die 
grossen praktischen Errungenschaften der Neuzeit, welche oft — wie 
Pasteur’s Rabiesbehandlung und Ehrlicb’s Chemotherapie der Spiril- 
losen (wir würden noch Behring’s Diphtherieserum erwähnt haben! 
Ref.) — in ganz fernliegenden theoretischen Untersuchungen ihren ersten 
Ursprung hatten, können nur dazu beitragen, das Band zwischen freier 
allgemeiner biologischer Forschung Und praktischer ärztlicher Tätigkeit 
zu festigen. Die neuen Anlagen seien ein mächtiges architektonisches 
Symbol eines solchen Bundes. 

Wir müssen uns mit der Anführung dieser knappen Leitsätze, die 
in einem reichen historischen und wissenschaftlichen Material ihre Aus¬ 
führung fanden, begnügen, und können auch der darauffolgenden Rede 
des Dekans Prof. Knud Faber, die im wesentlichen die Geschichte des 
alten Frederikbospitals und Entwicklung und Vollendung des jetzigen 
Reichshospitals zum Inhalt hatte, Dur Erwähnung tun. Ihr folgte die 
Proklamation zweier Ehrendoktoren, des Direktors der Landwirtschaft¬ 
lichen Serumabteilung C. 0. Jensen (hochverdient um die Krebs¬ 
forschung) und des Pilanzenphysiologen L. Johansen, sowie die Ver¬ 
lesung von Glückwunschadressen. Damit hatte diese eindrucksvolle, 
durch Gesang von Festkantaten dänischer Dichter und Komponisten ein¬ 
geleitete und beschlossene Feier ihr Ende. Die eigentliche Eröffnung 
und erste Besichtigung des Hospitals und der Institute fand am anderen 
Morgen, leider bei strömendem Regen, durch den König und vor etwa 
der gleichen Versammlung wie am Vortage statt. Der Verwaltungs¬ 
direktor, Herr Seidel in, und der innere Kliniker Pro f. Gram (dessen 
Name, wie Prof. Teissier aus Lyon in einem Trinkspruch sagte, nicht 
ein Gramm, sondern viele Kilogramm wiegt!) berichteten über tech¬ 
nische Organisation und Anlage; Prof. Laache aus Cbristiania brachte 
in zündender Rede Grüsse und Glückwünsche der Schwesteruniversität 
Cbristiania, und zum Schluss dankte der König in sehr sympathisch 
klingender, freier Rede allen Beteiligten für das Gelingen des Werkes, 
von dem er sich Grosses für ärztliches Können, Wissen und ärztliche 
Fürsorge und damit für das Wohl seines Landes versprach, und erklärte 
das Hospital für eröffnet. Ein Ruudgang durch die Anstalt beendete 
die Feier. 

Mit allen Teilnehmern dieser Festtage, die uns durch die liebens¬ 
würdige Aufnahme seitens der Kopenhagener Kollegen besonders ver¬ 
schönt wurden, wünschen auch wir, dass die so bedeutende und ver- 
heissungsvolle Neuschöpfung der däoischen Lande ihrer Aufgabe, dem 
Wühle der Kranken, der Förderung der Wissenschaft, der Ausbildung 
der Aerzte zu dienen, stets im vollsten Umfauge gerecht werden möge. 
Dafür bürgen zunächst die Namen der Männer, die jetzt an der Spitze 
stehen. Dass die skandinavischen Aerzte seit langen Jahren einen 
hervorragenden Platz in der medizinischen Welt durch ihre Kenntnisse 
und ihre Tüchtigkeit einnehmen, darüber ist bei jedem Kenner der 
dortigen Verhältnisse kein Zweifel. Das möge auch in Zukunft so bleiben! 
Allen unseren nordischen Freunden, altbewährten und neugefundenen, 
rufen wir eia herzliches „Skaal“ zu. 

Kopenhagen, 7. September 1910. Ewald. 

Zur Caissonkrankheit. 

(Korrespondenz.) 

An die Redaktion der Berliner klinischen Wochenschrift. 

Schon oft weckte das Lesen von Verhandlungen über Pressluft¬ 
krankheit bei mir den GedankeD, dass es möglich sein muss, viele Fälle 
dieser Krankheit zu verhüten, dadurch, dass man die Dekompression 
nicht bei atmosphärischem Druck beendet, sondern ein wenig weiter 
damit fortfährt. Die gelösten Gase würden bei suhatmosphärischem 
Drucke besser ausgetrieben, und der Arbeiter käme nachher in atmo¬ 
sphärischen Druck unter geringer Rekorapression. 

Dieser Gedanke scheint mir so -fraheliegend, dass ich nicht begreife, 
dass viele Autoren, die oft so genau Ursachen und Wesen der Caisson- 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


krankheit physikalisch studierten (wie z. B. Haldane), niemals davon 
reden. 

Der Artikel des Herrn Dr. Bornstein in der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, Nr. 27, 4. Juli d. J., gab mir Anregung zu diesem Schreiben. 
Obgleich ich gern selbst untersuchen würde, ob auf oben beschriebene 
Weise gutes zu erzielen ist, fürchte ich, vielleicht nie dazu Gelegenheit 
zu haben, und bitte Sie deshalb, meine Frage als Korrespondenz in der 
Berliner klin. Wochenschr. aufnehmen zu wollen, vielleicht kann und 
will Herr Dr. Bornstein sie beantworten. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

van Trotsenburg. 

Hamburg, 25. August 1910. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

Der Brief des Herrn v. Trotsenburg, den ich Ihnen gleichzeitig 
zurücksende, enthält insofern ganz Richtiges, als in der Tat anzunehraen 
ist, dass bei Dekompression auf subatmosphärischen Druck die Stickstoff- 
ausscheidung wesentlich beschleunigt würde. Man wird aber nach den 
Versuchen und Untersuchungen von Hoppe-Seyler (Müller’s Archiv, 
1857) und Guebhard (Effets des variations de Ja pression extcrieure etc., 
Paris 1883) schliessen, dass die Gefahr der Ausscheidung des N in 
Blasenform dabei erheblich vergrössert würde. Wollte man den Vor¬ 
schlag des Herrn Kollegen v. T. in einer ungefährlichen Form ausführen, 
so müsste man den Partiardruek des Stickstoffs auf den der verdünnten 
Luft reduzieren, jedoch bei Erhaltung des absoluten Luftdrucks auf 
atmosphärischem oder mehr als atmosphärischem Druck. Das würde 
praktisch auf einfache Weise z. B. durch Atmen von Sauerstoff zu er¬ 
reichen sein. Dies wäre dann der Vorschlag, den, von ähnlichen Ueber- 
legungen wie Herr v. T. ausgehend, mein alter Lehrer N. Zuntz vor 
längerer Zeit gemacht hat, und den sowohl v. Schrötter (Sauerstoff 
in der Prophylaxe der Luftdruckerkrankungen, Berlin 1906, A. Hirsch¬ 
wald) als auch ich diskutiert haben. 

Mit besten Empfehlungen 

Ihr sehr ergebener 

A. Bornstein. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 19. d. M. wurde in Königsberg die 82. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte durch den ersten 
Geschäftsführer, Prof. Lichtheim, eröffnet. Die Beteiligung war ausser¬ 
ordentlich lebhaft, und namentlich bat sich auch diesmal die Einrichtung 
der kombinierten Sitzungen vortrefflich bewährt, durch welche die Be¬ 
deutung dieser Versammlung über jene der Fachkongresse gestellt wird. 
Als Ort der nächsten Tagung wurde Karlsruhe gewählt. Im Vorder¬ 
grund des Interesses stand unter den medizinischen Fragen natürlich die 
Sypbilisforschung und -therapie. Den Hauptvortrag hierüber hielt 
A. Neisser-Breslau, während P. Ehrlich sich auf eine kürzere An¬ 
sprache beschränkte, gelegentlich derer ihm eine lebhafte Ovation be¬ 
reitet wurde. — Der erste Bericht über die Tagung findet sich schon 
in dieser Nummer. 

— Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege hielt am 15. September in Elberfeld seine 35. Tagung ab. 
Prof. Grober-Essen erstattete ein Referat über die „Errichtung ein¬ 
facher Krankenhäuser zur Aufnahme Leicht- und Chronisch¬ 
kranker.“ Der Vortragende hat eine grosse Zahl in- undausländischer 
Anstalten besucht, ohne indes eine allen Anforderungen gerecht werdende 
gefunden zu haben. Erste Bedingung ist Berücksichtigung aller modernen 
hygienischen Grundsätze, dann, dass die Leitung in ärztlichen Händeu 
liegt. Dabei kann am ärztlichen Apparat im Vergleich zu dem in 
Krankenhäusern für Schwerkranke wesentlich gespart werden. Eine An¬ 
gliederung an ein grosses Krankenhaus sei empfehlenswert und auch er¬ 
wünscht, dass die Pfleglinge vorher erst in dem Krankenhause eine Zeit 
lang beobachtet worden sind. Als Preis pro Bett nimmt Redner 3—4000 M. 
an. Zweiter Punkt der Besprechung war die „hygienische Verbesse¬ 
rung alter Stadtteile“, drittens die „Ueberwachung des Nab¬ 
rungsmittelverkehrs“, endlich wurde über „neuere Erfahrungen über 
Behandlung und Beseitigung der gewerblichen Abwässer“ gesprochen. 
Schliesslich sprach Herr Dr. Ploetz über „Rassenhygiene“. 

— Die diesjährige Generalversammlung der Freien Vereinigung 
der deutschen medizinischen Fachpresse fand am 17. d. M. im 
Sitzungssaal der Medizinalabteilung des Kultusministeriums unter dem 
Vorsitz des Herrn Spatz statt. Der Vorsitzende konnte berichten, dass 
die Vereinigung jetzt nicht weniger als 140 Mitglieder zählt und dass 
ihr nunmehr auch die Herausgeber der meisten grossen Archive angehören; 
demgemäss war auch der Besuch dieser Sitzung stärker als je zuvor. 
Ueber die Verhandlungen werden wir noch eingehender berichten. Der 
bisherige Vorstand wurde wiedergewählt. 

— Der nächste internationale Tuberkulosekongress findet im April 
1911 in Rom statt. 

— Der 4. internationale Kongress zur Fürsorge für Geisteskranke 
wird vom 3. bis 7. Oktober im Abgeordnetenhause tagen; die gleich¬ 
zeitige Ausstellung wird am 2. Oktober eröffnet. 
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— Es sind jetzt 10 Jahre verflossen, seit von Leipzig aus die An¬ 
regung erging zur Gründung eines alle deutschen Aerzte umfassenden 
wirtschaftlichen Verbandes. Und die Not der Zeit war so gross 
dass der Ruf überall lebhaften Widerhall gefunden und heute 23500 Aentl 
Mitglieder des Verbandes sind. 

— Prof. Leopold Kuttner wurde vom Magistrat Berlin zum ärzt¬ 
lichen Direktor des Rudolf Virehow-Krankenhauses gewählt. 

— Die preussischen tierärztlichen Hochschulen haben das Prc- 
motionsrecht eines Dr. med. vet. erhalten. 

— Prof. Dr. Julius Lazarus, dem langjährigen Leiter der inneren 
Abteilung des Berliner jüdischen Krankenhauses, wurde anlässlich seiner 
Amtsniederlegung von seinen früheren Schülern eine Ehrung in Form 
eines Festessens bereitet, bei dem ihm eine künstlerisch ausgeführte 
Dankadresse und ein gedrucktes Verzeichnis seiner eigenen und der von 
ihm angeregten wissenschaftlichen Arbeiten überreicht wurde. An der 
Feier, die am 14. September im Hotel de Russie stattfand, beteiligte 
sich eine grosse Zahl angesehenster Berliner Kollegen. 

— Der Oberarzt der medizinischen Abteilung des herzogl. Kranken¬ 
hauses in Helmstedt ist in den Ruhestand getreten. 

— Zum Nachfolger des bisherigen Chefarztes Dr. Pantänius der 
Lungenheilstätte in Ronsdorf wurde Dr. Grau vom Allgemeinen 
städtischen Kraukenbause in Düsseldorf ernannt. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Prof.Dührssen wurde zumEhrenmitglied der brasilianischen 
Akademie für Medizin zu Rio de Janeiro ernannt. 

Prag. Dr. Pubritius hat sich für Chirurgie habilitiert. 

Pest. Privatdozent Dr. Nekam wurde zum Professor der Dermato¬ 
logie ernannt. 

Petersburg. Dr. Schersebow wurde Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologie an dem mediziuischen Institut für Frauen. 

K asan. Zum Professor der Physiologie wurde Dr. Polumordwinow 
ernannt. 

Amsterdam. Für Unfallerkrankungen habilitierte sich Dr. van 
Trooyen. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Russland (4. VI.—31. VIII.) 77, davon 19 f. — Aegypten 
(3.—9. IX.) 6 und 5 +. — Britisch-Ostindien (7.—13. VIII.) 1543 
und 1037 f. — Mauritius (1.—28. VII.) 8 und 8 +. 

Cholera. Britisch-Ostindien 13f. — Deutsches Reich 
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12510 und 6376 j\ 

Genickstarre. Preussen (4.—10. IX.) 3 und 1 f. 

Spinale Kinderläh mung. Preussen (4.—10. IX.) 3 und 1 f. 

Mehr als eiu Zehntei aller Gestorbenen starb an Scharlach in 
Gleiwitz und Zwickau; desgl. an Masern und Röteln in Duisburg; 
desgl. an Diphtherie und Krupp in Erfurt und Gr.-Lichterfelde; 
desgl. an Keuchhusten in Liegnitz und Zabrze; desgl. an Trphus 
in Thorn. Veröff. d. K. Ges.-Amts. 
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Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Arzt E. Flügge 
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Pupillenstörungen bei Dementia praecox. 

Von 

Prof. E. Meyer-Königsberg i. Pr. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben uns mit einer 
Reihe von Abweichungen im Verhalten der Pupillen bei Dementia 
praecox bekannt gemacht. 

Vor allem hat Bumke auf das häufige Fehlen der Pupillen- 
erweiterung und Pupillenunrube bei sensiblen und sensorischen 
Reizen sowie psychischen Geschehnissen hingewiesen, eine Er¬ 
scheinung, deren Bedeutung wohl allgemein anerkannt wird. 1 ). 
Weiter hat A. Westphal Beobachtungen insbesondere bei kata¬ 
tonischem Stupor gemacht, wo gleichzeitig eigenartige Form¬ 
veränderung und sehr geringe Lichtreaktion sich fanden. Einen 
entsprechenden Fall konnte ich mitteilen 2 ), und F. Sioli hat 
wiederholt diese Erscheinung feststellen können 3 ). 

. Träge Lichtreaktion ist nicht selten, wie wir selbst bei etwa 
n en ? Ie ^ D ton Kranken mit Dementia praecox konstatieren konnten. 
Dabei fiel die Inkonstanz dieser Pupillenträgheit auf, die, wie auch 
Sioli bemerkt, daran denken Hess, ob es sich um Andeutungen 

1) Vgl. z. B. die jüngst erschienene Arbeit von Weiler: Unter¬ 
suchung der Pupille usw. Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, 
Ba. II, H. 2. 

2) E. Meyer, Die körperlichen Erscheinungen der Dementia prae- 

C01 ‘ f. Psycb., Bd. 66, S. 866. 

Sioli, Neurolog. Zöntralbl., 1910, Nr. 10. 
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der A. Westphal’schen Pupillenstörungen dabei handelte. Auch 
sonst ist ein Wechsel im Verhalteo der Pupillen, so in der Weite 
nichts Seltenes. Erwähnen möchte ich endlich, dass wir öfters 
auch den Eindruck hatten, als ob die Pupillen bei Dementia 
praecox enorm schnell und stark auf Lichteinfall reagierten. 

Auf diese Pupillenstörungen bin ich an anderer Stelle näher 
eingegangen t), hier will ich ausführlicher eines anderen Befundes 
gedenken, den ich damals schon kurz erwähnt habe, dass näm¬ 
lich bei Druck auf den iliacalpunkt die dabei erweiterte 
Pupille auf Licht keine oder minimale Reaktion zeigte. 
Der Fall, bei dem ich zuerst dies beobachtete, ist der folgende. 

1. Gustav L., 18 Jahre alt. November 1909 grosser Schreok. 
14 Tage später Kopfschmerzen, Schwindel, Mattigkeit. Ende November 
Krämpfe, verlor anscheinend das Bewusstsein, verdrehte die Augen, hatte 
Zucken. Den ersten Tag 5—6 mal Krämpfe, später seltener. Die letzten 
Wochen vor der Aufnahme (13. I. 1910) keine Anfälle mehr. Fing dann 
an, verworren zu reden, sagte, er wäre ein grosser Sünder, verlangte ein 
Messer, um sich totzustechen, kniete und betete viel. 

Bei der Aufnahme regungslos, die Augen geschlossen, die gespreizten 
Finger auf das Gesicht gelegt und damit die Ohrmuschel umschlagend. 
Auf Fragen antwortete er nicht; beim Versuch, die Augen zu Öffnen, 
schliesst er sie kramplbaft. Die Pupillen sind unter mittelweit, gleich, 
reagieren deutlich, aber wenig ausgiebig. Bei Druck auf dielliacal- 
punkte erweitern sich die Pupillen, ziehen sich aber nun 
auf Licht nicht zusammen. (Zur Prüfung müssen die Lider, die 
Pat. krampfhaft schliesst, auseinander gehalten werden.) Gleichzeitig 
fällt auf, dass die Pupillen ihre Form etwas ändern, ein wenig 


1) 1. c. 
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oval werden. Bei Nachlassen des Druckes Verhalten der Pupillen 
wie vorher. Reflexe lebhaft, Motilität und Sensibilität ohne gröbere 
Störung. 

20. I. Pat. liegt regungslos im Bett, Augen weit geöffnet, starr 
nach der Decke gerichtet, Pupillen mittelweit, linke etwas mehr als die 
rechte. Rechts und links R./L. -f~. Rat. reagiert nicht, auch nicht auf 
Nadelstiche. Nur bei Stichen in die Nasenscheidewand zuckt er zu¬ 
sammen. Bei Druck auf die Iliacalpunkte fängt Pat. an, stark zu atmen, 
wird rot, die Pupillen werden weiter, ziehen sich aber auf Licht gut 
zusammen. 

21.1. Pat. liegt teilnahmslos da. Morgens ein Anfall. Allgemeine 
Zuckungen, Zungenbiss, unregelmässiger Puls. Dauer eine Minute. 
Pupillen während des Anfalls nicht untersucht. In den nächsten Tagen 
noch mehrfach ganz kurze Anfälle gleicher Art. Ein Anfall tritt bei 
der Fütterung auf. 

1. II. Nach einer Anstalt überführt, unverändert, in den letzten 
Tagen keine Anfälle mehr. 

Die Diagnose Dementia praecox gründete sich hier auf das 
apathisch-negativistische Verhalten, die Verworrenheit und die 
sehr zahlreichen Stereotypien. Die epileptiformen Anfälle im Be¬ 
ginne, die auch in der Klinik sich wiederholten, erwecken natur- 
gemäss den Gedanken an genuine Epilepsie, doch spricht dagegen, 
dass, obwohl drei Wochen lang kein Anfall sich gezeigt hatte, 
nun ein monotoner Erregungs- und Verworrenheitszustand mit 
Yersündigungsideen vor der Aufnahme auftrat, der in einen 
stnporösen Zustand während der ersten Tage in der Klinik 
überging. 

Weiterhin erschienen die Anfälle auch nur, wie andere Sym¬ 
ptome, eingeschoben in das Krankheitsbild, das sich ganz gleich 
blieb, einerlei, ob solche Anfälle eintraten oder nicht. Diese 
völlige Unabhängigkeit der Psychose von den Anfällen beweist, 
dass es sieb, wie es ja oft schon beobachtet worden ist, nur um 
symptomatische epileptische Anfälle bei einer Dementia praecox 
baodelte. 

Die eigenartige Pupillenstörung war zeitlich, wie besonders 
hervorgehoben werden soll, ganz unabhängig von den Anfällen. 
Wir beobachteten sie am deutlichsten am ersten Tage* wo der 
Kranke das typische Bild des katatonischen Stupors der Dementia 
praecox zeigte. Die nicht besonders weiten Pupillen, die 
zuerst auf Licht, wenn auch etwas träge, reagierten, 
wurden bei Prüfung auf Ovarie sehr weit und blieben so 
trotz des Lichteinfalles, wir konnten kein Zusammenziehen 
der Iris wahrnehmen. Hörte der Druck auf den Iliacal- 
punkt auf — ob rechts oder links gedrückt wurde, war gleich¬ 
gültig — so trat sofort der gewohnte Einfluss der 
Pupillenbelichtung wieder ein. 

Bemerkenswert war noch, dass die Pupillen bei der Erweiterung 
ihre Form änderten, etwas ähnlich der Formveränderung, wie sie 
A. Westphal zuerst beschrieben hat. ln der nächsten Zeit 
haben wir das Symptom bei diesem Kranken nicht sicher mehr 
konstatiert, im Gegenteil reagierten ein anderes Mal, als das 
Symptom der Ovarie an sich viel stärker hervortrat, die Pupillen 
durchaus prompt. Der Wechsel der Erscheinungen, der 
den Pupillen8törungen der Dementia praecox überhaupt anzu- 
bafteo scheint, machte sich auch darin geltend, dass die Pupillen 
auch sonst weiterhin gut reagierten, nicht mehr träge. 

Wir haben in der Folgezeit regelmässig auf das Symptom 
der Pupillenstarre bei Ovarie geachtet und es noch in den folgen¬ 
den Fällen gefunden. 

2. Emma Tb., 23 Jahre alt. Vater Potator. Pat. schlecht gelernt, 
körperlich zurückgeblieben, klein. 25. VI. 1908 zuerst erkrankt. 
Klagen über Beklommenheit, nachts verwirrt, der Satan sei da, 
schrie viel. 

26. VI. Aufnahme. Betet laut, schreit, der Teufel sei in der Nähe. 
Nachts ruhig. 

27, VI. Krank? Weiss nicht, weiss nicht, weiss nicht. — Oertlich 
orientiert. Warum hier? Bleibt mit geschlossenen Augen aufgeriebtet 
sitzen, lässt den Kopf herunterfallen. Auf fast alle anderen Fragen sagt 
sie: Weiss nicht, weiss nicht; wiederholt das immer wieder. Gesiebt ge¬ 
rötet, weint und jammert oft. 

30. VI. Viel freier, zeitweise etwas ängstlich. Wesen bleibt etwas 
läppisch, teilnahmslos, zurückhaltend. 

Körperlich: Etwas infantiler Habitus. Pupillen weit. Rechts 
und links R./L. -f-. Augenbefund sonst frei. Reflexe vorhanden. Ovarie, 
Mastodynie -j- -f-. 

24. VIII. 1909. Zweite Aufnahme. Hat wieder gearbeitet, musste 
aber oft die Arbeit wechseln, weil sie als krank auffiel. Still für sich, 
lachte oft unmotiviert, „verwirrt io Gedanken“. 

Psychisch: Sehr gleichgültig, leerer Gesichtsausdruck, leichte 
Unruhe. 

Somatisch: Pupillen weit, rechts und links R./L. -f-, Augenbefund 
frei. Kuiephänomene -f--f-, Achillesphänoraene -f- -J- -f-, rechts Clonus. 


Babinski 0. Abdominal-, Plantarreflex -f-. Ovarie, Mastodynie 4-. 
Puls 100, Cor intakt. ’ s 

17. IX. 1900 entlassen in eine Anstalt. 

28. V. 1910. 3. Aufnahme. War zu Hause anfangs ruhig, all¬ 
mählich wieder erregter, in den letzten Tagen sehr aufgeregt, sagte, man 
wolle sie vernichten, ihr Vermögen rauben usw. Gleichgültig, gibt wenig 
Auskunft, zeitweise erregter. 

Somatisch: Pupillen weit, rechts und links R./L. -f, Augenbefund 
frei. Sehnenreflexe sehr lebhaft, übrige Reflexe vorhanden. Motilität und 
Sensibilität frei. Ovarie sehr deutlich. Dabei noch stärkere 
Erweiterung der Pupillen, die sich dann auf Licht nur minimal 
verengen. Andeutung von Hippus, vor allem bei Ovarie. 

3. Gertrud K., 18 Jahre alt. Uneheliches Kind. Heredität 0- 
Illegitime Geburt am 5. V. 1910. Gravidität und Geburt ohne Störung» 
ebenso anfangs das Wochenbett. 

13. V. 1910 fing sie au, durcheinander zu reden, war ängstlich, 
weinte, schlief nicht, hörte rufen: „Da kommt er“. 

17. V. 1910 Aufnahme. 

Stöhnt, jammert: „Mein armes Kind, o Gott, meine Brust, ein Fuss 

tut mir web, guter Herr Doktor (Name?)!“ Grimassiert-Frl. S. 

—-ich leide für niemand, aber bitte sehr (schreit laut), Frage¬ 

zeichen, der liebe Allmächtige hat mich aus Liebe für mein einziges 
Kind, er hat meine Ehre verloren“ — —. Singt pathetisch: „Ich kann 
singen, tanzen, ich habe furchtbare Wehen, lieber guter Gnädiger, neue 
Weltanschauung, ei, a, u, e, Herr, was ich jetzt tue-“ ver¬ 

worrenes pathetisches Reden, viele Grimassen. — — „Ich glaube nicht 

an Uebertragung, zu grosse Hitze, das ist eine Strafe von Gott- 

immer zu, immer zu, geht die Uhr weiter, ihr steckt Euch alle bei mir 
an, nämlich ich sehe jetzt, dass Sommer ist.“ Pfeift, singt, grunzt, 
fletscht die Zähne. „Keine Ueberstürzung, ich bitte, ja verstecken, 
keine Weltanschauung, Angst, Angst, ich bin immer etwas still gewesen, 
Herr Dr. Pf., ich sammle, ich vergesse, ich bia sehr schlau, im Traum 
erlegt, ich erzähle usf.“ Dauernd verworrenes RedeD, vielfach Wieder¬ 
holungen. 

Somatisch: Mittelmässig genährt, blass. Motilität und Sensibilität 
frei. Sehnenreflexe lebhaft. Dermographie -j~, keine Ovarie, keine 
Mastodynie. Pupillen sehr weit, rechts und links R./L. -f-. 

26. V. 1910. Ausgeprägte Katalepsie. Bringt man den Kopf nach 
hinten, so werden die stets sehr weiten Pupillen noch weiter, dabei ist 
jetzt sehr deutlicher Ilippus zu konstatieren, der noch zuzunehmen 
scheint. Bei Belichtung gutes Zusammenziehen der Pupillen. Ovarie 
jetzt stark. Die enorm weiten Pupillen zeigen dabei unaus¬ 
gesetzt Hippus, aber keine Verengerung bei Belichtung. 
Bei Nachlassen des Druckes auf den Iliacalpuokt tritt deut¬ 
liche Verengerung der Pupillen auf. 

3. VI. 1910. Hippus unverändert. Bei Druck auf den Iliacalpunkt 
stets die gleiche Beobachtung, vollkommenes Fehlen der Verengerung 
der sehr weiten Pupillen auf Belichtung. Psychisch unverändert Ver¬ 
worrenheit, Stereotypie usw. 

Gegen ärztlichen Rat entlassen. 

4. Marie Z., 19 Jahre alt. Eine Schwester Dementia praecox. Früher 
gesund. 

Februar 1910 nervös, 15. III. 1910 Schreck durch einen Hund. 
In der letzten Zeit viel geweint, vergesslich, oft Kopfschmerzen. 

18. —20. III. 1910 1. Aufnahme. 

Erst ruhig, ziemlich geordnet, dann plötzlich erregt, weint, müsse 
sterben, bald darauf Lachen, sei ganz gesund. Verworrenes Reden, 
läppisch. In den nächsten Tagen mehrfach aufgeregt, ängstlich, schreit 
plötzlich. Zerfahrenes Wesen. 

Körperlich: Struma. Cor intakt. PulsbeschleunigUDg (112). 
Keine Zeichen sonst für Basedow. Pupillen mittelweit, etwas different. 
Rechts und links R./L. -f- zuerst prompt, dann auffallend träge, stets 
wechselnd. Rechts und links -}-. Augenbefuod frei. Reflexe vorhanden, 
Tremor. Starke Dermographie. Ovarie Bei Druck auf die 

Iliacalpunkte Pupillen sehr weit, reagieren nicht auf Licht. 

18. IV. bis 2. V. 1910 2. Aufnahme. 

Psychisch in steigendem Maasse sehr verworrenes und monotones 
Reden, apathisch-läppisches Verhalten, stereotype Bewegungen. 

Körperlich wie früher. 

Gesicht stets gerötet. 

1.—13. VI. 1910 3. Aufnahme. 

Psychisch unverändert. Stereotypien, Manieren, Grimassieren immer 
mehr. Rechts und links R./L. -f~. Augenbefund frei. Sehnervenreflexe-f—f» 
Haut- und Scbleimhautreflexe -f-, Ovarie -j—p. Dabei starke Erweite¬ 
rung der Pupillen, die auf Licht nicht reagieren. Deutlicher Hippus, 
vor allem bei Hervorrufen der Ovarie. 

In diesen 3 Fällen ergibt sich die Diagnose: Dementia praecox 
ohne weiteres. Die Zerfahren- und Verworrenheit, das apathische, 
läppische Wesen, die Stereotypien in Haltung und Bewegungen 
sind charakteristisch dafür. Bei allen 3 Kranken sehen wir die 
gleiche Pupillenstörung wie in Fall 1. Bei Druck auf die 
Iliacalpunkte erweitern sich die Pupillen maximal und 
bleiben starr auf Licbteinfall. Lässt der Druck nach, 
so verengern sie sich sofort und reagieren dann wie 
sonst auf Licht. Die Pupillen waren in zwei unserer Fälle 
an sich weit, bzw. sehr weit, in dem dritten mittelweit. Auch 
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bei ihnen bestand stets ein gewisser Wechsel in der Reaktion 
auf Licht, die zuweilen träge war; doch war sie stets sicher 
vorhanden. 

Bei dem Versuch, unsere Beobachtung zu erklären, ist zuerst 
zu bedenken, dass sensible, sensorische und psychische Reize 
eine Erweiterung der Pupillen zur Folge haben und auch er¬ 
lab rungsgemäss die Lichtreaktion beeinträchtigen können 1 ). Je¬ 
doch hören wir nur ganz ausnahmsweise, dass die Reaktion ganz 
aufgehoben oder sehr stark eingeschränkt war. Psychische Mo¬ 
mente, Angst und Schreck, haben wohl den intensivsten Einfluss 
in dieser Richtung; so erwähnt Bumke in seiner Monographie 
über die Pupillenstörungen zwei eigene Beobachtungen, bei denen 
infolge sehr grosser Angst minutenlange mydriatische Pupillen¬ 
starre bestand 2 ). Der sensible Reiz, den der Druck auf die 
Iliacalpunkte hervorruft, kann als solcher derartig starken Angst¬ 
affekten nicht verglichen werden und ist daher an sich nicht 
geeignet, die Pupillenstarre zu bedingen. Der Grund der 
Pupillenstarre muss in der Besonderheit des Zustandes 
liegen, der bei unseren Dementia praecox-Fällen durch 
den Druck auf die Iliacalpunkte hervorgerufen wird. 

Wir denken dabei einmal an die Pupillenstörung, die 
A. Westphal im katatonischen Stupor zuerst beschrieben bat, 
bei deren Besprechung Westphal auf die mancherlei Berührungs¬ 
punkte dieser Erscheinungen mit den Pupillenstörungen bei Hysterie 
selbst hiDwies. 

Die Untersuchung der körperlichen Erscheinungen bei der 
Dementia praecox ergibt, wie ich das an anderer Stelle ausführen 
konnte 3 ), eine grosse Reihe von Symptomen, die wir als hyste¬ 
rische zu bezeichnen gewohnt sind, so Fehlen resp. Herabsetzung 
der Schleimhautreflexe, Ovarie, Ma.stodynie usw. Auch die 
Pupillenstarre bei Ovarie scheint mir diesen hysteri- 
formen Erscheinungen der Dementia praecox nahe zu 
stehen. Wir wissen ja durch die Untersuchungen von A. West¬ 
phal und Kar plus, dass Pupillenstarre in den anfallsfreien 
Zeiten wie in den Anfällen bei der Hysterie vorkommt, insbe¬ 
sondere auch in künstlich hervorgerufenen Anfällen. Der Zu¬ 
stand, den Druck auf die Iliacalpunkte bei unseren Dementia 
praecox-Kranken bedingte, muss als eine Art Anfall betrachtet 
werden, so dass die Aehnlichkeit mit den Verhältnissen bei der 
Hysterie klar hervortritt. 

Wie die hysterische und die A. Westphal’sche katatonische 
Pupillenstarre muss auch die Pupillenstarre bei Ovarie als ab¬ 
solute, nicht etwa als Lichtstarre angesehen werden, wir werden- 
eine Störung der gesamten Innervation der Iris auch hier 
annehmen müssen, und diesen Zustand als korrespondierend oder 
zugehörig zu dem Verhalten der übrigen Körpermnskulatur be¬ 
trachten müssen. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass die Untersuchung eigentlich 
durch die Anwendung der Westien’schen Lupe hätte vervoll¬ 
ständigt werden müssen, doch liess sich das leider nicht ermög¬ 
lichen. — Im übrigen war, abgesehen von dem ersten Fall, der 
gewisse Schwierigkeiten bot, die Beobachtung in unseren Fällen 
gnt möglich, während sie in anderen wegen des negativistischen 
Verhaltens der Kranken nicht ausführbar war. 

Wie häufig das von uns beobachtete Symptom bei der De¬ 
mentia praecox ist, wie weit es anderweitig vorkommt, bedarf 
weiterer Untersuchungen. 4 ) 

Zum Schluss müssen wir noch kurz des Hippus gedenken, 
den wir bei einem Teil unserer Fälle beobachteten, der auch bei 
Ovarie zuzunehmen schien. Es war nicht etwa die physiologische 
Pupillenunruhe, die ja auch gerade bei der Dementia praecox so 
oft fehlt oder herabgesetzt ist, sondern es bestand ein schneller 
und sehr ausgiebiger Wechsel der Pupillenweite, der als „Iris- 
Zuckungen“ (Bumke) imponierte. Dass hier gerade ein ange¬ 
borener Hippus in mehreren Fällen bestehen sollte, ist wohl 
auszQschliessen, vielmehr scheint mir die Möglichkeit naheliegend, 
dass es sich hier tatsächlich um Zuckungen der Iris handelt, die 
den krampfartigen Erscheinungen bei der Dementia praecox sonst 
nahe stehen, wobei wir in dem Hippus bei epileptischen Anfällen 
e ' D Analogon erblicken können. 

1) Vgl. Bumke, Die Pupillenstörungeo. Jena 1904 u. Bach, 
* u pilien lehre. Berlin 1908. 

2) Siehe unter 1. 

3) l. c. Meine weiteren Untersuchungen bestätigen das bis 1909 
8*vounene Resultat. 

4 ) Bei 2 Fällen von Hysterie habe ich in anfallsfreien Zeiten eine 
leQQ . au ch nicht ganz aufgehobene, so doch sehr herabgesetzte Pupillen- 
fzaktion bei Ovarie gefunden. 
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Unsere Beobachtungen zeigen alles in allem von neuem, wie 
vielfache und Wechsel volle Pupillenstörungen wir bei der Dementia 
praecox finden, denen man bei der Abgrenzung gegen Paralyse 
und andere organische Hirnleiden mehr wie bisher wird Rechnung 
tragen müssen. 


Ueber Ernährungsneurosen im frühen Kindes¬ 
alter und nervöse Kauunfähigkeit der Kinder. 

Von 

Dr. Karl Hochsinger io Wien. 

(Vortrag, gehalten in der Abteilung für Kinderheilkunde der Naturforscber- 
versaramlung zu Königsberg i. Pr., September 1910.) 

Ernährungsstörungen auf rein nervöser Basis sind auch im 
frühen Kindesalter keine allzu seltenen Vorkommnisse, dennoch 
aber in bezug auf ihre Entstellungsart bisher nur sehr wenig 
studiert worden. 

Es gibt Säuglinge, die schon im zweiten Vierteljahre aus rein 
nervösen Ursachen, aber ohne Pylorospasmus, nicht ordentlich 
trinken wollen und die Brust jedesmal kurze Zeit nach dem An¬ 
legen unter Erbrechen zurückweisen, obwohl sie durchaus noch 
nicht jenes Quantum zu sich genommen haben, welches dem 
mittleren Werte einer Einzelportion entspricht, und obwohl die 
Brust der stillenden Person noch reichlich gefüllt ist. 

Da solche Kinder ausnahmslos eine besonders erregbare 
Nervensphäre zeigen und ausnahmslos von neuropathischen Eltern 
stammen, würden jene französischen Autoren, welche die Existenz 
einer Säuglingshysterie annehmen, derartige Fälle sicherlich 
auch als Fälle von Säuglingshysterie bezeichnen. Ob mau nervöse 
Störungen im frühen Kindesalter überhaupt als hysterische be¬ 
zeichnen soll oder nicht, mag dahingestellt bleiben, ist übrigens 
für uns eine nebensächliche Frage. Wichtig aber ist, zu wissen, 
dass eine ganz bestimmte Form von Ernährungsnenrosen der 
ersten Kinderjahre, wie meine Beobachtungen mich gelehrt haben, 
auf rein psychogenem Wege zustande kommt und ihrem Wesen 
nach auf psychisch fixierten, beim Ernährungsakt zu¬ 
stande gekommenen Unlustgefühlen beruht. Uniustgefühle 
äussert der Säugling durch Schreien, Zukneifen der Augen mit 
gerunzelter Stirn, durch Abwendung des Kopfes, und im zweiten 
Vierteljahre schon durch eine mimisch besonders auffallende Aktion, 
durch ein Herabziehen der Mundwinkel beim Schrei weinen (Preyer). 
Es ist also durchaus möglich, von den Unlustaffekten des älteren 
Säuglings Kenntnis zu erhalten. 

Je älter der Säugling wird, je mehr sich durch wiederholte 
Vergleichung der Empfindungen das Begehrenswerte von dem Ab¬ 
zuwehrenden in seinem Bewusstsein trennt, um so intensiver und 
eindrucksvoller wird der Unlustaffekt, zumal wenn er fort und 
fort erneuert wird, haften bleiben, und zur Verdrängung der Normal¬ 
funktion oder des Normalwillens in bezug auf den mit Unlust¬ 
gefühl einhergehenden Akt führen. So kommt tatsächlich schon 
im Säuglingsalter, vom zweiten Vierteljahre angefangeu, eine wirk¬ 
liche und wahre Anorexia nervosa vor. Viel häufiger aber 
sind rein nervöse Nutritionsstörungen dieser Art in den unmittelbar 
auf das Säuglingsalter folgenden Lebensperioden, und diese 
Störungen scliliessen sich, soweit meine Erfahrungen reichen, fast 
immer direkt an die Entwöhnung an. Gerade während der 
Entwöhnungsperiode verursachen fehlerhafte Ernährungsmaass¬ 
nahmen bei neuropathisch belasteten Kindern wahrhafte psychische 
Traumen, welche zur Fixierung von Unlustempfindungen, zu 
nervösen Abwehrreaktionen bei dem Akte der Nahrungsaufnahme 
und zu mangelhafter Ausbildung der zur Nahrungsaufnahme er¬ 
forderlichen Muskelkoordinationen führen. Daraus aber resultiert 
in letzter Linie eine die Neuropathie noch weiter fördernde Dys¬ 
trophie mit allen schädlichen Folgen für die weitere Entwicklung 
des Kindes. 

Es soll nicht unerwähnt bleiben, dass Soltmann, Wolberg, 
Kissel u. a. das Vorkommen von Nutritionsneurosen bei älteren 
Kindern besprochen haben, dass auch A. Baginsky, Thiemich, 
Schlossmann und Sommerfeld und einzelne französische 
Autoren sich über die Existenz von nervösen Nutritionsstörungen 
bei Kindern geäussert haben, und das Siegert kürzlich in einem 
sehr lesenswerten Aufsatze über den Zusammenhang zwischen 
Nervosität und Dystrophie bei Kindern berichtet hat, wobei 
er in Anlehnung an Adolf Czerny die unzweckmässige Ueber- 
fütterung der Kinder mit Eiweisskörpern für die neurotische 
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Dystrophie verantwortlich machte. Die auf solche Weise zustande 
gekommenen Störungen, unter denen Anorexie, nervöse Reizbarkeit, 
Blässe und Abmagerung besonders hervorstechen, entstehen natur- 
gemäss erst im späteren Kindesalter, denn sie sind in erster Linie 
durch übertriebene Fleischfütterung bedingt. Die Nutritions¬ 
neurosen, welche ich im Auge habe, entstehen aber nicht so sehr 
durch unrichtige Wahl der Nahrungsmittel, als durch eine fehler¬ 
hafte Technik der Ernährung, welche in frühen Perioden der 
Kindheit angewendet wurde und Unlustaffekte erregte. Die Krank¬ 
heitsbilder dieser beiden Formen von Nutritionsneurosen zeigen 
in der Altersperiode zwischen dem 3. und 5. Lebensjahre häufig 
grosse Aehnlichkeiten, unterscheiden sich aber in einem wesent¬ 
lichen Punkte doch voneinander. Die psychogen bedingten, in die 
früheren Lebensperioden zurückreichenden Neurosen gehen mit 
einer Störung der Muskelkoordination bei der Nahrungsaufnahme 
einher, welche sich durch einen Defekt oder eine Insuffizienz 
der Kaufähigkeit bei den befallenen Kindern kundgibt, während 
eine Störung des Kaumechanismus bei den von Siegert und 
Czerny vorgeführten Kindern, deren Neurose auf alimentärer Basis 
und erst in späteren Epochen der Kindheit entsteht, vermisst wird. 

Eine solche Störung fehlt auch bei den von Finkeistein 
beschriebenen Dyspepsien auf Grund angeborener neuropathischer 
Konstitution. Hier handelt es sich anfänglich um Brustkinder, 
die, ohne dass ein Fehler in der Technik der Ernährung verant¬ 
wortlich gemacht werden kann, bei normaler Appetenz chronische 
Ernährungsstörungen aufweisen und vom ersten Lebenstage ange¬ 
fangen dyspeptisch sind. Da in solchen Fällen weder Einschrän¬ 
kung der Ernährung noch Ammenwechsel helfen, hat Finkeistein 
eine neuropathische Veranlagung angenommen, durch welche eine 
Ueberempfindlicbkeit des Magendarmkanals bedingt ist. Auch ich 
kenne solche Kinder und bestätige die Beobachtungen Finkei - 
stein’s, dass aus solchen Säuglingen in späterer Zeit zumeist 
nervöse, magere, übererregbare, zu dyspeptischen Beschwerden 
neigende Kinder werden, welche Eltern, Erzieher und Aerzte 
dauernd in Atem halten. Aber ich weiss nicht, ob es sich bei 
diesen Kindern in der Säuglingsperiode um eine Neurose im ge¬ 
wöhnlichen Wortsinne handelt. Keinesfalls leiden sie in der 
Säuglingsperiode an Anorexie mit Abwehrreaktion bei der Nahrungs¬ 
zufuhr, und sie zeigen später auch keine Störung der Kaufähigkeit. 
Hier dürfte es sich um eine primär minderwertige Entwicklung 
des Magendarmkanals handeln. Vielleicht ist die später in Er¬ 
scheinung tretende Nervosität eine Folge der Unterernährung. 

Bevor wir weitergehen, nur einige Worte über die Frage: 
Wann und wie entwickelt sich das Kauvermögen bei Kindern? 
Wenn man einem Kinde der ersten Lebenswoche einen Finger in 
den Mund steckt, so saugt es daran, heisst aber noch nicht auf. 
Der Zeitpunkt, in welchem die Fähigkeit, auf den Finger zu 
heissen, eintritt, ist aber sehr verschieden. Nach meinen Beob¬ 
achtungen heissen die Kinder nur ausnahmsweise vor Vollendung 
der 20. Lebenswoche. Doch habe ich bei vereinzelten Fällen das 
Eintreten dieser Fähigkeit erst im 9. oder 10. Monate wahrge¬ 
nommen. Preyer beobachtete an seinem Kinde, dass es bereits 
in der 17. Woche deutlich auf den Finger biss. Daraus schloss 
er, dass das Beissen eine altererbte, nicht eine erlernte Bewegung 
ist. Ungefähr in dieselbe Zeitperiode wie die Entwicklung des 
Beissvermögens fällt das Auftreten der ersten Kaubewegungen, 
welche häufig schon vor dem Durchbruch der ersten Zähne ge¬ 
macht werden. Preyer meint, dass die Kaufunktion, d. h. die 
dazu erforderlichen Nerven und Muskeln und das Kauzentrum 
beim Säuglinge vollkommen ausgebildet sind und ohne vorherige 
Tätigkeit in Uebung kommen, das Kauen sei eine erbliche 
Funktion und geschehe instinktiv. 

Sehr interessant sind die Angaben Preyer’s, welcher bei 
seinem sich normal entwickelnden Kinde schon im 11. Monate 
beobachtete, dass es täglich einen Zwieback vom Tische nahm, 
ihn richtig in den Mund steckte, ein Stück abbiss, zerkleinerte 
und verschluckte. Als das Kind 20 Monate alt war, konnte es 
den mit Speisen gefüllten Löffel allein nach dem Munde führen. 
Von da ab wurde das Kind auf Selbsthilfe beim Essen gesetzt 
und vervollkommnete sich ganz spontan. Sicher ist die Intention 
zur Nahrungsaufnahme und zur Verarbeitung im Munde lange 
früher vorhanden, bevor noch die dazu gehörige Koordination 
fertig gebildet ist. Aber die Kaubewegung ist eine sehr kompli¬ 
zierte Muskelaktion, welcher eine ebenso komplizierte, das Er¬ 
greifen der Nahrungsmittel, vorausgeht. Die festen Nahrungsstoffe 
werden, mit den Lippen unterstützt, von der Zunge aufgelesen, 
und dann unter die Zähne gebracht. Dann erst erfolgt die Kau¬ 
bewegung, bei welcher als motorische Nerven der dritte Trige¬ 


minusast, der N. hypoglossus und der N. facialis in Frage 
kommen. Die Zahl der in Funktion tretenden Muskeln ist be¬ 
kanntlich eine ausserordentlich grosse, denn die Kaubewegung 
setzt sich aus transversalen Mahlbewegungen und vertikalen 
Hebungen und Senkungen des Unterkiefers zusammen, wobei auch 
sämtliche Lippen- und Wangenmuskeln und die Zunge tätig sind. 

Die Koordination dieser verschiedenen Muskelaktionen muss 
durch das Tastgefühl der Mund- und Lippenschleimhaut und 
durch das Muskelgefühl der Kaumuskeln reguliert werden. Die 
durch den Kauakt zerkleinerten Nahrungspartikel werden unter 
Mithilfe der Einspeichelung zu einer Masse zusammengeballt, 
welche auf dem Zungenrücken zum Bissen geformt wird, bevor 
der Schlingakt ausgeführt wird. Es ist klar, dass diese ausser¬ 
ordentlich komplizierte Muskelkoordination, wenn auch der ganze 
Akt instinktniässig im Zentralorgan vorgebildet ist, eine besondere 
Einübung voraussetzt, um frühzeitig und klaglos vom Kinde durch¬ 
geführt zu werden. Da die Zähne zur Zerkleinerung der Nah¬ 
rungsstücke unumgänglich notwendig sind, so wird das Kind den 
Kauakt erst dann mit Vorteil vornehmen, wenn die ersten Backen¬ 
zähne gebildet sind. Jedenfalls sind nach dem Durchbruche der 
hinteren Backenzähne zu Beginn des dritten Lebensjahres alle 
Bedingungen für eine erfolgreiche Durchführung des Kauaktes 
gegeben. 

Es ist nun klar, dass, wenn sich Unlustaffekte bei der Nah¬ 
rungsaufnahme in jener Lebensperiode fixieren, welche der Ent¬ 
wicklung der Kautätigkeit gewidmet ist, eine Verdrängung sowohl 
der dazu gehörigen Intentionen als auch der komplizierten Koor¬ 
dinationstätigkeit im Zentralorgane stattfinden kann. Um so 
intensiver aber entwickeln sich die Abwehrreflexe: Das Speien, 
Würgen und Erbrechen, die nervöse Anorexie. Habituelles 
Erbrechen während oder uach der Nahrungsaufnahme, 
Abwehrreaktionen bei der Nabrungszufuhr und rück¬ 
ständige Entwicklung der Kaufähigkeit sind die Haupt¬ 
charaktere dieser Nutritionsneurose. 

In 5 verschiedenen Fällen habe ich den Werdegang dieser 
Neurose von Anbeginn beobachten können. Immer bandelte es 
sich um Kinder besonders begüterter Familien. Immer waren 
die Kinder neuropathisch belastet, die Mütter waren durchweg 
hysterisch. Viermal waren es die erstgeborenen Kinder. Bei 
allen diesen 5 Kindern war dieselbe Pflegerin, welche die Säug¬ 
lingspflege leitete, auch noch weiter bei dem Kinde belassen 
worden. Alle 5 Kinder waren Ammenkinder. In 2 Fällen war 
die Amme auch die spätere Pflegerin. Immer handelte es sich 
um ein besonders nervöses Milieu und um übertriebene Aengst- 
lichkeit bei der Pflege und Aufzucht der Kinder, gegen welche 
ärztlicher Rat vergebeus kämpfte. Drei dieser Kinder waren 
leidenschaftliche Fingerlutscher. Offenbar gewährte ihnen das 
mit Lustgefühlen einhergehende Fingersaugen eine Art kompen¬ 
satorischer Ersatzbefriedigung für die Unlustaffekte bei der 
Nahrungsaufnahme. 

Im übrigen verhält sich die Sache bei allen Fällen dieser 
Neurose ungefähr folgendermaassen: 

Die Kinder entwickeln sich in den ersten Lebensmonaten trotz 
nervöser Mutter und Kinderpflegerin ganz gut, werden aber von 
den übertrieben ängstlichen Müttern überfüttert. Selbstverständlich 
erkranken solche Kinder gelegentlich an einer Ueberfütterungs- 
dyspepsie, welche mit Erbrechen, Durchfall und Gewichtsabnahme 
einhergeht. Das bringt die nervösen Mütter zur Verzweiflung. 
Anstatt nun ärztlichem Rat zu folgen, die Nahruugspausen zu 
vergrössern und die Rationen zu verkleinern, wird immer weiter 
zugefüttert, trotz schlechter Stühle und häufigen Speiens und trotz 
sichtlicher Unlusterscheinungen und Abwehrreaktionen beim Kinde. 
Nun ist es aus mit dem guten Trinken und den guten Gewichts¬ 
zunahmen. Aber die Angst der Mutter oder Pflegerin vor dem 
„Verhungern des Kindes“ wächst jetzt ins Ungemessene und führt 
zu fortwährender Nahrungsauf bürdun g, während die Furcht vor 
neuerlichen dyspeptischen Anfällen zu dauernder Gleichmässigkeit 
der Nahrung auch nach der Entwöhnung Anlass gibt. Dabei muss 
dem Kinde alles aufgezwungen werden. Diese Kinder nehmen 
auch die gleichmässige, flüssige und dünnbreiige Nahrung nur 
mit grossem Widerwillen, verhalten sich aber gegen neue Ge¬ 
schmacks- und Gefühlsreize in der Mundhöhle ausserordentlich 
refraktär. Einzelne dieser Kinder bekommen geradezu Angst- 
paroxysmen, wenn ihnen irgend ein festes Nahrungsmittel zuge¬ 
führt wird, ja sie erbrechen, wenn nur der Griesbrei etwas dickere 
Klumpen zeigt und sind dann nicht weiter zum Essen zu bewegen. 
Andere bekommen Wutausbrüche bei den Fütterungen. Kein Wunder, 
dass diese Unlusterscheinungen weiter psychisch fixiert werden, 
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und eine neue Schwierigkeit der Ernährung im zweiten Lebens¬ 
jahre eintritt, die Verabreichung von gemischter Nahrung, ins¬ 
besondere von festen Substanzen, welche Kaubewegungen er¬ 
fordern. 

Bei einer anderen Reihe von Kindern — es ist die Mehrzahl — 
entsteht der Unlustaffekt erst bei der Entwöhnung, und zwar 
dadurch, dass von seiten der überängstlichen Umgebung des Kindes 
nicht abgewartet wird, bis das Kind ein Nahrungsbedürfnis äussert, 
sondern dem Kinde die neue, ihm fremdartig vorkommende und 
daher zunächst abgewehrte Nahrung aus Angst vor Gewichts¬ 
abnahmen konstant aufgezwungen wird. Der ältere Säugling emp¬ 
findet dieses Vorgehen als eine Gewaltmaassregel. Es entstehen 
schwere Dyspepsien, welche mit Erbrechen und Unlustgefühlen 
einhergeben. So erzeugt eine unzweckmässige Technik der Ent¬ 
wöhnung und die sich daran schliesseude Dyspepsie bei neuro- 
pathisch veranlagten Kindern mitunter ein psychisches Trauma, 
welches, wenn nicht rasch und energisch Abhilfe erfolgt, fixiert 
wird, und zu andauernder Anorexie mit Brechneigung und fort 
und fort sich wiederholenden Abwehrreaktionen führt, welche eine 
Entwicklung der Kaufähigkeit nicht aufkommen lassen. Feste 
Nahrung kann man den Kindern gar nicht beibringen, sie wollen 
nicht kauen und spucken alles aus oder erbrechen es, und so finden 
sich die überängstlichen Mütter und Pflegerinnen damit ab, den 
Kindern die flüssige und dünnbreiige Nahrung auch noch im 
3. und 4. Lebensjahre einzugiessen. 

Ja, noch mehr: Es kommt vor, dass solche Kinder auch noch 
im Schulalter nicht recht kauen können. Sie bringen den Bissen 
nicht ordentlich zwischen die Backenzähne, sondern wälzen ihn 
nur mit der Zunge hin und her; er wandert von einer Backen¬ 
tasche in die andere, bis er so weich geworden ist, dass er ge¬ 
schluckt werden kann. Eltern und Kinderfrauen wissen sehr gut, 
dass diese Kinder de facto nicht kauen, und daher geben sie ihnen 
ununterbrochen die Speisen in Form von Haschees und Pürees, 
welche ihnen in schluck fähigem Zustande eingeschüttet werden. 
Ich kenne einen nervösen und dystrophischen Knaben, welcher 
noch im 8. Lebensjahre ausschliesslich mit Breien und Pürees 
genährt wurde, weil er jeden festen Bissen entweder ausspuckte 
oder erbrach, keineswegs aber im Elternhause zum Kauen gebracht 
werden konnte. 

Ich will hier nicht durch lange Krankengeschichten ermüden 
und nur bemerken, dass in allen meinen Fällen schwere dys¬ 
trophische Zustände mit der Neurose Hand in Hand gingen, welche 
natürlich weiter schädigend auf die Neurose einwirkten. Dass 
der ganze Verdauungsapparat unter solchen Verhältnissen über¬ 
empfindlich wird, ist nicht zu verwundern, und so entstand allemal 
ein fehlerhafter Zirkel, welcher bei dem nervösen Milieu, in welchem 
sich die Kinder befanden, besonders schwer in die Wagschale fiel. 
In der Tat gibt es nur eine Hilfe für solche Kinder: Entfernung 
aus dem bisherigen Milieu, Aufgeben des fehlerhaften Ernährungs¬ 
mechanismus, Nahrungszufuhr nur bei Esslust und zwar daun 
hauptsächlich in Form von fester Nahrung. Vollkommen heilen 
kann man aber nicht alle dieser Kinder. Viele bleiben während 
der ganzen Kindheit schwächlich, mager, blass, übererregbar und 
überempfindlich, werden wahre Nutritionshysteriker, bei denen 
Obstipationen und Diarrhöen an der Tagesordnung sind, und 
bleiben weiterhin für alle Zeiten nervöse Menschen. 

Alle meine Fälle zeigten vom 3. Lebensjahre an das Chvostek- 
sche Facialisphänomen, welches auch ihre hysterischen Mütter 
besassen. 

Die grössten Schwierigkeiten bereitet es, die kauunfähigen 
Kinder, wenn sie älter geworden sind, zur Bewältigung fester 
Nahrung zu bringen. Der vorhin erwähnte 7 jährige Knabe, welcher 
endlich nach jahrelangem Insistieren von ärztlicher Seite dem 
Gesichtskreise seiner Familie entzogen wurde, erbrach in der 
ersten Kurwoche noch bei jeder Mahlzeit, obwohl sie ihm nicht 
aufgezwungen wurde und obwohl sich niemand darum kümmerte, 
°b er sie verzehrte oder nicht. Auch kaute er noch immer 
miserabel und erklärte, dass das Kauen eine unerhörte Anstrengung 
jwd ekelhaft sei, er begreife nicht, wie das die anderen Menschen 
leisten könnten. Es dauerte circa 2 Monate, bis es gelang, den 
hoaben zu normalem Essen zu bringen. Aber ein nervöser Dys- 
trophiker und ein kaufauler und schlechter Esser ist er dennoch 
geblieben. 

Glücklicherweise gestalten sich nicht alle infantilen psycho¬ 
genen Nutritionsneurosen so hartnäckig wie der hier geschilderte 
Jedem beschäftigten Praktiker, welcher über eine wohl, 
“abende Klientel verfügt, kommen kaufaule, blasse, launenhafte, 
schlecht genährte, zu Dyspepsien disponierte Kinder unter. Wer 
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Gelegenheit hat, die Entwicklung dieser Kinder von Hause aus 
zu beobachten, wird den von mir geschilderten Entstehungsmodus 
der Neurose immer wiederfinden. Und immer hat mir auch bei 
nervösen kaufaulen Kindern, welche erst im späteren Lebensalter 
zum ersten Male in meine Beobachtung kamen, die genaue Er¬ 
forschung der Anamnese ergeben, dass die Entstehung der Neu¬ 
rose ins frühe Kindesalter zurückreicht und sich zumeist an ein 
Entwöhnungstrauma in einem nervösen Milieu anschloss. Wie 
sonst bei älteren Neurotikern die Psychoanalyse zur Aufdeckung 
des affektvollen Erlebnisses führt, welches das psychische Trauma 
hervorgerufen hat, so führt die genaue Nachforschung auch hier 
zur Eruierung der psychogen fixierten Affekte, welche in das erste 
Lebensjahr zurückreichen und sich an eine fehlerhafte Ernährungs- 
technik knüpfen. 

Wenn ich früher betont habe, dass diese Kinder nur schwer 
vollkommen zu heilen sind, so muss ich andererseits erklären, 
dass die Entstehung der geschilderten Nutritionsneurose leicht zu 
verhüten ist. Gerade bei Deszendenten neuropathischer Eltern 
muss eine rigorose Einhaltung der Nahrungspausen beobachtet 
werden. Die Kinder sollen, wie Finkeistein und Czerny 
lehren, nur fünfmal im Tage genährt werden, damit keine Ueber- 
fütterungsdyspepsie Platz greifen kann. Besonderes Augenmerk 
ist darauf zu legen, dass in der Entwöhnungsepoche Nahrung nur 
dann zugeführt wird, wenn die Kinder ein Nahrungsbedürfnis 
äussern. Auch soll keine Säuglingspflegerin länger als die ersten 
2 Jahre bei ein und demselben Kinde behalten werden, und ganz 
verfehlt ist es, wenn bei Kindern neuropathischer Eltern die 
Amme nach der Entwöhnung weiter zur Pflege verwendet wird. 

M. H.! Ich bin mir zwar vollkommen bewusst, dass ich kein 
neues Krankheitsbild hier vorgeführt habe. Die nervösen, kaufaulen, 
dyspeptischen und appetitlosen Kinder nervöser Eltern sind Ihnen 
ja allen wohlbekannt. Vielleicht liegt das einzig neue an meinen 
Beobachtungen darin, gezeigt zu haben, dass hysterische Zustände 
älterer Kinder auf psychogen fixierten Unlustaffekten beruhen 
können, welche in der Säuglingsperiode durch eine fehlerhafte 
Ernäbrungstechnik provoziert wurden. 


Aus der Säuglingsabteilung des Stadtkrankenhauses 
(dirigierender Arzt: Prof. Dr. Korach) und der Für¬ 
sorgestelle für Lungenkranke zu Posen. 

Die Bedeutung der v.Pirquet’schen Hautreaktion 
im Kindesalter. 

Zugleich ein Beitrag zur Entstehung und Verbreitung 
der Lungentuberkulose. 

Von 

Leo Cohn. 

Nachdem mehr als 2 Jahre seit Veröffentlichung der 
v. Pirq uet’scben Hautreaktion verflossen sind und die Bedeutung 
der Reaktion von den verschiedensten Gesichtspunkten aus ge¬ 
würdigt worden ist, erscheint es vielleicht angebracht, sich zu 
vergegenwärtigen, was uns die Reaktion in praktischer Hinsicht 
Neues gebracht bat, und inwieweit sie dazu beigetragen hat, 
unsere Kenntnisse von der Genese der Tuberkulose zu fördern 
und zu vertiefen. Die leichte Ausführbarkeit, die absolute Un¬ 
gefähr] iebkeit stempeln sie zu einem hervorragenden diagnostischen 
Hilfsmittel, das zwar — um das gleich vorauszuschicken — für 
die praktische Beurteilung eines einzelnen Falles viel zu scharf 
und infolgedessen nur in beschränktem Maasse zu verwerten ist, 
das jedoch für die Frage nach der Infektion mit Tuberkulose die 
ailergrösste Bedeutung hat. Dass die Reaktion bei Erwachsenen 
in 80 pCt. und mehr positive Resultate ergibt, dass selbst klinisch 
völlig einwandfreie Fälle positiv reagieren können, ist allgemein 
anerkannt und damit die praktische Bedeutung der Reaktion bei 
Erwachsenen eine recht geringe. Auch bei älteren Kindern ist 
die Zahl der positiv reagierenden eine grosse; sie steigt parallel 
mit dem Alter der Kinder. So berichtet v. Pirquet aus der 
Wiener Poliklitik: Es reagieren positiv im 
1. Lebensjahr 7 pCt. 
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Engel and Bauer-Düsseldorf fanden positive Resultate im 
3. und 4. Lebensjahr 16,5 pCt. 
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Etwas höhere Zahlen erhielt Not mann aus dem dem Düssel¬ 
dorfer städtischen Pflegehaus entstammenden Material. Es rea¬ 
gierten positiv im 


3.—5. Lebensjahr 47 pCt. 

6.-7. 

56 „ 

8.-9. 

79 „ 

10 .— 11 . 

81 „ 

12.-14. 

84,5 „ 


Wenn man diese Zahlen mit dem ziemlich seltenen Vorkommen 
einer aktiven Tuberkulose im Kindesalter vergleicht, so wird 
man ohne weiteres einsehen, dass auch hier die positive Reaktion 
wenig praktische Bedeutung hat. Wie steht es nun mit der 
negativen Seite? Spricht der negative Ausfall gegen Tuberkulose? 
Dass sehr vorgeschrittene Fälle von Lungentuberkulose nicht 
reagieren, ist eine allgemein angenommene Tatsache. Mir sind 
aber auch etliche Fälle von beginnender leichter Tuberkulose 
bekannt, wo weder die subcutane noch die Cutanreaktion positiv 
aasfiel, trotz sicheren Lungen- und positiven Bacillenbefundes. 

Auch die folgende Erwägung spricht dafür, dass die Reaktion 
nach der negativen Seite bin nicht als sicher zu betrachten ist. 
Ich habe aus einem mit Bezug auf Infektionsmöglichkeit gleich¬ 
wertigen Material von 273 Kindern, die sämtlich von tuber¬ 
kulösen Eltern stammeD, die Cutanreaktion vorgenommen und 
gefunden, dass die elenden und schwächlichen Kinder einer 
Familie zumeist eine wesentlich schwächere Reaktion zeigten, 
nicht selten gar nicht reagierten, während die kräftigeren, unab¬ 
hängig vom Lebensalter, eine stärkere Reaktion aufwiesen. Es 
scheint das darauf hinzuweisen — und diese Annahme fand ich 
in eiligen Fällen, über die ich noch besonders berichten werde, 
bestätigt —, dass der negative Ausfall der Reaktion nicht be¬ 
weist, dass kein tuberkulöser Herd im Körper vorhanden ist, 
sondern dass andere Umstände, wie allgemeine Schwäche und 
Kachexie, vielleicht auch ein zu geringer Turgor der Haut 
Schuld sein können an dem negativen Ausfall. Im einzelnen 
waren die Prozentzahlen bei der Impfung dieser erblich belasteten 
Kinder folgende: Es reagierten positiv im 


2 . 

und 3. Lebensjahr 66 2 / 3 pCt., 

4. 

„ 5. 

„ 662/3 pCt., 

6 . 

n 7 * 

n 77 > 6 P Ct *> 

8 . 

„ 9. 

„ 77 pCt, 

10 . 

„ 11 . 

„ 80,5 pCt, 

12 . 

» 13- 

„ 89,9 pCt., 


14. „ 100 pCt. 

Diese Zahlen sind naturgemäss wesentlich höher, wie die 
von Pirquet sowie Engel und Bauer, da es sich ja um erblich 
belastete Kinder handelt, wo Vater oder Mutter, resp. beide Eltern 
an aktiver Tuberkulose leiden oder vor kurzem gestorben sind. 
Wir ersehen daraus, um wie viel mehr gefährdet solche aus tuber¬ 
kulösen Familien stammende Kinder sind, wie gross schon im 
frühesten Kindesalter die Zahl der Infizierten ist. ln Familien, 
in denen die Eltern mit Tuberkulose behaftet sind, kann man mit 
Sicherheit annehmen, dass mit dem 14. Lebensjahre sämtliche 
Kinder infiziert sind. 

Ich habe in obiger Tabelle die Kinder im 1 . Lebensjahre 
nicht angeführt, weil es scheint, als ob die Säuglinge mit bezug 
auf die Bedeutung der Hautreaktion eine Sonderstellung ein¬ 
nehmen. Die bisherigen Forschungen mit bezug auf die Cütau- 
reaktion im Säuglingsalter haben ungefähr folgendes ergeben: 
Der positive Ausfall der Reaktion deutet auf manifeste Tuber¬ 
kulose; er bedingt eine durchaus schlechte Prognose, insofern als 
die Tuberkulose unaufhaltsam zum Tode führt. Es ist m. W. 
bisher nur ein Fall von Mallinckrodt 1 ) beschrieben, wo das 
Kind bis zum Ende des 2. Lebensjahres gesund geblieben ist. 
Die von Bauer und Engel beschriebenen mit Tuberkulin be¬ 
handelten Fälle sind noch nicht genügend lange beobachtet, als 
dass von einer Heilung gesprochen werden kann. — Es scheint, 
als ob Säuglinge von weniger als 3 Monaten nicht positiv reagieren, 
wenigstens ist mir bisher noch kein derartiger Fall bekannt ge¬ 
worden. Meine Untersuchungen erstrecken sich auf 320 Säug- 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 44. 


linge, die fast ausschliesslich der Säuglingsabteilung des Stadt¬ 
krankenhauses (Prof. Dr. Kor ach) entstammen; dieselben wurden 
durchweg nach v. Pirquet geimpft; wo die Reaktion negativ 
ausfiel, wurde die Impfung nach einer Woche ev. öfter wieder¬ 
holt. Auf diese Weise erhielten wir 15 positiv reagierende Säug¬ 
linge, bei 3 anderen, wo die Reaktion negativ aasfiel, ergab die 
Section Tuberkulose. Von dem Gedanken ansgehend, dass es bei 
der Tuberkulose der Säuglinge am ehesten möglich sein müsse, 
die Infektionsquelle und die Wege der Infektion festzustellen, 
habe ich über den Gesundheitszustand der Eltern, Pflegestellen, 
Umgebung sowie über die Art der Ernährung vor der Einlieferong 
ins Krankenhaus Nachforschungen angestellt, die zu bemerkens¬ 
werten Ergebnissen geführt haben. Mit Rücksicht auf diese sowie 
in Hinsicht auf die Bedeutung der Säuglingstnberkulose für die 
Genese der Tuberkulose überhaupt möchte ich mir gestatten, 
über die Fälle im einzelnen zu berichten. 

Fall 1. Wladislawa P., 6 Monate alt, Vater und Mutter zeigen 
keinerlei Zeichen von Tuberkulose. Eine dasselbe Zimmer bewohnende 
Schwester der Mutter leidet an vorgeschrittener Lungentuberkulose und 
stirbt kurze Zeit nach der Aufnahme des Kindes ins Krankenhaus. Das 
Kind soll seit 3 Monaten husten, ist in letzter Zeit sehr herunterge¬ 
kommen. Ernährung zuerst Brust, dann J / 2 Milch. Befund: Sehr 
elendes Kind. Temperatur zwischen 38 und 39. Lungen beiderseits 
hinten unten Rasseln und Giemen, rechts hinten unten Scballverkürzung. 
Pirquet positiv. Das Kind magert zusehends ab, nach 4 Wochen Exitus. 

Fall 2. Johann R., 8 Monate alt. Mutter leidet an Lungentuber¬ 
kulose, 2. Stadium. Bacillenbefund positiv. Aufnahme wegen Darm¬ 
katarrh, der seit 8 Tagen bestehen soll; seit 3—4 Monaten Husten. 
Befund: Abgemagertes Kind, Temperatur leicht gesteigert, nicht über 38°. 
Reichlich Durchfälle. Halsdrüsen geschwollen. Lungen 0 . B. Pirquet 
positiv. Der Zustand bessert sich zunächst, das Kind nimmt an Gewicht 
zu, jedoch nach 3 Wochen plötzlich einsetzendes hohes Fieber und Be¬ 
nommenheit. Ueber den Lungen überall Rasseln und Giemen hörbar. 
8 Wochen nach Aufnahme Exitus. 

Section 1 ) ergibt mit bezug auf Tuberkulose folgendes: Beide 
Lungen zeigen auf der Pleura viele tuberkulöse Knötchen, die stellen¬ 
weise einen entzündlichen Hof aufweisen. Durchschnitt der Lunge zeigt 
wenig Tuberkulose, nur in der linken Lunge im Unterlappen am stumpfen 
Rande ein sich fest anfühlender Herd, in dessen Umgebung auch mehr 
tuberkulöse Knötchen sitzen; ein gleicher Herd in der Spitze der rechten 
Lunge. Schleimhäute der Bronchien gerötet und geschwollen. Hals¬ 
drüsen geschwollen, z. T. verkäst. Milz etwas vergrössert, blaurot, zeigt 
verstreut tuberkulöse Knötchen. Leber ebenfalls vergrössert, auch hier 
besonders auf dem peritonealen Ueberzug zahlreiche Knötchen. Pia mater 
prall gespannt an der Basis mit dickem gelblichen Eiter belegt. An der 
rechten Hemisphäre in der Gegend des Sulcus Rolandi finden sich viele 
tuberkulöse Knötchen, an der Fossa Sylv. an der Basis nur einige 
wenige. 

Fall 3. Leon K., 7 Monate alt, uneheliches Kind. Mutter gesund, 
über den Gesundheitszustand des Vaters nichts bekannt. Auch hez. der 
Pflegestelle Hess sich nichts Bestimmtes eruieren. Ernährung mit 2 /s Milch 
aus der städtischen Milchküche stammend. Befund bei der Aufnahme: 
Sehr heruntergekommenes Kind. Temperatur 37,2*. Lungen: Rechts 
hinten unten Dämpfung. Punktion erzielt seröse Flüssigkeit; linke 
Spitze Rasseln, überall Giemen hörbar. Pirquet positiv. Unter zu¬ 
nehmenden Erscheinungen seitens der Lungen nach 4 Wochen Exitus. 

Fall 4. Bronislawa A., 8 Monate alt. Beide Eltern tuberkulös. 
Mutter war vor kurzem in der Heilstätte, hatte bacillenhaltigen Aus¬ 
wurf. Aufnahme wegen Husten, der seit 2 Monaten bestehen soll. Das 
Kind wurde in den ersten 3 Monaten mit Brust, dann mit Brust und 
2 /a Milch ernährt. Bei der Aufnahme: Schwächliches Kind, 5600g 
Gewicht, Temperatur normal. Ueber den Lungen nirgends Dämpfung, 
überall Giemen hörbar. Verdauung in Ordnung. Pirquet positiv. Der 
Katarrh bessert sich, Husten lässt nach, das Kind nimmt jedoch trotz 
genügender Nahrungsaufnahme und normaler Verdauung nicht zu- Bei 
der Entlassung nach 3 Monaten dasselbe Gewicht, wie bei der Aufnahme. 
Ueber den Lungen nichts nachweisbar, Halsdrüsen beiderseits ge - 
schwollen, erbsen- bis bohnengross. Pirquet bei der Entlassung am 
15. VI. 1909 positiv. Der Zustand ändert sich zunächst zu Hause nicht. 
Bei wiederholter Untersuchung zeigt sich, dass das Kind sehr zu Bronchi¬ 
tiden neigt, im übrigen sich aber in leidlich gutem Zustand befindet. 
Es hat das 2. Lebensjahr bereits überschritten, und es hat den Anschein, 
als ob ein aktiver Prozess nicht vorhanden ist. Die Pirquet’sche 
Reaktion bleibt positiv. 

Fall 5. Stefan Sch., 8 Monate alt, Vater vor kurzem als ungeheilt 
mit fortschreitender Tuberkulose aus der Heilstätte entlassen. Das Kind 
soll seit der Geburt krank sein, wird wegen Husten und Erbrechen an¬ 
genommen. Befund: Elendes Kind, Gewicht 5720 g, Temperatur am38 
herum, anscheinend benommen. Andeutung von Nackensteifigkeit. Lungen: 

1) Herr Prof. Busse, Prosektor des Stadtkrankenhauses, hatte die 
Liebenswürdigkeit, mir die folgenden Sectionsprotokolle bereitwilligst zur 
Verfügung zu stellen, wofür ich ihm an dieser Stelle meinen verbind¬ 
lichsten Dank ausspreche. 
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Rechts hinten unten Schallverkürzung, abgeschwächtes Bronchialatmen. 
Pirquet positiv. Lumbalpunktion mit bezug auf Tuberkulose negativ, 
Pleurapunktion ebenfalls negativ. Das Allgemeinbefinden bessert sich, 
Temperatur wird normal, der Lungenschall hellt sich auf, hinten unten 
beiderseits Rasseln. Der Ernährungszustand geht jedoch stetig zurück, 
das Kind wird auf Wunsch der Eltern entlassen, stirbt zu Hause nach 
2 Wochen unter Benommenheit und ausgebreitetem Katarrh beider 
Lungen, wahrscheinlich Miliartuberkulose. 

Fall 6. Gertrud P., 12 Monate alt, Vater vor kurzem an Tuber¬ 
kulose gestorben, Mutter ebenfalls tuberkulös. Ernährung mit Säug¬ 
lingsmilch. Wegen Gesichtsekzem und Furunkulose aufgenommen. Tem¬ 
peratur um 39° herum. Schwellung der üalsdrüsen, Lungen o. B., 
Pirquet positiv. Das Ekzem verschwindet, Furuokulose wird stärker. 
Das Kind stirbt nach 4 Monaten an ausgebreiteten Abscessen am ganzen 
Körper. 

Fall 7. Elisabeth Sz., 4 Monate alt. Mutter erkrankt während 
der letzten Zeit der Schwangerschaft an fortschreitender Tuberkulose 
mit reichlichem bacillenhaltigem Auswurf, nährt trotzdem das Kind, bis 
es wegen Husten und Fieber ins Krankenhaus aufgenommen wird. Be¬ 
fund: Etwas unterernährtes Kind. Temperatur 38,6°. Auf dem Kopf 
mehrere Furunkel, Halsdrüsen geschwollen. Lungen: Links hinten unten 
Schallverkürzung, Atemgeräusch abgeschwächt, dem Bronchialen genähert. 
Pleurapunktion negativ. Pirquet negativ. Verdauung in Ordnung. Wird 
mit Brustmilch ernährt. Während des weiteren Verlaufs wird der Husten 
stärker, keine Gewichtszunahme. Lungen: Rechts hinten oben fein- bis 
mittelblasiges Rasseln, überall Giemen, keine Dämpfung. Nach 4 Wochen 
Exitus. 

Section ergibt mit Bezug auf Tuberkulose folgendes: Die linke 
Lunge zeigt auf der Oberfläche einzelne tuberkulöse Herde, ebenso auch 
im Durchschnitt. Im Oberlappen der rechten Lunge eine grosse Ka¬ 
verne, im Unterlappen mehrere kleinere tuberkulöse Herde. Milz wenig 
vergrössert zeigt an der Oberfläche und im Durchschnitt einzelne tuber¬ 
kulöse Knötchen. Im Darm mehrere kleine tuberkulöse Ulcera. 

Fall 8. Marie S., 5 Monate alt. Beide Eltern gesund, in der 
Familie angeblich keine Tuberkulose. Ernährung zuerst mit Brust, als¬ 
dann kurze Zeit mit V 2 Milch (Stadt. Milchküche) darauf Buttermilch¬ 
konserve. Das Kind wird wegen Ernährungsstörung und Krämpfe auf- 
gCDommen. Befund: Elendes, heruntergekommenes Kind. Gewicht 
3760 g, Temperatur unter 37°. Geringe Schwellung der Halsdrüsen. 
Lungen ohne Besonderheiten. Schleimige Stühle. Pirquet positiv. Nach 
einigen Tagen sind die Stühle in Ordnung, das Kind nimmt jedoch trotz 
verschiedener Ernährungsversuche nicht zu, so dass das Gewicht bei der 
Entlassung noch 200 g unter dem Aufnabmegewicht beträgt. 14 Tage 
später unter zunehmender Kachexie Exitus. 

Fall 9. Else E.; Mutter leidet an schwerster Tuberkulose, wird 
im Krankenhause entbunden. Das Kind wird gleich nach der Geburt 
auf die Säuglingsabteilung gebracht und hier mit Brustmilch ernährt. 
Bei guter Nahrungsaufnahme in den ersten 3 Wochen Zunahme von 
200 g. Temperatur zuweilen leicht gesteigert bis 38,2 *. An den Lungen, 
auch sonst innerlich nichts Krankhaftes nachweisbar. Pirquet am 5., 
15. und 30. Tage negativ. Mitte der 4. Woche Temperaturanstieg bis 
39°, schon seit einigen Tagen Husten. Auf den Lungen beiderseits 
unten spärlich feinblasiges Rasseln. Im Urin Spuren Eiweiss. Unter 
anhaltendem Fieber und rapider Gewichtsabnahme Exitus am 37. Tage. 

Section: Tbymus über und über mit Tuberkeln besät. Am Herzen 
links vorn an der Kranzarterie ein kleiner Tuberkelknoten. Linke Lunge, 
überall mit kleinen Tuberkeln besetzt, fühlt sich höckrig an, die Schnitt¬ 
fläche zeigt zahlreiche scharf begrenzte grauweisse Knötchen. Am rechten 
Hilus grosse zum Teil verkäste Bronchialdrüsen. Die rechte Lunge noch 
fflehr als die linke mit kleineren und grösseren Knötchen durchsetzt. 
Im rechten Lappen der Thyreoidea finden sich so zahlreiche Knötchen, 
dass normales Gewebe fast vollständig fehlt; der linke Lappen ist frei. 
Die Milz ist vergrössert, ebenfalls von Knötehen vollständig durchsetzt, 
auch hier nirgends normales Milzgewebe vorhanden. In den Nieren 
einzelne kleine Herde. Mesenterialdrüsen geschwollen; aus einer bobnen- 
possen Drüse entleert sich beim Durchschneiden grünlicher Eiter. 
Schleimhäute des Darmkanals frei. Auf dem Peritonealüberzug der Leber 
zahlreiche stecknadelkopfgrosse Knötchen. Gehirnsection konnte nicht 
vorgenommen werden. 

Fall JO. Lieselotte D., 6 Monate alt, Mutter seit mehreren Jahren 
tuberkulös. Chronische Form, Stadium 2. Das Kind wird wegen Husten 
und Gewichtsabnahme aufgenommen. Befund: Sehr heruntergekommenes, 
blasses Kind. Temperatur 38°. Lungen: Rechts hinten unten Dämpfung. 
Oeber beiden Lungen diffus reichliche Rasselgeräusche hörbar. Pirquet 
De 3 a ^ v ‘ _ Nach 8 Tagen Exitus. 

Section ergibt: Am Herzen links an der vorderen Kranzarterie ein 
grosserer, am Hinterrand der rechten Kammer ein kleinerer Tuberkel, 
wie linke Lunge ist über und über mit hirsekorngrossen Tuberkeln be- 
e ckt; sie ist grauweiss, anämisch, hat nur im Unterlappen etwas rötere 
. ®. Auf dem Durchschnitt sind unzählige das Niveau überragende 
. e * Dste Tuberkel zu sehen. Die rechte Lunge ist dunkelblaurot, fühlt 
«cü durchweg fest an, ist mit dem Herzbeutel und der Brustwand fest 
««■wachsen. Am Hilus eine knorpelharte, vergrösserte Bronchialdrüse. 
? e Lunge sinkt im Wasser unter. Auf der Schnittfläche sind ebenso 
J e . lm « zahlreiche kleinste Knötchen Zusehen. Milz vergrössert, mit 
«nen Knötchen durchsetzt. Linke Nebenniere zeigt ebenfalls verein¬ 


zelte Tuberkel. Auf der Nierenkapsel und im Durchschnitt zahlreiche 
Kuötchen. Leber vergrössert, auch hier auf der Oberfläche und im 
Durchschnitt viele Tuberkelknötchen. Der Dünndarm enthält in seinem 
oberen Teil vereinzelt stehende Geschwüre, im Ilium stark geschwollene 
Follikel. Gehirnsection untersagt. 

Fall II. Wladislawa P., 11 Monate alt. Vater vor einigen Monaten 
an Lungentuberkulose gestorben. Das Kind soll seit der Geburt husten, 
in letzter Zeit Durchfälle. Sehr schwächliches, elendes Kind, Gewicht 
4700 g. Temperatur 39 °. Lungen: Rechts hinten unten feinblasiges 
Rasseln. Reichliche schleimige Stühle. Pirquet zweimal negativ. Tem¬ 
peratur andauernd hoch. Ueber den Lungen beiderseits unten fein¬ 
blasiges Rasseln, überall Giemen. Nach 3 Wochen Exitus. 

Section ergibt: Chronische Pneumonie in beiden Unterlappen, ia 
den Lungen keine Tuberkulose; dagegen eine verkäste Bronchialdrüse, 
mehrere tuberkulöse Halsdrüsen. 

Fall 12. Taddäus K., 4 Monate alt, uneheliches Kind, Mutter ge¬ 
sund. Das Kind wird am Tage nach der Geburt in der Familie des 
Vaters untergebracht. Dieser sowie der dasselbe Zimmer bewohnende 
Bruder sind lungenkrank; der erstere war vor kurzem wegön Tuberkulose 
längere Zeit im Krankenhause. Das Kind wird wegen Brechdurchfall 
eingeliefert, ist zu Hause mit V* Milch ernährt worden. Befund: Schwäch¬ 
liches Kind, in letzter Zeit stärkerer Gewichtsverlust. Temperatur 
normal. Reichlich dünne Stühle, ab und zu Erbrechen; das Kind hustet. 
Lungen ohne Besonderheiten. Pirquet negativ. 8 Tage später sind die 
Stühle normal, kein Erbrechen. Lungenbefund: Rechts vorn spärlich 
Rasseln, überall ab und zu etwas Giemen hörbar. Die Cutanreaktion 
ist jetzt schwach positiv, 8 Tage später einwandfrei positiv. Unter 
zunehraeuden Ercheinungen seitens der Lungen nach 6 Wochen Exitus. 

Section: Die Pleura der linken Lunge zeigt steckuadelkopf- bis 
hirsekorngrosse grauweisse Knötchen, die auch auf der Schnittfläche im 
LuDgengewebe sich finden, namentlich im Oberlappen. Das Lungen¬ 
gewebe ist im allgemeinen lufthaltig, nur im linken Unterlappen .findet 
sich ein haselnussgrosser, verkäster Herd. Schleimhäute der Bronchien 
gerötet, Bronchialdrüsen bis bohnengross geschwollen, zum grössten Teil 
verkäst. Die rechte Lunge ist in den unteren Partien mit dem Brust¬ 
fell verklebt, die Pleura zeigt kleine Blutungen und massenhaft Tuberkel. 
Der Unterlappen ist zum grössten Teil hepatisiert, teils mit Tuberkeln 
besetzt, teils verkäst und enthält im untersten Teil mehrere etwa wal¬ 
nusgrosse Kavernen. Bronchialdrüsen geschwollen und verkäst, ebenso 
auch die Lymphdrüsen des Halses. In der Milz zahlreiche Tuberkel. 
Die Nieren sind blass und lassen an der Oberfläche mehrere Tuberkel 
erkennen. Die Leber zeigt auf der Ober- und Sehuittflachc reichlich 
Tuberkel. Dio Pia mater ist besonders im vorderen Abschnitt grauweiss 
verfärbt, sulzig, ebenso in den Fossae Sylvii und weist zahlreiche hirse¬ 
korngrosse Tuberkel auf. 

Fall 13. Hildegard K., 12 Monate alt. Mutter an Tuberkulose 
gestorben. Das Kind soll seit 14 Tagen husten. Bei der Aufnahme 
Temperatur 40,2, das Kind ist benommen, zeigt nur wenig Reaktion auf 
äussere Reize. Ueber den Lungen hinten unten beiderseits feinblasiges 
Rasseln. Lumbalpunktion ergibt klare Flüssigkeit, nach einigen Stunden 
setzt sich ein feinmaschiges Fi bringe rinn sei ab; Tuberkelbacillen konnten 
nicht nachgewiesen werden. Urin enthält Eiweiss. Pirquet positiv. 
Magendarmtractus in Ordnung. 14 Tage später Temperatur intermittierend, 
remittierend, Katarrh über den Lungen weiter ausgebreitet. Pirquet 
positiv. Weitere 14 Tage später: Das Kind ist sehr heruntergekommen, 
hustet stark, Andeutung von Nackensteifigkeit. Temperatur stets hoch. 
Lungenbefund unverändert. Pirquet jetzt negativ. Nach 10 Tagen Exitus. 

Fall 14. Gertrud P., 5 Monate alt. Vater vor 4 Wochen an Tuber¬ 
kulose gestorben, Mutter gesund. Poliklinische Behandlung wegen Husten. 
Sehr schwächliches Kind. Temperatur 36,6. Lungen: Ueberall Giemen 
hörbar, keine Dämpfung. Pirquet positiv. Das Kind erhält Brustmilch'. 
3 Wochen später: Der Husten ist stärker geworden, das Kind magert ab. 
Ueber der linken Lunge unten Dämpfung und feinblasiges Rasseln, über¬ 
all Giemen. Nach weiteren 4 Wochen Exitus. 

Fall 15. Wladislawa C., 6 Monate alt. Vater war wegen Lungen¬ 
spitzenkatarrh wiederholt in der Heilstätte, Mutter hat vor kurzem eine 
Pleuritis durchgemacht. Das Kind hat in den ersten Wochen Brust¬ 
nahrung, alsdann Kuhmilch erhalten, wird wegen Husten ambulatorisch 
behandelt. Befund: Etwas schwächliches Kind, Temperatur normal, Hals¬ 
drüsen geschwollen. Lungen ohne Dämpfung, diffuser Katarrh über 
beiden Lungen. Pirquet positiv. Nachuntersuchung nach l / 2 J*hr: Das 
Kind soll stark husten. Ueber den Lungen überall Rasseln und Giemen. 
Pirquet positiv. Nach einem weiteren halben Jahre erneute Untersuchung: 
Etwas schwächliches, doch leidlich entwickeltes Kind. Kein Husten, 
keine besonderen Beschwerden. Lungen ohne Befund. Pirquet positiv, 
Letzte Untersuchung nach 7 Monaten im Mai d. J. Das Kind hustet 
wieder viel, macht keinen schlechten Eindruck, abgesehen von einer 
scrophulösen Blepharitis. Ueber den Lungen hinten unten beiderseits 
Giemen. Pirquet positiv. 

Fall 16. Czeslawa L., 10 Monate alt; Vater leidet an progredienter 
Lungentuberkulose. Das Kind ist mit Brustmilch ernährt, wird wegen 
Hustens ambulatorisch behandelt. Befund: Schwächliches, unterernährtes 
Kind. Temperatur normal. Starke ausgebreitete Bronchitis. Pirquet 
positiv. Nach 3 Monaten ist das Kind anscheinend gesund. Pirquet 
positiv. 2 Monate darauf erkrankt e9 mit Fieber und Husten. Lungen: 
Links hinten unten Schall Verkürzung, beiderseits unten Rasseln und 
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Giemen. Es nimmt jetzt stark an Gewicht ab, der Katarrh breitet sich 
weiter aus, nach 4 Wochen Exitus. 

Fall 17. Irene L., 1 Jahr alt. Vater vor kurzem an Tuberkulose 
gestorben. Das Kind ist beständig mit Brust ernährt worden, trotzdem 
in letzter Zeit andauernde Gewichtsabnahme; seit ca. 6 Wochen Husten. 
Befund: Sehr elendes Kind von 4400 g Gewicht. Temperatur 39°. 
Ueber den Lungen nirgends Dämpfung, rechts hinten unten sowie rechts 
vorn feinblasiges Rasseln. Magendarmtractus in Ordnung. Pirquet 
positiv. Das Kind nimmt unter Ernährung mit Malzsuppe zu, wiegt nach 
14 Tagen 4800 g. Lungenbefund unverändert. Pirquet positiv. Einige 
Tage später Temperaturanstieg bis 39,5°. Ueber der linken Lunge 
unten Dämpfung, überall Rasseln und Giemen. Rapider Verfall, nach 
wenigen Tagen Exitus. 

Fall 18. Czeslaus K., 3 Monate alt; Vater leidet seit mehreren 
Jahren an Tuberkulose. Das Kind wurde mit Säuglingsmilch ernährt, 
soll seit 8 Tagen husten. Befund: Leidlich genährtes Kind. Temperatur 
normal. Lungen ohne Besonderheiten. Stühle von normaler Beschaffen¬ 
heit. Pirquet positiv. Nach 14 Tagen hat das Kind 150 g an Gewicht 
verloren, an Men inneren Organen ist nichts nachweisbar. Die 
Pirquet’sche Reaktion fällt sehr schwach aus. Weitere 10 Tage 
später, während deren unter Hinzutreten von Furunkeln trotz mannig¬ 
faltigster Ernährungsversuche das Kind weitere 140 g verliert, fällt die 
Cutanreaktiou negativ aus. Sie bleibt jetzt dauernd bis zum Exitus 
negativ, der mehr als 2 Monate später erfolgt. Todesursache: Chronische 
Ernährungsstörung, zuletzt Lungenentzündung. 

Die Section ergibt im wesentlichen: Geringe Adhäsionen der linken 
Lunge, starke flächeDartige Verwachsungen der Pleurablätter im Bereich 
des rechten Unterlappens, daselbst hypostatische Pneumonie. Im Dünn¬ 
darm massige Follikelschwellung, sonst kein pathologischer Befund. 

Wenn wir die angeführten Fälle in Hinsicht auf den dia¬ 
gnostischen Wert der Cutanreaktion überblicken, so sehen wir, 
dass in 4 Fällen (2, 7, 12, 18), wo die Reaktion positiv ausfiel, 
die Diagnose durch die Section bestätigt wurde, ln den positiv 
reagierenden Fällen 1, 3, 5, 8, 13, 14, 16, 17 zeigte der klinische 
Verlauf, dass es sich mit grösster Wahrscheinlichkeit um Tuber¬ 
kulose der Lungen bzw. Miliartuberkulose gehandelt hat. ln 
einem Falle (10), wo die Reaktion 8 Tage ante exitum negativ 
war, ergab die Section ausgedehnte Tuberkulose fast aller Organe. I 
In dem Fall 11, der 4 Wochen ante exitum eine negative Reaktion 
zeigte, ergab die Section einige tuberkulöse Drüsen, auch in 
Fall 18, wo die Section ausser einer tuberkulösen Pleuritis 
keinerlei Tuberkulose ergab, war bereits 2 Monate ante exitum 
die Reaktion negativ. Diese beiden Fälle — es handelte sich 
um sehr elende, heruntergekommene Kinder — beweisen die 
Richtigkeit dessen, was ich über den negativen Ausfall der 
Reaktion bei älteren Kindern gesagt habe, dass nämlich allgemeine 
Schwäche und Kachexie trotz geringen Lungenbefundes einen 
negativen Ausfall der Reaktion bedingen können, ln dem Fall 9, 
wo zweifellos kongenitale Tuberkulose vorlag, war die Reaktion 
stets negativ; es stimmt das mit der Annahme überein, dass 
Kinder unter 3 Monaten überhaupt nicht positiv reagieren. Das 
jüngste Kind, das eine positive Reaktion aufwies (Fall 18), war 
3 Monate alt. 

Betreffs der Prognose bei positiver Cutanreaktion im Säug¬ 
lingsalter ist aus den angeführten Fällen ersichtlich, dass der 
überwiegende Teil noch innerhalb des 1. Lebensjahres, einige 
wenige etwas später zugrunde geben. Bei 2 Kindern (6,18) zeigte 
die Section keine fortschreitende Tuberkulose, sondern iu dem 
einen Falle war die Tuberkulose auf die Hals- und Brouchial- 
drüsen beschränkt, in dem anderen handelte es sich um eine 
tuberkulöse Pleuritis ohne makroskopisch wahrnehmbare Tuber¬ 
kulose der Lungen. 2 Kinder (4 und 15) haben das 2. Lebens¬ 
jahr überschritten; bei dem einen von ihnen erscheint es noch 
zweifelhaft, ob die Gefahr einer Disseminierung der Tuberkulose 
vorüber ist; das andere scheint keine aktive Tuberkulose zu haben. 

Gehen wir nun zur Frage der Entstehung der Tuberkulose 
über, so wissen wir, dass es zunächst ausserordentliche Schwierig¬ 
keiten bietet, bei einer Erkrankung an Tuberkulose die Quelle 
der Infektion zu finden. Wir wissen heute, dass die grosse Mehr¬ 
zahl der Menschen schon frühzeitig eine Infektion mit Tuberkulose 
erleidet, dass dieselbe aber völlig latent bleiben kann, bis durch 
irgendwelche Ursachen die noch lebensfähigen Bacillen ihren 
Herd verlassen und zu einem mehr oder weniger raschen Fort¬ 
schreiten des Prozesses führen. Wenn nun jemand an Tuberkulose 
erkrankt, so wird es schwierig sein, festzustellen, ob hier eine 
frische Infektion oder aber eine Exacerbation von einem alten 
Herde aus stattgefunden hat. Diese Hindernisse fallen bei der 
Tuberkulose der Säuglinge fort. Hier kennen wir wenigstens 
ungefähr den Zeitpunkt der Infektion und können den Wegen der 
Infektion nachgehen. Das ist in den vorstehend beschriebenen 
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Fällen geschehen, und es ist auf diese Weise gelungen, in fast 
allen Fällen die Quelle der Infektion mit einiger Sicherheit fest¬ 
zustellen. Wie aus der Betrachtung der einzelnen Fälle bervor- 
geht, rührt in der überwiegenden Mehrzahl die Infektion von den 
Eltern her. 6 mal waren der Vater, 5 mal die Mutter, 3 mal 
beide Eltern tuberkulös, und zwar handelte es sich stets um vor¬ 
geschrittene Formen der Lungentuberkulose. In einem Falle ist 
die Infektion auf eine dasselbe Zimmer bewohnende Schwester 
der Mutter, in einem anderen auf Tuberkulose in der Pflegestelle 
zurückzuführen, ln zwei Fällen konnte die Quelle der Infektion 
nicht festgeatellt werden. Dass hier die Milch in Frage kommt, 
glaube ich verneinen zu dürfen; deun beide Kinder erhielten 
Säuglingsmiich aus der städtischen Milcbküche, die von Kühen 
stammt, die einer dauernden Kontrolle unterstehen. Ferner worfle 
die Milch stets abgekocht getrunken. 

Ob es sich in allen Fällen um reine Infektion handelt, lässt 
sich mit Sicherheit nicht sagen, ln dem einen Fall, Else E., 
liegt sicher kongenitale Tuberkulose vor, da hier jegliche Infek¬ 
tion von aussen her mit Sicherheit anszuschliessen ist. Inwieweit 
auch andere Fälle als kongenital zu betrachten sind, lässt sich 
naturgemäss schwer feststellen; doch glaube ich annehmen zu 
dürfen, dass die Zahl nicht unbeträchtlich ist, was verständlich 
erscheint, wenn, wie wir jetzt wissen, bei schwer Tuberkulösen 
in 60—-70 pCt. Tuberkelbacillen im Blut kreisen. Die Fälle 1 und 12 
stellen reine Infektionen dar. Die Eltern sind in beiden Fällen 
vollkommen gesund, während bei dem Kinde Wladislawa P. die 
Infektion durch die schwer tuberkulöse Schwester der Mutter, in 
dem Falle Taddäus K. durch den Mann der Pflegemutter er¬ 
folgt ist. 

Zusammenfassung: 

1 . Der Hauptwert der Pirquet’schen Reaktion liegt in ihrer 
Bedeutung für die Diagnose und Prognose der Säuglingstuber¬ 
kulose. 

2 . Der positive Ausfall bat bei älteren Kindern und Er¬ 
wachsenen keinen praktischen Wert; der negative spricht nicht 
sicher gegen Tuberkulose, wenn es sich um elende und kachek- 
tische Individuen handelt. Unterhalb des 3. Monats fällt die 
Reaktion stets negativ aus. 

3. Die Infektion mit Tuberkulose geht zumeist im frühesten 
Kindesalter vor sich. Sie findet in tuberkulösen Familien wesent¬ 
lich frühzeitiger statt, wie in solchen, wo keine Tuberkulose der 
Eltern vorliegt. 

4. Findet eine Infektion mit Tuberkulose im Säuglingsalter 
statt, so gibt diese eine schlechte Prognose. Von 18 im 1. Le¬ 
bensjahre infizierten Kindern starben 16; nur bei 2 Fällen fand 
während einer Beobachtungszeit von l 1 ^ Jahren eine Generali¬ 
sierung der Tuberkulose nicht statt. 


Tötliche Bleivergiftung eines zweijährigen 
Kindes, verursacht durch habituelles Lutschen 
an der Bettstelle. 

Von 

Dr. Hirsch, 

Kinderarzt in Wiesbaden. 

Der durch obenstehende Ueberschrift charakterisierte Fall 
dürfte vielleicht das Interesse der Kollegen erregen, weil er, so¬ 
weit ich die einschlägige Literatur übersehe, vereinzelt dasteht 
und auch in praktischer Hinsicht nicht unerheblich erscheint. 
Ich lasse zunächst die Krankengeschichte folgen: 

Betty H., 2 Jahre alt, wird mir am 4. März 1910 in 
stunde gebracht. Die Mutter gibt an, dass das Kind seit ^ wocDe 
erbräche und in einer hiesigen Poliklinik an Keuchhusten behände 
worden sei. Es erbräche alles, was es esse. Der Stuhlgang sei sei 
2 Tagen angehalten. _ .. ., 

Befund: Sehr blasses, stark abgemagertes Kind mit angstne 
Gesichtsausdruck, wimmert beständig. Abdomen stark eingezogeD, * 
Betasten jämmerliches Schreien. Erbrechen gallig gefärbter Massen 
meiner Gegenwart. Magenspülung. Warme Bäder von 30° C. 

5. III. 1910. Nach längerem Befragen gibt die Mutter an, dass 
Kind schon wochenlang an seiner Bettlade genagt und gelutscnt • 
Die Bettstelle sei von ihrem Manne, der Buchhalter in einer ; ß 
fabrik sei, selbst angestrichen worden. Eine Inspektion der Bettia 
der Wohnung ergibt, dass die Farbe am Bettrand auf 10—20 cm 
entfernt ist. Durch Darmspülung wird ein kleines Stück Kot en * 
Dieses sowie eine abgekratzte Probe des Bettanstriches wird 
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Chemischen Untersuchungslaboratoriura von Dr. Alfred 
Stephan in Wiesbaden zur Untersuchung übergeben. Das Kind 
bricht nach wie vor, ist sehr elend. Temperatur 37,9, Puls irregulär, 
nicht gespannt. Kein Bleisaum. Nährklysmen. Sol. Natr. sulfur. 10,0:200,0, 
stündlich einen Teelöffel. 

6. III. 1910. Die chemische Untersuchung der Anstrichfarbe sowie 
der Fäces ergibt sicheren Bleigehalt. Fünf- bis sechsmal täglich Er¬ 
brechen, unaufhaltsamer Verfall. Gavage. 

7. III. 1910. Urin enthält V* pM. Albumen. Mikroskopisch: Reich¬ 
liche verfettete Nierenepithelien, Epithelialcylinder, Cylinder mit ver¬ 
fetteten Epithelien bedeckt (letztere sehr reichlich). Hämoglobingehalt 
55 pCt. Im Harn ist Blei nachweisbar. 

8. III. 1910. Kind hustet. Auf den abhängigen Lungenpartien 
feinblasiges Rasseln. Kind bricht, selbst wenn die Nahrung teelöffelweise 
gegeben wird. Puls klein, unregelmässig, 150. Zweimal täglich Ueber- 
giessungsbäder. Carapher subcutan. Nährklystiere. 

9. III. 1910. Pneumonie beiderseits. Puls kaum fühlbar, ca. 160. 
Atmung 86. Schluckt nicht. Gegen Abend Exitus letalis. 

Die Section und die mikroskopische Untersuchung der Organe 
(Prof. Reinke) ergab: Verfettung des Myocards, Pneumonie, Verfettung 
der Leber, sehr starke Verfettung der Nierenepithelien. 

Der Yerdacbrt auf Bleivergiftung wurde durch das wochen¬ 
lange Erbrechen, die bestehende Kolik und die charakteristische 
Einziehung des Abdomens hingelenkt. Sichergestellt wurde die 
Diagnose durch die chemische Untersuchung der Fäces und des 
Harns. Bemerkenswert in unserem Falle ist das Fehlen des Blei¬ 
saums und der Pulsspannung. Die für die Bleivergiftung als 
charakteristisch an gesprochene schwarze Verfärbung der Zahn¬ 
schleimhaut kommt jedoch auch bei chronischer Vergiftung mit 
Eisen, Quecksilber und Silber zustande. Das stete Vorhandensein 
einer Palsspannung wird neuerdings bestritten. 

Eine erhebliche praktische Bedeutung gewinnt der mitgeteilte 
Fall dadurch, dass man nicht selten in der Praxis beobachten 
kann, dass Kinder, die sich selbst überlassen sind oder sich lang¬ 
weilen, an ihrer Bettstelle kauen und lutschen. Ist diese Bett¬ 
stelle, wie in unserem Falle, nun zufälligerweise mit Farbe ge 
strichen, die Bleiweiss enthält, so ist die Gefahr einer Intoxikation 
gross. Das Lackieren der Farbe gewährt keinen unbedingten 
Schutz. Es wäre deshalb wünschenswert, wenn die einschlägigen 
Gesetze, nämlich das Reichsgesetz vom 25. Juni 1887 betr. den 
Verkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen, sowie das 
Gesetz vom 5. Juli 1887 betr. die Verwendung gesundheits¬ 
schädlicher Farben bei der Herstellung von Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen dahin erweitert würden, 
dass es verboten wäre, Kinderbettstellen mit bleihaltiger Farbe zu 
streichen. 


Aus der Königl. Universitätsklinik für Hautkrank¬ 
heiten in Kiel. (Direktor: Prof. Dr. Klingmüller.) 

Ist das taach Quecksilberinjektionen bei Lues 
auftretende Fieber als ein Zeichen aktiver Lues 
aufzüfassen? 

(Eine Erwiderung auf den Artikel von Felix Glaser: Die Erkennung der 
Syphilis und ihrer Aktivität durch probatorische Quecksilberinjektionen.) 

Von 

Dr. Gustav Stümpke, Assistent der Klinik. 

Von Felix Glaser 1 ) ist in seiner Abhandlung: „Die Er¬ 
kennung der Syphilis und ihrer Aktivität durch probatorische 
Quecksilberinjektionen“ der Versuch gemacht worden, die nach 
Hg Injektionen auftretenden, kurzdauernden Temperatursteigerungen 
bei latenten Luetikern als Symptom eines noch im Organismus 
vorhandenen aktiven Virus aufzufassen und aus dieser Tatsache 
Schlüsse bezüglich des therapeutischen Handelns zu ziehen. 
Es liegt gewiss im Bereich der Möglichkeit, dass das nach Queck¬ 
silberinjektionen beobachtete Fieber in irgend einer Beziehung zum 
Luesvirus steht — vielleicht in dem Sinne, dass durch das Hg 
«»ne Abtötung der Syphiliserreger 2 ) und eine Resorption der bei 
dieser Gelegenheit frei werdenden Endotoxine 2 ) erfolgt, oder 
2 ber in der Weise, dass das im Organismus kreisende Hg sensibi¬ 
lisierend auf die Spirochäten einwirkt, wobei dann eine vermehrte 

1) Felix Glaser, Diese Wochenschr., 1910, Nr. 27. 

2) Thalmann, „Die Syphilis und ihre Behandlung im Lichte 
neuerer Forschungen.“ Herausgegeben von der Medizinalabteilang des 

Kriegsministeriums. Dresden 1906. — Thalmann, „Die 
ftiubehandlung der Syphilis.“ Münchener med. Wochenschr., 1907, Nr. 13. 
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Ausschwemmung von Stoffwecfiselprodukten der letzteren in dem 
allgemeinen Kreislauf stattfindet, die ihrerseits eine Temperatur¬ 
steigerung herbeifübrt. Aber es geht doch wohl zu weit, an 
diese Temperaturerhöhungen diagnostischeScblüsse zu knüpfen, resp. 
daraufhin therapeutische Anordnungen zu treffen, und zwar aus dem 
einfachen Grunde, weil dieses Fieber keineswegs als nur durch 
Syphilistoxine bedingt aufgefasst zu werden braucht. Verfasser 
selbst erwähnt eine andere Erklärungsmöglichkeit, indem er näm¬ 
lich hervorhebt, dass die Komponente des reinen Quecksilber¬ 
fiebers nicht vollkommen auszuschliessen sei. Auch ein anderer, 
vom Verf. selbst citierter Autor, L. Lewin 1 ), lässt in seinem 
Lehrbuch die Möglichkeit des reinen Quecksilberfiebers durchaus 
zu, er vermutet dabei einen Angriff des Quecksilbers auf die 
Wärme regulierenden Centren des Gehirns und nimmt an, dass 
die angewandte Menge des Mittels in Verbindung mit einer be¬ 
sonderen individuellen Anlage ätiologisch in Frage kommt. Selbst¬ 
verständlich ist die Annahme dieses reinen Quecksilberfiebers nur 
insoweit zulässig, als irgendwelche andere durch Hg bedingte 
Intoxikationssymptorae, die ihrerseits, also sekundär, eine Tempe¬ 
ratursteigerung bedingen könnten, so die Stomatitis, Enteritis, von 
vornherein ausgeschlossen werden können. Gleichwohl scheint 
Verf. die Möglichkeit einer, sagen wir, nicht spezifischen Tempe¬ 
raturerhöhung nach Hg-Injektionen nicht sehr hoch in Rechnung 
zu bringen, denn er schreibt am Schluss seiner Auseinander¬ 
setzungen, dass ihm sein Standpunkt — d. h. die Annahme der 
spezifischen Temperatursteigerung — so lange wohl begründet 
erscheine, bis der absolut exakte Beweis, dass Hg-lnjektionen bei 
Nichtluetischen die gleichen kurzdauernden Temperatursteigerungen 
erzeugen, erbracht sei. Aus diesem Grunde möchten wir in fol¬ 
gendem einige Kurven zur Mitteilung bringen von Patienten, die 
sicher nicht luetisch — klinisch einwandsfrei, negative Serum¬ 
diagnose, negative Anamnese — trotzdem nach Injektionen von 
Hydrarg. salicyl. Temperatursteigerungen bekamen. 

Vorausschicken muss ich dabei folgendes: Wir verwandten 
als Injektionspräparat Hydrarg. salicyl. in lOproz. Emulsion und 
gaben davon als erste Dosis 0,05, später 0,1, entsprechend dem 
Glaser’schen Vorgehen. Die Zeit des Intervalls betrug im 
Durchschnitt 3 Tage, war also im ganzen etwas kürzer bemessen. 
Die Injektionen wurden morgens gegen 9 Uhr vorgenommen, von 
da ab zweistündlich die Temperatur gemessen. Im übrigen hielten 
wir uns an die Vorschriften, die Glaser fordert: Die Patienten 
hielten während der Quecksilberinjektionen Bettruhe ein, In¬ 
jektionen von Aqua descillata wurden ebenso wie die Messung 
von Mastdarmtemperaturen von Zeit zu Zeit zur Kontrolle aus¬ 
geführt. 

Bezüglich des sog. Infiltratfiebers möchten wir uns etwas 
skeptisch verhalten. Wir glauben dieses in keinem Falle mit 
absoluter Sicherheit aussebiiessen zu können. Denn selbst dann, 
wenn ein Glutäeninfiltrat palpatorisch nicht nachzuweisen ist, ist 
begreiflicherweise immer noch die Möglichkeit vorhanden, dass 
geringgradige oder zu tief sitzende Infiltrationsherde vorhanden 
sind, die sich der äusseren, resp. der klinischen Betrachtung ent¬ 
ziehen. Es wäre also dieses ein zweiter Modus, der ausser dem 
reinen Quecksilberfieber noch in Frage käme. 

Es ist bei dieser Gelegenheit ganz kurz darauf hinzuweisen, 
dass es zwei Möglichkeiten dieses Infiltratfiebers gibt. Entweder 
die Temperatursteigerung kommt zustande durch den sterilen 
Fremdkörper an sich, resp. die iDÜltrationsstellen und den da¬ 
durch bedingten Gewebszerfall, oder aber es bandelt sich um eine 
Verunreinigung des injizierten Präparates, also um eine Infektion 
des betreffenden Organismus. Dies letztere ist zwar nicht sehr 
wahrscheinlich, muss aber immerhin als diskutabel betrachtet 
werden. So äussert sich z. B. auch L. Krehl 2 ) in seinem Lehr¬ 
buch über die fiebererregende Wirkung der subcutan einverleibten 
Albumosen, dass die hierbei beobachtete Temperaturerhöhung auf 
einer Verunreinigung des einverleibten Präparates beruhen könne. 
Wir können also wohl dabin resümieren, dass wenn die Tatsache 
zu Recht besteht, dass Quecksilberinjektionen auch bei nicht 
luetischen Individuen Temperaturerhöhungen bedingen können, 
dann das von Glaser beschriebene „spezifische Fieber“ nicht 
spezifisch zu sein braucht, sondern auch anderen Faktoren seine 
Entstehung verdanken kann, also entweder als reines Quecksilber¬ 
fieber oder als sog. Infiltratfieber zu deuten ist. 

In folgendem seien die betreffenden Fieberkurven 1—4 wieder¬ 
gegeben. 

1) L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmakolog. 
klin. Handbuch. Berlin 1899. 

2) Ludolf Krehl, Patholog. Physiologie. Leipzig 1904. 
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Kurve 1. 



Adolf Kl., 17 Jahre, Zimmerraann. Diagnose: Parasitäres Ekzem. 


Kurve 2. 



Willy K., 12 Jahre, Schüler. Diagnose: Lupus vulgaris. 


Kurve 3. 



Zu diesen eben mitgeteilten 4 Kurven ist noch folgendes zu 
bemerken: 

Es bandelt sieb bei den nicht luetischen Patienten, die nach 
Hydrarg. salicyl. Temperatursteigerungen bekamen, um junge oder 
schwächliche Individuen. Ob hierin ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen zu erblicken ist, oder ob mau daraus die Annahme ab¬ 
leiten darf, dass das Wärmezentrum des jugendlichen resp. in 
seinem Kräftezustand reduzierten Organismus in seinem Verhalten 
gegenüber dem Quecksilber labiler sei, steht dahin. Tatsache ist 
jedenfalls, dass ausgewachsene und kräftige Personen jene Fieber¬ 
reaktionen nicht zeigten. 

Ferner ersieht man aus den Kurven, dass die Temperatur¬ 
erhöhungen sowohl au dem Tage der Reaktion wie am Tage nach 
her eintreten kann. Obwohl das letztere auch bei luetischen Indi¬ 


Kurve 4. 



viduen die Regel ist, wie übrigens auch aus den von Glaser 
mitgeteilten Krankengeschichten hervorgeht, so wird einem doch 
ebenso die erstere Tatsache plausibel erscheinen, wenn mau be¬ 
denkt, dass Hydrarg. salicyl. eine schnell resorbierbare Verbindung 
darstellt, so dass infolgedessen das schädigende Medikament bald 
seine Wirkung ausüben kann. Selbst ein wesentlich schwerer 
resorbierbares Präparat, wie es z. B. das Kalomel darstellt, löst 
unter Umständen dieses Phänomen aus. 


Kurve 5, 



Frau Christine G., 45 Jahre. Diagnose: Lues III. 


Kurve 6. 


Hon Tag 

16. VL 

17. VI 

18. 

VI. 19. VI. 

20. VI 


Hrankh-Tag 

3. 
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Karl Ch., 33 Jahre, Tischler. Diagnose: Lues II. 

Bezüglich der beiden Kurven 5 und 6 ist noch hervorzuheben, 
dass es sich in beiden Fällen um Patienten handelt, die intoge 
ihrer lange dauernden konsumierenden Erkrankung in ihrem r 
näbrungszustand sehr heruntergekommen waren, wodurch as^ 
die oben ausgesprochene Vermutung keineswegs Einbusse er lei • 
Die durch die Injektionen hervorgerufene Temperaturerbö ung 
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kehrte nun in den meisten Fällen bereits am folgenden Tage zur 
Norm zurück, nur einmal (3) blieb sie zwei Tage lang bestehen. 
Auch dieses längere Bestehenbleiben des Fiebers kommt bei 
Luetikern vor, wie die eben mitgeteilte Kurve von Christine G. 
(Lues III) zeigt. Ferner wurde auch bei ein und demselben 
Patienten nach wiederholten Injektionen wiederholte Temperatur¬ 
steigerungen beobachtet, was sich ja auch ans den von Glaser 
mifgeteilten Kurven ergibt. Und endlich stieg die Körpertemperatur 
zuweilen nicht gleich nach der ersten, sondern erst nach einer 
späteren Einverleibung des Präparates. 

Zusammenfassung. 

Es haben also unsere Beobachtungen ergeben: 

1 . Dass nach Quecksilberinjektionen auch bei Nichtluetikern 
Temperatursteigerungen auftreten können. 

2 . Dass diese Temperaturerhöhungen auch sonst analog dem 
bei Luetikern nach Quecksilberinjektionen beobachteten Fieber 
verlaufen, d. b. 

a) sie können am Tage der Injektion selbst oder erst an dem 
folgendem Tage sich bemerkbar machen, 

b) die erhöhte Temperatur kann einige Tage bestehen bleiben, 

c) die Temperatursteigerung kann nach wiederholten Injektionen 
wiederholt io die Erscheinung treten, 

d) die Temperaturerhöhung tritt sehr häufig nicht gleich nach 
der ersten, sondern erst nach einer späteren Injektion von Hydrarg. 
salicyl. auf. 

Es dürfte demnach die Auffassung Glaser’s in der Tempe¬ 
ratursteigerung nach Queksilberinjektionen bei latenter 
Lues ein Symptom aktiver Syphilis zu erblicken, ge¬ 
wichtige Gegengründe haben. Vor allem erscheint uns die 
Schlussfolgerung Glaser’s, diese spezifische Temperatursteigerung 
an Bedeutung der Wassermann’schen Serumreaktion ungefähr 
gleich zu setzen, viel zu weit gehend. Wir glauben, dass bei 
sogenannter latenter Lues eine positive Wassermann’sche Serum¬ 
reaktion weit eher für die Diagnose Ausschlag geben muss, resp. 
Richtlinien für unser therapeutisches Handeln abzugeben hat, als 
das nach „probatorischen Quecksilberinjektionen“ auftretende Fieber. 


Einspritzungen von metallischem Quecksilber. 

Von 

P. Fürbringer-Berlin. 

Unter obigem Titel findet sich von E. Richter in Plauen i.V. 
in Nr. 34 dieser Wochenschrift eine „kurze Mitteilung“ veröffent¬ 
licht, der eine grössere, bereits angelegte Arbeit folgen soll. 

Aus Versuchen an Tieren bat sich dem Autor u. a. ergeben, 
dass das metallische flüssige Quecksilber direkt in die Blutbahn 
gebracht werden kann, ohne das Leben durch Embolien zu ge¬ 
fährden. So erlitt ein kaum 1 kg schweres Kaninchen durch eine 
intravenöse Injektion von 1 ccm, d. i. 13,56 g Quecksilber, keine 
offensichtlichen Störungen. Auch bei — syphilitischen, krebskranken 
und tuberkulösen — Menschen bat Richter metallisches Queck¬ 
silber eingespritzt, und zwar in der Höchstdosis von 0,5 ccm (ca. 6 g) 
anf einmal in das fettreiche Gewebe des Nates, wo das Depot 
schmerzlos und, ohne Verdickungen zu hinterlassen, verschwand. 
Auf Grund seines Studiums an 25 Fällen von Lues hebt er hervor, 
dass die Methode in hohem Maasse Vorteile in bezog auf die 
Heilung zu bringen und keine merkuriellen Nebenerscheinungen 
bervorzurufen scheine. 

Solche und andere bemerkenswerte Ausblicke sind gewiss 
dazu angetan, das Interesse der Leser zu wecken, auch in einer 
Zeit, in der der Triumphzug von Ehrlich-Hata 606 das Quecksilber 
als Antisypbiliticum einigermassen zurückgestellt. Der Autor wird 
es aber auch verständlich finden, dass er mit seinen Berichten 
aber die Heranziehung des Quecksilbers zur Behandlung „in einer 
bisher unbekannten Form“ mein besonderes persönliches 
Interesse in Anspruch geuommen, wenn ich unter Protest gegen 
diese Behauptung auf meine früheren, jahrelangen, speziellen 
klinischen und experimentellen Erschliessungen des Schicksals des 
intravenös und subcutan verabfolgten, regulinischen Quecksilbers 
^ a ^ eren allerdings lange zurück, so lange, dass ich 
Ml • CW ^ en ^ urc H au8 als verzeihlich ansprecben muss. Sie 
alen in die letzte Zeit meiner Assistentur an der Friedreich- 
J*., Klinik in Heidelberg und die erste meiner auch die Ab- 
i ung ffa Sypbiliskranke betreffenden Professur in Jena. Ver- 


I öffentlicbt sind sie in den Jahren 1879 und 1880 im Deutschen 
Archiv für klinische Medizin, XXIV, S. 129 und in Virchow’s 
Archiv, LXXXII, S. 491 unter den Titeln: „Zur lokalen und 
resorptiven Wirkungsweise einiger Mercurialien bei Syphilis, ins¬ 
besondere des subcutan injizierten, metallischen Queck¬ 
silbers“ und „Experimentelle Untersuchungen über die Resorption 
und Wirkung des regulinischen Quecksilbers der grauen Salbe“. 

Es muss mir fern liegen, hier auch nur der Hauptresultate 
der nicht spärlichen Beobachtungen und Untersuchungen näher zu 
gedenken. Ich fühle mich aber gehalten, aus ibneu in enger An¬ 
lehnung an das Vorerwähnte einiges berauszuheben und ihm das 
summarische Ergebnis meiner späteren, aus äusseren Gründen 
nicht zur Veröffentlichung gelangten klinischen Erfahrungen an¬ 
zufügen. 

Nachdem ich mich durch Vorversuche an Kaninchen über¬ 
zeugt, dass das Einbringen von 0,25 bis 0,3 ccm (3,4 bis 4 g) 
reinen Quecksilbers in die Femoralvene bemerkenswerte Störungen 
der Euphorie sowie — bei der Section — embolische Prozesse 
im Bereich der Lungen vermissen Hess, bin ich zum Studium der 
subcutanen Injektionen lebendigen Quecksilbers in bezug 
auf die örtliche Wirkung, die Elimination, Nebenwirkungen 
und ihren Einfluss auf die Aeusserungen des syphilitischen 
Prozesses übergegangen. Im ganzen wurden 20 zumeist im frischen 
Sekundärstadium der Krankheit befindliche Patienten mit zirka 
200 Injektionen bedacht. Hierbei erwies sich bei Einzeldosen 
von 1,5 bis 4 g der Harn (Ludwig’sche Zinkstaub- und meine 
Messingwolle-Analyse) selbst dann als quecksilberfrei, wenn das 
unter die Haut deponierte Metall durch Druck und radiäres 
Streichen in zahlreiche Fragmente zerteilt wurde. Erst bei der 
Verwendung einer Suspension (Extinktion) des Quecksilbers in 
einer Mischung von Glycerin und Gummischleim konnten, frühe¬ 
stens am 4., spätestens am 7. Tage nach der Injektion in einem 
Teil der Fälle Spuren von Quecksilber mit aller Deutlichkeit nach¬ 
gewiesen werden. Dieser sehr langsamen Resorption entsprach 
auch eine auffallend schleppende und allmähliche Wirkung auf den 
syphilitischen Prozess, die mit jener der gangbaren Mercuriali- 
sationen keinen Vergleich ausbalten konnte. In praktischer Richtung 
bedeutete diese träge Tilgung der syphilitischen Aeusserungen, die 
zum Teil einen Ersatz des neuen Verfahrens durch frühere Methoden 
notwendig machte, zwar nicht eine volle Enttäuschung meiner 
Erwartung, dass dem syphilitischen Organismus ein Unterhautdepot 
von Quecksilber zu eigen gegeben würde, von dem er stetig zehrt, 
aber eine dringende Aufforderung zur beträchtlichen Einschränkung 
und Stempelung der Metall inj ektionen zu einem exzeptionellen 
Verfahren. Ich habe es in der Folge nur noch in jenen seltenen 
Fällen angewandt, in denen die üblichen Mercurialisationen schlecht 
vertragen wurden und eine schnelle Tilgung der augenblicklichen 
Erscheinungen nicht not tat. Wenn ich schon damals zugunsten 
meiner Methode den Mangel eines Parallelismus zwischen schneller 
Tilgung der offenkundigen Symptome der Syphilis und ihrer 
Heilung ins Feld führen zu sollen glaubte, so habe ich später 
auch diese Erwägung nicht mehr aufrecht zu erbalten vermocht, 
und ich gestehe offen, dass ich in den späteren Jahren vorwiegend 
mit Rücksicht auf das Unbefriedigende des trägen Effekts bezüglich 
der augenfälligen Symptome der Krankheit für den Patienten wie 
den Arzt die Metallinjektionen endgültig aufgegeben habe. Hierzu 
bestimmte mich auch die Ueberzeugung von der Unmöglichkeit 
einer Resorption der ganzen unter die Haut gebrachten Menge 
des metallischen Quecksilbers in der Form von löslicher (oxydierter) 
Verbindung und die notwendige Folgerung, dass wahrscheinlich 
der Löwenanteil eiue Verbreitung im benachbarten Gewebe er¬ 
fährt, um dort oder in entfernteren Bezirken in indifferentem 
Zustande dauernd zu verweilen. Bemerkenswert ist in dieser 
Richtung gewiss eine eigene, an einer meiner früheren Patientinnen 
gemachte Wahrnehmung, die mir der Zufall Vj 2 Jahre nach der 
Injektionskur im Mannheimer Krankenhause verschafft hatte: Das 
blühende, keine Spur von Syphilis oder Mercurialismus bietende 
Mädchen wies an 2 Injektionsstellen braunrote, granulierende, indo¬ 
lente Knoten auf, aus deren einem sich bei starkem Druck einige 
Quecksilberkügelchen entleerten; Harn vollkommen quecksilberfrei. 

In der zweitgenannten Abhandlung findet sich u. a. ein aus¬ 
führlicher Bericht über meine Experimente an Tieren (elf Kaninchen 
und einem grossen Hunde), welche die Beantwortung der Frage 
bezweckten, ob das metallische Quecksilber durch seinen Kontakt 
mit dem kreisenden Blut ohne Beteiligung der Atmosphäre 
oxydiert bzw. in die wirksame lösliche Form übergeführt wird. 
Das Metall wurde in feinster Emulsion in die Jugularis oder 
Femoralvene der Versuchstiere eingeführt, die von lebensgefährlichen 
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Embolien verschont blieben, und das aus den durchschnittenen 
Halsgefässen gesammelte Blut 24 Stunden bis 6 Tage nach der 
Injektion nach seiner Trennung von den Quecksilberkügelchen 
mittels eigenen Verfahrens der Elektrolyse unterworfen. Es erwies 
sich, wie ich bereits im Mai 1880 in der Jenaischen Gesellschaft 
für Medizin und Naturwissenschaft berichten konnte, in 5 Fällen 
als quecksilberhaltig, womit jener Nachweis zum ersten Male 
geliefert war. 

Fragen wir nach den Ergebnissen der Wiedergeburt meiner 
Methode, drei Jahrzehnte nach ihrem ersten Auftreten, so fehlt 
es, wie man sieht, zunächst nicht an bezeichnenden Ueberein- 
stimmungen, die mit Rücksicht auf die Unabhängigkeit der Richter¬ 
seben Resultate von den meinigen eine gewisse Wertsicherung 
beanspruchen dürfen. Was die Erfolge unterscheidet, ist einmal 
die nicht zu unterschätzende örtliche Reaktionslosigkeit, welche 
der Autor erzielt hat, sodann die von ihm behaupteten, in hohem 
Grade vorteilhaften Beeinflussungen der spezifischen Erscheinungen 
durch die subcutane Metallinjektion. In ersterer Beziehung habe 
ich zu erwähnen, dass sich in einem nicht geringen Prozentsatz 
meiner Fälle unter mässigen Reizerscbeinungen zunächst hätnor- 
rhagisch-pulpöse Infiltrate, später indolente Knoten, in einigen 
wenigen Fällen sogar Abscesse 1 ), entwickelt hatten, obwohl die 
Vorschriften der damaligen Anti* bzw. Aseptik möglichst genau 
befolgt worden waren. Die therapeutischen Erfolge anlangend 
müssen wir abwarten, was ans der Kollege seiner Ankündigung 
gemäss des genaueren berichten wird. Sollte es ihm gelingen, 
meine sekundären, oben näher begründeten Bedenken zu widerlegen 
und meinen ursprünglichen erwartungsvollen Erwägungen wieder zur 
Herrschaft zu verhelfen, so wird es von mir im Interesse der 
Sache begrüsst werden. Mit ihm bin ich der Meinung, dass das 
Quecksilber nicht aus der Therapie verschwinden wird, zumal nicht 
aus dem Bannkreis der Syphilis. Aber es ist nicht ansser acht 
zu lassen, dass die Resorption des injizierten metallischen Queck¬ 
silbers sich in einen bemerkenswerten Gegensatz zum Begriff der 
modernen Steriiisatio magna stellt. 


Ueber neuere Methoden der Gonorrhöebehand¬ 
lung und die aktive Immunisierung mit Gono- 
kokkenvaccin. 


Von 

Dr. Carl Schindler-Berlin, 

Spezialarzt für Haut- und Harnkrankheiten. 

(Nach einem in Königsberg während der 82. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte gehaltenen Vortrage.) 


Der Aufforderung der verehrten Herren Einführenden unserer 
Abteilung, der Professoren Caspary und Scholtz, noch einmal 
über die Bedeutung der unwillkürlichen Muskelcontractionen und 
deren Abhängigkeit vom Atropin zu sprechen, glaubte ich be¬ 
sonders deswegen naebkommen zu müssen, um meine früheren 
Mitteilungen durch neue Tatsachen vervollständigen und ein¬ 
gehender, als in den mehr experimentellen Arbeiten, die seit zwei 
Jahren von mir erprobten Methoden der Gonorrhöebehandlung 
erläutern zu können. Nachdem ich experimentell festgestellt 
hatte dass die automatischen und die reflektorischen 
Muskelbewegungen der Sexualorgane von einem peripheren 
Zentrum, dem Plexus hypogastricus reguliert und durch 
Atropin unterdrückt werden, verordne ich seit zwei Jahren 
jedem an einer Gonorrhöe Erkrankten von Anfang an 2—3 rag 
Atropin pro die, in leichten, wie in schweren Fällen, um 
das erkrankte Organ zunächst, so weit es klinisch möglich ist, 
ruhig zu stellen. Wir verordnen aus demselben Prinzip heraus 
schou lange Atropin bei Gastralgieen, Asthma broncbiale, 
Chorea Salivation nach Hg-Kureu. Die Toleranz des Menschen 
gegen Atropin ist so gross, dass man sogar wochenlang 2—3 mg 
Atropin pro die verordnen kann, nnd nur selten wird man 
gezwungen sein, schon frühzeitig wegen zu grosser Trockenheit 
im Halse oder wegen Akkomodationsstörungen das Atropin aus¬ 
setzen zu lassen. Nun, bei der Behandlung der Gonorrhöe 


1) Hier muss ich nacbholeu, dass mir auch bei der Injektion des 
isieen nicht extinguierten Quecksilbers der Nachweis einer löslichen 
rdationsstufe im Eiter gelang. Es war also, trotzdem der Harn als 
‘cksilberfrei befunden worden, wohl eine geringe Menge zur Resorption 


wird es kaum nötig werden, ununterbrochen länger als 14 Tage 
Atropin zu verabfolgen. Auch kann man nötigenfalls nach einer 
kleinen Pause wieder atropinisieren. Die Stuhlzäpfchen 
lasse ich nicht mehr aus dem Alkaloid und Butyr. Cacao her- 
steilen. sondern ich bediene mich der Hohlzäpfchen der 
Sauter’schen Fabrik in Genf, welche mit einem Kubik¬ 
zentimeter einer 1 prom. Atropinlösung gefüllt werden. 
Nach angestellten Versuchen erfolgt die Resorption der wässrigen 
Lösung schneller und ausgiebiger, als bei der Verreibung des 
Alkaloids mit Butyr. Cacao. Dass das Atropin vom Darm 
aus auch wirklich auf den Plexus und die Nerven der Blase 
und Harnröhre wirkt, geht daraus hervor, dass meine Patienten, 
insbesondere die Aerzte unter ihnen, rühmend bervor- 
beben, dass der unangenehme Ten esmus, der ja nichts anderes 
ist, als ein reflektorischer Muskelkrampf, schon 6—8 Minuten 
nach der Einführung eines Zäpfchens mit einem Schlage 
aufhöre! Man darf natürlich nicht erwarten, dass nach ein oder 
zwei Atropingaben auch der retrograde Reflex zum Neben¬ 
hoden vollkommen gelähmt ist, so dass die Entstehung einer 
Epididymitis unmöglich wäre. Die einzelne Atropindosis 
ist flüchtig, und rs bedarf der Cumuiation vieler Einzelgaben, 
bevor die im Tierversuch die Muskeln total lähmende Dosis er¬ 
reicht wird, weiche überdies noch auf die Muskeln oder die 
Schleimhaut direkt aufgeträufelt wird. Deswegen kombiniere ich 
stets die anale Applikation des Atropins mit der endo- 
urethralen von Anfang an und nicht erst dann, wenn eine 
Epididymitis droht. Die endourethrale Applikation des 
Atropins zusammen mit dem Protargol in die vordere oder 
hintere Harnröhre, wirkt nicht nur direkter auf das Caput 
gallinaginis ein, sondern es werden auch in der vorderen 
Harnröhre die secretorischen Nerven der Schleimdrüsen 
gelähmt, so dass die grössere Trockenheit des Drüseninoern und 
der Schleimhaut der Harnröhre vielleicht einen hemmenden Ein¬ 
fluss auf die Vermehrung der Gonokokken, die gegen Trockenheit 
sehr empfindlich sind, ausüben dürfte. 

Selbstverständlich hängt der schnelle und gute Ablauf einer 
Gonorrhöe hauptsächlich auch davon ab, dass die thera¬ 
peutischen Eingriffe als solche stärkere Reflexcontractiooen nicht 
hervorrufen. Therapeutische Eingriffe, die ira Tierexperiment 
schon am normalen, nicht entzündeten Muskel stets retro¬ 
grade oder antiperistaltische Wellen hervorrufen, sind 1. die 
Prostatamassage, 2. der Reiz des Argentum nitricum. 
Dass die Prostatitis gonorrhoica auch ohne Massage unter 
Verordnung von Jodkali-Atropinzäpfchen (Kal. jodat. 0,1 bis 
0,15 -j- 1 ccm einer 1 prom. Lösung von Atropin, sulf. in Hobl- 
suppositor.) meistens schnell heilt, habe ich bereits in dieser 
Wochenschrift, 1909, Nr. 37, erläutert nnd durch kasuistische Mit¬ 
teilungen erwiesen. 

Das Argentum nitricum setzt im Tierexperiment die Mus¬ 
kulatur geradezu in Aufruhr und löst leicht antiperistaltische 
und retrograde Contractionen aus. Es ist daher nicht unge¬ 
fährlich, es schmerzt ausserordentlich, trotzdem das Argentum 
als unwirksames Chlorsilber eruptiv aus der Blase sofort wieder 
entleert wird. Das Argentum nitricum stammt als Gonorrböe- 
heilmittel aus einer Zeit, zu der etwas Besseres nicht bekannt 
war. Die Silberei Weissverbindungen sind dem Argentum 
nitricum unendlich überlegen! C. Siebert bat in einer 
neueren Arbeit noch einmal alle Silbermittel auf ihren bakteri¬ 
ziden Wert untersucht und die Ueberlegenbeit der Silber¬ 
eiweissverbindungen über das Argentum nitricum io, ich 
möchte sagen, klassischer Weise festgestellt. Wenn Siebert 
entgegen seiner eigenen Feststellung zum Schluss schreibt, dass 
bei der geringen Empfindlichkeit der hinteren Schleimhäute nac 
wie vor, auch in hochkonzentrierten Lösungen, das Argentum 
nitricum seine Rolle bei der Behandlung der akuten Uretbrns 
posterior weiter spielen wird, so muss ich Siebert bei aler 
Freundschaft, die uns verbindet, doch entgegenhalten, dass dies® 
Behauptung nichts anderes ist, als ein unbegründetes res* 
halten an Althergebrachtem, und, dass es auch gar . 
richtig ist, dass die hintere Harnröhre weniger empfind' 
ist, als die vordere. Ich habe noch keinen Menschen ges® e ’ 
weder in der Neisser’schen Klinik, noch in meiner eigene^ 
Praxis, der nach Argentuminstillationen nicht ausse '’ 
ordentlich von Tenesmus gequält wird und nicht u 
Gliederverrenkungen immer wieder einige Tropfen Harns zu e 
leeren versuchte. Auch ist es ein Trugschluss, dass die 
tere Harnröhre stärkere ArgeutumlÖsungen verträgt, als 
vordere. Denn 1. bleibt das Argentum gar nicht io 
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hinteren Harnröhre, sondern fliesst in die Blase ab, wird hier 
sofort verdünnt, als unwirksames Cblorsilber ausgefällt und 
eruptiv von der Blase wieder entleert; 2. aber ist die Blase 
frei beweglich in der Bauchhöhle, sehr ausdehnungsfähig, so dass 
sie die starke reaktive Schwellung nach der Argentumätzung 
besser ausgleichen kann, als die vordere, enge Harnröhre, die 
zwischen die Corpora cavernosa eingebettet ist. Wie falsch 
das Dogma von der grösseren Unempfindlichkeit der 
hinteren Harnröhre ist, zeigt die Wirkung des Protargols. 
5 proz. mit wenig Cocain vermischte Protargollösungen werden 
in der vorderen Harnröhre ohne Scbmerzempfindungen 15 bis 
20 Mi unten von den Kranken belassen, während nicht nur die¬ 
selbe Menge, sondern schon ein Bruchteil dieser 5 proz. 
ProfargollÖsung in der hinteren Harnröhre Ten es m ns hervorruft. 
Nur ist der, „Protargol-Tenesmus“ leichter durch Atropin 
oder Cocain zu betäuben, als der „Argentum-Tenesmus“, 
und im ganzen nicht sehr hochgradig, auch braucht man in der 
Regel, und, das ist der grosse Vorzug des Protargols, zur Be¬ 
handlung der hinteren Harnröhre, gar nicht so stark 
prozen tuierte Protargollösungen. 

Ich habe mich schon seit 2 Jahren vollkommen, und 
ich wiederhole, sehr zu meiner und meiner Patienten 
Befriedigung, von dem Aberglauben freigemacht, die Ent¬ 
zündung der hinteren Harnröhre mit Argent. nitric. behandeln 
zu müssen, und ich habe mit */♦—VzP™ 2 * ProtargollÖsungen 
überraschend schnelle Heilungen erzielt und nicht nur etwa 
dann und wann, ausnahmsweise, sondern in der Regel. Und 
was ich mit Protargol nicht erreichen konnte, konnte ich mit 
Argent. nitric. erst recht nicht erreichen! Meine Resultate sind 
auch von Aerzten nachkontrolliert und bestätigt worden; Rezidive 
waren niemals eingetreten- Die Tatsache also, dass das Argent. 
nitric. vollkommen entbehrlich ist, und dass ich mit schwachen 
ProtargollÖsungen in einer für den Patienten viel angenehmeren 
Weise und schneller, als mit dem Argent. nitric. Heilung er¬ 
ziele, kann weder durch anfechtbare Theorien und Tier¬ 
versuche,, noch mit dem Schlagwort der „grösseren Tiefen¬ 
wirkung“ des Argent. nitric. aus der Welt geschafft 
werden. Ueber Tiefenwirkung wissen wir nichts Zuverlässiges; 
ich will auch gar nicht „tief“ wirken, weil ohne Zerstörung von 
Zellen es doch nicht möglich wäre, und gerade in der hinteren 
Harriröhre ist mangels jeglicher Scble imhau tu mstülpungen 
der Prozess auch gar nicht tief, sondern oberflächlich. Das 
Protargol soll zwar gar keine „Tiefenwirkung“ haben, und 
doch ist es sowohl für die vordere, als auch die hintere 
Harnröhre ein Heilmittel allererster Ordnung. 

Das Geheimnis der schnellen Erfolge durch die Pro¬ 
targol behänd lung auch der hinteren Harnröhre erklärt sich 
daraus, dass bei den allermeisten Kranken der Compressor so 
widerstandslos und leicht durchgängig ist, dass man 
spielend, ohne irgendwelchen Druck, mit der land¬ 
läufigen Tripperspritze 10 —BO ccm, also 1—3 Tripper- 
Spritzen, verscbiedenprozentigen Protargols durebspritzen 
kann, und dass V 4— 1 / 2 proz. Lösungen, wenn ihnen ein wenig 
Cocain hinzugesetzt ist, oft 2—3 Stunden von den Kranken 
in der Harnblase belassen werden. Nun kann nicht nur 
jeder praktische Arzt diese sehr einfache Behandlung vor¬ 
nehmen, sondern auch der Kranke selbst, und er lernt in der 
Sprechstunde, sich selbst 1 —3 Spritzen nach hinten 
hindurchzubringen. Und darin liegt der ungeheure Wert der 
Protargolbebandlung auch der hinteren Harnröhre, indem 
der Kranke sich selbst täglich dreimal je 2 Spritzen 
nach hinten bringt, während früher die hintere Harnröhre 
nur vom Arzt in der Sprechstunde behandelt werden konnte. 
Und auch bei allerakutester Urethritis posterior ist es dem 
Kranken wohltuend, wenn er wenigstens 2 —3mal täglich 
e ine Spritze 1/4 proz. Protargols hindurchspritzt. Ich komme 
auch in der Sprechstunde gewöhnlich mit dieser einfachen 
Methode aus, nur gebrauche ich selbst etwas stärkere 
Lösungen. Genügt diese Behandlung nicht, weil man nicht 
ohne weiteres leicht bindurchspritzen kann, so mache ich die 
Janet’sche Spülung; den Guyonkatheter führe ich erst dann 
wenn ich weder mit der Tripperspritze noch mit 
Janet’scber Irrigatorspülung den Compressor, ohne Gewalt 
anwenden zu müssen, überwinde. Ich kann mich kaum noch er¬ 
innern, wann ich zam letzten Male den Guyonkatheter ein- 
'öbrte; ich bedarf seiner nur selten, denn er ist ja nichts weiter 
®in Instrument, um eine Flüssigkeit durch ihn in die Blase 
die hintere Harnröhre zu bringen. Das gelingt meistens 


ohne Katheter, wenn man nicht mit Argent. nitric., sondern 
mit Protargol behandelt, denn kleine hochkonzentrierte 
Mengen von Argent nitric. kann man eben nicht mit einer 
Tripperspritze einfach hindurchspritzen. Argentumlösungen (Ibis 
2proz.) kann man ebeo nur mit dem Guyonkatheter nach hioten 
einspritzen. Und das ist für Ungeübte gefährlich, und wie 
ich seit 2 Jahren mich immer wieder überzeuge, auch un¬ 
nötig. Erst diese so einfache und wirksame ungefährliche 
Methode der Behandlung der hinteren Harnröhre ge¬ 
stattet, wie es das Prinzip der Neisser’schen Schule und 
auch dasmeinige ist, jedermann, auch bei akuter Urethritis 
posterior, mit ProtargollÖsungen zu behandeln, anstatt 
die Behandlung, wie es von Finger gelehrt wird, auszusetzen. 
Finger hielt nicht ganz mit Unrecht die bisherigen Methoden 
für zu gefährlich, um sie dem praktischen Arzt empfehlen 
zu dürfen. Dieser Einwand besteht für meine Methode 
nicht mehr zu Recht, und auch Finger wird sieb von der 
Einfachheit und Wirksamkeit der Methode überzeugen. 
Arteficielle Rpididymitiden habe ich nun allerdings niemals, 
weder mit den alten Methoden, in der Neisser’schen Klinik 
noch mit meiner neuen Methode jemals erzeugt! Ich 
glaube aber sagen zu können, da auch die Patienten, 
welche selbst nach hinten spritzen, niemals Epididymitis 
bekamen, die Urine sehr schnell, oft in 2—4 Tagen, klar wurden, 
dass es eine idealere Methode, als die Protargolbeband¬ 
lung der hinteren Harnröhre mit der Tripperspritze 
nicht gibt. 

Auch die akute Gonorrhöe der Pars anterior urethrae 
behandle ich mit einer Methode, die allmählich immer ein¬ 
facher geworden ist. Ich reinige zuerst vorsichtig etappen¬ 
weise die vordere Harnröhre von gröberen Eiterflocken, indem 
ich wieder nur mit der Tripperspritze und nur mit einer 
Lösung von Hg-Oxycyanat 1 r4000 ausspritze. Sobald gröbere 
Flocken im ablaufenden Spülwasser nicht mehr erscheinen, höre 
ich mit der Ausspritzung auf, und ich injiziere nun dem 
Kranken, je nach der Heftigkeit der Entzündungserscbeinungen, 
nacheinander 2 Spritzen je 3- oder 5proz. Protargols, 
dem etwas 1 proz. Cocain hinzugefügt ist. Jede Spritze 
bleibt 10 oder 15 Minuten in der vorderen Harnröhre, je nach 
der individuellen Empfindlichkeit des Patienten, je länger, um 
so besser. Ich staune immer und immer wieder, dass 3- und 
5proz. ProtargollÖsungen kaum merklich brennen uud 
so wenig reizen, wenn sie ohne Antipyrin oder Glycerin 
gemäss der Vorschrift, und auch, ohne das Pulver umzurühren, 
bereitet sind. Man muss das Pulver auf das kalte Wasser auf- 
schütten und dann warten ('f 2 — 3 / 4 Stunde), bis es sich von 
selbst gelöst hat! Ein merkliches Brennen tritt erst nach 
dem Herauslassen der zweiten Spritze ein; ich spritze dann 
eine ganz kleine Menge 1 proz. Cocainlösung nach, und 
fast augenblicklich hört das Brennen auf; der Patient ver¬ 
lässt vollkommen schmerzfrei die Sprechstunde. Ohne Zu¬ 
satz von Cocain werden auch bei bestzubereitetem Protargol 
die Kranken häufig schwach, während mit Cocainzusatz auch 
5 proz. Protargol 10—15 Minuten in der Harnröhre gehalten 
wird, ohne dass ein erhebliches Brennen eintritt. Ohne Cocain 
möchte ich eine Gonorrhöe nicht mehr behandeln! Das Cocain 
ist mir unentbehrlich geworden und den meisten Kranken 
auch. Ich habe trotz reichlicher täglicher Anwendung in 
2 Jahren noch nicht einmal unangenehme Zwischenfälle erlebt, 
obwohl ich auch verdünnte lproz. Lösungen, je nach den Um¬ 
ständen, direkt in die Blase einspritze. Es wird ja das Cocain 
gewöhnlich vollkommen wieder entleert, und es bleiben höchstens 
nur Spuren in der Harnröhre zurück, auch wird weder in der 
Harnröhre, noch in der Blase etwas resorbiert, weil in der Blase 
das Epithel überhaupt nicht und in der Harnröhre nur in der 
oberflächlichsten Schicht geschädigt ist. 

Der Patient selbst gebraucht zu Hause Atropinzäpfchen, 
von Anfang an, 2—3 mg pro die = 2—3 Stück, und spritzt mit 
Vaproz. Protargollösung dreimal täglich, je 2 Spritzen ein, deren 
erste 5 Minuten, deren zweite 10 Minuten, auch länger, in 
der vorderen Harnröhre gehalten wird. Die ersten 3—4 Tage 
lasse ich den Patienten täglich kommen, und am zweiten und 
dritten Tage wiederhole ich die Einspritzung von 2 Spritzen 
3- oder 5 proz. Protargols. In vielen Fällen ist, wie Sie aus den 
beiliegenden Tabellen ersehen, am dritten oder vierten Tage 
die Gonorrhöe abortiv geheilt. Ich war empirisch dazu 
gelangt, immer stärkere ProtargollÖsungen zu verwenden, 
und ich hatte gar nicht die Absicht gehabt, Abortivheilungen 
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Tabelle 1. 





Krank¬ 

Behand¬ 





heitsdauer 

lungen 

Kontrolle auf 


Diagnose 

Inkubation 

lind pro¬ 
visorische 

in der 

Rezidive nach 




Ent¬ 

Sprech¬ 

8 Tagen 




lassung 

stunde 

1 

Akute Ant. 

3 Tage p. inf. 

4 Tage 

2 

Frei. 

2 

do. 

do. 

4 * 

2 

do. 

3 

Anterior, para¬ 

10 Tage p. inf. 

25 „ 

14, darunt. 

do. 


urethraler 


dreimal 



Abscess! 



Kaustik. 


4 

Anterior 

272 Tg. p. inf. 

3 „ 

2 

do. 

5 

Akute Ant. 

Rezidiv nach 

U » 

9 

In K. dauernd 


Posterior 

Behandlung 



kontrolliert. 



in K. 



geheilt ge¬ 
blieben. 

6 

Ant,, Post. 

Rezidiv nach 

12 * 

8 

In K. kontrol¬ 


Prostatitis 

früherer Be¬ 



liert, geheilt 



handlung in K. 



geblieben. 

7 

Anterior 

3 Tage p. inf. 

3 * 

4 

Frei. 

8 i 

Ant., Post. 

6 Tage in H. 

14+12 

12 

Nach 10 Tagen 


Prostatitis 

schon behänd. 

l= 26 Tage 

i 

Urin klar, 

Ichthargan. 

aussetzen. 


1 




Nach 4 Tagen 
Rezid. 12 Tg. 
behaodlung. 
Urin frei. 

9 

Anterior 

5 Tage p. inf. 

14 Tage 

6 

Frei. 

10 

do. 

4 Tage p. inf. 

10 * 

3 

do. 

la 

Ant., Post. 

14 Tage p. inf. 

22 „ 

12 

Frei,links ohne 


Epididymitis, 


Punctio 

Knot., rechts 


duplex. 


1 

duplex 

kleines Knöt¬ 


Prostatitis 


1 


chen. 

2a 

Anterior, 

2 M o n a te | 

10 „ 

8 

Frei geblieben. 


Posterior 

b. Speziaiarzt 





-}—}- Gono¬ 

mit Pillen 





kokken ! 

behandelt 



do. 

3a 

Akute Ant. 

4 Tage p. inf. 

14 * 

5 

4a 

do. 

8 Tage p. inf. 

13 „ 

5 

do. 

5a 

do. 

2 Tage p. inf. 

3 „ 

2 

do. 

6a 

do. 

3 Tage p. inf. 

3 * 

2 

do. 

7a 

Akute Ant. 

3 Monate vom 

6 * 

2 

do. 


Posterior 

Arzt mit 





-|—f- Gono¬ 

vegeta r.Kost 





kokken 

undGonosan 






behandelt 


8 

Am 6. Tage 
der Behand¬ 

8a 

Akute Ant. 

8 Tage p. inf. 

16 „ 






lung traten 
Gonokokken 






wieder auf. 
Hgoxycyanat- 
Protargol- 
spülung. Seit¬ 
dem gono¬ 
kokkenfrei ; 






am 12. Tage 
klare Urine. 

9a 

Akute Ant. 
Posterior 
Prostatitis 

14 Tage p. inf. 

10 „ 

8 

3 

Frei. 

do. 

10a 

Akute Ant. 

3 Tage p. inf. 

6 » 

lb 

do. 

3 Tage p. inf. 

6 * 

3 

do. 

do. 

Am 16. Tage 
ausgesetzt u. 
Rezidive nach 
4Tagen. Pro¬ 
targol - Oxy- 

2b 

3b 

do. 

.Akute Ant. 
Balanitis, 
Ekzem der 
Haut 

2 Tage p. inf. 
4 Tage p. inf. 

4 * 

20+14 
= 34 Tage 

2 

12 






cyanatspülg. 
Nach dem 

34. Tage kein 
Rezidiv mehr. 

4b 

Akute Ant. 

3 Tage p. inf. 

2 * 

2 

Frei. 

do. 

5b 

Akute Ant. 
Posterior 

4 Wochen 
Selbstbeband- 

10 „ 

4 



luug, 

+-j- Gono¬ 







kokken. 






Diagnose 

Inkubation 

Krank¬ 
heitsdauer 
und pro¬ 
visorische 
Ent¬ 
lassung 

Behand¬ 
lungen 
in der 
Sprech¬ 
stunde 

Kontrolle auf 

Rezidive nach 
8 Tagen 

6b 

Akute Ant. 

3 Tage p. inf. 

35 Tage 

7 

Bereits am 






5. Tage der 



Mir schon bekannter Patient; es 

Urin klar, 



dauert bei jeder Gonorrhöe so lange 

kein Ausfluss. 



infolge der 

Rezidive. 

Bekommt 

Aber b. Aus¬ 



nie Atropin, 

weil dagegen idio- 

setzen Rezid. 



synkrasisch. 


Während des 






Spritzens 






klar. Beim 



Aussetzen am 20. Tage Rezidive. Erst beim dritten 



Male Aussetzen dauernc 

klare Urine. Kein Re- 



zidiv mehr. 




7b 

do. 

3 Tage p. inf. 

4 Tage 

2 

Frei. 

8b 

do. 

8 Tage p. inf. 

12 * 

5 

do. 

9b 

do. 

3 Tage p. inf. 

8 » 

3 

do. 

10b 

do. 

do. 

3 * 

2 

do. 


im strengen Wortsinne su erzielen, ich wollte nur schnell and 
gut heilen, ohne mich auf eine bestimmte Zahl von Tagen 
zu kaprizieren. Es zeigte sich aber ganz von selbst, dass 
immer unter 10 zu fast derselben Zeit behandelten Kranken 
einige waren, bei denen mit zwei energischen Behandlungen 
in 3—4 Tagen die Gonorrhöe dauernd, ohne dass Rezidive ein¬ 
traten, geheilt war (s. Tabelle 1). 

Ist nun aber nach 3 Tagen die Gonorböe noch nicht ge¬ 
heilt, so ist sie fast immer schon so gebessert, dass ich in der 
Sprechstunde entweder gar nichts mache, oder auch nur immer 
wieder 1 oder 2 Spritzen 6, 3, 2 oder 1 proz. Protargols, 
je nach dem individuellen Erfordernis verabfolge. Der Patient 
spritzt mit l / 2 proz. Protargol dauernd weiter. Wie Sie aus 
den Tabellen ersehen, gelingt es mit dieser so wenig zeit¬ 
raubenden, einfachen, vollkommen schmerzlosen und 
wirksamen Methode die Mehrzahl der Kranken in 6 bis 8 bis 
14 Tagen zu heilen. Rezidive traten niemals auf. Ich behandle 
stets unbedingt so lange, bis ich durch Aussetzen der Behand¬ 
lung und nachfolgende Provokation sicher bin, dass der 
Kranke, wenn ich ihn erst definitiv entlasse, auch sicher ge¬ 
heilt ist. Nichts untergräbt den Ruf des Arztes und das Ver¬ 
trauen zu ihm mehr, als wenn einige Tage nach der Entlassung 
ein Rezidiv eingetreten ist und eine neue Behandlung einge¬ 
leitet werden muss. Die Patienten wollen auch lieber länger 
behandelt, aber sicher geheilt sein. Da ich in diesem 
Punkte strenge Anforderungen an mich selbst stelle, so 
sind meine günstigen Resultate um so beachtenswerter, weil 
die Kranken dauernd geheilt sind. 

Ich stelle die Heilung der Gonorrhöe während der Behand¬ 
lung dadurch fest, dass ich zu einem Zeitpunkt, der von dem 
klinischen und mikroskopischen Befund abbängt, das Protargol 
aussetzen und den Kranken nur mit einer IchtharganlÖsung 
1 : 3000, und zwar dreimal täglich nur eine Spritze ein- 
spritzen lasse, die 5 — 8 Minuten in der Harnröhre ge¬ 
halten wird. Verschwindet danach nicht jeglicher Ausfluss, 
wird die erste Urinportion nicht ganz klar, so ist das ein un¬ 
trügliches Zeichen, dass die Gonorrhöe noch nicht ganz 
geheilt ist, und ich kehre zum Protargol zurück. Ich habe 
empirisch immer wieder feststellen können, dass die 
IchtharganlÖsung 1: 3000 adstringierend, aber so schwach 
bakterizid ist, dass sie die Aufzüchtung zurückgebliebener, 
vom Protargol noch nicht abgetöteter Gonokokken, nicht ver¬ 
hindern kann und schon nach 3 —4 Tagen sicher ein Rezidiv 
auftritt, wenn die Gonorrhöe noch nicht vollkommen geheilt is 
Werden die Urine sofort nach dem Gebrauch von Ichthargan klar, 
so lasse ich 3 Tage gar nicht spritzen, und ich kontrolliere 
den Kranken. Bleibt der Ausfluss fort, bleiben auch jetzt 
die Urine klar, so entlasse ich den Kranken bedingungsweise, 
indem ich aufgebe, noch 4 Tage mit Ichthargan zu 
am 5. und 8. Tage auszusetzen, am 7. Tage 3 mal tag * 
als Provokation(I) eine Argentumlösung 1:1000 einzuspn en, 
und je 6 Minuten in der Harnröhre zu belassen, ui® a 
| 8. Tage noch einmal das nach der Argentumprovoka 10 
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reichliche Secret bei mir untersuchen zu lassen. Ans 
den Tabellen ersehen Sie, wie wenig therapeutische Eingriffe 
während der ganzen Krankheitsdauer erforderlich sind, 
und den Zeitpunkt, an dem nach vorherigem Icbthargan- 
ebrauch und provisorischem Aussetzen der Urin dauernd 
lar geblieben ist. Zu diesem Zeitpunkt wurden die Patienten 
provisorisch entlassen, um nach dem eben geschilderten Kontroll 
verfahren dauernd entlassen zu werden. 

Sie sehen aber, dass in einer Minderzahl der zu gleicher 
Zeit und nach gleicher Methode behandelten Fällen die 
Behandlung sich in die Länge zieht und 4 und 6 Wochen 
erfordert. Entweder bestehen von vornherein Komplikationen 
io diesen Fällen, z. B. paraurethrale Gänge und Abscesse, oder 
starke Entzündungen der Vorhaut und der Baut des Penis, so 
dass man überhaupt mit milderen Protargollösungen die Behand¬ 
lung beginnen muss, oder es treteu aus unbekannten Gründen, 
trotzdem die Urine schnell klar werden, nach dem Aus¬ 
setzen des Protargols ebenso schnell Rezidive ein. Auch 
in diesen Fällen wechsele ich die Therapie nicht, nur 
mache ich, wenn Gonokokken doch noch wieder auftreten, 
eine Spülung der vorderen Harnröhre mit dem Irrigator, und 
zwar mit einer ] / 4 proz. Protargol-Oxycyanatlösung, indem 
ich das Protargol nicht in Aq. dest., sondern in einer Oxy- 
cyanatlösung 1 : 4000 auflöse, eine Kombination, die auf die 
Gonokokken beinahe spezifisch wirkt. 

Obwohl das von mir geübte Verfahren abortiv wirken 
kann und wirkt, so ist es doch kein Abortivverfahren in 
strengstem Sinne, denn es gibt keine Contraindication (!!) 
für meine Methode, ob die Iofektion 3 oder 8 Tage zurück¬ 
liegt, ob die akuten ersten Entzündungserscheinungen 
stark oder schwach sind. Es ist auch nicht unbedingt 
erforderlich, wie Polland in der Klinik Matzenauer’s an- 
zunehmen scheint, dass man gerade das 5 proz. (!) Protargol 
gebrauchen muss, um abortive Wirkungen zu erzielen, ebenso 
wie es nicht gut ist, auf Grund zweier Einzelfälle, wie es 
Polland tut, über ein Abortivverfahren mit 5 proz. 
Protargol eine Arbeit mit theoretischen Leitsätzen zu 
veröffentlichen. Ich habe zwar auch in Köln 1908 in der Dis¬ 
kussion über einen markanten Fall von Abortivheilung mit 
5 proz. Protargol berichtet, aber die Mehrzahl der Fälle 
in den Tabellen sind mit 3 proz. (!) Protargol behandelt 
worden. Was ich mit diesem Vortrage bezwecke, ist, dass 
die Behandlung mit 3 und 5 proz. Protargollösungen in der von 
mir geschilderten Weise nicht einen gelegentlichen Sport, sondern 
die Regel bilden soll. Und doch habe ich Ihnen nichts Neues 
gesagt! Wie ich während der Niederschrift dieser Arbeit fest¬ 
stellen musste, hat Blaschko schon vor 8 Jahren mit genau 
demselben Prinzip und fast mit genau derselben, nur wenig ab¬ 
weichenden Methode (4 proz. Protargol und 2 proz. Albargin, 
kürzere Einwirkungsdauer usw.) dieselben Erfolge erzielt, wie ich. 
Warum andere, in letzter Zeit Klingmüller, nach Injektionen 
3 und 5 proz. Protargol lös ungen nur über Misserfolge zu berichten 
wissen, ist mir nicht erklärlich. Die Methode ist so einfach, 
so angenehm für den Patienten und so wirksam, dass 
bei nur einiger Sorgfalt jeder die gleichen Erfolge er¬ 
zielen müsste, die ich immer und immer wieder erziele, 
und die Blaschko ebenfalls schon vor 8 Jahren er¬ 
zielt bat! 

Für die Behandlung der Komplikationen der Gonorrhöe 
steht uns in neuester Zeit eine sehr einfache Methode, die 
aktive Immunisierung mit Gonokokkenvaccin zur Ver¬ 
fügung. Das Vaccin wirkt wohl nicht bakterizid auf die 
Gonokokken selbst, denn bei akuter Gonorrhöe vermehren 
sieb die Gonokokken während der Immunisierung bei Ausschluss 
jeder anderen Therapie in das Ungemessene, und ich sah, sowohl 
«ne Epididymitis, als auch eine Salpingitis trotz der 
Vacc ineinjektionen entstehen. Weder in der Phagocytose 
der Gonokokken, noch in den Opsoninen Wright’s, die 
nach neueren Arbeiten, darunter auch nach einer Arbeit Hata's 
ans dem v. Wassermann’schen Institut keine neuen Bestand¬ 
teile des Serums, sondern spezifische Amboceptoren und 
Komplement darstellen, kann man einen für den Ablauf oder 
die Heilung der Gonorrhöe nützlichen oder bedeutsamen 
Vorgang erkennen. Nachdem durch C. Bruck u. a. fest¬ 
gestellt worden war, dass im Serum von Frauen, die an gonor¬ 
rhoischer Adnexilis chronica erkrankt sind, Amboceptoren 
~~ weitestem Sinne —, komplementbindende Körper 


auftreten und ebenfalls diese Amboceptoren im Antiserum 
von Tieren naebgewiesen waren, die mit Gonokokkenextrakteu 
vorbehandelt waren, lassen sich die Immunitätsvorgänge bei 
der Gonorrhöe, wenn auch nicht vollkommen bis in die 
letzten, feinsten Abwicklungen, so doch ausreichend noch am 
ehesten mit der Amboceptorkomplementtheorie Ehr¬ 
lich’s erklären. Auch das erscheint sehr verständlich, wenn 
Bruck die lokalisierten gonorrhoischen Entzündungen mit 
lokalisierten Tuberkulosen vergleicht und die Heilung der 
Gonorrhöe nach aktiver Immunisierung mit einer lokalen 
Immunitätsreaktion des Gewebes erklärt. Ich habe in 
Nr. 31 dieser Wochenschrift erläutert, dass nur dort sich 
Receptoren bilden und das Antigen auf die Zellen spezifisch 
einwirken kann, wo Gonokokkenleiber zerfallen nnd aus¬ 
gelaugt werden. Das ist nur in abgekapselten Entzün¬ 
dungsherden der Fall. Daher bilden sich bei der akuten 
Schleimhautgonorrhöe keine Receptoren an den Zellen, weil 
das Antigen nicht einwirken kann, indem die Gonokokken 
vor ihrem Zerfall durch die Leukocyten herausbefördert und 
die wenigen freiliegenden und zerfallenden Kokken und deren 
Endotoxine durch den Urin zu bald entfernt werden, als dass 
sie eine Umstimmung des Gewebes, d. h. der Zellen be¬ 
wirken könnten. Ob aber die von Bruck gefundenen komple¬ 
mentbindenden Körper auch identisch mit den lytischen 
Amboceptoren Pfeiffer’s, ob sie identisch mit d^m eigent¬ 
lichen Immunkörper sind, ist durchaus noch gar nicht 
erwiesen. Es können komplementbindeode Körper im Anti- 
serum parallel neben dem eigentlichen Immunkörper auf¬ 
treten, ohne mit ihm identisch sein zu müssen. Nun ist die 
Gonokokkenvaccine infolge ihrer Herstellung als Antigen 
nicht einheitlich. Der Gonococcus gibt seine Endotoxine 
so leicht ab, dass neben den Leibessubstanzen in der Vaccine 
viel Endotoxin vorhanden sein muss. Nach neuesten For¬ 
schungen von Besredka und anderen können, was auch bereits 
Pfeiffer zugibt, Endotoxinbildner nicht nur Lysine, sondern 
Antiendotoxin als Reaktionsprodukt im Organismus aus- 
lösen. Nur bestreitet Pfeiffer und die Mehrzahl von Forschern, 
dass das Antiendotoxin wie das Antitoxin nach dem Gesetz 
der Multipla bindet. Ob nicht die nach der Immunisierung 
bei Epididymitis auffallende Weichheit der noch Testieren¬ 
den Knoten auf einer gewissen Absättigung des zu sclero- 
sierenden 'Entzündungen führenden Endotoxins beruht, 
ist nicht unwahrscheinlich. Es müsste aber Antiendotoxin 
serologisch nachgewiesen werden können. Die Lyse erklärt 
nicht die Misserfolge der Vaccinebehandlung so gut, wie eine un¬ 
genügende Absättigung der Endotoxine. 

Bei der praktischen Durchführung der Immunisierung 
betonen Wright nnd seine Anhänger die nach der Einverleibung 
des Antigens auftretende negative Phase als etwas ganz 
Neues und für den Organismus im Sinne einer erhöhten 
Empfänglichkeit — Unheilvolles. Dass eine so grosse Ver¬ 
armung ao Schutzstoffen in der negativen Phase gar nicht statt¬ 
findet, dass die negative Phase nicht die erhöhte Empfänglichkeit, 
sondern die bereits eingetretene Infektion anzeigt, dass über¬ 
haupt nicht immer nach Einführung abgetöteter Bakterien eine 
negative Phase im Sinne Wright’s — Sinken des opsonischen 
Index — auftritt, haben Hectoen, Neisser-Guerrini, Fried¬ 
berger und Pfeiffer, Baecker u. Laub, speziell für Gono¬ 
kokken, Cole u. Meakins, ebenso Vail in exakten Versuchen 
erwiesen. 

Die negative Phase im Verlauf einer Immunisierung 
ist aber schon 17 Jabre bekannt, seitdem Brieger und Ehr¬ 
lich an der antikörperhaltigen Milch tetanisierter 
Ziegen die negativen und positiven Phasen als das An¬ 
zeichen fallender und steigender Antikörperproduktion 
erkannt hatten. Die Gesetzmässigkeit dieser wellen¬ 
förmigen Bewegung der Antikörperproduktion ist seitdem 
von so vielen Forschern für so verschiedene Infektionen bestätigt 
worden, dass es schon lange vor Wright, namentlich 
auch in der deutschen Wissenschaft Sitte war, eine neue 
Dosis Antigen (Vaccine) nicht während der negativen Phase, 
der Zeit verminderter Antikörperproduktion, sondern 
erst am 4. bis 6. Tage, zur Zeit des Anstiegs der Anti¬ 
körperproduktion zu injizieren. So wird es auch heute noch, 
auch ohne Iodexbestimmungen, gemacht, wie früher, nach¬ 
dem Wright selbst in letzter Zeit, sehr zur Verlegenheit 
seiner eifrigsten Anhänger, die Indexbestimmungen hat 
fallen lassen. Da Wright auch auf die Herstellung von Anti- 
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vaccinc kein Gewicht mehr legt, so bleibt, weil die Opsonine 
auch nicht neue Bestandteile des Serums sind, so wenig von 
der Lehre Wrigbt’s übrig, dass es nicht verständlich er¬ 
scheint, dass Reiter und Friedländer noch dazu gerade 
für die Behandlung der Gonorrhöe die Wrighfc’sche 
Opsoninlehre so sehr in den Vordergrund stellen. 

Wenn nun Wright und nach ihm Friedlaender und Reiter 
mit so kleinen Mengen Antigens immunisieren, dass keine 
Reaktionen eintreten, so hat sich dieser Modus für die Tuber¬ 
kulose bewährt, und theoretisch hat Bruck nicht ganz 
recht, wenn er prinzipiell starke Reaktionen mit Fieberbewegungen, 
als zum Erfolg der Immunisierung für unbedingt nötig hält. 
Dass die Antikörperproduktion nicht parallel mit der Höhe 
des Fiebers und der Stärke der Reaktion gleichen Schritt hält, 
ist in der Immunitätsforschung sicher beobachtet worden und 
auch anerkannt, wenn auch im allgemeinen das Fieber als Aus¬ 
druck vermehrter Arbeitsleistung der Zellen anzeigt, dass eine 
Antikörperbildung im Gange ist. Was aber bei der Tuber¬ 
kulose schädlich ist und vermieden werden muss, gilt nicht 
ohne weiteres per analogiam für die Gonorrhöe. Denn 
bei der Immunisierung von Gonorhoikern haben wir es 
mit Menschen zu tun, deren allgemeine Konstitution un¬ 
geschwächt ist, auch ist die Biologie des Tuberkel bacillus 
und Gonokokkus, die Ansiedlung in den Organen des 
Körpers von so grundverschiedener Bedeutung für das 
Leben des Menschen. Wenn ich nun anfangs mit den kleinen 
Dosen der Vaccine Reiter’s nach seiner Vorschrift, dann ver¬ 
suchsweise mit der Reiter’schen und der Bruck-Scbering- 
schen Vaccine „Arthigon“ immunisierte und jetzt bei allen 
von vornherein nicht fiebernden Kranken mit „Arthigon“ 
immunisiet te, so habe ich mich dabei nicht von Theorien, 
sondern von den Erfordernissen und den Erfahrungen in 
der Praxis leiten lassen. Ich habe festgestellt, dass die an 
Gonorrhöe erkrankten Männer und Frauen auch bei 
hohem Fieber kein eigentliches Krankheitsgefühl haben. 
Sie fühlen sich etwas matt, sie bedürfen aber keiner ärzt¬ 
lichen Hilfe und verlangen auch niemals eine solche, so 
dass ich bei ambulanter Behandlung die Besuche der Kranken 
an den Fiebertagen vollkommen aufgeben konnte. Die 
Patienten liegen im Bett, messen selbst ihre Temperatur und nach 
24 Stunden ist das Fieber gefallen, ohne dass irgend welche 
Zwischenfälle sich ereignen. Reagiert ein Kranker und 
bessern sich die klinischen Erscheinungen, reagiert ein 
Kranker, und bessern sich die klinischen Erscheinungen nicht, 
so übersehe ich die Prognose. Reagiert aber ein Kranker 
nicht und bessern sich auch die Erscheinungen nicht, so 
bin ich in Verlegenheit, auch dem Kranken gegenüber, wie 
lange ich die Immunisierung fortsetzen soll, wenn ich mit 
den kleinen Dosen Reiter’s arbeite, der mit 8 / 10 ccm = 
1500000 abgetöteten Gonokokken beginnt. Erst die doppelte 
Maximaldosis des Reiter’schen Vaccins, 10 Millionen abge¬ 
töteter Gonokokken als Minimaldosis gegeben, löst eine 
Reaktion aus. Da nun auch die Kranken das Fieber unbedingt 
ohne Schaden vertragen und auch möglichst schnell fertig sein 
wollen, und ich beim Gebrauch der Bruck’schen Vaccine mit 
4 Einzelgaben, 0,5 (20 Millionen), 1,0 1,5 2,5, überhaupt 
fertig bin, und gewöhnlich, bei 1,0 angelangt, den Erfolg 
oder den Misserfolg voraussehen kann, so empfehle ich 
grundsätzlich, bei allen von vornherein nicht fiebernden 
Kranken so zu immunisieren. Ich wünschte sogar, dass 
das Vaccin noch viel stärker wäre, da auch Cole und 
Meakins von 800 Millionen abgetöteter Gonokokken auf 
1000 Millionen steigen, ohne je eine negative Phase im 
Sinne eines fallenden opsonischen Index beobachtet zu 
haben. 

Die Kranken reagieren individuell ganz verschieden 
auf die Minimal- und die Maximaldosen, und es lässt sich 
daher ein Schema, wie es Bruck tut, nicht gut auf¬ 
stellen, da das Fieber durchaus nicht immer mit 
steigenden Dosen ebenfalls ansteigt. Einige reagieren 
auf 0,5 gar nicht, andere schon auf 0,5 mit Schüttelfrost und 
39,5, andere wieder nur mit 37,5. Andere reagieren erst bei 1,0 
mit 38, 39 und bei 2,0 nicht viel höher, meistens weniger. Auch 
der Eintritt des Fiebers ist verschieden. Oft tritt das Fieber, 
und dann zwar stets hohes Fieber, schon nach 6 Stunden 
auf, oder an demselben Tage und nicht erst nach 
24 Stunden. Stets aber dauerte das Fieber höchstens 
12 Stunden, am nächsten Tage war am Morgen die 


Temperatur normal und schon in der Nacht gefallen, kritisch 
oder lytisch. 

Für von vornherein Fiebernde gebrauche und 
empfehle ich auch weiter das Reiter’sche Vaccin und 
gehe, wenn der Kranke fieberfrei ist, zum Arthigon über. 

Die Indicationen für die Anwendung der Vaccine 
sind beschränkt auf die Epididymitis, Prostatitis chro¬ 
nica, Adnexerkrankungen und Arthritis. Stets habe ich 
unter Ausschluss irgend eines anderen therapeutischen 
Eingriffs nur mit Vaccin behandelt. Auch habe ich es 
ausserdem noch für erforderlich gehalten, nur schwere 
Epididymitideu mit starken Schwellungen des Neben¬ 
hodens mit Vaccin zu behandeln, weil die leichteren und 
mittleren Fälle, die oft auch ohne besonderes Heilver¬ 
fahren abheilen, keinen Maassstab dafür bieten, was die 
Immunisierung mehr leistet, als die anderen uns zu 
Gebote steheoden Behandlungsmethoden. Das Vaccin 
wirkt bei der Epididymitis entschieden schmerzlindernd und 
auch den Krankheitsverlauf abkürzend, indem gleich in 
den ersten Tagen ein merklicher Rückgang der Schwellung ein- 
tritt. Dann aber bleibt die Schwellung persistent, eine 
völlige Restitutio ad integrum tritt nicht ein. Ich habe 
stets kleinere und grössere Knoten Zurückbleiben sehen, die 
sich dann noch unter Spiritusverbänden und heissen Um¬ 
schlägen weiter verkleinerten, ohne ganz aufgesaugt zu werden. 
Auffallend war es, dass diese persistenten Knoten der charak¬ 
teristischen Härte entbehrten, sie waren teigig anzufüblen und 
nicht scharf abgesetzt, sondern gingen diffus in das gesunde 
Gewebe über. Die Annahme von Wassermann und Bruck, 
dass die Bindung von Amboceptor und Komplement das 
Gewebe selbst „einschraelze“, wogegen schon Morgen- 
roth und andere Widerspruch erhoben, ist, wie sich bei 
der Epididymitis so eindeutig herausgestellt hat, nicht 
ganz zutreffend; nicht das Gewebe, nicht die Zeilen 
werden eingeschmolzen, sondern das Antigen in den Zellen 
wird gebunden und „eingescbmolzen“. Der beständige patho¬ 
gene Reiz des Antigens auf die Zellen des Gewebes bat auf- 
gehört, das Gewebe steht nicht mehr unter der Wirkung des 
Antigens, es muss sich jetzt selbst helfen, um sich von dem 
Infiltrat zu befreien, das unter dem Reiz des Antigens sich etabliert 
hat, gerade so, wie es sich auch nach einem einmaligen, nicht 
dauernd einwirkenden Trauma von dem Infiltrat, das diesem 
gefolgt ist, befreien muss. Die Resorptionsbedingungen aber für 
die Fortschaffung des Infiltrats sind im Nebenhoden schlecht, 
weil die Zirkulation in den Blut- und Lymphgefässen durch 
den Druck der straffen Hüllen bei der starken Vergrösserung des 
Organs daniederliegt. Daher ist die Punktion bzw. die 
Schlitzung der Tunicae und die Behandlung mit Hitze 
und Spiritusverbänden auch weiterhin unentbehrlich, 
weil ohne diese Faktoren eine intensive Resorption 
des Infiltrats ausbleibt. Gewährleistet also auch die 
Immunisierung nicht die von uns allen ersehnte Resti¬ 
tutio ad integrum, so ist die Vaccinebehandlung det 
Epididymitis doch neben den anderen Methoden als 
dritte zu begrüssen, die den Verlauf der Epididymitis 
mildert und abkürzt. So werden auch in der Breslauer 
Klinik alle drei Methoden geübt. 

Wirkt nun auch das Vaccin bei der Epididymitis nicht 
gerade faszinierend, so wirkt es bei der Prostatitis chronica 
des öfteren geradezu verblüffend, wirklich spezifisch. 
Jedoch ist der eklatante Misserfolg bei einem klinisch ganz 
gleicbliegenden Fall dann wieder ebenso verblüffend. 
Dass bei den verblüffenden Heilungen von Prostatitis chronica 
mit trüb-eitriger, zweiter Urinportion von Spontan¬ 
heilungen nicht gesprochen werden kann, ergibt sich daraus, 
dass ich bei diesen drei Fällen mich ganz vergeblich mit 
den bisher vorhandenen Methoden monatelang abgequält 
hatte. Ob ich mit Protargol oder ausnahmsweise mit Argentum 
behandelte, ob ich nur Atropin-Jodkalizftpfchen verordnete und 
nicht massierte oder ob ich massierte, ob ich Dehnspülungen 
machte, oder ob ich überhaupt die Behandlung aussetzte und 
gar nichts machte, immer waren die Urine dickeitrig 
trübe, immer waren Gonokokken auch im Eiter der 
Prostata nachweisbar. Nun immunisierte ich, nachdem 
vorher wieder 10 Tage jegliche Behandlung aasgesetzt 
wurde und die Urine und der ganze Status unverändert 
trostlos geblieben waren. Neben der Behandlung mit 
Vaccin wurde nicht das geringste gemacht. Und wenn dann 
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Fieberkurven bei der Immunisierung mit Gonokokkenvaccin „Arthigon“, Bruck-Schering. 
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schon nach der zweiten Injektion die zweite Urinportion 
vollkommen klar wird, Eiter und Gonokokken aus der 
Prostata verschwinden (die erste Urinportion blieb etwas 
trübe, aber ohne Gonokokken) und mit der vierten In¬ 
jektion der Kranke, mit dem ich mich monatelang ver¬ 
geblich abgequält habe, geheilt ist, so ist das ver¬ 
blüffend. Dass im dritten ganz gleichen Fall erst ein 
Erfolg, dann ein eklatanter Misserfolg sich einstellte, ist 
noch verblüffender. Es handelt sich um einen Kandidaten 
der Medizin. Auf die erste Spritze 0,5 reagierte er mit hohem 
Fieber, 39,5°, und nach Abklingen der starken Reaktion 
war die zweite Urinportion ganz klar, die erste noch 
getrübt, die Prostata war erheblich verkleinert. Es war Semester¬ 
schluss, und der Kandidat musste in einer auswärtigen Anstalt 
famulieren. Ich gab ihm Arthigon mit, weil ich ihm zur Reise 
nicht eine neue Spritze injizieren wollte, damit die Aerzte in der 
dortigen Heilstätte ihn weiter immunisierten. Nun blieben die 
ürine, die den ganzen Sommer über egal trübeitrig waren, im 
ganzen 6 Tage klar, dann trübten sie sich wieder etwas. Nach¬ 
dem der Kandidat mit dem Dienst der Anstalt vertraut war, fing 
er wieder von vorn an, sich immunisieren zu lassen mit 0,5, 
1,0, 1,5. Diesesmal reagierte er auf 0,5 gar nicht, auf 1,5 
erst mit 38°, und es trat kein Erfolg mehr ein. Die Urine 
blieben trübe, Gonokokken waren, wenn auch spärlicher, 
nachweisbar, aber die Prostata war leer, es wurde eine 
Delle gefühlt und nur spärliches Secret entleert. Er 
muss also zunächst weiter antiseptisch behandelt werden, und ich 
denke, dass man später noch einmal zu immunisieren versucht. 
Vor und während der Immunisierungen wurde absolut 
nicht behandelt. 

Genau so verblüffende Erfolge und Misserfolge mit 
der Immunisierung konnte ich bei der Behandlung von Adnex¬ 
erkrankungen feststellen unter Ausschluss jeder anderen 
Therapie; auch Scheidenspülungen wurden vollkommen unter¬ 
lassen. Der Ausfluss versiegte, die Adnexschwellungen schwanden, 
die Erosionen heilten nach monatelanger üblicher, aber wenig 
erfolgreicher Behandlung nun in kurzer Zeit, und in anderen 
Fällen blieb alles beim alten. 

Man darf daher durchaus den Wert der Vaccine¬ 
behandlung nicht überschätzen, und man wird selbst 
bei sorgfältiger Auswahl der Fälle verblüffend? Erfolge 
jmd ebenso verblüffende Misserfolge haben. Da aber die 
Immunisierung ungefährlich ist und niemals schaden kann, so soll 
®ao sie oft in Anwendung bringen, und man wird zufrieden sein 
inüsseD, wenn wenigstens einige trostlose Fälle, die nach den 
alten Methoden vergeblich behandelt wurden, geheilt werden. 


v. Behring 1 ) und Schlossmann 2 ) für einen direkten Zusammen¬ 
hang derselben ein. 

Auch die Versuche Welleminsky’s 3 ) lassen keine andere 
Deutung zu, als dass die Tuberkelbacillen durch die Hals- bis 
zu den Bronchialdrüsen gelangt sind. Er berichtet: „Injiziert 
man Meerschweinchen Tuberkelbacillen unter das Kinn, so sieht 
man am 20. Tage — an dem die Subraentaldrüsen bereits ver¬ 
käst sind — die Halsdrüsen geschwollen; am 34. Tage — bei 
bestehender Verkäsung der Halsdrüsen — eine Schwellung der 
Bronchialdrüsen und kleinste Knötchen in den Lungen. Der Weg 
und die Verbindung ist also durch die chronologische Auf¬ 
einanderfolge deutlich gekennzeichnet.“ 

Die grösste Beachtung des unparteiischen Lesers aber ver¬ 
dient das sehr objektive Urteil Weichsel bäum’s 4 ). Dasselbe 
lautet wörtlich: „Was den Transport der Tuberkelbacillen von 
den Tonsillen und Halslymphdrüsen zu den Bronchialdrüsen be¬ 
ziehungsweise zu den Lungen betrifft, so gehen die Ansichten 
über die hierbei eingeschlagenen Wege allerdings auseinander. . . 
Bei den differierenden Beschreibungen der Anatomen kann ich 
aber die Behauptung Beitzke’s, dass von den Halslymphdrüsen 
keine zufübrenden Lymphgefässe zu den Bronchialdrüsen ziehen, 
nicht als unumstösslich erwiesen ansehen, sowie ich auch seiner 
weiteren Behauptung, dass eine tuberkulöse Infektion der Luogen 
auf dem Wege über die Halslymphdrüsen, Trunei lymphatici und 
Blutbahn zwar nicht ausgeschlossen, aber wenigstens beim Kinde 
praktisch ohne wesentliche Bedeutung sei, nicht zuzustimmen 
vermag; denn seine Begründung, dass beim Menschen die Er¬ 
krankung der Lungen und Bronchialdrüsen weit älter und vor¬ 
geschrittener sei als die der Halsdrüsen und deshalb in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Infektion der Lungen und 
Bronchialdrüsen durch direkte Aspiration von Tuberkelbacillen in 
Trachea und Bronchien zustande komme, ist nicht ausreichend, 
weil, wie ich schon früher auseinandergesetzt habe, eine vor¬ 
geschrittenere Erkrankung der Broncbialdrüsen gegenüber den 
Halsdrüsen noch keinen sicheren Beweis bildet, dass sie auch 
älter sein müsse als die Erkrankung der Halsdrüsen.“ 

Auf Grund dieser Ausführungen kann behauptet werden, dass 
ein Transport von den Halslymphdrüsen zu den Lungen nicht 
zu bezweifeln ist, und ein solcher von den Bronchialdrüsen zu 
den Lungen stattfinden kann. Rechnen wir hinzu, dass die 
anatomischen Veränderungen bei der Genese des Lungen¬ 
tuberkels nur einen Zusammenhang mit den Gefässen, 
aber keinen mit den Luftwegen festzustellen gestatten — 
gegen die Richtigkeit dieses anatomischen Nachweises ist noch 
von keiner Seite Einspruch erfolgt, und für dieselbe sind neuer- 


Der Infektionsweg der Lungentuberkulose; 
seine klinische und therapeutische Bedeutung. 

Voo 

Prof. Aufrecht-Magdeburg. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Im Gegensatz zu diesen Ansichten über die Beziehungen der 
als- zu den Bronchialdrüsen unter normalen Verhältnissen treten 


| 1) v. Behring, Diese Wochenscbr., 1904, und; Leitsätze betreffend 

| die Phtbisiogenese beim Menschen und bei Tieren. Beiträge z. experi- 
I mentellen Pathologie, 1904, H. 8, S. 69. 

j 2) Schlossmann, Ueber die Entstehung der Tuberkulose im 
j Kindesalter. Archiv d. Kinderheilk., 1906, Nr. 27, S. 1076. 

3) Welleminsky, Zur Pathogenese der Tuberkulose. Sitzung des 
i Vereins deutscher Aerzte in Prag am 3. März 1905. Münchener med. 
i Wochensehr., 1905, Nr. 18, S. 88G. 

I 4) Weichselbaum, Die Infektionswege der Tuberkulose. VI. inter- 
| nationale Tuberkulosekonferenz, Bericht 1907, S. 26. 
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dings Kretz 1 ) und Lucksch eingetreten —; so ergibt sich die 
zwingende Folgerung, dass der Infektionsweg zur Lungentuberkulose 
von der Halsschleimhaut bzw. den Tonsillen über die Drusen zu 
den Lungen geht. 

Ein weiteres Hindernis für die Berechtigung der Annahme, 
dass die Tuberkulose der Lungen nur durch Hineingelangen der 
Tuberkelbacillen auf dem Blutgefässwege entsteht, war gegeben 
durch die Mitteilung Birch-Hirschfeld’s 2 ), in weicher er seine 
Behauptung, „dass die tuberkulöse Lungenschwindsucht im ersten 
Stadium sich in der Regel als Schleimhauttuberkulose in einem 
mittelgrossen Spitzenbronchus darstellt, dass die umschriebene 
tuberkulöse Bronchitis die häufigste Form der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose ist“, durch ein ausreichendes Be weis material gestützt 
zu haben meinte. Dieser Behauptung gegenüber musste ich mir 
sagen, dass entweder meine ganze Anschauung eine irrtümliche 
ist oder in den Hirschfeld’schen Deduktionen irgendein Fehler 
stecken muss. Seine eigene Schilderung bietet in der Tat eine 
Handhabe zum Nachweis eines solchen, vor allem die ersten 
zwei von ihm beschriebenen Fälle. 

In dem ersten dieser beiden Fälle (1. c. S. 88) ist über dem 
völlig isolierten, etwa kirschkerngrossen Tuberkel, welcher das 
Broncbiallumen verengte, das Scbleimbautepithel noch als schollige 
Schicht erkennbar, deren Uebergang in die mit erhaltenem Epithel 
bedeckte Schleimhaut verfolgt werden konnte. Der Tuberkel¬ 
bacillus müsste also ohne Läsion der Epithel läge in die tiefere 
Schleimhautschicht eingedrungen sein! Konnte er nicht auch 
vom Blute aus dahin gelangt sein? 

Im zweiten Falle fand sich ein bobnengrosser Herd, der 
einen Bronchialzweig ringförmig umfasste. An der Oberfläche 
war kein Zerfall nachweisbar. Im angrenzenden Lungengewebe 
fand sich eine Gruppe feiner grauer Tuberkeln, also genau so 
wie in dem von mir oben beschriebenen Falle. 

Somit waren die Angaben ßirch-Hirschfeld’s wenigstens 
noch nicht als unwiderleglich anzusehen. 

Aehnlich erging es mir gegenüber der gründlichen Arbeit 
Tendeloo’s 3 ). Seine für jeden Anhänger der Inhalationstheorie 
der Lungentuberkulose bestechende Annahme, „dass jede prolife¬ 
rative Lungentuberkulose, auch die aerogene, subepitbelial, inter¬ 
stitiell, also als eine geschlossene einsetzt“, ist doch eine unbe¬ 
wiesene, und seine Auffassung, „dass die geschlossene Tuberkulose 
sich in eine offene umwandelt, indem Bacillen aus dem sub¬ 
epithelialen Tuberkel in dessen Umgebung und dann zwischen den 
Epithelzellen hindurch (wo sie vorher eingedrungen sind!!) wiederum 
an die Oberfläche geraten, sobald exsudative Vorgänge, die neben 
den proliferativen entstehen, eine gewisse Ausdehnung erfahren 
und Bacillen mit dem flüssigen oder zelligen Exsudat verschleppt 
werden“, muss jedenfalls weniger plausibel erscheinen als die 
meinige, nach welcher die Lungentuberkulose anfangs eine ge¬ 
schlossene • mit der» Luftwegen nicht in Verbindung stehende ist, 
weil die Entstehung des Tuberkels von den Blutgefässen ausgeht, 
und erst später eine offene Tuberkulose zustande kommt, weil die 
vasculär entstandenen Tuberkel überhaupt erst kürzere oder längere 
Zeit nach ihrer Ausbildung die Luftwege durchbrechen. 


1) Kretz sagt (vgl. Verhandlungen der pathologischen Gesellschaft, 
1909, S. 75): „Im Experimente der künstlichen Erzeugung der Tuber¬ 
kulose finden sich in den Frühstadien der Erkrankung anatomische Ver¬ 
änderungen, die zu den Bildern, die Aufrecht vor einigen Jahren in 
dieser Gesellschaft demonstrierte, sehr gut passen“, und weiter: „Nach 
meiner Meinung wird damit die ganze Fragestellung im Probleme der 
Phthisiogenese verschoben und wenn die Analyse der Aenderung in der 
Reaktion bacillusinfiziertes Tier auf den Menschen übertragen werden 
darf, so ist das Hauptmoraent für die Phthisiogenese nicht im Invasions¬ 
weg des Tuberkelbacillus zu suchen, sondern in der Erforschung der 
Bedingungen, unter denen der Mensch auf die Tuberkelbacilleninvasion 
in die Lunge am Wege der Lungenarterie nicht mit Miliartuberkulose, 
sondern mit Phthisis reagiert“. Und Lucksch (ebenda, 1910, S. 192) 
sagt im Anschluss an die Demonstration von Präparaten, bei denen es 
nach intravenöser Einführung von Tuberkelbacillen zur Zerstörung der 
ganzen Hälfte eines Bronchus gekommen war: „Der Zweck dieser 
Demonstration war, zu zeigen, dass derartige Befunde nicht ohne weiteres 
im Sinne der aerogeoen Lungentuberkulose verwertet werden dürfen; sie 
sind ferner vielleicht geeignet, ein Licht auf die Genese ähnlicher Ver¬ 
änderungen beim Menschen zu werfen, wo sie gewöhnlich im Sinne der 
aerogenen Entstehung der Lungentuberkulose verwertet werden“. 

2) Birch-liirschfeld, Ueber den Sitz und die Entwicklung der 
primären Lungentuberkulose. Deutsches Archiv f. klin. Med., 1899, 
Bd. 64, S. 58. 

3) Tendeloo, Pathologische Anatomie der Lungenschwindsucht in 
Schroeder und Bluraenfeld’s Handbuch der Lungenschwindsucht. 
Leipzig 1904. 


Dagegen muss ich einen kardinalen Einwurf Tendeloo’s 
gegen meine Beweisführung als durchaus berechtigt anerkennen. 
Er sagt: „Wenn in der Umgebung von käsigen Knötchen benach¬ 
barte Gefässchen mit verdickter Wand vorhanden sind (wie ich 
eingangs erwähnt habe, vgl. Fig. 2), wie müsste man sich vor¬ 
steilen, dass ein solches neben einem Gefäss liegendes Knötcheu 
aus einer Gewebsnekrose hervorgegangen wäre, die ihrerseits als 
Folge einer ganzen oder partiellen Verlegung dieses Gefässes za 
betrachten wäre.“ 

Ich gestehe, diese schwache Stelle meiner Beweisführung 
von Anfang an sehr wohl erkannt zu haben; ich wusste nicht, 
wie das Vorkommen solcher in ihrer ganzen Peripherie verdickter 
Gefässe in nächster Nachbarschaft von Tuberkeln zu deuten sei; 
mir blieb vorläufig nichts weiter übrig, als die Tatsache objektiv 
zu registrieren. 

Jetzt aber bin ich durch eine Reihe weiterer Experimente 1 ) in 
der Lage, über diese Tatsache ebenso wie über die Birch-Hirsch¬ 
feld’schen Befunde Aufschluss zu geben und noch einen weiteren 
Widerspruch gegen meine Anschauung über die vasculäre Genese 
der Lungenschwindsucht zu beseitigen. Dieser betrifft die von 
bewährten Forschern persönlich und literarisch mir entgegen¬ 
gehaltene Erwägung, dass ebensogut wie Staubpartikel auch 
Tuberkelbacillen mit dem Luftstrome in die Alveolen gelangen 
können und an dem Vorhandensein von Staubpartikeln im Alveolar¬ 
epithel sei doch nicht zu zweifeln. 

Gerade durch den Umstand, dass nach meinen Beobachtungen 
die Tuberkelbacillen nur auf dem Blutgefässwege in die Lungen 
gelangen, und dass von mir positive Beweise für diesen Weg 
erbracht werden konnten, während die Entstehung der Lungen¬ 
schwindsucht durch Inhalation von Tuberkelbacillen bis jetzt eine 
reine Hypothese ist, wurde ich auf die Frage geführt, wodurch 
ist denn eigentlich der Beweis erbracht, dass Staubpartikel wirk¬ 
lich durch Inhalation bis in die Lungenalveolen und in die 
Alveolarepithelien gelangen? Gibt es wirklich keinen andern 
Weg? Was geschieht mit kleinsten Partikeln, welche direkt in 
den Lungenarterienkreislauf eingebraebt werden? welchen Einfluss 
üben sie auf das Lungengewebe aus? 

Zur Beantwortung dieser Fragen führte ich corpuscnläre 
Stoffe: Kohle, Zinnober, Ultramarin bei einer grösseren Zahl von 
Kaninchen durch die Obrvene in die Lungen und erhielt eine 
Reihe überraschender neuer Ergebnisse. Zunächst waren schon 
nach wenigen Tagen fast alle Partikel aus dem Lumen der Blut¬ 
gefässe verschwunden, dafür aber waren in den Gefässwänden und 
in ihrer Nachbarschaft bis zu den Bronchien hin folgende Ver¬ 
änderungen eingetreten. Die Gefässwände waren an vielen Stellen 
beträchtlich verdickt; bisweilen fanden sich noch mitten in der 
Gefässwand Kohlepartikel. Noch öfter aber lagen diese mitten in 
Häufchen von lymphatischen Elementen, welche sich in der Nach¬ 
barschaft feinerer Bronchien befanden. Diese Häufchen entsprechen 
den von Arnold und Ribbert eingebend beschriebenen, auch in 
der Norm vorhandenen Zellanhäufungen; doch dürften sie zweifellos 
unter dem Einflüsse der Kohlepartikel eine Grössenzunahme erfahren 
haben. 

Damit aber ist noch kein Beweis erbracht, dass die Kohle¬ 
partikel gerade an derjenigen Stelle durch die Gefässwand hin¬ 
durchgetreten sind, welche den lymphatischen Herden entspricht. 
Sie können mit dem Blutstrom auch bis zu den Capillaren geführt 
worden, erst dannn ausgetreten und mit dem Lymphstrome in die 
lymphatischen Häufchen gelangt sein. 

Aber durch den Befund einer weitaus anderen Zellart lässt 
sich der sichere Beweis erbringen, dass an Ort und Stelle nicht 
nur ein Eindringen von Kohlepartikeln vom Blute aus in die 
Gefässwand selbst, wie das an nicht wenigen Stellen objektiv 
feststellbar ist, vorkommt, sondern auch ein direkter Durchtritt 
durch die Gefässwand in das umgebende Gewebe erfolgt. Es 
finden sich nämlich ausserhalb der Gefässe, hauptsächlich in 
Fällen, wo Kohlepartikel in die Lungenarterie eingeführt worden 
sind, zwischen den lymphatischen Häufchen und den 
Gefässen in reichlicher Menge die von Ehrlich so ge¬ 
nannten mononucleärcn neutrophilen PseudolymphO“ 
cyten. Selbst abgesehen davon, dass nach dem gegenwärtigen 
Stande unserer bämatologischen Kenntnisse diese Zellen haupt¬ 
sächlich aus dem Knochenmark stammen, spricht für ihren Aus¬ 
tritt aus dem Blute in die Umgebung der Gefässe in unwider¬ 
leglicher Weise ihr Vorhandensein in den innersten Schichten 


1) Aufrecht, Neue Beweise für die vasculäre Entstehung der 
Lungenschwindsucht, Deutsches Archiv f. klin. Med., 1908, Bd. 94, S. S(L. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



3. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1831 


3 h 


VC 



SS. 

Djifc 


le 1 ii 
iwt* 
feiler- 
IjW 
die 'r: 
itpp 
;1 Kl 
plltf 
ilw’t' 

:te 
: Lecp 

Li?: 

j** 

fit- 

4 ii i' 

in 

feit: 

JE ß& 

<P««* 
lik«: 
ifelic 
iw ® 

B 4« L 
sämltO 
Ijeni' 

;«« 
e ®t# 

|4er ^ 
entp*- ;; 

KB. 

iDieer^‘ 

; die fc’ 

i m; 
st**- 
:ro»« 

S«-‘- r ' 

3U- ; ;! ' 

>0 O 

■ P 1 / 
# 
»0 ; 
fcr.f 

oi*; 
ci • • 
o!^; 

■$>' 

il!' : ’ 

ü«< 

£ 




der zugehörigen Gefässwandabschnitte. Sie finden sich hier in 
einer Reichlichkeit, die jene ausserhalb der Gefässe hier und da 
noch übertrifft. Spärlicher sind sie in den mittleren und äusseren 
Schichten der verdickten Gefässwand; sie kommen aber auch in 
den anliegenden Bronchien, ja sogar in dem Lumen derselben vor. 

Es kann also gar keinem Zweifel unterliegen, dass die mono- 
nucleären neutrophilen Pseudolymphocyten aus dem Blute durch 
die Gefässwand hindurchgetreten und sogar bis in das Bronchial¬ 
lumen gelangt sind. Für das Auftreten und die Wanderung dieser 
Zellen gibt es nur eine Erklärung: Sie sind infolge der Reizein¬ 
wirkung der Kohlepartikel berangelockt und denselben auf dem 
Wege durch die Gefässwand gefolgt. 

Zu analogen Resultaten wie die Einführung von Kohle¬ 
partikeln führt die von Zinnoberkörnchen. Dieselben finden sich 
gleichfalls in den lymphatischen Häufchen, und da diese in die 
Bronchien durchtreten können, wie das positive Befunde erwiesen, 
so gelangen mit ihnen zugleich die Zinnoberkörnchen bis in das 
Lumen der Bronchien. 

Doch nicht genug damit. Kohlestäubchen und Zinnober¬ 
körnchen gelangen durch die Capillaren bis in die Alveolen und 
werden hier von den Alveolarepithelien aufgenommen. Der 
sicherste Beweis hierfür ist der Befund von abgestossenen zinn¬ 
oberhaltigen Alveolarepithelien in feineren Bronchiolen. Dass 
dieselben schon in vivo abgestossen sind, dafür spricht folgende 
Tatsache: Bei 2 Versuchstieren, die 4 resp. 12 Tage nach der j 
Einführung von Zinnober durch die Ohrvene mittels Chloroform 
getötet waren, fanden sich totale Pneumonien des linken Unter¬ 
lappens. Die Alveolen waren in diesen Abschnitten mit ge¬ 
schwollenen, häufig Zinnober enthaltenden Alveolarepithelien und 
zahlreichen roten Blutkörperchen gefüllt. Auch die letzten Aus¬ 
läufer der Bronchiolen enthielten rote Blutkörperchen, und hier 
umschlossen diese Blutkörperchen vereinzelte, Zinnober enthaltende 
Alveolarepithelien. 

Aus diesen Versuchen darf gefolgert werden: Wenn schon 
corpusculäre Stoffe, die in die Arteria pulmonalis eingeführt 
sind, durch die Gefässwand hindurchtreten und dann direkt durch 
die Bronchien in ihr Lumen dringen können, wenn sie bis zu 
den lymphatischen Knötchen geführt werden und eine Schwellung 
derselben herbeiführen, auf welche ein Durchbruch der Knötchen 
mitsamt den in ihnen enthaltenen Partikeln in das Lumen der 
Bronchien folgen kann; wenn die kleinsten dieser corpusculären 
Partikel auf dem Blutgefässwege bis in die Capillaren der Alveolen 
gelangen und durch ihre Wand hindurchtretend von dem Alveolar¬ 
epithel aufgenommen werden, um wieviel leichter muss es den 
in den Zweigen der Lungenarterie kreisenden Tuberkelbacillen, 
gleichviel ob sie als solche vorhanden oder an kleinere nekrotische 
Partikel gebunden sind, möglich sein, durch die kleinsten Blut¬ 
gefässe in die kleinsten Bronchien und durch die Capillaren in 
die Alveolarräume zu gelangen. Bei dem bekannten Mangel an 
Eigenbewegung muss doch für den Tuberkelbacillus das zirku¬ 
lierende Blut ebensogut als Triebkraft dienen wie für die feinsten 
Staubpartikel. „Was den Koblestäubchen recht ist, das ist den 
Tuberkelbacillen billig“, sage ich wie Orth 1 ), nur mit dem 
Unterschiede, dass er dies als Beweis ansieht für die Entstehung 
der Lungentuberkulose auf den luftzuführenden Wegen, während 
ich damit die Entstehung auf dem Blutgefässwege und nach diesen 
Versuchen wohl mit grösserem Recht zu begründen vermag. 

Ich brauchte mich übrigens bei meiner theoretischen Deduk¬ 
tion nicht aufzuhalten. Nachdem ich durch diese Versuche sehen 
gelernt hatte, bedurfte es nur einer Revision meiner mikrosko¬ 
pischen Präparate von experimentell durch Einbringung von 
Tuberkelbacillen in die Ohrvene des Kaninchens erzeugter Lungen¬ 
tuberkulose, sowie der in meinem Besitze vorhandenen Präparate 
von menschlicher Lungentuberkulose, um die tatsächliche Richtig¬ 
keit meiner Annahme festzustellen. Ich fand Präparate von 
experimenteller Tuberkulose, in denen zwischen kleineren Ge¬ 
fässen mit verdickter, meist von Tuberkelbacillen durchsetzter 
Wand und den benachbarten Bronchiolen, deren Wand voll¬ 
kommen unversehrt war, Haufen von Granulationszellen lagen, 
die sich nur durch ihren Gehalt an Tuberkelbacillen, aber sonst 
*eder durch ihre Grösse noch durch ihr Aussehen von den 
Kohle- oder Zinnober- oder Ultramarinherden unterschieden; und 
a o manchen Stellen waren diese Herde in die Bronchiolen durch¬ 
gebrochen. 

In Anbetracht solcher experimentell erzielten Befunde dürfte 

. 1) Orth, Zur Frage der Infektionswege der Tuberkulose. VI. inter¬ 
nationale Tuberkulosekonferenz in Wien, 19.—21. September 1907, b. 73. 


jeder Zweifel an dem Werdegange des Prozesses in der Lunge 
ausgeschlossen sein. Die Tuberkelbacillen befanden sich bei dem 
Experiment zunächst nur in den Gefässen uud können nach ihrem 
Austritt aus denselben anfangs nur geschlossene und erst später 
offene, d. h. mit den Luftwegen kommunizierende Herde erzeugt 
haben. 

Die Befunde in menschlichen Lungen aber stimmen, soweit 
es sich um Tuberkel und nicht etwa um ausgedehnte Zer¬ 
störungen handelt, mit den im Experiment festgestellten voll¬ 
kommen überein (Figur 6). Neben Gefässen mit verdickter Wand 
liegen die Tuberkel als geschlossene, Tuberkelbacillen enthaltende 
Herde, entweder ohne jeden Zusammenhang mit deu Bronchien 
oder mit einem guten Teil in der Wand der Bronchien, welche 
dann gleichfalls Tuberkelbacillen enthält. Dass sich in solchen 
Fällen auch schon gänzlich in den Bronchus durchgebrochene 
Tuberkel finden, liegt auf der Hand. Aber die Tatsache, dass 
eine übergrosse Menge von Tuberkeln der verschiedensten Grösse 
zwischen Gefässen und Bronchien liegt, reicht wohl aus, um uns 
nach den bisher erbrachten Beweisen für die vasculäre Entstehung 
der Lungentuberkulose zu der Folgerung zu zwingen, dass auch 
beim Menschen die Kommunikation mit den Bronchien erst ein 
sekundärer Vorgang ist, und dass dieser positiven Erklärung 
gegenüber die unerwiesene Annahme einer primären und stets 
ohne örtliche Läsion vor sich gehenden Durchwanderung der 
Bronchialschleimhaut durch deu eingeatmeten Tuberkelbacillus 
nicht nötig ist. 

Figur 6. 



Tuberkel aus menschlicher Lunge. Das Blutgefäss ist von einem grossen 
Tuberkel zum Teil eingehüllt und verdeckt. Nach der Seite des noch 
mit Epithel versehenen Bronchus bzw. in der Wand desselben liegen 
mehrere kleinere Tuberkel, ln allen sind zahlreiche Tuberkelbazillen 
enthalten. 

Auf Grund dieser experimentellen Ergebnisse und Befunde 
lassen sich die gegen die vasculäre Entstehung der Lungentuber¬ 
kulose erhobenen Widersprüche folgendermaassen beantworten. 

Das Vorhandensein von Staubpartikeln oder von Kohle¬ 
partikeln in den Alveolen oder in den Alveolarepithelien kann 
nicht mehr als zwingender Beweis für die Einatmung derselben 
angesehen werden, nachdem ihr Hineingelangen auf dem Blut¬ 
gefässwege erwiesen ist. Ja der Beweis für die Aufnahme durch 
Einatmung unter natürlichen Bedingungen steht noch aus. Werden 
auf experimentellem Wege Tiere gezwungen, grosse Staubmengen 
einzuatmen, so ist dadurch auch eine Secretion der Bronchial¬ 
schleimhaut bedingt; die Staubpartikel werden mit der secernierten 
Flüssigkeit bis in die Alveolen aspiriert. Aehnlich liegen die 
Bedingungen bei Vagusdurchschneidungen; hier wird sogar Mund¬ 
flüssigkeit bis in die Alveolen aspiriert. Man braucht nur eine 
Zinnoberaufschwemmung auf die Zunge des Versuchstieres zu 
bringen; wenn hinterher der Vagus durchschnitten wird, finden 
sich Zinnoberkörnchen in den Alveolen 1 ). 

1) Aufrecht, Die Lungenentzündungen. Nothnagel’s Pathologie 
u. Therapie, Bd. 14, Teil 2, S. 249. 
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Die solitären Herde Birch-Hirschfeld’s sind — zumal da 
über einige derselben die Schleimhaut noch ununterbrochen hin¬ 
wegzog und bei mehreren anderen in der Nachbarschaft auch 
submiliare Tuberkel vorhanden waren, die nach meinen Befunden 
Durchschnitte von Gefässen mit verdickter Wand darstellen — 
als primäre vasculär entstandene und sekundäre peribroncbitische 
Herde, als geschlossene Herde anzusehen, die erst später nach 
dem Durchbruch durch die Bronchialschleimhaut zu offenen 
werden. 

Uebrigens sagt neuerdings auch Chiari 1 ), dass die Angabe 
Birch-Hirschfeld’s, „die Bronchien seien häufig der Sitz initialer 
tuberkulöser Entzündung“, von anderer Seite angezweifelt wird 
und nach seiner Erfahrung dieser Zweifel berechtigt sei. 

Auch das Vorhandensein von käsigen Tuberkeln neben 
Blutgefässen mit verdickter Wand, wasTendeloo zu berechtigter 
Kritik Veranlassung gab, ist nunmehr vollkommen klargelegt; es 
handelt sich um den Durchtritt von Tuberkelbacillen durch die 
von vornherein in Mitleidenschaft gezogene und deswegen ver¬ 
dickte Gefässwand in die Umgebung derselben und um die 
Bildung von tuberkelbacillenhaltigen Granulationsberden später 
käsigen Tuberkeln. Die Beziehung dieser Herde zur Gefässwand 
ist sogar klarer und sicherer erweislich als die der Kohlepartikel 
zur Gefässwand. Denn in letzterem Falle handelt es sich um 
eine einfache Verdickung, bei der noch nicht einmal ganz sicher 
zu entscheiden ist, wie gross der Unterschied von der Norm ist, 
während bei der durch Tuberkelbacillen verursachten Verdickung 
das Vorhandensein von Tuberkelbacillen, von zahlreichen Granu¬ 
lationszellen und von roten Blutkörperchen in der verdickten 
Gefässwand einen zweifellosen pathologischen Zustand erweist. 
Auch bedarf es in solchem Falle nicht der Erwägung, ob so wie 
bei Kohlepartikeln erst ein Transport auf dem Lymphgefässwege 
zu den lymphatischen Häufchen stattgefunden hat. Der Durch¬ 
tritt durch die Gefässwand muss ein direkter, an die Oertlichkeit 
gebundener sein, weil so zahlreiche lymphatische Häufchen absolut 
nicht existieren, wie z. B. Herde bei allgemeiner miliarer Tuberkulose 
zustande kommen. Gegenüber der Angabe von Sawada 2 ), dass 
die hämatogen entstandenen Tuberkel der Lungen auch bei der 
experimentell hervorgerufenen Miliartuberkulose der Kaninchen 
stets ihren Ausgang von den Lymphknötchen nehmen, darf ich 
mich auf die Untersuchung von Toyosumi 3 ) berufen, dem in 
einem Falle von akuter Miliartuberkulose bei der ausserordent¬ 
lichen Zahl eben erst in der Bildung begriffener Knötchen der 
sichere Nachweis gelungen ist, dass die Knötchen in ihrer weit¬ 
aus überwiegenden Menge mit Intimaprozessen und Thrombosen 
in den kleinsten Arterienverzweigungen beginnen und sich dadurch 
weiter entwickeln, dass der Prozess durch die Gefässwand auf 
die Umgebung übergreift und in einer Gruppe angrenzendar 
Alveolen exsudative Prozesse hervorruft. Aber für die Ansiedelung 
in den lymphatischen Knötchen habe er keine Anhaltspunkte 
gefunden. 

Also kommt beim Eindringen von Tuberkelbacillen in die 
Lungenarterie nicht nur an den terminalen Gefässen eine Wand¬ 
verdickung zustande und infolgedessen eine Ernährungsstörung 
des von diesem Gefäss versorgten Gewebsabscbnittes, welche zur 
Nekrose desselben unter Eindringen von Tuberkelbacillen führt; 
die Bacillen können auch durch die Gefässe hindurch unter Ver¬ 
dickung ihrer Wand in das perivasculäre Gewebe geführt werden 
und hier bei eigener Vermehrung die Entstehung von Granulations¬ 
herden verursachen, welche da, wo sie in der Nachbarschaft von 
kleineren Bronchiolen liegen, diese in Mitleidenschaft ziehen, sie 
destruieren und auf solche Weise in die Luftwege durchbrechen. 

Diese beiden Formen des anatomischen Prozesses: 
der vasculär endständige (Figg. 2, 3, 4 u. 5) und der 
perivasculäre (Fig. 6) Tuberkel aber umfassen nur die als 
kleinere Herde auftretenden Veränderungen, d. h. den grauen 
submiliaren und den gelben käsigen, in miliarer oder etwas be¬ 
trächtlicherer Grösse auftretenden Tuberkel. Ersterer stellt sich 
entweder als Durchschnitt eines kleineren Gefässes mit verdickter 
Wand oder als kleinster perivasculärer Herd dar. Der käsige 
Tuberkel ist also entweder die Folge einer Ernährungsstörung des 


1) Chiari, Ueber die Eingangspforten der Tuberkulose vom 
pathologisch -anatomischen Standpunkte. Strassburger med. Zeitschr., 

15. Januar Kerjnti)ig der hämatogenen Miliartuberkulose der 

Luntren. Deutsches Archiv f. klin. Med., 1903, Bd. 76, S. 343. 

3) H. Toyosumi, Jntimatuberkel in den kleinsten Lungenartenen. 

Virchow’s Archiv, 1908, Bd. 191, S. 403. 


Gebietes jenes kleineren, bisweilen thrombosierten Gefässes bei 
gleichzeitigem Austritt von Tuberkelbacillen, oder er entwickelt 
sich aus dem submiliaren perivasculären Herd durch Vermehrung 
und käsigen Zerfall der Zellen infolge der Einwirkung der durch 
die Gefässwand hindurchgeführten Tuberkelbacillen. 

Wir haben es ausserdem in den Lungen noch mit einer 
dritten Form des krankhaften Prozesses zu tun, die schon von 
Laennec geschildert und von Virchow als käsige Pneumonie, 
von Buhl als Desquamativpneumonie bezeichnet worden ist. 
Laennec 4 ) sagte: Die Fortschritte der Wissenschaft haben klar 
ergeben, dass die Lungenphthise auf der Entwicklung einer be¬ 
sonderen Art von akzidentieller Neubildung beruht, welcher die 
modernen Anatomen speziell den Namen „Tuberkel“ beigelegt 
haben; er fügte jedoch hinzu: „Bisweilen aber entstehen tuber¬ 
kulöse Massen infolge einer ähnlichen Imprägnation oder Infil¬ 
tration mit tuberkulöser, im ersten Stadium befindlicher oder halb 
durchscheinender Materie ohne vorgängige Entwicklung von 
miliaren Tuberkeln.“ 

Während somit Laennec diese Prozesse als zusammen¬ 
gehörig betrachtete, sah sie Virchow als verschiedene Erkran¬ 
kungen an, und Buhl fasste die tuberkulöse Infiltration Laennec’s 
überhaupt als den Ausgangspunkt der tuberkulösen Phthise auf. 

Es liegt auf der Hand, dass mit dem Nachweis des Tuberkel¬ 
bacillus bei allen diesen Veränderungen ihre volle Zusammen¬ 
gehörigkeit nicht zu bezweifeln ist. Aber der Zusammenhang 
derselben und die gegenseitige Abhängigkeit ist bisher noch 
nicht festgestellt. Mir selbst wurde dies erst klar durch die 
makroskopische und mikroskopische Untersuchung mehrerer Fälle 
von Desquamativpneumonie. Der Unterschied zwischen der sub¬ 
akuten totalen Miliartuberkulose der Lungen und der desquamativen 
oder käsigen Pneumonie beruht darauf, dass bei letzterer nicht 
nur eine ausgedehnte Miliartuberkulose besteht, sondern auch die 
Interstitien zwischen den einzelnen käsigen Tuberkeln also die 
Alveolarräume pneumonisch verdichtet sind und gleicbfallsTuberkel- 
bacillen enthalten. Es hat sich daDn zu dem vasculären ein 
alveolärer Prozess hinzugesellt. Letzterer kommt nach meinen 
Beobachtungen ohne ersteren nicht vor. Wenn ich aber früher 
(vgl. mein Werk S. 31—37) zu der Annahme berechigt zu sein 
glaubte, dass dieser Prozess erst im Anschluss an schon vor¬ 
handene käsige Tuberkel auftritt, haben mich die Ergebnisse der 
Einführung von corpusculären Stoffen in die Lungenarterie zu 
einer Modifikation dieser Ansicht geführt. Da solche Substanzen 
je Dach ihrer Grösse entweder durch die feineren Zweige der 
Pulmonalarterien in deren Umgebung austreten und peribronchi- 
tiscbe, später die Bronchien bis in ihr Lumen hinein durchsetzende 
Herde erzeugen oder bis in die Capillaren der Alveolen gelangen 
und vom Alveolarepithel aufgenommen werden können, darf auch 
beim Eindringen von Tuberkelbacillen aus Drüsen in Venen oder 
direkt in die Lungenarterie vorausgesetzt werden, dass sie nicht 
nur eine Erkrankung kleinerer Gefässe mit endständigen nekro¬ 
tischen, Tuberkelbacillen enthaltenden Herden oder nach seitlichem 
Austrittaus den Gefässen peribronchitische Herde erzeugen, sondern 
auch unabhängig von der Bildung käsiger Tuberkel, Bacillen 
direkt vom Blute aus in die Alveolen gelangen, also gleichzeitig 
käsige Tuberkel und desquamativ-pneumonische Prozesse zustande 
kommen können. 

In vollkommener Analogie zu diesem meist über die ganze 
Lunge oder wenigstens über einen gauzen Lungenlappen ausge¬ 
breiteten akut oder subakut verlaufenden desquamativ-pneumonischen 
Prozess, steht die von einzelnen käsigen Tuberkeln der 
Lungenspitze ausgehende ch ronisehe Erkrankung, welche 
sich in der Nachbarschaft der Tuberkel etabliert und 
allmählich über den ganzen Oberlappen oder darüber hinaus aus- 
breitet. Es handelt sich dann um mehr eircumscripte desquamativ- 
pneumonische, in den Alveolen bzw. am Alveolarepitbel verlaufende 
Prozesse, welche sich zurückbildeo oder zu fibröser Verdichtung 
oder zum Zerfall des Gewebes führen können. Da aber in solchen 
Fällen die käsigen Tuberkel stets vor der desquamativ-pneumo¬ 
nischen Erkrankung vorhanden sind, kann letztere nur als eine 
Folge der Ausbreitung der Tuberkelbazillen von den käsigen 
Tuberkeln auf das umgebende Lungenparenchym angesehen werden. 

Auf Grund der hier vorgefübrten Tatsachen lässt sich woul 
behaupten, dass alle bei der Lungentuberkulose festgestellten Ver¬ 
änderungen durch das Eindringen der Tuberkelbacillen auf dem 
Blutgefässwege vollkommen erklärt werden können. Die Annahme, 
dass die Lungentuberkulose durch Einatmung des Tuberkelbaci u 

1) Laennec, Traite de Tauscultation mediase. Paris 1826. Tome !• 
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bis in die feinsten Luftwege entsteht, war bisher nur ein Notbehelf. 
In diesem Sinne äussern sich auch folgende Autoren. 

v. Baumgarten 1 ) sagt: Es liegt augenscheinlich nabe, für 
einen grossen Teil der Fälle von gewöhnlicher ulceröser Lungen¬ 
tuberkulose eine gemeinsame, also hämatogene Pathogenese anzu* 
nehmen. „Hierin kann man nur bestärkt werden, wenn man be¬ 
rücksichtigt, auf wie schwachen Füssen die ganze Einatmungs¬ 
theorie der menschlichen Phthise steht, derart, dass auch nicht 
für einen einzigen Fall dieser Krankheit der sichere Nachweis 
geführt ist, dass er wirklich durch natürliche Einatmung des 
spezifischen Bacillus zustande gebracht wurde.“ 

Ribbert 2 ) erklärt: „Angesichts der Umstände, dass die 
Genese der Spitzenaffektion durch direkte Festsetzung inhalierter 
Bacillen zwar gewiss möglich, aber keineswegs bewiesen ist und 
durch den Versuch nicht ausreichend gestützt wird, ist nicht daran 
zu zweifeln, dass die Lange sehr oft erst sekundär vom Blute 
aus ergriffen wird.“ 

v. Behring 2 ) spricht sich unbedingt dafür aus, dass die 
Lungentuberkulose nicht durch Einatmung des Tuberkelbacillus 
entsteht, und sagt an anderer Stelle 4 ), „a) dass inhalierte Tuberkel¬ 
bacillen unter den in der Natur für den Menschen in Betracht 
kommenden Verhältnissen durch lymphatische Receptorenapparate 
aufgenommen werden, ohne zunächt an den Eintrittspforten in die 
Lymphbahnen Tuberkuloseerkrankung zu machen; b) dass inha¬ 
lierte Tuberkelbacillen nach dem Eindringen in die Lymphbahnen 
des Rachenringes zum Teil in submentalen und Halsiymphdrüsen 
Haltestationen finden, zum Teil bis zu den Mediastinaldrüsen 
(Broncbialdrüsen?) transportiert werden; zum Teil in die Blutbahn 
gelangen und dann hämatogene Infektion bewirken, insbesondere 
ao den peripherischen (subpleuralen) Endigungen der Arteria 
pulmonalis, wo Tuberkel entstehen, von denen aus dann das 
Lungenparenchym infiziert werden kann; zum Teil endlich auch 
den Magen hindurch zu den unteren Darmabschnitten verschleppt 
werden und von da aus in die mesenterialen Lymphdrüsen, in die 
Vena portae und das Netz gelangen können.“ 


Ausserdem gibt es noch einen anderen Prüfstein für 
die Richtigkeit des hier mitgeteilten Werdeganges der 
Krankheit, das ist die Möglichkeit, auf Grund desselben die 
wichtigsten ätiologischen, klinischen und therapeutischen Fragen 
2 u klären, die sich bisher unserm Verständnis vollkommen ent¬ 
zogen haben. 

Zunächst die Aufnahme bzw. die Einführung des 
Tuberkelbacillus in den Körper. Dass dieselbe mit Aus¬ 
nahme der wenigen Fälle, wo verletzte Hautstellen die Eingangs¬ 
pforte bilden, durch den Mund erfolgt, ist eine allgemein an¬ 
erkannte Tatsache. In diesen aber müssen sie zuerst gelangen, 
gleichviel ob sie mit bacillenüaltigem Staub, oder mit den von 
Phthisikern ausgehusteten Tröpfchen, oder mit der Nahrung, oder 
durch Selbstinfektion mit dem an den Händen und besonders 
unter den Fingernägeln bei Kindern befindlichen Schmutz auf¬ 
genommen werden. Für alle diese Bedingungen ist eine Einheit¬ 
lichkeit bezüglich des ersten Eindringens in den Körper nur 
denkbar unter der Voraussetzung, dass die Bacillen von der 
Mundschleimhaut, vor allem von den Tonsillen aufgenommen 
werden. Gerade letztere bieten wegen ihres buchtigen Baues 
dem Haftenbleiben der Bacillen einen besonders günstigen Boden. 

Meine seit nunmehr 10 Jahren vertretene Ansicht, dass die 
Tuberkelbacillen von den Tonsillen durch die Lymphdrüsen des 
Halses und durch die Bronchialdrüsen zur Lunge gelangen, und 
uur auf diesem Wege die Lungenschwindsucht entsteht, bat auf 
der 6. Internationalen Tuberkulosekonferenz in Wien im Jahre 1907 
durch Weichsel bäum eine sehr erfreuliche, wenn auch nur 
edingte Bestätigung gefunden. Er sagt: „Wir können schon 
jetzt behaupten, dass die Fütterungs- bzw. Deglutitionstuberkulose 
a i* lm Menschen, besonders im Kindesalter, viel häufiger vorkommt, 
bis vor kurzem noch die meisten Forscher geglaubt haben, 
diesem Infektionsmodus kann aber das Eindringen der 
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j u ^ !• Baumgarten, Ueber experimentelle Lungenphthise. Verhand- 
S 76 ^ er ^ eu ^® c ^ en pathologischen Gesellschaft, 4. Jahrg., Berlin 1902, 

H Ri i ber . t ’ deutsche med. Wochenschr., 1902, Nr. 17, S. SOI. 

J. Y * Behring, Diese Wochenschr., 1904, Nr. 4. 

Beü q Behring, Beiträge zur experimentellen Therapie, Berlin 1904, 
11 ö. 64. 


von allen diesen Stellen aus erfolgen, gleichgültig, ob die Bacillen 
mit der Nahrung und sonstigen Ingestis, oder mit der Atemluft, 
oder auf andere Weise in die genannten Höhlen gekommen sind.“ 

Wer aber neben diesem Modus auch noch die Entstehung 
der Lungentuberkulose auf dem Wege der Inhalation vertritt, der 
tut es ohne jede tatsächliche anatomische Grundlage, er hätte 
noch zu erweisen, wie sich eigentlich die anatomisch klarliegenden 
Vorgänge in der Lunge beim Eintritt der Bacillen auf dem Blut¬ 
gefässwege von den bis jetzt anatomisch noch nicht erwiesenen 
Vorgängen bei dem bis jetzt hypothetisch angenommenen Eintritt 
auf dem Atmungswege unterscheiden. 

Ein anderes Motiv zugunsten der von mir erwiesenen vascu- 
lären Entstehung der Lungenschwindsucht liegt in folgender Er- 
[ wägung: Wenn die Inhalationsbypothese der Lungenschwindsucht 
richtig wäre, dann müsste nach der Einatmung des 
Tuberkelbacillus in die bis dahin gesundeLunge dieses 
Organ dem Untergange hilf- und rettungslos verfallen 
sein. Nach der anfänglichen Behauptung Koch’s war irgend 
eine Disposition, durch welche die Einwirkung des Bacillus be¬ 
günstigt werden konnte, gar nicht vorhanden. Heute wird eine 
solche wenigstens als erforderlich erachtet. Aber in jedem Falle 
bleibt es unbegreiflich, wie ein nach Einatmung der Tuberkel¬ 
bacillen in der Lungenspitze entstandener Herd spontan heilen 
kann. Mit und ohne Disposition ist die Möglichkeit einer Aus¬ 
breitung der Tuberkelbacillen von dem ersten Herde aus über 
das benachbarte Lungengewebe vorhanden, also die Bedingungen 
für die Weiterentwicklung des Prozesses günstiger, als im Beginn 
des Leidens, wo der Bacillus in die noch gesunde Lunge ein¬ 
geatmet worden ist; die Bacillen müssten sogar von dem ersten 
Herde aus durch die feinsten Bronchiolen hindurch sehr leicht 
ihren Weg zu den benachbarten Gewebsabschuitten finden können. 
Und dennoch keine Schädigung der hier vorhandenen Bronchiolen 
und Bronchien, trotz ihrer sicherlich bestehenden katarrhalischen 
Reizung. Sind diese Tatsachen nicht eine wahre Ironie auf die 
Inhalationshypothese der Lungenschwindsucht? 

Alle diese Bedenken und Widersprüche lassen sich leicht 
aufklären und beseitigen, wenn die Tatsache zugrunde gelegt 
wird, dass der Tuberkelbacillus seinen Weg von der 
Halsschleimhaut aus durch die Hals- oder Bronchial¬ 
drüsen zu den Lungengefässen nimmt und hier sein 
deletäres Werk beginnt. Die Tuberkelbacillen können dann 
an der Endausbreitung der Gefässe vasculär endständige oder 
perivasculäre Tuberkel erzeugen, und zwar bei chronischem Ver¬ 
lauf des Leidens erfahrungsgemäss hauptsächlich in den Lungen¬ 
spitzen; aber diese Tuberkel erfahren durch Bindegewebsneu- 
bildung iu ihrer Peripherie eine Abkapselung (vergl. Figur 2), 
die ihre weitere Ausbreitung auf das umliegende Gewebe und 
ihren Uebertritt in die Luftwege verhindert. Nur unter besonders 
ungünstigen individuellen oder hygienischen Bedingungen kommt 
eine solche Abkapselung nicht zustande; die Tuberkel mitsamt 
ihren Bacillen brechen nachträglich in die Bronchiolen sowie in 
die Alveolen durch, und es kommt dann zu einer Ausbreitung 
der Krankheit, zur Lungenphthise. 

Aber noch bevor die Bacillen auf dem Blutgefässwege von 
der Halsschleimhaut oder den Tonsillen zu den Lungen gelangen, 
werden sie auf ihrer nächsten Station, auf der Zwischenstation 
zwischen den Tonsillen und den Lungen, nämlich in den Lymph¬ 
drüsen, aufgehalten. Hier können sie, wie ich schon in meinem 
Werk über die Lungenschwindsucht mitgeteilt habe, entweder ver¬ 
nichtet oder jahrelang, ja selbst jahrzehntelang, zurückgehalten 
werden, oder eine sehr beträchtliche Vermehrung erfahren und 
zu hochgradiger Schwellung der Drüsen führen. Das be¬ 
günstigende Moment für die Schwellung dieser Drüsen 
ist die Scrophulose, d. h. derjenige Zustand der Gefässe, bei 
welchem am leichtesten weisse Blutkörperchen von innen nach 
aussen und Bakterien von aussen nach dem Lumen der Gefässe 
hin durchtreten können. Mit der Reichlichkeit der durch die 
Bakterien angeregten Ansammlung von Lymphocyten bängt die 
Schwellung und Verkäsung der Drüsen zusammen, und von den 
verkästen Stellen aus findet der Durchtritt der Tuberkelbacillen 
in die zugehörigen Venen am leichtesten statt. 

Solche durch das Eindringen von Tuberkelbacillen 
geschwollene Halsdrüsen bestehen meist in den ersten 
Lebensjahren und schwellen später beträchtlich oder vollständig 
ab. Doch kommt es nicht selten infolge des Zutrittes von Eiter¬ 
erregern durch die Halsschleimbaut bzw. durch die Tonsillen zu 
Abszedierungen. Werden solche Drüsen exstirpiert, dann finden 
sich häufig Tuberkelbacillen in denselben. 
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Darum kann es nicht wundernehmen, dass bei Phthisikern 
sich häufig Narben am Halse vorfinden, die von solchen Ab- 
scessen aus der Kindheit herrübren. Ein Teil der Bacillen kann 
ja schon vor der Exstirpation in die Venen und von hier aus 
durch das rechte Herz in die Lungen geraten sein oder von kleineren 
nicht vereiterten Drüsen in späterer Zeit dahin gelangen. Ich 
habe an anderer Stelle 1 ) einen Fall beschrieben, der einen 60 Jahre 
alten Mann betraf, bei welchem es zu einer immer mehr zunehmen¬ 
den Schwellung von Halsdrüsen kam und durch Massage derselben 
eine klinisch genau kontrollierte Embolie des Mittellappens ver¬ 
anlasst wurde, die nach dem Ergebnis der Autopsie eine totale, 
tuberkulös-käsige Pneumonie des ganzen Mittellappens zur Folge 
batte. 

Wenn Narben am Halse bei Menschen vorhanden sind, die 
sich im Pubertätsalter befinden, halte ich es für erforderlich, die 
Lungen genau daraufhin zu untersuchen, ob nicht eine Lungen- 
spitzenverdicbtung ohne subjektive Symptome vorhanden ist. Es 
wäre z. B. von ganz ausserordentlichem Wert, wenn der Befund 
solcher Drüsennarben am Halse bei Aushebungen zum Militär 
festgestellt und das relative Vorkommen bei Tauglichen und Un¬ 
tauglichen eruiert würde. 

Seitdem ich den Weg des Tuberkelbacillus durch die Hals¬ 
drüsen zu den Lungen kennen gelernt habe, ist von mir schon 
des öfteren geraten worden, beträchtlich vergrösserte Halsdrüsen 
bei Kindern, falls keine akute Infektionskrankheit, zumal Scharlach 
voraufgegangen war, zu exstirpieren. Ich habe ausnahmslos in 
solchen Drüsen die ausgedehntesten Verkäsungen gefunden. Ja 
ich habe in 2 Fällen bei fünfjährigen Kindern schon vor der 
Exstirpation solcher Drüsen Verdichtungen in der Lungenspitze 
konstatiert und nach der Exstirpation schwinden sehen. Ich führe 
dieses günstige Ergebnis darauf zurück, dass der zweifellos ständige 
Export von Tuberkelbacillen aus solchen käsigen Drüsen in die 
Blutgefässe aufgehört hat. 

Ein weiterer aus der vasculären Entstehung der 
Lungentuberkulose resultierender Gewinn für die Klinik 
betrifft das alte Kapitel von der anfänglichen Latenz 
dieses Leidens. Obwohl von vornherein zugegeben werden darf, 
dass vielleicht mit diesem Begriff Missbrauch getrieben worden 
ist, weil bisweilen die Untersuchung der Lunge trotz mehr oder 
weniger bedeutsamer Symptome unterlassen wurde, so darf doch 
von einer latenten Tuberkulose gesprochen werden, wenn bei einem 
bis dabin gesunden Menschen eine Hämoptöe auftritt, die von 
einem solchen bohnengrossen Herde ausgeht, wie er eingangs ge¬ 
schildert worden ist (Figur 1.) Ein solcher Herd entzieht sich 
unbedingt der Feststellung, auch heutzutage trotz Durchleuchtung 
mit Röntgenstrab len. Kein Wunder, dass Niemeyer 2 ) vor der 
Kenntnis des Tuberkelbacillus die Hämoptöe als primären Prozess 
angesehen und die sich anschliessende Phthise für einen Folge¬ 
zustand der Hämoptöe gehalten hat. Die Hämoptöe als Folge 
eines solchen kleinen, symptomlos bestehenden Herdes wird erst 
verständlich, wenn wir seine Entstehung auf eine bis zur Nekrose 
gediehene Ernährungsstörung eines kleinen Gewebsabschnittes in¬ 
folge der Erkrankung des zugehörigen Gefässes zurückführen. 
Erst bei der Abstossung des nekrotischen Herdes von dem um¬ 
gebenden gesunden Gewebe kann es zur Blutung kommen und 
zwar dann, wenn die in der Grenzschicht des gesunden Gewebes 
liegenden Gefässe noch nicht thrombosiert sind. Zu einer solchen 
vorzeitigen Abstossung führen sehr häufig Ueberanstrengungen. 

Aber auch ohne Blutung kann es in ganz analoger Weise 
bei voller Latenz des Leidens ohne jedes von den Lungen aus¬ 
gehende Symptom durch die Abstossung kirschkerngrosser Herde 
zur Bildung entsprechend grosser Kavernen kommen, wie ich ge¬ 
sehen und in meinem Werke (S. 57) eingehend beschrieben habe. 

Eine andere Form der Hämoptöe: die andauernde Expekto¬ 
ration von Blut bei subakuter Miliartuberkulose wird gleichfalls 
erst erklärlich, wenn wir die käsigen Tuberkel als vasculär end¬ 
ständige oder als perivasculäre, d. h. nach Durchtritt von Bacillen 
durch die Gefässwand entstandene Herde ansehen. Erst bei 
weiterer Entwicklung folgt der Durchbruch durch die Wand der 
Bronchien in deren Lumen hinein. Dabei kann in Fällen von 
sehr rascher massenhafter Entwicklung der Tuberkel eine Arrosion 
kleinster Bronchialgefässc erfolgen und das austretende Blut nach 
aussen entleert werden. 

1) Aufrecht, Emboliscbe tuberkulöse Pneumonie des Mittellappens 
infolge der Massage von tuberkulösen Halsdrüsen. Deutsches Archiv für 
klin. Med., 1908, Bd. 94, S. 230. 

2) F. Niemeyer, Klinische Vorträge über Lungenschwindsucht. 
Mitgeteilt von Ott, Berlin 1867. 


Ebenso erklärt sich nur aus dem genetischen Zu¬ 
sammenhänge der tuberkulösen Herde mit den Blut¬ 
gefässen, dass der Prozess bis zur Kavernenbilduog 
vorschreiten kann ohne jede Spur von Husten. Wenn 
trotz aller tatsächlichen Feststellungen noch immer von sehr 
vielen Aerzten die Ansicht ausgesprochen und festgeh&iten wird, 
dass der Husten zu den frühesten Zeichen der Lungenschwind- 
sucht gehört, so mag diesem Irrtum nicht znm wenigsten die An¬ 
nahme zugrunde liegen« dass der Tuberkelbacillus inhaliert wird 
und seine Einwirkung auf die Schleimhaut sich doch durch Husten 
dokumentieren müsse. Wer nicht früher eine Lungenspitzentuber¬ 
kulose diagnostizieren will, als bis Husten auftritt, der dürfte 
häufig recht viel Zeit zu erfolgreichem therapeutischem Eingreifen 
ungenutzt vorübergehen lassen. 

Im Anschluss an diesen Satz verdient auch die Frage ge¬ 
streift zu werden, auf welche Gründe die zweifellose Ab¬ 
nahme der Taberkulosemortalität in den letzten Jahren 
zurückzuführen ist. In betreff der Vermutung, dass die Abnahme 
auf die grössere Sorgfalt in der Beseitigung des infektiösen 
Sputums der Lungenkranken und die dadurch verminderte In* 
fektionsgelegenbeit zurückzufübren ist, schliesse ich mich der ab¬ 
lehnenden Ansicht Meissen’s 1 ) an, der besonders betont, dass 
es mit der angeblichen grösseren Sorgfalt in der Behandlung des 
Sputums keineswegs allgemein so bestellt ist, wie gelegentlich 
behauptet wird. Nach meinem Ermessen hat die Desinfektion der 
Sputa und die Fürsorge auf dem Gebiete der öffentlichen Hygiene 
zur Verringerung der Mortalität nicht mehr beigetragen als der 
Umstand, dass die Aerzte sich heutzutage mehr um die einzelnen 
Tuberkulösen kümmern — ich erinnere die älteren Aerzte daran, 
dass einst in den Kliniken Lungentuberkulose gar nicht vorgestellt 
wurden — und bestrebt sind, die Krankheit zu einer Zeit zu er¬ 
kennen, wo sie überhaupt heilbar ist. Dieses Ziel aber wäre in 
weit höherem Maasse erreichbar, wenn die Aerzte endlich von 
der Ansicht abgingen, eine Lunge brauche erst untersucht zu 
werden, wenn Husten besteht. 

Eigentlich müsste auch in der Privatpraxis, so wie es in 
Krankenhäusern geschieht, jeder, der sich wegen irgend einer 
inneren Störung Rat einholt, vollständig untersucht werden; zum 
mindesten aber jugendliche Individuen, die blass aussehen, über 
Mattigkeit klagen, leicht in Transpiration geraten. Gar manches 
für bleichsüchtig erklärte Mädchen hat eine sonst ohne Symptome 
von seiten der Lunge bestehende Lungenspitzenverdichtung, die 
bei alsbaldiger Fürsorge leicht geheilt werden kann. 

Ebenso wie das Ausbleiben des Hustens musste bei 
Zugrundelegung der Inhalationshypothese der Lungen¬ 
schwindsucht das Fehlen des Tuberkelbacillus im Aus¬ 
wurf bei vorhandener Lungentuberkulose unverständ¬ 
lich und unbegreiflich sein. Welche Verwunderung herrschte 
nicht bisher darüber, dass er bei der akuten Miliartuberkulose 
der Lungen nicht selten im Expektorat gänzlich fehlt; dass er 
bei initialen Hämoptöefällen erst mit dem herausbeförderten Blute 
im Sputum erscheint, dass er oft genug trotz klinisch festgestellter 
Veränderungen der Lungenspitzen im Auswurf nicht vorhanden 
ist. Das alles erklärt sich eben nur aus der Tatsache, dass der 
Tuberkelbacillas nicht früher im Sputum erscheinen kann, als bis 
die auf dem Blutgefässwege eingedrungenen Bacillen mit den von 
ihnen produzierten Herden in die Alveolen bzw. in die Luftwege 
durchgebrochen sind. Es muss also gleichfalls dringend geraten 
werden, mit der Diagnose und Behandlung des tuberkulösen 
Lungenleidens nicht so lange zu warten, bis die Bacillen im Aus¬ 
wurf nachweisbar sind. 

Das sicherste Hilfsmittel zur Erkennung der beginnenden 
Lungenspitzentuberkulose ist noch immer die objektive Unter¬ 
suchung mittelst Perkussion und Auscultation. Hierdurch 
kann schon zu einer Zeit, wo noch alle subjektiven Erscheinungen 
fehlen, das Vorhandensein einer Lungenspitzenerkrankung erwiesen 
werden, die sich von vornherein als eine Durchsetzung des Ge¬ 
webes mit grösseren oder kleineren vasculär entstandenen Tu¬ 
berkeln, somit als eine Verdichtung des Gewebes, aber nicht als 
eine von den Bronchiolen ausgehende Zerstörung des Gewebes 
darstellt und am frühesten durch perkutorische Abweichungen 
vom normalen Verhalten erwiesen werden kann. 

Doch würde man zu weit gehen mit der etwaigen Forderung, 
dass beim Vorhandensein einer Verdichtung über der einen Clavi- 
cula bei sonst vollkommen kräftigen Menschen eine Unterbrechung 


1) Meissen, Tuberkulinproben und Tuberkulinkuren. Zeitschr. f. 
Tuberkulose, 1908, Bd. 13, S. 199. 
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der Berufstätigkeit stattfinden soll, zumal wann dieselbe weder 
mit übermässigen Anstrengungen noch mit der Möglichkeit einer 
Schädigung durch Witterungseinflüsse verbunden ist. Ich führe 
vor allem die von mir festgestellte Tatsache an, dass ich unter 
87 ohne ärztliches Gesundheitszeugnis eingestellten Pflege¬ 
schülerinnen bei 59, also bei 67 pCt. in einer oder in beiden 
Lungenspitzen meist geringgradige, bisweilen aber auch recht 
beträchtliche pathologische Veränderungen nach weisen konnte, 
obwohl alle sich für gesund erklärten. Nach 6—9 monatiger bzw. 
mehrjähriger Tätigkeit unter phthisiscben Kranken war nur bei 
4 eioe Verschlimmerung eingetreten, welche die Unterbrechung 
ihrer Tätigkeit ratsam erscheinen lassen musste. 

Diese Feststellung kann vor allem zur Widerlegung der von 
Gornet ausgesprochenen Behauptung dienen, dass die auffallend 
grosse Sterblichkeit von Schwestern, die Krankenpfiegerinnen- 
orden angehören, auf Ansteckung bei der Pflege Tuberkulöser 
zurückzuführen ist. Wären diese Schwestern bei ihrem Eintritt 
in den Pflegedienst untersucht worden, dann hätten sich analoge 
Befunde ergeben. Die auffallend grosse Mortalität der schon mit 
Lungenspitzenerkrankungen behafteten hätte sich bei sorgfältigerer 
Beachtung, wenigstens der subjektiven Anfangssymptome, sicher¬ 
lich verhüten lassen. In jener Zeit, aus welcher die statistischen 
Angaben Cornet’s stammen, war dies gewiss nicht der Fall. 

Um aber etwaigen Zweifeln an dem auffallend häufigen Vor¬ 
kommen von Lungenspitzenaffektionen bei den von mir Unter¬ 
suchten die Spitze abznbrechen, habe ich bei den vom 1. No¬ 
vember 1903 bis zum 8. November 1904 im hiesigen Altstädter 
Krankenhause obduzierten 300 Leichen die Befunde in den 
Lungenspitzen notiert. Wenn ich die 73 Verstorbenen unter 
15 Jahren abrechne, was ich tun muss, um einen korrekten 
Vergleich mit den Befunden bei den von mir untersuchten 
Pflegeschülerinnen — von denen nur sehr wenige zwischen 17 
und 20, die meisten über 20 Jahre alt waren — ziehen zu 
können, blieben mir 227. Von diesen 227 hatten nur 43 gesunde 
Lungenspitzen. Von den übrigen 184 waren 47 an Lungen¬ 
schwindsucht, 8 an Tuberkulose anderer Organe ohne Beteiligung 
der Lungenspitzen, 129 an verschiedenen, nicht zur Tubeikulose 
gehörigen Krankheiten gestorben. Somit haben von den im Alter 
über 15 Jahren Gestorbenen 77 pCt. krankhafte Veränderungen in 
den Lungenspitzen aufgewiesen. 

Sehr wahrscheinlich erscheint es mir, dass trotz 
der. sorgfältigsten Sichtung bei der Einstellung in den 
Militärdienst doch der eine oder der andere mit einem 
latenten Herd ausgehoben wird. Aber der Herd kann als 
solcher latent bleiben und braucht seinen Träger in der Ableistung 
seiner Dienstpflicht nicht zu stören; er kann freilich auch zu 
einer Hämoptöe Veranlassung geben oder ohne eine solche zu 
einer desquamativ-pneumonischen Verdichtung in seiner Um¬ 
gebung führen, an welche sich ausgedehntere Schädigungen der 
Lunge anschliessen. Solche Eventualitäten werden schwerlich ein 
für alle Male verhütet werden können. Am ehesten wäre das 
noch möglich, wenn Drüsen oder Drüsennarben am Halse beachtet 
würden, wenn von auffallend anämischem Aussehen Notiz ge¬ 
nommen würde, wenn sehr starke Transpiration schon bei 
leichteren Anstrengungen oder bei normalen Märschen zu einer 
Untersuchung Veranlassung gäbe, wenn bei schwächlichen, dürftig 
genährten Rekruten schon nach einem solchen Marsche eine 
Temperatursteigerung zu konstatieren wäre, wenn eine auffällige 
Neigung zur Akquisition von Bronchialkatarrhen bestände. 
Eventuell könnte dann bei der Möglichkeit einer ungleichen 
Inanspruchnahme körperlicher Kräfte unter den verschiedenen 
Beschäftigungsarten die leichtere oder die leichteste ausgewählt 
werden. 

Ebenso wie für die klinische Beurteilung bietet die 
vaBculäre Entstehung der Lungentuberkulose auch für 
das therapeutische Vorgehen eine Reihe wichtiger 
Handhaben. Bei Zugrundelegung der Inbalationsbypothese musste 
da f Zustandekommen einer Heilung der einmal erkrankten Lunge 
unbegreiflich bleiben. Dagegen können wir in Anbetracht der Auf- 
Dahme des Tuberkelbacillus durch die Schleimhaut und die Ton¬ 
sillen in die Drüsen und das Blut eine Reibe von Heilfaktoren 
verwerten und deren Wirksamkeit auch rationell begründen. 

In vergrösserten Gaumen- und Rachenmandeln sind 
schon des Öfteren primär, beim Intaktsein der übrigen 
Ur gane, zumal der Lungen, Tuberkelbacillen gefunden 
®rden. Wegen der Möglichkeit ihres Vorhandenseins in ver- 
posserten,Tonsillen empfiehlt es sich sehr, dieselben zu ent- 
ernen, zumal da auch sonstige Gründe, z. B. Erschwerung der 


Atmung oder Neigung zu rezidivierender Entzündung dafür 
sprechen. 

Vergrösserte Lymphdrüsen am Halse, besonders wenn 
dieselben bei Kindern auf dieses Gebiet beschränkt. Vorkommen, 
sind tunlichst bald zu exstirpieren, gleichviel, ob sie nur auf¬ 
fallend vergrössert sind oder auch schon Fluktuation zeigen. Bei 
Kindern, aber auch nicht selten bei Erwachsenen, sind solche 
allmählich zur Schwellung gekommenen isolierten Drüsen meist 
tuberkulös verkäst. 

Doch darf nicht ausser acht gelassen werden, dass bei 
Kindern am UnterkieferwiDkel und am Halse geringere Drusen- 
scbwellungen multipel Vorkommen und in solchen Drüsen gleich¬ 
falls Tuberkelbacillen vorhanden sein können. Gegen diese 
Schwellung empfiehlt sich die Anwendung von Solbädern, von 
Eisenpräparaten, von roborierender Diät und in der betreffenden 
Jahreszeit ein entsprechender klimatischer Aufenthalt. Alle diese 
Vornahmen können sehr wohl dazu beitragen, etwa vorhandene 
Tuberkelbacillen an Ort und Stelle, d. h. innerhalb der Drüsen, 
zu fixieren, also eine Ausbreitung nach den Lungen hin zu ver¬ 
hüten. 

Ist aber erst der Tuberkelbacillus aus den Drüsen in die 
Blutgefässe geraten und zu den Lungen geführt worden, dann 
entstehen in diesem Organe, zumal in den Spitzen, fast nur 
kleinere (miliare käsige) Tuberkel, die noch keineswegs eine be¬ 
sondere Gefahr für den Organismus bedeuten. Sie können sich 
bei ungestörtem Verlauf in fibröse Tuberkel (vgl. Figur 2) um¬ 
wandeln, oder, falls grössere, etwa bohnen- bis haselnussgrosse 
Herde (vgl. Figur 1) entstanden sind, zur Verkalkung kommen, 
also danernd latent bleiben, wie das durch Sectionsbefunde zur 
Genüge nachgewiesen ist. Erst schwere Schädigungen all¬ 
gemeinerer Art können zu ausgebreiteter Erkrankung in der Um¬ 
gebung der käsigen Tuberkel führen. Grosse Anstrengungen oder 
Traumen veranlassen eine frühzeitige Lösung der verkästen Herde 
mit nachfolgender Blutung; Bronchialkatarrhe, die unter un¬ 
günstigen Witterungseinflüssen in direktem, klinisch nachweis¬ 
barem Anschluss an primäre Pharynx- und Larynxkatarrhe auf¬ 
getreten und bis zu den schon vorhandenen Tuberkeln fortgeleitet 
sind, führen zu den geschilderten desquamativ-pneumonischen 
Prozessen in der Umgebung der kleinen auf dem Blutgefässwege 
entstandenen käsigen Tuberkel, aus denen dann die Bacillen in 
die Alveolen eintreten. Diese desquamativ pneumonischen Steilen 
führen hauptsächlich zu ausgedehntem Zerfall des Lungengewebes. 

Dementsprechend lässt sich auch an die schon vorhandenen 
vereinzelten Tuberkel in der Lungenspitze eine Reihe von Vor- 
sichts- und Behandlungsmaassregeln knüpfen: Vermeidung von 
Anstrengungen, wie Tanzen, Rudern, Turnen, Radfahren, Ver¬ 
hütung von Erkältungen, Bekämpfung des Bronchialkatarrbs, 
d. h. des Hustens, der nicht, wie angenommen worden ist, an 
und für sich zur Lungentuberkulose führt und ebensowenig den 
Boden für das Eindringen oder Haftenbleiben von inhalierten 
Tuberkelbacillen abgibt. 

Der Anwendung spezifischer Mittel in unschäd¬ 
lichen Dosen, vor allem, nach meinen Erfahrungen 1 ), des Alt¬ 
tuberkulins darf aber auch das Wort geredet werden, weil es die 
Umgebung der Tuberkel immunisiert und eine Abkapselung der¬ 
selben begünstigt. 

Auf Grund dieser Erörterung darf ich behaupten, dass die 
vasculäre Genese der Lungenschwindsucht uns erst zum Ver¬ 
ständnis der wichtigsten klinischen Erscheinungen dieses Leidens 
verbilft und ein aussichtsreiches Feld der Bekämpfung eröffnet, 
während die Inhalationshypothese uns in eine Sackgasse ohne 
Aussicht geführt hat und keine Handhabe für ein therapeutisches 
Vorgehen bietet. 


Die Empfindlichkeit des Organismus gegen die 
körpereigenen Eiweisskörper (Homästhesie). 

Von 

Dr. Josef Sellei-Budapest. 

Ohne mich in theoretischen Erörterungen über die zu be¬ 
sprechende Frage besonders einzulassen, möchte ich über die 
klinischen Erfahrungen berichten, die mir bei verschiedenen Unter- 

1) Aufrecht, Robert Koch’s Tuberkulosebehandlung. Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1891, Bd. 44, S. 1; ferner: Die Anwendung des 
Tuberkulins bei Lungentuberkulose. Diese Wochenschr., 1910, Nr. 10 
u. 11. 

6 * 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



1836 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ No. 40. 


suchungen als interessante biologische Erscheinungen aufgefallen 
waren. Die ersten diesbezüglichen Erfahrungen konnte ich schon 
bei den verschiedenen Vaccinationsbehandlangen machen. Es fiel 
mir nämlich auf — was auch von anderer Seite beobachtet und 
bestätigt wurde —, dass die Injektionen, welche man mit dem 
Vaccin macht, das aus den Staphylokokken des betreffenden 
Patienten selbst hergestellt wurde, viel kräftiger wirken, als jene 
Vaccine, welche von einem fremden Stamm herrührten. Ausser 
mit Staphylokokkenvaccin konnte ich auch mit Gonokokken, 
Colibacillenvaccin zu diesen Resultaten gelangen. Doch nicht 
nur die kurative Wirkung eines solchen vom betreffenden Patienten 
direkt hergestellten Vaccins ist eine intensivere, sondern auch die 
Nebenerscheinungen, wie cutane Reaktion (lokale Rötung), 
Temperaturerhöhung, sind in den meisten dieser Fälle viel 
prägnanter als nach der Behandlung mit aus fremden Stämmen 
hergestellten Vaccinen. Mit anderen Worten: Die Empfindlich¬ 
keit des Organismus ist grösser für die vom Körper des 
Kranken stammenden „homologen*' Vaccine, als für die 
fremden „beterologen“ Vaccine. 

Was die Wirkung dieser Vaccine im al I gern einen anbelangt, 
so ist bekanntlich dieselbe von der Toxizität und der speziellen 
individuellen Reaktionsfähigkeit des betreffenden Organismus ab* 
hängig. So kann man sehen, dass ein bestimmtes Vaccin bei 
einem starke, bei dem andern wieder nur eine leichte Reaktion 
hervorruft. Doch konnte ich mich sehr oft davon überzeugen, 
dass diese Empfindlichkeit bei subcutaner Injizierung „homologer“ 
Vaccine in den meisten Fällen intensiver ist als nach „betero¬ 
logen“ Vaccinen. 

Eine weitere Erfahrung lehrte auch, dass die Reaktion des 
Organismus nicht nur auf Bakterien, sondern auch auf verschiedene 
Stoffe, wenn dieselben subcutan eingeführt werden, eine ver¬ 
schiedene sein kann, je nachdem diese Stoffe dem eigenen oder 
einem fremden Körper entstammen. So konnte ich nachweisen, 
dass Wirkungen der Hautextraktionsstoffe eine intensivere 
bei jenem Individuum sein können, aus dessen Hautstück diese 
bereitet wurden. Diese Extraktionsstoflfe habe ich folgender- 
maassen hergestellt: 

Aus der nach den Regeln der Aseptik vorzüglich gereinigten 
Haut wird ein bohnengrosses Stück derart excidiert, dass man die 
Haut in eine Falte hebt und mit der Scheere ein Stück aus¬ 
schneidet. Dieses Hautstück wird in einer dicken Glasschale 
mittels einer Schere fein zerkleinert, dann mit l'/ 2 ccm physio¬ 
logischer NaCl-Lösung aufgegossen, zugedeckt und in den Ther¬ 
mostaten gestellt. Nach 24 ständigem Verweilen im Brutschrank 
sind die Hautstückchen trocken geworden und werden nun mit 
einem dicken Glasstabe so lange verrieben, bis sich ein feines 
Pulver gebildet hat. Dasselbe kommt sodann in 5 ccm physio¬ 
logischer NaCl-Lösung und wird auf 2 Stunden in den Schüttel¬ 
apparat gebracht. Wird z. B. 1 ccm von dieser Emulsion dem¬ 
selben Individuum am linken Arm, und am rechten Arm mit 
einer unter denselben Bedingungen zubereiteten von einem anderen 
Individuum stammenden Emulsion — von dieser ebenfalls 1 ccm — 
subcutan injiziert, so kann man schon nach kurzer Zeit am linken 
Arm, an welchem also die körpereigene „homologe“ Emulsion 
injiziert wurde, eine lebhafte Rötung sehen, die, individuell 
schwankend, taler- bis bandflächengross wird, während am rechten 
Arm, an dem die körperfremden „heterologen“ Hautextraktions- 
stofFe injiziert wurden, eine geringere Reaktion zu bemerken ist. 
Es sind aber nicht nur lebhafte lokale Reaktionen zu beobachten, 
sondern es können auch Temperaturerhöhungen auftreten, die 
nach homologen Injektionen meistens intensiver sind als nach 
Injektionen von heterologen Extraktionsstoffen. 

Mit anderen Stoffen kann dieses Phänomen ebenfalls hervor¬ 
gerufen werden, so z. B. mit Prostatasecret 1 ). Die Herstellung 
desselben geschieht in folgender Weise. Nach vorheriger gründ¬ 
licher Auswaschung der Harnröhre wird in die Blase ein Nelaton- 
katheter eingeführt, die Blase ausgespült, dann nach genauem 
Abtropfen der Blasenflüssigkeit in die Blase 10 ccm physiologischer 
NaCl-Lösung eingespritzt, das Katheterende zugestopft und die 
Vorsteherdrüse rasch, aber kräftig massiert. Man lässt die 
Flüssigkeit durch den Katheter ablaufen, stellt die aufgefangene 
Emulsion auf 15 Minuten in die Zentrifuge und giesst die Flüssig¬ 
keit mit physiologischer NaCl-Lösung so weit auf, dass Sediment 
und Flüssigkeit in dem Verhältnis von 1:10 stehen; die lproz. 


1) J. Seilei, Die Wirkung des Prostatocytotoxins etc. Zeitschr. f. 
Urologie, 1910, H. 4. 


Emulsion wird 2 Stunden geschüttelt. Wird von dieser Emulsion 
demselben Individuum 1 ccm subcutan injiziert, so tritt — in den 
meisten Fällen — eine starke lokale Reaktion auf, die manchmal 
auch von sehr heftigen Nebenerscheinungen, Temperaturerhöhungen, 
Gliederschmerzen (Nierenirritation) etc. begleitet sein kann. Geben 
wir einem fremden Individuum von derselben Emulsion eine sub- 
cutane Injektion, so kann zwar ebenfalls lokale Reaktion auf¬ 
treten, und es sind auch im Gefolge von dieser Nebenerschei¬ 
nungen zu beobachten, doch sind alle diese Wirkungen meistens 
nicht so intensiv wie bei den mit homologem Prostatasecret be¬ 
handelten Individuen. Der Vergleich in der Wirkung der homo¬ 
logen und heterologen Prostatasecrete kann gut veranschaulicht 
werden, wenn man wie in oben angegebener Weise jemandem 
an dem einen Arm das eigene, am anderen Arm das fremde 
Prostatasecret injiziert. An der Stelle, wo das homologe Secret 
injiziert wurde, ist gewöhnlich eine intensivere lokale Reaktion 
zu sehen, hingegen am andern Arm, der mit fremdem Secret be¬ 
handelt wurde, ist die lokale Reaktion eine geringere oder bleibt 
oft gänzlich aus. 

Und so glaube ich, dass sich noch manche Stoffe — insofern 
dieselben am allgemeinen Saftverkehr des Organismus nicht 
teil nehmen — finden lassen werden, die dasselbe Phänomen her¬ 
vorzurufen imstande sind. Als Ursache dieses nach Injektionen 
der Hautextraktionsstoffe sowie des Prostatasecrets auftretenden 
Phänomens (cutane und Allgemeinerscbeinungen), kann in erster 
Reihe die in den Emulsionen befindliche Bakterienmasse ange¬ 
nommen werden. Bei kranker Prostata können sich Bakterien in 
erheblicher Zahl vorfinden, und so könnte die nach der Injektion 
einer solchen Emulsion auftretende lokale und allgemeine Reaktion 
leicht den nach Autolyse der Bakterien freigewordenen Endo¬ 
toxinen zugeschrieben werden. Bei normaler Prostata liegen die 
Verhältnisse jedoch anders, obzwar auch hier eventuell Bakterien, 
Sapropbyten aufgefunden werden können; diese scheinen aber für 
dieses biologische Phänomen nicht ausschlaggebend zu sein. 
Denn jene Bakterien, welche bei A vorhanden sind, können auch 
bei B gefunden werden, mit der Bedingung, dass die beiden ge¬ 
sunden Prostaten gleichartige Prostatasecrete enthalten, also bei 
beiden Individuen von derselben Beschaffenheit sind. Abgesehen 
davon, dass bei peinlichster Sorgfalt bei Gewinnung des Prostata¬ 
secrets nicht nur eine Verunreinigung desselben mit fremden 
Bakterien vermeidbar ist, kann man sich bei Ueberimpfung der 
verschiedenen normalen Secrete auf Ascitesagar etc. auch davon 
leicht überzeugen, dass man in sehr vielen Fällen vollkommen 
bakterieufreies, steriles Secret gewinnen kann. Demzufolge ist 
die aufgetretene cutane Reaktion lediglich den im Secret befind¬ 
lichen Eiweissstoffen zuzuschreiben. Das Gleiche lässt sich auch 
von den aus der Haut gewonnenen Autolysaten sagen, weil hier 
auch für A und B dieselben Verhältnisse bestehen und zur Wir¬ 
kung gelangen können. 

Bei der cutanen Reaktion ist weiters auch die Technik der 
regelrechten sucutanen Injektion ausschlaggebend. Es darf nicht 
übersehen werden, dass man sogar eine heftige cutane Reaktion 
mit ganz indifferenten Flüssigkeiten erzielen kann, wenn die zu 
injizierende Flüssigkeit anstatt in die Subcutis z. B. zwischen 
Epidermis und Cutis gelangt. Dies muss daher jedenfalls ver¬ 
mieden werden, und die Injektionen müssen immer nur in die 
Subcutis gemacht werden, bei vergleichenden Untersuchungen am 
linken und am rechten Arm etc., überdies aber mit derselben 
Technik ausgeführt werden. Die mit den angegebenen 
Emulsionen a) Hant, b) Prostata (Drüse, Secret), hervorgebrachten 
lokalen und allgemeinen Reaktionen sind demnach auf eine 
Empfindlichkeit des Organismus gegen verschiedene, und zwar 
homologe, resp. heterologe Eiweissarten zurückzuführen. Dass 
ein fremdes Eiweiss, wenn dasselbe subcutan injiziert wird, auf 
den Organismus Reaktion ausübt, ist eine bekannte Sache, aber — 
und dies ist es, was ich für wichtig und zu betonen für notwendig 
erachte — diese Empfindlichkeit ist in vielen Fällen 
für die körpereigenen „homologen“ Eiweissarten eine 
viel grössere als gegeu die körperfremden „heterolo¬ 
gen“ Eiweissarten. 

Diese gegen die körpereigenen, homologen Eiweissarten ge¬ 
richtete Reaktionsfähigkeit, Empfindlichkeit des Organismus, 
welche sich in cntanen und allgemeinen Erscheinungen knndgibt, 
will ich kurz Homästhesie nennen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 





3. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1837 


Die Wirkung des Atoxyls auf das Auge. 

(Sammelreferat.) 

Von 

Dr. Kurt Steiodor ff-Berlin. 

Das Atoxyl, das Mononatrinmsalz der p-Amidophenylaminsäure 
von der Formel: 

NH 2 

/\ 

U .° h 

AsOC 

X ONa 

wurde ursprünglich als Ersatz der viel giftigeren Sol. Fowleri 
in die Behandlung der Chlorose und verschiedener Hautkrank¬ 
heiten, wie Pemphigus, Lichen ruber usw. eingeführt. Die Ent¬ 
deckung, dass von Trypanosomen hervorgerufene Erkrankungen 
günstig durch Atoxyl beeinflusst werden, veranlasste seine Ver¬ 
wendung zur Behandlung der Dourine (Bescbälkrankheit), der 
Hühnerspirillose und vor allem der Schlafkrankheit, bei der 
Robert Koch glänzende Erfolge mit Atoxyleinspritzungen er¬ 
zielte. Uhlenhuth erweiterte den Wirkungskreis des neuen 
Präparates noch beträchtlich, als er es zur Therapie der Syphilis 
empfahl. Von allen Seiten, und zwar den maassgebendsten und 
berufensten, wurden dem neuen Mittel Loblieder gesungen, es 
sollte Wunder wirken, wie keines noch zuvor. Und wieder sehen 
wir das Schauspiel sich wiederholen, dem wir in der Geschichte 
der Medizin gerade der letzten Jahrzehnte so oft begegnen: der 
anfänglichen Begeisterung folgt bald die Skepsis und Enttäuschung. 
Man hörte und las immer häufiger von üblen Nebenwirkungen 
des anfangs als ganz unschädlich und harmlos gepriesenen Atoxyls, 
und immer lauter wurden die Warnungsrufe, die von seiner Ver¬ 
wendung abrieten. Aus der Syphilistherapie dürfte jetzt das Atoxyl 
durch Ehrlich’s Präparat 606 endgültig vertrieben sein; hier 
haben wir es ja anscheinend mit einem völlig oder wenigstens 
nahezu unschädlichen Präparat zu tun, das vor allem dem Auge 
keinerlei Schaden zufügt. Um so unverständlicher sind die un¬ 
kontrollierbaren Gerüchte, es seien nach Injektion von ,,606“ 
Erblindungen beobachtet worden. Es wäre unbedingte Pflicht des 
ev. Beobachters, seine Erfahrungen sofort an geeigneter Stelle zu 
veröffentlichen, damit wir aus ihnen lernen. So lange diese 
Mitteilung noch aussteht, müssen derlei Gerüchte als leeres Gerede 
angesehen werden. 

Veranlassung zu dieser üblen Nachrede haben sicher die 
nach Atoxylgebrauch aufgetretenen Erblindungen gegeben. Diese 
Fälle haben durch das Erscheinen des „606“ nicht an Interesse 
und praktischen Wert verloren, denn vor allem aus der Behand¬ 
lung der Schlafkrankheit ist das Atoxyl bisher durch keinen 
Nebenbuhler verdrängt worden. Daher dürfte eine Besprechung 
der nach Atoxylgebrauch bekannt gewordenen Erblindungen nicht 
überflüssig sein. Die bisher mitgeteilten Fälle verdanken wir 
Bornemann (1), v. Krüdener (2), Robert Koch (3), Beck (4), 
Lesser-Gree ff (5), Herford (6), Fehr (7), Nonne (8), 
Schirmer- Ransohoff (9), Stavenhagen - Sch warz (10), 
Coppez (11), Sattler (12), Birch - Hirschfeld (13), 
Kö8ter(14), Ed.Sch warz(15), Paderstein [Knopf-Fabian(16)], 
Terrien (17), Ayres Kopke (18), Gray (19), Zerbini (20), 
Watermann(21),Coronat(22), Wolf rum (23), Juan dei Azua(24), 
Martin (25), Faber-Stärcke (26) und Kalaschnikof (38). 
Nach dieser Zusammenstellung, die nahezu vollständig sein dürfte, 
sind bisher 95 Fälle von Atoxylerbliodung bzw. -sehstörung ver¬ 
öffentlicht woden. 

Der klinische Verlauf ist folgender: Häufig gehen dem 
Auftreten der okularen Vergiftungssymptome Störungen des 
Allgemeinbefindens voraus. Nach den Injektionen klagen die 
Patienten über allgemeine Mattigkeit, psychische Niedergeschlagen¬ 
heit, Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechen, kolikartige Schmerzen 
Im Leibe, Gliederschmerzen, Dysurie oder Anurie, Hypothermie 
und Kältegefühl, Ohrensausen oder Taubheit. Die ersten Erscbei- 
nuDgen, die auf eine Beteiligung des Auges deuten, sind Flimmern, 
Nebelsehen und Gesichtsverdunkelung. Die Untersuchung zeigt 
®jne mehr oder weniger erhebliche Herabsetzung des Sehvermögens. 
T* 8 Gesichtsfeld ist meist konzentrisch eingeengt, und zwar auf 
J er . Nasenseite mehr als auf der Schläfenseite, was auf eine 
Läsion des durch Gifte so besonders leicht angreifbaren papillo¬ 
makulären Bündels hinweist. Der Augenspiegelbefund ist beim 


ersten Auftreten der subjektiven Symptome meist noch negativ, 
höchstens sind die Netzhautarterien mehr oder weniger verengt, 
die Venen entweder etwas hyperämisch oder eng. Nach einigen 
Wochen beginnen beide Papillen blass za werden, und der Prozess 
schreitet meist unheimlich schnell zu völliger Atrophie des Seh¬ 
nerven fort, der an der Papille ganz scharfe Umrisse zeigt. 
Unscharfe Begrenzung des Sehnerveneintritts, wie sie Fehr 
wahrgenommen hat, ist selten. Eine Ausnahme bezüglich des 
ophthalmoskopischen Befundes bildet auch die von Lesser- 
Greeff-Herford mitgeteilte Beobachtung: Kleine Netzhaut- 
blutungen bei einer myopischen Person, die wegen Pemphigus 
vulgaris 5 Injektionen zu je 0,5 g Atoxyl bekommen hatte; mit 
dem Aussetzen des Mittels verschwanden die Blutungen. Es ist 
mindestens sehr zweifelhaft, ob es sich in diesem Falle um 
Nebenwirkungen des Atoxyls gebandelt hat. 

Der zunehmenden Abblassung der Papille geht parallel ein 
bis zu völliger Blindheit fortschreitender Verfall der Sehschärfe. 
Merkwürdigerweise bleibt die Pupillenreaktion in den meisten 
Fällen sehr lange erhalten, schliesslich aber werden die Pupillen 
lichtstarr und weit. 

Die Prognose der Atoxylamaurose wird dadurch um so 
ungünstiger, dass auch sofortiges Aussetzen des Medikaments den 
traurigen Verlauf nicht aufzuhalten vermag. Es ist also für 
jedes therapeutische Eingreifen bereits zu spät, wenn sieb die 
ersten Zeichen einer Sehnervenaffektion melden. Nur ausnahms¬ 
weise, z. B. in den beiden Fällen Fehr’s (7), ist ein Stillstand 
zu verzeichnen, und gelingt es, ein brauchbares Sehvermögen zu 
retten. Auch Beck (4) berichtet über 7 schlafkranke Neger, bei 
denen er nur leichte, teils vorübergehende, teils gleichbleibende 
Sehstörungen wahrnahm. In der Mehrzahl der Fälle gebt ent¬ 
weder jede Lichtempfindung verloren, oder es hinterbleibt ein so 
kümmerlicher Rest von Sehkraft, dass die Kranken praktisch 
blind sind. 

Die Therapie ist völlig machtlos. 

Was ist nun die Ursache davon, dass verhältnismässig oft die 
Darreichung des Atoxyls so schwere Folgen nach sich zieht? Es 
geht nicht an, der zugrunde liegenden Erkrankung, die die An¬ 
wendung des Atoxyls veranlasst hat, die Schuld zuzuschreiben. 
Einmal spricht der Verlauf der Sehstörung dagegen. Dann aber 
auch die Tatsache, dass bei den hier in Frage kommenden Krank¬ 
heitsbildern nur sehr selten eine primäre Opticusatrophie vorkommt. 

Mitunter ist die Beurteilung, ob die Sehstörung dem ursprüng¬ 
lichen Leiden oder der Atoxyltherapie zur Last fällt, nicht leicht. 
Der eine Fall von Lesser-Greeff-Herford wurde bereits oben 
erwähnt. Faber und Stärcke (26) berichten von einem Mann 
aus dem französischen Kongogebiete, der wegen einer framboesia- 
artigen Hautkrankheit und Trypanosomiasis mit Atoxyl behandelt 
wurdt*. Seine Sehstörung beruhte auf einer Papillitis, also auf 
einer Form der Sehnervenerkrankung, die nach Atoxylgebrauch 
durchaus ungewöhnlich ist. Der Endausgang der Funktionsstörung 
— konzentrische Gesichtsfeldeinengung, gute zentrale Sehschärfe 
auf dem einen, stärk herabgesetzte auf dem anderen, Opticus¬ 
atrophie — gleicht freilich in mancher Hinsicht dem der Atoxyl- 
vergiftung. Immerhin bleibt es zweifelhaft, ob wir hier in 
der Framboesia, in der Trypanosomiasis oder im Atoxyl die 
Materia peccans zu erblicken haben. 

Die Untersuchungen Spielmeyer’s(34) könnten beinahe das 
Atoxyl entlasten. Spielmeyer hat mehrere Hunde mit abge¬ 
schwächten Stämmen von Trypanosoma Brucei infiziert und im 
Zentralnervensystem degenerative Veränderungen erzeugt, die mit 
der parasyphilitischen Tabes übereinstimmen. Sehr interessant 
ist die Tatsache, dass 3 von 19 dieser Hunde eine primäre Seh¬ 
nervendegeneration aufwiesen bei intakter Aderhaut und Netzhaut, 
und ohne dass der im vorderen Augapfelabschnitt vorhandene 
Entzündnngsprozess sieb nach hinten fortgesetzt hätte. Da aber 
beim Menschen die Trypanosomeninfektion keine Opticusatrophie 
hervorruft, diese Affektion vielmehr erst seit Einführung der 
Atoxyltherapie und im Anschluss an sie beobachtet wird; da 
ferner der Verlauf der Sehstörung immer derselbe und ein, wie 
gesagt, von dem aller anderen Intoxikationsamblyopien ab¬ 
weichender ist, so darf den Trypanosomen nicht znr Last fallen, 
was nur dem Atoxyl zuzuschreiben ist. 

Vielleicht steigert Trunksucht die Möglichkeit des Auftretens 
der Opticusatrophie nach Atoxylinjektionen (Fall von Lesser- 
Greeff Herford, von Schirmer-Ransohoff). Igersheimer (9) 
meint, ein Sehorgan, das bereits vor der Atoxylkur mehr oder 
weniger latent durch andere Gifte, wie As, Hg, Alkohol usw., 
geschwächt sei, neige mehr zur Atoxylamblyopie; er stützt diese 
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Annahme auf eine Beobachtung Coronat’s (22): ein Arzt, der 
grosse Mengen Hg bekommen hatte, erblindete fast völlig binnen 
8 Tagen, nachdem er sich in 10 Tagen 5 Atoxyleinspritzungeu 
zu je 0,5 g gemacht hatte. Sicher beschleunigt das Mittel den 
deletären Prozess in solchen Sehnerven, in denen bereits vor 
Beginn der Atoxyltherapie sich ein degenerativer Prozess fest¬ 
gesetzt hatte. Dafür spricht die auffallend rapide Abnahme des 
Sehvermögens bei den von Watermann (21) publizierten Fällen 
von tabischer Sehnervenatrophie; auch die Beobachtung des 
ersten Falles von Lesser-Greeff-Herford stimmt mit diesen 
Erfahrungen überein. 

Es liegt nahe, die Entstehung der Atoxylamblyopie der 
Menge des dem Körper einverleibten Giftes zuzuschreiben. Ent¬ 
weder, könnte man annebmen, war die einzelne Dosis zu hoch, 
oder es wurden in zu kurzen Zwischenräumen zu grosse Mengen 
gegeben, oder schliesslich die Gesamtmenge war eine zu grosse. 
Schon Lassar, der 3 mal wöchentlich 0,5 g der 10 proz. Lösung 
injizierte, dachte an eine kumulative Wirkung des Mittels. Sieht 
man aber die Fälle von Atoxylerblindung kritisch durch, so ge¬ 
winnt man aus dem Vergleich der dargereichten Mengen keinen 
Anhaltspunkt für die Aetiologie der Erkrankung. Allerdings 
waren in den ersten bekanntgewordenen Fällen, denen von 
Bornemann, von Krüdener und Fehr, die Gesamtmengen 
beträchtlich gewesen: bekam doch Bornemann’s Kranker in 
2 V 2 Monaten 27,3 g, der v. Krüdener’s in 7 Monaten 50,0 g 
und Fehr’s Kranke in „mehreren Monaten“ 20,0—25,0 bzw. 
ca. 50,0 g. Aber die Einzeldosen gingen nicht über 0,4 g hinaus. 
Und wenn wir hören, dass Ayres Kopke (18), der doch über 
eine grosse Erfahrung verfügt, sah, dass der eine nach 23,0 g, 
die ihm in 4 Injektionen binnen 4 Monaten verabreicht wurden, 
erblindete, während andere 39,0, 44,5, ja sogar 54 g anstandslos 
vertrugen, so muss man wohl gerechte Bedenken tragen, die 
Menge des insgesamt verabreichten Giftes anzuklagen. Die Mit¬ 
glieder von Robert Koch’s Expedition zur Erforschung der 
Schlafkrankheit beobachteten erst dann Erblindungen, als die 
ursprüngliche Einzeldosis (0,4 g an 2 aufeinanderfolgenden Tagen 
mit Pausen von 10—20 Tagen) gesteigert wurde (bis auf 1,0 g 
jeden 5.-6. Tag). Beck (4) dürfte daher nicht Unrecht haben, 
wenn er meint, am gefährlichsten seien die längere Zeit täglich 
ohne Pausen gegebenen kleinen Mengen (0,3—0,4 g) oder die mit 
einer Pause von nur wenigen Tagen injizierten grossen Dosen 
(0,8—1,0 g). — Ob man intramuskulär, subarachnoideal oder 
subkutan einspritzt, ist ebenso belanglos, wie Alter und Geschlecht 
des Patienten oder die Schwere der Grundkrankheit. Die etwas 
chauvinistisch anmutende Hypothese französischer Autoren, nur 
das deutsche Atoxyl sei giftig, wird durch einen Blick auf die 
von uns zusamraengestellte Literatur sofort widerlegt. 

Die Pathologie der Atoxylerblindung hat nicht ihresgleichen. 
Sie passt in keine der beiden von Uhthoff (7) aufgestellten 
Gruppen von toxischer Erkrankung des Sehnerven. Von diesen 
Gruppen umfasst die eine die partiellen retrobulbären Neuritiden 
mit zentralem Skotom, freier Gesichtsfeldperipherie, partieller 
Atrophie des papillo-makulären Nervenfaserbündels; hierher ge¬ 
hören vor allem die Neuritiden, die durch Alkohol, Tabak, 
Schwefelkohlenstoff, Arsenik, Jodoform, Stramonium und Haschisch 
hervorgerufen werden. Bei der anderen Gruppe treten die Er¬ 
scheinungen von seiten des Gefässsystems und die Giftwirkung auf 
die Nervensubstanz io den Vordergrund; die Hauptrepräsentanten 
dieser Form sind Chinin, Salizylsäure, Farrnkraut und Granat¬ 
wurzelrinde. In der Mitte zwischen diesen beiden Gruppen steht 
in klinischer wie anatomischer Hinsicht das Blei. 

Im Gegensatz zu diesen toxischen Affektionen des Nervus 
opticus zeigt sich die Atoxylamblyopie unter dem Bilde der ein¬ 
fachen, progressiven Atrophie. 

Ganz merkwürdige Schlüsse zieht Rosenfeld (40) aus den 
von ihm ans der Literatur zusammengesteilten Fällen. Er unter 
scheidet zwei verschiedene Erkrankungen: akute Amaurose mit 
konzentrischer Gesicbtsfeldeinengung und sekundärer Sehnerven¬ 
atrophie und eine chronische als retrobulbäre Neuritis mit zen¬ 
tralem Skotom verlaufende Affektion. So wenig diese Einteilung 
den klinischen Tatsachen entspricht, so haltlos sind auch die 
pathogenetischen Hypothesen dieses Autors. Bei der akuten Ver¬ 
giftung soll, so meint er, zuerst die am meisten durch akute 
Ernährungsstörungen leidende Netzhautperipherie affiziert werden, 
bei der chronischen Form werden die zentralen Teile der Netz¬ 
haut zuerst angegriffen. Zuerst verliere das Atoxyl seinen Sauer¬ 
stoff, nehme ihn jedoch später begierig aus dem Gewebe wieder 
zurück, und dieser Oxydationsprozess schädige neben dem Arsen 


das Gewebe, zumal das des Sehnerven. Die begierige Entziehung 
des 0 erkläre das häufige Auftreten der akuten Form der Ver¬ 
giftung (!). Aus dieser Anschauung heraus empfiehlt Rosenfeld 
als Gegengift Sauerstoff und Natrium nitrosum als gefässerweiternde 
Mittel. 

Bisher ist nur ein Fall von Atoxylerblindung beim Menschen 
anatomisch untersucht worden, und zwar der von Nonne (8). Eine 
wegen Krebsmetastasen mit Atoxylinjektionen behandelte Frau von 
30 Jahren erblindete im Laufe von 2 Tagen völlig; 3 Wochen 
später begannen die Papillen abzublassen, und nach ferneren 
4 Wochen waren sie porzellanweiss. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung, die sich leider nicht auch auf die Bulbi erstreckte, ergab 
gleichmässige Marcbidegeneration des peripheren OpticuseDdes bis 
hinauf zur Chiasmakreuzung, diese selbst und der Tractus waren 
frei von Schollenbildung. Entzündliche Veränderungen fanden sich 
nirgends. Wohl aber bestand ein parenchymatöser Degenerations¬ 
prozess in dem dem Chiasma zunächst gelegenen Teile des Seh¬ 
nerven und des Tractus und im Chiasma selbst. 

Experimentelle Studien zur pathologischen Anatomie der 
Atoxyl Vergiftung liegen von Birch-Hirschfeld und Köster (28) 
vor, die Hunde und Kaninchen mit kleinen Dosen (0,1 g pro dosi 
im Durchschnitt) bis zum Tode vergifteten. Was die Augen- 
symptorae angeht, so sahen die beiden Autoren bei Hunden 
Abblassung der Papillen, bei Kaninchen Zerfall der Markstrahlen. 
Der mikroskopische Befund an 2 Hundeaugen ergab hochgradigen 
Zerfall in der Ganglienzellenschicht der Netzhaut, und in dem 
nach Marchi behandelten Sehnerven ausgedehnten, diffusen Zer¬ 
fall der Markscheiden. Wie gross die Affinität der Netzhaut¬ 
elemente und der Nervensubstanz zum Atoxyl ist, beweisen die 
in verschiedenen Arbeiten niedergelegten Erfahrungen Igers- 
heimer’s (23, 29). Während Injektion des Medikaments in die 
vordere Kammer des Kaninchens ausser einer vorübergehenden 
Trübung weder makroskopische noch mikroskopische Verände¬ 
rungen hervorrief, war die Einspritzung in den Glaskörpern von 
Veränderungen gefolgt, die um so schwerer waren, je grösser die 
eingebracbte Menge war. Schon relativ kleine Quantitäten 
wirkten auf die nervösen Netzhautelemente und den Opticus 
zerstörend. Auch subkonjunktivale Einverleibung des Atoxyls 
schädigte den Sehnerven, liess aber die Netzhaut intakt. Hunde 
und Katzen reagieren auf subkutane Atoxylapplikation mit Degene¬ 
rationserscheinungen im Sehnerven und in der Retina. Ratten, 
die mit Atoxyl durch subkutane Darreichung vergiftet wurden, 
zeigten eiue isolierte Affektion des Ganglion retinae bei intaktem 
Ganglion nervi optici. Während Igersbeimer auch ophthalmo¬ 
skopisch keine sicheren Zeichen von Erblindung feststellen 
konnte, sah Wendel Stadt (30) bei Ratten, die mit Trypano¬ 
somen infiziert waren und mit atoxylähnlichen Arsen Verbindungen 
behandelt wurden, auch ophthalmoskopisch festgestellte Amaurose. 
Einen ganz analogen Befund hat Beck (4) bei 2 Ratten erhoben. 

Die experimentell gefundenen Tatsachen stimmen mit den 
klinischen und anatomischen Beobachtungen beim Menschen got 
überein. Das Atoxyl wirkt besonders auf die nervösen Elemente 
des Auges, ohne reaktive Prozesse in der Gegend der Degene¬ 
rationsherde auszulösen; es kann am Sehapparat zentral, peripher 
oder im Verlaufe des Sehnerven angreifen, mitunter schemt das 
Atoxyl an mehreren Stellen zu gleicher Zeit verankert zu werden 
und zeitlich koordinierte krankhafte Prozesse hervorzurufen. 

Eine sehr interessante Debatte hat sich über die Frage er¬ 
hoben, welches die wirksamen Faktoren bei der Atoxyl Vergiftung 
seien, welche der beiden Komponenten des Atoxylmolekuls die 
schädliche sei, ob das Anilin oder das As, ob das gesamte 
Molekül wirke oder ob es zu einem giftigen Produkt im Körper 
reduziert werde. Zunächst muss man die Frage dadurch xu 
klären suchen, dass man die bekannt gewordenen Fälle von 
Arsen- und von Anilinvergiftung kritisch betrachtet. Arsen¬ 
intoxikationen führen nur ausnahmsweise zu krankhaften Ver¬ 
änderungen des Auges, und speziell der Sehnerv ist nur selten 
beteiligt. Io den wenigen publizierten Fällen ging die Opticus¬ 
affektion, die, im Gegensatz zur AtoxylsehstöruDg, stets eine sehr 
gute Prognose gibt, unter dem Bilde der Neuritis optica einher. 
Liebrecht’s Patient (31) bot das typische Bild der Neuritis 
optica retrobulbaris. Niemals wurde die für die Atoxylwirkuug 
so ungemein charakteristische primäre Sehnervendegeneration be¬ 
obachtet. Die am Auge in die Erscheinung tretenden Vergiftungs¬ 
symptome sind also uicht geeignet, Blumentbal’s (32) Ansicht 
zu stützen, der im Arsen den schädlichen Bestandteil des Atoxyl' 
moleküls erblickt. Die Experimente von Igersbeimer und 
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Itami (42) ergaben bezüglich der Wirkung des Atoxyls 
und Arsens auf den Gesamtorganismus manches Ueberein- 
stimmende. 

Noch seltener als die Arsenvergiftung ist die durch Anilin 
hervorgerufene. Auch sie verläuft wie die Arsenintoxikation in 
ihren okularen Symptomen als Neuritis optica oder Neuritis retro- 
bulbaris mit konzentrischer Gesichtsfeldeinengung und zentralen 
Skotomen für Rot und Grün und ist prognostisch günstig, bat 
also gar nichts gemein mit der Atoxylsehstörung. Wenn Fehr 
der Annahme zuneigt, dem Anilin eine besondere Gefährlichkeit 
zuzuschreiben, so hält diese Vermutung eingehender Kritik nicht 
stand. Igersbeimer’s Versuche, in denen er Hunde und Katzen 
mit arsensaurem Natrium und Hunde, Katzen und Kaninchen mit 
Anilin, puriss. vergiftete, beweisen nur die grosse Empfindlichkeit 
der Ganglienzellen und auch der anderen Netzbautbestandteile 
und der Sehnervenfasern für Gifte. 

Igersheimer und Rothmann (29, 33) suchten nun auf 
biochemischem Wege die fraglichen Punkte aufzuklären. Anilin 
wird aus dem Atoxylmolekül sicher nicht abgespalten. Was die 
Abspaltung von anorganischem As angeht, so ist sie zweifellos 
vorhanden, und es kann bei lange fortgesetzter Verabreichung 
von Atoxyl zu einer Anreicherung von anorganischem As und 
damit zu den Symptomen echter As-Intoxikation kommen. Igers¬ 
heimer erklärt so die durch ihren günstigen Verlauf und das 
ophthalmoskopische Bild einer Neuritis optica ausgezeichneten 
Fälle Fehr’s (7). 

Die Hauptmenge des eingeführten Atoxyls kreist unzersetzt 
im Blute und wirkt entweder als solches giftig, oder es wird von 
den Zellen, an die es gebunden wird, zu dem sehr viel giftigeren 
Reduktionsprodukt umgewandelt. Das Sehorgan bat eine sehr 
ausgesprochene chemische Affinität zum Atoxyl, aber durchaus 
nicht zum anorganischen Arsen. 

Die gefährlichen Nebenwirkungen des Atoxyls veranlassten 
Ehrlich, ein neues Präparat einzuführen, das 4—5 mal ungiftiger 
sein sollte als das Atoxyl: das Arsazetio (p-Acetyl-aminophenyl- 
arsinsanres Natrium). Dieses Mittel hat weder in der Therapie 
der Syphilis erfolgreich gewirkt, noch auch ist es frei von 
unangenehmen Nebenwirkungen; hauptsächlich wurden beob¬ 
achtet: Kopfschmerzen, Tobsucht und Halluzinationen, Uebelkeifc, 
Erbrechen, Nephritis, Schwindel, Leibscbmerzen und Glieder¬ 
schmerzen. Auch bildet es eine grosse Gefahr für den Sehnerven, 
wie die Fälle von Ruete (36), Iversen (36), Jüdin (37), 
Weinstein (39) und Hammer (48) beweisen. In dem eiuen 
der Paderstein’schen Fälle (16) wurde erst Atoxyl, dann Arsazetin 
gegeben, und es muss unentschieden bleiben, welchem der beiden 
Mittel der Hauptanteil an der Erblindung des Patienten zu¬ 
zuschreiben ist. Auch von Arsazetin genügen minimale Mengen, 
um in kürzester Zeit den Sehnerven atrophisch zu machen. 

Wie gefährliche Sehnervengifte die dem Atoxyl nahestehenden 
Gifte sind, zeigen auch die Beobachtungen Clarke’s (41), der 
Opticusatrophie mit erheblicher Herabsetzung der Sehschärfe 
oach Injektion von Soamin (Natriumparaamidophenylarsonat) und 
von Orsndan (Natriumtrimethyltetraacethylamidophenylarsonat) 
fand. Aehnliche Fälle beschrieben, wie Clarke erwähnt, Major 
Ward Bagshaw, van Someren und Leudie und Blaikie. 

Wir haben es also sowohl beim Atoxyl wie beim Arsazetin 
and seinen Verwandten mit Präparaten zu tun, die nicht nur 
leicht allgemeine Vergiftungssymptome hervorrufen, sondern auch 
vor allem dem Sehnerven schnell verhängnisvoll werden können. 
Die leider schon recht grosse Reihe klinischer Beobachtungen 
bat uns ebensowenig wie die experimentellen Studien darüber 
aufgeklärt, wieso in bestimmten Fällen sich so schwere Neben¬ 
wirkungen einstellen. So lange wir uns aber mit dem im Grunde 
nichtssagenden und unsere Unkenntnis verschleiernden Begriff der 
individuellen Disposition behelfen müssen, so lange ist dringendste 
Vorsicht in der Verwendung dieser Mittel geboten. Angesichts 
seiner Gefährlichkeit wäre es mit Freude zu begrüssen, wenn das 
Atoxyl auch bald in der Behandlung der Schlafkrankheit, in der 
j* bisher wie kein anderes den Krankheitsprozess günstig beein- 
nusst, durch ein anderes gleich wirksames, aber ungefährlicheres 
Md zumal den Sehnerven weniger angreifendes Mittel ersetzt 
würde. 
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BUcherbesprechungen. 

J. Veit-Halle: Handbuch der Gynäkologie. 4. Band, 2. Teil. Wies¬ 
baden 1910, J. F. Bergmann. 

Die zweite Hälfte des vierten Bandes von Veits’s Handbuch der 
Gynäkologie umfasst die Abhandlungen über die Erkrankungen der Vulva 
von Veit selbst, ferner über die Peritonitis von F. Fromme und end¬ 
lich über die Bildungsfehler der weiblichen Genitalien von R. Menge. 
Wir finden bei Veit die umfassenden Schilderungen aus der ersten Auf¬ 
lage vermehrt durch die neubinzugekommeneu Beobachtungen und durch 
einige lehrreiche Illustrationen. Die Entwicklungsfehler, die Urethral¬ 
erkrankungen und die Dammverletzungen sind der Besprechung in anderen 
Abschnitten überlassen worden. Fromme’s Peritonitis gibt uns einen 
Ueberblick über die anatomische Grundlage, die Pathologie und die Klinik 
der Bauchfellentzündung mit Ausgang von den weiblichen Genitalien 
unter Berücksichtigung der Beteiligung des Blinddarmes. Die Einteilung 
ist einfach und klar, die praktischen Ratschläge beherzigenswert. Einen 
neuen Zuwachs in dem Handbuche bringt Menge. Seine Darlegungen 
werden besonders anschaulich durch die zahlreichen nützlichen Illustra¬ 
tionen. Hervorgehoben seien die naturgetreuen Wiedergaben von sechs 
Pseudohermaphroditen. v. Bardeleben. 


E. Payr und H. Köttner: Ergebnisse der Chirnrgie nnd Ortho¬ 
pädie. Erster Band. Mit 148 Textabbildungen und 4 Tafeln. 
Berlin 1910. J. Springer. 527 S. 

Das unverkennbar vorhandene Bedürfnis nach Sammlung angesichts 
der enormen Zersplitterung in unserer Literatur hat den Anlass zur 
Herausgabe des neuen Werkfs gegeben, dessen erster Band nunmehr 
vorliegt. Den Herausgebern kommt es in erster Linie darauf an, „Kristalli¬ 
sationszentren“ zu schaffen, welche dem Leser mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Praktikers möglichst rasch und kurz ein klares Bild 
von dem gegenwärtigen Stande der betreffenden Frage auf Grund der 
neuesten kritisch verarbeiteten Literatur gewähren sollen. Dabei ist es 
das Bestreben der Herausgeber, jedem Bande eine gewisse Abrundung 
zu geben, so zwar, dass er neben einigen grösseren Kapiteln der allge¬ 
meinen Chirurgie, wenn möglich, Beiträge aus der speziellen Chirurgie 
jeder Körperregion, sowie der Orthopädie bringt. Für den vorliegenden 
ersten Band hat sich dieses Prinzip noch nicht streng durchführen lassen. 

Der Gedanke, von welchem die Herausgeber geleitet wurden, muss 
als ein sehr glücklicher bezeichnet werden, und es muss auch anerkannt 
werden, dass die Herausgeber es in ausgezeichneter Weise verstanden 
haben, Themata, welche in der chirurgischen Wissenschaft und Praxis 
zurzeit im Brennpunkt des Interesses stehen, von berufenen Autoren be¬ 
arbeiten zu lassen. Bei manchen Kapiteln ist unseres Dafürhaltens den 
Bedürfnissen des Praktikers nicht in dem Maasse Rechnung getragen, 
wie es der Prospekt wünscht (vgl. z. B. Kapitel X.); auf die Wichtigkeit 
gleichmässiger Bearbeitung und die Auffassung über die einzuhaltenden 
Grenzen weisen die Herausgeber bereits selbst hin. Im übrigen ist aber 
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die durch zahlreiche gute Bilder illustrierte Darstelluag fast durchweg 
als recht gelungen zu bezeichnen. Die im ersten Bande bearbeiteten 
Kapitel sind: Gefass- und Organtransplantationen (Stich); Myositis 
ossificans circumscripta (Kuttner); Opsonine (Coenen); Transplanta¬ 
tionen (Heller); Frakturbebandiung (Bardenheuer); Deckung knö¬ 
cherner Schädeldefekte (Hertl e); Epithelkörperchen (Landois); Basedow 
(Melchior); Druckdifferenzverfahren (Sauerbruch); gutartige Ge¬ 
schwülste der Mamma (v. Saar); Behandlung der Nabel- und Bauch¬ 
brüche (Kirschner) und Prostatahypertrophie (Hirt). 

Jedenfalls ist der Anfang des Werkes vielversprechend und man 
kann nur wünschen, dass dem Rufe der Herausgeber nach „Sammlung“ 
ein glänzender Erfolg beschieden sein möge. 


Ph. Bockenheimer: Atlas chirurgisch?? Krankheitsbilder in ihrer 
Verwertung für Diagnose und Therapie. Für Aerzte und 
Studierende. Mit 150 farbigen Abbildungen auf 120 Tafeln nebst 
erläuterndem Text. Zweite verbesserte Auflage. Lieferung 1—2. 
Berlin und Wien 1910. Urban & Schwarzenberg. 

Die erste Auflage des auch an dieser Stelle s. Z. von uns bespro¬ 
chenen Werkes hat ausser in Deutschland auch im Auslande eine derart 
günstige Aufnahme gefunden, dass nicht nur englische, französische, 
italienische und russische Ausgaben nötig wurden, sondern auch in 
relativ kurzer Zeit nach dem Erscheinen der ersten Auflage eine Neu¬ 
auflage erforderlich geworden ist, von welcher die ersten 2 Lieferungen 
in bekannter tadelloser Ausstattung vollendet vorliegen. Wir behalten 
uns vor, auf das Werk im ganzen nach Erscheinen aller 12 Lieferungen 
nochmals zurückzukommen. 


Henning Waldenström-Stockholm: Die Tnberknlose des Collum 
ferner» im Kindesalter und ihre Beziehnngen zor Hüftgelenk- 
entzündnng. Stockholm 1910. P. A. Norstedt u. Söner. 98 S. 

An der Hand eines grossen eigenen Beobachtungsmateriales und der 
einschlägigen Literatur entwirft Verf. ein sehr anschauliches Bild der 
praktisch so wichtigen Affektion. Bei der Wichtigkeit einer möglichst 
frühzeitigen Diagnose ist es von grossem Interesse, dass Verf. an 36 zweifel¬ 
haften Fällen den Nachweis erbringen konnte, dass nur die subcutane 
Tuberkulininjektion imstande war, die Frühdiagnose der synovialen 
Coxitis zu sichern, indem die Injektion nicht nur eine Allgemeinreaktion, 
sondern gleichzeitig die lokalen Herdsymptome einer typischen Coxitis 
zu erzeugen vermag. Das Ausbleiben bzw. Eintreten synovialer Herd- 
symptorae nach Tuberkulininjektion entscheidet die Frage, ob ein tuber¬ 
kulöser Collumherd noch isoliert oder schon mit Synovitis kompliziert ist. 
Der untere Herd ist die häufigste Form der tuberkulösen Lokalisation 
im Schenkelhals. Er enthält fast immer Sequester, bricht dank 
seiner subcapsulären Lage über kurz oder lang in das Gelenk hinein 
und verursacht dann meist eine sehr bösartige Coxitis. Der seltenere 
obere Collumherd liegt dicht am Epiphysenknorpel und das klinische 
Bild kann leicht mit Coxa vara verwechselt werden. Hier leistet das 
Röntgenbild wertvolle Dienste. Verf. ist ein entschiedener Anhänger der 
prophylaktischen Herdexstirpation bei naebgewiesenem tuberkulösem 
Collumherd. Selbst bei schon vorhandener Synovitis kann die Herd¬ 
exstirpation den Ausbruch der Coxitis noch verhüten. Die beigefügten 
Röntgenbilder sind überaus instruktiv. 

Y. Shimodaira: Experimentelle Beiträge znr Wirkungsweise der 
Bier’schen Stannngstherapie. (Arbeiten aus dem Institut zur 
Erforschung der Infektionskrankheiten und den wissenschaftlichen 
Laboratorien des Schweizer Serum- und Impfinstitutes. Heraus¬ 
gegeben von W. Kolle.) 5. Heft. Jena 1910, Gustav Fischer. 
116 S. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die bis jetzt vorliegenden kli¬ 
nischen Beobachtungen bei Anwendung der Stauungshyperämie, über die 
theoretischen Grundlagen und die bisherigen experimentellen Arbeiten 
auf diesem Gebiete berichtet Verf. über eine Serie äusserst interessanter 
eigener Tierversuche, welche in vielfacher Hinsicht geeignet sind, das 
noch recht verschiedenartig gedeutete Wesen des therapeutischen Effektes 
der Stauungshyperämie zu klären. Dem Verf. kam es in erster Linie 
darauf an, festzustellen, wie sich bei normalen und bei mit Entzündungs¬ 
erregern infizierten Tieren in dem Stauungsödem und in dem Blutserum 
Opsonine, Komplemente, komplementbindende Stoffe und Agglutinine 
verhalten, und ferner die bakterizide Wirkung des Stauungsödems und 
des Blutserums bei normalen und infizierten Tieren zu ermitteln. In 
äusserst exakter Versucbsanordnung stellt Verf. fest, dass bei der Bier¬ 
seben Stauungstherapie die Phagocytose, welche durch Opsonine und 
bakteriotrope Substanzen verstärkt sein mag, wohl eine gewisse Rolle 
spielen dürfte, aber keineswegs für sich allein die unzweifelhaft be¬ 
stehende günstige therapeutische Wirkung zu erklären vermag. Die 
Komplemente oder Alexine sind sowohl in der Oedemflüssigkeit, als im 
zugehörigen Blutserum des normalen Kaninchens fast in gleicher Menge 
nachweisbar, jedoch ist der Gehalt der Oedemflüssigkeit eines entzündeten 
oder mit Infektionserregern beladenen Teiles des Kaninchens an diesen 
Substanzen auf die geringste Menge reduziert. Die komplementbindenden 
Stoffe werden bei der Stauung nicht in vermehrter Menge an die Oedem¬ 
flüssigkeit abgegeben. Eine Vermehrung von Bakterien scheint im 
Stauungsgebiet nicht zu erfolgen, vielmehr ein Zugrundegehen derselben. 
Die gelösten, aus den Bakterien stammenden Stoffe werden offenbar sehr 
bald resorbiert oder in dem Oedera zerstört. Die spezifischen Immun- 


agglutininc werden ebenfalls bei der Stauung nur in geringer Menge an 
die Oedemflüssigkeit abgegeben. Letztere besitzt in vitro annähernd die 
gleiche bakterizide Kraft wie das Blutserum desselben. Dagegen zeigt 
die Oedemflüssigkeit, welche aus den zuerst infizierten und dann ge¬ 
stauten Teilen gewonnen wird, in vitro im Vergleich zum Blutserum 
desselben Tieres und der Stauungsflüssigkeit eines normalen Kaninchens 
ein deutlich herabgesetztes bakterizides Vermögen. 

Natürlich können diese am Kaninchen gewonnenen Erfahrungen 
nicht so ohne weiteres auf die so verschiedenartig liegenden Verhältnisse 
bei der Infektion am Menschen übertragen werden. Aber so viel scheint 
doch sicher zu sein, dass nicht die Steigerung einer einzelnen der vielen 
Funktionen oder die Vermehrung eines einzigen der vielen Stoffe, welche 
beim Einbrechen einer Infektion in den Organismus iu Aktion treten, 
für das Zustandekommen der Wirkung der Stauung als das einzige aus¬ 
schlaggebende Moment bezeichnet werden dürfen. Vielmehr dürfte neben 
der vermehrten Phagocytose und neben der Steigerung der bakteriziden, 
antitoxischen und opsonischen Funktionen der Stauungsflüssigkeit das 
vereinte Zusammenwirken aller jener Faktoren in Betracht kommen. 

Durch diese komplizierten Verhältnisse wird es auch am besten 
verständlich, warum die Stauung so häufig bei anscheinend gleichen 
Verhältnissen und anscheinend ganz gleichen Bedingungen therapeutisch 
bald wirksam, bald unwirksam ist. 

Jedenfalls bilden diese Untersuchungen eine wichtige Stütze und 
Grundlage für Bier’s geniale Methode, welche Verf. mit Recht zu den 
grössten therapeutischen Errungenschaften der modernen Chirurgie zählt. 

Adler- Berlin-Pankow. 


Franz Heilborn: Die Bedeutung der Augenheilkunde für den Staat, 
mit besonderer Berücksichtigung der Wehrfrage. Berlin 1910. 
S. Karger. 

Dem Arzt bietet das Buch nicht viel Neues, für den Laien, an den 
es sich auch wendet (Kommunalleiter, Lehrer), setzt es zuviel medizinische 
Kenntnisse und Fachausdrücke voraus. Am ausführlichsten wird die Kurz¬ 
sichtigkeit besprochen, die Verf. nicht nach Graden, sondern nach der 
Leistungsfähigkeit des Auges einteilt, und zwar in funktionelle Myopie 
mit und in solche ohne angeborene Disposition, sowie in perniziöse 
Myopie. Verf. tritt für Vollkorrektion und obligatorische UeberwachuDg 
bis zum Eintritt in das Heer ein. Der Schulaugenarzt wird später durch 
den Kassenaugenarzt abgelöst. Art und Grad der Myopie und Sehschärfe 
sind maassgebend für die Diensttauglicbkeit, deren Grenze von 6,5 D auf 
6,5 bis 8,5 D, ausgedehnt werden soll. — Weiterhin erörtert Verf. das 
Trachom, die im Beruf erworbenen Verletzungen (septische Verletzungen 
des Augapfels behandelt er erfolgreich mit Pyocyanase), Allgemein¬ 
erkrankungen (Tuberkulose, Scrophulose, Rachitis), Lues, Gonorrhöe, 
Alkohol und Tabak und zum Schluss den Einfluss akuter Exantheme, 
von Vergiftungen und Verwundungen auf das Sehorgan. 

Franz Schieck: Die Genese der Stauungspapille. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. 

An der Lösung der Frage nach der Genese der Stauungspapille be¬ 
teiligen sich seit Jahrzehnten zahlreiche Ophthalmologen; der grösste, 
Albrecht v. Graefe, an der Spitze. Aber aller Fleiss der Forscher 
vermochte bisher nicht das Rätsel aufzudecken. Theorie steht gegen 
Theorie. Schieck, dem die pathologisch-anatomische Untersuchung von 
6 ganz oder fast frischen Fällen möglich war, verwirft alle bisher auf¬ 
gestellten Hypothesen. Er nimmt an, dass sich in der Höhe des Ein¬ 
tritts der Zentralgefässe in den Sehnervenstamm 2 FlüssigkeitsstrÖrae 
treffen, ein zentripetal vom Auge, und ein zentrifugal vom Gehirn kom¬ 
mender; beide treffen sich im Intervaginalraurn, beide werden in den 
perivaseulären Scheiden der Zentralgefässe nach aussen geleitet. Gerat 
die mit dem Liquor cerebrospinalis frei kommunizierende Flüssigkeit im 
Intervaginalraum durch intracranielle Drucksteigerung unter höheren 
Druck, so wird die zentrifugale Abflussbahn verlegt; es staut sich die 
vom Glaskörper abgesonderte Lymphe und der einen Ausweg suchende 
Liquor cerebrospinalis fliesst in das vorhandene Strombett und füllt die 
Lyraphräume Doch mehr. Diese Lymphstauung führt zu Schwellung der 
Papille und infolge von Kompression der Gefässe zu venöser Stase. 
Oedera und Zerfall der Nervenfaserbündel folgen und damit als sekun¬ 
däres Symptom die reaktive Entzündung bzw. die Atrophie des Sehnerven. 
An der Hand seiner mikroskopischen Präparate, von denen zahlreiche 
Mikrophotogramme veröffentlicht werden, sucht Verf. seine Theorie zu 
stützen, die eine Erklärung der günstigen Wirkung der Palliativtrepanation 
in sich schliesst. K. Steindorff. 


Otto Kahler -Wien: Klinische Beiträge zur Oesophagoskopie and 
Tracheo-Bronchoskopie. Aus der k. k. Universitätsklinik für 
Kehlkopf- und Nasenkrankheiten in Wien (Vorstand Hofrat Chiari). 
Wien 1910. Verlag Moritz Perles. 

In übersichtlicher Weise hat K. in dem vorliegenden Heft das reiche 
Material der Chiari’schen Klinik verwertet. Er bedient sich im wesent¬ 
lichen des Brüning’schen Instrumentariums mit einem modifizierten 

Elektroskop. Die Oesophagoskopie wird meist am sitzenden PatienteD 

unter Cocainanästhesie ausgeführt, nur bei Kindern und zur Extraktion 
von Fremdkörpern wird Allgemeinnarkose am liegenden Kranken ange¬ 
wendet. Der Röhrenspatel wird unter Leitung des Auges durch den 
Recessus piriformis in den Oesophagusmund, an dessen hinterer Wann 
sich die von Killian beschriebene Lippe findet, eingeführt, dringt durch 
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den spaltförmigen Halsteil in den offenen Brustteil bis zum Hiatus oeso- 
pbageus, an dem eine Aeßderung der EinführungsrichtuDg notwendig wird, 
und lässt sich dana ohne Schwierigkeit bis an die meist rosetteDförmig 
geschlossene Cardia vorschieben. Die Üesophagoskopie lässt sich beinahe 
bei allen Patienten forcieren. Contraindicationen sind: übermässige 
Reizbarkeit des Patienten, cariöse wacklige Zähue, Rigidität der Wirbel¬ 
säule und hohes Alter. Die Technik der Tracheo-Bronchoskopie entspricht 
im wesentlichen der allgemein üblichen von Killian und seinen Schülern 
beschriebenen. Während K. nach der Oesopbagoskopie zweimal Kompli¬ 
kationen beobachten konnte (eine Ruptur, ein Hauteraphysem), sah er 
nach der Bronchoskopie niemals irgendeine stärkere Störung, nicht einmal 
schwerere Laryngitis subglottica, die von anderen Autoren, besonders bei 
Kindern, häutiger beschrieben worden ist und zur Tracheotomie zwang, 
wurde von ihm festgestellt. 

Klinisch konnte K. die Oesophagoskopie bei 89 Fremdkörperfällen 
verwenden, von denen 8 in den Magen geglitten, 81 extrahiert sind. 
Nachher Extraktion wurden 2 Todesfälle beobachtet, einer als Folge der 
Methode, einer durch Ruptur der Aorta, so dass K. zu dem Schlüsse kommt, 
dass die „Oesophagoskopie die derzeit sicherste und scbonendsteMethode der 
Entfernung von Fremdkörpern“ ist. In mehr als 100 Fällen konnte die 
Diagnose Carcinoma oesophagi ösophagoskopisch gestellt und die Unter¬ 
scheidung von bösartigen Tumoren und entzündlichen Geschwüren gemacht 
werden. Auch für die Diagnose der Syphilis und der spastischen Stenose 
leistet die direkte Besichtigung Gutes, während sie bei frischen Aetzungen 
contraindieiert ist und bei idiopatischen Erweiterungen und Divertikeln 
der Röntgenuntersuchung nachsteht. 

Bei der Tracheo-Bronchoskopie betont K. zunächst die Bedeutung 
für die Untersuchung und Lokalbehandlung der Kinder, sodanu erörtert 
er als wichtigste Indication die Fremdkörper in den Bronchien, von deuen 
er über 16 berichtet. (Referent möchte hier in UebereinstimmuDg mit 
Brünings der prinzipiellen Bevorzugung der unteren Brouchoskopie bei 
kleinen Kindern das Wort reden.) Ausserdem konuten die direkten 
Methoden bei Kompressiou durch Strumen, bei Syphilis der Trachea und 
der Bronchien, bei Stenosen, bei Sclerom, Aneurysma, Mediastinaltumor 
und bei primären Tumoren der Trachea erprobt werden. 

Das verwertete Material ist, wie aus der Inhaltsangabe ersichtlich, 
ausserordentlich reichhaltig. Es enthält so viel des Anregenden und so 
gute praktische Fingerzeige, dass ein sorgfältiges Lesen der Arbeit allen 
Interessenten warm empfohlen werden kann. Edmund Meyer. 


Lockhart Mnmmery: Diseases of the colon and their surgieal treat- 
ment. Ulustrated by coloured and other plates and numerous 
figures in the text, raany of w’hich are reproduced from the author’s 
sketches. Bristol, John W T right. 

Das Studium der Krankheiten des unteren Darmabschnittes hat iri 
letzter Zeit einen besonderen Anstoss erhalten. Durch die Einführung 
des Proktoskops uud Sigmoskops ist die Kenntnis des normalen und 
pathologischen Verhaltens dieser Darmabschnitte in hohem Masse gefördert 
worden, und so ist es nicht zu verwundern, dass kurz hintereinander eine 
Reibe von Monographien resp. von Lehrbüchern erschienen sind, die sich 
mit diesem Kapitel beschäftigen. Das vorliegende Buch zeichnet sich 
durch die Reichhaltigkeit des pathologisch-anatomischen Materials und 
durch die eingehende anatomische Darstellung aus. Es ist nicht nur die 
innere, sondern auch die chirurgische Behandlung der Erkrankungen des 
Colons erörtert. Zahlreiche, zum Teil kolorierte, zum Teil photographische 
Abbildungen und Aufnahmen dienen zur Illustration. In den Händen 
der Spezialisten wird das Werk nicht fehlen dürfen. Ewald. 


Franz Strunz - Wien: Geschichte der Naturwissenschaften im 

Mittelalter. Im Grundriss dargestellt. Mit einer Abbildung. 

Stuttgart 1910. Ferdinand Enke. VH. 120 S. in gr. 8<>. 4M. 

Der bekannte Historiker der Kultur- und Naturwissenschaften an 
der K. K. Technischen Hochschule in Wien zeichnet iu vorliegender 
Monographie als Fortsetzung zu der vor etwa 5 Jahreu von ihm ge¬ 
lieferten historischen Darstellung der Naturwissenschaften im Altertum 
ein Bild von ihrer Entwicklung während des Mittelalters. Man weiss, 
dass Fortschritte und Leistungen auf diesem Gebiete mehr von literari¬ 
scher als gegenständlicher Bedeutung sind. Indessen ist S.’s lichtvollen 
Ausführungen der Beweis gelungen, dass das vielgeschmähte und ver¬ 
femte Mittelalter mit Unrecht unterschätzt wird und durchaus nicht so 
ar . ra ist an Anregungen und Gedanken, wie gewöhnlich angenommen 
* lr( L S. zeigt, wie gerade in deu verschiedenen Arten des Aberglaubens, 
die er auf S. 3 der kostbaren Einleitung aufzählt, als da sind: heid¬ 
nische und christliche Magie, Dämonenglaube, Runen, Zauberei, Be¬ 
schwörungskunst, Totenaberglaube, Traumdeutung, Hexerei, Teufelskunst, 
Kabbalistische Doktrin, Astrologie, Goldmachcrei, Chiromantie, Geo- 
mantie, Arithmomantie, Sympathie und Antipathie, magische Heilkunde 
und Volksmedizin, Augenzauber, Wunscheirute, Liebeswahn und Liebes- 
Vranke, Vision und Exstase usw. usw. — dass gerade „in dieser weiten, 
bunten Welt mittelalterlicher Phantasiehaftigkeit und Hysterie“ ein be¬ 
deutender Kern reeller Wissenschaft und Wissenschaftlichkeit steckt und 
uass neben und mit diesen Ent- und Ausartungen auch ein gesundes 
aturgefühl einhergeht, welches post tot et tanta doch zum guten Re- 
suüat insofern führt, als schliesslich aus den im Mittelalter gesäten 
j meQ allmählich im Zeitalter der Prä- und Renaissance eine Natur- 
orsebung von wissenschaftlichem Charakter heranreift. Im ganzen Mittel¬ 


alter hat es niemals an verständigen Bestrebungen zur Naturerkenotnis 
gefehlt, wie u. a. auch die von Arabern herbeigeführte Periode des Auf¬ 
schwunges beweist. Mit grosser Gewandtheit schildert S. den Stand der 
Naturerkenntnis während der bekannten drei Hauptperioden der mittel¬ 
alterlichen Geschichte, in der christlich-kirchlichen, der arabi¬ 
schen und schliesslich im Zeitalter der Scholastik mit dem Ueber- 
gang zur deutschen Mystik im ausgehenden Mittelalter. Die 
in den zahlreichen älteren Veröffentlichungen von S. bewährte Meister¬ 
schaft in der Beherrschung und Verarbeitung des Stoffes, die glänzende 
Diktion uud die kritische, eigenartige Auffassung der Einzelheiten aus 
echt philosophischem Geist heraus sind Vorzüge, die auch in der jüngsten 
Schrift hervortreten, vielleicht hier noch in höherem Grade. 

Da während des Mittelalters die Beziehungen zwischen Naturwissen¬ 
schaft und Medizin vielfach ebenso eng sind als vorher und nachher, 
werden aus der genussreichen Lektüre von S.’s Abhandlung die Medi¬ 
ziner auch für ihr praktisches Handeln manches lernen können. 

_ Pagel. 


Maxwell -Paris: Neuland der Seele. Stuttgart, Verlag Hoffraann. 
339 S. 5 M. 

Der bekannte Stuttgarter Verlag bringt mit anerkennungswertem 
Eifer in regelmässigen Zwischenzeiten Bücher heraus, die sich das 
Studium der sogenannten psychischen Erscheinungen zum Vorwurf 
nehmen. Das vorliegende Werk ist das wertvollste und interessanteste 
dieser Serie. Kein Geringerer als der bekannte Physiologe Charles 
Rieh et gibt ihm ein empfehlendes Vorwort auf den Weg. — Maxwell 
ist ein hoher französischer Justizbeamter, der sich, aus Lust zu psychischen 
Studien, veranlasst fühlte, ira Alter von 35 Jahren noch Medizin zu 
studieren; er tat dies 6 Jahre lang und frequentierte vor allem die 
Nervenkliniken, um seine psychologischen Kenntnisse zu vertiefen. 

Die Frucht dieser langjährigen Studien spriesst in seinem „Neuland 
der Seele“. 

Das Buch stellt sich zwei Aufgaben. Zunächst will es feststellen, 
ob psychische Erscheinungen überhaupt Vorkommen, ob man es bei ihnen 
mit etwas Wirklichem oder nur mit etwas Eingebildetem zu tun hat. 
Dann gibt er eine bis in die kleinsten Einzelheiten gehende Anleitung 
zum Experimentieren, zur Beobachtung dieser Erscheinungen. Am meisteu 
regt unser Interesse das ca. 60 Seiten lange Kapitel über objektiven 
und subjektiven Betrug und Irrtum seitens der Medien und Experi¬ 
mentierenden an, das höchst fesselnd geschrieben ist. Maxwell steht 
den Medien scheinbar sehr skeptisch gegenüber — meiner Ansicht nach 
freilich noch zu wenig skeptisch —; fortwährend betont er, dass sie zu 
Selbsttäuschung und Betrug neigen; aber einer Anzahl Medien, mit denen 
er Versuche angestellt hat, spricht er doch aussergewühnliche Fähig¬ 
keiten zu. Sein Hauptmedium war die bekannte Eusapia Paladino aus 
Neapel, jene vielumstrittene Person, die von dem einen als hysterisch, 
von anderen als Wunderwirkerin, von den meisten als Schwindlerin hin- 
gcstellt wird. Er fühlt, wenn er beim Experimentieren die Hand 
in die Nähe einer auf ihrem Kopf befindlichen Narbe bringt, deutlich 
„einen kalten Hauch, als ob etwas wie ein frischer Luftbauch aus ihrem 
Kopfe ausgehe“. Wenn Maxwell geahnt hätte, da sswährend der Druck¬ 
legung seines Buches der bekannte, jetzige Austauschprofessor Münster¬ 
berg dieses beste Paradepferd als Betrügerin entlarven würde! 
(Dezember 1909. Das Referat hierüber siehe in der den Kollegen 
warm empfohlenen Mainummer der „Neuen Weltanschauung“ von 
Dr. Breitenbach.) 

Vieles im Buche ist so neu und unerhört, dass es unser natur¬ 
wissenschaftlich reales Denken völlig über den Haufen zu stürzen scheint. 
Und doppelte Skepsis ist notig, weil der Verf. mit heissem Bemühen 
Medizin studiert hat. Viele seiner Beobachtungen und Schlüsse — im 
allgemeinen scheut er sich vorsichtigerweise, äusserste Konsequenzen zu 
ziehen und sich festzulegen — werden unbarmherzig abgelehnt werden 
müssen, als phantastische Entgleisungen oder Trugschlüsse. 

Aber alle gebotene Skepsis und Kritik hindert nicht, anzuerkennen, 
dass Maxwell sich ehrlich Mühe gegeben hat genau und möglichst er¬ 
schöpfend alle jenen Fragen zu behandeln, dass er tatsächlich als erster 
die Umrisse eines noch sehr wenig studierten Gebietes scharf zu zeichnen 
sucht. Sein Buch wird für alle, die den psychischen Fragen näher treten 
wollen, die überhaupt einer Beschäftigung mit ihnen Geschmack ab¬ 
gewinnen können, unentbehrlich werden. L. Gross. 


Jacob Riedinger: Vergesst die Krüppel nicht! Würzburg 1910, 
H. Stürtz. 27 Seiten. 

In dem öffentlichen Mahnruf, der vorzugsweise für die Bedürfnisse 
Unterfrankens und Wiirzburgs Sorge trägt, weist der Verfasser in be¬ 
redten Worten auf die Notwendigkeit einer ausgedehnten Krüppelfürsorge 
hin, die durch die Erfolge der Orthopädie und den ungeahnt grossen Um¬ 
fang des Krüppeltums berechtigt erscheint. Die Krüppelfürsorge muss 
für Klinik, Schule und Werkstätte sorgen, um den Krüppel körperlich 
und geistig so herzustellen, dass er ohne fremde Hilfe durchs Leben 
kommen kann. Die Krüppelheime sollen nicht zentralisiert, sondern 
dezentralisiert angelegt werden, um einen möglichst iutensiv zu bear¬ 
beitenden Wirkungskreis zu schaffen. Unterstützung durch Staat und 
Gemeinden und vor allem durch werktätige Frivatwohltätigkeit ist für die 
Krüppelfürsorge notig. 

Das eindringlich verfasste Schriftchen, das für die breite Oeffentlich- 
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keit bestimmt ist, bringt in Kürze das meiste des einschlägigen Materials 
und wird von allen, die auf dem neugeschaffenen Gebiete der Krüppel¬ 
fürsorge tätig sein wollen, mit grossem Interesse und Nutzen gelesen 
werden. M. Strauss-Nürnberg. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

E. W. Schmidt: Enzymologische Mitteilungen. (Zeitscbr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 67, S. 314.) Trypsin zeigt hohen Temperaturen gegenüber 
grosse Widerstandsfähigkeit, wenn man es zusammen mit Pepton oder 
Agar-Agar oder Gelatine erhitzt. Beim Aufkochen einer trypsinhaltigen 
Gelatinelösung wurde die Gelatine momentan bis zu Tryptophan ge¬ 
spalten. Selbst Erhitzen bis auf 292° C. zusammen mit Glycerin wurde 
von Trypsin ohne Schaden ertragen. Es gelingt somit Trypsin zu 
sterilisieren, ohne dass seine Wirksamkeit darunter zu leiden braucht. 
Um eine aseptische Verdauung in vitro auszuführen, wurde so verfahren, 
dass Fibrinflocken zur Sterilisation in Wasser, dem etwas Eosin zuge- 
setzt war, dem Sonnenlichte längere Zeit ausgesetzt wurden; dann 
wurde in dasselbe Gefäss die kurz vorher sterilisierte Trypsin-Agar- 
Agarlösung unter allen Kautelen zugesetzt und das Gemisch im Brut¬ 
schrank gehalten. Die Verdauung ging ungestört vor sich, und selbst 
nach wochenlangem Stehen waren noch keine Bakterien wabrzunehmen. 

Wohlgemuth. 

Ernst Laqnenr- Königsberg: Antolyse nnd Stoffwechsel. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 38.) Das autolytische Ferment leitet den Abbau des 
Körpereiweisses und hat für den inneren Stoffwechsel Bedeutung. Wird 
die intravitale Autolyse gehemmt, so wird Stickstoffretention, wird sie 
gefördert, vermehrte und qualitativ veränderte Stickstoffausscheidung 
statthaben. Der Hauptwert dieser Hypothese — und eine solche ist es 
ja noch — besteht dariD, dass man hoffen kann, durch Versuche im 
Reageuzglase die eine Phase des Zellstoffwechsels, den Abbau, später 
genau zu studieren. Glaserfeld. 

W. E. Ringer: Ueber die Bedingungen der Ausscheidung von 
Harnsäure and h&rnsanren Salzen ans ihren Lösnngen. (Zeitscbr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 67, S 332.) Um zu entscheiden, aus welchen 
Lösungen die Harnsäure als solche bzw. als Quadriurat, bzw. Mono- 
natrium-, bzw. Monokaiiuraurat ausgeschieden wird, wurden verschiedene 
Löslichkeitsversuche zunächst bei konstanter Phosphorsäurekonzentration 
ausgeführt. Dabei zeigte sieb, dass die Harnsäure leicht zu Ueber- 
sättigung Veranlassung gibt, andererseits bei längerer Versuchsdauer 
leicht zersetzt wird. Mit Hilfe der bereits bekannten Lüstichkeits- 
bestimmungen wurde die Gleiebgewichtslüsung auf 100000 Molekel be¬ 
rechnet: es ergab sich die Zusammensetzung 34,2 Mol. Na 2 0, 1,76 Mol. 
Harnsäure, 26,3 Mol. P 2 Oß. Da weiter die Löslichkeit der Harnsäure in 
der Na 2 0-freien Lösung berechnet werden konnte und auch eine Lös- 
licbkeitsbestimraung des Mononatriumurats vorlag, konnten die Löslich¬ 
keitskurven der Harnsäure und des Mononatriumurats angegeben werden. 
Für die Kaliumverbitidungen wurden die Gleichgewichtsstörungen be¬ 
rechnet auf 38,67 Mol. K 2 0, 3,20 Mol. Harnsäure, 26,3 Mol. P 2 O 5 . 
Das im Harn so oft auftretende Sedimentum lateritium, das wesentlich 
aus Quadriurat besteht, zeigte sich im System Natrium- oder Kalium¬ 
oxyd, Phosphorsäure, Harnsäure und Wasser als metastabil. Im Harn 
war es bisweilen etwas beständiger. Es wurde weiter eine Reibe von 
Löslichkeitsversuchen im System Natriumoxyd-Harnsäure und Wasser 
ausgeführt und so die Löslichkeitskurve für das Mononatriumurat über 
eine ziemlich grosse Strecke bestimmt. Bezüglich weiterer Einzelheiten 
sei auf das Original verwiesen. 

Jacqnes Loeb: Ueber die Hemmung der zerstörenden Wirkung 
neutraler Salzlösungen auf das befruchtete Ei mittels Cyankalium. 

(Biochem. Zeitscbr., Bd. 27, S. 304.) Zu den Versuchen wurden halb¬ 
grammolekulare Lösungen von NaCl, KCl, Li CI, IlbCI, Cg CI und 3 /g m 
Lösungen von CaCI 2 , MgCI 2 und SrCl 2 benutzt, d. h. Lösungen, die mit 
Seewasser annähernd isotonisch waren. Diese Lösungen gaben mit einem 
Tropfen Neutralrot in 50 ccm der Lösung eine rote Farbe, die auf Zu¬ 
satz von l—2 Tropfen einer m /ioo Lösung von Na CH iu Gelb um¬ 
schlug. — Zur Verwendung kamen Seeigeleier, die 12 Stunden vorher 
befruchtet waren und das Blastulastadium erreicht hatten. Es konnte 
nun gezeigt werden, dass die giftige Wirkung der genannten, isotonischen 
neutralen Lösungen auf das befruchtete Seeigelei durch Zusatz einer 
Spur von Cyankaliura gehemmt wird. Dieses Resultat lässt sich unter 
der Annahme verstehen, dass nur der hydrolytisch dissoziierte Teil 
eines Salzes mit der Zelle in Aktion tritt. Die Hydroxyde der ein¬ 
wertigen Metalle bilden mit einem oder mehreren sauren Bestandteilen 
der Zelle Salze, und es sind vermutlich diese Salze oder ihre Anionen, 
die der Oxydation verfallen. Es bilden sich bei der Oxydation einer¬ 
seits cytolytisch wirkende Stoffe, welche die Zelle zerstören; andererseits 
bilden sieb Stoffe, die sich mit Kalium verbinden müssen, um unschäd¬ 
lich zu werden. 

K. A Hasselbalch und J. Lindhard: Eine neue Methode znr Be¬ 
stimmung des Zuckers im Harn. (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 273.) 
Die neue Methode beruht auf der Eigenschaft einer Safraninlösung von 
Traubenzucker beim Erhitzen reduziert zu werden, wobei die anfänglich 
tiefrote Farbe übergeht in eine gelbliche oder schwach rötlichgelbc. 


Die Reaktion lässt sich zur quantitativen Zuckerbestimmung des Hartis 1 

benutzen. Die Zuckerbestimmung hat vor deo bisher bekannten Me¬ 
thoden den Vorzug, dass sie keine vorhergehende Ausfällung von Biweiss 
erfordert, und dass die „Eigenreduktion“ des Harns bei ihr kaum in ; 

Betracht kommt. Dies ist u. a. eine Folge davon, dass die Harnsäure 
und das Kreatinin die alkalische Safranin lösung nicht reduzieren. Die 
Safraninbestiramuog ergibt einen ebenso grossen physiologischen Zucker¬ 
gehalt des Harns wie die älteren Methoden. Wegen der geringen 
„Eigenreduktion“ vermag man durch eine einzige Untersuchung den 
Zuckergehalt des Harns mit grosser Annäherung zu bestimmen. Das 
Reagens ist in geeigneter Konzentration unbegrenzt haltbar, muss aber 
zu Anfang auf eine bekannte Traubenzuckerlösung eingestellt seiö. 

Wohlgemuth. 

H. E. Hering- Prag-. Die Fanktionspriifnng der Herzvagi beim 
Menschen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 37.) Die Vagi 
wirken frequenzherabsetzend, überleitungsverzögernd, contractions- 
schwächend. Von den Mitteln, welche den Tonus der Herzvagi herab- ■ - 

setzen, ist das einfachste die Inspiration, die eine Acceleration zur 
Folge hat. Ausserdem geben der Czermak’sche Vagusdruck versuch, 
der Dehio’sche Atropinversuch und Digitalis Aufschluss über das 
Funktionieren der Herzvagi. jj 

R. Werner-Heidelberg: Znr biologischen Wirkung der Radiom- 
strahlen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 37.) Die Hypothese 
Neuberg’s, dass die Radiumwirkung nur auf einer Veränderung der 
fermentativen Prozesse beruht, ist durch Versuche Mesernitzky’s 
widerlegt, nach dessen Untersuchungen der Einfluss des Radiums auf j 

das Lecithin der Hühnereier auch ohne Vermittlung von Fermenten 5 

zustande kommt. Dünner. • 


Pharmakologie« 

W. Straub - Freiburg: Physiologische Werthestimmnng von Drogen, 
speziell der Folia digitalis. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 

Nr. 37.) Die physiologische Wertbestimmung der einzelnen Drogenist 
im Interesse einer exakten Verabreichung unbedingt zu fordern. 

Dü dd er. 

Szinnyei- Budapest: Ueber die Wirkung des Extr, Digitalis 
depuratum (Digipuratum) aut das cardiovascaläre System, nebst Be- 
merknngen über die Wirkung der Digitalis. (Therap. Monatshefte, 

August und September 1910.) Das Digipurat ist nach Ansicht des Yerf. 
ein absolut zuverlässiges Mittel wegen: 1. seiner konstanten Wirkungs- 
stärke, 2. seiner kombinierten, aus Digitoxin und Digitalin bestehenden 
Zusammensetzung, 3. seiner fast völligen Reinheit von Digiioniu. Es • 11 

Ikt bei jeder Inkompensation anwendbar, wo überhaupt Medikation per os r 

gegeben ist. Wenn auch in einzelneu Füllen Erscheinungen von seiten 
des Magens beobachtet wurden, so wird eine direkte Schädigung der 
Magenschleimhaut durch das Digipurat wohl nicht verursacht. 

H. Knopf. 

Alexander Ellinger und Yashiro Kotake- Königsberg: Die Brom- 
retention nach Verabreichung von Bromiden und ihre Beeinflnssosg 
durch Zufuhr von Kochsalz. (Med. Klinik, 1910, Nr. 38.) Zwei 
Kaninchen von gleichem Gewicht, die gleiche Nahrung bekamen, erhielten 
täglich 0,251 g Br per Schlundsonde. Kaninchen 1 daneben ausserdem ; r 

täglich 2 g Kochsalz, Kaninchen 2 2 g Natriuraacetat. Bei diesen 
Versuchen ergab sich das Resultat, dass bei kochsalzreicher Nahrung die 
Bromausfuhr grösser ist als bei kochsalzarmer Kost, und dass die 
Bromanhäufung iin Blut beim kochsalzarmen Tier eine viel bedeutendere 
ist als beim kochsalzreichen. Durch eine zweite Versuchsreihe, in der 
zwei Kaninchen so lange Bromuatrium erhielten, bis ca. 24 pCfc. des 
Gesamtbalogens im Blut durch Na Br ersetzt waren, und dann dem einen 
Tier wieder Kochsalz, dem anderen wieder Natriumacetat gereicht wurde, 
wurde festgestellt, dass die Bromausscheidung beim Kocbsalztier viel 
grösser ist, dass also Bromide aus dem Organismus durch Chloride 
verdrängt werden können. Glaserfeld. 

Ernst Frey: Die Ursache der Bromretention. Ein Vergleich der 
Brom- und Chlor&nsscheidnng dnreb die Nieren. (Zeitschr. f. exp. «1 
Path, u. Ther., Bd. 8 , H. 1, S. 29—70.) Gibt man einem Tier, dessen 
Harn weniger Kochsalz enthält als sein Blutserum, Bromnatrium ein, 
so wird aus dem kochsalzarmen Tier ein kochsalzreiches, als hätte man 
ihm Chlornatrium gegeben. Macht man ein solches Tier durch passende 
Kost salzarm, so spart es nicht nur mit Kochsalz, sondern auch mit 
Bromnatrium, beide Halogene sind daun in geringerer Konzentration im ^ 

Harn zu finden als im Blutserum. In allen Fällen verläuft die Brom- 
und Chlorausscheidung parallel. Das Verhältnis der Halogene im Harn 
entspricht demjenigen im Blutserum. Die Bromreteution beruht auf der 
Unfähigkeit der Niere, Brom von Chlor zu unterscheiden. — B e * 

Coffein- und Salzdiurese nimmt der Gebalt des Harns an Halogenen 
beim salzarmen Tier zu, beim salzreichen ab, beide Male nähert sieb 
der Harn in seiner Zusammensetzung dem Blutserum. Sind schwer 
resorbierbare Stoffe, wie Zucker oder Glaubersalz, im Harn, so nehmeu 
die Halogene im Harn ab. Ebenso sinkt der Halogengehalt bei der ^ 

Phloridzindiure.se. Bei der Wasserdiurese sinken die Halogene im Harn .u 
weit unter das Niveau des Blutserums beim salzreichen Tier sowohl wie 
beim salzarmen. 

E. Bröking: Vergleichende Untersuchungen über die Ansschei- 
dnng8verhältnisse stomacbal zagefnhrten anorganisch und organiscü 
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gebundenen Jods beim Menschen. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., 
Bd. 8, H. 1, S. 125—149.) Jodkalium wird im Dünndarm schnell und 
fast vollständig resorbiert. Die Ausscheidung durch den Urin beträgt 
durchschnittlich ca. 80 pCt. der aufgenommenen Menge. Innerhalb der 
ersten 12 Stunden sind etwa 75pCt. des überhaupt ausgeschiedenen Jods 
im Urin nachweisbar. Beim «-Monojodisovalerianylharnstoff oder dem 
Jodival findet durch die Magen- und Darmverdauung keine wesentliche 
Jodabspaltung statt. Die Gesamtausscheidungsgrösse beträgt wie beim 
Jodkalium etwa 80 pCt. In der jodierten Pflanzeneiwissverbindung 
Jodglidine ist das Jod nur zum Teil gebunden. Schon durch Ein¬ 
wirkung des Tageslichtes, in stärkerem Maasse durch Mageu- und Darm¬ 
saft findet eine erhebliche Abspaltung von Jod statt. Im übrigen ver¬ 
läuft die Ausscheidung ähnlich wie beim Jodival. Die Jodfettsäure¬ 
verbindungen Jodipin und Sajodin zeigen hinsichtlich ihrer Ausscheidungs¬ 
verhältnisse weitgehende physiologische Verschiedenheiten gegenüber dem 
Jodkalium wie gegenüber den obenerwähnten Jodverbindungen. Bis zu 
40 Stunden findet eine fast gleiche Jodausscheidung statt. Die Menge 
des im Urin zur Ausscbeiduug gebrachten Jods beträgt beim Jodipin 
ca. 55—70°, beim Sajodin 35—50 pCt. der aufgenoramenen Dosen. 

J acoby. 

E. Harnack- Halle.- Phenol nnd Campher als Prototype der 
symptomatologisch wirkenden Antipyretica. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 37.) Phenol und Campher sind zweifelsohne als 
Prototype temperaturerniedrigender Mittel zu bezeichnen. Eingehende 
Studien über Fieber. Dünner. 

A. Saveis: Zar Kasuistik der Nitrosenvergiftnng durch Inhalation 
von salpetriger Säure. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 38, 
S. 1754.) Durch Zerschlagen eines grossen Kolbens mit Salpetersäure 
kamen bei einer Anzahl von Arbeitern Vergiftungen mit Salpetersäure¬ 
dämpfen zur Beobachtung. Die Erscheinungen waren sehr verschieden. 
Zunächst waren sie so wenig störend, dass die Arbeit nicht eingestellt 
zu werden brauchte. In der folgenden Nacht aber starben zwei Kranke. 
Zwei weitere starben nach einigen Tagen. Die Haupterscheinungen 
traten von seiten der Atmungswerkzeuge auf, starke Aterabeschwerden, 
Lungenödem und Lungenentzündung. Für die Behandlung ist empfohlen, 
ein bis zwei Stunden lang alle 10 Minuten 3—5 Tropfen Chloroform in 
einem Glas Wasser gelöst nehmen zu lassen. W. H. Ho ff mann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Peyton Rous: Eine übertragbare Hübnergeschwnlst. (A trans- 
missible avian neoplasm. Sarcoma of the common fowl.) (The Journ. 
of experim. Medicine, 1910, Bd. XII, Nr. 5, S. 696.) Es ist das erste 
Mal, das eine übertragbare Geschwulst bei Vogelu beobachtet ist. Es 
handelt sich um ein Spindelzellensarkom beim Huhn, das bis jetzt zum 
4. Mal weiter geimpft ist. Die Uebertragung gelang nur auf unmittelbar 
verwandte Hühnerarten, und auch hier nicht immer; fremde Hühnerarten 
waren ganz unempfänglich. Bei jungen Hühnern gelang die Uebertragung 
leichter als bei alten. Der Bau der Geschwülste bleibt dauernd unver¬ 
ändert. Einmal wurde Metastaseubildung im Herzen beobachtet. Irgend¬ 
welche Erreger konnten in den Geschwülsten niemals nachgewiesen werden. 
Die Geschwülste glichen in ihrem ganzen Verhalten den übertragbaren 
Geschwülsten der Säugetiere. W. H. Ho ff mann. 

Ernesf F. Neve: Der Hautkrebs in Kaschmir als Beispiel für 
eine Ursache des Krebses. (Brit. med. Journ., 3 September 1910, 
Nr. 2592.) Die Bewohner von Kaschmir haben die Gewohnheit, über 
Feuerbecken zu kauern, so dass die Oberschenkel, der Leib, die Brust 
und die Waden der Einwirkung der Hitze ausgesetzt sind. Es entstehen 
an diesen Stellen Brandwunden, auf deren Narben sich häufig Hautkrebs 
entwickelt. Dieser ist ähnlich den andern durch chemische Reize ent¬ 
standenen Krebsformen. Die Entstehungsart dieser Krebse spricht direkt 
gegen die parasitäre Natur der Krebserkrankungen. 

Weydemann. 

Max Lissauer-Königsberg: Ueber das Stannngsherz. (Med. Klio., 
1910, Nr. 38.) Pathologisch-physiologische Bemerkungen über die Folgen 
der chronischen Stauung auf das Herz und Abbildung eines Stauungs¬ 
herzens, bei dem man starke Dilatation der Capillaren und reichlich derb¬ 
faseriges Bindegewebe sieht. Glaserfeld. 

Knantfa: Klinische and bakteriologische Beobachtangen bei einem 
*»11 von Mischinfektion von Streptokokkensepsis mit Taberknlose 
■nd einem andern Fall von kryptogenetischer Streptokokkensepsis. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 38, S. 1752.) Die beschriebenen 
Fälle sind durch die Ueberschrift hinreichend gekennzeichnet. 

W. H. HoffmanD. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Heinrich Lippmann-Königsberg: Ueber lokale Immunisierung der 
Kl *S»ng8pforten von Infektionen. (Med. Klinik, 1910, Nr. 38.) Es 
gelang L. bei ganz vorsichtiger storaachaler Darreichungsweise von 
.. tuüsmusgift Mäuse auf die Immunität von 0,16 gleich der vierfach töd¬ 
lichen zu bringen. Zehn dieser Tiere erhielten subcutan 0,000025 in- 
pzicrt; sie starben prompt in 48 Stunden. Es ist somit L. der Beweis 
geglückt, dass es möglich- ist, lediglich eine bestimmte Eintrittspforte, 
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z. B. den Darm, gegen ein echt bakterielles Gift zu immunisieren, 
ohne dass eine allgemeine Immunität resultiert. 

Glaserfeld. 

A. Strubeil- Dresden: Die Immnnität des Igels gegen Toxine, seine 
Festigkeit gegenüber banalen Giften. (Zentralb. f. Bakteriol., I, Bd. 53, 
H. 1, S. 43.) Die Immunität des Igels, die bereits seit langem gegen 
die Toxine der Schlangengifte bekannt ist, besteht in gleich hohem 
Maasse gegen Diphtherie- und Tetanustoxin. Sie ist indes nur eine 
relative. Die Frage wird offen gelassen, ob diese Immunität einem teil¬ 
weisen Mangel an passenden Receptoren in den lebenswichtigen Organen 
oder einem natürlichen durch Anpassung resp. Vererbung erworbener 
Eigenschaften akquirierten hohen Grad an Antitoxingehalt des Blutes 
zuzuschreiben ist. Keysser. 

E. Klausner» Frag: Arzneiexantheme nnd Ueberempfindlichkeit. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 38.) Weitere Studien über die 
Frage der UebertragungsmÖglichkeit der Anaphylaxie durch Injektion 
von Serum eines Menschen, der vorher Jodkali genommen bat, auf das 
Tier, dem man dann Jodkali verabreicht. Es traten daraufhin anaphy¬ 
laktische Erscheinungen auf. K. fand nun, dass auch Tiere, denen das 
Serum von Menschen injiziert wurde, die vorher kein Jodkali erhalten 
haben, anaphylaktische Symptome nach Joddarreichung darbieten. Er 
zieht daraus den Schluss, dass dies keine Anaphylaxie im Sinne der 
Immunitätslehre ist; vielmehr handelt es sich um eine Ueberempfind¬ 
lichkeit, die gleich der wirklichen Anaphylaxie übertragbar ist. Folglich 
kann man Arzneiexantheme nicht ohne weiteres als Anaphylaxie auf¬ 
fassen, wie es Bruck tut. 

F. Schroea-Erlangen: Stadium mit der Weicbardt’schen Epipbanin- 

reaktion. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 38.) Ascoli’s 
Meiostagminreaktion und Weichardt’s Epiphaninreaktion, die schon aus 
dem Jahre 1908 stammt, beruhen auf demselben Prinzip der Aenderung 
der Oberflächenspannung beim Zusammenbringen von Antigen und Anti¬ 
körper. Weichardt hat nun eine Methode mit Schwefelsäure-Barytrose, 
dem Strontiumchlorid als Katalysator zugefügt wird, zur exakten Aus¬ 
führung seiner Reaktion angegeben, die sich in ihrer Modifikation als 
sehr zuverlässig erwies. Es ist verfrüht, die Untersuchungen als abge¬ 
schlossen zu betrachten. Dünner. 

G. Izar: Gekreuzte Meiostagminreaktion mit arteigenen nnd art¬ 
fremden Tnmorantigenen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 4, 
S. 624.) Carcinomserum vom Meuschen gibt auch positive Meiostagmin¬ 
reaktion mit Extrakten aus Ratten- und Mäusetumoren und umgekehrt. 
Daneben besteht aber eine gewisse Artspezifität, indem die Reaktion 
mit dem homologen Antigen stärker ausfällt als mit dem heterologen. 
Bei Ratten fiel die Reaktion schon 4 Tage nach der Impfung mit Sarkom 
positiv aus. 

Carl Brack und Marg. Stern: Ueber das Wesen der Syphilis- 
reaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforseb., Bd. 6, H. 4, S. 592.) Bei der 
Wassermann’schen Reaktion sind zwei Komponenten beteiligt, eine 
spezifische und eine unspezifische. Die spezifische ergibt sieb aus der 
Ueberlegenhcit der luetischeu im Vergleich zu den Normalextrakten, 
sowie aus Immunisierungsversuchen an Affen. Ihr liegt ein Amboceptor 
gegen einen mit dem Lueserreger zusammenhängenden Stoff zugrunde. 
Eine weit wichtigere Rolle spielt die unspezifische Komponente. Das 
Auftreten der Reaktion in der Narkose spricht dafür, dass ins Serum 
übertretende Lipoideiweissverbinduogen sie bedingen. In der Tat gelang 
es durch einfaches Digerieren eines inaktiven normalen Serums mit 
luetischer Leber oder normalen Meerschweinchenorganen dieses zu einem 
positiv reagierenden zu machen. Da auch die wirksamen Substanzen 
der Organextrakte wahrscheinlich Lipoideiweissverbindungen sind, so 
kommt die unspezifisebe Komponente der Wassermann’schen Reaktion 
durch das Zusammenwirken zweier identischer oder nahe verwandter 
Stoffe zustande. K. Meyer. 

Ludwig Meyer*. Das Wesen der Wassermann'sehen Reaktion. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Julius Citron und Dr. Fritz 
Munk in Nr. 35 dieser Wochenschrift. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 38, S. 1763.) Die Schlussfolgerungen von Citron und Munk, 
dass durch ihre Versuche der Beweis erbracht sei, wässeriger Auszug aus 
syphilitischer Leber sei wahres Antigen, die Norraalextrakte nur Antigen¬ 
surrogate, ist nicht haltbar. Der Kaninchenversuch ist zur Entscheidung 
dieser Frage nicht genügend, da Kaninchen oft, vielleicht unter dem 
Einfluss von irgendwelchen Stoffwechselvorgängen Komplementbindung 
nach Wassermann geben. W. H. Hoffmann. 

W. Schwartz und P. Flemming-Uchtspringe: Ueber das Verhalten 
des Ehrlieh-Hatß’ichen Präparates, des Arsenopbenylglyeins, des Jod¬ 
kalis nnd des Sublimats zur Wassermann’schen Reaktion. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 37.) Ausgesprochen hämolytische Eigen¬ 
schaft kommt keinem der genannten Mittel zu. In sehr hohen Konzen¬ 
trationen hemmen sie die Hämolyse. 

J. Langer -Graz: Ueber das Vorkommen der Spirochaete pallids 
Schandinn in den Vaccinen bei kongenital-syphilitischen Kindern. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, No. 38.) Wenn man bei der Impfung 
syphilitischer Kinder die Lymphe zufällig in eine Papel bringt, so findet 
man in der Pustel Spirochäten. Dabei zeigt die Basis der Impfstelle mikro¬ 
skopisch keiue spezifischen Veränderungen. Versuche, die den Impf¬ 
bläschen entquellende Lymphe als Nährboden für Spirochäten zu ver¬ 
wenden, misslangen. Dünner. 
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Fr. Grack: Ueber biologische Eiweissdifferenzierung bei Mäusen 
und verschiedenen Rattenarten. (Zeitschr. f. Immunitätsforscb., Bd. 6, 
H. 4, S. 627.) Mittels Präcipitation und Komplemehtbindung lassen sich 
biologische Differenzen zwischen dem Serum von Mus rallus, Mus decu- 
manus und weisser Ratte nicht feststellen, wohl aber zwischen weisser 
Maus und den drei Rattenarten. Allerdings findet auch hier ein Ueber- 
greifen der Reaktion statt, doch gelingt bei Verwendung nicht zu hoch¬ 
wertiger Sera die Unterscheidung ohue Schwierigkeit. Mit Hilfe des 
Anaphylaiieversuches ist die Differenzierung nicht möglich. 

Leonor Michaelis und Georg Eisner: Nachweis nnd Bedentnng 
des Antituberkulins im Blutserum von Phthisikern. (Zeitschr. f. 
Immunitätslorsch., Bd. 6, H. 4, S. 571.) Die mit dem Komplement¬ 
bindungsverfahren nachweisbaren Antikörper im Serum von Phthisikern 
sind streng spezifisch. Spontan sind sie meist nur in vorgeschrittenen 
Stadien, hier aber fast regelmässig vorhanden. Bei Behandlung mit 
Tuberkulin treten sie auch schon in den Anfangsstädien auf. Beim 
Gesunden sind sie nie vorhanden. Die Tuberkulin Überempfindlichkeit 
geht mit dem Antikörpergehalt nicht parallel. Trotzdem ist eine enge 
Beziehung anzunehmen, da die Ueberempfindliehkeit auch durch sessile 
Receptoren der Zelle vermittelt werden kann. Eine diagnostische Be¬ 
deutung kommt der Reaktion nicht zu, vielleicht eine prognostische, da 
die Antikörper nur in fortgeschrittenen Stadien auftreteu. 

K. Meyer. 

Hermann Dostal- Wien: Znr Stellung des Tnberkelbacillns im 
System der Mikroorganismen. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) 
Auf Grund seiner Kulturversuche neigt D. zu der Ansicht, dass die 
Tuberkelbacillen die parasitären Erscheinungsformen gewisser Schimmel¬ 
pilze sind. Die näheren Ausführungen müssen im Original eingeseben 
werden. Wolfsohn. 

M. Berger-Berlin: Vergleichende färberische Nachprüfungen der 
von Ziehl-Neelsen, Mach nnd Gasis empfohlenen Färhemethoden für 
Tnberkelbacillen nnd einige Versuche über Umfärbungen bereits ge¬ 
färbter Bacillen. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 2, S. 174.) 
Die einfachste Färbung der Tuberkelbacillen ist die mit Carboifuchsin 
nach Ziehl-Neelsen. Die klarsten Bilder gibt die Methode von Gasis, 
da mit dieser Färbung sowohl die Tuberkelbacillen wie deren Zerfalls¬ 
produkte kuglige, stark lichtbrecbende Gebilde in den Bacillen und frei¬ 
liegende Granula deutlich hervortreten. Die Much’sche modifizierte 
Gramfiirbung ist wenig geeignet, da sie bei Mischiofcktioncn leicht Anlass 
zu Trugschlüssen gibt. Werden mit Carboifuchsin gefärbte Präparate 
umgefärbt nach der Gram’schen Methode, so kann man in den ursprüng¬ 
lichen Grampräparaten die scheinbar isoliert liegenden Granula mit einem 
roten Saum umgeben sehen und so den Stäbchenverband naehweisen. 

F. Basenau-Leiden: Ueber die Abtötung von Tuberkelbacillen 
durch Erhitzung. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 1, S. 61.) 
Polemik. 

G. Kirälyfi-Budapest: Beiträge zur Pathologie des Pneumococcns. 

(Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 2, S. 65.) Der Pneumoeoecus zeigt 
dem Herzen gegenüber ein experimentell nachweisbares elektives Ver¬ 
halten; der Beginn der Herzerkrankung ist charakterisiert durch Hyper¬ 
ämie und entzündliches Oedem. Die Prädilektionsstelle für die Lokali¬ 
sation der ödematösen Infiltration ist das O.stium arteriosum; damit 
findet die Gewebsdisposition für valvuläre Endocarditideu ihre Erklärung. 
Bei experimentellen subcutaneu Pneumokokkeninfektionen wurden Myo- 
carditiden beobachtet, die zur Gewebseinschmelzung und Nekrose des 
Myocards führten. Veränderungen der Lunge kommen im Anschluss an 
subcutane Infektionen seltener vor, zuweilen findet man das Bild einer 
akuten interstitiellen Pneumonie. Hyperämie der Milz und Nebennieren 
sind regelmässige Begleiterscheinungen. Im Gegensatz zu der allge¬ 
meinen Anschauung besitzt das Meerschweinchen gegenüber der Pneumo¬ 
kokkeninfektion eine bedeutende Disposition. 

E. Müller-Landau: Variieren Typhusbaeillen? (Zentralbl. f. Bak¬ 
teriol., I, Bd. 53, H. 3, S. 209.) Es wurden Stämme von Baeillenträgern 
jahrelang beobachtet, ohne irgendwelche Veränderungen erkennen zu 
lassen, die als echte Variation oder Mutation anzusprechen wären. 

W. Hirokawa- Tokio: Ueber den Keimgehalt der menschlichen 
Galle und ihre Wirkung anf Bakterien. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, 
Bd. 53, H. 1, S. 12.) Die menschliche Galle ist meist steril. Die Bak¬ 
terien der Typhus- und Coligruppen, Bacterium pneumoniae und dys- 
enteriae Flexner entwickeln sich sehr gut in menschlicher Galle, 
weniger gut Bacterium dysenteriae Shiga-Kruse und Stapbvlococcus 
pyogenes. Auf Streptococcus pyogenes und Diplococcus pneumoniae 
wirkt menschliche Galle wachstumshemmend, letzterer wird aufgelöst 
und verliert sein färberisches Verhalten. Bacterium pneumoniae (Fried- 
lau der) wird dagegen in seiuetn Wachstum und seiner Wirksamkeit 
nicht abgeschwächt. 

W. v. Bechterew-Petersburg: Ueber die Bedeutung der Bacilleu 
im Gehirn Cholerakranker. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 1, 
S. 11.) In zwei kurz nach dem Tode secierten Choleraleichen wurden 
Baciltenherde in Gehirnschnittpräparaten gefunden. Da keine kulturelle 
Untersuchung stattgefunden hat, lässt sich nicht beweisen, dass es sich 
um Choleravibrionen gehandelt hat. Es wird die Vermutung ausge¬ 
sprochen, dass die Choleravibrionen durch die Blutbahn in das Gehirn 
gelangt sind. 

J. Jamamoto-Kyoto: Ueber den Lokomotionsapparat der Protisten¬ 
zellen. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 1 , S. 38.) Mittels einer 


vom Verf. neu angegebenen Färbemetbode gelingt es, in den Protisten¬ 
zellen 2 Kerngebilde (proximaler und distaler Endkörper) nachzuweiseu, 
an denen die Geissein ansetzen, sowie ein zwischen ihnen sich aus¬ 
spannendes Mittelstiick; dieses ist anzusehen als eine persistente Centro- 
desmose der Centriolen. 

B- Bielilowsky- Chanskaja Stawka: Die Pest in den Gehöften 
Saraldjindikul nnd Kolt-Ahan in der inneren Bnkecw’schen Orda 
vom 7. Juli bis zum 3. August 1908. (Zentralbl. f. Bakteriol., I., 
Bd. 53, H. 2, S. 90.) Bericht über die Pestepidemie in der Kirgisensteppe 
1908. Die Mortalität war eine enorm hohe, 93 pCt.; die Ursache der 
Epidemie konnte nicht ermittelt werden. 

C. Cliatterjee Kalkutta: A new lactic aeid prodneing Streptothrix, 
found in the fermented milk of India, called the Dadhi. (Zentralbl. 
f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 2, S. 103.) Wie Joghurt in Bulgarien, so ist 
Dadhi in Indien ein durch Vergärung entstandenes Milchprodukt. Die 
Gärung wird durch eine Streptothrix verursacht, sie gleicht in ihrem 
biologischen Verhalten dem Bacillus bulgaricus des Joghurt, doch zeigt 
sie im Gegensatz zu letzterem endständige Granula. Dadhi kommt die¬ 
selbe Bedeutung zu wie Joghurt, nämlich alle pathogenen nicht sporen¬ 
bildenden Keime abzutöten und alle gaabitdenden Bacillen in der Milch 
zu vernichten. 

M. Battaglia: Einige Untersuchungen über das Trypanosoma 
Nagana. (Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 2, S. 113.) Trypanosoma 
Brucei vermehrt sich durch Sporogonie wie Trypanosoma vespertilionis 
und Trypanosoma Lewisi, es weist in ein und demselben Blute Makro¬ 
sporen und Mikrosporen, Makro- und Mikrosporidien auf. Es folgt, aus¬ 
führliche Symptomatologie und Pathologie. 

K. Gonder-Hamburg: ltyogonimus lorum (Dajardin). (Zentralbl. f. 
Bakteriol., I, Bd. 53, H. 2, S. 169.) Zoologische Studie über den Bau 
von Ityogonium lorum, einer Darmtrematode; Unterscheidung von der 
Gattung Harmostomum. Keysser. 


Innere Medizin. 

R. Dnnger: Eine einfache Methode der Zählnng der eosinophilen 
Leukocyten und der praktische Wert dieser Untersuchung. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 37.^ Als Zählflüssigkeit dient: 1 proz. 
wässerige Eosiniüsung, Aceton aa 10,0, Aqua dest. ad 100,0. Das Blut 
wird im Verhältnis 1:10 in einer Mischpipette verdünnt. Die eosino¬ 
philen Zellen imponieren bei dieser Methode im hellrosa gefärbten Ge¬ 
sichtsfeld durch ihre gläuzend roten Körner; der Kern ist fast ganz ver¬ 
deckt. — Aufzählung der Krankheiten, bei denen die eosinophilen Zellen 
bei der Diagnose eine Rolle spielen. Dünner. 

Walter Carl-Königsberg: Ueber aknte Lymphämie. (Med. Klinik, 
1910, Nr. 38.) Bericht über zwei Fälle, deren interessante Einzelheiten 
im Original nachgelesen werden müssen. Glaserfeld. 

V. Reichmann- Jena: Ueber einen Fall von akuter atypischer 
myeloischer Leukämie ohne Beteiligung des Knochenmarks. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, No. 38.) 80 pCt. Mononucleäre, 16 pCt. Lrapbo- 

cytcn, 4 pCt. neutrophile Leukocyten. Keine eosinophilen Leukocyten. 
Bei der Section fanden sich in allen Organen Einlagerungen von mye¬ 
loischem Gewebe teils in Herdform teils in Form von diffuser Infiltration. 
Entsprechend der Verminderung der neutrophilen im Blute fanden sich 
solche auch in relativ geringer Zahl in den blutbildenden Herden. 
Häufiger wurden eosinophile Zellen und Jugendformen der roten Blut¬ 
körperchen gefunden. Myeloische Zellen waren zahlreich in den Gefassen 
der Organe. ’ Dünner. 

James F. Goodhart- London: Eine Bemerkung über den zentralen 
Ursprung mancher Fälle von Herzblock. (Lancet, 10. September 1910, 
Nr. 4541.) Wenn man annimmt, dass der Herzblock durch organische 
Veränderungen des Herzmuskels entsteht, so ist cs schwer zu verstehen, 
wie in solchen Fällen zeitweilige Besserungen Vorkommen können. Der 
Verf. kann sich daher nicht in allen Fällen jener Annahme anscbliessen. 
Er führt die Krankengeschichte eines Falles an, wo die Anfälle ent¬ 
schieden epileptiform waren. Er gibt zu, dass es oft schwierig ist, mit 
Sicherheit zu entscheiden, ob in einem gegebenen Falle Herz oder Gehirn 
primär erkrankt ist. Aber es gibt Leiden, bei denen zuerst Erkran¬ 
kungen des Gehirns auftreten, wie Schwindel, Schwäche der einen Korper- 
häl/te, Bewusstlosigkeit oder Sprachstörungen, und wo das Herz erst 
nachher Störungen seiner Tätigkeit zeigt. Er glaubt daher annehmen 
zu dürfen, dass in diesen Fällen eine primäre HerzstöruDg vorliegt. In 
anderen Fällen kommen die Erscheinungen des Herzblocks mit einem 
Gichtanfalle und schwinden, wenn der Gichtanfall vorüber ist. Der 
stärkste Beweis gegen die Annahme, dass der Herzblock die Ursache der 
Gehirnstörungen ist, ist ihm die Tatsache, dass Patienten mit schweren 
Klappenfehlern oder Herzmuskelentartung nicht bewusstlos werden. 

Weydemann. 

A. Plehn-Berlin: Znr Beurteilung von Herzstörnngen nnd ihre 
Behandlung. (Therap. Monatsh., September 1910.) Verf. kämpft gegen 
die oft unbegründete Diagnostizierung von „Herzfehlern“ und hält daran 
fest, dass unter allen Umständen die Bestimmung der Herzgrösse und 
der Herzform für die Beurteilung eines Herzleidens entscheidend ist, und 
erst gestattet, aus den auscultatorischen Erscheinungen die richtigen 
Konsequenzen zu ziehen. Besprechung einiger anscheinend nicht genügend 
gewürdigten Erscheinungen, so z. B. der abnormen Beweglichkeit des 
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Herzeos, der psychogenen Herzaffektionen, der reflektorischen Herz- 
neurosen, der Knöchelödeme, die häufig genug als angioneurotische auf- 
sufassen sind. Erwähnung der wichtigsten Behandlungsmethoden, die 
sich Verf. bei seinem umfangreichen KraDkenmaterial am besten bewährt 
haben, Hervorhebung des grossen Nutzens einer möglichst frühzeitigen 
und möglichst lange ausgedehnten, ev. auch prophylaktisch eingeleiteten 
Salicylbehandlung bei Gelenkrheumatismus. Auch der Aderlass werde 
zu wenig geübt. Die Hauptsache aber bleibe immer die allgemeine 
Körperhygiene. H. Knopf. 

0. Joachim - Königsberg: Pulsierende Varicen hei Tricnspidal- 
insoffllienz. (Med. Klinik, 1910, Nr. 88.) Herzbefund: Starke Pulsation 
der ganzen Gegend; starke Verbreiterung der Dämpfungsfigur nach rechts 
und links; unregelmässige Aktion, Extrasystolenbigeminie; an allen 
Ostien ein systolisches Geräusch, am stärksten an der Mitralis; der zweite 
Ton ist überall unrein und hat an der Mitralis einen geräuschartigen 
Nachschlag. Im ganzen Verlauf der stark erweiterten rechtsseitigen 
Vena saphena von der Leistenbeuge bis zum unteren Drittel des Unter¬ 
schenkels ist deutliche Pulsation zu fühlen. Aus der Pulsregistrierung 
ergab sich sofort, dass es sich um einen systolischen Venenpuls handelt. 
Es muss somit das Bestehen einer Tricuspidallnsuffizienz angenommen 
werden, die nach den übrigen klinischen Symptomen als eine relative, 
infolge eines primären Mitralfehlers entstandene aufgefasst werden muss. 
Beim zweiten Puls jedes Extrasystolenbigerainus, der sowohl an den 
Arterien wie auch den Venen deutlich zu erkennen war, ist die Schleuderung 
grösser als beim ersten Pulse gewesen; diese Tatsache ist ein Beweis 
dafür, dass es sich wirklich um Venenpulsation handelte. Die Ge¬ 
schwindigkeit der Venenpulswelle berechnet J. im vorliegenden Falle 
auf ca. 5,5 m pro Sekunde. Glaserfeld. 

Hans Steinert-Leipzig: Akute und chronische Streptokokkensepsis 
nnd ihre Beziehungen zom akuten Gelenkrheumatismus. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 38.) Die chronische Viridanssepsis wird 
nicht nur durch den Streptococcus viridans, sondern auch durch andere 
picht hämolytische Streptokokken hervorgerufen. Dabei handelt es sich 
immer um alte Rheumatiker, die meistens eine alte Endocarditis hatten. 
— Akute Infektionen durch Keime wurden auch beobachtet. 

Dünner. 

P. P. Richter: Die Nierenwassersucht. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 38, S. 1737.) Bei der Entstehung der Nierenwasser¬ 
sucht spielen drei Umstände mit, einmal die Schädigung des Baues und 
der Tätigkeit der Nieren, die die Ausscheidung von Salzen und Wasser 
erschweren, dann eine dadurch bedingte Verwässerung des Blutes und 
schliesslich eine Schädigung der Gefässwände mit Steigerung ihrer 
Durchlässigkeit. Die erschwerte Ausscheidung von Salzen und Wasser 
ist für die Entstehung des Leidens am wenigsten von Bedeutung; in 
der Behandlung dagegen ist sie von grösserer Wichtigkeit, da wir im¬ 
stande sind, sie zu beeinflussen und zu beherrschen, während die beiden 
anderen Ursachen der Behandlung so gut wie unzugänglich sind. Der 
Versuch, durch den die Behauptung gestützt wird, ist schon alt. Da¬ 
nach verlor ein Nierenkranker seine Schwellungen bei reiner Milchkost; 
sie erschienen sofort wieder, als der sonst gleichen täglichen Nahrung , 
10 g Kochsalz täglich zugelegt wurden. W. H. Hoffmann. 

Bittorf und Forsch bach-Breslau*. Untersuchungen über die Langen- 
flulang bei Krankheiten. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 70, H. 5 u. 6.) 
Mit einem Bohr’schen Spirometer untersuchten die Verff. die Lungen¬ 
füllung bei Emphysem, bei Bauchfüllung, bei Herzkrankheiten und bei 
Pleuraerkrankungen. Sie fanden, dass einerseits hoher Kohlensäuregehalt 
des Blutes nicht unbedingt zur Erhöhung der Mittellage führen muss, 
und dass andererseits eine Erhöhung der Mittellage bestehen kann, ohne 
dass deshalb eine zweckmässige Verbesserung des Gasaustausches vor¬ 
handen zu sein braucht. H. Hirschfeld. 


E. Kohl -Berlin*. Die Anwendung der Lungensangmaske bei 
UDgenkrankheiten, Blutarmut, Asthma, Herzschwäche nnd Schlaf- 
Jösigkeit. Zusammenfassende Ergebnisse aus der Literatur und Praxis. 

^ 0Datsh *’ August und September 1910.) Nach kurzer Be¬ 
schreibung der Saugmaske, der Physiologie und Begründung des Ver¬ 
fahrens, wendet sich Verf. zu den verschiedenen Wirkungsarten: Hyper¬ 
ämie der Lunge und ihre Folgen; gleichzeitige Beförderung des Lymph- 
stronas, in einem gewissen Gegensatz zu den sonstigen Arten der Hyper- 
amiebehandlung, und dadurch besserer Transport der Gifte aus den 
h + ^ en Te . ilen zu ^ en drüsig® 0 SchutzorganeD; Aufsaugung von Ex- 
r« i Ruhigstellung der Lunge und daher die Möglichkeit einer 
C-llco Widerstandsatemgymnastik ohne Gefahren der Lungendehnung; 

* Iu og und Vermeidung von Lungenblutungen; erhöhte Beweglichkeit 
2 Weitung’ des Brustkorbes infolge der durch den Hochstand des 
▼erchfells erzwungenen stärkeren Exkursionen der Rippen; anregende 
q lr ^8 ay f die Blutbildungsorgane durch den künstlich erzeugten 
und F °“ man 8 e l; Wirkung auf das Herz durch bessere Durchblutung 
Ein * tlastun g infolge der Verstärkung der physiologischen Wirkung des 
y I un g srne chanismus auf den kleinen Kreislauf; schlafmacbende und 
Asth Q ^5 mui1 M der Atemzüge verursachende Wirkung; Wirkung bei 
^ ma durch Erzwingung der natürlichen Nasenatmung und, infolge Ver- 
Die . ? er . ^ wer °hfellatmung, Entgegenarbeiten der Lungenblähung. 
gi ^^Schädlichkeit der Lungensaugmaske ist allgemein zugegeben, 
sind k 1 ** 11 Nation für ihre Anwendung besteht nicht. Nebenwirkungen 

spätest* CSe k en von M er i n ff em Druckgefühl im Kopf, welches nach 
Brustk k Tagen schwinden pflegt, ziehende Schmerzen im 

orb durch dessen Weitung, sowie Muskelschmerzen, bedingt durch 


Uebung der Brustmuskulatur, die sich jedoch mit zunehmeüder Aus¬ 
bildung und Kräftigung dieser Organe ohne weiteres verlieren. 

H. Knopf. 

Schäfer- München-Gladbach: Sakkadlertes Atmen. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, No. 38.) Als Symptom der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose kann das sakkadierende Atmen nicht bezeichnet werden. 
Dieses sakkadierte Atmen ist vom Herzschlag abhängig wie die gleich¬ 
zeitige Kontrolle des Spitzenstosses lehrt. Dünner. 

Martin Handek-Wien: Ueber die radiologischen Kriterien der 
Pylorusstenose. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Auf Grund 
von mehr als 1000 radiologischen Untersuchungen, welche durch Ope¬ 
rationsergebnisse bestätigt wurden, kommt H. zu folgenden Schlüssen: 
Ein Magen, welcher innerhalb 6 Stunden eine aus 40 g Bismutum carbon. 
und 300 g Milchspeise bestehende Mahlzeit vollständig ausgetrieben hat, 
ist einer organischen Pylorusstenose unverdächtig. Findet sich nach 
24 Stunden ein noch so kleiner Rest, so ist das für organische Pylorus¬ 
stenose absolut beweisend, und zwar für einen beträchtlichen Grad der¬ 
selben. Die Zeiten unterhalb 24 bis zu 6 Stunden finden sich bei den 
geringeren Graden, den sog. relativen Stenosen. Ein noch so kleiner 
Rest nach 12 Stunden spricht selbst bei Atonie des Magens für Pylorus¬ 
stenose.— Weniger verlässlich für die Frage Her Motilitätsprüfung sind 
die übrigen radiologischen Kriterien der Pylorusstenose, die Dehnung 
und die Veränderungen der Peristaltik. Wolfsohn. 

E. Grafe-Heidelberg: Ueber die Bedentnng der Oelsünre für die 
Diagnose des Magencarcinoms. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 38.) Der Aetherextrakt des durch Ausheberung gewonnenen Magen¬ 
saftes wirkt hämolytisch. Die Ursache der hämolytischen Wirksamkeit 
ist in den Fettsäuren, speziell Oelsäure, zu suchen, deren quantitative 
Bestimmung möglich ist. Dadurch ist es möglich, Magencarcinom gegen 
andere Magenerkrankungen klinisch‘abzugrenzen, und zwar oft zu einer 
Zeit, in <jer andere Methoden versagen. 

6. Kelling- Dresden: Ueber calläse Magengeschwüre. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, No. 38.) Callöse Geschwüre entstehen durch 
den Reiz der Salzsäure und Herabsetzung der Blutzirkulation. — Bei 
Ulcus callosum ist der Krankheitsverlauf chronisch. Zur Diagnose 
ist ausser den Schmerzen, Erbrechen, Blutungen am wichtigsten die 
Palpation des Ulcus. Die Differentiaidiagnose gegen Ulcuscarcinom ist 
schwierig, wenn nicht unmöglich. — Therapeutisch ist nach längerer 
erfolgloser interner Behandlung die Operation indicicrt. Dünner. 

0. Hermes: Ueber Peritonitis infolge Perforation von Typhns- 
geschwürei. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 38, S. 1743.) 
Durchbruch von Typhusgeschwüren kommt etwa in 4—5 pCt. aller Fälle 
vor, meist in der zweiten bis vierten Krankheitswoche. Ein solcher 
Durchbruch mit nachfolgender Bauchfellentzündung ist ohne Eingriff als 
tödliche Erkrankung anzusehen. Auch die Erfolge der Eröffnung der 
Bauchhöhle sind nicht glänzend; etwa 30pCt. der Fälle sind durch den 
Eingriff gerettet worden. Das auffälligste Zeichen des eingetretenen 
Durchbruches ist der plötzlich auftretende überaus heftige Leibschmerz, 
namentlich in der rechten Unterbaucbgegend. Dazu kommt häufig Er¬ 
brechen, beschleunigte Atmung und kleiner beschleunigter Puls. Der 
Leib ist ausserordentlich druckempfindlich und gespannt. Zwei Fälle 
werden mitgeteilt. Die Behandlung muss in der Eröffnung der Bauch¬ 
höhle, der Reinigung des Bauchfells und der Versorgung des Geschwüres 
bestehen. Der Sitz des Geschwüres ist in der Mehrzahl der Fälle im 
unteren Dünndarm zu suchen; man muss immer daran denken, dass 
gelegentlich mehrere Geschwüre gleichzeitig durchgebrochen sein können. 
Je früher der Eingriff gemacht wird, desto besser sind die Aussichten 
auf Heilung. W. H. Hoffmann. 

Alexander Bryce: Uebar Mechanotherapie bei Krankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der Osteopathie. (Brit. med. Journ., 
3. September 1910, Nr. 2592.) Der Verf. beschäftigt sich mit der 
Tätigkeit der sog. Osteopathen, deren es in Amerika etwa 5000 gibt, 
die teils Aerzte, teils Kurpfuscher sind. Die Osteopathie ist eigentlich 
eine Berichtigung anatomischer Veränderungen, die physiologische 
Störungen machen. Ihre Vertreter nennen sie ein besonderes medi¬ 
zinisches System, und sie benutzen als Heilmittel mechanische Mani¬ 
pulationen mit Einschluss chirurgischer Verrichtungen, um die Gewebe 
wieder in die richtige Lage zu bringen, Diätvorschriften und Vorschriften 
für persöuliche und öffentliche Hygiene. Manche beschränken sich nur 
auf mechanische Handgriffe. Die Diagnose besteht in der Auffindung 
einer mechanischen Störung in irgend einem Körpergewebe; solche können 
überall Vorkommen, sind aber am leichtesten zu erkennen an Knochen, 
Gelenken und Muskeln. Vielleicht wird so der Herpes zoster verursacht. 
Der Verf. hat die Methoden der Osteopathie bei Asthma, Neurasthenie, 
Neuralgien und dergleichen Leiden gebraucht, die anderer Behandlung 
getrotzt hatten, und befriedigende Resultate erzielt, die nicht alle durch 
Suggestion zu erklären sind. Die Absicht des Verf. ist, die Aufmerksam¬ 
keit der Aerzte auf die Osteopathie zu lenken, damit sie nicht eine 
Domäne der Kurpfuscher bleibt oder wird. Weydemann. 

Muny&ma-Osaka: Beitrüge zar klinischen Kenntnis der Pest 

Zusammenfassende Betrachtung der 388 Pestfälle in Osaka während der 
letzten 4 Jahre. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 70, H. 5 u. 6.) Die 
meisten Pestfälle kamen in den Monaten Oktober und Dezember vor. 
Eine Verletzung der Hautdecke ist die wichtigste Eingangspforte; an 
eine Infektion durch die Respirationsorgane glaubt Verf. nicht Auch eine 
sicher festgestellte Darmpest hat er'*nicht gesehen. Meist werden Leute 
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aus den unteren Volksschichten befallen. Die Inkubationszeit schwankte 
zwischen einem bis 9 Tagen. Die Prodromalsymptome sind dieselben 
wie bei anderen akuten Infektionskrankheiten. Das Fieber kann kon¬ 
tinuierlich oder remittierend sein. Das erste sichere Krankheitszeichen 
ist eine Drüsenschwellung, die häufig, falls sie in der Leistengegend 
sitzt, sich zu allererst durch Hinken bemerkbar macht. Am häufigsten 
sind Inguinalbubonen. Die Bubonenbildung geht meist dem Fieber 
voran. Besonders ausführlich wird die Lungenpest geschildert. Einmal 
sah er eine primäre Kehlkopfpest bei einem Arzte, dem hauptsächlich 
die Behandlung Pestkranker oblag. In der Therapie steht die Oeffnung 
etwaiger Bubonen in erster Linie und bietet die beste Prognose. Von 
der Serumtherapie glaubt S. Erfolg gesehen zu haben, doch muss sie 
mit der operativen Behandlung der Bubonen kombiniert werden. 

H. Hirschfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. L. Brückner-Hamburg: Ueber die ursächlichen Beziehungen 
der Syphilis zur Idiotie. ^Münchener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 37.) 
Ein abschliessendes Urteil zwischen Syphilis und Idiotie kann vorläufig 
nicht gefällt werden. Systematisch durchgeführte Wassermann’sche 
Reaktionen an Kindern und deren Eltern werden zur Lösung dieser Frage 
beitragen. Dünner. 

E. Meyer-Königsberg: Psychische Störungen nach Strangulation. 
(Med. Klinik, 1910, Nr. 38.) Ein 24jähriger Arbeiter, der bisher keinerlei 
psychische Erkrankung erkennen iicss, machte einen Erbängungsversuch. 
Danach traten Krämpfe auf, Unorientiertheit in Ort und Zeit, Gedächtnis¬ 
schwäche für die jüngste Vergangenheit mit Konfabulationen und Erinne¬ 
rungsfälschungen stellten sich ein; in den ersten Tagen war Ovarie vor¬ 
handen, es bestand eine gewisse Neigung zum Beharren io Stellungen 
und Bewegungen, daneben zeigten • sich viele Verlegenheitsbewegungen. 
Es ist alles dies das ausgesprochene Bild des Korsakow’schen Sym- 
ptomenkomplexes, wie er schon mehrfach nach Strangulation beobachtet 
wurde. M. bezeichnet den K orsakow’schen Symptomenkoraplex als eine 
typisch sekundäre Reaktionsweise des Gehirns auf die Strangulation. 

Glaserfeld. 

Schottin üller-Hamburg: Paebymeningitis interna infectiosa aenta 
und Meningismus. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 38.) Vor¬ 
trag, gehalten im ärztlichen Verein zu Hamburg; c/r. diese Wochenschr., 
1910, Nr. 36, S. 1686. Dünner. 

Fr. Göppert-Göttingen *. Die Sernmtherapie bei Genickstarre. (Thera¬ 
peutische Monatsb., September 1910.) Anführung der verschiedenen 
Genickstarresera (1. das Jochmann’sche, 2. das Kolle-Wasser- 
mann’sclie, 3. das Flexner-Jabling’sche, 4. das Ruppel’sche), ihrer 
Darstellung und der in ihnen enthaltenen spezischen Stoffe (1. ein Anti¬ 
toxin, 2. baktericide Stoffe, 3. bakteriotrope Substanzen, 4. Opsonine, 
5. Agglutinine, 6. die spezifischen Körper, die im Bordet-Gengou’schen 
Versuch die Reaktion der Komplementbildung erzeugen). Es muss daran 
festgebalten werden, dass die Serumbehandlung eine erhebliche Verringe¬ 
rung der Sterblichkeit in Anstalten berbeigeführt zu haben scheint. 

H. Knopf. 

Sieard u. Silin t. Rdactions mdningdes, apr&s serotherapie rachi- 
dienne, dans un cas de mdningite cdrebro-spinale. (Bull, et Mem. de 
la Soc. med. des Hop. de Paris, 1910, Nr. 22.) Nach intralumbaler Ein¬ 
verleibung von Meningokokkenserum werden allgemeine und lokale 
Reaktionserscheinungen beobachtet, bestehend in Temperaturanstiegen, 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Contracturen, Verschlimmerung des Allgemein¬ 
befindens u. dergl. Die Cerebrospinalflüssigkeit wird auffallend trübe, 
manchmal leicht opalescierend, mit sehr zahlreichen polynucleären Leuko- 
cyten vermischt. Man muss diese Reaktionserscheinungen kennen, um 
nicht, in der Annahme einer Verschlimmerung, die intraduralen Injek¬ 
tionen allzu oft zu wiederholen. Die Erscheinungen beginnen ca. 4 Stunden 
nach der Injektion, erreichen ihren Höhepunkt nach etwa 18 Stunden 
und sind nach 48 Stunden meist abgeklungen. Ein mitgetcilter, ge¬ 
heilter Fall illustriert diese Tatsachen deutlich. Wolfsobn. 

Kurt Goldstein-Königsberg: Polycythämie und Hirnerweichung. 
(Med. Klinik, 1910, Nr. 38.) Typischer Fall von Polycythämie, bei dem 
die Section an den inneren Organen ausser starker Hyperämie keinen 
abnormen Befund ergab. Interessant waren aber in diesem Falle die 
Erscheinungen von seiten des Nervensystems: Erstens bestaod einwands¬ 
freie Tabes dorsalis; zweitens zeichnete sich der Fall durch multiple Er¬ 
scheinungen mit diffuser Hirnschädigung aus. Als Ursache für das Auf¬ 
treten der Hirnerweichung nimmt G. die Blutstauung in den Gelassen 
an, welche bei dem Patienten andererseits zu gangränösen Veränderungen 
an’ den Fingern und Zehen führte. Neurologisch sehr wichtig ist in 
diesem Falle die Rückkehr des Patellarreflexes bei einem Tabiker als 
Folee einer durch Eucepbaloraalacie bedingten binzugetretenen Hemiplegie. , 
B Glaserfeld. j 


Kinderheilkunde. 

W. Koch -Freiburg: Ueber bedrohliche Zufälle hei Anwendung von 
Mentholpräparaten im Sänglingsalter. (Münchener med. Wochenschr., 
1910 Nr. 37.) Bei einem Kinde mit Rhinitis acuta, bei dem die Nase 
mit boryfin (Aethylglykolsäureester des Menthols) ausgewischt wurde, 
stellte sich stärker Laryngospasmus ein. Dünner. 


Chirurgie. 

Hermann Fischer: Ueber einige Anästhesiernngsnietboden mit 
Alypin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910, Nr. 38, S. 1759.) Für 
die örtliche Gefühllosmachung hat das Alypin sich gut bewährt. Es hat 
verschiedene Vorteile gegenüber dem Cocain. Es tritt kein Nachschmerz 
auf, ebensowenig Vergiftungserscheinungen. Die Gefühllosigkeit ist voll¬ 
kommen. Die Anwendung erfolgt in Form von Einspritzungen io die 
Haut oder Umspritzungen, oder als Pinselung und Bestäubung auf 
Schleimhäuten. Das Mittel ist ungiftig. Bei den Krankheiten von Nase, 
Kehlkopf und Rachen, sowie besonders auch bei gewissen Erkrankungen 
des äusseren Gehörganges und des Trommelfelles, die oft sehr empfind¬ 
lich sind, leistet das Mittel gute Dienste. W. H. Hoffmann. 

Otto Heinz: Beitrag zu den Erfahrungen aber Lumbalanästhesie. 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 37.) Bericht über 600 Fälle von 
Tropacocainanästhesien. 2,6 pCt. totaler, 6,5 pCt. partieller Misserfolg. 
Von Neben- und Nachwirkungen beschreibt Verf. ausser den bereits be¬ 
kannten eine Peroneusparese. Es ist sehr gefehlt, die Lumbalanästhesie 
als Ersatz für die Allgemeinnarkose zu betrachten. Letzterd wird ihre 
dominierende Stellung auch weiterhin behalten. Einer Anwendung der 
Lumbalanästhesie im Felde steht nichts im Wege, da, abgesehen von 
der vordersten Linie, wo von Opeiationen Abstand genommen wird, eine 
hinreichende Asepsis durchaus durchzuführen ist. Wolfsohn. 

Georg Walterhöfer: Ueber den therapeutischen Wert des Fibro- 
lysins. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 38, S. 1762.) Zu- 
sammenfasseuder Bericht über die bisher mit Fibrolysin erreichten Heil¬ 
erfolge. Fibrolysin hat sich bei narbigen Veränderungen der Haut, bei 
Dupuytren’schen Contracturen, bei gewissen Formen des chronischen 
Gelenkrheumatismus, bei pleuritischen Schwarten und bei chronischem 
Mittelobrkatarrh als wertvolle Bereicherung der Behandlungsverfahren ge¬ 
zeigt. Das erfolgreichste Gebiet seiner Anwendung sind die narbigen 
Verengerungen der Speiseröhre und der Harnröhre. 

W. H. Hoffmann. 

T. v. Verebdly - Budapest: Die postoperative Tetanie. (Wiener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 36 u. 37.) Referat, erstattet auf dem 
16. Internationalen medizinischen Kongress in Budapest am 30. August 
1909. Wolfsohn. 


F. Getier- Cöln: Das Zigarettendrain. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 37.) G. stellt sich das Drain aus Pergamentpapier in 
Zigarettenform her, das sich sehr gut sterilisieren lässt. 

H. Kehr - Halberstadt: 20 Jahre Gallensteinchirnrgie. Ein kurzer 
Rückblick auf 1600 Operationen. (Münchener med. WocheDscbr., 1930, 
Nr. 38.) Entwicklungsgeschichte seiner Gallensteinoperationen aus kleinen 
Anfängen heraus. Die Mortalität seiner Fälle fällt fortwährend. 

Dünner. 

0. Sam 1er- Königsberg: Ueber seltene Komplikationen bei Chele- 
lithiasis. (Med. Klinik, 1910, Nr. 38.) 1. Ein Decubitalgeschwür des 

Choledochus bildete den Ausgangspunkt für eine Abscedierung im Pan- 
creaskopf, die zur Gallenstauung führte und zweimal im Anschluss an 
die Gallenstauung schnell einsetzenden, intermittierenden Ausbitt von 
Pancreassecret in grösseren Mengen bewirkte. 2. Austritt eines Spul¬ 
wurms aus einer Gallenfistel. Glaserfeld. 


E. Melchior- Breslau: Ueber die Gefahren der forcierten Dehtiifi 
des Sphincter ani. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 38.) Die 
forcierte Dehnung des Sphincter ani, wie sie zur Behandlung von Anus¬ 
fissuren und als vorbereitende Operation bei vielen Eingriffen üblich ist, 
hat sehr oft eine dauernde Inkontinenz zur Folge. Wenn man di« 
Dehnung in Narkose und nicht mit allzugrosser Gewalt vornimmt, lässt 
sich diese Gefahr vermeiden. 

Riedel-Jena: Ueber Verlauf und Ausgang der Strumitis chronica. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 37.) Den wenigen bekannten 
Fällen wird ein neuer hinzugefügt: Subakute Schwellung und Verhärtung 
der Thyreoidea. Pathologisch-anatomisch: Anhäufung von Spindel- und 
Rundzellen zwischen den normalen Elementen der Drüse. Therapeutisch 
muss man sich auf Keilexcisionen beschränken, weil Gefasse und 
mit der Geschwulst fest verwachsen sind. Differentialdiagnostisch komm* 
maligner Tumor in Betracht. Dünner. 


A. Stoffel-Heidelberg: Ueber den Misserfolg der NerveuaDastouM« 
bei Kinderlähmung. (Lancet, 10. September 1910, Nr. 4541.) Knti 
einer Arbeit von Warrington und Murray (Lancet, 2. P 
1910), deren Misserfolge er auf mangelhafte Berücksichtigung der anao * 
sehen und physiologischen Verhältnisse und auf mangelhafte lec n 
zurückführt. Es wäre bedauerlich, wenn durch derartige Arbeiten 
Nervenanastomose in Misskredit geriete. Weydemann. ^ 

Stempe-Barmen: Ein Fall von irrepontbler Luxation des Zeige¬ 
fingers im Metacarpo-Phalangealgelenk. (Müncbenermed.Wocbend ’ 
1910, Nr. 38.) Bei der Operation zeigte sieb, dass das Köpfchen 
2. Metacarpalknochens in einem Schlitz der Kapsel wie in _. e j. 

loche festgehalten wurde und ausserdem noch ein abgesprengtes 
Stückchen die Reposition hinderte. Glatte Heilung. Dünn 
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Haut« und venerische Krankheiten. 

C. Kreibicb-Prag: Ueber lokale Unterempfindliehkeit der Haut. 

(Archiv f. Dermatol, u. Sypb., 1910, Bd. 103, fl. 1.) Id einen] Falle 
von Leukodermie bei Lues zeigten die leukodermatischen Stellen, in 
einem anderen Falle von Syphilis die Zone um die syphilitischen Papeln 
eine Unterempfindlichkeit. Ebenso fand K. eine Unterempfindliehkeit 
des Vitiligo, während die Randzone vitiligoider Stellen überempfindlich ist. 

Immerwahr. 

X. Mondschein-Stanislau: Meine Erfahrungen mit „Ehrlich 606“. 
(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) M. hat 25 schwere Luesfälle 
mit „Ehrlich 606“ behandelt, auch solche, welche einer Quecksilber- und 
JodbehandluDg getrotzt hatten. Die Resultate sind, wie aus den Eicerpten 
der Krankengeschichten hervorgeht, ganz ausgezeichnete. In der letzten 
Zeit hat M das Präparat nur in destilliertem Wasser gelöst, ca. 5 ccm 
i/jo-Normalnatronlauge zugeaetzt und diese leichte trübe Aufschwemmung 
ioterglutäal injiziert Weder während noch nach der Injektion sollen 
nennenswerte Schmerzen aufgetreten sein. 

Moriz Ivanyi-Nagy-Becskerek: Meine Erfahrungen mit „Ehrlich 606“. 
(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36.) I. hat 84 Fälle mit „Ehrlich 
606“ gespritzt. Die Lösung wurde nach Wechselmann bereitet. Die 
Patienten vertrugen die Injektion im allgemeinen recht gut; die Schmerzen 
waren erträglich. Die Fieberbewegungen erreichten nur 37,5°. Die Re¬ 
sultate waren sehr befriedigend, oft geradezu staunenerregend. Ganz 
besonders auffällig war die Wirkung bei den Geschwüren der Mund- und 
Rachenorgane, sehr prompt auch bei maCulösen Syphiliden. Störungen 
von seiten der inneren Organe wurden nicht beobachtet. 

Wolfsohn. 

H. Anscherlik-Sarajevo: Beitrag zu den bisherigen Erfahrnngen 
Aber „Ehrlieh 606“ mit Hervorhebung einzelner beachtenswerter Fälle. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 38.) Im grossen und ganzen 
gleichen die berichteten Erfolge den bislang bekannten. Ein behandelter 
Pall von Papillitis und Chorioiditis wurde zwar nicht geheilt; wohl aber 
blieb der Zustand stationär. Ein Gumma retinae heilte nach der In¬ 
jektion ab. Dünner. 

M. ßoorwitsch und S. Bormann: Das Ebrlich-Hate-Präparat 606. 
(Deutsche med. Wochenschr,, 1910, Nr. 38, S. 1750.) Das neue Ehr- 
lich’sche Syphilisheilmittel wurde in einer Anzahl von Fällen zur An¬ 
wendung gebracht. Die Verabreichung geschah nach den von Wechsel¬ 
mann gegebenen Vorschriften. Auf eine genaue, sorgfältige Vorbereitung 
der jedesmal frisch herzustellenden Einspritzung wurde grosser Wert ge¬ 
legt. In allen beobachteten Fällen trat eine unverkennbar günstige 
Wirkung des Mittels ein. Es waren besonders Fälle ausgewählt, die 
durch starke Quecksilberbehandlung nicht geheilt waren, so dass das 
Mittel seine Ueberlegenheit in solchen Fällen zeigen konnte. Der All¬ 
gemeinzustand wurde äusserst günstig beeinflusst. Giftige Neben¬ 
wirkungen wurden trotz der grossen Gaben niemals beobachtet. 

Wecbselmann: Ueber Reinjektionen von Dioxydiamidoamno- 
beozol. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 37, S. 1692.) Bei der 
Einführung des neuen Ehrlich’schen Heilmittels zur Behandlung der 
Syphilis hatte man ganz besondere Befürchtungen, dass bei wiederholter 
Einverleibung des Mittels in kleineren Gaben leicht Ueberempfindlichkeits- 
ersebeinungen und Arseuvergiftungen eintreten könnten, und dass die 
Syphiliserreger bei der zweiten Einspritzung schon arsenfest sein könnten. 
Beide Bedenken sind zwar nicht völlig beseitigt, aber doch eingeschränkt. 
Nachdem bei Neugeborenen schon bei Gaben von 0,03 g Erscheinungen 
aufgetreten waren, die als Vergiftungserscheinungen durch den massen¬ 
haften Zerfall von Spirochäten zu deuten waren, wurden noch kleinere 
Gaben gegeben, aber zu wiederholten Malen. Dabei wurde stets Rück¬ 
gang der Erscheinungen ohne schädliche Nebenwirkungen erzielt. Auch 
bei Erwachsenen wurden in einer Anzahl von Fällen mit wiederholter 
Einspritzung des Mittels gute Erfahrungen gemacht. Es scheint, dass 
in einzelnen Fällen, in denen mit der ersten Einspritzung kein voller 
Erfolg erreicht wurde, die Rückfälle auf solche Spirochäten zurück- 
zuführen sind, die in abgekapselten Herden oder vielleicht auch in einer 
allerdings noch nicht bekannten, für das Mittel nicht angreifbaren Form 
der Einwirkung des Dioxydiamidoarsenobenzols entgangen sind. Durch 
•die Einspritzung werden die Herde aber erweicht, und die Spirochäten 
angreifbar gemacht, so dass sie bei einer zweiten nach 3—4 Wochen 
zu machenden Einspritzung wahrscheinlich abgetötet werden. 

W. H. Hoff mann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Hubert J. Sterling - Norwich: Ueber den Wert der Blntdrnck- 
hegtimnugen bei Toxämie in der Schwangerschaft. (Lancet, 10. Sep¬ 
tember 1910, Nr. 4541.) Nach seinen Beobachtungen findet Starling, 
Gassi man zwei Gruppen der Toxämie, eine sthenische und eine asthe- 
unterscheiden kann. Bei der sthenischen Form ist der Blutdruck 
wnoht, der Puls langsam und kräftig, das Herz vergrössert, der Spitzen- 
j>ss nach aussen verlagert, die Urinmenge wird immer geringer bis zur 
jo iigen Anurie, enthält etwas verminderten Harnstoff und viel Eiweiss, 
der P Oedem, eklamptisebe Krämpfe und Tod des Fötus. Nach 

Reti •+•' n d UD 3 werden die Toxine langsam ausgeschieden; oft entsteht 
_ .. 3 albuminurica. Die andere Form beginnt sehr langsam mit all- 
8 einen Störungen und Mattigkeit, die Urinmenge ist vermehrt, das 
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spezifische Gewicht niedrig, er enthält nur Spuren oder gar kein Eiweiss 
und Cylinder, es bestehen keine Oedeme. Der Blutdruck ist wenig oder 
gar nicht erhöht, der Puls ist schnell, schwach oder aussetzend; endlich 
entsteht grosse Hinfälligkeit, und es treten Zeichen schwerer Toxämie 
auf. Der Fötus stirbt an der Toxämie; nach der Entbindung tritt 
rasche und völlige Wiederherstellung ein. Die Behandlung besteht in 
völliger Bettruhe, fast reiner Rohlehydratdiät und reichlicher Flüssigkeits¬ 
zufuhr, grossen Dosen von doppeltkohlensaurem NatroD und Schilddrüsen- 
ertrakt. Weydemann. 

Hammacher. Ein Fall von Peritonealgravidität. (Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk., 1910, Il„ Nr. 8.) Frau X. zeigte alle Erscheinungen eines 
geplatzten Tubarfrucbtsackes (l Monat). Sie wurde sofort operiert, die 
blutende Stelle wurde gefunden und der betreffende Eileiter entfernt. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Präparats aber war das 
Lumen der Tuba gänzlich unversehrt, ebenso wie ihre Muskelsohicht. 
Die Schwangerschaftsveränderungen traten eist in Subserosa und Serosa 
auf. Hier wurden Chorionflooken, Langhaus’sche Zellen und Synertium 
gefunden. Die bisher in der Literatur beschriebenen, hierher gehörigen 
Fälle sind alle angezweifelt worden, weil mikroskopisch keine Sicherheit 
für die Peritonealschwangersqhaft bestand. v. Suchtelen. 

Ter-Nichaniantz: Einige Betrachtungen über die Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei herzkranken Franen. (Revue mSdicale de 
la Suisse Romande, 1910, Nr. 8.) Die normale Schwangerschaft bewirkt 
weder, wie bisweilen angenommen wird, Blutdrucksteigerung noch Herz¬ 
hypertrophie; sie führt höchstens zu einer vorübergehenden Dilatation, 
die indessen für die Schwangere nicht von Bedeutung ist. Bei der Mehr¬ 
zahl der herzkranken Frauen verläuft, wie die Statistik beweist, die 
Schwangerschaft ohne üble Zufälle; wenn aber solche biozutreten, sind 
sie gewöhnlich sehr ernst und bedingen eine hohe Mortalität. Mitral¬ 
fehler, und zwar in erster Linie die Mitralstenose, sind besonders zu 
fürchten. Erkrankungen der Nieren verschlimmern die Prognose. — Die 
Behandlung hat ausschliesslich die Erhaltung des Lebens der Mutter zu 
berücksichtigen. Im allgemeinen ist die sofortige Unterbrechung der 
Schwangerschaft anzuraten, hauptsächlich bei Mitralstenose. Eine ab¬ 
solute Indikation zum künstlichen Abort entsteht bei beginnender Herz¬ 
insuffizienz. Hat die Schwangerschaft bereits die ersten Monate über¬ 
schritten, so wird man, da nunmehr der Eingriff schwieriger wird, das 
normale Ende der Schwangerschaft abwarten. Nur das Auftreten be¬ 
drohlicher Zustände zwingt zur Einleitung des Aborts. A. Münzer. 

H. Töpfer : Zum vaginalen Kaiserschnitt. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 38, S. 1758.) Die Ausführung des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes erscheint nicht so schwierig, dass sie nicht vom Arzte ohne 
Hilfe auch ausserhalb der Anstalt ausgeführt werden könnte. Selbst¬ 
verständlich muss der Arzt imstande sein, die Fälle richtig auszuwählen, 
die für diesen Eingriff geeignet sind, und muss genügend Erfahrung be¬ 
sitzen, um den Eingriff vorschriftsmassig durchführen zu können. Es 
werden einige Fälle mitgeteilt, in denen nach diesem Grundsatz der Ein¬ 
griff mit Erfolg vorgenommen wurde. W. H. Hoffmann. 

Frederick J. McCann-London: Der Kaiserschnitt bei der Behand¬ 
lung der Eclampsia gravidarnm. (Lancet, 10. September 1910, 
Nr. 4541.) C. stellt für die Operation folgende Indikationen auf: wenn 
der Cervix schwierig zu erweitern ist wegen Länge, Hypertrophie oder 
Starrheit; wenn bei moribunder Mutter das Kind lebt; bei Missverhältnis 
zwischen Kopf und Becken; wenn die Geburt schon im Gange ist; wenn 
die Umgebung der Kreissenden für eine Operation günstig ist, und wenn 
ein tüchtiger Operateur zur Hand ist. Weydemann. 

Dnrlacher-Ettlingen: Ein kasuistischer Beitrag zur Schenkelphi eg- 
mone im Wochenbett. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 37.) 
Zwei Heftpflasterstreifen quer über den Oberschenkel unter sehr starkem 
Druck angelegt, hinderten das Weiterschreiten des Prozesses. 

Dünner. 

M. Semon - Königsberg: Ueber Spätrezidive des Uternscarcinoms. 
(Med. Klinik, 1910, Nr. 38.) Im ersten Fall 10 Jahre nach Totalexstir¬ 
pation des Uterus von Carcinom. Im zweiten Fall handelt es sich um 
ein Spätrezidiv 5 Jahre nach Totalcxstirpation des Uterus wegen eines 
ganz beginnenden Corpuscarcinoms. Glaserfeld. 

A. Calmano- Hamburg: Myom nnd Glykosurie. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 38.) Nach Henkel kann Tumorbildung im 
weiblichen Genitale Glykosurie auslösen, die als Intoxikationserscheinung, 
nicht als echter Diabetes, aufzufassen ist. Deshalb ist vor der Operation 
keine antidiabetische Kur nötig, da cessante causa (Tumor) die Glykosurie 
verschwindet. Bei 2 von C. operierten Fällen dieser Art verschwand 
bei dem einen die Glykosurie für 4 Monate, der andere blieb unbeeinflusst. 
C. zieht aus seinen Erfahrungen den Schluss, dass die Glykosurie bei Genital¬ 
tumoren weder strikte Indication, noch Contraindication zur Operation 
ist. Wird diese vorgenommen, so ist keine antidiabetische Behandlung 

Dünner. 


Augenheilkunde. 

H. Preissig: Ueber die Krenznng der Nervi optici. (Revue mödicale 
de la Suisse Romande, 1910, Nr. 8.) Bei einer 85jährigen Patientin mit 
Dementia senilis^ fand sich post mortem eine totale linksseitige Opticus¬ 
atrophie. Das liehirn wurde in K&liumbichromat gehärtet, sodann das 
Chiasma mit beiden Tractus optici losgelöst, io Serien schnitte zerlegt 
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und nach Weigert gefärbt. Es fanden sich in beiden Tractus optici 
deutlich gefärbte Fasern, ein neuer Beweis für die partielle Kreuzung 
der N. optici, die noch von manchen Seiten geleugnet wird. Die ge¬ 
kreuzten Fasern übertreffen an Anzahl die nicht gekreuzten. 

A. Münzer. 

Mnskens-. Verletzung des Chiasma nervomm opticorum nach Kopf 
tranma, völlige Erblindung, Heilung, (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 
1910, II, Nr. 3.) Ein lSjähriger Knabe fällt aus dem Fenster des 
dritten Stockes. Völlige Bewusstlosigkeit, Erbrechen, clonische Krämpfe, 
aber keine Blutungen aus Mund, Nase, Augen oder Ohren. Nach 4 Tagen 
kehrt das Bewusstsein allmählich wieder, der Knabe ist aber erblindet. 
Der Augenhintergrund beiderseitig normal. Im Verlaufe von 4 Monaten 
kehrt normale Sehschärfe zurück. Auch bei wiederholter Untersuchung 
boten die Fundi oculi nichts Abnormes. v. Suchtelen. 

Brano-Libau: Die Schädigung des Anges durch Licht und ihre 
Verhütung. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 35.) Die 
ultravioletten Strahlen spielen in der Pathologie des Auges eine hervor¬ 
ragende Rolle und sind für die Lichtschädigungen derselben in erster 
Linie verantwortlich zu machen. Eine Reibe von Augenerkrankungen 
verdankt gerade dieser Strahlenart ihre Entstehung. In den Hailauer 
gläsern, dem Vogt’schen Schwerflint, und namentlich in den Cuphos- 
gläsern haben wir wirksame Schutzmittel gegen d»e Strahlenschädigung 
zur Verfügung. 

W. Ischreyt-Libau: Ueber Vorstufen des primären Glaukoms. 

(St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 34.) Vortrag, gehalten 
auf dem II. kurländischen Aerztetag in Libau am 29. Mai 1910. 

Wolfsohn. 

E. Krückmann- Königsberg: Ueber oculare Gichtanfalle. (Medizin. 
Klinik, 1910, Nr. 38.) K, gibt.die Krtpkengeschl'chten von sechs typischen, 
ocularen Gichtparoxysmen wieder. A'üf diese Erscheinungsform der Gicht 
ist bisher in der Literatur noch nicht genügend hingewiesen worden. 
Die Anfälle treten plötzlich des Nachts mit enormer Schmerzhaftigkeit 
auf. Starke Schwellung der Bindehaut, welche sich bis zur Chemosis 
steigern kann, sowie ausgesprochen Hyperämie des Bulbus, Schwellung 
der Lider stellen sich ein. Trotz der stürmischen Anfangserscheinungen 
ist eine völlige Heilung möglich, so dass Funktionsstörungen nur sehr 
selten übrig bleiben. Pathologisch-anatomisch ist noch nicht geklärt, 
ob sich der Krankbeitprozess zuerst in der Iris oder Sclera abspielt. Der 
oculare Anfall kann das erste Symptom von Gicht bei dem betreffenden 
Patienten sein und somit den Arzt auf die Diagnose Gicht führen. 

Glaserfeld. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Rhese: Die Diagnostik der Erkrankungen des Siebbeinlabyrinths 
nnd der Keilbeinhöhle durch das Röntgenverfahren. (Mit 3 Abbildungen.) 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 38, S. 1756.) Aus einer grossen 
Anzahl von Beobachtungen wurde die Ueberzeugung gewonnen, dass im 
Gegensatz zu früheren Anschauungen das Röntgenverfahren zur Erkennung 
der Erkrankungen des Siebbeinlabyrinthes und der Keilbeinhöblen mit 
Nutzen herangezogen werden kann. Für den gewöhnlichen Gebrauch 
empfiehlt sich zunächst die Aufnahme von vorne; ist diese ungenügend, 
so ist auch die Schrägaufnahme zu Rate zu ziehen. 

W. H. Hoffmann. 

Hnnler F. Tod -London: Der Wert der Entfernung der Gehör¬ 
knöchelchen bei Mittelohreiterung, so dass die Radikaloperation am 
Warzenfortsatz vermieden werden kann. (Lancet, 3. September 1910, 
Nr. 4540.) Wenn ein Patient mit Mittelohreiterung erst so spät in 
Behandlung kommt, dass die einfache Eröffnung des Antrums und der 
Warzenfortsatzzellen nicht mehr genügt, um so die Eiterung aufbören zu 
lassen, sollte die Entfernung des Hammers, des Ambosses und der äusseren 
Attikuswand versucht werden, ehe die Radikaloperation am Warzenfort¬ 
satz gemacht wird. Viele Fälle werden durch diese einfache Operation 
geheilt; die Hörfähigkeit bleibt meistens gut (4 m Unterhaltungssprache), 
und die Nachbehandlung ist kurz. Der Eiowand gegen die Entfernung 
der Gehörknöchelchen, dass später eine radikale Operation oft doch noch 
nötig wird, und dass eine Gefahr intraoranieller Erkrankungen bestehen 
bleibt, ist nach den Erfahrungen Tod’s nicht stichhaltig. 

Weydemann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Granjux-Paris: La däclaration des maladies contaglenses. (Revue 
d’hygiene, Nr. 6.) Gr. macht darauf aufmerksam, dass grosse Kreise 
französischer Aerzte in der gesetzlich vorgeschriebenen ärztlichen An¬ 
zeigepflicht ansteckender Krankheiten eine Verletzung der gebotenen 
ärztlichen Schweigepflicht erblicken. Viereck. 

Barns: Die Krankenhanshehandlnng ansteckender Krankheiten. 
(Journal of the Royal Institute of Public Health, 1910, Bd. 18, Nr. 7, 
S. 418.) Die Sonderkrankenhäuser für die ansteckenden Krankheiten 
sind ohne Zweifel von grossem Nutzen für die Verhinderung der Aus¬ 
breitung dieser Krankheiten. Dennoch können die Fragen aufgeworfen 
werden, ob Massenüberweisungen, wie sie beobachtet sind, gerechtfertigt 
sind? Ob sie zum Besten der Allgemeinheit notwendig sind? Ob sie 
immer zum Besten des Kranken sind? Ob die Kranken nicht beson¬ 


deren Ansteckungsgefahren ausgesetzt sind, denen sie zu Hause entgehen 
würden? Ob der lange Aufenthalt der Fälle im Krankenhaus gerecht¬ 
fertigt ist? Ob nicht dieser lange Aufenthalt die Ursache für die grosse j 

Zahl von Rückfällen ist? Alle diese Fragen bedürfen noch der sorg¬ 
fältigen Prüfung, namentlich wegen der grossen Kosten, die den Ge- - 

meinden durch diese Krankenhäuser entstehen. W. H. Hoffmann. ‘ 

A.-J. Martin: Sur les consdqnences des mesnres d’bygiöne p»ar 
les locataires atteiats de tnbercnlose. (Revue d’hygiene, T. XXXII, 

Nr. 6.) Verf. nimmt in dem Aufsatz Stellung zu dem von Robin in 
Beaujon festgestellteu Missstand, dass die Wohnungsbesitzer die Mieter 
kündigten, wenn bei diesen nach festgestellter Schwindsucht desinfiziert 
wurde. Er hebt hervor, dass die Desinfektion und Assanierung der 
Wohnung gerade die Gefahr, welche ein Tuberkulöser für seine Nach- v , 
barn biete, aufbebe und den Mietwert der Wohnung steigere. Die von 
ihm vorgeschlagenen Desinfektionsmittel und -arten bieten nichts Be¬ 
sonderes. Er ist gewiss nicht frei von einem gewissen Optimismus, wenn 
er sagt, die Kranken könnten froh sein, auf diese Weise aus der un¬ 
gesunden Wohnung herauszukommen, um eine gesundere zu beziehen; 
oder wenn er meint, das Besteben der Krankheit würde auch, ohne dass 
der Kranke die öffentliche Hilfe in Anspruch nehme, bekannt, oder wenn 
er darauf hinweist, dass die Hauseigentümer auch ohne das Auftreten 
einer tuberkulösen Erkrankung zur Assanierung der Wohnung angehalten j? 

werden würden. In wenigen Fällen, meint er, sei Tuberkulose die ür- 
sache, dass Mitbewohner kündigten. Vielfach benutze der Hausbesitzer 
die tuberkulöse Erkrankung nur als Vorwaüd bei der Kündigung. 

M. P. Boulin-Lille: Progrös rdalisds dans la Iutte eontre lesator- 
nisme professione). (Revue d’hygiene. T. XXXII, Nr. 7.) Verf. meint, 
dass viele Fälle der Statistik entgingen, in denen die Bleiablagerung in (i 
den Geweben die Leute herunterbrachten und beispielsweise dem Ein- " 

fluss des Alkohols unterliegen Hessen oder widerstandslos gegen die 
Tuberkulose machten. Io dem Kampf gegen die Bleivergiftungen 
wünscht er den Angriff in folgenden Punkten: Ersatz des Bleies durch 
unschädliche Mittel, wie des Bleiweiss durch Zinkweiss, des Chromgelb 
durch Wau oder Steinkohlenderivate, der Bleiemaille durch harmlose : " 

Verbindungen, der Mennige durch Pariser Rot. Weiter wünscht er Ver- ^ 

besserung der Arbeitsmethoden und insbesondere Ersatz der Hand- 
durch Maschinenarbeit; gesetzliche Regelung der gewerblichen Verhält- 1 

nisse, wie sie in dem Verbot der Beschäftigung von Frauen und Kindern 
in den so gefährdeten Berufen auch in Frankreich schon angefangen sei. : ^ 
Er fordert aber weiter regelmässige ärztliche Kontrolle der Arbeiter, um 
die schwächlichen, Alkoholiker und schmutzigen auszuscheideo. Weiter 
fordert er Anzeigepflicht der Bleivergiftungsfälle und erwähnt, wie man 
(Dr. Legge) auf diesem Wege eine nachlässig gehaltene Porzellan¬ 
fabrik in England entdeckt und zu gesundheitlichen Maassnahraen habe 
veranlassen können. Nach einer Statistik des Verf. hat die Zahl der 
Vergiftungen fast nur in den Bleiweissfabriken sehr abgenomraen, ist 
aber in den Porzellanfabriken beispielsweise immer noch relativ hoch. 1 ‘. 
Auch von einer hygienischen Belehrung der Arbeiter (wie durch unsere 
Merkblätter), gegen welche die französischen Industriellen eingenommen 
seien, verspricht er sich viel Gutes. Viereck. 

G. H. Pearce-Batley: Eine bakteriologische Prüfung des Wassert Ui 

in einem Schwimmbade. (Lancet, 20. August 1910, Nr. 4538.) Das 'K'ii 

an und für sich einwandfreie Badewasser war nach dreitägiger Benutzung 
stark verunreinigt, und zwar das der ersten Klasse verhältnismässig 
fast ebenso stark als der zweiten Klasse, die von sehr vielen Schul- (; || 

kindern benutzt wurde. Bei den einzelnen Untersuchungen fanden sich >> 1 * 

übrigens sehr verschiedene Bakterienzahlen. Viele der gefundenen .. 

Bacillen waren harmlos, aber nicht alle. Da beim Schwimmen Wasser ^ 

in Nase und Mund eindringt, ist die Uebertragung von Krankheiten 
natürlich möglich. Der wirksamste Schutz, Öftere Erneuerung des 
Wassers, scheitert wohl häufig an den Kosten. Durch öfteres Filtrieren 
usw. des gebrauchten Badewassers lässt es sich chemisch und bakterio¬ 
logisch einwandfrei machen; es bleibt aber unappetitlich. 

Weydemann. 

M. J. Conrmont-Lyon: Les rnyons ultra-violets. (Revue d’hygiene, 

T. XXXII, Nr. 6) Klares Wasser wird durch eine Quecksilberdampf- 
quarzlarape wirksam sterilisiert, ohne Erhitzung, ohne chemische Ver¬ 
änderung des Wassers, ohne dass dasselbe gesundheitsschädlich wird. 

C. empfiehlt ihre praktische Anwendung zur Wassersterilisation iß >, 
kleineren Verhältnissen. Viereck. 

M. G. W. Melvin: Ueber Mtillverbrennnng. (Journal of the Royal 
Institute of Public Health, 1910, Bd. 18, Nr. 7, S. 406.) Die Ansamm¬ 
lung von AbfaUstoffen in Städten und Ortschaften ist ausserordentlich 
bedenklich, besonders durch die Gefahr der Krankheitsverschleppung. 

Durch allgemeine Einführung von Müll Verbrennungsanstalten ist eine 
Herabsetzung der Krankheits- und Sterbefälle im ganzen Lande mt 
Bestimmtheit zu erwarten. Die älteren Verfahren hatten verschiedene 
Nachteile: besonders schwierig war es, ein Verfahren zu finden, 
das Hereinschaufeln des Kehrichts in die Verbrennungsöfen vermie • ., 

In Leeds ist seit 4 Jahren ein Verfahren ira Gebrauch, bei dem 
Abfallstoffe zunächst in besonderen grossen Behältern gesammelt, un 
dann auf einmal selbsttätig in den Ofen entleert werden. Das Verfahre ( 

bat allen Ansprüchen vollauf genügt und ist auch in verschiedene 
anderen Städten eingeführt; es ist billig durch Ersparung von Aroei 
kräften, es vermeidet Belästigung durch Staub und Rauch, es gesta ; 

einen ständigen Betrieb. W. H. Hoffm» 00 ' 1 
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Gerichtliche Medizin. 

6. Pappe und W. Kürbitz-Königsberg: Das Hämochromogen nid 
seine Kristalle in ihrer Bedeutung für den forensisehen Blntnachweis. 

(Med. Klio., 1910, Nr. 38.) Die Hämochromogenprobe ist eine wesentliche 
Bereicherung der für den forensischen Blutuachweis zur Verfügung stehenden 
Methoden, sie ist der Häminprobe in bezug auf ihre Leistungsfähigkeit 
mindestens ebenbürtig. Ausserdem enthält die Arbeit polemische Be¬ 
merkungen gegen die Arbeiten von Lecha-Marzo. Glaserfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

F. Kahn-Kassel: Die Wiederbelebung durch Ventilation der Luft¬ 
wege per via» naturales. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 37.) 
Erforderlich ist ausser der Zuführung von Luft bzw. Sauerstoff eine aus¬ 
reichende Ableitung der Kohlensäure. Um dieser Forderung zu genügen, 
stehen die von K. angegebene perorale Intubation und die Meltzer’sche 
Insufflationsmethode (cf. diese Wochenschr., Nr. 38, S. 1769) zur Ver¬ 
fügung. _ Dünner. 


Allgemeine Therapie. 

R. Werner- Heidelberg: Erfahrungen mit Zykloform als Lokal- 
inästheticnnr. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 38.) Die Erfolge 
mit 5—10 proz. Zykloformpulver und 5 proz. Salbe waren sehr gute, sofern 
es sich um oberflächliche Hautpartien handelte, die sehr schmerzhaft 
waren. Ausserdem wirkt es austrocknend reizlos und beeinflusst Wund¬ 
heilprozesse günstig. 

0. v. Uerff- Basel: Sopbol gegen Ophthalmoblennorrhoea neo¬ 
natorum. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 37.) Die guten 
Erfahrungen v. Herff’s, die er lange Zeit hindurch mit Sophol an Stelle 
des üblichen, oft mit grossen Nachteilen verbundenen Argentum nitri- 
cum gemacht hat, berechtigen, Sophol als gutes Prophylacticum und 
Therapeuticum zu empfehlen. Dünner. 

flordon: Ueber das Endotin, die isolierte spezifische Substanz 
des A. T. (Koeh). (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 38, S. 1746.) 
Der bei der Behandlung wirksame Bestandteil des Alttuberkulins ist durch 
Befreiung von den Eiweisskörpern auf ziemlich einfache Weise rein darzu¬ 
stellen. Er wird als Endotin bezeichnet. In dem Endotin ist die Heilwirkung 
ausserordentlich erhöht. AllgeraeinstöruDgen und Fieber fallen bei seiner 
Anwendung fort. Das Mittel ist überall da aogezeigt, wo Tuberkulin 
überhaupt angezeigt ist, aber auch in solchen Fällen, in denen besondere 
Empfindlichkeit gegenüber Tuberkulin besteht, sowie in fieberhaften 
vorgeschrittenen Fällen und Fällen mit schlechtem Allgeraeinzustand. 
Infolge des Wegfalles aller Störungen ist das Mittel auch bei Arbeitenden 
aozuwendeö, ohne sie an das Bett zu binden. Einige so behandelte 
Fälle werden mitgeteilt. W. H. Ho ff mann. 


Technik. 

A. Wildt-Andemach: Ueber die Verwendung vergoldeter chirur¬ 
gischer Nadeln. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 38.) Vor¬ 
teile: Besser sichtbar, brechen nicht so leicht wie vernickelte, rosten 
nicht. Dünner. 

A. Skutetzky: Die Herstellung von D&uerpräparaten der Harn- 
Sedimente. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 38, S. 1760.) An¬ 
gabe mehrerer Verfahren zur Darstellung von Dauerpräparaten der krank¬ 
haften Harnbestandteile. Etwas umständlich ist die Einbettung in 
Glyceringelatine. Sehr einfach dagegen ist die Darstellung mittels des 
Burri’schen Tuscheverfahrens, das schon für die Untersuchung von 
Keimpilzen mit Nutzen Verwendung gefunden hat. Ein Tröpfchen vom 
Bodensatz des Harns wird mit einem Tröpfchen einer 10proz. Lösung 
von chinesischer Tusche zusammengebracht, mit einem Deckglas bedeckt 
und mit Lackring eingescblossen. Die Formbestandteile erscheinen hell 
auf dunklem Grunde. W. H. Hoffraann. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Proebsting. 

1. Hr. Herxheimer demonstriert: a) Sarkom des Magens, ausser¬ 
ordentlich ausgedehnt, von der kleinen Curvatur ausgehend, den grössten 
Teil des Magens einnehmend, mit Ausbreitung in der Umgebung, so den 
Ouctus cysticus verengernd, in seine Wand eingewachsen. Mikroskop: 
Kleinzelliges Rundzellensarkom. 

b) Magencarcinom auf Grund eines zum Teil nicht deutlich vor- 
andenen runden Magengeschwürs. Perforation im Gebiet dieses letzteren, 
lod an Peritonitis. 

ü * c ) &eeklinghansen’sehe Krankheit mit enormen Tumoren sämt- 
Nerven. Ein Knoten des Peroneus, welcher sich in Spindel¬ 
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zellensarkom uragewandelt hatte, war exstirpiert worden und wies bei 
der Section ein kleines Recidi? auf. Enorme Metastasen betrafen die 
linke Halsseite und die linke Lunge. Soweit bisher untersucht (der Fall 
wird weiter behandelt werden) scheinen Kernbänder und eigenartige 
Fibrillen dagegen zu sprechen, dass es sich bei den „Fibromen“ um 
gewöhnliches Bindegewebe handelt und wären etwa im Sinne Verocay’s 
deutbar (Ableitung von Nervenbildungsgewebe). 

d) Alte, völlig organisierte Thrombose der gesamten Vena cava 
inferior von den Venae iliacae bis zur Leber und ebenso Vena hepatica 
und beider Nierenvenen. 

Eine frische, in Organisation begriffene Thrombose hat die intra¬ 
hepatischen Aeste der Lebervene und die Vena cava inferior von der 
Leber bis zur Mündung in den rechten Vorhof sowie einen grossen Teil 
des letzteren ergriffen. Die Leber bietet das Bild stärkster Stauung. 
Die Fortsetzung dieser bis in die Gebiete der Vena portarum-Aeste hat 
offenbar den Ascites, welcher zum Schluss auftrat, bewirkt. Die klinische 
Angabe, dass der Tod unter Zeichen der Leberinsuffizienz aufgetreten 
sei, ist wohl auf die plötzliche Zerstörung eines grossen Teils des Leber¬ 
gewebes zu beziehen. 

e) Die klinische Diagnose lautet perniciöse Anämie. Bei der Section 
fand sich gewöhnliche schieferige Induration der linken Lungenspitze und 
vollständige Verkalkung einer linksseitigen Bronchiallymphdrüse, dagegen 
ausgedehnteste eigenartige tuberkulöse Geschwürsbildung des 
Dünndarms und Tuberkulose des Dickdarras. Das Knochenmark wies 
sehr eigenartige Verhältnisse auf (siehe den Vortrag des Herrn Isaac). 

2. Hr. Kretschmar: 

Ueber idiopathisehe Scheidengangrän (Paravaginitis phlegmonosa 
dissecans) und ihre Aetiologie. 

Eine 33jährige, seit 8 Jahren steril verheiratete Frau, die nie krank 
und stets regelmässig menstruiert war, erkrankt im Anschluss an die 
Periode mit Schüttelfrost, 40° Fieber, 160 Puls und schweren Allgemein¬ 
erscheinungen, zunächst ohne irgendwelche objektiven Symptome. Erst 
am 3. Tage übelriechender, sanguinolenter Fluor. Genitalbefund: Vulva 
und Vagina normal. Die Portio schwammig, ihr Gewebe zerreisslicb. 
Cervicalkaual wie bei einem cervicalen Abort tonnenförmig ausgedehnt, 
leer. Innerer Muttermund geschlossen. Corpu9 uteri anteflektiert, derb, 
nicht vergrössert. Adnexe frei. Im Spiegelbild Portio missfarben 
gangränös. 4 Tage später sind die oberen 2 / 3 der Scheide ebenfalls 
gangränös geworden, auf leichten Zug an der Portio löst sich diese und 
der erkrankte Scheidenbezirk von der Unterlage ab. Es bleibt eine von 
dem gesunden Scheidenschleimhautrest scharf treppenförmig abgesetzte 
Wundhöhle, die sich sehr schnell epithelisiert. Nach komplizierender 
Parametritis Heilung unter Verengerung des Scheidengewölbes bis zur 
Fingerdicke. Die Membran besteht aus Mucosa und Muskulatur. Die 
Ablösung ist im paravaginalen Bindegewebe erfolgt. Länge der hinteren 
Wand 12 cm, der vorderen 8 cm. Breite am Portioteil 5y 2 , unten 10 cm. 
Die Dicke schwankt von 0,8—0,4 und nimmt allmählich von der Portio 
nach unten zu ab. 

Die sehr seltene Krankheit ist weder durch eine phlegmonöse Ent¬ 
zündung im Beckenbindegewebe (Marconnet) noch durch Thrombose 
der die Cervix und Scheide versorgenden Arterien (v. Lin gen) bedingt 
und steht auch nicht in direktem ursächlichem Zusammenhänge mit 
Typhus (Busse). 

Sie stellt vielmehr eine Infektionskrankheit sui generis dar, die in 
der Scheide lokalisiert zur gangränösen Abstossung derselben führt. Ihr 
Erreger ist ein an Grösse etwa dem Streptococcus gleichender, meist in 
Diplokokkenform auftretender, gram positiver Mikroorganismus. Er ist 
obligat anaerob, nicht sporenbildend, und für Meerschweinchen pathogen. 
Bei subcutaner Impfung mit frischem Material erliegen die Versuchstiere 
der entstehenden lokalen Gangrän am 5. Tage. 

Die Krankheitsbezeichnung Paravaginitis phlegmonosa dissecans ist 
als eine falsche aufzugeben und, wie schon Busse allerdings aus anderen 
Gründen vorgeschlagen hat, durch idiopathische Gangrän der 
Scheide zu ersetzen. (Erscheint ausführlich anderen Ortes.) 

Diskussion. 

Hr. Frank: Die von Kollegen Kretschmar angeführte Krankheit 
der Kühe mag klinisch wohl der bei der Patientin beobachteten 
ähneln; bakteriologisch aber müssen die beiden Prozesse voneinander 
gehalten werden. Der bei der Frau gefundene Infektionserreger ist ein 
Kurzstäbchen, das keine Sporen bildet und seine Virulenz sehr wahr¬ 
scheinlich. Der Infektionserreger bei der Krankheit der Kühe ist ein 
grösserer Bacillus, der Sporen bildet und infolgedessen seine Lebensfähig¬ 
keit und auch seine Virulenz sehn lange bewahrt. 

Hr. Kretschmar erwidert, dass er selbstredend den Bacillus der 
Scheidengangrän nicht mit dem Bac. necroseus identifizieren wollte, 
sondern nur auf eine ähnliche Erkrankung in der Tierpathologie, die 
ebenfalls durch einen anaeroben, eben den Bac. necroseus, verursacht 
sei, hinweisen wollte. Auch der pathologische Vorgang sei insofern ein 
verschiedener, als es sich bei der puerperalen Scheidengangrän der Kuh 
um einen trockenen, bei der menschlichen Scheidengangrän um einen 
feuchten Brand handele. 

3. Hr. lsa&c (a. G.): 

Demonstrationen zur Pathogenese der pernieiösen Anämie (cf. Demon¬ 
stration von Herxheimer). 

Vortr. demonstriert Blut- und Knochenmarkspräparate eines Falles 
von schwerster Anämie (900 000 rote Blutkörperchen, 5000 Lcukocyten, 
ganz vereinzelte, zum Teil atypische Megalob lasten) mit leukämischer 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



1850 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT^ 


No. 40. 


Hyperplasie des Knochenmarks und myeloider Umwandlung der Milz. 
Der Fall, der als medulläre, rnyeioide Pseudoleukanämie aufgefasst wird, 
war besonders dadurch interessant, dass bei ganz geringem anatomischem 
Lungenbefund eine schwere, in ihrer Erscheinungsform atypische Darm¬ 
tuberkulose bestand, die wohl für die Alterationen des hämatopoetischen 
Apparates verantwortlich zu machen ist. 

Diskussion. 

Hr. G. Koch: Meiner Ansicht nach darf man in dem erwähnten 
Falle überhaupt nicht von perniciöser Anämie als solcher sprechen, da 
der Haupttypus dieser Bluterkrankung, nämlich „Megaloblasten“, fehlen, 
sondern es handelt sich doch offenbar um eine sekundäre Anämie infolge 
von Tuberkulose. 

Hr. Isaac: Die Tatsache, dass im Blute nur spärliche und meist 
atypische Megaloblasten gefunden wurden, darf nicht davon abhalten, 
den Fall in das Gebiet der perniciösen Anämie als atypische Form ein¬ 
zubeziehen. Die Rolle der Darmtuberkulose ist wohl so aufzufassen, 
dass bei der durch den Tuberkelbacillus bedingten, hochgradigen De¬ 
struktion der Dünn- und Dickdarmschleimhaut jene enterogenen Noxen 
(Lipoidstoffe?) in Freiheit gesetzt wurden, die jetzt allgemein für die 
Aetiologie auch der essentiellen perniciösen Anämie als bedeutsam er¬ 
klärt werden. 

4. Hr. Baer: Doppelte Ureteren einer Seite mit entsprechend kon¬ 
genitaler doppelter Nierenanlage. Die Diagnose konnte durch Cysto- 
skopie und Palpation annähernd sicher festgestellt werden. Die nach¬ 
folgende Nephropexie (Israel) brachte Besserung, doch vorläufig noch 
nicht Beseitigung der Beschwerden. 

Prostataabscess und Prostatasequester bei infizierter Re tentio 
und Prostatahypertrophie. Ausstossung des Sequesters bei typischem 
Uretbralfieber, nachfolgend Rückgang des vorher reichlichen putriden 
Prostatasecrets und Verschwinden der cystitischen Erscheinungen bei milder 
Lokalbehandlung von Prostata und Vesica. 

Endoskopie (2 Monate später) zeigt direkt hinter dem Caput galli- 
naginis eine etwa 1 l j 4 cm lange querverlaufende deutliche Narbe. 

Gustav Meyer. 


82. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Königsberg i. Pr. 

Abteilung für Chirurgie. 

Berichterstatter: Herr Burokhardt-Königsberg i. Pr. 

1. Sitzung am 19. September 1910, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Rehn-Frankfurt a. M. 

1. Hr. Garrc-Bonn: Zur Aetiologie des intermittierenden 
Gelenkhydrops und der Gelenkneuralgie. 

Unter den durch Staphylokokken hervorgerufenen Osteomyelitiden 
gibt es auch chronische, nicht zur Eiterung führende Formen: Sclero- 
sierende Formen der Diaphysenosteomyelitis nur mit Granulationsherden 
im Knochen ohne Sequesterbildung. Solche Herde kommen nun aber 
auch in den Epiphysen vor und machen dann vorwiegend Gelenk¬ 
symptome. Diese sind im Gegensatz zu denen bei den eitrigen Formen-, 
hauptsächlich der rezidivierende intermittierende Gelenkhydrops und die 
Gelenkneuralgie, Vortr. teilt 3 Fälle mit. Beim ersten Fall (nach Trauma) 
traten während 6 Jahren neuralgische Schmerzanfälle im Knie auf, jedes¬ 
mal mit lokaler Schwellung und Wärme der Haut. Besserung, schliess¬ 
lich Heilung durch Hülsenapparat. 

Der 2. Fall (ohne äussere Ursache) verlief unter dem Bilde eines 
Hydrops ira Knie mit Schmerzen bei Bewegungen, ohne Druckschmerz. 

Beim 3. Fall (Unfallpatient) Knieschmerzen nach Anstrengungen mit 
eben nachweisbarer Periostitis der Tibia. 

In allen drei Fällen half das Röntgenbild zur Diagnose: bohnen¬ 
grosse Herde sclerosierten Knochens in der Tibiaepiphyse. Operation des 
Herdes, wenn dieser (wie in Fall 2 und 3) lokalisierbar, hilft prompt. 

Diskussion. 

Hr. Lud 1 off, der einen gleichen Fall sah, weist auf die Wichtigkeit 
des Perkussionsschmerzes bei der Diagnose solcher Erkrankungen hin. 

Hr. Lex er stimmt Garre’s Ausführungen bei. Die Herde sitzen 
meist in der Metaphyse. Die Patienten werden in der Regel auf Lues 
oder Tuberkulose behandelt. Die Bedeutsamkeit des Perkussions¬ 
schmerzes kann Lexer bestätigen. 

2. Hr. Bergemann-Königsberg: Behandlung der Radius- und 
Malleolenfrakturen. 

Bei dem von Lexer vor einigen Jahren angegebenen Verfahren der 
Behandlung typischer Radiusfrakturen, das sich in der chirurgischen 
Klinik in Königsberg gut bewährt bat, genügte fast immer eine Flanell¬ 
binde, um eine neue Dislokation zu verhüten. Nur bei wenigen schweren 
Frakturen wurde der Verband durch eine Pappschiene gefestigt. Bei 
Nachuntersuchung war in 88pCt. der Fälle die Heilung anatomisch 
korrekt, bei 85 pCt. war vollkommene Beweglichkeit vorhanden, 95,5 pCt. 
sind vollständig erwerbsfähig geworden. Durchschnittliche Heilungsdauer 
3 Wochen. — Das gleiche Prinzip des Bandagierens in korrigierter Stellung 
ist von Lexer neuerdings bei Behandlung der Knöchelbrüche angewandt 
worden. Es werden Steigbügel artig 2 Heftpflasterstreifen angelegt, die 
bei Abduktionsbrüchen den Fuss in geringe Supination»- und Adduktions¬ 
stellung zwiügen. Um die Stellung regulierbar zu machen, wird auf der 


medialen Seite unten an das Heftpflaster ein Gummizug angenäht, der 
Haken trägt und mittels dieser oben an am Heftpflaster angebrachte 
Oesen unter stärkem Zug fixiert werden kann. Am Tage nach der Ver¬ 
letzung verlassen die Kranken mit Krücken das Bett, sollen aber erst in 
der 2. Woche versuchen, aufzutreten. Volle Belastung erst in der dritten 
Woche erlaubt. Bei schweren Personen stets Plattfusseinlage. Der Ver¬ 
band eignet sich auch für die doppelten Knöchelbrücbe sowie für die 
supramalleolären Fibulabrüche. Nachuntersuchung in 20 Fällen hat volle 
Heilung ergeben, bei 2 Verletzten geringe Knickfussstellung. — Durch 
den Fortfall des starren Verbands bleibt das Fussgewölbe in der richtigen 
Form, die Muskulatur bleibt ungescbädigt. Die Kontrolle durch das 
Auge ist stets leicht möglich. Es können früh Bewegungsübungen ge¬ 
macht werden. 

Diskussion. 

Hr. Storp-Danzig weist auf seine schon vor Jahren angegebene 
Methode hin, bei der nach Reposition oberhalb des Handgelenks eine 
Heftpflastermanschette angelegt wird, an der der Arm mittels einer um 
den Hals gelegten Schlinge suspendiert wird. Er zieht die Methode allen 
anderen vor. 

Hr. Paetz old-Graudenz kann die Lex er’sche Methode der Radius¬ 
frakturbehandlung warm empfehlen. In einem Falle hat er in 14 Tagen 
völlige Heilung erzielt. 

Hr. Stieda-Halle berichtet ebenfalls über günstige Erfahrungen mit 
der Lexer’schen Methode aus der Klinik von Bramann. Bei starker 
Dislokation legt Stieda 3 Tage einen Pappschienenverband an. Leier 
sagt, die Storp’sche Methode eigne sieb nur für intelligente PersoneD, 
die ihren Arm in der ihm gegebenen Stellung halten, was bei dem 
Lexer’schen Verband eben durch den Verband erzwungen wird. 

3. Hr. Samter-Königsberg i. Pr.: Demonstrationen zur Ex- 
articulatio pedis mit dem Zirkelschnitt wegen Gangrän. 

Vortr. spricht über die von ihm auf den Cbirurgenkongressen 1902, 
1903, 1906 empfohlene und demonstrierte Exarticulatio pedis mit dem 
Zirkelschnitt (mit Krankendemoustration), bei der die Malleolen (quer 
oder bei Hautmangel schräg) abgetragen, die Knorpelfläcbe der Epiphyse 
der Tibia erhalten bleibt, und die bei 20 Fällen zur Anwendung ge¬ 
langt ist. S. empfiehlt die Methode als tiefe Absetzung bei steriler Gangrän 
auf Grund günstiger Mortalitäts- und Heilungsverhältnisse. Der Stumpf 
ist belastungsfähig, was für seine gute Ernährung spricht. Die Operation 
hat zur Heilung geführt, auch wenn keine spritzenden Gefässe vorhanden 
waren, ebenso wie bei den hohen Absetzungen, die nach Gritti aus¬ 
geführt werden. 

S. hat bei Zermalmungen und Erfrierungen bis zur Sprunggelcnk- 
gegend, in denen mit den üblichen Absetzungen die untere Epiphyse 
der Tibia hätte geopfert werden müssen, die plastische Deckung mit 
einem Steigbügellappen vorgenomraen, wenn es sich um wachsende In¬ 
dividuen handelte. Bericht über einen 1906 auf dem Chirurgenkongress 
vorgestellten Fall (noch heute normales Längenwachstum). 

4. Hr. Joachimsthal-Berlin: Angeborene Wirbelanomalien 
und ihre Beziehungen zur Scoliose. 

Vortr. berichtet über eine grössere Zahl von angeborenen Scoliosen. 
Offenbar bedingt durch mechanische Momente, einen Raummangel im 
Uterus, sind die Fälle aufzufassen, in denen sich kurze Zeit nach der 
Geburt ausgeprägte Abweichungen der Wirbelsäule nachweisen lassen 
und das Skelett keinerlei Verbildungen an den Wirbeln nachweisen 
lässt. Congenitale Scoliosen begleiten vielfach andere Anomalien, 
z. B. Halsrippen und den angeborenen Scbulterblatthochstand. Die 
eigentlichen Wirbelverbildungen bestehen entweder in Spalt- oder 
Doppelbildungen oder in abnormen Verwachsungen oder in Defekten. 
Bei Entwicklungsstörung des lateralen Knochenkerns des Wirbelkörpers 
entstehen sog. Schalt- oder Halbwirbel, die sich wie Keile zwischen zwei 
Vollwirbel einschieben. Eine operative Behandlung verbietet sich schon 
wegen Gefährdung der Stabilität und Mechanik der Wirbelsäule. 

5. Hr. Wrede-Königsberg: a) Lymphangiome des Knochens. 

Vortr. zeigt 2 Fälle von Lymphangiomen im Knochen. 

(Der Vortrag wird in Langenbeck’s Archiv veröffentlicht.) 

b) Ueber erbliche angeborene Kniescheibenverrenkung. 

Vortr. stellt einen Mann mit seinen 2 Kindern vor, die mit dem 
genannten Leiden behaftet sind. (Der Vater des Mannes, eines seiner 
Geschwister sowie eines seiner Stiefgeschwister hatten dasselbe Leiden.) 
Die Kniescheiben finden sich im Stehen ganz nach aussen disloziert. 
Femurcondylen stehen einwärts rotiert. Es bestehen geringe Bewegungs- 
beschränkungen, die Erregbarkeit des M. vastus externus fehlt, die 
Rnochenkerne der Kniescheibe bei den Kindern sind ungenügend ent¬ 
wickelt. Es bestehen bei den Patienten noch andere Missbildungen: 
Verunstaltungen der Finger, Impressionen am Thorax, Scoliosen, Sub¬ 
luxationen des Radiusköpfchens. Vortr. erklärt die Missbildungen durch 
Raumbeengung im Uterus, die, durch Enge der Eihäute, Fruchtwasser* 
mangel usw. bedingt, auch im Mannesstamm vererbt werden kann. 

6. Hr. Fr an gen heim-Königsberg i. Pr.: Chondro dystrophischer 
Zwerg (hyperplastische Form). 

13jähriger intelligenter Knabe mit hochgradiger Wachstu msstörung 
des ganzen Skeletts. Die Epiphysen fehlen selbst an den grossen 
Röhrenknochen noch vollständig. Das Skelett entspricht dem eines 
3—4jährigen Kindes. Besserung der Stellungsanomalien der Beine 
durch Osteotomien. 

Diskussion. 

Hr. Joachimsthal-Berlin hält den Fall gleichfalls für eine Chondro- 
dystrophie, wenngleich die für diese Erkrankung typische, so auffallende 
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Verkürzung der Gliedmaassen im Verhältnis zum Rumpfe fehlt. In 
einem von ihm beobachteten Falle hat J. im Alter von 12 Jahren beider¬ 
seitige Osteotomien der verbogenen Schienbeine gemacht. Die Kranke 
hat in ihrem 20. Lebensjahre noch vollkommen gerade Unterschenkel 
gehabt. 

7. »Hr, E. Rehn-Königsberg: Gelenkchondrome. 

Ohne Trauma hatte sich bei einem 28jährigen Manne die Geschwulst 
im linken Ellbogengelenk entwickelt. Drei grössere Tumormassen sind 
primär aus den Kapselumschlagsstellen hervorgegangen. Diesen folgte 
eine multiple miliare Aussaat über die gauze Innenfläche der Kapsel. 

Im Anschluss wird das Präparat des Lexer’schen Falles von Knie¬ 
gelenkschondrom demonstriert. 

8. Hr. Sohler-Königsberg i. Pr.: Trypsinbehandlung bei 
chirurgischer Tuberkulose. 

Vortr. kommt auf Gruod seiner hauptsächlich an tuberkulösen 
Gelenken gemachten Untersuchungen zu einem ablehnenden Standpunkt* 
aus folgenden Gründen: 1. Die Injektionen sind sehr schmerzhaft. 2. Sie 
sind wegen der Unreinheit der Präparate und der geringen Haltbarkeit 
der Lösungen nicht gefahrlos. 3. Im Anschluss an die Injektionen treten 
teilweise toxische Erscheinungen auf. 4. Die Proteolyse macht vor dem 
Gesunden nicht Halt; der Gelenkknorpel wird abgeledert, die Heilung 
verzögert. 5. Die Nebenwirkung der Injektionen, bestehend in lokaler 
Hyperämie und dem Reiz auf das Gewebe zur Bildung gesunder Granu¬ 
lationen, wird durch einfachere chemische Mittel ebensogut und gefahr¬ 
loser erreicht. 

In der Diskussion spricht 9icb Herr Schaack-Petersburg auf Grund 
von Versuchen von Grekow und Wiedemann am Obuehowkranken- 
haus in Petersburg ebenfalls gegen die Trypsinbehandlung aus. 

9. Hr. Port-Nürnberg: Leimverbanddemonstrationen. 

Vortr. stellt Patienten mit Leiraverbänden vor und bespricht die 

Technik sowohl wie die Verwendung derartiger Verbände. Ihr Wert 
liegt in der Elastizität und der gleicbmässigen Kompression, welche sie 
auf das Glied ausüben, so dass sie Verwendung finden bei allen Er¬ 
krankungen, bei denen Oedeme verhindert oder vorhandene beseitigt 
werden sollen, Distorsionen, Frakturen kleiner Fusswurzelknochen, Variceo 
mit und ohne Ulcus. Als orthopädischer Verband, mit Eisenteilen ver¬ 
stärkt, dient er zu Etappenredressement und als Schienenbülsenapparat. 

10. Hr. E. Rehn-Königsberg: Ueber freie Fetttransplantation. 

Unter Hinweis auf seine gelegentlich des letzten Chirurgenkongresses 

gemachten Mitteilungen über die freie Fetttransplantation im Tier¬ 
experiment stellt Vortr. 5 Patienten vor, bei welchen die autoplastiscbe 
FetttraDsplantation viermal wegen tiefeingesunkener Narben im Gesicht 
(nach Zertrümmerung des Jochbeins zweimal, nach Noma der Wange, nach 
traumatischem Substanzverlust des Os frontale) und einmal beim Vogel¬ 
gesicht Verwendung gefunden hatte. Beobachtungsdauer der vorgestellten 
Patienten 4 Wochen bis 1 Jahr. 

Ueber die Technik bat Vortr. folgendes zu sagen: Ein kleinster 
Schnitt genügt, um von ihm aus, teils stumpf, teils scharf, je nachdem 
tir narbige Verwachsungen haben oder nicht, die für die Aufnahme des 
Fettes bestimmte Tasche zu bilden. Das Material wurde entweder den 
Bauchdecken oder dem Oberschenkel entnommen. Unsere bisherigen 
praktischen Erfahrungen haben uns gelehrt, dass auch bei der auto¬ 
plastischen Fetttransplantation eine gewisse Schrumpfung unvermeidlich 
ist; doch ist es ein leichtes, den nachteiligen Folgen dieser durch Wahl 
eines grösseren Fettlappens vorzubeugen. 

Diskussion. Hr. Stieda-Halle sagt, dass Prof. v. Bramann 
vor 8 Jahren Wangenfett bei Narbenzug nach Noma in die Gegend des 
Jochbeins verpflanzt und er selber kürzlich nach Entfernung eines Fibro¬ 
adenoms der Mamma den Defekt mit Fettgewebe der Bauchbaut aus¬ 
gelullt habe. 

11. Hr. Hage mann-Greifswald: Zu der von Payr empfohlenen 
Dauerdrainage (bei Elephantiasis, Hydrocephalus) mittels in Forraol ge¬ 
härteter Kalbsarterien) hat Vortr. Versuche gemacht mit steril ent¬ 
nommenen Arterien frisch geschlachteter Kälber, die in 10 proz. Formol- 
losung gehärtet, dann mit Ammoniak behandelt, gewässert, über Nacht 
in absoluten Alkohol gelegt und in Kochsalzlösung vor Gebrauch ab- 
gespült worden waren. Bringt man so behandelte Arterien in den 
Kaninchenkörper, so ist schon nach 6 MonateD die bindegewebige Organi- 
Mtion vollendet. Bessere Resultate bekommt man, wenn man, wie 
Vortr. gefunden hat, die Arterien aus dem Alkohol in Xylol und Paraffi- 
oom liquidum bringt und sie so direkt verpflanzt. Hier erfolgt die 
Kosorption, wenn überhaupt, sehr langsam. 

Demonstration in der chirurgischen Klinik am 20. September 
durch Herrn Lexer. 

L.Zur Nachbehandlung der Mammaamputationen. Der 
. D von Ebner veröffentlichte einfache Verband, wobei der Arm in 
einem Trikotschlauch in erhobener Stellung am Bett festgebunden wird, 
öat ausgezeichnet bewährt. Es wird eine Patientin vorgeführt, die 
yor einigen Tagen wegen Mammacarcinom amputiert ist. Sie kann schon 
jetzt den Arm frei heben. 

st li ^ or *ührung des Verbandes mit beschränkter Fest- 
e * u &g bei einer fris.chen typischen Radiusfraktur. 

Demonstration zweier Fälle von künstlichem Oesophagus 
?en Aetzstrikturcn der Speiseröhre. Die Roux’sche Operation 
rohr 0 * Peristaltik der Darmschlingen nur mit einem Darm- 

Der das etwa drei fingerbreit unterhalb der Maramilla endete. 

utj nge Teil ist durch einen Hautschlauch gebildet worden. 


4. Demonstration eines genau vor 3 Jahren eingepflanzten voll¬ 
ständigen Kniegelenks; ferner eines vor 5 Monaten eingepflaozten, 
ebenfalls gut geheilten und funktionierenden Kniegelenks und schliesslich 
eines Falles, in welchem das obere Tibiadrittel, samt Gelenkfläcbe wegen 
Sarkom reseziert und durch ein entsprechendes Stück aus einem 
amputierten Glied ersetzt worden ist. Die Funktion der vor 5 /4 Jahren 
operierten Patientin ist vollkommen normal. 

Bei einem Falle von Chondrosarkom ira oberen Humerusdrittel mit 
Durchwachsung der Sobultermuskulatur, bei welchem die Radikal Operation 
den Erfolg hatte, dass nach y 2 Jabr ein Rezidiv noch nicht aufgetreten 
war, wurde das fehlende Humerusstück, um dem schlotterndem Arm eine 
Stütze zu verleihen, durch eiö frisches Knochenstück samt Gelenkkopf 
ersetzt. Es ist gute Heilung eiDgetreten. seit 3 Monaten. 

5. Vorführung einer Patientin; bei welcher ein grosses Oeso- 
phagusdivertikel vor 1 j 2 Jahr entfernt worden ist. Das 
Divertikel wurde daumenbreit neben der Oesophaguswand zuerst mit 
einer Abschlussnaht versehen und sodann der überstehende Teil reseziert. 
Die Abschlussnaht mit dem noch sitzenden Stiel wurde durch 2 Etagen¬ 
nähte eingestülpt. Gleichzeitig Gastrostomie. Heilung pp. 

6. Demonstration mehrerer Nasenplastiken der verschiedensten 
Formen und in den verschiedensten Stadien. 

7. Demonstration eines Kindes, an welchem beiderseits wegen 
spinaler Kinderlähmung die Lexer’sche Knochenbolzung vor¬ 
genommen worden war, und Demonstration verschiedener Röntgenbilder 
solcher Fälle. 

8. Vorführung eines Patienten mit Myositis ossificans pro¬ 
gressiva. LaDge dauernde Fibrolysinbebandlung ohne jeden Erfolg. 

9. Demonstration einer Patientin mit ausgedehnter rechtsseitiger 
Lungenaktinomykose. Die infiltrierte Brustwand wurde erst weit¬ 
gehend Umschnitten und samt 6 Rippen entfernt. Darauf wurden schicht¬ 
weise fingerdicke Scheiben aus den infiltrierten Lungenpartien, solange 
es der Zustand der Patientin erlaubte, ausgeschnitten. Der Rest wurde 
kauterisiert. Zurzeit sind keine Aktinomycesdrusen mehr im Sputum 
nachzuweisen, und die rechtsseitige Wundhöhle ist fast vollständig 
vernarbt. Fisteln bestehen nicht. Es ist dementsprechend Ausheilung 
zu erwarten. 

10. Ein Mann mit fast faustgrossem Epiglottis- und Zungen- 
basiscarcinom, bei welchem trotz ausgedehnter Drüsen am Halse die 
Radikaloperation ausgeführt worden ist. Seit 2 Jahren rezidivfrei. Der 
Patient kann verständlich sprechen und ausgezeichnet schlucken. 

11. Demonstration eines nach dem Lexer’sehen Verfahren 
operierten Nabelbruches. Bis jetzt sind bei derartig operierten 
Fällen niemals Rezidive aufgetreten. Die von Ebner beschriebene 
Operationsmethode, bei welcher durch einen dicken Aluminiumbronze¬ 
draht eine ausgedehnte Tabaksbeutelnaht durch die ganze Dicke der 
Bauchdecken gelegt wird, ist ausserordentlich einfach und bat sich auch 
bei grossen Brüchen gut bewährt. 

12. Präparate von resezierten Kniegelenken, welche wegen 
Fungus mit Trypsin behandelt worden waren. Die Resection musste in 
8 von 9 Fällen ausgefübrt werden, weil unter tuberkulöser Eiterung sehr 
schwere Gelenkzerstörungen aufgetreten waren. Besonders instruktiv 
sind die Präparate durch den Befund einer Ablederung des Gelenk¬ 
knorpels in grossen Lappen. 

2. Sitzung am Dienstag den 20. September, nachmittags. 

Vorsitzender: Frhr. v. Eiseisberg, später Herr Garre. 

1. Hr. Garre-Bonn: Zur Operation der Akromegalie. 

Der transsphenoidale Weg zur Operation der Hypophysentumoren ist 
leider noch nicht als ideal zu bezeichnen. Vortr. schildert einen Fall einer 
31jährigen Patientin. Beginn der Erkrankung vor 10 Jahren mit An¬ 
schwellung der Finger; 4 Jahre später typische akromegalische Erschei¬ 
nungen im Gesiebt, Sehstörungen, weiterhin Schwindel, Atemnot, Herz¬ 
beklemmungen. Der Türkensattel zeigt sich auf dem Röntgenbild um 
mehr als das Doppelte erweitert. 

Operation: Umsebneiden der Nase, diese nach links umgeklappt. 
Entfernung der Vorderwand der Stirnhöhle. Ausräumung der Nasenhöhle 
bis auf die Siebbeinzellen. Aufmeisslung der oberen Wand der Keilbein¬ 
höhle. Es wird der Tumor (papilläres Adenom) in Form eines grau¬ 
rötlichen Breis ausgelöffelt. Tamponade. Darauf wesentliche Besserung. 
Aber nach wenigen Monaten Rückkehr der alten Beschwerden. Erneute 
Operation entfernte neue Tumormassen, musste aber vor radikaler Ent¬ 
fernung des Tumors abgebrochen vferden. Nach 2 Wochen Exitus. 

Section: Keine Meningitis, ein zwar abgeschlossener, gutartiger, 
aber so ausgedehnter Tumor, dass ihm gegenüber die transsphenoidale 
Methode auf jeden Fall versagen musste. Auch die anderen Methoden 
hätten ihre Bedenken gehabt. Es gibt eben Hypophysentumoren, die 
unserem Können ein Ziel setzen. 

Diskussion. 

Frhr. v. Eiseisberg teilt mit, dass in seiner Klinik bisher 
8 Hypophysentumoren operiert wurden: 4 Typus adiposogenitalis, 3 akro- 
megalicus, 1 Miscbform. Letztere zeigt, dass die frühere Ansicht, die 
beiden Typen seien Gegensätze, nicht berechtigt ist. 

v. Eiseisberg hat einen gleichen Fall wie Garre, der eben inope¬ 
rabel war. Er ist übrigens immer mehr zu der Ansicht gelangt, dass 
eine weniger ausgedehnte Freilegung meist zum Ziele führt. Denn es 
kommt in der Regel nicht auf Radikalentfernung der Hypopbysentumoren 
an. Die nasale Methode ist daher immer noch die beste. 
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2. Hr. Leischner-Wien: Zur Frage der Schilddrüsenepithel¬ 
körperchen «Transplantation bei Tieren. 

Vortr. stellte zusammen mit Köhler zahlreiche Versuche von Homöo¬ 
transplantation der Epithelkörperchen bei Ratten an und fand, dass die¬ 
selben auf die Dauer nicht erhalten blieben, sondern nach einiger Zeit 
resorbiert wurden. Dagegen üben die körperfremden Dröschen so lange 
einen Einfluss auf den Organismus aus, als dieselben noch vorhanden 
sind. Dasselbe gilt auch von Horoöotransplantationen der Schilddrüse. 
Die günstige Beeinflussung durch Epithelkörperchenverpflanzungen der 
menschlichen postoperativen Tetanie ist daher nur darauf zurückzuführen, 
dass in diesen Fällen noch eigenes Epithelkörperchengewebe, wenn auch 
stark geschädigt, zurückgeblieben war und das verpflanzte Drüscben so 
lange funktionierte, bis sich die eigenen Epithelkörperchen erholt hatten. 
Aber die Transplantation wirkte nur die Heilung unterstützend. 

Diskussion. 

Frhr. v. Eiseisberg sagt, dass nach diesen Versuchen die gehegte 
Hoffnung, die Tetania idiopathica durch Homöofransplantation zu heilen, 
sieh wohl als trügerisch erwiesen hat. 

3. Hr. v. Haberer-Wien: Verpflanzung der Fibula nach Ober- 
armresection. 

Vortr. berichtet über die geglückte Verpflanzung der Fibula in einen 
Defekt des Humerus nach Resection des rechten Oberarmknocbens bis 
nahe an das EllenbogengeleDk heran. Der Malleollus externus wurde 
mit seiner überknorpelten Fläche in die Schulterpfanne eingepasst, glatte 
Heilung, gute Funktion des Armes jetzt, nach fast 5 Monaten. Die 
anatomische Untersuchung des Resektionpräparats ergab Ostitis fibrosa. 
In Anlehnung an seinen 1904 mitgeteilten Fall, für den Vortr. die Dia¬ 
gnose Ostitis fibrosa mit Sarkombildung aufrecht erhält, erkennt er 
3 Genesen für die Knochencysten an: 1. Verflüssigung von Neoplasmen, 
2. Ostitis fibrosa, 3. Kombination beider Prozesse. 

Hr. Stieda-Halle: Beitrag zur Osteoplastik. 

Vortr. berichtet zunächst über einen Fall von Myxochondroma 
oysticum mit Gefässektasien und Hämorrhagien am Oberarm eines 8jäh- 
rigen Knaben, bei dem es zu einer Sppntanfraktur gekommen war. Der 
Oberarm wurde in Ausdehnung von 13 cm reseciert, in den Defekt vor 
133 Tagen ein Stück Tibia desselben Patienten von 14 cm Länge mit 
Periost und Teilen des Markes eingepflanzt. Nach 10 Wochen bereits 
Gebrauchsfähigkeit des Armes. Jetzt fast normale Funktion. Vortr. ist 
nach eigenen Untersuchungen der Ansicht, dass das Einheilen solcher 
überpflanzter Knochen in erster Linie dem erhaltenen lebenden Perioste 
zuzuschreiben ist. Es gibt aber auch Fälle, wo toter Knochen völlig 
einheilt. Bei dem Fall von Grosse, operiert v. Bramann (Chirurgen- 
Kongress, 1900), der öfter schon Gegenstand der Besprechung gewesen 
ist, zeigen neuerliche Röntgenaufnahmen (ll a / 4 Jahr nach der Operation), 
dass die Stelle der Implantation in die Tibia Dicht mehr aufzufinden ist. 
Das Bein ist zwar etwas verkürzt, aber vorzüglich gebrauchsfähig. Dass 
aber die Verpflanzung toten Knochens unsichere Resultate gibt, zeigt 
ein Fall des Vortragenden, wo Va Jahr nach anscheinender Einheilung 
eine Fistel sich bildete, bis schliesslich der ganze implantierte Knochen 
entfernt werden musste. Lebender Knochen ist daher unbedingt vorzu¬ 
ziehen. 

Diskussion. 

Hr. Garre stimmt mit der Ansicht des Vortr. überein. Er hat in 
einem Falle von Sarkom der oberen Tibiabälfte eines 5jährigen Jungen 
i/ 2 Jahr nach Exstirpation des Tumors einen 14 cm langen Spahn mit 
Periost und Mark der anderen Tibia eingepflanzt. Glatte Einheilung und 
Zunahme an Masse. 

Hr. Tilraann-Köln hat in 2 Fällen zum Ersatz des resecierten 
Unterkiefers (Carcinom und Aktinomykose) Tibiateile mit Periost ein- 
gepflaDzt. Einmal stiess sich der eingepflaozte Knochen teilweise, einmal 
ganz ab; trotzdem bildete in beiden Fällen das mitüberpflanzte Periost 
einen neuen knöchernen Ersatz des Unterkiefers. 

Hr. Berge 1-Hohensalza: Das Fibrin des Blutes regt nach Knochen¬ 
brüchen das Periost in spezifischer Weise zu Callusbildung an. Bei 
Pseudarthrose und verzögerter Callusbildung hat sich Injektion von 
Fibrin gut bewährt. 

5. Hr. Braun-Göttingen: Ueber lebensgefährliche Blutun¬ 
gen bei Verletzung der vorderen Bauehwand und deren Be¬ 
handlung. 

Gelegentlich kommt es zu tödlichen Blutungen mit Verletzung der 
vorderen Bauchwand. Meist ist es die Art. epigastrica inf., die verletzt 
ist. Aber auch die Art. circumflexa ilei kann die Ursache zu solchen 
Blutungen werden: zu 2 solchen Fällen aus älterer Zeit kann Vortr. 
2 eigene Beobachtungen fügen, wo die Verletzung durch schneidende In¬ 
strumente geschah, ohne dass Eingeweide angegriffen waren. Vortr. 
berichtet dann über einen Fall von gefahrbringender Verletzung der 
Epigastrica durch Probepunktion und über 2 Fälle von Verletzung 
derselben durch stumpfe Gewalt (Pfählung, Kuhhorn). Trotz reichlich 
vorhandenen Blutes in der Bauchhöhle ergab sich, dass die ganze Blu¬ 
tung aus der Bauchwand stammte. 

Bei Punktionen des Bauches sollte stets die Medianlinie gewählt 
werden. 

6. Hr. Ho ff mann-Greifswald: Die Ursachen der Bauch¬ 

deckenspannung. 

Die Unklarheit über Ursache und Wesen der Bauchdeckenspannung 
hat den Verf. veranlasst, experimentell an die Lösung dieser Fragen 


heranzugehen. Die wichtigsten Resultate seiner Untersuchungen sind 
folgende: 

Die Baucbdeckenspannuog ist ein Reflexvorgang, der ausgelöst wird 
durch die Nn. intercostales und lumbosacrales. Sie kann daher ein- 
treten bei Reizung dieser Nerven an jeder beliebigen Stelle ihres Ver¬ 
laufes. Bei abdominalen Affektioneu tritt sie nur ein bei Reiznbg des 
parietalen Peritoneums. Bei gesundem Peritoneum kann Bauchdecken-. 
Spannung zustande kommen, bei Pleuritis uud Pneumonie, durch Irra¬ 
diation; bei Pneumonie nur dann, wenn eine Reizung der Pleura parie- 
talis erfolgt. Bei ausgedehnter Läsion hinterer Wurzeln tritt keine 
Bauchdeckenspannuug ein, wenn das Peritoneum parietale gereizt wird, 
jedoch bei Querdurchtrennung des Markes in Höhe des oberen und mitt¬ 
leren Brustabschnittes, so lange der kurze Reflexbogen intakt ist. In 
tiefster Narkose erlischt die Bauchdeckenspannung. 

7. Hr. Fritsch-Breslau: Experimentelle Untersuchungen 
über einseitige Sistierung der Zwerchfellatmung. 

Bei Resection des Oesophagus (bei den modernen Versuchen einer 
operativen Behandlung der Oesophaguscarcinorae) ist die Durchschnei¬ 
dung der Vagi die Ursache für schnelles Eintreten des Todes. 

Vortr. hat bei Hunden Vagusdurchschneidungen gemacht, zur Ver¬ 
meidung der Schluckpneumonie caudalwärts zum Reburrens. Verscbliesst 
man den Thorax bei Anwendung des Ueberdruckapparates luftdicht, so 
bleiben Lungenkomplikationen aus; die Hunde sterben aber an Krank¬ 
heiten des Magendarmkanals. Diese rühren aber nach Katschkowski 
von übergrosser Säurebildung infolge der Vagusdurchschneidung her. 
Neutralisiert man die Säure durch Soda, so bleiben die Tiere am Leben. 
Verscbliesst man also den Thorax luftdicht, reguliert man den Chemis¬ 
mus des Magens von einer Magenfistel aus, so wäre die doppelte Vagus¬ 
durchschneidung kein absolutes Hindernis für das Gelingen einer Re¬ 
section der Speiseröhre beim Menschen. 

Diskussion. 

Hr. Kümme 11-Hamburg sagt, dass es bei der abdominellen Re¬ 
section des tief sitzenden Cardiacarcinoms gelingt, ein langes Stück der 
Speiseröhre hervorzuziehen, ohne die Vagi zu verletzen. 

Hr. Volker-Heidelberg sagt, dass es sehr wohl gelingt, vom 
Bauche aus die Vagi frei zu legen und zu durchschneiden. Die Durch- 
sebneidung wird sehr wohl vertragen, nicht aber eine Zerrung. Bei 
Auslösung eines grossen Sarkoms der Tonsille führte eine Zerrung des 
Vagus zum Exitus. 

8. Hr, v. Haberer-Wien: Ein Fall von seltenem Parotis¬ 
tumor. 

Es lag ein echtes Parotishämangiom vor, dessen Natur durch die 
histologische Untersuchung einwandfrei festgestellt ist. Der Fall betraf 
ein viermouatiges Kind. Exstirpation zunächst eines scheinbar distinkten 
Angioms, aber nach 14 Tagen grosser Tumor des Parotisrestes, der die 
Totalexstirpation nötig machte. Es gelang dabei, den Nervus facialis 
vollständig zu schonen. Der Fall ist jetzt fast ein Jahr nach der 
Operation rezidivfrei, der Nervus facialis der kranken Seite funktioniert 
tadellos. Die Parotisbämangiome sind sehr seltene Geschwülste; pur 
die Radikaloperation bringt Heilung, die nichtbehandelten Fälle sind 
bisher alle zugrunde gegangen. 

9. Frhr. v. Eiseisberg-Wien: Zur Kasuistik des Ulcu9 

pepticum. . 

Die Gastroenterostomia rectoeolica posterior bei Ulcus ventriculi 
oder gutartiger Stenose hat in seltenen Fällen trotz Ausheilung des die 
Operation indizierenden Ulcus zur Folge, dass im Jejunum ein neues 
Ulcus entsteht. In ganz wenigen Fällen kann ein solches im Magen 
auftreten. In diesem Falle kann man natürlich ein Rezidiv annebmeo. 
Solche Ulcera jejuni können noch nach Jahren auftreteo. So in des 
Vortr. erstem Falle, wo ein Jahr nach der Operation bei anfänglichem 
Wohlbefinden Tod durch Ulcus eintrat. Im zweiten Falle hatte das die 
Operation veranlassende Magengeschwür bis ins Duodenum gereicht 
Nach anfänglicher Besserung durch Operation trat im Jejunum an der 
typischen Stelle ein Geschwür, weiter unten drei kleinere auf; ausserdem 
bildete sich eine Magencoionfistel. Im dritten und. vierten Falle aus¬ 
gedehnte Stenose des Pylorus; nach der Operation in einem Falle Ulcus 
jejuni, im anderen Ulcus ventriculi, das vorher nicht vorhanden gewesen. 
In 4 weiteren Fällen traten infolge des Ulcus jejuni Verengerungen der 
Anastomose auf. Der Verdacht liegt nahe, dass solche Ulcera über¬ 
haupt vielfach die Ursache sind, dass die Anastomose zuwäcbst. Betreffs 
der Therapie der Ulcera jejuni sind wir in ungünstiger Lage, weil bei 
den Patienten offenbar eine Disposition vorliegt und eine neue Anastomose 
herbeiführt. Möglich, dass die von Neisser empfohlene Verabreichung 
von Atropin günstig wirkt. 

Diskussion. Hr. Hadek-Wien hat in einem Falle von Pylorus¬ 
stenose mit Gastroenterostomie durch das Röntgenbild ein Ulcus an der 
Stelle der Gastroenterostomie nach weisen können (kleiner abnormer 
Wismutscbatten, Gasblase.) (Vgl. Vortrag 2 der gemeinsamen Sitzung 
am 21. September.) 

10. Hr. No etzel -Völklingen: Zur Frage der Bakterienaus¬ 
scheidung durch den Harn und durch die Galle. 

Experimentelle Untersuchungen des Vortr. haben ergeben, dass in 
den ersten 10—20 Minuten nach der intravenösen Infektion des Kaninchens 
mit Pyocyaneus und Milzbrand diese Bakterien im Urin nicht °* c . 
zuweisen sind. Damit stimmen auch die Ergebnisse klinischer bakterio¬ 
logischer Untersuchungen des Vortr. an einer grossen Zahl von Strepto¬ 
kokken- und Staphylokokken in fektionen überein. 
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Vortr. erblickt in Uebereinstimraung mit Kruse, Jos. Koch u. a. 
in dem Auftreten der Bakterieu im Urin und in der Galle einen patho¬ 
logischen Vorgang, welcher als eine durch die physiologische Secretion 
dieser Organe bewirkte Schutzvorrichtung des Körpers nicht anerkannt 
'werden kann. 

11. Hr. Völker-Heidelberg: Transduodenale Drainage des 
Ductus hepaticus bei Cbo'ledochusplastik. 

Legt man bei der Choledochusresection ein Rohr von der Leber in 
den Darm, so weiss man nicht, ob das Rohr abgeht. Vortr. kam nun 
auf den GedankeD, dieses Rohr vom Darm aus wieder nach aussen zu 
leiten, indem er es durch eine Oeffnung der Darmwand nach aussen 
führte und über dieser Oeffnung einen Witzel’schen Kanal bildete, der 
den Schlauch durch die Bauchdecken nach aussen treten liess. Man 
kann den Schlauch auch durch eine Oeffnung des Choledochus unter¬ 
halb der Resectionsstelle nach aussen leiten. 

12. Hr. Ranzi-Wien: Ein Fall von Myom der Nierenkapsel. 

Vortr. hat den Fall an der Klinik von Eiseisberg operiert. Bei 

der 39jährigen Frau bestanden seit 4 Monaten kolikartige Schmerzen in 
der linken Nierengegend und Fieberanfälle. In der linken Flanke ein 
kindskopfgrosser, scheinbar der Niere angehörender Tumor. Die Ureteren- 
untersuchung ergab ein Hindernis einige Zentimeter oberhalb der Ein¬ 
mündung des linken Ureters in die Blase. Bei der unter der Diagnose 
intermittierende Hydronepbrose vorgenomineuen Operation fand sich ein 
Myosarkom der Nierenkapsel, welches mit dem Ureter verwachsen war 
und zur zeitweiligen Kompression des letzteren führte. Exstirpation 
unter Erhaltung der Niere. Symptome und Diagnose der Nierenkapsel¬ 
tumoren wurden an der Hand dieses Falles besprochen. 

13. Hr. Läwen-Leipzig: Ueber Sacralanästhesie. 

Vortr. verwendet Novocain (mit Zusatz von Natrium bicarbonicura). 
Es werden 20 ccm einer 2 proz. oder 25 ccm einer 1 l j 2 proz. Lösung 
injiziert. Man lässt die Kranken sitzen und belässt sie in halb sitzender 
Stellung während der Operation. Man richtet sich nach den Cornua 
sacralia, die bei mageren Leuten zu sehen sind, bei fetten ist die Methode 
schwierig auszuführen. Die Anästhesie erstreckt sich auf die drei untersten 
Sacralsegraente und die Coccygealnerven, die Damm, After, äussere weib¬ 
liche Genitalien, untersten Mastdarm, Penis, Harnröhre, nicht aber die 
Hoden versorgen. Unter 84 Fällen wurde 45 mal absolut schmerzlos 
operiert. Bei 9 Fällen war die Technik noch nicht in Ordnung. Es 
wurden operiert: 20 mal Hämorrhoiden, 6 mal periproktitische Abscesse, 
9 Analfisteln, 1 Douglasabscess, 1 Prostataabscess, 1 Rectumcarcinom, 
2 Phimosen; 1 Nadel aus der Glutäalmuskulatur entfernt und einige 
Operationen an den äusseren weiblichen Genitalien gemacht. Nur eine 
kleine Zahl von Fällen zeigte überhaupt eine Reaktion. Niemals machte 
die „Extraduralanästhesie“ die bedrohlichen Erscheinungen, die man bei 
der lumbalen Anästhesie gelegentlich beobachtet. 

ln der Diskussion berichtet Herr E. Erbardt-München-Königsberg 
über 83 gelungene Rückenmarksanästhesien mit dem von ihm angegebenen 
arabinsauren Tropacocain. 

14. Hr. Braatz-Königsberg: Ueber Hydrocele. 

Vortr. demonstriert eine auf Grund einer Hydrocele eines 53jährigen 
Mannes entstandene, vom Vortr. operativ entfernte Knocbenkapsel. 

15. Hr. Frangenheim-Königsberg: Dauererfolge der Osteo¬ 
plastik im Tierversuch. 

Versuche an langen Röhrenknochen (Ulna) von Kaninchen und 
Hunden. Nach Koptinuitätsresectionen wurden periostgedeckte, periost¬ 
lose und tote (raacerierte) Knochenstücke an demselben Tier ausgetauscht 
oder von einem Tier auf ein anderes der gleichen Art verpflanzt. Eine 
Anzahl der Tiere blieb ein Jahr und länger am Leben. Röntgenaufnahmen 
zeigen die Einheilung, den Ersatz des transplantierten Materials, sowie 
die ideale Wiederherstellung der äusseren Form des Knochens. 

Das auf dem verpflanzten Knochen erhaltene Periost behält auch 
Dach der Verpflanzung die Fähigkeit der Knochenneubildung, auch wenn 
auf ein anderes artgleiches Tier transplantiert wird. Die vom ver¬ 
pflanztem Periost neugebildete Knochensubstanz ist nicht so ausgedehnt, 
wie die vom Mutterboden, z. B. von der Resectionsstelle ausgehende; sie 
ist auch nicht in der ganzen Circumferenz des verpflanzten Röhrenknochen¬ 
stückes gleichmässig stark entwickelt. 

Die Schonung des Knochenmarks bei der Knochentransplantation 
hat sich als vorteilhaft erwiesen, weil die dem Knochenmarke zukommende 
Eigenschaft der Knochenneubilduug auch in verpflanzten Röhrenknochen¬ 
stücken erhalten bleibt. Ausserdem beobachteten wir Regeneration der 
spezifischen Markelemente, unabhängig vom Mark des Mutterbodens. 

Bei Verpflanzung von periostlosem, lebenden Knochen sehen wir 
Regeneration des Periosts vom Mutterboden aus, denn wir finden periost¬ 
los verpflanzten Knochen nach einiger Zeit von einer bindegewebigen 
Hülle umgeben die mit dem Perioste des Mutterbodens zusammenhängt. 

Macerierter (toter) Knochen kann zum Ersatz von Knochendefekten 
benutzt werden, wenn der Defekt vollständig ausgefüllt ist und das 
Knochenstück den Mutterboden exakt berührt. Resorption und Ersatz 
Ton toten Knochen erfolgen langsam. Festere Beziehungen zu den um¬ 
gebenden Weichteilen gewinnt toter Knochen oft erst nach langer Zeit. 
Zu einer Zeit, wo lebend verpflanzter Knochen bereits eingeheilt und 
substituiert ist, finden wir toten Knochen noch fast lose im Gewebe 
hegend mit den ersten Anfängen des Ersatzes. 

Da schon die primäre aseptische Einheilung von totem Knochen 
schwieriger ist als die von Jebendfrisch verpflanztem, soll toter Knochen 
nur ausnahmsweise verwendet werden. 


Gemeinschaftliche Sitzung der Abteilungen für innere 
Medizin und für Chirurgie am 21. September, nachm. 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Braun-Göttingen. 

1. Hr. Grisson-Berlin: Die objektive Darstellung von Be- 
wegungsVorgängen mittels Röntgenstrahlen. 

Dem Vortr. ist es gelungen, mit einem besonders gebauten Röntgen- 
Instrumentarium alle Körperteile mit einem einzigen Induktionsschlage 
zur Darstellung zu bringen. Die in stetiger Bewegung befindlichen Organe, 
wie Lunge, Herz, Magen usw. kommen daher wie im Zustande der Ruhe 
zur Darstellung. 

Durch die zwangläufige Verbindung dieses Instrumentariums, des 
sog. Einzelschlag-Grissonators, mit einem Registrierautomaten ist das 
Problem der objektiven Darstellung von Bewegungsvorgängen der inneren 
Organe gelöst worden. Stabsarzt Dr. Stuertz-Metz führte die objektive 
Darstellung der Herzbewegung aus. 

An Hand von Röotgenbildern und einer Einschlagaufnabme der in 
Bewegung befindlichen Zeiger des Registrierautomaten wird die Sicher¬ 
heit der objektiven Bilddarstellung bewiesen. 

Durch den Vergleich der erhaltenen Röntgenbilder mit den Auf¬ 
zeichnungen des Registrierautomaten erhält man Kenntnis von den tat¬ 
sächlichen Bewegungsvorgängen. Die mit dieser Einrichtung erhaltenen 
Röntgenbilder können auch, auf Films übertragen, zu kinematographischeo 
Vorführungen verwendet werden. 

Lieferantin der Apparate ist die Fabrik elektrischer Apparate Grisson, 
G. m. b. H., Berlin, Friedrichstr. 13t D. 

2. Hr. Haudek-Wien: Das penetrierende Magengeschwür 
und der Wert seines Nachweises. 

Während das Magencarcinom schon lange der Diagnose durch die 
Radiologie zugänglich ist, hat die Röntgendiagnose des Magengeschwürs 
bisher versagt. Auch experimentell durch Excision der Schleimhaut und 
Muscularis gesetzte Ulcera bei Hunden machten keinerlei Veränderungen, 
die sich radiologisch nachweisen Hessen. Dagegen konnte der Vortr. bei 
penetrierenden Magengeschwüren im Röntgenbild Veränderungen fest- 
steilen, die er für ganz charakteristisch hält. Beim penetrierenden Magen¬ 
geschwür verlötet die Serosa des Magens mit einem Nacbbarorgan, ge¬ 
wöhnlich Leber oder Pancreas, in das das Geschwür dann durchbricht. 
In diesen Organen entsteht dann durch die peptische Wirkung des 
Magensafts eine Nische, die sich radiologisch darstellen lässt. Während 
beim Carcinom eine Ausfransung des Wismutschattens entsteht, die wie 
eine unebene Delle in der normalen Mageiiform erscheint, ist der Schatten 
des Wismuts, das diese Nische ausfüllt, als divertikelaitige Ausstülpung 
oder Appendix im Radiogramm zu sehen. Ueber dem Schatten siebt 
man eine kleine Luftblase. Der Vortr. bat bereits in 17 Fällen die 
Diagnose des penetrierenden Magengeschwürs auf diese Weise stellen 
köuuen. Klinisch imponieren die Fälle oft als Carcinome mit fühlbaren 
Tumoren. In 12 Fällen wurde die Diagnose durch die Operation 
bestätigt. 

Diskussion. 

Hr. Ewald-Berlin fragt, ob nicht übergelagerte Leber und Rippen¬ 
bogen das Bild beeinträchtigen würden. 

Hr. Haudek erwidert, dass gegenüber dem sehr dichten Wismut 
die sehr durchlässige Leber absolut nicht in Betracht komme. 

Hr. Küramell-Hamburg bestätigt, dass es niemals Schwierigkeiten 
macht, die kleine Curvatur röntgenologisch aufzunehmen. 

Hr. Haudek erinnert noch, unter Hinweis auf den Vortrag des 
Freiherrn v. Eiseisberg in der 2. Sitzung der chirurgischen Abteilung, 
daran, dass er nach den angegebenen Gesichtspunkten imstande gewesen 
sei, ein Ulcus pepticura jejuni nach Gastroenterostomie zu diagnostizieren. 

3. Hr. Kümmell-Hamburg: Ueber Nierentuberkulose. 

Es gab eine Zeit, wo bedeutende Chirurgen die Operation der 
Nieren tuberkulöse perhorreszierten. Allmählich brach sich der Grund¬ 
satz Bahn, bei Intaktheit der anderen Niere die tuberkulöse Niere mög¬ 
lichst früh zu entfernen. Die Tuberkulose der Blase ist nie primär und 
heilt nach Exstirpation der kranken Niere allmählich von selber aus. 

Neuerdings hat man Versuche gemacht, mittelst Tuberkulin- 
behandlung die Nierentuberkulose zu heilen. Dass die Nieren tu berkul ose 
überhaupt ausheilen kann, beweist ein durch Autopsie in vivo kontrollierter 
Fall des Vortr.; aber von der Tuberkulinbehandlung bat dieser nichts 
Gutes gesehen. Er fand in 4 Fällen, die bis zu l l /a Jahren mit Tuber¬ 
kulin behandelt worden waren, teils durch die Operation, teils bei der 
Section ausgedehnte Tuberkulose der Niere. Demgegenüber hat in den 
Fällen, wo von anderer Seite über die Tuberkulinbehandlung Günstiges 
berichtet wurde, nie eine anatomische Untersuchung gemacht werden 
können. Vortr. empfiehlt also, mit Tuberkulinbehandlung bei der ein¬ 
seitigen Nierentuberkulose nicht die Zeit zu vergeuden, konzediert jene 
höchstens bei Kindern, rät im übrigen dringend zur baldigen Operation. 
Unter 122 Fällen von Nierentuberkulose des Vortr. waren 7 doppel¬ 
seitig. 14 Fälle (3 Todesfälle) sind operiert worden vor Einführung der 
modernen Untersuchungsmetboden, 101 Fälle danach. Hiervon sind im 
Anschluss an die Operation 4 gestorben, 97 sind geheilt. Die Resultate 
sind von Jahr zu Jahr besser geworden. 

4. Hr. Meinertz - Rostock: Beziehungen des tuberkulösen 
Prozesses zur Blutströmung. 

Das Studium der experimentellen Tuberkulose unter geänderten 
ZirkulationsbedingUDgen ist bis jetzt kaum in Angriff genommen, ob¬ 
gleich die Wichtigkeit derartiger Beziehungen durch viele klinische Tat¬ 
sachen (Einfluss der Blutströmungsverhältnisse auf die Lungentuberkulose 
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beim Menschen, Herzfehler und Lungentuberkulose, Bier’sche Stauungs¬ 
hyperämie) bewiesen wird. Es ist nun gelungen, durch eine experimentelle 
Verlangsamung der Blutströmung in den Capillaren der Niere typische 
Abweichungen im Verlaufe des tuberkulösen Prozesses in diesem Organ 
hervorzurufen. Es ist neuerdings aber auch gelungen, durch eine Be¬ 
einflussung der capillaren Blutströraung in den Lungen (Erweiterung 
der Lungencapillaren und dadurch bewirkte beschleunigte Blutströmung 
als Folge einer experimentellen Atelektase) derartige Abweichungen ira 
Bilde des tuberkulösen Prozesses zu erzielen, und zwar in dem Sinne, 
dass die atelektatischen Partien, in denen die beschleunigte Blutströmung 
stattfindet, in auffälliger Weise von der Tuberkulose verschont bleiben, 
indem die Zahl wie die Grösse der Tuberkel hier geringer ist. Die 
Ursache ist, dass die langsamere Blutströmung die capiiläre Thrombose, 
die die Grundlage des Tuberkels ist, begünstigt. Das Wesentliche ist 
nicht die Blutfülle, sondern die Strömungsgeschwindigkeit. Die An¬ 
wendung auf klinische Verhältnisse liegt nahe. 

5. Hr. Tilmann-Cöln: ZurChirurgie der Kleinhirnturaoren. 

Vortr. berichtet zunächst über 8 Fälle von Kleinhirntumoren. In 
3 Fällen ging der Tumor vom 4. Ventrikel aus (Papillom, Fibrosarkom, 
Gliom), in 2 weiteren Fällen war er doppelseitig (1 Fall Tuberkulose, 
1 Fall Cysticerken), in den 8 letzten Fällen einseitige Tumoren. 

Von den 8 Fällen sind 6 operiert worden, hiervon sind 2 gestorben — 
der eine Fall Papillom des 4. Ventrikels, der andere Cysticerken. In 
beiden Fällen war die Diagnose lange zweifelhaft gewesen. Es mussten 
ferner bei der Operation beide Hemisphären blossgelegt werden. 

Vortr. wirft die Frage auf, ob nicht die doppelseitige Blosslegung 
das Gefährliche sei; vielleicht zerre das Kleinhirn an der Medulla. In 
den 4 Fällen, die den Eingriff überstanden haben, lag einseitiger Tumor, 
einseitiger Eingriff vor: 1. Solitärtuberkel, 2. Fibrom des Kleinhirn- 
brückenwinkcls. 3. und 4. Cyste; Fall 2 und 3 sind dauernd geheilt. 

Wo mit Sicherheit die Diagnose auf Einseitigkeit gestellt war, be¬ 
stätigte sich dies; wo diese Diagnose unsicher war, lag entweder Tumor 
des Ventrikels oder ein doppelseitiger Tumor vor. Besonderer diagnostischer 
Wert kommt der Punktion zu. 

Wo man kann, sollte man besser osteoplastisch operieren; unbedingt 
notwendig ist dies bei doppelseitiger Freilegung. 

Vortr. empfiehlt, einzeitig zu operieren. 

Diskussion. Hr. Leischner berichtet über 7 Fälle von Klein¬ 
hirntumoren aus der Eiselsberg’schen Klinik. 4 erlagen dem Operations¬ 
schock, von 4 anderen starben 2 mit Tuberkulose 4 Monate p. o. an 
tuberkulöser Meningitis, I Sarkom 7 Monate p. o. an Rezidiv. 1 Cyste 
ist seit IV 2 Jahren wesentlich gebessert. Von Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumoren wurden 8 Fälle operiert: 2 an Eingriff, 2 an sekundärer Infektion 
gestorben, 2 geheilt, 2 Fälle sind neu. Es wurde stets zweizeitig 
operiert, nie die Knochenplatte erhalten. 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung am 19. September 1910, nachmittags. 

3. Hr. Jung-Göttingen: Ueber das Ascendieren corpus- 
culärer Elemente ohne Eigenbewegung ira weiblichen Genital¬ 
kanal. 

Experimentell ist es möglich, bei Tieren eine ascendierende Genital¬ 
tuberkulose zu erzeugen. Baumgarie*n bestritt die Möglichkeit, Jung 
erhärtete seine Annahme durch neue Versuche, und zwar durch Injektion 
von Perlsucht in das linke Horn und sah unter 33 Kaninchen 5 mal 
Aufsteigen der Iufektion in das rechte Horn. Ferner unterband er Portio 
bzw. Scheide, machte eine Aufschwemmung unterhalb der Ligatur und 
löste alsdann später die Umschnürung. Das Ascendieren der experi¬ 
mentellen Genitaltuberkulose lässt sich durch antiperistaltische Bewe¬ 
gungen oder durch Verschleppung durch Leukocyten erklären. Um den 
Einwand, dass es sich um hämatogene Verschleppung handelt, zu wider- 1 
legen, Hess Jung durch Engelhorn Carmin-Kakaokügelchen in die , 
Scheide bringen,, und auch hier liess sich ein Hioaufwandern der corpus- 
eulären Elemente nicht nur in die Uterushöhle, sondern auch in die 
Uterusschleimbaut und in die Lympbspalten der Muskulatur naebweisen. 
Das Hinaufwandern der Tuberkulose auf dem Lymphwege ist hierdurch 
experimentell gestützt. Die menschliche Genitaltuberkulose entsteht 
allerdings gewiss in den meisten Fällen auf hämatogenem Wege, die 
Möglichkeit ist aber gegeben, dass Tuberkelbacillen aus der Scheide in 
don Uterus gelangen können. 

Diskussion zu 2 und 3. 

Hr. Zuntz berichtet über einen Fall von Pyelitis bei einer Erst¬ 
gebärenden im 3. Monat, in dem eine Kompression durch den Uterus 
nicht anzunehmen ist. Ferner berichtet er über einen Fall, in dem, 
als eine rechtsseitige Pyelitis nach Behandlung durch Linkslagerung 
geheilt war, eine linksseitige Pyelitis sich anschloss. 

Hr. Mayer weist auf die Differentialdiagnose zwischen Pyelitis und 
Perityphlitis hin, beide machen ähnliche Symptome. Auch Verwechslung 
mit Pneumonie kommt vor. 

Hr. Th. Cohn: Die Pyelitis tritt häufig so schleichend auf, dass 
in der ersten Zeit die Diagnose schwer zu stellen ist. Die Frage, ob 
die Infektion eine aufsteigende oder hämatogene ist, lässt sich nur lösen 
durch den Nachweis, ob die Bakterien sich zuerst in der Blase oder im 
Nierenbecken finden. 


Hr. Füth weist auf die Möglichkeit hin, Pyelitis mit Influenza zu 
verwechseln. 

Hr. Neu: Nicht allein das mechanische Moment durch Druck des 
Uterus kann die Pyelitis veranlassen, auch schwere Obstipation kann die 
Ursache sein. 

Hr. Zangen meisten Das Hindernis ist bei Pyelitis sicher nicht 
sehr gross, denn die Ureteren lassen sich auch bei Pyelitis leicht son¬ 
dieren; aber der Urin kann auch dieses leichte Hindernis nicht über¬ 
winden. Eine grosse Anzahl der Fälle ist sicher hämatogenen Ursprungs. 
Die Nierenbeckenspülungen wirken durch Freimachen der Passage. 

Hr. Rosinsky führt aus, dass die hämatogene Infektion durch das 
eruptionsartige Auftreten wahrscheinlich wird. Das Gros der Fälle, die 
eine gewisse Gesetzmässigkeit zeigen, können nur durch Druckkonipression 
entstehen. Therapeutisch sollen wir uns nicht mit der Behebung der 
manifesten Symptome begnügen; auch nach der Entbindung müssen die 
Frauen beobachtet und ev. behandelt werden. 

Kombinierte Sitzung mit der Abteilung für innere Medizin. 

4. Hr. Hofbauer-Königsberg: Tuberkulose und Schwanger¬ 
schaft. 

Die Klarstellung der Rückwirkung von Generationsvorgängen auf die 
tuberkulöse Iufektion ist Dur auf dem Boden grosser empirischer Reihen 
möglich. Ausserdem müssen die Erfahrungen der Chirurgen, Urologen 
und Dermatologen herangezogen werden. Von diesen Leitsätzen aus¬ 
gehend, wurden in der Königsberger Klinik sämtliche Schwangere und 
Gebärende auf Lungenaffektionen untersucht, in zweifelhaften Fällen von 
spezialärztlicher Seite. Ausserdem wurden die tuberkulösen Kranken der 
inneren Kliniken und Abteilungen zur Kasuistik verwertet, ferner der 
Bestand der Fürsorgestelle, wo genaue anamnestische Erhebungen, das 
Ergebnis sorgfältiger physikalischer und Sputumuntersuchung, Angaben 
über Einfluss des Aufenthaltes in der Lungenheilstätte und über das 
Befinden nachher vorliegen. Ausserdem kamen Fälle, welche längere 
Zeit während der Gravidität in Privatkliniken beobachtet wurden, zur 
Verwertung. Unter den gesamten 235 Fällen zeigte sich eine Ver¬ 
schlimmerung der Tuberkulose durch die Gravidität in 55,7 pCt. Bei 
chirurgischer Tuberkulose und bei Lupus tritt häufig Verschlechterung 
ein; die Urogenitaltuberkulose bleibt meist unbeeinflusst. Bei der 
Beantwortung der Frage nach der Häufigkeit der echten Schwanger¬ 
schaftstuberkulose muss in Erwägung gebracht werden, dass nur selten 
der Ausgang von latenten Herden ausgeschlossen werden kann. Ob 
erhöhte Disposition zur tuberkulösen Erkrankung durch Schwangerschaft 
gegeben ist, ist in bejahendem Sinne zu beantworten. Von Bedeutung 
für den Verlauf sind der anatomische Charakter der Lungenerkrankung 
und die sozialen Verhältnisse. In prognostischer Richtung kommt die 
gleichzeitige Berücksichtigung von Temperatur, Puls und Gewicht in 
Betracht. 

Die diagnostische und prognostische Seite muss damit rechnen, dass 
die Gravidität an sich Zustäude schafft, wie sie sonst der Tuberkulose 
eigentümlich sind, Absinken des opsonischen Index, Aktivierung der 
Kobrahämolyse. Für die ätiologische Erklärung der gesteigerten Dis¬ 
position kommen nach Hofbauer’s Untersuchungen in Betracht: 

1. Herabsetzung des lipolytischen Vermögens des Blutes in der 
Gravidität (wahrscheinlich im Zusammenhang mit den degenerativen Zell¬ 
schädigungen der Leber), und Hyperglycämie. 

2. Bestimmte physikalische Momente, welche am ausgeprägtesten im 
Larynx während der Gravidität auftreten (Hyperämie, Oedem, Infiltrate), 
aber auch in der Lunge nachweisbar sind, als Hyperämie und peribronchiale 
Infiltrate. Die günstigen Erfahrungen, welche mit der frühzeitigen Unter¬ 
brechung der Gravidität bei progredienter Erkrankung gemacht sind, er¬ 
klären sich aus dem Wegfall der ätiologischen Faktoren. 

Diskussion. 

Hr. v. Müller: Der Einfluss der Schwangerschaft auf die Tuber¬ 
kulose macht sich häufig erst nach der Entbindung geltend, erst io dieser 
Zeit macht häufig die Tuberkulose rapide Fortschritte. 

Hr. Wolff-Eisner: Die Volkslungenheilstätten schliessen Gravide 
gewöhnlich aus, weit sie nur prognostisch günstige Fälle aufnehmen, die 
Schwangerschaft setzt aber für die Tuberkulose eine ungünstige Prognose, 
da sie inaktive Tuberkulose aufflackern lässt. Die Konjunktivalreaktion 
ist naturgemäss auch bei Gravidität verwertbar, aber gerade bei pro¬ 
gnostisch ungünstigen Fällen tritt uicht selten keine Reaktion ein, sie 
fällt daher bei Gravidität häufig negativ aus und wird nach Unter¬ 
brechung der Gravidität positiv. 

Hr. Wolff-Reiboldsgrün befürwortet als Heilstätten arzt die Auf¬ 
nahme von Tuberkulös-Graviden solange wie irgend möglich in einer 
Volksheilstätte, besonders auch die Wiederaufnahme nach der Entbindung, 
da die Frauen in der Zeit nach der Entbindung besonders gefährdet sind. 

Hr. E. Martin: Wir wissen noch keinen Grund, warum in einem 
Falle die Schwangerschaft so ungünstig wirkt, im anderen nicht. D^e 
Bumm’sche Schule unterbricht die Schwangerschaft nur, wenn ein 
Internist den Rat gibt. Die Unterbrechung hat aber nur in den ersten 
3 Monaten Wert. Vom 4. Monat ab hat dieselbe keinen günstigen Er¬ 
folg. Der Unterbrechung der Schwangerschaft wird eine Sterilisation 
— durch Totalexstirpation mit Entfernung der Adnexe — angeschlossen. 

Hr. Jaschke: So radikal der Vorschlag einer Totalexstirpation 
auch aussieht, ist er doch wenigstens für besonders schwere Fälle der 
richtige, wie Untersuchungen an der Rosthorn’schen Klinik ergaben, 
häufig aber ergibt eine Tubensterilisation dieselben guten Resultate. 

Hr. Asch-Breslau betont, dass die Gynäkologen häufig deshalb die 
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Schädigung der Graviden durch Tuberkulose nicht feststellen können, 
veil gerade die schwersten Schädigungen erst nach der Entbindung ein- 
treten. Die Internisten vermögen ein viel besseres Urteil zu gewinnen, 
und zwar dadurch, dass sie in jedem Falle von Tuberkulose durch 
genaue anamnestische Feststellung nachforschen, wie weit die früheren 
Schwangerschaften einen schädigenden Einfluss auf die Tuberkulose 
gehabt haben, nur so können wir zu präziser Indikationsstellung kommen. 

Hr. Kraus: Durch Unterbrechung einer Gravidität allein wird die 
Tuberkulose nur selten günstig beeinflusst. Wichtig ist eine Sterili¬ 
sation ohne Entfernung der Ovarien, damit nicht wieder Schwanger¬ 
schaft eintritt. 

Hr. Fischer: Die Indikationsstellung für Unterbrechung der 
Schwangerschaft ist heute noch dieselbe wie vor 10 Jahren. Der 
Charakter, der Wunsch der Kranken spielt häufig eine grosse Rolle für 
den Verlauf der Erkrankung. Man muss in jedem Falle individualisieren, 
jede tuberkulöse Gravide soll auf die Gefahren, die ihr durch die 
Schwangerschaft droben, aufmerksam gemacht werden. 

Hr. Mayer: Einzelne Fälle von Tuberkulose erfordern sofortige 
Unterbrechung, andere hingegen müssen längere Zeit auf Puls, Tem¬ 
peratur und Gewicht beobachtet werden. Zur Sterilisation genügt die 
Tubensterilisation nach Seil heimischer Methode, welche die Möglichkeit 
gibt, später eine Konzeptionsfäbigkeit wieder herzustellen. 

Hr. Döderlein: Die Indikationsstellung für Unterbrechung der 
Schwangerschaft ist Sache der Internisten. Als Operationsmethode kommt 
die Kastration in Frage, wegen der Ausfallserscheinungen wird diese 
jedoch von Döderlein verworfen. Die Tubensterilisation ist die ge¬ 
gebene Methode. 

Hr. Neu: In der Heidelberger Klinik wird bei jeder tuberkulösen 
Schwangeren, die nach Beratung mit den Internisten den Gefahren einer 
progredienten Tuberkulose ausgesetzt ist, nach Einleitung eines Aborts 
eine Tubensterilisation vom Leistenkanal aus vorgenoramen. Das 
Wichtigste ist, eine Basis zu schaffen, auf der wir zu einer sicheren 
Indikationsstellung kommen können. 

Hr. Kraus: Aus dem physikalischen Befund lässt sich keine Indi¬ 
kationsstellung für Unterbrechung der Schwangerschaft herleiten. Ge¬ 
fährlich ist die Annahme, dass man durch eine Kastration, welche 
eine Gewichtszunahme hervorruft, eine Besserung der Tuberkulose er¬ 
zielen kann. 

Hr. Dützmann schlägt vor, um in einer Sitzung Ausräumung und 
Sterilisation zu ermöglichen, eine vaginale Incision der vorderen Uterus¬ 
wand mit Ausräumung und direktem Anschluss der Sterilisation vorzu- 
nehmen. 

Hr. Hofbauer: Auch die Königsberger Klinik verwirft die künst¬ 
liche Frühgeburt, empfiehlt den künstlichen Abort. So früh und so 
schonend wie möglich soll operiert werden. Internisten und Gynäko¬ 
logen sollen Zusammenarbeiten. Die Seil hei m’sche Operationsmethode 
scheint für die Konzeptionsverhinderung die günstigste. 

Sitzung vom 20. September, vormittags. 

5. Hr. Neu-Heidelberg: Ein Verfahren zur Stickoxydul-Sauer¬ 
stoffnarkose. (Mit Demonstration eines neuen Apparates.) 

Durch die Vorbehandlung mit Morphin-Scopolamin gelingt es, eine 
ausreichende Narkose mittels des für sich allein kaum anästhesierenden 
Stickoxydul-Sauerstoffgemisches hervorzurufen. Die Voraussetzung für 
eine rationelle Anwendung war, ein Verfahren zu finden, um ein exakt 
dosiertes und variierbares Gasgemisch hersteilen zu können. Für die 
Konstruktion des Narkoseapparates, der im Gebrauch während einer 
Operation demonstriert wird, benutzte Herr Neu einen von Herrn 
Küppers in Aachen zur Gasmessung konstruierten Apparat, der die 
Bezeichnung „Rotamesser“ führt. Bezüglich der Beschreibung des Rota¬ 
messers wird auf die vorläufige Originalmitteilung in der Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 36, verwiesen. Mit Hilfe dieses Apparates 
konnte ein exakt dosiertes Narkosegemisch von Stickoxydul und Sauer¬ 
stoff m beliebigem Volumenprozent hergestellt werden. Das Neue am 
Apparat liegt in der Uebertragung der Gasmessung in die Lacbgas- 
narkosetechnik und in der Einführung des Prinzips, momentan das Gas¬ 
gemisch prozentual zu variieren. Die kombinierte Morpbin-Scopolamin- 
Stickoxydul-Sauerstoffnarkose scheiat nach Neu keine schädliche Ein¬ 
wirkung auf Kreislauf und Atmung zu haben. 

J>- Hr. K. Hegar: Ueber Entwioklungsstörungen des 
knöchernen Beckens. 

Durch die Durchführung des ätiologischen Prinzips bei Einteilung 
° er pathologischen Beckenformen treten die Becken, die ihre Entstehung 
einem Fehler der primären Anlage oder einer Entwicklungsstörung im 
Fötalalter oder im kindlichen Alter verdanken, in den Vordergrund der 
Betrachtung. Vortr. demonstriert ein von ihm entworfenes Schema der 
Einteilung der abnormen Becken dieser Gruppe, welches, sich an den 
rlL a ^ ^ er norraa,e Q Entwicklung haltend, die besonderen Eigentüm¬ 
lichkeiten des Knochenwachstums und seiner Störungen berücksichtigt. 

Von Wichtigkeit ist besonders die scharfe Unterscheidung fötaler 
and postfötaler Entwicklungsstörungen, die sich aber an der Hand der 
normalen Entwicklung sehr gut durchführen lässt. Zu den fötal er¬ 
worbenen gehören die Missbildungen, die Assimilationsbecken, da9 einfach 
® *•"?> °> c ht rachitische und das chondrodystropbische Becken. Zu den 
portfötal entstandenen oder wenigstens in Erscheinung tretenden Ano¬ 
malien gehören die Rachitisbecken, das Paitauf’sche Zwergbecken, das 
dim 1S, ^ 8C * ie Un< * Riesenbecken, ferner fast alle als sogenannte 

mensionale Anomalien bezeichneten Becken. Von besonderen dimensio¬ 


nalen Eigentümlichkeiten pind vor allem die verringerte Querspannung 
und die Trichterform des Beckens als sicher infantil zu bezeichnen und 
scharf zu scheiden von den mit der Assimilation zusammenhängenden 
Wachstumsstörungen. 

Bei den infantilen Becken im engeren Sinne handelt es sich sehr 
oft nur um einzelne Teilerscheinungen, sogenannte partielle Infantilismen, 
wie gerade verlaufendes Kreuzbein, verringerte Querspannung. 

Die Zwergbecken sind nur extreme Formen von Wachstumsstörungen 
verschiedensten Ursprungs und müssen je nach ihrer Aetiologie unter 
verschiedene Gruppen untergebracht werden. 

Diskussion: Hr. Falk weist darauf hin, dass er viele patholo¬ 
gische Beckenformen bereits während der fötalen Entwicklung nach- 
weisen konnte. Sie entstehen gewöhnlich durch quantitative und quali¬ 
tative Vegetationsstörungen. 

7. Hr. v. Klein-Graudenz: Hysterischer Spasmus des Zwerch¬ 
fells. 

19 jähriges Dienstmädchen, Op., non gravida, leidet seit */ 4 Jahren 
an intensiven, konvulsivischen Contractionen einzelner Muskelzüge des 
Zwerchfells, die schmerzhaft, ganz unregel- und ungleichmässig sind, 
lautes Darmgurren und Magenplätschern hervorrufen und auf dem Höhe¬ 
punkt der Erkrankung sogar eine spiralförmige Rechtsdrehung und -Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule bedingten. Demonstration des noch jetzt 
charakteristischen, ira Effekt an den orientalischen Bauchtanz erinnern¬ 
den, merkwürdigen und sehr seltenen Krankheitsbildes. 

8. Hr. Sellheim: Verankerungen und Abdichtungen des 
Gebärapparates. 

S. hat sich mit Experimenten am Gebärapparat befasst, welche dem 
Studium seiner Verankerungen am knöchernen Becken und seiner Ab¬ 
dichtungen gegen dasselbe, zweier für das Zustandekommen der hydrau¬ 
lischen Druckwirkung notwendigen Bedingungen, dienten. 

Der Versuch knüpft an die Tatsache an, dass mit fortschreitender 
Füllung des Uterus während der Schwangerschaft und mit der Retraktion 
desselben über dem Geburtsobjekte während der Geburt alle 
Verankerungen und Abdichtungen deutlicher werden. In Nachahmung 
dieser Verhältnisse trieb S. einen puerperalen Uterus, welcher unmittel¬ 
bar nach dem Kaiserschnitte an einer Toten vernäht worden war, bis 
zu seinem vorherigen Füllungsgrade künstlich auf, und zwar mit Hilfe 
einer in den noch warmen Uterus eingeführten, danach aufgeblähten 
Ochsenblase. 

Der Uteruskörper strebt der Kugelgestalt zu, strafft seine Veranke¬ 
rungen am Becken, drängt einen Teil seines Inhaltes in den Ausführungs¬ 
gang und markiert die Abdichtungen deutlicher. 

Demonstration von zahlreichen Schnitten, welche oben den Druck¬ 
apparat des Uteruskörpers, daran anschliessend das gesamte, io reichem 
Maasse vorhandene Weicbteiimaterial zur Bildung des Ausführungs¬ 
ganges zeigen; weiter die direkte Verankerung am Becken in Gestalt 
der paramyometranen Ausstrahlungen dqs Ligamentum rotundum und 
des Ligamentum sacrouterinum; schliesslich die indirekte Verankerung 
mittels der Scheide, welobe ihrerseits im Beckenboden durch ihr eigen¬ 
artiges, auf dem Bilde gut erkennbares Verhältnis zu den Fascien 
befestigt ist. 

Von den Abdichtungen bemerkt man die lückenlose Einfügung 
des gefüllten Uteruskörpers in den unteren Abschnitt der Bauchhöhle 
und ins grosse Becken, sowie des Uterusausfübrungsganges in Becken¬ 
eingang und kleines Becken. j 

Zum Schluss demonstriert Herr Seilheim ein Bild, welches sche¬ 
matisch zusammen fassend zum Abdruck bringt, was die einzelnen natur¬ 
getreuen Wiedergaben^über die ‘Verankerungen und Abdichtungen des 
Gebärapparates gelehrt haben. 

Diskussion. 

Hr. Döderlein weist darauf hin, dass die Ausdrücke Verankerung 
und Abdichtung einer näheren Erklärung bedürfen. 

Hr. Sellheim nimmt an, dass im Innern des Uterus ein hydrauli¬ 
scher Druck stattfiodet, derselbe kann aber nur zustande kommen, wenn 
eine Abdichtung vorhanden ist. Auf rein mechanische Verhältnisse 
lassen sich die Geburtsvorgänge zurückführen. Geburtsobjekt und Ge¬ 
burtskanal arbeiten so ineinander, dass ein geringster Kraftaufwand 
notwendig wird. 

9. Hr. Sellheim: Beschränkung der bimanuelleu Massage 
an weiblichen Genitalien durch Magnetmassage. 

In der unvermeidlichen psychischen Alteration liegt die dringende 
Aufforderung, die gynäkologische Massage zu modifizieren und bei der 
Massage die Hände möglichst auszuschalten. 

Die Lokalisier- und Dosierbarkeit zu verbessern, dabei mit zwei 
beweglichen, den Händen ähnlich arbeitenden Instrumenten das er¬ 
krankte Gebiet in Behandlung zu nehmen, heisst das Ziel, dem Sellheim 
durch Konstruktion eines elektromagnetischen Massageapparates nach¬ 
gegangen ist. 

Zum Ersatz deijenigen Hand, welche von den Bauchdecken aus 
massiert, benützt S. einen stabförmigen Elektromagneten mit flaschen¬ 
förmiger Wicklung nach Volk mann. 

Die innere Hand wird durch einen in die Scheide versenkten oder 
mit einem Stiele aus der Scheide herausragenden Anker ersetzt. 

Der Apparat gestattet eine instrumenteile Massage, gleichzeitig von 
der Scheide und von den Bauchdecken aus unter weitgehender bi- 
manueller Gefühlskontrolle der Einwirkungsstelle, einer ziemlich genauen 
Lokalisation der Wirkung und einer exakten Dosierung der aufgewendeten 
Kraft, sowohl bei kontinuierlicher als auch bei jedem Tempo diskontinuier- 
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lieber Aktion. Diese Anordnung vermeidet eine manuelle Berührung der 
Genitalien während der Behandlung und beschränkt die Handarbeit auf 
die zur Diagnose, Indikationsstellung und gelegentlichen Kontrolle über 
den Heilerfolg notwendigen Manipulationen. 

Die Magnetmassage hat nach drei Richtungen gute Erfolge auf¬ 
zuweisen. Entzündliche ältere Veränderungen in der Umgebung des 
Uterus, an den Adnexen, hauptsächlich aber an den Ligamenten 
schwanden mehr oder weniger, und fixierte Organe wurden infolgedessen 
wiederum beweglicher. Schlaffe Bänder erhielten einen höheren Grad 
von Tonus und empfindliche Teile wurden schmerzfrei. 

Diskussion. 

Hr. von der Velde glaubt, dass man mit dem einfachen Vibra¬ 
tionsapparat den gleichen Erfolg auf einfacherer Weise als mit dem 
komplizierten Apparat erzielen kann. Die eine, einen Gegendruck aus¬ 
übende Hand führt man zur Vermeidung von Erregung am besten in 
den Mastdarm ein. 

Hr. Sellheim betont, dass man bei seiner Methode von 2 Stellen, 
vom Bauch und von der Scheide aus die Massage ausüben kann. 
Der Preis des Apparates beträgt ca. 600 M. 

10. Hr. Jaschke-Greifswald demonstriert am Epidiaskop eine 
junge Placenta cervicalis in utero. Bei der Untersuchung der Schwangeren 
kam es zu einer abundanten Blutung, die Untersuchung ergab bei wenig 
vergrössertem Uterus einen eröffneten Muttermund, über demselben eine 
placentarartige Masse. Die Blutung, die arteriell war, war so stark, dass 
die Totalexstirpation notwendig wurde. 

11. Hr. Fetzer demonstriert ein sehr junges menschliches Ei, 
dasselbe ist ca. 14—15 Tage alt. Das Präparat wurde bei einer Aus¬ 
kratzung gewonnen, die wegen Dysmenorrhöe vorgenommen war. Die 
Menstruation war nicht ausgeblieben. 

12. Hr. Ed. Martin: Die Anatomie des weiblichen Beck ens. 

Durch ausgedehnte anatomische Untersuchungen am normalen und 

Prolapsbecken bat der Vortr. festgestellt, dass der vornehralicbste Be¬ 
festigungsapparat der Beckeneingeweide im Beckenbindegewebe zu suchen 
ist. Es kommen hier sowohl für den Uterus als für die Harnblase die 
Verdichtungszonen in Betracht, welche sich im lockeren Zellgewebe bis 
zur Zeit der Geschlechtsreife herausbilden. Für die Harnblase sind noch 
die Ligg. pubovesicalia zu berücksichtigen. 

Um die Verdichtungszonen besser wie bisher als ein einheitliches 
Ganzes erkennen zu lassen, wird die Bezeichnung Retinaculum uteri 
mit einer Pars ant., media und post, vorgescblagen. 

Die Cystocele ist eine Aussackung in der Blasenwand, welche in 
der Area ietroureterica vesicae beginnt. Sie entsteht durch Schwund 
des Bindegewebes, welches den Boden des Spatium vesicouterinum bildet. 

In den Becken mit mehr oder weniger vollständigem Totalprolaps 
konnte nur eine Atrophie der Verdichtungszonen nachgewiesen werden, 
nicht aber ein Nachgeben der medialen Levatorränder oder des Diaphragma 
urogenitale. 

Diskussion. 

Hr. Pankow: Die Untersuchungen von Herrn Martin vermögen 
die Befunde von Halban und Tandler nicht zu entkräften. Das 
Wesentliche für die Prolapsentwicklung ist, dass die Levatorenschenkel 
in ausgedehnter Weise zerstört werden. 

Hr. Martin widerlegt die Ausführungen des Herrn Pankow durch 
den Nachweis, dass er auch bei Totalprolaps Intaktsein der Levatoren 
nackweisen konnten. 

13. Hr. Zangenmeister demonstriert zahlreiche instruktive 
cystoskopische Bilder. 

14. Hr. Crede-Hörder-München demonstriert an Lumicre-Bildern 
Augen von Kindern, die direkt nach dem Tode exstirpiert sind, und 
bei denen vorher die verschiedenen gegen Augenbleuorrhöe angewandten 
Mittel eingeträufelt waren. Argent. nitric. (2proz.), Arg. aceticum 
(1,3 proz.) machen keine Verletzungen der Cornea, die Cornea ist stets 
gut erhalten, desgl. bei Sofol. Ob man einen oder mehrere Tropfen ein¬ 
träufelt, ist vollständig gleichgiltig; selbst 10 Tropfen Arg. nitric. 
machten keine Reizung, ätzende Wirkungen hingen lediglich von der 
Starke der Lösung ab, nicht von der Tropfenzahl. H. empfiehlt daher 
die Prophylaxe mit mehreren, mindestens 3 Tropfen Argentumlösung 
vorzunehmen, Collargol und Protargol, von denen Protargol sich schnell 
zersetzt, sind nicht empfehlenswert. 

15. Hr. Füth demonstriert ein doppelseitiges Dermoid¬ 
kystom mit vollkommen erhaltener Kieferplatte und mit carcinomatöser 
Degeneration des einen Tumors. 

16. Hr. Frank-Cöln: Demonstration zur suprasymphysären 
Entbindung. 

F. weist auf die Notwendigkeit hin, jede Perforation eines lebenden 
Rindes zu vermeiden. Die suprasymphysäre Entbindung vermag, selbst 
wenn eine Infektion vorhanden ist, und wenn eine vaginale Entbindung 
unmöglich ist, ohne Verletzung des Peritoneums das Leben des Kindes 
zu erhalten. Durch mehrere Sectionspräparate demonstriert er die Ver¬ 
hältnisse, welche sich nach der Vornahme dieser Operation an der Leiche 
finden. 

Diskussion. Hr. Döderlein weist auf die Verdienste hin, die 
Frank durch Empfehlung des suprasymphysären Kaiserschnitts sich er¬ 
worben hat. Die Operation kann nur in der Klinik ausgeführt werden; 
für den praktischen Arzt kommt in derartigen Fällen nur die Perforation 
des lebenden Kindes in Betracht. 

17. Hr. Frank demonstriert ein Instrument zur Messung der 
Conjugata vera. 


Hr. Zängenmeister demonstriert ein Instrument zu demselben 
Zwecke 

18. Hr. Wrede-Königsberg demonstriert eia Tabesbecken, das 
während der Geburt io seine 5 Teile gesprengt wurde. Die lleosacral- 
gelenke klafften, die Symphyse war gesprengt, die Hüftgelenke zerstört. 
Am linken Hüftgelenk bestanden Knochenwucherungen, die aus dem 
kleinen Becken hervorragten. 

Demonstration eines Beckens, das wie das Otto-Chrobak’sche 
Becken starke knöcherne Vorwölbungen in das kleine Becken zeigte. 
Die Arthritis deformans kann diese Veränderungen nicht machen, viel 
eher die Tabes, wie bei dem vorigen Falle; in Betracht kommen ausserdem 
Tuberkulose und Syphilis. 

19. Hr. Döderlein: Demonstration zur Sterilität der Gummi¬ 
handschuhe. 

Die Verwendung der Gummihandschuhe bei Geburten lässt sich ver¬ 
bessern durch Einführung von fabrikmässig sterilisierten Gummihand¬ 
schuhen, welche nur 2 Finger haben, so dass die Hand in Touchier- 
stellung eingeführt wird; der Handschuh ist sehr billig, kostet ca. 60 Pf. 
Die Hebamme soll derartige Handschuho obligatorisch erhalten. 

Diskussion. 

Hr. Hörder hat die Handschuhe bakteriologisch naebgeprüft. Selbst 
bei kleinen Stichverletzuugen der Handschuhe bleiben Kulturen steril. 

Hr» Pankow empfiehlt derartige Handschuhe mit 2 Fingern für 
Daumen und Zeigefinger. 

20. Hr. Bondy-Tübingen demonstriert makroskopische und mikro¬ 
skopische Präparate von Actinomycose des weiblichen Genitales 
(vgl. Zentralbl. f. Gynäkot., 1910, Nr. 38). Da ausser metastatischen 
Abscessen in der Leber nirgends im Körper Actinomycose naebzuweisen 
war, ist der Kall als primäre Genitalactinomycose anzuseben. 
Damit ist nicht gesagt, dass der Infektions weg vom Genitale ausgegangen 
sei, sondern der Fall ist als kryptogenetische Infektion — Ein¬ 
gangspforte wahrscheinlich im Munde — anzusehen. Besonderes Interesse 
für die Gynäkologen hat diese Frage wegen der vielen Analogien 
zwischen Actinorayces und Tuberkelbacillus. 

Diskussion. 

Hr. Jung beriohtet über einen Kalt von Actinomycose, bei dem 
die Eingangspforte die Narbe einer früheren Operation war. Heissluft¬ 
behandlung führte zur Heilung. 

Hr. van de Velde hat in 17 Fällen aus der Vagina und Cervix 
Streptotrichäen gezüchtet, welche den Actioomyces sehr ähnlich sind. 

Hr. Bondy: Streptotrichäen sind harmlose Bewohner der Scheide. 

21. Hr. Th. van de Velde-Haarlem bespricht unter Demonstration 
von Wandtafeln den Stufenquerschnitt, ein neues Verfahren für die 
gynäkologische Laparotomie, mit diesem Namen belegt, weil die ver¬ 
schiedenen Schichten der Bauchwand stufenweise in querer Richtung 
durchtrennt werden.- Hautbogenschnitt am oberen Rande des Schambeins, 
Faseienbogenschnitt, parallel zum Hautschnitt, ungefähr 2 l /2 cm höher. 
Der untere Fascieulappen wird gar nicht, der obere nicht so weit wie 
beim Pfannenstiel’schen Querschnitt zurückpräpariert. Die Mm. pyra¬ 
midales werden zusammen nach unten umgeklappt, die Recti auseinander¬ 
gezogen. Ihre Entspannung wird erleichtert durch Erhöhung des Ober¬ 
körpers bei bestehender Beckenhochlagerung. Querschnitt der Fascia 
transversa und des Peritoneums 2—3 cm oberhalb der Mitte des Fascien- 
querschnitts. 

Vorteile: Vollständige Uebersicht des kleinen Beckens, Erleichterung 
des Operierens in den seitlichen Teilen, Schonung der Därme, Unmöglich¬ 
keit der postoperativen Bruchbildung, Unsichtbarkeit der Narbe. 

Vortr. hat mit Hilfe dieser Schnittführung u. a. bis zum Nabel 
reichende Myome durch Totalexstirpation mit auffallender Leichtigkeit 
entfernt. 

Diskussion. 

Hr. Bumm hat in der Schnittführung wesentliche Wandlungen durch* 
gemacht. Auf den Längsschnitt folgt der Küstner’sohe und der PfaDnen- 
stiel’sche Querschnitt. Jetzt ist aber B. wieder mehr und mehr zum 
Längsschnitt zurückgegangen, weil, wenn man den Querschnitt tief an¬ 
legt, man viel Haarbälge durchschneidet und damit die Infektionsgefahr 
erhöht. Legt man aber den Schnitt relativ hoch über die Schamfuge, 
so ist das kosmetische Resultat sehr schlecht. Der Längsschnitt ist be¬ 
quemer und deformiert kosmetisch weniger. Der Querschnitt heilt auch 
schlechter, trotz guter Gefässunterbin^duDg,. besonders sind Eiterungen, 
welche eventuell eintreten, äusserst langwierig. Eiue für die Folgezeit 
notwendig werdende Relaparotomie behnfs Drainage am 2. bzw. 3. Tage 
— bei Infektionsgefahr — ist erschwert, in gleicher Weise eine Verlänge¬ 
rung des Schnittes, die sich bei der Operation eventuell notwendig 
erweist. B. macht stets nur einen kleinen Längsschnitt der Haut, der 
dicht oberhalb der Symphyse beginnt; durch Anwendung von passenden 
Bauchspiegeln lässt sich ein gutes Uebersichtsfeld schaffen. 

Hr. Asch tritt gleichfalls für Ausführung des Längsschnittes ein, 
bei dem keine Hernien zu fürchten sind. Bei Anwendung von Klammern 
wird die Narbe des Längsschnittes gleichfalls wenig sichtbar. Narben- 
sebmerzen finden sich häufiger in Querschnittsnarben. 

Hr. Winter: Der Pfannenstiel’sche Querschnitt verdankte seine 
Ausbreitung dem Wunsche zur Vermeidung von Hernien. Diese lassen 
sich jetzt sicher durch Schichtnähte und Versenkung unresorbierbaren 
Materials vermeiden. Auch die erhöhte Infektionsgefahr durch Freilegen 
der oberen Bauchhöhle lässt sich durch Abdeckung vermeiden. 

Hr. Füth betont als Vorteile des Querschnittes die grössere Sicher¬ 
heit, Darrascblingen zurückzuhalten, ferner ist die Atmungserscbwerung 
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post Operationen™ bei dem Querschnitt geringer als beim Längsschnitt. 
Ein Nachteil des Querschnitts sind allerdings subfasciale Hämatome, 
welche F. bewogen, wieder häufiger den Längsschnitt anzuwenden. 
(Fortsetzung folgt.) 


Zur Vorgeschichte der Einführung des Prä¬ 
parates 606 in die menschliche Therapie. 

Von 

Professor Konrad Alt-Uchtspringe. 

Vor 2 Jahren fand zwischen Herrn Geheirarat v. Wassermann und 
mir eine sehr eingehende Besprechung statt über den Zusammenhang 
geistiger Störungen mit körperlichen Erkrankungen, über die ursächliche 
Bedeutung mancher Infektionskrankheiten für die nachmalige Entwick¬ 
lung von Psychosen, sowie über die daraus sich ergebenden thera¬ 
peutischen Gesichtspunkte und Maassnahmen. In dieser für mich sehr 
anregenden längeren Unterredung teilte mir Geheimrat v. Wassermann 
mit, er habe vor einigen Tagen seinem hochgeschätzten Lehrer und 
Freund, Herrn Geheimrat Ehrlich, den Vorschlag gemacht, von nun 
an seine neueren, tierexperimentell als spezifisch wirksam erkannten 
Präparate zur erstmaligen klinischen Erprobung einem experimentell 
und klinisch entsprechend geschulten Krankenhausleiter zu übergeben, 
der über bleibendes Krankenmaterial, über gut eingerichtete Laboratorien 
und tüchtige Mitarbeiter verfüge. Er habe Herrn Geheimrat Ehrlich 
mich und die von mir geleitete Landesheilanstalt Uchtspringe, deren 
wissenschaftliche Einrichtungen und Arbeitsweise ihm bekannt seien, 
vorgescblagen und er sei von Herrn Ehrlich beauftragt, mich zu fragen, 
ob ich zur Uebernahme dieser Arbeit bereit sei. Die ehrenvolle, aber 
auch schwer verantwortliche Aufgabe glaubte ich hauptsächlich um des¬ 
willen nicht ablehnen zu sollen, weil mir ein Stab treuer und bewährter 
Mitarbeiter zur Seite stand, weil seit mehr als einem Jahrzehnt bei uns 
ständig exakte Untersuchungen über den Stoffwechsel bei Geistes- und 
Nervenkranken, über Wirkung und Ausscheidung neuer Arzneimittel 
vorgenommen werden, also eine wesentliche und unerlässliche Vorbe¬ 
dingung für Anstellung derartiger Versuche erfüllt war. 

Nunmehr begann sofort eine inzwischen zu dicken Aktenbündelu 
angewachsene, für uns überaus anregende und anspornende Korrespondenz 
mit Herrn Geheimrat Ehrlich, der mir sofort grössere Mengen Arseno- 
phenylglycin und die einschlägigen Arbeiten und Angaben aus seinem 
Institut zur Verfügung stellte. 

Meine allen wissenschaftlichen Bestrebungen überaus wohlwollende 
Behörde, der ich entsprechende Meldung machte, ermöglichte bereit¬ 
willigst die Einrichtung eines zeitgemässen serologischen Laboratoriums, 
und Herr Geheimrat v. Wassermann übersandte uns freundlichst zur 
Vornahme der serologischen Untersuchungen und zur Einschulung unserer 
Aerzte einen seiner erprobten Mitarbeiter, erst Herrn Dr. Liepmann, 
dann Herrn Dr. Michael Wassermann. Es begann nun ein überaus 
reges Arbeiten, woran sich alle Kollegen eitrigst beteiligten im Labora¬ 
torium, beim Tierexperiment, auf den Abteilungen. Die Aufsicht über 
eine eigens zu dem Zweck eingerichtete klinische Station wurde Herrn 
Oberarzt Hoppe übertragen, der auch die Stoffwechsel- und Ausschei¬ 
dungsuntersuchungen leitete. Nach ausreichenden Vorversuchen an 
grösseren Säugetieren wurde unter steter Kontrolle der Arsenausscheidung 
und des Stoffwechsels zu Versuchen an kräftigen Idioten mit syphili¬ 
tischer Vorgeschichte übergegangen, dann bei Paralytikern und post- 
luetischen Epileptikern. Herr Geheimrat Ehrlich hatte zwar anfänglich 
gebeten, Epileptiker nicht in die Versuche einzubeziehen, weil das 
Arsenophenylglycin anderswo leider als besonders krampfreizend be¬ 
funden worden war, ich glaubte aber mit Rücksicht auf unsere grosse 
Erfahrung in vorbeugender und medikamentöser Behandlung der Epi¬ 
leptiker solche Befürchtung nicht hegen zu brauchen. 1 ) Irgendwelche 
unangenehmen Zwischenfalle ereigneten sieh nicht und gerade bei 6 post¬ 
luetischen Epileptikern erzielten wir besonders günstige Resultate, indem 
die vordem schweren und zahlreichen Anfälle an Stärke und Zahl sehr 
abnabmen und 4 von ihnen die vordem stark positive Wassermann- 
sche Reaktion ganz verloren. 

Unsere günstigen Erfahrungen mit Arsenophenylglycin habe ich in 
emem Aufsatz „Behandlungsversuche mit Arsenophenylglycin bei Para¬ 
lytikern niedergelegt. 2 ) 

Auf Grund meiner früheren, bei zahlreichen Tierversuchen gemachten 
Erfahrungen hatten wir, um die Ausscheidungsorgane nicht nachhaltig 
2u schädigen, die Etappenbehandlung sehr bald aufgegeben und 
waren zum einmaligen konzentrierten Angriff gegen die Spiro¬ 
chäten vorgegangen, indem wir an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 

bei besonders kräftigen Menschen je 1,0 Arsenophenylglycin inji¬ 
zierten und dann abwarteten. Wir waren hier einem, aus anderen Er¬ 
wägungen entsprungenen Wunsche Ehrlich’s begegnet, der bekanntlich 

Ideal der Behandlung von Infektionskrankheiten die Therapia 
„ nlisans magna, die mit einem Schlage bewirkte Abtötung der 
sämtlichen spezifischen Krankheitserreger ansieht. Unsere im Kampf 
8 e gen die Spirochäten erprobte Methode des einmaligen Angriffs ver¬ 

1) Alt, Behandlung des Status epilepticus. Münchener med. 
Wochenschr, 1905, Nr. 13. 

2) Münchener med. Wochenschr., 19011, Nr. 29. 


dient, wie inzwischen auch die Erfahrung in den Tropen gelehrt bat, 
auch den Vorzug bei Behandlung der Schlafkranken, bei Abtötung der 
Trypanosomen. Inmitten eines überaus regen Schriftwechsels über unsere 
Erfahrungen mit dem Arsenophenylglycin erhielt ich anfangs September 
v. J. von Geheimrat Ehrlich mit der Nachricht von der Auffindung 
eines in seinem Institut hergestellten neuen Arsenpräparates, das überaus 
wirksam gegen Spirillen und Spirochäten sei, die ehrende Aufrage, ob ich 
auch dessen erstmalige klinische Erprobung zu übernehmen bereit sei. 

Bei der epochalen Bedeutung, welche inzwischen dies neue Prä¬ 
parat 606 in der ganzen Aerztewelt erlangt hat, dürfte die mit gütiger 
Erlaubnis des Herrn Geheimrat Ehrlich erfolgende Bekanntgabe des 
ersten hierauf bezüglichen Schriftwechsels um so mehr Anspruch auf 
Interesse haben, als daraus hervorgeht, mit welch’ minutiöser Genauigkeit 
der geniale Meister des Experiments die erstmalige klinische Erprobung 
seiner Präparate verfolgt. 


Frankfurt a. M., 6. Sept. 1909, 


Herrn 

Prof. Dr. Konrad Alt, Direktor der Landesheilanstalt 

Uchtspringe (Altmark). 

Hochgeehrter und lieber Herr Kollege! 

Ich danke Ihnen bestens für Ihre so liebenswürdige Beantwortung 
meines Briefes. — Die von Ihnen getroffenen Vorsichtsmaassregeln 
scheineu mir sehr zweckmässig zu sein. Gestatten Sie, dass ich bei 
dem Interesse, das der Gegenstand für die Tropenleute hat, Sie Doch 
wegen einzelner Punkte anfrage: 

1. Welche Kriterien sind für Sie maassgebend, die am zweiten Tage 
zu gebende Gramdosis wegzulassen oder kleiner zu gestalten? 

2. Welche Kautelen werden bei der Injektion beobachtet; an 
welcher Stelle erfolgt die Injektion: wie stark sind die ver¬ 
wandten Lösungen? Ist die Schmerzhaftigkeit sehr gross, gleich 
oder nachher und sind Abseesse häufiger aufgetreten? Die 
letzteren Fragen beziehen sich auf die Klagen von Stabsarzt E. 

Sehr interessant ist die Mitteilung von der Ophthalmoreaktion bei 
dem jugendlichen Idioten. Ich bin auch ganz der Ansicht, dass es 
sehr zweckmässig sein würde, die Ophthalmoreaktion zu wiederholen. 
— Bei der grossen Wichtigkeit, überempfindliche Fälle von der Be¬ 
handlung primär auszuschliessen, wollte ich mir die Anfrage erlauben, 
ob es sich nicht vielleicht empfehlen würde, die Cutisreaktion auf dem 
Wege der iatraderraalen Injektion durchzuführen, die bei Tuberkulin 
und anderen Sachen sich vielfach bewährt hat. In diesem Fall würde es 
vielleicht genügen, eine 2 proz. frische Lösung zu verwenden ußd wenn 
möglich die Injektion an mehreren Stellen vorzunehmen, speziell an solchen, 
an denen nach Ihrer Erfahrung das Exanthem primär aufzutreten pflegt. 

Entschuldigen Sie, dass ich Sie mit so vielen Anfragen behellige, 
aber der Gegenstand ist wirklich sehr wichtig. 

Die Berichte über die Behandlung von Schlafkranken sind bis 
jetzt noch nicht recht befriedigend, aber soweit ich absehe, ist der 
Modus procedeudi nicht der richtige, indem je zwei Doppeldosen von 
0,5—0,6 angewandt werden und diese dann alle 14 Tage einige Male 
wiederholt werden. Ich halte das nicht für richtig und glaube, dass 
man mindestens 2 x 1,0 g zu injizieren sich bemühen sollte, um dann 
eventuell auf 2 x 1,5 g aufzusteigen. Bei Tieren kann man mit der¬ 
artig kleinen Dosen auch nicht viel sehen. 

Dann wollte ich Ihnen heute noch einen anderen Punkt unter¬ 
breiten. Herr Dr. Hata der bei mir arbeitet, hat neuerdings ein 
Präparat geprüft, das auf Recurrensspirillen weit energischer wirkt als 
das Arsenophenylglycin. Man ist damit in der Lage, mit Hilfe einer 
einzigen Injektion Ratten und Mäuse, die mit Recurrens infiziert waren. 


der Heilung zuzufübren, was mit keinem einzigen unserer vielen Präpa¬ 
rate möglich ist. Wir haben auch einen Versuch bei einem kolossalen 
Schanker der Testes am Kaninchen angestellt (Virus Bertarelli). Nach 
einer eiuzigen grossen Injektion war am nächsten Tage das Filtrat 
weich geworden; ausserdem waren die Spirochäten, die vorher massen¬ 
haft vorhanden, vollkommen geschwunden. Es hat sich dann in ein 
paar Tagen eine nekrotische Platte ausgebildet, die abgestossen wird. 
Ich glaube daher, dass dieses Präparat für Spirochäten viel mehr 
leisten würde als Arsenophenylglycin, und wollte Sie anfragen, ob Sie 
eventuell Lust hätten, auch dieses Mittel in den Kreis Ihrer Unter¬ 
suchungen zu ziehen. Bei Behandlung von Menschen ist allerdings 
die Aufgabe insofern eine sehr schwierige, als das Präparat überhaupt 
noch gar nicht bei Menschen angewandt worden ist und als es wahr¬ 
scheinlich bei der Injektion etwas empfindlicher und schmerzhafter 
sein wird als das Arsenophenylglycin. Vielleicht sind Sie so freundlich, 
die Sache sich einmal zu überlegen. Wenn es Ihnen zu verantwortungs¬ 
voll erscheint, oder wenn Sie lieber die Arsenophenylglycinarbeit ruhig 
fortsetzen wollen, verstehe ich das sehr gut, und es würde daher eine 
negative Antwort von Ihrer Seite mich nicht im mindesten verstimmen 
und die Gefühle der Dankbarkeit für Ihre so wertvolle Hilfe in keiner 
Weise mindern. 


Mit besten Grüssen und in vorzüglicher Hochachtung 
Ihr sehr ergebener 

gez. P. Ehrlich. 


Uchtspringe, den 10. September 1909. 
Hochverehrter Herr Geheimrat! 

In verbindlicher Bestätigung des gefälligen Briefes vom 6. September 
und 7. d. M. beehre ich mich ganz ergebenst mitzuteilen, dass ich 
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heute an Herrn Dr. Mesnil-Paris, Institut Pasteur, einen Sonder¬ 
abdruck meines Aufsatzes abgesaodt habe, ausserdem 10 Stück zu 
Ihrer gefälligen Verfügung mitgefügt sind. 

Zu Ihren Fragen beehre ich mich ergebenst, nachstehende Aus¬ 
kunft zu geben, und bin natürlich gern bereit, auch etwaige weitere 
Einzelheiten anzugeben. 

ad 1: Tritt am Abend der ersten Injektion — die durchweg 
vormittags gegen 9 Uhr verabfolgt wurde, um den vollen Tag zur 
Beobachtung etwaiger akuter Intoxikation verfügbar zu haben — 
gegenüber dem Vorabend eine Erhöhung der Temperatur um mehr als 
0,5 oder eine Erhöhung der Pulszahl um mehr als 20 oder eine 
nennenswerte qualitative Aenderung des Pulses auf, wird von einer 
zweiten Injektion am nächsten Tage Abstand genommen. 

Ebenso haben Reizerscheinungen von seiten des Nervensystems, 
feine fibrilläre Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, unwillkürliche, 
ticartige feine Muskelbewegungen in den Extremitäten, leichteste 
Formen von Benorameubeit — der Gesichtsausdruck ähnelt dem im 
Halbschlummer —, leichte psychische Verwirrtheit und Desorientierung 
uns von Fortsetzung der Behandlung abgehalten. 

Auch Störungen von seiten des Magendarms, Uebelkeit, Leib¬ 
schneiden, Neigung zum Erbrechen, Durchfall, in einem Fall ein 
leichter, rasch vorübergehender Collaps veranlassten Einstellung der 
Behandlung. 

Bestanden ausser einer Steigung der Pulsfrequenz um wenig mehr 
als 20 am ersten Abend keine weiteren Störungen, war der Puls am 
Tage nachher morgens wieder gleich dem am Morgen vorher, so wurde 
zwar eine zweite Injektion gemacht, aber nur in halber oder zwei 
Drittel Stärke. 

ad 2: Die Injektionen wurden in die Glutäen verabfolgt — einen 
Tag links, den anderen rechts oder umgekehrt —, und zwar möglichst 
tief in die Muskulatur hinein; bei mageren Personen wurde besonders 
darauf geachtet, dass die Knochen nicht verletzt wurden, was durch 
Entgegenheben der Muskulatur vermieden werden kann; auch wurde 
sorgfältig darauf gesehen, dass keine Vene angestoeben wurde. 

Die Hautstelle wird sorgfältig gereinigt, sodann mit einem äther¬ 
getränkten Wattebäuschchen abgerieben, die vorher durch Glühen 
sterilisierte Spritze unmittelbar vor der Injektion mittels 3 proz. Carbol- 
lösung gereinigt. 

Es wurden ausschliesslich 10 proz. Arsenopbenylglycinlösungen 
verwandt, die jedesmal unmittelbar vor dem Einspritzen am Bett mit 
sterilisiertem Wasser (in einem desinfizierten Einnehmeglas) hergestellt 
wurden. 

Nur in einem einzigen Fall, und Z\var einem Altschcrbitzer 
Paralytiker, der sowieso bereits einige Furunkel hatte, wurde ein 
rasch vorübergehender Abscess gesehen: in allen arideren Fällen — 
wir haben mehr als 120 Personen injiziert — ist nie Abscess beob¬ 
achtet worden. 

Ueber Schmerzen wurde' ein" paarmal geklagt; die Schmerzen 
waren nicht besonders heftig, tratterf kurz nach der Injektion auf und 
gingen bald vorüber; selbst empfindsame Personen haben kaum ge¬ 
klagt. Alle Patienten wurden gebeten, nach der Injektion etwa eine 
halbe Stunde auf dem Bauch liegen zu bleiben. Das dürfte die Re¬ 
sorption begünstigen, die Schmerzhaftigkeit mindern. Ich bin etwas 
mehr auf die Kleinigkeiten eingegangen, weil in praxi doch mancherlei 
davon abhängt. 

ad 3: Zur Feststellung der Hautempfindlichkeit sind hier schon 
früher mehrfach intradermale Injektionen gemacht, allerdings nur an 
einer Stelle und mit 1 proz. Lösung. 

Wir wollen gern in der von Ihnen angegebenen Weise die 
Empfindlichkeit prüfen und darüber berichten. 

Nach unserer Auffassung sind die in den Tropen verabfolgten 
Dosen zu gering, um wirksam zu sein. Unbedingt und unbedenklich 
empfehlenswert ist, auch dort an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 
1 g zu injizieren. Bei besonders kräftigen Personen empfiehlt sich 
eine Erhöhung der Dosis auf 1,2 bis 1,5 namentlich im Hinblick auf 
die sonst so sehr ungünstige Prognose der Schlafkrankheit. 

Die Nachricht über das von Ihrem Herrn Mitarbeiter Dr. Hata 
gefundene wirksame Recurrensmittel hat uns in hohem Maasse inter¬ 
essiert, Ihre ehrenvolle Aufforderung, auch dieses Präparat klinisch zu 
prüfen, sehr erfreut. Wir übernehmen gern die Untersuchungen und 
Versuche, wollen allerdings dem Arsenophenylglycin nicht untreu 
werden. 

Ich bitte um gefällige Uebersendung des Mittels und genaue An¬ 
gaben über seine chemische Natur sowie über die bereits am Tier er¬ 
mittelten Eigenschaften. Wir beginnen mit den Versuchen an Hunden, 
deren Physiologie mir am besten bekannt ist, fangen dann vorsichtig 
hei körperlich rüstigen Idioten an. Mein treu erprobter Gehilfe, Ober¬ 
arzt Hoppe, wird die Aufsicht über die Versuche wieder übernehmen. 

Ich hoffe, dass Sie mit unserer sachlichen und vorsichtigen Art vorzu¬ 
gehen, auch in diesem Fall zufrieden sein werden und wir Ihnen so 
behilflich sein können, Ihre grossartigen therapeutischen Grundgedanken 
in die Praxis zu übersetzen. 

Mit hoch achtungsvollem Gruss 

Ihr verehrungsvoll ergebenster 
gez. Konrad Alt. 


II. Brief Ebrlich’s. 

Ich danke Ihnen herzlich für Ihren so ausführlichen und mich 
nach jeder Richtung hin sehr fesselnden Bericht. Ich werde nun 
unter Anführuog Ihrer Angaben eine genaue Instruktion für die zu 
beobachtenden Vorsichtsmaassregeln bei Injektion des Arsenophenyl- 
glycins ausarbeiten und sehen, ob ich nicht veranlassen kann, dass 
jetzt die Behandlung mit grösseren Dosen in die Wege geleitet wird. 

Was die intradermale Injektion anbetrifft, so glaube ich, dass eine 
1 proz. Lösung doch etwas zu schwach gewesen ist. Ich würde mir 
daher erlauben vorzuschlagen, zunächst einmal an ein paar Gesunden 
die Konzentrationen 2 proz., 4 proz. und 6 proz., die an und für sieb 
keine Reaktion auslösen, zu versuchen und dann, sobald die Grenz¬ 
konzentration, die vom normalen Menschen noch reaktionslos ertragen 
wird, festgestellt ist, diese Grenzkonzentration in den Fällen anzu- 
wenden, die früher Exanthem gezeigt haben. Ich denke, dass maD, 
indem man so die Methode verschärft, doch vielleicht mehr Ueber- 
empfindlichkeiten konstatieren wird, als dies bei der 1 proz. Lösung 
möglich ist. 

Sehr dankbar bin ich Ihnen, dass Sie sich auch des neuen Heil¬ 
stoffes freundlicbst annehmen wollen. Es kann noch 1—2 Wochen 
dauern, bis ich Ihnen das neue Mittel schicken kann, und ich werde 
Ihnen bei dieser Gelegenheit auch nähere Angaben darüber machen. 
Dass die vorsichtige Art, mit der Sie und Herr Oberarzt Dr. Hoppe 
bisher verfahren sind, auch mir am meisten zusagt, wissen Sie ja aus 
unserer Korrespondenz. Wenn man mit neuen Arzneistoffen von so 
differenter Art arbeitet, kann die klinische Erprobung am Menschen 
überhaupt nie mit zuviel Kautelen umgeben werden, und gerade dass 
das bei Ihnen in so reichem Maasse geschieht, ist mir eine grosse 
Beruhigung. Ich hätte mir eine grosse Menge Sorge und Aufregung 
ersparen können, wenn an anderen Stellen so vorgegangen wäre wie 
bei Ihnen. _ gez. P. Ehrlich. 

Am 24. September v. J. schickte mir Gebeimrat Ehrlich das Präparat 
606, und ein knappes halb Jahr später konnte ich die Vorversuche als 
beendet ansehen und das Präparat als ein bei der menschlichen Syphilis 
überaus wirksames Heilmittel bezeichnen. Auf Grund meiner, in Gemein¬ 
schaft mit den Herren Kollegen Hoppe-Uchtspringe und Schreiber- 
Magdeburg bei 23 Patienten mit spätsypbilitischen Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten und bei 27 Patienten mit florider Syphilis nach nur einmaliger 
Injektion von 0,3 bzw. 0,4 des Präparats 606 gemachten Erfahrungen 
konnte ich in einem am 3. März 1910 in der Magdeburger med. Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrag 1 ) von geradezu verblüffenden Behand¬ 
lungserfolgen sprechen und zusammen fassend berichten: Die Ioitial- 
geschwüre zeigten schon nach wenigen Tagen starken Rückgang, die 
Sclerosierung verlor sich ebenfalls durchweg: die raakulo-papulösen Haut- 
ausschliige mit zum Teil nässendem und gesehwürigem Charakter blassten 
rasch ab oder trockneten ein, verheilten alsdann unter Zurücklassung 
flacher Pigmentflecke. Ulcerationen an den Labien verheilen nach 
wenigen Tagen ganz glatt. Breite, strotzende Papeln an After und 
Scheide verblassten und verflachten stets sehr bald, sind in einigen ganz 
besonders schweren Fällen jetzt nach knapp vierwöchiger Behandlung 
restlos verschwunden. Auch ein sehr grosses, hartnäckiges tertiäres 
Geschwür am Schenkel ist nach knapp 3 Wochen nahezu gänzlich ver¬ 
narbt. Am schnellsten, in wenigen Tagen, gingen die zahlreichen, sonst 
sehr hartnäckigen, spezifischen Anginen mit schmierigen Belägen zurück. 

Da in allen behandelten Fällen vom Tage der Behandlung an die ver¬ 
blüffende Heiltendenz datiert, istein Zufall ausgeschlossen, einespezifische 
Beeinflussung durch die einmalige Injektion ganz unleugbar. 

Von den 27 behandelten Personen mit frischer Syphilis batten bis 
zum 26. März 14 die Wasserraan n’sebe Reaktion verloreo. leb 
konnte auch berichten, dass Vorversuche über andere, weniger schmerz¬ 
hafte Einverleibungsmethoden im Gange seien. „Ob“, so führte ich weiter 
aus, „eine höhere Dosierung angezeigt und verträglich ist, kann zur Zeit 
ebensowenig beantwortet werden, wie die Frage, ob nicht später — nach 
Monaten — eine neue Kur zweckmässig und gefahrlos ist. Durch das 
Tierexperiment wird man ja auch endgültig darüber Aufschluss schaffen 
können, ob die Therapia magna sterilisans endgültig zu heilen vermag, 
so dass eine Reinfektion mit Sypbilisgift wieder möglich wird. Zur 
Klärung dieser und anderer Punkte bedarf es noch recht vieler Versuche 
und längerer Zeit, wodurch auch erst festgestelJt werden kann, ob die 
neue Kur wirklich so unschädlich ist, wie es jetzt den Anschein hat. 

Meine Beobachtungen wurden bekanntlich allgemein bestätigt. 


Das neue Kinderkrankenhaus (Universitäts¬ 
kinderklinik) im Bürgerspital zu Strassburg i. E. 

Die vor kurzem dem Gebrauch übergebene, ringsum von einer Mauer 
umgebene, 320 Krankenbetten zählende Anstalt liegt am Westeode des 
Gebietes, welches für die Spitalerweiterungen vorgesehen, nördlich des 
Geländes, auf welchem später die SeucheDabteiluDg erbaut werden sol, 
und ist der Hauptsache nach eine Mischung zwischen Pavillon- un 
Korridorsystem. 

1) Münchener med. Woobenschr., Nr. 11, erschienen am 15. 3, 
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Das Hauptgebäude, welches die Abteilungen für nichtansfceckende 
Krankheiten, die Poliklinik sowie eine Säuglingsheilstätte von 30 Betten 
in sich schiiesst, Hegt unmittelbar an der Strasse; rückwärts davon von 
der Strasse entfernt, liegen um einen geräumigen Hof von einander ge¬ 
trennt in besonderen Baublöcken 5 Pavillons für ansteckende Krank¬ 
heiten, für Keuchhusten und Typhus — ersterer im Erd-, letzterer im 
Obergeschoss mit getrennten Zugängen —, für Masern, Scharlach, 
Diphtherie, und ein Beobacbtungspavillon. Letzterer besteht aus 6 
ganz selbständigen, scharf getrennten Abteilungen. Die Gebäude haben 
2 Geschosse, Keller und teilweise ausgebautes Dach. 

Aufnahme und Untersuchung der kranken Kinder findet im Haupt¬ 
gebäude statt. Im Süden seines Mittelbaues liegt zunächst im Erd¬ 
geschoss die Poliklinik mit Untersucbungs- und Aufnabmeräumen; für 
sie sind 5 Untersuchungszimmer, darunter eiDS für Verdächtigkranke, 
zur Verfügung. An die Poliklinik angegliedert sind die Lehrräume, 
darunter ein Hörsaal für 40 Studierende, ein kleiner Operationssaal 
mit Verbandraum sowie ein Raum für die Sammlungen. Im ersten Stock 
sind die Laboratorien und die Zimmer des Direktors sowie der Hilfsärzte 
untergebracht, im Dachraum unter anderen Röntgenziramer. Im Norden 
des Hauptgebäudes liegen in 2 Stockwerken die Krankensäle für nicht¬ 
ansteckende Kranke, in denen je 9—15 Kranke aufgenommen werden 
können, und in welchen zugleich die Geschlechter nach Stockwerken ge¬ 
trennt sind. Im Südflügel befindet sich die Säuglingsheilstätte sowie 
eine Milchküche, die dazu bestimmt ist, auch etwaige sonstige Säuglinge 
im Spital mit zu versorgen. 

Die Neben-, namentlich die Tagräurae sind in den einzelnen 
Abteilungen sehr reichlich bemessen; durch die ausserdem an beiden 
Seiten jedes Mittelganges vorhandenen Baikone sind die Gänge gut 
durchlüftbar. Die Baikone sollen bei gutem Wetter durch bettlägerige 
Kranke, die Tagräume durch Rekonvaleszenten benutzt werden. 

Sämtliche Abwässer fliessen in die allgemeine dafür vorhandene 
Ableitung; die von Typhuskranken nach vorheriger Desinfizierung im 
betreffenden Isolierpavillon. Die Heizung aller Räume geschieht 
durch eine im Wirtschaftsgebäude vorgesehene Fernwasserheizung, die 
später auch die übrigen SpitalneubauteD und einen Teil des alten Spitals 
erwärmen soll. Von ihr wird auch das sonst nötige warme Wasser für 
die einzelnen Räume geliefert. Die Beleuchtung ist elektrisch — durch 
ein eigenes Elektrizitätswerk —, das Trinkwasser wird ebenso durch 
eigene Wasserversorgung geliefert und hierdurch ein der Neuzeit an¬ 
gehörendes Prinzip, überschüssige Wärme zur Erzeugung von Kraft zu 
verwenden, glücklich gelöst und dadurch sparsamer gewirtscbaftet. Durch 
künstliche Ventilation wird in ausgedehnter Weise für Zuführung frischer 
und Abführung der verbrauchten Zimmerluft gesorgt. Die Korridore, 
Nebenräume sowie Operationssäle sind mit Fliesen, die Krankenzimmer 
mit Linoleum belegt, die einspringenden Ecken abgerundet und damit 
den Anforderungen der Hygiene io weitem Maasse Rechnung getragen. 

Zum Aufenthalt im Freien stehen ebenso grosse Gartenflächen zur 
Verfügung, die für die einzelnen Abteilungen durch neutrale Zonen in 
streng getrennte Stücke geteilt sind, zum Spielen werden für die Kinder 
grosse Rasenplätze angelegt. 

Die Gesamtkosten einschliesslich der inneren Einrichtung betragen 
2208 000 M., davon Sind Grunderwerbskosteu 386 000 M., Baukosten 
1172000 M., Kosten der allgemeinen Anlagen 380 000 M., innere Ein¬ 
richtung der Gebäude 230000 M., Nebenkosten 80 000 M. 

Die Ausführung dieses ersten Teils der Spitaloeubauten erscheint 
glücklich gelöst, sie bittet alle Aussicht, dass auch die weiteren Teile 
es werden und Strass bürg in dieser Hinsicht mit an die Spitze der 
deutschen Städte tritt. Wd. 


Der Prophet und sein Vaterland im „Tag“. 

In einem Artikel im Tag vom 27. August d. J. zieht Herr Professor 
Dührssen eine wissenschaftliche Streitfrage wieder vor ein Laienforum. 
Auf diesem Wege könuen wir ihm nicht weiter folgen. Dagegen möchte 
ich an dieser Stelle einige Tatsachen in aller Kürze klarstellen. 

Wenn Herr Geheimrat v. 01shausen sagt, dass der vaginale Kaiser¬ 
schnitt nicht mehr Streitobjekt sei, so heisst das selbstverständlich, 
dass er eine allgemein anerkannte uud geübte Operation ist. Es tut 
hierbei nichts zur Sache, ob die Operation zuerst von Dührssen oder 
Tön Aeconci ausgeführt worden ist und nach wem man sie be¬ 
nennen will. 

Wie man aus den Sätzen von Herrn Geheirarat v. Olshausen den 
Schluss ziehen kann, dass die in Frage stehende Operation nichts taugt, 
unerfindlich. Sic ist an der unter Olshausen’s Leitung stehenden 
Klinik in den letzten 5 Jahren allein 45 mal ausgeführt worden. Dabei 
hat sie sich allerdings als eine Operation erwiesen, die gute Beleuchtung 
und Assistenz erfordert, und deren Ausführung einem im vaginalen 
Operieren nicht geschulten Arzt nicht anzuraten ist. Dass sie sich nicht 
™ r das Privathaus eignet, ist eine Ansicht, die auch von den meisten 
anderen Klinikern geteilt wird. 

. Qiahausen’s Stellung zum vaginalen Kaiserschnitt ist keineswegs 
V nklare > vie Herr Dührssen meint. Der vaginale Kaiserschnitt 
steht in Konkurrenz mit der Bossimethode. Jene eignet sich mehr für 
alle, bei denen die Geburt noch nicht begonnen hat; diese für solche, 
ei denen die Portio bereits verstrichen ist. Ob die Schnellentbindung 
111 ^ er Tat die besten Garantien für Leben und Gesundheit einer 


Eklamptiscben darbietet, ist bis zum heutigen Tage noch nicht ent¬ 
schieden und nach der letzten Veröffentlichung von Roth 1 ) immer noch 
fraglich. 

Die falsche Prozentzahl in der von Herrn Dührssen angeführten 
Arbeit aus der Olshausen’schen Klinik beruht selbstverständlich auf 
einem Druckfehler. Das Manuskript der Arbeit, aus dem Herr Geheimrat 
v. Olshausen seine Schlussfolgerungen gezogen hat, enthält die richtige 
Prozentzahl. 

Ganz unverständlich ist die Behauptung von Herrn Dührssen, 
dass Herr v. Olshausen das Accouchement forcö empfohlen habe. 
Unter Acchoucberaent force versteht man die Wendung und Eitraktion 
bei nicht erweitertem Muttermund. Diese Operation wird seit über 
20 Jahren von Herrn Geheimrat v. Olshausen nicht mehr ausgeführt. 
Nennt mau aber die Bossimethode ein Acchouchement force, so gebührt 
diese Bezeichnung mit demselben Recht auch dem vaginalen Kaiser¬ 
schnitt. R. Jolly. 


Bemerkung 

zum Artikel Kromayer’s: Eine bequeme schmerzlose Methode 
der Ehrlich-Hata-Injektion. 

Von 

Dr. Richard Volk- Wien. 

Mit Bezug auf obigen Artikel, welcher in Nr. 37 dieser Wochen¬ 
schrift erschienen ist, muss ich bemerken, dass dieselbe Methode von 
mir in Nr. 35 der Wiener med. Wochenschrift vom 27. August 1910 an¬ 
gegeben wurde. Selbstverständlich war diese Injektion schon Wochen 
vorher und zwar subcutan angewendet und deren Brauchbarkeit klinisch 
erprobt worden. Es wurde auch schon dort hervorgehoben, dass statt 
Paraffinum liquidum Oleum olivarum sterilisatum verwendet werden 
könne; mit letzterem ist die Schmerzhaftigkeit und das Infiltrat noch 
geringer. Auch die injizierte Menge kann auf 5—6 ccm reduziert 
werden, wodurch grössere Zerrei9sungen des subcutanen Gewebes ver¬ 
mieden werden. 

Ich muss daher die Priorität für diese Methodik für mich in An¬ 
spruch nehmen und verweise bezüglich der Details auf obenerwähnte 
und eine demnächst erscheinende ausführliche Publikation. 


Erwiderung auf vorstehende Bemerkung. 

4 ' Von 

Prof. Kromayer-Berlin. 

1. Anfang Mai d. J. habe iph. ; m»t Prof. Alt, Anfang Juli mit 
Geheimrat Ehrlich über die Paräffine.mulsion korrespondiert. Publiziert 
habe ich allerdings erst, nachdem ich. genügende klinische Erfahrungen 
mit der Emulsion gesammelt batte.. 

2. Diese Erfahrungen haben, mich gelehrt, dass die von Volk 
empfohlenen subcutanea Injektionen nicht empfehlenswert sind, da sie 
schmerzhafte lofiltrate machen, wie sie in obenstehender Bemerkung von 
Volk selbst konstatiert werden, während die von mir empfohlenen 
intramuskulären Injektionen in der Mehrzahl der Fälle überhaupt 
weder Schmerzen, noch Infiltrate machen. 

3. Ich perhorresziere das Ol. oliv., das Volk empfiehlt, 
da unser Olivenöl fast stets ein Gemisch der verschiedensten Oele ist 
und auch nach der Sterilisation wieder der Zersetzuug anheimfallen 
kann, während das Paraff. liquid, eine absolut sterile, unzersetzliche 
Flüssigkeit ist und gerade darin sein hoher Wert liegt. 

4. Meine Emulsion ist lOproz., von der ich im Höchstfälle nur 
4 ccm in einen Glutaeus auf einmal injiziere, während Volk über die 
Stärke seiner Emulsion, deren „injizierte Mengo er auf 5—6 ccm redu¬ 
zieren“ kann, gar keine Angaben macht. 

5. Meine Methode ist von der Vol k’schen so verschieden, dass m. E. 
die Prioritätsfrage gar nicht aufgerollt werden kann, man 
müsste denn das Wesen der Methode schon in dem Gedanken finden, 
das Ehrlich’sche Präparat in Emulsion zu injizieren, und den habeich 
bereits im Mai, also zu einer Zeit gehabt, als Volk das Mittel, wie ich 
vermute, noch gar nicht in Händen batte. 

Bei einer Publikation kommt es zudem nicht so sehr auf das „Wann?“ 
wie auf das „Was?“ an. Deshalb ist es ratsam, nicht sofort eine Flinte 
abzuschiessen, sobald man sie in die Hände bekommt, um alsdann zu 
rufen: „Es hat geknallt“, sondern mit Ruhe und Ueberlegung zu zielen 
und loszudrücken, so dass man rufen kann: „Der Schuss hat gesessen“. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In den nächsten Tagen findet hier unter Leitung Moeli’s, 
des Direktors der städtischen Irrenanstalt Herzberge, der 4. inter¬ 
nationale Kongress zur Fürsorge für Geisteskranke statt. Seine 


1) Ueber die Stroganoff’sehe Methode. Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, 
H. 2. 
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Tagung fallt in eine Zeit, in welcher wieder einmal die Psychiatrie den 
heftigsten Angriffen in der Oeffentlichkeit ausgesetzt ist; bald soll sie 
Schuldige der verdienten Strafe entziehen, indem sie ihm das schirmende 
Schild der Unzurechnungsfähigkeit vorbält, bald umgekehrt Geistesgesunde 
als Dienerin selbstsüchtiger luteressen in die Irrenhäuser schicken, gegen 
die, wenn man gewissen Schilderungen trauen dürfte, ja die Gefängnisse 
und Zuchthäuser die komfortabelsten Sanatorien sein müssten. Er hat im 
Augenblick für Berlin noch ein besonderes Interesse gewonnen durch die 
heftigen Angriffe, die ein bekannter Schriftsteller, H. Heijermanns, in 
einer Tageszeitung gegen die städtischen Irrenanstalten gerichtet hat. 
Bei dem Kongress wird sich ja wohl Gelegenheit geben, den Fach¬ 
leuten die Irrenanstalten Berlins zu zeigen, und es ist wohl zu er¬ 
warten, dass man dann von berufener Seite hören wird, ob die 
Stadt Berlin, deren Krankenanstalten sich doch sonst wohl sehen lassen 
können, gerade in den Irrenanstalten wirklich so schwer gesündigt 
hat, -'Vfi© in jenem Artikel behauptet worden. Es konnte vielleicht be¬ 
fremden, dass die Stadtverwaltung bis jetzt auf die in einer der grössten 
Tageszeitungen erhobenen Anschuldigungen nicht öffentlich reagierte, 
an deren Widerlegung die Oeffentlichkeit ein berechtigtes, leider 
allzu allgemein berechtigtes Interesse hat. Wir sind aber überzeugt, 
dass auf dem Kongress Gelegenheit gesucht und gefunden werden wird, 
die Stadtverwaltung von den Vorwürfen zu reinigen, die in jenen Artikeln 
gegen sie erhoben worden sind. Allzu schwer dürfte dies nicht sein. Schon 
der Umstand, dass die bisherige Nichtanwendung des Ehrlich’schen Prä¬ 
parats bei Geisteskrankheiten zum Vorwurf gemacht wird, verrät den 
Laien und eine offenbar selbst nicht genügend unterrichtete Person als 
Quelle seiner Information, wie es auch nur durch eine mangelhafte In¬ 
formation zu erklären ist, weün den Aerzten der städtischen Anstalten 
wissenschaftliche Betätigung abgesprochen wird. Ueber den Wert der 
Dauerbäder mag ja der, vermutlich noch jugendliche, Gewährsmann des 
Herrn H. schon ein abgeschlossenes Urteil haben, für die Mehrzahl der Fach¬ 
leute ist diese Frage unseres Wissens noch eine offene. Recht aber hat Herr H. 
bezüglich des Hilfspersonals, Dass dieses in Irren- und anderen, städtischen 
und staatlichen Anstalten viel besser sein müsste und bei höherer Ent¬ 
lohnung besser sein könnte, ist ohne weiteres zuzugeben. Ob dies 
freilich lediglich eine Geldfrage ist, oder ob da nicht allgemeinere 
soziale Verhältnisse mitspielen, wagen wir nicht kurzerhand zu ent¬ 
scheiden. Aber es ist wahr: Hier ist ein wunder Punkt, und hier kann 
bis zu einem gewissen Grade geholfen werden. Im übrigen ist mit dem 
Kongress eine Ausstellung verbunden, die einen Einblick in das 
Getriebe einer modernen Irrenanstalt gewähren und manches zur Be¬ 
ruhigung beitragen wird. Diese dem unermüdlichen Wirken des Prof. Alt 
in Uchtspringe zu verdankende Ausstellung, die von Berlin und allen 
deutschen Bundesstaaten beschickt wurde, wird vom 3.—10. Oktober 
täglich von 10—6 Uhr im Abgeordnetenhause dem Besuche der Kollegeu 
freistehen. — Indem wir die schon in grosser Zahl angemelde¬ 
ten Mitglieder des Kongresses aufs herzlichste begrüssen, 
wünschen wir seinen interessanten Verhandlungen einen 
gedeihlichen Verlauf. 

Um den Mitgliedern des Kongresses das Studium des „psychiatrischen 
Berlins“ zu erleichtern, ist im Aufträge der Kongressleitung von Herrn 
Oberarzt Bratz ein Führer herausgegebeu worden, der alles Wissens¬ 
werte in übersichtlicher Weise enthält. 

— In der Medizinischen Reform Nr. 25 entwickelt der Berliner Schul¬ 
arzt A. Lewandowski den Gedanken der Gründung eines schul¬ 
hygienischen Museums in Berlin. Den Grundstock soll die von dem 
Abteilungsvorsteher des Berliner hygienischen Instituts Prof. Ficker 
inszenierte schulhygienische Ausstellung des preussischen Kultusmini¬ 
steriums bilden, die das Ministerium als Teil seiner grossen Unterrichts¬ 
ausstellung in diesem Jahre nach Brüssel gesandt hat. Lewandowski, 
der sich im Aufträge der Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge an der 
Brüsseler schulhygienischen Ausstellung ebenfalls mit schulhygieniBchen 
Karten und Tafeln beteiligt hat, gibt einen umfassenden Ueberblick 
über das gesamte in Brüssel vereinigte schulhygienische Material. Trotz 
des sehr beschränkten Raumes ist eine erfreuliche Vollständigkeit er- I 
reicht worden, so dass es zu bedauern wäre, wenn die mit so viel | 
Schwierigkeiten von den verschiedensten Seiten zusammengetragenen 
Dinge nach Schluss der Ausstellung wieder in alle Winde zerstreut 
würden. Schon 1911 gelegentlich der Internationalen Hygieneausstellung 
in Dresden bedeutet es einen unschätzbaren Gewinn, die Sammlung, 
die erforderlichenfalls noch zu vervollständigen wäre, erhalten zu haben. 

In einem der nächsten Jahre wird fernerhin Berlin den Internationalen 
schulhygienischen Kongress in seinen Mauern begrüssen. Wie schön 
wäre es, den fremden Gästen eine roustergiltige Zusammenstellung in Ge¬ 
stalt des geplanten Museums vorführen zu können. Das schulhygienische 
Museum soll für unser Vaterland einen Sammelpunkt bilden, in dem 
alle Instrumente, Journale, Listen, ferner die gesamte schulhygienische 
Literatur untergebracht werden müssten, so dass Fachleute, wie Laien 
dort mit Leichtigkeit Belehrung und Anregung finden können. Besonders 
für auswärtige Persönlichkeiten, die in den Regierungsbehörden, in den 
Kommunen oder in sonstiger Beziehung mit der Schulhygiene sich be¬ 
fassen, wäre in dem Museum ein Boden geschaffen, auf dem sie sich mit 
Leichtigkeit über alles Wünschenswerte orientieren und für ihre be¬ 
sonderen Zwecke das Passende sich aussuchen könnten. In den Mittel¬ 
punkt der gesamten Vorführungen ist der Schularzt in allen seinen 


mannigfachen Betätigungen gestellt, als Arzt, Hygieniker und Lehrer. 
Und so sind alle Instrumente, Apparate, Anschauungsgegenstände, 
Journale, Listen usw., die einem dieser Arbeitsgebiete dienen können 
in grosser Vollständigkeit vereinigt. Einzelheiten anfzuführen, verbietet 
hier der Raum. Nur die schulhygienische Bücherei, in der die wichtigsten 
Zeitschriften, sowie Handbücher und Schriften aus den letzten 10 Jahren 
enthalten sind, sei noch besonders hervorgehoben. Lewandowski weist 
mit Recht darauf hin, dass zurzeit die verschiedenen Richtungen, in 
denen sich das hygienische Interesse betätigt, noch ihre eigene Bahn 
gehen, so die sexuelle Hygiene, die in der Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten ihren Sammelpunkt findet, die Tuberkulose¬ 
bekämpfung, die sogar ein Tuberkulosemuseum auf die Wanderschaft 
schickt, die Zahnpflege mit ihren so verdienstvollen und erfolgreichen 
Bestrebungen und vor allem das ungeheure Gebiet der Säuglingspflege, 
deren Bemühungen und Leistungen bewundernswert sind. Alle diese 
mannigfachen Zweige der Volksgesundheitspflege würden in dem geplanten 
Museum einträchtig nebeneinander und doch sich gegenseitig ergänzend 
und befruchtend ihren Platz finden. 

— In dem neugeschaffenen Kurse der Dozenten Vereinigung zu 
Berlin, der neben den bisherigen Kursen (3. bis 29. Oktober) hergeht, 
finden „Einzel vorträge* statt, zu denen jedem Arzt gegen Zahlung von 
3 M. der Zutritt gestattet ist. Die Vorträge werden immer abends 
8—9 bzw. 9 V 2 Ubr im Auditorium des pathologischen Instituts der 
Charite stattfinden, und zwar werden lesen: Dienstag, den 4. Oktober: 
Herr Strauss: Ueber die Bedeutung des Kochsalzes für den Stoffwechsel. 
Donnerstag, den 6. Oktober: Herr Cassirer: Ueber Kinderlähmung. 
Freitag, den 7. Oktober: Herr Jochraann: Zufälle bei der Seruratherapie. 
Donnerstag, den 13. Oktober: Herr Oestreich: Die anatomischen Grund¬ 
lagen der physikalischen Diagnostik. Freitag, den 14. Oktober: Herr 
Casper: Bedeutung der funktionellen Nierendiagnostik. Montag, den 
17. Oktober: Herr Klapp: Ueber den jetzigen Stand der Hyperämie- 
behandluog. Dienstag, den 18. Oktober: Herr Heller: Pathologie und 
Therapie der Haarerkrankungen. Donnerstag, den 20. Oktober: Herr 
Gutzmann: Moderne Behandlung des Stotterns und Stammelns. Frei¬ 
tag, den 21. Oktober: Herr Schuster: Die traumatischen Neurosen. 
Dienstag, den 25. Oktober: Herr Strassmanu: Die Scbmerzstillung bei 
der Geburt. Donnerstag, den 27. Oktober: Herr Brühl: Moderne 
Funktionsprüfung des Ohres. Freitag, den 28. Oktober: HerrAlbu: 
Ueber neuere Entfettungskuren. — Meldungen nimmt entgegen und Aus¬ 
kunft erteilt Herr Melzer, Ziegelstrasse 10—11 im Langenbeck-Hause, 
Wochen täglich von 10—8 Uhr. 

Hochschulnachrichten. 

Greifswald. Prof. Payr hat den Ruf nach Königsberg als Nach¬ 
folger Prof. Lexer’s angenommen. Sein Nachfolger wird Prof. F. König- 
Altona. 

Breslau. Zum Assistenten am hygienischen Institut wurde 
Dr. Prausnitz-London berufen. 

Wien. Für Hygiene hat sich Dr. Reichel und für Pathologie 
Dr. Eisler Edler von Terramare habilitiert. 

Prag. Dr. Sig. Mayer, Professor der Histologie, ist gestorbeD. j 

Klausenburg. Der Privaldozent Dr. H. Kanitz ist gestorben. 1 

Budapest. Dr. M. Pauuz hat sich für Oto-Rhino-Laryngologie 
habilitiert. 


Gross- 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. Wolff in Elberfeld, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Reinkober m 
Trebnitz. 

Charakter als Medizinalrat: Kreisarzt a. D. Dr. Steiner in Rosen- 
berg i. Oberschi. 

Ernennung: Dr. Fehrs zum Kreisarzt in Czarnikau. 

Niederlassungen: Dr. Bonatz in Britz, Dr. Götzki 
Lichterfelde, Dr. Reuss in Breslau. 

Verzogen: Dr. Wermuth und Arzt H. Wischer nach Char- 
lottenburg, Arzt B. Richter von Slawentzitz nach Anoabutte, 
Dr. E. Rüge von Berlin nach Frankfurt a. 0., Dr. Scbroeder von 
Ueckermünde nach Lauenburg, Dr. AI brecht von Ueckermünde Dach 
Treptow a. R., Dr. Deutsch und Dr. Heinke von Lauen bürg Darb 
Ueckermünde, Dr. Bergmann von Leipzig nach Torgelow, Ober¬ 
stabsarzt Dr. Müller von Jauer nach Oppeln, Dr. Rieman 0 TÖD 
Münden nach Mikultscbütz, Dr. Pienning von Kiel nach Zabrze, 
Dr. Sonntag von Magdeburg nach Eilsleben, Dr. Runkel von Werben 
nach Lüben, Dr. Rudolph von Norden nach Greppin, Dr. S° m “ e 
von Altona nach Hamburg, Dr. Krömer von Neustadt nach Sofies 
wig, Dr. Sievers von Kiel nach Leipzig, Dr. Remmlinger voa 
Kock nach Niedergissen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Arzt H. 
von Weissensee, Dr. Bandelier von Görbersdorf, Dr. Tscbentsc 
Frankfurt a. M. . 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Zipper in Friesack, Dr. Rothenoe e> 
in Bad Salzbrunn, Dr. Gerstung in Münden. _ _ 




For die Redaktion verantwortlich Dr. Han» Kohn, Berlin W. 62. 


Yerlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Dr. C. Posier and Dr. Hais Kok Aogost Hirschwald, Vorlagsbichhaodlaig in Berlin. 


Montag, den 10. Oktober 1910. 
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Siebenundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 

Zur Jahrhundertfeier der Königlichen Friedrich Wilhelms-Universität in Berlin. 

Die Entwicklung des medizinischen Unterrichts an der Frankel: Der Unterricht in der Klinik und Poliklinik für Hals* und 
Universität Berlin. Nasenkranke. S. 1893. 

Waldeyer: Der Unterricht in den anatomischen Wissenschaften an der Passow: Die Ohrenheilkunde in Berlin. S. 1894. 

Universität Berlin im ersten Jahrhundert ihres Bestehens. S. 1863. Besser: Die Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten. S. 1897. 
Hertwig: Das anatomisch-biologische Institut. S. 1866. Wolff: Die Universitäts-Poliklinik für Lungenleidende. S. 1898. 

Rubner: Der physiologische Unterricht an der Universität. S. 1867. Brieger: Die hydrotherapeutische Anstalt der Kgl. Universität. S. 1898. 

Orth: Die Entwicklung des Unterrichts in der pathologischen Anatomie Joachimsthal: Die Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie 
und allgemeinen Pathologie an der Berliner Universität. S. 1868. * n Berlin. S. 1899. 

Heffter: Die Entwicklung des pharmakologischen Unterrichts. S. 1872. Strassmann: Die Entwicklung des Unterrichts in der gerichtlichen 

Bis: Unterricht und Lehren an der I. medizinischen Klinik. S. 1873. Medizin an der Berliner Universität. S. 1901. 

Kraus: Die zweite medizinische Klinik. S. 1878. 

Senator: Das Poliklinische Institut für innere Medizin. S. 1879. Bücherbegpredmilgeii: Oppenheimer: Biochemie des Menschen und 

Heubner; Zur Geschichte der Berliner Kinderklinik. S. 1881. der Tiere. S. 1903. (Ref. Richter.) — Seitz: Kinderheilkunde. 

Ziehen: Die Entwicklung des psychiatrischen und neuropathologischen S. 1903. (Ref. Meyer.) Foges-. Rectale Endoskopie usw. S. 1903. 

Unterrichts aD der Universität Berlin. S. 1882. ( Ref - Pickardt.) — Wolff: Entstehung und Behandlung des runden 

Klapp und Dönitz: Die Königliche chirurgische Klinik zu Berlin, Magengeschwürs. S. 1903. (Ref. Witte.) — Lusk: Ernährung und 

,OM ° Stoffwechsel. S. 1903. (Ref. Wohlgemuth.) — Peters: Erkrankungen 

des Auges im Kindesalter. S. 1903. Hirsch: Berufskrankheiten 

des Auges. S. 1903. (Ref. Mendel.) — Stilling: Pseudo-isochroma¬ 
tische Tafeln zur Prüfung des Farbensinnes. S. 1903. v. Helm hol tz: 
Beschreibung eines Augenspiegels zur Untersuchung der Netzhaut 
im lebenden Auge. S. 1903. (Ref. Eversbusch.) 
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Verhandlungen ftnstl. Gesellschaften: 82. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Königsberg i. Pr. (Fort¬ 
setzung.) S. 1909. 
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Hildebrand: Die Entwicklung des Unterrichts in der chirurgischen 
Klinik der Charite. S. 1886. 

Bumm: Die Universitäts-Frauenklinik der Charite. S. 1888. 

Jolly: Die Universitäts-Frauenklinik und der Unterricht in der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. S. 1S89. 

Flügge: Das hygienische Institut. S. 1890. 

v. Michel: Die Augenheilkunde als Unterrichtsfach an der Universität 
Berlin in der Zeit von 1811—1870. S. 1891. 

Greeff: Geschichte des augenärztlichen Unterrichts im Köoigl. Charitö- 
Krankenhause. S. 1892. 


Zur Jahrhundertfeier 

der Königlichen Friedrich Wilhelms-Universität in Berlin. 

s an dem denkwürdigen 10. Oktober des Schicksalsjahres 1810 sich 16 der Männer, die der Wille des Königs als 
Lehrer an der neubegründeten Hochschule erwählt hatte, zu ihrer ersten Amtshandlung im Universitätsgebäude zu 
Berlin versammelten, da mochte wohl die Mediziner unter ihnen ein Zweifel beschleichen, ob eigentlich, was hier im 
Werden war, zu Nutz und Frommen ihres eigenen Faches sich gestalten würde. Gaben sie doch — im Gegensatz zu den 
neu berufenen Theologen, Philosophen, Juristen, die ein völlig neues Werk zu schaffen hatten — mit ihrem Eintritt in die Universitas 
literarum eine eigene, und vielleicht eine selbständigere Vergangenheit auf, die wahrlich nicht unrühmlich warl Mancherlei 
ärztliche Bildungsstätten, die Charite, das Collegium medico-chirurgicum, auch bereits die neue Pepiniere hatten tüchtige, 
in Krieg und Frieden bewährte Männer hervorgebracht; die Feldzüge des grossen Friedrich nicht minder als die Seuchen 
nnd Hungersnöte der schweren napoleonischen Jahre legten Zeugnis davon ah, was Aerzte und Chirurgen hier erlernt 
hatten. Stand nicht vielleicht zu befürchten, dass mit dem Aufgehen in die grössere Einheit etwas von dem alten Glanze 
dahinschwinden und nun die Berliner Fakultät nicht mehr bedeuten möchte, als jede andere ira Lande auch? Und war cs 
°icht möglich, dass gerade durch die enge Verbindung mit andersartigen Geistesrichtungen Einflüsse sich geltend machten, 
die dem Eigenwachstum der Arzneikunde hinderlich sein möchten? 

Wenn die erstere Befürchtung bestand, so wurde sie rasch durch die Tatsachen entkräftet. Die junge Universität, 
die den Sammelpunkt der hervorragendsten Geister, der strebsamsten Talente bildete, strahlte alsbald einen solchen Glanz 
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aus. dass an ein Rivalisieren selbst der älteren Anstalten gleichen Ranges vorerst nicht zu denken war. Die Männer, die 
die Ausbildung der Aerzte zu leiten berufen waren, die Hufeland, Rust, Graefe, Rudolphi, gewährleisteten von vorn¬ 
herein eine ungewöhnlich hohe Anziehungskraft; und tatsächlich übertraf auch im Beginn die Zahl der Medizinstudierenden 
diejenige aller anderen Fakultäten, nicht bloss der einzelnen, sondern sogar der Gesamtsumme, — ein Verhältnis, welches 
sich freilich bald zu gunsten der Juristen und Philosophen verschob. 

Aber auch in anderer Hinsicht erwies die neue Verbindung sich doch schliesslich segensvoll. Es ist nicht zu 
leugnen, dass in den ersten Jahren der neuen Universität der philosophische Einfluss überwog. Das war allerdings keine 
besondere Eigentümlichkeit von Berlin — überall waren damals die reinen Geisteswissenschaften in hohem Aufblühen, die 
Naturforschung in dem heut mit diesem Worte verknüpften Sinne lag darnieder. Es genügt, an die Namen Hegel und 
Schelling zu erinnern,, um damit gleich die ganze, gewaltige Ueberlegenheit dieser Richtungen und ihre Herrschaft über 
alle anderen Disziplinen zu bezeichnen. — Das Wort „Naturphilosophie“ ruft heut noch in uns die Vorstellung einer 
Konstruktion der natürlichen Dinge aus philosophischen Systemen, nicht die einer philosophisch geklärten Betrachtung der 
Naturvorgänge wach. Es war die Zeit, da, wie Treitschke, gerade im Hinblick auf die Schelling’sche Schule, sagen 
durfte, „jeder junge Fant, dem eine neue Idee im Kopfe gährte, sich nun berechtigt meinte, die Welt der Erscheinungen 
nach einem vorgefassten Plane zurechtzurücken“. Und es ist bekannt genug, dass die damalige Medizin — Physiologie 
wie Pathologie — sich diesen Einwirkungen gegenüber als wenig widerstandsfähig bewies. Gewannen doch die nebelhaften 
Vorstellungen jener Schulen sogar soviel Kraft, dass selbst der Staatskanzler Hardenberg sich ihnen beugte und im Streit 
mit der Hochschule und im Widerspruch mit der Fakultät zwei „Schwarmgeister“, Koreff und Wohlfart, ihr als ordent¬ 
liche Professoren und Lehrer des tierischen Magnetismus aufdrängte. 

Der heilsame Umschwung ist an den Namen geknüpft, der überhaupt für die Berliner Universität von dem Augen¬ 
blick an, da die Idee ihrer Begründung auftauchte, glückbringend gewesen ist: war Wilhelm v. Humboldt der gute 
Genius, dessen staatsmännischera Takt und hoher geistiger Bildung es überhaupt gelang, die ersten Schwierigkeiten zu über¬ 
wunden und die Pläne seines Königs zu verwirklichen, so tritt in Alexander v. Humboldt ihm der Mann zur Seite, in 
dessen Person wir die Summe der damaligen Naturerkenntnis, nicht in Beschränkung auf peinliche Einzelforschung, sondern 
immer den Blick auf das All gerichtet — wie sein Bruder Wilhelm von ihm rühmte — verkörpert finden. Niemand hat 
mit eindringlicheren Worten als Rudolf Virchow in seiner berühmten Rektoratsrede dargelegt, wie mit dem Eintritt dieses 
grossen Mannes in den Verband der Berliner Universität eine naturwissenschaftliche Aera beginnt. Dass beide 
Brüder vor der Front des nunmehr hundert Jahre im Dienst unserer Hochschule stehenden Gebäudes ihre monumentale 
Darstellung gefunden haben, symbolisiert in treffendster Weise, wie — um nochmals Heinrich von Treitschke zu 
zitieren — „im Freundesbande dieses Bruderpaares die Idee der Universitas literarum Fleisch und Blut gewann und 
der Weit die unzerstörbare Einheit der exakten und der historischen Wissenschaften bewies, von deren Feindschaft kleine 
Geister fabeln!“ 

Im Zeichen dieser Verbindung hat die weitere Entwickelung der Universität sich vollzogen. Ging auch die Einzel¬ 
forschung ihre selbständigen Pfade, machten sich Medizin und Naturwissenschaften frei von allen äußeren Einflüssen, so 
haben sie doch aus der steten Fühlung mit den Vertretern der andern Fächer an innerem Wert und Gehalt dauernden 
Nutzen gezogen. Keine medizinische Fachschule hätte je für sich die Kräfte gewinnen können, die an der Ausbildung der 
Aerzte hier mitgearbeitet haben — kein Johannes Müller, kein Helmholtz, kein du Bois-Reymond wäre uns 
denkbar ohne dies freie, aber fruchtbare Wechselspiel der geistigen Kräfte. Und auch heut — bei aller unaufhaltsamen 
Ausbildung der Disziplinen, bei allen, in ihrer Ausdehnung wie in ihren Aussichten schier unübersehbaren Fortschritten, welche 
die experimentelle Forschung der Medizin gebracht hat, — wer möchte diese heut von dem Mutterboden der gemeinsamen, 
großen Bildungsstätte losreissen, wer sich dem Gedanken verschliessen, dass die Rückbildung in die einseitige Fachschule 
ödester Routine, engbegrenztem Banausentum Tür und Tor öffnen würde! 

So darf die Medizin, die unter dem # Schutze der Freiheit der Wissenschaft, im Schosse unserer Alma Mater sich 
zu damals ungeahnter Blüte entwickelt hat, mit stolzer Freude an deren Jubelfest teilnehraen. Ihre Forschung und Lehre 
haben hier allezeit den günstigsten Boden gefunden, und sie selber hat zum Ruhme der Berliner Hochschule nicht wenig 
beigetragen. Es ist eine glänzende Reihe von Namen, die an unserm Auge vorüberziehen, wenn wir heut den Lauf des 
Jahrhunderts uns vergegenwärtigen. Und wenn auf den nachfolgenden Blättern wenigstens ein Teil dieser Entwicklung 
zur Darstellung kommt, so weit er sich im Rahmen der staatlichen Lehrinstitute abgespielt hat, so wollen wir dabei der 
grossen Zahl hervorragender Männer nicht vergessen, die in unserer Vaterstadt auch sonst in Wort und Schrift, durch Lehre 
und Vorbild zur Erreichung des gegenwärtigen Hochstandes beigetragen haben. 

ln den verflossenen 100 Jahren haben 18 mal Mediziner die höchste Würde an unserer Universität, das Rektorat, 
bekleidet. Die Namen von Rudolphi, Joh. Müller, Busch, Ehrenberg, v. Langenbeck, du Bois-Reymond, 
Bardeleben, Gerhardt, Virchow, Waldeyer, 0. Hertwig sind mit goldenen Lettern nicht nur in der Geschichte der 
Medizin, sondern auch in den Annalen unserer Hochschule eingetragen; und es mag als günstiges Omen gedeutet werden, 
dass gleich im ersten Rektor des neuen Jahrhunderts, in Rubner, abermals unser Fach einen so glänzenden Repräsentanten 
finden wird. Möge auch in aller Zukunft der Geist, der über der Stiftung der Berliner Universität waltete und der sich in 
so hohem Maasse fruchtbar und segenbringend erwiesen hat, der Geist freier Forschung, gegenseitiger Duldung, echter 
Vaterlandsliebe in ihr und über ihr herrschen! 
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Die Entwicklung des medizinischen Unterrichts an der Universität Berlin. 


Der Unterricht in den anatomischen Wissen¬ 
schaften an der Universität Berlin im ersten 
Jahrhundert ihres Bestehens. 

Von 

W. Waldeyer. 

Bereits vor der Gründung der Universität bestand in Berlin 
eine angesehene anatomische Schule, welche wesentlich in den 
Dienst der militärärztlichen Ausbildung gestellt war, jedoch auch 
weiteren ärztlichen Kreisen dienstbar sein sollte. Es geht dies 
aus der Inschrift des unter Friedrich Wilhelm I. im Jahre 1713 
errichteten Anatomiegebäudes hervor, an deren Schlüsse es heisst: 
„ln exercitus populique salutem civium hospitumque commodum“. 

Diese -erste anatomische Anstalt lag an der Stelle des 
Pavillons der Gardedukorpskaserne, Ecke der Dorotheen- und 
Charlottenstrasse, also in unmittelbarer Nachbarschaft unserer 
jetzigen Universität. Die Anatomie war nicht neu gebaut worden, 
sondern in einem dort bereits befindlichen Gebäude eingerichtet. 
Sie muss für die damaligen Verhältnisse als ausreichend be¬ 
zeichnet werden, denn der Hörsaal hatte 167 Sitze, die amphi¬ 
theatralisch angeordnet waren. Bei der Einrichtung wurde be¬ 
stimmt, dass die unterste Sitzreibe den Professoren, Doktoren und 
„Leuten von Distinktion“ Vorbehalten sein sollte, während auf 
der zweiten die „Herren Regimentsfeldscherer“ und die auf 
Universitäten gewesenen „Medizinstudenten“, auf der dritten die 
„Feldscherer der Berliner Garnison“ PJatz zu nehmen hätten. 
Was frei blieb, wurde den Zöglingen des 1724 gestifteten Collegium 
medico-chirurgicura, welches mit allem, was derzeit zu einer 
vollständigen medizinischen Fakultät gehörte, ausgestattet war, 
eingeräumt. Das Collegium medico-chirurgicum ist die Vorläufer¬ 
anstalt der jetzigen medizinischen Kaiser Wilhelms-Akademie. 

Nach Gründung der Universität Berlin verblieb das Tbeatrum 
anatomicum, welches der Universität überwiesen wurde, noch 
17 Jahre an der alten Stätte, bis es den Bedürfnissen des 
Gardedukorpsregiments weichen musste. 1827 wurde das dem 
praktischen Arzte Dr. Mockert gehörige Haus Nr. 1 „Hinter 
der Garnisonkirche“ angekauft, zum Theatrum anatomicum ein¬ 
gerichtet und alsbald von den damaligen Anatomen Rudolph i 
und Knape in Benutzung genommen. Es wurde dieses vielen 
der noch jetzt lebenden Aerzte in lebhafter Erinnerung an die 
Zeit ihrer anatomischen Ausbildung stehende, keineswegs einladende 
Haus die Wirkungsstätte Johannes Müller’s und Friedrich 
Schlemm’s! Die grosse anatomische Sammlung wurde jedoch 
in unserem jetzigen Universitätsgebäude untergebracht, und hier 
wurden auch die Vorlesungen über vergleichende Anatomie, Ent¬ 
wicklungsgeschichte und Histologie abgehalten. 

Auf Antrag meines Amts Vorgängers C. B. Reichert wurde 
ein Neubau an der Stelle des jetzigen anatomischen Instituts auf 
dem Gelände der tierärztlichen Hochschule ausgeführt und 1865 
bezogen. Daneben blieben aber noch die im Universitätsgebäude 
„Unter den Linden“ befindlichen Museumsräume nebst einigen 
Zimmern für die mikroskopischen Uebungen und die Vorlesungen 
über vergleichende Anatomie, Entwicklungsgeschichte und Histo¬ 
logie dem Direktor der anatomischen Anstalt unterstellt. Im 
Jahre 1883, bei meinem Amtsantritt, wurden diese.Räume für die 
übrigen Lehrfächer der Universität freigegeben und das grosse 
Museum, welches ausser den Präparaten für menschliche Anatomie 
wesentlich vergleichend anatomische und pathologisch anatomische 
Präparate nebst paläontologischen enthielt, an die einzelnen be¬ 
treffenden Anstalten verteilt. Der gesamte anatomische Unter¬ 
richt wurde nunmehr in das 1865 erbaute Anatomiegebäude, 
Celebes der Grundstock des jetzigen anatomischen Instituts ge¬ 
hlieben ist, verlegt, ebenso die anatomischen Sammlungen. Der 
Platz dafür wurde durch einen Anbau an den Ostflügel und die 
Verlegung der bisher für die Staatsarzneikunde benutzten Räume 
gewonnen. 

Im Jahre 1888 wurde Oskar Hertwig, derzeit Professor 
Ordinarius der Anatomie in Jena, als Professor Ordinarius und 
Direktor eines zweiten Instituts für Anatomie berufen und damit 
eine Teilung des anatomischen Unterrichts vollzogen, derart, dass | 


in dem bisherigen anatomischen Institute im wesentlichen die be¬ 
schreibende und topographische Anatomie nebst den Präparier¬ 
übungen verblieb, während Prof. Hertwig den Unterricht in der 
vergleichenden Anatomie, Entwicklungsgeschichte und allgemeinen 
Anatomie übernahm, auch den grösseren Teil der praktischen 
mikroskopischen Uebungen abhielt; ein mikroskopischer Uebungs- 
kursus im Sommersemester wird jedoch in dem bisherigen 
anatomischen Institute noch abgehalten. Das zweite anatomische 
Institut, welches als „Anatomisch-biologische Anstalt“ bezeichnet 
wird, wurde zunächst in provisorischen Räumen untergebracht. 
Im Jahre 1892 ist ein Neubau für dasselbe in unmittelbarer Nähe 
der von mir geleiteten älteren anatomischen Anstalt bezogen worden. 



Rudolphi. Joh. Müller. 


Da die Frequenz des „Anatomischen Instituts“, wie ira nach¬ 
stehenden immer die ältere Anstalt bezeichnet werden soll, mit 
Ausnahme weniger Jahre ständig zugenommen hat, so wurde eine 
Erweiterung des bestehenden Gebäudes notwendig, und es wurde 
in den Jahren 1906 und 1907 ein Stockwerk aufgesetzt, iu welchem 

4 neue grosse Präpariersäle eingerichtet werden konnten. Ein 
5. Präpariersaal blieb von den 3 bisherigen, die ira Erdgeschoss 
gelegen waren, noch bestehen; dieser wurde den studierenden 
Frauen zugewiesen und unter spezielle Leitung des ersten Pro¬ 
sektors der Anstalt Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hans Virchow ge¬ 
stellt. Der grössere der alten Präpariersäle wurde zu einem 
Museumsraum umgestaltet, der dritte zu einem Repetitionsmuseum. 
In seiner gegenwärtigen Gestaltung bietet der grosse Hörsaal der 
Anatomie Platz für rund 500 Zuhörer; im Notfälle finden auch 
noch mehr Unterkunft. Der kleinere Hörsaal, der wesentlich 
zum Unterricht in der Kunstanatomie bestimmt ist, fasst etwa 
100 Zuhörer. Im Mikroskopiersaal haben bequem 100 Praktikanten 
Platz. In den 5 Präpariersälen können gleichzeitig gut 400 Prakti¬ 
kanten arbeiten. Da die Präpariersäle ununterbrochen von 9 bis 

5 Uhr geöffnet sind, so genügen sie vollständig auch einer Frequenz 
von weit über 600 Praktikanten, indem diese sich über die ver¬ 
schiedenen Tageszeiten bei ihrer Arbeit verteilen. 

Der erste Professor der Anatomie in Berlin war Dr. Christian 
Maximilian Spener (1713—1719); ihm folgte der Hof- und 
Leibmedicus Heinrich Henrici (1723 oder 1724), diesem bis 1753 
August Buddeus, diesem bis 1773 Joh. Friedrich Meckel 
der Aeltere (f 1774), ihm 1773 der letzte Anatom des Collegium 
medico-chirurgicum, Johann Gottlieb Walter (f 1818) bis 1810, 
in welchem Jahre die Verwaltung des anatomischen Instituts an 
die Universität, in die Hände Rudolphi’s überging. Neben den 
Genannten in zweiter Stelle wirkten noch Cassebohm, Sprögel, 
Schaarschmidt, Falkenberg, Andreas Meyer und Knape, 
welcher letztere von der Universität übernommen wurde. 

Ich verweise für die Art, wie in der Zeit Spener’s und 
Henrici’s die Anatomie gelehrt wurde, auf meine Rektoratsrede 
vom 3. August 1899 „Zur'Geschichte des anatomischen Unter¬ 
richts in Berlin“, Verlag von August Hirschwald. Es wurden 
damals in Berlin die praktisch anatomischen Demonstrationen 
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ganz in derselben Weise gehandhabt wie an den übrigen 
anatomischen Anstalten, d. h. den Studierenden wurden, sobald 
Leichen verfügbar waren, an diesen die anatomischen Verhältnisse 
durch die Prosektoren demonstriert. Ich habe in der genannten 
Schrift auch die Frage untersucht, wann und wo zuerst regel¬ 
mässige Präparierübungen von den Studierenden selbst vor¬ 
genommen, und wann und wo zuerst mikroskopisch-anatomische 
Uebungskurse für die Studierenden abgehalten worden seien. 
Es lässt sich nachweisen, dass die Berliner Anatomie für 
beiderlei Uebungskurse mit in vorderster Reihe steht; wahr¬ 
scheinlich haben die Studierenden der Medizin in Berlin bereits 
in den Jahren 1720—1726 selbständig zu präparieren begonnen. 
Sicher ist dies nacbgewiesen von 1750 an. 



Schlemm. Reichert. 


Was die praktischen mikroskopischen Uebungen anlangt, so 
hat an deutschen Universitäten Mayer in Bonn solche schon 
1840 angekündigt, in Berlin sind sie 1841 zuerst von Ehrenberg 
angekündigt worden und von dieser Zeit ununterbrochen weiter¬ 
geführt. Es muss indessen bemerkt werden, dass es bei Ehren¬ 
berg in den ersten Jahren bei der Ankündigung blieb. Von 
1845 ab hat Kölliker in Zürich mikroskopische Uebungen, wie 
sie jetzt üblich sind, abgehalten. Ich verweise bezüglich des 
weiteren auf meine genannte Rede, S. 47, Anm. Nr. 45. 

Die allmähliche Ausgestaltung des anatomischen Unter¬ 
richts während der Universitätszeit von 1810 ab dürfte 
sich am besten aus einigen Ankündigungen von Vorlesungen, wie 
sie hier in Berlin im Sommer- und Wintersemester gehalten worden 
sind, ergeben. Ich wähle die Ankündigungen aus der ersten und 
aus der letzten Zeit Rudolphi’s, des ersten Universitätsanatomen 
Berlins (1810—1833), dann aus der ersten und letzten Zeit des 
zweiten Berliner Anatomen Job. Müller’s (1833—1858) und aus 
der ersten und letzten Zeit des dritten Anatomen C. B. Reichert’s 
(1858—1883) und lasse folgen die Ankündigungen der Vorlesungen 
aus meinem ersten Jahre und aus dem Jahre 1910. Ich be¬ 
schränke mich aber hierbei nicht nur auf die Vorlesungen und 
Uebungen, welche die genannten Leiter der anatomischen An¬ 
stalt selbst abgehalten haben, sondern führe auch alle übrigen, 
von anderen Dozenten angekündigten anatomischen Vorlesungen 
an, um ein möglichst vollständiges Bild zu geben: 

Im Winter 1812—1813 las Rudolphi die gesamte Anatomie mit 
Ausschluss der Knochen- und Bänderlehre sechsstündig die Woche, ferner 
öffentlich die Anatomie der Sinnesorgane zweistündig; ausserdem trug er 
vierstündig pathologische Anatomie vor und leitete mit Professor Knape 
die Präparierübungen wochentäglich dreistündig (von 9—12). 

Ferner finden wir angezeigt Osteologie dreistündig von Kn ape und 
zweistündig von Dr. Rosenthal (später Anatom in Greifswald), Syndes- 
mologie und Splanchnologie von Kn ape, dann Anatomie des Gehirns von 
Roscnthal. Derselbe liest auch über Anthropologie 4raal wöchentlich. 
Vergleichende Anatomie liest in diesem Wintersemester Prof. Horkel. 

Im Sommerseraester 1813 las Rudolphi Enzyklopädie und Me¬ 
thodologie, dann vergleichende Anatomie vierstündig und Physiologie 
sechsstündig. Vorlesungen über Osteologie, Angiologie und Neurologie, 
sowie vergleichende Anatomie des Auges finden wir von den Herren 
Knape und Rosenthal angekündigt. 

Im letzten Wintersemester Rudolphi’s 1832/1833 liest er wie 
früher sechsstündig Anatomie, dann noch Anatomie der Sinneswerkzeuge 
zweistündig und nach deren Beendigung die Lehre von den Eingeweide¬ 
würmern. Die Präparierübungen leitet er mit Prof. Schlemm, der an 
die Stelle Knape’s getreten ist, wiederum dreistündig täglich und liest 
ebenso wie früher pathologische Anatomie. 


Prof. Schlemm liest dreistündig Osteologie, zweistündig Syndesmo- 
logie und die Lehre von den Aponeurosen; Dr. d’Alton (später Anatom 
in Halle) gibt Repetitorien der Anatomie sowie Vorträge über das „Vor¬ 
züglichste der Anatomie tür diejenigen, welche auf Gymnasien die 
Naturgeschichte zu lehren gedenken, und für die, welche sich mit 
Anthropologie beschäftigen und für die Studierenden des Rechts.“ Be¬ 
merkenswert ist, dass Dr. Froriep (Prosektor für pathologische Ana¬ 
tomie an der Charite, Lehrer und Vorgänger Rudolf Virchow’s) an¬ 
kündigt: Sechsstündig chirurgische Anatomie zur Erklärung der Opera¬ 
tionen und ausserdem chirurgische Anatomie des Auges zweistündig 
wöchentlich, Es ist mir nicht bekannt, ob diese letztere Vorlesung Zu¬ 
hörer gefunden hat. Auffällig ist immer eine wöchentlich zweistündige 
Vorlesung über chirurgische Anatomie des Auges. 

Im Sommersemester 1832 hielt Rudolphi dieselben Vorlesungen 
wie 1813. Im Sommer 1833 hat er nicht mehr gelesen. Ausserdem 
liest Schlemm dreistündig Osteologie und die Lehre von den Sinnes¬ 
organen zweistündig, Dr. d’ Al ton Angiologie und Neurologie dreistündig. 
Eiue Vorlesung über Anthropologie 5mal wöchentlich kündigt Professor 
Kranichfeld an. 

Aus der Zeit Job. Müller’s nehme ich zuerst das Winter¬ 
semester 1834/1835. Müller liest wie Rudolphi sechsstündig die 
gesamte Anatomie des Menschen und zur selben Stunde wie sein Vor¬ 
gänger nachmittags von 2 — 3 Uhr, dann dreistündig öffentlich die Ana¬ 
tomie des Gehirns und der Sinnesorgane und leitet mit Schlemm die 
anatomischen UebuDgen von 9 bis 12. Prof, d’Alton hält dieselben 
Vorlesungen wie im Wintersemester 1832/1833, Schlemm desgleichen. 
Ausserdem liesst Dr. Phoebus vierstündig allgemeine Anatomie und 
Histologie und vierstündig Anthropologie, letztere wird auch dreistündig 
von Dr. Id e ler (Psychiater) gelesen. 

Im Sommerhalbjahr 1835 liest Job. Müller vergleichende 
Anatomie vierstündig, pathologische Anatomie dreistündig, spezielle 
Physiologie fünfstündig und Physiologie der Zeugung einstündig öffent¬ 
lich. Schlemm liest Osteologie und Sinnesorgane, Phöbus sechsmal 
pathologische Anatomie, Ideler Anthropologie; d’Al ton hat Berlin be¬ 
reits verlassen. 

Aus der letzten Zeit Job. Müller’s wähle ich das Soramerhalbjahr 
1857 und das darauffolgende Wintersemester. 

Im Sommer 1857 liest Müller wie früher vergleichende Anatomie 
spezielle Physiologie und Zeugung. Dagegen ist für pathologische Ana¬ 
tomie bereits R. Vi rchow berufen und liest dieselbe, Müller hält ferner 
zusammen mit du Bois-Reymond privatissime physiologische Uebungen 
ab. Schlemm liest wie früher Osteologie und Sinnesorgane. Histo¬ 
logie mit praktischen Uebungen lesen Hoppe (später Hoppe-Seyler) 
und Billroth. Schultz-Schultzenstein kündigt an „Neue Elemente 
der Anthropologie und Psychologie.“ 

Im Wintersemester (seinem letzten) liest Müller wie früher 
sechsstündig Anatomie von 2—3 Uhr, die spezielle Physiologie hat er 
aber bereits an du Bois-Reymond abgetreten wie vordem die patho¬ 
logische Anatomie an Vi rchow. Er leitet nur noch mit Schlemm 
wocbeDtäglich von 9—12 Uhr die Präparierübungen und liest ein ein- 
stündiges Publicum über Sinnesorgane. Prof. Schlemm hält dieselben 
Vorlesungen wie früher. 

Aus der Zeit der Amtsführung meines Vorgängers Reichert wähle 
ich zunächst dessen erstes Winter- und Sommerseraester. 

Im Wintersemester 1858—1859 liest Reichert genau wie 
Joh. Müller sechsstündig von 2—3 Uhr die gesamte Anatomie und ein¬ 
stündig öffentlich die Sinnesorgane. Ausserdem hält er einen zwei¬ 
stündigen mikroskopischen Kursus ab und liest einstündig Histologie. 
Endlich leitet er die Secierübungen wochentäglich von 9—12 Uhr wie 
seinerzeit Rudolphi und Müller. Er wird aber bei der Leitung allein 
aufgeführt, da Schlemm bereits verstorben war. Ausserdem finden wir 
R. Remak mit einer fünfstündigen Vorlesung über Histologie und 
mikroskopische Anatomie. Interessant ist bei dieser Ankündigung, dass 
Histologie und mikroskopische Anatomie, wie es auch richtig ist, ge¬ 
schieden werden. Dr. Hoppe-Seyler gibt wiederum einen praktischen 
Kursus der normalen Histologie, Remak über Embryologie. Es ist be¬ 
merkenswert, dass schon Remak solche praktische erabryologische Kurse 
geleitet hat. Seit längerer Zeit ist die topographische Anatomie aus 
dem Vorlesungsverzeichnis verschwunden, auch findet sich, abgesehen 
von dem Kolleg von Schultz-Schultzenstein, welches kaum als 
ein anthropologisches angesehen werden kann, keine Anthropologie mehr. 

Im Sommersemester 1859 lehrt Reichert viermal zur selben 
Stunde wie Joh. Müller vergleichende Anatomie, ausserdem kündigt 
Dr. August Müller (später Anatom in Königsberg) dieselbe Vorlesung 
vierstündig an. Reichert lehrt noch Entwicklungsgeschichte und 
öffentlich Generationstheorie, gibt einen mikroskopisch - anatomischen 
Kursus privatissime und erbietet sich täglich zur Leitung zootomiscber 
und mikroskopischer Uebungen gleichfalls privatissime. Dr. August 
Müller und Lieberkühn (später Professor in Marburg) lesen Osteo¬ 
logie und Syndesmologie. 

In seinem letzten Wintersemester 1882/83 liest Reicher sechs¬ 
stündig die Anatomie wie bisher, ausserdem öffentlich Anatomie des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks einstündig. Auch die Vorlesungen über die 
Histologie und der praktische mikroskopische Kursus bleiben dieselben. 
Die Secierübungen werden aber bereits täglich von 9 bis 12 und von 
2 bis 4 Uhr abgehalten. R. Hartmann, Prosektor an Stelle Lieber¬ 
kühn’s, liest Osteologie undSyndesraologie und Anatomie der Sinnesorgane. 
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Inzwischen sind in die Reihe der Dozenten eingetreten Professor 
Fritsch und Dr. Rabl-Rueckhard. Der erstere liest über Deszendenz¬ 
lehre und vergleichende Anatomie der Wirbeltiere vierstündig und gibt 
mikroskopische Uebungskurse. Rabl-Rueckhard liest öffentlich mikro¬ 
skopische Anatomie und Technik und gibt mikroskopische Uebungen 
vierstündig. 

Der Unterzeichnete hat in seinem ersten Berliner Winter¬ 
semester 1883/84 folgende Vorlesungen gehalten: Anatomie des 
Menschen wöchentlich neunstündig, Embryologie zweistündig und 
Zeugungslehre einstündig öffentlich. Die PräparierübuDgen wurden von 
jetzt ab täglich achtstündig gehalten (von 9 bis 5 Uhr). Hart mann, 
erster Prosektor, las wie früher Osteologie und Syodesmologie, Hans 
Virchow, zweiter Prosektor, mikroskopische Anatomie des Zentral¬ 
nervensystems; derselbe gab einen mikroskopischen Kurs für Geübtere. 
Einen ebensolchen Kurs gaben Fritsch und Rabl-Rueckhard. 
Fritsch liest ferner Naturgeschichte der Parasiten und ausgewählte 
Kapitel der vergleichenden Anatomie. Rabl-Rueckhard gibt unent¬ 
geltlich praktischen Unterricht in der anthropologischen Schädelmessung. 

Ina ersten Sommersemester las ich einstündig öffentlich über 
Histogenese, dreistündig allgemeine Anatomie und Histologie, zweistündig 
mikroskopische Technik und gab mikroskopisch-anatomische Uebungen 
an jedem Wochentage in der Zeit von 9 bis 6 Uhr. Zu dieser Vor¬ 
lesung mag bemerkt sein, dass damals zwei je dreitägige volle Kurse 
von je über 100 Zuhörern abgehalten werden mussten. 

Ich füge hier gleich an, dass die von Reichert abgebaltenen Kurse 
— ich habe selbst im Jahre 1861 einen solchen Kurs bei ihm gehört — 
sich sehr einfach gestalteten. In den beiden Kursstunden zeigte 
Reichert die einfachsten Encheiresen und demonstrierte dann ältere 
oder frisch von ihm selbst angefertigte Präparate. Die Studierenden 
fertigten selbst keine Präparate an. Zu den täglich angebotenen 
Uebungen fand ich mich damals allein ein. 

Hartmann las Osteologie und Syndesmologie, auch hatte er seit 
einigen Jahren die topographische Anatomie wieder aufgenoramen, die 
er vierstündig vortrug. Ausserdem las er Anatomie der Sinnesorgane 
zweistündig und Anthropologie der Naturvölker gleichfalls zweistündig. 
Fritsch las normale Histologie und über tierische Parasiten und gab 
die mikroskopischen Uebungen. Rabl-Rueckhard hielt nach wie vor 
die bereits genannten Vorlesungen. 

Schliesslich führe ich die Vorlesungen an, welche im verflossenen 
Sommerserae9ter, dem 200. Semester unserer Universität, gelesen worden 
sind, sowie die, welche im nächsten Wintersemester gehalten werden 
sollen. 

Im vergangenen Sommersemester 1910 las ich sechsstündig topo¬ 
graphische Anatomie, zweistündig Anatomie der Hernien und hielt mit 
Prof. Kopsch praktische Uebungen in der Gewebelehre und mikroskopi¬ 
schen Anatomie ab, täglich von 9 bis 5 Uhr, mit 6 bestimmten Kurs¬ 
stunden, die übrigen zu freier Arbeit. Ausserdem leitete ich mit dem 
verstorbenen Prof. W. Krause spezielle Arbeiten auf dem Gebiete der 
Anatomie für Geübtere. 

Ich bemerke bezüglich dieses Unterrichtsgebietes, dass daran 
gewöhnlich teilnabmen einige hiesige praktische Aerzte, darunter 
auch Dozenten, denen bestimmte Arbeitsplätze im Institute ein¬ 
geräumt werden, oder die auch in eigenen Räumen arbeiteten. 
Zur Besprechung der Ergebnisse und weiteren Anleitung sind zwei 
bestimmte Stunden wöchentlich vorgesehen (Mittwoch von 3 bis 
5 Uhr). Die im Laufe der Jahre aus der anatomischen Anstalt 
hervorgegangenen Arbeiten von Nichtangestellten, darunter eine 
Anzahl Inauguraldissertationen, sind in diesen Uebungskursen ent¬ 
standen. 

Die mikroskopischen Kurse wurden seit meiner Amtsführung 
in besonderer Weise abgehalten. In einer Woche leite ich die 
Uebungen, in der anderen jetzt Professor Kopsch, früher Pro¬ 
fessor H. Virchow. Jeder Studierende hat eineu eigenen Arbeits¬ 
tisch für sieb und ein und dasselbe Mikroskop für den ganzen 
Kursus. Kleine gedruckte Büchelchen, in welchen die zu machen¬ 
den Präparate und deren Herstellung kurz verzeichnet stehen, 
werden an jeden Kursteilnehmer verabreicht, so dass sie genau 
wissen, was in einer der festen Kursstunden vorkommt und sich 
darauf vorbereiten können. Feste Kursständen werden unter 
spezieller Leitung von mir und Professor Kopsch mit Hille 
einiger Assistenten an den drei ersten Wochentagen von 1 bis 
^ Uhr abgehalten. Nach kurzer Besprechung der zu unter¬ 
suchenden Dinge und der anzufertigenden Präparate werden 
letztere von den Kursleitern und den Assistenten je einer kleineren 
Gruppe vorgeführt und, soweit dies möglich, vor deren Augen 
frisch angefertigt. Dann müssen die Studierenden selbst die Prä¬ 
parate in der ihnen gezeigten Weise nachmachen. Die 
schwierigeren Präparate sowie feinere Schnitte durch Siunes- 
0r gaiie usw. werden von den Assistenten vorher angefertigt und 

die Studierenden verteilt. Diese müssen sie aber selbst ein- 
p® c ^ en * Alle einfachen Manipulationen, wie die gewöhnlichen 
«rbemethoden, Einbettungs- und Entwässeruogsmethoden, Zer¬ 
zupfen, Schnitte aus freier Hand und mit dem Mikrotom müssen 


die Studierenden selbst ausführen. Die eingedeckten schwierigeren 
Präparate werden auf Wunsch den Studierenden erklärt. 

Die übrige Zeit ist den Studierenden zu eigener freier Arbeit 
überlassen, wobei sie aber auch Rat und Unterstützung finden 
können. 

Sonstige Vorlesungen und Uebungen in anatomischen Disziplinen 
wurden im Sommer 1910 noch folgende gehalten: Im anatomischen In¬ 
stitut von Herrn Virchow Skelettlehre und Bänderlehre, topographische 
Präparierübungen und spezielle anatomische Arbeiten, beaufsichtigt in 
den von ihm benutzten Räumen in derselben Weise, wie ich dies vorhin 
von mir angeführt habe. Ich bemerke hierzu, dass ich auch allen 
übrigen Assistenten des anatomischen Institutes erlaube, in den ihnen 
zustehenden Räumen mit meinem Vorwissen selbständig Laboranten an* 
zunehmen und auszubilden, was insbesondere von den Herren Hans 
Virchow, Kopsch, Dr. Hein, Prof. W. Krause, Dr. Frohse und 
Dr. Bartels geschehen ist und geschieht. 

Prof. Kopsch las makroskopische und mikroskopische Anatomie des 
Zentralnervensystems, ferner Anatomie des Kopfes für Studierende der 
Zabpheitkunde. Dr. Bartels las Paläoanthropologe privatissime und 
Einführung in die Anthropologie öffentlich; ausserdem gab er praktischen 
Unterricht in feineren Iojektionsmethoden. Prof. W. Krause gab bis 
zum Sommersemester 1909 ausserdem Unterricht in anthropologischen 
Messungsmethoden und las über gerichtliche Anatomie. 

Im anatomisch-biologischen Institut las Hertwig allgemeine Anatomie 
und Einführung in die Biologie 2. Teil (Entwicklungslehre, Urzeugung, 
Deszendenztheorie, Darwinismus für Studierende aller Falkultäten ein- 
stündig öffentlich und gab mikroskopische Uebungen in. der Anatomie, 
sowie in der Embryologie. Prof. R. Krause, Prosector am anatomisch- 
biologischen Institut, beteiligte sich au den praktischen Uebungen im 
Laboratorium des anatomisch-biologischen Instituts und las über das 
Mikroskop und die Methoden der-mikroskopischen Forschung und Anatomie 
des Auges und Obres. Prof. Dr. Poll las vergleichende Anatomie. 

Ausserhalb der beiden Institute hielten noch anatomische Vor¬ 
lesungen Prof. Rawitz (Abstammung des Menschen), Prof. Koppen 
(Anatomie des Gehirns), Prof. Fritsch (Sehorgane der Tiere und des 
Menschen und Repetitorien über den Bau des Zentralnervensystems, 
ausserdem gab er Anleitung zu eigenen wissenschaftlichen Arbeiten). 
Dieselbe Anleitung auf dem Gebiete des Nervensystems gab Dr. Jaeob- 
sohn. Prof. Ben da endlich gab einen praktischen Kursus der wissen¬ 
schaftlichen Photographie und leitete eigene wissenschaftliche und mikro¬ 
skopische Arbeiten. 

Für das kommende Wintersemester sind ebenso wie in dem 
zuletzt voraufgegaDgenen folgende Vorlesungen angekündigt worden: 

1. Im anatomischen Institut von mir: Anatomie des Menschen, zehn¬ 
stündig wöchentlich, Neurologie zweistündig wöchentlich, ausserdem 
Präparierübungen wie seit 1883 wochentäglich achtstündig von 9 —5 Uhr. 
Prof. Virchow liest dreistündig die Skelettlehre und hält Mittwochs 
einstündig anatomische Vorträge für Nichtmediziner, ausserdem leitet er, 
abgesehen von seiner Mitbeteiligung an den Präparierübungen im ganzen, 
wo ihm insbesondere die Verteilung der Präparate zufällt, speziell die 
Präparierübungen für Frauen. Prof. Kopsch gibt wie im Sommer 
Uebungen in der mikroskopischen Technik und wird lesen: Grundzüge 
der makroskopischen und mikroskopischen Anatomie des Zentralnerven¬ 
systems mit praktischen Uebungen, wöchentlich zweistündig, und Anatomie 
der Sinnesorgane desgleichen. Dr. Bartels liest über anthropologische 
Methoden mit praktischen Uebungen. 

Im anatomisch-biologischen Institut liest Prof. Hertwig fünfstündig 
Entwicklungsgeschichte und vergleichende Anatomie und gibt ferner, wie 
im Sommer, einen praktischen Kursus in der mikroskopischen Anatomie 
sowie einen embryologischen Kursus. Prof. R. Krause liest über den 
feineren Bau des Nervensystems mit Demonstrationen zweistündig und 
beteiligt sich an den Uebungen im anatomisch-biologischen Institut. 
Prof. Poll liest vergleichende Anatomie mit praktischen UebungeD und 
allgemeine Biologie in ausgewählten Kapiteln. 

Ausserhalb der Institute lesen noch die schon angeführten Herren 
Rawitz (Histologie und mikroskopische Anatomie vierstündig und 
Darwinsche Theorie einstündig), Prof. Koppen (Anatomie des Gehirns). 
Dieselbe Vorlesung hält Dr. Jacobsohn. Prof. Fritsch: Der Mensch 
im Lichte der Abstammungslehre öffentlich und Repetitorien der Anatomie 
der Zentralnervensystems, Prof. Ben da: Ausgewählte Kapitel der topo¬ 
graphischen Anatomie mit Demonstrationen. Ausserdem findet, gerade 
wie im Sommersemester, Leitung spezieller anatomischer, histologischer 
und embryologischer Arbeiten von seiten aller der genannten Herren statt. 

Noch einige Worte über die jetzige Handhabung der Vor¬ 
lesungen und der Präparierübangen im Anatomischen Institute: 
Ich bin über die bisherige Zahl der Vorlesungen der Anatomie 
(6 Stunden) beträchtlich hinausgegangen auf 10 Stunden, einmal, 
weil das Gebiet sich so erweitert bat — deshalb lese ich auch 
noch speziell Neurologie abwechselnd mit Angioiogie — und 
dann, weil ich möglichst viel Zeit zu Demoostrationen haben 
möchte. An den meisten Universitäten wird die beschreibende 
Anatomie in zwei Semestern gelesen, der erste Teil im Winter-, 
der zweite im Sommersemester; in Berlin wird seit Gründung 
der Universität die gesamte Anatomie in einem Semester gelesen. 
Ich bin dabei geblieben, weil dann die Studierenden bereits im 
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folgenden Semester mit Nutzen die Physiologie hören können und 
so Zeit gewinnen. 

Bei der grossen Anzahl der in Berlin Studierenden und 
Anatomie Hörenden — es waren im vergangenen Wintersemester 
über 500 — werden die Demonstrationen in folgender Weise 
gemacht: 

Jedes zu demonstrierende Präparat wird 3mal angefertigt. 
Ausser mir demonstrieren noch zwei Assistenten. Zu jeder Demon¬ 
stration werden etwa 16—20 Studierende aufgerufen, macht bei 
3 Demonstrierenden 45—60. Die übrigen müssen warten bis die 
Reihe an sie kommt. So ist es möglich — allerdings mit Auf¬ 
wand von Zeit und Mühe — allen Teilnehmenden die Dinge 
ordentlich vorzuführen. Bei den Vorlesungen werden nur Zeich¬ 
nungen, die während des Sprechens selbst an der Tafel entworfen 
werden, und fertige grössere Demonstrationszeichnungen benutzt. 
Präparate werden nicht herumgereicht; das ist meines Erachtens 
auch völlig zwecklos. Dafür werden sie in besonderen Ausstellungs¬ 
schränken nebst Zeichnungen und erklärendem Text hinter dem 
Auditorium läDgere Zeit ausgestellt, so dass die Studierenden sie 
in aller Ruhe sich ansehen können. In derselben Weise wird 
bei der topographischen Anatomie verfahren. 

DiePräparierübungen werden im Berliner anatomischen Institute 
folgendermaassen gehandhabt: Wöchentlich 2mal findet eine Ver¬ 
teilung von Präparaten statt. Dazu müssen sich die Studierenden, 
denen durch Anschlag bekannt gegeben ist, dass sie ein Präparat 
erhalten werden, zu einer bestimmten Stunde im Hörsaal einfinden. 
Dort werden ihre Namen und das auf sie fallende Präparat ver¬ 
lesen. Alle diejenigen Studierenden, die ein und dasselbe Präparat 
erhalten haben, begeben sich darauf zusammen in den Präparier¬ 
saal, wo ihnen einer der Unterrichtenden (es sind ausser mir noch 
8 Prosektoren und Assistenten beschäftigt) das betreffende Präparat 
erklärt, ihnen die nötigen Schnitte Vormacht und den zunächst 
einzuhaltenden Gang der Präparation darlegt. Dann erhalten die¬ 
jenigen Studierenden, welche bei dieser Demonstration anwesend 
waren (aber nur diese) ihr Präparierbüchelchen, in welchem das 
Präparat mit Datum eingetragen steht, ausgeliefert. Sie bekommen 
das Präparat nur auf Vorzeigen dieses Buches von dem Diener 
ausgeliefert. Die Studierenden sind nun gehalten, ihre Präparate, 
wenn sie diese bis zu einem gewissen Abschnitte fertiggestellt 
haben, demjenigen der Aufsichtbabenden, welcher sie ihnen erklärt 
hatte, vorzuzeigen und werden darüber geprüft. Ist alles richtig 
ausgefallen und können sie sich ausweisen, so wird in dem 
Büchelchen ein Vermerk gemacht, und sie können nun den fol¬ 
genden Abschnitt präparieren. Nach Erlangung des Schlusstestates 
erst dürfen die Studierenden ihr Buch zur Zuteilung eines neueu 
Präparates wieder einreichen. Nur mit besonderer Erlaubnis des 
Institutsdirektors oder des ersten Prosektors H. Virchow dürfen 
sie ihr Präparat auch an einen andern Aufsichthabenden als an 
den, der es ihuen zuerst erklärt hatte, abgeben. Dieses Verfahren 
hat sich in all den Jahren sehr bewährt. 

Leichen stehen noch in befriedigender Anzahl zur Verfügung, 
wenn auch gegen früher eine erhebliche Abnahme zu konstatieren ist. 

Ich habe es für zweckmässig erachtet, für die Frauen einen 
eigenen Präpariersaal zu bestimmen. Bei einer geringeren Anzahl 
von Präparierenden würde ich dies nicht für nötig erachten, 
glaube aber, dass diese Einrichtung bei einer so grossen Frequenz, 
wie sie das Berliner Institut aufweist, zu empfehlen ist. 

Besondere Beachtung verdienen, wie ich meine, die auf meinen 
Wunsch von H. Virchow eingerichteten und geleiteten topo¬ 
graphisch-anatomischen Präparierübungen. Sie werden 
naturgemäss vorzugsweise von Studierenden oder Aerzten besucht, 
die sich später einem operativen Fache widmen wollen, erfreuen 
sich aber einer steigenden Beachtung. 

Ueberblicken wir zum Schluss die weitere Entwicklung und 
den Fortschritt, den der anatomische Unterricht seit 1810 in Berlin 
genommen hat, so muss in erster Linie die Zerlegung und Ver¬ 
teilung der Lehrfächer, die früher der Professor der Anatomie zu 
vertreten hatte, auf mehrere Dozenten genannt werden. Noch bis 
zu den letzten Jahren Johannes Müller’s hatte ein Dozent die 
normale und pathologische Anatomie und die Physiologie zu lehren; 
dies wurde dann, also vor etwa 60 Jahren, auf 3 Dozenten verteilt. 
Vor 22 Jahren wurde mit der Errichtung des neuen anatomisch¬ 
biologischen Instituts eine abermalige Abzweigung vorgenommen. 

Einen besonders wichtigen Fortschritt müssen wir in der 
Umgestaltung der Institute und der makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Technik verzeichnen. Man möge nur das vergleichen, 
was Rudolf Virchow in einem an seinen Vater gerichteten Briefe 
über die Präparierübungen schreibt, um den Unterschied zwischen 


einst und jetzt, wo wir mit Konservierungsverfahren arbeiten, vor 
Augen zu bekommen. 1 ) 

Eine dritte Ausgestaltung findet sieb durch die Entwicklung 
der mikroskopisch-anatomischen Forschung, wozu die verbesserten 
Instrumente — man vergleiche einmal ein älteres Schieck’scbes 



TU aldeyer. 


Instrument mit eiuem neuen Mikroskop von Zeiss, Leitz, Reichert 
oder Winkel — wesentlich beigetragen haben. Als ich 1857 
und 1858 bei Henle in die Schule ging, wurden mikroskopische 
Präparate überhaupt noch nicht gefärbt, 1861 habe ich das hier 
bei Reichert auch noch nicht gesehen; gegenwärtig ist die 
Färbetechnik nur noch schwer völlig zu überblicken. Die Berliner 
anatomischen Institute dürfen sich sagen, dass sie ihr gutes Teil 
zu der Entwicklung dieser Technik sowie zu der anatomischen 
Photographie und Röntgenographie beigetragen haben. 

Ferner ist die grosse Ausdehnung zu erwähnen, welche die 
Sorge für die Anatomie des Nervensystems genommen hat; das 
lehren die mitgeteilten Vorlesungsanzeigen. Schon unter Reichert, 
der sich selbst Verdienste auf diesem Gebiete erworben hat, be¬ 
ginnt diese Entwicklung, und ich darf hier wohl auf das in Berlin 
begründete Neurobiologische Institut unter Leitung von Prof. Vogt, 
in dem die Arbeiten von Brodmann und Bielschowsky ent¬ 
standen sind, und auf die interakademischen HirnforschiiDgsinstitute, 
die W. His-Leipzig ins Leben rief, hinweisen. 

Endlich sehen wir, dass die biologische und experimentelle 
Richtung in der Weitergestaltung der Anatomie mit Gründung des 
anatomisch biologischen Instituts auch hier ihre Vertretung ge¬ 
funden hat. 


Das anatomisch-biologische Institut. 

Von 

0 . Hertwig. 

Das anatomisch-biologische Institut wurde im Jahre 1888 be¬ 
gründet aus Anlass der Schaffung einer zweiten Professur für 
Anatomie, in welche der frühere Direktor der anatomischen An¬ 
stalt in JeDa, Professor Oscar Hertwig, berufen worden war. 
Nachdem dasselbe in den ersten Jahren sich mit provisorischen 
Räumen hatte behelfen müssen, konnte im Jahre 1891 der Grund¬ 
stein zu einem Neubau in nächster Nachbarschaft der Schwester¬ 
anstalt gelegt werden. 

Bei seiner Ausführung ist besonderes Gewicht auf grosse, gut 
beleuchtete Mikroskopierräume gelegt worden. Denn, wie bei der 
Berufung ausgemacht worden war, sollte der Unterricht in der 
zweiten anatomischen Anstalt sich allein auf die Fächer der ver¬ 
gleichenden Anatomie, der Histologie und der Entwicklungslehre 
erstrecken. Mit Rücksicht hierauf wurde auch der ursprüngliche 
Name „zweite Anatomie“ im Jahre 1897 durch die zutreffendere 
Bezeichnung „anatomisch-biologisches Institut für Histologie und 
Entwicklungslehre“ ersetzt. Dieser Name entspricht nicht nur 
besser dem Charakter einer Anstalt, deren Aufgaben wesentlich 
auf mikroskopischem und entwicklungsgeschichtlichem Gebiet 

1) Rudolf Virchow, Briefe an seine Eltern 1839—1864, heraus¬ 
gegeben von Marie Rabl, geb. Virchow. 2. Aufl., Leipzig, 1907, Enge * 
mann. Vgl. insbesondere die Briefe vom 18. November und 5. Dezember 
1839. 
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liegen, sondern ist auch gewählt worden, um anzudeuten, dass 
die Lehre von der Zelle, von den Geweben und von der tierischen 
Entwicklung in der neugegründeten Unterrichtsstätte sowohl von 
morphologischen wie von experimentell biologischen Gesichts¬ 
punkten aus betrieben werden soll, und dass das Institut daher 
eine Mittelstellung zwischen einem anatomischen uud einem 
physiologischen Institut einnimmt. 



0. Hertwig. 


Nach dem Lehrprogramm gliedert sich der Unterricht zur¬ 
zeit in drei Abteilungen: 1. in eine histologisch-biologische, 2. in 
eine embryologisch-biologische uud 3. in eine vergleichend-ana¬ 
tomische Abteilung. Für den Unterricht in diesen drei Richtungen 
ist durch besondere Vorlesungen und Kurse gesorgt, ferner ist 
für entsprechende descriptive und experimentelle Forschungen in 
zwei grösseren Laboratorien Gelegenheit gegeben. Den Prakti¬ 
kanten stehen auch kleinere Räume für Tierversuche, für Vivi- 
sectiou, für Aquarien, für Tierzucht, für Anfertigung von Rekon¬ 
struktionen nach dem Plattenmodellierverfahren und für wissen¬ 
schaftliche Photographie zur Verfügung. 

In einem grossen Sammlungssaal sind neugeschaffene Samm¬ 
lungen von vergleichend-anatomischen, embryologischen und histo¬ 
logischen Präparaten untergebracht. Sie sind aber ausschliesslich 
für den Unterricht und für wissenschaftliche Zwecke bestimmt. 

Schon wenige Jahre nach dem Einzug in das neugegründete 
Institut hat die steigende Frequenz der Zuhörer und der Teil¬ 
nehmer an den histologischen und embryologischen Kursen, sowie 
die Vermehrung des Anstaltspersonals eine Erweiterung notwendig 
gemacht. Dieselbe liess sich auch ohne Schwierigkeit durch An¬ 
bau eines Flügels mit einem zweiten Laboratorium, zwei Assistenten¬ 
zimmern und zugehörigen Souterrainräumen im Jahre 1901 durch¬ 
führen. 


Der physiologische Unterricht an der Universität. 

Von 

M. Rahner. 

Die Physiologie hat sich als besonderes Fach bekanntlich 
erst Mitte des XIX. Jahrhunderts von der Anatomie abgezweigt, 
ln Berlin finden wir 1833 als Lehrer der Anatomie und Physio¬ 
logie eine Persönlichkeit, die für die letztere von ganz beson¬ 
derer Bedeutung werden sollte, Johannes Müller. Von Bonn 
hierher berufen, lenkte er, der kaum 25Jährige, bald die Augen 
der wissenschaftlichen Welt auf sich. 

Zwei Jahrzehnte lang war er eine Zierde unserer Universität, 
em deutscher Cu vier, wie man ihn zu nennen pflegte. Mit seinem 
Erscheinen übernahm Deutschland die Führung in der aufblühen¬ 
den physiologischen Forschung. Joh. Müller vertrat noch neben 
der Physiologie die Anatomie, aber es zeigte sich schon ent¬ 
schieden die Notwendigkeit der Trennung der beiden Disziplinen. 
Nach seinem^ Tode erfolgte diese Scheidung, wobei seinem bis- 
^ er igen Mitarbeiter du Bois-Iieymond 1858 die Professur 
übertragen wurde. du Bois-Reymond studierte seit 1837 
z “ Berlin und wurde durch E. Hall mann bei Job. Müller 
e ingeführt, 1840 dessen Famulus und nach Hallmann’s Weg¬ 
gang Amanuensis am Institut. Schon 1846 habilitierte er sich, 
nahm aber erst 1854 eine eigene Lehrtätigkeit auf und, wie er- 
wähnt, 1858 die Vorträge über Physiologie als Spezialfach. 


Ein ausreichendes Laboratorium zu erhalten war damals noch sehr 
schwierig. Die Arbeitsräume der Physiologie in Berlin waren sehr 
dürftig, man gab ihnen aber doch bald wenigstens den Namen 
„Institut“, der erste Schritt zu einer gewissen Selbständigkeit 
dieser neuen Einrichtung. Es waren 3 Zimmer im 2. Stockwerke 
der Universität zwischen dem christlichen Museum und der zoolo¬ 
gischen Sammlung. Im Jahre 1864 beklagt sich du Bois-Rey- 
mond bitter über diese ungenügenden Räume. Für 10 Arbeiter 
waren nur 4 Fenster verfügbar, eines der 3 Zimmer bestand über¬ 
haupt nur aus einem Korridor, der vom Personal der zoologischen 
Sammlung und für das Auditorium von Prof. Peters als Durchgang 
benutzt wurde. „Von chemischen Untersuchungen,“ sagt du Bois- 
Reymond, „ist bei dem Mangel an feuersicheren Herden, an 
Ventilatoren usw. keine Rede, Gasanalysen haben mit der Unbe¬ 
ständigkeit der Temperatur zu kämpfen, die im Sommer so un¬ 
leidlich heiss wie unüberwindlich kalt im Winter ist. Das 
Berliner Laboratorium besitzt zwar eine Wage, sie ist aber aus 
Mangel an Platz nicht aufgestellt, sondern verkommt im Staub 
auf einem Schrank.“ 

Das physiologische Institut hatte keinen eigenen Hörsaal, 
gelesen wurde im Saal XX der Universität, der ein einziges freies 
Fenster besass und 44 Plätze an Tischen. Schon 1858 aber war 
die Zahl der Zivilstudierenden 40—50, die der Militärstudierenden 
etwa 40, also in Summa etwa 80—90; 1864—1870 stieg die Zahl 
der Zivilstudenten auf 70—80, so dass inklusive der 40 Militär¬ 
studierenden an 120 Personen in dem engen, dunklen, im Winter 
meist künstlich beleuchteten Auditorium Platz finden mussten. 

Du Bois-Reymond empfand den Mangel eines guten In¬ 
stituts um so mehr, als an anderen Universitäten die Verhältnisse 
viel günstiger waren. In Wien bestanden zwei Laboratorien, 
eines unter Brücke, das andere unter C. Ludwig. In München, 
Heidelberg, Göttingen, Würzburg, Freiburg, Bern, Basel, Zürich, 
Jena, in Montpellier, Turin, Florenz, Utrecht, Edinburg, Pest, überall 
hatte man moderne Einrichtungen, von dem Laboratorium am 
College de France zu Paris ganz zu schweigen. Schon 1864 
wurde ein ausführliches Bauprogramra ausgearbeitet, das die 
spätere Gliederung des Instituts in mehrere Abteilungen erkennen 
liess, auch die Suche nach einem geeigneten Bauplatz begann. 

1865 dachte man an eine Baustelle etwa auf dem heutigen 
Königsplatze, die Verhandlungen zerschlugen sich, die politischen 
Umwälzungen von 1866 Hessen alle Baupläne ruhen. 1868, als 
das chemische Institut unter A. W. Hofmann in Betrieb genommen 
war, erneuert du Bois-Reymond seine dringende Bitte um einen 
Neubau des Instituts. 1869 erwägt man einen Bau auf dem 
Grund der Tierarzneischule, und es taucht zum ersten Male das 
Projekt auf, das durch Verlegung der Artilleriewerkstätten frei¬ 
werdende Terrain an der Dorotheenstrasse zu verwenden, doch 
besteht ein Konkurrenzprojekt zur Errichtung einer Kgl. Musik- 
akaderaie auf diesem Grundstück (1871). 



du Bois-Reymond. Engelmann. 


Eudlich am 18. August 1871 erhält du Bois-Reymond die 
freudige Nachricht, dass beabsichtigt sei, die erste Rate des In¬ 
stitutsbaues in den nächstjährigen Etat zu bringen, aber immer 
sich erneuernde Schwierigkeiten hemmen den Angriff des Baues. 
Am 31. Mai 1872 ist du Bois-Reymond entschlossen, von 
Berlin wegzugehen, wenn er eine Besserung seiner Institutsräume 
nicht erreichen könnte. Endlich am 24. Januar 1874 haben sich 
die letzten Bedenken des Finanzministers überwinden lassen, am 
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26. Januar lehnte du Bois-Reymond einen Ruf an die Univer¬ 
sität Genf ab. Es wird endgiltig der Platz an der Dorotheen¬ 
strasse gewählt und die Bebauung in der gewünschten Ausdeh¬ 
nung durchgeführt. Langsam schreitet der Bau weiter, am 3. No¬ 
vember 1877 ist er beziehbar geworden, und im Etat 1878/1879 
findet sich die letzte Rate zur instrumentellen Ausrüstung des 
Instituts. 

Es war das alte Institut in der Universität trotz seiner be¬ 
scheidenen Ausdehnung reich an Erfolgen, denn die grösste Zahl 
der damaligen deutschen Physiolgen hatte dort ihre wissenschaft¬ 
liche Ausbildung genossen. Männer wie Bernstein, Heiden¬ 
hain, L. Hermann, Hitzig, Kühne, H. Munck, Nasse, 
Preyer, Rosenthal, Wundt, v. Bezold, Boll u. a. sind hier 
in die Physiologie eingeführt worden. 

Gerade 100 Jahre nach A. v. Haller’s Tode wurde das In¬ 
stitut an der Dorotheenstrasse eingeweiht, grossartig in der An¬ 
lage, reich mit Instrumenten ausgestattet, im Besitz aller Mittel 
der Neuzeit war es lange Zeit eine erstklassige Stätte der Forschung 
und des Unterrichts. 



Rubner. 


Um alle Arbeitsrichtungen gleichzeitig zu pflegen, war die 
Errichtung besonderer Abteilungen vorgesehen worden, deren jede 
durch einen besonderen Abteilungsvorsteher geleitet werden sollte. 
So entstanden die chemische Abteilung, die physiologische Ab¬ 
teilung, vivisectorisohe und anatomisch-mikroskopische Abteilung. 
Der Direktor des Instituts beteiligte sich nicht direkt an der 
Leitung einer dieser Abteilungen, sondern hatte seine besonderen 
Arbeitsräume für sich. 

Das Institut bot reichlich Raum für die Bedürfnisse der 80er 
Jahre; waren auch nicht alle Wünsche, welche du Bois-Reymond 
in seinem Bauprogramm des Jahres 1864 vorscbwebten, zur Reife 
gekommen, so durfte er doch mit Recht über das Erreichte eine 
freudige Genugtuung empfinden. Mit der Entwicklung der Wissen¬ 
schaft und dem Wachstum der Hörerzahl zeigten sich aber gar 
bald wieder neue Wünsche. Es war seit mehr als einem Jahr¬ 
zehnt, also seit Ende der 90er Jahre des verflossenen Jahr¬ 
hunderts, schon das Bedürfnis empfunden woiden, an eine Ver¬ 
besserung namentlich der eigentlichen Laboratoriumsräume zu 
denken. Bei der eigentümlichen Lage auf engbebautem Häuser¬ 
block war an eine wesentliche bauliche Ausdehnung freilich nicht 
zu denken. Als aber durch die Veränderung der Prüfungsordnung 
praktische Uebungen in der Physiologie angeordnet wurden, war 
bei der seit dem Jahre 1880 steigenden Hörerzahl das Institut 
völlig für die neuen Bedürfnisse unzureichend geworden. 
Th. W. Engelmann der 1897 das Erbe du Bois-Reymond’s 
angetreten hatte, musste sich allmählich mit der Notwendigkeit 
des Neubaues des physiologischen Instituts vertraut machen. Auch 
von seiten des Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und 
Medizinalangelegenheiten wurde mit diesem Gedanken gerechnet 
und die nötigen Vorarbeiten unternommen. Th. W. Engelmann’s 
schwere Krankheit liess zunächst die Pläne wieder ruhen; die 
Frage wurde aber aufs neue akut, als Engelmann mit dem 
1. April 1909 sein Amt niederlegte. Als ich persönlich vor die 
Notwendigkeit gestellt wurde, für die Physiologie ein neues Heim 
zu suchen, bot sich als einfachste Lösung der Austausch des 
physiologischen und hygienischen Instituts, der beide Teile be¬ 
friedigen konnte. Durch relativ einfache Abänderungen bot das 
bisherige hygienische Institut, das erst vor 4 Jahren neu erbaut 


worden war, die Möglichkeit, nicht nur das physiologische Labo¬ 
ratorium in genügender Weise einzurichten, sondern auch aus¬ 
reichend Platz für die Einrichtung von Uebungssälen für die 
physiologischen Kurse. Das bisherige physiologische Institut ging, 
nachdem es 32 Jahre seiner Bestimmung gedient, in den Dienst 
der Hygiene über. 

Die innere Organisation besonderer wissenschaftlicher Ab¬ 
teilungen wurde beibehalten, dagegen die Abgrenzung der Gebiete 
geändert. Das heutige Institut enthält a) eine chemische Abteilung, 
b) eine physikalische Abteilung, mit der die photographische ver¬ 
einigt ist, c) die operative Abteilung, d) eine ernährungsphysio¬ 
logische Abteilung, e) eine bakteriologisch-mikrobiologische Ab¬ 
teilung. Die anatomisch-mikroskopische Abteilung ist ausge- 
schieden, da wir ja für diese Aufgaben an der Universität seit 
langen Jahren ein besonderes Institut besitzen. 


Die Entwicklung des Unterrichts in der patho¬ 
logischen Anatomie und allgemeinen Pathologie 
an der Berliner Universität. 

Von 

Johannes Orth. 

Als die Berliner Universität gegründet wurde, hatte die 
Spezialisierung des Unterrichts bereits Fortschritte gemacht. Wäh¬ 
rend noch bei der Gründung der 73 Jahre älteren Schwester¬ 
universität in Göttingen, der Georgia Augusta, obwohl bei ihr 
zum ersten Male eine gewisse Arbeitsteilung planmässig durck- 
geführt worden war, klinische und theoretische Fächer von einer 
und derselben Person vertreten und gelehrt wurden, während noch 
Jahrzehnte lang z. B. Wrisberg nicht nur Anatomie und Entwick¬ 
lungsgeschichte, Anthropologie, pathologische Anatomie, gericht¬ 
liche Medizin und medizinische Polizei, sondern auch allgemeine 
und spezielle Pathologie, Semiotik und Therapie, Diätetik, Chir¬ 
urgie, Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, medizinische Psycho¬ 
logie, d. h. so ziemlich alle Fächer der medizinischen Wissen¬ 
schaft abwechselnd lehrte 1 ), war in Berlin doch schon von vorn¬ 
herein eine Trennung der theoretischen und praktischen Haupt¬ 
fächer durchgeführt. Freilich innerhalb dieser Gruppen bestanden 
zunächst auch noch allerhand Kombinationen, welche man jetzt 
im Vorlesungsverzeichnis vergeblich suchen wird, z. B. in der 
praktischen Gruppe die medizinisch-chirurgische Poliklinik von 
Hufeland, die cbirurgisch-ophthalmiatrische Klinik usw. In der 
theoretischen Gruppe war die Zusammenhäufung von Lehrfächern 
in einer Person noch am grössten, denn sowohl Rudolphi wie 
sein Nachfolger Johannes Müller lehrte Anatomie und Physio¬ 
logie, vergleichende und pathologische Anatomie, ja der erste 
auch noch allgemeine Pathologie sowie Encyklopädie und Metho¬ 
dologie der Medizin. Welche Aufgaben diese Lehrer zu bewäl¬ 
tigen hatten, mag man daraus ersehen, dass Rudolphi im Som- 
mersemester 1811 folgende Vorlesungen angekündigt batte: Ency¬ 
klopädie und Methodologie, zweistündig, vergleichende Anatomie, 
vierstündig, allgemeine Pathologie, vierstündig, pathologische Ana¬ 
tomie, zweistündig, über Entozoen, zweistündig, physiologische 
Disputationsübungen, zweistündig. Noch im Sommersemester 1834 
hat Johannes Müller vergleichende Anatomie, Physiologie, Phy¬ 
siologie der Generation und pathologische Anatomie angezeigt. 

Ich will zunächst den Entwicklungsgang des Unterrichts 
in der pathologischen Anatomie, und zwar wesentlich in der 
speziellen pathologischen Anatomie verfolgen, weil er der ein¬ 
fachere ist, und darauf denjenigen in der allgemeinen pathologi¬ 
schen Anatomie und der allgemeinen Pathologie schildern, weil 
dieser durch den Zusammenhang mit der klinischen Pathologie 
und Therapie sehr viel komplizierter erscheint. 

In den ersten Semestern hat Rudolphi die pathologische 
Anatomie etwas unregelmässig berücksichtigt, aber vom Winter¬ 
semester 1815/16 ab wiederholt sich seine Ankündigung einer 
vierstündigen Vorlesung ganz regelmässig 17 Jahre lang bis zum 
Wintersemester 1832/33 einschliesslich. Im Wintersemester 1833/34 
trat Johannes Müller an seine Stelle, der aber das Sommer¬ 
semester vorzog und vom Sommersemester 1834 ab die Ankündi- 


1) Orth, Der Unterricht in der pathologischen Anatomie und das 
pathologische Institut in Göttingen sonst und jetzt. Arb. aus d. patn. 
Inst, in Göttingen. Festschrift f. R. Virchow. 1893. Berlin, Hirschwald- 
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gung der dreistündig gelesenen Vorlesung über pathologische 
Anatomie 22 Jahre lang, bis zum Sommer 1856, regelmässig 
wiederholte, ln diesem Jahre trat die wesentliche Aenderuog ein, 
dass ein eigenes Ordinariat für pathologische Anatomie in Berlin 
begründet wurde. Das wäre ein Merkstein für den Unterricht in 
der pathologischen Anatomie gewesen, selbst wenn nicht ein 
Rudolf Vircbow der erste ordentliche Professor für patholo¬ 
gische Anatomie gewesen wäre. Ich will deshalb das Wenige, was 
über den Unterricht der pathologischen Anatomie in dieser ersten 
Periode noch zu sagen ist, gleich hier anfügen. 

Abgesehen von den Vorlesungen des Ordinarius und abge¬ 
sehen von einer zweistündigen Vorlesung über gesunde und kranke 
Knochen, welche der Privatdozent Dr. Rosenthal im Sommer¬ 
semester 1811 angekündigt hatte, findet sich in den ersten 45 Se¬ 
mestern unserer Universität keine einzige Ankündigung, welche 
sich auf spezielle pathologische Anatomie bezieht, insbesondere 
weist nichts darauf hin, dass in allen diesen Jahren den Studie¬ 
renden irgend eine Gelegenheit geboten gewesen wäre, sich prak¬ 
tisch auf pathologisch-anatomischem Gebiete zu betätigen. Dies 
änderte sich, nachdem in den dreissiger Jahren durch Rust an 
der Charitö eine eigene Prosektur begründet worden war, deren 
erster Inhaber nach Rust, der spätere Giessener Kliniker Phö- 
bus, das Verdienst hatte, zum ersten Mal in Berlin den Studie¬ 
renden eine „Anleitung zu pathologischen Sectionen“, und zwar 
gleich 3 mal wöchentlich in je 2 Stunden anzubieten. Dies war 
im Somroersemester 1833. Fast scheint es so, als wenn diese 
Ankündigung nicht allzuviel Erfolg gehabt habe, denn sie kehrte 
in den Vorlesungsverzeichnissen nie wieder, obgleich Phöbus 
nicht nur im gleichen Sommersemester, in welchem kein Ordina¬ 
rius angekündigt hatte, eine vierstündige Vorlesung über patho¬ 
logische Anatomie ankündigte, sondern dies auch — und zwar 
nun sechsstündig — in den folgenden 3 Sommern (1834, 35, 36) 
in Konkurrenz mit den Ankündigungen Müller’s wiederholte. Von 
da ab findet sich 6 Jahre lang, bis zum Sommer 1842, nur die 
ständige Vorlesung Müller’s angekündigt. 

In diesem Sommersemester tritt ein neuer Prosektor an der 
Charitö, Robert Froriep, zum ersten Male als Lehrer der patho¬ 
logischen Anatomie auf, und zwar mit der Ankündigung „Patho¬ 
logisch-anatomischer Uebungen“. Erst im Wintersemester 1843/44 
erschien seine zweite gleichlautende Ankündigung, die sich dann 
aber in jedem Semester bis einschliesslich Sommersemester 1846 
wiederholte, d. k. so lange, als Froriep Prosektor an der Cha¬ 
rite war. 

Das Sommersemester 1842 war auch noch für eine der 
pathologischen Anatomie verwandte Disziplin bedeutungsvoll, für 
die gerichtliche Medizin, die zum Teil ja nur angewandte patho¬ 
logische Anatomie ist. Während nämlich bis dahin von ver¬ 
schiedenen Dozenten (Wagner, Casper, Nicolai) praktische 
Uebungen, aber ohne nähere Bezeichnung, meist für Mediziner 
und Juristen angekündigt worden waren, heisst es im Sommer¬ 
semester 1842 zum ersten Male in der Casper’sehen Ankündigung: 
Forensisches Praktikum mit Benutzung der gerichtlichen medi¬ 
zinischen Untersuchungen an Lebenden und Toten usw. Offenbar 
waren also . mit diesem Kursus Obduktionsübungen an Leichen 
verbunden, und dementsprechend wird auch später die Bezeichnung 
Legalsectionen, gerichtliche Sectionen, angewandt, und vom 
Sommersemester 1855 ab wird einfach ein Kursus der gerichtlich- 
medizinischen Obduktionen angekündigt. Offenbar war also der 
praktische Unterricht in der Sectionstechnik und Diagnostik iu 
der gerichtlichen Medizin viel früher amtlich geordnet als in der 
pathologischen Anatomie. 

Im pathologisch-anatomischen Unterricht fällt die Ankündigung 
der praktischen Uebungen nach Froriep’s Weggang vollständig 
fort bis zum Sommersemester 3848, in welchem zum ersten Maie 
der Name des Mannes auftritt, welcher fast ein halbes Jahrhundert 
Jang dem pathologisch-anatomischen Unterricht sein Gepräge gab, 
und dessen Vorgang wir auch heute noch im wesentlichen folgen. 
Rudolf Virchow war der Nachfolger seines Lehrers Froriep in 
der Prosektur an der Charite geworden, aber erst im Sommer 1848 
konnte er als Privatdozent Vorlesungen anzeigen. Er mochte aber 
offenbar dem Ordinarius für pathologische Anatomie, Johannes 
Müller, keine Konkurrenz in der Vorlesung machen, sondern las 
our in diesem einen Semester über Krankheiten der Knochen und 
Geleuke, hielt aber sonst in jedem Semester Uebungen ab mit 
praktischen Anleitungen zur pathologischen Section, mikro¬ 
skopischen Demonstrationen und Erklärungen frischer Präparate, 
dieser Kurs fand täglich statt, wurde aber durch Virchow’s Ent- 
assung aus der Prosektur, die bekanntlich aus politischen Gründen 


erfolgte, jäh unterbrochen, und infolge seiner Uebersiedelung nach 
Würzburg auch zunächst nicht wieder aufgenommen. 

Schon vor Virchow’s Erscheinen, noch im letzten Semester 
von Froriep’s Tätigkeit (Sommersemester 1846), war ein neues 
Hilfsmittel der Forschung, das Mikroskop, auch im Unterricht 
mehr in den Vordergrund getreten, indem Dr. Brücke in drei- 
bis vierwöchentlichen Kursen die Theorie des Mikroskopes und 
dessen Anwendung in der Untersuchung gesunder und krankhafter 
Gewebe zu lesen begann und vier Semester lang diesen Unter¬ 
richt fortsetzte, bis er (Sommersemester 1848) durch den alle 
Hilfsmittel der pathologisch-anatomischen Untersuchung umfassen¬ 
den, vorher erwähnten Kursus Virchow’s abgelöst wurde. Neben 
Müller und Virchow gab im Sommersemester 1849 und im 
Wintersemester 1849/50 auch Virchow’s Freund und Studien¬ 
genosse, Dr. Reinhardt pathologisch-anatomischen Unterricht 
unter besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen Verhält¬ 
nisse, und setzte diesen auch fort, nachdem Virchow gegangen 
war. Als der Tod (1852) seiner vielversprechenden Tätigkeit ein 
Ende gemacht hatte, trat Heinrich Meckel von Hemsbach 
an seine Stelle, der zuerst im Wintersemester 1852/53, und dann 
in jedem Semester bis 1855/56 einen praktischen Kursus der 
pathologischen Anatomie mit Uebungen im Secieren und am 
Mikroskop ankündigte. Nebenher gingen allerhand Kurse, welche 
von Klinikern abgebalten wurden, so von dem Chirurgen Wilh. 
Busch: Mikroskopische Demonstrationen der Präparate, welche 
die Langenbeck’sche Klinik lieferte; von dem Internisten J. Meyer: 
Normale Histologie und Anwendung auf die pathologische oder, 
wie die Ankündigung später lautete: Normale und pathologische 
Histologie mit mikroskopischen Uebungen und Demonstrationen; 
von dem Chirurgen Gurlt: Knochenbrüche und Verrenkungen mit 
Demonstrationen aus der pathologischen Anatomie und Verband¬ 
lehre. So kam es, dass z. B. im Sommersemester 1855 an¬ 
gekündigt waren: Von Müller pathologische Anatomie, von 
Meckel pathologisch-anatomischer Kurs, von Meyer pathologisch¬ 
histologischer Kurs, von Gurlt Knochen- und Gelenkkrankheiten, 
und von Friedberg Chirurgie mit pathologischen und chirurgischen 
Demonstrationen. 

Das änderte sich, als Virchow im Jahre 1856 wieder nach 
Berlin, und zwar als Ordinarius zurückgekehrt war. Nur noch 
Billroth las neben Virchow in den drei ersten Semestern 
normale und pathologische Histologie mit Demonstrationen, dann 
' aber lag der gesamte pathologisch-anatomische Unterricht 2 P /2 Jahre 
lang ausschliesslich in Virchow’s Händen, der ganz regelmässig 
in jedem Sommersemester über spezielle pathologische Anatomie 
las, und in jedem Semester ohne Ausnahme einen sechsstündigen 
Demonstrationskursus der pathologischen Anatomie und Mikro¬ 
skopie nebst Anleitung zu pathologischen Sectionen uud, ebenfalls 
sechsstündig (dreimal zwei Stunden), einen praktischen Kursus der 
pathologischen Histologie abhielt. 

Für Virchow galt der Grundsatz, dass „die Tatsachen der 
Pathologie nicht mehr bloss dem Zuhörer, sondern dem Zu¬ 
schauer, ja dem Beobachter vor Augen geführt werden“ müssten, 
darum legte er einen so grossen Wert auf die Kurse, in welchen 
teils demonstriert wurde, teils die Teilnehmer zur eigenen Tätigkeit 
herangebildet wurden. Diese Art des pathologisch-anatomischen 
Unterrichts ist bald die herrschende geworden und wird, im 
deutschen Sprachgebiet wenigstens, auch heutzutage noch im 
wesentlichen befolgt 

Sollte solcher Unterricht erteilt werden, so musste nicht nur 
eine Sammlung pathologisch-anatomischer Präparate angelegt, 
sondern auch ein mit allen Hilfsmitteln für den Uuterrichfc aus¬ 
gestattetes Institut vorhanden sein. Von der Bewilligung eines 
solchen Institutes machte Virchow daher die Annahme des Rufes 
nach Berlin abhängig, und die Regierung legte so grossen Wert 
auf seine Gewinnung, dass ihm das Institut nicht nur bewilligt, 
sondern leider auch sofort, ohne seine Mitwirkung, durch Ver- 
grösserung des Leichenbauses der Charitö gebaut wurde. Welche 
Wandlungen das Institut im Laufe der Zeit erfahren hat, wie es 
allmählich vergrössert wurde, wie Neubauten für bakteriologische 
und experimentell-pathologische Arbeiten hinzugefügt wurden, wie 
endlich ein mächtiges, ganz neues Institut entstand, das habe ich 
ausführlich in der gelegentlich der Feier der Vollendung der 
Institutsneubauten berausgegebenen Festschrift (Arbeiten aus dem 
Pathologischen Institut, 1906, Hirschwald) dargelegt, und diese 
Darlegungen sind in der zu der jetzigen Jubiläumsfeier erschienenen 
Universitäts-Festschrift noch ergänzt worden. 

Virchow wollte aber nicht bloss ein „pathologisch - ana¬ 
tomisches“ Institut, sondern ein der gesamten wissenschaftlichen 
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Pathologie gewidmetes „Pathologisches Institut“, in welchem nicht 
nur anatomisch und histologisch, sondern auch chemisch und 
experimentell alle wichtigen Tatsachen der Pathologie, soweit sie 
nicht an die unmittelbar klinische Wahrnehmung geknüpft sind, 
den Studierenden vor Augen geführt werden sollten. Dement¬ 
sprechend beginnen bereits im Sommersemester 1857 die An¬ 
kündigungen über pathologisch- bezw. medizinisch-chemische Vor¬ 
lesungen und Uebungen im chemischen Laboratorium des Patho¬ 
logischen Instituts, welche nach einer Unterbrechung durch Hoppe’s 
Weggang (1861) im Wintersemester 1868/69 durch Liebreich 
wieder aufgenommen und seither ununterbrochen (seit J874 durch 
Salkowski) bis heute fortgesetzt wurden, auch nachdem seit 
dem Sommersemester 1878 gleichartige Vorlesungen und Kurse 
in der chemischen Abteilung des Physiologischen Instituts und 
später auch noch in Privatlaboratorien abgehalten wurden. 

Was den experimentellen Unterricht betrifft, so komme ich 
darauf bei der allgemeinen Pathologie zurück. Zuvor habe ich noch 
die Entwicklung des Unterrichts in der speziellen pathologischen 
Anatomie bis auf die Jetztzeit zu verfolgen. 

Virchow gab seinen Assistenten Gelegenheit, sich am Unter¬ 
richt in der pathologischen Anatomie zu beteiligen, aber er 
wünschte keine selbständigen, seiner unmittelbaren Aufsicht ent¬ 
zogenen Dozenten. Es gab daher in den ersten 23 Jahren seiner Lehr¬ 
tätigkeit als Ordinarius in Berlin keine Privatdozenten der patho¬ 
logischen Anatomie. Kein einziger seiner zahlreichen Assistenten, 
welche später ordentliche Professuren der pathologischen Anatomie 
bekleideten, findet sich in den Vorlesungsverzeichnissen der Uni¬ 
versität genannt. Erst am Ende des S. Jahrzehnts des 19. Jahr¬ 
hunderts entschloss er sich, Privatdozenten zuzulassen und Carl 
Friedländer, Prosektor des städtischen Krankenhauses am 
Friedriclisliain war der erste, welcher Zulassung fand und vom 
Wintersemester 1879/80 ab Vorlesungen und Uebungen verschie¬ 
denster Art aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie bis zu 
seinem Tode (1887) ankündigte. 

Ihm folgte als zweiter Privatdozent ein Assistent Virchow's, 
Oscar Israel (1. Ankündigung für das Wintersemester 1885/86), 
dann folgte Hansemann (Sommersemester 1891), Langerbans 
(Wintersemester 1891/92), Oestreich (Wintersemester 1896/97), 
Pick (Sommerseinester 1900), Kaiserling (Sommersemester 1902), 
Jürgens (Wintersemester 1902/3), so dass, als ich nach Virchow’s 
Tode mit dem Wintersemester 1902/3 das Ordinariat für patho¬ 
logische Anatomie übernahm, nicht weniger als 7 andere Dozenten 
an dem Unterricht sich beteiligten, 6 Privatdozenten und 1 Extra¬ 
ordinarius (Israel), — der erste und einzige Extraordinarius für 
pathologische Anatomie seit den Zeiten Heinrich Meckels von 
Hemsbach. Soweit und solange diese Dozenten Assistenten 
Virchow’s waren, mussten sie sich mit Vorlesungen und Kursen 
begnügen, welche Spezialfragen betrafen, hatten doch die ältesten 
Assistenten schon immer Virchow in den Demonstrations- und 
mikroskopischen Kursen — oft in sehr grosser Ausdehnung — 
zu vertreten gehabt. Diejenigen Dozenten jedoch, welche eigene 
Institute in städtischen Krankenhäusern oder Privatinstitute zur 
Verfügung hatten, hielten nicht nur Vorlesungen über das Ge¬ 
samtgebiet, sondern gaben auch die gleichen Kurse wie Virchow 
seihst. Dies änderte sich auch später nicht wesentlich, wenn¬ 
gleich gewisse Verschiebungen eintraten. Nachdem Langer- 
hans, Jürgens, Israel durch den Tod, der Sommersemester 
1905 in den Lehrkörper eingetreteue Dr. Westenhöffer durch 
Berufung nach San Jago de Chile ausgeschieden, und Dr. Beitzke, 
Assistent am Pathologischen Institut neu eingetreten war, ist der 
Unterricht am Institut jetzt so geordnet, dass ich im Winter¬ 
semester — der längeren Dauer wegen habe ich abweichend von 
Virchow dieses gewählt — unter Demonstration (grösstenteils 
mit dem Projektionsapparat)zahlreicher mikro- und makroskopischer 
Präparate spezielle pathologische Anatomie lehre, der Kustos des 
Museums, Herr Prof. Kaiserling dasselbe im Sommersemester 
vorträgt. Praktische mikroskopische Kurse halte ich mit Unter¬ 
stützung einer grösseren Zahl von Assistenten, Volontären und 
Medizinalpraktikanten in jedem Semester, doch weiche ich iusofern 
von der Vircliow’schen Einrichtung ab, als ich zwar auch frische 
Präparate untersuchen lasse, aber hauptsächlich Schnitte von ge¬ 
härteten Organen, und diese grösstenteils bereits gefärbt, verteilen 
lasse. Zur Erläuterung der Präparate mache ich, wo immer es 
geht, von Projektionen Gebrauch. Auch in der Anordnung des 
Demonstrationskursus bin ich in mehrfacher Weise von der 
V irclio w’schen Gepflogenheit abgegangen. Ganz abgegangen bin 
ich von dem Herumreichen der makroskopischen und dem Herum¬ 
schicken mikroskopischer Präparate. Abgesehen von der unvermeid 


liehen allgemeinen Störung, welche mit dem Herumgeben verbunden 
ist, leidet auch der Einzelne Schaden, denn er kann nicht gleichzeitig 
seine Aufmerksamkeit den Präparaten und den ganz andere Dinge 
betreffenden Erläuterungen des Lehrers schenken; entweder be¬ 
trachtet er die Präparate nicht gehörig oder es entgehen ihm die 
Erklärungen zu anderen Präparaten. Ich zeige so viel wie mög¬ 
lich mit dem Projektionsapparat, ausserdem aber werden zum 
Schlüsse des Kursus sowohl die makroskopischen als auch mikro¬ 
skopische Präparate demonstriert und erläutert. Die neuen 
Schnelluiethoden haben uns in den Stand gesetzt, in kürzester 
Zeit gefärbte Schnitte von Organen herzustellen, und ich halte es 
für besonders lehrreich, wenn gleich mit der makroskopischen 
auch eine eingehende mikroskopische Betrachtung verbunden 
werden kann. 

Es ist aber auch ohne weiteres klar, dass das Betrachten 
der erklärten Präparate zwar imstande ist, Erinnerungs¬ 
bilder zu verschaffen, dass aber das Endziel des Unterricht* sein 
muss, dass der Studierende dazu gebracht wird, selbst ein Prä¬ 
parat zu erklären. Nachdem ich im Beginn meiner Berliner 
Lehrtätigkeit, wie schon vorher in Göttingen, besondere diagnos¬ 
tische Uebungen abgehalten habe, bin ich seit einigen Semestern 
dazu übergegangen, diese Uebungen mit den Demonstrationen zu 
verbinden. Ich rufe also jetzt im sog. Demonstrationskurs Prak¬ 
tikanten auf, welche selbständig Diagnosen stellon und begründen 
müssen, und mit denen ich — in Frage und Antwort — die ein¬ 
zelnen Organe, aber auch die ganzen Fälle, die Gesamtheit der 
krankhaften Veränderungen bespreche. Darin liegt gerade ein 
Hauptwert dieser Kurse an frischem Sectionsmaterial, dass nicht 
nur das einzelne erkrankte Organ, sondern der ganze Menscli vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus betrachtet wird, denn 
dadurch wird erst die rechte Grundlage für die klinische Be¬ 
trachtung d. h. die Beurteilung des lebenden Kranken geschaffen, 
und es ist eine durchaus nicht unzutreffende Bezeichnung, wenn 
das Volk das Pathologische Institut die Leichenklinik nennt. 
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Es wäre aber die pathologisch-anatomische Betrachtung nicht 
vollständig, wenn nicht auch die Bakteriologie berücksichtigt 
würde, nicht nur hei der Herstellung der mikroskopischen Prä¬ 
parate. sondern auch in der Form von Kulturen. Ich zeige nicht 
nur in geeigneten Fällen Kulturen auf verschiedenen Nährböden, 
sondern füge auch gelegentlich Demonstrationen über Hämolyse, 
Agglutination, Komplementablenkung hinzu. 

ln einer Beziehung hatte auch schon Virchow seinen De- 
monstrationskursus mit praktischen Uebungen verbunden, nämlich 
in bezug auf die Sektionstechnik. Er hatte mit der Leitung von 
Sezierübungen Assistenten betraut, aber im Rahmen seines Demon¬ 
strationskurses. Ich bin davon abgegangen, beschränke mich viel¬ 
mehr darauf, in einem öffentlichen Kurse die Sektionstechnik zu 
demonstrieren und zu erläutern, die Abfassung eines Sektions¬ 
protokolls zu erklären und Musterprotokolle zu diktieren, habe über 
im übrigen meinen Prosektor damit betraut, selbständig Uebungen 
im Sezieren und Protokollieren abzuhalten. Angesichts der er¬ 
höhten Anforderungen, welche durch unsere Unfallgesetzgebung 
an die Sezierkunst auch der praktischen Aerzte gestellt werden, 
kann ich mich nur darüber freuen, dass neuerdings auch das 
grosse Leichenmaterial der übrigen Krankenhäuser zur Abhaltung 
von Sezierübungen seitens der Dozenten in grösserem Umfange 
benutzt wird. Wenn ich auch dafür eingetreten bin und noch 
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immer dafür eintrete, dass es im höchsten Grade zweckdienlich 
und darum erwünscht wäre, wenn nicht nur zu den kriminal- 
gerichtlichen, sondern auch zu den sozusagen sozialgerichtlichen 
Obduktionen pathologisch-anatomische Fachleute — und nicht ein¬ 
mal die meisten Kreisärzte, geschweige denn die praktischen Aerzte 
kann ich als solche Fachleute gelten lassen — hinzugezogen wür¬ 
den, so kann doch jeden Augenblick an den praktischen Arzt die 
Aufgabe herantreten, eine legale Obduktion zu machen und je 
besser und ausgiebiger der Unterricht im Sezieren und Proto¬ 
kollieren auf der Universität gewesen ist, um so besser wird er 
die gestellte Aufgabe erfüllen können. 

Zur Ergänzung des Unterrichts in der Organpathologie werden 
von dem Kustos des Museums seit einigen Semestern ein Kol¬ 
loquium und Demonstrationen in der von mir neu eingerichteten 
Repetitionssammlung des Pathologischen Instituts abgehalten. Wir 
hoffen, dass dadurch die Benutzung dieser, eine Uebersicht über 
die wichtigsten Organveränderungen gewährenden Repetitions¬ 
sammlung allmählich eine regere wird, als sie seither war. 

Von sonstigen Ergänzungen des pathologisch-anatomischen 
Unterrichts im Pathologischen Institut sind noch zu erwähnen: 
Vorlesungen über einzelne Kapitel der speziellen pathologischen 
Anatomie, propädeutisch-diagnostische Kurse, mikroskopisch-dia¬ 
gnostische Kurse an frischen Präparaten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung forensischer Objekte, Kurse über feinere mikroskopische 
Technik, über Geschwülste mit praktischen Uebungen. Von ausser¬ 
halb des Institutes stehenden Dozenten werden sowohl Vorlesungen, 
als auch Demonstrations-, mikroskopische, diagnostische, Sektions¬ 
kurse in grösserer Anzahl abgehalten, so dass es den Studieren¬ 
den wahrlich nicht an der Möglichkeit fehlt, sich eine gründliche 
theoretische und praktische Ausbildung in der pathologischen 
Anatomie zu verschaffen. 

Die Verhältnisse in bezug auf die allgemeine Pathologie 
liegen viel komplizierter, da sie einerseits vom anatomischen, an¬ 
dererseits vom klinischen Standpunkte aus gelehrt werden kann 
und gelehrt worden ist. 

Die allgemeine Pathologie umfasst vier Hauptkapitel: 3. die 
allgemeine Nosologie (Begriff der Krankheit überhaupt, Wesen der 
Krankheit, Krankheitssysteme, Verlauf und Ausgang der Krank¬ 
heit). 2. Die allgemeine Aetiologie (Lehre von den Krankheits¬ 
ursachen, äusseren und inneren). 3. Die allgemeine pathologische 
Anatomie (Lehre vou den morphologischen krankhaften Verände¬ 
rungen im allgemeinen, Entwicklungsstörungen). 4. Die allge¬ 
meine pathologische Physiologie (Lehre von den krankhaften 
Funktionsveränderungen). So wenig es eine pathologische Mikro¬ 
skopie oder mikroskopische Pathologie als ein selbständiges, ab¬ 
gegrenztes Lehrfach gibt, denn jeder Zwejg der Medizin benutzt 
das Mikroskop als Hilfsmittel zum Forschen und Lehren, ebenso¬ 
wenig gibt es eine besondere experimentelle Pathologie, denn alle 
Zweige der Medizin benutzen das Experiment als Hilfsmittel zum 
Forschen und Lehren, insbesondere wäre es ganz falsch, wenn 
man etwa die allgemeine Pathologie mit experimenteller Patho¬ 
logie bezeichnen wollte, denn auch die spezielle pathologische 
Anatomie kann ebenso wie die spezielle Pathologie und Therapie 
der Experimente als Forschungs- und Lehrmittel sich bedienen, 
und erst recht* falsch wäre es, wenn man bloss die allgemeine 
pathologische Physiologie als experimentelle Pathologie bezeichnen 
wollte, denn die allgemeine Aetiologie kann ebensowenig der ex¬ 
perimentellen Methode entbehren, wie die allgemeine patholo¬ 
gische Anatomie einschliesslich der Teratologie, und neben der 
allgemeinen gibt es doch auch noch eine spezielle pathologische 
Physiologie. 

Diese, die spezielle pathologische Physiologie ist ein Haupt¬ 
gegenstand der Forschung und Lehre der klinischen Fächer der 
Medizin, vor allem der inneren Medizin, allein am Menschen können 
die funktionellen Störungen nur unvollkommen erforscht und ge¬ 
lehrt werden, dazu gehören experimentelle Hilfsmittel, welche in 
den klinischen Anstalten, mindestens für den Unterricht, unmög¬ 
lich zur Anwendung gelangen können. Ich halte es deshalb für 
unbedingt notwendig, dass der klinische Unterricht, wie er durch 
den fachmännischen pathologisch-anatomischen Unterricht ergänzt 
Wlr d, so auch noch eine weitere Ergänzung durch einen experi¬ 
mentellen pathologisch-physiologischen erfährt. Von der speziellen 
pathologischen Physiologie kann aber die allgemeine pathologische 
Physiologie ebensowenig getrennt werden, wie die allgemeine pa¬ 
thologische Anatomie von der speziellen abgelöst werden kann, 
so dass sich von selbst die Forderung ergibt, dass auch im Unter- 
ncht die allgemeine pathologische Physiologie von demjenigen 
nehrer gelehrt wird, welcher die spezieile experimentelle patholo¬ 


gische Physiologie zu vertreten hat. Nun ist es aber heutzutage 
ebensowenig möglich, dass ein und derselbe Lehrer die patholo¬ 
gische Anatomie und gleichzeitig die pathologische Physiologie lehre, 
wie der Unterricht in normaler Anatomie und Physiologie von 
derselben Person geleistet werden kann, dazu reichen weder die 
Kräfte des Einzelnen, noch reicht seine Zeit aus, sondern wie die 
normale Physiologie von der normalen Anatomie sowohl in bezug 
auf die Lehrer als auch in bezug auf die Institute völlig getrennt 
worden ist, so muss auch für die pathologische Anatomie und 
Physiologie eine vollständige Trennung in bezug auf Lehrer und 
Institute vorgenommen werden. Es ist für den Lehrer der pa¬ 
thologischen Anatomie ein Ding der Unmöglichkeit, auch nur die 
allgemeine pathologische Physiologie in geeigneter Weise zu ver¬ 
treten. Meines Erachtens ist es ein unabweisbares Bedürfnis der 
Zukunft, dass eigene Professuren und eigene Institute für das ge- 
samte F ach der pathologischen Physiologie geschaffen werden. 

*** Bisher hat sich hier in Berlin der Unterricht in der Weise 
gestaltet, dass bis vor wenig Jahren spezielle experimentelle pa¬ 
thologische Physiologie überhaupt nicht gelehrt wurde, dass erst 
auf meine Veranlassung hin der Vorsteher der experimentell-bio¬ 
logischen Abteilung meines Institutes, welche vollständig für 
physiologische Experimente eingerichtet ist, Herr Prof. Bickel 
seit dem Wintersemester 1904/5 den Unterricht in der gesamten 
pathologischen Physiologie sowohl in Vorlesungen als auch in 
Uebungen nufgenomnien hat. Er berücksichtigt also auch den¬ 
jenigen Teil der allgemeinen Pathologie, welcher die patholo¬ 
gische Physiologie betrifft, während ich mich auf die allgemeine 
Nosologie, Aetiologie und pathologische Anatomie beschränke, 
ein Thema, welches in dem kurzen Zeitraum eines Sommer¬ 
semesters trotz täglicher Vorlesung nur knapp bewältigt 
werden kann. 

Was im Laufe der Zeiten unter dem Titel „Allgemeine Pa¬ 
thologie“ gelehrt worden i.'t, das ist im allgemeinen schwer zu 
beurteilen, doch ist anzunehmen, dass die Kliniker, welche all¬ 
gemeine Pathologie lasen, mehr die physiologische, die Anatomen 
mehr die morphologische Seite berücksichtigten. Eines aber fällt 
bei der Durchmusterung der Vorlesungsverzeichnisse auf, nämlich, 
dass in der ersten Hälfte des Jahrhunderts die Neigung zu all¬ 
gemein-pathologischen Vorlesungen bei den Praktikern sehr viel 
grösser war als in der späteren Zeit. 

In den ersten Semestern wurden Vorlesungen über allgemeine 
Pathologie von dem Anatomen Rudolphi und den Klinikern Reil 
und Reich gehalten. Rudolphi hat im Wintersemester 1813/14 
zum letzten Male gelesen, und weder er noch sein Nachfolger 
Joh. Müller hat diesen Unterricht wieder aufgenommen. An 
Stelle von Rudolphi übernahm Hufeland jun. die Vorlesung 
über allgemeine Pathologie und hat sie ein Vierteljahrhundert lang, 
im Sommer vierstündig, privatim, im Winter zweistündig, öffent¬ 
lich fortgesetzt. Neben ihm kündigten der Reihe nach zahlreiche 
Extraordinarien und Privatdozenten — unter diesen auch einigemal 
Henle — an, so dass in manchen Semestern vier-, ja fünfmal all¬ 
gemeine Pathologie angeküudigt wurde. Dass dabei irgend etwas 
demonstriert worden wäre, ist aus den Ankündigungen nicht zu 
entnehmen, und auch nicht sehr wahrscheinlich, nur Reinhardt 
bat im Sommer 1849 und im Winter 1849/50 allgemeine patho¬ 
logische Anatomie mit mikroskopischen Demonstrationen ange¬ 
kündigt. und Remak ein einziges Mal (Sommer 1856) experimentelle 
Pathologie mit Demonstrationen und Experimenten an Menschen 
und Tieren gelesen. 

Schon im Anfang der fünfziger Jahre hatte die Hochflut der 
Ankündigungen abgeflaut, und mit dem Eintritt Virchow’s in 
die Lehrtätigkeit im Wintersemester 1856/57 hören die anderen 
Ankündigungen für lange Zeit nahezu vollständig auf, nur Prof. 
Schultz-Schultzenstein, der seit Sommer 1839 angekündigt 
hatte, fuhr damit fort bis zum Wintersemester 1870/71. Ab und 
zu wurden, wie auch früher schon, Vorlesungen über einzelne Ab¬ 
schnitte z. B. Fieber (u. a. von Traube), Entzündung, Geschwülste, 
Parasiten usw. gehalteu. 

Virchow selbst war anfangs offenbar noch zweifelhaft, in 
welchem Umfange er die allgemeine Pathologie vortrageu sollte, 
denn während seine erste Ankündigung (Wintersemester 1856/57) 
lautete: Allgemeine Pathologie und Therapie in Verbindung mit 
allgemeiner pathologischer Anatomie, kündigte er für das nächste 
Wintersemester (1857/58) an: Allgemeine Pathologie (pathologische 
Physiologie) mit Experimenten und in Verbindung mit allgemeiner 
pathologischer Anatomie. Später hat er jedoch niemals wieder den 
Ausdruck pathologische Physiologie angewandt oder Experimente 
in Aussicht gestellt, sondern vom Wintersemester 1858/59 ab 
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gleichmässig allgemeine Pathologie mit Einschluss der allgemeinen 
pathologischen Anatomie angekündigt. 

Erst im Winter 1875/76 traten neue Lehrer hinzu: Jacobson, 
der Anleitung zu experimentell-pathologischen Untersuchungen bis 
Wintersemester 1890/91, und Schiffer, welcher vom Winter¬ 
semester 1876/77 bis Wintersemester 1888/89 allgemeine Patho¬ 
logie und Therapie anzeigte- Nur vorübergehend wurden von 
Klinikern (A. Fraenkel. Litten, Weintraud, Klemperer) in 
unser Gebiet eiuschlagende Vorlesungen bzw. Kurse angekündigt, 
und erst in den letzten Jahren hat Fr. Kraus regelmässig eine 
einstündige Vorlesung: „Allgemeine Pathologie aus klinischen Ge¬ 
sichtspunkten“ abgebalten. 

Dagegen mehrten sich mit dem Auftreten der Privatdozenten 
in pathologischer Anatomie und allgemeiner Pathologie auch die 
Ankündigungen von Vorlesungen über allgemeine Pathologie 
(Langerhans, v. Hansemann, Pick, Israel, Kaiserling, 
Oestreich), deren häufiger Wortlaut (allgemeine pathologische 
Anatomie) schon erkennen lässt, dass die pathologische Physiologie 
hierbei nicht berücksichtigt wird. Nur ein Dozent, Prof. Oestreich, 
hat auch einmal (Sommersemester 1907) direkt pathologische 
Physiologie angekündigt. Dass diese, sowohl die allgemeine als 
auch die spezielle, in meinem Abteilungsvorsteher, Prof. Bickel, 
einen Fachvertreter gefunden hat, habe ich schon vorher er¬ 
wähnt. Ich hege die Hoffnung, dass die Bedeutung dieses Faches 
als eines selbständigen Zweiges des medizinischen Unterrichts 
sowohl bei den Studierenden als auch bei den massgebenden Be¬ 
hörden immer mehr Anerkennung finden wird. 

Entsprechend den Fortschritten der ätiologischen Forschungen, 
besonders auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten, wird in der 
bakteriologischen Abteilung des Institutes wie auch noch an 
anderen Orten bakteriologischer und serologischer Unterricht er¬ 
teilt (Prof. Morgenroth). 

In einer gewissen Beziehung zur allgemeinen Pathologie steht 
auch die historische und geographische Pathologie, deshalb sei 
noch angeführt, dass zehn Jahre lang, von 1840—1850, Hecker 
eine Vorlesung über historische Pathologie ankündigte, dass dann 
Hirsch 1869 mit seinen berühmten Vorlesungen über historisch- 
geographische Pathologie begann (bis 1891), dass neben ihm auch 
noch von Wernich und Falk in dieses Gebiet einschlagehde 
Vorlesungen eine zeitlang angekündigt worden sind. 

Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass mit dem Aus- 
bzw. Neubau des Pathologischen Universitäts-Institutes, sowie der 
Bereitstellung von Laboratorien an den klinischen Anstalten einer¬ 
seits, mit der Gründung pathologischer Institute auch an den nicht 
akademischen Krankenhäusern, sowie mit der Errichtung von 
Privatlaboratorien andererseits, den Studierenden sowohl als den 
Aerzten die Gelegenheit zu selbständigen Arbeiten auf dem Gebiete 
der pathologischen Anatomie und allgemeine Pathologie in immer 
reichlicherem Masse geboten worden ist, so dass man wohl be¬ 
rechtigt ist, zu erklären, dass nunmehr für den Unterricht in der 
Pathologie an unserer Friederico-Guilelma in jeder Beziehung auf 
das Beste gesorgt ist. 


Die Entwicklung des pharmakologischen 
Unterrichts. 

Von 

Ä. Heffter. 

Das Jahrhundert, auf das die Berliner Universität jetzt zurück¬ 
blicken kann, hat für den pharmakologischen Unterricht und die 
pharmakologische Forschung eine völlige Umwälzung gebracht. 
Vor hundert Jahren bestand die Aufgabe des Lehrers der 
Pharmakologie oder, wie dieser Unterrichtszweig meist genannt 
wurde, der Materia medica, wesentlich darin, die Studierenden 
mit der Darstellungsweise und den äusseren Eigenschaften der 
Arzneimittel bekannt zu machen und etwa im Anschluss an die 
herrschenden Theorien über Leben und Krankheit die Verwendung 
am Krankenbette referierend zusammenzufassen. 

Diese Periode des pharmakologischen Unterrichts verkörpert 
Heinrich Friedrich Link, der, im Jahre 1767 geboren, nach 
vorheriger akademischer Wirksamkeit in Rostock und Breslau, 
seit 1815 in Berlin als akademischer Lehrer wirkte. Er gehörte 
der medizinischen Fakultät als Professor der Naturgeschichte an 
und war zugleich Direktor des botanischen Gartens. Von Hause 
aus Mediziner, hat er sich mit geologischen, chemischen, physi¬ 


kalischen, ganz besonders aber mit botanischen Forschungen be¬ 
schäftigt. Auf diesem Gebiete liegt wohl die hauptsächlichste 
Bedeutung des unermüdlichen und vielseitigen Gelehrten, der 
aber auch der Heilkunde, z. B. als Mitherausgeber der Pharma- 
copoea Borussica, hervorragende Dienste geleistet hat. 



Mitscherlich. Liebreich. 


Für den Unterricht in der Materia medica wirkte Link da¬ 
durch verdienstvoll, dass auf seine Veranlassung die Regierung 
die Mittel zur Begründung und Unterhaltung einer pharmako¬ 
logischen Sammlung bewilligte, als deren Grundstock die von 
dem Erlanger Professor Martius eingerichtete Sammlung von 
Drogen und pharmazeutisch-chemischen Präparaten im Jahre 1832 
für 1000 Taler angekauft wurde. In späteren Jahren wurde sie 
durch wiederholte Ankäufe und Schenkungen kleinerer Samm¬ 
lungen vervollständigt. Die Aufstellung der Sammlung im Uni¬ 
versitätsgebäude war aber derartig ungenügend, dass sie von den 
Studierenden nicht benutzt werden konnte, ein Uebelstand, der 
erst nach dem 1851 erfolgten Tode Link’s sich änderte, als 
Karl Gustav Mitscherlich die Direktion der Sammlung über¬ 
nahm. Geboren 1805 in Jever, hatte er schon als Student im 
Laboratorium seines berühmten Bruders Eilhard Mitscherlich 
sich mit chemischen Untersuchungen beschäftigt. 1830 liess er 
sich in Berlin als Arzt nieder, habilitierte sich vier Jahre darauf 
und wurde 1842 ausserordentlicher, 1844 ordentlicher Professor 
der Arzneimittellehre. Er ist daher, da sein Vorgänger die 
Materia medica nur nebenamtlich lehrte, als der erste Vertreter 



HeffUr. 


der Pharmakologie an unserer Hochschule anzusehen. Während 
seiner Wirksamkeit begann sich in der Pharmakologie ein Um¬ 
schwung vorznbereiten, der im wesentlichen auf Rudolf Buch- 
heim zurückzuführen ist, und der eine Emanzipation der Pharmako¬ 
logie von der Therapie und ihre Ausgestaltung zu einer experi¬ 
mentellen Wissenschaft vorbereitete. Diese Bestrebungen, die von 
dem gleichzeitigen Aufblühen der Chemie und Physiologie be¬ 
fruchtet und begünstigt wurden, fanden in Mitscherlich einen 
gleichgesinnten Forscher. Er erkannte frühzeitig die Bedeutung 
der Erkenntnis des chemischen Verhaltens der Arzneimittel g e g eD 
die Bestandteile des Tierkörpers und die Wichtigkeit des Tier¬ 
versuches für die Entwicklung der Pharmakologie. Durch eine 
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Reihe von Experiroentaluntersucbungen über die Wirkungen einiger 
Schwermetallsalze, der organischen Säuren, der ätherischen Oele 
sowie durch sein für die damalige Zeit wertvolles dreibändiges 
Lehrbuch der Arzneimittellehre hat er sich bestrebt, diese Er¬ 
kenntnis zu fördern, und hat auch die Studierenden durch 
pharmakologische Aufgaben für Dissertationen auf die Bedeutung 
der experimentellen Forschung eindringlich hingewiesen. Diese 
Untersuchungen sind nach heutigen Ansprüchen recht mangelhaft; 
waren sie doch unter schwierigen äusseren Verhältnissen in den 
Wohnungen des Professors und der Studenten mit sehr be¬ 
scheidenen wissenschaftlichen Hilfsmitteln angestellt. Der wieder¬ 
holt geäusserte Wunsch M itscherlich’s nach einer Erweiterung 
der pharmakologischen Sammlung zu einer wissenschaftlichen 
Arbeitsstätte sollte erst unter seinem Nachfolger Gehör finden. 
Es war daher auch so gut wie ausgeschlossen, dass in den Vor¬ 
lesungen, die in der Universität staufanden, Wirkungen der Arznei¬ 
mittel durch Versuche anschaulich zu machen. Auch hierin trat nach 
seinem 1871 erfolgten Tode eine Aenderung ein, als Oskar Lieb¬ 
reich (geb.1839 in Königsberg i.Pr.) den Lehrstuhl der Arzneimittel¬ 
lehre übernahm. Die Staatsregierung verschloss sich nicht länger 
der nun auch von der medizinischen Fakultät vertretenen An- 
sckauuug, dass der pharmakologische Unterricht wesentlich eine 
experimentelle Demonstration sein müsse, und dass dem Vertreter 
dieses Faches für seine Vorlesungen und Forschungen ein Labo¬ 
ratorium unentbehrlich sei. Es sollte aber noch mehr als ein 
Jahrzehnt vergehen, bis diese Forderung sich verwirklichte. Zwar 
konnte Liebreich in einer Mietswobnung der Luisenstrasse not¬ 
dürftige und enge Räume der wissenschaftlichen Arbeit dienstbar 
machen, aber die Vorlesungen fanden zunächst nach wie vor in 
der Universitä 1 statt, wo sich auch immer noch die Sammlung 
befand, und zwar in einem anderen Flügel des Gebäudes. Für 
die Vorbereitung der Vorlesungsversuche und die Aufstellung der 
dazu nötigen Apparate stand erst seit 1878 ein Vorzimmer zur 
Verfügung, das zugleich den Zwecken des romanisch-englischen 
Seminars dienen musste. Erst 1883, als das pharmakologische 
Institut in der Dorotheenstrasse in Gebrauch genommen werden 
konnte, erreichten diese für den Unterricht unerfreulichen Ver¬ 
hältnisse ihr Ende. Die Universität Berlin war nun endlich in 
den Besitz einer für die damalige Zeit gut eingerichteten Arbeits 
Stätte pharmakologischer Forschung gelangt, die auch für den 
Unterricht alle Wünche erfüllte. Besonders für die chemische 
Richtung in der Pharmakologie war in dem neuen Institut durch 
eine Anzahl Laboratorien gut gesorgt. Liebreich, der ursprüng¬ 
lich selbst Chemiker gewesen war, hatte auf physiologisch¬ 
chemischem Gebiet durch seine Protagon- und Pepsinuntcrsucbungen 
sich hervorragend wissenschaftlich betätigt und seinen Ruf als Pharma¬ 
kologe durch die auf einer geistvollen chemischen Hypothese, die 
sich später allerdings als unrichtig herausstellte, gefundene 
hypnotische Wirkung des Chloralhydrats begründet. Dieser Vor¬ 
liebe für die chemische Richtung blieb er. auch später treu, wie 
seine Untersuchungen über die Cholesterinfette, über den toten 
Raum bei chemischen Reaktionen und seine zahlreichen Brunnen 
analysen beweisen, die ihn in nahe Beziehungen zur Balneologie 
brachten. Auch für die praktische Arzneiverordnung und Therapie 
war der unermüdliche Forscher tätig; teils durch die Empfehlung 
neuer Salbenkörper, von denen namentlich das gereinigte Wollfett 
als Lanolin eine Bereicherung des Arzneischatzes brachte, teils 
durch neue Bereitungsvorschriften altbewährter Arzneimittel. 

Als Liebreich wegen schwerer Krankheit nach 35 jähriger 
Tätigkeit vom Lehramt zurücktreten musste, übernahm Verfasser 
die Leitung des Institut«, das seitdem durch Einrichtung einer 
Abteilung für experimentelle Therapie und Immunitälsforschung 
erweitert worden ist. Es steht zu erwarten, dass diese Angliede¬ 
rung für beide Zweige der medizinischen Wissenschaft, deren Ziel 
die Heilung von Krankheiten ist, zum Vorteil ausschlagen wird. 


Unterricht und Lehren an der I. medizinischen 
Klinik. 

Von 

Prof. W. His. 


Tritt uns im Leben eine Persönlichkeit fesselnd gegenüber, 
ar >n hat es einen besonderen Reiz, ihre Eigenart analytisch zu 
er gründon, deren Werden historisch zu verfolgen und den Keimen 
uachzuspuren, die so früh erkennbar die späteren Eigenschaften 


prophetisch andeuten. Auch eine Institution hat ihr Eigenleben. 
Mögen die Statuten von Universitäten, Fakultäten, wissenschaft¬ 
lichen Anstalten noch so ähnlich sein, jede einzelne derselben 
nimmt doch einen individuellen Charakter an, ausgebildet durch 
das Milieu der traditionellen Beziehungen zur Bevölkerung, den 
Behörden und durch eine im einzelnen fast unfassbare, im ganzen 
aber deutlich hervortretende Ueberlieferung, die trotz ständigen 
Personenwechsels wenig variiert, und der der Neueintretende fast 
unwillkürlich sich unterwirft. 

So wäre es eine lockende Aufgabe, den Traditionen der 
Charite nachzugehen, jener klinischen Anstalt, die schon durch 
ihren halb militärischen Charakter, die eigentümliche Doppel¬ 
verwaltung, die unmittelbaren Beziehungen zu den obersten Be¬ 
hörden, unter den Unterrichtsanstalten Deutschlands eine Sonder¬ 
stellung einnimmt. Die von Anfang an bestehende, durch keinerlei 
Stiftungen oder Schenkungen erleichterte Knappheit der Mittel, 
der ungewöhnliche Umfang, die stets bedeutende und ständig 
wachsende Zahl der Studierenden musste nicht nur dem Kranken¬ 
dienst, sondern auch dem Unterricht einen besonderen Stempel 
aufprägen. Längst Veraltetes konnte neben Allermodernstem be¬ 
stehen, abgebrauchte Lehrkräfte neben frisch auftretenden, ja 
bahnbrechenden Gelehrten dozieren; bei der grossen Anzahl der 
Dozenten hatte der Student eine gewisse Freiheit in der Wahl 
seiner Lehrer; mehr als anderswo tritt gegenüber der Tradition 
und Institution die Persönlichkeit des klinischen Lehrers hervor, 



Reil. Berends. 


der „in viele Beete säen“ und ganzen Aerztegenerationen die 
Prägung seines ärztlichen Denkens und Handelns aufdrücken 
konnte. Daher ist die Geschichte des Unterrichts durchaus in¬ 
begriffen in der Kenntnis der Personen, denen er anvertraut war, 
und wenn wir heute mit warmer Herzlichkeit der Erinnerung 
jener bewundernswerten uud rührenden Zeit uns zuwenden, da 
ein zu Boden geworfener Staat seine Wiedergeburt durch eine 
geistige Tat, eine wissenschaftliche Gründung einleitete und be¬ 
förderte, so mag es mir erlaubt sein, gerade bei den ersten 
Trägern der Unterrichtspflicht etwas ausführlicher zu verweilen. 

Gleich in der Wahl des ersten Professors der medizinischen 
Klinik, Johann Christian Reil, zeigte sich der weite Blick 
des Ministeriums und seiner Berater. Die Vorgänge bei seiner 
Berufung hat M. Lenz 1 ) eingehend geschildert. Hier interessiert 
nur die Stellung, die Reil in der Medizin einnahm. 

Geboren 1759 in Rhaude (Ostfriesland), studierte er in 
Göttingen, dann, als ihm dieses „allzu ministeriell“ erschien, in 
Halle, promovierte 1782, praktizierte in seiner Vaterstadt, erhielt 
1787 einen Ruf als Extraordinarius nach Halle, wurde dort 1788 
Ordinarius und Direktor des klinischen Instituts. Als er 1810 
nach Berlin berufen wurde, ging ihm der Name eines ungewöhn¬ 
lich wirksamen und eifrigen Lehrers und Arztes voraus; im Kopf 
trug er weitgespannte Pläne klinischer Bauten und Einrichtungen. 
Als Sohn des 18. Jahrhunderts war er durchdrungen von dem 
Bedürfnis, das medizinische Wissen von einheitlichem Gesichts¬ 
punkt zusammenzufassen, es in ein System zu bringen; und in 
seiner bekanntesten Schrift „Von der Lebenskraft 2 )“ hatte er 
versucht, die Tätigkeit lebender Organismen als eine Eigenschaft 


1 ) Geschichte der Universität, Festschrift Berlin, 1910. 

2) 1795, neu herausgegeben von K. Sudhoff, Klassiker der Medizin, 
Bd. 2, Leipzig 1910. 
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der Mischung und Form ihrer Materie abzuleiten, und die Krank¬ 
heiten, ganz hippokratisch, aus fehlerhafter Mischung zu er¬ 
klären. Aber so unbefangen stand er der Natur gegenüber, dass 
er sein klinisches Hauptwerk 1 ) mit den Worten einleiten konnte: 
„Ich habe die Lehrgebäude älterer und neuerer Aerzte geprüft, 
bin bald ein Anhänger dieses, bald eines anderen Systems ge¬ 
wesen. Allein bei keynem, ich gestehe es aufrichtig, habe ich 
die Beruhigung gefunden, die ich suchte, sondern mich jetzt 



Bartels. Schönlein. 


vollkommen überzeugt, nachdem ich lange genug von dem 
Strudel der Hypothesen hin- und hergeworfeu bin, dass 
es Regionen in der Medizin gibt, wo es noch stockfinstere 
Nacht ist, und welche nicht durch Hypothesen, sondern 
nur durch Versuche und Erfahrungen aufgeklärt werden 
können.“ Bereitwillig gibt er die eigene Hypothese von der 
krankhaften Mischung der Materie auf: Wir müssen „alle Krank¬ 
heiten dieser Art empirisch, ihrer Aetiologie, Phaenomenologie 
und Therapie nach, studieren, alle Hypothesen verbannen und 
eine geläuterte Empirie einführen“. Trotz dieser Vorsätze ist der 
erste Band noch reichlich arm an Tatsachen, reich an Systematik 
und Theorien, die er in der Vorrede zum zweiten Bande (1799) 
damit entschuldigt, dass eben nur nach seinem System „die zahl¬ 
reichen Verhältnisse der Fieber, als nach einer begründeten Regel, 
ohne sich zu verwirren, in einer lichtvollen Ordnung ausgesponnen 
werden können“. Dazu müsse er sich eben „hie und da auf 
physiologische Ideen beziehen“; er sei deshalb von Kritikern ge 
tadelt worden, aber „wenn wir noch ein Decenniura im Rücken 
haben, gebe ich entweder meine Hypothese auf, oder beantworte 
die Einwürfe, wenn dies alsdann noch gefordert werden sollte. 
Doch bemerke ich hiebey, dass diese Hypothese gerade bey 
meiner Arbeit etwas ganz ausserwesentliches sey. Wir sind ge- 
nötbigt, die Phacnomene des gesunden und kranken Körpers auf 
irgend einen festen Punct zurückzuführen, und sie von einem un¬ 
bekannten Etwas, als von ihrer Ursache, abzuleiten. Gleichviel, 
wie wir dies unbekannte Ding neunen, Mischung und Form, 
identische Lebenskraft, oder wunderbare Verknüpfung physischer, 
chemischer und mechanischer Kräfte zu einem Zweck in der 
thierischen Materie, wenn wir nur so etwas supponieren, 
das der ferneren Untersuchung desselben kein Hinder¬ 
niss in den Weg legt“. 

Die Krankenbeobachtungen Reil’s sind scharf und vielfach 
neu (wie auch Wunderlich anerkennt, Gesch. d. Med., S. 283), 
die Untersuchungsmethode jedoch noch ganz die alte. Zwar sagt 
er bei der Untersuchung fieberhafter Brustaffektionen: „Auch 
kann man Auenbrugger’s Experiment (i. e. die Percussion) an¬ 
wenden, um den Sitz mancher Brustkrankheiten zu entdecken.“ 
Doch hat er selbst davon keinen Gebrauch gemacht. So ist für 
ihn die Erkrankung der Lunge und des Brustfells noch eine ein 
heitliche „Pneumonie“, und „nach dem gegenwärtigen Zustande 
der Semiologie sind wir nicht im Stande, bey Lebzeiten des 
Kranken mit Zuverlässigkeit die Verschiedenheit des Sitzes dieser 
Entzündung zu unterscheiden“, daher „die Diagnose der Pneumonie 
bloss wahrscheinlich, nicht zuverlässig“. Vortrefflich, trotz des 
Schemas, ist die Beschreibung und Einteilung der akuten Infektions¬ 
krankheiten, die Therapie einfach und frei von jeder Ueber- 
treibung; kalte und warme Bäder beim Fieber werden angewandt, 


1) Ueber die Erkenntnis und Kur der Fieber, Halle 1799—1815. 


doch nur mit streng begrenzter Indication. Aus jedem Wort 
spricht der geborene Arzt; auch die später hervortretende Hin¬ 
neigung zur Naturphilosophie würde Reil nicht gehindert haben, 
in Berlin, gleich wie in Halle, eine ärztliche Schule ersten 
Ranges zu begründen. Doch war die Zeit seines Wirkens zu 
kurz. Bald nach seiner Einrichtung kam der klinische Unter¬ 
richt durch die Kriegsläufte ins Stocken. 1813 wurde Reil die 
Hauptleitung der Lazarette um Leipzig und Halle übertragen, in 
die Ordnung zu bringen ihm mit ungeheurer Anstrengung gelang; 
dabei infizierte er sich mit Flecktyphus und starb am 12. November 
in Halle an dieser Krankheit, die er selbst so vortrefflich be¬ 
schrieben. „Es war Stil und Grösse in ihm, im Leben wie im 
Tode. Eine gewisse Gewalt in seinem Wesen, die jeden zwang, 
Stellung für oder gegen ihn zu nehmen, wie er selbst niemals 
neutral blieb uud allen halben Maassregeln bis in den Tod feind 
war, rastlos tätig und voll kühner Gedanken uud Unternehmungen, 
ein ärztlicher Naturforscher voll grosser Züge, dabei von einer 
Hingebung am Krankenbette, die hinreissend wirkte,“ so schildert 
ihn Sudhoff 1 ). 

Sein Tod war für die junge Universität ein unersetzlicher 
Verlust. Ausser Hufeland, der an der Poliklinik wirkte, waren 
Köpfe von ähnlicher Fähigkeit auf klinischem Gebiete in Deutsch¬ 
land nirgends tätig; die besten Geister waren beschäftigt, den 
anatomischen und physiologischen Unterbau der neuen Medizin 
zu schaffen. 

So war, trotz aller Bemühungen der Fakultät und des 
Ministeriums, ein gewaltiger Abstand zwischen dem rastlos 
forschenden, weitblickenden Reil und seinem Nachfolger Karl 
August Wilhelm Berends. Geboren 1759 in Anklam, Professor 
in Frankfurt a. 0. und Breslau, kam Berends 1816 nach Berlin, 
anerkannt als einer der gründlichsten Kenner des Hippokrates 
und der älteren Medizin, als „der letzte klassisch gebildete 
Kliniker“, wie ihn Haeser 2 ) rühmend nennt. Seinen ärztlichen 
Standpunkt lassen am besten die posthum erschienenen „Vor¬ 
lesungen über practische Arzneiwissenschaft“ 3 ) erkennen. Diesem 
gegenüber wirkt Reil nahezu modern. Wenn dieser in dem 
alten Begriff der Roheit keine Disposition zur Heilung, sondern 
ganz einfach die Tatsache, dass die Krankheit stillstebt oder 
wächst, in der Kochung „die allmähliche Vereinfachung des 
Fiebers, die Verminderung der Zahl der Symptome und die Mässigung 
ihrer Heftigkeit ausgesprochen sieht, so rekapituliert Berends 
vollinhaltlich die alte Lehre, erkennt die „Hoheit“ des Fiebers 
an dem naturwidrigen Zustande der Ausscheidungen; die Krise 
ist ihm die „von Ausleerungen begleitete, vollständige Aus¬ 
gleichung der Krankheit. Man beobachtet freilich dergleichen 
Krisen nur bei kräftigen Naturen, daher vielleicht in unseren 
Zeiten seltener“. Vorsichtiger behandelt er die Lehre von den 
kritischen Tagen: „Nach den Alten kann die Krise, nachdem sie 
an gewissen Tagen vorher verkündet worden, auch nur an ge¬ 
wissen Tagen erfolgen. Obgleich in unseren Zeiten teils durch 
die verfeinerte Lebensweise, teils auch durch die eingreifende 
ärztliche Behandlung, das freie Walten der Naturkräfte weit mehr 
beschränkt wird, als bei den einfachen Alten, und wir mithin 
auch die anschauliche Naturkrise weit seltener wahrnehmen; so 
wird doch der unbefangene Beobachter auch gegenwärtig noch 
vieles von dem bestätigt finden, was zur Lehre der Alten von 
den kritischen Tagen gehört.“ 

Ueber die Perkussion lässt er sich folgendermaassen aus: 
„Wenn die Brustorgane unverletzt sind und in der Brusthöhle 
auch sonst nichts Fremdartiges, keine ergossene Flüssigkeit vor¬ 
handen ist, so gibt die Brust beim Anklopfen überall einen 
dumpfen und hohlen Ton. Unwegsamkeit, Infarzierungen, Infiltra¬ 
tionen der Lungen, Ansammlungen von Eiter und Wasser in der 
Brusthöhle bewirken dagegen, dass dieser Ton an den leidenden 
Stellen nicht gehört wird. Daher empfiehlt schon Hippokrates 
dieses Anklopfen. Nichtsdestoweniger, und obgleich diese 
Erfindung fast so alt wie die Medizin selbst ist, 
kündigt sie Auenbrugger als eine neue und als seine 
eigene an. Er rät das sanfte Anschlägen mit der 
flachen Hand an verschiedenen Stellen der Brust.“ 

Und weiter: „In der neuesten Zeit hat Laennec ein Instru¬ 
ment, eine Art Hörrohr, angegeben. Er beobachtet damit das 
Geräusch bei dem Atmen, den Ton der Stimme beim Sprechen, 
die Schläge des Herzens und lehrt, daraus eine grosse Anzahl 
feiner und sehr wichtiger Zeichen zu entnehmen.“ 

1) 1. c. Vorrede, S. 6. 

2) Gesch. d. Medizin, II, 1908. 

3) Herausgegeben von Dr. Karl Sundelin, Berlin 1827—1829, 8. 
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Dennoch hat auch Berend von diesen Methoden keinen Ge¬ 
brauch gemacht. 

Dementsprechend waren seine Kenntnisse von den Herz¬ 
krankheiten. Entzündungen des Herzens, lehrt er, kommen vor; 
sie werden erkannt aus dem Ort des Schmerzes und dem Puls; 
andere Herzkrankheiten kennt er ebenfalls; sie alle müssten 
Störungen des Blutumlaufs und der Gefässe machen, doch sind 
diese nicht immer deutlich und oft bei anderen, das Herz 
nicht betreffenden Krankheiten, viel deutlicher. Die Regel¬ 
mässigkeit des Pulses ist vom Herzen ganz unabhängig und 
in den einzelnen Arterien verschieden. Die Herzkrank¬ 
heiten werden eingeteilt in 1. Muskelbypersthenie, 2. Krampfsucht, 
3. Irritabilitätsschwäche, 4. Atonie, 5. Sensibilitätsschwäche. Die 
Behandlung besteht, je nachdem das Leiden sthenisch oder asthe¬ 
nisch ist, in Blutentziehung oder Reizmitteln; Campher und Digi¬ 
talis werden aufgeführt, jedoch nicht nach eigener Erfahrung. 

Aehnlich wurden wohJ die Herzkrankheiten überall in 
Deutschland vorgetragen: so schwer fiel cs den Anhängern der 
älteren Richtung, die Entdeckungen Auenbrugger’s (17G1), 
Corvisart’s (1808) und Laennec’s (1819), die sie doch 
kannten, als Hilfsmittel für die Erkennung der Organkrankheiten 
richtig einzuschätzen. 

Trotz dieses veralteten Standpunktes entfaltete Berends eine 
durchaus erfolgreiche Lehrtätigkeit. „Er redete“, so berichtet 
sein Schüler Sundelin 1 ), „in seinen Vorträgen von Mund zu Ohr, 
er sprach mit seinen Zuhörern vom Katheder herab traulich und 
ungezwungen und liess dabei seine mächtige Individualität, seine 
unvergleichliche Lehrgabe, seinen Humor und gesunden Witz frei 
schalten und walten.“ 

In einem Büchelchen „Ueber den Unterricht junger Aerzte 
vor dem Krankenbette“, das Berends 1789 erscheinen liess, sagt 
er bescheiden: „Die Grundsätze, nach welchen ich die Zuhörer 
unterrichten und vor dem Krankenbett führen und leiten werde . . . 
beziehen sich durchaus auf alte lange anerkannte, pathologische 
und therapeutische Wahrheiten: sie können sich also durch keine 
Neuheit empfehlen; ich bin aber auch zufriedeu, wenn sie nur 
richtig und für die Anwendung nützlich und fruchtbar sind. 
Denn dies ist doch die erste und wichtigste Hinsicht, in welcher 
jede Kunst nnd jede Wissenschaft gelehret werden muss.“ 

Diesen Grundsätzen entsprechend ist seine Lehrdarstellung 
einfach, klar und ungemein anschaulich. Als Beispiel sei das 
hübsche Kapitel über die Untersuchung des Pulses beigefügt. 

„Die Untersuchung (des Pulses) ist nämlich keineswegs leicht, 
sondern erfordert, einmal eine grosse Aufmerksamkeit und gewisse 
Handgriffe und Hilfsmittel, sodann aber auch eine gehörige Fähig¬ 
keit und Hebung. Zunächst muss, vor der Erforschung des Pulses, 
sowohl der Kranke, als auch der Arzt (besonders der jüngere und 
unerfahrene) sich erst in einem ruhigen, von aller gemütlichen 
und körperlichen Aufregung freien Zustande befinden. Sodann 
ist die Stellung oder Lage des Kranken zu berücksichtigen. Bei 
aufrechter Stellung ist der Puls häufiger, als bei der liegenden 
wie auch der sitzenden. Wenn eine genaue Untersuchung des 
Pulses notwendig ist, muss man diese daher bei einer horizontalen 
Lage des Kranken vornehmen. Da man gewöhnlich den Puls der 
Arterie am Handwurzelgelenk untersucht, so muss dafür gesorgt 
werden, dass die Gefässe des Armes nicht durch enge an¬ 
schliessende Kleidungsstücke, Bänder oder Schnüre, oder 
durch das Aufliegen auf festen Körpern zusamraengedrückt 
werden, und dass der Kranke den Arm in einer mässigen 
Beugung ruhig auf die Decke lege, und nicht etwa ganz 
gerade aus und von sich hinwegstrecke. Dann lege man den 
Zeige- uud Mittelfinger anfangs ganz lose, leicht und obejflächlich, 
nachher ein wenig kräftiger andrückend auf die Arteria und 
wechsle einigemal mit dem schärferen und stärkeren Andrücken. 
Durch dieses Verfahren sichert man sich besonders vor Täuschungen 
>n bezug auf die Stärke des Pulses. Es gibt nämlich einen 
falschen, scheinbar starken Puls, welcher wenn man etwas 
stärker aufdrückt, kleiner wird, oder sich gleichsam hinweg¬ 
drücken lässt, während der wahrhaft starke Puls auch bei 
stärkerem Andrücken als solcher wahrgenommen wird, ja wohl 

gar die angedrückten Finger ein wenig zu heben vermag. 

ferner mu.ss man in jedem wichtigeren Falle den Puls an beiden 
Händen untersuchen, weil oft Verschiedenheiten in der Lage, 
brösse und sonstigen Beschaffenheiten der Gelenkarterien Vor¬ 
kommen. So liegt gar nicht selten die Arterie an dem einen 

1) Im Vorwort zu den von ihm herausgegebenen „Vorlesungen über 
Praktische Augenheilkunde“, 1 . c. 


Handgelenk tiefer, als an dem anderen, oder ist wohl auch kleiner, 
und daraus müssen sich natürlich verschiedene Resultate ergeben.“ 

Berends war in der glücklichen Lage, einen derReil’schen 
Pläne zu fördern und die Klinik aus den anfänglichen, ganz un¬ 
genügenden Räumen der Friedlichstrasse in ein neues Heim in 
der Ziegelstrasse zu verlegen, das 1820 durch den Ankauf zweier 
Häuser noch erweitert wurde. Ihren endgiltigen Sitz erhielt sie 
jedoch erst, als Berends am 1. Dezember 1826 gestorben, und, 
nach vorübergehender Vertretung durch seine Schüler v. Stosch 
und Sundelin, Ernst Daniel August Bartels zu seinem Nach¬ 
folger ernannt war. Geboren 1778 zu Braunschweig, studierte 
Bartels in Jena bei Hufeland, praktizierte einige Jahre in 
seiner Vaterstadt, wurde 1803 Professor der Anatomie und Physio¬ 
logie in Helmstädt, siedelte nach Auflösung dieser Universität 
1810 nach Marburg über, übernahm 1812 die Professur der 
Physiologie in Breslau, 1821 die Klinik und pathologische Pro¬ 
fessur in Marburg und erhielt 1828 den Ruf nach Berlin. Hier 
betrieb er die Verlegung der Klinik nach der mit Krankenbetten 
und Mitteln reicher ausgestatteten Charite, in der am 26. Mai 
1828 die neue Anstalt eröffnet wurde. 

Mit Bartels hielt die damals in der deutschen Medizin 
grassierende Naturphilosophie ihren Einzug in die Berliner Klinik. 
In seinem „Lehrbuch der allgemeinen Therapie“, Marburg 
1824, hat Bartels seinen Standpunkt präzisiert: Es ist ein Lehr¬ 
buch für Studenten, das er schrieb, weil keines seinen Ansichten 
nnd Zwecken entsprach „und doch die hiesige Studieneinrichtung 
fordert, das Lehren nach Diktaten . . so viel als möglich zu 
vermeiden.“ 

In einer prachtvollen Vorrede entwickelt er die Erforder¬ 
nisse einer allgemeinen Therapie: „Ein Ideenspiel darf nicht den 
Hauptinhalt dieser Disziplin ausmachen, die ja vielmehr den an¬ 
gehenden Arzt mit den allgemeinen Grundsätzen des Praktischen 
bekannt machen soll.“ Die Heilung „an sich betrachtet, ist indess, 
als Wiederaufhebung der Krankheit, ebensowohl ein Vorgang des 
organischen Lebens als die Krankheit selbst; und der regelwidrige 
Zustand des Organismus kann nur durch ein verändertes Wirken 
derselben ihm eigenen Kräfte zur Regel des Lebens zurückge¬ 
langen, durch welche er vorher hiervon abgewichen war.“ „Die 
Werkzeuge solcher heilsamen Bestrebungen und Bewegungen sind 
keine anderen als die belebten Teile des Körpers selbst, in deren 
Eigenschaften, Kräflen und Tätigkeiten die natürlichen Mittel 
bestehen, wodurch jenes innere Heilungsbestreben seinen Zweck . . . 
erreicht, oder wenigstens zu erreichen sich anstrengt.“ 



Frerichs. v. Leyden. 


Mit diesen Sätzen, die sehr wohl das Werk Cohnheim’s 
oder Krehl’s einleiten könnten, kontrastiert merkwürdig der 
weitere Inhalt. „Da der generelle Teil der praktischen Heilkunde 
der am meisten theoretisierende ist, so musste der Geist und be¬ 
stimmte Inhalt seiner Grundsätze und Lehren sich eben so sehr 
nach dem ganzen jedesmaligen Stande der Naturwissenschaft 
und herrschenden Philosophie als selbst nach den Ansichten ge¬ 
stalten, denen in solchen Beziehungen die einzelnen Bearbeiter 
huldigten.“ Bei auffallendem Mangel an Tatsachen wiegt die 
Spekulation vor. Am meisten tritt sie zutage in dem Hauptwerk: 
„Die gesamten nervösen Fieber“, Berlin 1837. Darunter 
versteht Bartels: „Jedes Fieber, an dessen Aeusserungen eine 
Abnormität im Leben des Nervensystems wesentlichen Anteil hat“ 
und sieht seine Aufgabe darin, die Fiebergruppen zu ebarakteri- 
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sieren, an welchen die einzelnen Abschnitte des Nervensystems 
besonders beteiligt sind. Je nach dem Orte des Gefässkrampfes 
unterscheidet er arterielle und venöse Fieber, jedes mit Unter¬ 
abteilungen, ferner protopathische und deuteropathiscbe Gattungen; 
aus der Kombination beider Systeme resultiert ein Schema, das 
nicht weniger als 22 Fieberarten unterscheidet. Natürlich er¬ 
mangelt der Lieblingsgedanke zur Naturphilosophie, die Polarität 
nicht, in Erscheinung zu treten. Im Körper korrespondieren je 
zwei organische Wirksamkeiten, Pole genannt, der Nervenpol und 
der Blutpo), auf deren „reciproken spezifischen Verhältnissen 
sogar das ganze Wesen des Typhus beruht“, „alienierte Venosität 
ist das Wesen des typhösen Zustandes.“ 

Man darf nun freilich nicht glauben, dass in solcher Weis¬ 
heit der Unterricht ausschliesslich bestanden habe; die im Fieber¬ 
werke mitgeteilten Beobachtungen sind, wenn auch im Sinne einer 
überlebten Schule gehalten, so doch nüchtern und verständlich 
(als Probe die Geschichte eiues Abdominaltyphus mit Sections- 
bericht), doch verlor sich Bartels nach dem Bericht seiner Zu¬ 
hörer nur zu oft in trockenes Schematisieren und in subtil aus- 
getiftelte diagnostische Differenzierungen ohne psychischen Gehalt 1 ). 
Zudem war Bartels ein gebrochener, von Gicht schwer geplagter 
Mann, dessen klinisches Wirken wenig mehr anregen konnte. 
Er starb 1838 an Hämoptöe. 

Febris nervosa anterior, in crisim molam abiens. 

Friederike M., 26 Jahre alt, war nach Pflege einer an Nervenfieber 
kranken Schwester, schon vor 14 Tagen in ein anfangs (dem Vernehmen 
nach) intermittierendes, dann remittierendes Quotidianfieber mit immer 
zunehmender Schwäche verfallen; nach der Aufnahme aber, am 13. No¬ 
vember 1832, bot sie folgende Erscheinungen dar: Kleiner gereizter, 
sehr beschleunigter Puls bei gerötetem Gesicht, das aber sehr leidend 
aussah; feste Haut, volle und trockene Lippen und Zunge; diese in der 
Mitte grau und fest belegt; viel Durst; gespannten, in der Nabelgegend 
schmerzhaften Leib, nachdem schon einige Tage Durchfälle stattgefunden; 
sehr affiziertes Sensorium und unpassende Antworten. Saturat: Kali 
carbon. In der Nacht blandes Delirieren. — Am anderen Tage: Aq. 
oxymur. (J 1 j. in $ 5j.). 20 Blutegel an die mittlere Baucbgegend. — 

Am 15. sehr kopiöse stinkende Stuhlgänge, untermischt mit weissen 
Flocken, viel trockener Husten. Zwei Dosen Kalomel (jede zu 10 gran) 
abwechselnd mit Aq. oxymur; noch 16 Blutegel und 1 Bad. — Am 
16. keinen Leibschmerz mehr, doch noch Durchfall. Wieder 3 Dosen 
Kalomel (jede zu 5 g) zum Getränk Acid. phosphor. c. Syr. Ruh. id. 
gemischt. Nacht noch unruhig mit IrreredeD; am Morgen übrigens viel 
Remission, doch wieder Leibschmerzen: 24 Blutegel, Decoct Altbaeae 
c. Liq. Kali acet. Den Tag über noch einige dünne Stühle; abends 
Exacerbation, kein Leibscbinerz mehr: Acid. tartaric. zum Getränk ge¬ 
mischt. Es wurde nun die Lebergegend mehr affiziert, weshalb nach einigen 
Dosen Kalomel auch Einreibungen von Ungt. Hydrarg. einer, (jedesmal 
1 Skrupel) nötig schien. Am 20. November hatten alle übrigen Sym¬ 
ptome sehr nachgelassen, das Sensorium war frei, der Habitus weit besser, 
das Fieber aber noch beträchtlich; nach einem Bade erfolgte warmer 
Sehweiss, wonach Patientin sich anfangs sehr erleichtert fühlte; aber 
gegen Mitternacht wurde er plötzlich kalt, auch fanden sich noch dünne 
Stuhlgänge ein. Am 21. hatte Patientin eben mit vielem Appetit ihr 
Frühstück verzehrt, als sie plötzlich aufhörte zu atmen. — Bei der 
Section fanden sich in der Lunge einige Tuberkeln, und Verwachsungen 
der linken mit dem Rippenfell. Ira untersten Teile des Ileum aber 
boten sich zwischen 30 und 40 Geschwürsstellen dar, die, durch Brücken 
des unverletzten Darms geschieden, hier und da bis auf das Peritonäum 
eindrangen und übrigens ein ganz gereinigtes Aussehen hatten. Die 
Form war teils rund, teils eckig, der Rand aber überall scharf abge- 
sebnitten. Höher hinauf im Ileum befanden sich noch viele feuchte 
Geschwüre von verschiedener Grösse und Form, und sodann eine Ent¬ 
zündungsstelle mit einer pustelähnlichen Hervorragung in der Mitte. — 
(Man sieht, das Lokalleiden war doch noch im Fortschreiten nach oben 
begriffen gewesen. Dass aber die Schmerzen vom Anfang sich vorzugs¬ 
weise in der Nabelgegend äusserten, lässt sich nur aus einem dorthin 
geschehenen Reflex der tiefergelegenen Affektion erklären.) 

Nun fiel die Wahl auf den Züricher Professor Johann 
Lukas Schönlein; Ostern 1840 begann er seine Vorlesungen 
und mit ihm zog die moderne Medizin ein. Geboren 1793 in 
Bamberg, batte Schönlein in Würzburg studiert und unter 
Anleitung Döllinger’s Sinn und Verständnis für unbefangene 
Naturbeobachtung erworben. Schon in seiner Dissertation „von 
den Gehirnmetamorphosen“ proklamierte er die Ueberzeugung, 
„dass ganz allein ein contemplatives Wissen, dass nur die An¬ 
schauung Wahrheit und Gültigkeit besitze“. So gründete er 
seine Pathologie auf die Tatsachen der pathologischen Anatomie, 
die Krankheiten wurden Organveränderungen, und damit schwanden 
aus ihrer Reihe die „Fieber“ als selbständige Existenzen. Diese 
Anschauung erforderte genaue Untersuchung der Organe schon 


1) A. Eulenburg in Hirsch, Biograph. Lexicon der Aerte, I, p. 303. 


während des Lebens; physikalische Diagnostik, Chemie, das 
Mikroskop hielten ihren Einzug in die Klinik. „Wir gehen zurück auf 
jene Basen, jene Säulen, von denen die Medizin ausgegangen ist. Sieb 
stützen auf die Naturbücher, ist unsere Absicht — eine natur- 
bistorischeRichtung. Die Naturw issensebaften sol len unser Führer 
sein und zeigen, wie man beobachten müsse, um daraus Erfahrungen 
zu bilden und diese wieder zur Tat ausbilden zu können. Also 
vor allem die Methode.“ Seit 1817 entfaltete Schönlein im 
Kreise Gleichgesinnter eine glänzende Dozeutentätigkeit, die jedoch 
1832 mit seiner Entlassung (wegen Anklage libeialer Umtriebe) 
ein jähes Ende nahm. 1833 drohte ihm die Verhaftung; auf einem 
Kahn floh er nach Frankfurt, von da nach Zürich, wo ihm die 
neugegründete Universität die klinische Professur angebnten batte. 
Hier begeisterte er durch seine Vorträge wie durch die klinischen 
Demonstrationen, vor allem durch das Beispiel seiner rastlosen 
Forschung und seines praktischen Genies Aerzte und Studenten 
nicht minder als in Würzburg. Nur 24 Betten zählte seine Klinik, 
doch gelang es ihm, einen ausgezeichneten Neubau anzuregen und 
auszuarbeiten, wenn er ihn auch nicht mehr selbst beziehen sollte. 
Längst war Schön lein eine europäische Berühmtheit, der Führer 
einer jungen, vielversprechenden Schule und daher der einzig 
geeignete Mann, der Berliner Klinik zum gebührenden Range 
wieder zu verhelfen. Sein Eintritt bedeutet eine Reihe wichtiger 
Neuerungen. Zunächst wurde die lateinische Sprache, die bis 
dahin bei den Krankenvorstellungen ausschliesslich benützt war, 
durch die deutsche ersetzt. Dann wurden neben den bisher aus¬ 
schliesslich funktionierenden Militärärzten Zivilassistenten ange- 
stellt und damit ein akademischer Nachwuchs gesichert. Endlich 
ging das Hauptinteresse Schön lein’s allmählich von der theo¬ 
retischen Vorlesung auf d»e klinische Demonstration über; der 
Unterricht wendet sich nicht mehr an die Gesamtheit, sondern 
an den einzelnen; die speziellen Untersucbungsmethoden verlangen 
besondere Uebungsanstalten, es werden Kurse eingerichtet, welche 
von den Assistenten abgehalten werden, während diese ihrerseits, 
Simon, Remak, Heintz, Traube, Joseph Meyer, am wissen¬ 
schaftlichen Ausbau im Sinne ihres Meisters tätig sind. 

Schönlein’s Vorträge sind mehrfach ohne Autorisation und 
schwer verstümmelt, auch 1840 mit Wissen Schönlein’s von 
Güterbock herausgegeben; doch würde man aus ihnen schwerlich 
die Gewalt herauslesen, mitder Schönlein seine Schüler fesselte. 
Lassen wir lieber die Zeugen sprechen. „Wer, der ihn gesehen, 
würde sich hier nicht vor allem seiner ruhigen, ernsten und 
sicheren Art erinnern, seiner gründlichen Untersuchung, seiner 
Zurückhaltung im Urteil, bis er den Fall gehörig durchschaut zu 
haben glaubte, dann aber auch seine festen, gewiegten, scharf 
ausgeprägten Aussprüche? — Er pflegte das Resultat seiner Unter¬ 
suchung in kurzen, bündigen, nichts Wesentliches aus dem Auge 
lassenden Zusammenstellung zu geben. Er tat dies in kräftiger, 
farbenreicher Sprache, die auch die derberen, populären Ausdrücke 
des Süddeutschen, wo sie am Platze waren, nicht verschmähte. 
Er hatte den Mut seiner Meinung und vertuschte nichts. Er ver¬ 
sicherte mehr, als er demonstrierte oder gar sich aufs Beweisen 
einliess; mehr der Magister als der Minister naturae trat hervor; 
dem Schüler schienen oft seine Ausspruche die der Natur selbst 
zu sein, Alles schien er mir damals zu wissen, Alles am Kranken¬ 
bette zu können.“ So schildert ihn Griesinger aus seiner Züricher 
Zeit; fast noch anschaulicher ein kluger Rheinländer 1 ), der als 
„Pepin“ in Berlin seine Klinik hörte. „Schönlein war eine 
breite, gedrungene Gestalt; sein mächtiger Kopf steckte in einer 
grossen Kravatte; sein feuriges Auge, dessen Weisses mit blutigen 
Aederchen durchzogen war, drang einem in die Seele hinein. In 
dem Ton und der Art seiner Sprache, sowie in der steifen Haltung 
seines Körpers und dem beständig pfeifenden, schnarchenden Ton 
beim Atmen verriet er den stets nach Luft ringenden Meeschen, 
infolge der Kurzatmigkeit, welche durch eine unter seiner Hals¬ 
binde verdeckten Kropfgescbwulst bedingt war. . . . Wie eine 
pfeifende Maschine kam er in seine Klinik an der Spitze seiner 
zahlreichen klinischen Hörer herein, neben ihm sein einziger 
Assistent, der kleine, kluge, schwarzlockige Di*. Joseph Meyer- 
Schön lein trat an das Bett eines typischen Berliner Droschken¬ 
kutschers, der mit dem charakteristischen Bilde der Darm Verstopfung, 
mit blaurotem Schnapsgesicht und aufgetriebenem Leib, sowie 
kalten Extremitäten und heiserer Stimme dalag. Schönlein liess 
sich von Dr. Meyer die ganze Untersuchung berichten, da ihm 
das Bücken schwer wurde. Er stand, hörte aufmerksam 


1) Akademische Erinnerungen an Berliner klinische Grössen von 
Dr. Otto Braus, Leipzig 1901. 
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den Mittelpunkt ärztlichen Denkens und Handelns hinzustellen, 
in der er verstand, Neueres und Althergebrachtes harmonisch zu 
gemeinsamem Zweck Zusammenwirken zu lassen, in der er die 
Schüler lehrte, nichts zu klein zu achten, was die Leiden mindern 
konnte, und für deren Unterricht er mit allem Eifer jederzeit 
sorgte. 

So hat Leyden die Lehrtätigkeit der Klinik in einer Weise 
organisiert, die dem Nachfolger wenig zu ergänzen übrig lässt. 
Als bedeutsame Erweiterung möchte dieser nur die regelmässige 
Abhaltung geschichtlicher Vorlesungen erwähnen, in denen den 
Studierenden die Heroen vergangener Zeiten und die allmähliche 
Entwicklung unseres Faches so vorgeführt werden, dass der Unter¬ 
richt weniger eine erschöpfende Schilderung, als eine Anregung 
zu gelegentlicher Lektüre bietet. 


Die heutige Klinik ist ein vielzelliger Organismus; sie bedarf 
zu ihren Zwecken der Chemie und Physik, der Anatomie und 
Physiologie, der medizinischen Diagnostik und Therapie in all 
ihren Einzelformen. All diese Disziplinen müssen an ihr betrieben 
werden oder wenigstens betrieben werden können, sobald eine 
Aufgabe ihrer verlangt; zu allen muss sie die Räume, Mittel und 
Arbeitskräfte besitzen, weil Dur dadurch der Zusammenhang der 
Arbeiten mit ihren speziellen Aufgaben und Bedürfnissen gewähr¬ 
leistet wird. In all diesen Hilfsdisziplinen muss sie Unterricht 
oder wenigstens Anleitung erteilen können, sie muss, wie Fre- 
richs forderte, der Brennpunkt sein, in dem sich die Ergebnisse, 
die auf verschiedenen Wegen der Forschung erzielt werden, kon¬ 
zentrieren; sie muss, wie es ihrer Stellung in der Geschichte 
entspricht, die Mutter sein, zu der die Spezialitäten, wie Kinder, 
stets in enger Verwandtschaft bleiben, mag sie auch das Leben 
ihre eigenen Wege führen. 

Wenn zurzeit der Berliner Klinik deren Aufgabe durch die 
Enge der ehrwürdigen Räume noch erschwert wird, so geht sie 
mit den glänzenden Neubauten, die ihr bevorstehen, einer Zukunft 
entgegen, welche des Andenkens der grossen Männer, welche ihr 
ihr Leben geweiht haben, nicht unwürdig sein soll! 


Die zweite medizinische Klinik. 

Von 

F. Kraus. 

Eine gewisse kurze Zeit (1790—1798) ausgenommen, während 
welcher eine Charitefiliale, das „Hospital zum heiligen Geist 14 , für 
diesen Zweck benutzt wurde, ist in Berlin seit dem 18. Jahrhundert 
(seit 1789) fast ununterbrochen unsere Charite die Stätte eines 
medizinisch-klinischen Unterrichts gewesen, welcher zunächst von 
Lehrern des Collegium medico-chirurgicum den künftigen 
Wundärzten erteilt wurde. Die definitive Zurückverlegung des 
klinischen Instituts nach der Charite war die Folge einer neuen 
Prüfungsordnung für Aerzte, welche die praktische Prüfung am 
Krankenbett verlangte. Für den entsprechenden „Cursus clinicus 14 
garantierte die Charite eine grössere Mannigfaltigkeit des Kranken- 
materials. Seit dieser Zeit erlangten die klinischen Vorlesungen auch 
ein moderneres Gepräge. Auf Fritze, den Institutsbegründer, folgte 
1805 der besonders als Psychiater verdiente E. Horn; darauf kam, 
bis 1828, der Naturphilosoph K. G. Neu mann. Im letztgenannten 
Jahre erhielt das Institut den Namen „Deutsche Klinik 44 und ging 
um diese Zeit an E. Wolff über, der es bis 1857 inne hatte. Bei 
Begründung der Berliner Universität (1810) war nämlich auf 
Betreiben W. v. Humboldt’s eine besondere medizinische 
Universitätsklinik eingerichtet worden. Sie besass ursprünglich 
12 Betten, einen Etat von 3000 Talern p. a. und war zunächst unter¬ 
gebracht im Hause Nr. 101 der Gr. Friedrichstrasse. Erster Direktor 
wurde J. Ch. Reil, der aber schon 1813 an den Folgen eines 
Typhus starb. Nach den Kriegsjahren (1815) wurde die Klinik 
(zusammen mit der chirurgischen) nach dem Hause Ziegelstrasse 5/6 
verlegt; ihre Leitung hatte damals Berends, der im ältesten 
klinischen Stil (Auslegung der medizinischen Klassiker) lehrte, 
auf den praktischen Unterricht am Krankenbett wenig Gewicht 
legte und dem Chirurgen K. v. Graefe die besten Räume des 
Clinicums abtrat. Sein Nachfolger Bartels, der zwar als absoluter 
Naturphilosoph die exakte Forschung ignorierte, hat sich wenigstens 
dadurch verdient gemacht, dass er nach seiner Berufung 1828 
die Verlegung auch der medizinischen Universitätsklinik nach der 
Charitö durchsetzte, wo sie seither ebenfalls ständig verblieb. 


Sie führte daselbst zunächst die Bezeichnung „Lateinische Klinik“, da 
ursprünglich in dieser Sprache doziert worden ist. Die „Deutsche 
Klinik“ leitete Wo 1 ff, ein hervorragender Praktiker,erfolgreich durch 
fast 30 Jahre. Mit seinem Ausscheiden (1857) hörte das klinische 
Institut (die nunmehrige „Deutsche Klinik“) auf zu existieren. Der 
1839 (nach Bartels) berufene J.L Schön lein, welchem die Klinik 
in Berlin eine ähnliche Reformation verdankt wie Joh. Müller die 
Biologie, vereinigte die „Deutsche“ mit der „Lateinischen“ Klinik. 
Schön lein selbst las übrigens in deutscher Sprache. Unter ihm 
wurde 1849 für seinen Assistenten L. Traube (1818—1876) zunächst 
eine besondere Abteilung für Brustkranke eingerichtet, die 
dann 1857 mit der Wolffschen Station zu einer propädeutischen 
Klinik verschmolzen worden ist. Traube’s berühmtester Schüler, 
FL v. Leyden, war sein Nachfolger im Lehramt und als Direktor 
dieser propädeutischen Klinik, jedoch bloss bis 1885, in welchem 


Traube . 

Jahre er bei v. Frerich’s Tode die medizinische, nunmehrige 
erste Klinik übernahm und bis 1907 leitete. Nachfolger 
E. v. Leyden’s wurde seit 1. Oktober 1885 Karl Gerhardt. 
Die propädeutische Klinik hiess von nun ab die zweite medi¬ 
zinische Klinik, ist aber im übrigen der ersten völlig gleichgestellt 
worden. 

Gerhardt wurde uns am 21. Juli 1902 durch den Tod ent¬ 
rissen. Im November desselben Jahres wurde Schreiber dieser 
Zeilen berufen, der am 13. Mai 1910 den Neubau der II. medi¬ 
zinischen Klinik eröffnen konnte. Dieser enthält neben den ent¬ 
sprechenden Laboratorien, Hörsälen und Wohnungen Krankensäle 
für 156 Betten; dazu kommen Infektions und eine Tuberkulose- 
Männerbaracke mit zusammen etwa 50 Betten; also gegenüber 
zwölf Lagerstätten des einstigen klinischen Institus der „Alten 
Charitö“ über 200 Betten in der neuen Klinik mit allen modernen 
Nebenräumen! Auch die Infektionsbaracken werden eben jetzt neu 
aufgebaut. Eine mit der ersten Klinik zum Teil gemeinsame 
Poliklinik ist projektiert; Schreiber dieses hofft die Ausführung 
des Baues noch zu erleben. Geschieht letzterer nach den vor¬ 
liegenden Plänen, so darf die Klinik in der nächsten Zeit auf die 
Bezeichnung „vorbildlich 44 für Bauwerke ihrer Art Anspruch 
machen. 

Die zweite medizinische Klinik kann stolz darauf sein, engsten 
geschichtlichen Zusammenhang mit der „Deutschen Klinik“, bzw. 
mit dem „Klinischen Institut“ der „Alten Charite“ zu besitzen. 
Als besonderen Ruhmestitel sehen wir es an, dass ihre Creierung 
mit dem Werdegang L. Traube’s verknüpft ist. 

Gleich anderen Charitökliniken ist aus dem Zusammenhang 
mit dem einstigen „Klinischen Institut 44 der zweiten medizinischen 
Klinik in der Teilnahme an der Bildung und Fortbildung der 
Sanitätsoffiziere eine für beide Teile vorteilhafte Beziehung zur 
gewaltigsten Institution des Reiches, der deutschen Armee, er¬ 
wachsen. Traube verehrt die zweite medizinische Klinik als 
ihren eigentlichen Begründer. 

Traube, der 1837 nach Berlin gekommen war, wurde von 
Schön lein, den er eifrig hörte, zunächst weniger beeinflusst, als 
durch das Studium .Vlagendie’s und Laennec’s. Eine zweimalige 
Reise, bzw. ein längerer Aufenthalt in Wien brachte ihn mit dein 
Ideenkreis Rokitansky’s und Scoda’s in Berührung und machte 
ihn zum überzeugten Anhänger der neuen physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden; in einem gewissen Sinne wurden seit damals 
die Brustkrankheiten zu seiner „Spezialität“. Er ist in dieser 
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Hinsicht Laönnec und Scoda au die Seite gestellt worden. 
Das ist aber keineswegs die Formel, welche Traube’s Verdienst 
kurz auszudrücken vermöchte. Seit 1846, dem Erscheinungsjahr 
der ersten beideo Hefte der „Beiträge“ sind sein klares Ziel eine 
pathologische Physiologie, tatsächliche, durch das Experiment 
begründete Erklärungen in der Krankheitslehre gewesen. Seine 
Vorbilder waren Magen die und Job Müller. Seine grossen 
wissenschaftlichen Erfolge auszuführen ist hier nicht der Ort. 
Dagegen muss wenigstens kurz hingewiesen werden auf die 
Schwierigkeiten in seiner wissenschaftlichen Laufbahn (Schwierig¬ 
keit der Vollendung seiner Untersuchungen über die Erstickungs¬ 
erscheinungen, buchhändlerische Differenzen betreffend die „Bei¬ 
träge“, Begründung des Archivs für pathologische Anatomie und 
Physiologie u. a), vor allem auf die Schwierigkeiten seiner 
klinischen Karriere. 

Traube fehlte zunächst die Praxis des Krankenhauses. Schon 
in den ersten Jahren, nachdem er von seinen Reisen nach Berlin 
zurückgekehrt war, begann er seine Lehrtätigkeit, aber vorläufig 
nur in freien Kursen. Schon damals erfreute er sich der Unter¬ 
stützung Schön lein’s. Aber es bedurfte einer Revolution, um 
dem Juden Traube das Krankenhaus zu eröffnen. 1848 hatte 
Traube in der von Leubuscher und Virchow herausgegebenen 
„Medizinischen Reform“ seine Ansichten über Spezialkliniken ver¬ 
öffentlicht. Fast gleichzeitig gelang es, teils auf Fürsprache 
Schönlein’s (damals Vortragendem Rat im Unterrichtsministerium), 
vielleicht aber zum Teil auch dank einer energischen Studenten¬ 
bewegung, den Minister zu veranlassen, Traube eine Assisteuten- 
stellung in der Charite zu geben. Es wurde, als erste dieser 
Art, eine Zivilassistentenstelle in der Schön 1 ein’schen Klinik 
gegründet und ihm übertragen. Gleich nachher habilitierte er 
sich. Schön lein ’s Einfluss machte sich nun doch auch in Traube’s 
wissenschaftlicher Fortentwicklung geltend, er beschäftigte sich 
mit dem Studium der Heilmittelwirkungen und verliess die Wiener 
nihilistische Richtung. 


mmam 



Kraus. 


Nachdem im Januar 1849 Traube drei Säle mit Brust¬ 
kranken übergeben worden waren, entwickelte derselbe in der 
Charite sofort eine sehr fruchtbare Lehrtätigkeit. Aber trotz der 
im April 1853 erfolgten Ernennung zum dirigierenden Arzt seiner 
auscultatorischen Krankenabteilung blieb seine Stelluug in der 
Charitö zunächst eine sehr untergeordnete. Wieder war es 
Schön lein, der dem Ministerium Traube’s Wünsche dringend 
empfahl. Traube’s Promemoria ist für die historische Ent¬ 
wicklung der Berliner Klinik so interessant, dass seine Forderungen 
hier auszugsweise angeführt werden sollen. 

Da sich die Zahl der Studierenden seit Bestehen seiuer Kurse 
nachweislich vervierfacht habe, benötige er, um eine Belästigung 
der Kranken zu vermeiden, eines grösseren Materials, zum mindesten 
40 Betten. Sodann beklagt sich Traube über die schlechten Fälle 
nnd führt dies darauf zurück, dass seine Abteilung nie das Vorrecht 
der Aufnahme habe, welches er vou jetzt ab für einen Tag der Woche 
erbitte; ausserdem solle ihm an den übrigen Tagen gestattet sein, 
a us den übrigen, von der inneren Klinik abgewiesenen Fällen ihm 
geeignet erscheinende Kranke auszusuchen. Drittens wünscht er 
zur weiteren Verbesserung seines Krankenmaterials, das Verlegungs- 
5 c “t erledigter Fälle auf die innere Abteilung zu bekommen. 

eiterhin bemängelt er das Fehlen eines Wachsaales in seiner 
Abteilung, was die natürliche Folge habe, dass er schwere Fälle 


überhaupt nicht bekomme bzw. nicht behalten könne, wovon eine 
weitere Folge sei, dass sein Sectionsmaterial, welche gerade für 
seine spezielle Disziplin besondere Bedeutung habe, ungewöhnlich 
spärlich ausfalle. Endlich erbittet er, wofern der Vergrösserung 
seiner Station in dem erwähnten Sinne beigetreten würde, einen 
Assistenten zu seiner Unterstützung. 

Der zweite Teil des Promemoria bezieht sich auf seine persön¬ 
liche Stellung uud die Stellung seiner Abteilung. Für diese 
wünscht er den Rang eines klinischen Institutes, für sich die 
Stellung eines Direktors; er ist dabei aber bereit, auch weiterhin 
die Stellung eines klinischen Assistenten bei Geheimrat Schön lein 
zu versehen. Nur der Direktion gegenüber möchte er seine Assi¬ 
stentenstellung auf einen jüngeren Kollegen übertragen wissen. 

Im November 1856 erfüllte das Ministerium Traube’s Forde¬ 
rungen wenigstens teilweise. Die Erhebung seiner Abteilung zu 
einer selbständigen Klinik erfolgte jedoch erst, nachdem er im Herbst 
1857 einen Ruf als Ordinarius nach Heidelberg abgeschlagen hatte. 
Schon unmittelbar vorher war seine Abteilung durch Wolff’s 
Ausscheiden („Deutsche“ Klinik) vergrössert worden, und hatte er 
auch einen Stabsarzt als Assistenten erhalten. Die Berufung durch 
die badische Regierung veranlasste endlich den Minister, im 
November 1857 die Erhebung der Traube’scben Abteilung 
zur propädeutischen Klinik zu erwirken. Anfänglich behielt 
die medizinische Klinik noch verschiedene Vorrechte. Erst 1862 
wurden die Praktikantenscheine der propädeutischen Klinik für 
die Ablegung der Staatsprüfung anerkannt. 

Traube war nach dem Zeugnis seiner Schüler (ich nenne 
Ph. Munck, v. Leyden, Nothnagel, Stricker, A. Fraenkel) 
auch ein hervorragender klinischer Lehrer. Einblicke in Traube- 
sche Krankkeitsgeschichfen zeigen, dass er — in Deutschland wohl 
als erster — den „Status“ morbi so, wie es jetzt allgemein üblich, 
aufgenommen hat. Auch auf die ärztliche Kunst übte er den 
grössten Einfluss aus, indem er sie exakt übte und üben lehrte. 

v. Leyden’s Nachfolger in der zweiten medizinischen Klinik 
(Leyden selbst findet seine Würdigung im Aufsatze des Herrn 
Kollegen His), Karl Gerhardt (1833—1902), war ganz der 
richtige Mann, im Sinne Traube’s fortzuwirken. Auf Gerhardt’s 
wissenschaftliche und ärztliche Richtung sind besonders Virchow, 
Bamberger, Rinecker und Griesinger von Einfluss gewesen. 
1860 habilitierte er sich mit der berühmten Schrift über den 
Stand des Diaphragma, 1861 wurde der 28 Jährige als Ordinarius 
nach Jena berufen, 1872 folgte er seinem Lehrer Bamberger in 
Würzburg, 1885 kam er nach Berlin. Dass unter Gerhardt die 
Gleichstellung der zweiten medizinischen Klinik erfolgte, ist schon 
erwähnt worden. 

Das eigenste wissenschaftliche Gebiet auch Gerhardt’s ist 
dasjenige der Brustkrankheiten; auf diesem Felde besass er 
auch die unbestrittene praktische Meisterschaft. Sein Lehrbuch 
der Auscultation und Perkussion gibt Zeugnis davon. Wieviel 
Neues Gerhardt die physikalische Diagnotik verdankt, kann hier 
nicht ausgeführt werden. Erwähnt sei bloss, dass er bei uns die 
Laryngoskopie technisch und wissenschaftlich zur Entfaltung und 
Blüte bringen half. Auch sonst gibt es keinen Zweig der inneren 
Medizin, den er nicht direkt oder indirekt (durch die Arbeiten 
seiner zahlreichen ausgezeichneten Schüler, genannt seien v. Müller, 
Escherich, v. Noorden, Martius, E. Grawitz) beeinflusst hat. 

Es ist noch in lebhafter Erinnerung, dass Gerhardt, ab¬ 
gesehen von einer ausgedehntesten konsultativen Tätigkeit, seinen 
grössten Einfluss gerade durch seine Persönlichkeit als akademischer 
Lehrer auf den Kreis der Studierenden geübt hat. Hier zeigte 
er die zuverlässige Ernsthaftigkeit seines Wesens und seine volle 
Meisterschaft als Arzt und Lehrer. Er kombinierte in richtiger 
Weise die Vortrags- und Praktikantenklinik mit der ausgiebigen 
Benutzung des Ambulatoriums. Diese Organisation des Unterrichts 
hat der Schreiber dieser Zeilen übernommen und ist eifrig bemüht, 
sie fortzubilden. 


Das Poliklinische Institut für innere Medizin. 

Von 

H. Senator. 

Das Poliklinische Institut für innere Medizin der Königlichen 
Friedrich Wilhelms-Universität ist hervorgegangen aus dem „Poli- 
klinikum der Universität“, Hu fei and’s Schöpfung. Schon im 
März 1810 war es ihm bewilligt worden, und am 7. Mai 1810 
batte er die erste Vorlesung gehalten. Nach der Eröffnung der 
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Universität begann er wieder als erster, am 15. Oktober, darin 
zu lesen. Das Poliklinikum umfasste damals eine medizinische, 
chirurgische und augenärztliche Abteilung, von denen die erstere, 
welche von Hufeland für den medizinischen Unterricht benutzt 
wurde, zwei Assistenten, die anderen je einen hatten. Die Zuhörer¬ 
schaft bestand aus Auskultanten und Praktikanten. Von letzteren 
erhielt jeder zwei Kranke zur fortlaufenden Behandlung, welche 
teils ambulatorisch während der Zeit von 11 bis 1 Uhr in dem 
Poliklinikum, teils in der Behausung der Kranken unter Aufsicht 
der beiden Assistenten stattfand. Armen Kranken wurden einfache 
Arzneimittel aus einer kleinen, im Institut befindlichen Haus¬ 
apotheke verabfolgt oder Arzneien auf Kosten des Instituts ver¬ 
schrieben, welchem zu diesem Zwecke sowie den sonstigen Unter 
haltungskosten 400 Taler jährlich aus der Kasse der wissen¬ 
schaftlichen Anstalten gezahlt wurden, neben 000 Taler Gehalt 
für den chirurgischen Assistenten. 

Im Jahre 1820 übernahm die Stadt gegen eine Abfindungs 
summe von 75 000 Talern die Armenpflege, und infolgedessen 
sollte Hufei and nur 600 Taler jährlich zur Darreichung freier 
Arzneien in einem bestimmten Armenbezirk bekommen, doch be¬ 
willigte der König in einer Kabinettsordre für Unterhaltung des 
Instituts 1000 Taler jährlich. 

Hufeland trat ira Winter 1833 von der Leitung der Poli¬ 
klinik zurück, welche seinem langjährigen ersten Assistenten 
Osann übertragen wurde und nach dessen Tode im Jahre 1842 
auf Romberg überging. Unter ihm siedelte die Poliklinik im 
Jahre 1850 nach dem Seitengebäude im Hof der chirurgischen 
Klinik in der Ziegelstrasse über. 

Inzwischen waren die chirurgische und augenärztliche Ab¬ 
teilung im Jahre 1834 eingegangen, so dass nur innerlich Kranke 
in die Poliklinik zur Behandlung gelangten, und es war ein in 
der Nachbarschaft der Universität gelegener städtischer Armen- 
arztbezirk der Poliklinik überwiesen, welcher von dem Assistenten 
verwaltet wurde. Nach der Uebersiedelung in die Ziegelstrasse 
erhielt die Poliklinik, um die für den Unterricht zu verwertende 
Krankenzahl zu vermehren, im Jahre 1856 noch einen zweiten in 
der Nähe gelegenen Armenarztbezirk, für dessen Versorgung ein 
zweiter Assistent angestellt wurde, zu welchem wegen Zunahme 
der die Poliklinik aufsuchenden Patienten sowie der Zuhörer noch 
ein dritter Assistent hinzukam. 



Hufeland. Romberg. 


Romberg legte im Jahre 1865 wegen vorgerückten Alters 
seine Stelle nieder, und Griesinger, welcher als Professor für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten und Leiter der betreffenden 
Klinik in dem Charite Krankenhaus aus Zürich nach Berlin be¬ 
rufen wurde, übernahm auch die Leitung der Medizinischen Poli¬ 
klinik, legte sie aber wegen Ueberhäufung mit Amtsgeschäften 
nach zwei Jahren (1867) nieder. Es wurde dann zum Direktor 
derselben der Prof, extraord. Jos. Meyer ernannt und nach dessen 
im Jahre 1887 erfolgten Tode H. Senator. 

Unter Meyer wurde im Jahre 1882 die Poliklinik wegen 
des Neubaues und der Vergrösserung der chirurgischen Klinik 
von dieser nach dem Erdgeschoss der damaligen geburtshilflichen 
Klinik, Dorotheenstrasse 5, verlegt und dann, da dieses ganze 
Gebäude eine anderweitige Bestimmung erhielt, im Jahre 1897 
provisorisch in Mieträumen des Hauses Luisenstrasse 18 unter¬ 
gebracht bis zur Vollendung des seit lange geplanten besonderen 
Gebäudes für die Poliklinik. 


Dieses wurde auf einem dem Staat gehörigen und für medi¬ 
zinische Zwecke reservierten, an dem östlichen Ende der Ziegel¬ 
strasse zwischen dieser und der Spree gelegenen Terrain im 
Sommer 1902 in Angriff genommen und konnte im August 1905 
der Benutzung übergeben werden. 

Im Laufe der Jahre hatte sich mit der Vergrösserung Berlins 
und seiner Vororte die Besuchsziflfer der Kranken immer mehr ge¬ 
steigert und ebenso mit der ausserordentlichen Entwicklung der 



Jos Meyer. Senator. 


Medizin und der Unterrichtsmittel die Zahl der die Poliklinik 
besuchenden Studierenden. Infolgedessen war nicht nur bei 
jedem Umzug auf Vergrösserung der Räumlichkeiten Bedacht ge¬ 
nommen worden, sondern musste insbesondere bei dem Neubau 
eines eigenen Instituts für die Poliklinik den fortgeschrittenen 
Auforderungen in grösserem Maasse Rechnung getragen werden, 
und zwar mit Rücksicht auf die grosse Krankenzahl sowie 
auf den klinischen Unterricht mit seinen ausserordentlich ge¬ 
wachsenen und zum Teil ganz veränderten Anforderungen. Es 
war eine Vermehrung und Vergrösserung der Warteräume, der 
Untersuchungs- und Behandlungszimmer, des Hörsaals, des Zimmers 
zur Vorbereitung für die klinischen Demonstrationen nötig, es 
mussten genügende Laboratorien für die chemischen, mikro¬ 
skopischen, bakteriologischen Untersuchungen eingerichtet werden, 
und endlich eine stationäre Abteilung zur Aufnahme von bett¬ 
lägerigen Kranken. 

Diese Abteilung war gerade im Interesse des Unterrichts des¬ 
halb ein Bedürfnis geworden, weil die Krankenbesuche in der 
Stadt seitens der poliklinischen Assistenten und Praktikanten 
mit dem Wachstum der Stadt und den zunehmenden Entfernungen 
sich immer schwieriger gestalteten und für die ohnehin mit Vor¬ 
lesungen und Kursen überreich besetzten Studierenden zu zeit¬ 
raubend wurden. Dazu kam, dass die Besetzung der beiden 
städtischen Armenarztstellen, welche der Poliklinik überwiesen 
waren, sich immer schwieriger gestaltete, weil die städtische 
Armendirektion darauf bestand, dass jeder der beiden Assistenten 
in seinem Bezirk wohnte. Da die beiden Bezirke io der Um¬ 
gebung der Poliklinik, d. h. im Zentrum der Stadt mit den 
teuersten Mietverhältnissen lagen, wurden die Wohnungen für die 
Assistenten unerschwinglich. Und da ausserdem der Zuwachs 
von Patienten, welchen die Polikliniken aus den beiden Bezirken 
erhielten, ganz unbedeutend war im Verhältnis zu der grossen 
Zahl von Patienten, welche aus allen Teilen der Stadt und ihrer 
Umgegend und selbst aus weiter entfernten Bezirken die Poli¬ 
klinik aufsuchten, wurde im Februar 1907 auf Antrag des Leiters 
der Anstalt mit Genehmigung des Vorgesetzten Ministeriums 
das Verhältnis zur städtischen Armenverwaltung gelöst und dieser 
die beiden Arztbezirke zur Besetzung überlassen. 

Als Ersatz dafür dient nun die stationäre Abteilung, welche 
zugleich eine gründlichere und sorgfältigere Beobachtung und 
Behandlung der bettlägerigen Kranken auch im wissenschaftlichen 
Interesse gestattet, als es in ihrer Behausung möglich ist. 

Somit besteht das gegenwärtige Institut, in dessen Erd¬ 
geschoss die „Hydrotherapeutische Anstalt“ der Universität unter¬ 
gebracht ist, aus dem Ambulatorium, der stationären Abteilung 
und den Laboratorien mit dem Röntgenkabinett. 

Mit Ausnahme der stationären Abteilung liegen diese sämtlich 
im zweiten Stockwerk. Das Ambulatorium, zu welchem ein be¬ 
sonderer Aufgang von der Monbijoustrasse führt, und welches 
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seine Sprechstunde wochentäglich von 12 bis 1 Uhr hat, besteht 
aus getrennten Warteräumen für Männer sowie für Frauen und 
Kinder und fünf Untersuchungszimmern, je zwei für Männer und 
Frauen und eins für Kinder. Am südlichen Ende dieses Teils 
liegt das Röntgenkabinett. Nach Norden führt aus den Warte¬ 
räumen eine Verbindungstür zu einem langen Korridor, auf dessen 
beiden Seiten sich das Direktorialzimmer sowie die aus fünf 
Zimmern bestehenden Laboratoriumsräume befinden. Von da ge¬ 
langt man durch ein Vorbereitungszimmer in das amphitheatralisch 
gebaute Auditorium mit etwa 800 Sitzplätzen, zu welchem ein 
besonderer Aufgang für die Zuhörer von der Ziegelstrasse aus führt. 

Die stationäre Abteilung befindet sich eine Treppe höher. 
Sie hat 30 Betten, die in für männliche und weibliche Kranke 
getrennten Sälen sich befinden, und enthält ausserdem die üb¬ 
lichen Nebenräume, wie Teeküche, zwei Baderäume, Klosetts und 
kleinere Räume für die nötigsten chemischen, mikroskopischen 
und sonstigen Untersuchungen. 

Am südlichen und nördlichen Flügel befindet sich je ein 
Fahrstuhl, ersterer zur etwaigen Benutzung für die poliklinischen 
(ambulatorischen) Kranken, letzterer, grösserer für die stationären 
Kranken, die auch mit ihrem Bett hinauf oder hinunter (z. B. 
nach dem Hörsaal) befördert werden können. 

Für Tierversuche, welche zur Sicherung mancher Diagnose 
und für wissenschaftliche Untersuchungen erforderlich sind, ist in 
dem geräumigen Hof des Instituts ein kleiner Tierstall erbaut. 
Als Leichenhalle des Instituts wird diejenige der benachbarten 
Frauenklinik, die durch einen gemeinsamen Hof mit dem Institut 
verbunden ist, benutzt. 

Das Institut hat einen Direktor, drei etatsmässige Assistenten 
Uöd einen Volontär-Assistenten für die Poliklinik, einen Assistenten 
zur Dienstleistung bei dem klinischen Unterricht, einen von dem 
Sanitätskorps kommandierten Stabsarzt als Assistenten der 
stationären Abteilung und einen Vorsteher des Laboratoriums, 
zusammen sieben Assistenten, ferner einen Verwaltungsinspektor, 
einen Pförtner und drei Diener. 

Die Zahl der poliklinischen Kranken betrug in den letzten 
Jahren durchschnittlich etwa 10 000 jährlich, die der klinischen 
Station gegen 400 mit jährlich etwa 9500 Verpflegungstagen. 

An Fonds erhielt das Institut im letzten Rechnungsjahr (1907): 
Remunerationen für den Leiter und die Aerzte 6900 M., für freie 
Arzneien 6000 M., für Instrumente und zu wissenschaftlichen 
Zwecken usw. 3750 M. 

Von dem Leiter des Instituts wird wochentäglich von 1 bis 
2 l l 2 Uhr mittags unter Vorstellung von Patienten der Poliklinik 
und stationären Abteilung Klinik gehalten. Der Unterricht wird 
so gehandhabt, dass täglich drei Praktikanten bestimmt werden, 
welche am folgenden Tage eine halbe Stunde vor Beginn der 
Klinikdemonstrationen je einen Patienten erhalten, den sie unter 
Beihilfe der Assistenten selbst untersuchen und dann dem Chef 
im Auditorium vorführen, indem sie die Anamnese erzählen und 
ihren Befund schildern, der dann kontrolliert und besprochen 
wird. Jeden Sonnabend findet eine ausführliche Besprechung 
wichtiger Krankheiten und ihrer Therapie unter Berücksichtigung 
der von den Praktikanten vorgestellten Fälle statt. Ausserdem 
werden im Verein mit dem Laboratoriumsvorsteher (jetzt Professor 
P- F. Rieh ter) wissenschaftliche Arbeiten geleitet. 

Ferner werden von den Assistenten diagnostische Kurse 
gehalten, und der Hörsaal wird von verschiedenen Professoren 
und Dozenten der Universität zu Vorlesungen, ebenso in den 
Abendstunden von mehreren medizinischen Vereinen zu ihren 
Sitzungen benutzt. 


Zur Geschichte der Berliner Kinderklinik. 

Von 

0. Heubner. 

Die Klinik und Poliklinik für Kinderkrankheiten besteht seit 
SO Jahren an der Friedrich Wilhelms-Universität. Im Mai 1830 
wurde sie durch den zum ausserordentlichen Professor ernannten 
Polizeiarzt und Vortragenden Rat im Ministerium Dr. Barez er¬ 
öffnet, nachdem durch Rust’s Bemühung und Einfluss die erfor- 
erliche Abteilung für kranke Kinder im Königl. Charitekranken¬ 
hause eingerichtet worden war. Es war die erste und ist die 
älteste Kinderklinik Deutschlands. Barez, im Jahre 1791 ge- 
ö re ö, stand, als er die Klinik übernahm, im 40. Lebensjahre und 
War ein hochangesehener und beliebter praktischer Arzt. Er 


erwies sich aber auch als vortrefflicher Lehrer, der, wie sein 
noch lebender Assistent (der allverehrte Nestor der Berliner Aerzte, 
Geheimrat Körte) erzählt, seine Zuhörer durch seinen klaren 
ruhigen Vortrag, seine scharfe Beurteilung der Kranken, sein 
Fortschreiten mit den neuen Errungenschaften (z. B. der Per¬ 
kussion und Auscultation) der Medizin, sein imponierendes Wesen 
geradezu begeisterte. Er las zwei Stunden wöchentlich und musste, 
da die Klinik Säuglinge noch nicht aufnehmen durfte, vielfach 
Kranke aus der übrigens stark frequentierten Poliklinik zum 
klinischen Vortrag heranziehen. Den einzigen (militärischen) 
Assistenten teilte er mit der syphilitischen und gynäkologischen 
Abteilung; so musste dann sein langjähriger Privatassistent Körte 
helfend einspringen. Dieser hat auch mehrere Veröffentlichungen 
aus der Klinik in das Journal für Kinderkrankheiten gegeben, 
das vom Armenarzt Hildebrand und Polizeiarzt Behrend 
redigiert wurde und lange Zeit geblüht hat. Als Unterarzt der 
Klinik fungierte eine Zeitlang Rudolf Virchow. 

Nach 17jähriger Tätigkeit legte Barez sein Amt nieder, um 
fortan hauptsächlich seiner Tätigkeit im Ministerium und in der 
Praxis sich zu widmen. Er starb im 69. Lebensjahre. 

Von 1847 bis 1849 herrschte ein Interregnum ohne Kliniker, 
bis 1849 der Lehrstuhl wieder durch den ausserordentlichen Pro¬ 
fessor Dr. Ebert besetzt wurde. Es war die Zeit, wo die Kinder¬ 
heilkunde ein Anhängsel der Geburtshilfe war und auch die 
praktischen und dozierenden Kinderärzte aus den geburtshilflichen 
Kliniken hervorgingen. So war auch Ebert Assistent des gynäko¬ 
logischen Klinikers Busch gewesen und hatte sich daun für 
Kinderheilkunde habilitiert. Er hat auch verschiedene Publika¬ 
tionen aus dem Gebiete der Kinderheilkuude gemacht, doch lag 
sein Hauptverdienst, wie bei seinem bedeutenden Vorgänger, im 
Unterricht, den er mit grosser Geschicklichkeit und hervorragen¬ 
dem Verständnis für die Bedürfnisse des zukünftigen praktischen 
Arztes leitete. 



Henoch. Heubner. 


Aeusserlich hatten die beiden ersten Vertreter des pädiatri¬ 
schen Universitätsunterrichts mit vielen Uebelständen zu kämpfen. 
Von der Assistentennot war schon die Rede. Aber auch die 
Klinik war recht dürftig untergebracht und ohne wissenschaftliche 
Hilfsmittel. Die allgemeinen Kosten wurden von der Verwaltung 
der Charite gedeckt, ein eigener Fonds war nicht vorhanden. Ja, 
selbst das Auditorium war oft in Gefahr negativer Bilanz. Eine 
Zeitlang war die Poliklinik in dem Operationssaal der chirurgi¬ 
schen Klinik abgehalten worden, aber dagegen protestierten bald 
nach Ebert’s Antritt die chirurgischen Kollegen, und in seiner 
Not beantragte er, man möge ihm ein Zimmer zum Abhalten der 
Klinik überweisen, das nachts einer Köchin zum Schlafzimmer 
und ausserdem zum Unterricht der Wärterinnen diente. Als er 
im Frühjahr 1852 zu lesen anfangen wollte, hatte er tatsächlich 
kein Auditorium. Allmählich besserten sich aber die Verhält¬ 
nisse, die Zahl der stationären Kranken wuchs, auch die Frequenz 
der poliklinischen Kranken war befriedigend, besonders seit die 
öfters seitens der Armendirektion unterbrochene Gewährung freier 
Arznei von der Charitöapotheke übernommen wurde. Ebert blieb 
bis zu seinem im Jahre 1872 erfolgten Tode im Amte, hat also 
die Kinderklinik fast ein Vierteljahrhundert geleitet. 

Er wurde durch Eduard Henoch ersetzt, der, 52 Jahre alt, 
reich an allgemeiner ärztlicher, insbesondere kinderärztlicher Er¬ 
fahrung, ein schon weit bekannter Kliniker, die Leitung der Uni- 
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versitätskinderklinik im November 1872 übernahm und ruhmvoll 
bis zum Herbst 1893, also 21 Jahre lang, führte. Im Patriarchen¬ 
alter von 90 Jahren ist er vor wenigen Monaten dahin geschieden. 

Henoch’s glänzende Eigenschaften als Lehrer siud der 
älteren Generation der Aerzte Deutschlands und zahlreicher ausser- 
deutscher Kulturländer aus eigenem Miterleben, seine Qualitäten 
als Schriftsteller durch zahlreiche Arbeiten, und vor allem durch 
sein klassisches Lehrbuch der ganzen medizinischen Welt bekannt. 
Er schaarte eine alljährlich wachsende andächtige Zuhörerschaft 
um sich und wusste die jämmerlichen äusseren Zustände seines 
Auditoriums und eines grossen Teils seiner Klinik durch seinen 
Geist und seine Redegabe vergessen zu machen. Schwer hatte er zu 
kämpfen, um eine allmähliche Besserung der Verhältnisse der Klinik, 
wo infektiöse und nichtinfektiöse Krauke, wie im alten Hotel Dieu 
zu Paris, in bunter Mischung nebeneinander lagen, leichtkranke 
Kinder an den durch ihre Nachbarn vermittelten Ansteckungen zu¬ 
grunde gingen, und die Mortalität in einzelnen Jahren bis auf 50 pCt. 
der Aufgenommenen stieg, zu erreichen. Alljährlich richtete er 
bewegliche Eingaben an die Vorgesetzten Behörden, um diese Ver¬ 
hältnisse zu bessern. Bald nach seinem Amtsantritt bekam er 
eiue Säuglingsabteilung, wo die Kinder aber in einer Weise unter- 
gebracht und verpflegt waren, dass er dem Nachfolger riet, diese 
Station völlig eingeheu zu lassen. — Rührend liest sich in den 
Akten die Bitte, da das Auditorium nicht vergrößert werden 
könne, ihm wenigstens noch 10 Rohrstühle zur Vermehrung der 
Sitzgelegenheit für seine zahlreichen Zuhörer zu bewilligen. — 
Endlich erreichte er wenigstens nach lGjährigem Wirken die Er¬ 
richtung eines modernen Pavillons für die infektiös erkrankten 
Kinder, so dass die Scharlach-, Masern-, Diphtherie- und Keucb- 
hustennot aus der alten Klinik in der Hauptsache wich. Sonst 
blieb freilich doch alles beim Alten. Aber er selbst konnte, als 
er im Herbst 1893 sein Amt niederlegte, auf eine reichgesegnete 
Tätigkeit zurückblicken. 

Unter seinem Nachfolger Heubner, der aus Leipzig berufen 
wurde, hat die Klinik, dank vor allem der unermüdlichen Energie 
und schöpferischen Initiative des Ministerialdirektors A1 thoff ira 
Rahmen der Regeneration des gesamten Charitekrankenhauses die 
längstersehnte Metamorphose erfahren. Schon im Jahre 1896 
wurde der Säuglingsstation ein neues Heim in einem der Koch- 
schen Baracken bereitet; bald nachher (1900) erfolgte die Ein¬ 
stellung von Ammen. Im Jahre 1901 wurden die alten klinischen 
Räume mitgrössterBefriedigung verlassen und zunächst provisorisch, 
aber schon wesentlich besser, in einem anderen Flügel der alten 
Charitö untergebracht, auch ein recht gut geeigneter Raum für das 
provisorische Auditorium eingerichtet. Endlich im Herbst 1903 
konnte der nach modernen Prinzipien errichtete und mit allen Hilfs¬ 
räumen für wissenschaftliche Arbeit wobl versehene Neubau der 
Klinik bezogen werden. Hier entfaltet sich nun die eifrige Tätig¬ 
keit junger Kräfte zur Mitarbeit an dem Aufbau der wissenschaft¬ 
lichen Pädiatrie. 


Die Entwicklung des psychiatrischen und neuro- 
pathologischen Unterrichts an der Universität 
Berlin. 

Von 

Prof. Th. Ziehen. 

Die Charite, welche seit 1727 als Heil- und Lehranstalt 
bestand, enthielt während der ersten 70 Jahre ihres Bestehens 
weder eine besondere psychiatrische noch eine besondere neuro- 
pathologische Abteilung. Erst als die in der Krausenstrasse ge¬ 
legene städtische Irrenanstalt im Jahre 1798 abbrannte, wurde in 
dem damals gerade im Umbau begriffenen Gebäude der sog. 
alten Charitö auch eine psychiatrische Abteilung eingerichtet. 
Auf dieser psychiatrischen Abteilung wurden schon damals auch 
Krampfkranke untergebracht. Die Gesamtzahl der Betten betrug 
wie auch heute etwas über 200, Etwa ein Sechstel der Betten 
kam auf die Epileptiker. Die durchschnittliche Jahresaufnahme 
belief sich zu Anfang des letzten Jahrhunderts auf ca. 150. Die 
Lehrtätigkeit der dirigierenden Aerzte, unter denen Horn auch 
wissenschaftlich bekannt geworden ist, scheint äusserst beschränkt 
gewesen zu sein. 

Infolge der Uebelstände, welche sich aus der gemeinsamen 
Unterbringung der Geisteskranken mit inneren und chirurgischen 
Kranken in einem Gebäude ergaben, sah man sich veranlasst, 
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in den Jahren 1831—1835 das Gebäude der sog. neuen Charite 
zu bauen, in welchem leider ausser den Geisteskranken und Epi¬ 
leptischen auch die öffentlichen Dirnen, die „Krätzigen 14 und die 
kranken Gefangenen untergebracht waren. Der damalige erste 
dirigierende Arzt, Ideler (1830—1860) war zugleich Privatdozeut 
und erhielt später den Titel eines Professors. Für die Entwick¬ 
lung der klinischen Psychiatrie war sein Wirken äusserst hemmend. 
Er ging von dem Gedanken aus, dass die Geisteskrankheiten aus 
den sündigen Leidenschaften der Menschen hervorgehen und dem¬ 
entsprechend durch moralische Maassregeln und eventuell auch 
Strafen behandelt werden müssten. Ich entsinne mich, dass uocb 
zu Anfang der 80er Jahre in der neuen Charite eine Säule ge¬ 
zeigt wurde, an der angeblich zu Ideler’s Zeit Geisteskranke 
angebunden wurden, um sie zur Einsicht in ihre Sünden und 
damit zur Genesung zu führen. 

Als Ideler starb, wurde sein Assistent, Carl Westphal, 
mit der provisorischen Leitung der Klinik betraut. Im Jahre 1865 
wurde Griesinger aus Zürich hierher berufen. Mit ihm beginnt 
eigentlich erst die Geschichte des psychiatrischen Unterrichts in 
Berlin. Für Deutschland musste Griesinger die klinische 
Psychiatrie erst schaffen. Die deutsche Literatur verfügte noch 
über kein brauchbares wissenschaftliches Lehrbuch der Psychiatrie, 



Westphal. 


Jolly. 


wie es z. B. in Frankreich bzw. in der französischen Sprache schon 
mehrere gab (Pinol, Esquirol, Guislain). Griesinger schrieb 
das erste Lehrbuch der klinischen Psychiatrie, das noch heute, 
wenn auch die Forschung natürlich manches verbessert und vieles 
hinzugefügt hat, in vielen Beziehungen als Muster eines psychia¬ 
trischen Lehrbuchs gelten kann. Das Verdienst, welches viele 
später so oft ohne Grund für sich in Anspruch genommen haben, 
kommt Griesinger in vollem Maass zu: er hat die klinische 
Methode der medizinischen Wissenschaften auch in die deutsche 
Psychiatrie eingeführt. Von den seltsamen ätiologischen und 
therapeutischen Anschauungen Ideler’s konnte nicht mehr die 
Rede sein. Die Psychiatrie wurde eine rein ärztliche Wissenschaft. 
Zugleich war aber Griesinger der erste kl inische Lehrer der 
Psychiatrie in Berlin und wohl auch in Deutschland. Griesinger 
stellte zum ersten Mal regelmässig Krankheitsfälle vor, deren 
Diagnose er durch klinische Analyse begründete. Manche da¬ 
malige Hörer Griesinger’s schildern den unvergesslichen Ein¬ 
druck dieser Vorlesungen. Es muss in der Tat damals das be¬ 
fühl einer Befreiung und eines Erwachens geherrscht haben, wie 
es die deutsche Psychiatrie leider erst sehr spät erlebt hat. 

Griesinger wirkte nur 3 Jahre. Sein Nachfolger war der 
schon erwähnte Carl Westphal. Seine grosse Leistung war 
die Verknüpfung der Psychiatrie mit der Nervenheilkunde. Di e 
letztere ist heute für den psychiatrischen Unterricht ebenso uner¬ 
lässlich wie für die psychiatrische Forschung. Schon Griesinger 
hatte begonnen, zur Neuropathologie eine Brücke zu schlagen 
Westphal vollendete diese Brücke. Er hielt in dergleichen 
W r eise Klinik der Geisteskrankheiten wie der Nervenkrankheiten. 
Viele von uns, die wir seine Vorlesungen gehört haben, erinnern 
sich, wie gerade auch für den Unterricht diese Verbindung 
ausserordentlich fruchtbar war. Es gibt keine Psychose ohne 
körperliche Symptome und relativ wenig Nervenkrankheiten 
ohne psychische Symptome. Von dem Kliniker einer grossen 
Universität konnte man wohl verlangen, dass er nicht nur 
Psychiater oder nicht nur Neuropatholog ist. Und noch ein 
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anderer wesentlicher Fortschritt knüpft sich an den Namen 
Westphal’s und an die von Westphal begründete Verbindung 
mit der Neuropathologie: die Psychiatrie nahm Fühlung mit der 
Anatomie. Freilich war das Studium der Grosshirnrinde selbst 
als des psychischen Organs damals noch nicht weit genug gelangt, 
um für die Psychiatrie sichere Aufschlüsse zu geben; aber das 
Studium des normalen Nervensystems und der pathologischen 
Anatomie der Nervenkrankheiten bereitete zugleich die patho¬ 
logische Anatomie der Psychosen vor. Das anatomische Labora 
toriurn bekam erst unter Westphal die Stelle in der psychia¬ 
trischen und Nervenklinik, die ihm gebührt. Kaum weniger 
fruchtbar war die Anknüpfung an die Physiologie des Gehirns. 
Wenn auch die Psychiatrie hier fast nur empfangend und nicht 
gebend auftrat, so hat sie doch durch klinische Bestätigungen 
die grossen Anregungen, welche ihr die Hirnpbysiologie gegeben, 
reichlich vergolten. Auch diese physiologischen Beziehungen 
wurden von Westphal — wenn auch mit skeptischer Vorsicht — 
allenthalben angeknüpft und gepflegt. Der Unterricht in der 
Neuropathologie wurde jedenfalls durch diese anatomischen und 
physiologischen Ergebnisse total umgestaltet. Erstere gaben der 
Section eine früher nicht geahnte Bedeutung, letztere ermöglichten 
eine viel exaktere klinische Analyse der Symptome. 



Ziehen. 


Westphal’« Nachfolger, Fr. Jolly, welcher die Klinik von 
1890—1904 leitete, hat durch allseitigen Ausbau aller dieser 
Richtungen die Klinik weiter bis zu ihrer jetzigen Höhe gehoben. 
Erst unter seiner umsichtigen Führung hat sich alles das aus- 
gestaltet, was seine beiden grossen Vorgänger begründet hatten. 
Ihm verdankt auch die Klinik ihren Neubau. Die alten Räume 
genügten schon lange nicht mehr den Zwecken des Unterrichts 
und der Forschung. Es war Jolly noch selbst vergönnt, am 
22. April 1901 wenigstens einen Teil des neuen Gebäudes selbst 
zu eröffnen. Die Pläne sind ganz sein Werk. Die Vollendung 
des Baus im Jahre 1906 erlebte er nicht mehr. Für den Unter¬ 
richt hatte Jolly in dem neuen Gebäude auf das glänzendste 
und zweckmässigste gesorgt. Ein ausgezeichneter Hörsaal trat 
jetzt an Stelle des ungenügend beleuchteten, engen Saals, in dem 
Westphal unterrichtet hatte. Ein Projektionsapparat gestattete 
jetzt gleichzeitig allen Zuhörern Photographien, makroskopische 
und mikroskopische Präparate zu demonstrieren. Eine im Hörsaal 
aufgestellte Sammlung pathologisch-anatomischer Schaustücke 
wurde den Studenten frei zugänglich. Ein grosses anatomisches 
Laboratorium trat an Stelle der kleinen Zimmer des alten Hauses. 
Die Krankenzimmer, die zuletzt unter Westphal kaum mehr 
repräsentabel gewesen waren, wurden durch moderne Kranken¬ 
säle mit Dauerbädern und grossen Hitzig’schen Fenstern ersetzt. 
Die moderne Hygiene kam zu ihrem Recht. Hand in Hand hier- 

ging auch eine Modernisierung des Unterrichts. Die zahl¬ 
reichen Unterrichtsmittel, die in den letzten 20 Jahren geschaffen 
wurden, kamen nun aucli der Berliner Klinik zugute. Die schon 
von Westphal eingefübrte Poliklinik nahm unter Jolly einen 
grossartigen Aufschwung. 

Dem Verfasser dieser Zeilen, der seit 1904 an Jolly’s Stelle 
d>e Klinik leitet, blieb nur weniges noch zu vollenden und binzu- 
zufügen übrig. Für die Psychologie, die vorher vielleicht etwas 
zu kurz gekommen war, wurden jetzt zahlreiche Zimmer, die 
übrigens auch Jolly in seinem Plan zum Teil vorgesehen hatte, 
ungerichtet. Dasselbe gilt von einem physiologischen, bakterio¬ 


logischen und chemischen Untersuchungsraum. Für die Poliklinik 
wurden besondere Baderäume mit Sandbädern, Dampfbädern, 
elektrischen Bädern usw. hergestellt. Die Zahl der Aufnahmen 
hat sich gegenüber der Zahl zu Anfang des vorigen Jahrhunderts 
auf ca. 2500 gesteigert. Die Zahl der poliklinischen Fälle ist 
auf über 4000 gestiegen. So hat die Klinik bis heute den ihr 
von Griesinger gewiesenen Entwicklungsgang im wesentlichen 
ungestört vollenden können. 


Die Königliche chirurgische Klinik zu Berlin, 
1810 1910. 

Von 

R. Klapp und A. Dünitz. 

Die chirurgische Klinik zu Berlin hat sich aus kleinen An¬ 
fängen heraus entwickeln müssen. Wenn auch die Gründung des 
„Königlichen klinischen Instituts für Chirurgie und Augenheil¬ 
kunde“ mit der Gründung der Universität zusamraenfällt, so war 
doch damit nicht sogleich eine Klinik vorhanden, die auch nur den 
damaligen geringen Ansprüchen hätte genügen können, wie denn 
überhaupt die Entwicklung der Klinik zunächst durch die kriege¬ 
rischen Ereignisse stark beeinflusst wurde. Als der Hofrat Prof. 
Dr. Carl Ferdinand v. Graefe am 3. Oktober 1810 zum Direktor 
berufen wurde, erhielt er einen jährlichen Staatszusckuss von 
3000 Talern, mit dem er eine Klinik zunächst in dem Hause 
Friedrichstr. 101 errichtete. Schon ein Jahr später musste die 
Klinik wieder ausziehen und begann nun in den nächsten Jahren 
ein trübes Wanderleben. Sie siedelte von der Friedrichstrasse 
in die Behrenstrasse, von dort nach einem weiteren Jahr in das 
Lazarett der Gardedukorps, Bauhofstr. 6, über, welches glück¬ 
licherweise durch den Ausmarsch der Garnison frei wurde. Bereite 
im Oktober 1814 wechselte die Klinik wiederum ihre Unterkunft 
und bezog ein Haus in der Letztenstrasse, jetzt Georgenstrasse, 
dann das Erdgeschoss der Bauhofgasse 1. Anfang des Winter¬ 
semesters 1817/18 konnte die Klinik überhaupt nirgends mehr 
Unterkunft finden, sie hörte als stationäre Klinik für einige Zeit 
völlig auf und musste sich auf ambulante Kranke beschränken, 
bis im Jahre 1818 auf energisches Betreiben des Ministers 
v. Altenstein ein Haus in der Ziegelstrasse angekauft wurde, 
welches der Klinik von jetzt ab eine dauernde Heimat wurde. 

Aus diesen nicht viel versprechenden Anfängen heraus hat 
sich im Laufe des Jahrhunderts eine Klinik von Weltruf gebildet. 
Die Ursachen dieser grossartigen Entwicklung liegen zum Teil in 
dem Aufschwung, den die Stadt Berlin während dieser Zeit ge¬ 
nommen hat, in der gewaltigen Entwicklung der Chirurgie im Laufe 
des verflossenen Jahrhunderte begründet, und ist ferner den grossen 
Chirurgen zu danken, die die Klinik geleitet haben. Die Namen 
der Direktoren: v. Graefe, Dieffenbach, v. Langenbeck, 
v. Bergmann gehören zu den klangvollsten Chirurgennamen des 
Jahrhunderts. 

Die Chirurgie hatte zur Zeit der Gründung der Klinik zwar 
nicht mehr die niedrige Stellung innerhalb der Medizin, wie das 
noch im 18. Jahrhundert der Fall war. Damals galt die Chir¬ 
urgie noch als ein niedriger, ja oft als unehrlicher Beruf; erst 
40 Jahre waren verflossen, seitdem die Freiburger Studenten das 
Haus eines Chirurgen — Med er er v. Wut h wehr — stürmen 
wollten und ihn mit schweren Misshandlungen bedrohten, als er 
seine Vorlesung mit einer Rede über die Notwendigkeit der Ver¬ 
einigung von Medizin und Chirurgie erüffnete. Die ersten Jahr¬ 
zehnte des 19. Jahrhunderts standen auch in Berlin unter den 
Zeichen der Kämpfe um eine Gleichberechtigung der Chirurgie 
innerhalb der Medizin. Die grossen Leistungen der Kriegsckirurgie 
während der Freiheitskriege, die z. B. von Blücher rückhaltlos 
anerkannt wurden, hatten sehr wesentlich dazu beigetragen, zu¬ 
nächst die gesellschaftliche Stellung der Chirurgen zu heben. 
Doch mit der Gleichstellung der Chirurgie in der Fakultät war 
es noch schlimm bestellt. So verlangte der Kliniker Reil bei 
der Gründung der Universität, dass der Chirurg ihm untergeordnet 
sein solle, was aber von dem Chirurgen — es war Ferdinand 
v. Graefe — unter Zustimmung der Regierung schroff abge¬ 
lehnt wurde. Charakteristisch für das Verhältnis der Chirurgie 
zur Medizin im Anfang des vorigen Jahrhunderts ist eine Aeusse- 
rung Hufeland’s (Hufeland s Journal, 1801, Bd. 12): „Die ganze 
Frage löset sich also in folgende einfache Sätze auf: Die Chir¬ 
urgie als Wissenschaft ist ein Teil der Medizin und kann gar nicht 
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von ihr getrennt werden. Der ausübende Teil (operative Chirurgie, 
die eigentlich allein nur Chirurgie heissen sollte) ist eine blosse 
mechanische Fertigkeit, zu der eigene Aulage und Uebung 
gehört, die man also nicht jedem Arzte zurauten kann usw.“ 
Es sollte noch Jahrzehnte dauern, bis die Chirurgie mit der 
inneren Medizin in eine Reihe trat, und bis beide Disziplinen 
gemeinsam im Kampf gegen die Krankheiten zusammenstanden. 


G. F. Graefe. Rust. 

Der erste ordentliche Professor für Chirurgie an der neuen 
Universität war Ferdinand v. Graefe, ein geborener Warschauer, 
der in Dresden am Collegium medicum chirurgicum, in Halle 
und Leipzig studiert hatte. Er erhielt in dem jugendlichen Alter 
von 24 Jahren auf Reil’s Anregung den Ruf nach Berlin. Zu¬ 
nächst musste er sich ohne Assistenten behelfen und deren 
Dienste durch Studenten und Praktikanten ausführen lassen. 
4 Jahre später, am 3. März 1814, wurde zunächst die Anstellung 
eines Assistenten genehmigt, dem später noch ein zweiter folgte. 
Graefe ging sofort mit Feuereifer an die schwere Aufgabe, als 
erster klinischer Lehrer der Chirurgie in Berlin zu wirken, heran. 
Im Sommersemester 1811 zeigte er seine ersten Vorlesungen an: 
Graefe, Chirurgie und Entbindungskunst.“ — Die spezielle Lehre 
von den ursprünglichen mechanischen Verletzungen, welche die 
Verrenkungen und Brüche begreifen. 

Daneben war noch in der Hufeland’schen medizinischen 
Poliklinik eine chirurgische Abteilung eingerichtet, die später 
einging. Im Wintersemester 1811/12 tritt zum ersten Mal die 
Anzeige „Chirurgische Klinik im Universitätshospital“ im 
Vorlesungsverzeichnis auf, und zwar wurde die Klinik vom 
Sommersemester 1811 ab nachmittags von 2—3 Uhr abgehalten, 
und diese Zeit blieb viele Jahre, fast das ganze Jahrhundert hin¬ 
durch, die historische Klinikzeit. 

Der Unterricht wurde nun von Jahr zu Jahr vollkommener. 
So las im Wintersemester 1812/13 Graefe allein folgende Vor¬ 
lesungen: 1. Klinik der Chirurgie und Augenheilkunde 5 mal 
wöchentlich von 2—3 Uhr. 2. Akiurgie oder die Lehre der ge¬ 
samten chirurgischen Operationen 4 mal wöchentlich; die zu dieser 
Vorlesung gehörigen Demonstrationen und Uebungen an Leich¬ 
namen wurden in besonderen Stunden Mittwochs und Sonnabends 
abgehalten. 3. Die spezielle Chirurgie in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung, nur mit Ausnahme der Brüche und Verrenkungen. 
4. Die Erkenntnis und Behandlung der Verrenkungen und Brüche, 
zweistündig. 

Graefe organisierte den Unterricht in hervorragender Weise. 
Er legte neben guter theoretischer Ausbildung das Hauptgewicht 
auf die praktische Ausbildung. Er teilte die Klinizisten in Aus- 
cultanten und Praktikanten; Auscultanten mussten die Studenten 
in dem ersten halben Jahr sein; sie nahmen an den Vorlesungen 
nicht aktiv teil und hatten im Vorlesungsraum die äusseren Plätze 
inne; vom 2. Semester ab waren sie als Praktikanten bei der Kranken¬ 
untersuchung tätig. Sie übten sich in der Stellung der Diagnose 
und in Festsetzung der Behandlung. Leichtere Operationen konnten 
unter Aufsicht von ihnen ausgeführt werden. Fleissigeu, kenntnis¬ 
reichen und geschickten Studenten wurden im 3. Semester schon 
wichtigere Kranke übergeben, bei deren Operationen sie assistieren 
durften. Die Praktikanten mussten sich um 8 / 4 2 Uhr in der 
Klinik einfinden, um die Operationen vorzubereiten und sich die 
nötigen Instrumente gegen Quittung aushändigen zu lassen. Sie 
hatten die übernommenen Kranken auch weiterhin bis zur förm¬ 


lichen Entlassung unter der nötigen Aufsicht zu behandeln, die 
erforderlichen Rezepte zu schreiben, und was sonst not tat. 
Selbständig ein Operationsverfahren oder eine heroische Kur an¬ 
zuwenden, war ihnen natürlich untersagt. Damit durch die Be¬ 
lehrung des einen die übrigen mitgewinnen sollten, geschahen 
alle Behandlungen, wie alle chirurgischen Operationen und andere 
ärztliche Eingriffe vor dem Kreise der versammelten Zuhörer. 
Es war den Studenten erlaubt, an den täglichen Besuchen der 
Praktikanten in der Krankenstube teilzunehmen, uud die eifrigen 
Klinizisten wohnten der Anwendung der Kurmethoden ununter¬ 
brochen bei. Jedem Praktikanten wurden ausserdem noch Kranke 
in der Stadt zuerteilt, die sie in ihrer Privatwohnung zu besuchen 
hatten, damit sie auch jene Schwierigkeiten bekämpfen und 
tragen lernten, welche sich dem Wirken des Arztes ausserhalb 
des Krankenhauses entgegenstellten. Jedes Semester wurden 
einige Preismedaillen verliehen, und v. Graefe erstattete in den 
Jahresberichten über diese Auszeichnung Bericht. Ohne Zweifel 
war dies ein Mittel, die studierende Jugend zu einem Wetteifer 
untereinander anzuregen. 

Graefe war ein ausgezeichneter Lehrer. In dem Jahres¬ 
bericht 1817/18 erwähnte er mit Stolz, dass in diesem Jahre 
schon annähernd 200 Studierende die Klinik besuchten. „Viele 
derselben waren aus den entferntesten Ländern, mehrere hatten 
bereits andere berühmte Lehranstalten besucht, und einige ver¬ 
sprachen für Wissenschaft und Kunst gleich ausgezeichnet zu 
werden.“ Schon unter Graefe bekam die Klinik Weltruf. Im 
Jahre 1827 war das Institut von 239 Zuhörern besucht, unter 
welchen sich 63 bereits promovierte Doktoren befanden. Die 
Zahl der Ausländer war beträchtlich. Nicht nur aus beinahe 
allen deutschen Nachbarstaaten, sondern auch aus Frankreich, 
England, Russland, Polen, Ungarn und Griechenland kamen die 
jungen Aerzte zur Klinik. So wurde Graefe der Schöpfer der 
chirurgischen Klinik überhaupt. Sein Institut war eine Muster¬ 
anstalt, über die der gelehrte Geheimrat v. Walter das Urteil 
fällte: „Eine eigentümliche glänzende Erscheinung, kühn und 
genial improvisiert, wie alles, was von seinem Urheber ausging, 
ist von Graefe’s Klinikum in Berlin, für welches sich ein Vor¬ 
bild weder in Frankreich, England oder im nördlichen Italien 
oder Holland findet, die Einrichtung ist ganz national, rein 
deutsch.“ 

Eine Zeitlang las neben Graefe auch schon Dieffenbach 
chirurgische Vorlesungen, und zwar tritt er zum ersten Male im 
Wintersemester 1832/33 mit einer vierstündigen Vorlesung über 
Akiurgie hervor. Später las er über die Lehre von den Wunden, 
über Brüche, über Lithotritie und organische Plastik. Eine sehr 
nachahmenswerte Vorlesung hielt Prof. Froriep mit seiner 
„chirurgischen Anatomie zur Erläuterung der chirurgischen Krank¬ 
heiten“ und der „chirurgischen Anatomie des Gehörorgans“ usw. 



Mursinna. Dieffenbach. 


Graefe starb nach einem an Erfolgen und Ehren überreichen 
Leben am 4. Juli 1840. Zu seinem Nachfolger wurde Dieffen¬ 
bach bestimmt, der sich schon einen Namen als Operateur ge¬ 
macht hatte. Dieffenbach war eine genial veranlagte Natur. 
Er hatte die Eigenschaften eines grossen Chirurgen in glücklichster 
Vollendung. Vor allem zeichneten ihn Ruhe, Besonnenheit und 
Geistesgegenwart bei seinen Operationen aus, er besass eine schnelle 
und grosse Auffassungsgabe und hatte eine Fülle eigener Ideen, 
die er in geschickter Weise zur Ausführung brachte, dabei ver- 
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fügte er über ein bewundernswertes manuelles Geschick. Er war 
ein Operateur ersten Ranges. So war es kein Wunder, dass er 
seine Zuhörer ganz in seinen Bann schlug, wenn er in fesselnder 
Sprache ein chirurgisches Gebiet behandelte. Seine Vorliebe galt 
der plastischen Chirurgie — er wurde der Vater der plastischen 
Operationen genannt —, der subcutanen Tenotomie, — seine segens¬ 
reichste Erfindung war wohl die Schielopevation —, der Trans- 



f y. Langenbcck . v. Bergmann. 


fusion usw. Sein Einfluss auf die äussere Gestaltung des Klinikums 
war nicht gross, da er an der überkommenen Organisation, die 
sich im allgemeinen aufs beste bewährt hatte, nichts Wesentliches 
änderte. Die grosse Menge des operativen Materials brachte es 
mit sich, dass Dieffenbach in der Vorlesung das Hauptgewicht 
auf den akiurgischen Teil legte. In seiner Klinik begnügte er 
sich damit, die Diagnosen stellen zu lassen und das Nötigste aus 
der Pathologie des Falles, die Indicationen und die operative 
Methode anzugeben. Da Dieffenbach, schon ehe er Direktor 
des Klinikums wurde, einen grossen Ruf als Operateur besass, so 
strömten der Klinik von weither die Patienten zu, und die Zahl 
der Operationen nahm wesentlich zu. Unbedeutende Operationen 
wurden, wie das schon bei Graefe üblich war, häufig den Klini- 
zisten überlassen. Gross war auch die Zahl der oft von weither 
gereisten inländischen und ausländischen Aerzte, welche die von 
dem grossen Chirurgen erfundenen Operationen, wie die Schiei¬ 
operation, die subcutane Sehnendurchschneidung, die Bildung neuer 
Nasen und andere plastischen Operationen seheu und sich aneignen 
wollten. 

In die Zeit, als Dieffenbach Leiter des Klinikums war, fiel 
die Entdeckung des Aethers zur Narkose durch Jackson und 
Morton, „der neue Traum, dass ‘der Schmerz von uns genommen, 
war Wirklichkeit geworden“. Den Aufschwung, den die Chirurgie 
durch die epochemachende Erfindung erfuhr, hat Dieffenbach 
nicht mehr lange überlebt. Er starb wie der Soldat auf dem 
Schlachtfelde: während der Ausführung einer Operation wurde er 
von einem plötzlichen Unwohlsein befallen und starb im Bereiche 
des Klinikums am 11. November 1847. 

Schon am 19. November wurde von der medizinischen Fakultät 
der damals in Kiel als klinischer Lehrer wirkende Bernhard 
Bangenbeck als derjenige bezeichnet, der sich für die Nachfolge 
Dieffenbach’s am besten eignete. Doch stellten sich seiner 
Berufung zunächst Schwierigkeiten entgegen, indem eine grössere 
Anzahl von Berliner Aerzten sich mit einer Bittschrift an des Königs 
Majestät wandten, Langenbeck möge nicht berufen werden, da 
er zu jung sei und zu wenig Büchergelehrsamkeit besitze. Durch 
Schönlein’s Vermittlung wurde die Entscheidung vorläufig auf¬ 
geschoben und ein Interimistikum eingerichtet, mit welchem der 
langjährige Assistent der Klinik, Dr. Angelstein, betraut wurde. 
Welch’ glänzender Ruf Langenbeck voraufging, und welcher 
Beliebtheit er sich bei der studierenden Jugend erfreute, das zeigt 
die von zahlreichen Unterschriften bedeckte Petition der Studenten 
an das Ministerium, den Professor Langenbeck zu berufen. Wie 
der Minister in einem Immediatbericht an den König nicht ver¬ 
schweigt, hat die studentische Adresse mit dazu beigetragen, dass 
Bangen beck in der Tat am 13. Mai 1848 berufen wurde. Im 
Herbst 1848 traf er in Berlin ein und begann nun eine ausser¬ 
ordentlich glänzende Lehrtätigkeit. Seine Klinik ging gewöhnlich 
v °r einem überfüllten Auditorium aus aller Herren Länder vor 
s,ch - Auf die grossen Verdienste, die sich Langenbeck mit der 


Neuorganisation der klinischen Verhältnisse erworben hat, kann 
hier nicht weiter eingegangen werden. Unter seiner Leitung ver- 
grösserte sich die Klinik aber so bedeutend, dass z. B. im Jahre 
1860 die Anstalt schon 80 Kranke aufnehmen konnte. Es waren 
jetzt 3 Assistenzärzte angestellt, die in der Anstalt wohnten und 
verpflegt wurden. Unter den Assistenzärzten war ein bestimmter 
Tagesdienst eingerichtet, während dessen der betreffende Arzt die 
Anstalt nicht verlassen durfte. Zur Verpflegung der Kranken und 
Unterhaltung der Sauberkeit hielt die Anstalt 19 Wärter bzw. 
Dienstboten beiderleiGeschlechts. Die grosse Zahl der Studierenden, 
welche der glänzende Ruf Laugenbeck’s anlockte, brachte es 
mit sich, dass die Studierenden nicht mehr in so innige Berührung 
mit dem Krankenmaterial kamen, wie es bei den früheren kleineren 
Verhältnissen möglich war. Langenbeck suchte daher durch 
Einführung eines akiurgischen Kursus am Cadaver seine Operations¬ 
methoden einer Anzahl Schülern zu lehren. Schon am frühen 
Morgen begann dieser Kursus (6 Uhr), der sich bis auf den heutigen 
Tag erhalten hat. Unter Langenbeck erlangte der Operations¬ 
kurs Weltruf und erfreute sich eines ausserordentlich zahlreichen 
Besuches. Schon damals muss es Sitte gewesen sein, dass mehr 
Studenten einer Vorlesung beiwohnten, als eingeschrieben waren. 
So hatte der Kurs bei Beginn eines Wintersemesters vor über¬ 
fülltem Auditorium begonnen, als Langenbeck mitteilte, der 
Kurs könne nicht abgehalten werden, und zwar aus Mangel an 
Beteiligung. Es hatten sich nur 3 Studierende eingeschrieben; 
zahlreiche Hörer eilten sogleich zur Quästur, und die Vorlesung 
kam zustande. 

Der Zustrom der Kranken hatte während der Tätigkeit 
Langenbeck’s eine derartige Zunahme erfahren, dass die 
alte Klinik nicht mehr ausreiebte. Deshalb wurde der Bau einer 
neuen Klinik beschlossen, die Langenbeck mit dem besonders 
im Krankenhausbau erfahrenen Regierungsbaumeister Schmieden 
ausgearbeitet hatte. Der Bau wurde 1878 begonnen und 1882 
dadurch eingeweiht, dass Langenbeck in ihm den 10. Kongress 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, deren Begründer er war, 
eröffnete. Er übergab gleichzeitig die Klinik seinem Nachfolger 
Ernst v. Bergmann. 

Langenbeck’s Verdienste im Bereiche dieser Arbeit auch 
nur annähernd würdigen zu wollen, ist unmöglich. Die ganze 
deutsche Chirurgie ist stolz darauf, Langenbeck als einen der 
ihrigen bezeichnen zu können. Die deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie ehrte ihren Gründer und langjährigen Vorsitzenden da¬ 
durch, dass sie ihn bei seinem Abgang vom Klinikum zum lebens¬ 
länglichen Vorsitzenden erwählte und ihm in dem Lau genbeck¬ 
haus ein unvergängliches Denkmal setzte, in dem die Tagungen 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie Jahr für Jahr stattfinden. 



Bür. 


Unter v. Bergmann’s Leitung nahm der Umfang der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit an dem Klinikum von Jahr zu Jahr zu. Die 
Räumlichkeiten reichten bei weitem nicht mehr aus, so dass z. B. 
für die Poliklinik ein Neubau errichtet werden musste. Die höchste 
Zahl der ambulanten Patienten, welche in den hundert Jahren 
ihres Bestehens die Klinik aufgesucht haben, wurde iiji Jahre 1904 
mit über 22000 Patienten erreicht, v. Bergmann war wie seine 
drei Vorgänger ein vorzüglicher Operateur und wohl der beste 
klinische Lehrer seiner Zeit. Wie die Zahl der hilfesuchenden 
Kranken, so nahm auch die der studierenden Jugend, die ihm zu 
Füssen sass, bedeutend zu. Der Vorlesungssaal pflegte bis auf dcu 
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letzten Platz gefüllt zu sein, so dass nicht einmal mehr ein Stehplatz 
frei war. An der Organisation des Unterrichts, bei dem alle neuen 
Errungenschaften verwertet wurden, wurde Wesentliches nicht 
geändert. Ebensowenig geschah das während der bisherigen 
Wirkungszeit von August Bier, dem Nachfolger v. Bergmannes. 

Um es den Studierenden zu erleichtern, alle Zweige der 
Chirurgie praktisch kennen zu lernen, wurden in der Poliklinik 
eine Anzahl von Einzelstationen eingerichtet, so z. B. ein un¬ 
logisches Zimmer, ein orthopädisches Zimmer usw. 

v. Bergmann’s machtvolle Persönlichkeit steht unserer 
Generation noch zu lebendig vor Augen, als dass man daran er¬ 
innern müsste, ein wie begeisternder Lehrer er der akademischen 
Jugend und der grossen Zahl von Aerzten und Chirurgen gewesen 
ist, wie er es verstand, mit seiner glänzenden Redegabe seine 
Zuhörer zu packen, sie zu eigener Arbeit und eigenen Ideen 
anzuregen! 

So war ,,s’Klinik“, wie das bei dem Berliner Publikum so 
populäre Institut im Volksmunde heisst, seit seiner Gründung die 
historische Wirkungsstätte der bedeutendsten Chirurgen ihrer Zeit, 
eine ausgezeichnete Bildungsstätte für die akademische Jugend und 
bildungsbedürftige Aerzte, eine musterhafte Pflegestätte für die 
leidende Menschheit. Möge die Klinik auch weiterhin ihren hohen 
Kulturaufgaben in gleicher Weise gerecht werden! 


Die Entwicklung des Unterrichts in der chir¬ 
urgischen Klinik der Charite. 

Von 

0. Hildebrand. 

Schon bald nach der Errichtung des Charitekrankenhauses 
wurde klinischer Unterricht in der Behandlung der äusserlicb 
Kranken erteilt, jedoch vorzugsweise für die jungen Militärärzte. 
Es war aber Zivilstudierenden nicht benommen, den chirurgischen 
Operationen, die in der Charite verrichtet wurden, beizuwohnen. 
Lehrer waren die Chirurgen der Charite, die zugleich Professoren 
am Collegio medico et chirurgico waren und meist eine höhere 
militärärztliche Stellung einnahmen. So Senff, Neubauer, Pal las, 
Henckel, Voitus, Mursin na. 


v. Bardeleben. Koenig. 

In diesen Unterrichtsverhältnissen trat auch mit der Gründung 
der Universität in Berlin keine Aenderung ein. Während eine 
neue chirurgische Klinik für den Unterricht der Zivilstudierenden 
unter der Direktion von Graefe dem Aelteren errichtet wurde, 
blieb der chirurgische Unterricht in der Charitö der Hauptache 
nach noch für die jungen Militärärzte reserviert. Erst 6 Jahre 
später, am 12. Dezember 1816, wurde durch kgl. Kabinettsordre 
in der Charite eine Klinik für Chirurgie und Augenheilkunde ins 
Leben gerufen, ihr 2 Säle zu je 12 Betten von der äusseren 
Station der Charitö überwiesen und ihr zugleich das Recht zu¬ 
erteilt, die .für den Unterricht geeigneten chirurgischen Kranken 
beliebig von der äusseren Abteilung zu entnehmen und wieder 
zurückzuverlegen. Damit begann in der Charite die Er¬ 
teilung eines ordentlichen klinischen Unterrichts in 
den chirurgischen Krankheiten für alle Medizinstudie¬ 
renden, auch die der Universität. Sollte diese Klinik aber 


ihren Zweck ganz erfüllen und ebenbürtig der Klinik Graefe’s 
in dem Unterricht auch der Zivilstudenten an die Seite treten, 
so musste der Klinik durch einen neuen Lehrer neue Lebenskraft 
eingeflösst werden. Mursin na stand 30 Jahre an der Spitze 
der chirurgischen Abteilung der Charitö, batte die Feldzüge lange 
Jahre mitgemacht, er war gealtert und zum lebendigen Unterricht 
nicht mehr fähig. Deshalb wurde die Direktion der Klinik an 
Prof. Rust übertragen, der (1815) aus österreichischen Diensten 
als Generaidivisionschirurgus und Professor der Chirurgie an der 
medico-cbirurgischen Militärakademie in Preussens Dienste ge¬ 
treten war. Rust war ein ausgezeichneter Arzt von weitem 
Horizont, umfassenden Kenntnissen und grosser Erfahrung. Er 
batte Philosophie, Jurisprudenz und schliesslich Medizin studiert, 
batte an der militär-chirurgischen Akademie in Olmütz Anatomie 
gelehrt, war dann 6 Jahre (1803—1809) Professor der höheren 
Chirurgie in Krakau und dann bis 1815 Primararzt am allge¬ 
meinen Wiener Krankenhaus gewesen. Er hatte es sich zur Auf¬ 
gabe gestellt, vorzugsweise die Pathologie und Therapie der 
chirurgischen Krankheiten bei seinem klinischen Unterrichte 
hervorzuheben, wofür das grosse Krankenhaus ein reiches und 
mannigfaltiges Material darbot. Er wusste sein Material auf 
höchst geistreiche und belehrende Weise zu verwerten. Dadurch 
erlangte die neue Lehranstalt bald einen solchen Aufschwung 
und solchen Weltruhm, dass aus dem In- uud Auslande zahl¬ 
reiche Aerzte berbeieilten, um Rust’s klinischen Vorträgen beizu- 
wohneu. Rust eröffnete die Klinik im Jahre 1817 mit 56 Zu¬ 
hörern und schloss sie im Jahre 1840 mit 217. Im letzten Jahr¬ 
zehnt seiner Wirksamkeit teilte er sich mit seinem Schüler 
Dieffenbach in den klinischen Unterricht. Dieser war im 
Jahre 1830 dirigierender Arzt für die Abteilung der äusserlicb 
Kranken in der Charitö geworden, nachdem schon vorher vom 
Jahre 1828 die Augenklinik abgetrennt und unter die Direktion 
von Prof. Jüngken gestellt worden war. Während Rust am 
Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag den klinischen Unter¬ 
richt am Krankenbett erteilte, machte Dieffenbach am Mittwoch 
und Sonnabend die vorkommenden Operationen. Es war ein 
glänzender Unterricht, der nach 10 jähriger Dauer, im Herbst 1840, 
sein Ende hatte, als nach Graefe’s, im Juli 1840 erfolgtem, Tode 
Dieffenbach ordentlicher Professor und Direktor des Klinikums 
in der Ziegelstrasse wurde und im Oktober des gleichen Jahres 
Rust starb. Noch im -gleichen Monat wurde die chirurgische 
Klinik wieder mit der Augenklinik unter der Direktion von 
Jüngken vereinigt. Dreimal in der Woche, und zwar am Montag, 
Mittwoch und Freitag, wurde ausschliesslich der Unterricht in 
der chirurgischen Klinik und zweimal wöchentlich, Dienstag 
und Donnerstag, ausschliesslich in der Augenheilkunde erteilt. 
Jüngken begann, wie er selbst erzählte, seinen Unterricht um 
9‘/ 2 Uhr mit der Visite in den Krankensälen, wobei die Zuhörer 
auf den Verlauf der betreffenden Krankheitsfälle und die Verän¬ 
derungen, welche in den Erscheinungen aufgetreten waren, auf 
die Erfolge der seitherigen ärztlichen Behandlung, ferner auf die 
j.ötigen Veränderungen in derselben aufmerksam gemacht und die 
betreffenden Verbände in ihrem Beisein ausgeführt wurden. 
Hierauf wurden im Operationssaal die neu hinzugekommeDen 
Krankheitsfälle untersucht, nach allen Richtungen besprochen und 
zum Schluss die erforderlichen Operationen, sowie neue und 
schwierige und mehr zeitraubende Verbände ausgeführt. Auf 
diese Weise nahmen die Studenten an allen Vorgängen in der 
Klinik Anteil und konnten sich die nötige praktische Erfahrung 
nach allen Richtungen hin aneignen. 

So wurde der chirurgische Unterricht fast 30 Jahre von 
Jüngken allein erteilt. Schon gleich nach Dieffenbach’s Ab¬ 
gang war Jüngken, unterstützt vom Rektor und Senat der 
Universität, darum eingekommen, die Stelle des dirigierenden Arztes 
der äusseren Abteilung der Charitö wieder mit einem Zivilarzt 
zu besetzen, um so Gelegenheit zu haben, Dozenten auszubilden 
und damit den Unterricht noch auf breitere Basis za stellen. 
Es wurde aber die Stelle dem Leibarzt Seiner Majestät Ober¬ 
stabsarzt Grimm verlieben, der zum akademischen Unterricht 
nicht in Beziehung trat. An Jüngken’s Stelle berief man im 
Jahre 1868 Bardeleben aus Greifswald als Direktor der chir¬ 
urgischen Klinik; die Augenklinik war schon 2 Jahre früher 
wieder abgetrennt und an A. v. Graefe übergeben worden. 

Eine 20 jährige Erfahrung als Direktor einer chirurgischen 
Universitätsklinik stand Bardeleben zur Verfügung, als er die 
Klinik der Charite übernahm. Seine ausgezeichnete naturwissen¬ 
schaftliche Grundlage (Zoologie, Botanik. Chemie), seine vortreff¬ 
liche anatomisch - physiologische und pathologisch- anatomische 
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Durchbildung, seine weitreichenden historischen Fachkenntnisse 
und sein scharfer kritischer Sinn befähigten ihn in seltener Weise 
Führer der studierenden Jugend zu sein, und ganz besonders in 
jener Zeit des Gärens und der Umwälzung. Die Lehre von den 
Wundinfektionen und von allem, was überhaupt mit bakterieller In¬ 
fektion zusammenhing, die Lehre von den Geschwülsten, viele 
der wichtigsten pathologisch anatomischen Fragen rangen sich 
damals zu einer gewissen Klarheit durch. Bardeleben nahm 
alles Neue in sich auf, prüfte es mit strenger Kritik und liess 
auch seine Schüler daran teilnehmen. So hat er das grosse 
Verdienst als erster in Deutschland die Antisepsis versucht und 
eingeführt zu haben, nachdem er sie noch vor dem Kriege 1870 
(1868) durch eigenen Augenschein bei Lister kennengelernt hatte. 
— Sein klinischer Unterricht lief äusserlich ähnlich ab wie der 
Jüngken’s. Um 9 l / 4 war er in der Klinik, machte zuerst mit 
den Studenten die Krankenvisite, bei der über neu Aufge- 
nommeue berichtet, der weitere Verlauf nach klinischen Opera¬ 
tionen, die verschiedenen Verbandmethoden beobachtet und be 
sprochen wurden, und ging nach i j 2 — 3 / 4 Stunden in den Ope¬ 
rationssaal, um Klinik abzubalten. Von 11—12 Uhr las er in 
demselben Raume über allgemeine Chirurgie oder über Akiurgie. 
Auf diese Vorlesung legte er mit Recht hoben Wert, bereitete 
sie jedesmal sorgfältig vor und gab dann in freiem Vortrag, 
immer das Maassgebende hervorhebend, eine Darstellung, die, wo 
es nötig war, auch die historische Entwicklung, das älteste und 
das gestern Erschienene berücksichtigte. Nachmittags gab er 
viermal in der Woche im Sommersemester 2 Stunden Operations¬ 
kursus, bei dem er auf genaues anatomisches Vorgehen immer 
den höchsten Wert legte (Kohler). — Bardeleben hatte immer 
ausser seinen militärischen Zuhörern eine grosse Zahl (etwa die 
Hälfte) Zivilstudierende als Hörer, trotzdem die Klinik, die 
Krankenräume, besonders der Operationssaal, keineswegs den 
Anforderungen einer zeitgemässeu Universitätsklinik entsprach. 
Aber ßardeleben erlangte trotz aller Vorstellungen keine 
Aenderung, keinen Neubau. Diese verdankten ihre Entstehung 
allein der nachdrücklichen Energie von Bardeleben’s Nach¬ 
folger König. Der Unterricht war in der alten Klinik in 
moderner Weise nicht mehr zu halten. — Die Studenten sollten 
in peinlicher Sauberkeit, in Anti- und Asepsis erzogen werden, 
sie sollten hygienische Krankenhaltung lernen; das war aber 
unter den obwaltenden Umständen ganz unmöglich, besonders zu 
einer Zeit, wo auf die Luft und Raumasepsis im Operationssaal 
so viel Wert gelegt wurde. Deshalb war es ein grosser Fort¬ 
schritt für den Unterricht, als König den Operationssaal und 
die Krankennebenräume so gestalten konnte, dass sie modernen 
Anforderungen entsprachen. Aber auch nach anderer Richtung 
traten mit König bedeutsame Aenderungen für den Unterricht ein. 
Dazu gehört in erster Linie die Gründung einer Poliklinik. 
Auch Bardeleben hatte ihre Notwendigkeit eingesehen, ohne 
das Ziel erreichen zu können. 

Die chirurgische Klinik der Charite war wohl die einzige 
chirurgische Universitätsklinik Deutschlands gewesen, der keine 
Poliklinik angegliedert war. Und doch hatte die grandiose Ent¬ 
wicklung der grossen Chirurgie, der glatte ungestörte Verlauf 
vieler kleiner operativer Eingriffe eine totale Umgestaltung der 
klinischen Verhältnisse hervorgerufen. Die Kliniken mussten für 
die Schwerkranken reserviert werden, während der Behandlung 
der Leichtkranken und vieler kleiner Operationen in den Poli¬ 
kliniken vollauf Genüge geleistet werden konnte, in den Poli¬ 
kliniken musste die Duichsiebung der Neuaufzunehmenden vor 
sich gehen. So wurde durch die Poliklinik den Studenten eine 
gewisse Analogie zu der chirurgischen Tätigkeit des praktischen 
Arztes gegeben: Untersuchen, Diagnose-, Iudikationstellen, Uebung 
im Narkotisieren, in der Lokalanästhesie, im Verbinden, Beob¬ 
achten von Wunden in ihrem Verlauf, Operieren. Dieser 
Unterricht musste den klinischen Unterricht ergänzen und musste 
daher in die Hände eines Chirurgen mit Lehrerfahrung gelegt 
werden. Deshalb wurde ein Zivilarzt als Extraordinarius (Hilde- 
brand) an die Spitze gestellt. Durch Einrichtung eines grösseren 
wissenschaftlichen Laboratoriums wurde die Möglichkeit gegeben, 
Studenten im Anschluss an die Klinik auch mikroskopisch und 
experimentell arbeiten zu lassen. Der weitere Eintritt von Zivil¬ 
assistenten, die zur Habilitation als Privatdozenten gelangten, gab 
°och mehr Möglichkeit, den chirurgischen Unterricht zu speziali¬ 
sieren: Frakturen- und Luxationen-Verbandkurs, allgemeine Chir- 
J r ? ,e > Unfallschirurgie, Operationslehre, Arbeiten im Laboratorium, 
Knegschirnrgie traten ergänzend zu der Klinik und dem Ope- 
Jatiooskurs. Schon längst war das Kolleg über spezielle Chirurgie 


in Wegfall gekommen, weil die Studenten der neuen Zeit in den 
praktischen Fächern keinen Sinn mehr für theoretische Vor¬ 
lesungen, mehr dagegen für Anschauungsunterricht und Demon¬ 
strationen hatten. Nur einzelne Kapitel wurden in einstündigen 
Kollegien behandelt, ln der Klinik wurden dann mehr oder 
weniger umfassende Vorträge über Pathologie und Therapie des 
vorgestellten Falles gehalten und die notwendigen Operationen 
gemacht, während die Demonstrationen von Verbänden und vom 
Krankheitsverlauf meist auf den Krankensälen an einem Tage 
der Woche, am Sonnabend, vor sich ging. Durch Verwendung 
des Epidiaskopes wurde es möglich, die Demonstration grösserer 
Präparate allen Zuhörern gleichzeitig zugänglich zu machen und 
durch das Demonstrationsmikroskop Einblick in die histologischen 
Verhältnisse der vorgestellten Krankheiten zu gewähren. 



Hildebrand. 


König betonte bei seinem Unterricht, besonders bei den 
Verletzungen und Krankheiten der Knochen und Gelenke, aber 
auch bei vielen anderen Dingen, in hervorragender Weise die 
pathologisch-anatomische Seite, besonders im makroskopischen 
Sinne, und gab so den Studenten die feste Grundlage, auf der 
sie das Krankheitsbild aufbauen konnten, ohne dass etwa die 
therapeutische Seite vernachlässigt worden wäre. Das sind auch 
der Hauptsache nach die Grundlagen für meinen Unterricht. 

Alles, was technisches Können heisst, Narkotisieren, Ver¬ 
binden, Operieren, muss der Student in speziellen Kursen sich 
aneignen. Das kann die Klinik nicht mehr genügend geben. Die 
Klinik kann nur durch Vorstellen von Kranken, durch Erhebung 
der Symptomatologie an denselben, die Untersuchung eines 
Kranken demonstrieren und die Beobachtungsgabe der Schüler 
schärfen, sie kann durch logische Entwicklung der Diagnose 
die diagnostische Fähigkeit schulen und den Studenten durch 
scharfe Ausprägung der Krankheitsbilder ein Ei fahrungsmaterial 
geben, auf dem sie weiter bauen können. Dazu kommen natür¬ 
lich noch eingehendste Besprechungen und Demonstrationen der 
Pathologie, der pathologischen Anatomie und Histologie, auf die 
ich als Fundament für das Verständnis ganz besonderen Wert 
lege, und der Therapie in ihren Prinzipien. Detailliertes Ein¬ 
gehen auf einzelne Operaticnsmethoden hat nur bei den Opera¬ 
tionen des praktischen Arztes Sinn. Die meisten Studenten haben 
mehr Sinn für die einzelne Tatsache als für das prinzipiell Zu¬ 
sammenfassende. Das letztere muss ihnen der Lehrer geben. 
Das zu bewältigende Material ist heutigen Tages so gross, die 
Gebiete der Medizin, in denen die Chirurgie mitspricht, sind so 
ausgedehnte, dass zu einer eingehenden Methodenlehre keine Zeit 
ist, übrigens bestellt auch kein Interesse dafür. Wenn früher in 
der Charite die Verletzungen im Unterricht einen sehr breiten 
Raum einnahmen, so hat sich das so vollständig umgewandelt, 
dass jetzt relativ wenig Verletzungen, dagegen aber eine Fülle 
anderen Materials für den Unterricht zur Verfügung steht. Die 
Klinik fasst alles zusammen, gibt für alles die Grundsätze und 
Leitpunkte, ohne sich in Einzelheiten zu verlieren. Das Operieren 
tritt dabei vielfach zurück, weil es für den praktischen Arzt 
keine so grosse Bedeutung hat. Der Student hat Wichtigeres zu 
tun als grosse spannende Operationen zu sehen, weil die früh¬ 
zeitige Diagnose und Indikationsstellung für das Schicksal der 
Kranken von grosser Bedeutung geworden ist, und weil die Ope¬ 
rationstechnik solche Anforderungen stellt, äusserlich und inner¬ 
lich, wie sie nur selten vom praktischen Arzt erfüllt werden 
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können. Dabei ist es selbstverständlich, dass typische Operationen, 
wie Herniotomien, Appendicitisoperationen, Amputalionen, Re- 
sectionen, Mammaamputationen, einzelne Magen-Darmoperationen, 
Empyemoperationen, Geschwulstoperationen, operative Behandlung 
von Verletzungen usw. öfters vorgeführt werden. 

Der moderne Drang aber zu immer weitergehender Speziali¬ 
sierung darf auf den klinischen Unterricht keinen Einfluss 
haben. Die Klinik muss alle spezialistischen Techniken be¬ 
herrschen, lehren und üben lassen, der klinische Unterricht muss 
sie alle im gegebenen Falle demonstrieren können, er muss mit 
ihren Resultaten arbeiten und so das zusammenfassende Band 
sein. 

Diesen Grundsätzen entspricht es daher, dass auch für die 
orthopädische Technik von eiuem speziell orthopädischen 
Assistenten, für die Massage von einem speziell darin aus¬ 
gebildeten Arzte Kurse gehalten werden. Dasselbe ist auch für 
die Blasenuntersuchung beabsichtigt. Und dazu kommt noch die 
Weiterfortbildung der Operatiouskurse durch Kurse am lebenden 
Tier, um auch dadurch in möglichst weitgehender Anlehnung an 
die Operationen am lebenden Menschen die Schüler für diese 
technisch vorzubilden. 


Die Universitäts-Frauenklinik der Charite. 

Von 

E. Bnmm. 

Im Charite-Krankenhause bestand schon seit dem ersten 
Drittel des 18. Jahrhunderts eine Gebärabteilung, welche haupt¬ 
sächlich zum Unterrichte der Hebammen diente, an der auch die 
im Hause stationierten Pensionär- und Subchirurgen eine gewisse 
praktische Ausbildung fanden. Die Abteilung stand unter der 
Oberleitung des Professors der Chirurgie. Auch als im Jahre 1751 
die Hebammenschule errichtet und dem Anatomen Job. Friedr. 
Meckel unterstellt wurde, begnügte sich dieser mit theoretischen 
Vorlesungen und Demonstrationen im Theatrum anatomicum und 
schickte die Schülerinnen dann zum praktischen Unterricht auf 
die Gebärabteilung der Charitö. Erst im Jahre 1769 wurde zur 
Entlastung des Professor chirurgiae Simon Pallas dem Anato¬ 
men Meckel die Mitdirektion des Accoucbiersaales übertragen 
und zugleich die Erlaubnis erteilt, Aerzten und Studierenden „wie 
in der Anstalt zu Strassburg“ Privatunterricht zu erteilen. Die 
Zweiteilung der Gebärabteilung zwischen Chirurgen und Anatomen 
führte in der Folge zu mehrfachen Kompetenzstreitigkeiten, bis 
eine Kabinettsordre Friedrichs II. den Professor der Chirurgie 
Joachim Friedrich Henckel zum alleinigen Accoucheur er¬ 
setzte. 

Nach Gründling der Universität wurde die Gebärabteiluug 
sowohl den Zöglingen der medizinisch-chirurgischen Akademie als 
auch den Studierenden der Medizin an der Universität zugäng¬ 
lich gemacht und der Unterricht zunächst in kursorischer Art 
durch Voitus, Mursinna und Kohlrausch fortgeführt. Carl 
Alex. Ferd. Kluge gebührt das Verdienst, mit dem Winter¬ 
semester 1814/15 einen regelmässigen klinischen Unterricht in der 
Geburtshilfe eingerichtet und die Gebärabteilung zur geburts¬ 
hilflichen Klinik erweitert zu haben. Er hat bis zu seinem 
Tode 1844 der Klinik mit besonderer Hingabe an den Lehrberuf 
vorgestanden. Sein Nachfolger Joseph Hermann Schmidt ver¬ 
einigte die Stellung des klinischen Lehrers mit der des Heb¬ 
ammenlehrers, konnte es aber nicht verhindern, dass verschiedener 
Missstände halber der praktische Unterricht völlig getrennt und 
die Gebärabteilung im Winter den Hebammen und nur im Som¬ 
merseraester den Studierenden zugewiesen wurde. So blieb es 
zunächst auch noch, als nach seinem Tode (1852) die klinische 
Lehrstelle dem Professor Julius Viktor Schöller, die Heb¬ 
ammenschule dem Privatdozenteu Carl Siegismund Franz 
Credö übertragen wurde. Während mehrfacher Erkrankung wurde 
Schöller in seiner klinischen Lehrtätigkeit durch Samuel 
Kristeller, Gottwald und Heinrich Fassbender vertreten. 

Die Gebärabteilung hatte anfänglich keine bestimmten Räume 
in der Charite inne, sondern wechselte häufig den Platz. Es waren 
besonders die im Spätwinter auftretenden Kindbettfieberepidemien, 
die zum Wechsel der Zimmer im Frühjahr zwangen. 1802 wurde 
der alte Kirchsaal zur Gebärabteilung umgebaut, später befand 
sich diese in der unteren Etage des sogenannten Sommerlazaretts, 
von dessen Sälen der eine für den klinischen Unterricht diente, 
zwei andere aber mit 80 Betten für die Entbundenen bestimmt 


waren. Dazu kamen noch ein Kreisszimmer mit zwei Betten, 
mehrere Zimmer für schwangere Frauen mit 24 Betten, ferner 
Zimmer für die Oberhebamme, Hebamme und Wärterinnen, 
sowie kleinere Küchen. 

Im Jahre 1854 wurde an der Stelle des Pockenhauses ein 
eigenes Gebäude für geburtshilfliche Zwecke errichtet, das beute 
noch als Gebärabteilung benutzt wird und aus zwei Stockwerken 
über einem Kellergeschoss besteht. Diese enthalten einen grossen 
Gebärsaal mit Nebenräumen, eine Reibe von Wochenzimmern für 
60 Frauen und die Zimmer für die Assistenzärzte, Hebammen 
und Wärterinnen. In dem Kellergeschoss sind im Sommer schwangere 
Frauen untergebracht, die die Zeit ihrer Entbindung abwarten, 
im Winter die Hebammenschülerinnen, meist 40 bis 45. Um für 
Wöchnerinnen noch mehr Platz zu schaffen, wurde 1877 ein geburts¬ 
hilflicher Pavillon mit zwei grossen Sälen (von je 20 Betten) 
errichtet und durch einen gedeckten Gang mit dem Gebärhaus 
in Verbindung gesetzt. 

Die Anfänge einer gynäkologischen Klinik fallen in 
das Jahr 1854. Damals wurden dem 1852 zum Hebammenlehrer 
berufenen Crede auf seinen Antrag in der inneren Station Quiukes 
einige Zimmer angewiesen, in der Frauen mit Genitalleiden zu¬ 
sammengelegt waren und behandelt werden sollten. Da Crede 
keine eigene Aufnahme hatte und nur das nehmen musste, was 
man ihm freiwillig iiberliess, war sein Material sehr schlecht, es 
bestand vorzugsweise aus unheilbaren Krebskranken. 



Gusseroic. Bumm. 


Als E. Martin aus Jena als ordentlicher Professor der Geburts¬ 
hilfe nach Berlin berufen wurde, setzte er die Errichtung einer 
grösseren gynäkologischen Abteilung von 30 Betten durch. Sie 
wurde aus den Räumen der chirurgischen Klinik im ersten Stock¬ 
werk zusammengestellt und am 15. Oktober 1858 eröffnet. Wie 
früher zwischen dem Geburtshelfer und Chirurgen, so kam es 
auch bald zu Streitigkeiten zwischen dem Vorstaud der gynäkolo¬ 
gischen Abteilung und dem Professor der Chirurgie Jiingkeu. 
Dieser stützte sich darauf, dass ihm alleim das Recht zukomme, 
in der Charite Operationen auszuführen, und verweigerte E. Martin 
die Instrumente zur Operation. Eigene Instrumente besass die 
Klinik Martins aber damals nicht. Der Minister entschied, 
„dass der Professor Martin alle chirurgischen Operationen au 
den Sexualorganen selbst auszuführen oder durch deu jedesmaligen 
Assistenzarzt ausführen zu lassen mit der Massgabe berechtigt 
sei, dass er bei den Operationen an den Brüsten der auf seiner 
Klinik befindlichen Kranken mit dem Dirigenten der chirurgischen 
Klinik alterniert.“ Wie aus den Darstellungen Scheibes in 
seiner Schrift „Zweihundert Jahre des Charite-Krankenhauses zu 
Berlin“, der diese Angaben entnommen sind, hervorgeht, kam es 
aber auf dem Grenzgebiete zwischen Gynäkologie und Chirurgie 
schon 1860 zu neuen Differenzen, als die Charitedirektion eine 
Kreissende, bei der der Kaiserschnitt notwendig war, der chirur¬ 
gischen Klinik überwies, und Jüngken sich weigerte, die Operation 
vorzunehmen, weil sie Sache des Gynäkologen sei. Der Minister 
entschied, dass eine Operation zur Beendigung der Schwangerschaft 
weder dem Chirurgen noch dem Gynäkologen zustebe, sondern 
Sache des Geburtshelfers sei. Nur wenn dieser sich nicht getraue, 
die Operation auszuführen, sei ihm die nötige chirurgische Assistenz 
zu erweisen. 

Eduard Martin brachte die gynäkologische Klinik in <j er 
Charite, der er neben seiner geburtshilflichen Klinik in der 
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Dorotheenstrasse Vorstand, bald zu grosser Blüte; er hielt dreimal 
in der Woche geburtshilfliche Klinik und dreimal gynäkologische 
Klinik in der Charite und sammelte hier nicht nur Aerzte aus 
Deutschland, sondern aus allen Kulturnationen um sich. 

Nach Martin’s Tode übernahm 1876 Carl Schröder, der 
aus Erlangen zum Direktor der Berliner Universitäts-Frauenklinik 
berufen worden war, die gynäkologische Klinik in der Charite 
und führte sie, bis er 1882 in die neue Universitäts-Frauenklinik 
in der ArtilJeriestrasse übersiedelte. Aus S.chröder’s Händen 
ging die gynäkologische Klinik an Adolf Gusserow über, der 
schon 1878 als zweiter ordentlicher Professor der Geburtshilfe 
nach Berlin berufen worden war, zunächst wie Schüller nur die 
geburtshilfliche Klinik und die Hebammenschule übernahm, durch 
die Vereinigung dieses Instituts mit der gynäkologischen Klinik im 
Jahre 1882 aber über eine volle zweite Frauenklinik in der 
Charite verfügte. Durch die Errichtung einer geburtshilflichen 
Poliklinik im Jahre 1881 und einer gynäkologischen Poliklinik 
ina Jahre 1882 erhielt die Klinik weiteres wichtiges Lehrmaterial. 
Im Jahre 1888 wurde die gynäkologische Klinik aus ihrer alten 
Stätte auf der chirurgischen Station in den neben dem Gebärhaus 
neuerbauten gynäkologischen Pavillon verlegt. 

Nach 25jähriger Tätigkeit an der Charite legte Gusserow 
im Frühjahr 1904 wegen schwerer Erkrankung sein Amt nieder; 
als sein Nachfolger wurde E. Bumm aus Halle berufen, der im 
Jahre 1905 die Erweiterungsbauten des gynäkologischen Pavillons 
einweihen konnte. Sie bestehen aus einem grossen modernen 
Hörsaal, aus einem Operationssaal mit Nebenräumen, neuen Labo¬ 
ratorien und Krankenräumen sowie auch aus grossen Räumen 
für die gynäkologische Poliklinik, welche bis dahin in der Luisen¬ 
strasse dürftig untergebracht gewesen war. 

In diesem Jubiläumsjahr 1910 besteht die Universitäts-Frauen¬ 
klinik der Charite somit aus dem alten Gebärhaus (1854) mit 
dem 1877 erbauten geburtshilflichen Pavillon und aus dem 1883 
errichteten und 1905 erweiterten gynäkologischen Pavillon. 

Es sind an ihr neben dem Direktor fünf interne und vier 
poliklinische Assistenzärzte und ein wissenschaftlicher Assistent 
für mikroskopisch-anatomische und bakteriologische Unter¬ 
suchungen tätig. 


Die Universitäts-Frauenklinik und der Unterricht 
in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Von 

R. Jolly. 

Im Jahre 1812 wurde Elias von Siebold als Professor der 
Geburtshilfe von Würzburg an die Berliner Universität berufen. 
Während bis dahin nur eine Hebammenlehranstalt in der Charitö 
bestand, errichtete er im Jahre 1817 in der Oranienburger Strasse 29 
eine im Dienste der Universität stehende Entbindungsanstalt und 
eiue ambulatorische Klinik für Frauenkrankheiten und leitete die¬ 
selbe mit einem Assistenten, dem Dr. Carl Mayer, der später 
als Frauenarzt in Berlin einen grossen Namen hatte. 

Nach Siebold’s Tode wurde im Jahre 1829 W. H. Busch 
aus Marburg nach Berlin berufen. Auf seine Veranlassung hin 
wurde im Jahre 1830 die Entbindungsanstalt nach der Dorotheen¬ 
strasse 2, später Nr. 5 verlegt, woselbst sie bis zum Jahre 1882 
verblieb. Busch verbesserte und erweiterte die Anstalt und 
brachte die Zahl der poliklinischen Entbindungen in seinen letzten 
Jahren auf annährend 1000. Von seinen Schülern wurde Crede 
später Professor in Leipzig, Carl Hecker in München, Gustav 
Veit in Bonn, Bernhard Schultze in Jena. Busch starb im 
Jahre 1858. 

Als sein Nachfolger wurde Eduard Martin aus Jena berufen. 
Ihm wurde gleichzeitig die Leitung einer Klinik für Frauenkrank¬ 
heiten übertragen, die im Charitö-Krankenhause eingerichtet wurde. 
Zu seinen Assistenten gehörte Olshausen, der die Klinik nach 
ihrer Verlegung in die Artilleriestrasse so lange Jahre leitete, 
Winckel, der nachmals Professor in München wurde, Gusserow, 
später in Berlin, Löh lein, später in Giessen. 

Nach Martin’s Tode kam im Jahre 1876 Carl Schröder 
nis Erlangen nach Berlin. Ihm war es vergönnt, im Jahre 1882 
uie Klinik in den umfangreichen prächtigen Neubau in der Artillerie- 
Strasse zu verlegen, in der sie sich noch heute befindet. Schröder 
® r lag im Jahre 1887 den Spätfolgen einer septischen Infektion, 
«us seiner Schule sind u. a. hervorgegangen A. Martin, später 
Ordinarius in Greifswald, J. Veit, der in Halle, Frommei, der 


in Erlangen, Hofmeier, der in Würzburg Professor wurde, Carl 
Rüge, der noch heute am pathologischen Institut der Frauen¬ 
klinik tätig ist. 

Schröder’s Nachfolger wurde Robert Olshausen, der 
vorher die Hallenser Frauenklinik viele Jahre lang geleitet hatte. 
Unter ihm wurde im Jahre 1893 ein neuer grosser Hörsaal gebaut. 
Von seinen Schülern ist Winter Professor in Königsberg, Henkel 
Professor in Jena, Opitz in Düsseldorf; der verstorbene Gessner 



Sicbold. Busch. 

war Ordinarius in Erlangen. Viele andere sind Leiter grosser 
gynäkologischer Abteilungen in städtischen Krankenhäusern. Nach 
über 23jährigcm ausserordentlich segensreichem Lehren und Wirken 
in Berlin legte Robert v. Olshausen am 1. Oktober 1910 sein 
Amt als Direktor der Frauenklinik nieder. Sein Nachfolger ist 
Ernst Bumm, dem bis dahin die Frauenklinik der Charite unter¬ 
stellt war. 

In dieser langen Reihe von Jahren, von den ersten Anfängen 
in der Oranienburger Strasse an bis zur Gegenwart, hat der Unter¬ 
richt und die klinische Tätigkeit mancherlei Wandlungen erfahren; 
mit der Entwicklung der Stadt und der Zunahme der Studieren¬ 
den, deren Zahl unter Olshausen häufig mehr als 200 betrug, 
hat er gewaltig an Umfang zugenommen. 

Waren in der ersten Entbindungsanstalt in der Oranienburger 
Strasse nur 16 Betten für Schwangere und Wöchnerinnen vor¬ 
handen, so sind jetzt 87 Betten auf der Wochenstation verfügbar. 
Dazu kommt eine geburtshilfliche Poliklinik, die jährlich circa 
3000 Fälle behandelt. 



Martin. Schroeder. 

Die Gynäkologie als solche existierte bis zur Mitte des 
vorigen Jahrhunderts nicht. Erst seit dieser Zeit entwickelte sie 
sich Hand in Hand mit dem Aufschwung, den die Chirurgie 
nahm. So ist sie auch als Lehrfach eine junge Wissenschaft, 
Heute stehen ihr in der Klinik 69 Betten zur Verfügung und eia 
Ambulatorium, das von Jahr zu Jahr an Umfang zuuimmt, und 
in dem jährlich über 9000 neue und eine noch grössere Zahl 
alter Kranker behandelt werden. 

Der Unterricht der Studierenden findet in der Klinik sowohl 
in der Geburtshilfe als in der Gynäkologie statt, indem aber das 
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Hauptgewicht auf die Ausbildung in der Geburtshilfe gelegt wird. 
Neben der klinischen Vorlesung, in der die Fälle vorgestellt und 
eingehend besprochen werden, finden für die Hörer der Vor¬ 
lesung besondere Untersuchungen Schwangerer mit Unterweisung 
durch den Direktor und die Assistenten statt. Ausserdem werden 
die Studierenden zu Geburten gerufen, die auf dem Entbindungs¬ 
saal vor sich gehen, und haben so Gelegenheit, durch eigeue 
Beobachtung Erfahrungen und Kenntnisse zu sammeln. Eine 
kleine Anzahl wird stets als Zuschauer zu den gynäkologischen 
Operationen, die fast täglich stattfinden, eingeladen. 



v. Olshauscn. 


Sehr wichtig ist die Einrichtung der Hauspraktikantentätig¬ 
keit, die von Schröder im Jahre 1882 getroffen wurde. Die 
anfängliche Zahl von 8 wurde später von Olshausen auf 
12 Studierende, meist höherer Semester, erhöht, welche immer 
ein Vierteljahr lang der Anstalt verpflichtet sind. Während dieser 
Zeit leiten sie die poliklinischen Geburten, zu denen die Hilfe 
der Klinik angerufen wird. Tritt keine Komplikation ein, so be¬ 
enden sie die Geburt allein, anderenfalls wird ihnen ärztliche 
Hilfe aus der Klinik zuteil. Sie stehen unter einem älteren 
Assistenten der Klinik, der mit ihnen die einzelnen Fälle bespricht 
und ihnen regelmässigen Unterricht und Unterweisungen gibt. 
Durchschnittlich beobachtet ein Hauspraktikant 70 bis 80 Geburten. 
Diese Art der geburtshilflichen Ausbildung ist eine ganz aus¬ 
gezeichnete; sie erweitert nicht nur die geburtshilflichen Kennt¬ 
nisse erheblich, sondern verleiht dem jungen Mediziner auch 
allgemein-ärztliche Uebung und Erfahrung, macht ihn vertraut 
mit den praktischen Bedürfnissen ohne grossen klinischen Apparat 
und gewährt ihm Einblick in soziale Verhältnisse. 

Auch an der gynäkologischen Poliklinik können Studenten 
als Famuli tätig sein und haben dadurch, meistens im Verlauf 
zweier Monate, Gelegenheit, eine sehr grosse Anzahl gynäkologisch 
kranker Frauen zu untersuchen und zu behandeln. 

Der Klinik ist ein eigenes pathologisches Institut angegliedert, 
in dem die Sectionen gemacht, mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchungen vorgenommen und wissenschaftliche Arbeiten an¬ 
gefertigt werden. Ausserdem werden hier Aerzte und Studierende 
in die spezielle mikroskopische Diagnostik der Gynäkologie ein¬ 
geführt. 

Im beschränkten Umfang ist die Klinik auch Hebammen¬ 
lehranstalt, indem in jedem Wintersemester 3 oder 4 Hebammen¬ 
schülerinnen, die eine höhere Schulbildung genossen haben, aus¬ 
gebildet werden. So wird dem Wunsche nach gebildeten Hebammen 
Rechnung getragen, und ein Beruf, der im Gegensatz zum ärzt¬ 
lichen ein wahrer Frauenberuf ist, gebildeten Ständen zugänglich 
gemacht. 


Das hygienische Institut. 

Von 

C. Flügge. 

Es ist das unvergängliche Verdienst Pettenkofer’s, das 
Arbeits- und Lehrgebiet der Hygiene gegenüber den anderen 
medizinischen Disziplinen abgegrenzt und gezeigt zu haben, dass 
die Hygiene als ein Teil der Naturwissenschaften anzusehen ist, 
in welchem induktive Arbeitsmethode und experimentelle Forschung 
vorzugsweise Anwendung finden müssen. Um Unterricht und 


Forschung auf diesem neu erschlossenen Gebiete fruchtbringend 
zu gestalten, waren besondere Institute unerlässlich. Aus dieser 
Erkenntnis heraus errichtete die bayrische Regierung 1878 in 
München das erste deutsche hygienische Institut und übertrug 
dessen Leitung Pettenkofer. Es lag damals die Erwartung 
nahe, dass nunmehr auch an den übrigen deutschen Universitäten 
diese jüngste medizinische Disziplin eine Stätte finden werde. 
Aber gegenüber den von mancher Seite erhobenen Bedenken, ob 
auch wirklich die Lebensfähigkeit und die Bedeutung der experi¬ 
mentellen Hygiene als Lehrfach und als Forschungsgebiet fest¬ 
stehe, bedurfte es eines weiteren kräftigen Anstosses, um die 
Regierungen zur Begründung selbständiger hygienischer Lehrstühle 
und Institute an den Universitäten zu veranlassen. Dieser An- 
stoss ging aus von den Arbeiten und Entdeckungen des unver¬ 
gesslichen Robert Koch. Sobald dessen in weiteren Kreisen 
noch wenig beachtete Arbeiten über Milzband und über Wund¬ 
infektionskrankheiten zu seiner Berufung in das Gesundheitsamt 
geführt und ihm die Möglichkeit zu ausgiebigerem experimentellem 
Arbeiten verschafft hatten, erlebten wir jene in der Geschichte der 
Medizin einzig dastehende Periode, in welcher in raschester Folge 
eine glänzende Entdeckung Koch’s die andere ablöste. 1881 
beschrieb Koch seine neuen Methoden zur Isolierung und Rein¬ 
züchtung der Bakterien, nach welcher jetzt noch unzählige Labo¬ 
ratorien sämtlicher Kulturländer arbeiten. 1882 publizierte er die 
Entdeckung des Tuberkelbacillus; 1883 fand er den Erreger der 
asiatischen Cholera und beschrieb dessen Lebenseigenschafteo so 
vollständig, dass die Bekämpfung dieser Seuche fortan auf das 
feststehende Fundament der bekannten Lebenseigenschaften des 
Krankheitserregers gegründet werden konnte. Schüler Kocb’s 
entdeckten in demselben Jahre unter seiner Leitung die Erreger 
des Typhus, der Diphtherie und des Rotzes. Mit diesen Koch- 
schen Arbeiten war für die experimentelle Hygiene ein neues 
mächtiges Arbeitsfeld aufgedeckt, das reichlichsten Ertrag und 
vielfältigsten Nutzen versprach. Jetzt lagen speziell über Wesen 
uud Ursachen der epidemischen Krankheiten sichere Tatsachen 
vor, welche die Aussicht auf ein klares Erkennen der Verbreitungs¬ 
art und auf eine richtige Auswahl der Mittel zur Abwehr der 
Seuchen eröffneten. 



Koch. Flügge. 


Nunmehr zögerte auch die deutsche Regierung nicht länger 
mit der Errichtung selbständiger hygienischer Lehrstühle. Im 
Jahre 1885 wurde Robert Koch als ordentlicher Professor der 

Hygiene in Berlin angestellt und ihm das neugegründete hygienische 

Institut übergeben. Dies Institut wurde in den ausgedehnten 
Räumen der alten Gewerbeakademie in der Klosterstrasse unter¬ 
gebracht, gleichzeitig mit dem ebenfalls neubegründeten Hygiene¬ 
museum, das im wesentlichen aus Ausstellungsgegenständen der 
Hygieneausstellung des Jahres 1883 bestand. Koch hielt m 
diesen Räumen Vorlesungen über das ganze Gebiet der Hygiene; 
ferner bakteriologische Kurse für Studierende und Aerzte und 
Fortbildungskurse für Militärärzte und Medizinalbeamte. Ausser¬ 
dem liess er dort durch zahlreiche Assistenten und Praktikanten 
wissenschaftliche Fragen bearbeiten. Wie zu erwarten war, fanden 
hauptsächlich die Fragen der Verbreituugsweise und Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten Berücksichtigung. Aber auch g* nI 
andere Gebiete wurden gepflegt, wie die in jenen Jahren aus dem 
Institut bervorgegangenen Arbeiten über Ofenheizung, Enteisenung 
des Grundwassers, Abwässerreinigung etc. beweisen. 
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1891 trat Koch von der Leitung des hygienischen Instituts 
zuruck, um sich, entlastet von den zeitraubenden Pflichten als 
Universitätslehrer, nur dem Ausbau seiner Forschungen über die 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten, speziell über die Heilung 
der Tuberkulose, in dem neuerrichteten Institut für Infektions¬ 
krankheiten zu widmen. Als Nachfolger Koch’s in der Leitung 
des hygienischen Instituts wurde Max Rubner berufen, der auf 
anderen, aber den von Koch gepflegten an Bedeutuug nicht nach¬ 
stehenden Gebieten, insbesondere in Fragen der Ernährung und 
der Wärmeregulierung des Menschen, sich grosse Verdienste er¬ 
worben hatte. Rubner übernahm im vollen Umfange den bisher 
von Koch ausgeübten Unterricht und entfaltete gleichzeitig eine 
ungemein rege und fruchtbringende wissenschaftliche Tätigkeit. 
Diese erstreckte sich vorzugsweise auf Fragen der Wärme¬ 
regulierung, auf die Funktionen der Kleidung und auf die Gesetze 
der Ernährung, berührte aber ausserdem die verschiedensten Ge¬ 
biete der Hygiene, so die Luftbeschaffenheit, die Beleucbtungs- 
arten, die Wasserversorgung, die Abwässerreinigung etc., und 
auch bakteriologische und epidemiologische Studien fehlten nicht 
im Arbeitsplan. 

Die Mängel, welche den Räumlichkeiten des Instituts in der 
Klosterstrasse anhafteten, und namentlich seine grosse Entfernung 
von den übrigen Instituten der medizinischen Fakultät gaben An¬ 
lass, dass im Jahre 190B—1904 ein Neubau des hygienischen 
Instituts auf dem Gelände des ehemaligen Cbaritöfriedhofs an der 
Hessischen Strasse 3/4 errichtet wurde. In diesem mustergültig 
eingerichteten Institut wirkte Rubner mit ausgezeichnetem Er¬ 
folge bis zum 1. April 1909. Zu dieser Zeit übernahm Rubner 
die physiologische Professur an der Berliner Universität; er be¬ 
hielt aber das ganz nach seinen Wünschen und Plänen einge- 
gerichtete hygienische Institut als physiologisches bei, und das 
hygienische Institut wurde in die Räume des bisherigen physiolo¬ 
gischen Instituts, Dorotheenstrassc 35, verlegt. Als Nachfolger 
Rubner’s und Leiter des hygienischen Instituts wurde zum 
1. April 1909 der Verfasser berufen. Gleichzeitig wurden 
die Räume des bisherigen physiologischen Instituts durch bau¬ 
liche Aenderungen den Zwecken des hygienischen Unterrichts 
angepasst. Das schöne Auditorium, umgeben von grossen, zur 
Aufstellung der Unterrichtsmittel dienenden Räumen, der kleine 
Hörsaal, das Lesezimmer usw. konnten unverändert so bleiben, 
wie sie seinerzeit von du Bois-Reymond eingerichtet waren. 
Dagegen mussten im 1. Stock grössere Kursäle hergestellt werden, 
andere Räume mussten die Nährbodenküche, die bakteriologische 
Untersuchungsstation etc. aufnehmen. Eine Reihe von Zimmern 
dient zur Aufstellung der Reste des früheren Hygienemuseums. 
Diese ursprünglich sehr instruktive Sammlung war mit der Zeit 
fast wertlos geworden, weil die früher beschafften Gegenstände 
veraltet und entsprechende Mittel zur Anschaffung neuer Objekte 
nicht bewilligt waren. Es war daher bereits bei der Verlegung 
des Instituts nach der Hessischen Strasse ein grosser Teil der 
Sachen ausrangiert und die Reste des Museums waren schon dort 
dem Publikum nicht mehr zugängig. Zurzeit werden die noch 
brauchbaren Objekte lediglich zu Uuterricbtszwecken verwendet. 

Nach Ausführung der baulichen Arbeiten ist es möglich ge¬ 
wesen, in den neuen Räumen alles zweckdienlich unterzubringen, 
was im bisherigen hygienischen Institut für Unterrichts- und For- 
scbungszwecke in Benutzung war; und der Institutsbetrieb kann 
daher vollauf in dem früheren, oben skizzierten Umfang fort- 
gefiibrt werden. 


Die Augenheilkunde als Unterrichtsfach an der 
Universität Berlin in der Zeit von 1811—1870. 

Von 

J. v. Michel. 

Die Augenheilkunde war an der Universität Berlin bis zur 
allgemeinen Anerkennung des Faches als einer den übrigen 
medizinischen Disziplinen gleichberechtigten Disziplin mit der 
Chirurgie offiziell vereinigt. Der Vertreter der Chirurgie hatte 
demnach die Verpflichtung, nicht bloss Augenkranke zu behandeln, 
sondern auch Vorlesungen über Augenheilkunde abzuhalten. 
Waren schon in der vorophthalmoskopischen Zeit die Ansprüche 
au eine augenärztliche Durchbildung des Chirurgen nicht zu hoch 
ZQ spannen, so zeigte sich als eine natürliche Folge des wichtigen 
Im- und Aufschwunges, den die Augenheilkunde durch die Ein¬ 


führung des Augenspiegels in die Praxis erfuhr, dass es dem 
Chirurgen nicht mehr möglich war, die augenärztlichen Fort¬ 
schritte sich zu eigen zu machen. Der Chirurg war daher ge¬ 
nötigt, entweder sich ganz von dem Fache der Augenheilkunde 
zurückzuziehen oder mit seinen aus früherer Zeit gewonnenen 
ophtbalmologischen Kenntnissen weiter zu wirtschaften. Treffend 
schildert die so geschaffene Sachlage v. Hippel 1 ), indem or 
hervorhebt, in welcher schwierigen Lage die Professoren der 
Chirurgie gegenüber der neuen Situation sich befanden. „Einige 
hielten sich für berechtigt, alle neuen Errungenschaften auf 
ophthalmoskopischem Gebiete einfach zu ignorieren, ein Semester 
nach dem anderen über veraltete Ansichten unverändert vorzu¬ 
tragen und so schliesslich zum Spott ihrer Zuhörer zu werden; 
die Mehrzahl verzichtete stillschweigend auf die Vertretung der 
Augenheilkunde, die Augenkranken schwanden vollständig aus den 
chirurgischen Kliniken.“ 



Albr. v . Graefe . Schwciggcr. 


Als Beweis für die letztere Tatsache möchte ich anführen, 
dass, als ich im Jahre 1873 zunächst als Extraordinarius an die 
Hochschule Erlangen berufen wurde mit dem Aufträge, eine 
Klinik für Augenkranke zu gründen und in Betrieb zu setzen, 
die durchschnittliche Zahl der poliklinischen Augenkranken an 
der dortigen chirurgischen Klinik zwischen 20—30 jährlich und 
diejenige der stationären 2 betrug. Solange die Augenheilkunde 
als Fach für sich noch keine offizielle Vertretung gefunden hatte, 
wurde sie auch als Prüfungsgegenstand gemeinsam mit der 
Chirurgie behandelt, wenigstens wurde uns Prüflingen der 
bayerischen ärztlichen Staatsprüfung im Jahre 1868 die schrift¬ 
lich zu beantwortende Frage vorgelegt: „Welche chirurgischen 
und Augenkrankheiten sind durch den arteriosclerotiscben Prozess 
hervorgerufen?“ Wenn man bedenkt, dass im Jahre 1851 der 
Augenspiegel von v. Helm hol tz entdeckt wurde und erst kurze 
Zeit vor dem Jahre 1870 oder selbst erst in den darauffolgenden 
Jahren bis 1873 Ordinariate für das Fach der Augenheilkunde 
an den deutschen Hochschulen gegründet wurden, so muss man 
einigermaassen sieb verwundern über die laoge Zwischenzeit, die 
zwischen der Entdeckung des Augenspiegels und der Anerkennung 
der Augenheilkunde als besondere medizinische Disziplin verfloss- 
Man muss rühmend hervorheben, dass die Augenheilkunde als 
Unterrichtsfach seit der Gründung der Universität Berlin in der 
Regel in einer für die jeweilige Zeitperiode ausreichenden Weise 
berücksichtigt und vertreten wurde, wenn auch wohl in diesem 
oder jenem Semester die Qualität der Vorlesung — nach den 
Vortragenden zu beurteilen — keine besonders hervorragende war. 
Im Sommersemester 1811 las Reil als interner Mediziner über 
Krankheiten der Augen und behandelte Karl von Graefe als 
Chirurg zweimal wöchentlich den chirurgischen Teil der Augen¬ 
heilkunde. Zugleich fanden noch ophthalmologische Vorlesungen 
in dem Hufeland’schen poliklinisch mediko-chirurgischen Institute 
statt, wo unter Leiung von Privatdozent Flemming eine eigene 
Augenabteilung bestand. So war der Unterricht in der Augen¬ 
heilkunde bis zum Wintersemester 1818/19 beschaffen. In diesem 
Semester trat an die Stelle von Reil, hinsichtlich der Abhaltung 
von augenärztlicben Vorlesungen, der Leiter der chirurgischen 


1) v. Hippel, Ueber die Entwicklung des Unterrichts in der 
Augenheilkunde an den deutschen Universitäten. Klin. Jahrb., 1890, 
Bd. 2, S. 101. 
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Abteilung der Charite, Rust, der viermal wöchentlich Vor¬ 
lesungen über Krankheiten des Auges in diagnostischer, thera¬ 
peutischer und operativer Hinsicht abhielt. Mit dem Winter¬ 
semester 1818/19 beginnend wurden demnach an 3 verschiedenen 
Orten Vorlesungen über Augenheilkunde gehalten, nämlich in der 
Ziegelstrasse 6 (v. Graefe’sche Klinik), in der Charitö (Rust) 
und in dem Hufeland’schen Institut (ausser Flemming, Keiling 
und Busse). Die Zahl der Vorlesungen über Augenheilkunde 
wurde im Sommersemester 1819 noch durch die Lehrtätigkeit 
des Privatdozenten Jüngken vermehrt, der von der v. Graefe¬ 
schen Klinik zur Charite (Rust) übergegangen war und eine vier¬ 
stündige Vorlesung über das Erkennen und die Kur von Augen¬ 
krankheiten sowie einen Augenoperationskurs und ein Repetitorium 
über mediko-chirurgische und augenärztliche Gegenstände an¬ 
kündigte. Im Wintersemester 1820/21 beteiligten sich an Vor¬ 
lesungen über Augenheilkunde v. Graefe, Rust, Busse und 
Jüngken. Standen diese Vorlesungen mehr oder weniger in 
Abhängigkeit von den chirurgischen, so erscheint im Vorlesungs¬ 
verzeichnis des Sommersemesters zum ersten Male eine besondere 
Augenklinik, geleitet von Jüngken. 



v. Michel. 


Während im allgemeinen in den darauffolgenden 10 Jahren 
keine Aenderung der bestehenden augenärztlichen Unterrichts¬ 
verhältnisse eintrat, wurde von Einigen auch die Augenheilkunde 
in den Bereich ihrer sonstigen Vorlesungen gezogen, so im Winter¬ 
semester 1826/27 von Wagner, der für gewöhnlich die medi¬ 
zinische Polizei behandelte, und von dem Professor extraordinarius 
Kranichfeld, dessen eigentliches Fach ursprünglich die Phar¬ 
makologie bildete. Er errichtete im Jahre 1828 ein ophthal- 
miatrisch - poliklinisches Privatinstitut im Universitätsgebäude, 
kündigte im Wintersemester 1829/30 ein Kolleg über Anatomie, 
Physiologie, Pathologie und Therapie des menschlichen Auges an 
und hielt praktisch-ophthalmologische Uebungen ab nach An¬ 
leitung seines Buches: Anthropologische Uebersicht der gesamten 
Ophthalmiatrie. Kranichfeld, der übrigens im Jahre 1831 
Stadtarmen-Augenarzt wurde, zeigte überhaupt einen besonderen 
Eifer in der Abhaltung von Vorlesungen; so las er noch über an¬ 
steckende Krankheiten, über die Krankheiten des inneren Menschen 
oder der Seele und des Geistes und über den Unterschied des 
Geistigen im Wein und Branntwein. 1868 legte er seine Pro¬ 
fessur nieder. 

Im Wintersemester 1831/32 überliess v. Graefe seine Vor¬ 
lesung über Augenheilkunde seinem Bruder, der ausdrücklich mit¬ 
teilte, dass er sich genau nach den Heften seines Bruders richten 
werde. Im Sommersemester 1832 kündigte Angelstein, der seit 
1824 Assistenzarzt an der v. Graefe’schen Klinik war und 1831 
sich habilitirte, Vorlesungen über Augenheilkunde an, so auch 
eine Vorlesung über die Nachbehandlung nach Staroperation. 
Seine Habilitationsschrift war betitelt: „De Senegae cadice: 
remedio ophthalmiatrico praestantissimo.“ Nach dem Tode 
v. Graefe’s übernahm Dieffenbach im Jahre 1840 die chir¬ 
urgische Klinik der Berliner Charitö und kündigte erstmals im 
Sommersemester 1845 eine ophthalmiatrisch-chirurgische Klinik 
an. Dieffenbach’s Assistent Böhm, der sich im Jahre 1841 
habilitiert hatte und 1845 Professor extraordinarius wurde, las 
über die Operationen des Schielens, während man eine solche 
Vorlesung eigentlich von Dieffenbach selbst hätte erwarten 
sollen, dem wir ja die segensreiche Erfindung der Schieioperation 


zu verdanken haben. Im Sommersemester 1858 wurde erstmals 
der Augenspiegel in den Unterricht durch Böhm eingeführt der 
einen ophthalmoskopischen Kurs leitete unter dem Titel: Klinische 
Uebungen an Augenkranken unter Anwendung des Augenspiegels. 
Böhm starb im Jahre 1868. An Stelle des im Jahre 1847 ver¬ 
storbenen Dieffenbach trat B. v. Langenbeck und kündigte 
für das Sommersemester 1849 einen Kurs der chirurgischen und 
augenärztlichen Operationen an. Eine neue Aera der Augenheil¬ 
kunde beginnt sich vorzubereiten mit dem Auftreten des Privat¬ 
dozenten AI brecht v. Graefe im Wintersemester 1852/53; er 
las vierstündig über Ophthalmiatrie mit physiologischen Demon¬ 
strationen, leitete klinisch-augenärztliche Uebungen und einen Ope¬ 
rationskurs. Eine Unterbrechung seiner Vorlesungen fand 
vom Wintersemester 1853/54 bis Wintersemester 1857/58 statt. 
Im Wintersemester 1857/58 wurden 4 Vorlesungen: Klinik für 
Augenkranke, Augenkrankheiten und Augenheilkunde, Augen¬ 
operationskurs und Kurs der Augenuntersuchungsmethoden ab¬ 
gehalten. Nun mehren sich zusehends die auf wissenschaftliche 
Grundlage gestellten Vorlesungen und Kurse in der Augenheil¬ 
kunde. Scbweigger las im Wintersemester 1861/62 einen 
Demonstrationskurs der pathologischen und normalen Anatomie 
des Auges, sowie im darauffolgenden Semester über elementare 
Optik und die augenärztlichen optischen Instrumente. Die neue 
Aera in der Augenheilkunde ist eröffnet, Jüngken tritt 1869 von 
seiner Stellung zurück und als Vertreter des Faches der Augen¬ 
heilkunde wird nun v. Graefe berufen, der im Jahre 1857 zum 
ausserordentlichen und im Jahre 1866 zum ordentlichen Professor 
ernannt worden war. Leider sollte seine Wirksamkeit nur von 
kurzer Dauer sein, im Sommer 1870 wurde er uns durch den Tod 
entrissen — ein unersetzlicher Verlust für die medizinische und 
augenärztliche Wissenschaft. 


Geschichte des augenärztlichen Unterrichts im 
Königl. Charite-Krankenhause. 

Von 

Prof. Dr. R. (ireeff, 

Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Augenheilkunde 
in der Königl. Charite zu Berlin. 

Die Anfänge einer wissenschaftlichen Augenheilkunde in 
Berlin liegen in der Charite. 

Wie fast überall, so ist es auch hier erst sehr spät zur Aus¬ 
bildung reiner Augenspezialisten und einer getrennten selbständigen 
Augenklinik gekommen. Die Augenheilkunde war auch hier 
anfangs vereinigt mit der Chirurgie. Beide Disziplinen zusammen 
wurden bezeichnet als äussere Station gegenüber der inneren und 
der geburtshilflichen Station. 

Bald nach Errichtung des Charite Krankenhauses w r urde da¬ 
selbst bereits Unterricht in der Behandlung der äusserlich Kranken 
erteilt, jedoch vorzugsweise nur für die Militärchirurgen, wobei 
es jedoch den jungen Studierenden vom Zivil nicht benommen 
war, teilzunehmen. Die Erteilung aber eines ordentlichen 
klinischen Unterrichts in der Chirurgie und Augenheilkunde be¬ 
gann in der Charite erst im Jahre 1817, nachdem durch König¬ 
liche Kabinettsorder vom 14. Dezember 1816 in diesem Kranken¬ 
hause eine Klinik für Chirurgie und Augenheilkunde errichtet 
und die Direktion derselben dem damaligen Divisions-General¬ 
chirurgen Dr. Rust übertragen war. Rust pflegte gern die 
Augenheilkunde und hat auch wertvolle literarische Arbeiten 
darüber hinterlassen. Da er jedoch bald über Abnahme seiner 
Sehkraft zu klagen hatte, wurde neben ihm Dieffenbach als 
Operateur verpflichtet. (1829 wurde Dieffenbach dirigierender 
Arzt der chirurgischen Klinik in der Charitö, 1846 Direktor der 
chirurgischen Universitätsklinik in der Dorotheenstrasse.) 

An Dieffenbach's Namen knüpft sich einer der gross¬ 
artigsten Fortschritte der operativen Augenheilkunde aus neuerer 
Zeit. Dieffenbach machte 1839 nach Strohmeyer’s Vorschlag 
in der Charite die überhaupt erste Schieioperation. 

Durch Reskript vom 27. März 1828 wurde dann die Augenklinik 
in der Charite als eine selbständige Unterrichtsanstalt begründet 
und die Direktion derselben dem Prof. Dr. Jüngken anvertraut 
Am 19. Mai 1828 fand die feierliche Eröffnung der neuen Augen- 
heilanstalt statt. Von nun an wurde hier auch gesonderter Unter¬ 
richt in der Augenheilkunde erteilt. 

Jüngken hat sich sehr viel mit Augenheilkunde befasst und 
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war für seine Zeit Autorität. Sein Lehrbuch der Augenheilkunde 
war berühmt und sehr beliebt und hat viele Auflagen erlebt. Er 
war ein guter Lehrer. In letzter Zeit wurde sein Stern durch 
das aufgehende Licht Albrecht von Graefe’s in Berlin ver¬ 
dunkelt. 

Diese gesonderte Stellung der Augenheilkunde war jedoch 
nicht von langer Dauer, denn nach dem Tode Rust’s (1840) 
wurde sie wieder mit der chirurgischen Klinik vereinigt und 
beide Kliniken Jüngken unterstellt. 



Jüngken. 


Burchardt. 


richtsanstalt daraus werden und eine Poliklinik für Augenkranke 
eingerichtet werden solle, wogegen sich Greeff schriftlich ver¬ 
pflichtete, auf eine schwebende Berufung als Ordinarius nach 
ausserhalb zu verzichten und auch in den nächsten Jahren keine 
solche anzunehmen. Als dann später noch zwei Berufungen nach 
ausserhalb kamen, wurden nach Verzicht des Leiters auf die 
Berufung die Rechte der Klinik erweitert. 

Die Klinik hatte bei der Uebernahme 59 Betten; durch mehr¬ 
maliges Umziehen wurden Räume für die Poliklinik, für wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen, Laboratorium, Auditorium gewonnen, 
wodurch aber die Anzahl der Betten leider reduziert wurde. Zur¬ 
zeit sind nur 39 Betten zur Verfügung. 

Es wird zurzeit im Semester fünfmal wöchentlich Klinik der 
Augenkrankheiten für Studierende gelesen, ferner findet dreistündig 
Unterricht im Augenspiegeln und im Laboratorium fiuden für 
Studierende oder eigentlich mehr für Augenärzte des In- und 
Auslandes Uebungen in der normalen und pathologischen Histo¬ 
logie des Auges statt. 

Es liegt in den eigentümlichen Verhältnissen unserer wachsenden 
Riesenstadt, dass vielfach Einrichtungen, wenn sie kaum fertig 
sind, den Ansprüchen schon räumlich nicht mehr genügen. So 
auch hier. 

Die Frequenz zeigt eine stetig steigende Zunahme, die auch 
für die Zukunft zu erwarten ist. 

Möge deshalb bei dem Neubau der Augeukliuik in der Charite 
der Gedanke leitend sein, dass es gilt, Räume zu schaffen, welche 
nicht nur den augenblicklichen Verhältnissen eben genügen, 
sondern welche so beschaffen sind, dass sie für viele Jahrzehnte 
das bleiben, was sie für jetzt werden sollen: eine Musteranstalt. 


Als im Jahre 1868 Jüngken abging, fand wieder eine 
Trennung der Kliniken statt. Die Leitung der Augenklinik in 
der Charite erhielt Albrecht von Graefe. Doch schon im 
Jahre 1870 ereilte ihn ein früher Tod. Nachdem Stabsarzt 
Dr. Schmidt-Rimpler interimistisch die Verwaltung der Ab¬ 
teilung ein Jahr geführt hatte, wurde Prof. Schweigger aus 
Göttingen zum Direktor der Augenklinik der Charite berufen. 

Die Räumlichkeiten genügten längst nicht mehr für ein 
klinisches Institut und eine Augenheilanstalt in dem aufblühenden 
und sich rapide vergrössernden Berlin. Es wurde deshalb be¬ 
schlossen, eine neue Universitätsklinik für Augenheilkunde in der 
Ziegelstrasse zu erbauen, deren Direktorat 1881 Schweigger 
übergeben wurde. 

Die Räumlichkeiten, welche bisher in der Charite für Augen- 
kranke eingerichtet waren, wurden beibehalten und die Leitung 
der Abteilung 1881 dem damaligen Oberstabsarzt, späteren General¬ 
arzt Prof. Dr. Burchardt übertragen. Jedoch fand keine Poli¬ 
klinik für Augenheilkunde in der Charite mehr statt, um das 
neue Institut in der Ziegelstrasse zum Mittelpunkt zu machen. 
Auch war aus demselben Grunde kein Lehrauftrag mehr mit der 
Stellung an der Charite verbunden. Es wurden jedoch von 
Prof. Burchardt Augenspiegelkurse abgehalten. 



Greeff. 


Als im Herbst des Jahres 1897 Prof. Burchardt starb, 
wurde zu seinem Nachfolger der Privatdozent für Augenheilkunde 
und wissenschaftliche Assistent an der Universitäts-Augenklinik 
r ‘ Richard Greeff ernannt. 

. Greeff übernahm die Klinik mit dem Zugeständnis von 
seiten des Ministeriums, dass wieder eine akademische Unter¬ 


Der Unterricht in der Klinik und Poliklinik für 
Hals- und Nasenkranke. 

Von 

Professor Dr. ß. Frankel, Geheimer Medizinalrat, Berlin. 

In der ersten Zeit nach Einführung der Laryngoskopie im 
Jahre 1858 wurde in Berlin der Unterricht in dieser Disziplin in 
Kursen erteilt, welche die betreffenden Lehrer ohne besonderen 
Lehrauftrag veranstalteten. G. Lew in und Tobold haben viele 
Jahre hindurch rhino-laryngoskopische Kurse abgehalten. Im 
Charitö-Krankenhause gab derartige Kurse später 0. Fräntzel. 
Auch an einzelnen Kliniken, so besonders der zweiten medizinischen 
Klinik, kündigten Assistenten rhino-laryngoskopische Kurse an. 
Diese Kurse hatten meist eine Dauer von 6 Wochen. 

Offiziell wurde der Unterricht in der Rhino-Laryngologie mit 
Gründung der Königlichen Universitäts-Poliklinik für 
Hals- und Nasenkranke gestaltet, die unter Zustimmung der 
Fakultät vom Kultusministerium am 30. April 1887 erfolgte, und 
deren Direktion mir übertragen wurde. Die Poliklinik wurde in 
gemieteten Räumen des Hauses Luisenstrasse 59 untergebracht. 
Im Jahre 1893, nach dem Tode FräntzeFs, wurde im Charite- 
Krankenhause eine Abteilung für Hals- und Nasenkranke ein¬ 
gerichtet und mir die Berechtigung erteilt, klinische Vor¬ 
lesungen darin zu halten. 

Mit dem Neubau der Charite wurden die jetzigen Ein¬ 
richtungen geschaffen. Klinik und Poliklinik wurden auf 
dem Charitö-Grundstück, Luisenstrasse 13a, vereinigt. 
Ich eröffnete die Hals- und Nasenklinik am 2. Mai 1901 J ). Eine 
ausführliche, mit Abbildungen versehene Beschreibung der Klinik 
und Poliklinik ist in den Charite-Annalen, 26. Jahrgang, und im 
Archiv für Laryngologie, Band XII, Heft 2, erschienen. Es blieb 
aber die Poliklinik trotz der räumlichen Vereinigung mit der 
Klinik als selbständiges Universitätsinstitut bestehen. 

Für Studierende werden zweierlei Arten von Vorlesungen 
gehalten, und zwar nicht mehr vier- bis sechs wöchentliche Kurse, 
sondern Vorlesungen von semestraler Dauer: 1. Die Klinik für 
Krankheiten der Nase, des Schlundes uud des Kehl¬ 
kopfes, zweimal wöchentlich, 2. Kurse der Laryngoskopie 
und Rhinoskopie, ebenfalls zweimal wöchentlich. Ausserdem 
von dem Direktor gehaltenen Kursus, an welchem auch die 
Studierenden der Kaiser Wilhelm-Akademie teilnehmen, erfolgen 
solche auch von den Assistenten. Diese Vorlesungen, Kursus und 


1) cf. Archiv f. Laryngologie, Bd. XII, H. 2. 
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Klinik, beabsichtigen, den Studierenden das vorzutragen und sie 
praktisch üben zu lassen, was der allgemein praktizierende Arzt 
von dieser Disziplin wissen und können muss. Für den Besuch 
der „Klinik“ wird der von der Prüfungsordnung vorgeschriebene 
Praktikantenschein ausgestellt. Ausserdem werden in der Poli¬ 
klinik „praktische Üebungen für Fortgeschrittene“ ge¬ 
halten, welche den Zweck haben, Spezialisten auszubilden. Für 
dieselben ist ein besonderes Reglement erlassen. 

Ueber den „Unterricht in der Laryngologie und Rhinologie“ 
habe ich einen Aufsatz veröffentlicht, welcher im Klinischen 
Jahrbuche II erschienen ist. 

Zur Unterstützung des Unterrichts ist im Laufe der Jahre 
eine Sammlung makroskopischer und mikroskopischer Präparate 
angelegt worden, welche einen stattlichen Umfang angenommen 
hat. Ausserdem besitzt die Anstalt eine Sammlung von Ab¬ 
bildungen und Instrumenten. Letztere ist wesentlich vermehrt 
worden durch Schenkungen, welche von der Ausstellung her¬ 
rühren, die zur Feier des 70. Geburtstags des Direktors ver¬ 
anstaltet wurde. Ein Zeiss’scher Demonstrationsapparat gestattet 
es, von diesen Sammlungen in den Vorlesungen ausgiebigen 
Gebrauch zu machen. Es ist möglich, neben den vorgestellten 
Patienten entsprechende pathologisch-anatomische und bakterio¬ 
logische Demonstrationen den Zuhörern unmittelbar vor Augen 
zu führen. Auch stehen eine hinlängliche Anzahl von Mikro¬ 
skopen zur Verfügung. 



B. Fraenkel. 


Bei den geringen Mitteln, welche der Etat der Poliklinik 
zur Verfügung stellt, musste daran gedacht werden, einen Teil 
der Ausgaben, soweit sie durch die Behandlung der Patienten 
unmittelbar entstehen, sich von diesen erstatten zu lassen. Um 
einerseits den Anschein zu vermeiden, als wenn es sich hier um 
eine Bezahlung der ärztlichen Tätigkeit handele, und um der 
Poliklinik ihren humanen Zweck, Unbemittelte zu behandeln, im 
vollen Umfange zu wahren, andererseits aber dafür zu sorgen, 
dass der Aerztestand nicht durch Ausnutzung der Poliklinik 
seitens Vermögender geschädigt werde, ist hierfür, von Exzellenz 
Althoff veranlasst, folgendes Formular vorgeschrieben: „Un¬ 
entgeltliche ärztliche Behandlung wird in der bestimmten Voraus¬ 
setzung gewährt, dass, sofern nicht Gefahr im Verzüge ist, nur 
solche Patienten sie in Anspruch nehmen, denen es ihre Verhält¬ 
nisse nicht wohl gestatten, sich ärztliche Hilfe in anderer Weise 
zu verschaffen. Dagegen sind die baren Auslagen für Medi¬ 
kamente usw. von den dieselben veranlassenden Patienten zu 
erstatten und wird hierfür ein wöchentlicher Beitrag von 25 Pf. 
erhoben. In besonderen Ausnahmefällen kann indes auch dieser 
Beitrag von dem Direktor erlassen werden.“ Die Kontrolle ge¬ 
schieht durch Marken, welche mit dem Datum bezeichnet und 
auf die Krankengeschichte geklebt werden. 

Die Klinik und Poliklinik dienen wie alle derartigen Universi¬ 
tätsinstitute dreierlei Zwecken, dem Unterricht, der Behandlung 
von Kranken und der Forschung. Die Klinik und Poliklinik für 
Hals- und Nasenkranke hat sich bemüht, diesen drei Zwecken 
gerecht zu werden. Ich möchte besonders betonen, dass eine er¬ 
hebliche Anzahl wissenschaftlich er Arbeiten auf dem Gebiete 
der pathologischen Anatomie, der Bakteriologie, der Klinik und 
der Therapie unserer Organgruppe aus ihr hervorgegangen ist. 
Dieselben sind zum grössten Teil im Archiv für Laryngologie 
veröffentlicht worden oder auch als Vorträge in der Gesellschaft 


für Laryngologie oder in medizinischen Wochenschriften erschienen. 
Zur Unterstützung wissenschaftlicher Arbeiten dient eine Bibliothek. 
Dieselbe wächst von Jahr zu Jahr, hauptsächlich durch Geschenke 
von Freunden und Schülern. 

Ueber die Studierenden hinaus beteiligt sich die Klinik und 
Poliklinik an der Fortbildung von Aerzten, und zwar sowohl 
in Ferienkursen, wie sie der Dozenten verein veranstaltet, als auch 
durch Beteiligung an den Bestrebungen des Zentralkomitees für 
ärztliche Fortbildung. 


Die Ohrenheilkunde in Berlin. 

Von 

A. Passow. 

In Deutschland hat sich die Ohrenheilkunde ebenso wie 
andere Sonderzweige der Medizin erst um die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts eine eigene Stellung als Spezialfach erworben. Die 
wissenschaftliche Grundlage haben ihr eine Reihe von älteren 
Anatomen und Klinikern gegeben, die dem Gehörorgan besondere 
Aufmerksamkeit schenkten und sich mit otiatrischen Studien be¬ 
schäftigten. Hervorragende Physiker förderten die Lehre von der 
Akustik und gaben uns damit die Mittel in die Hand, die Dia¬ 
gnostik der Hörstörungen auszuarbeiten. 

Nach beiden Richtungen hin, im praktischen wie im theo¬ 
retischen Sinne, muss Berliner Gelehrten ein wesentlicher Anteil 
an der vorbereitenden Ohrenheilkunde zuerkannt werden. 

So hat schon der Anatom Cassebohm, der im Jahre 1743 
in Berlin starb, wichtige Arbeiten über die Bildung des äusseren 
Gehörganges geschrieben und sogar eine Zergliederungstechnik 
des Felsenbeines angegeben. 

Für die Lehre von der Akustik bedeutungsvoll war die Er 
findung der Sirene durch Seebeck. 

Von akademischen Lehiern der Berliner Universität ist die 
Ohrenheilkunde vor allem Johannes Müller Dank schuldig. — 
Seine scharfsinnig durchgearbeitete Schalleitungstheorie, seine 
Hypothesen über die Funktion der Ohrtrompete, der Bogengänge, 
der Schnecke, der Otolithen haben zum Widerspruch heraus¬ 
gefordert und dadurch zu weiterer Forschung angeregt. Müller’s 
Theorien haben sich zum grössten Teil als unhaltbar erwiesen. 
Das schmälert seinen Ruhm nicht. 

Virchow, der sich auch an dem Streit um das Othämatom 
beteiligte, war der erste, der pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen über das Cholesteatom des Mittelohrs an8tellte. 

Auf den gewaltigen Einfluss, den ein Genie wie Helmholtz 
für die theoretische Entwicklung der Ohrenheilkunde gewann, 
kann nur hingedeutet werden. Er schuf eine auf physikalischer 
Berechnung fussende Definition der Schalleitung und erklärte den 
Bewegungsmechanismus von Trommelfell und Gehörknöchelchen¬ 
kette. Durch Aufstellung seiner Resonanztheorie suchte er die 
Vorgänge bei der Hörempfindung in physiologischem und physi¬ 
kalischem Sinne zu deuten. 

Später bis in die neueste Zeit hinein haben Berliner Ana¬ 
tomen, Kliniker und Chirurgen befruchtend auf die Ausbildung 
der Otiatrie eingewirkt. Es sei nur auf die Untersuchungen 
Waldeyer’s und auch Krause’s über den feineren Bau des 
Corti’schen Organes hingewiesen und auf Hertwig's Studien 
über die Schallleitung bei niederen Tieren. 

Curschmann, damals in Berlin, veröffentlichte 1870 in der 
Deutschen Klinik eine Arbeit über das Verhältnis des Ohr¬ 
labyrinthes zum Körpergleichgewicht. 

Wir dürfen nicht vergessen, wie sehr sich Küster, der als 
dirigierender Arzt im Augusta-Hospital Grundsätze für die Be¬ 
handlung von Eiterungen in starrwandigen Höhlen aufstellte, um 
unsere Spezialwissenschaft verdient gemacht hat; Bergmann hat 
reges Interesse für die Operationen bei Mittelohreiterungen betätigt. 
Seine hirnchirurgischen Arbeiten haben der operativen Behandlung 
der otitischen intracraniellen Erkrankungen neue Bahneu eröffnet. 

Hirnchirurgie, Psychiatrie und Neurologie sind immer 
mehr in innige Wechselbeziehung zur Otiatrie getreten. — B| e 
Diagnostik und operative Therapie der otitischen Hirnkompli¬ 
kationen sowie der Tumoren, namentlich der Acusticus- und Klein¬ 
hirnbrückentumoren, hat dank den Forschungen von Bier, Hilde¬ 
brand, Fedor Krause, Oppenheim und Ziehen in den letzten 
Jahren grosse Fortschritte gemacht. 

An dieser Stelle müssen wir auch der Verdienste *eines Mit¬ 
gliedes der philosophischen Fakultät in Berlin gedenken. D je 
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Anregungen, die der Psychologe Stumpf in seiner Tonpsycho¬ 
logie gegeben hat, werden hoffentlich auch von den Ohrenärzten 
eingehend studiert und gewürdigt werden. 

Die Verwertung der Arbeiten von Stumpf sowie der neueren 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Forschungen, die be¬ 
deutungsvoll für die Ohrenheilkunde sind, wird allerdings nur 
dann möglich sein, wenn die maassgebenden Behörden — Althoff’s 
Bahnen folgend — auch weiterhin nicht nur die notwendigsten 
Mittel für den Unterricht bewilligen, sondern auch Mittel, die es 
ermöglichen, die Ohrenheilkunde wissenschaftlich zu fördern. 
Dann wird sie, auf eine breitere Basis gestellt, die physiologischen, 
psychologischen und physikalischen, ebenso wie alle anderen Fort¬ 
schritte der Medizin ausnutzend vor Einseitigkeit bewahrt bleiben. 

Bevor die Ohrenheilkunde in Berlin Lehrfach wurde, erwarb 
sich ein Mann als Ohrenarzt einen Namen, dessen Ruf über die 
Grenzen Deutschlands hinausging, wurde er doch als Consilarius 
an den englischen Köuigshof gerufen. — Man kann nicht leugnen, 
dass Kramer (1801 in Halberstadt geboren, 1875 in Berlin 
gestorben) durch seine strenge Kritik in seinen Schriften einen 
starken und heilsamen Einfluss auf sein Spezialfach ausübte, ob¬ 
gleich er nicht imstande war, für die neueren Errungenschaften 
der Medizin und der Ohrenheilkunde in den sechziger und siebziger 
Jahren Verständnis zu gewinnen. War er selbst in jungen Jahren 
den alten Anschauungen schroff gegenübergetreten, so verurteilte 
er später jeden Versuch zu neuer, seinen Anschauungen zuwider¬ 
laufender Forschung. Er stellte sich damit in strikten Widerspruch 
zu Toynbee, Tröltzsch und später auch zu Schwartze. Dass 
letzterer einem warm gehaltenen, anerkennenden Nachruf von 
Magnus für Kramer trotzdem einen Platz im Archiv für Ohren¬ 
heilkunde gewährte, zeugt dafür, dass Schwartze dem wissen¬ 
schaftlichen Gegner seine Anerkennung nicht versagte. — Zweifel¬ 
los verdienstvoll sind Kramer’s kritisch gehaltene Arbeiten über 
die Fortschritte der Ohrenheilkunde, seine therapeutischen Berichte 
und sein Eintreten für den Katheterismus der Tube. Gänzlich 
unverständlich ist, wie vieles andere in seinen Schriften, die 
Behauptung, dass die Nasenerkrankungen keine Beziehungen zu 
den Ohrenkrankheiten haben. Die von Tröltzsch eingeführte, 
noch heute geübte Untersuchung des Trommelfells verwirft er als 
geradezu irreleitend. 

Bis zum Jahre 1801 wurden keine speziellen Vorlesungen 
über Ohrenheilkunde in Berlin gehalten; es war zu jener Zeit 
unmöglich, sich durch klinische Anleitung in dem Gebiete der 
Ohrenheilkunde irgendwelche Kenntnis zu erwerben. Mancher 
junge Arzt mag diese Lücke empfunden haben. Dies geht daraus 
hervor, dass sich im Winter 1860/61 zehn Aerzte und Assistenten 
an Berliner Instituten zusammentaten und den „Ohrenklub“ 
gründeten. Die Mitglieder, von denen sich viele später einen 
geachteten Namen erworben haben, waren: A rnold, Pagenstecher, 
August Lucae. Kurt Wilhelms, Paul Elsner, Georg 
Schmitz, H. Berkenfeld, Adolf Gusserow, H. Wendt, 
Richard Rüge, Hermann Schwartze. 

Achtzehn Sitzungen des „Ohrenklubs“ fanden statt, in denen 
25 grössere Vorträge gehalten wurden. Einen lehrreichen Vortrag 
von Elsner: „Ueber Taubstumme und ihre Erziehung“, gehalten 
am 15. März 1861, hat Schwartze später (1870) im Archiv für 
Ohrenheilkunde veröffentlicht. 

Der erste, der sich als Otologe an der Berliner Universität, und 
zwar unter dem Rektorat von Twesten und dem Dekanat von 
Oasper 1861 habilitierte, war Karl Friedrich Julius Ehrhard. 

Schon 1858 hatte er sich die Venia legendi erbeten; sein 
Gesuch war aber zurückgestellt worden, weil die Fakultät zwar 
anerkannte, dass seine Arbeiten wissenschaftliches Streben be¬ 
zeugten, aber noch nicht hinreichten, um den Verfasser unter die 
akademischen Lehrer aufzunehmen. Während bei seiner ersten 
Ringabe Jüngken und Langenbeck referierten, geschah dies 
bei der zweiten durch Virchow und Langenbeck. Dass die 
beiden letzteren bei ihrer Kritik eingehende Kenntnisse von der 
Otiatrie in ihrem Gutachten dokumentierten, kann nicht über¬ 
raschen. Aber auch Jüngken bat offenbar die Fortschritte der 
Ohrenheilkunde aufmerksam verfolgt. Die eingereichte Arbeit 
Rbrhard’s „Ueber rationelle Otiatrie“ wird von Virchow und 
Rangenbeck, und zwar mit Recht, höchst abfällig beurteilt. 
0‘e Zulassung zur Habilitation erfolgte merkwürdigerweise gegen 
as Vor U (Q der Referenten. 

Es ist anzuerkennen, dass Ehrhard als Anhänger von 
°ynbee und Joh. Müller versuchte, Kramer gegenüberzu- 
J'eten und die damals einsetzenden neueren Bestrebungen zu 
Ordern. Dies gelang ihm nicht wirkungsvoll, da er in Wissen 


und Genialität seinem Gegner nicht gewachsen war. Ehrhardt 
hat bis zum Juli 1873 Vorlesungen über Ohrenheilkunde ge¬ 
halten. — 1863 habilitierte sich August Lucae, 1872 
folgte ihm Weber-Liel, der im Jahre 1870 ebenfalls zunächst 
abgewiesen war. — Bei der zweiten Meldung verdankte er den 
Referaten von Reichert und Virchow die Zulassung. Beide 
erkannten das umfassende Wissen und das rege Streben Weber- 
Liel’s an. Von seinen Arbeiten sind hervorzuheben die im 
Laboratorium von Helmholtz angestellten Untersuchungen über 
den Zusammenhang des Arachnoidalraumes mit dem Labyrinth, 
„die Durchscbneidung der Sehne des Tensor tympani“ und die „über 
das Wesen und die Heilbarkeit der häufigsten Form progressiver 
Schwerhörigkeit“. Weber hat die Monatsschrift für Ohrenheil¬ 
kunde mitbegründet. 1884 wurde er als Professor e. o. nach 
Jena berufen. Schon damals kränklich, war er nach 2 Jahren 
gezwungen, sein Amt niederzulegun. Er starb 1891 in Bonn. 

Lucae’s Verdienst ist es, dass er die Ohrenheilkunde in 
Berlin zu einem eigentlichen Lehrfach ausgebildet hat. Im Jahre 
1867 hatte er eine Privatpoliklinik begründet, die während des 
Krieges, in dem Lucae das eiserne Kreuz erwarb, geschlossen, 
1871 wieder eröffnet wurde. 1874 ging sie ein, als Lucae zum 
Leiter der neu errichteten staatlichen Ohrenpoliklinik in die 
Uuiversitätspoliklinik berufen wurde. 1885 bezog Lucae, der 



Trautmann. 
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schon 1871 ausserordentlicher Professor geworden war, die neue 
Ohrenklinik in dem Königlichen Klinikum. Damit wurde er 
Direktor der ersten stationären Ohrenklinik in Deutschland, die 
er bis zum 1. April 1906 geleitet hat. Sein Nachfolger wurde 
Verfasser unter Beibehaltung seiner bisherigen Stellung. 

Die Zahl der poliklinischen Kranken, die 1877 kaum 400 betrug, 
stieg im Laufe der Jahre stetig und erreichte 1909/10 11867 Pa¬ 
tienten; im gleichen Jahre wurden 270 Kranke in der stationären 
Klinik behandelt. 

Lucae, der Nestor der Berliner Ohrenärzte, hat bis in sein 
hohes Alter mit rastlosem Fleiss seine ganze Arbeitskraft in den 
Dienst der Ohrenheilkunde gestellt, und noch nach Vollendung 
seines 70. Lebensjahres in einem grossen Werke über Schwer¬ 
hörigkeit den reichen Schatz seiner vielseitigen Erfahrungen zu¬ 
sammengestellt. Bei allen seinen physiologischen und patho¬ 
logischen Arbeiten, die von den Hörprüfungen handeln, unter¬ 
stützte ihn sein feines musikalisches Verständnis. Das reiche 
Material seiner Kranken hat er als Lehrer nutzbringend ver¬ 
wertet. Eine grosse Zahl von Schülern aller Nationen danken 
Lucae ihre Ausbildung in der Ohrenheilkunde. 

Unter den Assistenten, die nach ihrem Ausscheiden aus der Uni¬ 
versitätsohrenklinik in Berlin als Ohrenärzte weiter gewirkt haben, 
ist vor allem Dennertzu nennen, ferner Gross mann und Sessous. 

Als erster von Lucae’s Assistenten wurde als Privatdozent 
an der Friedrich Wilbelms-Universität Jacobson 1888 zugelassen. 
Er war an der Ohrenklinik 1878—92 und starb als Titularprofessor 
1905. Sein treffliches Lehrbuch, das von geradezu erstaunlicher Lite¬ 
raturkenntnis zeugt, wird bleibenden Wert behalten. Mit besonderer 
Vorliebe widmete sich Jacobson akustischen Studien, bei denen er 
ausserordentlich kritisch zu Werke ging. Dabei geriet er mit manchen 
anderen Otologen, namentlich mit Bezold, in Streit. In diesem 
Kampf sind wohl beide Parteien zu weit gegangen, die einen, 
indem sie auf die Stimnigabelprüfungen zu viel Wert legten, die 
anderen, indem sie ihnen allen Wert absprachen (Jacobson). 
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Es ist abzuwarten, was die weiteren Forschungen ergeben. 
Jacobson’s Untersuchungen dürfen jedenfalls nicht unbeachtet 
bleiben. Die Fortschritte der Otochirurgie hat er wohl aufmerk¬ 
sam verfolgt, am Ausbau der operativen Ohrenheilkunde aber 
sich nicht beteiligt. 

Im Jahre 1890 wurde Ad. Barth, der 1883/85 Assistent 
bei Lucae gewesen war, nach Marburg als Extraordinarius be¬ 
rufen, später kam er nach Breslau, jetzt wirkt er an der Uni¬ 
versität in Leipzig. 

A. Jansen war 1889—1897 Assistent der Universitätsohren¬ 
klinik, er habilitierte sich 1896. Im Jahre 1910 schied er auf 
seinen Wunsch aus dem Lehrkörper der Universität. 

Bernhard Heine war 1895—1906 Assistent; er wurde 1903 
Privatdozent, folgte 1906 einem Ruf als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor nach Königsberg und ist jetzt als Nachfolger Bezold’s 
Vertreter der Ohrenheilkunde in München. 

Bedeutungsvoll für die Entwicklung der Ohrenheilkunde an 
der Berliner Universität ward die Errichtung einer Ohrenklinik 
an den Charite im Jahre 1893. Die Leitung wurde Trautmann 
übertragen, der bereits 1876 als Privatdozent zugelassen und 1888 
zum Extraordinarius befördert wurde. Die nötigen Räume in der 
jetzt dem Abbruch geweihten alten Charite wurden gewonnen, als 
nach Fräntzel’s Tode die von ihm geleitete Nebenabteilung für 
kranke Männer einging. Sieben Jahre später, am 4 Mai 1901, 
konnte Trautmann die neuerbaute Ohrenklinik, die in demselben 
Hause wie die Hals- und Nasenklinik untergebracbt wurde, ein¬ 
weihen. Genau ein Jahr später, am 4. Mai 1902 staib Traut mann. 

Seine Verdienste um die Ohrenheilkunde basieren hauptsächlich 
darauf, dass er, der selbst aus der Akademie des Friedrich Wilhelms- 
Instituts bervorgegangen, seine praktischen Erfahrungen den späteren 
Schülern dieses Instituts in reichstem Maasse zuteil werden liess 
und jährlich einer grossen Anzahl von ihnen eine wissenschaftliche 
Ausbildung gab. Dabei betätigte er sich in eifrigster Arbeit an 
allen, besonders den operativen Teil der Disziplin betreffenden Streit¬ 
fragen, gab nach eingehenden Studien ein Werk über die Hyper¬ 
plasie der Rachenmandel und deren Einfluss auf das Gehörorgan 
heraus und behandelte in Schwartze’s Handbuch die Krankheiten 
des Nasenrachenraums. 

Sein Interesse für die nengeschaffene Otochirurgie dokumen¬ 
tierte sich schliesslich in seinem Leitfaden für Operationen am 
Gehörorgan, dessen topographische Verhältnisse er schon vorher 
zu Studienzwecken in einem stereoskopischen Atlas nieder¬ 
gelegt hat. 

Trautmann’s langjähriger Assistent, Stabsarzt Dr. Richard 
Müller, leitete im Sommersemester 1902 die Klinik. Am 
22. November 1902 übernahm Passow (1894—1896 Assistent an 
der Charite-Ohrenklinik, vorher an der III. medizinischen Klinik 
und an der Hals- und Nasenklinik) die Direktion der Klinik. Als 
Nachfolger Trautmann’s an der Universität wurde er gleichzeitig 
ordentlicher Professor und ausseretatsmässiges Mitglied des wissen¬ 
schaftlichen Senats an der Kaiser Wilhelms-Akademie. Nachdem 
er auch zum Direktor der Universitäts-Ohrenklinik ernannt war, 
wurde er 1907 ordentlicher Professor an der Universität. 

Richard Müller erhielt in Anerkennung seiner wissenschaft¬ 
lichen Verdienste den Professortitel. Von den anderen Assistenten 
Trautmann’s habilitierte sich Stetiger in Königsberg, wo er 
jetzt als Nachfolger Heine’s Professor der Ohrenheilkunde ist. 
Ferner habilitierte sich Haike 1904 an der Berliner Universität. 
Voss blieb auch nach Trautmann’s Tode Assistent an der 
Charitö-Ohrenklinik. Er habilitierte sich als Leiter der Ohren¬ 
abteilung am Krankenhaus der Barmherzigkeit ebenfalls in Königs¬ 
berg, erhielt dort den Professortitel und leitet jetzt die städtische 
Ohrenklinik in Frankfurt a. M. 

Von den Assistenten Passow’s wurde Kramm Nachfolger 
von Voss in Königsberg; Lange habilitierte sich Ende des 
Wintersemesters 1906/07 und wurde schon im folgenden Semester 
unter Ernennung zum Professor Leiter der Universitäts-Poliklinik 
für Ohrenkranke in Greifswald; später erhielt er auch den Lehr¬ 
auftrag für Rbino-Laryngologie. 

Im Sommer 1909 habilitierte sich Oskar Wagen er. 

Stabsarzt Oertel, der kürzlich den Professortitel erhielt, 
wurde im Frühjahr 1910 zum Leiter der oto-laryngologischen 
Abteilung an der Düsseldorfer Akademie berufen. 

Die Leitung beider Kliniken durch einen Direktor wurde da¬ 
durch erleichtert, dass sich der schon lange wissenschaftlich, 
namentlich physiologisch tätige Dr. Beyer bereit erklärte, als 
erster Assistent an der Universitäts-Ohrenklinik einzutreten. Die 
Leitung der Charite-Poliklinik für Ohren- und Nasenkranke war 


schon vorher Dr. Claus, dem langjährigen Assistenten Lucae’s, 
übertragen. 

An den beiden Kliniken haben als Assistenten gewirkt io 
der Universitäts Ohrenklinik: Dennert, Jacobson, Barth, 
Puricelli, Lauffs, Pluder, Jansen, Weis, Heine, 
Warnecke, Grossmann, Braunschmidt, Sessous, Claus, 
Rudloff, Wagener, Häntschel, Feldmann, Beyer, Ziegra, 
Rockstroh, Graupner, Hänlein und Güttich. 



Kommandiert waren die Marinestabsärzte Gehse, Busch¬ 
mann, Bobrik und Huss. 

An der Charite - Ohrenklinik waren tätig die Stabsärzte 
Stolzenburg, Passow, R. Müller, Voss, Sydow, Koch- 
Bergemann, Kramm, Oertel, Kaschke, Kalähne, Lindner. 

Zivilassistenten waren: Haike, Lange, Wagener, Claus. 

Von Ohrenärzten, die nicht aus den beiden Kliniken hervor¬ 
gegangen sind und in Berlin wirken und gewirkt haben, wurde 
Baginsky 1884 Privatdozent (1897 Professor), Katz 1892, 
Brühl 1902 (1909 Professor) und Katzenstein 1909. 

Katz starb 1909 als Titulaturprofessor. Sein Name ist mit 
der feinen Histologie des innersten Ohres eng verknüpft. Seine 
subtilen und gewissenhaften mikroskopischen Untersuchungen an 
den feinsten Gebilden, namentlich den letzten Nervenendigungen, 
sind mustergültig und in ihrer Darstellung äusserst instruktiv. 
Die Früchte dieser zunächst nur rein anatomischen Forschungen 
kamen aber zugleich auch dem praktischen Teil zugute, wie 
seine Berichte über die Knochenaffektionen bei der sog. Sclerose 
beweisen. Alles, was er in dieser Hinsicht behandelte, gab er in 
einem Atlas in interessanten Bildern wieder. 

Bei dem Neubau der Charitö-Obrenklinik hatte man nicht 
hinreichend auf die Zunahme der Patientenzahl gerechnet. Im 
Jahre 1909/10 wurden 4767 Patienten poliklinisch behandelt, 
366 klinisch. Die Räume erwiesen sich als zu eng und klein. — 
Es wurden vielfache Versuche gemacht, durch Umbau den Uebel- 
ständen abzuhelfen. Die Poliklinik wurde wieder in die alte 
Charite verlegt. Auch wurde ein Anbau an die neue Klinik er- 
erwogen. 

Da auch die Universitäts-Ohrenklinik den modernen Anforde¬ 
rungen nicht entspricht, so entschloss sich jedoch das Kultus¬ 
ministerium im Einverständnis mit dem Finanzministerium beide 
Institute dauernd zu vereinigen und eine grosse Klinik in der 
Louisenstrasse zu errichten. Der stolze Neubau ist soweit ge¬ 
diehen, dass er zur Zeit der Jubiläumsfeierlicbkeiten nahezu unter 
Dach sein wird. 

In diesem Haus wird auch für das in den letzten Jahren 
neugegründete physiologische Laboratorium, für das Röntgen- 
laboratorium sowie für die phonetischen Abteilungen hinreichend 
Raum geschaffen. 

Das physiologische Laboratorium wurde Ende 1906 ms 
Leben gerufen, namentlich zum Zweck akustischer Forschungen. 
Mit der Leitung wurde der Privatdozent der Physiologie, Professor 
K. L. Schäfer, betraut. Aus dem Laboratorium sind bereits 
eine ganze Reihe wissenschaftlicher Arbeiten hervorgegangen, die 
namentlich in den von Passow und Schäfer im Jahre 190* 
begründeten „Beiträgen zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und 
Therapie des Ohres, der Nase und des Halses“ veröffentlicht 
wurden. Das Laboratorium ermöglichte es vielen Assistenten, 
ihre physiologischen Kenntnisse zu erweitern. 
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Seit Herbst 1908 werden in einer phonetischen Abteilung an 
4 Tagen wöchentlich für Schwerhörige und Ertaubte Ablesungs¬ 
kurse gehalten, die Sanitätsrat Flatau leitet. Unbemittelten 
Schwerhörigen wird dadurch ermöglicht, die Kunst des Ablesens 
vom Munde zu erlernen. In der Abteilung werden ferner Hör¬ 
rohre geprüft und Versuche gemacht, diese noch sehr unvoll¬ 
kommenen Apparate zu verbessern. 

Im Jahre 1909 wurde dank dem Fm tgegen kommen des 
Kultusministeriums eine Abteilung für Stimmkranke und die damit 
im Zusammenhang stehenden Ohrenleiden unter Leitung des 
Privatdozenten Katzenstein errichtet. 

Inzwischen war 1908 ein Röntgenlaboratorium im Erdgeschoss 
der Charitö-Ohrenkünik eingerichtet, um dessen Schaffung sich 
besonders Stabsarzt Oertel verdient machte. 

Für die Förderung der wissenschaftlichen Fragen der Ohren¬ 
heilkunde war von besonderer Bedeutung die Gründung der 
Berliner otologischen Gesellschaft (1901). 

Hierdurch bietet sich für die grosse Zahl der Berliner 
Ohrenärzte Gelegenheit eines regen Meinungsaustausches in allen 
wissenschaftlichen und praktischen Fragen der Ohrenheilkunde. 
Die akademischen Lehrer sowie die Assistenten der beiden Kliniken 
treten in nahe Fühlung mit den praktisch tätigen Otologen. 
Unter ihnen sind eine ganze Reihe zu erwähnen, die auch 
wissenschaftlich hervorgetreten sind und durch ihre Arbeiten 
sowie die Ausbildung junger Ohrenärzte wesentlich fördernd 
auf unser Disziplin gewirkt haben. Von ihnen seien nur genannt 
Schwabach, Hartmann, der Leiter der otolaryngologischen 
Abteilung im Virchow-Krankenhause, Blau, Herzfeld, ferner 
von jüngeren Busch, Kalischer, Peyser, Ritter, Sonntag. 


Die Klinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Von 

E. besser. 

Im Jahre 1825 wurde zuerst von Kluge klinischer Unter¬ 
richt über syphilitische Krankheiten erteilt. Im Jahre 1844 
folgte ihm L. Schmidt, und im Jahre 1848 übernahm Gustav 
Simon, der sich durch seine Arbeiten über Hautkrankheiten 
bereits einen Namen gemacht hatte, die Klinik. Nur 5 Jahre 
war es G. Simon vergönnt, an dieser Stelle zu wirken, bis durch 
eine schwere, plötzlich ausbrechende Krankheit es nötig wurde, 
die Klinik anderen Händen zu übertragen. Es war aufs höchste 
zvi bedauern, dass G. Simon schon nach so kurzer Zeit seine 
Stellung aufgeben musste, hatte er doch gezeigt, dass er, ein 


Schüler Johannes Müller’s, das Gebiet der Hautkrankheiten 
von einem neuen Gesichtspunkte ausgehend in der wesentlichsten 
Weise zu fördern verstand. Bereits im Jahre 1848 war sein 
Werk „Die Hautkrankheiten, durch anatomische Untersuchungen 
erläutert“ erschienen, in dem er diese, damals fast ausschliesslich 
nach der Erscheinungsform der einzelnen Effloreszeuzen beur¬ 
teilten Affektionen auf der Basis der histologischen Zusammen¬ 
setzung der Krankheitserscheinungen nicht nur zu klassifizieren, 
sondern auch zu erklären versuchte. Dass dieser Versuch bei 


dem damaligen Stande der Kenntnisse, vor allem aber der zu 
Gebote stehenden Hilfsmittel nur unvollkommen gelingen konnte, 
ist ja verständlich; aber auch heute noch ist es in hohem Maasse 
anerkennenswert, was G. Simon geleistet hat — das Buch kann 
mit Fug und Recht als ein klassisches für die damalige Zeit be¬ 
zeichnet werden und hatte auch den gewiss sehr bemerkenswerten 
Erfolg, bereits nach wenigen Jahren eiiie zweite Auflage zu erleben. 

Als G. Simon ein Nachfolger gegeben werden musste, konnte 
eine glücklichere Wahl nicht getroffen werden als die F’elix 
v. Bärensprung’s, denn dieser hatte schon als Krukenberg’s 
Assistent in Halle seine grosse Befähigung sowohl für die kli¬ 
nische Beobachtung als für die wissenschaftliche Forschung be¬ 
wiesen, Im Jahre 1853 wurde v. Bärensprung die Klinik zu¬ 
nächst interimistisch, im darauffolgenden Jahre definitiv über¬ 
tragen. Im Jahre 1858 wurde mit der bis dahin allein be¬ 
stehenden Klinik für syphilitische Affektionen noch eine Klinik 
für Hautkrankheiten verbunden. Die von v. Bärensprung bean¬ 
tragte Errichtung der für dieses Gebiet so notwendigen Poliklinik 
konnte er nicht durchsetzen, erst im Jahre 1897 wurde dieselbe 
auf den Antrag des Schreibers dieser Zeilen eingerichtet. Das 
Fehlen der Poliklinik war ein schwerer Uebelstand, denn ein 
sehr grosser Teil der Hautkranken kommt überhaupt nicht in 
klinische Behandlung, weil ihre Krankheit nicht zur Arbeits¬ 
unfähigkeit führt und einer Krankenhausbehandlung nicht bedarf. 
Trotzdem aber bildet die kurze, nur 9 Jahre lange Epoche, in 
welcher das Institut unter v. Bärensprung’s Leitung stand, eine 
Glanzzeit der Berliner Klinik. Bären Sprung veröffentlichte in 
dieser Zeit, zumeist in den Chariteannalen, eine grosse Reihe der 
wichtigsten Arbeiten über die parasitären Affektionen der Haut, 
über Alopecia areata, über Pemphigus usw., von seinen Arbeiten 
über das Gebiet der syphilitischen Krankheiten ganz zu schweigen. 
Vor allem aber bearbeitete er in systematischer Weise, schon von 
seiner Hallenser Zeit an, den Herpes zoster. Er suchte in letzter 
Linie die Aetiologie der Erkrankungen zu ergründen und damit 
zu einem sicheren Verständnis derselben zu kommen, und es ist 
ihm dies vollkommen beim Herpes zoster gelungen, für welche 
Krankheit er in bewundernswerter Weise durch die treffende 
Würdigung aller klinischen Symptome den Sitz der Krankheit in 
einem ganz bestimmten Abschnitt des Nervensystems erschloss. 
Bäreiisprung hatte noch kurz vor seiner Erkrankung die grosse 
Genugtuung, dass die Section eines bald nach der Erkrankung an 
Zoster verstorbenen Knaben die Richtigkeit seiner Deduktionen erwies. 

Im Jahre 1802 zeigten sich die ersten Symptome der unheil¬ 
vollen Krankheit, der auch sein Vorgänger erlegen war; am Ende 
des Sommersemesters 1863 musste er Urlaub nehmen und schied 
am 26. August 1864 aus dem Leben im Alter von nur 42 Jahren. 

Zu seinem Nachfolger wurde im Jahre 1865 Georg Lewin 
gewählt, der ihn in den voraufgehenden zwei Jahren bereits ver¬ 
treten hatte. Lew in leitete die Klinik bis Ende des Winter¬ 
semesters 1895/96. Im Jahre 1884 wurde die Hautabteiluug 
abgetrennt und der Leitung Schweninger’s unterstellt, im Jahre 
1902 aber wieder mit der Abteilung für Geschlechtskranke ver¬ 
bunden, und damit die Leitung der ganzen Klinik wieder in einer 
Hand vereint. — Mit dem Beginn des Wintersemesters 1896/97 
wurde der jetzige Leiter zum Direktor der Klinik ernannt. 

Lewin hat neben einer grossen Reihe von Arbeiten über 
wichtige Erkrankungen der Haut, über Sclerodermie, Erythem, 
Cysticercus, Morbus Adisonii, die, zum Teil in ausführlichster 
monographischer Form, der Dermatologie wichtige Fortschritte 
gebracht haben, sein ganz besonderes Augenmerk dem Ausbau der 
Syphilistherapie zugewendet, und durch die planmässige und 
systematische Begründung der Injektionsbehandlung dieser Krank¬ 
heit hat er wesentlich zu dem jetzigen hohen Stande der Syphilis¬ 
therapie beigetragen. 

Die wichtigsten Veränderungen der Klinik neben der schon 
oben erwähnten Errichtung einer Poliklinik, der im Jahre 1901 
die Einrichtung einer besonderen Abteilung für Lichtbehand- 
lung folgte, hängen mit dem Chariteneubau zusammen, welcher 
aus dem alten, auch den bescheidensten Ansprüchen der Hygiene 
und ärztlichen Wissenschaft schon längst nicht mehr genügenden 
Hospital ein modernes, allen Anforderungen an den Krauken- 
dienst, an den Unterricht und an die wissenschaftliche Forschung 
entsprechendes Krankenhaus schaffen sollte. Nach zwei provi¬ 
sorischen Etappen zog die Klinik in den Pfingstferien 1906 in 
das entsprechend uragebaute Sommerlazarett über, und im Oktober 
1906 wurde in unmittelbarer Nähe der Kliuik das neue poli¬ 
klinische Gebäude eröffnet, in dem ausser den poliklinischen 
Abfertigungsräumen die Laboratorien und das Lichtinstitut unter- 
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gebracht sind. Ein grosser, sehr praktisch eingerichteter Tierstall 
ermöglicht die jetzt so unentbehrlichen experimentellen Arbeiten 
in vollkommenster Weise. 

Für den Unterricht der Studierenden und ebenso für die 
Aerztekurse steht jetzt ein ausgezeichnetes Krankenmaterial zur 
Verfügung, was schon aus den Frequenzziffern hervorgeht, lrn 
Etatsjahr 1907 wurden auf der 150 Betten enthaltenden klinischen 
Abteilung 699 geschlechtskranke, 195 hautkranke Männer und 
564 geschlechtskranke und 194 hautkranke Frauen, im ganzen 
1652 Kranke behandelt. In der Poliklinik wurden im Etatsjahr 
1908 11625 neue Kranke mit 49958 Konsultationen und im 
Lichtinstitut 611 neue Kranke behandelt. Ausserdem steht ein 
Projektionsapparat, eine grosse Bilder- und Atlantensammlung 
und eine rund 450 Stücke umfassende Moulagensammlung zur 
Verfügung. — Am wenigsten ausreichend ist das zwar zweck¬ 
mässige, aber bereits viel zu klein gewordene Auditorium mit 
136 Sitzplätzen. In einigen Semestern überstieg die Zahl der 
eingeschriebenen Hörer um 40—60 xlie Zahl der regulären Plätze. 
Durch einen Ausbau wird diesem Uebelstande hoffentlich dem¬ 
nächst abgeholfen werden. 


Die Universitäts-Poliklinik für Lungenleidende. 

Von 

Prof. M. VVoIfT. 

Die Berliner Universitäts-Poliklinik für Lungenleidende wurde 
als ein neues wissenschaftliches und praktisches Kampfmittel 
gegen die verheerendste Volkskrankheit, die Tuberkulose, auf 
Initiative des Preussischen Kultusministeriums begründet und im 
November 1899 eröffnet. 

Auf verschiedenen Wegen sollte die Poliklinik zur Bekämpfung 
der Tuberkulose beitragen. 

Zuerst als zentrale Untersuchungsstelle, an die sich 
jeder unbemittelte, ärztlich nicht beratene Lungenkranke wenden 
konnte. Aber nicht bloss arme Kranke, sondern auch die breiten 
Arbeiterklassen, die den Krankenkassen angehören, und die ein 
Hauptkontingent zu den Lungenkranken stellen, sollten hier auf 
Wunsch und Zuweisung ihrer Kassenärzte untersucht, und von 
dem Ausfall der Untersuchung sollte dem behandelnden Arzte zur 
weiteren Veranlassung sofort Mitteilung gemacht werden. 

Die oft ausserordentlich schwierige frühzeitige Erkennung 
der in ihren Anfangsstadien heilbaren Lungentuberkulose nach 
allen wissenschaftlichen und für den beschäftigten Arzt kaum 
auszuführenden Methoden (neben der physikalischen Untersuchung 
durch wiederholte Sputumunlersuchung, durch Anlegung von 
Kulturen, durch Tierimpfung, probatorische Tuberkuliuimpfung, 
Röntgenuntersuchung und serologische Prüfung) war eine der 
wichtigsten Aufgaben der Poliklinik. 

Durch sorgfältige Auswahl solcher Frühfälle wurde die Poli¬ 
klinik eine wesentliche Stütze für das in Deutschland blühende 
Heilstätten wesen und für die staatlichen Versicherungsanstalten. 

Von Jahr zu Jahr hat die Zahl solcher der Poliklinik zu¬ 
gewiesener und hier als „Frühfälle“ erkannter Tuberkulöser zu¬ 
genommen; sie ist jetzt auf etwa 50 pOt. gestiegen. 

Die Poliklinik war aber nicht bloss eine Üntersuchungsstelle 
für die Kranken und eine Vermittlungsstelle für die Ueberweisung 
derselben in Heilstätten, sondern wurde auch bei dem Zusammen- 
strömen so vieler Kranker ein bedeutsames prophylaktisches 
Kampfmittel gegen die Tuberkulose durch hygienische Be 
lehrnng der Kranken über ihr persönliches Verhalten sowie über 
das Verhalten gegenüber ihrer Umgebung, besonders durch die 
Eiuscbärfung der Gefahren, die der Umgebung von seiten des 
Auswurfs der Tuberkulösen drohen. Wesentlich unterstützt wurden 
diese prophylaktischen Maassnahmen durch Verteilung vieler 
Tausende von ärztlichen Druckschriften, die in gemeinverständ¬ 
licher Weise das notwendige Verhalten der Kranken behandelten. 

Neben dieser wichtigen erziehlichen Behandlung der Lungen¬ 
kranken ging die medizinische Behandlung der Kranken 
nach bekannten Methoden, sowie die Prüfung neuer gegen die 
Tuberkulose empfohlener Heilmittel an Menschen und Tieren ein¬ 
her. Speziell die Tuberkulinbehandlung ist hier seit Jahren an 
einer grossen Anzahl von Patienten durchgeführt worden. 

Schliesslich fiel der Poliklinik noch eine ausserordentlich 
wichtige Aufgabe zu, als Unterrichtsanstalt für Studenten 
und junge Aerzte zu dienen, die sich später privatim oder als 


Leiter von Heilanstalten spezialistisch mit der Tuberkulose be¬ 
schäftigen wollten. Es wurden hier Vorlesungen gehalten über 
Lungenkrankheiten, sowie praktische Kurse der Lungenkrankheiten 
mit mikroskopischen, bakteriologischen, serologischen und Röntgen¬ 
untersuchungen. ln den, zum Teil auf Wunsch des Zentral¬ 
komitees für das Fortbildungswesen, abgehaltenen Fortbildungs¬ 
kursen für Aerzte wurde besonders die Frühdiagnose der Tuber¬ 
kulose und die jetzige Therapie derselben behandelt. Ferner sind 
von den Assistenten wiederholt Kurse über Auscultation und 
Perkussion gehalten worden. 

Mit der Poliklinik verbunden ist eine neu angelegte, im Laufe 
der Jahre vielfach vermehrte und zu Vorlesungen benutzte Samm¬ 
lung pathologischer LungeDpräparate, sowie eine ebenfalls neu 
angelegte Sammlung zahlreicher Röntgenaufnahmen, welche alle 
Lungenkrankheiteu umfasst. 



M. Woljf. 


Aus bescheidenen Anfängen, von etwa 1500 Patienten, ist 
die Zahl der die Poliklinik aufsuchenden Patienten von Jahr zu 
Jahr erheblich gewachsen. Die jährliche Frequenz beträgt jetzt 
etwa 11 000. Im Laufe von noch nicht 11 Jahren sind in der 
Polikliuik über 100 000 Patienten ein oder mehrere Male unter¬ 
sucht, zum Teil behandelt, zum Teil in Heilstätten, Heimstätten, 
Erholungsstätten, Krankenhäusern untergebracht, zum Teil den 
zuweisenden Aerzten mit Diagnose, Sputum- und Röntgenbefund, 
Ergebnis der Tuberkulinimpfung und der Angabe zurückgeschickt 
worden, ob dieselben sich zur Aufnahme in Heilstätten, Heim¬ 
stätten, Krankenhäusern usw. eignen. 

Dieses erhebliche Wachstum der Lungen-Poliklinik ist im 
wesentlichen auf den lebhaften Anklang mit zurückzuführen, den 
dieselbe bei den Aerzten gefunden hat; unter genauer Wahrung 
der berechtigten Interessen der Kollegen von seiten der Poliklinik 
werden uns über 50 pCt. der Patienten von denselben überwiesen. 

Die Einrichtungen der Poliklinik, der spezielle Betrieb in 
derselben haben vielfach als Vorbild bei der Begründung ähn¬ 
licher Anstalten im In- und Auslande gedient. 


Die hydrotherapeutische Anstalt der König!. 
Universität (Ziegelstr. 18-19, Portal 3 und 5). 

Von 

Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Brieger. 

In meiner Eröffnungsrede über allgemeine Therapie bemerkte 
ich: wie nur bisher die Vorlesungen über Arzneimittellehre der 
medizinischen Klinik als Hilfsmittel zur Seite standen, so soll 
von nun an die allgemeine Therapie eine Ergänzung des kli¬ 
nischen Unterrichts darstelien. Die Feststellung der exakten Dia¬ 
gnose. der Grundstein aller ärztlichen Begriffe, belastet die medi¬ 
zinische Klinik mit so zahlreichen und schwierigen Aufgaben, 
dass der grösste Teil der dem klinischen Unterricht zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit dadurch beansprucht wird und alsdanu 
die Therapie nur noch in grossen Zügen angedeutet werden kann. 
Dem spezialistischen Unterricht muss es also überlassen bleiben, 
die einzelnen Zweige der Therapie, systematisch und ein¬ 
gehend vor den Zuhörern zu erörtern und dieselben auch dariu 
praktisch zu schulen. Die allgemeine Therapie umfasst nun 
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Bis zum Ende der sechziger Jahre standen bekanntlich die 

Anschauungen über die Vorgänge beim Knochenwachstum, deren 

Hauptvertreter Floureus war, in hohem Ansehen, obwohl schon 

damals Virchow und später auch R. v. Volk mann gewisse sehr be¬ 
rechtigte Bedenken gegen dieselben geäussert hatten. Alle durch das 

Wachstum bedingten Vorgänge sollten ausschliesslich an den freien 
Oberflächen und an den Diaphysenenden sich abspielen. Das innere 
Gefüge des festgewordenen Knochengewebes dagegen sollte gänzlich 
passiv und unabänderlich sein. Wolff’s vergleichende Untersuchungen 
der inneren Architektur jugendlicher und ausgewachsener Knochen ira 
Jahre 1869 ergaben bereits, dass sich die Verhältnisse dieser Architektur 
in keiner Weise mit den erwähnten damals herrschenden Anschauungen 
von der Passivität der fertigen Tela ossea in Einklang bringen Hessen, 
und dass, wenn die Entstehung des architektonischen Bildes des aus¬ 
gewachsenen Knochens aus dem des jugendlichen erklärlich werden 
sollte, unter allen Umständen eine gänzlich neue Vorstellung an die 
Stelle der alten treten müsse. 

Für eine solche neue, die architektonischen Bilder erklärende Vor¬ 
stellung lagen zwei Möglichkeiten vor. Entweder mussten die Knochen 
ohne alle Apposition ausschliesslich durch Expansion wachsen, oder es 
musste, wenn in der Tat an bestimmten Stellen der Knocheu eine be¬ 
ständige Apposition und damit eine beständige Veränderung der die 
innere Architektur wesentlich mitbestimmenden äusseren Knochenform 
stattfindet, die fertige Tela ossea beständigen Architekturumwälzungen 
unterliegen. 



J. Woljf. Hoffa. 


Unter dem Druck der herrschenden Passivitätslehre glaubte Wolff 
zunächst irrtümlicherweise die erstere Annahme für die richtige halten 
zu müssen. Er hat diesen Irrtum aber bald erkannt und sich weiterhin 
in der Knochenwachstumsfrage bemüht, den Nachweis eines expansiven 
Wachstums neben dem appositionellen zu erbringen. Er Dahm hier u. a. 
die von du Hamei eingeführte Methode, in genau gemessenen Ab¬ 
ständen voneinander kleine Löcher in die Knochen wachsender Tiere zu 
bohren und nach Ablauf eines bestimmten Wachstumszeitraums von 
neuem zu messen, auf und vermochte auf diese Weise, namentlich am 
Scheitel-, Stirn- und Nasenbein, sowie am Unterkiefer, unzweifelhafte 
Beweise für das Vorhandensein einesinterstitionellenWacbstums zu erbringen. 

Ganz besondere Argumente gegen die Passivitätslehre ergaben 
Wolff’s bahnbrechende Studien über die innere Architektur der Knochen, 
die ihn seine ganze Schaffensperiode hindurch beschäftigten, die er immer 
wieder und wieder mit neuen Hilfsmitteln, zuletzt mit Hilfe des Röntgen¬ 
verfahrens, zu vervollkommnen und zu vertiefen sich bestrebte. Wolff 
knüpfte hier unmittelbar an Culmann’s und Hermann v. Meyer’s 
Entdeckung der mathematischen Bedeutung dieser Architektur an. Er 
führte zunächst als Untersuchungsmethode an Stelle des Studiums 
mitten durebsägter Knochen diejenige von Knochenfournierblättern ein. 
Dadurch vermochte er jedesmal je eine einzige oder nahezu nur eine 
einzige Längs- und Querlage der spongiösen Region des Knochens für 
sich allein zur Anschauung zu bringen und so das Bild der Knochen¬ 
architektur zu einem viel klareren zu gestalten, als es sich auf einfach 
mitten durchsägten Knochen darbot. 

Die hauptsächlichen Entdeckungen, zu welchen Wolff’s an der 
Hand der mathematischen Betrachtungsweise vorgenommene Studien 
geführt haben, waren die der rechtwinkligen Kreuzung der Spongiosa- 
bälkchen als eines für alle Knochen geltenden Gesetzes, ferner die Ent¬ 
deckung des neutralen Bälkchenverlaufes in der neutralen Faserschicht 
des coxalen Femurendes und endlich die Entdeckung der nach uuten 
ausgeschweiften Druck- und Zugbälkchen in den Wandschichten der 
Markhöhlenoberfläche der Oberscheukeldiaphyse. 

Wolff stellte dann weiterhin fest, dass derartige Strukturverhält¬ 
nisse, wie sie die normalen Knochen erkennen lassen, sich auch unter 
ganz neuen, abnormen Bedingungen, d. h. entsprechend neuen statischen 
Erfordernissen, auszubilden vermögen. Bei mit Dislokation geheilten 
Frakturen, bei rachitischen Knochen, beim Genu valgum und bei Anky¬ 
losen vermochte er eine Abänderung der inneren Architektur der 
Knochen, entsprechend den neuen statischen Verhältnissen, nachzuweiseu, 


Tatsachen, die ihn zu der in seinem „Gesetz der Transformation der 
Knochen“ (Berlin 1892) ausführlicher begründeten Auffassung führten, 
dass allen funktionierenden Knochen eine durch mechanische Gesetze be¬ 
stimmte Gestalt eigen sei, und dass jede Aenderung der statischen In¬ 
anspruchnahme nicht nur zu einer für die neufunktionellen und mithin 
in gewissem Sinne physiologischen äusseren Form führen müsse. 

In Uebertragung dieser Anschauungen auf die Deformitäten, die er 
als funktionelle Anpassungen an veränderte statische Verhältnisse auf¬ 
fasste, begann er eine rationelle Behandlung der VerbilduDgen. Das 
Prinzip derselben bestand darin, so schnell als möglich, sei es mit, sei 
es ohne operative Eingriffe, die richtigen statischen Beziehungen des 
Skeletts herbeizuführeu und für die möglichst baldige völlige Wiederher¬ 
stellung der Funktion des betreffenden Körperteiles zu sorgen. So konnte 
er es der Natur überlassen, durch ihre „Transformationskraft“, d. b. 
durch die modellierende Kraft der abgeäuderten statischen Verhältnisse, 
die normale innere Architektur und äussere Form berznstellen, weil aus¬ 
schliesslich diese den richtigen statischen Verhältnissen entsprechen. 

Diese Grundsätze seiner „funktionellen Orthopädie“ hat Wolff mit 
grösster Energie bei den verschiedensten Deformitäten zur Anwendung 
gebracht und damit eine neue Aera der Orthopädie begründet. Ich er¬ 
innere nur daran, wie er die allersebwersten Fälle von Klumpfuss und 
anderen Deformitäten durch etappenweise fertigzustellende adressierende 
Verbände zur schnellen und definitiven Heilung zu bringen lehrte imd 
unablässig sich bemühte, die Technik dieser Verbände zu vervoll¬ 
kommnen. Wenn lediglich, wie er gezeigt hat, die Funktion die 
KDoebenform bestimmt, so ist es wiederum die Funktion, mittels 
welcher wir die Aufgabe haben, die fehlerhafte Knochenform in die nor¬ 
male umzuwandeln. 

Diese von Wolff bei den verschiedensten Deformitäten zur Durch¬ 
führung gebrachten Anschauungen haben die orthopädische Chirurgie in 
ihren wesentlichsten Punkten neu gestaltet. 

Seine Bestrebungen, das Skelett auf Kosten der Weichteile zu 
schonen, fanden auch bei der operativen Behandlung der Deformitäten 
vielfachen Ausdruck; erwähnt sei hier sein Verfahren der Artbrolysis 
cubiti, eine Behandlung der Ankylose des Ellenbogengelenks, bei der 
statt der Resection der vollständig skelettierten Knochenenden die 
Durchschneidung, Durcbmeisselung uud Entfernung aller die Gelenks- 
bewegungen hindernden fibrösen und knöchernen Stränge zur An¬ 
wendung kam. 

An Wolff’s Stelle trat nach seinem Tode im Jahre 1902 
Hoffa, welcher die Leitung der Poliklinik nur kurze Zeit be¬ 
hielt, da er bereits am 31. Dezember 1907 verschied. Während 
der Zeit seiner Amtsführung wurde die Anstalt in das der Charite 
angegliederte Haus Luisenstrasse 3 überführt, wo ihr wesent¬ 
lich grössere Räumlichkeiten als bisher zur Verfügung gestellt 
wurden. 

Albert Hoffa war am 31. März 1859 zu Ricbmond in Südafrika 
geboren. Er promovierte 1883 zu Freiburg i. Br., habilitierte sich 1886 
in Würzburg für Chirurgie, wurde dort 1897 Professor e. o. und erhielt 
bei seiner Berufung nach Berlin den Titel eines Geheimen Medizinalrats. 

Was Hoffa für seine Spezialdisziplin, die Orthopädie, geleistet hat, 
wird stets unvergessen bleiben. War er doch einer der ersten, die 
zeigten, dass auf diesem so lange vernachlässigten Gebiete durch die 
Anwendung chirurgischer Maassuahmen, ohne dass daneben die mechani¬ 
schen Heilmethoden vernachlässigt werden, unvergleichliche Erfolge er¬ 
zielt werden können. 

In der Würzburger chirurgischen Universitätsklinik unter Maass 
und Schönborn als Assistent tätig, gelangte Hoffa zur vollsten Be¬ 
herrschung der chirurgischen Technik; bei Mezger und v. Mosengeil 
erlernte er die Massage, die er durch seine „Technik der Massage“ in 
weitesten ärztlichen Kreisen populär zu machen verstand. Er war weiter 
derjenige unter den deutschen Aerzten, der Hessing’s Verdienste um 
die Apparatbehandlung der Deformitäten rückhaltlos anerkannte, der 
aber dann darauf drang, dass die Aerzte selbst die entsprechende Technik 
beherrschen müssten, und der demzufolge eine eigene Werkstatt er¬ 
richtete, in der seine zahllosen Schüler die Herstellung orthopädischer 
Apparate praktisch erlernen konnten. 

Hoffa’s glänzende Behandlungsresultate lassen es verständlich er¬ 
scheinen, dass in der aus kleinen Anfängen zu einer Ricsenaustalt aD- 
gewachsenen Würzburger Privatklinik, die Hoffa nach Beendigungseiner 
Tätigkeit am Juliushospital zu Würzburg begründete, Kranke aus aller 
Herren Länder zusammenströmten, um Heilung von Gebrechen zu suchen 
und zu finden, die man seit Jahrhunderten für unheilbar gehalten batte. 
Hier war es, wo Hoffa die ersteh operativen Versuche der Behandlung 
der angeborenen Hüftverrenkung anstellte, die zu so gläuzenden 
Resultaten gegenüber einem Leiden führten, das heilen zu können vordem 
niemand geahnt hatte, wo er die Behandlung der Rückgratverkrüm¬ 
mungen planraässig ausgestaltete, diejenigen der Lähmungen mit Zuhilfe¬ 
nahme der Sehnentransplantationen vervollkommnete und auf allen 
Gebieten der Orthopädie Fortschritte anbahnte. Hier war es auch, vo 
er sein in der fünften Auflage vorliegendes, in die meisten lebenden 
Sprachen übersetztes Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie erscheinen 
Hess und mit diesem seine Grundsätze auch einem weiteren ärztlichen 
Kreise bekannt gab. 

Noch ausgedehnter wurde Hoffa’s Wirkungskreis, als er nach Berlin 
berufen wurde. Jetzt ging sein rastloses Streben dabin, a uc 
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deojenigen Kranken, denen für die notwendige, oftmals laugandauernde 
ßebandluDg die entsprechenden Mittel fehlten, die Errungenschaften 
der modernen Orthopädie zuteil werden zu lassen. Um die grosse Zahl 
hilfloser Krüppel, die bis dabin unbehandelt geblieben waren, den 
Orthopäden zuzuführen, wurde auf seinen Anlass mit Unterstützung der 
staatlichen Behörden im Bereiche des ganzen Deutschen Reiches eine 
Krüppelstatistik in die Wege geleitet. Mit ihrer Hilfe wollte er die 
Notwendigkeit der Gründung von Krüppelheimen, wie sie in Kopenhagen 
von Pastor Kundsen errichtet sind, und wie sie auch in Deutschland, 
aber in unzureichender Zahl, bestehen, erweisen, Anstalten, in denen 
die Kinder erst gesundheitlich so weit gefördert werden, wie es möglich 
ist, und dann pädagogisch und beruflich erzogen werden sollen. Eine 
andere von Hoffa’s sozialen Gründungen ist das Cecilienheim in 
Hohentycben, bestimmt zur Aufnahme von Kranken mit tuberkulösen 
Knochen- und Gelenkaffektionen, denen in der Nähe der Grossstadt neben 
der sonstigen entsprechenden Behandlung auch der Genuss der die Aus¬ 
heilung dieses Prozesses so wesentlich unterstützenden frischen Wald¬ 
luft zuteil werden soll. 

Zahlreich sind Hoffa’s eigene Arbeiten gewesen. Die Aufzählung 
ihrer Titel würde allein mehrere Seiten anfüllen. Erwähnen möchte ich 
an dieser Stelle nur noch die als Monographien erschienenen Werke 
„Die Orthopädie im Dienste der Nervenheilkunde“, Jena 1900; „Lehr¬ 
buch der Frakturen und Luxationen“, 4. Auflage, Stuttgart 1900; „Atlas 
und Grundriss der Verbandlehre“, 3. Auflage, München 1904; „Die ortho¬ 
pädische Literatur“ (gemeinsam mit Blencke), Stuttgart 1905; „Atlas 
der orthopädischen Chirurgie in Röntgenbildern“ (gemeinsam mit Rauen¬ 
busch), Stuttgart 1906. 



Joachimsthal. 


Nach Hoffa’s Tode wurde die Leitung der Poliklinik zu¬ 
nächst interimistisch dem damaligen 1. Assistenten, Herrn 
Dr. Helbing, übertragen. Schwere Unwetter zogen sich damals 
über unserer Disziplin zusammen. Fast schien es, als ob dem 
Anträge der medizinischen Fakultät, die Anstalt wieder eingehen 
zu lassen, Folge gegeben und damit der einzige Lehrstuhl für 
orthopädische Chirurgie in Preussen wieder verschwinden würde. 
Das Ministerium verfügte glücklicherweise den weiteren Fort¬ 
bestand des Instituts. Am 1. September 1909 wurde die Leitung 
der Poliklinik dem Verfasser übergeben, der in den Jahren 1890 
bis 1900 unter Julius Wolff dessen erster Assistent an der Poli¬ 
klinik gewesen war, sich im Jahre 1898 an der Universität Berlin 
habilitiert und im Jahre 1902 den Titel Professor erhalten hatte. 
Bei seiner Ernennung zum Direktor der Universitätspolikiinik 
wurde er zum Extraordinarius befördert. 

Als Assistenten fungieren zurzeit an der Poliklinik die Herren 
DDr. Siegfried Peltesohn, Ehringhaus, Bibergeil und 
Franz W oh lauer, als Volontäre die Herren DDr. Rudolf Maier, 
Alfred Wolff und Fleischner. Seitens der Charite-Direktion 
ist dem Institut ein Unterarzt zugewiesen. 

Was die Einrichtung der Anstalt betrifft, so befinden sich in 
der 1. Etage des Hauses die Räume für die Aufnahme und erste 
Untersuchung der Patienten, die Einrichtung für Medicomechanik 
imd Heissluftbehandlung, die Räume für Massage und Gymnastik, 
speziell ein Uebungssaal für Kinder mit Rückgratsverkrümmungen. 
Daran anschliessend folgen Zimmer für Massage und ein Raum, 
in dem Bandagistenarbeiten ausgeführt werden. Daneben ent¬ 
hält diese Etage noch das Bureau für die aufsichtsführende 
Schwester. 

In der 2. Etage befindet sich neben dem Zimmer und Vor¬ 
zimmer des Direktors der Vorlesungssaal, geschmückt mit den 
beiden Oelbildern der verstorbenen Leiter der Poliklinik. Darau 
anschliessend folgen der Verband- und Operationssaal mit den 


entsprechenden Nebenräumen. In dem nördlichen Teil der Etage 
befindet sich die Röntgenabteilung. 

Die Parterreetage ist für die von der Witwe des Professor 
Hoffa gestiftete Bibliothek ihres verstorbenen Gatten eingerichtet, 
für deren Fortführung das Hohe Ministerium eine entsprechende 
jährliche Summe zur Verfügung gestellt bat. 

In dem Souterrain ist die Werkstatt für die Anfertigung von 
Schienen und Apparaten untergebracht, welche mit allen Ein¬ 
richtungen, speziell zur Herstellung von Schienenhülsenapparaten, 
ausgestattet ist. 

Erwähnenswert ist noch, dass die Poliklinik über ein 
Epidiaskop und über Einrichtungen verfügt, kinematographische 
Aufnahmen zu wissenschaftlichen und Vorlesungszwecken aufzu¬ 
nehmen und vorzuführen. 

Was die Frequenz anlangt, die sich seit Bestehen der Poli¬ 
klinik dauernd gehoben hat, so erwähne ich nur, dass in dem 
letzten Jahre, von April 1909 bis April 1910, 2750 Zugänge er¬ 
folgten. Noch fehlt der Anstalt eine klinische Abteilung, ein 
Mangel, dem hoffentlich bald abgebolfen werden wird. 

In die Zeit seit der Begründung der Universitätspoliklinik 
für orthopädische Chirurgie fällt die Ausbildung und Durch¬ 
bildung einer Reihe von Behandlungsmethoden, die zu den 
schönsten Erfolgen geführt haben. Ich erinnere nur an die 
methodische Ausbildung der Redressements, die unblutige Ein¬ 
renkung der angeborenen Hüftverrenkung, die Anwendung der 
Sehnen- und Nervenüberpflanzungen. In diese Zeit fällt der Auf¬ 
schwung der orthopädischen Literatur, die Gründung zahlreicher 
orthopädischer Anstalten, der Ursprung der zurzeit unter der 
Leitung des Direktors der Poliklinik stehenden Deutschen Gesell¬ 
schaft für orthopädische Chirurgie, die es in den 9 Jahren ihres 
Bestehens bereits zu der ansehnlichen Zahl von 436 Mitgliedern 
gebracht hat. In diese Zeit fallen endlich die modernen Be¬ 
strebungen, durch Fürsorge für die Krüppel ihr soziales Elend 
möglichst zu lindern. 

Möge es der Universitätspoliklinik für orthopädische Chi¬ 
rurgie zu Berlin auch fernerhin vergönnt sein, an dem Ausbau 
ihrer Disziplin so emsig fortzuarbeiten wie bisher und zahlreiche 
Jünger der Heilkunde mit einem Spezialgebiet der Medizin be¬ 
kannt zu machen, das zwar viel Geduld und Hingabe erfordert, 
denjenigen aber, der sich ihm widmet, durch die zu erzielenden 
schönen Erfolge in höchstem Grade zu befriedigen vermag. 


Die Entwicklung des Unterrichts in der gericht¬ 
lichen Medizin an der Berliner Universität. 

Von 

F. Strassmann. 

Die Reihe der Lehrer unseres Faches an der Berliner Uni¬ 
versität eröffnet Wilhelm Wagner, geboren am 21. Januar 
1793 zu Braunschweig. Unsere Bibliothek besitzt als wertvollen 
Schatz eine handschriftliche Schilderung seines Lebenslaufes, die 
sein Sohn, Oberstleutnant a. D. Rein hold Wagner in pietätvoller 
Erinnerung an seinen Vater entworfen und uns zugeeignet hat. 
Sie gibt ein anschauliches Bild des vielseitig verdienten Mannes, 
ein Bild zugleich vom medizinischen Leben in der ersten Hälfte 
des vorigen Jahrhunderts. Um den mir hier zugemessenen Raum 
nicht zu überschreiten, führe ich daraus nur an, dass Wagner 
nach glänzend absolvierten Studien 1814 Braunschweigischer 
Militärarzt wurde und, nachdem ersieh bei Quatrebras und Waterloo 
ausgezeichnet hatte, schon 1818, also im Alter von 25 Jahren, 
Generalstabsarzt der Braunschweigischen Truppen wurde. Die 
Tätigkeit, die diesem klangvollen Titel wohl nicht ganz entsprochen 
haben mag, befriedigte ihn aber nicht, und nach wissenschaft¬ 
lichen Vorarbeiten habilitierte er sich 1819 zu Berlin mit einer 
Arbeit über ärztliche Rechte und Pflichten und mit einer Antritts¬ 
vorlesung über die Lungenprobe. Er las dann Kollegien über 
gerichtliche Medizin, deren Erfolg ihm schon am 13. Januar 1820 
die Ernennung zum ausserordentlichen Professor einbrachte, mit 
dem Aufträge, über die bis dahin noch nicht vertretene Staats¬ 
arzneikunde zu lesen. 1826 wurde Wagner zum ordentlichen 
Professor der Staatsarzneikunde ernannt, 1828 erhielt er zugleich 
die Stellung als gerichtlicher Physikus von Berlin und war nun 
imstande, wie es von je sein Wunsch gewesen war, don Unterricht 
auch mehr praktisch zu gestalten. 1833 wurde die auf seinen 
Antrag gegründete „praktische Unterrichtsanstalt für Staatsarznei¬ 
kunde“ eröffnet, die aber ira Grunde keine Anstalt war, da ihr 
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eigene Räume und ein eigener Etat fehlten. Die Existenz der 
Anstalt bestand eigentlich darin, dass Wagner das Recht hatte, 
zu den gerichtlichen Leichenöffnungen, die bis 1839 auf dem 
Arraenkirchhof, seitdem in der Charitö stattfanden, seine Zuhörer 
einzuführen, und dass er sie zur Vornahme anderer gerichtsärzt¬ 
licher Untersuchungen abwechselnd in seine W'ohnung berief und 
in zwei wöchentlich in der Universität abgehaltenen Unterrichts¬ 
stunden die im Laufe der Woche vorgekommenen Fälle erörterte. 
Die Anstalt hörte daher eigentlich mit dem Moment auf, als Wagner 
1841 das gerichtliche Physikat aufgab und Regierungsmedizinalrat 
für Berlin wurde, eine Stellung, die er bis zu seinem 1846 er¬ 
folgten Tode beibehielt. 



Ca&per. Liman. 

Seitdem ruhte der Unterricht der gerichtlichen Medizin im 
wesentlichen in den Händen von Johann Ludwig Casper, 
Wagner’s Nachfolger im Physikat, der zugleich — wie dieser — 
ordentlicher Professor an der Universität wurde, an der er sich 
1823 als Privatdozent habilitiert hatte und 1825 ausserordentlicher 
Professor geworden war. Wie es scheint, hat Casper, der 1825 
zugleich Mitglied des Medizinalkollegiums der Provinz Branden¬ 
burg, 1834 Mitglied der wissenschaftlichen Deputation geworden 
war und daher schon vorher praktische gerichtsärztliche Erfahrungen 
sammeln konnte, bereits früher neben Kinderkrankheiten und 
Pathologie und Therapie gerichtliche Medizin gelesen, ebenso wie 
Wagner neben seiner Lehrtätigkeit in der Staatsarzneikunde als 
Direktor der lateinischen Klinik tätig war. Die offizielle Ernennung 
Casper’s zum Direktor der praktischen Unterrichtsanstalt für 
Staatsarzneikunde erfolgte erst einige Zeit nach Wagner’s Tode, 
1850. Casper blieb bis zu seinem 1864 erfolgten Tode Gerichts- 
physikus und Leiter der Unterrichtsanstalt, in der er den Haupt¬ 
wert auf die Leichenuntersuchungen gelegt hat, diese aber durch 
Gewinnung der polizeilichen Sectionen erweiterte. Casper’s Lehr¬ 
tätigkeit muss eine ungewöhnliche Anziehungskraft ausgeübt haben; 
er war offenbar ein scharfsinniger Kopf und verfügte auf Grund 
seiner vieljährigen Tätigkeit als Berliner Gerichtsarzt über ein 
Maass praktischer Erfahrungen, wie es sonst in Deutschland niemand 
besass. So konnte er es unternehmen, die gerichtliche Medizin 
gewissermaassen neu aus Eigenem zu schaffen. Dass es dabei 
nicht ohne Einseitigkeit abging und abgeben konnte, dass Casper 
fremden Erfahrungen nicht immer gerecht wurde, ist sicher, doch 
bleibt sein Verdienst, mit manchen alten, immer wieder vorge¬ 
brachten Irrtümern aufgeräumt zu haben. Unsere Universität, der 
er sein grosses Vermögen zu Stiftungen hinterliess, schätzt ihn als 
einen ihrer Wohltäter und hat ihr Lesezimmer mit seinem Bilde 
geschmückt. Leider hat Casper bei seiner Stiftung die einst von 
ihm geleitete Anstalt nicht bedacht, die auch zu den bedürftigen 
Elementen der Universität zählt. 

Nach Casper’s Tode ist sein Amt geteilt worden, und Carl 
Liman und Carl Skrzeczka wurden gleichzeitig ausserordent¬ 
liche Professoren, Direktoren der Unterrichtsanstalt und gericht¬ 
liche Physiker. Skrzeczka, der über reiches Wissen und grosse 
Gründlichkeit verfügte, schied leider 1875 aus dieser Stellung und 
entzog ebenso wie Hermann Senator, der sich ursprünglich 
1868 auch für gerichtliche Medizin habilitiert hatte, seine Kraft 
unserem Fach. Skrzeczka wurde erst Regierungsmedizinalrat 
beim Polizeipräsidium, dann Personaldezernent für Medizinalange¬ 
legenheiten im Ministerium, eine Stellung, zu der ihn sein ausser¬ 
ordentlicher Gerechtigkeitssinn, seine vornehme, von jedem Vor¬ 
urteil freie, sachliche Denkweise besonders befähigte. Noch 


während der Doppelherrschaft (1867) war die Unterrichtsanstalt 
in ein etwas besseres Lokal in der Anatomie übergesiedelt. 

Von 1875 bis zu seinem Tode 1891 führte Liman die Direktion 
der Unterrichtsanstalt allein und leitete im wesentlichen den 
Unterricht. Daneben war erst Adolf Lesser, der von 1878—1884 
Assistent der Anstalt war, dann der Verfasser, der diese Stellung 
von 1884- 1890 bekleidete, als Privatdozent tätig. Liman war 
ein beliebter Lehrer, ein geistvoller Mann, der die Casper’sche 
Tradition fortzusetzen eifrig bemüht war, aber auch in der Casper- 
schen Empirie stecken blieb und es nicht vermochte, die durch 
die grossen Fortschritte der medizinischen Wissenschaft in jener 
Zeit gebotene Umgestaltung unseres Faches durchzuführen. Seine 
ganz persönliche Abneigung gegen experimentelle Arbeit trug wohl 
viel dazu bei, dass das Berliner Institut zur Zeit seiner Leitung 
gegenüber anderen, besonders dem Wiener, das Hofmann damals 
zur Höhe führte, in den Hintergrund trat. Daneben wirkten gewiss 
äussere Verhältnisse mit; besonders in den letzten Jahren, ab 
Liman infolge persönlicher Misshelligkeiten das Amt des gericht¬ 
lichen Physikus niedergelegt hatte, war das Unterrichtsmaterial 
nicht mehr imstande, den Aufgaben des Instituts gerecht zu werden. 
Einen wesentlichen äusseren Fortschritt hat die Anstalt unter 
seiner Leitung gemacht, indem sie 1886 in die neuen eigenen 
Bäume im Leichenschauhause übersiedelte, in denen sie seitdem 
sich befindet. Die volle Einrichtung des Instituts geschah aller¬ 
dings erst nach Li man’s Tode, indem 1894 bzw. 1897 auch Mittel 
für ein (chemisch-bakteriologisches) Laboratorium bewilligt und 
ein zweiter Assistent für dessen Leitung angestellt wurden. 

Nach Liraan’s Tode wurde auf Antrag der Fakultät — zu¬ 
nächst provisorisch — die Leitung der Anstalt dem Verfasser 
übertragen, als dem einzigen der damals für den Stadtkreis Berlin 
angestellten Gerichtsärzte, der zugleich akademisch tätig wai, 
durch eine solche Wiedervereinigung beider Aemter sollte das 
Lehrmaterial gehoben werden. 1894 erfolgte seine definitive Er¬ 
nennung zum Professor der gerichtlichen Medizin und Direktor der 
Anstalt. Er leitet seitdem den Unterricht, der besonders im letzten 
Jahrzehnt erheblich an Umfang gewonnen hat, zumeist infolge 
neuer Bestimmungen für die ärztliche und kreisärztliche Prüfung. 
Die Vorlesung über gerichtliche Medizin, an der bis dahin — ab¬ 
gesehen von den militärärztlichen Studierenden —junge Mediziner 
in kaum nennenswerter Zahl teilnahmen, muss jetzt vor dem 



F. Strassmann. 

Staatsexamen gehört werden. Es wird deshalb statt der früher 
gemeinsamen Vorlesung jetzt gesondert eine solche für Juristen 
und Mediziner gehalten und diese — im Gegensatz zu jener fast 
rein theoretischen, die im Gebäude der Universität vei blieb — 
mehr demonstrativ gestaltet und im Hörsaal des Instituts abge¬ 
halten. Nachdem ferner für die Kandidaten der Kreisarztprüfung 
ein dreimonatiger praktischer Kursus vorgeschrieben worden ist, 
haben wir den früher nur auf Sectionsübungen beschränkten Kurs 
erweitert durch Untersuchungen an Lebenden, von Blutflecken usw., 
wobei die Privatdozenten Dr. Strauch und Dr. Fraenckel mit- 
wirken. Leider reichen für die erhöhten Anforderungen, die jetz 
Vorlesung und Kurs stellen, unser Hörsaal und Sectionssaal ebenso 
wenig mehr aus, wie die uns zur Verfügung stehenden Geldmitte 
für die wissenschaftlichen Aufgaben, die das gerichtsärztliche n 
stitut der grössten deutschen Universität erfüllen sollte. A e 
Bestrebungen auf Besserung in dieser Richtung ist bisher ei e 
ein Erfolg nicht beschieden gewesen. 
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Bücherbesprechungen. 

Handbuch der Biochemie des Menschen und der Tiere. Heraus¬ 
gegeben von Prof. C. Oppenheimer -Berlin. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer. 

Nunmehr, nachdem dies Sammelwerk im Verlauf von nicht viel über 
2 Jahren bis auf einen kleinen Abschnitt zum Abschluss gekommen ist, 
lässt sich ein Urteil über dasselbe gewinnen. Dasselbe kann nur äusserst 
günstig lauten, denn es ist dem Herausgeber im Verein mit einer grossen 
Zahl auf ihren Sondergebieten bewährter Mitarbeiter in der Tat gelungen, 
seinen Plan auszuführen und die Summe dessen zu bringen, was auf dem 
Felde der physiologischen und pathologischen Chemie im weitesten Sinne 
des Wortes in den letzten Dezennien an Arbeit geleistet worden ist, und 
gleichzeitig zu zeigen, wie gewaltig der Einfluss ist, den diese Fortschritte 
auf die Klinik ausgeübt haben. So ist ein Werk entstanden, auf das die 
deutsche Literatur allen Grund bat, stolz zu sein, und das — nicht zum 
wenigsten durch die äusserst sorgfältige Redaktion und durch die muster¬ 
haft genauen Zitate — dem Forscher eine Fundgrube wichtiger Daten 
ist, das aber auch den Praktiker, namentlich auf dem Gebiete der Stoff¬ 
wechselkrankheiten, befriedigen wird. Dass bei der grossen Anzahl von 
Mitarbeitern nicht alle Abschnitte gleichmässig wertvoll sein können, 
liegt auf der Hand. Aber die Menge der gelungenen und in übersicht¬ 
licher, klarer Form das Fazit des Bekannten ziehenden Abhandlungen 
überwiegt derartig, dass wir dies Sammelwerk nur auf das wärmste emp¬ 
fehlen können und hoffen, dass es von dem gewaltigen Emporblühen der 
Biochemie weiten Kreisen Kunde geben wird. P. F. Richter. 


Carl Seit«: Knrzgefasstes Lehrbuch für Kinderheilkunde für Aerzte 
nnd Studierende. Dntte vermehrte und völlig umgearbeitete 
Auflage. 558 Seiten. Berlin, S. Karger. Preis 13 M. 

Die vorliegende Neubearbeitung zeigt so viel Erweiterungen und 
Aenderungeu, dass eine Besprechung gerechtfertigt ist. Zunächst lenkt 
Seitz die Aufmerksamkeit des Lesers auf die Eigentümlichkeit des Kindes¬ 
alters in anatomischer und physiologischer Beziehung, auf die Hygiene und 
die Diätetik sowie die Methoden der Untersuchung. Besondere Erwähnung 
rerdient der von dem erfahrenen Lehrer und Arzt empfohlene Gang der 
Untersuchung. Nachdem die Erhebung der Anamnese in Gegenwart des 
kleinen Patienten — zum Zwecke der Gewöhnung an den Arzt — angeraten 
ist, heisst es: „Die Untersuchung von kleineren Kindern erfolgt womöglich, 
fahrend dieselben auf dem Arm der Mutter sitzen und dann auf ihrem 
Schosse liegen; dem prüfenden Blick folgt langsam die tastende Hand, dann 
nähert man sich zum Zwecke der Auscultation, der erst nachträglich die 
Perkussion folgt, zuletzt werden die besonders beunruhigenden Prozeduren 
vorgenommen.“ Das sind praktische Gesichtspunkte, die man heutzutage 
nur selten in wissenschaftlichen pädiatrischen Lehrbüchern findet, deren 
Kenntnis aber für den jungen Arzt nicht minder wichtig ist als die tief¬ 
gründiger theoretischer Probleme. — Aber auch die Theorie berücksichtigt 
Seitz überall, wo sie der Praxis neue Wege eröffnet hat. Besonders in 
dem speziellen Teil der Pathologie der Säuglingsernährung, Tuberkulose, 
Lies usw. sind überall die Ergebnisse der modernen Forschung ver¬ 
wertet. Die Darstellung der Ernährungsstörungen — in modernstem Ge¬ 
wände — zeichnet sich durch grosse, vielleicht zu grosse Objektivität aus. 

Im ganzen wird dem Leser eine knappe aber kräftige Kost geboten. 
Der Druck könnte übersichtlicher sein, das ä petit Gedruckte ist dem 
Auge unangenehm. 

Alles in allem liegt wieder ein gutes Buch vor, das Empfehlung 
verdient. Ludwig F. Meyer-Berlin. 


Foge8: Atlas der rectalen Endoskopie usw. II. Teil. Berlin und 
Wien 1910, Urban & Schwarzenberg. Preis 14 M. 

Mit dem soeben zur Ausgabe gelangten zweiten Teil des Atlas der 
rectalen Endoskopie, dessen erster Teil vom Unterzeichneten vor einigen 
Monaten an dieser Stelle angezeigt wurde, ist dieses wertvolle Werk zum 
Abschluss gebracht. Es enthält 34 mehrfarbige Lichtdruckbilder auf 
19 Tafeln, denen ein erklärender Text beigegeben ist, welcher Anamnese, 
Befund und Diagnose — bei einigen auch die angewandte Therapie — 
enthält. Weitaus die Mehrzahl der Abbildungen dieses Teiles bezieht 
sich auf das Rectumcarcinom, das ja naturgemäss das wichtigste und 
zugleich reizvollste Thema der Rectoskopie darstellt. 

Die Technik der Rectoskopie ist ganz ausserordentlich einfach, 
gleichviel welches Instrumentarium man anwendet — Foges hat sein 
eigenes: ob die Lichtquelle oben oder unten sitzt, diese und ähnliche 
Duige sind nach Erfahrungen des Ref. ziemlich irrelevant. Das Wesent¬ 
liche ist und bleibt die persönliche Uebung in der Deutung der er¬ 
haltenen Bilder, zu der man sich selbst erziehen muss, und die man 
nicht durch Lektüre von Monographien usw. erreicht, die man aber durch 
crgleich mit den Standardbildern des Foges’scben Atlas wirksam 
forciert und unterstützt. Pickardt. 


Wolff. Berlin: Ueber Entstehung nnd Behandlung des rnnden 
Magengeschwürs. Sammlung klin. Vorträge, Neue Folge, 572/73. 
700 w- De ^ urze > se hr übersichtliche Bearbeitung eines Materials von rund 
u Fallen aus dem Augustahospital in Berlin (Ewald). Nach 
rscüopfender Darstellung der in Frage kommenden ätiologischen Momente, 
°öei die hypothetische Rolle des Antipepsins eine besondere Berück¬ 
erfahrt, wird das Hauptgewicht auf die Besprechung der 


Therapie gelegt. Hier findet naturgemäss eine sehr gründliche Ausein¬ 
andersetzung mit der Lenhartz’schen Methode der Ulcusbehandlung 
statt, als deren Ergebnis kurz gesagt werden kann, dass die Methode 
Lenhartz’ in keiner Weise dem alten Leube’schen Behaodlungsprinzip 
überlegen ist (Blutungsrezidive, Dauerheilung), ja, dass Fälle blutender 
Ulceration beobachtet werden konnten, welche ein Sistieren der Blutung 
erst nach der Aufgabe der Lenbartz’schen Ernährungsweise zeigten. 
Der Praktiker wird das Festhalten am alten Schonungsprinzip ohne Zweifel 
besonders begrüssen. Witte. 


Graham Lusk: Ernährung nnd Stoffwechsel, in ihren Grandzügen 
dargestellt, II. Auflage. Ins Deutsche übertragen und heraus- 
gegeben von Dr. Leo Hess. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. 
M. Rubner. Wiesbaden 1910, Verlag von J.F. Bergmann. 

Die Lehre von der Ernährung und vom Stoffwechsel, wie sie von 
Lavoisier inauguriert uad von Pettenkofer, Voit und Rubner 
weiter ausgebaut und vervollkommnet wurde, ist eine so allgemein 
interessierende, dass schon aus diesem Grunde allein das vorliegende 
Werk allseitige Beachtung verdient. Sein Verf., dessen Name sich auch 
bei uns des besten Klanges erfreut, hat sich bemüht, nicht bloss alle 
ernährungsphysiologischen Tatsachen, sondern auch die sich daraus 
ergebenden Grundsätze für eine praktische Anwendung derselben zu¬ 
sammenzustellen. Das ist ihm in einer so ausgezeichneten Weise ge¬ 
lungen, dass man sein Werk allen, die sich für Stoffwechselfragen inter¬ 
essieren, aufs wärmste empfehlen kann. Die knappe, leicht verständliche 
Form und die übersichtliche Darstellung sichern dem Buche, das von 
Hess in geschickter Weise ins Deutsche übertragen ist, weiteste Ver¬ 
breitung. Wohlgemuth. 


I Albert Peters-Rostock*. Die Erkrankungen des Anges im Kindesalter. 

Bonn 1910, Verlag von Friedrich Cohen. 

Dem ausgezeichneten Werke des Verf. über „die angeborenen Fehler 
und Erkrankungen des Auges“, das im vorigen Jahre erschienen, ist jetzt 
ein zweites gefolgt, welches für den Praktiker vielleicht von noch grösserem 
Interesse und Nutzen sein dürfte. 

In 20 übersichtlich geordneten Kapiteln, von denen das erste über 
die Bindehaut den grössten Teil einnimmt, hat Verf. die Erkrankungen 
des Auges im Kindesalter einer genauen Besprechung unterzogen und 
dadurch eine weite Lücke in den Lehrbüchern der Augenheilkunde aus¬ 
gefüllt. . Wenn in der Bearbeitung der angeborenen Fehler und Er¬ 
krankungen des Auges auf eine genauere Darstellung der kongenitalen 
Syphilis verzichtet wurde, so ist dies in dem vorliegenden Werke in 
dem Abschnitt über die Erscheinungen der hereditären Syphilis im 
Bereiche des Auges aufs eingehendste nachgeholt. 

Die Tuberkulose und die Syphilis des kindlichen Auges, die phlykt- 
änuläre Ophthalmie und die nervösen Erkrankungen bei Schulkindern, 
ferner die Schulepidemien von Konjunktivitis haben eine besondere, zu¬ 
sammenhängende Besprechung gefunden. 

Mit Freuden wird diese instruktive Arbeit nicht nur vom Augenarzt, 
sondern auch vom Kinderärzte begriisst werden. 

Ludwig Hirsch-Berlin: Die Berufskrankheiten des Auges. Ihre Ent¬ 
stehung, Behandlung nnd Verhütung. Mit 20 Abbildungen im 
Text. Wiesbaden 1910. Verlag von J. F. Bergmann. 

Das vorliegende Buch behandelt in vorzüglicher Weise die Berufs¬ 
krankheiten des Auges, sowohl die in oberirdischen als auch in unter¬ 
irdischen Betrieben. Wie der Titel schon augibt, zerfällt jedes einzelne 
der 12 Kapitel in 3 Teile, die Erkrankung selbst, ihre Behandlung und 
und ihre Verhütung, und es würde für den Rahmen eines Referates zu 
weit führen, wenn alle die Berufe, von denen einige in ihrer Ausführung 
durch ausgezeichnete Abbildungen veranschaulicht werden, hier auf¬ 
gezählt würden. 

Jedenfalls wird man sich voll und ganz der Ansicht des Verf. an- 
schliessen, dass ebenso wie es Pflicht des Schularztes ist, dafür zu sorgen, 
dass keiner in einen Beruf eintrete, dem er körperlich nicht gewachsen 
ist, auch der Gewerbearzt verpflichtet ist, „die gesundheitlichen Betriebs¬ 
gefahren auf ein Mindestmaass einzuschränken und darüber zu wachen, 
dass für gefährliche Arbeiten Leute nur nach vorangegangener Unter¬ 
suchung auf Tauglichkeit eingestellt werden“. Fritz Mendel. 


1. Stilling: Pseudo-isochromatische Tafeln zur Prüfung des Farben¬ 
sinnes. 13. vermehrte u. verbesserte Ausgabe. Leipzig 1910. Verlag 
von Georg Thieme. Preis 7 M. 

Die schon bisher weitverbreiteten und bestens bewährten Sti 1 ling- 
schen Tafeln zur Diagnostik der Farbenblindheit und der herabgesetzten 
Farbenempfindlichkeit haben in den vorliegenden Ausgabe wiederum eine 
Verbesserung erhalten; vor allem durch die Tafeln 2 und 3, die auch für 
die extremsten Fälle der Rotgrünblindheit passen. 


H. t. Helmhoitz: Beschreibung eines Augenspiegels znr Untersuchung 
der Netzhaut im lebenden Ange. Eingeleitet von Hubert 
Sattler, o. Prof. d. Augenheilkunde an der Universität Leipzig. 
Mit 3 Abbildungen im Text. Leipzig 1910, Verlag von I. H. Barth. 
Preis geb. in Leinw. 1,20 M. 

Der neue Abdruck dieser vor nahezu 60 Jahren erschienenen kleinen 
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Schrift in der Sammlung „Klassiker der Medizin, herausgegeben von 
Karl Sudboff“, wird allen als eine Erinnerungsgabe willkommen seiD, 
die sich des zwar einfachen aber in seiner Anwendung zu so grosser 
Bedeutung gelangten und so wichtigen Instrumentes bedienen. 

Wie H. Sattler in der Einleitung hervorbebt, ist in dieser Abhand¬ 
lung, die wie wenige Werke in der medizinischen Literatur in so vollem 
Maasse die Bezeichnung klassisch verdient, alles, was vom Augenspiegel 
in physikalisch-mathematischer, physiologischer und praktischer Hinsicht 
der Erörterung wert war, mit solcher Klarheit und Sicherheit dargestellt, 
dass — gewiss ein seltener Fall bei den so raschen Fortschritten und 
bedeutenden Umwälzungen in den medizinischen Wissenschaften innerhalb 
der letzten 50 Jahre — in dem seit dem Erscheinen des Werkchens ver¬ 
flossenen halben Jahrhundert nichts Wesentliches geändert oder hinzu¬ 
gefügt worden ist. — Die Ausstattung des Neudruckes ist gefällig, der 
Preis entsprechend. 0. Eversbusch. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

W. Harms: Ueber funktionell« Anpassung bei Regenerationsvor¬ 
gängen. (Archiv f. Pbysiol., Bd. 132, H. 8—10.) Um festzustellen, ob 
die funktionelle Inanspruchnahme eines verletzten Organes die Regene¬ 
ration beschleunigt, wurden Tritonen und Kaulquappen die Ruderschwänze 
amputiert und eine Reibe dieser Tiere durch entsprechende Vorrichtungen 
(rotierende und schüttelnde Bewegungen) zum Schwimmen gezwungen, 
während eine andere Reihe als Kontrolle diente. Dabei ergab sich, dass die 
Regeneration an Zwangsschwimmtieren etwa doppelt so stark war wie 
an Nichtschwimmern, und dass sieb bei schräg abgesebnittenem Ruder¬ 
schwanz nicht wie in der Norm ein rechtwinklig zur Schnittfläche 
stehendes Regenerat, sondern ein gerades bitdete. Zur Erhöhung der 
funktionellen Brauchbarkeit tritt bei Zwangsschwimmtieren eine kom¬ 
pensatorische Hypertrophie des Schwanzsaumes ein. Das Regenerat bei 
Zwangsschwimmeru wird durch Hin ein wachsen von einer Muskelform 
uüd durch provisorische Innervierung durch den letzten erhaltenen 
Rückenmarksoerven sofort funktionstüchtig gemacht. 

R. Meyns: Ueber Froschhodentransplantation. (Archiv f. Pbysiol., 
1910, Bd. 132, H. 8—10.) Bei Fröschen (Rana fusca) konnten 
autoplastische Transplantationen von Hodenstückchen aus ihrer natür¬ 
lichen Umgebung auf andersartige Grundlage: in den Saccus dorso- 
lymphaticus von Kastraten mit gutem Erfolg ausgeführt werden. Weniger 
günstige Ergebnisse (nur eine geglückte Uebertragung) wurden bei der 
Ueberpflanzung von KeimdrüseDgewebe im Rückenlymphsack von art¬ 
fremden Kastraten (Rana esculenta) erzielt. Zweifelhaft erscheint, ob 
auch die Verpflanzung auf normale oder einseitig kastrierte Frösche 
glücken wird. Die Funktion der inneren Secretion bleibt dem über¬ 
tragenen Drüsengewebe erhalten, wie aus dem Verschwinden der Dauraen- 
schwielendegeneration geschlossen werden kann, dort bleibt das Schicksal 
des Transplantates beim Fehlen eines Ueberführungsganges für seine 
Produkte noch ungewiss. Meyerstein. 

Adolf Loewy und Felix Hirschfeld: Beobachtungen über das 
Minimum des Erhaltungsnmsatzes. (Ein Beitrag zur Frage der sog. 
konstitutionellen Fettsucht.) (Deutsche med. Wocheuschr., 1910, Nr. 39, 
S. 1794.) Es gibt fettarme Menscheu, bei denen der Erhaltungsumsatz, 
also die oxydative Energie ihres Protoplasmas so niedrig ist, dass er mit 
dem bei einzelnen Fettleibigen als Mindestmaass bis jetzt festgestellten 
Umsatz mindestens auf gleicher Höhe liegt. Kommt bei solchen Men¬ 
schen mit niedrigem Umsatz diese Fettsucht zustande, so ist das nicht 
bedingt durch den abnorm eingeschränkten Energieumsatz an sich, und 
nicht krankhaft, sondern einfach durch eine Mehrzufuhr gegenüber dem 
Bedarf bewirkt. 

Adolf Loewy*. Ueber die Konstanz des Erhaltungsnmsatzes bei 
gesunden Menschen. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 39, 
S. 1797.) Beim gesunden in den reifen Jahren befindlichen Menschen 
ist fast durchgehend eine geradezu auffällige Gleichmässigkeit der Er¬ 
haltungswerte selbst über Jahrzehnte hin festzustellen. Ob es vielleicht 
ira Greisenalter zu einem dauernden Abfall des Umsatzes kommt, ist 
noch nicht bekannt. W. H. Hoffmann. 

Leron Orbeli und Rudolf Dittler: Ueber das Verhalten des Drei- 
bildpbänomens bei Reizung des Sehorgans mittels zweier bewegter 
verschiedenfarbiger Lichtquellen. (Archiv f. Pbysiol., Bd. 132, H. 11 
u. 12.) Führt man zwei gleiche, schmale Streifen von beliebiger, aber 
gut vom Grunde abstechender Farbe in passenderWeise am feststehenden 
Auge vorüber, so sieht man nicht zwei, sondern deutlich drei Streifen 
von derselben Farbe, welche die unbewegten Streifen auf demselben 
Grunde zeigen (Hering). Wenn dieses Dreibiidphänomen durch Reizung 
mit zwei verschieden gefärbten bewegten Lichtspalten hervorgerufen 
wird, so entsprächt der Farbenton des dritten Bildes stets allein dem 
Farbenton des zweiten Reizlichtes und ist. vom Aussehen des Mittelbildes 
ganz unabhängig. Dies gilt selbst dann, wenn die Farbe des mittleren 
Bildes, die einem Zusammenwirken des ersten positiven Nachbildes vom 
ersten* und des primären Bildes vom zweiten Reizlichte entspringt (wie 
dies bei Verwendung gegenfarbiger Lichter vorkommt), diesen Ton gar 
nicht enthält. 


Otto Weis«: Erwiderung an 0. Frank. (Archiv f. Physich, 
1910, Bd. 132, H. 3—10.) Die vom Verf. mittels seines Phonoskops 
hergestellten Herztonkurven wurden von Frank als einfache Eigen¬ 
schwingungen des Hebels gedeutet. Um diesem Einwand zu begegnen, 
weist Verf. nach, dass das schwingende System eines Phonoskops ebenso 
wie sein Hebel allein aperiodisch schwingt. Eine Analyse der Herztöne 
ergibt, dass in ihnen keine ausgesprochene Periodik enthalten ist, dass 
sie Geräusche sind. 

Angnst Hoffmanu: Zur Deutung des Elektroeardiograans. 

(Archiv f. Pbysiol M 1910, Bd. 133, H. 11 u. 12.) Die Zacke P 
des Elektrocardiogramms ist als Ausdruck der Erregung der Vorhöfe 
aufzufassen. Für die Gruppe R (Zacken Q, R, S) ist der Ablauf eines 
Reiz- und Erregungsvorgangs in den Papillarmuskeln uöd in der Kammer¬ 
muskulatur als Ursache anzusehen. Die Entstehung der Zacke T hängt 
sicher mit der Contraction des Herzmuskels zusammen. 

R. H. Kahn: Die Lage der Herztöne im Elektrocardiogrum. 
(Archiv f. Pbysiol., 1910, Bd. 133, H. 11 u. 12.) Der erste Spitzen¬ 
ton beginnt gegen das Ende der rechten Zacke und dauert bis zum 
Anfang der Nacbscbwankung, der zweite beginnt mehrere Hundertstel 
einer Sekunde nach der Nachschwankung. Ebenso liegen die Pulmonal- 
töne; nur beginnt der erste Spitzenton früher als der erste Pulmonaltoo, 
und die Sistenz der beiden Spitzentöne ist grösser als die der Pulmonal¬ 
töne. Die ersten Teile des ersten Herztones (Vorton usw.) sind nicht 
als Vorhofsmuskelton aufzufasseo, sondern sind auf Umstände zu be¬ 
ziehen, die mit dem Eiöströmen des Blutes aus dem Vorhof in die 
Kammer Zusammenhängen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass gelegent¬ 
lich ein Muskelton den Päpillarmuskeln gehört und registriert werden 
kann. 

R. H. Kahn und E. Starkenslein: Die Störungen der Herztätig¬ 
keit durch Giyoxylsänre (fiisss alternans) im Elektrocardiogrsnm. 

(Archiv f. Pbysiol., 1910, Bd. 133, H. 11 u. 12.) Die elefetrocardio- 
graphische Registrierung des Pulsus alternans, der durch Injektion von 
Glyoxylsäure beim Hunde erzeugt war, ergibt, dass sämtliche Herzschläge 
normal ablaufende Elektrocardiogramme liefern. Das Alternieren bezieht 
sich nur auf verschiedene Form uud Höhe der einzelnen Zacken. 
Eiu scheinbar regelmässiger Pulsablauf mit niedriger Frequenz kann 
einen echten Alternans in sich bergen, der als solcher vielleicht durch 
elektrographiscbe Untersuchung festgestellt werden könnte. 

Richard Bräuler: Der Einfluss verschiedener Labueugen und 
verschiedener Temperaturen anf die Gerinnung der Milch und auf 
die mikroskopische Struktur der Casein- und Fibringerinasel. 
(Archiv f. Pbysiol., Juli 1910, Bd. 133, H. 11 u. 12.) Die Gerinnung 
der Milch erfolgt um so schneller, je grösser die Labraenge ist. Durch 
Erhöhung der Temperatur bis 39° wird die Gerinnungszeit beschleunigt; 
grössere Fermentmengen vertragen viel höhere Temperaturen als kleinere. 
Jede Fermentraenge hat ihr eigenes Teraperaturoptimum. Die Milch¬ 
gerinnung durch Lab ist völlig verschieden von der Gerinnung durch 
Säuren. Dieser Unterschied lässt sich auch im mikroskopischen Bilde 
nachweisen. Die Labgerinnung der Milch zeigt viele Uebereinstimmungen 
mit der Blutgerinnung. Auch das mikroskopische Bild der dabei ent¬ 
stehenden Netzwerke lässt solche erkennen. 

Torakn Kinosbita: Ueber den Cholingehalt tierischer Gewebe. 
(Archiv f. Pbysiol., Bd. 132, H. 11 u. 12.) Zur quantitativen Bestim¬ 
mung des Cholins in tierischen Geweben wurde ein auf dem Lohmann* 
sehen Verfahren basierender Vorgang benutzt: Das Cholin wird extrahiert, 
mit einem Basenfüllungsmittel niedergeschlagen und schliesslich als Gold¬ 
salz rein dargestellt. Die Reinheit der zur Wägung gebrachten Goldver¬ 
bindung des Cholins wurde durch quantitative Bestimmung der darin 
enthaltenen Methylgruppen kontrolliert. Die untersuchten Organe: 
Dünndarm, Pancreas, Milz, Muskel, Leber, Niere, Lunge vom Riode 
wiesen einen Cholingebalt von 0,01 bis 0,03 pCt. auf, wobei sich zwischen 
den durch Wägung des Goldsalzes und den aus den Methylbestimmungen 
ermittelten Cholinwerten eine befriedigende Uebereinstimmung ergab. 

Meyerstein. 


Pharmakologie. 

E. Vciel-Tübingen: Ueber Digipnratum Knoll. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 39.) Das Digipurat wirkt auf die Herztätigkeit 
im allgemeinen wie Pulv. fol. digit. Siebert und Ziegenbein. Auf die 
Diurese wirkt es stärker. Von Nebenwirkungen ist es nicht frei. 

0. Gross- Leipzig: Ueber eine Methode, die anästhesierende 
Wirkung der Lokalanästhesie zu steigern. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 39.) Auf Grund exakter Messungen am Iscbmdm^ 
des Frosches gelang der Nachweis, dass die anästhesierende Wirkung 
der Lokalanästhetica eine stärkere ist, wenn man anstatt der Chlon 
die Bicarbonate der Lokalanästhetica verwendet; das Bikarbonat erho ^ 
nämlich die hydrolytische Spaltung und damit zugleich den Gehalt ^ 
Basen der Anästhetica, und Basen wirken, wie G. annimmt, stärker a 
die Salze. Von den untersuchten Mitteln löste sich am besten 
Bicarbonat des Novocain. Man stellt die Lösungen her, inu®® 0 
auf je 1 g Novocainchlorid 0,25 Natriumbicarbonat und Kochsalz (ü,o, 
die Lösung einprozentig) gibt. Näheres muss im Original naebge 
werden. 

A. Tomaselli: Azione del tabacco sul polso irregolare rwpiwt Jj• 

(Gazz. med. Ital., Luglio 1909.) Der Einfluss des Tabaks ist dia 
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jenem des Atropins entgegengesetzt. Tabak bringt die Unregelmässig¬ 
keit des Atmungspulses mehr zur Erscheinung; Atropin unterdrückt sie. 
Der Arteriendruck wird nach dem Rauchen von dem Spbygmometer 
ohne Norm bald erhöht, bald vermindert angegeben, und bei diesen 
Schwankungen handelt es sich durchschnittlich nur um einen Unter¬ 
schied von wenigen Millimetern. Segale. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Flemming: Zar Lokalisation der Gichtanfälle. (Med. Klio., 1910, 
Nr. 39.) Die Gichtknoten sassen tumorartig unter den Aosatzstelleo der 
M. sternocleidoraastoi'dei am Brustbein. Glas erleid. 

A. Xegri e C. Gozzi: Sal potere di rigenerazione delie cellole 
della ghiandoia paratiroide. (Pathologica, 1910, Yol. II, Nr. 35.) Die 
Untersuchungen der Autoren ergeben, dass, beim Hunde wenigstens, in 
den paratbyreoiden Zellen des erwachsenen Tieres ein Wucherungs¬ 
vermögen bestehen bleibt; sie beweisen auch, dass bei Abtragung oder 
Alteration der Drüse in den unversehrten Teilen die überlebenden Zellen 
in Wucherungstätigkeit treten. Dieser Prozess geht in typischer und 
vollständiger Weise vor sich, so dass aus einem normalen Drüseneiemente 
zwei Tocbtereleraente entstehen, welche die Form, Struktur und den 
Umfang der Zelle besitzen, von der sie erzeugt wurden. Es ist hier 
allerdings die Frage beiseite gelegt, ob von einer vollkommenen anato¬ 
mischen Wiederherstellung die Rede sein kann, welche höchst wahrschein¬ 
lich durch die besondere Struktur des Organs behindert wird. Das 
Proliferationsvermögen des parathyreoiden Gewebes ist jedenfalls nicht 
sehr ausgesprochen, aber immerhin deutlich genug. 

S. Mancini: Solla patogenesi della polineorite a frigore. (Riforma 
medica, 1909, No. 15, p. 403.) Wenn die Erkältungsursacben auch nur 
leicht auf das peripherische Nervensystem einwirken, erzeugen sie nach dem 
Autor bypothermische Metantigene, auf die der Organismus mit ent¬ 
sprechenden Metantikörpern antwortet, welche auf dem gesunden Orga¬ 
nismus zirkulieren. Sie sind bereit, das peripherische Nervensystem an¬ 
zugreifen, wenn die Kälte sich auf die Nerven zurückschlägt und die 
Festsetzung des zirkulierenden Antikörpers gestattet, der auf den Nerv 
seine zerstörende cytatoxische Wirkung mit der entsprechenden Ent¬ 
zündungsreaktion überträgt. 

E. Carapelle e G. Di Cristina: L’inflnenza dei processi patrefattivi 
iitestinali sal rieambio orgaaico dei eoaigli. (Annali d’Igiene sperim., 
VoL 19, Nr. 4, p. 469.) Unter dem Einflüsse andauernder Verabreichung 
von verfaultem oder frischem Blute tritt bei den Kaninchen ein unregel¬ 
mässiger Stickstoffwechsel auf, welcher periodisch vollständig aufgehoben 
ist. Bei den chronisch in erwähnter Weise vergifteten Tieren wird nie 
Acidose beobachtet, wie es bei überreicher Ernährung mit tierischem 
Albumin vorkommt. Die mit jenem Regime behandelten Tiere zeigen 
Retention der Chlorüre, die wahrscheinlich der teilweisen Undurchlässig¬ 
keit der Nierenepitbelien zuzuschreiben ist. Segale. 


Parasitenkunde und Serologie. 

M. v. Eisler und J. Tsnrn: Ueber dea Zusammenhang zwischen 
Pricfpitioogen oad Antikörper. (Zeitscbr. f. Iramunitätsforscb., Bd. 6, 
H. 4, S. 608.) Die Antikörper des normalen Serums werden genau wie 
die der Iramunsera durch Versetzen des Serums mit reichlichem Prä- 
cipitin teilweise unwirksam. Die Antikörperverluste beim Versetzen der 
Sera mit Kohle, Kaolin und Kieselguhr sind in mancher Beziehung ver¬ 
schieden von den bei der Präcipitation beobachteten, was dagegen spricht, 
dass es sich bei dieser um einen einfachen Adsorptionsvorgang handelt. 
Wahrscheinlich besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen den Anti¬ 
körpern und dem Präcipitinogen. Da aber nicht alle Präcipitine wirk¬ 
sam sind und auch die Adsorbentien Unterschiede zeigen, so muss man 
annehmen, dass die Antikörper an verschiedene Substrate geknüpft sind. 

Simon Amiradzibi und Kacsynski: Ueber die Beziehungen der 
üAkterienpräcipitine zu deo Agglotininen. (Zeitscbr. f. Iraraunitäts- 
forsch., Bd. 6, H. 5. S. 694.) Die Ringprobe gibt bei Verwendung nieder- 
fertiger Präcipitinsera Resultate, die Bedenken hinsichtlich der Spezifität 
erwecken. Sie eignet sich daher nicht zum Nachweis von Bakterien- 
pracipitinen. Die Angabe von Suchtgen’s, dass es präcipitierende, I 
aber nicht agglutinierende und agglutinierende, aber nicht präcipitierende 
i>era gibt, konnten Verff.' nicht bestätigen. Sie halten daher an der 
hraus’schen Auffassung, von der Identität der Agglutinine und Präci- 
Pitme fest. 

Wolfgang Weichardt: Ueber Immnnitätsreaktionen in mikro- 
neterogenen Systemen. Die Epipbaninreaktion. (Zeitscbr. f, Xramu- 
tatsforsch-, Bd. 6, H. 4, S. 644.) Verf. versteht unter Epipbaninreaktion 
beim Zusammenbringen von aütigen- und antikörperhaltiger Flüssig¬ 
st eintretenden in bestimmter Weise sichtbar gemachten Verände- 
in der Diffusion von Schwefelsäure gegen Barytwasser. 
..„WlMl'Bth, Haendtl und Steffenhagen: Beobachtungen über lmmn- 
E*tten8arkom. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 4, 

• oo4.) Ratten, bei denen es zu spontanem Tumorrückgang gekommen 
- ar ’ bei denen die Tumoren künstlich, z. B. durch Pyocyanase- 
Dspntzungen zur Einschraelzung gebracht oder durch Operation entfernt 
uraen, erwiesen sich späteren Nachprüfungen gegenüber immun. Bei | 


unvollständiger operativer Entfernung kommt es zur Metastasenbildung 
>. mit gesteigertem Wachstum, und eine Immunität gegen Nachimpfung 

r besteht nicht. Diese Beobachtung spricht gegen eine atreptische Immu- 
q nitat ebenso wie die Tatsache, dass eine erfolgreiche Impfung an 

mehreren Stellen gleichzeitig möglich ist. Verff. nehmen an, dass der 
Organismus auf die Impfung mit Bildung von Schulzstoffeo reagiert, und 
zwar verschieden schnell. Werden diese sehr schnell gebildet, so geht 
die Impfung nicht an oder es tritt bald spontane Rückbildung ein. 
Nach Rückbildung oder Entfernung des Tumors verhindern die Scbutz- 
• Stoffe das Angehen einer neuen Impfung. Andererseits zeigen zurück- 
, bleibende Tumorreste eine gewisse Resistenz gegen die Schutzstoffe, so 
r dass sie durch die Operation unter günstige Ernährungsbedingungen 
gesetzt, gesteigertes Wachstum zeigen. Sie können sogar die Neubildung 
i von Schutzstoffen paralysieren, so dass Nachimpfungen angeben. 

> R. Krans, Ranzi und Ehrlich : Stadien über Immunität bei ma- 
i lignen Geschwülsten. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 4, 

S. 665.) Die Seltenheit von Metastasen bei Mäuse- und Rattentumoren 
lässt daran denken, dass die Geschwulstzellen in den Organen keine 
günstigen Wachstumsbedingungen finden. Es zeigte sich aber bei Ver¬ 
suchen mit einem Rattensarkora, dass in die Organe und ins Peritoneum 
implantierte Geschwulstteile ebensogut wuchsen wie subcutan ver- 
impfte. Auch bei vorhandenem Subcutantumor hatten die Organ¬ 
impfungen Erfolg, was mit der Ehrlich’schen Lehre von der Atrepsie ‘ 
nicht recht vereinbar ist, ebenso wie die Tatsache, dass simultane sub- 
cutane und intraperitoneale Impfungen gleich gut angeben. Das Aus¬ 
bleiben von Metastasen ist wahrscheinlich auf das nicht infiltrierende 
Wachstum der experimentellen Tumoren zurückzuführen. — Ratten, die 
gegen subcutane Impfung resistent sind, sind im allgemeinen auch in 
den Organen immun. Ein bestehender subcutaner Tumor macht nur 
die Subcutis gegen Reinfektion immun, nicht Peritoneum und Organe. 
Dagegen verleiht ein Peritonealtumor allgemeine Immunität. 

R. Krans und R. Volk: Ueber die Spezifität der intraentanen 
Tnberknlinreaktion nnd über die Frühreaktion mit Toberkelbacillen. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 5, S. 683.) Nur tuberkulöse, 
nicht gesunde oder mit saprophytischen säurefesten Bacillen infizierte 
Meerschweinchen reagieren auf intracutane Injektion von Tuberkulin, 
sowie lebenden oder abgetöteten Tuberkelbacillen mit einer typischen 
Hautreaktion. Bei Injektion von Bacillen zeigt sich eine Spezifität der 
Bacillen insofern, als mit Säugetiertuberkelbacillen (humanen und bovinen) 
infizierte Tiere nicht auf Geflügeltuberkelbacillen reagieren und umge¬ 
kehrt. Eine Differenz zwischen humanen und bovinen Bacillen kommt 
nicht zum Ausdruck. Bei Verwendung von Tuberkulin ist eine Spezifität 
der Reaktion nicht vorhanden. 

H. W. Armit: Hypersensibility to pnre egg albnmin. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 6, H. 5, S. 703.) Anaphylaxie lässt sich auch 
mit kristallinischem Eiereiweiss erzeugen und passiv übertragen. Hierzu 
eignet sich das Serum von Kaninchen besser als das von Meerschwein¬ 
chen. Die Behauptung Vaughan’s, dass Hühnereiweiss durch Behand¬ 
lung mit alkoholischer Natronlauge in eine ungiftige sensibilisierende 
und eine nicht sensibilisierende, aber für anaphylaktische Tiere toxische 
Fraktion gespalten wird, konnte für kristallisiertes Eieralbumin nicht 
bestätigt werden. Der anaphylaktische Reaktionskörper im Serum be¬ 
sitzt Amboceptorcharakter. Eine Mischung von Eiereiweiss, Serum eines 
vorbehandelten Tiers und Normalserum gewinnt in vitro toxische Eigen¬ 
schaften. Passiv anaphylaktisierende Wirkung und Wirksamkeit im 
Komplementbindungsversuch scheinen parallel zu gehen, während der 
Präcipitingehalt unabhängig davon ist. Mit reinem Eiereiweiss lassen 
sich überhaupt schwer Präcipitine erzeugen. Ueberstehen des anaphylak¬ 
tischen Anfalls hat keineswegs regelmässig Antianaphviaxie zur Folge. 
Nach einer dritten Einspritzung kann sich entweder wahre Immunität 
entwickeln, wahrscheinlich bedingt durch Antikörper gegen die Eiweiss- 
amboceptoreD, oder es besteht nur vorübergehend ein refraktäres Ver¬ 
halten. Iq einigen Versuchen schien auch ein Gemisch von Gehirn sen¬ 
sibilisierter Tiere, Normalserum und Eiweiss toxisch zu wirken, was für 
das Vorhandensein sessiler Receptoren im Gehirn sprechen würde. 

K. Meyer. 

Charles W. Dnval: Reinzüchtnng der Leprabacillen. (The culti- 
vation of the leprosy bacillus and the experimental produetion of leprosy 
in the Japanese dancing mouse.) (The Journ. of Experim. medicioe, 
1910, Bd. 12, No, 5, S. 649.) Die Züchtung der Leprabacillen auf 
künstlichem Nährboden ist erst im letzten Jahre gelungen, seitdem man 
sie zusammen mit Amöben gezüchtet hat. Die ebenfalls neue Beob¬ 
achtung, dass die Leprabacillen auf Tanzmäuse übertragbar sind und 
eine Allgemeinerkrankung der Tiere herbeiführen, gab ein bequemes 
Mittel an die Hand, die künstlich gezüchteten Bacillen auf ihre Zugehörig¬ 
keit zu prüfen. Es ist nun weiter gelungen, ohne Schwierigkeiten die 
Leprabacillen ganz rein zu züchten, und zwar auf einem aus Agar oder 
aus Bananen hergestellten Nährboden, dem eine 1 proz. Lösung von 
Cystin und Tryptophan zugesetzt ist. Das Wachstum erfolgt in 1 bis 
2 Monaten in Form kleiner glänzender weisser Kolonien. Die gezüchteten 
Bacillen zeigten leichte Formverschiedenheiten von den im Gewebe 
befindlichen. Färberisch zeigte ihr Verhalten keine Abweichung von der 
Regel. Es gelingt, mit den künstlich gezüchteten Bacillen bei Tanz- 
rnäusen echte lepröse Veränderungen zu erzeugen. Mit der Reinzücbtung 
des Erregers ist die Möglichkeit der Darstellung eines Schutzimpfstoffes 
gegeben. 
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Richard P. Strang und Oskar Teaqne: Die Behandlung von 
Trypanosomenkrankheiten, namentlich der Snrra. (The Philippine 
Journ. of Sciene, 1910, Bd. 5, Nr. I, S. 21.) Bei der Behandlung der 
Surra mit Arsenophenylglycin sind zwei Anwendungsarten des Mittels 
möglich, entweder die längerdauernde Behandlung mit kleinen Gaben 
oder die einmalige Behandlung mit grossen Gaben. Bei der Behandlung 
der Pferde hat sich die zweite Art entschieden als die brauchbarere 
gezeigt. Leider liegt die Gabe, die dabei zur Heilung nötig ist, äusserst 
nahe an der für das Pferd tödlichen Grenze. Man kann daher niemals 
sicher Voraussagen, ob man ein Pferd mit dem Mittel heilen, oder ob 
es an Vergiftuug zugrunde gehen wird. Da aber die Krankheit unbedingt 
tödlich verläuft, so sind auch schon eine Anzahl von sicheren Heilungen 
ein grosser Fortschritt, und es ist daher in jedem Falle angezeigt, die 
Behandlung mit grossen Gaben von Arsenophenylglycin zu versuchen. 
Bei einigen Seuchenausbrüchen leistete diese Behandlung gute Dienste. 
Weit bessere Erfolge als bei Pferden wurden mit dem Mittel bei der 
Behandlung von Affen erzielt. W. H. Hoffmann. 


Allgemeine Diagnostik. 

R. Massalongo e A. Calderara: L’intradermoreazione alla tuber- 
eolina. (Riforma medica, Vol. 35, Nr. 49, p. 1355.) Die grosse 
Erfahrung der Autoren mit den verschiedenen Methoden der lokalen An¬ 
wendung des Tuberkulins zu diagnostischem Zwecke führte dieselben zu 
der Ueberzeugung, dass die Methode der lntradermoinjektion, erdacht und 
vorgeschlagen von V. Tedeschi und Mautoux, in jeder Hinsicht deD 
Vorzug verdient. Segale. 


Innere Medizin. 

M. Sapegno: Pathologia del fascio atrioventricolare. (Pathologica, 
1910, Vol. II, No. 35.) Der Autor führt einen Fall an von angeborener 
Herzinsuffizienz, iu welchem als einzige Läsion des Herzens eine ange¬ 
borene Missbildung des atrioventrikularen Systems gefunden wurde. Da 
er in 13 Fällen von plötzlichem oder klinisch raschem Tode infolge Herz- 
lähraung, bei welchen der nekroskopische Bericht nur unvollständig oder 
gar nicht den eingetretenen Tod und besonders dessen Modalitäten zu 
erklären vermochte, schwere akute oder chronische Läsionen des atrio¬ 
ventrikularen Bündels beobachten konnte, glaubt er an die Wahrschein¬ 
lichkeit des Bestehens einer engen Beziehung von Ursache und Wirkung 
zwischen Läsionen des Leitungssystems und Insuffizienz, Herzschwäche, 
so dass dieser zufolge durch irgend eine kleine, bekannte oder unbe¬ 
kannte, bedeutende oder unbedeutende Ursache das plötzliche Stillstehen 
der Herztätigkeit sehr leicht eintreten könne. Mit andereu Worten: 
die Läsionen des His’schen Bündels können mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit als eine der Ursachen der Herzlähmung angesehen werden. 

Segale. 

Oskar Bruns Marburg: Die Bedeutung der spirometrischen Unter¬ 
suchung von Emphysem&tikern und Herzkranken. (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 39.) B. bespricht die Wechselbeziehungen der Vitalkapazität zur 
Residualluft und fand jene bei Emphysematikern verringert, diese erhöht. 
Durch die Abnahme der Vitalkapazität erleidet die Arbeitsfähigkeit des 
Patienten Einbusse, während vermehrte Residualluft ihn in seiner 
Arbeitsfähigkeit nicht zu hindern braucht. Untersuchungen an 
23 gesunden Musikern ergaben, dass vermehrter Inspirationszug und 
Expirationsdruck beim Gesunden zu keiner wesentlichen Dehnungs- noch 
Druckatrophie der Alveolarsepten führen. Der Verwertbarkeit der Spiro¬ 
metrie sind bei Emphysematikern und Herzkranken Schranken gezogen, 
da bei diesen Patieuten eine zweckentsprechende Mischung des Spiro- 
raetergases mit der Atemluft nicht erzielt werden kann. 

Glaserfeld. 

Pierre Marie et E. Joltrain: Hernie diaphragmatique de Pestonac 
et de Pintestin. Mort rapide. (Bull, et möm. de la soc. med. des höpit. 
de Paris, 1910, Nr. 24.) Durch eine Lücke des Zwerchfells hindurch 
waren Magen und Colon transversum im Thoraxraum eingeklemmt (Ab¬ 
bildung). Der klinische Symptomenkomplex hatte viel Aehulichbeit mit 
einer Meningitis. Wolfsohn. 

J. Fey *. Pneumatose des Magens, gekeilt dnreh unblutige Dehnung 
der Cardia. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 39, S. 1818.) Ein 
Kranker, der sehr häufig an einer starken, mit heftigen Beschwerden 
einhergehenden Anfüllung des Magens mit Gas litt, wurde durch Ein¬ 
führung immer stärkerer Sonden von seinen Beschwerden befreit. 

Kunimatso Takeda*. Ueher das Harnpepsin als differentialdia- 
gnostisches Kriterium zwischen Carcinoma ventriculi und Apepsia 
gastrica. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 39, S. 1807.) Bei Zu¬ 
ständen von Apepsia gastrica ist eine Ausscheidung von Pepsin im Urin 
zu beobachten. Beim Magenkrebs scheint die Pepsinausscheidung im 
Urin in einer gewissen Beziehung zur Ausdehnung der krebsigen Ver¬ 
änderungen zu stehen, insofern als erst bei sehr grosser Ausdehnung des 
Krebses das Pepsin aus dem Urin zu verschwinden scheint. Die Unter¬ 
suchung des Harns auf Pepsin ist aber für die Erkennung des Krebses 
im Beginn kaum von Bedeutung. Für den Nachweis des Pepsins im 
Harn ist das Edestinverfahren zurzeit das beste, da es eindeutig und 
schärfer als die anderen ist. W. H. Hoffmann. 


Alex. Ssaweljew-Dorpat: Darmgase, Darmblähnng, derea Be* 
kämpfnng auf mechanischem Wege, Darmgaseableiter. (Med. Klinik, 
1910, Nr. 39.) Beschreibung eines Gummidarmrobres, auf dessen vor« 
derem Ende Löcher angebracht sind, welche in drei parallelen Reihen 
ringsherum gehen. Glaserfeld. 

Lance: Die appendicitische Dyspepsie. (Gazette des hopitaux, 
1910, Nr. 100 u. 101). Es gibt einen schweren dyspeptischen Sympto¬ 
menkomplex, welcher mit chronischen larvierten Appendicitissymptomen 
verbunden ist. Durch sorgfältige Untersuchung ist es möglich, diese 
Affektion abzugrenzen gegen Geschwüre des Magens und Duodenums, 
Störungen der Gallenwege und chronische Colitis. Wird bei zweifelhafter 
Diagnose die Laparatomie ausgeführt und findet man nichts am Magen 
und an der Gallenblase, sowie in deren Umgebung, so soll man mit 
einer weiteren Incision den Wurmfortsatz aufsuchen. Wolfsohu. 

J. Meinertz- Rostock: Die klinische Diagnose des Typhus und Para¬ 
typhus. (Beihefte z. med. Klinik, 1910, H. 9.) Die relative PulsYer- 
iangsamung fand sich beim Typbus an der medizinischen Klinik zu 
Rostock in V 4 —Vs der Fälle; Durchfälle waren in 46 pCt. vorhanden, 
Roseolen fehlten in 24,2 pCt. Die für die Diagnose wichtigsten klini¬ 
schen Symptome sind die Diazoreaktion und die Hypoleukocytose. Eine 
Mitagglutination der Paratyphusbacillen kommt beim Typhus, ohne dass 
daneben Paratyphus vorliegt, häufig vor, doch übertrifft nach M.’s Er¬ 
fahrungen der Agglutinationswert für Paratyphus in solchen Fällen 
selten den für Typhus, und zw;ar anscheinend nur im Anfang der Krank¬ 
heit. Der Nachweis der Typhusbacillen im Blut ist zur Erhärtung 
der Diagnose äusserst wichtig; es gelang M., bei allen Typhusfällen 
der beiden letzten Jahre, d. i. in 100 pCt., in der 1. Krankheitswoche 
Bacillen im Blut zu finden. Zum Schluss bespricht M. den Paratyphus 
an der Hand von 8 Krankengeschichten. Glaserfeld. 

Alexander Zweig: Beiträge zur Klinik und Prophylaxe des Unter¬ 
leibstyphus. (Deutsche med. Wocheuschr., 1910, Nr. 37, S. 1803.) Be¬ 
richt über eine kleine Typhusepidemie in der Irrenanstalt Dalldorf. 
Dabei wurden einige bemerkenswerte Beobachtungen über die Keimträger¬ 
frage sowie über den Krankheitsverlauf des Typhus gemacht. Eine völlig 
gesund aussehende Milz kann Typhusbacillen enthalten; bei jedem ver¬ 
dächtigen Fall ist daher die bakteriologische Untersuchung von Milz, 
Gallenblase und Darm nötig. Zur Ermittelung der Ansteckungsquelle 
empfiehlt es sich, die Entleerungen und das Serum namentlich der Ess¬ 
gemeinschaft des Kranken mehrmals mit wöchentlichen Pausen zu unter¬ 
suchen. Bei Bacillenausscheidern ist unbedingt Lactobaciliin zu ver¬ 
suchen, das vielleicht auch günstig auf den akuten Typhus einwirkt. 

Selbach: Ein Fall von Pancreaserkranknng. (Deutsche med. Wo¬ 
chenschr., 1919, Nr. 39, S. 1810.) Es handelte sich um einen 48jährigen 
Kranken mit einer chronischen Erkrankung der Bauchspeicheldrüse, die 
zu schweren Verdauungsstörungen Anlass gab. Ursache der Erkrankung 
waren wahrscheinlich Geschwüre des Zwölffingerdarmes. 

W. H. Hoffmann. 

E. Bonardi: La malattia di Glciard. (Rendiconti del R. Ist. Lomb. 
di sc. e lett-. Seriell, 1909, Vol. 42.) Die Glenard’sche Krankheit ist 
wesentlich eine Neurosis, und in schweren, hartnäckigen Fällen eine wirk¬ 
liche Neuritis des Plexus coeliacus und des Plexus renalis bei ausge¬ 
sprochener Analogie mit jenen Basedow’schen SymptomengruppeD, die 
ganz sicher mit Alterationen der Ganglien des Hals- und Baucbsympathicus 
Zusammenhängen. Segale. 

H. Werner: Das Ehrlich-Hata-Mittel 606 hei Malaria. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1910, Nr. 39, S. 1792.) Das Dioxydiamidoarseno* 
benzol hat sich bei der Behandlung der Malaria in 22 Fällen sehr gut 
bewährt. Die Wirkung war wesentlich stärker gegenüber Tertiana als 
gegenüber Tropicaschmarotzern. Es kam eine einmalige Gabe von 0,6 g 
zur Anwendung. Dadurch wurden die Tertianaschmarotzer in 24 Stunde» 
zum Verschwinden aus dem Blut gebracht und kamen im Laufe voo 
mehreren Wochen nicht wieder. Bei der Tropica wurden die Schmarotzer 
nur in der Hälfte der Fälle aus dem Blut vertrieben, kamen aber meist 
schon nach wenigen Tagen wieder und mit ihnen das Fieber. Jedenfalls 
ist das neue Mittel eiue wertvolle Bereicherung im Kampf gege° ° ie 
Malaria. Es ist ganz besonders für solche Fälle zu empfehlen, bei denen 
Chinin keine Wirkung hat oder nicht vertragen wird. 

W. H. Hoffmann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Albert Salmon- Florenz*. Der pathologische Schlaf. Der 
massige Schlaf. (Revue de medecine, 1910, 'Nr. 9.) Der norm» 
Schlaf entsteht infolge einer Intoxikation leichten Grades, welche 
gewisse Stoffwechselprodukte bewirkt wird. Diese letzteren we * . 
normalerweise zum grössten Teil durch Secrete der Blutdrüseo, sp • 
der Hypophyse, neutralisiert. Findet nun eine übermässige . 

von toxischen Substanzen statt oder tritt eine Insuffizienz er ^ 
drüsen, speziell der Hypophyse, ein, so muss der Schlaf u 
normale Maass hinausgehen. — Während des Schlafes wir “. 1D ® •• hren( j 
der Hirnnervenzellen chromatische Substanz ausgeschieden, nie 
des Wachens wieder aufgelöst wird. In Zuständen übermässig* 
Schlafes findet demgemäss auch eine gesteigerte Secretion von 
philen Zellelementen statt. A . un . . 

G. Calligaris: La polarizzazione della anestosia J , 81 ^ 

(Riforma medica, 1909, Nr. 10, p. 264.) Das anästhetische w 15® 


f 


f 


1 


•fi 


® l! 


'•Mi 




'■% 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNiVERSITY OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1907 


10. Oktober 1910. 


Hl* | 

r. U ■ 
m 


I k n- . 

i. 

yphi«ui| 


!t :r;! 


.es T 




ylasM**: 




arii • 


teil' 

if. | 




das bei der Stelle angetroffen wird, an der das Trauma stattfand, ist 
kein isoliertes Segment, sondern es finden sich bei fortgesetzten Unter¬ 
suchungen noch andere über und unter dem ersteren, welches meistens 
an der totalen Hemihypästhesie teilnimmt. Die Tatsache, dass diese 
flemibypästhesie allmählich an Intensität zuniramt, bis zur Erreichung 
ihres Maximums an der Stelle des Traumas, nennt der Autor „Polari¬ 
sation“ der hysterischen Anästhesie. Segäle. 

Hass (forschmann: Einige Indicationen and Contraindic&tionen 
der Lumbalpunktion. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 39, S. 1798.) 
Es werden einige Fälle berichtet, bei denen durch Lumbalpunktion es 
möglich war, zu einem bestimmten Urteil über gewisse Krankheits¬ 
erscheinungen zu gelangen und wesentliche Heilwirkungen zu erzielen. 
Unangenehme Nebenwirkungen sind äusserst selten. Besonders gefähr¬ 
lich ist der Eingriff bei Blutungen und Geschwülsten der hinteren Schädel¬ 
grube und des Kleinhirns. W. H. Hoffmann. 

F. Chevrel et J. Koordiniere: Septicemie meningoeocciqne essen¬ 
tielle e caracteres de fievre intermittente. Trailern ent par le serum 
antimeningococciqae. (Bull, et mem. de la soc. med. des bopit, de 
Paris, 1910, Nr. 24.) Die Diagnose Meningokokkensepsis liess sich in 
dem mitgeteilten Falle durch Blutaussaat und durch Agglutininreaktion 
stellen. Nach jeder intravenösen Serumeinspritzung erfolgte eine starke 
Temperatursteigerung. Nach der vierten Einspritzung kamen ana¬ 
phylaktische Symptome zur Beobachtung. Wolfsohn. 

C. Francioni e 6. Menabnoni: 11 potere fagocitario del sangne e 
la sieroterapia nella nieningite de meningococco. (Lo Sperimentale, 
1909. LXIII, IV.) Die phagocytäre Kurve bei Meningitis ist wahrschein¬ 
lich der Ausdruck der Iramunitätsprozesse, welche sich im Organismus 
abspielen, aber sie ist keineswegs der einzige Faktor. Hohe Anfangs¬ 
werte des pbagocytären Vermögens sind im allgemeinen Zeichen eines 
nicht sehr schweren Verlaufes und günstigen Ausgangs; sehr niedrige 
Aofangswerte geben dagegen gewöhnlich eine fatale Prognose. Sehr hohe 
Anfangswerte könneu von diagnostischer Wichtigkeit sein; sehr niedrige 
schliessen die Diagnose auf Meningitisinfektion nicht aus. Die phago¬ 
cytäre Kurve folgt den Schwankungen des Symptomenbiides und Körper¬ 
gewichtes. Das Serum muss frühzeitig und mittels Einspritzungen in die 
Wirbelsäule angewandt werden. 

E. Benvenati: Centro di Broca e afasia motrice. (Riforma medioa, 
1909, Nr. 19, p. 511.) An einem Individuum, das rein motorische 
Aphasie aufzuweisen batte, wurde bei der Autopsie ein hämorrhagischer 
meningealer Herd beobachtet, und zwar im Zusammenhang mit der 
Broca’schen Region. Die Oberflächenschichten der grauen Substanz der 
linken dritten Frontalwindung waren zerstört und die anliegenden Win¬ 
dungen teilweise komprimiert. Der Autor nimmt nach weitläufiger 
Diskussion das Bestehen der Broca’schen Region an. 

0. fiaggio: Salle modificazioni anatomiche del rene segoenti a 
lesioni traumatiche del midollo spinale. (Archivio scienze med., 
1909, Vol. 33.) Traumatische Läsionen des Rückenmarks rufen direkt 
keine anatomischen Alterationen in den Nieren hervor, wohl aber können 
sie das indirekt, indem sie durch veränderte Innervation der Blase Urin¬ 
stauung veranlassen. Die chronischen entzündlichen Erscheinungen der 
Nieren als Resultat der Vergleiche des Autors erlauben keine weiteren 
Deduktionen, weil nur die infolge vollständiger Blasenlähmung ver- i 
ursachte Urinstauung günstige Bedingungen für Urininfektion geliefert 
hätte, die jedenfalls für das normale Bild von Einfluss geweseu wäre. 

Segäle. 

M. Jogichess- Petersburg: Zur Epidemiologie des Poliomyelitis 
aenta anterior. (Münchenener med. Wochenschr., 1910, Nr. 39.) Der 
Zeitraum Juli bis August 1909 hebt sich durch Häufung der Polio- 
myelitiserkrankungen von den Vorjahren deutlich hervor. 

L. Fischer-Heidelberg: Ein Fall von Dysbasia angiosclerotica (inter¬ 
mittierendem Hinken) mit dem Symptom der Ischämie and nach¬ 
folgender Hyperämie. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 39.) 

F. beobachtete bei einem Patienten ausser den typischen Symptomen 
der Dysbasia angiosclerotica (Ermüden, Schmerzen der Wade, Fehlen der 
Pulse) noch eine Muskelatrophie der Wade und eine starke Ischämie des 
Fusses, die in der Ruhe einer ausgesprochenen Hyperämie wicb. Ver¬ 
ursacht wurde die Krankheit durch starkes Rauchen. Amylnitrit bewirkte 
«ine Besserung der Beschwerden. Ebenso empfand der Patient eine Er¬ 
leichterung wenn er den kranken Fuss stark schüttelte oder mit der 
Ferse des kranken Fusses an den gesunden einige Male anklopfte. 

Dünner. 


Kinderheilkunde. 

Sollet und Delachanal: Tnberkaläse Cavernen bei einem 3 Monate 
mten Säugling. (Lyon medical, 1910, Nr. 35.) Kasuistische Mitteilung. 

Bertin und Gayet: Hereditäre Syphilis and Wassermann’sche Re- 
fbtioB, (Revue de medecine, 1910, Nr. 9.) In einer Reihe von Fällen, 
10 denen die Diagnose der hereditären Lues zweifelhaft erscheint, wie 
*<B. beim Infantilismus, bei cerebraler Kinderlähmung, bei Taubstumm¬ 
heit, bei congenitaler Mitralstenose oder bei Fällen, in denen überhaupt 
uur wenig charakteristische Symptome bestehen, wird häutig durch das 
Vorhandensein der Wassermann’schen Reaktion der Nachweis der Erb- 
philis mit aller Bestimmtheit erbracht. A. Münzer. 


Chirurgie. 

Lawrie McGavin-London: Bemerkungen über 18 Fälle von Rücken- 
marksanästhesie nach der Stovain-Strychninmethode von Jonnesco. 

(Brit. med. Journ., 17. September 1910, Nr. 2594.) Jonnesco in 
Bukarest erzielt eine Anästhesie der obersten Körperabschnitte durch 
Injektion von Stovain zwischen dem ersten und zweiten Rückenwirbel 
und setzt Strychuinsulfat zu, um RespirationsläbmuDgen zu vermeiden. 
Bei der Nachprüfung der Methode durch Mc Gavin erwies sie sich als 
unzuverlässig und gefährlich. Sie ist also von zweifelhaftem Wert. 
Respirationsstörungen kameu trotz dem Strychnin vor. Die analgetische 
Wirkung der Injektionen auf die Gehirnnerven ist unregelmässig; ge¬ 
lähmt werden manchmal Trigeminus, Facialis und Aecessorius: die 
anderen bleiben unbeeinflusst. Der Verf. bat die Methode aufgegeben. 

Wey dem an n. 

A. Läwen- Leipzig: Ueber die Verwendung des Novocains in 
Natriambikarbonat-KochsalzlÖsnngen zur lokalen Anästhesie. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1910, Nr. 39.) Die Verwendung der Novocain- 
bicarbonatlösungen in der Praxis ergab, dass die vollständige Leitungs¬ 
anästhesie schneller eiutritt und läuger anhält als bei den Chloriden. 

Dünner. 

M. Kirschner-Greifswald: Die praktischen Ergebnisse der freien 
Fascientransplantation. (Archiv f. klm. Chir., Bd. 92, H. 3.) K. zieht 
im allgemeinen Fascienmaterial, das aus der Fase, lata entnommen wird, 
dem Sebneumaterial vor. Er teilt 11 einschlägige Fälle mit, bei welchen 
sich diese Transplantationsmethode bestens bewährt hat, speziell bei 
rezidivierenden Hernien, Ersatz der Bauchwand, Duraplastik (Körte’s 
Fall), Operation des Leistenhodens, Lebernaht (Ritter’s Fall). Die 
Fascien heilten stets reaktionslos ein, das funktionelle Resultat war 
ein gutes. * Schliep. 

Manclaire-. Arterio venöse Anastomose bei seniler Gangrän. 

(Gazette des höpitaux, 1910, Nr. 102.) Nach Mfs Zusammenstellung 
sind die bisherigen Resultate der Operation beim Menschen nicht sehr 
ermutigend. Die Auswahl der Falle ist recht schwierig. Vorbedingung 
sind, ausser einwandfreier Technik: Guter Allgeraeinzustand der nicht 
zu alten Patienten, massige Ausdehnung der Gangrän, Fühlbarkeit des 
Pulses in der Art. femoralis, kein allzu hoher Grad von Atheromatose, 
und schliesslich, was besonders betont wird, ein geeigneter Blutdruck. 
Ist nämlich der Blutdruck zu hoch, so werden an die Anastomose zu 
grosse Anforderungen gestellt, die Suturen geben nach, es entsteht eine 
abundante Blutung; ist er aber zu tief, so reicht er wiederum nicht aus 
zur Versorgung des peripheren Teiles. M. selbst hat die Operation in 
4 Fällen ausgeführt, jedesmal ohne lokalen Erfolg und mit baldigem 
tödlichen Ausgang. Zweimal zog er nach Beendigung der Operation vor, 
die Art. femoralis zu ligieren, da die Blutung infolge Erhöbuug des 
Blutdrucks zu stark war. In den beiden anderen Fällen trat eine 
funktionelle Insuffizienz der Anastomosenöffnung ein. Wolfsohn. 

König-Berlin-Grunewald: Die Bedeutung der operativen Behandlung 
des Krebses. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 92, H. 4.) Nach Besprechung 
der Grundsätze, nach welchen König sen. das Oberkiefercarcinom 
operierte und bei welchen besonderes Gewicht auf eine ausgedehnte, 
radikale Entfernung des Erkrankten gelegt wird, führt er 8 Fälle von 
Dauerheilung an. Die Beobachtungszeit betrug 10 Jahre 3 Monate bis 
26 Jahre. Schliep. 

Lonis Wickham, Degrais et Gand: Contribntion ä l’etude de la 
profondeur d’aetion des rayons da radinm. Epithelioma atypiqne dt 
sein presentant ä 9 centimetres de profondeur des signes histo- 
logiqnes de modification regressive. (Bull, et möm. de la soc. med. 
des höp. de Paris, 1910, Nr. 22.) Die intensive Wirkung der Radium- 
bestrahlung auf Tumorzellen konnten die Verff. in einem Fall von 
malignem Adenom der Mamma gut studieren. Noch in einer Tiefe von 
9 cm war eine Zerstörung von Thmorzellen nachweisbar, während das 
normale Drüsengewebe intakt oder nur wenig geschädigt war. Diese 
elektive Wirkung beruht wohl auf einer verminderten Resistenz der 
Tumorzellen gegen Radiumstrahlen. Vermehrt man nämlich die Dosis 
der letzteren, so werden auch die normalen Drüsenzellen angegriffen, 
nur erheblich weniger. Die Wirkung der Radiumstrahlen auf Tumor¬ 
zellen ist demnach nicht als spezifisch anzusehen. 

Antonin Poncet: Rhenmatisme articnlaire tnberenlenx. Double 
pied plat valgas donlourenx par poiy-arthrites da pied, d’origite 
tabercalense. Exostose astragalienne. calcaneenne, de meine natnre. 

(Gazette des höpitaux, 1910, Nr. 99.) Der mitgeteilte Fall betrifft einen 
28jährigen Patienten, welcher drei Attacken eines akuten Gelenk¬ 
rheumatismus durchgemacht hat. Die Anamnese spricht sehr dafür, dass 
die im Titel bezeicboeten Gelenk- und Knochenveränderungen tuber¬ 
kulöser Natur sind. Poncet betont wiederholt, dass beim „Rheumatismus 
tuberculosus“ sämtliche makroskopischen und mikroskopischen Kenn¬ 
zeichen einer Tuberkulose fehlen können. Wolfsobn. 

Nehrkorn-Elberfeld: Trepanation der langen Röhrenknochen hei 
08teo8clerose mit heftigen Schmerzen. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 92, 
H. 3.) Verf. berichtet über eine 40jährige Patientin, bei welcher nach 
vergeblichen Versuchen mit internen Mitteln und physikalischen Heil¬ 
methoden die heftigen Schmerzen in allen Extremitäten durch Knoehen- 
aufmeisselung beseitigt wurden. Kompliziert wurde der Fall durch eine 
zweimalige Gallenblasenoperation. Schliep. 
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Hans Seidel- Dresden: PermaneBte Gallenfistel nnd Osteoporose 
beim Menschen. (Müocheuer med. Wochenschr., 1910, Nr. 39.) Patienten 
mit Gallenfisteln können Symptome aufweisen, die denen bei Osteoporose 
vollständig entsprechen, und darauf beruhen, dass die Resorption in den 
Knochen beträchtlich gesteigert ist, während die Apposition ungefähr 
normal ist. Die Kenntnis dieser Tatsache ermöglichte in einem Falle S., 
die Diagnose in vivo zu stellen, deren Richtigkeit sich später erwies; 
die Gallensecretion erfolgte nämlich nach einiger Zeit normal, und die 
Beschwerden von seiten des Knochensystems gingen prompt zurück. 
Eine genauere Erklärung der genannten Erscheinungen steht vorläufig 
noch aus. Dünner. 

Adler -Berlin-Pankow: Die transpleurale Operation des vom 
Pancreas ansgehenden subphrenischen Ahscesses. Ein Beitrag zu der 
Lehre von Pancreasverletzungen. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 92, H. 4.) 
Verf. gibt zunächst eine Literaturübersicht; danach sind nahezu 
2000 Fälle von subphrenischem Abscess bisher veröffentlicht, von denen 
die meisten operiert wurden. Eine tabellarische Uebersicht von 
584 Fällen lässt erkennen, dass nur in 0,9 pCt. das Pancreas als Ur¬ 
sache bzw. Ausgangspunkt des subphrenischen Abscesses in Betracht 
kommt. Ein diesbezüglicher Fall wird mitgeteilt, der operiert und 
geheilt wurde. Zwei Röntgenbilder. Schliep. 

G. Prieur et Weitzel: Raptnre traumatique dela paroi extdrieure 
da cause inguinal au dessus de l’anneau et hernie directe consecttive. 

(Gazette des höpitaux, 1910, Nr. 93.) Bei einem Kanonier trat infolge 
Sturzes eine direkte Hernie auf, dicht oberhalb des äusseren Leistenrings. 
Die Fibra arciformia der Aponeurosis externa waren gerissen, und mit 
der nur von der Fascia transversalis gebildeten vorderen Wand des 
Leistenkanals hatte sich der Brustinhalt ausgestülpt. Operation. Heilung. 

Wolfsohn. 


Urologie. 

Gustav Schuster: Inwiefern genügt die mikroskopische Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbacillen mit den neueren Färbemethoden zur 
Diagnose „Tuberkulose der Harnwege?“ (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 39, S. 1806.) Für den sicheren Nachweis von Tuberkelbacillen 
im Urin ist es vor allem nötig, Katheterurin zu verwenden, der immer 
frei von Smegraabacillen zu sein scheint. Die Gefahr der Verwechslung 
der Smegraabacillen mit Tuberkelbacillen ist nicht allzu gross. Schon in 
der Form bestehen deutliche Verschiedenheiten. Smegraabacillen werden 
mit Korallin-Methylenblau in den meisten Fällen entfärbt, im Gegensatz 
zu Tuberkelbacillen. Durch 10—15 proz. Antiforminlösung werden die 
Smegmabacillen zerstört. Gelingt der Nachweis von Tuberkelbacillen 
nicht, so beweist das nichts. Tierversuche müssen ergänzend eintreten. 
Der Nachweis von Tuberkelbacillen ist aber genügend sicher und vor 
Irrtüraern geschützt, um daraufhin die Annahme einer Tuberkulose der 
Harnwege zu gestatten. W. H. Hoffman n. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Sir Almroth E. Wright-London : Vaccinetberapie, ihre Anwendung, 
ihr Wert und ihre Grenzen. (Lancet, 17. September 1910, Nr. 4542.) 

In ausführlicher Darstellung gibt W. die Grundzüge der Vaccinetherapie 
und die Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit, wobei er sich besonders be¬ 
müht, die dagegen erhobenen Einwäude zu widerlegen. 

Weyderaann. 

Br. Bloch-Basel: Vegetarische Diät, Psoriasis nnd pathologisches 
Nagelwachstum. (Medizin. Klinik, 1910, Nr. 39.) Ein 40jähriger Herr 
leidet seit 7 Jahren an einer jeder Therapie trotzenden Schuppenfleebte 
mit typischer Psoriasis ungium. Streng durchgeführte, lakto-vegetarische 
Diät liess binnen drei Monaten den hartnäckigen Ausschlag versebwiuden; 
mit dem Moment der Koständerung setzte auch eine Aenderung in der 
Art und Weise des Nagelwachstums ein, welcher pro die 0,093 mm betrug. 

Glaserfeld. 

E. Schreiber-Magdeburg: Ueber die intravenöse Einspritzung des 
Ehrlich’schen Mittels 606. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 39.) 
Die intravenöse Injektion empfiehlt sich bei Fällen, bei denen es auf 
eine schnelle Wirkung ankommt, wie z. B. bei Storungen des Zentral¬ 
nervensystems. Man darf nur kleine Dosen injizieren. Eventuell kommt, 
wie das Iversen vorgeschlagen hat, eine zweite Injektion intra¬ 
muskulär in Betracht. Die Technik der intravenösen Injektion ge¬ 
staltet sich folgenderniaassen: In einem graduierten Messcylinder mit 
eingeschliffenem Stöpsel wird in 10—20 Wasser die Substanz gelöst. 
Auffüllen mit Kochsalzlösung bis 100, dann pro 0,1 Hata <*a. 0,7 NaOH, 
bis kein Niederschlag mehr vorhanden ist. Dünner. 

Heinrich Citron und Pani Mnlzer: Ueber die Herstellong gebrauchs¬ 
fertiger Lösungen von Dioxydiamidoarsenobenzol (Ehrlich-Uata 606). 

(Medizin. Klinik, 1910, Nr. 39.) ln eine 15 ccm fassende Rekordspritze 
wird das Pulver geschüttet und mit einigen Tropfen Alkohol befeuchtet. 
Nach Zusatz von heissem destilliertem Wasser bis zur Marke 5 wird durch¬ 
geschüttelt; jetzt tut man 40 Tropfen einer 10 proz. Aufschwemmung 
von Calciumcarbonat in physiol. NaCl-Lösung unter Schütteln hinzu. Die 
entstehende rahmartige Emulsion, deren Menge ca. 5—6 ccm beträgt, 
wird injiziert. Glaserfeld. 


G. Hügel und A. Rnete-Strassburg: Unsere bisherigen Erfahrugei 
mit dem Ehrl ich-Hata’schen Arsenpräparat 606. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 39.) 30 Fälle. 4 Rezidive (Roseola, Gumma der 
Nase, Angina specifica, tubero-serpiginöses Syphilid der Oberlippe), eine 
progressive Paralyse blieb unbeeinflusst. Spirochäten waren 24 Stunden 
nach der Injektion nicht mehr nachzuweisen, falls die klinischen Sym¬ 
ptome verschwunden waren. Dünner. 

6. Treupel: Weitere Erfahrungen bei syphilitischen, pari- and mett- 
syphilitischen Erkrankungen mit Ehrlieh-Hata-Injektioien. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 39, S. 1787.) Die Einverleibung des neuen 
Ehrlich’schen Heilmittels lässt sich jetzt so ausführen, dass der allge¬ 
meinen Anwendung nichts mehr im Wege steht. Dagegen ist es noch 
nicht möglich, das Mittel in einem längere Zeit haltbaren Zustande her¬ 
zustellen. Es steht auch noch nicht endgültig fest, welches die grösste 
zulässige Einzelgabe ist. Die mit der Anwendung des Mittels gemachten 
Erfahrungen entsprechen den sonstigen günstigen Berichten. Sehr gute 
Erfolge wurden gesehen bei Fällen von frischer Gehirnsyphilis. Auch bei 
Rückenmarksschwiudsucht und Hirnerweichung schien in einigen lallen 
ein Einfluss nicht zu verkennen, aber Schlüsse sollen aus diesen Er¬ 
fahrungen noch nicht gezogen werden. 

G. Herxheim er: Ueber den Einfluss des Ehrlich-Hata’sehen Mittels 
auf die Spiroehäten hei eongenitaler Syphilis. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 39, S. 1790.) ln zwei Fällen von angeborener Syphilis 
wurden zwei und vier Tage nach Anwendung des Ehrlich’schen Syphilis¬ 
heilmittels in allen Eingeweiden ausser der Lunge keinerlei Syphilis- 
spirochäten mehr gefunden, und auch in den Lungen nur Formen, die 
im vorgeschrittenen Zerfall waren. Diese Beobachtung ist besonders 
geeignet, die vernichtende Wirkung des Mittels auf die Spirochäten za 
zeigen. W. H. IIoffmann. 

Fr. Bering-Kiel: Beitrag zur Symbiose der Syphilis and Tato- 
kalose. (Med. Klinik, 1910, Nr. 39.) Im Laufe von erworbener Syphilis 
stellten sich in zwei Fällen, im ersten nach einem Jahr, im zweiten nach 
über drei Monaten, ganz akute Schwellungen der Halsdrüsen ein, die 
einwandsfrei als tuberkulös erkrankt durch den positiven Ausfall des 
Impftierexperiments anerkannt werden mussten. Aus dem Verlauf des 
zweiten Falles ist zu sehen, dass der tuberkulöse Prozess durch die 
Syphilis eine Verschlimmerung erfahren kann, wobei vielleicht dem 
Quecksilber ein gewisser Einfluss zukommt. Glaserfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

G. Ravä: Aneora del passaggio dolle agglutinine tifiehe dilla 
madre al feto a traverso la placenta. (Bullett. delle Scienze mediche, 
Bologna 1910, No. 2.) Die Quantität der von dem mütterlichen Blute 
in das fötale übergetretenen Typhusagglutinine steht in unmittelbarer 
Beziehung sowohl zu der im mütterlichen Blute enthaltenen Agglutinin- 
quantitat als auch zu der besonderen Veranlagung der Placenta für den 
Durchtritt der Agglutinine. Hinsichtlich der Placenta vor dem 6. Monat 
gestatten die jüngsten Beobachtungen die Behauptung, dass dieselbe die 
Fähigkeit der Neutralisierung der Typhusagglutinine des mütterlichen 
Blutes besitze. Segäle. 

G. Röthler: Ueber seltene Infektionen Neugeborener. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 39, S. 1813.) Der eine Fall betrifft eine 
Beobachtung von Diphtherie bei einem 6 Tage alten Säugling. Die An¬ 
steckung war wahrscheinlich während der Geburt durch ansteckende 
Absonderungen der Geburtswege erfolgt. In der Harnröhre der Mutter 
wurden Diphtheriebacillen einwandfrei nachgewiesen. Der zweite Fall 
betraf einen grossen Abscess am Halse, für dessen Entstehung eine 
sichere Ursache nicht zu ermitteln war. 

Albert Sippel: Ueber Dysmenorrhöe. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 39, 8. 1785.) Unter Dysmenorrhöe versteht man kolikartige 
Schmerzen im Leib und Rücken, die hervorgerufen werden durch den 
Blutandrang zu den inneren Geschlechtswerkzeugen bei der Menstruation, 
und die ihreu Sitz in der Gebärmutter selbst haben. Die mechanischen 
Umstände sind alle diejenigen, die den Abfluss des Blutes verhindern. 
Die nervösen beruhen auf schmerzhaften Zusammenziehungen der Gebär¬ 
mutter überhaupt oder einzelner Abschnitte. Die Behandlung ist dem¬ 
entsprechend. Man hat entweder das Hindernis zu beseitigen, durch 
welches das Abfliessen des Blutes gestört wird, oder man muss versuchen, 
die nervöse Störung durch allgemeine Behandlung zu beeinflussen. Die 
Behandlung ist in der Mehrzahl der Fälle aussichtsvoll. 

W. H. Hoffmann. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Stuart V. Stock -Bristol ■. Bemerkungen über die Narkotisiernnp 
hei Operationen im Halse, in der Nase und an den Nebenhühlw 

(Brit. med. Journ., 17. September 1910, Nr. 2594.) Der Verf. leitet in 
der Regel die Narkose mit Aetylchlorid oder Aether ein, und gibt nach 
Bedarf dabei Chloroform. Um dies leicht ausführen zu können, bat er 
einen besonderen Narkosenapparat konstruiert, von dem er eine genaue 
Besprechung gibt. Er besteht aus zwei Flaschen, deren eine Aether, 
deren andere Chloroform enthält, und durch die mit einem Gebläse Luft 
getrieben wird. So kann bequem, je nach Bedarf, Chloroform gegeben 
werden. Der Mund wird durch einen Mundsperrer geöffnet gehalten; an 
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jeder Zahnplatte des Mundsperrers endet ein Chloroformrohr, so dass der 
Dampf bequem in den Mund geführt wird. Der Ver/. geht dann noch 
genauer auf die Art und Weise ein, wie man bei der Anwendung seines 
Apparates am besten unangenehmen Zufällen bei der Narkose, wie 
Blutungen, Schleimabsonderungen, Atemstörungen und dgl. begegnet. 

Samuel S. Whillis u. Freierick C. Pyhus: Newcastle-on-Tyne: Die 
KiHeleation der Tonsillen mit der Guillotine. (Lancet, 17. September 
1910, Nr. 4542.) Bei erkrankten Tonsillen ist es erforderlich, sie völlig 
zu entfernen, damit keine, infektiöses Material enthaltenen Reste Zurück¬ 
bleiben. Dies geschieht derart, dass bei dem narkotisierten Patienten 
mit dem Finger die Tonsille von dem vorderen Gaumenbogen her in den 
Steig der Guillotine hineingedrückt wird. So ist es in den meisten 
Fällen möglich, die Mandel mitsamt der Kapsel auf einmal ganz zu 
entfernen; manchmal muss sie allerdings in zwei bis mehr Stücken ge¬ 
holt werden. Die Blutung soll nicht stärker sein als bei der gewöhn¬ 
lichen teilweisen Entfernung. Werde mann. I 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Ch. LwJeor-Lyon: Das Gesnndheitsheft in den Gemeindeschnlen 
uVml von Lyon. (Lyon medical, 1910, Nr. 36.) In den Gemeindeschulen von 

■ Lyon wird für jeden Schüler ein Gesundheitsheft angelegt, in welches 

der Schularzt neben genauen anamnestischen Daten die Resultate der 
. Aufnahmeuutersucbung sowie alle den Gesundheitszustand während der 

Schulzeit betreffenden Beobachtungen einzeicbnet. A. Münzer. 

W. E. Home: Die Ventilation anf Schiffen, besonders anf flandels- 
: '■ schiffen. (Lancet, 17. Sept. 1910, Nr. 4542.) Wegen des beschränkten 
Raumes an Bord ist der für den einzelnen Mann der Besatzung zur 
Verfügung stehende Platz sehr beschränkt. Die künstliche Ventilation 
ilis «<’; der Schiffsräume, der Schlaf- und Wohnräume der Mannschaft sowohl, 

j r;i- als auch der Laderäume und der Ladungen selbst ist daher von be- 

sonderer Wichtigkeit für das Wohlbefinden und die Leistungsfähigkeit 
der Mannschaft. Die künstliche Ventilation ist aber schwierig, und die 
Vorrichtungen dafür wirken oft ganz anders als beabsichtigt, denn durch 
- die verschiedene Erwärmung und Abkühlung der einzelnen Räume des 

Schiffes, z. B. durch die Kesselräume, die überall verlaufenden Dampf- 
v rohren, das umgebende Wasser usw. werden im Innern des Schiffes ganz 

i, unberechenbar laufende Luftströmungen verursacht; dies wird an Bei¬ 

spielen gezeigt. 

W. Renner-Freetown: Die Verbreitung des Krebses unter den 
iikSmmlingen der freigelassenen Afrikaner oder Kreolen in Sierra 
Leone. (Brit. med. Journ., 3. Sept. 1910.) Nach Abschaffung der 
,'Ji' • Sklaverei hat sich ein Teil der freigelassenen Neger in Sierra Leone au- 
gesiedelt, und deren Nachkommen leben noch heute als ein Gemisch der 
r verschiedensten afrikanischen Stämme, durchsetzt mit europäischem Blute, 

ohne jedes nationale Band. Unter dieser Volksklasse hat nun in dem 
letzten Jahrzehnt nach den Beobachtungen Renner’s eine entschiedene 
Zunahme der Erkrankungen an bösartigen Geschwülsten stattgefunden, 
während dies bei der dortigen Urbevölkerung nicht der Fall ist. Als 
, : Ursache für die Zunahme der bösartigen Erkrankungen sieht der Verf. 

- das Ueberbandnehmen europäischer Lebensgewohnheiten unter den Kreolen 
an, ganz besonders den reichlichen Fleiscbgenuss. Weydemann. 

M. Hahn-München: Medizinische Eindrücke von meiner Ferienreise 
nach Ostafrika. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 39.) 

Dünner. 


Technik. 

Merz-Weigandt-Eger: Eine Lippenklemme. (Münchener med.Wochen- 
schrift, 1910, Nr. 39.) Aehnlich den Lidklemmen der Augenärzte. Die 
Klemme fixiert das Operationsfeld und hindert starke Blutungen. 

Dünner. 


82. Versammlung’ deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Königsberg 1. Pr. 

Allgemeine Sitzung. 

Montag, 19. September 1910, vormittags. 

Referent: L. Borchardt-Königsberg. 

_ Nach einer Pause von 50 Jahren tagt in der alten Krönungsstadt 
Königsberg zum zweiten Male die Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Nicht ohne ein gewisses Bedenken war die Einladung der 
Stadt Königsberg an die Koogressleitung ergangen: vermag doch Königs- 
barg durch seine exponierte, von der grossen Heerstrasse abgelegene Lage 
und durch die noch relativ junge Kultur des deutschen Ostens weit 
*cniger Anziehungspunkte zu bieten, als die meisten der anderen Kongress- 
8 tädte. Dazu kommt, dass Königsberg wohl auf eine hervorragende 
politische Vergangenheit als älteste und festete Hochburg des Preussen- 
hJmsim Osten zu blicken hat, und dass seine wissenschaftliche Vergangen- 
(»ch nenne nur die Namen Kant, Bessel, Burdach, Helmholtz) 
neben der anderer Universitätsstädte mit Ruhm bestehen kann; dass 


auch Königsbergs Zukunft zu den besten Hoffnungen Veranlassung bietet; 
aber seine Gegenwart kann auf den Fremden günstigenfalls nur den 
Eindruck einer sich ziemlich spät, aber schliesslich doch recht günstig 
entwickelnden Stadt binterlasseu. Noch stehen die Festungsmauern und 
die Entwicklung der Stadt über diese hinaus wird erst in einigen Jahren 
das Bild einer in ihrer Expansion gehinderten und dadurch engen und 
beengten Stadt beseitigen können. 

Dafür bietet Königsbergs von den wenigsten gekannte Umgebung, 
insbesondere die Samlandküste, die Künsche Nehrung, das Gebiet der 
Masurischen Seen auch für den Verwöhnteren Reize von einer seltenen, 
allerdings — wie Lichtheim in seioer Eröffnungsrede es treffend nannte 
| — etwas spröden Schönheit. Und so kam es, dass ein grosser Teil der 
Kongressteilnehmer bereits am Sonntag den 18. September an der Steil¬ 
küste des Samlandes zubraebte, so dass die für den Abend angesetzte 
Begrüssung der Teilnehmer noch kein vollständiges Bild von der Zahl 
der Beteiligten geben konnte. 

Der Umgebung Königsbergs war auch ein relativ grosser Raum in 
den den Teilnehmern ausgehändigten Festschriften geboten. Der rührige 
Verein zur Hebung des Fremdenverkehrs in Ostpreussen war mit einem 
ausgezeichneten Führer durch Königsberg und seine Umgebung, sowie 
mit einem reich illustrierten Bändchen „Ostpreussen* vertreten, das über 
die geologischen, klimatischen, geographischen und geschichtlichen Ver¬ 
hältnisse der Provinz informiert. Die Königsberger Allgemeine Zeitung 
spendete ein Büchlein „Königsberg in der Naturforschung und Medizin“, 
in dem eine Reihe hervorragender Forscher über die Entwicklung der 
Medizin und Naturwissenschaften in Königsberg berichten. 

Am Montag, den 19. September fand in der grossen Festhalle des 
Tiergartens die feierliche Eröffnung durch den 1. Geschäftsführer der dies¬ 
jährigen Versammlung, Gebeirarat Lichtbeim, statt. Es folgte die 
Begrüssung der Gäste namens der Regierung seiteus des Oberpräsidenten 
Exz. Windheim, namens der Stadt durch Oberbürgermeister Körte, 
namens der Universität durch den derzeitigen Rektor Manigk und schliess¬ 
lich nameus der Provinz und Landesversicherungsaustalt durch Landesrat 
Passarge. Nachdem der erste Vorsitzende, Herr Wien, den Dank der 
Gesellschaft ausgesprochen und den Toten des vergangenen Jahres einige 
Gedenkworte gewidmet hatte, sprach als erster Redner: 

Hr. Külpe-Bonn über: Erkenntnistheorie und Naturwissen¬ 
schaft. 

Der Vortr. zeigte zunächst, das Kant’s Erkeuutnistheorie namentlich 
durch ihre transzendentale Methode zuerst fruchtbare Wechselbeziehungen 
mit der Naturwissenschaft angebahnt habe. Aber seine Untersuchungen 
haben fast nur der mathematischen Naturwissenschaft gegolteu. Bei den 
gewaltigen Fortschritten, die eiue empirische Naturforschung auf allen 
Gebieten seitdem errungen habe, sei es nunmehr an der Zeit, auch sie 
unter den Gesichtspunkt der transzendentalen Methode zu stellen. Als 
eines der Probleme, die sich dabei ergeben, bezeichnete Külpe das der 
Realität, das er in 4 besondere Fragen zerlegte: Ist eine Setzung von 
Realitäten möglich? (Prüfung des Konszientialismus, der sie bestreitet.) 

Wie ist eiue Setzung von Realitäten möglich? (Begründung des allge¬ 
meinen Realismus.) Ist eine Bestimmung von Realitäten möglich? 
(Prüfung des Phänornenalismus, der sie bestreitet.) Wie ist eine Be¬ 
stimmung von Realitäten möglich? (Begründung des speziellen Realismus.) 
Unter einer Realität-versteht er dabei jedes von der empirischen Natur¬ 
wissenschaft gesetzte und bestimmte Naturobjekt, die Gestirne des Astro¬ 
nomen, die Pflanzen des Botanikers, die Elemente des Chemikers und 
dgl. Dass diese nicht mit Empfindungen oder Komplexen von solchen 
zusammenfallen, wie namentlich Mach behauptet hat, und dass sie auch 
nicht als Begriffe zu charakterisieren sind, geht aus den Beschaffenheiten 
und Beziehungen, die man ihnen beilegt, unzweifelhaft hervor. Sie sind 
Gegenstände, die von der setzenden und bestimmenden Tätigkeit des 
Forschers unabhängig bestehend gedacht werden. Der Weg, auf dem 
man zu ihnen kommt, ist etwa folgender: In unserer Erfahrung finden 
wir ein Geschehen vor, welches weder aus uns noch aus unseren Sinnes¬ 
eindrücken abgeleitet werden kann. Die Veränderungen in der leblosen 
und lebenden Natur werden uns zwar au den Inhalten unserer Wahr¬ 
nehmung bewusst, aber sie sind diesen aufgeuötigt, sie sind, um einen 
in der Physik üblichen Terminus zu gebrauchen, lür die Empfindungen 
erzwungen. Die gleichen Sinneseindrücke können verschiedene, und ver¬ 
schiedene Sinneseindrücbe können gleiche Veränderungen erfahren. Die 
räumliche oder zeitliche Ordnung, in die sie geraten, die Wandlungen in 
ihrer Qualität und Intensität und in derartigen Beziehungen sind für die 
Empfindungen, an denen wir sie beobachten, und vielfach auch für die 
Sinnesorgane zufällig. Sie bilden ein freradgesetzliches, das reale Geschehen, 
das auch der Konszientialist zugesteht. Dieses Geschehen aber muss, 
wenn es den Bewusstseinserscheinungen aufgenötigt ist, in realen Prozessen 
seine Quelle haben, an reale Objekte, die es in primärer Weise ausführen 
uud erfahren, gebunden sein. Ist das der Weg, den die Naturwissenschaft 
einschlägt, um zur Erkenntnis der Körperwelt zu gelangen, so ist damit 
zugleich das Verfahren der Realisierung, der Bestimmung von Natur¬ 
gegenständen gegeben. Sie muss nach dem Prinzip erfolgen: alle Reali¬ 
täten der Natur sind so zu denken, dass sie fähig und geeignet erscheinen, 
das durch Abstraktion in allen Einflüssen des beobachtenden Subjekts 
festgestellte reale Geschehen an sich statttinden zu lassen. Die Körper 
sind somit Inbegriffe von Möglichkeiten des realen Gescheheus oder Träger 
desselben. Damit ergibt sich von selbst, dass sie nur so weit erkennbar 
sind, als die real zu deutenden Veränderungen und Beziehungen unserer 
Sinneseindrücke dazu Veranlassung geben. Das Ziel der Realisierung ist 
damit in die Unendlichkeit gerückt. Hierauf ist der Mangel an Eindeutig- 
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keit io der jeweils geltenden Anschauung über die Natur und ihre Be¬ 
standteile und deren Zusammensetzung zurückzuführen. Ebenso erklären 
sich daraus die Helmholtz’sche Bestimmung der Empfindungen als 
Zeichen für die Naturobjekte und die Hertz’sche Ansicht, dass unsere 
Gedankendinge nur ein Bild oder Modell der realen Natur sein können. 

Der Yortr. schloss mit einem Appell an die Naturforscher, sich den 
Realismus durch konszientialistische und phänomenalistischeGrämlichkeiten 
nicht verleiden zu lassen. Erkenntnistheorie und Naturwissenschaft ge¬ 
deihen am besten, wenn ihre Aufgaben reinlich geschieden werden. Die 
erkenntnistheoretisierenden Naturforscher leisten tür die Erkenntnistheorie 
in der Regel ebensowenig, wie die anasthetisierenden Künstler für die 
Aesthetik. Die transzendentale Methode setzt eine gewisse Naivität der 
Wissenschaft voraus, auf die sie angewandt werden soll. Unter dem 
Zeichen dieser Naivität sind den grossen Naturforschern aller Zeiten ihre 
Entdeckungen gelungen. Ueberlassen wir die Erkenntnistheorie den natur¬ 
wissenschaftlich unproduktiven, aber die Naturwissenschaft verstehenden 
Philosophen. 

Hr. Cr am er-Göttingen: Pubertät und Schule. 

Die Pubertät fällt in die Jahre, wo die Entwicklung der Organe, 
vor allem des Gehirns, zu einem gewissen Abschluss kommt; gerade in 
dieser etwa vom 13.—21. Jahre zu rechnenden Zeit geht zum grossen 
Teil die letzte Entwicklung der feineren Elemente des Gehirns, speziell 
der Hirnrinde, vor sich, gleichzeitig erfolgt die geschlechtliche Reife, 
auch bilden sich die sekundären Geschlechtscharaktere aus. Dement¬ 
sprechend ändern sich die Stoffwechselvorgänge, häufig von emansischen 
Zuständen und deren Folgeerscheinungen begleitet. 

Grosses Interesse beansprucht die psychologische Seite der geistigen 
Entwicklung in der Pubertät; das Gehirn bat in dieser Zeit eine Riesen¬ 
arbeit zu bewältigen, weil aus dem in Kurzschlüssen denkenden und 
urteilslos handelnden Kinde ein auf Grund abstrakter Vorstellungen selbst¬ 
ständig urteilendes Individuum wird. In den Beginn der Pubertät spielen 
noch vielfach kindliche Züge hinein. 

Egoismus, Fehlen von Hemmungen, sehr lebhafte Phantasie und Eifer¬ 
sucht, ein meist nur kurz fassendes Gedächtnis und namentlich bei mangel¬ 
hafter Erziehung eine Neigung zu Grausamkeit und Eifersucht. Dabei 
handelt es sich bei scheinbar selbständigen Urteilen der Kinder fast 
immer um auswendig gelernte, gewöhnlichnichtlangehaftende Assoziationen. 
Erst mit dem Fortschreiten der normalen Entwicklung in der Pubertät 
tritt die Fähigkeit ein, in abstrakten Vorstellungen auf Grund eigner 
Urteile zu denken. Zunächst zeigt sich dies in Aeusserlichkeiten, in dem 
Bestreben z. B., in Kleidung und Haartracht usw. dem Erwachsenen zu 
gleichen, weiterhin in dem gesteigerten Selbstgefühl, das in grossen ufer¬ 
losen Ideen, Plänen und häufig in einer Neigung zum Dichten und 
Komponieren äusserlich in Erscheinung tritt. Gleichzeitig macht das 
rücksichtslose und schroffe Urteil des Jünglings den Eltern und Erziehern 
oft viele Schwierigkeiten. Das Elternhaus und die Schule werden als unan¬ 
genehmer Zwang bekämpft. Der Vater ist rückständig, der Lehrer ein 
Tyrann etc.; bei dem weiblichen Geschlechte findet man das bekannte 
eigentümlich gezierte und überschwängliche Wesen der Backfische. Mit 
dem weiteren Fortschreiten der Pubertät erwirkt der Mensch bei normaler 
Entwicklung allmählich immer mehr die Fähigkeit, abstrakt zu denken 
und auf Grund selbständiger Schlüsse zu handeln; gleichzeitig bilden 
sich die nötigen Hemmungen, die ethischen und altruistischen Vorstellungen 
aus. In der Pubertät differenziert sich auch die individuelle Neigung 
und Veranlagung, wie auch die ersten kriminellen Ausschläge fast immer 
in die Pubertät fallen. Allerdings spielt aber auch das Milieu eine Rolle, 
denn eine grosse Anzahl unserer Jugendlichen ist nach dem Verlassen 
der Schule ohne jede Zucht und Aufsicht, und nichts imponiert der Jugend in 
diesem Alter mehr, als die Auflehnung gegen alles, was Ordnung und 
Gesetz heisst. Es kann daher nicht dringend genug eine gesetzliche 
Fürsorge für diese jugendliche Entwicklungsstufe gefordert werden, nur so 
lässt sich die zunehmende Kriminalität erfolgreich bekämpfen. 

Grosse Schwierigkeiten entstehen, wenn psychopathische Erscheinungen 
hinzutreten. Die Psychopathie tritt häufig erst in der Pubertät deutlich 
hervor, auch können später auftretende ausgesprochene psychische 
Störungen und Schwachsinnzustände mit ihren Wurzeln bis in den Beginn 
der Pubertät zuriiekreichen. Der Schwachsinn ist in dieser Zeit oft schwer 
nachzuweisen, zeichnet sich aber manchmal in dieser Zeit schon durch 
kriminelle Ausschläge aus; ein anderer Teil fällt durch Reizbarkeit, Un¬ 
fähigkeit abstrakt zu denken und zunehmendes Versagen in den höheren 
Klassen auf. Deutlich treten gewöhnlich in der Pubertät die klinisch 
als Degeneration bezeiehneten psychopathischen Züge und Charakter¬ 
eigenschaften zutage: Zwangszustände, Angstaffekte, ausserordentlich ge¬ 
steigerte Impulsivität, labile Stimmung und starke ethische Defekte. 
Hierher gehören auch die Fälle von Schülerselbstmorden, bei denen zum 
grossen Teil sicher der psychopathische Charakter und die degenerative 
Veranlagung die Hauptrolle spielen. 

Eine leichtere Form psychopathischer Störung bilden die bei beiden 
Geschlechtern im Beginn der Pubertät oft auftretenden Falle auffallender 
Zerstreutheit; falls keine intellektuellen Störungen vorliegen, bessern sich 
diese Zustände später häufig wieder. Wichtig sind auch die gerade in 
der Pubertät einsetzenden, durch zu rasches Wachsen und Stoffwecbsel- 
veränderungen bedingten anämischen Störungen und auch gewisse hyste¬ 
rische Züge. Befreiung vom Schulunterricht oder wenigstens von den 
nicht unbedingt erforderlichen Stunden und Belehrung der Erzieher über 
den Zustand der Patienten, Aufenthalt im Hochgebirge oder an der See, 
womöglich in noch weiter auszubauenden höheren Lehranstalten, wirken 
bei ausgesprochen anämischen Zuständen äusserst vorteilhaft, während 


viele Psychopathen leicht verbummeln und später nur schwer wieder 
lernen können, wenn man sie aus der Schule nimmt. Es muss deshalb 
in solchen Fällen streng individualisiert werden. 

Die aus diesen Betrachtungen sich ergebenden Lehren sind dahin 
zusammenzufassen: Nicht allzuviel Milde gegenüber der heranwachsenden 
Jugend in der Pubertät, sondern stramme Schuldisziplin, für den Erzieher 
aber die Notwendigkeit, sich selbst mit der Klinik der Pubertät immer 
vertrauter zu machen, um schwachsinnige und psychopathische und beim 
weiblichen Geschlecht namentlich auch hysterische Individuen zu deren 
eigenem und der anderen Kinder Besten zu berücksichtigen und eventuell, 
wo das erforderlich ist, aus dem gemeinsamen Unterricht zu entfernen! 

Abteilung für innere Medizin, Balneologie und Hydrotherapie. 

1. Sitzung am 19. September 1910, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Kraus-Berlin. 

Hr. Hampeln-Riga: Die Häufigkeit der klinisch reinen 
Mitralstenosen und ihre Prognose. 

Die sogenannte reine Mitralstenose wird relativ häufig diagnostiziert. 
Dass sie ohne Insuffizienz auch anatomisch vorkommt, mithin absolut 
rein ist, wofür die klinische Erfahrung, besonders die Abwesenheit eines 
Insuffizienzgeräusches spricht, das ist bisher, streng genommen, nicht be¬ 
wiesen, aber auch nicht widerlegt, da Dilatation und Hypertrophie des 
linken Ventrikels auch als Folge, wenn auch nicht der Stenose selber, 
so doch der ihr zugrunde liegenden Klappendeformatiou entstehen kann. 

Die Frage, ob neben der Stenose noch eine mit ihr verbundene Insuffizienz 
besteht, ist, wenige eklatante Fälle ausgenommen, überhaupt weniger 
eine anatomische als funktionell-physiologische Frage, über die auch nur 
funktionelle Prüfungen, die Schliessprobe Schabert’s, und die Wägungen 
entscheiden können. Diese sprechen für die relative Häufigkeit der 
reinen Stenose. Sie entsteht in der Regel im 2. und Anfang des 3. Lebens¬ 
dezenniums infolge einer akuten Endocarditis, meist infektiös-rheumatischen 
Ursprungs und wäbrt als solche oft viele Jahre und ohue auffallende 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, erscheint somit als ein relativ 
gutartiger Klappenfehler. Die wenigen Fälle kongenitaler Stenose hypo- 
plastischen oder entzündlichen Ursprungs am venösen Ostium oder der 
eigentlichen Mitralklappe haben ihrer grossen Seltenheit wegen mehr ana¬ 
tomisches als klinische Interesse. 

Diskussion. 

Hr. Haudek-Wien: Für die Diagnose der Mitralstenose ist die 
Röntgenuntersuchung von grossem Wert; man sieht am linken Herzohr 
eine Vorwölbung, die bei der reiuen Mitralstenose, bei der der linke 
Ventrikel nicht ausgedehnt ist, am deutlichsten sichtbar wird. H. hat 
in 4 Fällen von Mitralstenose eine Rekurrenslähmung gesehen, für die 
eine andere Ursache nicht zu eruieren war, und die demnach anscheinend 
der Vergrösserung des linkeu Vorhofes ihren Ursprung verdankt. 

Hr. Hampeln. Das Auftreten der Vergrösserung des mittleren Bogens 
ist durchaus keine regelmässige Erscheinung bei der Mitralstenose. 

Hr. Ewald-Berlin bespricht die Anwendung des Recto-Romanoskops 
und macht erneut auf das Vorkommen schwerer, scheinbar idio¬ 
pathischer Anämien aufmerksam, deren Quelle in hochsitzenden, nur 
durch das Romanoskop nachzuweisenden Varizen, bzw. den aus ihneu 
erfolgenden perpetuierlichen Blutungen besteht. Dieselben sind nicht 
gross genug, um den Fäces äusserlich das Ansehen bluthaltiger Stühle 
zu geben. Dagegen lässt sich dauernd Blut im Stuhl auf chemischem 
Wege nachweisen, zum Unterschied gegen die kryptogenetische (perniziöse) 
Anämie. Die Behandlung besteht in erster Linie in der Verödung der 
Varixknötchen mit dem Paquelin unter Leitung des Romanoskops. 
Diskussion. 

Hr. Schreiber-Königsberg: Ob am Rectoskop der Beleuchtungs¬ 
apparat innen oder aussen angebracht ist, erscheint, wie auch der Vortr. 
ausgesprochen, ziemlich nebensächlich. Das Einführen des Instrumentes 
bis über eine Höhe von mehr als 10 bis 12 cm macht im allgemeinen 
keine Schwierigkeiten. 

Hr. Mo sse-Berlin: Die Anbringung des Beleuchtungsapparates im 
Innern des Recto-Romanoskops empfiehlt sich deshalb nicht, weil das 
Gesichtsfeld durch Gase verdunkelt werden kann. Die Methode kann nicht 
als ganz harmlos angesehen werden, da Todesfälle danach schon beobachtet 
sind. Die Diagnose der perniziösen Anämie wird durch die Blutunter¬ 
suchung und nicht durch die Rectaluntersuchung gestellt. 

Hr. Ewald erklärt, dass es ihm natürlich nicht eingefallen wäre, 
die Diagnose der perniziösen Anämie durch das Recto-Romanoskop *u 
stellen. 

Hr. Mohr-Halle: Zur Chemie und Biologie der Orgau- 
verfettung. 

Die Organverfettung, die man bei ätiologisch ausserordentlich ver¬ 
schiedenartigen Zuständen antrifft, zeigt anatomisch qualitativ gleichartige, 
nur quantitativ verschiedene Bilder. Die Frage, ob es sich bei der 
Organverfettung um Fettinfiltration oder -degeneration handelt, ist von 
Rosenfeld in dem Sinne beantwortet worden, dass die Leber Transport- 
fett enthält, da nach Verfütterung von Hammelfett dieses in der Leber 
bei den genannten Zuständen deponiert wird. Dieser Anschauung wurde 
besonders von R. Virchow widersprochen. Diese Frage ist so wenig 
geklärt wegen der Art der Untersuchungen. Die Methodik Rosenfeld» 
gibt keinen Aufschluss über die qualitativen Veränderungen des 1 ettes. 
Bei der Verfettung treten fettähnliche Substanzen in Leber, Herz un 
Niere auf, die sonst darin nicht Vorkommen. Es sind das alkohollöshcne. 
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ätherualösliche Substanzen, also Lipoide. Charakteristisch ist auch ein 
reichliches Auftreten von Cholestearin. Der ätherlösliche Bestandteil -wird 
phosphorärmer als er normalerweise ist. Die chemische Natur des ge¬ 
bildeten Fettes bei der Organ Verfettung durch Phosphorvergiftung, Diph¬ 
therie usw. ist also wesentlich anders als bei der Fettsucht. Bei der 
Mastfettleber des Menschen besteht die Hauptmasse aus ätberlöslichem 
Fett, alkohollöslicher und Cholesterinanteil sind nur unwesentlich vermehrt. 
Das Fett entsteht an der Stelle, wo man es findet. Bei der perniziösen 
Anämie wird die Leber zur Fettleber, in dieser entstehen hämolytische 
Substanzen, die die eigentliche Ursache der perniziösen Anämie sind. 
Die Leberverfettung muss also hier als der primäre, die perniziöse 
Anämie bedingende Vorgang angesehen werden. 

Diskussion. 

Hr. Mosse-Berlin glaubt, dass die Organ Verfettung in Beziehung 
steht zur Acidose. Von 3 Hunden gleichen Wurfes, von denen einer 
hungerte, der zweite nüchtern, der dritte in gesättigtem Zustande 
Phloridzin eingespritzt erhielt, bekam nur der zweite eine Acidose. 
Bei diesem fand sich acidophiles, bei dem gefütterten Phloridzinhund 
basopiles Protoplasma. 

Hr. Wolf-Reiboldsgriin: Die neueren Fieberuntersuchungen 
und das Tuberkulosefieber. 

Temperaturerhöhung und Fieber sind nicht identisch, da erstere 
sich künstlich erzeugen lässt. Die Temperaturerhöhung kann die Heil¬ 
kraft bei der Tuberkulose heben durch Produktion der Bakteriolysine usw. 
Sie kann demnach bei dieser auch günstig wirken. Bei jedem Fieber, 
verdacht ist zweistündliches Messen, möglichst rectal, notwendig. Jede 
Temperaturerhöhung über 37° bei Achselhöhlenmessung ist suspekt. 
Weitere Fiebersymptome sind erhöhte Pulszahl, nervöse Dyspepsie, 
Appetitlosigkeit, Nachtschweisse, Gewichtsabnahme. Es gibt schweres 
Fieber mit geringer, leichtes mit hoher TeraperatursteigeruDg. 

Diskussion. 

Hr. Müller-München: Es gibt chronische Zustände mit leichtem 
Fieber ohne Tuberkulose, z. B. bei hyperlhyreoiden Zuständen, bei 
fettsüchtigen Knaben usw. Die rapide Gewichtsabnahme bei jungen 
Mädchen, die man mitunter beobachtet, ist durch mangelhafte Nahrungs¬ 
aufnahme bedingt. 

Hr. Ewald-Berlin: Die Gewichtsabnahme bei jungen Mädchen ist 
oft dadurch bedingt, dass dieselben sich schlank machen wollen. Sie 
kann mitunter einen recht bedenklichen Charakter annehmen. 

Hr. E. Neisser-Stettiu: Ueber Mikrogastrie. 

Bei Leuten, die durch ihren Beruf gezwungen sind, rasch zu essen, 
findet man mitunter, dass sie rasch abmagern, ohne dass die Unter¬ 
suchung der Organe einen Grund dafür aulfinden kann. Die Ursache 
liegt in einer ungenügenden Eutfaltung des Magens. Während nach einer 
Röntgenmahlzeit der Magen in 6 Minuten entfaltet sein soll, ist das 
hier nicht der Fall. Die Leute zeigen vorzeitige Sättigung. Das lässt 
sich auch bei jungen Mädchen, die rasch abmagern, röntgenologisch 
flachweisen. Die Ursache liegt in dem Tragen des Korsetts, das die 
Eolfaltung des Magens hindert. Auch der Schmachtriemen der Hand¬ 
werksburschen bewirbt etwas Aehnliches. Experimentelle Untersuchungen 
lehrten, dass die Vitalkapazität des Magens beim Schnüren für per os 
aufgenoramene Flüssigkeit aul zwei Drittel der Norm herabgesetzt ist. 

Bei der hier besprochenen Form der Mikrogastrie ist sie noch wesentlich 
geringer. 

Diskussion. 

Hr. Kraus-Berlin schlägt zum Unterschied von der anatomischen 
Störung für die geschilderten Zustände den Namen funktionelle Mikro¬ 
gastrie vor. 

Hr. Neisser bemerkt, dass es ihm weniger darauf ankam, eineD 
passenden Namen zu finden, als auf die Schilderung der pathologischen 


Abteilung für Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: E. Moro-München. 

1. Sitzung am 17. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Falken heim-Königsberg. 

Hr. Langstein-Berlin: Die Rolle der Kohlehydrate bei der 
Ernährung des Säuglings. (Referatthema.) 

Es ist notwendig, die Rolle der Kohlehydrate bei der Ernährung 
des gesunden Säuglings scharf von der bei der Ernährung des kranken 
zu trennen und die Bedeutung des Zuckers und Mehls in der Nahrung 
D . ur unter steter Berücksichtigung der Korrelation zu diskutieren, in der 
sie zu anderen Bestandteilen der Nahrung stehen. Die Frage nach dem 
absoluten Kohlebydratbedarf muss in den Vordergrund gestellt werden; 
flicht nur deswegen, weil wir einem Zuviel an Zucker in der Pathogenese 
Ernährungsstörungen eine bedeutsame Rolle einräumen, sondern 
. wc " es — heim ernährungsgestörten Kinde wenigstens — sichergestellt 
, st ' ~ ass Koblebydratmaugel in der Nahrung das Leben bedroht. Für 
,, en Säugling ist Kohlehydratmangel kürzer zu vertragen als für den 
r wacbsenen, denn der Säugling kann das Eiweiss nur in allerbeschränk- 
v s .,® Umfaoge zur Kohlehydratbildung heranziehen. Für den absoluten 
^Oflleöydratbedarf bei unnatürlicher Ernährung kann kein anderer 
^esicotspunkfc maassgebend sein als der, dem Säugling in einem VolumeD, 
” .• e 1 ra xr ^ ei Batürlicher Ernährung gegebenen möglichst gleich kommt, 
y L vlel Nährwert zuzuführen, wie es das Energiegesetz des Säuglings 
• an gt. Bei zweckmässiger Dosierung ist auch der Milchzucker für die 


Anreicherung der Nahrung des gesunden Säuglings geeignet. Jedenfalls 
berechtigt der gegenwärtige Stand der Frage nicht dazu, plötzlich den 
Milchzucker aus der Ernährung des gesunden Säuglings zu verbannen. 
Die reine Maltose scheint, selbst wenn ihr Preis kein so hoher wäre, 
trotz theoretischer Voraussetzungen kein ideales Kohlehydrat für die 
Sauglingsernährung zu sein. Gleichviel, ob wir Milchzucker oder Rohr¬ 
zucker verwenden, empfiehlt es sich, den Nahrungsmischungen noch ein 
zweites Kohlehydrat in Form von Schleim oder Mehl hinzuzufügen. 
(Natürliche Mehle, nicht präparierte Kindermehle!) Voraussetzung dafür, 
dass die Kohlehydrate ihre Aufgaben erfüllen, ist der normale Ablauf 
jener Vorgänge enzymatischer, bakterieller und osmotischer Natur, die 
sich im Magendarmkanal abspielen. Als das auslösende Moment der 
Schädigung durch Kohlehydrate beschuldigt man in erster Linie die aus 
ihnen irn Magendarmkanal durch bakterielle Zersetzung entstehenden 
Fettsäuren. Auch die direkte Schädigung der Darmwand durch den 
Zucker wird verantwortlich gemacht. Indes ist die schädigende Wirkung 
des Zuckers nur im Verband mit anderen Nährstoffen sichergeste!It. 
Schweren Schaden bringt eine UebcrernäbruDg mit Zucker, gleichviel 
mit welchem, sowie eine langdauernde, ausschliessliche Ernährung mit 
Mehl (Mehlnährschaden). 

In der Pathogenese des Mehlnährschadens spielt die Inanition, ins¬ 
besondere der Mangel an Stickstoff und Salzen, eine bedeutende Rolle. 
Auch scheint sich dabei eine chemische Abartung des Organismus zu 
entwickeln, die mit einem Verlust der Immunität verbunden ist. 

Die grösste Bedeutung besitzen die Kohlehydrate bei der Ernährungs¬ 
therapie des Milchnabrschadens; sie besteht darin, dass reichlichere 
Ivohlehydratzufubr die Seifenbildung im Darm verhindert und so den 
Organismus vor weiterem Erdalkaliverlust schützt. Einen besonders 
günstigen Einfluss hat dabei Malzextrakt, und zwar scheint die beste 
Kombination die von Mehl und malzbaltigen Präparaten zu sein. Der 
bedeutsame therapeutische Effekt der richtig dosierten Kohlebydratzufubr 
beim ernährungsgestörteu Kind wird durch das klinische Verhalten klar 
demonstriert. Vollständiger Verlust der Kohlehydrattoleranz ist mit der 
Dauer des Lebens unvereinbar. Die Bedeutung kurzdauernder Ernährung 
von Kohlehydraten bei Tetanie, die grosse Tauglichkeit dieses Nähr¬ 
stoffes bei Säuglingen mit exsudativer Diatbese und bei Rhachitikern 
sind weitere Beispiele, wie segensreich die zweckmässige Dosierung der 
Kohlehydrate auch in pathologischen Fällen ist. 

Diskussion. 

Hr. L. F. Meyer-Berlin bespricht die Beziehung der Kohlehydrate 
zum alimentären Fieber und zur Intoxikation und berichtet über Unter¬ 
suchungen betreffend das Kohlebydratminimum. 

Hr. Heubner-Berlin legt Gewicht auf den viel zu weinig beachteten 
Unterschied, ob man wirklich reinen oder den so häufig verunreinigten 
Milchzucker verabreicht. 

Hr. Noeggerath-Berlin weist auf seine Versuche über den Zucker¬ 
gehalt des Blutes hin und wendet sich gegen die übertriebene Furcht 
ektogen mit der Nahrung eingeführter Bakterien. lu speziell daraufhin 
gerichteten Untersuchungen am poliklinischen Material ergaben sich ganz 
enorme Zahlen von Bakterien, die in der Milch knapp vor dem Trinken 
festgestellt wurden, ohne dass dabei die Säuglinge erkennbaren Schaden 
litten. 

Hr. Klotz-Strassburg hält das alimentäre Fieber im wesentlichen 
für ein bakterielles, bervorgerufen durch Darmbakterien, die durch kleinste 
Darmläsionen in die Blutbahn eindringen; eine Anschauung, die von 
L. F. Meyer zu widerlegen versucht wird. 

Ferner sprachen die Herren Rie tschel-Dresden, Bahr dt-Berlin, 
Soltmann-Leipzig, Langstein. 

Hr. Bahrdt-Berlin: Zur Pathogenese der Verdauungs- und 
Ernährungsstörungen, mit besonderer Berücksichtigung der 
organischen Säuren. 

Ausgedehnte Untersuchungen über die pathogenetische Rolle der 
an den Zersetzungs- bzw. Gärungsprozessen in der Nahrung und im 
Verdauungskanal entstehenden organischen Säuren, insbesondere niederen 
Fettsäuren. Zunächst wurde die Wirksamkeitsgrenze der in Frage kom¬ 
menden Fettsäuren im Tierversuch festgestellt. Vergleichsweise ergab 
sich dann, dass die in verdorbener Milch enthaltenen Mengen viel ge¬ 
ringer sind als die wirksamen; hingegen nähert sich bei unzweckraässiger 
Mischung und Dosierung der Nahrung die Menge organischer Säuren im 
Magen schon sehr den toxisch wirksamen Dosen. Im Dünndarm finden 
sich viel geringere Mengen als im Magen (Schutz durch Pylorusver- 
schluss?). Höchstwahrscheinlich besteht ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen einer vermehrten Entstehung niederer organischer Säuren und 
vermehrter Peristaltik. Aber nicht so sehr die ektogen zugeführten 
Fettsäuren, sondern jene, die bei der Stagnation im Magen entstehen, 
kommen dabei in Betracht. Die Untersuchungen sprechen also gegen 
eine wesentliche Beteiligung der verdorbenen Milch an der Sommer¬ 
morbidität, wohl aber stützen sie die Auffassung, dass Ueberfütterung 
und falsche Zusammensetzung der Nahrung durch vermehrte Bildung 
organischer, niederer Säuren im Magen, zu der häufigsten Form der 
akuten Störungen, nämlich zur Dyspepsie, führen. 

Diskussion. 

Hr. Heubner-Berlin gibt seiner Befriedigung darüber Ausdruck, 
dass hier eine von ihm schon seit langem vertretene Anschauung ihre 
experimentelle Bestätigung findet. 

HHr. Rietschel-Dresden und Moro-München sprachen sich im 
Gegensatz zu Herrn Soltmann-Leipzig gegen die gefürchteten Gefahren 
der ektogenen Infektion aus. Herr Moro-München weist insbesondere 
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darauf hin, dass die Milch fast stets in abgekochtem Zustande gereicht, 
und dass eine zersetzte, ranzige Milch vom Säugling überhaupt nicht 
aufgenommen, sondern zuriickgewiesen wird. 

Hr. Erich Müllcr-Berlin-Rummelsburg: Ueber Ernährung 
debiler Säuglinge mit molkenreduzierter Milch an der Hand 
von Stoffwechselversuchen. 

Bisher haben sich eigentlich nur die Milchderivate dauernd bewährt, 
denen eine Reduktion „des Salzanteiles der Molke“ gemeinsam ist und 
die auf dem Boden dieser Salzarmut eine Anreicherung mit einem oder 
mehreren der anderen Milchnährstoffe erfahren haben. Dazu gehören 
vor allem die Keller’sche Malzsuppe, die sogenannten Fettmilchen, und 
schliesslich die Eiweissmilch. Insbesondere bewährt hat sich die molken¬ 
reduzierte Milch bei Aufzucht debiler Säuglinge. Die Nahrung enthielt 
die vollen Werte der Kuhmilch an Fett und Zucker, dagegen nur 2 / 6 
des Eiweisses und der Salze der Molke. Hauptvorteil: Zwar langsames, 
aber solides und zuverlässiges Wachstum, Gefahrlosigkeit (z. B. gegen¬ 
über der salzreichen Buttermilch). Stoffwechselversuche zeigten, dass 
Salzangebot und Retention bei Verfütterung dieser salzarmen Nahrung 
für einen physiologischen Gewebsansatz nicht zu gering war. Auch das 
Bedenken, dass durch eine reichliche Ausscheidung von Fettsäuren eine 
den Körperbestand gefährdende Kalkentziehung stattfinden könne, hat 
sich als unbegründet erwiesen. 

2. Sitzung am 17. September 1910, nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Rauchfuss-Petersburg. 

Hr. Schloss-Berlin: Ueber Ernährungsversuche mit künst¬ 
lichem Milchserum nach Friedenthal. 

Das „künstliche Muttermilchserum nach Friedentbal“ ist eine 
in ihrem Molkengehalt der Frauenmilch angenäherte Milch. Jüngere 
Säuglinge kommen bei dieser Nahrung nicht recht vorwärts; bei Kindern 
jenseits des ersten Vierteljahres, besonders bei solchen durch chronische 
Ernährungsstörungen oder langdauernde fieberhafte Erkrankungen stark 
heruntergekommenen, zeigten sich hingegeu wiederholt glänzende Erfolge. 
Auffallend war besonders eine günstige Wirkung auf die Haut; die 
Kinder blieben vor Hautaffektionen dauernd bewahrt, Furunkulosen 
wurden gut beeinflusst. Sch. bittet, die mitgeteilten Ernährungsversuche 
nur als Vorversuche entgegenzunebmen, hofft aber auf diesem Wege 
weiter zu kommen. 

Hr. Aschenheim-Heidelberg: Ueber den Aschegehalt in den 
Gehirnen Spasmophiler. 

A. kommt auf Grund von Untersuchungen der Zentralnervensysteme 
spasmophiler Kinder und paratbyreopriver Hunde zu dem Schluss, dass 
bei der Spasmophilie resp. Tetanie im Zentralnervensystem eine Störung 
im Stoffwechsel der Alkalien und Erdalkalien vorliegt. Der Quotient 
Alkalien: Erdalkalien ist bei der Spasmophilie erhöht. Diese Erhöhung 
beruht meist auf einer Verminderung der Erdalkalien, kann aber auch 
durch eine Vermehrung der Alkalien (oder durch beides) hervorgerufen 
werden. 

Diskussion: Hr. Grosser-Frankfurt fragt an, ob bei der Be¬ 
stimmung auf den Wassergehalt der Gehirne Rücksicht genommen wurde, 
was Aschenheim verneint. 

Hr. Langstein-Berlin: Die Einwirkung des Camphers auf 
den Säugling. (Nach Versuchen von Dr. Schlutz-Minneopolis.) 

Campher ist in therapeutischen, und selbst in grossen Gaben für 
den gesunden Säuglingsorganismus ungiftig. Er wird durch vollständige 
Paarung zu Campherglykuronsäure ziemlich rasch inaktiviert und ent¬ 
giftet im Urin ausgeschieden, und der normale Säugling hat jederzeit 
ausgiebige Mengen von Glykuronsäure zur Verfügung. Bei schweren 
Ernährungsstörungen ist hingegen die Ausscheidung der gepaarten Gly¬ 
kuronsäure verzögert. Diese Verzögerung könnte herbeigeführt sein 
durch eine verminderte Fähigkeit, die Glykuronsäure zu bilden, oder 
diese zu paaren. Beim schwer ernährungsgestörten Säugling ist dem¬ 
nach der unbeschränkte Gebrauch des Camphers (und auch des C-hlorals) 
zum mindesten theoretisch als bedenklich zu bezeichnen. 

Diskussion: Hr. Hochsinger-Wien sah nach grösseren Campher- 
gaben per os an Säuglingen mit Cholera infantum Steigerung der Auf- 
regun gsz ustän d e. 

Hr. Freund-Breslau: Zur Kenntnis des Stoffwechsels beim 
Säuglingsekzem. 

Dieser zeigt nach einer Untersuchung von L. F. Meyer gewisse 
Abweichungen von der Norm, während er sich nach Bruck nicht vom 
Stoffwechsel des gesunden Säuglings unterscheidet. In den Versuchen 
von F. zeigten bei einer im Liter 35 g Mondamin, 30 g Butter, 10 g 
Nutrose, 40 g Milchzucker, 3 g NaCl enthaltenden Nahrung 3 Ekzem¬ 
kinder tägliche Zunahmen von 40—50 g unter starker Oedembildung, 
während diese bei 4 von Erscheinungen der exsudativen Diathese freien 
Säuglingen nur unbedeutend schwankten. Alle Fälle hatten negative 
Gesamtaschebilanzen. Die Ekzemkinder zeigten (mit einer Ausnahme) 
erhebliche Chlorretention, durchweg starke Natronretention, während ein 
physiologisches Kontrollkind negative Chlor- und nur ganz schwach 
positive Natronbilanz hatte. Es erscheint also als eine Sondereigenschaft 
der Ekzemkinder, bei der angewendeten Versuchsanordnung in grossen 
Mengen Wasser zurückzuhalten. 

Diskussion: HHr. L. F. Meyer-Berlin, Freund. 

Hr. Abelmann-St. Petersburg: Die Bestimmung des Ferment¬ 
gehaltes der Stühle und des Antifermentgehaltes des Blutes 
bei verschiedenen Erkrankungen des kindlichen Alters. 


A. fand bei Dünndarmprozessen eine starke Steigerung der tryp- 
tischen Kraft der Fäces, bei Dickdarmprozessen hingegen eine beträcht¬ 
liche Verminderung, Besonders auffallend war eine Verminderung in 
Fällen von Peritonitis tuberculosa. Oft war hier überhaupt kein Ferment 
nachweisbar. Damit steht wohl die bereits erwiesene, schwache Ver¬ 
dauungskraft des Pancreas bei solchen Kranken im Zusammenhang. Die 
Lipase, im Meconium noch nicht vorhanden, wird schon in den ersten 
Tagen nachweisbar, bei Darmerkrankungen und Peritonitis tuberculosa 
verschwindet sie aus dem Stuhl. Diastase konnte schon im Meconium 
gefunden werden. Der Koeffizient des Antitrypsingehaltes, in normalen 
Fällen eine ziemlich konstante Grösse, steigt im Verlaufe von Typben 
in sehr auffälliger Weise an. 

Hr. Rietschel-Dresden: Ueber Klinik, Therapie und Pro¬ 
phylaxe des Sommerbrechdurchfalles. 

Die entscheidende Rolle spielt die hohe Wohnungstemperatur, die 
ohne Verderbnis der Nahrung auf das Kind einwirkt, und zwar entweder 
als echter Hitzschlag, als allmähliche, mit Choleraanfällen kombinierte 
Hyperthermie, oder als direkte Schädigung des Körpers, besonders des 
Verdauungsapparates. R. unterscheidet 3 klinische Bilder: 1. die rein 
hyperthermisch-konvulsivische Form (echter Hitzschlag gesunder und 
kranker Kinder), 2. die hyperthermisch-diarrhoisch-konvulsivische Form 
(Cholera infantum gesunder und kranker Kinder), 3. die rein diarrhoische 
Form, sogenannte Sommerdiarrhöe. Die erste Form kann ohne Erbrechen 
und ohne jeden Durchfall verlaufen, wird hierzulande kaum beobachtet, 
indes steht dieses Krankheitsbild nach den Angaben der älteren Literatur 
fest. Der weitaus grösste Teil der Todesfälle gehört in die dritte Gruppe 
und betrifft wohl ausschliesslich ernährungsgestörte Kinder. 

Die Therapie muss dieser klinischen Auffassung gerecht werden. 
Für die beiden ersten Formen stellt daher die Herabsetzung der Körper¬ 
wärme, die Zufuhr von Flüssigkeit und die Belebung der Herzkraft die 
notwendigsten Maassregeln dar. Die relativ geringe ToleranzstÖrung 
dieser Kinder nach der Entfieberung ist oft erstaunlich. Zufuhr von 
Flüssigkeit wird am besten mit Kochsalz gegeben. Glänzende Erfolge 
mit Karottensuppe. Bei der dritten Form besteht hingegen die Kunst 
des Arztes wesentlich darin, die Toleranz des Kindes gegen Nahrungs¬ 
schädigung richtig zu treffen und sowohl das Zuwenig als das Zuviel 
zu vermeiden. Selbstverständlich kommen alle Uebergange zwischen 2 
und 3 vor. 

Prophylaktisch ist das wichtigste die Verhinderung der hohen 
Wohnungstemperatur. Daneben Aufklärung aller Berufsstande über die 
Gefahren der Hitze für das Kind. Errichtung von freistehenden Krippen. 
Die Hygiene der Milch ist selbstverständlich dabei nicht ausser acht zu 
lassen, allerdings stellt die hohe Einschätzung der Kindermilch mit ihren 
enormen Preisen eine Ueberspannung eines an sich richtigen Prinzips 
dar. Die Milchküchen sind nicht geignet, eine wirksame Waffe gegen 
die Säuglingssterblichkeit darzustellen. 

Diskussion. 

Hr. Hochsinger-Wien betont, wie gefährlich in der Sommerhitze 
selbst kleinste Diätfehler (ein kleines Stückchen Obst oder Wurst) 
werden können. 

Hr. Moro-München bezeichnet die Aufstellung der drei klinischen 
Formen des Sommerbrechdurchfalls nach R. als nicht glücklich. Ein 
Krankheitsbild, wie der reine Hitzschlag, das weder mit Erbrechen noch 
mit Durchfall einhergeht, kann unmöglich dem semiotischen Begriff 
des Sommerbrechdurchfalles untergeordnet werden. Besser wäre der 
Hitzschlag in den Gruppen der Nervenkrankheiten, Krämpfe oder Kon¬ 
stitutionsanomalien unterzubringen. Die Hitze wirkt wahrscheinlich 
direkt oder indirekt aut den Verdauungsapparat selbst ein, und man 
braucht in der Anamnese gar nicht nach einem kleinen Diätfehler zu 
fahnden. 

Hr. Heubner-Berlin hat die erste Form bei Säuglingen niemals 
gesehen und meint ebenfalls, dass sie sich nicht gut in den Rahmen 
des Sommerbrechdurchfalles einfügen lässt. Die Hauptsache in der 
Pathogenese der Ernährungsstörungen Liegt in einem Missverhältnis 
zwischen Nährstoffzufuhr und Verdauungskraft, wie dies unlängst auch 
Pfaundler auseinandergesetzt hat. Die Verdauungskraft wird aber 
durch die Hitze zweifellos in hohem Grade herabgesetzt. Deshalb lässt 
Heubner in seiner Klinik an heissen Tagen nur */s der Nahrung geben, 
wobei dann die gefürchteten Gewichtsstürze auszubleiben pflegen. 

Hr. Tugendreich-Berlin erinnert sich einer Literaturangabe, wo¬ 
nach selbst die Frauenmilch im Sommer dünner fliessen soll. 

Hr. Rietschel gibt im Schlusswort Heubner und Moro recht. 

3. Sitzung am 18. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Heubner-Berlin. 

Hr. Risel-Leipzig: Der therapeutische Wert der Heilsera 
(Referatthema). 

Die Serumtherapie ist seit ihrem Erfolge bei Diphtherie auf fas 1 
sämtliche bei uns endemischen bakteriellen Infektionen des Mensen» 
und der Tiere übertragen worden. Den antitoxischen Seris gegen Dip - 
therie, Tetanus und Schlangenbiss stehen die antiinfektiösen Sera gegen¬ 
über. Der Einfluss der ersteren »Sera zeigt sich in einer Milderung 
Intoxikationssymptome, sowie in der Herabsetzung der Pulsfrequenz un 
des Fiebers. Abheilung bestehender Krankheitsprozesse wird 
erzielt, als ein Weitergreifen der Erkrankung verhindert. Machtlos 
i die Serumtherapie gegen Affektionen, die schon vor ihrer Einleitung & * 
Komplikation hinzugetreten waren oder die bedingt sind durch bereis 


lOli 


yi.’i -*’-• 

Dir E 

icf 

i:D 

h:-’ 
EI 
En | 
-•Mi E 
••«£ 1 
h 

„V .0 

Er. T 
::r:s a 
Er X,| 

iirA 

Br. H- 

I 


: ;D | 

Er.Gro 

Kl 





;i:§. 

’l.y 
; 1 .T ?\ 

I-:. 


‘ tT-’J 




h s 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 




10. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1913 


^setzte irreparable Organerkrankungeo, daher steigt der Wert der 
Serumtherapie, je früher sie angewandt wird. Durch die prophylaktische 
Benutzung sind in Krankenhäusern die früher so gefürchteten Diphtherie¬ 
epidemien unbekannt geworden; und ebenso lässt sich durch Serum mit 
grosser Sicherheit der Ausbruch eines Tetanus bei Verletzten verhüten. 

Die Erfahrungen mit den antiinfektiösen Seris sind widersprechend. 
Hier sind so viel theoretische Fragen noch ungeklärt, dass zusammen 
mit dem wechselnden klinischen Bild (der Pneumonie, des Erysipels, 
der Tuberkulose) sich Schwierigkeiten bei der Beurteilung des therapeu¬ 
tischen Effektes ergeben müssen. 

Um den Heilwert auszunutzen, soll man gegen Diphtherie nicht nur 
3—5000 J.-E. injizieren, sondern gegebenen Falles auf das 10fache 
steigen. Wegen der günstigeren Resorption soll die subcutane Methode 
durch die intramuskuläre ersetzt werden, wo Lebensgefahr besteht, durch 
die intravenöse, bei Tetanus und Cerebrospinalmeningitis durch die 
subdurale. 

Statistische Belege für die ausgezeichnete Wirkung des Diphtherie- 
heilserums an der Hand zahlreicher Tabellen. Statistische Zusammen 
Stellung über den Wirkungswert der übrigen Sera. 

Diskussion. 

Hr. Theodor-Königsberg betont die günstige Beeinflussung 
Nephritis und Lähmungen, wenn man am 1. Tage einspritzt. 

Hr. Noeggerath-Berlin vermisst im Vortrag die Behandlung der 
postdiphtheriseben Lähmungen mit übergrossen Serummengen und wünscht 
die intramuskuläre und intravenöse Injektion nicht nur erwähnt, sondern 
unterstrichen erwähnt. Wir sollen überhaupt nur intramuskulär injizieren. 
Desgleichen blieben die einfache Serumwirkung und die Versuche über 
die Verhütung der sofortigen Reaktion durch Vorinjektion minimaler 
Mengen unberücksichtigt. 

Hr. Hochsinger-Wien warnt vor den Gefahren der Serumkrank 
heit, besonders bei Anwendung grosser Mengen, wie bei Scharlach. 

Hr. E. Müller-Berlin-Rummelsburg empfiehlt bei Säuglingen die In¬ 
jektion in die Schädelvene vorzunehmen. 

Hr. Grosser-Frankfurt a.M.: Epithelkörperchenuntersuchun¬ 
gen bei Kindern. 

Auf Grund eines Materials von 13 Tetanien und 31 anderen Fällen 
wendet sich G. gegen die Anschauung, dass bei jeder Tetania infantum 
Blutungen in den Epithelkörperchen gefunden werden. Bemerkenswert 
ist, dass bei 8 Fällen von plötzlichem Tod völlige Zerstörung der Epithel 
körpereben als einziger Sectionsbefund erhoben wurde. Es ist deshalb 
zu verlangen, dass bei gerichtlichen Sectionen von plötzlichen Todes- 
fillen die Epithelkörperchen histologisch untersucht werden. 

Diskussion: Hr. Freund-Breslau trägt Bedenken, ob nicht gerade 
die 3 Fälle mit ausgedehnten Epithelkörperchenblutungen und plötzlichem 
Tod zur Tetanie zuzurechnen waren. 

Hr. Klotz-Strassburg: Ueber Mehlabbau. 

Die Anschauung, dass die Mehlwirkung als Zuckerwirkung zu er¬ 
klären sei, kann nicht befriedigen. Die Beziehungen der Gährungssäuren 
zum Stoffwechsel weisen vielmehr darauf hin, den Mehlabbau unter diesem 
Gesichtspunkte zu studieren. 

K. bediente sich der Rosenfeld’scben Versuchsanordnungen am 
Phloridzinhungerhund und fand, dass die einzelnen Mehle sich sehr ver¬ 
schieden verhalten. Weizenmehl wurde als Zucker, Hafermehl dagegen 
als Kohlehydratsäure resorbiert. Ersteres geht den „transglykogenen“, 
letztere beiden hingegen den „aglybogeneu“ Weg Rosenfeld’s. Das 
Problem der paradoxen Wirkung des Hafers beim Diabetiker ist damit 
gelöst. Hafermehl wird, wie K. unabhängig von S. Lang gefunden hat, 
etwas schneller diastasiert und bildet grössere Maltosemengen als 
Weizenmehl. Es stellt infolgedessen ein qualitativ und quantitativ 
besseres Nährsubstrat für die Darmflora dar als das Weizenmehl. Diese 
Annahme ist experimentell leicht nachzuprüfen. Werden dextroseäqui¬ 
valente Mengen von Weizen- und Hafermehl diastasiert und bakteriell 
vergärt, dann tritt beim Hafer eine weit intensivere Säurebildung auf 
als beim Weizen. 

Diskussion. 

Hr. Bahrdt-Berlin fragt nach dem Anteil, den die Darmbakterien 
beim Mehlabbau nehmen und ob Unterschiede dabei vorliegen. 

Hr. Klotz spricht ihnen die ausschlaggebende Rolle zu. 


oberen Bauchregion nicht in Berührung kommen, ist so bedeutend, dass 
kleinere Nachteile des Querschnittes nicht in Betracht kommen können. 
Ein Nachteil ist allerdings, dass man den Schnitt nicht erweitern kann. 
Daher macht D. bei Operationen, welche sich mit dem relativ kleinen 
Querschnitt nicht ausfübren lassen, von Anfang au den Längsschnitt. — 
Die plastische Verwendung der M. pyramidales bat Pfannenstiel bereits 
vor v. d. Velde benutzt. 

Hr. Bumm: Die Vorzüge die Herr D Öderl ein für den Querschnitt 
hervorgehoben hat, lassen sich auch durch einen kleinen Längsschnitt 
erzielen. Bei dem Querschnitt wird unnützerweise mehr Bindegewebe 
freigelegt. Die Hernienbildung hängt von der aseptischen Wundheilung ab. 

Hr. v. d. Velde betont noch einmal die bessere Narbenbildung der 
Quernarbe. Die Infektion lässt sich durch zweckmässige Vorbehandlung 
vermeiden. Die Drainage lässt sich bei dem Stufenquerschnitt sehr gut 
anwenden; gewöhnlich führt aber auch v. d. Velde die Drainage durch 
das hintere Scheidengewölbe aus. 


Abteilung für Geburtshilfe and Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung vom 20. September 1910, vormittags. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Th. van de Velde: Ueber 
aen Stufenquerschnitt. f 

Hr. Mayer beobachtete bei Carcinomnachuntersuchung mehrere Fälle 
von Hernien bei Querschnitt. Ein Vorteil des Querschnittes ist die 
schnellere Heilung, wenn auch Drainage notwendig war. 

. Hr. Frankel: Der Querschnitt ermöglicht den Patienten ein früh¬ 
zeitigeres Au/steben. 

Hr. Döderiein operiert fast ausschliesslich nach dem Pfannen- 
,el sc (ieo Querschnitt und ist mit demselben sehr zufrieden, so dass 
j'jj.gar^nicht daran denkt, denselben wieder aufzugeben. Das kosmetische 
sultat ist bei demselben sehr günstig; dass Eiterungen beim Querschnitt 
'angilauernder sind, kann D. nicht anerkennen. Die Drainage wird, wenn 
notwendig, Da ch unten gemacht. Der Vorteil, dass wir aber mit der 


Sitzung vom 20. September 1910, nachmittags. 

22. Hr. P an ko w-Freiburg i. Br.: Ueber die Beziehungen von 
Gonorrhöe, Tuberkulose, Appendicitis, Sepsis usw. zur Aetio- 
logie der entzündlichen Adnexerkrankungeu. 

P. weist darauf hin, dass in der Bewertung der ätiologischen Momente 
die Gonorrhöe bisher viel zu hoch eingeschätzt worden ist und ebenso 
vielleicht auch die puerperal septischen Prozesse, dass dagegen die 
Appendicitis von dem Gynäkologen bisher ganz allgemein viel zu wenig 
in dieser Frage berücksichtigt worden ist. In der Freiburger Frauen¬ 
klinik sind seit mehreren Jahren alle operativ behandelten Adnexentzün¬ 
dungen sorgfältig histologisch untersucht worden, und das Material ist zu 
speziellen Studien über die Appendicitis von Aschoff und über die 
Salpingitis gonorrhoica von Schridde eingehend durchforscht worden. 
Die plaumässigen Untersuchungen haben ergeben, dass nicht, wie man 
früher annnahm, ca. 80 pCt. der entzündlichen Adnexerkrankungen auf 
Gonorrhöe beruhten, und demnächst die puerperal septischen Prozesse 
am häufigsten ursächlich in Frage kämen, sondern dass die Verteilung 
auf die einzelnen Infektionsursachen doch eine wesentlich andere ist. P. 
stellt aus seinem Material fest, dass nach Ausschaltung der fraglichen 
Befunde rund 43 pCt. gonorrhoischen, 22 pCt. appendicitischen, 22 pCt. 
tuberkulösen und nur 13 pCt. puerperal septischen Ursprungs sind. 

Diskussion. 

Hr. Asch fragt an, ob bei Appendicitis besonders einseitige Adnex- 
erkrankungen beobachtet seien. 

Hr. Pankow bemerkt, dass zwar gewöhnlich einseitige, aber auch 
nicht seltenen Fällen doppelseitige Erkrankungen festgestellt seien. 
Hr. Bumm weist darauf bin, dass bei einseitigen, im Anschluss an 
Appendicitis entstandenen Adnexerkrankungen es sich häufig nur um 
sekundäre Verwachsungen der rechtsseitigen Adnexe handelt. Die Therapie 
ist daher gleichfalls eine andere als bei den primären Adnexerkrankungen, 
da bei den durch Appendicitis entstandenen Verwachsungen mit den 
rechten Adnexen allein die Appendektomie in Betracht kommt. 

Hr. Schröder-Königsberg: Die Zahl der Adnexerkrankungen, die 
durch Gonorrhöe entstehen, ist in Königsberg wesentlich grösser. 

Hr. Jung weist darauf hin, dass man die Aetiologie nicht aus ana¬ 
tomischen Befunden herleiten darf. Gonorrhoische und septische Adnex¬ 
erkrankungen lassen sich häufig anatomisch nicht differenzieren. In 
Greifswald waren die puerperal-septischen Falle wesentlich häufiger als 
sie Pankow beobachtet hat. 

Hr. Pankow: Auch im Anschluss an Perityphlitis handelt es sich 
häufig um echte, schwere Adnexerkrankungen. In allen Fällen, in 
denen aus den Untersuchungen des Cervixsecretes bakteriologisch Gonor¬ 
rhöe nachweisbar war, stellte der Anatom übereinstimmend die Dia¬ 
gnose gonorrhoische Erkrankung auch ohne bakteriologischen Befund. 
Eine solche Uebereinstimraung ist, wenn regelmässig beobachtet, sicher 
kein Zufall. 

23. Hr. Asch-Breslau: Zur Tubensterilisation. 

Wenn das Verbot einer ferneren Schwangerschaft ein aller Berechnung 
nach dauerndes und unumstössliebes ist, so kann an Stelle fakultative 
Sterilität die operative Sterilisierung treten. Die Operation muss dauern¬ 
den Erfolg garantieren und ausserdem gefahrlos sein. Die Kastration 
gilt nur für ganz bestimmte Fälle als berechtigt. Sonst muss das Ver¬ 
fahren alle Funktionen erhalten und darf nicht verstümmeln. Das tut 
die Tubensterilisation in der von Asch 1905 veröffentlichten und seit 
über 13 Jahren geübten Form. Die Resection der Tube ist nicht not¬ 
wendig und stellt mit Keilresection aus dem Uterushorn den Erfolg in 
Frage. Man versenkt das Spermatozoen zuführende Ende der unter¬ 
bundenen Tube ins Mesosalpingium und lässt das andere Tubenende 
offen in die Bauchhöhle münden. So gelangt keine Zoospermie zum 
Ovulum. Das bewirkt eine Naht, bei der der Faden den unversehrten 
Anteil des Tubenstumpfes jenseits der Unterbindung mitfasst Infolge 
davon schliessen sich beide Blätter des Ligamentum latum über dem 
Tuben lumen neben einer eventuell entstehenden Tuben bauchfistel 
(„Einbruch“). 

Dieses Verfahren kann durch (hinteren) Scheidenschnitt ausgeführt 
werden und bedarf nur einer Scopolamin-Morphiumnarkose. 

Das Fimbrienende einzugraben ist komplizierter und die Aussicht, 
es wieder funktionsfähig an9graben zu können, gering. Die Absicht, es 
zu tun, entspricht nicht der Indicationsstellung zur Vornahme der 
Operation. 
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Diskussion. 

Hr. Seilheim: Bei der Osteomalacie wird der Eierstock nicht zur 
Sterilisierung, sondern zur Heilung der Krankheit entfernt. Die Tuben- 
Sterilisation nach eigener Methode hat S. 7 mal mit bestem Erfolg 
ausgeführt, allerdings hatte er noch nie Gelegenheit, eine derartige Tube 
wieder durchgängig zu machen, so dass er für die Wahrscheinlichkeit 
einer erneuten Schwangerschaft keinen Beweis hat. Jedoch ist die Mög¬ 
lichkeit zweifellos vorhanden. 

Hr. Döderlein: Die Seilheim’sche Methode hat zweifellos moralisch 
einen Erfolg in den Fällen, in denen die Frauen unter dem Eindruck, dass 
sie steril sind, schwer leiden. 

Hr. Zuntz: Die Vornahme einer Sterilisierung wird uns erleichtert, 
wenn wir die Möglichkeit haben, später eine Konzeptionsfähigkeit wieder 
herzustellen. Das lässt sich erreichen durch Versenken der Tube in 
den Leistenkanal. 

Hr. Weisswange: Die Operation des Herrn Seilheim ist erst 
diskussionsfähig, wenn nach derselben eine Konzeptionsfähigkeit nach- 
gewiesen ist. 

Hr. Schröder betont, dass die Indication für die Tubensterilisation 
doch im allgemeinen eine sehr seltene ist; namentlich bei Tuberkulose 
soll nicht sofort sterilisiert werden. 

Hr. Asch: Um die Indication für die Vornahme der Operation ein¬ 
zuschränken, sollte eine fakultative Operation verworfen werden; weiss 
die Frau, dass sie in der Zukunft nie Kinder bekommt, wird sie sich 
schwerer zur Operation entschliessen. Die Kouzeptionsverhinderung darf 
nur ausgeführt werden, wenn unser Entschluss der Sterilisierung ein 
unumstösslicher ist. 

24. Hr. Baisch: Ueber den Einfluss von Genital¬ 
affektionen auf die Entstehung von nervösen Erkrankungen. 

Menorrhagien, Dysmenorrhöen, Pruritus und andere funktionelle 
Genitalerkrankungen sind bisweilen die Folgen einer Neurose. Unter 
418 Fällen von Menstruationsstörung ohne lokalen Befund war jedoch 
nur in 28 pCt. die Neurose die Ursache der Menstruationsstörung. 
Ausser der Neurose ist der Infantilismus, die Entwicklungshemrauug der 
weiblichen Genitalien, welche keineswegs schwere, nachweisbare Störungen 
hervorzurufen braucht, viel häufiger die Ursache funktioneller Genital¬ 
erkrankung als die Neurose. Amenorrhoe, Dysmenorrhöe usw. gehen 
häufig auf einen Infantilismus zurück. Bei einer Anzahl von funktionellen 
Genitalerkrankungen kann weder eine Neurose, noch Infantilismus ätio¬ 
logisch in Betracht kommen, z. B. bei Menstruatio praecox. Hier ist 
wahrscheinlich die innere Secretion mit ihren Störungen von grossem 
Einfluss; besonders die innere Secretion der Ovarien. Im Beginn und 
am Ende der Pubertät treten häufig Zirkulationsstörungen auf, mit 
gleichzeitigen Menstruationsstörungen. Auch .die Chlorose steht in engster 
Beziehung zu den funktionellen Genitalerkrankungen. Ausser den 
Ovarien kommt die innere Secretion der Thymusdrüsen, der Hypophysis, 
der Nebennieren in Betracht. So entsteht Amenorrhoe bei Basedow. 
Neben Neurosen, Infantilismus, innerer Secretion treten andere Ur¬ 
sachen — sexuelle Erregungen usw. — in den Hintergrund. 

25. Hr. Weisswange-Dresden: Gynäkologische Fehldiagnosen 
bei Hysterie. 

Mit der Diagnose Hysterie als Ursache der Genitalerkrankungen 
müssen wir sehr vorsichtig sein. Die Verbindung von Genitalstörungen 
mit dem Nervensystem ist häufig nicht festzustellen, und doch ist die 
Erkenntnis wichtig, um zu entscheiden, ob eine lokale Behandlung oder 
eine psychische Therapie notwendig ist. — Die sogenannten Reflex¬ 
neurosen werden häufig missbräuchlich verantwortlich gemacht für 
Genitalerkrankungen; eine lokale Hyperästhesie der Bauchdecken wird 
z. B. als Ovarie angesprochen. Aehnlich ist es mit der Hyperemesis, 
welche keineswegs besonders häufig eine Reflexneurose ist. Neurologen 
und Gynäkologen müssen Zusammenarbeiten, um festzustellen, wie weit 
gynäkologische Erkrankungen, wie weit Neurosen die Ursachen der 
Leiden sind. 

Bevor man in einem Falle die Diagnose Hysterie stellt, soll man 
sicher sein, dass keine organische, gynäkologische Erkrankung vorliegt. 
Nervöse Erschöpfungszustände sind noch lange keine Hysterie. 

26. Hr. Füth-Cöln: Zur Behandlung unkomplizierter 
Blutungen. 

Bei der Behandlung unkomplizierter Blutungen sah F. gute Erfolge 
von der Blutentziehung vor der Menstruation, desgl. von subcutanen Ge- 
latiniiyektionen. Auch Bettruhe neben Digalen wirkt ohne lokale Ein¬ 
griffe häufig sehr günstig. Bei rein nervösen Beschwerden wirkt es wahr¬ 
scheinlich durch gefässverengende Wirkung im Bereich des Sympathicus. 
Häufig ist zur Heilung der Metrorrhagie die Behandlung einer spastischen 
Obstipation notwendig. 

Diskussion zu 24—26. 

Hr. Pankow betont gleichfalls, da3s vielfach Blutungen auf funk¬ 
tionelle Störungen zurückzuführen sind, bedingt durch Störungen der 
inneren Secretion. Den Infantilismus für Beschwerden verantwortlich zu 
machen, ist nur im beschränkten Maasse angängig. 

Hr. Sellheim: Die Zirkulationsstörungen im Beginn und am Ende 
der Fertilität sind häufig auf Funktionsunfähigkeit des Organismus 
zurückzuführen, aus diesem Grunde ist eine Allgemeinbehandlung die 
Hauptsache. 

Hr. v. d. Velde: Die infantilistischen Zustände lassen sich äusserst 
günstig durch Vibrationsmassage beeinflussen, besonders empfiehlt 
Vortr. Massage bei infantilem Uterus, indem vom Rectum aus der 


FiDger den Uterus gegen die von den Bauchdecken aus massierende 
Kugel entgegendrängt. 

27. Hr. Edmund Falk-Berlin: Zur Statistik des Gebär¬ 
mutterkrebses. 

Wie weit Goburtsverletzuugen direkt oder indirekt durch Entstehung 
von Katarrhen die Carciuomentwicklung begünstigen, ist noch eine um¬ 
strittene Frage. Die grossen Krebsstatistiken vermögen diese Frage 
nicht zu beantworten. Aus diesen Statistiken geht in dieser Beziehung 
allein hervor, dass wesentlich mehr Frauen als Männer an Carcinom er¬ 
kranken; und dass von diesen Frauen ca. Vs Krebs der Gebärmutter 
leidet. Die Frage, welchen Einfluss der Geschlechtsverkehr auf die 
Krebsentwicklung hat, ist noch nicht beantwortet. Wohl wissen wir, 
dass Frauen, welche an Krebs leiden, im Durchschnitt häufiger gebaren 
haben als andere Frauen; ferner, dass sich Carcinom häufiger bei ver¬ 
heirateten Frauen entwickelt als bei ledigen; nicht aber ist zablenmässig 
bewiesen, wie häufig eine KrebserkrankuDg des Gebärmutterhalses sich 
bei Virgines findet, ohne dass andere, für die Krebsentwicklung dispo¬ 
nierende Erkrankungen vorher vorhanden waren. Sicher aber wissen wir, 
dass das Carcinom des Gebärmutterhalses ohne vorangegaDgenen Ge¬ 
schlechtsverkehr äusserst selten ist. Unter über 200 Kranken mit Ge¬ 
bärmutterkrebs war keine Virgo. Die statistische Beantwortung dieser 
Frage unter Berücksichtigung jedes einzelnen Falles von Krebsentwick¬ 
lung bei Jungfrauen oder Frauen, die nie geboren oder abortiert haben, 
müsste zu vorbeugenden Maassregeln führen. Die vorbeugenden Maass¬ 
nahmen würden in exakter Naht jedes Cervixrisses direkt nach der Ge¬ 
burt, in plastischen Operationen alter Cervixrisse und in Unterlassung 
der Discisionen der Cervix zur Beseitigung von Sterilität bestehen. Die 
Lösung der angeregten Fragen ist nur zu erreichen, wenn Kliniken, 
Krankenhäuser, Frauenärzte an der Hand eines bestimmten Schemas 
alle beobachteten Fälle von Gebärrautterkrebs im Verlaufe einer be¬ 
stimmten Zeit registrieren. 

28. Hr. A. Mayer-Tübingen: Bericht über 248 Uteruscarci- 
nome: 211 Co 1 lumcarcinoroe und 37 Ccrpuscarcinome. 

Die Operabilität der Collnmcarcinome betrug durchschnittlich 
59,7 pCt. und stieg im Laufe der Jahre allmählich auf 72 pCt. Die pri¬ 
märe Mortalität betrug durchschnittlich 18,3 pCt., die der Collumcarci- 
nome 20pCt. und die der Körpercarcinome 10,7 pCt. Ira Laufe der Jahre 
ging die anfänglich hohe Mortalität der Collumcarcinome auf 10,8 pCt, 
herab. Rezidive traten unter 118 operierten Collumcarcinomen 46 
auf = 39,9pCt. Nimmt man 14 vor 5 Jahren gestorbene als Rezidiv 
hinzu, dann steigen die Rezidive auf 50,8 pCt. Von allen Rezidiven 
trat die weitaus grösste Mehrzahl innerhalb der ersten 3 Jahre nach 
der Operation auf. Vereinzelt kamen auch noch Rezidive nach 5, 6 und 
8 Jahren vor. Die Dauer der Rezidive ist sehr verschieden. Sie 
schwankt zwischen Monaten und Jahren. Der langsame Verlauf gewisser 
Rezidive ist wichtig mit .Rücksicht auf die sogenannten Spätrezidive, da 
es sich gelegentlich nur scheinbar um ein Spätrezidiv handeln kann. 
Ueber die Symptome der Rezidive ist zu sagen, dass sie gelegent¬ 
lich, wie der Primärtumor, symptomlos verlaufen können, bis sie inope¬ 
rabel werden. Anscheinend kann der Körper mit geringen zurück¬ 
gebliebenen Carcinomresten, fertig werden, ohne dass Rezidive eintreten. 
DierelativeHeilungszahl betrugvon 116 operierten Collumcarcinomen 
34 = 29 pCt., dieDauerheilung 36,1 pCt. und die absolute Heilung 
16,2 pCt. Vortr. kommt zu dem Schluss, dass der abdominale Weg der 
Carcinomoperationen gut sei. Die Drüsenausräumung ist nicht nutzlos. 
Die Ausräumung der Pararaetrien ist wichtig und garantiert manche 
Dauerbeilung. Eine weitere Steigerung der Dauerheilung ist weniger 
von einer Steigerung der Operabilität zu erwarten, als vielmehr von 
einer Steigerung der Zahl der Frühoperationen. Diese ist nur zu er¬ 
reichen durch fortgesetzte Aufklärung der Frauen. 

Diskussion zu 27 und 28. , 

Hr. Hammerschlag weist darauf bin, dass in der Statistik, wie 
Falk sie wünscht, auch die soziale Stellung berücksichtigt werden muss, 
da, wie Th eil b ab er anführt, diese eine besondere Rolle für die Aetio- 
logie der Carcinome habe, auch Rasseneigentümlicbkeit scheine von Ein¬ 
fluss für die Carcinomentwicklung. 

Hr. Winter begrüsst freudig die statistischen Angaben von Herrn 
Mayer. Die primäre Mortalität wird bei den abdominalen Operationen 
sinken, die Hauptsache ist aber, die Rezidivoperation in Angriff zu 
nehmen. Operierte Carcinomkranke müssen zu dem Zweck möglichst 
früh kontrolliert werden, alsdann werden die Rezidivoperationeo leichter 
werden. 

Hr. Döderlein: Die absolute Heilung ist bei abdominal Operierten 
bei Collumoperationen 16pCt., bei vaginalem Vorgeben 9pCt.; bierdurc 
wird der Vorzug der abdominalen Operation erwiesen. Die Technik der 
abdominalen Operation muss gelernt werden. 

29. Hr. Neu-Heidelberg: Beitrag zur Biologie des Blutes m 
der Gestationsperiode des Weibes. 

Der Vortr. berichtet vorläufig über Untersuchungen, die er zu 
Frage des Adreningebalts im Blute von Schwangeren, Gebärenden un 
Wöchnerinnen mittels der Registriermetbode am überlebenden Kaninchen- 
uterus angestellt bat. Folgende Resultate ergaben sieb: In der Gravid« * 
besteht eine Adreninämie. Dieselbe ist ferner nachweisbar unter e 
Geburt und in der Wochenbettzeit, in welch letzterem Stadium sich ^ 
grössten Schwankungen ergaben. Die höchsten Adreninwerte wiesen au- 
das Serum aus dem retroplacentaren Hämatom und das aus dem ^ r 
schnurblut; ersteres wies hinwiederum die höheren Werte auf. 
Adreningehalt im Serum des untersuchten Blutes war um das 10—12» 
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gegen die Norm vermehrt. Die Adreninämie stehe vielleicht in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang zum Geburtseintritt. Eine besonders be¬ 
merkenswerte Tatsache stellte der Befund dar bei einer Gravida mit 
Glykosorie, die den höchsten Wert für Adrenin im Serum lieferte. Die 
betreffende Pat. hatte ausserdem ein sehr stark entwickeltes Chloasma 
uterinura. Nach der Entbindung (Sectio caesarea wegen engen Beckens) 
erfolgte Wundheilung per primam. Ausserdem war die Pat. sofort und 
dauernd zuckerfrei. 

Diskussion. Hr. Hofbauer betont, dass er die Befunde Neu’s 
bereits früher festgestellt hat 


Sitzung am 21. September, nachmittags. 

30. Hr. Zangemeister-Königsberg i. Pr.: Ueber puerperale 
Selbstinfektion. 

Durch ausgedehnte systematische bakteriologische Untersuchungen 
bei Kreissenden und Wöchnerinnen hat Verf. festgestellt, dass ein grosser 
Teil der heute trotz aller Asepsis noch vorkommenden Wochenbettfieber 
die Folge von Infektionen mit solchen Keimen sind, die sich schon zu 
Beginn der Geburt vor einer inneren Untersuchung im Genitalkanal auf¬ 
halten. Sogar schwere, selbst tötliche Infektionen können auf diese 
Weise entstehen, so dass man nicht berechtigt ist, eine Infektion ohne 
weiteres der inneren Untersuchung zur Last zu legen. Allerdings ver¬ 
laufen diese autogenen oder Selbstinfektionen häufiger leicht als diejenigen 
mit von aussen eingeführten Keimen (die exogenen Infektionen). Unter 
den schweren Infektionen spielen also die exogenen immer noch die bei 
weitem grössere Rolle. 

Unter den Erregern steht der Streptococcus obenan, sowohl der 
Schwere der Erkrankung nach als in der Häufigkeit der Fiebererreger. 
Nächst ihm kommt lediglich noch der Staphylococcus albus in Betracht, 
während andere Organismen erheblich zurücktreten. 

Ein saprämisebes Fieber kommt im Wochenbett jedenfalls bei weitem 
nicht so häufig vor als bisher angenommen wurde. 

31. Hr. Koch-Greifswald: Ueber das Vorkommen hämolytischer 
Streptokokken und die Lecithinblutprobe. 

Koch fand niemals hämolytische Streptokokken ausserhalb der weib¬ 
lichen Genitalspbäre, selbst nicht bei hämolytischen Streptokokken¬ 
trägerinnen. Bei gynäkologischen Erkrankungen war der Befund ebenfalls 
völlig negativ bis auf II Carcinomerkrankungen. Hier fanden sich 6mal 
hämolytische Keime. 3 von diesen Patientinnen gingen nach der Operation 
an der Generalisation der Kokken zugrunde. Von 31 Graviden wies eine 
typisch hämolysierende Streptokokken, zwei schwach hämolytische Formen 
auf. Bei 52 Wöchnerinnen resultierte ein positiver Befund in 11 + 4 
Fällen. Auch der Streptococcus obligate anaerobius wurde als Erreger 
von einigen Temperatursteigerungen festgestellt. 

Die Uebertragung der hämolytischen Streptokokken auf Wöchnerinnen 
und Gravide ging unzweifelhaft von einer von aussen eingelieferten 
Puerpera als Bacillenträgerin aus. 10 vod diesen infizierten Frauen 
boten ein fast völlig reaktionsloses Wochenbett dar, eine machte eine 
puerperale Endometritis durch mit hämolytischen Streptokokken in Rein¬ 
kultur. ln zahlreichen Fällen gelang der Nachweis des nichthämo¬ 
lytischen Streptococcus neben dem hämolytischen, ein weiterer Hinweis 
auf das Bestehen einer ektogenen Infektion und gegen die Angaben der 
Autoren, die den Uebergang eines nichthämolytischen Keims in einen 
hämolytischen annehmen. Die Pathogenität des hämolytischen Strepto¬ 
coccus, den so viele Wöchnerinnen, ohne krank zu sein, beherbergen 
können, hängt von der individuell verschiedenen Widerstandsfähigkeit 
des Körpers — kombiniert mit günstigen Wachstumsbedingungen an der 
Einbruchspforte — ab. Vortr. unterscheidet 2 Arten von Hämolyse, die 
typische mit völliger Auflösung der Erythrocyten, die schwache mit 
Zerstörung des Blutfarbstoffes ohne Untergang der Formelemente. 

Er verwirft auf Gruad seiner Untersuchungen die von Fromme an¬ 
gegebene strikte Einteilung in virulente und saprophytäre Stämme und 
hält es wie Sachs für angezeigt, bei allen eingelieferten Graviden und 
Pueiperae regelmässig auf hämolytische Streptokokken zu fahnden und 
die infektiösen Fälle zu isolieren, mögen sie nun Fieber haben oder nicht, 
da jeder hämolytische Streptococcus im gegebenen Fall imstande ist, 
pathogen zu werden. 

Die Nachprüfung der von Fromme inaugurierten Bouillonlecithin- 
probe betreffend Artunterscheidung der virulenten und avirulenten Strepto- 
oiken hat keine positiven Ergebnisse gezeitigt. 

Diskussion zu 30 und 31. 

j dass man bei Verbesserung der Untersuchungs- 

tnoden viel häufiger hämolytische Streptococcen feststellen kann, als 
ner; so fand er sie auf manchen Tonsillen in 70 pCt. Hämolyse ist nicht 
die i f 19 tt 11 Z .® ichen der Virulenz, sie ist Eigenschaft von Streptokokken, 
Strenf ft tJ[ raSt ^ n<ien sehr P atho 8 en werden können. Nichthämolysierende 
relnn ^ i0 *,v ln hämolytische umzuwandeln, ist noch nicht einwandsfrei 
von <? eD ‘k ■ ^ ö E 1,chke R einer Selbstinfektion ist nach den Erfahrungen 
daselb 9 t C * ^ u d°U _ Virchowkrankenhaus durchaus wahrscheinlich, da 
wird gemeinen vor Entbindungen nicht innerlich untersucht 

kokten vT vT 16 *f or bidität doch dieselbe war wie anderswo. Die Staphylo- 

Hr Th 6-0 * UF die Infektionen des Wochenbettes eine geringe Bedeutung. 
StreDtfiknUro 68 -^^ * n . einzelnen Fällen, in denen vorher anhämolytische 

Hr Za D 81Ch ( an( * en ’ im Wochenbett hämolytische nachweisen können. 
ei ogeschlennt?^ I ü e ii 8te ^ leu & net keineswegs die Uebertragung durch einen 
können hämnuJ» o ber auch ohne derartige Einführung von aussen, 
ü ®wandIunff 0l ^ 8 S 6 Stre P tok °kkeninfektionen auftreten. Eine direkte 
g in hämolytische Streptokokken lässt sich allerdings auf 


Nährböden nicht nachweisen. Aber die praktische Erfahrung führt dazu, 
dass wir dieselbe annehmen müssen. 

32. Hr. J. Tbies-Berlin*. Zur Aetiologie der Eklampsie. 

Arteigenes fötales Eiweis9 kann stark toxisch wirken. Trächtige 

Kaninchen erwiesen sich gegen fötales Kaninchenserum schon hei der 
ersten Injektion von kleinen Mengen fötalen Serums anaphylaktisch. 
Man muss annehmen, dass durch die vom Fötus zur Mutter während 
der Schwangerschaft übergehenden Stoffe eine Reaktion des mütterlichen 
Organismus eintritt, dass also die Schwangerschaft an sich das Kanin¬ 
chen anaphylaktisch macht. Als schwerste Symptome der Anaphylaxie 
zeigten sich Lähmungen, Krämpfe und Exitus. Bei nicht trächtigen er¬ 
wachsenen Tieren tritt dieselbe Reaktion in der Regel erst nach der 
zweiten Injektion auf. Bei den Kaninchen, die an Anaphylaxie zugrunde 
gehen, finden sich Blutungen in den parenchymatösen Organen. In der 
Leber konnten neben diesen Blutungen noch aseptische Nekrosen und 
Gefässveränderungen nachgewiesen werden. 

Der Analogieschluss gestattet, dass die Eklampsie bedingt ist 
durch den Uebergang von fötalem Eiweiss, das in den Organismus der 
Mutter während der Schwangerschaft auch physiologiscberweise übergeht. 
Die sog. Schwangerschaftstoxikosen, als deren schwerste Form die 
Eklampsie anzusehen ist, sind als anaphylaktische Symptome, verursacht 
durch das fötale Eiweiss, aufzufassen. Die klinischen Symptome der 
Schwangerschaftstoxikosen werden analog den auch sonst beim Menschen 
vorkommenden Anaphylaxiesymptomen gedeutet (so die Hauterscheimingen, 
das Fieber, auch die subnormalen Temperaturen, ferner die nervösen 
Symptome, Albuminurie und Oedeme usw.). 

Der Vergleich der pathologischen Befunde bei der Eklampsie und 
den an Anaphylaxie gestorbenen Tieren stützt diese Auffassung insofern, 
als in beiden Fällen sich Blutungen und degenerative Veränderungen 
der parenchymatösen Organe finden. 

33. Hr. R. Freund-Berlin hat mit den Herren Abderhalden und 
Pincussohn zusammen serologische Untersuchungen mit Hilfe 
der „optischen Methode“ während der normalen Schwanger¬ 
schaft und bei Eklampsie aogestellt. Verwendet wurden 50 Sera 
von Schwangeren aus verschiedenen Monaten, von Kreissenden, von Neu¬ 
geborenen, Nichtgraviden und Tieren, Sera, die man im Polarisations¬ 
rohre auf eine aus frischen menschlichen Placenten hergestellte Pepton¬ 
lösung einwirken liess. 

Es konnte deutliche Spaltung der Peptonlösung beobachtet werden 
bei den Sera von Schwangeren aus den ersten drei Monaten. Keine 
Spaltung trat auf bei den Sera späterer Monate, ferner auch nicht bei 
den Sera Nichtgravider, normaler Tiere und von Neugeborenen. Nur das 
Serum eines Neugeborenen von einer Eklamptischen spaltete. Sehr deut¬ 
liche Spaltung zeigten 3 von 4 Eklampsielällen; diese 3 Fälle (I para) 
kamen auch zur Heilung. Der vierte, tödlich verlaufene Fall (Mehr¬ 
gebärende) zeigte keine Spaltung. 

(Die Arbeit erscheint ausführlich im Septemberheft der praktischen 
Ergebnisse der Geburtshülfe und Gynäkologie von Franz-Veit.) 


Hr. Hofbauer: Die Frage ist, ob die Placenta der Mutter als art¬ 
fremd zu betrachten ist. Nach ihm ist sie aber arteigen; die Erschei¬ 
nungen der Eklampsie und Anaphylaxie sind wesentlich andere, die 
Eklampsie ist nicht als eine Anaphylaxie zu betrachten. Injektionen 
von fötalem Serum machen bei der Mutter keine schweren Vergiftungs¬ 
erscheinungen. Es handelt sich wahrscheinlich bei der Eklampsie um 
eine Fermentintoxikation bzw. um Intoxikation durch Abbauprodukte 
der Fermente. 

Hr. Mohr weist auf die Verschiedenheit hin, die die Placenta der 
normalen Wöchnerin und der eklamptischen zeigt. Die eklamptische 
Placenta ist chemisch abgeartet. Die Ueberempfindlichkeit gegen Eiweiss 
ist nicht das Maassgebende, vielmehr spielen wahrscheinlich die Lipoide 
die Hauptrolle. 

Hr. Falk: Die Tatsache, dass ich in zahlreichen Fällen bei Car- 
cinomkranken wiederholt 20 ccm Placentarserum injizieren konnte ohne 
jede Störung des Allgemeinbefindens, sprichtgegen die Thies’sche Theorie. 

Hr. Küster spricht sich nach eigenen Versuchen von Injektionen 
von Eklampsieserum bei Tieren gegen die Auffassung der Eklampsie 
als Anaphylaxie aus. 

Hr. Thies: Die Placenta ist zweifellos arteigen, die Tatsache aber, 
dass fötales Serum giftig wirken kann, ist neu. Wie an Injektionen von 
fötalem Serum gehen die Tiere auch an Plaeentarbrei zugrunde. Dass 
Injektionen von fötalem Blut bei Menschen keine Erscheinungen machen 
liegt vielleicht an der Dosierung. 5 

Hr. R. Freund: Bei der Reaktion des mütterlichen Organismus auf 
die intravenöse Aufnahme chorialen Plasmas handelt es sich nicht um 
die Frage, ob letzteres dem internen Eiweiss gegenüber als artgleich 
bzw. artfremd zu bezeichnen sei, sondern lediglich darum, ob es blut¬ 
fremdes Material sei; das aber steht ausser Frage. Ueberdies werden 
ersch ® ,nen ?® Untersuchungen aus dem Abderhalden’schen 
Institut lehren, dass Organeiweiss auch für das Blut derselben Tierart 
als blutfremd angesehen werden muss. 

.. Ber schwangere Zustand, sowie die Eklampsie halten den Vergleich 
n«L d ^ naph f“ 1 l. mcht ??- S; der Be « riff d « Disposition ist auch hier 
mn£.£? d -'ü? h D ’. 0ht za ? rklaren - Tierexperimentell wird man in dieser 
Hinsicht nicht viel erreichen. uica« 


(Fortsetzung folgt.) 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Während die Universität zu ihrer Jubelfeier rüstet, ist 
eines ihrer hervorragendsten Mitglieder dahingegangen: Ernst v. Leyden 
ist am 5. d. M. nach langer Krankheit verschieden. Wir behalten uns 
vor, die Verdienste des grossen Klinikers, Arztes und Menschenfreundes 
eingehend zu würdigen. Heute sei nur dem persönlichen Gefühl der 
Trauer Ausdruck verliehen, welches seine zahllosen Schüler und Freunde 
bei diesem, freilich seit langer Zeit vorausgesehenen Verluste erfüllt. 
Wir werden des edlen, gütigen, allezeit hilfsbereiten Mannes stets in 
Dankbarkeit und Verehrung gedenken! Red. 

Die vorliegende Nummer unserer Wochenschrift zu einem 
Erinnerungsblatt an das Universitätsjubiläum auszugestalten, ist 
uns nur durch die liebenswürdige Mitwirkung der gegenwärtigen Leiter der 
staatlichen Lehrinstitute innerhalb der medizinischen Fakultät erreichbar 
gewesen. Wir sprechen den Herren, die es uns ermöglicht haben, eine 
nahezu vollständige Darstellung der Entwicklung des medizinischen Unter¬ 
richts in Berlin zu geben, auch an dieser Stelle unseren besten Dank 
aus! Sicher werden auch die beigegebenen Porträts, für deren Ueber- 
lassung wir ebenfalls, wenigstens soweit die älteren Bilder in Betracht 
kommen, vielfachen Dank schulden, das Interesse unserer Leser erregen. 

Wir wollen bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, dass gelegent¬ 
lich des Universitätsjubiläuras eine grosse, von Max Lenz heraus¬ 
gegebene Festschrift erscheinen wird, die die gesamte Geschichte 
der Berliner Hochschule nach authentischem Material zusammenstellt. 
Auch eine anderweite Festgabe, die den Titel führt „Berlin in Wissenschaft 
und Kunst, ein akademisches Auskunftsbüch von Prof. Dr. Wilhelm 
Pasczko wski“, sei hier bereits als wertvolles Quellenwerk für die Ent¬ 
wicklung und den gegenwärtigen Stand der hiesigen Einrichtungen und 
Institute erwähnt. 

— Der soeben ausgegebene 34. Band der Charite-Annalen stellt 
sich als „Jubiläumsjahrgang“ vor — er fällt in das Jahr, in welchem 
die Charitö das Fest ihres 200jährigen Bestehens feiern durfte, und 
enthält daher zunächst aus der Feder des ärztlichen Direktors, General¬ 
arzt Scheibe, eine Schilderung jener Feier (13. Mai 1910), sowie eine 
überaus gründliche und höchst interessante Geschichte der Anstalt, mit 
zahlreichen Abbildungen und Tabellen illustriert. Er ist des weiteren 
ausgezeichnet dadurch, dass alle in engerer oder weiterer Beziehung zur 
Anstalt stehenden Institute wissenschaftliche Beiträge geliefert haben, und 
darunter mit wenigen Ausnahmen alle dirigierenden Aerzte. Den 
Schluss bildet wiederum der Verwaltungsbericht des Direktors P ü 11 er. Der 
gesamte Band gibt von neuem ein übersichtliches Bild der gewaltigen 
Arbeit, die in unserer Charitö geleistet wird, und zeugt in erfreulichster 
Weise für die Umsicht und die glückliche Hand derer, die berufen sind, 
die ehrwürdige Anstalt unter Erhaltung ihrer historischen Bedeutung 
durch Umwandlung in ein modernes Musterkrankenhaus neuer Blüte 
zuzu führen! 

— Geh. San.-Rat Dr. Julius Hirschfeld, bekannt durch sein leb¬ 
haftes Eintreten für die Pflege der kollegialen Interessen, sowie durch 
seine geist- und anmutvollen poetischen Gaben, ist in Charlottenburg 
verstorben. 

— In Lissabon ist als Opfer eines in seinen Motiven noch unauf¬ 
geklärten Mordanfalls Prof. Miguel Bo mbar da am 3. d. M. verstorben. 
Bombarda, der als Direktor des Hospitals Rilhafolles eine umfassende, 
psychiatrische Tätigkeit ausübte, ist vielen deutschen Aerzten noch in 
lebhafter Erinnerung als der eigentliche Organisator des 10. Inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses, dessen Geschäfte er als General¬ 
sekretär mit grösster Hingebung und Tatkraft leitete. Alle Besucher 
jenes Kongresses wird sein tragisches, anscheinend mit den politischen 
Umwälzungen in Portugal eng verknüpftes Geschick mit tiefster Teilnahme 
erfüllen! 

— Zu Polizeiärzten für Berlin wurden ernannt die Herren Doktoren 
Brüning, Dreuw und Frede; zum Tuberkulosearzt bei der Landes¬ 
versicherungsanstalt Berlin Herr Dr. J. Samson. 

•— Das Internationale Komitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen, das unter Beteiligung amtlicher Vertreter aller grossen 
Kulturstaaten im Herbst vorigen Jahres iD.s Leben gerufen wurde, hält 
am 9. Oktober im Kaiserin-Friedrich-Haus eine Sitzung ab, bei welcher 
die meisten Länder durch offizielle Delegierte vertreten sein werden. 

— Das ärztliche Berufsgeheimnis wird anlässlich der Beschlag¬ 
nahme von Krankenjournalen einer Unfallstation bzw. eines Kranken¬ 
hauses seitens der Berliner Staatsanwaltschaft wieder einmal öffentlich 
erörtert, und im „Berliner Tageblatt“ zeigt Herr Justizrat Korn einen 
Weg, auf dem sich eine Sicherstellung schriftlicher Notizen erzielen 
liesse: der Arzt solle in gewissen Fällen die Aufzeichnung der Personalien 
und des Tatbestandes vom Patienten selbst vornehmen oder sich schrift¬ 
lich übergeben lassen; denn der § 97 StPO, bestimme, dass schrift¬ 
liche Mitteilungen zwischen den Beschuldigten und zur Zeugnis¬ 
verweigerung nach § 51, 52 StPO, berechtigten Personen der Beschlag¬ 
nahme nicht unterliegen, falls sie sich in den Händen der letzteren 
befinden, während Aufzeichnungen des Arztes über mündliche Mit¬ 
teilungen des Patenten von der Beschlagnahme nicht ausdrücklich 
ausgeschlossen seien. Ob der vorgeschlagene Weg nicht manchmal 
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praktisch ungangbar sein wird (Bewusstlosigkeit, schwere Verletzung 
mag wenig in Betracht kommen; bedenklich aber für die ganze Frm 
des Berufsgeheimnisses muss es scheinen, wenn uns Aerzten zur Er 
fulluiig einer uns doch nur im Interesse der Allgemeinheit auferlegten 
Pflicht solche Tüfteleien anempfoblen werden müssen. Es will uns mir 
schwer einleuchten, dass wir berechtigt sein sollen, über beruflich anver¬ 
traute Dinge unser Zeugnis zu verweigern, dass dagegen die darauf 
basierenden, von uns gewissenhafterweise angefertigten Notizen mit Be 
schlag belegt werden dürfen, also damit das ganze Zeugnisverweiverumrs- 
recht illusorisch gemacht werden kann. K 

Wie verwirrend die von Zeit zu Zeit in der Rechtsprechung und 
Literatur sich wiederholenden Angriffe gegen das Zeugnisverweigerungs- 
recht wirken können, dafür haben wir erst kürzlich einen Fall aus Frank¬ 
furt a. M. angeführt, in welchem wegen einer lumpigen Zivilklage zwei 
Aerzte unter Zeugniszwang gestellt und mit Haft bis zur Zeugnis¬ 
ablegung bedroht worden waren. B 

Auch auf zivilrechtlichem Gebiet wird neuerdings eine bedenkliche 
Unsicherheit erzeugt durch die Neigung, die Pflicht zur Wahrung beruflich 
anvertrauter Tatsachen von dem Wörtchen „unbefugt“ abhängig zu machen 
Unbefugt aber sei es nicht, wenn man vor Gericht auf Verlangen des 
Richters oder in Wahrung höherer Interessen das Geheimnis verrate. 

Gegenüber diesen richterlichen Entscheidungen und der Ansicht 
mancher Kommentatoren müssen wir Aerzte jedenfalls an der Pflicht der 
unbedingten Diskretion und ihrem Correlat, dem uneingeschränkten 
Recht der Zeugnisverweigerung, festhalten, soweit nicht das Gesetz, wie 
z. B. in der Anzeigepflicht, ausdrücklich andere Bestimmungen getroffen 
hat. Und da wir zu dieser Auffassung nicht etwa aus Eitelkeit oder 
sonstigen Standesrücksichten gekommen sind, sondern weil wir jene Pflicht 
und jenes Recht im Interesse der Allgemeinheit für richtig und wichtig 
halten, so können wir es in kaltblütiger Ruhe den zur Wahrung der 
btaatsinteressen berufenen Körperschaften überlassen, bei der Revision der 
Strafprozessordnung die Rücksichten des Staatswohl 9 mit denjenigen der 
Rechtspflege in Einklang und zur Versöhnung zu bringen. H. K. 

Hoch schul nach richten. 

Würzburg. Zum Prosektor am pathologischen Institut wurde 
an Stelle des nach München berufenen Dr. Schminke der Privatdozent 
Dr. Karl Hel ly aus Prag ernannt. 

Halle a. S. Der Privatdozent für Otologie, Dr. Isemer, erhielt 
den Titel eines Professors und wurde mit vorläufiger Leitung der Obren- 
klinik betraut. — Prof. Dr. Fromme siedelt mit Beginn des Winter¬ 
semesters nach Berlin als Oberarzt der Charite-Frauenklinik über. 

Wien. Ira Alter von 71 Jahren starb der frühere Direktor der 
zweiten geburtshilftlich-gynäkologischen Klinik im Allgemeinen Kranken¬ 
haus, Prof. Dr. R. Chroback. 

Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Aegypten (10.—23. IX.) 16 und 5 f. - Britisch-Ost¬ 
indien (21.—27. VIII.) 2001 und 1325 f. 

Cholera. Deutsches Reich (26. IX.—2. X.), in Marienburg in 
Westpr. 2 und 1 f und 4 Bacillenträger. — Oesterreich-Ungarn, in 
Wien am 15. IX. eine seit 2 Tagen isolierte Frau erkrankt; insgesamt 
seit 25. VIII. 7. davon 2 f. Auch auf mehrere aus Ungarn kommende 
Schiffer je 1 Fall. Iq Ungarn bis einschliesslich 17. X. 21 amtlich 
festgestellte, dann vom 17.—24. IX. weitere 49 und 23 — Italien 

(18. 24. IX.) amtlich 60 und 24 f. Neueren Nachrichten vom LX. 
zufolge ist auch in Rom. Sardinien und Palermo Cholera aufgetreten. — 
Dänemark, an Bord eines aus Petersburg kommenden Dampfers 1. — 
Russland (28. VIII.—10. IX.) 17458 und 7962 f. — Rumänien 
(22. IX.) 2. — Türkei. Konstantinopel seit 13. IX. 13, auch in Pera, 
Stambul, Skutari 3 und 2 +. — Erzerum (11.—16. IX.) 11 und 8 t- 
— Trapezunt (18.—22. IX.) 64 und 34 f. 

Pocken. Deutsches Reich (25. IX.—1. X.) 1. 

Spinale Kinderlähmung. Preussen (18.—24. IX.) 10und2f. 

Veröff. d. K. Ges.-Amts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. 

Schonke in Posen, San.-Rat Dr. Caesar in Halberstadt. 

König!. Kronen-Orden 3. Kl.: Kreisarzt Geb. Med.-Rat Dr. Klinge 1- 
h off er in Frankfurt a. M., Geh. San.-Rat Dr. Harmscn in Lüneburg. 
Prädikat Professor: Privatdozent Stabsarzt Dr. Isemer in Halle. 
Ernennung: Dr. Deetz zum Oberlandpbysikus und Medizinalreferenten 
des Landesdirektors in Arolsen. 

Versetzung: ordentl. Prof. Dr. Payr von Greifswald nach Königsberg. 
Niederlassungen: Dr. K. van Rossum in Cleve. 

Verzogen: Dr. Schütt von Griesheim nach Bacbaracb, Generalarzt 
Dr. Hünermann von Danzig nach Coblenz, Dr. Philip 
Charlottenburg und Dr. Kuhn nach Gross - Lichterfelde, Dr. 
Alberts von Steglitz nach Tempelhof. 

Gestorben: San.-Rat Dr. v. Bönnighausen in Münster, San.-Rat Dr. 
Bollinger in Cleve. 


Für die Redaktion verantwortlich Dr. Ham Hohn, Berlin W. 62. 
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Alle Einsendungen für die Redaktion und Expedition 
«olle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald in Berlin NW.. Unter den Binden 
Ko. Sä. adressieren. 


Organ für praktische Aerzte. 


Mit, Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Dr. C. Posier und Dr. Hans Kohn. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 17. Oktober 1910. 


Siebenundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Ernst v. Leyden 

Origiaalien : von Noorden: Ueber das neue Eiweisspräparat „Riba“. 
(Aus der I. med. Klinik in Wien.) S. 1919. 

Michaelis: Die Lehre von den Opsoninen in ihrer Bedeutung 
für die Praxis. (Aus dem Königl. Institut für Infektionskrank¬ 
heiten in Berlin.) S. 1919. 

Friedberger: Weitere Mitteilungen über die Beziehungen 
zwischen Ueberempündlichkeit und Infektion. (Aus dem 
pharmakologischen Institut der Universität Berlin.) S. 1922. 

Ho ff mann: Anaphylaxie und interne Secretion. (Aus der Königl. 
laryngologischen Poliklinik der Universität München.) S. 1925. 

Schereschewsky: Erkennung des Syphiliserregers auf dem 
Wege der Züchtung der Spirochaete pallida. S. 1927. 

Bruck: Weitere Untersuchungen über das Wesen der Arznei¬ 
exantheme. (Aus der Königl. Universitätsklinik für Hautkrank¬ 
heiten in Breslau.) S. 1928. 

Liefmann uüd Stutzer: Kurze Mitteilung über das bakterio- 
lytische Komplement. (Aus dem bakteriologischen Laboratorium 
des Virchow-Krankenhauses.) S. 19*29. 

Poppel mann: Behandlung der Tuberkulose mittels Hautimpfung 
mit Tuberkulin. (Illustr.) S. 1930. 

Deycke und Much: Ueber einige strittige Punkte in der Bio¬ 
logie der Tuberkelbacillen. S. 1933. 

Meyer: Eisensajodin in seiner rhino - laryngologischen Ver¬ 
wendung. S. 1935. 


+. Von W. His. 

Praktische Ergebnisse. Dermatologie. Alexander: Die 
Indication und die Methodik der Röntgenbestrahlung der Haut¬ 
krankheiten. S. 1936. 

Ewald: Nachtrag zu meiner Mitteilung über das Pantopon- 
Sahli in Nr. 35 dieser Wochenschrift. S. 1939. 
Bücherbesprednragen: Lewandowsky: Neurologie. S. 1939. 
Schuster: Drei Vorträge aus dem Gebiete der Unfallneurologie. 
S. 1939. Veraguth: Neurasthenie. S. 1940. Freud: Psycho¬ 
analyse. S. 1940. Gregor: Experimentelle Psychopathologie. 
S. 1940. Schultze: Die jugendlichen Verbrecher im gegen¬ 
wärtigen und zukünftigen Strafrecht. S. 1940. Stöcker: 
Alkoholpsychosen. S. 1940. Dubois: Psychoneurosen und ihre 
seelische Behandlung. S. 1940. Sommer: Psychische und 
nervöse Krankheiten. S. 1940. (Ref. Seiffer.) — Schultz: Die 
Röntgentherapie iu der Dermatologie. S. 1940. (Ref. Schmidt.) 
Literatur-Auszüge. (Seite 1941—1948) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Verein der Aerzte 
Wiesbadens. S. 1948. 

82. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Königsberg i. Pr. (Fortsetzung.) S. 1948. 

Grossmann: Bergfahrten und ihre gesundheitlichen Folgen. S. 1954. 
Fischer: Bemerkung zu der in Nr. 30 dieser Wochenschrift er¬ 
schienenen Arbeit „Studien zur Hämolyse“. S. 1955. 
Tagesgeschichtl. Notizen. S. 1956. — Amtl. Mitteil. S. 1956. 


Ernst v. Leyden f. 


Ara 5. Oktober ist Ernst v. Leyden sanft entschlafen und damit ein ungewöhnlich glückliches und erfolgreiches 
Dasein in Frieden beendet. Geboren am 21. April 1832 in Danzig, als Sohn eines Regierungsrates, im 13. Jahre des 
Katers beraubt, besuchte Leyden das Gymnasium in Marienwerder und trat 17jährig als „Pepra“ in das Friedrich- 
Wilhelmsinstitut zu Berlin ein, einer der berühmten Zöglinge jener Anstalt, die, ihre Schüler zu Militärärzten aus¬ 
bildend, ihnen den vortrefflichen Unterricht gewährt, sie aber mit grossmütigera Stolz der wissenschaftlichen Laufbahn 
schenkt, wenn sie dazu besondere Begabung zeigen. So hörte Leyden die Kliniken Langenbecks, Rombergs 
und vor allem Schönleins, dessen genaue, auf Anwendung der physikalischen Methoden, des Mikroskops und der 
Chemie beruhende Diagnostik, dessen ärztlicher Scharfblick und originelle Art damals in Deutschland einzig dastand 
und auf Leydens spätere Tätigkeit bestimmend gewirkt hat. Am 11. August 1853 promovierte Leyden und legte 
im selben Jahre sein Staatsexamen ab, worauf er als Unterarzt auf Schönleins Klinik kommandiert wurde, an der 
damals Traube Assistent war. Von dessen Arbeitsweise, die durch genaueste Krankenuntersuchung, in Verbindung 
mit physiologischem Denken und Experimentieren charakterisiert war, empfing Leyden den tiefsten Eindruck* er hat 
dpm S RR St i al Ü Schüler Traubes mit Vorliebe bezeichnet. Doch führten ihn die militärischen Pflichten bald nach 
cm itnemland, nach Gumbinnen, schliesslich zurück nach Berlin ans Friedrich-Wilhelmsinstitut; 1862 wurde er aber 
mitt?r nt ^? raU , beS KHnik 111 dcr 0harit(: ‘ komma "diert, und damit seine wissenschaftliche Laufbahn eröffnet 

Dort verlebte °\I *** medizinischen Kliüik nacI > Königsberg berufen wurde! 

bis er So n ,r f*^unablässig.klimsch und expenmentell arbeitend, glückliche und fruchtbringende Jahre, 

generatinn ^ ne “ be e™ ndetc Umvers.tät Strassburg gewählt wurde, die damals die Elite der jüngeren Professoren! 
Als 187fi e ? siger Tätigkeit vereinte: Waldeyer, Goltz, v. Recklinghausen, Gusserow, Schmiedeberg u. a. m. 
Nachtete FaU 6 S al E latte Le - vden durcb se ' De Arbeiten so sehr die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt dass er zu dessen 
' ™. ■*«. "><*<• « „ dessen S„ll. I. di, Sta*£ l“SjsZ 
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Klinik ein, die er beibehielt, bis er 1907, fünfundsiebzigjährig, sieh zurüekzog, die Leitung des von ihm begründeten Krebs¬ 
instituts beibehaltend. Mit reger Aufmerksamkeit verfolgte er noch, unausgesetzt arbeitend, die Fortschritte seiner Wissen¬ 
schaft. Ein Sturz fügte ihm eine Fraktur des Oberschenkels bei, welche zwar heilte, aber eine allmählich zunehmende 
Schwäche der geistigen und auch der körperlichen Kräfte im Gefolge hatte, der die starke Natur zögernd schliesslich erlag. 

Leydens wissenschaftliches Lebenswerk ist ungewöhnlich reich, und umfasst gegen 700 Schriften über fast alle 
Gebiete der Inneren Medizin. Zwei Gebiete haben ihn aber zeitlebens besonders beschäftigt: Die Krankheiten des Rücken¬ 
marks und diejenigen des Herzens. Schon 1863 erweiterte er die von Cruveilhier stammende Entdeckung der grauen 
Degeneration der Hinterstränge bei der Tabes durch zahlreiche Beobachtungen und Belege, seine „Klinik der Rücken¬ 
markskrankheiten“. 1874—75 bereicherte er dies schwierige Gebiet durch grundlegende Ergebnisse, und in zahlreichen 
Einzelaufsätzen war er unablässig bemüht, den Gegenstand zu klären. Im Gegensatz zu Charcots Schule stellte er fest, 
dass eine Systemdegeneration nicht an einen anatomisch bestimmten Querschnittsbezirk gebunden sei, sondern an die 
Leitungsbahn einer bestimmten Funktion, in deren Fortpflanzungsrichtung auch der Krankheitsprozess sich ausbreite. Die 
spätere Forschung, namentlich Waldeyers Neurouenlehre hat ihm Recht gegeben. Die klinische Erfahrung wies ihn auf 
die so zahlreichen äusseren Veranlassungen der Tabes hin, und so konnte er sich nicht entschliessen, der Lues die Be¬ 
deutung einzuräumen, welche ihr heute nach Erbs Statistik und dem Ergebnis der Wassermannschen Reaktion gebührt. 
Die Auslösung des Leidens auf dem Boden der Lues ist aber auch heute noch ein Rätsel, das trotz Edingers Aufbrauch¬ 
theorie der völligen Lösung harrt. Die Kenntnis der akuten und chronischen Myelitis, der multiplen Sclerose, der Bulbär- 
paralyse, der Sprachstörungen und der peripheren Neuritis anatomisch, klinisch und ätiologisch aufzuklären war ihm eine 
Lieblingsarbeit. 

Die Lehre von den Herzkrankheiten, die ihm schon von Traubes Klinik her am Herzen lag, bereicherte er durch 
Studien über Klappenfehler, ihre Erzeugung durch Ueberanstrengung, durch Pneumo- und Gonokokken sowie Tuberkel¬ 
bacillen, durch Studien über Sclerose der Coronararterien und durch die, freilich nicht unangefochtenen, Beobachtungen von 
ungieichzeitiger Zusammenziehung beider Herzkammern. Weitere Studien betreffen den subphrenischen Abscess, Lungen¬ 
brand und -abscess, die nach ihm benannten Kristalle im Asthmasputum; ferner die Schwefelsäure- und Phosphorvergiftung, 
und besonders hervorzuheben sind die Experimente über den Wärmehaushalt im Fieber. 

Alle diese Arbeiten, so wertvoll sie sind, bilden jedoch nur einen Teil seines Lebenswerkes. Im Gegensatz zu einer 
damals noch ziemlich verbreiteten nihilistischen Richtung in der Therapie, sah v. Leyden die Hauptaufgabe zur ärztlichen 
Kunst im Heilen und Helfen, mit Niemeyer, v. Ziemssen, Beneke, Curschmann und anderen Zeitgenossen wusste er 
die Einführung der physikalischen Agentien in der Therapie zu fördern, umsomehr, als seine hervorragende Steilung und 
sein besonderes Geschick in der „mise en scene“ seinen Bestrebungen einen besonders weitreichenden Wiederhall schaffen 
konnte. In wahrhaft hippokratischem Sinne lehrte er, den Organismus im ganzen ins Auge zu fassen, nicht die Krankheit, 
sondern den Kranken zu behandeln, in der Heilkunst nichts gering zu achten, was dem Kranken helfen oder seinen Zustand 
erleichtern kann, und, wenn Heilung nicht mehr möglich, wenigstens Beruhigung und Trost zu spenden. Ein glücklicher 
und ansteckender Optimismus, im Verein mit grösster Gewissenhaftigkeit in der Untersuchung und ausgezeichnetem Ge¬ 
dächtnis schufen ihm den Ruf eines unvergleichlichen Arztes, dessen Praxis weit über die Landesgrenzen reichte und alle 
Kreise bis zu den allerhöchsten umfasste. 

Leyden hatte eine besondere Gabe, die Bedürfnisse seiner Zeit zu erkennen, und mit Geschick und Tatkraft zu 
befriedigen. So sind der Berliner Verein für Innere Medizin, der Kongress für Innere Medizin, die Zeitschrift für Innere 
Medizin sein Werk, ebenso das Handbuch der diätetischen Therapie, die Zeitschrift für physikalisch-diätetische Therapie: 
der Erfolg aller dieser Unternehmungen hat ihre Begründung reichlich gerechtfertigt. Am glänzendsten aber trat v. Leydens 
Begabung hervor in der Fürsorge für die Tuberkulose. Nachdem die Heilbarkeit dieser Krankheit durch Spengler, 
Driver, Dettweiler und Brehmer erwiesen, war die Uebertragung der Heilstättenbehandlung auf die minderbemittelte 
Bevölkerung vielleicht kein so fernliegender Gedanke; ihn aber in die Tat umzusetzen bedurfte einer Bewegung, die ohne 
v. Leydens Geschick und Tatkraft kaum so schnell und so ausgebreitet in Gang gekommen wäre; den internationalen 
Kongress für Tuberkulose, die Landes-, Reichs- und internationalen Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose angeregt zu 
haben, bleibt eine der leuchtendsten Ruhmestaten des Mannes, der so oft den Grundsatz aussprach: „der Arzt ist der 
natürliche Anwalt des Armen!“ 

Ein eigentümlicher Befund in der Ascitesflüssigkeit einer Krebskranken schien anfangs den Erreger dieser unheim¬ 
lichen Krankheit aufgedeckt zu haben; dies gab v. Leyden den Anlass, für Studium und Bekämpfung dieser Volksgeissel 
mit der ihm eigenen Tatkraft einzutreten. Manche wertvolle Arbeit ist diesen Bestrebungen, wie dem von v. Leyden 
geschaffenen Krebsinstitut entsprungen; die Lösung des Problems ist der Zukunft Vorbehalten. Die bereits im Greisenalter 
gegebene Anregung v. Leydens sorgt dafür, dass das Interesse an dem Gegenstand nicht mehr erkalten kann. In magnis 
voluisse sat est. - 

Ernst v. Leyden war eine ungemein glücklich und formenreich angelegte Persönlichkeit. Mit einem berechtigten 
Selbstbewusstsein, das ihm in jedem Gesellschaftskreise sicheres Auftreten verlieh, paarte sich grosse Herzensgute; mit 
grosser Weltklugheit und Menschenkenntnis ein menschlich einfach empfindendes Gemüt, mit klarem Verstände unermüd¬ 
licher Fleiss und rastlose Schaffenslust. Ein glückliches Familienleben, in dem nach dem frühen Hinscheiden der ersten 
Gattin eine kongeniale Gefährtin mitgestaltete und verschönte, Sinn und Freude für breite Geselligkeit, zahlreiche freund¬ 
schaftliche Beziehungen .zu Grossen und Bedeutenden im In- und Auslände, schufen ein Leben, so reich und glücklich, wie 
es wenigen beschieden ist, und selbst als der Tod begann, den starken Körper zu mahnen, breitete er den sanften Schleier 
der Dämmerung über das glückliche Gemüt, dass es die Schauer des Leidens nicht mehr empfand. So ist er dahinge¬ 
gangen, ein Glücklicher, dem es vergönnt war, mit aller seiner reichen Begabung seiner Zeit zu dienen, und der Zukunft 
sein Gedächtnis einzugraben. w «j« 
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Aus der 1. med. Klinik in Wien. 

Ueber das neue Eiweisspräparat „Riba“. 

Von 

Prof. Carl von Noorden-Wien. 

Vor ungefähr 7 Jahren wurde mir ein aus Fiscbfleisch 
hergestelltes Albumosenpräparat zur Prüfung übergeben, das schon 
bei den ersten Versuchen hervorragende Eigenschaften erkennen 
iiess. Das Präparat konnte damals nur im kleinen dargestellt 
werden, so dass ich selbst zwar in der Lage war, die klinischen 
und experimentellen Versuche fortzusetzen, aber das Präparat 
konnte noch nicht zu allgemeiner Verwendung freigegeben werden. 
Inzwischen ist es Herrn Dr. K. Schwickerath gelungen, ein 
Verfahren zur Herstellung im grossen auszuarbeiten. Das Präparat 
ist jetzt unter dem Namen Riba (Ryba = Fisch) von den Riba- 
werken in Bremen auf den Markt gebracht. 

Das Präparat besteht aus einem trockenen, nicht hygroskopischen, 
hellgrauen Pulver mit sehr geringem Salzgehalt und einem nur 
geringen Gebalt von Extraktivstoffen (Purinbasen, Kreatinin usw.). 
Es besteht überwiegend aus Albumosen. Die in meiner Klinik 
ausgeführte Analyse eines im Frühjahr 1910 gelieferten Produkts 
ergab folgende Verteilung des Eiweissstickstoffs: 


Albumin (sehr wenig) und Hemialbumose . 22,5 pCt. 

Primäre Albumosen.62,5 „ 

Deuteroalbumosen (Deuteroalbumose B 

und C).15,0 „ 


Echtes Pepton quantitativ nicht bestimmbar. 

Riba ist vollkommen wasserlöslich. Hierin gleicht es der 
Somatose nnd unterscheidet sich von zahlreichen anderen Eiweiss- 
nährpräparaten, insbesondere von Plasmon, verschiedenen pflanz¬ 
lichen Präparaten und von dem gleichfalls aus Fiscbfleisch her¬ 
gestellten Tropon. Die Löslichkeit ist sehr vorteilhaft, da das 
barte Korn der unlöslichen Ei Weisspräparate deren Verwendbarkeit 
nicht unerheblich einschränkt. 

In 3 Teilen Wasser gelöst, hat Riba eine braune Farbe, 
Leimgeruch und leicht bitteren Geschmack. Geruch und Ge¬ 
schmack verschwinden, wenn das Präparat in geeigneter 
Verdünnung flüssigen oder festen Speisen beigemengt wird 
(cf. unten). 

Ich gebe hier nur einen kurzen allgemeinen Bericht über die 
wichtigsten Ergebnisse unserer klinischen Versuche. Eine ausführ¬ 
lichere Mitteilung aus meiner Klinik soll später folgen. 

1. Einfluss auf die Verdauungsorgane; Dosierung. Das be¬ 
kannteste der Fleischeiweisspräparate, die Somatose, kann nicht 
leicht in grösseren Tagesmengen als 20 g gegeben werden, weil 
sonst Diarrhöen auftreten; bei grösserer Menge erscheint auch 
viel N-Substanz unresorbiert im Kote. Wir gaben Riba längere 
Zeit hindurch in Tagesdosen von 60—100 g ohne die geringsten 
Störungen vom Magen und Darm. Die gewöhnliche Gabe war 
ca. 40 g pro die, das Maximum, das erreicht wurde, war 110 g. 
Unter den Patienten, die Riba erhielten und es in den genannten 
Mengen gut vertrugen, waren viele mit Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane behaftet (Magenkatarrhe, chronisches Magen¬ 
geschwür, einfache Atonie, chlorotische Dyspepsie, nervöse 
Hyperacidität, chronische Obstipation, Lebercirrhose, Colica 
mucosa). 

2. Die Resorption bei Znmischung zu Speisen ist aus¬ 
gezeichnet. In einem Falle betrug der tägliche N-Verlust im 
Kot während der dreitägigen Vorperiode 1,3 g, während der 
Nachperiode 1,5 g, während der viertägigen Hauptperiode unter 
Zulage von 90 g Riba 1,6 g. Bei einem Patienten mit 
Syringomyelie, der stets eine sehr schlechte N-Ausnutzung hatte 
(4—5 g N im Kot), steigerten 80 g Riba die N-Verluste gleich¬ 
falls nicht. 

3. Bei rectaler Zufuhr wird Riba reizlos vertragen. Ich 
keime kein Eiweisspräparat, das besser vertragen wird. Die 
rectale Resorptionsfähigkeit erhellt aus folgendem Versuch. 

. Nach vorheriger Mastdarmausspülung erhielt ein Patient Riba 
in SOO g Wasser gelöst als Clysraa (mit einem Gesamtgehalt von 
14,50 g N). Nach 3 Stunden wird das Rectum ausgespült. In 
der Spülflüssigkeit sind 1,85 g N. Also 12,65 g N wurden binnen 
3 Stunden resorbiert 

4. Form der Darreichung. Riba eignet sich nicht zur 
»ernaischung mit Milch und klarer Fleischbrühe, weil dann der 
eunige und leicht bittere Geschmack stört. Dagegen tritt der 


Geschmack völlig zurück bei der Vermischung mit dicken Suppen 
(Hafer, Gerste, Grünkern, gebranntem Mehl, Kartoffeln etc.), 
ebenso beim Zusatz zu Purö von Kartoffeln, Karotten, Spinat, 
I Salat etc. Ein gleichzeitiger geringer Zusatz von Liebig’s Fleisch¬ 
extrakt erwies sich manchmal als vorteilhaft. In einer Portion 
der genannten Speisen lassen sich bequem 15—20 g Riba unter- 
bringen. Stärkere Belastung, die den gewohnten Geschmack der 
Speise ändern könnte, ist unnötig, da man selten über 30—40 g 
Aibumose täglich verordnen wird. Zumeist genügen 25—30 g. 
Wir gaben die grösseren Mengen nur, um uns der Bekömmlich¬ 
keit des Präparates zu vergewissern. 

Wie auch sonst schon von Albumosen bekannt ist, wirkt Riba 
schon in kleinen Mengen appetitanregend — im Gegensatz zu 
den ursprünglichen Albuminen und Proteiden. Besonders dien¬ 
lich war diesem Zwecke die Mischung von 1 Teelöffel Riba mit 
einem kleinen Gläschen Portwein. 

Nach vorläufigen Proben scheint Riba sich auch gut als Bei- 
mengsel zu Gebäcken und Teigwareu zu eignen, wodurch diesen 
Nahrungsmittelu ein höherer Ei weissnäh rwerfc mit geringerem 
Kohlenhydratgehalt verliehen wird. 

Ueber die allgemeinen Indicationen des neuen Präparates 
soll hier nicht abgehandelt werden, da es mir hier nur darauf an¬ 
kommt, dieses mir seit vielen Jahren bekannte und erprobte 
Nährmittel zu weiterer Prüfung seiner Brauchbarkeit zu emp¬ 
fehlen. 

Die Indicationen decken sich mit denen aller anderen Ei¬ 
weissnährpräparate und sind wegen der guten Bekömmlichkeit 
und glatten Lösbarkeit des Präparates besonders ausgedehnt. Ich 
verordnete Riba hauptsächlich bei anämischen Zuständen der ver¬ 
schiedensten Art, bei denen, wie ich schon oft hervorgehoben 
habe, starke Eiweisszufuhr meist nützlicher ist als Häufung der 
N-freien Mastnahrmittel. Bei barnsaurer Diathese ist Riba ebenso 
harmlos wie Milch- und Pflanzeneiweiss, da es gemäss seiner Her¬ 
kunft aus Fischfleisch nur sehr wenig Purinkörper enthält. 


Aus dem Königl. Institut für Infektionskrankheiten in 
Berlin (Direktor: Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky), 
Abteilung: Geheimrat v. Wassermann. 

Die Lehre von den Opsoninen in ihrer Be¬ 
deutung für die Praxis. 

Von 

Dr. med. et phil. Georg Michaelis. 

(Vortrag, gehalten in der I. Gesamtsitzuog der medizinischen Hauptgruppe 
auf der NaturforscherversammluDg in Königsberg 1910.) 

M. H.! Als Prof. Wrigbt-London auf der Naturforscher¬ 
versammlung in Cöln 1908 in der gemeinsamen Sitzung der 
medizinischen Hauptgruppe seinen Vortrag „Ueber die Prinzipien 
der Vaccinetherapie w hielt, war dieses Thema für Deutschland 
einigermaassen neu. Während nämlich Wrigb t's Lehre von 
den Opsoninen besonders in England und Amerika dauernden 
Wiederball gefunden hat, bat man sie bei nns in Deutschland 
mit grosser Reserve aufgenommen; erst in der letzten Zeit scheint 
sich darin eine Wandlung vorzubereiten. 

Im Institut für Infektionskrankheiten in Berlin haben wir 
uns nun seit längerer Zeit, besonders auf der Abteilung des Herrn 
Geheimrat v. Wassermann, theoretisch und praktisch eingehend 
mit der Bedeutung der phagocytosebefördernden Stoffe des Serums 
für die Immunität beschäftigt Ich speziell habe mich mit der 
therapeutischen Anwendung dieser Lehre befasst, nachdem ich 
mich in London selbst in der Abteilung Prof. Wright’s am 
St. Mary-Hospital überzeugt batte, dass die im Institute ausgeübte 
Technik völlig den Anforderungen des Autors entsprach. Daher 
bin ich der Aufforderung des Herrn Geheimrat Lichtheim, über 
diesen Gegenstand auf dem diesjährigen Naturforschertage zu 
berichten, gern nachgekommen. 

Zwei Theorien, m. H., waren es hauptsächlich, welche 
die Lehre von der Immunität des Organismus gegenüber der In¬ 
fektion beherrschten. 

Die zelluläre Metschnikoff’s einerseits, die humorale, 
welche vor allem durch Pfeiffer vertreten wurde, andererseits. 

Nach Metschnikoff ist die Phagocytose — die Zell- 
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täfcigkeit der weissen Blutkörperchen — das Wichtigste für die 
Bekämpfung der lofeklion, die Körperflüssigkeiten aber sind 
nnwichtig. 

Nach Pfeiffer und seinen Anhängern wird der Verlauf und 
Ausgang der Infektion allein dnrch die Wirkung der Körper¬ 
flüssigkeit erklärt, die Zelltätigkeit dagegen ist irrelevant. 

Eine zwischen diesen beiden Extremen vermittelnde Stellung 
nimmt nun Wright ein. Nach ihm schützt sich der Organismus 
gegen die Infektionskeime zwar mittels Phagocytose. Diese tritt 
aber nur in Gegenwart des Serum ein, welches die Infektions¬ 
keime so beeinflusst, dass sie von den Phagocyten aufgenommen 
werden können. Diese in der normalen Körperflüssigkeit vor¬ 
handenen Scbutzstoffe spezifischer Natur nannte er Opsonine, vom 
griechischen opsoneo, schmackhaft machen, hergeleitet. 

Sie sind vielleicht die wichtigste Ursache der natürlichen 
Immunität des Organismus. 

Denys und Leclef waren die ersten, welche mit Hilfe einer 
von ihnen geschaffenen neuen Technik, „dem Phagocytoseversuch 
im Reagenzglas“, grundlegende Beobachtungen über die Phago¬ 
cytose erregenden Stoffe im ImmuDserum machten. 

Neufeld verdankeu wir eine kritische Sichtung und Be¬ 
grenzung derselben. Auf seine Studien gestützt, sondern wir nach 
seiner wohl von der Mehrzahl der Forscher geteilten Ansicht 
diese Stoffe in zwei Gruppen. Diejenigen komplexer Natur, die 
also nur durch Zusammentritt von Amboceptor und Komplement 
wirken können; dies sind die Normalopsonine Wright’s im 
Normalserum und die Immunopsonine ira Immunserum. 

Dann die nicht komplexen phagocytosebefördernden Serum- 
stoflfe, von Neufeld Bakteriotropine genannt. Sie sind von den 
Amboceptoren verschiedene Stoffe sui generis, welche fast aus¬ 
schliesslich im Immunserum Vorkommen. Ferner sind die Opsonine 
thermolabil, die Tropine thermostabil. 

Opsonine und Bakteriotropine sind daher qualitativ ver¬ 
schiedene Stoffe. 

Durch auf der Wasser mann’schen Abteilung vorgeöommene 
Versuche Dr. Hata’s wurde bestätigt, dass der Amboceptor der 
Opsonine spezifisch, das Komplement nicht spezifisch sei. 

Es sind also im Serum eines Organismus spezifische Opsonine 
gegen die verschiedenen Infektionskeime vorhanden. 

Wrigbt erklärt nun z. B. die Erkrankung eines Individuums 
an einer durch Staphylokokkeninvasion hervorgerufenen Furun¬ 
kulose so, indem er sagt, die Opsonine, also die spezifischen 
Schutz- und Abwehrstoffe des Serum des Betroffenen, in diesem 
Fall die gegen Staphylokokken, sind nicht mehr in normaler Menge 
vorhanden; sie sind vermindert, und so kann die Infektion um 
sich greifen. 

Nur kurz lassen Sie mich Ihnen auseinandersetzen, welcher 
Technik sich Wright zur quantitativen Bestimmung der Opsonine 
bedient. Nehmen wir an, es handelt sich um Furunkulose: 

Wright nimmt zur Untersuchung: 

li das Serum des zu Untersuchenden; 2. eine Bakterienauf¬ 
schwemmung, in diesem Fall also von Staphylokokken; 3. Leuko- 
cyten. die aus menschlichem Blute gewonnen werden. 

Es werden etwa 8—9 Tropfen Blut in einer geringen Menge 
Citratlösung, um die Gerinnung zu vermeiden, aufgefangen, dann 
zentrifugiert und nochmals mit Kochsalzlösung ausgewaschen. 
Das Sediment enthält rote und weisse Blutkörperchen gemischt. | 
Nun werden mit einer Capillare gleiche Mengen von diesem Sedi¬ 
ment, der Bakterienaufschwemmung und dem Serum aufgesaugt, 
sorgfältig gemischt und eine bestimmte Anzahl von Minuten bei 
37° zur Phagocytose gehalten. 

Zur Kontrolle werden ein oder mehrere Präparate gemacht, 
in denen das Patientenserum durch Serum von Gesunden er¬ 
setzt wird. 

Von diesen Gemischen werden Tropfen auf Objektträger aus- 
gestrichen. Wright hat dafür eine besondere Ausstreicbtechnik 
angegeben, mittels welcher es gelingt, alle Leukocyten an den 
Rand des Präparates zu bringen. Man zählt nun die in etwa 
100 polynucieären Leukocyten vorhandenen Staphylokokken und 
stellt durch die so gewonnenen Zahlen das Verhältnis derselben 
in dem Normalserum und dem Patientenserum fest. Auf diese 
Weise erhalte ich den opsonischen Index. Sind z. B. in den 
100 Leukocyten des Normalserums 300, in denen des Patienten¬ 
serums nur 150 Bakterien vorhanden, so beträgt der opsonische 
Index des Patienten, wenn ich den des Gesunden = 1 setze, 
0,5 oder 1 ( 2 . 

Nach den allgemeinen Untersuchungen, die ich durch eigene 
in überaus zahlreichen Fällen bestätigen konnte, bewegt sich der 


normale Index zwischen 0,9—1,1. Bei streng lokalisierten Er¬ 
krankungen ist derselbe subnormal, gewöhnlich 0,4—0,8. Bei 
Allgemeinerkrankungen, bei denen zeitweiser oder dauernder 
Uebertritt von Bakterien oder deren Giften in das Blut, die soge¬ 
nannte Autoinoculation, stattfindet, treten Schwankungen des 
Index auf, so dass derselbe subnormal, normal oder übernormal 
sein kann. 

Sie sehen, m. H., dass so die Bestimmung des Opsooin- 
gehaltes diagnostisch verwertbar ist. Ein dauernd snbnormaler 
Index würde also bei einem Tuberkuloseverdächtigen für einen 
lokalisierten Erkrankungsherd, ein dauernd schwankender für 
eine Allgemeinerkrankung, ein dauernd normaler ladex würde 
für die Gesundheit des untersuchten Individuums sprechen. 

Auch der im Verhältnis zu dem des Blutserum niedrige Index 
der Gewebsflüssigkeit des Krankheitsherdes lässt sieb zur Diagnose 
verwerten. 

Die Herabsetzung des Index erfolgt, weil die Opsonine durch 
die wuchernden Bacillen "verbraucht werden und sich nicht so 
schnell ergänzen. 

Hat z. B. bei Peritonitis die Punktionsflüssigkeit gegen Tu¬ 
berkelbacillen einen erheblich niedrigeren Index als das Blut¬ 
serum, so kann man die Diagnose Peritonit. tub. stellen. 

Auch die Bier’sche Stauung wird zur Diagnose verwendet. 

Ein Patient hat eine Arthritis des Ellbogengelenkes, deren 
tuberkulöse oder gonorrhoische Natur unklar ist. Es wird nun 
sein Index gegen Tuberkelbacillen und Gonokokken bestimmt 
Dann wird die Bier’sche Binde auf ca. 3 / 4 Stunde angelegt, um 
die Anreicherung des Blutserums an der erkrankten Steile herbei¬ 
zuführen. Ca. l / 2 Stunde nach Abnahme der Binde wird der 
Index wieder bestimmt. So war in einem konkreten Falle, der 
Tubetkelbacillen- Index vorher 1,13, nachher 1,10, der Index 
gegen Gonokokken wies aber eine Differenz von 0,58 auf. 

Die Diagnose lautet also Arthritis gonorrhoica. 

Dasselbe Resultat wird durch Bewegung oder Massage des 
erkrankten Gliedes erzielt 

Den grössten Wert legt Wright auf die Berücksichtigung 
der negativen Phase, d. h. der Periode, welche auf die, Vaccine¬ 
einspritzung folgt, und die sich durch einen Rückgang des 
opsonischen Index charakterisiert. Während dieser Zeit soll keine 
Injektion erfolgen, da durch eine solche der Zustand des Patienten 
verschlimmert würde. Die Wiederholung der Injektion darf erst 
innerhalb der positiven, also der Phase, in welcher der opsonische 
Index steigt, vorgenommen werden. 

Angewandt wird die Vaccinetherapie bei uns prophylaktisch zu 
Typhusschutzimpfungen, therapeutisch gegen alle Infektionskrank¬ 
heiten, bei denen die sie veranlassenden Bakterien festgestellt 
werden können. 

Besonders kommen also hier in Betracht Tuberkulose-, 
Staphylokokken-, Gonokokken-, Coli- und Streptokokkenerkraa- 
kungen. Da nun die einzelnen Stämme der gleichen Bakterien- 
arten ira Bau ihrer Receptorenapparate grosse Verschiedenheiten 
aufweisen können, so müssen zur Behandlung autogene, d. b. 
aus dem Bakterienstamm des Patienten selbst angefertigte 
Vaccine gebraucht werden. Das ist vor allem bei Coliiufektion 
notwendig. 

Die Vaccine selbst bestehen ans Emulsionen von abgetßteten 
Bakterien; sie sind ziemlich genau zu dosieren, da die in 1 ccm 
vorhandenen Bakterien auf besondere Weise durch Zählung fest¬ 
gestellt werden können. 

Sie sehen also, m. H., dass die Wright’sche Therapie 
eigentlich nicht eine Vaccinetherapie, d. b. eine Behandlung mit 
abgescbwächtem, aber lebendem Virus, sondern eine solche mit 
abgetötetem Virus ist. 

Es ist eine aktive Immunisierung. Bei der Tuberkulose¬ 
behandlung ist sie also nichts anderes als die uns wohlbekannte 
Tuberkulintherapie, die Schöpfung Robert Koch’s. 

Als neu hat Wright hinzugefügt den Hinweis auf den 
Schaden, welche eine Injektion während der negativen Phase 
hervorruft, und den Nachweis, dass auch äusserst geringe Quan¬ 
titäten des Impfstoffes schon deutliche Wirkungen im Organismus 
hervorrufen. 

Bei unserer Tuberkulintherapie herrscht ja jetzt allgemein 
der Brauch, dass wir erstens mit viel geringeren Quantitäten als 
früher beginnen, und dass wir stets in kleineren oder grösseren 
Intervallen spritzen. 

M. H ! Gerade so, wie die Tuberkulintberapie gelernt sein 
will, so iat auch die erfolgreiche aktive Immunisierung des Ui- 
ganismus eine Kunst, die Ueberlegung und Erfahrung erfordert. 
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Dia Grösse der Dosis, die Dauer des Intervalls zwischen den 
einzelnen Injektionen ist natürlich für die Behandlung äusserst 
wichtig. Der Zustand des Patienten, und die Eigenschaften, z. B. 
die toxischen, der Bakterien, sind hier maassgebend; ebenso vor 
allem die Reaktion des Patienten nach der Einspritzung. 

Die Bestimmung des opsonischen Index, über deren Richtig¬ 
keit und Wichtigkeit ich an anderer Stelle eingefaen werde, ist 
allerdings mühsam und zeitraubend. Sie kann hier aber von 
grösstem Wert sein, da sie uns einen Maassstab für die immuni¬ 
satorischen Vorgänge im Organismus abgibt. Jedenfalls ist 
es ffir den, der einen möglichst genauen Einblick in diese 
Vorgänge gewinnen, und der eine erfolgreiche Anwendung der 
Vaccinetherapie erlernen will, von grossem Werte, die Index- 
bestimmung nicht zu scheuen; und so habe ich fast 2 Jahre 
hindurch bei all meinen Patienten vor und nach jeder Injektion, 
und wenn es notwendig war, noch Öfter die Bestimmung des 
opsonischen Index ausgelührt. 

Da durch die aktive Immunisierung die Schutzstoffe im Körper 
erst gebildet werden, so ist diese Behandlungsmethode natürlich 
besonders bei chronischem Krankheitsveriaufe indiziert. Bei akut 
verlaufenden selten oder bei geeigneten Fällen verbanden mit 
der dem Organismus sofort Schutzstoffe zuführendeu passiven 
Immunisierung. 

Ich möchte Ihnen nun über meine persönlichen Erfahrungen 
uod Beobachtungen auf diesem Gebiete berichten. 

Mein Material stammt einerseits aus dem Rudolf Virchow- 
Krankenbaus, andererseits enthält es die mir ärztlicherseits zu- 
gefübrten Fälle. 

Zur Behandlung kamen Krankheiten, die durch Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken, Gonokokken hervorgerufen waren; ferner 
Tuberkulose und Colibacillosen. 

Lassen Sie uns mit den Stapbylokokkenerkrankungen be¬ 
ginnen. 

Um die Wirkung dieser spezifischen Therapie an einem mög¬ 
lichst geeigneten und gleichmässigen Material zu beobachten, 
wurden auf der Wechsel man n’schen dermatologischen Abteilung 
des Virchow-Krankenhauses Fälle von multiplen Abscessen (Furun¬ 
kulose) bei Säuglingen, auch solchen mit hereditärer Lues, aus- 
gewäblt In den letzten 2 Jahren waren auf der Abteilung 
80 Kinder an diesen Abszessen gestorben. Es gelang selbst bei 
äusserst heruntergekommenen Kindern mit Fieber bis 39° und 
darüber deutliche, in ihrer Schnelligkeit des Eintretens über¬ 
raschende Erfolge zu erzielen. 

Kein Geringerer als Robert Koch, dem wir während einer 
Demonstration im Institut für Infektionskrankheiten das Material 
vorführen durften, hob die offenkundige und so schnell eintretende 
Wirkung der Immunisierung rühmend hervor. 

Genauere Angaben sind in der gemeinsamen Veröffentlichung 
von Herrn Wechselmann und mir in der „Deutschen med. 
Wochenschrift 11 , 1909, zu finden. Die gleichen Erfolge erzielte 
ich mit vereinzelten Ausnahmen auch bei der Behandlung der 
chronischen Furunkulose bei Erwachsenen. 

Auch bei der hartnäckigsten, seit Jahren bestehenden Acne 
hat sich die Methode gut bewährt. Fälle, bei denen jede Be¬ 
handlung versagte, wurden in auffallender Weise gebessert. Sie 
worden mit einem kombinierten Stapbylokokkenvaccin, das auch 
ihren eigenen, aus den Acnepusteln gezüchteten Staphylococcus 
enthielt, behandelt. Nach den Iujektionen tritt an den Pusteln 
eine deutliche Herdreaktion auf, zahlreiche unter der Haut liegende, 
infiltrierte Knötchen verschwinden. 

Ueber die ausserdem empfohlene Behandlung mit dem Vaccin 
im Acnebacillus habe ich keine Erfahrung. Bei einem Fall von 
cirkomscripter Sycosis versagte trotz anfänglicher Besserung die 
Therapie. Auch bei einem Patienten, der an einer, von einem 
vernachlässigten Furunkel ausgehenden chronischen Staphylo¬ 
kokkeninfektion litt, die zu Abscessen in verschiedenen Knochen 
der Extremitäten geführt hatte, versagte die Behandlung. Der 
Chirurg musste nach wie vor seines Amtes walten. 

M. H.! Die aktive Immunisierung bei Streptokkenerkran- 
taogen habe ich zunächst in Fällen, bei denen dieselben mit 
Scharlach kombiniert war, angewandt. Ich ging von der Idee 

dass man vielleicht den Streptokokkenkomplikationen durch 
aktive Immunisierung entgegen treten könne. Die hierher ge¬ 
hörenden Patienten stammen alle aus der dem Institut ange- 
glwderten Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 

Auch hier möchte ich auf die Veröffentlichung von Herrn 
ochmann und mir in dieser Wochenschrift hinweisen. 


Ich will nur erwähnen, dass der Krankheitsprozess nicht 
recht beeinflusst oder hintan gehalten werden konnte. 

Sichtbarer, ausgesprochener Erfolg wurde nur bei mehreren 
Fällen mit schwersten Komplikationen durch die kombinierte An¬ 
wendung von Streptokokken-Serum und -Vaccin erreicht. 

Bei der Behandlung von Erysipel, yoq chronischer Streptor 
kokkeninfektion im Anschluss an Angina und Gelenkrheumatismus 
verdient die aktive Immunisierung in Betracht gezogen za 
werden. 

Bei den Goookokkenerkranknngen hat die Vaccinebebandlung 
der Vulvovaginitis der kleinen Mädchen uns nichts geleistet 

Bei Arthritis gonorrb. besonders in chronischen Fällen, bei 
denen jede andere Behandlung versagte, wirkte sie ausgezeichnet. 
Auch über die Behandlung der Epididymitis gonorrb., die Bruck- 
Breslau bei uns inauguriert hat, weiss dieser Autor von sehr 
guten Erfolgen zu berichten. 

Einen Fall von Gonokokkeosepsis, der mit Colisepsis gepaart 
war, möchte ich bei den Colierkrankungen erwähnen. 

Was nun die Tuberkulosetberapie nach der Wright'schen 
Methode anbelangt, so liegt auf der Hand, dass bei dem lang¬ 
samen, vorsichtigen Vorgehen und der Aowenduog geringer Dosen 
auch die Erfolge nur langsam zu erzielen sind. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Borchardt vom Virchow- 
Krankenhaus wurde die Behandlung au etwa 60 Patienten seiner 
Abteilung erprobt Dieselben litten grösstenteils an lokaler Tuber¬ 
kulose. Nur 10 konnten etwa 9 Monate behandelt werden, 5 auch 
noch nach ihrer Entlassung aus dem Krankenbause. Als Injek¬ 
tionsflüssigkeit wurde die Koch’sche Neutuberkulinbaciilenemulsion 
fast ausschliesslich verwendet. 

Wenn wir den Eindruck, den die Resultate der Behandlung 
bei uns bervorgerufen haben, wiedergeben sollen, so möchte ich 
auch im Namen von Prof. Borchardt sagen, dass offenkundige 
Erfolge nicht erzielt werden. 

Der chirurgischen Behandlung muss bei lokaler Tuberkulose 
der erste Platz Vorbehalten werden. Zur Unterstützung dieser 
operativen Behandlung, zur Nachbehandlung, zur Erhöhung des 
Körpergewichtes, um die Arbeitsfähigkeit des Patienten zu er¬ 
halten oder zu steigern, hat uns die Tuberkulinbekandlung nach 
Wright’schen Prinzipien Nützliches geleistet. Bewährt hat sie 
sich mir auch bei nicht vorgeschrittener Urogenital tuberkulöse. 

Ich möchte hierbei betonen, wie schwierig es ist, gerade bei 
Nierentuberkulose ein sicheres Urteil, ob Besserung oder keine 
vorhanden ist, abzugeben. Wohlbekannt ist mir auch der Stande 
punkt der meisten Chirurgen, welche bei einseitiger Nierentuber¬ 
kulose eine Operation für absolut indiziert erachten. Dennoch 
gibt es wohl Fälle, bei denen man zunächst eine Tuberkulin¬ 
behandlung versuchen kann. 

Ich lege besonderen Wert darauf, auch hier den autogenen 
Charakter des Vaccins zu wahren. Die Behandlung wurde mit 
Präparaten, die aus den eigenen Tuberkelbacillen des Patiente* 
hergestellt wurden, ausgeführt. Es ist mir so bei einem Fall ge¬ 
lungen, die Tuberkelbacillen, die vorher durch das Tierexperiment 
stets nachzuweisen waren, nicht mehr feststelien zu können, pb 
dieser Zustand ein dauernder bleibt, muss die weitere Beob¬ 
achtung lehren. 

Wir kommen nnn zum Schluss. Es ist Ihnen bekannt, dass 
die von dem Coiibacillus bervorgerufenen Erkrankungen im all¬ 
gemeinen durch den aus dem Darm des Infizierten selbst stam¬ 
menden Bacillus hervorgerufen werden. Die Läsion der Darmwand 
spielt hierbei wohl die entscheidende Rolle. Durch sie findet die 
Infektion durch den Bacillus resp. durch seine giftigen Stoff¬ 
wechsel prodnkte statt. Ein gesunder Darm verhindert die 
Resorption. So kann natürlich der Infektionskeim in alle Organe 
des menschlichen Körpers verschleppt werden und dort lokale 
Krank hei tsprozesse hervor rufen. 

Die wohl am häufigsten auftretende Coliinfektion der Harn¬ 
wege wird nun entweder von Bakterien, welche vom Mastdarm 
aus durch den Lymphstrom in die Blase gelangen, oder von 
solchen, welche z. B. beim Katheterisieren in dieselbe eingeführt 
sind, veranlasst werden. 

Mein hierher gehörendes Material umfasst bis jetzt 15 Fälle. 
Von diesen starb ein sehr vorgeschrittener, ein Mädchen von 
12 Jahren, bewusstlos, mit schweren, septischen Erscheinungen 
der Behandlung überwiesen, bei zweien war eine Wirkung nicht 
zu konstatieren, sieben stehen durchgehend gebessert noch in Be¬ 
handlung, und fünf sind völlig geheilt. 

Die Behandlungsdauer betrug im allgemeinen 2—8 Monate. 
Injiziert wurden Mengen von 2—20 Millionen Coli. Schädliche 
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Nebenwirkung irgendwelcher Art wurde niemals beobachtet. Der 
Erfolg der Therapie wurde offenbar durch Besserung im Allgemein¬ 
befinden der Patienten, Temperaturerniedrigung,. Verminderung 
oder Schwinden des Eiweissgehaltes und der geformten Bestand¬ 
teile im Urin. Der Bakteriengehalt desselben wurde entweder 
völlig beseitigt oder doch mehr oder weniger herabgesetzt. 

Ein Fall von Pyocyaneusinfektion der Harnwege, aus Russ¬ 
land stammend, konnte leider nicht längere Zeit beobachtet 
werden. 

M. H.! Zeit und Ort lassen es nicht angebracht erscheinen, 
Ihnen die Krankengeschichten und den Heilungsverlauf der 
einzelnen Fälle vorzutragen. 

Ich muss diesbezüglich auf die demnächst erfolgende genaue 
Veröffentlichung derselben verweisen. Abgesehen von einem Fall, 
in dem im Anschluss an eine erstmalige gonorrhoische Erkrankung 
Gonokokken- und Colisepsis eintrat, und einem anderen, in welchem 
neben den Colibakterien Staphylokokken im Urin gefunden wurden, 
waren es reine ColibaciHosen. 

Fast allen ist das gemeinsam, dass Cystitis, Pyelitis, Eiter¬ 
körperchen, Eiweiss und Cylinder im Urin zu konstatieren waren. 
Sie wurden von sachverständigster Seite mehr oder weniger lange 
ohne Erfolg behandelt. 

Erst durch die Therapie mit autogenem Vaccin trat derselbe 
ein und führte fast stets zu klinischer Besserung oder Heilung. 

M. HJ Ueberblicken wir das Resultat unserer Betrachtungen. 

Bei Staphylokokkenerkrankungen, bei gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen, bei Colibacillosen ist die aktive Immunisierung durch¬ 
aus indiciert. 

Hier haben wir in Fällen, wo alle anderen Behandlungs¬ 
methoden versagten, durch ihre alleinige Anwendung Heilung 
erreicht. 

Bei Streptokokkenerkrankungen wird am ehesten unter be¬ 
stimmten Verhältnissen die kombinierte Immunisierung Erfolge 
erzielen können. 

Vor allem aber, m. H., muss die Vaccinetherapie in unseren 
Kliniken systematischer geprüft und erprobt werden. 

Dann wird nach meiner Ansicht auch ihre Anwendung auf 
breiterer und noch erfolgreicherer Basis stattfindeu können, so 
dass sie nicht mehr vorbehaltenes Eigentum einzelner Laboratorien 
und Spezialisten, sondern ein integrierender Teil unserer Heil¬ 
methoden sein wird. 

Nur so, m. H., wird die aktive Immunisierung der praktischen 
Medizin und auch schliesslich dem praktischen Arzte bei der 
Bekämpfung vieler Infektionen die wertvollsten Dienste leisten. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin (Direktor: Geheimrat A. Heffter). Abteilung für 
Immunitätsforschung (Leiter: Prof. Dr. E. Friedberger). 

Weitere Mitteilungen über die Beziehungen 
zwischen üeberempfindlichkeit und Infektion. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. E. Friedberger. 

In einer Anfang August in dieser Wochenschrift (Nr. 32) er¬ 
schienenen Arbeit habe ich darüber Mitteilung gemacht, dass es 
mir in Gemeinschaft mit meinem Schüler Goldschmid gelungen 
ist, aus Bakterien in gleicher Weise wie aus Eiweiss ein akut 
tödliches Anaphylatoxin abzuspalten. Diese Befunde haben 
duroh Neu fei d im K. Gesundheitsamt eine Bestätigung erfahren. 
Damit war zum ersten Mal eine experimentelle Grundlage für 
die auch früher schon rein hypothetisch angenommene Beziehung 
zwischen Üeberempfindlichkeit und Infektion gewonnen. Ich 
zeigte in dieser Arbeit, dass Immunität und Anaphylaxie ihrem 
Wesen nach identische Vorgänge sind, und dass zwischen beiden 
Prozessen nur quantitative Unterschiede bestehen. Auch die In¬ 
fektion ist, wie ich ausfübrte, weiter nichts wie ein anaphylaktischer 
Vorgang. Bei ihr handelt es sich nicht um die Wirkung einer an 
sich giftigen Bakteriensubstanz. Die Vergiftung findet vielmehr 
dadurch eine Erklärung, dass sich auch bei der Infektion wie bei 


1) Die Resultate wurden zum grösseren Teil vorgetragen auf der 
Naturforscherversammlung in Königsberg, in der Sitzung der Hygienischen 
Section am 21. September 1910. 


der Eiweissanaphylaxie Anaphylatoxin ans dem parenteral vor 
handenen Eiweiss abspaltet. Dass im einen Falle das Eiweiss zu¬ 
gleich lebend und vermehrungsfähig ist und erst bei der Anapbyla- 
toxinbildung in der Regel abgetötet wird, bedeutet keinen prin¬ 
zipiellen Gegensatz. Das bedingt nur einen Unterschied im Ablauf 
der Prozesse unter den natürlichen Verhältnissen des Geschehens. 

Bei den Eiweissanaphylaxieversuchen haben wir unter den 
extremen Bedingungen des Laboratoriumsexperimentes auf einmal 
eine Zufuhr von Eiweissmengen (mit konsekutiver Anaphylatoxin- 
bildung), wie sie im Organismus bei einer natürlichen Infektion 
gar nicht an einem gegebenen Ort zu einem gegebenen Zeitpunkt 
zur Verfügung stehen. 

Bei der Infektion erfolgt die parenterale Eiweisszufuhr io 
Form der Bakterienvermehrung ganz allmählich. Und daneben 
läuft auch wieder der Abbau unter Anaphylatoxinbildung fortgesetzt 
während des ganzen Iufektionsprozesses einher. Dabei werden 
nun Mengen von Anaphylatoxin fortwährend frei und weiter ab¬ 
gebaut, die natürlich unendlich viel geringer sind als die im 
typischen Anaphylaxieversuch. 

So ist es ohne weiteres verständlich, dass diese beiden 
Prozesse, gewissermaassen verschiedene Versuchsanordnungen eines 
einheitlichen biologischen Vorganges, äusserlich in verschiedenster 
Weise in Erscheinung treten können. 

War meine Vorstellung richtig, dass die Anaphylaxie nur 
als eine extremere und akutere Form der Infektion, die Infektion 
als eine mildere protrahiertere Form der Anaphylaxie zu betrachten 
sei, so musste es unter geeigneten Verhältnissen gelingen, mit Bak¬ 
terien das Symptomenbild der echten Anaphylaxie zu erzeugen, 
und mit Eiweisskörper das einer Bakterieninfektion. Die erstere 
Forderung ist längst erfüllt. Da ja die Anaphylaxie mit jedem 
Eiweiss, einerlei, ob es pflanzliches oder tierisches ist, beim ent¬ 
sprechend präparierten Tier sich auslösen lässt, und da Bakterien 
nichts weiter sind als pflanzliches Eiweiss, so ist das nicht weiter 
verwunderlich. Man injiziert nur einem Tiere eine kleine Menge 
von Bakterien und macht nach einem geeigneten Inkubations¬ 
stadium eine zweite Injektion, einer entsprechend grösseren Bak¬ 
teriendosis, genau wie mit artfremdem Serum. 

Derartige Versuche unter extremen Bedingungen unternommen, 
wie sie bei Infektionen in praxi niemals zutreffen, waren aber 
nicht geeignet, befriedigenden Aufschluss über die Beziehungen 
zwischen Infektion und Immunität zu geben. 

Aussichtsvoller erschien mir der zweite Weg, und ich habe 
entsprechende Versuche in Gemeinschaft mit S. Mita angestellt. 

Wenn die charakteristischen Vergiftungen bei den Infektions¬ 
krankheiten wirklich nur dadurch entstehen, dass fortgesetzt aus 
parenteral im Organismus zirkulierendem Bakterieneiweiss Ana¬ 
phylatoxin in kleinen Mengen abgespalten wird, so musste es 
auch mit jedem anderen Eiweisskörper bei protrahierter 
parenteraler Zufuhr winziger Mengen gelingen, gewissermaassen 
künstliche Infektionskrankheiten zu erzeugen oder doch wenigstens 
in gewisser Beziehung Symptome, wie sie denen bei Infektions¬ 
krankheiten entsprechen. 

Nun besteht a priori schon in einem der wichtigsten und ob¬ 
jektiv am exaktesten messbaren Symptome, nämlich dem Verhalten 
der Temperatur, ein scheinbarer Gegensatz zwischen Anaphylaxie 
und Infektion, Dort haben wir das H. Pfeiffer’scbe Phänomen 
des Temperaturabfalls, hier markanteste Symptome der fieberhaften 
Temperatursteigerung. Ist das aber ein wirklicher Unterschied 
oder nur ein scheinbarer, allein bedingt durch quantitative Diffe¬ 
renzen? Wir haben schon erörtert, dass bei den Infektionen nur 
immer Spuren von lebendem Eiweiss unter Anaphylatoxinbildung 
abgebaut werden können, Mengen, die mit denen in gar keinem 
Verhältnis stehen, die wir zur Auslösung des typischen Ana¬ 
phylaxieversuches brauchen. 

Wie verhalten sieb nun Spuren von amorphem, nicht ver¬ 
mehrungsfähigem Eiweiss bei parenteraler Zufuhr im tierischen 
Organismus? 

Zunächst waren die Verhältnisse beim normalen Tier xu 
untersuchen. Nachdem ich zum erstenmal den Zusammenhang der 
Anaphylaxie mit den übrigen Immunitätspbänomenen eindeutig 
erkannt habe, war es ohne weiteres verständlich, dass es sich 
auch bei der Üeberempfindlichkeit um die Steigerung physio¬ 
logischer Vorgänge handelt, wie sich das besonders aus den 
Untersuchungen von Dörr und meinen eigenen ergibt. " ,r 
sehen, dass alle jene Substanzen, die in kleinen Dosen 
beim präparierten Tier wirken, in grösseren auch beim normalen 
Anaphylaxie und Tod oder unter weniger extremen Bedingungen 
doch typischen Temperatursturz bewirken. Der Einfluss von Mengen 


Digitized b' 


Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




17. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1923 


artfremden Eiweisses, die unter dem Schwellenwert liegen, der Tem¬ 
peratursturz bewirkt, ist unseres Wissens noch nicht systematisch 
untersucht worden. Man kann aber, wenn man mit Dosen des art¬ 
fremden Serums bei der Injektion noch weiter heruntergeht,’ wie 
ich mit Mita gefunden habe, konstant Temperatursteigerung er¬ 
zielen. Im ganzen lassen sich so bezüglich der Einwirkung art¬ 
fremden Serums auf den Organismus bei parenteraler Zufuhr 
folgeode 5 Grenzwerte feststelien: 

1. Die tödliche Dosis. 

2. Die Minimaldosis für Temperatursturz. 

3. Unterhalb dieser Schwelle liegen zunächst Dosen, die die 
Temperatur konstant lassen. Wir bezeichnen diese Dosen 
als „obere Konstanzgrenze“. 

4. Noch kleinere Dosen bewirken regelmässig bis 
zu einer gewissen Menge Temperaturerhöhung. 

5. Dann folgen Dosen, die die Temperatur endgültig konstant 
lassen. Wir bezeichnen sie als „untere Konstanzgrenze“. 

Wir haben entsprechende Versuche am Meerschweinchen mit 
dem relativ ungiftigen Hammelserum und dem ja ganz ungiftigen 
Pferdeserum angestellt. Speziell für das Hammelserum ergaben sich 
dabei an Normaltieren bei intravenöser Injektion die Werte, die 
in der folgenden Tabelle zusammengestellt sind. 1 ) 

5,0 ccm — tödliche Dosis, 

0,5 „ — Grenze für Temperatursturz, 

0,01 „ — obere Konstanzgrenze, 

0,005 „ — Grenze für Fieber, 

0,001 „ — untere Konstanzgrenze (Grenze 

der Einwirkung). 

Da die Anaphylaxie, wie oben gesagt, eine Steigerung schon 
normal vorhandener Qualitäten des Organismus darstellt, so war 
es zu erwarten, dass das auch im Verhalten präparierter Tiere 
gegenüber den Dosen des Hammelserums zur Erzielung der eben be¬ 
sprochenen Grenzwerte zum Ausdruck kam. Dementsprechend er¬ 
gaben tatsächlich unsere Versuche bei 14 Tage zuvor mit 0,01 ccm 
Hammelserum subcutan vorbehandelten Tieren, dass die absoluten 
Dosen ganz bedeutend geringer waren. Das zeigt die folgendeTabelle. 
0,005 ccm — tödliche Dosis, 

0,0005 „ — Grenze für Temperatursturz, 

0,00001 „ — obere Konstanzgrenze, 

0,000005 „ — Grenze für Fieber, 

0,000001 „ — untere Konstanzgreuze. 

Wir haben also eine tausendfach gesteigerte Empfindlichkeit 
beim präparierten Tier, und zwar in höchst merkwürdiger Weise 
gleichmässig innerhalb der Versucbsfehlergrenzen gegenüber allen 
diesen Grenzwerten. Die Temperatur steigt dabei um 2—3°, wenn 
wir die physiologische Fesselungssenkung in Rechnung setzen sogar 
bis zu über 4° über die Norm. Aber in wenigen Stunden fällt die 
Temperatur bei dem einmal reinjizierten Tier wieder zu der des 
Ausgangs zurück. Diese Reaktion ist eine streng spezifische. Die 
Temperatursteigerung auf minimale Mengen erfolgt stets nur bei der 
Reinjektion des EiweisskÖrpers, der zur Vorbehandlung gedient hat. 
Wir haben also hier eine neue Methode zum spezifischen 
(forensischen) Eiweissnachweis, die, was die Empfind¬ 
lichkeit bzw. die zur Reaktion notwendige Dosis anlangt, 
weit die seither üblichen Methoden der Präcipitation, 
der Komplementablenkung und auch der Anaphylaxie¬ 
reaktion bei dem gewöhnlichen Modus übertrifft. 


1) Alle Injektionen erfolgten am gefesselten Tier in gleicher Weise 
in dieV. jugularis. Volumen stets 1 ccm; Lösung war immer steril. Der 
Eingriff allein bewirkte auch bei nachfolgender Kochsalzinzinjektion einen 
Teraperaturabfall um etwa 1,5, der sich in einer Stunde wieder völlig 
ausglich. Da die Bedingungen aber bezüglich der Ausführung der Ope¬ 
ration und der Zeitdauer stets die gleichen waren, so ist diese Terape- 
ratursenkung bei unseren Versuchen nicht weiter in Berechnung gebracht 
worden, zumal es sich ja überhaupt nur um Vergleichswerte handelte. 
Neuerdings sind wir gleichwohl dazu übergegangen, die Injektionen 
vielfach intraperitoneal vorzunehmen, wobei man allerdings entsprechend 
grossere absolute Mengen gebraucht. (Doch sind sonst die Verhältnisse 
ha Prinzip die gleichen.) Als Beispiel diene die nachstehende Tabelle, 
die die Dosen bei intraperitonealer Behandlung mit Pferdeserum zeigt: 


. 

Normaltier 

präpariertes Tier 

Grenze für Temperatursturz 

5,0 

0,5 

Obere Konstanzgrenze . . 

1,0 

0,1 

Grenze für Fieber . . . 

0,05 

0,005 

Untere Konstanzgrenze . . 

0,01 

0,001 

1 


Kehren wir nun aber zu unserer Fragestellung zurück, so er¬ 
gibt es sich, dass man tatsächlich, unserer Voraussetzung ent¬ 
sprechend, beim präparierten Tier mit infinitesimalen Mengen Eiweiss 
Fieber erzeugen kann, ähnlich wie wir es bei den Infektionskrank¬ 
heiten sehen, bei denen wir ja auch die Temperaturerhöhung darauf 
zurückfübren, dass am Ende des Inkubationsstadiums bereits ge¬ 
nügende Mengen von Mikroorganismen nnd Antikörpern zur Erzeugung 
einer fiebererregenden Dosis von Anaphylatoxin vorhanden sind. 

Im Verlauf einer Infektion besteht nnn natürlich sozusagen 
fortgesetzt eine parenterale Eiweisszufuhr infolge der Vermehrung 
der Bakterien. Daher das konstante Fieber mit zeitweiligen 
Remissionen, die dadurch bedingt sind, dass ein partieller Anti¬ 
körperverbrauch mit konsekutiver Antianapbylaxie zustande kommt. 
War diese Voraussetzung richtig, so mussten sich natürlich 
ähnliche protrahierte Fiebertypen auch durch die fortgesetzte 
Zufuhr von amorphem, nicht vermehrungsfähigem Eiweiss er¬ 
zielen lassen. Wir dürfen ja immer nicht vergessen, dass das 
Fieber, meiner Meinung nach, nur hervorgerufen wird durch die 
Anaphylatoxinbildung aus Spuren parenteral vorhandenen Ei¬ 
weisses, wobei es natürlich ganz gleichgültig ist, ob es sich 
um vermehrungsfähiges Bakterieneiweiss oder um ein anderes, 
nicht als Lebewesen organisiertes pflanzliches Eiweiss oder um 
tierisches (Serum-) Eiweiss handelt. 

Die Resultate unserer Versuche entsprachen völlig den 
Erwartungen. Es gelingt, durch die protrahierte parenterale 
Zufnbr von genau ausdosierten minimalen Eiweissmengen beim 
vorbehandelten Tier ein mehr oder weniger konstantes Fieber her¬ 
vorzurufen. Unter Variierung der zeitlichen Intervalle zwischen 
den einzelnen Einspritzungen und unter Variierung der Dosen 
lassen sieb so durch unwägbare Spuren eines einheitlichen und an 
sich selbst in grossen Dosen völlig ungiftigen Ei weisskÖrpers die 
verschiedensten Fiebertypen erzeugen. Es liegt ganz in der Hand 
des Experimentators, ein intermittierendes oder ein remittierendes 
Fieber oder einen kritischen Temperatursturz zu einem gewissen 
Augenblick hervorzurufen. 

Auch bezüglich der Dosen ergeben sich hier sehr interessante 
Verhältnisse. Wenn man nämlich nach der ersten fiebererregenden 
Reinjektion mit der Nacheinspritzung nicht zu lange wartet, sondern 
diese erfolgen lässt, wenn eben eine Absenkung der Temperatur 
beginnt, so bewirkt man mit der gleichen Dosis einen noch be¬ 
deutend höheren Anstieg, und man kann auch mit Dosen, die 
bei der ersten Reinjektion unterhalb des unteren Konstanzwertes 
liegen, noch Fieber erzeugen. 

Sehr merkwürdig ist auch das Verhalten, wenn man die 
Reinjektionen bei einem präparierten Tier innerhalb des In- 
knbationsstadiums vornimmt. Man sieht dann schon bei einer 
nach 24 Stunden erfolgten Reinjektion, dass nnter der Minimal¬ 
dosis für Fieber liegende Werte bereits Temperatursteigerung 
bervorrnfen. Wir möchten das darauf zurückführeo, dass doch 
auch in der Zeitperiode, die wir seither als Inkubationsstadium 
angesehen haben, eine geringe, allein mit der feineren Methode der 
Temperatursteigerung nachweisbare Antikörperneubildong erfolgt. 

Werden auf der Höhe eines „künstlich erzeugten Fiebers“ 
grosse Dosen Eiweiss injiziert, so tritt ein kritischer Tempe¬ 
ratursturz ein und damit die bekannte Antianaphylaxie, die, 
wie ich gezeigt habe, durch eine verminderte Reaktionsfähigkeit 
gegenüber neuer Eiweisszufuhr bedingt ist. Denn infolge der 
grossen Antigenmengen der vorigen Zufuhr ist der Antikörper 
so weit verbraucht, dass eine Nachspritzung mit dem gleichen 
Eiweiss keine Reaktion mehr auslösen kann. Es ist nun ohne 
weiteres klar, dass, indem bei der protrahierten parenteralen Eiweiss- 
zufuhr, d. h. bei natürlicher oder künstlicher Infektion, eine tempo¬ 
räre, mehr oder weniger ausgesprochene Antianaphylaxie mit der 
Antigen- und Antikörperproduktion und konsekutiven Anapbyla- 
toxinbildung interferiert, die Schwankungen entstehen, die jede 
Fieberkurve aufweist, und die man durch geeignete Dosen und ge¬ 
eignete Intervalle künstlich erzeugen kann. Auch die Antianapbylaxie 
ist also für den Charakter der Fieberkurve von grosser Bedeutung. 

Seither bat man sich beim Studium der Eiweissanaphylaxie 
damit begnügt, Antianaphylaxie dann anzunehmen, wenn die 
Reinjektionen keine tödliche Vergiftung mehr auslösten oder 
wenigstens keinen Temperatursturz mehr bedingten. Nachdem 
wir im Fieber ein noch feineres Reagens auf Anaphylaxie kennen¬ 
gelernt haben, dürfen wir von einer absoluten Antianaphylaxie 
erst dann sprechen, wenn ein so weitgehender Antikörperverbrauch 
durch die einmalige oder konsekutive Antigenzufuhr stattgefunden 
hat, dass erneut zugeführte Antigenmengen auch nicht einmal 
mehr durch die Temperaturerhöhung eine Anaphylatoxinabspaltung 
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erkennen lassen. Derartige Zustände lassen sich leicht experi¬ 
mentell bei der Ei weissanaphylaxie erzeugen. 

Auf analoge Vorgänge ist es meiner Meinung nach allein 
zurückzuführen, dass z. B. in den fortgeschrittensten Stadien der 
Tuberkulös oder auf der Höhe einer forcierten Tuberkulinbehand¬ 
lung das eingespritzte Tuberkulin nicht mehr unter Fieberbildung 
abgebaut wird. Die Antikörper sind eben durch die grossen 
Mengen von Bakterieneiweiss ganz verbraucht. 

Die Annahme sessiler Receptoren, die das Tnberknlin abfangen, 
ist dagegen zur Erklärung völlig überflüssig. Ich babe schon in 
einer früheren Arbeit mit Castelli gezeigt, dass alle Versuche zum 
Nachweis sessiler Receptoren keinen Anhaltspunkt für die Existens 
dieser hypothetischen Gruppierungen über das Inkobationsstadium 
hinaus ergeben haben. Ihre Annahme ist zudem völlig über¬ 
flüssig geworden, nachdem es uns einwandfrei gelungen ist, 
Anapbylatoxin auch im Reagenzglas ohne die Mitwirkung von 
Zellen zu erzeugen. Aber nicht nur für die Eiweis^anaphylaxie, 
sondern auch für die Herdreaktionen bei Infektionskrankheiten 
nach parenteraler Zufuhr von neuem Antigen, speziell nach der 
Tuberkulinzufuhr bei der Tuberkulose, bedürfen wir der sessilen 
Receptoren nicht Antikörper sind ja frei überall im Organis¬ 
mus in der Blutbahn enthalten. Eine Reaktion entsteht nicht, 
weil sie etwa im Krankheitsherd sessil angehäuft sind, sondern 
weil dort das Anti gen angebänft ist, das mit den freien Recep¬ 
toren io Aktion tritt. 

War das richtig, so musste es gelingen, überall da, wo in 
den Organismus eines präparierten Tieres künstlich Antigen- 
hineingeiangt, lokale Symptome und im Anschluss daran all¬ 
gemeine Erscheinungen hervorzurufen. 

Wir wissen ja schon, dass bei präparierten Tieren, bei denen 
die intravenöse Zufuhr den Tod herbeiführt, die lokale subcutane 
Injektion des artfremdem Eiweisses Entzündungen und Nekrosen 
bedingt, nicht etwa, weil das subcutan gespritzte Ei weiss in der 
Haut auf sessile Rezeptoren trifft, sondern weil durch die frei¬ 
zirkulierenden Antikörper,die überallhin gelangen,die Anaphylatoxin- 
bildung an dem Ort statthat, an den wir das Antigen gebracht haben. 

Wenn z.B. die Pneumonie deshalb in der Lunge die anatomischen 
Veränderungen hervorruft, weil dort aus dem angehäuften Antigen 
(dem Pneumococcus) sich Gift abspaltet und die Allgemeinerschei¬ 
nungen deshalb entstehen, weil von hier aus das gebildete Ana- 
phylatoxin in den Kreislauf gelangt, so müsste sich auch bei der 
direkten Einbringung von artfremdem Serum in die Lunge eines 
präparierten Tieres gewissermaassen eine sterile, künstliche 
Poeumonie erzeugen lassen. Ich habe in Gemeinschaft mit 
S. Mita, von dieser Voraussetzung ausgehend, mit Pferde¬ 
serum präparierte Meerschweinchen Spuren von Pferdeserum 
mittels eines Sprayapparates inhalieren lassen. Es traten bereits 
nach 5 Minuten dauernder Inhalation Temperatursteigerungen ein, 
die sich nach Absioken der Temperatur bei abermaliger Inhalation 
wiederholten. Tötete man die Tiere frühestens nach 24 Stunden, 
so sah man regelmässig in der Lunge Entzündungserschei¬ 
nungen. Trotzdem aber scheint uns bezüglich der Deutung dieses 
anatomischen Befundes zunächst die strengste Zurückhaltung ge¬ 
boten, da gerade beim Meerschweinchen, das ja bekanntlich 
gegenüber Witterungseinflüssen ein überaus empfindliches Tier ist, 
zur feuchtkalten Herbstzeit sehr häufig spontane Lungenentzün¬ 
dungen gefunden werden. 

Ueberschanen wir also noch einmal diese Versuche, so er¬ 
gibt sich die Tatsache, dass man wesentliche Symptome der ver¬ 
schiedensten Infektionskrankheiten beim präparierten Tier durch 
ein einheitliches an sich ungiftiges Eiweiss erzeugen kann. Aus 
dem einen Eiweiss kann natürlich nur ein einheitliches Gift ab¬ 
gespalten werden und daraus folgert, dass man die Verschieden¬ 
heit der Symptome keineswegs als Kriterium für eine Verschieden¬ 
heit der Gifte bei derartigen komplizierten biologischen Prozessen 
von vornherein anzusehen braucht. Wie bei der enteralen Ver¬ 
dauung einheitliche Abbauprodukte aus den verschiedensten Ei¬ 
weisskörpern sich bilden, so können wir annehmen, dass auch 
bei dem parenteralen Eiweissabbau unter Anaphylatoxinbildung 
ein einheitliches Gift entsteht. Da die Bakterien bei der Infektion 
im Organismus im Grunde nichts anderes sind, als parenteral 
vorhandenes Eiweiss, so ist es nicht einzusehen, weshalb nicht 
auch das aus den Bakterien entstehende Gift mit dem übrigen 
Anaphylatoxin als identisch anzusehen ist. Entsprechend den 
Variationen, die man im Symptomenbild mit dem einheitlichen 
Gift aus einem einzigen Ei weisskörper erzeugen kann, düifen wir 
annehmen, dass auch die Verschiedenheiten im Verlauf der 
einzelnen Infektionskrankheiten keineswegs die Annahme be¬ 


sonderer differenter, spezifischer Gifte notwendig machen. Die 
Verschiedenheiten der Krankheitsbilder finden völlig genügende 
und befriedigende Erklärung mit einem Anaphylatoxin, das sich 
aus den verschiedensten Bakterien abspalten lässt 1 ). 

Ob daneben auch besondere spezifische Gifte für die einzelnen 
Infektionskrankheiten bestehen, sei dahingestellt; bewiesen ist 
es nicht, und nötig ist ihre Annahme nicht, denn die Differenzen 
in dem Verlauf der einzelnen Infektionskrankheiten können schon 
allein bedingt sein durch das differente Verhalten der einzelnen 
Bakterienarten nnd durch das verschiedene Verhalten des Orga¬ 
nismus ihnen gegenüber bezüglich der Anaphylatoxinbildung. Die 
einzelnen Bakterienspezies haben ja eine verschiedene Virulenz 
und eine verschiedene Vermehrungsfähigkeit. Der Organismus 
bildet diesen Bakterienarten gegenüber Antikörper in verschieden 
hohem Grade, uod die Antianaphylaxie tritt dementsprechend 
in wechselnder Ausdehnung in Erscheinung. 

Das sind Faktoren, durch die allein schon die Anaphyla- 
toxinkurve und damit das Krankbeitsbild selbst die verschiedensten 
Variationen erfahren kann. Diese Verhältnisse erklären nicht nar 
die Verschiedenheiten in dem Ablauf der differenten Infektionen, 
sondern auch die mannigfachen Bilder, unter denen von Fall za 
Fall ein und dieselbe Infektionskrankheit verlaufen kann. 

Die Annahme eines allgemeinen Aoaphylatoxins steht nur 
scheinbar im Widerspruch mit dem für die Infektionskrankheiten 
so wohl begründeten Spezifitätsgesetz. Spezifisch ist bei den 
Infektionskrankheiten eben nicht das einheitliche Gift, 
sondern spezifisch ist, wie ich bereits in meiner sechsten 
Mitteilung über Anaphylaxie mit Castelli ausgesprochen 
habe, der Modus der Giftbildung. Nur dann kann aus einem 
bestimmten Antigen, also z. B. aus Bakterien, ein einheitliches Gift 
abgespalten werdeu, wenn der homologe Antikörper durch die par¬ 
enterale Gegenwart des betreffenden Antigeos spezifisch vermehrt ist 

Zum Schluss sei noch ganz kurz die Beziehung unseres 
Bakterienanaphylatoxins zum Endotoxin erörtert A priori scheinen 
ja hier wesentliche Unterschiede zu bestehen. Ich hatte in der 
vorigen Arbeit irrtümlich unter anderem als Unterscheidungs¬ 
merkmal angegeben, dass saprophytiscbe Bakterien Anaphylatoxin 
bilden, aber kein Endotoxin enthalten. Nach R. Pfeiffer ist aber 
auch in den Saprophyten ein Endotoxin anzunehmen. 

Dagegen sind bekanntlieh die Endotoxine spezifisch und regen 
die Bildung spezifischer Antikörper an. Unser Gift aber ist als 
einheitlich aufzufassen, und spezifisch ist, wie eben gesagt, nur 
der Modus der Giftbildung. 

Zum Freiwerden der Endotoxine ist die Auflösung der Bak¬ 
terien notwendig, ja man kann sogar in vitro durch unspezifiscbe 
Lösung der Bakterien, z. B. in Chloroform, wie Pfeiffer gezeigt 
hat, das Endotoxin direkt freimacbeo. 

Unser Gift geht aber in Lösung, ohne dass dabei die Bak¬ 
terien aufgelöst werden. Tu vitro findet ja an sich nur eine 
minimale Granulabildung statt. Und sogar aus Bakterieu, bei 
denen überhaupt keine Granula nachzuweisen sind, wie dem 
Tuberkel bacillus und anderen säurefesten, entstehen diese Gifte. 

Das Anaphylatoxin ist, wie ich schon in der vorigen Arbeit 
gezeigt habe, bedeutend intensiver wirksam uod in kleineren Qoanti- 
täten als die Endotoxine. Man kann z. B. einem Meerschweinchen 
intravenös eine halbe Kultur Typhusbaciilen oder aufgelöste Typbus¬ 
bacillen.ohne Schaden einspritzen, während aus 4 /io Oese der gleichen 
Kultur, und sogar aus gekochten Bakterien, die mit Normal- oder 
Immunamboceptoren beladen sind, durch die blosse Einwirkung von 
Komplement eine derartig akut wirksame Giftdosis abgespalten 
wird, dass das artgleiche abzentrifugierte Serum ein Meerschwein¬ 
chen innerhalb weniger Minuten tötet. 

Vielleicht aber bandelt es sich bei dem „Endotoxin“ gewisser¬ 
maassen nur um die Muttersubstanz unseres Anaphylatoxins, ans 
dem es im Reagenzglas besonders leicht abgespalten wird. Dann 
wäre allerdings die primäre Giftigkeit des Endotoxins zweifelhaft 

Neuerdings nimmt nun auch R. Pfeiffer an, dass bei der Ver¬ 
giftung unter Umständen ein Abbau der „Endtoxione“ statthat. Die 
dabei von ihm hypothetisch supponierten Gifte dürften dann den¬ 
jenigen entsprechen, deren Entstehung mir zum erstenmal im Reagenz¬ 
glas gelungen ist, also identisch sein mit meinem Anapbylatoxin. 


1) Diese Betrachtungsweise gilt natürlich nicht für die echten Ton* 
kosen (Diphtherie, Tetanus). Dagegen erklärt sie, wieso durch verschiedene 
Krankheitserreger unter Umständen ganz identische Krankbeitsbilder er¬ 
zeugt werden können (z. B. Cholera und Cholera nostras). 
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Aus der Königl. laryngologisehen Poliklinik der Uni¬ 
versität München (Prof. Dr. Neumayer). 

Anaphylaxie und interne Secretion. 1 ) 

(Ein Beitrag iur Lehre vom Wesen und der Therapie 
des Heufiebers.) 

Von 

Dr. Rudolf Hoffmann, 1. Assistent. 

M. H.! Das Heufieber, besser gesagt die PolleDkrankbeit, ent¬ 
steht infolge Resorption von Eiweissstoffen der Pollen, besonders 
Gramineenpolleo, durch die Schleimhäute der Nase und die Kon¬ 
junktiven. Wenn aber diese Pollen in Millionen von Nasen ge¬ 
raten, ohne Heufiebererscheinungen auszulösen, muss man für die 
davon Befallenen eine bestimmte Disposition fordern, von der weiter 
unten die Rede seiu soll. 

Da nach der ersten Attacke eine dauernde Anfälligkeit zurück¬ 
bleibt, bat Wolff-Bisner mit Recht das Heufieber als eine Ueber- 
empfindlicbkeit charakterisiert, wie man sie nach wiederholter sub- 
cutaner Einbriogang aitfremden Eiweisses auftreten sieht, z. B. bei 
der „Serumkrankheit u . In dieselbe Kategorie gehört auch die 
Urticaria, die nach Genuss von Erdbeeren und Krebsen auftritt. 

Die Neigung der Heufieberpatieoten zu Urticaria ist wiederholt 
?on Autoren betont worden, ja der Catarrhus aestivus wurde direkt 
als Urticaria der Nasenschleimhaut bezeichnet. 

Die Erkenntnis des Wesens des Heufiebers wird sich also 
auf der der Ueberempfindlicbkeit aufbauen müssen, die besonders 
durch das Studium des anaphylaktischen Schocks gefördert wurde. 

Biedl und Kraus 2 ) brachten Hunden subcutan 3—5 ccm 
Pferde- oder Rinderserum bei, was reaktionslos vertragen wurde, 
während die nach 21 Tagen und später erfolgende intravenöse 
Reinjektion von 10 ccm folgende Erscheinungen auslöste: Erbrechen, 
Harn- und Stuhlentleerung. Nach 10—15 Sekunden tritt eine all¬ 
mählich zunehmende typische Senkung des Blutdrucks auf (von 
120—160 auf 40—80 ccm), die in einer hochgradigen peripheren 
Vasodilatation ihre Ursache bat. Im Stadium der stärksten De¬ 
pression sind Injektionen von 0,1—0,2 mg Adrenalin 3 ) gar nicht 
oder minimal wirksam, während Cblorbaryum durch seine vaso- 
konstriktorische Wirkung die anaphylaktischen Symptome zum 
Schwinden bringt. Es wirkt präventiv und kurativ. 

Weitere Erscheinungen sind: der Absturz der Zahl der poly- 
nucleären Leukocyten, welche einer Mononucleose Platz machen 4 ), 
bei der gleichzeitig auffallende Mengen von Blutplättchen auf 
treten, ferner die starke Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes. Bemerkenswert ist auch die allgemeine Muskelschwäche 

Fast derselbe Symptorakomplex lässt sich (an nicht vorbe¬ 
handelten Tieren!) durch die intravenöse Injektion von Wittepepton 
hervorrufen. 

Dies Bild können wir natürlich nicht dem des Heufiebers 
gleich setzen; aber wir dürfen aus diesem Superlativ doch ver¬ 
wertbare Rückschlüsse ziehen: bei beiden, dem anaphylaktischen 
Schock und dem Heufieber besteht Vasodilatation (Biedl und 
Kraus sprechen von einer ,,Vasodilatin u -Wirkung) und Muskel- 
schwäche. 

Ich folgere: Diese Vasodilatation kann entstehen, wenn 
der Antagonist, das vasokonstriktorische Element, versagt. Zum 
Mindesten muss eine Disposition für eine Ueberempfindlicbkeit ge¬ 
schaffen werden, wenn das vasodilatatorische Element im Körper 
präval iert. 

Wenn man mit Biedl und Kraus annehmen will, dass die 
Gefässerweiterung peripherer Natur ist (was noch experimentell 
durch Ausschaltung der zentralen Steuerung zu erhärten wäre), 
so müssen wir vor allem unsere Aufmerksamkeit den Organen 
schenken, die durch Abgabe von Stoffen an das Blut den Gefäss- 
tonus beeinflussen. 


1) Vortrag, gehalten in der laryDgu-otologischen Gesellschaft zu 
«uneben am 11. Juli 1910. 

2) Wiener klin. Wochenschr., 1909, Nr. 21. 

3) Man könnte sich vorstellen, dass durch den bei der Reinjektion 
entstehenden Stoff das im Kreislauf befindliche Adrenalin neutralisiert 
* lr . Dann wäre das Vielfache der normalen Adrenalindosis notwendig, 

m e ]? e D^ s * 0 l°8* sc ke Wirkung zu erzielen. 

7 ki „ meinen Heufieberfällen bestanden ziemlich höbe absolute 
aölea für Lymphocyten (2200—4800). In den noch nicht behandelten 
m eQ t eine Eosinophilie von 6,25 pCt. bis 20,25 pCt. (abs. Zahlen 
320—1020 pro l emm) vorhanden. 


ln der Tat gleicht das Bild der Anaphylaxie dem der akuten 
Nebenniereninsufflzienz; der pathologisch-anatomische Befund bei 
anaphylaktischen Hunden, Hyperämie und Hämorrbagien der 
Baucbeingeweide spricht dafür; vor allem aber der klinische, die 
Muskelschwäcbe und die Blutdrucksenkung. 

Da die Thyreoidea der völlige Antagonist der Nebenniere 
ist 1 ), so kann das Bild einer relativen Nebenniereninsuffizienz 
auftreten, wenn die Leistung der Schilddrüse bedeutend gesteigert 
ist, wodurch eine Neigung zur Vasodilatation und Blutdruck- 
8enkung bervorgerufen wird. Wenn auch der anatomische Befund 
für eine absolute Nebennieren Insuffizienz plädiert, so muss man 
zugeben, dass eine starke Zufuhr von Thyreoideasecret ähnlich 
wie Wittepepton wirken wird, zum mindesten wird das Zustande¬ 
kommen einer auf andere Weise erzeugten Ueberempfindlichkeit 
gefördert werden. 

Man muss demnach den Drüsen mit interner Secretion, speziell 
dem Thyreoidsystem, eine erhebliche Bedeutung für die Entstehung 
der Ueberempfindlichkeit zusprechen. 

Ein wesentlicher Unterschied zwischen der Pollenkrankheit 
und dem anaphylaktischen Schock bzw. der Wittepeptonintoxi¬ 
kation, besteht darin, dass bei ersterer so häufig schwere 
asthmatische Zustände auftreten, während bei letzterer die Atmung 
völlig frei bleibt, dagegen Durchfälle auftreten, die bei ersterer 
Affektion fehlen; mit anderen Worten: Das Polleneiweiss greift 
scheinbar hauptsächlich im Thyreoideagebiet bzw. Trigeminus- und 
Vagusbereich an, während Wittepepton (und tierisches Eiweiss 
bei Reinjektion) im Nebennieren- bzw. Splanchnicusgebiet Er¬ 
scheinungen macht. Und zwar wirkt sie dort im Sinne einer 
Hyperfunktion, hier im Sinne einer Insuffizienz. 

Ich habe an anderer Stelle 1 ) gezeigt, wie die Schilddrüse als 
Akkumulator für den Vagus (und die glatte Muskulatur des 
Kopfes) und die Nebennieren wohl als solcher für das Splanchnicus- 
gebiet anzusehen sind. Eine Hyperfunktion der Thyreoidea wird 
den Vagus (glatte Muskulatur der Trachea und Bronchien und 
Vasodilatatoren im selben Gebiete) empfindlicher machen und 
die Entstehung von Bronchialasthma begünstigen. Dass das Heu- 
fieberasthma nicht durch Kontakt der Pollen mit der Tracheal- 
Bronchialschleimhaut entsteht, oder zum mindesten dessen nicht 
bedarf, zeigt das Auftreten von Asthma bei der subcutanea Pollen¬ 
toxininjektion Dunbar’s. 

An Stelle des Vagussymptoms des Asthma, zeigt sich nach 
Wittepeptoninjektion ein Symptom der Splancbnicusiusuffizienz: 
Durchfälle. 

Ich habe an anderer Stelle darauf hingewieseD, dass bei Rachitis 
eine Hyperthyreoidie im Spiele zu seiu scheint 2 ), da Knochen- und 
Knochenmarkveränderungen prinzipiell denen bei Osteomalacie gleicheu, 
die als eine Hyperseeretion im Thyreoidsystem (Ovarium, Thyreoidea) an¬ 
erkannt ist. Dem entspricht der Erfolg der Adrenalinkur bei Rachitis 
und die Tatsache, dass diese Erkrankung nie bei Myxödem auftritt, das 
ich (1. c.) als Adrenalinintoxikation charakterisierte. 

Dementsprechend wäre es interessant, zu untersuchen, wie sich die 
Myxödematösen gegenüber der Anaphylaxie (auch gegen Diphtherie, die 
in den schweren Fällen das Bild einer Nebenniereninsufflzienz bieten) 
verhalten. 

Ferner, ob die Anapbylaktiker ein schnellesVerschwinden der Atropin- 
wirkung am Auge zeigen im Gegensatz zu den Myxödematösen, bei 
denen sie abnorm lange anhält (Cyon, Asher). 

Ferner, ob sich beim Einbringen von pflanzlichen Eiweiss in die 
Nase subcutan vorbehandelter Hunde Heufiebersymptome erzeugen lassen. 

Das Heufieber ist ein Ueberempfindlicbkeitszustand für art¬ 
fremdes Eiweiss: dann müsste nach meiner Theorie der Hyper- 
tbyreoidismus eine bedeutende Rolle als prädisponierendes Moment 
Rpielen. Das ist auch in der Tat der Fall. 

1. Beim Morbus Basedowii, einer Hyperthyreoidie, beobachtet 
man häufig Ueberempfindlichkeitszeichen: Dermographismus und 
Urticaria. Dasselbe wird bei der Pollenkraokbeit hervorgehoben, 
die schon Alberts in gewisse Parallele zum Morbus Basedowii 
setzte. 

2. Mackenzie, Heymann und ich haben häufig das Auf¬ 
treten von Strumen bei Heufieberpatienten gesehen; die Zahlen 
der Beobachtung sind noch zu klein, um mit Sicherheit einen 
Prozentsatz angeben zu können. Ich möchte dabei hervorheben, 
wie schwer es ist, palpatorisch die Grösse einer Schilddrüse zu 
taxieren, man erlebt da bei Operationen und Sectionen oft Ueber- 


1) R. Hoffmann, Beitrag zur Lehre vom Morbus Basedowii. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med., Bd. 69, H. 3/4. 

2) Moritz Schmidt (Lehrbuch) hat u. a. darauf bingewieseD, 
dass bei Rachitikern mit Kopfekzem später auffallend häufig Bronchial¬ 
asthma auftritt, was für meine obige Anschauung verwertbar wäre. 
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raschungeo. Auf der anderen Seite braucht natürlich eine grosse 
Druse nicht hypersecretorisch zu sein. Auch die histologische 
Untersuchung kann über die Wertigkeit einer Drüse mit interner 
Secretiou keine sichere Auskunft geben; in dieser Frage muss 
der Pathologe mit dem Kliniker geben. 

3. Bei einem Kollegen 1 ) mit jahrelangem Heufieber schwand 
dieses nach einer Strumektoraie, die wegen einer Tracheal- 
kompression vorgenommen wurde; das die Struma verkleinernde 
Thyreoi<|in wirkt bei Heufieber oft sehr günstig (Heymann). 

4. Ich konnte wiederholt zeigen, dass bei Hypertbyreoiden, 
wie bei Heufieberpatienten ganz sanfte Berührungen der Nasen¬ 
schleimhaut, z. B. mit Watte, genügen, um Vasodilatation im 
Trigeminusgebiet hervorzurufen, die sich besonders als mächtige 
konjunktivale Hyperämie dokumentiert. (Ueber weitere Beziehung 
zwischen Nasenschleirahaut und Thyreoidea habe ich an dieser 
Stelle vor 2 Jahren berichtet 2 ].) 

5. Eine weitere Analogie der Pollenkrankheit mit dem Morbus 
Basedowii besteht in folgendem: Patienten der ersten Kategorie 
reagieren auf subcutane Injektion von Pollantin, d. b. von art¬ 
fremdem Eiweiss spezifisch vorbehandelter Tiere (4- Adrenalin 
mit Jucken, Urticaria- und Quaddelbildung (des weiteren mit 
Niesen, keuchhustenartigem Husten, Ausfluss aus der Nase, In¬ 
jektion und Chemosis der Konjunktiven, Cyanose des Gesichts, 
Stridor usw.). Patienten der zweiten Kategorie, die Moebius 
mit subcutaner Moebiusseruminjektion (artfremdes Eiweiss ent- 
kropfter Tiere [-f- Adrenalin]) behandelte, bekamen gleichfalls 
Hauterscbeinungen und Fieber. 

Letztere Erscheinungen traten nicht auf, als Burghardt mit dem 
Serum eines Myxöderafalles (also arteigenes Serum) einen Morbus Basedowii 
behandelte. 

6. Es sei darauf hingewiesen, dass die Erscheinungen des akuten 
Jodismus denen der Pollenkrankheit sehr ähnlich sind. 

Man darf wohl aus dem Angeführten den Schluss ziehen: Der 
Hyperthyreoidismus spielt unter den prädisponierenden Momenten 
beim Heufieber eine wichtige Rolle. Die Behauptung, dass er eine 
unerlässliche Vorbedingung sei, liegt mir natürlich fern. Ebenso 
wie das Bild des Morbus Basedowii kein einheitliches ist — wir 
kennen einen zentral entstandenen Morbus Basedowii —, ebenso 
kann der Symptomenkomplex des Heufiebers direkt auf rein 
nervösem Wege hervorgerufen werden. Dafür spricht ja auch, 
dass die Landleute, die doch sehr viel mit Pollen in Berührung 
kommen, höchst selten, am meisten dagegen geistig stark be¬ 
anspruchte Individuen erkranken. 

Auf dieser Auffassung des Wesens des Heufiebers war nun 
die Therapie aufzubauen. Es war zu versuchen, die Hypersecretion 
der Schilddrüse zu beschränken oder auszugleichen und auf der 
anderen Seite die Hyperästhesie der Nase herabzusetzen. Dabei 
hat man zwischen Maassnahmen zu unterscheiden, die während 
der Erkrankung und solchen, die während des Intervalls zu 
treffen sind. Die Schutzmaassregeln, die sich gegen den Erreger, 
die Polle, richten, sollen hier unerörtert bleiben. 

Um die Neigung zur Vasodilatation zu bekämpfen, gab ich 
Extr. fluid. Hydrast. canad., das nur den Nachteil des hohen 
Preises hat. Deswegen verwandte ich es meist mit Extr. fluid. 
Secal cornut. ana, wodurch auch der Umfang der Schilddrüse 
günstig beeinflusst wird. (Den Nachteil des zu hohen Preises 
trägt auch das Antithyreoidin Moebius, in dem ich, ebenso wie 
iro Pollantin und im Graminol, Adrenalingehalt nachweisen konnte. 
Von Adrenalininjektionen habe ich keinen Gebrauch gemacht; 
bei einem Morbus Basedowii sah ich bei subcutaner und intra¬ 
muskulärer Injektion einigen Erfolg (der Fall war ein ausser¬ 
ordentlich schwerer). Es ist vielleicht nicht richtig, die Stamm¬ 
lösung, wie ich es tat, zu verwenden; man sollte lieber schwächere 
Gemische mit physiologischer Kochsalzlösung in grösseren Quanten 
intramuskulär oder intravenös verwenden. 

Das radikalste ist die Strumektomie. 

Ich habe mir auch die Tatsache zunutze gemacht, dass die 
hypersecretorische Schilddrüse durch Radiotherapie günstig be¬ 
einflusst wird (cf. Morbus Basedowii) und habe in diesem Jahre 
meine Heufieberpatienten bestrahlen lassen. Die Wirkung (die 
Erfolge der Thoraxbestrahlung bei Bronchialasthma erkläre ich 
mir mit der Wirkung auf die Thyreoidea) scheinen günstig 
zu sein; ein definitives Urteil kann erst eine wiederholte grössere 
Versuchsreihe bringen. 

1) Dr. Tobias, Diskussion im Verein f. innere Med., 1905. 

2) Siehe ferner R. Hoffmaun, Ueber Beeinflussung des Basedow- 
Exophthalmus von der Nase aus. Münchener mcd. Wochenschr., 1910. 


Im Vordergründe der nasalen Behandlung steht die Schleim- 
hautmassage, die Moritz Schmidt für die verwandte Coryxa 
vasomotoria empfahl, und die Denker und Urbantschitsch 
beim Heufieber anwandten. Ich fand die Erklärung im Tier¬ 
versuch, bei dem energische Sondenberübrungen der Nase Blut- 
drucksteigerung zur Folge haben, und in dem von mir klinisch 
beobachteten Einfluss der Schleimhautreizung auf den Umfang 
der hyperplastischen Thyreoidea. 

Dem Patienten gibt man Pollantin zur Nasenbehandlnng. 
Das Gefühl der Kühle, das die Patienten bei seiner Anwendung 
beobachten, weist auf den Gehalt an adrenalinartigen Körpern 
hin. Das erklärt auch die Angabe mancher Patienten, dass die 
Nasensymptome bei Pollantingebrauch schlechter werden, denn 
wir wissen ja, dass manche Patienten, bei denen wir aus anderen 
Gründen Adrenalin in der Nase anwenden, mit einer heftigen 
Coryza vasomotoria reagieren. 

Am besten bewährt sich die Anästhesinsalbe, bei deren Ein¬ 
bringung der Patient sich gleichzeitig die Nasenschleimhant 
mittels eines Glasstabes massieren kann (vorher eventuell schwacher 
Cocainspray). 

Eupneuma (auch Tuckerspray) wirkt ungefähr gleichsinnig 
wie der seit Jahren in Amerika gebrauchte Adrenalinspray. 
Wiederholt konnte ich asthmatische Anfälle durch eine Adrenalin¬ 
injektion in die Trachea binnen weniger Sekunden kapieren. 

Für die Augen ist eine Adrenalincocainlösung zu gebrauchen. 

Um die Sensibilität der Nase herabzusetzen, liess ich alle 
Patienten eine Staubinde um den Hals tragen. Ueber die Resultate, 
die mit der von mir angegebenen Therapie (Staubinde, Hydrast) 
von anderer Seite (Nadoleczny, Hahn, 18 Fälle) erzielt wurden, 
ist an anderer Stelle 1 ) berichtet worden. 

Der gute Erfolg, den ich bei einem Bronchialastbmapatienten 
nach Alkoholinjektion in der N. ethmoidalis vor 2*/ 2 Jahren sah, 
liess dies auch bei Heufieber angebracht erscheinen, wenn ich 
mir auch sagen musste, dass auch die anderen Trigeminusäste 
eine Rolle spielen, so dass die Ausschaltung des Ethmoidalis 
allein nicht ausreichen dürfte. Leider war der erste Fall, der 
gespritzt wurde, ein Versager, da sich die Leitung im Nerven 
schon nach ein paar Tagen wiederherstellte. Radikaler ist ja die 
Durchschneidung des Ethmoidalis, die Neumayer in einer Reihe 
von Broncbialasthmapatienten mit so glänzendem Erfolge ausführte 
(Beobacbtungszeit 2 Jahre). 

Die Therapie kann nur von Nutzen sein, wenn sie recht¬ 
zeitig, d. h. vor dem voraussichtlichen Beginn der Heufieber¬ 
periode, einsetzt. Von grossem Wert ist es natürlich (abgesehen 
von der Beseitigung raumbeengender Verhältnisse in der Nase), 
wenn im Intervall, besonders gegen Ende desselben versucht 
wird, durch die schon von Hack und Mackenzie empfohlene 
Massage und Trichloraceticumätzung der sog. Ethmoidal«stellen 
die Hyperästhesie der Nasenschleimhaut zu beseitigen. 

Durch Galvanokaustik, vielleicht schon durch Massage der 
genannten Stellen, kann der Umfang der Thyreoidea herabgesetzt 
werden (bei Morbus Basedowii erreichte ich zweimal Reduktionen 
von 3 1 /,—4 cm). 

Die von Hey mann empfohlene Thyreoidinkur wäre sehr 
zweckmässig. Jodkali spielte von jeher bei Behandlung des 
Heufiebers, wie des Bronchialasthmas, eine grosse Rolle. Di« 
Aristolbehandlung der Kieferhöhle, wie sie Fink empfiehlt, hat 
ihre Erfolge dem Jodgehalt des Medikamentes zu danken. 

In Orten mit endemischem, dysthyren Kropf ist der Gebrauch 
UDgekochten Trinkwassers zu untersagen. 

Für die Therapie der Serumkrankheit empfiehlt sich, analog 
obigen Ergebnissen, die Anwendung von Hydrast, Ergotin oder 
Möbiusserum bzw. Adrenalin. 

Ich möchte auf Grund des oben gesagten folgende Definition 
der Pollenkrankheit aufstellen. 

Die Pollenkrankbeit ist ein Ueberempfindlicbkeits- 
zustand speziell der Schleimhäute des Respirations- 
tractus, der nach Einbringung eines artfremden Ei* 
weisses, das gewissen Pollen entstammt, bei Personen 
auftritt, deren Vasodilatatorenreizschweile unter der 
Norm liegt. Unter den disponierenden Momenten spieR 
die Hypersecretion im Tbyreoidsystem eine Hauptrolle. 

Auch bei anderen anaphylaktischen Zuständen, deren Wesen 
ja vorzüglich auf ausgedehnter Vasodilatation beruht, ist den 
Drüsen mit interner Secretion, die durch ihre Produkte den W* 
fässtonus beeinflussen, Aufmerksamkeit zu schenken. 


1) Monatsschr. f. Obrenheilk., 1910, Nr. 8. 
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Nachtrag bei der Korrektor. 

„Es ist eine sehr interessante Tatsache, dass viele von den 
plötzlichen Todesfällen, die nach der ersten Serum Injektion beim 
Menschen auftraten, bei Asthmatikern oder bei Personen beob¬ 
achtet wurden, die eine Idiosynkrasie gegen Pferde zeigen, d. h. 
es gibt gewisse Individuen, welche bestimmte Symptome, manch¬ 
mal dem Heufieber oder Asthma ähnlich zeigen, wenn sie in die 
Nähe von Pferden oder Pferdeställen kommen: das sind die¬ 
jenigen, welche gegen die erste Seruminjektion so äusserst 
empfindlich sind. u J. Anderson, J. Hopk. Hosp. Bull., 1910, July. 

Es ist demnach wohl bei Patienten mit Heufieber und 
nervösem Bronchialasthma grosse Vorsicht bei Seruminjektion, 
z. B. Diphtherieheilserum, geboten. 


Erkennung des Syphiliserregers auf dem Wege 
der Züchtung der Spirochaete pallida. 

Von 

Dr. J. Seheresehewsky. 

(Vortrag, gehalten in der 82. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Königsberg.) 

M. H.! Als vor etwa einem halben Jahre unser verehrter 
Herr Vorsitzender mich aufforderte, hier über die Züchtung der 
Spirochaete pallida zu sprechen, wählte ich diese Ueberschrift in 
der Hoffnung, einer Erkennung des Syphiliserregers auf dem Wege 
der Tierimpfung mit Spirocbätenkulturen näher zu kommen. 
Wenn sich nun diese Hoffnung bis jetzt auch nicht ganz erfüllt 
hat, so bin ich doch der festen Ueberzeugung, dass diese Er¬ 
kennung auf dem nun gewiesenen Wege schliesslich doch mög¬ 
lich zu machen sein muss. 

Das Interesse für die ätiologische Syphilisforschung ist in 
allerjüngster Zeit durch die aufsehenerregenden Publikationen 
über das neue Syphilistherapeuticum Ehrliches etwas in den 
Hintergrund getreten. Gerade darum, glaube ich, m. H., wäre 
es eben angebracht, diejenige Frage jetzt wieder besonders her- 
vorzuheben, von deren Lösung die ganze weitere Syphilisforschung 
abbing und trotz der glänzenden Erfolge der neuen Therapie 
fernerhin abhängen wird. 

Mit Begeisterung haben wir alle den von Schaudinn und 
Hoffmann gewiesenen Weg betreten. In einer beispiellos grossen 
Reihe von Arbeiten haben wir das zusaramengetragen, was 
uns die Befunde Schaudinn’s bestätigen sollte, und aus allen 
diesen Arbeiten ging unzweideutig hervor, dass in den ver¬ 
schiedensten Erscheinungen der Syphilis die Spirochäte vom 
Typus der Pallida zu finden war. Eine Lücke, die es noch aus- 
zufüllen galt, war die Züchtung der Spirochaete pallida und die 
Erzeugung der Syphilis mit Spirochätenkulturen. 

Bekanntlich gelang es nahezu 4 Jahre hindurch nicht, eine 
Kultur der Spirochäte pallida zu gewinnen, und es erschien so¬ 
gar manchen Autoren, unter anderen P. Müh lens, dem wir die 
Züchtungsmethode für Zahnspirochäten verdanken, die Kultur der 
Pallida als ausserordentlich schwierig, da ihre Wacbstumsbedin- 
gungen ganz andere sein sollten als die der züchtbaren Spiro- 
cbaete dentium. 

Im Anfang des vorigen Jahres publizierte ich eine Methode 
wr Züchtung der Syphilisspirochäte und berichtete auf dem 
Pester Kongress über die Versuche, die ich. mit den Kulturen an- 
gestellt hatte. Ihnen kurz das wiederzugeben, was wir mit der 
Kulturmethode erzielt haben, ist meine heutige Aufgabe. 

Das relativ einfache Züchtungsverfahren selbst besteht darin, 
dass ein Stückchen syphilitischen Materials in die Tiefe einer 
etwa 8 ccm fassenden Eprouvette mit gallertig erstarrtem Pferde¬ 
serum versenkt wird. Nach ca. 10tägigem Aufenthalt bei 37° 
sieht man dann um das Stückchen herum grauschwavzes Wachs¬ 
tum, das in der Mehrzahl der Fälle hauptsächlich aus Spiro 
chäten besteht. Bringt man nun vermittels Pasteur’scher 
Pipette mit Gummiball ein Tröpfchen dieser Kultur in die Tiefe 
eines anderen Serumnährbodens, so erhält man nach einem 
weiteren Intervall ein analoges scbwarzgraues Wachstum, das in 
der Majorität aus Spirochäten besteht. Auf solche Weise ist die 
erste Passage gewonnen, und die Impfung weiterer Röhrchen er- 
gibt dann nach den genannten ca. 10 Tagen wiederum das 
Spirochätenwacb8tum. So können beliebig viele Generationen 
gezüchtet werden. 


Dass bei diesem Verfahren die Spirochäten sich gut ver¬ 
mehren, war somit ohne weiteres klar. So lauten auch die 
Meinungen der Autoren, denen diese Züchtungen gelungen sind. 
Diesbezügliche Publikationen, die mir bekannt geworden sind, 
stammen von Mühlens, Arnheim, Levaditi und Stanesco, 
Bi ermann und Gjorgjevic 1 ). ln all diesen Fällen handelt es 
sieb um die von mir beschriebene Spirochäten mischkaltur, 
während eine Reinkultur nie erzielt werden konnte. Allerdings 
will Mühlens, und zwar nur in einem einzigen Falle, eine Rein¬ 
kultur von Spirochäten des Pallidatypus erzielt haben. Er be¬ 
diente sich dabei der sog. Schüttelkultur, indem er die gewonnene 
Mischkultur in Serumagar verteilte und dann einzelne Kolonien 
untersuchte. Diese Methode, mit welcher ich unter anderen seit¬ 
her eine Reinzüchtung der Spirochaete pallida anstrebte, wollte 
mir trotz ungezählter Versuchsreihen nie gelingen. Auch 
Mühlens selbst hat mit ihr nie wieder einen zweiten Stamm 
isolieren können. Bei diesen Versuchen mit der Schütteikultur 
konnte ich nur beobachten, dass die günstigen Lebensbedingungen, 
welche das reine Starrserum den Spirochaeten bietet, durch Zu¬ 
satz von Agar offenbar beeinträchtigt werden. Während die zur 
Isolierung verwendete Spirocbätenkultur auf dem Serum gut 
weiterzüchtbar war, konnte ich niemals in einer Serumagarsäule 
Spirochäten wiederfinden. 

Wenn wir nun festgestellt haben, dass die Spirochäten in der 
Tat wachsen, so eröffnet sich uns die andere Frage, welche Art 
von Spirochäten gewachsen ist. Bekanntlich haben wir in syphi¬ 
litischen Produkten mit zwei Spirochätenarten zu rechnen: der 
Spirochaete refringens und der Spirochaete pallida. Nach einer 
grossen Reihe von Untersuchungen wissen wir, dass die Spiro¬ 
chaete pallida eine Spezies sui generis darstellt, die von allen 
anderen Spirochätenarten wohl unterscheidbar ist. Insbesondere 
ist uns die Trennung zwischen der Spirochaete refringens und 
der pallida ohne weiteres möglich. Unter diesen Voraussetzungen 
hatten wir bei der Beurteilung der gezüchteten Spirochäten aus 
Lnesmaterial die genannten beiden Arten zu trennen. Unter¬ 
suchte man nun verschiedene Stämme und Generationen der 
Kulturspirochäten, so fand man bald mehr bald weniger Formen, 
die unzweideutig allen Kriterien entsprachen, welche für den 
Typus Pallida aufgestellt waren. An den hier zu demonstrie¬ 
renden Präparaten etc. lässt sich dieses ohne weiteres ersehen. 
Die Meinung der Autoren, die sich mit der Spirochätenzüchtung 
beschäftigt haben, geht auch dahin, dass diese Formen der Spiro¬ 
chaete pallida entsprechen. 

Wir haben also gesehen, dass erstens Spirochäten ans Lues¬ 
material zum Wachstum gebracht werden können, und zweitens, 
dass sich dabei Spirochäten finden, die morphologisch die Eigen¬ 
schaften der Pallida besitzen. 

Nun galt es, in erster Linie mit diesen ausserhalb des Körpers 
gewachsenen Spirochäten vom Pallidatypus eine Irapfsyphilis 
zu erzeugen. Zu diesem Zwecke wurden von Levaditi, Mühlens 
und mir Affen verschiedenster Arten, unter anderem auch Schim¬ 
pansen, unter verschiedensten Kautelen vielfach geimpft. Später 
impfte auch einer der Untersucher sich selbst. Kaninchen- und 
Mäuseimpfungen wurden verschiedentlich an Auge, Haut und 
Hoden vorgenommen. Was ich vor einem Jahre darüber sagen 
konnte, gilt auch beute noch unverändert: Die Kulturspiro¬ 
chäten sind absolut nicht tierpathogen. 

Dieser Umstand war uns sehr überraschend, und es fragte 
sich, wie dieses Verhalten der Kulturspirochäten gedeutet werden 
konnte. Wie ich schon an anderer Stelle ausführte, sind hierbei 
drei Fragen in Betracht zu ziehen: 1. Sind die gezüchteten Spiro¬ 
chäten mit der Spirochaete pallida identisch? 2. Ist die Spiro¬ 
chaete pallida überhaupt der Erreger der Syphilis? 3. Ist die 
Virulenz der Spirochäten durch das Wachstum ausserhalb des 
Körpers verloren gegangen? 

Es würde mich zu weit führen, wenn ich es versuchen wollte, 
die drei Fragen hier näher zu erörtern. Aus dem, was wir über 
die Dinge bisher wissen, lässt sich wohl sagen, dass die drei 
Fragen mit grösster Wahrscheinlichkeit in die letzte zusammen¬ 
fallen. Es ist nämlich die Möglichkeit eines Virulenzverlustes 
in der Tat keine geringe. Wir wissen alle, wie sehr sich die 
Pathogenität einiger Bakterien bei Weiterzüchtungen verringert, 


1) Id Königsberg berichteten auch Grouven und So v ade über erfolg¬ 
reiche Nachprüfungen. Auch ihnen wollte es andererseits nicht gelingen, 
bei Zusatz von Agar nach Mühlens ein Spirochätenwachstum zu er¬ 
halten. Genannte Autoren zweifeln auch nicht daran, dass die ge¬ 
züchtete Spirochäte dem Typus der Pallida angeboren muss. 
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resp. sich gänzlich verliert. Insbesondere gilt dieses für 
Kulturen, die lange einer Bruttemperatur ausgesetzt werden. 
Wenn man nun überlegt, dass Spirochäten sich über 10 Tag«* im 
Thermostaten aufbalten müssen, und noch das Verhalten der 
Todd’schen Duttonispirochäten aus den angeblichen Kulturen und 
das der Trypanosomen in Betracht zieht, so erscheint ein Virulenz¬ 
verlust durch die Züchtung sehr gut möglich. Jedenfalls sind 
diese Fragen noch keineswegs als abgeschlossen anzusehen, und 
es ist recht denkbar, dass weitere Versuche uns andere Erklärungs¬ 
möglichkeiten lehren werden. 

Dass übrigens zwischen der Virulenz des Luesmaterials und 
der Lebensfähigkeit darin enthaltener Spirochäten ein Gegensatz 
bestehen kann, lehrt mich folgender Versuch. 

Ein breites Condylom, das in liebenswürdiger Weise von 
Geheimrat Fischer in Hannover excidiert und, im Nährboden ver¬ 
senkt, transportiert wurde, traf nach 12 Stunden in Göttingen ein. 
Hier wurde es in 4 gleiche Teile geteilt, 2 von diesen wurde je 
einem Kaninchen auf ein Auge verimpft, und die 2 anderen 
Condylomstückeben versenkte ich in Pferdeserumröhrchen. Aus 
den letzteren Condylomstückeben Hessen sich nun in schönster 
Weise über 10 Spirochätengenerationen herauszüchten. Hingegen 
blieben beide geimpften Kaninchen nach halbjähriger Beobachtung 
gesund. Ich füge noch hinzu, dass nach meinen Erfahrungen der 
Prozentsatz der angehenden Luesimpfungen am Kaninchenauge 
ein sehr beträchtlicher ist, wenn man nicht in die Kammer, sondern 
oberflächlich die leicht angeritzte Cornea und Sclera ausgiebig 
mit einem Stückchen ganz frischen Luesmaterials einreibt. Cornea- 
irapfungen, die ich nebenbei an 2 Kaninchen mit frischem, eben 
excidiertem Material vornahm, führten beide zur parenchymatösen 
Keratitis mit starker PannusbilduDg und Spirochätengebalt. Eines 
dieser Tiere zeigte 10 Tage nach Auftreten der Keratitis 
einen starken Haarausfall am ganzen Körper, welch letzterer von 
borkigen, circinären Effloreszenzen übersät war. Es sei hier 
nebenbei bemerkt, dass eine intravenöse Einführung von 
0,15 Ehrl ich’s „606“ die Erscheinungen binnen 12 Tagen zu 
kupieren imstande war. — Noch etwas, m. H, was die Ver¬ 
mutung der Virulenzabnahme illustrieren soll: Aus meinen letzten 
Erfahrungen mit der Spir. Obermeieri gebt hervor, dass ein 
zehntägiger Aufenthalt der Recurrensspirochäten auf meinem Nähr¬ 
boden diese avirulent macht. Wenn ich spirochätenreicbes Mäuse¬ 
blut in den Nährboden brachte und dann 10 Tage bei 37° be¬ 
brütete, so konnte ich zwar intakte Spirochäten wiederfinden, 
jedoch nicht mehr mit ihnen Mäuse infizieren. Solche mit Kultur- 
spiroebäten geimpften Mäuse erwiesen sich späterhin auch als 
immun gegen die Infektion mit frischem Recurrensmäuseblut. 
Die Virulenz der Spirochäten ist hier also vernichtet worden, 
hingegen ist das Nährbodenmaterial zum Vaccin geworden. Vor 
einem Jahr konnte ich Analoges auch über Sypbilisversuche mit- 
teilen. Es zeigte sich nämlich, dass die mit Syphilisspirochäten¬ 
kultur geimpften Affen sich später gegenüber Impfungen mit 
Luesmaterial refraktär verhielten. Mir gelang es damals nicht, 
die Tiere auf bekanntem Wege syphilitisch zu machen. Nach¬ 
träglich sollen, wie mir Geheimrat Neisser mitteilte, die Tiere 
nochmals geimpft worden sein und erst auf diese Impfung reagiert 
haben. Wenn wir nun auch wissen, dass bei der Lues keine 
absolute Immunität zu entstehen pflegt, so erscheint das ge¬ 
schilderte refraktäre Verhalten der kulturgeimpften Affen gegen 
über einer Infektion mit Luesvirus doch als ein Zeichen eines 
gewissen Vaccinationseffekts. Es ist meines Erachtens nicht aus¬ 
geschlossen, dass wir mit avirulenten Spirochätenkulturen eine 
Luesvaccination zu bewirken in der Lage sein werden. Dies¬ 
bezügliche Versuche sollen wieder aufgenommen werden. Soviel 
über die Virulenzverbältnisse. 

Ausser den Tierversuchen, m. H., gibt es bekanntlich noch 
andere Wege, um die Identität eines gezüchteten Mikroorganismus 
mit dem Erreger einer Krankheit zu erweisen. Dieses sind die 
biologischen Reaktionen: die Agglutination, Präcipitine, die Kom- 
plementbindung und die CutireaktioD. Mit all diesen Methoden 
versuchte ich vielfach die Zugehörigkeit der Spirocbätenkulturen 
zur Syphilis zu erweisen und kam kurz zu folgenden Resultaten: 

Agglutinine gegenüber den Kulturspirochäten waren nie im 
Luetikerserura und im Serum vorbehandelter Tiere nachzuweisen. 
Mit der Präcipitinreaktion Hessen sich keine spezifischen Aus¬ 
schläge beobachten. Die Komplementbindung ergab nun in über 
200 Fällen entsprechende Hemmung, wenn zum Luetikerserum 
ein Extrakt aus Spirochätenkulturen als Antigon benutzt wurde. 
Jedoch lassen sich diese Resultate nicht so auslegen, als hätten 
hier die Spirocbätenkulturen die Rolle eines spezifischen Antigens 
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gespielt, da ja bekanntlich das Antigen für die Wassermann- 
sche Reaktion aus verschiedensten Stoffen bereitet werden kann, 
aus Stoffen, die nichts mit Lueskörpern zu tun haben. Diese 
Beobachtung wird ergänzt durch Mühlens, der gefunden 
dass Affen, die mit Kulturen vorbebandelt waren, stärkere Hem¬ 
mungen des Systems ergeben haben als nicht vorbehandelte. Die 
Einschätzung dieses Befundes im Sinne einer Luesantikörperbildung 
ist aber ancb nicht möglich, da uns über die Natur der Wasser- 
mann’schen Hemmungskörper und die Bedingung zu ihrer Ver¬ 
mehrung so gut wie nichts bekannt ist, was im Sinne eines 
spezifischen Vorgangs gedeutet werden könnte. 

Wir hätten somit gesehen, dass vorläufig keine befriedigenden 
Ergebnisse vorlieget!, um die Zusammengehörigkeit von Kultur¬ 
spirochäten und Syphilis zu beweisen. (Jod wenn wir auch über 
eine Methode verfügen, die Spirochäten vom Pallidatypus zum 
Wachstum zu bringen, so ist es doch immer noch notwendig, 
nach Mitteln zu suchen, um die Reinzüchtung sicher uud immer 
durchführbar zu machen. Eine der grössten Aufgaben wird es 
dann sein, die Möglichkeit einer Vaccination bei der Syphilis au- 
zustreben. Die Wege sind gewiesen, und die Wahrscheinlichkeit 
eines Erfolges schon aus den bisherigen Versuchen nicht fern- 
liegend. Das wäre eine Errungenschaft, die der Ehrlich’schen 
gleichkäme. Durch die Züchtung der Spirochaete pallida ist 
der letzte und wichtigste Schritt zur Erkennung des Syphilis¬ 
erregers getan worden, es gilt nun, die Konsequenzen zu ziehen 
und den angebahnten Weg ätiologischer Syphilisforscbung zu Ende 
zu gehen. 


Aus der Königl. Universitätsklinik für Hautkrankheiten 
in Breslau (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Neisser). 

Weitere Untersuchungen über das Wesen der 
Arzneiexantheme. 

Von 

Privatdozent Dr. Carl Brack, Oberarzt der Klinik. 

In Nr. 12 dieser Wochenschrift, 1910, habe ich über Ver¬ 
suche berichtet, die zeigten, dass gewisse Arzneiexantbeme, z. B. 
die Tuberkulin- und Jodoformexantheme und damit die 
diesen zugrunde liegenden Idiosynkrasien auf einer echten, experi¬ 
mentell nachweisbaren Anaphylaxie beruhen. Damit war der 
bisher völlig dunkle Begriff der „Idiosynkrasie“ wenigstens zum 
Teil seines rätselhaften Wesens entkleidet und diese Erscheinungen 
auf eine der experimentellen Bearbeitung zugängige Basis ge¬ 
stellt worden. 

Meine Resultate sind inzwischen von Klausner 1 ) an weiteren 
Fälleu von Jodoform- und Tuberkulinidiosynkrasie bestätigt und 
erweitert worden. So zeigte Klausner, dass die passive Ueber- 
tragung der Anaphylaxie in seinem Falle noch gelang, nachdem 
seit der letzten Jodoformintoxikation ein Zeitraum von 15 Monaten 
verflossen war. 

Am Schlüsse meiner damaligen Mitteilung hatte ich gesagt: 
„Nur durch eingehendes Studium jedes einzelnen Falles derartiger 
,Idiosynkrasien* und eine grosse Anzahl von Einzelbeobachtangen 
wird sich allmählich Klarheit auf diesem schwierigen und für 
die Dermatologie so wichtigen Gebiete schaffen lassen.“ Es ,st 
daher wohl gerechtfertigt, jenen Resultaten ein weileres anzu- 
reihen, das ich bei Untersuchung einer Antipyrinidiosynkrasie 
erzielen konnte. 

Es bandelt sich um den Krankheitsfall eines Kollegen, der 
seine eigenen Erlebnisse in dieser Beziehung folgendermaassen 
schilderte 2 ): 

„Ich leide an Migräne und gebrauchte seit dem ersten Erscbemen 
des Antipyrins bis zum Frühjahr 1888 das Mittel sehr häufig io Dosen 
von 1,0 mit promptem Erfolge. Ausserdem litt ich und leide noch jetzt 
ab und zu an Aphthen, die einzeln oder zu zweien, auch zu dreien an 
der Lippen-, Wangen- und Zungenschleimhaut auftreten; an letzterer, 
meist am rechten Seitenrande sitzend, sind sie besonders sebraersoa 
und störend, aber nie über Linsengrösse sich ausbreitend. 

Ich bekam nun im Januar 1888 am rechten Zungeorande ein 
aphthöses Geschwür von Pfenniggrösse, dass mich fast 14 Tage in unge- 
wohnlichem Maasse plagte. Es wiederholte sich im Februar in genau 
gleicher Weise. Ich schob die besondere Bösartigkeit in diesen beiden 


1) Klausner, Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27. 

2) Therapeut. Monatsh., 1896, S. 629. 
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Fällen auf das schlechte Trinkwasser am Orte. Da wurde mir im April 
desselben Jahres die Aetiologie dieser letzten beiden Attacken klar, als 
ich wegen eines störenden Migräneanfalles, den ich rasch beseitigen 
wollte, wieder 1,0 Antipyrin gebrauchte. Fast momentan nach Ein¬ 
nehmen desselben schwoll die ganze Unterlippe ödematös an, und nach 
etwa 2 Stunden zeigte sich an der Zunge, genau an der Steile der jüngst 
abgelaufenen Aphthen eine neue derartige Bildung, die im weiteren 
Verlaufe dieselben Dimensionen annahm. An der Unterlippe und auch 
an der Wangenschleimhaut bildeten sich ebenfalls mehrere Geschwüre. 
Erst nach 14 Tagen war alles abgeheilt. 

Ich vermied infolgedessen den Antipyringebrauch bis zum Jahre 
1890, wo ich wieder einen Versuch damit zu machen wagte, der mir 
noch schlechter bekam. Nicht nur wiederholten sich sämtliche geschil¬ 
derten Erscheinungen genau in derselben Weise, sondern es stellte sich 
dazu noch ein unerträgliches Jucken an den Genitalien ein, das durch 
Kratzen zu heftiger Dennatitis und schwer heilenden Geschwüren führte. 
Und als ich endlich im Jahre 1894 noch einmal Antipyrin versuchte, 
wiederholten sich die Erscheinungen von 1890 in allen Punkten.“ 

Der betreffende Kollege batte noch die Liebenswürdigkeit, 
mir anzugeben, dass er seit dem Jabre 1894 einen weiteren Ver¬ 
such mit Antipyrin nicht mehr gemacht habe, aber überzeugt 
sei, dass seine Idiosynkrasie weiter fortbestehe. Auch müsse er 
alle Antipyrinderivate (z. B. Pyramidon) ängstlich meiden. Er 
gebrauche seit Jahren nur noch das von ihm gut vertragene 
Aspirin gegen die ihn immer noch plagenden Kopfschmerzen. 

Durch die Güte des Kollegen hatte ich nun Gelegenheit, 
sein Serum für einen Anaphylaxieversuch zu verwerten. Es wurde 
in derselben Weise, wie es früher beschrieben wurde, versucht, 
passiv eine etwaige Anaphylaxie gegen Antipyrin auf normale 
Meerschweinchen zu übertragen. 

1. Es wurde festgestellt, dass die Dosis tox. für Meer¬ 
schweinchen von 400 g bei 0,45 Antipyrin beginnt. 

2. Es wurden 4 Meerschweinchen ä 400 g ausgewählt. 

a) Erhält 5 ccm frisches Serum des Kollegen X. subcutan; 
nach 24 Stunden 0,3 Antipyrin in 10 proz. wässriger 
Lösung subcutan. 

b) Erhält 5 ccm frisches normales Menschenserum sub¬ 
cutan; nach 24 Stunden 0,3 Antipyrin in 10 proz. 
wässriger Lösung subcutan. 

c) Erhält 0,3 Antipyrin subcutan. 

d) Erhält 0,4 Antipyrin subcutan. 

Resultat: Meerschweinchen a) beginnt drei Viertel¬ 
stunden nach der Antipyrininjektion unruhig zu werden, 
drängt sich reibend gegen die Käfigwand. Nach einer 
Stunde beginnen starke Dyspnoe, tonisch - clonische 
Krämpfe; es bildet sieb eine Parese der hinteren Extremi¬ 
täten ans. Das Tier liegt unter starker Dyspnoe auf der Seite, 
zuweilen ruckweise Krämpfe; nach 5 Stunden tritt der Exitus 
ein. — Meerschweinchen b—d bleiben völlig gesund. 

Somit war der Beweis geliefert, dass auch die Antipyrin- 
idiosynkrasie durch eine echte Anaphylaxie bedingt 
ist, und dass sich dieselbe noch 16 Jahre nach dem 
letzten Antipyringebrauch experimentell nachweisen 
lässt. 

Ausser der Tuberkulin- and Jodoformidiosynkrasie haben 
wir also in derjenigen gegen Antipyrin eine Erscheinung kennen 
gelernt, die auf ein biologisch bekanntes und leicht zu konsta¬ 
tierendes Phänomen znrückgeführt werden kann. 

Die Anaphylaxie gegenüber dem Antipyrin ist die zweite, 
die sich gegen einen chemisch definierten Körper er¬ 
mitteln Hess. Ich möchte noch hervorheben, dass mir bisher in 
mehreren Fällen von ausgesprochener Hg-Idiosynkrasie der passive 
Üebertragungsversuch mit Sublimat als Reagens nicht gelang. 
Auch Leibkind hatte an einem Fall unserer Klinik ein nega¬ 
tives Resultat. Klausner beabsichtigt Versuche mit Jod und 
Jodkali. 

Es wird von grossem Interesse sein, zu entscheiden, ob sich 
e f wa chemisch verwandte Verbindungen hinsichtlich ihrer Be¬ 
ziehungen zur Anaphylaxie prinzipiell verschieden verhalten. Haben 
doch gerade auch in den letzten Jahren die grundlegenden chemo¬ 
therapeutischen Studien Ehrl ich’s gezeigt, wie die unschein¬ 
barsten Aendernngen der chemischen Konstitution ganz ver¬ 
miedene biologische Wirkungen entfalten können! 

Nachtrag. 

Nach Abfassung dieser Mitteilung publiziert Klausner 1 ) so- 
e oen sehr interessante Versuche, aus denen hervorgeht, dass 
aac “ die Jodkaliidiosynkrasie auf einem Anaphylaxie- 

1) Klausner, Münchener med. Wocbensehr., 1910, Nr. 38. 
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pbänomen beruht. Klausner glaubt nun aus dem positiven 
Tierversuch mit dem Serum eines Patienten, der vorher noch nie 
Jodkali genommen bat, schliessen zu müssen, dass es sich „bei 
der Entstehung der Arzneiexantheme vielleicht um eine Ueber- 
empfindlichkeitsreaktion des betreffenden Organismus gegen eine 
an und für sich schon toxisch wirkende Substanz handelt“, eine 
„Anaphylaxie“, die von der „echten“ (z. B. Serumanaphylaxie), 
„bei welcher zuvor das Antigen in den Organismus eiogebracht 
wurde“, zu trennen sei. 

Ich kann die Berechtigung dieser Trennung nicht anerkennen, 
da sie dem Sinne der Immunitätslehre widersprechen würde. 

Die ersten grundlegenden Untersuchungen über echte Ana¬ 
phylaxie wurden von Rieh et am Aktiniententakelnextrakt, der 
einen Giftstoff enthält, gemacht. Erst später folgten die be¬ 
rühmten Versuche von Arthus und Theobald Smith, die ana¬ 
loge Phänomene mit Pferdeserum beschrieben, ohne diese Serum- 
anapbylaxie prinzipiell von den Richet’schen Beobachtungen zu 
trennen. Ist doch bei der Erzeugung der Anaphylaxie nicht die 
Toxizität, sondern das Heterologe des betreffenden Antigens 
die Hauptsache! Denn schliesslich ist Pferdesernm in grossen 
Dosen für den beterologen Organismus genau so „toxisch“, als 
z. B. Jodkali in grossen Dosen! 

Aber auch eine Trennung der „echten“ Anapbylaxie, unter 
der Klausner die erworbene versteht, von der angeborenen 
Anaphylaxie, ist nach biologischen Gesetzen undurchführbar. 
Wissen wir doch durch eine grosse Reihe von Untersuchungen, 
dass spezifische Immunsubstanzen im Normalserum präformiert 
enthalten sein können, ohne dass der Organismus jemals 
mit dem betreffenden Antigen in Berührung gekommen 
ist. Ich erinnere nur an die normalerweise vorhandenen Cholera¬ 
antikörper oder Hammelblutamboceptoren im Menscbenserum. Es 
darf also nicht mehr überraschen, ohne vorherige Antigenzufubr 
zuweilen Reaktionsstoffe gegen einen jodierten Eiweisskörper im 
menschlichen Serum zu finden, als es überrascht, dass ohne 
Hammelblut spezifische Antikörper dagegen entstehen können. 

Ich glaube, dass nach den bisherigen Untersuchungen von 
Klausner und mir kein Zweifel mehr darüber herrschen kann, 
dass es sich bei den von uns beobachteten Erscheinungen bei 
Fällen von Arzneiexanthemen um Phänomene, die der Serum¬ 
anaphylaxie analog sind, gehandelt hat 


Aus dem bakteriologischen Laboratorium des Virchow- 
Krankenhauses (Leiter: H. Liefmann). 

Kurze Mitteilung über das bakteriolytische 
Komplement 

Von 

Privatdozent Dr. H, Liefmann und Dr. M. Stutzer« 

Es ist seit langem eine Streitfrage, ob der im normalen Serum 
der meisten Tiere vorhandene Stoff, den man Komplement nennt, 
nur in der Einzahl vorhanden ist, oder ob man in jedem Serum 
verschiedene Komplemente unterscheiden muss. Diese letztere 
Annahme ist besonders von Ehrlich und seiner Schule mit einer 
Reihe von schwerwiegenden Argumenten gestützt worden, ohne 
dass jedoch der Hanptvertreter der entgegengesetzten Anschauung, 
Bordet, seineAnsicht geändert hätte. Die folgenden Untersuchungen 
bringen einen Beitrag zu diesem Problem. 

Man weiss heute, dass das hämolytische Komplement des 
Meerschweinchenserums nicht einheitlicher Natur ist, sondern wie 
Fe r rata nach wies, aus 2 Teilen besteht. Erst muss der eine 
Teil — das sogenannte Mittelstück (Brand) — auf die amboceptor- 
beladenen Blutkörperchen einwirken, dann erst vermag der andere, 
das Endstück, die Lösung der Blutkörperchen zu bewirken. 

Wir legten uns die Frage vor, wie sich das Komplement bei 
der Bakteriolyse verhält. Um die beiden Teile zu gewinnen, be¬ 
nutzten wir die Komplementspaltung mit verdünnter Salzsäure 
(nach H. Sachs und Altmann). 

Der Versuch ergab, dass das bakteriolytische Komplement 
mit den genannten Methoden nicht zu spalten ist, sondern dass 
die gesamte Komplementwirknng einen der gewonnenen 2 Teile 
des Serums, und zwar dem sog. Endstück ganz allein zukommt. 
Zur Hämolyse ist das Zusammenwirken zweier verschiedener Serum¬ 
bestandteile notwendig, zur Bakteriolyse der Choleravibrionen 
genügt einer von ihnen. 
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Die Versuche wurden mit Choleravibriouen, einem Immunserum aus 
einem Kaninchen (Titer 1:2000) und Meerschweinchenkomplement aus¬ 
geführt. Das Immunserum wurde nach vorheriger Prüfung in der Konzen¬ 
tration V»oo und Vsoo verwandt. Das Komplement war 1:15 verdünnt. 
Die Choleravibrionen verdanke ich der Güte des Herrn Stabsarzt, Prof. 
Dr. Händel im Reichsgesundheitsarat; es wurde eine 24 stündige Bouillon¬ 
kultur in einer Verdünnung 1 : 5000 bewirkt. Zur Prüfung der bakterio- 
lytischen Wirkung wurde das Plattenverfabren nach Stern und Körte 
angewandt. Komplement und Immunserum erzielten eine völlige 
Bakteriolyse, während beide allein das Wachstum der Vibrionen in den 
Platten in keiner Weise hemmten. Die zwei Teile des Komplements 
(Spaltung nach Sachs und Altmann) verhielten sieb, wie gesagt, ganz 
verschieden. Das Mittelstück batte keinerlei erkennbaren Einfluss auf 
die sensibilisierten Vibrionen, das Endstück hingegen besass volle 
Komplementwirkung. Hämolyse hingegen erfolgte nur durch beide Teile 
zusammen. Die Kontrollen ergaben ein richtiges Resultat. Immunserum, 
Komplement, die beiden Komplementteile wirkten —jedes für sich allein 
— nicht bakterizid, und auch die Sterilitätskontrollen fielen zufrieden¬ 
stellend aus. Zur Prüfung der hämolytischen Kraft der beiden Komple¬ 
mentteile waren 10 Einheiten des Amboceptors gewählt worden, zur 
Bakteriolyse 4 und 20 Einheiten. 

Wir haben das Resultat dann zu vervollständigen gesucht, 
indem wir das Komplement nicht spalteten, sondern es mit Chole- 
stearin (1 :1000) versetzten. Dadurch vermag man seinen einen 
Teil, das Mittelstück, unwirksam zu machen. Ist das Endstück 
allein zur Bakteriolyse befähigt, so muss ein solches mit Chole- 
stearin versetztes Komplement zwar noch bakteriolytisch wirken, 
aber nicht mehr hämolytisch. 

Die Versucbsbedingungen waren dieselben wie oben. Auf 0,1 ccm 
Komplement kam 0,5 resp. 1,0 Cholestearinaufschwemmung 1:1000. 
Dieser Zusatz bedingte eine völlige Aufhebung der Hämolyse, zur 
Bakteriolyse hingegen war diese Komplement-Cholestearinmischung 
voll und ganz brauchbar. Das Cbolestearin allein hemmte nicht. 
Damit ist der Beweis erbracht, dass das Komplement, das zur 
Auflösung sensibilisierter Choleravibriouen dient, eine andere Zu¬ 
sammensetzung hat als das hämolytische. Es erhebt sieb aber 
die Frage, ob nicht das bakteriolytische Komplement identisch ist 
mit dem hämolytischen Endstück. Die Absorptionsversuche Bord et’s 
bei 37 0 sprechen ungemein dafür. Im übrigen regt der beschriebene 
Versuch zur Untersuchung einer Reihe von Fragen an. Nur eine 
sei hier erwähnt. Vor einigen Jahren berichteten Neufeld und 
Händel in einer sehr interessanten Arbeit, dass bei tiefer Tempe¬ 
ratur (0°) sensibilisierte Choleravibrionen nur das hämolytische 
Komplement binden, nicht das bakteriolytische. Dies merkwürdige 
Ergebnis wird jetzt vielleicht verständlich. Bei 0° vollzieht sich 
zwischen Choleravibrionen und dem Immunkörper (bei reichlichen 
Mengen desselben) eine Bordet-Gengou’sche Reaktion, die zur 
Komplementbindung führt. Es wird dabei aber nur das Mittel¬ 
stück gebunden. Das Endstück bleibt frei, und vermag nachträg¬ 
lich hinzugesetzte (sensibilisierte) Choleravibrionen zu lösen. 


Behandlung der Tuberkulose mittels Haut¬ 
impfung mit Tuberkulin. 

Von 

Dr. Walter Pöppelmann-Coesfeld. 

Vor fünf Jahren habe ich in Nr. 36 des Jahrgangs 1905 
dieser Wochenschrift über meine Erfahrungen, die ich in einem 
fünf Jahre langen Zeiträume mit der spezifischen Therapie der 
Tuberkulose zu machen Gelegenheit hatte, in knapper Form be¬ 
richtet. Ein kurzes Referat im gleichen Sinne habe ich auf dem 
allgemeinen Bahnärztetage zu Metz im Jahre 1904 erstattet. 
Heute nach weiteren fünf Jahren kann ich konstatieren, dass die 
von mir dort niedergelegten Beobachtungen, die Indicationen und 
Contraindicationen der Tuberkulintherapie sich durchweg im Ein¬ 
klang mit den gegenwärtig geltenden Anschauungen befinden. 
Damals galt es noch einer Ehrenrettung des schwer diskreditierten 
Koch’schen Heilverfahrens, heute, da wir an der Bahre des 
grössten Arztes stehen, ist die Zahl der Arbeiten über dieses 
Spezialgebiet bereits unübersehbar. Es ist kein Zweifel mehr, 
dass das Koch’sche Alttuberkulin und die Bacillenemulsion die 
Heilung der Lungenschwindsucht und der chirurgischen Tuber¬ 
kulosen sicherer und dauerhafter gemacht bat. Soll aber die 
spezifische Therapie ihren vollen Segen entfalten, so muss sie 
allgemein, also auch von dem praktischen Arzte angewandt werden 
können. Sie muss daher technisch leicht ausführbar und un¬ 


gefährlich sein. Das kann man von der bisher geübten Injektions- 
therapie nicht ohne weiteres behaupten. 

Nun habe ich bald nach Bekanntwerden der Pirquet’scheo 
Cutanimpfung beobachtet, dass sie zweifellos neben der örtlichen 
auch allgemeine Wirkungen auszulösen imstande ist. So kam 
mir der Gedanke, ob sich die Hautiropfung mit Tuberkulin, die 
bisher nur diagnostischen Zwecken gedient hatte, nicht auch für 
die Behandlung der Tuberkulose eigne, und ob sie nicht gerade 
für diesen Zweck wesentliche Vorteile vor den übrigen Methoden 
böte. Meine Erwartungen haben mich nicht getäuscht. In der 
Tat hat die Hautimpfung derartige Vorzüge, dass ich sie seit 
längerem ausschliessich anwende. Nach vielfachen Versuchen 
glaube ich folgendes Verfahren empfehlen zu können: 

Geimpft wird stets mit reinem, unverdünnten T. A. Ich be¬ 
nutze dazu ein nur für diesen Zweck bestimmtes, sehr scharf ge¬ 
haltenes Skalpell, dessen spiegelblanke Klinge sich bei Nicht¬ 
gebrauch in das abnehmbare bohle Heft stecken lässt. Man 
taucht die Spitze der Klinge in ein Gläschen mit T. A., so dass 
ein Tröpfchen der Flüssigkeit an ihr hängen bleibt. Dieses 
Tröpfchen wird mit der flachgebaltenen Klinge auf der Impfstelle 
am Oberarm durch mehrmaliges Darüberfabren verrieben. Nun 
macht man im Bereiche des aufgestrichenen T. A. einen 1—2 cm 
langeD, ganz oberflächlichen Hautschnitt, genau wie bei der 
Schutzpockenimpfnng, durch ganz leichtes Ziehen mit der Schneide 
bei gespannt gehaltener Haut. Der Schnitt soll, wie bei jener, 
erst nach I—2 Minuten als roter, feiner Strich sichtbar werden. 
Den Erfolg dieser Impfung hat man abzuwarten. Je nachdem, 
ob nur 1. leichte Rötung des Impfstriches ohne Schwellung, 
2. mit Schwellung der nächsten Umgebung, 3. mit Schwellung 
auch der weiteren Umgebung, 4. mit Quaddelbildung, oder end¬ 
lich 5. mit Bläschenbildung erfolgt, kann man, wenn man will, 
fünf „Grade“ der Reaktion unterscheiden. Auch eme stärkere 
Lokalreaktion pflegt spätestens nach 8—10 Tagen wieder ab¬ 
geblasst zu sein, wenn auch die Spuren der grösseren Impfungen 
oft wochenlang durch Pigmentablagerung sichtbar bleiben können. 
Das folgende Mal kommt zu dem einfachen Impfschnitt ein zweiter 
in Form eines Kreuzes X» zum dritten Male mache ich ein 
Doppelkreuz 

danach ein dreifaches 

so dass bei den späteren Impfungen eine gitterförmige Fignr 
entsteht. 



Die Impfungen lasse ich in Zeiträumen von 4—10 Tagen einander 
folgen. Jedenfalls sehe ich keine Veranlassung, eine Impfung 
eher zu wiederholen, als bis die alte Stelle ihre reaktive Schwellung 
verloren hat. 

Die Erfolge dieser Behandlung bei noch nicht gespritzten 
Kranken stehen nun zum mindesten nicht hinter der Injektions- 
therapie zurück. Sie haben aber den grossen Vorzug, dass sie 
keine Schädigungen der Patienten berbeiführen, weil sie sehr 
milde und sehr allmählich wirken. Die Heilung bietet im übrigen 
einen ähnlichen Verlauf wie bei der Spritzmethode: allmähliche 
Besserung des Allgemeinbefindens, Hebung des Appetits und des 
Körpergewichts, Verminderung und Nachlass der Nachtschweisse, 
des Auswurfs, der Durchfälle, Aufhellung und Verschwinden von 
Dämpfungen nichtpleuritischen Ursprungs, lytisches Nachlassen 
des Fiebers, Besserung des Blutbildes. Unterstützt wird sie durch 
gleichzeitige Anwendung der Freiluftliegekur, Ueberernährupg 
und Hydrotherapie nicht unwesentlich. Wenn man die Beweis¬ 
kraft ausgewählter Krankengeschichten auch nicht zu hoch ein¬ 
zuschätzen braucht, glaube ich doch, dass die folgenden Beispiel® 
durchaus geeignet sind, die Leistungsfähigkeit meiner Methode 
zu zeigen. 

Gutsbesitzersfrau B. aus W., 32 Jahre alt, aufgenommen am 8. HI. 
Erblich angeblich nicht belastet. Erster Ehemann starb ap 
Schwindsucht. Davon eiD Kind in der Geburt gestorben, ein zw® 1 ^ 
mit einem Jahr an Tuberkulose. Zweiter Ehemann gesund, rat- * 
31. VII. 1909 wieder entbunden von einem etwas schwächlichen hiu 
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das aber bisher gesund ist. 7 Wochen nach der Geburt erkrankt die 
Frau unter grosser Müdigkeit an „Luftröbrenkatarrh“, der sich immer 
mehr verschlimmert und im Winter 1909/10 des öfteren zu Bluthusten 
massigen Grades führt. .Anfang März 1910 lässt der behandelnde Arzt 
anfragen, ob auch scbwerkrauke Tuberkulöse in unserer Anstalt Auf¬ 
nahme fänden, da Pat. eine Reise nach Lippspringe nicht mehr aus- 
halten könne. Auf besondere Bitten des Arztes (derselbe ist der Onkel 
der Kranken) entschloss ich mich zur versuchsweisen Aufnahme der 
Kranken. Sie traf am 8. III. nach 20 km langer Wagenfahrt sehr er¬ 
schöpft ein. Der Befund war ein desolater: 

Grosse, ziemlich starkknochige Frau, aufs äusserste abgemagert; 
Gewicht 113 Pfund mit Kleidern gegen 143 Pfund früher; sie ist nicht 
imstande zu stehen und liegt wegen hochgradiger Dyspnoe in halb¬ 
sitzender Stellung im Bett. Stimme ton- und kraftlos; Augen glänzend, 
tiefliegend; Gesichtsfarbe aschgrau mit hektischer Röte der Wangen und 
Cyanose der Lippen; hohler, klangloser Husten mit reichlichem, teils 
graubräunlichem, teils gelblichem, übelriechendem, Auswurf; derselbe 
enthält zahlreiche Tuberkelbacillen in jedem Präparat. Pat. scheidet 
einen widerwärtig riechenden Schweiss aus, der anderen Kranken den 
Aufenthalt im gleichen Zimmer unmöglich macht. Zunge dick grau¬ 
braun belegt; Lippen trocken; Haut welk, blass; Schleimhäute anämisch; 
Fettpolster ganz geschwunden; Intercostalräume eingesunken; Thorax 
flach, eingefallen; Atmung oberflächlich, sehr beschleunigt, 32—38 in 
der Minute; Temperatur schwankt zwischen 37 und 38,6° C; Puls klein, 
frequent, 118—132 in der Minute. Klopfschall rechts vom oben bis 
zwei Fingerbreiten unterhalb des Schlüsselbeins absolut gedämpft; von 
da an abwärts relativ gedämpft; Atmungsgeräusch im Bereiche der 
absoluten Dämpfung bronchial mit klingenden Rasselgeräuschen; im 

1. Intercostalraum rechts neben dem Manubrium sterni circa talergrosser 
Bezirk mit amphorischem Atmungsgeräusch. Von der 3. Rippe au ab¬ 
wärts kliDgt das Atmungsgeräusch abgeschwächt mit zerstreutem, mittel¬ 
blasigem Rasselgeräusch; rechts hinten oben ist der Klopfschall wieder 
bis zur Spina scapulae absolut gedämpft, das Atmungsgeräusch bronchial 
mit zahlreichen klingenden Rasselgeräuschen. Die linke Spitze zeigt 
eine Einengung des Krönig’schen Schallfeldes auf eine Breite von 
ca. 3 cm mit verlängertem und verschärftem Exspirium und klein¬ 
blasigen spärlichen Rasselgeräuschen; unterhalb der linken Axilla 
trockenes pleuritisches Reiben; links hinten unten zwischen Wirbelsäule 
und Schulterblatt ein Bezirk von Handtellergrösse mit mittelgrossblasigen 
Rasselgeräuschen; das Abdomen ist leicht aufgetrieben; Druck auf die 
mit Flüssigkeit gefüllten Darmschlingen empfindlich; 6—8 diarrhoische 
Entleerungen in 24 Stunden; abundante Nachtschweisse; beginnender 
Decubitus. 

Diagnose: Käsige Pneumonie des grössten Teils des rechten Ober¬ 
lappens mit beginnender Kavernenbildung; Tuberkulose jüngeren Sta¬ 
diums des rechten Mittel- und Unterlappens; ältere Tuberkulose der 
linken Spitze; Erkrankung der linken Pleura; frischer Herd im linken 
Unterlappen; tuberkulöse Darmgeschwüre. 

Der Verlauf gestaltete sich folgendermaassen: 

Pat. erhält in den ersten 6 Tagen Priessnitz’sche Umschläge, 
gegen die Anorexie Salzsäure, gegen die Durchfälle Opium mit Tannin. 
Am Tage nach der Aufnahme die erste Impfung (Reaktionsgrad 0). Die 
hochgradige Schwäche und Hinfälligkeit der Kranken, die selbst nicht 
an ihre Genesung glaubt, bessert sich nach der ersten Impfung soweit, 
dass sie am Tage nach der 2. Hautimpfung (Reaktionsgrad 1, Doppel¬ 
kreuz) zum ersten Male in den Garten zur Liegehalle getragen werden 
kann. Anfangs kann sie nicht länger als ein bis zwei Stunden auf dem 
Liegestuhl aushalten. Am 13. Tage hat sie sich soweit gekräftigt, dass 
sie am Arm der Schwester vom Bett bis zur Tür gehen kann. Das 
Körpergewicht war am Schlüsse der 1. Woche von 113 Plund weiter ge¬ 
fallen auf 110, stieg dann bis zum Ende der 2. Woche wieder auf den 
Anfangsstand, um von da an wöchentlich um ein Pfund regelmässig 
anzuwachseD, trotz immer wieder auftretender Diarrhöen. Am 18. Tage 
vermochte die Kranke am Arme der Schwester die Treppe zum ersten 
Stockwerk hinunterzusteigen und den Weg zu der ca. 100 Schritt ent¬ 
fernten Liegehalle zurückzulegen. Der am 15. Tage vorgenommenen 
Hautimpfung (Dreierkreuz, Reaktionsgrad 3) folgen allmählich immer 
kühler applizierte, nasse Ganzpackungen des Körpers jeden 2. Tag von 
circa einstündiger Dauer mit anschliessender Frottierung. Zur Be¬ 
kämpfung des noch immer höchst übelriechenden Auswurfs macht Pat. 
zweimal täglich je 5 Minuten währende Einatmungen von Rp. Olei Tere- 
binthinae rectif. — Olei Pini Pumilionis aa. 25,0 — Mentholi 5,0 M. D. S. 
15 Tropfen auf kochendes Wasser zur Inhalation, Die Impfungen folgen 
sich in circa einwöchentlichen Zwischenräumen mit einem zwischen 3 
und 5 schwankenden ReaktioDsgrade. Nach Ablauf eines Monats kann 
Pat. allein gehen und Treppen steigen; 3 Wochen später kann sie einen 
halbstündigen Spaziergang durch die städtischen Promenaden unter¬ 
nehmen, ohne dadurch allzusehr ermüdet zu sein. Der Auswurf hat in¬ 
zwischen seinen Fötor ganz verloren, ist wesentlich geringer und weniger 
eitrig geworden. Die Cyanose und Dyspnoe ist fast ganz verschwunden. 
Die Pulsfrequenz überschreitet selten 100. Der Appetit ist gehoben, 
leidet aber noch unter den tageweise auftretenden Durchfällen. 31 Tage 
nach der Aufnahme ist die Temperetur nicht mehr als fieberhaft zu be¬ 
zeichnen, wenn auch nach den Impfungen immer noch leichte Erhöhungen 
zu bemerken sind. Vom 21. Mai, also vom 75. Tage nach der Ankunft 
und nach der 10. Hautimpfung hebt sich die Körperwärme nicht mehr 
über 37° C. Nach 12 Wochen wird Pat. auf ihren Wunsch in die 
Heimat entlassen, mit der Weisung, vorläufig noch in regelmässigen 


Intervallen von 10 Tagen zur Impfung und Kontrolle sich vorzustelleD, 
zu Hause noch kalte Abwaschungen vorzunehmen, und bei entsprechender 
Witterung die Freiluftliegekur fortzusetzen. 

Der Befund bei der Entlassung zeigt: Die absolute Dämpfung des 
rechten Oberlappens ist bedeutund aufgehellt und wesentlich schmäler 
geworden. Bronchialatmen unverändert, aber keine Rasselgeräusche. 
Das amphorische Atmen ist interessanterweise ganz verschwunden. 
Rechter Mittel- und Unterlappen fast normal. Pleuritisches Reiben links 
verschwunden. Bei sehr tiefem Atmen links hinten unten einige spär¬ 
liche Rasselgeräusche. Der Auswurf ist an Menge sehr gering, rein 
schleimig, ln dem mit Antiformin behandelten Zentrifugensatz lassen 
sich nur vereinzelte Tuberkel bacillen nach weisen. Nachtschweisse haben 
fast ganz aufgehört. Ab und zu stellen sich noch Durchfälle ein, die 
aber auf Opiumtannin prompt stehen. 

Somit hat dieser vom Arzte, von den Angehörigen und von 
der Kranken als absolut hoffnungslos angesehene Erkrankungsfall 
doch noch eine überraschende Wendung genommen. 

2. Frau W. aus M., Klavierlehrerin; hereditär schwer belastet. 
Seit 2 Jahren lungenkrank. Seit einem Jahre schwere Kehlkopftuber¬ 
kulose; diese machte die Tracheotomie notwendig wegen Erstickungs¬ 
gefahr. Pat. trägt seit einem halben Jahre die Kanüle. Decanulement 
öfters versucht, aber wegen erneuter Erstickungsgefahr unmöglich. 

Status: Untersetzte Frau von ziemlich gutem Ernährungszustände. 
Nach Entfernung der Kanüle sieht man ein grosses tuberkulöses Ulcus 
des Kehlkopfes, das die Stimmbänder bis auf einen kleinen Rest des 
linken völlig zerstört hat. Tuberkulöse Erkrankung des ganzen rechten 
Oberlappens. Massenhaftes Sputum mit vielen Tuberkelbacillen. Es 
gelingt nach 5 Impfungen die Kanüle zu entfernen. Nach 7 Wochen 
ist die Kehlkopfwunde fast vernarbt, Nach 9 Woeben kein Sputum 
mehr. Nach 11 Wochen geheilt entlassen. Patientin gibt jetzt 1 Jahr 
nach ihrer Entlassung täglich Klavierstunden. Der Befund ergibt normale 
Verhältnisse. Die Stimmbildung ist natürlicht nicht wiedergekehrt, ob¬ 
wohl das Ulcus vernarbt ist. 

3. Kanzlist K., 26 Jahre alt. Tuberkulose des rechten Oberlappens, 
Stadium II. Er bat vor einem Jahre in Lippspringe eine sechswöchige 
Kur ohne sonderlichen Erfolg unternommen. Relative Dämpfung der 
rechten Spitze bis unterhalb der Clavicula, Auswurf mit Tuberkelbacillen 
Abmagerung von 18 Pfund, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Nacht- 
sebweisse, zweimal Hämoptoe. Pat. kann wegen Mittellosigkeit sich 
keiner Anstaltsbebandlung unterziehen. Macht auf meinen Rat eiue 
ambulatorische Kur. Spritzkur strikte verweigert. Kommt alle 8 Tage 
in die Sprechstunde zur Cutanimpfung und Untersuchung. Geht bet 
trockenem Wetter täglich mit einer im Rucksack verpackten Hängematte 
und den nötigen Lebensmitteln bewaffnet, zu einem ca. V 2 Stunde ent¬ 
fernten hochgelegenen Tannenwald, um 9ich dort „aufzuhängen“. Im 
Hause macht er kalte Abwaschungen. Durch die gewissenhafte Be¬ 
folgung dieser gewiss einfachen Maassnahmen hat Pat. es dahin gebracht, 
dass nach 7 Wochen seine Tuberkulose als geheilt zu bezeichnen ist. 
Er hustet nicht mehr, schwitzt nicht mehr, sieht blühend aus und hat 
14 Pfund zugenommen. 

Von weiteren Tuberkulosen mit ganz verzweifelt schlechtem 
Befunde befinden sich zurzeit noch in Behandlung: ein Mädchen 
mit hochgradiger Darmtuberkulose, hohem hektischem Fieber, 
kompliziert durch eine schwere Nephritis; ferner ein Schriftsetzer, 
überwiesen von der Auskunft»- und Fürsorgestelle für LuDgen- 
kranke in D., von der Landesversicherungsanstalt Westfalen ab- 
gelehnt, seit 3 Jahren lungenkrank, seit 2 Jahren absolut stimm¬ 
los wegen vollständiger Zerstörung beider Stimmbänder durch 
Tuberkulose. Von dem ersten Falle ist es nach dreiwöchentlicher 
Behandlung noch zweifelhaft, ob er in Heilung übergehen wird, 
von dem letzteren ist es nach dem bisherigen Verlauf sehr wahr¬ 
scheinlich. 

Weitere Beispiele anzuführen, dürfte sich erübrigen, brauche 
ich doch nicht erst zu versichern, dass die Behandlung der be¬ 
ginnenden Lungentuberkulose des ersten Stadiums mit meiner 
Methode sich noch entsprechend einfacher gestaltet und durch¬ 
weg ambulatorisch durebgeführt werden kann. 

Wie erklärt sich nun diese günstige Wirkung der Haut¬ 
impfungen? Das zu beantworten, dürfte zurzeit sehr schwierig 
sein, wissen wir doch auch nicht sicher, weshalb bei der Behand¬ 
lung der recenten Syphilis die Einreibungen der Haut immer 
noch die besten Resultate ergeben. Es scheint, dass die Haut, 
ein Organ, das von allen Körperteilen von jeher die meisten 
Insulte zu erleiden gehabt hat, auch über besondere biologische 
Kräfte verfügt. Ich kann mir vorstellen, dass, wenn irgend eines, 
dann das Hautorgan die Fähigkeit haben muss, gegen eindringeude 
Feinde energische Schutztruppen mobil zu machen. Davon pro* 
fitieren in unserem Falle die erkrankten inneren Organe. Viel¬ 
leicht wirft der auf der Königsberger Naturforscher-Versammlung 

gehaltene Vortrag von Gordon über die Vorzüge des Endotin, 
eines von giftigen Albumosen befreiten Tuberkulinpräparates, auch 
ein erhellendes Licht auf den Mechanismus meiner Cutanmethode. 
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Es scheint, als ob die Passage durch das Hautorgan als Filter 
wirkt, indem bei der eminenten, beispiellosen Affinität der spe¬ 
zifischen Substanz des Tuberkulins zu tuberkulösen Organherden 
nur diese Substanz elektiv zur Wirkung gelangt. Doch er¬ 
scheinen solche Spekulationen einstweilen müssig. Halten wir 
uos einfach an die Tatsachen. Diese sprechen zugunsten der 
cutanen Methode. Sie ist wirksam, im höchsten Maasse einfach 
und völlig unschädlich. Ich empfehle sie allen Kollegen zur 
Nachprüfung und namentlich, wie ich das schon in meiner ersten 
Arbeit betont habe, zu ausgedehntestem ambulatorischem Ge- 
brauche. Erst dann werden wir aus der Roch’schen Erbschaft 
alles berau8holen, was an unermesslichem Segen für die kranke 
Menschheit darin ruht. 


Ueber einige strittige Punkte in der Biologie 
der Tuberkelbacillen. 

Von 

G. Deycke und H. Much. 


Unsere Arbeiten über das Tuberkuloseproblem scheinen sich 
des besonderen Interesses einiger Berliner Autoren zu erfreuen. 
Einstweilen freilich bewegt sich dies Interesse auf negativen 
Bahnen, d. h. unsere Methoden und Anschauungen werden einer 
scharfen Kritik unterzogen und als mehr oder minder unrichtig 
hingestellt. Erst vor kurzem behauptete Löwenstein *) in einer 
Arbeit aus dem Hefter’schen und Friedberger’schen Institut 
in Berlin, dass es nicht möglich sei, Tuberkelbacillen mit Neurin 
aufzulösen, wie wir das wahrhaben wollten. 2 ) Damals konnten 
wir bereite am Tage nach dem Erscheinen des Löwenstein’schen 
Artikels in einer Sitzung des Aerztlichen Vereins in Hamburg ad 
oculos demonstrieren, wie leicht und gründlich die Auflösung von 
Tuberkelbacillen mit Neurin zu erzielen ist 3 ), und seitdem ist 
diese von uns festgestellte Tatsache von den verschiedensten 
Seiten bestätigt. 

Kaum ist der Angriff Löwen st ei n’s abgewiesen, so er¬ 
scheint Aronson 4 ) auf dem Plan und überschüttet uns mit einem 
wahren Kreuzfeuer von kritischen Ausstellungen. Freilich wird 
die Wucht des neuen Angriffs von vornherein dadurch abge¬ 
schwächt, dass Aronson’s von den unseren abweichende An¬ 
schauungen lediglich durch chemische und bakteriologische Labo¬ 
ratoriumsversuche gewonnen sind, während wir von klinischen 
und experimentellen Erfahrungen ausgingen. 

Aronson verteilt seine Angriffe gegen unsere Position auf 
drei Gebiete. Wir wollen ihm folgen und auf jedem einzelnen 
Gebiet seine uns unberechtigt und irrtümlich erscheinenden Aus¬ 
stellungen zurück weisen. 

ad 1. Der erste Punkt dreht sich um die Frage nach dem 
Grunde der spezifischen Färbbarkeit der Tuberkelbacillen. Wir 
haben da bisher die Ansicht vertreten, dass lediglich dem Fett, 
und zwar dem gesamten Fettgemisch der Tuberkelbacillen die 
Eigenschaft der Säurefestigkeit zukommt, und dass in dem Ge¬ 
misch in erster Linie die Fettsäuren beteiligt sind. Aronson 
ist mit uns der Ansicht, dass die Säurefestigkeit ausschliesslich 
an das Fett gebunden ist, er macht aber nicht die Fettsäuren, 
sondern das Wachs oder vielmehr einen in den Tuberkelbacillen 
enthaltenen höheren Fettalkohol verantwortlich. Sein erster 
Grund ist ein rein autoritäres Argument: er citiert Robert Koch. 
Warum, ist uns eigentlich nicht recht erfindlich; vielleicht ganz 
gewohnheitsmässig den Gepflogenheiten seiner Schule folgend. 
Benn Koch ist gerade der erste gewesen, der den Fettsäuren die 
rarbebeständigkeit der Tuberkelbacillen zugeschrieben hat. Also 
dies Citat kann nur gegen Aronson’s und für unsere Ansicht 
verwandt werden. 


. Die übrigen sachlichen Gründe unseres Kritikers sind nicht 
viel stichhaltiger. Wenn man von den Eigenschaften eines Fett- 
aorpers etwas aussagen will, muss man ihn vor allen Dingen in 
chemisch reiner Form vor sich haben. Das ist aber bei den oft 
äst gleichen Löslichkeitsverhältnissen mancher Fettsubstanzen 
g*rglicht ganz leicht. Ob die von Aronson benutzte Methode 
ung des Tuberkelbacillenfetts unter Druck im zuge- 


1) Zentralbl. f. Bakteriol., I. Orig., 1910. 

5 Münchener med. Wochenscbr., 1909, Nr. 39. 
f' Zentralbl. f. Bakteriol., I. Orig., 1910, Bd. 54, Nr. 4. 
V Diese Wochenschr., 1910, Nr. 35. 


scbmolzenen Glasrohr mit starker alkoholischer Kalilauge — es 
| ermöglicht, den hochmolekularen Fettalkohol der Tuberkelbacillen 
rein zu gewinnen, entzieht sich unserer Beurteilung, da wir für 
jetzt keine Zeit zu einer Nachprüfung haben. Wir glauben aber 
auch darauf verzichten zu können, weil wir eine viel einfachere, 
von Deycke im Jahre 1905 1 ) beschriebene Methode besitzen, um 
die fragliche Substanz in wirklich reiner Form zu isolieren. 

Wenn man gut gewaschene Tuberkelbacillen mit zwei- oder 
mehrprozentiger Kalilauge emulgiert und längere Zeit kocht, dann 
tritt ein Moment ein, wo sämtliche Bacillen durch Verseifung 
entfettet werden und zerfallen, also alle säurefesten Stäbchen 
verschwunden sind. Wird nun mit Salzsäure gefällt, so tritt ein 
starker Niederschlag auf, der sich leicht abfiltrieren lässt. Das 
klare Filtrat enthält Salze, Extraktivstofle, albumoseuähnliche 
Substanzen und Glyzerin, letzteres als Zeichen, dass Neutralfette 
verseift sind. Der völlig chlorfrei gewaschene Filterrückstand 
wird mit absolutem Alkohol extrahiert und sehr ausgiebig ge¬ 
waschen. Der alkoholische Extrakt enthält Fettsäuren uud Lipoid¬ 
stoffe. Er stellt nach dem Verjagen des Alkohols eine hellbräun¬ 
liche erstarrende Masse dar, die sich nach Ziehl intensiv rot, 
in etwas dickerer Schicht fast schwarzrot färbt. Die Lipoidstoffe 
kommen für diese ausserordentlich starke Säurefestigkeit nicht 
in Frage, bleiben also die Fettsäuren, und diese Eigenschaft 
teilen sie bezeichnenderweise mit anderen bekannten Fettsäuren, 
wie Palmitin- und Stearinsäure. Der nach der Alkobolextraktion 
noch übriggebliebene Filterrückstand wird weiterhin mit Aether 
extrahiert. Der Aetherextrakt besteht aus einem starreu wachs- 
artigen Stoff, der nicht weiter verseift werden kann. Es ist also 
der unverseifbare Anteil des Bacillenfetts, den auch wir für einen 
hochmolekularen Fettalkohol halten. Und dieser Fettalkobol 
färbt sich mit der Ziehl’scken Methode nur ganz schwach 
rosa. Es kann also gar keine Rede davon sein, dass diese Sub¬ 
stanz der Hauptträger der Säurefestigkeit ist. 

Wenn aber das der Fall ist — und damit stürzt eigentlich 
schon Aronson’s Theorie in sich zusammen —, so könnte immer 
noch das supponierte Wachs, d. h. ein Fettsäureester eben dieses 
Fettalkohols mit der spezifischen Färbbarkeit zu tun haben. Da¬ 
gegen spricht allerdings schon der Umstand, dass echte Wachse, 
wie reines Bienenwachs, sich überhaupt nicht nach der Ziehl- 
scheu Methode färben lassen. Aber ist denn der Beweis für das 
Vorhandensein von echtem Wachs im Tuberkelbacillenleib über¬ 
haupt erbracht? Die Möglichkeit des Vorhandenseins wollen 
wir nicht im geringsten ableugnen, aber aus der Anwesenheit 
eines unverseif baren Auteils in einem Fettgemisch kann man nicht 
ohne weiteres auf Wachs schliessen: es kann sich ebensowohl 
um einfache Beimischung eines Fettalkohols handeln. Wir geben 
Aronson in dem Punkte ganz recht, wenn er sagt, dass diese 
Frage nur durch eine genaue quantitative Analyse an einem 
grossen Material beantwortet werden kann. Das ist aber eine 
mühevolle und undankbare Aufgabe, die wir gern Aronson 
überlassen, und wir würden gar nicht erschüttert sein, wenn es 
ihm doch gelänge, echtes Wachs in den Tuberkelbacillen nach- 
zuweisen. Für uns handelt es sich da um eine rein akademische 
Frage. Denn auf Grund ganz anderer — klinischer und experi¬ 
menteller — Untersuchungen haben wir die feste Ueberzeugung 
gewonnen, dass von den eigentlichen Fettkörpern der Tuberkel¬ 
bacillen nur das Neutralfett und die freien Fettsäuren reaktive 
Stoffe sind und für die Immunität in Frage kommen, und von 
dem Fettalkohol wissen wir, dass er biologisch indifferent ist. 

Wir müssen also abwarten, bis Aronson sein Tuberkel¬ 
bacillenwachs in reiner Form isoliert, um sicher entscheiden zu 
können, ob es irgendwie am Zustandekommen der Säurefestigkeit 
beteiligt ist. Aus dem Verhalten des Robfetts kann man keine 
Schlüsse ziehen. Wohl erhält man durch Umlösen des Rohfette 
aus heissem Alkohol eine Masse, die sich zunächst noch nach 
Ziehl färben lässt, wenn auch der Farbenton von vornherein 
schwächer ausfällt als bei den Fettsäuren, und auch schwächer 
als bei dem Gemisch von Fettsäuren und Lipoidstoffen, das den 
Rückstand der alkoholischen Lösung ausmacht. Je öfter man 
aber die Umlösung vornimmt, d. h. je näher man dem reinen 
Fettalkohol kommt, um so mehr nimmt die spezifische Färbbarkeit 
ab, und schliesslich hat man äusserst schwer lösliche Substanzen 
vor sich, die sich genau so schwachrosa wie der uacb unserer 
Methode gewonnene Fettalkohol tingieren. 

Trotzdem Aronson das reine Wachs der Tuberkelbacillen, 
wenn es solches überhaupt gibt, noch gar nicht in Händen ge¬ 


ll Deutsche med. Wochenschr., 1907. 
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habt hat, verallgemeinert er seine Theorie und behauptet schlank¬ 
weg, dass alle säurefesten Bakterien ihre Färbbarkeit nach Ziehl 
einer Wachssubstanz verdanken. Das ist nun ein gründlicher 
Irrtum. Denn es gibt tatsächlich Bakterien — und wir können 
als Beispiel die von Deycke und Reschad 1 ) aus einem Lepra¬ 
fall isolierte Streptothrichee anführen, die absolut säurefest ist, 
sehr grosse Mengen Fett enthält, aber keine Spur von Wachs, 
keine Spur von einem höheren Fettalkohol, keine Spur von einem 
unverseifbaren Anteil. Bei der erwähnten Streptothrix leproides 
besteht vielmehr das Fettgemisch lediglich aus Neutral fett, freien 
Fettsäuren und Lipoidstoffen; dieser Pilz kann also seine Säure¬ 
festigkeit einzig und allein den Fettsäuren verdanken. Denn 
das intrabakterielle Neutralfett (Nastin) lässt sich ebensowenig 
wie die bekannten festen Neutralfette (Tripalmitin und Tristearin) 
nach Ziehl färben. 

ad 2. Wenn wir jetzt zu dem zweiten Punkt, d. i. der Be¬ 
deutung der Much’scben Granula übergehen, so können wir an 
das vorher Gesagte unmittelbar anknüpfen, ln den Vordergrund 
stellen wir die auf uns geradezu überraschend wirkende Ent¬ 
deckung Aronson’s, dass die Much’schen Granula nur aus 
Wachs bestehen sollen. Eben hat uns Aronsou ausführlich aus¬ 
einandergesetzt, dass das Wachs Träger der Säurefestigkeit ist, 
und nun sollen die Much’schen Granula, die sich bekanntlich 
nicht nach Ziehl darstellen lassen, also nicht säurefest sind, 
mit einem Male reine Wachskügelchen sein. Wie reimt sich das 
zusammen? Wenn Aronson auch nur die Ueberschriften der 
Much’schen Arbeiten gelesen hätte, dann wäre er vor dieser 
Entgleisung bewahrt worden. 

Mit diesem fundamentalen Missverständnis hängen alle weiteren 
Ausführungen Aronson’s eng zusammen. Denn alle seine mehr 
oder minder abfälligen Bemerkungen über die Much’schen Gra¬ 
nula leitet Aronson von dem Studium her, das er Reinkulturen 
von Tuberkelbacillen gewidmet hat. An und für sich eine lehr¬ 
reiche Arbeit, aber für die Beurteilung der von Much entdeckten 
granulären Form des Tuberkulosevirus unraaassgeblich, jeden¬ 
falls allein nicht ausschlaggebend. Wer diese eigenartige 
Wuchsform kennen lernen und ihre Bedeutung beurteilen 
oder gar kritisieren will, der muss sich schon der Mühe unter¬ 
ziehen, menschliche und tierische Krankheitsprodukte oder 
pathologisch-anatomisches Material genau zu studieren, und 
wir können da besonders das Studium der Rindertuberkulose 
warm empfehlen. Auf Grund solcher Studien und an der Hand 
zahlreicher Arbeiten, die die Angaben Much's bestätigen — 
Aronson führt nur 4 Autoren an, man könnte die Zahl aber 
leicht verzehnfachen —, müssen wir daran festhalten, dass die 
Much’schen Granula lebens- und entwicklungsfähige Gebilde 
sind, die unter entsprechenden Bedingungen wieder zu den 
klassischen säurefesten Stäbchen auswachsen können. Und das 
sollen einfache Wachskügelchen sein! Wir selber sind die ersten 
gewesen, die die biologische Bedeutung und die reaktiven Eigen¬ 
schaften echter Fettkörper (Neutralfette wie Nastin usw.) betont 
haben und sind deswegen von der Berliner Schule (Uhlenhuth) 
heftig befehdet worden. Aber so weit gehen wir doch nicht, 
dass wir unvermischte Fett- oder Wachsstoffe als Träger von 
Leben und Wachstum hinstellen. Und deshalb müssen wir neben 
dem Fett, das die Much’schen Granula wegen ihrer Antiformin¬ 
festigkeit zweifellos enthalten, auch eine Eiweiss- oder eiweiss¬ 
ähnliche, jedenfalls N-haltige Komponente der granulären Form 
des Tuberkulosevirus postulieren. 

Aber Aronson weiss sich über alle diese Schwierigkeiten 
geschickt hinwegzuhelfen. Er führt die zumal in jungen Kulturen 
nicht seltenen Tuberkelbacillen ins Gefecht, die sich bei der 
Ziehl’schen Färbung in der Kontrastfarbe, also blau, tingieren. 
Diese kulturellen Wachstumsformen sind auch uns wohlbekannt; 
sie finden sich in einer unserer Arbeiten 2 ) erwähnt, aber wir sind 
ihnen eben bisher nur in künstlichen Kulturen begegnet. Es 
könnte doch wirklich nicht schwerfallen, auch solche nichtsäure¬ 
festen Bacillen in tuberkulösen Krankheitsprodukten, z. B. in Aus¬ 
strichpräparaten von tuberkulösem Eiter aufzufinden. Oft haben 
wir derartige Präparate zuerst nach Ziehl gefärbt und dabei gar 
nichts, weder rote noch blaue Stäbchen oder Körnchen gefunden, 
dann aber in demselben Präparat durch die prolongierte Gram¬ 
methode zahlreiche Granula, eventuell auch Stäbchen, sichtbar 
gemacht. Kurzum, uns sind die nichtsäurefesteu und auch nach 


1) Deutsche med. Wocbenschr., 1905 u. 1907. 

2) Deutsche med. Wochenschr., 1905, Nr. 13 u. 14. 


Gram 1 ) nicht darstellbaren Tuberkelbaciden, obwohl wir wirklich 
genug Gelegenheit gehabt haben, tuberkulöses Material zu unter¬ 
suchen, in natura nicht vorgekommen, und wir dürfen an¬ 
nehmen, dass das auch bei Aronson und anderen Untersuchern 
bisher nicht der Fall gewesen ist. Die Aronson’sche Angabe, 
dass derartige Wuchsformen des Tuberkulosevirus auch ausser¬ 
halb der künstlichen Laboratoriumskulturen in natürlichen tuber¬ 
kulösen Produkten existieren könnten, ist also eine willkürliche 
Hypothese, für die Aronson den Beweis schuldig geblieben ist. 

Wir können aber diesen Abschnitt unserer Auseinander¬ 
setzungen nicht abschliessen, ohne nochmals zu wiederholen, was 
freilich schon oft gesagt ist, aber immer wieder missverstanden 
wird: Die Much’schen Granula sind nicht zu identifizieren mit 
den zahlreichen säurefesten Körnchen, die sich in den Leibern 
der Tuberkelbacillen oder auch für sich, d. h. ausserhalb des 
Stäbchenverbandes, finden. Diese Körnchen sind fast so lange 
bekannt, wie der Tuberkelbacillus selbst, und jedem, der einige 
Male tuberkulöses Sputum untersucht hat, müssen sie auffallen. 
Dagegen können die echten Much’schen Granula einwandfrei 
nur in solchen natürlichen tuberkulösen Geweben und Secreten 
beobachtet und studiert werden, die mit anderen Färbemethoden 
überhaupt kein Virus erkennen lassen. 

ad 3. Bei dem letzten Punkt, dem Problem der Auflösung 
der Tuberkelbacillen, können wir kurz sein. Denn hier ist noch 
alles im Fluss. Dass es gelingt, mit Neurin ganz kolossale 
Mengen Tuberkelbacillen aufzulösen, daran zweifelt wohl ausser 
Löwenstein niemand mehr. Auch Aronson nicht, aber dieser 
versucht den Wert der von uns gefundenen Tatsache nach Möglich¬ 
keit herabzusetzen, obwohl wir selber uns noch gar nicht über 
die praktische Verwertbarkeit der Neurinmethode ausgesprochen 
haben. Sollte da der Wunsch der Vater des Gedankens sein? 
Hören wir, was unser Kritiker sagt. 

Zunächst hält er uns vor, dass das Neurin eine sehr starke 
Base sei, und dass es lediglich seiner Basizität die Wirkung auf 
die Tuberkelbacillen verdanke, die sie übrigens mit auderen 
quaternären Ammoniumbasen teile. Mit diesen Feststellungen 
rennt Aronson offene Türen ein, denn nichts liegt uns ferner, 
als diese einfachen chemischen Verhältnisse bestreiten zu wollen. 
Wir wissen sehr wohl, dass das Neurin infolge seiner starken 
Basizität die Fette des Tuberkelbacillus verseift und dann die 
Eiweisskörper löst. Ob aber damit die Neurinwirkung erschöpft 
ist, bleibt uns fraglich. Denn in der Basizität gleich starke 
Lösungen der fixen Alkalien lösen freilich auch bis zu einem 
gewissen Grade Tuberkelbacillen auf, zumal bei höherer Temperatur, 
aber es bestehen trotz Lesser und Rabinowitseh 2 ) mindestens 
erhebliche graduelle Unterschiede [vgl. Ditthorn 3 )], und das 
Neurin ist den fixen Alkalien in der lösenden Wirkung weit über¬ 
legen. Und solche graduellen Unterschiede können allein schon 
ausschlaggebend sein, wenn es sich darum handelt, immuni¬ 
satorisch wirksame Stoffe herzustellen. 

Ferner ist es uns wohlbekannt, und wir haben es auch 
bereits veröffentlicht 4 ), dass andere, vielleicht alle quaternären 
Ammoniumbasen denselben Einfluss auf Tuberkelbacillen ausüben 
wie das Neurin. Ausser diesem und dem Cholin haben wir 
5 verschiedene Ammoniumbasen geprüft und haben bei der 
Gelegenheit festgestellt, dass das von Aronson erwähnte Tetra¬ 
methylammoniumhydroxyd fast am wirksamsten ist, wohl noch 
stärker wirkend als das Neurin. Wir haben aber nach ausgiebigen 
Versuchen auf diese Substanz verzichten müssen, da sie für Tiere 
äusserst giftig ist und leider als fast feuerfeste Base aus den 
Tuberkelbacillenlösungen nicht verjagt werden konnte. 

Ein weiterer Einwand Aronson’s richtet sich gegen die 
Möglichkeit, „durch die Neurinlösung der Tuberkelbacillen immuni¬ 
satorische Effekte zu erzielen“. Denn, wie apodiktisch behauptet 
wird, das spezifische Eiweiss wird durch das Neurin völlig 
denaturiert. Wir müssen annehmen, dass Aronson als Mitghe 
der exakten Berliner Schule ausgiebige Untersuchungen angeste 
hat, die ihn zu diesem Urteil berechtigen. Leider erwähnt er 
sie nicht, so dass wir keine Erklärung dafür haben, warum wir 
selber zu anderen Resultaten gekommen sind. Jedenfalls können 

1) Wir wollen noch bemerken, dass Aronson sich hei der 
färbung nicht an die Much’schen Vorschriften hält. Er färbt m 
Hitze, und unsere Erfahrungen haben uns gezeigt, dass auf diese 
sich erheblich weniger Virus darstellen lässt als nach der ongm 
Much’schen Technik. 

2) Zentralbl. f. Bakteriol., I, Orig., 1910, Bd. 54. 

3) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 84. 

4) Münchener med. Wochenschr., 1910. 
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wir schon jetzt sagen, dass die komplementbindenden Antigene 
im Neurin-Tb. nicht zerstört sind, denn wir haben bei Ziegen, 
die mit diesem Impfstoff vorbehandelt wurden, komplement¬ 
bindende Antikörper sowohl gegen Tuberkulin wie gegen 
Tuberkel bacillenemulsionen nach weisen können, und das ist 
auch von anderen Untersuchern konstatiert. Ferner sind zwei 
dieser Ziegen ganz plötzlich im Anschluss an eine Neurin-Tb.- 
Injektion, die sie bis dahin anstandlos vertragen hatten, unter 
den klassischen Zeichen der Ueberempfindlichkeit gestorben. Bei 
gesunden Tieren — und um solche handelte es sich, wie die 
Section ergab — Ueberempfindlichkeitserscheinungen mit Tuberkel- 
bacillenstoffen auszulösen, ist aber ein völliges Novum. Alles das 
spricht dafür, dass die Antigene im Neurin-Tb. vernichtet sind. 

Einen direkten Fehlschluss begeht aber Aronson, wenn er 
meint, dass unsere Neurintuberkelbacillenlösungen infolge der Dena¬ 
turierung des spezifischen Eiweiss die Tuberkulinreaktion verloren 
hätten. Ganz abgesehen davon, dass die Tuberkulinreaktion kaum 
an das genuine Eiweiss der Tuberkelbacillen geknüpft sein dürfte, 
so widersprechen folgende Tatsachen der rein theoretisierenden 
Annahme Aronson’s: Erstens wird das Alttuberkulin Koch’s 
durch mehrstündiges Erhitzen dargestellt, wobei doch sicher das 
Eiweiss denaturiert wird, ohne dass die Tuberkulinwirkung be¬ 
einträchtigt wird; zweitens lassen sich auch mit starken Alkalien 
aus Tuberkelbacillen Lösungen gewinnen, die noch die Tuber- 
kulinreaktiou geben, und drittens kann man, wie wir gezeigt 
haben, mit einem so indifferenten Körper wie dem Lecithin Tuberkel - 
bacillenauflösungen (Tb.-L.) herstellen, die ebenfalls der Tuber¬ 
kulinwirkung verlustig gegangen sind. Und doch spielt hier die 
Basizität, der Aronson die deletäre Wirkung des Neurins zu¬ 
schreibt, gar keine Rolle, denn unsere Lecithineinulsionen reagieren 
sauer! 

So weit die negativen, d.h. kritischen Ausführungen Aronson’s. 
Nun noch wenige Worte über den ziemlich kärglichen positiven 
Inhalt der Aronson’schen Publikation. Dieser gipfelt darin, 
dass der Verfasser das Tricbloräthylen als indifferentes Mittel zur 
Entfettung der Tuberkelbacillen angibt, um im Anschluss an 
diese Prozedur die entfetteten Bacillen durch schwache organische 
Basen (Aethylendiamin) aufzulösen. Wir wünschen Aronson 
guten Erfolg bei seinen Bemühungen, bemerken jedoch, dass wir 
bereits vor 3 Jahren auf ganz ähnliche Weise Präparate aus 
Tuberkelbacillen hergestellt haben, mit denen uns übrigens bereits 
veröffentlichte 1 ) Immunisierungen gelungen sind. Unsere Methode 
weicht nur darin von der Aronson’schen ab, dass wir zur Ent 
fettuug der Tuberkelbacillen nicht Tricbloräthylen, sondern Benzoyl- 
chlorid verwendet haben. Auf das Tricbloräthylen gründet 
Aronson den Anspruch, zum erstenmal ein indifferentes Mittel 
zu dem gedachten Zweck eingeführt zu haben. Wir haben über 
die entfettenden Eigenschaften des Trichloräthylens keine eigenen 
Erfahrungen, enthalten uns deshalb darüber des Urteils. Aber 
indifferent ist diese Substanz nicht, denn sie spaltet leicht Salz¬ 
säure ab. Freilich tut das Benzoylchlorid ein gleiches, aber nur 
in Gegenwart von Wasser, nicht bei gut getrockneten Bacillen, 
auf die wir das Benzoylchlorid einwirken lassen. Jedenfalls ist 
in der von uns geübten Weise das Benzoylchlorid mindestens so 
indifferent wie das Tricbloräthylen, ganz abgesehen davon, dass 
man es Tieren und Menschen unbeschadet subcutan injizieren 
kann, was von dem indifferenten Tricbloräthylen noch nicht aus¬ 
gemacht sein dürfte. Dabei wirkt es sehr energisch entfettend; 
bei kleineren BacilJenmengen ist die ganze Prozedur schon bei 
gewöhnlicher Temperatur in einer halben Stunde beendet, voraus¬ 
gesetzt, dass man, wie Aronson es mit dem TrichJoräthylcn 
macht, die unverdünnte Substanz benutzt. I 

Bei der weiteren Behandlung der entfetteten Bacillen haben 
auch wir seinerzeit organische Basen, und zwar Alkylamine 
(Dimethylamin, Acethylendiamin u. v. a.) in V 2 —fP roz * Lösung 
benutzt. Auch dies ist bereits veröffentlicht 2 ), und so bleibt als 
einzige neue Tatsache, die uns Aronson mitzuteilen hat, die, 
dass Tricbloräthylen in 2 Tagen bei 37° C Tuberkelbacillen ent- 

Das also war des Pudels Kern. Wir können schliessen und 
wollen nur noch bemerken, dass von uns nicht im geringsten das 
Verdienst Aronson’s geschmälert werden soll, auf diese Substanz 
aufmerksam gemacht zu haben. 


1) Brauer’s Beiträge, 1909. 

2) Deycke, a Lecture on Leprosv and Tuberculosis. British- 
«uiana, Jan. 1909. 


Eisensajodin in seiner rhino-laryngologischen 
Verwendung. 

Von 

Professor Dr. Edmund Meyer. 

Von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elber¬ 
feld wird unter dem Namen „Eisensajodin 11 ein Präparat her¬ 
gestellt, das die Wirkung von Jod und Eisen kombinieren, dabei 
aber vor dem Jodeisensirup nicht unwesentliche Vorzüge besitzen 
soll. Letztere beruhen vor allen Dingen in der vollkommenen 
Geschmacklosigkeit, io der handlichen Form und der Einhüllung 
in Schokoladenpulver, in der die Eisensajodintabletten ä 0,5 in 
den Handel gebracht werden. Das Eisensajodin ist in Wasser 
unlöslich, dadurch wird ein ungünstiger Einfluss auf die Zähne 
ausgeschaltet und endlich soll es von der Magen- und Darm- 
Schleimhaut ohne jeden Nachteil vertragen werden. 

Chemisch bandelt es sich um die Eisenverbindung des von 
v. Mering in den Arzneischatz eingeführten Sajodin, die rund 
25pCt. J und 5,7 pCt. Fe enthält, demzufolge sind in jeder Tablette 
Eisensajodin zu 0,5 0,125 Jod und 0,028 Eisen vorhanden. 

Da die Geschmacksfreiheit des Präparates, seine Zusammen¬ 
setzung und“ seine zweckmässige Darreichungsform mir wesentliche 
Vorzüge gegenüber der bisher gebräuchlichen Jodeisenverbindung 
darzustellen schienen, hielt ich mich zu Versuchen mit dem Mittel 
für berechtigt; die Indicationen für seine Anwendung ergeben 
sich ohne weiteres aus seinen Komponenten. 

Meine ersten Versuche bezogen sich auf Kinder mit lymphati¬ 
scher Konstitution, die wegen der bestehenden Veränderungen 
am lymphatischen Rachenring besonders häufig spezialistische Be¬ 
handlung aufsueben, auch die bei den kleinen Patienten häufig 
auftretende Laryngitis nodosa führt sie zum Laryngologen. Ich 
habe 6 Kindern zwischen dem 4. und 12. Jahre Eisensajodin 
gegeben, zunächst wurde 2 mal täglich eine Tablette genommen, 
dann 3 mal am Tage endlich stieg ich auf 2X2 Tabletten. 
Irgendwelche Störungen machten sich bei dieser Medikation 
nicht bemerkbar. Die kleinen Patienten nahmen das Präparat 
seiner Schokoladenumhüllung wegen nicht nur ohne Widerstreben, 
sie forderten sich sogar selbst ihre „Schokoladenplätzchen.“ 

Unter dem Gebrauch des Mittels konnte ich regelmässig als¬ 
bald eine Hebung des Appetits konstatieren; Kinder, die bis dabin 
schlechte Esser waren, nahmen die Nahrung lieber und in grösserer 
Menge; dementsprechend war meist schon nach kürzerer Zeit eine 
Gewichtszunahme und Besserung der Gesichtsfarbe zu beobachten. 
Die Lymphdrüsenschwellungen bildeten sich etwas zurück, während 
eine Einwirkung auf die Rachenmandeln und die Gaumenmandeln 
nicht feststellbar war. Auch bei wochenlang fortgesetztem Ge¬ 
brauch traten keinerlei störende Nebenwirkungen in die Erschei¬ 
nung, insbesondere wurde das Eisensajodin von Magen und Darm 
anstandslos selbst von sehr schwächlichen Kindern vertragen. 

Bei Strumen habe ich das Eisensajodin 4mal in Dosen von 
3—4 g verwendet, nur lmal bei einer mässigen parenchymatösen 
Vergrösserung der Schilddrüse bei einem 14jährigen Mädchen 
konnte ich eine Abscbwellung konstatieren; aber auch dieser Fall 
ist nicht ganz einwandsfrei, da gleichzeitig wie übrigens auch 
in den anderen Fällen lokal Jod in der Form von Jodvasogen 
eingerieben wurde. 

Eine grössere Zahl von Versuchen konnte ich bei chronischen 
Bronchitiden anstellen, bei denen gleichfalls 3—4 g pro die ver¬ 
abreicht wurden. Durchgängig war der Einfluss auf die Secretion 
[ ein günstiger, das jähe, spärliche Secret wurde reichlicher und 
mehr dünnflüssig, seine Entfernung weniger quälend; gleichzeitig 
war eine Abnahme der katarrhalischen, auscultatorisch nachweis¬ 
baren Geräusche zu bemerken. Ich zog daher aach drei Fälle 
von Asthma bronchiale, bei denen Nasen Veränderungen vorhanden 
gewesen waren, in das Bereich der Behandlung. In 3 schwereren 
Fällen, von Asthma, die bereits vorher mit verschiedenen Jod¬ 
präparaten behandelt waren, trat eine auffallende Einwirkung des 
Mittels zutage. Ganz spontan wurde von 2 der mit Eisensajodin 
behandelten Patientinnen angegeben, dass die Wirkung eine sehr 
viel bessere und angenehmere sei als die des einfachen Sajodins, 
die Anfälle wurden leichter, weniger quälend und kürzer, während 
das Sajodin in gleicher Dosis fast wirkungslos geblieben war. 
Wie wir uns diesen Unterschied in der Wirkung zu erklären 
haben, ist schwer verständlich, da wir dem Eisen als solchem 
diesen Effekt kaum zuschreiben können; es könnte höchstens die 
Aufnahmefähigkeit für das Jod gesteigert, d, b. als Katalysator 
gewirkt haben. (Ruhemann.) 
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Endlich sei noch erwähnt, dass bei Arteriosclerose, bei An¬ 
eurysma im Pharynx und bei trockenen Katarrhen der oberen 
Luftwege das Eisensajodin verwendet und wirksam befunden ist. 

Da der Preis des in Röhren von je 20 Stück ä 0,5 in den 
Handel gebrachten Mittels nicht übermässig hoch ist, dürfte es 
sich als Ersatzmittel des Sir. ferr. jodat. und neben dem Sajodin 
bald seinen Platz im Arzneiscbatz erobern. 1 ) 


Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Dermatologie. 

Von 

Dr. Arthur Alexander, Röntgenarzt. 

Die Indieation und die Methodik der Röntgenbestrahlung 
der Hautkrankheiten. 

(Aus der dermatologischen Abteilung des städt. Krankenhauses Charlotten¬ 
burg [leitender Arzt: Prof. C. Bruhns].) 

Das Interesse an der Röntgenbehandlung ist in den letzten 
Jahren dank den technischen Verbesserungen der Apparate und 
den vervolikommneten Dosierungsmethoden erheblich gewachsen 
und für zahlreiche Hautaffektionen, denen man früher mehr oder 
minder taten- und erfolglos gegenüberstand, hat man beute in 
den X-Strahlen ein vom Arzt und Patienten gleich dankbar 
empfundenes wirksames therapeutisches Agens gefunden. Wenn 
trotzdem der Röntgenbehandlung von seiten der Praktiker noch 
vielfach eine gewisse Zurückhaltung entgegengeb alten wird, so 
Hegt das wohl hauptsächlich daran, dass ihre Gefahren und die 
Schwierigkeiten ihrer Handhabung vielfach über-, ihre Erfolge 
aber häufig genug unterschätzt werden. 

In den folgenden Zeilen soll, z. T. auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen, versucht werden, den gegenwärtigen Stand der Röntgen¬ 
behandlung in kurzen Umrissen wiederzugeben. Eine derartige 
Darstellung dürfte geeignet sein, manche der oben angedeuteten 
Bedenken und Vorurteile zu zerstreuen und eine objektive Beur¬ 
teilung dessen, was bisher auf dem in Rede stehenden Gebiete 
geleistet worden ist, zu ermöglichen. 

An die Spitze jeder Abhandlung über die therapeutische 
Verwendung der X-Strahlen möchte man heute geneigt sein, den 
Satz zu stellen: Die Röntgenbehandlung ist in der Hand des ge¬ 
übten Arztes ein absolut ungefährliches Verfahren, weil wir im¬ 
stande sind, jede gewünschte Menge und Qualität von Röntgen¬ 
strahlen zu verabfolgen und jede unerwünschte Nebenwirkung 
fast mit absoluter Sicherheit zu vermeiden. Die Möglichkeit genauer 
Dosierung wird gewährleistet durch zwei mit Leichtigkeit an jedem 
Instrumentarium anzubringende Hilfsapparate, mit denen wir die 
Röhre gewissermaassen fest im Zügel halten: 

Das sekundäre Milliamperemeter und die parallele 
Funkenstrecke. 

Ersteres, das im Gegensatz zu dem primären Amperemeter, 
das die Menge des entnommenen Strassenstromes anzeigt, in den 
sekundären Stromkreis eingelassen ist, zeigt uns an, wie viel 
Strom durch die Röhre hindurchgeht, letztere, eine ebenfalls in 
den sekundären Stromkreis parallel der Röhre eingeschaltete 
Funkeostrecke mit beweglichen Polen, belehrt uns darüber, mit 
welcher Spannung der Strom die Röhre passiert. Beide Grössen 
stehen in einem reziproken Verhältnis zueinander: Wird, bei 
sonst gleichbleibenden Verhältnissen, die Röhre weicher (gas¬ 
reicher), so steigt das Milliamperemeter, während die parallele 
Funkenstrecke sinkt, wird umgekehrt die Röhre härter (gas¬ 
ärmer), so sinkt das erstere, während die Funkenstrecke einen 
höheren Wert anzeigt. In dem Produkt ans beiden Grössen 
(Ampere und Volt) besitzen wir demnach ein relatives, nur für 
unser Instrumentarium gültiges — kein absolutes — Maass für 
die Menge von elektrischer Energie, welche unsere Röhre durch- 
fliesst; wir wissen, dass wenn bei sonst gleichbleibendem Instru¬ 
mentarium diese Grössen an unserer Röhre sich wesentlich ver¬ 
schieben, die Röntgenröhre sich in ihrem Gasgehalt (Härtegrad) 
erheblich geändert haben muss. Wir wollen nun aber — immer 
im Hinblick auf die Möglichkeit, exakt dosieren zu können nicht 
nur wissen, wieviel elektrische Energie in unsere Röhre hinein- 

1) Anmerkung bei der Korrektur. In letzter Zeit ist von der 
Schweizer Apotheke in Berlin eine Eisensajodinemulsion hergestellt, über 
die mir aber eigene Erfahrungen fehlen. 


geht, sondern vor allem wieviel Röntgenstrahlen aus ihr herans- 
gehen. Das ist durchaus nicht immer identisch, weil die ver¬ 
schiedenen Röhren je nach Bauart, Grösse, Stellung der Kathode 
im Kathodenhals und vor allem Dicke des Glases ganz ver¬ 
schiedene Bruchteile der elektrischen Energie in Röntgenstrahlen 
umwandeln bezw. aus der Röhre berauslassen. 

Zur direkten Messung der Strahlen ausserhalb der Röhre 
dient bekanntlich vor allem das Sabouraud-Noird’sche Radio¬ 
meter. Die der Teinte B desselben gleichende Braünfärbnng 
einer bestrahlten Barium-Platin-Cyanürtablette zeigt uns an, dass 
eine der Erythemdose entsprechende Röntgenlichtmenge das 
Scheibchen getroffen bat. Wir wissen also, dass unsere Röhre 
in einer bestimmten Zeit, z. B. SCF bei einer ganz bestimmten 
Belastung, z. B. 0,6 M.-A. und 10 p. F. die Erythemdose gibt, 
uud dass, solange es uns gelingt, die Röhre bei dieser Belastung 
konstant zu erhalten, wir darauf rechnen können, ohne dass es 
einer neuen Ausdosierung bedarf, immer wieder in 80‘ die Voll¬ 
dose bzw. in den entsprechenden Zeiten beliebige Bruchteile der¬ 
selben zu erhalten. 

Allerdings zeigen die Sabouraud-Noire-Tabletten, wie 
H. E. Schmidt’) bemerkt, nur dann richtig an, wenn die von 
uns benutzen Strahlen den Härtegrad 6—7 We. haben, für den 
ursprünglich von Sabouraud und Noire die Testfarbe (Teinte B) 
festgesetzt worden ist. Arbeiten wir mit härteren Strahlen, so 
wird zwar die Tablette in der gleichen Zeit die Teinte B erreichen, 
die Haut wird aber in praxi von den härteren penetrierenden 
Strahlen einen geringeren Bruchteil absorbieren, als der ursprüng¬ 
lich für die 6—7 We-Strahlen bestimmten Absorptionsdifferenz 
zwischen Barium-Platin-Cyanürtablette und Haut entspricht. Um¬ 
gekehrt liegen die Dinge, wenn wir zu weiche Strahlen benutzen. 
Hier wird von der Haut ein grösserer Bruchteil absorbiert, weil 
ihr Absorptionskoeffizient für die weichen, mehr in der Ober¬ 
fläche bleibenden Strahlen wächst, während der des Barium-Platin- 
Cyanürs sich nicht wesentlich ändert. Praktisch folgt aus diesen 
Ueberlegungen, dass wir, wenn wir mit Röhren über 7 We. be¬ 
strahlen, nach Sabouraud-Noirö leicht zu wenig, mit solchen 
unter 5 We leicht zu viel geben. Und in der Tat hat sich ge¬ 
zeigt, dass eine ganze E.-D. (nach Sabouraud-Noire) mit 
einer 10 We-Röhre etwa die Wirkung hat wie 1 j 2 E.-D. bei einer 
7 We-Röhre, und dass umgekehrt, wenn wir uns einer 2 We- 
Röbre bedienen, wir schon nach 1 / 2 E.-D. ein Erythem bekommen. 
Bei dieser Gelegenheit mag noch erwähnt werden, dass Holz¬ 
knecht auf dem letzten Röntgenkongress 1910 ein Instrument 
demonstriert hat, das gestattet, bei der Dosierung nach Sabou¬ 
raud -NoirA auch Bruchteile der E.-D. abzulesen. Zwischen die 
grüne Tablette (Teinte A) und die braune (Teinte B) sind an 
einer Testskala Tabletten in Uebergangsfarben aufgeklebt, an 
denen man die bestrahlte Tablette vorbeischiebt und so beide 
Farbentöne direkt vergleicht. 

Ich habe die eben angegebene Kombination der direkten und 
indirekten Messmethode, die zuerst von H. E. Schmidt 2 ) in die 
Praxis eingeführt worden ist, deswegen so ansfübrlich wieder¬ 
gegeben, weil sie m. E. wirklich einen erheblichen Fortschritt in 
der Röntgentherapie darstellt; sie ist zuverlässig and einfach und 
bietet den grossen, nicht zu unterschätzenden Vorteil, dass man 
mit der einmal ausdosierten Röhre, wenn es gelingt, sie konstant 
zu erhalten, bei gleichen Betriebsverhältnissen monatelang gleich- 
mässig arbeiten kann. Wenn Gottschalk 3 ) auch in allerneuster 
Zeit wieder von dem Gebrauch des Sabouraud-Noirö’schen 
Instrumentes zurückgekommen ist, weil man an ihm keine Bruch¬ 
teile der E.-D. ablesen kann, so kann man ihn und manche 
andere nur immer wieder auf die eben besprochene kombinierte 
Methode hinweisen, die jedes Ablesen der Zwischenstufen zwischen 
Teinte A und B unnötig macht. Natürlich gelten die für eine 
Röhre an einem Instrumentarium ermittelten Werte nur für 
dieses und ich kann Kromayer 4 ) nicht folgen, wenn er 
dass nun jede Röhre, die etwa 0,4 M.-A. und 15 p. F. (6 
Zentimeter) oder entsprechende Werte, deren Produkt 60 ist, 
misst, etwa die gleiche Menge Röntgenstrahlen aussende; 
das würde, abgesehen von den Konstruktionsverschiedenheiten der 

Röhrentypen schon die manchmal sehr differente Dicke der 
Glaswand verhindern. Allerdings gibt Kromayer die tkeore- 
tische Berechtigung der ihm gemachten Einwände |H. 

1) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 15, H. 1- 

2) Kompendium der Röntgentherapie. Berlin 1908. 

3) Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 25. 

4) Deutsche med. Wochenschr., 1908, Nr. 2 u. a. a. 0. 
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Schmidt 1 ), Schindler 2 )] zu, glaubtaber dennoch, in der Praxis 
mit seiner Methode gute Resultate zu haben. Das soll keineswegs 
bestritten werden und mag für Kromayer’s Instrumentarium 
und Kromayer’s Röhren sicherlich zutreffen, für andere wird 
es aber vielleicht nicht immer zutreffen, und daher glaube ich, 
dass Kromayer's Methode nicht geeignet ist, die vielfach er¬ 
probte einfache und vor allen Dingen absolut sicher arbeitend 
kombinierte Dosierungsmethode zu verdrängen. 

Neben dem Dosimeter nach Sabouraud-Noirö gibt es 
noch eine ganze Reihe anderer, von denen hier nur das Kien- 
böck’scbe und das Schwarz’sche erwähnt sei. Bei ersterem 
wird zur Dosenmessung die radiochemiscbe Wirkung der Strahlen 
auf Cblorbromätbergelatinepapier von bestimmter Empfindlichkeit, 
Quantimeterpapier, ausgenützt. Die zugleich mit dem Kranken 
bestrahlten schwarz konvertierten Streifen werden nach der 
Sitzung entwickelt und fixiert und mit einer Normalskala ver¬ 
glichen. Die Methode ist im allgemeinen, so fein sie ausgearbeitet 
ist, für die Praxis zu umständlich wegen der zahlreichen Mani¬ 
pulationen, die vorzunehmen sind. — Das Scbwarz’sche Kalomel- 
radiometer, das der Autor erst jüngsthin wieder 3 ) empfohlen hat, 
beruht auf der Eigenschaft des Kalmelogens, einer konzentrierten 
Lösung von Ammoniumoxalat und Sublimat, durch Röntgenstrahlen 
unter Kalomelabscheidung zersetzt zu werden. Die ursprünglich 
wasserklare Flüssigkeit wird dadurch trübe. Eine mit Kalmelogen 
gefüllte „Prüfzelle“ wird mittelst eines Prüfzellenträgers an der 
Röntgenröhre befestigt und dient hier als Indicator der applizierten 
Röntgenlichtmenge. Zur Umwandlung der klaren Flüssigkeit in 
die erste Trübungsstufe, wie sie dem beigegebenen Testkörper 
entspricht, bedarf es einer bestimmten und konstanten Röntgen- 
Strahlenmenge, die wir als Maasseinheit = 1 Kalom benützen. 
3 solcher Einheiten bewirken an der behaarten Kopfhaut temporäre 
Epilation ohne Entzündung, an der Rumpfhaut vorübergehende 
Braunfärbung. 

Nach dem geschilderten Verfahren muss demnach jedesmal 
vor jeder Bestrahlung der Prüfzellenträger neu gefüllt und an der 
Röhre angebracht werden —- eine Tätigkeit, die gerade bei einem 
grossen Betriebe recht zeitraubend ist und insbesondere dem, der, 
wie ich gewöhnt ist, nach der oben beschriebenen einfachen, für 
längere Zeit jede Dosierung entbehrlich machenden Methode zu 
arbeiten, nicht gerade als eine Verbesserung erscheinen kann. 
Um mir ohne grossen Zeitverlust ein eigenes Urteil über die 
praktische Brauchbarkeit des Radiometers zu bilden, brachte ich 
an einer nach Sabouraud-Noire ausdosierten Röhre mit einer 
mir bekannten Erythemdose, z. B. 30', in 1 cm Entfernung von 
der Glaswand die Prüfzelle an und bestrahlte so lange, bis 
Trübung eintrat. Zeigte das Dosimeter richtig an, so musste die 
dazu notwendige Zeit etwa 10' betragen, da wobl etwa 3 Kalome 
einer E.-D. entsprechen dürften. Es zeigte sich nun, dass ich 
doch erheblich länger als 10' bestrahlen musste, um die der 
Testflüssigkeit entsprechende Trübung zu erhalten. 

Nun hat Frank Schultz 4 ) darauf hingewiesen, dass die 
Menge des ausgefällten Kalomeis und daher der Grad der Trübung 
bei verschiedenem Härtegrad der verwendeten Strahlen ganz ver¬ 
schieden stark ist. Die Verzögerung der Trübung würde sich 
demnach daraus erklären, dass bei Anfertigung der Standard¬ 
flüssigkeit härtere Strahlen verwendet wurden, die — ceteris pari- 
bus — die Ausscheidung des Kalomeis früher zu Wege brachten, 
als die von uns gebrauchten 7,5 We-Strahlen. Mit Recht fordert 
demnach Fr. Schultz für das Schwarz’sche Radiometer die 
Aogabe, bei welchem Härtegrad die Standardflüssigkeit ent¬ 
standen ist. 

Aus dem, was bisher über die Dosierungsmethode gesagt, 
worden ist, gebt bereits hervor, dass die moderne Röntgenologie 
»eben der Quantität der verabfolgten Strahlen auch deren 
Qualität erhebliche Bedeutung beizulegen geneigt ist. Wie 
schon betont, arbeiten wir am zweckmässigsten mit einer Strahlung 
von 6—7 Wehnelt, weil sich empirisch ergeben hat, dass sich 
diese „mittelweichen“ Röhren am längsten konstant erhalten, und 
weil die Strahlen von obengenanntem Härtegrad für die Behand¬ 
lung der meisten Dermatosen ausreichen. In neuerer Zeit ist es 
non, zuerst wie es scheint, mit dem Grissonator, dann aber auch 
mi * guten schliessungslicbtfreien Unterbrecherinstrumentarien ge¬ 


1) Deutsche med. Wochenscbr., 1908, Nr. 21. 

2) Deutsche med. Wochenscbr., 1908, Nr. 18. 

Jtöntgeukongress, 1910. 

gpri D g e ^ e y^ D ^ e ntberapie in der Dermatologie. Berlin 1910. Julius 


langen, die oben schon erwähnten besonders weichen Strahlen zu 
erzeugen und — hauptsächlich bei Angiomen und einigen refrak¬ 
tären Hautepitbeliomen, deren Aufnahmefähigkeit für die gewöhn¬ 
lichen Strahlen nicht gross genug ist, am von ihnen therapeutisch 
beeinflusst zu werden — für die Behandlung nutzbar zu macheo. 
Ihre praktische Verwendung setzt allerdings ganz besonders dünn¬ 
wandige Röhren voraus, da unsere gewöhnlichen Röhren derartig 
weiche Strahlen (l l / 2 —2 Wehnelt) gar nicht durchlassen, sondern 
im Glase festhalten würden. Solche Röhren sind die Grisson- 
therapieröhre und dieBurger’scheZentraltherapieröhre,bei denen 
gegenüber der Antikathode das Glas ganz besonders dünn geblasen 
ist. Wir haben bereits oben gesehen, dass diese weichen Strahlen, 
nach Sabouraud-Noirö gemessen, schon in relativ kleiner 
Menge eine Reaktion hervorrufen. Diese Reaktion verläuft nun sub¬ 
jektiv und objektiv viel milder,als die von den sonst üblichen Strahlen 
erzeugten [Frank Schultz 1 ), Zeh den 2 )]. Die Inkubationszeit 
ist meist viel kürzer, die Schmerzhaftigkeit geringer, der Verlauf 
bis zur Heilung von etwa entstandenen Ulcerationen ein kürzerer, 
und das Endresultat, die Atrophie, ist keineswegs so ausgesprochen 
wie dort. Allerdings müssen wir erst abwarten, ob sich nicht 
doch noch später das Aussehen der Haut ändern wird, da auch 
bei den gewöhnlichen Reaktionen vielfach sehr spät — noch nach 
Jahren — auftretende Veränderungen beobachtet worden sind. 

Eine andere sehr bemerkenswerte Reaktionsform, die bei 
Strahlen jeglicher Quantität und Qualität auftreten kann, ist 
die sogenannte Früh-oder Vorreaktion, die zuerst von Köhler 
und Holzknecht beobachtet wurde: 6 und mehr Stunden nach 
einer Bestrahlung entsteht eine mit mässigem Jucken und 
Brennen verbundene Rötung und Schwellung der Haut, die nach 
2—3 mal 24 Stunden unter leichter Abschuppung mit und ohne 
Pigmentierung zur Norm zurückkehrt. 

Holzknecht, Frank Schultz u. a. hielten die Vorreaktion 
seinerzeit für eine Wirkung etwa in der Röntgenröhre entstandener 
UltraviolettstrahleD, da sie in der Tat mit der durch solche er¬ 
zeugten Dermatitis klinisch grosse Aehnlichkeit hat. Diese Auf¬ 
fassung haben die genannten Autoren indessen jetzt wieder auf¬ 
gegeben. Holzknecht sucht neuerdings mit H. E. Schmidt die 
Ursache der Reaktion in einer besonderen Empfindlichkeit des 
Gefässsystems; Levy-Dorn nimmt an, dass die Frühreaktion 
durch eine bei manchen Individuen vorhandene abnorme Empfind¬ 
lichkeit des Hautpigments entstände, und dass das Erythem eine 
sekundäre Erscheinung sei (Röntgenkongress 1910). Andere wieder 
wollen dem durch die Röntgenstrablen in den Geweben erzeugten 
Gbolin eine ätiologische Rolle zugewiesen wissen. Die ganze 
Frage ist noch nicht definitiv entschieden, die Frühreaktion als 
solche darf jedoch immerhin wegen der Möglichkeit einer Ver¬ 
wechslung mit einer beginnenden Röntgendermatitis ein gewisses 
praktisches Interesse beanspruchen. 

Eine weitere praktisch wichtige Röntgenschädigung ist im 
letzten Jahre Gegenstand sehr lebhafter Diskussion gewesen. Es 
sind das die Knochen Wachstumsstörungen bei jugendlichen 
Individuen. Auf dem Röntgenkongress 1909 waren von Förster- 
ling und Krukenberg mehrere Wacbstumsstörungen nach Be¬ 
strahlungen ganz junger (2 Stunden resp. 12 Tage post partum) 
Tiere demonstriert worden. Da es nabelag, dass ähnliche Miss¬ 
bildungen auch nach Bestrahlungen menschlicher jugendlicher 
Individuen sich einstellen könnten, so hat man versucht, durch 
eine Sammelforschung auf Grund eines grossen Materials etwaige 
in dieser Richtung gemachte Einzelerfahrungen zusammenzufassen. 
Es bat sich nun herausgestellt, dass keine dauernden Schädigungen 
bekannt geworden sind, die mit einigermaassen zwingender Not¬ 
wendigkeit auf die Einwirkung der Röntgenstrahlen zurückgeführt 
werden müssten. Insbesondere bei den zahlreichen Kopf- 
bestrah]ungen, die seit Jahren wegen Favus und Trichophytie 
(Mikrosporie) ausgefübrt worden sind, hätte man doch sicherlich, 
wenn irgendwelche Wachstumsschädigungen zur Kognition ge¬ 
kommen wären, längst von weiteren Bestrahlungen Abstand 
genommen! Mit Recht macht Frank Schultz darauf aufmerk¬ 
sam, dass es nicht angängig sei, an Tieren — und ich möchte 
hinzufügen, an so jungen Tieren — gemachte Beobachtungen ohnö 
weiteres auf den Menschen zu übertragen, da die Haut beider in 
bezug auf die Absorptionsfähigkeit den Strahlen gegenüber ganz 
verschieden reagiert. (Beim Menschen gehen 4 / 10 —1/ 2 in die 
Tiefe, beim kleinen Versuchstier 7 / 8 .) Wie die Dinge jetzt liegen, 
wird man nicht genötigt sein, Bestrahlungen bei Kindern prinzipiell 


1) 1. c. 

2) Diese Wochenscbr., 1910, Nr. I. 
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abzulebnen, um so weniger, als ja gerade sie ein grosses Kon¬ 
tingent der für die Röntgentherapie geeigneten Fälle liefern, da¬ 
gegen wird man gut tuo, die Pausen zwischen den einzelnen 
Applikationen besonders gross zu wählen und die Geleokenden 
der grossen Röhrenknochen möglichst zu meiden, weil etwa ver¬ 
ursachte Wachstumsstörungen von dort aus besonders leicht bedingt 
werden können. 

Von weiteren Röntgenschädigungen wären natürlich vor allem 
die altbekannten in 3 Graden auftretenden Reaktionsformen der 
Haut zu erwähnen, die ich übergehen möchte, weil sie Loose 
erst vor wenigen Wochen an dieser Stelle (Nr. 22 dieser Wochen¬ 
schrift) geschildert hat. Nur auf einige seltene Formen der 
Röntgenreaktion möchte ich hinweisen: Die Dermatitis 1. und 
2. Grades kann in vereinzelten Fällen ersetzt werden durch 
eine einfache Hyperkeratose auf leicht gerötetem Grunde und 
kann dann zu differentialdiagnostischen Schwierigkeiten insofern 
Veranlassung geben, als man nicht immer unterscheiden kann, 
ob Reaktion oder die ursprünglich vorhandene Hautaffektion — 
z. ß. Ekzem oder Psoriasis — vorliegt. In solchen Fällen müssen 
die subjektiven Beschwerden entscheiden (heftiges Brennen), die 
bei einer Reaktion nicht auszubleiben pflegen und natürlich jede 
weitere Bestrahlung absolut contraindiciert erscheinen lassen. 
Eine sehr eigenartige Beobachtung von Frank Schultz 1 ) sei 
hier noch erwähnt: eine circumscripte Sclerodermie des Halses, 
welche sich auf einem Gebiet entwickelt hatte, welches 4 Jahre 
zuvor einmal eine Reaktion 1. Grades durebgemaebt hatte. Nimmt 
man hierzu die längst bekannte Tatsache, dass noch Jahre nach 
Röntgenreaktionen 1. und 2. Grades an den afflzierten Stellen 
Teleangiektasien und Atrophien mit Pigraentationen sich ein¬ 
stellen können, so wird man sicherlich gut tun — auch wenn 
man den oben mitgeteilten Fall nur für ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen hält —, nicht nur die ungewollten, sondern auch 
die beabsichtigten Reaktionen auf ein möglichst geringes Maass 
herabzusetzen. 

Deber die Behandlung der Röntgendermatitiden ist leider 
nicht viel Neues zu berichten. Im allgemeinen wird Hitze gut 
vertragen — Gocht 2 ) hat kaltes Seewasser gute Dienste getan 
— sonst stehen wir dem Ablauf der Erscheinungen ziemlich 
machtlos gegenüber. Auf Lichtbestrabluogen soll röntgen¬ 
geschädigte Haut nach Ansicht mancher Autoren besonders 
schlecht reagieren, nur Becker 8 ) hat in einem Falle eine gün¬ 
stige Einwirkung der Quarzlampe auf ein Röntgenulcus mitgeteilt, 
lieber die allgemeinen Richtlinien der Behandlung der letzteren 
haben auf den beiden Kongressen 1909 und 1910 eingehende 
Diskussionen stattgefunden, als deren Fazit wohl folgendes zu 
betrachten ist: 

Die hyperkeratotischen Stellen bedecke man mit Fibrolysin- 
pflastermull (3 Tage lang, dann Seifenbad), da sie, sich selbst über¬ 
lassen, leicht der Ausgangspunkt von Carcinomen werden können. 

Solchen Carcinomen sind, wie bekannt, im letzten Jahre 
zwei deutsche Kollegen, Dr. Opitz in Stettin und Dr. Hess in 
Barmen, die sich seinerzeit bald nach der Entdeckung der Röntgen¬ 
strahlen durch Benutzung ihrer Hände als Härtemesser den 
Strahlen allzu häufig ausgesetzt hatten, erlegen. 

Sobald ein Ulcus da ist, soll, allerdings erst, nachdem man 
mehrere Monate bis zur Demarkation des kranken Gewebes ge¬ 
wartet bat, prinzipiell operiert werden (Immelinann). Am 
zweckmässigsten ist Excision tief im Gesunden und Transplantation 
von gestielten Lappen, deren Verbindung mit dem Mutterboden 
erst gelöst wird, wenn man sich überzeugt hat, dass die Blut¬ 
gefässe hinübergewachsen sind. Kann man nicht im Gesunden 
excidieren, so soll man lieber ganz darauf verzichten. Excision 
innerhalb atrophischer Haut gibt nur zur Bildung neuer Ge¬ 
schwüre Veranlassung (Levy-Dorn). Die Anwendung lokal be¬ 
täubender Mittel (Cocain, Orthoform, Anästhesin), die ja bei der 
grossen Schmerzhaftigkeit der Geschwüre naheliegt, wurde bereits 
von Freund 4 ) widerraten, weil die Neigung zur Nekrose dadurch 
vermehrt wird. Win kl er-Ingolstadt und Kyllmann-München 
warnen aus demselben Grunde vor den obengenannten Mitteln, 
während Settegast-Berlin für das Propäsin eintritt, allerdings 
auch nur zu vorübergebendem Gebrauch. 

Ramm8tedt 5 ) hat übrigens die kleinen sekundären Ulce- 
rationen, wie sie ja auch nach erfolgreichen Ueberpflanzungen 


1) 1. u. 

2) Münchener raed. Wochenschr., 1909, Nr. I u. 2 . 

3) Fortschr. auf d. Gebiete d. RöQtgenstrahleo, Bd. 14. 

4) Fortschr. auf d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, Bd. 8. 

5) Fortschr. auf d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, Bd. 14, H. 1. 


in der Umgebung der transplantierten Stellen gelegentlich Vor¬ 
kommen, erfolgreich mit grauer Salbe behandelt. 

Frank Schultz 1 ) empfiehlt, ausgehend von der Vermutung 
dass das Licht einer der das Röntgencarcinom auslösenden Fak¬ 
toren sein könne, die prophylaktische Bedeckung der röntgen¬ 
atrophischen Haut des Gesichts und der Hände mit 2 proz. Chitin* 
firniss, insbesondere dann, wenn sich solche Patienten der Sonne 
allzusehr aussetzen (Hochtouren). 

Wenn oben gesagt worden ist, dass durch die vervollkomm- 
neten Messmethoden heute eine Schädigung der Patienten kaum 
noch zu befürchten sei, so trifft das leider für uns Aerzte, die 
wir oft stundenlang täglich Bestrahlungen auszuführen babeD, 
nicht in dem Grade zu, wie es wünschenswert wäre. Walter 
hat auf dem letzten Kongress auf Grund physikalischer Berech¬ 
nungen mitgeteilt, dass durch die auch hinter der Antikathode 
entstehenden Glaswandstrablen und durch die vom Patienten aus¬ 
gehenden sekundären Emissionen, die auf die Erde aufprallen 
und von dort ans besonders die Testes des Arztes treffen können, 
wir Aerzte im Laufe der Jahre erheblich geschädigt werden 
können (cf. die bekannte Sterilität der Röntgenologen!). Ich 
empfehle daher dringend die sechseckigen mit Bleigummi ausge¬ 
schlagenen Bleikästen als Schutzhülle für die Röhre, auf diese 
Weise wird wenigstens ein Teil der umherirrenden Strahlen ab¬ 
gefangen. Dass jedes Manipulieren an der im Gang befindlichen 
Röhre zu vermeiden ist, ist eine selbstverständliche Forderung, 
ebenso bietet der bei uns übliche Modus der Bestrahlung den 
Vorteil, dass der Arzt den Raum, in dem Röhre und Patient sich 
befinden, nur hin und wieder, natürlich mit einer Bleignmmi- 
schürze bekleidet, zu betreten braucht, um einen Blick auf Milli- 
amperemeter und parallele Funkenstrecke zu werfen, während 
im übrigen die Beobachtung der Röhre und des Kranken durch 
das Bleiglasfenster einer Bleischutz wand hindurch geschehen kann. 

Die ganze Frage der Röntgenschädigungen hat von jeher zu 
Erörterungen darüber geführt, ob in jedem Falle einer solchen 
der Arzt verantwortlich zu machen sei, oder ob nicht in manchen 
Fällen eine ungewöhnliche, nicht vorherzusebende Ueberempfiod- 
lichkeit von seiten des Patienten, eine Idiosynkrasie, vorliege. 
Ihre Existenz ist von vielen berufenen Seiten (Kienböck, Holz¬ 
knecht, Gocht [Naturforscherversaramlung in Cöln 1908 und 
1. c.]), letzthin erst wieder von Levy-Dorn (Röntgenkongress 
1910) strikte geleugnet worden, und doch sind in neuerer Zeit 
mancherlei Tatsachen zutage getreten, die dafür sprechen, 
dass bei manchen Individuen doch eine gewisse Neigung der 
Haut besteht, in einer von der gewöhnlichen Art abweichenden 
Weise zu reagieren. Frank Schultz hat bei einem Falle von 
Neurodermitis des Gesichts mehrmals auf 1 / 3 E.-D. bei 7 We. 
eine Reaktion II. Grades entstehen sehen, ferner konnte er bei 
Bestrahlung leukämischer Tumoren im Gesicht auf V 3 E.-D. bin, 
bei Belichtung einer Lepra maculosa auf 1 / 2 E.-D. hin ein Ery¬ 
them beobachten. Orlowski 2 ) sah 20 Tage nach Applikation 
von Va E.-D. auf das Gesicht eine Dermatitis erosiva einsetzen, 
die mit Pigraentationen, vereinzelten Teleangiektasien und atrophi¬ 
schen Stellen zur Abheilung kam. Allerdings bandelte es sich 
hier nicht um normale, sondern pathologisch veränderte Haut; 
aber mit solcher haben wir es ja bei unseren Bestrahlungen fast 
immer zu tun, und wenn in den oben erwähnten Fällen statt l /i 
bzw. 1 / 2 die doch auch durchaus erlaubte 2 / 3 — 4 /s E.-D. gegeben 
worden wäre, so hätten die betreffenden Kranken sicherlich eine 
Reaktion gezeigt, die uns die Möglichkeit des Bestehens einer 
Idiosynkrasie noch viel näher gerückt hätte Auch ein von 
v. Jak8ch 3 ) beschriebener Fall wird vom Autor selbst in diesem 
Sinne aufgefasst. Hier stellte sich nach einer einmaligen Röntgen¬ 
aufnahme, also bei normaler Haut, ein Erythem ein, welches im 
Laufe von Wochen über die bestrahlte Stelle hinausgriff and 
monatelang unter erheblichen subjektiven Beschwerden bestand. 
Da behufs Durchleuchtung der Niere eine harte Röhre verwendet 
wurde, die Expositionszeit eine kurze war, so lag die Annahme 
einer Idiosynkrasie nahe. Ganz absolut beweisend ist dieser Fall 
allerdings nicht, weil wir nicht wissen, wieviel Röntgenlicht 
die Haut der Patienten getroffen batte; dagegen ist der von 
Bloch 4 ) mitgeteilte Fall, wo sich 10Tage nach Applikation von 
1 E.-D. auf die Kopfhaut (Mikrosporie) neben einem diffusen Ex¬ 
anthem eine schwere, wochenlang anhaltende, schliesslich in Ge¬ 
ll 1. c. 

2) Dermatol. Zeitschr., März 1909. 

3) Vergiftungen. Wien 1910. Ref. Med. Klinik, 1910, Nr. 15. 

4) Zur Lehre von den Dermatomykosen. Archiv f. Dermatol, u* 
Syphilidologie, Bd. 93, H. 1 u. 2. 
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nesung übergehende Meningitis einstellte, doch sehr zu beachten. 
Hier lag doch sicherlich eine sonst bei vielen Tausenden von Be¬ 
strahlungen noch nicht beobachtete Ueberempfiodlichkeit, wenn 
auch nicht der Haut, so doch der Meningen vor. — Gewiss muss 
man sich hüten, in den entgegengesetzten Fehler zu verfallen und 
jede Röntgenverbrennung statt auf Unachtsamkeit des Arztes auf 
Idiosynkrasie zurückzuführen, aber prinzipiell sollte man sich 
doch aus forensischen Gründen scheuen, die blosse Möglichkeit 
einer Idiosynkrasie a limine abzulehnen. 

Auch Blaschko (Diskussion zu Gocbt’s Vortrag auf der 
Cölner Naturforscherversammlung) und Ramstedt (1. c.) haben 
sich in ähnlichem Sinne ausgesprochen. 

Bei dieser Gelegenheit mögen noch die interessanten Publi¬ 
kationen kurz Erwähnung finden, bei denen im Anschluss an 
Röotgendermatitiden bzw. Ulcerationen auf der Höhe der Reaktion 
über den ganzen Körper verstreute kleinherdige, mit Fieber¬ 
erscheinungen und palmaren und plantaren Hyperkeratosen einher¬ 
gehende Dermatitiden beobachtet wurden (Wett er er 1 ), Barjon 
und Nogier 2 ), Holzknecht 8 ), Fricke 4 ). Auch mehr circum- 
scripte ekzemähnliche Formen sind von den obengenannten fran¬ 
zösischen Autoren beschrieben worden. Sie sind wohl rein als 
toxische, durch Zerfallsprodukte aus den in Reaktion befindlichen 
Hautpartien erzeugte Dermatitiden aufzufassen uud in Parallele 
zu setzen zu dem von Krause 5 ) veröffentlichten Fall, wo im 
Anschluss an eine Röntgenverbrennung schwere psychische und 
nervöse Störungen — von Binswanger als Intoxikationspsychose 
aufgefasst — aufgetreten waren. Auch die in dem Fricke- 
$chen Falle neben dem generalisierten Exanthem vorhandenen, 
sehr ausgesprochenen Hyperkeratosen der Volae manus und 
PlaDtae pedis, bei denen sich ja die Analogie mit den durch die 
Gonokokkentoxine und durch Arsen erzeugten ganz ähnlichen 
Zuständen ohne weiteres aufdrängt, bestätigen die Auffassung der 
betreffenden Erscheinungen als Toxikodermie. Die erwähnten Der¬ 
matitiden haben übrigens eine gute Prognose und heilen meist ohne 
Residuen ab. Die Prognose der ursprünglichen Röntgendermatitis 
wird natürlich dadurch in keiner Weise berühit. 

(Schluss folgt.) 


Nachtrag zu meiner Mitteilung über das 
Pantopon-Sahli in Nr. 35 dieser Wochenschrift. 

Von 

C. A. Ewald. 

Am Schluss meines Berichtes über die mit dem Pantopon 
erzielten Heilerfolge habe ich eine vergleichende Zusammenstellung 
der Preise für Morphium- und Pantoponlösungen gegeben. Es ist 
darin gesagt, dass 12 Ampullen sterilisierte Pantoponlösung zu 
0,02 Pantopon „für Aerzte“ 4 M. kosten. Ich batte dabei auf 
Grund früherer Informationen angenommen, dass damit ein Vor¬ 
zugspreis für Aerzte gemeint sei, während es sich in Wirklichkeit, 
wie mir die Fabrik jetzt mitteilt, um die Verkaufspreise für das 
Publikum handelt Dem steht I. c. gegenüber, dass 12 Ampullen 
einer sterilisierten Morphiumlösung 1,50—1,75 M. kosten, weil 
mir diese Angabe, die auf den Preisen des Grossbetriebes beruht 
und für Aerzte in Betracht kommt, auf meine Anfrage in zwei 
hiesigen Apotheken gemacht wurde. 

Nachträglich werde ich nun darauf aufmerksam gemacht, 
dass, wie auch die Pharmazeutische Zeitung in Nr. 79 angibt, 
der Preis für 12 Ampullen sterilisierter 2proz. Morphiumlösung 
nach der preussischen Arzneitaxe 3,65 M. beträgt, demnach eine 
Ampulle 30 Pf. kostet. Ich lasse die auf Grund der Kgl. 
preussischen Arzneitaxe angestellte Berechnung hier folgen: 

0,24 Morpb. hydrochlor. . 0,24 M. 

Auflösen.0,35 „ 

Füllen in 12 Ampullen und 

Sterilisieren.1,65 „ 

Preis für 12 Ampullen . . 1,20 „ 

Dispensation.0,15 „ 

Schachtel.0,10 „ 

zusammen 3,69 M. = 3,65 M. 

1) Lehrbuch der Röntgetherapie Leipzig 1909. 

Archiv d’electr, med., 1906. 

з) Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1903, Bd. 66. 

tl S ermato1 * Zeitschr., Juli 1907. 

и) rortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahleo, Bd. 14. 
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Eine Ampulle kostet mithin 30 Pf. 

Da nun eine Pantoponampulle 33 Pf. bzw. bei der Packung 
zü 6 Stück 40 Pf. kostet, so ist also, nach der Taxe berechnet, 
der Preisunterschied nicht so hoch, wie ich in meiner Mitteilung 
augegeben habe. Der Unterschied fällt sogar zugunsten des 
Pantopons aus, wenn man, wie bereits neulich von mir angeregt, 
10 ccm einer sterilisierten Lösung hersteilen lässt, da dann nach 
der Taxe die Morphiumlösung 1,25, die Pantoponlösung (die zu¬ 
folge des Zusatzes von Alkohol nnd Glycerin nicht besonders 
sterilisiert zu werden braucht) 1,15 M. kostet. 

Ich füge meiner ersten Mitteilung noch hinzu, dass ich 
mittlerweile wieder einen Fall schwererKrebserkrankuug (Carcinoma 
der Flexura sigmoid. bei einer 58 jährigen Frau) in Behandlung 
habe, in dem das Morphium gänzlich versagt, während nach 
Pantopon Ruhe und Linderung der Schmerzen eintritt. Mein 
günstiges Urteil über das Pantopon ist durch diese und andere 
Erfahrungen befestigt worden. 


Bücherbesprechungen. 

Handbuch der Neurologie. Bearbeitet von . .. (einer zahlreichen, 
internationalen Mitarbeiterschaft), berausgegeben von M. Lewan- 
dowsky. Erster Band: Allgemeine Neurologie, I. Teil mit 
1*23 Textabbildungen und 6 Talein, II. Teil mit 199 Textabbildungen 
und 6 Tafeln. Berlin 1910, Verlag von Julius Springer. Preis 68 M. 
Wir besitzen zwar ein Handbuch der Neurologie des Auges, aber 
wir besassen bisher kein Handbuch der gesamten Neurologie. 
Diese Lücke wird mit dem vorliegenden, gross angelegten Werke aus¬ 
gefüllt, von welchem soeben der erste Band, die allgemeine Neuro¬ 
logie in zwei Teilen erschien. Er umfasst die allgemeine Histologie und 
Histopathologie des Nervensystems (von M. Bielschowsky), die Anatomie 
(in 5 Kapiteln von H. Vogt, K. Brodmann und M. Lewandowsky), 
die experimentelle Physiologie (8 Kapitel, bearbeitet von R. du Bois- 
Reyraond, H. Boruttau, M. Lewandowsky, 0. Kalischer und 
E. Weber), die allgemeine Pathologie, Symptomatologie und Diagnostik 
(21 Kapitel, Franz Kramer, Eduard Flatau, der Herausgeber, 
G. Abelsdorff, E. Henschen, R. Bäräny, H. Quix,K. Heilbrouner, 
0. Bumke, R. Cassirer, M. Kau ff manu, E. Ne iss er, A. Schüller) 
und die allgemeine Therapie des Nervensystems (11 Kapitel Yon W. Braun, 
E. Neisser, 0. Vulpius, T. Cohn, Fritz Mohr, S. Kalischer, 
M. Kauffmann). 

Die Anordnung des Stoffes und die Verteilung der einzelnen Kapitel 
erscheint uns im ganzen recht glücklich. Die Liste der Mitarbeiter weist 
ausgezeichnete Namen einer grösstenteils jüngeren Neurologengeneration 
auf. Es ist natürlich, dass bei so vielen verschiedenen Individualitäten 
die einzelnen Abschnitte, in welche der Stoß aufgeteilt wurde, nicht 
gleichwertig sind. Nachdem sich die Neurologie in den Dezennien zu 
einer so enorm umfangreichen und selbständigen Wissenschaft entwickelt 
hat, dass sie in viel höherem Maasse als andere Spezialgebiete (z. B. 
Auge, Ohr) die Erfahrung und das Können eines einzelnen überschreitet, 
war ein Handbuch des gesamten neurologischen Gebietes in individuell¬ 
einheitlicher Gesamtdarstellung eines einzelnen selbstverständlich nicht 
möglich. Dies wird aber von einem Handbuch auch nicht verlangt. 
Was verlangt werden kann und muss, ist erreicht, soweit der erste Band 
ein Urteil gestattet: eine umfassende, gründlich und kritisch gesichtete 
Darstellung des gesamten Wissensgebietes nach dem Stande neuester 
Forschungen und internationaler Arbeit. 

Wenn also auch natürlicherweise die Bearbeitung der verschiedenen 
Handbucbabscbnitte, wie schon erwähnt, nicht gleichwertig ist und sein 
kann, so leidet darunter die Einheitlichkeit und Brauchbarkeit des 
Handbuches als solches keineswegs, und jeder eiuzelne Abschnitt zeigt 
das literarische Postulat erfüllt: fundamentale Gründlichkeit, Sachlichkeit 
und einen Standpunkt auf der Höhe der Zeit. Manche Kapitel, wie z. B. 
(um nur ein paar zu nennen) dasjenige über die aphasischeu, apraktischen 
und agnostischen Störungen von K. Heilbronner, über die zentralen 
Sehstörungen von Henschen, über die feinere Anatomie des Grossbirns 
von Brodmann, über die Psychotherapie von Fritz Mohr, über Ataxie 
und anderes vom Herausgeber sind als ganz vortrefflich zu bezeichnen. 

So stellt denn das reich illustrierte Lewandowsky’sche Handbuch 
ein Werk, ein Standard-Work dar, welches schon in seinem ersten Band 
als erste umfassende Darstellung einer allgemeinen Neurologie nicht nur 
lür die Disziplin der Neurologie selbst sondern auch für die gesamte 
ärztliche Wissenschaft ein Bedürfnis ist. Der zweite Band kann mit 
Spannung erwartet werden. Zweifellos wird dies Werk fleissiger und 
fruchtbringender Arbeit auch dazu beitragen, dass die Neurologie als 
selbständige Spezialdisziplin seitens der maassgebenden Vertreter der 
Wissenschaft und der Behörden allmählich anerkannt wird. Wie der 
jungen Neurologengeneration, welche es geschaffen hat, die Zukunft 
gehört, so möge sie auch dem Handbuch der Neurologie gehören. 

P. Schuster: Drei Vorträge aus dem Gebiete der Unfallueurologie. 

Leipzig 1910. Verlag von Georg Thieme. Preis 2 M. 

Der erste Vortrag behandelt in didaktischer Form die Simulation 
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und Uebertreibung von Nervenleiden mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Unfallkranken. Es ist eine bekannte Tatsache, dass die 
Simulation einer Krankheit um so seltener diagnostiziert wird, je er¬ 
fahrener der Sachverständige ist. Bei der ausserordentlichen Bedeutung 
einer solchen Diaguose ist es daher für den Praktiker, der sich nicht so 
viel mit der Begutachtung Unfallkranker zu befassen hat, von grossem 
Wert, die Erfahrungen eines versierten Sachverständigen im Extrakt 
kennen zu lernen, wie sie ihm hier klar und übersichtlich dargeboten 
werden. 

Der zweite Vortrag erörtert eingehend den Begriff der wesent¬ 
lichen Teilursächlichkeit bei der Begutachtung Nerven¬ 
kranker, der dritte die „wesentliche Aenderung“ (§ 88 des 
Ge werbsun fall Versicherungsgesetzes...) bei der Begutachtung 
Nervenkranker. Wer je mit Unfallkranken als Gutachter zu tun ge¬ 
habt hat, der kennt die grosse praktische Wichtigkeit dieser Fragen, 
welche der verantwortungsvollen, gewissenhaften Ausübung der Sachver¬ 
ständigentätigkeit oft schwierige Aufgaben stellen. Denn es gibt nur 
eine beschränkte Zahl von Unfallarten und Unfallkranken, bei deren 
Beurteilung nicht noch andere, nichttraümatische ätiologische Faktoren 
in Betracht gezogen werden müssen, und die „wesentlichen Aenderungen“ 
des Befundes bei Revisionsgutachten ist ein Schmerzenskind aller Un- 
fallbeh'örden und Sachverständigen. 

Es ist daher mit Dank zu begrüssen, dass der Verf. seine Erfah¬ 
rungen und Anschauungen (die Ref. übrigens fast durchwegs teilt) über 
diese Punkte durch Publikation einem grösseren Aerztekreise zugänglich 
gemacht hat, und es ist ihnen eine möglichst weite Verbreitung zu 
wünschen. 

Otto Veraguth-Zürich: Neurasthenie. Eine Skizze. Berlin 1910. 

Preis 3,60 M. 

Die Arbeit Veraguth’s sucht das verschwommene Bild der Neur¬ 
asthenie mit dem Hilfsmittel moderner physiologisch-psychologischer 
Denkweise zu kläreu und ihm einen bestimmteren Rahmen zu geben. 
Denn der Rahmen, in den die beute gangbaren Auffassungen die Neur¬ 
asthenie fassen, befriedigt niemanden. Der selbständige kritische Ver¬ 
such des Verf. entrollt zunächst das hier liegende Problem, die Frage 
nach dem Wesen der Neurasthenie, sucht ihre Wurzeln auf, formuliert 
dann neue Gesichtspunkte für ihre Erkennung und Abgrenzung und be¬ 
spricht schliesslich das weite Feld der therapeutischen Maassnabmen, 
welche bei der wissenschaftlich begründeten Auffassung des Verf.’s mög¬ 
lich und erspriesslich sind. Es ist nicht zu leugnen, dass die kleine 
Studie ihren Zweck erfüllt, zur Revision der wesentlichsten Punkte im 
Bilde der Neurasthenie uod zu neuen Fragestellungen anzuregen. 


8igm. Freud, LL. D.: Ueber Psychoanalyse. Fünf Vorlesungen, ge¬ 
halten zur 20jährigen Gründungsfeier der Clark University in 
Worcester Mass., September 1909. Leipzig und Wien 1910, Franz 
Deuticke. Preis 1 M. 

fn den hier im Druck erscheinenden fünf Vorlesungen, welche Freud 
vor kurzem in Amerika vor einem nicht rein ärztlichen Publikum hielt, 
bespricht er die von ihm, von Breuer und von der Züricher Schule 
begründete Psychoanalyse in gemeinverständlicher Form. Für jeden, der 
sich über diese, hier des öfteren besprochene Methode orientieren will, 
bildet die kleine Broschüre eine ausgezeichnete Einleitung. Die ausser¬ 
ordentliche Klarheit der Vorträge, welche das schwierige psychologische 
Gebiet dem Laien nahebringen, ist bewundernswert. 

Adalbert Gregor-Leipzig: Leitfaden der experimentellen Psycho¬ 
pathologie. Vorlesungen, gehalten an der Universität Leipzig. 
Berlin 1910, Verlag von S. Karger. Preis 5,60 M. 

Die zunehmende Bedeutung der experimentellen Psychopathologie 
für die Psychiatrie und die mit ihr zusammenhängenden Gebiete zeigt 
in hervorragender Weise der Gregor’sche Leitfaden. Die Aufdeckung 
des Nutzens, den beide, aufeinander angewendet, sich gegenseitig bringen, 
die geschickte Einführung eines breiteren Aerztepublikums in die 
Methodik, die klare, flüssige Diktion scheinen uns an dem Buche be¬ 
sonders gelungen. In 16 Vorlesungen behandelt der Verf. die Psycho¬ 
logie bzw. Psychopathologie des Zeitsinns, der Auffassung, des Gedächt¬ 
nisses, der alltäglichen und der forensischen Aussage, der Aufmerksamkeit 
und der Affekte, die experimentelle Untersuchung der Willenshandlung, 
die formalen Verhältnisse geistiger Arbeit, die Untersuchungsmethoden 
der Elementarfunktionen und der Intelligenz, sowie der Assoziations¬ 
und Reaktionsversuche. Bei der Beschreibung von Versuchen und Appa¬ 
raten vermisst vielleicht der Anfänger hier und da eine erklärende 
Figur, doch ist das auch den Eingeweihten interessierende und anregende 
Buch aus praktischen Kursen und Vorlesungen entstanden und als Leit¬ 
faden hierzu gedacht. 

Ernst Scbnltxe-Greifswald: Die jagend liehen Verbrecher im gegen¬ 
wärtigen and zukünftigen Strafrecht. (Heft LXXII der „Grenz¬ 
fragen des Nerven- und Seelenlebens“, herausgegeben von 
L. Löwenfeld-München.) Wiesbaden 1910, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. Preis 2 M. 

Nachdem von verschiedenen Seiten, in erster Linie von Juristen, 
aber auch von Aerzten, Pädagogen u. a. befürwortet wurde, das auf 
jugendliche Verbrecher bezügliche Strafrecht zusammen mit der straf¬ 
prozessualen Behandlung Jugendlicher schon jetzt, noch vor der Er¬ 
ledigung der allgemeinen Strafrechtsreform, zeitgemäss urazugestalten 


bzw. mit den Aufgaben des Strafvollzugs und der Fürsorgeerziehung zu 
einem besonderen Reichsgesetz zu vereinigen, wird die ausführliche Be¬ 
sprechung aller einschlägigen Fragen in der breiten Oeffentlichkeit, bei 
den Gebildeten aller Klassen einem lebhaften Interesse begegnen. Diesen 
Zweck erfüllt das neueste Heft der „Grenzfragen“, in welchem Ernst 
Schultze eine ausgezeichnete Darstellung der jetzigen und der zu¬ 
künftigen Rechtslage der Jugendlichen gibt. 

Wilhelm Stöcker: Klinischer Beitrag zar Frage der Alkoholpsyehosen. 

Jena 1910, Verlag von Gustav Fischer. Preis 7,50 M. 

Die Arbeit Stöcker’s erörtert an der Hand eines durch längere 
Zeit gesammelten Anstaltsmaterials die Frage wieviel von den als Alkohol¬ 
psychosen aufgenoramenen Fällen bei nachträglicher Untersuchung 
(Katamnese etc.) sich als wirkliche alkoholische Geistesstörungen behaupten, 
wieviel davou als andere Psychosen diagnostiziert werden müssen. Durch 
eingehende Exploration der längst entlassenen Fälle bzw. ihrer Umgebung 
konnte Stöcker feststellen, dass in den meisten dieser Fälle die ur¬ 
sprüngliche Diagnose einer Alkoholpsychose (Hallucinose, Alkoholwahusinn 
usw.) nicht aufrecht erhalten werden konnte, sondern dass der Alkoho¬ 
lismus nur ein Symptom aul der Grundlage anderer psychopathischer 
Zustände, teils reiner Psychosen, teils einfacher Psychopathien darstellte. 
Das Resultat seiner genauen katamnestiseben Untersuchung von 90 Fällen 
teilt er in 5 Gruppen. In der ersten Gruppe, welche die grösste ist, 
war Epilepsie die Grundlage des chronischen Alkoholismus, in der zweiten 
manisch depressives Irresein, in der dritten Dementia praecox. Die vierte 
Gruppe besteht aus verschiedenen anderen Psychosen und Psychopathien; 
einige wenige Fälle, die fünfte Gruppe, bleiben in ihrer Deutung unklar. 

Die interessante fleissige Arbeit des Verf. ist für die Psychiatrie 
recht lehrreich und illustriert unter anderem wieder die Tatsache, dass 
die ursprünglichen klinischen Diagnosen durch die späteren Anstalts- 
beobaehtungen oft in weitgehendstem Maasse rektifiziert werden müssen. 

Paal Dnbois: Die Psychonearosen and ihre seelische Beh&ndlang. 

Vorlesungen, gehalten an der Universität Bern. Uebersetzt von 
Dr. med. Ringier. Vorrede von Prof. Dr. Dejerine, Paris. 2. durch¬ 
gesehene Auflage. Bern 1910, Verlag von A. Francke, vormals 
Scbmid & Francke. 

Die zweite Auflage des als vortrefflich bekannten Werkes von 
Dubois enthält neben dem neu redigierten Text ein ausführliches Vor¬ 
wort des Verf., in welchem er seinen Standpunkt in der Psychotherapie 
verschiedenen Angriffen gegenüber vertritt. An die Stelle der Suggestion 
setzt er bei seiner erfolgreichen Behandlungsmethode die Persuasion, die 
UeberzeuguDg des Kranken durch die Vernunftgründe des Arztes. Wie 
sehr seine psychotherapeutische Methode für den Arzt ein unerlässliches 
Hilfsmittel ist, braucht heute nicht mehr bervorgehoben zu werden; 
auch in seiner Neuauflage, von-Ringier trefflich übersetzt, ist das Buch 
für jedeD Praktiker ein Genuss und ein Bedürfnis. 

Robert Sommer: Klinik für psychische and nervöse Krankheiten. 
IV. Bd. 4. H. und V. Bd. 1. H. Halle a. S. 1909/1910, Carl Marhold, 
Verlagsbuchhandlung. 

Die vorliegenden Hefte der hier wiederholt empfohlenen Sommer- 
schen Zeitschriit enthalten eine Reihe wertvoller Beiträge zur Psychologie, 
Psychiatrie und Neurologie, unter anderem speziell zur Lehre von den 
Associationen (Nathan), zum Kapitel von der Dipsomanie (Römer) und 
der traumatischen psychischen Epilepsie (Berliner). Die letzten Bände 
halten, was die ersten versprachen, so dass alle Interessenten aufs neue 
darauf hiogewiesen seien. W. Seiffer-Berlin. 


Frank Schaltz-. Die Röntgentherapie in der Dermatologie. 140 S. 

130 Textfiguren. Berlin 1910. Verlag von Julius Springer. Preis 
6 M. 

Der Verf. will, wie er im Vorwort erklärt, in seinem kleinen Werk 
nicht einen Ueberblick über den jetzigen „Standpunkt“ in der Röntgen¬ 
therapie der Hautkrankheiten geben, sondern nur zeigen, was in jedem 
einzelnen Fall nach einer bestimmten Methode zu erreichen ist, und wo 
die Grenzen für die Radiotherapie in der Dermatologie gezogen sind. 

Diesen Zweck erfüllt das Büchlein, allerdings mit der Einschränkung, 
dass die Grenzen des Erreichbaren nach der höchst persönlichen Ansicht 
des Verf. gezogen sind, der sich andere Radiologen nicht immer ao- 
schliessen werden. 

Ueber das, was der Verf. von der Bedeutung des spezifischen Ge¬ 
wichts der Gewebe, von der Wahl der Strahlenqualität sagt, lässt sich 
streiten. Viele — wie gesagt — ganz individuelle Ansichten und 
Schlussfolgerungen sind nicht nur sehr kühn, sondern bisweilen geradezu 
phantastisch. 

Manches aber ist direkt unrichtig. Wenn z. B. der Verf. die Tat¬ 
sache, dass die Radiosensibilität eines Gewebes seiner Stoff wecbselgrösse 
proportional ist, als vage Hypothese bezeichnet, so wird er damit bei 
allen anderen Radiologen nur auf den heftigsten Widerspruch stosseo. 

Wiederholt briDgt der Verf. als Beleg für eine von ihm aufgestellte 
Theorie einen einzigen Fall aus der Praxis. Einzel fälle sind aber 
nicht beweisend für subjektive Anschauungen; im Gegeotei 
bestätigen sie als Ausuahme die Regel. Bisweilen handelt es sich bei 
diesen Einzelfällen ausserdem um solche, welche der Verf. nicht selbs 
behandelt hat; er zieht dann seioe Schlüsse aus den in der Kranke 11 ' 
geschichte vorhandenen oder auch nicht vorhandenen Notizen oder aus 
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den Angaben, welche der Patient über eine schon mehrere Jahre zurück¬ 
liegende Behandlung macht. 

Eine derartige Beweisführung ist unzulässig, wenn es sich um wissen¬ 
schaftliche Exaktheit handelt. 

Recht brauchbar ist die Anleitung zur Erlernung der kombinierten 
Dosierungsmethode, und recht gut sind die zahlreichen Abbildungen, 
welche die Wirkung der Röntgen strahlen auf die normale und die patho¬ 
logisch veränderte Haut illustrieren. 

Im übrigen aber ist das Büchlein aus den angeführten Gründen für 
den Anfänger, der noch nicht die Spreu von dem Weizen zu trennen 
weiss, nicht sonderlich empfehlenswert. Für den erfahrenen Radiologen 
wird es gerade wegen der starken Betonung der persönlichen Ansichten 
des Yerf. jedenfalls eine interessante Lektüre bilden. 

H. E. Schmidt-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

J. Traube: Die Theorie des Haftdrucks (Oberflächendrncks) und 
ihre Bedeutung für die Physiologie. (Archiv f. Physiol., Bd. 132, H. 8 
bis 10.) Die vom Yerf. früher in einer grossen Zahl von Ar¬ 
beiten entwickelte Theorie des Haftdrucks wird zusammenfassend dar¬ 
gestellt und ihre Bedeutung gegenüber andern Theorien (van t’Hoff, 
Arrhenius, Overton) auseinandergesetzt. Die Grundlage bildet der 
Satz, dass die Lösungsenergie einer Substanz proportional ist der An¬ 
zahl seiner in Lösung gegangenen Teilchen und zweitens proportional 
ist dem Druck, welcher dem Anziehungsvermögen der Substanz für 
Wasser entspricht. Dieser Druck, pro Aequivalent des gelösten Stoffes 
berechnet, wird als Haftdruck bezeichnet. Ausserdem gibt Verl, noch 
zahlreiche Hinweise, inwiefern der Haftdrucktheorie für die Erklärung 
von vielen Vorgängen (in der Lehre von den Nahrungsstoffen, Arznei¬ 
mitteln, Giften, Toxinen (etc.) eine besondere Wichtigkeit zukommt. 

Meyerstein. 

P. y. Grützner-Tübingen: Ueber die Lösung fester Stoffe in 
Flüssigkeiten, namentlich nnter der Wirkung von Fermenten. (Wiener 
med. Wocbenschr., 1910, Nr. 39.) Es werden die Vorstellungen von dem 
Lösungsvorgang einer kurzen kritischen Besprechung unterzogen. Wir 
sind noch weit davon entfernt, ein bestimmtes Gesetz oder gar eine 
mathematische Formel für den Lösungsprocess und die Eiweissverdauungs¬ 
vorgänge aufstellen zu können. Besonders bedürfen die Oberflächenver- 
hältnisse sowie die Lösungsgeschwindigkeiten einer eingebenden Berück¬ 
sichtigung. 

Robert Tigerstedt-Helsingfors*. Zar Kenntnis der Form des Palses 
beim Mensehen. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 39.) Aus den 
sehr interessanten, von T. mitgeteilten Kurvenbeispielen geht hervor, 
dass sowohl in der Carotis wie in der Arteria bronchialis die Eigentüm¬ 
lichkeiten des Aortenpulses ganz deutlich und unverkennbar auftreten 
können. An einem Falle von Fissura sterni operata konnte T. auch 
nachweisen, dass sich der Aortapuls beim Menschen ganz wie beim 
Hunde verhält (cfr. die Studien von 0. Frank über den Aortenpuls 
beim Hunde). Wolfsohn. 

Adolf Bash: lieber die Grösse der mit der Haut eben wahrnehm¬ 
baren Bewegungen. (Archiv f. Physiol., Bd. 132, H. 8—10.) Mit 
der Kuppe des Unken Zeigefingers wurde die Bewegung eines stumpfen 
Ebonitstiftes eben empfunden, wenn die Exkursion 0,02—0,03 mm betrug. 
Eine auch nur ungefähre Schätzung der Grösse war allen Beobachtern 
durchaus unmöglich; dagegen konnte von zwei verschieden grossen Be¬ 
wegungen mit Sicherheit angegeben werden, welche die grössere war. Die 
Richtung, ia welcher die Verschiebung erfolgte, liess sieh nur bei sehr 
riel grösseren Exkursionen angeben. Die Grössen schwankten zwischen 
0,5 und 3,0 mm. Wenn statt des Stiftes eine aus Hartgummi gefertigte 
abgestumpfte Schneide oder eine rauh gemachte Scheibe von 4 mm Durch¬ 
messer verwendet wurde, so änderte sich dadurch das Ergebnis in keiner 
Weise. In dem relativ haarlosen Bezirk des Unterarms nahe dem Hand¬ 
gelenk schwankte die Grösse der eben wahrnehmbaren Verschiebung 
zwischen 0,5 und 1,0 mm. Meyerstein. 

A. Kreidl u. J. P. Karplus Wien: Gehirn und Sympathien«. (Wiener 
med. Wocbenschr., 1910, Nr. 39.) Die Verff. fanden bei Carnivoren eine 
bestimmte Stelle an der Zwiscbenhirnbasis, deren elektrische Reizung 
d as typische Bild einer Syrapathicusreizung am Halse bervorruft. Durch 
eingehende experimentelle Studien gelang ihnen der Nachweis, dass sich 
jm Hypothalamus der Carnivoren ein selbständiges Syropathicuszentrum 
W M Entfernung aller Grosshirnteile beeinflusst die Reizung nicht. 

ohl aber wird sie durch Verätzung des Zentrums aufgehoben, während 
, 10 . e Hebung desselben eine deutliche Syrnpathicuserregung zur Folge 
h q H^ht (oder wahrscheinlich) ist auch beim Menschen ein ana- 
ges oympathicuszentrum im Hypothalamus vorhanden. 

Wolfsobn. 


Pharmakologie. 

li^h L n te8 * Turin: den Einfluss, den das im Blnte zirku- 

m d vv l Giftwirknng des Chloroforms ansiht. (Münchener 

• Wochenschr., 1910, Nr. 40.) Chloroform in einer Olivenölemulsion 


führt schon in halber Menge dev sonst notwendigen Quantität zur Narkose. 
Der Grund dafür dürfte wohl der sein, dass, wie Tierexperimente zeigen, 
der Gehalt des Körperfettes an Chloroform bei dieser Methode stark 
abnimmt, während das Nervengewebe und das Blut genau so viel Chloro¬ 
form enthalten wie beim Narkotisieren mit einfachem Chloroform. 

Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

M. Truffi: Na ovo contriboto all# stndio della sifilide del coniglio. 

(Patologiea, 1910, Vol. II, Nr. 34.) Die durch Hautimpfung hervor¬ 
gebrachte Syphilis bleibt nicht auf die Inokulationsstelle beschränkt, 
sondern kann sich auf den Organismus des Kaninchens ausbreiten. 

Ossola: Un caso di sifilide del testicolo Bel coniglio. (Dal Bol- 
lettino della Societä medico-chirurgico di Pavia, 7. Maggio 1909.) Ein 
Kaninchen, das in die Haut der beiden Hodensäcke inokuliert worden 
war, wies nach 35 Tagen zwei lokale Sypbilome auf, und nach zwei 
Monaten konnte bei der Abtragung eines Hodens ein Knoten in dem¬ 
selben beobachtet werden, welcher zahlreiche Spirochäten enthielt. Das 
Zwischengewebe zeigte starke Reaktion; die samentragenden Epithelien 
zeigten granulöse und vasculäre Entartung. Die Lymphdrüsen derselben 
Seite wiesen ebenfalls Spirochäten auf. Da keinerlei Verwachsung des 
Hodens mit dem Hodensack bestand, ist der Weg, auf dem die Bacillen 
eindrangen, in Dunkel gehüllt. Segäle. 

Hans Winterstein-Rostock: Das U«feerleben neugeborener Säuge- 
tiere bei künstlicher Durchspülung. (Wiener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 39.) Durchschneidet man bei Kaninchen die abgebundene Aorta 
dicht an ihrer Abgangsstelle vom Herzen, und nimmt man von dem 
peripheren Lumen aus eine Durchspülung des Gefässsystems mit Ringer- 
scher Lösung vor, welche auf 27°—21 °C. abgekühlt ist, so gelingt es 
die Reflexerregbarkeit der Tiere mehr als eine Stunde zu erhalten. Bei 
Beginn der Durchspülung kehrt die je nach der Dauer der betreffenden 
Operation und der Tiefe der vorangegangenen Narkose mehr oder minder 
vollkommen geschwundene Reflexerregbarkeit fast augenblicklich wieder 
zurück. Dann folgt ein Zustand völliger Apnoe, die meist nur bei 
spontanen oder bei durch künstliche Reizung ausgelösten Bewegungen 
des Tieres durch vereinzelte Atemzüge unterbrochen wird. Allmählich 
treten Oedeme ein, und die Reflexerregbarkeit nimmt wieder ab. Doch 
lassen sich schwächere Reaktionen oft noch nach mehr als einer Stunde 
ausiösen. Wolfsohn. 


Parasitenkunde und Serologie. 

E. Friedberger und Carlo Vallardi: Ueber Anaphylaxie. VIII. Mit¬ 
teilung. Die quantitativen Beziehungen bei der Anaphylatoxinbildnng. 

(Zeitscbr. f. Immunitätsforscb., Bd. 7, H. 12, S. 93.) Bei der Anaphyla- 
toxiDbildung in vitro aus Antigen, anaphylaktischem Serum und Komple¬ 
ment (als Antigen wurden Hammelserum- und HaramelblutkÖrperchen- 
stromata untersucht) wird maximale Ausbeute bei mittlerer Antigen- und 
Antikörpermenge erzielt. Ueberschuss eines Komplements wirkt un¬ 
günstig. Andererseits nimmt die Ausbeute bei steigender Komplement- 
raenge zu. Die Giftbildung erfordert längere Zeit, mindestens einige 
Stunden. Bei tagelanger Digestion tritt allmählich Abschwächung des 
Giftes ein. Die Anapbylatoxinbildung gelingt öfters erst bei wiederholter 
Einwirkung von Komplement auf das Präcipitat. Versuche mit Vollblut 
führten wegen der Giftwirkung des Hämoglobins zu abweichenden Er¬ 
gebnissen. — Dass das in vitro dargestellte Anaphylatoxin mit dem im 
anaphylaktischen Anfall wirksamen Gift identisch ist, ergibt sich aus der 
vollkommenen Uebereinstimmung sowohl des allgemeinen Symptomen- 
bildes wie der objektiv feststellbaren Symptome (Temperatursturz, Ver¬ 
zögerung der Blutgerinnung, Leukopenie). Auch die charakteristische 
Lungenstarre wird entgegen den Angaben von Kraus und Biedl durch 
das Anaphylatoxin erzeugt. 

A. Biedl und R. Kraus: Experimentelle Stadien über Anaphylaxie. 
IX. Mitteilung. Zur Charakteristik des anaphylaktischen Schocks. 

(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 1/2, S. 205.) Verff. wenden 
sich zunächst gegen die von Friedberger vorgenommene Identifizierung 
der anaphylaktischen Reaktionskörper mit dem Präcipitin. Ein Parallelismus 
beider Wirkungen ist nicht erwiesen. Sie selbst haben mit einem stark 
präcipitierenden Ziegenserura beim Meerschweinchen keine passive Ana¬ 
phylaxie erzeugen können. Das von Friedberger aus Präcipitaten 
dargestellte Anaphylatoxin kann dem anaphylaktischen Anfall nicht zu¬ 
grunde liegen, da es die charakteristische Lungenstarre nicht hervorruft. 
Die Symptome des anaphylaktischen Anfalls entsprechen dagegen sowohl 
beim Hunde wie beim Meerschweinchen dem für beide Tierarten ver¬ 
schiedenen Bilde der Peptonvergiftung. Damit-ist eine gesicherte Grund¬ 
lage für eine allgemein gültige Theorie der Anaphylaxie gegeben. 

Hermann Pfeiffer und Sadanori Mita: Zur Kenntnis der Eiweiss¬ 
anaphylaxie. Weitere Mitteilungen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 6, H. 5, S. 727.) Das stärker toxisch und hämolytisch als Normal¬ 
pferdeserum wirkende Normalrinderserum besitzt auch stärker sensibili¬ 
sierendes Vermögen für Meerschweinchen als jenes, Zerstörung des Hämo¬ 
lysins im Rinder- und Pferdeserum durch Inaktivierung bei 57° beein¬ 
trächtigt weder das sensibilisierende noch die für sensibilisierte Tiere 
toxische Wirkung. Die Reaktion sensibler Tiere auf aktives Rinderserum 
ist, nach dem Temperaturabfall beurteilt, geringer als die uovorbe- 
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bandeiter Tiere auf das darin enthaltene Hämolysin und nicht 
grösser als auf inaktiviertes Serum. Wahrscheinlich kommen also die 
Hämolysine beim anaphylaktischen Anfall gar nicht zur Geltung. Das 
Ueberleben eines anaphylaktischen Anfalls macht auch immun gegen 
eine intraperitoneale Reinjektion von Normalhämolysin, und zwar auch 
von Hämolysinen anderer Normalsera als der zur Reinjektion benutzten. 
Auch bei wiederholten Vergiftungen mit Normalhämolysin tritt Un¬ 
empfindlichkeit ein. — Durch Vorbehandlung mit Kaninchenimmun¬ 
hämolysin kann bei Meerschweinchen eine passive, organspezifische, d. b. 
nur auf Blutkörperchen, Dicht auf Serum eingestellte Anaphylaxie er¬ 
zeugt werden. Die Unterscheidung von Ratten- und Mäuseblut ist mit 
Hilfe des anaphylaktischen Temperatursturzes sehr wohl möglich. 

L. Preti: Ueber das Verhalten der anaphylaktischen Reaktions¬ 
körper gegen rote Blntkörperchen. (Zeitscbr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 7, H. 1/2, S. 197.) Die anaphylaktischen ReaktioDskÖrper im Serum 
überempfindlicher Meerschweinchen werden weder von Meerscbweinchen- 
blutkörperchen noch von Tierkohle absorbiert. K. Meyer. 

F. Bonfiglio: Nella reazione del Wassermann all* estratto acqnoso 
di organi sifilitici pnö venire sostitnito Pestratto alcoolico di cnore 
di cavia. (Riv. ital. di Deuropatologia, psichiatr. e elettroterapia, Vol. II, 
Nr. 12, p. 529.) Nur der wässerige Extrakt syphilitischer Leber liefert 
bei der* Technik der "Wassermann'sehen Reaktion sichere Resultate. 

S. Minelli e A. Gavazzeni: II metodo di Porges nella siero- 
diagnosi della sifilide. (Gazzetta medica italiana, 1909, Nr. 20.) Die 
Autoren unterzogen die Bedeutung der Methode Porges für die Serum¬ 
diagnose der Syphilis einer Kontrolle, indem sie an ungefähr 60 Kranken, 
unter denen 16 sicher syphilitisch waren, Versuche anstellten. Sie 
konnten feststellen, dass auch in den Fällen, bei denen Syphilis absolut 
ausgeschlossen war, die Reaktion sich analog, wie in den Fällen mit 
ausgesprochener Syphilis verhielt. Sie bezweifeln daher die Spezifizität 
der Methode Porges und glauben nicht, dass sie der Methode Wasser¬ 
mann und Bruck gleichzustellen sei. 

Tarcbi: A proposito delle sierodiagnosi della sifilide per mezzo 
di una reazione cromatica. (Riv. di patol. nerv, e ment., 1909, Fase. 7.) 
Die von Schürmann als serumdiagnostisches Mittel der Syphilis vor¬ 
geschlagene chromatische Probe wurde von dem Autor nachgeprüft, 
welcher, wie vor ihm Biach, fand, dass die Methode keinen praktischen 
Wert hat, weil sie weder konstante noch spezifische Resultate ergibt, 
wenigstens nicht in der Weise, wie sie vorgeschlagen wird. Sie kann 
die Methode Wassermann nicht ersetzen. Segäle. 

H. Rik*. Sublimat und Wassermann’sche Reaktion. (Zeitscbr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 1/2, S. 170.) Die Sublimathämolyse wird 
durch die Organextrakte erheblich beschleunigt und geringgradig ver¬ 
stärkt. An dieser Wirkung ist ausser den Lipoiden auch der Alkohol 
beteiligt. Das Sublimat ist in vitro auf den Ablauf der Wasser¬ 
mann’sehen Reaktion ohne Einfluss. Dagegen können grössere Mengen i 
durch ihre hämolytische Wirkung eine positive Reaktion verdecken. 
Hierzu sind also ,so grosse Mengen erforderlich, wie sie im lebenden 
Organismus niemals Vorkommen können. Die Einwirkung des Queck¬ 
silbers auf die Wassermann’sche Reaktion in vivo kann daher nur 
indirekt durch Beeinflussung der ursächlichen Momente der Reaktion 
Zustandekommen. K. Meyer. 

A. Pasini: Sulla reazione della deviazione del complemento nella 
lepra. (Giornale l’Ospedale Maggiore, Marzo 1910.) Der Autor iührte 
die Reaktion der Komplementsablenkung am Blutserum, an der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit und am Urin aus in 3 Fällen von Lepra nodosa mit 
typischer klinischer Symptomatologie, nachgewiesenem Hansen’sehen 
Bacillus und Ausschluss von Syphilis und bösartigen Tumoren. Von 
den drei Seren ergaben nur zwei ein positives Resultat. Von den drei 
Cerebrospinalflüssigkeiten ergab nur eine rein positives, eine andere 
teilweise positives Resultat. Die Reaktion war ebenso positiv, ob als 
Reagenzextrakt Lepraknoten oder Leber eines Individuums mit ererbter 
Syphilis oder Meerschweinchenherz gebraucht wurde. Weniger geeignet 
fand der Autor Milzextrakt und Aufschwemmungen von Lecithin und 
Natronölsäure. Der Urin ergab in allen 3 Fällen positives Resultat, 
allein der Autor glaubt nicht, den mit Urin erhaltenen Resultaten 
irgend einen Wert zugestehen zu sollen, da er damit bei gesunden 
Individuen in 85 pCt. der Fälle Komplementsablenkung erhielt. 

Segäle. 

H. Conradi: Ueber sterilisierende Wirkung des Chloroforms 
im Tierkörper. (Ein Beitrag zur causalen Therapie bei akuter und 
chronischer Typhusinfektion.) (Zeitscbr. f. Immunitätsforsch, Bd. 7, 
H. 1/2, S. 158.) Während sonst bei Kaninchen intravenös injizierte 
Typhusbacillen vom 2.—14. Tage in den Organen nachweisbar sind, 
erwiesen sich die Organe von 16 unter 21 Tieren, die mit rectalen 
Eingiessungen von täglich 0,5 ccm Chloroform in 4 ,d ccm Sahne behandelt 
waren, als frei von Bacillen. Auch die chronische Infektion der Gallen¬ 
blase mit Typbusbacillen wurde durch gleiche Behandlung geheilt. Die 
Ergebnisse fordern zu analogen Versuchen, besonders bei Bacillen- 
trägern, auf. N. Meyer. 

S. Livierato- Genua: Die Typhus- and typhusäbnlichen Bakterien 
nnd die von denselben hervorgemfenen Infektionen, betrachtet vom 
Standpnnkt der passiven Anaphylaxie. (Zeutralbl. f. Bakt., 1, Bd. 53, 
H. 3, S. 219.) Erscheinungen von passiver Anaphylaxie lassen sich mit 
den verschiedenen Mikroorganismen der Typhus- und typhusähnlichen 
Gruppen hervorrufen. Diese Erscheinungen können passiv vermittelst 


des Serums auf vorbehandelte Tiere übertragen werden, auf unbehandelte 
nicht. Die Spezifizität der Anaphylaxie ist für die Typhus- und typhus- 
ähnlichen Bakterien wenig ausgesprochen. Keysser. 

Lindemann: Beitrag znr Kenntnis der Auflösung von Tnberkel- 
bacillen im Neurin. (Zeitscbr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 1/2, 
S. 191.) Neurin löst entsprechend den Angaben von Deycke und 
Much Tuberkelbacillen in vitro auf. Makroskopisch erfolgt schnelle 
Aufhellung der Bacillenaufschwemmung, mikroskopisch bleiben einzelne 
Bacillen noch tagelang sichtbar. Auch Natronlauge wirkt lösend auf 
TuberkelbacilleD, doch schwächer als Neurin. K. Meyer. 

B. Agazzi: Dell* infloenza di alcnni preparati arsenicali sopra 
Pintensita di formazione di anticorpi batterici (agglntinine) nel 
coniglio. (Biochimica e terapia sperim., 1909, Fase, ii.) Die Verab¬ 
reichung von Arsenikpräparaten an Kaninchen, die mittels endovenöser 
Einspritzung von abgestorbenen Typhusbacillen behandelt worden waren, 
bewirkt bedeutende Erhöhung der Agglutininbildung. Die erhöhte 
Bildung von Antikörpern unter dem Einflüsse des Arseniks ist vielleicht 
in erster Linie der Ausdruck der gesteigerten Stoffwechselfunktion. Auch 
der Alkohol, welcher in einer einzigen starken Dose verstärkten Albumin¬ 
umsatz hervorbringt, erzeugt auch gleichzeitig eine Vermehrung der 
bakteriziden Antikörper. Segäle. 

K. Nnnokawa: Veränderungen der Bakterien im Tierkörper. 
VII. Ueber das Waehstnm der Milzbrandbacillen im toten Tierkörper. 
(Zentralbl. f. Bakt., I, Bd. 53, H. 3, S. 317.) Mit dem Tode eines 
Tieres hören die günstigen Bedingungen auf, die der Milzbrandbacillus 
im lebenden Organismus zur Entwicklung seiner Kapsel findet. Es 
lässt sich nicht mit Sicherheit behaupten, dass daran nur das Aufhören 
des Lebens des Versuchstieres schuld sei, dass also nur ein vitaler 
Prozess den Reiz zur Annahme der Kapsel für den Milzbrandbacillus 
bildet. Dieser Reiz findet sich noch im überlebenden Blut und Serum, 
selbst wenn dieses einer Inaktivierung unterworfen wurde, geht aber bis 
auf Reste verloren, wenn das Blut im toten Tiere verbleibt. Da indes 
der Bacillus im toten Tierkörper überhaupt keine Vermehrung zeigte, 
ist es wahrscheinlicher, dass die Wacbstumshemmung, die er entweder 
durch die Konkurrenz mit Fäulnisbakterien findet, oder welche durch 
autolytische Vorgänge an den Organen zustande kommt, gleichzeitig die 
Kapselbildung verhindert. Keysser. 

Henry J. Nichols: Experimental yaws in tbe monkey and rabbit 
(The journal of experimental Mediciüe, 1910, Bd. 12, Nr. 5, p. 616.) 
Trotz der grossen Aehnlicbkeit zwischen dem Erreger der Framboesie 
und der Syphilis, ist durch Schutzimpfungsversuche naohgewiesen, dass 
beide Krankheiten verschieden sind wie Tuberkulose und Lepra. Es 
wurde der Versuch gemacht, entsprechend den gelungenen Ueber- 
tragungen bei der Syphilis, die Framboesie in die Hoden des Kaninchens 
zu übertragen, und diese Versuche gelangen, nachdem vorher bei einem 
Affen mit einem Stückchen von eiuer Fratnboesiepapel am oberen Augen¬ 
lid ein dem Schanker entsprechendes Geschwür erzeugt war. Saft von 
diesem Geschwür wurde den Kaninchen in die Hoden gebracht und nach 
6—7 Wochen trat eine Geschwulst im Hoden auf, in der die Spirochäten 
in ungeheuren Mengen nachgewiesen wurden. Es gelang auch, die 
Krankheit auf andere Kaninchen weiter zu verimpfen. Die Uebertraguug 
gelang in der Hälfte der Fälle. Das Allgemeinbefinden der Kaninchen 
scheint nicht zu leiden. Schnitte durch den Hoden zeigen eine Ent¬ 
zündung des Bindegewebes mit Schwund des Hodengewebes. Nach 
60 Tagen findet mau narbiges Bindegewebe ohne Spirochäten. Kom¬ 
plementbindung war mit Serum der Kaninchen mehrfach nachzuweisen. 
Bei sorgfältiger Untersuchung findet man eine Reihe von Verschieden¬ 
heiten zwischen der Syphilisspirochäte und dem Erreger der Framboesie. 

W, H. Hoffmann. 

Al. Fermi - Sassari: Sur le pouvoir immanisant et lyssicide 4i 
särom d’animaux immum-es avec substance rabiqne et noraale. 

(Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 3, S. 321.) Das Serum von 
HundeD, die mit normaler Gehirnsubstanz immunisiert werden, besitzt 
immunisierende und lyssicide Eigenschaften in fast demselben Grade wie 
das Serum, welches durch Immunisierung mit normaler Gebirnsubstanz 
tollwütiger Tiere bergestellt ist. Anders verhält sich das Scblafserum; 
diesem fehlt bei Immunisierung mit normaler Gehirnsubstanz jede im¬ 
munisierende oder lyssicide Fähigkeit. 

R. Gonder - Hamburg: Trypanosoma vespertilionis (Bnttagli*)- 
(Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 3, S. 293.) Fledermäuse smd 
reich an Ekto- und Endoparasiten. Ausser Malariaparasiten (Polychromo- 
philus und Achromaticus) kommen Trypanosomen im Blut vor. Try¬ 
panosoma vespertilionis wird von der Fledermausmilbe (Leiognatuus 
arcuatus Koch) übertragen; 20 pCt. der Milben beherbergen i» p* rm 
und Blut diese Parasiten; es konnten experimentell mit solchen infizierten 
Milben gesunde Fledermäuse infiziert werden. 

W. Werbitzki-Frankfurt: Ueber blepbaroblastlose Trypanosomen- 
(Zentralbl. f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 3, S. 303.) Bei der Behandlung 
von mit Trypanosomen infizierten Tieren mittels einiger Farbstoffe, von 
denen die Substanzen mit orthochinoider Konstitution an die erste btei 
gestellt werden müssen, büssen die Trypanosomenzellen ihren Blepbaro 
blasten ein. Wenn man mehrere Trypanosomengenerationen einer an 
dauernden systematischen Behandlung mit den obenerwähnten Substanzen 

unterzieht, so kann man einen Stamm erhalten, der vollständig 
I blastlos ist. Diese Eigenschaft des Stammes ist ein andauernder ben i 
I tärer Erwerb der Zelle und bleibt selbst nach zahlreichen Passage 
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durch den normalen Tierorganismus erhalten. Trotz des Verlustes des 
Rlepharoblasten erleiden die motorische Funktion der Trypanosomen und 
die Vermehrung derselben keine Störung. 

Zd. Boucek-Prag: Ueber eine durch Bakterien der hämorrhagi¬ 
schen Septikämie verursachte Katzensenche. (Zentralbl. f. Bakt., I, 
Bd. 53, H. 3, S. 279.) Als Erreger einer Katzenseuche in Böhmen 
wurde ein Bacillus der hämorrhagischen Septikämie (Bac. felisepticus) 
gefunden. Verf. nimmt an, dass der an sich avirulente saprophytische 
Keim durch Resistenzherabsetzung der Katze (Würmer in der Darm wand) 
virulent wurde. Er erklärt somit das Entstehen der Seuche durch 
Bodeninfektion und Resistenzherabsetzung. 

AL Mräzek-Prag: Ein nenes Cysticercoid ans Tnbifex. (Zentral¬ 
blatt f. Bakteriol., I, Bd. 53, H. 3, S. 315.) Das neue Cysticercoid 
wurde in zwei Individuen von Tubifex rivulosum gefunden; der Parasit 
kam nur in Einzahl und in den vorderen Körpersegmenten des Wurmes 
vor. Fundstelle ist das schlammige Ufer eines Seitentümpels der Moldau. 
Wahrscheinlich werden sich solche Cysticercoide als charakteristisch für 
Oligochäten erweisen. K e y s s e r. 

Fasiani: Snl contennto di opsonine e snlla fagoeitosi nei terri- 
tori trattati con l’iperemia secondo Bier. (Accad. med. Torino, 7. Maggio 
1909.) Der Opsoningehalt der Oedemflüssigkeit ist sehr veränderlich, 
aber im allgemeinen übertrifft er nicht jenen des Blutserums der hyper- 
ämisierten Teile oder anderer Bereiche. Die Wirksamkeit der Methode 
Bier ist mithin weder von der Anwesenheit der Opsonine noch von 
anderen, die Phagooytose anregenden Substanzen abhängig. 

Segäle. 

5. Metschiikoff: Die schätzende Rolle der Hoden nnd der Neben¬ 
hoden. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 1/2, S. 186.) 
Extrakte aus Hoden und Nebenhoden schützen Sperraatozoen gegen 
Spermatoxine. Es erklärt sich so die auffällige Tatsache, dass die 
Spermatozoon von Tieren, die gegen Spermatozoen immunisiert sind und 
Spermatoxine im Blut führen, nicht geschädigt werden. Auch gegen 
andere Spermatozoengifte, wie artfremdes Serum, Diphtherie und Cholera¬ 
toxin wirken die Extrakte schützend. Durch Erhitzen auf 70° wird die 
Schutzwirkung der Extrakte zerstört. 

6. Isac: Viscositätserniedrignng durch Gelatineantiserum. (Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 1/2, S. 199.) Das Blutserum mit 
Gelatine vorbehandelter Kaninchen besitzt die Eigenschaft, beim Dige¬ 
rieren mit Gelatinelösung bei 37° deren Viscosität herabzusetzen. 
Durch halbstündiges Erhitzen auf 56° büsst es diese Eigenschaft ein. 

K. Meyer. 

, 6. Vinccnzi: Salle modificazioni della tensione supraficiale del 
giero in rapporto a reazioni immanitarie. (Patologiea, 1910, Vol. II, 
Nr. 32.) Ein zwei Monate altes Serum, welches aber doch deutliche 
agglutinierende Reaktion aufweist (1 : 100), ergibt nach den Erfahrungen 
des Autors keine nennenswerten Modifikationen seiner Oberflächen¬ 
spannung, wenn es mit dem entsprechenden Antigen in Kontakt kommt. 
Solche Seren sind wahrscheinlich wegen ihres Alters gegenüber dem ent¬ 
sprechenden Antigen nicht mehr Fähig, jene Substanzen geringen Ver* 
engungsvermögens, die teils in der biologischen spezifischen Reaktion, 
teils in den von der Hitze oder dem Alter modifizierten Seren entstehen, 
hervorzurufen. Die Verringerung der Oberflächenspannung bann selbst¬ 
verständlich nicht identifiziert werden mit dem Agglutinierungsmechanis- 
mus des Typhusbacillus. Segäle. 

Allgemeine Diagnostik. 

H. C. Jacobas- Stockholm: Ueber die Möglichkeit, die Cystoskopie 
hei Untersuchung seröser Höhlangen anznwenden. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 40.) Wenn man in die Bauchhöhle, Pleuraraum, 
Herzbeutel ein durchsichtiges Medium einführt, so kann man mit einem 
Cystoskop den Inhalt der betreffenden Höhle ohne Gefahr inspizieren. 
Man geht in der Weise vor, dass man einen kleinen Hautschnitt ausführt, 
eine Punktionsnadel bzw. einen Trokar in die betreffende Höhle einstösst, 
dann mit einer Politzer’scben Luftpumpe, die man mit dem vorher 
eingeführten Trokar verbindet, filtrierte Luft einbläst und nunmehr das 
Cystoskop durch den Trokar einführt. Das Resultat dieser Untersuchungs¬ 
methoden ist im grossen und ganzen zufriedenstellend. Dünner. 


Innere Medizin. 

flroog und Neumann: Ueber den Einfluss der feuchten Einpackung 
Mf die Zirkulationsorgane. (Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie, 
September 1910.) Der Einpackung kommt ein wesentlicher Einfluss auf 
die Pulsfrequenz im Sinne einer Verminderung derselben zu. Der Blut¬ 
druck wird durch die Einpackung wenig verändert. Die Differenz, die 
im Sinne des Steigens und Fallens erfolgen kann, übersteigt selten 
10 mm Quecksilber. In vereinzelten Krankheitsfällen mit labilem Herz- 
gefässsystem (Herzneurose, Basedow, Vitium) kann sie etwas grösser 
verden. Doch wurde auch in diesen Fällen nie Collaps oder eine andere 
unangenehme Folgeerscheinung beobachtet. 

Wolff: Vergleichende Untersuchungen über Blutdruck, Puls- 
♦ *J™ en beit nnd Körpertemperatur hei Kohlensäure- und Saner- 
«to Hb ädern. (Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie, September 1910.) 
* Ur die Wirkung der Kohlensäure- und Sauerstoffbäder auf den Blut¬ 


druck ist die Temperatur des Wassers von wesentlicher Bedeutung. Bei 
indifferenterWässertem peratur (34° C) und pathologisch nicht verändertem 
Blutdruck ist eine Beeinflussung des letzteren durch beide Bäderarten 
fast nicht vorhanden. Bei indifferenter Wassertemperatur (34® C) und 
pathologisch verändertem Blutdruck zeigen Kohleosäurebäder die Ten¬ 
denz, den Blutdruck zu erhöhen, und zwar in höherem Grade als Sauer¬ 
stoffbäder ihn herabzusetzen. Die Pulsfrequenz wird bei normalem Ver¬ 
halten der Zirkulationsorgane durch beide Bäderarten in geringem Grade, 
bei pathologischem Verhalten durch CO*-Bäder häufiger, wenn auch 
nicht intensiver, herabgesetzt als durch Sauerstoffbäder. Bei jüngeren 
Individuen lässt sich zuweilen eine geringe Herabsetzung der rectal ge¬ 
messenen Körpertemperatur (um einige Zehntelgrade) bei C0 2 -Bädern, 
eine geringe Erhöhung bei Sauerstoffbädern, gegenüber einem Unbeein¬ 
flusstbleiben im Süsswasserbad, beobachten. 

Mannes und Wellmann: Klinische Erfahrungen in der Behandlung 
mit R&dium-Trink- und Badekuren. (Zeitschr. f. physik. u. diät. 
Therapie, September 1910.) Das Präparat stammt aus der Kreuznacher 
Salinenverwaltung. Bei Trinkkuren wurden 100—200 ccm auf zwei 
Rationen verteilt gegeben. Zur Behandlung kamen chronische Gelenk¬ 
erkrankungen, Arthritis deformans, Gicht, Residuen gonorrhoischer Er¬ 
krankungen, Neuralgien, Ischias und Tabes dorsalis. Die besten Erfolge 
wurden bei Arthritis chronica, Arthritis urica und Tabes erzielt. Be¬ 
sonders auffallend war das Nachlassen der Schmerzen — allerdings ver¬ 
sagte die Behandlung in den Fällen von Tabes mit besonders intensiven 
Schmerzen. Die besten Resultate wurden bei Kombination von Bade« 
und Trinkkuren erzielt. Die Reaktion war eine so starke, dass die Be¬ 
handlung unterbrochen werden musste. Die besten Erfolge sahen M. 
und W. bei Gichtikern, was zur Annahme führt, dass der Radium¬ 
emanation eine elektive Wirkung auf die im Körper abgelagerten harn¬ 
sauren Salze zukommt, und dass sie deren Lösung und Ausscheidung 
befördert. Allerdings war das Resultat einer Stoffwechseluntersuchung 
sowohl bei gemischter wie bei purinfreier Kost negativ. 

E. Tobias. 

M. Heitler-Wien: Ueber den Einfluss beschleunigter Herztätigkeit 
anf die Resistenz des Herzens. (Med. Klinik, 1910, Nr. 40.) Bei 
demselben Individuum wird die Resistenz des Herzens bei beschleunigter 
Herztäfigkeit erhöht oder verringert, je nachdem durch die Herz- 
beschleünigung die Energie des Herzens vermehrt oder vermindert ist. 

Robert Latzel-Innsbruck: Zur Frage des Ulcns ventricnli rotnn- 
dnm. (Med. Klinik, 1910, Nr. 40.) An der Ortner’schen Klinik fiel 
in den letzten Jahren die relative und absolute Häufigkeit des Magen¬ 
geschwürs, sowie die dabei oft vorhandene Hyp- resp. Anacidität auf; 
ungefähr 40 pCt. der Fälle hatten einen niedrigen, zwischen 0,3—0,7 pM. 
schwankenden oder überhaupt negativen Salzsäuregehalt. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass diese niedrigen Salzsäurewerte mit der meist im 
Vordergrund stehenden vegetabilischen Ernährung der betreffenden Pa¬ 
tienten im Zusammenhang stehen. Der Antipepsingehalt im Blutserum 
der Kranken war in allen Fällen erhöht oder normal. 

Glaserfeld. 

Faulhaber-Würzburg: Zur Röntgendiagnostik des tiefgreifenden 
eallösen Ulcus ventriculi. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 40.) 
Wenn ein fleckförmiger Wismutschatten die im übrigen glatte Magenkontur 
unterbricht, oder wenn der Wismutflecken isoliert neben dem Schatten 
sichtbar ist und nicht bei Druck von aussen weicht, so handelt es sich 
um ein Ulcus callosum. Ausserdem findet man in solchen Fällen bei 
der Durchleuchtung einen Sanduhrmagen, der durch das floride Ulcus 
erzeugt ist. Also 1. der isolierte Bismutflecken und 2. der Sanduhrmagen 
berechtigen zur Diagnose Ulcus callosum (mit eventueller Perforation). 

Dünner. 

6. Turretini: Klinische Studie über die orthostatische Albuminurie. 

(Revue medicale de la Suisse Romande, 1910. Nr. 9.) Verf. gibt einen 
zusammenfassenden Ueberblick über 10 genau beobachtete Fälle von 
orthostatischer Albuminurie. Die Lordose der Leadenwirbelsäule, welche 
Jehle als wichtigstes ätiologisches Moment hervorgehoben hatte, wird 
für die Mehrzahl der Beobachtungen bestätigt. Es werden zwei grosse 
Gruppen in der Pathologie des Leidens unterschieden. Die erste Gruppe 
bezeichnete die Fälle mit essentieller orthostatischer Albuminurie, in 
denen eine organische Nierenschädigung nicht nacbgewiesen werden kann. 
Eine Unterabteilung dieser Gruppe bilden Fälle, in denen das Leiden 
durch eine Wanderniere hervorgerufen wird. Einer zweiten Gruppe von 
Krankheitsfällen liegt entweder eine latente oder bereits offenkundige 
organische Nierenschädigung zugrunde. Es ist von grösster Wichtigkeit, 
in jedem Fall orthostatischer Albuminurie deren Form mit allen Hilfs¬ 
mitteln der Diagnostik genau zu definieren. A. Münzer. 

Hohlweg - Giessen: Zur Behandlung der Kolipyelitis mit Nieren¬ 
beckenspülungen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 40.) Die 
Diagnose stützt sieh auf zyklischen Fieberverlauf, Druckschmerz der 
Nierengegend, mikroskopische und bakteriologische Urinuntersuchung. 
Der Urin muss mit dem Ureterenkatheter gewonnen sein; nur dann kann 
die Diagnose als exakt angesehen werden. H. hat 3 Fälle mit Nieren¬ 
beckenspülungen behandelt, indem er zweimal wöchentlich mit 20 bis 
30 ccm einer 0,5 proz. Arg. nitr.-Lösung das Nierenbecken spülte. Guter 
Erfolg. 

N. Janney-München: Untersuchungen einiger Diabetikergebäcke des 
Handels. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 40.) Es ergab sich, 
dass nur 2 Präparate, nämlich Gericke’s Diabetikerschokolade und 
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-zwieback soviel Kohlehydrat enthalten, wie es von der Fabrik angegeben 
ist. Nach Ansicht J.’s sollte es zwei Artea von Diabetikerbrot geben: 
1. das Brot für leichtere Fälle hat die Zusammensetzung 25 pCt. Kohle¬ 
hydrat, 25pCt. Eiweiss, 10—15 pCt. Fett; 2. für schwere Fälle eignen 
sich Brote von der Zusammensetzung 10 pCt. Kohlehydrat, 35 pCt. Eiweiss 
und 15pCt. Fett. Dünner. 

F. Charteris: Die Wirkung des Tbiosinamins. (The Glasgow med. 
Journ.. September 1910, S. 165.) Bei einer grösseren Zahl von Patienten 
wurde Thiosinamin angewandt, stets mit negativem Erfolg; dagegen 
wurden in einigen Fälleu Intoxikationserscheinungen beobachtet. 

v. Homeyer-Berlin. 

Devic u. Gard&re Lyon: Ein Fall von Basedowscher Krankheit, 
geheilt durch Antithyreoidin Möbius. (Lyon medical, 1910, Nr. 37 u. 38.) 
Beschreibung eines markanten Falles von Basedow’scher Krankheit, 
der nach mehrmonatiger Behandlung mit Antithyreoidin Möbius völlig 
geheilt wurde. A. Münzer. 

m M. Gioseffl- Triest: Zur Kenntins der progressiven perniziösen 
Anämie. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 40.) Im Anschluss 
an einen Gelenkrheumatismus entwickelte sich ein anämischer Zustand 
mit Verminderung der Krythroeyten und des Hämoglobingehaltes bei 
normalem Färbeindex. Im Blutbild fanden sich ausser polychromato¬ 
philen Blutkörperchen Poikilo-Mikro-Makrocytcn, Normo- und Megalo- 
blasten. Nach Blutinjektionen tritt eine vorübergehende Besserung ein, 
nach der sich das Bild der perniziösen Anämie entwickelt (hochgradige 
Oligocvthämie und Oligocbromämie bei erhöhtem Index, zahlreiche Megalo- 
Normoblasten und Megalocyten). Dünner. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Bernard Hart-Epsom: The psychology of Freud and bis school. 

(The journal of mental Science, July 1910.) Verf. ist im allgemeinen 
ein Anhänger der Freud’schen Methode, wenn er auch den Ueber- 
treibungen einiger Jünger Freud’s entgegen tritt. Er ist von der grossen 
Rolle, die psychische Konflikte bei der Eutstehung von Neurosen und 
Psychosen spielen, überzeugt, misst dem sexuellen Faktor aber keine 
ausschlaggebende Rolle bei. K. Krön er. 

A. Marie und P. Beaussart: Die Serodiagnose der Tuberkulose 
and die Aetiologie der Geisteskrankheiten. (Revue de medecine, 
1910, No. 9.) Die Verff. haben sich die Frage vorgelegt, inwieweit die 
Tuberkulose die Entstehung von Geisteskrankheiten begünstigt. Sie haben 
zu diesem Zwecke an 10 Melancholischen und an 5 Patienten mit Ver¬ 
folgungsdelirium die Agglutinationsraethode und die Methode der Kom¬ 
plementfixation nach Marmorek angewandt und erhielten id einem 
grossen Teil der Fälle positive Resultate. Dennoch aber ist hiermit 
keineswegs etwa ein zwingender Beweis für die ätiologische Rolle der 
Tuberkulose in der Genese der Geisteskrankheiten geliefert. 

A. Münzer. 

Porter Philipps-London: The treatment of melancholia by the 
lactic acid bacillns. (The journal of mental Science, July 1910.) 
Bei Melancholie mit Ernährungsstörungen hat Verf. durch Milch, die mit 
Hilfe von Milchsäurebacillen vergoren war, gute Resultate erzielt, die er 
auf eine Verminderung der Darmtoxine und Zuführung einer leicht ver¬ 
daulichen Nahrung bezieht. 

John Turner- Essex Asylum-. Examination of the cerebro-spinal 
fluid äs an aid to diagnosis in certain cases of insanity, with 
special reference to the protein reaction. (The journal of mental 
science, July 1910.) Wird Cerebrospinalflüssigkeit vorsichtig auf eine 
gesättigte Ammoniumsulfatlösung geschüttet, so bildet sieh bei Tabes, 
Paralyse und Lues cerebrospinalis an der Trennungsfläche eine feine 
weiche Schicht, die auf der Anwesenheit von Globulin beruht (Ross und 
Jones). Verf. konnte durch Nachprüfungen die Zuverlässigkeit dieser 
Reaktion bestätigen. K. Krön er. 

PAndy: Ueher eine neue Eiweissprobe für die Cerebrospin&l- 
flüssigkeit. (Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 17.) P. versuchte in 
250 Fällen folgende Probe: Man gibt zu etwa 1 ccm konzentrierter 
Karbolsäure einen Tropfen Cerebrospinalflüssigkeit. Wenn sich in dem 
Liquor leicht fällbare Eiweissstoffe (Globuline) befinden, und zwar in 
pathologischer Menge, entsteht überall, wo sich die zwei Flüssigkeiten 
berühren, in einigen Sekunden eine rauchwolkenähnliche bläulichweisse 
Trübung. Von 117 Paralysefällen reagierten 106 stark positiv, 7 schwach, 
4 negativ. Die negativen Fälle sind langdauernde Paralysen, welche 
auffallenderweise auch nach Wassermann im Liquor negativ reagieren 
können. Bei nichtparalytischen Fällen fand P. von 133 Kranken nur 
fünfmal stark positive Reaktion, 14 mal schwach positive. Erweckt in 
allen Fällen der positive Ausfall den Verdacht auf Lues, so gibt es 
Fälle von cerebrospinaler Lues mit negativer Eiweissreaktion. 

E. Tobias. 

Kurt Singer -Berlin: Bemerkungen über das Ulnarissymptom. 

(Med. Klinik, 1910, No. 40.) Das von Biernacki angegebene, in den 
Anfangsstadien der Tabes auftretende Symptom der Unempfindlichkeit 
des Ulnarisstammes bei Druck auf den Nerven kann gelegentlich einmal 
nach den an der Charitönervenklinik eingestellten Untersuchungen diffe¬ 
rentialdiagnostischen Wert gewinnen. Unter 80 Tabikern zeigten 75 pCt. 
positives Ulnarissymptom, während von 80 normalen Vergleichspersonen 


nur 21,4 pCt. Unempfindlichkeit aufwiesen. Das Symptom ist durch eine 
periphere Ursache bedingt. Glaserfeld. 

Arthur Schlesinger: Die Förster'sehe Operation. (Neurol. Zentral¬ 
blatt, 1910, No. 18.) (Saroraelreferat.) Bis jetzt liegen Berichte über 
35 Operationen vor, deren Technik beschrieben wird. Von den sechs 
letal endigenden Fällen starben zwei Patienten an Operationsscbock, 
einer an Wunderysipel, einer an Meningitis. Die spastische Muskel- 
contractur wird aufgehoben oder gebessert, die pathologische Steigerung 
des Beugereflexes beseitigt, die reflektorischen Mitbewegungen, die will¬ 
kürliche Beweglichkeit gebessert. Sch. bespricht dann die Indioationen 
sowie die Anwendung bei anderen Krankbeitsaffektionen, z. B. den 
gastrischen Krisen bei Tabes. Bis jetzt sind sieben Fälle operiert worden, 
bei denen die 6.—10. Dorsalwurzel reseziert wurde. Ein Patient starb^ 
bei den sechs anderen hörten die Beschwerden auf, aber die Beobachtungs- 
dauer ist noch zu kurz. Der Todesfall war durch Infektion verursacht 

E. Tobias. 

K. Petren-Upsala: Einige Betrachtungen über die Behandlung der 
Ischias und des Morbus coxae senilis. (Revue de m6decine, 1910, 
Nr. 9.) P. behandelt die Ischias mit Bettruhe, Wärmeapplikation, 
Massage, Nervendehnung und Aspirin und hat mit dieser Therapie Dach 
seinen Angaben vorzügliche Erfolge erzielt. Das Leiden wird namentlich 
bei älteren Patienten nicht selten mit dem Morbus coxae senilis ver¬ 
wechselt, dessen Diagnose vor allem durch die Prüfung der Beweglich¬ 
keit des Hüftgelenks zu sichern ist. Die Behandlung der letztgenannten 
Krankheit stützt sich in erster Linie auf konsequent durchgeführte 
passive Bewegungen des betroffenen Gelenks und kann nebenbei durch 
warme Bäder gefördert werden. A. Münzer. 

Kurt Goldstein: Ueber die aufsteigende Degeneration nach Quer- 
Schnittsunterbrechung des Rückenmarks (Tractus spino-cerebell&ris 
posterior, Tractus spino-olivaris, Tractus spino thalamicus). (Neurol. 
Zentralbl., 1910, Nr. 17.) G. berichtet über seine Untersuchungen an 
zwei Fällen von umschriebener Rückenmarkserkrankung — Tumor in der 
Lumbalanschwellung bzw. Tumor des unteren Halsmarks. Die Degene¬ 
rationsbilder glichen sich in beiden Fällen völlig. Was die Hinterstrang¬ 
bahnen und spino-cerebellaren Bahnen anbetrifft, so war aufs eindeutigste 
eine Einstrahlung sowohl aus dem Goll’schen wie Burdach’schen 
Strang in das Areal der Itückenmarks-Kleinhirnbahnen zu erkennen. 
G. fasst dieses System von Fasern als Tractus spino-cerebellaris posterior 
zusammen. Weiter fand G., dass das Hellweg’sche Bündel mindestens 
auch einen aufsteigenden Faserzug enthält, und dass der Ursprung des 
Bündels mindestens bis in das erste Lumbalmark herabreicht. Das Ende 
der Hauptmasse der Fasern liegt in der Olive, so dass der Zug als 
Tractus spino-olivaris bezeichnet werden kann. Den Schluss bilden die 
Beobachtungen über den Tractus spino-testalis et tbalamicus. 

Maas: Fall von linksseitiger Apraxie mit bemerkenswerter Sen- 
sibilitätsstörnng. (Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 18.) Im Anschluss an 
mehrere Schlaganfälle vor ca. 10 Jahren entwickelt sich bei der 
51 jährigen Patientin neben intellektuellen Störungen eine Apraxie, die, 
abgesehen von der Fähigkeit, zu stricken, ausschliesslich die linke Hand 
betrifft und sich nur bei Ausdrucksbewegungen dokumentiert. Ausserdem 
finden sich auf der apraktischen Seite neben anderen von der Sensibilität 
abhängigen Störungen Gefühlsstörungen, die nur bei Doppelreizen zutage 
treten; während nämlich Einzelreize links sowohl wie rechts gefühlt 
werden, wird bei Doppelreizen nur der auf der rechten Seite applizierte 
Reiz angegeben, auch wenn links ein viel stärkerer Reiz als rechts aus¬ 
geübt wird. Was die Lokalisation anbetrifft, so denkt M. an einen Herd 
in der rechten Grosshirnhemispbäre. Eine Schädigung — wohl keine 
völlige Leitungsunterbrecbung — ist im Balken anzunehmen, durch die 
das rechtshirnige Sensomotorium von dem linkshirnigen unvollständig ab¬ 
getrennt ist. Der Herd dürfte nicht sehr weit von der Rinde zu suchen 
sein, da wo Balkenfasern und Projektions fasern der Rinde nahe bei¬ 
einander liegen. 

Giese: Zwei Fälle von Tetanie hei Cholera. (Neurol. Zentralbl., 
1910, No. 18.) Das Toxin, welches von den Choleravibrionen produziert 
wird, erzeugt sehr wesentliche Veränderungen in allen Bestandteilen des 
Gehirns ohne Ausnahme. Merkwürdigerweise sind Komplikationen mit 
Nervenkrankheiten selten. G. beschreibt zwei von ihm während der 
Epidemie von 1908 in St. Petersburg beobachtete. Komplikationen von 
Cholera mit Tetanie. Ira ersten Falle stellten sich die tetaniseben 
Krämpfe am 16. Krankheitstage und 8. Tage nach Aufhören der Diarrhöe 
und des Erbrechens, im zweiten Falle 15 Tage nach der Erkrankung an 
Cholera und 9 Tage nach Aufhören der Diarrhöe und Erbrechen em. 
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit der motorischen Nerven wurde 
nicht gefunden. In beiden Fällen trat Heilung ein. E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

P. Grosser und R. Betke - Frankfurt a. M. : Mors subito 
und Epithelkörperchen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, No. 4U.) 
Bei drei plötzlich verstorbenen Kindern fanden sich schwere Gewebs¬ 
zerstörungen der Epithelkörperchen, die sicherlich den Tod bedingt bähen, 
da sonst keine pathologische Veränderungen konstatiert werden konnten- 
F. Hamburger-Wien: Phimosenbehandlung im frühen Kindesalter. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 40.) Die manuelle Deboung 
ist der instrumentellen vorzuziehen. Man kann entweder in einer Sitzung 
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brüsk dehnen oder in mehreren Sitzungen allmählich. Um eine Para* 
phimose zu vermeiden, muss man die Vorhaut sofort wieder über die 
Glans nach vorn ziehen. Diese Operationsmethode kann man bei 
Kindern unter 8 Jahren vornehmen. Dünner. 


Sie sch Hessen auf eine derartige Affektion aus sorgfältigen Temperatur- 
roessungen, Beobachtung von Albuminurie, Reaktion auf Koch’sches Alt¬ 
tuberkulin und Erfolge der Alttuberkulinkuren. H. zweifelt alle diese 
Beweismomente an (wohl auch mit Recht. Ref.). Wolfsohn. 
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Chirurgie. 

Brooner-Münsterlingen: Ein Blick auf den gegenwärtigen Stand 
der Wundbebandlengstechnik in der Praxis. (Archiv f. klin. Chir., 
Bd. 92, H. 4.) Durch eine Umfrage hat der Verf. festgestellt, dass bei 
der Händedesinfektion die Fürbringer’sche Methode noch dominiert. 
(Wasser, Seife, Alkohol, Sublimat.) Die Hälfte der Befragten tragen 
prinzipiell Handschuhe, viele nur prophylaktisch bei infektiösen Prozessen. 
Auch zur Desinfektion des Operationsfeldes hat die B’ürbringer’sche 
Methode relativ die meisten Anhänger. Vs trägt Schleier bzw. Masken. 
Catgut wird fast durchweg zur versenkten Naht benutzt. Antisepsis 
wird teilweise auch noch geübt. Bedeckung der Operationswunden meist 
mit steriler Gaze. Akzidentelle Wunden werden noch meist mit Anti- 
mycoticis behandelt Schliep. 

Josef Lävai-Budapest: Ueber Drainage in der Chirnrgie. (Wiener 
med. Wocbenschr., 1910, Nr. 38.) Vortrag, gehalten in der chirurgischen 
Section des 6. internationalen medizinischen Kongresses am 30. VIII. 1909. 

Wolfsohn. 

A. Krecke- München: Ueber Vor- nnd Nachbehandlung bei Ope¬ 
rationen, insbesondere über das frühzeitige Anfstehenlassen. 

(Münchener raed. Wochenscbr., 1910, Nr. 40.) Man kann ältere Patienten 
eher aufstehen lassen als junge. Die Beobachtung Kümmel’s, dass 
bei frühzeitigem Aufstehen die NarbeD fester und dicker würden, kann 
K. nicht bestätigen. Man muss einen Unterschied machen zwischen 
LaparotomiewuDden oberhalb und unterhalb des Nabels; den ersteren ist 
das baldige Aufstehen zu gestatten. Dünner. 

v. Hansemann-Bcrlin: Die anatomische Grundlage für die Indi- 
eation der Frennd’sehen Thoraxoperationen. (Archiv f. klin. Chir., 
Bd. 92, H. 4.) Die von Freund angegebenen Thoraxoperationen sind: 
1. die künstliche Erweiterung der oberen Thoraxapertur bei der Lungen¬ 
phthise, 2. die Mobilisierung des erweiterten starren Thorax beim 
Emphysem. Zur ersten Operation sind nur diejenigen Fälle geeignet, 
bei welcher sich die Phthise in der Lungenspitze entwickelt und sich 
noch nicht über die 2. bis 3. Rippe ausgedehnt hat, und bei denen eine 
Stenose der oberen Thoraxapertur besteht. Zur zweiten Operation eignen 
sich Fälle von echtem vesieulärem Emphysem, d. h. entweder von an¬ 
geborenem oder durch starre Thoraxdilatation verursachtem Emphysem. 
Auszuschliessen ist das interstitielle Emphysem, das akute Keuchhusten- 
emphysem der Kinder und das auf entzündlicher Basis entstandene 
collaterale Emphysem. Die Operationen sollen in einem möglichst frühen 
Stadium ausgeführt werden. 

W. A. Freund- Berlin: Chirurgische Mobilisierung des stenosiert 
und des dilatiert starren Thorax. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 92, H. 4.) 
Die erste Mitteilung Freund’s stammt aus dem Jahre 1859. Einerseits 
handelt es sich um eine durch Entwicklungshemmung des 1. Rippen¬ 
knorpels bediugte Stenose der oberen Thoraxapertur, die die Gestalt 
und Funktion dev Lungenspitze beeinträchtigt und sie zu einem Nähr¬ 
boden für den Tuberkelbacillus vorbereitet; andererseits um die 
chondrogen starre Dilatation des Thorax als Ursache des alveolären 
Emphysems. Er empfiehlt für die Stenose der Thoraxapertur Durch¬ 
schneidung des 1. Rippenknorpels, für die starre Dilatation mehrfache 
Rippenknorpelexeisionen. 

B. von den Velden-Marburg-Düsseldorf: Untersuchungen an zehn 

operierten Fällen von starrer Dilatation des Thorax. (Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 92, H. 4.) Verf. stützt sich auf 90 nichtoperierte und 
10 operierte Fälle. Die einseitige Operation, bei welcher der 2. bis 
4. Rippenknorpel samt Perichondrium reseciert wurde, genügt. Die 
L Rippe bleibt intakt. Der fehlende Knorpel wird durch Bindegewebs¬ 
neubildung späterhin ersetzt. Es ist wichtig, das Perichondrium gründ¬ 
lich zu entfernen, da es sonst zu einer Pericbondritis ossificans kommen 
kann und das Resultat damit in Frage gestellt wird. Eine ausgedehnte 
physikalische Nachbehandlung ist nötig, damit die Kranken auch wirklich 
die costale Atmungsmöglicbkeit ausnutzen lernen. Schliep. 

Hermann Eichhorst Zürich: Ueber Kirsebkernilens. (Med. Klinik, 
1910, Nr. 40.) Eingehender Bericht über zwei Fälle. In dem ersten 
bildeten 909 Kirschkerne einen Verschluss ira untersten Abschnitt des 
Ileum und im Colon asceüdens; bei der Palpation der Bauchdecken 
fühlte man rechts einen strangförmigen, vielhöckerigen, harten, sehr 
e ®pfifldlichen Tumor, der ein eigentümlich reibendes und knirschendes 
befühl darbot. Im zweiten Fall verlegten 1010 Kirschsteine den 
untersten Mastdarmabschnitt und führten zu einer mechanischen Ver¬ 
legung der Harnblasenausganges. Glaserfeld. 


Urologie. 

Albert Hogge: Die Kocb’schen Bacillosen der Urogenitalorgane. 

(he Scalpel, 3. Juli, 1910.) Unter Koch’scber Bacillose des Urogenital- 
epparates verstehen de Keersmaecker und d’Haenens eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung desselben ohne die gewöhnlichen pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen, wie man sie sonst bei der Tuberkulose findet. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Karl Jankermann -Dortmund: Zar Technik der Behandlung mit 
dem Ehrlich-Hata’schen Präparat 606. (Med. Klinik, 1910, Nr. 40.) 
Die beste Zubereitung des Arsenobenzols ist die von Alt angegebene; 
auf der dermatologischen Abteilung des städtischen Krankenhauses zu 
Dortmund wird aber statt Normalnatronlauge die offizielle 15 proz. NaOH 
zur Fällung des Salzes benutzt. Glaserfeld. 

K. Greven - Bonn: Beginn nnd Daner der Arsenausseheidang im 
Urin nach Anwendung des Ehrlich Hata’schen Präparates Dioxy- 
diamidoarsenobenzol. (Münchener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 40.) 
Die Arsenausscheidung nach Anwendung von Hata beginnt im Urin 
sehr schnell. Bei subcutaner Injektion ist die Arseoausscheidung früher 
beendet als bei intramuskulärer. Gleichzeitige Jodkalitherapie verkürzt, 
Quecksilbertherapie verzögert die Ausscheidung. Düuner. 

Maximilian v. Zeisl-Wien: Bericht über die Behandlung der 
ersten 100 Fälle mit „Ehrlich 606“. (Wiener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 38.) Wenn Verf. bisher bei der Quecksilberbehandlung von Priraär- 
affekten nur Nachteile beobachten konnte, hat er von den Präventiv¬ 
kuren mit dem Ebrlich’schen Mittel nur Gutes gesehen. An keinem 
der 10 präventiv behandelten Kranken sind Allgemeinerscheinungen auf¬ 
getreten, obgleich die Injektionen zurzeit schon 2 Monate zurückliegen. 
Verf. hält es für einen unverzeihlichen Kunstfehler, wenn man Patienten 
mit Primäraffekten oder frischen Allgemeinerscheinungen nicht sofort der 
Behandlung mit Ehrlich*« Mittel unterzieht. Nicht genug kann jedoch, 
die voq Ehrlich selbst hervorgehobene Vorsicht bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems geübt werden. Vor allem ist bei Hemiplegien 
Vorsicht geboten. Man wird gut tun, in solchen Fällen bei der Dosierung 
niemals über 0,45 bis 0,5 hiuauszugehen. Irgendwelche Neben¬ 
erscheinungen und Schädigungen der Patienten hat Verf. bisher nicht 
erlebt. Er fordert jedoch strenge achttägige Bettruhe nach der Injektion. 

S. Ehrmann-Wien: Einige Bemerkungen über die Wirkung des 
nenen Ebrlich’schen Präparate „606“. (Wiener med. Wochenscbr., 1910, 
Nr. 38.) Das Arsenobenzol wirkt auf die verschiedensten Syphilome 
bedeutend rascher rückbildend als die wirksamsten Quecksilberpräparate. 
In ganz vereinzelten Fällen bessern sich die Krankheitserscbeinungen 
anfänglich sehr j-asch, um dann weiter keine Veränderungen mehr zu 
erfahren. In diesen Fällen hat Verf. den Eindruck, dass durch eiue 
zweite Injektion die Heilung zu erzielen ist. Bei Anwendung des 
neuesten Präparats „Hg“ schienen die Temperatursteigerungen sowie die 
subjektiven Beschwerden ungleich geringere zu sein. Schwere In¬ 
toxikationen kamen, abgesehen von einem rasch verschwindenden 
toxischen Exanthem, überhaupt nicht zur Beobachtung. 

Wolfsohn. 

J. Seilei * Pest: Die klinische Wirkung des Ehrliefa’schen Dioxy- 
diamidoarsenobenzote (606). (Münchener med. Wochenscbr., 1910, 
Nr. 39.) Die Erfahrungen S.’s mit Hata decken sich ziemlich mit denen 
der übrigen Autoren. 

R. Sieskind-Berlin: Zosammenfassender Bericht über 375 mit dem 
Ehrlich-Hata’8chen Präparat behandelte Fälle. (Münchener med. 
Wochenscbr., 1910, Nr. 39.) Bericht aus der Wecbselmann’scbeu 
Klinik. Intravenöse Injektionen werden als ungeeignet abgelehnt, 
lnitialsclerosen werden zerstört, weil dadurch eine grosse Menge Spiro¬ 
chätenmaterial ausgeschaltet wird. Das Auftreten der Jarisch-Herx- 
heimer’schen Reaktion gilt als übles Progoosticum. Parasyphilitische 
Prozesse werden wenig beeinflusst. Lungenkranke vertragen Hata sehr 
gut. 8 Rezidive. 

Favento-Triest: Ueber 156 mit Ebrlich-Hata 606 behandelte Fälle. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 40.) Nichts Neues. Berichte 
über sehr gute Erfolge. Von den 156 Fällen rezidivierten 3. 

Dünner. 

Mathias Dobrovits-Pozwny: Ueber die Heilwirkung von Ehrliches 
„606“ durch die Mutter auf den Säugling. (Wiener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 38.) Heilung eines hereditär-luetischen Säuglings durch die 
Milch einer mit „Ehrlich 606“ behandelten Mutter. Wolfsohn. 

Meirowsky uod Hartmann-Cölo: Beeinflussung der Symptome eines 
hereditär syphilitischen Säuglings durch das Serum von Patienten, 
die mit Ehrliches Arsenobenzol vorbebandelt waren. (Med. Klinik, 
1910, Nr. 40.) Es wurden dem syphilitischen Kinde im Verlauf von 
13 Tagen in 8 Sitzungen im ganzen 86 ccm Blutserum solcher PatienteD, 
denen 2—14 Tage vorher wegen florider Lueserscheinungen Hata- 
einspritzungen gemacht worden waren, subcutan injiziert. Günstige Be¬ 
einflussung der vorhandenen luetischen Symptome, aber keine Heilung. 
Drei Tage nach der letzten Injektion entwickelt sich ausser einer Coryza 
eine Periostitis des rechten Oberarms. Glaserfeld. 

Umfrage der medizinischen Klinik Über die Wirkung des Ehrlich- 
schen Arsenobenzols. (Fortsetzung.) (Med. Klinik, 1910, Nr. 38—40.) 
Gefährliche Nebenwirkungen sind nirgends beobachtet worden; Rille 
sah zweimal Icterus und einmal einen epileptischen Anfall nach der 
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Injektion eintreteD, gelegentliche Diarrhöen werden von Bettmann und 
Sch ulz-Strassburg erwähnt, Gerönne konstatierte am ersten Tage post 
injectionera in einem Falle eine Albuminurie von 8pM., Duhot be¬ 
richtet über dreimaliges Auftreten von blutigem Auswurf, Ledermann 
über Pulsanomatien; in einem Falle von Lues cerebrospinalis trat eine 
sich nach einigen Tagen bessernde Detrusorlähmung auf (Deneke). An 
der Injektionsstelle entsteht meist ein Infiltrat; in allen Fällen Treupel’s 
bestand dasselbe wochenlang. Ueber Rezidive der Lues berichten die 
meisten Autoren; Gerönne sah unter 80 Patienten 14mal Rezidive 
auftreteü. Die Sekundärerscheinungen stellen sich trotz sofortiger Hata- 
behandlung des Primäraffekts öfters ein (Grouven, Ledermann). 
Direkte Versager werden auch beobachtet: Ein Patient Grouven’s 
mit Lues II reagierte absolut nicht auf zweimalige Injektion. Was nun 
die Erfolge der neuen Behandlung betrifft, so sind sie in weitaus der 
Mehrzahl der Fälle recht gute. An dieser Stelle seien nur einige 
Resultate bei Lues III und metasyphilitischen Prozessen mitgeteilt: 
Treupel und Aschaffen bürg sahen glänzende Erfolge bei Gehirn¬ 
syphilis; über deutliche Beeinflussung der Tabes im günstigen Sinne 
berichten Treupel, v. Zeissl, Duhot. Nach Wolters zeigt die 
Keratitis parenchymatosa unleugbare Heilungsresultate. Seit 2 Jahren 
bestehende, nicht heilen wollende Periostitis radii sah v. Zeissl sich 
binnen 4 Tagen zusehends bessern. Ziemlich ablehnend gegen die neue 
therapeutische Methode verhält sich Buschke. In einem Falle von 
tertiärer ulceröser Weichteilsyphilis, der sich gegen Hg und J refraktär 
erwies, hatte 0,4 Arsenobenzol gar keinen Erfolg; bei 5 weiteren Patienten 
mit primärer, sekundärer und tertiärer Syphilis ergab sich ein Heil¬ 
erfolg, wie er etwa bei 2—3 Hg-Salicylinjektionen und Jodkali zu 
beobachten ist. Glaserfeld. 

Leon Feuerstein- Lemberg: Quecksilberbehandlnng und Syphilis¬ 
reaktion. (Wiener med. Wochensehr., 1910, Nr. 38.; Die Quecksilber¬ 
behandlung ruft in der Mehrzahl der Fälle die Umwandlung der positiven 
Wassermann-Reaktion in eine negative hervor. Diese Umwandlung wird 
desto öfter beobachtet, je energischer die Quecksiberkur war. Am 
häutigsten ist sie nach Injektion löslicher, leicht resorbierbarer Hg-Salze. 
In einzelnen Fällen bleibt die Reaktion trotz energischer Behandlung 
und trotz Verschwindens der klinischen Symptome positiv. In der Be¬ 
einflussung der frischen und älteren Luesfälle lässt sich kein Unter¬ 
schied konstatieren. Wolfsohn. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Ellice Mc. Donald: Die Dauer der Schwangerschaft, nach einer 
neuen Methode berechnet. (The American journa^, of the medicat 
Sciences, September 1910, S. 349.) Der Verf. stellt die Dauer der Schwanger¬ 
schaft seit 1904 nach der Grösse des Uterus fest. Von dem Grundsatz 
ausgehend, dass ein durchschnittsgrosses Kind einer Durchsebnittsdauer 
der Schwangerschaft entspricht, gibt er in Tabellen die Momente an, 
welche die Dauer der Schwangerschaft beeinflussen (Schwangerschaft ist 
verlängert bei übergrossem Kind und nach Ventrofixatio uteri, sie dauert 
bei Verheirateten etwas länger als bei Unverheirateten). Bei einer Grösse 
des Uterus am Ende der Schwangerschaft von 35 cm — mit einem Band- 
raass vom oberen Rand der Symphyse bis zum Fundus uteri gemesseu 
— beträgt das Gewicht des Kindes 3300 g und die Schwangerschaftsdauer 
280 Tage. Die Dauer der Schwangerschaft nach Mondmonaten ist = Höhe 
des Uterus: 3,5, z. B. bei einer Höhe des Uterus von 35 cm 35: 3,5 = 
10 Mondmonaten. Die Senkung des Fundus uteri in den letzten 2 Wochen 
hat selten einen Irrtum hervorgerufen. Besonders wichtig ist diese 
Methode zur Bestimmung des Geburtstermins bei Geisteskranken, bei 
denen man keine Auskunft über den letzten Menstruationstermin erhalten 
kann. v. H o m e y e r- Berlin. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

G. Spiess-Frankfurt a. M.: Ein Fall hochgradiger Dyspnoe infolge 
eines Polypen im rechten Bronchus. (Münchener med. Wochenscbr., 
1910, Nr. 40.) Eine Patientin mit starkem Stridor; über der Lunge 
rechts vorne eine absolute Dämpfung von der 2. bis zur 5. Rippe; kein 
Atemgeräuscb. Bronchoskopisch wurde von der Tracheotomiewunde aus 
an der Bifurkation ein Tumor gesehen, der sich leicht entfernen liess. 
Heilung. 

K. Beck-Heidelberg: Zar Aetiologie der Taubstummheit. (Münchener 
med. Wochenscbr., 1910, Nr. 40.) Nach der Reichsstatistik von 1902 bis 
1905 kommt die Lues in einem sehr kleinen Prozentsatz als ätiologischer 
Faktor für die Taubstummheit in Betracht. Verf. stellte bei 103 taub¬ 
stummen Rindern die Wassermann’sche Reaktion an; 9 Reaktionen 
waren positiv. Dünner. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Gg. Mayer -München: Typhus, Paratyphos und deren Bekämpfnng. 

(Zentralbl. f. Bakt., I, Bd. 58, H. 3, S. 234) Es wird über die Er¬ 
fahrungen bei der Typhusbekämpfung in der Pfalz berichtet. 

Keysser. 


Soziale Medizin. 

Hartmann-Pfaffenhofen: Zur Säugiingsfursorge. (Münchener med. 
Wochenscbr., 1910, Nr. 40.) Die Hebung der natürlichen Ernährung 
durch Stillprämien, Hebammenprämien etc. hat einen deutlichen Rück¬ 
gang der Säuglingssterblichkeit zur Folge. Dünner. 


Allgemeine Therapie. 

T. Leary und R. W. Hastings-Boston .* Die therapeutische Anwendung 
von Ascitesflässigkeit. Eine vorläufige Mitteilung. (The Boston medical 
and surgical journal, 18. August 1910, S. 283.) An 12 Fällen von 
infantilem Marasmus wurden durch subcutane Einverleibung von täglich 
etwa 30 ccm Ascitesflüssigkeit bemerkenswerte Erfolge erzielt. Die Ascites- 
flüssigkeit wurde von Kranken mit Lebercirrhose und inkompensiertes 
Herzfehlern gewonnen und angewandt, nachdem, durch den Tierversuch 
das völlige Fehlen von toxischer Wirkung festgestellt war. Diese auf¬ 
fallend günstige Wirkung schreibt Verf. den Salzen der Ascitesflüssigkeit 
zu, welche organisch mit den menschlichen Proteiden verbunden sind und 
ohne vorherige chemische Umwandlung sofort resorbiert werden können. 

v. Homeyer-Berlin. 


Militär-Sanitätswesen. 


Champeaux: Zur Geschichte des Militärsanitätswesens in Frank¬ 
reich. (Caducee, 19. Februar 1910.) (Deutsche militärärzt). Zeit¬ 
schrift, 1910. H. 10.) Interessante Einzelheiten aus der Geschichte 
des französischen MilitärsanitätsweseDs zur Zeit Ludwigs des Vier¬ 
zehnten. Die weitgehende - Fürsorge für das Wohl der Soldaten ist 
nicht Louvois, sondern dessen Vater Le Tel Her zuzuschreiben. Er 
führte wichtige Verbesserungen auf dem Gebiete der Organisation der 
Feld9pitäler ein; er organisierte hauptsächlich das Verpflegungswesen in 
den Lazaretten. Weiter sorgte er für die ihrer Existenzmöglicbkeit be¬ 
raubten invaliden Soldaten in ausgiebigster Weise. 

Blau.* Gehörorgan und Militärdienst. Eine internationale ver¬ 
gleichende Studie. (Fortsetzung.) (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, 
H. 9.) D. Simulation und Entlarvung. Man unterscheidet zwei 
Gruppen: a) Die generellen Bestimmungen der einzelnen Militärstaaten, 
b) die wissenschaftlichen Methoden zur Entdeckung der Simulation. 
Mitteilungen der Bestimmungen über das Verfahren beim Verdacht einer 
Vortäuschung von Schwerhörigkeit oder Taubheit (Beobachtung in 
Krankenanstalten oder Ueberweisung an Spezialisten) in Frankreich, in 
der Schweiz, in Russland, Oesterreich und Deutschland. Die Straf¬ 
bestimmungen für Simulation oder Selbstverstümmelung enthält das 
Militärstrafgesetzbuch. Es folgt dann eine Zusammenstellung der ein¬ 
schlägigen Literatur über die Methoden, welche zur Entlarvung der 
simulierten Taubheit oder übertriebenen Schwerhörigkeit erfunden sind. 
Das Urteil über Simulation von Taubheit oder Schwerhörigkeit soll nur 
von spezialistisch durcbgebildeten Otologen gefällt werden. Auch der 
Nichtspezialist kann viel Gutes wirken durch häufige und gewissenhafte 
Voruntersuchungen mit Ruhe, Geduld und vorurteilsfreiem Herantreten 
an den Beschuldigten. Nichts ist so leicht, als eine Simulation zu kon¬ 
struieren durch Selbsttäuschung und durch falsche Kombinationen. Die 
Resultate der recht zahlreichen Hörprüfungen soll man jedesmal genau 
notieren. 


Blau: Gehörorgan nnd Militärdienst. (Eine internationale, ver¬ 
gleichende Studie). Fortsetzung. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 
1910, H. 10.) E. Militärärztliche Erfahrungen an der Hand 
der Kasuistik und spezialistisch-otologisehe Betrachtungen. 
I. Aeusseres Ohr. Othämatome. Sie sind keine Art von Soldaten¬ 
krankheit und nicht ein Symptom vorschriftswidriger Behandlung. 
Sie kommen im Militärleben nicht öfter als ira Zivilleben vor. 
Othämatome können auf alle mögliche Weise im militärischen Be¬ 
triebe („tangentiales“ Othämatom beim Griff „Gewehr über“), auch durch 
Schlag und Ohrfeigen, sehr häufig beim Balgen untereinander, entstehen. 
Linksseitige Othämatome deuten generell mehr auf traumatische Ent¬ 
stehung (militärärztlich und militärjuristisch wichtig) hin. Oefteres Vor¬ 
kommen von Othämatomen bei Geisteskranken! Therapie: Operativor 
Eingriff (Passow’scbe Schule), Winke bei konservativer Behandlung 
Furunkel im äusseren Gehörgang und am äusseren Ohr. Sie entstehen 
durch Kratzen mit unreinen Nägeln etc. primär, sekundär, übertragen 
durch unwillkürliches Kratzen von anderen Stellen auf das äussere Ohr. 
Entstehung von Ohrfurunkel wird befördert bei Individuen, die wenig 
Ohrenschmalz absondern. Therapeutische Angaben. Für Furunkel spacht 
differentialdiagnosti9cb: Druckschmerzhaftigkeit des Tragus und Erhaltung 
des Hörvermögens trotz extremster Schwellung. Kurze Erwähnung 

Perichondritis (weist keine besonderen Ursprungsstellen auf), Er¬ 
frierungen, Ekzeme (Salbentherapie), Phlegmonen (sie wachse 
auf dem Boden von Furunkeln oder Ekzemen und driDgen mehr o 
weuiger in die Tiefe etc.), Otitis externa. Hyperostosen un 
Exostosen des äusseren Gehörganges. Erstere kommt beim Mili 
häufig vor. Bisweilen gelingt es, durch ischämisierende Mittel (Adreoai; 
eine Lu men er Weiterung bei Hyperostosen zu erzielen. Einzelne 
gattungen (z. B. Artillerie) werden nicht mehr wie andere von fUP e 
stosen betroffen; sie scheinen durch militärische Verhältnisse nich 
dingt zu sein. Die Verknöcherung betrifft meist die vordere Geborsw 
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Hyperostosenbildung an hinterer und unterer Wand machen oft rück¬ 
fällige Otitis externa. Artefizielle Verbrennungen des äusseren 
Gebörganges zu Militärbefreiungszwecken. Aetzungen mit 
Säuren etc. Frakturen durch Sturz, Fall und Schusswirkung. Fremd¬ 
körper und Verletzungen. Zufällig, absichtlich eingeführte Gegen¬ 
stände und Ohrenschmalz rechnet Verf. zu den Fremdkörpern, die einen 
wesentlichen Moment der militärärztlichen Untersuchungen darstellen. 
Die zu bestimmten Zwecken eingeführten Fremdkörper brauchen nicht 
immer strafbaren Absichten zu entstammen (Hausmittel gegen Zahn- und 
Ohrenschmerzen Wattepfropfe etc.). Verletzungen kommen auf alle 
mögliche Weise zustande, auch durch Extraktionsversuche von Fremd¬ 
körpern vor allem mit der Pinzette. Angaben über Entfernung des 
Ceruminalpfropfes. Trommelfellerkrankungen und Trommel¬ 
fell Verletzungen, welche nicht durch Erkrankung des Mittelohres be¬ 
dingt sind. Isolierte Myringitis ist sehr selten. Erhaltung des Hör¬ 
vermögens ist eio wichtiges Diagnostikum zur Unterscheidung von Mittel¬ 
ohrentzündung. Blasen am Trommelfell: artifiziell oder durch In¬ 
fluenza. Multiple Perforationen oft Zeichen von Tuberkulose. 
Mechanische Trommelfellverletzungen. Das Trommelfell ist 
gegen Trauma eigentlich ausserordentlich widerstandsfähig: z. B. Detona¬ 
tionen bei der Artillerie. Bei jedem Trommelfelltrauma soll der Mann 
das Auf blasen des Ohres vermeiden. Der Arzt begnüge sich mit ein¬ 
maligem Valsalva. Die Regenerationsfähigkeit des Trommelfelles ist oft 
erstaunlich. Zur Verhütung von Troramelfellrissen: Mundöffnen oder 
Finger in die Ohren stecken. Bei Trommelfellrissen sehr genauen Be¬ 
fund erheben. Konservative Behandlung. Kasuistik der traumatischen 
Trommelfellveränderungen. II. Mittelohr. Den Mittelohrerkran¬ 
kungen wird eine besondere Arbeit in der „Deutschen Mili¬ 
tärärztlichen Zeitschrift“ gewidmet. (Schluss folgt.) 

Der „Fnssschoner“, ein Hilfsmittel znr Erhöhung der Marsch¬ 
leistungen. (D. R. G. M. Nr. 269077.) (Deutsche raiiitärärztl. Zeitschr., 
1910, H. 9.) Derselbe besteht aus zwei durch Ringe miteinander be¬ 
weglich verbundenen Metallbügeln, von denen der längere um die Schuh¬ 
kappe, der kürzere um die Sohle so gelegt wird, dass sich der hintere 
Rand an den gerade geschnittenen Teil des Absatzes anlegt. Die Fest¬ 
haltung beider Bügel am Stiefel wird durch einen über den Spann 
laufenden Lederriemen bewirkt. Herstellung in drei Abstufungen, für 
kleinere, mittlere und grössere Füsse. Der Fussscboner gibt dem Fuss 
im Stiefel eine feste Lage, verhindert so eventuell Wundscheuern und 
Blasenbildung und vermag sich durch den verstellbaren Lederriemen 
den verschiedenen Forderungen, welche Temperatur, Gelände oder ander¬ 
weitige Verhältnisse bedingen, anzuschmiegen. Nach den Ergebnissen 
der praktischen Versuche erscheint der Fussschoner geeignet, ein wert¬ 
volles Hilfsmittel für die Marschleistungen der Truppe und damit ihrer 
Gefechtskraft zu sein. 

Grnnert: Ueber die Operationserfolge bei allgemeiner eitriger 
Perforationsperitonitis nach Appendicitis in der prenssischen nnd 
Württemberg sehen Armee während der letzten 3 Jahre. (Deutsche 
raiiitärärztl. Zeitschr., 1910, H. 10.) Betrachtungen über die beiden 
Methoden der Operation bei Perforationsperitonitis nach Appendicitis, 
nämlich der ausgiebigen Ausspülungen der Bauchhöhle zwecks gründ¬ 
licher Reinigung von allem infektiösem Material oder der trocknen Be¬ 
handlung mit Tampons oder Drains nach Inzision etc. Beide Methoden 
haben zahlreiche Anhänger. Bis heute ist eine Einigung über die Aus¬ 
führung der Operation noch nicht erzielt. Verf., der früher die Spül¬ 
methode übte, hat auch die Trockenbehandlung versucht und scheinbar 
günstigere Resultate erzielt und auch durnh Erkundigungen in den 
Lazaretten feststellen können, dass die Trockenbehandlung weitgehend 
und mit gutem Erfolge durchgeführt wird. Verf. ist der Ansicht, dass 
letztere im Notfälle jeder Arzt ausführen kann. Mitteilung der Statistik 
aus den Lazaretten, aus der hervorgeht, dass der Prozentsatz der Trocken¬ 
behandlung günstiger ist als der der Spülmethode. Ueber die Anlegung 
von Gegenschnitten sind die Ansichten geteilt. Die Zweckmässigkeit der 
Gegenschnitte ist noch nicht bewiesen. Ein Hauptwert ist auf die Nach¬ 
behandlung zu legen (reichliche Kocbsalzspülungen). Genauere Angaben 
über 3 einschlägige Fälle. Es kommt auf ein schnelles Arbeiten, auf 
eine schnelle Beendigung der Operation an. Nach Verf.’s Ansicht sind 
beide Methoden mindestens gleichwertig; er zieht die Natronbehandlung 
vor, weil sie einfacher und schneller auszuführen ist. Dass die Resultate 
gegen früher besser geworden sind, liegt nicht aq der Methode, sondern 
an der rechtzeitiger vorgenommenen Operation. 

Brüning; Ueber die Actinomycose der Ohrspeicheldrüse. (Deutsche 
raiiitärärztl. Zeitschr., 1910, H. 10.) Veröffentlichung eines einschlägigen 
Falles. Bis zum Jahre 1903 wurden im ganzen 24 Fälle von Speichel- 
drüsenactinomycose mitgeteilt; seit 1903 angeblich kein weiterer Fall. 
15 mal nur die Ohrspeicheldrüse, 9 mal die Unterkieferdrüse Sitz der 
Erkrankung. Angaben über primäre und sekundäre Actinoraycose der 
Parotis, über Körpertemperatur (meist normal) und Prognose (meist 
günstig, hei rechtzeitigem Einsetzen der Behandlung; SpeicheIfistel kann 
entstehen). Behandlung: Eröffnung uud Auskratzung der Eiterhöhle, 
innerlich Jodkalium, vielleicht auch Natrium cacodylicum. Offenbalten 
der Operationswunde durch Jodoformgazestreifentamponade spielt in der 
Nachbehandlung eine wichtige Rolle. 

Massen: Strahlenpilzerkrankong dnrch Pferdebiss. (Deutsche 
imlitarärztl. Zeitschr., 1910, H. 10.) Mitteilung eines Falles, in dem | 
ein Kanonier nach ganz oberflächlichen Bisswunden, die durch ein Pferd i 
gesetzt waren und ohne Behandlung abheilten, sich eine Actinomycose | 


am linken Oberarm zuzog. Verf. veröffentlicht den Fall, weil Strahlen¬ 
pilzerkrankung infolge nachgewiesener Hautinfektion sehr selten ist 
und die Erkrankung ungewöhnlich verlief. Genaue Schilderung des Ver¬ 
laufs. Die tierärztliche Untersuchung des Pferdes ergab nichts Krank¬ 
haftes; zur Zeit des Bisses muss also der Strahlenpilz sich im Pferde¬ 
maul befunden haben. Die am linken Oberarm im unmittelbaren An¬ 
schluss an den Pferdebiss entstandene (cystische) Geschwulst ist nach 
dem Verlauf der Erkrankung als eine primär actiucmycotiscbe anzusehen. 
Betrachtungen über das Auftreten der Actinomycose bei den Heeres¬ 
angehörigen; sie wird im allgemeinen selten beobachtet, trotzdem die 
Infektionsmöglichkeit besonders bei den berittenen Truppen naheliegend 
genug ist. Meist handelt es sich um Erkrankung der Kiefer, der Speichel¬ 
drüsen, des Halses, seltener waren die Brust- und Bauchhöhle und ein¬ 
zelne ihrer Organe der Sitz der Krankheit. 

Kirsehbanm: Die Opsonine, Bakteriotropine nnd die Vaccine¬ 
therapie. (Deutsche raiiitärärztl. Zeitschr., 1910, H. 9.) Mitteilungen 
über aktive Immunisierung (Schutzimpfung), die Phagocytentheorie usw., 
über die Wright’sche Opsonintheorie, über Opsonine, ferner Immun¬ 
opsonine oder Bakteriotropine, welche auch nur den Bakterien gegenüber 
ihre Wirkung ausüben, die ihre Entstehung veranlasst haben und des¬ 
halb diagnostisch und therapeutisch verwertbar sind. Kurze Angaben 
über die Technik der Opsoninuntersucbung und Erklärung einiger neu 
entstandener Begriffe und Namen. Schilderung, wie Wright die Be¬ 
stimmungen des 0.1. (opsonischen Index) verwertet, Schilderung der 
günstigen prcktischen Verwertbarkeit der Reaktion bei Tuberkulose 
(Frühtuberkulose) und auch bei den übrigen Infektionskrankheiten. Die 
Reaktion feiert ihre Haupttriumphe auf dem Gebiet der Therapie, die 
den Opsoniogehalt dauernd hocbhalten muss, was zu ermöglichen ist. 
Mitteilungen über die Wright’sche Vaccinetherapie (Einspritzung abge¬ 
töteter Bakterien), welche der Schutzimpfung ähnlich ist, nur dass sie 
nicht vor, sondern während der Krankheit angewandt wird. Angaben 
über das eigentliche Feld der Vaccinetherapie (akute Infektionskrank¬ 
heiten). Mitteilungen über die positive und negative Fhase (Steigen und 
Sinken des bakteriziden Titers bei der aktiven Immunisierung), was 
nach Wright auch auf den Opsoningehalt des Serums zutrifft. Schilde¬ 
rung der günstigen Erfahrungen mit Vaccine unter Leitung der lodex- 
bestimmung und der Herstellung der Vaccine. Gegen die Methode 
werden 3 Einwände erhoben: 1. Die Inkonstanz der Normalopsonine, 
2. die Nichtspezifität der Imraunopsonine, 3. schwierige und langwierige 
Technik, die eine so grosse Zahl von Fehlerquellen bedinge, dass die 
Resultate nicht verwertbar seien. Versuch der Entkräftung der Ein¬ 
wände. Sicher ist die Methode kompliziert. Vereinfachung ist not¬ 
wendig. Ein endgültiges Urteil kann über dieselbe noch nicht abge¬ 
geben werden. Schnütgen. 


Technik. 

6. van Schon wen*. Beschreibung seiner Privatröntgeneinrichtnng. 

(Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, XV, 6.) Die Anordnung bietet 
dem langjährigen Fachmann nichts Neues. Dagegen wird der Arzt, welcher 
sich ein Röntgeninstitut einrichten will, manche Anregung empfangen, 
die ihm Nutzen bringen wird. Der des näheren geschilderte Zeitschalter, 
der dazu dient, den elektrischen Strom bei Schnellaufnahmen selbsttätig 
auszuscbalten, scheint sehr zweckmässig zu sein. 

Th. Christen: Röntgenphotographie and Röntgentherapie, zwei 
komplementäre Probleme. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlei), XV, 6.) 
Christen geht bei seinen tiefangelegten Betrachtungen von dem Inten¬ 
sitätsprinzip aus: Die Intensität einer Röntgenstrahlung an irgend einer 
Stelle des Raumes ist gleich derjenigen Röntgenenergiemenge, welche an 
dieser Stelle in der Zeiteinheit durch ein kleines, zur Strahlenrichtung 
senkrecht stehendes Flächenstück geht, dividiert durch den Inhalt des¬ 
selben. Die im Anschluss an den Satz aufgcstellten Gleichungen und 
Thesen müssen im Original durchgelesen werden. Christen verwirft 
auf Grund seiner Darlegungen die sogen. Homogenbestrahlung. 

Knchendorf- Posen : Drei Fälle von Längsbrüchen der Kniescheibe 
mittels schräger Durch]eochtnng festgestellt. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
RöntgenstrahleD, XV, 6.) K. empfiehlt, wie im Titel zu ersehen, die 
Scbrägdurcbleuchtung der Patella. Pat. befindet sich im Bauchlage. 
Das Knie muss möglichst entspannt werden, wodurch man die Kniescheibe 
etwas nach aussen luxieren kann. Das ganze Bein wird nach aussen 
rotiert. Der Presscylinder wird in einem Winkel von 45° von aussen 
oben nach innen unten aufgesetzt. Man erhält dadurch ein nahezu 
isoliertes Bild der Kniescheibe. 

Fedor Haenisch -Hamburg: Die isolierte Anfnahme einer Unter¬ 
kieferhälfte, zugleich ein Beitrag zar Röntgendiagnose der Unter- 
kiefertnmoren. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen strahlen, XV, 6.) H. weist 
darauf hin, dass es, wenn auch grosse technische Schwierigkeiten obwalten, 
sehr wichtig sein kann, die Unterkiefer isoliert auf die Platte zu bringen. 
Es ist ihm, wie die beigegebenen Röntgenogrararae zeigen, gut gelungen, 
ein Adamantinom und eine Cyste zu diagnostizieren. 

C. B. Schürmayer-Berlin: Pathologische Fixation bzw. Lageverände- 
rnng bei Abdomioalorganen und die röntgenologische Diagnosestellung. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, XV, 6.) Sch. legt in diesem 
Vortrag, den er auf der 31. Versaramluug der Hufeland’schen baineo¬ 
logischen Gesellschaft gehalten hat, sehr eingehend seine Untersuchungs- 
anordnung und die damit erzielten guten Erfolge dar. Es würde zn weit 
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führen, auf die reiche Kasuistik seines Materials näher einzugehen. Die 
Deutung der zum Teil technisch nicht hervorragenden Röntgenogramme 
ist manchmal etwas gewagt. 

C. Kaestle: Kritische Bemerkungen über die durch erhöhte Strahlen¬ 
absorption Kontraste bildenden Mittel in der RSntgenologie. (Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, XV, 6.) K., der auf dem Röntgen¬ 
kongress 1909 noch die Meinung vertrat, dass die bisherigen Vergiftungen 
nicht Wismut- sondern Nitrit Vergiftungen gewesen wären, ist jetzt anderer 
Meinung. Er empfiehlt warm das von ihm angegebene Zinkoxyd. Ich 
kann seinen Darlegungen nicht ganz folgen. M. Cohn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. September 1910 
Vorsitzender: Herr Proebsting. 

Hr. Herxheimer demonstriert: 1. einen Fall von postrheumatischer 
Herzverändernng. 

Einmal fand sich Pericardo9ynecbie mit Einlagerung von Kalk sowie 
Perisplenitis und Zuckergussleber mit Lebercirrhose und von letzterer 
abhängig hochgradige Oesopbagusvaricen mit 2 Durchbruchstellen. An 
einer derartigen Blutung ist der Mann gestorben. Des weiteren fand 
sich alte retrahierende fibröse Endocarditis aortica mit Insuffizienz und 
als Folge der letzteren vier parallelstehende Endocardscbwielen im linken 
Ventrikel auf einem Papillarmuskel. 

2. Herzen mit Aorteninsuffizienz und durch diese bedingten Endo- 
cardschwielen an verschiedenen Stellen des linken Ventrikels, wie sie 
früher besonders von Zahn und dem Vortragenden, neuerdings wieder 
mit Tascbenbildung von Schmurcke beschrieben wurden. 

3. Ein Herz mit starker fibröser verkalkter Endocarditis aortica et 
mitrali8 mit hochgradigster Stenose der Klappen. 

4. Magen mit 2 Geschwüren im Pylorns, davon 1 perforiert. Letzteres 
war zugenäht und mit Netz gedeckt worden. An einem an der kleinen 
Curvatur des Magens selbst gelegenen Geschwür, welches nunmehr perfo¬ 
rierte und somit Peritonitis bewirkte, starb der Patient. 

5. Kleines Carcinom der Gallenblase (Adenocarcinom) mit grossen 

Metastasen in Leber und Lungen. ^ 

Hr. Guradze: Krankenvorsteiiongen. 

1. Ein Knabe mit linksseitigem congenitalem Femnrdefekt, welchen 
Vortr. in einer früheren Sitzung bereits ausführlich demonstriert hatte. 
Die ganze linke untere Extremität reicht nur bis zur Höhe des Knies 
der rechten Seite herab; der Knabe hatte sich bisher, auf dem kranken 
linken Fuss gehend, auf dem rechten rechtwinklig flektierten Knie 
rutschend /ortbewegt. 

Zweck der heutigen Vorstellung ist die Demonstration der in der 
Werkstatt des Vortr. konstruierten Prothese. Diese besteht aus einer 
verschnürbaren Hülse, welche in toto die ganze linke untere Extremität 
bis zu den Zehen umschliesst, unterhalb der Fusssohle des Patienten 
ist dann ein dem Kniegelenk der gesunden Seite entsprechendes fest¬ 
stellbares Chamier angebracht, an welches sich ein künstlicher Unter¬ 
schenkel und Fuss anschliesst. Der Knabe bat laufen gelernt und be¬ 
wegt sich jetzt in richtiger Weise auf seiner rechten gesunden Extremität 
und auf der linken, dem Wachstum anpassbaren Prothese. 

2. 7 jähriges Mädchen mit Lähmnng der rechten unteren Extre¬ 
mität infolge spinaler Kinderlähmung. Im Unterschenkel völlige schlaffe 
Lähmung. Am Oberschenkel Beuger und Sartorius erhalten. Kompliziert 
war der Fall dadurch, dass die linke untere, nicht gelähmte Extremität 
eine starke Verkürzung und völlige Aussenrotation zeigte, bedingt durch 
eine schwere Coxa vara rachitica (Röntgenbild) und eine rachitische 
Unterschenkel Verkrümmung. Patientin stützte sich bei der Aufnahme 
rechts auf eine Krücke, hinter welcher sie den Körper nachschleuderte. 
Therapie bestand in tendinöser Fixation des rechten schlaffen Spitz- 
fusses durch Verkürzung aller Strecksehnen (später Anfertigung eines 
Hessingapparates mis künstlichem Quadriceps rechts) und Osteotomie und 
Verlängerung des 1. verkürzten Unterschenkels in einer Sitzung. Eine 
zweite Operation beseitigte die Coxa vara durch subtrochantere Osteo¬ 
tomie und Ansetzen des unteren Fragments in Extension, Adduktion 
und Innenrotation. Erfolg: Verlängerung der l. Extremität um 4 cm. 
Beseitigung der Coxa vara (stumpfer Winkel, Röntgenbild). Linkes Bein 
wird kräftiger -und sicher benutzt. — Geradestellung des Beckens, ge¬ 
rader Gang mit und ohne Stock. Schulaufnahme ist dadurch ermöglicht 
und auch erfolgt. 

3. 15V 2 jähriger Junge. Mit 7 Jahren Resection des rechten Knie¬ 
gelenks wegen Oonitis tnbercnlosa. Dieses stellte sich allmählich in 
Beugecontractur und war bei der Aufnahme in einem Winkel von 120° 
knöchern ankylotisch fixiert, wodurch die übliche starke Verkürzung mit 
Beckensenkung und statischer Scoliose entstanden war. Therapie be¬ 
stand in supraeondylärer schräger Osteotomie von vorn unten nach hinten 
oben. Extension im Gocht’sehen Zuggipsverband in 2 Etagen. Erfolg: 
Beseitigung der Beugecontractur und der Verkürzung. Patient trägt zur 
Verhütung eines Rezidivs eine einfache verschnürbare steife Hülse. 
Vortr. fordert, bei Kniegelenksresectionen namentlich im Kindesalter zur 


Verhütung der durch die Belastung einerseits und den Zag der Beage- 
muskeln andererseits drohenden Beugecontractur stets eine einfache steife 
Hülse tragen zu lassen. 

4. und 5. Fälle von Dystrophia muscolornm progressiva. 

Der eine, ein 22 jähriger junger Mann, mit Beginn des Leidens im 
18. Jahre. Befallen sind Glutäal- und Oberschenkelmuskeln, Rücken¬ 
muskeln, Schultergürtel, Oberarme, während Unterarme und Hände, 
Unterschenkel und Füsse, sowie Gesicht frei sind. 

Der andere Fall ist ein 10 jähriger Junge, bei welchem das Leiden 
im Anschluss an doppelseitige Pneumonie und Masern vor 5 Jahren 
entstanden ist. Hier sind alle Muskeln befallen. Kopf, Orbicularis oris 
und alle vom Facialis innervierten Muskeln (starres Maskengesicht), 
Halsmuskeln, Schultergürtel, Brustmuskeln, Ober- und Unterarme und 
zuletzt Hände, Beckenmuskeln, etwas weniger Oberschenkel, Unterschenkel 
und Füsse. Therapie in beiden Fällen galvanisieren, Vierzellenbäder, 
Massage. 

Hr. Laqner: 

Eine Reise nach Vorderindien and Ceylon mit Lichtbildern. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

Gustav Meyer. 


82. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Königsberg i. Pr. 

Medizinische Hanptgrnppe. 

1. Sitzung am Dienstag den 20. September 1910. 

Referent: L. Borchardt-Königsberg. 

Vorsitzender: Herr Sahli-Bern. 

Hr. Kraus-Beriin: Ueber funktionelle Herzdiagnöstik. 

Trotz der makroskopisch und mikroskopisch unterscheidbaren Ver¬ 
änderungen des Myocards, welche die Leicbenuntersuchung liefert, wird 
uns eine Vereinigung der Herzwandaffektionen zu einer Krankheits¬ 
gruppe durch die Gleichartigkeit der Symptome aufgenötigt. Die mor¬ 
phologisch konstatierbaren Formen der Herzmuskelerkrankung lassen 
sich schon deshalb schwierig auseinanderhalten, weil wir in der Praxis 
reinen derartigen pathologischen Zuständen nur selten begegnen. Die 
Fortschritte, die die gegenseitige Befruchtung von morphologischen und 
physiologischen Untersuchungen in jüngster Zeit gezeitigt haben, liegen 
zunächst auf dem Gebiete der Lokalisation der Veränderungen. Dagegen 
erwachsen der funktionellen Diagnostik die Aufgaben, komplexe Syra- 
ptomenbilder zu erfassen, die Krankheit in ihrer Gesamtheit zu über¬ 
blicken, den Zusammenhang mit äusseren und inneren Ursachen auf* 
zudecken, die verschiedenen Stadien zu verfolgen. Diese für die klinische 
Praxis notwendigen Angaben können nur durch möglichst systematische 
Untersuchung zunächst möglichst einfacher Vorgänge unter Zuhilfenahme 
aller zu Gebote stehender Methoden gefördert werden. Erst die Analyse 
elementarer Störungen wird uns in die Lage setzeD, die komplizierteren 
Aufgaben am Krankenbett zu lösen. Wenn auch die älteren physi¬ 
kalischen Methoden nicht grundsätzlich in den Hintergrund gestellt 
werden dürfen, so wird die funktionelle Diagnostik solche Daten, die 
mit Hilfe objektiver Untersuchungsbehelfe gewonnen sind, bevorzugen. 
Die Untersucbungsmetboden, um die es sich dabei handelt, sind die in¬ 
direkte Blutmengenbestimmung, vor allem die von Zuntz-Plescb, die 
von funktionellen Gesichtspunkten ausgeheude Röntgenuntersuchung; 
neben der Orthodiagraphie die Berücksichtigung der Form der Herz¬ 
silhouette, ferner Ersatz der üblichen Röntgenorthographie durch objek¬ 
tive Momentdistanzaufnahmen in Sys- und Diastole während derselben 
Inspirationsphase (die einschlägigen kinematographischen Versuche sind 
bisher leider nicht geglückt); das exakte Verfahren der graphischen 
Registrierung der Herztöne und Geräusche von 0. Weiss; die unblutige 
Blutdruckmessung; die Herstellung eines idealen mechanischen Cardio- 
gramms; die kombinierte Sphygmophlebographic; die Oesophagographie 
von Minkowski und Rautenberg; die Elektrocardiographie; die Be¬ 
stimmung des Minutenvolumens nach Plescb; die Untersuchung der 
peripheren Blutverteilung nach Weber u. a. Die Fragestellung muss 
stets davon ausgehen, dass Herz- und Gefässkrankheiten zusammen- 
gehören. Die funktionelldiagnostische Fragestellung bat folgende Sto¬ 
rungen uud Druck Verhältnisse im Zirkulationssystem zu unterscheiden: 
Blutmenge, Herzarbeit, Gefasstätigkeit und dazugehörige chemische und 
nervöse Integratoren. Der Blutmengenbestimmung sollte mehr Auf¬ 
merksamkeit geschenkt werden. Es ist schon jetzt wahrscheinlich,^ dass 
die normale Blutmenge des Menschen nicht */i 3 , sondern Vi? des Körper¬ 
gewichts beträgt. Die Angaben über relative Verringerung der Blut¬ 
menge bei Fettleibigkeit, nach chronisch wiederkehrenden Blutungen, 
Vermehrung bei Chlorose, Nephritis ohne Oedeme verdienen volle Be¬ 
achtung. Der Herzschlag entsteht durch die 4 Teilerscheinungen der 
Reaktionsfähigkeit des Herzens: Reizerzeugung, Anspruchsfähigkeit, Reiz* 
leitungsvermögen und Kontraktilität. Das Herz besitzt im SiDUsgebiet 
ein rhythmisches Zentrum, den Keith’scben Sinusknoten. Versagt 
dieses, so springt ein sekundäres Zentrum, der an der Atrioventrikular¬ 
grenze gelegene Tawara’sche Knoten dafür ein. Die normale Erregungs¬ 
welle im Herzen läuft vom Sinus zu den Arterien, Ventrikel, kp lt2f * 
Ventrikelbasis. Die Blutdruckamplitude lässt nur im Verein mit anderen 
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Methoden einen Schluss auf das Herzschlagvolumen zu. Die Bestimmung 
des Minutenvolumens nach Plesch gewährt Aufschluss über Strömungs¬ 
geschwindigkeit und Umlaufsdauer des Blutes. Schon jetzt hat auch 
die klinische Forschung der Herz-, Nieren- und Blutkrankheiten Nutzen 
daraus gezogen. Das Minutenvolumen steht, wie sich herausgestellt hat, 
in einer gewissen Beziehung zur Grösse des augenblicklichen Sauerstoff¬ 
verbrauchs im Gesamtorganismus. Das MiDutenvoluraen ist daher auch 
bei Gesunden keine konstante Grösse, sondern es zeigt Schwankungen, 
je nach dem Bedarf des Organismus. Es kann beim Gesunden durch 
angestrengte Muskelarbeit bis zum Zehnfachen steigen. In patho¬ 
logischen Fällen steht das Mi nuten volumen in umgekehrtem Verhältnis 
zur Sauerstoffkapazität des Blutes. Die Regulation der BlutverteiluDg 
wird durch die Lumen weite der kleinen Arterien bewerkstelligt. Durch 
die Untersuchungen der Blutverteilung durch Weber ist gezeigt worden, 
dass bei Menschen in der Hypnose nach Suggestion lebhafter Bewegungs¬ 
vorstellungen BlutdrucksteigeruDg eintritt, wobei die Blutfülle der Ex¬ 
tremitäten zu-, die der Bauchorgane abnimmt. Auch durch die Be¬ 
stimmung des Minutenvolumens kann man Daten für die Regulation der 
Blutverteilung erhalten. Die Kompensation umfasst die Anpassung an 
pathologische Zustände und die Ausgleichung derselben. Von den 
Hypodynamien sind die Allodromien zu trennen, die auf Abweichungen 
der Reizausbreitung über das ganze Herz beruhen. Ihre Analyse be¬ 
dient sich in erster Linie der Tonregistrierung, dann der kombinierten 
Sphygrooph lebographie, der Oesophagographie, der Elektrocardiographie. 
Besonders die letztere Methode orientiert in vorzüglicher Weise über 
die verschiedenen Formen der Allodromien. > 

Hr. Neisser-Breslau: Ueber Syphilistherapie. 

Drei grosse Entdeckungen bilden die Basis für die Syphilistherapie: 
die Entdeckung der Spirochäten durch Schaudinn, die Entdeckung 
von Metschnikoff und Roux, dass die Syphilis auf Affen übertragbar 
sei, die Einführung der Wasser man n’schen Reaktion. Das Tierexperi¬ 
ment sowie die Seroreaktion gestatteten den Beweis, dass ohne Therapie 
eine Ausheilung der Syphilis anscheinend nicht zustande kommt. Sie 
gestatteten die Konstatierung der Tatsache, dass es weder eine Immunität, 
noch eine künstliche Immunisierung, noch eine Serumtherapie der Lues 
gibt Daher die Notwendigkeit und Wichtigkeit der Chemotherapie. Die 
Spirochätenentdeckung ermöglicht die Frühdiagnose, die Serodiagoose die 
Diagnose latenter Fälle. Ein direkter Gewinn besteht in der Möglichkeit, 
die Wirkung bestimmter Heilmethoden zu kontrollieren durch das Ver¬ 
halten der Spirochäten in einzelnen lokalen Prozessen, durch experimen¬ 
telle Feststellung der Heilung am infizierten Tier durch die Serum¬ 
diagnose. Nach den auf diese Weise gewonnenen Erfahrungen ist es 
prinzipiell wichtig, die Behandlung so früh wie irgend möglich zu be¬ 
ginnen; wird keine volle Heilung erreicht, so muss man zur Heilung von 
Rezidiven sehr viel grössere Dosen des Medikaments geben. Für das 
Quecksilber wurde erwiesen, dass es ein wirklich spiroebätentötendes 
Mittel ist, für die Jodpräparate, dass auch diesen eine, wenn auch sehr 
viel geringere Heilwirkung den Spirochäten gegenüber zukomme. Der 
wichtigste Fortschritt wurde durch Einführung der organischen Arsen¬ 
präparate erzielt, insbesondere durch den Ausbau der Arsentherapie 
durch Ehrlich, der den prinzipiellen Unterschied zwischen den fünf- 
wertigen gesättigten und den dreiwertigen ungesättigten Arsenverbindungeu 
erkannte und durch Angliederung bestimmter chemischer Gruppen an 
das dreiwertige Arsen in zielbewusster Weise eine Chemotherapie schuf, 
ln jedem Falle muss die Behandlung so früh wie irgend möglich in An¬ 
griff genommen werden; denn je eher dies geschieht, um so grösser sind 
die Aussichten auf einen vollen Erfolg. Ira Gegensatz zu seiner bis¬ 
herigen Anschauung hält es N. deshalb für notwendig, in bestimmten 
Fällen, wo viel darauf ankoramt, die Behandlung schon dann vorzu- 
nebmen, wenn die Diagnose noch nicht sicher gestellt werden kann, da 
durch Abwarten die kostbarste Zeit für die Behandlung verloren gehen 
bann. Als geeignete Methoden für die präventiv abortive Behandlung 
kommen in Betracht: die Desinfektion der Ansteckungsstelle mit 33 proz. 
Kalomelsalbe (Metschnikoff) oder Sublimatsalbe (Siebert); die 
Excision des Initialherdes, die allerdings wenig befriedigende Resultate 
ergeben hat; Einspritzung Spirochäten tötender Mittel in die Umgebung 
des Infektionsherdes (Hallopeau); die sofortige Allgeraeinbehandlung. 
Die Behandlung mit Ehrl ich’s 606 hat in jedem Falle zu erfolgen. 

N* wiederholt die Injektion in jedem Falle nach 5—6 Wochen und 
Jwuebt dazwischen eine Hg-Kur ein. Besonders wichtig ist 606 bei Hg- 
«hosynkrasie, bei Fällen, die anscheinend Hg-resistent geworden sind, 
hei maligner Lues und allen Fällen, wo es auf eine rasche Einwirkung 
sokommt, bei Leukoplakie, Paronychien usw., die der Hg-Behandlung 
JJ® 8 *’ froteen; ferner zur Verhütung familiärer Syphilis, zur Sanierung 
2 er Prostitution. Redner schliesst mit Worten der Dankbarkeit und 
«Wanderung für Ehrlich, den er als Wohltäter der Menschheit feiert. 
Auf Wunsch der Versammlung spricht Herr Ehrlich-Frankfurt, 
fol a durfte vieler mühseliger Arbeit im Laboratorium, um die Er- 
mfiWr heutigen Syphilistherapie zu erreichen. Aber nicht minder 
uösehg war es, die Resultate dieser Forschung in die Praxis überzu- 
Hßir« 1 ^ ^ an ^ e ^en Herren, die das getan haben, vor allem den 
^H'Uohtspringe, Iversen, Wechselmann, A. Neissser, 
^ber ü - a. Die Lösung einer bestimmten Aufgabe ist nur 
fönlk Wenn Voraussetzungen ihrer wissenschaftlichen Durch- 
«seaung gegeben sind. Die Hauptsache aber ist, dass die Zeit bereit 
Lösung einer bestimmten Aufgabe. Die grosse Tat Jenner’s 
TPjgte zunächst, weil die Zeit nicht reif dazu war. In dieser Beziehung 
« ich sagen, dass ich Glück gehabt habe, weil ich in eine Periode 


kam, in der die*Saat reif war. Ich stehe auf den Schultern vieler 
anderer, denen ich retrospektiv und prospektiv für ihre Mitarbeit meinen 
Dank ausspreche. 

Hr. v. Wassermann-Berlin: Ueber den Einfluss des Spezi¬ 
fitätsbegriffes auf die moderne Medizin. 

Jede medizinische Epoche hat eine Grundidee. In der verflossenen 
Epoche war es der Zellbegriff; in dieser beherrschte die Zergliederung 
der Leiche die Medizin. Heute ist es die Durchforschung des lebenden 
Organismus, die Biologie, die im Gegensatz zu der therapeutisch so 
nihilistischen Zellularpathologie eine eminent praktische Bedeutung hat. 
Der Grundgedanke der gegenwärtigen Epoche ist die Spezifität. 

Nach Koch wird jede Infektionskrankheit durch einen bestimmten 
Erreger bervorgerufen: der Erreger kommt eben nur bei der betreffenden 
Krankheit vor. Darauf baute sich die Diagnostik der Infektionskrank¬ 
heiten auf. Behring konnte durch Injektion von Bakteriengiften 
beim Tier Stoffe erzeugen, die nur gegen das eine Gift spezifisch 
schützten, die Antitoxine. Es zeigte sich ferner, dass diese Fähigkeit, 
spezifische Reaktionsprodukte zu bilden, sich auf alle möglichen tierischen 
und pflanzlichen Zellen, ja auch auf gelöste Eiweisssubstanzen, und nach 
neuesten Versuchen auch auf Lipoide sich erstreckt. Daraus zog die 
Diagnostik Vorteile. Aus dem Vorhandensein dieser Stoffe konnte man 
den Rückschluss machen, dass ihr Träger die Krankheit, für die der 
Stoff spezifisch ist, in sich frage, so bei der Syphilis, der Echino¬ 
kokkose n. a. 

Die Spezifität einer Zelle oder Zellsubstanz besteht darin, dass sie 
zu irgend einer Substanz eine andere chemische Avidität hat, als alle 
übrigen Zellen des betreffenden Organismus; es handelt sich nur darum, 
diese Substanz zu finden. So besitzt das Tetanusgift eine spezifische 
Affinität zum Zentralnervensystem, wie Vortr. durch Vermischung des 
Giftes mit verschiedenen Organemulsionen und nachherige Injektion der 
für Tetanus hochempfindlichen Maus zeigen konnte. Bedingung für die 
Wirkung eines Giftes ist die spezifische Verankerung. Corpora non agent 
nisi fixata (Ehrlich). 

Die Therapie sucht die Fixierung zu verhindern. In der Krankheit 
wächst gewöhnlich die Avidität der Noxe zu den Zellen; Ueberenipfind- 
lichkeit, deren Vorhandensein wir zu diagnostischen Zwecken in der 
Pirquetreaktiou benutzten. Das therapeutische Ziel können wir auf zwei 
Arten erreichen: 1. Wir können den ganzen Körper für den Erreger un¬ 
empfindlich machen; wir können ferner auch nur die Eingangspforte 
des Erregers gegen ihn abstumpfen, so den Darm gegen Botulinusgift, 
wie auf der Abteilung des Vortragenden an Mäusen geschehen, die sub- 
cutan ihre alte Empfindlichkeit behielten, während sie vom Darm aus 
gegen die mehrfach tödlichen Dosen geschützt waren. Auf diesem Weg 
will Vortr. jetzt Staphylokokken, Kolientzündungen, Impetigo contagiosa 
angreifen, ein Verfahren, das sich einigen Aerzteu bereits bewährt hat. 
Der 2. Weg der spezifischen Heilung setzt an der Noxe an. Wir können 
sie durch Abtöten (Bakterizide) oder durch Paralysieren ihrer Gifte (Anti¬ 
toxine) unschädlich machen. Bedingung ist eben nur die spezifische 
Avidität des Heilmittels zu der Noxe, die grösser sein muss wie zum 
Organismus; das Mittel muss mehr parasitotrop wie organotiop sein. 

Während wir bisher solche Mittel fast nur als Heilserum durch den 
Tierkörper produzieren lassen konnten — die einzigen Ausnahmen waren 
wohl das malariaparasitenavide Chinin und das Hg bei Lues — ist es 
neuerdings Ehrlich in Form der von ihm inaugurierten Chemotherapie 
gelungen, spezifische Heilmittel in vitro herzustellen. Das imponierende 
Kind dieser Bestrebungen ist das 606. Diese Chemotherapie erlaubt uns 
die wirksamen Arzneibestandteile — so beim 606 das Arsenradikal — 
durch Kombination mit bestimmten Mitteln beliebig in ein Organ oder 
auf einen Parasiten zu steuern wie einen Wagen auf Gleisen. In der 
Tat konnten wir schon Seren herstellen, die einzig das Niereu- oder 
Lebergewebe je nach unserem Willen beeinflussten (cytotoxische Sera). 
Diese Spezifität spielt auch bei physiologischen Vorgängen eine wichtige 
Rolle. So hat das Spermatozoen eine Avidität zu den Lecithinkörpern 
des Eies. Dementsprechend konnte Vortr. lecithinausflockendem syphili¬ 
tischem Serum die Furchung des Seeigeleies auslösen. Die Spezifitäts¬ 
reaktionen sind nicht vollkommen streng, sondern schliessen Verwandtes 
zusammen. So tritt die Wassermann’sche Reaktion nicht nur streng 
spezifisch bei Lues auf, sondern ähnliche Reaktionen treten bei Frambösie, 
Recurrens, Malaria auf. Daraus folgt, dass diese Krankheiten eine gewisse 
Beziehung znr Lues haben. Und in der Tat hat sich gezeigt, dass diese durch 
die Wassermann’sche Reaktion als zusammengehörig gekennzeichneten 
Krankheiten auch therapeutisch einheitlich sind. Sie alle sind durch 606 
aufs erfolgreichste beeinflusst worden. Und da die ganzen spezifischen 
Reaktionen nur immer bis zu einem gewissen Grade die Krankheitsgruppe 
anzeigen, werden wir auch nie das mechanisch arbeitende Laboratorium 
anstelle des klinisch denkenden Arztes treten sehen. 

Hr. G. Michaelis-BerliD: Die Lehre von den Opsoninen in 
ihrer Bedeutung für die Praxis. 

Vortr. bespricht die Bedeutung der phagocytosebefördemden Stoffe 
(Opsonine) im normalen Serum für die natürliche Immunität des mensch¬ 
lichen Organismss. 

DieWright’sche Vaccinetherapie, welche mit abgetöteten Bakterien- 
emulsionen arbeitet, ist eine aktive Immunisierung; dieselbe bezweokt 
die subnormalen Abwehrstoffe des Serums zur Norm oder über dieselbe 
hinaus zu erhöhen. 

Von Wichtigkeit ist der von ihm eingeführte Begriff der negativen 
Phase, innerhalb welcher keine neuen Injektionen gemacht werden 
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dürfen. Grosse Reaktionen sollen gleichfalls vermieden werden, darum 
arbeitet man mit geringen Vaccinemengen. 

Aus den eigenen Erfahrungen, die Vortr. an einem ziemlich umfang¬ 
reichen Material gesammest hat, schliesst er folgendermaassen: 

Bei Stapbylokokkenerkrankungen bei gonorrhoischen Komplikationen, 
bei Kolibacillosen ist die Vaccinetherapie (aktive Immunisierung) durch¬ 
aus indiciert. 

Durch ihre alleinige Anwendung wurde in Fällen, die gegen alle 
anderen Behandlungsmethoden refraktär blieben, klinische Heilung erzielt. 
Vortr. fordert dringend, dass die Vaccinetherapie in unseren Kliniken 
erprobt und so ein integrierender Teil unserer Heilmethoden wird. 

(Der Vortrag befindet sich unter den Originalien dieser Nummer.) 


Gemeinschaftliche Sitzung der Abteilungen für Pathologie, innere 
Medizin, Kinderheilkunde, Psychiatrie, Angenheilknnde. 

Dienstag, den 20. September 1910, nachmittags. 

Referent: L. Borchardt-Königsberg. 

Vorsitzender: Herr March and-Leipzig. 

Hr. Geis-Breslau: Die Beziehungen der Netzhautgefiiss- 
erkrankungen bzw. Blutungen zu den Gehirngefässen. 

Die Netzhautgefdsse als einzig sichtbare Hirngefässe liegen genau 
unter den gleichen Verhältnissen wie die zu Apoplexien und Er¬ 
weichungen besonders disponierten, zu den grossen Ganglien aufsteigenden 
Gehirngefässe. Sie sind wie diese infolge ihrer spärlichen Verzweigungen 
als Endarterien aufzufassen und daher dem Blutdruck aus der Carotis 
und den zu Gefässerkrankungen führenden Noxen in gleichem Maasse 
ausgesetzt. Es müssen also Netzhautgelässerkrankungen und Blutungen 
— sofern sie nicht durch die besonderen örtlichen Verhältnisse bedingt 
sind — zweifellos einen Rückschluss auf die Hirnarterien gestatten und es 
muss ihnen eine gewisse prognostische Bedeutung beizumessen sein. Vortr. 
konnte gegen 250 derartiger Patienten, deren Bulbi zum Teil mikro¬ 
skopisch untersucht waren, bis zum Tode oder länger als 5 Jahre ver¬ 
folgen und fand auf Grund dieser Beobachtungen im Verein mit den 
pathologisch-mikroskopisch-anatomischen Untersuchungen und Sections- 
fällen sowie den klinisch beobachteten Fällen der Literatur folgende 
prognostische Beziehungen der Netzhautgefässerkrankungen und Blutungen 
zu den Hirngefässen: 

, Eine Arteriosclerose der Zentral- oder Retinalarterien 
ist die Teilerscbeinung einer Sclerose der basalen Hirngefässe. Ein oph¬ 
thalmoskopisch normaler Augenhintergrund gestattet uns keinen Rück¬ 
schluss auf gesunde Hirnarterien, da einerseits die sclerotischen Verände¬ 
rungen der Netzhautarterien so fein sein können, dass sie ophthalmo¬ 
skopisch nicht wahrzunehmen sind, andererseits bei schon ausgesprochener 
Sclerose der Hirnarterien die Netzhautarterien noch frei sein können. 
Geringe Schlängelung, geringe Kaliberschwankung und etwas deutlicher 
Gefässreflex ist kein sicheres Zeichen einer Sclerose der Retinalarterien. 
Ophthalmoskopisch sicher nachweisbare sclerotische Retinalarterienverände- 
ruögen, Wandverdickungen und Verengerung des Lumens bis zur Ob¬ 
literation, starke Gefdsseinscheidungen, meist doppelseitig und kombiniert 
mit anderen arteriosclerotischen Zeichen, sind Teilerscheinuugen einer 
Gehirngefässsclerose, die in der Regel cerebrale Erweichungen bedingt, 
so dass ihnen gerade im mittleren Lebensalter eine ernste 
prognostische Bedeutung zuzuschreiben ist. Sämtliche 17 Pa¬ 
tienten, die verfolgt werden konnten, starben spätestens nach 4 Jahren 
an Schlaganfall. 

Der plötzliche Verschluss der Zentralarterie oder eines 
ihrer Aeste kommt bei Arteriosclerose und im Alter über 40 Jahren, 
wenn sich auch keine Aetiologie, vor allem kein Vitium nachweisen lässt, 
in der Regel zustande auf Grund primärer sclerotischer Gefässverände- 
rungen. In diesem Falle ist dann aus dem ophthalmoskopischen Bilde 
die gleiche Prognose zu stellen, wie aus den sichtbaren sclerotischen 
Retinalveränderungen. Von 35 Patienten mit Embolie oder Thrombose 
der Zentralarterie oder eines ihrer Aeste erkrankten alle 17 Patienten 
über dem 40. Lebensjahr, bei denen sich ausser einer manchmal über¬ 
haupt kaum nachweisbaren Allgemeinarteriosclerose keine andere Aetio¬ 
logie nachweisen liess, an Schlaganfall, zuweilen erst nach 5—6 Jahren. 
Die Sclerose der Ch orio ideal gef äs se, die unter ganz anderen Ver¬ 
hältnissen liegeo, gestattet nie einen Rückschluss auf die Hirnarterien. 

45 Patienten mit Venenthrombose konnten länger als 5 Jabre beob¬ 
achtet werden. Dabei ergab sieb, dass die Venenthrombose nur in 40 bis 
50 pCt. als Vorläufer einer Hirngefässsclerose aufzufassen ist, die manch¬ 
mal sogar erst nach mehreren Jahren (12) zu Schlaganfällen führen kann. 

In den übrigen 50 pCt. dagegen ist sie als eine lokal bleibende Gefäss- 
erkrankung anzusehen. Selbst wenn sonstige allgemeine arteriosclerotische 
Erscheinungen nachzuweisen sind, kann daraus keine sichere Prognose 
gestellt werden, da nur in 80 pCt. (zuweilen erst nach vielen Jahren) 
Schlaganfälle auftraten, 20 pCt. dagegen gesund blieben. Nur wenn sich 
sonstige sichere Zeichen von Sclerose der Retinalarterien nachweisen 
Hessen, war sie ein Zeichen vorhandener oder bald eintretender Sclerose 
der Hirngefässe, die zu Schlaganfällen führte. Von prognostischer Be¬ 
deutung war die mikroskopische Untersuchung der wegen Glaukom enu- 
cleierten Augen, wenn sich primäre sclerotische Veränderungen der 
Arterien ergaben. Netzhautblutungen, die ausser den Gefässverände- 
rungen auf erhöhten Blutdruck zurückzuführen sind, sind stets Zeichen, 
dass der Blutdruck in den Gehirngefässen ein ausserordentlich hoher sein | 


mu9S und nur infolge besonderer Verhältnisse noch nicht zur Apoplexie 
geführt hat. Von 68 Fällen mit Netzbautblutungen war bei allen 
50 Patienten mit Arteriosclerose, Diabetes, chronischer Nephritis und 
unbekannter Aetiologie die Netzhautblutung stets der Vorläufer einer 
Gehirnblutung, die meist innerhalb 1—2 Jahren, einige Male aber auch 
nach 5 und 6 Jahren auftrat. Es war dies in allen den Fällen, bei denen 
der Blutdruck erhöht ist. Gesund geblieben waren nur Patienteu mit 
präretinalen Blutungen, die ja auch aus den Venen stammen köunen, 
wie Patienten mit isolierten Makulablutungen, die in ca.50 pCt. im mittleren 
wie höchsten Lebenalter als lokale Erkrankung aufgefasst werden mussten, 
sowie Patienten mit Netzhautblutungen auf Grund vod Lues, bei denen 
der Blutdruck in der Regel nicht erhöht ist, und lediglich die Gefäss- 
veränderungen die Ursache der Blutungen sind. 

Die ungünstigste Prognose quoad vitam weist die Retinitis albumin¬ 
urica auf, die ein Zeichen des baldigen Todes ist (mit Ausnahme der 
Retiu. alb. gravid.). Entsprechend den in der Mehrzahl der Fälle ge¬ 
fundenen normalen Blutdruckverhältnissen traten nur in einem Drittel 
bis einem Viertel von 3S Fällen Blutergüsse ins Gehirn auf. Von ihr müssen 
unterschieden werden die isolierten Netzhautblutungen bei chronischer 
Nephritis, die in der Regel Vorläufer von Schlaganfällen sind, bei denen 
aber die Prognose quoad vitam nicht so schlecht ist. Nicht ungünstig 
zu beurteilen ist der Nachweis von Eiweiss im Urin bei einer Venen¬ 
thrombose, die ja schon durch die geringfügigsten pathologischen Ver¬ 
änderungen bedingt sein kann. 

Eine andere prognostische Bedeutung wie die isolierten Netzhaut- 
blutungen bei Diabetes, die in der Regel Vorläufer von Gehirnapoplexien 
sind, besitzt die Retin. diabet., bei der nur wie bei der Retin. alb. in 
einem Drittel bis einem Viertel der Fälle Gehirnblutungen auftreten. 
Ihre Prognose quoad vitam ist etwas günstiger als die der Retin. alb., 
insofern, als ungefähr die Hälfte aller Patienten innerhalb 2—3 Jahren 
zum Exitus gelangen. 

Glaskörperblutungen besitzen nicht die prognostische Bedeutung 
wie die Blutungen aus den Netzhautarterien, denn sie können auch aus 
den Venen, aus der Chorioidea und aus dem Ciliarkörper stammen. Unter 
10 Patienten mit Glaskörperblutungen unbekannter Aetiologie erlitt uur 
einer einen Schlaganfall. Bei Arteriosclerose, Diabetes und chronischer 
Nephritis gehen sie zwar oft Gehirnblutungen voraus, aber mit absoluter 
Sicherheit kann aus ihnen nicht ein Rückschluss auf die Netzhaut- und 
Gehirnarterien gezogen werden. 

Bindehautblutungen stammen meist aus ganz gesunden Gefässen 
und brauchen selbst im höchsten Lebensalter kein Zeichen von Gefiiss- 
degeneration zu sein. Von 20 Patienten erlitt nur einer (5 pCt.) später 
einen Schlaganfall. 

Diskussion. 

Hr. March and-Leipzig fragt, weshalb die Augenhintergrundblutungen 
bei Blutkrankbeiten nicht Berücksichtigung fanden. 

Hr. Geis begründet das damit, dass Netzhautblutungen bei Blut¬ 
krankheiten relativ selten seien. 

Hr. Ewald-Berlin: Bei der kryptogenetischen (perniziösen) Anämie 
kommen Augenhintergruudsblutungen in 80—90 pCt. der Fälle vor und 
bilden ein wesentliches Moment für die Diagnose. Aehnlicb stehe es 
wohl auch bei der Leukämie. Er fragt, ob zeitliche Beziehungen zwischen 
urämischem Anfall und Retinitis albuminurica bestehen. 

Hr. March and: Die Netzhautblutungen sind durch Thromben in 
den Gefässen bedingt; ähnliches findet sich auch im Grossbirn. 


Abteilung fär Kinderheilkunde. 

Berichterstatter: E. Moro-München. 

4. Sitzung am 19. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Langstein-Berlin. 

Hr. Zappert - Wien: Ueber Heine - Medin’sche Krankheit. 
(Referatthema.) 

Die Hei ne-Medin’sche Krankheit ist eine ausgesprochene Infektions¬ 
krankheit, bei welcher ein Inkubations-, Prodromal- und Floritious- 
stadium zu unterscheiden ist. Die Inkubation dürfte ca. 1 Woche dauern; 
die ca. 3—5 tägigen Prodromalsymptome können den Charakter einer 
Influenza, Angina, Enteritis, Koryza, Meningitis, selbst Searlatina an- 
nehraen. Bei abortiven Fällen (Wiekmann) kommt es zu keinen weiteren 
Krankheitserscheinungen. Das Floritionsstadium zeichnet sich zumeist 
durch heftige Schmerzen, Schweissausbrüche, spinale oder cerebraie 
Symptome aus. Die anfänglichen spinalen Lähmungen umfassen nicht 
nur die Extremitäten (Beine häufiger als Arme), sondern sehr oft Nacken-, 
Rücken-, Thorax-, Bauchmuskeln. Lähmungen der Staramrauskeln können 
auch isoliert auftreten und isoliert bestehen bleiben. Die Sehnenreflexe 
sind an den minder betroffenen Partien oft gesteigert. Cerebrale Symptome 
treten nicht selten ohne spinale auf (in 10,68 pCt. unter 543 Fällen des 
Vortr.). Dieselben sind entweder rein meningitisch oder poDtin, bulbär, 
encephalitisch (Halbseitenlähmung). 

Eine pontine Facialislähmung (Nuclearlähmung) ist nicht selten. 
Die Kombination verschiedenartiger und verschieden starker Hirnsymptome 
lässt mannigfaltige Krankheitsbilder entstehen, die bisher ätiologisch un¬ 
klar waren. Die Mortalität war in Wien und Niederösterreich 10,4opbt- 
Todesursachen: Aufsteigende Landry’sche Paralyse, Meningitis, Vagus¬ 
lähmungen. Knaben erkranken und sterben häufiger. Epidemiologie 
stützt Vortr. seine Erfahrungen auf 543 Fälle aus den Epidemien IW 1 
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und 1909 in Wien und Niederösterreich. Rapider Anstieg im September, 
Oktober, dazwischen aber kein völliges Schwinden. Herdweises Auf¬ 
treten, Verschontbleiben der 1908 stärkst befallenen Provinzteile ira 
folgenden Jahre und umgekehrt. Kontagiosität sehr gering, Uebertragung 
durch gesunde Zwischenträger nach Meinung Wickmann’s, Müller’s 
möglich. Wahrscheinlich bei uns seit langem endemische Krankheit mit 
gelegentlichen Steigerungen. Virus unbekannt („invisibles Virus“ wie 
bei Lyssa), doch Erzeugung der verschiedenartigen Krankheitsformen 
beim Affen möglich (Landsteiner u. a.). Wahrscheinlich Erzeugung 
einer passiven Immunität. Anatomisch: Infiltrative disseminierte Ent¬ 
zündung der grauen Substanz des Rückenmarks, des Bulbus, Hirn- 
starames, weniger der Grosshirnrinde mit starker Beteiligung der Meningen 
und der Gefässe. Anerkennung der grossen Verdienste Wickmann’s, 
dessen vorgeschlagener Name Heine-Medin’sche Krankheit zu akzep¬ 
tieren ist. 

Diskussion. 

Hr. Wiek mann-Stockholm 1 ) gibt seiner Genugtuung darüber Aus¬ 
druck, dass die Ergebnisse seiner Untersuchungen fast in allen Punkten 
bestätigt und akzeptiert wurden. Wenn Zapp ert die ataktischen 
Symptome im allgemeinen auf bulbäre bzw. cerebrale oder cerebellare 
Veränderungen zurückfübrt, so ist dagegen einzuwenden, dass es Fälle 
gibt, wo keine Zeichen einer solchen Affektion bestehen, und bei denen 
die Entscheidung über den Sitz der pathologischen Prozesse unmöglich 
ist. Es ist deshalb wenig zweckmässig, die ataktische Form einfach der 
pontinen anzugliedern. Zapp ert will auch die polyneuritische Form 
nicht ohne weiteres gelten lassen, weil sie anatomisch nicht erwiesen 
ist und die Symptome zwanglos als von zentralen Störungen bedingt 
angesehen werden können. Es ist aber notwendig, die praktischen Aerzte 
darüber aufzuklären, dass es eben Formen der Heine-Medin’schen 
Krankheit gibt, die klinisch mit der sog. akuten idiopathischen infektiösen 
Neuritis vollkommen übereinstimmen. Das wird am besten und sichersten 
durch Aufstellung einer markanten Bezeichnung für dieses Krankheits¬ 
bild erreicht. Dass endlich die Bezeichnung einer Krankheitsform nach 
Autorennamen nicht, wie von manchen Seiten eingewendet wird, Schwierig¬ 
keiten mit sich bringen muss, beweist am besten der Name Morbus 
Basedow, der viel besser ist als etwa Struma exophthalmica, seitdem 
man die Formes frustes kennengelernt hat, in denen weder Struma noch 
Exophthalmus besteht. 

Hr. P ei per-Greifswald betont die geringe Kontagiosität. 

Rr. Selter-Solingen erwähnt, dasä in den Rheinlanden diejenigen 
Ortschaften, wo vor Jahren Meningitis cerebrospinalis herrschte, von der 
letzten Poliomyelitisepidemie verschont blieben. 

HHr. Leiner und v. Wiesner-Wien: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Poliomyelitis acuta. 

Als sicheres Versuchstier bat sich nur der Affe bewährt. Mit ge¬ 
eigneter Impfmethode lässt sich die Erkrankung von Tier zu Tier über¬ 
tragen und durch beliebig viele Generationen fortführen. Eine Ab¬ 
schwächung des Virus trat bisher nicht ein. Das Poliomyelitisvirus 
weist eine grosse Aehnlichkeit mit dem Lyssavirus auf; eine Reihe 
wichtiger Eigenschaften desselben sind bereits bekannt, das Virus selbst 
ist noch unbekannt. Es ist filtrierbar, äusserst resistent gegen Kätte- 
und Glycerineinwirkung, wenig resistent gegen Erwärmen und Aus¬ 
trocknen in dünner Schiebt. Die experimentell erzeugte Poliomyelitis 
ist ebenso wie die Poliomyelitis des Menschen durch das Auftreten von 
schlaffen Lähmungen und Fehlen der Reflexe charakterisiert. Die Er¬ 
krankung kann auf eine Extremität beschränkt bleiben oder auf mehrere 
Extremitäten übergehen oder den Typus der Landry’schen Paralyse 
annehmen und mit Lähmung der Blasen- und Mastdarmmuskulatur, der 
Kehlkopf- und Atrnungsmuskeln oder mit isolierten Kernlähmungen 
(Facialislähmung) kombiniert sein. In einzelnen Fällen kam es nicht 
zur Ausbildung des typischen Krankheitsbildes, sondern die Tiere gingen 
unter Marasmus, lähmungsartiger Schwäche der Extremitäten und 
Diarrhöen ein. Diese sog. marantische Form kann bei der Weiter¬ 
impfung wieder in das typische Krankheitsbild übergeführt werden. 

Die Infektion des Tieres ist von jeder tieferen Gewebsverletzung 
aus möglich, sie kann aber auch ohne besondere Gewebsverletzung 
von der Schleimhaut aus erfolgen. Hierfür spricht der positive Ausfall 
der Fütterungs- und Inhalationsversuche. Zwischen Viruseintritt und 
Einsetzen der Lähmungen scheint ein gesetzmässiger Zusammenhang zu 
bestehen. Bei Impfung in den Respirationstrakt beginnt die Lähmung 
an der vorderen Körperhälfte, bei Impfung in den Digestionstrakt an der 
hinteren Körperbälfte. Das Virus wandert von der Impfstelle ziemlich 
rasch zum Rückenmark; mit dem Rückenmark eines am 5. Inkubations- 
iag getöteten Tieres gelingt schon die Weiterimpfung. Die Wanderung 
des Virus erfolgt wahrscheinlich längs der Nerven resp. der die Nerven 
begleitenden Lymphgefässe. Vom Rückenmark wird das Virus in die 
dem Rückenraarkskanai zunächst gelegenen Drüsen, und was für die 
Frage der Kontaktübertragung von besonderer Bedeutung ist, auch in die 
Schleimhaut des Nasenrachenraumes ausgeschieden. In den Speichel- 
^ rusen » im Stuhl und Harn lässt sich das Virus nicht, nachweiseu. Das 
ueberstehen der Erkrankung führt fast ausnahmslos zum Auftreten von 
Immunität; dieselbe lässt sich durch den negativen Ausfall von Reinfek¬ 
tionen bereits gelähmter Tiere und durch das Vorhandensein von viru- 
mden Stoffen im Blutserum nachweisen. Diese Befunde bilden den Aus¬ 
gangspunkt zum Studium der wichtigen Frage der Serum- und Vaccin- 
Aerapie, deren Lösung Doch nicht geglückt ist. 

I) Verlesen durch Herrn Klotz-Strassburg. 


Hr. Falkenheim-Königsberg: Ueber partiellen Riesenwuchs 
(Demonstration.) 

lVajähriges Kind mit enormem Riesenwuchs beider Füsse. 

Hr. v. Pirquet-Breslau: Schematische Darstellung der 
Säuglingsernährung zu Unterrichtszwecken. 

Auf Grundlage der Arbeiten von Camerer, Heubner, Czerny 
und Finkeistein werden Minimum, Optimum und Maximum der 
Nahrungsmenge in Kurven eingezeichnet, der Einfluss der Nahrungsmenge 
auf das Körpergewicht erörtert und die Ernährungsbreite demonstriert. 
Diese bewegt sich zwischen der Erhaltungsdiät und der Toleranzgrenze. 
Durch Ueberschreiten dieser Grenze (Ueberernährung) erfolgt ein Ab¬ 
fallen derselben, ebenso durch Hitze oder allgemeine Erkrankungen. 
Das Brustkind vermeidet gewöhnlich instinktiv durch Appetitlosigkeit 
ein Ueberschreiten der Toleranzgrenze, nicht so der unnatürlich genährte 
Säugling. Ist ein Abfall der Toleranzgrenze eingetreten, so müssen wir 
die Nahrungsmenge herabsetzen, oder zu einer Nahrung mit höherer 
Toleranzgrenze übergehen. 

In ähnlicher Weise ist das Verhalten des neugeborenen Kindes auf¬ 
zufassen. 

5. Sitzung am 20. September 1910. 

Vorsitzende: Herr v. Pirquet-Breslau und Herr Combe- 
Lausanne. 

Hr. Hochsinger-Wien: Ueber Ernährungsneurosen im frühen 
Kindesalter und nervöse Kauunfähigkeit der Kinder. 

H. bespricht eine zwar bekannte aber in ihrem Wesen bisher noch 
nicht analysierte Form von Ernährungsneurose des Kindesalters, welche 
bei neuropathiseb belasteten Kindern vorkommt, immer in das erste 
Lebensjahr zurückreicht und auf der psychogenen Fixierung in frühen 
Lebensperioden zustande gekommener Unlustaffekte beruht. Diese Un¬ 
lustaffekte sind durch eine fehlerhafte Eroährungstechnik im Säuglings- 
alter oder während der Entwöhnungsperiode provoziert. (Ueberfütterung 
und Aufzwingung der Nahrung.) Die so zustande gekommene Ernährungs¬ 
neurose unterscheidet sich von anderen Ernährungsstörungen durch früh¬ 
zeitiges Auftreten von Nahrungsverweigerung (nervöse Anorexie), von 
Abwehrreaktionen bei der Nahrungszufuhr, rückständige Entwicklung der 
Kaufähigkeit und habituelles Erbrechen vor, während oder nach der 
Nahrungsaufnahme. Besonders charakteristisch ist das sich im 2. und 
3. Lebensjahr entwickelnde Symptom der Kauunfähigkeit und Kau¬ 
faulheit. Dieses Symptom kommt dadurch zustande, dass gerade in 
jener Lebensperiode, welche der Entwicklung der Kautätigkeit gewidmet 
ist, infolge fehlerhafter Ernäbrungstechnik nervöser Mütter und Kinder- 
pflegerinuen andauernde Unlustaffekte bei der Ernährung entstehen, 
welche ein psychisches Trauma beim Kinde setzen. Durch dieses wird 
die Ausbildung des sehr komplizierten Koordinationsmechanismus der 
Kautätigkeit im Gehirn zurückgedrängt, während die Unlustaffekte fixiert 
werden und zu Abwehrreaktionen mit dauernder Anorexie führen. Die 
Neurose bedingt eine fortschreitende Unterernährung (Dystrophia neu- 
rotica), häufige dyspeptische Störungen und Uebererregbarkeit der ge¬ 
samten Nervensphäre. Die meisten Kinder zeigen das Chvostek’sche 
Facialisphänomen. Auf solche Weise nervös gewordene Kinder können 
mitunter sogar im schulpflichtigen Alter noch nicht kauen und somit 
keine feste Nahrung zu sich nehmen. Diese Art nervöser Kinder ist 
sehr schwer zu heilen. Auch die Kaufähigkeit ist selbst bei aufmerk¬ 
samer Behandlung nur langsam zu erzielen. Entfernung aus dem ner¬ 
vösen Milieu, Nahrungszufuhr nur bei Esslust und richtiger pädagogischer 
Einfluss können Heilung bringen. Die meisten dieser Kinder aber bleiben 
für alle Zeiten nervöse, zu Verdauungsstörungen disponierte Menschen. 
Die Verhütung dieser Kinderneurose ist leichter als ihre Beseitigung. 
Rigorose Einhaltung grosser Nahrungspausen vom ersten Lebenstage 
angefangen, besonders bei Kindern nervöser Eltern (nur fünf Mahl¬ 
zeiten des Säuglings in 24 Stunden — Czerny, Finkeistein — und 
Nahrungszufuhr während der Entwöhnungsperiode nur wenn Nahrungs¬ 
bedürfnis vorhanden ist, schützen vor der Entwicklung dieser Nutri¬ 
tionsneurose, welche immer nur in begüterten Kreisen bei Kindern 
hysterischer Mütter und in einem schwer nervösen Milieu zur Entwick¬ 
lung gelangt. 

(Der Vortrag ist in Nr. 40 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion: Herr Zappert-Wien, dem das geschilderte Krank¬ 
heitsbild ebenfalls sehr wohl bekannt ist, zieht in Erwägung, ob nicht 
mangelhafter Speichelabsonderung, die bei Neuropathen gar nicht selten 
festzustellen ist, auch eine gewisse Rolle zukommt, da sich die im 
Munde umbergewälzten Speisen oft durch auffallende Trockenheit aus¬ 
zeichnen. 

HHr. Schick-Wien und Karasawa-Tokio: Ueber Diphtherie¬ 
immunität. 

Subcutan eingeführtes Diphtherieheilserum wird langsam resorbiert. 
Das Maximum der Resorption wird erst am 3. und 4. Tage nach der 
Injektion erreicht. Seine absolute Höhe schwankt individuell. Vom 
Maximum erfolgt zunächst rascher Abfall, so dass der Antitoxingebalt 
des Serums am 5.-6. Tage gleich ist dem 24 Stunden p. inj. Dann 
sinkt der Antitoxingehalt, um in der Zeit zwischen 29. und 30. Tag den 
Nullpunkt zu erreichen. 

Bei einem an Diphtherie erkrankten Kinde kann es trotz Serum¬ 
behandlung zur aktiven Bildung von Antitoxin in reichlicher Menge 
kommen. 

Auch an leichter Diphtherie erkrankte Rinder besitzen keinen 
Scbutzkörper im Serum, Dieser Umstand disponiert sie eben zur 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnrri 

UNIVERSITY OF IOWA 



1952 


Diphtherie (Wassermann). Im übrigen ist der Schutzkörpergehalt 
normaler Individuen meist nur Funktion des Alters oder eine individuelle 
Eigentümlichkeit Das aktiv gebildete Antitoxin verschwindet schon im 
»weiten Jahre nach Beginn der Erkrankung. 

Die erste Erkrankung ist manchmal imstande, eine Umstimmung 
des Organismus in dem Sinne herbeizuführen, dass bei wiederholter Er¬ 
krankung das Antitoxin rascher und reichlicher gebildet wird als das 
erstemal. Dies bedingt dann die leichte Erkrankung. Es gibt demnach 
neben der humoralen, antitoxischen Immunität auch eine zellulare Diph¬ 
therieimmunität im Sinne der beschleunigten Reaktion (Allergie). 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung vom 21. September 1910, nachmittags. 

34. Hr. Michaelis-Königsberg: Prodromalerscbeinungen der 
postoperativen und puerperalen Thrombose und Embolie. 

Die Embolie und die Thrombose überrascht gewöhnlich unerwartet 
den Arzt. Das Mahler’sche Symptom, der Kletterpuls, ist keineswegs 
als charakteristisches Symptom für das Eintreten einer Embolie anzu¬ 
sehen. Ein prämonitoriscbes Zeichen glaubt Vortr. gefunden zu haben, 
und zwar in dem Auftreten der subfebrilen Temperaturen einige Tage 
vor dem Eintreten der Embolie. Man soll also auch in späterer Zeit 
des Wochenbettes noch genaue Temperaturmessungen vornehmen. 

35. Hr. Sperling-Königsberg: Ein Fall von primärer Hernia 
Uteri gravidi inguinalis. 

Die bisher in der Literatur bekanntgegebenen Fälle von Hernia 
uteri gravidi sind alle sekundärer Natur, es bestand also vorher schon 
eine Hernia inguinalis. In dem Falle des Vortr. bestand vorher keine 
Hernia, sondern es bildete sich im 5. Monat der Schwangerschaft durch 
den Stoss mit einer Wäschemangel ein iDguinalbruch, dessen Inhalt der 
gravide Uterus war; nach Ruhelage und Darmausspülung erfolgte spontan 
die RepositioD. 

86. Hr. Jaschke-Greifswald: Die Frage der Ehe bei herz¬ 
kranken Mädchen. 

Der Vortr. stützt seine Ausführungen auf ein Material von 546 Fällen 
mit 1525 Schwangerschaften unter einem Gesamtraaterial von 37014 Ge¬ 
burten. Auf GruDd desselben kommt Vortr. zu folgenden Ergebnissen: 
Am günstigsten sind die Herzfehler zu beurteilen. Ein reiner Klappen¬ 
fehler, der bis dahin nie ein Versagen des Herzmuskels gezeigt bat, 
kann nie ein Eheverbot rechtfertigen. Anders, wenn der Herzmuskel 
nicht mehr ganz gesund ist. Daher darf dann nur nach längerer Beob¬ 
achtung und günstigem Ausfall wiederholter Funktiousprüfung die 
Heiratserlaubnis erteilt werden. Freilich kann diese Entscheidung oft 
recht schwer sein. Denn nicht selten werden auch von Frauen, die in 
der Pubertät wiederholt leichte Kompensationsstörungen gezeigt haben, 
2 und selbst mehr Schwangerschaften und Geburten ganz gut vertragen. 
Beschränkung der Kinderzahl ist dann jedenfalls geboten. 

Viel schwieriger ist die Entscheidung bei den als chronische 
Herzmuskelinsuffizienz zusammeDgefassten Erkrankungen. Bei 
irgend höheren Graden von Funktionsstörung ist eine Ehe strikte contra- 
indiziert. Bei leichteren Fällen darf nur, wenn wiederholte Funktions¬ 
prüfung eine noch beträchtliche Akkomodationsbreite und Stabilität des 
Herzmuskels ergibt, die Ehe erlaubt werden. Beschränkung der Kinder- 
zahl und ärztliche Ueberwachung jeder Schwangerschaft und Geburt sind 
aber unbedingt notwendig. 

Für die Beurteilung des Einzelfalles werden Alter, Lebensverhält* 
nisse, Temperament, ev. Anämie usw. mit heranzuziehen sein. 

Zu häufiger Geschlechtsverkehr und namentlich der Coitus inter- 
ruptus sind zu widerraten. 

Diskussion. 

Hr. Hammerschlag: Bei Störungen der Kompensation soll man 
in jedem Falle die Austreibungsperiode abkürzen. Nephritis und Kom* 
pensationsstörungen kombiniert, verlangen unter allen Umständen die 
Unterbrechung der Schwangerschalt. 

Hr. Neu: Die Funktionslähigkeit des Herzens ist gewöhnlich sehr 
schwierig zu bestimmen. Der kompensierte Herzfehler ist naturgemäss 
keine Contraindication gegen die Eheerlaubnis. 

Hr. Jaschke: Bei Dekompensationen während der Geburt kürzt J. 
die Geburt gleichfalls ab. Eine absolut verlässliche Fuuktionsprüfung 
haben wir nicht, aber wohl solche, welche für die Praxis vollkommen 
genügen. 

87. Hr. L. Zuntz: Stoffwechselversuche bei Osteoraalacie. 

Es wurde bei je einem Fall beginnender und fortgeschrittener Osteo- 

malacie, die beide durch Kastration geheilt resp. zum Stillstand gebracht 
wurden, vor und nach der Operation der respiratorische Stoffwechsel 
nach Zuntz-Geppart bestimmt und eine vollständige Eiwciss-, Kalk- 
und Phosphorsäurebilanz während eines je sechstägigen Versuches auf¬ 
gestellt, wobei die Patientinnen in beiden Versuchsreihen völlig identische 
Nahrung erhielten. Der respiratorische Stoffwechsel bei Osteomalacischen 
zeigt Werte, die innerhalb der normalen Grenze, eher der unteren ge¬ 
nähert, liegen. Es spricht dies gegen den von Hoennicke angenommenen 
Hyperthyreoidismus als ätiologischen Faktor, da man bei einem solchen 
wie Morbus Basedowii über der Norm liegende Werte erwarten müsste. 
Nach der Kastration wurde in beiden Fällen die Oxydation herabgesetzt, 
während bei früheren Untersuchungen von vier aus anderen Ursachen 
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kastrierten Frauen nur eine Verminderung des respiratorischen Stoff¬ 
wechsels gefunden wurde. 

Der Eiweissstoffwecbsel bei Osteoraalacie bietet nichts Charak¬ 
teristisches. Durch die Kastration scheint namentlich bei beginnender 
Erkrankung die Neigung zu Eiweissansatz gesteigert zu werden. 

Das Verhalten der Phosphorsäure ist ein sehr wechselndes; einiger- 
maassen konstant ist eine hohe prozentische Ausscheidung durch den 
Kot. Diese wird durch die Kastration in den meisten Fällen herab¬ 
gesetzt; die NeigUDg zur Retention von P 2 0 5 wird verstärkt. 

Die Kalkbilanz ist in manchen Fällen beginnender, aber auch 
schwerer Osteomalacie negativ. Ein auffallend grosser Teil des Kalkes 
wird durch den Kot ausgeschieden. Durch die Kastration, wenn sie 
einen therapeutischen Effekt erzielt, wird die vorher negative Kalkbilaw 
positiv, oder die schon vorher positive wird in dieser Beziehung noch 
verstärkt. 

Sitzung der medizinischen Hauptgruppe am 21. September, 
vormittags. 

38. Hr. Z an gern eist er-Königsberg i. Pr.: Ueber Strepto¬ 
kokkenimmunität und Serumbeb&ndlung bei Streptokokken- 
infektionen. 

Durch langjährige Untersuchungen an Mäusen, Kaninchen, Hübnern, 
Tauben, Affen und am Menschen bat Verf. die Grundzüge der Immunität 
gegen Streptokokken studiert. Eine praktisch brauchbare Immunität 
tritt nur eiu, wenn lebende, virulente Streptokokken mehrfach in grossen 
Dosen intravenös injiziert werden, und wenn sich die Individuen — ohne 
schwere lokale Infektion dabei zu bekommen — nach schwerer Reaktion 
bald wieder erholen. Daher tritt auch beim Menschen nach lokalen In¬ 
fektionen keine Immunität ein. Wohl aber bekommen auch Menschen 
nach Streptokokkenanämien — sofern sie sie überstehen — eine hohe 
Immunität, die sich mit ihrem Serum an der Maus und anderen Tieren 
prüfen lässt. Die käuflichen Antistreptokokkensera sind am Menschen 
wirkungslos, wiewohl sie Mäuse und Kaninchen gegen ein Vielfaches der 
tödlichen Infektionsdosis schützen und sogar Tiere mit bereits all¬ 
gemeiner Streptokokkenerkrankung (Streptokokken im Blut!) heilen 
können. Worauf dieser Unterschied beruht, ist zurzeit noch unaufgeklärt 
Die Artverschiedenheit der Streptokokken ist daran ebensowenig schald, 
als der verschiedene Bau von Amboceptor und Komplement u. dergl. 
Das aussichtsvollste Serum ist zurzeit das Rebonvaleszentenserum nach 
schweren StreptokokkeDanämien, sofern es erhältlich ist. 

Artfremde Normalsera schützen in der Regel nicht nur nicht, sondern 
schaden sogar. Artgleiches Normalserum schützt im Tierversuch auch 
nicht, scheint aber am Menschen günstig zu wirken. 

(Der Vortrag erscheint in Nr. 43 dieser Wochenschrift.) 


Abteilung für innere Medizin, Balneologie und Hydrotherapie, 

Referent: L. Borchardt-Königsberg. 

2. Sitzung am 20. September 1910, 3% Uhr nachmittags. 

Vorsitzender: Herr v. Müller-München. 

Hr. Fischer-Leipzig: Magensecretion und Motilität nach 
Appetits- und Probefrühstück. 

Entsprechend der Forderung Hans Curschmann’s, der Appetits- 
komponente bei der Untersuchung der secretorischen Magenfunktion eins 
grössere Berücksichtigung zuteil werden zu lassen, untersuchte der Vortr. 
in Gemeinschaft mit Frl. Heidenhain vergleichend den Mageninhalt 
nach dem Ewald’schen Probefrübstück und nach einem frei gewählten 
Probefrühstück. Im letzteren Falle war die Gesamtacidität meistens er¬ 
höht. Fälle, die sonst als subacide galten, zeigten normale Werte. Ifl 
einem Falle, der Dach dem Ewald’schen Probefrühstück als Achylie 
imponiert hatte, war die Gesamtacidität 34. Die Diagnose der Hyper¬ 
acidität konnte in einigen Fällen gestellt werden, in denen die Unter¬ 
suchung mit dem Ewald’scben Probefrühstück normale Werte ergeben 
hatte. Motilitätsuntersuchungen mittels der Salolprobe ergaben, dass 
die Ausscheidung des Salols nach dem Appetitsfrühstück meist wesent¬ 
lich verkürzt war. 

Diskussion. 

Hr. Ewald-Berlin tritt für die Beibehaltung seines Probefrühstücks 
ein, das sich in Tausenden von Untersuchungen bewahrt hat, und bei 
dessen Einführung es ihm gerade darauf angekommen war, den wechselnden 
Faktor der Lust und Unlust des Patienten auszuscblicssen. fis könne 
ja nur auf diagnostisch brauchbare Vergleichswerte an, denen durch die 
wechselnde Zusammensetzung des Appetitsfrübstücks die Grundlage ent¬ 
zogen werde. 

Hr. v. Müller-München gibt ein aus Fleischextrakt, einer be¬ 
stimmten Kochsalzmenge und Zwieback zusammengesetztes Probefrühstück, 
das brauchbarere Resultate gibt als das Ewald’sebe. 

Hr. Fischer: Die Entnahme des Appetitfrühstücks mit dem Magen¬ 
schlauch hat niemals Schwierigkeiten gemacht. 

HHr. Kirchheim und Matthes-Cöln: Ueber die nekroti¬ 
sierende Wirkung von Pancreasautolysaten. 

Stark proteolytisch wirksame, lebendes Gewebe verdauende Pancreas- 
autolyse rufen bei subcutaner Einführung Blutungen und Nekrosen 
hervor im Gegensatz zu den etwas schwächer verdauend wirkenden 
salicylsauren Auszügen aus Kühne’schem Trockenpancreas, welch« 
diese gewebsschädigenden Wirkungen nicht zeigten. Die stark wirkenden 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



17. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1953 


Autolysate bewirkten bei etwas rascherer intravenöser Injektion 
Blutungen in das Luugengewebe und Nekrosen der Herzmuskulatur, bei 
sehr langsamer auch Blutungen in die parenchymatösen Gewebe und 
die Muskulatur. Es gelang weder durch Erhitzen, noch durch Dialyse, 
noch durch Adsorption an Fibrin, die nekrotisierende Wirkung von der 
verdauenden zu trennen. Dagegen ergaben Versuche mit nativem 
Fistelsaft, dass derselbe, solange er inaktiv war, keine nekrotisierende 
Wirkung zeigte, diese aber sofort gewann, wenn er mit Enterokinase 
aktiviert wurde. 

Hr. A. MüIler-Leipzig: Eine neue Methode zur Herstellung 
von Sauerstoffbädern. 

Die bisher gebräuchlichen Mittel, um aus im Badewasser befindlichen 
Perboraten und ähnlichen Verbindungen Sauerstoff zu entwickeln, haben 
den Nachteil, dass sie, weil sie in Pulverform angewendet werden, an¬ 
fangs sehr energisch wirken, aber bald in ihrer Wirkung nachlasseu, so 
dass die Gasentwicklung während der Badedauer schnell mehr und mehr 
verlangsamt wird. Durch das vom Vortr. angewendete Verfahren werden 
diese Uebelstände vermieden, und zwar dadurch, dass der Katalysator 
an feste und möglichst undurchlässige, in das Badewasser gebrachte 
oder darin befindliche Körper oder die Innenwandungen der Wannen 
gebunden wird. Man erzielt auf diese Weise nicht nur eine wesentliche 
Ersparnis an Perborat, sondern auch eine gleichmässig und viel länger 
anhaltende Gasentwicklung. Ausserdem wird jede Trübung des Wassers 
vermieden. 

Hr. Nagelschmidt-Berlin: Ueber Diathermie und Hoch¬ 
frequenzströme. 

Redner erklärt die Unterschiede in der Beurteilung des Wertes der 
Methode seitens verschiedener Forscher durch Differenzen der Apparatur 
und Technik. Wie überall in der Medizin ist auch hier die richtige 
Dosis und ganz besonders die richtige Apptikationsweise maassgebend, 
weil die Ströme eine rein lokale Wirkung haben. Diathermie ist eine 
Eigenschaft der Hoehfrequenzströme überhaupt und spielt als solche auch 
bei der Anwendung der d’Arsonval’schen Apparate eine Hauptrolle. 
N. hat mit diesem Namen die für Hochfrequenzströme charakteristische 
Durchwärmungsmöglichkeit beliebig dicker Gewebsschichten bezeichnet. 
Klinisch muss man zwei Anwendungsformen unterscheiden, je nachdem 
man nur geringe Temperatursteigerungen oder durch Anwendung be¬ 
sonderer Elektroden Zerstörung von Gewebe durch Wärmekoagulation 
erzielen will. N. zeigt Pulskurven, aus denen die starke blutdiuckherab- 
setzende Wirkung bei Arteriosclerose bervorgeht, ferner Kurven, die eine 
deutliche Besserung des hochgradig arrhythmischcn Pulses bei schwerer 
Herzmuskelerkrankung aufweisen. Man kann auch durch bestimmte An- 
wendungsweise den Blutdruck steigern sowie die Zirkulation lokal oder 
allgemein beeinflussen. So bat er Fälle von Herzasthma und inter¬ 
mittierendem Hinken zum Teil dauernd gebessert. Auch Leber-, Nieren- 
und Pancreaserkrankungen sind dieser Behandlung zugänglich. Besonders 
wichtig ist die schmerzstillende Wirkung, die sich bei Migräne, Neuralgien 
sowie bei Tabes zeigt. Die Krisen und lanzinierenden Schmerzen werden 
meist sofort beseitigt. Auch bei Gicht und Gelenkleiden zeigt sich diese 
Wirkung. Die chirurgischen Zerstörungen von Gewebe gestatten Krebs¬ 
geschwülste, tuberkulöse Wucherungen usw. ohne Eröffnung von Blut¬ 
lind Lymphbahnen zu operieren, so dass eine Verschleppung von Krank¬ 
heitskeimen während der Operation ausgeschlossen ist. Er wendet das 
Verfahren zur Behandlung von Lupus jetzt ausschliesslich an, da es ge¬ 
stattet, selbst einen ausgedehnten Lupus in 1—2 Sitzungen zu heilen. 
Das Neue des Verfahrens der Diathermie liegt darin, dass man imstande 
ist, Wärme in beliebiger Stärke da, wo man es will, in die Tiefe des 
Körpers zu bringen. 

Diskussion. 

Hr, Schreiber-Königsberg bestätigt die günstigen Wirkungen der 
Hoehfrequenzströme. 

Hr. Rautenberg-Königsberg berichtet über dauernde Herab¬ 
setzungen des Blutdruckes bis zu 80 mm Hg. Er hat bei schwer Herz¬ 
kranken, die zum Teil schon jahrelang trotz Digitalis usw. erfolglos in 
Behandlung waren, Zurückgehen der Wassersucht und auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens gesehen. 

Hr. Sch nee-Schöneberg: Hochfrequenz und Thermopene- 
tration im Vierzellenbad. 

Der Vortr. gibt eine Uebersicht über die Erzeugung und Anwendung 
d«T Hochfrequenz und Tbermopenetration. Seine Versuche haben er¬ 
geben, dass sich beide Stromarten sowohl zur allgemeinen wie lokalen 
Applikation im Vierzellenbad eignen, wobei ihre Wirkungen noch deut¬ 
licher und erfolgreicher zutage treten. Der Vortr. bittet die Anwesenden, , 
auch selbst Versuche in der beschriebenen Art vorzunebraen. (Der i 
Vortrag erscheint in der Münchener med. Wocbcnschr.) 

Hr. Reiter-Berlin: Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Vaccinetherapi e. 

Ob die Opsonine allein identisch sind mit heilenden Serum- 
substanzen, ist sehr unwahrscheinlich. Sie geben aber einen guten 
Maassstab für den Grad der Immunität ab. Reit er’s Vaccine werden 
10 besonderer Berücksichtigung der Bail’schen Immunisierungsprinzipien 
^gefertigt. Sogenannte sensibilisierte Vaccine sollen unangenehme 
Nebenwirkungen vermissen lassen. Man unterscheidet Eigenvaccine und 
Polyvalente Vaccine; letztere stammen von mehreren Patienten, die an 
aer gleichen Krankheit leiden. Die beste Behandlung ist die mit Eigen- 
*accme. Trotzdem sind wir oft auf die Behandlung mit polyvalenter 
weine angewiesen, weil die Berstellung von Eigenvaccinen unüber¬ 


windlichen Schwierigkeiten begegnet wegen der Unmöglichkeit der Rein¬ 
züchtung. Für die Immunisierung sind Injektionen mit mittleren Dosen 
am rationellsten, denen zunächst eine etwa einen Tag dauernde negative 
Phase, dann eine 4—6 Tage anhaltende positive Phase folgt. Die Wieder¬ 
holung der Injektion soll nicht während der negativen Phase, sondern 
während oder nach Abklingen der positiven Phase vorgenomraen werden. 
Als zu behandelnde Krankheiten kommen in Betracht: Staphylokokken- 
und Streptokokkeninfektionen (Acne, Furunkulose, Sykosis, Ekzem, 
Osteomyelitis, Panaritium, Erysipel, Puerperalfieber, Septikämie, Endo- 
carditis, Mischinfektionen bei tuberkulösen Cavemeo), Gonokokken¬ 
infektionen, Infektionen durch Bacterium coli, Pneumokokken, den Fried- 
länder’schen Bacillus, Micrococcus catarrhalis, tuberkulöse Erkrankungen. 

Hr. Walz er-Nauheim: Ueber Tabesbehandlung. 

Der Vortr. spricht über die Erfolge, die er bei Tabes mit schwachen, 
hochgespannten, statischen Strömen erzielt hat. Er geht davon aus, 
dass die Degeneration der Hinterstränge auf einer Ernährungsstörung be¬ 
ruht, die durch Wiederherstellung der unterbrochenen Nervenbahnen be¬ 
einflusst und gehoben werden soll. Man darf weder Wechselstrom, noch 
starken Gleichstrom anwenden, weil diese die Nervenfasern schädigen, 
sondern nur ganz schwachen Gleichstrom von Vz MA., und damit dieser 
die Widerstände der Haut überwindet UDd in die Tiefe dringt, hoch¬ 
gespannten schwachen Gleichstrom, wie ihn eine besonders konstruierte 
statische Maschine liefert, in einer Stärke von 1 j z MA. und einer Spannung 
von 100—130 000 Volt. Die negative Elektrode wird mit dem Körper 
fest verbunden und mit dem violetten Strahlenbündel der positiven 
Elektrode Rückenmark und Extremitäten bestrahlt. 

Zunächst wird durchweg ein grösseres Kraftgefühl bei den Kranken 
hervorgerufen, welches das Gehen erleichtert. Die Ermüdbarkeit nimmt 
| ab. Die Schmerzanfälle lassen an Intensität nach; die Intervalle werden 
I grösser, bis schliesslich die Anfälle ganz ausbleiben. Das Gürtelgefühl 
| versehwindet. Die Sensibilitätsstörungen an den Extremitäten gehen 
zurück. Bei genügend langer und intensiver Bestrahlung verschwinden 
die Gebstörungen vollständig ohne andere Maassnahraen. Die Dauer der 
Behandlung erstreckt sich über Monate und soll möglichst ohne Unter¬ 
brechung durchgeführt werden. Die Methode ist unschädlich. 

Diskussion. 

Hr. Nagelschmidt-Berlin sieht in den geschilderten Erfolgen eine 
willkommene Bestätigung seiner guten Erfahrungen mit Hocbfrequenz- 
strömen. 

Hr. Ewald-Berlin warnt vor zu grossem Enthusiasmus. Manche 
neue Methode scheint anfangs glänzende Erfolge zu zeitigen, die sich 
später als Suggestivwirkungen herausstellen. 

Hr. Gordou-Berlin: Ueber das Endotin, die isolierte spezi¬ 
fische Substanz des Alttuberkulins Koch. 

Sämtliche Untersuchungen und Ergebnisse der Tuberkulinforschung 
seit 20 Jahren sind mit dem ganzen komplizierten Präparat Tuberkulin 
gewonnen, ohne Rücksicht auf die Wirksamkeit seiner Komponenten. 
Nur so konnte sich das bereits yoü Sahli erfolglos angetastete Dogma 
von der Indifferenz der im Tuberkulin enthaltenen Nebenkörper (Albu- 
mosen) sowie die Lehre von der ausschlaggebenden Spezifizität der 
Fieberreaktion erhalten. G. hält diese „Tuberkulinsehäden“ für unnötige 
Nebenerscheinungen der im A.-T. enthaltenen Nebenkörper. Durch Aus¬ 
schaltung jener toxischen Albumosen ist es gelungen, die spezifisch wirk¬ 
same Substanz, das Endotoxin, zu gewinnen. Bei seiner Anwendung 
hat er nicht nur keine toxischen Erscheinungen konstatieren können, im 
Gegenteil berichtet er von der anderen Tuberkulinen überlegenen gift¬ 
freien Wirksamkeit des Endotins. Er hofft, dass die ambulante Tuber¬ 
kulintherapie, in der er einen der günstigsten Faktoren im Kampfe gegen 
die Tuberkulose sieht, in grösserem Maasse als bisher zur Durchführung 
gelangen wird. 

Diskussion. 

Hr. Sobotta-Görbersdorf: Dass Fieber- und Tuberkulinreaktion 
identifiziert werden, ist doch nicht richtig. Stets finden Stiebreaktion, 
Störungen des Allgemeinbefindens usw. dabei ihre volle Würdigung. Die 
ambulante Tuberkulinreaktion ist zu verwerfen, da die Kranken, die eine 
Reaktion bekommen, sich nicht schonen kÖDnen. 

Hr. Land mann-Darmstadt: Aus einem Albumosengemisch nach 
den angegebenen Methoden die Albumosen zu entfernen, ist chemisch un¬ 
denkbar. Es ist überhaupt nicht möglich, die Albumosen vom Tuber¬ 
kulin zu trennen. Das Endotin enthält keine Spur Tuberkulin. 

Hr. Vö Ick er - Heidelberg: Diagnose erweiterter Nieren¬ 
becken. 

Durch Einspritzung einer 5proz. Collargollösung ins Nierenbecken 
mittels Ureterkatheters wurden Nierenbecken und Ureteren zur röntgeno- 
graphiseben Darstellung gebracht, ln zahlreichen Abbildungen der Rönt¬ 
genogramme wird zunächst gezeigt, dass das Nierenbecken sich normaler¬ 
weise mit der 12. Rippe kreuzt. Bei Wandernieren liegt es tiefer; da¬ 
bei finden sich Abkniekungen des Ureters von verschiedenen Graden. In 
anderen Fällen sieht man das Nierenbecken erweitert. Man kann Er¬ 
weiterung des Nierenbeckens und der Nierenkelche voneinander unter¬ 
scheiden; letztere stellen sich als mehr oder weniger grosse kugelige Er¬ 
weiterungen dar, aus deren Grösse man einige Schlüsse auf die eventuell 
vorhandene Schädigung des Nierenparenchyms ziehen kann. Die Kelche 
können auch isoliert erweitert sein wie bei der Pyelitis. Sackförmige 
Erweiterungen des Nierenbeckens wurden auch durch Einführung eines 
Ureterkatheters, der sich dann in dem Sack aufrollt, zur Darstellung ge¬ 
bracht. In 3 Fällen, die sämtlich Frauen betrafen, und in denen man 
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schon cystoskopisch die Uretermündung erweitert fand, konnte durch 
Füllung der Blase mit Collargol und Pressen der Patientinnen bei zu- 
gehaltener Harnröhrenmündung eine Füllung der erweiterten und ge¬ 
schlängelten Ureteren erzielt werden. Als Ursache der Dilatationen des 
Ureters in diesen Fällen vermutet der Vortr. eine im Kindesalter über- 
standene Cystitis und Pyelitis. 

Hr. Landman n - Darmstadt: Ueber Authäraotherapie bei 
Tuberkulose und Krebs. 

Der Vortr. behandelte ein mit Tuberkelbacillen infiziertes Tier in 
achttägigen Intervallen mit Injektionen seines eigenen Serums subcutan. 
Er ging dabei von der Vorstellung aus, dass ein Gift, im Gefässsystem 
kreisen könne, ohne dass es immunisatorisch wirkt. In der Tat zeigten 
die Injektionen ausserordentlich günstige Wirkungen. Von 4 mit schwer 
virulenten Tuberkelbaciltenstämmen infizierten Tieren starben 2 an 
Miliartuberkulose, die anderen beiden, die mit ihrem eigenen Serum ge¬ 
spritzt worden waren, sind am Leben geblieben. L. hat diese Methode 
auch bereits bei Phthisikern angewendet, allerdings bisher noch nicht 
mit Erfolg. Auch beim Carcinom sollen die Injektionen des eigenen 
Serums von günstiger Wirkung sein. 

Hr. Küster-Freiburg: Ueber serologische Differenzierungen 
von Harneiweiss. 

Durch übermässige Ernährung mit Hühnereiweiss (eine Reihe Ge¬ 
sunder nahm täglich eine grosse Menge Eier, bis zu 25 täglich, zu sich), 
isk es dem Vortr. nicht gelungen, die Ausscheidung von Hühnereiweiss 
zu erzwingen. Der Nachweis wurde durch die Präcipitinreaktion geführt. 
Das bei Nephritikern zur Ausscheidung gelangende Eiweiss ist weder 
mit dem Serumeiweiss noch mit dem Niereneiweiss identisch, sondern 
ein von diesen hinsichtlich seiner Reaktionen verschiedener Eiweiss¬ 
körper. 


Gemeinschaftliche Sitzung der Abteilungen für innere Medizin, 
Kinderheilkunde, Psychiatrie. 

Mittwoch, den 21. September 1910. 

Referent: L. Borchardt-Königsberg. 

Vorsitzender: Herr de la Camp. 

Hr. Gutzmann-Berlin: Zur infantilen Bulbärparalyse. 

Es sind paralytische, spastische und Mischformen der infautilen 
Bulbärparalyse zu unterscheiden. Sprachstörungen sind relativ häufig. 
Zur Diagnose sind nötig: die bekannte verwaschene Sprache, Schluck- 
störungeD ohne Muskelatrophie und ohne Entartungsreaktion, keine In¬ 
telligenzstörungen. Alle anderen Symptome der cerebralen Kinder¬ 
lähmung gehören nicht zu ihrem Bild. In den leichteren Fällen ist nur 
eine gewisse Starrheit der Artikulationsmuskulatur, eine Ataxie der 
Artikulationsmuskeln zu konstatieren mit entsprechender Beeinträchti¬ 
gung der Extremitätenmuskulatur. Die elektrische Prüfung ergibt nor¬ 
male Verhältnisse. Scbluckstörungeu fehlen beim Erwachsenen meistens, 
sind aber in der Kindheit noch deutlich vorhanden. Die Extremitäten 
zeigen in den leichteren Fällen nur eine gewisse Schwerfälligkeit der 
Bewegung, die sich nur bei feineren Bewegungen, wie Schreiben, ein¬ 
stellt Die näselnde Stimme ist beim Erwachsenen oft nicht mehr deut¬ 
lich nachweisbar. Sie beruht auf einer mangelhaften Funktion des 
Gaumensegels, dessen mangelhafter Schluss sich mitunter schon bei der 
Inspektion* 5 des Patienten, während dieser A sagt, erkennen lässt. Ge¬ 
ringere Störungen erkennt man, wenn man den Patienten bei zu- 
gehaltencr Nase AI sageü lässt, wobei die Stimme des Gesunden nicht 
von näselndem Charakter ist. Mitunter wird eine solche Rhinolalia aperta 
durch Adenoide relativ gut kompensiert. Die Ausräumung der Adenoide 
ist in solchen Fällen natürlich ein Kunstfehler, sie ist nur bei der Rhino- 
lalia clausa angebracht. 


Bergfahrten und ihre gesundheitlichen Folgen. 

Von 

Oberbaurat Grossmann-Berlin. 

Ueber dieses Thema wurde im Verein für Eisenbahnkunde zu Berlin 
am 8. März d. J. von dem Verfasser ein Vortrag gehalten, der nach¬ 
stehend im wesentlichen wiedergegeben wird. 

Vor 14 Jahren erschien ein Werk: Guyer-Zeller, Das Projekt der 
Jungfraubahn wissenschaftlich, technisch und finanziell beleuchtet (Zürich, 
1896, 88 Seiten, 4°); es ist nur den engeren Kreisen des Eisenbahnfachs 
zugegangen. 

Als bemerkenswert ist daraus zu entnehmen, mit welcher Gewissen¬ 
haftigkeit die Vorarbeiten für dieses gewaltige Unternehmen im gesund¬ 
heitlichen Interesse der Reisenden ausgeführt worden sind! Die Konzession, 
welche die schweizerische Bundesversammlung Herrn Guyer-Zeller für 
den Bau einer Jungfraubahn erteilte, enthielt nämlich eine Klausel, die 
ihn verpflichtete, den Beweis dafür zu erbringen, dass die Beförderung 
der Passagiere auf eine Höhe von über 8000 m für deren Leben und 
Gesundheit nicht gefährlich sei. Guyer-Zeller holte zu diesem Zweck 
eine Reihe von Gutachten ein, so von dem Berner Physiologen Professor 
Dr. Krön eck er, dem Pariser Professor Dr. Re gnard, dem bekannten 


Luftscbiffer Kapitän Spelterini und anderen. Professor Dr. Kronecker 
rüstete eine Expedition auf das Breithorn bei Zermatt aus (3779 m See- 
höhe). Sie bestand aus etwa 60 Personen verschiedenen Alters und 
Geschlechts. Bei allen stellte er in verschiedenen Höhen die Puls-und 
Herztätigkeit fest. Auch richtete er ein pneumatisches Kabinet ein. In 
diesem wurde die Luft so verdünnt, dass sie dem Luftdrücke auf der 
Jungfrauspitze entsprach; dann beobachtete er die Wirkung derselben 
auf verschiedene in dieses pneumatische Kabinet gebrachte Personen. 
Noch interessanter waren die Experimente Professor Regnards. Er 
stellte unter einer Glasglocke eine Trommel auf, die sich, ähnlich den 
Treträdern in den Käfigen für Eichhörnchen, um eine horizontale Achse 
bewegte. Diese Trommel wurde vermittelst elektrischen Stromes in 
Rotation gebracht und die Luft mit Hilfe einer Luftpumpe in einer Weise 
verdünnt, die den Luftdruckverhältnissen bei einer Bergbesteigung von 
400 m Höhenüberwindung pro Stunde entsprach. In der Trommel wurde 
ein Meerschweinchen untergebracht, welches also beständig die Bewegung 
des Aufwärtssteigens machen musste. Ein zweites Meerschweinchen setzte 
man auf den Boden des Apparates und legte ihm frisches Futter vor. 
Bis zu 3000 m Hohe blieben beide Tiere gleich wohl. Bei 4600 m fiel 
das arbeitende ohnmächtig auf den Rücken, das andere erst bei 8000 m. 
Als man sie unter der Glasglocke hervornabra, kamen sie wieder zu sieb. 

Der Aeronaut SpelteriDi gab (unter dem 5. November 1899) die 
kurze aber charakteristische Erklärung ab, er habe auf den 460 Luft¬ 
fahrten, die er damals unternommen, und an welchen sich im ganzen 
über 800 Passagiere beteiligt hätten, einmal eine Höhe von 6140 m, 
mehrere Male diejenige von 5000—5300 m, sehr häufig (in der Schweiz 
selbst) über 4000 m erreicht. Kein einziges Mal aber sei ihm der Fall 
vorgekommen, dass irgendeiner der Passagiere in den bezeichneten Höhen 
Beschwerden verspürt hätte. Unwohlsein oder selbst Unbehagen bitten 
sich nie eiogefunden; nur wäre bei einzelnen etwas schnellerer Pulsscblag 
sowie geringes Ohrensausen während des Absturzes eingetreten. 

Spelterini, wie alle übrigen Experten, die vollständig unabhängig 
voneinander gearbeitet hatten, kamen zu dem Resultate: Der kurze 
Aufenthalt in einer Höhe von 4200 m sei für deD gesunden Menschen 
nicht schädlich, vorausgesetzt, dass diese Höhe bequem, d. h. ohne grosse 
körperliche Anstrengung erreicht wird. Der schweizerische Bundesrat 
erklärte auf Grund dieser Gutachten den verlangten Beweis als erbracht 
und hob die diesbezügliche Klausel auf. 

Man fährt bekanntlich von Interlaken zunächst auf der Wengernalp¬ 
bahn über Lauterbrunnen nach der Station Scheidegg und überwindet 
hiermit in einer Fahrzeit von 2 Stunden und 12 Minuten eine Steigung 
von 1500 m, von 566 m bis 2064 m Seehöhe. In Scheidegg beginnt die 
Jungfraubahn, welche über die Stationen Eigergletscher und Eigervand 
in 59 Minuten die Station Eismeer erreicht; diese liegt auf 3161 m, also 
2600 m über Interlaken. 

Diese Höhe übertrifft schon diejenige unseres höchsten deutschen 
Berges, der Zugspitze (2957 m), und entspricht der doppelten Höhe der 
Schneekoppe (1605 m). Die Strecke Scheidegg—Eismeer ist im Juh IM» 
eröffnet worden, also bereits 5 Sommer im Betriebe, und es war erwünscht, 
festzustellen, inwieweit die Annahme des Herrn Guyer-Zeller bezüglich 
der Sicherheit für die Gesundheit der Reisenden sich bestätigt bat. 

In Ermanglung verschiedener zuverlässiger Auskunftstellen richtete 
ich an die Direktion der Jungfraubahn die Bitte um Mitteilung, ob seit 
der Betriebseröffnung bezügliche Beobachtungen an den Reisenden gemacht, 
oder ob Berichte über Gesundheitsstörungen in der Presse erschienen 
seien, und ob sich hiernach etwa besondere Vorsichtsraassregeln, vielleicht 
auch vorherige ärztliche Untersuchungen als empfehlenswert ergeben 
hätten. Die Antwort hierauf vom 1. Oktober 1909 erging von «ec 
Betriebsdirektion der JuDgfraubabn, deren Sitz vom 1. Juni bis 15. Okto e 
auf Station Eigergletscher, im Winter in Zürich ist; sie lautet: 

In höflicher Beantwortung Ihres Schreibens vom 20. September !909 
beehren wir uns, Ihnen mitzuteilen, dass wir bis jetzt noch kein 
nachteiligen Folgen, resultierend aus der grossen Höhe unserer Bann, 
an den Reisenden bemerkt haben. Im Gegenteil fühlen sich soga 
herzkranke Leute auf Station Eismeer (3161 m über dem Meere) ganz 
wohl. Bedingung ist nur, dass sich dieselben keinen körperlichen An 
strengungen aussetzen. Der Bergsteiger, der mit grosser Anstrengung 
auf die Höhe kommt, wird, am Ziel angelangt, viel eher den hin“ 1 ! 
der dünnen Luft verspüren als der Tourist, der allerdings m vie 
kürzerer Zeit, aber ohne irgendwelche Mühe durch die Bahn in 1 
Höhe getragen wird. ■ 

Bei unserem Bahnbau Eismeer—Jungfraujoch beschäftigen w 
durchschnittlich 170 Mann, meistens Italiener. Diese arbeiten ge& e ° 
wärtig in einer Höhe von 3200 m. Sie verrichten ihre ^ r k e, ;Li u 
mindesten so rasch und leicht wie früher auf der Höhe vod m• 
Die Leute befinden sich sehr wohl. Krankheiten — dann handelt ^ 
sich meistens um Erkältungen — sind sehr selten. Zu weiterer Au' 
kunft sind wir gern bereit. 

Die Jungfraubahngesellschaft. 

Der Betriebsdirektor: gez. Liecht). 

Wenn nun auch angenommen werden darf, dass etwaige 
heitsstörungen der Reisenden nicht immer zur Kenntnis der Betne 
Verwaltung gelangen, und dass diese natürlich auch kein Interesse dara 
bat, solche Fälle bekannt werden zu lassen, so ist doch das bisherig? 
Ergebnis als sehr günstig zu bezeichnen; freilich ist es zweifelhaft’ 0 
die Ueberwindung der noch fehlenden 1000 m Steigung über die Statio 
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Jungfraujoeb bis zum Gipfel der Station Jungfraukulm mit 4166 m Meeres¬ 
höhe für die Reisenden ebenso unbedenklich sein wird. Die Fahrzeit 
hierfür wird vielleicht nur 40—45 Minuten betragen, da zum Schluss 
ein Aufzug in Aussicht genommen ist. 

Jedenfalls ist aber die Vorsicht empfehlenswert, die Bahnfahrt auf 
den Stationen zu unterbrechen, wozu auch der Fahrplan insofern Gelegen¬ 
heit bietet, als von 10 Uhr vormittags bis 5 Uhr nachmittags stündlich 
ein Zug in beiden Richtungen verkehrt. So weit reichen die Ermittelungen 
über den Einfluss der Bergbahnfahrten auf den Gesundheitszustand 
des Menschen. 

Anders gestalten sich aber die Erfahrungen, welche beim Berg¬ 
steigen in dieser Beziehung gemacht worden sind. 

Nach einer Notiz, welche vor einigen Jahren in einer hiesigen 
Zeitung erschien, hatte ein Wiener Arzt 31 Bergfahrer untersucht und 
bei 28, also bei 90 vom Hundert, Erkrankungen des Herzens nach¬ 
gewiesen. 

Dieses auffallende Ergebnis veranlasste mich zur weiteren Verfolgung 
der Sache; ich bat den betreffenden Arzt, Herrn Rudolf Beck, Doktor 
der gesamten Heilkunde in Wien, um nähere Auskunft über seine Unter¬ 
suchungen, wobei ich ihm auch meinen Schriftwechsel mit der Betriebs¬ 
direktion der Jungfraubahn mifcteilte. 

Seine Antwort vom 6. Oktober 1909 lautet: 

„Ich habe Ihr Schreiben erhalten und gestatte mir, Ihnen unter 
einem einen Separatabdruck; eines Vortrags einzusenden, welchen ich 
über das fragliche Thema vor 3 Jahren in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien gehalten habe. 

Die von mir untersuchten Touristen (etwa die Hälfte derselben habe 
ich gemeinsam mit anderen Aerzten untersucht) unternehmen jahraus, 
jahrein fast jede Woche Bergtouren, und zwar oft ungemein anstrengende. 
Es waren fast ausschliesslich „erstklassige“ Touristen. 

Ein Teil der Touristen hat die höchsten Berge der Schweiz und 
Savoyens erstiegen, vollführte also die Körperanstrengung gelegentlich 
in Seehöhen zwischen 4000 m und 5000 m (Mont Blanc 4800 m). 

Ein anderer Teil hatte nur Touren in den Ostalpen ausgeführt, 
aber oft sehr forcierte und anstrengende; diese letzteren hatten also nur 
Berge unter 4000 m Seehöhe erstiegen. 

Enorme, oft wiederholte Körperanstrengung kann auch dann zu 
chronischen Herzveränderungen führen, wenn sie sich nicht in grosser 
Höhe, also nicht in verdünnter Luft abspieit. Man kann das an solchen 
Radfahrern beobachten, welche seit Jahren sehr anstrengende Touren¬ 
fahrten und Radwettfahrten unternehmen, nicht selten auch an Regatta¬ 
ruderern. (Sogenanntes Sportherz.) 

Körperanstrengung in verdünnter Luft wirkt allerdings viel inten¬ 
siver auf das Herz ein als in der Ebene. 

Die Angaben der Jungfraubahn-Gesellschaft decken sich vollkommen 
mit den Ansichten der Aerzte, welche auf diesem Gebiete wissenschaft¬ 
liche Untersuchungen angestellt haben. 

gez. Dr. Rudolf Beck.“ 

Der mir übersandte Vortrag ist in Nr. 6 und 7, Jahrgang 1906, 
der Wiener medizinischen Zeitschrift (Sonderabdruck bei Moritz Perles, 
k. k. Hofbuchhandlung in Wien I, Seilergasse 4) mit der Ueberschrift 
„Tourist und Herz“ veröffentlicht. Er ist streng wissenschaftlich ab¬ 
gefasst und enthält auch bildliche Darstellungen von der Veränderung 
io der Lage des Herzens während des Bergsteigens sowie Angaben über 
Röntgenphotographien und über Durchleuchtungen mit Röntgenstrahlen. 

Da der Verfasser durch seine vielseitigen gewissenhaften Unter¬ 
suchungen auch bezüglich des sportmässig betriebenen Radfahrens und 
Segelns ganz eigenartige Erfahrungen gesammelt hat, so erscheint eine 
Kenntnisnahme seines Vortrags sehr empfehlenswert. 

Als Schlussfolgerung desselben ergibt sich: Bergsteigen in bequemem 
Tempo, Einschränkung der Zahl der Bergtouren, besonders der so an¬ 
strengenden Toureu im Winter und unbedingtes Verbot des Bergsteigens 
für Personen, deren Herz nicht mehr normal ist, da eine solche Schonung, 
wie sie ein erkranktes Herz braucht, bei der Touristik einfach un¬ 
möglich ist. 

Endlich wird nachdrücklich verlangt, dass jeder Tourist sich in 
regelmässigen Zeitabständen, mindestens jedes halbe Jahr, ärztlich unter¬ 
suchen lasse, weil nachweislich ein „Sportherz“ meist gar keine auf¬ 
fälligen Symptome macht uod durch Klappenfehler beim Hochtouristen 
erst bei der' zufälligen Untersuchung entdeckt werden: es wird daher 
nur durch eine regelmässig wiederholte Untersuchung ermöglicht, bei 
denen, welche trotz ärztlichen Verbots weiter der Touristik huldigen, 
Kontrolle darüber zu üben, ob das Herzleiden vielleicht einen starken 
Fortschritt aufweist. 

Der vorstehend auszugsweise wiedergegebene Vortrag des Verfassers 
fcah Veranlassung zu bemerkenswerten Mitteilungen anderer Vereins- 
iritglieder. 

Hiernach hat ein Redner im Lebensalter von ungefähr 30 Jahren 
uie höchste Bergbahn der Welt, die nach dem Abt’schen System er¬ 
baute Bahn auf den Pikes Peak, den Gipfel des Felsengebirges in 
(R^damerika), befahren. Die Bahn erreicht eine Höhe von 
*300 m über Normalnull, wird also immer noch 134 m höher sein als 
me Jungfraubahn nach ihrer Vollendung. 

Die am Fusse des Pikes Peak gelegene Anfangsstation der Bergbahn 
lle gt auf einer Höhe von rund 2000 m. Man hat also rund 2300 m Höhe 
tu Verwinden, wozu eine Fahrzeit von etwa l a / 4 Stunden in Anspruch 
genommen wird; hieraus ergibt sich eine Steigung von durchschnittlich 


1300 m in der Stunde, während die Leistung eines Bergsteigers in ange¬ 
messener Gangart nur etwa 300 m in einer Stuüde beträgt. 

• Redner hatte bereits Berge von annähernd gleicher Höhe erstiegen 
und hierbei nie unangenehme Empfindungen gehabt; dagegen stellte sich 
auf dem Pikes Peak die Bergkrankheit bei ihm ein und auch wohl bei 
der Hälfte seiner etwa 40 Mitreisenden. Der Zustand erinnerte an die 
Seekrankheit im ersten Stadium und äusserte sich in Schwerfälligkeit 
beim Geben und in sonstigem Unbehagen. Bei einigen Damen war dieses 
Unbehagen so gross, dass sie sich oben hinlegen mussten, statt sich an 
dem wunderbaren Anblick der Bergspitzen zu erfreuen. Der kurze Auf¬ 
enthalt auf dem Gipfel bot allerdings nicht Gelegenheit, Beobachtungen 
darüber anzustellen, wie lange das Unbehagen anhält und ob es etwa 
allmählich ganz nachlässt; doch scheint hiernach die sogen. Bergkrankheit 
besonders von der Geschwindigkeit abhängig zu sein, mit der man aus 
den tieferen Luftschichten in die höheren gelangt; es lässt sich daher 
vermuten, dass auch beim Befahren der fertigen Jungfraubahn das Un¬ 
behagen der Bergkrankheit bei manchen Reisenden eintreten wird. 

Ein anderes Vereinsmitglied im Lebensalter von ungefähr 60 Jahren 
hat auch die Bahn nach dem Pikes Peak befahren und weder bei 
sich noch bei anderen Mitreisenden irgendwelche Beschwerden wahr¬ 
genommen; derselbe hat ferner den Mont Blanc von 4800 m Höhe in 
einer grösseren Gesellschaft mit Damen ohne schädliche Folgen erstiegen. 
Nach seinen Beobachtungen gewöhnt sich das Herz an eine langsame und 
regelmässige Gangart so sehr, dass nicht mehr das Steigen an sich, da¬ 
gegen wohl ein plötzlicher Uebergang zur völligen Ruhe stärkeres Herz¬ 
klopfen und Unbehagen hervorrufen kann. Natürlich muss ein jeder 
selbst ausprobieren, welche Geschwindigkeit des Steigens für ihn am 
günstigsten ist. Es erscheint auch nicht ausgeschlossen, dass die Sug¬ 
gestion dabei eine gewisse Rolle spielt, ähnlich wie bei der Seekrankheit 
Die Erfahrung lehrt z. B., dass auf Schiffen, wo keine Passagiere sind, 
meist auch keine Seekrankheit vorkommt. Bei den Neulingen von der 
Schiffsmannschaft tritt sie nur selten auf, und diese heilt man davon 
gewöhnlich durch Anhalten zur Arbeit, also durch Ablenkung. Wie e9 
erklärlich ist dass jemand bei dem Anblick eines Seekranken erwartet, 
es auch bald zu werden, — so mag wohl auch die Bergkrankheit viel¬ 
leicht ansteckend wirken. 

Ueber den Einfluss der Luftverdünnung mit zunehmender Höhe 
haben verschiedene Forscher Untersuchungen angestellt und ihre Ergeb¬ 
nisse veröffentlicht, so z. B. Dr. Schroeter, der Sohn des vor einigen 
Jahren verstorbenen bekannten Wiener Chirurgen, in einem Buche über 
die Bergkrankheit. 

Ferner berichtet darüber ein deutscher Forscher, Prof. Dr. Zuntz, 
der auf dem Monte Rosa, 4600 m hoch, in der Schutzhütte auf dem 
Gipfel der Signalbuppe ein Laboratorium eingerichtet und dort mit 
mehreren Studierenden gearbeitet hatte. 

Beide Forscher sind zu dem Ergebnis gekommen, dass weniger die 
verdünnte Luft das Unbehagen hervorruft, als die beim Bergsteigen 
nicht zu vermeidende körperliche Anstrengung, die also bei Benutzung 
von Bergbahnen fortfällt. 

Aehnliche Wirkungen wie bei schnellen Höhenveränderungen werden 
übrigens auch durch das Ausschleusen aus den Kammern der Luftdruck¬ 
gründungen hervorgerufen. Die unter Druck stehende Luft wird ‘in 
höherem Maasse vom Blut aufgenomraen und beim Nachlassen des Druckes 
mehr oder weniger schnell wieder frei. Dadurch können schwere Er¬ 
krankungen und selbst Todesfälle herbeigeführt werden. Das Gegenmittel 
besteht in langsamem Ausschleusen unter sehr allmählich abnehmendem 
Druck. Diese Erscheinungen sind in dem Sehröter’schen Buche eben¬ 
falls eingehend behandelt. 

Endlich berichtete noch ein Vereinsmitglied, dass er in einer Gesell¬ 
schaft von etwa 40 Personen in eine Kohlengrube bis zur 800 m-Sohle 
eingefabren sei, und dass beim Ausfahren mehrere Teilnehmer unwohl 
wurden, was vielleicht unterblieben wäre, wenn sie, dem Rate eines 
Bergbeamten folgend, auf einer Zwischensohle eioe Pause gemacht 
hätten. 

Die vorstehend wiedergegebenen verschiedenartigen Ergebnisse dürften 
als Ergänzung dienen für den in Nr. 9 dieser Wochenschrift vom 25. April 
d. Js. veröffentlichten, sehr lehrreichen Vortrag des Herrn Walter 
Knoche-Chile: „Ein Beitrag zum Wesen der andinen Bergkrankheit.“ 


Bemerkung 

zu der in No. 30 dieser Wochenschrift erschienenen Arbeit „Studien 
zur Hämolyse“. Vorläufige Mitteilung über hämolytisch 
wirkende Erytrocyten etc. 

Bei der ira Prager hygienischen Institute von mir vorgenommenen 
Nachprüfung der in oben citierter Arbeit mitgeteilten Versuche ergaben 
sich Resultate, die mit den früheren nicht vollständig übereinstiramten. 
Es ergibt sich daher die Notwendigkeit einer vollständig neuen Durch¬ 
arbeitung, welche ich mir Vorbehalte. (Es würde sich empfohlen haben, 
diese Nachprüfung vor der Publikation der Arbeit vorzunehmen. Red.) 

Georg Fischer. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Wem es vergönnt war, an der Jahrhundertfeier unserer 
Universität persönlich teilzunehmen, der wird den Eindruck empfangen 
haben, dass dieses Fest in einer des seltenen Anlasses höchst würdigen 
Weise von Anbeginn bis zum Schlüsse verlaufen ist. Am lebendigsten 
in der Erinnerung haften wird der erste Festakt in der neuen Aula: hier 
trat nicht bloss die internationale Teilnahme an unserem deutschen Fest* 
tage in glänzendste Erscheinung, hier durften wir auch mit stolzer Freude 
bewundern, mit welcher geistigen Grazie, dabei auch mit welch männlich 
freimütiger Würde unser Jubiläumsrektor Erich Schmidt seines Amtes 
waltete; und vor allem wurde hier durch die überraschende Botschaft 
aus dem Munde unseres Kaisers der Beweis erbracht, dass die deutsche 
Wissenschaft solche Tage nicht zum Anlass nimmt, um auf Lorbeeren 
zu ruhen, sondern zum Ausgang einer neuen, vielverheissenden Ent¬ 
wicklung. Noch kennen wir nur in den Umrissen den Plan, Dach welchem 
die vom Kaiser in Aussicht gestellten Institute sich entwickeln werden, 
welche den Universitäten und Akademien ergänzend zur Seite treten 
sollen; Errichtung von Stätten freier Forschertätigkeit, an denen, unbeengt 
durch Lehraufträge und Forderungen des Tages rein wissenschaftliche 
Arbeit getan werden kann — so etwa lässt sich der Zweck der unter 
des Kaisers Protektorat stehenden neuen Schöpfung formulieren. Mit den 
Universitäten können sie naturgemäss nur in lockerem Zusammenhänge 
stehen — die Akademien werden nicht ohne enge Fühlung mit solchem 
Institute bleiben können. Nach der Art des Planes werden die natur¬ 
wissenschaftlichen Disziplinen vermutlich den Löwenanteil dieser neuen 
Errungenschaft erhalten — man wird sowohl an die bisher aus privaten 
Mitteln begründeten Institute Deutschlands (z. B. das Georg Speyer-Haus) 
wie namentlich an die vorbildlichen Stiftungen in Amerika erinnert. 
Hoffen wir, dass dieser grossartige Plan, in dem wir wohl mit Recht ein 
Wiederaufleben von Ideen Friedrich Althoff’s erblicken dürfen, unter 
der Fürsorge des Kaisers, der als Dr. jur. hon. caus. ja soeben eine 
neue enge Verbindung mit unserer Hochschule eiDgegangen ist, bald 
greifbare Gestalt annehmen und zum Nutzen freier Forschung zur Aus¬ 
führung gelangen werde! 

Auch die sonstigen festlichen Veranstaltungen standen auf der 
Höbe des seltenen Anlasses, so insbesondere Max Lenz’ gedanken¬ 
volle Festrede. Zahlreiche Auszeichnungen, über die wir in den amt¬ 
lichen Nachrichten berichten, sind Lehrern unserer Hochschule zuteil 
geworden, zahlreiche Ehrenpromotionen hat sie selbst vollzogen. Die 
medizinische Fakultät hat zu Ehrendoktoren ernannt: Prof. Heiberg- 
Kopenhagen, Prof. Hugo de Vries-Amsterdam, Prof. Poincare-Paris, 
Prof. Richards-Havard*Universität, Prof. Eduard Büchner-Breslau, 
Prof. Karl Stumpf-Berlin, Prof. Wilhelm Kahl, Oberpräsident Frhr. 
v. Rheinbabeu, Vizeoberzeremonienmeister Bodo von dem Knese¬ 
beck, Präsident des Reicbsversicherungsamts Kaufmann, Maler Hans 
T h o m a - Karlsruhe, Professor der Musik MaxReger - Leipzig und W i 1 h e 1 m 
Raabe. Als besondere Ehrung muss erwähnt werden, dass Herr 
Ministerialdirektor Dr. Naumann, nachdem ihm diesmal auch der 
theologische Doktorgrad verliehen, jetzt die Sumraos bonores in sämt¬ 
lichen Fakultäten besitzt: weiter aber werden zwei philosophische Ehren¬ 
promotionen, die des Generalarztes Dr. Kern und des Geheimrats Prof. 
Ziehen als sprechende Beweise für die engen Beziehungen zwischen 
Natur- und Geisteswissenschalten überall lebhaften Widerhall finden, 
ebenso wie die Ernennung Emil Fischer’s zum Wirkl. Geheimen Rat 
in medizinischen Kreisen sicher freudig begrüsst werden wird. 

Die Festtage sind vorüber; das neue Universitätsjahr beginnt mit 
Rubner’s Investitur am 15. Oktober; möge es eine ebenso glanz¬ 
volle Epoche unserer Hochschule einleiten! 

— Das 50jährige Stiftungsfest der Berliner medizinischen 
Gesellschaft wird, wie bereits mitgeteilt, am 26. d. M., mittags 12 Uhr, 
durch eine Festsitzung im Langenbeckbause begangen werden. Es ist dabei 
diesmal von wissenschaftlichen Vorträgen abgesehen; der Vorsitzende, Herr 
Geheimrat Senator, wird eine Festrede halten, worauf zahlreiche Be- 
grüssungsanspracben folgen werden. Abends 9 Uhr findet dann Kommers 
in der Philharmonie statt. Den Kartenverkauf (Herren 3 M., Damen 1 M.) 
hat Herr Melzer, Langenbeckhaus, übernommen; da der Raum nur 
beschränkt ist, empfiehlt sich rechtzeitige Entnahme der Karten dringend. 
Den Schluss des offiziellen Teils des Kommerses wird ein „Fest- und 
Scherzspiel“ aus Dr. A. Peyser’s bewährter Feder bilden. 

— Zu seinem 80. Geburtstage, am 14. d. M., beglückwünschen wir 
von Herzen den Senior der deutschen Chirurgie, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. H. Fischer, der, nach laüger Tätigkeit in Breslau, nun seit Jahren 
in unserer Mitte weilt. Wir begrüssen in ihm einen der ältesten Mit¬ 
arbeiter unserer Wochenschrift, für die er bereits als junger Stabsarzt 
an der Charite im Jahre 1864 Beiträge geliefert hat, und mit der er 
stets in wissenschaftlicher und persönlicher Freundschaft verbunden 
blieb. Wir können nur wünschen, dass die Frische und Rüstigkeit, deren 
der hochverehrte Mann sich erfreut, ihm noch viele Jahre erhalten bleiben! 

_ I m Bocholter Krankenkassenkampf haben die Aerzte 

soeben ein obsiegendes Urteil des Oberlandesgerichtes Hamm erstritten: 
sie hielten die ihnen zum 1. 1. 1910 zuteil gewordene Kündigung für 
rechtsungültig, die Kassen schlossen sie jedoch von jenem Tage an von 
der Tätigkeit aus, gestützt auf ein Urteil des Landesgerichtes Münster. 
Durch das Urteil des Oberlandesgerichtes ist nunmehr erwiesen, dass der 


Ausschluss der Aerzte bei den beiden Ortskrankenkassen und zwei 
Betriebskrankenkassen, also bei mehr als der Hälfte der Bocholter Kassen- 
mitglieder, widerrechtlich erfolgt ist, woraus sich für die Krankenkassen 
schwerwiegende finanzielle Folgen ergeben dürften. 

— Die Zentrale für Säuglingsfürsorge in Bayern, Geschäfts¬ 
stelle: München, Heudeck Nr. 1, veranstaltet in der Zeit vom 17. bis 
22. Oktober d. J. einen unentgeltlichen Fortbildungskursus für Aerzte 
in der Säuglingspflege. Es wird über Milchkunde, Wochenpflege, 
Biologie und Bakteriologie und Stoffwechsel gelesen und daneben sollen 
seminaristische Uebungcn in Mutter- und Säuglingspflege abgehalten 
werden. Alles Nähere durch die Zentrale in München. 

Hoch schul nach richten. 

Berlin. Geheimrat v. Hansemann wurde zum korrespondierenden 
Mitglied der Königl. Akademie in Turin gewählt. 

Breslau. Die Gesellschaft der schwedischen Aerzte in Stockholm hat 
die von ihr gestiftete goldene Pasteur-Medaille für hervorragende 
wissenschaftliche Verdienste um Bakteriologie und Hygiene Herrn Prof. 
R. Pfeiffer verliehen. Die Verleihung erfolgt nur alle 10 Jahre. Der 
erste Preisträger ist Pettenkofer gewesen. 

Heidelberg. Prof. Dr. Gottlieb erhielt den Titel eines Geheimen 
Hofrates. — Zum Leiter des neu begründeten zahnärztlichen Instituts in 
Erlangen wurde der bisherige Privatdozent Dr. Euler erDanut. 

Frei bürg. Die Geheimen Hofräte Fürbringer und Wiedersheim 
wurden zu Geheimen Räten ernannt. 

Marburg. Prof. Sauerbruch erhielt einen Ruf nach Zürich als 
Direktor der chirurgischen Klinik. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub: 
Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Flügge. 

Roter Adler-Orden 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bumm. 

Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife: Geb. Med.-Rat Prof. 
Dr. Hertwig in Berlin, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Rehn in Frankfurt a. M. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Weitling, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Heffter und Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gluck in Berlin. 

Stern zum Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Waldeyer. _ # ^ _ , 

Königl. Kronen-Orden 2. Kl.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fritsch. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. Med.-Räte Professoren Dr. Ziehen, 
Dr. Hirschberg, Dr. Sonnenburg, Dr. Vircbow, Dr. Wasser¬ 
mann, Dr. M. Wolff in Berlin, Kreisarzt a. D. Geb. Med.-Rat Dr. 
Probst in Gardelegen. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: Dr. Berlin in Palermo. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Professoren Dr. Greeff 
und Dr. Horstmann in Berlin. 

Charakter als Sanitätsrat: Dr. Pagenstecher in Wiesbaden. 

Prädikat Professor: Privatdozenten Dr. Krankenhäuser, Dr. 
Friedemann und Dr. Tomasczewski in Berlin. 

Ernennung: ausserordentl. Professor Geh. Med.-Rat Dr. Lesser in 
Berlin zum ordentl. Honorarprofessor. . 

Niederlassungen: Arzt K. Marks in Warmbrunn, Dr. Ebel io 
Blumenthal. 

Verzogen: Dr. Oppenheimer nach Zehlendorf, Arzt Pu* Mau* 
mann von Berlin nach Jüterbog, Dr. Zschirndt von Witten¬ 
berge nach Grottkau, Dr. Schar ff von Nebra nach PuNitz, 
Dr. Nordalra von St. Andreasberg nach Beelitz, Dr. Star*- 
loff von Erfurt nach Belzig, Dr. v. Gratkowski Dach Pmm*, 
Arzt R. Topp von Telgte nach Weissensee, Dr. Weiss nach SuaeD e, 
Dr. H. Cohn von Charlottenburg nach Friedenau, Dr. Oppit* J on 
HoheDwiese nach Kraschnitz, Dr. Grimme von Göttingen nach 
heim, Dr. Kaas von Obertiefenbach nach Steinheim, Dr. v. Moser 
von Geisa nach Frankfurt a. M., Oberstabsarzt a. D. Dr. Braun v 
Mülbausen i. E. nach Diez, Dr. H. Schmidt von Düsseldorf naco 
Wiesbaden, Dr. Maxen von Weissensee nach Telgte, Dr. Wessmg 
von Beckum nach Recklinghausen, Dr. Pipo von Witten nach 
Dr. Ti 11 mann von Coblenz, Dr. Köhl von Somborn und vl 
Mietzsch von Schöneberg nach Düsseldorf, Dr. Hartnacb v 
Barmen nach Hilchenbach, Dr. Lincke und Dr. H. v 

Düsseldorf nach Hildburgbausen bzw. Wiesbaden, Dr. Müller v 
Oberhausen nach Werden, Dr. Weigert von Ober-Gorwitz nach Mon > 
Dr. Lubenau von Fechenheim nach Dahlenfeld, Dr. Kahl weiss v 
Braunsberg nach Königsberg, Dr. Walther und Dr. Rosentbal v 
Halberstadt nach Kiel bzw. Berlin. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Arzt H. Wid 
und Dr. Wendler von Düsseldorf. - 


Berichtigung. w , - (t 

In dem Artikel des Herrn Passow in Nr. 41 dieser Wocheosc 
muss es auf S. 1896, Spalte I, letzte Zeile statt „Charitepoliklioi* u 
Ohren- und Nasenkranke“ selbstverständlich heissen „Cbaritepoliklin 1 
für Ohrenkranke“. _ _ 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hass Kohn, Berlin W. 63- 
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Wenn heute unter den Gratulanten die Berliner klinische Wochenschrift an erster Stelle erscheint, 
so ist sie dazu in besonderem Maasse berufen: sie naht als das offizielle Organ der Gesellschaft, deren wissen¬ 
schaftliche Leistungen sie seit 43 Jahren der ärztlichen Welt verkünden darf, und ist ihr enge schon ver¬ 
bunden durch die Person ihres eigenen Begründers. Denn weiland L. Posner’s oft bewährtem Geschick war 
cs im Verein mit Ernst Wegscheider gelungen, Albrecht v. Graefe und Rudolf Virchow zu jener 
denkwürdigen Vorbesprechung zusammenzubringen, die den mannigfachen erfolglosen Bemühungen um Ver¬ 
schmelzung der beiden bis dahin getrennten ärztlichen Vereine ein Ende setzte und so die Gründung der 
Berliner medizinischen Gesellschaft erst ermöglicht hat. 

So sind von Anfang an und blieben die Geschicke der Gesellschaft mit denen unseres Blattes eng 
verwachsen, und um so herzlicher sind darum auch unsere Wünsche: möge der Gesellschaft in der 2. Hälfte 
des Jahrhunderts ein ähnlicher Verschmelzungsprozess beschieden sein, wie der, aus dem sie selbst hervor¬ 
gegangen, und es ihr gelingen, alle die Spezialgesellschaften, die neben ihr emporgewachsen, im eigenen 
Beim mütterlich um sich zu schaaren und organisch zu vereinen — zum Nutzen der Wissenschaft, zum Heil 
Kranken und zu ihrem eigenen Wachsen und Gedeihen! 

Die Kedaktion und der Verlag der Berliner klinischen Wochenschrift. 
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Neuere Statistik zum Kampfe gegen die 
Tuberkulose. 

Von 

Prof. B. Fränkel-Berlin. 

(Ehrenmitglied der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

Das zweite Heft der Medizinalstatistischen Nach richten, 
welche im Aufträge des Kultusministers vom Königlich preussischen 
statistischen Landesamte herausgegeben werden, und welches so¬ 
eben erschienen ist, behandelt unter II, Seite 335, „die Sterb¬ 
lichkeit der Gesamtbevölkerung des preussischen Staates nach 
Todesursachen und Altersklassen während des Jahres 1909.“ In 
Preussen starben 1909 insgesamt 667 782 (1908 = 693 724); 
darunter an Tuberkulose 60 871 (1908 = 63 320). Von 

100 Todesfällen erlagen 9,11 der Tuberkulose (1908 = 9,13). 
Von 10 000 am 1. Januar Lebenden starben an Tuberkulose 
16,59 (1908 = 16,46). Unter den Tuberkulösen starben 53 934 
an Lungentuberkulose. Diese Zahlen sind überaus günstig. In 
früheren Arbeiten 1 ) habe ich diese Verhältnisse von 1875 bis 
inki. 1908 zusammengestellt. Es geht daraus hervor, dass sowohl 
die absolute Zahl, wie die Verhältniszahl im Jahre 1909 
für die Tuberkulose so günstig gewesen ist, wie seit 
1875 noch niemals. Die Verbältniszahl ist von 31,90 im 
Jahre 1875, resp. 32,51 im Jahre 1878 nunmehr auf 15,59, also 
auf die Hälfte abgesunken. Die absolute Zahl im Jahre 1909 
ist ebenfalls die niedrigste, die seit Bestehen der preussi¬ 
schen Statistik, 1875, beobachtet wurde. Die höchste war 
1886 mit 88 283. Die Abnahme der absoluten Zahl der Ge¬ 
storbenen ist um so bemerkenswerter, wenn man die Zunahme 
der Bevölkerung damit vergleicht. 1886 betrug die Bevölkerung 
28 645 832, jetzt über 39 Millionen. 

Ich beschränke mich hier auf die Mitteilung dieser grossen 
Zahlen und behalte mir vor, später auf Einzelheiten (Alter, Kreise) 
2 urückzukommen. 

Dasselbe Heft der Medizinalstatistischen Nachrichten enthält 
unter I „Die Heilanstalten im preussischen Staate während des 
Jahres 1908“. In bezug auf die Tuberkulose fasst der Heraus¬ 
geber, Herr Geheimrat Robert Behla, Seite 249 die Beob¬ 
achtungen in folgenden Sätzen zusammen: „B. Tuberkulose, ln 
den allgemeinen Heilanstalten sind im Jahre 1908 102 762 Tuber¬ 
kulosekranke (61 195 männliche, 41 567 weibliche) behandelt 
worden gegen 95 130 im Vorjahre, also 7632 mehr. Es ist er¬ 
freulich zu sehen, wie von Jahr zu Jahr mehr Tuberkulosekranke 
der Anstaltsbehandlung teilhaftig werden. Im Jahre 1877 ^er¬ 
streckte sich diese nur auf 11 672 Personen. Von den 102 762 
an Tuberkulose Behandelten starben 12 915 (7956 männliche, 
4959 weibliche).“ 

Auf die in hohem Grade bemerkenswerte Zunahme der 
Hospitalisierung Tuberkulöser haben die Heilstätten einen 
sichtlichen Einfluss geübt. Das Publikum wendet sieb von den 
Invalidenheimen und anderen Pflegestätten für fortgeschrittene 
Fälle, die nirgends zu rechtem Gedeihen gelangten und stellen- 
weise* eingingen, ab. Dagegen werden Anstalten, die sich der 
ärztlichen Behandlung von Tuberkulösen resp. Schwindsüchtigen 
widmen und dabin streben, ihre Pfleglinge zu bessern oder zu 
heilen, bereitwillig und auf lange Zeit aufgesucht Sie erfüllen 
dadurch nicht nur den humanen Zweck, welcher in der Heilung 
der Schwindsüchtigen liegt, sondern dienen auch der all¬ 
gemeinen Prophylaxe. Während der Zeit, wo die Kranken in 
Anstalten sind, können sie ihre Familie nicht anstecken. Eine 
grosse Anzahl verliert in den Heilstätten die Bacillen und hier¬ 
mit die Fähigkeit, andere zu infizieren. Alle aber lernen die 
Vorsichtsmaassregeln kennen, die angewendet werden müssen, um 
andere Menschen gegen die Gefahren des infektiösen Auswurfs 
zu schützen. 

Unter den in Anstalten Behandelten starben 12915. Es ist 
dies immer noch eine erhebliche Anzahl, aber im Vergleich zu 
früher erscheint sie gering. Die Anstalten für Tuberkulöse sind 
nicht mehr Wartezimmer des Todes; eine recht erhebliche An¬ 
zahl ihrer Pfleglinge verlässt vielmehr die Heilstätte gebessert 
oder gar geheilt. 

Auch das Reichsversicherungsamt hat als 2. Beiheft 
seiner Amtlichen Nachrichten 1910 die „Statistik der Heilbehand¬ 
lung bei den Versicherungsanstalten und zugelassenen Kassen- 

1) Weitere Mitteilungen zur Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit. 
Diese Wochenscbr., 1909, Nr. 45. — Die Abnahme der Tuberkulose- 
sterblicbkeit und ihre Ursachen. Diese Wochenscbr., 1908, Nr. 12. 


einriebtungen der Invalidenversicherung für die Jahre 1905 bis 
1909 inkl.“ erscheinen lassen. Die Statistik des Reichs¬ 
versicherungsamtes steht in ihrer Art vielleicht einzig 
da. Sie stützt sich auf grosse Zahlen. Im Deutschen Reiche 
waren 1907 14631390 Versicherungspflichtige vorhanden. Es 
wurden wegen Tuberkulose in ständige Heilbehandlung 
gezogen im Jahre 1909 42232 Personen, und hiervon bei 35131 
= 83 pCt. Erfolg erzielt, so dass in absehbarer Zeit bei ihnen 
Erwerbsunfähigkeit nicht zu besorgen war. Was überdies der 
Statistik des Reichsversicherungsarotes den besonderen Wert gibt, 
ist der Umstand, dass es hier möglich ist, die einzelnen Kranken 
Jahre hindurch einer ärztlichen Kontrolle zu unterwerfen, so dass 
sowohl über die Todesfälle, wie über die Invalidität und den 
dauernden Erfolg berichtet werden kann, und zwar immer anf 
Grund einer objektiven ärztlichen Untersuchung. Nun 
geht aus der Statistik hervor, dass der anfangs erzielte Erfolg 
ziemlich schnell absinkt. Aber bei den immer über fünf Jahre 
sich erstreckenden Berichten sehen wir, dass sowohl der erste 
Erfolg wie der nach fünf Jahren beobachtete ein stetig steigender 
ist. Während letzterer 1897 nur 27 pCt. betrug, stieg er 1898 
auf 31 pCt., 1901 auf 34 pCt., 1904 auf 42 pCt. und 1905 auf 
46 pCt. Es sind also jetzt 46 pCt. der einer dauernden Heil¬ 
behandlung unterworfenen Schwindsüchtigen nach fünf¬ 
jähriger Kontrolle noch wesentlich gebessert oder an¬ 
nähernd geheilt. Es bezieht sich dieser schöne Erfolg vor¬ 
wiegend auf die Heilstätten. Das Reichsversicherongsamt gibt 
auf Seite 114—115 Kurven wieder, welche dies bildlich dar¬ 
stellen. Derjenige, dem Zahlen beweisen, muss die Wirk¬ 
samkeit der Heilstätten nunmehr wohl als mindestens 
befriedigend anerkennen. 

Das Reichsversicherungsamt hat die von der Internationalen 
Vereinigung ausgearbeitete Turban-Gerhardt’sche (Kaiserliches 
Gesundheitsamt) Stadieneinteilung eingeführt Fast alle Ver¬ 
sicherungsträger haben dieser Stadieneinteilung gemäss berichtet 
und nun können wir auch den Uebergang von einem Stadium in 
das andere verfolgen. 


Erwerbsfähige beim Abschluss der Behandlung. 
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Stadium I dieser Einteilung betrifft „leichte, auf kleine Be¬ 
zirke eines Lappens beschränkte Erkrankung, die z. B. an den 
Lungenspitzen bei Doppelseitigkeit des Falles nicht über die 
Schulterblattgräte und das Schlüsselbein, bei Einseitigkeit vorn 
nicht über die zweite Rippe hinunterreichen darf“. In diese® 
Berichte ist nun ein Stadium 0 hinzugefügt. Es ist dies ein 
solches, „welches einen noch günstigeren Zustand darstellt, als er 
durch Stadium I gekennzeichnet wird“. Bei der Aufnahme befand 
sich kein einziger Kranker im Stadium 0, d. b. es war kein 
sogenannter Prophylaktiker darunter, sondern bei allen etwas 
Krankhaftes objektiv nachzuweisen. „Die 539 Männer nn 
358 Frauen des Stadiums 0, die beim Abschluss der 
Behandlung vorhanden waren, stellen daher sämtlic 
Heilerfolge, und zwar über Stadium I hinaus dar.“ 

Diese amtlichen Berichte aus Preussen und Deutschland geben 
ungefärbtes Zeugnis von dem höchst erfreulichen Rückgang der 
Tuberkulose im Jahre 1909. Die Jüngeren unter uns dürfen sic 
mit Recht der Hoffnung hingeben, es noch zu erleben, dass 
Tuberkulose als Volkskrankhoit ihre Bedeutung verliert. Jeden¬ 
falls können wir darans schliessen, dass wir auf dem richtigen 
Wege sind, wenn wir auch anderweitige Hilfstruppen 
gern aufzunebmen bereit sind. Aber wir dürfen nicht mu 
werden, denn auch im heiligen Kriege gegen diese Seuc 
entspricht der Erfolg dem Grade der Bemühung. 
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Wandlungen und Fortschritte in der Behandlung 
der chronisch-entzündlichen und -eitrigen Er¬ 
krankungen der Gebärmutteranhänge. 

Von 

L. Landau-Berlin. 

(Stellvertretender Vorsitzender der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

Der Aufforderung der Redaktion, einen Beitrag für die Fest¬ 
nummer zum 50jährigen Bestehen der Berliner medizinischen 
Gesellschaft za liefern, komme ich gern nach. Knüpfen sich doch 
an meine nunmehr 83jährige Mitgliedschaft wertvolle Erinne¬ 
rungen, zumal es mir vergönnt war, über manche Ergebnisse 
meiner wissenschaftlichen und praktischen Tätigkeit zuerst vor 
ihrem Forum zu berichten und an der Leitung dieser angesehenen 
medizinischen Gesellschaft in den letzten beiden Dezennien mit¬ 
zuwirken. 

Es läge nahe, die Fortschritte aufzuzählen, die wir während 
des Bestehens der Berliner medizinischen Gesellschaft in unserem 
Spezialfache, der Frauenheilkunde, gemacht haben. Das hiesse 
aber nichts anderes, als einen Abriss der Geschichte der Gynä¬ 
kologie schreiben. Ich will mich daher darauf beschränken, 
nur über eine, allerdings wichtige und häufige Erkrankung 
zu berichten, deren Behandlungsweisen ich und meine Schule 
vielleicht gefördert haben: das sind die Entzündungen und Eite¬ 
rungen in und an den Tuben, in und an den Eierstöcken und 
um den Uterus herum, Entzündungen und Eiterungen des Becken¬ 
bauchfells; also diejenigen Erkrankungen, die man kurz mit dem 
Kollektivnamen der entzündlichen und eitrigen Erkrankungen der 
Adnexe des Uterus bezeichnet. Sie sind es, die ebenso wie die 
Entzündungen und Eiterungen am Processus vermiformis erst in 
den letzten Dezennien die Aufmerksamkeit der Pathologen und 
Chirurgen erregt haben. 

Die Pathogenese, Pathologie und Therapie der Adnexer¬ 
krankungen des Uterus war zu Beginn der chirurgischen Aera in 
der Gynäkologie so gut wie gar nicht geklärt. Mit zu den ersten, 
welche den Anstoss zur Erkenntnis dieser Affektionen gegeben 
haben, gehören zwei Mitglieder unserer Gesellschaft, Gusserow 
und J. Veit, die zu Beginn der achtziger Jahre auf die Häufigkeit 
und Bedeutung umschriebener, entzündlicher kleiner Tumoren an 
Eierstöcken und Tuben bzw. von Tubenscliwangerscliaften hin¬ 
wiesen. 

Während man sich bis dahin bei den chronischen Er¬ 
krankungen der inneren Genitalien der Frau mit diffuse»! Vor¬ 
stellungen wie „chronischer Infarkt“, „Metritis“, „Oophoritis“ 
begnügte, währte es nunmehr unter der Hochflut der durch die 
Antisepsis leicht ermöglichten Operationen — Autopsien in viva — 
nicht lange, bis in pathologisch-anatomischer und klinischer Be¬ 
ziehung die verschiedenen und mannigfachen entzündlichen und 
eitrigen Prozesse der Genitalien eine Klärung erfuhren. Mir 
selbst war Gelegenheit geboten, in unserer Gesellschaft meine 
Anschauungen über Aetiologie, Pathologie und Therapie der 
Beckenabscesse mitteilen zu können. Nicht auf eine Wieder¬ 
holung dieser Anschauungen jedoch, nur auf die praktisch 
wichtigste Frage werde ich eingehen: Wie sollen wir, wenn eine 
konservative und symptomatische Therapie bei chronisch ent¬ 
zündlichen und eitrigen Erkrankungen der Adnexe nicht mehr 
oder überhaupt nicht am Platze ist, chirurgisch Vorgehen? 

Diese Frage zu erörtern habe ich um so mehr Veranlassung, 
als vor 17 Jahren mein Bruder und ich zuerst in Deutschland 
an Stelle der allerseits üblichen abdominalen Laparotomie den 
vaginalen Weg empfohlen haben 1 ). 

ln welchem Uebermaasse die von uns nur unter scharf¬ 
begrenzten Indicationen angezeigte Methode, per vaginain zu 
operieren, aus anderen Indicationen angewandt worden ist und 
jird, davon legen noch täglich Berichte in Zeitungen, Sitzungen, 
Kongressen Zeugnis ab. 

Wir haben uns jedoch von Anbeginn an vor jeglicher Ueber- 
fjeibung gehütet und im weiteren Verlaufe, ohne den in unserer 
Monographie niedergelegten Standpunkt preiszugeben, die Indi¬ 
cationen für die vaginalen Operationen weiter eingeschränkt und 
“ri, wie das in ähnlicher Weise für das Carcinoma uteri von 
^V® n . r °dt und Wertheim geschehen ist, für einen Teil der 
gekehrt^ 0 * 1 e it f i^ en zur abdominalen Laparotomie zurück- 

___ ^ersetze n wir uns in die Zeit vor 17 Jahren zurück, so darf 

Bbschwald* U0< * Landau, Vaginale Radikaloperation. Berlin 1896, 


man die Nachteile, welche damals mit der Exstirpation ent¬ 
zündlicher oder vereiterter Adnexe durch Laparotomie verbunden 
waren, nicht übersehen: eine mehr oder minder grosse Narbe mit 
der Möglichkeit der Entstehung eines Bauchbruchs, Entblössen 
der Därme, leichte Infektionsmöglichkeit durch geplatzte Eiter¬ 
säcke, später auftretende Darmadhäsionen, Entstehung von Stumpf¬ 
exsudaten u. a. infolge unresorbierbaren Nahtmaterials, Verbleiben 
des nach Entfernung beider Ovarien stark sezernierenden, kranken 
und im übrigen wertlosen Uterus. 

Zwar waren die Erfolge nach unseren Bauchoperationen im 
Verhältnis zu denen anderer Operateure günstige. Von 1881 bis 
Ende 1893 hatten wir durch Laparotoraia abdominalis behandelt: 

141 Fälle von Adnexerkrankungen, darunter 117 Fälle von 
Pyosalpinx, Hydrosalpiux u. dgl. mit 4 Todesfällen, 24 Fälle von 
Tubenschwangerschaft in allen Stadien mit 2 Todesfällen, also 
im ganzen 141 Fälle mit 6 Todesfällen, das sind 4,1 pCt. 

Wir hätten demnach, hätten wir uns nur nach der Mortalitäts¬ 
ziffer gerichtet, keine Veranlassung gehabt, uns nach anderen, 
besseren Methoden umzusehen. 

Aber bei den Fällen, die ich mit „kompliziertem Becken- 
abscess“ definierte, erschien die abdominale Laparotomie von 
vornherein unzureichend. Unter kompliziertem Beckenabscess ver¬ 
stehe ich denjenigen Zustand, bei dem es sich ausser um doppel¬ 
seitige Pyosalpinxerkrankuug um Ovarial-, extra- und intra- 
peritoneale Beckenabscesse handelt und bei denen zugleich umfang¬ 
reiche Verwachsungen des Netzes und der Därme untereinander, 
mit den Genitalien und mit dem Beckenbauchfell bestehen. Solche 
Fälle blieben seinerzeit unoperiert — schon weil man viele dieser 
Affektionen fälschlich für sogenannte parametrane „Schwielen“ 
ansah —, oder wenn man sie operierte, blieb die Operation 
unvollendet, oder die Kranken starben. 

Da erfolgte durch Pean ein bedeutsamer Fortschritt. Durch 
Entfernung der Gebärmutter von unten versuchte er Eiterungen, 
welche ihren Sitz im Uterus und seinen Anhängen (Tuben, Eier¬ 
stöcken, breiten Mutterbäudern, Peritoneum) haben, zu heilen 1 ). 
Nach Entfernung des Uterus müsse „der irgendwo (sic!) im Becken 
angesammelte Eiter durch eine breite und abschüssige natürliche 
Bahn abfliessen, wodurch eine Infektion des eröffneten Bauchfells 
unmöglich werde“. 

Diese Pean’sche Angabe und die Erfolge, die er und der 
begeisterte Anhänger seiner Methode, Paul Segond in Paris, 
hatten, waren für meinen Bruder und mich maassgebend, als erste 
in Deutschland, P6an systematisch zu folgen. Aber in einigen 
prinzipiell wichtigen Punkten gingen wir anders vor als Pean. Er 
hatte als Vorteile des vaginalen Verfahrens hervorgehoben, dass man 
sich bei Beckeneiterungen mitder„Castratiouterina“ begnügen dürfte. 
Wir stellten als obersten Leitsatz hin, dass die Castratio uterina allein 
nur in Ausnahmefällen zur Heilung führen könne, und dass man, 
wollte man Aussicht auf definitive Heilung haben, erst recht bei 
schwierigen Fällen die Pyosalpinxsäcke, Ovarialabscesse per 
! vaginam entfernen müsse, uud operierten dementsprechend. Dann 
aber operierten wir — schon um den Wert des vaginalen Ver¬ 
fahrens zu prüfen — im Gegensatz zu Pean nicht schlechtweg 
alle Fälle, wo irgendwo im Becken sich Eiter befand, sondern 
wählten anfänglich nur solche Fälle von komplizierten doppel¬ 
seitigen Adnexerkrankungen, die uns damals für die abdominale 
Laparotomie technisch unausführbar oder prognostisch sehr 
gefährlich zu sein schienen. Endlich unterliessen wir prinzipiell 
bei einseitiger entzündlicher Affektion die vaginale Radikal¬ 
operation, weil wir den grössten Wert auf die Erhaltung eines 
intakten Ovariums und dabei des Uterus legten. Geschichte und 
Technik der vaginalen Operation ist im übrigen in unserer Mono¬ 
graphie so ausführlich geschildert, dass ich es mir versagen kann, 
näher auf Einzelheiten einzugehen. Sie ist seitdem in ihren 
Grundzügen gar nicht, in der Technik nur in unwesentlichen 
Punkten von uns geändert worden. 

Bald konnte ich in unserer Gesellschaft über 30 Fälle 
komplizierter Beckenabscesse berichten, die sämtlich durch vaginale 
Radikaloperation von uns geheilt waren, und nach einigen Jahren 
vor dem deutschen Gynäkologenkongress in Wien über 109 Fälle 
mit nur einem Todesfall. 

Nichts lag näher, als nach diesen geradezu erstaunlichen 
Ergebnissen das Verfahren auch auf die unkomplizierten doppel¬ 
seitigen entzündlichen Adnexerkrankungen auszudehnen. Dieses 
taten wir. Aber da zeigte sich das sonderbare Faktum, dass von 
den späteren 91 folgenden Fällen 7 Frauen starben. Dies musste 


1) Bull, de l’acad. de m6d,, Seance 8 juillet 1890. 

1 * 


Digitized by 


Gck .gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



1960 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43. 


zu denken geben, und nicht anders können wir uns die günstigere 
Prognose der vaginalen Radikaloperation bei gerade den kompli¬ 
ziertesten Fällen von Beckeneiterung erklären, als dass hier durch 
die voran gegangenen wiederholten peritonitischen, mit Eiterung 
einhergehenden Attacken die Därme durch Adhäsionsbildung 
untereinander verkleben und damit das Cavum peritoneale ab¬ 
dominale gewisserraaassen vom Beckenoperationsfelde abschliessen, 
und dass durch die chronische Entzündung das Peritoneum selbst 
sich immunisiert und für folgende Infektionen unempfänglich wird. 
So kommt es, dass hier die Berührung des Peritoneums mit Eiter 
während der vaginalen Radikaloperation ohne Folgen bleibt, wäh¬ 
rend in den leichten und verhältnismässig frischen Fällen das 
Peritoneum und die Vagiualwunden für jegliche Infektion be¬ 
sonders empfänglich sind. 

Gerade bei technisch spielend leichten Fällen von vaginaler 
Radikaloperation erlebte ich den unglücklichen Ausgang durch 
Tetanusinfektion. Wir gaben daher nach einiger Zeit die vaginale 
Radikaloperation bei unkomplizierten Fällen auf und wandten 
uns hier wieder der Laparotomia abdominalis zu. 

In Anbetracht der guten Resultate, welche wir schon vordem 
hatten, durften wir mit um so mehr Recht zu ihr zurückkehren, 
als im Laufe der Jahre manche der Laparotomia abdominalis an¬ 
haftenden Nachteile durch verbesserte Methoden behoben waren. 
Ich rechne hierzu den Pfannenstierschen Querschnitt, die sinn- 
gemässere Eröffnung der Bauchhöhle beim Längsschnitt (teils durch 
den Musculus rectus, teils durch Eröffnung der Rectusscheide), die 
Anwendung der Etageunähte (G. Winter), die Konstruktion be¬ 
quemer, der Veit-Trendelenburg’schen Hochlagerung dienender 
Tische, auf denen die Därme aus dem Operationsfeld leicht aus¬ 
geschaltet werden können, die Anwendung von Jodcatgut, welches 
die Entstehung von Stumpfexsudaten verhindert, endlich die An¬ 
wendung steriler Gummihandschuhe, die ich, seit es eine anti- 
resp. aseptische Aera in der Chirurgie gibt, für den grössten 
Fortschritt in der Asepsis halte 1 ). 

Die Laparotomia abdominalis bietet aber noch den weiteren 
grossen Vorteil, dass man imstande ist, selbst wenn eine doppel¬ 
seitige Tubenerkrankung vorliegt, ein intaktes Ovarium in toto 
oder in anderen Fällen wenigstens nach Resectionen und Plastiken 
einen funktionsfähigen Rest eines Ovariums und einen men¬ 
struierenden Uterus zurückzulassen. Fenier hat mail die Möglich¬ 
keit, wenn man beide Adnexe oder beide Tuben mit einem Ovarium 
zu entfernen genötigt ist, dadurch, dass man den Uterus supra¬ 
vaginal amputiert und dabei die Tubenwinkel und alles, was von 
entzündlichen Verwachsungen und Membranen auf dem Uterus und 
seiner Umgebung sitzt, entfernt, sich frei bewegliche peritoneale 
Lappen zu schaffen. Mit diesen wird das gesamte Wundgebiet 
gedeckt, so dass man zum Schlüsse wie bei einer primär asepti¬ 
schen Operation, etwa einer supravaginalen Hysteromyomektomie, 
eine glatte Peritonealnaht zurücklässt. 

Endlich gestattet die Laparotomia abdominalis allein die 
exakte Diagnose und eventuelle Beseitigung etwa noch vorhan¬ 
dener Anomalien. Es sind dies Erkrankungen, die man weder 
durch den Untersuchungsbefund noch durch den Symptomen- 
komplex sicher diagnostizieren, sondern erst nach geöffneter 
Bauchhöhle erkennen kann. Ich erinnere hier an gleichzeitig 
vorhandene Appendicitis, periappendicitische Abscesse, Gallen¬ 
blasenerkrankungen usw. 

Aus allen diesen Gründen haben wir, schon weil das Bessere 
der Feind des Guten ist, die vaginale Radikaloperation nur für 
die komplizierten Fälle reserviert und ziehen für die unkompli¬ 
zierten doppelseitigen wie an sich für alle einseitigen Adnex¬ 
erkrankungen den abdominalen Weg vor. 

Unsere operativen Resultate, welche ich hier folgen lasse, 
haben uns Recht gegeben. Im ganzen haben wir seit 1880 bis 
jetzt 1415 an entzündlichen und eitrigen Adnexerkrankungen 
leidende Frauen operiert und zwar mittelst Laparotomia abdominalis 
780, per vaginam 543, auf abdomino-vaginalem Wege 92 2 ). 


1) Wie diese Faktoren die Lebenssicherheit der Laparotomie günstig 
beeinflu-sen, ergibt eine Statistik über eine Serie von 283 in den letzten 
5 Jahren hintereinander von Theodor Landau und mir operierten 
Fällen von Hysterorayomeetomia totalis, supravaginalis und Laparo- 
mvomot"mie mit allen möglichen Komplikationen wie Pyosalpinx, Gra¬ 
vidität, Vitium cordis, Nephritis, bei denen nur zwei Operierte starben. 
Also eine Mortalität von 0,7 pCt. 

2) Ausser diesen 1415 Frauen haben wir tausende von Kranken 
dieser Kategorie nur symptomatisch und konservativ und eine grössere 
Zahl einseitig Erkrankter mittels vaginaler Cöliotomie behandelt. Ueber 
die Indieationen der vaginalen Cöliotomien hat Th. Landau an anderer 


Wie berichtet, ergab eine von mir bis zu Ende 1893 reichende 
Statistik von 141 durch abdominale Laparotomie operierten Tuben¬ 
erkrankungen folgendes: 

117 Fälle von Pyosalpinx, Hydrosalpinx, entzündlichen Tubo- 
ovarialcysten mit 4 Todesfällen = 3,4 pCt.; 

24 Fälle von Tubargravidität aller Stadien, 2 Todesfälle 
= 8,0 pCt. 

Seitdem 1.1. 1894 bis z um 1. X. 1910 haben wir des weiteren 
durch Laparotomia abdominalis operiert 639 Fälle, darunter 
485 Fälle von Pyosalpinx, Hydrosalpinx, Ovarialabscessen, diffuser 
adhäsiver Peritonitis und dergl. mit 4 Todesfällen = 0,8 pCt. 
154 Fälle von Tuben- resp. extrauteriner Gravidität mit 6 Todes¬ 
fällen = 3,8 pCt. 

Die an sich schon günstige Mortalitätsziffer von 3,4 pCt. ist bei 
der ersten Reihe von Erkrankungen auf 0,8 pCt. gefallen; bei der 
zweiten von 8 pCt. auf 3,8 pCt. Da wir nur nach strengen Indi- 
cationen operiert haben, es sich also nicht um einfache, leichte 
pathologische Veränderungen gehandelt hat, ist das erzielte Resultat 
ein sehr günstiges. Wir zweifeln, dass mit irgend einem anderen 
Verfahren ein besseres Resultat erzielt werden dürfte. 

Aber nicht bloss bezüglich der Lebenssicherheit der Operation 
hat sich die Statistik gebessert, sondern auch das Befinden der 
Operierten nach der Operation und die Dauerresultate sind aus 
den oben angeführten Gründen (Asepsis, Beseitigung gleichzeitiger 
anderer Erkrankungen, Erhaltung der Ovarien etc.) wesentlich 
befriedigender geworden. 

Auf rein vaginalem Wege haben wir seit dem Jahre 1893 
bis zum 1. X. 1910 operiert 543 Fälle von chronisch-eitrigen und 
-entzündlichen Adnexerkrankungen. Es starben von diesen 23 Fälle 
= 4,2 pCt. 

Endlich wurden von uns teils auf vagino-abdominalern 
teils auf abdomino-vaginalen Wege operiert 92 Fälle von kom¬ 
pliziertem Beckenabscess mit 7 Todesfällen, d. s. 7,6 pCt. 

Rechne ich sämtliche durch Laparotomia abdominalis ope¬ 
rierten Fälle zusammen, so ergibt sich unter 780 Operationen mit 
16 Todesfällen eine Mortalität von ca. 2 pCt. Bei sämtlichen auf 
vaginalem und vagino-abdominalern Wege Operierten, 636 an 
Zahl (30 Todesfälle), ist die Mortalität 4,7 pCt. 

Aus diesem Resultate zu schliessen, dass die vaginale Radikal¬ 
operation oder das abdomino-vaginale Verfahren gegenüber der ab¬ 
dominalen Laparotomie minderwertig seien, wäre schon darum ver¬ 
kehrt, weil es sich bei den mittelst dieser Methoden behandelten 
Fällen um ungleich schwerere Veränderungen gehandelt hat als bei 
den laparotomierten Fällen. Die vaginale Radikaloperation hat die 
seinerzeit geschilderten unleugbaren Vorteile und leistet, bei 
passender Indication und von kundiger Hand ausgeführt, auch 
jetzt noch Vorzügliches. Aber da die Technik der abdominalen 
Laparotomie sich bezüglich der Möglichkeit einer fast idealen 
Asepsis wesentlich verbessert hat und eine Reihe von klinischen 
uud pathologisch-anatomischen Momenten mehr wie vordem be¬ 
rücksichtigt werden müssen, dürfen wir die Operation per abdomen 
nicht mehr hinter die vaginale stellen. Bei der unter Umständen 
gleiche Vorteile bietenden Wahl dieser oder jener Methode dürfte 
es daher dem Operateur gestattet sein, sich nach subjektiven Er¬ 
wägungen zu richten. Gewiss gibt es Fälle, bei denen nur das 
vaginale Verfahren, andere, bei denen nur der Weg per abdomen 
vorzuziehen ist. Allein den Rahmen dieser Uebersicht würde es 
überschreiten, wollte ich hier ins Einzelne gehen. Ich will nur 
anführeu, dass auch jetzt noch das vaginale Verfahren souverän 
ist bei komplizierten Beckenabscessen mit lang bestehender Fistel¬ 
bildung und bei Entzündungen uud Eiterungen bereits früher 
laparotomierter Kranker. 

•In den allerschwierigsten Fällen aber führt zu einem guten 
Resultate erst das Verfahren, welches in unserer Monographie 
als das abdomino-vaginale bezeichnet worden ist. Wir haben 


Stelle schon vor 12 Jahren berichtet. (Th. Landau, Die vagma e 
Cöliotomie. Deutsche Medizinal-Zeitung, 1898, Nr. 74 u. 75.) J 1 
halten dieses Verfahren nach wie vor bei Adnexentzünduug für ® ,Dde ^' 
wertig und nur ausnahmsweise gestattet. Dass wir solitäre Abscess 
auch heute noch von der Scheide aus entleeren, wie wir dies vo 
langer Zeit empfohlen haben, versteht sich von selbst. Das seiner 
zeit für diesen Zweck von mir zusammen mit Dr. Vogel an 8 e | e 
Instrumentarium hat sich sehr gut bewährt. Mit besonderem »o 
kann es ebenso, wie bei der infolge einer Appendicitis so ß» u s 
auftretenden Pyocele retrouterina durch die Scheide, auch beim aD 
per rectum für die aus gleicher Ursache auftretenden Douglasaosc 
angewandt werden. 
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diese Methode nach manchen Richtungen hin noch weiter aus¬ 
gebildet und werden Veranlassung nehmen, über sie Näheres zu 
veröffentlichen. Wir halten sie nach unseren Erfahrungen bei den 
pathologisch-anatomisch kompliziertesten und technisch schwie¬ 
rigsten Fällen für die wirksamste und prognostisch beste. 

So sehen wir, dass im Laufe der letzten beiden Dezennien 
sich auch in dem Kapitel der operativen Behandlung chronisch¬ 
entzündlicher und eitriger Adnexerkrankungen eine Wandlung 
und stetige Verbesserung der Heilergebnisse vollzogen hat. 

Freilich wäre es noch viel wertvoller, wenn wir in Zukunft 
Mittel fänden, die Operation zu verhüten und präventiv den Leiden, 
welche die Frauen in der Regel zur Sterilität und zu schweren 
Operationen, und ohne Operation zu chronischem Siechtum ver¬ 
urteilen, vorzubeugen. Die Grundlage für Vorbengungsmaassregeln 
ist uns gegeben. Wir wissen, dass ausser der enterogenen In¬ 
fektion und Tubargravidität, konstitutionellen Erkrankungen, wie 
Tuberkulose, Cardnom, ausser dem seltenen Falle aktinomy- 
cotiscber Erkrankung, die haupt>ächliche Ursache von Ent¬ 
zündungen und Eiterungen im Becken sind: Gonorrhöe, Sepsis 
post abortum und partum und nicht genügender Befolgung asep¬ 
tischer Maassnahmen bei kleinen gynäkologischen Eingriffen wie 
bei der Abrasio u. dergl. 

Aber wie lange werden wir noch auf die Beseitigung dieser 
Ursachen, insbesondere der Gonorrhöe, warten müssen? 


Die Berliner medizinische Gesellschaft und die 
pathologische Anatomie. 

Von 

D. v. Hansemann. 

(Schriftführer der Berliner medizinischen Gesellschaft) 

Die Gründung der Berliner medizinischen Gesellschaft fiel 
zusammen mit dem eminenten Aufblühen der pathologischen Ana 
tomie und der neuen Zellehre. Kurz vorher war Virchow’s 
Zellularpathologie erschienen, deren Inhalt zum Teil durch seine 
Vorlesungen schon verbreitet war. Dadurch war die Anregung 
zu all den Arbeiten gegeben, die die pathologische Anatomie im 
Laufe der nächsten 50 Jahre fast vollständig ausbaute und zu 
einer in sich abgeschlossenen Wissenschaft gestaltete, in der frei¬ 
lich auch heute noch manche Lücken vorhanden sind, aber doch 
keine grossen leeren Räume, die ausgefüllt werden müssten. Der 
Umstand, dass Vircliow fast von Anbeginn an die Medizinische 
Gesellschaft lange Jahre hindurch geleitet hat, brachte es natur- 
gemäss mit sich, dass fast alle wichtigeren Diskussionen auf 
pathologisch-anatomischem Gebiete in diese Gesellschaft hinein¬ 
getragen wurden und hier entsprechend zum Austrag oder doch 
wenigstens zur Reproduktion kamen. Besonders war es auch 
Vircliow, der einen grossen Teil seiner wichtigsten kasuistischen 
Funde der Medizinischen Gesellschaft mitteilte, und er regte da¬ 
durch zu den zahlreichen Demonstrationen an, die diese 50 Jahre 
hindurch in der Medizinischen Gesellschaft stattgefunden und das 
Interesse der Hörer gefesselt haben. Man kann sagen, dass fast 
in dieser ganzen Zeit die pathologische Anatomie in der Medi¬ 
zinischen Gesellschaft eine dominierende Stellung eingenommen 
hat, und wenn das heutzutage nicht mehr in diesem Maasse der 
Fall ist, so ist das nicht darauf zurückzuführen, dass an Stelle 
Virchow’s ein Chirurg, Herr v. Bergmann, und an dessen 
Stelle ein Kliniker, Herr Senator trat, sondern es ist das 
wesentlich dadurch bedingt, dass sich die Interessen den neuen 
Methoden der Untersuchung und der Erkenntnis zuwandten. Die 
bakteriologischen, die serodiagnostischen, die röntgenologischen 
Untersuchungsmethoden waren von so imponierendem Erfolg be¬ 
gleitet, dass sie notwendigerweise auf die Tätigkeit der Medi¬ 
zinischen Gesellschaft einen grossen Einfluss ausüben mussten. 

Leider geht es sehr häufig so, dass, wenn eine neue wesent- 
. e Entdeckung gemacht wird, diese das Vergangene zunächst 
!?. den Schatten stellt und fast als überflüssig erscheinen lässt, 
•e älteren Aerzte werden sich noch erinnern, dass, als zuerst 
urch die Entdeckung der Tuberkelbazillen der Diagnose der 
uogensch windsucht ein neues diagnostisches Hilfsmittel hinzu- 
aViPi Wurde » manc he der Meinung waren, die Perkussion und 
ubp fl u _ .* on se * nunmehr zur Diaguose der Phthise vollkommen 
scha USSI ^ ö eworden ’ Obwohl man bald einsah, dass diese An- 
bi “ U11 *5 durchaus irrig sei und die neue Methode nur in Kom- 
deut mi - t der a * teu e,neu Fortschritt in der Diagnose be- 
ete > 80 lst man doch auch bei den kommenden Fortschritten 


häufig wieder in denselben Fehler verfallen. Ich erinnere daran, 
dass die überaus wichtige serodiagnostische Untersuchung auch 
die übrigen Methoden der Diagnose zunächst fälschlich als über¬ 
flüssig erscheinen liess und dass sie ohne diese, rein schematisch 
angewendet, zu den grössten Irrtümern führen kann. Ganz be¬ 
sonders möchte ich das Gleiche auch für die Röntgenunter¬ 
suchung hervorheben. Ich erinnere speziell an die Verhandlung 
in der Medizinischen Gesellschaft, die vor einiger Zeit stattfand 
und in der ein Redner lediglich auf der Basis der röntgeno¬ 
logischen Untersuchung von Formen von Lungenschwindsucht 
sprach bei Erwachsenen, die am Hilus der Lunge anfingen. Wenn 
der betreffende Redner sich nur die Mühe gegeben hätte, einmal 
die Präparate von Phthise zu betrachten, die sich so zahlreich in 
den verschiedenen pathologischen Instituten und Museen befinden, 
so würde er sich überzeugt haben, dass es beim Erwachsenen 
überhaupt keine Phthise gibt, die am Hilus der Lunge beginnt, 
und dass eine solche nur bei kleinen Kindern vorkommt, bei 
denen sich die Phthise von den Lymphdrüsen am Hilus aus in 
das Lungengewebe hinein erstreckt. Selbst die atypischen 
Phthisen, wie sie sich beim Diabetes in pneumonokoniotischen 
Lungen auf der Basis von Pneumonien verschiedener Art, von 
chronischen Indurationen usw. vorfinden, beginnen nur ganz aus¬ 
nahmsweise einmal und rein zufällig in der Gegend des Hilus. 
Man kann geradezu sagen, dass der Hilus, der ja fast ausschliess¬ 
lich von Gefässen und Bionchien gebildet wird und relativ wenig 
Lungengewebe enthält, ein ungeeigneter Ort ist für den Beginn 
irgend einer Lungenerkrankuug. Die Kontrolle röntgenologischer 
Untersuchungen durch die Anatomie hat denn auch sehr bald ge¬ 
zeigt, dass dasjenige, was im Röntgenbild als beginnende Phthise 
gedeutet war, etwas ganz anderes ist, nämlich ein Gemisch von 
Schatten, die die Bronchien, die Gefässe, anthrakotisch indurierte 
Lymphbahnen und eventuell vergrößerte und indurierte Lymph¬ 
drüsen abgeben. Auch die Röntgenuntersuchung ersetzt nicht eine 
andere Methode und speziell nicht diejenige der pathologischen 
Anatomie, sondern ergänzt nur dieselbe. Es ist nicht die Me¬ 
thode, sondern auch eine von vielen. 

Wenn also auch die pathologische Anatomie einen gewissen 
Abschluss erreicht hat, und wenn viele neue Methoden hinzu¬ 
gekommen sind, so bleibt die anatomische Betrachtung oder, wie 
Vircliow sich ausdrückte, der anatomische Gedanke in der Medizin 
auch heute noch trotz allen Fortschritts über die pathologische Ana¬ 
tomie hinaus die feststehende und stets ad oculos zu demonstrierende 
Basis aller Untersuchnngsmethoden. Die pathologische Anatomie, 
die ja gewissermaassen die Morphologie in der Medizin darstellt, 
ist am wenigsten abhängig von hypothetischen und dadurch zum 
Teil unkontrollierbaren Betrachtungen. Sie kann sich am meisten 
auf direkt zu beobachtende Tatsachen stützen. Ich habe von 
jeher den Standpunkt vertreten, dass die jungen Mediziner, wenn 
sie aus dem Tentamen physicum kommen, nicht zunächst in die 
i Klinik gehören, sondern zu allerest pathologische Anatomie treiben 
sollen, damit sie eine Grundlage der morphologischen Anschauung 
besitzen, die ihnen für das Verständnis bei dem klinischen Unter¬ 
richt absolut notwenig ist. ln der Tat wüsste ich nicht zu sagen, 
wie ein Arzt verstehen sollte, was er bei der Perkussion und 
Auskultation hört, was er bei der Palpation fühlt, was er im 
Röntgenbild sieht, was er durch chemische oder mikroskopische 
Untersuchung am Krankenbett findet, wenn ihm die anatomische 
Grundlage für die morphologische Erkenntnis der Krankheit fehlt. 
Der Arzt .soll ja als solcher nicht wissenschaftlich produkiiv sein, 
aber er soll dreierlei können, so weit es wissenschaftlich möglich 
ist, nämlich diagnostizieren, die Prognose stellen und heilen. Dass 
die Möglichkeit einer Diagnose ganz ausschliesslich auf anatomi¬ 
scher Betrachtung beruht, braucht nicht weiter diskutiert zu wer¬ 
den. Dass aber auch die therapeutischen Maassnahmen von der 
anatomischen Betrachtung abhängig sind, entbehrt noch vielfach 
der richtigen Erkenntnis. Die Anatomie lehrt, welche Zerstö¬ 
rungen und welche Veränderungen bei einer Krankheit auftreten. 
Sie lehrt aber auch, welche von diesen Veränderungen und welche 
von diesen Zerstörungen reparabel, d. h. heilbar sind. Wie kann 
nun ein Arzt heilen wollen, wenn er nicht weiss, was heilbar ist? 
Auf dieser Unkenntnis beruhen alle Versuche, eine ausgedehnte 
Phthise zum Schwinden bringen zu wollen. Auf dieser Unkenntnis 
beruhen die Versuche, die gemacht worden sind, syphilitische 
Aortenaneurysmen durch Quecksilber zu heilen. Auf derselben Un¬ 
kenntnis beruhen Versuche, syphilitische Paralyse und die Tabes 
dorsualis mit dem Ehrlicli-Hata’schen Mittel zu heilen. Wer 
solche Versuche anstellt, zeigt dadurch, dass ihm die anatomische 
Kenntnis dieser Krankheiten fehlt, denn sonst müsste er wissen 
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dass ein Schwund der Rucken marksfasern nicht ersetzt werden 
kann, dass ein Aneurysma nicht ein durch Quecksilber beeinfluss¬ 
bares syphilitisches Produkt ist, sondern die Ausdehnung der 
Aorta nach einer syphilitischen Produktion in der Wand der Aorta 
oder nach einer Narbenbildung in einer solchen. Auch möchte 
ich hier der gänzlich verfehlten Versuche gedenken, die gemacht 
wurden, mit Fütterung von Scbilddrüsensubstanz bei Basedow¬ 
scher Krankheit. Die Anatomie zeigt eindeutig, dass der Base- 
dow’sche Kropf eine Vermehrung der sezernierenden Oberfläche 
mit sich bringt. Eine weitere Zufuhr dieser schon an und für 
sich bei dieser Krankheit zu viel produzierten Substanz kann also 
nur schädlich wirken und nicht nützen. Solcher Beispiele Hessen 
sich noch unzählige aus der älteren und modernen Geschichte 
der Medizin beibringen. 

So hoch auch die modernen Methoden der Pathologie anzu¬ 
schlagen sind, so bedeutungsvoll die bakteriologische, die biolo¬ 
gische, chemische, serodiagnostische, röntgenologische und andere 
Methoden sind, so verfehlen sie doch gänzlich ihren Zweck, wenn 
sie irgend eine der früheren Methoden als unnötig erscheinen 
lassen. Nur die Vereinigung aller Methoden macht die Stärke. 

Wenn ich den Geist betrachte, der die Berliner medizinische 
Gesellschaft durchweht, und der sich auf die nunmehr 50jährige 
Tradition aufbaut, so möchte ich glauben, dass diese Gesellschaft 
die hier vorgetragene Meinung ganz richtig erkennt, dass ihre 
Mitglieder bewusst oder unbewusst überzeugt sind von der Wich¬ 
tigkeit auch der älteren Methoden gegenüber den neueren, und 
speziell der pathologischen Anatomie. Ich schliesse das daraus, 
dass es unzweifelhaft zu beobachten ist, dass die Räume der Gesell¬ 
schaft, wenn anatomische Themata behandelt werden, ganz be¬ 
sonders stark gefüllt sind, und dass die Mitglieder der Gesell¬ 
schaft gerade den anatomischen Vorträgen und den darauf folgen¬ 
den Diskussionen mit besonderer Aufmerksamkeit folgen. Ich 
betrachte das als eine Folge des erzieherischen Einflusses des 
langjährigen Vorsitzenden Virchow,dessen Erinnerung auch heute 
noch in der Medizinischen Gesellschaft lebendig ist, und ich 
möchte den Wunsch aussprechen und bei diesem Jubiläum ganz 
besonders zum Ausdruck bringen, dass dieser Virchow’sche Geist 
der Medizinischen Gesellschaft zum Wohle der Menschheit niemals 
verloren gehen möchte. 

Aus der I. medizinischen Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses am Urban zu Berlin. 

Ueber interstitielles Lungenemphysem, unter 
besonderer Berücksichtigung des mediastinalen 
und subpleuralen Emphysems. 

Von 

A. Fraenkel. 

(Ausschussmitglied der Berliner medizinischen Gesellschaft.) 

Das interstitielle Lungenemphysem kann zu verschiedenen 
klinischen Symptomen Veranlassung geben, je nachdem es sich 
von dem interlobulären Bindegewebe aus bis zur Haut verbreitet 
oder auf das lockere Zellgewebe des Mediastinums übergreift oder 
endlich vorwiegend subpleuralen Sitz hat. Ein ausschliesslich 
interlobuläres Emphysem dürfte in den seltensten Fällen mit 
Sicherheit zu diagnostizieren sein (cf. unten). Das ist jedoch 
anders, sobald die in das Bindegewebe der Lunge eingedrungenen 
Luftbläschen auf ihrer durch die Atembewegungen beförderten 
Wanderung in das vordere oder hintere Mediastinum gelangen und 
von hier aus das Unterbautbindegewebe am Halse erreichen. 
Dann treten zunächst jene luftkissenartigen knisternden An¬ 
schwellungen am Jugulum und zu beiden Seiten des Halses auf, 
die ein Verkennen der AfFektion fast ausgeschlossen erscheinen 
lassen. 0. Fraentzel hat eine kurze und anschauliche Schilde¬ 
rung der Entstehungsursachen des bei Erkrankungen des Respi¬ 
rationsapparates vorkommenden Unterhautemphysems gegeben. 
Dasselbe kann von der Lnnge seinen Ausgang nehmen, ohne 
dass an dieser ausser einem Gewebsriss besondere Veränderungen 
vorhanden sind. In solchen Fällen pflegen aussergewöhnliche 
Atmungsanstrengungen die Ursache abzugeben. Ich erinnere an 
das im Gefolge von Keuchhusten bei Kindern beobachtete Ünter- 
bautemphysem. Weniger bekannt ist, wie Fraentzel hervor¬ 
hebt, sein Vorkommen im Stadium asphycticum der Cholera. 
Fraentzel, welcher selbst zwei einschlägige Fälle mitteilt, ist 
der Meinung, dass auch hier die zuweilen aussergewöhnliche Grade 


erreichende Dyspnoe der Kranken Ursache der Erscheinung ist 
Was das bei Tuberkulose vorkommende interstitielle Lungen¬ 
emphysem anlangt, so gehört dasselbe jedenfalls zu den aus¬ 
nahmsweisen Komplikationen des Grundleidens. Wenigstens lässt 
sich das aus dem Umstande schlossen, dass das Unterhautempbysem 
nur höchst selten bei Phthisikern beobachtet wird. Wenn dieses 
bei ihnen auftritt, so handelt es sich entweder um Durchbruch 
einer oberflächlich gelegenen Kaverne, in deren Bereich die beiden 
Pleurablätter verwachsen sind, oder um geschweige Arrosion 
kleiner Bronchialäste. Im ersteren Falle kann eigentlich inter¬ 
stitielles Emphysem fehlen, indem die Perforation direkt in die 
Brustwand stattfindet, während es im letzteren regelmässig vor¬ 
handen ist. F. A. Ho ff mann gibt an, dass das auf die Lunge 
beschränkt bleibende interstitielle Emphysem gar keine besonderen 
klinischen Erscheinungen macht. Nach Laönnec dagegen soll 
es ein grobes Krepitieren und ein eigentümliches Reibegeräusch 
(Frottement) hervorbringen. Wir werden später sehen, dass 
namentlich das letztere Symptom weniger dem interstitiellen als 
dem subpleuralen Emphysem zuzuschreiben ist. Immerhin lässt 
sich annehmeo, dass, wenn der Luftaustritt in das Zellgewebe der 
Lunge grösseren Umfang annimmt, die Alveolen komprimiert und 
dadurch einerseits infolge Entspannung des Lungenparenchyms 
der Perkussionsscball vertieft, andererseits das Atemgeräusch ab¬ 
geschwächt werden muss. Auch das Auftreten krepitierender 
Rasselgeräusche in der Lunge selbst ist unter solchen Umständen 
zu erwarten. In Fällen von so hochgradigem interlobulärem 
Emphysem dürfte indes binzutretendes Emphysem der Haut oder 
des Mediastinums kaum je vermisst werden. Dass unter den Ent¬ 
stehungsursachen des interstitiellen Lungenemphysems auch 
Geschwürsprozesse und Traumen der gröberen Luftröhrenäste, 
wie solche gelegentlich durch Anwesenheit spitziger Fremdkörper 
in ihnen oder Stich Verletzungen bedingt werden, eine Rolle spielen, 
ist eine bekannte Tatsache. Mir selbst ist in den letzten Jahren 
nur ein einziger mit Unterhautemphysem verbundener Fall bei 
Tuberkulose vorgekommeD, in welchem die durch das Emphysem 
gesetzten Symptome allmählich wieder vollkommen zurückgingen. 

Der betreffende Patient war 4 Wochen vor seinem am 24. IV. 1904 
erfolgten Eintritt ins Krankenhaus unter zunehmender Atemnot erkrankt. 
Er litt bereits seit Jahren an Lungenkatarrb, hatte auch im Jahre 1895 
eine spezifische Infektion durcfcgemacht. Bei seiner Aufnahme fiel neben 
Cyanose und Dyspnoe die erhebliche Breite des Halses (Umfang in der 
Höhe des Poraurn Adami = 37 cm) und die Hervorwölbung der Fossae 
supraclaviculares auf. Man fühlte nach aussen von den Mm. sterao- 
cleidomastoidei deutliches Knistern. Oberhalb und unterhalb beider Clavi- 
culae tympanitiscber hoher Perkussionsschall. Die Herzdämpfung ist 
grösstenteils von einem scbachtelartigen Schall verdeckt, 
welcher nach abwärts bis zur 8. Rippe reicht; nur zwischen linkem 
Sternalrand und Parasternallinie ein etwa fünfmarkstückgrosser Dämpfungs¬ 
bezirk, der den erhaltenen Rest der Herzdämpfung darstellt. Beim Aufsetzen 
des Stethoskops wird sowohl vorn als auch in den Seitenwänden des Thorax 
fast allerorts ein feinblasiges Knistern gehört; dasselbe ist an der Hinter¬ 
wand der Fall, an welcher der Perkussionsschall im Bereich der vier 
untersten Rippen beiderseits scbachtelartig ist. Der halbmondförmige 
Raum ist erhalten: die Herztöne rein. Die Leber überragt die normalen 
Grenzen nach abwärts etwa um 4 cm. Massiges remittierendes Fieber. 
Spärlicher, zähschleimiger Auswurf mit geringen eiterigen Beimengungen, 
in welchem zunächst keine Tuberkelbacillen gefunden werden. 

In den folgenden Tagen breitete sich das Hautemphysem auch über 
die beiden oberen Extremitäten aus (vgl. Figur 1), und die Haut über 
der Brust, namentlich über der linken Hälfte, wurde luftkissenartig auf¬ 
gebläht. Neben dem nach wie vor ausgebreiteten Knistern war deut¬ 
liches, wenngleich sehr abgescbwächtes Vesiculäratmen durchhörbar: 
man hatte, speziell beim Auscultieren der Hinterwand, den 
Eindruck, als wenn das Krepitieren nicht bloss in der Haut 
entstand, sondern auch zum Teil aus der Tiefe kam. Dm 
Dyspnoe war zeitweise erbeblich. Vom 10. V. ab begann das Haut¬ 
emphysem zurückzugehen; Pat. klagte jetzt über Stiche in der rechten 
Seite, und am 14. V. wurde zum ersten Male eine ausgesprochene 
Dämpfung über der rechten Hinterwand konstatiert, die von der Mitte 
der Scapula begann und sich abwärts bis zum Rippenbogenrand er¬ 
streckte; zugleich stieg die stärker remittierende Temperatur auf 38,8 • 

Das Aterageräusch innerhalb der Dämpfung war abgeschwächt, von 
reichlichem gröberem Krepitieren begleitet. Allmählich hellte sich am 
Dämpfung wieder auf; am 25. V. war rechts hinten unten spärliches 
Rasseln hörbar; das subcutane Emphysem war um diese Zeit fast ver¬ 
schwunden (vgl. Figur 2). Kurze Zeit vor dem Tage der Entlassung, e ® 
17. VI., konstatierte man auch in der Fossa supraclav. dextra mittelgross 
blasiges Rasseln, desgleichen an entsprechender Stelle links, hier sog 
reichlicher als rechts; Krepitieren liess sich durch festeres Aufsetzen 
Stethoskops nicht mehr hervorbringen. Auch hinten waren beidersei 
spärliche, offenbar der Lunge selbst entstammende Rasselgeräusche wa 
zunehmen. Die Herzdämpfung war auch jetzt noch wenig ausgeprag- 
Im Sputum keine Tuberkelbacillen. — Im August soll Pat. Magen- 
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Figur 1. 



Darmbluten gehabt haben. Er kehrte Anfang Februar 1905 in die 
Anstalt zurück, sah blass aus, bot jetzt über der linken Spitze deutliche 
Dampfung mit Verschärfung des Aterageräusches und klingende Rassel¬ 
geräusche dar; letztere auch vorn oben rechts vorhanden. Nun wurden 
auch im Auswurf Tuberkelbacillen gefunden. Die Herzdämpfung war 
gut ausgeprägt, die Töne rein. Pat. wurde in die Heilstätte Schoemberg 
nah 860 ’ W0se ^ 8 ^ Tuberkulose einen progredienten Charakter an- 

Im vorliegenden Falle von Phtbisis pulmonum haben wir es 
e mgemäss mit einem typischen interstitiellen Lungenemphysem, 
i em sich nicht bloss Emphysem der Unterhaut, sondern auch 
s o ches des vorderen Mediastinums gesellt hatte, zu tun. Be¬ 
merkenswert ist, dass während des Bestehens desselben die auf 
le luberkulose bezüglichen Erscheinungen seitens der Lungen 


ganz verdeckt waren, so dass, da auch im Sputum zu dieser 
Zeit keine Tuberkelbacillen nachweisbar waren, das primäre 
Lungenleiden sich zunächst der sicheren Erkenntnis entzog. 
Dieses Undeutlichwerden von früher vorhandenen auscultatorischen 
Symptomen unter dem Einfluss des Emphysems ist bekannt. 
Schon Cruveilhier hat einen Fall von vorgeschrittener Phthise 
beschrieben, bei dem vor dem Auftreten des Emphysems in der 
linken Fossa infraclavicularis lautes Bronchialatmeu mit ampho¬ 
rischem Beiklang bestanden hatte und nachher, wie bei unserem 
Kranken, nur noch Vesiculäratmen gehört werden konnte. 
Fr. Müller ist geneigt, die Verdeckung früherer Auscultations- 
erscheinungen oder deren Modifikation auf gleichzeitiges sub¬ 
pleurales Emphysem zu beziehen. Es dürfte aber auch die inter- 
lobuläre Luftansammlung dabei in Betracht kommen, welche 
vermutlich die Schalleitung erschwert und zugleich durch Kom¬ 
pression der Alveolen das Atemgeräusch abschwächt. Dass die 
krepitierenden Rasselgeräusche bei unserem Patienten zum Teil 
in der Lunge selbst, und zwar entweder durch Verschiebung der 
Gasbläscheu des Bindegewebes oder vielleicht auch durch Wieder¬ 
öffnung komprimierter Alveolen beim Einatmen entstanden, halte 
ich für höchst wahrscheinlich. — 

Ueber die Besonderheiten des mediastinalen Emphysems 
hat Fr. Müller in einer kurzen, aber erschöpfenden Abhandlung 
aus dem Jahre 1888 berichtet. In derselben findet sieb auch die 
Literatur über die meisten bis dahin veröffentlichten Beobachtungen 
niedergelegt. Es entsteht wie das von der Lunge ausgehende 
Unterhautemphysem in der Regel durch heftigen Husten und 
beginnt wie dieses zunächst als interlobuläres. Die Luft dringt 
entweder längs der Bronchien oder unter der Pleura allmählich 
bis zum Hilus der Lunge und von da in den vorderen Mittel¬ 
fellraum vor. Es kann aber auch bei Verwachsung der Pleura¬ 
blätter durch Zerreissuog der Lungenalveolen oder einer in der 
Nähe der Oberfläche belegenen Kaverne der Luftaustritt in das 
die Rippenfellblätter verlötende Zellgewebe und von da aus eiu 
Fortwandern des Emphysems zum Mediastinum erfolgen. Das 
ereignete sich z. B. in einer von Cruveilhier gemachten Beob¬ 
achtung und bei dem ersten der von Müller selbst mitgeteilten 
Fälle. 

Die charakteristischen Symptome des mediastinalen Emphysems 
bestehen vor allem in dem Auftreten eines mit der Herzaktion 
synchronen Knisterns und dem Verschwinden der Herzdämpfung, 
welche durch abnorm lauten und tiefen Schall ersetzt wird. 
Schon Müller betont, dass dieser laute Schall, je nach der Aus¬ 
breitung des gleichzeitig vorhandenen interlobulären und sub- 
pleuralen Emphysems sich verschieden weit über die Herzgrenze aus- 
breiten kann. Auch dies bestätigt unsere vorhin mitgeteilte 
Beobachtung. In bezug auf das Knistern ist zu bemerken, dass 
dasselbe zuweilen durch ein ziemlich grobes Krepitieren und 
Knarren ersetzt sein kann, ja dass sogar quatschende und 
metallische, selbst auf grössere Entfernungen hörbare Geräusche 
Vorkommen. Dass ein früher vorhanden gewesener Spitzenstoss 
unter Umständen zum Verschwinden gebracht wird, mag gleich¬ 
falls Erwähuung finden. Ein besonderes Gewicht ist — in Ver¬ 
bindung mit den beiden vorher genannten Hauptsymptomen — 
auf schmerzhafte Sensationen in der Regio cordis und ein nament¬ 
lich bei Bewegungen auftretendes Oppressionsgefühl zu legen. 
Beides dürfte nicht bloss auf Raumbeengung des Herzens, sondern 
zugleich auf Zerrung des bekanntlich sehr empfindlichen Pericards 
zurückzuführen sein. Schlingbeschwerden, die von manchen 
Beobachtern angegeben werden, habe ich bei keinem meiner 
Patienten konstatiert. Verbinden sich die geschilderten Er¬ 
scheinungen zugleich mit Hautemphysem, sei es auch nur mit 
einem umschriebenen in der Gegend des Jugulums oder der 
Supraclaviculargruben, so wird der aufmerksame Beobachter nicht 
lange über die Natur der subjektiven und objektiven Krankheits¬ 
symptome im unklaren bleiben. Es kommen aber auch Fälle 
vor, in denen ein solches Hautemphysem fehlt und doch die 
Diagnose mit genügender Sicherheit gestellt werden kann. Dies 
zeigt z. B. der folgende, in den letzten Monaten zu meiner Wahr¬ 
nehmung gelangte Fall: 

Anfang Juli d. J. kam die 52 jährige Gattin eines Kollgen in meine 
Sprechstunde, mit der Angabe, dass sie wenige Tage zuvor in der Nacht 
an heftigen Brustschmerzen, deren Sitz anfänglich die linke Seiteowand des 
Thorax, später ausschliesslich die Herzgegend war, erkrankt sei. Die 
Schmerzerapfindung war so bedeutend, dass Pat. sich nur mit Mühe hinten 
überlegen konnte und im Bette erhöhte Lage einzuuehmen gezwungen war. 
Auch beim Bücken trat erhöhtes Schmerzgefühl auf. Dagegen war lang¬ 
sames Gehen und langsames Treppensteigen möglich. Tiefes Luftholen 
verursachte Schwierigkeit. Kein Husten, kein Auswurf. Aus der Ana- 
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mnese erschien bemerkenswert, dass Pat. in früheren Jahren eine Pleu¬ 
ritis sinistra durchgemacht, viel an Katarrhen gelitten, und dass sie am 
Tage vor Eintritt der linksseitigen Schmerzen einen Gegenstand mit dem 
linken Arm von einem Spinde herabgenommen hatte. Ferner machte der 
Gatte die Angabe, dass seit dem Beginn der jetzigen Klagen die vorher 
stets von ihm gut bei seiner Frau wahrnehmbar gewesenen 
Herztöne nicht mehr hörbar seien. Bei der Untersuchung der 
etwas blassen Dame bestätigte ich die eben berichtete Tatsache: es war 
weder links noch rechts vom Sternum eine Spur von Herz¬ 
tönen wahrnehmbar, während der Puls von normaler Qualität er¬ 
schien. Sofort fiel mir aber auch die hochgradige Abschwächung des 
im übrigen deutlichen Vesiculäratmens auf der ganzen Vorder- und 
Hinterfläche des linken Thorax auf im Gegensatz zu rechts, wo ein 
normal lautes Aterageräusch bestand. Ein Herz- oder Spitzenstoss liess 
sich nicht wahrnehmen. Die Herzdämpfung war auf einen schmalen 
Streifen neben dem linken Sternalrand beschränkt, der untere Teil des 
Sternums selbst gab ebenfalls wenig gedämpften Schall, der bei ganz 
leiser Perkussion den rechten Sternalrand um etwa 1 cm zu überschreiten 
schien. Der Perkussionsschall über den übrigen Teilen der linken Vorder¬ 
wand erschien etwas vertieft, der halbmondförmige Raum um etwa ein 
Drittel verkleinert und der sonstige tympauitisebe Schall im Bereich 
desselben durch lauteu, tiefen, nicht tyrnpanitischen ersetzt. Man hörte 
ferner neben dem sehr abgeschwächten Atemgeräusch vorn links zwischen 
Clavicula und vierter Rippe ein zwar nicht konstantes, aber sehr deut¬ 
liches Knistern und Knacken, ebenso hinten links in der Umgebung des 
Angulus scapulae. Nirgends wareu am Thorax metallische Phänomene 
wahrnehmbar, weder bei direkter Auscultation. noch bei gleichzeitiger 
Plessimeter-Stäbchenperkussion. Beide Thoraxhälften erweiterten sieb 
bei tiefem Respirieren annähernd gleiehmässig. Da keine bestimmt 
auf Pneumothorax hinweisenden Symptome vorhanden waren, so glaubte 
ich auf Grund dieses Befundes mich zur Annahme eines Emphysems 
des Mediastinums entscheiden zu müssen, wobei nur dessen Ent¬ 
stehungsweise im unklaren blieb. Es wurde strenge Bettruhe verordnet. 
Durch dieselbe verminderten sich die Beschwerden wesentlich, doch 
schwanden sie insofern nicht vollständig, als Pat. zwar allmählich die 
nahezu horizontale Lage einzunehmen vermochte, bei Bewegungen aber 
sofort wieder schmerzhafte Empfindungen in der Brust verspürte. Die 
von mir gestellte Diagnose wurde in den nächsten Tagen insofern be¬ 
kräftigt, als Krepitieren nunmehr auch in der Regio cordis bei der Aus¬ 
kultation nachgewiesen und sogar nicht bloss von der Pat. selbst wabr- 
genommen, sondern auch von dem Mann, und zwar in gewisser Ent- 
lernung von der Brustwand gehört wurde. Nach und nach traten die 
subjektiven Beschwerden zurück, die Herztöne wurden, wenngleich an¬ 
fänglich noch ziemlich leise, wieder hörbar, das Atemgeräusch über der 
linken Lunge wurde lauter, so dass nach Verlauf von 14 Tagen Aufstehen 
gestattet wurde. Dies bewirkte jedoch alsbald Wiederkehr der präkordialen 
Schmerzen, und zwar in überaus heftiger Weise; auch das Krepitieren 
in der Regio cordis trat von neuem aul. Erst nach Ablauf eines 
Monats (vom Beginn der Erkrankung gerechnet) konnte Pat. dauernd 
das Bett verlassen und eine Erholungsreise antreten. Als ich sie vor 
14 Tagen wiedersah, konstatierte ich einen durchaus normalen Lungen- 
und Herzbefund. Eine nach dem Aufstehen vorgenommene Röntgendurch¬ 
leuchtung der Brust hatte ebenfalls völlig normale Verhältnisse ergeben. 
Die ganze Krankheit war ohne Fieber verlaufen. 

Epikritisch ist zu dem Falle zu bemerken, dass neben den 
hochgradigen, hauptsächlich auf die Präcordialgegend bezogenen 
Schmerzen als auffällige Symptome zunächst besonders das voll¬ 
kommene Verschwundensein der Herztöne, die fast mangelnde 
Herzdämpfung, die Leisbeit des Vesiculäratmens und das stellen¬ 
weise Knistern über der linken Lunge in Betracht kamen; auch 
der Spitzenstoss liess sich nicht wahrnehmen. Dabei fehlte objektive 
Dyspnoe vollkommen. Die Gesamtheit dieser zum Teil positiven, 
zum Teil negativen Abweichungen von dem normalen Auscul- 
tations- und Perkussionsbefund der Brustorgane liess sich nur mit 
der Annahme eines interstitiellen Lungen- undMediastinalemphysems 
vereinen. Besonders bemerkenswert scheint mir das Fehlen 
der Herztöne, Es wird von F. A. Hoffmann überhaupt nicht 
erwähnt. Fr. Müller führt an, dass bei seinen ersten drei 
Fällen das (in dem meinigen erst später auftretende) Knistern in 
der Regio cordis die Herztöne vollkommen verdeckte. Bei dem 
Patienten Petersen’s, bei welchem selbst in einer Entfernung 
von vier Fuss ein lautes quatschendes Geräusch gehört wurde, 
sobald die linke Seitenlage eingenommen wurde, waren die Herz¬ 
töne klappend, also jedenfalls gut wahrnehmbar. Ebenso er¬ 
schienen sie bei dem Kranken Schotten 1 s im Bereich des die 
Herzdämpfung ersetzenden tympanitisch schallenden Perkussions¬ 
gebietes laut klingend, ein wenig metallisch und auch hier 
waren daneben quatschende oder knackende Geräusche vorhanden. 
Differeutialdiagnosti8ch musste in meiner Beobachtung, da das 
sonst die Diagnose befestigende Unterhautemphysem fehlte, 
Pneumothorax und Pneumopericardium in Betracht gezogen werden. 
Das Vorliegen dieser beiden Affektionen konnte jedoch mangels 
jeder metallischen Phänomene mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 
Ueberdies liess sieb gegen Pneumothorax geltend machen, dass 


eine Verschiedenheit der Atmungskursion beider Brusthälften nie 
mals feststellbar war. Ueber die Entstehungsweise des inter¬ 
stitiellen und mediastinalen Emphysems kann ich in obigem Falle 
nur Vermutungen äussern. Tuberkulose der Lungen lag sicher 
nicht vor. Da Patientin in früheren Jahren eine Pleuritis über¬ 
standen hatte ^ und angab, am Tage vor Eintritt der Krankheits¬ 
symptome einen Gegenstand von einem Spinde herabgelangt zu 
haben, so wäre mit der Möglichkeit zu rechnen, dass bei ihr ein 
Lungenriss im Bereich einer älteren Verwachsungsstelle der Pleura 
stattgefunden habe, und dass die Luft zunächst in dieses Ver¬ 
wachsungsgebiet (cf. oben) eindrang, um von da aus sich auf 
das Mediastioum zu verbreiten. Eine solche Sachlage würde es 
auch begreiflich machen, dass es zur Entwicklung von ünterhaut 
emphysem nicht kam, und dass andererseits wegen geringer 
Heilungstendenz der von Narbengewebe umgebenen Rissstelle die 
Symptome des mediastinalen Emphysems auffallend lange Zeit 
bestehen blieben, ja sogar einen Wechsel von Remission und 
Exacerbation darboten. In einer grossen Zahl sonst bekannt ge¬ 
wordener Fälle gingen die charakteristischen Erscheinungen schon 
nach wenigen Tagen zurück. Im übrigen lehrt unsere Beobachtung 
von neuem, dass — sonstige Unversehrtheit und normale Be¬ 
schaffenheit der Brustorgane vorausgesetzt — das mediastinale 
Emphysem eine im allgemeinen wenig bedrohliche Affektion ist. 
Durch ruhige Bettlage lässt sich ein Verschwinden der allerdings 
zuweilen ziemlich beunruhigenden Symptome auch ohne Zuhilfe¬ 
nahme besonderer Maassnahmen erzielen. — 


Als ein Zeichen, welches auf subpleuralen Sitz des 
Emphysems hinweist, beschreibt Laennec ein eigentümliches, 
beim Auskultieren wahrnehmbares reibendes Geräusch, welches 
den beiden Atmungspbasen ensprechcnd eine zunehmende und 
abnehmende Intensität darbietet. Es kann manchmal auch gefühlt 
oder durch Druck auf die Intercostalräume der Palpation zugäng¬ 
lich gemacht werden. Wiewohl Manche das Zutreffen dieses 
Laöunec’sehen Symptoms beanstandet haben, so ist doch, wie 
ich meiue, an der Richtigkeit der Beobachtung nicht zu zweifeln. 
Auch beim mediastinalen Emphysem ist das Krepitieren oder 
Knacken des öfteren fühlbar. Nur darf man nicht erwarten, dass 
das Reiben allein zur Entscheidung der Frage verwertbar ist, 
ob in einem gegebenen Falle interstitielles bzw. subplearales 
Emphysem vorliegt. Fehlt insbesondere Haut- oder mediastiuales 
Emphysem, so wird man über den Zweifel, ob das hör- und fühl¬ 
bare Knackeu nicht pleuritiscben, d. h. entzündlichen Ursprungs ist, 
kaum hinwegkommen. Dagegen gibt es indirekte Folgesyraptome 
des subpleuralen Emphysems, welche — wenigstens in manchen 
Fällen — die Wahrscbeiniichkeitsdiagnose auch ohne Anwesenheit 
des bestätigenden Unterhaut- oder mediastinalen Emphysems zu 
stellen gestattet. Ich meine die Erscheinungen eines plötzlich 
auftretenden Pneumothorax, für dessen Entstehung keine ander¬ 
weitige Ursache, insbesondere keine voraufgegangene oder noch 
bestehende organische Lungenerkrankung nachweisbar ist. Man 
bezeichnet diesen durch Berstung der Pleura bei interstitiellem 
Emphysem erzeugten Luftaustritt in den Rippenfellraum als 
Pneumothorax durch Ueberanstrengung (Pneumothorax par 
effort, Pn. th. bönin der Franzosen), weil er in der Regel gänzlich 
unerwartet im Anschluss an eine stärkere Erschütterung oderüeber- 
spannung der Lungen durch forcierte Muskelbewegungen, wie Lachen, 
Schreien, Husten, Heben einer schweren Last u.dgl.m. auftritt. Bin 
Beispiel habe ich vor einer Reihe von Jahren an anderer Stelle 
mitgeteilt. Es betraf einen 24 jährigen, vordem durchaus gesunden 
Mann (seines Berufes Schneider), der beim Heben eines schweren 
Bügeleisens plötzlich einen dumpfen, aber vorübergebenden 
Schmerz in der Brust empfand. Dieser kehrte, als Patient am 
folgenden Tage schnell über die Strasse laufen wollte, m'j 
solcher Heftigkeit wieder und hatte so beträchtliche Atemnot 
zur Folge, dass er sich ins Krankenhaus aufnehmen liess- 
Hier wurde ein geschlossener linksseitiger Pneumothorax kon¬ 
statiert, welcher ohne binzutretenden Erguss nach 8 wöchentlicher 
Dauer völlig verschwunden war. Dass ein subpleurales Emphyse® 
ihn verursacht hatte, wurde 1. aus der Art des Begiuns, 2. *« s 
dem Vorhandensein von Symptomen geschlossen, die au» e, J 
gleichzeitiges mediastinales Emphysem (Knistern iu der Gegen 
der verschwundenen Herzdämpfuug) binwiesen. Was den ers ®” 
Punkt betrifft, so glaubte ich annehmen zu müssen, dass 1 
anfängliche Empfindung dumpfen Brustschmerzes beim H e e 
der schweren Last durch eine Zerreissung der Lunge an u ® 
schriebener Stelle verursacht war, welche zunächst subpleur 
Emphysem bewirkte. Die weitere Folge dieser Lungenrup ^ 
war bei einer zweiten Anstrengung (heftiges Laufen) die nun er 
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zum Pneumothorax führende Beratung der Pleura, Einige Jahre 
später habe ich in der Privatpraxis einen zweiten Pall von 
Pneumothorax durch Ueberanstrengung bei einem sonst völlig 
gesunden 16 jährigen Gymnasiasten beobachtet. Auch hier voll¬ 
kommene und schnelle Heilung. Zahn ist der Meinung, dass in 
der Mehrzahl derartiger Fälle, welche durch den Umstand aus¬ 
gezeichnet sind, dass sie zu keinem Plussigkeitsergus9 führen und 
eine günstige Prognose geben, d. h. ohne weiteres ausheilen, 
subpleurales Emphysem die Entstehungsursache bilde, während 
Galliard ein echtes vesiculäres, aber latentes — weil umschriebenes 
— Emphysem als den Ausgang annimmt. Wiewohl es sicher er¬ 
wiesen ist, dass die Galliard’sche Erklärung (Ruptur wirklicher 
Emphysemblasen) für manchen sich plötzlich ereignenden Pneumo¬ 
thorax ohne Flüssigkeitserguss zutrifft, so dürfte für das Gros der 
Fälle dieses immerhin seltenen Vorkommnisses die Ansicht Zahn's 
als die richtigere anzusehen sein. Auch das gelegentlich einmal bei 
Pneumonie, bei akuter Pleuritis, bei Pertussis, sowie bei Tuber¬ 
kulose beobachtete Auftreten von Pneumothorax ohne Exsudat 
und mit schnellem Heilungsverlauf gehört in dieses Gebiet. Es 
beruht mit hoher Wahrscheinlichkeit anf einem durch die er¬ 
schwerte Atmung oder durch Husten bewirkten subpleuralen 
Emphysem mit anschliessender Berstuog der Pleura. Bemerkens¬ 
werterweise entsteht hierbei manchmal der Pneumothorax nicht 
in derjenigen Brustbälfte, deren Lunge der Sitz entzündlicher oder 
tuberkulöser Veränderungen ist, sondern auf der anderen, ge¬ 
sunden Seite. 

Man sollte meinen, dass der Pneumothorax durch Ueber¬ 
anstrengung des öfteren bei umschriebenen Pleuraadhäsionen, die 
ja einen so häufigen Nebenbefund bei den Sectionen bilden, ohne 
die Vermittlung subpleuralen oder vesiculären Emphysems Vor¬ 
kommen müsse, indem durch plötzliche gewaltsame Atem¬ 
bewegungen eine Ruptur der Lunge in der unmittelbaren Nach¬ 
barschaft der Verwachsungsstelle entsteht. Ein Beispiel dieses 
Geschehens hat Zahn mitgeteilt. Der Einriss der Pleura findet 
dabei im Gegensatz zu den vorhergehenden Fällen nicht von innen 
nach aussen, sondern in umgekehrter Richtung, von aussen nach 
innen statt. Tatsächlich ist jedoch diese Entstehungsweise des 
Pneumothorax noch seltener als die durch Emphysem, was viel¬ 
leicht darin seinen Grund hat, dass in der Umgebung älterer 
Verwachsungen die Pleura meist verdickt ist und daher der 
zerrenden Gewalt stärkerer respiratorischer Bewegungen der Lunge 
genügenden Widerstaud entgegensetzt. 
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Zur Würdigung der Spermabefunde für die 
Diagnose der männlichen Sterilität. 

Von 

Prof. Fürbringer-Berlin. 

(Ausschussmitglied der Berliner medizinischen Gesellschaft) 

Vor vier Monaten hat sich C. Posner in der Aerztlicben 
Sachverständigen-Zeitung (Nr. 12) zur Begutachtung der männ¬ 
lichen Sterilität geäussert, nicht ohne in beherzigenswerter Weise 
eines Sprechstundenerlebnisses von besonderer Tragweite zu ge¬ 
denken. Einem aus Anlass einer Varikocele um den Stand seiner 
Zeugungsfähigkeit besorgten Herrn war von einem Berliner chemi¬ 
schen Laboratorium als Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung 
des Spermas attestiert worden, dass die Spermatozoen spärlich, 
bewegungslos und degeneriert seien, daher zur Zeit Sterilität 
yorliege. Eine erneute Untersuchung des Ejakulats des ob der 
2 . 80 »brutaler Nacktheit 1 * formulierten Folgerung verzweifelten 
eiratskandidaten durch Posner ergab reichliche, grösstenteils 
e bhaft bewegliche und woklausgebildete Spermien! 
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Aebnliches habe ich iu meiner Klientel als Resultat der 
Nachprüfung ärztlicher Analysen verängstigenden Inhalts wieder¬ 
holt erlebt und erfahre es noch, freilich nicht auf so krasse Art. 
Man denke, in einer Zeit, wo die gleich schwierige wie praktisch 
wichtige Frage des Modus der Information des Azoospermikers 
seitens des Arztes gewissenhafter denn je diskutiert und gelehrt 
wird, lädt ein vermeidbarer Irrtum mit falscher Folgerung ohne 
Not ein schweres Verhängnis auf einen Ratsuchenden, dem man 
durch die den Tatsachen entsprechende Eröffnung, dass das Sperma 
gegen seiue Befürchtung sich als normal erwiesen, eine unbändige 
Freude zu erwecken berufen war. Und wenn jener Patient es 
bei dem unheilvollen Laboratoriumsattest hätte bewenden lassen? 

Bei solchen Erfahrungen lohnt es sich wohl, auf vorsiebt- 
gebietende Spermabefunde in der angeführten Richtung etwas 
näher einzugehen. Dies um so mehr, als der Praktiker gerade in 
den allerneuesten Speziallehrwerken dieses Thema verhältnismässig 
stiefmütterlich behandelt findet. Naturgemäss muss ich dabei auf 
den sehr bemerkenswerten übrigen Inhalt der Posner’schen Ab¬ 
handlung und meine einschlägigen, neun Jahre zurückliegenden Aus¬ 
lassungen in den „Störungen der Geschlechtsfunktionen des Mannes“ 
(Nothnagcl’s Spez. Path. und Ther. XIX), mit denen sich der 
Autor unter Ergänzung durch einige neuere Ergebnisse einver¬ 
standen erklärt, in höherem Maasse zurückgreifen. Das Plus, das 
meine eigenen späteren Erfahrungen an neuen Ausblicken gebracht, 
ist nicht gross; aber es fehlt nicht. 

Ich würde die Azoospermie mit ihrer im allgemeinen 
glatten und festen Diagnose ohne weiteres ausschalten, da „phy¬ 
siologische“ temporäre Formen als Folgen maassloser sexueller 
Exzesse nach meinen und anderer Erfahrungen grosse Seltenheiten 
bedeuten 1 ), wenn ich nicht zu wiederholten Malen, zumal bei Trägern 
angeborener Hodenatrophie die Erfahrung gemacht hätte, dass der 
Spermienmangel nur im ersten Präparat vorgetäuscht worden, also 
keine absolute Azoospermie bestand. Bei der allerhäufigsten 
Grundlage, der Obliteration der Samenwege durch frühere bilate¬ 
rale Tripperepididymitis ist das viel weniger zu fürchten; immer¬ 
hin beharren wir auf dem Rat, vor der Festlegung der bedeu¬ 
tungsvollen Diagnose um die Durchprüfung einer Reihe von Prä¬ 
paraten bemüht zu bleiben. 

Naturgemäss kommen Regelwidrigkeiten im mikroskopischen 
Bilde in bezug auf die Zahl, Gestalt und Lebensäusserungen, 
also das ganze Gebiet der Oligozoo-, Nekro- und Astheno¬ 
spermie 2 ) mit ihren bunten Verquickungen in Betracht. Wenn 
wir vor nahezu zehn Jahren gegenüber rund 100 eigenen Fällen 
dieser Art (neben etwa 1000 richtigen Azoospermien) unser 
wachsendes Bedauern zum Ausdruck gebracht, wie misslich es 
sein könne, dem Patienten oder seinem Arzt eine bestimmte Aus¬ 
kunft auf die Frage „männliche Sterilität oder nicht?“ zu geben, 
so vermögen wir auch heutzutage mit der weiteren Erfahrung von 
einem eigentlichen Umschwünge nicht zu reden. Doch sind wahre 
Fortschritte zu verzeichnen. 

Dass bei aller Hochhaltung der Expression des Samens 
oder Hodenpunktion (Posner) für die Frage nach der Anwesen¬ 
heit von Spermien überhaupt die jüngst wieder durch W. Scholtz 
direkt geforderte Untersuchung des Ejakulats, und zwar des ganz 
frischen und reinen als vornehmstes Ziel anzusprechen ist, be¬ 
darf heutzutage keiner besonderen Begründung mehr. Die Ab¬ 
hängigkeit der sichtbaren Vitalität vom Prostatasaft 8 ) und anderen 
Komponenten des Spermas ist gleich der Gefahr längeren Stehen- 
bieibens des Untersuchungsmaterials zumal unter ungünstigen Be¬ 
dingungen gleich jener des Kontakts mit allerhand schädlichen 
Stoffen bekannt. Auf die einzelnen, leider keineswegs immer 
sicher zu treffenden Vorkehrungen können wir hier, insoweit sie 
mit der heiklen und wichtigen Frage der Beschaffung des Unter- 
suchungsohjekts zu tun haben, nicht weiter eingehen; nur den 
Rat, da, wo der Kondom nicht zu umgehen ist, für seine gründ- 

1) Demgegenüber vertritt L. Casper in der neuesten Auflage seines 
bekannten Lehrbuchs (1910) das „besonders häufige“ Vorkommen, der 
physiologischen Azoospermie bei sehr sinnlichen Männern. Da mögen 
wohl zufällige Gruppierungen ihr Wesen getrieben haben. Rohleder 
lässt nur Oligozoo- und Astheno- bzw. Nekrospermie zu. 

2) Ich möchte diesen von mir geprägten Terminus, mit dem ich nur 
eine wesentliche Herabsetzung der Vitalität der Spermatozoen im Gegen¬ 
satz zu der Finger’sehen Nekrospermie i. e. S. kurz benannt, nicht 
auf die speziellen Beziehungen zum Ei angewandt wissen. Eine „schwache 
Befruchtung“ ist ein Unding. 

3) Daher auch unsere Warnung, aus der Bewegungslosigkeit der 
Samenfäden im spermatorrhoischen Produkt bzw. isolierten Samen¬ 
blasenerguss auf fehlende Befruchtungsfähigkeit zu schliessen. 
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liehe Auswaschung und Befreiung von dem die mikroskopische 
Deutung oft widerwärtig störenden Puder zu sorgen, wollen wir 
nicht unterlassen. Antiseptische Zusätze sind selbstverständlich 
bei allen Gewinnungsarten streng zu vermeiden. 

Der Oligozoospermie als solcher kommt offenbar eine 
wesentlich mindere Bedeutung zu, als man ihr früher beigelegt 1 ). 
Auch ist der Zustand, wie ich Posner beipflichten muss, nicht 
allzu häufig zu beobachten. Immerhin kennen wir noch nicht die 
für den befruchtenden Verkehr obligate Minimalzahl der Samen¬ 
körper. Die Schwierigkeit der Beurteilung tritt besonders bei 
den weitgediehenen dauernden Formen organischen Ursprungs 
in Geltung; die Fälle vorübergehender Oligozoospermie, wie wir 
sie nach ungebührlich rasch wiederholten Ejakulationen (mit der 
Ausartung in die erwähnte physiologische Azoospermie), auch wohl 
in der Konvaleszenz von schweren Krankheiten beobachten, klären 
sich in der Regel schnell als harmlose bei der späteren Prüfung 
cessante causa, die niemals verabsäumt werden darf. Im übrigeu 
können hohe Grade der Störung durch Entnahme der Probe aus 
den an Samenblasengelee reichen Bestandteilen des Ejakulats 
vorgetäuckt werden, vollends bei der noch heute von manchen 
Frauenärzten beliebten Fahndung auf die Spermien im Vaginal¬ 
inhalt, wo sie nicht selten schon kurze Zeit nach dem Ge¬ 
schlechtsakt nach allen Richtungen auseinandergezogen sind. 

Wer die Gegenwart auffallender Formveränderungen der 
Spermatozoen im mikroskopischen Bilde grundsätzlich gegen die 
Befruchtungsfähigkeit verwertet, wird so mancher schweren 
Täuschung anheimfallen, gleichgültig nach welcher Richtung die 
Gestalt eine Wandlung erfahren hat. In Betracht kommen abnorm 
spitze, lange, schmale, runde, grosse bezw. „hydropisch geblähte“, 
selbst gigantische, durchsichtige, granulöse, gefleckte, doppelte 
Köpfe und selbst Drillinge, Kappen, Halskrausen, gequollene Mittel¬ 
stücke, verkürzte, stark geknickte und aufgerollte Schwänze und 
andere „unreife“ bzw. „Entartungsformen“. Nicht vergessen 
werden darf, dass diese oder jene „Missgeburt“ sich erst nach der 
Samenentleerung entwickelt hat, also ein Kunstprodukt darstellt; 
dies gilt u. a. von den in früherer Zeit vieldiskutierten schwanz¬ 
losen Köpfen, die, wie Curschmann und ich gezeigt, eine Los¬ 
lösung ausserhalb des Organismus zur Voraussetzung haben können 
und vielleicht immer haben. Erst jüngst war ich erstaunt, in 
einem durch antiseptischen Zusatz maltraitirten mikroskopischen 
Präparat den Löwenanteil der vordem unauffälligen Spermien der 
Schwänze baar anzutreffen, wobei ich dahingestellt lassen muss, 
ob mehr eine Trennung oder Auflösung im Spiele war. Aber 
auch die Gestaltveränderungen im frisch entleerten Sperma mit 
praktischer Tragweite zu versehen, wie es vor acht Jahren das 
„pennsylvanische Quartett“ (Martin, Carnett, Levi, Penning¬ 
ton) mannigfachen Monstrositäten gegenüber getan, hüte man 
sich. Zudem liegt, das ist ein wichtiger Punkt, in praxi die 
Sache meist so, dass die Missgestalten nur einen Bruchteil des 
Betrages der Spermatozoen ausmachen. Auch hat es Posner in 
neuerer Zeit vermöge der Dunkelfeldbeleuektung wahrscheinlich 
gemacht, dass als abnorm beanstandete Erscheinungen, wie die 
häufigen Halskrausen, zum normalen Bilde gehören. Besonders 
schwer wiegt die Beobachtung von Lier und Ascher, der wir 
die gleiche eigene an die Seite zu stellen vermögen, dass bei 
mehreren Männern mit dürftigen, kurzen, dünnköpfigen Spermien 
nach Behandlung der Frau schnell Empfängnis einrrat und nor¬ 
male Kinder geboren wurden. Ein gleiches habe ich erlebt, ob¬ 
wohl das mikroskopische Bild grösstenteils atrophische, eigen¬ 
tümlich granulöse und mit Halskrausen versehene Spermatozoen 
aufwies. Nichtsdestoweniger würde ich bei erdrückender Majorität 
missgestalteter Liliputformen die dubiöse Prognose ad bonam zu 
stellen nicht ohne weiteres wagen; die mala verbietet sich. 

Das wichtigste Kriterium bleibt die in der Beweglichkeit 
sich äussernde Lebendigkeit der Samenkörper, das „einzig 
sichere Merkmal der Güte, was wir bislang besitzen“ (Casper). 
Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnis müssen wir ohne 
weiteres aus dem lebhaften Gewimmel im Gesichtsfelde auf Be- 
fruehtungstüehtigkeit schliessen, wollen wir nicht den Boden unter 
den Füssen verlieren. 

Wir können auf die vor einigen Jahren wieder lebhaft dis¬ 
kutierte Frage der Grundbedingungen der Nekro- bezw. 
Asthenospermie nicht näher eingehen. Hier nur soviel: Die Rolle 
des Kontakts mit Blut und Eiter darf nicht überschätzt werden; 
nicht wenige Hämato- und Pyospermen schliessen Samenkörper 

1) Nach V. Blum (Symptomatologie der Urogenitalkrankheiten. 
2. Teil. 1909; „eigentlich keine besondere Bedeutung“. 


mit guter Bewegung ein. Bedeutungsvoller ist der zuerst von 
Finger auf Grund meiner Aufschlüsse über die Prostatafunktion 
eingehender gewürdigte Wegfall bezw. mindere Grad der beleben¬ 
den Wirkung des normalen Prostatasecretes aus Anlass der 
Erkrankung der Drüse besonders unter der Form der eitrigen 
Entzündung, gleichgültig ob dabei die alkalische Reaktion eine 
Rolle spielt (Finger) oder nicht (Lobnstein und Casper). 
„Neutrales oder schwach alkalisches Sekret gibt das den Spermien 
adäquateste Medium“ (Posner). Man vergesse nicht, dass 
Potientia generandi trotz Prostatitis chronica nicht eben selten ist, 
wie besonders die Erschliessungen Goldberg’s erweisen. Mit 
gutem Grunde warnt Neisser hier eindringlich, eine schlechte 
Prognose zu stellen, bevor nicht die — aussichtsvolle — Therapie 
in ihr Recht getreten. 

Die Haltung des befragten Arztes im Sinne unseres Themas 
anlangend, muss ich in teilweiser Berichtigung meiner früheren 
Ausführungen zum Ausdruck bringen, dass bei der Lückenhaftig¬ 
keit unserer Kenntnisse die Aufgabe, zu entscheiden, ob nur 
Scheintod bzw. physiologische Starre oder wirklicher Tod vorliegt, 
kaum Anspruch auf praktische Bedeutung hat. Da, wo bewegungs¬ 
lose Samenkörper ejakuliert werden, haben wir im allgemeinen 
kein Recht, gleichviel ob sie bereits abgestorben oder nicht, zu 
erwarten, dass sie in den Secreten der weiblichen Genitalien die 
zur Befruchtung nötige Vitalität gewinnen werden. Finden wir 
also im ganz frischen und reinen Ejakulat — dessen möglichste 
Beschaffung hier mit besonderem Nachdruck zu fordern — die 
Spermatozoen regungslos, so haben wir die Potentia generandi des 
Mannes in ernsteste Zweifel zu ziehen, und Bemühungen, mittelst 
belebender Reagentien (dünner Alkalilösungen, Prostatasaft etc.) 
auf schlummerndes Leben zu fahnden, haben für die Frage der 
Zeugungsfähigkeit kaum Wert. Nur mit einer wichtigen 
Ausnahme muss hier unbedingt gerechnet werden, der nur mecha¬ 
nischen Behinderung der Bewegung der Sameufäden aus Anlass 
der Gerinnung des Spermas, die mitunter recht schnell nach 
der Ejakulation und ausgiebig sich an der Luft entwickeln kann. 
Derart festgelegte Spermatozoen pflegen, was man sogar direkt mit 
den Augen verfolgen kann, mit dem „Auftauen“ oder der künst¬ 
lichen Verflüssigung des Mediums ihre volle Bewegung wieder zu 
gewinnen. Das gilt auch von der zu wiederholten Malen von uns 
beobachteten starren Einbettung der Elemente in einer dicken zähen 
milchweissen Masse, dem anscheinenden Produkt eines eigenartigen 
ausschreitenden Gerinnungsprozesses. Auch als Einschluss des 
präformierten gelatinösen Bestandteils des Samenblasensecrets 
können die Samenkörper in grösserer Zahl als starre nekrosper- 
mische Bilder vortäuschen, während beim Verrücken des Objekts 
ihre ungefesselten Nachbarn im flüssigen Medium lebhafteste Be¬ 
wegung zeigen. Solche Ejakulate sind natürlich unverdächtig 1 ). 
Endlich sah Beigel in einem durch besonderen Eiterreichtum 
eingedickten Samen die Spermien bewegungslos lagern; mit der 
Verflüssigung der starren Masse durch laues Wasser lebten die frei¬ 
gegebenen Gefangenen wieder auf; zum gleichen Erfolg führte eine 
Wiederholung des Versuchs in der Vagina. Freilich müssen wir solche 
Vorkommnisse mit Casper als eine seltene Ausnahme ansprechen. 

Gelangt, wie das so häutig unvermeidbar, das Sperma erst 
geraume Frist nach der Entleerung zur Untersuchung und bietet 
sich als „toter Samen“ dar, so erwächst dem Arzte die unter 
Umständen recht schwierige, ja unlösbare Aufgabe, zu ermitteln, 
ob nicht nachträgliche Schädigungen den Spermien das sichtbare 
Leben genommen. Er hat sich im Winter der verderblichen Ein 
Wirkung der Kälte 2 ) auf dem Transport, aber auch hohem 
Hitzegrade im Zimmer, so namentlich in der unmittelbaren 
Nachbarschaft der eisernen Oefen der Postpackstuben zu erinnern. 
Nicht minder der Gefahren von Harn beimischungen und unge¬ 
wolltem Kontakt mit antiseptischen Flüssigkeiten 3 ). 

1) Selbst bei Abwesenheit gelatinöser Beimengungen lässt in nor¬ 
malen frischen Spermen nicht selten ein Bruchteil der wohlgebildeten 
Elemente Bewegungen vermissen. Samt und sonders lebhaft sich be¬ 
wegenden Samenkörpern wird man überhaupt nicht häufig im Gesichts¬ 
felde begegnen. 

2) Sie darf jedoch auch nicht überschätzt werden. Ein Zufall füg e 
es jüngst, dass ich in mikroskopischen Präparaten, die auf Eis gelegen, 
selbst nach Ablauf einer halben Stunde bei der dicht anschliessenden 
Durchmusterung hier und da noch ziemlich reges Leben entdeckte. n 
einem früher untersuchten Pollutionsprodukt mit ungezählten starren 
Spermatozoen, die mehrere Stunden eisiger Kälte ausgesetzt gewesen, 
lebten verschiedene Exemplare mit der vorsichtigen Erwärmung au . 

3) „Allerlei im Einzelfalle gar nicht genauer zu eruierende tfufa! ig 
keilen können auch in ganz kurzer Frist die Beweglichkeit der Sperma 
tozoeu vernichten.“ (Neisser.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



24. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1967 


dem Arzte, der, ohne sich zu vergewissern, dass diese oder jene 
der angeführten Faktoren den befruchtenden Elementen nicht erst 
nach der Ejakulation den Tod gebracht, sich zur folgenschweren 
Attestierung der Zeugungsunfähigkeit infolge Nekrospermie ver¬ 
leiten liesse! 

Was endlich die Lebensdauer der Spermien überhaupt, d. i. 
bei Abgang der genannten äusseren Schädigungen, anlangt, so 
vermag ich mich Posner nur anzuschliessen, wenn er eine be¬ 
stimmte Angabe über die Zeit, nach welcher die Beweglichkeit 
erlischt, als unmöglich anspricht. Wenn er als Mittel einige 
Stunden („seltener mehrere Tage 14 ), Casper 36—48 Stunden an¬ 
gibt, so muss ich nach kontrollierenden, freilich nur über eine 
beschränkte Zahl von Ejakulaten sich erstreckenden Beobachtungen 
in letzter Zeit den ersten Wert für das einen grösseren Teil der 
Spermatozoen betreffende Absterben anerkennen, den zweiten als 
für den allgemeinen Tod kaum hinreichend gelten lassen. Selbst 
in den Spermen von Greisen traf ich zu wiederholten Malen nach 
60 Stunden bei ziemlich reichlicher Bakterienentwicklung eine 
kleine Schar der Elemente in durchaus normaler Bewegung an. 
Andere Male begegnete ich im mittleren Mannesalter bei ganz 
unverdächtigen Verhältnissen und möglichstem Schutz des Prä¬ 
parates schon nach 9 und 12 Stunden einem regungslosen Leichen¬ 
felde. Es ist also bei solcher Variabilität mit Durchschnitts¬ 
werten nicht viel anzufangen. Ich muss hier derjenigen praktisch 
recht wichtigen, aber anscheinend wenig bekannten Fälle ge¬ 
denken, in denen die Spermien überraschend schnell, im Bruch¬ 
teil einer Stunde und sogar nach einigen Minuten ausnahmslos 
das sichtbare Leben verlieren, ohne dass sich im übrigen eine 
bemerkenswerte Abnormität auch am Patienten selbst nachweiseu 
liesse. So oft ich solche Fälle, welche mit teils günstiger, teils 
schlechter Prognose seitens anderer Aerzte sich meldeten, zu be¬ 
raten hatte, musste ich, um nicht mein Gewissen zu beschweren, 
jj' mit einem beide Teile wenig befriedigenden non liquet abschliessen. 

Was wir über die Beurteilung der bewegungslosen Samen¬ 
körper gesagt, gilt mutatis mutandis von der herabgesetzten Vi¬ 
talität, der Asthenospermie. Hier wird die Entscheidung noch 
schwieriger, und mit Recht fordert Posner bei anscheinend ver- 
r1 ' miuderter oder träger Beweglichkeit äusserste Vorsicht. Welche 

- r Stufe nehmen die so häufig zu beobachtenden, matt sich hin- 

: schleppenden, träge pendelnden Exemplare in der Skala zwischen 

lv den lebensfrischen und toten ein? 

Ich habe mich endlich zu einer Anschauung von Posner zu 
äussern, die er schon vor mehreren Jahren vertreten, dass nämlich 
i> der geübte Mikroskopiker sogar aus der Gestalt der Spermato- 

d zoen Rückschlüsse auf ihre ursprüngliche Beweglichkeit machen 

könne; solche, die sich lebhaft bewegt haben, also nachträglich 
! abgestorben sind, sollen in wellen- oder peitschenförmigen Krüm¬ 

mungen erstarren, an sich unbewegliche, wirklich tote meist ge- 
t " rade gestreckt erscheinen. Dies ist wohl der einzige Punkt, in 

welchem meine Untersuchungsresultate von denen des erfahrenen 
Autors abweichen. Noch in letzter Zeit habe ich mir die suk- 
£i:" ; zessive Prüfung von unverdächtigen Ejakulaten mit bis dreitägiger 

^ Lebensdauer nicht weniger Spermien angelegen sein lassen und 

muss einstweilen mit folgenden Befunden abschliessen: Bewegung« 
t.' lose Exemplare mit gewundenen Schwänzen waren als ausgeprägte 

jjj : überhaupt nur in weitgehender Minderzahl vorhanden, schwer de- 

fiuierbare Uebergänge zur gestreckteu Form zahlreicher, Vertreter 
der letzteren in der weitaus vorherrschenden Majorität. Manche 
jjil Präparate Hessen während der ganzen Dauer der Beobachtung 

4 : bzw. des Absterbens fast ausschliesslich gestreckte Formen er- 

, - kennen. Endlich gelang es einigemale bei der nötigen Geduld, 

r ; direkt das Sterben in der schliesslicben Strecklage zu beobachten, 

^ r sei es ohne weitere Behandlung, sei es nach dem Zusatze von 

. abtotender Flüssigkeit (dünner Karbolsäurelösung). Hiernach 

möchte ich, ohne die Posner’sche Deutung der welligen Formen 
zu beaustanden, eine diagnostische uud damit prognostische Ver¬ 
wertung der langgestreckten zugunsten einer Nekrospermie nicht 
wagen. 

Ueberblicke ich die vorstehenden Erörterungen, so vermag 
ich mich des Eindrucks nicht zu erwehren, als köunte der Leser 
. aus ihnen eine optimistische Haltung folgern, die ich auf dem 

. 8®JJ aen Gebiete der genannten, sich von der absoluten Azoospermie 

abhebenden Störungen einnähme. Das widerspräche meiner 
wahren Meinung. Habe ich schon in früheren Jahren die häufige 
Jiotigung zu dem leidigen Fragezeichen in der Deutung des Be- 
unde s beklagt und eine Zusammenstellung von Fällen mit 
^ubiö8er Prognose als „kleine Kollektion“ gegeben, so kann ich 
versichern, dass die Liste inzwischen noch viel grösser geworden. 
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Für so manchen Fall von Sterilitas matrimonii, für den ich die 
Ursache in der Frau geargwöhnt, würde mein heutiges Gewisseu 
mehr die Schuld dem Manne zuweiseu. Dass aber die selbst von 
erfahrenen Spezialisten ausgesprochene im allgemeinen traurige 
und aussichtslose Prognose der erörterten Regelwidrigkeiten 
nicht zu Recht besteht, möchte ich in Uebereinstimmung mit 
anderen Autoren wieder zum begründeten Ausdruck gebracht 
haben. Einen wichtigen Beleg erblicke ich in dem Erlebnis 
solcher Fälle, in denen ich trotz der Versicherung der Gynä¬ 
kologen, dass alles bei der Lebensgefährtin in Ordnung sei, 
trotz der oder jener Abweichung im Spermabefunde 1 ) mit Eigen¬ 
sinn auf wahrscheinlicher Zeugungsfähigkeit beharrte und nach 
fortgesetzter Konsultation von Frauenärzten und Behandlung der 
Gattin durch sie der grsehnte Kindersegen sich einstellte. So 
trügerisch auch die Spermabefunde in einem nicht geringen Pro¬ 
zentsatz der Fälle sind, und so oft auch eine Vertröstung der 
Spender ein Wagnis bedeuten würde, das sich rächt, der Betrag 
der Verwirklichungen einer ad bonam gestellten Prognose kann 
auf dem hier behandelten Gebiete als gering nicht gelten. 

Aus der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses. 

Zufälle bei der Serumtherapie 2 ), 

Von 

Prof. 6 . Jochmann. 

Je weiter wir in der Erkenntnis der Infektionskrankheiten 
fortschreiten, desto grösser wird das Feld der spezifischen Be¬ 
handlungsmethoden. Nicht nur die aktiven Immunisierungs- 
Verfahren haben, im letzten Dezennium eine grosse Bereicherung 
erfahren durch die Lehren Wright’s, auch die passiven 
Immunisierungsmethoden, die Behandlung mit antitoxischen oder 
bakiericiden Seris haben grosse Fortschritte gemacht und allgemeine 
Verbreitung gefunden. Zu den schon länger bekannten sind eine 
Reihe neuer Sera hinzugekommen, das Meningokokkenserum hat 
sich allenthalben als heilbringend erwiesen, so dass die Mortalität 
von 90 pCt. auf 20 pCt. und darunter gedrückt werden konnte, 
das Dysenterieserum wird mit gutem Erfolge angeweßdet, neue 
Antistreptokokkensera werden viel gebraucht, und das Dipbtberie- 
serum wird in grösseren Mengen als bisher immer allgemeiner 
angewendet. 

Da ist es vielleicht gut, sich einmal Rechenschaft darüber 
abzulegen, ob das »il nocere, der oberste Grundsatz jeder Therapie, 
bei diesen Behandlungsmethoden überall gewahrt bleibt, und sich 
Klarheit zu verschaffen über ihre unerwünschten Nebenwirkungen. 
Für den praktischen Arzt ist es durchaus notwendig, über die 
mancherlei Zufälle, die bei der Serumtherapie auftreten können, 
aufs genaueste orientiert zu sein, einmal, um nicht durch das 
eine oder andere ungewönliche Symptom überrascht zu werden, 
und weiter, um vor der Verwechselung mit auderen Krankheiten 
geschützt zu sein, schliesslich damit nicht eine durch Unkenntnis 
der Verhältnisse bedingte unnötige Scheu vor der Serumanwendung 
den Segen der spezifischen Therapie den Kranken vorentbalte. 

Die Zufälle, die uns bei der Serumtherapie begegnen können, 
möchte ich nach drei Gesichtspunkten ordnen: einmal solche, wie 
sie die Technik ihrer Anwendung mit sich bringt, zweitens solche, 
die durch die spezifischen Immunkörper der Sera bedingt sind, 
und drittens Zufälle, die man unter dem Namen der Serum¬ 
krankbeit zusammenfasst. 

Die verschiedenen Wege, auf denen man ein Serum dem 
Organismus einverleiben kann, bringen auch verschiedene Ge¬ 
fahren mit sich. Die gebräuchlichste Methode ist die subcutane 
Einspritzung, ausserdem keimen wir die intramuskuläre, die intra¬ 
venöse und intralumbale Einführung, schliesslich die endoneurale 
Injektion und das Aufstreuen von trockenem Serum beim Tetanus. 

1) Hier möchte ich einer merkwürdigen, gewiss den meisten auf 
diesem Gebiet tätigen Sachverständigen geläufigen Gruppe gedenken; 
jener nämlich, für welche die Frauenärzte ebenso zäh die Nichtbeteiligung 
ihrer „ganz gesund“ befundenen Klientinnen an der Kinderlosigkeit ver¬ 
fechten, als die Gegenpartei die Schuldlosigkeit der mit normaleu Samen¬ 
verhältnissen ausgestatteten (und potenten! Ehegatten. Für diese leidigen 
dunklen Fälle bleibe ich, solange mir kein Gegenbeweis geliefert wird, 
geneigt, die Frau verantwortlich zu machen. 

2) Vortrag, gehalten am 7. Oktober 1910 im Rahmen der neu- 
geschaffenen Kurse der Dozeuien-Vereinigung zu Berlin. 
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Bei aseptischem Verfahren bringt die subcutane Methode 
nur wenig Zufälle mit sich. Durch Verletzung eines Gefässes 
können kleine Blutungen und damit ein Hämatom erzeugt werden. 
Die Verletzung eines Nerven verursacht in die Umgebung aus¬ 
strahlende Schmerzen. Vor beiden Eventualitäten kann man sich 
hüten, wenn man möglichst gefäss- und nervenfreie Stellen zur 
Injektion wählt, am besten die Aussenseite des Oberschenkels. 
Bei Diabetikern kann es im Anschluss an eine grössere subcutane 
Seruminjektion zur Gangrän kommen. Hier würde daher die 
intravenöse Einspritzung vorzuzieben sein. 

Bei der intramuskulären Injektion, die für viele Fälle, z. B. 
für die Behandlung schwererer Diphtheriefälle, der subcutanen 
Einspritzung vorzuzieben ist, weil die Resorption dabei viel 
schneller vonstatteo geht, können Gefäss- und Nervenverletzungen 
noch leichter Vorkommen als bei der subcutanen Methode. Man 
schützt sich davor, indem man an möglichst muskelreicben Partien, 
Glutäalmuskeln oder Oberschenkeln, injiziert. 

Die Technik der intravenösen Einspritzungen, die sich neuer¬ 
dings einer grosseu Beliebtheit erfreut, erfordert eine gewisse 
Uebung. 

Man ruft zunächst mit einem Gummiband oder einem Tuch eine 
leichte Stauung in den Venen der Ellenbeuge hervor, um die Gefässe 
deutlich heraustreten zu lassen und sticht dann mit der Spritzenkanüle 
ein; sobald etwas Blut heraussickert, wird die mit Serum gefüllte Spritze 
an die Kanüle angesetzt und nach Entfernung des stauenden Bandes 
injiziert. Bei Kindern sowie fettreichen Frauenarmen ist es manchmal 
schwer, die Venen zu treffen, so dass es unter Umstanden erforderlich 
ist, mit dem Messer das Gefäss freizuiegen. Bisweilen wird bei einem 
Einstich in die Vene die Gefasswand durchstochen, die Nadel fährt durch 
die hintere Venenwand wieder heraus; dann gibt es eine Blutung, ein 
Hämatom, und die Schwellung wird durch das eingespritzte Serum noch 
erhöht. Ausser der Kubitalvene kann man auch die Venen am Fussrücken 
und an der Hand zur Einspritzung benutzen. Es ist selbstverständlich, 
dass man bei der Füllung der Spritze mit Serum sorgfältig darauf achtet, 
dass keine Luft mehr darin zurückbleibt, damit nicht Luftblasen in die 
Vene hineingepresst werden. Die Gefahr einer Luftembolie bei Serum¬ 
injektionen ist jedoch ausserordentlich gering. Die Entfernung der Ellen- 
beuge vom Zentrum ist so gross, dass schon recht beträchtliche Mengen 
Luft in die Vene hineingelangen müssten, um eine Luftembolie hervor¬ 
zurufen. 

Eine gewisse Beschränkung in bezug auf das Quantum der Serum¬ 
menge besteht bei denjenigen Seris, die mit Karbol versetzt sind, so vor 
allem bei dem Diphtherieserum, das in Deutschland 0,5 pCt. Karbol 
enthält. Man muss sich da an eine gewisse Maximalgrenze halten. 
0000 I.-E. = 18 ccm des 500fachen Serums werden noch vertragen, ohne 
dass Karbolharn auftritt, also mehr darf nicht auf einmal intravenös 
injiziert werden. Bei anderen Sera, z. B. beim Höchster Antistrepto- 
kokkeuserum, das ohne Karbolzusatz durch Formalinisierung keimfrei 
gemacht wird, fällt diese Beschränkung fort. 

Bei der intralumbalen Injektion, wie ich sie für die Behand¬ 
lung der Genickstarre mit Meningokokkenserum eingeführt habe, 
und wie sie bei der Tetanusbehandlung gebräuchlich ist, können 
mancherlei Zufälle auftreten. 

Sie wissen, dass die Technik dieses Verfahrens darin besteht, dass 
zunächst eine regelrechte Lumbalpunktion vorgenommen wird und nach 
Ablassen eines Quantums Cerebrospinalflüssigkeit, das der Menge des zu 
injizierenden Quantums Serum entspricht, langsam eingespritzt wird. 
Bei der Genickstarre spritzt man bei Erwachsenen 25—30 ccm Meningo¬ 
kokkenserum und beim Tetanus 100 Antitoxiueinheiten = 2Gccm Serum ein. 

Zur intralumbalen Behandlung der Genickstarre ist eine Narkose in 
der Regel nicht erforderlich. Bei sehr unruhigen Patienten gebe icb ein 
Zentigramm Morphium vorher. Gelingt es trotzdem nicht, den Kranken 
in die zur Punktion erforderliche Stellung zu bringen, so muss man 
gelegentlich doch eine Narkose vornehmen. Ich empfehle, den Patienten 
nicht im Sitzen zu punktieren, weil ich wiederholt dabei Kollapse erlebt 
habe, die man vermeiden kann, wenn in Seitenlage punktiert wird. Der 
Kranke muss in diesem Falle so gehalten werden, dass Knie und Kinn 
sich möglichst nähern, und so der Rücken stark gekrümmt wird. Bei 
Patienten mit starkem Opisthotonos ist das manchmal nicht leicht, und 
dann macht es Schwierigkeiten, mit der Punktionsnadel in den Zwischen¬ 
wirbelraum einzudringen Sehr starker Opisthotonos kann daher auch 
unter Umständen eine Narkose notwendig machen. Ist die Punktions¬ 
nadel in den Lumbalkanal eingedrungen, so tröpfelt meist sofort Cere¬ 
brospinalflüssigkeit ab; mitunter aber ist das Exsudat bei der Genick¬ 
starre so dick, dass die Eiterflocken die Puuktionsnadel verlegen. Dann 
ist es ratsam, nachdem man sich mittels des Mandrins von der Durch¬ 
gängigkeit der Nadel überzeugt hat, den Patienten für einen Augenblick 
vorsichtig aufzusetzen, um durch den so erhöhten Druck der Lurabal- 
fiüssigkeit das Hindernis durchzuspüten. Kommt man auch so nicht zum 
Ziel, so muss ein Interspinalraum höher punktiert werden, wo die Flüssig¬ 
keit evtl, weuiger dickflüssig ist. 

Mitunter kommen auch dort, wo häutige Punktionen und Injektionen 
erforderlich sind, Verklebungen innerhalb des Subarachnoidealraums zu¬ 
stande, die dann bei der Punktion den Ablauf der Flüssigkeit ver¬ 


hindern. Es ist deshalb der von Lewy gemachte Vorschlag beachtens¬ 
wert, von vornherein möglichst tief zu punktieren, um so noch mehrere 
Reservezwischenwirbelräume für eine erfolgreiche Punktion zur Verfügung 
zu haben. Das einzuspritzende Serum muss auf Körpertemperatur er¬ 
wärmt sein; eine kühlere Temperatur der eingespritzten Flüssigkeit wird 
vom Patienten unangenehm empfunden. Während der Einspritzung klagen 
die Kranken oft über Schmerzen in den Beinen; auch über das Gefühl 
des Taubwerdens und des Einschlafens der unteren Extremitäten wird 
mitunter geklagt. Bedingt sind diese stets schnell vorübergehenden Er¬ 
scheinungen durch Reizung austretender Nervenwurzeln. 

Die zur Injektion verwendete Spritze empfehle icb, vermittels eines 
4 cm langen Gummischlauchs mit der Punktiouskanüle zu verbinden. 
Diese elastische Verbindung zwischen Spritze und Kanüle ist besser als 
eine starre, denn namentlich bei unruhigen Kranken kann eine starre 
Verbindung leicht zu Läsionen infolge der Exkursion der Kaoülenspitze 
und eventuell auch zum Abbrecheu der Nadel führen. Wenn nicht 
langsam und vorsichtig eingespritzt wird, kann es leicht zu brüsken 
Drucksteigerungen und damit zu heftigen Kopfschmerzen kommen. Eine 
beständige Kontrolle des Pulses ist notwendig. Bei jeder Verschlechte¬ 
rung des Pulses und der Atmung ist mit der Injektion innezuhalten. 
Besonders vorsichtig muss dann injiziert werden, wcdd nur eine geringe 
Menge Lumbalflüssigkeit bei der Punktion abgeflossen ist. Bisweilen 
tropfen dabei nur ein paar Tropfen dicken Eiters ab, und dann stockt 
der Ausfluss. Auch in solchen Fällen muss aber die ganze wirksame 
Serummenge injiziert werden, nur muss dann eben mit doppelter Auf¬ 
merksamkeit vorgegangen werden. 

Nach der Injektion sickert bisweilen noch lange Flüssigkeit aus 
dem Stichkana! heraus, wenn derselbe nicht mit einem sterilen Gaze¬ 
tampon und darüber gelegten Heftpflasterstreifen fest komprimiert wird. 
Denselben Zweck, dieses Nachsickern zu vermeiden, vor allem aber auch, 
das eingespritzte Serum in recht ausgedehnte Berührung mit den er¬ 
krankten Meningen zu bringen, verfolgt die Hochlagerung des Beckens 
nach der Injektion, die dadurch erreicht wird, dass Holzklötze von 15 
bis 20 cm Höhe unter die Fussenden des Bettes geschoben werden. 
Diese Tieflagerung des Kopfes, die ich für 12 Stunden nach der Injektion 
anwende, verursacht mitunter Kopfschmerzen, die gelegentlich einmal 
recht heftig werden können, so dass es nötig wird, mit kleinen Morphium¬ 
gaben den Patienten darüber hinwegznbringen. 

Bei der intralumbalen Serumbehandlung des Tetanus ist eine Narkose 
zu der Punktion in den meisten Fällen anzuraten, denn einmal ist der 
Rücken der Kranken meist opisthotoniseh gekrümmt, hat also gerade die 
ungeeignetste Haltung für die Lumbalpunktion, und zweitens kaun die 
Punktion bei der pnormeD Reflexerregbarkeit der Tetanuskranken leicht 
zu Krampfanfällen Veranlassung geben, obgleich natürlich die Narkoti- 
sierung mit ihrem Exzitationsstadium Krämpfe auslösen kanti. So habe 
ich in der Narkose während der Seruminjektion einmal einen Todesfall 
gehabt. Es trat dabei infolge eines Krampfanfalles Zwerchfellähmung 
und Atemstillstand ein. Sonst aber hatten wir bei dieser intralumbalen 
Behandlung des Tetanus einige recht gute Erfolge. 

Die Zufälle, die durch die spezifische Behandlung des eio- 
gespritzten Serums, d. b. also durch die darin enthaltenen Immun¬ 
körper veranlasst werden, haben keine grosse Bedeutung. Bei 
Seris mit stark bakteriziden Eigenschaften besteht theoretisch die 
Möglichkeit, dass durch die plötzlich einsetzende Auflösung einer 
grossen Masse der in dem kranken Organismus enthaltenen 
Bakterien Endotoxine frei werden. Diese Endotoxine könnten dann 
Vergiftungsersc^einungen auslösen. Diese Gefahr besteht beim 
Antistreptokokkenserum nicht, da es nicht bakteriolytisch wirkt. 
In Betracht zu ziehen wäre sie jedoch eventuell bei der Anwen¬ 
dung von bakterizidem Typbusserum und Choleraserum-, beide 
haben sich aber in der Praxis noch nicht bewährt. Irgend etwas 
Sicheres über die Gefahr der Endotoxin Vergiftung ist daher noch 
nicht bekannt. Bei der Genickstarrebehandlung habe ich in Aus¬ 
nahmefällen eine vorübergebende Temperatursteigerung nach der 
Injektion gesehen, die dem Abfall des Fiebers voranging, leb 
habe dabei an die Einwirkung von Endotoxinen gedacht, die durch 
Vernichtung von Meningokokken frei werden konnten. Denn neben 
der bakteriotropen Komponente scheint das Serum auch eine 
bakterizide Quote zu haben. Aber man kann natürlich anderer¬ 
seits solche vorübergehende Temperatursteigerung ebenso gut als 
eine der noch zu besprechenden Nebenwirkungen auffassen, die 
durch die Eiweissnatur des Serums bedingt sind. Der erste, der 
darauf binwies, dass die bei der Serumtherapie, insbesondere bei 
der Diphtheriebehandlung beobachteten Nebenerscheinungen wie 
Fieber, Exanthem und dergl. nicht auf einen Antitoxingehalt oder 
auf den Gehalt an Immunkörpern zurückzuführen ist, sondern be¬ 
dingt ist durch die Injektion von artfremdem Serum, war 
Jobannessen. 

Damit kommen wir zur dritten und wichtigsten Kategorie der 
Zufälle bei der Serumtherapie. 

Man bezeichnet die abnormen Erscheinungen, die nach der 
einmaligen und häufiger noch nach der wiederholten Injektion 
von Serum auftreten, mit dem Begriff der SerumkraDkheit 


□ igitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNiVERSUY OF IOWA 






24. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1969 


Diese setzt sich aus einer Reihe von Symptomen zusammen) die 
teils jedes für sich allein, teils im Ensemble auftreten können. 
Einzelne Serumerscheinungen wie die Serumexantheme waren 
schon länger bekannt. Zum ersten Male systematisch studiert, 
wurden die Vorgänge durch v. Pirquet und Schick im Jahre 
1904 gelegentlich ihrer Versuche mit der Moser’schen Scharlach- 
bebandlung, wobei sehr grosse Dosen Serum (100—200 ccm) ver¬ 
wendet wurden und daher natürlich sehr häufig Gelegenheit war, 
Serumerscheinungen zu beobachten. Die Pirquet’schen An¬ 
gaben kann ich aus eigener ausgedehnter Erfahrung in der Haupt¬ 
sache bestätigen; nur in wenigen Punkten, die im Laufe der Be¬ 
sprechung berührt werden sollen, differieren meine Beobachtungen 
von dem durch v. Pirquet gezeichneten Bilde. Die Erscheinungen 
sind in ihrem Verlauf verschieden, je nachdem sie bei Erst¬ 
injizierten oder bei häufiger Injizierten auftreten. Wir betrachten 
zunächst die Symptome, die nach der einmaligen Seruminjektion 
bei empfindlichen Individuen sich geltend machen. 

In den ersten Tagen nach einer Seruminjektion ist die In¬ 
jektionsstelle in der Regel völlig reaktionslos. Erst nach dem 
8. bis 12. Tage zeigen sich die charakteristischen Erscheinungen. 
Ein urticariaähnlicher Ausschlag, der meist, aber keineswegs immer, 
in der Umgebung der Injektionsstelle beginnt, breitet sich über 
den Körper aus. Gesicht, Brust und Bauch werden befallen, be¬ 
sonders gern aber lokalisiert sich der Ausschlag auf den Dorsal¬ 
flächen der Arme und Beine, wobei meist eine symmetrische An¬ 
ordnung zu erkennen ist. Meist sind es blasse, von einem roten 
Hof umgebene Quaddeln, die stark jucken und Unruhe, Verstim¬ 
mung und Schlaflosigkeit verursachen können. Dort, wo die 
Quaddeln konfluieren, erscheint die Haut ödematös, so dass z. B. 
das Gesicht der Kranken bisweilen einen gedunsenen Eindruck 
macht. Charakteristisch ist die ausserordentliche Flüchtigkeit der 
Quaddeln, die oft schon nach einigen Stunden verschwunden sind, 
um neuen Effloreszenzen Platz zu machen. Nach 2 bis 3 Tagen 
ist die Blüte des Ausschlages vorüber. In anderen Fällen treten 
Scharlach- oder masernähnliche Exantheme auf, die nachher noch 
genauer geschildert werden sollen. Kurz bevor der Ausschlag 
aoftritt, ist bisweilen die Injektionsstelle etwas gerötet und juckt, 
und die regionären Lymphdrüsen in der Umgebung sind ge¬ 
schwollen, während die Lymphdrüsen anderer Körpergebiete noch 
nicht vergrössert sind. Diese Schwellung wird nach Einsetzen 
des Ausschlages noch etwas stärker, und auch andere Lymph¬ 
drüsen des Körpers fangen an, sich zu vergrössern. Mit dem 
Ausschlag und der Drüsenschwellung ist in der Regel eine Tem 
peratursteigerung verbunden, die bisweilen 39° und noch mehr 
erreichen kann, aber ebenso wie die anderen Erscheinungen nach 
2 bis 8 Tagen zu verschwinden pflegt. Ferner ist das Auftreten 
von Oedemen sehr bemerkenswert, die am Scrotum, an de« Augen¬ 
lidern und an den abhängigen Körperpartien auftreten können, 
aber nichts mit Nephritis zu tun haben. Albuminurie kommt 
ausserordentlich selten zur Beobachtung. Bei ca. 100 Fällen von 
epidemischer Genickstarre, die ich mit grossen Dosen Meningo- 
kokkenserum behandelt habe, sah ich nur ein einziges Mal Albu¬ 
minurie, während Serumexantbeme in 12 pCt. der Fälle auftraten. 
Wenn Eiweiss beobachtet wird, so bleibt seine Menge stets gering, 
beträgt nie Über */ 4 pM. Man kann dabei mitunter ein spärliches 
Sediment mit vereinzelten hyalinen Cylindern nachweisen, das aber 
ebenso wie das Eiweiss bald wieder verschwindet. Unangenehmer 
sind dagegen die Gelenkschmerzen und -Schwellungen, die gelegent¬ 
lich zugleich mit dem Exanthem und dem Fieber als Ausdruck 
der Serumkrankbeit auftreten und in den verschiedensten Gelenken, 
besonders aber im Knie, Ellbogen- und Schultergelenk lokalisiert 
sein können. Weiterhin ist für die Serumkrankheit charakteristisch 
eine Verminderung der Leukocytenzahl, die mit dem Eintreten des 
Exanthems und der Allgemeinerscheinungen zusamraenfällt. 

Die genannten Erscheinungen treten nun nicht etwa stets alle 
zusammen bei demselben Individuum auf, sondern viel häufiger 
8ind die Fälle, wo Exanthem, Fieber oder Drusenschwellungen 
allein auftreten, oder aber Exanthem plus Fieber, Exanthem plus 
Fieber plus Gelenkschwellungen und andere Konstellationen. 

Die wichtigste und auffallendste Erscheinung der Serum¬ 
krankbeit sind die Serumexantheme. Der urticariaähnliche 
Qoaddelausschlag bevorzugt die Extremitäten, wo er gern sym 
metrisch aoftritt, besonders an den Streckseiten, und hier nament¬ 
lich die Gegend der Gelenke. Daneben kommen noch Scharlach- 
ähnliche Ausschläge vor, teils in Gestalt diffuser Erytheme, teils 
mehr sprüsslich; ferner morbilliforme und rötelnartige Ausschläge, 
schliesslich polymorphe Exantheme, zum Teil mit exsudativen 
Formen. Diese verschiedenen Ausschläge können entweder allein 


auftreten oder nach einer vorangegangenen Urticaria. Tritt ein 
Scharlach- oder masernähnliches Exanthem allein auf, so können 
gelegentlich differentialdiagnostische Schwierigkeiten entstehen. 
Gegen Scharlach würde sprechen das Fehlen von Halserscheinungen, 
das Fehlen der Scharlachzunge und das Ausbleiben von Erbrechen, 
gegen Masern die Abwesenheit katarrhalischer Erscheinungen und 
I das Fehlen Koplik’scher Flecke. Auch sprechen für Serum¬ 
exanthem: die Zeit, die seit der Einspritzung verflossen ist (8 bis 
12 Tage), sowie die regionären Lymphdrüsenschwellungen. 

Auf die Eigentümlichkeit, meist von der Injektionsstelle 
seinen Ausgang zu nehmen, möchte ich nicht so viel Gewicht 
legen wie v. Pirquet. Ich habe eine grosse Reihe von Serum¬ 
ausschlägen gesehen, wo in der Umgebung der Injektionsstelle 
nichts von dem Exanthem zu sehen war. 

Das Fieber, das nach v. Pirquet das häufigste Symptom 
der Serumkrankbeit sein soll, habe ich nicht so konstant beob¬ 
achten können. Ich sah wiederholt Fälle von Serumexanthem, 
die völlig fieberfrei blieben. Ist Temperatursteigerung vorhanden, 
so handelt es sich meist um ein remittierendes Fieber, das einen 
staffelörmigen Anstieg zeigt und nachher oft lytisch abfällt mit 
tiefen Morgenremissionen. Die höchsten Temperaturen sind bei 
masernähnlichen Ansschlägen beobachtet worden. Die Dauer und 
die Höhe des Fiebers ist ausser von der persönlichen Disposition 
von der Grösse der Serum menge abhängig. 

Bei den Drüsenschwellungen ist namentlich die Schwellung 
der regionären Lymphdrüsen von Interesse. Die Drüsen beginnen 
schon vor Eintritt der Allgemeinerscheinungen sich zu vergrössern 
und auf Druck etwas schmerzhaft zu werden. So schwellen z. B. 
nach einer Einspritzung in die Brust die Achseldrüsen an, nach 
einer Injektion in die Bauchhaut die Inguinaldrüsen. Mit dem 
Erscheinen des Ausschlages vergrössern sich die regionären Drüsen 
noch mehr, und eine allgemeine Drüsenschwellung tritt auf, aber 
noch ehe die Allgemeinerscheinungen verschwanden sind, tritt 
bereits wieder eine Verkleinerung der Lymphdrüsen ein. 

Von Gelenkerscheinungen sah ich mit Vorliebe die Knie- 
und Schultergelenke befallen; auch die Metacarpophalangeal- 
gelenke sind eine Prädilektionsstelle. Dabei ist oft vorübergehend 
der ganze Handrücken ödematös, und die Bewegung der Finger 
ist ausserordentlich schmerzhaft. Die starke Schmerzhaftigkeit 
ist überhaupt charakteristisch für diese Gelenkaffektionen; Salicyl- 
präparate haben dabei gar keinen Einfluss, nur hydropathische 
Umschläge schaffen etwas Linderung. Auch wirkt die Versiche¬ 
rung beruhigend, dass nach 2—3 Tagen alles wieder in Ordnung 
kommt. Ergüsse in die Gelenke habe ich nicht beobachtet, jedoch 
paraartikuläre Oedeme. 

Die Schleimhäute sind an der Serumkrankheit nur ausnahms¬ 
weise beteiligt. Wolff-Eisner erzählt einen ihm mündlich rait- 
geteilten Fall aus Amerika, wo eine 24jährige Pflegerin auf der 
Diphtherieabteilung prophylaktisch 1000 I. E. erhielt und zwei 
Stunden dauach schweres Laryuxödem und Asthma anftraten. 
Mya berichtet, dass bei diphtheriekranken Kindern, die wegen 
croupöser Symptome eine Seruminjektion bekommen hatten, zur 
Zeit des Auftretens der Serumkrankheiten aufs neue Erscheinungen 
von Larynxstenose sich geltend machten, deren Ursache in einem 
subglottischen Oedem zu suchen war. Er meint, dass die durch 
den diphtherischen Prozess geschädigte Kehlkopfschleimbaut um 
die Zeit der Serumerscheinungen zur Schwellung disponiert sei. 
Ich habe solche Fälle trotz unserem grossen Material — wir 
haben im Jahre durchschnittlich 300 Dipbtheriefälle — bis jetzt 
noch nicht gesehen. Dagegen konnte ich einmal gleichzeitig mit 
dem Auftreten eines urticariaäbnlichen Serumexanthems einen 
plötzlich einsetzenden trockenen Reizhusten von etwa 2 Stunden 
Dauer beobachten, der nachher wieder völlig verschwand und 
wohl nur so gedeutet werden konnte, dass hier auf der Schleim¬ 
haut der oberen Luftwege urticariaähnliche Erscheinungen den 
Reiz ausgelöst hatten. 

Die Zeit, die von der Injektion bis zu dem Moment der 
ersten Sernmerscheinuogen verstreicht, und die man als In¬ 
kubationszeit bezeichnen kann, beträgt bei Erstinjizierten, wie 
schon erwähnt, 8—12 Tage. Diese Frist hat natürlich keinen 
Zusammenhang mit der Resorption des Serums, denn die Resorption 
ist schon nach wenigen Stunden vollendet. Sie ist vielmehr ab¬ 
hängig von der Disposition des Injizierten und von der Menge 
des eingespritzten Serums. 

Sehr verändert wird die Inkubationszeit nun aber bei Menschen, 
die schon früher Seruminjektionen bekommen haben. Die ganze 
Reaktion des Organismus auf das fremde Serum wird dadurch 
beschleunigt und verstärkt. Mau kann mit von Pirquet bei 
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Reiojizierten unterscheiden: eine sofortige Reaktion und eine 
beschleunigte Reaktion. 

Die sofortige Reaktion besteht darin, dass sofort nach der 
Einspritzung des Serums an der Injektionsstelle ein Oedem auf- 
zutreteo beginnt, das sein Maximum innerhalb von 24 Stunden 
erreicht. Wenige Stunden nach der Einspritzung pflegen sich 
dann Fieber und Exanthem einzustellen, ganz ähnlich wie bei 
der Erstinjektion. Diese Erscheinungen treten fast regelmässig 
dann auf, wenn bei der ersten Injektion grosse Dosen von Serum 
gegeben wurden, und wenn zwischen der ersten und der zweiten 
Einspritzung ein Zeitintervall von 12 bis 40 Tagen liegt. In 
seltenen Fällen werden bei einer solchen sofortigen Reaktion auch 
Koilapserschejnungen, Kleiner- und Frequenter werden des Pulses 
und Dyspnoe beobachtet. Geschieht die Reinjektion innerhalb 
der ersten 6 Tage nach der ersten Injektion, so kommt keinerlei 
Reaktion zustande. 

Die beschleunigte Reaktion besteht darin, dass nicht nach 
8 bis 12 Tagen wie bei der ersten Injektion, sondern schon am 
5. Tage nach einer symptomlosen Reaktionszeit Exantheme, Fieber 
und Drüsenschwellungen, Oedeme und Gelenkschmerzen auftreten, 
und dass diese Erscheinungen viel stürmischer und schneller ab- 
laufen als bei der ersten Einspritzung. Die beschleunigte Reaktion 
pflegt dann aufzutreten, wenn zwischen der ersten und der zweiten 
Injektion ein Intervall von 6 Monaten und mehr liegt. 

Beträgt die Zeit, die zwischen der ersten und der zweiten 
Einspritzung verstrichen ist, VJ 2 bis 6 Monate, so kommt es oft 
sowohl zur sofortigen als auch zur beschleunigten Reaktion, d. b. 
es stellt sich sofort nach der Einspritzung ein Oedem der Impfungs¬ 
stelle und Fieber ein; beides verschwindet nach etwa 24 Stunden, 
und am 5. bis 6. Tage treten die Erscheinungen der beschleu 
nigten Reaktion, Exanthem, Fieber und Drüsenschwellung auf. 

Wir sehen also, es ist durch die erste SerumeinspritzuDg 
eine Veränderung mit dem Organismus vorgegangen, die sich 
darin geltend macht, dass er schneller und stürmischer auf eine 
Seruminjektion reagiert. Es kommt hinzu, dass schon geringere 
Serummengen als das erste Mal die Erscheinungen auslösen können, 
mit einem Wort, der Körper ist überempfindlich geworden. 
Wie ist diese Ueberempfindlichkeit zu erklären, und wie haben 
wir überhaupt die Vorgänge bei der Serumkrankheit aufzufassen? 

Injiziert man einem Tier als Antigen artfremdes Serum, so 
bilden sich in dem injizierten Organismus Reaktionsprodukte, die, 
in vitro mit dem Antigen zusaramengebracht, ein Präcipitat bilden. 
Diese Antikörper, die der Entdecker derselben, Krauss, Präci- 
pitine genannt bat, haben an sieb nichts mit der Serumkrankheit 
zu tun, aber ihr Studium bat gelehrt, wie man sich das Zustande¬ 
kommen der Serumerscheinungen vorstellen kann. Wir sehen, 
dass ein artfremdes Serum, das in den Organismus eingeführt 
wird, als Antigen wirkt und Antikörper erzeugt. Merkwürdig 
ist dabei die fast paradox klingende Tatsache, dass das Serum 
an sich ungiftig ist, während die Antistoffe, die sich als Reaktion 
dagegen bilden, aus dem Serum erst eine toxische Substanz auf- 
schliessen. Die toxische Substanz, welche die Serumkrankbeit 
bervorruft, entsteht also durch die Wechselwirkung zwischen 
Körper und Serum, indem die sich bildenden Antikörper durch 
ihr Zusammentreffen mit dem Serum erst die Giftwirkung erzeugen. 
Bei der ersten Injektion von Serum braucht der Körper einige 
Zeit, um genügend solcher Antikörper zu bilden. Ist nun eine 
hinreichende Menge erzeugt, die mit dem Antigen toxische Sub¬ 
stanz bildet, so tritt als Folge der Giftwirkung die Serumkrank¬ 
beit ein. 

Diese Symptome der Ueberempfindlichkeit bei der zweiten 
Injektion, also die beschleunigte Reaktion, sind so zu erklären, 
dass die Zellen, die einmal auf die Einspritzung von Serum mit 
der Produktion von Antikörpern reagiert haben, nun weit schneller 
als das erste Mal Antikörper produzieren, dass also die Ent¬ 
stehung der toxischen Substanz durch das Zusammentreten von 
Antigen und Antikörpern weit schneller von statten geht. 

Die sofortige Reaktion des Organismus bei der zweiten Ein¬ 
spritzung, die sich in Oedem, Fieber, Exanthem und evtl, kollaps¬ 
artigen Zuständen geltend machen kann, ist so zu erklären, dass 
hier von der ersten Injektion her noch Antikörper in grosser 
Menge vorhanden sind, so dass die Bildung der toxischen Sub¬ 
stanz mit einem Schlage erfolgen kann. In vielen Fällen geht 
die erste Seruminjektion ohne jede Serumerscheinung einher, erst 
nach der zweiten Einspritzung stellt sich die Serumkrankheit ein. 
Hier ist anzunehmen, dass auch nach der ersten Einspritzung Anti¬ 
körperproduktion erfolgte, dass aber ihre Wirkung nicht die 
Schwelle der klinischen Wahrnehmbarkeit erreichte. So ungefähr 


ist die Pirquet’sche Anschauung vom Zustandekommen der Serum¬ 
krankheit. 

Interessant und für die allgemeine Pathologie von Bedeutung 
ist dabei die Auffassung der Inkubationszeit. Man hatte sich ge¬ 
wöhnt, für die meisten Infektionskrankheiten als Inkubationszeit 
diejenige Frist anzusehen, die nötig ist, um die Vermehrung der 
eingedrungenen Keime oder ihrer Toxine so zu fördern, dass sie 
den Körper krank machen. Das Studium der Serumkraukheit 
lehrt, dass für die Inkubationszeit der Serumkrankbeit udö dem¬ 
entsprechend auch für eine Reihe von Infektionskrankheiten neben 
der eingedrungenen körperfremden Substanz die Reaktionsfähigkeit 
des Körpers von gleicher Wichtigkeit ist. Bei der Serumkrank¬ 
heit ist die Inkubationszeit ausser von der Menge des Serums 
auch von der Schnelligkeit der Bildung von Antikörpern abhängig, 
denn erst das Zusammentreten von Antikörpern und Serum und 
die dadurch erzeugte toxische Substanz löst die Serumkrankheit 
aus. Bei einer wiederholten Injektion ist die Inkubatiooszeit kürzer, 
weil hier die Produktion der Antikörper schneller erfolgt. In ganz 
ähnlicher Weise abhängig von der Reaktionsfähigkeit des Körpers 
ist die Inkubationszeit bei der Jenner’schen Schutzimpfung. Bei 
der Revaccination treten die Erscheinungen viel früher und abge¬ 
schwächter auf als bei der ersten Vaccination. 

Für den Begriff der Ueberempfindlichkeit, die bei dem Auf¬ 
treten der Serumkrankheit nach vorangegangener Injektion eine 
so grosse Rolle spielt, wird sehr häufig auch das Wort Anaphy¬ 
laxie gebraucht, das von Riebet stammt. Dieser Autor beob¬ 
achtete bei Versuchen an Hunden mit Aktiniengift, dass bei der 
zweiten Injektion die tödliche Dosis viel geringer war und rascher 
wirkte als bei der ersten Einspritzung. Er nannte daher, zum 
Unterschiede von der prophylaktischen Wirkuog, den Effekt der 
ersten Injektion, Ueberempfindlichkeit zu erzeugen, die anaphy¬ 
laktische Wirkung. 

- Wir haben nun zunächst zu fragen: kann die Serumkrankheit 
in der Form, wie sie nach der ersten Injektion auftritt, oder noch 
mehr in der beschleunigten und stürmischen Weise, wie sie nach 
der zweiten Serumeinspritzung infolge der Ueberempfindlichkeit 
verläuft, derart bedrohlich werden, dass unser Zweck, die zur 
Serumtherapie auffordernde Infektionskrankheit zu bekämpfen, 
illusorisch gemacht wird? Wäre das der Fall, so könnte man durch 
die Serumtherapie den Kranken mehr schädigen als ihm nützen; 
es hiesse den Teufel mit Beelzebub vertreiben. Auf Grund aus¬ 
gedehnter Erfahrungen kann ich auf obige Frage antworten. 

Die Serumkrankheit ist in der ganz überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle derartig harmlos und schnell vorübergehend, dass sie 
gegenüber dem Segen, den die Serumtherapie mit sich bringt, 
überhaupt nicht in Betracht kommt. Das Exanthem, das Fieber, 
selbst die manchmal etwas unangenehmen Gelenkschmerzen sind 
doch nur kleine Unbequemlichkeiten gegenüber der Tatsache, dass 
wir dem Patienten das Leben retten. Ein absolut einwandsfrei 
feststehender Todesfall, der dem Serum zur Last gelegt werden 
könnte, ist noch nicht beschrieben worden. Der bekannte Langer- 
hans’sche Fall sowie die von Gottstein zusammengestellten 
Todesfälle bei der Serumbehandlung der Diphtherie lassen sämt¬ 
lich die Deutung zu, dass hier ein plötzlicher Herztod durch das 
Diphtheriegift eingetreten ist. Einige wenige schwerere Fälle von 
Serumkrankheit haben Klemperer, Umber u. a. beschrieben; 
auch von amerikanischer Seite wird über solche Fälle berichtet. 
Es haudelt sich durchgehends um kollapsartige Erscheinungen, 
die glücklich wieder vorübergingen. Ich kann Ihnen berichten, 
dass trotz der vielen Seruminjektionen, die auf meiner Abteilung 
verabreicht werden, nur zwei Mal ein kollapsartiger Zustand im 
'Anschluss an intravenöse Injektion von Streptokokkenserum beim 
Scharlach beobachtet wurde. Ich würde es für einen grossen 
Rückschritt halten, wenn man aus Furcht vor der Serumkrank¬ 
heit, bei einem Diphtherie- oder Genickstarrekranken auch nur 
einen Augenblick mit der Serumbehandlung zögern würde. 

Sehr wichtig ist die durch von Pirquet festgestellte Tat¬ 
sache, dass Reinjektionen, die innerhalb der ersten 6 Tage nach der 
ersten Einspritzung, also noch in der Inkubationszeit der Serum- 
krankheit, vorgenommen werden, in der Regel keinerlei Reaktioos- 
erscheinungen auslösen. Das ist für die Behandlung der Diph¬ 
therie sehr zu beachten, weil wir hier häufig 2 bis 3 Mal inner* 
halb der ersten Tage der Erkrankung die Injektion wiederholen 
müssen, um einen vollen Erfolg zu erzielen, und wir wegen des 
Karbolgehalts die grossen Dosen nicht ins Ungemessene steigern 
können. 

Aber die Scheu vor der Ueberempfindlichkeit darf uns trotz 
vorangegangener Seruminjektion auch in den späteren Stadien 
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der Diphtherie, z. B. wenn sich Lähmung oder Arrhythmie ein¬ 
stellen, nicht vor einer energischen Serumbehandlung abhalten, 
da wir auch bei diesem Zustande noch gute Erfolge damit erreichen 
können. 


Kollapsartige Zustände, wie kleiner und frequenter Puls, 
Steigerung der Atemfrequenz, Schweissausbruch und Angstgefühl, 
habe ich nur zweimal bei der intravenösen Injektion von grossen 
Serummengen gesehen, trotzdem würde ich in Fällen, wo Gefahr 
im Verzüge ist und alles auf schnelles Handeln ankommt, nicht 
die intravenöse Injektion mit der subcutanen vertauschen, denn 
die intravenöse Einspritzung führt zweifellos eine weit schnellere 
spezifische Wirkung herbei. Bei schwer toxischen Diphtheriefällen 
sehe ich in schneller intravenöser Injektion hoher Dosen die einzige 
Rettung. Mag die Ueberempfindlichkeit, die durch wiederholte 
Seruminj' ktionen hervorgerufen wird, beim Versuchstier eine noch 
so grosse Rolle spielen und oft den Tod des Tieres herbeiführen, 
beim Menschen sind die Reaktionserscbeinungen weit weniger 
gefährlich und darum nicht zu fürchten. Contraindiciert ist die 
intravenöse Injektion bei Herzfehlern. Hier habe ich einmal eine 
schnelle Verschlechterung des Zustandes bei einer intravenösen 
Einspritzung von 50 ccm Antistreptokokkenserum gesehen. 

Wie können wir nun den Eintritt der Serumerscheinungen 
nach Möglichkeit vermeiden? Sicher ist, dass vor allem grosse 
Serummengen am ehesten zur Serumkrankheit führen. Mit der 
Menge des eingespritzten Serums sinkt die Häufigkeit der Serum- 
krankheit. Das ist schon daraus ersichtlich, dass wir bei der 
Serumtherapie der Genickstarre und bei der Antistreptokokken- 
serumbebandlung des Scharlachs, also bei Krankheiten wo grosse 
Mengen Serum eingespritzt werden, weit häufiger Serumerschei 
nuugen sehen als z. B. bei der spezifischen Diphtherietherapie. 
Aber auch die Geschichte der Diphtheriebehandlung selbst lehrt, 
dass kleinere Serummengen weniger Exantheme hervorrufen. 
Während nach von Rittershain in der ersten Zeit, wo 10 bis 
30 ccm Diphtherieserum eingespritzt werden, in 22 pCt. der Fälle 
Serumerscbeinungen auftreten, sank später, als man lernte höher¬ 
wertige und daher geringere Serummengen zu verwenden, die 
Zahl auf 6,45 pCt. Nach Injektionen von 100—200 ccm Serum 
bei der Moser’schen ScbarJachbehandlung sah von Pirquet in 
85 pCt. der Fälle Serumerscheinungen. 

Aus allem dürfen wir nun aber nicht den Schluss ziehen, 
dass unter allen Umständen grosse Serummengen zu vermeiden 
sind. Beim Genickstarreserum, beim Antistreptokokkenserum ist 
es vorläufig unbedingt nötig, grosse Mengen zu geben, und es muss 
nur darauf hingearbeitet werden, vielleicht allmählich ähnlich 
konzentrierte Sera herzustellen wie es beim Diphtberieseruin ge¬ 
langen ist. Hier können wir jetzt ganz gut hohe Dosen von 
Immunitätseinheiten einführen, ohne deshalb grosse Serummengen 
geben zu müssen, weil sehr hochwertige Sera im Handel erhält¬ 
lich sind. So wird z. B. in Deutschland jetzt ein 500 fach es Serum 
in den Handel gebracht. 

Ferner wird darauf hiuzuwirken sein, dass bei der Herstellung 
der Sera nicht nur Pferde, sondern auch andere Tiere, Maulesel, 
Ziegen, Esel, Kühe, verwendet werden, damit man in der Lage 
ist, bei einer länger sich hinziehenden Serumbehandlung, wie z. B. 
bei besonders hartnäckigen Fällen von Genickstarre bei den 
späteren Injektionen das Serum einer anderen Tierart verwenden 
za können wie bei den ersten Einspritzungen; auf diese Weise 
würden sich Serumerscheinungen vermeiden Lassen. 

Zur Verhütung der Serumkrankheit wird ferner empfohlen, 
Cblorcalcium 0,75—1,0 g 3 Tage hintereinander per os oder 
subcutan zu geben. Netter will damit in 600 so behandelten 
Mllen die Serumkrankheit von 20 pCt. auf 3 bis 4 pCt. gedrückt 
haben. Bei wirklich überempfindlichen Personen sah ich auch 
davon keinen Erfolg. 

Im übrigen kann die Therapie der Serumkrankheit nur eine 
symptomatische sein. Der Juckreiz der Urticariaquaddeln kann 
urch Betupfen mit 1 proz. Mentholspiritus oder Einreiben mit 
entbolsalbe gelindert werden; auch lauwarme Bäder werden 
em^f°? 6D 9 e £ en höheres Fieber sind kühle Einpackungen zu 
PJeben Die Gelenkschmerzen, die durch Salycilpräparate nicht 
TTm j^iiussen sind, werden am besten durch hydropathische 
Umschläge gelindert. 


u ■ * c h schliesse mit dem Wunsch, das 
er Serumtherapie erleben mögen! 


Ueber Antistreptokokkenserum und Strepto¬ 
kokkenimmunität 1 i. 

Von 

Prof. W. ZangemeUter-Königsberg i. Pr. 

M. H.! Es gehört zweifellos zu den wichtigsten Problemen 
unserer Wissenschaft, ein wirksames Mittel gegen Streptokokken¬ 
infektionen zu finden. 

Gehen doch alljährlich Tausende und Abertausende von 
Wöchnerinnen an Kindbettfieber — von dem wir wissen, dass 
namentlich die tödlichen Fälle meist durch den Streptococcus be¬ 
dingt werden — zugrunde. 

Und die Zahl anderer schwerer Wundinfektionen mit Strepto¬ 
kokken ist ebenfalls nicht gering. 

Während bei äusserlicben Wundinfektionen deren Verlauf 
durch rechtzeitige chirurgische Behandlung in der Regel günstig 
beeinflusst werden kann, haben wir Geburtshelfer erfahren müssen, 
dass eine wirklich schwere puerperale Infektion sich dann, wenn 
sie in Erscheinung tritt, mit dem Messer nur noch ausnahmsweise 
heilen lässt. 

Es liegt das an den hier besonders ungünstigen Verbreitungs¬ 
wegen der Infektion. 

Leider steht es mit den Erfolgen unserer anderen thera¬ 
peutischen Maassnahmen bei derartigen Infektionen auch nicht 
besser. 

Gerade der Geburtshelfer empfindet also das Bedürfnis nach 
einem Heilmittel gegen Streptokokkenerkrankungen besonders stark. 

Die Erfolge der Immunotherapie verwiesen natürlich auch 
bei den Streptokokkeninfektionen in erster Linie auf diesen Weg. 

Aber bisher ist es nicht gelungen, das Ziel zu erreichen. 
Wohl hat es nicht an Empfehlungen dieser oder jener Immun¬ 
stoffe gefehlt. 

Aber bei exakter Prüfung musste immer die Wertlosigkeit 
der betreffenden Mittel anerkannt werden. 

Wenn ich mir erlaube, über den Stand dieser Frage hier zu 
sprechen, so geschieht es, weil ich mich selbst seit längerer Zeit 
mit diesbezüglichen Untersuchungen befasse, und weil ich in der 
Lage bin, Ihnen wenigstens einige nicht unwesentliche Fortschritte 
auf diesem Gebiet mitzuteilen. 

Der Fernerstehende mag auf Grund der bisherigen Misserfolge 
einerseits und gewisser klinischer Erfahrungen andererseits Zweifel 
hegen, ob sich auf dem erwähnten Wege überhaupt etwas wird 
erreichen lassen. 

Und erhebliche Schwierigkeiten sind in der Tat vorhanden. 
Aber zwei Tatsachen sind es, die uns immer wieder darauf hin¬ 
führen, dass die Aussichten, zum Ziel zu gelangen, doch nicht 
| gar so schlecht sind; ich will sie hier ausdrücklich hervorheben: 

1. Durch vorherige Injektion eines wirksamen Antistrepto- 
kokkenserums, wie wir es z. B. in dem Aronson’schen Präparat 
besitzen, lassen sich Tiere mit einer Sicherheit, welche einem 
chemischen Experiment gleicht, gegen ein Viel tausendfaches der 
tödlichen Infektionsdosis schützen. 

2. Mit Hilfe des gleichen Serums gelingt es auch, infizierte 
Tiere noch Japge Zeit nach Ausbruch der Infektion zu retten, zu 
heilen, und zwar zu einer Zeit, in welcher bereits der ganze 
Körper und das Blut von Streptokokken überschwemmt sind. 

Auf Grund dieser überaus glänzenden Resultate am Tier 
sollte man erwarten, dass sich auch am Menschen ein ähnlicher 
Erfolg erzielen lässt, und dass die bisherigen Misserfolge nicht 
einer prinzipiellen Unmöglichkeit, sondern uns noch unbekannten 
Einzelheiten zuzuschreiben sind. 

Und diese herauszufinden wäre unsere Aufgabe. 

Wie steht es nun mit den Erfolgen der Antistreptokokken¬ 
serumtherapie beim Menschen? Obwohl von verschiedenen Seiten 
über Heilresultate mit dem Antistreptokokkenserum berichtet war, 
machte sich doch mit der Zeit der Verdacht rege, dass die 
Wirkung dieser — zumeist vom Pferd gewonnenen — Sera eine 
sehr geringe sei oder ganz fehle. 

In der Tat haben systematische Untersuchungen hierüber, die 
zuerst von mir, dann von A. Mayer und von Pankow angestellt 
wurden, einheitlich zu dem Ergebnis geführt, dass das Serum, 
prophylaktisch (vor Operationen oder Entbindungen) gegeben, 
keinerlei Schutzwirkung ausübt; denn es ereigneten sich danach 
ebensoviele Infektions- und Todesfälle durch Streptokokken wie 
in Kontrollserien. 

, V J^orirag, gehalten auf der Naturforscherversammlung zu Königs¬ 
berg i. Pr., 21. September 1910. 
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Hat das Serum aber Dicht einmal die Fähigkeit, vor der In¬ 
fektion gegeben, zu schützen, so ist natürlich eine Heilwirkung 
bei schon ausgebrochener Infektion, welche an das Serum be¬ 
kanntlich weit höhere Anforderungen stellt, viel weniger möglich 
und, wie Heynemann und Barth gezeigt haben, auch tatsächlich 
nicht zu erzielen. 

Wir müssen also heute als feststehend gelten lassen, dass 
die Pferdeantistreptokokkensera — wiewohl sie am Tier sehr gut 
wirken — am Menschen versagen. 

Es erhebt sich nun die wichtige Frage, wodurch diese 
Differenz der Wirksamkeit der Sera bei Tier und Mensch zu er¬ 
klären ist. 

Denn die Lösung dieser Frage könnte uns in die Lage ver¬ 
setzen, dem betreffenden Mangel abzuhelfen. 

Verschiedene Erklärungen sind hierfür gegeben worden. 

Zunächst nahm man eine Artverscbiedenheit der Strepto¬ 
kokken an, infolgederen ein mit einzelnen Stämmen erzeugtes 
Serum wohl gegen diese, nicht aber gegen andere Stämme 
wirksam sei. 

Dieser Einwand ist hinfällig geworden, nachdem es nahezu 
allen Autoren gelungen ist, mit jedem Antistreprokokkenserum 
gegen jeden beliebigen Streptokokkenstamm im Tierversuch zu 
schützen. 

Aronson u. A. glauben, die Mengenverhältnisse des ver¬ 
wendeten Serums verantwortlich machen zu können. 

Sie heben nämlich hervor, dass man schon zur Immunisierung 
von Kaninchen unverhältnismässig höhere Serumdosen benötige 
als bei der Maus, und dass demnach beim Menschen noch erheb¬ 
lich grössere Mengen injiziert werden müssten, als es bisher geschah. 

Im Hinblick auf den negativen Ausfall der prophylaktischen 
Darreichung des Serums, bei welcher selbst durch 20 ccm kein Er 
folg zu erzielen war, und auf Grund von eigenen Tierversuchen, 
bei denen ich die schützenden Serumdosen für Kaninchen nicht 
wesentlich höher fand, als es der Gewichtsunterschied gegenüber 
der Maus erwarten lässt, glaube ich nicht, dass in diesem Moment 
die Ursache der mangelhaften Wirkung der Sera am Menschen 
zu suchen ist. 

Da wir allen Anlass haben, auch beim Antistreptokokken¬ 
serum zwei wirksame Faktoren anzunehmen, also nach Ehrlich’s 
Anschauungen einen Amboceptor und ein Komplement, habe ich 
seinerzeit der Annahme Raum gegeben, dass Differenzen im Bau 
von Amboceptor und Komplement bei Tier und Mensch an jenem 
Wirkungsunterschied schuld seien. 

Ich bezog mich dabei auf die Tatsache, dass auch der 
Receptorenapparat der Streptokokken bei menschen- und tier¬ 
virulenten Stämmen nicht der gleiche ist, da bekanntlich menscben- 
virulente Stämme oft gar nicht tiervirulent sind uud umgekehrt. 

Im Laufe der Zeit konnte ich jedoch feststellen, dass auch 
diese Erklärung wenigstens in dieser Allgemeinheit nicht zutrifft. 
Denn 1. sind unter einer Anzahl menschenvirulenter Stämme 
immer eine erheblich höhere Zahl auch für Versuchstiere virulent, 
als unter einer gleichen Zahl nichtmenschenvirulenter Stämme, es 
besteht also, wenn auch keine Gleichheit, so doch eine gewisse 
Verwandtschaft der Kokkenreceptoren, und 2. ergab sich, dass 
hochwertiges Menscbenimmunserum — von dem ich gleich noch 
sprechen muss — Mäuse nahezu ebenso schützt als Kaninchen- 
oder Pferdeimmunserum. Der im Menschen gebildete Amboceptor 
ist also auch mit dem Mäusekomplement zusammen und gegen 
mäusevirulente Streptokokken wirksam. 

Auf Grund unserer Kenntnisse über die Anaphylaxie sind wir 
beute in der Lage, eigentümliche, anscheinend toxische Wirkungen 
der Seruminjektion, namentlich der wiederholten, zu erklären. 

Wir sind sogar gezwungen, mit der wiederholten Gabe eines 
vom Tier stammenden Serums, auch wenn es. an sich hochwirksam 
wäre, beim Menschen vorsichtig zu sein. 

Die Giftwirkung des artfremden Serums beim überempfind¬ 
lichen, dem anaphylaktischen Individuum, weist uns aber darauf 
hin, dass auch schon die einmalige Darreichung des artfremden 
Eiweisses nicht ganz gleichgültig ist, denn sie erzeugt ja eben die 
Anaphylaxie. 

Ich glaube damit den Ausfall zahlreicher Versuche von mir 
erklären zu müssen, in welchen mit artfremdem Immunserum vor¬ 
behandelte Tiere nicht nur nicht geschützt waren, sondern einer 
Infektion sogar schneller erlagen als die Kontrolltiere. 

In dieser Weise verhielten sich z. B. Affen, die Pferdeimmun¬ 
serum bekommen hatten, ebenso Mäuse, die ein nur wenig wirk¬ 
sames Affenserum erhielten, und wiederum Mäuse, die mit Hühner¬ 
immunserum vorbehandelt waren. 


Auf Grund dieser Erfahrungen über die schädigende Wirkung 
des artfremden Serums, weiche die Schutzwirkung eines Anti¬ 
streptokokkenserums herabzusetzen imstande ist, habe ich den 
Versuch gemacht, Affen für die menschliche Therapie zur Serum* 
gewinnung zu verwenden. 

Die in grösserem Umfange unternommenen Immuoisieruogs- 
versuche haben nun zwar den Beweis erbracht, dass sich auch 
bei den Affen eine zur Serumherstellung genügende Immunität 
erzielen lässt, haben aber gleichzeitig gelehrt, dass in unserem 
Klima wenigstens wegen der Empfindlichkeit der Tiere, der relativ 
geringen Serummengen, die ein Tier liefert, zum Teil auch des 
hohen Preises wegen eine praktische Durchführung dieses Planes 
nicht möglich ist. 

Eben diese Versuche an Affen haben aber die näheren Um¬ 
stände, unter denen Immunstoffe gegen Streptokokken bet einer 
dem Menschen nahestehenden Tierart auftreten, nicht unerheblich 
geklärt, und mich u. a. in die Lage versetzt, einen anderen Weg 
der Serumtherapie zu verfolgen, nämlich die Verwendung von 
Rekonvaleszentenserum. 

In einer früheren Arbeit hatte ich hervorgehoben, dass man 
nur dann eine in Betracht kommende Immunkörperbildung erzielt, 
wenn man lebende, für das betreffende Tier virulente Strepto¬ 
kokken injiziert, und wenn das Tier danach gehörig erkrankt. 

Trotz schwerer Erkrankung trat aber bei einer Reibe von 
Affen keine Immunität ein, und es ergab sich, dass nur die Tiere 
höhere Immunität erreichen, bei denen es gelang, wiederholt 
grössere Mengen lebender Streptokokken rein intravenös 
einzuverleiben, und bei denen sich die Tiere nach einer schweren 
Reaktion bald erholten. Eine binzutretende lokale Infektion 
wirkte in der Regel schädigend auf die Immunität. 

Diese Beobachtung lehrt, dass (lokale) Infektion 
einerseits und Immunisierungserkrankung andererseits 
zwei Vorgänge sind, die getrennt werden müssen, und 
die bezüglich der nachfolgenden Immunität sehr ver¬ 
schiedenwertig sind. 

Die Beobachtung erklärt weiter, warum beim Menschen nach 
Streptokokkeninfektionen, wie die klinische Erfahrung lehrt, 
gewöhnlich keine Immunität eintritt, ohne dass wir genötigt sind, 
beim Menschen vom Tier abweichende Verhältnisse anzunehmeo. 

Es fragte sich nun, ob sich der Mensch auch insofern dem 
Tiere gleich verhält, als er unter gewissen Umständen, die 
einer künstlichen Immunisierung möglichst nabe¬ 
kommen, ebenso wie das Tier Immunkörper bildet. 

Ich hatte hier die Fälle im Auge, in welchen es im Verlauf 
einer Streptokokkeninfektion frühzeitig zu einer erheblichen und 
nicht ganz vorübergehenden Einfuhr von Streptokokken in die 
Blutbahn kommt, zu einer Streptokokkämie, und in denen trotz¬ 
dem Heilung und relativ schnelle Rekonvaleszenz eintritt. 

Diese Fälle sind natürlich selten; denn entweder sterben 
solche Patienten, oder sie kommen so herunter, dass, ähnlich wie 
bei den Affen, ihr Serum minderwertig bleibt. 

Der Zufall bot mir bald einen derartigen Fall. 

Nachdem sich ergeben hatte, dass das Affenimmunserum an 
der Maus wirksam ist bzw. sein kann, war .das gleiche auch vom 
Menschenimmunserum zu erwarten. 

Die Prüfung jenes Rekonvaleszentenserums, das ich 4 Wochen 
nach der definitiven Entfieberung entnahm, ergab nun, dass es 
Mäuse gegen das Tausendfache der tödlichen Dosis schützte, also 
eine Wirkung entfaltete, die derjenigen der künstlichen Tiersera 
Dahekam. 

Es gebt aus diesem Versuch hervor: 1, dass der Mensch 
unter gleichen Bedingungen ebensowohl Immunkörper gegen 
Streptokokken bildet wie das Tier, 2. dass sich dieser Immun- 
körpergehalt menschlicher Sera in einfachster Weise am Tier 
prüfen lässt, und B. dass wir in dem Serum bestimmter Rekon¬ 
valeszenten nach Streptokokkeninfektionen ein Mittel haben, von 
dem zu erwarten ist, dass es — weil von der gleichen Art 
stammend — am Menschen als Propbylakticum und Heilmittel 
eine ähnliche Wirkung entfaltet, wie das Tierantistreptokokken¬ 
serum beim Tier. 

Therapeutische Versuche, die ich mit dem Serum unter¬ 
nommen habe, sind noch zu wenig zahlreich, um ein Urteil zu 
gestatten. 

Trotzdem glaube ich, diesen Weg der Serumtherapie bei 
Streptokokkeninfektionen als den zurzeit weitaus aussichtsvollsten 
bezeichnen zu müssen, wenngleich die Sernmbescbaffung 
natürlich schwierig ist, aber ich möchte empfehlen, in Fällen 
einer Rekonvaleszenz nach Streptokokkenanämien an eine Serum* 
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entnähme zu denken und das Serum dann in geeigneten Fällen 
zu erproben. 

In meinem Fall habe ich, natürlich mit Zustimmung der 
Patientin, im Abstand von 8 Tagen 2 mal je 250 ccm Blut ent¬ 
nommen, ohne die geringste Störung im Wohlbefinden der be¬ 
treffenden Frau. Es ergab das nahezu 1 j 4 Liter Serum, also immer¬ 
hin schon eine Menge, mit der sich etwas anfangen lässt. 

Durch Zusatz von Trikresol (0,4 pCt.) lässt sich das Serum 
lange wirksam erhalten; nach V[ 2 Jahren war mein Serum noch 
unverändert. 

Zu näheren technischen Auskünften bin ich natürlich 
gern bereit. 

Infolge der Schwierigkeiten der Serumbehandlung von Strepto¬ 
kokkeninfektionen beim Menschen habe ich Versuche gemacht, 
Ersatzmittel zu finden; denu wenn auch das Rekonvaleszenten¬ 
serum zurzeit das beste ist, so steht es es doch nicht überall 
zur Verfügung. 

Ich will hier nur kurz über Versuche berichten, mit Normal- 
serum eine Wirkung zu erzielen. 

Auf Grund von früheren Empfehlungen machte ich zunächst 
Versuche mit den verschiedensten Normalseren (Rind, Pferd usw.), 
und zwar bei Tieren. 

Es ergab sich, dass derartige Sera in der Regel den Tod 
der Tiere nicht nur nicht verhinderten oder verzögerten, sondern 
sogar beschleunigten. Ausnahmsweise wurde allerdings mit 
einzelnen Seren ein Schutz erzielt; aber es war das unberechen¬ 
bar und somit praktisch nicht zu verwenden. Es erfahren diese 
Ergebnisse durch unsere heutigen Kenntnisse über die anapby- 
iaktisierende Wirkung des heterogenen Eiweisses eine gewisse 
Erklärung. 

Ich habe auch versucht, das Serum von solchen Tieren zu 
verwenden, die, wie der Versuch lehrt, für Streptokokkeninfek¬ 
tionen eine grosse Resistenz haben, z. B. Hühner, Tauben. Aber 
auch diese Sera schützten die Maus nicht im geringsten, schadeten 
den Tieren aber sichtlich. 

Es blieb somit nur das artgleiche Serum übrig. 

Theoretisch lag die Möglichkeit sehr wohl vor, auf diesem 
Wege therapeutisch eiuzuwirken. Denn es ist nach dem Ausfall 
verschiedenartiger Versuche nicht zweifelhaft, dass die Resistenz 
eines infizierten Tieres gegen Streptokokken vom Augenblick der 
Infektion an schnell sinkt, so dass ein mit normalen Schutzstoffen 
beladenes Serum sehr wohl den Defekt beim kranken Tier aus¬ 
füllen könnte. 

Ich habe in dieser Richtung Versuche an Kaninchen nnd 
am Menschen selbst gemacht. Bei ersteren gelang es mir nicht, 
durch regelmässig wiederholte nach der Infektion verabfolgte 
Normalserumgaben den Tod der infizierten Tiere aufzubalten. 

Zu gleichen Versuchen am Menschen brachte mich das nahezu 
völlige Versagen unserer anderen Allgemeintherapie. Hier ist es 
durchaus berechtigt, einen Versuch mit dem — wie ich hervor¬ 
heben muss — zum wenigsten unschädlichen Normalmenschen¬ 
serum zu machen. 

Ich injiziere 100—300 ccm frisches Normalserum. 

Ich wage natürlich noch nicht, auszusprechen, dass sich mit 
dem Normalserum viel erreichen lässt. Aber ich kann nicht 
umhin zu bemerken, dass es in den meisten so behandelten 
Fällen eine günstige Wirkung gehabt zu haben scheint. Und ich 
möchte empfehlen, derartige Versuche auch anderwärts zu machen. 
Gelegenheit ist ja bei schweren Infektionsfällen immer vorhanden 
und zwar nicht nur bei Streptokokkeninfektionen. 

Was nun die Verwendung der aktiven Immunisierung beim 
Menschen betrifft, so gebt aus den oben angegebenen Bedingungen, 
von denen die Immunkörperbildung abhängig ist, hervor, dass die 
Inuehaltung der gleichen Verhältnisse beim Menschen undurchführbar 
ist. Wir können nicht lebende, virulente Streptokokken intravenös 
einführen, um bei Menschen, die gelegentlich eines Eingriffes 
vielleicht eine Infektion akquirieren —die dann womöglich noch 
nicht einmal durch Streptokokken bedingt ist! — eine Immunität 
zu erzengen. Dazu kommt noch, dass wir auch beim Tier den 
Zeitpunkt, zu welchem der Schutz vorhanden ist, vorher nie 
™it Sicherheit bestimmen können, da die Rekonvaleszenz und 
damit der Eintritt der Immunität bald kürzer, bald länger dauert. 

Nun ist es zwar zweifellos, dass aktiv immunisierte Indi¬ 
viduen eine bei weitem nicht so hochgradige Immunität besitzen 
niüs8en, um selbst gegen Infektionen geschützt zu sein, als wenn 
ihr Serum passiven Schutz verleihen soll, und es wäre ja mög- 
hch, dass sich ein gewisser praktisch genügender Schutz auch 
z. B. durch Vorbehandlung mit totem Kokkenmaterial erzielen 
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liesse; aber nach meinen Tierversuchen ist eine derartig erzeugte 
Immunität höchstens äusserst gering, und wenn man gar anstatt 
der intravenösen Einverleibung auch noch eine andere Darreichung 
setzt, etwa die subcutane (wozu man am Menschen gezwungen 
ist, da die intravenöse Injektion von Streptokokken zu Embolien 
Anlass geben kann!), so wird der Schutz noch geringer, d. h. 
m. E. praktisch belanglos. 

Wenn wir aber nicht einmal mit der Immunisierung gegen 
nachträgliche Infektionen etwas erreichen, so dürfen wir von 
einer Behandlung streptokokkeninfizierter Menschen mit Kokken¬ 
material, d. h. von einer Vaccinebehandlung erst recht nichts er¬ 
warten, und deshalb habe ich mich mit diesbezüglichen Versuchen 
am Menschen noch nicht abgegeben. Dagegen kann ich be¬ 
richten, dass man beim Tier in der Tat durch Vaccinierung 
bei Streptokokkeninfektionen therapeutisch nichts erreicht. 


Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut für innere 
Medizin der Universität Berlin (Geh.-Rat Professor 
Dr. Goldscheider). 

Untersuchungen über den aufrechten Gang. 

Von 

Heinrich Gerhartz. 

Seit den Untersuchungen H. v. Meyer’s und Litzmann’s 
über die Aetiologie der pathologischen Beckenformen ist der onto- 
und phylogenetische Erwerb der aufrechten Körperstellung für die 
Entstehung sehr vieler Krankheiten der plausibelste und inter¬ 
essanteste Faktor geworden. Sowohl die Lehre von der Geburt, 
wie die orthopädische Chirurgie und innere Medizin besitzen eine 
Reihe von ätiologischen Problemen, die entweder eine rein 
mechanische Erklärung im Sinne vertikal einwirkender Belastung 
zulassen, oder vom Gesichtspunkte mangelhafter Anpassung an 
den normalen Gang der von der Vierfüssergestaltung zu der des 
aufrecht gehenden Menschen bin strebenden Entwicklung Ver¬ 
ständnis finden könnten. Es sei nur an das rachitische, osteoraa- 
lacische, kyphotiscbe Becken, an das Spaltbecken, an die rachi¬ 
tischen Deformitäten der unteren Extremitäten, an die idio¬ 
pathischen juvenilen Deformitäten (Böhm), den statischen Pes 
planus, die Enteroptose, an Respirationsanomalien und Aehnliches 
eriunert, um zu erkennen, dass in der Aufrechtstellung ein seit 
langem viel beachtetes und ohne Zweifel auch wichtiges ursäch¬ 
liches Moment vorliegt, dessen grosse Bedeutung für die Behand¬ 
lung der Störungen in der Leichtigkeit der Korrektion wohl be¬ 
gründet ist. 

Man sollte daraufhin und wegen der ausserordentlichen 
Bedeutung, die dieses Problem für unsere ganze biologische Denk¬ 
richtung hat, erwarten, dass die erwähnten Auffassungen auf dem 
Fundament sicherer Kenntnis über die Mechanik der Aufrecht¬ 
stellung beruhten. Das Studium der betreffenden Literatur belehrt 
den Leser jedoch eines anderen. Durch diese ganzen Lehren zieht 
sich die Tendenz, das als durch die aufrechte Stellung bewirkt 
anzusehen, was sich aus den zwischen Vierfüssern und aufrecht 
gehenden Wesen zu beobachtenden Unterschieden erklären lässt, 
so dass die heute herrschenden Vorstellungen von der funktio¬ 
nellen Anpassung des Menschen an den aufrechten Gang durch¬ 
weg für die Auffassungen von der Mechanik der in Rede stehen¬ 
den Erkrankungen maassgebend geworden sind. Wenn auch in 
letzter Zeit neben den nur rein mechanische Momente anerkennen¬ 
den Lehrmeinungen rein biologische Gesichtspunkte, die übrigens 
schon von Litzmann anerkannt wurden, in die ätiologischen 
Auffassungen eindringen und für ausgedehnte Diskussionen Ver* 
anlassung werden, so ist es meines Erachtens auch heute noch 
eine durchaus dankbare Aufgabe, in diesen verworrenen Fragen 
den Weg von der Beobachtung zur Idee zu gehen und im Ex¬ 
perimente Art und Tragweite der durch die Aufrechtstellung ein¬ 
geführten mechanischen Faktoren kennen zu lernen. 

Eine solche experimentelle Untersuchung muss notwendig so 
angelegt werden, dass ein Vierfüsser gezwungen wird, aufrecht zu 
stehen und zu geben. Ich habe einen diesbezüglichen Versuch 
unternommen und einen Foxterrier dazu angehalten, täglich 
mehrere — im ganzen bis 7 — Stunden in aufrechter Stellung 
zu verharren. Nach 28 wöchiger Uebung wurde dieser Hund 
getötet und mit einem normal sich verhaltenden Tier gleichen 
Wurfs und Geschlechts verglichen. Die ursprünglich vorhandene 
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Gleichheit der anatomischen Verhältnisse wurde zu Beginn durch 
Röntgenaufnahmen, soweit möglich, sicbergestellt, und in der 
gleichen Weise und an zahlreichen fortlaufenden photographischen 
Aufnahmen und Messungen wurde die Entwicklung der unten zu 
beschreibenden Transformationen verfolgt. Dieses Experiment war 
mühsam genug, um es bei einem Versuch bewenden zu lassen. 
Da aber meines Erachtens die wesentlichen Ergebnisse genügend 
gesichert sind, glaube ich, dass sie auch vom Gesichtspunkte der 
die Konsequenzen ziehenden praktischen Medizin Interesse ver¬ 
dienen können. Ich werde über die Methodik und die Befunde 
eingehend unter Beifügung von Illustrationen in Pflüger's Archiv 
berichten und bringe hier nur einen kurzen Auszug. 

Es mag mir hier, um das Verständnis zu erleichtern, erlaubt 
sein, deduktiv vorzugeben und die einzelnen Beobachtungen nach 
ihrer mechanischen Genese zu rubrizieren. Darin besteht ja voll¬ 
ständige Uebereinstimmung unter allen, die das Problem durch¬ 
dacht haben, dass einigen mechanischen Momenten, wenn sie 
überhaupt wirksam zutage treten, ohne Zweifel eine dominierende 
Rolle zukommen muss. Hierhin gehören vor allem die Ver¬ 
änderung der Richtung, in der der Organismus von der 
Schwerkraft beeinflusst wird und der auf den kaudalen 
Abschnitten nun lastende Druck der Ruropflast. 

Bei dem aufrecht stehenden, an den vorderen Extremitäten 
gestützten Hund fiel der Schwerpunkt relativ weit vor die Unter- 
stützungsfiäche. Der Hund strebte also vornüber zu fallen. Er 
suchte diese Stellung mit einer Rückbiegung der Wirbelsäule 
zu korrigieren. Hierbei kam es infolge der langwährenden Uebung 
zu dauerhaften Veränderungen an der Lenden- und Brustwirbel¬ 
säule; denn auch am Skelett konnte eine Verkleinerung sowohl 
des dorsalen Lendenwirbelsäulen-Kreuzbein-Winkels wie des dorsal 
von Brust- und Lendenwirbelsäule gebildeten Winkels festgestellt 
werden. Der stärkeren Belastung (wenigstens mittelbar) sind die 
Veränderungen, die an den Körpern der Lendenwirbel beobachtet 
wurden, zuzusebreiben. Es wurden hier die Körper niedriger und 
ihre ventrale Delle flacher befunden. 

Da Thorax und Becken integrierende Teile der Wirbelsäule 
darstellen, gingen mit der Veränderung der Form der Wirbelsäule 
notwendig Deformierungen an diesen einher. 

Am knöchernen Thorax wurde eine Hebung des ventralen 
Abschnittes der oberen Rippen beobachtet. Diese zog eine Aus¬ 
gleichung der normal beim Hund vorhandenen Winkelstellung 
des Manubriums zum Brustbeinkörper nach sich und verschuldete 
zum Teil mit die bemerkenswerte Vergrösserung des Sagittal- 
durebmessers der oberen Apertur. Der Brustkorb war gleichsam 
seitlich komprimiert worden, und an den Rippen, am Sternum 
und an den Aperturen batten sich die entsprechenden Folgen 
gezeigt. 

Am Becken waren die auf die genannten ätiologischen 
Momente zurückführbaren Modifikationen noch offenkundiger. Hier 
bildete sich unter dem wichtigen statischen Einflüsse der ver¬ 
änderten Stellung der Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeins so¬ 
wie der grösseren cranio-caudalen Belastung der Typus des 
kyphotisch querverengten Beckens aus: Das Becken war höher, 
der sagittale Durchmesser des Beckeneingangs vergrössert, der 
Beckenausgang quer verengt. Das Kreuzbein war verkürzt, die 
ventral vergrösserten Schaufeln des Os ilei waren ventral hin 
abgebogen. Da das Becken unter Verringerung des Neigungs¬ 
winkels mit der Senkung der Wirbelsäule tiefer trat, musste es 
um seine horizontale Achse im Acetabulum rotieren, wobei der 
craniale Abschnitt des Beckens nach hinten und unten, der untere 
nach vorn und oben sich bewegte. Diese Stellung wurde aber 
noch dadurch modifiziert, dass oberer und unterer Beckenabschnitt 
ventral gegeneinander gebogen wurden. In der Literatur spielt 
das Hineiodrängen des Kreuzbeins in das Becken die grössere 
Holle unter den Folgen des Rumpflastdruckes. Ich habe davon 
nichts beobachten können, obwohl die relative Kleinheit der Facies 
anricularis des Hundes dem nur günstig sein müsste, fand im 
Gegenteil Becken und Kreuzbein recht fest untereinander fixiert. 
Aus den angegebenen Beobachtungen geht unzweifelhaft hervor, 
dass die rachitischen Beckenformen sich lediglich aus statischen 
Momenten nicht erklären lassen, wohl dagegen das osteomalacische 
und kyphotisch querverengte Becken. 

Vor allem sind der veränderten Belastung die Deformitäten, 
die an den unteren Extremitäten auftraten, zuzuschreiben. 

Das Femur wurde von der mehr medial und dorsal an¬ 
greifenden Ruropflast lateral konvex und im proximalen Ab¬ 
schnitte auch ventral konvex ausgebogen, der mediale Gondylus 
besser ausgebildet, die Fossa intercondylica vertieft. Die Tibia 


wurde — in der gleichen Belastungsrichtung angegriffen — eben¬ 
falls im proximalen Teile lateral und ventral konvex gebogen, 
so dass sich z. B. der Abstand zwischen den beiden Unter- 
scbenkelknochen merklich vergrösserte. Am stärksten wurde die 
Frontalebcne beeinflusst. Es wurden also hier die typischen 
Verbiegungen, welche die Rachitis und die Osteomalacie an den 
unteren Extremitäten zustande zu bringen pflegen, beobachtet, so 
dass — abgesehen von dem Nachweis, dass auch nur temporär 
in anormale Stellung gebrachte gesunde wachsende Knochen 
echte Deformierungen zu erleiden vermögen — die bei diesen 
Erkrankungen auftretenden Verkrümmungen unter den genetischen 
Faktoren die Belastung als ausschlaggebendes Moment besitzen, 
nicht partielle Störungen des Wachstums, wie einige wollen. 

Die Modifikationen der unteren Extremitäten gingen mit 
charakteristischen, die Auffassungen Jul. Wolff’s auch für den 
normalen Knochen in jeder Hinsicht bestätigenden Strukturände¬ 
rungen (Röntgenbilder) einher. 

Auch an den inneren Organen der Körperhöhlen waren be¬ 
merkenswerte, mechanisch bedingte Veränderungen zutage ge¬ 
treten. Die linke Lunge war tiefer getreten, das infolge der 
grösseren Anforderungen, die die aufrechte Stellung an den 
Kreislauf stellt, bypertrophierte Herz war Dach links, ventral und 
unten bin verlagert worden und hatte sieb dabei um seine cranio- 
caudale Achse so gedreht, dass der grösste horizontale Durch¬ 
messer sich in die dorso-ventrale Achse einstellte. Die Zwerch¬ 
fellkuppe war tiefer getreten und batte dabei eine Reihe charakte¬ 
ristischer Umformungen erlitten. Auch Leber, Magen und Nieren 
batten sieb gesenkt. 

In das Gebiet der funktionell bedingten Transforma¬ 
tionen sind die Veränderungen, die an der Scapula und an der 
nur teilweise untersuchten Muskulatur auftraten, in erster Linie 
einzureihen. Die letzteren sind deswegen bedeutsam, weil sie 
zeigen, dass beim aufrecht gestellten Hund diejenigen Muskeln 
bypertropbierten (Rückenstrecker, M. glutaeus maximus, Strecker 
des Knie- und Fussgelenkes), welche die Muskulatur des Menschen 
gegenüber der des Vierfüssers (Hund) charakterisieren. Beim 
Menschen überwiegen an der unteren Extremität die Strecker 
über die Beuger, beim Hund sind beide gleich schwer. Beim 
Stehhund waren die Streckmuskeln schwerer als beim Kontroll- 
hund, die Beuger des Stehhundes waren leichter als die Benge- 
muskeln des anderen. Ausserdem wurde gefunden, dass beim 
Vierfüsserlauf Strecker und Beuger in gleicher Weise byper¬ 
tropbierten; beim aufrechtgehenden Hund bypertropbierten, von 
den Zebenbeugern abgesehen, aber nur die Strecker. Es ist also 
unzweifelhaft, dass die charakteristische Ausbildung der 
Muskulatur des Menschen als eine Anpassung an den 
aufrechten Gang aufzufassen ist Die Konfiguration der Wirbel¬ 
säule trägt auch offenkundig das Merkmal mechanisch bedingter 
Entstehung. Zum Teil gilt dies auch für Zwerchfell, Herz und 
Lungen. Bezüglich des ersteren erinnere ich an die Worte, die 
Gegenbaur 1 ) über die Genese seiner Lage schrieb: „Die grosse 
Entfernung des Muskels von der Abgangsstelle des Nervus pbre- 
nicus vom Rückenmark lässt das Zwerchfell als einen keinesfalls 
an seinem späteren Orte entstandenen Muskel gelten und verweist 
auf eine stattgefundene Wanderung des Muskels. Die wenigen 
für diesen Vorgang bekanntgewordenen Tatsachen lassen in der 
Entwicklung und Lageveränderung des Zwerchfellmuskels einen 
Zusammenhang mit dem Herabsteigen des Herzens und dessen 
Einlagerung in die Brusthöhle wabrnebmen, so dass darin viel¬ 
leicht ein Kausalmoment zu suchen ist.“ Beim Kinde soll sich 
andererseits die untere Lungengrenze relativ tiefer finden als beim 
Erwachsenen. Von Aeby 2 ) wird angegeben, dass die Lungen vom 
10. Lebensjahre an stark in die Höhe steigen, also der durch des 
aufrechten Gang erstrebten Richtung entgegen. Es ist bezüglich 
der Topographie der innerthorakalen Organe zu berücksichtigen, 
dass hier die Anpassung an die Raum Verhältnisse ausschlaggebend 
ist; diese sind aber durchaus verschieden. Es zeigte sieb, dass 
die Richtung der den Thorax deformierenden Einflüsse nicht nach 
der querovalen Tboraxform des Menschen hin gebt, sondern 
entgegengesetzt verläuft. Die als Uebergangsstadium angesehene 
Klettertätigkeit des primitiven Menschen kann für die Entstehung 
der heutigen Gestaltung auch nicht ins Feld geführt werden; 


1) C. Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie des Meoschen. 5. Aufl-, 
Leipzig 1892, Bd. I, S. 893. 

2) Aeby, citiert von Franz Koch, Ueber die Genese der Pro* 
phylaxe der mechanischen Disposition der Lungenspitzen usw. Beitr. *• 
Klinik d. Tuberk., 1909, Bd. 13, S. 71. 
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denn dann hätte sich dieses Moment zunächst am Becken geltend 
gemacht. Am Becken des Menschen sind aber durchaus nicht die 
Folgen zu beobachten, die durch die beim Klettern hauptsächlich 
geübten Rückbiegungen der Wirbelsäule mechanisch bedingt werden, 
leb mache auch darauf aufmerksam, dass das Becken beim Affen 
und beim primitiven Menschen höher und schmäler als beim 
heutigen Menschen gefunden wird. Ferner wissen wir, dass schon 
beim Fötus das Becken die querovale Form besitzt. Nur die Ver¬ 
ringerung des Neigungswinkels des Beckens gegen die Horizontale, 
die den erwachsenen Menschen vor dem Affen, primitiven Menschen 
und Fötus auszeiebnet, kann als durch die aufrechte Stellung 
erworben angesehen werden. Der typische Bau von Thorax, 
Becken und Extremitätenknochen findet im Erwerb der 
aufrechten Stellung keine Aufklärung. Das gilt sowohl 
für die Onto- wie für die Phylogenese. Für seine Ent¬ 
wicklung sind Wachstumsgesetze ausschlaggebend, die 
mechanisch unerklärbar sind. 

Für die irrtümliche Ansicht von der grossen ätiologischen 
Bedeutung der durch die Aufrechtsteliung geweckten mechanischen 
Faktoren für die Entwicklung des Menschen sind zunächst die 
falschen Vorstellungen, die man sich von der Richtung dieser 
Einflüsse gemacht batte, verantwortlich zu machen; in zweiter 
Linie trägt wohl auch die Unterschätzung bzw. Unkenntnis der 
prinzipiellen Bedeutung innerer Wacbstumsgesetze die Schuld daran. 


Organotrop — Spirillotrop. 

Kritische Bemerkungen zur Wirkungs- und Anwendungs¬ 
weise von Ehrlicb-Hata 606. 

Von 

Dr. Fritz Besser. 

Die von Ehrlich begründete moderne Chemotherapie ver¬ 
folgt bekanntlich als Ziel, aus einer grossen Zahl planmässig 
hergestellter chemischer Verbindungen solche ausfindig zu machen, 
die vor allem auf die Infektionserreger (parasitotrop) wirken und 
dieselben zur Abtötung bringen, ohne gleichzeitig die Organzellen 
za schädigen, d. b. ohne stark organotrop zu sein. Das Ideal 
sieht Ehrlich in der sogenannten Therapia sterilisans magna, 
d. h. der vollkommenen Sterilisierung eines infizierten Organismus 
durch eine einzige Injektion. Und dieses Ideal ist Ehrlich tat¬ 
sächlich im Tierexperiment gelungen, indem er Mäuse, die mit 
Milliarden von Trypanosomen durchseucht waren, noch kurz vor 
dem Tode der Tiere durch eine einzige Injektion des Präparats 418 
vollkommen parasitenfrei machte und die Tiere am Leben erhielt. 
In folgendem wollen wir das neue Ehrlich’sche Mittel gegen 
die Syphilis hinsichtlich seines organotropen und parasitotropen 
Verhaltens im menschlichen Organismus einer kritischen Be¬ 
trachtung unterziehen, zumal wir sehen werden, dass die Ent¬ 
scheidung, wie ein Heilmittel wirkt, nicht nur eine theoretisch¬ 
wissenschaftliche, sondern auch praktische Bedeutung hat. 

Was zunächst die Wirkung des 606 bei Nichtsyphi¬ 
litikern anbetrifft, so haben uns die klinischen Erfahrungen 
schon manche bemerkenswerten Aufschlüsse gegeben. Gerade 
die Arsenpräparate wurden ja von jeher in der allgemeinen 
Medizin und vornehmlich in der Dermatologie mit grossem Er¬ 
folge bei den verschiedensten, auch Dicht parasitären Krankheits¬ 
zuständen angewandt. Das Arsen und seine Verbindungen ist 
imstande, das Allgemeinbefinden bei geschwächten Individuen zu 
heben, die Ernährungsverhältnisse zu begünstigen und so die 
Widerstandskraft des Organismus zu erhöhen. Wir wissen, dass 
nach Arsendarreichung die Fettablagerung im Unterhautzellgewebe 
zunimmt, das Knocbenwachstum bei jungen Tieren gesteigert Wird, 
die Zusammensetzung des Blutes, besonders hinsichtlich seines 
Hämoglobingehalts, gebessert wird, kurz: alles Wirkungen, die 
nur durch ein stark organotropes Verhalten erklärlich sind. 
Auch das neue Ebrlich’sche Arsenpräparat trägt in erheblichem 
Maasse zur Hebung des Allgemeinbefindens und zur Zunahme des 
Körpergewichts bei und scheint an Schnelligkeit des Effekts und 
Bequemlichkeit der Darreichung alle anderen Arsenpräparate weit 
übertreffen. Dank seiner chemischen Zusammensetzung ge¬ 
stattet das Präparat, mit einer einzigen Injektion das zu er¬ 
reichen, was bei anderen Arsenpräparaten erst nach 20 Injektionen 
und wochenlang fortgesetzter und in immer steigender Menge 
verabfolgter Darreichung möglich war. Kann doch durch eine 
einzige Einspritzung von 0,5 g das 50 fache der Maximaldosis der 
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arsenigen Säure ein verleibt werden, ohne dass besondere Zeichen 
einer Arsenvergiftung zutage treten. 

Eine zweite Eigenschaft der Arsenpräparate äussert sich in 
einer elektiven Wirkung auf pathologisches Gewebe, indem einer¬ 
seits ein Plus von Gewebe der Resorption anheimfällt, anderer¬ 
seits Defekte der Haut oft überraschend schnell mit Granulationen 
gefüllt und mit Epithel überhäutet werden. Wir sehen die Arsen¬ 
präparate wirksam bei einer grossen Zahl von Hautveränderungen, 
wie Lieben ruber planus, Verrucae planae juveniles, Psoriasis, 
Lichen Simplex, Cancroide usw. Wie steht es nun hier mit der 
Wirkung des Präparats 606V Wir sehen, dass die Knötchen des 
Lichen ruber planus durch eine einzige Injektion von 606 zum 
Verschwinden gebracht werden können (Herxheimer, Grouven). 
Auch bei Psoriasis, Pemphigus (Grouven), Verrucae und Lichen 
Simplex (Loeb) hat sieb das Ehrlich’sche Präparat vorzüglich 
bewährt. Ueber die Wirkung bei Cancroiden der Haut liegen 
noch keine Berichte vor, offenbar weil man es bei der Knappheit 
des zur Verfügung stehenden Präparats hier noch nicht an¬ 
gewandt hat. Versuche, 606 beim Hautkrebs zu probieren, sind 
um so mehr gerechtfertigt, als seinerzeit sehr beachtenswerte 
Erfolge durch Arseneinspritzuogen von Lassar und anderen er¬ 
zielt wurden. 

Fassen wir das Gesagte hiusicbtlich der Wirkung bei Nicht- 
sypbilitikern kurz zusammen, so sehen wir von 606 dieselbe 
Wirkung wie von unseren bisher angewandten Arsen¬ 
präparaten, aber auf weit einfachere und auf viel schnellere 
und verstärkte Weise eintreten. Es kann daher kein Zweifel 
bestehen, dass 606 mit einer stark organotropen Wirkung aus¬ 
gestattet ist. 

Wenn wir uns nun zur Syphilis wenden, so fällt auch hier 
nach Injektion von 606 in erster Linie eine ausserordentliche 
Hebung des Allgemeinzustandes auf. Der Appetit ist bedeutend 
gesteigert, und die blassen Patienten blühen auf. Wechsel- 
mann u. a. führen die Hebung des Kräftezustandes vor allem 
auf die plötzliche Abtötung der Spirochäten zurück. Da wir aber 
auch im Spätstadium der Syphilis bei Tabikern usw. diese 
Besserung des Allgemeinbefindens beobachten (ich habe Gewichts¬ 
zunahme von 10 kg gesehen), also in dem Stadium dei Syphilis, 
wo eine Ueberschwemmung des Organismus mit Spirochäten 
nicht wahrscheinlich ist, so könnten wir auch die rapide Kräftigung 
auf die unmittelbare Arsenwirkung, also auf organotropen Ein¬ 
fluss zurückführen. 

Was nun den Einfluss von 606 auf die syphilitischen 
Krankheitserscheinungen anbetrifft, so können wir darin 
allen Autoren beistimmen, dass 606 auf alle Symptome und in 
allen Stadien der Syphilis wirksam ist. Allein es lassen sich 
nach meinen Erfahrungen doch Unterschiede hinsichtlich der 
Schnelligkeit und Zuverlässigkeit der Heilung bei den ver¬ 
schiedenen Produkten der Syphilis feststellen, die ich auch in 
Publikationen anderer Autoren bestätigt zu finden glaube. Be¬ 
sonders sind es die mit Gewebszerfall verbundenen ulcerösen 
und gummösen Prozesse, welche die Hauptdomäne für 
das Ehrlich’sche Mittel darstellen. Hier geht die Deckung 
der Gewebsdefekte und die Epithelisiernng mit einer geradezu 
zauberhaften Schnelligkeit vor sich, mit einer Schnelligkeit, wie 
man sie selbst bei aseptischen Operationswunden nicht zu sehen 
pflegt. Man muss daher eine durch 606 bedeutend gesteigerte 
Vitalität der Gewebszellen, d. h. eine starke organotrope 
Wirkung zur Erklärung heranziehen. Ehrlich u. a. führen die 
Wirkung von 606 vor allem auf seinen spirochätentötenden Ein¬ 
fluss zurück. Dem kann aber entgegeogehalten werden, dass 
gerade die gummösen und ulcerösen Prozesse deö Spätstadinms 
wenig Spirochäten enthalten, dass ferner das Zugrundegehen der 
Spirochäten noch nicht das rasche Verschwinden einer organi¬ 
sierten Geschwulst wie des Gummi und die rapide Granulierung 
und Epithelisierung der syphilitischen Ulcera erklärt, dass ins¬ 
besondere die Gummata auch auf Jodkalium reagieren, während 
letzteres doch gewiss kein spirochätentötendes, parasitotropes 
Mittel ist. Da wir überdies von jeher für die tertiären Prozesse 
der Syphilis ein Umstimmung der Gewebe angenommen 
haben, so würde schon die organotrope Wirkung des Präparats 
genügen, um den fabelhaften Einfluss von 606 gerade auf die 
tertiärsyphilitischen Prozesse zu erklären. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen die ulcerösen 
Prozesse in der Frühperiode der Syphilis, die sogenannte 
Syphilis tertiaria praecox, da dieselben bekanntlich zu den 
Symptomen der Syphilis gehören, gegen welche sich Hg and Jod 
am häufigsten refraktär erweist, und wo von jeher die Arsen - 
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präparate mit bestem Erfolg angewandt wurden. Man bat diese 
ulcerösen Formen der Frühperiode ursächlich auf eine besondere 
Qualität der Spirochäten zurückgefübrt. Gegen diese Hypothese 
spricht aber die Tatsache, dass die Malignität der ulcerösen 
Formen sich als solche nicht bei weiteren Infektionen überträgt. 
Wir sehen, dass ein mit schwerer ulceröser Syphilis behaftetes 
Individuum bei weiterer Uebertragung eine nur unbedeutende 
Syphilis zeitigt, und dass andererseits bei zwei Personen, die sich 
von der gleichen Quelle (Roseola und Papeln) angesteckt haben, 
hier nur eine leichte, auf Hg prompt reagierende Syphilis, dort 
schwere ulceröse, durch Hg nicht beeinflussbare Symptome ent¬ 
stehen. Wir möchten nicht eine besondere Qualität von Spirochäten, 
sondern eine geringe Widerstandskraft des Organismus gegenüber 
den Spirochäten für diese schweren Syphilisformen verantwortlich 
machen. Wir finden nämlich die Syphilis tertiaria praecox vor¬ 
nehmlich bei solchen Individuen, deren Widerstandskraft durch die 
verschiedensten Momente, wie schlechte Ernährung, Alkobolismus, 
mangelhafte Körperpflege, hohes Alter usw. herabgesetzt ist. In 
der Privatpraxis gehören solche Fälle ja zu den grössten Selten¬ 
heiten. Dass wirklich eine herabgesetzte Widerstandskraft des 
Organismus für die schweren ulcerösen Formen verantwortlich zu 
machen ist, zeigt auch die Erfahrung, dass, sobald man durch 
geeignete Maassnabmen, wie gute Ernährung, Körperpflege, ge 
eignete Diät, Roborantien, Eisen, Arsendarreichung usw. das All¬ 
gemeinbefinden bessert, auch das refraktäre Verhalten gegenüber 
dem Quecksilber schwindet, so dass dann die Ulcera auf Hg und 
Jod ausgezeichnet reagieren. Experimentell lässt sich erweisen, 
dass die Wirkung der im gesunden Körper vorhandenen bakteri- 
ciden Stoffe von der Konstitution, Ernährung usw. des Körpers 
abhängig ist. So kann man durch Hungernlassen, Uebermüdung, 
einseitige Ernährung usw. die natürlichen Widerstandskräfte des 
Körpers gegen bestimmte Infektionserreger aufheben, so dass die 
künstliche Infektion bei den geschwächten Tieren angeht, während 
bei normalen Tieren die Infektion nicht haftet. (Weisse Ratten 
gegen Milzbrand.) Da, wie schon erwähnt, auch die Arsen¬ 
präparate die Widerstandskraft des Organismus erhöben, so haben 
wir Syphilidologen bei der sogenannten Syphilis tertiaria praecox 
von jeher in erster Reihe die Arsenpräparate mit bestem Erfolge 
angewandt. Und so lässt sich vielleicht auch die prompte Wirkung 
von 606 bei diesen schweren Syphilisformen auf organotropen 
Einfluss des Präparates zurückfübren. 

Ich sehe auch keinen zwingenden Grund, in den Fällen, wo 
sich Quecksilber unwirksam erweist, von einer besonderen 
Qualität, d. h. von Hg festen, giftfesten Spirochätenstämmen zu 
sprechen und von der alten Erklärung abzugehen, dass nämlich 
nicht die Spirochäten, sondern der Organismus als refraktär gegen 
Hg erachtet wird 1 ). Man spricht ja auch bei den sogenannten 
Bacillenträgern, bei Cholera, Genickstarre usw. nicht von einer 
besonderen Bacillenqualität. Wir sagen hier doch nicht: die 
Bacillen sind in diesen Fällen ungiftig, denn dann brauchten wir 
ja keine Uebertragung von den Bacillenträgern auf andere Indi¬ 
viduen zu fürchten, sondern wir sagen: der Organismus der 
Bacillenträger erweist sich so widerstandskräftig, dass er die In¬ 
fektion nicht aufkommen lässt, d. h. refraktär. Dass die natür¬ 
lichen Schutzvorrichtungen des Körpers allein imstande sind, die 
Syphilis vollkommen zur Ausheilung zu bringen, galt von jeber 
als nicht unwahrscheinlich, doch konnte der Beweis dafür nicht 
erbracht werden, da bei den rezidivfreien Patienten der Einwand, 
dass die Syphilis nur latent verliefe, nicht entkräftet werden 
konnte. Erst die Wassermann’sche Reaktion hat uns hier vor¬ 
wärts gebracht, und ich habe nachgewiesen 2 ), dass niemals mit 
Hg oder anderen Antisyphiliticis behandelte Syphilitiker in 15 pCt. 
später eine bei wiederholter Untersuchung stets negativ gefundene 
Wassermann’sche Reaktion aufwiesen. Ich habe ferner mit 
Hilfe der Wassermann’scben Reaktion gezeigt, dass durch eine 
einzige Hg-Kur in der Frühperiode die Prozentzahl der Aus¬ 
heilungen (wiederholt negative Reaktion im Spätstadium) auf 
39 pCt. ansteigt. Wir dürfen natürlich nicht annebmen, dass 
unmittelbar im Anschluss an die einmalige Kur die Ausheilung 
erfolgt. Dem widerspricht die Tatsache, dass bei frisch Infizierten 
in den meisten Fällen, die durch die erste Kur negativ gewordene 
Reaktion später wieder ins Positive umschlägt. Wir müssen uns 
vielmehr das Zustandekommen der Ausheilung so erklären, dass 
durch das Quecksilber die Spirochäten direkt oder indirekt (ver¬ 

1) Bei der von Ehrlich experimentell erzeugten Giftfestigkeit gegen 
bestimmte Agentien handelt es sich um eine allmählich erworbene 
und weiter vererbbare Eigenschaft der Bakterienstärame. 

2) Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 3. 


mittels der durch Quecksilber gesteigerten Schutzkräfte des Körpers) 
so geschädigt werden, dass bei dem jahrelang währenden Kampf 
zwischen Spirochäten und den baktericiden Stoffen des Organismus 
die Parasiten schliesslich unterliegen und der völligen Vernichtung 
anheimfallen. Wenn wir sehen, dass die positive Wasser¬ 
mann’sche Reaktion durch eine Hg-Kur negativ wird und später 
wieder ins positive umschlägt, so ist die plausibelste Erklärung, 
dass durch die Hg-Kur die Spirochäten inaktiv gemacht wurden, 
und dass sie später wieder aktiv werden und dann eine positive 
Reaktion bzw. Rezidive zeitigen. 

Ich habe schon früher darauf hingewiesen, dass die Selbst¬ 
reinigung des Organismus vom syphilitischen Virus viel zu gering 
geachtet wird, und dass wir durch Hg und Jod nur zur Unter¬ 
stützung der natürlichen Ausheilung beitragen. Wenn uns jetzt 
im 606 von Ehrlich ein Mittel bescbieden ist, das in viel 
stärkerem Maasse als alle bisherigen Antisyphilitica 
die Wirkung der normalerweise im Körper vorhandenen 
baktericiden Stoffe steigert, so haben wir begründete 
Aussicht, weit mehr Syphilitiker als bisher der völligen 
Heilung zuzuführen. 

Es sind von verschiedenen Autoren Fälle beschrieben worden, 
wo durch die Milch der mit 606 behandelten stillenden Mütter 
die syphilitischen Erscheinungen des Kindes schwanden, trotzdem 
in der mütterlichen Milch kein Arsen nachweisbar war. Somit 
war eine direkte Beeinflussung (Sterilisierung) der kindlichen 
Syphilis durch 606 nicht möglich. Es müssen vielmehr baktericide 
Stoffe znr Erklärung herangezogen werden, die das Präparat im 
mütterlichen Organismus neu gebildet oder in ihrer Wirksamkeit 
gesteigert hat. 

Auch die Tatsache, dass die Spirochäten in Primäraffekten 
und Papeln oft schon 24 Stunden nach der Injektion von 606 
mikroskopisch nicht mehr nachweisbar sind, zwingt uns noch 
nicht zu dem Schlüsse, dass 606 ein direkt spirocbätentötendes 
Mittel ist. Nachdem wir gesehen haben, wie schnell und mächtig 
die Widerstandskraft des Körpers, d. h. die Wirkung der bakte- 
riciden Stoffe und die Vitalität der Zellen durch das Mittel ge¬ 
steigert wiid, so ist es wohl möglich, dass das Schwinden der 
Spirochäten auf die gesteigerte Reaktionskraft des Organismus 
zurückzuführen ist. Wir wissen, dass granulierende Wunden eine 
grosse baktericide Kraft besitzen, so dass sie keinen Nährboden 
für Infektionen mit Staphylokokken usw., abgeben nnd selbst 
künstlich beigebracbte Kokken darin zugrunde gehen. Für die 
Syphilisspirochäten hat Neisser direkt den Beweis aufs Exempel 
erbracht, indem er bei Affen künstlich Wunden hervorrief und in 
dieselben nach einiger Zeit, wenn sie zu granulieren anfingen, 
spirochätenhaltiges Material einrieb. Die Spirochätenimpfung ging 
in diesen Fällen nicht an’). 

Auch die von den meisten Autoren nach 606 konstatierte 
Hyperleukocythose kann mit einer Steigerung der baktericiden 
Stoffe des Organismus ursächlich in Zusammenhang gebracht 
werden. 

Wir glauben im vorstehenden gezeigt zu haben, dass die 
Heilung aller syphilitischen Produkte, sowie das Verschwinden 
der Spirochäten nach Injektion von 606 sich auch durch rein 
organotrope Wirkung des Präparates erklären lassen. Das 
scbliesst natürlich nicht aus, dass 606 ausserdem noch eine 
direkt spirillotrope Wirkung entfaltet, d. h. im Ehrlicb’schen 
Sinne sterilisierend wirkt. Für das Vorhandensein einer direkt 
parasitotropen Wirkung des 606 haben wir beim Menschen 
bisher keine einwandfreien Beweise. Die Behauptung der direkt 
spirocbätentötenden Wirkung beim Menschen basiert lediglich auf 
einem Analogieschluss, hergeleitet von der Spirillose der Hühner 
und der Trypanosomenerkrankung der Mäuse. Man muss aber 
hier 3 Dinge auseinanderhalten: 

3. dass chemische Mittel sich verschiedenen Spirillenarten 
gegenüber verschieden verhalten können; 

2. dass die Wirkung eines chemischen Präparates auf Tier und 
Mensch eine ganz verschiedene sein kann und 

3. dass der Nährboden eine grosse Rolle spielt, d. b. dass die 
in den tierischen Organismus künstlich eingebrachteo und 
dort kümmerlich fortkommenden Spirochäten viel leichter 
durch ein chemisches Mittel zu eliminieren sind, als ini 
menschlichen Organismus, der sich den Spirochäten seit 
Jahrhunderten als günstigster Nährboden erwiesen hat. 

Weiter unterliegt es keinem Zweifel, dass die Chancen für 
eine Therapia sterilisans hier weit ungünstiger liegen, als beim 


1) Deutsche med. ‘Wochenschr., 1906, Nr. 1. 
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Recurrens des Menschen, wo sich nach Iversen eine Therapia 
sterilisans magna mit 606 tatsächlich zu verwiiklichen scheint. 
Hier sind, wie bei der Hühnerspirillose, di« Erreger ausschliess¬ 
lich im Blute und können durch intravenöse Injektionen leicht 
überall von 606 getroffen werden. Bei der Syphilis aber setzen 
sich die Spirochäten in den Geweben fest, das Blut besorgt bloss 
den Transport dorthin. Schon Schaudinn hat die Spirochaete 
pallida als ausgesprochenen Bindegewebsparasiten bezeichnet, der 
sich in den Bindegewebsspalten einnistet und sich mit einem 
Zellwall (PlaNmomj umgibt. Daraus ergibt sich, dass die Syphilis 
erreger in den Geweben dem chemischen Agens selbst schwerer 
zugänglich sind. So werden die frisch Ii fizierten, bei denen sich 
die Spirochäten noch nicht eingenistet haben, also die Fälle, wo 
im Primäraffekt Spirochäten nachweisbar sind, aber die Wasser- 
mann’sche Reaktion noch negativ ist, die geeignetsten Versuchs 
fälle und die be.>ten Chancen für die Verwirklichung einer The¬ 
rapia sterilisans abgeben. Schon nach Jahresfrist wird man aus 
solchen Fällen sich ein Urteil bilden können, ob eine Therapia 
8terilisans mit 606 möglich ist. Wenn sich nämlich heraussrellt. 
dass in einer Reihe von frisch Infizierten (mit noch negativer 
Wassermann’scher Reaktion), selbst 1 Jahr nach Injektion von 
606 die wiederholt in Abständen ausgeführte Wassermann- 
scbe Reaktion stets negativ geblieben ist, so können wir mit 
grösster Wahrscheinlichkeit die Therapia sterilisans als verwirk¬ 
licht betrachten, da bei latenter Syphilis am Ende des ersten 
Jahres nach der Infektion fast stets eine positive Reaktion an¬ 
getroffen wird Fälle mit frischem Primäraffekt und noch nega 
tivem Wassermann sollten, da sie doch nur vereinzelt zur Beob¬ 
achtung kommen, besonders registriert und auf das gründlichste 
serologisch untersucht werden, damit man hier bald in eine 
Sammelforschung eintreten kann. 

Ich habe bei frisch infizierten Fällen schon seit langer Zeit 
versucht, eine Abortivheilung der Syphilis durch sofortige Ex- 
cision des Schankers und gleichzeitige Einleitung einer Hg-Kur 
herbeizufübren, aber stets ohne Erfolg. Die vor der Behandlung 
noch negative Wassermann’sche Reaktion schlug kurze Zeit 
nach Beendigung der Kur ins Positive um. In den meisten Fällen 
trat sogar später Roseola auf. 

Einen Fall von frischer syphilitischer Infektion möchte ich 
besonders erwähnen, da ich die Patientin durch besondere Um¬ 
stände so früh zu Gesicht bekam, wie es nur selten in praxi 
vorkommt. 

Frau D. wurde mir von Herrn Kollegen Gr ätz mit einer kleinen, 
kaum linseugrossen, ganz flachen Erosion auf dem Labiura majus zuge¬ 
führt. Keinerlei Induration, keine Schwellung der Inguinaldrüsen. 
Dr. Grätz behandelte den Bräutigam wegen Primäraffekts. Bei der 
Patientin konnte eine Ansteckung vor 4 Tagen erfolgt sein, es fanden 
sich in der Erosion ganz spärliche Spirochäten, Wassermann negativ. 
Ich exstirpierte die Erosiou weit im Gesunden und leitete gleichzeitig 
eine Hg-Kur ein (24 Injektionen Hg oxycyanat. ä0,02). Bei Beendigung 
der Kur Wassermann negativ, 4 Wochen später positiv, nach weiteren 
5 Wochen Roseola. 

Resümee: Eine 4 Tage nach dem infizierenden Coitus eingeleitete 
Hg-Kur und die Excision der Eingangspforte konnte nicht das Auftreten 
von Sekundärerscheinungen verhindern. 

Wenn auch der Endeffekt, d. b. die Abtötung der Spirochäten, 
der gleiche ist, gleichviel ob derselbe durch parasitotrope oder 
organotrope Wirkung oder beides zugleich erreicht wird, so ist 
die Entscheidung der vorliegenden Frage doch nicht von rein 
theoretischer Bedeutung, sondern es ergeben sich meines Er¬ 
achtens auch für die Praxis, d. h. für unser therapeutisches Han¬ 
deln besonders in bezug auf die anzuwendende Dosis sehr diver¬ 
gente Gesichtspunkte. 

Die Anhänger der rein parasitotropen Wirkung, die der Ver¬ 
wirklichung der Therapia sterilisans magna nachstreben, werden 
natürlich die grösstmöglichsten Dosen anwenden und die kom¬ 
pliziertesten Methoden und Kombinationen ins Feld führen. Alt 
empfiehlt, dass der erste Schuss intravenös erfolgen soll, um 
dann etwaigen maroden Nachzüglern (sc. von Spirochäten), ehe 
eie sich wieder erholen, nach 4 Wochen durch eine intraglutäale 
lojektion den Fangschuss zu geben. Dieser Vorschlag mag für 
frisch Infizierte, wie wir es vorhin auseinandergesetzt haben, 
empfehlenswert sein. Zur allgemeinen Behandlung der Syphilis 
halten wir uns nicht für berechtigt, diesen Vorschlägen beizu- 
etimmen. Solange nicht erwiesen ist, dass die Idee Ehrlich’s 
der Therapia sterilisans bei der Syphilis wirklich erreichbar ist, 
müssen wir uns immer bewusst bleiben, dass wir möglicherweise 
einem Phantom nachjagen. Wenn wir uns aber an die Tatsachen 
halten, die uns die klinische Erfahrung lehrt, und für die wir 


greifbare Unterlagen haben, so müssen wir danach trachten, 
solche Dosen zu wählen, die geeignet sind, die Widerstandskraft 
des Organismus zu erhöhen, die Wirkung der natürlichen Schutz¬ 
stoffe im Körper zu vermehren und die Vitalität der Zellen zu 
steigern. Hier die richtige Dosis zu wählen, ist weit schwieriger, 
da die Individualität des Organismus eine grosse Rolle spielt. 
Dadurch, dass man die angewendete Dosis pro Kilo Körpergewicht 
bestimmt, wird der Zweck gewiss nicht erreicht. Wir glauben 
beobachtet zu haben, dass das Schwinden der syphilitischen Er¬ 
scheinungen und auch die negative Umwandlung der Wasser¬ 
mann ’sih^n Reaktion durch hohe Dosen nicht besser erreicht 
wird als durch mittlere. Selbstverständlich urteilen wir hier nur 
nach Eindrücken, da das Material noch viel zu klein ist, und 
man überhaupt bei Schlussfolgerungen aus therapeutischen Er¬ 
folgen nicht vorsichtig und zurückhaltend genug sein kann. — 
Beim Primäraffekt oder bei Sekundärerscheinungen lässt der Spiro- 
chärenbefund vielleicht eine Kontrolle zu, ob die angewandte 
Dosis genügend war, und die Forderung Ehrliches, dass bei 
richtiger Dosis nach 48 Sfunden keine Spirochäten mehr nach¬ 
weisbar sein dürfen, mag berechtigt sein. Im allgemeinen wird 
man die Wassermann’scbe Reaktion als Maassstab nehmen, ob 
die Dosis richtig gewählt war. W»*nn in 6—8 Wochen nach der 
Injektion die negative Umwandlung der Wassermann’schen 
Reaktion noch nicht erfolgt ist, wü»de ich empfehlen, eine zweite 
Injektion zu wiederholen, für deren Stärke der Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion manchmal einen Hinweis abgeben 
kann. Wenn auch die negative Umwandlung der Wassermann- 
schen Reaktion noch nichts Endgültiges beweist, da wir wissen, 
dass ein Rückschlag in positiv, besonders im Frühstadium der 
Syphilis, häufig eintritt, so haben wir doch in der negativen 
Umwandlung einen individuellen Maassstab für unseren derzeitigen 
therapeutischen Erfolg, und wir können aus der negativen Reak¬ 
tion wenigstens auf eine zeitige Inaktivität der Spirochäten 
scbliessen. Wenn man aber rein mechanisch die anzuwendende 
Dosis pro Kilo Körpergewicht berechnet, oder wie es bis vor 
kurzer Zeit bei der Quecksilberbehaudlung noch der Fall war, 
dass man 30 Einreibungen oder 12 Hg-Saiicylinjektionen scha- 
blonenmässig als Norm für eine Kur sanktionierte, so ist eine 
derartige Kur, wo nicht die jeweilige Wirkung, sondern die Menge 
des Medikaments maassgebend ist, nichts weniger als individuell. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass die Aera der 606- Prüfung 
zu kurz ist, um aus den bis jetzt gewonnenen Erfahrungen 
bindende Schlüsse ziehen zu können. Dennoch hielt ich es für 
nötig, die Wirkungsweise des Mittels einmal von einem anderen 
Gesichtspunkt zu betrachten. Uns schien in den bisherigen Dar¬ 
legungen wohl unter dem Einfluss der in der modernen Bakterio¬ 
logie herrschenden Strömungen za sehr die spirillotrope Wirkung 
des Mittels hervorgekehrt worden zu sein. Gerade mit Rücksicht 
auf die noch zur Diskussion stehende Dosierung des Mittels dürfte 
vielleicht meine etwas abweichende Meinung von der Wirkung 
des 606 dazu beitragen, dass im Kampf gegen den Syphiliserreger 
nicht die Bedeutung der natürlichen Schutzkräfte des Organismus 
übersehen wird. Es wird weiteren Studien Vorbehalten bleiben 
müssen, zu entscheiden, ob in letzter Linie eine spirillotrope oder 
organotrope Wirkung ausschlaggebend ist. Nach welcher Richtung 
aber auch die Entscheidung ausfallen mag, -die Tatsache bleibt 
bestehen, dass das neue Ehrlich’sche Mittel an Heil¬ 
wirkung alle bisherigen Antisyphilitica übertrifft. 


Die Grundformen des normalen und patholo¬ 
gischen Magens und ihre Entstehung. 

Von 

Dr. Emmo Schlesinger-Berlin, 

Spezialarzt für Magen- und Dannkrankheiten. 

Die Röntgendiagnose des Magens stützt sich wesentlich auf 
die Konfiguration des Schattenbildes und erfordert deshalb in 
erster Linie eine genaue Feststellung der Form, Dieser scheinbar 
leichten diagnostischen Aufgabe erwachsen erhebliche, bisweilen 
unüberwindliche Schwierigkeiten dadurch, dass das Organ in der 
Regel im Zustand vollster Tätigkeit untersacht werden muss, 
währenddessen seine Gestalt einem ununterbrochenen Wechsel unter¬ 
worfen ist, und dadurch, dass die vielen es umgebenden Organe 
and Körperteile von bestimmendem und im Einzelfalle sehr 
variablem Einfluss auf seine Gestaltung sind. Durch beide Faktoren 
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werden so zahllose Varianten des Formbildes erzeugt, dass die 
Trennung des Wesentlichen von dem mehr Zufälligen selbst da, 
wo keinerlei Komplikationen durch circumscripte pathologische 
Deformierungen vorliegen, ausserordentlich erschwert ist. 

In das auch den Geübten verwirrende Chaos der Erscheinungen 
bat besonders Groedel einige Ordnung gebracht durch Aufstellung 
einer Reihe öfter wiederkehrender Formtypen, von denen ich die 
Angelhakenform, Relastungsektasie, atoniscbe Ektasie, Belastungs 
ektasie -f- Pyloroptose, atonische Ektasie -f- Pyloroptose, Megalo- 
gastrie erwähne. Zu diesen kommt noch die Holzknecht’sche 
Stierhornform, die sogenannte rudimentäre Eventration und einige 
seltener genannte Formen. Die reiche, von den Untersuchern 
zunächst nur der Formlehre des Magens gewidmete Arbeit hat 
viel zur Förderung auch der sonstigen röntgenologischen Magen¬ 
diagnose beigetragen. 

Zur Charakterisierung der einzelnen aufgestellten Formtypen 
sind einerseits die Eigenschaften des Magens selbst, die Be¬ 
schaffenheit seiner Wandung, speziell der in ihr liegenden Muskeln 
und des elastischen Gewebes, dann die Lage der Aufhängepunkte 
des Magens, der Cardia und des Pylorus, und drittens auch die 
Lage und Beschaffenheit der umgebenden Körperteile und Organe, 
des Zwerchfells, des Darms, der Bauchdecken u. a. m. mit heran¬ 
gezogen. Diese Vielseitigkeit der ätiologischen Momente bat aber 
ihre grossen Nachteile; durch sie konnte bisher in der Lehre von 
der Magenform, die zweifellos in der Zukunft eine noch steigende 
diagnostische Bedeutung haben wird, keine Einheitlichkeit er¬ 
zielt werden. Wir haben, von wenigen Ausnahmen abgesehen, 
nur ein Nebeneinander zahlreicher, meist isolierter, wenn auch für 
sich gut charakterisierter Formtypen, denen ein innerer, orga¬ 
nischer Zusammenhang noch fehlt. Da ausserdem die einzelnen 
für jede Form angegebenen Merkmale, z. B. Erschlaffung der 
Magenwand oder Tiefstand des Darmkissens oder Senkung des 
Pylorus mehreren Kategorien gemeinsam sind und für sich wieder 
allmähliche Uebergänge haben und ferner noch in viel zahl¬ 
reicheren Kombinationen Vorkommen, als es die oben genannten 
Typen angeben, so ist im Einzelfall die Rekognoszierung des vor¬ 
liegenden Typus ausserordentlich erschwert und der Weit der 
Aufstellung so zahlreicher Typen für den Kliniker beeinträchtigt, 
ln den letzten Monaten habe ich der FormbilduDg des Magens 
in zahlreichen Untersuchungen meine besondere Aufmerksamkeit 
zugewandt. Ich habe hierbei gefunden, dass von den vielen ätio¬ 
logischen Momenten als wesentlich und unmittelbar für die Ge¬ 
staltung des Magens nur der Tonus der Magenwand, d. h. seine 
elastische und muskuläre Kraft in Frage kommt, die anderen 
Faktoren nur eine unterstützende, sekundäre, mittelbare Bedeutung 
haben. Schon eine verhältnismässig geringe Veränderung in der 
Stärke des Tonus hat eine deutlich erkennbare Veränderung der 
Form im Gefolge, und in dem gleichen Verhältnis, in dem der 
Tonus des Magens an Stärke abnimmt, vollziehen sich in seiner 
äusseren Erscheinungsform Aenderungen von ausserordentlich 
charakteristischem Gepräge. Durch den Nachweis dieses stetigen 
Abhängigkeitsverbältnisses der äusseren Form des Magens von 
einer seiner wichtigsten physikalischen Eigenschaften erhält die 
Erkennung der Form eine erhöhte klinische Bedeutung. Wir 
werden sehen, dass die Form des Magens der verlässliche Aus¬ 
druck für die in ihm noch vorhandene Stärke seiner Elastizität 
und Muskulatur ist. 

Im folgenden will ich versuchen, meine Auffassung von Grund 
aus zu entwickeln und gehe dabei von den beiden einfachsten, 
den sogenannten Normalformen, der Holzknecht’schen Stier- 
bornform, Figur 1, und der Groedel’schen Angelhakenform, 
Figur 2, aus. 

Pp stellt den Pylorus dar, d den cranialen Pol, bdB die 
Magenblase, p b die kleine, P B die grosse Curvatur. 

Es ist jahrelang ein heftiger und heute noch nicht ent¬ 
schiedener Kampf geführt worden um die Frage, ob diese beiden 
in allen Teilen so ganz verschieden sich darbietenden Formen 
irgend eine innere Verwandtschaft oder sonstigen Zusammenhang 
miteinander haben oder nicht. Holzknecht behauptet, die Angel 
bakenform sei durch pathologische Dehnung aus der Stierhorn- 
form entstanden, Groedel bestreitet das Entstehen dieser Form 
aus der Holzknech t’sche». Wir müssen, um zu einer Ent¬ 
scheidung zu kommen, die einzelnen Teile des Magens gesondert be¬ 
trachten. Wir können, ohne in unserer Beweisführung einen Fehler 
zu begehen, mit b resp. B den oberen Aufhängepunkt die Cardia be¬ 
zeichnen, dann sehen wir: die Linie P 1 , B', d. h. Verbindung des 
Pylorus mit der Cardia, ist an Länge und Lage ungefähr gleich 
P2 B 2 ; eine geringfügige Differenz, die durch ein minimales An¬ 



rücken von B 2 an b 2 und Drehung von P 1 p 1 zu P 2 p 2 und geringer ' . 

Annäherung an P 2 p 2 an dem absteigenden Schenkel entsteht, könneD i, 

wir, als für unsere Betrachtungen belanglos, ignorieren; um so 

gewaltiger ist der Unterschied zwischen P 1 C 1 B 1 = grosse 

Curvatur und P 2 C 2 B 2 , und zwar, wie bei dieser Betrachtung !lf 

ohne weiteres ersichtlich, ist P 2 C 2 B 2 bedeutend länger als >, ^ 

P, C, B; genau das gleiche gilt von den Linien p 1 , b 1 und p 2 b 2 

und den beiden zugehörigen kleinen Curvaturen p', c 1 , b 1 und p 2 , 

c 2 , b 2 Wir können also mit gutem Recht behaupten, ein wesent- ^ 

lieber Unterschied zwischen der Stierhornform und der Angel- 

hakenform ist die grosse Verschiedenheit in der Curvaturenlänge, 

und da das, was für die Curvaturen gilt, ohne weiteres auch für 

die ganze Magenwand Geltung hat, in der verschiedenen Länge 

ihrer Wandungen. ^ 

Die Ursache für eine Verlängerung der Magen Wandungen kann 
nun Dehnung oder Wachstum sein. Die Hypothese des Wachs* 
tums ist für einen Teil der verlängerten Magen für die Gastroptose ^ 

ganz neuerdings von Böninger 1 ) aufgestellt, ich kann mich aber, 
wie im folgenden noch weiter ausgeführt ist, seiner Auffassung 
nicht anschliessen und halte an der bisherigen Anschauung der 
Entstehung der Magenverlängerung durch Dehnung fest. Der von 
Böninger angeführte Kontrast zwischen dem langen Magen eines 
kleinen enteroptotischen Mädchens und dem erheblich kürzeren 
eines kräftigen robusten Mannes spricht meines Erachtens gerade 
für die bisherige Auffassung. Ich sehe keinen Grund zu der 
Annahme, dass bei einem dürftigen enteroptotischen Körper, bei 
dem alles im Wachstum zurückgeblieben ist, als einziges Organ 
der Magen so ungewöhnlich stark ,,gewachsen“ sein sollte. 

Wenn wir jetzt noch einmal auf den Streit Groedel -Holz¬ 
knecht zurückkommen, so müssen wir zunächst als Tatsache zu- 

1) Böninger, Die Gastroptose und ihre Entstehung. Diese Woeben* 
sehr., 1910, Nr. 10. 



Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 






24. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1979 


geben, dass die bei weitem häufigste Magenform des gesunden 
beschwerdefreien Menschen die Angelbakenforro oder eine dieser 
nahekommende Form ist. Holzknecht geht also zweifellos zu 
weit, wenn er die Dehnung der Stieihornform bis zu dem Grade 
der Angel haken form als eine pathologische bezeichnet. Hierfür 
fand ich keinerlei Anhaltspunkte. Andererseits kann ich Groedel 
darin nicht beipflichten. dass er einen Zusammenhang beider be¬ 
streitet. Er motiviert dies damit, dass die Angelhakenform schon 
bei kleinen Kindern vorkommt; dies ist richtig. Simond’s hat 
sogar nachgewiesen, dass schon der Magen des Säuglings unter 
dem Einfluss reichlicher Nahrung eine Dehnung erfährt und Angel¬ 
hakenform annimmt. Er bat aber ferner nacbgewiesen, dass die 
Dehnung des Magens mit zunehmendem Alter gradatim zunimmt. 
Nach seiner Berechnung 1 ) kommt die Angelhakenform im ersteo 
Dezennium bei einem Drittel, im zweiten Dezennium bei der Hälfte 
und jenseits derselben bei zwei Dritteln aller Menschen vor. Diese 
Zahlen sprechen mit grosser Deutlichkeit dafür, dass der Magen 
im allgemeinen durch die tägliche Belastung eine ganz allmähliche, 
aber physiologische Dehnung erfährt, und dass diese Dehnung nur 
eine verschieden starke und verschieden schnell sich vollziehende 
ist, je nach der Konstitution des Individuums und der Wider¬ 
standsfähigkeit des Organs. Man würde demnach den Holz- 
knecht’scbeo Magen am treffendsten als die ursprüngliche Magen¬ 
form bezeichnen, aus der durch eine in physiologischen Grenzen 
bleibende Dehnung der Wand die Angelhakenform sich herausbilden 
kann. Ich bin in dieser Anschauung noch bestärkt worden da¬ 
durch, dass ich nicht zu selten an einem und demselben Magen 
diese Umformung stufenweise während einer radioskopischen Unter¬ 
suchung verfolgen konnte, wobei die zahlreichen Uebergaugsformen 
wiederholt in Schirmzeichnungen festgehalten wurden. 

Eine kleine Zeichnung (Fig. 5) veranschaulicht diesen Vorgang 
wohl am besten. 


Figur 5. 



Nächst dem grossen Längenunterschied der Curvaturen sehen 
wir als zweiten wesentlichen Unterschied der beiden Formen, dass 
die Richtung der beiden Curvaturen zueinander sich ganz erheb¬ 
lich verändert hat. Bei der Stierhornform konvergieren dieselben 
deutlich zueinander von oben an fast gleichmässig bis zu dem 
Pylorus hin, so dass 1 < m, und dieses wieder <( n ist. Bei 
der Angelbakenforra geben die beiden Curvaturen fast in ihrer 
ganzen Ausdehnung annähernd parallel zueinander, bis sie der 
straffe Muskelring des Pylorus zu einer Konvergenz auf eine kurze 
Strecke bin zwingt. Es ist also hier ungefähr l 2 =. m 2 = n 2 . 
Die unmittelbare Folge der Verlängerung ist ein tieferer Stand 
der Curvaturen. Sobald die kleine Curvatur unter das Niveau 
des Pylorus sinkt, kommt es zur Bildung des sog. aufsteigenden 
Schenkels, der Groedel’schen Hubhöhe, während die Stierborn¬ 
form nur aus einem absteigenden und einem horizontalen Schenkel 
besteht; dieser ursprünglich horizontale Schenkel nimmt bei der 
späteren Formen mehr sackartige Gestalt an. Auch die 
Richtungsänderung der Curvaturen kann in letzter Linie allein durch 
Verminderung der elastischen Kraft und des Muskeltonus infolge 
Dehnung durch Zug oder Druck zustande kommen. Man könnte 
hier den Ein wand erheben, dass der intraventriculäre Druck aus¬ 
schliesslich die grosse Curvatur trifft, während die kleine an 
ihrer Stelle verbleiben müsste; dieser Einwand ist aber nur 
scheinbar richtig. Die Linie der grossen Curvatur repräsentiert 
doch gewissermaassen die ganze untere, bzw. laterale Magenbälfte, 
die der kleinen die obere, bzw. die mediane. Jedem Dehnungs¬ 
versuch der unteren Hälfte durch Druck von innen im Sinne des 
Pfeiles s leistet die elastische Kraft und der Muskeltonus durch Zug 
von oben im Sinne des Pfeiles t anfangs energischen Widerstand, 
80 dass die beiden Curvaturen zunächst in ihrer ursprünglichen 
gegenseitigen Lage verharren. Sobald der Tonus aber unter der 
täglich wiederholt einwirkenden Schwerkraft des Mageninhalts 

1) Simond, Ueber Form und Lage des Magens. 1907, S. 18. 
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oder unter sonstigen Einflüssen eine Einbusse erfährt, muss die 
grosse Curvatur von der kleinen abrücken und gleichzeitig treten 
beide dem Grad ihrer Verlängerung entsprechend tiefer. Dieser 
Vorgang ist am deutlichsten ausgeprägt an den der Belastung 
am meisten ausgesetzten Stellen, die iu der Figur durch die 
Pfeile s 1 —s 4 und t 1 —t 4 bezeichnet sind. Am Pylorus selbst 
werden die Curvaturen durch die kräftige Ringmuskulatur auch 
bei sonst erheblicher Dehnung zusammengebalten, während nach 
dem Magendach hin die beiden Linien durch Zugwirkung eine 
kleine Annäherung erfahren. Bis zur Ausbildung der Angel¬ 
hakenform gehen diese Veränderungen aber nur so weit, dass die 
Curvaturen weder in der Annäherung noch in ihrem Abrücken 
die parallele Lage wesentlich überschreiten. 

Ein drittes Unterscheidungsmerkmal der beiden Formtypen 
ist die verschiedene Richtung des sog, absteigenden Schenkels. 
Während dieser bei der Stierhornforra eine ausgesprochen dia¬ 
gonale Lage bat, zieht er bei der Angelbakenform schon an¬ 
nähernd vertikal nach unten. Diese Aenderung ergibt sieb ohne 
weiteres aus der verschiedenen Länge der Wandungen, bei der 
Stierhornform strebt die grosse Curvatur auf kürzestem Wege dem 
median gelegenen Pylorus zu, während sie bei der bedeutend 
längeren Angelhakenform dem Gesetz der Schwere folgend zu¬ 
nächst nach unten gezogen wird. 

So sehen wir also, dass alle wesentlichen Formunterschiede 
der beiden beim gesunden Menschen vorkommenden Magentypen 
allein durch Veränderung der muskulären und elastischen Kraft 
ihrer Wandungen zustande kommen können; beide Faktoren sind 
beim Stierhornmagen in erheblich höherem Grade vorhanden als 
bei der Angelhakenforro. Durch welche weiter liegenden Momente 
diese Einbusse an Kraft verursacht wird, ob durch Erschlaffung 
der Bauchdecken, Herabsinkeu des Darmkissens, Tiefstand des 
Zwerchfells, konstitutionelle Schwäche usw. soll hier, da dies erst 
in zweiter Linie steht, zunächst unerörtert bleiben. 

Die Form des Magens verrät aber noch andere für die Patho¬ 
logie der Magenkrankheiten wichtige Eigenschaften des Organs, 
die wiederum in unmittelbarer Abhängigkeit von dem Wandtonus 
stehen, z. B. die Fähigkeit des Magens, seinen Inhalt fest zu um¬ 
spannen und ihn damit im Hohlraum zu verteilen. Stiller 
nannte diese Eigenschaft sehr bezeichnend Peristole, Groedel 
hat die Peristole zuerst röntgenologisch diagnostiziert. Die Peri¬ 
stole ist bei der Stierhornform so gross, dass sie den Magen¬ 
inhalt nach oben hindrängt, wo er sich in breiterer Masse an¬ 
häuft, als es in den unteren Partien möglich ist, bei der Angel- 
hakenform ist sie geringer, aber noch ausreichend, um den Magen¬ 
inhalt gleichmässig über das ganze Organ bis zur Luftblase hin 
zu verteilen. Auch bei der Entfaltuug des Magens kommt seine 
peristolische Kraft gut zum Ausdruck und kann im Schirmbilde 
wahrgenommen werden. Bei der Stierhornform mit seiner be¬ 
sonders grossen elastischen und Muskelkraft leisten die Magen¬ 
wände dem auffallenden Bissen lange Widerstaud, ehe sie aus¬ 
einanderweichen. Bei der üblichen Weise, die Wismutmahlzeit 
einnehmen zu lassen, sieht man darum eine grosse Portion Brei 
sich zunächst dicht unter der Magenblase anbäufeu und dann 
ganz langsam nach dem Magenboden hin senken; der sog. Ent¬ 
faltungstrichter ist hier stumpfwinklig. Bei der Angelhakenform 
mit ihrer schon etwas verringerten elastischen und muskulären 
Kraft ist der Widerstand der Wände weniger hartnäckig; sie 
öffnen sich schon bei geringerem Druck. Die zur Ansammlung 
gelangende Breimasse ist geringer, der Brei senkt sich schneller 
zu Boden, der Trichterwinkel ist kleiner, etwa rechtwinklig oder 
noch ein klein wenig spitzer. Auf den Zusammenhang zwischen 
Entfaltungsgescbwindigkeit und Tonus hat generell auch schon 
Bräuning 1 ) hingewiesen. 

Wir haben bisher gesehen, dass das ursprüngliche Formen¬ 
bild des Magens (Stierhornform) ganz gewaltige Veränderungen bis 
zur Ausbildung der Angelhakenform erfahren kann, ohne dass die 
Grenzen physiologischer Dehnung bzw. physiologischer Einbusse an 
elastischer und Muskelkraft überschritten werden. Mit der Aus¬ 
bildung der Angelhakenform ist aber diese Grenze erreicht, und 
bis dahin etwa können wir die Form des Magens noch als eine 
gesunde bezeichnen. Sobald die den Mageu dehnenden und 
schwächenden Faktoren in gleichem Sinne noch weiter einwirken, 
führen sie nach einem verhältnismässig kurzen Uebergangsstadium 
zu einem pathologischen Zustand, der in einer neuen, gut unter¬ 
scheidbaren Form zum Ausdruck kommt. Wenn wir uns an die 
im vorhergehenden eingehaltene Reihenfolge halten, so sehen wir als 

1) cf. Münchener med. Woehenschr., 1910, Nr. 14. 
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notwendige Folge der weiteren Verminderung der tonischen Kraft ein* 
treten (cf. Figur 3): 1. stärkere Verlängerung der Curvaturen (d. h. in 
der Zeichnung, in der Wirklichkeit bedeutet dies natürlich Ver¬ 
längerung der Magen wand ungen selbst), damit Tiefertreten beider 
und stärkere Ausbildung eines sogen, aufsteigenden Schenkels; 
2. weiteres Abrücken der grossen Curvatur von der kleinen, be¬ 
sonders an der Stelle des stärksten Druckes und gegenseitige An¬ 
näherung derselben in den oberen Teilen; es ist also l 3 <[m 3 , 
dieses > n3 J 3- vollständige Vertikalstellung des absteigenden 
Schenkels; 4. ungleichmäßige Verteilung des Mageninhalts infolge 
Verminderung der penstolischen Kraft; 5. schnellere Entfaltung 
des Magens und spitzer Entfaltungstrichter. Es resultiert daraus 
zunächst das in Figur 3 wiedergngebene Formenbild, das sich bei 
höheren Graden der Erschlaffung weiter nach dem in Figur 4 ge¬ 
kennzeichneten entwickelt. Hier ist besonders in die Augen 
springend das Collabieren der Magenwände im absteigenden 
Schenkel, so dass l 4 <^ra 4 ist, und n 4 = 0 wird. Bei der An¬ 
füllung des Magens sinkt der durch die Cardia hindurchtretende 
Bissen, ohne aufgehalten zu werden, auf den Magenboden herab. 

Nach den bisherigen Ausführungen stellen also, und dies zu 
beweisen war meine wesentliche Aufgabe, die Figuren 1, 2, 3, 4 
die Hauptstadien ein und desselben Entwicklungsprozesses am 
Magen — i. e. der allmählichen Einbusse der Magenwand an ihrem 
Tonus — dar. Man kann dieselben darum als die Grundformen 
in der Erscheinungsweise des Magens im Röntgenbilde bezeichnen, 
die in dieser oder in einer nahestehenden Oebergangsform in 
jedem einzelnen zur Untersuchung kommenden Fall unschwer 
wiederzuerkennen sind. 

Es ist nun zweckmässig, jede dieser Grundformen mit einem 
kurzen, möglichst ihrem inneren Wesen entlehnten Ausdruck zu 
belegen; wir halten uns da wieder am besten an den Grad des 
in ihr noch vorhandenen Tonus. A priori ist anzunehmen, dass 
ein normal starker Tonus auch bei der normalen Form des Magens 
anzutreffen sein wird, und es bliebe nur zu entscheiden, welcher 
Form das heissumstrittene Attribut „Normalform“ zufällt. 
Schon die Tatsache, dass die Groedel’sche Form an magen- 
gesunden und beschwerdefreien Individuen in der überwiegenden 
Zahl der Fälle vorkommt, spricht sehr zugunsten dieser. Bei ge¬ 
naueren funktionellen Nachprüfungen an vielen Hunderten von Fällen 
habe ich auch die wichtigsten Magenfunktionen: Secretion, Moti¬ 
lität, Peristaltik, Peristole bei der GroedeLachen Form ganz 
überwiegend normal vorgefunden; während bei der Holzknecht- 
schen Form ausserordentlich zahlreiche Abnormitäten Vorlagen, 
besonders häufig Anacidität oder Hypermotilität und übernormal 
starke Peristaltik, Es ist aach ganz zweifellos, dass diese funk¬ 
tioneilen Störungen in einem inneren Zusammenhänge mit der 
Form stehen. Eine reichliche Secretion trägt ausserordentlich viel 
dazu bei, wie ich schon in meiner Arbeit über die röntgenologische 
Diagnostik der Magensecretion ausgeführt habe 1 ), den Innendruck 
infolge schnellerer und stärkerer Anhäufung von Secretmassen im 
Magen zu erhöhen und damit die Ausbuchtung der Curvaturen zu 
unterstützen; bei Anacidität tritt dieses Moment stark zurück, und 
die ursprüngliche Magenform bleibt länger oder dauernd erhalten. 
Hier ist also die funktionelle Störung wahrscheinlich mit die Ur¬ 
sache der Erhaltung der Stierhornform. Die Hypermotilität könnte 
wieder die unmittelbare Folge der Lage des Pylorus als tiefster 
Punkt sein. Holzknecht hat diese Lage als funktionell besonders 
günstig angesehen; ich glaube, dass Groedel dem mit Recht 
widersprochen hat. Diese Lage des Pylorus ermöglicht es, dass die 
Speisen leicht ungenügend vorbereitet, derSchwere folgend durch den 
Pylorus hindarchgleiten, während die sog. Hubhöhe derGrÖdel- 
schen Form dem Pylorus die ihm zweifellos zufallende elektive 
Aufgabe den eingenommenen Speisen gegenüber erleichtert. Aus 
diesen Beobachtungen und Erwägungen heraus bin ich schliess¬ 
lich zu der bestimmten Ansicht gekommen, die Angelhaken- oder 
eine ihr nahestehende Form und nicht die Stierbornform für die 
eigentliche Normalform des Magens zu halten; bei dieser Form 
wäre dann auch der Grad des Tonus der Wandungen als normal 
vorauszusetzen, ebenso wie die sonstigen Funktionen bei ihr im 
allgemeinen in normalem Zustande angetroffen werden. Wenn 
wir diese Form mit einer Bezeichnung belegen wollen, die diese 
soeben geschilderten Verhältnisse zum Ausdruck bringt, könnten 
wir dies wohl am prägnantesten, wenn wir sie normo- oder 
richtiger vielleicht orthotonische Form nennen. In analoger 
Schlussfolgerung fällt dann der Stierhornform, der Ursprungsform 
des Magens, mit ihrer übernormalen Straffheit die Bezeichnung 


1) cf. Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 14. 


hypertonisch, der in Figur 3 wiedergegebenen hypotonisch und 
der in Figur 4 atonisch zu. Von diesen 4 Grundformen sind die 
hyper- und orthotonische die Formen des gesunden Menschen; 
die erste kann man trotz der vielfachen Störungen, die bei ihr 
auftreten, doch nicht als pathologisch im strengeren Sinne an- 
sehen, weil sie nur ein Verharren in dem ursprünglichen Zustand 
bedeutet, die hypotonische und atoniscbe sind wirklich krankhafte 
Magenforraen. Sie stellen beide verschiedene Grade der Gastroptose 
dar, eines Zustandes, der unter den Röntgenologen und Klinikern 
gleichfalls eine ganz verschiedene Beurteilung erfahren hat. So 
behauptet Groedel im Widerspruch mit der Mehrzahl der Unter¬ 
suchenden immer von neuem, und mit besonderer Schärfe noch 
in seiner vor kurzem erschienenen Arbeit 1 ): Es gibt keine 
Gastroptose, sondern nur eine Pyloroptose. Fast zu gleicher Zeit 
hat Böninger 2 ) erklärt, eine isolierte Pyloroptose kommt 
praktisch überhaupt nicht in Betracht, bei allen Gastroptosen steht 
der Pylorus tiefer. Ich kann hier Groedel nicht beistimmeo, 
es gibt sicherlich eine echte Gastroptose, und ich glaube dies an 
der Hand des Bildes 3 nacbweisen zu können. Zweifellos ist, 
dass dieser Magen — für die folgende Beweisführung ist es gleich¬ 
gültig, ob durch Dehnung oder Wachstum — verlängert ist; 
nehmen wir an in seiner ganzen Höbe um 8 cm. Dann wird, 
wenn wir die Dehnungsfähigkeit des Magens in seinen einzelnen 
Teilen als gleichmässig — was nur annähernd zutrifft — voraus¬ 
setzen, das oberste Viertel um 2 cm länger, dessen unteres Ende also 
um 2 cm gesunken sein, das 2. Viertel um 2 4* 2, das dritte um 
2 -f- 2 2 = 6, das vierte um 8 cm tiefer getreten, der Magen 

also in allen seinen Teilen gesunken sein. Wir haben also im 
wahren Sinne des Wortes eine Magensenkung, eine Gastroptose, 
und zwar als Folge der Erschlaffung der Magenwand; ob sie darch 
Tiefstand des Zwerchfelles, der Cardia und des Pylorus noch eine 
weitere Verstärkung resp. Komplikation erfährt, ist von sekundärer 
Bedeutung; sie kann jedenfalls auch ohne diese Veränderungen 
bestehen. Ebenso ist aber auch eine Pyloroptose ohne Gastroptose 
nicht ohne weiteres auszuscbliessen. Wenn wir genau Zusehen, 
so haben doch die beiden so oft zusammengeworfeuen Affektiooen 
eine ganz verschiedene unmittelbare Entstehungsursache und 
sollten stets getrennt voneinander diagnostiziert werden. Sie 
kommen nur deshalb so häufig nebeneinander vor, weil der Grund 
und Boden, auf dem sie sich entwickeln, in der Mehrzahl der 
Fälle ein gemeinsamer ist: die Asthenia universalis congenita. 
Die Gastroptose entsteht, wie oben ausgeführt, durch Dehnung 
der Magenwandungen infolge des intraventriculären Druckes und 
die Pyloroptose durch Zug des gefüllten Organs an den Aufbänge- 
bändern. Die Pyloroptose ist also ein der Nephroptose, Leber¬ 
und Milzsenkung etc. genau analoger Zustand, während die 
Gastroptose eine gewisse Analogie an der Dilatation eines er¬ 
schlafften Herzventrikels bei congenitaler Asthenie hätte. — 

Das Verhältnis der grossen Curvatur zum Nabel ist zwar ein 
nicht ganz zuverlässiger Maassstab für den Tiefstand der Curvatur, 
aber wpgen der Leichtigkeit der Orientierung doch ein sehr gut 
brauchbarer. Man findet die grosse Curvatur bei der hypertoni¬ 
schen Form (Holzknechf scher Typ) oberhalb des Nabels, bei 
der orthotonischen (Groedel-Rieder’scher Typ) zwei bis drei 
Querfinger, bisweilen handbreit unterhalb des Nabels und bei der 
bypo- und atonischen Form noch tiefer stehend. Es scheint mir 
von Böninger 3 ) zuweit gegangen, als Grenze für den Beginn 
der Gastroptose den Stand der grossen Curvatur in Nabelhöhe 
zu bezeichnen. 

Die Konfiguration der Magenblase ist gleichfalls wesentlich vom 
Wandtonus abhängig, speziell von der Länge und Distanz der beiden 
Curvaturen im absteigenden Schenkel und dem Grad der Füllung. 
Sie hat im allgemeinen bei der hypertonischen Form die Gestalt 
eines Kugel Segmentes (s. Figur 1), nähert sich bei der ortho¬ 
tonischen Form einer Halbkugel (s. Figur 2), wird bei der hypo¬ 
tonischen Form birnenförmig (s. Figur 3) und bei der atonischen 
trichterförmig (siehe Figur 4), ist aber starken Schwankungen 
unterworfen. 

Die vier Grundformen des Magens unterliegen nun durch den 
Einfluss der umgebenden OrgaDe und Körperteile zahlreichen und 
zum Teil erheblichen Veränderungen ihrer Gestaltung. So er¬ 
scheint bei der atonischen Form, wenn das Darmkissen hoch 
steht, der Magensack nach rechts oder links dilatiert, der Magen 


1) Go edel, Die Form des pathologischen Magens. Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 15. 

2) l. c. 

3) 1. c. 
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bekommt dann ein Aussehen, wie es Groedel 1 ) wiedergibt und 
als atonische Ektasie bezeichnet. Es ist aber vielleicht zweck¬ 
mässiger, für diese einzelnen Spielarten keine besonderen Be¬ 
zeichnungen einzufübren, sondern die Grundform zu nennen — 
also hier atonische Form — und die Besonderheiten des Falles 
kurz anzuführen. Keinesfalls sollte diese Form als Ektasie be¬ 
zeichnet werden, weil dieses Wort in diesem Zusammenang für 
den Kliniker verwirrend wirkt. Prinzipiell bat man ja kein An 
recht darauf, gerade diese oder irgend eine andere spezielle Form 
als ektatisch zu bezeichnen, denn im strengen Sinne des Wortes 
ist schon die Angelhaken- gegenüber der Stierhoruform ektatisch. 
Wenn aber der Ausdruck für eine begrenzte Gruppe von Magen- 
erweiterungen resei viert sein soll, dann ist es wohl besser, wenn 
dies für diejenige Erweiterung geschieht, für die er schon seit 
Dezennien eingeführt und eingebürgert ist, das ist die Erweiterung 
bei Stagnation der Speisen im nüchternen Magen. 

Die bisherige Ektasie nennt Groedel andererseits Megalo- 
gastrie. Auch dies steht nicht im Einklang mit dem dem Kliniker 
geläufigen Begriff der Megalogastrie. Mit diesem Wort bezeichnet 
man doch einen ungewöhnlich grossen, aber gesunden Magen, 
und es würde zu Missverständnissen führen, wenn man nunmehr 
einen durch schwere krankhafte Prozesse sekundär vergrösserten 
Magen mit dem gleichen Ausdruck belegen wollte. Das Wort 
bleibt darum auch wohl besser dem alten Begriff erhalten, 

Zusammenfassung. 

Die Form des Magens wird im wesentlichen durch den Tonus 
seiner Wandungen bestimmt, wobei es zunächst von untergeordneter 
Bedeutung ist, durch welche Momente diese selbst verändert 
werden. Ein bestimmter Grad des Tonus entspricht immer einer 
Form von ganz charakteristischem Aussehen. In Anlehnung an 
die bisherigen röntgenologischen Feststellungen einerseits und die 
klinischen Erfahrungen andererseits empfiehlt es sich, die Ent¬ 
wicklung des Prozesses, den die Magenwand von ihrer ursprüng¬ 
lichen Vollkraft an Tonus bis zu den höchsten zur Beobachtung 
kommenden Erschlaffungszuständen durchmacht, in vier Stadien 
einzuteilen und dementsprechend vier Grundformen des Magens 
aufzustellen, denen die einfachen, ohne weiteres verständlichen 
und sie gleichzeitig charakterisierenden Bezeichnungen — hyper-, 
ortho-, hypo-, atonisch — beigelegt werden. Die ganze Formen¬ 
lehre des Magens wird dadurch ausserordentlich vereinfacht und 
unter einen einheitlichen Gesichtspunkt gebracht, der seine Be¬ 
rechtigung besonders darauf stützt, dass er die grosse klinische 
Bedeutung, die der Erscheinungsform des Magens innewohnt, zum 
Ausdruck bringt. 


Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Dermatologie. 

Von 

Dr. Arthur Alexander, Röntgenarzt. 

Die Iadication und die Methodik derBöntgenbestrahlung 
der Hautkrankheiten. 

(Aus der dermatologischen Abteilung des städt. Krankenhauses Charlotten¬ 
burg [leitender Arzt: Prof. C. Bruhns].) 

(Schluss.) 

Wenden wir uns nuomehr zur Besprechung der Fortschritte 
auf dem eigentlichen Gebiete der Behandlung der Haut¬ 
krankheiten, so interessiert uns hier vor allem neben der noch 
gänzlich ungeklärten Frage vom Wesen der Röntgenstrahlen über¬ 
haupt insbesondere die Aufklärung der merkwürdigen Tatsache, 
dass die pathologischen Zellen resp. die pathologisch veränderten 
Organe überhaupt in so verschiedener Weise von den X-Strahlen 
beeinflusst werden. Man nannte diese Erscheinung „Radiosensibi- 
htät w und teilte speziell die der Röntgentherapie zugänglichen 
Dermatosen je nach ihrer Radiosensibilität in 4 Gruppen ein: 
L Hochempfindlich. 2. Ueberempfindlich. 3. Mittelempfindlicb. 
4. Unterempfindlich. Zu 1 rechnete man z. B. die jungen pso¬ 
riatischen Plaques, das Gewebe der Mycosis fungoides, manche 
sonnen des seborrhoischen Ekzems, zu 2. die entzündlich ver¬ 
änderte Haut, z. B. bei Acne und Sykosis, das Gewebe des Lupus 
vulgaris, zu 3. das gesunde Epithel und seine Abkömmlinge, 
Iu 4. z. ß. das Bindegewebe. Diese Differenzen der einzelnen 

1) l. c. 


pathologischen und normalen Gewebe erklärte man bisher zum 
grossen Teil mitbegründet in den biologischen Eigenschaften der 
Zelle und nahm an, dass, je lebhafter der Stoffwechsel der Zelle 
sei, desto mehr Röntgenstrahlen könne sie absorbieren, während 
alte nicht mehr wachsende Zellen radioinsensibel seien. Diese 
Theorie besieht nun, wie Frank Schultz 1 ) gefuuden zu haben 
glaubt, nicht zu Recht, denn es gibt Epitheliome der Haut und 
vor allem der Schleimhaut, die sich in hohem Grade dem Typus 
des embryonalen, schnell wachsenden Gewebes nähern und doch 
völlig unzugänglich für die Wirkung der X-Strahlen sind, ja 
durch sie uoch womöglich zum Wachstum gereizt werden. 

Frank Schultz glaubt daher nicht an die supponierte 
elektive Wirkung der Strahlen auf das embryonale Gewebe als 
solches, sondern nimmt an, dass die Absorptionsfähigkeit der 
Gewebe neben der vorläufig allerdings noch immer geheimnis¬ 
vollen „Radiosensibilitäi“ doch auch zum grossen Teil bedingt 
sei durch physikalische Eigenschaften des Gewebes, durch 
seine Dichte. 

Die Beobachtung, dass jeder Stoff so viel Röntgenstrahlen 
absorbiert, wie seinem spezifischen Gewicht entspricht, ist ja fast 
so alt, wie die Entdeckung der Strahlen überhaupt, auf ihr beruht 
ja die Röntgenphotographie, aber es hatte noch nie jemand 
systematisch nacbzuweisen versucht, wie weit sich normale Gewebe 
von pathologisch veränderten Organen und diese wieder unter¬ 
einander unterscheiden und wieweit diese Differenzen, zusammen 
mit der uns allerdings noch unbekannten, aber aus klinischen 
Beobachtungen erschliessbaren Radiosensibilität geeignet sind, uns 
einen Fingerzeig für die verschiedene Wirkung der Strahlen auf 
die einzelnen Krankheiten zu geben. Frank Schultz hat nun 
nach sehr mühsamen physikalischen Vorarbeiten eine Tabelle auf¬ 
gestellt, die uns über die verschiedene Ladefähigkeit der einzelnen 
Organe und — wenigstens für einige Hautaffektionen — der sie 
zusamniensetzenden pathologischen Gewebsarten Aufschluss gibt; 
die gefundenen Werte schwanken zwischen 1,0 und 1,1, und es 
ergibt sich aus ihnen, dass die Haut ein relativ hohes spezifisches 
Gewicht hat, und dass, nach der Absorptionsmöglichkeit geordnet, 
die Organe folgende Reihenfolge einnehmen: Ovarien, Haut, 
Zungenepithel, Schilddrüse, Bindegewebe, Mundschleimhaut. Diese 
Feststellung hat einen gewissen Wert insofern, als sie, wie Frank 
Schultz ausführt, in Verbindung mit klinischen Beobachtungen 
auf die noch unbekannte Radiosensibilität der einzelnen Organe 
resp. Affektionen einen Schluss zu ziehen gestattet. Wir wissen 
z. B. dass nach Bestrahlung des Abdomens mit 3 / 4 Volldosen 
von 7,5 We. zeitweises Ausbleiben der Menses resp. Sistierung 
von Blutungen eingetreten ist; da nun feststebt, dass die Haut 
40—50 pCt. der auftreffenden Strahlen absorbiert, so muss man 
schliessen, dass die Ovarien durch die Testierenden 50 pCt., von 
denen sie allerdings infolge ihres hohen spezifischen Gewichtes 
einen grossen Bruchteil absorbieren, mehr geschädigt worden sind 
als die Haut. Sie sind demnach radiosensibler. Aehnlich liegt 
die Sache für die pathologisch veränderte Schilddrüse. Sie wird 
wegen ihres geringen spezifischen Gewichtes nur einen Teil der 
zu ihr gelangenden 50pCt. der Strahlung absorbieren; da sie 
nun, wie klinisch feststeht, trotzdem in vielen Fällen sieb ver¬ 
kleinert, so muss sie wesentlich radiosensibler sein als die Haut. 
Die Erfahrungen über das spezifische Gewicht erklärten Schultz 
auch die merkwürdige Beobachtung, dass sich vereinzelte klinisch 
von den übrigen nicht zu differenzierende Epitheliome im Gegen¬ 
satz zur Mehrzahl den Strahlen gegenüber absolut refraktär ver¬ 
halten. Solche refraktäre Epitheliome hatten, wie die Wägungen 
nach der Excision ergaben, ein sehr geringes spezifisches Gewicht, 
während zwei zum Vergleich herausgeschnittene normal reagierend^ 
ein wenig höhere resp. dieselbe Dichte aufwiesen wie die Haut. 
Es folgt daraus, dass die, wie es scheint, gute Radiosensibilität 
dieser Geschwülste in einzelnen Fällen durch zu geringe „Lade¬ 
fähigkeit“ verdeckt wird. Die betreffenden Tnmoreu sind refraktär 
gegen die X Strahlen. Die einschlägigen Untersuchungen von 
F. Schultz geben noch ein anderes sehr interessantes Resultat. 
Er fand, dass je weicher die Strahlen sind, desto grössere Quanti¬ 
täten werden in derselben Schichtenhöhe von Stoffen des gleichen 
spezifischen Gewichts absorbiert. Es ist also möglich, durch 
Herabsetzung der Strahlungsgeschwindigkeit (weichere Strahlung) 
in spezifisch leichteren Geweben ebensoviel Strahlen zur Absorption 
zu bringen, wie in spezifisch schwereren Geweben durch härtere 
Strahlung. Ins Praktische übersetzt heisst das: Man kann, wenn 
eine pathologische Veränderung, z. ß. ein Epitheliom, wegen 
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seiner zu geringen Dichte nicht genügend Strahlen aufnehmen 
kann, durch Verwendung weicher Strahlung diesem Mangel ab¬ 
zuhelfen suchen. So ist es Frank Schultz gelungen, ein solches 
gegen gewöhnliche Strahlen refraktäres Epitheliom durch 2,5 We- 
Strahien zur Heilung zu bringen. Diese weichen Strahlen dürfen 
allerdings, soweit maligne Tumoren vorliegen, wie es scheint nur 
bei höchstens 3 mm in die Tiefe reichenden Neubildungen Ver¬ 
wendung finden, bei tieferen dürfte die geringe Menge von 
Strahlen, die bis in die unteren Schichten gelangen, mehr als 
Reizmittel wie als Vernichtungsdose wirken: Der Tumor würde, 
wie wir es tatsächlich besonders bei Schieirabautkrebsen sehen 
können, zu rapidem Wachstum und zur Propagation angeregt 
werden. 

Alle die bisher erörterten theoretischen und praktischen Fort¬ 
schritte in der Handhabung der Apparate, der Dosierung der 
Strahlen, der Vermeidung der durch letztere Arzt und Patienten 
drohenden Schädlichkeiten, der Kenntnisse von der erhöhten Be¬ 
deutung der Qualität der Strahlen haben der Art unseres Vor¬ 
gehens eine gegen früher erheblich vermehrte Sicherheit verliehen 
und andererseits auch die Indicationen für die Röntgenbehandlung 
uns schärfer präzisieren gelehrt, als dies früher der Fall war. 
Dass ausserdem durch die jahrelange intensive Arbeit auch rein 
empirisch eiue Summe von Erfahrungen festgelegt worden ist, 
soll selbstverständlich nicht bestritten werden. 

Ganz allgemein ausgedrückt, werden wir bei der Behandlung 
der Hautkrankheiten zwei Gruppen unterscheiden müssen, eine, 
bei der es sich um mehr entzündliche Gewebsarten handelt, zu 
deren therapeutischer Beeinflussung relativ kleine Dosen genügen, 
und eine zweite Gruppe, bei der Geschwulstelemente gutartiger 
oder bösartiger Natur beseitigt werden sollen, und bei der dem¬ 
gemäss relativ grosse resorbierende bzw. zelltötende Mengen von 
Strahlen verabfolgt werden müssen. Für die erste Gruppe hat 
die Erfahrung gezeigt, dass wir am zweck «lässigsten mit l j 3 E.-D. 
nach S.-Noird Vorgehen, so zwar, dass wir das zweite Drittel 
8 Tage nach der ersten, das dritte 14 Tage nach dem zweiten 
applizieren. 

Wenn dann auf diese Weise die Volldose in refraktärer Dosis 
erreicht ist, lassen wir eine Pause von 3 Wochen eintreten, in 
denen dann eine etwa eintretende Reaktion (Erythem) sich 
zeigen muss. Nach Ablauf dieser 21 Tage kann dann, wenn es 
nötig ist, der Zyklus wiederholt weiden. Leber zwei, höchstens 
drei solcher Zyklen soll man nicht hinausgehen, denn die verab¬ 
folgten Mengen könnten sich schliesslich doch konventieren. Zum 
mindesten wird man nach dem zweiten Zyklus eine Pause von 
6—8 Wochen einschieben müssen. Bei der zweiten Gruppe be¬ 
ginnt man am besten mit V 2 — 2 /s E.-D., wartet 14 Tage und gibt 
dann den Rest der E.-D. Dann kommt die Pause von 3 Wochen. 

Zur ersten Gruppe gehört als wichtigste das Ekzem, dessen 
Behandlung, wie jedem von uns bekannt ist, in manchen chroni¬ 
schen Fällen früher eine wahre Crux bildete und eine Unmasse 
von Rezepten und Medikamenten erforderte, deren Erfolg im um¬ 
gekehrten Verhältnis zu ihrer Zahl stand. Das ist heute durch 
die Röntgenstrahlen ganz anders geworden, und es ist nicht recht 
einzusehen, warum Walter Pick 1 ) vor der Röntgenbehandlung 
der Ekzeme warnt und damit einen mühsam erreichten Fortschritt 
wieder zunichte machen will. Die akuten Ekzeme möchte auch 
ich, wie von jeder Lichtbehandlung, so auch von der Röntgen¬ 
bestrahlung ausgeschlossen wissen, dagegen eignen sich die sub¬ 
akuten und chronischen Formen (Gewerbeekzem, psoriasiforme 
und seborrhoische Plaques, und vor allem die sonst so überaus 
hartnäckigen Handtellerekzeme) ganz vorzüglich und reagieren 
ttieist prompt auf den ersten Zyklus. Natürlich rezidivieren die 
Gewerbeekzeme, sobald sich ihre Träger wieder den alten Schäd¬ 
lichkeiten aussetzen, genau so wie früher, ebenso die seborrhoi¬ 
schen Formen, wenn wir verabsäumen, den Urheber des „Status 
seborrhoicus“ (Unna), die Kopfhaut, entsprechend zu behandeln, 
aber diese Mängel sind unabhängig von der Röntgenbehandlung 
und dürfen ihr nicht in die Schuhe geschoben werden. Die tyloti- 
scben Ekzeme der Hoblhand und Fusssohle bedürfen wobl neben 
der Strahlenbehandlung noch erweichender Salben (Salicyl Vaseline). 
Bei den Kopfekzemen ist natürlich wegen der Möglichkeit eines 
unbeabsichtigten Haarausfalles besondere Vorsicht in der Dosierung 
vonnöten, man lässt hier am besten zwischen erstem und zweitem 
Drittel 14 Tage, zwischen zweitem und dritten 3 Wochen Pause 
verstreichen. Beie refraktären Ekzemen rät Schultz, nach dem 
ersten erfolglosen Zyklus mit dem Härtegrad etwas in die Höhe 
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zu gehen (8—9 We), weil er gefunden bat, dass diese härteren 
Strahlen bei Ekzem — dasselbe gilt auch für die Psoriasis — 
zuweilen bessere Resultate gaben (chemische Wirkung?) als die 
7,5 We-Strahlen. Die perianalen und perivulvären Ekzeme 
reagieren verschieden, das Jucken wird fast immer günstig beein- 
flussst; natürlich ist bei jüngeren Männern sorgfältige Abdeckung 
der Hoden (Knieellenbogenlage) notwendig, während bei jüngeren 
Frauen wegen der grossen Gefahr der Ovarienscbädigung (Röntgen¬ 
kongress 1910) die Röntgenbehandlung erst dann in Frage 
kommen kann, wenn alle anderen Mittel, eingeschlossen die Uvioi- 
lampe, erschöpft sind. Hierher gehört auch der Pruritus senilis 
und nervosus, bei dem ich H. E. Scbmidt’s 1 ) überraschende 
Heilerfolge auf Grund eigener Erfahrungen nur bestätigen kann. 
Von ähnlicher Bedeutung wie für die Ekzeme ist die Strahlen¬ 
therapie für die Psoriasis geworden. Auch hier ist sie der 
medikamentösen Behandlung weit überlegen, und die Patienten, 
die froh sind, der unsäglich lästigen Salbenschmiererei glücklich 
entronnen zu sein, begrüssen sie mit grosser Freude, aber ich 
habe doch, wie ich ira Gegensatz zu H. E. Schmidts) hervor¬ 
heben möchte, bei einigen Fällen den Eindruck gewonnen, 
dass die Rezidive nach der Lichtbehandlung schneller folgen 
und dann nicht mehr so prompt reagieren wie vorher. Aach 
Mulzer 3 ) und W. Pick 4 ) teilen diese Ansicht. Trotzdem wird 
es sich im Einzelfalle empfehlen, jedenfalls einen Versuch zu 
machen, denn bei manchen, besonders den frischeren Fällen, 
wirken die Röntgenstrablen fast zauberhaft. Ich glaube, dass 
man vom rein praktischen Standpunkte aus einen ünterschied 
machen muss zwischen der ambulanten und Privatpraxis 
einerseits und der klinischen Klientel andererseits. Bei der 
ersteren kommt es mehr darauf an, dass die Kranken ohne grosse 
Unbequemlichkeit und Berufsstörung geheilt werden, als dass 
dies gerade in sehr kurzer Zeit geschieht, und sie unter¬ 
werfen sich gern der länger sich hinziehenden Röntgen¬ 
behandlung, wenn sie der lästigen Salbenbehandlnng ledig 
werden. Anders liegen die Dinge in der Hospiialpraxis. 
Hier wollen die Patienten, die sich ad hoc aufnehmen lassen 
und ihre Arbeit versäumen, möglichst schnell geheilt werden 
und dazu reicht m. E. die Röntgenbehandlung allein nicht aus, 
um so weniger, als es sich meist um sehr ausgebreitete und 
massenhafte Eruptionen bandelt. Zur Beschleunigung der Strahlen¬ 
wirkung haben wirdeshalb, einem Gedanken von H. E. Schmidt 5 ) 
folgend, solche ausgedehnten Psoriasisplaques mit der üvioliampe 
in 5—10 cm Entfernung 20—25' bestrahlt und dann am nächsten 
Tage, wenn die Lichtreaktion auf der Höhe war (starke Rötung, 
Schwellung und ödematöse Durchtränkung der Haut bei z. T. 
lebhaften subjektiven Beschwerden), eine 1 / 3 E. D. appliziert- 
Nach einigen Tagen stellt sich dann eine starke Abscbuppang 
ein, und die psoriatischen Stellen bilden sich schnell zurück. 
Vor dem zweiten Drittel kann die Uviolbelichtung in etwas 
schwächerer Form wiederholt werden. Von der Lichtbehandlung 
allein (Uviol- bzw. Quarzlampe) habe ich übrigens wie Becker*) 
und Lüth 7 ) u. a gegenüber hier in Parenthese bemerkt sei, bei 
Psoriasis keine guten Erfolge gesehen. Als Nachteile der inten¬ 
siven Licbtreaktion sind die manchmal recht heftigen Schmerzen 
zu betrachten; an den Unterschenkeln treten ferner zuweilen aus¬ 
gedehnte Hämorrhagien auf, die sich jedoch bald zurückbilden, 
das gleiche ist mit den als Residuen der Einwirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen zurückbleibenden Pigmentationen der Fall, die 
jedoch natürlich eine Anwendung des kombinierten Verfahrens 
im Gesicht contraindicieren. Statt der Uviol Vorbehandlung ver¬ 
wendet Fr. Schultz, wohl auf denselben Gedanken fassend, wie 
wir (Sensibilisierung der betr. Stellen durch Hervorrufen künst¬ 
licher Hyperämie) den Hochfrequenzfunken, den er etwa 10‘ bis 
zur Rötung der Haut einwirken lässt. Trotz der durch die 
Modifikationen erzielten Beschleunigung der Behandlung — w,r 
kommen liier mit 2 mal 1 j 3 E.-D. aus — konnten wir hei sehr 
ausgebreiteten Fällen der Salben behänd lung nicht ganz entraten, 
auch für die doch nicht so ganz seltenen refraktären Fälle, 10 
denen die Röntgentherapie völlig versagt, tritt die medikamentöse 
Behandlung voll in ihre Rechte; ebenso scheidet z. B. für die am 
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Hodensack der Männer bzw. am Abdomen jüi-gerer Frauen lokali¬ 
sierte Schuppenflecbte die Röntgentherapie eo ipso aus. — Die 
Methodik ist die gleiche, wie beim Ekzem, bemerkenswert ist, dass 
die Psoriasis desGesichtes besonders prompt auf dieStrahlen reagiert. 
Die Psoriasis der Nägel benötigt dagegen grosser bis nahe an die 
E. Dose berameichender Strahlenmengen (Schindler 1 ).— Frischer 
Lichen ruber reagiert meist gut auf Va Dose, alte Herde, beson¬ 
ders der Lichen ruber verrucosus der Unterschenkel, bedürfen wohl 
zuweilen mehrerer Volldosen — natürlich in den nötigen Pausen —, 
feine wesentliche Abkürzung der Behandlung konnte ich auch hier 
in einem sehr hartnäckigen Falle durch die obenerwähnte kombi¬ 
nierte Behandlung erzielen. — Lichen Vidal (Neurodermitis 
chronica) geht ebenfalls sehr prompt zurück (2—3 mal Vs E.-D.), 
insbesondere schwindet das oft qualvolle Jucken sehr schnell; 
Rezidive bleiben jedoch nicht aus und scheinen mit zunehmender 
Häufigkeit der Bestrahlungen etwas schwerer beeinflussbar zu 
sein. — Bei einem sehr chronisch verlaufenden Pemphigus vul¬ 
garis wichen die mit jeder Neueruption von Blasen verbundenen 
subjektiven Beschwerden (Jucken und Brennen) in der Regel schon 
nach V 8 E.-D. — Die Sycosis coccogenes (sog. von parasitaria) 
heilt zuweilen, wahrscheinlich in den Fällen, wo sie gewisser- 
maassen nur die Teilerscheinung eines zufällig in der Bart¬ 
gegend lokalisierten Ekzems ist, ev. schnell auf J /s E.-D.; bei 
den mehr acneartigen Eruptionsformen muss man zu höheren 
— Epilationsdosen — schreiten ( 4 / 5 E.-D.) mit nicht immer 
sicherem Erfolg. Frank Schultz (I. c.) rät übrigens von den 
grossen Dosen ab, er hat in einem Falle die Kombination von 
Hochfrequenz und Röntgen mit gutem Erfolge verwandt. Ich selbst 
sah in einem Falle von Ulerythema sycosiformae (Unna) 
an den Wangen unterhalb der Schläfen, der viele Monate lang 
jeder anderen Therapie getrotzt hatte, ohne dass Epilationsdosen 
nötig waren, Heilung eintreten. — Hier mögen dann aus praktischen 
Gründen auch gleich, obwohl sie eigentlich zur nächsten Gruppe 
gehören, die tiefe Trichophytie des Bartes und Kopfes 
(letztere in Deutschland recht selten) und die Mikrosporie des 
behaarten Kopfes angeschlossen werden. Hier müssen grosse 
( 4 /b— 1 E -U.) Dosen in einer Sitzung gegeben werden, bei der 
Sykosis des Bartes ist die Reaktion manchmal ziemlich stark, 
doch heilen die Herde dann nach erfolgter Ausstossung der Haare 
meist ohne Rezidive ab. Bei Favus, der ja auch hierher gehört, 
ist die Röntgentherapie gegenüber den früher üblichen ausser¬ 
ordentlich mühevollen und in ihrer Wirkung unsicheren Methoden 
alsein ganz eklatanter Fortschritt zu bezeichnen. Hier ist, auch 
wenn nur wenige Stellen befallen sind, zweckmässigerweise der 
ganze Kopf zu epilieren. Dies geschieht an einem Tage in 
7 stelliger Bestrahlung (Vorderkopf, Hinterkopf, Wirbel, rechts 
und links vor und hinter dem Ohr) ohne Umgrenzung der Regionen 
mit Blei, wodurch man — nach etwa 14 Tagen bis 3 Wochen — 
eine ziemlich gleichraässige Epilation des ganzen Schädels erzielt 
(Kienböck). Da die Pilze selbst durch die Röntgenstrahlen in 
keiner Weise geschädigt werden, vielmehr die Wirkung nur durch 
die mechanische, zugleich mit den Haaren erfolgende Entfernung 
der Erreger bedingt ist, so muss natürlich, nachdem die Haare 
wieder gewachsen sind, mikroskopisch oder kulturell nachgesehen 
werden, ob Rezidive da sind. Es muss dann — bei Kindern 
zweckmässigerweise erst nach Ablauf mehrerer Monate — von 
Beuern epiliert werden. 

Mit der letzterwähnten Affektion sind wir bereits mitten in 
der zweiten Gruppe der durch die Strahlen beeinflussbaren Derma¬ 
tosen angelangt, jener Gruppe, bei der wir durch grosse Dosen 
eine Zerstörung des pathologischen Gewebes berbeiführen wollen. 
Dass wir auch hier im allgemeinen die Volldose nicht über¬ 
schreiten, ist selbstverständlich, da wir ja, abgesehen von ulcerösen 
Prozessen, immer die darüber gelegene Haut schonen müssen. Bei 
geschwungen Formen, z. B. zerfallenen Mammakrebsen, schankrösen 
Bubonen usw., brauchen wir allerdings diese Rücksicht nicht zu 
nehmen und können hier ruhig die E. D., allerdings nur unter 
peinlichster Abdeckung der umgebenden Haut, wenn es uns an¬ 
gebracht erscheint, überschreiten. — Zu der jetzt zu besprechenden 
Gruppe gehören vor allem die malignen Tumoren: Die Haut- 
e Pitheliome und deren Röntgenbehandlung bilden seit langem 
® ,n besonders intensiv diskutiertes Gebiet; während die Dermato¬ 
logen vielfach zunächst der Strahlenbehandlung den Vorzug geben, 
81Q d die Chirurgen deren Erfolgen gegenüber meist recht skeptisch 
gesinnt. So haben erst jüngst Lex er 2 ) und Rehn 3 ) die Indication 
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für die Röntgentherapie der Hautkrebse derartig eng gestellt, 
dass eigentlich fa»t jeder Fall vor das Forum des Chirurgen ge¬ 
hörte. Darier 1 ) will die Basalzeliencarcinome ganz allgemein den 
Strahlen, die spinocellulären dem Messer reserviert wissen, was 
in dieser Allgemeinheit gewiss nicht zutreffen kann (Kanitz 2 ). 
Ganz selbstverständlich ist es, dass es sich bei diesen Erörte¬ 
rungen überhaupt nur um ganz oberflächliche, ohne Drüsen¬ 
metastasen verlaufende Krebse handeln kann; tiefgreifende und 
solche, bei denen bereits die regionären Drüsen infiziert sind, ge¬ 
hören eo ipso, dem Chirurgen. H. E. Schmidt kommt auf 
Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlüsse, dass die Röntgen¬ 
behandlung der chirurgischen in den meisten Fällen bei weitem 
überlegen sei, Fr. Schultz ist ebenfalls der Meinung, dass 
90 pCt. der Hautepitheliorae durch Lichteinwirkung gut be¬ 
einflussbar seien, und dass ev. Rezidive ebenfalls ihr zunächst zu 
reservieren seien, doch betont er ausdrücklich, dass, wenn ein 
Epitheliom nicht auf V*— 4 /s E--D. bei 7,5 We. mit deutlicher 
Abflachung reagiert, die weitere Röntgenbehandlung contraindiciert 
sei. Nur bei ganz oberflächlichen Tumoren (2—3 mm Tiefen¬ 
ausdehnung) sei noch ein weiterer Versuch mit ganz weicher 
Strahlung gestattet (cfr. oben). Ist dieser Versuch erfolglos, so 
ist sofort operativ einzugreifen. Man wird diesen Standpunkt, 
der den grossen Vorteil gewährt, dass auch im Falle des Nicbt- 
gelingens der Röntgentherapie nicht allzu viel Zeit verloren ge¬ 
gangen ist, gewiss billigen können — auch auf chirurgischer 
Seite. Aehnlich liegen die Dinge beim Sarkom; auch hier gibt 
es solche, die auffallend prompt, andere die gar nicht reagieren: 
Zellreiche, weiche Tumoren sind im allgemeinen radiosensibler 
als zellarme, feste; Haut- und Lymphdrüsensarkome reagieren 
besser als solche, die von Muskeln und Fascien ausgehen. In¬ 
operable Sarkome — und dasselbe gilt selbstverständlich, wie hier 
nachgeholt sei, auch für die inoperablen Carcinome und die 
Carcinomhautmetastasen — sind immer zu bestrahlen, manchmal 
mit überraschendem palliativem Erfolg. In vereinzelten Fällen 
ist es im Anschluss an die Röntgenbehandlung von Sarkomen 
durch allzu rasche Resorption nekrotischer Teile zu akuten 
toxämiseben Zuständen (Fieber, generalisiertes Exanthem, Er¬ 
brechen, Diarrhöe usw.) gekommen. Kanitz 3 ) hat vor kurzem 
einen solchen Fall beschrieben, bei dem ausserdem durch die 
Strahleneinwirkung eine ganz besonders rasche Metastasenbildung 
hervorgerufen zu sein schien. Solche seltenen Vorkommnisse 
werden uns jedoch nicht abhalten dürfen, im Einzelfalle die 
Röntgenbehandlung zu versuchen. 

Von den benignen Hautgeschwülsten erregt augenblicklich die 
Gefässnaevus- bzw. Angiombehandlung lebhaftes Interesse. 
Obwohl diese Neubildungen durch Elektrolyse, durch Quarzlampe 
und Radium, bzw. durch Kombination beider (Kromayer) erheb¬ 
lich zu bessern sind, sind die Resultate doch nicht so gute, als 
dass man nicht nach neuen und besseren Methoden zu suchen das 
Bestreben hätte. So hat H. E. Schmidt 4 ) auch die Röntgen- 
strahlen zur Beseitigung der flachen und auch der etwas tiefer¬ 
greifenden Angiome herangezogen und durch Applikation mehrerer 
Volldosen — in den nötigen Pausen —, d. h. unter absichtlicher 
Herbeiführung einer Reaktion ersten Grades in 2 Fällen (cfr. auch 
Röntgenkongress 1910) sehr bemerkenswerte kosmetische Erfolge 
erzielt. Er hebt ausdrücklich hervor, dass er bei diesen Fällen 
keine unangenehmen Nachwirkungen (Teleangiektasie und Pig- 
mentationen) erlebt habe, und dass diese Gefahr, wenn man die 
Reaktion zweiten Grades zu vermeiden wisse, überhaupt nicht 
gross sei. Frank Schultz stellte, ausgehend von der bekannten 
günstigen Wirkung des Radiums bei derartigen Tumoren und von 
der Aehnlichkeit der obenerwähnten ganz weichen Strahlen mit 
der ß- Emission des Radiums, Versuche mit der Einwirkung 
von 1V 2 bis 2 We. Strahlen an. Er bekam dabei die oben¬ 
geschilderten, milde verlaufenden Reaktionen, nach deren Ab¬ 
heilung ein gutes (vorläufig) kosmetisches Resultat zurückblieb. 

Für die Behandlung der Schweisshände mit Röntgenstrahlen 
tritt in neuerer Zeit besonders Kromayer 5 ) ein. Er benutzt hohe 
Dosen, die mit Sicherheit eine länger dauernde Dermatitis ersten 
Grades erzeugen, also etwas über 1 E.-D., und erzielte damit Dauer¬ 
erfolge. Im allgemeinen möchte ich die Verwendung derartig hoher 
Dosen nicht empfehlen, weil man doch leicht etwas mehr geben 
kann, als berechtigt ist, und weil selbst die beabsichtigte Derma- 

1) V. lutem. Dermatol.-Kongr., Berlin 1904. 

2) Archiv f. Dermatol, u. Svph., Bd. 82. 

3) Med. Klinik, 1909, Nr. 14. 

4) Deutsche raed. Wochenschr., 1909, Nr. 52. 

5) Diese Wochenschr., 1907, Nr. 50. 
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titis ersten Grades, auch abgesehen von späteren Nachwirkungen, 
gerade an den Händen doch eine recht unangenehme Schädigung 
und Berufsstörung darstellt. In den Fällen, die überhaupt auf 
die Strahlen reagieren — jüngere Leute bis zu 20 Jahren —, 
wird man versuchen müssen, mit geringeren Dosen, a / 4 — 4 / s E.D., 
auszukommen oder auf die Röntgenbehandlung überhaupt zu ver¬ 
zichten. Für die Planta pedis kommt sie m. E. von vornherein 
gar nicht in Betracht, weil wir hier in dem Formalin ein vor¬ 
zügliches, 3—4 Wochen anhaltendes Antihydroticum besitzen. 

Die Keloide und das Acnekeloid (Dermatitis papillaris ca¬ 
pillitii Kaposi) seien hier noch kurz ei wähnt. Erstere sind sehr 
schwer, meist wohl nur unter Herbeiführung einer Atrophie der 
Haut, mit hohen Dosen zu beeinflussen, letzteres reagiert gut auf 
1 / 2 — 2 / 3 -Dosen, die allerdings mehrmals — in den nötigen Pausen — 
wiederholt werden müssen. Da wir sonst dieser Affektion ziem¬ 
lich ohnmächtig gegenüberstehen, so ist die Röntgenbehandlung 
als grosser Fortschritt zu bezeichnen und immer zu versuchen. 

Die Verrucae vulgares sind nur dann Gegenstand der 
Röntgenbehandlung, wenn sie in sehr grosser Zahl vorhanden sind. 
Sonst wird man sich besser anderer Methoden zu ihrer Beseitigung 
bedienen. Sie sind in den meisten Fällen durch a / 4 — 4 / 5 E.-D., 
ev. mehrmals wiederholt, zur Rückbildung zu bringen. 

In der Mitte zwischen erster und zweiter der beiden eben 
besprochenen Behandlungsgruppen steht nun eine Klasse von 
Hautaffektionen, die man je nach ihrem klinischen Aussehen bzw. 
Stadium bald mehr nach dem ersten, bald mehr nach dem zweiten 
Modus bestrahlen muss: die Granulationsgeschwülste und die 
Tuberkulose und Syphilis der Haut. Von den ersteren sei zu¬ 
nächst die allerdings nicht bäuflge Mycosis fungoides erwähnt. 
Sie wird im Stadium eczematosum und lichenoides am besten 
mit 1 2 3 4 1 3 , im Stadium der Tumorenbildung mit 1 / 2 — 2 / 3 E.-Dosen 
behandelt. Die Resultate sind, was den Rückgang der Haut¬ 
erscheinungen anbetrifft, gut; allerdings wird der deletäre Ver¬ 
lauf der Krankheit auch durch die Röntgenbehandlung kaum auf¬ 
gehalten werden können. In neuerer Zeit wird von manchen 
Seiten der kombinierten Behandlung von Röntgen und As das 
Wort geredet (Herxheimer 1 ). Noch seltener als die eben be¬ 
sprochene Dermatose ist die Leukämie und Pseudoleukämie der 
Haut. Sie ist auffallend refraktär gegen die Strahlen, auffallend 
insofern, als wir ja wissen, dass die leukämischen Drüsen und 
die leukämische Milz ausserordentlich radiosensibel sind. Etwas 
besser beeinflussbar ist dann wieder das ganz seltene Sarcoma 
haemorrhagicnm idiopath. Kaposi, dessen Tumoren temporär, 
in einem Falle sogar dauernd (W. Pick 2 ) zum Rückgang gebracht 
wurden. Von der Hauttuberkulose kommen für die Röntgen¬ 
behandlung in erster Linie die tumorartigen Formen des Lupus 
in Betracht, die durch grosse Dosen, 2 / 3 — 4 / 5 E.-D., zur Abflachung 
kommen, und die ulcerösen Formen, die durch 1 / 8 -Dosen zur 
Epithelisierung gebracht werden. Im übrigen hat die intensive 
Beschäftigung mit der Lupustherapie, die durch die Finsen’sche 
Entdeckung inauguriert worden ist, uns gelehrt, dass jeder Fall 
von Lupus, je nach seinem Aussehen, seiner Tiefe, seiner Aus¬ 
dehnung, Lokalisation und der sozialen Lage seines Trägers, 
ganz verschieden behandelt werden muss. Dass man mit Röntgen 
allein einen Lupus nicht nur bessern, sondern auch in einzelnen 
Fällen wirklich heilen kann, scheint Tatsache zu sein (Albers- 
Schönberg*), Gottschalk 4 ); aber es scheint doch, dass man 
durch Kombination mehrerer Methoden (chirurgische, chemische, 
Licht-, Radium , Röntgen-), die natürlich je Dach Lage der Dinge 
auszuwäblen sind, schneller und besser zum Ziele gelangt. Auf 
Einzelheiten der Lupusbehandlung kaun an dieser Stelle natur- 
^temäss nicht eingegangen werden (cf. darüber die ausgezeichneten 
Referate und die Diskussion im Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 25). Tat¬ 
sache ist jedenfalls, dass die Röntgenbehandlung des Lupus ganz 
neuerdings wieder sehr in den Vordergrund geschoben wird, und 
zwar nicht nur als Vorbehandlung für Finsen und Quarzlampe. Auch 
die Schleimhauttuberkulose (Zunge-, Rachen , Lippenschleim¬ 
haut, Zahnfleisch) stellt ein wichtiges Kontingent für die Röntgen¬ 
strahlen, und zwar sowohl die bimbeerartig gewucherten wie die 
ulcerösen Formen. Man wechselt am besten mit '/ 2 * unc ^ VaDosen; 
die Behandlung zieht sich meist ziemlich lange hin und wird 
zweckmässigerweise gemeinsam mit dem Laryngologen (galvano¬ 
kaustische Behandlung, Milchsäureätzung usw.) ausgeführt. Der 

1) X. Deutscher Dermatologenkongress, Frankfurt a. M. 1908. 

2) 1. c. 

3) Fortsc.hr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen, Bd. 13. 

4) Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 25. 


Lupus erythematodes ist in seinem Verhalten den Röntgeo- 
strahlen gegenüber derartig wechselvoll, dass man am besten ganz 
auf deren Anwendung verzichtet. 

Um zum Schluss auch noch der Syphilis kurz zn gedenken, 
so sei bervorgehoben, dass man bei Primäraffekten, die auf 
spezifische und lokale Bestrahlung nicht weichen wollen, bei 
tertiären refraktären Syphiliden, bei hartnäckigen gummösen 
Infiltrationen, besonders der malignen Lues, auch die Röntgen¬ 
behandlung als unterstützendes Agens mit heranziehen soll. Dies¬ 
bezügliche Erfahrungen sind von mehreren Seiten (H. E. Schmidt, 
Schultz, Buschke 1 ) mitgeteilt worden. 

Zum Schluss gestatte ich mir, einige wichtige Punkte ans 
der vorliegenden Abhandlung kurz zusammenfassend hervorzuheben. 

1. Dem von H. E. Schmidt in die Praxis eiDgeführten kom¬ 
binierten Messverfahren (Eichung der konstant gehaltenen Röhre 
auf eine bestimmte, für jede Röhre auszuprobierende Stellung des 
sekundären Milliamperemeters und der parallelen Funkenstrecke, 
Ausdosierung der Röhre bei dieser Stellung und bei einem be¬ 
stimmten Härtegrade am besten 5—7 We. mit dem Dosimeter von 
Sabouraud und Noire) ist im Interesse der Exaktheit and 
Leichtigkeit der Strahlenmessung die weiteste Verbreitung zu 
wünschen. 

2. Die Möglichkeit einer Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen 
ist nicht a limine abzuweisen, da sicherlich in ganz vereinzelten 
Fällen individuell abnorme Ueberempfindlichkeiten auch kleinen 
Dosen gegenüber beobachtet worden sind. 

3. Die von Frank Schultz betonte und systematisch be¬ 
wiesene Abhängigkeit der Strahlenabsorption der einzelnen Gewebe 
von deren spezifischem Gewicht und die vermehrte Berücksichtigung 
der Qualität der Strahlen bei der Therapie sind als wichtige 
Fortschritte auf dem un9 interessierenden Gebiete aufzufassen. 

4. Die Behandlung der Schuppenflechte nur mit Röntgen- 
strahlen ist für die ambulante Praxis meist zu empfehlen. Für 
die Hospitalklientel wirkt sie allein nicht schnell und intensiv 
genug; sie wird hier zweckmässig nur in Kombination mit der 
Lichtbehandlung (Quarz- bzw. Uviollampenreaktion) und der 
medikamentösen Therapie angewendet. 

5. Röntgenreaktionen, abgesehen von einzelnen Fällen, wo 
vielleicht eine schwache Reaktion ersten Grades, ein Erythem, 
erlaubt bzw. geboten ist, sind nach Möglichkeit zu vermeiden. 
Solche Dermatosen, bei denen zur Herbeiführung einer Heilung 
eine Reaktion unbedingt vonnöten ist, sind, wenn nicht ganz von 
der Röntgenbehandlung auszuschliessen, so doch nur, wenn alle 
übrigen in Betracht kommenden Mittel erschöpft sind, der Röntgen¬ 
behandlung zu unterwerfen. 


Technische Neuheiten. 

Durch die stets allgemeiner werdende Verwendung der Elektrizität 
im Haushalt werden der Elektrotherapie immer weitere Wege geöffnet; 
so der Lichttherapic durch Einführung eines transportablen und sehr 
handlichen Glühlichtbades nach Dr. Miramond de Laroquette 2 ), 
welcher jedem Körperteil leicht aozupassen ist und an jede Art Licht¬ 
leitung angeschlossen werden kann. Der Apparat „Minimax" besteht 
aus zwei durch zwei Scharniere beweglich verbundenen hohlen halb* 
cylindrischen Kapseln, in deren Innerem 6 Glühlampen eine Temperatur 
von 50—150° erzeugen. Dadurch, dass die Beweglichkeit der beiden 
Kapselhälften eine recht ausgiebige ist, kann der Apparat Körperteile 
verschiedensten Umfanges umschliessen. Die erzielte Temperatur kann 
an einem am Apparat angebrachten Thermometer abgelesen und der 
Betrieb der Lampen durch ein Fensterchen beobachtet werden. 

Die Verwendung des Diathermieverfabrens batte bisher vielfach den 
Uebelstand, dass der Patient ein gewisses Gefühl des Faradisiertwerdens 
empfand. Die Firma Siemens & Halske hat dies durch besondere zur 
Zeit zum Patent angemeldete Einrichtungen vermieden und ferner er¬ 
reicht, dass jeder Unfall des Patienten durch den Netzstrom ausge¬ 
schlossen ist, indem die sekundäre Spule ihren Strom lediglich durch die 
hochfrequente Pulsation des magnetischen Feldes der primären Spule 
erhält. Da eine direkte Messung der erzielten inneren WÄrmesteigeruug 
zurzeit noch nicht möglich ist, so ist dem Apparat eine besondere 
Dosierungstabelle beigefügt. Auch der bisherige Uebelstand, dass eine 
zufällige Entfernung einer Elektrode von der Körperoberfläche es 
Patienten, während der Apparat sich in Betrieb befindet, eine intensiv 
Funkenbildung und somit die Gefahr einer Verbrennung zur Folge »- 
ist durch die Firma durch einen besonderen Elektrodenbalter besei g 
worden. 


1) Therapie d. Gegenwart, Januar 1909. 

2) ^Medizinisch-tecbnischc Mitteilungen, 1. Aug. 1910. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1986 


24. Oktober JllMG. 


Die Narkosetecbnik ist immer noch Gegenstand weiterer Versuche 
zur Vervollkommnung. Der von K ü ppers-Aachen angegebene „Rota¬ 
messer“ l ) bezweckt, ein möglichst konstantes und genau dosiertes Ge¬ 
misch von Sauerstoff und Stickoxydul für die Narkose zu erhalten. Die 
Dosierung der Gasmenge wird auf die Weise erzielt, dass jedes der 
beiden Gase zunächst getrennt durch ein sich nach aussen erweiterndes 
konisches Metallrobr geleitet wird. Io dqm Metallrohr befindet sich ein 
in der Rohrlängsachse drehbares ventilartiges konisches Verschlussstück, 
dessen Umfang mit schraubenförmigen Ausfräsungen versehen ist und 
welches durch den von unten her ein wirkenden Gasdruck infolgedessen 
in Umdrehungen versetzt, mehr oder weniger gehoben wird. 

Eine andere, die Technik der Ueberdrucknarkose betreffende, im 
D. R. P., Nr. 219851 beschriebene Vorrichtung bezweckt die wirksame 
Abführung der dem Patienten zugeleiteten Ueberdruckluft. 

Dies wird durch ein an der Maske angebrachtes Auslassventil ver¬ 
mittelt, welches zur möglichsten Erleichterung des Spiels eine grosse 
Oberfläche bei geringer Masse besitzt. Zu diesem Zweck ist es nicht mit 
Federdruck in Bewegung zu setzen, sondern es wird durch ein mit 
Druckluft gefülltes Luitkissen niedergedrückt. Zur Erzielung einer 
konstanten Spannung wird die Druckluft nicht dauernd in dem Kissen 
eingeschlossen, sondern in beständigem Strom, dessen Druck durch einen 
Abflusshahn reguliert wird, hindurchgeleitet; die Höhe des Drucks wird 
an einer Skala abgelesen. 

Bei der Punktion der Pleurahöhle hat die Verwendung von Pumpen 
den Nachteil, dass der entstehende negative Druck nicht gleichmässig ist. 
Weitz-Hamburg vermeidet diesen Uebelstand 2 ), indem er sich der 
Pumpe nur zum ersten Ansaugen der Punktionsflüssigkeit bedient und 
den Abfluss derselben einer stets gleich massigen Druck erzeugenden 
Heberwirkung überlässt. 

Sein auf diesem Gedanken beruhender PleurapunktioDsapparat ist 
so konstruiert, dass ein Heberschlauch an das Kanülenende einer ge¬ 
wöhnlichen kleinen Punktionsspritze angeschlossen ist. Beim Einstich 
wird der Schlauch durch einen Hahn von der Spritze abgeschlossen und 
diese voligesaugt. Durch einen zweiten Hahn wird der Kanal der Nadel 
jetzt abgesperrt, so dass der Inhalt der Spritze beim Niedergehen des 
Kolbens sich in den Heberschlauch ergiesst. Nun wird ein dritter 
zwischen Spritzenkörper und Ansatzstelle des Heberschlauches an der 
Kanüle angebrachter Hahn geschlossen, die Spritze fortgeiegt und 
der erste (vorderste) Hahn wieder geöffnet, so dass der Weg durch 
die Nadel zum Schlauch frei ist und somit die Heberwirkung ein- 
setzen kann. 

Eine Vorrichtung zur feinsten Zerstäubung von in Flüssigkeiten ge¬ 
lösten Medikamenten betrifft das D. R. P., Nr. 220712 3 ). 

Beim Austritt der zu zerstäubenden Flüssigkeit aus der Düsenöffnung, 
wird dieselbe von einem Druckluftstrahl getroffen und zerstäubt. Ein in 
den die Düse umschliessenden Kanal geschickter starker Luftstrom löst 
die Flüssigkeit auf, wodurch das Medikament als feinster Nebel ausee- 
fallt wird. 

Eine originelle Art der Erzeugung feinster Vibrationsmassage wird 
von Dreuw-Berlin angegeben 4 * ), welche als „Wasserdruckmassage“ be¬ 
zeichnet wird und auf lolgender Beobachtung beruht. Ein doppelwandiger 
Urethralkatheder sei an seiner äusseren Wand mit zahlreichen feinen 
Oeffnungen versehen, aus denen das injizierte Wasser unter Druck gegen 
die Urethralwand gepresst wird; unter dem Druck des ausfliessenden 
Wassers fängt die gespannte Schleimhaut an in rasche Vibrationen zu 
geraten. Der Wasserabfluss erfolgt durch andere, die Doppelwand des 
Katheters durchsetzende Kanälchen hindurch nach dem Hauptmittel- 
kaoal des Katheters und von hier nach aussen. Das Verfahren lässt 
sich überall dort anwenden, wo röhrenförmige Organe zu behandeln sind, 
also am Uterus, Rectum, Oesophagus, Urethra usw. 

Die dem Augentropfglase aubafteoden Nachteile, wie Hartwerden 
der Gummihülse, Verunreinigung der Tropfflüssigkeit, werden durch ein 
von Driver-München angegebenes Augentropfglas 6 ) in einfacher Weise 
vermieden. Dasselbe besteht aus einem auskochbaren Glasfläschchen, 
welches durch einen obeu rechtwinklig schnabelförmig abgebogenen, mit 
feiner Durchbohrung versehenen Glasstöpsel verschlossen ist. Der Aus¬ 
tritt der Tropfflüssigkeit aus dem Schnabel erfolgt durch Erwärmung des 
Fläschchens mit der Hand. 

Ein Apparat zur automatischen Entwicklung von Röntgenplatten 
nach Weber-Giessen 8 ) dürfte für den Röntgentechniker sehr erwünscht 
sein, da er das langweilige Schaukeln des Entwicklungsbades auf ein¬ 
fache Art überflüssig macht und ausserdem den Vorzug der leichten 
HersteIJbarkeit besitzt. 

Zwischen zwei Spiegelglasplatten wird ein zu einem oben offenen 
Rechteck gebogener Gummischlauch so durch Klammern zusammen¬ 
gepresst, dass ein schmaler Hohlraura von 45 x 55 X 1 cm zwischen den 
inneren Glasflächen entsteht, welchen man mit dem Entwickler anfüllt. 
Die Bewegung des Entwicklers findet durch eine kleine Kreiselpumpe 
statt, welche den Entwickler vom Boden der Küvette aufsaugt und ihn 
an der Oberfläche des Bades wieder herausspritzt. Die Pumpe wird 

1) Münchener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 36. 

2) Münchener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 32. 

3) Deutsche med. Wochenscbr., 1910, Nr. 36. 

4) Deutsche med. Wochenscbr., 1910, Nr. 34. 

3) Münchener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 33. 

6) Münchener med. Wochenscbr-, 1910, Nr. 32. 


durch einen Elektromotor betrieben. Die Vorrichtung hat den weiteren 
Vorteil, dass man das Fortscbreiten der Entwicklung mittels eiuer roten 
Handlampe durch die Glasplatten der Küvette hindurch kontrollieren 
kann. Gillet- Berlin. 


Bücherbesprechungen. 

Pathologisch-anatomische Tafeln von Prof. Käst, Prof. E. Fraenkel 
und Dr. Th. RnmpeL Leipzig, Werner Klinkhardt. In 26 Liefe¬ 
rungen ä 5 Mark. 

Mit der kürzlich erschienenen 26. Lieferung des Hamburger Atlas 
ist ein Werk zum Abschluss gelangt, das zu den hervorragendsten 
Leistungen der wissenschaftlichen Illustration gerechnet werden muss. 
Seine Durchführung schien aus finanziellen Gründen eine Zeitlang in 
Frage gestellt, und alle, die dies monumentale Werk von Anfang mit 
Interesse verfolgten — sein Anfang geht bis ina Jahr 1892 zurück — 
begrüssten es deshalb mit Freuden, als die Firma Werner Klinkhardt 
sich entschloss, dieses mit einem nicht geringen finanziellen Risiko ver¬ 
bundene Unternehmen an Stelle des früheren Verlags zu Ende zu führen. 

Seit Cruveilhier’s und Lebert’s weltberühmten Atlanten ist der 
Aerzteschaft eine derartige Gabe nicht mehr geboten worden; und was 
in der Vorrede von dem verstorbenen Freiburger Pathologen Ziegler 
berichtet wird — er habe die Tafeln an Schönheit noch über die Cru- 
veilbier’schen Abbildungen gestellt — ist für einen Teil der Tafeln 
ganz zweifellos als zutreffend zu betrachten. Wenn in anderen Figuren 
die E’genart des Darstellungsmittels (bei Cruveilhier handgemalte 
Kupferdrucke) dem alten französischen Atlas einen Vorrang gewährt, so 
darf man auch die gewaltige Preisdifferenz nicht vergessen, mit in Rech¬ 
nung zu stellen. Der Cruvei 1 hier’sche Atlas kostete seinerzeit (1832) 
500 Fr., was nach heutigem Geldwerte ein paar Tausend Mark repräsen¬ 
tiert; und selbst antiquarisch kommt er auch heute noch auf ca. 200 Mark 
zu stehen; die 104 Hamburger Tafeln hingegen sind schon für die kleine 
Summe von 140 Mark zu haben. Da aber auch dies bei den heutigen 
Einkommensverhältnissen der Aerzte noch eine respektable Summe be¬ 
deutet, so hat die Verlagsanstalt ein Abonnement eingerichtet, bei dem 
man die Tafeln in monatlichen Lieferungen zu 5 Mark beziehen kann. 
Dies ist eine so bescheidene Summe, dass sie sicherlich recht vielen 
Aerzten nicht schwer fallen wird, selten aber würde sie so wohl angelegt 
sein, wie bei der allmonatlichen Anschaffung einer Lieferung dieses 
Meisterwerks. 

Seine 26 Lieferungen zu je 4 Tafeln enthalten im ganzen nabe an 
200 bunte, naturgetreue Abbildungen der sorgfältig ausgewählten Grund¬ 
formen pathologisch-auatomischer Veränderungen; doch entsprach dies 
nicht der ursprünglich gehegten Absicht, welche nur auf eine Sammlung 
besonders interessanter Befunde gerichtet war (woraus sich wohl auch 
erklärt, dass die ersten Lieferungen die Gegenstände nicht organisch 
geordnet bringen was bei einem Neudruck zu ändern wäre); erst später¬ 
hin wurde auf Anregung der nicht geringen Zahl von Abonnenten gerade 
aus den Reihen der praktischen Aerzte der weit umfassendere und mit 
Rudolf Virchow und Ziegler in allen Einzelheiten durchberatene 
Plan aufgestellt, neben den interessanten Fällen auch die typischen 
Befunde aus dem ganzen grossen Gebiete zur Darstellung zu bringen. 
Und um die praktische Bedeutung des Werkes noch zu erhöhen, wurden 
die Abbildungen durch eine Textbeilage erläutert, die einen Abriss der 
Kraukengeschichte und des Sectionsprotokolls wiedergibt; sie ist iu 
deutscher, englischer, italienischer und russischer Sprache gehalten — 
eine besondere französische Ausgabe wird vorbereitet — während zur 
Bezeichnung der Abbildungen naturgemäss die lateinische Terminologie 
herangezogen wurde. 

Ein Atlas, wie der vorliegende, war in früheren Zeiten für den 
Unterricht in der pathologischen Anatomie fast unentbehrlich; heute ist 
dies dank der modernen Konservierungstecbnik wohl etwas anders ge¬ 
worden. Doch auch heutzutage dürften diese Tafelo selbst, für den 
Lehrer, der über die Hilfsquellen eines Instituts verfügt, manches seltene 
Stück enthalten, das in den Durchschnittssammlungen nicht vorhanden 
ist. Der auf sich selbst gestellte Dozent aber findet in ihnen ein vor¬ 
treffliches Ersatzmittel zur Erläuterung und Belebung seines Vortrags, 
und der einzelne Arzt eine Gelegenheit zur Fortbildung und zum 
ästhetischen Genuss, wie sie ihm auf diesem Gebiete zum zweiten Male 
nicht wieder geboten wird. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Hamburger Tafeln bald ihren 
Weg über die ganze medizinische Welt nehmen, und dass sie überall 
die Anerkennung finden werden, die ihnen ein Rudolf Virchow und 
der, wenigstens in Fragen der Illustration, kompetente Ziegler in so 
reichem Maasse gespendet haben. Und so werden sie berufen sein, als 
Mittel des Unterrichts eine ähnliche, wenn auch infolge der Verbesserung 
der Sammlungspräparate beschränktere, als Mittel des Selbstunterrichts 
hingegen infolge ihres geringen Preises eine ncch bedeutendere Rolle zu 
spielen, wie in der Mitte des vorigen Jahrhunderts der damals unerreichte 
und unvergleichliche Atlas des französischen Pathologen Cruveilhier. 

Hans Kohn. 


L (Jallavardin-Lyon: La Tension arterielle en eliniqne. Paris 1910, 
G. Steinheil. 3,60 M. t n v -u 

Das flüssig geschriebene Büchlein gibt zunächt eine gute Uebersicht 
über die zur Pulsdruckmessung dienenden Apparate, auch Herz s hand- 
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liebes Instrument und Fleischer’s Fingerplethysmographen finden wir 
schon darin, wie überhaupt die deutsche Literatur mit anerkennenswerter 
Sachlichkeit fast vollständig berücksichtigt wird. Neben dem Jaquet- 
schen Sphygmotonograph sollte vielleicht noch der ebenfalls graphisch 
registrierende Uskoff’sche Apparat beschrieben werden. Bei der kritischen 
Abwägung der Vorteile, Nachteile und Fehlerquellen der einzelnen In¬ 
strumente macht G. aus seiner Vorliebe für einfachste Palpation, wie für 
Arbeiten mit den wenigst komplizierten Apparaten kein Hehl. Den von 
G. beanstandeten zu hohen Druckwerten wird vielleicht teilweise die 
Groedel’sche sinnreiche Modifikation der Manschette abhelfen, die in 
Wiesbaden demonstriert wurde. Die gegensätzlichen Ansichten über Be¬ 
deutung und Entstehung des abnorm hohen Blutdrucks (Huchard — 
v. Romberg) sind noch immer nicht ausgeglichen. Eine sachverständige 
Diskussion über Blutgeschwändigkeit, Scblagvolumen und Herzarbeit be- 
schliesst die lesenswerte Zusammenstellung. Bei einer Neuauflage hoffen 
wir, auch eine Besprechung der in vieler Beziehung zum ersten 
Male exakte Bestimmungen ermöglichenden Plescb’schen Methode zu 
finden. 


Otto Pornblöth: Kompendium der inneren Medizin. 6. Aufl. Leipzig 
1910, Veit & Co. 7,50 M. 

Der „kleine Dornblüth“ war schon in unserer Studienzeit ein ver¬ 
lässlicher Berater und wird uns allen auch in der Praxis ein guter, gern 
gesuchter Freund bleiben. Dabei legt er gar keinen Wert darauf, ver¬ 
traulich der „Alte“ genannt zu werden, denn er hat sieb nach Möglich¬ 
keit allen neueren Auffassungen und therapeutischen Bestrebungen an¬ 
gepasst. Vielleicht berücksichtigt der Autor bei der hoffentlich bald 
erscheinenden nächsten Auflage auch die Ergebnisse der Röntgenforschung 
mit einigen kurzen Hinweisen bei der Diagnose verschiedener Krankheits¬ 
bilder. 

Jabre§b@riebt über die Fortschritte der inneren Medizin im In- 
snd Anslande, begründet von Geb.-R. Ebstein, Göttiogen. Redaktion: 
Dr. Schreiber -Magdeburg und Dr. Rigler- Leipzig. 

Der Ruf nach richtiger Arbeitsteilung erschallt jetzt in der Literatur 
immer lauter, es ist aber auch höchste Zeit, dass Umschau und Einkehr 
gehalten wird. Unter den verschiedenen Vorschlägen sind die von 
Abderhalden und von Oppenheim wegen ihrer unleugbaren vielfach 
vorzüglichen Anregungen hervorzuheben. Leider sind aber das Be¬ 
harrungsvermögen und die Scheu vor der riesenhalten Arbeit in den be¬ 
teiligten Kreisen zu gross. Gerade in der inneren Medizin mit ihren in 
die verschiedensten Spezialfächer bineinragenden Interessen wäre aber 
eine Einigung, bis zu einer gewissen Grenze wenigstens, dringend 
wünschenswert. Wir vermissen noch immer in ihr ein allen An¬ 
forderungen entsprechendes Zentralblatt; wäre dieses vorhanden, 
dann verschwänden alle Zentralblättchen für die einzelnen Abteilungen der 
inneren Medizin oder würden als Teile des grossen Zentralblatts für 
innnere Medizin aufgehen. Wie aber die verschiedenen Verlagsbuchhand¬ 
lungen, die sich schon vor Beginn der Einigung „beunruhigt“ erklären, 
unter einen Hut bringen? Vielleicht ähnlich wie bei Verstaatlichung der 
Eisenbahnen durch Repartierung der Einnahmen nach Durchschnittszahl 
der Abonnenten in den letzten 3—5 Jahren? Als ein Provisorium vor 
Erreichung des idealen Zustandes ist jedenfalls der Jahresbericht von 
Schreiber und Rigler zu begrüssen, der, wenn auch etwas teuer, doch 
alles Wesentliche, was in dem betreffenden Jahre auf dem Gebiete der 
inneren Medizin erschienen, in anschaulicher Zusammenstellung bringt. 
Selbständige Bücher sind erfreulicherweise von den Publikationen getrennt. 
Ref, liegt neuerdings der II. Bd. 1902 u. 1903 sowie der II. und III. Bd. 1908 
vor, 1909—1910 bei Werner Klinkbardt, Leipzig, erschienen. Es sind, wie an¬ 
erkannt werden muss, auch die selbständig gewordenen Kinder der inneren 
Medizin sehr gut geraten, so Rüutgenologie, Neurologie, Laryngologie, auch 
die neuestens von den Klinikern sehr geschätzte Serologie. Hervorzuheben 
wäre die besonders fleissige Arbeit über die Erkrankungen des Herzens 
von Meinertz-Rostock sowie die vorzüglichen Leistungen der Herren 
Redakteure selbst. In einigen Kapiteln wäre vielleicht etwas mehr 
kritische Sichtung mit Kürzung oder Weglassung unwesentlicher Arbeiten 
behufs Erhöhung der Uebersichtlichkeit erwünscht. K. Reicher. 


M. Kabane: Die Arzneitherapie der Gegenwart. Die neuesten 
Arzneimittel und ihre Anwendung in der ärztlichen Praxis. Berlin 
und Wien 1910, Verlag Urban & Schwarzenberg. Preis brosch. 9 M. 

In der heutigen Zeit, in welcher die Zahl der neueren Arzneimittel 
und pharmazeutischen Spezialitäten Legion ist, bedarf der praktische 
Arzt auf diesem Gebiete einer, wenn auch nur kurzen Informierung. 
Kabane hat nun gewissermaassen ein Lexikon der neueren Mittel ge¬ 
schaffen, in welchem etwa 2000 Präparate angeführt sind. Die einzelnen 
Stoffe sind nach klinischen Gesichtspunkten geordnet und ist jedem Ab¬ 
schnitt ein allgemein orientierendes Kapitel pharraakotherapeutischen 
Inhaltes vorausgeschickt. Die ganze Anlage des Werkes zeigt, dass Verf. 
mit der modernen Arzneibehandlung Schritt gehalten hat. Als Nach¬ 
schlagewerk wird der Praktiker es bald schätzen lernen. 

Martindale aod Westeott: The Extra Pharmacopoeia. 14 . Auflage. 

London 1910, Verlag H. K. Lewis. 

Dieses handliche, in Taschenformat gehaltene Buch bietet ausser¬ 
ordentlich viel. Auf ca. 1100 Seiten finden wir in Kürze alles das kurz 
und doch erschöpfend zusammengedräDgt, was von der praktischen Arznei¬ 
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mittellehre wissenswert ist. Natürlich berücksichtigt das Werkcheo in 
erster Linie die englische Pharmakopoe mit ihren sehr zahlreichen Mitteln 
jedoch kommen auch weniger gebräuchliche Präparate sowie Spezialitäten 
zu ihrem Recht. Bei jedem Mittel sind nach Möglichkeit chemische und 
physikalische Daten angegeben, ferner die Indikationen, Dosierung, Neben¬ 
wirkungen, unverträgliche Mischungen usw. Eine Reihe von Angaben 
über chemische und bakteriologische Untersuchungen sind ebenfalls ein¬ 
gehend berücksichtigt. Das umfangreiche Inhaltsverzeichnis enthält zu¬ 
gleich eine Dosierungstabelle. Für die Rezeptierkunde wichtige und 
übliche Ausdrücke sind ins Dänische, Holländische, Französische, Deutsche 
Italienische, Portugiesische und Spanische übersetzt. Jedem, der der 
englischen Sprache einigermaassen mächtig ist, darf dieses Taschenbuch 
empfohlen werden, zumal wir Deutsche ein ähnliches Buch nicht besitzen. 

Harrison Martindale: Organic Analysis Chart. (A Supplement to 
the Extra Pharmacopoeia.) London 1910, Verlag H. K. Lewis. 

Zusammenstellung der wichtigsten chemisohen Reaktionen der neueren 
Arzneimittel, teilweise unter Angabe der einschlägigen Literatur. 

Bachem-Bonn. 


Literatur-Auszüge. 

Anatomie. 

A. Branca: Bemerkungen über die Struktur des Nagels. (Annales 
de Dermatologie et de Sypbiligraphie, Juillet 1910.) Histologiscbe/Unter- 
suchung der Struktur des Nagels beim Affen und beim Menschen, and 
der Bildung des Nagelfalzes. Immerwabr. 

Alfred Hegar: Entwicklnngsstdrnngen. (Deutsche raed. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 40, S. 1863.) Zusammenstellung einer Anzahl von 
Störungen nach der Richtung der vollen geschlechtlichen Entwicklung 
zu Mann und Weib und ihrer Bedeutung für das Einzelwesen und die 
Gesellschaft. W. H. Hoffmann. 


Physiologie. 

Charles Riebst Paris: Die Rnmorallehre in der alten und modernen 
Physiologie. (Wiener tned. Wochen sehr., 1910, Nr. 40.) Referat, er¬ 
stattet auf dem internationalen Physiologenkongress in Wien. 

W. Pauli-Wiem Zar physikalischen Chemie der Gewebsverkalkung, 
(Wiener med, Wochenschr., 1910, Nr. 39.) In den Eiweisskörpern seiner 
Säfte besitzt der Organismus ein Mittel, schwer lösliche Elektrolyte in 
ganz bedeutendem Maasse in ihrer Löslichkeit gesteigert zirkulieren zu 
lassen. Dieses Vermögen kommt um so mehr zur Geltung, je geringer 
die Wasserlöslichkeit des betr. Salzes ist. Durch Entfernung der kalk¬ 
salzlösenden Eiweisskörper mittels Abbau oder durch Kombination dieses 
Prozesses mit Wasserabgabe kann es zura Ausfallen von Kalksalzen 
kommen. Von den meisten Untersuchern wird als Vorbedingung für die 
Gewebsverkalkung das Auftreten von Gewebssubstanz mit spezifischer 
Affinität zu Kalksalzen angesehen. Es ist jedoch fraglich, ob es sich 
hierbei nicht vielmehr um eine Aenderung, im Milieu der Zellbesfcand- 
teile handelt, etwa um eine Anreicherung elektro-negativer Eiweissionen, 
welche infolge Steigerung der Alkaleszenz mit einer wesentlichen Er¬ 
höhung der Kalkaufnahme einhergehen muss. Wolfsohn. 

Adolf Oswald.* Nene Beiträge zur Kenntnis der ßindnng dei 
Jods im Jodthyreoglobulin. (Archiv f. experiraent. Patbol. u. PbarmakoL 
Bd. 63, H. 3 u. 4, S. 263—269.) Bei hydrolytischer Spaltung (Kochen 
mit Säuren oder Alkalien, Verdauung mit Fermenten wie Trypsin, 
Erepsin, Autolyse, wird Jod aus dem Jodthyreoglobulin abgespalten und 
in ionisierten Zustand übergeführt, sobald das Eiweiss in tiefe Spalt- 
Produkte zerlegt wird. Ein Teil des Moleküls ist leicht zerlegbar und 
gibt sein Jod leicht ab, ein anderer ist widerstandsfähiger gegen hydro¬ 
lytische Agentien. Aber auch das Jod dieses Anteils geht bei der 
Spaltung in ionisierte Form über. Künstlich jodiertes Eiweiss verhielt 
sich ähnlich wie das Jodeiweiss aus der Schilddrüse. 

Usnki: Die Fettverdauung im Magen und Dünndarm und ikw 
Beeinflussung durch Lecithin. (Archiv f. experiraent. Pathol. u. Pharma 
hol., Bd. 63, H. 3 u. 4, S. 270—293.) Lecithinmilch und Eigelbmilch 
verlässt den Magen schneller als gewöhnliche Milch. Lecithin wird io 
Magen schneller als Neutralfett gespalten. Lecithin begünstigt die Ver¬ 
seifung von Neutralfett. Die Entleerung des Milcbfettes aus dem Magen 
beginnt erst zu dem Zeitpunkt (2 Stunden nach der Fütterung), in dem 
der Prozentgehalt an Fettsäuren etwa das Maximum erreicht hat. 1® 
Darm wurde kein Lecithin aufgefunden. Jacoby. 

H. Koeppe - Giessen: Heber die Konzentrationsverhältnisse d« 
Blute*. (Zeitscbr. f. Balneologie, III, Nr. 12.) Verf. bespricht in sehr 
eingehender Weise die verschiedenen Konzentrationsverhältnisse des 
Blutes und seiner Bestandteile. A. Fürstenberg. 


Pharmakologie. 

R. ßoehm: Ueber die Wirkungen des Cnrarin und Verwandt«. 

(Archiv f. experim. Pathol. u. Pbarmakol., Bd. 63, H. 3 u. 4, S. 177—227.) 
B. berichtet in dieser Arbeit über langjährige Beobachtungen, welche 
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die Wirkungsweise des Curarins und anderer Ammoniumbasen betreffen. 
Die Resultate sind von erheblichem pharmakologischem Interesse. 

Pani Trendelonbnrg: Bestimmung des Adrenalingehalts im 
normalen Blnt sowie beim Abklingen der Wirknng einer einmaligen 
intravenösen Adrenalininjektion mittels physiologischer Messmethode. 
(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 3 u. 4, S. 161 — 176.) 
Adrenalin ist im Blutserum weniger labil als im isolierten Zustande. 
Die Zerstörung des Adrenalins im Warmblüterorganismus geht mit dem 
Absinben der Blutdrucksteigerung völlig parallel. Führt man einem 
Tiere Adrenalin künstlich zu, so steigt der Blutdruck und der Adreoalin- 
gehalt des Blutes gleichmässig an. Sinkt der Blutdruck wieder, so ist 
im Serum auch nur noch die normale Adrenalinmenge nachzuweisen. 

Jacoby. 

J. Pal- Wien: Gefässkrampf and Darmbewegung. Ein Beitrag zur 
Pharmakologie der Pendelbewegungen. (Wiener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 39.) P. fand, dass ebenso wie das Adrenalin auch das Pituitrin 
(Hypophysenextrakt), Cholin und Neurin eine periphere Vasokonstriktion 
hervorrufen, in der Phase ihrer stärksten Gefässwirkung den Dünndarm 
hypotonisch erweitern und die Pendelbewegung aufheben. 

Wolfsohn. 

R. Magnns und S. C. M. Sowton: Zar Elementarwirkang der 
Digitaliskörper. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, 
H. 3 u. 4, S. 255—262.) Straub hat vor einiger Zeit auf Grund von 
Versuchen mit modern ausgebildeter Methodik die Ansicht vertreten, 
dass die Elementarwirkung der Digrtaliskörper auf das Herz nicht darin 
besteht, dass der Ventrikel sich mit grösserer Energieentfaltung contrahiert, 
sondern dass er sich nur rascher zusammenzieht. Die Verff. zeigen nun 
mit ganz exakter Technik, dass Straub’s Auffassung nicht haltbar ist. 

Scbliomensam: Ueber die Bindangsverhältnisse zwischen Herz¬ 
muskel und Digitalis. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, 
S. 3 u. 4, S. 294—302.) Aus dem Herzen von Menschen und Tieren 
lässt sich eine Gruppe von Substanzen (alkohollösliche Phosphatide) 
isolieren, die eine besondere Bindungsfähigkeit für die wirksamen Digitalis¬ 
körper zu haben scheint. Die entsprechenden Fraktionen aus Skelett¬ 
muskulatur und Leber teilen diese Eigenschaften nicht. 

Bachem: Das Verhalten des Veronals (Veronalnatrinms) im Tier¬ 
körper bei einmaliger und bei chronischer Darreicbnng. (Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 3 u. 4, S. 228—241.) Während 
bei subcutaner Injektion kleine Gaben Veronal zu etwa 90pCt. im Harn 
wiedererscheinen, sinkt bei grossen Dosen die Ausscheidung auf 45 bis 
50pCt. herab. Im Kot wird nur wenig Veronal ausgeschieden. Die 

Zerstörungskraft des Organismus für Veronal nimmt bei der Gewöhnung 

nicht zu. Eine Konzentration von 0,016 pCt. Veronal im Gehirn genügt 
zur Herbeiführung des Schlafes. Bei der stomacbalen Zufuhr selbst 
hoher Veronalnatriumgaben lässt sich nach einigen Stunden nur ein 
geringer Bruchteil des Mittels im Magen nachweisen. Von einer Magen¬ 
spülung bei akuter Vergiftung dürfte demnach nach dem Ablauf dieser 
Zeit nicht mehr viel zu erwarten sein. 

Schrumpf und Zabel: Klinische und experimentelle Unter- 
snchnngen über die Antimonvergiftnng der Schriftsetzer. (Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 3 u. 4, S. 242—254.) Die 

Autoren hatten Gelegenheit, die Schriftsetzer und Schriftgiesser einer 

grossen Druckerei regelmässig ärztlich zu beobachten. Auffallend selten 
zeigten die Arbeiter die Symptome sicherer Bleiintoxikation, wohl aber 
regelmässig ein ganz einheitliches Krankheitsbild: Müder Gesichtsausdruck, 
Klagen über Nervosität, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, allgemeine Müdig¬ 
keit, besonders morgens, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, speziell in der 
Stirn und Hinterhauptgegend, allgemeine oder lokale Muskelschmerzen, 
neuralgische Schmerzen in den Extremitäten, Brechneigung, Appetit¬ 
losigkeit, Magen- und Darmstörungen, Obstipation. Ausserdem fand sich 
Leukopenie, Eosinophilie und ziemlich niedriger Blutdruck. Es scheint 
sich um Antimonvergiftung zu handeln. Da das verwandte Antimon 
immer etwas Arsen enthält, konnte auch dieses Element in Betracht 
kommen. Jedoch scheint Arsen nur eine Nebenrolle zu spielen. 

Jacoby. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

A. Wassermann: Ueber den Einfluss des Speziflzitätsbegriffs auf 
die moderne Medizin. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 40, 
S. 1860.) Der Begriff der Spezifizität ist zuerst von Robert Koch in 
die ärztliche Wissenschaft eingeführt, der zeigte, dass jede Infektions¬ 
krankheit durch einen bestimmten Erreger hervorgerufen wird, und dass 
umgekehrt dieser Erreger immer nur bei dieser betreffenden Krankheit 
gefunden wird. Später zeigte sieb, dass der Spezifizitätsbegriff nicht nur 
auf Bakterien beschränkt ist, sondern dass er alle möglichen Zellen um¬ 
fasst. Die Spezifizität einer Zelle oder eines Zellbestandteiles ist da¬ 
durch ausgezeichnet, dass sie zu irgend einem Stoffe eine andere Ver¬ 
wandtschaft und chemische Affinität hat als alle übrigen Zellen oder 
Gewebe des gleichen Organismus. Aus diesen Gesichtspunkten heraus 
ist es möglich gewesen, eine Reihe von Hilfsmitteln zu finden, um be¬ 
stimmte krankhafte Veränderungen ihrem Wesen nach zu erkennen; und 
weiter kann man sich daraus eine Reihe von Hilfsmitteln versprechen, 
um bestimmte krankhafte Erscheinungen mit bestimmten Heilmitteln 
anzugreifen. W. H. Hoffmann. 


A. Tbeilhaber und S. GPeiseher; Znr Aetiologie der Carcinoma. 

(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 3.) An der Hand von Tabellen 
geben Verff. einen Ueberblick über die Frequenz der Krebserkrankungen 
unter der Bevölkerung Münchens, wie sie sich nach Durchmusterung 
der Leichenschauscheine der Jahre 1907, 1908 und 1909 ergab. Das 
Carcinom der Mamma und des Magendarmtractus wird nach verschiedenen 
Richtungen hin in Betracht gezogen. Tabellarische Zusammenstellungen 
geben Aufschluss über den Zivilstand der Patientinnen, über die Be¬ 
ziehungen zwischen sozialer Stellung und den genannten Carcinomerkran- 
kungen, ferner über das Verhältnis zwischen sozialer Stellung und Alter 
der Carcinomkranken, sowie über Rasse und Disposition zu Carcinom. 
Anhangsweise äussert der eine der beiden Autoren (A. Theilhaber) 
seine Ansicht über die Entwicklung des Krebses, über die Entstehung 
der Rezidive und die Therapie der Carcinome. 

K. Kolb: Der Einfluss des Berntes auf die Häufigkeit des Krebses, 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. B.) Statistische Arbeit, die durch 
mehrere Tabellen übersichtlich gemacht ist. 

A. und F. Theilhaber: Zusammenhang von Krebs nnd Narbe. 
(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 3.) Verff. sind der Ansicht, dass 
die Narbe weit häufiger die Veranlassung zum Krebs gibt, als man ge¬ 
wöhnlich glaubt. Sie führen ganz bestimmte Kategorien von Narben an, 
bei denen ein späteres Auftreten von Krebs etwas sehr Häufiges ist im 
Gegensatz zu bestimmten anderen Narben, die nur ganz ausserordentlich 
selten Veranlassung zur Entstehung des Krebses geben. Autoren erklären 
den Zusammenhang zwischen Krebs und Narbe dabin, dass der durch 
die Narbe gesetzte Defekt in dem subepithelialen Gewebe eine Störung 
im Chemismus des daselbst befindlichen Gewebes hervorruft, die den An- 
stoss zur epithelialen Wucherung gibt, besonders wenn dieser Chemismus 
noch weiter gestört wird durch Störung im Stoffwechsel der betreffenden 
Gewebe, wie sie die Folge ist von Stenose der Gefässe, Erkrankungen 
der Gefässwände, Darniederliegeu des Stoffwechsels infolge von Krankheit, 
Körperschwäche, vorgerücktem Lebensalter. 

J. Levin: Cancer among the American Indians and its bearing 
npon the ethnological distribntion of the disease. (Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung, Bd. 9, H. 3.) In dieser Arbeit wird das seltene Vorkommen von 
Krebs bei den Indianern konstatiert. Verf. sucht diese Tatsache mit der 
einfachen Lebensweise dieses Volksstammes zu erklären. 

E. Sachs: Die Winter’sche Bekämpfung des Gebärmutterkrebses. 
Eine historisch kritische Studie. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 3.) 
Besprechung der Winter’schen Unternehmungen zur erfolgreichen Be¬ 
kämpfung des Uteruskrebses und deren Erfolge. Hierauf wird über die 
im Anschluss an die Winter’schen Bestrebungen von Facbgesellschaften, 
allgemeinen medizinischen Gesellschaften und Privatärzten Deutschlands 
und des Auslands getroffenen Maassnahmen zur Bekämpfung des Ge¬ 
bärmutterkrebses berichtet. Zum Schluss gibt Verf. einen Ueberblick 
über das, was bisher zur Bekämpfung der Krebskrankheit geschehen ist, 
und welchen Erfolg das Geschehene hatte. Stoeber. 

T. Tsnnoda: Ueber die Histogenese des multiplen beginnenden 
Magenkrebses. (Zeitsehr. f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 3.) Verf. fand 
gelegentlich einer Obduktion in einem Magen drei nebeneinandergelegene, 
kleine Tumoren, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als be¬ 
ginnende Carcinome herausstellten und vollständige Unabhängigkeit von¬ 
einander und histologisch ganz verschiedenartige Beschaffenheit zeigten. 
Auf Grund seiner Untersuchung lehnt Autor die Ribbert’sche An¬ 
schauung von der Entstehung des Magenkrebses ab und schliesst sich 
der von Hansemann’schen Anschauung von der Entstehung des 
Krebses an. Autor konnte ferner die Ribbert’sche Anschauung nicht 
bestätigen, wonach die Krebsentwicklung und -Wucherung von einem 
Punkte aus vor sich ginge, das weitere Wachstum aber aus sich heraus 
erfolge und das Krebsparenchyra dann wieder mit dem normalen Organ¬ 
parenchym an anderen Stellen in Verbindung trete. Stoeber. 

R. Beneke-Marburg: Ueber Entstehnng nnd Erhaltnng der nor¬ 
malen nnd krankhaften Herzklappenformen. (Med. Klinik, 1910, Nr. 41.) 
Der Grund für die Strukturunterschiede der normalen Herzklappen ist 
in den ihnen eigenen funktionellen Differenzen zu suchen. Die mannig¬ 
fachen Bilder der chronischen Endocarditis sind nur mit Hilfe patho¬ 
logisch-physiologischer Betrachtungen zu verstehen; insbesondere sind es 
zwei Momente, welche die morphologischen Veränderungen der Klappen 
bedingen: einmal die gesteigerte Zerrung beider Teile im Abschluss an 
eine primäre Zerstörung benachbarter Elemente bei normaler Stromform 
und Stromstärke, zweitens die pathologische Steigerung der mechanischen 
Erschütterung einzelner Stellen durch abnorme Ströme. 

Glaserfeld. 

Beneke-Marburg: Ueber Tentorinmzerreissnngen bei der Gebart, 
sowie die Bedeutung der Dnraspannnng für chronische Gehirn- 
erkranknngen. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 41.) Die 
Spannungsverhältnisse der Dura mater sind für akute wie chronische 
Gehirnerbrankungen der Kinder, solange die Nähte offen sind, von grösster 
Bedeutung. Jähe seitliche Kompressionen bei der Geburt bewirken oft 
TentoriumzerreissungeD, deren Zustandekommen Verf. erklärt, und da¬ 
durch eventuell den Tod, Asphyxie oder sonstige Hirnsymptome. 
Chronische Ueberspanuungen durch Seitenlagerung veranlassen Zirku¬ 
lationsstörungen im Längssinus und deren Folgen, den Hydrocepbalus. 

Dünner. 
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Parasitenkunde und Serologie. 

A. Biedl und R. Kraus: Ueber die Giftigkeit heterologer Sera 
and Kriterien der Anaphylaxie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsehung, 
Bd. 7, H. 4 f S. 408.) Das nach Friedberger dargestellte „Anapbyla- 
toxin“ macht nicht die Erscheinungen des echten anaphylaktischen An¬ 
falls. Es ruft nicht Bronchospasmus und dadurch bewirkte Lungenstarre 
hervor, sondern ausgedehntes Lungenödem mit Hyperämie. Dasselbe gilt 
für die toxische Wirkung frischer Normalsera. Uebrigens lässt sich das 
„Anaphylatoxin“ nur aus primär toxischen Normalseren gewinnen. Die 
Giftigkeit dieser Sera und damit des „Anaphylatoxins“ beruht wahr¬ 
scheinlich auf einer Alteration der Gerinnungsfähigkeit des. Blutes, Ver¬ 
klumpung roter Blutkörperchen und auf Thrombenbilduogen in den 
Lymphgefässen. 

R. Doerr und J. Moldovas Die Wirkung toxischer Normal- and 
Immnnsera als anaphylaktische Reaktion. (Zeitschr. f. Iramunitäts- 
forsch., Bd. 7, H. 3, S. 2*23.) Die akuten Giftwirkungeu bestimmter 
Normal- und Imraunsera auf Meerschweinchen sind als anaphylaktische 
Reaktionen zu deuten, die durch die Bildung von Anapbylatoxinen aus 
Eiweissantigen, Antigen und Komplement bedingt sind. Die Injektion 
der Sera ruft Komplementschwund hervor, da dieses zur Bildung der 
Anaphylatoxine verbraucht wird. Beim Aalserum tritt kein Komplement¬ 
schwund ein, weil der Aalamboceptor durch Meerscbweinchenserum nicht 
kompletiert wird. Die Symptome nach Injektion der Sera sind mit 
denen des anaphylaktischen Schocks nicht nur äusserlicb, sondern ihrem 
Wesen nach identisch. Bei Meerschweinchen kommt es zu Broncho¬ 
spasmus und Lungenstarre, die durch Atropin verhindert werden können. 
Nach Ueberstehen der Giftwirkung bleibt deutliche Antianaphylaxie 
zurück. Nekrotisierende Wirkung und Lungeustarre werden übrigens 
nicht allein durch das anaphylaktische Gift, sondern auch durch Pepton, 
Saponin u. dergl. hervorgerufen. 

0. Hartoch und N. Ssirenskij: Zar Lehre über die toxische Wir¬ 
kung der Produkte der tryptischen Serumeiweissverdauiing im Zu¬ 
sammenhang mit der Lehre von der Anaphylaxie. (Zeitschr. f. Im¬ 
munitätsforsch., Bd. 7, H. 3, S. 253.) Bei der Verdauung von Serum- 
eiweiss durch reinen Pancreassaft entstehen toxische Produkte, die beim 
Meerschweinchen anaphylaxieäbnlicbe Symptome hervorrufen. Die Ver¬ 
suche sprechen zugunsten der Anschauung, dass die Anaphylaxie eine 
Vergiftung durch intermediäre Eiweissspaltprodukte ist. Verff. wollen 
aber nicht behaupten, dass das Antigen die einzige giftliefernde Substanz 
darstellt. 

Carlo Vallardi: Ueber Tnberknloseanaphylaxie. (Zeitschr. f. Im- 
munitätsforseb., Bd. 7, H. 3, S. 381.) Das Serum tuberkulöser Meer¬ 
schweinchen erzeugt bei normalen Meerschweinchen keine durch Tem¬ 
peraturabfall oder Komplementschwund nachweisbare Anaphylaxie gegen 
Tuberkulin. K- Weyer. 

Gustav Jörgensen- Kopenhagen: Ueber den Wert verschiedener 
Homogenisiernngsmetboden behufs des Nachweises von Tuberkel¬ 
bacillen im Spntnm. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 2.) Das Haupt- 
resultat der sehr gründlich ausgeführten Untersuchungen ist: Die Anti¬ 
forminmethode und die Kohlenwasserstoffmethode lassen sich dahin 
bringen, dass sie mindestens die gleichen guten Resultate ergeben wie 
die Autodigestionsmethode. Keine von diesen Methoden jedoch kann in 
bezug auf Konzentrierungsfähigkeit auf die gleiche Höhe mit der Eller- 
mann-Erlandsen’schen Doppelmethode gelangen. Die Autodigestion 
ergibt eine etwa 10 fache Anreicherung, während die Doppelmethode 
nicht weniger als eine 20—60 fache Anreicherung der Bacillenzahl des 
Expektorats bedeutet. Möllers. 

B. Bnsson, P. Th. Müller und A. Rintelen: Weitere Aviditäts- 
stndien an Agglntininen. (VII.—IX. Mitteilung.) I. G. Tb. Müller, 
Einleitung. II. B. Bussen und A. Rinteleü, Ueber das Verhalten von 
Agglutinationstiter und Avidität in den späteren Stadien der Immuni¬ 
sierung und bei der Revaccination mit Typbusautigen. III. A. Rintelen, 
Ueber Aviditätsunterschiede bei subcutaner und intraperitonealer Immu¬ 
nisierung mit Typhusbacillen. (Zeitschr. f. Immunitätsforscb., Bd. 7, 
H. 3, S. 274.) I. Kritische Besprechung der Ergebnisse der folgenden 
Arbeiten. II. Kaninchen, die bei erstmaliger Immunisierung mit Typhus¬ 
bacillen zunächst Agglutioine mit niedriger Avidität bilden, führen nach 
Abklingen der Immunisierung im stationären Stadium Agglutinine hoher 
Avidität und umgekehrt. Bei der Revaccination zeigen die Tiere mit 
niedrigen Aviditäten im stationären Stadium Anwachsen der Avidität 
und gleichzeitig Titersteigerung. Bei den Tieren mit hoher Avidität im 
stationären Stadium dagegen steigt die Avidität wenig oder gar nicht, 
während der Titer ansteigt. III. Von subcutan mit Typbusbacillen ge¬ 
spritzten Kaninchen werden Sera von geringerem Titer aber höherer 
Avidität gewonnen als von intraperitoneal geimpften Tieren. Verf. 
nimmt an, dass bei den subcutan gespritzten Tieren der antigene Reiz 
nur auf beschränkte Bezirke wirkt, so dass zwar relativ wenige Agglu- 
tinine, diese aber wegen der Stärke des Reizes von um so höherer 
Avidität, gebildet werden. Bei der intraperitonealen Injektion verteilt 
sich der antigene Reiz weithin, so dass zwar viel, aber nur wenig avide 
Agglutinine gebildet werden. 

Hideyo Nogachi: Weitere Erfahrungen mit vereinfachter Methode 
der Sernmdiagnose der Syphilis. (Zeitschr. f. Immunitätsforsehung, 
Bd. 7, H. 3, S.- 353.) Verf. empfiehlt jetzt, frisches Meerschweinchen¬ 
komplement zu benutzen. Antigen und Hämolysin können in flüssigem 
oder getrocknetem Zustand aufbewahrt werden. Das Patientenserum 


kann in aktivem oder inaktivem Zustand untersucht werden. Im ersten 
Falle dürfen jedoch nicht die gewöhnlichen alkoholischen Organextrakte 
benutzt werden, da hiermit auch nichtluetische Sera in aktivem Zu¬ 
stande reagieren, sondern nur die acetonunlösliche Fraktion der Extrakte. 
Zu quantitativen Bestimmungen kann nur eine Methode angewandt 
werden, die mit Menschenblutkörperchen arbeitet, da der schwankende 
Gehalt des menschlichen Serums an Normalhämolysinen eine genaue Ab¬ 
schätzung der antihämolytischen Wirkung des Systems unmöglich macht. 
Auch die Verwendung aktiver Sera, natürlich unter Benutzung der 
acetonunlöslichen Lipoide, ist zweckmässig, da beim Inaktivieren des 
Serums unkontrollierbare Veränderungen eiutreten. Bei mehreren 
Tausend Untersuchungen bat sich die Modifikation des Verf. der Wasser¬ 
mann’schen Originalmethode mindestens als gleichwertig erwiesen. 

K. Meyer. 

L. Kepinow: Ueber weitere Erfahrungen mit der vereiüfacht«« 
Wassermann’8chen Reaktion nach v. Dungern-Hirschfeld. (Münchener 
med. Wochenscbr., 1910, Nr. 41.) Kontroliversuche zeigten, dass die 
Methode durchaus brauchbar ist. 

G. Baermann und N. Wetter: Die Wassermann-Neisser-Brock’sehe 
Reaktion in den Tropen. (Münchener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 41.) 
Untersuchungen bei Syphilis, Frambösie, Malaria und Lepra. 

Schwartz und Flemming-Ucbtspringe: Beitrag zu den Unter¬ 
suchungen über das Verhalten des Ehrlich-Hata-Präparates in 
Kaninchenkörper. (Münchener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 41.) Ge¬ 
sunde Kaninchen gaben vor und nach der Injektion von Hata absolut 
positive Wassermann’sche Reaktion. Eine Biutuntersucbung nach 
einer zweiten Injektion ergab bei einigen eine vorübergehende negative 
Reaktion. Diese negative Wasserman n’sche Reaktion konnten die Verff. 
auch erzielen, wenn sie die Untersuchung an Tieren, die hungerten, Vor¬ 
nahmen. Dünner. 

Carl A. Kling: Untersnehungen über die bakterientötenden Eigen¬ 
schaften der weissen Blntkörperchen. (Zeitschr. f. Immunitätsforscb., 
Bd. 7, H. 3, S. 1.) An Kaninchen-, Meerschweinchen- und Katzenleuko- 
cyten lassen sich durch Digerieren mit Bouillon bei 50°, mit schwacher 
Salzsäure und Natronlauge bei 37°, sowie durch wiederholtes Einfrieren 
und Auftauen bakterizid wirkende Flüssigkeiten gewinnen. Sie vertragen 
halbstündige Erwärmung auf 65°, werden aber bei 75° unwirksam. Sie 
unterscheiden sich von den Serumbakteriolysinen ausser durch ihre 
Thermoresistenz dadurch, dass sie Putall’scbe Filter nicht passieren, 
dass sie durch Röntgenstrahlen zerstört, durch Aetberfällung aber nicht 
geschädigt werden. Die Wirksamkeit inaktivierten Extrakte wird durch 
kleine Mengen nativen Extrakts wiederhergestellt. Ebenso wird inakti¬ 
viertes Normalserura durch kleine Mengen Leukocytenextrakt reaktiviert. 
Andererseits werden die inaktivierten Leukoeytcnextrakte durch kleine 
Mengen Normalserura aktiv gemacht. Auch auf nicht pathogene säure¬ 
feste Bacillen wirken die Extrakte abtötend. Kaninchenleukocytenextrakt 
zeigte sogar bakterizide Wirkung gegen Arloing’sche Tuberkelbacillen. 
Extrakte aus Makrophagen, gewonnen durch intraperitoneale Injektion 
von koaguliertem Eiereiweiss, sowie Tbyrausextrakte hatten keine bak¬ 
terizide Wirkung auf säurefeste Bacillen. Versuche, in denen zugleich 
mit Tuberkelbacillen Leukocyten-, Makrophagen- und Thymusextrakte 
injiziert wurden, schienen zu ergeben, dass Kaüinchenleukocyten und 
-makrophagen eine virulenzvermindernde Wirkung ausübten, indem die 
Infektion langsamer verlief. Meerscbweinchenleukocyteneitrakte zeigten 
diese Wirkung nicht. Die Makropbagenextrakte wirken weder auf native 
noch auf sensibilisierte Blutkörperchen hämolytisch. K. Meyer. 

M. Ascoli und G. Izar-Catania: Zur Technik der Meiostagfflin- 
reaktion bei bösartigen Geschwülsten. (Münchener med. Wochenscbr., 
1910, Nr. 41.) I. Das Antigen aus malignen Tumoren ist direkt mit 
Methylalkohol extrahierbar. Man geht so vor, dass der zerkleinerte 
Tumor bei 37° auf Glasplatten ausgestrichen wird. Der getrocknete 
Brei wird pulverisiert und mit Methylalkohol (pro 5 g 25 ccm) 24 Stunden 
bei 50° unter zeitweiligem Schütteln extrahiert. 2. Eine VergrösseruDg 
der Ausschläge erhält man durch Zusatz von Essigsäure. 

Dünner. 

Galli-Valerio und M. Bornand: Recherche» sar les precipitines da 
miel. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 3, S. 331.) Durch Ein¬ 
spritzung von Honigeiwciss, das durch Fällung des dialysierten Honigs 
mit Ammonsulfat dargestellt wird, lässt sich von Kaninchen ein Serum 
gewinnen, das mit natürlichem Honig Fällung gibt. Ausserdem präzipiert 
es Bienen- und Huramelextrakte. 

Haendel und Karl Steffenbageo : Auswertung von Äntieiweissseris. 
(Zeitschr. f. Imraunitätsforsch., Bd. 7, H. 3, S. 373.) Antiei weisssera 
besitzen häufig trotz hohen Präcipitingehalts nur eine geringe komplement- 
bindende Wirkung. Auch passiv anaphylactisierende Wirkung und Pfä» 
pitingehalt gehen nicht immer parallel. Der anaphylaktische Antikörper 
ist ein Antiei weisskörper von Amboceptorcharakter, jedoch nicht identisch 
mit dem Präcipitin. K. Meyer. 

H. Sowade-Halle: Ueber Zelleinsehlfisse in Genitalsecreten. (Med. 

Klinik, 1910, Nr. 41.) Einwandfreie Prowazek’sche Körperchen konnte 
S. in 300 Ausstrichpräparaten von Genitalsecreten des Mannes und der 
Frau nicht finden; es ist zweifelhaft, ob die von ihm gesehenen, nur 
bei gonorrhoischen oder postgonorrhoischen Affektionen der Genital¬ 
schleimhäute vorkommenden Zelleinschlüsse in Form von freiliegenden 
oder dem Kern kappenförraig aufsitzenden intracellular gelegeneu Köm* 
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eben mit den morphologisch und biologisch noch nicht genügend cha¬ 
rakterisierten Gebilden Prowazek’s identisch sind. Glaserfeld. 

Jadassohn und 6 . Sei ffert- Bern*. Ein Fall von Verruga peruviana; 
gelungene Uebertragung auf Affen. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66,4L 2.) 
Verff. berichten über einen Fall von Verruga peruviana bei einem Berg¬ 
führer, welcher sich 3 Monate in Südamerika in einem Gebiet aufge- 
balten hatte, in dem die Verrugakrankheit endemisch herrscht. Der 
Krankheitsverlauf war bei einer Inkubationszeit von mindestens 60 Tagen 
trotz hochgradiger Hauterscheinungen und ohne spezielle Behandlung ein 
relativ schneller. Mit excidierten Hautstückeben angestellte Ueber- 
tragungsversuche fielen bei Kaninchen, Meerschweinchen, Tauben, Hühnern, 
Ratten und einem Hund vollkommen negativ aus. Einzig bei Affen 
konnten Verff. positive Resultate erzielen. Die Inkubationszeit betrug 
das erste Mal etwa 45 Tage, in der 2. Generation etwa 14 Tage, in der 
3. Generation nur eine Woche. Eine grössere Virulenz bei der 2. und 
3. Generation zeigte sich auch in dem sehr viel stärkeren Wachstum der 
Warzen. Die spontane Heilung der lokalen Erkrankung trat in relativ 
kurzer Zeit ein. Die Erkrankung an Verruga scheint eine Immunität 
zu bedingen. Möllers. 

9. Sobemheim und E. Seligmann: Weitere Untersuchungen zur 
Biologie der Enteritisbakterien. (Zeitschr. f. lmmnnitätsforsch., Bd. 7, 
H. 3, S. 342.) Wie mit der Agglutination gelingt auch mit dem Kom- 
plementbindungsverfahreu die Trennung der Gärtner- und der Para- 
typhus-B-Bacillen. Innerhalb der Gärtnergruppe nehmen die Krallen¬ 
schädlinge eine Sonderstellung ein; dies zeigt die Koraplementbindungs- 
reaktion schärfer an als die Agglutination. Die früher beschriebenen 
„Doppelstämrae“, die einen Uebergang von der Gärtner- zur Para- 
typhus-B-Gruppe darstellen, zeigten ihre Sonderstellung auch bei der 
Komplementbindungsmethode und zwar noch ausgeprägter als bei der 
Agglutination. _ K. Meyer. 


Innere Medizin. 

Karl Stänbli - Basel: Kasuistische Beiträge znr Kenntnis der 
Wirkung des Hochgebirgsklimas. (Zeitschr. f. Balneologie, III, Nr. 11.) 
Es gibt Fälle von Blutdrucksteigerung, bei denen das Hochgebirge nicht 
nur nicht contraindiciert, sondern geradezu angezeigt erscheint, indem 
bei ihnen im Hochgebirge eine langsam einsetzende, aber stetig fort¬ 
schreitende und zum Teil weitgehende Abnahme des Blutdrucks mit ge¬ 
bessertem Allgemeinbefinden zu beobachten ist. A. Fürstenberg. 

Schemel: Ergebnisse der Prüfung des Beez’schen elektrischen 
Liebt- und Warmluftbades. (Zeitschr. f, physikal. u. diätet. Therapie, 
Oktober 1910.) Das Beez’sche Bad ist infolge der Anordnung der 
Lampen io abgeschlossenen Schächten sauber und leicht zu reinigen. 
Direkte Berührung des Patienten und Verbrennungen an den Glüh¬ 
lampen sind durch die Larapenanordnung ausgeschlossen. Die ver¬ 
schiedenen Modifikationen lassen eine Dosierung vom milden bis zum 
energischen Lichtbade in einfacher Weise zu. Der in den Kasten ein¬ 
geführte Heissluftstrom bewirkt eine gleichmässige Durchwärmung des 
Kastens, die angenehm empfunden wird. Ueber kalte Füsse wird nicht 
geklagt. Als bedeutsamer Nachteil muss angesehen werden, dass die 
Patienten länger als im gewöhnlichen Lichtbade in dem Beez’schen 
Kasten bleiben müssen, um in Schweiss zu geraten. Es kann unter 
Umständen zu einer Wärmestauung kommen, die nicht unbedenklich ist. 

Erich Ebstein*. Zur chirurgischen und diätetischen Behandlung 
der Fettleibigkeit. (Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie, Oktober 
1910,) Interessante Studie mit dem Motto: „Es ist alles schon da¬ 
gewesen.“ Ebstein schildert aus der Geschichte Fälle von operativer 
Beseitigung grosser Fettanhäufungen sowie die diätetischen Maass¬ 
nahmen; auch unsere heutigen modernen Entfettungskuren gehen diäte¬ 
tisch bis in die ersten Zeiten der Medizin zurück. Es sei nur erwähnt, 
dass schon Hippokrates den Wert von Milchkuren nicht nur bei Fett¬ 
leibigkeit, sondern auch bei Herzleiden usw. erkannte. E. Tobias. 

Sir James Barr - Liverpool: Gebrauch und Missbrauch der Kalk¬ 
salze bei Gesunden und Kranken. (The british med. journal, 24. Sep¬ 
tember 1910, Nr. 2595.) Nach seinen Untersuchungen kommt der Verf. 
zu dem Schlüsse, dass der gebundene Kalk die Viscosität und die Ge¬ 
rinnbarkeit des Blutes erhöht, während die freien Caleiumionen den 
Tonus und die Contractionsfähigkeit der grossen und kleinen Arterien 
und den Blutdruck erhöhen und die Kraft der Herzcontractionen er¬ 
halten. Ausser dem Calcium kommen dafür aber noch andere Sub¬ 
stanzen in Frage, z. B. die wirksamen Stoffe der Nebennieren, der Hypo¬ 
physe u. a. Die Regelung des Kalkstoffwechsels, der bei den ver¬ 
schiedenen Krankheiten bald gesteigert, bald vermindert ist, spielt bei 
der Therapie eine grosse Rolle. Ist der Bestand des Körpers an Kalk¬ 
salzen vermindert, so müssen sie zugefübrt, ist er zu gross, so muss 
Kalk ausgeführt werden. Zu hohen Calciumgehalt hat der Körper bei 
Arteriosclerose; bei der ersten Angina pectoris mit krampfartigen Sym¬ 
ptomen und heftigen Schmerzen ist ebenfalls zu viel Calcium vorhanden, 
hei der nicht echten Form mit Herzdilatation ist er verringert. Ueber 
um Verhältnisse bei der Adam-Stokes’scben Krankheit ist der Verf. 
Men noch nicht klar. Die Pneumonie verläuft um so günstiger, je mehr 
Kalk da3 Blut enthält; zu viel Kalk ist vorhanden bei Asthma, akutem 
Gelenkrheumatismus, Gicht, Tabes dorsalis, Migräne; günstig wirkt die 
UaiTeichung von Kalksalzen bei Septikäraie, Pyämie, septischer Endo¬ 
karditis, Epilepsie, disseminierter Sclerose, Neurasthenie, Urticaria, 
«em, Frostbeulen, Muskelrheumatismus und Tetanie. 


P. W. Latham Cambridge: Die Aetiologie and die Behandlung der 
rheumatoiden Arthritis. (Lancet, 24. September 1910, Nr. 4543.) Wenn 
von irgend einem Teile des Körpers Reize zentripetal zum Gehirn ge¬ 
leitet werden durch die hinteren Wurzeln, so werden reflektorisch Reize 
ausgelöst, die in den vasomotorischen Bahnen verlaufen und das Rücken¬ 
mark durch die Vorderhörner verlassen. Hierbei entstehen irgendwelche 
molekularen Aenderungen in den Ganglienzellen. Die Reize strahlen 
aber durch die Rami communicantes des Sympathicus nicht nur zu dem 
Organ hin, von dem der erste Reiz ausgegangen ist, sondern nach allen 
anderen Körperteilen. Wenn solche Reize dauernd vorhanden sind oder 
sehr häufig auftreten, so werden die Zellen, die davon berührt werden, 
erschöpft und schliesslich organisch verändert, besonders die Ganglien¬ 
zellen in den Rückenraarkshörnern. Der Verf. glaubt, dass, wenigstens 
in frühen Stadien, sehr häufig die Beckenorgane der Ausgangspunkt der¬ 
artiger chronischer Erkrankungen des Rückenmarks sind, als deren Folge 
dann durch Störung der trophischen Nerven chronische Gelenkerkran¬ 
kungen entstehen. Aehnlichc Störungen machen die Verletzungen des 
Rückenmarks. Derartige Gelenkerkrankungen behandelt der Verf. mit 
blasenziehenden Pflastern (Cantbariden), die neben der Wirbelsäule 
(7. Halswirbel oder 12. Rückenwirbel) gelegt werden. Daneben gibt er, 
namentlich abends, etwas Opium. Der Erfolg ist nach seinen und 
anderer Erfahrungen sehr gut. 

W. E. Mc Kechnie-Etawag, Indien: Pneumonie. (Lancet, 24. Sep¬ 
tember 1910, Nr. 4543.) Der Verf. untersucht die Zustände in der 
Brusthöhle während des Beginns der Lungenentzündung und sucht 
daraus die Symptome mechanisch zu erklären. Zunächst wird reflek¬ 
torisch die Atmungsamplitude verringert, dadurch wird die Ansaugung 
des venösen Blutes in den rechten Vorhof erschwert. Dadurch entsteht 
eine Zirkulationsstörung und Anhäufung von Kohlensäure im Blute, wo¬ 
durch wieder das Blut dickflüssiger wird, weil durch Säurewirkung in 
kolloidalen Flüssigkeiten die Viscosität erhöht wird. Das dickflüssiger 
gewordene Blut erschwert weiterhin den Kreislauf. Tritt eine Konsoli¬ 
dierung des Exsudats ein, so werden die mechanischen Verhältnisse in 
der Brusthöhle noch ungünstiger. Zur Aufklärung dieser Verhältnisse 
wäre es zweckmässig, bei Pneumonie das Blut fortlaufend auf seinen 
C0 2 -Gehalt und seine Viscosität zu untersuchen. Die Gefahr bei der 
Pneumonie liegt darin, dass das Blut gerinnt und weisse Thromben an 
der Tricuspidalis bildet, die in die Pulmonalarterie einwachsen. Für die 
Behandlung ergibt sich daraus, dass Alkohol und Digitalis zu verwerfen 
sind, da die Gefahr nicht im Herzen, sondern in mechanischer Behinde¬ 
rung des Kreislaufs liegt. Allen Indicationen genügt Morphium, das sich 
dem Verf. ausserordentlich bewährt hat. Weydemann. 

F. Erkes - Reichenberg: Chronische Dilatation des Dickdarmes im 
höheren Alter. (Med. Klinik, 1910, Nr. 41.) Beitrag zur Kasuistik; 
in dem Falle bestand neben der D armer Weiterung noch eine hochgradige 
Lebercirrhose. Glaserfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

L. Jacobsohn: Struktur and Fanktion der Nervenzellen. (Neurol. 
Zentralbl., 1910, Nr. 20.) J. hat mit der Nissl’schen Methode die moto¬ 
rischen Zellen bei mittelstarker Vergrösserung untersucht und gefunden, 
dass der motorische Zellstrukturtypus beim Menschen seinen klarsten 
und prägnantesten Ausdruck zeigt, dass die Organisation der motorischen 
Zelle mit der allgemeinen Entwicklung der Tiere ungefähr gleichen 
Schritt hält. 

Max Rothmann: Ueber die elektrische Erregbarkeit des Klein¬ 
hirns und ihre Leitung znm Rückenmark. (Neurol. Zentralbl., 1910, 
Nr. 20.) R. hat seine Versuche fast ausschliesslich an Hunden angestellt, 
nur wenige an Affen und Kaninchen. Von der Kleinhirnrinde sind fast 
in jedem Falle von hinten wie von vorn motorische Effekte zu erzielen, 
die meist auf der gleichseitigen Körperhälfte auftreten. Dazu geboren 
grössere Ströme, als zur Reizung der Grosshirnriude erforderlich sind. 
Es bestehen dabei individuelle Schwankungen. Die Reizungen sind vom 
Grosshirn unabhängig. Die elektrische Erregbarkeit ist beim Hund vor 
allem im Gebiet der vorderen Extremität nachweisbar. Ist es bei den 
ausgedehnten Bewegungen der ganzen vorderen Extremität, wie sie vor 
allem im Gebiet der Gyri sernilunares zu erzielen sind, zweifelhaft, ob 
es sich hier um eine direkte Funktion der Kleinhirnrinde oder nur um 
eine Reizwirkung auf die tiefer gelegenen Kleinhirnkerne handelt, so sind 
die von der vorderen Klcinbirnfläche (Wurm und Hemisphären) zu erzielen¬ 
den Zehenbewegungen, die teils isoliert, teils mit Bewegungen in Ä den 
grossen Gelenken des Vorderbeins kombiniert auftreten, als Reizeffekte 
der Kleinbirnrinde auzuspreeben. Eine sichere Lokalisation von Augen¬ 
bewegungen ist im Gebiete des Kleinhirns nicht vorhanden. Die elektrisch 
auslösbaren motorischen Reizeffekte der Kleinhirnrinde, vor allem die 
der vorderen Extremitäten, werden ausschliesslich über den Bindearm, 
den roten Kern und das rubrospinale Bündel den Rückenmarkszentren 
übermittelt. Sie sind beim Affen weit weniger entwickelt als beim Hunde. 
Die extrapyramidale Heizleitung der Grosshirnriude, die beim Hunde über 
den roten Kern geht, wird durch Durchschneidung des Brachium con- 
junctivum vorübergehend in ihrer Erregbarkeit herabgesetzt, aber nicht 
aufgehoben. Durchschneidung des mittleren Kleinhirnschenkels lässt die 
elektrische Erregbarkeit der Kleinhirnrinde unverändert und schädigt auch 
nicht die extrapyramidale Leitung der Grosshirnriude. 

Weitz: Ueber Liqaordruckerhöhnng nach Kopftranma. (Neurol. 
Zentralbl., 1910, Nr. 19.) Nach Kopftraumen sieht man oft einen Komplex 
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von Störungen: Kopfschmerzen, Eingenommensein des Kopfes, Schwindel¬ 
gefühl, besonders beim Bücken, Verringerung der Merkfähigkeit, leicht 
eintretende körperliche und geistige Ermüdbarkeit, allgemeine Reizbarkeit. 
Der objektive Befund ist meist völlig negativ. Untersucht man den 
Liquordruck, so findet man ihn meist stark erhöht. Die Flüssigkeit als 
solche ist normal, das spezifische Gewicht, der Zellgehalt nicht erhöht. 
Diese Druckerhöhung hat wahrscheinlich anatomische Ursachen. W. spricht 
absichtlich vorsichtig nur von einem Reizzustande der Meningen. Die 
mitgeteilten Fälle sind auch nach der praktischen gutachtlichen Seite 
hin bemerkenswert; man wird die Diagnose „Simulation“ seltener stellen 
müssen. Therapeutisch verlangen solche Fälle Ruhe, Schonung und 
in späteren Stadien Fernhaltung von zu anstrengender Arbeit. 

E. Tobias. 

\ Harald Sichert- Stackein : Todesursachen und pathologisch - ana¬ 
tomische Befände bei Geisteskrankheiten. (St. Petersburger med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 37.) Statistik über 529 Fälle im Verlaufe von 
3Va Jahren. Unter den Todesfällen stehen Sepsis (infolge Decubitus u. a.) 
und Herzschwäche (infolge Marasmus) obenan. Ferner kommen paralytische 
Anfälle und akute Delirien relativ häufig zur Beobachtung. Die Rachen¬ 
anästhesie vieler Geisteskranker gibt gelegentlich Veranlassung zur Lungen¬ 
gangrän (Fremdkörper). Von den pathologisch-anatomischen Befunden 
am Zentralnervensystem sind einige charakteristisch und beachtenswert, 
ohne jedoch das Wesen der Psychosen erklären zu können. Dahin gehören: 
Verwachsungen der Dura mater mit dem Schädel, Hydrocephalus internus, 
Sclerose der Hirngefässe und chronische Lepfcomeningitis. 

Wolfsohn. 

Wilhelm Erb: Klinische Kasuistik ans der Praxis. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 40, S. 1865.) Es werden eine Anzahl von 
Fällen mitgeteilt, an denen die Schwierigkeiten der Erkennung der Dys¬ 
trophia muscularis progressiva gezeigt werden. Es sind noch zahlreiche 
eingehende Forschungen nötig, um auf diesem Gebiete zu abgeschlossenen 
Krankheitsbildern zu kommen. W. H. Hoffraann. 

Kurt Mendel: Die Wechseljahre des Mannes (Climacterium virile). 
(Neurol. Zcntralbl., 1910, Nr. 20.) Ebenso wie es beim männlichen und 
weiblichen Geschlecht eine Pubertätszeit gibt, ebenso gibt es bei Mann 
und Weib eine biologische Lebensphase, welche die Zeit des Abnehmens 
bzw. Schwindens der Keimdrüsenfunktion bedeutet (Klimakterium). Diese 
Epoche ist bei der Frau prägnanter ausgesprochen als beim Manne; sie 
kann aber auch beim Maune von ganz ähnlichen, psychisch-nervösen und 
körperlichen Störungen begleitet sein wie das Klimakterium der Frau, 
fällt etwa in das 6. Lebensjahrzehnt des Mannes und geht zumeist einher 
mit einer Verminderung der Libido sexualis, wahrscheinlich auch der 
Zeugungsfähigkeit. Sie ist besonders ausgezeichnet durch das Symptom 
der Weinerlichkeit und Rührseligkeit und kann in Symptomatologie, 
Verlauf und Prognose ein Krankheitsbild abgeben, das durchaus den 
Molimina climacterii entspricht, wie sie das Weib zeigt. Es ist wohl auch 
die gleiche Pathogenese (Hypogenesie der Keimdrüsen) vorhanden und 
verdient daher wobl die Bezeichnung „Molimina climacterii viri“. Dieses 
Kraokheitsbild steht der Neurasthenie sowie der Arteriosclerose der Hirn¬ 
gefässe sehr nabe, ist aber mit diesen Leiden nicht identisch, zumal die 
Pathogenese eine völlig verschiedenartige ist. Das „kritische Alter“ des 
Mannes mit den regressiven Veränderungen an seinen Sexualorganen 
kaun einmal die genannten Molimina als direkte Folge innersecretorischer 
Störungen verursachen, es kann aber wie bei Frauen auch Anlass geben 
zum Ausbruch einer gewöhnlichen Neurasthenie, zur Entstehung einer 
Arteriosclerose usw. Die Molimina climacterii viri können auch mit 
Neurasthenie und Arteriosclerose vergesellschaftet sein. Die Prognose 
ist durchaus günstig. Therapeutisch empfiehlt M. Fichtennadelbäder, 
koblensaure Soolbäder, Brom, Brom -f- Jod, Validol, Opium, den elek¬ 
trischen Strom, Hydrotherapie, Luftbäder, eventuell Sperminura Poehl, 
Klimatotberapie, Diät, Psychotherapie. Der ärztliche Sachverständige 
wird auf das Climacterium virile ebenso Rücksicht zu nehmen gezwungen 
sein, wie auf das Klimakterium der Frau. 

Bayerthal Zar Aetiologie des angeborenen Schwachsinns. (Neurol. 
Zentralbl., 1910, Nr. 19.) B. sucht die primäre Ursache der Irabecillität 
in einer durch die ererbte Beschaffenheit der Keimanlage bedingten, 
verminderten Widerstandsfähigkeit gegenüber den Schädlichkeiten, die 
die normale Entwicklung des Gehirns ab ovo zu zerstören vermögen. 
Von der ererbten Aulage abgesehen, nimmt unter den ursächlichen Faktoren 
die Keimesscbädigung durch Alkoholismus des Vaters in dem Material 
des Verfassers (Wormser Hilfsschule) die erste Stelle ein. Nur selten 
kam Syphilis der Erzeuger in Betracht, Tuberkulose kommt nicht in 
Frage. Der im Blute kreisende Alkohol kann in den Samen gelangen; 
da nun bei jedem Menschen sich Keime mit der Disposition zu Nerven- 
und Geisteskrankheiten finden, erachtet B. auch den nicht zum Rausch 
führenden Alkohol unter Umständen für bedenklich. E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

H. Sbinner Good&ll: Einige Erfolge der Sanatoriambeh&ndlang 
bei lnngentoberkulöscn Kindern. (The Boston Medical and Surgical 
Journal, 15. Sept. 1910, S. 432.; Verf. vergleicht die Kurerfolge bei 
Kindern verschiedener Altersstufen und verschiedenen Geschlechts. Bei 
Mädchen von 6 bis 12 Jahren waren die Erfolge besser als bei Knaben 
des gleichen Alters, besonders in Initialfällen. Er führt diese Er¬ 


scheinung auf das ruhigere Verhalten der Mädchen zurück. Im Alter 
von 13 bis 16 Jahren wiesen die Mädchen schlechtere Erfolge auf. Die 
Ursache soll in den mit der beginnenden Menstruation einhergehenden 
allgemeinen Funktionsstörungen zu suchen sein. 

F. S. Newell: Behandlung eines Falles von Blutung bei einem 
Neugeborenen mit direkter Transfusion. (The Boston Medical and 
Surgical Journal, 15. Sept. 1910, S. 435.) Bei einem 24 Stunden alten 
Kinde, das durch sehr starkes Blutbrechen und blutige Stühle kollabiert 
war, wurde die Radialarterie des Vaters mit der V. saphena des Kindes 
durch eine Kanüle verbunden. Nach dieser Transfusion hörte jede 
Blutung auf und der Allgeraeinzustand besserte sich zusehends. Ausgang 
n Genesung, v. Homeyer-Berlin. 


Chirurgie. 

Yoshihiro Tokaki-Tokio: Klinische Chirurgie in Japan. (Lancet, 
24. September und 10. Oktober 1910, Nr. 4543 u. 4544.) Die Arbeit 
beschäftigt sich mit der Operation der Hämorrhoiden, der Thymusbehand¬ 
lung des Carcinoms, der Behandlung der Darm Perforation bei Typhus 
und der Appendicitis. Bei der Operation der Hämorrhoiden betont er 
die Vorzüge der Whitebead’schen Methode, die er aber so ausfuhrt, 
dass er stets nur einen Quadranten der Analöffaung vornimmt, das 
Venengewebe entfernt, die Wunde schliesst und dann zum nächsten 
Quadranten übergeht. Dadurch wird die Blutung sehr verringert Die 
Behandlung des inoperablen Carcinoms mit getrocknetem Thymusextrakt, 
wofür eine genaue Bereitungsvorschrift gegeben wird, hat recht gute 
Erfolge gegeben. Auffallend war das Verschwinden der Schmerzen; das 
Carciuomgewebe scheint nekrotische Veränderungen einzugehen, die Ge¬ 
schwülste wurden kleiner und wuchsen langsamer. Weyderaann. 

Georg Frank-Rathenow. Ueber eine seltene Art von Geschwüren 
nach Campherätherinjektionen. (Med. Klin., 1910, Nr. 41.) Auftreten 
von dreimarkstückgrossen Geschwüren an den Campherätherinjektions- 
stellen bei zwei Patienten. Die schwer vor sieb geheode Heilung wurde 
erst durch Anwendung von Jodoformgazetarapoöade und Bleiwasserum- 
scblägen erzielt. Glaserfeld. 

John O’Conor-Buenos Aires: Die radikale Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden. (Lancet, 24. September 1910, Nr. 4543) Der Verf. empfiehlt 
die Whitehead’scbe Radikaloperation der Hämorrhoiden, die darin be¬ 
steht, dass von einem an der Grenze zwischen Haut und Schleimhaut 
verlaufenden zirkulären Schnitt das ganze erweiterte Venen enthaltende 
submuköse Gewebe exstirpiert wird. Er hat die Operation dahin geändert, 
dass er die Dehnung des Sphinkters vor der Operation nicht mehr aus- 
führt Hierdurch wird erreicht, dass sich die Operation sehr weit rascher 
ausfübren lässt und die Blutung sehr gering ist. Es wird die Technik 
der Operation genau beschrieben. Der Verf. bedauert, dass die Wbite- 
head’sche Operation von vielen Chirurgen, die ihre Technik und ihre 
vorzüglichen Erfolge nicht kennen, verworfen wird. Wey de mann. 

J. Alksne: Ueber künstliche Hernien. (St. Petersburger med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 36.) Die Beurteilung, ob eine Hernie spontan 
entstanden oder, etwa zu Siraulationszwecken, künstlich erzeugt worden 
ist, ist ausserordentlich schwierig. Sind die differential-diagnostischen 
Momente schon intra operationem nur mit grösster Vorsicht zu verwerten, 
so trifft das bei Deutung des äusseren Palpationsbefundes noch mehr 2 u. 
Nur in akuten und subakuteu Fällen, wo man einen Bruch nebst Blut¬ 
ergüssen, schmerzhaften Infiltraten und Destruktionen der Leistenringe 
vorfindet, dürfte die Diagnose einer künstlichen Hernie keine Schwierig¬ 
keiten machen. 

Heinrich Siegfried Loebl: Ueber Appendicitis im höheren Lebens¬ 
alter. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 40.) Schlusssätze: Die 
Appendicitis im höheren Lebensalter (über 51 Jahre) ist eine recht seltene 
Erkrankung. Sie kommt namentlich in 2 Formen vor: als Abscess m 
der Fossa iliaca, bzw. als pseudoneoplastische Form, fast ebenso oft als 
Appendicitis im Bruchsack. Die Altersappendicitis zeichnet sich durch 
geringeres Hervortreten der Lokalsymptome und durch unbestimmte 
Störungen des Allgemeinbefindens aus. Das operative Ergebnis ist aus 
diesem Grunde sowie durch häufigeres Vorkommen von Komplikationen 
ungünstiger, als bei der Appendicitis der jüngeren Altersstufen. 

Artur Schüller-Wien: Ueber operative Durcbtrenuung der Rücken- 
marksstränge (Chordotomie). (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr- W 
Die Durchschneidung der sensiblen Stränge, welche im Tierexperiment 
unschwer auszuführen ist, ist, ebenso wie die Foerster’sche Radiotomie, 
zur Beseitigung der gastrischen Krisen und der Hypertonie bei spastischen 
Lähmungen indiziert. Insbesondere empfiehlt sich die Operation unter 
folgenden Umständen: 1. Durcbschoeidung der schm erzleitenden 
innerhalb der vorderen Partien der Seitenstränge entsprechend der Ho e 
des obersten Dorsalmarks bei tabischen Krisen, besonders mit starken 
lanzinierenden Schmerzen der unteren Extremitäten, und 2. «Dmrc 
schneidung der Hinterstränge, eventuell in Kombination mit den Kleuj 
hirnseitenstrangen, bei spastischen Paresen der Extremitäten mit hoc - 
gradiger Hypertonie; und zwar bei spastischer Parese der unteren *; 
tremitäten: Chordotomie in der Höhe des untersten Brustmarks; o- 
spastischer Parese aller vier Extremitäten oder einer oberen und untere 
Extremität: Chordotomie im 5. Cervicalsegment“. Wolfsohn. 

A. Schanz-Dresden: Zur Behandlung der Ostitis flbrosa tibiae. 
(Med. Klin., 1910, Nr. 41.) Mitteilung zweier Fälle, in denen laug 
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Tragen eines Schienenbülsenapparates mit feststellbarem Kniegelenk zur 
Ausheilung des Krankheitsprozesses führte. Gute Abbildungen illustrieren 
diesen überraschenden Erfolg bei der bisher als unheilbar geltenden 
Krankheit Glaserfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Die Behandlung der Syphilis mit dem neuen Ehrlich’schen Prä¬ 
parat 606. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 41.) Die vorliegende 
Nummer 41 der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ ist ausschliess¬ 
lich den Verhandlungen gewidmet, die auf der Königsberger Naturforscher¬ 
versammlung über die Behandlung der Syphilis mit Ehrliches Heil¬ 
mittel 606 stattgefunden haben auf Grund der amtlichen Protokolle. 
Dabei findet sich der einzige Aufsatz, den Ehrlich selbst bisher über¬ 
haupt über sein neues Heilmittel verfasst hat. 32 bekannte Aerzte haben 
ihre wertvollen Erfahrungen niedergelegt. Hier kann nur ein Teil davon 
wiedergegeben werden. Neisser-Breslau hob einleitend hervor, ein wie 
ungeheurer Fortschritt das neue Mittel in der Syphilisbehandlung dar¬ 
stellt, das nach sehr vielen Richtungen dem Quecksilber überlegen ist, 
durch seine ausserordentlich starke und ausserordentlich schnelle spiro¬ 
chätentötende Wirkung. Gerade dadurch, dass es möglich ist, durch 
eine einzige Einspritzung den vollen Heilerfolg zu erzielen, wird das 
Mittel zur Beseitigung einer grossen Anzahl von Ansteckungsquellen 
und damit zur Abnahme der Syphilis führen. Ehrlich hob besonders 
die Bedeutung der Wassermaun’schen Reaktion zur Beurteilung der 
Wirkung des Mittels hervor. Das Mittel bietet im allgemeinen keine be¬ 
sonderen Gefahren. Bei sonst gesunden Menschen hält er für die beste 
Anwendungsweise die der Doppeleinspritzungen innerhalb zwei bis vier 
Tagen, die erste unmittelbar in die Blutbahn, die zweite unter die Haut, 
wodurch eiue Schnellwirkung mit einer Dauerwirkung vereint wird. Bei 
Nervenerkrankungen müssen kleinere Gaben zur Verwendung gelangen. 
Besonders hoffnungsreich sind auch die bisherigen Erfolge bei der Be¬ 
handlung der Hirnerweichuog. Auch bei Rückfallfieber, Malaria, Schlaf¬ 
krankheit sind gute Heilerfolge erzielt. Durch das neue Mittel scheint 
uoser Arzneischatz um ein spezifisches Heilmittel bereichert zu sein, 
dessen Wert und Wirkung bei allen Formen der Syphilis nicht mehr 
angezweifelt wird. Alt berichtet über die Erfahrungen bei der Behänd 
lung von Tabes und Paralyse, von deren wirksamer Vorbeugung durch 
das Mittel er sich für die Zukunft Gutes verspricht. Iversen-Peters¬ 
burg spricht über die Erfolge bei Rückfallfieber und Malaria, namentlich 
Tertiana. Er sieht in der Gründung fliegender Kolonnen ein wertvolles 
Hilfsmittel für die Behandlung und Bekämpfung der Syphilis in Russland, 
ein Gedanke übrigens der auch für andere Länder gar nicht zu ver¬ 
achten wäre. Eine Reihe von Rednern sprachen über die Erfahrungen 
bei der Behandlung der Syphilis, die übereinstimmend günstig lauten 
und grösstentbeils schon durch andere Veröffentlichungen bekannt ge¬ 
worden sind. Salmon-Paris wies auf die vorbeugende Wirkung des 
Mittels bin. Uhlenhuth erinnert daran, dass die experimentellen 
Grundlagen zu der organischen Arsenbehandlung der Spirillenerkran¬ 
kungen, namentlich der Syphilis, von ihm gelegt sind. Schon bei Ver¬ 
suchen, die auf seine Veranlassung mit Atoxyl angestellt seien, habe 
sich gezeigt, dass dieses Mittel auf die Syphilis eine unverkennbare 
Wirkung ausübe, und dass es im Tierversuch dem Quecksilber überlegen 
war. Vom Atoxyl ausgebend ist Ehrlich zu seinem neuen Heilmittel 
606 gekommen, bei dem er vor allem die schädlichen Nebenwirkungen 
des Atoxyls vermeiden wollte. W. H. Hoffmann. 

Matthias Dobrovits-Pozsony: Erfahrungen über ,,606“ in 100 Fällen. 
(Wiener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 40.) „606“ ist eine nie geahnte 
Bereicherung unserer Syphilisheilrnittel. Sollte auch die Zukunft er¬ 
weisen, dass seine Wirkung nicht mit einem Schlage die Krankheit ver¬ 
nichtet, so wird es doch auch als weiterer Wegweiser dauernden Wert be¬ 
halten. Verf. hat niemals beunruhigende Nebenerscheinungen gesehen. 
Oie Schmerzen (Injektion nach Wechselmann) waren sehr verschieden. 
Infiltrate blieben in vielen Fällen wochenlang bestehen. In vier Fällen 
wurden flüchtige, den ganzen Körper bedeckende Erytheme beobachtet. 

Forbät-Szeged: „E.-H. 606“ bei Lues maligna. (Wiener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 40.) F. hat eine Anzahl von malignen Lues¬ 
fällen mit „E.-fl. 606“ behandelt; der Erfolg war ausgezeichnet. Die 
Fälle sind teils solche, die im Frühstadiura bereits mit destruktiven, die 
Gewebe tiefer durchsetzenden Erscheinungen einbergeben, teils solche, 
die jeder üblichen antiluetischen Kur hartnäckig widerstehen. 

Wolfsohn. 

Reinhold Ledermann-Berlin: Ueber krankhafte Veränderungen 
der Nieren bei Qnecksilberknren nnd Syphilis. (Zeitschr. f. Balneo¬ 
logie etc., III, 11 u. 12.) In der Mehrzahl der Fälle bedeutet das Auf¬ 
treten von Albumen wahrend einer Hg-Kur keine schwere Schädigung 
der Nieren, wenn es rechtzeitig bemerkt und die Hg-Zufuhr bis zum 
Verschwinden des Eiweisses unterbrochen wird. Die letzten Jahre haben 
uns, besonders durch das Auffinden der Spirochaeta pallida ira Eiweiss- 
haro, die Sicherheit erbracht, dass es wirkliche spezifische Nephritiden 
im Frühstadiura gibt, welche durch Hg nicht nur nicht verschlimmert, 
sondern sogar geheilt werden können. Eingehende Schilderung ein¬ 
schlägiger Fälle. A. Fürstenberg. 

Ehlers-Kopenhagen: Ehrlich’s 606 gegen Lepra. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 41.) Es scheint eine Wirkung auf die Lepra- 
Dacilleu zu bestehen. Viele von ihnen zeigten eine körnige Degeneration; 


einzelne Körner lagen zerstreut. Eine sichtbare Veränderung der Haut¬ 
affektion konnte dabei nicht konstatiert werden. Dünner. 

Alexins Spatz-Budapest: Therapeutische Versuche mit der Pyo- 
eyanase bei Gonorrhöebehandlung. (Wiener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 40.) Die Pyocyanase kann, in die Harnröhre instillierl, Intoxikations¬ 
erscheinungen hervorrufen. Die entzündlichen Erscheinungen der Gonorrhöe 
werden durch sie nicht beeinflusst. Im Organismus übt sie gar keine 
deletäre Wirkung auf die Gonokokken. Wolfsohn. 

R. Frühwald-Leipzig: Ueber Pnnktiqnsbeh&ndlang der Epididymitis 
gonorrhoica. (Münchener med. Wochenächr., 1910, Nr. 41.) Technik: 
Die rasierte desinfizierte Scrotalhaut wird angespannt und die Spritze 
1—2 cm tief in den Schwanz der Nebenhoden eingestochen; man ver¬ 
sucht zu aspirieren. Mit dieser Methode erreicht man eine schnelle, 
aber nicht lange anhaltende Besserung der Beschwerden; die Schmerzen 
schwinden, das Fieber fällt, und das Infiltrat geht zurück. Die Be¬ 
schwerden stellen sich aber oft wieder ein. Verf. beschränkt sich auf 
eine einmalige Punktion und vermeidet eine multiple, die eine Verletzung 
der Nebenhoden ira Gefolge haben kann. Dünner. 

Becker: Ueber die Behandlung akuter und chronischer Neben- 
hodenentzündung mit schwachen galvanischen Strömen. (Zeitschr. f. 
pbysikal. u. diätet. Therapie, Oktober 1910.) Die Tatsache der resorp- 
tiven Kraft des galvanischen Stroms ist bekannt. Von 24 Behandlungs- 
Fällen hatte B. nur zweimal Misserfolg. Der entzündliche Tumor wurde 
zwischen die beiden mittelgrossen Elektroden gefasst und 0,2—0,5 M.-A. 
4—5 Minuten bindurchgescbickt. 2—4 Tage hintereinander, dano in 
Abständen vod 2—5 Tagen. Nur in den ersten 2 Tagen nahm zuweilen 
die Schmerzhaftigkeit zu, die dann bald verschwand. Das anfangs harte 
Infiltrat wurde bei weiterer Galvanisation restlos weich. Nur 2 Tage 
bestaud Arbeitsunfähigkeit. E. Tobias. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

flnssako w-Petersburg Kritische Beurteilung der gegenwärtigen 
Ansichten über Placenta praevia. (Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynä¬ 
kologie, September 1910.) Die Tamponade ist als unsicher in ihrer 
Wirkung und infektionsbegünstigend zu verwerfen. Ein Sprengen der 
Eihäute bewirkt bei Placenta praevia lateralis häufig eine Stillung der 
Blutungen. Genügt dies nicht, so wende man die intraamniale Metreuryse 
an. Dieselbe ist schonender und ergibt mehr lebende Kinder als die 
Wendung nach Braxton-Hicks. Bei Placenta praevia totalis ist es 
besser, die Nachgeburt zu durchbohren als dieselbe abzulüsen. Man soll 
eingreifen, sobald die Diagnose mit Sicherheit gestellt ist; fühlt man 
Placentargewebe, so ist auch die Einführung des Ballons möglich. Nach 
diesen Regeln wurden in den letzten 10 Jahren 137 Fälle behandelt mit 
8 mütterlicbeu Todesfällen, von den Kindern starben 4 an Luftembolie; 
zur Vermeidung derselben empfiehlt es sieb, die intrauterinen Eingriffe 
in Rückenlage bei direkt erhöhtem Oberkörper vorzunehmen. Von den 
Todesfällen kommen 6 auf die 25 Fälle von Placenta praevia totalis; 
für diese Fälle mit ihrer an sich so schlechten Prognose kann der 
klassische Kaiserschnitt als entbindendes Verfahren in Frage kommen. 

Schaback-St. Petersburg: Ueber Primär- und Dauerresnltate bei 
kompletten Dammrissoperationen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
September 1910.) Bei 53 operierten Fällen wurde prima intentio und 
ein tadelloses funktionelles Resultat erzielt. Soweit die Fälle nach¬ 
untersucht werden konnten, erwies sich das erzielte Resultat als dauernd. 
Diese glänzenden Erfolge wurden erzielt mit der Anfrischung nach 
Hegar, die vor der von Lawson-Tait den Vorzug verdient. Der 
Damm wird nach eiuer besonderen, von v. Ott angegebenen Methode 
genäht. Als Nahtmaterial dient ausschliesslich Seide, die nur in der 
Form von Knopfnähten angelegt wird. Am 3. bis 4. Tage — bis dabin 
flüssige Nahrung — wird abgeführt, am 7. bis 10. die Nähte entfernt. 

Sitzenfrey-Giessen: Ueber Saugbeh&ndluug der puerperalen Endo¬ 
metritis. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., September 1910.) Die 
Behandlung geht in der Weise vor sich, dass ein in das Cavum uteri 
eingeführter dickwandiger Gummischlauch unter Zwischenschaltung eines 
zum Auffangen des Secrets bestimmten Gefässes an eine Wasserstrahl¬ 
pumpe angeschlossen wird, deren Saugwirkung durch ein Quecksilber- 
manometer reguliert wird. Die Saugung wird bis zu 12 Stunden ununter¬ 
brochen durchgeführt. Schädliche Nebenwirkungen wurden nie beob¬ 
achtet. In 5 von 7 derartig behandelten Fällen war ein therapeutischer 
Effekt unverkennbar; in 3 dieser Fälle wurden die bei Beginn der 
Saugung stark bakterienhaltigen Secrete gegen Ende derselben steril. 
Die fortlaufende bakteriologische Untersuchung der Saugsecrete ermög¬ 
licht ausserdem eine genauere Prognosenstellung. 

Adler- Wien: Zur Klinik der Retroversioflexio nteri. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., September 1910.) Fälle von Retroversioflexio 
werden nur behandelt, wenn sie Beschwerden machen. Blutungen ge¬ 
hören nicht zu den Symptomen der Retroflexio, sondern sind auf Kom¬ 
plikationen von seiten der Adnexe zu beziehen. Bei beweglicher Retro¬ 
flexio kann ein Versuch mit einem Pessar gemacht werden; bleibt der 
Uterus, nachdem dasselbe nach einiger Zeit entfernt ist, nicht in der 
Normailage, so wird zur Operation geraten. Als solche wird für die 
völlig mobilen Fälle die Fixation der Ligamenta rotunda auf vaginalem 
Wege io der Nähe der Urethra vorgenommen. Bei fixierter Retroflexio 
wird zunächst konservativ vorgegangen; wird eine Operation notwendig, 
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so empfiehlt sich am meisten die abdominale Fixation der Ligamenta 
rotunda nach Doleres. Bei den nach diesem Verfahren operierten 
Frauen wurde bei der Nachuntersuchung kein einziges Rezidiv fest¬ 
gestellt; dagegen ergab die Nachuntersuchung der vaginal operierten bei 
den fixierten Retroflexionen eine grosse Zahl von Rezidiven. 

L. Zuntz. 

E. Engelhorn -Erlangen: Heber Behandlungserfolge bei gynä¬ 
kologisch-nervösen Störungen. (Münchener raed. Wochenscbr., 1910, 
Nr. 41.) Man darf den Einfluss von Erkrankungen der Genitalapparate 
auf das Nervensystem und die Psyche der Frau nicht allzu gering ein- 
schätzen. Eingehende Schilderung der Therapie bei gynäkologisch- 
nervösen Störungen. Die Hälfte der Patientinnen konnte geheilt werdeD. 

Dünner. 

L&tiko-Wien: Die Levatornaht als typische Prolapsoperation. 

Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., September 1910.) Da die In¬ 
suffizienz des Levator ani nach den Untersuchungen von Tandler und 
Halban die Hauptursache der Prolapse ist, so ist die Naht dieser Mus¬ 
keln eine ätiologische Therapie. Die Technik wird an der Hand von 
Tafelo ausführlich geschildert. Daneben ist bei Cystocele eine Blasen- 
raffung, bei Retroflexio eine AntefixatioD zur Unterstützung des Resultates 
vorzunehmen. Da durch Geburten die Resultate aller Prolapsoperationen 
vernichtet werden, ist L. dafür, wenn die Frauen auf Kindersegen nicht 
verzichten wollen, sie einen Ring tragen zu lassen, bei Vornahme der 
Operation die Frauen aber stets zu sterilisieren. 

Schiffmann u. Ekler-Wien: Die ätiologische Therapie des Prolapses. 
(Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., September 1910.) Verff. stellten 
Nachuntersuchungen der an Latzko’s Klinik nach obigen Prinzipien 
operierten Patientinnen an. Bei leichtem Prolaps wurde in 97 pCt. der 
Fälle Dauerheilung festgestellt, gleichgiltig, ob eine isolierte Naht des 
Levators vorgenommen war oder nicht; dieselbe ist also für diese Kategorie 
von Fällen nicht unbedingt erforderlich; dagegen erhellte aus den Rezidiv¬ 
fällen die Bedeutung der Beseitigung der Retroflexio durch Vaginafixation 
nach der Interpositio uteri bei stärkerer Cystocele. Bei Totalprolaps 
hatten die Fälle mit isolierter Levatornaht' 80 pCt. Dauerheilung, die 
anderen nur 50 pCt. L. Zuntz. 

Grube-Hamburg; Ueber Mechanik des Austritts des kindlichen 
Schädels nnd Dammschutz. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 41.) 
Die Beratung des Dammes ist um so geringer, je besser der Nacken des 
Kindes in den Sympbysenwinkel hineinpasst. Um das zu erzielen, fixiert 
man das Vorderbaupt durch die rechte mit abgespreiztem Daumen auf den 
Damm aufgedrückte Hand und hebt mit Zeige- und Mittelfinger der linken 
Hand das Hinterhaupt so weit, bis der Nacken im Symphysenwinkel 
steht. Was die Mutter anlangt, so soll sie in Rückenlage ruhig liegen 
und gleichzeitig die Oberschenkel bis an den Bauch hinaufschlagen, weil 
dadurch der Damm aus der Tiefe des Bettes nach oben gebracht und 
somit der Dararaschutz erleichtert wird. Dünner. 

Franz-Graz. Ueber Virnlenzbestimmnng der Streptokokken mittels 
Lecithinbouillon. (Monatsschrift f. Geburtsh, u. Gynäkol., September 
1910.) Den vielen absprechenden Urteilen über das von Fromme an¬ 
gegebene Verfahren schliesst sich auch das von Fr. an. Es wurden 
23 Fälle von Fieber im Wochenbett untersucht. Unter deneü, bei denen 
nach Fromme’s Verfahren die Streptokokken virulent gefunden wurden, 
waren eine ganze Anzahl leicht verlaufener Fälle, umgekehrt unter den 
avirulenten mehrere sehr schwere, darunter 2 zum Tode führende. Es 
finden sich also zwar Wachstumsunterschiede zwischen den einzelnen 
Streptokokkenstämmen, aber der Virulenzgrad nach Fromme und der 
klinische Verlauf lassen sich keineswegs in Einklang bringen; man erhält 
ferner bei mehrmaligen oder von verschiedenen Lokalisationen stammenden 
Abimpfungen ein- und desselben Falles verschiedene Virulenzgrade. 
Daraus ergibt sich, dass der Fromme’sche Lecithin versuch für Prognose 
und Diagnose puerperaler Streptomykoseo nicht verwertbar ist. 

L. Zuntz. 


Hais-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Hugo Stern- Wien: Grnndznge der Pathologie nnd Therapie der 
Sprachstörungen. (Med, Klinik, 1910, Nr. 41.) Sehr lehrreiche und 
interessante Abhandlung über das Stammeln, Näseln, Stottern, Poltern 
und die verschiedenen Formen der Stummheit. Glaserfeld. 

Gustav Killian: Zur Lehre von den nasalen Reflexneurosen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 40, S. 1868.) Die nasalen Reflex¬ 
neurosen entstehen auf Grund einer Ueberempfindlichkeit der Nasen¬ 
schleimhaut, insbesondere gegen solche Reize, die die Empfindung des 
Kitzels hervorrufen. Bei diesen Zuständen werden schon durch kleine 
Reize örtliche oder entfernte Reflexe ausgelöst, und es kommt leicht zur 
Ausbildung von Reflexneurosen. Eine geeignete Behandlung kann gute 
Erfolge haben. W. H. Hoff mann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Pndor: Wohnnngskonst und Hygiene. (Zeitschr. f. physikal. Ther., 
Oktober 1910.) In der modernen Wohnung waltet allerorten die Sorge 
vor für reine Luft, ausgiebige Ventilation, Licht- und Sonnenbestrahlung, 
Unschädlichmachung und Beseitigung von Staub, Schmutz und Bakterien, 
Reinigung und Pflege des menschlichen Körpers. Anschliessend an den 


Baderaum müssen und werden wie in Japan Räume für Gymnastik er¬ 
richtet, die die Möglichkeit lassen, durch Verschiebung von Wänden, 
eventuell in Luft und Licht die Uebungeo vorzunehmen. 

E. Tobias. 


Gerichtliche Medizin. 

Berthold Bachrach Marburg: Die Verwertung der spezifischen 
Ueberempfindlichkeitsreaktion zur biologischen Eiweissdifterenzierong, 
mit besonderer Berücksichtigung forensischer Zwecke. (Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 4. Heft, 1910.) Der 
gewichtigste Einwand gegen die forensische Brauchbarkeit dieser Reaktion 
besteht darin, dass sie zu fein ist. Die geringste von B. gefundene 
noch überempfindlich machende Dosis lag bei 0,000 001 ccm Menscben- 
serum. Jedenfalls ist nach Ansicht des Verf. die Frage der Anwendung 
der Anaphylaxiereaktion in der forensischen Praxis noch nicht völlig 
spruchreif. 

Larass- Koschmin: Die Verwendung der Quecksilbercbloridjodid- 
reaktion zum forensischen Blut- und Spermanachweis. (Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 8. Heft, 1910.) Bei 
der von Larass angegebenen Probe handelt es sich um eine mikro¬ 
chemische Reaktion, die er besonders für solche Fälle empfiehlt, wo nur 
minimale Untersuchuugsmengen zurVerfügung stehen. Durch die Larass- 
sche Probe wird das Hämoglobin in kleinen, sich mit dem Reagens ver¬ 
bindenden Tröpfchen nachgewiesen. Im übrigen ist die Reaktion nicht 
nur auf das Menschen- und Wirbeltierblut beschränkt, sie kann auch 
in pflanzlichen Substraten auftreten. Abgesehen von dem Hämoglobin 
lässt das Quecksilberchloridjodid in dem Kopfo der Spermatozoen rötliche 
Granula auftreten bzw. erkennen. Larass ist der Ansicht, dass diese 
Granula nur in den Köpfen der Spermatozoen auftreten; er meint daher, 
dass wir nicht mehr mit der bisherigen Notwendigkeit an das Auffinden 
unversehrter Spermatozoen gebunden sind. Bezüglich der Einzelheiten 
der Technik sei auf die Arbeit selbst verwiesen. 

Hochstetter-Berlin: Das Verhalten der Lenkocyten bei Erstickung. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 4. Heft, 1910.) 
Im Tierversuch tritt sehr rasch eine starke Vermehrung der Leukocyten 
auf, der im Erholungsstadium eine Abnahme und schliesslich eine neue 
Vermehrung folgt. Die Vermehrung ist an das Auftreten von Muskel¬ 
krämpfen geknüpft. Treten während der Asphyxie Krämpfe auf, so 
stellt sich eine rasch vorübergehende Lymphocytose ein. Die Versuche 
zeigen eine weitgehende Uebereinstimmung des Blutbildes mit demjenigen 
des angestrengt arbeitenden Menschen. Die Leukocytenformel hat keine 
Bedeutung für die Diagnose der Todesursache. 

Fahr-ManDbeim: Ueber die Entstehung nnd Bedeutung der Ekcby- 
mosen beim Neugeborenen nnd heim Fötns. (Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 3. Heft, 1910.) F. fasst die 
Ekcbymosen als Symptom der Erstickung im weitesten Sinne auf. Seine 
Befunde stützen die schon früher von Strassmann vertretene Ansicht, 
dass den Ekcbymosen keine praktische Bedeutung für den Gerichtsarzt 
zukommt, und dass man sich hüten soll, auf den Befund von Ekcby- 
mosen hin Tod durch Erstickung in dem landläufigen Sinne, d. b. also 
durch gewaltsame Erstickung, anzunehmen. 

v. Sury-Basel*. Beitrag zur gerichtsärztlichen Bedenlnng des 
Verblutungstodes. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u,. öffentl. Sanitäts- 
wesen, 3. Heft, 1910.) Von Interesse ist die Ansicht des Verf., dass 
die beim Verblutungstod auftretenden Ekcbymosen unter dem Endocard 
als Leichenerscheinungen aufzufassen sind. Sie sollen infolge der an¬ 
haltenden Pression des totenstarren Herzmuskels auf den Capillarinhalt 
und infolge der Saugwirkung des unter erniedrigter Spannung sich befind¬ 
lichen Ventrikelraums durch Zerreissen der capillaren Wand entstehen. 

A. Loewy und P. Fraenkel- Berlin: Ueber die Möglichkeit des 
Schreiens bei Lnngenverietznngen. (Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 
19. Heft, 1910.) Die Untersuchungen haben naebgewiesen, dass eine 
Eröffnung der Lungen durch Stich an sich keineswegs die Möglichkeit 
der Tonbildung im Kehlkopf aufhebt. Diese Frage war gelegentlich eines 
kürzlich in Berlin verhandelten Mordprozesses von Bedeutung geworden. 

G. Marmetschke-Berliu: Ueber tödliche Bromäthyl- und Broffl- 
äthylenvergiftnng. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Samtats- 
wesen, 3. Heft, 1910.) M. beschreibt zwei tödlich verlaufene Bromäthyl¬ 
narkosen und einen Fall von tödlicher Bromäthylenvergiftung. ye r 
Verf. hält es für angezeigt, Aethylenbromid, das in dem einem der rälie 
mit Aethylbromid verwechselt war, aus den Apotheken zu entfernen, 
oder es wenigstens unter einer Bezeichnung zu führen, die eine Ver¬ 
wechslung mit dem Narkoticum aussehliesst. Marx. 


Allgemeine Therapie. 

Wilhelm Winternitz-Wien: Heidelbeeren in der Therapie. (Zeit¬ 
schrift f. Balneol. usw., III, Nr. 13.) W. empfiehlt auf Grund seiner 
langjährigen, ausgedehnten Erfahrungen die Heidelbeere in der Form des 
Infuses oder Dekokts bei zahlreichen Erkrankungen der Schleimhäute, 
besonders auch des Darms. Ferner bei schmerzhaften Epithel Verlusten 
der Zunge nach langdauernden, fieberhaften Erkrankungen, bei Leuko- 
plakia lingualis, sowie bei nässenden Ekzemen hat ihm ein konzentriertes 
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Dekokt der Heidelbeere, äusserlicb aufgetragen, gute Dienste geleistet. 
Es werden von verschiedenen Seiten sterile, haltbare Heideibeerpräparate 
in den Handel gebracht. A. Fürstenberg. 


Militär-Sanitätswesen. 

Scholz: Ergebnisse und Fortschritte auf dem Gebiete der physi¬ 
kalischen Medizin. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, H. 12.) 
Mitteilungen über die „Therraopenetration“ oder „Diathermie“, 
ein Verfahren zum Durchwärmen von Körperteilen und Organen, die 
direkter Wärmeapplikation sonst kaum zugänglich sind. Schilderung 
der Methode. Auffallend ist ihre schmerzlindernde Wirkung. Sie ist 
geeignet zur Behandlung chronischer Gelenkleiden, besonders der 
gonorrhoischen, älteren rheumatischen und gichtischen Arthritiden; auch 
schädigt sie Bakterien innerhalb des lebenden Körpers. Der „elektrische“ 
Schlaf ist ein Zustand, ähnlich dem Chloroformschlaf. Es bleiben nur 
einige Reflexbewegungen, Herztätigkeit und Atmung. Dieser Zustand, 
erzeugt durch die Wirkung eines intermittierenden elektrischen Stromes 
(mit Unterbrechungen von ganz exakter Gleichmässigkeit) auf das Gehirn, 
kann einige Stunden dauern, hört aber bei Unterbrechung des Stromes 
sofort auf. Schilderung der angestellten Versuche bei Mensch und Tier. 
Am Tier kann man reaktionslos alle Arten von Operationen vornehmen. 
Nachteilige Folgen zeigen sich nie. Es bleibt abzuwarten, ob man auch 
beim Menschen ohne Gefahr für seine Gesundheit elektrischen Schlaf er¬ 
zielen kann. Anwendung hydropatbischer Sooleeinpackung bei 
Nervenkrankheiten. Technik wie bei hydropatbischen Einpackungen. 
Verordnung: 30,0 Stassfurter Salz in 10 1 Wasser von 35° auflösen. Der 
Luftzutritt, besonders am Halse, muss vollkommen abgeschlossen sein. 
Auf den Kopf kommen Eisblase oder kühle Kompressen. Dauer circa 
*/ 4 Stunden. Anwendung bei neurasthenischen Erschöpfungs- und Er¬ 
regungszuständen und bei melancholischen Zuständen. Luftperlbäder. 
Schilderung der Herstellung. Wirkung ähnlich wie bei Sauerstoffbädern 
und weniger erregend als Kohlensäurebäder. Anwendung bei nervösen 
Erregungszuständen, bei Tachycardie, Schlaflosigkeit und Arteriosclerose. 
Warnung vor dem Gebrauch von Bäderkuren bei manchen Augen¬ 
krankheiten. Bei Sehnervenschwund als Frühsyraptom der Tabes ist 
jede forcierte Bäderkur contraindiziert; ebenso bei Neigung zu Netzhaut¬ 
abhebungen und Netzbautblutungen. 

Deeleniann: Die Trinkwasserstenlisation mittels ultravioletter 
Strahlen und ein neuer fahrbarer Trinkwasserbereiter für den Feld- 
gebraueh. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, H. 11.) Mitteilungen 
über Verwendung des ultravioletten Lichts, Anwendung der Quarzbrenner 
*ur Verstärkung des ultravioletten Lichts und Verwertung des Lichts 
zur Sterilisierung von Flüssigkeiten. Angabe von Lampen zur Er¬ 
zeugung von ultraviolettem Licht zur Sterilisierung von Flüssigkeiten 
und Wasser (zurzeit hauptsächlich zwei Modelle), Schilderung der 
Nogier’schen und Billon-Daguerre’seben Modifikation dieser Lampen 
(mit Abbildungen) und der Veröffentlichungen über Trink wassers terili- 
sation mittels ultravioletter Strahlen. Bemerkt seien hier nur einige 
Punkte: Dem Quarzlicht darf nur klares, durchsichtiges Wasser zur 
Sterilisation ausgesetzt werden. Durch einminutiges Sterilisieren wird 
dann völlige Keimfreiheit garantiert. Das Wasser behält seine chemische 
Zusammensetzung, bleibt frisch, bekommt keinen spezifischen Geruch 
und ist für den Genuss unschädlich. Die Grenze der Leistungsfähigkeit 
fand sich bei etwa 15 1 pro Minute. Verf. hat die Trinkwasserstenlisation 
mittels der ultravioletten Strahlen für den Feldgebrauch zu verwerten 
gesucht und zu diesem Zwecke einen neuen fahrbaren Trinkwasser¬ 
bereiter entworfen. Genaue Schilderung des nach Art des Feldröntgen¬ 
apparats gedachten Fahrzeugs mit Abbildungen 

Osterroht: Verlagerung des Herzens infolge angeborenen Lungen¬ 
defekts. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, H. 11.) Recht erhebliche j 
Verlagerung des Herzens nach links und hinten unterhalb des linkeu 
Schulterblattes an der Hinterwand des Brustkorbes bei einem scheinbar 
ganz gesunden, kräftig gebauten und durchaus ebenmässig entwickelten, 
vorher nie ernstlich erkrankten Rekruten infolge starker Atelektase des 
linken unteren Lungenlappens, die nach Lage der Verhältnisse als an¬ 
geboren zu betrachten ist. Erörterungen über erworbene Atelektase 
und solche aus dem Fötalleben, ferner über die Erhaltung der normalen 
äusseren Form des Brustkorbes — wie auch im vorliegenden Fall —, 
welche bei angeborenen oder in frühester Kindheit erworbenen Lungeu- 
defekten unverändert zu bleiben pflegt. Mitteilung der Krankengeschichte 
und Abbildungen von Röntgenogrammen. 

Blau: Gehörorgan nnd Militärdienst. Eine internationale Studie. 
(Schluss.) (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, H. 11.) Fortsetzung 
vonE. Militärärztliche Erfahrungen derHand der Kasuistik 
Und spezialistisch-otologische Betrachtungen. III. Inneres 
Ohr. Es i a t hier nicht immer scharf zu trennen, wie weit dieselben 
rein militärischen Einflüssen entstammen, da es sich nicht selten um 
kombinierte Zustände handelt, bei denen hereditäre Anlagen usw. bereits 
uutgebraebt werden und in der Dienstzeit teils mit, teils ohne Einfluss 
des soldatischen Lebens zum Ausbruch kommen. Dieser Stoff ist auch 
. ur den Otologen schwierig zu beurteilen. Störungen im Gebiet des 
inneren Ohrs betreffen entweder das Labyrinth oder die Nervenbahnen. 
Angaben über die Entstehung der Labyrintberkrankuogen. Bei den 
abyrinthersebütterungen spielen in militärärztlichen Verhältnissen drei 
*omeute die Hauptrolle: Baden, Sehiessen, Turnen (Beispiele), aber 
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auch andere Gelegenheitsursachen kommen in Frage: Blasen eines 
Instruments, Stoss, Faustschlag, Blitzschlag usw. Mitteilung des Passow- 
schen Schemas für die Beurteilung derjenigen Hörstörungen, welche 
durch Erkrankung der Nervenbahnen bedingt sind, und zwar bezüglich 
der nervösen Schwerhörigkeit und der Schwerhörigkeit bei Schalleitungs- 
hindernis. Von den Einflüssen des Militärdienstes auf das Gehörorgan 
ist durch geeignete Prophylaxe verschiedenes auszuschalten, so dass 
bisweilen nachhaltiger Schaden vermieden werden kann; z. B. soll man 
Leute, die einmal eine Erkrankung des inneren Ohrs hatten, ferohalten 
vom Kommando als Schiessunteroffiziere oder als ständiges Personal zu 
Gewehrfabriken usw. Erwähnung einiger Fälle von Hysterie und 
Neurasthenie und der Otosclerose, die vorwiegend in einer Ver¬ 
änderung der Labyrinthkapsel (Shapesanbylose) besteht. Symptomatologie 
der Otosclerose. Am Schlüsse findet man den Vorschlag einer Anleitung 
für die militärärztlichen Obrenuntersuchungen, welche als sehr praktisch 
zu bezeichnen ist, und bei deren Anwendung man kaum etwas übersieht 
oder verfehlt. 

Uebangssanitätskästen. (V. d. K.M.Med. Abt. v. 30.111.1910, Nr.2173. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr.. 1910, H. 11.) Der Kasten ist beim 
VI. Armeekorps hergestellt und hat sich dort bewährt. Beschreibung 
der Uebungssanitätskästen; sie sind feldgrau angestrichen. Abbildung. 
Preis 3,50 M. Angabe des Inhaltsverzeichnisses (ärztliche Geräte, Ver¬ 
bandmittel, Apothekengeräte und Arzneimittel) und der Unterbringung 
(Abbildung) des Inhalts. 

G. Schmidt: Ein neuer Feldoperationstisch. (Nachtrag.) (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr., 19 0. H. 12.) Am Schluss der Beschreibung dieses 
Tisches (diese Zeitschr., 1909, H. 16) war darauf hingewiesen, dass an 
den Eckpfosten des Fassendes 2 KniestützeD angeschraubt werden können 
(zur Steinschnittlage oder zu fraueuärztlicben Untersuchungen usw.). Sie 
sind für 16,50 M. im medizinischen Warenhaus erhältlich und bestehen 
aus vernickeltem Metall. Bauart und Verwendung geht aus einer bei¬ 
gefügten Abbildung hervor. 

Feier der Einweihung der nenen Kaiser Wilhelms-Akademie für 
das militärärztliche Bildungswesen in Berlin. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1910, H. 12.) Ara 10. Juui 1910 wurde der Schlussstein zum 
neuen Bau der Kaiser Wilhelms-Akademie durch Seine Majestät den Kaiser 
und Ihre Majestät die Kaiserin gelegt. Das neue stattliche Haus soll 
fortan die Werdestätte für den militärärztlichen Beruf, Stand und die 
Wissenschaft sein. Bei der erheblichen Erweiterung der Aufgaben nach 
allen Richtungen bin wurde das alte Haus zu eng. In der Tat ist die 
neue Akademie eine Ausbildungsstätte für den Nachwuchs, eine Fort¬ 
bildungsstätte für die Miltärärzte und eine Heimstätte für alle Angehörigen 
des Sanitätskorps. 

Möllers: Dem Andenken Robert Koch’s. (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr., 1910, H. 12.) 

Gillet: Der VI. Kongress der deutschen Röntgengesellschaft in 
Berlin am 3. April 1910. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, H. 12.) 
Siehe diese Wochenschrift, Nr. 18. Schnütgen. 


Technik. 

A. Becker-Heidelberg: Ein neuer Emanationsmessaparat für die 
direkte Ablesung (Emanometer). (Zeitschr. f. Balneol. usw., III, Nr. 12.) 
Verf. hat einen neuen Messaparat (Emanometer) konstruiert, der die 
direkte Ablesung des gesuchten Endwertes gestattet. Die Benutzung 
des neuen Instruments ist ohne wesentliche Schulung möglich. Als 
Messinstrument dient ein Fadenelektronieter nach Wulf, das gegenüber 
dem Blattelektroskop, welches man bisher benutzte, viele Vorteile besitzt. 

A. Fürstenberg. 

J. Fessler-München: Eine milde Wanddrainage. (Münchener raed. 
Wochenschr., 1910, Nr. 41.) Als bestes Mittel zur Drainage eignet sich 
das Gaudafil, das billig ist, eine Sterilisation sehr gut verträgt und 
dabei seine Eigenschaften (Glätte, Durchsichtigkeit und Festigkeit) nicht 
verliert. Es ist also dem Silk entschieden überlegen, der nicht sterili¬ 
siert werden kann und ausserdem nach einigem Verweilen in der Wunde 
rauh wird. Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Rotter. 

Vorsitzender: M. H.! Wir haben als Gäste unter uns Herrn Pro¬ 
fessor Dr. Dionisi aus Modena und Herrn Dr. Alfred Kahn aus 
Berlin, die ich im Namen der Gesellschaft willkommen heisse. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Lederm&nn : Ich möchte Ihnen zunächst zwei Kranke mit ver¬ 
schiedenen Formen der Sclerodermie zeigen. 
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Dieses junge Mädchen leidet an einer sogenannten Sclerodermie en 
bande, einer Form der Sclerodermia circumscripta. 

Sie erkrankte ungefähr um die Weihnachtszeit 1909 herum an rheu¬ 
matoiden Schmerzen im rechten Arm. Von der Mutter wurde dann kon¬ 
statiert, dass die Haut des Armes im weitesten Umkreise verdickt war. 

Ich bekam die Patientin im Januar 1910 in Behandlung und fand am 
rechten Oberarm einen breiten gelblichweissen Hautstreifen, welcher sich 
auf den Unterarm fortsetzte und die charakteristischen Zeichen der Sclero¬ 
dermie darbot. Sie finden die Haut auch jetzt noch bis zur Schulter 
hinauf und bis zum Unterarm herunter ausserordentlich verdickt. Eine 
ähnliche circumscripte sclerodermatische Stelle findet sich an der Innen¬ 
seite des rechten Knies. 

Die Behandlung bestand bisher in innerlicher Darreichung von 
Salicylpräparaten und Massage mit Salieylsalben, in letzter Zeit in 
Fibrolysininjektionen. Unter dieser Therapie ist auch ein entschiedener 
Rückgang der Erkrankung schon eingetreten. Die Haut ist nicht mehr 
so infiltriert, wie sie vorher war. 

Die andere Patientin zeigt diejenige Form, die wir als Sclerodaktylie 
bezeichnen, und zwar in einem verhältnismässig sehr frühen Stadium. 

Die 30jährige Frau erkrankte vor ungefähr 4 Jahren an Beschwerden 
der Hände, Parästhesien, Kältegefühl und starker livider Verfärbung be¬ 
sonders zur Winterszeit, so dass sie in ihren Bewegungen sehr be¬ 
hindert war. 

Augenblicklich sehen wir, dass die Haut der Hände etwas livid 
verfärbt und stark verdickt ist, so dass die Haut der Finger ganz be¬ 
sonders sich nicht abheben lässt. Auch die Haut der Handrücken ist 
schwer faltbar. Ausserdem befindet sich an der rechten Hand noch eine 
periostale Schwellung, die möglicherweise auch mit der Sclerodermie 
zusammenhängt. Die Füsse zeigen eben den Beginn der Erkrankung. 

In beiden Fällen hat die genaueste Untersuchung des Nervensystems 
keinerlei Abweichung von der Norm ergeben. 

Ich möchte Ihnen dann zweitens einen Fall verstellen von einem 
ungewöhnlich grossen Unterschenkelgeschwür anf syphilitischer Basis, 
einem grossen Ulcus gummosum bei einem Mann mit einer starken 
Varicenbildung an dem Bein. 

Der Fall wird vielleicht dadurch Interesse erregen, dass er mit 
dem neuen Ehrlich-Hata’schen Mittel 606 behandelt ist, und ich 
Ihnen die Fortschritte, die die Heilung gemacht hat, demonstrieren kann. 

Die Vorgeschichte des Mannes ist folgende: Er wurde das erste Mal 
im August des Jahres 1906 in meine Klinik aufgenommen, damals in 
einem schwerkrauken Zustande. Er war drei Monate vorher syphilitisch 
infiziert worden, hatte bereits ein papulöses, zum Teil rupiaartiges Exan¬ 
them und einen gangränösen Bubo; er vertrug Quecksilber zunächst 
sehr schlecht. 

Er wurde am 4. Oktober 1906 aus der Anstalt entlassen, nachdem 
es schliesslich gelungen war, eine Einreibungskur von 151 g bei ihm 
durchzuführen. 

Er wurde dann zwei Jahre später von neuem aufgenommen, wiederum 
wegen syphilitischer Erscheinungen, Coudylornata lata und einer Rezidiv¬ 
roseola, und machte damals eine Kur von 119 g durch. 

Dann verlor ich den Patienten aus den Augen und sah ihn erst 
am 21. Juni d. J. wieder. Er erzählte, dass er seit August v. J. an 
einem sehr grossen Geschwür am linken Unterschenkel litt, das ihm 
ausserordentlich grosse Beschwerden beim Gehen verursachte. Dieses 
Geschwür war, als ich es in Behandlung bekam, 13 cm lang und 14 cm 
breit und zeigte die charakteristischen Zeichen syphilitischer Geschwüre, 
scharf begrenzte Ränder; ausserdem fand sich noch oberhalb des Ge¬ 
schwürs ein kleineres ulceriertes Gumma, dass dann später mit dem grossen 
Geschwür konfluierte. 

Da ich damals noch nicht daran dachte, den Kranken mit dem neuen 
Mittel zu behandeln, so bekam er zunächst für drei Tage Jodkali, und zwar 
nahm er in drei Tagen g Jodkali, also keine Dosis, von der man 
annehmen kann, dass sie irgendeine besondere Heilwirkung zur Folge habeD 
konnte. Ausserdem war ich wegen des unangenehmen Geruchs, den das 
Geschwür verbreitete, gezwungen, dem Kranken ein oder zweimal ein 
Sublimatfussbad, eine Pastille auf einen Eimer Wasser, zu geben. 

Ich schicke das voraus, um der Wahrheit gemäss zu sagen, was 
vorher mit ihm geschehen ist. 

Der Patient gab übrigens aD, dass er lange Zeit mit einer Heilsalbe 
von einem Apotheker behandelt worden war und zuletzt einige Monate 
Rbinosalbe gebraucht hätte. Von der Rhinosalbe sahen wir noch die 
Spuren in Form von lividen gangränösen Schorfen. 

Nuu wurde der Patient am 25. Juni, also vier Tage nach der Aufnahme, 
mit Ehrlich 606 gespritzt. Da ich selber das Präparat noch nicht in 
Händen hatte, so batte Herr Kollege Wechselmann die Liebens¬ 
würdigkeit, die Injektion selbst vorzunehmen. Es wurden 0,5 g injiziert, 
und da wir nicht den Glutäus des kranken Beines zur Injektion be¬ 
nutzen wollten, so wurde die ganze Menge von etwa 20 ccm in die 
andere Glutäalseite deponiert. 

Der Patient selbst ist ein sehr elender kypboskoliotischer Mensch 
von schlechtem Ernährungszustände. Er vertrug aber die Injektion als 
solche zunächst ganz gut. Zwei Tage darauf stellten sich erst die 
charakteristischen Schmerzen ein, und da der Patient auf dem kranken 
Bein schlecht gehen konnte, war er gezwungen, etwa V} 2 Wochen 
das Bett zu hüten, bevor er wieder ordentlich in Bewegung kam. Die 
Wunde wurde mit Umschlägen von physiologischer Kochsalzlösung, also 
vollkommen indifferent, behandelt, und zuletzt, als das junge Epithel 


etwas zu sehr maceriert wurde, wurden dann Vaseline- bzw. Oelverbände 
gemacht. 

Ich will Ihnen zunächst einige Lichtbilder und später den Patienten 
zeigen. 

Die Heilung ging in folgender Weise vor sich: Schon am nächsten 
Tage nach der Injektion hatte sich der nekrotische Schorf abgestossen. 
Zwei Tage darauf fing vom Rande aus die Epithelialisierung an, und 
wenige Tage darauf war schon ein breiter Epithelrand neugebildet. Die 
Heilung ging zunächst sehr rapid vorwärts, so dass etwa bis zum Mitt¬ 
woch voriger Woche, also ungefähr zwölf Tage nach der Injektion, die 
Hälfte der ziemlich grossen Wunde epithelialisiert war. Jetzt schreitet 
die Heilung zwar vorwärts, aber doch nicht in dieser schnellen Weise 
wie anfangs. 

Der Patient hat sich körperlich sehr erholt und auch an Gewicht 
zugenoramen. Sein Allgemeinbefinden ist gut; Temperatursteigerung hat 
er nur ganz minimal drei oder vier Tage nach der Injektion gehabt. 
Ich führe das aber nicht ausschliesslich auf die Injektion zurück, da er 
schon mit erhöhter Temperatur zu uns in die Klinik hineingebraebt 
worden war. Die Serumreaktion war am 9. Juli, das ist also etwa 
14 Tage nach der Injektion, noch positiv. Das bedeutet an und für 
sich nichts, denn bekanntermaassen werden manche Fälle erst nach vier, 
fünf Wochen, sogar bis zur siebenten Woche negativ. Ausserdem würde 
es mich in einem solchen Falle auch nicht wundern, wenD die Reaktion 
positiv bliebe; denn wir haben gerade bei tertiär syphilitischen Er¬ 
scheinungen auch bei Quecksilberkuren die Erfahrung gemacht, dass wir 
sehr häufig mit einer Kur nicht die positive Reaktion in eine negative 
verwandeln können, dass überhaupt häufig die positive Reaktion be¬ 
stehen bleibt. (Zuruf: Wie lange hielten die Schmerzen vor?) Eine 
Woche; doch waren die Schmerzen nicht bedeutend. Es bestand mehr 
ein gewisses Lähraungsgefühl, eine Schwäche in den Beinen. (Folgt Vor¬ 
führung von Lichtbildern und Vorzeigung des Patienten.) 

Ich hätte Ihnen den Fall natürlich gern geheilt vorgestellt, aber es 
ist die letzte Sitzung der medizinischen Gesellschaft, und ich weiss Dicht, 
ob ich den Patienten später werde zeigen können. 

Zusatz zur Korrektur. Der weitere Verlauf des Krankheitsfalles 
war folgender: Bis zum 30. Juli hatte sich die Wunde auf p® 
Länge und 6 cm Breite verkleinert. Dann trat ein vollkommener Still¬ 
stand in der Heilung ein, und Patient erhielt, nachdem die lokale 
Anwendung von Argentum-Perubalsamsalbe und Bier’sche Stauung 
erfolglos geblieben waren, während des Monats August Jodkali. Am 4. Sep¬ 
tember hatte das jetzt wieder schmierig belegte Geschwür eine Grösse 
von 7 V 4 cm Breite zu 3 ! /2 cm Länge. Es wurde eine Schraierkur ein¬ 
geleitet, aber, nachdem 4 Einreibungen ä 3 g und 4 Einreibungen ä 4 g 
erfolglos geblieben waren und eine Gingivitis die Fortsetzung der Kur 
verbot, am 11. September eine neue Injektion von Ehrlich-Hata 606 
0,3 g intramuskulär gemacht. Die lokale Schmerzhaftigkeit war sehr 
gering, dagegen litt Patient etwa zwei Tage lang an heftiger Tachycardie 
mit- Angstgefühlen und Schmerzen in der Herzgegend, Erscheinungen, die 
nach Gebrauch von Digitalis und Strophauthus verschwanden. Die 
Abendtemperaturen betrugen am 12. IX. 37,9, am 13. IX. 38,4, am 15. IX- 
38,2 und waren vom 16. IX. ab normal. Die Wunde begann, sich sehr 
bald mit frischen Granulationen zu bedecken und vom Rande aus zu 
epitbelialisieren, und hat heute am 15. X. nur noch eine Lange von 
l l f 2 cm und eine Breite von 2 */ 2 cm, so dass also die definitive Heilung 
für die nächste Zeit zu erwarten steht. 

Hr. Fritz Lesser: Ich erlaube mir, Ihnen einen Patienten vor¬ 
zustellen, der eine schwere Langensyphilis durchgemacht hat und dank 
dem neuen Ehrlich’schen Präparat in verblüffend kurzer Zeit wieder 
hergestellt wurde. 

Die Infektion liegt 8 Jahre zurück. Die ersten Erscheinungen 
schwanden nach einer Spritzkur, und der Patient machte U /2 ^ hre 
später noch eine zweite Spritzkur prophylaktisch durch. Die Svpuihs 
verlief dann 7 Jahre latent, bis mir der Patient im JaDuar d. J- ,ön 
Herrn Kollegen Geisenberg zugeführt wurde, wo er multiple zerfallene 
Gummata in der linken Supra- und Infraclaviculargegend aufwies. Er 
machte eine Schraierkur durch, die aber nur mit Unterbrechungen durch- 
geführt werden konnte, da der Patient Quecksilber sehr schlecht vertrug 
und ausserdem noch an einer chronischen Nephritis litt, die sich im An¬ 
schluss an einen Typhus vor 6 Jahren ausgebildet batte. 

Während der Schmierkur und innerlicher Joddarreichung heilen 
die Gummata ab, mit Ausnahme von zweien. Sie sehen jetzt noch a» 
Residuen die tiefen retrahierenden Narben in der Supraclaviculargegen 
und links vom Manubrium sterni. 

Der Patient wurde mir wiederum beute vor 17 Tagen von Herrn 
Kollegen Geisenberg zugeführt. Er erkrankte nämlich Ende März d. • 
mit Hustenanfällen und Atemnot. Der Zustand verschlimmerte sich, e 
traten Erstickungsanfälle auf, die sich erst täglich einmal und z ule , z 
alle vier Stunden wiederholten. Im Auswurf waren keinerlei Bakterien 
nachweisbar, weder Tuberkelbacillen noch PneumokokkeD, dagegen reic 
lieh elastische Fasern. , 

Es bildete sich allmählich eine vollkommene Atelektase des ho £ 
Oberlappens aus, und sowohl vorn wie hinten war das Atemgerausc 
vollständig aufgehoben. , 

Die Diagnose lautete: Lungeosyphilis, syphilitische Stenose 1 
linken oberen Bronchus. 

Das Krankheitsbild war kompliziert durch einen Albumeügehalt * 

6 pM. und Temperaturerhöhung zwischen 38 uud 39°. 
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Bei diesem schweren Allgemeinzustand und in Anbetracht der Er¬ 
fahrung, dass der Patient Quecksilber sehr schlecht verträgt, habe ich 
eine Arsenobenzolinjektion von 0,3 au9geführt. Die dem Präparat eigen¬ 
tümliche rapide Wirkung blieb auch nicht aus. Schon nach 24 Stunden 
hörten die Atembeklemmungen auf, und am dritten Tage nach der In¬ 
jektion war über dem linken Oberlappen schon stellenweise Atcm- 
geräusch hörbar. Vom fünften Tage nach der Injektion traten überhaupt 
keine Hustenanfälle mehr auf, und man hörte Ronchi und grossblasige 
Rasselgeräusche. 

Am zehnten Tage nach der Injektion bot der Patient denselben 
Lungenbefund wie heute: man hört jetzt deutlich vesiculäres Atem¬ 
geräusch. 

Der Ei weissgeh alt, der am Tage der Injektion 6 pM. betrug, betrug 
am fünften Tage nach der Injektion 0,5 pM. 

Der Patient fühlt sich subjektiv wohl, hat insbesondere jetzt grossen 
Appetit. Von den beiden Gummata, die im Januar bei der Schmierkur 
nicht verheilten, ist das grosse, welches in der Supraclaviculargrube sass, 
jetzt nach der Hatainjektion total verheilt, von dem zweiten restiert 
noch eine erbsengrosse Nekrose. Die Wassermann’sche Reaktion ist 
noch positiv. Wie Herr Kollege Ledermann ja eben ausgeführt hat, 
kann das nicht Wunder nehmen, weil erst 17 Tage nach der Injektion 
verflossen sind. 

Bemerkenswert ist in diesem Falle neben der rapiden Wirkung die 
vollständige Unschädlichkeit des Präparates für die Nieren. Ausser 
Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle waren keine üblen Neben¬ 
wirkungen bemerkbar. 

Diskussion. 

Hr. Senator: Ich möchte meinerseits noch besonders hervorheben, 
dass der Fall von grossem Interesse ist, weil, wenn ich nicht irre, Ehr¬ 
lich selbst zur Vorsicht bei Afiektionen der Niere gemahnt hat. Dieser 
Fall beweist also, dass unter Umständen auch bei Nephritis eine Kur 
erfolgreich sein kann. Ich selbst habe bisher bei einem Fall von 
Amyloidniere infolge von Lues das Mittel anzuwenden nicht gewagt; ich 
weiss nicht, ob man auf Grund des glücklichen Erfolges, von dem wir 
eben gehört haben, es versuchen dürfte. 

Hr. L. Michaelis: Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich 
in dem Bestehen einer Nephritis oder einer Augenerkrankung, wie 
Stauungspapille, durchaus keine Contraindication gegen die Anwendung 
des Ehrlich-Hata’schen Präparates sehen, wenn die Anwendung sonst 
indiciert ist. 

In einem Fall mit einer Nephritis, bei der es nicht sicher steht, ob 
sie luetischer oder amyloider Natur ist, trat nach der Injektion eine 
Besserung ein. 

Hr. Senator: Ich möchte Herrn Michaelis fragen, wie er das 
verstanden wissen will, ob eine Nephritis luetischer Natur oder amyloide 
Nephritis ist? Lues ist ein ätiologisches Moment und Amyloid ist eine 
anatomische Veränderung, der häufig Lues zugrunde liegt. 

Hr. L. Michaelis: Selbstverständlich meinte ich, es stünde nicht 
fest, ob es sich um eine akute Nephritis bei Lues oder um eine chro¬ 
nische Nephritis, wohl amyloider Natur, handele. 

Hr. Mosse: Ich möchte mir erlauben, Ihnen zwei Fälle von Carci- 
nora vorzustellen, die die positive Subcutanprobe auf Cardnom geben. 

In einer vor einigen Monaten erschienenen Arbeit haben 
drei amerikanische Autoren, Eisberg, Neubof und Geist, darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass es gelingt, die Diagnose auf Carcinom zu stellen, 
wenn man eine bestimmte subcutane Probe anstellt. Das Prinzip dieser 
Probe besteht darin, dass eine Injektion von einer Aufschwemmung von 
gewaschenen roten Blutkörperchen, die einem gesunden Menschen ent¬ 
stammen, beim nicht vorgeschrittenen Carcinomatösen im Gegensatz zum 
Gesunden eine charakteristische Verfärbung der Hautstelle hervorruft, 
wo diese Injektion gemacht ist, und zwar ist diese Reaktion nach An¬ 
gabe der Autoren einige Stunden — 6 bis 8 Stunden später — am besten 
zu sehen. Nach 24 Stunden hat sich der vorher rotbräunliche bis bläu¬ 
liche Farbenton in einen grünlichen verwandelt. 

Es erschien mir wünschenswert, zu prüfen, ob diese Reaktion eine 
weitere Einführung in die Praxis verdient. Ich bin nun noch keineswegs 
zu einem endgültigen Resultat gekommen. Das kann man auch noch 
nicht, wenn man, wie ich, erst zehn Fälle untersucht hat. Wenn Sie 
bedenken, wieviele Arbeiten über die Bewertung der so einfach anzu¬ 
stellenden Pirquet’schen Reaktion erschienen sind, so werden Sie zu¬ 
geben, dass man zunächst mit seinem Urteil über den Wert einer jeden 
Hautreaktion zurückhaltend sein muss. 

Die untersuchten Fälle entstammen teilweise meiner eigenen Poli¬ 
klinik, teilweise sind sie mir auf meine dahingehende Bitte von den 
Herren Blaschko, Blumenthal (aus der Krebsfürsorgestelle), Katzen- 
stein und Nagel zugeschickt worden. 

Ich möchte dann noch bemerken, dass vor einigen Tagen — in der 
Sitzung des Badischen Landeskomitees für Krebsforschung am 2. Juli — 
laut Notiz in der letzten Nummer der Berl. klin. Wochenschrift Dr. Caan 
in Heidelberg über Versuche berichtet hat, die. ich weiss nicht, ob auf 
denselben Prinzipien beruhend, jedenfalls dieselbe Aufgabe haben, näm- 
hch durch cutane oder subcutane Reaktion die frühzeitige Diagnose auf 
Urcinom zu stellen. 

Ich zeige Ihnen hier diese beiden Patienten, die diese positive Re¬ 
aktion 8 Stunden nach der Einspritzung aufweisen. Bei der Dame 
handelt es sich um ein Drüsenrezidiv nach der Operation der Mamma, 


bei dem Manne um ein Magencarcinom. (Demonstration der Fälle und 
der Abbildungen aus der Arbeit der amerikanischen Autoren.) 

Diese Untersuchungen sind gemeinsam mit Herrn Dr. Artur Wolff 
gemacht worden. Wenngleich sie, wie bereits erwähnt, noch nicht zu 
einem endgültigen Ergebnis geführt habe, habe ich doch geglaubt, dass, 
da wir heute die letzte Sitzung vor den Ferien haben, der Gegenstand 
auch in dieser Form der Darstellung für Sie Interesse hätte. 

Hr. Wolfsohn: Ich möchte nur ganz kurz bemerken, dass ich im 
vergangenen Jahre eine Anzahl von Fällen in dieser Hinsicht untersucht 
habe. Es hat sich dabei herausgestellt, dass die Reaktion leider nicht 
spezifisch ist. Ich erinnere mich an drei Fälle, die später zur Obduktion 
gekommen sind, wo sich keine Spur eines malignen Tumors fand, die 
Reaktion aber positiv gewesen war, während andere Fälle von inoperablem 
Mammacareinora und ein Rezidiv von Matnmacarcinora eine negative 
Reaktion ergaben. 

Ich glaube also, dass die Reaktion diagnostisch wohl kaum Ver¬ 
wertung finden dürfte. 

Tagesordnung. 

Hr. Hans Aronson: Zar Biologie der Taberkelbacillen. 

(Der Vortrag ist in Nr. 35 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Diskussion. 

Vorsitzender: Ich möchte Herrn Aronson auf eine Arbeit von 
D. Gasis zur FärbuDg der Tuberkelbacillen hinweisen. Wenn ich nicht 
irre, hat er die Behandlung mit Kalilauge zur Entfettung und Unter¬ 
scheidung von anderen ähnlichen Bacillen empfohlen. 

Hr. Aronson: Ich glaube, dass die Behandlung des Sputums mit 
Kalilauge, die ja zur Homogenisierung (Hr. Senator: Zur Entfettung 
der Bacillen hat er das Kali angewandt!) dient, eine Entfettung der 
Tuberkelbacilleu nicht bewirkt. Kalilauge kann das Wachs zum Teil 
verseifen, aber wie ich gezeigt habe, ist der unverseifbare Anteil noch 
säurefest, derselbe bleibt aber in den Bacillen zurück. Die Kalilauge 
ist ja früher vou Biedert angegeben worden zur Homogenisierung des 
Sputums und zum besseren Nachweis der Tuberkelbacillen. Weun 
man das Sputum mit Kalilauge behandelt und kocht, bleiben gerade die 
Tuberkelbacillen intakt und können durch die spezifische Färbung 
kenntlich gemacht werden. Die Arbeit von Gasis kenne ich freilich nicht. 

Hr. Senator: Sie ist vor einem Jahr erschienen. 

Hr. Reiter: Ich habe hier drei Präparate aufgestellt, auf denen 
die Much’schen Granula ebenfalls deutlich zu sehen sind. Die Dar¬ 
stellung geschieht in folgender Weise: Fixierung des Präparates in der 
Flamme, oder in konzentrierter Sublimatlü.sung 3 — 4 Minuten, oder in 
Formalindämpfen 4 Sekunden. Färbung mit Carboifuchsin, das beiss, 
aber nicht kochend aufgegossen wird, 3—5 Minuten. — Nachbehandeln 
bzw. Entfärben mit einer 2,5 proz. Schwefelsäure 5—10 Minuten. Eine 
Nachfärbung mit Methylenblau kann sieh anschliessen. — Es gelingt auf 
diese einfache Weise, fast in jedem frischen tuberkulösen Sputum, in 
jeder jungen Tuberkelbacillenreinkultur, am besten aber in alten Rein¬ 
kulturen die Granula nachzuweisen. 

Hr. Aronson (Schlusswort): Ich will bemerken, dass auch zu der 
Darstellung der doppeltgefärbten Präparate, die ich aufgestellt habe, 
nur kurze Zeit nötig ist. Man braucht nur die Reinkultur bzw. das 
Sputum dünn auszustreichen und mit einer kochenden Mischung von 
Ziel’scher Lösung und von einer Methylviolettlösung in 2'/2Pn>z. Carbol- 
wasser zu behandeln. Es ist besser, wenn man vier Teile Ziel’scher 
Lösung und einen Teil der Carbolraethylviolettlösung nimmt (Weiss, 
ein Schüler Much’s, hat das Verhältnis 3:1 angegeben). Mit dieser 
Mischung färbt man zwei Minuten; man giesst, ohne abzuspülen, reichlich 
Lugol’sche Lösung auf den Objektträger, die man mit der Flamme ein 
wenig anwärmt, lässt dann eine Minute 5 proz. Salpetersäure einwirken 
und entfärbt in einer Mischung von Alkohol und Aceton aa. Die 
B'arbung dauert nach dieser von mir beschriebenen Modifikation auch 
nur wenige Minuten. Ich kann mich nicht davon überzeugen, dass die 
Präparate, die Herr Reiter hier ausgestellt hat, irgendwelchen Vorzug 
verdienen vor den nach dieser modifizierten Weiss’sehen Methode 
angefertigten, vielmehr scheint mir die Färbung der Granula in meinen 
Präparaten bedeutend klarer und schöner. 

Hr. Max Koch: 

Ueber Virchow’s Leontiasis ossea and Paget’g Osteitis deformans. 

(Mit Demonstrationen von Präparaten und Lichtbildern.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Waldeyer*. Ich habe in der Festangelegenheit etwas mitzu¬ 
teilen. Es war aus der Gesellschaft selbst ein Zweifel laut geworden, 
ob man mit 2 M. Beitrag auskommen könne; wir haben darauf noch 
einmal erwogen, welche Kosten uns bevorsteheD, und sind dazu ge¬ 
kommen, Ihnen vorzuschlagen, anstatt 2 M. 3 M. zu erheben. 

Ich wollte das zur Genehmigung mitteilen. 

Vorsitzender: Die Gesellschaft scheint damit einverstanden. 

Diskussion zum Vortrag des Herrn Max Koch. 

Hr. Bockenheimer-Berlin: Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen über 
5 Fälle von Leontisais ossea berichte, welche ich noch als Assistent an 
der v. Bergmann’schen Klinik' in den Jahren 1903—1907 zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. Sie sehen hier die 5 Abbildungen von Pa¬ 
tienten, von denen der 1. Fall bereits von Herrn Kollegen Max Seheier 
1888 beschrieben worden ist. Die Erkrankung hatte sich damals nament- 
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lieh an den Stirnhöckern, dann aber auch an den Schläfenbeinen lokalisiert. 
Später schien ein Rückgang der Erkrankung eingetreten zu sein, zumal 
die früher bestandene Entstellung fast ganz verschwunden war. Doch 
konnte ich mit Hilfe von Röntgenaufnahmen konstatieren, dass der 
Vorderteil des Unterkiefers sehr stark verdickt war (steinerner Bart), 
während die zunehmenden heftigen Kopfschmerzen und die Kurzsichtigkeit 
auf einen Fortgang des Prozesses auf die Schädelbasis schliesson Hessen. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen jungen Menschen, 
dessen linker Koptschädel ganz allmählich an Umfang zugenommen hatte. 
Wie bei allen Fällen dieser Erkrankung war das Charakteristische dieser 
Knocbenverdickung, dass sie hart und schmerzlos war und keinerlei 
Entzündungserscbeinungen aufwies. 

Beim dritten Patienten war anfangs die Diagnose auf Osteom des 
linken Nasenbeins gestellt worden. Im Anschluss an die Entfernung 
dieses Osteoms hatte sich die Erkrankeng sehr verschlimmert, war auch 
auf die andere Seite übergegangen und führte schliesslich zu einer hoch¬ 
gradigen Entstellung des Patienten. 

In der vierten Abbildung sehen Sie eine Patientin, bei der nament¬ 
lich der linke Gesicbtsscbädel, besonders die Alveolarteile des Unter- und 
Oberkiefers Sitz einer diffusen Knochenverdickung waren. 

Der letzte Fall hat besonderes Interesse, da er von mir operativ 
behandelt worden ist. Die Alveolarteile des Ober- und Unterkiefers 
waren hier so hochgradig verdickt, dass die Zähne vollständig in den 
Knochenmassen verschwanden und infolge einer ausserordentlichen Raum- 
beschräokung der Mundhöhle Patient im Essen und Sprechen hochgradig 
behindert war. (Demonstration einer Moulage.) Durch eine Röntgen¬ 
aufnahme konnte ich nachweisen, dass bereits die Kiefer- und Stirnbein- 
höble obliteriert waren. Schon vor der Beobachtung von Herrn Koch 
wies ich in meiner Arbeit daraufhin, dass man die Bezeichnung Leon- 
tiasis ossea Virchow’s besser fallen lässt, da es ja nur in den seltensten 
Fällen zu derartig hochgradigen Entstellungen kommt, dass man vielmehr 
als klinische Bezeichnung besser diffuse Hyperostosen der Schädel- und Ge- 
sicbtsknochen wählt. In einer 2. These meiner Arbeit machte ich sodann 
darauf aufmerksam, dass die Untersuchung mit Röntgenstrahlen sowohl 
für die Diagnose und die Diflerentialdiagno.se, dann aber vor allem für 
den weiteren Verlauf der Erkrankung mit Vorteil herangezogen werden 
kann. In dem von mir operierten Fall untersuchte ich die abgemeisselteu 
Alveolarteile und fand Bilder, welche mit andern von mir beschriebenen, 
nämlich den bei Knochencyste des Femurs vollständig identisch waren. 
Handelt es sich doch, wie Sie aus diesen Projektionsbildern sehen, um 
eine hochgradige Veränderung des ganzen Knochens derart, dass die 
Markhöhle vollständig aufgehoben war und durch eine marraorseifenartige, 
teilweise auch marzipanäbnliche Masse sich ausgefüllt zeigte. Diese 
Masse füllte nicht nur die Markböble aus, sondern sie batte auch die 
Cortiralis verdrängt, welche schliesslich nur noch messerschneidendünn 
die Randpartien des Knochens bildete. Vielfach zeigten sich blaue, 
opaleszierende Enklaven, welche sieh mikroskopisch als hyaline Knorpel 
darstellten, während die oben erwähnte, die Markhöhle substituierende 
Masse mikroskopisch Fasermark mit vereinzeltem osteoidem Gewebe war 
und an vielen Stellen sowohl Knochenanbau wie Abbau des Knochens 
nachgewiesen werden konnte. Während bei der Ostitis fibrosa der langen 
Röhrenknochen das Fasermark der Markhöhle infolge Erweichung zu einer 
Cystenbildung häufig Veranlassung gibt, kommt dies bei der Ostitis fibrosa 
der Schädel- und Gesiehtsknocben gewöhnlich nicht vor, da von den 
Randpartien des Knochens aus eine allmähliche Sclerosierung desselben 
eintritt. Es bandett sich aber bei den diffusen Hyperostosen der Schädel- 
und Gesicbtsknochen pathologisch-anatomisch lediglich um denselben 
Prozess, nämlich um eine Ostitis fibrosa. 

Ausserordentlich deutlich sehen Sie die Veränderungen bei dieser 
Knochenerkrankung auf den hier projizierten Röntgenbildem, wo die 
Corticalis als dünner Streifen, die Markhöhle aber durch das Fasermark 
vollständig vermauert erscheint. Bezüglich der Aetiologie siud wir auch 
heute noch im Unklaren. Wenn es auch viel Bestechendes hat, dass es 
sich bei diesen Prozessen um eine Infektion des Knochens vielleicht mit 
wenig virulenten Bakterien handelt, so konnte ich doch in meinen Prä¬ 
paraten weder Bakterien noch irgendwelche Entzündungserscheinungen 
nachweisen. Im Gegensatz zu Herrn Koch vertrete ich jedoch die An¬ 
nahme, dass es sich jedenfalls um eine angeborene oder in frühester 
Jugend entstandene Erkrankung bandelt. Alle von mir beobachteten 
Fälle erkrankten im jugendlichen Alter. Dass die Erkrankung nicht so¬ 
fort nach der Geburt bemerkt wird, ist so zu erklären, dass sie ja 
ausserordentlich langsam fortsehreitet, also mindestens einige, oft viele 
Jahre nötig sind, bis wir äusserlich bemerkbare Veränderungen am 
Knochen finden. Eine weitere Stütze für meine Annahme einer ange¬ 
borenen Erkrankung ist die Kombination der diffusen Hyperostosen der 
Schädel- und Gesichtsknochen mit an lern angeborenen Krankheiten, wie 
z. B. dem Gigantismus. Wenn Herr Koch die Haustiere mit ihren ähn¬ 
lichen Erkrankungen an den Kiefern dafür heranzieht, dass es sich um 
eine angeborene Erkrankung nicht handelt, so scheint mir dieser Grund 
doch nicht hinreichend beweiskräftig, zumal bei unseren Haustieren Er¬ 
krankungen an den Kiefern Vorkommen, welche sich lediglich auf diese 
beschränken und durch das Eindringen von Pilzarten, so z. B. des 
Actiuomyces hervorgerufen sind. Man muss dabei die auf die Kiefer der 
Haustiere allein lokalisierten Erkrankungen streng von denjenigen trennen, 
welche an andern Gesichts- und Schiidelknocben der Tiere Vorkommen. 
Letztere aber sind ebenso selten wie die diffusen Hyperostosen beim Menschen. 

Im übrigen erlaube ich mir auf 2 Publikationen von mir hinzu- 
weiseo: „Ueber die diffusen Hyperostosen der Schädel- und Gesichts¬ 


knochen s. Ostitis deforraans fibrosa (Virchow’s LeontiaSis ossea)*, 
Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 85, H. 2 und „Die Cysten der langen 
Röhrenknochen und Ostitis (Osteomyelitis) fibrosa in ihren ätiologischen 
Beziehungen“, Archiv f. klin. Chirurgie, Bd, 81, H. 2. 

Hr. Max Koch (Schlusswort): Mit den durch Actinomycose und 
andere Pilzkrankheiten veranlassten KieferverdickuDgen haben die hier 
vergleichend pathologisch herangezogenen Hyperostosen bei Tieren nicht 
das geringste zu tun. Ein Blick auf die aufgestellten tierischen Schädel 
dürfte genügen, um Herrn Bockenheimer davon zu überzeugen. 

Vorsitzender: Ich schliesse die Sitzung, die letzte vor den Ferien, 
und hoffe, Sie nach den Ferien, Anfang Oktober gekräftigt und zahlreich 
wiederzusehen. 


82. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Königsberg i. Pr. 

Abteilung für Dermatologie nnd Syphilis. 

Referent: W. Carl-Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 20. September 1910, nachmittags 4 Uhr. 
Vorträge über die Bebandlnng der Syphilis mit dem Ehrlich 
sehen Präparat 606. 

Hr. Ehr lieh-Frankfurt a. M. 1 ): Hochverehrte Anwesende! Ich hatte 
eigentlich die Absicht, nur zum Schluss der Diskussion ganz kurz zu 
sprechen, weil die heutige Tagung den Klinikern gehört, denen, die 
wirklich über den Wert und den Unwert des Mittels zu entscheiden 
haben. Ich bitte daher um Verzeihung, wenn ich ganz kurz spreche, 
weil ich wirklich nicht präpariert bin. 

Was nun das neue Mittel anbetrifft, so sind die Generalia Ihnen 
allen als berufenen Fachleuten genau bekannt. Ich kann mich daher 
auf einige kurze Mitteilungen beschränken. Es handelt sich hier ich 
will auch nicht die Geschichte der Entdeckung, die Beteiligung der ver¬ 
schiedenen Autoren, Vorgänger und Mitarbeiter erwähnen und will gleich 
in raedias res eingehen — zunächst um die spezifische Wirkung des 
Mittels. Es ist Ihnen allen bekannt, dass die Wirkung besonders zutage 
tritt bei Anwendung einer genügenden Dosis; die in den Säften vor¬ 
handenen Spirochäten verschwinden, und zwar bei ausreichender Dosis 
in 24—48 Stunden. Dauert das Verschwinden länger, so ist das meiner 
Ansicht nach ein Zeichen, dass die Dosis zu klein, die Resorptions¬ 
bedingungen ungenügend, oder dass es sich um einen arsenfesten Stamm 
bandeln kann, wofür gewisse Anzeichen sprechen. 

Eine zweite Tatsache, die für die mitgeteilte Eigenschaft spricht, 
ist die Bildung spezifischer Antikörper. Es ist ja bekannt, dass man bei 
der Syphilis schoD lange und ziemlich vergeblich versucht hat, spezifische 
Antikörper, die eine spezifische Heilwirkung auszuüben imstande sind, 
nachzuweisen. Besonders Neisser hat einen Teil seiner besten Arbeit 
bei diesem Problem geleistet. Nun, m. H., es scheint, als ob bei Heil¬ 
wirkungen mit „606“ aus Gründen, die ich gleich besprechen werde, 
die Chancen für den Nachweis dieser Stoffe günstigere sind^. Er beob¬ 
achtete bei einer Mutter, die syphilitisch war und mit „606“ behandelt 
worden war, dass das Stillen der Mutter einen ausserordentlich günstigen 
Einfluss auf die hereditäre Syphilis des Kiödes ausübte. Die Affektionen 
verschwanden ziemlich rasch; später haben Du hot und verschiedene 
andere Autoren dieselben Erfahrungen gemacht, und auch Raubitsebek 
hat eine grössere Anzahl dieser Beobachtungen festgestellt. 

Nun ist ja der Arsengehalt der Milch ein ausserordentlich geringer. 
Ausserdem wirkt das Präparat kaum in so ungenügenden Mengen, so 
dass man ohne weiteres darauf hingelenkt wird, dass Antikörper en - 
standen und hier resorbiert sind. Interessante Ergänzungen nach dieser 
Richtung sind von mancher Seite erfolgt, und Mariuescu, rlau , 
Scholtz, Michallis, Meirowsky haben mir brieflich mitgeteilt, dass 
Serum von mit 606 behandelten Patienten geeignet erscheint, die luetischen 
Affektionen zur Resorption zu bringen. M. H., es gebt hieraus hervor* 
dass spezifische Antikörper sich bilden, die imstande sind, zunachs 
einen Heilungsvorgang einzuleiten. Ich bin der Ansicht, dass diese 
Serumheilung im allgemeinen nicht ausreicht, um eine definitive Heilung 
herbeizuführen, denn wenn von 1000 Spirochäten eine znrückbleibt, so 
genügt diese einzige, um ein Rezidiv bervorzurufen. Die Säugungs 
immunität ist aber von grosser Bedeutung für die Behandlung er 
Kindersyphilis, insbesondere der hereditären. Wenn man solche hini er 
injiziert, so beobachtet man, wie dies Wechsel mann zuerst getan M, 
einen ausserordentlich prompten und schönen Heilungsveilauf, aber nac 
6—7 Tagen kommen bei einem Teil der Kinder schwere Erkrankungen 
vor, die wohl durch die freigewordenen Endotoxine der massenhalt zu¬ 
grunde gegangenen Spirochäten bedingt sind; die in die Blutbabn ge 
langten Toxine sind so die Ursache für die schweren sekundäre 
Schädigungen. Nun glaubte ich, dass bei dem Steigen der Antikörper 
das ausgeschlossen ist. Es wird hier der Hauptteil der Spirochäten a - 
getötet und, da die Antikörper neutrale Eigenschaften haben, der 
in eine unschädliche Form übergeführt. Man hat dann ein reiai 
gesundes, kräftiges Kind, welches einige Spirochäten hat. Hier, g‘^ u 
ich, ist die Indication gegeben, einem solchen Kinde gleich eine genügen 

1) Das Referat ist von Herrn Ehrlich selbst auf das genaueste 
durebgesehen worden. 
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Injektion mit „606“ zu machen, um zu versuchen, den Rest abzutöten. 
Das wäre die eine spezifische Wirkung. 

Eine zweite spezifische Wirkung, die vielleicht noch von grösserem 
praktischem Wert ist, ist die Seroreaktion, die zuerst von Wasser¬ 
mann, Neisscr und Bruck aufgefunden wurde und eine grosse 
Rolle spielt. Es ist aus allen jetzigen Beobachtungen ganz sicher, dass 
diese Reaktion mit der Anwesenheit und dem Vegetieren der Spirillen 
in engem Zusammenhänge steht. Es ist dies eine bekannte Tatsache, 
und ich brauche hier nicht darauf cinzugehen. Nun aber ist eine 
Reihe von sehr interessanten Beobachtungen von verschiedenen Seiten 
gemacht worden, die dahin gehen, dass eine negative Reaktion unter 
dem Einflüsse der Injektion zunächst positiv wird und dann eventuell 
wieder verschwindet. Das findet statt bei gewissen primären Schankern 
in einer gewissen Periode. Aehnliches findet man, wenn auch 
seltener, bei gewissen Formen der latenten Syphilis. Es gibt 
Formen, in denen eine negative Wasser man n’scbe Reaktion vor¬ 
handen ist. Wenn man injiziert, so tritt zunächst die positive Reaktion 
ein. Wie ist das zu erklären? Ich, glaube, in Ihrem Sinne zu denken, 
wenn ich annehme, dass in diesen Formen die Zahl der Spirochäten 
minimal ist, so dass sie nicht imstande ist, die Wassermann’sebe 
Reaktion auszulösen. Wenn aber mit einem Schlage die Spirochäten 
sich auflösen, und wenn diese zur Resorption gelangen, so ist der lctus 
iromunisatorius ein so grosser, dass die vorher negative Reaktion in eine 
positive umschlägt. Es ist also in einem solchen Falle das Auftreten 
der Reaktion ein Beweis der wirklich syphilitischen Natur dieser Er¬ 
krankung. Nun können wir beurteilen, welche Bedeutung diese Reaktion 
für die „fiOfi^-Bebandlung haben kann; man kann dieselbe nicht hoch 
genug einschätzen. Das darf man ohne weiteres sagen, dass ein Fall, 
welcher die Reaktion trotz Behandlung bietet, uogeheilt ist. Ich glaube, 
ich werde damit den hier Versammelten aus dem Herzen sprechen. Wir 
haben aber eine Anzahl von Fällen, in welchen die Reaktion negativ 
bleibt. Dass sie negativ bleibt, bedeutet gar nichts; es kann sich hier, 
wie Neisser auseinandersetzte, nur um ein temporäres Verschwinden 
der Reaktion handeln. Es kann eben bei dem Actus therapeuticus bei 
einer Million Spirochäten sich darum handeln, dass 100 übrig geblieben 
sind. Es genügt diese Zahl zunächst nicht, die Reaktion auszulösen. 
Erst wenn diese 100 Spirochäten sich allmählich vermehren, kommt eine 
Reaktion zustande. Es ist daher jedes Positivwerden einer negativen 
Reaktion analog zu setzen einem Rezidiv ohne äussere Erscheinungen, 
und daher eine Indication, eine Behandlung vorzunehmen. 

Wie Sie sehen, ist durch diesen Standpunkt diese Behandlung nicht 
so einfach, wie man glaubte. Ich habe auch nie gesagt, dass man einen 
Patienten nur injizieren und dann geheilt entlassen kann. Es wird die 
Aufgabe der Aerzte in der Zukunft sein, diese Fälle successive in gewissen 
Zeiträumeu zu untersuchen und die Wirkung vielleicht bei jedem zu 
verfolgen. Es liegt da eine ganz schwere Aufgabe der Zukunft vor, und 
in diesem Sinne wäre es sehr zu begrüssen, wenn es den angestrengten 
Bemühungen, und ich glaube, Wassermann stimmt da auch mit mir 
überein, gelingen würde, einen Weg zu finden, derart, dass auch der 
Fachmann stets imstande ist, diese Prüfung fortlaufend am Patienten 
vorzunehmen. Das wäre die zweite spezifische Beeinflussung, die das 
Mittel ausübt. 

Dann kommt noch eine andere Wirkung hinzu, die ausserordentlich 
schwer zu erklären ist. Es ist mir von vielen Seiten berichtet worden, 
dass das Mittel eine oft wunderbare, schnelle Wirkung ausübt. Von 
verschiedenen Seiten habe ich die Nachricht bekommen, dass Patienten 
z- B., die monatelang wegen luetischer Erkrankung keinen festen Bissen 
schlucken konnten, bald nach einer Injektion erheblich weniger 
Schmerzen hatten. Zum Beispiel in einem bekannten Falle, der zwei 
Monate vergeblich behandelt worden war, wurde um 2 Uhr eine Injektion 
gemacht bei einem Gumma der Tonsille. Um 7 Uhr, 5 Stunden später, 
konstatiert der behandelnde Arzt, dass der Patient ein Butterbrot essen 
konnte. 

Analoge Fälle können, glaube ich, von den zahlreich versammelten 
Herren ergänzt werden. Aehnliche wunderbare Erscheinungen findet man 
öfter. Ich weiss von einem Fall, dass Roseolen binnen 3 Stunden ver¬ 
schwunden sind, und weiss Falle von Knochenschmerzen die in wenigen Stun¬ 
den verschwunden sind, unangenehme Sensationen, welche viele Luetiker 
im Rachen haben, die auch momentan verschwinden. Ich kenne einen Fall, 
eine chronische Makrochilie, der Patient hatte immerfort Jucken auf der 
Zunge. Eine Stunde nach der Injektion war die unangenehme Erschei¬ 
nung verschwunden. Bei einer gummösen Erkrankung der Zunge war 
dies ebenfalls konstatiert. Anatomische Veränderungen können noch 
nicht eingetreten sein. Wenn ein solcher Mann imstande ist, Kau¬ 
bewegungen zu machen, so muss doch etwas weggenommen sein*, es muss 
die Schmerzhaftigkeit weggenommen sein. Man kommt daher zu der An¬ 
schauung, dass es sich hier um Secretionsprodukte der Spirochäten handelt, 
die als solche Schmerzhaftigkeit bedingen. 

Wenn man annimmt, dass die Substanz 606 sich in irgend einer 
Weise verbindet mit dem Toxin und auf diese Weise antineuralgisch 
J lr ‘t. so erklären sich diese Beobachtungen in einfachster Weise. Man 
kann annehraeD, dass die Substanz sich mit den Secretionsprodukten 
verbindet und nach Art eines Antitoxins wirkt. 

Nun gibt es gewisse Beobachtungen, die dagegen zu sprechen 
scheinen, nämlich die Tatsache, dass man gelegentlich beobachtet, dass 
as Umgekehrte eintritt, nämlich eine erhöhte Reizung. 

Diese Beobachtung ist schon alt, sie ist auch beim Quecksilber vor- 
gekommen. Sie scheint darin zu bestehen, dass nach einer Injektion I 


eine starke Rötung, Hyperämie, eintritt. Die erste Beobachtung über 
606 in dieser Richtung, von der ich gehört habe, stammt aus Italien. 
Dort war man im allerersten Beginn ausserordentlich vorsichtig, injizierte 
den Patienten nur Dosen von 0,025 und 0,05, anscheinend mit gutem 
Erfolge. Es trat die Herxheim er’sehe Reaktion ein. Die Spirochäten 
verschwanden momentan, um nach kurzer Zeit, 5—10 Tagen, wieder auf¬ 
zutauchen und lokale Rezidive hervorzurufen, ln diesen Fällen handelt 
es sich nach meiner Ansicht darum, dass die Parasiten nicht abgetötet, 
sondern dass sie gereizt werden. Diese Erhöhung der Giftsecretion unter 
dem Einfluss der Reizung bedingt die lokalen Erscheinungen. Ich fasse 
also die Herxheimer’sche Reaktion und ähnliche Erscheinungen als 
eine ungenügende Wirkung, als ein Zeichen auf, dass die verwendete 
Dosis zu klein ist. Das wäre das, was ich über die Spezifität sprechen 
wollte. 

Dann wollte ich noch kurz über die therapeutische Taktik sprechen. 
Ich habe immer und immer alle Arsenikalien als gefährliche Mittel an¬ 
gesehen und habe mir gesagt, dass es notwendig sein müsste, ein solches 
gefährliches Mittel erst auszuprobieren in ausgedehntestem Maasse. Man 
kann nicht verlangen, dass ein Mittel, welches im Körper die Parasiten 
abtötet, vollkommen unschädlich sein soll.' Aber, m. H., der Giftbegriff 
ist ein relativer. Nehmen Sie Chloroform und wählen Sie Soldaten 
aus. Sie können vielleicht 50 000 chloroformieren ohne Todesfall. Wählen 
Sie gewöhnliches Kranken material aus, so ist die Mortalität genau 
1: 2060 bis 1: 2080 seit vielen Jahrzehnten. Würden Sie aber Herzkranke 
chloroformieren, so würden Sie 1— 2 pCt. oder noch mehr haben Die 
Mortalität des Chloroforms ist nicht konstant, sondern hängt ab von 
der Art der Patienten. Dieses Gesetz gilt auch für alle therapeutischen 
Präparate. 

Man hat nun eine Erprobung vorzünehmen. Diese Erprobung hat 
ihre besonderen Schwierigkeiten insofern, als jeder, der solche un¬ 
bekannte Mittel probiert, in die Lage versetzt werden kann, Patienten 
zu finden, die eine angeborene Uebererapfiodlichkeit besitzen und daher 
durch die Anwendung des Mittels zu Tode kommen können und den 
Arzt grossen Unannehmlichkeiten aussetzen. Ich habe nun das Glück 
gehabt, in Deutschland Herrn Prof. Alt und Herrn Prof. Iversen in 
St. Petersburg zu finden, die mich auf das beste unterstützt haben. 
Herr Prof. Alt hat vorwiegend an Paralysen und später mit Hoppe 
und Schreiber an frischer Syphilis gearbeitet und als erster die 
wunderbaren Heilerfolge konstatiert, während Iversen unabhängig 
davon Recurrensstudien gemacht hat und den Nachweis erbrachte, dass 
unter einer Injektion Recurrens definitiv heilt und alle Rückfälle ver¬ 
mieden werden. 

Aber, ra. H., mit diesen Feststellungen war nur ein kleiner Teil 
der Aufgaben erfüllt, insofern, als ich, bevor ich das Mittel in die Praxis 
geben wollte, es für notwendig hielt, dass an 10 000 — 20 000 Fällen 
Beobachtungen vorliegen, damit man ganz genau wissen konnte, wie 
gross die Gefahrchancen sind, unter welchen Umständen sie auftreten. 
Solche Aufgabe war schwer zu erfüllen, insofern als die Erprobung eines 
solchen Mittels seine grossen Schwierigkeiten hat, weil man nicht überall 
mitwirken kann, weit in einem grösseren Betriebe Schäden auftreten 
können, die im Anfang und bei kleinerem Umfang von den Autoren durch 
grosse Sorgfalt vermieden werden können. 

Ich habe eine Reihe von Herreu mit dieser Aufgabe betraut. Ich 
muss gleich hinzufügen, dass es nur möglich ist, Erprober zu finden, 
wenn die Resultate fortlaufend veröffentlicht werden, deon man wird 
keinen finden, der sieh entscbliesst, auf eine mündliche Mitteilung der 
Resultate hin Versuche anzustellen. Erst wenn öffentliche druckschrift¬ 
liche Mitteilungen erfolgt sind, kann der Betreffende mehr Mut haben, 
Versuche anzustellen. Ich habe nun die Herren Wechselraann, Stern, 
Pick, Neisser und Schreiber gebeten, diese Versuche anzustellen: 
diese und später noch eine Reihe von anderen bewährten Fachmännern 
haben sich dieser Aufgabe unterzogen. Ich verfüge jetzt über Berichte 
von ungefähr 10 000 Fällen, glaube aber, 12 000 dürften wahrscheinlich 
in vero injiziert sein. 

Es bat sich herausgestellt, dass im allgemeinen das Mittel keine 
besonderen Gefahren bietet. Insbesondere darf ich wohl sagen, dass 
unter der grossen Zahl von Fällen nur ein einziger, der in J#na beob¬ 
achtet worden ist, sich befunden hat, wo es sich um eine Patientin 
handelte, die ihrem Leiden nicht hätte erliegen müssen. Aber das hing 
so zusammen: Es handelte sieb um eine schwächliche Person mit tertiärer 
Lues des Kehlkopfes, bei der eine Injektion mit einer sauren Lösung aus 
äusseren Gründen gemacht wurde, eine Lösung, die besonders stark lokal 
reizte. Ich glaube, es bandelt sich um einen Schock, der mit den 
neueren Präparaten wird vermieden werden können. 

Die andere Gruppe von Todesfällen, die kaum ein Dutzend erreichen 
dürfte, betrifft ausschliesslich Fälle von ganz schweren Störungen des 
Nervensystems, also Tabes mit Kachexie, Fälle verblödeter Menschen 
mit Erweichungen im Gehirn, schwerer Tabes mit paralytischen Er¬ 
scheinungen usw. 

Es sind dies alles Falle, in denen die Injektion offenbar den Tod 
hervorgerufen bat, insofern als die Patienten wenige Stunden nach der 
Injektion gestorben sind. Aber es betraf Patienten, die auch ohne 
Injektion schon Todeskandidaten waren. 

Nun, m. H., bin ich durchaus der Meinung, dass man einen Patienten, 
auch einen verlorenen Fall, injiziert, wenn man die Hoffnung hat, dass 
er sich bessern kann. So verfährt auch der Chirurg, der einfach eine 
Operation vornimmt, auch wenn sie sehr gefährlich sein sollte. Aber 
wenn unter diesen Umständen etwas passiert, wenn der Retter selbst 


Digitized b) 


Google 


Original From 

UNIVERSITY OF IOWA 




1998 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43. 


ins Wasser fällt, soll man das nicht auf das Mittel schieben und sagen, 
das Mittel ist gefährlich, wie das jüngst von Buschke geschehen ist, 
der unter fünf Fällen zweimal Arsenvergiftung beobachtet hat. Das wird 
jedem, der auch mit 606 behandelte Patienten beobachtet bat, höchst 
verwunderlich erscheinen. 

Ich bin auch der Ansicht, dass man einen solch bocbgefährlichen 
Versuch unternehmen kann und muss, wenn man der Ueberzeugung ist, 
man kann den Patienten dadurch retten. 

So ist z. B. ein Fall einer schweren Epilepsie. Patient war 2 Jahre 
in einer Irrenanstalt, erkannte seine eigene Mutter nicht. Es wurde eine 
Injektion gemacht. Patient bekam danach einen furchtbaren epilep¬ 
tischen Anfall, so dass der Arzt glaubte, dass er jede Minute sterben 
könnte. Der Patient kam davon, ist nach 4—5 Tagen in erheblichster 
Weise gebessert, kann sprechen, schreiben und liest. Ein Fall 
schwerster Lues mit Pneumonie, wo der betreffende Arzt die Injektion 
zunächst verweigerte (?), weil der Patient zu schwach war. Er be¬ 
schloss, am nächsten Tage es zu tun. Patient entfiebertc in wenigen 
Stunden und war am nächsten Tage so wohl, dass er das Krankenhaus 
verlassen wollte. 

Bei schweren Paralytikern aber glaube ich, dass es doch sehr ge¬ 
fährlich ist, Injektionen zu machen. Wenn es selbst gelänge, einen zu 
heilen, so wird doch sein Cerebrum so zerstört sein, dass er vielleicht 
kein nützliches Mitglied der menschlichen Gesellschaft werden kann. 

Das wäre mein Standpunkt dem gegenüber, der eine Injektion vor¬ 
nimmt. 

Eine zweite Contraindication sind die Herzerkrankungen und die 
der Gefässe. So ist mir z. B. ein Fall bekannt, wo ein Patient injiziert 
wurde und unmittelbar danach starb. Es zeigte sich ein Aneurysma, 
dessen Wandung geplatzt war. Der Patient wäre natürlich auch so 
gestorben. Dass ein Aneurysma platzt, kommt vor. Ich habe selbst 
einen Epileptiker sterben sehen, bei dem das Fallen einer Schüssel einen 
tödlichen epileptischen Anfall hervorgerufen hat. Wenn man eine 
Injektion vornimmt, können schwere Unfälle eintreten. Ich glaube, dass 
man überhaupt bei Gefässerkrankungen, die zu Aneurysma geführt haben, 
vorsichtig sein soll. Selbst wenn man die Spirochäten entfernt, wird das 
Aneurysma bestehen bleiben. 

Vielleicht darf ich noch sagen, dass vielleicht der wesentliche Nutzen 
der heutigen Diskussion erreicht würde, wenn sich die versammelten 
Fachmänner besonders über die Technik aussprechen wollten. Ich ver¬ 
stehe darunter sowohl die Art der Lösung als die Höhe der Dosen. Im 
allgemeinen wirkt ja immer am schnellsten die intravenöse Injektion und 
scheint auch mit 0,4—0,5 g gut ertragen zu werden. Weiterhin wirkt 
am besten die alkalische Lösung, die zuerst von Alt und Iversen er¬ 
probt wurde und nur den kleinen Nachteil hat, dass sie ziemlich 
schmerzhaft ist. Dagegen hat die neutrale Emulsion von Michaelis 
und WechselmaDn den Vorzug, dass die Schmerzhaftigkeit geringer ist. 

Es besteht die Wahl zwischen den beiden Formen, sie hängt nach 
meiner Ansicht zum Teil ab von der Beschaffenheit des Individuums. 

Bei Neurasthenikern, bei Alkoholikern, bei Leuten, dis sehr schmerz¬ 
empfindlich sind oder bei denen der Schmerz eine unangenehme Reaktion 
des Herzens hervorruft, glaube ich, wird die neutrale Lösung vorzu¬ 
ziehen sein, während in allen anderen Fällen, wo man auf die Schmerz¬ 
haftigkeit nicht Rücksicht zu nehmen hat, wohl die alkalische Injektion 
als die am meisten wirksame und theoretisch beste Rptraidit *>» 

^^ich^glaube, dass Zukunft eine Kombination beider Iojektions- 
formeD, intravenös und subcutan, angebracht wäre, die zuerst von 
Iversen ausgeführt, mir aber unabhängig von verschiedenen Seiten, 
von Neisser, Alt und noch anderen als in Vorbereitung stehend be¬ 
zeichnet worden ist. Ich glaube daher, dass bei sonst gesunden Indi¬ 
viduen die Doppelinjektion, wie sie Iversen ausgelührt hat, zu 
empfehlen ist. Dem Patienten werden 0,4—0,5 g intravenös injiziert 
und an zweiter Stelle eine Dosis subcutan oder intramuskulär, die 
langsam resorbiert wird. Man braucht zu letzterer neutrale Lösungen 
oder verfährt nach den neueren Vorschriften von Volk, Kromeyer, 
die mit einer Paraffineraulsion arbeiten. Das ist die Frage der In- 

jekti °AusserordenUich wichtig ist dagegen die Frage der Dose, 
hängt nach meiner Ansicht ab von der Art der Kranken, 
keine allgemeine Direktive angeben. Ich glaube aber, dass bei Nerven¬ 
erkrankungen man die Dosis klein wählen muss und hier nicht über 
0 4g hinausgehen soll, denn wir müssen uns eben klar werden, dass wir 
hier solchen Individuen gegenüberstehen, die überempfindlich sind und 
von seiten ihres Herzens oder des zentralen Nervensystems unangenehm 
reagieren könnten. Dann ist auch in Betracht zu ziehen, dass bei 
diesen Kranken offenbar die Zahl der Spirochäten in ausserordentlich 
geringem Maasse vorhanden zu sein scheint, so dass wahrscheinlich 
kleinere Mengen ausreichen, um eine eventuelle Abtötung der Spiro¬ 
chäten zu erreichen. In dieser Beziehung darf ich wohl auf ein ganz 
wichtige Frage aufmerksam machen. „ .. .. .. ,. .. 

Es ist notwendig, um einen klaren Einblick in die Heilmoglichkeit 
zu gewinnen, diese mittels der Wassermann’schen Reaktion fort¬ 
laufend zu kontrollieren. Es ist dies die wichtigste Frage in der Therapie 
Leider ist die Zeit; die bisher verstrichen ist, bei der Sjphilis viel zu 
ungenügend, um etwas sagen zu können. Ich betrachte es daher als 
ein besonderes Glück, dass wir durch die vorhergehenden Arbeiten 
Alt’s über die Paralyse Beobachtungsmaterial haben, welches bezüglich 
der Behandlung mit Arsenophenylglycin sich über 2 Jahre erstreckt. 


Die Dose 
Ich kann 


Das letztere besonders ist intensiv untersucht von Neisser, ist im 
Wesen genau von denselben Wirkungen wie 606, nur mit dem Unter¬ 
schied, dass das Präparat häufiger Nebenwirkungen ausübt, die die An¬ 
wendung des Präparates im grossen hindert. Im Prinzip ist die Wirkung 
der Substanz genau wie die von 606. 

In Uchtspringe ist festgestellt worden, dass ungefähr 16 pCt der 
Paralytiker ihre Wassermann’sche Reaktion verloren haben und ein 
ebenso grosser Teil, 20 pCt., eine Abschwächung erkennen liess. Bei der 
Beurteilung kommen nur die 16 pCt. in Betracht. Es hat sich nun ge¬ 
zeigt, dass diese Patienten in einem Zeitraum von 2 Jahren die Reaktion 
nicht wieder gewonnen haben, und ich glaube, das ist eine Tatsache, die 
uns mit den besten Hoffnungen in die Zukunft blicken lässt. 

Ich komme nochmals zurück auf die Behandlung. Ich sage also, 
bei gewissen Formen mit wenig Spirochäten, Paralyse, Tabes und 
spinaler Syphilis wird man mit geringen Dosen auskoramen können, 
um so mehr, als man ein zweites Mal, falls die Affektioneu nicht heilen, 
insbesondere nach Wechselmann, die Injektion wiederholen kann. 
Dagegen bin ich der Ansicht Neisser’s, dass man versuchen soll, bei 
sonst kräftigen Individuen durch die erste Injektion möglichst den vollen 
Effekt zu erzielen. Wie hoch soll man gehen? Ich glaube, dass man 
bei gesunden Individuen die Dosis vielleicht auf 0,8—1,0 wird steigern 
können ohne besondere Gefahr. Ja, ich glaube, dass man vielleicht 
noch weit höher wird gehen können und eventuell auch versuchen kann, 
noch durch eine zweckmässige Korabinationsbehandlung den Effekt, der 
fortlaufend zu kontrollieren sein wird, zu verstärken. Das sind Auf¬ 
gaben, die noch sehr viel Zeit und Arbeit erfordern werden. Es ist un¬ 
möglich in einer so schwierigen Frage, im ersten halben Jabre zu 
definitiven Resultaten zu gelangen. Das war das Wesentlichste, was 
ich sagen wollte. 

Vielleicht darf ich nur noch anführen, dass das Mittel auch bei 
anderen Affektionen wirkt. Ich möchte anschliessen an den schönen 
Vortrag, den Herr Wassermann gehalten hat. Es ist möglich, dass 
dieses Mittel, wenn es auch auf Spirochäten eingestellt ist, auch eine 
Reihe anderer Affektionen sozusagen im Streuungskegel trifft. Die 
Gründe, die maassgebend sind, sind ausführlich von Wassermann aus- 
eioandergesetzt worden. Als solche Leiden möchte ich an erster Stelle 
die Frambösie nennen, die ja der Syphilis so nahe steht. Der Tier¬ 
versuch hat nachgewiesen, dass man sie mit 606 behandeln kann. Auch 
bei Menschen (in Manila) hat man gefunden, dass 606 ausserordentlich 
gut wirkt. Ich glaube, dass 606 auch hier in kleineren Dosen wirk¬ 
sam ist. 

Eine zweite Affektion sind die vielen Spirochätenerkrankungen, ins¬ 
besondere die Hühnerspirillosen, bei denen zuerst von Uhlenhuth der 
Wert des Atoxyls erprobt worden war. Also auch hier heilt 606 in 
glänzender Weise. 

Weiterhin käme in Betracht Rekurrens, über welches Iversen 
Beobachtungsmaterial gesammelt hat. Dann scheint noch eine weitere 
Erkrankung, die Malaria, gut beeinflusst zu werdeu. Hier ist gleich¬ 
zeitig von verschiedenen Seiten, von Nocht und Iversen, mitgeteilt 
worden, dass bei gewissen Formen auch 606 eine Heilwirkung ausübt 
Iversen spricht darüber, und so bitte ich, diesen Teil übergeben zu 
dürfen. Dann scheint es noch, als ob vielleicht bei einer anderen Er¬ 
krankung ein gewisser Effekt zu erzielen wäre. Das ist nämlich Variola. 
Wie mir Dr. Haller aus Saratow berichtete, hat er unter ,606“ einen 
Fall von Variola zur Heilung kommen sehen, wie er einen von gleicher 
Schwere noch nie bat ausheilen gesehen. 

Also da es sich um zwei Fälle handelt und um einen zuverlässigen 
Arzt, so kann man vielleicht Hoffnungen hegen. 

Ich darf vielleicht erwähnen, dass ganz unabhängig hiervon mein 
Mitarbeiter Marks die Idee hatte, 606 bei mit Vaccine infizierten 
Kaninchen zur Anwendung zu bringen. Er rasierte die Rückenhaut nach 
dem Calmette’schen Verfahren und sah dann an den rasierten Stellen 
eine starke Vaccination auftreteD, während bei Tieren, die 606 erhalten, 
die Reaktion vollkommen ausblieb. Es scheint Marks gelungen zu sein, 
den Nachweis für die Wirksamkeit des Mittels für den Tierversuch zu 
erbringen. 

Diskussion. , 

Hr. Alt-Uchtspringe gibt einen Ueberblick über die ersten Nacn- 
prüfungen 606. Zuerst hat er Tierversuche an Hammeln und Hunaen 
angestellt, um über die Resorptionsweise, Toleranz, Ausscheidung un 
örtliche Wirkung etwas zu erfahren. Dann wurde das Mittel zwi 
Menschen (Assistenten) ä 0,1 g injiziert mit nur örtlicher Reaktion, 
wiederholt dann die Resultate seiner ersten Behandlungen (mitgetei 
der Münchener med. Wochenscbr., 15. III. 1910) und hebt nochmas 
100 erstbehandelten Fälle, die von Schreiber auf dem lntcrnis 
kongress in Wiesbaden vorgestellt sind, hervor. Er macht darau , 
merksam, keine Depots im Körper von Kranken von neuem zui s > 
ehe die alten aufgebraucht sind, um eine chronische Arsenvergn “ 8 
vermeiden. Besondere Vorsicht rät er an, wenn es sich ura / & 
mit chronischen Nervenleiden handelt. 606 hat nicht nur emo P 
Affinität zur Leibessubstanz der Spirochäten, sondern zu a ‘„Vj } L e 
litischen Neubildungen. Es 9etzt um einen syphilitischen ^ 

Hyperämiezone, und wenn das z. B. in einer geschlossenen ap 
der Schädelkapsel geschieht, kann es zu Druckschwaukung 
geben, die zuweilen verhängnisvoll werden können. Aehnlic J ^ et _ 
wurden auch bei der Behandlung mit Arsenophenylgly c * D ^ 

Bei Paralytikern der sog. spastischen Form rät er desba v ur bei 
Gebrauch ab, weil zu leicht ein Anfall ausgelöst werden san 
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Paralysen ganz im Anfang und bei Taboparalyse ist es mit Erfolg an¬ 
zuwenden. Gehirnlues bietet gute Aussichten auf Heilung durch 606. 
Die venöse Injektion des Präparats muss mit der von Schreiber an¬ 
gegebenen Vorsicht ausgeführt werden. Bei Tabikern tritt ein Nach¬ 
lassen der Schmerzen gewöhnlich erst nach einer Zeit der Reizung ein, 
in welcher die subjektiven Beschwerden vermehrt sind. Opticustrophie 
hat A. nie beobachtet. 

Hr. Schreiber - Magdeburg: Die Schmerzhaftigkeit der anfangs 
üblichen intramuskulären Injektion, besonders aber die Beobachtung, 
dass die stark alkalische Lösung sowie die Pulveremulsion Nekrosen 
macht, veranlassten zur intravenösen Injektion. S. gibt seine jetzige 
Technik an unter Demonstration einer besonders konstruierten Kanüle. 
Die intravenöse Injektion ist, wenn technisch richtig ausgeführt, unter 
Anwendung einer stärkeren Verdünnung nicht gefährlicher als die In¬ 
jektion anderer differenter Mittel. Besondere Zustände sah S. bei über 
400 Fällen nicht, auch nicht bei zweimaliger Einspritzung. Das Präparat 
lässt sich in 50proz. Salbe sehr gut bei Condylomen zur lokalen Be¬ 
handlung benutzen, da es ätzend wirkt. Buschke gegenüber betont 
S., dass die von Buschke citierten Fälle auf die Technik zurückzu¬ 
führen sind, nicht aber auf die Giftigkeit des Mittels. Er hat nie be¬ 
hauptet, das Mittel sei ungiftig. Wichtig ist, dass man bei desolaten 
Patienten, besonders solchen mit Hirnerscheinungen, zunächst kleine 
Dosen nimmt, weil grosse Dosen stärkere Reaktionserscheinungen hervor- 
rufen, die bedenklich werden können. 

Hr. Iversen-St. Petersburg: 606 ist bei Recurrens ein wirksames 
Mittel. Die Heildosis bei Recurrens beträgt etwa 0,3. Es gelang, den 
Anfall zu kupieren und Rezidive zu verhüten. Die Spirochäten ver¬ 
schwinden nach 3—10 Stunden aus dem Blute, gleichzeitig Temperatur¬ 
abfall bis unter die Norm unter starken Schweissausbrüchen und damit 
Heilung. 60 Fälle. 

I. verwandte bei Lues zuerst die intravenöse Injektion, jetzt die 
Kombination der intravenösen mit der intramuskulären, im ganzen 0,8 
bis 1,0 g Arsenobenzol. 100 Fälle. In 6 Fällen bemerkte er Rezidive, 
die nach wiederholter Injektion verschwanden; diese batten weniger, als 
0,4 erhalten. Für alle Stadien der Lues ist die Wirkung eine eklatante, 
besonders für die Spezifität des Mittels spricht der Erfolg bei maligner 
Lues, die jahrelang allen Quecksilberpräparaten getrotzt hat. Punktion 
der Leistendrüsen ergab nach 3—5 Tagen keine Spirochäten mehr. 
I. hat das Mittel auch bei Malaria angewendet; nachdem anfänglich 
einige Fälle von tertiana gut heilten, hat er seine Versuche weiter im 
Kaukasus angestellt. 27 Fälle tertiana, 4 quartana, 27 tropica, 2 ge¬ 
mischt tertiana und tropica. 0,45—0,8 Dosis intravenös und subcutan. 
Tertiana heilt in 70 pCt. der Fälle bei intravenöser Injektion, nach 
12—24 Stunden verschwinden die Plasmodien aus dem Blut für immer, 
der Milztumor wird kleiner, nur in ganz alten Fällen wird der Milztumor 
nicht kleiner. In 30 pCt. hören die Paroxysmen auf, aber die Parasiten 
bleiben im Blut. Quartana hat er nur 4 Fälle behandelt; 2 davon 
reagierten nicht, 2 hatten nach der Injektion schwächere Paroxysmen 
und geringeren Fieberanstieg. Auch Tropica reagiert schlecht auf die 
Injektion, die Besserung ist nur vorübergehend. Die Parasiten ver¬ 
schwinden nitht aus dem Blute und in einigen Tagen kommt es wieder 
zu Fieber. In 4 Fällen hat er Reizzustände beobachtet, ähnlich wie sie 
bei Verwendung subtberapeutiscber Dosen bei Lues beschrieben worden 
sind: Fieber, stärkere Anfälle und Auftreten von jungen Ringen in den 
Erytbrocyten — in zwei anderen Fällen stieg das Fieber wieder nach 
5 Tagen an, und an Stelle der vorher kleinen Ringe traten nun Semi- 
luuarformen. Eine Kombination des 606 mit Chinin kann zu einem An¬ 
griff der Parasiten von zwei Seiten führen und damit zur Heilung. 

(Fortsetzung folgt.') 


Der IV. internationale Kongress zur Fürsorge für 
Geisteskranke zu Berlin, 3. bis 7. Oktober 1910. 

Der IV. internationale Kongress zur Fürsorge für Geisteskranke, der 
vom 3. bis 7. Oktober in den prachtvollen Räumen des preussiscben 
Abgeordnetenhauses tagte, fand unter zahlreicher Beteiligung aus allen 
Kulturländern statt. In der Eröffnungssitzung, unter Vorsitz Geheimrat 
Moeli’s-Herzberge, waren 575 Teilnehmer, darunter über 100 Damen, 
anwesend. Zu Ehren des Kongresses fanden zwei grosse Empfänge statt, 
der eine in Wannsee durch die Provinz Brandenburg, der andere ira 
Berliner Rathause durch die Stadt Berlin. Einen übersichtlichen Führer 
durch das psychiatrische Berlin hatte Herr Bratz zusammengestellt. 
Ein Damenkomitee veranstaltete für die Damen der Teilnehmer Besich¬ 
tigungen von Sehenswürdigkeiten und einen Tee ira Kaiserhof. 

Die wissenschaftlichen Verhandlungen begannen mit dem bedeutungs¬ 
vollen Referat über den Zusammenhang zwischen Zivilisation 
und Geisteskrankheit. 

Hr. Tamburini-Rom hält einen Zusammenhang zwischen Kultur¬ 
fortschritt und Vermehrung der Geisteskrankheiten nicht für erwiesen; 
bei Naturvölkern sind Geisteskrankheiten häufiger und neigen vor allem, 
*! e io früheren geschichtlichen Perioden, zu epidemischer Ausbreitung, 
wo zahlenmässig festgestellte Zunahme der Geisteskranken in Kultur- 
ataaten ist hauptsächlich auf die intensivere Irrenfürsorge zurückzuführen. 

. gesteigerten Ansprüche des modernen Lebens führen nicht selten zu 
oiner nervösen Erschöpfung, aber die häufigsten Ursachen geistiger Er¬ 


krankung sind Alkohol und Syphilis (resp. Pellagra); die Prophylaxe der 
Geisteskrankheiten, die zu den wichtigsten Aufgaben der Kulturvölker 
gehört, besteht daher in erster Linie in der Bekämpfung dieser Schäd¬ 
lichkeiten. 

Hr. Rüdin-München, der Korreferent, sieht dagegen in der Zunahme 
der Selbstmorde und Rohheitsdelikte, in der Abnahme der Fruchtbarkeit 
und der Militärtauglichkeit bedenkliche Symptome einer Entartungs¬ 
tendenz bei den modernen Völkern. Die traumatischen Neurosen, das 
Gesundbeten und gewisse Sektenbildungen sind als epidemische Geistes¬ 
krankheiten anzusehen. Wichtigste Ursache der Geisteskrankheiten ist 
die Vererbung; die modernen Fürsorgeeinrichtungen schützen die Schwachen 
und setzen mehr Degenerierte als früher in die Lage, ihre Defekte auf 
die Nachkommen zu vererben. Die humanitären Bestrebungen sind nicht 
zu verwerfen, aber sie sollen nicht die Fortpflanzung der Degenerierten 
unterstützen; die Nationen müssen sich zur Heilung dieser Volkskrank¬ 
heit zu energischen rassehygienischen Maassnahmen aufraffen. 

In der Diskussion wies Hr. Krapelin darauf hin, dass, wie 
Erfahrungen bei der Züchtung von Pflanzen und Tieren lehren, möglicher¬ 
weise durch die Heranziehung grösserer Leistungsfähigkeit des Gehirns 
vitale Eigenschaften des Körpers geschädigt werden. 

Hr. Aschaffenburg betonte, dass man durch zielbewusste Erziehung 
aus einem psychopathischen Kinde einen vollwertigen Menschen machen 
könne, und wendet sich ebenso wie Friedländer gegen die pessi¬ 
mistische Auffassung Rüdin’s. 

Ilr. HelIpach-Karlsruhe sprach über Psyehopathologisches in 
Kunst und Literatur; er rühmte die meisterhafte künstlerische 
Schilderung der pathologischen Charaktere in dem Roman „die Budden¬ 
brooks“ von Thomas Mann; im übrigen eignen sich die kunstphiloso¬ 
phischen Ausführungen des Redners nicht zum kurzen Referat. 

Hr. Pick-Prag teilte in seinem Vortrag über Kolportageromanund 
Psychopathologie 2 Fälle von jugendlichen Psychopathen mit, bei 
denen die Lektüre von Kriminalromanen zu Tagträumereien, Dämmer¬ 
zuständen und zu verbrecherischen Handlungen geführt hatte. 

Hr. Cramer-Göttingen referierte über Entwicklung, Organisation 
und Erfolge der Nervenhei Istätten. Erhebt die Wichtigkeit einer 
möglichst sorgfältigen Auswahl der Fälle und Ausscheidung der unge¬ 
eigneten schon vor der Aufnahme hervor; auszuschliessen sind Geistes¬ 
kranke (auch beginnende Psychosen und Rekonvaleszenten von solchen), 
Epileptiker und Selbstmordsüchtige (zu widerraten ist daher eine Ver¬ 
bindung von Nervenheilstätte und Irrenanstalt); ferner organische Nerven¬ 
krankheiten, die nicht mehr besserungsfähig sind; leichtere Formen von 
Chorea, Fälle von Tabes und multipler Sclerose im Anfangsstadium 
werden dagegen häufig gebessert. Arteriosclerotiker, leichte Schwachsinns- 
forraen, Degenerierte, Alkoholiker und Morphinisten bereiten häufig 
grössere Schwierigkeiten; weniger gilt dies für die Unfallvervenkranken. 
Eine Trennung der Geschlechter in solchen Anstalten empfiehlt sich 
nicht. Als Verpflegungssatz erscheinen etwa 4 Mark pro Tag angemessen. 

Die Therapie besteht in erster Linie in Gymnastik und Beschäftigung 
mit Dosierung der Arbeit unter Vermeidung von Eintönigkeit. Die 
Erfolge sind sehr günstig; mindestens ein Drittel werde geheilt, ein 
Drittel weitgehend gebessert; nur die Unfallkranken geben eine weniger 
günstige Prognose. 

In der Diskussion äussern sich die Herren Binswanger, Schule, 
van Deventer gegen die prinzipielle Trennung von Nerven- und Geistes¬ 
kranken. Craraer hält es für zweckmässiger, beginnende Psychosen, 
Rekonvaleszenten, psychisch intakte Epileptiker nicht der Nervenheil¬ 
stätte, sondern der (offenen) Nervenabteilung einer psychiatrischen Klinik 
oder Irrenanstalt zu überweisen. 

Hr. Obersteiner schilderte die Einrichtung der projektierten Wiener 
Nervenheilstätte. 

Hr. Sommer-Giessen sprach über die Stellung der forensischen 
Psychiatrie in Praxis und Unterricht; er konnte durch Umfrage 
feststellen, dass die Irrenanstalten nur selten über Ablehnung von Gut¬ 
achten seitens der Gerichte zu klagen hatten. Er forderte ein Pflicht¬ 
kolleg der Juristen über forensische Psychiatrie, ferner entsprechend 
ausgestattetete Zimmer wenigstens bei den Landgerichten zur Vornahme 
psychiatrischer Untersuchungen. 

Hr. Schultze-Greifswald erörterte die neuen Aufgaben, die der § 65 
des Vorentwurfs des Strafgesetzbuches für das Deutsche Reich dem 
Psychiater stellt (Verwahrung von vermindert Zurechnungsfähigen nach 
verbüsster Strafe in einer öffentlichen Heil- oder Pflegeanstalt, wenn es 
die öffentliche Sicherheit erfordert). 

Die nächsten Vorträge behaudelten die Beobachtung des Geistes¬ 
zustandes bei Einstellung und Dienstleistung in Heer 
und Marine und die Fürsorge für Psychisch-Erkrankte im 
Felde. 

Nach Hm. Deknatel-Alkraaar stören hauptsächlich Schwachsinnige 
und Indisziplinierte die Ausbildung; er plädiert daher für eine sorg¬ 
fältigere Meldung von Psychopathen soitens der Kommunen bei der 
Aushebung; ferner für eine Probezeit für Freiwillige und dafür, dass 
schwer erziehbare und häufig bestrafte Soldaten, bevor strengere Maass¬ 
regeln angewendet werden, militärärztlich untersucht und auf ihre 
Diensttauglicbkeit geprüft werden. Auch vor dem Kriegsgericht soll der 
Geisteszustand der Delinquenten berücksichtigt werden. 

Die Fernhaltung von Psychopathen von Heer und Marine ist, wie 
Hr. Krause-Berlin ausführte, dadurch erschwert, dass es sich meist um 
Grenzfälle handelt, die sich im bürgerlichen Leben zurechtfinden, aber 
mit der strammen Disziplin der Armee in Konflikt geraten. 
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Hr. Stier-Berlin sprach über die Fürsorgemaassnahmen für militärische 
Geisteskranke und die psychiatrische Ausbildung von Militärärzten im 
deutschen Heere. 

Hr. Pactet-Frankreich fordert besondere Sorgfalt bei der Einstellung 
von Freiwilligen, weil sich unter ihnen viele Psychopathen befinden; im 
Kriegsfälle ist für möglichst schnelle Ueberführung geisteskranker Soldaten 
in die heimischen Irrenanstalten zu sorgen. 

Hr. Apt-Galizien macht Vorschläge, durch genauere anamnestiscbe 
Erhebungen (über Abstammung, Vorleben, Scbulleistungen, Vorstrafen, 
frühere psychische Erkrankungen usw.) die Einstellung geistig Defekter 
einzuschränken. 

Hr. M. Scbultze-Berlin sprach über die Arbeit des „Roten 
Kreuzes“ bei Geisteskrankheiten, besonders zur Unter¬ 
stützung der Sanitätskorps im Kriege. 

Einen ungünstigen Einfluss der Familienpflege auf die gesunde Be¬ 
völkerung konnte Hr. Peeters-Gheel auf Grund der bereits jahrhunderte¬ 
langen Erfahrungen in Gheel verneinen. 

Ueber die Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion für die 
Diagnose der syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, über 
die die HHr. A. Marie und Beaussart-Paris referierten, herrschte 
völlige Einigkeit. 

Hr. Wassermann selbst machte in der Diskussion darauf auf¬ 
merksam, dass zur Erlangung einwandfreier Resultate exakte Untersuchung 
und Kontrolle der benutzten Extrakte nötig sei. 

Die Bedeutung einer geordneten Säuglings- und Klein¬ 
kinderfürsorge für dieVerhütung von Epilepsie, Idiotie und 
Psychopathie behandelt zuerst Hr. Thiemich-Magdeburg. 

Durch unzweckmässige Ernährung entstehen körperliche Erkran¬ 
kungen, die für die geistige Entwicklung der Kinder schwere Folgen 
haben können. Das in seiner Ernährung gestörte Kind fällt leichter 
sekundäten Infektionen anheim; die sekundäre Infektion führt zu schweren 
GebirnerkrankuDgen, von denen Lähmungen, Idiotie und organische 
Epilepsie Zurückbleiben; die Rachitis, Spasmophilie und exsudative 
Diathese führen in der Regel zu weniger schweren Zuständen, vermindern 
aber die geistige Wertigkeit der betroffenen Individuen. Unter den 
prophylaktischen Maassnahmen steht die Ernährung an der Brust in 
erster Linie. 

Hr. Hoppe-Uchtspringe konnte bei 9—25 pCt. der Idioten mit 
Hilfe der Wassermann’schen Reaktion hereditäre Lues nachweisen. 

Zu fordern sind daher systematische Untersuchungen auf Wassermann- 
sche Reaktion in Idioten- und Waisenanstalten sowie in Wöchnerinnen¬ 
heimen. Manches Kind könnte durch Behandlung mit Ehrlich-Hata vor 
geistigem Siechtum bewahrt bleiben. 

Hr. Pastor Schröder-Breslau sprach über die Aufgaben der 
Jugendfürsorgeerziehung bei den geistig Minderwertigen 
und Hr. Pastor Seiffert-Strausberg betonte als Pädagog die Not¬ 
wendigkeit, dass bei der grossen Zahl psychisch Abnormer unter den 
Zöglingen (mindestens 40 pCt.) Pädagogen und Psychiater dauernd ge¬ 
meinsam arbeiten; die Erfolge der Fürsorgeerziehung sind nicht so un¬ 
befriedigend, wie vielfach behauptet wurde, und um so bessere, in je 
früherem Alter die Ueberweisung erfolgt. 

Frl. Stelzner teilt mit, dass in der Umgegend Berlins ein Heim 
füt 24 psychopathische Knaben gegründet werden soll, mit einem 
Pädagogen an der Spitze und einem Psychiater als ärztlichen Berater. 

Hr. 01 ah-Budapest sprach über die Familienpflege in Ungarn 
und Hr. Fab in yi-Budapest demonstrierte sympathische Bilder aus der 
östlichsten Kolonie für Familienpflege von Irren in Europa. 

HHr. Westphal, Hübner und Hennes-Bonn demonstrierten 
kineraatographische Aufnahmen von typischen Bewegungsstörungen bei 
Psychosen und Nervenkrankheiten. 

Hr. Cast ex-Argentinien berichtet über die Irrenpflege in 

Argentinien. . . _ ^ 

Hr. Raschid-Taschin Bey-Konstantinopel berichtet über Psy¬ 
chiatrie in der Türkei. A 1A . . , 

Die Bedeutung der Keimträger in Irrenanstalten behandelte 
Hr. Lentz-Berlin; von diesen Keimträgern unter Personal oder In¬ 
sassen besonders den weiblichen in der Anstaltsküche beschäftigten 
Kranken nehmen meistens die Endemien akuter Infektionskrankheiten 
ihren Ursprung; die Prophylaxe besteht in Feststellung der Keimträger 
durch systematische bakteriologische Untersuchungen, besonders auch 
der neu eintretenden Personen, in Isolierung der Keimträger und zweck¬ 
mässiger Desinfektion. 

Hr Neisser-Bunzlau teilte ein grosses statistisches Material über 
das Auftreten der Infektionskrankheiten in deutschen Irren¬ 
anstalten mit und berichtete über die günstigen Erfolge mit der Iso¬ 
lierung der Keimträger. ... _ , , 

Staatsrat van Deventer-Amsterdam sprach über die Bedeutung 
der Arbeit bei der Therapie der Geisteskrankheiten und zeigte, 
wie die Arbeit zu individualisieren und richtig zu organisieren sei. 

Frau van Deventer teilte ihre Erfahrungen und Erfolge beim 
Patronat für rekonvaleszente Epileptiker mit. 

Hr Dannemann-Giessen empfiehlt den Armenverwaltungen, sich 
die Mitwirkung psychiatrisch ausgebildeter Aerzte zu sichern, deren Auf¬ 
gabe in der Belehrung der Armenpfleger über einschlägige psychiatrische 

Fragen besteht. , . 

Hr Weveand-Hamburg erörterte die Frage der aus Amerika aus- 
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und russischer Herkunft), die schliesslich Deutschland zur Last fallen (in 
Hamburg über 100). 

Hr. Pastor Behrendt-Buch berichtete über die bedauernswerte 
Lage der Geisteskranken im Orient. 

Aussergewöbnliches Interesse erweckte der Vortrag von Geheimrat 
Ehrlich, dessen Erscheinen stürmisch begrüsst wnrde. über die 
Schlafkrankheit. Die Schlafkrankheit zeigt ätiologisch wie in ihrem 
Verhalten gegen Arsenpr'äparate Aehnlichkeiten mit der progressiven 
Paralyse. Eine wirksame Bekämpfung der Schlafkrankheit gelang zuerst 
Koch mit Hilfe des Atoxyls; die Erfolge waren aber unvollkommen (nur 
lOpCt. Heilung). Bessere Erfolge erzielte Ehrlich mit dem Arseno- 
phenylglycin; doch wird die Bekämpfung der Schlafkrankheit erschwert 
durch die verschiedene Resistenz der Patienten gegen Arsen (z. B. smd 
die Neger in Ostafrika sehr empfindlich gegen Arsen, die Neger in Togo 
dagegen nur wenig) und durch das ebenfalls regionär verschiedene Ver¬ 
halten der Parasiten gegen Arsenikalien. Für die Prognose ausschlag¬ 
gebend ist der Befund im Liquor cerebrospinalis; bei normalem Befund 
günstige, bei vorhandener Leukocytose ungünstige Prognose. Bemerkens¬ 
wert ist Doch, dass bei successiven Infektionen die Trypanosomen ihre 
biologischen Eigenschaften ändern. Bei der Behandlung der Schlafkrank¬ 
heit mit ArsenopheDylglyein hat sich die Injektion wiederholter kleiner 
Dosen nicht bewahrt; günstigere Resultate ergaben die Versuche, mit 
einer einzigen grösseren Dosis die Parasiten abzutöten — Therapia magna 
sterilisans. Dieses Verfahren führte in Togo zum Ziele, womit die Mög¬ 
lichkeit einer solchen Therapie erwiesen war. In Ostafrika und am 
Kongo waren die Erfolge weniger günstige; hier gelang es aber durch 
kombinierte Behandlung mit Arsen und Trypanrot Heilung zu erzielen. 

Die Aehnlichkeit zwischen Paralyse und Schlafkrankheit zeigt sich auch 
darin, dass beide schwer beeinflussbar sind, wenn die krankmachenden 
Stoffe sich im Liquor cerebrospinalis befinden; denn die Endothelien der 
Hirn- und Rückenmarkshäute verhindern den Uebergang von Heilmitteln 
mit grossem Molekulargewicht in die Flüssigkeit. Die Lösung des 
Problems, Schlafkrankheit und Paralyse zu heilen, liäogt von der Auf¬ 
findung neuer, die Endothelien passierender Präparate ab. Bei dieser 
Arbeit hofft Ehrlich auf die Mithilfe der Psychiater. 

Hr. Mott-London fasst die Schlafkrankheit als besondere Phase 
einer allgemeinen Trypanosomenerkrankung auf, die dann auftritt, wenn 
das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen wird; die Veränderungen im Ge¬ 
hirn bestehen in Gliawucherung und perivasculärer Infiltration. Er de 
monstrierte mit dem Projektionsapparat zahlreiche mikroskopische Prä 
parate, die z. B. die Veränderungen an den Hirngefdssen deutlich er 
kennen liessen. Auch die Darlegungen Mott’s fanden starken Beifall 

Hr. Rögis-Bordeaux führte aus, dass auch in den klinischen Er 
scheinungen Aehnlichkeit zwischen Schlafkrankheit und Paralyse bestehe. 

Hr. A. Marie-Paris demonstrierte mit dem Projektionsapparat 
Photographien von Schlafkranken in vershiedenen Stadien der Krankheit 
und schliesslich kinematographische Aufnahmen lebender Trypanosomen 
und Spirochäten etc. von Pathe freres in Paris, die sich durch ausser¬ 
ordentliche Klarheit auszeichneteu. 

Hr. Jenner-Göttingen hielt einen Vortrag über Anstaltsbau 
(mit Projektionen). 

Hr. Emanuel-Charlottenburg berichtete über seine Methode, durch 
Faradisation des Mundes mittels einer bipolaren Elektrode das Erbrechen 
bei Sondenernährung zu verhüten. 

Weiter sprach Herr van Deventer-Amsterdam über die Auf¬ 
gaben und die Organisation der poliklinischen Behandlung 
der Geisteskranken, wobei er besonders die Aufsicht über die 
Familienpflege und die Fürsorge für abnorme Kinder an die Polikliniken 
angliedern möchte. 

Hr. Juliusburger-Steglitz sprach über Psychotherapie speziell 
bei Alkoholikern. 

Hr. Warnke-Berlin berichtete über seine Erfahrungen, Psycho¬ 
pathen und Geisteskranke mit leichteren Defekten in einem grösseren 
landwirtschaftlichen Betriebe zu beschäftigen. 

Hr. Anton-Halle behandelte die Methode und Erfolge der operativen 
Druckentlastung bei angeborenen und erworbenen Geisteskrankheiten 
mittels des Balkenstichs. 

Hr. Mörchen-Ahrweiler sprach über degenerierte *va^ eD 
höherer Stände, die sich meist als Debile mit abnorm starken Affet en 
und ethischen Defekten erwiesen. , 

Nach- Beendigung der Vorträge wurden unter anderem 1°‘g™_ 
Resolutionen angenommen: ein Antrag Kräpelin’s, der die 
wendigkeit einer über Jahrzehnte sich erstreckenden Bevölkerungssta n> • 
über die Zahl der geistigen und nervösen Erkrankungen betont, un ’ 
Antrag Schüle’s, die Frage der statistischen Behandlung der wbiica- 
keitsverhältnisse auf die Tagesordnung des nächsten Kongresses zu se 
und dafür die Herren Tamburini und Rüdin als Referenten z 
stellen. Unter zahlreichen Dankesreden an den Vorsitzenden un 
Mitarbeiter wurde der Kongress geschlossen. ... -,u ftUS . 

Von Herrn Bresler wurde den Kongressmitgliedern ein r 
gestattetes Werk über die deutschen Heil- und Pflegeanstalten 

Während des Kongresses hielt auch die In J te _ rn ^ tl ^^ e yj? t \YuV 
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Epilepsie ihre Sitzungen ab, in denen unter anderem 
garten über Kriminalität der Epileptiker sprach. 

Der nächste Kongress findet 1912 in Moskau statt. 

Paris als Versammlungsort in Aussicht genommen. B . h . n eioe 

Mit dem Kongress war zum erstenmal^seit seinem e uD( j 
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Landesbaurat Prof. Goecke vorbereitet, allgemeine unumwundene An¬ 
erkennung und Bewunderung erntete. Zeichnungen, Pläne, Photographien, 
vor allem aber eine Reihe grosser und kunstvoll ausgeführter Modelle 
veranschaulichten die zweckmässige Anlage und die freundliche Bauweise 
moderner Irrenanstalten und Kliniken, während die innere Anordnung 
und Einrichtung einzelner Häuser an zerlegbaren Modellen gezeigt wurde. 
Photographien zeigten Kranke bei der Arbeit in Haus, Garten und Feld; 
Tabellen schilderten die Entwicklung der Familien pflege; Modelle von 
Pflegerdörfem (Ucbtspringe, Teupitz) zeugten von den Bestrebungen zur 
Hebung der sozialen Lage des Pflegepersonals. Mehrere Universitäts¬ 
kliniken stellten wissenschaftliche Apparate und Präparate aus. 

In der Sonderaustellung der Privatanstalten sah man neben dem 
Streben nach Vervollkommnung der hygienischen und therapeutischen 
Einrichtungen hervorragende Leistungen in der geschmackvollen und 
behaglichen Ausstattung der Kranken- und Gesellschaftsräume. 

Eine weitere Abteilung führte Beschäftiguogsmaterial und Lehrmittel 
für jugendliche Kranke, besonders Schwachsinnige, vor. 

Einen beträchtlichen und wohl den am meisten bewunderten Teil 
der Ausstellung bildeten die. Arbeitserzeugnisse von Kranken, die sich 
durch Vielseitigkeit und teilweise sogar durch künstlerische Schönheit 
auszeiohneteo. 

In der Ausstellung wurden von den Herren Binswanger, Weber, 
Alt und Kluge populäre Vorträge gehalten, die zahlreich besucht waren. 

Die Ausstellung war nicht weniger als die wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen des Kongresses geeignet, eine deutliche und eindringliche 
Vorstellung von den Leistungen und Zielen der modernen Irrenfürsorge 
zu geben und dazu beizutragen, weit verbreitete Vorurteile im Publikum 
wie in der Tagespresse beseitigen zu helfen. Ein solcher Erfolg würde 
am besten die grosse Mühewaltung der Veranstalter des Kongresses und 
der Ausstellung belohnen. Hempel. 


Sozialärztliche Umschau. 

Der Berliner Medizinischen Gesellschaft von heute sieht man es nicht 
an, dass sie sich in ihren Jugendjahren nicht auf das Feld der Wissenschaft 
und des beruflichen Könnens beschränkte, sondern wacker an den wirt¬ 
schaftlichen und sozialen Fragen des ärztlichen Standes mitarbeitete, 
getreu der Tradition, die sie von dem einen ihrer Ursprungsglieder über¬ 
nommen hatte, dem „Verein Berliner Aerzte“. Dieser pflegte als einen 
seiner Hauptzwecke die „Aufrechterhaltung und Förderung der Kollegialität 
und die Wahrung der ärztlichen Würde und die Förderung wirt¬ 
schaftlich praktischer Bestrebungen.“ Die Berliner Medizinische Gesell¬ 
schaft war daher in den sechziger Jahren fast die einzige grössere ärztliche 
Genossenschaft Norddeutschlands, die sich mit Staudesangelegenheiten und 
Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege beschäftigte. So bestand 
ursprünglich eine besondere Sozialkommission, die sich z. B. mit der 
Art der Liquidationen und den ärztlichen Taxen beschäftigt 
hat etc. Am bekanntesten ist die Petition der Gesellschaft in betreff der 
Gewerbeordnung geworden. 

Mit Beginn der 70er Jahre wurde die B. Med. G. in diesem Teil 
ihres Arbeitsgebiets von einer Reihe anderer Organisationen abgelöst, 
insbesondere der Zusammenfassung der allmählich entstandenen Standes- 
und kollegialen Vereine in dem Aerztevereinsbund. In der Oeffentlichkeit 
ist heute die meistgenannte ärztliche Organisation wirtschaftlicher Art 
und eine der bestgekannten Berufsorganisationen überhaupt der Leipziger 
Verband. 

Vor einigen Wochen konnte er auf das erste Jahrzehnt seiner an 
Arbeit, Kämpfen, aber auch Erfolgen reichen Wirksamkeit zurückblicken. 
Die Zeitläufte sind für den Aerztestand zu ernst und gerade die nächste 
Zukunft zu schicksalsschwer, um sich in dithyrambischen Rückblicken 
zu ergehen, zumal sich der Nutzeffekt der vom Verband geleisteten 
Arbeit nicht leicht an entscheidenden und unmittelbar greifbaren Er¬ 
rungenschaften messen lässt. Seine Bedeutung erhellt viel eher aus der 
dominierenden Rolle, die ihm bei der Behandlung der Arztfrage in 
Deutschland von allen beteiligten Faktoren bescheinigt wird, wenn auch 
vielfach nur widerwillig und mittelbar — durch erbitterte Angriffe. Für 
den Leipziger Verband gilt so recht das Wort: Viele Feinde, viel 
Ehre! An der Intensität, mit der gerade er von allen Gegnern befehdet 
erkennen wir seine Notwendigkeit und seine Kraft. Er ist 
nicht zufälligen Grossmannsgelüsten entsprungen; bei seinem Entstehen 
[and er schon kleinere gleichsinnige Zweckverbände vor, die sich willig in 
uid auflösten, weil die Erkenntnis schnell durchdrang, dass der ärztliche 
Stand ohne eine kraftvolle, einheitliche Interessenvertre- 
tung i m Widerstreit der sozialen Strömungen und Kräfte 
vollends unter die Räder kommen würde. Der soziologischen 
Bedeutung des Leipziger Verbandes als erstem grossartigem Jnteressen- 
verband geistiger Arbeiter wird wohl erst eine spätere Zeit gerecht 
▼erden können; die Gegenwart kargt zunächst nicht mit schmähenden 
Beiworten. Der Leipziger Verband ist vielen Machtfaktoren im sozialen 
heben von heute unbequem; weil er sich die Freiheit nimmt, die unent- 
ehrhchen Kampfmittel gewerkschaftlicher Verbände anzuwenden, hat 
eien ihm vornehmlich der Vorwurf des „Terrorismus“ an die Fersen ge¬ 
heftet. Ein beliebtes Schlagwort! Ob berechtigt oder nicht, ist es 
jedenfalls so recht geeignet, den Gegner moralisch in Misskredit zu bringen. 


Das ist dem Leipziger Verband gegenüber zunächst gründlich gelungen — 
dieser Erkenntnis wollen wir uns nicht verschliessen. Es ist wahrhaft 
betrübend, nicht vom Standpunkt unserer Zukunftsaussichten, sondern 
vom Standpunkt soziologischer Einsicht, mit welcher Erbitterung, mit 
welcher kurzsichtigen und unsachlichen Leidenschaftlichkeit von allen 
Seiten auf den Leipziger Verband losgeschlagen wird; man scheint immer 
noch nicht begreifen zu wollen, dass er getragen wird von dem über¬ 
zeugten Vertrauen der deutschen Aerzteschaft mit belanglosen Aus¬ 
nahmen. Hierfür braucht nicht die Mitgliederzahl allein als Beweis 
zu gelten. Es ist merkwürdig, wie wenig die Tatsache gewürdigt wird, 
dass auch die wissenschaftliche Elite des Standes, dass selbst 
die staatlich organisierten Kreise der ärztlichen Lehrer sich 
zu den wichtigsten Zielen des Leipziger Verbandes bekannt haben, gewiss 
nicht von der Sorge um das materielle Wohl getrieben. 

Von all diesen sonst so eindrucksvollen Kundgebungen sucht man ver¬ 
gebens eine Spur in den denkwürdigen öffentlichen Diskussionen, die sich 
in letzter Zeit mit der Arztfrage beschäftigten, wenn auch nur als Aus¬ 
schnitt der sozialen Versicherung. Sowohl bei den Verhandlungen der 
Reichs tags kommission zur Vorberatung der Reichsv er sicherungs- 
ordnung als bei denen der internationalen Konferenz für 
Sozialversicherung drängte sich der Eindruck auf, dass vielfach als 
Unterton eine sichtliche Gereiztheit gegen die organisierte Aerzteschaft 
mitschwang, eine Voreingenommenheit, die einen ganz offenbaren 
und von berufener Seite wiederholt festgenagelten Mangel an Einsicht 
und Sachkenntnis zur Voraussetzung bat. Schlimmer noch als dies ist, 
dass offenbar auch der gute Wille zur ruhigen Würdigung des ärztlich 
beigebrachten Beweismaterials fehlt. Wäre der vorhanden, dann könnten 
unmöglich immer wieder die abgestandensten, hundertmal widerlegten 
Argumente gegen die ärztlichen Wünsche aufgefahren und beifällig auf- 
genoramen worden. 

Es sind im Laufe der Zeit eine ganze Reihe von Grundirr- 
tümern festeingewurzelt, die unausrottbar scheinen und immer wieder 
erneuert werden, weil sie agitatorisch ihre Wirkung nie versagen. 
So werden die Klagen der Aerzte über die unheilvolle Wirkung der 
Sozialversicherung auf die Verhältnisse ihres Standes immer wieder 
„glänzend abgeführt“ mit der Berechnung, welche Summen den Aerzten 
aus den früher wenig oder gar nicht zahlenden Kreisen der Bevölkerung 
zufliessen. Wenn hierbei der Betrag von 80 und demnächst gar 
100 Millionen genannt wird, so macht das stets gewaltigen Eindruck; 
man vergisst aber dabei immer wieder, dass die Sozialversicherung zu¬ 
gleich die innere Notwendigkeit einer enormen Vermehrung der 
Aerztezahl in sich schloss. Es ist daher eine geradezu verlogene 
Argumentierung, wenn man den Notstand der Aerzte, der nicht ge¬ 
leugnet wird, zurückführt auf — die Ueberproduktion an Aerzten und 
die „Schuld“ hieran am liebsten auch noch den Aerzten zuschiebt. 

Neuerdings spukt in der Tagespresse vielfach die Drohung, wie 
einfach sich mit Hilfe der von der Sozialversicherung aufgebrachten 
Summen die Arztfrage lösen lasse durch Anstellung einer stehenden 
Armee von 10 000 sozialen Sanitätsbeamten, von denen dann jeder ein 
Fixum von 10 000 M. erhalten würde. Dabei vergisst man klüglich, die 
Kehrseite dieser Berechnung zu enthüllen, wieviel nämlich für die 
Testierenden 15 000 Aerzte an freier Praxis übrig bleibt, nachdem man 
die bei obiger Summe unterstellte Zahl von über 20 Million Menschen 
zwangsversichert hat, und was andererseits für die Volksgesundheit eine 
Schar beamteter Therapeuten wert ist. 

Erheben die Aerzte also Bedenken gegen die uferlose Ausdehnung 
der Zwaogsversicherung, weil sie den Aerztestand unaufhaltsam einer 
Katastrophe zuführt, dann lautet die beliebte Gegenrede, namentlich aus 
den Kreisen der wissenschaftlichen Sozialpolitiker, dass die Rücksicht 
auf einen kleinen Volksteil (den ärztlichen Berufsstand) zurücktreten 
müsse gegenüber den Interessen des Volksganzen. Wir wollen hier die 
Frage beiseite lassen, ob der von den politischen Parteien jetzt 
geradezu als Modesport betriebene soziale Wettlauf, diese 
Ueberspannung des Versicherungsgedankens, wirklich so 
volksbeglückend wirkt, und nicht, wie sehr ernste und einsichts¬ 
volle Soziologen immer wieder warnend betonen, mancherlei schwere 
Gefahren für den Volkscharakter und die allgemeine 
Moralität in sich birgt. Wir wollen bei jener Argumentation lediglich 
prüfen, ob es den Aerzten gegenüber wirklich gerechtfertigt ist, das Ganze 
gegen den Teil auszuspielen, ob nicht diese mechanische Betrachtungs¬ 
weise einen schweren Denkfehler enthält. Der scheint uns darin 
zu liegen, dass man die Aerzte als Stand gegenüber einer sie gefährdenden 
Sozialentwicklung in Parallele stellt etwa mit einer Berufsklasse, deren 
wirtschaftliche Grundlagen durch Wandlungen in Verkehr oder Technik 
untergraben werden, sagen wir z. B. mit den Fubrwerkshaltern, als die 
Eisenbahnen, mit den Handarbeitern, als die Maschinen kamen. In 
unserem Falle liegt die Sache aber toto coelo anders; hier darf gar 
nicht die Idee eines Gegensatzes aufkommen, hier kann nicht eins dem 
andern weichen, denn die Sozialversicherung kann erspriesslich wirken 
nicht gegen oder ohne, sondern lediglich mit einem gutfundierten, 
tüchtigen, arbeitsfreudigen Aerztestand. 

Weil diese Binsenwahrheit von ärztlicher Seite betont wird, leider 
immer wieder betont werden muss, ist ein anderes irreführendes Schlag¬ 
wort, eine Fable conveDue aufgekommen: Die Aerzte wollen die Arbeiter¬ 
versicherung zu einer Versicherung für die Aerzte gemacht 
wissen; die Aerzte verlangen das „Recht auf Arbeit“, das der Staat 
keinem anderen Stand verbürge, ja sie verlangten, dass die Mittel der 
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Sozialversicherung gleichmässig unter die Aerzte verteilt und so hoch 
gemessen würden, dass sie für alle ausreicbten. 

Diese grotesken Beweisgründe bilden den eisernen Bestand nament¬ 
lich im Kampf gegen die fundamentale ärztliche Forderung der freien 
Arztwahl innerhalb der Krankenversicherung. Freilich hätte man wohl 
kaum erwartet, dass solche Argumente auch vor einem Forum wie dem der 
Internationalen Konferenz in Scheveningen paradieren würden. Bekanntlich 
wuchs sich hier das ursprüngliche Thema des „ärztlichen Dienstes in der 
Sozialversicherung“ zu einer geradezu wüst zu nennenden Diskussion 
über „freie Arztwahl“ aus. Es zeigte sich hier, dass Leidenschaft geistig 
blind und taub macht, dass nicht kritische Prüfung, sondern unbelehr¬ 
bare Parteidoktrin den ärztlichen Darlegungen gegenüberstebt. Es 
wurde eigentlich weniger debattiert, als vielmehr der unbeirrbare Partei¬ 
standpunkt mit allerlei Ausfällen gegen den Leipziger Verband präzisiert. 

So sagt R. Lennhoff 1 ) in seinem Resümee über diese Verhandlungen: 
„Alle Erörterungen über den ärztlichen Dienst und die Stellung des 
Arztes innerhalb der sozialen Versicherung sind ganz gleichgültig, Fragen 
von Recht und Billigkeit spielen eine untergeordnete Rolle, auf wissen¬ 
schaftliche und statistische Darlegungen kommt es gar nicht an, man 
weist vielmehr dem Ar 2 te die Stellung zu, die er sich ge¬ 
fallen lässt“. 

Tatsächlich ist selten so viel an Entstellung und Verzerrung der 
auf die freie Arztwahl bezüglichen Verhältnisse geleistet worden, als dort 
in Scheveningen. Man machte förmlich einen Popanz aus ihr zurecht, 
um die versammelten Sozialpolitiker, die ein eigenes Urteil nicht hatten, 
gruselig zu machen. Den Rekord dabei haben, was besonders hervor¬ 
gehoben werden muss, zwei Berufskollegen gehalten, der Führer des 
Reichsverbaods und sein Schildknappe. Was sie an aufreizenden Be¬ 
schuldigungen gegen die Aerzteorganisation vorbrachten, war so ziemlich 
das Stärkste, das sich überhaupt denken lässt. Man batte hier eine der 
trüben Quellen vor sich, aus der die herrschenden Missdeutungen und 
Animositäten namentlich io den gesetzgeberischen Kreisen stammen. 

So beispielsweise, dass lediglich bei freier Arztwahl Verträge mit 
Kassen nur noch durch den L. V. abgeschlossen werden dürften 
(diese gänzlich schiefe Auffassung findet sich sowohl im Eutwurf der 
Reichsversicherungsordnung als in manchen Regierungskommentaren 
wieder), dass die Kassen dadurch der „Aerzteschaft auf Gnade und 
Ungnade ausgeliefert würden“, dass „Vergewaltigung der Kassen und 
Koalitionszwang die Endziele des L. V.“ seien, dass dieser „bestrebt 
sei, die Sozialversicherung in Deutschland zu hintertreiben“ usf. Es 
ist charakteristisch, dass ein Nichtarzt diesen Ausfällen gegenüber 
eine Lanze für die Aerzteschaft brach, Dr. Richard Freund, der den 
„Vorwurf, dass die deutsche Aerzteschaft gegen die Sozialversicherung 
arbeite und deren Weiterentwicklung zu vereiteln suche, als durchaus 
ungerecht und falsch“ zurückzuweisen sich verpflichet fühlte. Aber 
trotzdem werden wir in der gegnerischen Presse zweifellos noch häufig 
genug jene Ausfälle citiert finden als unverfälschte „Zeugnisse von 
Standesangehörigen, die es wissen müssen“. 

Bei solcher Art der Information dürfen wir uns nicht wundern, 
wenn auf seiteu der Regierung und gesetzgebenden Organe unseren wohl¬ 
begründeten Wünschen und Bedürfnissen so wenig Verständnis entgegen¬ 
gebracht wird. Viele der Beschlüsse in der Reichstagskommission sind 
lediglich zu begreifen durch eine maasslose Verkennung der tieferen 
Motive der ganzen ärztlichen Bewegung; wer die Reden mancher be¬ 
sonders ärztefeindlicher Kommissionsmitglieder verfolgt hat, erkennt, dass 
vielfach nur die Abneigung gegen die ärztliche Organisation, von der 
man geradezu eine Gewaltherrschaft zu befürchten glaubt, die Stellung¬ 
nahme beeinflusst hat. Daher kommt es auch, dass das Resultat dieser 
ersten Lesung für die dauernde Pacifizierung innerhalb der 
Sozial Versicherung recht ungünstige Aussichten eröffnet. DieBe- 
stimmungen, die einem koalitorischen Zusammenwirken der Aerzte Einhalt 
tun sollen, sind noch verschärft worden in dem sog. Streikparagraph, der 
einen vertragslosen Zustand gesetzlich verhängen will, einen Zustand, über 
den man sich bisher entrüstete, wenn er durch die Taktik der Aerzte¬ 
organisation herbeigeführt war. Mit den Bestimmungen über die Zwei¬ 
teilung der Vertragsausschüsse hat man sich bekanntlich sozusagen in 
eine Sackgasse verrannt, aus der die Regierung selber keinen Ausweg 
weiss, somit die findige Raterteilung der Kommission dazu aufruft. 

Kein Mensch weiss zunächst, wie es schliesslich mit der RVO. 
werden wird, ob sie überhaupt Gesetz wird, wann und in welcher Ge¬ 
stalt das sein dürfte. Wir Aerzte haben in keinem Fall viel davon zu 
erwarten und werden nach wie vor auf die Betätigung der eigenen Kraft, 
angewiesen sein. Die maassgebenden Instanzen wollen nun einmal nicht 
begreifen, dass es um die Grundlagen der Freiheit des ärztlichen Berufs 
geht; also müssen wir selbst es uns um so unverrückbarer gegenwärtig 
halten. Denken wir immer an die Worte Virchow’s, die er vor 
25 Jahren in feierlicher Feststimmung aussprach: „Die Gesellschaft war 
stets fest in sich selbst gestanden, und wo sie sich an den Angelegen¬ 
heiten der Aerzte beteiligte, hat sie den Standpunkt vertreten, dass der 
Arzt ein freier Mann sein müsse, frei sich selbst und frei 
dem Staat gegenüber, von dem er keine Unterstützung und 
keine Bevorzugung verlange, dem er aber auch andererseits 
nichts von seiner Selbständigkeit opfern wolle“ 

Vollmann. 

1) Halbmonatsb. f. soziale Hygiene u. Medizin, Nr. 26, S. 308. 


Ueber die Einführung neuer Arzneimittel und 
Verwandtes 1 ). 

Von 

Hans Kohn. 

M. H.! Es ist uns vom Vorstand des Geschäftsausschusses der 
Berliner ärztlichen Standesvereine eine Resolution zur Diskussion unter¬ 
breitet worden, die folgenden Inhalt hat: 

„1. Arzneimittel, welche therapeutisch noch nicht geprüft sind, 
sollen nur in Krankenhäusern und klinischen Abteilungen zur Ver¬ 
wendung gelangen; ihre Ueberlassung an einzelne Aerzte zum Gebrauch 
in der Privatpraiis ist zu vermeiden. 

2. Es ist für Aerzte unstatthaft, eigene Beobachtungen über neue (?) 
Arzneimittel der Tagespresse zugänglich zu machen.“ 

Wohl niemand, m. H., wird darüber im Zweifel sein, dass diese 
Vorschläge eine Folge jener in der Tagespresse und noch mehr von 
Mund zu Mund erörterten Vorgänge sind, welche sich an die Einführung 
des neuen Ebrlich’schen Syphilismittels angeschlossen haben. Es wird 
also die Berliner Aerzteschaft auf Grund eines einzelnen Vorkommnisses 
oder, doch einer Reihe in sich zusammengeschlossener Vorkommnisse vor 
eine Entscheidung gestellt, die unter Umständen von weittragender Be¬ 
deutung sein kann. Denn es ist selbstverständlich, dass obige Resolution, 
wenn sie von der Gesamtheit der Standesvereine gutgeheissen wird, für 
jeden Arzt bindende Kraft erlangt und ein Verstoss gegen sie eventuell 
ehrengerichtliche Konsequenzen nach sich ziehen kanD. Es handelt sich 
also um einen Beschluss, der in nicht allzu lose Analogie mit dem 
Erlass eines neuen Gesetzes gebracht werden kann, und für den deshalb 
die gleiche Erfahrung gilt, dass man es nach Möglichkeit vermeiden soll, 
Gesetze ad hoc zu machen, dass es gefährlich ist, auf Grund eines 
einzelnen Vorkommnisses gesetzliche Bestimmungen au 
treffen, da sie allzu leicht ab irato gemacht werden und sich schon 
nach kürzester Zeit als unzweckmässig, wenn nicht gar als schädlich 
herauszustellen pflegen. 

Noch ein zweiter Gesichtspunkt, ebenfalls allgemeinerer Natur, 
spricht gegen die vorgeschlagene Resolution: die Rücksicht auf den 
Eiudruck, den die öffentliche Diskussion einer solchen Frage im 
gegebenen Augenblick auf nichtärztliche Kreise machen muss. 
Darüber, dass unsere Verhandlungen vertraulich bleiben könnten, wird 
man sich wohl keiner Täuschung hingeben, denn was erst in der .Aerzte- 
korrespondenz“ gestanden, gehört der Ocffeutlichkeit. 

M. H.! Als die ersten Vorträge über das Ehrlicb’sche Mittel in 
der hiesigen medizinischen Gesellschaft gehalten worden waren und der 
„Run“ der armen Patienten auf das Haus der damals zumeist genannten 
Kollegen begonnen hatte, da flog auch der Redaktion der Berliner 
klinischen Wochenschrift mancher Artikel zu, der dieses und jenes au 
dem Vorgehen der mit 606 behandelnden Aerzte auszusetzen hatte. 
Darunter waren Schriftstücke, die nach Form und Inhalt, so sehr unsere 
redaktionelle Zustimmung gefunden hatten, dass es uns nicht leicht fiel, 
sie zurüekzuweisen. Und doch haben wir ihnen nach reiflicher Ueber- 
legung die Aufnahme versagt in der Ueberzeugung, damit der Saebe der 
Aerzte besser zu dienen. Wir sagten uns: Jetzt, wo die ganze Aerzte¬ 
schaft durch der Zeiten Not endlich geeint, Schulter an Schulter steht, 
bereit, einen Kampf auf Leben und Tod um ihre bürgerliche Freiheit, 
ihre Staudesehre, ja ganz einfach um die nackte Existenz zu führen, 
jetzt müsste die öffentliche Erörterung solcher Dinge einen kleinlichen, 
ja geradezu kläglichen Eindruck machen, und sie könnte nur geeignet 
sein, das ärztliche Ansehen vor der Oeflentlichkeit ebensosehr herab¬ 
zusetzen wie gewisse andere Dinge aus jüngst vergangener Zeit. Darum 
hat sich die klinische Wochenschrift, die doch nebenbei auch ein geschäft¬ 
liches Unternehmen ist, die schönen Artikel und den Ruhm, einen ver¬ 
meintlichen Missstand als erste bekämpft zu haben, entgehen lassen — 
und sollten die Aerzte selbst solche Rücksicht auf ihr Standesinteresse 
nicht üben? 

Zu diesen zwei allgemeineren Gründen nun noch einen speziellen. 

Die Resolution schlägt im ersten Satz ihres ersten Teiles \or, 
dass Arzneimittel, welche therapeutisch noch nicht erprobt sind, nur 
in Kliniken oder Krankenhäusern zur Anwendung gelangen so eD - 
Als ich dies las, m. H., kam mir, wie so manches Mal seit jener ei 
in der ich ärztliche Angelegenheiten mit Interesse verfolge, unwulkur' 
das Wort in den Sinn: „Herr vergib ihnen, denn sie wissen men 
sie tun!“ — 

Könnte sich der Aerztestand ein grösseres Armutszeugnis^au^ 
stellen als durch einen Beschluss, in dem er selbst sagt: *.! r a 
zwar die Approbation, Menschen zu behandeln, also die Fähigkei, 
beurteilen, welches Heilmittel anzuwenden ist, und ob das at )f^ wa . 
Mittel zum Nutzen oder Schaden des Patienten war, aber wir sin 
nur insoweit befähigt, als wir dabei die genauesten Regeln UD . 
Herren Lehrer schwarz auf weiss zur Hand oder fest eingepaukt im v 
haben!“ , e j, e 

Aber hören wir die Geschichte der Medizin. Jahrhunderte a k, ^ 
Traube seine berühmten Untersuchungen über Digitalis ausge u * 
der Fingerhut ein geschätztes Volksmittel gegen die Wassers 


der Fingerhut ein geschätztes Volksmittel gegen a 

1) Referat, erstattet im ärztlichen Standesverei 
zu Berlin am 19. X. 1910. 


n der Friedrichstadt 
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noch ehe im Jahre 1775 Charles Darwin und 10 Jahre später Wil¬ 
helm Withering sie wissenschaftlich empfohlen hat, wurde sie ohne 
behördliche Sanktion und klinische Approbation von schottischen Schäfern 
verordnet Wenn die heute vorliegende Resolution damals in Gross¬ 
britannien Geltung gehabt hätte, so würden Darwin und Withering 
vielleicht nicht gewagt haben, das Mittel an ihren Kranken zu prüfen, 
und wenn dann nicht Traube zufällig einmal unter die schottischen 
Schäfer geraten wäre, daun würden wir heute noch unser bestes Herz¬ 
mittel entbehren müssen. 

Die Einführung des vortrefflichsten Narkotikums, des Aethers, durch 
den Arzt Jackson und den Zahnarzt Morton (1846), die Lokal- [ 
aoästhesie durch unseren Berliner Kollegen Schleich (1890) — zwei 
der grössten Wohltaten für die leidende Menschheit — wurden uns ge¬ 
schenkt ohne klinische oder kranken häusliche Approbation. Das von 
dem Genfer Arzt Goindet (1820) eingeführte Jod und das höchst¬ 
wahrscheinlich der Volksmedizin entstammende Quecksilber werden vor¬ 
aussichtlich trotz Ehrlich und Hata auch in der Zukunft noch einige 
Beachtung als Antisypbilitikum verdienen. Die Chinarinde wurde zwar 
1640 von der Gräfin del Cinchon, der Gemahlin des Vizekönigs von 
Peru, am eigenen Körper aus-, aber von keiner Fakultät vorher appro¬ 
biert; und sie war doch seitdem — nachdem sie übrigens schon längst 
vorher Volksmedizin gewesen — auf Jahrhunderte hinaus eines der 
wirksamsten und beliebtesten Mittel der ganzen Pharmakopoe. 

Diese Aufzählung von Medikamenten mag genügen; ihre Fortsetzung 
könnte höchstens zeigen, nicht wie nötig, sondern wie überflüssig eine 
vorherige klinische Approbation für unsere besten Arzneimittel gewesen 
ist. Nur flüchtig wollen wir uns erinnern, dass die physikalischen Heil¬ 
methoden, voran die Hydrotherapie, recht lange schon vielen Kranken 
zum Heile gereichte und auch von Aerzten geübt worden war, ehe sie 
durch Winternitz, Leyden und Goldscheider klinisches Bürger 
recht erlangt haben. Ja, m. H., wenn die Verfechter der obigen Reso¬ 
lution — vorausgesetzt, dass solche existieren — konsequent sein wollen, 
so müssen sie auch verlangen, dass keine Operationsmethode geübt werden 
darf ohne vorherige klinische Approbation. Damit kämen wir dann auf 
den Standpunkt jener Zeit jahrhundertelanger Stagnation, wo Hippo- 
krates, Galen und allenfalls Aristoteles die Richtschnur alles ärzt¬ 
lichen Denkens und Handelns abgegeben und jedes Zuwiderhandeln gegen 
sie gleich einem Sacrileg geahndet werden konnte. 

„Wie magst du gleich so hitzig übertreiben?“ könnte vielleicht einer 
der Väter der fraglichen Resolution mir zurufen! Aber, m. H., in Zeiten 
wie die unseren, wo selbst inmitten hoher Festesstimmung und beim 
Beginn des neuen Rektorats die Freiheit der Wissenschaft ausdrücklich 
zu betonen, für gut und nötig befunden wurde, wo selbst in unsern 
Reihen, wenn es sich z. B. um die Führung des Titels „Spezialarzt“ 
handelt, die schlimmsten zünftlerischen Gedanken gehegt und ausge¬ 
sprochen werden können, da heisst es Principiis obsta! Und hier handelt 
es sich nicht bloss um ein „Principium“ = Anfang, sondern um „Prin¬ 
zipien“ von allergrösstcr Bedeutung, um den Fortschritt der Wissen¬ 
schaft, um das Wohl der Kranken und die Würde des ärzt¬ 
lichen Standes. 

Zu ganz dem gleichen Resultat, wenn auch von anderem Gesichts¬ 
punkte ausgehend, war übrigens eine Konferenz angesehener Aerzte, 
Pharmakologen und Chemiker gelangt, die auf Veranlassung eines sehr 
geschätzten Klinikers und angesehenen Pharmakologen zusammengetreten 
war, um über die Wege zu beraten, auf welchen den bei Einführung 
neuer Arzneimittel zutage getretenen Missständen entgegengetreten 
werden könnte. Es wird niemand in Abrede stellen wollen, dass in der 
Flut von neuen Medikamenten, die seit einigen Jahrzehnten über uns 
hereingebrochen, viel Wertloses mit an’s Land geschwemmt wird, und 
dass in der geschäftlichen Ausbeutung der neueu Mittel manche Skrupel¬ 
losigkeit mit unterläuft. Dem sollte nach Meinung der citierten beiden 
Herren dadurch vorgebeugt werden, dass kein Mittel auf den Markt ge¬ 
bracht werden dürfe, ehe es nicht eine staatliche Prülungsstelle 
passiert habe. Schon als dieser Vorschlag zum ersten Male auf der 
Naturforscherversammlung zu Hamburg vor 9 Jahren auftauchte, fand er 
in dem verewigten Chirurgen v, Bergmann, den vermutlich niemand 
als einen „Manchesterman“ in Anspruch nehmen wird, einen entschie¬ 
denen Gegner, der in jeder derartigen Einschränkung des freien Spiels 
der Kräfte (seil, auf diesem Gebiet!) eine Gefahr für die Wissenschaft 
erblickte. Und in der ersten, zwischen der medizinischen Fach¬ 
presse und der chemischen Grossindustrie zur Beratung dieses 
Gegenstandes gemeinsam veranstalteten Sitzung habe ich meine 
schwache Stimme dagegen erhoben und bemerkt, dass eine vorherige 
Prüfung nach der chemischen und pharmakologischen Wirkung 
schon von der soliden Grossindustrie vorgenommen werde — und für 
die unsolide seien eben die Strafgesetze da! Eine solche Prüfung 
durch ein Staatsinstitut berge aber weiterhin die Gefahr in sich, dass 
durch einen Irrtum ein gutes Mittel einmal unterdrückt, ein schlechtes hin- 
8 e gen geradezu staatlich approbiert werde und erst recht viel Schaden 
anriehten könne. Eine klinische Prüfung aber zur Vorbedingung der 
Zulassung in die allgemeine Praxis zu machen, sei im höchsten Maasse be¬ 
denklich, wie die Geschichte der Medizin e contrario bewiesen habe. Und als 
dann endlich im März v. J. die konstituierende Versammlung eines vor- 
ereitenden Komitees zusammentrat, da blieb als einziges Resultat ein¬ 
gehender fachmännischer Beratung nur der von dem hervorragenden 
Pharmakologen und Organisator der Bayerischen Farbwerke, Professor 
uisberg, gemachte Vorschlag übrig, für alle neuen Arzneimittel einen 


Zwang zur Deklaration ihrer Zusammensetzung gesetzlich einzuführen. 
Eine vorherige Prüfung in Kliniken oder Krankenhäusern 
aber wurde, wie schon früher von Bergmann, so jetzt von Renvers, 
His, Schwalbe, Kutner, Mugdan, kurzum allen ärztlichen Teil¬ 
nehmern der Konferenz, als gefährlich für den Fortschritt der Wissen¬ 
schaft mit aller Entschiedenheit abgelehnt. 

Dem ersten Teil unserer Resolution ist in unglücklicher Fassung 
noch ein zweiter Satz angefügt; doch können wir diesen recht viel 
kürzer erledigen. Gewiss, es „ist des Standes nicht der Brauch“, Hilfs¬ 
mittel unserer Kunst als Privileg einzelner Aerzte gelten zu lassen 
und die Geheimhaltung der Geburtszange, wie sie die Familie Chamberlen 
geübt, ist heutzutage wohl als undenkbar zu betrachten. Aber kann 
denn von einem Privileg ernstlich gesprochen werden, wenn der Erfinder 
des Mittels, soviel in seinen Kräften steht, zu produzieren sich bemüht 
und in wenigen Wochen hunderte von Aerzten in allen Ländern damit 
versehen lässt? Dass sich schliesslich die fabrikmässige Herstellung 
schwieriger gestaltet wie der Erfinder anfangs wohl gedacht, und darum 
auch heute noch nicht alle, die es wünschen, das Mittel haben können, 
kann dies als hinlänglicher Grund erscheinen, um schon wieder die Klinke 
der Gesetzgebung in die Hand zu nehmen? Dass einzelne eine unziem¬ 
liche Reklame mit dem neuen Präparat getrieben und mit Ehrlich’s 
geistigem Pfund zu wuchern sich beeilt, sollte dies einen grossen Stand 
verleiten können, sich eine neue Fessel zu schmieden? M. H.! Wenn 
im bürgerlichen Leben schon die Maschen des Gesetzes oft nur die 
ungeschickten, die kleinen Uebeltäter zu fassen imstande sind, wie viel 
mehr müssten sie in unserem Falle versagen, wo auf der Standesehre 
feiner Wage die Gerechten und die Sünder abgewogen werden! 

Soll man es also ruhig und gleichgültig mit ansehen, wenn ein 
Hexensabbath wieder losgeht, wie wir ihn erst kürzlich erlebt? Ruhig 
wohl, insofern es nicht nötig ist, alles, was man auf dem Herzen hat, 
gleich in Ströme Druckerschwärze zu ergiessen (wieviel mehr als die paar 
Schächer von Aerzten haben übrigens die Zeitungskorrespondenten ge¬ 
sündigt!); gleichgültig aber keineswegs: Man zeige nur den Sündern, 
wie man von ihnen denkt, durch die Regelung seines privaten und ärzt¬ 
lichen Verkehrs. Doch lasse man seine Hände aus der Gesetzes¬ 
macherei gefährlichem Spiel! 

Die Resolution enthält noch einen zweiten Teil: Es sei für Aerzte 
unstatthaft, eigene Beobachtungen über neue (?) Arzneimittel der Tages¬ 
presse zugänglich zu machen. 

M. H.! Gerade über das, was man im geschäftlichen Leben Reklame 
nennt, sind unter uns Aerzten trotz der immer wieder vorkomraenden Ver- 
stösse einzelner so feste und strenge Begriffe vorhanden, dass eine Diskussion 
über den in Rede stehenden Passus in allerhöchstem Maasse überflüssig 
erscheinen muss. Ich glaube nicht, dass es auch nur einem anständigen 
Kollegen einlallen wird, über seine eigenen Erfolge, sei es mit einem 
neuen, sei es mit einem alten Heilmittel, sei es ohne jedes Arzneimittel, 
mit Wasser, Messer, Feuer, Hypnotismus oder sonstigen Formen der Be¬ 
sprechung selbst in die Tagespresse Mitteilungen zu lanzieren. 

Wenn in den letzten Monaten im Anschluss an die Ehrlich’sche 
Entdeckung gegen diesen Grundsatz einigemal verstossen worden ist — 
wo es sich nachweisen liess, hat die Fachpresse die Uebeltäter auf ge¬ 
eignetem Wege energisch zur Ordnung verwiesen —, so brauchen wir 
deshalb noch lange nicht in Aufregung zu geraten und wie einst gewisse 
politische Parteien nach einer lex Heinze, so nach einer Lex .... na, 
lassen wir sie lieber anonym, zu schreien. 

M. H.! Es gibt nicht bloss in der Mathematik Axiome, also Sätze, 
die man nicht zu beweisen braucht, sondern auch im Leben des 
Einzelnen und von Gesellschaftsgruppen moralische Sentenzen, die jeder 
Diskussion entzogen sind; sie wechseln freilich nach Zeit und Ort, in 
heutiger Zeit aber und in deutschen Landen ist die in dem zweiten 
Satz der Resolution berührte Angelegenheit nicht diskutabel. 

Ich endige, indem ich Ihnen folgenden Beschluss vorzuschlagen mir 
erlaube: 

„Der Standesverein der Friedrichstadt hält die in Nr. 37 
der „Aerztekorrespondenz“ veröffentlichte Resolution des 
Vorstandes des Geschäftsausschusses usw. in ihrem ersten 
Teil für schädlich, in ihrem zweiten für überflüssig und 
lehnt daher die ganze Resolution ab 1 )*“ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Unsere heutige Nummer enthält, um das Jubiläum der 
Berliner medizinischen Gesellschaft auch in ihrem offiziellen 
Organ zu markieren, einige Beiträge von Mitgliedern des Vorstandes 
der Gesellschaft. Nach dem Ehrenmitglied, Herrn B. Fraenkel, 
kommt der stellvertretende Vorsitzende, Herr L. Landau, zum Wort’ 
während der Präsident der Gesellschaft, HerT H. Senator, erst die 
nächste Nummer mit seinem „Festvortrage“ eröffnen wird. Dann folgen 
der gesebäftsführende Schriftführer, Herr v. Hanse mann, und zwei 
hervorragende Mitglieder des Ausschusses der Gesellschaft, Herr 
A. Fraenkel und Herr Fürbringer. Allen diesen Herren sagen wir 
hiermit unseren herzlichen Dank. 


1) Dieser Vorschlag wurde mit allen gegen eine Stimme angenommen. 
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— Die Berliner medizinische Gesellschaft nahm in ihrer 
Sitzung vom 19. d. M. die Wahl eines Ehrenpräsidenten und einer An¬ 
zahl von Ehrenmitgliedern vor. Das Resultat wird in der Jubiläums¬ 
festsitzung am 26. d. M. bekannt gegeben werden. Die Anzahl der 
lebenden Ehrenmitglieder ist augenblicklich sehr gering — von Berlinern 
haben nur Hermann Senator, uoser langjähriger I. Vorsitzender, 
Koerte, der allverehrte Senior der Berliner Aerzteschaft, B. Frankel, 
der ein Vierteljahrhundert hindurch als geschäftsfübrender Schriftführer 
die Interessen der Gesellschaft mit so vieler Hingebung wahrgenommen 
hat, diese Würde — von Auswärtigen Paul Ehrlich, dem also diese 
Ehrung für seine neuen Verdienste nun nicht mehr erzeigt werden kann! 

Wir machen übrigens nochmals darauf aufmerksam, dass für die Fest¬ 
sitzung am 26. d. M., mittags 12 Uhr, keine besonderen Karten aus¬ 
gegeben werden; Herrenkarten für den Kommers (abends 8 Uhr c. t.) 
sind in beschränkter Zahl noch bei Herrn Melzer zu haben. Anzug 
zu beiden Veranstaltungen: Ueberrock. 

— Das Internationale Komitee für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen hielt im, Kaiserin Friedrich-Hause unter dem Vorsitz 
des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer am Sonntag, den 9. Oktober, 
eiue Sitzung ab, in der ausser Deutschland 10 Staaten durch besondere 
Delegierte vertreten waren. Die rege Beteiligung des Auslandes zeigt, ein wie 
lebhaftes Interesse auch dort für die einschlägigen Fragen des ärztlichen 
Bildungs- und FortbilduDgswesens besteht, die in der Sitzung des Internatio¬ 
nalen Komitees zur Eröterung gelangten. Nach einleitenden BegrüssuDgs- 
worten des Vorsitzenden erstattete der Generalsekretär des Komitees, 
Prof. Dr. R. Kutner, einen Bericht über die bisherigen Arbeiten und die 
nächsten Aufgaben der Vereinigung. Es folgte die Beratung einer um¬ 
fassenden Sammelforschung, betreffend den akademischen Unterricht, 
die gesetzlichen Bestimmungen für die Examina, das ärztliche Fort- 
bildungswesen und das Lehrmittelwesen in den einzelnen Kulturländern, 
und zwar mit Hilfe eines im Entwurf vorliegenden Fragebogens, der die 
Billigung der Versammlung fand. Weiterhin wurde die Organisation einer 
internationalen Auskunftei des ärztlichen Unterrichts- und Fort¬ 
bildungswesens, in Angliederung an die schon im Kaiserin Friedrich- 
Hause bestehende deutsche ärztliche Auskunftei beschlossen; die Auf¬ 
gabe der neuen Einrichtung ist, jedem hiesigen und fremden Arzt über 
alle Angelegenheiten des ärztlichen Unterrichtswesens, über Kurse, die 
Möglichkeit zur weiteren Ausbildung usw. in allen Ländern jederzeit 
unentgeltlich sacbgemässe Auskunft erteilen zu können. — Am Abend 
fand zu Ehren der fremden Delegierten eine festliche Veranstaltung statt. 

— Der Berlin-Brandenburger Heilstättenverein für Lungenkranke hat 
soeben seinen 11. Jahresbericht über das Jahr 1909 verschickt. Der¬ 
selbe enthält den Bericht über die Vereinsheilstätte in Belzig, sowie das 
Protokoll der XVI. ordentlichen Generalversammlung vom 3. Juli 1910. 

— Am verflossenen Montag fand im Langenbeckhause eiDe zahlreich 
besuchte Versammlung der deutschen Zahnärzte statt, in der gegen 
die Beschlüsse der ersten Lesung der Reicbstagskommission zur Vorbe¬ 
ratung der RVO., welche die Zahnärzte den Zahntechnikern gleichstellen 
will, Protest erhoben wurde. 

— In Berlin haben in den letzten Jahren sich die Fälle gehäuft, 
in denen Spezialärzte an mehreren Stellen Privatsprechstunde 
abhalten, zum Teil sub forma Poliklinik, Ambulatorium usw. Dieser 
neue Brauch stösst natürlich auf den Widerspruch der an den 
alten Aüscbauungen hängenden Kollegen. Andere aber glauben 
in den örtlichen Verhältnissen der Grossstadt einen zwingenden Grund 
für solche Doppelsprechstunden sehen und einen Bruch mit den 
alten Ansichten befürworten zu müssen. Um ein Bild von der in der 
ganzen Aerzteschaft herrschenden Meinung'zu bekommen, hat der „Verein 
zur Bekämpfung von Missbrauchen in Polikliniken“ eine Rundfrage au 
alle Aerzte Gross-Berlins erlassen, und wir wollen nicht unterlassen, ihre 
Beantwortung den Gleichgültigen dringend ans Herz zu legen. Diese 
kleine Mühe als Beitrag zur Klärung wird man wohl von Kollegen er¬ 
warten können. Die Zahl der eingelaufenen Antworten geht übrigens 
schon weit ins zweite Tausend hinein. 

_ Die Redaktion des im Verlage von Wilhelm Braumüller. Wien 

und Leipzig, erscheinenden „Archivs für Dermatologie und Syphilis“ ist 
mit Band 103 nach dem Ableben des langjährigen Herausgebers und 
Mitbegründers, Hofrat F. J. Pick-Prag, von den Herren Geheimrat 
Prof. Dr. A. Neisser-Breslau und Privatdozent Dr. Wather Pick-Wien 
übernommen worden. 

— Herr Geheimrat Hermann Fischer ist an seinem 80. Geburts¬ 
tage Gegenstand zahlreicher Ehrungen gewesen; u. a. ist ihm der Stern 
zum Kronenorden 2. Kl. verlieben worden. Rektor und Senat der Uni¬ 
versität Breslau richteten folgende Adresse an ihren alten Kollegen: 

Hochverehrter Herr Geheimer Medizinalrat und Professor, 

Sehr werter Herr Jubilar und Kollege. 

Ein achtzigster Geburtstag in körperlicher Rüstigkeit und voller 
geistiger Frische, diese nur wenigen Sterblichen beschiedene Gnade, 
wird Ihnen heute zuteil! Gestatten Sie dem Rektor und Senat der 
Breslauer Universität, Ihnen zu diesem seltenen Feste die herzlichsten 
Glückwünsche darzubringen. 

Wir verehren in Ihnen, hochverdienter Herr Kollege, den pflicht¬ 
getreuen, bis in das höchste Alter rastlos tätigen Gelehrten, der noch 
heute der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie die wertvollsten 
Dienste leistet. Wir feiern in Ihnen den akademischen Lehrer, der 
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durch volle 22 Jahre unserer Fakultät angehört, eines der wichtigsten 
Fächer an der Universität Breslau mit grossem Erfolg vertreten und 
Generationen von Medizinern zu tüchtigen Aerzten herangebildet bat 
Wir verehren in Ihnen den grossen Arzt, der Tausenden Hilfe und 
Genesung gebracht hat. Ihren scharfsinnigen Forschungen verdankt 
die Chirurgie eine Fülle von Anregungen, die Sie in Ihren zahlreichen 
und wertvollen Veröffentlichungen niedergelegt haben. In den glor¬ 
reichen Kriegen von 1864, 1866 und 1870 haben Sie nicht nur Ihr 
ganzes Können in den Dienst der Kriegsverwundeten gestellt, sondern 
auch Ihre auf dem Kriegsschauplatz gesammelten Erfahrungen in so 
vollendeter Weise wissenschaftlich verwertet, dass Ihre kriegs- 
chirurgischen Werke noch heute die Grundlage aller Studien auf 
diesem Gebiete bilden. 

Möge es Ihnen, hochverehrter Herr Kollege, vergönnt sein, noch 
viele Jahre in voller körperlicher und geistiger Frische zu verleben 
gehoben von dem beglückenden Bewusstsein der stets treu erfüllten 
Pflicht, getragen von der Verehrung Ihrer Kollegen und der Dankbar¬ 
keit Ihrer Schüler und Patienten. 

Diese Nummer bringt den von Geheimrat Ehrlich durch- 
gesehenen und überarbeiteten stenographischen Bericht über seinen 
Vortrag in Königsberg; er ist also „authentisch“, und es ist daher 
besonders erfreulich, dass dieses „wichtige Dokument der Geschichte 
der Medizin“ allen an der gemeinsamen Berichterstattung der Fachpresse 
beteiligten Zeitschriften in gleichem Maasse zugänglich war. 

Hochschulnachrichten. 

Leipzig. Der Privatdozent Dr. Hans Stein ert ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt worden. — Würzburg. Gebeimrat 
v. Leube, Direktor der medizinischen Klinik, feiert am 31. Oktober das 
Fest seiner 25 jährigen Tätigkeit. — Marburg. Als Nachfolger Professor 
Brauer’s sind vorgeschlagen: primo loco Gerhardt-Basel und Wenke- 
bach-Groningen, secundo loco v. Bergmann-Berlin und Ed. Müller- 
Marburg, tertio loco Pässier-Dresden. — Strassburg. Professor 
Förster, Direkter des hygienischen Instituts, ist im Alter von 68 Jahren 
gestorben. — Lausanne. Ausserordentlicher Professor Eperon wurde 
zum Ordinarius der Augenheilkunde ernannt. 


Gang der Volkskrankbeiten. 

Cholera. Deutsches Reich (10.—16. X.) 0. — Italien (29.IX. 
bis 5.X.) 165 und 47 f. — Frankreich (5. X.) 1 f. — Russland 
(18.—24. IX.) 3038 und 1474+. — Serbien (9. X.) 1. 

Veröff. d. K. Ges.-Amts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Krone zum Roten Adler-Orden 3. Kl. mit 
der Schleife: Geb. Med.-Rat Dr. Schwass in Sigmaringen. 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Prof. Dr. Anschütz in Kiel. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: San.-Rat Dr. Goerdt in Bochum. 

Rote Kreuz-Medaille 3. Kl.: San.-Rat Dr. Goehlich in Weiss¬ 
stein, Dr. Mosler in Sagan, Dr. Lepere in Hirschberg i. Schl., Dr. 
John in Freiburg i. Schl., Dr. Blumenfeld in Gleiwitz. 

Niederlassungen: Dr. Magnuss in Danzig, Dr. Kuhlmann in 
Frankfurt a. 0., Dr. Dieckert in Merseburg, Dr. Stahlhoff in 
Haltern, Dr. Spier in Fechenheim, Dr. Wettwer und Dr. Hering 
in Witzenhausen. 

Verzogen: Dr. Henkel von Himmelpforten nach Hamburg, Dr. G.Meyer 
von Hann. Münden nach Himmelpforten, Dr. Weist von Blumenthal 
nach Bremen, Dr. Zuralski von Bischofsburg nach Danzig, Dr. 
Spliedt von Neuruppin nach Waldfrieden, Dr. Krüger von Altona 
nach Kottbus, Dr. Ratti von Waldfrieden nach Oranienburg, Dr. Klose 
von Greifswald nach Düsseldorf, Arzt R. Klatt von Weissenhöbe nach 
Leipzig, Dr. Feige von Eisleben nach Potsdam, Dr. Schraiede- 
hausen von Halle nach Nebra, Dr. Baege von Allenstein nach Halle, 
Dr. Blasius und Dr. Lewin von Halle nach Dresden bzw. Charlotten¬ 
burg, Arzt W. Henkel von Solingen nach Erfurt, Dr. Siebert von 
Erfurt nach Barmen, Dr. de Bo er von Sorge nach Beelitz, Dr. 
Frankenberg und Dr. Fischer von Osnabrück nach Höxter bzw- 
Levern, Aerztin Dr. E. Gilbert von Halle a. S. nach Osnabrück, Dr. 
Dettmar von Witzenhausen nach Cöln, Dr. Steinmeyer von Ober- 
kaufungen nach Müllrose, Dr. Massmann von Westerwald un 
San.-Rat Dr. Bach von Bad Elster nach OberkaufungeD, Are 
J. Loges von Coblenz nach Hösel, Dr. Grimbach von Waiwciie 
nach Bitburg, Dr. Bernheim von Posen nach Trier. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Oberarzt Dr- 
Schattauer von Insterburg, Dr. Schieritz von Kötsebau, 
Duderstaedt von Nebra, Arzt F. Koehl von Erfurt. 

Gestorben: Dr. Busch in Barnstädt, Dr. Söbbecke io Südlohn, Dr- 
Tillessen in Saarlouis. __ 

For die Redaktion verantwortlich Dr, Hans Kohn, Berlin W , 

rlin. — Druck von L. Schund acher in Berlin N. 24. 
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Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Dr. C. Posner and Dr. Ions Kok August Birsctiwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 31. Oktober 1910. 
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Siebenundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Originalen : Senator: Rede zum 50jährigen Stiftungsfest der Berliner 
medizinischen Gesellschaft. S. 2005. 

Bloch mann: Diagnose der Nasendiphtherie bei Neugeborenen und 
Säuglingen. (Aus der Universitäts-Kinderklinik Güttingen.) S. 2008. 

Fuld: Ein neues Verfahren zum direkten Nachweis der freien Säure 
im Magen. S. 2009. 

Zypkin: Ueber akute myeloide Leukämie. Ein Fall von grüner 
Färbung des Knochenmarks. (Aus dem Marien-Kraokenhaus zu 
Moskau.) S. 2011. 

Emmerich: Jodkachexie bei Arteriosclerose. S. 2014. 

Kiralyfi: Die „Glandulae retrojugulares“ in der Frühdiagnose der 
experimentellen Meerscbweinchentuberkulose. (Aus der IU. medi¬ 
zinischen Klinik der Universität zu Budapest.) (Illustr.) S. 2015. 

Levy-Dorn: Einfache Maassstäbe für die normale Herzgrösse im 
Röntgenbilde. S. 2017. 

Frühwald und Weiler: Die v. Dungern’scbe' Modifikation der 
Wassermann’schen Reaktion. (Aus der dermatologischen Klinik 
der Universität Leipzig.) S. 2018. 

Schlesinger: Eine einfache Methode der Venenanästhesie. S. 2021. 

Aronson: Ueber einige strittige Punkte in der Biologie der Tuberkel¬ 
bacillen. S. 2022. 

Bauer: Röntgendurchleuchtung ohne Schirm. (Aus der Kgl. 
chirurgischen Universitätsklinik Breslau.) S. 2023. 

Bächerbesprechungeii : Fischer uüd Kuznitzky: Das negative Eisen¬ 
hydroxyd. S. 2023. (Ref. Bachem.) — Stewart: Die Diagnose der 

Nervenkrankheiten. S. 2023, Ka uff mann: Beiträge zur Pathologie 

des Stoffwechsels bei Psychosen. S. 2023. HirschfeId: Die Trans- 


Rede zum 50jährigen Stiftungsfest der 
Berliner medizinischen Gesellschaft, 

gehalten am 26. Oktober 1910 
von ihrem Vorsitzenden Hermann Senator. 

M. H.! Unsere heutige Versammlung gilt der Feier des fünf¬ 
zigjährigen Bestehens der Berliner Medizinischen Gesellschaft, deren 
erste Sitzung am 31. Oktober 1860 stattgefundeu hat. 

ln unserer jubiläumsreichen Zeit, in welcher Hundertjahr¬ 
feiern nichts Ungewöhnliches sind, mag manchem vielleicht ein 
kOjähriger Geburtstag keiner besonderen Beachtung wert oder 
doch nicht wichtig genug erscheinen, um festlich begangen zu 
werden. Aber wie des einzelnen Menschen Leben und Bedeutung 
weniger nach der Zahl seiner Jahre, als nach der Art seines Wir¬ 
kens und dem Gewicht seiner Leistungen bemessen wird, so wird 
es auch für die Schätzung einer wissenschaftlichen Vereinigung 
Rieht sowohl auf deren Alter ankommen, als auf die Förderung, 
welche die durch sie vertretenen Gebiete erfahren haben und auf 
die Stellung, welche sie innerhalb ihrer Fachgenossenschaften ein-, 
nimmt. Und nach diesem Maassstab beurteilt, darf unsere Gesell¬ 
schaft mit voller Befriedigung auf ihr halb hundertjähriges Alter 
fcorückblicken und es mit gleicher Berechtigung feiern, als gälte 
ßiner Jahrhundertfeier. Ja, wer die Geschichte der Medizin 
kennt und die Entwicklung, welche diese während der letzten 
100 Jahre gerade in Deutschland genommen hat, der wird es 
Rieht übertrieben finden, wenn ich .es ausspreche, dass der 


A L T. 

vestiten. S. 2023. (Ref. Seiffer.) — Scheuer: Dio Syphilis der 
Unschuldigen (Syphilis insontiumV S. 2024. (Ref. Brubus.) — 
Medical service in Campaign. S. 2024. (Ref. Hoffmann.) — Knapp: 
Non oecides. S. 2024. (Ref. Vollmann.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 2024. — Pharmakologie. S. 2025. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 2025. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 2026. — Innere Medizin. S. 2026. 
— Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 2027. — Kinderheilkunde. 
S. 2028. — Chirurgie. S. 2028. — Haut- und venerische Krank¬ 
heiten. S. 2029. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 2029. — 
Augenheilkunde. S. 2030. — Hals-, Nasen- und Obrenkrankheiten. 
S. 2030. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 2030. — Unfallheil¬ 
kunde und Versicherungswesen. S. 2030. — Allgemeine Therapie. 
S. 2030. — Technik. S. 2030. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Verein für innere Medizin 
und Kinderheilkunde zu Berlin. S. 2030. — Wissenschaft¬ 
licher Verein der Aerzte zu Stettin. S. 2031. — Verein der 
Aerzte Wiesbadens. S. 2031. — Allgemeiner ärztlicher 
Verein zu Cöln. S. 2032. — Gesellschaft für innere Medizin 
und Kinderheilkunde zu Wien. S. 2032. 

82. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Königsberg i. Pr. (Fortsetzung.) S. 2033. 

Hoffmann: Der III. Deutsche Kolonialkongress 1910. S. 2037. 

La quer: Eine Reise nach Vorderindien und Ceylon. S. 2039. 
Dworetzky: Moskauer Brief. S. 2042. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 2043. 

Amtliche Mitteilungen. S. 2044. 


heutige Gedenktag der Berliner Medizinischen Gesell¬ 
schaft keine grössere Bedeutung haben würde, auch wenn 
sie jetzt ein Jahrhundert vollendete. Denn der Anfang und die 
ersten Jahrzehnte dieser hundertjährigen Periode waren für die 
deutsche Medizin durchaus ungünstig und unfruchtbar. Die medi¬ 
zinische Wissenschaft stand fast ganz im Banne naturphilo¬ 
sophischer Spekulation, die führenden Geister ergingen sich in 
abstrakten, zum Teil ganz phantastischen Theorien über die 
Lebenskraft, über tierischen Magnetismus, organische Polari¬ 
täten usw. und stritten sich über ihre Systeme, nach welchen die 
Krankheiten und ihre Behandlung dogmatisch schematisiert 
wurden. 

Nicht jeder konnte sich mit diesen Theorien der Schul¬ 
medizin befreunden, und mancher talentvolle Arzt, ich erinnere 
nur an Hahnemann und Rademacher, an Messmer, an 
Reichenbach, den Entdecker des Kreosots, wandte ihr den 
Rücken, um seine eigenen Wege zu gehen, die freilich zu Ab¬ 
wegen wurden, weil die streng naturwissenschaftlichen Methoden 
der Beobachtung und des Experimentes in der Medizin noch keinen 
festen Boden gefasst hatten, noch nicht zur allgemeinen Kenntnis 
und Anerkennung gekommen, sondern stellenweise sogar auf ent¬ 
schiedene Ablehnung gestossen waren. 

Jahrzehnte vergingen bis die wissenschaftliche und praktische 
Medizin sich die von den Naturwissenschaften, namentlich der 
Physik und Chemie gebotenen Hulfsmittel zu eigen gemacht hatte, 
dann aber einen gewaltigen, einzig dastehenden Aufschwung nahm, 
nicht am wenigsten durch die Berliner von Johannes Müller 
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ausgegangene Schule. Damals, um die Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts, wirkten hier in Berlin jene Männer, welche die neue 
Aera in der Mediziu begründeten: du Bois-Reymond, Rein¬ 
hardt, R. Virchow und F. Hoppe (-Seyler), Albr. v. Gräfe, 
R. Remak, v. Langenbeck, L. Traube, Frerichs u. A. und 
nun war der Zeitpunkt gekommen, wo sie, ihre Mitarbeiter und 
Schüler, sich zusammentun konnten, um die Ergebnisse ihrer auf 
den verschiedenen Einzelgebieten der menschlichen Biologie lie¬ 
genden Arbeiten sich gegenseitig zu unterbreiten und zu be¬ 
sprechen, und um die Kenntnis der immer mehr sich steigernden 
Fortschritte medizinischen Wissens und Könnens in weitere Kreise 
zu tragen und diese zur Teilnahme und zur Verwertung in der 
praktischen Heilkunde anzuregen. 

Wohl bestanden damals schon in Berlin einige ärztliche Ver¬ 
einigungen, wie namentlich, abgesehen von kleineren mehr die 
collegiale Geselligkeit pflegenden Verbänden, die im Jahre 1810 
begründete Hufeland’sche Gesellschaft, aber ein grosser Teil 
ihrer Mitglieder gehörte noch der alten Schule an und konnte 
sich schwer in die neue Richtung hineinfinden, so dass das wissen¬ 
schaftliche Leben in ihr immer mehr zurüektrat hinter den Be¬ 
strebungen, welche auf die Besserung der materiellen Lage der 
Aerzte und ihrer Hinterblieben gerichtet waren. 

Um so mehr machte sich unter der jüngeren Generation das 
Bedürfnis nach einer wissenschaftliche Zwecke verfolgenden Ver¬ 
einigung geltend, und so wurde im Jahre 1844 von einer kleinen 
Zahl, wie sie sich selbst nannten, „jüngerer Aerzte“, die Gesell¬ 
schaft für wissenschaftliche Medizin begründet mit der 
ausgesprochenen Tendenz, nur nach streng wissenschaftlichen Me¬ 
thoden zu arbeiten, bzw. nur auf sichere Tatsachen und Experi¬ 
mente begründete Beobachtungen zuzulassen. Die Gesellschaft 
wuchs ziemlich rasch, die Zahl ihrer Mitglieder, die ursprünglich 
nur 18 betrug, hob sich im Jahre 1858 mit Einschluss einiger 
Ehren- und auswärtiger Mitglieder auf 160. An ihrer Spitze 
standen damals R. Virchow als erster und Fr. Körte als zweiter 
Vorsitzender, Felix Hoppe(-Seyler) und Siegmund als Schrift¬ 
führer, Reimer als Kassenführer. 

Aber die rein wissenschaftlichen Ziele dieser Gesell¬ 
schaft befriedigten die Mehrzahl der Aerzte nicht, weil in ihr die 
kollegialen und standesärztlichen Interessen gar keine Stätte 
fanden. Zur Wahrung dieser Interessen bestanden zwar seit 
längerer Zeit einige kleinere Vereinigungen, die aber nach aussen 
hin gar nicht hervortraten. Und als die grösste von diesen, die 
„Assoziation Berliner Aerzte“ im Jahre 1858 sich auflöste, 
traten 150 Aerzte zu einer neuen Gesellschaft, dem „Verein 
Berliner Aerzte“, zusammen, der sich zur Aufgabe machte 
„die Aufrechterhaltung und Förderung der Kollegialität, die 
Wahrung der ärztlichen Würde und die Förderung wissenschaft¬ 
lich praktischer Bestrebungen“. Der Vorstand dieser Gesellschaft 
bestand aus Albr. v. Gräfe als erstem, Krieger als zweitem 
Vorsitzenden, L. Posner und M. Ries als Schriftführern und 
L. Klein als Kassenführer. 

Es war unschwer vorauszusehen, dass in einer unter Albr. 
v. Gräfe’s Führung stehenden Gesellschaft die wissenschaftlichen 
Bestrebungen nicht in den Hintergrund treten und von den rein 
praktischen, insonderheit kollegialen und standesärztlichen Inter¬ 
essen überwuchert werden würden. Und da die Pflege der Kolle¬ 
gialität, wie sie durch gesellige Zusammenkünfte in gemütlichen 
Kreisen beabsichtigt w r ar, immer schwieriger wurde wegen des 
Wachstums der Stadt und der zunehmenden Zahl der Aerzte, so 
verwischte sich allmählich der Unterschied zwischen dieser und jener 
etwas älteren Gesellschaft für wissenschaftliche Medizin. Auch 
gehörten nicht wenige Aerzte beiden Gesellschaften an. Genug, 
schon sehr bald nach der Gründung des jungen Vereius machte 
sich der Wunsch nach Verschmelzung mit jener Gesellschaft gel¬ 
tend und im Frühjahr 1859 wurde zu deren Herbeiführung eine 
aus beiderseitigen Mitgliedern bestehende Kommission ernannt, 
welcher angehörten: Bergson, v. Gräfe, Fr. Körte, Krieger, 
Kristeller, S. Neumann, Posner, Reimer und Waldeck. 

Die Vorschläge dieser Kommission wurden in zwei General¬ 
versammlungen, zu denen die Mitglieder beider Gesellschaften 
berufen waren, am 24. April und 20. Juni 1860 beraten, die 
Verschmelzung zu einer „Berliner Medizinischen Gesellschaft“ 
beschlossen und zugleich ein Statut festgestellt, wonach sie einen 
Vorsitzenden, zwei Stellvertreter, 4 Schriftführer, 1 Kassenführer, 
1 Bibliothekar und eine Abnahmekommission von 12 Mitgliedern 
haben sollte. Die Beibehaltung eines Ehrenrats, welchen der 
Verein Berliner Aerzte eingerichtet hatte, wurde abgelehnt, aber 
der Sitzungstag dieses Vereins, Mittwoch, auch für die ver¬ 
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schmolzene Gesellschaft übernommen, wie er es bis heutigen Tages 
geblieben ist. 

Ihre erste Sitzung, die, wie erwähnt, am 81. Oktober 1860 
stattfand, eröffnete B. Langenbeck mit einleitenden Worten über 
Ursprung und Zweck der Gesellschaft und der Ankündigung einer 
Generalversammlung behufs Wahl des Vorstandes. Diese fand am 
nächsten Mittwoch, den 7. November statt, und es gingen aus ihr 
hervor: v. Gräfe, als Vorsitzender, Langenbeck und Fr. Körte 
als dessen Stellvertreter, E. Gurlt, Posner, Siegmund, 
Schweigger als Schriftführer, Klein als Kassenführer und Epen¬ 
stein als Bibliothekar. 

In bewunderungswürdiger Bescheidenheit überliess Virchow, 
der Vorsitzende der älteren Gesellschaft, dem Vorsitzenden des 
jüngeren Vereins, dem auch an Jahren jüngeren A. v. Gräfe den 
Vorsitz, wie es auch der beide an Jahren übertreffende Langen¬ 
beck tat. 

v. Gräfe starb am 20. Juli 1870, als Langenbeck und 
zahlreiche Berliner Aerzte im Kriege gegen Frankreich sich be¬ 
befanden, und so musste L. Traube als stellvertretender Vor¬ 
sitzender die Gesellschaft unter recht schwierigen Verhältnissen 
leiten und batte fast allein die Kosten der wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen zu tragen. Vom Feldzug 1871 zurückgekehrt, über¬ 
nahm v. Langenbeck wieder den Vorsitz und behielt ihn bis 
zum Jahre 1882, wo er 72 Jahre alt, sein klinisches Lehramt 
niederlegte und uach Wiesbaden übersiedelte. Zu seinem Nach¬ 
folger wurde R. Virchow gewählt, der 20 Jahre lang an der 
Spitze unserer Gesellschaft gestanden, und sie mit fester Hand 
zielbewusst geleitet hat, bis ihn jener unglückselige Fall am 
4. Januar 1902 aufs Krankenlager warf, von dem ihn am 5. Sep¬ 
tember der Tod erlöste. Ihm folgte im Vorsitz E. v. Bergmann, 
der aber leider schon am 25. März 1907, nur ein halbes Jahr 
nach der glanzvollen Feier seines 70. Geburtstages starb, worauf 
der gegenwärtige Vorsitzende gewählt wurde. 

Virchow hat unsere Gesellschaft zur höchsten Blüte ge¬ 
bracht. Ihm vor allen verdankt sie die Stellung, deren sie sich 
noch jetzt erfreut als eine der angesehensten medizinischen Ver¬ 
einigungen diesseits und jenseits des Ozeans. Und wir dürfen 
besonders stolz darauf sein, dass nicht bloss sein grosser Name, 
der Name R. Virchow, der jeden Mediziner mit Bewunderung 
und Ehrfurcht erfüllte und dessen Ruhm über den ganzen Erd¬ 
kreis sich erstreckte, es war, der unserer Gesellschaft zugute 
kam, sondern dass er das lebhafteste Interesse an ihrem Gedeihen 
nahm, dass er, wie hei den verschiedensten Gelegenheiten, bei den 
wiederholten Jubelfesten, in denen er von uns begrüsst und be¬ 
glückwünscht wurde, er immer von neuem es aussprach, sich in 
unserer Gesellschaft wie das Oberhaupt einer Familie fühlte, deren 
Fortbestand und Wohlergehen zu fördern ihm am Herzen lag. 

Aus dieser Gesinnung ging sein unausgesetztes Streben her¬ 
vor, wie er in der Festsitzung vor 25 Jahren sagte, „der Gesell¬ 
schaft die Grundlagen eines dauerhaften Wesens“ zu verschaffen. 
Als solche Grundlagen betrachtete er die staatliche Anerkennung, 
wenn auch nicht in der Form einer „Akademie der Medizin“, wie 
sie in anderen Staaten besteht, und dann ein eigenes Heim. Ganz 
diese beiden Ziele zu erreichen, war ihm nicht beschieden. Dazu 
reichte und reicht ein Menschenalter nicht aus. Aber er hat doch 
die staatliche Anerkennung unserer Gesellschaft als „juristische 
Person“ mittels Allerhöchsten Erlasses vom 1. Juli 1867 errungen 
und ihr, wenn auch nicht zu einem ihr ganz zu eigen gehörigen 
Hause, so doch zu einer festen Heimstätte verholfen durch den 
Mitbesitz des mit ihrer Hülfe von der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie gegründeten Langenbeckhauses, in welchem sie seit 
genau 18 Jahren, nämlich seit dem 26. Oktober 1892 tagt. 

Bis dahin hatte unsere Gesellschaft ein etwas unstätes Leben 
geführt. Ihre ersten Sitzungen hielt sie in dem damals an der 
Friedrich- undZiromerstrassen-Ecke befindlichen „Schlossers Hotel 1 ’ 
ab, wo sie nur einen Saal zur Verfügung hatte. Von hier siedelte 
sie nacli einigen Jahren iu den „Norddeutschen Hof“ in der 
Mohrenstrasse über, der ihr auch etwas Raum für ein Lesezimmer 
und die Bibliothek bot, aber auch hier war ihres Bleibens nicht 
lange, da sie wegen Umbau des Hotels eine andere Unterkunft 
suchen musste, was bei dem stetig zunehmenden Wachstum der 
Gesellschaft seine grossen Schwierigkeiten hatte. Sie fand sie 
für kurze Zeit in Arnim’s Lokal Unter den Linden, dem heutigen 
Linden-Restaurant, von wo sie aber bald wieder ihre Sitzungen 
nach einem Lokal an der Ecke der Dorotheen- und Neuen Wilhelm¬ 
strasse, genannt „Anton’s Saal“ verlegte, ein Lokal, dass all¬ 
abendlich, also auch jeden Mittwoch gleich nach beendigter Sitzung 
als Vergnügungslokal nicht gerade für die ganze Welt, sondern 
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nur für eine Hälfte diente. Endlich fand sie vor gerade 25 Jahren 
ein besseres Unterkommen in dem neuerbauten grossen Postgebäude 
an der Ecke Oranienburger- und Artilleriestrasse, bis das inzwischen 
fertiggestellte Langenbeck-Haus sie aufnahm. 

Das innere Leben der Gesellschaft nahm trotz dieser äusser- 
lichen Unstetigkeit einen fast ununterbrochenen gedeihlichen Fort¬ 
gang. Die Zahl ihrer Mitglieder war von 204 bei der Gründung 
nach 25 Jahren auf 635 gestiegen und beträgt jetzt nach aber¬ 
mals 25 Jahren mit Einschluss von 4 Ehrenmitgliedern und 1 kor¬ 
respondierendem Mitglied 1611! Die Arbeiten der Gesellschaft, 
die Vorträge, Demonstrationen und Diskussionen und die mit der 
Leitung verbundenen Geschäfte häuften sich in der Weise, dass 
es notwendig wurde, statt zweier Stellvertreter des Vorsitzenden 
deren 3 zu wählen, und dass die aus dem Gründungsstatut in die 
späteren Satzungen übernommene Bestimmung, im Sommer nur alle 
14 Tage eine Sitzung abzuhalten, längst nicht mehr befolgt, sondern 
dass das ganze Jahr hindurch mit Ausnahme der Ferien allwöchent¬ 
lich getagt wird. Auch die vorgeschriebene Dauer von Vj 2 Stunden 
für jede Sitzung wird fast stets überschritten und trotzdem die Tages¬ 
ordnung oft genug nicht erledigt. Ja, es ist jetzt eine beständige 
Sorge des Vorsitzenden, dass die angemeldeten Vorträge nicht gar 
zu lange aufgeschoben und der Oeffentlichkeit vorentbalten werden 
mögen. Alles Beweise für das rege, kräftig pulsierende Leben der 
Gesellschaft. 

Nur ein Mal schien dieses Leben eine Störung zu erfahren, 
ja, wie manche fürchteten, der Fortbestand der Gesellschaft be¬ 
droht zu sein, nämlich, als im Jahre 1881 von Frerichs und 
Leyden der „Verein für innere Medizin“ ins Leben gerufen wurde. 
Dieses Ereignis wurde in politischen Blättern lebhaft besprochen 
unter mehr oder weniger versteckten Angriffen auf unsere Gesell¬ 
schaft, welcher eine Vernachlässigung der inneren Medizin mit der 
Gefahr für diese, von der Chirurgie überwuchert zu werden, vor¬ 
geworfen wurde. Bei vielen Mitgliedern der Gesellschaft trat eiue 
Missstimmung ein, die so gross wurde, dass der Vorstand und der 
Ausschuss sich veranlasst sahen, gegen jene Ausstreuungen Stellung 
zu nehmen, und dass ein Mann von so vornehmer und dabei mild 
freundlicher Gesinnung, wie v. Langenbeck, der damalige Vor¬ 
sitzende der Gesellschaft, eine scharfe Abwehr in der Öffentlichen 
Sitzung vom 2. März 1881 für nötig hielt 

„Man kann ja“, sagte er, „darüber verschiedener Ansicht 
sein, inwieweit es sich empfiehlt, die Angelegenheiten medizi¬ 
nischer Vereine in öffentlichen Blättern zu besprechen. Die Ber¬ 
liner Med. Gesellschaft hat es stets verschmäht, in dieser Weise 
vor die Oeffentlichkeit zu treten, weil unsere Wissenschaft dabei 
nichts gewinnt, und weil die Motive dazu leicht missdeutet werden. 
Ihr Ausschuss hat geglaubt, auch bei dieser Gelegenheit der alten 
Tradition der Gesellschaft treu bleiben zu sollen.“ 

Und nun weist er zahlenmässig nach, dass von einer Ver¬ 
nachlässigung der inneren Medizin in der Gesellschaft keine Rede 
sein konnte, dass diese allerdings niemals beansprucht hat, ein 
Zentralpunkt gerade für innere Medizin zu sein, sondern von 
ihrem Entstehen an sich die Aufgabe gestellt hat, die gesamte 
Heilkunde irfit Einschluss der medizinischen Naturwissenschaften 
zu vertreten. 

So gross war der Eindruck von v. Langenbeck’s Rede und 
die Befriedigung über seine Ausführungen, dass nach ihrer Been¬ 
digung He noch, einer der stellvertretenden Vorsitzenden, das 
Wort nahm, um im Namen der Gesellschaft, die ihrem Vorsitzenden 
schon so viele Beweise ihrer Verehrung gegeben hätte, gerade 
bei dieser Gelegenheit von neuem zu danken, weil er ihre Ehre 
und Würde gegen unberechtigte Angriffe verteidigt habe. 

In derselben Sitzung wurde, immer aus der Befürchtung 
heraus, dass nunmehr eine Schwächung der Gesellschaft eintreten 
könnte, der Vorschlag, ihr eine andere Organisation zu geben, be¬ 
sprochen, aber schliesslich abgelehnt mit der von dem ersten 
stellvertretenden Vorsitzenden v. Bardeleben ausgesprochenen 
Begründung: „Wir sollten froh sein, dass in Berlin, gegenüber 
der Neigung zu spezialisieren in der Medizin, eine Gesellschaft 
besteht, welche die Einheit der Medizin mit ihrem Nameu und 
ihrem Wirken vertritt. Diese Einheit wollen wir an unserem Teil 
aufrecht erhalten.“ — 

Ich habe bei dieser Episode in dem Leben unserer Gesell¬ 
schaft etwas länger verweilt, einmal, weil damals wirklich bei i 
ihren Mitgliedern eine tiefgehende Besorgnis um ihren Fortbestand 
herrschte, die Furcht vor einer Spaltung der Berliner Aerzte in 
zwei Lager, wie es die jüngere Generation sich kaum denken 
kann. Nach Jahren noch zitterte diese Bewegung und Aufregung 
nach, so dass im Oktober 1885 Virchow in einem Rückblick 


auf das 25 jährige Bestehen der Gesellschaft auch dieser Ange¬ 
legenheit gedachte und besonders betonte: „Das eben ist unser 
Stolz, unser besonderer Vorzug, das ist etwas, was unserer Ge¬ 
sellschaft niemals verloren gehen soll, dass niemals das Gefühl 
in der Gesellschaft aufhören möge, zu sein eine Repräsentation 
der ganzen einigen Wissenschaft.“ 

Sodann aber scheint mir gerade diese Episode einen Beweis 
zu liefern nicht nur für die Lebensfähigkeit der Berliner Med. 
Gesellschaft, sondern geradezu für die Notwendigkeit ihres Be¬ 
stehens. Die Stimmung damals war in der Tat, zum Teil wohl 
infolge der wenig kollegialischen Besprechungen iu der Tages¬ 
presse, zu schwarzseherisch und die Besorgnisse übertrieben, wenn 
nicht ganz grundlos. 

Gewiss, wenn in einer Gesellschaft, deren Aufgabe die Pflege 
und Förderung der gesamten medizinischen Wissenschaft und 
Kunst ist, die innere Medizin keine Vertretung fände, dann 
würde sie dem Untergang geweiht sein, denn die innere Medizin 
zumal in der Ausdehnung, die ihr Gebiet jetzt gewonnen hat, 
ist der Mittelpunkt aller anderen Disziplinen und Einzelfächer, 
mit dem diese immer in Fühlung bleiben müssen, sollen sie nicht 
zu handwerksmässigem Betrieb hinabsinken. Von der inneren 
Medizin erhalten sie Richtung und Vertiefung und ohne sie werden 
sie führerlose „disjecta membra“. Darum muss in den Verhand¬ 
lungen unserer Gesellschaft die innere Medizia immer einen hervor¬ 
ragenden Platz einnehmen, sie hat ihn auch von Anfang an ein¬ 
genommen und bis heutigen Tages beibehalten. 

Dies brauche ich nicht, wie es damals v. Langenbeck getan 
hat, zahlenmässig festzustellen. Ein Blick in die Sitzungsberichte, 
vom ersten bis zum letzten, zeigt, dass durchschnittlich mehr als 
die Hälfe aller Vorträge und Demonstrationen der inneren Medizin 
einschliesslich der Kinder- und Nervenkrankheiten oder deren 
Grenzgebieten angehört, dass sie also mehr vertreten ist, als alle 
anderen Spezialfächer zusammengenommen. 

Durch die Begründung des Vereins für innere Medizin und 
dann einer Anzahl von Spezialgesellschaften für die verschiedenen 
Sonderfächer hat unsere Gesellschaft nicht gelitten, sondern eher 
noch an Leistungsfähigkeit und Ansehen gewonnen. Denn auf 
jedem einzelnen Gebiet und nicht am wenigsten auf dem der 
inneren Medizin häuft sich jetzt die Zahl der Arbeiten in kaum 
noch zu übersehendem Maasse, so dass eine einzelne Gesellschaft 
unmöglich Zeit und Raum finden kann, sie alle zu umfassen. 
Zudem wird mit der steigenden Ausbildung und Verfeinerung der 
physikalischen, chemischen, bakteriologischen und allgemein bio¬ 
logischen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden eine Fülle 
minutiöser Detailfragen und feinster technischer Maassnahmen be¬ 
arbeitet, die nur dem das Sondergebiet beherrschenden Fachmann 
und Spezialarzt Interesse bieten und verständlich sind. Deshalb 
ist es nicht nur erwünscht, sondern durchaus notwendig, dass 
solche auf die engeren Sondergebiete sich beschränkenden Arbeiten 
den Spezialgesellschaften zufallen, unserer Gesellschaft aber solche 
Arbeiten Vorbehalten bleiben, welche eine über jedes Sonderfach 
hinausgellende, allgemeine Verwertung finden können, und dass in 
ihr solche Fragen zur Verhandlung kommen, welche von einer 
höheren Warte aus zu betrachten sind und deren Lösung, oder 
auch nur Erörterung befruchtend auf alle einzelnen Zweige der 
Medizin wirkt. 

Dass unsere Gesellschaft diesen Anschauungen immer 
Rechnung getragen hat, beweisen eben die seit ihrem Be¬ 
stehen gehaltenen Vorträge und Demonstrationen, die in die 
Tausende gehen und deshalb unmöglich hier aufgezählt werden 
können, das beweisen die Namen der Redner, auf deren Auf¬ 
zählung (es sind ihrer etwa IV 2 Tausend) ich ebenfalls verzichten 
muss, das spiegelt sich endlich iu der Zusammensetzung des Vor¬ 
standes ab. den die Gesellschaft sich jeweilig gewählt hat. Es 
waren bzw. sind noch Vorsitzende oder deren Stellvertreter in 
alphabetischer Reihenfolge: Abraham, v. Bardeleben, v. Berg¬ 
mann, A. W. Freund, A. v. Gräfe, Henius, Henoch, 
R. Koch, F. Körte, B. v. Langenbeck, L. Landau, E. Mendel, 
J. Orth, H. Senator, Siegmund, L. Traube, R. Virchow, 
Volborth, Waldeyer, Wiesentbal. Schriftführer waren oder 
sind noch: B. Fränkel, E. Gurlt, D. v. Hansemann, J. Israel, 
E. Küster, F. Krause, 0. Lassar, 0. Liebreich, Ponfick, 
L. Posner, M. Ries, S. Rosenstein, Rotter, R. Rüge, 
Schweigger, Westenhöffe r. Schatzmeister: L. Klein. Bartels, 
Stadelmann. Bibliothekare: Epenstein, Ewald, Fr. Falk, 
A. Hirsch, Mor. Meyer, Pagel. 

Endlich dem Ausschuss, der satzungsgemäss die Aufgabe 
hat, dem Vorstand in allen wichtigen Angelegenheiten als Beirat 
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zu dienen, gehörten oder gehören noch an ausser manchen der 
schon genannten Vorstandsmitglieder: Fürbringer, C. Gerhardt, 
Goldscheider, Gusserow, E. Hahn, 0. Heubner, Hirsch¬ 
berg, Jolly, Fr. König, Lenuhoff, H. Virchow. 

So finden sich hier Vertreter aller Hauptfächer und wichtiger 
Spezialdisziplinen, sowie die angesehensten ärztlichen Praktiker 
zum Zeichen, dass die Gesellschaft immer alle Seiten der wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Medizin zu berücksichtigen und vor 
einseitigen Richtungen sich zu wahren bestrebt war und eine 
Gewähr dafür, dass sie in demselben Sinne zu wirken fort¬ 
fahren wird. — 

Hochgeehrte Versammlung! Sie haben gehört, dass unsere 
Gesellschaft aus der Verschmelzung zweier anderer medizinischer 
Vereinigungen entstanden ist, eine Tochter, hervorgegangen aus 
der Paarung des Vereins Berliner Aerzte als des männlichen 
mit der Gesellschaft für wissenschaftliche Medizin als 
des weiblichen Partners. Sie hat sich, beständig wachsend, zu einer 
stattlichen Dame von immer grösserem Umfang entwickelt und 
jetzt ein Aller erreicht, das man bei wirklichen, leibhaftigen 
Frauen als das „klimakterische“ oder als die Periode der 
„Wechseljahre“ bezeichnet, mit welcher die Produktivität er¬ 
lischt. Aber der bisherige Lebenslauf unserer Gesellschaft be¬ 
rechtigt uns zu der Prognose, dass dieser Dame der Wechsel 
der Jahre nichts anhaben und ihre Leistungsfähigkeit nicht herab¬ 
setzen wird. Wir hoffen zuversichtlich und wünschen, dass, wie 
auch Zeiten und Generationen wechseln mögen, die Ziele und 
Bestrebungen unserer Gesellschaft unverändert bleiben mögen, 
dass die Klimax, die Stufenleiter, auf der sie sich befindet, sie 
niemals abwärts und rückwärts führen möge, sondern immer nur 
aufwärts und vorwärts! 


Aus der Universitäts-Kinderklinik Göttingen (Direktor: 
Prof. Göppert). 

Diagnose der Nasendiphtherie bei Neugeborenen 
und Säuglingen. 

Von 

Dr, Blochmann, Assistent der Klinik. 

Es ist bekannt genug, dass im Säuglingsalter die Diphtherie 
wesentlich als Nasendipbtherie zu verlaufen pflegt. Bei einem 
grossen Teil der Fälle ist freilich der Anblick des Kranken ein 
so charakteristischer, dass der Erfahrene schon beim Eintritt ins 
Zimmer die Vermutungsdiagnose zu stellen imstande ist. Auch 
kommt es wohl vor, dass auch in diesem Alter schon fibrinöse 
Massen aus der Nase entleert werden oder ein Fibrinpfropf 
geradezu aus der Nase herausragt. Doch darf wohl behauptet 
werden, dass der bei weitem grösste Teil der Fälle in den ersten 
Tagen, ja selbst in den ersten Wochen unter den» Bilde des ge¬ 
wöhnlichen Schnupfens verläuft, auch das Allgemeinbefinden zu 
Anfang wenig getrübt ist, namentlich wenn für nötige Flüssigkeits¬ 
zufuhr gesorgt wird. Eine auffällige Nahrungsverweigerung, eine 
diphtheritische Otitis media mit Zerfall des Trommelfells, eine 
nach Wochen eintretende Stenose macht den Arzt zu spät auf 
den Ernst des Falles aufmerksam. 

Es ist daher von Wichtigkeit, durch direkte Untersuchung 
der Nase die Diagnose schon im Anfangsstadium sichern zu 
können, ohne erst die bakteriologische Untersuchung ab warten 
zu müssen. Auch ist es wünschenswert, den Bacillenträger vom 
Diphtheriekranken unterscheiden zu könneu. Zweifellos ist von 
vielen Aerzten gelegentlich die Rhinoskopie in solchen Fällen 
mit Erfolg angewendet worden. Es dürfte aber wohl kaum be¬ 
kannt sein, wie leistungsfähig diese einfache Methode zur Stellung 
der Frühdiagnose selbst beim Neugeborenen ist. 

Zur Untersuchung braucht es oft nur des leichten Zurückdrängens 
der Nasenspitze des liegenden Kindes. Doch ist Vorbedingung, dass 
das Kind nicht schreit. Sonst bedarf es eines Specutums, wozu wir uns 
in der Klinik einer als Haken umgebogenen Lockennadel oder schmalen 
Haarnadel nach dem Vorbilde des Jurasz’schen Speculums bedienen. 
Die Reinigung muss ausserordentlich vorsichtig vorgenommen werden, 
da kleine Verletzungen diagnostische Schwierigkeiten namentlich bei 
einer Nachuntersuchung am nächsten Tage machen. Man übersieht bei 
unserer Methode schon beim Neugeborenen die ganze vordere Hälfte der 
unteren Nasenmuschel, einen kleinen Teil des unteren Nasenbodens, 
das vordere Drittel des Septums bis hinauf in den dem mittleren Nasen¬ 


gang gegenüberliegenden Teil, ja, wenn das Glück gut ist, einen erheb¬ 
lichen Teil der mittleren Naseomuschel. Es ist aber notwendig, die 
Beobachtung auf längere Zeit auszudehnen, weil die Schwellungszustände 
der unteren Muschel ausserordentlich wechseln. Die Verengung der 
Nasenlöcher beim Schreien ist ein sehr unangenehmes, aber nicht un¬ 
überwindliches Hindernis. Die Anwendung von gerässverengernden Mitteln 
hätte uns die Untersuchung zweifellos erleichtern können; sie wurden 
nur ein einziges Mal angewandt. Alle Untersuchungen wurden mit 
Prof. Göppert gemeinschaftlich vorgenoramen und die Protokolle 
festgestel It. 

Wir haben Gelegenheit gehabt, bei zwei flausepidemien j Q 
zwei verschiedenen Anstalten besonders die Leistungsfähigkeit der 
Methode erproben zu können. Die erste Epidemie wurde in unsere 
Abteilung durch einen Säugling eingeschleppt Sie betraf drei 
Säuglinge, die wir aus dem Bestände von acht Säuglingen als 
diphtheriekrank schon vor der bakteriologischen Untersuchung 
erkennen konnten, trotzdem auch andere Schnupfen hatten. Ein 
Bacillenträger wnrde als von diphtheritiseber Erkrankung frei 
erkannt und blieb bei entsprechenden Vorsichtsmaassregeln auf 
der Säuglingsabteilung, was für dieses Kind von um so grösserer 
Bedeutung war, als infolge bestehender Idiosynkrasie gegen Kuh¬ 
milch sein Leben von der Brustnabrung abhing, die er nur auf 
unserer Abteilung erhalten konnte 1 ). 

Bei der zweiten Epidemie wurde durch eine an Halsentzündung 
diphtherischen Ursprungs erkrankte erwachsene Person 5 Neo- 
geborene in der ersten Lebenswoche infiziert. Das erste Kind 
dieser Reihe wurde uns wegen Schniefens und schlechten Trinkens 
gezeigt und konnte durch Untersuchung der Nase als an diphthe¬ 
rischer Rhinitis erkrankt, erkannt werden. Das zweite kam als 
Ammenkind mit seiner Mutter abends auf unsere Station und 
wurde am nächsten Morgen wegen Schnupfens rhinoskopiert und 
gleichfalls diphtheriekrank befunden. Die Untersuchung der 
Mutter ergab nunmehr eine scheinbar einfache Angina tonsillaris, 
die ohne die Nasen Untersuchung des Säuglings auch hierfür ge¬ 
halten worden wäre. Darauf wurden uns alle an Schnupfen er¬ 
krankten Kinder der Anstalt vorgeführt und schliesslich der ganze 
Bestand, insgesamt 16 Kinder, durebuntersuebt. Dadurch wurden 
drei weitere Diphiheriekranke festgestellt. Hervorgehoben werden 
darf, dass, obwohl vier weitere Kinder schweren Schnupfen hatten, 
kein Kind für diphtheriekrank erklärt wurde, dass sich nicht auch 
durch bakteriologische Untersuchung als solches erwiesen hätte, 
uud dass ferner unter den als diphtheriefrei erklärten keins später 
Diphtheriebacillen zeigte^ 

Von diesen 10 Kindern, einschliesslich zweier Säuglinge aus 
Sprechstunde und Poliklinik, zeigte nur eines den typisch blutig- 
wässerigen Ausfluss vorgeschrittener Diphtberiefälle. Bei den 

übrigen schien die Nase nach aussen gar nicht zu laufen. Bei 
einem zeigten sich ausgebreitete Beläge auf beiden Seiten, auf 
unterer Muschel und Septum. Bei 5 weiteren fand sich meist 
einseitig am Septum ein Belag, oft ziemlich dünn. Durch eine 
Sonde mit kleinem Watteknopf liess sich derselbe dann am 
i vorderen Pole etwas abheben, so dass derselbe als festbaftende 
j Membran erwiesen werden konnte; das Septum ist also wobl die 
Prädilektionsstelle der Erkrankung. In je einem Fafie sahen wir 
einseitig eine erbsengrosse, festhaftende Membran am vorderen 
Teil der unteren Muschel und am Boden des Nasenganges. Wie¬ 
wohl in beiden Fällen grosse Partien der Nase übersehen werden 
konnten, fanden sich doch sonst nirgends Beläge. In den letzt¬ 
genannten 7 Fällen war die Diagnose durch reichliche Schleim- 
secretion, die bei der liegenden Haltung des Kindes nur Dicht 
zur äusseren Erscheinung gekommen war, oft recht erschwert 
Sehr viel leichter war die Diagnose in zwei Fällen, in denen 
einmal einseitig, das andere Mal doppelseitig die mittlere Muschel 
und der gegenüberliegende Teil des Septums erkrankt war. Hier 
war der untere Nasengang fast frei von Secret; in einem Falle 
war der Nasenausgang nur durch eiuen trockenen, bernsteinfarbenen 
Pfropf verschlossen. Die untere Nasenmuscbel war in beiden 
Fällen abgeschwollen, so dass ein ausserordentlich bequemer Ein¬ 
blick möglich war. 

Bei stark icterischen Neugeborenen waren die fibrinösen 
Beläge leicht gelblich gefärbt. 

Bei einem 1 Jahr 4 Monate alten Kinde aus der Poliklinik war zu¬ 
erst die Aufmerksamkeit von der Nasendiphtherie abgelenkt wor 
durch eine von den Nasenflügeln ausgehende erysipelartige Entzündung. 
Die trotzdem vorgenommene Nasenuntersuchung klärte erst den 
als Nasendiphtherie auf; eine Diagnose, die auch bakteriell besta 0 
wurde. 

1) Die Stationsamme war gleichfalls 3 Tage lang Bacilleuträger. 
Sie stillte ihr eigenes Kind mit Maske; eine Infektion erfolgte nie 
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Bei der ersten Epidemie handelte es sich um ausserordentlich 
chronische, fast ganz fieberlos verlaufende Erkrankungen älterer Säuglinge. 
Ueber die Dauer der Membranbildung können wir nichts Genaueres aus- 
sagen; sicher hat ein Fall über 4 Wochen lang Membranen gehabt. 
Auch nach Verlegung auf die Klinik von Herrn Prof. Hirsch, dem wir 
die weiteren Mitteilungen über das Schicksal der Kinder verdanken, blieb 
der Verlauf ein fieberloser, doch dauerte es fast 3 Monate, ehe die 
Kinder bacillenfrei wurden. 

Von den Kindern der zweiten Epidemie erkrankten 2 wei am 5. bis 
8 Tage gleichzeitig bzw. einen Tag vorher an Nabeldiphtherie. Eines 
der Kinder starb an Peritonitis; dieses war das einzige, das der Krank¬ 
heit erlag. Nur eiues der Kinder zeigte eine eintägige Temperatur¬ 
erhöhung bis 38,1° C; 3 weitere, deren späterer Krankheitsverlauf auf 
der Diphtheriebaracke der medizinischen Klinik beobachtet wurde, zeigten 
keine Temperaturstörungen. Die Behandlung bestand in Injektionen 
von 800 bis 1500 I.-E. von Diphtherieheilserura. 

Für die Sammlung dieses Materials, Mitteilung der Vorgeschichte 
und des weiteren Verlaufes bin ich den Herren Professoren Jung und 
Hirsch zu äusserstem Danke verpflichtet. 

Die angeführten Fälle beweisen zur Genüge, dass wir imstande 
sind, die Diagnose der Nasendiphtherie durch Rhinoskopia anterior 
auch im Beginn der Krankheit zu stellen und namentlich in An¬ 
stalten, in denen Säuglinge untergebracht sind, wird man durch 
diese einfache Methode manches Unglück verhüten und rechtzeitig 
die Kranken als solche erkennen können. Wenn es uns aber auch 
namentlich bei der letzten Epidemie gelungen ist, aus einer 
grösseren Anzahl von Kindern alle erkrankten herauszufinden, so 
mahnt doch die Geringfügigkeit mancher Befunde zu recht genauer 
lnspektion. Gewiss liegt die Möglichkeit vor, einen oder den 
anderen Fall zu übersehen. Im übrigen ist es nicht die einzige 
Erkrankung, bei der die Nasenuntersuchung im Säuglingsalter 
wichtig ist; so liegt mir eine Krankengeschichte eines 7 monatigen 
Kindes vor, das am Untersuchungstage unter schweren Allgemein¬ 
erscheinungen erkrankt war. Beide unteren Nasenmuscbeln waren 
prall geschwollen und intensiv gerötet, so dass eine septische Er¬ 
krankung der Nase vermutet wurde. Am nächsten Tage zeigte 
sich ein flügelförmig vom Nasenrücken sich ausbreitendes Erysipel. 


Ein neues Verfahren zum direkten Nachweis 
der freien Säure im Magen. 

Von 

Dr. E. Faid. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft am 29. Juli 1910.) 

M. H. 1 Wenn ich mir auf wenige Minuten Ihre Aufmerksam¬ 
keit erbitte, so geschieht dies, um Sie mit einer Methode der 
Magen Untersuchung bekannt zu machen, einer Methode, welche 
ich als neu bezeichnen muss; denn es ist mir nicht gelungen, 
.sie bisher in der Literatur beschrieben zu sehen. Wenn sie es 
wäre, so glaube ich nicht, dass sie übersehen worden wäre; denn 
ich komme zum zweiten Punkt: Die Methode zeichnet sich durch 
eine ausserordentlich grosse Einfachheit aus. Sie ist überall aus¬ 
führbar. Sie brauchen zu ihr nicht einmal einen Magenschlauch, 
sondern bloss das tägliche Rüstzeug des praktischen Arztes und 
ein bischen Natron.. 

Ehe ich auf die Beschreibung dieser Methode eingehe, ist es 
notwendig, mit wenigen Worten über die frühereu Methoden und 
ihr Verhältnis zu ihnen zu sprechen. Es liegt mir selbstverständ¬ 
lich fern, eine Methode schaffen zu wollen, welche mit der 
klassischen Methode der Magenuntersuchung in Wettbewerb treten 
sollte, wie sie durch die Arbeit hervorragender Forscher seit Jahren 
aosgearbeitet und zu einer grossen Vollkommenheit gelangt ist. 
Wir haben in den hundert Jahren, die seit der Einführung des 
Magenscblauchs vergangen sind — wenn man wenigstens gewissen 
Aeusserungen der medizinischen Presse glauben darf — und seit 
den 40 Jahren, die seit der Benutzung des Magenschlauchs zu 
diagnostischen Zwecken verstrichen sind, sehr viel mit Hilfe dieses 
diagnostischen Hilfsmittels gelernt, in theoretischer Beziehung 
sowohl wie für den einzelnen Krankheitsfall. Dass wir noch nicht 
aQsgelernt haben und noch viel lernen können, das bat uns ja 
nenlicb Herr Michaelis in einem dankenswerten Vorträge hier 
gezeigt. Auch ich bin der Ansicht, dass man den Magenschlauch 
selbstverständlich weiter anzuwenden haben und die Untersuchung 
mit ihm so einrichteo wird, dass sie uns möglichst viel sagen 
kann. Io dieser Beziehung ist zu bemerken, dass die Kombination 
700 Probefrühstück and Probeabeodeasen vielleicht noch nicht 
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alles leistet, ja, dass es vielleicht möglich sein wird, durch eine 
geeignete VersuchsanordnuDg auch über die motorische Leistung, 
die ja eine Hauptrolle spielt, einiges zu erfahreu. Ich habe das 
Probefrühstück zu diesem Zwecke etwas modifiziert und werde mir 
erlauben, das im Protokoll anzugeben, um hier nicht auf Abwege 
zu kommen 1 ). 

Aber die Anwendung des Magenschlauchs ist keine indifferente 
Untersuchungsmethode. Dies zeigt sich darin, dass wie Rosen¬ 
bach zuerst betout hat; die blosse Eiuführuog des Magenschlauchs 
zu diagnostischen Zwecken sehr oft einen hervorragenden thera¬ 
peutischen Wert besitzt. Sie alle werden Fälle kennen, wo ein 
Patient mit Magenbeschwerden zu Ihnen kam, er wurde unter¬ 
sucht, und es wurde weiter nichts gemacht; wenn er dann nach 
längerer Zeit sich wieder vorstellte, sagteer: Ja,die Ausheberung 
hat mich damals gründlich kuriert. Nun, das sind sehr glückliche, 
aber nicht sehr häufige Fälle. Sehr viel häufiger ist es, dass wir 
einem nervösen Patienten durch die Einführung des Magenschlauchs 
schaden und seine Nervosität wesentlich verstärken. Ich denke 
an nervöse Damen, wie sie nicht selten an Achylie leiden. Da 
kann man oft hören, dass sie nach der Sondierung Monate lang 
krank geworden sind; wenn man also in dieser Voraussicht auf 
die Funktionsprüfung verzichtet, so gehen sie zu einem andereu 
Arzt, der sie trotzdem vornimmt, und man selbst steht dann ge- 
wissermaassen blamiert da; aber ihre Beschwerden bekommen sie 
nichtsdestoweniger. Ausserdem herrscht im Publikum ein starkes 
Vorurteil gegen die Benutzung des Magenschlauches. Sehr viele 
Patienten weigern sich, und wenn sie auch mit dem besten Willen 
hinkommen, so möchten sie doch bei dem Anblick oder der ersten 
Berührung des Schlauches am liebsten wieder fortgehen mit der 
Erklärung, sie seien so eug gebaut, dass sie ersticken müssten. 
Das bekommt man wohl von einem Drittel der Patienten zu hören. 
Auf Aneurysma usw. will ich nicht weiter eingeheo, das sind 
seltenere Fälle. Dieser Widerstand der Patienten gegen den Magen¬ 
schlauch hat auch seinen poetischen Ausdruck gefunden in dem 
Gedicht „der Spezialist“ von einem bekannten Berliner Satiriker. 
Die Stelle lautet, glaube ich: „Aber den Magen lass ich mir 
nicht auspumpen.“ 

Ernsthafter, wenn auch vielleicht nicht einwandfreier, ist der 
Niederschlag, den das Widerstreben des Publikums in der wissen¬ 
schaftlichen Literatur gefunden hat. Wir haben eine grosse An¬ 
zahl von Vorschlägen betreffs Ersatzmethoden der Sondierung in 
den letzten Jahren kennen gelernt. Ich will sie ganz kurz und 
bei weitem nicht vollständig hier rekapitulieren. Man kann sie 
einteilen in physikalische und chemische. Jene stellen blosse 
Sondierungen en miniature dar. Der Patient hat keinen Schlauch 
zu schlucken, sondern einen Faden, einerlei, ob ein Schwämmchen, 
ein Stückchen Hollundermark oder ein Eimerchen daran hängt, 
das nachher herausgezogen wird. Riegel bemerkt mit Recht, 
dass das nicht angenehmer ist. Ganz im Gegenteil, es ist viel 
unangenehmer. Darüber gehe ich hinweg. Man kann in dieser 
Richtung aber wahrscheinlich weiter kommen, wenn man einen 
Magensaftfänger konstruier^, nämlich ein Gefäss, das sich mit 
Magensaft füllt, automatisch verschliessf, und das aus den Fäces 
aufgefischt wird. Ich habe in dieser Richtung Versuche angestellt 
und will auch dies zu Protokoll geben 2 ). 

1) Zu dem Ende braucht man nur das gewöhnliche Probefrühstück 
so zu modifizieren, dass man statt Tee die Lösung einer vom Magen 
aus nicht resorbierbaren und in ihm nicht vorkommenden krystalloiden 
Substanz in bekannter Konzentration trinken lässt und unmittelbar vor 
der Ausheberung, um diese nicht quantitativ machen zu müssen, uoch 
eine kleine, aber genau bekannte Menge einer anderen Lösung von 
ähnlichen Eigenschaften. Die gelösten Substanzen müssen zunächst 
natürlich unschädlich, sodann aber leicht bestimmbar sein, und der Nach¬ 
weis der einen darf den der andern nicht stören. Diesen Bedingungen 
konnte ich gerecht werden, indem ich als Getränk eine Art künstlichen 
Karlsbader Wassers (Glaubersalzlösung) nahm, deren Sulfatgehalt mittels 
der Titration durch Benzidinehlorhydrat leicht ermittelt werden kann, 
nachdem man vorher in dem gleichen Filtrat deu Titer der nachgetrunkeuen 
Lösung (von Thiosulfat) jodometrisch bestimmt hat. 

2) So habe ich mit ganz primitiven Mitteln einen ersten Versuch 
an mir selbst ausgeführt. Ich befestigte in einem Stückchen Gummi- 
scblauch durch Anbinden von Fäden, welche durch die Schlauchenden 
genäht waren, Laminariastückcheu, von denen ich ausprobiert hatte, dass 
sie bei der Quelluog abschlössen. Das war auch, wie ich nachher fest¬ 
stellte, der Fall. Dennoch ist dies Verfahren für Gewinnung von 
Magensaft nicht verwendbar, denn der Versuch ergibt, dass Laminaria 
in salzsaurer Lösung nicht quillt. Eventuell kann man jedoch deu In¬ 
halt aus etwas tieferen Darrapartien in dieser einfachen Weise gewinnen. 
Natürlich kann man andere Mechanismen, die besser zum Ziele führen, 
ausdenken, z. B. durch die Anbringung von Ventilverschlüssen, welche 
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Die weitaus grössere Anzahl der Ersatzmethoden für die 
Sondierung gründet sich auf chemische Ueberlegungen. Alle diese 
Methoden mit geringen Ausnahmen zeichnen sich durch eine 
ziemliche Komplikation der Apparatur aus, was selten ohne Be¬ 
einträchtigung der Eindeutigkeit abgeht. Ausserdem sind die 
Uniersucbungsmethoden — im wesentlichen kommen ja die 
Desmoidproben von Sahli und Schmidt in Betracht — nicht 
einwandfrei, wie an verschiedenen Orten gezeigt worden ist, denn 
das Catgut löst sich nicht nur im Magen auf, sondern durch 
kombinierte Wirkungen von Pancreas und Darmsaft, wie dies in 
der experimentell-biologischen Abteilung des pathologischen In¬ 
stituts bewiesen wurde. 

Ich muss noch auf eine andere Methode eingehen. Nicht 
als ob ich sie empfehlen wollte, sondern weil diese in jüngster 
Zeit beschriebene Methode eine gewisse äussere Aehnlicbkeit mit 
der von mir vorzutragenden besitzt. Sie rührt von dem be¬ 
kannten französischen Autor Meunier 1 ) her. Auch er bedient 
sich des Catguts, mittels dessen er Aether in eine Gummiblase 
einschliesst. Das Catgut soll verdaut werden, und nach kürzerer 
oder längerer Zeit soll ein Aetberructus auftreten. Diese Methode 
ist von Manderuzzo nacbgeprüft und als vollständig unzuverlässig 
erkannt worden, ähnlich wie das auch den anderen bisher be¬ 
schriebenen Catgutmetboden ergangen ist: Fehlerhaftes Funktionieren 
ist weder auszuscbliessen noch als solches zu erkennen. 

Alle diese chemischen Methoden beschränken sich darauf, 
die Anwesenheit von Salzsäure oder Salzsäure -f- Pepsin (aber 
das macht keinen Unterschied, denn wo Salzsäure ist, ist auch 
Pepsin) nachweisen zu wollen. Alle diese Methodeu sind in¬ 
direkter Art, und es sind Täuschungen möglich. Nicht nur zu¬ 
fällige, sondern auch beabsichtigte. Wenn man z. B. den Patienten 
Urin mitbringen lässt, und er weiss, dass es auf eine Blaufärbung 
ankommt, so wird mancher den Urin eben blau färben. Ich 
glaube, dass diese Fehler bloss zum Teil der chemischen Ver¬ 
suchsanordnung als solche anhaften, dass nämlich eine solche 
Täuschung sich ausschliessen lässt, und zwar durch ein direktes 
Vorgehen. Der zweite Einwurf, dass sie alle nur auf die Salz¬ 
säure fahnden, wird schwerer zu vermeiden sein; und wie dieser 
Mangel sich teilweise ausgleichen lässt, wird später zu be¬ 
sprechen sein. 

Meine Methode ist ebenfalls chemischer Natur. Sie ist durch¬ 
aus direkt. Ich will der Einfachheit halber ganz kurz ihre Be¬ 
schreibung vorausscbicken. Der Patient bekommt in gewöhnlicher 
Weise sein Probefrühstück, wenn man es nicht vorzieht, ihn so 
zu untersuchen, wie er zu uns gekommen ist. Eine Stunde nach 
dem Probefrübstück gibt man ihm in der Regel einen Schluck 
einer wässrigen Lösung von Natron zu trinken. Mao bat sich 
vorher durch Auscultation des Magens davon überzeugt, dass 
keine Geräusche vorhanden sind. Auscultiert man nun, so hört 
man das Ankommen des Gurrens, das entsteht, wenn die Flüssig¬ 
keit im Magen ankommt, und wenige Augenblicke später, falls 
Salzsäure vorhanden ist, das Knistern der Blasen. Selbstverständ¬ 
lich geht die Kohlensäurebildung weiter, die Luftblasen sammeln 
sich, und es entsteht ein perkussorischer Schallwechsel. 

Man kann die Veränderung auch dem Auge mittels des 
Röntgenbildes zugänglich machen. Wenn man den Patienten auf¬ 
stehen lässt, hört man in der Regel einen Ructus. 

Die Methode ist von einer uustreitigen Einfachheit. Ich 
muss aber noch auf einige andere Methoden eingehen bzw. auf 
äusserlich verwandte Uutersuchungen. Zum Beispiel schreibt 
Riegel bei der Beschreibung der Aufblähung des Magens mit 
Brausepulver, dass man das Platzen der Blasen auscultieren könne; 
ebenso hat Tbevenet in letzter Zeit das gleiche Phänomen zu 
einer systematischen Untersuchung der Magengrenze empfohlen. 
Der Unterschied ist ja eklatant. Die genannten Autoren führen 
sowohl Säure wie Bicarbonat dem leeren Magen zu. Diese setzen 
sich natürlich um, und der Prozess läuft ab, wie er im Reagenz¬ 
glase ablaufen würde. 

Das Wesentliche meines Vorgebens besteht darin, dass, 
während ein Ingredienz, die Salzsäure, von dem Magen verlangt 
wird, man das andere, das Bicarbonat, als Reagenz auf die Salz¬ 
säure benutzt. Nun ist das natürlich ganz ebenso, als ob ich 
einen Indicator dem Ausgebeberten zusetze; denn es ist gleich- 

dureh Catgutnähte offengehalten werden. Schlechtes Funktionieren führt 
zur Aufnahme von Darmiuhalt, welches zu keiner Verwechslung Anlass 
geben kann im Gegensatz zu anderen Verwendungen des Catguts 
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gültig, ob ich die Wirkung der Magensäure auf die Zurück- 
drängung der Dissoziation einer schwachen Indicatorsäure fest* 
stelle oder die Austreibung der schwachen Kohlensäure. 

Was nun die Thövenet’sche Methode anbetrifft, so muss 
ich mit einem Wort darauf zurückkommen. Thevenet will die 
untere Magengrenze beim stehenden Patienten durch die Auf¬ 
zeichnung der Orte des Krepitierens feststellen. Das ist ein ver¬ 
gebliches Bemühen, denn das Krepitieren hört man nur an der 
freien Oberfläche. Man braucht nur ein plan paralleles Glasgefäss 
zu nehmen und die Reaktion in ihm ablaufeo zu lassen. Wenn 
man nicht etwa grosse Stücke Zitronensäure hineinwirft, wird 
man stets nur in der Nähe der freien Oberfläche das Krepitieren 
hören, nicht aber am Boden des Gefässes. Diese Erwägung ver- 
anlasste mich, auch oberhalb des Flüssigkeitsspiegels an dem 
horizontal liegenden Patienten zu auscultieren. Die Richtigkeit 
der Reaktion ist an sich einleuchtend. Die Sache ist ja über¬ 
haupt so einfach, dass man sich wundern muss, dass sie noch 
nicht benutzt worden ist. Man kann sich davon am Ausgeheberten 
im Glas mit Leichtigkeit überzeugen. Leider dauert der Vorgang 
zu kurz, um ihn an Patienten zu demonstrieren. Aber, m. H , 
soweit Sie mit freier Salzsäure ausgestattet sind, können Sie nach 
einem Abendessen durch einen Schluck Natronwasser ganz leicht 
bei sich die Anwesenheit von Salzsäure nachweisen. Man bedient 
sich dazu eines diotischen Stethoskops mit ausreichend langen 
Schläuchen, das man an der unteren Magengrenze aufsetzt oder 
etwas entfernt davon; das schadet auch nicht viel. Nun wird 
selbstverständlich der Einwand erhoben werden, diese Reaktion 
sei nicht für die freie Salzsäure charakteristisch. 

Ich habe mich anfangs bemüht, eine für die freie Salzsäure charakte¬ 
ristische Reaktion zu finden. Ich ging dabei von der Eigenschaft des 
Aluminiumpulvers aus, sich allein in (verdünnter) freier Salzsäure zu lösen, 
und habe ebenso wie Kollege Ehrmann — ich sprach damals io der 
Diskussion seines Vortrags im Verein für innere Medizin — angenommen, 
dass die Ausscheidung des Aluminiums im Urin von der Meuge der freien 
Salzsäure abhäugen wird. Die Sache geht aber nicht so einfach, und ich 
kann Ihnen diese Reaktion nicht empfehlen. Auch das Aluminium er¬ 
zeugt selbstverständlich im Magen Gas. Man kann sich davon auch in 
vitro sehr leicht überzeugen, indem man Magensaft mit Aluminiumpulrer 
bei Brutschranktemperatur digeriert. Diese Gläschen brausen tagelang, 
wenn man sie stehen lässt. Dieses Knacken des Wasserstoffgases ist 
nicht so sinnfällig wie das des Bicarbouats. 

Wenn man sich aber nun überlegt, was für Säuren im Magen 
vorhanden sein können, so sieht man ein, dass wir das eigentlich in 
der Hand haben. Wir brauchen nur die Gärungen zu vermeiden. 
Wir überzeugen uns vorher durch Auscultieren, ob Gärungen da 
sind; und wenn diese fehlen, können wir unseren Versuch aus¬ 
führen. Ich muss hinzufügen, dass die Menge der Säuren, die 
man so nachweisen kann, durchaus nicht übertrieben klein ist. 
Die Reaktion hat nicht den Nachteil der übertriebenen Empfind¬ 
lichkeit, so dass die anderen Säuren, z. B. die Milchsäure, die 
bei Carcinom Vorkommen kann, absolut keine Rolle spielt. I® 
übrigen wird man, wenn man irgendwelchen Verdacht darauf hat, 
dass Gärungsvorgänge oder Reste im Magen vorhanden sind, am 
nüchternen Magen zu auscultieren haben. 

Die Methode ist ja so einfach und für den Patienten so wenig 
störend, dass gar nichts im Wege steht, sie anzustellen, so oft 
es einem beliebt Nun, auch diese Methode weist zunächst nichts 
weiter nach, als die Anwesenheit der Säuren. Es sind dieselben 
Einwände zu erheben, die man gegen die anderen indirekten Be; 
Stimmungsmethoden der Säuren erhoben hat, obwohl es sich hierbei 
nicht um eine indirekte, sondern um eine absolut unmittelbare 
Bestimmung handelt, eigentlich noch direkter als im Glase. 
Wir erfahren nicht, ob der Magen Blut enthält. Nun, die BM* 
Untersuchung wird nach Herrn Boas und anderen weit sicherer 
im Stuhl vorgenommen. Wir erfahren ebensowenig über die An¬ 
wesenheit von Pepsin. Wenn aber Salzsäure da ist, kommt nicht 
sehr viel darauf an, ob das (stets vorhandene) Pepsin nacbgewiesen 
wird oder nicht. Wir werden im anderen Falle eventuell « ,e 
Pepsinuntersuchung im Urin vornehmen. 

Was die Milchsäure anbetrifft, so findet sie sich nur bei Fehlen 
der Salzsäure, es bleibt also im wesentlichen die grosse Frage 
übrig, ob Schleim da ist oder nicht. Nun ist die Bedeutung: des 
Schleims von einigen Autoren ausserordentlich hoch eingeschätn 
worden. Er soll dasjenige sein, was die Entstehung von Magen¬ 
geschwüren verhindert. Ich kann mich auf Grund meiner Erfahrung 
dem nicht anschliessen. , 

Nun noch eine Bemerkung. Bei dem Versuch, die Metbo e 
lauter zu machen (so wie bei Selterswasser, in das man Sah 0 er 
Zucker hineinschüttet), kam ich zu dem Ergebnis, dass alle Zusätze, 
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besonders alle diejenigen, die den Schaum stabiler machen, wie 
das selbstverständlich ist, das Knacken nur abschwächen. Ebenso 
ist es, wie man sich in vitro überzeugen kann, um einen schleim 
haltigen Magensaft bestellt. Das Knacken ist leiser, als dem 
Gebalt an Säure entspricht. Nun wird der Perkussionsschall 
ebenso geändert werden, wenn man die nötige Zeit gewartet bat, 
wie sie sonst dem Säuregehalt entspricht. Also ein Widerspruch 
zwischen der Höhe der Tympanie und dem auscultatorischen 
Phänomen wird uns überzeugen, ob es sich um einen Katarrh 
handelt. 

Eine andere Form des Katarrhs ist die, die mit Gärungen 
einbergeht. Da habe ich zu meinem lebhaften Erstaunen öfters 
gemerkt, dass man das Brausen bei Gärungen mit einem guten 
Phonendoskop hören kann. Ich möchte Ihnen empfehlen, das bei 
jedem Patienten mit Magenbeschwerden zu tun. in dem einzigen 
Falle, wo ich (bei einem sichergestellten Carcinom) anfänglich zu 
einem Fehlschluss kam, hatte ich mich so täuschen lassen. Ich 
hatte versäumt, zu auscultieren. Als ich am nächsten Tage ohne 
Kohlensäure auscultierte, sah ich, woran das liegt. Ich habe binnen 
kurzer Zeit bei fünf Patienten dieses Phänomen gefunden. Das ist 
häufiger, als man nach der mehr beiläufigen Anmerkung von Riedel 
im Handbuch annehmen könnte. Die Frage ist also, ob sich die 
Methode quantitativ gestalten lässt oder nicht. Dass es auf eine be¬ 
stimmte Weise möglich ist, sie einigerraaassen quantitativ zu ge¬ 
stalten, ist klar; denn die YergrÖsserung der Magenblase auf dem 
Röntgenbild hängt lediglich von der Menge des Gases ab. Ich glaube 
auch, dass man durch Fraktionierung dahin gelangen wird, die Menge 
der Säuren zu bestimmen. Es ist klar, dass ein byperacider 
Magensaft bei einer massigen Portion Natron noch nicht ausge¬ 
braust hat. Man kann mit einer neuen Portion ein neues Brausen 
hervorrufen. Ein weiterer wesentlicher Defekt dieser Methoden 
ist, dass man selbstverständlich nicht auf peptolytische Fermente 
untersuchen kann. Wenn man aber dazu greifen möchte, muss 
man schon einen lebhaften Verdacht auf Carcinom haben; und in 
dem Falle wird man nicht vor Anwendung des Magenscblauches 
zurückschrecken. 

Ueberhaupt will ich diese Methode durchaus nicht dazu emp¬ 
fehlen, um die Untersuchung mit dem Magenschlauch überflüssig 
zu machen. Ganz im Gegenteil, ich will bloss mit Hilfe dieser 
Methode in gewissen Fällen, wo die Anwendung des Magenschlauches 
verweigert wird oder sie nach unserem ärztlichen Ermessen nicht 
angezeigt ist, einen Behelf schaffen. In anderen Fällen aber, 
wo man gar keinen Anlass hat, den Magenschlauch anzuwenden, 
will ich so Zusehen, ob eine Indication zu der Einführung dieser 
klassischen Untersuchungsmetbode gegeben ist. Ich glaube, wenn 
wir mit Realitäten rechnen, werden wir zugeben, dass diese 
Methode, mag sie auch der eine oder andere von Ihnen für wenig 
vollkommen halten, eine gewisse Bedeutung erlangen sollte, so¬ 
lange nämlich keine bessere Methode an ihre Stelle gesetzt ist. 

Die Statistik lehrt uns, dass eine der häufigsten Krankheiten, 
wenigstens was die Sterblichkeit anbetrifft, das Magencarcinora ist. 
So gebt aus der Schweizer Statistik hervor, dass 50 pCf. sämt¬ 
licher innerer Carcinome des Mannes Magencarcinome sind. Die¬ 
selbe Statistik zeigt, dass es selbst bei der Frau noch 33 pCt. 
ausmachr. Es sind also jährlich Tausende, die an Magenkrebs 
zugrunde gehen. Nun ist das Fehlen der Sazsäure nicht patho- 
gnomisch für Magencarcinora. Die Statistik der Chirurgen zeigt 
aber, dass das häufigste Symptom des Magencarcinoms das Fehlen 
der Salzsäure ist, und dass in wenigstens 3 / 4 der Fälle, die zur 
Operation kommen, die Salzsäure fehlt. Ich glaube, dass es besser 
ist, den Sperling in der Hand zu behalten und sich zu überzeugen, 
ob der Patient Salzsäure hat oder nicht, als der Taube auf dem 
Dache nachzujagen und zu sagen: nein, das genügt nicht, man 
JUU8S in jedem Falle mit dem Magenschlauch untersuchen. Das 
jst gar nicht durchführbar, daran kann kein Mensch denken; nur 
in einer geringen Anzahl der Fälle wird man von vornherein 
vorschlagen, den Magenschlauch einzuführen, und nur in einem 
Bruchteil dieser Fälle wird unser Vorschlag angenommen werden, 
ycb glaube, dass es bei der Häufigkeit des Magen¬ 
carcinoms nicht zu viel verlangt ist, wenn bei der voll¬ 
ständigen Untersuchung des Meuschen, ebenso wie wir 
eine Urinuntersuchung auf Eiweiss und Zucker machen, 
auch die Untersuchung des Magens auf Abwesenheit oder 
Fehlen von Säure erfordert wird, wenigstens bei einem 
einigermaassen älteren Menschen. Ebenso wie es uns nicht 
cinfällt, sofort die Urinuntersuchung nach dem neuesten Stande der 
Wissenschaft zu machen, d. h. sofort die funktionelle Prüfung oder 
loleranzprüfung anzuwenden oder auch nur das Mikroskop zu be¬ 


nutzen, — zunächst stellen wir vielmehr fest, ob Eiweiss oder 
Zucker vorhanden ist —, ebenso sollte man bei einem Patienten, 
der nicht an einer ganz deutlich erkennbaren Krankheit leidet, 
nachsehen, ob er Säure hat oder nicht. Wir quälen den Patienten 
damit in keiner Weise, wir muten uns selbt keinen übermässigen 
Zeitaufwand zu; denn erst, wenn das Resultat dieser Vorprüfung 
uns angibt, dass ein Verdacht vorhanden ist, haben wir zu der 
Untersuchung mit dem Magenschlauch überzugehen, dann aber 
sind wir auch dazu verpflichtet. 


Aus dem Marien-Krankenhaus zu Moskau. 

Ueber akute myeloide Leukämie. Ein Fall von 
grüner Färbung des Knochenmarks. 

Von 

Dr. S. M. Zypkin, 

Privatdozent der Universität Moskau. 

Die Frage nach der Pathogenese der akuten Leukämie ist 
gegenwärtig eine der strittigsten und gleichzeitig eine der grund¬ 
legendsten Fragen der Hämatologie. Gerade an diesem Punkte 
traten die zwischen den verschiedenen Hämatologen herrschenden 
prinzipiellen Meinungsverschiedenheiten besonders auffällig zutage. 
Das ist begreiflich, wenn man in Betracht zieht, dass den Haupt¬ 
bestandteil der farblosen Blutkörperchen bei der akuten Leukämie 
die sogenannten Grosslymphocyten ausmachen. Das sind grosse 
einkernige Leukocyten mit einem schmalen Saum von basophilem 
ungekörntero Protoplasma und einem runden chromatinarmen Kern. 
Sie sind in der Hämatologie unter verschiedenen Bezeichnungen 
bekannt. Grosslymphocyten heissen sie nach der Terminologie 
von Pappenheim. Diese Zellen haben die besondere Auf¬ 
merksamkeit der Hämatologen an sich gefesselt. Ueber sie ist 
in verhältnismässig kurzer Zeit eine umfangreiche Literatur ent¬ 
standen, die vorläufig leider noch keine bestimmten und ent¬ 
scheidenden Ergebnisse gezeitigt hat. So existiert z. B. noch 
keine Einigkeit unter den Hämatologen über den genetischen 
Zusammenhang zwischen den in Rede stehenden Zellen und den 
übrigen Arten der farblosen Blutkörperchen. 

Nach der Ansicht der Unitarier (Grawitz, Weidenreicb) 
repräsentieren die farblosen Blutkörperchen verschiedene Ent- 
wicklnng.sstadien des polynucleären Leukocyten, der sich somit 
durch Evolution des kleinen Lymphocyten bildet. Der grosse 
Lympbocyt hingegen oder, wie Pappenheim ihn nennt, der 
Grosslymphocyt bildet sich unmittelbar aus dem kleinen Lympho¬ 
cyten und stellt nur eine der vielen Stufen der Evolutionsreihe 
dar. Im Gegensatz zu den Unitariern stellen die Dnalisten 
(Ehrlich,. Pinkus, Helly, Naegeli, Schridde und Wolff) 
das Vorhandensein eines genetischen Zusammenhanges zwischen 
den Lymphocyten und Leukocyten (Granulocyten) in Abrede. Die 
genannten Autoren meinen, dass die Bildungsstätten der Lympho¬ 
cyten und Leukocyten gänzlich verschieden sind und ebenso ver¬ 
schieden ihre Mntterzellen. So bilden sich die kleinen Lympho¬ 
cyten aus den grossen Lymphocyten 1 ) (Lyraphoblasten), während 
für die polynucleären Leukocyten nach Ehrlich, Helly und 
Pinkus die Myelocyten, nach Naegeli und Schridde hingegen 
die einkernigen Leukocyten mit basophilem, ungranuliertero Proto¬ 
plasma und cbromatinarraem grossem Kern, mit anderen Werten, 
dieselben Gebilde als Mutterzellen dienen, die Pappen heim als 
„Grosslymphocyten“ bezeichnet. Aus diesen Zellen, die Naegeli 
als „Myeloblasten“ bezeichnet, bilden sich nach Ansicht dieses 
Autors die Myelocyten. Nach der Auffassung von Naegeli und 
Schridde unterscheiden sich die Myeloblasten morphologisch von 
den Mutterzellen der Lymphocyten, d. h. von den Lympho bl asten, 
während Wolff behauptet, dass zwischen ihnen nur ein funktioneller 
Unterschieds beteht 

Einen zwischen der Lehre der Unitarier und der der Dualisten 
vermittelnden, obwohl dem Dualismus znneigenden Standpunkt 

1) Die „grossen Lymphocyten“ dürfen nicht mit den „Grosslympho¬ 
cyten“ von Pappenheim verwechselt werden. Erstere identifizieren 
die obenerwähnten Autoren mit den Zellen der Kehnzentren der Lyrapb- 
drüsen. Die „grossen Lymphocyten“ sind somit zum Unterschied von 
den „Grosslymphocyten“ Pappenheim’s nach der Vorstellung dieser 
Autoren zwar noch keine völlig differenzierten, jedoch bereits spezifischen 
lymphadenoiden Charakter besitzende Zellen. Die „Grosslymphocyten“ 
dagegen sind in allen Beziehungen vollkommen undifferenzierte Zellen. 

2 * 


i 


Digitized by 


Gck igle 


J 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44. 


2012 


nimmt Türk ein. Ebenso wie die Dualisten anerkennt Türk 
einen genetischen Zusammenhang zwischen dem kleinen Lympbo- 
cyten und dem polymorphkernigen Leukocyten. Diese Zellen 
stammen seiner Ansicht nach von verschiedenen Mutterzellen ab: 
der Lymphoidzelle und der lympboiden Markzelle. Zum Unter¬ 
schiede von den Dualisten jedoch glaubt Türk, dass die be- 
zeichneten Mutterzellen ihrerseits von einer gemeinsamen un¬ 
differenzierten „lympboiden Stammzelle“ abstamraen, die sich 
durch schwache Basophilie auszeichnet. 

Neben Türk nimmt die Mitte zwischen den Unitariern und 
den Dualisten die ausserordentlich durchdachte Lehre Pappeu- 
heim’s ein, die er selbst als „überbrückten Dualismus“ charakteri¬ 
siert hat. Pappenheim teilt einerseits die Ansicht der Dualisten 
bezüglich der reifen, endgültig differenzierten Zellen: der Lympho- 
cyten und der polynucleären neutrophilen Leukocyten. Dafür 
aber weicht er andererseits in der Frage nach der Abstammung 
der bezeichneten Zellen weit von den Dualisten ab. Pappen heim 
führt sie nämlich auf eine einzige gemeinsame embryonale Stamm¬ 
zelle zurück. Diese Zelle ist eben das, was er mit dem Namen 
„Grosslymphocyt“ belegt bat. Neuerdings hat Pappen heim, 
um Verwechslungen des Grosslymphocyten mit dem Lymphocyten 
zu vermeiden, ihn in „Lympboidocyt“ umbenannt. 

Hieraus ist ersichtlich, dass der Pappen heim’schen Lehre 
der „Dualismus der reifen spezifischen Parenchymzellen“, jedoch 
nicht der „Dualismus der Stammzellen“ zugrunde liegt. Die 
Lymphoidocyten bilden nach Pappenheira’s Ansicht den Haupt¬ 
bestandteil des Parenchyms sämtlicher hämatopoetischer Drüsen 
während ihres Embryonalzustandes. Das Parenchym der Milz, 
der Lymphdrüsen und des Knochenmarks repräsentiert im post- 
embryonalen Zustand bloss die verschiedenen Modifikationen des 
bezeichneten gemeinsamen leukoblastischen Embryonalgewebes. 

Eingangs unseres Artikels wiesen wir darauf hin, dass der 
Unterschied in der Auffassung über die Natur der Zelle, die 
Pappen beim als Grosslymphocyt bezeichnet, einen Unterschied 
in den Anschauungen über die Pathogenese der akuten Leukämie 
bedingt hat. 

Die Unitarier, nach deren Ansicht der kleine Lymphocyt, 
der grosse Lymphocyt und der ■ granulierte Leukocyt nur auf¬ 
einanderfolgende Entwicklungsstadien sind, fassen die Leukämie 
als einen einheitlichen Prozess auf, wobei je nach der Proliferation 
der Vertreter dieses oder jenes Stadiums eine kleinzellige oder 
grosszellige lymphatische Leukämie oder aber eine myeloide 
Leukämie resultiert. Ein Anhänger dieser Anschauung ist z. B. 
Grawitz. Was die Dualisten anlangt, so kommen sie alle in dem 
einen gemeinsamen Grundprinzip überein, dass im zirkulierenden 
Blute die granulierten und nicbtgranulierten farblosen Körperchen 
vollkommen selbständige Zellarten darstellen, die gar keine Ueber- 
gänge untereinander aufweisen und eben deshalb streng von¬ 
einander zu unterscheiden sind. Trotz des Vorhandenseins dieses 
gemeinsamen Grundprinzips, das alle Dualisten teilen, herrscht 
doch unter ihnen keine Einhelligkeit bezüglich der Frage nach 
der Pathogenese der akuten Leukämie. Während Ehrlich, 
Pinkus und Hel ly den Grosslymphocyten als eine Zelle von 
lymphadenoidem Ursprung betrachten und dementsprechend nur 
die Existenz einer akuten lymphatischen Leukämie zugeben, 
betrachtet K. Ziegler dieselbe Zelle als ein Element des 
myeloiden Gewebes, das ausschliesslich myeloblastische Funktion 
besitzt, und gibt infolgedessen nur die Existenz einer akuten 
myeloiden Leukämie zu. Die Mitte zwischen diesen beiden 
extremen Anschauungen über die akute grosszellige Leukämie 
nimmt die Lehre solcher Dualisten wie Naegeli und Schridde 
ein, sowie die Lehre Pappenheim’s. Schridde und Naegeli, 
die für die Lymphocyten und Granulocyten verschiedene 
Stammzellen annehmen, nehmen dementsprechend die Existenz 
zweier Formen der akuten Leukämie an: einer lymphatischen 
und myeloiden. Bei der akuten lymphatischen Leukämie 
handelt es sich nach der Ansicht dieser Autoren um eine Pro¬ 
liferation der Lymphoblasten. Je intensiver der Proliferations¬ 
prozess verläuft, desto weniger vermögen die Lymphoblasten sich 
zur reiferen Form zu differenzieren, die durch den kleinen Lympbo- 
cyten repräsentiert wird. Es resultiert auf diese Weise eine akute, 
grosszellige Leukämie. Bei weniger akutem Verlauf gewinnt ein 
feil der Lymphoblasten die Möglichkeit, sich in kleine Lympho¬ 
cyten zu verwandeln, und wir bekommen sodann eine Leukämie* 
form, die sich bereits mehr der chronischen lymphatischen Leuk¬ 
ämie nähert, bei welcher im Blute bekanntlich die kleinen Lympho¬ 
cyten prävalieren. Bei der myeloiden Leukämie findet nach der 
Ansicht von Naegeli uud Schridde ebenfalls eine Proliferation 


undifferenzierter Elemente statt, als welche hier die Myeloblasten 
erscheinen. Bei akutem Verlauf des Prozesses beobachten wir 
ebenfalls eine akute, grosszellige Leukämie, wo im Blute die 
Mehrzahl der farblosen Zellen aus den eben erwähnten Myelo¬ 
blasten besteht. Es resultiert demnach eine echte Myeloblasten¬ 
leukämie, als deren typisches Beispiel der Fall von Schnitze 
dienen kann. Bei weniger akutem Verlauf vermag ein Teil der 
Myeloblasten sich noch in Granulocyten umzuwandeln, und sodann 
hat man ein hämatologisches Bild vor sich, das sich dem bei 
chronischer, myeioider Leukämie nähert. Demnach existiert 
zwischen der akuten und der chronischen myeloiden Leukämie 
wie zwischen der akuten und der chronischen lymphatischen 
Leukämie eine ganze Reihe von allmählichen Uebergängen, die 
den verschiedenen Verlaufsweisen des Proliferationsprozesses ent¬ 
sprechen. 

Das Vorhandensein zweier akuter Leukämieformen nimmt 
auch Pappenheim an, nur will er nicht die Unterscheidung 
zwischen Myeloblasten und Lymphoblasten zugeben. Nach Pappen- 
beim’s Ansicht existiert eine gemeinsame Stammzelle für Lympho¬ 
cyten und Leukocyten. Als diese Zelle betrachtet er seinen Gross- 
lymphocyt. Dieser Grosslymphocyt vermag sich nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin zu differenzieren. Er besitzt sowohl 
lymphoblastische als auch myeloblastische Funktion, mit anderen 
Worten, er ist ein Lymphomyelobiast. Die Richtung, welche 
die Differenzierung des Grosslymphocyten in jedem einzelnen Falle 
einschlägt, bängt von der Natur der Reize ab. Solcher Reize 
nimmt Pappenheim zwei an: einen für die lymphatische oder, 
wie er sich auszudrücken vorzieht, für die lymphoblastische 
Leukämie und einen anderen für die myeloide bzw. myelo- 
blastiscbe Leukämie. Die Pathogenese der Leukämie besteht 
nach Pappen heim vor allem in einer Hyperplasie der Gross- 
lymphocyten, wobei bei chronischem Verlauf des Prozesses es nicht 
bei der Hyperplasie der bezeichneten Zellen sein Bewenden bat, 
sondern noch eine Metaplasie derselben entweder in Mikrolympho- 
cyten oder in Myelocyten stattfindet, und zwar je nach der Natur 
des Reizes. Bei sehr akutem Verlauf beschränkt sich der Prozess 
fast ausschliesslich auf eine Hyperplasie der Grosslymphocyten. 
In derartigen Fällen ist es sehr schwierig, auf Grund der Blut¬ 
zusammensetzung zu entscheiden, mit welcher Leukämieform wir 
es zu tun haben. Nur die mikroskopische Untersuchung der 
Organe und insbesondere der Lymphdrüsen vermag über die wahre 
Natur der Leukämie Aufschluss zu geben. Bei etwas weniger 
akutem Verlauf weisen zwar die Grosslymphocyten im Blute noch 
immer ein numerisches Uebergewicht auf, doch werden neben 
ihnen im Blute Zellen angetroffen, die bereits nicht so sehr un¬ 
differenziert sind, sondern sich nach der einen oder nach der 
anderen Seite hin zu differenzieren begonnen haben. Die An¬ 
wesenheit solcher Uebergangszellen im Blute gewährt bereits die 
Möglichkeit, in jedem einzelnen Falle über die Natur der vor¬ 
liegenden akuten Leukämie Aufschluss zu gewinnen, ohne erst 
die mikroskopische Untersuchung der Organe abzuwarten. So weist 
der Befund grösserer Exemplare von Mikrolymphocyten bzw. von 
Mesolymphocyten neben einer bedeutenden Menge von Gross¬ 
lymphocyten auf die lyraphadenoide Natur des betreffenden Falles 
von akuter Leukämie hin. Bei akuter myeioider Leukämie tut 
sich die Richtung des Differenzierungsvorganges durch die An¬ 
wesenheit von Promyelocyten im Blute kund. Das sind unreife 
Myelocyten, die bereits neutrophile Körnchen besitzen, deren Proto¬ 
plasma jedoch daneben noch seine basophile Natur bewahrt bat 

Zu dieser Kategorie gehört ein Fall von akuter Leukämie, 
der von uns im Marien-Krankenbause zu Moskau beobachtet 
worden ist. 

Wir gehen nun zur Beschreibung dieses Falles über. 

Patientin J. B., Bürgersfrau, 42 Jahre alt. Aufgenommen ins 
Krankenhaus den 28. Februar 1907 D mit Klagen über Fieber, allge¬ 
meine Schwäche, Kopfschmerzen und Verlust des Sehvermögens. 

Der Vater der Patientin starb im hohen Alter. Die Mutter ging, an 
Erfrierung zugrunde. Pat. ist verheiratet, hatte drei Kinder, die sämtlich 
verstarben. Seit etwa einem Jahre fühlt sie eine allgemeine Schwäche, 
beschäftigte sich jedoch die ganze Zeit über mit ihren häuslichen Ange¬ 
legenheiten wie sonst. Eine Woche vor der Aufnahme ins Krankenhaus 
stieg bei der Pat. die Temperatur an, die allgemeine Schwäche nahm 
erheblich zu, es stellten sich Kopfschmerzen ein, und das Sehvermögen 
wies eine hochgradige Verschlechterung auf. „ . 

Status praesens. Pat. ist von gutem Ernährungszustand. »au 
und sichtbare Schleimhäute sehr blass. Beide Unterschenkelkooc en 
schmerzhaft. 

1) Pat. befand sich unter der klinischen Beobachtung von D r - S- 
Puressew. 
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Verdauungsorgane. Zunge trocken. Zahnfleisch blass, gelockert 
und sehr schmerzhaft. Leib aufgetrieben, nirgends Schmerzhaftigkeit. 
Keio Appetit. Keine dyspeptischen Erscheinungen. Verstopfung. Leber 
nicht palpabel. 

Milz derb, tritt drei Querfinger breit unter dem Rippenbogen hervor. 

Harn- und Sexualorgane. Harnlassen normal. Menstruation sehr 
selten. Reaktion des Harns sauer. Spuren von Eiweiss. Im Sediment 
ein wenig Leukocyten und sehr zahlreiche granulierte Cylinder. 

Respirationsorgane. Bei der Perkussion tympanitischer Schall 
in der Gegend des unteren Winkels der rechten Scapula. Kein Husten. 
Bei der Auscultation nichts Abnormes. 

Kreislaufsorgane. Linke Herzgrenze etwas nach aussen von der 
Lin. mammillaris sin. Rechte Grenze an der Lin. mediana. Spitzenstoss 
etwas nach aussen von der Lin. mammillaris sin. Herztöne rein. Puls 
von schwacher Füllung, 100 in der Minute. 

Lymphatisches System. Nirgends Drüsenschwellung. 

Nervensystem. Sehr deprimierter Allgemeinzustand. Kopfschmerzen. 

Sinnesorgane. Sehvermögen hochgradig herabgesett. Patientin 
sieht sehr schlecht. 

Blut. Die quantitative Blutuntersuchung ergab folgendes: 

1 862 000 Erythrocyten, 658 000 Leukocyten und 25 pCt. Hämoglobin. 

Bei der Untersuchung der Blutausstriche wurden Poikilocyten in 
mässiger Anzahl, Megalocyten und Mikrocytcn in grosser Menge gefunden. 
Normoblasten und Megaloblasten wurden ziemlich selten (2—8 Exem¬ 
plare im Präparate) angetroffen. 

Was nun die farblosen Blutkörperchen anlangt, so boten sie in den 
mit Ehrlieh'scbem Triacid gefärbten Ausstrichen folgendes Bild dar: 

Die Hauptmasse der farblosen Blutkörperchen besteht aus einkerni¬ 
gen ungranulierten Leukocyten. ln weit geringerer Anzahl werden 
Myelocyten angetroffen. Sowohl diese als jene sind von erheblicher 
Grösse. Nicht seiten stüsst man auf Exemplare von Riesengrösse. Der 
Kern der uninucleären ungranulierten Leukocyten nimmt meist die ganze 
Zelle ein und ist vom Protoplasma nicht scharf abgegrenzt. Der Kern 
ist mehr grau gefärbt, das Protoplasma hingegen rotbraun von ver¬ 
schieden starker Intensität. In den Myelocyten bildet das Protoplasma 
einen breiteren Saum um den Kern als in den einkernigen ungranulierten 
Leukocyten. Dieser Saum ist ungleichmäßig, da er gewöhnlich in dem 
einen Teil der Zelle breiter ist als in dem andern. Die Granula sind 
vjolettrot gefärbt mit einem Stich ins Violette und entweder in irgend 
einem Teile der Zelle konzentriert oder über die ganze Zelle mehr oder 
minder gleichmässig verteilt. Die Grösse der Granula ist verschieden. 
Bald besitzen die Granula das Aussehen eines feinen Staubes, bald er¬ 
reichen sie eiue Grösse, die der der eosinophilen Granula nahe kommt. 
Man kann eine ganze Reihe von Uebergängen von den ungranulierten 
einkernigen Leukocyten zu den Myelocyten wahrnehmen. Unter den 
ersteren werden Zelleu angetroffen mit einem zarten rosenroten Belag, 
der sich von dem hellgrauen Hintergrund der Zelle bald in Form von 
einzelnen Inselchen, bald mehr gleichmässig abhebt. Im letzteren Falle 
ist die Zelle schmutzig graurot gefärbt. Bezüglich dieser Zellen ist es 
häufig schwer zu entscheiden, wohin sie zu zählen sind, zu den Myelo- 
cyteo oder zu den einkernigen ungranulierten Leukocyten (Myeloblasten 
nach Naegeli), 

Die Kerne der Myelocyten sind meist von runder Gestalt. Bisweilen 
sind an ihnen Einkerbungen zu bemerken. In einigen einkernigen un¬ 
granulierten Leukocyten sind die Kerne in zwei gleiche Teile geteilt, die 
fast die gesamte Zelle ausiiillen und voneinander durch einen schmalen 
Streifen von rosenroter Farbe getrennt sind. Multinucleäre neutrophile 
Leukocyten sind in geringer Menge anzutreffen. Unter ihnen prävalieren 
die sog. Zwergformen. 

Auf den nach May-Grüuwald gefärbten Blutausstrichen ist fol¬ 
gendes zu sehen: Die überwiegende Masse besteht aus grossen Zellen 
mit einem hellblau gefärbten Kern und einem schmalen Saum ungranu- 
lierten, mehr oder weniger intensiv blau gefärbten Protoplasmas. Der J 
Kern füllt meist die ganze Zelle aus. In manchen von diesen Zellen 
weist der Kern an irgend einer Stelle eäne seichte Einkerbung auf. Die 
Grösse der Zellen übertrifft um das 6—8fache die eines normalen Erythro- 
cyten. Hin und wieder stösst man übrigens auf Exemplare von gerin¬ 
gerer Grösse, die die eines normalen Erythrocyten bloss um das doppelte 
übertrifft. 

Von anderen Zellen sind echte Myelocyten zu nennen, die hier in 
verhältnismässig geringer Anzahl angetroffen werden. Die Grösse der 
Myelocyten schwankt in denselben Grenzen wie die der oben beschriebenen 
Hellen. Die Kerne der Myelocyten sind rund oder oval und hellblau 
gefärbt. Das Protoplasma bildet einen Saum von verschiedener Breite, 
~ er den Kern ungleich massig umgibt, und enthält zarte, rosenrot gefärbte 
Granula. Auf den Präparaten kann man sehr leicht eine Reihe all¬ 
mählicher Uebergänge von einkernigen ungranulierten Leukocyten mit 
basophilem Protoplasma zu vollkommen reifen Myelocyten mit aus¬ 
gesprochen acidophilem Protoplasma wahrnehmen. Hier sind besonders 
leicht die Myelocyten von den sog. Promyelocyten, d. h. einkernigen 
Leukocyten, mit neutrophilen, in basophilem Protoplasma eingebetteten 
J fanula zu differenzieren. Unter den einkernigen ungranulierten Leuko- 
cyten mit basophilem Protoplasma werden zahlreiche Exemplare an¬ 
getroffen, die manche Veränderungen aufweisen, wodurch sie den Pro- 
myelocyten etwas nahekommen. So nimmt der blaue Rand stellenweise 
oder in seinem ganzen Verlauf eine violette Nuance an, in manchen 
* en s ?gar eine rötliche. Ausserdem kann man in der Masse dieser 
«Gen bisweilen vereinzelte Inselehen zarten rosigen Staubes wahrnehmen. 


Eosinophile Zellen sind in geringer Menge zu finden. In mehreren 
von ihnen liegen die intensiv roten Granula in einem Protoplasma, das 
seine basophile Natur bewahrt bat. 

Behufs Bestimmung der quantitativen Verhältnisse 
verschiedenen Leukocytenarten benutzten wir nach der 
May-Grünwald gefärbte Ausstrichpräparate. Diese 
ergab folgendes: 

1. Einkernige Leukocyten mit ungranuliertem baso¬ 

philem Protoplasma (Myeloblasten nach Naegeli, 
Grosslymphoeyten nach Pappenheim). . . . 

2. Polynucleäre neutrophile Leukocyten.1,5 

3. Myelocyten.6,2 

4. Promyelocyten.16,0 

5. Lyraphocyten.3,6 

6. Eosinophile.1,9 

7. Mastzellen.0,2 


zwischen den 
Methode von 
Untersuchung 


70,6 pCt. 


Krankheitsverlauf. 

28. Februar. Temperatur morgens 39,0, abends 39,3. Puls 100 
in der Minute. 

1. Marz. Temperatur morgens 38,6, abends 38,4. Puls 100 in der 
Minute. Grosse allgemeine Schwäche. 

2. März. Temperatur morgens 38,2, abends 38,5. Puls 105 in der 
Minute. Pat. stöhnt fortwährend. Die allgemeine Schwäche nimmt zu. 
Es sind subcutane punktförmige Hämorrhagien in reichlicher Menge auf¬ 
getreten. 

3. März. Temperatur 36,3. Puls 105 in der Minute. Pat. ist 
bewusstlos. Kot und Urin geben unwillkürlich ab. Die Zahl der sub- 
cutanen Hämorrhagien hat zugenommen. Aus dem Zahnfleisch erfolgt 
eine kolossale Blutung. Um 7 2 2 Uhr nachmittags Exitus letalis. 

Die von Dr. J. M. Rachmaninow ausgeführte Section ergab 
folgendes: 

Ueber den Körper sind zahlreiche, kleine, bräunliche uud dunkel- 
rote Fleckchen zerstreut. Letztere befinden sieb in besonders grosser 
Anzahl am unteren Teil des Bauches und der Brüste. An der Ober¬ 
fläche der beiden Gehirnhemisphären sind mehrere Blutaustritte in die 
weiche Gehirnhaut in Form von kleinen Flecken zu sehen. Die Gehirn¬ 
substanz ist weich, anämisch. Innerhalb der Gebirnsubstanz sind mehrere 
Blutungen von verschiedener Grösse wahrzunehmen; so in die sub- 
corticaie weisse Substanz entsprechend dem unteren Abschnitt der 
linken Scheitel Windung von mehr als Taubeneigrösse; von geringerer 
Grösse sind die Hämorrhagien in der Substanz des linken Lobus frontalis, 
sowie des Corpus striatum derselben Seite: eine geringe Hämorrhagie 
befindet sich in der Substanz des Lobus frontalis der rechten Hemisphäre; 
eine kleine Blutung von Hanfkorngrösse befindet sich in der linken 
Hälfte des oberen Abschnitts der Medulla oblongata und eine grössere 
im unteren Abschnitt des linken Pedunculus cerebri. 

Die Lungen sind blass. Auf ihrer Oberfläche und in ihrer Sub¬ 
stanz zahlreiche frische Blutaustritte von verschiedener Grösse. Herz 
erweitert. Auf seiner Oberfläche zahlreiche kleine Blutungen zerstreut. 
Herzmuskel von blassbräunlicher Farbe, durchsetzt von kleinen gelblichen 
Pünktchen und Streifchen, besonders auffallend im rechten Ventrikel 
und an den Trabecularmuskeln des linken Ventrikels. In den Herz¬ 
höhlen lockere blassrote Gerinnsel. Milz vergrössert (17 -f- II -f 6 cm), 
sehr weich, auf der Schnittfläche stellenweise rötlich (besonders an den 
peripheren Teilen), stellenweise mehr blass, trübe. Leber ziemlich 
gross, weich, blass, gelblich. Pancreas blass, sonst keine merklichen 
Veränderungen. Nieren blass, weich. Im Ileum graue punktförmige 
Pigmentierung an den Stellen der Peyer’schen Plaques. Das Knochen¬ 
mark der Röhrenknochen von derber Konsistenz und graugrüner 
Farbe. — Allgemeine Adipositas. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe gab folgende 
Resultate: 

Knochenmark. Auf den nach May-Grünwald gefärbten Aus¬ 
strichpräparaten sehen wir, dass die Zellen grösstenteils aus einkernigen 
ungranulierten Leukocyten von verschiedener Grösse bestehen. Die 
Schwankungen in der Grösse sind ungefähr die gleichen wie bei den von 
uns anlässlich der Darstellung des Blutbefundes beschriebenen ent¬ 
sprechenden Zellen. Hier ist nur hervorzuheben, dass unter diesen Zellen 
verhältnismässig wenig solche vorhanden sind, bei denen ein mehr intensiv 
blau als der übrige Teil der Zelle gefärbter Saum zu bemerken wäre. 
In der Mehrzahl der Zellen ist nämlich ein solcher Saum nicht vorhanden, 
und die Zellen sind derart gleichmässig gefärbt, dass den Kern vom 
Protoplasma abzugrenzen keine Möglichkeit vorhanden ist. 

Die zweite Stelle der Anzahl nach nahmen die Myelocyten ein. Sie 
sind hier in weit grösserer Anzahl vertreten als im Blute. Ihre Grösse 
ist verschieden. Die Kerne sind chromatinarm, besitzen eine runde oder 
ovale Gestalt und weisen bisweilen eine Einkerbung an der einen Seite 
auf. Das Protoplasma mit rosenroten Granula bildet in den einen Zellen 
einen dünnen, den Kern gleichmässig umgebenden Saum, während in 
anderen Zellen die Breite des Saumes ungleich ist. In einigen Myelocyten 
nehmen das Protoplasma und der Kern genau je eine Hälfte der Zelle 
ein, sodass die Durchmesserlinie die Grenze zwischen beiden bildet. 

Ausser den einkernigen ungranulierten Leukocyten und den Myelo¬ 
cyten werden auch Uebergangsformen zwischen ihnen angetroffen' So 
tritt in einer gleichmässig hellblau oder dunkelblau gefärbten Zelle eine 
rosafarbene zarte Granulation auf entweder in Form eines schmalen und 
nicht tief eindringenden Keiles, dessen Spitze mitunter nicht einmal das 
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Zentrum der Zelle erreicht, oder an der Peripherie der Zelle in Form 
eines schmalen Segmentes, dessen Bogen den vierten Teil des Gesamt- 
umfaDges der Zelle nicht übersteigt. 

Eosinophile Zellen sind in grosser Anzahl vorhanden. Manche von 
ihnen besitzen ausserordentlich chromatinreiche Kerne. Die Granula sind 
entweder hell- oder dunkelrot gefärbt. Man trifft sehr zahlreiche kleine 
Exemplare an (kleiner als ein normaler Erythrocyt). 

Von anderen Zellarten sind Erythroblasten hervorzuheben, die in 
ungeheurer Anzahl vorhanden sind, und deren Mehrzahl sich im Zustande 
der Polychromatophilie befindet. Lympbocyten gibt es wenig, Mastzellen 
15 bis 20 im Präparate. 

Bei der Untersuchung von Paraffinschnitten des aus der Mitte des 
Oberschenkels entnommenen Knochenmarks, die mit Ehrl ich’schem 
Triacid, nach der Methode von May-Grünwald, sowie mit Giemsa- 
Flüssigkeit gefärbt waren, konnten wie vor allem völlige Abwesenheit 
von Fettzellen konstatieren. Einkernige eosinophile Zellen bilden an 
zahlreichen Stellen des Präparates grosse Anhäufungen, ln mehreren 
Gesichtsfeldern (bei Untersuchung mit dem Immersionssystem) erreicht 
ihre Zahl sechzig. Die Mehrzahl der Zellen jedoch besteht aus ein¬ 
kernigen Leukocyten von verschiedener Grösse mit hellem Kern und 
meist schmalem Protoplasmasaum. In manchen von diesen Zellen bildet 
das Protoplasma einen breitem Saum an einem oder an beiden Polen. 
Im ersteren Falle ist die Zelle gewissermaassen in zwei Hälften geteilt, 
von dene,n die eine der Kern einnimmt, die andere hingegen das Proto¬ 
plasma. Granula siüd nicht nacbzuweisen. Hier und da sind karyo- 
kinetische Figuren zu sehen. Von anderen Zellen werden in geringer 
Menge Lymphocyten und Knochenmarksriesenzellen angetroffen. Ausser¬ 
dem sind in massiger Anzahl Normo- und Megaloblasten vorhanden. 
Erythrocytenbaltige oder pigmenthaltige Zellen sind nicht zu sehen. Es 
werden vereinzelte polynucleäre Leukocyten, Leukocyten mit hufeisen¬ 
förmigem Kern und Zellen, die zwei Kerne enthalten, angetroffen. 
Erythrocyten, meist in Form von Fragmenten, sind in geringer Menge 
mehr oder minder gleichmässig zwischen den übrigen Zellen zerstreut. 
In geringer Menge sind Hämosiderinkristalle wahrzunehmen. 

Milz. In Ausstrichpräparaten, die nach May-Grünwald gefärbt 
sind, finden wir folgendes. Die überwiegende Mehrzahl der Zellen besteht 
aus grossen Zellen, die normale Erythrocyten um das zwei- bis vierfache 
an Grösse übertreffen. Diese Zellen sind mit einem grossen netzförmigen 
Kern versehen, der den grossem Teil der Zelle ausfüllt und sieb vom 
Protoplasma schwer abgrenzen lässt. Die Form des Kernes ist eine 
runde oder ovale. Die Zellen sind bellblau gefärbt. Man stösst auch 
auf Zellen, die intensiv blau gefärbt sind. Diese Zellen übertreffen 
normale Erythrocyten an Grösse nur um das doppelte. 

In ziemlicher Menge werden Normo- und Megaloblasten angetroffen. 
Letztere befinden sich im Zustande der Polychromatophilie. Es verdient 
Erwähnung, dass kernhaltige rote Blutkörperchen hier in bedeutend 
grösserer Menge angetroffen werden als in Ausstricbpräparaten aus dem 
Knochenmark. 

Mastzellen sind etwa 10—15 im Präparate enthalten. Lymphocyten 
sind in verhältnismässig geringer Anzahl vorhanden. 

Ziemlich viele eosinophile Zellen, meist einkernige. In manchen 
eosinophilen Zellen bat das Protoplasma seinen basophilen Charakter 
bewahrt. 

Sehr viele völlig reife Myelocyten. Unter ihnen vereinzelte Exemplare 
mit nierenförmigem Kern. 

Von anderen Zellarten sind noch hervorzuheben vereinzelte poly¬ 
nucleäre neutrophile Leukocyten und Knochenmarksriesenzellen (2—3 im 
Präparat). 

Auf Schnitten (Paraffin- und Zelloidinschnitten), die mit Eosin- 
Hämatoxylin sowie mit Ehrlich’s Triacid gefärbt waren, sehen wir 
folgendes: Die Kapsel ist nicht verdickt. Die Blutfülle der Milz ist eine 
massige. Stellenweise jedoch ist sie sehr hyperäraiseb. Hier sind die 
Erythrocyten meist von unregelmässiger Form und goldiggelb gefärbt, 
wodurch sie sich scharf von den übrigen zelligen Elementen unter¬ 
scheiden, die mit Eosin sich rosig färben. Follikel gibt es sehr wenig, 
und auch sie sind von geringer Grösse. Die Pulpa besteht grösstenteils 
aus grossen einkernigen Leukocyten. In den Follikeln befinden sich 
hauptsächlich Lympbocyten. 

Von anderen Zellarten werden in der Pulpa kernhaltige rote Blut¬ 
körperchen und selten Knocbenmarksriesenzellen angetroffen. Auch sind 
einzelne Stellen im Zustand der Nekrose vorhanden. An manchen 
Stellen ist das Reticulum stark verdickt. Die Gefässwändc sind meist 
verdickt. Die Gefässe selbst sind mit einkernigen Leukocyten voll¬ 
gepfropft. Erythrocyten sind in ihnen sehr wenig enthalten. Hoch¬ 
gradige Hämosiderosis. 

Leber (FärbuDg mit Ehrlich’schem Triacid). Die Intertrabekular- 
räume sind mit einkernigen Leukocyten erfüllt. Die Grösse der Zellen 
ist eine verschiedene. Die grösseren Zellen enthalten einen hellen Kern, 
der fast die ganze Zelle einoimmt und von einem schmalen Protoplasma¬ 
saum umgeben ist. In manchen Zellen ist der Protoplasmasaum an 
irgend einer Seite etwas breiter. In seltenen Exemplaren sind zarte 
Granula zu konstatieren. In der Mehrzahl der in Rede stehenden Zellen 
hingegen ist das Protoplasma homogen. Die Zellen von geringerer 
Grösse besitzen einen dunkleren Kern. Die Zellkerne haben eine runde 
Gestalt. Selten ist eine Einkerbung wahrzunehmen. Von anderen Zell- 
arten werden vereinzelte Eosinophile und Lymphocyten angetroffen. 
Erythrocvten fehlen.' 

Die Trabekeln sind an vielen Stellen zusammengedrückt und ver¬ 


engert, stellenweise wie usuriert.. An zahlreichen Stellen sind An¬ 
häufungen der oben beschriebenen einkernigen Leukocyten zu bemerken, 
zwischen welchen einzelne Leberzelien eingestreut sind. Sehr zahlreiche 
Leberzellen enthalten in grosser Menge ein goldiggelbes Pigment in 
Form von Sand. In mehreren Leberzellen sind Vakuolen vorhanden. 
Die Kerne sind meist blass gefärbt. An vielen Stellen besitzen die 
Leberzellen gar keine Kerne mehr, und die Grenzen zwischen den 
einzelnen Zellen sind schwer zu unterscheiden. 

Ausser der Anhäufung von einkernigen Leukocyten innerhalb der 
Lebercapillaren sind grosse Anhäufungen von ihnen auch in den peri- 
vasculären Räumen zu sehen. Unter diesen Anhäufungen sind neben 
den einkernigen Leukocyten auch Lymphocyten in einiger Anzahl wahr¬ 
zunehmen sowie vereinzelte Eosinophile und Knochenmarksriesen 2 el)en. 
Die Gesamtmasse dieser Zellen ist von faserigen Bindegewebszügen 
durchsetzt. Ebensolche Anhäufungen sind hier und da auch innerhalb 
der Leberlobuli anzutreffen, wo sie eine runde Form besitzen, die sich 
von dem übrigen Gewebe scharf abgrenzt, sowie unmittelbar unter dem 
serösen Ueberzug der Leber, wo sie sich in Form eines breiten Streifens 
der Kapsel völlig parallel binzieben, selten diese leicht infiltrierend. 
Auch hier eine ausserordentlich hochgradige Hämosiderosis. 

Nieren. Das Epithel der Mehrzahl der Harnkanälchen befindet 
sich in stark geschwollenem Zustand. Seine Kerne siud sehr schwach 
gefärbt. Zahlreiche Epitbelzellen sind ihrer Kerne gänzlich verlustig 
gegangen. In manchen Harnkanälchen ist eine Epitbelabschuppung zu 
beobachten, so dass ihr gesamtes Lumen mit diesen Zellen erfüllt ist. 
Diffuse Bindegewebswucherung. Die Harnkanälchen sind voneinander 
durch ziemlich breite Bindegewebsschichten getrennt. Stellenweise sind 
im Bindegewebe ziemlich bedeutende Anhäufungen von einkernigen 
Leukocyten zu sehen. Mit diesen Zellen ist die Mehrzahl der Blut¬ 
gefässe vollgestopft. 

Herz. Die Querstreifung fehlt gänzlich in zahlreichen Muskelfasern. 
Stark ausgesprochene Fragmentation der Fasern. In zahlreichen Fasern 
eine Anhäufung von goldigem Pigment neben dem Kern. Die Mehrzahl 
der Blutgefässe mit einkernigen Leukocyten vollgepfropft. In den 
Capillaren des intermuskulären Bindegewebes sind die bezeichneten 
Leukocyten meist rosen kranzförmig in einer oder in zwei Reihen ange¬ 
ordnet, die den Muskelfäserchen völlig parallel gehen. Ausserdem sind 
stellenweise mehr oder minder bedeutende Anhäufungen von einkernigen 
Leukocyten in dem intermuskulären Bindegewebe selbst zu konstatieren. 

Lungen. Die Alveolarwände sind breiter als gewöhnlich und mit 
einkernigen Leukocyten infiltriert. Die Capillaren sind ebenso wie die 
Mehrzahl der Blutgefässe dilatiert und mit den bezeichneten Zellen an¬ 
gefüllt. In sehr grossen Blutgefässen befinden sich neben einkernigen 
Leukocyten, die hier die Mehrzahl ausmachen, auch Erythrocyten in 
einiger Menge. Der Inhalt der Alveolen ist verschieden. An einzelnen 
Stellen sind sie mit Oedemflüssigkeit gefüllt. An anderen Stellen des 
Präparates hingegen haben sie gar keinen Inhalt. Schliesslich werden 
in ungeheurer Anzahl Alveolen angetroffen, die mit einkernigen Leuko¬ 
cyten vollgepfropft sind. Hin und wieder erreicht die Infiltration mit 
diesen Zelten einen solchen Grad, dass die Scheidewände zwischen den 
Alveolen schwer wabrzunehraen sind. 

Pancreas. Bedeutende Bindegewebswucherung. Diese Wucherung 
ist nicht gleichmässig. Es gibt Stellen, wo sie auch fehlt. Die Mehrzahl 
der Drüsenzellen befindet sich im Zustand der Nekrose. Besonders aus¬ 
gesprochen ist dieser Umstand an den Stellen mit bedeutender Ent¬ 
wicklung des Bindegewebes. An derartigen Stellen sind viele Lobuli 
gänzlich zusammen gedrückt. In den Bezirken hingegen, wo keine Hyper¬ 
plasie des Bindegewebes vorhanden ist, sind die Drüsenzellen normal 
und ihre Kerne ziemlich gut gefärbt. Die Blutgefässe sind meist dilatiert 
und mit einkernigen Leukocyten erfüllt. In manchen Gef'ässen befindeo 
sich neben diesen Zellen auch Erythrocyten. 

Gehirn, Medulla oblongata und Rückenmark. Stellenweise 
Dilatation der perivasculären Räume. Die Blutgefässe sind meist er¬ 
weitert und mit einkernigen Leukocyten erfüllt. 

Magen. An manchen Stellen Anhäufungen von einkernigen Leuko¬ 
cyten zwischen den Magendrüsen. Die Blutgefässe mit einkernigen 
Leukocyten erfüllt. 

Ueber den Bau des Dünn- und Dickdarmes kann nichts aus¬ 
gesagt werden wegen der eingetretenen hochgradigen Leichenverände- 
rungeD. 

(Schluss folgt.) 


Jodkachexie bei Arteriosclerose. 

Von 

Hofrat Dr. Max Emmerich-Nürnberg. 

Die Zahl der Jodpräparate zur Behandlung der Arterie* 
sclerose hat sich ausserordentlich vermehrt, fast jede 
bringt uns ein neues Präparat auf den Markt, so dass die r * 
finder um Namen in Verlegenheit sind, da alle nur mögliche 
Bezeichnungen, die mit „Jod“ verbunden werden können, ' 
Musterschutz Verzeichnis vorgemerkt und festgelegt sind. Mit ^ 
neuen Namen werden auch neue Jodverbindungen angekündig, 
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sucht auch eins das andere durch möglichst hohen Jodgehalt zu 
uberbieten. So kündigt das Jodival einen 47 proz. Jodgehalt an. 
Alle aber versprechen, weder unangenehme Nebenwirkungen auf 
die Verdauungsorgane noch Jodisrnus hervorzurufen. 

Bei der Behandlung der Arteriosclerose ist der länger fort¬ 
gesetzte Gebrauch von Jodpräparaten eine Grundbedingung des 
Erfolges. Abgesehen von Idiosynkrasie gegen Jod überhaupt, die 
ja, wie bekannt, schon auf die kleinsten Gaben eintreten kann, 
hatte ich wiederholt Gelegenheit, besonders nach längerem Ge¬ 
brauch des eine Zeitlang sehr viel verordneten Sajodins, Zustände 
sehr ernster Art zu beobachten, die ich uuter dem Begriff von 
„Jodkachexie“ zusammenfassen möchte: allmählich auftretende, 
auffallende Abmagerung, allgemeiner Krälte nach lass, Schlaffheit 
und Mattigkeit, manchmal verbunden mit hartnäckiger Schlaflosig¬ 
keit. Diese Erscheinungen, die ich als völlig unabhängig von 
der Arteriosclerose nach dem starken Jodgebrauch entstanden 
sah, verschwanden allmählich nach dem Aussetzen des Jods, aber 
es dauerte gewöhnlich ein paar Monate, bis der Status quo ante 
wieder erreicht war. Ich habe nun schon über 2 Jahre das von 
mir nach der ursprünglichen Formel von Trunecek aus den 
Blutsalzen hergestellte Präparat, aus dem ich wegen der schweren 
Löslichkeit den Kalk wegliess und durch Magnes. citr. efferv. er¬ 
setzte, und dem ich pro Tablette 0,01 Natr. jodat. zufügte, ver¬ 
wendet, damit sehr gute Erfolge erzielt 1 ) und nie auch nur die 
geringste Störung beobachtet. 

Von diesen Tabletten 2 ) lasse ich bei Beginn der Kur 3 Tuben 
a 20 Tabletten — täglich 2—3 Stück — nehmen und dann 
3 Tuben ohne Jod und wiederhole diese Medikation bis zur Er¬ 
reichung des gewünschten Erfolges. Stärkere Jodpräparate ver¬ 
wende ich nur dann, wenn die jetzt vereinfachte, auch dem prak¬ 
tischen Arzt leichter zugänglich gemachte Wassermann’sche 
Reaktion Lues als Grundlage der Arteriosclerose erkennen liess. 


Aus der III. medizinischen Klinik der Universität zu 
Budapest (Direktor: Prof. Baron Alexander v. Koränyi). 

Die „Glandulae retrojugulares“ in der Früh¬ 
diagnose der experimentellen Meerschweinchen¬ 
tuberkulose. 

Von 

Dr. Geza Kirälyfi, 

Internem der Klinik. 

Vor zwei Jahren, als ich mich mit der bei der spezifischen 
Behandlung auftretendeu Virulenzveränderung der Tuberkelbacillen 
beschäftigte 3 ), erregte ein Umstand, der in die Frage der patho¬ 
logischen Anatomie der experimentellen Meerschweinchentuber¬ 
kulose gewissermaassen einzuleucbten schien, meine besondere 
Aufmerksamkeit. Es fiel mir nämlich auf — wie ich dies auch 
seinerzeit hervorhob —, dass, so oft ich aus dem Tierversuche 
mit Recht auf eine Virulenzverminderung der Tuberkelbacillen 
scbliessen konnte, sich statt des bekannten pathologisch- 
anatomischen Bildes der experimentellen Tuberkulose jedesmal 
eine bestimmte, auffallende anatomische Veränderung ergab, welche 
gewöhnlich ganz allein auf die vorhandene tuberkulöse Infektion 
des tierischen Organismus hin wies. In Fällen, wo weder die 
Milz, noch die übrigen Organe irgendeine Veränderung aufwiesen, 
wo auch andere Drüsenvergrösserungen, wenigstens in augenfälliger 
Weise, nicht zu konstatieren waren, fehlte dieses Zeichen, welches 
uns das Vorhandensein der tuberkulösen Infektion sicher anzeigte, 
niemals. Und zwar besteht dasselbe in der mächtigen An¬ 
schwellung und Verkäsung der symmetrisch rechts und 
links unmittelbar an den beiden Seiten der Incisura 
jugularis sterni gelegenen Lymphdrüsen. In meinen vor 
zwei .lahren durchgeführten Untersuchungen schrieb ich dieser 
Tatsache irgendeine grössere Bedeutung nicht zu. Seither aber, 

,o 1} Vgl - meine Mitteilung in der Münchener med. Wochenschrift, 
1909, Nr. 38: „Zur Arzneibehandlung der Arteriosclerose.“ 

2) Hergestellt in der E. Eckart’schen Spitalapotheke in Nürnberg 

»Tabul. Antiscleroticae“ und „Tabul. Jod-Antiscleroticae M , nachdem 

. höhere Name „Asclerosin“ und „Jod-Asclerosin“ patentamtlich nicht 
ei ogetragen werden konnte. 

3) Ueber die Virulenzveränderung der Tuberkelbacillen im Verlaufe 
er spezifischen Behandlung. Zeitschr. f. klio. Med., Bd. 67, H. 1—3. 
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so oft wir mit experimenteller Meerschweinchentuberkulose zu tun 
gehabt haben, da ich diesen Umstand mit besonderer Aufmerksam¬ 
keit verfolgte, kam ich zu dem überraschenden Resultate, dass 
die Vergrösserung dieser beiden, infolge ihrer Lage vielleicht am 
richtigsten „retrojugular“ zu nennenden Drüsen in jedem ein¬ 
zelnen Falle nachgewiesen werden konnte. 

Indem ich die Aufmerksamkeit der Untersucher auf diese 
Tatsache zu lenken wünsche, habe ich nur rein praktische Ziele 
vor Augen. Wir sind nämlich durch die Konstatierung der Ver¬ 
änderung dieser retrojugularen Drüsen — wovon ich mich in 
ausserordentlich zahlreichen Fällen überzeugen konnte — im Be¬ 
sitze eines Zeichens, welches einerseits mit der grössten Leichtig¬ 
keit, andererseits mit der grössten Sicherheit und drittens viel¬ 
leicht auch am frühesten die Erkennung des positiven oder nega¬ 
tiven Ausfalles der experimentellen Meerschweinchentuberkulose 
zulässt. 

All diese drei Gesichtspunkte, welche ich hier hervorgehoben, 
haben ihre besondere praktische Wichtigkeit. 

Was die Leichtigkeit der Erkennung betrifft, wissen 
wir alle, dass, besonders dann, wenn die augenfälligeren und be¬ 
kannten Zeichen der experimentellen Meerschweinchentuberkulose 
fehlen, so die Vergrösserung, die tuberkulösen Veränderungen der 
Milz, eventuell die käsigen Verdickungen der Mesenterialdrüsen, 
des Omentums usw. fehlen, sind wir gezwungen, das Versuchstier 
mit der grössten Sorgfalt, sozusagen de capite ad calcem durch¬ 
zuprüfen, um vielleicht irgendwo auf ein tuberkulös verändertes 
Organ oder Diüse zu stossen. Wenn wir diese retrojugularen 
Drüsen ins Auge fassen, können wir das Vorhandensein oder das 
Fehlen der Tuberkulose schon dann konstatieren, sobald wir das 
knöchern-knorpelige Skelett des Thorax von den Brustorganen 
entfernen, demnach noch bevor wir zu der eigentlichen Section 
schreiten. Wenn wir nämlich nach Eröffnung des Peritoneums 
zur Eröffnung des Thorax übergehen, indem wir die Rippen nach 
aufwärts mit einigen gegen die Incisura jugularis sterni kon¬ 
vergierenden Scherenschlägen durchschneiden und die durcb- 
gescbnittenen Rippen mit dem Sternum zusammen und mit den 
Weichteilen des Halses im Zusammenhänge lassend, in die Höhe 
schlagen, so treten sofort die beiden unmittelbar an den beiden 
Seiten der Incisura jugularis sitzenden, mächtig vergrösserten, 
gelblichen, verkästen Drüsen vor unsere Augen. 

Die Technik der Section und die Lage der beiden retro- 
jugularen Drüsen illustriert das nachstehende Bild. 

Der zweite Gesichtspunkt, auf dessen praktische Wichtigkeit 
ich hingewiesen habe, ist die Sicherheit der Diagnose. Zur 



a) Glaudula retrojugularis dextra, b) Glandula retrojugularis sinistra. 
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Zeit, als die übrigen Zeichen der experimentellen Tuberkulose 
schon ausgebildet waren: vergrösserte Milz mit käsigen Knoten, 
käsig-verdicktes Omentum, grosse käsige mesenteriale, retroperi¬ 
toneale, bronchiale Drüsen usw., da fehlten die retrojugularen 
Drüsen niemals, sondern nahmen gewöhnlich in der Form über¬ 
aus grosser, linsen-, erbsen-, oft kirscbkerngrosser Herde an den 
beiden Seiten des Jugulums Platz. Sobald aber das gewöhnliche 
Bild der Impftuberkulose aus dem einen oder anderen Grunde 
fehlte, sich nicht entwickeln konnte, wie z. B. in meinen oben¬ 
erwähnten Untersuchungen infolge der Virulenzverminderung der 
Tuberkelbacillen im Anschlüsse an Tuberkulininjektionen, da war 
diese Vergrösserung der Retrojugulardrüsen als alleiniges Zeichen 
der positiven Experimental tuberkulöse fast io jedem einzelnen 
Falle dennoch nachzuweisen. 

Die Verlässlichkeit dieses Zeichens wird dann auf den Grad 
der absoluten Sicherheit erhoben dadurch, dass es uns in den 
meisten Fällen gelang, beim Durchschneiden der Druse, Ab- 
schaben der Schnittfläche und Färbuug des abgeschabten Gewebs- 
saftes nach Ziehl-Nelsen in dem Safte dieser ver- 
grösserten, mehr weniger käsig veränderten Drüsen ge¬ 
wöhnlich kleinere oder grössere Mengen von Tuberkel¬ 
bacillen nachzuweisen. 

Dass andere Bakterieninfektionen, besonders nach intraperi¬ 
toneal in die Bauchhöhle oder subcutan unter die Haut der 
Bauchwand durchgeführten Infektionen, ähnliche Vergrösserungen 
in den retrojugular liegenden Drüsen verursachen, ist schon von 
vornherein unwahrscheinlich, da die gewöhnlichen pathogenen 
Mikroorganismen doch meistens in einer sehr kurzen Zeit, schon 
in 1—2—8 Tagen den Tod der Versuchstiere hervorzurufen pflegen. 
Dazu aber, dass nach einer in die Bauchhöhle oder in die Bauch¬ 
wand erfolgten Infektion die in der obersten Partie des Sternums, 
daher die von der Infektionsstelle sehr entfernt gelegenen Drüsen an¬ 
schwellen, ist naturgemäss ein längerer Zeitraum nötig, welche 
Chronizität der Infektion eben zu den pathogenen Eigenschaften 
des Tuberkelbacillus gehört. Andererseits aber führen meine, 
eben zur Klärung dieser Frage mit den verschiedensten Mikro¬ 
organismen durchgeführten Untersuchungen zu ganz demselben 
Resultate, dass nämlich eine solche Vergrösserung der Retrojugular¬ 
drüsen in Fällen von Bakterieninfektionen anderer Art nicht zu 
beobachten ist. Natürlich kommen solche differentialdiagnostische 
Gesichtspunkte überhaupt nur in jenen selteneren Fällen in Frage, 
wo es uns nicht gelingt, die Tuberkelbacillen im Drüsensafte 
nachzuweisen. Zumeist aber, wie ich dies schon oben betont 
habe, pflegt die spezifische Färbung im Safte der vergrösserten, 
geschwollenen und gewöhnlich schon verkästen DrüseD, zu posi¬ 
tivem Resultate zu führen. 

Der dritte Umstand, welchem in praktischer Hinsicht viel¬ 
leicht die grösste Bedeutung zukommt, ist die frühzeitige Kon- 
statierbarkeit, die frühzeitige Erkennung der Diagnose. 
Wir wissen, welche wichtige Interessen sich oft daran knüpfen 
— ich weise besonders auf die Diagnostik der Nierentuberkulose 
und auf deren chirurgische Therapie hin —, dass uns bei dem 
mit tuberkuloseverdächtigem Material geimpften Meerschweinchen 
das Resultat der Impfung möglichst schnell bekannt werde. 

Bei der gegenwärtigen Praxis vergehen zum mindesten 3—4, 
meistens 4 — 5 Wochen, bis wir uns von dem positiven Resultate 
der Impfung die Ueberzeugung verschaffen können. Erfahrungs¬ 
gemäss ist eine so lange Zeit erforderlich, bis sich die sicher 
und leicht erkennbaren Veränderungen der experimentellen Meer- 
scbweinchentuberkuiose herausbilden. Vor zwei Jahren empfahl 
Bloch eine Modifikation, mit welcher er angeblich imstande war, 
diese Zeit so abzukürzen, dass die Diagnose der Tuberkulose 
14 Tage, eventuell auch schon 10 Tage nach der Injektion zu 
konstatieren wäre. Er zerquetschte nämlich, wie bekannt, vor 
der in die Leistengegend vollzogenen subcutanen Injektion die 
Leistendrüsen, und diese durch die Zerquetschung geschaffene 
Gewebsdisposition macht nach ihm die Drüsen dazu geeignet, 
dass sich in ihnen die Bacillen rascher ansiedeln und die Gewebs¬ 
veränderungen auch viel rascher entwickeln. Zu jener Zeit haben auch 
wir das Bloch'sehe Verfahren in vielen Fällen nachgeprüft, konnten 
aber ein solch günstiges Resultat niemals erreichen. Joannovics 
und Kapsammer sprechen sich wohl in ihren Untersuchungen 
für die Bloch’sche Methode aus, andere hingegen, so besonders 
Dieterlen, nehmen ganz entschieden gegen dieselbe Stellung. 
Nach ihm sind die einige Tage nach der subcutanen Injektion 
des tuberkuloseverdächtigen Stoffes auftretenden Anschwellungen 
der zerquetschten Drüsen für Tuberkulose überhaupt nicht spezifisch. 
Sind in ihnen nach Ziehl-Nelsen Bacillen nachzuweisen, dann 


ist es sehr wahrscheinlich, dass die verdächtige Substanz tatsäch¬ 
lich Tuberkelbaciilen enthielt. Mit Bestimmtheit lässt sich die 
Diagnose der Tuberkulose aber nur dann aufstellen, wenn die Er¬ 
krankung sich auch auf die inneren Organe erstreckt, wenn daher 
eine generalisierte Tuberkulose vorhanden ist, so dass nach ihm 
auch in Zukunft ca. 6 Wochen erforderlich sein werden, um ans 
dem Meerschweinchenexperiment die sichere Diagnose der Tuber¬ 
kulose aufstellen zu köuneu. Wir verfügen daher über ein ver¬ 
lässliches, frühzeitiges Zeichen zur Erkenuung der experimentellen 
Tuberkulose bisher noch nicht. 

Das oben beschriebene Verhalten der Retrojugulardrüsen wäre 
berufen, auch dieser Forderung Rechnung zu tragen. In zahl¬ 
reichen Fällen konnte ich mich davon überzeugen — nicht nur 
im Anschluss an mit Tuberkelbacillenreinkultur, sondern auch mit 
tuberkulösem Sputum und mit tuberkelbacillenhaltigem Urin vor- 
genommenen Meerschweincheninfektionen —, dass um eine Zeit, 
wo in der Milz noch keine Spur einer Vergrösserung oder tuber¬ 
kulösen Veränderung vorhaaden war, und auch die übrigen, sonst 
leicht erkennbaren Drüsen nicht die geringste Veränderung aufge¬ 
wiesen haben, die Veränderungen der Glandulae retrojugulares 
als sicheres und man kann sagen als vielleicht frühzeitigstes 
Zeichen der Meerschweinchen tuberkulöse schon ganz deutlich zu 
erkennen waren. 

Nach Durchsicht meiner Versuchsprotokolle, die ich derzeit 
nicht ganz detailliert aufzählen möchte, ergiebt sich, dass die 
Drüsenveränderungen 14 Tage nach der Injektion nahezu in jedem 
einzelnen Falle, — wohl an ihrer Intensität von der Zahl der 
eingedrungenen Bacillen abhängig, jedesmal aber doch in einem 
genügend ausgesprochenen Maasse — zu konstatieren waren. In 
einigen Fällen konnte ich schon 12 Tage nach der mit Bacillen¬ 
kultur vorgenommenen Infektion beim abgetöteten Meerschweinchen 
die erwähnten Drüsenveränderungen, sowie in dem Drüsensafie die 
Tuberkelbacillen nach weisen, und das um eine Zeit, wo im ganzen 
Organismus noch keine andere Gewebsveränderung zu konstatieren 
war. Ich habe Versuche, wo ich aus diesen Drüsen das positive 
Resultat schon 10 Tage nach der Infektion, ja sogar in einzelnen 
Fällen von Sputum- und Urinuntersuchungen schon 8 Tage nach 
der Injektion konstatieren konnte. In einem Falle konnte ich 
eine mässige Vergrösserung dieser Drüsen schon 5 Tage nach der 
Injektion nachweisen, obwohl die Bacillenuntersuchung hier ein 
negatives Resultat ergab. In einem so frühen Stadium können 
wir naturgemäss eine VerkäsuDg der Drüsen noch nicht erwarten; 
sie sind wohl vergrössert, aber nicht gelb, sondern rot oder rötlich¬ 
grau, entsprechend jener Veränderung, welche Weichsel bäum 
das „ly mp hoi de Stadium“ nennt. Ich muss aber hinzufügen, 
dass die Tuberkelbacillen in dem Drüseusaft, wenn auch nicht so 
regelmässig wie bei der Verkäsung, dennoch aber sehr vielmal 
auch schon in diesem lymphoiden Stadium nachzuweisen waren. 

Wenn ich hier von der Veränderung der Retrojugulardrüsen 
als frühzeitigem Zeichen spreche, möchte ich das -— wie ich 
dies übrigens schon weiter oben auseinandergesetzt — nicht aus 
wissenschaftlichem, sondern aus rein praktischem Gesichtspunkte 
verstehen. Es wurden exakte Untersuchungen vom wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte aus durchgeführt, besonders von seiten Wele- 
minsky’s, der bei der experimentellen Tuberkulose die Reihen¬ 
folge des Auftretens der Drüsenerkraokungen festsetzte. Nach 
ihm erkranken nach der in die Leistengegend erfolgten Impfung 
zuerst die retroperitonealen, die die Niere umgebenden lumbalen 
Drüsen, alsbald die bronchialen, und erst nach den bronchialen 
Drüsen kommt die Reihe an die retrosternalen Drüsen, an die 
cervicalen, an die submentaien, an die subroaxillären usw. Nach 
ihm haben die bronchialen Drüsen eine besondere Rolle vom 
Gesichtspunkte des Lymphsystems: sie vertreten geradezu ein das 
„Herz“ repräsentierendes Zentralorgan, in welches die gesamten 
Lymphgefässe einmünden. 

Wir wollen uns hier auch nicht auf andere Untersuchnngeu 
einlassen, welche besonders durch Beitzke, weiter durch Mar- 
morek, Cornet u. a. durchgeführt wurden, und welche sich alle 
auf die Infektionswege nach Tuberkelbacilleninfektionen beziehen. 
Nach den meisten Autoren erkranken vor allem die regionären 
Drüsen, und erst nach diesen, gleichgültig, ob die Infektion von 
der oberen oder von der unteren Körperhälfte erfolge, schreitet 
der Lymphstrom gegen die Bronchialdrüsen hin. 

Wenn wir hier praktische Zwecke vor Augen halten, müssen 
wir als Frühsymptom dasjenige betrachten, was tatsächlich auf 
frühzeitig erkennbare Veränderungen hinweist. Und, wie ich mich 
überzeugen konnte, sind es in praktischer Hinsicht eben die 
Vergrösserungen der Retrojugulardrüsen, welche am frühesten * u 
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erkennen sind. Die retroperitonealen, die lumbalen Drüsen sind 
gewöhnlich viel kleiner, wegen ihrer Lage ist ihr Auffinden und 
auch ihre Auspräparierung viel umständlicher. Ebenso geht es 
ans mit der» bronchialen Drüsen, welche zwar in vielen Fällen 
gleichfalls schon zu jener Zeit vorhanden sind, wenn die Retro- 
jngulardrüsen nachweisbar sind, aber einerseits gewöhnlich viel 
kleiner sind als jene, zweitens sind sie infolge ihrer Lage mehr 
oder weniger verborgen, und drittens, was ebensowohl für die 
retroperitonealen als auch für die bronchialen Drüsen gilt, gibt 
es Fälle — wie ich mich unzweifeshafterweise davon überzeugen 
konnte —, wo die Veränderung ausschliesslich auf die Glandulae 
retrojugulares beschränkt ist, während weder die retroperitonealen, 
noch die peribronchialen Drüsen keine, wenigstens nicht mit 
freiem Auge konstatierbare Veränderungen aufweisen. 

Noch einen Punkt möchte ich hier berühren, und zwar das 
Verhalten der Mesenterialdrüsen. Ich muss vorausscbicken, dass 
die Prävaleszenz der Retrojugulardrüsen auch hier seine Geltung 
bewahrt. Sehr oft fehlt die Vergrösserung der Mesenterialdrüsen 
noch vollkommen, wenn die Retrojugulardrüsen schon die be¬ 
schriebenen Veränderungen aufweisen. Tatsache ist es aber anderer¬ 
seits, dass die Vergrösserung der Mesenterialdrüsen in einer ziem¬ 
lich grossen Zahl der Fälle nachzuweisen ist. Zumeist sind aber 
dann, wenn die Retrojugulardrüsen schon eine ganz ausgesprochene 
Verkäsung zeigen, die Mesenterialdrüsen noch grau und weich, 
nnd befinden sich zumeist noch im lymphoiden Stadium; des¬ 
gleichen führt die Untersuchung der Mesenterialdrüsen damals 
als in dem Safte der Retrojugulardrüsen schon zahlreiche Tuberkel¬ 
bacillen nachweisbar sind, gewöhnlich noch zu einem negativen 
Resultate. Noch mehr aber wird die diagnostische Bedeutung 
der Mesenterialdrüsen herabgesetzt dadurch, dass, meinen Er¬ 
fahrungen nach, wir bei einem ziemlich grossen Teil der Fälle 
Mesenterialdrüsenvergrösserungen auch dort finden, wo eine Tuber¬ 
kulose vollkommen auszuschHessen ist Die intraperitoneale In¬ 
jektion von Bakterien, welcher Art immer, bringt denn auch zu¬ 
meist in erster Reihe eben die Vergrösserung der Mesenterial¬ 
drüsen zustande, was übrigens aus dem anatomischen Verhalten 
der Lymphwege auch leicht zu verstehen ist. 

Auf Grund alles dessen, kurz zusammengefasst, wollte ich 
die Aufmerksamkeit der Forscher bei der experimentellen Meer¬ 
schweinchentuberkulose auf die Veränderung der unmittel¬ 
bar an der rechten und linken Seite der Incisura jugu- 
laris sterni symmetrisch gelegenen, „retrojugular“ zu 
nennenden Drüsen, auf deren Vergrösserung, Verkäsung 
und auf den Tuberkelbacillengehalt des Drüsensaftes 
hinlenken, welche als die am leichtesten, am sichersten 
und zugleich in praktischer Hinsicht am frühesten 
(8—10 —14Tage nach der Infektion) erkennbaren Zeichen der 
Meerschweinebentuberkulose anzusehen sind. 


Einfache Maassstäbe für die normale Herz¬ 
grösse im Röntgenbilde. 

Von 

Professor Dr. Max Levy-Dorn, Berlin, 

Leitender Arzt am Rudolf Virchow-Krankenhaus. 

Wir können heute dank der verfeinerten Röntgenuntersuchung 
die Herzgrösse genauer als früher feststellen. Um pathologische 
Verhältnisse beurteilen zu können, mussten vor allem die normalen 
Werte festgestellt werden. An der Hand ausführlicher Tabellen, 
in denen auch den Beziehungen der Herzmaasse zur Körpergrösse, 
dem Körpergewicht usw, Rechnung getragen wird, sind wir in der 
Tat fähig, ein begründetes Urteil zu fällen. 

Der Umstand, dass man die Tabellen nicht immer zur Stelle 
hat^ und dass ihr richtiger Gebrauch eine gewisse Uebung erfordert, 
machen dem Praktiker einfachere Hilfsmittel wünschenswert. 

Der pathologische Anatom beurteilt die Herzlänge nach der 
rechten Faust der sezierten Leiche. Sollte nicht ein ähnliches 
Verfahren auch bei der Röntgenuntersuchung Lebender zum Ziele 
führen können? Ich habe an 36 Personen eine Reihe Messungen 
durchgeführt, um diese Frage zu prüfen. Es wurde zuvörderst i 
das Alter, die Körpergrösse, das Körpergewicht und die Grösse: 
^der. rechten Faust bei jedem Einzelnen bestimmt, dann in Gruppen 
nach der Körpergrösse die Durchschnittswerte berechnet und diese; 


zu den Durchschnittswerten der Herzlänge, wie sie die Tabellen 
von Dietlen 1 ) aufweisen, in Beziehung gesetzt. 

Die Faust wurde so gehalten, dass das Interphalangealgelenk 
des Daumens auf das erste Interphalangealgelenk des Zeigefingers zu 
liegen kam und dann der Abstand zwischen dem Metacarpophal- 
angealgelenk des kleinen Fingers und dem Rücken des Daumens 
in der Höhe des aufgelegten Gelenks (mittels Schubleere) bestimmt. 
Das Ergebnis gibt die Tabelle 1 wieder. 


Tabelle 1. 


1 % 

Gruppe 1 

Körpergrösse von 

Körper¬ 

gewicht 

kg 

Alter 

Jahre 

Faust 

cm 

Hei 

Länge 

cm 

rz- 

Breite 
cm 

I. 

145—154 cm ] 

Durchschnitt: 150 cm 

57 

56 

8,6 

13,4 

12,2 

II. 

155 —164 cm 
Durchschnitt: 160 cm 

70 

38V* 

9,8 

14 

! 

12,9 

II1. 

165—174 cm j 

Durchschnitt: 168 cm , 

68 </ 2 

32V* 

10,2 

14,2 

13,1 

IV. 

175-187 cm 
Durchschnitt: 179 cm j 

74 

28i/ 4 | 

i 

| 10,1 

i 

14,9 

13,8 


Wie vorauszuseheu, misst die Länge der Faust erheblich 
weniger, als diejenige des lebenden Herzens, da ja das Herz der 
Leiche mehr oder weniger blutleer und stark kontrahiert ist. 

Auffallenderweise nimmt die Grösse der Faust nicht aus¬ 
nahmslos mit der Körperlänge zu. Wenigstens betrug sie bei 
Gruppe IV 0,1 weniger, als bei Gruppe III. Dies harmoniert aber 
mit Erfahrungen bei den Herzmessungen, wo ebenfalls gerade bei 
sehr grossen Personen verhältnismässig oft eine Inkongruenz mit 
der Körperlänge beobachtet wird. Ich fand sogar in einem Falle 
bei einem gesunden Menschen von 187 cm Körperlänge einen Herz¬ 
durchmesser von 12,9 cm! Die Faust maass 10 cm. 

Das uns interessierende Verhältnis der Herzlänge zur Faust 
in den einzelnen Gruppen ist in Tabelle 2 angegeben. 


Tabelle 2. 


Gruppen nach 
JSörpergrössse 

I. 

II. 

iii. 

! iv. 

Herzlänge . . . 

Faust. 

mH 1 - 86 ! 

'y='. 43 

14l2l - | AQ 

10,2/— 



Die kleinste Verhältniszahl beträgt also 1,39 und die grösste 
1,56. Der grösste Unterschied ist mithin 0,17. d. h. 1,7 cm bei 
einer Faust von 10 cm. Rechnen wir die Hälfte zwischen Minimum 
und Maxi raum, so verkleinert sich der Fehler auf 0,09, bzw. 0,9 cm. 

Es fragt sich nun, ob der erhaltene Annäherungswert hin¬ 
reicht, damit man in der Praxis mit ihm arbeiten kann. Dies 
scheint mir tatsächlich zuzutreffen. Denn auch di^ in den 
Tabellen. niedergelegten Zahlen für die Herzlänge stellen nur 
Mittelwerte dar, während die Minima und Maxima ebenfalls nicht 
unbedeutend von einander abweichen. So rechne ich folgendes 
heraus (Tabelle 3) t- 


Tabelle 3. 

Unterschiede zwischen Maximum und Minimum: 


Gruppe 

nach Körpergrösse 

Nach 

Dietlen 

cm 

Nach | 

Grödel 

cm 

Faust 

cm 

I. 

2 

! 2 • 

1,9 

ir. 

3 

I 2 

1,9 

iii. 

3 

3 

2,3 

IV. 

2,8 

1,4 

1,6 


Allerdings kann man zu genaueren Ergebnissen gelangen, 
wenn man das Alter, Geschlecht und besonders das Gewicht zu¬ 
gleich neben der Körperlänge berücksichtigt. Ja, das Gewicht 
des Körpers spielt sogar für die Herzmaasse eine wichtigere Rolle, 
als die Körperlänge. Ich habe gleichwohl die letztere als Grund¬ 
lage für unsere Betrachtungen vorgezogen, da die meisten Personen, 
welche ich untersuchte, Kranke waren, deren Gewicht sicher von 

1) Die Zahlen aus meinem 1 eigenen Röntgenmaterial wurden nur zur 
Kontrolle verwertet, da es meist aus pathologischen Fällen besteht. 
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dem ihrer gesunden Tage abwich, während die Körperlänge sich 
natürlich nicht geändert haben konnte, und weil ferner das Körper¬ 
gewicht aus demselben Grunde in dem einzelnen Falle häufig 
überhaupt nicht verwertet werden kann, indem uns das Gewicht 
des fraglichen Patienten aus seinen gesunden Tagen fehlt. 

Das Geschlecht macht sich in unserem Quotienten Herz : Faust 
bemerkbar. Er betrug bei meiner allerdings geringen Anzahl von 
Fällen 13,2:8,9 = 1,48, also ein wenig mehr als bei Männern 
von der gleichen Körperlänge. 

Wir haben mithin in der Faust auch einen für die Praxis brauch¬ 
baren Maassstab für die Länge des normalen Herzens im Leben: 
Die Herzlänge beträgt im Mittel etwas weniger, als das 
IV 2 fache der Faust, diese in oben beschriebener Weise 
gemessen. 

Da es sich nur um Annäherungswerte handelt, so erübrigt 
sich ein pedantisches Rechnen. Es genügt z. B., falls die Faust 
9,3 cm misst, 9 -f- d / 3 = 13,5 als das l l f 2 fache zu setzen. 

Ich habe noch eine Reihe anderer Körperraaasse in Beziehung 
zur Herzlänge gesetzt, möchte aber nur 2 Versuche mitteilen: 

a) Die Faust wird bei der Messung so gehalten, dass die 
Daumenspitze das erste Interphalangealgelenk des Zeigefingers 
berührt. Im übrigen wird wie oben gemessen. Es wurden er¬ 
halten bei 

Tabelle 4. 


Gruppe nach Körpergrösse 


I. 

II. 

III. 

IV. 

9,6 cm statt 

10,7 cm statt 

11 cm statt 

11 cm statt 

8,6 cm | 

9,8 cm 

10,2 cm 

10,1 cm 


Unser Index Herz : Faust nimmt keine bequemere Form an. 
Er schwankt zwischen 1,29 und 1,4. 

b) Es wurde die Handbreite zwischen den Metakarpophalan- 
gealgelenken des 2. und 4. Fingers bestimmt und die Länge der 
ersten Phalanx des kleinen Fingers 1 ) hinzugefügt. Ich dachte hier¬ 
durch absolute Werte zu erhalten, die denen der Herzlänge ge¬ 
nügend nahe kommen. Das Ergebnis zeigt die folgende Tabelle 5: 


Tabelle 5. 



I. 

Gruppe 

II. | III. 

I iv. 

Summe der Handbreite und 

cm 

cm 

i j 

cm j 

cm 

des ersten Gliedes des kleinen 





Fingers. 

11,6 

12,6 

13,05 1 

13,3 

Herzlänge bei Männern . . 

13,4 

14 

14.2 

I 14,9 

Differenz . 

1,8 

1,4 

1,2 

1 1,6 


Die mittleren Maasse fielen also um 1,2—1,8 cm im Mittel 
um 1,5 cm zu klein aus. Mithin erfahren wir die Herzlänge, wenn 
wir zu der Summe aus Handbreite und Phal. I, Dig. V l J / 2 cm 
hinzufügeu. (Handbreite — Phalanx — Index.) 

Die mittlere Herz breite erfährt man ziemlich genau, falls 
man 1 cm von der Länge abzieht, wie folgende Tabelle 6 zeigt: 


Tabelle 6. 



Gruppe nach Körpergrösse 


L | 

II. 

m. 

IV. 

Herzlänge. ... 

Herzhreite .... 
Differenz beider . . 

13,4 cm 
12,2 „ 1 
1,2 * 

1 14,0 cm ^ 
I 12,9 „ | 
1,1 * 

14,2 cm 
13,1 * 

1,1 * 

14,9 cm 
13,8 * 
1,1 » 


Anhangsweise sei das Röntgen verfahren mitgeteilt, das 
sich mir bei Untersuchung des Herzens am meisten bewährt hat. 
Zuerst wird der Brustkorb und das Herz auf dem Fluoreszens- 
schirm betrachtet und die Herzgrenze auf die Brusthaut mittels 
des Orthodiagraphen projiziert. (Natürlich wird auch die ein¬ 
fache Durchleuchtung an demselben Apparat vorgeoommen.) Alles 
was der Arzt wissen muss, sowohl das topographische, wie auch 

1) Die erste Phalanx des Mittelfingers ist für unsere Zwecke viel¬ 
leicht noch brauchbarer. Doch haben die Untersuchungen darüber erst 
begonnen. 


das funktionelle Verhalten des Herzens und der Gefässe soweit 
es überhaupt mittels Röntgenstrahlen festgestellt werden kann, 
lässt sich auf diesem Wege am einfachsten bestimmen. Meist 
füge ich zum eventl. Vergleich mit späteren Untersuchungen ein 
Orthodiagramm auf Papier hinzu, das bei der Grödel’schen 
Modifikation meines Apparates zugleich mit der Projektion auf 
die Haut ausgeführt werden kann. Die üblichen Fernaufnahmen 
geben nicht so genau die Grenzen des Herzens wieder, wie gute 
Orthodiagramme, bei deren Aufzeichnung man ja auch die Herz- 
phase berücksichtigen kann 1 ). Als vollgültigen Ersatz für die 
Projektion auf die Haut kommen sie meines Erachtens nicht ernst¬ 
lich in Frage. Falls kein Orthodiagrapb vorhanden ist, müsste 
eine Fernuntersuchung mit Fluoreszensschirm angeschlossen werden, 
wobei die Haut bei durcklochtem Schirm mit dem Fettstift, oder 
bei unversehrtem Schirm mit einem geeigneten Metalldermo- 
graphen markiert wird 2 ). Allerdings erscheinen in der grossen 
Ferne die Schirmbilder undeutlicher, und sind solche Methoden 
natürlich nur im Nahen ohne grosse Umstände auszuführen. Um 
die Form des Herzens bequem studieren zu können, ist eine mög¬ 
lichst schnelle Aufnahme aus mässig grosser Entfernung (ca. 80 cm) 
am vorteilhaftesten. Hierbei richtet man am besten die Licht¬ 
achse in die Mitte des Ortbodiagramms, nachdem man dieselbe 
mit Hilfe einer Schubleere nach hinten übertragen hat. 


Aus der dermatologischen Klinik der Universität Leipzig 
(Direktor: Prof. Dr. Rille). 

Die v. Dungern’sche Modifikation der Wasser- 
mann’schen Reaktion. 

Von 

Dr. Richard Frühwald und Dr. Felix Weiler, 

Assistenten der Klinik. 

Da die Technik der Wassermann’schen Reaktion nicht 
unsebwierig ist, so ist diese vorläufig eine Domäne des Labora¬ 
toriums geblieben. Es ist daher begreiflich, dass unausgesetzt 
versucht wird, diese Methode einfacher zu gestalten, um sie auch 
den praktischen Aerzten zugänglich zu machen. Die bisher an¬ 
gegebenen Modifikationen sind aber grösstenteils nicht minder 
schwierig auszuführen und überdies weit weniger zuverlässig als 
die ursprüngliche Methode, so dass sie nicht imstande waren, 
diese zu ersetzen. 

Im Februar d. J. berichtete nun v. Düngern (1) über eine 
von ihm in Gemeinschaft mit Hirschfeld ausgearbeitete Ver¬ 
einfachung, welche jedem Arzte ermögliche, ohne Vorkenntnisse 
die Reaktion auf Syphilis vorzunebmen. Für diese Reaktion, die 
sich im wesentlichen an die Noguchi’s anlehnt, braucht er 
folgendes hämolytisches System: 1. Meerschweinchenserum als 
Komplement, 2. menschenblutlösendes Ziegenserum als Amboceptor 
und 3. die im defibrinierten Blute des zu untersuchenden Patienten 
enthaltenen Blutkörperchen. Damit ist auch das Serum gegeben, 
und als Antigen kommt alkoholischer Meerschweinchenherzextrakt 
hinzu. Die nötigen Reagentien sind in austitriertem Zustande m 
Handel (E. Merck, Darmstadt). Der Organextrakt ist lproz. in 
Methylalkohol gelöst, das Komplement auf Filtrierpapier eioge- 
trocknet, und zwar so dosiert, dass 0,1 ccm für die Reaktion ver¬ 
wendet wird. Der Amboceptor kommt trocken in Form durch¬ 
sichtiger Körnchen zur Versendung und muss erst in 2,2 ccm 
Kochsalzlösung (0,8 pCt.) aufgelöst werden. Es kommen ca. 0,1 
bis 0,2 auf die Reaktion. 

Die Vornahme der Reaktionen, zu der nur zwei Röhrchen 
nötig sind, gestaltet sich nun folgendermassen: Man entnimmt der 
Fingerbeere des Kranken ca. 10 Tropfen Blut und defibriniert es 
durch Schlagen mit einem Streichholz in einem Uhrschälchen. 
Dann gibt man in eines der beiden Röhrchen 0,05 des Organ¬ 
extraktes, in beide Röhrchen 2 ccm 0,8proz. Kochsalzlösung, je 
2 Komplementpapiere und je 0,1 des defibrinierten Blutes. Die 
Röhrchen bleiben dann mindestens eine Stunde bei Zimmertemperatur 
stehen und werden öfters geschüttelt. Hierauf fügt man. 0,2 der 


1) Levy-Dorn und Hessmann, Verhandlungen des Röntgen- 
Kongress. 1909. 

2) Levy-Dorn, Verhandl. d. XVII. Kongress, f. innere Med. 18" 
und 1901. — b) Deutsche med. Wochenschr. 1900. Nr. 35—37. — 

c) Medizin. Klinik. 1908. 
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AmboceptorlÖsung zu und schüttelt nach 10 und 15 Minuten. Bei 
positiver Reaktion tritt in dem mit Organextrakt beschickten 
Röhrchen zuerst eine Zusammenballung der Blutkörperchen ein, 
dann setzen sie sich am Boden ab und die obenstehende Flüssig¬ 
keit wird klar. In der Kontrolle tritt Hämolyse ein. 

Plaut (2) hat aus theoretischen Gründen in energischer Weise 
gegen diese Methode Stellung genommen. Er tadelt 1. die Aende- 
rung der Reagentien. Meerschweinchenherzextrakt stehe dem 
syphilitischen Leberextrakt bedeutend nach, ferner kämen bet 
Verwendung aktiver Sera positive Resultate bei Nichtsyphilitischen 
vor; auch stammten die verwandten Blutköperchen von einem 
kranken Individuum und könnten in ihrer Widerstandsfähigkeit 
verändert sein; 2. die Konservierung des Komplements auf Filtrier¬ 
papier, da jenes bald an Wirksamkeit abnehme; 3. die Weglassung 
der Kontrollen, wodurch falsche Resultate, die in der Veränder¬ 
lichkeit der Reagentien und anderen Momenten ihre Ursache 
hätten, erzielt würden. 

v. Düngern und Hirschfeld (3) wandten dagegen ein, dass 
nach ihren Erfahrungen Meerschweinchenherzextrakt ebenfalls gute 
Resultate gebe, und die Blutkörperchen eines Syphilitischen sich 
Hämolysinen gegenüber nicht anders verhielten als die eines ge¬ 
sunden Menschen. Der Verwendung aktiven Serums sei durch 
grössere Mengen von Komplement, Amboceptor und Blutkörperchen 
Rechnung getragen. Das auf Filtrierpapier eingetrocknete Kom¬ 
plement habe sich während der 5 Monate dauernden Beobachtung 
als haltbar erwiesen. Die Weglassung der Kontrollen sei mit der 
Zentralisierung der Austitrierung vor dem Verkaufe zu begründen. 
Ausserdem berichten sie über 94 Fälle, bei denen sie die Reaktion 
nach ihrer und der Originalmethode — letztere mit Meer¬ 
schweinchenextrakt und Rinderblut — vorgenommen haben. Sie 
haben bei beiden Methoden dieselben Resultate erhalten. Nur 
ein negativer Fall war nach Wassermann schwach positiv. Die 
genaue Nachuntersuchung ergab, dass nur bei einer bestimmten 
Konzentration der Extraktmenge Hemmung eintrat. Sie geben 
also die Möglichkeit zu, dass ein schwach positives Serum bei 
Verwendung nur eines Röhrchens übersehen werden kann. Be¬ 
sonders weisen sie auf 12 Fälle hin, bei denen unsichere Resultate, 
wie partielle Hemmung, anfangs eintretende Hemmung und nach¬ 
folgende Lösung, nach beiden Methoden zu verzeichnen waren. 
Es handelte sich um 4 Fälle von behandelter Lues, um einen von 
Luesverdacht, 3 von Hodgkin’scher Krankheit; bei 4 Fällen ist 
keine Diagnose angegeben. Solche Fälle und den obenerwähnten 
wollen sie aber ausgeschlossen wissen, da sie für die Bewertung 
der Wasser m an n’schen Reaktion ungeeignet seien. Denn eine 
Entscheidung sei nur bei eindeutigem Resultate zu fällen und 
deshalb sei ihre Gebrauchsanweisung so abgefasst, dass unsichere 
Fälle als negativ gelten. 

Wassermann und Meier (4) erklären die Methode wegen 
der Verwendung aktiven Serums und eingetrockneten Komplements 
und wegen Weglassung der Kontrollen für unzulässig. 

Schultz-Zehden (5) berichtet über 18 Fälle von Tabes mit 
Sebnervenatropbie, frischer Neuritis optica, Erkrankungen des 
Uvealtractus, Keratitis parencbymatosa und Scleritis, bei denen 
die Resultate nach Wassermann und v. Düngern stets überein¬ 
stimmten. Deshalb empfiehlt er das Verfahren auf das wärmste 
für die praktischen Aerzte. 

Ohne Rücksicht auf theoretische Erwägungen haben wir an 
102 Fällen der hiesigen Klinik die v. Dungern’sche Modifikation 
nachgeprüft Hr. Dr. Gappisch, Assistent der hiesigen dermato¬ 
logischen Klinik, hat gleichzeitig die Reaktion nach der Original- 
methode von Wassermann vorgenommen, wofür wir ihm unsern 
Dank aussprechen. Wir haben uns streng an die Vorschriften 
v. Dungern’s gehalten. Nur uuterliessen wir es bald, das Blut 
der Fingerbeere zu entnehmen, da uns die Punktion der gestauten 
Kubitalvene mittels einer ausgekochten Kanüle einfacher, rascher 
und für den Kranken angenehmer erschien, zumal wir ja gleich¬ 
zeitig Blut für die Originalmethode entnahmen. Wir sind beim 
Ablesen der Resultate auf Einzelheiten gestossen, die vom strengen 
serologischen Standpunkte nicht einwandsfrei sind, wie ein leichter 
flockiger Niederschlag in dem sonst lackfarbenen Blute oder eine 
leichte rote Wolke über den abgesetzten Blutköperchen, doch war 
der Unterschied gegen die Kontrolle stets so deutlich, dass eine 
Entscheidung getroffen werden konnte. Wir beobachteten auch 
hei einigen negativen Fällen eine minimale Hemmung im Anfänge, 
der bald Lösung folgte. Blieben die Röhrchen längere Zeit steheD, 
so trat auch bei positiver Reaktion eine leichte Hämolyse ein. 
Nachstehend unsere Resultate (siehe Tabelle). 


t- 

V 

S 

a 

3 

<D 

2? 

3 

Diagnose 

W assermann 

v. Düngern 

Bemerkungen 

1 

Ulceröses Syphilid an Ge- 

+ 

4 " 


2 

sicht und Kopf, Papeln 
am Genitale 

Papulae ad anum scrotum 

+ 

4 - 


3 

linguam tonsillas, Leuco- 
derma colli, Alopecia spe- 
cifica 

Urethritis gonorrhoica, Epi- 




4 

didymitis dextra 

Roseola recid., Papulae ad 

+ 

4 - 


5 

anum scrotum tonsillas 
Ulcera suspecta ad prae- 



Beobachtung von 

6 

putium (Basis derb) 

Sclerosis ad orificium ure- 

+ 

1 

4 - 

5 Wochen ergibt 
keinen Anhalts¬ 
punkt für Lues 
Nach 4 Wochen 

7 

thrae? (4 Wochen besteh.) 

Sclerosis ad orificium ure- 

+ 

4 - 

Exanthema pa¬ 
pulosum 

8 

thrae (14 Tage besteh.) 
Ulcera mollia ad genitale, 




9 

Bubo inguinalis 

Phimose, verdächtige Ero- 

_ 

_ 

Nach 5 Tagen Ver- 

10 

sion auf der Eichel, derbe 
Leistendrüsen 

Cicatrices post scleroses ad 

+ 

4 - 

heilungd. Erosion 

11 

cutem penis, Cephalalgia, 
(Infektion vor 1 l j 2 Jahren, 

2 spezif. Kuren) 

Sclerosis ad orificium ure- 



Bei Wasser- 

12 

thrae (Infektion angeblich 
vor 8 Wochen) 

Exanthema maculopapu- 

4- 

+ 

mann leichter 
Schleier am Bo¬ 
den d. Röhrchens 

13 

losum, Papulae ad geni¬ 
tale anum labia linguam 
Urethritis gonorrhoica, Lues 

4 - 



14 

latens (Inf. vor 2 Vs Jahren, 

4 spezif. Kuren) 

Nr. 13 wiederholt 

4 - 



15 

Cicatrix post sclerosim, 

4 - 

4 - 

Bei v. Düngern 

16 

Exanthema papuloulce- 
rosum, Psoriasis palmaris 
et plantaris, Papulae ad 
genitale 

Sclerosis ad praeputium 

4 - 

4 - 

Hemmung nicht 
ganz komplett 

17 

intemum, Roseola 

Rötung u. derbe Schwellung 

_ 

_ 

Nach 11 Tagen 

18 

der Vorhaut 

Ulcus in sulco coronario 

4- geringer 

_ 

restlose Abheil. 
Der weiteren Be¬ 

19 

(mixtum ?) 

Urethritis gonorrhoica, Leu- 

Bodensatz 

+ 

_ 

obacht. entgang. 

20 

coderma (Inf. vor 11 Mo¬ 
naten, 2 spezif. Kuren) 
Urethritis gonorrhoica, Lues 



LeichteHemmung 

21 

latens (Inf. vor 4 1 /* Jahren, 

5 spezif. Kuren) 

Scleroses ad frenulum, ori¬ 

+ 

4 - 

im Beginn, dann 
glatte Lösung 
Kontrolle bei v. 

22 

ficium urethrae et prae¬ 
putium intemum, Roseola, 
Papulae ad scrotum 
Papulae ad genitale, anum 

+ 

+ 

Düngern etwas 
trübe 

23 

et interdigitos pedis, Alo¬ 
pecia specifica 

Sclerosis ad cutem penis 

4 - 

inkompl. 


24 

(Inf. vor 5 Wochen) 
Papulae ad anum, scrotum 

+ 

Hemmung 

+ 


25 

et mucosam oris, Leuco- 
derma colli 

Gummata exulcerata ad pa- 

+ 

; 4 * 


26 

latum durum, Necrosis 
ossis, Perforatio palati 
(Inf. vor 7 Jahren) 
Sclerosis ad praeputium in- 

schwach 

+ 


27 

28 

ternum (Inf. vor 6 Wochen) 
Exanthema papulosum 

Nr. 13, 13 Tage nach Injek¬ 

t 

+ 

4 - 

beide 



tion von 0,3 Ehrlich 
606 

Röhrchen 1 
hemmen 

4 * 
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29 

Gonorrhöe, Lues latens (Inf. 

schwach 

_ 


59 

Psoriasis vulgaris 

_ 

_ 



vor 3Jahren,4spez. Kuren) 

4- 



60 

Psoriasis vulgaris 

— 

— 


30 

Condyloraata acumioata, 

-4 

4- 

Bei v. Düngern 

61 

Scleroses ad commissuram 

+ 

4- 



Leucoderma colli 



Hemmung nicht 


post, et labium minus 








ganz komplett 

62 

Sclerosis ad tonsillam sin., 

• 4- 

4- 


31 

Catarrhus cervicis, vor 5 Jah- 

4 

— 



Exanthema maculopapul. 





ren Hg-Kur 




63 

Papulae ad genitale san., 

4- 

4- 


32 

Catarrhus cervicis, vor l 1 /? 

+ 

— 



Exanthema papulosum 





Jahren Hg-Kur 





san., 15 Tage nach In- 




33 

Nr. 31 wiederholt 

4- 

— 



jektion von 0,45 Ehrlich 




84 

Sclerosis ad praeputium, 

4- 

+ 



606 





Exantbema pustulosuro. 




64 

Roseola, Papulae ad geni- 

4- 

4- 



Ulcus ad pharyngem, 18 





tale et ad anum 





Tage nach Injektion von 




65 

Oedema indurativum (Inf. 

— 

— 

Bei Wasser- 


Ehrlich 606 





vor 14 Tagen?) 



mann leichter 

35 

Sclerosis ad cutera penis 

4 

4- 






Schleier 


(Inf. vor 9 Wochen) 




66 

Papulae ad anum et ad 

4- 

4- 


36 

Nr. 21, 8 Tage nach Injek- 

4- 

4 



mucosam oris 





tion von 0,4 Ehrlich 606 




67 

Papulae ad genitale, Leuco- 

+ 

4- 


37 

Sclerosis in sulco coronario, 

fast — 

— 

Bei v. Düngern 


derma 





Exaothema maculopapu- 



zeigt d. Kontrolle 

68 

Sclerosis ad labium inf., 

4- 

4- 



losum, 7 Tage nach Injek- 



bessereHämolyse 


Roseola 





tion von 0,6 Ehrlich 606 




69 

Papulae ad labia maiora, 

4- 

4- 


38 

Nr. 22, 7 Tage nach Injek- 

4- 

+ 



Exantbema maculosum 





tion von 0,4 Ehrlich 606 




70 

Oedema indurativum, Pa- 

4- 

4- 


39 

Exantbema tuberoulcerosum 

fa9t — 

— 



pulae ad genitale et ad 




40 

Verdacht auf Lues 

— 

— 

Bei v. Düngern 


anum, Alopecia specifica 








zeigten erst beide 

71 

Condylomata lata ad anum, 

+ 

+ 






Röhrchen Hem- 


Leucoderma 








mung, dann Lös. 

72 

Papulae ad genitale et ad 

4- 

4- 


41 

Ci catrices post scleroses ad 

— 

— 



anum, Leucoderma 





cutem penis, Erythema 




73 

Papulae ad genitale, Exan- 

4- 

4- 



multiforme ad palatum 





theraa papulosum 





molle 




74 

Papulae ad genitale et ad 

4- 

4- 


42 

Nr. 24, 9 Tage nach Injek- 

4- 

4- 



anum, Exanthema maculo- 





tion von 0,6 Ehrlich 606 





papulosum 




43 

Nr. 23, 9 Tage nach Injek¬ 

4- 

4- 


75 

Papulae ad genitale, Exan¬ 

4- 

4- 



tion von 0,6 Ehrlich 606 





thema papulosum, Leuco¬ 




44 

Anschwellung einer Hals- 

+ 

+ 



derma 





lymphdrüse, Lues latens 




76 

Gonorrhöe 

— 

— 



(Inf. vor 1 3 /i Jahren) 




77 

Papulae ad genitale et ad 

4- 

4- 


45 

Nr. 25, 8 Tage nach Injek¬ 

4- 

+ 



mucosam oris 





tion von0,65 Ehrlich 606 




78 

Papula ad labium minus 

+ 

4- 


46 

Nr. 27, 6 Tage nach Injek¬ 

4- 

+ 



dextrum 





tion von 0,7 Ehrlich 606 




79 

Ulcera mollia 

4- 

+ 


47 

Nr. 26, 7 Tage nach Ipjek-. 

+ 

4- 


80 

Catarrhus cervicis, vor 12 

+ 

+ 



tion von 0,7 Ehrlich 606 





Jahren Hg-Kur, 2 Fehl¬ 




48 

Scleroses ad präputium sa- 

4- 

4- 



geburten 





natae, Exanthema papu- 




81 

Roseola, Papulae ad muco¬ 

+ 

4- 



losum, Papulae ad geni¬ 





sam oris 





tale et anum 




82 

Roseola recid., Psoriasis 

4- 

+ 


49 

Roseola recid., Psoriasis 

4- 

+ 



plantaris 





palmaris et plantaris, Alo¬ 




83 

Scleroses ad genitale 

4- 

+ 



pecia specifica 




84 

Gumma exulceratum cruris 

+ 



50 

Urethritis gonorrhoica. Scle¬ 

4- 

keine 


85 

Gumma ad labium minus sin. 


— 



rosis ad frenulura (Inf. 

! 

Lösung 


86 

Catarrhus cervicis, Lues 

1 4- 

4- 



vor 5 Wochen) 





latens (Inf. vor 3 Jahren, 




51 

Sclerosis ad praeputium in- 

— 

keine 



4 spezif. Kuren) 


1 



ternum (Inf. vor 5 Wochen?) 


Lösung 


87 

Condylomata acuminata. 

4- 



52 

Urethritis gonorrhoica, Lues 

— 

— 



Lues latens (Inf. vor 





latens (Inf. vor 1 */ 4 Jah¬ 





8 /i Jahren, 1 spezif. Kur) 





ren, 1 spezif. Kur) 




88 

Catarrhus cervicis, Condy¬ 

+ 

4- 


53 

Roseola recid., Condyloma 

4- 

4- 



lomata acuminata, Lues 





Iatum ad anum, Papulae 





latens (Inf. vor 3 Jahren, 





ad tonsillas et linguam 





1 spezif. Kur) 




54 

Gummata exulcerata ad 

+ 

4- 


89 

Papulae ad genitale et ad 

+ 

4- 

In der Kontrolle 


manum dextram (Inf. vor 





anum 



erst n. mehreren 


12 Jahren, 1 spezif. Kur) 








Stunden Lösung 

55 

Urethritis gonorrhoica,derbe 

— 

— 

Beobachtung von 

90 

Scabies 

4- 

4- 



Leistendrüsen 



4 Wochen ergibt 

91 

Ulcus cruris varicosum. 

4- 

4- 






keinen Anhalts¬ 


Lues latens (Inf. vor 12 








punkt für Lues 


Jahren, 8 spezif. Kuren) 




56 

Sclerosis ad frenulum 

+ 

— 


92 

Scabies 

_ 

_ 


57 

Necrosis ossis frontalis (Inf. 

4- 

+ 


93 

Tabes dorsalis 

4- 

4- 



vor 16 Jahren) 




94 

Gumma ad glandem 

4- 

+ 


58 

i Urethritis gonorrhoica, Cica- 

4- 

+ 


95 

Fragliche Lues vor 8 Jahren, 


0 

Auch die Kon¬ 


trices post scleroses (Inf. 





1 spezif. Kur 



trolle hemmt 


vor 5 Monaten) 




96 

Angina specifica 

4- 

0 

do. 
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Lfde. Nummer >| 

Diagnose 

Wassermann j 

v. Düngern J 

Bemerkungen 

97 

Impetigo cruris, Lues latens 
(Inf. vor 2 1 /, Jahren, 4 
spezif. Kuren) 

+ 

0 

Auch die Kon¬ 
trolle hemmt 

98 

Lues tuberoulcerosa, Psori¬ 
asis plantaris 

+ 

+ 

Kontrolle nicht 
deutlich gelöst 

99 

Sclerosis ad labium oris 
super. 

+ 

+ 

In der Kontrolle 
stark. Bodensatz 

100 

Sclerosis in sulco coronario 


0 

do. 

101 

Urethritis gonorrhoica, Epi- 
didymitis sinistra, vor 
8 Jahren Geschwür, 7 spe¬ 
zifische Kuren 

+ 

+ 

do. 

102 

Scleroses in sulco coronario 

+ 

0 

Auch die Kon¬ 
trolle hemmt 


Von den angeführten Fällen wollen wir zuerst die letzten 8 
ausschalten, da sie kein sicheres Resultat ergaben, indem die 
Kontrollen nicht einwandfrei lösten oder gar selbst hemmten. Es 
zeigte sich zwar eine geringe Lösung, und es war ein Unterschied 
gegen das andere Röhrchen zu konstatieren, so dass man bei 
klinisch sicheren Fällen das Resultat hätte ablesen können; doch 
für einen unsicheren Fall wie Nr. 95 war die Reaktion nicht zu 
gebrauchen. Doch muss in allen Fällen das Resultat als ungiltig 
bezeichnet werden, da nuY bei vollständiger Hämolyse eine Ent¬ 
scheidung getroffen werden darf. Diese Versager zeigen, dass die 
verwandten Reagentien nicht mehr brauchbar waren. Leider Wal¬ 
es uns aus Mangel an Reagentien nicht mehr möglich, festzustellen, 
welcher Teil des Systems nicht mehr funktionierte. Die be¬ 
treffenden Bestecke waren 71 Tage vor Gebrauch von der Fabrik 
an uns abgeschickt worden und ebenso sorgfältig verwahrt ge¬ 
wesen wie die anderen, die sich als gut erwiesen batten. Da uns 
die Firma Merck versichert hatte, dass die Reagentien gleich 
nach Herstellung versandt würden, so kann man aus Obigem er¬ 
sehen, dass die bei der v. Dungern’scben (1) Modifikation verwen¬ 
deten Reagentien nach ca. 10 Wochen ihre Wirksamkeit verlieren. 

Was die übrigen 94 Fälle betrifft, so stimmte das Ergebnis 
der Modifikation nicht immer mit der Originalmethode überein. 
Die Reaktion wurde 13 mal bei Primäraffekten angestellt; 2 mal 
wurde sie am selben Individuum wiederholt. In 9 Fällen war das 
Resultat völlig übereinstimmend. In Fall 23 war bei v. Dün¬ 
gern’s Methode die Hemmung nicht komplett, 50 und 51 zeigten 
keine Hämolyse. Bei 56 sah man einen leichten Schleier am 
Boden des Röhrchens, während Wassermann’s Verfahren positiv 
ausfiel. Hervorzuheben sind Fall 11 und 65, welche nach beiden 
Methoden negativ waren. Bei ersterem lag der Anamnese nach 
die Infektion 8 Wochen zurück, und auch der klinische Befund 
sprach für einen länger bestehenden Primäraffekt. Vielleicht 
lässt sich der negative Ausfall durch eine Hg-Kur, die Patient 
begonnen hatte, erklären. Bei letzterem war die Sclerose wohl 
jünger als 6 Wochen, welcher Zeitpunkt ja die Grenze für den 
positiven Ausfall der Wassermann’schen Reaktion bildet. 

Kranke mit Frühsymptomen von sekundärer Syphilis wurden 
12 mal der Blutuntersuchung unterzogen, bei zweien wurde sie 
wiederholt. Das Resultat stimmte in allen Fällen überein. 

Spätere Formen der sekundären Syphilis untersuchten 
wir 27 mal; davon 3 zweimal. 26 mal erhielten wir denselben 
Ausfall der Reaktion. In Fall 28 hemmten bei v. Düngern 
beide Röhrchen. Erwähnenswert ist Fall 39, bei dem trotz weit¬ 
verbreiteter ulceröser Syphilis die Reaktion negativ war. Dieser 
Patient hatte aber 2 spezifische Kuren hinter sich. 

Fälle mit tertiären Erscheinungen kamen 7 mal zur Unter¬ 
suchung; bei einem wurde die Reaktion wiederholt. Wir erhielten 
in allen Fällen dasselbe Resultat. 

Sera von Kranken im latenten Stadium der Syphilis wurden 
19 mal untersucht; bei zweien wiederholt. 11 mal war das Er¬ 
gebnis übereinstimmend, 8 mal nicht. Bei Fall 13, 14, 19, 29, 
31» 32, 33 und 87 war Wassermann positiv, v. Düngern 
oegativ. Bei 29 war Wassermann nur schwach positiv. Da 
wir an einem Tage drei der genannten Versager hatten, glaubten 
wir, dass die ReageDtien Schuld hätten. Wir wiederholten daher 
31 mit Reagentien aus einem anderen Bestecke, die sich brauch¬ 
bar erwiesen, doch mit demselben Erfolge. 


Bin Fall von Tabes dorsalis wurde mit positivem Resultat 
nach beiden Methoden untersucht. 

SyphilisverdächtigeKrankheitserscheinungen kamen 7mal 
zur Untersuchung. 6mal war der Ausfall der Reaktion nach 
beiden Methoden übereinstimmend, und zwar waren 5 Fälle negativ, 
bei denen die weitere klinische Beobachtung die Richtigkeit des 
Resultats ergab. Fall 6 war positiv; 4 Wochen später trat ein 
papulöses Exanthem auf. Bei Fall 18 zeigte die Originalmethode 
einen leichten Bodensatz, während v. Düngern negativ war. 
Leider entzog sich der Kranke der weiteren Beobachtung, so dass 
das Resultat nicht bestätigt werden konnte. 

Nichtsyphilitische Affektioren untersuchten wir 8 mal; die 
Reaktion war nach beiden Untersuchungsarten gleich. So reagierten 
2 Fälle von Tripper und 2 von Psoriasis vulgaris negativ. 
Von 2 Fällen von venerischen Geschwüren war einer negativ, 
der andere positiv. Bei letzterem handelte es sich um eine Pro¬ 
stituierte; die Möglichkeit einer latenten Lues ist daher nicht 
ausgeschlossen, obwohl klinisch kein Anhaltspunkt hierfür vor¬ 
handen war. Dasselbe Ergebnis hatte die Untersuchung zweier 
Fälle von Scabies. Bei dem positiv reagierenden Falle war 
weder klinisch noch anamnestisch Lues zu erheben. 

Ueberblicken wir nun die Resultate unserer Untersuchungen, 
so sehen wir vorerst, dass die Reagentien für die Seroreaktion 
nach v. Düngern nicht allzulange haltbar sind (71 Tage). Ferner 
zeigt sich nur in 80 von 94 Fällen Uebereinstimmung des Aus¬ 
falls der Wassermann’schen Originalmethode mit dem der 
v. Dungeru’schen Modifikation. 4 mal ergab v. Düngern’s 
Verfahren kein sicheres Resultat, 10 mal war der Ausfall der 
Reaktion entgegengesetzt. In Fällen sicherer klinischer Lues und 
nichtsyphilitischer Erkrankungen war das Resultat fast durchwegs 
das gleiche. Die meisten Versager kommen auf die latente Lues; 
fast 50pCt. Als Versuch einer groben Erklärung dieser Erschei¬ 
nung könnte die Annahme gelten, dass bei latenter Lues, die die 
Komplementbindung bedingenden Stoffe in so geringer Menge vor¬ 
handen sind, dass sie die weniger feine Methode v. Düngern’s, 
bei der ja viel Komplement und Amboceptor verwendet wird, 
nicht beeinflussen können. Ebenso kann mau sich die Divergenz 
der Resultate bei Primäraflekten damit erklären, dass diese Stoffe 
noch nicht in hinreichender Menge vorhanden sind. 

Aus dem Gesagten ergibt sich auch die Bewertung der 
v. Dungern’schen Modifikation. Die latente Lues ist unserer 
Ansicht nach die vorwiegende Domäne der Wassermann’schen 
Reaktion. Bei floriden Erscheinungen wird es selten Fälle geben, 
die der Geübte nicht auch klinisch leicht diagnostizieren würde, 
ja auch ein Teil der latenten Fälle kann aus charakteristischen 
Narben, Leukoderma, Drüsenschwellungen etc. erkannt werden. 
Nur wo absolut kein klinischer Anhaltspunkt für Lues vorhanden 
ist, erweist die Seroreaktion ihre Ueberlegenheit. Gerade in 
diesen Fällen lässt uns aber die v. Dungern’scbe Modifikation 
im Stiche. 

Nach Fertigstellung dieser Arbeit berichtete Münz (6) über 
20 Fälle, die er sowohl nach Wassermann wie auch nach 
v. Düngern untersucht hat. Von 10 Fällen, bei denen das 
erstere Verfahren ein unzweideutiges Ergebnis batte, fielen 4 
negativ, 6 zweifelhaft aus. Bei welchen Krankheiten die Reaktion 
angestellt wurde, ist nicht berichtet. 

Literatur. 
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Eine einfache Methode der Venenanästhesie. 

Von 

Dr. Arthur Schlesinger-Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 19. Oktober 1910.) 

Die Bier’sche Venenanästhesie scheint sich, nach der geringen 
Anzahl der vorliegenden Berichte zu schliessen, nicht der Popu¬ 
larität unter den Praktikern zu erfreuen, die man eigentlich nach 
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der grossen Wirkung auf alle, die den ersten Vortrag Bi er’s 
hörten, von ihr erwartet hätte. 

Man geht wohl nicht fehl, wenn man als Ursache dieser 
Erscheinung die relativ grosse Umständlichkeit des Verfahrens 
ansieht. Von einer Reihe von Chirurgen wurde mir diese An¬ 
sicht bestätigt. Das Auswickeln des Blutes aus dem Glied, die 
Notwendigkeit einer zu einer aseptischen Operation erforderlichen 
Händedesinfektion, von Assistenz, aseptischem Nahtmaterial halten 
manche von der Ausübung dieser Methode ab. 

Bei den Versuchen, die Methode.zu vereinfachen, zeigte sich, 
dass auch bei unvollkommener Blutleere eine Anästhesie möglich 
ist; man muss dann nur ein je nach der Blutfüllung grösseres 
Quantum von Novocainlösung nehmen. Ich legte zuerst oberhalb 
der beabsichtigten Injektionsstelle eine Gummibinde so an, dass 
die Venen (der Ellenbogengegend) gerade sichtbar hervortraten, 
und zog dann die letzten Touren der Binde peripher von den ersten 
so fest an, dass auch der arterielle Zufluss zur Extremität aufge¬ 
hoben wurde. Dann wurde die zweite Binde ebenso wie bisher 
peripherwärts von der ersten so angelegt, dass auch sie die Arterien 
komprimierte. Dann punktierte ich die Vene mit einer Kanüle 
und spritzte 1 f 2 proz. Novocainlösung in dieselbe ein. Auch gelang 
es mir einige Male, die ganze Hand schmerzlos zu machen, wenn 
ich nur eine Binde am Vorderarm an legte und peripherwärts von 
derselben die Lösung in eine Vorderarmvene spritzte. Als Nach¬ 
teile des Verfahrens zeigten sich, dass die scharfe Kanüle leicht 
die Venenwand durchbohrte, und dass relativ grosse Novocain¬ 
mengen zur Erreichung der Anästhesie nötig waren. 

In letzter Zeit benutzte ich daher einen Troicart mit stumpfer 
Kanüle, ähnlich wie er für den Potain’schen Apparat gebräuchlich 
ist 1 ). Es wird zuerst nach Einspritzung einiger Kubikzentimeter 
Novocainlösung in die Umgebung der Vene etwas gestaut und 
darauf sofort die Vene punktiert, der Mandrin herausgezogen, die 
Kanüle verschlossen und die Stauung beseitigt. Jetzt eleviert man 
das Glied, streicht das Blut nach Möglichkeit heraus 2 ) und legt 
dann oberhalb und unterhalb der in der Vene liegenden stumpfen 
Kanüle die beiden Blutleerbinden an. Darauf spritzt man die 
Lösung in die Vene ein. Man hat also zu der Injektion nichts 
weiter nötig als Gummibinden, Spritze und Kanüle. Ein weiterer 
Vorteil ist für den weniger Geübten, dass er die Vene sofort findet 
und nicht, wie manchmal die Freilegung unter Blutleere, erst 
suchen muss. 

Ich hoffe, dass diese Vereinfachung der Methode dazu bei¬ 
tragen wird, dem ausgezeichneten Gedanken der Venenanästhesie 
mehr Anhänger zu gewinnen, als es bisher den Anschein hat. 


Ueber einige strittige Punkte in der Biologie 
der Tuberkelbacillen. 

Von 

Dr. Hans Aronson. 

Die Herren Deycke und Much beschäftigen sich in einem 
unter der gleichen Ueberschrift erschienenen Artikel 3 ) ausschliess¬ 
lich mit meiner in Nr. 35 dieser Wochenschrift erschienenen 
Arbeit. Die Autoren bringen darin keine neuen Versuche, keine 
Nachprüfung meiner Angaben, sondern polemisieren darin nur ineiner 
unerfreulichen persönlichen Weise, in welcher ich ihnen nicht 
folgen werde. Auch scheinen die Herren das Interesse, das ihre 
Arbeiten in Berlin erregen, doch ein wenig zu überschätzen. 

Nicht die Arbeiten der Herren Deycke und Much haben mir die 
Anregung gegeben, mich mit der Biologie der Tuberkelbacillen zu be¬ 
schäftigen. Meine erste Arbeit auf dem Gebiet datiert aus dem Jahre 
181)8. Meiu Interesse bewegt sich auch nicht auf negativem Gebiet, 
sondern es sind in meiner Arbeit eine grosse Reihe positiver Versuche 
enthalten, die, wie es gar nicht anders möglich ist, einen chemischen 
und bakteriologischen Charakter tragen und zur Ermittelung neuer 
Tatsachen gelübrt haben. 

1) Von Louis H. Löwenstein nach meinen Angaben hergestellt. 
Derselbe hat eine leichte Biegung, damit er beim Umlegen der Binden 
nicht stört. 

2) Selbstverständlich kann man auch, wenn man Novocainlösung 
sparen will, wie bisher das Blut mittels einer Gummibinde vollständig 
aus dem Glicde auswickeln. Man schützt dann die Punktionsstelle 
durch einen aufgelegten Tupfer. 

3) Diese Wochenschrift, 1910, Nr. 42. 


Die kritische Betrachtung der Herren Deycke und Much be¬ 
schäftigt sich mit den drei in meiner Arbeit enthaltenen Fragen: 

1. Ich habe bewiesen, dass die Ansicht Deycke’s, der für die 
Säurefestigkeit der Tuberkelbacillen in erster Linie die Fettsäuren ver¬ 
antwortlich macht, falsch ist, und dass meine Ansicht zu Recht besteht, 
nach der das Wachs und speziell der in demselben enthaltene Fett¬ 
alkohol hierfür hauptsächlich in Betracht zu ziehen sind. Wenn die 
Autoren sagen, dass mein erster Grund hierfür ein rein autoritäres 
Argument ist, indem ich mich auf Robert Koch stütze, so kann ich 
dies nur so erklären, dass die Herren D. und M. meine Arbeit nicht 
sorgfältig gelesen haben, was ich auch aus anderen Angaben, auf die 
ich gleich zu sprechen komme, folgern muss; denn ich kann doch nicht 
annehmen, dass die Autoren in böser Absicht Sätze und Behauptungen, 
die in meiner Arbeit gar nicht enthalten sind, als von mir gebracht auf¬ 
stellen, dieselben als Entgleisungen hinstellen und weitschweifig dagegen 
polemisieren. 

Vollends verstehe ich nicht, was die Herren „unter den Gepflogen¬ 
heiten seiner Schule“ verstehen. Ich, wie alle Bakteriologen, (oder ist 
dies in Hamburg vielleicht anders?) stehe auf den Schultern von Robert 
Koch. Einer anderen Schule gehöre ich nicht an, eine spezielle Berliner 
Schule existiert nur in der Phantasie der Herren D. und M. 

Ich stütze mich aber nicht auf die Autorität Koch's, sondern 
sage von den Koch’schen Feststellungen wörtlich: „Die Charakteri¬ 
sierung dieser letzteren Substanz (des in Alkohol unlöslichen Anteils 
des Rohextraktes der Tuberkelbacillen) trifft freilich, wie meine späteren 
Untersuchungen gezeigt haben, nicht zu.“ Ich habe 1898 gezeigt, dass 
diese letzte Substanz chemisch einem echten Wachs gleicht und habe im 
Juni 1902 im Berliner Verein für innere Medizin als Entgegnung für die 
am gleichen Ort gemachte Angabe Helbing’s, der auf das Chitiu die 
Säurefestigkeit der Tuberkelbacillen zurückführen wollte, weiter gezeigt, 
dass schon dem hohen Fettalkohol allein, der durch Verseifung mittels 
alkoholischer Kalilauge unter Druck gewonnen war, der also jedenfalls 
keine Spur von freier Fettsäure enthielt, die Säurefestigkeit im höchsten 
Maasse zukommt. Ich habe damals demonstriert, dass der Fett- 
alkobol auf Objektträger aufgetragen und in der für Tuberkelbaeillen 
üblichen Weise mit Carboifuchsin hebandelt, sich leuchtend rot färbt, 
und dass diese Färbung eminent säurefest ist. 

In meiner neuen Arbeit habe ich wiederum bewiesen und durch 
analytische Daten belegt, dass der von Fettsäuren nahezu freie 
Anteil des Rohwachses durch Carboifuchsin intensiv rot gefärbt wird 
und durch vergleichende Versuche erhärtet, dass seine Säurefestigksit 
die der Fettsäuren übertrifft. Die leuchtende Färbung des freien Fett¬ 
alkohols mit Carbolfuchsiu und die hervorragende Säurefestigkeit der¬ 
selben habe ich am 19. Oktober 1910 iu der Berliner med. Gesellschait 
aufs neue demonstriert. Damit ist für mich und für jeden, der sehen 
will, diese Frage erledigt. 

Nirgends habe ich in meiner Arbeit, die sich nur mit den 
Tuberkelbacillen beschäftigt, wie D. und M. meinen, meine Theorie ver¬ 
allgemeinert und schlankweg behauptet, dass alle säurefesten Bakterien 
ihre Färbbarkeit nach Ziehl einer Wachssubstanz verdanken. Da ich 
es an keiner Stelle geschrieben habe, kann es auch kein gründlicher 
Irrtum von mir sein. Was die Herren gegen diesen von mir gar nicht 
aufgestellten Satz sagen, ist also völlig überflüssig. 

Mit einer gleichen Unterstellung beginnt die Erwiderung 

ad 2. Wo steht in meiner Arbeit der Satz, dass die Much’schen 
Granula nur aus Wachs bestehen? Ich sage wörtlich, dass die Gram¬ 
färbung der Tuberkelbacillengranula auf einer durch Trieb lorathy len 
extrahierbaren Fettsubstanz beruht, deren Natur näher zu erforschen 
bleibt. Was diese von mir gefundene Tatsache, wie die Herren D. und 
M. schreiben, mit den Ueberschriften der Mucb’schen Arbeiten zu tun 
hat, die ich nicht gelesen haben soll, ist mir unerfindlich. 

Nach wie vor glaube ich, dass die Much’schen Granula durchaus 
mit den schon lange bekannten säurefesten Körnchen in Beziehung zu 
setzen sind, indem sich die nur nach Gram färbbare Fettsubstanz der¬ 
selben sekundär in. die säurefeste Wacbssubstanz umwandelt. Es fehlt 
jede Spur eines Beweises, dass es sich um eine neue Art des Tuber¬ 
kulosevirus handelt. 

Jedenfalls ist durch meine Extraktionsversuche mit Trichloräthylen 
unzweideutig bewiesen, dass die Much’schen Granula ihre Färbbarkeit 
nach Gram nicht, wie Deycke meint, einer besonderen Eiweissart 
verdanken. 

ad 3. Das Wichtige der neuen Feststellungen in bezug auf die 
Lösung der Tuberkelbaeillen ist die Tatsache, dass alle starken Alkalien, 
seien sie nun anorganischer Natur (wie Jessen und Rabinowitsch ge¬ 
funden haben) oder organische Basen, in derselben Weise auflösend 
wirken wie Neurin, demselben eine spezifische Wirkung also nicht zu- 
komrat. Jessen und Rabinowitsch haben nicht einmal graduelle 
Unterschiede in der Lösungsfähigkeit gefunden und selbst, wenn solche 
bestehen sollten, können sie meiner Ansicht nach durchaus nicht aus¬ 
schlaggebend sein, wenn es sich darum handelt, immunisatorisch wirk¬ 
same Stoffe herzustellen. 

Die zuerst gemachte Angabe von Deycke und Much,^dass eine 
totale Auflösung der Tuberkelbaeillen durch Neurin bei 37° ciotnt^, 
ist, wie Löwenstein naebgewiesen bat, und ich und später Ditthorn 
bestätigt haben, falsch. Ich glaube, dass durch die intensive cheimucne 
Einwirkung (25 proz. Neurin bei 56°), die spezifisch wirkenden immuui- 

1) Diese Wochenschrift, 1910, Nr. 34. 
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sierenden Stoffe vernichtet werden, ebenso wie bei den Kocb’schen 
Versuchen (Lösung der Tuberkelbacillen in heisser Natronlauge). Die 
Auslösung von Ueberempfindlichkeitserscheinungen spricht durchaus nicht 
für den spezifischen Charakter der Antigene. Ditthorn sagt auf 
Grund seiner Versuche folgendes: „Es scheint also, dass durch die 
25proz. Neurinlösung eine tiefgehende Veränderung spezifisch wirksamer 
Stoffe hervorgerufen worden ist.“ 

Bis jetzt sind Protokolle über die immunisierende und heilende 
Wirkung der Neurinlösung der Tuberbelbacillen nicht veröffentlicht 
worden. Wir haben alle, ob wir nun in Hamburg oder in Berlin 
wohnen, den Wunsch, bei der Tuberkulose therapeutisch besser wirk¬ 
same Stoffe als die bisher bekannten zu finden. In diesem Sinne kann 
ich nur die Hoffnung aussprechen, dass meine Befürchtung, der Eingriff, 
den die Herren D. und M. bei den Tuberkelbacillen vornehmen, wirke 
zu zerstörend, falsch ist, und dass die Herren bei ihren therapeutischen 
Versuchen einen besseren Erfolg haben möge, wie er Herrn Deycke bei 
seinen Immunisierungsversuchen mit Fettsubstanzen 1 ) beschieden war. 

Aus der Kgl. chirurgischen Universitätsklinik Breslau 
(Prof. Dr. H. Küttner). 

Röntgendurchleuchtung ohne Schirm. 

Von 

Dr. Albert Bauer, Assistent der Klinik. 

Bei der Röntgendurchleuchtung mit dem Schirm sind jedem 
die Schwierigkeiten bekannt, die die Projektion eines Körpers 
auf eine Ebene hinsichtlich der Vorstellung der bestehenden Ver¬ 
hältnisse bervorbringt. 

Besonders wird es bei der Durchleuchtung z. B. des Thorax 
oder des Bauches als mangelhaft empfunden, dass man die ge¬ 
sehenen Grenzen nicht einfach auf die Körperoberfläche auf¬ 
schreiben kann. 

Alles das wird in einfacher Weise verbessert und möglich, 
wenn man die Körperoberfläche selbst zum Leuchten bringt. Dies 
geschieht in einfacher Weise dadurch, dass man die Körperober¬ 
fläche mit Platinbariumcyanat überzieht, was ich mit eigens im¬ 
prägniertem Trikot oder Trikotscblauchbinden getan habe. (Von 
dem direkten Aufstreichen der Substanz habe ich auf Grund 
naheliegender Erwägung bei späteren Versuchen Abstand ge¬ 
nommen.) 

Wer sich dieses Mittels zum ersten Male bedient, wird genan 
so überrascht sein wie ich und meine Kollegen, als wir Extremi¬ 
täten in dieser Weise in Ruhe und in Bewegung mit ihrem 
plastisch sichtbaren Knochengerüst betrachteten. 

Ich weise besonders auf die Vorzüge bei der Betrachtung 
z. B. von Luxationen hin, bei denen die Projektion in einer Ebene 
hauptsächlich störend empfunden wird. 

Bei diesen so leuchtenden Extremitäten, deren Knochenskelett 
wir so nach allen Richtungen hin sehen können, gelingt es viel 
leichter, zu einer exakten plastischen Vorstellung zu kommen als 
früher. 

Dasselbe gilt bei der Vornahme von Manipulationen, z. B. 
Reposition von Frakturen, die so direkt an dem leuchtenden Arm 
vorzunehmen sind. 

Die Anwendungsweise ist kurz folgende: Ein mit Platin¬ 
bariumcyanat imprägnierter Trikotschlauch oder eine ebensolche 
Trikotschlauchbinde (die chemische Substanz befindet sich nur an 
der Innenseite des Schlauches) wird nun der Extremität oder 
sonstigem Körperteil übergezogen bzw. umwickelt und vor die im 
Blendenkasten befindliche Röntgenröhre gebracht, worauf dann in 
den bell leuchtenden Weichteilen das Knochenskelett oder sonstige 
Organe, wie oben geschildert, plastisch erscheinen. 

Der Preis für diese Binden und Trikots wird derartig sein, 
dass man eine Anzahl solcher Trikots und Binden in ver¬ 
schiedener Grösse vorrätig halten kann. 

Weitere Anwendungsgebiete ergeben sich von selbst. 


Bücherbesprechungen. 

Fischer und Kuznitzky: Das negative Eisenhydroxyd. 3 Mitteilungen, 
Biochem. Zeitschr., 1910, Bd. 27, H. 3 u. 4. 

Es handelt sich in vorliegender Arbeit um eine Weiterführung der 
bekannten Arbeit von Bunsen über das Antidotum arsenici. Insbesondere 


1) Vgl. Prüfungsresultate von Beck, Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u - Ther, 1909, S. 695. 


sollte ein Präparat gefunden werden, das auch als Gegengift zu intravenös 
injizierten (neueren) Arsenpräparaten brauchbar ist. Da sich gewöhnliches 
Eisenhydroxyd nicht intravenös ungestraft injizieren lässt, so musste ein 
negatives Eisenhydroxyd geschaffen werden. In der Kolloidchemie be¬ 
zeichnet man das Serum als negativ geladen, das Eisenhydroxyd als 
positiv. Durch intravenöse Injektion kann es zum Ausfallen eines 
neutralen Serumeisenkolloides kommen, d. h. zur Embolie. Das Eisen¬ 
hydroxyd muss daher negativ, d. h. in Alkali löslich sein. Ein solcher 
Körper lässt sich gewinnen durch Zusatz von Glycerin zu Natronlauge, 
die mit Eisenchlorid versetzt wird. Die Menge des Glycerins ist bei dieser 
„Scbutzwirkung“ nicht das maassgebende, sondern unzweifelhaft seine 
chemische Natur. Von den chemisch-physikalischen Eigenschaften des 
negativen Eisenhydrcxydes seien folgende hervorzuheben: Die schwachen 
alkalischen Hydrosole sind schöne klare, tief rubinrote, durchsichtige 
Flüssigkeiten. Man kann sie sehr konzentriert herstellen. Entfernt man 
durch lange Dialyse das Alkali oder den Schutz zu sehr, so gerinnt die 
Flüssigkeit zu einer rubinroten Gallerte. Gegen seinen relativ hohen 
Gehalt an Natriumchlorid scheint es ziemlich unempfindlich zu sein. In 
den alkalischen Lösungen ist das Eisen chemisch in eiuer Art gebunden, 
die ihnen mit dem Hämoglobin grosse Aebnlichkeit verleiht. Sie werden 
durch Wasserstoffsuperoxyd stark rot gefärbt und vermögen viel Sauer¬ 
stoff aufzunehmen. Durch Schwefelammonium entstehen dem Sulfhämo¬ 
globin ähnliche, Absorptionsstreifen liefernde, Verbindungen. 

Der zweite Teil der Arbeit behandelt das Kapitel: Eisenhydroxyd 
und Serum (das Verhalten des Serums zum positiven und negativen 
Eisenhydroxyd sowie einige Versuche über Eisenoxydvergiftung). 

Die dritte Mitteilung (gemeinsam von Fischer und Kuznitzky 
bearbeitet) handelt von der praktischen Verwendung des Eisenhydroxyds 
als Gegengift gegen arsenige Säure. Es gelang nicht, durch intravenöse 
Injektion von Eisenhydroxyd ein wirksames Gegengift gegen Arsen¬ 
vergiftung herzustellen. Nach Ansicht der Verff. dürfte es sogar zwecklos 
sein, die Versuche mit einem dem Eiseohydroxyd analogen Kolloide 
wieder aufzunehmen, da man ihm nie ein ausreichendes Adsorptions¬ 
vermögen zusprechen kann. Bachem-Bonn. 


Parves Stewart, M. A., M. D., F. R. C. P., London: Die Diagnose 
der Nervenkrankheiten. Nach der zweiten Auflage ins Deutsche 
übertragen von Dr. Karl Hein-Bad Schönfliess. Mit einem Vor¬ 
wort von Prof. Dr. Eduard Müller-Marburg. Mit 208 Ab¬ 
bildungen im Text und 2 Tafeln. Leipzig 1910. Verlag von 
F. C. W. Vogel. Preis 10 M. 

Das hiermit ins Deutsche übertragene kurze Lehrbuch P. Stewart’s 
ist ein den praktischen Bedürfnissen Rechnung tragender diagnostischer 
Leitfaden der Nervenkrankheiten, und als solcher, obwohl bei uns ein 
Mangel an Leitfäden nicht besteht, recht brauchbar. Dies verdankt es 
nicht bloss einem reichen Bildermaterial, sondern auch einer durchaus 
eigenen Note, welche das Buch von der gebräuchlichen Leitfaden- 
darstellung vorteilhaft abstechen lässt. Indem es sich direkt an den 
Praktiker wendet und auf ungeklärte theoretische Einzelheiten verzichtet, 
gruppiert es seinen Stoff nach den hervorstechendsten Funktions¬ 
störungen des Nervensystems (z. B. Koma, Krämpfe, Schmerzen, 
Lähmungen usw.). Die Uebertragung ist sehr dankenswert, hat aber bei 
der Korrektur eine Menge Druckfehler, falsche Paginierung und Fuss- 
notenbezeichnung stehen lassen, die für den Anfänger störend wirken 
können. _ 


Max Kaufmann - Halle a. S.: Beiträge znr Pathologie des Stoff¬ 
wechsels hei Psychosen. Dritter Teil: Funktiouelle 
Psychosen. (Aus der Universitäts-Nervenklinik in Halle a. S. 
Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Anton.) Jena 1910. Verlag 
von Gustav Fischer. Preis 7 M. 

Der dritte Teil von Kauffmann’s „Beiträgen zur Pathologie des 
Stoffwechsels bei Psychosen“ handelt (nach einer allgemeinen und 
methodologischen Einleitung) von den Angstpsychosen, den Psychosen 
mit Bewegungsstörungen (Katatonie) und der Manie, sodann über den 
Salzstoffwechsel, die thermischen Störungen, über neurogene Stoffwechsel- 
und Organstörungen. Ein besonderes Kapitel beleuchtet kurz allge 
meine zentrale Störungen des Eiweissabbaues, des Kohlehydratstoff- 
wecbsels, des Fettabbaues, des Salzstoffwechsels usw. bei Psychosen und 
spezielle Stoffwechselstörungen bei progressiver Paralyse, bei Epilepsie, 
Alkoholdelirium und anderen Geisteskrankheiten. Den Schluss bildet ein 
Anhang: Zur Therapie. 

Im Wesen der Psychiatrie liegt es, wenn der anerkennenswerte 
Fleiss des Verf. zwar eine Reihe praktisch wichtiger Gesichtspunkte, aber 
im ganzen karge wissenschaftliche Früchte zutage fördert, die sich einer 
genaueren Besprechung an dieser Stelle entziehen. Das Interessenten¬ 
gebiet der bisher vernachlässigten Kauffmann’schen Arbeitsweise be¬ 
trifft in erster Linie die Stoffwechselpathologen und die Psychiater 
vom Fach. 


Magnns Hirschfeld-Berlin : Die Transvestiten. Eine Untersuchung 
über den erotischen Verkleidungstrieb mit umfang¬ 
reichem kasuistischen und historischem Material. Berlin 
1910. Medizinischer Verlag von Alfred Pulvermacher & Co. Preis 
12 M. 

Als eine neue, bisher kaum oder nur ungenau bekannte Varietät 
der sexuellen Zwischenstufen beschreibt Magnus Hirscbfeld in dem 
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vorliegenden Buche den Trieb, die Kleidung des entgegengesetzten Ge¬ 
schlechts anzulegen. Er bezeichnet ihn mit dem frei gebildeten Wort 
„Transvestitismus“, welches ja das Aeussere dieser Anomalie ganz 
sinnfällig kennzeichnet, wenn es auch das innere Wesen derselben nicht 
erschöpft; indessen scheint es uns weit besser als die meisten Bezeich¬ 
nungen der übrigen bekannten Anomalien. Die Transvestiten (man fand 
sie bisher meist unter den „Damenimitatoren“) wurden früher gewöhn¬ 
lich zu den Homosexuellen gerechnet. H. weist an seiner Kasuistik 
(17 Fälle) nach, dass dies falsch ist, dass die Transvestiten heterosexuell 
sind, wenn auch einzelne Homosexuelle trausvestitische Neigungen haben 
können. Die Analyse der Fälle ist für die Sexualpsychologie sehr lehr¬ 
reich und für die Pathologie, die Differentialdiagnose gegenüber der 
Homosexualität, dem Fetischismus, Masochismus, der Paranoia und den 
Zwangsvorstellungen äusserst wichtig. Auf den kritischen und den ethno¬ 
logisch-historischen Teil des interessanten Buches sei daher besonders 
hingewiesen. W. S ei ff er- Berlin. 


0. Scheuer: Die Syphilis der Unschuldigen (Syphilis insontium). 

Berlin u. Wien 1910, Urban und Schwarzenberg. 

In einer ausserordentlich fleissigen Zusammenstellung hat Sch. alle 
wissenswerten Daten über die sogenannte Syphilis insontium — oder 
nach seiner Casuistik eigentlich richtiger über die cxtragenitale Syphilis 
— gesammelt. Nach der grossen Monographie Bulkley’s „Syphilis in 
the Innocent“ (Sammlung von 12000 Fällen extragenitaler Sclerosen bis 
1892) und nach den ausführlichen Sammelarbeiten Berliner’s und 
Münchheimer’s (1892—1896) hat Sch. für die Zeit vom 1. .Jan. 1890 
bis 1. Jan. 1909 aus der Literatur und eigener Beobachtung 5679 Fälle 
von extragenitaler Lues in seinem Buch vereint, wobei aber die von 
Fournier mitgeteilten Fälle (Les chancres extragöuitaux, Paris 1897) 
nicht mit einbezogen wurden. Verf. gibt nach eingebender Besprechung 
der Entstehungsursachen, der klinischen Erscheinungen, Prognose etc. 
der extragenitalen Syphilis eine genaue bibliographische Zusammenstellung 
seiner Fälle, so dass das Buch für jeden, der über Syphilis insontium 
resp. extragenitale Infektion sich informieren will, ein wichtiges Nach¬ 
schlagewerk sein wird. C. Bruhns-Charlottenbürg. 

Medical Service in Campaign. (Aerztlieher Dienst im Felde.) A band- 
book for medical olficers in the field by Major Paul Frederick 
Straub. Prepared under the direction of the Surgeon General, 
United States Army, and published by authority of the War 
Department. Ulustrated. Philadelphia 1910. P. Blakiston’s 
Son & Co. 

Das kleine Buch behandelt kurz das für den Sanitätsoffizier Wissens¬ 
werte über den Verwundeteudienst im Felde. Einleitend werden einige 
allgemeine Gegenstände besprochen, wie Karte niesen. Wirkung der Schuss¬ 
waffen, Ausnutzung des Geländes für den ärztlichen Dienst. Im be¬ 
sonderen Teil werden die Anlagen, Einrichtungen und Aufgaben der 
verschiedenen Verbandplätze und Feldlazarette in knappen Zügen dar¬ 
gestellt. Deutsche Quellen sind eingehend berücksichtigt. Die handliche 
Form des Buches erleichtert seine Benutzung und Mitnahme bei Uebungen. 

W. H. Hoffmann. 

Ludwig Knapp: Non occides. Sammlung klinischer Vorträge. Nr. 584. 
Leipzig 1910, Ambrosius Barth. 

Für die literaturbeschwerten Fragen der lebensvernichtenden Eingtiffe 
an Ungeborenen haben die Lehren der katholischen Kirche eigentlich nur 
kulturhistorische Bedeutung. Die Zusammenstellung von hierauf bezüg¬ 
lichen Zitaten aus moraltheologischen und pastoralmedizinischen Schrift¬ 
stellern iu vorliegender Schrift beweist, wie rege das Interesse der Kirche 
gerade für diese Fragen ist, wie unvereinbar aber auch ihr Standpunkt 
vielfach mit den sich immer mehr klärenden Grundsätzen der medizinischen 
Wissenschaft bleiben wird. Aus dem Dilemma, das sich aus der be¬ 
dingungslosen Voranstellung des Seelenheils der Frucht gegenüber körper¬ 
licher Gefährdung der Mutter ergibt, helfen keine noch so spitzfindigen 
begrifflichen Deduktionen heraus. Verf. beschränkt sich auf lose Zu¬ 
sammenstellung der entgegenstehenden Meinungen; kritische Zergliederung 
wäre freilich auch vergebliche Liebesmüh’. Vollmann. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Goichi Hirata-Okayama: Ueber die Mengenverhältnisse der Dia¬ 
stase in den einzelnen Organen verschiedener Tierarten. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 27, S. 385.) Den relativ höchsten Gehalt an Diastase in 
den Organen besitzen Meerschweinchen und Hund, dann folgen Huhn, 
Katze, Kaninchen, Fisch, Fruseh und endlich der Mensch. Was die Dia- 
stasemenge der einzelnen Organe anbetrifft, so ergab sich, dass bei 
allen Tierarten das Pancreas bei weitem am reichsten an Diastase ist; 
dann folgen Muskeln. Leber, Nieren und Milz. Die Untersuchung von 
Ratten, die teils mit Fleisch, teils mit Speck, teils mit Brot und Hafer 
ernährt worden waren, führten zu dem Resultat, dass die Art der 
Nahrung ohne Eiufluss war auf den Diastasegehalt des Blutes, der Leber, 
der Muskeln, der Nieren und der Milz der Tiere, dass hingegen das 


Pancreas ein durchaus von der Art der Nahrung abhängiges Verhalten 
zeigte. Und zwar ergab sich, dass das Pancreas der Brot- und Hafer¬ 
ratten ganz enorm hohe Werte an Diastase aufzuweisen hatte gegenüber 
dem der Fleisch- und Speckratten. 

A. Wobl und E. Glimm: Zur Kenntnis der Amylase (Diastase). 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 349.) Bezüglich der Hemmung der 
Amylase durch Maltose und andere Zuckerarten ergab sich, dass es sich 
hierbei um eine Bindung des Enzyms an den betreffenden Zucker 
handelt, und dass hierfür in erster Reihe der Charakter des Zuckers als 
Aldose bestimmend ist. Zusatz von Maltose hemmt den Fortgang der 
Stärkeverzuckerung schon in sehr geringer Konzentration, wenn dem 
Enzym nicht frische Stärkelösung dargeboten ist, sondern nur die Ein¬ 
wirkung auf das bereits entstandene Dextrin zur Beobachtung kommt. 
Der grösste Schutz gegen Erhitzen wird der Diastase erwiesen durch 
Maltose, und zwar ist bereits eine 10 proz. Lösung derselben imstande, 
die enzymatische Kraft der Diastase bei 10 Minuten langem Erhitzen 
vollständig zu erhalten. Bei Traubenzucker, Invertzucker und Dextrin 
ist die doppelte Konzentration erforderlich, schwächer schützt Rohrzucker 
und am geringsten Stärke. Auf Grund früher und neu gewonnener 
Erfahrung kommen Verff. zu dem Schluss, dass die Amylase einen 
kolloidalen Katalysator von einem deu Eiweissstoffen ähnlichen chemi¬ 
schen Charakter darstellt. Für die Annahme einer Mehrheit von 
Amylasen bestehen keine zwingende Gründe. 

W. Sa witsch: Zur Frage über die Identität des Pepsins und 
Chymosins. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 12.) Die Regel¬ 
mässigkeit des Koagulationsgesetzes bängt in hohem Grade von der 
Temperatur ab, bei welcher die Labung stattfindet; bei manchen Tieren 
vollzieht sio sich bei höherer, bei anderen wieder bei niedrigerer Tem¬ 
peratur. Wenn man diesen Punkt nicht beachtet, so ist es leicht mög¬ 
lich, dass man das Labferraent nicht findet, obwohl es vorhanden ist. 
und dass man auf diese Weise gleichsam das Pepsin vom Labferment 
getrennt zu haben glaubt. Die schädigende Wirkung der Temperatur 
ist nur eine indirekte, insofern, als die alkalische Reaktion der Milch 
mit dem Steigen der Temperatur zunimmt. Der Befund von Hamraar- 
sten, dass unter bestimmten Bedingungen eine Pepsinlösung gewonnen 
werden kann, die frei von Lab ist. wird so erklärt, dass in dieser Pepsin 
lösung noch Lab vorhanden ist, dass dasselbe aber durch das Stehen iu 
saurer Lösung im Thermostaten den Alkalien gegenüber ausserordentlich 
empfindlich geworden ist. Und trotzdem gelingt es, mit diesen an¬ 
scheinend labfreien PepsiDlüsungen eine Labwirkung zu erzielen, wenn 
man Calciumchlorid zusetzt; ja, man kann sogar eine vollkommene Pro¬ 
portionalität zwischen Lab- und Pepsinwirkung bekommen, wenn nur der 
für die parallele Verdauungsprobe passende Säuregehalt angewendet wird. 

E. Friedmann und C. Maase: Zor Kenntnis des Abbaues der 
Carbonsänren im Tierkörper. XII. Ueber eine neue Bildungsweise der 
/9-Oxybuttersäure im Tierkörper. (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 474.) 
Wenn man Acetessigsäure mit Leberbrei digeriert, so nimmt deren Menge 
ab, und zwar beruht die Abnahme einmal auf einer hydrolytischen 
Säurespaltung der Acetessigsäure. Andererseits war aber auch die Mög¬ 
lichkeit denkbar, dass statt einer Oxydation ähnlich wie bei den aroma¬ 
tischen a- uud /?-Keton säuren auch bei den aliphatischen />-Ketousäuren 
eine asymmetrische Reduktion eintritt und diese die Acetessigsäure in 
l-/2-Oxybuttersäure überführt. Diese Vermutung konnte sowohl in 
Durchströmungsversuchen wie in Digestionsversuchen bestätigt werden. 
Die Substanz, welche diesen Uebergang der Acetessigsäure in l-/?-0ry- 
buttersäure vermittelt, weist alle Eigenschaften eines Fermentes auf und 
wird als Ketoreduktase bezeichnet. Die Grösse der Reduktion der 
Acetessigsäure ist, wie aus den Durchströmungsversuchen hervorgeht, 
eine aulfallend hohe; so wurden in einem Versuch 62,6 pCt., in einem 
anderen 42,5 pCt. der zerstörten Acetessigsäure als /?-Oxybuttersäure 
nachgewiesen. Verff. schliesscn hieraus, dass ein wesentlicher Teil des 
Abbaues der Acetessigsäure über die Zwischenstufe der ß-Oxybuttersäure 
erfolgt. Welcher von beiden Prozessen — Oxydation oder Reduktion — 
unter physiologischen Verhältnissen die Oberhand gewinnt, soll in be¬ 
sonderen Versuchen entschieden werden. 

J. Yoshikawa: Ueber das Verhalten der Benzoesäure in Orga- 
nismis des Huhns hei gleichzeitiger Zufuhr des Glykokolls. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 79.) Benzoesäure, an Säugetiere verab¬ 
folgt, wird als Hippursäure wieder ausgeschieden, während sie bei 
Vögeln als Ornithursdure im Harn erscheint. Es wurde nun untersucht, 
ob gleichzeitig Verabfolgung von Benzoesäure und Glykokoll an Hühner 
die Bildung von Hippursäure zur Folge hat. Es ergab sich aber, dass 
der Organismus des Huhns nicht imstande ist, die Synthese der Hippur¬ 
säure aus den dargereichten Produkten zu vollziehen. 

Felix Stern: Zur Ausscheidung der Aetherschwefelsänre und 
Glukuronsänre nach Eingabe aromatischer Substanzen. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd, 68, S. 52.) In Versuchen an Kaninchen konnte 
gezeigt werden, dass bisweilen uach Eingabe aromatischer Substanzen 
beträchtliche Steigerung der Glukuronsäure erfolgt, auch wenn die prä- 
formierte Schwefelsäure noch nicht erschöpft ist. 

Wladislaw Skworzow: Zur Kenntnis der Extraktivstoffe der 
Muskeln. XL Eine vergleichende Untersuchung der stickstoffhaltigen 
Extraktivstoffe des Kalb- und Rindfleisches. (Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. 68, S. 26.) Zur Verarbeitung kamen 2 Portionen Kalbfleisch und 
1 Portion Rindfleisch, die gesondert zerkleinert und mit Wasser grün 
liehst extrahiert wurden. Die Extrakte wurden mit Bleiacetat, Phosphor, 
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wolframsäure und Silbersulfat in verschiedene Fraktionen zerlegt und 
auf ihren Stickstoffgeb alt untersucht. Die gewonnenen Zahlen lassen 
erkennen, dass eine grosse Aehnlichkeit besteht in dem Prozentgehalt 
des Stickstoffs im Extrakt zum Gewicht des Kalbfleisches einerseits und 
dem des Rindfleisches andererseits. An Extraktivstoffen wurden aus dem 
Kalbfleisch isoliert Carnosin, Methylguanidin und Carnitin. 

G. Totani: Ueber das Vorkommen von Cholin in Stierhoden. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 86.) Entgegen anderslautenden 
Beobachtungen gelang es Verf., in frischen Stierhoden Cholin naobzu- 
weisen. Das Cholin wurde als Platindoppelsalz isoliert und analysiert. 

6. Totani und Z. Hoskiai: Ueber das Verhalten des Pyridins im 
Organismus der Ziege and des Schweins. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 68, S. 83.) Ira Gegensatz zum Hunde und zum Huhn ist das 
Kaninchen nicht befähigt, gefüttertes Pyridin in Methylpyridinammonium- 
hvdroxyd überzuführen. Um nun zu entscheiden, ob diese Fähigkeit 
auch anderen Pflanzenfressern abgeht, wurde Pyridin an Ziege und 
Schwein verfüttert, mit dem Resultat, dass beide Tiere imstande sind, 
aus Pyridin Methylpyridin zu bilden. Es ist demnach keineswegs eine 
Eigentümlichkeit aller Pflanzenfresser, das Pyridin unverändert wieder 
auszuscheiden. 

L. Pollak: Zur Frage der Adrenalingewöhnnng. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 68, S. 69.) Durch längere Vorbehandlung von 
Kaninchen mit r-Suprarenin gelingt es ebensowenig, einen wirklichen 
Schutz gegen die zuckertreibende Wirkung des 1-Suprarenins zu erzielen, 
wie dies bei der Vorbehandlung mit der I-Form selbst der Fall ist. 
Vielmehr ist die durch fortgesetzte Adrenalininjektionen zu erzielende 
Adrenalingewöhnung nur eine scheinbare, die in Wirklichkeit darauf be¬ 
ruht, dass die Niere trotz reichlicher Diurese den Zucker nicht mehr 
durchlässt. Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

H. Knierim: Eine seltenere Lokalisation von abgelagertem 
Schwefelblei (Bieisanm) bei chronischer Bleivergiftung. (Deutsche 
raed. Wochenschr., 1910, Nr. 42, S. 1951.) Bei einer 24jährigen Arbeiterin, 
die berufsmässig mit dem Mischen von pulverförmigen bleihaltigen Farben 
beschäftigt gewesen war, traten Erscheinungen von chronischer Bleiver¬ 
giftung auf. Dabei wurde eine eigentümliche, fleckweise angeordnete 
schwarzgraue Verfärbung der inoereü Lippenscbleirnhaut beobachtet, die 
offenbar durch hier im Gewebe angebäuftes Schwefelblei bedingt war. 
Die grössereu Flecken waren auch bei der Entlassung der Kranken aus 
dem Krankenhause noch deutlich zu sehen. W. H. Ho ff mann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

W. H. Schultze-Braunschweig: Weitere Mitteilungen über Oxydase- 
reaktionen an Gewebsschnitten. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 42.) Das Prinzip der Reaktion: Die Granula der leukocytären Zellen 
und einiger Drüsen färben sich mit <z-Naphthol und Dimethylpara- 
phenylendiamin blau. Die Granula selbst sind die Ueberträger des 
Sauerstoffes, der zur Reaktion nötig ist. Fett färbt sich nie blau, 
höchstens rötlich. Bei einer von Sch. angegebenen Modifikation tritt 
nicht einmal diese Rotfärbung des Fettes auf. Dünner. 

Johanues Orth: Rudolf Virchow und die Bakteriologie. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 42, S. 1937.) Geschichtlicher Aufsatz, der 
dazu bestimmt ist, falsche Ansichten über die Beziehungen Virchow’s 
zur ätiologischen Forschungsrichtung, oder kürzer zur Bakteriologie 
richtig zu stellen, deren Bedeutung von ihm stets voll gewürdigt sei. 

W. H. Hoffmann. 

Hess und Saxl: Eiweisgabban und Zellverfettuug. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 202, S. 148.) Verff. fanden bei einem Tier, das sie mit 
Diphtherietoxin vergifteten und auf der Höhe der Vergiftung töteten, in 
den Organen Körnchen, die sich mit Osmiumsäure schwärzten, aber 
nicht mit Sudan färbten; ebenso bei Hühnern, die sie extrem hungern 
Hessen und dann mit Phosphor vergifteten. Es handelt sich also hier 
um denselben Befund, wie er bei der postmortalen Autolyse erhoben 
wird. Verff. schliessen, dass hier auch der nämliche Vorgang statthat, 
und dass dem Stadium der echten Zellverfettung ein Stadium des ge¬ 
steigerten Eiweissabbaues der Zelle vorausgeht. 

Mironescn: Ueber die Beziehungen des glatten Muskelgewebes 
*■ dem elastischen Gewebe. (Virchow’s Archiv, Bd. 202, S. 144.) 
Verf. macht darauf aufmerksam, dass die glatte Muskulatur allenthalben 
von feinen elastischen Fäserchen durchzogen und von gröberen umwickelt 
ist- Er ist der Meinung, dass dieses elastische Gewebe gewisserraaassen 
Stütze und Ansatzpunkt für die glatten Muskelfasern bildet und für ihre 
Funktion von grosser Wichtigkeit ist. Er fordert daher auch grössere Be¬ 
achtung dieser intramuskulären elastischen Fasern bei pathologischen 
Prozessen in der glatten Muskulatur. 

. Bürki: Ueber Myodysgenese, eine Ursache des „weissen Fleisches“ 
bei Kälbern. (Virchow’s Archiv, Bd. 202, S. 89.) Der makroskopische, 
nicht gar so seltene Befund sogenannten „weissen Fleisches“ bei 
Kalbern kann verschiedene Ursachen haben. In zwei Fällen fand Verf. 
mikroskopisch in den weissen Teilen einen ausgedehnten Zerfall der 


Muskelfasern in ungleich grosse Schollen. Die Kerne waren erhalten, 
gerieten alsbald in lebhafte Wucherung und veranlassten eine Regene¬ 
ration der zerfallenen Fasern. Obwohl Verf. schildert, wie bereits 
fertige Muskelfasern wieder der Sarkolyse verfallen, nimmt er als Ur¬ 
sache der Affektion doch keine Krankheit, sondern eine Verzögerung der 
embryonalen Entwicklung der quergestreiften Muskelfasern, eine Myodys- 
genese an. 

Unna: Granuloma fnngoides (Mycosis fnngoides). (Virchow’s 
Archiv, Bd. 202, S. 68.) Aeusserst anschauliche makroskopische und 
mikroskopische Beschreibung des seltenen Leidens. Es handelt sich um 
einen Granulationsprozess mit sehr polymorphen Zellforrnen, dessen 
Ausgangspunkt in der Höhe des subpapillaren Gefässnetzes liegt; von 
hier aus breitet sich die Wucherung einerseits in den Papillarkörper 
und die Oberhaut, andererseits in die Cutis bis zum subcutanen Ge¬ 
webe aus. Zugleich besteht eine dauernde Erweiterung der oberfläch¬ 
lichen Blut- und Lymphbabnen. Die Infiltrate zerfallen ausserordentlich 
rasch und werden teils nach Einbruch in die erweiterten Gefasse 
resorbiert, teils brechen sie (in späteren Stadien) nach aussen durch. 
Hand in Hand mit diesem Zerfall geht eine sehr rege Regeneration. 
Solange die Infiltrate in der Tiefe bleiben, dauert das mit Oedemen, 
Erythemen und Ekzemen einhergehende Vorstadium. Später entstehen 
die grossen, schmerzlosen, tomatenähnlichen Tumoren, die in die Haut 
vorwachsen, sie durchbrechen, sich nach aussen entleeren, aber auch 
spurlos wieder verschwinden können. Verf. lehnt die beiden Hypothesen 
ab, nach denen die Mycosis fungoides zu den Sarkomen bzw. zu den 
leukämischen Erkrankungen gerechnet werden müsse. Es handle sich 
vielmehr um eine granulierende Erkrankung besonderer Art unbekannter 
Ursache. Wohl treten ira letzten (kachektischen) Stadium manchmal 
Lymphosarkome hinzu, die aber nicht zum Wesen der Erkrankung ge¬ 
hörten. Die von mehreren Autoren beschriebenen Metastasen stammten 
von solchen sekundären Geschwülsten. Beitzke. 

W. Dibbelt-Tübingen -. Die Bedeutung der KalkstoffwechselstÖrnngen 
für die Entstehung der Rachitis. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 42.) Ursache der Rachitis ist eine Störung des Kalkstoffweehsels, 
durch die eine vermehrte Excretion von Kalksalzen in den Darm statt¬ 
findet. Infolge der versuchten Excretion findet eine qualitativ und 
quantitativ unzulängliche Apposition der Knochen statt. Somit ist die 
Ursache der Rachitis nicht in einer primären Knochenerkrankung, auch 
nicht in einer Störung des intermediären Stoffwechsels zwischen Säften 
und Knochengewebe zu suchen. Eingehende Untersuchung über die 
Frage der Excretion der Kalksalze durch den Darm. Dünner. 

Amenomiya: Ueber das Atrioventricnlarbündei des Herzens bei 
Diphtherie. (Virchow’s Archiv, Bd. 202, S. 107.) Die Untersuchungen 
erstreckten sich auf 12 Herzeu. Neben myocarditischen Veränderungen 
wurde fast regelmässig eine Verfettung sowohl des Atriventricularbündels 
als auch der übrigeu Herzmuskulatur gefunden. Verf. glaubt, dass diese 
Verfettung als eine der Ursachen von Herzschwäche bzw. Herzlähmung 
bei Diphtherie anzusehen ist. 

Ssaweljeff: Zar Differentialdiagnose der Mitralstenose. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 202, S. 1.) Verf. machte die Beobachtung, dass nicht nur 
bei Aortenaneurysmen, sondern auch bei Mitralstenose der linke Radial¬ 
puls schwächer zu fühlen war als der rechte, und zwar war diese Er¬ 
scheinung bei Rückenlage der Patienten mit Mitralstenose viel leichter 
zu konstatieren als bei aufrechter Haltuug. Verf. erklärt dies so, dass 
der überfüllte lioke Vorhof durch Vermittlung der Arteria puimonalis auf 
den Aortenbogen drückt. Injektionsversuche an der Leiche sprachen zu¬ 
gunsten dieser Auffassung. 

Boecker: Zar Kenntnis der primären Lnngencarcinome. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 202, S. 3S) Der Krebs bildete einen zufälligen Befund 
bei einer 83 jährigen, an Apoplexie verstorbenen Frau. Es bandelte 
sich um ein Adenocareinom mit Cyliuderzellen, die auf ganze Strecken 
hin die Alveolen auskleideten und das Alveolarepithel verdrängt 
hatten. Verfasser leitet den Tumor von den Schleimdrüsen der 
Bronchien her. 

Stampf: Ueber Corpora amylacea der Lungen mit Riesenzellen. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 202, S. 134.) Die Beobachtung betraf ein 
52 jähriges Individuum mit chronischer Pneumonie, Bronchektasie und 
eitriger Bronchitis. Verf. lässt die Riesenzellen durch Zusammenflüssen 
von Alveolarepithelien entstehen und hält sie nicht für Fremdkörper¬ 
riesenzellen im engeren Sinne des Wortes. Die amyloide Substanz der 
Körperchen ist gleich oder ähnlich derjenigen, die sich in lokalen Amyloid¬ 
tumoren der Lunge findet. 

Tsnnota: Ueber das Vorkommen von Phagocyten in Lymph¬ 
knötchen bei der Wurmfortsatzentziindang. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 202, S. 122.) In zahlreichen Fällen von Wurmfortsatzentzündung, 
aber auch bei nodulären Darrakatarrhen und selbst in ganz normalen 
Darmlymphknötcben fand Verf. grosse Phagocyten, die Chromatinklumpen 
oder auch ein gelbliches Pigment enthielten. Er hält sie für eine Art 
Myeloblasten, die von myeloider Metaplasie der Gefässwandzellen her- 
stammen. 

Lissaner: Ueber das primäre Carcinom der Leber. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 202, S. 57.) Beschreibung von vier einschlägigen Fällen. 
Bei dreien handelte es sich um das bekannte Bild der diffusen Carcino- 
raatose, verbunden mit Cirrbose. Verf. leitet die Krebse von den Leber¬ 
zellen her, wofür besonders die Beobachtung spricht, dass iu einem Falle 
eine produzierende Lungenmetastase vorhanden war. Im vierten Falle 
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lag ein knotiger Medullärkrebs des rechten Lappens mit Metastasen am 
Peritoneum und in den regionären Lymphdrüsen vor. 

Schmey: Das Hamartoma adenomafodes, eine typische Entwiek- 
Im^mWrmg in den Nieren erwachsener Pferde. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 202, S. 9.) Bei etwa 1 pCt. aller Pferde trifft man in der Nieren¬ 
rinde mattgelblicbe, keilförmige Herde, die histologisch einen eystadenom- 
ähnlichen Bau haben. Es bandelt sich um eine ileekweise Agenesie des 
Nierenblastems. Viele der von den UretereD aussprossenden Tubuli recti 
finden infolgedessen keinen Anschluss an das Blastem und erleiden 
cystisc-he Umwandlungen. 

ZüIIig: Ueher Papillome der Schilddrüse. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 202, S. 18.) Ausführliche Beschreibung von vieren dieser seltenen 
Fälle. Es handelt sich um papilläre Cystadenome von bösartigem 
Charakter. In drei Fällen waren nur die Kapsel und die breiteren 
Septen von Geschwulstnestern erfüllt, im vierten fanden sich auch Lymph- 
drüsenmetastasen. Literaturbesprechung. Beitzke. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Oluf Thomsen: Die qaantitative Ausführung der Wassermann- 
scheu Reaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 7, H. 4, S. 389.) 
Im Gegensafz zu anderen Autoren fand Verf., dass Amboceptoriiberschuss 
auf die Hämolyse nicht von erheblichem Einfluss ist, und dass die Kom¬ 
plementmenge des Meerschweinchenseruras ziemlich konstant ist. Bei der 
Wasserman u’schen Reaktion wird die eben zur Hämolyse ausreichende 
Komplementmenge, zuzüglich des dem Bindungsvermögen des Antigens 
entsprechenden Quantums verwandt. Die Reaktion wird hierdurch schärfer 
als bei der üblichen Verwendung von 0,1 ccm Komplement. Als Antigen 
wird alkoholischer Menschenherzextrakt benutzt, der den luetischen Ex¬ 
trakten gleichwertig ist und den Vorteil gleich massiger Wirksamkeit 
besitzt. Die Patientensera müssen unbedingt inaktiviert werden. Die 
Dauer des Versuchs wird auf eine Stunde bemessen. 

W. P. Dunbar: Ueber das serobiologische Verhalten der Geschlechts¬ 
zellen. II. Mitteilung. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 7, II. 4, 
S. 454.) Die Organspezifität des Rogcu-, Sperma-, Blut-, Fleisch- und 
Linseneiweisses lasst sich auch mit der anaphylaktischen, wenn auch 
nicht so sicher wie mit der Komplementbindungsmethode nachweisen, da 
sich auch die Artspezifität geltend macht. Forelleneier reagieren kurz 
nach der Befruchtung nur auf Forelleneiereiweiss. Nach längerer Be¬ 
brütung tritt zuerst die Blutreaktion auf, erst später die übrigen organ¬ 
spezifischen Reaktionen. Auch bei diesen Feststellungen erwies sich die 
Komplementbindung.smethode empfindlicher als die Präcipitation und die 
anaphylaktische Reaktion. Kaninchenpollenimmunserum gibt mit Roggen¬ 
pol len ei weiss keine Präcipitation, ebensowenig normales Menschenserum, 
wohl aber das Serum von Heu lieberkranken. Dieses löst auch bei normalen 
Meerschweinchen anaph} taktische Reaktionen aus, während normales 
Menschenserum Meerschweinchen bei intravenöser Reaktion ohne Krämpfe 
tötete. 

Leonor Michaelis und Peter Skwirsky: Die Empfindlichkeit des 
Komplementes gegen Fermente. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 7, 
H. 4, S. 497.) Die Komplement-Amboceptorhämolyse wird durch proteo¬ 
lytische Fermente gehemmt. Die Hemmung beruht auf der Einwirkung 
der Fermente auf das Komplement, und zwar wird sowohl das Miltel- 
wie das Endstück des Komplements angegriffen. Damit ist der Eiweiss¬ 
charakter beider Komplementbestandteile erwiesen. Es bleibt aber natürlich 
die Frage offen, ob ausser dem Eiweissharn noch eine chemisch anders 
geartete Komponente an der Koraplementwirkung beteiligt ist. 

M. Onaka: Weitere Stadien über die Uebertragbarkeit der Tnher- 
knlinüberempfindlichkeit. (Zeitschr. f. Imraunitätsforschung, Bd. 7, H. 4, 
S. 507.) Verf. bestätigte die Angabe Bail’s, dass sich mit dem Gewebe 
tuberkulöser Meerschweinchen die Tuberkuliuüberempfindlichkeit auf 
normale Meerschweinchen übertragen lässt. Die Uebertragung gelang 
auch mit Antiforminextrakten der tuberkulösen Organe, nicht aber mit 
wässerigen Extrakten. Bei der passiven Tuberkulinüberempfindlichkeit 
war meist eine Komplementabnahme bei der Tuberkulinvergiftung nach¬ 
zuweisen. Bei der Tuberkulinüberempfindlichkeit war dies nicht der Fall. 

K. Meyer. 

Hermann Dold- London: Vergleichende Untersuchungen über den 
praktischen Wert der Fällungsmethode für den Nachweis des Bact. 
coli im W'asser. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 2.) Obwohl bei der 
Fällungsmethode nicht immer alle B. coli aus dem Wasser mit dem Prä- 
cipitat niedergerissen werden, liegt im allgemeinen die Zahl der dadurch 
gefundenen B. coli innerhalb der erwarteten Grenzwerte. Ein weiterer 
Vorzug der Fällungsmethode ist die Möglichkeit, dass man gleichzeitig 
auf Typhusbacillen und Verwandte stossen kann. 

Ernst Herzfeld -Berlin: Vergleichende Untersuchungen mit der 
Antiformin-, Ligroin- und Ellermann-Erlandsen’schen Methode znm 
Nachweis von Tuherkelbacillen im Spntnm. (Zeitschr. f. Hygiene, 
Bd. 66, H. 2.) Uebereinstimmend mit den Feststellungen von Jörgensen 
stellt Verf. fest, dass die Ligroinraethode die am wenigsten zuverlässige, 
die Doppcltnethodc die beste war. Er glaubt daher besonders die Anti¬ 
formin- und die E1 lerman n-Er 1 an dsen’sche Methode empfehlen zu 
können. Beide sind äusserst leicht ausführbar und zwar noch mit kleinen 
Quantitäten (etwa 3 ccm). Trotzdem die Antiforminmethode bei weitem 
von der Doppelmethode übertroffen wird, so ist sie vom ärztlichen Prak¬ 


tiker, der daheim die Untersuchung machen muss, vorzuziehen, weil er 
für sie keinerlei Apparate (Brutschrank, Zentrifuge) gebraucht und das 
Zentrifugieren durch ein Absetzen im Spitzglas ersetzen kann. 

A. Kowalenko-Bern: Stadien über sogenannte Matationsersebei- 
nnngen bei Bakterien unter besonderer Berücksichtigung der Eiszcl- 
knltar (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 2.) Die Versuche des Verf. 
haben ergeben, dass die Fähigkeit der Bakterien, zu mutieren, weder 
durch die Aufbewahrung bei verschiedenen Temperaturen, noch durch 
die Verwendung mehrere Monate alter Kulturen, Zusätze von ChemikalieD, 
Passage durch den Tierkörper vernichtet oder verändert werden kann. 
Die Fähigkeit der Mutation ist also nach diesen Versuchen eine dem 
Keiraplasma dieser Bakterienstämme, welche nach der de Vries’schen 
Lehre als nicht festeingesteilte Arten aufzufassen sind, sehr zähe anhaftende 
Erscheinung. Die Erscheinungen der Mutation treten bei sicheren Rein¬ 
kulturen ein, die aus einzelnen Zellen nach der Burri’schen Methode 
gezüchtet sind. Möllers. 

E. Levy und K. Aoki: Ueber Schutzimpfung gegen Pneontokekkei, 
mit besonderer Berücksichtigung der kombiniert aktiv-passiven Im- 
mnnisiernngsmethode vermittels sensibilisierten Vaccins. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforschung, Bd. 7, H. 4, S. 435.) Durch wiederholte Ein¬ 
spritzungen von karbolisierten Pneuraokokkenbouillonkulturen lassen sich 
Kaninchen gegen die 2 000 000 fach tödliche Dosis von Pneumokokken 
immunisieren. Bei Verwendung durch Pueumokokkenserum Merck sen¬ 
sibilisierter Peutnokokken lässt sich die Immunisierung noch sicherer und 
schneller erreichen. Das Serum immunisierter Hunde und Kaninchen übt 
in grösseren Mengen eine deutliche, allerdings nicht grosse SchutzwirkuDg 
aus. Abgetötete und noch besser sensibilisierte Pneumokokken verhüten 
das Angehen einer gleichzeitigen Infektion mit lebenden Kokken. Es 
dürfen aber nicht zu grosse Mengen verwandt werden, da diese infektions- 
begünstigend zu wirken scheinen. K. Meyer. 

Fr. Kcysser- Berlin: Ueber die Bedeutung and Spezifität der Lentz- 
schen Passagewntkörper. ' (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 2.) Verf. 
hat auf Veranlassung von Lentz die Angaben vonPinzani und Koze- 
waloff nachgeprüft, welche die Spezifizität der von Lentz beschriebenen 
Passagewutkörperchen bestreiten. Er kommt zu dem Schluss, dass die 
Vermutung Pinzani’s, dass den Passagewutkörperchen ähnliche Gebilde 
auch bei an anderen Krankheiten eingegangenen Tieren sich finden 
könnten, vollständig in der Luft schwebe, und dass die Ansicht von 
Lentz über die Spezifizität der von ihm bei Kanineben gefundenen 
Passagewutkörperchen weder durch die Arbeit von Pinzani noch durch 
die von Kozewaloff erschüttert werde. Bezüglich der in der Arbeit 
mehrfach zum Vergleich herangezogenen „ Schi ff mann ’schen Körper* 
bemerkt Referent, dass die im Gehirn von an Hühnerpest gestorbenen 
Gänsen vorkommenden Körperchen zuerst von F. K. Kleine und erst 
später von Schiffmann beschrieben sind. Möllers. 


Innere Medizin. 

F. Gudzent-Berlin: Radiant und Stoffwechsel. (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 42.) Die Radiumeraanation aktiviert die Fermente des PurinstofF- 
wechsels; die Eigenschatt der Emanation auf das Mononatriumurat im 
Experiment lösend und zerstörend einzuwirken, hat auch für den mensch¬ 
lichen Organismus seine Giltigkeit. Durch eine richtige und konsequent 
durchgeführte Radiumtherapie kann die Störung des Purinstoffwechsels 
beim Gichtkranken beseitigt werden. Glaserfeld. 

Mayerlc-Karlsrube: Beiträge znr Kenntnis des Stoffwechsels bei 
künstlichem Hyperthyreoidismns. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 71, H 1 
u. 2.) Es wurden an Hunden, die Schilddrüsentabletten bekamen, Stoff¬ 
wechselversuche angestellt. Es kommt zu einem mitunter bis zur nega¬ 
tiven Bilanz gesteigerten Stickstoffumsatz, einer vermehrten Ausscheidung 
von Wasser und stark erhöhter Fettverbrennung. Kohlehydratzufubr 
kann in hohem Maas.se die Wirkung der Schilddrüsensubstanz hemmen. 
Nur bei reichlicher Fettzufuhr kann Ei weisszerfall verhütet werden. Eine 
eigentliche Ueberernährung bei Schilddrüsenkuren hält Verf. nicht für 
angezeigt. Man soll vielmehr versuchen, durch geeignete Verwendung 
von Kohlehydraten und Fett eine Gewichtsabnahme ohne Störung des 
Stickstoffgleichgewiebts zu erhalten. 

Eppinger und Stoerk-Wien: Zar Klinik des Elektroeardiogramns. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 71, H. 1 u. 2.) In zwei von den Autoren 
beobachteten Fällen, wo das Elektrocardiogramm ähnliche Kurven darbot, 
wie sie sich experimentell nach Durchschneidung des rechten Tavara- 
schenkels ergaben, konnte auch beim Menschen eine Unterbrechung i® 
rechten Schenkel des Reizleitungssystems makroskopisch und mikro¬ 
skopisch nachgewiesen werden. Sollten sich ähnliche Beobachtungen 
auch noch weiterhin konstatieren lassen, so resümieren die Verff., so 
wäre uns in der elektrocardiographischen Methode ein ausgezeichnetes 
Mittel in die Hand gegeben, um Schädigungen in den Travaraschenkeln 
auch klinisch festzustellen. H. Hirscb/eld. 

Fr. Kraus: Funktionelle Herzdiagnostik. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 42, S. 1939.) In allen Fällen von Herzschwäche, für 
die der umfassendere Begriff Kreislaufinsuffizienz vorgeschlagen wird, i» 
es eine Hauptaufgabe des Arztes, die zugrunde liegenden anatomischen 
Veränderungen im einzelnen zu erkennen. Eine Reihe neuerer ln| er ’ 
suchungsverfahren, die imstande sind, das zu ermöglichen, wird im 
sammenhang in grossen Zügen geschildert, und ein umfassendes hi 
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von dieser Frage und ihren Schwierigkeiten entworfen; denn zu den 
meisten Verfahren sind umfangreiche Einrichtungen und grosse Erfahrung 
DÖtig, wie man sie wohl nur in grossen Krankenanstalten zur Verfügung 
haben kann. W. H. Boffmann. 

Bernheim-Nancy : Ueber die venöse Asystolie bei Hypertrophie 
des linken Herzens infolge concomitierender Stenose des rechten 
Ventrikels. (Revue de rnedecine, 1910, No. 10.) Die Zeichen der 
venösen Asystolie finden sich häufig in Fällen von linksseitiger Herz¬ 
hypertrophie, ohne dass zugleich eine Degeneration des Herzmuskels 
vorhanden ist. Die Kreislaufstörung ist in diesen Fällen bedingt durch 
eine Lageabweichung der hypertrophischen Ventrikelscheidewand, der¬ 
gestalt, dass diese in Form einer konvexen Kuppel in die Ventrikei- 
höhlung vorgewölbt ist. Die Symptome der venösen Asystolie äussern 
sich in drei verschiedenen Abstufungen: 1. leichte venöse Stase mit 
Cyanose des Gesichts und Schwellung der Halsvenen, 2. stärkere venöse 
Stase mit Erschwerung des grossen Kreislaufs, Leberschwellung, ver¬ 
minderter, dunkler, eiweisshaltiger Urin von hohem spezifischem Gewicht, 
Oedeme der unteren Extremitäten, 3. stärkste Stase mit Behinderung 
des grossen und kleinen Kreislaufs. Zu den unter 2. aufgeführteu Sym¬ 
ptomen treten hier noch Störungen im Bereich des Respirationsapparats. 

A. Münzer. 

0. Bruns-Marburg: Die künstliche Lnftdrnckerniedrignng über den 
Longen, eine Methode znr Förderung der Blntzirknlation. (Münchener 
raed. Wocbenschr., 1910, Nr. 42.) Der Atemmechanismus stellt durch 
die respiratorischen Voluraeuschwaukungen der Lunge und durch die 
Druckänderungen im Thorax eine Saug- und Druckpumpe dar, die ein 
von der Herzaktion unabhängiges Gefälle des Blutes zum linken 
Herzen hin bewirkt. Auf Grund dieser Tatsachen erzeugte Verf. künst¬ 
liche Verdünnung der Lungenluft, die eine Vergrößerung des Blut¬ 
umlaufs zur Folge hat, iudem, wie gesagt, das Gefälle des Blutes zum 
linken Herzen verstärkt wird. Therapeutisch dürfte sich diese Methode 
bei Kranken verwerten lassen, bei denen eine Herzschwäche durch er¬ 
schwerte Respiration bedingt ist; also bei Kyphoscoliosen, pleuritischen 
Schwarten, Emphysem usw. Dünner. 

F. M. Pottenger: Die Moskelrigidität and ihre Bedeutung als 
Zeichen der tnberknlösen Spitzenerkranknngen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 42, S. 1957.) P. tritt für die von ihm schon früher 
ausführlich veröffentlichte und begründete Ansicht ein, dass das Auf¬ 
treten von Muskelspannungen über Bezirken akuter Lungenentzündung 
ein für die Erkennung der Krankheit verwertbares Zeichen ist. Die be¬ 
schriebene Muskelveränderung findet sich nicht nur bei Tuberkulose, 
sondern bei alleu entzündlichen Erkrankungen der Lungen und des 
Brustfells. Die Erscheinung wird erklärt als Ergebnis eines reflektorischen 
Reizes, bei welchem der Impuls von der Lunge und dem Brustfell durch 
den Sympatbicus zum Rückenmark und dauu zurück durch die moto¬ 
rischen Nerven zum Muskel geht. W. H. Hoffmann. 

J. H. Geselschap.* Ueber die Behandlung der serösen Plenritis 
mit Lnfteinblasung. (Therapie d. Gegenw., Sept. 1910.) Mit der Luft¬ 
einblasung wird folgendes erreicht: a) Vorbeugung der lästigen und bis¬ 
weilen gefährlichen Zufälle, welche die Thorakoeeutese Öfters herbeiführt, 
wie Husten, Brustschmerz, albuminüse Expektoration, Lungenverletzung, 
Blutungen, Kollaps: b) eventuelle Entleerung des ganzen Exsudats, also 
mehr als die traditionellen l l / z Liter; c) die Dauer der Krankheit wird 
verkürzt; d) man kann früher punktieren und braucht nicht zu warten, 
bis der Prozess 3—4 Wochen gedauert hat: e) die Punktion kann ruhig 
erfolgen, ohne dass man zu befürchten hat, dass die Entleerung des Er¬ 
gusses die primäre Krankheit nachteilig beeinflusst im Fall von Lungen¬ 
tuberkulose an derselben Seite. R. Fabian. 

H. de C. Woodcock-Leeds: Der physische Zustand der Phthisiker. 

(Lancet, 1. Okt. 1910, Nr. 4544.) Eine prognostisch besonders üble 
Bedeutung misst er dem pbthisiseben Gaumen bei, der eine perlartige, 
bläulichweisse Farbe annimmt und mit etwas feinstem Schleim über¬ 
zogen ist. Die Ermüdung macht eine rasche morgendliche Temperatur¬ 
steigerung, die langsam wieder abfällt und abends in die gewohnte 
Temperatursteigerung übergebt. Wichtig erscheint dem Verf. das Maass- 
verbältnis einer Linie von der Spitze der Ulna bis zur Spitze des längsten 
Fingers zur Breite der Hand über den Knöcheln; er beträgt bei Phthi¬ 
sikern 0,45—0,5. Bei Phthisikern findet sich eiue Hyperextension der 
Finger in den Metacarpo-phalangealgelenken. Trommelschlegelfiuger sind 
roebr ein Zeichen für ßronchektasen als für Phthise; Vergrösserung der 
Drüsen über der Ciavicula ist zu häufig bei allen möglichen Patienten, 
als dass sie diagnostische Bedeutung hätte. Magenerweiterung infolge 
von Atonie ist häutig bei Phthisikern. 

Hansell Monllin-London: Die wirkliche Ursache des Magen- und 
Duodenalgeschwürs. (Lancet, 1. Okt. 1910, Nr. 4544.) Direkte Ursachen 
dos Magengeschwürs, wie Traumen, ätzende Gifte, Embolien, Degeneration 
der Gefässe, Thrombose sind selten; die wirkliche Ursache ist ein krank¬ 
hafter Zustand der Magenschleimhaut. Dieser besteht in äusserst starker 
Blutüberfüllung und Oedem, so dass oft schon bei der geringsten Be¬ 
rührung eine Blutung erfolgt; der Schmerz entsteht durch krampfhafte 
Zusammenziehung der Muskulatur, besonders am Pylorus. Die Symptome 
des Geschwürs werden also mehr durch den Zustand der Magenschleim¬ 
haut erzeugt, als durch das Geschwür selbst. Hervorgerufen wird diese 
hrkrankung der Schleimhaut in erster Linie durch septische Vergiftung, 
z - B. von Appendicitis ausgehend. Weydemann. 


Schueffner und Wacbsmnth-Sumatra: Ueber eine typhnsartige Er¬ 
krankung. (Psendotyphns von Dell.) (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 71, 
fl. 1 u. *2.) Die Verff. beschreiben eine in Deli auf Sumatra verkommende 
Erkrankung, die in ihrem klinischen Verlaufe dem Typhus gleicht. Die 
bakteriologischen Untersuchungsraethoden fielen negativ aus. Auf Makaken 
konnte die Krankheit nicht übertragen werden. H. Hirschfeld. 

Leonard Rogers- Calcutta: Eine einfache Behandlung der Cholera. 

(Brifc. med. journ., 24. Septbr. 1910, Nr. 2595.) Die Behandlung besteht 
in intravenöser Injektion von hypertonischer Salzlösung und innerlicher 
Darreichung von Calciumpermanganat. Die hypertonische Salzlösung ent¬ 
hält in 568 g Wasser 7,2 g Natriumchlorid, 0,36 g Kaliurachlorid und 
0,24 g Calciurachlorid. Die Iujektionsgeschwindigkeit beträgt 120 ccm 
in der Minute und wird beim Auftreten unbehaglicher Getühle. Kopf¬ 
schmerzen usw. auf 30 ccm in der Minute verlangsamt. Die Menge ist 
bei schwerem Kollaps l l / 2 —2 Liter, Das Permanganat wird innerlich 
gereicht als Getränk in Lösung von 0,6—0,12:1000, steigend bis 0,50 
bis 0,75 : 1000 oder als keratinierte Pillen von 0,12 Gehalt. 

Weydemann. 

H. de Brnn-Beyrnth: Studie aber den durch Malaria bedingten 
Infantilisinns. (Revue de mediciue, 1910, Nr. 10.) ln langjähriger 
Beobachtung konnte Verf. feststellen, dass bei vielen Patienten mit 
chronischer Malariainfektion sich Zeichen eines ausgeprägten Infantilismus 
nachweisen lassen. Nach der Ansicht des Verf. wird bei seinen Kranken 
der Infantilismus durch eine im frühen Kindcsalter erworbene Malaria¬ 
infektion erzeugt. Diese bewirkt neben den bekannten typischen Er¬ 
scheinungen auch häufig eine Atrophie der Schilddrüse, aus welcher 
speziell sich das Syndrom des Infantilismus ergibt. Jedoch müssen für 
die Frage der Pathogenese auch die anderen Blutdrüsen, insbesondere 
die Hypophyse in Betracht gezogen werden. A. Münzer. 

Moriz Weiss-Wien: Ueber eine neue Harnreaktion nnd ihren Zu¬ 
sammenhang mit der Ehrlich’schen Diazoreaktion. (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 42.) Die Urocbromogenprobe W.’s besteht darin, dass er zu klarem, 
mit Wasser dreimal verdüuntem Harn 3 Tropfen einer I prom. Lösung 
von Kaliumpermanganat in Aq. dest. gibt. Enthält der Harn Urochro- 
mogen, so erkennt man dies an der Zunahme der gelben Färbung. Die 
Intensität dieser Gelbfärbung ist proportional der Intensität der Ehrlich - 
sehen Diazoreaktion. Die Prüfung dieser Probe an einer grossen Zahl 
von normalen und pathologischen Harnen hat ergeben, dass dieselbe als 
spezifisch für den Nachweis der Vorstufen des Urochroms angesehen 
werden kann. Glaserleld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Th. Ziehen*. Ueber den ätiologischen Standpunkt in der Psychiatrie. 

(Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 20). Nur wenige Psychosen sind stets 
auf die gleiche Ursache zurückzuführeu wie das Delirium tremens auf 
den Alkohol. Die Mehrzahl der Psychosen ist multikausal und vario- 
kausal. Das Zusammenwirken der einzelnen ätiologischen Momente 
findet wohl nicht im Sinne eiuer einfachen Addition, sondern im Sinne 
gegenseitiger Modifikationen, Extinktionen und Auxiliatiouen statt. 
Letztere können so weit gehen, dass Ursachen, die jede für sich allein 
nicht pathologisch bezw. pathogen sind, durch ihr Zusammenwirken eine 
Psychose bedingen. Weiterhin besteht dann noch die einfache Supra¬ 
position, wozu die kombinierten Psychosen gehören. Kaum geringere 
Schwierigkeiten als das Bemessen des Zusammenwirkens der ätiologischen 
Momente hat das Bemessen ihrer Wirkungen in Abhängigkeit von ihrer 
Intensität. Dasselbe ätiologische Moment ruft bei verschiedener Intensität 
nicht die qualitativ gleiche Psychose hervor, höchstens in verschiedenen 
lntensitätsgradcn. Die pathologische Schwelle der Subinechauismen kann 
sehr verschieden hoch liegen. Die Aetiologie ist nicht berufeu, bei der 
Abgrenzung der Psychosen nach Hauptgruppen eine Rolle zu spielen. 
Dafür kommt nur der kliuisch-symptomatologische Standpunkt in Be¬ 
tracht. Höchstens bei Abgrenzung der Nebengruppen bezw. Arten wird 
der ätiologische Standpunkt gelegentlich Verwertung finden können, 
dann, wenn das ätiologische Moment eindeutig stets oder sehr oft ein 
bestimmtes Gepräge innerhalb einer Psychosengattung bedingt und so 
eine besondere Art innerhalb der Gattung konstituiert. 

E. Tobias. 

P. Dnbois-Bern: Grundlagen der Psychotherapie. (Therapie d. 
Gegenw., Sept. 1910.) Vorstehender Aufsatz bildet einen Teil der Vor¬ 
lesung über Psychotherapie, welche demnächst im II. Bande der „Fort¬ 
schritte der deutschen Klinik“, herausgegeben von Prof. F. Klemperer, 
erscheinen werden. Verf. gibt eine umfassende Uebersicbt über die 
Grundlagen der Psychotherapie. Für die Behandlung aller Psycho¬ 
pathien ist von Wichtigkeit: die Beseitigung schädlicher Erlebnisse 
und die Vermeidung aller Faktoren, welche eine ungünstige Fühl- 
anlage hervorrufen können. Eine psychotherapeutische Kur kann nur 
dann als gelungen betrachtet werden, wenn eine tiefe Umgestaltung der 
Fühlanlage erzielt worden ist. R. Fabian. 

Alexander Steherb&ck: Psychomotorische ßuchstabenhallucina- 
tionen nnd andere Erscheinungen infolge Heizung der corticalen 
Buch8tabencentren bei Jackson’scher Epilepsie. (Revue de rnedecine, 
1910, Nr. 10.) Eine 47jährige Frau leidet an Anfällen von Jackson¬ 
scher Epilepsie, die mit eigenartigen Angst- und Verwirrtheitszuständen 
(Aequivalente der Anfälle) abwechseln. Während der Anfälle nun treten 
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lebhafte Vorstellungen isolierter Buchstaben (o und R) auf, die sie un¬ 
ablässig quälen, und deren sie sich trotz alter Mühen nicht entledigen 
kann. Sie fühlt die Buchstaben o und R in ihrem Kropf vermittelst 
eines eigenartigen Siunes, der weder mit dem Gesicht noch mit dem 
Gehör etwas gemeinsam hat. Bisweilen scheint ihr das R wie ein Fremd¬ 
körper im Halse zu stecken, während sie das o gleich einem runden 
Körper in der rechten Hand fühlt. Während der stärksten Anfälle ist 
sie gegen ihren Willen gezwungen, den Laut R mit einer ihr fremden 
Stimme zu „brüllen“. Ausserhalb ihrer Anfälle ist sie vollkommen 
normal. Da es sich bei der Frau um eine organische Hirnaffektion 
luetischen Ursprungs handelte, konnte das Leiden durch eine antisyphi¬ 
litische Kur erheblich gebessert werden. A. Münzer. 

H. Liepmanü: Beitrag zur Kenntnis des amnestischen Symptomen- 
komplexes. (Neurol. Zeutralbl., 1910, Nr. 20.) Von grösster Bedeutung 
sind besonders forensisch Gedächtnislücken, die sich über grosse Lebens¬ 
abschnitte erstrecken. Handelt es sich um Simulation oder um hysterische 
oder organisch bedingte Amnesien? Wichtiger sind unverdächtige Fälle 
von retrograder Amnesie. L. bespricht einen diesbezüglichen Fall. Es 
handelt sich um eine Korsakoff’sche Psychose. Die Erinnerungslücke 
dehnte sich über fast 3 Jahrzehnte aus, eiüe absolute, ziemlich scharf 
abgegrenzte Erinnerungslosigkeit. Der psychische Zustand des Geistes¬ 
kranken war aus wenigen Voraussetzungen fast restlos zu konstruieren. 
Das geistige Leben des Kranken knüplte an die Zeit vor der Lücke an, 
und aus dieser Zeit traten die gefühlsstärksteu Erlebnisse in den Vorder¬ 
grund: die Kriegszeiten. An die Zeit unmittelbar vor dem Kriege er¬ 
innerte er sieb, wie wenn es sich um die zuletzt abgelaufenen Tage 
seines Lebens bandelte: er habe seine Eltern vor wenigen Tagen gesehen, 
sei noch Student usw. Seine Militärzeit war ihm wie Gegenwart. Das 
Krankenhaus deutete er als Militärlazarett. Eine Korrektur dieser Vor¬ 
stellung war durch Merkfähigkeitsstürung verhindert. Den Arzt hielt er 
für seinen alten Klassenlehrer usw. Es handelt sich also um einen 
Menschen, der die Fähigkeit, Eindrücke festzubalten und über die Er¬ 
innerungen von 2 bis 3 Jahrzehnten zu verfügen, eingebiisst hat, der 
aber mit dem Kapital von Wissen und Intelligenz, das er in früheren 
Mannesjahren besass, noch trefflich wirtschattet. Die geistige Regsam¬ 
keit ist deutlich herabgesetzt. Der Fall ist zweifellos organisch. In den 
letzten Jahren gesellte sich noch ein Erklärungswahn für die Internierung 
hinzu. 

B. Bernhardt: Kritische Betrachtangen über die neuesten 
Versiehe zar Heilung veralteter, als nicht heilbar betrachteter 
Facialislähmungen. (Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 20.) Den zweifel¬ 
losen Erfolgen einer Nervenpfropfung bei veralteter Facialislähmung — 
nimmt mau dazu den N. accessorius oder besser den N. hypoglossus — 
steben gewichtige Bedenken in bezug auf das zu erstrebende Endresultat 
entgegen. Von Wert ist, dass 1. die Asymmetrie des Gefühls in der 
Ruhelage zum grossen Teil oder ganz aufgehoben wird, 2. die Patienten 
nach einiger Zeit wieder einige gelähmt gewesene Muskeln bewegen 
können. Demgegenüber ist aber diese Bewegung nur unter sehr un¬ 
schönen, dem Kranken sehr lästigen Mitbewegungen möglich, auch bedarf 
es jahrelanger Uebungen zur diesbezüglichen Abhilfe. Fernerhin erleiden 
bei dem Verfahren betreffs ihrer Funktion hochwichtige Nerven Schädi¬ 
gungen. NerveDpfropfungen sollen nicht zu früh vorgenommen werdeu. 
B. bespricht im Anschluss daran die neueren Arbeiten, welche für die 
Behandlung der Nervenlähmungen und besonders Gesichtslähmungen von 
Bedeutung sind. 

Fedor Krause-. Die chirurgische Behandlung der Trigeminus¬ 
neuralgie. (Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 20.) K. hat bis 1907 bei 
134 Kranken die periphere Resection und Exstirpation des Ganglion 
Gasseri ausgeführt, von denen 17 bereits Selbstmordversuche gemacht 
hatten. Von den 134 sind im ganzen 79 peripher rcseciert. 77 sind 
geheilt. Die blosse Durchschneidung ist zu verwerfen. Durch alle peri¬ 
pheren — kurz geschilderten — Operationen wird die Leitung zum 
Zentralorgan unterbrochen. Von den 79 Patienten sind nur 14 pCt. 
rezidivfrei geblieben. 10 pCt. mussten wieder operiert werden. Trotzdem 
ist die periphere Operation als Segen zu bezeichnen. Hat man das er¬ 
krankte Gebiet umgrenzt, dann muss man die Nervenäste aufsteigend 
bis zu einer Stelle verfolgen, an der alle neuralgisch befallenen Zweige 
noch in einem Stamme vereinigt sind; erst hier darf die Durcbtrerinung 
stattfinden. K. hat weiterhin 66 Ganglienexstirpationen vorgenommen. 

9 Patienten sind im Anschluss an die Operation gestorben, keiner an 
septischer Meningitis. Ein Rezidiv kommt nicht vor, wenn die Operation 
wirklich radikal war. Eine andere Ursache für ein Rezidiv gäbe es 
nicht, wenn das physiologische Gesetz richtig ist, dass nach Vernichtung 
einer sensiblen Wurzel die Regeneration ausgeschlossen ist. Die Indi- 
cation für die Operation ist gegeben, wenn periphere Aeste nicht mehr 
reseciert werden können und die Kranken schwere Qualen zu ertragen 
haben. 

H. Oppenheim: Ueber die psendotabische Form der multiplen 
Sclerose. (Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 20.) Weitere Mitteilung eines 
Falles von pseudotabischcr Form der multiplen Sclerose. Es gibt seltene 
Falle dieser Art, Fälle von Sclerosis multiplex, in denen sich im Beginn 
oder in Verlauf des Leidens ein Symptomeokomplex darbietet, der eine 
grosse Verwandtschaft mit der Tabes zeigt. Insbesondere sind es die 
Erscheinungen der Hypotonie, des Schwindens der Sehnenphänomene, der 
Ataxie, Anästhesie und des Romberg’schen Symptoms, die diese Aehn- 
liehkeit bedingen. Auch Tachycardie, Diplopie und Pupillensymptome 
können hinzukommen. Dazu kommen dann nichttabisehe Symptome, die 


den Verdacht der multiplen Sclerose erwecken, wie Nystagmus, Fehlen 
des BauchreJlexes oder die für multiple Sclerose charakteristische Seh¬ 
störung. Oder es besteht neben dem Westphal’schen Zeichen eine 
Erhöhung des Fersenphänomens oder einer der spastischen Reflexe. 
Entwicklung und Verlauf weichen von dem Verlauf der Tabes ab, indem 
die Erscheinungen akut oder subakut sich entwickeln und Neigung zur 
Unbeständigkeit bzw. Rückbildung zeigen. Von Bedeutung ist differeutial- 
diagnostisch eventuell noch die serologische und Liquoruntersuchung. 
Allmählich treten unter Rückbildung der tabischen Symptome mehr und 
mehr die typischen Zeichen der multiplen Sclerose in den Vordergrund. 

E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

Ch. Lesienr-Lyon: Serophylaxie antidiphtherique dam les Ecoles 
municipales lyonnaises. (Revue d’byg:ieuc, TXXXII., Nr. 8.) L. hat 730 
prophylaktisch mit Diphtherieserum behandelt, 460 subcutan, 270 er¬ 
hielten antitoxische Dragees. Trotz herrschender Diphtherie erkrankte 
keins dieser Kinder. Diese Serumprophylaxe verbunden mit Desinfektion, 
Ueberwachung, Staubbekämpfung usw. macht nach seiner Ansicht ein 
Schliessen der Schule unnötig. Um seine hygienischen Maassnahmen 
durchführbar zu machen, hat er Merkblätter in allen Schuleu und 
Krippen anschlagen lassen. Viereck. 

M. P6hu und Ch. Rey: Die Koplik’schen Flecken bei Masern. 
(Lyon medical, 1910, Nr. 40.) Erschöpfende Studie über Auftreten, Ver¬ 
breitung und pathognoraische Bedeutung der Koplik’schen Flecken bei 
Masern. A. Münzer. 

Pani Heiberg- Kopenhagen: Die Letalität des Scharlachfiebers in 
Dänemark während der Jahre 1850—1900. (Zeitschr. f. Hygiene, 
Bd. 66, II. 2.) Statistische Zusammenstellungen, aus denen man nicht 
den Eindruck erhält, dass die Letalität des Scharlacbfiebers sich in einer 
bestimmten Richtung merkbar geändert hätte, oder dass dessen Letalität 
während dieses Zeitraums variierte. Möllers. 

W. Blacher- Petersburg: Die Technik intravenöser Injektionen im 
kindlichen Alter. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 42.) An¬ 
gabe einer Kanüle zur intravenösen Injektion, bei der die Kanüle nicht 
entfernt zu werden braucht, wenn man feststellen will, ob Blut aus der 
Nadel fliesst, zum Zeichen, dass man in der Vene ist. Dünner. 


Chirurgie. 

R. Pärckhauer-Miinchen: Ein Nachteil der Jodbenzindesinfektion. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 42.) Die Reinigung war an 
einem Patienten in Rückenlage bei erhobenem Beine vorgenoraraen; das 
Jodbenzin war an den Glutäen entlang vorgedrungen und konnte hier 
nicht verdunsten. Es traten die Symptome einer Verbrennung ersten 
Grades auf. Dü du er. 

George Thom-Kairo: Der Gebrauch von Stovain hei Schock bei 
Verletzungen der nnteren Extremitäten. (Lancet, 1. Okt. 1910, Nr. 4544.) 
Bei Schock bei Verletzungen der Beine, die in Kairo sehr häufig Vor¬ 
kommen durch Ueberfahrenwerden, erhalten die Patienteu sofort nach 
der Einlieferung ins Krankenhaus, ehe sie entkleidet werden oder sonst 
etwas an ihnen vorgenommen wird, eine Stovaininjektion in den Rücken- 
markskanal. Der Schock schwindet danach sofort, und der Erfolg der 
vorzunehmenden Operationen ist sehr befriedigend. WeyderaanD. 

Dreesmann-Cöln: Zwei Fälle von verschlucktem Gebiss. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 42.) In dem ersten Falle lag die Gebissplatte seit 
3 Wochen fest an der Vorderwaud des Oesophagus, so dass das Oeso- 
pbagoskop an ihm vorbeiglitt. Der zweite Fall betraf einen Schlosser, 
der vor 3 / 4 Jahren eine Gaumenplatte mit zwei Zähnen verschluckt 
hatte. Beide Patienten wurden durch die Oesophagotomia externa geheilt. 

Glaserfeld. 

Th. Hausmann: Coecnm mobile nnd Wanderblind darin. Nebst 

Bemerkungen zur differentiellen Tastung der Appendix. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 42, S. 1956.) H. hat bei regelmässiger Beob¬ 
achtung der Lage des Blinddarms häufig Falle gesehen, bei denen der 
Blinddarm sich leicht aus einer Nische heraus bis auf Nabelhöhe oder 
noch höher bis zum Rippenbogen verschieben liess. Mit diesen Ver¬ 
änderungen sind eine Anzahl von Beschwerden verbunden, wie Ver¬ 
stopfung und Leibschmerzen. Erfahrungen über operative Behandlung 
des Leidens liegen noch nicht vor, so sehr ein Eingriff angezeigt er¬ 
scheinen könnte. Dagegen bat eine viele Monate hindurch fortgesetzte 
Oelbehandluog günstig auf die Beschwerden gewirkt. 

W. H. HoffmanD. 

Rotter-Berlin: Znr Behandlung der diffusen Peritonitis. (Archiv 

f. klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 1.) Verf. berichtet über sein gross« ein¬ 
schlägiges Material im St. Hedwig-Krankenhaus aus den Jahren 1905—IW*■ 
Er untersucht die Ursachen der besseren Resultate bei den Kooperationen 
(1905/1906 17 pCt., 1907/1908 8 pCt. Mortalität) und kommt zu dem 
Schluss, dass diese Besserung lediglich dem Prinzip der Frühoperatiou. 
also dem leichteren Material zu verdanken ist. Die Besserung e * 
Resultate im Spätstadium von 77 pCt. auf 41 pCt. zum geringeren ei 
einer verbesserten Technik, in der Hauptsache dem Umstand zuzuschreioeo 
ist, dass mehr leichte Fälle zur Operation gelangten. Für die m a 
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abdominellen Druck Verhältnisse ist es gleichgültig, ob man am Schluss 
der Operation tamponiert oder nach Rehn drainiert und bis zum Drain 
hin die Bauchwunde schliesst. Schliep. 

Joseph S. Bolton- Nottingham: Besserung der Besehwerden der 
Prostatavergrösserung durch elektrische Behandlung. (Lancet, 
1. Okt. 1910, Nr. 4544.) Anwendung der Hochfrequenzströme durch eine 
ins Rectum eingeführte Elektrode, die an der hinteren Fläche der 
Prostata liegt. Weydemann. 

Neuber-Kiel: lieber die Behandlung der tuberkulösen Coxitis. 

(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 1.) N. empfiehlt die operative 
Behandlung. Das Hüftgelenk wird von vorn eröffnet, die erkrankten 
Knochenpartien entfernt, die Wunde 2—3 Minuten lang mit 5proz. 
Formalinseife ausgewaschen, getrocknet und mit 5proz. Jodoformemulsion 
gefüllt. Vioformgazetampon, Hautnaht. Eine Kramerschiene reicht von 
der Mitte des Unterschenkels bis über Nabelböhe und sorgt für sichere 
Fixation des abduzierten Beines. Dieser Verband bleibt 4 Wochen 
liegen zugleich mit einem Streckverband, der nur gering belastet wird. 
Nach dem ersten Monat erhält Pal. ein Salzbad und nochmals für 
4 Wochen den fixierenden Schienenverband, der 2—3mal gewechselt 
wird. Darauf für 6—8 Wochen Gipsverband. In den folgenden Monaten 
tagsüber abnehmbarer Gipsverband, nachts Streckverband. Allmählich 
beginnt vorsichtige Belastung des operierten Beines. Nach einem Jahr 
wird auch der Schutzverband weggelassen; Massage, aktive und passive 
Gymnastik werden noch lange fortgesetzt. Die Resultate waren bisher 
sehr befriedigend. Schliep. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

J. Sadikoff- Talsen (Kurland): Bericht über die Bekämpfung der 
Lepra in Kurland im Jahre 1909. (Lepra, Bibiiotheca iutemationalis, 
1910, Vol. 9, Fase. 3.) Es waren 1909 io den 4 kurländischen Lepro- 
sorien 163 Kranke. Da aber noch an 100 Lepröse nicht interniert sind, 
so nützen die Leprosorien nicht allzuviel. 

Juan de Azna-Madrid: Contagiöser Charakter der Lepra. (Lepra, 
Bibiiotheca internationalis, 1910, Vol. 9, Fase. 3.) Die Uebertragung der 
Lepra kann eine direkte sein durch Geschlechtsverkehr, intime Körper¬ 
berührung usw. aber auch eine indirekte durch Nahrungsmittel, Wäsche, 
Möbel usw. Da wohlhabende Lepröse schwer zu isolieren sind, hilft zur 
Verhütung der Weiterverbreitung nur eine strenge ärztliche Aufsicht 
und Belehrung der Leprösen selbst und ihrer Umgebung. 

Ch. Mantoux et L. M. Puntrier- Paris: Intradermoreaktion mit 
Leproline. (Lepra, Bibiiotheca ioternationalis, 1910, Vol. 9, Fase. 3.) 
Mit dem von Rost aus Lcprabacillen hergestellten Leproline haben Verff. 
in 9 Fällen nach der Injektion eine Hautreaktion in Form eines erythe- 
matösen Hofes gesehen. Es wurden 2 Fälle von Lepra, ein zweifelhafter 
Fall und 6 nicht Lepröse injiziert. Allerdings war die Reaktion bei 
den beiden Leprösen stärker. 

Linford E. Row-Queensland: Bemerkungen über Lepra und die 
Möglichkeit, dieselbe mit bakteriziden Mitteln erfolgreich zu be¬ 
handeln. (Lepra, Bibiiotheca internationalis, 1910, Vol. 9, Fase. 3.) 
Verf. hat mit Guajacol, innerlich gegeben, bei 50 Leprafällen zum Teil 
bemerkenswerte Besserungen erzielt. 

Juan de Azna-Madrid: Behandlung der Lepra. (Lepra, Bibiiotheca 
internationalis, 1910, Vol. 9, Fase. 3.) Chaulmoograöl in grossen Dosen, 
beginnend mit 50 Tropfen, bis 200 und 300 Tropfen täglich steigend. 
Wenn das Oel nicht mehr vertragen wird, muss man Injektionen mit 
Chaulmoograöl machen, bis der Magendarmkanal wieder für die interne 
Modifikation aufnahmefähig wird. Lokal helfen häutig warme Umschläge 
mit Kaliumpermanganatlösung 1:100 und Ichthyol in wässriger Lösung 
2:100. Ferner Arostolpulver, Jodoformgaze, Argentumsalbe mit Peru¬ 
balsam, Chaulmoograölkompressen. Bei sehr infektiösen Ulcerationen 
hilft am besten der Thermokauter. Zum Schlüsse gibt Verf. noch eine 
Anzahl Verordnungen, um die Weiterverbreitung und direkte Ueber¬ 
tragung der Lepra zu verhüten. 

Junn de Azna und Josä S. Covisa-Madrid Serodiagnostik der Lepra 
Mit alkoholischem syphilitischem Leberextrakt. (Lepra, Bibiiotheca 
internationalis, 1910, Vol. 9, Fase. 3.) Bei 4 Lep.alällen war die Reak¬ 
tion dreimal positiv, im vierten Falle schwach positiv. Syphilis war in 
allen 4 Fällen ausgeschlossen. 

W. Dubreuilh et L. Tribondean-Bordeaux: Proliferierende Epi- 
Jermiscysten. (Annales de Dermatologie et de Sypbiligraphie, Aout- 
Septembre 1910.) Der proliferierende Lupus vulgaris verursacht häufig 
rine sekundäre Cystenbildung in der Umgebung. Diese Cysten bilden 
sich manchmal zu gelappten Tumoren aus, die vom Lupus vulgaris 
vollständig verschieden sind, da sie stets rundlich und einzellig sind. 

Immerwahr. 

Oluf Thomson und S. Bjarnbjedinson: Untersuchungen über Kom¬ 
plementbindung mit dem Serum Aussätziger. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. 7, H. 4, S. 414.) Bei 19 Fällen von Lepra anaesthetica 
*ar die Wassermann’sche Reaktion negativ; von 13 mit Lepra tubero- 
anaesthetica gaben 5 positive Reaktion, von 18 mit Lepra tuberosa 6. 
jjei Untersuchung der Sera in nicht inaktiviertem Zustande war die 
Reaktion häufiger positiv. Die Reaktion fiel mit Extrakten aus luetischer 


Leber und Leberknoten identisch aus. Eine spezifische Komplement¬ 
bindung zwischen Lepraserum und Lepraextrakt war nicht nachzuweisen. 

K. Meyer. 

Duhot- Brüssel: Technik und Dosen der löslichen Einspritzungen 
des „606“ von Ehrlich. (Münchener med. WocbeDschr., 1910, Nr. 42.) 
D. mischt das Pulver mit V 2 ccm «ehr reinen Methylalkohols, zerreibt 
die Mischung und fügt 4—6 ccm physiologische Kochsalzlösung hinzu. 
Die Dosis beträgt pro Kilogramm Körpergewicht 0,014 g. Die Injektioneu 
sind schmerzlos. 

K. Grossmann München: Welche Herzerkranknngen bilden voraus¬ 
sichtlich eine Contraindication gegen die Anwenanng von Ehrlich- 

Hata 606? (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 42.) Es ist falsch, 
a priori Herzkranke von der Ehr lieh’schen Therapie auszuschliessen, 
da viele Herzkrankheiten durch Syphilis bedingt sind. Syphilitiker des 
Spätstadiums mit Bradycardie sind auszuschliessen, da es sich ev. um 
ein Gumma des Reizleitungssystems handelt, dessen Erweichung schwere 
Störungen im Gefolge hat. Sind die Herzaffektionen durch andere Krank¬ 
heiten bedingt, so muss man individualisieren; Vorsicht erheischen die 
Herzmuskelerkrankungen, weil durch Arsen parenchymatöse Veränderungen 
begünstigt werden. 

K. Taege-Fieiburg i. B.: Erfahrungen und Beobachtangen bei der 
Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Uata’s Präparat 606. (Münchener 
med. Wocbenscbr., 1910, Nr. 42.) 

Ehlers -Kopenhagen: Ein Todesfall nach Ehrlich -Hata 606. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 42.) Ein Paralytiker starb 
5 Tage nach der Injektion. Die Section ergab akute, parenchymatöse 
Degeneration der Organe. DüDner. 

W. Fischer: Ueber die Ehrlich’sche Syphilisbehandlnng. (Therapie 
d. Gegenw., September 1910.) Zurzeit lässt sich nur sageD, dass das 
Präparat 606 eine ausserordentlich intensive Wirkung auf viele luetische 
Prozesse besitzt. Wie die Rezidive beweisen, wird eine definitive Heilung 
im Sinne einer Therapia magna sterilisans nicht erreicht. Das Mittel 
ist in seiner Wirksamkeit im Durchschnitt mit dem stärsten Hg-Präparat, 
dem Kalomel, in Analogie zu setzen. Vereinzelte Fälle, die auf Kalomel 
nicht reagieren, werden durch das neue Präparat beeinflusst. Schon 
jetzt hat es fast den Anschein, als wenn die Nervensyphilis, für welche 
gerade das Kalomel ein vorzügliches Mittel darstellt, von dem Ehrlicfa¬ 
schen Mittel gelegentlich in günstigen Fällen gut beeinflusst wird, wäh¬ 
rend auf die Mehrzahl der Fälle keine oder eine ungünstige Wirkung 
auftritt. Verf. empfiehlt bei dem zeitigen Stand der Erfahrung, das 
Ehrlich’sche Präparat für solche Fälle von Lues zu reservieren, bei 
denen jede Hg- und Jodtherapie erfolglos bleibt. 

Meidner; Ehrlich’« Syphilisheilmittel hei einigen Fällen innerer 
Lues. (Therapie d. Gegenw., September 1910.) Bei inneren Er¬ 
krankungen hat Hata in einmaliger Anwendung in mehreren Fällen die¬ 
selbe Heilkraft gezeigt wie sonst langdauernde Hg- und Jodkuren; von 
besonderer Bedeutung ist der schnelle Eintritt des Heileffektes in lebens¬ 
gefährlichen Fällen. Tabes und Paralyse waren nicht wesentlich zu 
beeinflussen, am ehesten noch Augenmuskellähmungen UDd Ataxie. 

R. Fabian. 

Ch. da Bois -Genf: Bericht über einen Fall von Trichosporie. 

(Annales de Dermatologie et de Syphiligrapbie, Aoüt-Septembre 1910.) 
Verf. fand in seinem Falle einen Mikrococcus, der bei der Affektion eine 
wichtige Rolle spielen soll, und einen bisher nicht beschriebenen Tricbo- 
sporonpilz, den er „Trichosporonglycophile“ benennt. Immer wahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie* 

W. G. Spencer und Alban Doran-London: Fehlen der Taben und 
der Menstruation. (British med. journ., 1. Oktober 1910, Nr. 2596.) 
Krankengeschichte und Befund bei einem 28jährigen Mädchen. Es 
fehlten völlig beide Tuben, wahrend Uterus und Lig. lat. normal ent¬ 
wickelt waren. Es erfolgten monatliche Anfälle von Peritonitis, die 
durch Vereinigung der Ovarialtaschen mit dem Uterus beseitigt wurden. 
An der Stelle der beiden Uterushörner fanden sich erbsengrosse Knöpf- 
chen, deren einer eine kleine Dermoidcyste enthielt. Die Ovarien waren 
in Taschen ein geschlossen, die aus peritonealen Verwachsungen gebildet 
waren. Die Oberfläche der Ovarien erscheint normal, aber es fand sich 
kein Corp. lat. oder Blut oder Pigment. Ein angestochener Follikel 
entleerte Flüssigkeit. Am Lig. lat. fanden sich Spuren von den Fimbrien. 
Ein solcher Befund ist bisher noch nicht veröffentlicht. Der Fall ist 
wichtig, weil angenommen wird, dass bei erster Entwicklungshemmung 
der Tuben auch der übrige Teil der Müll er’schen Gänge, der Uterus, 
Missbildungen zeigt. Die Andeutung der Fimbrien bestätigt die An¬ 
nahme von Belfrad und Keith, dass das Fimbrienende der Tuben gar 
nicht vom Müller’schen Gange, sondern von Gronephros herrührt. 
Auffällig ist ferner die Dermoidcyste in dem kleinen Tubenrest, während 
Dermoide der normal entwickelten Tuben so selten sind. 

John Benjamin Hellier: Der Gebärmnttervorfall. (Lancet, 24. Sep¬ 
tember 1910, Nr. 4543.) Nach einer klinischen Besprechung des Leidens 
empfiehlt der Verf. die radikale Operation der Vaginofixation nach W ert- 
heim. Er macht die Operation nicht vor dem 35. Lebensjahre und ver¬ 
bindet sie dann mit einer Tubenresection, und nicht nach dem sechzigsten, 
weil für alte Personen der Schock der eingreifenden und langdauernden 
Operation gefährlich ist. Weydemann. 
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P. Bardachi-Prag: Zar Röntgentherapie der Uternsmyome. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 42.) Bericht über 6 günstig 
beeinflusste Palle, darunter eine Patientin mit subserösen Myomen, die 
nach Albers-Schönberg nicht so gute Resultate ergeben, wie die intra- 
muralen. Dünner. 


Augenheilkunde. 

Hans Herzog*. Die Natnr des Tr&chomemgers. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 42, S. 1945.) Ergänzende Mitteilungen zu den 
früheren Veröffentlichungen, nach denen die bei Trachom gefundenen Zell- 
einschlüsse in den Epithelzellen und Leukocyten als rückgebildete Ab¬ 
kömmlinge von gramnegativen Keimen, wahrscheinlich Gonokokken an¬ 
zusehen sind. Es scheint daher die Bezeichnung der Gebilde als Mikro¬ 
gonokokken derjenigen als Chlamydozoen vorzuziehen zu sein. 

W. H. Hoffmann. 

Helmbold-Danzig: Die Verwendnng von Spebtrallicbt zar Augen- 
nnter8nebnng. (Med. Klinik, 1910, Nr. 42.) Die Versuche H.’s sind noch 
im Anfangsstadium. Verwandt wird eine von Zeiss-Jena hergestellte 
optische Bank, die mit Nernstlicht und Alphamonobromnaphthalinprismen 
ausgerüstet sind. Glaserfeld. 

Leo Pollnow: Transitorische Amaurose. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 42, S. 1952.) Mitteilung einiger Fälle, in denen im 
Anschluss an akute Exantheme, namentlich Scharlach, rasch vorüber¬ 
gehende Störungen des Sehvermögens auftraten. Für die meisten Fälle 
dieser Art ist als Mittelglied eine Nierenerkrankung anzunehmen. Auch 
retrobulbäre Neuritis des Sehnerven oder leichte Hirnhautentzündungen 
mögen vielleicht eine Rolle spielen. Am Augenhintergrunde sind meist 
keine Veränderungen zu erkennen. In den beobachteten Fällen trat die 
Besserung schon nach wenigen Stunden ein. W. H. Hoffmann. 


bei uns benutzt zu werden, ohne dass strafrechtlich eingegriffen wird. 
Eine entsprechende Aenderung der Bestimmungen wäre wünschenswert 
Wichtig ist es aber, hiervon Kenntnis zu haben, weil die Möglichkeit be¬ 
steht, dass bei der biologischen Eiweissreaktion bei unzweckm'ässiger 
Ausführung infolge der Verwendung von Pferdedärmen als WurstlmUen 
für Rind- Schweinefleischwürste Täuschungen des untersuchenden Sach- 
verständigen möglich sind. 

P. Mühlens: Einheimische Malaria quartana. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 42, S. 1948.) ln manchen Gegenden Nordwest- 
deutschlands kommen immer noch, mitunter gehäuft, Malariaerkrankungen 
vor. Fast immer sind dabei Teriiaoaparasiten gefunden. Bericht über 
zwei einheimische Quartanafälle aus Ostfriesland, der eine bei einer Frau 
von 37 Jahren, der zweite bei einem halbjährigen Kinde. Es bleibt no- 
aufgeklärt, woher in diesen Fällen die Ansteckung stammte. Vor 30 bis 
40 Jahren kam da9 Quartanafieber in diesen Gegenden häufiger vor. 
Bei den Untersuchungen leistete die Tropfenmethode nach Dempwolff 
gute Dienste. W. H. Hoffmann. 
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Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

6. Roth -Reichenhall: Ueher die Daneranästhesie des Kehlkopfs 
hei Tuberkulose durch Alkoholinfiltration des N. laryng. sup. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 42.) Der typische Druckpunkt 
bei Larynxphthise ist leicht zwischen Zungenbein und Schildknorpel¬ 
platte, wo der Ram. int. des N. laryng. sup. die Membrana hyo-tbyreoidea 
durchbohrt, aufzufinden. An dieser Stelle sticht man die Nadel 1V* cm 
tief in die Haut und wendet die Nadel nach aussen und oben. Sobald 
man den Nerven getroffen hat, äussert der Patient zum Ohr ausstrahlende 
Schmerzen. Man injiziert 1—2 g 85 proz. Alkohols, der auf 45° erwärmt 
wird. Da die günstige Wirkung der Injektion nur 7 Tage anhält, so 
muss man die Einspritzungen öfter vornehmen. Dünner. 

Stuart Low -London: Bösartige Erkrankungen der Nasengänge. 
(Lancet, 1. Okt. 1910, Nr. 4544.) Bösartige Erkrankungen der inneren 
Nase finden nicht immer genügende Beachtung. Der Schmerz ist als 
Symptom für die Diagnose nicht verlässlich; wichtig ist aber dauernde 
und zunehmende, besonders einseitige Verstopfung der Nase und wieder¬ 
holte schwere Blutungen, zumal wenn diese Zeichen gleichzeitig bestehen. 
Die Operation geschieht am besten von der Fossa canina aus. Gutartige 
und bösartige Polypen können gleichzeitig Vorkommen. 

Weyderaann. 

Foeke -Düsseldorf: Ueher die Entstehung des spontanen Nasen¬ 
blutens und seine Behandlung mit Digitalis. (Therapie d. Gegenw., 
Sept. 1910.) In den weichen Geweben der Nase kommt es infolge von 
Stauung zu einer Erhöhung des venösen und kapillaren Blutdrucks. 
Hierdurch entstehen zwischen den Wandzellen der Capillaren kleine 
Oeffnungen, durch welche Blutkörperchen und Plasma hindurchtreten (Dia- 
pedese). Bei 4 /b der Fälle des Verf. war für die örtliche Stauung ein Anlass 
in allgemeinen Zirkulationsstörungen zu suchen. Die Behand¬ 
lung bestand zunächst neben den üblichen Maassnabmen in einer vorderen 
Tamponade der Nase mit weisser Gaze. Nach Stillung der akuten Blutung 
betrachtet Verf. die Hauptaufgabe darin, den Kreislauf zu regeln, um 
dem Rückfall des Blutens vorzubeugen. Neben Regelung der Diät und 
des Stuhlganges gibt Verf. als Medikament Digitalis. Als Gesamtdosis 
betrachtet Verf. 0,7—0,8 g der Fol. Digital, titr. im Infus, in 2 Tagen 
zu gebrauchen, oder 3 Tage lang 3 mal täglich 20 Tropfeu Digitalysat 
Burger. R. Fabian. 

Sanford Blum -California: Ein neues Symptom der Otitis media 
aenta. (Med. Klinik, 1910, Nr. 42.) Bei akuter Mittelohrentzündung 
verursacht der Druck hinter dem Kieferwinkel in der Grube zwischen 
Unterkiefer und dem vorderen Rande des M. sternocleidomastoideus 
Schmerzen. Glaserfeld. 


Hygiene und Sanitfitswesen. 

M. Müller: Ueher die Verwendung ?on Pferdedarm als Wurst- 
hülle. (Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene, 1910, XXL Jahrg., H. 1, 
S. 8.) Die Verwendung der Pferdedärme als Wursthülle ist nach dem 
Nahrungsmittelgesetz unstatthaft. Es bestehen aber keine begründeten 
Bedenken gegen diese Verwendung; dagegen besitzt der Pferdedarm eine 
Reihe von Eigenschaften, die ihn besonders geeignet machen für diesen 
Zweck In der Tat scheint er auch in sehr weitgehender Weise hierfür 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

F. C. Müller -München: Herzleiden Bach Unfall? (Aerztl. Sach¬ 
verständigenzeitung, Nr. 18.) Obwohl die Ursache des im vorliegenden 
Falle vorhandenen Herzleidens auf eine Syphilis zurückgefiibrt werden 
konnte (Sectionsbefundl), wurde doch angenommen, dass eine einmalige, 
starke Ueberanstrengung bei der Schmiedearbeit, eine derartige Ver¬ 
schlimmerung herbeigeführt habe, dass das Leiden einen schwereren nnd 
schnelleren Verlauf nehmen musste, als es ohne diesen „Unfall* ge¬ 
schehen wäre. Verf. kritisiert diese Auffassung der Unfallgeikhte 
scharf und glaubt nicht einmal, dass eine das gewöhnliche Maass über¬ 
steigende, besonders grosse Anstrengung Vorgelegen habe. 

H. Hirschfeld. 

C. Deckhaus- Braunschweig: Herxerkrankungen im Anschluss u 

ein Trauma. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 42.) Bei drei 
vor dem Unfall vollständig gesunden Leuten stellten sich nach dem 
Unfall ganz allmählich Herzbeschwerden ein, wie sie für Myocarditis 
typisch sind. Dünner. 

F. Leppmann -Berlin: Erfahrungen über periphere Nerven¬ 
lähmungen in der Versieherungspraxis. (Fortsetzung.) (Aerztl. Sach- 
verständigenzeitung, Nr. 18.) IV. Facialislähmung angeblich Folge einer 
Kopfquetschung. November 1908 Kopfquetschung, am 30. Januar 1909 
linksseitige Facialislähmung. Der Zusammenhang wurde abgclehut und 
die Lähmuug als eine refrigeratorische aufgefasst. V. Traumatische 
Lähmung des Armnervengeflechts, allmählich substituiert durch Hysterie. 
VI. Zu spät erkannte Durcbschneidung des N. ulnaris. Die nachträg¬ 
liche Nervennaht hat die vorhandenen Ausfallserscheinungen nicht be¬ 
seitigt. H. Hirschfeld. 
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Allgemeine Therapie. 

Paul Cohn -Berlin: Eisens&jodin in der Augenheilkunde. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 42.) Eisensajodin ist ein gut verträgliches, wohl¬ 
schmeckendes Präparat, das bei skrophulösen Kindern von vorzüglichem 
Wert für das Allgemeinbefinden und die lokale skrophulöse Lungen- 
affektion ist. Glaserfeld. 


Technik. 

Ernst R. W. Frank -Berlin: Kathetercreme nnd Kystoskopereue- 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 42.) Empfehlung von Kathetercreme, der durch 
Lösung eines ölsauren Natronsalzes in Glycerin hergestellt wird, und 
von Kystoskopcreme, welcher aus eingedicktem Glycerin und Trag&kanth 
besteht. Glaserfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 24. Oktober 1910. 

Trauerfeier für Ernst v. Leyden. 

Hr. Kraus hält in der stark besuchten Sitzung, welcher auch die 
Witwe des Entschlafenen beiwohnte, eine Gedenkrede für Ernst 
v. Leyden, den Begründer und langjährigen Ehrenpräsidenten des 
Vereins. Er gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über den äusseren 
Lebensgang, die Jugendzeit, die Studienzeit in Berlin als Zögling der 
Pepiniere, seine Ausbildung an der Charite, seine Assistentenzeit bei 
Traube und endlich seine Berufungen nach Königsberg, Strassburg und 
zuletzt nach Berlin. Dann wird die wissenschaftliche Lebensarbeit 
Leyden’s besprochen, insbesondere werden seine Verdienste um die 
Klinik der Rückenmarkskrankbeiten, die multiple Neuritis, die Lungen- 
und Herzkrankheiten gewürdigt, eingehend werden dana seine grossen 
Verdienste auf dem Gebiete der öffentlichen Hygiene, namentlich um 
die Begründung der Lungenheilstätten und der Institute für K re “ s 
Forschung hervorgehoben. Leyden war in allererster Linie helfend« Arti 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNiVERSUY OF IOWA 




31. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2031 


ia ‘k 





sck& 

DÄt# 


and seine Bemühungen um die Krankenpflege, die physikalisch-diäteti¬ 
schen Heilverfahren etc, entsprangen seinem Wunsche, den leidenden 
Menschen ihre Qualen zu erleichtern. Die Namen Leyden und Naunyn 
bedeuten eine Blütezeit der deutschen klinischen Schule. 

H. Hirschfeld. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 6 . September 1910. 

Vorsitzender: Herr Strauch. 

Schriftführer: Herr Richter. 

Hr. Gehrke: In den 13 Wochen vom 5. Juni bis 4. September d, J- 
(23.—35.Jahreswoche) sind in Stettin sanitatspolizeilich gemeldet worden: 
386 (314) Fälle von übertragbaren Krankheiten, un<J zwar: 

109 (166) Fälle von Diphtherie, 

193 (99) „ * Scharlach, 

76 (82) „ „ Typhus, 

5 (9) „ „ Kindbettfieber, 

2 (1) „ „ Körnerkrankheit, 

1 ( 6 ) „ „ Genickstarre und 

0 (1) „ „ Pocken verdackt. 

In der gleichen Zeit sind 106 (75) Todesfälle von Tuberkulose ge¬ 
meldet worden. 

Für das Jahr 1910 sind bisher 1274 (1030) Fälle von übertrag¬ 
baren Krankheiten gemeldet worden: 

426 (526) Fälle von Diphtherie, 

665 (411) „ „ Scharlach, 

155 (51) „ * Typhus, 

18 (31) „ * Kindbettfieber, 

8 (1) „ „ Körnerkrankheit, 

2 (9) * * Genickstarre und 

0 (1) „ „ Pockenverdacht, 

ferner 241 (226) Todesfälle an Tuberkulose. 

Krankenvorstellungeu. 

Hr. Oppenheim stellt eine 74jährige Frau vor, bei der er vor 
2 V 4 Jahren ein oberflächlich exulceriertes Cancroid der rechten Wange 
mit 5 Röntgenbestrahlungen behandelt und geheilt hat. Narbe weicb, 
kein Rezidiv. 

Hr. Lichtenaner stellt einen Bahnarbeiter vor, bei dem er wieder¬ 
holt im Anschluss an unbedeutende Verletzungen sprungweise auf¬ 
steigende Gangrän an den Händen beobachtet bat. Die Grundlage 
sind offenbar trophoneurotische Störungen. 

Diskussion: Hr. Schwartz fragt, ob es sich vielleicht um Syringo¬ 
myelie handelt, was Vortr. verneint. 

Demonstration. 

Hr. Sehwarzwäller demonstriert einige Präparate von Extrauterin¬ 
gravidität, die durch vaginale Kolpotomie gewonnen sind, und erläutert 
an der Hand derselben die Vorzüge der Kolpotomie in den dazu ge¬ 
eigneten Fällen. 

Diskussion. 

Hr. Scheuneraann erhebt Einwände gegen die Empfehlung vagi¬ 
nalen Vorgehens bei Extrauteringravidität. Vortr. hat sich unter seinen 
an Zahl geringen Fällen nach Vornahme der Kolpotomie in einem Falle 
noch zwecks Stillung der Blutung zur Laparotomie entschliessen müssen; 
bekannt ist es, dass Duchesse zwecks Stillung der Blutung bei einer 
Kolpotomie sogar einmal bei einer jungen Frau den Uterus opfern musste. 
Wenn Vortr. besonders bei beweglicher Tubargravidität des ersten 
Monats gegenüber abdominaler das vaginale Vorgehen bevorzugen will, 
so ist dem gegenüberzuhalten, dass bei dem blossen Verdachte auf extra¬ 
uterine Konzeption bereits jede Prüfung der neben dem Uterus vor¬ 
handenen Anschwellung auf etwaige Beweglichkeit zu unterbleiben hat. 
Bei Extrauteringravidität selbst der ersteD Monate ist prinzipiell ab¬ 
dominal vorzugehon. 

Hr. Krösing: Bericht über 13 mit Ehrlich’s 606 behandelte Fälle. 

In allen Fällen eine deutliche Beeinflussung des luetischen Prozesses 
allen Stadien der Erkrankung, am auffälligsten, manchmal verblüffend, 
hei maculösen Exanthemen, Plaques und gummösen Prozessen. Papulöse 
Ausschläge, namentlich schon länger bestehende, organisierte bilden sich 
langsamer, aber dennoch deutlich zurück. Dosis 0,5 und 0,6. Nie be¬ 
drohliche Folgen, höchstens manchmal heftigere, länger bestehende 
Schmerzen als Folge der Injektionen (Glutäus, intramuskulär), die nach 
Erfahrungen der letzten Zeit bei Injektion inter scapulas fast ganz 
"egfalleu. 

Fiebererscheinungen massig und kurzdauernd, sehr oft überhaupt 
ausbleibend. Spirochätenbefund nach 24, spätestens 48 Stunden negativ 
lü allen Fällen. 

.Symptom® von Arsenicismus bisher nie beobachtet. Wassermann 
1 a ^ 0 < r hen nac ^ der Injektion meist noch positiv, nach der Erfahrung 
anderer jedoch in weiterer Folge (bis zu 40 Tagen) ins Negative um¬ 
schlagend. Ueber das Vorkommen und die eventuelle Häufigkeit eines 
auererfolgs kann Kr. zurzeit noch nichts sagen, da die Zeit der An¬ 
wendung des Mittels noch zu kurz. Jedenfalls ist 606 ein gewaltiges 
^syphiliticum und, als Einzeldosis betrachtet, auch mit dem kräftig- 
en Hg-Mittel (Kalomel) gar nicht zu vergleichen. Es brachte in einem 
a le gummöser Erkrankung, der trotz und während energischster 


(01. einer.) Hg- und Jod-Zufuhr rezidivierte, erst einen Umschwung zur 
Heilung, und zwar in überraschend kurzer Zeit (2 Tage), zuwege. Verf. 
setzt seine Versuche fort. 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim berichtet über 2 Fälle aus seiner Praxis, die von 
Wechsel mann-Berlin gespritzt sind. Bei dem einen trat nach 9 Tagen 
Temperatursteigerung bis 40,5, heftige Parästhesien in den unteren 
Extremitäten und schwere Störungen des Allgemeinbefindens ein, was 
wahrscheinlich auf eine anginöse Infektion zurückzuführen ist, die schon 
vor der Injektion akquiriert war. Arsenicismus ist wegen des schnellen 
Ablaufs der Erscheinungen auszuschHessen. Bei dem gleichen Falle kam 
es im Bereich der starb infiltrierten Injektionsstelle zu ziemlich tief¬ 
greifender Arsenoekrose. Der Erfolg war hervorragend, völliges Schwinden 
der seit iy 2 Jahr bestehenden, jeder Hg-Jod-Therapie trotzenden Lues 
papulosa oris. 

Der zweite, sehr schwere Fall von Orchitis specifica, auf der einen 
Seite gleichmässig interstitiell, auf der andern tuberös, ferner gleich¬ 
zeitig Periostitis des Ellenbogengelenks und Gumma des Unterschenkels 
wurde dagegen überhaupt nicht von der Injektion beeinflusst, so dass 
eine zweite Injektion vorgeschlagen werden wird. 

Der Diskussionsredner sieht in dem Mittel eine wertvolle Bereiche¬ 
rung des Arzneischatzes und glaubt, dass eine neue Aera heranbrechen 
wird, vor allem für die Prostitutionsfrage, die ihrer Sanierung ein gut 
Stück näher gerückt ist. 

Hr. W. Lehmann fürchtet, dass die an sich objektiven Aus¬ 
führungen des Vortr. hie und da einen etwas zu optimistischen Eindruck 
hinterlassen könnten, wie ja auch in der Klientel bereits ein Oppor¬ 
tunismus Platz gegriffen bat, den zu bekämpfen wir vielleicht mehr Mühe 
haben könnten, als uds die Bekämpfung der Syphilis macht. Denn dass 
auf diesem Gebiete die Schwierigkeiten bisher so besonders gross ge¬ 
wesen, kann L. bei geeigneter Verwendung der uns bisher zur Verfügung 
stehenden Mittel nicht anerkennen, trotzdem natürlich auch ihm Hg- 
resistente Fälle bekannt sind. Auch die überaus schnelle Wirkung wird 
in einzelnen, besonders verbummelten Fällen mitunter auch bei Hg 
gesehen. L. ist der Meinung, dass aus allem, was bisher bekannt geworden, 
eine frappierende, in den meisten Fällen dem Hg an Schnelligkeit weit 
überlegene Wirkung dem „606“ zuzuspreeben ist, aber doch immerhin 
unter Eintausch eines erbeblioh grösseren Risikos als bei den wirklich 
harmlosen Hg-Iojektionen. Er verweist bezüglich der Möglichkeit von 
Schädigungen auf die Veröffentlichungen von Pick, von Bohaö und 
Sobotka, auf die Publikationen der Klinik von Halle, auf die bekannt 
gewordenen Todesfälle bei hereditär-luetischeu Neugeborenen u. a. m. Vor 
allem aber betont er, dass wir doch schon zahlreiche Rezidive zu ver¬ 
zeichnen haben, die teilweise schneller kamen als nach einer intensiven 
Hg-Kur, und aus deneD bervorgeht, dass es mit der „Therapia sterilisans 
magna“ und dem in diesem Sinne durch alle Tageszeitungen gehenden 
„boom“ mal sicher nichts ist. L. scbliesst diese Ausführungen damit, 
dass er meint, dass „606“ als fraglos wirksames, schnell und stark 
wirkendes Mittel eine begrüssende Erweiterung unseres Armamentariums 
gegen Syphilis darstellt, dass aber nicht von dem Anbrechen einer neuen 
Aera gesprochen werden sollte, da uns dadurch nur die Bekämpfung der 
Syphilis erschwert wird. Wir werden auch mit „606“ voraussichtlich bei 
unserer intermittierenden Hg-Behandlung bleiben müssen. 

Hr. Gehrke gibt den Bericht über die bisherige Tätigkeit der vom 
Verein ernannten Kommission zur Untersuchung der Luftverderbnis durch 
die Altdammer Zellulosefabrik und beantragt folgende Resulution, die 
angenommen wird: Zur Beurteilung der Frage nach der Gesundheits¬ 
schädigung, hervorgebracht durch die üblen Gerüche der Altdammer 
Papierstoff- und Zeilulosefabrik, ist es unumgänglich notwendig, dass über 
Häufigkeit, Umfang und Dauer der Geruchsbelästigung und dadurch hervor¬ 
gerufene Schädigungen von möglichst vielen einwandsfreien Beobachtern 
möglichst genaue Angaben gesammelt werden. Dazu sind die Aerzte in 
erster Linie berufen. Der Verein richtet an seine Mitglieder die Bitte, 
sich an der Sammlung solcher Angaben zu beteiligen und entweder selbst 
die Angaben protokollarisch festzulegen oder jeweils durch Postkarte aD 
die Kommission zu Händen des Dr. Gehrke mitzuteilen. 

Die Mitteilung muss enthalten: 1 . Tag, Stunde und Dauer der fest¬ 
gestellten Geruchsbelästigung, 2 . Ort der Wahrnehmung, 3. die Gesund¬ 
heitsschädigung, welche festgestellt ist. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Proebsting. 

Hr. Herxheimer demonstriert: 1 . 3 Fälle von primärem Leber- 
carcinom (ein Fall davon bereits im Zentral bl. f. allgem. Pathol. usw. 
veröffentlicht); 

2 . Fall von hochgradiger Tuberkulose einer Niere, des Ureters 
und der Harnblase; 

3. Fall von besonders hochgradiger Steinbildnng in den Nieren- 
kelekea. 

Hr. Hirsch: Ueber Parrot’sche Pseudoparalyse. 

Demonstration eines fünfmonatigen syphilitischen Säuglings. Der 
rechte Arm bängt einwärts rotiert und proniert schlaff herab, so dass 
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der Eindruck einer Plexuslähmung hervorgerufen ■wird. Die rechte I besi 
Unterarmepiphyse ist spindelförmig aufgetrieben und schmerzhaft ver- I wer 
dickt. Es handelt sich nur um eine scheinbare Lähmung. Das Kind I der 

schont seinen Arm und lässt ihn schlaff herabhängen, da jede Bewegung Pei 

wegen der Schwellung des Ellenbogens schmerzhaft ist. Es wird der Int 

Auffassung Parrot’s entgegengetreten, als ob es sich um Epiphysen- sei 
lösung handele, und am Röntgenbild gezeigt, dass die Epiphysen de 

intakt sind. D. 

Hr. Ahrens demonstriert ein neunmonatiges Kind, dem er, als es Pi 
8 Wochen alt war, wegen eitriger Osteochondritis luetiea mit Total- da 

nebrose der linken Tibia letztere extrahiert bzw. förmlich enthülst 
hatte, insofern als der ganze Periostschlauch erhalten geblieben war. 

In den seitdem vergangenen 8 Monaten, in welchen das Kind mehrere 
Schmierkuren durchmabhte, schwanden alle syphilitischen Symptome, und 
es stellte sich aus dem erhalten gebliebenen Periost eine, wie das C 

Röntgenbild zeigt, nahezu vollständig normale Tibia wieder her. 

Hr. Stein-. 1 . Vorstellung eines zehnjährigen Patienten mit rechts¬ 
seitigem Schulterblatthocbstand und spinaler Kinderlähmung des 
rechten Unterschenkels. Der Pat. ist bereits am 4. Mai 1910 vorgestellt 
worden (vgl. den Bericht in Nr. 22 dieser Wochenschrift). Die Lähmung 1 
des Unterschenkels ist in der Zwischenzeit operativ behandelt worden. 

Es ist gelungen, durch mehrfache Ueberpflaozungen von dem übermässig 
starken Extensor hallucis longus her sämtliche übrigen Muskeln des 
Fusses so zu versorgen, dass Fuss und Zehen nunmehr in ganz normaler 
Weise beweglich sind. 

2. Vorstellung eines fünfjährigen rachitischen Knaben mit 
starken Genna valga und beiderseitigen Spalthänden. 

Hr. Friedländer: Vorstellung eines Falles von peripherischer 
Radialislähmnng. 

Hr. Blumenfeld: Frühdiagnose des Kehlkopfkrehses. 

Die Operationsstatistiken zeigen, dass die Diagnose- des Kehlkopf¬ 
krebses verhältnismässig frühzeitig gestellt wird. Die subjektiven 
Symptome bieten nichts Charakteristisches, das Auftreten von Schmerz 
und Heiserkeit ist von der Lokalisation abhängig. Verhältnismässig früh 
■tritt unter Umständen Dyspnoe auf bei Carcinomen der hinteren Flächen 
des Larynx (pharyngeale Wand): diese Dyspnoe entsteht dadurch, dass 
der in der Schleimhaut des Hypopharynx entstehende Krebs bei seiner 
Tiefenwucherung den M. posticus zerstört, wodurch die Medianstellung 
einer oder beider Stimmlippen bedingt wird. Die Diagnose dieser 
Carcioome des Hypopharynx wird ermöglicht durch Vorziehen des Kehl¬ 
kopfes mit einer Sonde, ein vom Vortr. zur Diagnose des tiefsitzendeu 
Pharynxcarcinoms angegebenes Verfahren. Das Aussehen des beginnenden 
Kehlkopfkrebses ist nicht in allen Fällen so charakteristisch, dass die 
Diagnose gestellt werden könnte; weisse Farbe, roter Hof in der Um¬ 
gebung und Unbeweglichkeit des Stimmbandes sind positiv wichtig, aber 
nicht absolut an den Kehlkopfkrebs gebunden. Die Probeexcision ist 
das einzige sichere Mittel, um die Diagnose festzustellen, doch sind auch 
hier gewisse Gefahren; besonders können Carcinome, die sich in der 
Tiefe des Ventrikels entwickeln, zu Irrtümern Anlass geben. Die 
differentielle mikroskopische Diagnose bei Tiefenwucherung des Epithels 
bei diffuser Pachydermie und beim Krebs wird an der Hand von Bildern 
mikroskopischer Präparate besprochen. Gustav Meyer. 


besser operiert werden. Es soll nicht in jedem Stadium e'ragegriSen 
werden. Sind 48 Stunden verflossen, so soll man erst abwarten; bei 
der geringsten Verschlimmerung Operation. Ebenso soll bei beginnender 
Peritonitis sofort operiert werden. Bei circumscripter Peritonitis im 
Intermediärstadium soll man abwarten und erst bei Stillstand der Er¬ 
scheinungen den Abscess öffnen. Nur wenn es leicht ausführbar, wird 
der Appendix raitexstirpiert. Bei Abscessen im kleinen Becken operiert 
D. vom Rectum aus und drainiert mit Glasröhren. Er verwirft die 
Punktion nach Lenhartz, ebenso die Verabfolgung von Opium, da 
I dadurch das Bild verwischt wird. Schwarzschild. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Cöln. 

Sitzung vom 10. Oktober 1910. 

Hr. Czaplewski demonstriert mikroskopische Präparate and Kai- 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien, 

(Eigener Bericht.) | 

Sitzung vom 20. Oktober 1910. I 

Hr. Haudek stellte einen 58 jährigen Mann mit penetrierexdim I 
Magengeschwür vor. 

Patient erkrankte vor 3 Jahren mit Magendrücken und Hautahscessen. 1 

Vor einem Jahre wurde eine Lebervergrösserung konstatiert. 'Wegen I 

Hämatemesis erfolgte Spitalsaufnahme. In der Lebergegend war eine 1 
Geschwulst tastbar, die Röntgenuntersuchung ergab Erscheinungen eines 1 
I penetrierenden Magengeschwürs: Sanduhrmagen, ein Teil des genossenen , 
Wismutbreies befand sich ausserhalb des Magens. Es wird wahrscheinlich 1 
Jejunostomie ausgeführt werden. I 

Hr. Schlesinger demonstrierte einen 32 jährigen Mann mit Dys- 1 

trophia mnscaloram, bei welchem durch ein Stützkorsett eine wesest- 1 

liehe Besserung erzielt wurde. ] 

Gegen die „fliegende Schulter' 4 wurde ein Stützkorsett aus blauen ! 
Binden verwendet, um die Schulterblätter zu fixieren. Die Beweglichkeit 
und Verwendbarkeit der oberen Extremitäten ist derzeit erheblich ge¬ 
bessert. 

Hr. Jonas demonstrierte das Röntgenbild eines Ulcus veutricoli. 

Der 35 jährige Mann hat Anfälle von krampthaftem Druckgefühl 
nach dem Essen und Erbrechen saurer Massen. Der Stuhl enthielt 
während solcher Anfälle, auch bei Milchdiät, Blut. Die Röntgenunter¬ 
suchung ergab einen bis zum Nabel reichenden Magen. Für die 
Stagnationserscheinungen ist ein Geschwür in der Nähe des Pylonis 
( verantwortlich zu machen, welches eine funktionelle Stenose erzeugt. 

5 Hr. Wciss demonstrierte eine neue Di&zoreaktion im Ham. 

Der Harn wird mit Wasser stark verdünnt, in zwei Portionen ge- 
r teilt; einer Portion werden 3 Tropfen einer Lösung von Raliumpermau- 
t ganat zugesetzt, worauf die Flüssigkeit gelb wird. Die die Reaktion 
a bedingende Substanz ist eine Vorstufe des Körpers, welcher die gewöbn- 
r liehe Diazoreaktion gibt. 

e Hr. Redlich: Ueber die Ctuecksilberbehandluag der Tabes 4®mli&. 

s Vortr. bezieht sich auf ein Material von 308 Tabesfällen der Privat- 

n praxis, 282 Männer und 26 Frauen, also ein Verhältnis der Geschlechter 
zueinander wie 11:1. In der Spitalpraxis kann dieses Verhältnis steigen 
auf 2,5 Männer : 1 Frau (Erb). Er bespricht dann kurz jene Momente, 
die die ätiologische Abhängigkeit der Tabes von der Syphilis beweisen. 
Unter seinen jetzigen Fällen hätten 43,8 pGt. sicher Syphilis, 26 pCt. ein 
Ulcus gehabt, zusammen 69,8 pCt. Auf die Wassermann’sche Reaktion, 
die auch in der Literatur mit 70 pCt. positiven Fällen hei der Tabes an- 

Vv Ä ; Q(i i__-7A r.Ct. 


Hr. Czaplewski demonstriert mikroskopiscne rrapame and Kol¬ 
laren von Influenzabazillen. 

Hr. Jung: Ueber Tuberkulose des Auges. 

Die Tuberkulose kann lokalisiert sein in der Iris, Chorioidea und 
Conjunctiva. Ob sie in der Retiua vorkoramt, ist zweifelhaft. Vortr. 
bespricht die einzeilnen Formen der Tuberkulose (disseminierte Tuber¬ 
kulose und solitäre Tuberkel) und weist auf die Lues als differential¬ 
diagnostisch wichtigste Erkrankung hin. Zur Erkennung und Sicher¬ 
stellung dient einerseits die subkutane Tuberkulininjektion, andererseits 
die Wassermann’sche Reaktion. Therapeutisch kommt neben der 
Lokalbebandlung (Atropin, warme Umschläge, eventuell Iridektomie, 
Enucleation) die Behandlung mit Tuberkulin in Betracht. Man ver | 
wendet Neu-TuberkuliD oder Tuberkelbazillenemulsion, beginnend mit 
’/goo mg. Durch diese Behandlung wird die Prognose wesentlich gebessert. 
Hr. Dreesmann ■. Ueber die Behandlung der akuten Appendicitis. 

Er unterscheidet das Früh-, Intermediär- und Intervallstadium. Die 
Verhandlungen des diesjährigen Chirurgentages haben in 2 Punkten 
Klarheit erzielt: 1. in der Verwerfung des Ricinusöles, 2. in der An¬ 
nahme der Frühoperation innerhalb der ersten 2 X 24 Stunden. 
Wenn auch die Differentialdiagnose in einzelnen Fällen schwierig 
sei, so sei doch in den meisten Fällen, besonders unter Berück¬ 
sichtigung des spontanen und Druckschmerzes sowie der Erhöhung 
der Pulsfrequenz mit einiger Sicherheit die Diagnose zu stellen. Als 
Vorteile der Friihoperation hebt D. hervor: Die Frühoperation ist tech¬ 
nisch wesentlich leichter, Komplikationen werden vermieden, die Hernien¬ 
gefahr ist gleich null, die Erkrankung verliert ihren gefährlichen Charakter. 
Ganz leichte Fälle brauchen nicht operiert zu werden, doch muss dabei 
eine sorgfältige Beobachtung von Temperatur (3stündliche Messung) und 
Puls stattfinden. Zweifel kommen vor. Bei unsicherem Befunde soll 


gegeben ist, wurde bei 39 Fällen untersucht; davon reagierten 70pCt. 
positiv. Er erwähnt dann, dass auch Fälle mit uegativer Luesanamnese 
positiven Wassermann hatten, erörtert kurz die Verhältnisse, die für den 
Ausfall der Reaktion bei derTabes maassgebend sein könnten. Bei den unter¬ 
suchten Tabesfällen war in 41 pCt.gar keine,in weiteren 40pCt.nur eine ganz 
mangelhafte Hg-Behandlung der Syphilis vorausgegangen; 188 pCt. aber 
hatten eine regelrechte, jahrelang fortgesetzte Quecksilberkur der Syphilis 
durch gern acht; letztere schützt also nicht mit Sicherheit vor dem Aus¬ 
bruch der Tabes, immerhin bietet sie einen relativen Schutz, Wenn 
möglich, hat R. in allen incipienten Fällen von Tabes eine, oft mehrfach 
wiederholte milde Hg-Kur oft noch in Verbindung mit Hydrotherapie. 
Thermen usw. durchgeführt. 83 Fälle konnten durch längere Zeit ver¬ 
folgt werden. Bei der Beurteilung der Fälle muss berücksichtigt w«™®' 
dass es benigne und maligne Fälle von Tabes gibt. Eine direkt schäd¬ 
liche Wirkung des Quecksilbers (bei massigen Dosen) hat R. nicht ge¬ 
sehen. Oft blieb es ohne Effekt auf den Verlauf der Tabes, in anueven 
incipienten Fällen war doch ein relativer Stillstand zu erzielen; er citiert 
einige Fälle, die, bis zu 8 Jahren, im Status quo verblieben. Ein solcher 
Stillstand des Prozesses aber bedeutet für den Kranken schon sehr 
Auch bei acuten Schüben sah Vortr. durch Hg-Kuren (?) wiederholt Beß¬ 
rung der acuten Störungen und dann Stillstand der Erscheinungen ur 
längere Zeit. Auf die Entwicklung oder das Fortschreiten einer die Tatn* 
komplizierenden kurzen Paralyse hat nach den Erfahrungen des V'^r. 
das Quecksilber keinen besonderen Einfluss. Bei Opticusatrophie ^ 
Vortr. weder einen ungünstigen noch günstigen Einfluss. Crises gastnque» 
blieben gleichfalls im wesentlichen unbeeinflusst, Vortr. bespricht datm 
noch den etwaigen Effekt einer Q.uecksiIberkur auf das eine oder 
Symptom der Tabes und kommt zu dem Schlüsse, dass in initialen ral w 
von Tabes bei acuten Schüben stets eine massige Quecksilberbehandlm* 
zu versuchen ist. — Nach seinen bisherigen geringen Erfahrungen «arm 
er vor Optimismus bezüglich der Erfolge des Ehrlich’sctaen Präparat 
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bei Tabes dorsalis. Ob derart behandelte Fälle von Syphilis nicht an 
Tabes oder Paralyse erkranken, wird sich erst nach Jahren resp. Jahr¬ 
zehnten sagen lassen. Schon heute wäre aber eine Prophylaxe der 
Syphilis angesichts der Verheerungen, die sie im Nervensystem anrichtet, 
eine der wichtigsten Aufgaben der Hygiene. H. 


82. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Königsberg i. Pr. 

AbteiJong für Dermatologie und Syphilis. 

Referent: W. Carl-Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 20. September 1910, nachmittags 4 Uhr. 

Schluss der Diskussion über den Vortrag des Herrn Ehrlich: Die 
Behandlung der Syphilis mit dem Präparat 606. 

Hr. Wechsel mann-Berlin: Es ist feststehend, dass Ehrlich’s 
Dioxydiaraidoarsenobenzol ein den anderen überlegenes spezifisches Mittel 
gegen alle Manifestationen der Lues ist. Es ist unzutreffend, dass es 
nur etwas stärker als Kalomel wirkt, sondern es greift dort heilend ein, 
wo Kalomel durch Jahre vergeblich gegeben wurde (Krankeuvorstellung). 
Die unvollkommene Wirkuug einer zu kleinen Dose kann durch Reinjektion 
kompensiert werden. Rezidive scheiuen seltener und mehr als Herd¬ 
rezidive aufzutreten. Bei Tabes sind Besserungen zu konstatieren. In 
einem Falle kehrten die erloschenen Patellarsehnenreflexe wieder, mög¬ 
lich, dass es sich um Pseudotabes handelt; diese wird nicht durch Queck¬ 
silber, aber durch 606 gebessert. Aehnlich geht es vielfach auch mit 
Pseudoparalysen im Sinne Fournier’s. Untersuchungen mit Nikolai 
haben ergeben, dass das Mittel nicht das Herz schädigt, gelegentlich 
sinkt der Blutdruck, Vorsicht ist bei schwachen Herzen am Platz. Ver¬ 
breiterte Aorten und Aortenaneurysmen sind ohne Schaden injiziert 
worden. Zu fürchten sind ain 8. und 9. Tage auftretende Arznei¬ 
exantheme mit hohem Fieber. Schädigungen des Sehnerven sind nicht 
beobachtet worden. Auch bei Neuritis optica und Sehnervenatrophie 
wurde das Mittel vertragen. Mehrfach trat Nekrose des Uuterhautzell- 
gewebes auf. 

Hr. Orth-Berlin demonstriert 2 Präparate von Injcktionsstellen des 
Ehrlich 606-Präparates in die Glutaealmuskulatur. Bei dem ersten Fall 
bestand eine Tabes, der Tod ist 12 Tage nach der Injektion eingetreten. 
Mau sieht in der Muskulatur mehrere verschieden gestaltete, insbesondere 
aber einen walnussgrossen Herd mit gelber Peripherie und rotem 
Zentrum. Trotz des eiterähnlichen Aussehens ergab weder die bakterio¬ 
logische Untersuchung Mikroorganismen in diesem Herde, noch konnte 
mikroskopisch von einer eigentlichen Eiterung die Rede sein, da sich zwar 
einige Leukocyten in der Peripherie befanden, der Herd aber wesentlich 
aus ausgestorbenem Muskelgewebe bestand. Der zweite Fall bot einen 
anatomisch ganz ähnlichen Befund. Der Tod war hier 6 Wochen nach 
der Injektion infolge Carcinoma des Pharyngolarynx eingetreten. Beide 
Fälle zeigen, dass durch die Injektion mit Dioxydiamidoarsenobenz'ol 
nicht sowohl entzündliche Infiltrate als ausgedehnte Gewebsnekrosen ver¬ 
ursacht werden können, welche lange Zeit bestehen bleiben. 

Hr. Miekley-Berlin: M. hat an der Lesser’schen Klinik in Ge¬ 
meinschaft mit Stroscber und Tomaczewski etwa 150 Syphilisfälle 
mit dem Ehrlich’schen Mittel behandelt und durchweg gute, zum Teil 
glänzende Erfolge erzielt. Der Primäraffekt überhäutet sich schnell. 
Von der sekundären Lues reagieren besonders gut die papulösen Exan- 
, theme, ferner die Schleimhauterkrankungen. Die auffälligsten Erfolge 
«eigen sich bei der tertiären Lues. M. hat einen Patienten mit fünf- 
markstückgrossem, zerfallenem Gummi auf dem Schädel, Sequester¬ 
bildung daselbst und spezifisch schwer veränderten Kniegelenken be¬ 
handelt. Das Gummi war 17 Tage nach der Einspritzung geheilt, und 
der Patient, der fast 1 J 2 Jahr bettlägerig gewesen war, konnte 2 bis 
3 Woeben nach Beginn der Behandlung aufstehen. Aehnlich wirkte das 
Präparat bei einem Mann, der infolge der langen Erkrankung und der 
vielen Kuren körperlich total heruntergekommen war. Bei ihm begann 
schon am zweiten Tage nach der Einspritzung sich der Allgemeinzustand 
zu heben und 4 Wochen später konnte er wesentlich gebessert die Klinik 
verlassen. Auch bei Neugeborenen mit kongenitaler Lues wirkte das 
Mittel ausgezeichnet. Misserfolge waren nicht zu verzeichnen, dagegen 
sind zwei Rezidive vorgekommen. Nebenwirkungen wesentlicher Art 
wurden — abgesehen von der übrigens nicht stets vorhandenen Schmerz¬ 
haftigkeit der Einspritzung —, nicht beobachtet. M. kommt zu dem 
Schluss, dass die Ehriich’sche Entdeckung die Behandlung der Syphilis 
in einer ganz ausserordentlichen Weise gefördert hat, und dass sie für 
die Behandlung und Bekämpfung der Lues einen gewaltigen Fortschritt 
bedeutet. 

Hr. Uh lenhuth-Berlin berichtet kurz über seine Versuche mit 
Atoxyl. Er hält das Atoxyl in seiner Wirkung dem Quecksilber bei 
weitem überlegen. Trypanosomentiere wurden prompt geheilt. Bei 
Hühnern tritt nach Atoxylinjektion eine Immunität gegen Spirillosen ein. 
Auch bei Lues hat er gute Erfolge mit der Atoxylbebandlung gesehen. 
Verglichen mit dem 606-Präparat ist dieses in der Schnelligkeit der 
Wirkung dem Atoxyl bei weitem überlegen. 

mul. Margulies-St. Petersburg berichtet über Tierbehandlung 
geringen, ungenügenden Mengen von 606. Die Versuche waren an¬ 
gestellt bei drei TrypanosomenerkrankuDgen und bei drei Spirillen¬ 


erkrankungen (Recurrens), beides bei Mäusen, Hühnerspirillose bei 
Hühnern und Syphilis bei Kaninchen. Die Trypanosomen Hessen sich 
ziemlich schnell an das 606 gewöhnen, und wenn man ganz langsam 
und vorsichtig die Dosen steigerte, verschwanden sie nicht mehr, auch 
nicht bei Verwendung der Dosis tolerans maxima, die Parasiten waren 
606-fest geworden. Diese 606-festen Stämme waren auch fest gegen 
Arsacetin und Arsenophenylglycin. Ganz anders verhielten sich die Spirillen. 
Hier war es nach einer sehr langen Reihe von Tierpassagen überhaupt 
nur möglich, einen 606-festen Stamm zu bekommen. Die Spirillen ver¬ 
schwanden nicht mehr, auch bei der doppelten Heildosis nicht, hatten 
sich aber wesentlich in ihren biologischen resp. pathogenen Eigenschaften 
geändert, insofern als sie nicht mehr dieselbe Virulenz wie der Aus- 
gangsstaram aufwiesen. Bei den Recurrensspirillen war trotz der 
59. Passage gar keine Festigkeit eingetreten, sie verschwanden ganz 
restlos, wenn man nur die eingespritzte Dosis ein wenig erhöhte. Das¬ 
selbe gilt auch für die Syphilisspirochäte, welche M. bei den Kaninchen 
mit gauz kleinen Dosen, die 10—15 mal kleiner als die Heildosis waren, 
zu beeinflussen versuchte. Nach 2 bis 3 solchen Einspritzungen wurde 
die Zahl der Spirochäten immer geringer, bis sie endlich uach noch 
zweimaliger Behandlung vollständig verschwanden. Der Primäraffekt 
heilte allmählich ab. Dabei waren auch keine üblen Nebenerscheinungen 
zu beobachten und auch keine Ueberempfindlichkeit. Dieselbe wurde 
noch speziell geprüft bei gesunden Mäusen, welche mit wiederholten auf- 
und absteigenden Dosen gespritzt waren. Die Mäuse überstanden inner¬ 
halb 2 bis 3 Wochen mehr als die doppelt tödliche Dosis, was ein in¬ 
direkter Beweis für die relativ schnelle Ausscheidung des Mittels 
sein kann. 

Hr. Stern-Düsseldorf: Gegenüber den glänzenden Ergebnissen, die 
sich bei einer erheblichen Anzahl der Fälle erzielen lassen, lenkt der 
Vortr. die Aufmerksamkeit auf diejenigen doch nicht so ganz seltenen 
Beobachtungen, in denen trotz relativ grosser Dosis doch das Mittel ver¬ 
sagt. Aus seinen Beobachtungen und Studien muss St. schliessen, 1. dass 
die Durchschnittsdosis von 0,5 in einmaliger Anwendung sich doch in 
manchen Fällen als zu klein erweist, 2. dass selbst bei Anwendung von 
0,7—0,8 sich arsenfeste Spiruehätenstämme bilden können und dass 
3. die vielfach gerade im Publikum herrschende Meinung, die Syphilis 
könne nunmehr mit einer einmaligen Injektion geheilt werden, nicht 
richtig sei. Gegenüber dem oft geradezu phantastischen Optimismus, 
der auch in Aerztekreisen sich gegenüber dem neuen Mittel bemerkbar 
mache, hält der Vortr. es doch für Pflicht, darauf aufmerksam zu machen, 
dass selbst bei hoher Einzekiosis ein Erfolg ausbleibeu kann. Da die 
lauge Remanenz des Arsens erwiesen sei und an den von Orth demon¬ 
strierten Präparaten auch die intensive lokale Einwirkung des Mittels 
feststehe, sei die Frage wohl berechtigt, ob cs so ganz ungefährlich sei, 
die hohe Einzeldosis in kurzen Abständen zu wiederholen. Gerade nach 
dieser Richtung hin mahnten die Versager zum Nachdenken. 

Hr. W. Sc ho Itz-Königsberg erwähnt zunächst drei von ihm beob¬ 
achtete Versager mit 606, von denen zwei offenbar auf zu geringe Dosis 
(0,3 und 0,4), einer auf einen arsenfesten Stamm zurückgeführt werden 
musste. Dann geht er kurz auf die Technik ein und bemerkt, dass 
dieselbe seiner Ansicht nach noch nicht zur Zufriedenheit gelöst ist, 
denn bei den Injektionen nach Michaelis und Alt sind die Schmerzen 
doch noch oft recht erheblich; bei den Injektionen nach Wechselmann 
geht die Resorption durch Bildung abgekapselter Infiltrate bisweilen 
nicht gleichmässig und schnell genug vonstatten. Sch. konnte nach 
fast 7 Wochen nach der Injektion in wenigen Kubikzentimetern eines 
verflüssigten faustgrossen Infiltrats mehrere Zehntelmilligramm Arsen 
uachweisen. 

Dann berichtete Sch. über einen Fall von hereditärer Lues, 
bei dem nach dem Vorgang von Taege der Mutter eine Injektion von 
0,5 Arsenobenzol gemacht wurde, und bei dem von der Mutter gesäugten 
Kinde hierauf innerhalb von 10 Tagen ein vollkommenes Abheilen des 
papulo-squamösen Exanthems und der übrigen luetischen Erscheinungen 
erfolgte. In der Milch der Mutter konnten 48 Stunden nach der In¬ 
jektion nur ganz minimale Spuren von Arsen (weniger als */ 10 mg) nach¬ 
gewiesen werden, die für die Heilung wohl sicherlich nicht in Betracht 
kommen. 

Daraufhin versuchte Sch. bei Patienten mit florider 
akquirierter Lues eine Serumbehatidlung direkt durch In¬ 
jektion des Blutserums von Syphilitikern, die 48 Stunden 
vorher eine Injektion mit 606 erhalten hatten. In der Tat 
konnte auf diese Weise bei zwei Patienten eine nahezu völlige 
Abheilung des Exanthems und der nässenden Papeln er¬ 
zielt werden, während bei drei anderen Patienten nur in den ersten 
Tagen eine Besserung eintrat, dann aber kein weiterer Fortschritt er¬ 
folgte und zu anderer Behandlung übergegangen werden musste. Die 
Spirochäten nahmen in allen Fällen nur an Zahl und Beweglichkeit 
ab, verschwanden aber nur vorübergehend, nicht dauernd. Die Spiro¬ 
chäten werden offenbar durch diese Serumbehandlung nicht sehr erheblich 
beeinflusst, es bandelt sich vielleicht nur um die Bildung antitoxischer 
Stoffe im Serum. 

Eine Arsenwirkung kommt jedenfalls nicht in Frage, denn in 20 ccm 
des verwandten Serums konnten nur minimale Spuren (weniger als Vio rag) 
Arsen nachgewiesen werden, und den Kranken wurden bisher nur 
30—50 ccm injiziert. 

Hr. L. Michaelis-Berlin tritt für die Verwendung der neutralen 
Suspension ein und bestreitet, dass die Wirkung der alkalischen Lösung 
schneller als die der Suspension sei. Das Arsenobenzol sei ein amphoterer 
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Elektrolyt, der im freien Zustand eine minimale Löslichkeit besitzt. Die 
Löslichkeit hänge von der Reaktion der Lösung ab, bei der neutralen 
bzw. spurweise alkalischen Reaktion des Blutes uud der Gewebe hat 
die Löslichkeit des 606 ein Minimum. Daher fällt die alkalische Lösung, 
wenn man sie in die Gewebe injiziert, nachträglich zum grössten Teil 
doch aus und stellt somit ebenso eine Depotbehandlung dar wie die 
reizlosere neutrale Suspension. Die Injektion in den Rücken wird besser 
nicht subcutan, sondern tiefer in die oberflächliche Rückenrauskulatur 
gemacht. Es entstehen hier kaum Infiltrate. 

Hr. Grünfeld-Odessa führte etwa folgendes aus: In Russland sei 
die Lues sehr verbreitet; es gibt Ortschaften, deren Bewohner zu 80 pCt. 
als Luetiker bezeichnet werden können. Da 606 besonders für die 
massenhafte Behandlung der Syphilis geeignet sei, so sei es in Russland 
bereits zur Gründung sog. „fliegender Kolonnen“ zur Behandlung der 
Syphilis gekommen, wenigstens unter der ländlichen Bevölkerung. In 
tausenden von Fällen sei das Arsenobenzol als ein ausgezeichnetes Mittel 
besonders bei hereditärer, schwer ulceröser und maligner Lues erprobt. 

G. hegt die Hoffnung, dass die verblüffenden und rasch auftretenden 
Resultate im russischen Volke wieder das Vertrauen zur Heilkraft der 
Arzneien erwecken mögen. 

Hr. Dohi-Tokio spricht seine Erfahrungen über das neue Präparat 
aus, das er erst vor seiner Abfahrt von Japan zu prüfen bekam, und 
knüpft daran die Demonstration der Photographien zweier Syphilis¬ 
kranker, an denen man den täglichen Rückgang der papulösen und 
ulcerösen Syphilide ungemein klar verfolgen kann. Sie verschwinden, 
bemerkt der Vortr., gleichsam wie Hagelkörner oder Schneeflocken unter 
den Sonnenstrahlen. Ueber das Endresultat des Mittels aber wird uns 
nur die Zukunft unterrichten können, die allerdings sehr hoffnungsvoll 
aussieht. 

Hr. Grouven-Halle hält das Mittel nach seiuen Erfahrungen, die 
er aus der Behandlung von 200 Fällen gewonnen hat, allen bisherigen 
Luesheilmitteln überlegen. Bei schweren Störungen des Gefäss- uud 
Nervensystems rät er von der Anwendung ab. Geringe Intoxikations¬ 
erscheinungen sind sowohl bei intravenöser als auch bei intramuskulärer 
Applikation möglich; wegen einer Reihe unbekannter Faktoren, die bei 
der venösen Injektion raitspieleu, empfiehlt er diese nicht. Bei Kopf¬ 
schmerzen, Fieber, gastrointestinalen Störungen, Gicht muss man vor¬ 
sichtig verfahren. Die neutrale Injektion ist weniger schmerzhaft, aber 
der Erfolg auch zögernder. Bei wiederholten Injektionen wurde niemals 
bis auf 2 Fälle eine kumulative Wirkung beobachtet. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion verschwindet bei parasyphilitischen Erkrankungen 
sofort, in frühen Stadien der Lues langsam. Ein Negativwerden der 
Wassermann’schen Reaktion ist nicht gleichbedeutend mit einer 
Heilung. Verf. berichtet über 2 Rezidive und über 3 Falle von Primär- 
affekt, bei denen der Ausbruch sekundärer Erscheinungen nicht verhindert 
werden konnte. Das Mittel ist sicherlich ein Fortschritt bezüglich der 
Schnelligkeit der Wirkung als auch der Spezifität, wo Quecksilber versagt. 

Hr. GI ück-Sarajewo berichtet über 417 mit 606 behandelte Fälle 
und zeigt viele Abbildungen schwerster Lues. Davon sind 47 Priraär- 
aflekte mit einer Durchschuittsheilungsdauer von 8—9 Tagen, 281 sind 
rezent Syphilitische mit einer Behandlungsdauer von 10 Tagen, 99 sind 
tertiäre Lues mit einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 12 Tagen. 
Unter den behandelten Fällen finden sich 7 Rezidive, alle diese sind mit 
der Dosis 0,3 gespritzt. Bei den Rezidiven war von Anfang an die 
Heilung etwas verzögert. G. knüpft hieran die Mahnung, auf alle Fälle 
mit langsamer Heilung besonders zu achten. Am hartnäckigsten sind 
Sclerosen an der Portio, die 18 Tage im Durchschnitt zur Heilung be¬ 
nötigen. G. macht die Heilungsdauer direkt von der Grösse der Dosis 
abhängig. Trotz 0,7—0,8 ist nur einmal eine Arsenintoxikation ohne 
Folgen vorgekommen. 

Hr. Friedländer-Berlin berichtet über SO Fälle, 15 Primäraffekte, 
derunter 12 genitale, 3 andere mit Drüsenschwellungen, teils mit Gangrän. 
Bei einer Dosis von 0,3 bis 0,6 in 6 bis 24 Tagen verschwanden die 
Erscheinungen, einige waren von Sckundärerscheinuugen gefolgt. 48 Fälle 
mit schweren Hauterscheiuungen und' häufig schwerer Kachexie gingen 
prompt zurück. Die Patienten nahmen sehr an Gewicht zu, ein Rezidiv 
unter diesen 28 Fällen, das mit 0,6 gespritzt war, wurde durch eine 
Dosis von 0,3 beseitigt. 15 Fälle von schweren Schleimhauterkraukungen 
mit Zerstörungen an Tonsillen, Epiglottis, Uvula, mit Papeln am gauzen 
Körper heilten nach 0,4. Gummata im Rachen und Trachea^ nach 0,3, 
ein Herr mit schweren Zerstörungen an der Zunge nach 0,5. Nerven- 
fälle (Tabiker, Pseudotabiker, Muskellähmungen) wurden insofern gut be¬ 
einflusst, als die Schmerzen verschwanden, vor allem die Kopfschmerzen 
Eine Tabes iuitialis mit Blasenstörungen wurde beschwerdefrei nach acht 
Tagen. 606 ist den Quecksilberpräparaten sicher überlegen. F. schlägt 
für Priraäraffekte grosse Dosen vor, bei Rezidivbehandlung je nach der 
.Schwere der Sekundärerscheinungen. Der Wert des Ehrlich’schen 
Präparates beruht in der Fähigkeit, schnell die Erscheinungen zum 
Schwinden zu bringen. ^ , T L . , , .. ,. ., , , 

Hr. Pick-Wien weist auf die Verschiedenheit hin, mit der das 
Mittel vertragen wird bezüglich der Temperatursteigerung. Er findet-, dass 
hauptsächlich hysterische und neurasthenische Personen stark reagieren, 
die auch auf eine einfache Wasserinjektion schon Fieber bekommen. Er 
zieht hier einen Vergleich mit den Tuberkulininjektionen, die auch zu¬ 
weilen bei nervösen Menschen Fieber machen, ohne dass diese einen 
tuberkulösen Herd haben. Er empfiehlt probatorische Injektionen ambu¬ 
latorisch vorzunebmeu von 0,05, uud wenn die Patienten darauf reagieren, 
nur kleine Dosen zu verwenden. 
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Hr. Salmon-Paris berichtet über seine Atoxylstudien vom Jahre 
1907. Das Arsenik ist in einzelnen chemischen Verbindungen ein spezifi¬ 
sches Heilmittel gegen die Syphilis, wirksamer als Quecksilber, ln 
24 Stunden deutliche Einwirkung. In Fällen maligner Syphilis, oder 
wenn Quecksilber unwirksam ist, gibt Atoxyl gute Resultate. Atoxvl 
verhindert nicht die Rezidive. 606 hat bei Affen, präventiv angewendet, 
schon in sehr kleinen Dosen gewirkt. S, empfiehlt daher auch hei 
Menschen prophylaktische Anwendung. Nähere Angaben müssen erst 
noch gemacht werden. Verf. gibt dann einige Beispiele guter Erfolge. 

Nennt als Contraindication die Tuberkulose. Das Gewicht des Patienten 
bildet keinen Maassstab für die Dosierung, sondern andere Gesichts¬ 
punkte. Frauen vertragen weniger als Männer. Die Natur und das 
Alter der Krankheit soll die Dosierung bestimmen. Im Anfang der 
Syphilis soll man grosse Dosen (0,7) geben. Aeltere Erscheinungen er¬ 
fordern geringere Dosen (0,4) im Durchschnitt. Bei der malignen Syphilis 
findet man nur schwer Spirochäten, daher auch hier nur 0,4-Dosis. 

Keine üblen Nebenwirkungen in 33 Fällen. 

Hr. Königstein-Wien findet keinen wesentlichen Unterschied in 
der Wirkung und im Auftreten subjektiver Beschwerden bei intravenöser 
oder intramuskulärer Applikation. Die Entscheidung über die Art der 
Applikation wird von äusseren Umständen bestimmt. Er erwähnt einen 
Fall von Ulcus mixtum, der auf 0,6 des Heilmittels sehr schnell heilte. 

Das Auftreten der Herxheiraer’schen Reaktion ist unabhängig von der 
Dosis, sie tritt sowohl bei universellen Exanthemen auf, wie auch bei 
lokalen Papeln. 606 bringt die Syphilome viel schneller zurück als die 
Quecksilberpräparate. 

Hr. Schindler-Berlin hebt hervor, dass man die refraktären Falle 
von Primäraffektionen, die mit 606 behandelt sind, doch nicht vergessen 
soll. Er bat einen Patienten mit einem Primäraffekt am Präputium und 
einem grösseren ulcerierten am linken Mundwinkel mit grossen regionären 
Drüsen mit 0,45 des Ehr lich’schen Mittels gespritzt. Nach 48 Stunden 
war der Priraäraffekt am Präputium abgeheilt, der an der Lippe aber 
nur zurückgegangen, und ebenso die regionären Drüsen, und erst auf 
Quecksilberpflaster und Injektion von grauem Öel verschwand alles restlos. 

Hr. Blumenfeld-Lemberg: Alle 50 behandelten Fälle reagierten 
mit Temperatursteigerungen und Schmerzen. Die Schmerzen sind indi¬ 
viduell verschieden stark und dauern verschieden lange an (Dosis 0,4 bis 
0,6). Grosse Primäraffekte vereinigten sich nach 48 Stunden, nach 4 
bis 5 Tagen Ueberhäutung, die regionären Drüsenschwellungen gehen 
schnell zurück, auch tertiäre Formen gehen schnell zurück. 

Hr. Emmery-Paris berichtet über 50 Injektionen, die er gemacht 
hat. Er hält das Mittel für vollkommen unschädlich. Die Schmerzen 
und die lokalen Entzündungserscheinungen in der Umgebung der In¬ 
jektionsstelle sind sehr unbedeutend. Temperalursteigerung war selteu, 
und auch dann nur bis 38°. Von den Erfolgen ist zu sagen, dass 
Primäraffekte verhältnismässig langsam verschwanden, die Sekundät- 
erscheinungen schnell zurückgingen. Alte Knochen- und Gelenkprozesse 
heilten geradezu in wunderbarer Weise. Ueber die Beeinflussung nervös 1 
syphilitischer Prozesse gibt Verf. noch kein abschliessendes Urteil. 

Hr. Volk-Wien schlägt (ine Suspension des Präparates 606 in 
Paraffinum liquidum oder lu Oleum olivarum vor. Nach seiner Meinung 
heilen Sclerosen und die sekundären Krankheitsformen der Syphilis 
schneller als bei Quecksilberbehandlung, besonders bei ulcerösen Syphi¬ 
liden zeigt sich die überlegene Heilwirkung des neuen Mittels. Bei 
Palmar- und Plantarsyphiliden ist 606 dem Hg nicht wesentlich über¬ 
legen, bei papulösen und makulösen Exanthemen leistet das Hg mehr. 
Oftmals muss man mehrere Injektionen mit 606 machen, da auf die 
erste Injektion die Rückbildung ungenügend ist. Nebenerscheinungen 
wurden wenig beobachtet, uur manchmal Blutdrucksenkungen und Tem¬ 
peraturen bis 39,6°, schnell vorübergehende Exantheme und Uriover- 
minderuug in den ersten Tagen. Selten trat die Herxheitner’sche 
Reaktion auf. Das Allgemeinbefinden und das Körpergewicht bessern 
sich gewöhnlich sehr schnell. Die Wassermann’sche Reaktion wurde 
nur im Verlaufe von W r oehen und Monaten beeinflusst. Auch V. hält 
das Verschwinden der Wassermann’schen Reaktion nicht unbedingt 
für ein Signum sanationis. 4 Rezidive wurden beobachtet. Zum Schlüsse 
empfiehlt V. die kombinierte Behandlung mit Hg. 

Hr. H. Citron-Berliu berichtet über ein von ihm gemeinsam mit 
Herrn Mulzer im kaiserlichen Gesundheitsamte ausgearbeitetes, an 
Tieren wie an Patienten bereits erprobtes Verfahren zur Herstellung 
gebrauchsfertiger 606-Lösungen. Letztere werden ausschliesslich in der 
Spritze selbst bereitet und mit CaCO s -Aufschwemmung gefällt. C. cha¬ 
rakterisiert die Vorteile der Methode dahin, dass 1. die bereitete Lösung 
I absolut steril ist, 2. die Emulsiou unter allen Umständen auch ohne 

I quantitative Abmessungen neutral wird, daher reizlos wirkt, 3. das In¬ 
jektionsquantum sich auf ein Minimum (6—8 ccm) beschränken lasst 

4. durch Vermeidung von Aetzalkalien und Säuren jede Dekomposita 

des offiziellen Präparates tunlichst vermieden wird. Die bisher erzielten 
Resultate sprechen für die Richtigkeit der Schlussfolgerungen. 

Hr. Nagelschmidt-Berlin hatte Gelegenheit, eine grössere Anzan 
initialer Tabesfälle zu behandeln. Die Mehrzahl der Neurologen steF 
auf dem Standpunkt, die spezifische Behandlung der Tabes mit Hg 
widerraten wegen der foudroyanten Verschlimmerungen, die oft nach ge¬ 
ringen Dosen schon eintreten und sogar stationär bleiben können. - ■ 
hat daher schon seit Jahren in Fällen, welche sich für eine antiluetisc 
Behandlung zu eignen schienen (insbesondere die Fälle mit 
Wasser man n ’scher Reaktion), einen anderen Modus der spezitisc ieu 
Behandlung zunächst mit Quecksilber, dann mit Arsacetin und schlier 
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lieh mit 606 angewandt. Er beginnt mit einer ganz schwachen Injektion; 
jedoch sieht man nicht selten auch danach schon eine deutliche Exacer- 
bierung objektiver und subjektiver Symptome auftreten. Nach Ablauf 
dieser Reaktion, d. h. nach einer oder mehreren Woeben, erfolgt eine 
zweite vorsichtige Dosis von derselben Grösse oder etwas grösser und 
so fort mit genügenden Intervallen, wobei man sich in jedem Falle nach 
der individuellen Reaktion richten muss. Er empfiehlt daher dringend, 
in derartigen Fällen von der Dosis magna sterilisans, die ja in diesen 
Fällen nicht mehr in Betracht kommt, abzusehen und sieh der indivi¬ 
duellen, einschleichenden Methode zu bedienen. Wiederholte Injektionen 
bis zu der Gesamtdosis von 1,5 oder 2,0 des Mittels werden hierbei gut 
vertragen und ausgezeichnete Besserungen beobachtet. 

Hr. Le d ermann-Berlin hat mit 606-Bebandlung Erfolg gehabt bei 
Ozaena. Bei Infiltraten der Stimmbänder ist die Aphonie in 5—6 Wochen 
einer normalen Sprache gewichen. Manchmal hält er eine zweite Dosis 
des Mittels für notwendig, in Fällen, die gegen Jod und Quecksilber 
refraktär sind. 

Hr. Saa 1 feid-Berlin macht die Bemerkung, dass die syphilitischen 
Hauterscheinungen langsamer zurückgehen als die anderen Erscheinungen. 

Hr. Joseph-Berlin hält das Ehrlich’scbe Präparat reif für die 
Praxis. Io neutraler Suspension subcutan gegeben, zwischen Wirbel¬ 
säule und Scapula, macht es nicht stärkere Schmerzen als Hydrargyrum 
salicylieum. 


2. Allgemeine Sitzung. 

Freitag, den 23. September 1910. 

Referent: L. Borchardt-Königsberg. 

Vorsitzender: Herr Wien-Würzburg. 

Hr. v. Monakow-Zürich: Lokalisation der Gehirnfunktionen. 

Der Vortr. unterzieht den heutigen Stand der Frage nach der 
Lokalisation im Gehirm einer kritischen Betrachtung und wendet sich 
namentlich gegen die heute sowohl klinisch wie physiologisch übliche 
Betrachtungsweise, wonach höhere, selbst psychische Funktionen, psycho¬ 
logische Begriffe, die aus der Selbstbetrachtung stammen, ohne Zer¬ 
gliederung in ihre physiologischen Bestandteile in umschriebenen Rinden¬ 
partien untergebracht werden. Er stellt die Forderung auf, dass, ehe 
man an die Frage nach der OertHchkeit geht, zunächst festgestellt werden 
müsse, was überhaupt zu lokalisieren sei und was nicht. Es ist nicht 
angängig, aus den Symptomen, die nach örtlicher Läsion im Gehirn auf¬ 
treten, zu schliessen, dass alle Funktionen, die gestört erscheinen, eben 
in dieser Hirnpartie und nur in dieser lokalisiert werden. Die Lokalisation 
fler Symptome darf nicht mit der Funktion verwechselt werden. Bei 
jeder örtlichen Läsion des Gehirns (sowohl ira Tierexperiment wie am 
Krankenbett) lasseu sich im Prinzip 2 Arten von Symptomen feststellen: 

1. die residuären, die auf den Ausfall der zerstörten Partie zurückzuführen 
sind. Sie sind mehr oder weniger elementarer Natur und betreffen 
namentlich auch die Reflexe. Für eine bestimmte Partie sind sie konstant; 

2. die temporären. Diese sind je nach Art der Läsion, je nachdem die 
Läsion ein gesundes oder krankes Gehirn getroffen hat, verschieden. Sie 
sind im Prinzip nicht dauernd, gehen meist wieder völlig zurück, aller¬ 
dings in verschieden langer Zeit. Wie diese Störungen aufzufassen sind, 
die sich nach Ansicht des Vortr. nicht aus der Oertlicbkeit erklären 
lassen, wie namentlich ihr Zurückgehen aufzufassen ist, darüber sind die 
Ansichten noch geteilt. Der Vortr. verwirft die heute noch vielfach an¬ 
genommene Ansicht, wonach die Wiederkehr der Funktionen auf ein 
vikariierendes Eintreten anderer Partien für das zerstörte Zentrum, in 
dem Sinne, dass andere Partien (kontralaterale Seite) zu ihrer Aufgabe 
poch die der zerstörten Partie übernehmen, zurückgeführt wird. Nach 
ihm ist die Wiederkehr der initial gestörten Funktion auf den Rückgang 
aer Diaschisis zurückzuführen. Unter Diaschisis versteht er eine Art 
Schock, im Prinzip ähnlich den anderen Schockarten (Schock der Chirurgen, 
apoplektischer Iosult), von denen sie sich nur unterscheidet durch die 
Art und Weise der Auslösung (Ausfall eines natürlichen Reizes), ferner 
dadurch, dass sie in ganz besonderem Maasse eiektiv ist, bei ihrer Aus- 1 
breitung faseranatomischen Prinzipien folgt. Wenn aus einem über den 
ganzen Cortex und auch die subcortikalen Partien ausgespannten Er- 
regungsbögen, der aus einer grossen Zahl teils synchron, teils nacheinander 
m punktion tretender Glieder besteht, eines der Glieder durch Örtliche 

asion zerstört wird, so können dadurch die übrigen Glieder, auch wenn 
Sle , a °? tom i s ch nicht gestört sind, in ihrer Funktion gehemmt werden, 
un< * dies um so mehr, wenn die Läsion ein Gehirn trifft, dass durch 
pathologische Prozesse, mangelhafte Ernährung (Gefiisserkrankungen) ge¬ 
schwächt ist. Unter solchen Umständen kann die Diaschisis sich nur 
J a dauernd bestehen bleiben, im Prinzip, (das 
rt das Tierexperiment, chirurgische Eingriffe etc.) ist sie aber eine 
j° ru ~, er 8 e hende Erscheinung. Die anatomisch nicht gestörten Glieder 
Mit . ^J’ e K Un f? s bogens nehmen ihre Tätigkeit wieder auf, lernen auf die 
im AH*^ eDes e ’ nen gestörten Gliedes verzichten, wodurch allerdings 
eb Funktion gewisse Störungen resultieren, Störungen, die 

d^A f Ur °K ^ residuären Symptome repräsentiert werden. Wollen wir 
wir <r ^ • ®! ner bestimmten Hirnpartie kennen lernen, so müssen 

der F >e J e . s ^ u ^ re ° Symptome studieren, für eine rationelle Lokalisation 
ih U p„ f on aber ist das Studium der Diaschisis, ihres Auftretens und 
muss Kuckgan K 8 ’ unerlässlich. Bei der Lokalisation von Funktionen 
die e - Qai ? en ^‘ch in Berücksichtigung gezogen werden, wie verschieden 
mzelnen nervösen Leistungen nach Art und Aufbau sind, und wie 


wenig wir noch imstande sind, kombinierte nervöse Funktionen nach 
physiologischen Faktoren zu vergliedern und zu gruppieren. Auch die 
einfacheren nervösen Leistungen lassen sich nur komponentweise und 
nicht nach einheitlichem Prinzip lokalisieren. Um den komplizierten 
Aufbau der Funktionen verstehen zu können, müssen wir die phylo¬ 
genetische und ontogenetisehe Entwicklung des Zentralnervensystems 
unter Berücksichtigung der einzelnen Funktionen der einzelnen Systeme 
heranziehen. Die einfachste Form eines Zentralnervensystems (Mollusken) 
wird repräsentiert durch das Gangliensystem: an dieses reiht sich auf 
nächst höherer Stufe das Metamerensy9tem, dann das Mittelhirnsystem 
und schliesslich das Grosshirnsystem, wobei das nächst höhere System 
sich immer aus dem vorhergehenden herausdifferenziert (u. zw. geschieht 
das in der Richtung nach dem Frontalende). Parallel mit dieser Ent¬ 
wicklung geht der feinere Ausbau der Körperorgane, der Muskeln, die 
Differenzierung der Sinnesorgane, die Entwicklung von Extremitäten, das 
Auftreten von immer komplizierteren, individuell zu verwendenden, auf 
ein Ziel gerichteten Bewegungen, der Einfluss individueller Erfahrung 
(durch amnestische Eindrücke auf das Handeln). Bei den Bewegungen 
und Perzeptionen der höheren Tiere sind alle Systeme gemeinsam, aber 
in verschiedener Weise beteiligt, dabei aber übernimmt das cortikale 
System nicht nur die Führung, sondern es teilt sich mit den phylogenetisch 
älteren Partien auch in relativ elementare Leistungen, allerdings in dem 
Sinne, dass es die spezialisierteren, später erworbenen Komponenten über¬ 
nimmt. Bei der Lokomotion z. B. liefert das Metamerensystem die Basis 
des Ganges in Gestalt der aufeinanderfolgenden Bewegungen mit den 
Beinen, das Kleinhirosystem die Faktoren für die unbewusste Aufrecht¬ 
erhaltung des Körpergieicbgewichtes und die zeitliche Regulation, das 
Mittelhirnsystem hält den Zusammenhang zwischen den einzelnen Metameren 
aufrecht, und das Grosshirn schliesslich übernimmt den Antrieb, die räum¬ 
liche Orientierung in bezug auf die Gangrichtung, dann die feinere An¬ 
passung der Fiisse an die Terrainverbältnisse und verleiht dem Gange 
noch den seelischen Ausdruck. Bei allen Realisationen muss ferner, und 
das ist bisher in zu geringem Maasse geschehen, das zeitliche Moment, 
d. h. das „Hintereinander“ neben dem räumlichen „Ueber- und Neben¬ 
einander“ in weitgehender Weise in Berücksichtigung gezogen werden; 
je höher entwickelt, je komplizierter die Leistungen, desto mehr tritt das 
Örtliche hinter dem zeitlichen Momeut zurück. Jede Funktion setzt sich 
aus synchron und sukzessive auftretenden Einzelleistungen zusammen. 
In linienförmig umschriebenen Hirnpartien lassen sich nur synchron auf- 
j tretende Leistungen lokalisieren (Foki der Rinde), die Wechselwirkung, 
das Ablösen einer Leistung durch die andere, kurz das zeitliche Hinter¬ 
einander lässt sich selbstverständlich nicht lokalisieren. Je höher die 
Gesamtleistung, desto mehr tritt das zeitliche Moment in den Vorder¬ 
grund und bei den höchsten, den psychischen Funktionen lässt sich die 
Oertliehkeit bei dem abnormen Ueberwiegen der Zeitlichkeit und unter 
Berücksichtigung des Momentes, dass fortgesetzt die nämlichen Neuronen, 
wenn auch stets in anderer Kombination und Gruppierung benutzt werden, 
nicht identifizieren. 

Hr. Planck-Berlin: Die Stellung der neueren Physik zur 
mechanischen Naturanschauung. 

Diejenige Naturanschauung, die bisher der Physik die wichtigsten 
Dienste geleistet hat, ist unstreitig die mechanische. Ihren kräftigsten 
Impuls erfuhr sie durch die glänzende Entwicklung der kinetischen Ato¬ 
mistik, die für das Verständnis vieler Erscheinungen, wie z. B. der sog. 
Brown’schen Molekularbewegungen oder der radioaktiven Vorgänge un¬ 
entbehrlich geworden ist. Aber andererseits gibt es gerade unter den 
am allergenauesten erforschten physikalischen Vorgängen noch eine grosse 
Gruppe, welche der Durchführung der mechanischen Naturanschauung 
einen, wie es scheint, unüberwindlichen Widerstand entgegengesetzt hat. 
Es sind diejenigen Vorgänge, zu deren mechanischer Erklärung die Hypo¬ 
these eines materiellen Lichtäthers notwendig ist. Die Fragen nach der 
Konstitution des Licbtäthers, nach seiner Dichtigkeit, seinen elastischen 
Eigenschaften, nach den longitudinalen Aetherwellen, nach der Geschwindig¬ 
keit der Erdatmsophäre relativ zum Aether, haben jahrzehntelang Experi¬ 
mentatoren und Theoretiker aufs intensivste beschäftigt, aber bis jetzt 
ohne jeden positiven Erfolg. Angesichts dieser schwierigen Sachlage ist 
der Gedanke gewiss nicht unberechtigt, ob man nicht besser täte, das 
Problem des Lichtäthers einmal von einer ganz anderen Seite anzugreifen 
und sich die Frage vorzulegen, welche Konsequenzen für die Physik 
entstehen würden, wenn die Bemühungen, an dem Lichtäther irgendwelche 
stoffliche Eigenschaften zu entdecken, gar keinen physikalischen Sinn 
hätten, wenn also das Liebt sich, ohne überhaupt an einem materiellen 
Träger zu haften, durch den Raum fortpflanzt. Damit wäre allerdings 
die mechanische Naturanschauung ihrer universellen Bedeutung beraubt. 
Auf dem geschilderten Gedanken beruht das Prinzip der Relativität. 
Dasselbe führt allerdings zu einer sehr tiefgreifenden, man kann geradezu 
sagen revolutionären Konsequenz hinsichtlich der Auffassung des Begriffes 
der Zeit, indem nämlich eine Zeitangabe immer erst dann einen physi¬ 
kalischen Sinn erhält, wenn der Geschwindigkeitszustand des Beobachters, 
für den sie gelten soll, in Rücksicht gezogen wird. Diese Folgerung des 
Relativitätsprinzips, nach weicher einer Zeitgrösse ebenso wie einer 
Geschwindigkeitsgrösse nur eine relative Bedeutung zukommt, klingt für 
das gewöhnliche Anscbauungsverraögen im ersten Augenblick ganz un¬ 
geheuerlich, ja geradezu unannehmbar, aber vielleicht doch nicht unan¬ 
nehmbarer, als vor 500 Jahren die Behauptung geklungen haben mag, 
dass die Richtung, welche wir die vertikale nennen, keine absolut konstante 
ist, sondern binnen 24 Stunden im Raume einen Kegel beschreibt. Der 
Maassstab für die Beurteilung einer neuen Theorie Hegt nicht in ihrer 
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Anschaulichkeit, sondern in ihrer Leistungsfähigkeit, und in dieser Be¬ 
ziehung scheint das Prinzip der Relativität, so jung es ist, doch schon 
zu reichen Hoffnungen zu berechtigen. Unter den Pionieren auf dem 
neuen Terrain ist zuerst H. A . Lorentz zu nennen, welcher den Begriff 
der relativen Zeit gefunden und in die Elektrodynamik eingeführt hat, 
ohne allerdings so radikale Folgerungen daran zu knüpfen, dann A. Ein¬ 
stein, welcher zuerst die Kühnheit besass, die Relativität aller Zeit¬ 
angaben als universelles Postulat zu proklamieren, und der der Wissen¬ 
schaft zu früh entrissene H. Minkowski, dem der Nachweis gelang, 
dass die Lehre von der relativen Bedeutung jeder Geschwindigkeit nui 
eine Ergänzung ist zu der Lehre von der Relativität jeder räumlichen 
Richtung. Danach besitzt die unseren Beobachtungen zugängliche physi¬ 
kalische Welt 4 vollkommen gleichberechtigte und vertauschbare Dimen¬ 
sionen. Drei von ihneu nennen wir den Raum, die vierte die Zeit. Die 
endgültige Entscheidung über die physikalische Zulässigkeit dieser An¬ 
schauungen kann aber nur das Experiment erbringen. Wie dieselbe nun 
auch ausfallen möge: ob sich das Prinzip der Relativität bewährt oder 
ob es aufgegeben werden muss, ob wir wirklich an der Schwelle einer 
ganz neuen Naturanschauung stehen, oder ob auch dieser Vorstoss nicht 
aus dem Dunkel herauszuführen vermag — Klarheit muss unter allen 
Umständen geschaffen werden, dafür ist kein Preis zu hoch. Dcdd auch 
eine Enttäuschung, wenn sie nur gründlich und endgültig ist, bedeutet 
einen Schritt vorwärts, und die mit der Resignation verbundenen Opler 
würden reichlich aufgewogen werden durch den Gewinn an Schätzen 
neuer Erkenntnis. 


Medizinische Hanptgruppe. Er wei 

2. Sitzung vom 21. September, vormittags. Tuberkulost 

e & weshalb die 

Vorsitzender: Herr Pfeiffer-Breslau. reaktion gi 

Hr. Georg Meier-Berlin berichtet über den heutigen Stand der grosser Siel 

Lepraforschung, indem er sich dabei zum Teil auf eigene, in Norwegen wieder zum 

gemachte Erfahrungen und experimentelle Untersuchungen stützt: ins- Prof. Meis 
besondere auch auf die Ergebnisse der 2. internationalen Leprakonferenz Pur c 

in Bergen 1909, an der er teilgenommeu hatte. Die Epidemiologie der die Kennti 
Lepra ist noch keineswegs geklärt. Die ätiologische Bedeutung der von Bedeutung 
Hansen entdeckten Bacillen steht zwar ausser Zweifel; auf welchem — genann 
Wege jedoch die Ansteckung erfolgt, ist noch eine vielumstrittene Frage. I Tuberkuli] 
Die Theorie von Hutchinson (Genuss von verdorbenen Fischen), sowie Stoffe im 
von Zambocco (erbliche Uebertragung der Lepra) sind fast allgemein Aufstellui 
verlassen. Wie bei der Tuberkulose spielt auch bei der Lepra die direkte worden (1 
Uebertragung von Mensch zn Mensch die Hauptrolle, und ungünstige soziale führt er 
Verhältnisse sind als wesentlich unterstützende Momente für die ln- nicht uäl 
fektion zu betrachten. Die Rolle der Insekten als Krankheitsüberträger 
ist noch nicht sichergestellt. Hr. 

Das nähere Studium der Lepra ist dadurch erheblich erschwert, lvonjunk 
dass bisher weder die einwandfreie Züchtung des Erregers, uoeh die werden 
Uebertragung der Krankheit auf Tiere mit Sicherheit gelungen ist, aller- sondern 
diugs können die Bacillen in fast reiner Form bereits mittels der Anti- handlun 
forminmethode gewonnen werden. Mitteilungen über experimentelle In- 1 Hr. 
fektion von japanischen Tanzmäusen mit Lepra bedürfen noch der Be- I Cutanri 
stätigung. Auch über das Verhältnis der Rattenlepra zur Menschenlepra 1 der lani 
ist nichts näheres bekannt. Ueber die Eintrittspforte der Lepra in den 1 Zeit e ; 
menschlichen Körper fehlt es noch an eiuer einheitlichen Auffassung. 1 abgebr 
Sehr häufig, aber nicht regelmässig, scheint die Schleimhaut der Nase I mann 
der Sitz der ersten Krankheitssymptome zu sein. I zu gri' 

Besonderes Interesse haben die neueren serologischen Unter- 1 II 
suchungen erregt, aus welchen gewisse Beziehungen der Lepra zu der 1 darste 
ihr auch klinisch ähnlichen Syphilis und Tuberkulose hervorgehen. 1 diese 
Redner selbst hat diese Frage, an dem Krankeumaterial der Lepra- 1 Gift : 
anstalten zu Bergen (Norwegen) und bei Memel geprüft und zum Teil 1 das 
iu Gemeinschaft mit Dr. Lie nachgewiesen, dass sich im Serum Lepröser j spiel 
ähnliche Stoffe wie bei der Syphilis (Wassermann 1 sehe Reaktion) und \ 
bei der Tuberkulose (Antituberkulin) finden-, jedoch ausschliesslich bei I imn 
der knotigen Form der Krankheit, nicht dagegen hei der Nervenlepra. I inf< 
Der Nachweis dieser Stoffe kann für die Erkennung der Krankheit von l 
praktischer Bedeutung sein. 1 geg 

Ueber ein wirksames Mittel gegen die Krankheit verlügen wir einst- \ trit 
weilen noch nicht. Die Behandlung muss noch eine rein symptomatische 1 Do 
sein. Auch das Nastin, ein dem Tuberkulin verwandter Stoff, hat die \ sei 
ursprünglich gehegten Erwartungen nicht erfüllt. Die Heiluug der Lepra \ ha 
scheint auch ohne spezifische Therapie keine allzu seltene zu sein. Sie \ Ir 
tritt meist aber erst auf, uachdem die Krankheit hochgradige Z.erstöruug \ n 
des Körpers angerichtet hat. \ d 

Hr. R. Stern-Breslau: Ueber Resistenzunterschiede von \ I 
Bakterien innerhalb und ausserhalb des infizierten Orga- \ r 
nismus. \ 

Bei klinisch-experimentellen Untersuchungen über die Wirkung der \ 
Harnantiseptica wurde in manchen Fällen eine aulfaliend grosse \ 
Resistenz der Infektionserreger (Cystitis, Pyelitis) gegenüber Urotropin \ 
gefunden. In einem Teil dieser Fälle ergab die weitere Untersuchung, \ 
dass die aus dem Harn gezüchteten Infektionserreger entschieden \ 
weniger resistent gegenüber der antiseptischen Wirkung urotropinhaltigcn 
Urins waren als dieselben Bakterien, wenn sie unmittelbar aus dem 
pathologischen Harn in urotropinhaltigen Harn übertragen wurden. Bei 
geeigneter Dosierung des Urotropins Hess es sieb erreichen, dass die 
Harnbakterien“, d. h. die direkt aus dem pathologischen Harn 


entnommenen, in dem urotropinhaltigen Urin sich ver- l 

mehrten, während die „Kulturbakterien“ in dem gleichen I 

Harn ab u ah men. Dabei machte es keinen Unterschied, ob die 
Kulturbakterien auf einem der gebräuchlichen Nährböden oder im I ^ 

Harn gezüchtet wurden. Eiue Gewöhnung der Bakterien oder eine ^ U r 

Auswahl besonders urotropinfester Individuen war nach weiteren Be- , 

obachtungen auszuschliessen. Andererseits verlor sich die erhöhte ^ 

Resistenz der Harnbakterien schon innerhalb 24 Stunden bei Züchtung 
auf den gewöhnlichen Nährböden und auch beim blossen Stehenlassen 
des pathologischen Harns. Es muss also in diesen Fällen seitens des ^ ! 

infizierten Organismus eine besondere Einwirkung auf 
die Bakterien stattfinden, welche diese so lange wider- f ; 

standsfähiger macht, als sie sich innerhalb des Körpers 
befinden. Analoge Beobachtungen wurden an infizierter Galle ^ 

i gemacht. : - n " 

Hr. Wolft-Eisner-Berlin: Tuberkuloseimmunität undTuher- V" 1 /' 

kuloseimmunisierung in ihrer klinischen Bedeutung. 

Die Mehrzahl der Menschen ist tuberkulös infiziert, aber nicht 1 

tuberkulös krank (schwindsüchtig usw.); im Gegenteil gewährt Dach den 1 
Befuuden von Römer und V/olff-Eisner das Ueberstehen einer ! ff 
tuberkulösen Infektion einen hohen Grad von Schutz, der nur durch . ;’ rv:i 

sog. massive Infektion und andere Schädigungen durchbrochen wird. 1 ‘‘"J 

I Dic Ursache dieses Aufhörens der Schutzwirkung ist bisher völlig un- I 

geklärt, und Vortr. führt eine Reihe von Versuchsergebnisseu an, welche I ff 

diese Tatsache verständlich machen sollen und gleichzeitig die so lange I 
zwischen Zellular- und Humoralpathologie bestehende Kluft zu über- j :) ! ‘® 
brücken versuchen. I 

Er weist dann auf die Bedeutung der Trennung der sog. aktiven I ; j' c 

Tuberkuloseformen von den inaktiven hiu und bespricht die Gründe, I ■ ^ 

weshalb die von ihm entdeckte Konjunktivalreaktion, auch oft Ophthalrao- I ' ‘; 
reaktion genannt, so geeignet ist, die aktiven Tuberkulosefälle mit \ ff 

grosser Sicherheit herauszutinden. Darum erfreue sich die Methode auch l 
wieder zunehmender, dauernd steigender Anwendung (cf. Geh -Rat Kraus, 1 • 

Prof. Meissen u. a.). \ ’ ’- T 

s Für die diagnostische und therapeutische TüberkulinanwcQduug ist 1 ) i: 

r die Kenntnis des Wesens der Tuberkulinwirkung von einschneidenster 1 -‘j 

ii Bedeutung. Er erörtert die Gruudzügc der von ihm aufgestellten Theorie \ ' Jl 

n — genannt die lytische Tuberkulintheorie, weil sie für das Eintreten der 1 ■' 

i. Tuberkulinwirkung das Vorhandensein lytischer, d. h. aufschliesäeudet l 

ie Stoffe im infizierten Organismus anuimmt. Die Theorie ist seit ihrer 1 : ' 

iu Aufstellung von Immunitätsforschern und Klinikern vielfach angenommen \ 1 

te worden (Foth, Sahli, Meissen, Dluski u. a.). Als neue Beweise \ : 

,le führt er eine grosse Zahl vou Tierversuchen an, auf deren Ergebnisse \ /-> 
n- nicht näher eingegangen werden kann. :%i 

;er Diskussion. v 

Hr. Nourncy-Mettmann warnt vor der Wolff-Eisner'scheu 
:rt, Konjunktivalreaktion in Fällen, die der Tuherkulinbehandlung unterzogen 

die werden sollen. Tuberkulin wirkt an und für sich nicht immunisierend, - i 

ier- sondern indem cs durch geringe Aktivierung (Uöchstdosis hei der Be- 1 

ati- handlung 0,1 mg) von dort aus den Lmmunisierungsprozess einleitet. | 

In- 1 Hr. Toeplitz-Breslau: Im Kindesalter ist die v. Pirquet’sehe 
Be- I Cutanrektion die beste Methode für die. Diagnose der Tuberkulose. Bei 
:pra 1 der langandauernden Anwendung kleinster Tuberkulindosen tritt in kurzer 
den j Zeit eine Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin auf, so dass die Kur 
ung. 1 abgebrochen werden muss. Das ist bei Anwendung der von Schloss- 
Nase I mann inaugurierten Behandlung, die in relativ kurzer Zeit von kleinsten 
1 zu grössten Dosen steigt, nie notwenig geworden, 
nter- 1 Hr. F riedberg er-Berlin: Auch aus Bakterien lassen sich Giü‘- 
i der 1 darstellcn, die verschieden von den Endotoxinen sind und stärker ab 
;ehen. I diese wirken. Der Tuherkelbacillus lässt im Reagenzglasversuch ein 
*epra- 1 Gift abspalten, das in wenigen Minuten ein Meerschweinchen tötet, und 
i Teil 1 das neben dem Endotoxin eine bedeutende Rolle bei der Infektion 
pröser l spielt. 

0 und \ Hr. Zangemeister-Königsherg i. Pr.: Ueber Streptokokkcn- 
ch bei I immunität und Serumbehandlung bei Streptokokken- 
nlepra. 1 Infektionen. 

eit von 1 Durch langjäbrigeUntersuchungenbatVerf.dieGrundzügederlmTauviith 

1 gegen Streptokokken studiert. Eine praktisch brauchbare Itnmumnt 
r einst- 1 tritt nur ein, wenn lebende, virulente Streptokokken mehrfach in 
oatische \ Dosen intravenös injiziert werden, und wenn sich die Individuen — 
hat die \ schwere lokale Infektion dabei zu bekommen — nach schwerer Reaktiv¬ 
er Lepra \ bald wieder erholen. Daher tritt auch beim Menschen nach LkiV' 
ein. Sie 1 Infektionen keine Immunität ein. Wohl aber bekommen auch MensGv 
ärstöruug 1 nach Streptokokkämien — sofern sie sie übersteben — eine hohe Immun v 
1 die sieh mit ihrem Serum an der Maus und anderen Tieren prüfen V.e 
ide von \ Die käuflichen Antistreptokokkensera sind am Menschen Wirkung 
n Orga- \ wiewohl sie Mäuse und Kaninchen gegen ein Vielfaches der V'dV.>. 

\ Infektionsdosis schützen und sogar Tiere mit bereits allgemeiner bu< 
irkung der \ kokkenerkraukung (Streptokokken im Blut'.) heilen können. Woran r 

:nd grosse \ Unterschied — glänzende Heilwirkung am Tier, Versagen am Mensel 

■ Urotropin \ beruht, ist zurzeit noch unaufgeklärt. Die Artverschiedenbeit der's 
tersuebung, \ kokken ist daran ebensowenig schuld, als der verschiedene B 
entschieden \ Amboceptor und Komplement u. dgl. Das aussiebtsvollste bei 
opinhaltigcn \ zurzeit das Rekonvaleszentenserum nach Streptokokkämien. A 
»ar aus dem \ Normalsera schützen in der Regel nicht nur nicht, sondern 
vurden. Bei \ sogar. Artgleicbes 'Normalserum schützt im Tierversuch au 
en, dass die \ scheint aber am Menschen günstig zu wirken, 
rischen Harn \ (.Siehe Vortrag unter den OriginaWen der vorigen Mumme 
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8. Sitzung am 22. September 1910. 

Vorsitzender: Herr Braun-Göttingen. 

Hr. Friedberger - Berlin: Ueber das Wesen und die Be¬ 
deutung der Anaphylaxie. 

Vortr. bespricht zunächst die Theorie der Ueberempfindlichkeit. Die 
Anaphylaxie ist nach seiner Auffassung eine Vergiftung durch das unter 
Zusammentreffen von Eiweiss und Antieiweiss unter Mitwirkung des 
Komplements frqiwerdende Anaphylaxiegift. Als Beweis sieht er vor 
allem seine Versuche an, in denen es ihm einwandfrei, auch im Reagenz¬ 
glas, gelungen ist, aus diesen 3 Komponenten aktiv tödliches Anaphylaxie¬ 
gift darzustellen, das er als Anaphylatoxin bezeichnet. Es werden die 
Versuche erörtert, auf Grund deren man den ganzen Vorgang als einen 
fermentativen zu betrachten bat. Spezifisch ist dabei nach F. nur der 
in Aktion tretende Antikörper und dadurch der Modus der Vergiftung, 
während die Spaltprodukte aus den verschiedenen Eiweisskörpern als 
identisch zu betrachten sind. Vortr. ist nun in Gemeinschaft mit 
Goldschmidt auch die Darstellung eines analogen Anaphylatoxins aus 
mit Amboceptoren beladenen Bakterien unter der Einwirkung des Kom¬ 
plements gelungen. Auf Grund dieser Versuche hält er, in Anbetracht 
der völligen Analogie der Vergiftungssymptome, auch die Infektionskrank¬ 
heiten mit Ausschluss der Toxikosen für anaphylaktische Prozesse. Er 
vertritt aber hier die Anschauung, dass dabei nicht ein primär vorgc- 
bildetes, spezifisches Endotoxin eine ausschlaggebende Rolle spielt, das 
erst durch Bakteriolyse frei wird, sondern dass aus allen Bakterienspezies 
ein einheitliches Gift abgespalten wird, das mit dem Anaphylatoxin aus 
Eiweiss-Antieiweissverbindungen identisch ist. Die Verschiedenheit der 
Symptome bei den einzelnen Infektionskrankheiten spricht nach F. keines¬ 
wegs gegen die Annahme eines aus den verschiedensten Bakterien sich 
bildenden einheitlichen Anaphylatoxins, das identisch wäre mit dem, 
das sich aus jedem artfremden Eiweiss abspalten lässt. Man kann sich 
vorstellen, dass die einzelnen Infektionen zum Teil nur dadurch in ihrem 
Verlaufe differieren, dass das parenteral vorhandene, lebendige Eiweiss 
eine verschiedene Vermebrungsintensität besitzt, Antikörperbildung in 
quantitativ verschiedenem Grade veranlasst und sich dem Abbau und 
der Anaphylatoxiubildung gegenüber verschieden resistent verhält; Fak¬ 
toren, durch die die Anaphylatoxinkurve und damit das Krankheitsbild 
selbst die verschiedensten Variationen erfahren kann. Als eine Stütze 
für diese Auffassung führt F. Versuche an, in denen es ihm in Gemein¬ 
schaft mit Mita gelungen ist, bei mit Pferdeserum präparierten Meer¬ 
schweinchen durch Injektion von Millionstel Kubikzentimeter des homo¬ 
logen Antigens unter Variierung der Mengen und der Zeit der Einführung 
die verschiedensten Fiebertypen zu erzeugen. Aus dem einheitlichen 
Antigen kann sich natürlich nur ein einheitliches Gift abspalten und doch 
haben wir die Verschiedenheit in dem Krankheitsbild. Wie Vortr. 
hervorgehoben, ist die Methode der FiebererzeugUDg durch infinitesimale 
Antigendosen bei dem vorbebandelten Tier streng spezifisch und stellt 
somit zugleich heute die empfindlichste spezifische Methode des Eiweiss¬ 
nachweises dar. 

Diskussion. 

Hr. Schreiber-Magdeburg: Dass beim Menschen die Ueberempfind¬ 
lichkeit lange Zeit bestehen kann, beweist ein Fall, in dem eine Frau, 
die vor 15 Jahren wegen einer Diphtherieinfektion 2 Jahre später pro¬ 
phylaktisch eine Serumeinspritzung erhalten halte, infolge einer vor 
kurzem vorgenomraenen Einspritzung unter schweren Anaphylaxie- 
erscheinnngeu erkrankte. S. warnt deshalb vor der prophylaktischen 
InjektioD. 

Hr. von den Velden-Düsseldorf weist auf den Unterschied hin 
zwischen den Tierversuchen und der Anwendung der Seruminjektion in 
der menschlichen Pathologie als Hämostyptikum. Er hat in einigen 
Fällen erhöhte Gerinnbarkeit des Blutes nach Seruminjektion beobachtet. 
Bei der Gefahr der Anaphylaxie glaubt er aber von der Anwendung der 
hämostyptischen Wirkung des Serums zugunsten anderer ebenso wirksamer 
Mittel absehen zu sollen. 

Hr. Graetz-Hamburg: Die bei Echinobokkeninfektion im Anschluss 
an Cystenruptur auftretenden Erscheinungen dürfen nicht als Anaphylaxie 
gedeutet werden, da es weder mit Cystenflüssigkeit noch mit deren 
Hauptbestandteilen, Tyrosin und Leuzin, gelingt, Anaphylaxie hervor¬ 
zurufen. Für die Anaphylaxienatur des Heufiebers sprechen auch neuere 
Untersuchungen Dunbar’s. Das Serum Heufieberkranker präzipitiert 
®it Polleneiweiss und wirkt anaphylaxieerzeugend, während das normale 
Sera nicht tun. 

Hr. Friedberger (Schlusswort) erwidert Herrn Graetz, dass es 

Leuzin und Tyrosin überhaupt nicht gelingt, Immunitätsreaktionen 
berverzurufen; es sei daher nicht weiter verwunderlich, wenn G. nicht 
imstande war, mit diesen Eiweissabbauprodukten Anaphylaxie zu er¬ 
zeugen. 

ör. ^ er Ber-Königsberg: Ueber das Sclerom, insbesondere 
m Ostpreussen, im Jahre 1910. 

Redner betont die Notwendigkeit, weite Kreise für die bisher so 
stiefmütterlich behandelte Krankheit zu interessieren, da sie eine ernste 
uefahr für Deutschland bildet. Es handelt sich um eine chronische In- 
ektiouskrankheit der oberen Luftwege, als deren Erreger der von 
risch entdeckte Kapselbacillus anzusehen ist. Wie Bürgers be¬ 
tätigen konote, gelingt es, im Serum Sclerotnkranker Antistoffe gegen 
e n Kapselbacillus nachzuweisen, wodurch in zweifelhaften Fällen die 
serologische Diagnose des Scleroms ermöglicht ist. Durch das Eindringen 
es Ka paelbacillus in die subglottische Schicht kommt es zur Bildung 


eines spezifischen Granulationsgewebes mit den charakteristischen 
sog. Mikulicz’schen Zellen. Pathologisch charakterisiert sich die Krank¬ 
heit als infektiöses Granulom, klinisch als eine chronische Stenose der 
oberen Luftwege. Nur das erste, das Infiltrationsstadium, ist der The¬ 
rapie zugängig, wahrend dai zweite Stadium bindegewebiger Schrumpfung 
für die Atmung und das Leben verhängnisvoll werden kann. Die klini¬ 
schen Bilder, bestehend io knotigen Verdickungen und Narbenbildungen 
innerhalb des gesamten Respirationstractus können sehr mannigfaltige 
I sein. Die als charakteristisch geltende Verdickung der Nase fehlt in der 
Mehrzahl der Fälle. Die Kraukheit tritt vorzugsweise im zweiten und 
| dritten Lebensdezennium auf; sie gilt allgemein als Ä Armeleutekrank¬ 
heit“ und findet sich nicht ganz selten bei Geschwistern oder bei Eltern 
und Kindern. Die Diagnose ist auf rbinologische und laryngologische 
Untersuchungen angewiesen, und damit hängt es zusammen, dass sie 
offenbar weit seltener gestellt wird, als der Häufigkeit der Krankheit 
entspricht. Die Krankheit kommt sporadisch in der ganzen Welt vor. 
Deutschland wird von zwei Seiten von der Krankheit bedroht. Ein Herd 
ist an der schlesischen Grenze, wo die Krankheit von Galizien her gegen 
Deutschland vorrückt. Der zweite ist von Gerber entdeckt und studiert 
worden; er befindet sich in Ostpreussen, io der Gegend von Marggrabowa, 
und hängt mit einem ausgedehnten russisch-polnischen Herd zusammen. 
In Russisch-Polen wie in Galizien ist die Krankheit eine Volksseuchev 
Behördliche Maassnabmen gegen das weitere Vordringen der Krankheit 
müssen dringend gefordert werden. 

Diskussion: Hr. Streit-Königsberg bestätigt die Bedeutung des 
SclerornbaciHus für die Aetiologie des Scleroms. Auch er fordert dringend 
Prohibitivmaassregeln gegen die Weiterausbreitung der Krankheit. 

Hr. Stumpf-Königsberg: Die Behandlung der chronischen 
Tuberkulose des Kaninchens mit Alttuberkulin. 

Redner erzielte durch intravenöse Injektion von 1—2 mg Reinkultur 
vom Typus humauus beim Kaninchen chronische Tuberkulose. Die Tiere 
waren viele Wochen ohne äpsserlich sichtbare Krankbeitszeichen. Tem¬ 
peratur und Gewicht wareq normal. Erst i / 4 — l /z Jab* aach erfolgter 
Infektion traten von der Lunge aus metastatische Herde auf. Es fanden 
sich Nierentuberkulose, Gelenkfungus mit kalten Abscessen, Iristuberku> 
lose, Wirbelcaries, Hoden- und Nebenbodentuberkulose. Darmtuberku- 
lose und Tuberkulose der weiblichen Genitalien fehlten dagegen. In den 
Lungen waren dreierlei Veränderungen zu unterscheiden: herdförmige 
Knötchen, käsige Pneumonien und Kavernenbildung. Der ganze Verlauf 
weist mit der Tuberkulose des Menschen sehr viel Aebnliehkeit auf. Zu 
Versuchen über Tuberkulose eignet sich diese Anordnung weit besser 
als die Meerscbweinchentuberkulose. 7 Wochen nach der Infektion wurde 
die Hälfte der Tiere mit steigenden Dosen Alttuberkulin behandelt. Es 
wurden in 24 Wochen 950 mg gegeben, in einer zweiten Reihe in 
20 Wochen 500 mg. Nach keiner Richtung war aber ein Nutzen zu er¬ 
kennen. Die behandelten Tiere erkrankten ebenso wie nichtbebandelte 
an tuberkulösen Metastasen; ebenso war histologisch keinerlei Unter¬ 
schied festzustellen. Entgegen anderen Angaben kann daher der Beweis 
einer Heilkraft des Alttuberkulins im Tierexperiment nicht als erbracht 
gelten, da frühere Versuche von Koch und seinen Schülern nicht für 
beweiskräftig gehalten werden können. 

Diskussion. 

Hr. Nournev-Mettmann: Die Uobeeinflussbarkeit der Kaninchen¬ 
tuberkulose durch das Tuberkulin ist auf zu grosse Dosen des Mittels 
zurückzufübreu. N. behandelt seit 19 Jahren mit gutem Erfolg chro¬ 
nische Tuberkulose, um sie zu aktivieren, mit kleinsten Dosen Tuber¬ 
kulin in grossen Abständen zwischen den einzelnen Injektionen. Be¬ 
sonders in frühester Jugend rege die Tuberkulinbehandlung Autoimmuni¬ 
sierungsvorgänge an, durch welche die behandelten Individuen vor Schwind¬ 
sucht bewahrt werden. 

Hr. Petruschky-Danzig bestätigt die guten Wirkungen des Tuber¬ 
kulins bei Kindern aus tuberkulös veranlagten Familien. 


Der III. Deutsche Kolonialkongress 1910. 

Von 

Marinestabsarzt Dr. Hoffmann-Berlin. 

In der Zeit vom 6.—8. Oktober tagte im Reichstagsgebäude zu Berlin 
unter dem Präsidium Seiner Hoheit des Herzogs Johann Albrecht 
zu Mecklenburg der III. Deutsche Kolonial koogress, unter grosser 
Beteiligung aller Kreise, die berufen sind mitzuarbeiten an der Entwick¬ 
lung unserer kostbaren Besitzungen über See. 

In sieben Sektionen kamen die einzelnen Gebiete zur Verhandlung, 
nämlich 1. Geographie, Ethnologie und Naturkunde der Kolonien und 
überseeischen Interessengebiete, 2. Tropenmedizin und Tropen¬ 
hygiene, 3. die rechtlichen und politischen Verhältnisse der Kolonien 
und überseeischen Interessengebiete, 4. die religiösen und kulturelldn 
Verhältnisse der Kolonien und überseeischen Interessengebiete, 5. die 
wirtschaftlichen Verhältnisse der Kolonien und überseeischen Interessen¬ 
gebiete, 6. die Besiedelung deutscher Kolonien und die Auswanderung 
in fremde Länder, 7. die weltwirtschaftlichen Beziehungen Deutschlands 
und seiner Kolonien. 

Ausserordentlich reich ist, wie aus dem Programm hervorgeht, die 
Zahl der Gegenstände, die verhandelt wurden, und eine Reihe von Lebens- 
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fragen für die Schutzgebiete sind hier Gegenstand der Beratung gewesen 
und haben sicherlich Förderung und Klärung gefuuden. 

Einen vollen Ueberblick über das reiche Ergebnis der Verhandlungen 
zu gewinnen, wird erst möglich sein, wenn in 2 bis 3 Monaten das aus¬ 
führliche Kongresswerk vorliegt. Aus den Tageszeitungen sind nur spär¬ 
liche und unvollkommene Nachrichten über den Gang der Verhandlungen 
zu ersehen. Mancher wird draussen bei der nächsten Europapost ent¬ 
täuscht seine Zeituogen aus der Hand legen, wenn er sich aus der 
Zeitung Nachrichten darüber erhofft, welches die Ansichten der maass¬ 
gebenden Kreise in der Heimat über viele Fragen sind, von denen das 
Wohl und Webe nicht nur seiner selbst, sondern des ganzen Landes 
abbängt, für das er arbeitet. Und doch sind das dieselben Zeitungen, 
die uns in ekelhafter Breite jp seitenlangen Berichten die abstossendsten 
Einzelheiten aus so manchen iür die Unbeteiligten eigentlich völlig gleich¬ 
gültigen Gerichtsverhandlungen, als Gruss aus der Heimat nach Afrika 
hinausschickten, dieselben Blätter, die sich nicht genug daran tun können, 
die Fehler breitzutreten, die unter den schwierigen Verhältnissen draussen 
dem einzelnen einmal unterlaufen mögen. 

Wenn auch in anderen Sektionen manche Fragen besprochen wurden, 
die das Wissensgebiet des Arztes aufs engste berühren, an dieser Stelle 
kann nur über die Verhandlungen der Sektion II (Tropenraedizin und 
Tropenhygiene, Vorsitzender Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Gaffky) 
kurz berichtet werden. In seiner Begrüssungsansprache gedachte der 
Vorsitzende der Sektion des verstorbenen Robert Koch, des unüber¬ 
trefflichen Vorbildes auf dem Gebiete tropenmedizinischer Forschung, 
der ihm wiederholt versprochen hatte, sich lebhaft an den Verhandlungen 
dieses Kongresses zu beteiligen. Die Versammlung erhob sich zu Ehren 
von Robert Koch von ihren Sitzen. 

Die Verhandlungen waren so eingerichtet, dass an 2 Tagen über 
eine bestimmte, besonders im Vordergrund stehende Frage verhandelt 
werden sollte, während am 3. Tage Einzelvorträge stattfanden. 


1 . Tag, Donnerstag, den 6 . Oktober 1910, 2 Uhr nachmittags. bekann 
Vorsitzender: Herr v. Baelz. besond 

Verhandlungsgegenstand: Schlafkrankheit. gehöre 

1 . Hr. Steudel-Berlin: Die derzeitige Ausbreitung der wieder 
Schlafkrankheit. wie di 

Die Schlafkrankheit ist eine Krankheit, die nur im tropischen Afrika E 

seucbenhaft vorkorarat. An der Hand einer Karte des Londoner Sleeping 
Sickness Bureau wird ein Ueberblick über ihre Ausbreitung gegeben. I 

In Deutsch-Ostafrika sind drei grössere Herde, zwei am Viktoriasee, einer 
am Tanganikasee. Die beiden ersten stehen mit dem grossen Seuchen- I des f 
gebiet in Uganda in Beziehuug, während der dritte durch Einwanderung I folge' 
von Kranken aus dem Kongostaat entstanden ist. ln Kamerun tritt die 1 B aU9 
Krankheit namentlich im Südosten des Landes auf. Ein alter Krank- 1 werk 
heitsherd besteht in Togo; hier verläuft die Krankheit immer auffallend 1 a uf 
milde. Neuerdings sind in Rhodesia und Nyassaland einige Fälle vor- I ® aui 
gekommen, die besonders deswegen die Aufmerksamkeit erregt haben, I gege 
weil dort die Glossina palpalis nicht vorkommt. 1 a « ss 

2. Hr. Hoffmann-Berlin: Die Aetiologie der Schlafkrankheit, I *\ au 
Die Schlafkrankheit ist eine Allgemeinerkrankung, hervorgenilen 1 '?’ u 
durch das Trypanosoma gambiense, das auf dem Lymphwege in Gehirn 1 . 
und Rückenmark eindringt. Die Uebertragung des Krankheitserregers I 3e 
erfolgt durch den Stich einer Stechfliege, der Glossina palpalis, und zwar 1 . 
entweder unmittelbar vom Kranken zum Gesunden, nach Ansicht von 1 in 
Bruce die Hauptübertragungsweise, oder wie Kleine beobachtet hat, 1 . 
nach einer vorauf gegangenen etwa S Wochen dauernden geschlechtlichen I J 
Entwicklung der Trypanosomen im Darm der Fliege, ln dieser Zeit 1 ! 
sind die Fliegen nicht ansteckungsfähig, bleibeu es aber nachher für 1 ra 
viele Wochen. Hauptkeimträger ist der Mensch, der viele Monate lang 1 ^ 
ansteckungsfähige Krankheitserreger im Blut beherbergen kann, ohne \ y 
selbst Krankheitserscheinungen zu bieten. 1 

3. Hr. Uhlenhuth-Berlin: Die Behandlung der Schlaf- 1 ' 
krankbeit. \ 

In der Behandlung der Schlafkrankheit hat sich bisher als bestes \ 
Mittel das Atoxyl bewährt, mit dem es möglich ist, leichte Fälle zu \ 
heilen. Dabei muss der Hauptwert darauf gelegt werden, dass das Mittel \ 
so früh wie möglich und so reichlich wie möglich zur Anwendung kommt. \ 
Es ist wahrscheinlich, dass es sich nicht ausschliesslich um Arsenwirkung \ 
handelt, sondern dass auch die lebenden Zellen unter dem Einfluss des | 
Atoxyls besondere trypanooiäe Stoffe zu bilden vermögen. Die Heilung 
durch eine einzige Einspritzung’rist ein erstrebenswertes Ziel; wenn sie 
im Tierversuch gelungen ist, so ist daraus aber nicht ohne weiteres 
sicher, dass sie auch-beim Menschen zu erreichen sein wird, wenn man 
auch die Hoffnung darauf nicht aufgehen darf. Das rechtzeitige Auf- 

« , , TT -, J __ n _ \ _ Ar. /Ar.- n.Wmrvf.,«- 


bisher die wirksamste Maassregel die Ahholzung der von ihnen bevor¬ 
zugten Plätze. Bei spärlicher Bevölkerung kann man auch durch Cm- liebt j 

Siedlung der Bewohner in fliegenfreie Gebiete der Ausbreitung der Krank- leben 

heit vorbeugeu. B 

In der Diskussion wurde von Eckard, der aus dem Schlafkrank- ,teb 

heitsgebiet kommt, darauf hingewiesen, dass häufig iu Europa im Tier- eise c 

versuch geprüfte und bewährte Mittel in der Anwendung beim Menschen «das 

in Afrika ganz versagten. Es wurde weiter auf besonders schlechte Er- ptanzu 

fahrungen und gefährliche Nebenerscheinungen hei der Behandlung mit terien 

Arsenophenylglycin hingewiesen, die neuerdings aus Ostafrika berichtet ! abti 
sind, über die die ausführlichen Veröffentlichungen aber noch nicht vor- ! ttrspre 
liegen. Herr v. Baelz wandte sich gegen die übereilte Besprechung «ehe* 

von rein ärztlichen Fragen, wie der Erfolge mit neuen Heilmitteln, in jiiaj g 

der Tagespresse, wie das jetzt üblich sei, wodurch oft grosser Schaden 
angerichtet werden könne, da die Forscher leicht dazu verleitet werden Uig 

müssten, Urteile auszusprechen, ehe ihre Erfahrungen genügend ab¬ 
geschlossen wären. (Vgl. Bericht der Regieiungsärzte in Afrika, d.W.Nr.33.) I 

2. Tag, Freitag, den 7. Oktober 1910, 2 Uhr nachmittags. Hr. 

Vorsitzender: Herr Plehn. 

De 

Verhandlungsgegenstand: Akklimatisation. ^ 

Hr. Nocht-Hamburg: Der derzeitige Stand der Akklimati- ucil 
sationsfrage. 

Es sind einige, wenn auch nur sehr wenige Fälle bekannt, in denen 1 mk 

scheinbar die Akklimatisation Weisser in den Tropen wirklich gelungen ] ii » 

ist. In der Regel wird die dauernde Anpassung an das tropische Küsten- 1 t-ik 

klima durch Malaria und Ankylostomiasis allerdings verhindert. Ganz l j 

unmöglich scheint sie aber bei Ausschluss dieser Krankheiten nicht, wenn 1 *14 
man von der Forderung absieht, dass der Weisse dauernd imstande sein 1 :4s! 

soll, täglich 10—12 Stunden Feldarbeit zu verrichten. Dauernde An- 1 imr 

passung von Deutschen an tropisches Höhenklima ist in vielen Beispielen \ 

bekannt geworden. Von grosser Bedeutung für die Frage der Anpassung 1 Et. 

an die Tropen scheinen die wirtschaftlichen Verhältnisse zu sein. Eine 
besondere Art der Anpassung ist es, wenn Weisse, die in den Tropen i j- 

geboren sind, dann in der Heimat erzogen wurden und als Erwachsene 1 ; -f 

wieder hinausgingen, eine zunehmende Anpassung an die Tropen zeigten, I 
wie das namentlich in Indien vielfach beobachtet ist. \ w 

i Hr. Baltzer-Berlin: Wohnungsbau und Wohnungsbenutzung i v 

g in den Tropen. 1 

i. Für den Wohnungsbau in den Tropen ist es wichtig, die Gebäude 1 

!r gegen Regen und Sonnenstrahlung genügend zu schützeu. Die Auswahl l | t .j 
I des Platzes für das Haus muss mit Rücksicht auf Sonne und Brise ex* y :. - 

ig 1 folgen. Die Nähe von Tümpeln und Sümpfen ist zu vermeiden, hie ' -- 

j e 1 Baustoffe sollen möglichst dem Lande seihst entnommen werden. Holz- , 6 

k- 1 werk ist vielfach durch Termiten bedroht. Im Innern ist man besonders 
ad 1 auf Verwendung von Wellblech angewiesen. Kürzlich ist Korkstein als 
)r . l Baustoff empfohlen, der besonders schlecht Wärme leitet. Zum Schutz 
m, 1 gegen Mücken sind Vortüren zu empfehlen. Die Küche muss möglichst 

1 ausserhalb des Hauses liegen, ln grösseren Gebäuden, wie Kranken- | ‘ 
1 hausern, hat sich die Zuführung künstlich gekühlter Luit zu den lohn¬ 
ten 1 räumen gut bewährt, ln der Frage der zweckmässigsten Bauweise in 
rirn 1 den ^ r0 P en sind v\r vielfach noch nicht über Versuche hinausgekommen-, 

*ers 1 i edenfaUs s * ad d ^ e Erfahrungen noch lange nicht abgeschlossen. 

S war 1 Hr. C as P ar i-Berlin: Ueber die Ernährung des Europäers 
von I den Tropen. 

\ Das Ernährungshedürfnis ebenso wie die Verarbeitung der Nahrung 
eben I brauchen heim Europäer in den Tropen keineswegs geschädigt zu sein. 

Zeit 1 empfiehlt sich für den Weissen in den Tropen am meisten eine ge- 
r für 1 ra ' sc ^ te Kost. Der Europäer soll in den Tropen nach Form und Menge 
lane 1 m ögH c hst die Ernährung heihehaiten, die er in der Heimat gewöhnt war. 
ohne \ ^ enn er a ' e hatl Ref.) Eine reichliche Verwendung von Gemüsen und 

I Früchten und sonstigen pflanzlichen Nährstoffen ist zu empfehlen. 

\ Auf abwechslungsreiche und wohlschmeckende Kost ist besonderer Wert 
hlaf - \ zu legen. 

1 Hr. P. Schmidt-Leipzig: Ueber die Wirkung der tropischen 
bestes 1 Sonnenbestrahlung auf den Europäer. 

ZU , \ Die tropische Sonnenbestrahlung stellt eine der wichtigsten Ein- 

l Mittel 1 -. a_:_ i _i:__ c j__••_J_ TV,«, mnoptitrahlV. 


finden und Heilen der Krankeu ist das Hauptmittel in der Bekämpfung l . 
der Krankheit. \ 

*,i’ 4 . Hr. Meixner-Daressalam: Die Bekämpfung der Schlaf- \ 
kvankheit. \ 

* ü Für die Bekämpfung der Schlafkrankheit stehen zwei Wege offen. \ 
Entweder der kranke Mensch kann Gegenstand der Maassnahmen sein, \ 
oder der Ueberträger des Krankheitserregers, ln Deutsch-Ostafrika sind \ 
mehrere Lager eingerichtet, in denen die Behandlung der Kranken mit 
Erfolg durchgeführt werden konnte. Infolge von mancherlei Schwierigkeiten 
ist man jetzt zur ambulanten Behandlung übergegangen und hat damit 
vielleicht noch bessere Erfolge erzielt. Zur Vernichtung der Fliege ist 


Wirkungen des tropischen Klimas auf den Europäer dar. Die eingestratU'- 
Energie ist viel grösser als In unseren Breiten. Die wärmenden Strahlen 
der Tropensonne können ausreichend sein, um die schwersten Schädi¬ 
gungen der Haut und der darunterliegenden Gewebe hervomtcka. 
Ein wirksames Ahwehrmittel haben wir in der Schweissahsonde.rwj 
und rnehT noch als wir, der Neger. Durch Blutarmut werden die 

! die Wärmestrahien noch besser durchgängig. Augenerkranknn^ 
auf die Wirkung der tropischen Sonnenbestrahlung zurückzuiulv 
id, sind im ganzen selten, ln den Tropen würden Weisse und bekw’ 
Bypertheimie zugrunde gehen, wenn sie ohne Schutzmittel V 
:nug von der hochstehenden Sonne besträhit werden. Wenn die s< 
che Wirkung der tropischen Sonnenbestrahlung nicht in dem " 
ervortritt, wie man vermuten sollte, so hat das besonders seineu 
n einer weitgehenden Anpassung und Gewöhnung des Europa' 
liese Wirkung. Leuten, die in die Tropen hinausgehen, ist d 
empfehlen, auch hier schou sich durch Sonnen- und Luftbad« 1 
Wirkung der strahlenden Bitze zu gewöhnen und ihre Widersta' 
keit zu steigern. Jedenfalls stellt die tropische SonnenbestiaW 
ernstliches Hindernis für die Anpassung des Europäers an d 
dar, und man soll auch nicht vergessen, dass dem tropisch« 
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licht ganz unbestreitbar ein mächtig anregender Einfluss auf das Gemüts¬ 
leben zukommt. 

Bei der Diskussion zeigte sich besonders, wie sich beute die 
Ansichten noch recht unvermittelt gegenüberstehen in der Frage, ob 
eine dauernde Anpassung des Europäers in den Tropen möglich ist, 
so dass er sich durch mehrere Geschlechter hindurch gesund und fort- 
pflanzungsfäbig erhalten kann. Der Versuch wird und muss gemacht 
werden, führte Herr Steudel aus, aber die Aerzte sollten sich nicht 
unbedingt dahin binden, dass sie ihn für aussichtsreich und erfolg¬ 
versprechend halten. Nur dadurch kann erreicht werden, dass die Ver¬ 
suche sich in den gebotenen Grenzen halten, und die Enttäuschung keine 
allzu grosse wird. 


8. Tag, Sonnabend, den 8. Oktober 1910, 9 Uhr vormittags. 
Vorsitzender: Herr Nocht. 


Einzelvorträge. 

Hr. Külz-Kamerun: Wesen und Ziele der Eingeborenen¬ 
hygiene in deutschen Schutzgebieten. 

Der Eingeborene ist das wertvollste Kapitel unserer Schutzgebiete. 
Aufgabe einer besonderen Eingeborenenhygiene muss es sein, diese Werte 
nach Möglichkeit zu fordern und zu mehren. Bei allen grösseren Unter¬ 
nehmungen und Maassnahmen, die in den Schutzgebieten getroffen 
werden, muss auf die Eingeboreneohygiene gebührende Rücksicht ge¬ 
nommen werden. Die Seuchenbekämpfung muss planmässig durchgeführt 
werden, und dafür sind vielleicht aus den Einkünften der Schutzgebiete 
selbst grössere Geldmittel bereit zu stellen. Sehr wichtig ist, dass wir 
versuchen, durch Volkszählungen einen Ueberblick über die Gesundheits¬ 
zustände und die Entwicklung oder den Rückgang der einzelnen Volks- 
stamme zu gewinnen, und dass alle Bestrebungen Förderung finden, die 
geeignet sind, die Volbszahl zu heben. 

Hr. Reinecke-Berlin: Der heutige Stand unserer Kenntnis 
von der Pferdesterbe. 

Die Pferdesterbe ist eine ansteckende Krankheit, die wahrscheinlich 
durch Zecken übertragen wird. Der Erreger ist noch nicht bekannt. 
Immunisierungsversuche sind bisher nicht gelungen. Namentlich in 
Südafrika fallen der Krankheit viele Pferde und andere Einhufer zum 
Opfer, so dass in manchen Gegenden die Pferdezucht und Pferdebaltung 
.dadurch unmöglich gemacht wird. Auch in manchen anderen Gegenden 
Afrikas trifft man die Seuche. 

Hr. Knuth-Berlin: Ueber die Ergebnisse seiner Behändlungs- 
versuohe bei experimenteller Trypanosomiasis grosser Haus¬ 
tiere. 

Im Tierversuch wurde mit Arsennpbeoylglyein bei naganakranken 
Rindern eine Anzahl guter Erfolge erzielt. Die Versuche berechtigen zu 
der Hoffnung, dass die Zeit nicht allzu fern liegt, wo es gelingen wird, 
durch erfolgreiche Behandlung der Tiere der Nagana der Haustiere in 
unseren Schutzgebieten ihre Schrecken zu nehmen. 

In der Diskussion wurde hervorgeboben, dass in der Beurteilung 
der Erfolge der Behandlung bei den Trypanosomenerkrankungen grosse 
Vorsicht zu empfehlen sei, da Rückfälle oft noch nach langer Zeit auf- 
treten können. 


Hr. Werner-Hamburg: Ueber einige Besonderheiten der 
Malaria aus Brasilien und die Behandlung der Malaria mit 
Ehrlich 606. 

Im Hamburger Institut für Tropenkrankheiten kamen eine ganze 
Anzahl von Fällen von Malaria in Behandlung, die Deutsche betrafen, 
die nach Brasilien ausgewandert waren. Es waren 56 Tertiana, 15 Tro¬ 
pica, 19 Mischerkrankungen. Alle zeichneten sich aus durch einen be¬ 
sonders schweren Krankheitsverlauf. Eine ganze Anzahl der Kranken 
starben. Bei vielen hatte die Chininbehandlung völlig versagt; noch 
weniger war mit Methylenblau erreicht. Eine Anzahl von Fällen nun 
wurde mit dem von Ehrlich angegebenen neuen Heilmittel 606 behandelt, 
das sich gerade bei der Behandlung des russischen Rücklallfiebers aus¬ 
gezeichnet bewährt hatte. Es zeigte sich eine ausserordentlich gute 
Wirkung des Mittels gegenüber den Tertianaerregern, die in allen Fällen 
schnell aus dem Blute entfernt wurden, worauf Heilung eintrat. Bei der 
Tropica dagegen blieb diese Wirkung ganz aus. Wenn auch das Urteil 
noch nicht abgeschlossen sein soll, so scheint 606 doch in der Behand¬ 
lung der Malaria ein beachtenswertes Hilfsmittel zu sein, namentlich, 
wenn die Chininbehandlung im Stiche lässt. 

In der Diskussion wies Hr. PJehn darauf hin, dass die Chinin¬ 
behandlung bei schwerer Malaria oft ein halbes Jahr lang fortgesetzt 
werden muss. Die Malariaerreger sind in ihrem morphologischen und 
mologischen Verhalten oft sehr verschieden, nach der Gegend, aus der 
sie stammen. 

Hr. Nocht erinnert daran, man solle keineswegs über das neue 
Mittel bei der Behandlung der Malaria das Chinin vergessen, das immer 
zuerst anzuwenden sei, da es sich so sicher bewährt habe und so leicht 
anzuwenden sei. 


Hr. Uhlenbuth empfiehlt Versuche mit 606 auch bei der Piro¬ 
plasmose anzustellen. 

r k diesen Verhandlungen in der Sektion kamen noch zwei ärzt¬ 

liche Fragen von allgemeiner Bedeutung in Plenarversammlungen des 
Kongresses zum Vortrag: 

Hr. Schilling-Berlin behandelte die Frage: Welche Bedeutung 
“aben die neuen Fortschritte der Tropenhygiene für unsere 
Kolonien? und 


Hr. Rackette-Berlin besprach: Die Seuchen der Haustiere in 
ihrer Bedeutung für unsere Schutzgebiete. 

Die Anteilnahme der Versammlung zeigte, wie viel Verständnis doch 
schon heute in weiteren Kreisen der Beteiligten unseren ärztlichen Be¬ 
strebungen entgegengebracht wird, und wie man allgemein die Bedeutung 
der Mitwirkung des Arztes an der Erschliessung der Schutzgebiete anzu¬ 
erkennen beginnt. Wir dürfen wohl ohne Ueberhebung sagen, dass der 
Arzt und Gesundheitsbeamte diese Beachtung und Anerkennung durch 
seine Tätigkeit im Schutzgebiete und die dadurch errungenen Erfolgfe 
sich redlich verdient hat. Der Anteil, der dem ärztlichen Wirken an der 
bisherigen glücklichen Entwicklung unserer Schutzgebiete zukommt, ist 
derartig, dass auch der Laie sich nicht dagegen verschliessen kann und 
ihn sicher nicht entbehren möchte. * n ‘ 

j 

Eine Reise nach Vorderihdien und Ceylon. 

Ratschlage und Einführung. 

Von 

B. Laqner -Wiesbaden. L 

(Nach einem Vortrage, gehalten im Verein der Aerzte Wiesbadens sh* 
21. September 1910.) 

„Am Ganges, am Ganges nur gibt's Menschen.“ 
(G. E. Lessing's „Al Hab*.) 

Die bevorstehende Fahrt unseres Kronprinzen nach Ostasien lenkt 
die Aufmerksamkeit auf Indien als erstrebenswertes Reiseziel; abgesehen 
von diesem Gegenwartsinteresse spielen nicht nur die Seereise als solche, 
auch Teile Indiens, z. B. Ceylon, in dem therapeutischen Gut der Aerzte 
eine gewisse Rolle; deshalb sind vielleicht einige Winke willkommen, 
wie man nach Vorderindien reist, und einige Streiflichter auf das, was 
man dort zu erwarten hat an Eindrücken und an Geiahren. 

Ferner sind gerade gewisse hygienische Dinge, z. B. die Entstehung, 
die Bekämpfung und vor allem die Permanenz und Ubiquität der 
indischen Seuchen ohne Kenntnis der Hinduvolksbultur nicht zu verstehen. 

Die beste und einzig mögliche Reisezeit ist der indische Winter, 
der etwa von Mitte November bis Anfang März dauert. Die Tour 
Triest—Bombay dauert 16—17 Tage; wochenlanges Vorherbelegen einer 
Schiffskabine empfiehlt sieb sowohl für die Hin- als lür die Rückfahrt. 
Die nach Norden zu und Backbord, d. h. in Richtung der Ausreise links 
gelegenen Kabinen des ersten Promenadendecks sind die kühleren. Da 
Ceylon nicht so viel Sehenswürdigkeiten bietet, auch nicht so viel An¬ 
strengung des Bereisens (kürzere Eisenbabn/abrten) erfordert, hingegen 
einen vorzüglichen klimatischen Ausrubepunkt darstellt, so möge man 
zuerst nach Vorderindien geben und mit Ceylon schliessen. Eine direkte 
Route von Europa nach Indien unterhält der Oesterreicbische Lloyd; von 
München nach Triest kann man auf der Tauernbahn in nur 12 Stunden 
gelangen. Die österreichischen Schiffe ermangeln allerdings des hohen 
Tonnengehalts, des grossen Komforts, der Zerstreuungen und der üppigen 
Verpflegung des Norddeutschen Lloyd; z. B. fehlten auf dem „Koerber“ 
1910 sowohl Turngeräte wie eine Bibliothek; die Schiffe sind aber 
weniger besetzt. Man trifft auch manchen Angloindier oder deutsch¬ 
asiatischen Kaufmann und wird so im Voraus über Land und Leute 
unterrichtet. Natürlich kann man auch mit dem Norddeutschen Lloyd 
von Genua nach Colombo fahren und die Fahrt Colombo—Bombay teils 
zur See, teils per Bahn in 8 Tagen erledigen. In den von Bombay aus¬ 
gehenden Touren (s. u.) liegt die grössere Steigerung. Für die Rück¬ 
fahrt hingegen kommt für uns Deutsche nur der Norddeutsche Lloyd 
in Frage; die genannten Schiffslinien stehen im Austauschverkehr der Rück¬ 
fahrtkarten. Die Reise dauert: Genua—Port-Said bzw. Suez 4—5 Tage, 
Suez—Aden 4 Tage, Aden—Colombo 6—7 Tage, im ganzen 16—17 Tage. 

Im grossen Ganzen empfiehlt es sich, die Tropenausrüstung bis auf 
ein paar weisse Anzüge, die wollene Bauchbinde und den möglichst 
leichten Korktropenhut, der in Port-Said angeschafft werden kann, in 
Bombay oder Colombo zu besorgen; gute Ratschläge geben Böcken- 
heimer, Schaeuffeleq (s. u. Literatur). 

Die Durchfahrt durch den Suezkaual, der so lang ist wie die Strecke 
Rüdesheim—^Cöln, ist ja oft beschrieben worden; interessant ist es, was 
Doflein hervorbebt, dass der Kanal die seit Jahrtausenden bestandene 
Trennung der Meeresfauna in eine atlantische und eine indopacifische auf¬ 
gehoben hat; trotz des schwankenden 1 Salzgehaltes der Kanalflut wandern 
Tiere aus dem Roten ins Mittelmeer und umgekehrt. Sehr gefürchtet 
ist die Glutwelle des Roten Meeres; selbst seine Tiefen sind mit warmem 
Wasser gefüllt; eine unterseeische Barlte hemmt den freien Austausch 
mit dem Indischen Ozean. Die Hitze der Luft stammt von den beider¬ 
seitigen Wüstengürteln; ihre gebirgigen, durch Wind und Hitze erodierten 
Abfälle stehen an Farben, Form und Schärfe der Umrisse ohne gleichen da. 
Unsere Fahrt durch das Rote Meer in den Januartagen war eine 
gemein kühle; der Wind war — ebenso wie auf der Rückreise — gegen 
uns und ventilierte das Schiff; die Passagiere waren hier undtjfil 
Indischen Ozean nicht ein einziges Mal gezwungen, nachts die Kabinen 
zu verlassen und auf dem Deck zu schlafen; kein einziger erkrankte 
an Erythema solare („roter Hund“). Doch das ist eben Wetterglück. 

In Aden pflegt der Reisende für einige Stunden an Land zu gehen 
und die Befestigungen sowie die schon zu Römerzeiten in dem Fcls- 
gestein angelegten, von den Engländern vervollkommneten betonierten 
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Wassersaramelbecken (Tanks) zu besichtigen. Hier sieht man zum der Pr 
erstenmal den indischen Feigenbaum (Ficus religiosa). Das Strassen- sind et 
leben in Aden bietet asiatisch-afrikanische Typen; Somalis, deren nackte man di 
Bronzekörper einen Klinger entzücken müssten, sind beim Kohlen- den Sb 
einholen tätig mit Gesang und Händeklatschen; Arbeit und Rhythmus .lassen 
gehören ja zusammen, wie Karl Bücher in einem geistvollen* Buche Colomb 
gleichen Titels nachgewiesen. Tiere i 

Aden hat für die Seuchen die Bedeutung des Filters; hier machen unange 
die Volkskrankheiten auf ihrer Reise nach Europa Station; hier, wo man W 
unter den Kanonen und den Scheinwerfern des indischen Gibraltar, das Säuglin 
übrigens erst seit 1840 englisch ist, keine Barke unbeobachtet ein- oder Durchs 
auslaufen kann, werden die „Erstlinge“ der Pest und der Cholera ab- von sei 
gefangen. Eine zweite Quarantänestation, El Tor, ist am nördlichen Arbeits 

Eingang zum Roten Meer; sie hat vor einigen Jahren M. Kirchner 1 ) was am 
besucht und beschrieben. Uebrigens hat der Suezkanal nicht nur die besteht 

klimatischen Verhältnisse Aegyptens (dessen Trockenheit auch noch Reis m 

durch die Niistauwerke bei Assuan vermindert wurde), sondern auch die wird, < 

Adens verbessert; es regnet in Aden häufiger als früher. die Eie 

Im Indischen Ozean ist bei günstiger astronomischer Lage das Kreuz ist nicl 
des Südens sichtbar; A. v. Humboldt hat es beschrieben. Noch ge- abgeko 
waltiger aber ist der Anblick des Sternenhimmels im ganzen; bei uns mischt 

sieht man die Sterne als Punkte, dort Abend für Abend als leuchtende J. Hin 

Feuerwerksräder. Die abgezappelten Europäernerven kommen, wenn sie ist in I 

nicht schon im Roten Meer gleichnaässig und friedvoll geworden, in der Schlan) 

Woche, welche man auf dem Indischen Ozean verbringt, vollends zur Ruhe; Typhus 

kein Brief, keine Zeitung zwingt zum Denken oder gar zu Entschlüssen. wer ei 

Einrichtungen für drahtlose Telegraphie führen glücklicherweise weder stürze 

Oesterreichischer uoch Norddeutscher Lloyd. Als Gegengewicht erörtert sowie < 

der gebildete Hindu oder der Parsi, der in Port-Said an Bord gekommen, erzeugt 

seine Ueberzeugung des „Geh’ an der Welt vorüber, es ist Nichts“ oder die ,be: 

erzählt von seiner Familie und seinem Hause unter den „Türmen des Hotels 

Schweigens“ am Malabar Hill. eiogeri 

An einem frühen blassen Morgen ankerten wir vor Bombay; nach Madur 
Süden zu ist die Stadt von schroffen, aber zerklüfteten Bergen, etwa 
wie Neapel, umgeben; die Anlage und das Leben der Strassen muten 
wie eine Kreuzung von Kairo und Moskau an; die Vegetation im Januar , 

ist etwas matt und staubig wie in Kairo, die Hitze stechend; das Völker- .Y, 

gewimmel auf der Bombayesplanade wie an der Esbekieh in Kairo; hin¬ 

gegen ist die Weite der Plätze, die Ausdehnung der Stadt, die eine 
Million Einwohner zählt, der Umfang der staatlichen Gebäude ohne I 

Maass, das Zentrum luxuriös, die Aussenstadt starrend vor Schmutz priese 
wie in Moskau, also — asiatisch. die K 

Es gibt nur ein menschenwürdiges Hotel, den Taj Mahal, das beste am ac 

in ganz Indien; der Manager stammt aus — Pforzheim. Auch hier sein, 

empfiehlt sich wochenlanges Vorausbestellen für den Tag der Dampfer- raten 

ankunft, ebenso wie in Colombo (s. u.). Hier in Bombay muss man sich Indie 

den indischen Diener für die Reise aussueben, am beaten mit Hilfe des ordei 

Konsulates, ferner bei Cook sich das Billet zusarnmenstellen lassen und Calci 

die Ausrüstung ergänzen; sogenannte Hotelcoupons zu nehmen, ist nicht 
lohnend. Es genügt, den Reiseboy, welcher den Verkehr mit den Kulis welo 
vermittelt, eine kurze Strecke, etwa bis Benares mitzunehraen. Die läng 
Himalayatour und die an der Südküste entlang, kann der schon etwas plas 
de Indicis unterrichtete Reisende leicht allein ausführen, ebenso wie die Glul 
Ceylonfahrten. Der Boy ist überflüssig, wenn man sich einer Gesell- Lar 
schaftsreise des Norddeutschen Lloyd anschliesst, wie solche Anfang Oze 
November und Anfang Dezember von Genua aus vor sich gehen, oder säts 
wenn man die von Cook geleiteten, alle 14 Tage von Bombay durch EU; 

die grossen Städte bis Benares führenden Extrazüge benutzt, welche es We 

dem Reisenden ermöglichen, im Zuge bzw. auf den Stationen zu über- sch 
nachten. I«< 

Die übliche Reiseroute ist die folgende: Bombay—Ahmedabad— pä 

Mount Abou—Jeypoore (eventuell Gwalior, Ashmer und Uhdaipur)—Agra— 1 dü 
Delhi — Benares — Kalkutta —Darjeeling (Himalaya) — Kalkutta—Madras 1 Fi 
(Tanjore)—Trichiuopoli—Madura—Tuticorin (Ueberfahrt nach Ceylon)— \ ks 
Colombo. Wer von Kalkutta nach Birma hinüber will, wird von Rangoon, 1 ol 
der Hauptstadt des Landes, aus nicht verfehlen, Mandalay zu besuchen, 1 T 
den Irawaddyfluss zurückzufahren und von Rangoon per Dampfer direkt I w 
nach Colombo zu gehen, eventuell aber auch in Madras anlegen und von 1 z 
dort die obige Fahrt aus beenden. I d 

Wer mit dem Norddeutschen Lloyd von Genua nach Ceylon fährt, 1 s 
wird von Colombo aus umgekehrt über Tuticoriu, Trichinopuli, Tanjore, 1 i 
Madura, Madras, Hyderabad (Golconda, Bidjapur, Ellora, Karli) nach 1 i 
Bombay fahren und von dort die oben angegebene Tour anfangen. \ 
Diese Touren sind, ohne Birma zu berühren und ohne zu hasten, inner- \ 
halb sechs Wochen zu erledigen. Die langen Eisenbabnstrecken möge 1 
man schon der Hitze halber nachts zurücklegen. Für Jagd und für 1 
ethnologische Forschungen interessierte Reisende können von Delhi aus l 
weitere zwei bis drei Wochen für Amritsar, Lahore, Simla, Peschawer l 
(Besuch des Khyberpasses, der nach Kabul [Afghanistan] führt) und für 1 
den Besuch von Kaschmir (Srinagar) verwenden. Die besten Ratschläge | 
für den Jagdliebhaber gibt das von der Begleitung des Österreichischen 
Thronfolgers herausgegebene Reisewerk. (Wien 1895/96, 2 Bde.) 

Nun noch einige Einzelheiten; Die Eisenbahnzüge fahren halb so 
langsam wie bei uns, sind aber zum hygienischen Schutze des Reiseuden 
vortrefflich eingerichtet; Doppelscheiben bzw. blaue Scheiben schützen 
gegen Sonnenlicht und Staub. Man schläft in den Kupees (I. Klasse); 

1) Diese Wochensehr., 1906, Nr. 11 u. 12. 


der Preis derselben ist weit unter dem unserer II. Klasse. Die Sitze 
sind etwa so breit und so lang wie Operationstische. Auf sie lagert 
man die mitgeführten Schlafdecken und Kissen. Durch Telegramme an 
den Stationsvorsteher kann man sich Kupees bereitstellen. Hingegen 
.lassen die Hotels in Indien, mit Ausnahme von Bombay (s. o.) und 
Colombo (Galle Face-Hotel) zu wünschen übrig. Der Lärm, welchen 
Tiere und Menschen nachts vol[führen, ist für ruhebedürftige Menschen 
unangenehm. Die Sauberkeit, besonders in den Nebenräumen, id denen 
man W. C.’s im Biedermeierstil trifft, und Badewannen, die kaum für 
Säuglingspflege, verwendbar wären, steht weit unter dem europäischen 
Durchschnitt; die Türen schliessen nicht; allerdings wird man ausser 
von seinem eigenen Diener nicht bestohlen. Das Kastenwesen hat zur 
Arbeitsteilung oder besser zur Arbeitszersplitterung geführt. Jeder tut 
was anderes — nicht. Und eigentlich tut keiner etwas. Die Verpflegung 
besteht in einer Aufeinanderfolge von Hammel, Huhn und Reis; doch ist 
Reis mit Curry, das am Schluss des Mittag- und Abendessens gereicht 
wird, ein vorzügliches Stomachicum. Die Hühner sind klein und zäh; 
die Eier so gross wie die von Kiebitzen. Butter und Milch zu gemessen 
ist nicht ratsam, die letztere jedenfalls nur, wenn sie vor unseren Augen 
abgekocht worden ist, auch dann möge sie noch mit heissem Tee ge¬ 
mischt getrunken werden, um den Stallgeruch zu beseitigen. Der Rat 
J. Hirschberg’s, nur aus Europa importiertes Mineralwasser zu trinken, 
ist in Südindien nicht durchzuführen. Kurz, in Indien sind nicht die 
Schlangen, denen 70 000 Eingeborene jährlich erliegen, sondern die 
Typhus- und die Dysenteriebacillen zu fürchten. Nach Indien reise nur, 
wer einen guten widerstandsfähigen Magen hat, und wer Temperatur¬ 
stürze verträgt, Das vielfach empfohlene prophylaktische Chininscblucken, 
sowie der Genuss von Whisky in Selterswasser vor dem Schlafengehen 
erzeugt zuweilen die dem Körper nützliche Sch Weissabsonderung; das ist 
die beste Wirkung. — In Südindien, ausgenommen in Madras, sind die 
Hotels als solche zu meiden; hier wohne man in den von Engländern 
eingerichteten und von ihnen überwachten Bahnhofswirtschaften, ln 
Madura z. B. empfing mich schon am Bahnhof folgendes Plakat: 


Notice. Y, 

Tourists are informed that Cholera is bad in town and are . 
advised not to stay here long and particularly not do drink unboiled 
milk or water. W. Carmichael, 

District Traffic Superintendent. Y, 

Die viel gerühmten indischen Früchte, auch der von Haeckel ge¬ 
priesene Saft der Kokosnuss passen uicht für jeden europäischen Gaumen; 
die Kokosmilch erinnert an schale Berliner Weisse oder Leipziger Gose; •> 

am schmackhaftesten sollen die Früchte im Frühling und im Hochsommer 
sein, in denen Vergnügungsreisen in Indien, wie oben erwähnt, wider¬ 
raten werden müssen. Man soll ferner nie vergessen, dass im nördlichen 
Indien die Temperaturunterschiede zwischen Tag und Nacht ausser- 11 
ordentlich schroffe sind. Besondere Vorsicht ist bei dem Uebergang von 
Calcutta nach Darjeeling (2200—2600 m hoch) geboten^ ' * 

Anders und viel besser liegen die Verhältnisse für denjenigen, , • 

welcher seiner Gesundheit wegen nur eine Seereise nach Ceylon mit 1 

längerem Aufenthalt auf der herrlichen von Haeckel, Geiger, Doüein 
plastisch geschilderten Insel unternimmt. Golombo allerdings ist ein 
i Glutofen; das eine Eise ob ahn viertelstun de von Colombo entfernte Mount 
Lavinia ist weit kühler und bietet sogar die Möglichkeit, im indischen 
Ozean früh und abends erfrischende Seebäder zu nehmen. Noch gegen¬ 
sätzlicher zu Golombo ist der Aufenthalt io Kandy oder der in Nuwara- 
Ellya. Kandy mit seinen guten Hotels, seinen wundervoll gepflegten 
Wegen für Fussgänger, Rickshaws und Reiter hat sich zu einer der 
schönsten Winterstationen lür Wärmeliebende entwickelt. Nicht nur die 
Indienreisenden, welche tempelmüde geworden sind, sondern auch Euro¬ 
päer, deren Lungen oder Nerven einer besonders starken Anregung be- 
1 dürfen, finden in Kandy Genesung und Erfrischung. Auf dem „Eitel 
1 Friedrich“ reiste ein 78 jähriger alter Herr, dessen hartnäckiger Bronchial- 
1 katarrh durch die Seefahrt nach Ceylon uud den Aufenthalt in Kandy 
, I ohne Rest ausgeheilt war. Ein mildes, gleichmässiges Klima — die 
, I Temperaturdifferenzen liegen im Winter zwischen 18° und 28° C uuq 
t 1 wechseln nicht so schroff wie in Indien — Windstille und Staubfreist 
i I zeichnen Kandy (500 ra hoch) aus. Die Ueppigkeit der Natur ersetz 
1 die Reize, welche die indische Märchentraumwelt darbietet. Die Tamilen 
t, 1 sind reine naive Naturkinder, lebendige Broncen. Ihr gehaltenes, lasn 
e, 1 sacrales Wesen sticht aufs vorteilhafteste von dem der körperlich und 
:h 1 geistig degenerierten Hindus ab, lür welche es nur drei erstrebenswert« 
n. \ Dinge gibt, Essen, Bakschisch und das — andere. 

:r- 1 Gerade die hygienischen Zustände in Indien, deren Tiefstand nn* 
ge \ als Cholera und Pest in Europa aufs ernsteste berührt, die Permanent 
für l dieser Seuchen 1 ) sind für Kenner von Land und Leuten leichter zu vor¬ 
aus 1 stehen; darum mögen hier noch einige Bemerkungen übet die indisch« 
wer \ Kultur folgen. 

für \ Der körperliche Eindruck der Hindus ist der einer degeneriert« 
äge i Rasse, unterernährt, kraftlos, entneivt. Nur die nördlichen Berg\’«>w 
iben \ die Mähralten, die Sikks, die Gurkhas sind kräftige Menschen, dar« 
l auch die besten Soldaten der indischen Armee. 

> so l Die Ursachen dieses 'Verfalls bildet erstens die Uebervölker'* 
uden \ welche zusammen mit der jammervollen, uralten Art der Bodenbearh«" 1 
itzen l — Düngen ist unbekannt; die Tierexkremeote werden mit der Han 
käse); \ - 

\ 1) ln der Woche, die ich in Bombay zubrachte, starben in 

\ Indien 12 864 Menschen an der Pest. 
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Scheiben gepresst, auf den Dächern getrocknet und als Brennmaterial 
verwendet —, mit der Verschuldung und mit der Auswucherung des 
Volkes zu temporären Hungersnöten führt; einen zweiten Grund bildet 
das frühe Heiraten (10.—14. Jahr); der Mangel an „Brache“ bei den 
Frauen, deren körperliches und seelisches Fronen. Mit 20 Jahren ist 
die Hindufrau, mit 35 Jahren der Hindu erschöpft; die Aphrodisiaca 
bilden die gesuchtesten Drogen, die Sexualneurasthenie die Hauptursacbe, 
weswegen die Hindus den Arzt aufsuchen; die Ars amandi der Inder, die 
sogenannte Kamasutra, schildert und wertet 64 Prozeduren, soviel als 
das Schach Felder hat; die Brahminen lehren darüber ohne Scheu; der 
Phallusdienst (Lingam) ist in allen Tempeln obligat; von den 10 Millionen 
Witwen, insbesondere von denen, welche in jungen Jahren ihre nur vor¬ 
läufig angetrauten Männer verloren haben und sieb niemals wieder- 
verbeiraten dürfen, entflieht ein grosser Bruchteil dem moralischen 
Gefängnis, das ihnen im Hause ihrer Schwiegereltern droht, und geht 
zur Öffentlichen oder zur sacralen Prostitution über. Eine dritte Ursache 
bildet natürlich das erschlaffende Klima, eine vierte die Seuchen, welche 
nicht gerade zur Auslese der Starken führen; die fünfte die vegetarische, 
eiweissarme Kost; der indische Kuli hat den niedrigsten Standard of 
life, seine Nahrung sind Reis und Fische; Fleisch, Milch, Butter, Käse 
gelten als de ritu unreiD, weil sie von den heiligen Tieren stammen; 
Bright’sche Nierenkrankheit ist in Indien selten. 

Das Verhängnis und die eigentliche Pest Indiens ist ihre mehr als 
Fetischismus und Vielgötterei zu bezeichnende Religion: der drei Jahr¬ 
tausende alte Brahmaglauben mit buddhistischem Einschlag; nicht nur 
dass 20 Millionen Brahminen auf Kosten des Volkes leben, dass die 
Opferbräuche an Geld und Nahrungsmitteln das letzte von Besitz heraus¬ 
pressen, der Hindu vergeudet Zeit und Kraft in sinnlosen Zeremonien, 
die ihn ablenken von der Arbeit und ebenso wie die fatal istisch-kou- 
templative Philosophie seine Energie und seine Aktivität lähmen. 

Die Brahminen haben vielerlei Mittel, das Volk im Bann zu halten. 
1. Das Kastenwesen; es gibt vier Kasten: die Priester, Krieger und 
Könige, Handel- und Gewerbetreibende und das Proletariat, die so¬ 
genannten Parias, auch Sudrus oder Tschandalas. Die Moral dieser 
Kasten lautet: „Du kannst nur fallen und nie steigen“. Die vier Kasten 
zerfallen in Hunderte von Unterabteilungen; jeder Einzelberuf ist immer 
wieder eine Kaste; die Indologen, haben 2000 solcher Kasten heraus- 
gereebnet. Heiratet einer aus der höheren Kaste ein Mädchen aus der 
niederen, ein Scbuhmaeherssohn eine Schneiderstochter, oder' isst er das 
von ihr Gekochte, oder sitzt er mit ihr am gleichen Tische, so ist er 
„outcast“ und muss eine Busse zahlen je nach Vermögen, die ihn den 
Geldwucherern nicht nur für sein eigenes LebeD, sondern auch für das 
seiner eventuellen Nachkommen ausliefert und verpflichtet. Der Zinsfuss 
in Indien beträgt 10 pCt. Kann er nicht zahlen, so wird er von seiner 
Familie, den Freunden und Berufsgenossen lege artis geboykottet und 
unter Umständen bis zum Selbstmord getrieben. Reist ein Radscha nach 
Europa, so ist er „outcast“ und muss als Busse sein Gewicht in Gold 
dem Tempel und den Brahminen schenken; kurz, der Verlust der Kaste 
ist das soziale Schreckgespenst, von welchem der Hindu sein ganzes 
Leben gequält und geängstigt wird. 

Die Brahminen tragen in ihre Religion, in ihren Kultus einen eso¬ 
terischen Zug hinein, d. h. sie schreiben nichts auf, sie vererben die 
Geheimlehren durch mündliche Ueberlieferung und verbauen den Zugang 
zu den geistigen Werten durch ein undurchdringliches Netz- und Ranken¬ 
werk von Formeln, Widersprüchen, Regeln und Ausnahmen. 

Der Königssohn Buddha, der im 5. Jahrhundert v. Chr. die degene¬ 
rierte Brahmareligion reformieren und eine allgemein verständliche Volks¬ 
religion gründen wollte, mit offener freier Predigt, wurde zum Gotte er¬ 
hoben, seine Anhänger im 1. Jahrtausend n. Chr. überwältigt, nicht 
etwa durch persönliche Bekehrung, sondern mit Blut und Eisen: einige 
volkstümliche buddhistische Lehren blieben bestehen. Dieses Religions¬ 
dickicht, das jetzt besteht, ist die Frucht tausendjähriger priesterlicher 
Verirrungen. Nur auf Ceylon und noch in Birma herrscht ein reinerer 
Buddhismus. 

de Quincey’s Wort vom Chinesen: Wenn ich dem Chinesen be¬ 
gegne, so beuge ich mich vor ihm; da wandelt ein Mensch, der 3000 Jahr 
alt ist, gilt auch vom Hindu; Indien ändert sich nicht. 

Ebenso verschlingen das Begräbnis, der Transport der Leiche eines 
Angehörigen zum heiligen Ganges Unsummen und bringen die Kinder 
zur Verarmung. Bares Geld ist rar; das erworbene Vermögen wird in 
Schmuck angelegt, das die Frauen und Töchter am Halse, an den Ge¬ 
lenken, in den Ohren und an der Nase tragen. 

Religiöse Waschungen vollführt der Hindu allerdings mehrmals täg¬ 
lich, öffentlich im Flusse oder zu Hause mit Gangeswasser, bei dessen 
rluten er auch schwört; aber das Wasser ist schmutzig und infektiös. 
Man vergleiche die Schilderungen Robert Koch’s über den Zustand 
öffentlicher Brunnen und der Trinkgelegenheiten in Calcutta in seinen 
klassischen Reiseberichten *)• 

Die schrankenlose Phantasie des Morgenlandes, dem wir die Märchen 
ebenso wie die Narkotica (Haschisch, Opium, Alkohol) verdanken, hat in 
der Hindureligion den Höhepunkt erreicht. Christentum, Islam sind ge¬ 
schlossene DogmeDgebäude; Brahmanentum, Buddhismus und insbesondere 
eren Kreuzung: der Hinduismus sind raaasslos und ohne Grenzen; es 
j?. eine Besessenheit, eine Art Angstneurose denn eine Religion; 

J ^° rsc briften der Kaste sind die Religion; die sog. Fakire, richtiger die 
*oghis sind arbeitsscheue Vagabunden oder Katatoniker; dennoch sieht 

1) Deutsche med. Woehenschr., 1884/1885. 


auch der gebildete Hindu in dem Manne, dessen Arm, über dem Kopf 
jahrelang senkrecht steif getragen, ankylotiscb geworden ist, ein Werkzeug 
des Himmels, in dieser hysterischen Selbstquälerei ein gottgefälliges 
Tun. Ebenso sind die Bajaderen eben nur Prostituierte (Tänzerinnen 
heissen Nautch girls). Natürlich gibt es auch in Indien unter den 
Brahminen eine Oberschicht von edlen und hochgelehrten Männern, die 
sog. Panditen; diese Weisen und Schriftgelehrten, wie solche R. Kipling 
in „Kim“ geschildert, sind frei von materieller Habgier — „der wahre 
Bettler ist doch einzig und allein der wahre König“ — aber doch noch so 
befangen in Kasten Vorstellungen, dass sie, wie Garbe erzählt, bei ge¬ 
meinsamem Lesen einer Sanskrithandscbrift die Hand vor den Mund 
halten, damit der Hauch des Europäers sie nicht unrein mache. (Nebenbei¬ 
gesagt verhält sich der Sanskrit, in welchem die alten Veden [Hymnen 
oder Legenden] geschrieben sind« zum modernen Hindostani wie das 
Nibelungenhochdeutsch zu unserer jetzigen Sprache.) — Fragt mau einen 
solchen Elitebindu zu viel aus, so lenkt er mit den Worten ab: „Das 
bat der Vollendete, d. h. Buddha, nicht offenbart“. Der Begriff „freie 
souveräne Persönlichkeit“, wie sie etwa vorbildlich ein Goethe erstrebte 
und lebig machte, ist diesen hochgebildeten Indiern ein unfasslicher, 
nur eben den Göttern vorbehaltener Gedanke. — H. Oldenburg, einer 
der ersten Kenner der indischen Religion und Philosophie schliesst seinen 
Meisteressay (s. u. Literatur) mit folgenden Worten: Als vornehmlich in 
Deutschland die Romantik die Empfänglichkeit für die frisch erschlossene 
Geistesweltlndiens aufs höchste gesteigert hatte, entdeckte Schopenhauer 
in diesem System und in den ihm zugrunde liegenden Upanisbaden das 
ehrwürdigste, durch die „Weihe uralter indischer Weisheit“ verherrlichte 
Gpgenbild seiner eigenen Ideen. Die hochgespannten Erwartungen 
Schopenhauer’s, dass unserem geistigen Leben aus dem Einfluss der 
Sanskritliteratur eine ähnliche Bereicherung und Vertiefung zuteil werden 
würde, wie einst die Wiederbelebung des griechischen Altertums seit dem 
15. Jahrhundert gebracht hat, haben sich nicht erfüllt, und sie werden 
sich nicht erfüllen. Allzu luftig ist das Spiel dieser Philosophie, Traum, 
Vision, Ikarusflug. Einer Philosophie, neben der von positiver Wissen¬ 
schaft, welche die Wirklichkeit klar und scharf, hingebend und erfolg¬ 
reich ergründet, von Naturforschuog, von Geschichte nur dürftige An¬ 
fänge stehen. Die Erziehung in der strengen Schule unserer Wissen¬ 
schaft fehlt dem spekulativen Denken der Indier. Jene Philosophen 
sind Brüder der indischen Poeten. Wie die Gestalten der indischen 
Dichtung, übersponnen von zierlicheu Ornamenten, oft im Unendlichen 
zu verschwimmen scheinen, so umkleiden diese Denker mit dem Ranken¬ 
werk einer spitzen Dialektik die düsteren Schöpfungen, man darf sagen, 
die Dichtungen ihrer übergewaltigen Phantasie. Für den westlichen 
Geist — „Welch Schauspiel! aber ach, ein Schauspiel nur!“ 

Ebenso relativistisch spricht sich R. Pischel, der Berliner Sanskritist 
aus, der 1908 in Madras am Typhus starb. Das sagen Männer, die bei 
uns Sprache und Philosophie der Indier ex officio lehren. Karitative 
Organisationen, wie sie der Monotheismus überall geschaffen hat, Waisen¬ 
irren-, Siechen- und Krankenhäuser hat das indische Priestertum — „an 
ihren Früchten sollt ihr sie erkennen“ — nirgends hervorgebraebt; den 
Kampf gegen die Seuchen, gegen die Hungersnot, gegen das Risiko der 
Regenfälle durch Erbauung von Kanälen und durch künstliche Bewässe¬ 
rung, gegen die grausame Witwenverbrennung, die oft nur unter vor¬ 
heriger Zufuhr von Opiaten vor sich ging, gegen den inneren und 
äusseren Krieg der Stämme und Kasten, gegen Analphabetentum haben 
erst die Europäer und speziell die Engländer aufgenomrnen und damit 
eine hochanerkennenswerte Kulturarbeit ersten Ranges vollbracht. 

Europa ist im Verhältnis zu Indien, dem Lande der klimatischen 
und geographischen Gegensätze in Rasse und Religion eine Einheit: 
Nur zwei grosse indische Volksgruppen scheiden sich ab. Hasserfüllt 
und neiderfüllt stehen sich Hindus und Moslems gegenüber; von den 
270 Millionen sind ein Viertel Muhamedaner, drei Viertel Hindus; von 
beiden sind 90 pCt. Analphabeten (unter den Frauen 99 pCt.); nur 
Ve pCt. aller Indier sprechen Englisch (V 2 Million). Vom Islam hat ganz 
Indien die unterwürfige Stellung der Frau angenommen; wie bei den 
Mubamedaoern, so fragt man bei den Hindus: Sind diese gerechneten 
Wesen imstande, Kinder zu erziehen? und wenn nicht, wer erzieht 
eigentlich die Kinder? Die Geburt einer Tochter gilt unter diesen 
Verhältnissen als namenloses Unglück; die Mutter verflucht den Tag, 
welcher sie um ihre Hoffnungen betrogen; denn wer sonst als der Sohn 
soll die Totengebete für die Eltern bei der Verbrennung sprechen und 
die Totenfeier halten, die vier Wochen nach der Verbrennung vor sich 
geht. Letztere wäre, wenn sie nicht die Flüsse verpestete, in welche 
hinein verkohlte Lolchen von den Brahminen geworfen werden, noch die 
beste Seite der Kultur. 

270 Millionen Indier werden von 170000 Europäern beherrscht; von 
letzteren sind 50 pCt. Soldaten, zu denen noch weitere 150000 Sepoys, 
Eingeborene, hinzukommen. Die Armee — 1 j 4 Million — ist meist im 
Norden konzentriert, gegen Russland! Unter den 90000 Zivileuropäern 
sind im ganzen 2000 englische Beamten; davon 250 Distriktsärzte, die 
jeder eine Bevölkerung von 1—2 Millionen hygienisch zu kontrollieren 
haben, etwa 5 pCt. der höheren Beamten sind Inder! Nur die unteren 
Stellen (Ortspolizei, Stationsvorsteher) sind in den Händen der Ein¬ 
geborenen. Lewy hat in der Zeitschrift für Balneologie, 1909/1910, die 
Einrichtungen des Indian medical Service geschildert. 

Die schlimmsten Fehler der Hindus, durch den jahrtausendelangen 
Druck bervorgerufen, sind ihre Unzuverlässigkeit uud Unterwürfigkeit, 
ihre Unpünktlichkeit — Zeit ist keine indische Gottheit — ihr Mangel 
an Wahrheitsliebe, an sittlicher Kraft — „von der Wahrheit zur Lüge 
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baut der Asiate tausend Brücken“ —; der Mangel an Nächstenliebe 
— man füttert die Bettler nur aus Angst vor ihrem Fluch —; ihre Un¬ 
dankbarkeit, insbesondere gegen die britische Verwaltung, ihre Habgier 
und ihre Prozesssucht; nur der Kaschmiri übertrifft deu Hindu an 
Schlechtigkeit, indem er noch eiuige europäische Laster dazu besitzt; 
demgegenüber steht das fast photographische Gedächtnis, der Familien¬ 
sinn der Hindus — doch trauern die Hindus nur vier Wochen —, die 
Liebe und die Begeisterung für ihre Literatur, ihre Leistungen im Kunst- 
gewerbe, das geduldige Ertragen des Unglücks; die Japaner nennen es 
„Bushido“, die Chinesen „to save the face“. Die Bauwerke Indiens sind 
zur Hälfte muhammodanischen Ursprungs; das andere hat mehr den Reiz 
des Quantitativen und des Uebermenschlichen. Ob die Begabung für das 
Rhetorische, für spekulative Dinge, für Dialektik und Grammatik auf 
der Soll- oder Habenseite steht, sei dahingestellt. 

Trotz all dieser, den Europäer aufs peinlichste berührenden Seiten 
des öffentlichen und privaten Lebens, trotz dieses geschichtsloseD, maass¬ 
losen und hoffnungslosen Charakters Indiens, trotz der hygienischen Ge¬ 
fahren, deren man äa/xtvoi ix ba^a-olo <pikh'j reTtrj/xevoi rjTo~ gedenkt, 
möchte ich die Eindrücke aus diesem Lande nicht missen, in welchem 
alles anders und alles so seltsam ist; die Menschen essen, ja sie atmen 
z. B. bei religiösen Zeremonien anders; sie arbeiten anders wie wir; die 
Windungen ihrer Gehirne scheinen anders gebaut zu sein; man muss 
sich manchmal einen Ruck gebeu, um das gemeinsame Band des 
Menschentums mit diesen Halbwilden, diesen jahrtausendalten Primitiven 
zu fühlen und anzuerkennen. (Fred.) So ungefähr ist die indische 
Menschheit beschaffen; ihre Volksseuchen, die uns immer und immer 
wieder bedrohen, bauen sich auf diesem kulturellen Untergrund auf. 

Den Zauber des Lichtes, die Sattheit und die Buntheit der Farben, 
die phantastischen Eindrücke der Tempel und der Moscheen, das Strasseu- 
leben, die Fahrt auf dem Gauges, den Blick auf den Hiraaiaya, dessen 
Gipfel man nur mit hinfcübergelegtem Kopfe übersehen kann, vermögen 
die Lichtbilder (die nach dem Vortrag gezeigt wurden) nicht wieder¬ 
zugeben. Auch das Abstruse, das Mysterium, auch die Abgründe der 
Menschheit haben ihre Reize; das verschleierte Bild von Sais wirkt auf 
uns, auch wenn wir anders wie der Schiller’sche Jüugling durch den 
dünnen Schleier hindurchsehen, ohne ihn heben zu brauchen. 

Eine englische Zeitung fiel mir kürzlich in die Hände. Darin er¬ 
zählt ein Reisender, wie er im fernen, fernen Osten dem prunkvollen 
Einzug eines Mächtigen in eine indische Stadt beigewohnt, habe. Er be¬ 
schrieb den endlosen Zug brauner und gelber Menschheit, wie ihn 
Wereschagin mit seinen Farben gemalt, den wirren Lärm nie zuvor 
gehörter Instrumente, die barbarische Pracht, und wie allmählich die 
lange Heeressäule, die bizarren Formen der Kamele und der Elefanten, 
die Zuschauermenge und alles, alles verschwunden und er allein zurück¬ 
geblieben sei auf der weiten, öden Fläche draussen, auf der sich lang¬ 
sam die Staubwolken wieder niederliessen, wunderbar von den Strahlen 
der schwindenden Somie durchleuchtet. „Und da“, so schreibt der 
Reisende, „üherkam mich jenes unbeschreibliche, grosse Glüebsgefühl, 
das die Europäer draussen im Osten kennen lernen, und das sie, da ein 
besserer Ausdruck noch nicht gefunden ist, mit „Voice of the East“, 
„die Stimme des Ostens“, bezeichnen“ 1 ). 


Moskauer Brief. 

Aus den russischen medizinischen Gesellschaften. 

In der physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Kiew sprach 
Privatdozent E* Zebrowsky über subcutane Lymphdrüsen- 
schwellungen an der Brustwand bei Lungentuberkulose. An 
einem teils in der inneren Hospitalklinik der Universität Kiew (Direktor: 
Prof. K. Wagner), teils in der klimatischen Station Pogulianka 


1) Die Kosten einer Reise nach Indien und Ceylon belaufen sich, von 
Einkäufen abgesehen, auf monatlich etwa 1000—1500 M. Empfehlens¬ 
werte Reisebücher über Indien und Ceylon sind die von E. Haeckel, 
Indische Reisebriefe. 4. Aull., Berlin 1903. R. Garbe, Indische Reise¬ 
skizzen. 4. Aull., Berlin 1903 und Beiträge zur indischen Kultur¬ 
geschichte. Berlin 1903. J. Dahlmann (S. J.), Indische Fahrten. 

2 Bände, Frei bürg 1908. Ph. Bockenbeimer, Rund um Asien. 
Leipzig 1909. Eugenie Scbaeuffelen, Meine indische Reise. Berlin 
1906. Katharina Zitelmann, Indien. Leipzig 1905. A. Meer- 

bold, Indien. München 1908. J. Hirschberg, Reise um die Erde. 
Berlin 1896. W. Fred, Indische Reise. 2. Aufl., München 1907. 

H. Meyer’s Weltreise. Leipzig 1907. (Aus Meyer’s Reisebücbern.) 
J. Murray, Handbook of India. VIII. Aufl., London 1907. W. Geiger, 
Ceylon. Wiesbaden 1898. H. Gebring, Indien. 2 Bände, Leipzig 1907/08. 
F. Doflein, Ostasienfabrt. Leipzig 1906. P. Dahlke, Dr. med., Auf¬ 
sätze zura Verständnis des Buddhismus. I. u. II., Berlin 1903. M. Dau- 
thendey, Lingam, zwölf asiatische Novellen. Berlin 1909. H. Olden- 
berg, Die indische Philosophie („Kultur der Gegenwart“ 1.5). Leipzig. 
R. Pi sc hei, Die indische Literatur („Kultur der Gegenwart“ I, 7). 
P. Walther, Die englische Herrschaft in Indien. Halle 1906. (Au9: 

England in deutscher Beleuchtung.) Lord Curzon, Indiens Stellung 
im britischen Weltreich. Berlin 1910. H. Ziemano, Belehrungen für 
Europäer an tropischen Orten ohne Arzt. III. Aufl., Berlin 1910. 


(Gouvernement Witebsk) beobachteten Material von 2558 Patienten, von 
denen 929 zweifellos lungentuberkulös waren, konnte der Yortr. fest- 
steilen, dass in etwa 20pCt. der Fälle von Lungenphthise bei Erwachsenen 
eine Vergrösserung der unteren seitlichen Thoraxlymphdrüsen 
(Gl. thoracales laterales inferiores), die im vierten und fünften Inter- 
costalraum an der mittleren Axillarlinie gelegen sind, anzutreffen ist. 

Bei Personen ohne Anzeichen einer Lungen- oder Pleuraaffektion wird 
eine Schwellung dieser Drüsen bloss in 2,5 pCt. der Fälle konstatiert, 
und zwar bei verschiedenen Erkrankungen der Hautdecken des Thorax’ 
der oberen Extremität, der Mamma, der Brustwand, der Organe der 
Brusthöhle, wie Bronchialdrüsen, Speiseröhre und periösophageale Lymph- 
drüsen. ln Fällen von Lungenschwindsucht ist die Vergrösserung der 
unteren seitlichen Thoraxdrüsen durch spezifische Veränderungen bedingt, 
die durch Import des Tuberkelbacillus auf dem Wege des Lymphstroms 
aus dem Innern des Brustkastens hervorgerufen werden, wobei sich in 
manchen Fällen ein merkwürdiger Parallelismus zwischen der Drüsen¬ 
schwellung und den Vorgängen in Lungen und Pleura bemerkbar macht: 
die Drüsen vergrössero sich nämlich beim Auftreten neuer und bei der 
Exacerbation alter Prozesse in der Brusthöhle und verkleinern sich bei 
dem Abklingen dieser Prozesse. Hiermit steht ira Zusammenhang, dass 
die Drüsenschwellungen häufiger beobachtet werden bei aktiven Formen 
der Tuberkulose (22,4 pCt.) als bei inaktiven (14,2 pCt.), und dass 
grössere Drüsen häufiger bei aktiven Prozessen (69,5 pCt.), kleinere hin¬ 
gegen öfters bei inaktiven (54,2 pCt.) Vorkommen. Die Vergrösserung 
der unteren seitlichen Thoraxlymphdrüsen befindet sich in der Mehrzahl 
der Fälle auf der der affizierten Lunge entsprechenden Seite, ln manchen 
Fällen von Lungentuberkulose, besonders bei latenten Formen, mit un¬ 
deutlichen Erscheinungen in den Lungenspitzen, vermag die in Rede 
stehende Lymphdrüsenschwellung bis zu einem gewissen Grade die Dia¬ 
gnose zu erleichtern, einerseits durch Bestätigung der Vermutung über 
die Natur des Prozesses, andererseits durch Hinlenkung der Aufmerksam¬ 
keit des Untersuchers auf eine bestimmte Lungenspitze. 

Auf dem XL Pirogoff-Aerztekongress zu Petersburg 1910 brachte 
S. Dserzgowsky die aktive Immunisierung des Menschen 
gegen Diphtherie wieder zur Sprache. Bereits im Jahre 1902 be¬ 
richtete der Vortr. über seine ersten im Institut für experimentelle 
Medizin zu St. Petersburg ausgeführteu Versuche, den Menschen mittels 
mehrfacher subcutaner Applikation allmählich ansteigender Diphtherie- 
toxindosen gegen Diphtherie aktiv zu immunisieren. An sich selbst an- 
gestellte Experimente hatten ihm damals gezeigt, dass unter Beob¬ 
achtung gewisser Bedingungen die Einführung von Diphtherietoxin in 
den menschlichen Organismus vollkommen unschädlich und gefahrlos 
ist. Seine Hoffnung, dass die praktischen Aerzte, der von ihm 
ausgegangenen Anregung folgend, die aktive Immunisierung als bestes 
prophylaktisches Mittel im Kampfe gegen die Diphtherie im 
weitesten Umfange zur Anwendung bringen würden, verwirklichte sich 
jedoch nicht. Der Vortr. erklärt die Nichtbeachtung seines Vorschlags 
erstens durch die Notwendigkeit, verhältnismässig grosse Toxindoseo 
einzuführen, und die hierdurch bedingte Vergiftungsgefahr bei besonders 
empfindlichen Individuen, und zweitens durch die erforderlichen mehr¬ 
fachen Injektionen und die mit ihnen verknüpften Schmerzen, Lokal- 
reaktionen und Infektionsmöglichkeiten. Dserzgowsky wandte sich 
nun anderen Immunisierungsmethoden zu, die von diesen Uebelständen 
frei sind, und zwar der Immunisierung durch intratracheale Infusionen 
und Inhalationen, sowie auf dem Wege der Giftresorption seitens der 
Schleimhäute der Nasen- und Mundhöhle. Versuche an Pferden wie am 
Vortr. selbst ergaben, dass die Immunisierung von der Schleim¬ 
haut der Nase aus (durch Einführung toxingetränkter Wattetampoos 
in die Nasenlöcher), ebenso wie die Immunisierung auf dem Wege 
der Inhalation zerstäubter Toxinlösungen allen Anforderungen 
entspricht, die an ein wirksames und unschädliches Verfahren zu stellen 
sind. Das Hervorrufen einer Immunität durch Toxinapplikation in Mund- 
und Nasenhöhlo besitzt eminente Vorzüge vor allen anderen Methoden: 
Erstens ist die Methode bequem auszuführen und für die Massenimmuni- 
sieruög leicht anwendbar, zweitens kann sie wegen ihrer Einfachheit 
auch von Nichtärzten geübt werden, und drittens kann die Immuni¬ 
sierung nach den bezeichneten Verfahren längere Zeit hindurch ausgeführt 
werden, wodurch man jegliche Reaktion von seiten des Organismus ver¬ 
meidet und eine sehr langanhaltende Immunität zu schaffen vermag. 
Endlich wird durch diese Immunisierungsmethoden eine lokale 
Immunität in Rachen und Nase hervorgebracht, was im Hinblick auf 
die Diphtherie besonders wichtig ist. Da die aktive Immunität, ins¬ 
besondere die durch langdauernde Immunisierung erworbene, vererbt 
wird, so dürften wohl die späteren Generationen bereits eine natürliche 
Diphtherieimrounität aufweisen und auf diese Weise von der Seuche für 
immer befreit werden. 

In der Section für innere Medizin des XL Pirogoff-AerztekoDgresses 
in Petersburg 1910 sprach N. Maschanowa über die Anwendung 
intravenöser Infusionen bei der Cholera. Auf Grund ihrer aus 
gedehnten Erfahrungen im Petersburger städtischen Peter-Paul-Kranken 
bause während der Cboleracpidemie 1908 und 1909 kommt Frau MascDa- 
nowa zu dem Schluss, dass die intravenösen Infusionen physiologisch 
Kochsalzlösung kein radikales Mittel für die Behandlung der ChvC^ 
darstellen. Allerdings gewährt diese Behandlungsmethode für eine 
Zeit eine sichtliche Erleichterung; auch wird die Sterblichkeit im, ^i-oj. 
algidum durch sie deutlich herabgesetzt. Ein Sinken der Gesamtster!»'^ 
keit an Cholera jedoch kommt keineswegs zur Beobachtung, ^se _ 
fällt es auf, dass eine besonders grosse Mortalität diejenigen Fal e 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UMIVERSITY OF IO WA 



3J. Oktober 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2043 


weisen, in denen die grösste Anzahl sowohl intravenöser als auch sub- 
cutaner Kochsalzinfusionen ausgeführt wurden, während Patienten von 
gleicher Art bei subcutauen Infusionen allein eine etwas geringere Sterb¬ 
lichkeitsziffer darboten. Dieser Umstand im Verein mit mehreren anderen 
Tatsachen, wie häufiger Schüttelfrost nach deo intravenösen Infusionen, 
bei der Section gefundenes Lungenödem, der erhebliche Prozentsatz von 
chronischen und akuten Nephritiden unter den Cholerakranken u. dgl. 
veranlasst die Vortr., die intravenösen Kochsalzinfusionen als keine solch 
indifferente Behandlungsmethode anzusehen, die man unbeschränkt an¬ 
wenden könnte. 

Auf dem XL Pirogoff-Aerztekongress zu Petersburg 1910 teilte 
ü. Iwaschenzow seine Beobachtungen über die Behandlung der 
Cholera mit. Aufgrund seiner während zweier Cholerajahre (1908 und 
1909) im Petersburger Obuchow-Krankenhause für Männer gesammelten 
Erfahrungen kommt der Vortr. bezüglich der Behandlung der Krankheit 
zu folgenden Schlüssen. Reichliche systematische intravenöse Infusionen 
von physiologischer Kochsalzlösung bilden das mächtigste Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Cholera im Stadium algidum. Die MeDge der zu appli¬ 
zierenden Lösung ist nicht genau anzugeben; man kann 3—5 Liter 
pro dosi und bis zu 20 Liter pro die infundieren. Schädliche Neben¬ 
wirkungen der Infusionen sind klinisch nicht wahrgenoramen worden; 
wohl aber unterliegt es keinem Zweifel, dass sie die Dauer des Stadium 
algidum abkürzen und die Chancen des Organismus im Kampfe mit dem 
ihm drohenden Typhoid wesentlich bessern. Im Gegensatz zu den Koch¬ 
salzinfusionen vermag das Choleraheilserum von Schurupow den Verlauf 
des Stadium algidum nicht zu erleichtern, entfaltet jedoch unzweifelhaft 
eine nützliche Wirkung, indem es dem Typhoid vorbeugt oder seinen 
Verlauf abschwächt. Einen derartigen Einfluss übt das Serum hauptsäch¬ 
lich dann aus, wenn es mehrmals subcutan in einer Menge bis zu 100 ccm 
eingeführt wird. Die beste Behandlungsmethode der Cholera ist somit 
gegenwärtig die kombinierte Anwendung reichlicher intravenöser Infusionen 
von Kochsalzlösung (behufs Therapie und Prophylaxe des Stadium algidum) 
und subcutaner Injektionen des Schurupow’schen Heilserums (behufs 
Prophylaxe und Therapie des Choleratyphoids). 

In der Section für Bakteriologie der Kaiserl. Gesellschaft der Natur¬ 
forscher zu Moskau berichtete W. Predteczensky über seine Unter¬ 
suchungen betr. den Erreger des Typbus exanthematicus. Wäh¬ 
rend der Moskauer Flecktyphusepidemie im Frühjahr 1909 untersuchte 
der Vortr. bakteriologisch das Blut von 50 Patienten. Das durch tiefen 
Einstich in verbältuismassig grosser Menge entnommene Blut wurde 
zentrifugiert und auf diese Weise von den schwereren morphologischen 
Elementen, roten und weissen Blutkörperchen, befreit; aus der resul¬ 
tierenden trüben Flüssigkeit wurde sodann durch abermaliges stärkeres 
und länger dauerndes Zentrifugieren ein geringes, aus deu leichtesten 
im Blute zirkulierenden Elementen, darunter auch aus etwaigen Mikro¬ 
organismen bestehendes Sediment gewonnen und aus diesem eine Reihe 
von Strichpräparaten angefertigt. Auf den Präparaten war nun fast stets 
eiuund derselbe Mikroorganismus, und zwar ein Stäbchen mit abgerundeten 
Enden und einer hellen Stelle in der Mitte zu sehen. Während der 
nächsten Flecktyphusepidemie, die im Dezember desselben Jahres zu 
Moskau ausbrach, begann Predteczensky das Blut der Vene zu ent¬ 
nehmen, und die nach dem Zentrifugieren hergestellten Strichpräparate 
enthielten konstant dasselbe Stäbchen, mitunter in grosser Menge, haufen¬ 
förmig angeordüet, gewisserraaassen eine Reinkultur dieser Bakterie. 
Wurde das Blut aus der Vene des Flecktyphuspatienten zwischen 
dem 6. bis 9. Krankheitstage in einer Menge von 2—5 ccm gewonnen 
und sofort in einen Kolben mit 200 cem Bouillon verimpft, so erhielt 
der Vortr. am nächsten oder am dritten Tage regelmässig eine Rein¬ 
kultur desselben, mit allen charakteristischen Merkmalen aasgestatteten 
Stäbchens, von dem er glaubt, dass es in einem ätiologischen Zusammen¬ 
hänge mit dem Typhus exanthematicus steht. Koutrolluntersuebuugen 
bei anderen Erkrankungen hatten ein völlig negatives Ergebnis. Agglu- 
tinatioosversuche wiesen ein eindeutiges Resultat auf. Für Mäuse, 
Kaninchen und Meerschweinchen ist das gefundene Stäbchen pathogen. 
Semen morphologischen Eigenschaften nach gemahnt es am meisten an 
den Pestbacillus, andererseits steht es auch der Gruppe der Kapsel- 
bacillen nahe. 

Im Aerzteverein zu Kasan teilte P. Sarnizyn seine Beobachtungen 
mit über die klinische Bedeutung der Cammidge’schen Pan- 
c ’ re ^ sre akti°n. In der inneren Klinik der Universität Kasan (Vor¬ 
stand: Prof. A. Kasem-Bek) stellte der Vortr. diese Reaktion 20 mal 
f 8 Harnen von gesunden Personen, 300 mal au 140 Patienten mit 
versc biedenartigsten Erkrankungen und 5 mal an Hunden an; in 
äo Krankheitsfällen wurde die Section ausgeführt. In etwa 75pCt. der 
taue wies der Ausfall der Reaktion eine vollkommene Uebereinstimmung 
mit dem Charakter der Erkrankung auf. Seine Erfahrungen resümiert S. 
l \l jp Q( * e ° Sätzen: Die Cammidge’sche Reaktion wird in der Mehr- 
Kalle von Erkrankung des Pancreas beobachtet und zwar unab- 
von dem Grade seiner Affektion. Sie fällt auch positiv aus bei 
rkrankungen, die mit Pancreasleiden nicht das mindeste zu tun haben, 
ßd ausnahmsweise sogar bei vollständig gesunden Personen. Der negative 
^ er einmalig ausgeführten Reaktion spricht nicht gegen ein 
l ! ~ er Bauchspeicheldrüse; erst das konstante Fehlen der Reaktion 
1 me hrmaiiger Untersuchung verleiht das Recht, eine gesunde Drüse 
ßj e - n gütlichen Fällen von positiver Reaktion auf¬ 
enden Kristalle können nicht von einheitlicher chemischer Natur sein, 
n der medizinischen Gesellschaft zu Petersburg berichtete S. Bru¬ 


stein über die Behandlung von Neuralgien mit ultravioletten 
Strahlen. Im klinischen Institut der Gross/ürstin Helene Pawlowna 
wandte der Vortr. zur Behandlung von Neuralgien Bestrahlungen mit 
der Kromayer’schen Quecksilberquarzlampe an. Sein Material um¬ 
fasst 57 Fälle, darunter 32 von Neuralgie des N. ischiadicus. 10 des N. 
intercostalis, 8 des Plexus brachialis, je 3 des N. occipitalis und des N. 
trigeminus und 1 Fall von Neuralgie des N. supraorbitalis. Völlige 
Heilung wurde in 43 Fällen erzielt, erhebliche Besserung in 11, und nur 
3 Fälle blieben unverändert. In mehreren Fällen nahmen die neuralgi¬ 
schen Schmerzen unmittelbar nach der Sitzung (noch vor Auftreten der 
Reaktion) ab, meist hingegen erst nach 24—30 Stunden. Mitunter 
steigerten sich gleichzeitig mit dem Auftreten der reaktiven Erscheinun¬ 
gen auch die Schmerzen, um sodann zu verschwinden. Die Heilresultate 
hängen nicht von der Dauer der Krankheit ab; ein Erfolg wurde sowohl 
in frischen als auch in veralteten Fällen erzielt. Die zum Beseitigen 
der Schmerzen erforderliche Anzahl der Sitzungen schwankte zwischen 
1 und 10. Der Vortr. kommt somit zu dem Schluss, dass die ultra¬ 
violetten Strahlen des Quarzlampen lichtes auf Neuralgien einen günstigen 
Einfluss ausüben. 

In der Gesellschaft russischer Aerzte zu Petersburg sprach 
N. Syrensky über die klinische Bedeutung der antitrypti- 
schen Eigenschaften des Blutserums. Im Institut für experimen¬ 
telle Medizin zu St. Petersburg untersuchte der Vortr. bei 108 Patienten 
das Blutserum auf sein antitryptisches Vermögen. Die erste Kranken¬ 
gruppe umfasst 12 Fälle von Neubildungen, und zwar 10 von Carcinom 
und 2 von Sarcom; in sämtlichen Fällen war die antifermentative Kraft 
des Blutserums mehr oder weniger erhöht. Die zweite Gruppe umfasst 
12 Fälle von Chlorose und Anämie; in 10 Fällen war die Reaktion 
positiv und nur in 2 normal. Zur dritten Gruppe gehören 10 Fälle von 
Mono- und Polyarthritis verschiedener Aetiologie; überall war der anti¬ 
fermentative Titer gesteigert. Die vierte Gruppe setzte sich aus 15 Herz- 
und Gefässkranken zusammen; in den 2 Fällen vou akuter Endocarditis 
war die Reaktion positiv, in den übrigen 13 Fällen negativ oder schwach 
positiv. Die fünfte Gruppe bildeten Erkrankungen der Atemwege, der 
Lungen und der Pleura (12 Fälle); in den Fällen von croupöser und 
katarrhalischer Pneumonie sowie von Lungentuberkulose war der anti- 
tryptische Titer gesteigert. Zur sechsten Gruppe zählten 18 Fälle von 
Leber- und Nierenerkrankungen; negativ reagierten 3 Fälle von Gallen- 
steinkrankheit, 2 von katarrhalischem Icterus und je 1 Fall von 
Lebersyphilis und von hypertrophischer Cirrhose, während bei allen 
übrigen Leberkranken, sowie bei den 6 Nephritikern der Ausfall der 
Reaktion ein schwach positiver war. Die siebente Gruppe bildeten 
12 Typhuskranke, von denen bei 2 der Antiferraentgehalt des Blutes 
normal, bei 10 hingegen erhöht war. Die letzte Gruppe umfasst 
17 Fälle der verschiedenartigsten Erkrankungen; ein gesteigerter anti- 
tryptischer Titer wurde nachgewiesen in 3 Fällen von Sepsis und in je 
einem Falle von Influenza, Lymphangoitis und Osteomyelitis. 

A. Dworetzky-Moskau. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am Mittwoch, dem 26. d. M., fand denn das schon mehr¬ 
fach angekündigte 50 jährige Stiftungsfest der Berliner medizinischen 
Gesellschaft statt. An Stelle der gewöhnlichen Abendsitzung wurde 
mittags um 12 Uhr eine Festsitznng abgehalten, in der zunächst der 
Vorsitzende Herr Hermann Senator die in dieser Nummer zum Ab¬ 
druck gelangte Festrede hielt; dann überreichte er als äusseres Zeichen 
seiner Anhänglichkeit ein der Gesellschaft gewidmetes Buch über „Poly- 
cythämic und Plethora“. Hierauf brachten namens der Universität 
ihr derzeitiger Rektor, Herr Rubner, namens der medizinischen 
Fakultät der Dekan Herr Ziehen, für die deutsche Gesellschaft 
für Chirurgie ihr Vorsitzender Herr A. Bier, für den Verein für 
innere Medizin in Berlin Herr F. Kraus, für die Aerztekaramer 
der Provinz Brandenburg und des Stadtkreises Berlin Herr Stoter 
und für den gemeinsamen Geschäftsausschuss der Gross- 
Berliner Aerztevereine Herr S. Alexander Glückwünsche zum 
Ausdruck. Nach den Erwiderungen des Vorsitzenden verkündete 
der stellvertretende Vorsitzende Herr J. Orth die anlässlich des 
Jubiläums von der Gesellschaft vergebenen Auszeichnungen. Die 
höchste Ehre verlieh sie ihrem Vorsitzenden, Herrn Senator, den sie 
zum Ehrenpräsidenten ernannte, eine Ehre, die bisher, wie aus den 
geistvollen Ausführungen des Herrn Orth hervorging, nur Langen- 
beck, Virchow und Bergmann zuteil geworden war. Hierauf folgten, 
vom Redner in feiner Gliederung gruppiert, die 22 neuernannten Ehren¬ 
mitglieder. Voran die Namen zweier Herren, die schon zu den Gründern 
der Gesellschaft gehört und ihr ein halbes Jahrhundert hindurch die Treue 
bewahrt haben, nämlich: Dr. Julius Boas, Geh. San.-Rat in Berlin, und 
Dr. W. Kessler, Geh. San.-Rat io Berlin; hierauf 20 Namen von Leuchten 
der Wissenschaft in allen Kulturländern diesseits und jenseits des 
Ozeans, nämlich: Dr.S. Exner, Professor in WieD, Dr. E. Fuchs, Professor 
in Wien, Dr. C. Golgi, Professor in Rom, Dr. Armauer Hansen, Professor 
in Kristiania, Dr. Abraham Jacobi, Professor in New York, Dr. Baron 
F. v. Koranyi sen., Professor in Budapest, W. W. Keen, M. D. 
Professor in Philadelphia, Dr. S. Kitasato, Professor in Tokio, 
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Dr. C. L. A. L ave ran, Professor in Paris, Dr. R. Lepine, Professor in 
Lyon, Lord Joseph Lister in London, Dr. A. Murri, Professor io 
Bologna, Dr. B. Naunyn, Professor in Baden-Baden, Dr. J. P. Pawlow, 
Professorin St. Petersburg, Dr. S. Rarnon y Cajal, Professor in Madrid, 
Dr. M. G. R.etzius, Professor in Stockholm, Dr. W. C. Röntgen, Pro¬ 
fessor in München, Dr. Salomonsen, Professor in Kopenhagen, 
Dr. 0. von Schjeroing, Generalstabsarzt der Armee in Berlin, 
Dr. H. W. G. Waldeyer, Professor in Berlin. 

Das ausführliche Protokoll über diesen Teil des Jubiläums findet sich 
in unserer nächsten Nummer. 

Den festlichen Beschluss des Abends bildete ein Kommers in der 
Philharmonie, an dem nahezu 1000 Herren und etwa 700 Damen teil- 
nahmen. Herr v. Hansemann, dem die nicht leichte Aufgabe des 
Präsidiums zugefallen war, eröffnete ihn in geistreicher Ansprache, die den 
Vergleich zwischen dieser und den sonstigen Versammlungen der Gesell¬ 
schaft humorvoll ausmalte. Es folgte das Kaiserhoch, welches Herr 
Senator auf den „obersten Kriegsherrn“ auch der Aerzte in ihrem 
steten Kampf mit Krankheit und Seuche ausbrachte. Herr Waldeyer 
toastete auf die Aerzte Berlins — wobei er gleichzeitig seinen und Exz. 
v. Schjerning’s Dank für die Ernennung zum Ehrenmitglied aussprach. 
Im Namen der Berliner Aerzte sprach Herr S. Alexander, der ein¬ 
gehend die glücklichen Beziehungen pries, die, namentlich durch die 
Berliner medizinische Gesellschatt, zwischen Wissenschaft und Praxis be¬ 
stünden; Herr Orth widmete seinen begeistert aufgenommenen Triok- 
spruch unserm neuen Ehrenvorsitzenden — „habemus papam!“ Nach 
dem in gebundener Sprache verfassten Damentoast des Herrn Po so er 
folgte dann allerband Kurzweil — erst humoristische Lieder des Herrn 
Ruhemann, dann das Pestspiel des Herrn Pcyser, welches mit poetischem 
Schwung ausgelassenste Fröhlichkeit und geistvolle Laune aufs glücklichste 
verband, glänzend dargestellt wurde UDd in der hübschen Form, in welcher 
es gedruckt zur Verteilung kam, eine höchst erfreuliche Erinnerungsgabe 
bilden wird. Der Fidelität präsidierte Herr Stöter mit gewohntem 
Geschick und Humor. Am Gelingen des Abends hatte auch ein Lieder¬ 
buch anteil, zu dem die Herren Erwin Franck, F. Heymann und 
J. Ruhemann neue Carmina beigesteuert hatten, während die alten 
Lieder von A.Loewenstei n, Schöneberg, Teich mann, J. Hirschfeld 
u. a. auch manche Erinnerung an alte Zeiten weckten. Es darf wohl 
gesagt werden, dass das ganze Fest, ungeachtet der Schwierigkeiten, 
welche die Unterbringung und Berücksichtigung so vieler Teilnehmer bot, 
einen durchaus erfreulichen Verlauf genommen hat, und von dem die 
Berliner Aerzte beherrschenden kollegialen Geist schönes Zeugnis ablegte! 

— Der Verein für innere Medizin widmete die erste Sitzung in 
diesem Semester dem Andenken seines Begründers und Ehrenpräsidenten 
Ernst v. Leyden. Der Vorsitzende des Vereins, Herr F. Kraus, entwarf 
in warmempfundenen Worten vor der Versammlung, der auch dio Familie 
und Freunde des Entschlafenen beiwohnten, ein leuchtendes Bild von 
dem Entwicklungsgang und Lebenswerke des Dahingegangenen, dessen 
'Lebensprinzip in zwei Worten zum Ausdruck kam: Arbeiten und Helfen. — 
Am folgenden Tage (25. Oktober) eröffnete der Amtsnachfolger Leyden’s, 
Herr W. His, die erste Vorlesung in der Klinik, der der Verblichene 
ein Menschenalter hindurch vorgestanden, mit einer trefflichen Gedächtnis¬ 
rede, in der er das Wesen und Wirken des dahingegaDgenen Forschers 
und grossen Arztes in feinsinniger Weise untersuchte und zur Darstellung 
brachte. Auch dieser Feier wohnte die Familie Leyden’s, die meisten 
seiner ehemaligen Fakultätsgenossen und fast die gesamte Medizinal- 
und medizinische Unterrichtsabteilung des Kultusministeriums bei. 

— Herr Prof. R. U. Krön lein, der berühmte Züricher Chirurg, der 
bereits vor einiger Zeit dieser Lehrtätigkeit entsagt hatte, ist am 26. 
d. M. verstorben. 

— In Santiago (Chile) ist dank den Bemühungen unseres Mit¬ 
arbeiters Herrn Westenhoeffer, der übrigens kürzlich von der preussi- 
sehen Regierung dekoriert wurde, für die deutsche Schule ein schulärzt¬ 
licher Dienst eingerichtet worden, bei dessen Einführung Herr W. in 
Vorträgen und durch Merkblätter die Eltern über die sanitären Be¬ 
strebungen belehrt hat. 

— Wie wir erfahren, ist das ärztliche Ehrengericht der Provinz 
Brandenburg und des Stadtkreises Berlin in dem Verfahren, das Herr 
Sanitätsrat Wechselmann gegen sich selbst beantragt hat, in Ueberein- 
stimmung mit dem Vertreter der Staatsgewalt zu einem gtatten Frei¬ 
spruch gelangt. Wir hoffeD, dass dieses auf Tatsachenmaterial basierende 
Urteil allem grundlosen Gerede, dem der Kollege bisher ausgesetzt war, 
ein Ende bereiten wird. 

— Der 32. Baineologenkongress wird Anfang März 1911 unter 
dem Vorsitz von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Briegcr in Berlin tagen. 
Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen sind zu richten an den 
Generalsekretär derBalneologischen Gesellschaft, Geh. San.-Rat Dr. Brock, 
Berlin, Thomasiusstr. 24. 

— Der 5. Internationale Kongress für Thalassotherapie 
wird vom 5.—8. Juni 1911 in Kolberg stattfinden. Zum Vorsitzenden 
des Kongresses wurde Herr Gebeimrat Martius-Rostock, zu stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden die Herren Geheimrat His-Berlin, Geheimrat 
Zuntz-Berlin und Gebeimrat Röchling-Misdroy gewählt. 

_ Am Sonntag, den 11. Dezember d. J., 12 Uhr findet zu Frank¬ 
furt a. M. im Kinderkrankenhaus (städt. Krankenhaus) die Versammlung 


der Vereinigung Südwestdeutscher Kinderärzte statt. Anmeldung von 
Vorträgen, Demonstrationen an Dr. Cahen-Brach, Frankfurt a. M., 
Eppsteinerstrasse 45. 

— Wie die Deutsche medizinische Wochenschrift schreibt, haben 
die Aerzte im Bad Ems bis zu einer endgültigen Regelung der Spezial¬ 
arztfrage auf den Titel „Spezialarzt“ verzichtet. Bravo! Möge diese 
Rückkehr zur guten alten Sitte überall Nachahmung finden, und ein 
Titel, der beim Publikum die Vorstellung eines höheren Grades erweckt, 
bald wieder ausser Gebrauch gesetzt werden. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Prof. Brandenburg, bisher Chefarzt in Gross-Lichterfelde, 
wurde zum dirigierenden Arzt der II. medizinischen Abteilung des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses gewählt. — Breslau. Habilitationen: Allard 
und Forschtach (innere Medizin), Scheller (Hygiene), Lenz (Augen¬ 
heilkunde), Bruck (Dermatologie). — Halle a. S. Habilitiert I ger$- 
heimer (Augenheilkunde), Laqueur (Physiologie). — Bonn. Habilitiert 
Dragendorff (Anatomie). — Marburg. Prof. Zangemeister-KöDigs- 
berg erhielt einen Ruf als Direktor der Frauenklinik. — Wien. Als 
Nachfolger v. Strümpell’s wurden in Vorschlag gebracht: Professor 
Chvostek, Prof. Redlich und Frankl-Hochwart. Prof. v. Reuss 
und Prof. Urbantschitsch feierten ihr 25jähriges ProfessorenjubÜdum. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Cholera. Russland (25. IX.—1. X.) 2104 und 1087 f. Türkei 
(6.—10. X.) 12 und 7 f. Japan (12.—30. IX.) 98, davon 51 f. - 
Pocken. Deutsches Reich (16.—22. X.) 3 (je 1 in Bromberg, 
Tschiltsch [Reg.-Bez. Oppeln] und München). — Genickstarre. 
Preussen (9.—15. X.) 5 (Danzig 3, Düsseldorf 2). Schweiz (9. bis 
15.X.) 2. — Spinale Kinderlähmung. Preussen (9.—15. X.) ö. 

Veröff. d. K. Ges.-Amts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KL: Dr. Nolte in Wies¬ 
baden, San.-Rat Dr. Caesar in Halberstadt. 

Stern zum Königl. Kronen-Orden 2. KL: Geh. Med.-Rat Prof. Dr, 
H. Fischer in Berlin. 

Königl. Kronen-Orden 4. KL mit Schwertern: Oberarzt Dr. Pist- 
ner in Kamerun. 

Rote Kreuz-Medaille 2. KL: Geh. San.-Rat Dr. La Pierre in Pots¬ 
dam, Dr. Hunsdieker in Hohenlimburg, Generaloberarzt a. D. 
Dr. Steiff in Tübingen. 

Rote Kreuz-Medaille 3. KL: Generalarzt Dr. Over weg in Königs¬ 
berg i. Pr., Kreisarzt Dr. König in Könitz, Kreisarzt Dr. Birnbacher 
in Danzig, Generalarzt Dr. Knnzow in Berlin, Dr. Eckstein in 
Berlin, Dr. Jaquet in Cn u ioiienburg, Dr. Behncke in Demmin, 
Dr. Linke in Löwenberg, Dr. Olszewski in Rosdzin, Dr. Happel 
in Biebrich, Generalarzt Dr. Thel in Cassel, Regierungs- u. Geb. 
Med.-Rat Dr. Schlecht in Trier, Dr. Köhnke in Grimma, Dr. 
Ziramermann in Meissen, Dr. Pf lei der er in Nürtingen, General¬ 
arzt Dr. Gerstacker in Karlsuhe, Med.-Rat Dr. Stigell in Oppen¬ 
heim, San.-Rat Dr. Hadenfeldt in Ludwigslust, Generaloberarzta.D. 
Dr. Hensoldt in Weimar, Oberstabsarzt Dr. Gritzka in Weimar. 
Dr. Hanns in Sauraberg, Dr. Schmidt in Possneck, Oberstabsarzt 
Dr. Haverbeck in Dessau, Dr. Friedrich in Eisenberg, Dr. Döring 
in Friedrichroda, Dr. Schulz in Stadtilm. 

Ernennungen; Kreisassistenzarzt Dr. Speiser in Sierakowitz zum 
Kreisarzt des Kreises Regenwalde, Prof. Dr. König in Altona zum 
ordentl. Professor in Greifswald. 

Zu besetzen: die Kreisassistenzarztstellen in Sierakowitz und Saar¬ 
brücken. . 

Niederlassungen: Dr. Culmann in Liegnitz, Dr. Pflanz in Warm- 
brunn. 

Verzogen: Dr. Grimm von Schlochau nach Köslin, Dr. Wacbhause 
von Bochum nach Schlochau, Dr. M. Cohn und Arzt R. H amme , 
von Berlin nach Schwetz bzw. Thorn, Dr. Busch von Grabowsee na 
Görbersdorf, Dr. Dyrenfurth von Weissensee nach Berlin, Dr. scn ur 
mann von Buch nach Düsseldorf, Dr. Ho Itzt von Li eben walde na^ 
Bernau, Dr. Benning von Franz.-Buchholz nach Rockwinkel, Dr. « 
mann nach Franz.-Buchholz, Dr. Hirsch von Charlottenburg w 
Herrasdorf, Dr. Ratti von Waldfrieden nach Oranienburg, 
now nach Wilhelmshagen, Dr. Spliedt und Dr. Ernst von 
ruppin nach Waldfrieden bzw. Kiel, Dr. Petzsch von Bn z - 
Neuruppin, Dr. Oppenheimer und Dr. Bab nach Lankwi z, • 
Weid er t von Hermsdorf nach Britz, Dr. Strecklin von * ne 
nach Schöneberg, Dr. Marx nach Mariendorf, Dr. i^uesse von 
lottenburg nach Neu-Babelsberg, Dr. Feige von Eisleben n ac ft 
mannswerder, Dr. Henske von Pritzerbe nach Jarmen, Dr. nie 
und Dr. Hinsch vod Stettin nac h Merseburg bzw. Hamburg-_ 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn. Berlin Vf. 62. 
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Originalton: Goldscheider: Aufgaben und Ziele des klinischen Unter- 
richts. (Antrittsvorlesung.) S. 2045. 

Frenkel-Heiden: Die Anwendung des Ehrlich-Hata’schen Mittels 
bei Nervenkrankheiten. S. 2048. 

Mün zer: Ueber die innere Secretion der Keimdrüsen. S. 2052. 

Lewy: Der Muskelbefund bei cerebraler und spinaler Muskel¬ 
atrophie. (Aus dem physiologischen Institut der Universität 
Breslau.) S. 2056. 

Kuttner und Pulvermacher: Ueber das Vorkommen und die 
diagnostische Bedeutung eines peptidspaltenden Enzyms im Magen¬ 
inhalte. (Aus der I. inneren Abteilung und dem chemischen 
Institut des Rudolf Virchow-Krankenhauses.) S. 2057. 

Carpi: Ueber morphologische Blutveränderungen bei Struma und 
Morbus Basedowii. (Aus der medizinischen Klinik der Uni¬ 
versität Pavia.) S. 2059. 

Wider öe: Beitrag zur Beleuchtung der Genese der Hyperthermie. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des städt. Kranken¬ 
hauses in Christiania.) (Illustr.) S. 2059. 

Ely: Die Tuberkulose des erwachsenen Kniegelenks mit einer neuen 
Theorie und Operationsmethode. S. 2062. 

Kaiser: Zur Pessarbehandlung bei Prolapsen. S. 2063. 

Zypkin: Ueber akute myeloide Leukämie. Ein Fall von grüner 
Färbung des Knochenmarks. (Aus dem Marien-Krankenhaus zu 
Moskau.) (Schluss.) S. 2063. 

Praktische Ergebnisse. Gerichtliche Medizin. Marx: Der 
Kiodesmord. S. 2066. 

Bücherbesprechimgen: Legueu: Traite chirurgical d’Urologie. S. 2068. 

Albarran: Operative Chirurgie der Harnwege. S. 2068. Oppen¬ 
heimer: Urologische Operationslehre. S. 2068. Casper: Lehrbuch 
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S. 2068. Oberländer und Kollmann: Die chronische Gonorrhöe 
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Aufgaben und Ziele des klinischen Unterrichts. 

Antrittsvorlesung 

von 

Goldseheider. 

M. H.! Im Begriff, das mir übertragene Lehramt zum ersten- 
roal auszuüben, bin ich mir ganz der Bedeutung meiner Aufgabe 
bewusst, Sie für den ebenso schwierigen wie verantwortlichen 
ärztlichen Beruf vorzubereiten. Wenn ich in Erwägung ziehe, 
wie gross das Wissensgebiet der Medizin geworden ist, wie sehr 
Fortschritt auf Fortschritt in unserer Kuust uns in atemloser 
Spannung erhält, wie bedeutungsvoll nicht bloss für die einzelnen 
seiner Obhut anvertrauten Klienten, sondern für den gesamten 
Volkskörper die Tätigkeit des Arztes heutigen Tages ist, so er¬ 
scheint die Last der übernommenen Aufgabe fast erdrückend. 
Aber zum Glück sind wir nicht führerlos bei unserem Unter¬ 
nehmen, und dankbar gedenke ich der vorbildlichen Männer, 
welche in Forschung, Lehre und ärztlichem Wirken die Wege 
gezeigt, auf denen ich mit Ihnen, m. H., zu wandeln gedenke. 
“ s gereicht mir zur hohen Ehre, der Amtsnachfolger von 
Hermann Senator zu sein, eines Klinikers mit weltbekanntem 
Hamen, welcher nach langem, segensreichem, für die Wissenschaft 
die Menschheit gleich bedeutungsvollem Wirken in noch un¬ 
gebrochener Kraft freiwillig seinem Amte entsagt hat, nachdem 
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skopisebe Diagnose und Therapie. S. 2068. (Ref. Posner.) — Kern: 
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— Schmidt und Strasburger: Die Fäces des Menschen im 
normalen und krankhaften Zustande. S. 2068. (Ref. Rosin.) 
Literatur-Auszüge : Physiologie. S. 2069. — Pharmakologie. S. 2070. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 2070. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 2071. — Innere Medizin. S. 2071. 
— Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 2071. — Kinderheil¬ 
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Haut- und venerische Krankheiten. S. 2072. — Geburtshilfe und 
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megalosplenica (Vaquez’sche Krankheit). S. 2078. Bockeuheimer: 
Fall von Extrauteringravidität, nach dem Mastdarm durchgebrochen. 
Vom Mastdarm aus operiert — geheilt. S. 2078. Orth: Demon¬ 
stration eines ähnlichen Präparats. S. 2078. Aronson: Zur Biologie 
der Tuberkelbacillen. S. 2079. Schlesinger; Eine einfache Methode 
der Venenanästhesie. S. 2079. — Festsitzung am 50jäbrigen 
Stiftungstag. S. 2081. — K. k. Gesellschaft der Aerzte zu 
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V. Internationaler Kongress für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
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Tagesgeschichtliche Notizen. S. 2087. 

Amtliche Mitteilungen. S. 2088. 


er erst soeben dem alten Lorbeer des Forscherruhms frische 
Blätter hinzugefügt. Es ist kein Gebiet der inneren Medizin, 
welches Senator in seinem an Arbeit und Erfolg so reichen 
Leben nicht befruchtet hätte. Für die Lehre vom Fieber, vom 
Stoffwechsel und von der Nierentätigkeit sind seine experimentellen 
Arbeiten grundlegend gewesen; das grösste hat er auf rein 
klinischem Gebiet geleistet; ich nenne seine Arbeiten über Nieren¬ 
krankheiten, Diabetes, Pneumothorax, Autointoxikationen, Ulcus 
ventrieuii, Myelome, Banti’sche Krankheit, Herzgeräusche, Poly¬ 
cythämie. Auch die Lehre von den Nervenkrankheiten hat durch 
Senator wichtige Bereicherungen erfahren. 

So vereinigt Senator als echter universeller Kliniker in 
sich alle Richtungen und Arbeitsmethoden der inneren Medizin, 
vereinigt wissenschaftliche Forschung und praktische Kunst. 

Seine Arbeiten, objektiv und zuverlässig, sind in hohem 
Maasse der ärztlichen Praxis und der leidenden Menschheit zugute 
gekommen. Senator wusste vortrefflich Aerzte für die Wirklich¬ 
keiten des ärztlichen Berufslebens heranzubilden; er ist kein Mann 
der Illusionen, sondern weiss, was in der Praxis nottut, und sagt 
es ungeschminkt. Was er gab und lehrte, war abgeklärte medi¬ 
zinische und menschliche Weisheit, war zuverlässig und erprobt, 
geläuterte, vom Problematischen befreite Erfahrung, sichere 
Kenntnis, fester Boden. 

Er zeigte, wie man gut und genau untersuchen, sich des in 
Diagnose und Therapie Erreichbaren stets bewusst bleiben, nie 
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die Uebersicht über das Krankheitsbild verlieren solle. Er lehrte 
Selbstkritik und ist ein wandelndes Beispiel einer solchen; er 
lehrte alle ärztlichen Tugenden und ist ein Vorbild derselben. 
Möchte es uns gelingen, den Geist, mit welchem er dieses Haus 
erfüllte, weiter zu pflegen und zu erhalten! 

Aber noch eines anderen Grossen muss ich gedenken, dessen 
Geist erst kürzlich die irdischen Fesseln sprengte. Noch bebt 
unsere Erinnerung im frischen Schmerz der Trennung von 
Ernst v. Leyden. Er war mein Lehrer, Meister und Freund. 
Unter seiner Führung, so batte es mein Glück gewollt, durfte 
ich als Assistent und späterer Mitarbeiter in die reizvoll ver¬ 
schlungenen, von Dämmerlicht erfüllten und nie endenden Pfade 
der klinischen Medizin eintreten. v. Leyden bekämpfte die Hoff¬ 
nungslosigkeit, welche aus der zu eng lokalistiscben und anatomi¬ 
schen Auffassung der Krankheiten entsprang. Nicht allein die Be 
handlung des Krankheitsherdes ist Aufgabe der Therapie: krank 
ist der gesamte unteilbare Organismus, der beseelte Mensch. 
Die scheinbare Unabänderlichkeit der pathologisch-anatomischen 
Veränderungen ist kein Grund, die Krankheit als nicht besserungs¬ 
fähig anzusehen. Der Organismus entfaltet in der Krankheit seine 
Kräfte zum Kampf gegen den Krankheitsprozess und zum funktio¬ 
nellen Ausgleich der krankhaften Störungen. Der Arzt soll den 
Gesamtorganismus in seinemKarapf unterstützen, seine Widerstands¬ 
kraft stärken. Die Behandlung muss sich daher nicht bloss 
gegen den Krankheitsherd richten, sondern auf den ganzen Or 
ganismus beziehen, die gesamten Lebensverbältnisse umfassen, 
auch die psychischen Faktoren berücksichtigen. Die Fürsorge 
des Arztes muss sich dabei auf viele Kleinigkeiten erstrecken, 
die oft sehr wichtig sind. Nichts ist hier zu gering. Daher be¬ 
tonte v. Leyden die Bedeutung der Krankenpflege und der 
diätetischen und physikalischen Therapie, in welchen er 
Mittel sah, um auf den ganzen Organismus einzuwirken, 
v. Leyden hat dies alles nicht zuerst gesagt, aber er hat es mit 
ganz besonderem Nachdruck zum Grundzug seiner Lehre und 
seiner ärztlichen Tätigkeit gemacht. Er bat jedenfalls tief, 
tiefer als viele andere, in das Wesen der Medizin hineingesehen. 
Er wusste, dass der Exaktheit in der klinischen Medizin enge 
Grenzen gezogen sind, und dass in der Praxis der individuellen 
Kunst ein grosser Spielraum gehört. 

Beide, Senator wie v. Leyden, sind echte Vertreter des von 
Petersen so bezeichneten modernen Hippokratismus, welcher 
immer, und wenn der Fortschritte noch so viele kommen sollten 
und wenn uns, wie wir hoffen, die Zukunft noch so viele spezifische 
Heilmittel bescheren sollte, als die Grundlage der ärztlichen 
Kunst bestehen bleiben wird. Vergessen wir die Lehren dieser 
wahrhaft weisen Aerzte nicht und wandeln wir in ihren Fuss- 
stapfen. Die Gefahr liegt vor in einer Zeit, wo das Speziali- 
tätentum sich so mächtig entwickelt wie jetzt. 

Beide Meister sind auch dadurch vorbildlich geworden, dass 
sie stets und noch im hohen Alter mit elastischem Geiste ver¬ 
mochten, den veränderten Forderungen der Zeit Rechnung zu 
tragen, ihre wissenschaftlichen Anschauungen umzuformen, an 
modernen Problemen mitzuarbeiten. Sie haben gezeigt, wie man 
jugendliche Produktionskraft im Alter bewahren kann, und auch 
hierin bewiesen, dass es in der Biologie kein ailgemeingültiges 
Dogma gibt. Ein leuchtendes und lehrreiches Beispiel für manchen 
alten Praktiker, der sein ganzes Leben lang in übertriebenem 
Konservatismus die Medizin seiner Lehrjahre repräsentiert, und 
ein interessantes Gegenstück zu jenem Typ alter Gelehrter, von 
deren passiver Resistenz gegen jede unbequeme Umwertung wissen¬ 
schaftlichen Denkens Helm hoi tz so köstliche Beispiele aus seiner 
Jugendzeit berichtet. 

Gerade in einer Periode des Aufschwunges, wo die Fülle des 
Neuen uns überwältigt, gehen die leitenden Gesichtspunkte und 
bewährten Ueberlieferungen leicht verloren. Ja, wir leben in der 
Tat in einem der interessautesten geschichtlichen Abschnitte der 
Medizin, und man darf Sie, m. H., glücklich preisen, dass Sie 
gerade io dieser Zeit in das Stadium eintreten. Gewaltige Ent¬ 
deckungen haben die Medizin völlig umgewandelt. 

Auch die gegen die früheren Zeiten enorm vervollkommnete 
Ausstattung der Lehrinstitute, Kliniken und Krankenhäuser, welche 
dieser hohen Entwicklungsstufe Rechnung trägt, macht die Be¬ 
schäftigung mit der Medizin immer reizvoller uud erleichtert das 
Studium. 

Eine ähnliche wissenschaftliche Sturm- und Drangperiode 
lag vor, als Harvey durch die Entdeckung des Blutkreislaufes 
ein neues Fundament der Medizin begründete, als der gewaltige 
A. v. Haller ein neues medizinisches Zeitalter erstehen liess. 


Aber auf alle diese und andere Perioden des Aufschwunges ist 
eine Stagnation bzw. ein Niedergang erfolgt. Auch wir sind 
nicht sicher vor einem solchen geschützt; birgt doch die moderne 
Entwicklung auch manche Gefahren. Aber zur Zeit bewegen 
wir uns noch in aufwärts steigender Richtung. Auf Joh. Müller, 
Virchow, Traube, Helmholtz ist Robert Koch, Röntgen, 
Behring, Ehrlich gefolgt. Auf allen Gebieten der Medizin 
herrscht lebhafte Vorwärtsbewegung. 

Ganz enorme Fortschritte hat in den letzten Jahrzehnten die 
Diagnostik gemacht. Die Beleuchtung innerer Körperhöhen, 
die Röntgendurchleuchtung, die Verfeinerung der physikalischen 
Untersuchungsmethoden überhaupt, die genauere Kenntnis der 
Stoffwechselchemie, der Ausbau der Blutuntersuchung, die Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des 
Nervensystems, die physikalische Chemie, die Bakteriologie und 
die aus ihr hervorgegangenen biologischen Untersuchungsmethodeo 
haben dem diagnostischen Können einen früher ungeahnten Grad 
von wissenschaftlicher Bestimmtheit und Sicherheit gegeben. Die 
Lumbalpunktion, die cytologischen Untersuchungen der Körper¬ 
flüssigkeiten, die spezifischen Reaktionen des Blutes und des Ge- 
samtorganismus, die funktionelle Prüfung des Stoffwechsels, der 
Magen-, Darm-, Nierentäfcigkeit, die Blutdruck- und Pulsunter- 
suchung, Gefrierpunktsbestimmung, die Elektrodiagraphie des 
Herzens u. a. m. gewähren uns tiefe Einblicke in die krankhaft 
gestörte Betriebstätigkeit des Organismus, weit hinausreicbend 
über die blosse Erkenntnis der Krankheitsherde. 

Immer weitere Ausblicke eröffnen sieb, und wenn nicht alles 
täuscht, so wird uns die nächste Zukunft eine immer weitergehende 
Vervollkommnung der Medizin bringen. 

Wollen wir uns der grossen unserer Zeit in den Schoss ge¬ 
fallenen Fortschritte würdig erzeigen, so müssen wir alle Kräfte 
zur gemeinsamen Mitarbeit entfalten. Nur wenn wir selbst nicht 
still stehen, können wir der Stagnation der Wissenschaft Vorbeugen. 

Es ist unsere Pflicht, uns mit den gesamten modernen Hilfs¬ 
mitteln der Diagnostik und Therapie vertrant zu machen und sie 
fortzubilden, eine Pflicht sowohl der Lehrenden wie der Lernenden. 
Wir leben nicht mehr in den Zeiten einer dogmatischen Medizin, 
wo die Krankheitslehre in irgend ein System gebracht und nun 
aus diesem die Therapie abgeleitet wurde. Mit der gesteigerten 
Anwendung der naturwissenschaftlichen Forschungsmethoden auf 
die Medizin haben wir uns von dem Spekulativ-Dogmatischen immer 
mehr entfernt; die heutige Medizin ist der Systembildung mit 
Recht abhold; sie ist deshalb für Lehrer, Lernende und Ausübende 
viel schwieriger geworden, trägt aber der Kompliziertheit der 
realen Verhältnisse um so mehr Rechnung, welchen durch eine 
pseudo-wissenschaftliche Systematisierung Gewalt angetan wird. 
Wir müssen die Individualität der Krankheitsbilder studieren. Die 
Kenntnis der Krankheiten, ihres natürlichen Verlaufes und ihrer 
individuellen Verschiedenheiten, die Hilfsmittel zur diagnostischen 
Feststellung des vorliegenden Krankheitszustandes und die Hebung 
in der Krankenuntersucbung, die Behandlung der Kranken mit all 
den mannigfaltigen, jetzt zur Verfügung stehenden Mitteln, welche 
auch in die Chirurgie und in die einzelnen Spezialitäten hinüber¬ 
greifen, bilden den Kern der medizinischen Ausbildung Die Klinik 
ist weder pathologische Anatomie, noch pathologische Physiologie, 
noch Chemie, noch Pharmakologie, noch sonst etwas anderes 
als eben Klinik, und die Praxis ist eine Kunst auf wissenschaft¬ 
licher Basis. An der Selbständigkeit der Klinik ändert es nichts, 
dass der Kliniker von den anatomischen und biologischen Wissen¬ 
schaften alles heranholt, was für die klinischen Zwecke nutzbar 
gemacht werden kann. Er ist in diesem Sinne Eklektiker, aber 
trotzdem ist das klinische Denken und Forschen etwas Besonderes 
und Eigentümliches. Im übrigen gibt die Klinik den theoretischen 
Wissenschaften auch reichlich zurück; gar mancher Anstoss für 
biologische und anatomische Forschung ist von der klinischen 
Kasuistik und Erfahrung ausgegangen und auf dem Gebiete der 
Gehirn- und Rückenmarksphysiologie bat die Pathologie Expert- 
menta naturae beigebracht, wie sie die experimentelle Physiologie 
noch nicht bat naebahmen können. 

In seiner Abscbiedsvorlesung hat mein hochverehrter Vor¬ 
gänger Senator an mehreren Beispielen ausgefuhrt, wie die 
Klinik die Biologie befruchtet hat. „Sie hat neue Gebiete der 
Forschung aufgedeckt und Fragen zur Aufklärung gebracht, welche 
den theoretischen Fächern, der Anatomie und Physiologie anlös¬ 
bare Rätsel gewesen waren“, sagt Senator, und weist auf die 
Entdeckung Addison’s von dem Zusammenhang der Neben¬ 
nieren mit der nach ihm benannten Krankheit, von Graves und 
Basedow, sowie weiterhin von Gull und Ord, die Schilddrüse 
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bei Basedow’scher Krankheit und Myxödem betreffend, auf die 
Entdeckung des Zusammenhanges zwischen Hypophysis und Akro¬ 
megalie, auf die Aphasie n. a. m. hin. 

Auch dem Ansturm der Bakteriologie gegenüber, welche in 
ihren überwältigenden Entdeckungen und Erfolgen die klinische 
Medizin fast zu absorbieren drohte, hat sich letztere als selb¬ 
ständige Wissenschaft siegreich gehalten; der Organismus fällt 
den Bakterien nicht als Nährboden anheim, sondern er nimmt 
den Kampf mit ihnen auf und diktiert denselben seine eigenen 
Gesetze. 

Das Aktionszentrum der Klinik wie der Praxis bildet die 
Diagnose, um welche sich die einzelnen beruflichen Be¬ 
tätigungen des Arztes, vor allem die Therapie, dann aber auch 
die prognostische, prophylaktische und begutachtende Tätigkeit 
gruppieren. Die Diagnosenstellung bildet den unerlässlichen 
wesentlichen Teil des ärztlichen Könnens. Die wissenschaftliche 
Diagnose beschränkt sich nicht darauf, den der Krankheit zu¬ 
kommenden Namen zu finden, sondern sie enthält den voll¬ 
ständigen und wirklichen Tatbestand der krankhaften Verände¬ 
rung, anatomisch und funktionell, nach Sitz, Ausbreitung, Alter, 
Charakter, Gefahr, unter Berücksichtigung des Zustandes sämt¬ 
licher Organe, etwaiger anderer gleichzeitiger oder voran¬ 
gegangener Erkrankungen, der gesamten Konstitution, des sozialen 
Milieus, unter Umständen auch der geistigen und moralischen 
Persönlichkeit. 

Die Diagnosenstellung bedarf ebensosehr des Wissens wie 
des Könnens. Sie ist ohne die Kunst der Untersuchung und Be¬ 
obachtung undenkbar; eine jede Kunst aber will fleissig geübt 
sein. Ad die Kunst der Diagnosenstellung schliesst sich die 
Kunst der Beobachtung des Krankheitsverlaufs, und beide Betäti¬ 
gungen bilden die Grundlage einer sachgemässen Therapie. 

Die neuere Klinik bat mehr und mehr erkannt, dass es 
nicht mehr für die Diagnose genügt, die pathologisch-anatomi- 
sehen Veränderungen festzustellen, sondern dass die krankhaft 
veränderte Funktion in gleicher Weise und oft als das wesent¬ 
liche Moment Gegenstand der Krankenuntersuchung sein muss. 
Scharfsinnige Methoden für die funktionelle Prüfung der einzelnen 
Organe sind ausgearbeitet worden, welche sich gründen auf die 
seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts mächtig aufblübende 
Physiologie. 

Das funktionelle Moment führt uns einen Schritt näher zur 
Energetik, welche die eigentlich formende und gestaltende 
Kraft der organischen Vorgänge in Gesundheit und Krankheit ist, 
und zu deren voller Erkenntnis wir wohl nie gelangen werden. 

Seien wir uns darüber klar, dass nns die wahre Natur der 
Vorgänge, mit denen wir es ärztlich zu tun haben, verborgen ist, 
und dass unsere Vorstellungen und Bezeichnungen nur das wieder¬ 
geben, was von den energetischen Vorgängen sinnfällig wird und 
uns dadurch gestattet, gewisse gesetzmässige Beziehungen zu er¬ 
kennen. 

Das anatomische und pathologisch-anatomische Denken muss 
durch die funktionelle und biologische Betrachtungsweise ergänzt 
und vertieft werden. Mit Recht hat sich das Interesse der Forscher 
mehr und mehr der pathologischen Physiologie zugewendet, deren 
Studium Ihnen nicht genug empfohlen werden kann. 

In dieser Richtung bewegen sich auch die .Bestrebungen der 
funktionellen Diagnostik. Aber vergessen wir nicht, dass wir uns 
mit jeder Verfeinerung der diagnostischen Methoden auf ein immer 
schwierigeres Terrain begeben, in welchem auch die Fehlerquellen 
und Täuschungsmöglicbkeiten immer grösser werden. Wie ver¬ 
führerisch es auch ist, die Methoden exakter physiologischer Be¬ 
obachtung auf die krankhaften Vorgänge beim Menschen anzu¬ 
wenden, so wird es doch jedem, der die Fallstiicke des physio¬ 
logischen Experiments kennt, bedenklich erscheinen, die Beurteilung 
des leidenden Menschen und die ungeheure ärztliche Verantwort¬ 
lichkeit von Präzisionsmaassnah men abhängig zu machen, bei 
welchen die Fehlermöglichkeiten dicht am Wege liegen und 
winzige methodische Abweichungen zu ernsten Täuschungen führen 
können. Hüten wir uns vor einem übertriebenen Physiologismus! 
Das Bestreben, den funktionellen Zustand eines Organs durch 
Anwendung präziser, dem physiologischen Versuch nachgebildeter 
Methoden zu erkennen, stösst auch weiterhin auf die Schwierigkeit, 
welche durch die zeitliche Variabilität der Funktion bedingt ist. 
Das Pathologisch-Anatomische ist etwas Dauerhafteres, Fassbareres; 
die Funktionsstörung kann sich gleichfalls als in gewissen Zeit¬ 
räumen konstant erweisen, wird aber häufig einen grossen zeit¬ 
lichen Wechsel zeigen. Auch dieses Moment wird leicht irre¬ 
führend wirken. So wünschenswert die Vervollkommnung der 


funktionellen Diagnostik ist, so werden wir doch gerade auf 

I diesem Gebiete nur vorsichtig tastend vorwärtsgehen dürfen. 

| Aber stets muss der Arzt sich des fuuktionelien Faktors neben 
dem anatomischen bewusst bleiben. 

Die moderne Vervollkommnung und Differenzierung der Dia¬ 
gnostik und Therapie führt zu einer Umgestaltung der gesamten 
ärztlichen Praxis, welche sich an einem Wendepunkt befindet. 
Die diagnostischen Untersuchungen können nur noch zu einem 
Teil vom praktischen Arzt vorgenoromen werden, bedürfen viel¬ 
mehr der Mitarbeit von Laboratorien und Sonderinstituten. Der 
einzelne Arzt kann nicht mehr alle Zweige beherrschen, geschweige 
denn alle Erfordernisse selbst ausführen. Die Diagnose einer 
inneren Erkrankung erheischt unter Umständen Röntgendurch¬ 
leuchtung, genauere Blutanaiyse, Stuhluntersuchung, Beleuchtung 
innererKörperteile, biologische Serumuntersuchung, bakteriologische 
Untersuchungen usw. Trotzdem muss jeder Arzt alle diese Spezial¬ 
untersuchungen kennen, zu beurteilen und für die Diagnose zu ver¬ 
wenden verstehen, w^nn er sie auch nicht alle technisch beherrscht. 

Diese Verhältnisse sch Hessen die Gefahr in sich, dass der 
Patient sich nicht mehr ganz in der Hand seines Arztes fühlt, 
dessen Verantwortung ja naturgemäss auch geteilt wird, und dass 
er von Spezialarzt zu Spezialarzt, von Spezial Institut zu Spezial¬ 
institut vagiert. 

Demgegenüber muss auf das entschiedenste betont werden, 
dass es auch jetzt für den Kranken am besten ist, wenn er sich 
ganz seinem Arzte anvertraut. Die Arbeitsteilung in der 
Praxis darf nicht zur Zersplitterung der Praxis führen. Auch 
durch die moderne Verfeinerung der Diagnostik wird die bisherige 
ärztliche Untersuchung und Beobachtung mit den traditionellen 
einfacheren Mitteln, und wird der persönliche Kontakt des Arztes 
mit dem Kranken keineswegs überflüssig gemacht! Im Gegenteil, 
es ist mehr als je notwendig, dass der Kranke in einer Hand 
bleibt. Der Patient läuft Gefahr, dass die Diagnose von der 
Hauptsache auf Nebenwege abirrt; nur der persönliche Kontakt 
mit seinem Arzt kann dieser Gefahr Vorbeugen und bewirken, 
dass unter zahlreichen Detailuntersuchungen die Persönlichkeit 
des Kranken, seine Konstitution und Individualität berücksichtigt 
bleibt. 

Wie auf diagnostischem, so hat sich auch auf therapeutischem 
Gebiet eine ins Ungemessene gehende Differenzierung und Aus¬ 
gestaltung, deren Ende noch gar nicht abzusehen ist, entwickelt. 
Fortwährend tauchen neue Mittel, Präparate, Apparate zur physi¬ 
kalischen Behandlung auf; stets finden sich nach schnell absol¬ 
vierter Prüfung einige anerkennende Urteile, und noch ehe eine 
auf sorgfältiger Beobachtung beruhende Kritik einsetzt, finden sie 
ihren Weg in die Praxis, oft unter dem Druck der Reklame, 
welche den Arzt zwingt, dem Neues begehrenden Publikum zu 
verordnen, was öffentlich angepriesen wird. So herrscht denn 
zurzeit geradezu ein Cbaos in dem Gebrauche von modernsten 
Arzneimitteln, Nährpräparaten und physikalischen Prozeduren. 
Der • einzelne Arzt kann sich über die Mittel nur schwer ein 
Urteil verschaffen, und ein wesentlicher Teil der modernen 
Therapie ist ihm ganz aus der Hand genommen nnd wird von 
Sanatorien und Instituten für physikalische Therapie verabreicht. 

So ist die Gefahr einer schrankenlosen Willkür und Zer¬ 
splitterung in der Therapie gegeben, welche nebenher zu einer 
bedauerlichen und zuweilen verhängnisvollen Vielgeschäftigkeit in 
den Verordnungen führt. 

Da es oft sehr schwierig in der inneren Medizin ist, die 
Wirksamkeit der verschiedenen Methoden und Mittel objektiv zu 
bestimmen, so können die Behauptungen der Erfinder schwer 
widerlegt werden. Auch hat die wissenschaftliche Kritik wenig 
Einfluss auf die Ausübung therapeutischer Maassaahmen und den 
Zulauf der Patienten zu den angepriesenen Kuren, besonders da 
denselben sehr leicht ein wissenschaftliches Mäntelchen umgehängt 
werden kann. Auch hat das Zuviel des Angebots eine gewisse 
Indifferenz erzeugt; man nimmt es in den Kauf und beruhigt sich 
damit, dass es ja nichts schaden könne, wenn die zur Verfügung 
stehende Auswahl der Mittel und Maassnahmen, besonders bei 
chronischen Leiden, vergrössert werde. Die fast unübersehbare 
Mannigfaltigkeit der empfohlenen Kuren gibt ja dem Arzt die 
Möglichkeit, immer wieder etwas anderes bei einem hartnäckigen 
Falle anwenden zu können und nicht allzu schnell mit seinem 
Latein zu Ende zu sein, gewährt auch dem Kranken die tröstliche 
Hoffnung, dass noch immer etwas existiere, was noch nicht ver¬ 
sucht sei, allein sie führt eben zu einer ausserordentlichen Willkür 
in den Verordnungen, welche für den gewissenhaften Arzt überaus 
peinlich ist. 

1 * 
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Das ist die Kehrseite der individualisierenden, empirischen,. 
von jedem Dogmatismus losgelösten Therapie! 

Es ist besonders eine Aufgabe der medizinischen Klinik, gegen¬ 
über der durch das Spezialitätenwesen drohenden Zersplitterung 
den Zusammenhang und die Einheit des Organismus zu wahren, 
die Beziehungen der Organerkrankungen zueinander und zum 
Ganzen zu studieren und bei der Lehre zu betonen, gewissermassen 
den Anwalt für die Gesamtinteressen des Organismus abzugeben. 

Es gibt kaum eine Organerkrankung, welche nicht auf andere, 
auch ganz entfernt liegende Organe einen Einfluss ausüben köonte. 
Die gegenseitigen Beeinflussungen der Organe und Gewebsarten 
geschieht teils durch das Nervensystem, teils durch die jedem 
einzelnen eigenen chemischen Stoffwechselprodukte. Wir kennen 
mannigfache Beispiele, wie das Produkt der inneren Secretion 
des einen Organs reizend oder hemmend auf den Stoffwechsel oder 
die Tätigkeit eines andern wirkt, und man darf annehmen, dass 
die Lebenstätigkeit keines Körperteiles ganz gleichgültig für die 
anderen Teile oder für den Gesamtorganismus ist. 

Ein weiteres Mittel, der therapeutischen Willkür und dem 
zersplitterndem Spezialistentum entgegenzuarbeiten, besteht darin, 
dass die modernen therapeutischen Methoden nach Möglichkeit 
so vereinfacht werden, dass sie vom praktischen Arzt angewendet 
werden können. Die physikalische Therapie im Hause ist ein 
würdiges Ziel unserer Bestrebungen. Die Prüfung neuer Mittel 
und rückhaltlose Beurteiluug seitens der Kliniken wird eine not¬ 
wendige, wenn auch nicht angenehme Aufgabe derselben bilden, 
dabei ist dahin zu streben, dass die Publikationen solcher Mittel 
nicht früher erfolgen als bis ihre Prüfung abgeschlossen ist. 

Die Klinik als Forschungsinstitut kann nicht anders als hier 
und da sich von der allgemeinen Praxis zu entfernen. Die dort 
zur Verwendung kommenden diagnostischen und therapeutischen 
Methoden sind als Studienobjekte naturgemäss hänfig für die all¬ 
gemeine Praxis noch nicht reif, häufig auch wegen ihrer Kompliziert¬ 
heit für dieselbe nicht verwendbar. Immerhin darf die gerade 
egenwärtig bestehende Gefahr, dass die Klinik zu weit von der 
raxis abrückt, nicht ganz übersehen werden. Vor allem ist zu 
vermeiden, dass etwa durch allerlei komplizierte Methoden das 
Bestreben, die Geschicklichkeit und Erfahrung in der Handhabung 
der einfacheren Methoden möglichst zu befördern, in den Hinter¬ 
grund gedrängt würde. Je mehr Apparate, desto geringer die 
Kunstfertigkeit in der unmittelbaren Beobachtung, in der Behand¬ 
lung mit einfachen Mitteln, in der ärztlichen Kombination. 

Möge uns der Fortschritt der Technik nicht an ärztlicher 
Kunst uud Geschicklichkeit rauben, was er uns an erhöhter 
Präzision gewährt. Mögen uns vielmehr die Präzisionsmethoden 
unter anderem auch dazu dienen, durch die Möglichkeit der 
kontrollierenden Vergleichung die einfacheren Methoden zu ver¬ 
vollkommnen und ihnen eine höhere Sicherheit zu geben, wie es 
sich z. B. für die Perkussion hat ausführen lassen. 

Die wirksamste Bekämpfung gegen die auseinander streben¬ 
den und den Zusammenhang verlierenden medizinischen Richtungen 
wird die Klinik dadurch leisten, dass sie in Lehre, Forschung 
und Krankenbehandlung nie aufhört, die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Therapie klarzulegen, festzuhalten und zu 
vertiefen und die Grenzen der therapeutischen Wissenschaft wie 
der therapeutischen Kunst zu präzisieren. Unstreitig ist dies die 
schwierigste Aufgabe für die Klinik. Versuchen wir, ihr im 
folgenden näher zu treten. 

DasWesen der hippokratischen Behandlung innerer Krank¬ 
heiten bestand in einer guten Empirie, wobei man von dem Dogma 
der Selbstheilung der Krankheiten ausging. Der Arzt sollte nur 
eingreifen, um die Naturheilung anzutreiben oder zu zügeln. 
Natura sanat., medicus curat. In der Hauptsache kam es auf 
eine Allgemeinbehandlung durch Diät, Regulierung der Lebens¬ 
weise, Leibesübungen an. Aber auch eine stattliche Anzahl von 
Aizneimittein wie Abfuhr- und Brechmittel, harn- und schweiss- 
treibende Mittel, auch Narcotica wurde bereits verwendet. Die 
Behandlung sollte individuell sein und die Kräfte des Patienten 
berücksichtigen. Obwohl die Diagnostik bei dem fast gänzlichen 
Fehlen anatomischer, pathologisch-anatomischer und physiologischer 
Kenntnisse höchst unvollkommen war, so verstand man doch, den 
Gang der Krankheit scharf zu beobachten und demselben die 
Behandlung anzupassen. 

Die hippokratische Therapie bestand also im wesentlichen 
in der empirischen Kunst, sich in die Vis medicatrix naturae 
einzufügen. Wenn dieser Empirismus auch himmelweit die 
theurgisch- mystische Priestermedizin überragte, welche stets dem 
Urzustände der Völker anzugehören pflegt, so war doch von einer 


wissenschaftlichen Therapie keine Rede. Dasselbe gilt von 
der galenisehen Therapie, bei welcher sieb die Doktrin von 
der Naturheilkraft noch weiter teleologisch ausgebaut und mit 
einer spekulativ-dogmatischen Humoralpathologie verquickt findet; 
daneben bestand eine ziemlich ungeregelte Empirie. 

Die galenische Medizin herrschte bekanntlich bis über das 
Mittelalter hinaus. Die im Mittelalter Aufsehen erregende und 
noch lange nachwirkende Therapie des Paracelsqs war ein 
Gemisch von mystisch-phantastischen Willkürlichkeiten. 

Die grossen Reformen der Anatomie durch Vesal und der 
Physiologie durch Harvey, den Entdecker des Blutkreislaufs und 
Begründer der Experimental-Physiologie, blieben für die Therapie 
zunächst bedeutungslos. Die gewonnenen naturwissenschaftlichen 
Kenntnisse wurden zum Aufbau einer ziemlich willkürlichen thera¬ 
peutischen Systematik wie z. B. in der sogen, iatrochemischen 
Schule benutzt. Auch weiterhin, Jahrhunderte hindurch, löste ein 
spekulatives System das andere, eine Doktrin die andere ab. 
Hatten die Aerzte vorher nach den Schriften Galens und der 
arabischen Aerzte kuriert, so taten sie es jetzt nach dem gerade 
herrschenden theoretisch ausgeklügelten System. Dazwischen 
hielten sich auch wieder hippokratische Tendenzen, wie in der 
berühmten Schule von Montpellier und Sydenham, dem 
englischen Hippokrates. Jede Schule glaubte natürlich die besten 
Erfolge zu haben. 

(Schluss folgt.) 


Die Anwendung des Ehrlich-Hata’schen Mittels 
bei Nervenkrankheiten. 

Von 

Frenkel-Heiden. 

(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung Deutscher Nervenärzte in 
Berlin am 8. Oktober 1910.) 

Diejenigen von Ihnen, welche ebenfalls in den letzten Monaten 
in Not gelebt haben infolge der auf sie einstürmenden brieflichen 
und mündlichen Anfragen über Wirksamkeit und Opportunität 
einer Kur mit dem neuen Mittel, werden mir angesichts der grossen 
Beunruhigung das Bedürfnis nachfühlen, im Kreise von Facb- 
genossen, welche aus den verschiedensten Milieus kommen — 
denn auch in dieser Frage spielt das Milieu eine Rolle — eine 
Aussprache über das augenblicklich wichtigste therapeutische 
Ereignis anzuregen. Aber auch abgesehen davon scheint es ange¬ 
bracht, dass au einer Versammlung, welche naturgemäss an der 
Frage der Luesbehandlung ausserordentlich interessiert ist, die 
allenthalben lebhaft vor sich gehende Diskussion nicht ganz spur¬ 
los vorübergeht. 

Darum habe ich noch in letzter Stunde mich zum Wort 
gemeldet und will auf den etwaigen Einwand, dass es ver¬ 
früht ist, einfach erwidern, dass in therapeutischen Fragen 
eine Aussprache und ein Gedankenaustausch nicht früh genug 
kommen kann. Denn nur dadurch wird die Anregung zu leb¬ 
hafter Beteiligung an der definitiven Lösung einer Frage gegeben. 
Und nun gar einer solchen, wo das „periculum in mora u so 
offenbar ist wie bei den progressiven chronischen Nervenkrank¬ 
heiten auf luetischer Basis. 

Ich bin, wie wohl viele von Ihnen, von dem anfänglich ab¬ 
weisenden Standpunkte, durch die Verhältnisse gezwungen, erst in 
den letzten Monaten zu dem reservierten hinübergekommen, und 
so kann ich Ihnen keine grosse Anzahl selbstbeobachteter Fälle 
beibringen. Doch möchte ich gleich von vornherein bemerken, 
dass ich in letzter Zeit den Eindruck gewonnen habe, es würde 
für die Neurologie Nutzbringendes in dieser Frage berauskommen. 

In der Literatur sind, wie Sie sehen werden, eine ansehnliche 
Zahl von behandelten Nerveofällen beschrieben, leider aber meisl 
so kurz und summarisch, dass namentlich die angegebenen gün¬ 
stigen Erfolge an der Hand der gegebenen Details nicht genügend 
kontrolliert werden können. Es wird darum in Zukunft durchaus 
notwendig werden, dass die zu behandelnden Nervenfälle vor und 
nach der Kur auf das genaueste untersucht werden. Denn selbst¬ 
verständlich ist es für die Beurteilung der Wirksamkeit eines 
Mittels von viel grösserer Bedeutung, wenn z. B. die Besserung 
oder die Wiederkehr der Pupillenreaktion mit Sicherheit konsta¬ 
tiert wird, als etwaige Veränderung der lanzinierenden 
Schmerzen usw. 
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Für die Neurologie ist in ganz besonderem Maasse jedes 
neue Syphilismittel von Wichtigkeit, weil die postsyphilitischeu 
Erkrankungen die schwersten Erkrankungen des Nervensystems 
bilden, denen wir trotz Quecksilber und Jod meist machtlos 
gegenüberstehen. Sie alle kennen die postluetischen Myelitiden, 
die chronisch progressive Form der cerebrospinalen Lues, welche 
in verhältnismässig kurzer Zeit zu Siechtum und Tod führen. 
Nun scheint gerade das neue Ehrlich’sche Mittel auf die alten, 
jahrelang nach der Infektion auftretenden luetischen Erscheinungen 
ganz besonders wirksam zu sein. Das geht aus der Literatur 
mit Sicherheit hervor, und trotz der Verschiedenheit der tertiären 
Luesformen und der metasyphilitiscben, scheint doch gerade in 
dem späten Auftreten beider eine Aussicht zu liegen, dass sie 
einem Mittel ähnliche Angriffspunkte bieten könnten. 

Sehr merkwürdig sind auch die in der Literatur angeführten 
Fälle von echten syphilitischen Erscheinungen, bei denen das 
Quecksilber nicht wirksam gewesen ist und welche auf das 
Ehrlich’sche Mittel prompt reagiert haben. Dass selbst die 
strengste antiluetische Kur dem Ausbruche metaluetischer Nerven¬ 
krankheiten nicht mit Sicherheit vorbeugt, ist bekannt. Ich 
verfüge über eine erhebliche Anzahl von Fällen, welche, von 
dem ersten Tage des manifesten Ulcus an, unter Fournier’s 
persönlicher Leitung jahrelang mit Hg und Jod behandelt worden 
waren, ohne dass der Ausbruch schwerst verlaufender Tabes ver¬ 
hindert werden konnte. Hier zeigen sich auch für denjenigen, 
welcher die theoretischen und experimentellen Arbeiten Ehrlicb’s 
und seiner Schüler genau kennt, Lücken, die der Lösung harren 
und die wohl nur durch das Tierexperiment ausgefüllt werden 
können. 

Für die praktische Anwendung ist es natürlich ausschlag¬ 
gebend, die Gefahren zu kennen, denen der Organismus im ganzen 
durch die Einverleibung eines Mittels ausgesetzt ist. Hier in unserem 
Falle, wo es sich um ein Präparat bandelt, das, allerdings in 
organischer Bindung, 34—40 pCt. Arsen enthält, liegt die Gefahr 
in einer Arsenvergiftung. Diese Gefahr ist bei degenerativen 
Prozessen in den Organen, bei Degeneration des Herzmuskels, des 
Nieiengewebes, der nervösen Substanz usw. besonders gross. Um 
so grösser, als nach der Anschauung Ehrlich’s eine einmalige 
ausreichend grosse Dosis alle lebenden Spirochäten mit einem 
Schlage vernichten solle. Hierdurch sollte vor allem die Ent¬ 
stehung arsenfester Spirochätenstämme, denen dann mit mittleren 
Gaben nicht mehr beizukommen wäre, und der Anaphylaxie ver¬ 
hindert werden. Für die metasyphilitischen Nervenkrankheiten, 
bei denen die nervösen Elemente teilweise degeneriert sind, 
musste das Prinzip, möglichst grosse Dosen auf einmal zu 
geben, besonders gefährlich erscheinen. Glücklicherweise mehren 
sich die Beobachtungen, wonach die Bildung arsenfester Stämme 
der Spirochaeta pallida des Menschen und der Ueberempfind- 
lichkeit nicht wahrscheinlich ist, Beobachtungen, welche zeigen, 
dass erst wiederholte Einverleibung des Mittels die definitive 
Heilung brachte. Bestätigt sich dies, und dürfen wir kleinere, 
aber wiederholte Dosen anwenden, so werden gerade die Nerven¬ 
krankheiten davon den grössten Nutzen ziehen. 

Eine weitere Frage ist die, ob es gelingen wird, Kriterien 
zu finden, in welchen Fällen von degenerativen Prozessen im 
Zentralnervensystem das Mittel contraindiciert ist, und in welchen 
es noch anzuwenden erlaubt ist. Ehrlich selbst äussert sich 
darüber sehr streng. Er sagt im Anschluss an einen von 

C. Fraenkel und G. Grouven berichteten Todesfall nach einer 
intravenösen Injektion, dass „Patienten mit sehr weit vor¬ 

geschrittenen degenerativen Prozessen des Zentralnervensystems 
eine besondere Gruppe bilden, die durch die Zuführung des 

Präparats in besonderem Maasse gefährdet und in Zukunft von 

der Behandlung auszuschHessen sind“. Ebenso schliesst er aus: 
schwere Hirnerkrankungen, Arteriosclerotiker, jede funktionelle 
Störung der Herztätigkeit, besonders Angina pectoris 1 ). 

Aufrichtig gestanden, glaube ich nicht, dass Ehrlich mit 
diesen strengen Indicationen das letzte Wort gesprochen hat. 
Wahrscheinlich wird sich für diese Fälle, wenn nicht überhaupt 
auf die Vorteile des Mittels bei Nervenkrankheiten verzichtet 
werden soll, eine besondere Dosierung und vielleicht Applikations¬ 
weise berausbilden, welche die Gefahren nach Möglichkeit eliminiert. 
Wie sollen wir „sehr weit vorgeschrittene degenerative Prozesse, 
schwere Hirnkrankheiten“ von den leichteren Formen abgrenzen, 
und wann können wir eine latente Arteriosclerose ausschliessen? 
Die Praxis wird ans zwingen, andere Gesichtspunkte herbeizuziehen 

1) Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 35. 


und sie gegeneinander abzuwägeo, nämlich die Statistik der 
Ünglücksfälle und die Ueberzeugung, dass in sehr vielen Fällen 
von schwerer progressiver Nervenkrankheit auf luetischer Basis 
eben etwas riskiert werden muss. Wir dürfen doch die Kämpfe 
und Erfahrungen, die wir mit der intensiven Quecksilberbehandlung 
dieser Krankheiten durcbgemacht haben, nicht vergessen. Wir 
haben schwerste Kachexien infolge kolossaler Dosen von Quecksilber 
gesehen, und bekannt sind Todesfälle durch Kalomel und huile 
grise. Wirksame Mittel sind eben unter gewissen Umständen auch 
gefährlich. Das gilt ebenso vom Quecksilber wie vom Chloroform 
als auch von der Durchschneidung der hinteren Rückenmarks¬ 
wurzeln, einer Operation, an der ich zwei Patienten verloren habe, 
ohne dass ich deswegen deren Wert als ultimum refugium ver¬ 
kenne. 

Ich gehe nunmehr daran, Ihnen einen Auszug der wichtigsten 
bisher publizierten Fälle zu geben. Die Primäraffekte und die 
sekundären Erscheinungen übergehe ich, weil fast alle Beobachter 
in der günstigen Beurteilung übereinstimmen; erwähnen will ich 
aber die viscerale Lues der Organe und besonders die tertiären 
Formen, wobei namentlich die negativen, die ungünstigen Resultate 
und die allerdings vereinzelten, prinzipiell ablehnenden Aus¬ 
führungen besonders berücksichtigt werden müssen. Daran schliesse 
ich die Nervenfälle. Bei der Wichtigkeit und Neuheit der Frage 
gehe ich chronologisch vor unter Anführung der Autoren. Wie 
obeu erwähnt, ist die Mehrzahl der Krankengeschichten zu kurz, 
als dass sich der Leser ein eigenes Urteil auf Grund des vor¬ 
liegenden Materials bilden könnte. 

Fritz Lesser berichtet von überraschend günstigem Erfolg 
bei schwerer Lungensyphilis unter Besserung einer gleichzeitig 
bestehenden Nephritis (Berliner med. Gesellscb., 13. Juli 1910). 

Spiethoff, Hautabteilung in Jena (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 30. August 1910, Nr. 35). 

1. Aeusserst unterernährte, anämische 28jährige Patientin mit 
tertiärer Rachenlues, die vor 3 Jahren hier wegen derselben Er¬ 
scheinungen eine Atoxylkur durcbgemacht hatte. Injektion 0,5 
in monacider Lösung. Nachmittags Injektion, bis 10 Uhr abends 
kein auffallendes Symptom, erhielt 0,01 Morphium subcutan, 
wurde 5 Uhr morgens tot im Bett aufgefunden. Sectio» ergab 
tertiäre Rachenlues mit hochgradiger narbiger Strictur des Rachens, 
vernarbte Gummen in der Leber, Hypoplasie des Herzens und der 
Aorta. Irgendwelche Arsenintoxikationserscheinungen Hessen sich 
bei der Section nicht nachweisen. 

2. Kräftiger Mann in mittleren Jahren mit 0,46 in monacider 
Lösung gespritzt, gab an, dass plötzlich eines Tages 8 Wochen 
nach der Injektion rechtes Augenlid heruntergefallen sei, ohne 
dass er imstande gewesen, dasselbe willkürlich zu heben; zu 
gleicher Zeit vollständige Blindheit am rechten Auge. Zustand 
dauerte 10 Minuten. Die kurze Zeit nach diesem vorgenommene 
Untersuchung des Augenhintergrundes ergab keinen pathologischen 
Befund. Fieberskotom. 

Hervorzuheben, dass in diesem Falle Methylalkohol augewendet 
wurde. 

Hoffmann, Bonner dermatol. Universitätsklinik (Med. Klinik, 
14. August). 

1. Lues congenita vor 5 Jahren, Nasenleiden, Jod, Schmier¬ 
kur und 15 Injektionen von Hydrarg. salicyl. Trotzdem fort¬ 
schreitende Zerstörung des Septums, aller Muscheln und 
schliesslich der Siebbeinzellen mit schauderhaftem Fötor. Sehr 
heftige Kopfschmerzen, Vortreibung des liuken Auges und links¬ 
seitige Abducensparese. 0,3 Ehrlich. Ziemlich starke Schmerzen, 
Fieber bis 38. Pulsbescbleunigung. Am folgenden Tage liess 
bereits der Kopfschmerz nach, die Secretion aus der Nase nahm 
zunächst bedeutend zu, um dann schnell zurückzugehen. Abdücens- 
parese und Vortreibung des Bulbus schwand völlig, Fötor auf¬ 
fallend schnell gebessert. Die Stauungspapille und deren objektive 
Besserung in diesem verzweifelten Fall war auch nach dem Urteil 
des Nasenarztes Prof. Eschweiler ausserordentlich bemerkens¬ 
wert. Aber eine völlige Heilung ist durch diese Dosis nicht er¬ 
zielt worden. Nach 3 Wochen begann wieder eine geringe Zu¬ 
nahme der Borkenbildung. 

2. In einem Fall Pleuritis im Anschluss an die Injektion. 
Heilung. Diese Pleuritis muss als die Folge einer embolischen 
Pneumonie aufgefasst werden, welche wohl durch einen Thrombus 
in der Glutäalmuskulatur erzeugt war infolge der sehr stark 
sauren Lösung. 

In zwei anderen Fällen nach Injektion der sauren Lösung 
nicht unbeträchtliche Störung der Herztätigkeit, starke Puls- 
bescbleuniguog, 120—160. 
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Ferner ist in einem Fall nach Injektion von 0,3 in saurer 
Lösung in der folgenden Nacht ein Exitus erfolgt. 

Verf. glaubt, dass die saure Lösung schuld an dem Unglück* 
liehen Ausgang ist. 

Bering (Eieier med. Klinik, 11. September) veröffentlicht 
einen Fall von tertiärer Lues: Gummen unbeeinflusst, 4 Wochen 
nach der Injektion weitere gummöse Knochenerkrankung. 

2. Zwei Fälle von Lues bereditaria tarda, auffallend günstig 
beeinflusst, geheilt in 3 Wochen. Bei früherer Hg-Behandlung 
trat nur eine sehr langsame Heilung ein, ausserdem damals nach 

4 Wochen Rezidiv, jetzt seit 8 Wochen rezidivfrei. 

Leonor Michaelis (diese Wochenschr., 12. September) be¬ 
obachtet bei den allerältesten Prozessen der gummösen Lues und 
deren Spätformen prompte Rückbildung: „Wahre Wunder zeigten 
33 Fälle meist mit schweren syphilitischen Symptomen, welche 
trotz wiederholter, oft über Jahre sich erstreckender Quecksilber- 
und Jodbehandlung von ihren Beschwerden nicht befreit wurden. 
Eine trockene Beschreibung vermag nicht die überwältigenden 
Eindrücke wiederzugeben, die diese in wenigen Tagen erfolgende 
Heilung eines monate* oder jahrelang behandelten Hebels hinter- 
lässt, das jeder Behandlung bisher getrotzt hat. Unbeeinflusst 
blieben nur wenige Fälle sehr alter spinaler und cerebraler Lues.“ 

In einem auffallenden Gegensatz zu den bisher citierten 
Autoren steht Buschke (dermatol. Abteilung des Vircbow* 
kraukenhauses zu Berlin [Med. Klinik, 18. September]). Der Be¬ 
weis für die überragende Wirksamkeit des Ehrlich’schen Mittels 
gegenüber dem Quecksilber scheint ihm noch nicht geliefert. In 
einem der alten Behandlung gegenüber sich refraktär zeigenden 
Falle batten auch 0,4 des neuen Mittels absolut keinen Einfluss. 
Die Ulcerationen verkleinerten sich nicht, und die Kräfte des 
Patienten nahmen sehr ab. Seine Ausführungen gipfeln in der 
vorläufig strikten Ablehnung des Mittels. 

Aus der dermatologischen Klinik in Strassburg berichten 
Hügel und Ruck von einem Rezidiv eines Nasengummi, welches 
bei seinem ersten Auftreten erst nach 10 Kalomelinjektionen ab¬ 
heilte und auf 0,3 Hata „glänzend“ zurückging. 

Auschrbik beobachtet auffallend rasches Verschwinden der 
typischen Nachtkopfschmerzen tertiärer Lues und Brendle und 
Clingenstein (dermatol. Abteilung des Allerheiligenhospitals in 
Breslau) bemerken, dass das Präparat besonders bei der Lues 
maligna so wirkt, wie sie es bisher bei keinem anderen Medika¬ 
ment beobachten konnten. 

Zum Schluss citieren wir einen Franzosen. Emery berichtet 
in einer Broschüre über seine persönlichen Beobachtungen in 
Deutschland: 

Ein enormes gummöses Geschwür des Beines hatte sich in 

5 Tagen auf mehr als die Hälfte verkleinert (gesehen bei Ehr¬ 
lich). Ferner schildert er einen Fall, den er bei Lesser iti 
Berlin gesehen und genau studiert hat. Seit 1900 sind in dem 
Fall ununterbrochen Einreibungen und Einspritzungen gemacht 
worden. Es handelt sich um zwei enorme gummöse Ulcerationen 
auf dem Zungenrücken. Der Kranke konnte vor Schmerzen nur 
Flüssigkeiten zu sich nehmen, war in 8 Tagen vollständig und 
gänzlich geheilt, es blieb nur in der mittleren Partie eine lineare 
fibröse Narbe, der Rand der Zunge hat seine frühere Geschmeidig¬ 
keit erlangt. 

Bei Herxheimer sab er ein Gumma des harten Gaumens, 
welches ohne jede Lokalbebandlung in 3 Tagen in voller Ver¬ 
narbung sich befand. 

Bei Michaelis in Berlin wurde eine Ozaena in 3Tagen ge¬ 
heilt, eine syphilitische Arthropathie, welche allen Behandlungen 
getrotzt hatte, „et qui ne tardait pas ä ceder h Paction vöritable- 
ment miraculeuse du 606“. 

Indem wir uns nun zu den Nervenkrankheiten wenden, so 
war es bekanntlich Alt, welcher als erster das Präparat am 
Menschen anwandte, und er hat dessen Wirksamkeit auch bei 
Nervenkrankheiten festgestellt. Ueber seine Beobachtungen an 
Tabes und Paralyse werden wir später berichten. Hier erwähnen 
wir nur zweifellose Besserung bei mehreren Fällen von Epilepsie 
auf luetischer Grundlage, sowie Hebung des Allgemeinbefindens 
und Gewichtszunahme, was auch andere Beobachter später be¬ 
stätigen konnten. 

Treupel demonstrierte in Frankfurt schon am 23. VI. einen 
38jährigen Mann, welcher 1906, 1909 und 1910 eine Quecksilber¬ 
kur durebgemaebt hatte und jetzt an Hirnlues in akuter Weise 
erkrankt war mit Ptosis, Augenmuskellähmung etc. Die Injektion 
brachte erhebliche Besserung. 


Derselbe Autor berichtet später ebenfalls über sehr gute 
Erfolge bei Lues cerebri, wo in einem Falle alle Lähmungs- 
erscheinungen prompt zurückgingen und eine Stauungspapille sich 
besserte. 

Bei einem 20jährigen Mann, der vor 2 Jahren infiziert, vor 
14 Tagen mit Parese und Ataxie der rechten Körperhälfte und 
Romberg erkrankte, ist jetzt der Gang, wie ebenfalls Treupel 
berichtet, ganz normal, die Muskelkraft normal, die ophthalmo¬ 
skopisch festgestellte Papillitis verschwunden. 

Derselbe Autor: Fall mit spastischer Lähmung der Beine, 
leichte Blasenstörung, vor 5 Jahren Lues, welche durch mehrere 
energische Hg Kuren unbeeinflusst geblieben, ist nach einer Injektion 
gebessert, so dass die hochgradige Neigung zu Spasmen vermindert ist. 

Ebenso Jadassohn, der bei einer 7 Jahre nach der An¬ 
steckung ausbrechenden Hirnlues rapiden Rückgang der kolossalen 
Kopfschmerzen beobachtete. 

Aschaffenburg findet unter Fällen von Hirnsyphilis einen 
glänzenden Erfolg, über die andern äussert er sich nicht wegen 
der Kürze der Beobachtung. 

Brandenburg berichtet von einer 13järigen an Lues cerebro¬ 
spinalis leidenden hereditär-luetischen Patientin mit spastischer 
Lähnmng der Beine, welche seit Jahren mit Hg-SaJycilat mit 
geringem Erfolge behandelt wurde, 6 Wochen nach der Injektion 
leichte Besserung der Motilität. 

Hügel und Ruete berichten über eiue Besserung der Pupillen¬ 
reaktion in einem Falle von Lues cerebri nach 0,5 Hata-Kbrlicb. 

Herxheimer und Schonnefeld: Mann, vor 15 Jahren 
Infektion; verschiedene Hg-Kuren, Januar 1906 plötzlich Facialis 
und Extremitätenläbmung mit Sprachstörung, 8 Kalomelinjektionen, 
wonach die Lähmungen sich zum Teil verloren. Zurückgeblieben 
ist zögernde Sprache, unsicherer Gang, Gedächtnisschwäche, atak¬ 
tische Handschrift, Herabsetzung der Reflexe. Jetzt 0,5 Ehrlich. 
Subjektiv fühlt sieb Patient wie „umgewaudelt“. Es schwanden 
bis auf fortbestehende Herabsetzung der Reflexe und geringe 
Gedächtnisschwäche alle Beschwerden. 

Neisser und Kusnitzky (diese Wochenschr. 32, 8. August) 
äussern ganz im allgemeinen ihre Ueberzeugung, dass sie jedem 
Syphilitiker, wenn nicht ganz besondere Contraindicationen vor¬ 
liegen, raten müssen, das neue Mittel zu versuchen. In bezug auf 
Nervenkrankheiten berichten sie, dass Lähmungserscheinungeo und 
Schmerzen bei der Hirnsyphilis in geradezu sinnfälliger Weise im 
Laufe von Tagen, „ja, so übertrieben es manchen erscheinen muss, 
im Laufe von Stunden verschwanden“. 

Buschke, dessen abweisenden Standpunkt wir bereits erwähnt 
haben, meint, dass diejenigen Fälle von Nervenlues, welche 
zunächst auf das Mittel reagieren, anscheinend besondere Fälle 
sind, die auch von geringen Mengen des für die Nerven gefähr¬ 
lichen Kalomel günstig beeinflusst werden. Er erwähnt eine Be¬ 
obachtung, bei der ein Patient durch 2 Kalomelinjektionen geheilt 
war und bei einem Rezidiv auch auf 0,3 Hata „gut reagierte“. 

Von besonderer Wichtigkeit ist für unsere Frage die Tabes 
und die Paralyse, progressive unheilbare Krankheiten sicher lue¬ 
tischen Ursprungs, welche auch bisher an allen Wandlungen der 
antilnetischen Behandlungsmethoden mit teilgenommen haben. 
Ueber diese Erkrankungen hat, wie erwähnt, als erster Alt be¬ 
richtet, und zwar zu allererst bei 6 Fällen von Tabes, wesentliches 
Zurückgehen der Beschwerden und der objektiven Symptome. 

Wechselmann, der zuerst an einem grossen Material das 
Mittel naebprüfte, findet bei der Tabes deutliches Schwinden 
einzelner Symptome, besonders lanzinierender Schmerzen, doch 
nicht regelmässig. 

Die kardialgischen Schmerzen eines vorgeschrittenen Tabikers 
sah von Zeiss-Wien vollständig schwinden. 

Aschaffenburg berichtet: 3 Paralysen behandelt, eine ohne 
Erfolg, 2 noch zu kurz beobachtet. 

Treupel findet deutliche Beeinflussung der Tabes im Sinne 
einer Besserung der Sensibilität, z. B. in einem Fall von Tabes 
wurde der Gang sicherer, Romberg erheblich gebessert. In einem 
andern, wo die Blase häufig entleert wurde aus Furcht vor In¬ 
kontinenz wurde spontan angegeben, dass der Füllungsgrad der 
Blase der Patientin jetzt deutlich bewusst werde. 

Bei typischer Tabes mit symmetrischen trophischen Ulcera an 
beiden grossen Zehen heilen die Geschwüre rasch nach der In¬ 
jektion, die starken lanzinierenden Schmerzen sind etwas gebessert. 
(Sieskind, Dermatol. Abteilung, Virchow-Krankenhaus 27. Sept.j 

Junkermann-Dortmund behandelte progressive Paralyse mi 
0,5, wobei Fieber bis 38,4 auftrat, das subjektive Befinden hei 
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7. November 1910. 

Verlassen des Krankenhauses war sehr gut, der Erfolg noch ab* I 
zuwarten. 

15 Fälle von Tabes und 8 Fälle von Paralyse hat L. Michaelis 
gesehen und bei mehreren Fällen von initialer Tabes mit starker 
Ataxie eine merkwürdiger Besserung derselben, und in einem Fall 
von Paralyse erhebliche Besserung, welche jetzt schon 2 Monate 
anhält. 

Ueber behandelte Paralyse berichtet weiter Treupel: Paralysis 
incipiens, gesteigerte Reflexe, entrundete, reagierende Pupillen, 
psychische Störungen, 0,3 intravenös. Die psychischen Störungen 
sind vorübergehend deutlich gebessert. Er hat den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass die progressive Paralyse auch bei ganz feststehender 
Diagnose im Beginn günstig beeinflusst werden kann. 

Nicht die geringste Besserung bei Paralyse fanden Hügel 
und Ruete (1. c.). 

Spiethoff sah 50 Stunden nach 0,6 bei einem Tabiker plötz¬ 
lich Verlust des Sehvermögens für einige Minuten. Patient fühlt 
sich zur Zeit des Anfalls nicht schlecht, hatte kein Flimmern, 
kein Schwindelgefühl, keine Kopfschmerzen. 

Nach Favento war das Ergebnis bei Tabes und Paralyse 
ein minimales, nur 3mal verschwanden die Schmerzen, ohne dass 
man diesen Erfolg dem Mittel zuschreiben müsste. Ebenso keine 
Besserung der Endartheritiden, während bei hereditärer Lues vor¬ 
treffliche Erfolge zu konstatieren sind. Bei 4 Fällen beginnender 
Tabes fand Bering (Hautklinik Kiel) nur bei einem geringe 
Besserung; Dörr (Wiener klin. Wocbenschr., Nr. 27) in 2 Fällen 
progressiver Paralyse nach 0,4 wesentliche Besserungen. 

Bei vorgeschritteneren Fällen von Tabes und Paralyse nützt 
die Injektion, wie zu erwarten war, gar nicht (Michaelis). 
Wecbselmann findet in den Anfaogsstadien der Paralyse leid¬ 
lichen Erfolg, in vorgeschritteneren gar keinen. Pick (Wien) findet 
keine auffallenden Veränderungen bei metasyphilitischen Erkran¬ 
kungen. 

Diabetes insipidus auf luetischer Basis besserte sich langsam 
und scheint zu heilen (Rille). 

Wiederholt wird die Besserung des Allgemeinbefindens an¬ 
gegeben und gelegentlich auch auffallende Gewichtszunahme. Das 
auffallend rasche Verschwiuden von Kopfschmerzen berichten Herx- 
heimer, Jadassohn u. a. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist das Verhalten des Opticus. 
Eine Gefahr für denselben scheint nicht zu bestehen. Bei Neuritis 
optica auf luetischer Basis ist die Anwendung des Mittels direkt 
indiziert. Was die Opticusatrophie betrifft, so wäre dieselbe vor¬ 
läufig von der Behandlung auszuschliessen, obwohl kein einziger 
Fall von durch das Mittel verursachterOpticuserkrankung bekannt ist. 

Uebrigens ist es ja noch durchaus unaufgeklärt, worauf die 
delitäre Wirkung des Atoxyls auf den Opticus beruht, so viel 
scheint sicher zu sein, dass weder das Arsen noch der Anilinrest 
dafür verantwortlich zu machen sind. 

Da ich mit grossem Zagen an die Anwendung bzw. an den 
Rat zur Anwendung des Ehrlich’schen Mittels ging, so verfüge 
ich nur über spärliche persönliche Erfahrungen, die aber charak¬ 
teristisch und interessant genug sind, um sie hier anzuführen, 
zumal unangenehme Nebenwirkungen nicht beobachtet wurden, 
so dass wir uns in unseren Fällen von der Gefährlichkeit des 
Mittels bei degenerativen Zuständen des Zentralnervensystems 
nicht überzeugen konnten. Die ersten 4 Fälle habe ich mit 
gütiger Erlaubnis des Herrn Prof. Treupel in Frankfurt a. M. 
gesehen, und über ihren weiteren Verlauf verdanke ich .seiner 
grossen Freundlichkeit die Berichte. Sie finden sie auch in 
den Veröffentlichungen Treupels angeführt. 

Fall 1. Mann mit Lues cerebri, vor 4 Jahren Infektion. Im Jahre 
1906 Injektiooskur (Kalomet?). November 1909 neues Auftreten syphi¬ 
litischer Erscheinungen. Schmierkur. Darauf Rückgang der Erscheinungen. 
Im März 1910 Aufnahme wegen Augenmuskellämuug, Schmierkur und 
Jodkali. Mitte Mai ungcheilt entlassen. 2 Tage nach der Entlassung 
apoplektiformer Insult mit Parese in der rechten Körperbälfte, die sich 
nach einigen Tagen zurückbildete. Am 3. VI. Injektion von 0,3 Ehrlich. 
Oie bestehende Ptosis bildet sich nach ca. 5 Tagen zurück, nach 14 Tagen 
varen die Doppelbilder verschwunden. Der Zustand blieb konstant: 
geringe Ptosis am linken Auge, geringe Parese des Muse, intern, links. 
Am 29. VIII. nochmalige Injektion von 0,6 Ehrlich. Der Zustand hat 
sich nicht weiter gebessert. 

Fall 2. Mann, 28 Jahre alt. Neuritis opt. Lues cerebri. Romberg. 
Allgemeine Paresen. Während meiner Anwesenheit schon sehr gebessert, 
hähmungserscheinungen haben sich vollständig zurückgebildet. Papille 
ist beiderseits scharf begrenzt, nicht mehr verwaschen. Romberg negativ. 

Fall 3. Dame. Tabes dorsalis. 2 mal gespritzt. Injiziert am 
U. VIII. mit 0,6, am 4. IX. mit 0,4 nach Wechselmann. Nach drei 


Tagen Steigerung der lanziniereDden Schmerzen und nach weiteren drei 
Tagen Abklingen der Schmerzen und subjektive Besserung. Im Verlauf 
der nächsten Wochen deutliche Besserung sämtlicher Empfindungsquali¬ 
täten der unteren Extremitäten, insbesondere gibt Patientin an, deutlich 
wieder das Gefühl der Blasenfüllung zu empfinden. Patientin, die seit 
17 Jahren die mannigfachsten Kuren in Kliniken und Bädern gemacht 
hat, behauptet, dass ihr Zustand durch keine Kur derartig gebessert 
wurde wie durch diese. 

Fall 4. 36 Holländer. Dementia paralytica. Verblödung, schwere 
Sprachstörung usw. Die Angehörigen wünschten durchaus die Einspritzung. 
Injiziert am 7. IX. mit 0,8 nach Blaschko. Injektion wurde gut ver¬ 
tragen. Das Allgemeinbefinden ist vorzüglich. Der psychische Zustand 
hat sieb auf eine gewisse Gleichmässigkeit eingestellt, der Intellekt zeigt 
keine Veränderung. Die Sprechstörungen haben sich nicht gebessert. 

Fall 5. 56jähriger Mann, vor 5 Jahren extragenitaler Priraäraffekt. 
Seit 2 Jahren bulbäre Erscheinungen mit chronischem Verlauf. Doppel¬ 
seitige Ptosis, Augenmuskellähmung, Schluckbeschwerden, Herzbeschleu¬ 
nigung, Ruminatio, leichte spastische Parese der Beine. Vor einem Jahre 
Atoxyl, jetzt 0,6 Ehrlich. Keine objektive Veränderung. 

Fall 6. 46jähriger Mann, Tabes dorsalis, höchste Abmagerung. 
Alle 14 Tage bis 4 Wochen schwerste gastrische Krisen, mehrere Tage 
dauernd und nur durch grosse Dosen Morphium coupierbar. Morphinis¬ 
mus. Leichte Ataxie. Konstantes Rückenweh. 0,45 Ehrlich. 8 Tage 
nach der Injektion 2 Tage lang dauernde Magenkrise. Seit 2 Monaten 
keinerlei Krisen, Gewichtszunahme 3 kg. 

Fall 7. 41 jähriger Mann, Tabes dorsalis. Leidet, abgesehen von 
den Exacerbationen mit lanzinierenden Schmerzen fast dauernd an 
Schmerzen in beiden Beinen und im Rücken. Selten ein schmerzfreier 
Tag. Grosse Dosen Pyramidon ununterbrochen. 0,5 Ehrlich. Seit zwei 
Monaten keine Schmerzen. Mittelschwere Ataxie unverändert. 

Fall 8. 52jahriger Mann, Taboparalyse, Sprachstörung, differente 
Pupillen, starke Lymphocytose im Liquor cerebrospinalis. Starke Ataxie. 
0,3 Ehrlich-Hata. Unverändert. Vielleicht Besserung der Sensibilität an 
den unteren Extremitäten. 

Mitteilenswert erscheint mir auch folgender Fall, dessen 
Bericht ich der Güte des Herrn Professor Gr am-Kopenhagen 
verdanke. 

Es handelt sich um einen Fall von labyrinthärer Lues bei einem 
jungen Mann. Infektion November 1909. Merkurielle Behandlung De¬ 
zember 1909 und Januar 1910. Im Sommer 1910 Meniere’sche Sym¬ 
ptome und beiderseits komplette Taubheit. September 1910 wiederum 
Quecksilber, ohne Besserung. Nach Injektion des Ehrl ich’schen Mittels 
Besserung auf dem linken Ohre, so dass starke Stimme gehört wird. Die 
andere Seite blieb taub. Die Besserung ist schnell gekommen und blieb 
während der nächsten 2—3 Wochen stationär. 

So unvollständig auch die hier zusammengetragene Kasuistik 
sein mag, so dürfte doch aus derselben der Schluss gestattet sein, 
dass eine ganze Reihe von Beobachtern emen günstigen Eindruck 
von der Wirksamkeit des Mittels gewonnen haben auch bei 
schweren Nervenerkrankungen. Selbstverständlich werden wir der 
Mahnung Ebrlich’s, bei vorgeschrittenen Zerstörungen der ner¬ 
vösen Substanz die Anwendung zu unterlassen, eingedenk sein 
und uns nur aus zwingenden Gründen, die in der Progressivität 
mit auderen Mitteln erfolglos behandelter Fälle gegeben sein 
können, zur Injektion entschHessen, obwohl es ja auch anderer¬ 
seits möglich ist, dass, wie Michaelis meint, in schneller Ver¬ 
schlechterung befindliche Fälle in schlechtem Sinne beeinflusst 
werden könnten. Ehrlich hat auf der Königsberger Naturforscher¬ 
versammlung, den Berichten zufolge, als Gesamtzahl der bisher 
behandelten Fälle 12 000 angegeben. Es ist nun dringend 
wünschenswert, dass diejenigen, welche Ehrlich zu jener strengen 
Warnung Veranlassung gegeben haben, schnell in extenso bekannt 
würden. Unter den bekannt gewordenen Todesfällen ist, soviel 
ich sehe, kein einziger Nervenfall, der infolge des Mittels gestorben 
ist. Die Mitteilungen von Bobac und Sobotka 1 ) „über un¬ 
erwünschte Nebenerscheinungen nach Anwendung von 606 Ehrlich- 
Hata“ betreffen keine Nervenkranken. Die dort geschilderten 
Zustände: Harnverhaltung, Tenesmus, Lähmungserscheinungen, 
Veränderung der Sehnenreflexe, und zwar analoge Erscheinungen, 
in 3 Fällen unter 14, fallen so sehr aus dem Rahmen des ander¬ 
weitig Beobachteten heraus, dass diese Zufälle nicht dem Mittel 
als solchem zur Last fallen können. Mir scheint es, dass es sich 
hier durchweg um Läsionen peripherer Nerven handelt, sei es 
um direkte Läsionen durch die Nadel, sei es um neuritische 
Zustände, verursacht durch den Druck der Flüssigkeit oder des 
Oedems. 

Man hat gegen die Anwendbarkeit des Ehrl ich'sehen Mittels 
bei Tabes und Paralyse auch theoretische Gründe ins Feld geführt, 


1) Wiener klin. Wocbenschr., 1910, No. 80 u. 31. 
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nämlich dass es sich bei diesen Krankheiten um Degeneration 
der Nervenelemente handelt, deren Restitution unmöglich sei. 

Abgesehen davon, dass dasselbe Argument für das Queck¬ 
silber und Jod gilt, Mittel, die mit vollem Recht in jedem Falle 
von metasyphiiitischen Nervenkrankheiten versucht werden 
müssen, müssen wir mit diesem Argument doch recht vorsichtig 
sein. Verweilen wir einmal bei der Tabes, als dem Typus der 
degenerativen Erkrankung, so sehen wir, dass in dem Krankheits¬ 
bilde die Folgen der Degeneration sich im wesentlichen auf die 
Ausbildungen der ataktischen Erscheinungen beschränken. Aber 
für die medikamentöse Therapie sind einmal von Wichtigkeit die 
Reizerscheinungen, dann die Lähmungserscheinungen (Augen 
muskeln, Kehlkopf, Blase) und ferner die Progressivität der Er¬ 
krankung. Die Schmerzanfälle, die ich ja hier in diesem Kreise 
in ihrer Mannigfaltigkeit und Intensität nicht zu beschreiben 
brauche, haben gewiss nicht ihre Ursache in dem degenerativen 
Zustand, sondern in irgendeiner sich immer wieder regenerieren¬ 
den Noxe, vielleicht in einem von den Spirochäten gebildeten 
Toxin, vielleicht gar, und dafür könnte die Periodizität der Anfälle 
sprechen, in einem Schub neuer Spirillen nach Analogie des 
Malariaanfalls. 

Wenn man gegen die gastrischen Krisen Durchschneidung 
der hinteren Stränge vorgeschlagen und ausgefübrt bat, so doch 
gewiss nicht aus dem Grunde, um die Degeneration einzuschränken, 
sondern trotz derselben. Ueberhanpt scheint es mir, dass man 
die Häufigkeit der einfach degenerativen Bilder der Tabes bei 
weitem überschätzt. Schon die relative Seltenheit der Myosis 
gegenüber der Häufigkeit von Pupillendifferenzen und von mydria- 
tischen Pupillen legt Zeugnis dafür ab. 

Die sehr häufig auftretenden Augenmuskellähmungen, die ver¬ 
schwinden und wieder nach einer Weile auftreten, sind als tabiscb 
degenerative Zustände viel weniger zu begreifen denn als luetische. 
Zu erwähnen sind ferner eine Reihe von Komplikationen, welche 
in der Degeneration der hinteren Stränge ihre Erklärung nicht 
finden. Solche sind die Avthropatien, die sogenannten Spontan¬ 
frakturen, die in ihrer Mehrzahl wohl als Knochengummata an- 
znsprecben sind, die gar nicht so seltenen Muskelatrophien an 
der Schulter und in den Handmuskeln, eigentümliche Schwellungen 
an den Gelenken, namentlich der Hände, von flüchtiger Art mit 
Schmerzen kombiniert, welche gar nicht selten Geienksteifigkeit 
und Ankylosen zur Folge haben, ganz abgesehen von der Kom¬ 
bination tabiscber mit echt tertiär luetischen Erscheinungen, Ge¬ 
schwüren usw. 

Auch die Progressivität der Tabes und das scbliessliche letale 
Ende beruht meiner Ueberzeugung nach viel häufiger auf den 
Folgen der arteriosclerotischen Veränderungen und interkurrenter 
Krankheiten, als auf der Degeneration der Nervensubstanz. Dass 
übrigens überhaupt die Vorstellung von der Gegensätzlichkeit 
zwischen den rein degenerativen und den entzündlichen Prozessen 
im Zentralnervensystem nicht mehr zu Recht bestehen kann, ist 
wohl ausser Frage, angesichts der Ergebnisse systematischer 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis, welche starke Ver¬ 
mehrung lymphocytärer Elemente, des Eiweissgehaltes, und das 
regelmässige Auftreten von Plasmazellen bei der Tabes erwiesen 
haben. Diese Erfahrungen erweisen mindestens die Tatsache, 
dass neben der Degeneration konstante und von dem Bilde der 
Tabes nicht abtrennbare entzündliche und Reizungsvorgänge im 
Nervensystem sich finden. 

Diese Ausführungen zusammenfassend, dürfen wir wohl sagen, 
dass wir in dem Ehrlich’schen Präparat ein Mittel haben, das, 
ohne gefährlich zu sein, bei tertiärer und bei der echten Nerven- 
lues sicher wirksam ist, bei anderen metasyphilitiscben Er¬ 
krankungen selten schadet. Die theoretischen Bedenken gegen 
die Anwendung bei der Paralyse und namentlich der Tabes, sind 
nicht stichhaltig. Denn nehen der langsam fortschreitenden, viel¬ 
fach stationären Degeneration der Nervenelemente sind es haupt¬ 
sächlich entzündliche luetische Prozesse, welche den Verlauf und 
die Prognose eines jeden Falles bestimmen. Gegen diese sind 
folgerichtig von jeher antiluetiscbe Mittel angewandt worden mit 
meist unbefriedigendem Erfolg. Wir klammern uns daher an die 
Hoffnung, dass dieses Mittel, das oft bei den Spätforraen der 
Lues erfolgreich wirkt, wo Hg und Jod nutzlos sind, Angriffspunkte 
auch bei den bisher als degenerativ bezeichneten Formen raeta 
luetischer Erkrankungen finden kann. Wie es nun aber mit dem 
,Abwarten“ bestellt ist, das lehrt uns in instruktiver Weise der 
erwähnte Fall von labyrinthärer Lues. Hätte man noch gewartet, 
so wäre der PatieDt sicherlich ganz taub geblieben. Ich möchte 
auch warnen, sich durch negativen Ausfall der Wasser m an n’scben 


Reaktion von therapeutischem Eingreifen — sei es Ehrlich oder 
Hg — abhalten zu lassen. Als Beispiel führe ich an: Tabes 
schwerste Ataxie; im Laufe von 14 Tagen entwickelt sich, einen 
Ast nach dem anderen ergreifend, eine totale linksseitige Facialis- 
lähroung von peripherem Charakter. Wassermann negativ. 
Hg Spritzkur bringt in 8 Tagen den Facialis zur Norm zurück. 

Betreffs der Technik können wir uns kurz fassen. Die saure 
Suspension ist wohl als aufgegeben anzuseben, sie reizt und macht 
Nekrosen, es sind dabei einige Todesfälle vorgekommen. Die 
alkalische Lösung bleibt der intravenösen Behandlung Vorbehalten. 
Wir benutzen bei Nervenkranken die am wenigsten differente neutrale 
Suspension in der Weise, wie wir sie bei Treupel in Frankfurt 
gesehen haben. Durch Zusatz von 0,072 20 proz. NaOH für jedes 
0,1 der Substanz erhält man eine fast neutrale Suspension, die man 
mit Spuren verdünnter Essigsäure und NaOH leicht auf eine 
absolut neutrale, das neutrale Lackmuspapier (Kablbaum), nicht 
verändernde Einstellung bringen kann. Die Substanz wird erst 
mit 1 ccm Aq. dest. verrieben, dann mit NaOH usw. neutralisiert 
und dann durch Zusatz von 4—5 ccm physiologischem NaCI auf 
5—6 ccm gebracht und in die Scapulargegend sobcutan sehr 
langsam injiziert. Die Frage der Dosierung ist noch im Fluss. 
Weniger als 0,3 wird wohl niemals angewandt; es sind auch bei 
schweren Nervenkranken (Paralyse usw.) 1,0 und mehr ohne 
Schaden gegeben worden. 

Zum Schlüsse noch eine kurze Bemerkung. Es ist Ehrlich 
ein Vorwurf daraus gemacht worden, dass er das Präparat nicht 
allen Aerzten zugänglich gemacht bat. Man muss sagen, es geht 
ihm, wie es oft beim Militär geht: wie man’s macht, ist es falsch. 
Hätte er alle Aerzte des Präparats teilhaftig werden lassen, so 
wäre ihm sicherlich der Vorwurf nicht erspart geblieben, ein nicht 
ungefährliches, in der Dosierung noch nicht genau bestimmtes 
Mittel, dessen Präparation vor der Injektion nicht ganz einfach 
ist, auf das Publikum losgelassen zu haben. Ob die eventuellen 
Misserfolge und Todesfälle sicherer und vollständiger zur öffent¬ 
lichen Kenntnis der Aerzteschaft gekommen wären als so, ist doch 
wohl zweifelhaft. 

Ich glaube, dass Ehrlich, indem er das Präparat einer 
grossen, sehr grossen Anzahl von Aerzten gab, ohne es an die 
Allgemeinheit auszuliefern, indem er es unentgeltlich abgab, wofür 
der Empfänger die Verpflichtung eines Berichtes über jeden ein¬ 
zelnen behandelten Fall übernahm, ich glaube, dass Ehrlich da¬ 
durch für die möglichst schnelle kritische Bewertung und 
Brauchbarmachung des Mittels für die Praxis den richtigen Weg 
gefunden hat, mit demselben genialen Scharfblick, der ihn zur 
Auffindung des Präparates selbst geführt bat. 


Ueber die innere Secretion der Keimdrüsen. 

Von 

Dr. Arthur Münzer-Hamburg. 

So klar und eindeutig forschende Erkenntnis die generativen 
Funktionen der Keimdrüsen zu enthüllen vermocht, so hartnäckig 
haben sieb bislang die mannigfachen Beziehungen, welche die Fort- 
pfianzungsorgane mit der Entwicklung und den anderweitigen 
Arbeitsleistungen des tierischen Körpers verknüpfen, einer einheit¬ 
lichen Beurteilung entzogen. — Durch zahlreiche experimentelle 
Untersuchungen und klinische Beobachtungsreihen war der Nachweis 
erbracht worden, dass der Keimdrüse ausser der Produktion der 
spezifischen Keimstoffe noch ein determinierender Einfluss auf die 
Formation des Heranwachsenden Körpers und auf den Ablauf 
gewisser physiologischer Funktionen zukomme. Wiewohl sich eine 
bestimmte Abgrenzung dieser Bildungskraft auf Grund genaaer 
Untersuchungsergebnisse nicht ermöglichen Hess, gelangten den¬ 
noch eine Reihe von Forschern dazu, in die Keimdrüsen die Ur¬ 
sache der Geschlechtsunterscbiede überhaupt zu verlegen, und der 
oft zitierte Satz: Propter ovarium solum mulier est, quod est, 
ist der bezeichnende Ausdruck dieser Dogmas geworden. — 1° 
strikten Gegensatz hierzu tritt die Anschauung, dass alle 
Gewebe von vornherein männlich oder weiblich präformiert seien, 
dass also jede Zelle bereits den Typus des männlichen oder weib¬ 
lichen Geschlechts trage; der Keimdrüse falle nur eine um¬ 
formende, nicht aber von Grund aus schaffende und gestaltende 
Kraft zu. Wie dem auch sei — die endgültige Entscheidung 
hierüber lassen wir fü?s erste dahingestellt —,• als sicher muss 
anerkannt werden, dass die Fortpflanzungsorgane in den Verlau 
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gewisser physiologischer Prozesse eingreifen, und es muss sich 
unser ganzes Interesse der Frage zu wenden, wie wir uns eine 
derartige Bildungskraft der Keimdrüse zu erklären haben, auf 
welchem Wege sie als möglich vorgestellt werden kann. Die 
nächstliegende Deutung bot sich in der Annahme einer Vermitt¬ 
lung durch das Nervensystem; von der Keimdrüse aus sollten auf 
nervösem Wege spezifische formative Reize zu anderen Körper¬ 
gebieten fortgeleitet werden. Indessen bat die neuzeitliche 
Forschung, diese Anschauung verwerfend, den Keimdrüsen die 
Fähigkeit der inneren Secretion zugesprochen und hat in diesem 
Sinne die Schwierigkeiten, welche die Beurteilung der physiologischen 
Stellung der Keimdrüsen im Organismus bot, zu lösen versucht, 
ln welcher Weise nun die innersecretorischen Funktionen der 
Generationsorgane sich geltend machen, in welchem Umfange sie 
Leben und Wirken des tierischen Körpers zu beeinflussen ver¬ 
mögen, soll im folgenden abgebandelt werden. — 

Ehe wir uns nun der speziellen Untersuchung des vorliegenden 
Themas zuwenden, mag zuvor noch die Frage berührt werden, 
ob man überhaupt berechtigt ist, schlechtweg von der inneren 
Secretion der Keimdrüsen zu reden, ob nicht vielmehr diejenige 
des Hodens und die des Eierstocks einer gesonderten Betrachtung 
zu unterziehen sind. Einzelne Autoren haben darauf aufmerksam 
gemacht, dass die bei der Kastration männlicher Tiere erhaltenen 
Resultate nicht ohne weiteres mit den bei weiblichen Tieren ge¬ 
wonnenen verglichen werden dürften. Hier ist indessen zu er¬ 
widern: Wenn auch Hoden und Eierstock als Repräsentanten der 
männlichen und weiblichen Individualität durch zwei scharf von¬ 
einander getrennte Typen charakterisiert sind, wenn sie auch, 
gemäss den verschiedenen Aufgaben beider Geschlechter, durchaus 
nicht in allen ihren Qualitäten übereinstimmen können, so sind 
sie doch als physiologisch gleichwertige Organe anzusehen. 
Hieraus aber ergibt sich unmittelbar die Berechtigung, ja sogar die 
Notwendigkeit, eine vergleichende Untersuchung ihrer Funktionen 
vorzunehmen. 

Anatomisch wird der innersecretorische Anteil der Keim¬ 
drüsen nach neueren Forschungen beim Mann repräsentiert durch 
die interstitiellen, die Leydig’schen Zellen, beim Weibe durch 
die homologen Zellen des Stroma ovarii bzw. der Follikel und 
durch jene des Corpus luteum (Tandler). Von diesen inner¬ 
secretorischen Anteilen hängen alle später zu schildernden Ver¬ 
änderungen ab. 

Die Wirkungen der inneren Secretion der Keimdrüsen scheinen 
verhältnismässig leicht zu eruieren. Bieten doch Klinik und 
Experiment dem Untersucber hier eine so günstige Handhabe, 
wie sie ihm kaum noch bei dem Studium irgend einer anderen 
Blutdrüse zur Verfügung steht. Einerseits ist die experimentelle 
Kastration bei Tieren leicht durchzuführen und dementsprechend 
auch oft gemacht worden, andererseits liegen eine Reihe klinischer 
Kastrationsergebnisse, namentlich bei Frauen, vor, und schliesslich 
können auch die mannigfachen Erfahrungen, die an Eunuchen, 
Skopzen usw. gesammelt worden sind, zur Klärung der Frage 
benutzt werden. Trotz des scheinbar günstigen Standes der Dinge 
bleibt vieles reine Hypothese, und das schwierige Problem harrt 
noch seiner endgültigen Lösung. 

Die Einwirkungen, welche die Keimdrüsen vermittelst der 
inneren Secretion auf Bau und Funktionen des Organismus aus¬ 
üben, lassen sich zwanglos in somatische und psychische scheiden, 
mit deren genauerem Studium wir uns nunmehr zu befassen 
haben werden. 

I. Somatische Einwirkungen. 

Verschiedentlich ist hervorgehoben worden, dass die Haut 
nach Kastration blasser und heller werde (Pfister, Gallavardin 
and Re bat tu u. a.), und zwar wird diese Erscheinung auf einen 
mehr oder minder erheblichen Pigmentverlust der Haut zurück¬ 
geführt (Pfister, Tandler und Gross). Keppler berichtet, 
dass die Gesicbtszüge seiner operierten Frauen schöner, ruhiger 
und gesünder geworden seien. Auch Pfister betont, dass 
seine Patientinnen nach der Kastration ein frischeres, jugend¬ 
licheres und üppigeres Aussehen gewonnen, dass ihr Teint 
deutlich heller geworden sei. — Im Gegensatz hierzu hören wir, 
die Haut der Eunuchen sei blass und faltig, ihr Gesicht bekomme 
frühzeitig etwas Greisenhaftes (Möbius). Pelikan, der eine 
eingehende Untersuchung über die bekannte russische Kastrations¬ 
sekte der Skopzen publiziert bat, sagt, der ganze Körper 
habe ein welkes und gedunsenes Aussehen, das Gesicht werde 
gelblich, leblos und sehe zu jung oder zu alt aus. Mojon (cit. 
nach Möbius) spricht von dem fahlen, welken, gelblichen Ge¬ 


sicht der Eunuchen. Burckhardt (cit. nach Möbius) führt aus, 
das Gesicht der Eunuchen sei fast ohne Fleisch, skelettartig. 
Tandler und Gross, denen wir wertvolle neuere Untersuchungen 
an Skopzen verdanken, machen auf die welke, gelbe Gesichtsbaut 
eines Teiles dieser Individuen aufmerksam. 

Aus der Summe der vorstehend wiedergegebenen Beob¬ 
achtungen ergibt sich der Wahrscbeinlichkeitsschluss, dass die 
Keimdrüsen auf die Ernährung der Haut einen fördernden Ein¬ 
fluss ausüben. In allen Berichten kehrt zunächst übereinstimmend 
die Angabe über das zarte, blasse und fahle Aussehen, über den 
auffallend hellen Teint der kastrierten Individuen wieder. Diese 
Tatsache wird mit der auffälligen Pigmeutarmut nach Kastration 
zusammengebracht. Demnach scheint die Secretion der Keim¬ 
drüsen für die Pigmentbildung von Bedeutung zu sein. Hinsicht¬ 
lich der qualitativen Beschaffenheit der Haut gehen die Angaben 
der einzelnen Autoren scharf auseinander. Und zwar behaupten 
die einen, die Gynäkologen, dass bei ihren kastrierten Patientinnen 
das Aussehen ein frisches, üppigeres, gesünderes geworden sei, 
während diejenigen, deren Untersuchungsmaterial sich im wesent¬ 
lichen aus Skopzen und Eunuchen zusammensetzte, das Welke, 
Leblose und Greisenhafte der Körperbaut betonen. Dieser Wider¬ 
spruch lässt sich indessen leicht lösen. Die Frauenärzte nehmen 
an ihren Patientinnen die Ovariektomie wegen schwerer, das All¬ 
gemeinbefinden erheblich beeinträchtigenden Erkrankungen vor. 
Nach der Operation erlangen die Frauen zum grossen Teil ihre 
alten Kräfte wieder, sie werden wieder frisch und lebensfroh, und 
das Bild der physischen Gesundheit spiegelt sich in ihrem Aussehen 
wieder. Bei Eunuchen und Skopzen hingegen dauert der Mangel 
der Keimdrüsensecretion bereits längere Jahre hindurch an, und 
es konnten sich demgemäss die schädlichen Folgen dieses Aus¬ 
falls schon in ausgesprochenem Maasse geltend machen. Für die 
Beurteilung unseres Problems kann gewiss nur die letztgenannte 
Serie von Beobachtungen in Betracht kommen; aus ihnen leiten 
wir die Berechtigung her, der Keimdrüse die Rolle eines trophi- 
schen Zentrums für die Ernährung der Haut zu vindizieren. 

Schwierig erscheint die Beantwortung der Frage, in welchem 
Umfange die Keimdrüse die Ausbildung der Körpermuskulatur be¬ 
herrscht. Hinsichtlich der Eunuchen geht, wie Möbius sagt, die 
allgemeine Ansicht dahin, das ihre Muskulatur schlaff und 
schwach entwickelt sei. — Den Unterschied in) Tonus der Musku¬ 
latur bei Kastraten und Nichtkastraten hebt neuerdings wieder 
Tandler hervor. Bekannt ist weiterhin, dass Stier und Hengst 
den Ochsen bzw. Wallachen an Kraft und Stärke bei weitem 
übertreffen. Indessen liegen die Gründe für dies Verhalten viel¬ 
leicht einzig und allein auf psychischem Gebiete. Dem kastrierten 
Menschen und Tiere fehlt die Leidenschaftlichkeit, der Antrieb, 
das Kraftbewnsstsein des normalen Individuums; hieraus aber 
folgt eine verringerte Arbeitsleistung der Muskulatur und aus 
dieser wiederum deren schwächere Entwicklung. 

Vielfach wird die Kastration bei Tieren, namentlich bei Hähnen, 
Schafen, Rindern und Ferkeln angewandt, um auf diese Weise das 
Fleisch zarter und wohlschmeckender zu machen. Eine einwandfreie 
Deutung dieser Ergebnisse ist nicht möglich. Allerdings darf man 
nicht vergessen, dass z. B. viele Hähne als Kapaunen verkauft 
werden, die in Wirklichkeit gar nicht kastriert, sondern nur einer 
besonderen Mästung unterzogen worden sind. Immerhin wird 
aber auch von tierärztlicher Seite (Ho ff mann cit. bei Möbius) 
die Einwirkung der Kastration auf die Beschaffenheit der Musku¬ 
latur zugegeben; auf welche Funktionsveränderungen jedoch diese 
Alteration des Muskelfleisches zurückzufübren ist, kann nicht mit 
Sicherheit bestimmt werden. 

Für die hier geschilderten Haut- und Muskelveränderungen 
ist hervorzuheben, dass sie besonders nach der im jugendlichen 
Alter ausgeführten Kastration auftreten, woraus ohne weiteres ge¬ 
schlossen werden kann, dass der innersecretorische Einfluss der 
Keimdrüsen vorwiegend im heranwachsenden Körper in die Er¬ 
scheinung tritt. 

Allen sorgfältigen Beobachtern ist von jeher die aussergewöhn- 
liche Grösse der Eunuchen aufgefallen, und man hat daher schon 
seit langer Zeit zwischen Keimdrüsensecretion und Skelettbildung 
einen engeren Zusammenhang angenommen, dessen tatsächliches 
Bestehen die Heilung der Osteomalacie durch Kastration zur Evi¬ 
denz erwies. Es sind vorwiegend die Extremitäten, und zwar 
speziell die unteren, welche bei Kastraten eine bedeutende Länge 
erreichen und hierdurch die Grösse der Gestalt bedingen. Schon 
Pelikan hat dies exzessive Längenwachstum bei Skopzen festgestellt, 
und Tand Ier und G ross haben neuerdings betont, dass die Skopzen 
im Durchschnitt grösser seien als normale Menschen. Becker 
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bat an dem Skelett eines 22jährigen Eunuchen dessen .beträcht¬ 
liche Grösse hervorgehobeo; er macht auf den grazilen Knochen¬ 
bau aufmerksam und weist darauf bin, idass die Oiaphysen der 
Röhrenknochen lang gestreckt und die Diaphysenknorpei in einer 
Weise ausgebildet seien, wie wir dies nur bei jugendlichen In¬ 
dividuen zu sehen gewohnt sind. Becker hat weiterhin ange¬ 
geben, dass die Knochen eines dreijährigen Ochsen deutlich er¬ 
haltene Diaphysenlinien zeigten. Er führte diese Bildungs¬ 
anomalien auf eine Retardation in der Entwicklung des Skeletts 
zurück, die sich in dem Ausbleiben der rechtzeitigen Verknöche¬ 
rung dokumentiere. Erst Seil hei m’s Untersuchungen haben die 
interessanten Fragen der Skeiettbildung bei Kastraten völlig auf 
geklärt. Seil heim fand bei Ochsen von 8 3 / 4 Jahren am unteren 
Ende des Oberschenkels die knorpelige Epipbysenscheibe in einer 
Dicke von 2 mm erhalten; bei Stieren gleichen Alters war bereits 
Verknöcherung eingetreten. Er verglich 2 Hündinnen, von denen 
die eine kastriert, die andere nicht kastriert war, miteinander 
und fand bei der kastrierten die langen Röhrenknochen länger 
und schlanker als bei der nicht kastrierten; insbesondere waren die 
Hinterbeine der ersteren länger als die der letzteren. Bei der 
nicht kastrierten Hündin war das Knochenwachstum beendet, bei 
der kastrierten waren die knorpligen Epiphysenscheiben noch er¬ 
halten. Diese Untersuchungen erweisen zunächst mit Sicherheit, 
dass durch die Kastration die rechtzeitige Verknöcherung knorp¬ 
liger Skeletteile hintangehalten wird, sie zeigen, dass die abnorme 
Grösse kastrierter Individuen nicht etwa durch ein übermässiges 
physiologisches Längenwachstum der unteren Extremitäten, sondern 
im Gegenteil durch eine Retardation der normalen Entwicklung 
bewirkt wird, und schliesslich erklären sie auch die Erscheinung 
des protrahierten Längenwachstums, das bis zum 30. Lebensjahr 
andauern kann, wie Stieda noch neuerdings in der Beschreibung 
eines interessanten Falles angegeben hat. Die innigen Beziehungen 
zwischen Keimdrüsenfunktion und Sklelettwachstum bat Tandler 
in einem fesselnden Vortrage kürzlich beleuchtet. Er wies unter 
anderem darauf hin, dass weibliche Personen, deren Genital¬ 
apparat meist zu frühzeitiger Entwicklung gelangt, sich auch 
durch auffallende Kurzbeinigkeit auszeichnen. Der Südländer 
wird in der Regel früh geschlechtsreif, bleibt jedoch gewöhnlich 
klein, während die Spätreife des Nordländers ein gesteigertes 
Längenwachstum zur Folge bat. 

Die bisher geschilderten Skelettveränderungen sind indessen 
nicht die einzigen, die nach Kastration auftreten. Viel Interesse 
bat stets der Bau des Kastrationsbeckens erweckt. Mersche- 
jewski (cit. nach Möbius) hebt die Breite des Beckens bei 
Skopzen hervor. Ecker (cit. nach Möbius) gab der Ansicht 
Raum, dass das Kastratenbecken den Charakter des weiblichen 
Beckens annebme. Becker konnte wohl Differenzen in der Form 
eines Eunucbenbeckens und eines normalen Negerbeckens fest¬ 
stellen, fand jedoch keine irgendwie charakteristischen Merkmale. 
Insbesondere bestreitet er eine Annäherung an das weibliche 
Becken. Seil beim zeigte, dass das Becken des Kapauns breiter 
sei als das des Hahns, aber nicht ähnlich dem Hennenbecken. 
Im ganzen scheint das männliche Kastraten becken infolge ge¬ 
steigerten Wachstums an Breite zu gewinnen, es braucht aber 
deswegen, wie schon Möbius richtig bemerkt, durchaus nicht 
dem weiblichen zu gleichen. 

Am Becken seiner kastrierten Hündin stellte Sellheim eine 
Vergrösserung aller absoluten Maasse, eine Verkleinerung aller 
relativen, bis auf den Querdurchmesser des Beckenausgangs, fest 
— also durchaus keine Annäherung an den männlichen Typus. 

Des weiteren hat Sellheim auf die Schmalbrüstigkeit des 
Kapauns aufmerksam gemacht, die vordere Thoraxapertur hat 
einen grösseren Tiefen- und verringerten Breitendurchmesser gegen¬ 
über den normalen Maassen. 

Von besonderer Bedeutung erscheinen die durch die Kastration 
bewirkten Veränderungen am knöchernen Schädel. Becker fand 
am Kastratenschädel die Zeichnung der Stirn-, Kranz-, Pfeil- und 
Lambdanaht aufs deutlichste ausgeprägt, ln seinen bekannten, 
schon mehrfach citierten Untersuchungen erwies Sellheim, dass 
die mangelhafte Verknöcherung der Schädelnähte als eine der 
gewöhnlichsten Folgen der Kastration zu betrachten, und dass 
diese Erscheinung in Parallele mit der gleichfalls verzögerten 
Verknöcherung der knorpligen Epiphysenscheiben zu setzen sei. 

Durch den Verlust der Keimdrüsen werden die Proportionen 
des Schädels in bestimmter Weise verändert. Im allgemeinen 
soll der Schädel des kastrierten Tieres kleiner und schlanker 
sein als der des normalen. Nach Sellheim ist der Kapaunen- 
schädel weniger massig als der des Hahns, seine Kapazität ist 


geringer, der Höbendurchmesser etwas vermindert. Der Schädel 
der kastrierten Hündin ist länger und breiter, aber niedriger als 
der des normalen Tieres; das Foramen occipit. mag. verliert 
seine längsovale Gestalt und nimmt eine rundliche Form an 
(Sellheim). 

Ueber die Maasse an menschlichen Kastratenschädeln wissen 
wir nicht viel. Erst Ecker und Becker haben brauchbare An¬ 
gaben geliefert, aus denen hervorgeht, dass der Umfang des 
Eunuchenschädels in mässigem Grade verringert ist. 

Das wichtigste Dokument in dieser Frage bilden zweifelsohne 
die von Gail beschriebenen Veränderungen des Kastratenschädels. 
Bekanntlich hat Gail das Kleinhirn als Organ des Geschlechtstriebs 
angesprochen, eine Ansicht, über die weiter unten noch ausführlich 
zu handeln sein wird. Nun hat fernerhin Gail die auch neuer¬ 
dings wieder in den Vordergrund des Interesses gerückte Lehre 
begründet, dass das Wachstum und die Bildung der einzelnen 
Hirnteile die Form der knöchernen Scbädelkapsel bestimme und 
sich an dieser auch deutlich auspräge. Die Stelle des Kleinhirns 
wird nach Gail durch die Hinterbauptsschuppe bezeichnet. Bei 
normalen Menschen ist diese in ganz bestimmtem Grade gewölbt. 
Man überzeugt sich hiervon in der Weise, dass man sich zunächst 
die Protuberantia occipitalis aufsucht; von dieser aus abwärts 
gehend, gelangt man seitlich sowohl rechts wie links zu einer 
kugligen Vorwölbung (Möbius), welche je einer Kleinbirnbemi- 
sphäre entspricht. Werden nun Menschen oder Tiere in früher 
Jugend kastriert, so tritt eine Wachstumsbemmung des Kleinhirns 
ein, und hierdurch wird eine deutliche Abflachung der Hinter¬ 
hauptsgegend bedingt. Man findet die Stelle des Kleinhirns „wie 
geschrumpft“; sie ist viel „schmäler“ und „weniger ausgebucbtet“ 
(Gail nach Möbius). Für die Richtigkeit seiner Theorie bat 
Gail eine Reibe von Beispielen, die er teils der menschlichen 
Pathologie entnahm, teils durch Experimente an Tieren gewann, 
beigebracht. 

Gal Ts Angaben über den Schädelbau der Kastraten sind 
kaum noch ernsthaft nacbgeprüft worden. Rieger hat an ihnen 
neuerdings eine niederschmetternde Kritik geübt. Ich aber kann 
mich nur Möbius’ Ausführungen anschliessen, der in unparteiischer 
Weise die GaH’sehe Lehre als durchaus im Bereich der Möglich¬ 
keit liegend dargestellt, der vor allem eine eingehende Nach¬ 
untersuchung gefordert hat, ehe das endgültige Anathema über 
sie ausgesproclien wird. Gail war kein Wissenschaftler im 
strengen Sinne des Wortes, aber er war ein glänzender Empiriker, 
er sah, wie das Möbius so schön gesagt hat, mit dem Instinkt 
eines Künstlers und hat hierin eine unbestreitbare Meisterschaft 
errungen. Man mag über den Wert seiner Lehre denken, wie 
man wolle, nicht ohne reichen Gewinn und fruchtbare Anregung 
wird derjenige bleiben, der sich dazu versteht, den Spuren dieses 
Mannes zu folgen. 

Fassen wir unsere bisherigen Betrachtungen über die Skelett¬ 
veränderungen nach Kastration zusammen, so haben wir zweifellos 
der mangelhaften Verknöcherung knorpeliger Skelettabscbnitte, d. h. 
der Epiphysenscheiben und derKnochensuturen,die grösste Bedeutung 
beizumessen. Diese Wirkung ist durch Experiment und klinische 
Beobachtung hinlänglich erwiesen und steht zweifellos fest. Wie aber 
haben wir sie zu erklären? Durch welchen Mechanismus regulieren 
die Keimdrüsen das Knochenwachstum des jugendlichen Körpers? 
Aus welchen inneren Gründen unterbleibt nach ihrer Entfernung 
die Verknöcherung bestimmter knorpeliger Skeletteile? Die 
Wissenschaft hat uns bisher hierüber noch nicht aufgeklärt, nur 
die nackten Tatsachen vermochte sie zu liefern, nicht aber deren 
Ursachen zu ergründen. Und nur als zweifelhafte Hypothese 
bleibt uns die Vermutung, es könne das Secret der Keimdrüsen 
auf eine noch nicht näher zu präzisierende Weise den Kalkstoff¬ 
wechsel derart beeinflussen, dass hierdurch die Ablagerung von 
Kalksubstanz in den Knorpeizonen begünstigt wird. Bei mangelnder 
Keimdrüsensecretion würden dann die zur Konstitution des Skeletts 
notwendigen Kalkmengen nach aussen abgeführt oder in anderen 
Körpergebieten deponiert. Wir verlassen jedoch mit dieser Er¬ 
klärung vollkommen den Boden der Realität und stellen uns anf 
den schwankenden Grand der reinen Hypothese. —- Halten wir zu¬ 
nächst daran fest, dass die Keimdrüsen das Längenwachstum dos 
jugendlichen Körpers in gesetzmässiger Weise beherrschen, dass 
sie hierin, wie Poncet gelehrt hat, als Antagonisten der Schild¬ 
drüse gelten können, deren Atrophie zum Zwergwuchs und 
Kretinismus führt. — Die Strukturveränderungen des Beckens und 
des Thorax lassen sich hinreichend aus dem modifizierten Knochen¬ 
wachstum erklären. Das männliche Eunuchenskelett nimmt nicht 
den Typus des weiblichen Skeletts an — das sei hier noch einma 


Digitized by 


Gck igle 


Original frarn 

UMIVERSITY OF IOWA. 



7. November ^910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2055 


Si 






*■'' 

p ^ 

5 t; ' ,v 

3 -' 


besonders betont. — Schliesslich scheint noch die Frage der Er¬ 
örterung wert, warum nach Kastration besonders ein Längen¬ 
wachstum der unteren Extremitäten eintritt, nicht aber in gleichem 
Maasse ein solches der oberen. Eine Erklärung hierfür konnte 
ich nicht auffinden. 

Aus vielen Beobachtungen erhellt in voller Klarheit, dass die 
Keimdrüsen ein trophisches Zentrum für die Entwicklung des 
gesamten Genitalapparats darstellen. Werden männliche Indi¬ 
viduen in der Jugend kastriert, so werden in der Regel Penis, 
Prostata, Samenleiter und Samenblasen in ihrem Wachstum ge¬ 
hemmt, sie bleiben klein und bewahren den infantilen Typus. 
Bei Personen mit congenitalen Defekten der Hoden wurde einige 
Male Fehlen des Samenstrangs konstatiert (Hegar). 

Wird die Kastration im späteren Alter ausgeführt, so werden 
hierdurch keine greifbaren Veränderungen am Genitale hervor¬ 
gebracht. Eine Ausnahmestellung nimmt in dieser Beziehung die 
Prostata ein, denn sie soll auch im reiferen Alter nach Hoden¬ 
exstirpation atrophieren. Wichtig erschien diese Frage besonders 
für den Chirurgen; denn man hat die Prostatahypertrophie durch 
Kastration zu bekämpfen versucht. Indessen ist man von diesem 
Eingriff heute wohl vollständig wieder abgekommen. Ich ver¬ 
weise auf die ausführliche Zusammenstellung von Wagner. 

Worauf ich mit Möbius besonderes Gewicht legen möchte, 
ist die mehrfach sich wiederholende Angabe, dass nach einseitiger 
Kastration auch einseitiger Prostataschwund eintrete. Man könnte, 
wie schon Möbius hervorgehoben, eine derartige Wirkung der 
Kastration niemals durch den Ausfall der inneren Secretion er¬ 
klären, müsste vielmehr hierfür die Beeinträchtigung eines kom¬ 
plizierten nervösen Mechanismus in Anspruch nehmen. 

Bei kastrierten männlichen Tieren kommt es ebenfalls zu 
Schwund der Prostata und Samenblasen (Möbius). 

Recht eingehend sind die typischen Veränderungen, welche 
durch die Kastration der Genitalapparat des Weibes erleidet, be¬ 
schrieben worden. Bot doch hier das reichhaltige Material, wie 
es besonders in gynäkologischen Kliniken zur Beobachtung ge¬ 
langt, Gelegenheit zu gründlichen Studien. 

Die Alterationen, welche sich am Genitale des kastrierten 
Weibes zeigen, gleichen in allen Beziehungen den in der Meno¬ 
pause auftretenden; es handelt sich also — kurz gesagt — um 
$in vorzeitiges Klimakterium. 

Die äusseren Genitalien schrumpfen, der Scheideneingang 
wird verengert, die Scheide selbst wird zunächst byperäraisch, 
dann aber schrumpft sie, wird kürzer und enger. Besonders aus¬ 
gesprochen ist nach Kastration die Atrophie des Uterus; die 
trophische Abhändigkeit des Uterus von den Ovarien ist nach 
Pfister entschieden grösser als die der äusseren Genitalien und 
der Vagina. Gottschalk stellte fest, dass histologisch die 
Schleimhaut des Corpus uteri bei relativ gutem Erhaltensein der 
Muskulatur in hohem Maasse atrophisch sei, während an der 
Cervix das gerade Gegenteil nachzuweisen war. 

Bei jugendlich kastrierten weiblichen Tieren entwickeln sich, 
wie Hegar und Kehrer betont haben, der Uterus und die 
übrigen Genitalien nicht weiter. Halban fand an kastrierten 
Meerschweinchen den Uterus klein, die Vulva weniger entwickelt 
als am normalen Tier. An kastrierten Hündinnen hat Sokoloff 
gezeigt, dass die Atrophie des Uterus durch den Schwund der 
Muscnlaris bedingt werde, während die Mucosa gut erhalten sei. — 
Alle hier citierten Angaben erkennen uneingeschränkt die über¬ 
ragende Bedeutung der Keimdrüsen für die Ausbildung des 
Genitalapparats an. 

Der Schwerpunkt unserer Untersuchung liegt in der Frage, 
in welchem Maass und Umfang sich der Einfluss der Keimdrüsen 
auf die Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere geltend 
macht. Id ihrer endgültigen Beantwortung ruht die Entscheidung 
darüber, ob die Keimdrüse den Typus des Mannes und Weibes 
ausschliesslich determiniert, oder ob sie nur einen bereits in be¬ 
stimmter Richtung präformierten Körper seiner vollen Reife ent¬ 
gegenführt. 

Zunächst seien, um za einem definitiven Urteil zu gelangen, 
die Wirkungen der Kastration auf die sekundären Geschlechts¬ 
merkmale festgestellt. Wir werden, indem wir uns Hegar’s 
Ausführungen anschliessen, unter den sekundären Geschlecbts- 
charakteren den Knochenbau, hierunter vor allem das Becken, 
weiterhin die Behaarung, den Kehlkopf nebst Stimme und die 
Brüste zu berücksichtigen haben, bleiben uns dabei aber bewusst, 
dass eigentlich fast alle Abschnitte des männlichen und weib¬ 
lichen Organismus gewisse mehr oder minder hervortretende Unter¬ 
schiede darbieten. 


Bezüglich des Kastratenbeckens verweise ich auf die weiter 
oben gemachten Bemerkungen. 

Sehr auffällig sind die Veränderungen der Behaarung, über 
die schon häufig in eingehenden Schilderungen berichtet wurde. 
Bekanntermaassen unterscheiden wir beim ausgereiften männlichen 
Individuum Scham-, Achselhöhlen-, Bart-, Brust- und Afterbaare. 
Diese Haare sind von derber Beschaffenheit und zeigen — das 
kommt besonders für die Schamhaare in Betracht — eine gesetz- 
mässige Anordnung: beim Manne Rhombus-, beim Weibe Drei¬ 
ecksform. Wird ein männliches Individuum in früher Jugend 
kastriert, so fehlen alle diese Haare entweder oder sind nur in 
dürftiger Weise ausgebildet. Sie verlieren dort, wo sie vorhanden 
sind, ihre derbe Beschaffenheit und gewinnen den Typus des 
weichen Flaomhaars (Möbius, Pelikan u. a.). So wird iu allen 
Berichten das bartlose Gesicht des Eunuchen hervorgehoben; 
Brust-, Achselhöhlen- und Afterbaare fehlen oder sind nur schwach 
angedeutet. Interessant erscheinen die von Gräber und Bi 1 har* 
(cit. nach Möbius) gemachten Angaben, dass bei Eunuchen die 
Scharahaare in ähnlicher Weise angeordnet seien wie beim Weibe. 

Zu der mangelhaften Ausbildung der Bart- usw.-haare steht 
in auffälligem Gegensatz der üppige Wuchs des Kopfhaars. Mehr¬ 
fach ist betont worden, dass Eunuchen nicht kahlköpfig werden 
(Möbius). Tandler und Gross erwähnen ausdrücklich das 
dichte Kopfhaar und die dichten Augenbrauen der von ihnen 
untersuchten Skopzen. 

Auch die nach Eintritt der Pubertät ausgeführte Kastration 
scheint auf das Wachstum der Barthaare usw. einen destruierenden 
Einfluss auszuüben, wie das durch mehrere Beobachtungen hin¬ 
reichend erwiesen worden ist (Rieger, Stieda, Gallavardin 
und Rebattu). Hingegen bleibt der Verlust der Keimdrüse im 
Alter ohne jegliche Bedeutung für den Haarwuchs. 

Ueber die Entwicklung der Scham- und Acbselhöhlenhaare 
bei frühzeitig kastrierten Mädchen liegen keine bestimmten An¬ 
gaben vor; Möbius ist der Ansicht, dass sie vollkommen fehlen. 
Pfister hat betont, dass das Kopfhaar kastrierter Frauen glänzen¬ 
der sei; bei angeborener Verkümmerung der Eierstöcke soll zu¬ 
weilen reicher Haarschmuck beobachtet worden sein (Möbius). 

Wie kompliziert die Beziehungen zwischen Keimdrüsen- 
secretion und Haarwachstum sich gestalten zeigt die Tatsache, 
dass bei Frauen in der Menopause und nach Kastration oft Bart¬ 
wuchs ein tritt. Und wiederum erweist ein von Hegar be¬ 
schriebener Fall, dass die Haarbildung beim Menschen keineswegs 
immer durch die gleichen Wachstumsimpulse hervorgerufen wird: 
bei seiner Patientin fand sich einerseits eine abnorme Behaarung des 
Thorax, des Abdomens, der oberen und unteren Extremitäten, anderer¬ 
seits ein Uterus duplex. Hegar betont, dass die Behaarung durchaus 
nicht immer mit den Keimdrüsen in Verbindung zu bringen sei und 
erklärt die Anomalien seines Falles, mit dem Vorhandensein eines 
fötalen Bildungsfehlers, hervorgebracht durch ein Agens unbe¬ 
kannten Ursprungs. 

Auf Grund des eben Besprochenen ergibt sich uns, dass die 
Keimdrüsen auf das Wachstum der Bart, Scham-, Brust- und 
Acbselhöhlenhaare einen fördernden Reiz ausuben. Dieser Reiz 
erstreckt sich sowohl auf das Wachstum wie auf die Beschaffen¬ 
heit der Haare und scheint anch die Anordnung derselben (Scham¬ 
haare) in bestimmter Weise zu regulieren. Im späteren Alter be¬ 
steht er nicht mehr in gleicher Stärke oder fällt gänzlich fort. 

Eigentümlich ist der Antagonismus, der in der Einwir¬ 
kung der Keimdrüsen auf das Kopfhaar und die übrige Be¬ 
haarung des Körpers zutage tritt. Das Kopfhaar soll, wie bereits 
hervorgehoben, bei Kastraten besonders dicht sein. Hemmt dem¬ 
nach die Keimdrüse vielleicht das Wachstum des Kopfhaares? 
Die Möglichkeit ist jedenfalls zuzugeben. 

Dass die Keimdrüse als einzig und allein raaassgebender Faktor 
für die Behaarung des Körpers in Betracht kommt, ist nicht er¬ 
wiesen. Hier müssen, wie einzelne Fälle erweisen, noch andere 
ursächliche Momente mit im Spiele sein. 

Wie haben wir uns schliesslich die Abnormitäten des Haar¬ 
wuchses bei Frauen nach Kastration und in der Menopause zu 
erklären? Wir müssen gestehen, dass uns eine kausale Deutung 
dieser Erscheinung recht schwierig erscheint. Die oft vorgebrachte 
Hypothese, es hemme die Keimdrüse die Entwicklung der kon¬ 
trären sekundären Geschlechtscharaktere, wird zwar heute viel¬ 
fach verworfen, gerade im vorliegenden Falle aber kann sie 
zur Veranschaulichung der eigenartigen Verhältnisse unmöglich 
entbehrt werden. 

Es ist bekannt, dass die Stimme früh kastrierter männlicher 
Personen nicht mutiert, die Knabenstimme bleibt dem betreffenden 
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Individuum für sein ganzes Leben erhalten. In vergangenen Jahr¬ 
hunderten hat man sich diese Eigenschaft häufig zunutze gemacht, 
indem man Knaben kastrierte, um ihre Diskantstimme für Einzel¬ 
oder Chorgesang auch späterhin zu bewahren, und die Sanges¬ 
kunst der italienischen Kastraten ward besonders im Mittelalter 
gerühmt und gepriesen. Die Ursache der hier geschilderten Eigen¬ 
tümlichkeit sucht man in einer mangelhaften Entwicklung des 
Kehlkopfes, von dessen jeweiliger Grösse die Tiefe der Stimme 
abhängt. 

Dupuytren (cit. nach Seil heim) stellte fest, dass der 
Kastratenkehlkopf um ein Drittel kleiner sei, als der des normalen 
Mannes. Gruber fand den Kehlkopf seines 65jährigen Kastrateu 
kleiner, als der Norm entspricht; die Eminentia tbyreoidea war 
flach. In den Kehlkopfknorpeln fand sich keine Spur von Kalk¬ 
ablagerung. Tandler und Gross berichten, dass der Kehlkopf 
der Skopzen in der Form dem eines Kindes ähnele, ihre Stimme 
der eines mutierenden Knaben. 

Kein Zweifel kann darüber obwalten, dass-die Kastration 
das Wachstum des jugendlichen Kehlkopfes hemmt; rückscbliessend 
folgern wir hieraus das Bestehen eines wachstumfördernden Reizes 
von seiten der Keimdrüse auch für den Kehlkopf. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ans dem physiolog. Institut der Universität Breslau. 

Der Muskelbefund bei cerebraler und spinaler 
Muskelatrophie. 

Von 

Dr. Fritz Heinrich Lewy, 

Assistent am physiologischen Institut. 

Während sich für gewöhnlich spinale und zentrale Lähmungen 
in ihren Folgen derart zu unterscheiden pflegen, dass die spinale 
Erkrankung eine schnelle und hochgradige Muskelatropie zeitigt, 
wogegen cerebrale Störungen, wenn überhaupt, nur durch geringe 
und nach langer Zeit auftretende Abmagerung der gelähmten 
Extremitäten charakterisiert werden, sind in der Literatur eine 
Reihe einwandfreier Fälle akuter hochgradiger Muskelatrophie 
nach cerebralen Affektionen beschrieben worden, deren Anzahl 
allerdings im umgekehrten Verhältnis zu der Menge für ihre Er¬ 
klärung herangezogener Hypothesen steht. 

Man hat die Schädigung besonderer trophischer Zentren und 
Bahnen, ein Uebergreifen von der degenerierten Pyramiden bahn 
auf das Vorderhorn, schliesslich sogar eine reflektorische Schädigung 
von seiten affizierter Gelenke beschuldigt, v. Monakow und 
Oppenheim nehmen eine vasomotorische Störung an. Diese 
Anschauung, weit genug gefasst, würde, wie wir sehen werden, 
am besten mit den experimentellen Befunden übereinstimmen. 

Es würde sich um eine allgemeine Ernährungsschädigung im 

Sinne einer Vergiftung der Säfte handeln. Ob im einzelnen Fall, 
besonders nach den von v. Monakow häufiger beobachteten 

Herden im hinteren Thalamusabschnitt, auch direkte vasomotorische 
Störungen auftreten, wird sich schwer entscheiden lassen. Mit 

Ausnahme zweier Fälle von Roth-Muratow und Borgherini 
besitzen wir ja nicht einmal Angaben über den Muskelbefund bei 
diesen cerebralen akuten Atrophien. Nach Steinert dürfte es 
sich aber wohl meist um einfache Atrophie handeln. 

Unter diesen Umständen war es sehr auffallend, dass zu¬ 
verlässige Forscher, wie Munk und Goltz, übereinstimmend an¬ 
geben, dass sie bei rindenexstirpierten Affen nach längerer Dauer 
der Lähmung nicht nur deutliche Atrophie, sondern auch Ver¬ 
schwinden der Querstreifung beobachtet hätten. Da es ja immer¬ 
hin möglich gewesen wäre, dass sich Affen anders wie die in den 
obigen Experimenten verwendeten Hunde und Kaninchen ver¬ 
hielten, so habe ich diese Versuche an Makaken naebgeprüft. 
Den Tieren wurde die linke motorische Region in grossem Umfang 
entfernt. Da nun Mnnk selbst seinen Befund einer Inaktivitäts¬ 
atrophie zuschreibt, so wurden die Tiere, um die initiale kom¬ 
plette Lähmung künstlich zu konservieren, in mässig grossen 
Käfigen gehalten. Der spastisch gelähmte Arm stand in typischer 
Beugecontracturstellung und wurde so gut wie gar nicht gebraucht, 
während am Bein die Lähmung schon nach kurzer Zeit kaum 
noch auffällig war. Trotzdem war auch am Arm nur eine relative 
Abmagerung festzustelllen, d. h. der andere Arm nahm an Umfang 
zu. Nach einem halben Jahr kamen die Tiere in ein grosses 


Affenhaus. Hier verlor sich die Lähmung fast völlig, so dass 
jetzt, nach Ablauf eines Jahres, nur noch ein gelegentliches Fehl¬ 
greifen zwischen die Gitterstäbe zu beobachten ist, wenn das Tier 
gejagt wird. Während dieses Jahres sind zu verschiedenen Malen 
Muskelstücke entnommen und frisch sowie nach verschiedener 
Fixierung untersucht worden. Stets erwies sich die Quer¬ 
streifung als tadellos erhalten, die Muskeln frei von 
Zeichen eines degenerierten Prozesses. 

Wenn sich diese Erfahrungen am Tier auch keineswegs ohne 
weiteres auf den Menschen übertragen lassen, so stehen sie doch 
mit den neueren Untersuchungen über den Zustand der Muskeln 
bei peripheren und zentralen Störungen in Einklang. 

In den meisten neurologischen Lehrbüchern, mit Ausnahme 
des Strümpei Eschen, wird die Trennung der spinalen und der 
peripheren Muskelatrophie als eine einfache resp. degenerative 
Muskel Veränderung, ich möchte sagen, als eine feststehende Tat¬ 
sache behandelt, und doch ist es mir nicht gelungen, in der 
Literatur auch nur eine Autorität ausfindig zu machen, die aas 
eigener Anschauung die Behauptung vertreten hätte, dass es nach 
einer Störung im peripheren motorischen Neuron zu einer echten 
Degeneration des Muskels kommt. Erb, der Entdecker der Ent- 
artungsreaktion, beschreibt, ganz den Tatsachen entsprechend, 
dass er in Entartungsreaktion zeigenden Muskeln homogene 
Schwellung hätte auftreten sehen, dass er aber stets Fasern „mit 
prachtvoll erhaltener Querstreifung“ gefunden hätte. Bevor wir 
jedoch diese und die folgenden Befunde diskutieren, müssen wir 
erst einmal festlegen, was wir unter degenerativem Verhalten 
eines Muskels zu verstehen haben. 

Wie in jeder Körperzelle, so kann es auch im Muskel unter 
dem Einfluss mannigfaltiger Schädigungen zu einer Eiweisskoagu¬ 
lation, einer trüben Schwellung kommen, der sich dann als 
weitere Folgen Fettinfiltration, Vacuolenbilduttg und schliesslich 
vollkommener Strukturzerfall mit Narbenbildung angliedern. Ais 
wesentlichstes Moment müssen wir es betrachten, dass das eigent¬ 
liche Strukturcharakteristicum der contractilen Substanz, die Quer¬ 
streifung, frühzeitig undeutlich wird und verschwindet. Aber 
gerade die in der Literatur so häufig angeführte „homogene 
Schwellung“ ist als Degenerationszeichen nicht verwendbar. 

Wer längere Zeit histologisch mit Muskeln gearbeitet hat, 
der weiss, um wie labile Strukturgebilde es sich da handelt. 
Ich sehe hier ganz ab von eigentlichen Kunstprodukten, wie sie 
eine regelwidrige Verarbeitung des Materials zeitigt. Aber auch 
bei ganz gleichmässiger, kunstgerechter Behandlung erhält man 
differente Bilder, ob man deD Muskel in vivo entnimmt und frisch 
untersucht oder einlegt, ob man während oder erst nach Ablauf 
der Totenstarre die zn fixierenden Stücke berausschneidet. Das 
bekannteste Täuschungsobjekt ist der Verdicbtungsknoten oder 
die sogenannte Contractionswelle. Wird ein Muskel lebend ent¬ 
nommen und zum Fixieren eingelegt, so treten durch den lokalen 
Reiz nicht selten Örtlich begrenzte Contractionen auf, die mit 
gehärtet werden — erstarrte Contractionen hat sie Jam in recht 
bezeichnend genannt. Man sieht dann, wie eine im übrigen Ver¬ 
lauf ganz normale Faser ziemlich unvermittelt bis um das Doppelte 
ihres Volumens zonimmt. Das Sarkoplasma sieht hier glasig 
und durchscheinend aus, die Querstreifung wird nach der dicksten 
Stelle zu immer feiner, um schliesslich zu verschwinden. Ist die 
Faser längs getroffen, so sieht man eine Strecke weiter die Fibrille 
wieder dünner werden und in jeder Beziehung ein normales Ver¬ 
halten annebmen. Dass in solchen Verdichtungsknoten die Quer¬ 
streifung tatsächlich unsichtbar ist, kann nicht aogezweifelt 
werden, denn auch im Polarisationsmikroskop, unserem sichersten 
Indicator ist sie nicht nachweisbar. Ob es sich hier um eine 
Ueberlagerung der Querstreifen handelt, wie Hürthle annimmt 
und v. Eben bestreitet, lasse ich dahingestellt. Natürlich ist es 
auch wichtig, in welchem Medium man die frischen Zupfpräparate 
betrachtet. Die sogenannten physiologischen Lösungen bringen 
sämtlich Quellungen und Veränderungen der Fibrillen hervor; auch 
Glycerin ist nicht ganz einwandfrei. Als ideales Mittel ist nur 
das eigene Serum desselben Tieres zu betrachten. In Ermangelung 
dessen tut man am besten, den Muskel möglichst schnell zu ter- 
zupfen und ohne Flüssigkeitszusatz unter einem Polarisations¬ 
mikroskop bei genügender Vergrösserung zu betrachten. Hat man 
allerdings gerade eine solche Contractionswelle abgerissen — UD 
das scheint nicht so selten vorzukoramen — so kann es schwer 
sein, sicher zu behaupten, ob es sich um einen echten Degen®' 
rations oder um den eben beschriebenen Fixierungszustand handelt. 
Diese Unsicherheit wird aber auch nur so lange anhalten, bis man 
die Verwechslungsbilder zu dieser Erscheinung, die echte, wachs* 
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artige Degeneration danebenbält. Diese von Zenker beschriebene 
Veränderungsform der Muskeln steht in keinem direkten Zusammen¬ 
hang mit einer Läsion der motorischen Bahn. 

Wie Löwenthal in einer auf StrürapeU’s Veranlassung 
vorgenommenen Untersuchung nachwies, tritt die mit Verlust der 
Querstreifang verbundene, wachsartige Degeneration bei allen er¬ 
schöpfenden Zuständen, wie bösartigen Tumoren und Granulomen, 
sowie überhaupt immer dann auf, wenn vergiftende oder Kachexie 
verursachende Stoffe im Organismus kreisen. Es braucht nicht 
besonders erwähnt zu werden, dass ein solcher Umstand im Ver¬ 
lauf vieler chronischer und akuter Nervenkrankheiten auftreten 
kann. So erklärt sich auch ungezwungen, dass in einigen Fällen, 
abweichend von der herrschenden Lehre, auch nach Störungen im 
ersten motorischen Neuron, eine hochgradige, fast akute Atrophie 
beobachtet wurde, die in zwei Fällen von Roth-Muratow und 
Borgherini mit Verlust der Querstreifung verbunden war. In 
diesen beiden Fällen waren maligne Tumoren, in dem ersteren 
ein Gliosarkom der rechten, im anderen ein metastatisches Sarkom 
der linken Zentralwindung die Ursache. Im allgemeinen handelt 
es sich nach Oppenheim’s Angabe bei akuter Mnskelatrophie 
zentralen Ursprungs um operative Eingriffe am Gehirn, d. b. 
Tumoren oder Abscesse, also Vorgänge, auf die das oben Gesagte 
zutrifft. 

Sieht man von solchen, mehr oder weniger zufällig eine 
Nervenkrankheit begleitenden Prozessen ab, zu denen bei peripherer 
Nervenlähmung noch die Gifte, wie Blei usw,, zu rechnen wären, 
so muss man im Prinzip daran festhalten, dass jede einer Nerven- 
schädigung — zentralen oder peripheren — folgende Muskel- 
atrophie eine einfache ist. Der erste, der darauf hingewiesen 
hat, war Strümpell. Er fand 1893 bei der Untersuchung eines 
Falles von nicht ganz reiner Poliomyelitis, der jedenfalls eine 
hochgradige Atrophie der betreffenden Vorderhornzellen darbot, 
gut erhaltene Querstreifung. Allerdings hatte bei Lebzeiten auch 
nie Entartungsreaktion nachgewiesen werden können. Infolgedessen 
und weil der Muskelbefund der herrschenden Lehre so gar nicht 
entsprach, stellte Strümpell die Vermutung auf, es könnte sich 
um eine primäre Muskelerkrankung gebandelt haben, die erst im 
weiteren Verlauf auf den Nerven übergegriffen und sich bis auf 
das Vorderhorn ausgedehnt habe. In der Folge liess er dann 
durch Löwenthal an einem grossen Material das anatomische 
Verhalten der Muskeln bei verschiedenen Schädigungen des ersten 
und zweiten motorischen Neurons, sowie das Verhalten zur Ent¬ 
artungsreaktion untersuchen. Das Ergebnis war das schon oben 
erwähnte, dass Verlust der Querstreifung nur bei kacbektischen, 
nach den Obduktionsprotokollen übrigens nervengesunden, Indi¬ 
viduen nachzuweisen war. In allen anderen Fällen, bei cerebraler, 
peripherer und Inaktivitätsatrophie war die Querstreifnng stets 
mehr oder weniger deutlich nachweisbar. Ob Entartungsreaktion 
bestand oder nicht, war für das anatomische Bild ohne Belang. 

Im Jahre 1897 berichtete Stier, dass sich nach Rinden¬ 
exstirpation, sowie nach Resection peripherer Nerven bei Hund 
und Kaninchen nur eine Verschmälerung der Fasern, eine Kern- 
vermebrung und Bindegewebswucherung habe nachweisen lassen, 
dass aber die Querstreifung noch ein Jahr nach Resection des zu¬ 
gehörigen peripheren Nerven unverändert gewesen sei. 

Eine sehr sorgfältige und ausführliche experimentelle Arbeit 
hat 1904 Jamin geliefert. Auf Grund umfangreicher Unter¬ 
suchungen kommt er zu dem Resultat, dass die Muskeln, gleich¬ 
gültig, ob sie inaktiviert sind, ob sie in ihrem ersten motorischen 
Neuron gelähmt sind, oder ob die ihnen zugeordneten Rückenmarks¬ 
zentren überhaupt exstirpiert wurden, so lange überhaupt noch ein 
Rest von Muskelsubstanz nachweisbar ist, auch noch 286 Tage 
nach Beginn einer schlaffen Lähmung deutliche Querstreifung auf¬ 
weisen. Die contractile Substanz unterscheide sich von der normal 
innervierter Muskeln nur in der Breite der Primitivbüudelfasern. 

Trotz dieser exakten und durchaus einwandsfreien Unter¬ 
suchungen hat sich diese Anschauung nicht die Anerkennung der 
Kliniker zu verschaffen vermocht. Auch Oppenheim, der die 
erwähnten Arbeiten citiert, hält „noch weitere Erfahrungen für 
erforderlich, bis wir die durch zahlreiche und sorgfältige ältere 
Untersuchungen gewonnenen Anschauungen der neuen Lehre 
weichen lassen.“ Demgegenüber haben sich die Pathologen den 
Konsequenzen aus diesen Arbeiten nicht verschlossen, und selbst 
ein so vorsichtiger und zuverlässiger Beobachter wie Schmaus 
erklärt, klar und eindeutig, dass „sich primäre Myopathien und 
Muskelatrophien nervösen Ursprungs — peripheren oder zentralen — 
nach dem histologischen Bild im Muskel absolut nicht unter¬ 
scheiden lassen.“ 


Wenn Oppenheim fortfährt, es scheine nach den neueren 
Untersuchungen, als ob sich die Scheidung zwischen der einfachen 
und degenerativen Mnskelatrophie nicht in der früheren Schärfe 
durchführen lasse, so ist das vom histopathologischen Standpunkt 
nicht scharf ausgedrückt. Der anatomische Unterschied zwischen 
einfacher und degenerativer Muskelatrophie ist nach wie vor ein 
ganz scharfer, wenn wir hier von optischen und durch die Be¬ 
handlung des Materials bedingten Täuschungen absehen. Nur 
die Anschauung über das Verhältnis des anatomischen Befundes 
zu verschiedenen klinischen Symptomen hat sich etwas verschoben. 

Unsere klinische Diagnose werden wir unbeirrt durch das 
anatomische Aussehen der Muskeln auch künftig allein davon 
abhängig machen, ob eine Lähmung eine spastische oder schlaffe 
ist und werden es mit Recht bis auf weiteres als feststehend an- 
sehen, dass Entartungsreaktion nur bei Störung im peripheren 
Neuron vorkommt. Höchstens werden wir aus diesen Darlegungen 
den Schluss ziehen, dass es eine zwecklose Mühe ist, bei unklaren 
Fällen zur Sicherung der Diagnose in vivo Muskel zu exstirpiereu. 
Denn eine allfällige degenerative Entartung würde nur beweisen, 
dass eine von dem nervösen Leiden unabhängige zweite Erkran¬ 
kung vorliegt uDd dass diese eine erschöpfende oder den Organis¬ 
mus vergiftende ist. 

Wenn also die Muskeldegeneration nicht die Ursache der 
Entartungsreaktion ist, als was hätten wir uns diese alsdann vor¬ 
zustellen? Strümpell nimmt an, dass die Entartungsreaktion 
die typische Reaktion des entnervten Muskels sei, und Mann hat 
an dieser Deutung nichts Prinzipielles auszusetzen. In Erwägung 
zu ziehen wäre höchstens noch, ob die veränderte Reaktion nicht 
dadurch bedingt wird, dass der Muskel bei erhaltenem Reflexbogen 
unter einer tonischen Innervation steht (Tsehermaek), die nach 
dessen Unterbrechung wegfällt. Wir hätten also veränderte 
Grundbedingungen im Gewebe, und da der Muskel eine gewisse 
Zeit braucht, um sieb den neuen Tonusbedingungen anzupassen, 
so wäre damit auch zwanglos erklärt, warum die Entartungs¬ 
reaktion nicht sofort nach dem Einsetzen der Läsion, sondern 
erst etwa eine Woche später zur Beobachtung kommt. 

Zusammenfassung. 

Echte Degeneration des Muskels mit Verlust der Querstreifung 
findet sich nur bei den Organismus erschöpfenden oder vergiftenden 
Allgemein8chädiguogen. 

Muskelatrophien infolge nervöser Störungen, gleichgültig, ob 
peripheren oder zentralen Sitzes, ob mit Entartungsreaktion ver¬ 
bunden oder nicht, sind stets einfache quantitative Atrophien mit 
erhaltener Querstreifung. Es liefert daher das Muskelpräparat 
keinerlei Anhalt für die klinische Nervendiagnose. Diese gründet 
sich vielmehr wie bisher auf den Charakter der Lähmung und 
auf das Vorhandensein oder Fehlen der Entartungsreaktion. 
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Aus der I. inneren Abteilung und dem chemischen 
Institut des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 

Ueber das Vorkommen und die diagnostische 
Bedeutung eines peptidspaltenden Enzyms im 
Mageninhalte. 

Von 

Prof. Dr. L. Knttner und Dr. G. Palvermacher. 

In einer Abhandlung „Ueber das Vorkommen eines peptid¬ 
spaltenden Fermentes im carcinomatösen Mageninhalt und seine 
diagnostische Bedeutung“ beschreiben Otto Neubauer und 
Hans Fischer 1 ) eine Reaktion, welche sich diagnostisch für den 
Nachweis von Magencarcinom verwerten lassen soll. Diese Reaktion 

1) Neubauer und Fischer, Deutsches Archiv f. klm. Med., 
Bd. 97 (1909), S 499. 
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beruht auf der Spaltung des Glycyltryptopbans durch ein hypo¬ 
thetisches, im carcinoraatösen Magensaft sich findendes Enzym. 
Das bei der Spaltung auftretende Tryptophan wird durch Brom 
nachgewiesen, mit dem es eine Rotviolettfärbung gibt. Die 
Reaktion ist bei Anwesenheit von Galle oder Blut nicht ausführ¬ 
bar; der Zusatz von Brom hat mit giosser Vorsicht zu erfolgen, 
da der geringste Ueberschuss das Verschwinden der Färbung ver¬ 
ursacht, so dass zuweilen das Auftreten einer Färbung übersehen 
werden kann. Zudem ist die Ausführung im Falle von Massen¬ 
untersuchungen, wie sie in Krankenhäusern erforderlich sein 
können, mit grossen Unkosten verknüpft, da der Preis des nur 
für eine Untersuchung ausreichenden, von der Firma Kalle u. Co., 
A. G., Biebrich a. Rh., gelieferten „Fermentdiagnosticums“ 1 Mark 
beträgt. 

Im Anschluss an die Versuche von Bergell und Schütze 
(Zeitschr. f. Hygiene, 1905, Bd. 50, S. 305), Abderhalden und 
Schittenheim (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 1909, Bd. 59, S. 230 
und Bd. 61, S. 421) haben wir für diese Probe das von der 
Firma Hoffmann, La Roche u. Co. in Basel hergestellte Seiden¬ 
pepton mit Vorteil an Stelle des Glycyltryptophans benutzt. Der 
Preis des Seidenpeptons ist 3 Mk. für 100 g, und da für jede 
Untersuchung 2 ccm einer 20proz. Lösung desselben in Wasser 
ausreichend sind, so ergibt sich ein erheblicher pekuniärer Vor¬ 
teil dem Glycyltryptophan gegenüber. 

Zur Kontrolle haben wir 8 Magensäfte der Tryptophanprobe 
und der Seidenpeptonprobe unterworfen. In allen Fällen, in denen 
die erstere positiv ausfiel, geschah dies auch bei der letzteren. 
Die Uebereinstimmnng wurde sogar in dem Masse beobachtet, 
dass einer intensiveren Färbung bei der Tryptopbanprobe eine 
reichlichere Krystallisation (Tyrosinausscheidung) bei der Pepton¬ 
probe entsprach. Fiel die Tryptophanprobe negativ aus, so war 
dies auch bei der Seidenpeptonprobe der Fall. 

Die Ausführung der Seidenpeptonprobe gestaltet sich folgen- 
dermaassen: 5 ccm des filtrierten Magensaftes werden mit 5 ccm 
einer Sodachloroforralösung versetzt, welche 5 g wasserfreies 
Natriumcarbnnat und 25 g Chloroform auf 1 Liter Wasser ent¬ 
hält. Bei sehr stark sauren Magensäften ist zur Herstellung der 
für die Spaltung erforderlichen schwachen Alkalität ein Tropfen 
Natronlauge hinzuzusetzen. Nach Zusatz von 2 ccm einer 20- 
proz. wässrigen Seidenpeptonlösung wird auf 24 Stunden in den 
Brutschrank gestellt, dann aufgekocht., filtriert, das Filtrat mit 
einem Tropfen Essigsäure angesäuert, auf dem Wasserbade auf 
1 ccm eingedampft und mehrere Stunden in Eiswasser gestellt. 
Im positiven Falle tritt nunmehr Krystallisation ein, welche event. 
nach Centrifugieren der gesamten Probeflüssigkeit sich durch ihre 
charakteristische Form unter dem Mikroskop unzweideutig zu er¬ 
kennen gibt. 

Auf die hier angegebene Weise haben wir 163 Untersuchungen 
an 92 Personen — teils Magengesunden, teils Magenkranken — aus¬ 
geführt. Der Inhalt des nüchternen Magens wurde 97 mal, der 
1 Stunde nach Probefrühstück entnommene Mageninhalt 66 mal 
untersucht. Bei 1 Patienten wurde 7 mal, bei 3 Patienten je 3mal, 
bei 17 Patienten je 2 mal, bei den übrigen je 1 mal untersucht. 
Von den mehrfach untersuchten Patienten gaben 7 eindeutige, 
19 wechselnde Ergebnisse. 

Erbrochenes wurde 5 mal untersucht. 

Die Untersuchung ergab folgenden Befund (Tabelle 1). 


Tabelle 1. 



| Ausfall der Reaktion: 


positiv 

negativ 

Nüchterner Magensaft. 

41 

56 

Magensaft nach Probefrühstück .... 

16 

50 

Erbrochenes . 

3 

2 


Im einzelnen kamen wir bei unseren Untersuchungen — wie 
sich aus nachstehender Tabelle 2 ergibt — zu folgenden Ergebnissen 
(siehe Tabelle 2). 

Die Untersuchung des Erbrochenen fiel positiv aus in 
einem Falle von Gastritis anacida und perniziöser Anämie, in 
einem Falle von chronischem Gelenkrheumatismus und 1 Fall 
von Nierentumor — in den beiden letzten Fällen bei normalen« 
Magenverhalten. Ein negatives Resultat ergab die Untersuchung 
des Erbrochenen in einem Falle von Ulcus ventriculi und in einem 
Falle von Gastritis anacida. 

Bin Blick auf unsere Tabelle zeigt, dass die Seidenpepton- 


Tabelle 2. 



Ausfall der Untersuchung: 

Diagnose 

des nüchternen 
Magensaftes 

des nach Probefrüb- 
stück gewonnenen 
Magensaftes 


positiv 

negativ 

positiv 

negativ 

Normaler Magen .... 

5 

16 

1 

2 

Gastritis subacida . . . 

Gastritis subacida, Gastro- 

7 

4 


7 

myxorrhoe. 

1 

0 

0 

0 

Gastritis anacida .... 

6 

7 

5 

10 

Anadenie, pernieiöse Anämie 

2 

0 

0 

0 

Ulcus ventriculi .... 

1 

8 

0 

11 

Benigne Pylorusstenose . . 

Choledochusverschluss durch 

3 

1 

6 

1 

5 

Stein. 

1- 

0 

1 

0 

Carcinoma ventriculi . . . 

13 

1 12 

5 i 

1 9 

Carcinomverdacht .... 

2 

1 3 

2 

! 6 


reaktion im carcinomatösen Mageninhalt tatsächlich verhältnis¬ 
mässig oft aufgetreten ist; ein spezifisches Zeichen für das Magen- 
carcinom aber ist diese Probe nicht, denn einerseits gibt es 
sichere Fälle von Magencarcinom, bei denen der Untersuchungs¬ 
befund wechselt oder immer wieder negativ ausfällt, und anderer¬ 
seits finden wir eine positive Seidenpeptonreaktion oft genug bei 
normalem Magenverhalten und bei gutartigen Magenerkrankungen. 
Für den positiven Ausfall der Seidenpeptonreaktion in normalem 
Magensafte oder bei gutartigen Magenerkrankungen ist sicher die 
Gegenwart von Pancreassaft in den zur Untersuchung genommenen 
Proben verantwortlich zu machen. Bei der Methodik von Neu¬ 
bauer und Fischer war auch die Anwesenheit von Blut störend 
für den Ausfall der Reaktion, weil die Blutfermente Spaltung 
bewirken. Bei der Benutzung der Seidenpeptonreaktion hat die 
Gegenwart von Blut keinen Einfluss auf das Verhalten der 
Probe; Proben von Hamraelblut, der oben beschriebenen Seiden- 
peptonreaktion unterworfen, ergaben keine Abspaltung von 
Tyrosin. 

Der Nachweis von Pancreassaft bei Gegenwart von peptid¬ 
spaltenden Fermenten stösst auf unüberwindliche Schwierigkeiten. 
Neubauer und Fischer, die natürlich auch mit dieser Fehler¬ 
quelle — Gegenwart von Pancreassaft — für die Beurteilung der 
Reaktion rechneten, begnügten sich deswegen mit dem Nachweis 
von Gallenfarbstoff in den von ihnen untersuchten Magensäften, 
indem sie von der Annahme ausgingen, „dass Pancreassaft ohne 
Galle — von Fällen von Choledochusverschluss abgesehen — 
kaum im Mageninhalt Vorkommen dürfte. Zum Nachweis des 
Gallenfarbstoffes genügt nach genannten Autoren die blosse Be¬ 
trachtung des fraglichen Mageninhaltes, da nach Annahme von 
Neubauer und Fischer bei Verwendung des Probefrübstücks 
auch geringe Mengen von Galle dem Mageninhalt die charakte¬ 
ristische Verfärbung geben; nur in zweifelhaften Fällen empfehlen 
Neubauer und Fischer, die Gallenfarbstoffprobe durch Ueber- 
schichten mit sehr verdünnter alkoholischer Jodlösung aüzu- 
stellen. 

Nach unseren zahlreichen Untersuchungen genügt die blosse 
Betrachtung des Mageninhaltes durchaus nicht, um mit Sicherheit 
das Vorhandensein von Gallenfarbstoff anzunehraen oder auszu- 
schliessen. Chemisch gelingt jedenfalls der Nachweis von Gallen¬ 
farbstoff oder von Gallensäuren nicht in allen durch ihre Ver¬ 
färbung auf Anwesenheit von Galle verdächtigen Magensäften; in 
vielen gelblich oder grünlich verfärbten Magensäften haben wir 
trotz genauester Untersuchung weder Gallenfarbstoff noch Gallen¬ 
säuren nachvveisen können. Wie diese Tatsache zu erklären ist, 
wollen wir zunächst dahingestellt sein lassen; dass es grünlich 
gefärbte Magensäfte gibt, in denen die Verfärbung nicht durch 
Galle, sondern — wie Kühn annimmt — durch Gegenwart von 
Algen bedingt ist, ist bekannt; worauf es aber zurückzuführen ist, 
dass gelb aussehende Magensäfte, die beim Stehen siel» grün ver¬ 
färben und in denen dann auch Biliverdin nachweisbar ist, b el 
sofortiger Verarbeitung keine Bilirubinreaktion g^ben und keine 
Gallensäuren enthalten, ist unaufgeklärt. Tatsache aber bleibt, 
dass in stark gelb oder grün verfärbten Magensäften die Seiden¬ 
peptonreaktion negativ ausfallen kann und dass in nur schwach 
gelb gefärbten oder selbst in farblosen Magensäften eine positive 
Seidenpeptonreaktion auftreten kann, auch wenn kein CarciDOin 
zugrunde liegt. 

Deswegen sind wir nicht imstande, die Frage, ob eine positive 
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Seidenpeptonreaktion im gegebenen Falle durch Gegenwart von 
Pancreassaft oder durch Entwicklung eines Carcinoms im Magen 
bedingt ist, eindeutig zu beantworten. Ebensowenig wie der 
positive Ausfall der Seidenpeptonreaktion lässt sich der negative 
Befund der Probe für die Diagnose „Magencarciuom“ verwerten; 
wie wir oben schon hervorgehoben haben, gibt es zahlreiche Fälle 
von Magencarcinom, wo die Seidenpeptonreaktion — auch bei 
wiederholter Untersuchung — ausbleibt. 

Damit ist bewiesen, dass dem Ausfall der Seidenpepton¬ 
reaktion für die Diagnose der Magenkrankheiten und speziell für 
die Diagnose des Magencarcinoms keine Bedeutung zukommt. 
Was bezüglich der diagnostischen Verwertung von der Seiden¬ 
peptonreaktion gesagt ist, gilt, nach den oben erwähnten Parallel- 
versuchen, auch für die Methode von Neubauer und Fischer. 

Dagegen ist die Seidenpeptonreaktion — und zwar am 
sichersten nach Oeleingabe — sehr wohl geeignet, uns über die 
Funktionstätigkeit des Pancreas Aufschluss zu geben. Unter¬ 
suchungen in diesem Sinne sind, während wir mit unseren Versuchen 
beschäftigt waren, von Abderhalden und Schittenhelm 1 ) 
veröffentlicht worden. 


75 pCt. Zunahmen, die Lymphocyten sich von 42 bis 22 pCt., die 
Mononucleären von 12 bis zu 1 pCt. verminderten. 

3. Bei Myxödema ist eine typische Lymphocytose 
beobachtet worden, init lymphoiden Metaplasien des Knochen¬ 
marks (Bence, Engel). 

4. Bei einfacher Struma ohne thyreotoxische Er¬ 
scheinungen ist Lymphocytose beobachtet worden, die 
höhere Werte erreichen kann (Carpi, Morone, Max Käppis, 
C. Müller). 

Aus alledem folgt, dass ein charakteristischer und konstanter 
Blutbefund bei Morbus Basedowii nicht existiert, welchem eine 
sichere diagnostische Bedeutung beizulegen wäre. 

Die Lymphocytose (mit oder ohne Leukopenie) erscheint im 
Blutbild bei verschiedenen Krankheitszuständen, denen eine ana¬ 
tomische oder funktionelle Veränderung der Schilddrüse gemein 
ist; sie ist also als ein allgemeines Symptom bei thyreotoxischen 
Krankheiten zu betrachten. Ihre Erklärung hat sie wahrschein¬ 
lich in einer besonderen Reaktionsfähigkeit des lymphoiden 
Systems auf bestimmte toxische Produkte, die direkt oder indirekt 
mit Veränderungen der Schilddrüsenfunktion in enger Beziehung 
stehen. 


Aus der medizinischen Klinik der Universität Pa via 
(Direktor: Prof. C. Forlanini). 

üeber morphologische Blutveränderungen bei 
Struma und Morbus Basedowii. 

Von 

Dr. Umberto Carpi, Oberarzt und Privatdozent. 


In einer kurzen Mitteilung, die ich Ende 1908 2 ) veröffent¬ 
lichte, fasste ich die hämatologischen Kenntnisse bei Morbus 
Basedowii und Schiludrüsenkrankheiten überhaupt zusammen. 

Nach den Untersuchungen von Kocher, Zappert, Ciuffini, 
Caro, Di Giovine findet man bei Morbus Flaiani-Basedowii 
eine charakteristische, diagnostisch wie prognostisch wichtige 
Blutveränderung, nämlich eine Leukopenie mit Verminderung der 
polynucleärenLeukoeyteu, mit relativer oder absoluter Lymphocytose. 

Diesen Schlüssen glaube ich nicht zustimmen zu können; 
denn ich konnte dieselben Blutveränderungen (Leukopenie-Lympho- 
cytose) bei einfacher Struma, ohne Hyperthyreoidismus, feststellen. 

Seit meiner Veröffentlichung haben viele Autoren über diese 
Frage berichtet, und während einige [Ciuffini 3 ), Roth 4 ), Bühler 5 )] 
die diagnostische Bedeutung des Kocher’schen Blutbefundes be¬ 
stätigen, sind kürzlich andere durch vergleichende Untersuchungen 
bei Basedowkranken einerseits und Fällen mit einfacher Struma 
andererseits zu Schlüssen gekommen, die mit meinen obigen Be¬ 
funden übereinstimmen [M ax Kappis 6 ), Morone 7 ), Ch. Müller 8 * * )]. 

Wenn wir mm die Resultate der Beobachtungen über die 
Blutveränderungen bei Morbus Basedowii und thyreotoxischen 
Krankheiten kurz zusammenfassen, so ist hervorzuheben: 

1. Die Leukopenie ist kein konstantes Symptom des 
Morbus Basedowii. Max Käppis fand nur in einem von 
11 Basedowfällen eine eigentliche Leukopenie. Diese Leukopenie 
ist jedoch nicht beständig (Roth, M. Käppis). 

Ich selbst zählte bei einem klassischen Falle von Basedow, 
den ich neuerdings in unserer Klinik beobachten konnte, Leuko- 
cytenwerte zwischen 5000 und 8000 pro Kubikzentimeter. 

2. Die Lymphocytose ist eines der häufigeren Sym¬ 
ptome des Morbus Basedowii. Trotzdem sind Fälle bekannt, 
in denen die Lymphocytose fehlte (Roth, Kostlivy). Ausser¬ 
dem bildet die Lymphocytose keineswegs einen konstanten Befund 
(Roth). Bei meinem Falle veränderte sich während eines inter-“ 
kurrierenden Fiebers (nach Thyreoidinbehandlung) das Blutbild 
m der Weise, dass die neutrophilen Polynucleären von 45 bis zu 


1) Boppe-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 61, S. 421.) 

2} U. Carpi, A proposito del reperto ematologico nel raorbo 

aaeaow e nel tiroidismo. Gazzetta medica italiana, 1908, Nr. 5 

Uor * die Literatur bis 1908, 

S) Ciuffini, II Policlinico (Sez. medica), 1909, Nr. 7—8. 

R^b, Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 6. 

cn Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 19. 

ISlO Bdll^^ 13 ’ Mitteilungen aus Grenzgeb. d. Med. u. Ch: 

G- Morone, Riforma medica, 1910, Nr. 30. 

o) Charlotte Müller, Med. Klinik, 1910, Nr. 34. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des stadt. 
Krankenhauses in Christiania (Vorstand: Prosektor 
E. H. Hansteen). 

Beitrag zur Beleuchtung der Genese der 
Hyperthermie. 

Von 

Sofas WiderÖe, Erster Assistent. 

Die Genese der Temperaturerhöhung ist von mehreren Seiten 
untersucht worden. Diese Frage hat, trotz der zahlreichen inter¬ 
essanten Resultate von L. Krehl 1 ), viele Punkte, die zum näheren 
Studium auffordern. 

Einige Untersuchungen, die ich über die besondere Art der 
Temperaturerhöhung bei den intravenösen Kochsalzwasserinfusionen 
gemacht habe, möchten vielleicht Interesse haben. 

Die Kochsalzwasserinfusioncn, die subcutanen wie die intra¬ 
venösen, rufen, wie bekannt, Temperaturerhöhungen hervor. Ueber 
diese ist schon eine umfangreiche Literatur erschienen, die jedoch 
hier nicht näher berührt werden soll. Details über diese Tempe¬ 
ratur vermisst man. Im folgenden werde ich darum über einige 

Kurve 1. 
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Kurve 3. 


Kurve 2. 


1. 5 pCt. 2. 5 Stunden. 3. 1,5 


1. 0,7 pCt. 2. 5 Stunden. 3.1,1°. 


2. 9 Stunden. 3. 2,5°. 


Kurve 5. 


2. 5 Stunden, 



































7. November 1Ö10. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2061 


Kurve 7. 



Verhältnisse der Temperaturerhöhung bei den intravenösen Koch¬ 
salzwasserinfusionen berichten. 

Meine Versuche sind an Kaninchen vorgenommen, die gesund 
und die früher niemals experimentell benutzt waren. In die Ohr¬ 
vene ist das Kochsalzwasser (0,9 proz.), bis zur Körpertemperatur 
erwärmt, eingespritzt worden. Die Temperatur ist im Rectum ge¬ 
messen. Das Rectum ist im voraus von Exkrementen gut gereinigt. 


| Unter den respektiven Kurven sind notiert: 

1. die eingespritzte Kochsalzwassermenge, berechnet in Prozent 
zu dem Körpergewicht des Kaninchens; 

2. die Dauer der Temperaturerhöhung in Stunden; 

3. die Grösse der Temperaturerhöhung in Graden. 

Die Kurven sind in mehreren Beziehungen ganz interessant. 
Sie zeigen eklatant, dass die Temperatur von der Menge des 
eingespritzten Kochsalzwassers abhängig ist. Und auf eine solche 
steigt die Temperatur mit grossen Injektionsdosen: a) schneller, 
b) wird höher, c) dauert länger. 

Es ist zu vermuten, dass die Temperaturerhöhung einer Assi¬ 
milation des Kochsalzwassers entspricht. Wenn dem so ist, stellen 
sich folgende Fragen: 

Welche Komponenten sind hier die wirksamsten? Das Koch¬ 
salz, die Wassermenge, oder wirken beide zusammen? A priori 
sollte man glauben, dass das letztere der Fall wäre. 

Diese Frage ist experimentell schwer zu beantworten. Einen 
Versuch habe ich jedoch gemacht; die Resultate sind in Kurve 5 
und 6 notiert. 

Im letzten Fall (Kurve 6) ist die Temperaturerhöhung grösser 
als im ersten. Es scheint so, als ob die Salzkonzentration einen 
deutlichen Einfluss auf die Temperatur ausübte, aber einen wie 
grossen, kann man nach diesem Versuch nicht sagen. 

Weiter wäre es interessant, das Wesen der Temperatur¬ 
erhöhung zu untersuchen. Dieser Frage kann man sich nähern, 
indem man die Beeinflussung der Temperatur durch Arznei¬ 
mittel mit bekannter Wirkung (z. B. Narkotica und Antiseptica) 
studiert. 

Von solchen Untersuchungen habe ich nur die Relation zwischen 
Temperatur und Aethernarkose festgestelit. 

Wenn man ein Kaninchen narkotisiert, so fällt die Temperatur 
ungefähr um 3°, hält sich niedrig im Laufe der Narkose und steigt 
unmittelbar nach Schluss derselben bis zu normaler Höhe. 


Kurve 8. 



Die Temperatur meiner Versuchstiere wurde täglich, bevor die 
ersuche vorgenommen wurden, kontrolliert. Sie war normal. Die 
aontroUmessungen zeigten Schwankungen bis 0,3°. Regelmässig 
and ich ein Temperatursinken in der ersten halben Stunde auf 0,2 
J8 0,3«. Dieses habe ich mir aus dem ruhigen Sitzen der Kauin¬ 
en in einem kleinen Korb erklärt. Uebrigens wurde die Tempe- 
V. sam *Dchen Kontrollversuchen koustant gefunden, 
farfth M er ® ten Untersuchungen hatten zum Ziel, Aufklärung 
Grti r a Q ^ r,n 6 en J °b e ' oe gesetzmässige Beziehung zwischen der 
W^salzwas^ 6 ™^peraturerhöhung und der Menge des injizierten 

Mo ^ Ur \ en »itf» meine Resultate über diesen Punkt. Der 
W ^ n 3 e ktionen ist mit + bezeichnet. Zu diesem Versuch 
ssselbe Kaninchen benutzt worden. 


Es zeigt sich (Kurve 7), dass eine Kochsalzinfusion kurze 
Zeit nach der Narkose die Temperaturverhältnisse nicht beeinflusst. 

Der Aether hat vielleicht die Zellen, die vom Kochsalzwasser 
gereizt waren, paralysiert und dabei die Temperaturerhöhung aus¬ 
geschlossen. Temperaturerhöhung nach der Narkose wurde auch 
nicht beobachtet. 

Nach diesem Versuch könnte man glauben, dass die tempe¬ 
raturerhöhenden Zellen im Zentralnervensystem waren. Doch hier 
sind nur Vermutungen berechtigt. 

Die Kurve 8 zeigt uns ein ganz besonderes Verhältnis: 

In diesem Fall wurde — während die Temperatur wegen In¬ 
jektion einer grossen Kochsalzwasserdose hoch war — eine kleine 
Menge Kochsalzwasser injiziert, mit dem Effekt, dass die Tempe¬ 
ratur statt zu sinken, beträchtlich iu die Höhe ging (+ 0,9°). 
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Auf den meisten meiner Temperaturkurven sieht man, dass 
nach dem ersten Temperatursinken die Kurve ein wenig steigt, 
bevor sie lytisch in die normale Temperatur übergeht. 

Diese sekundäre Temperaturerhöhung tritt so regelmässig auf, 
dass es mehr als ein Zufall sein muss, vielleicht ein Charakte- 
risticum der Kurve der Hyperthermie des Kochsalzwassers. 

Zusammenfassung. 

Bei intravenösen Infusionen von Kocbsalzwasser bei Kaninchen 
bekommt man eine Temperaturerhöhung, die, was Eintritt, 
Grösse und Dauer betrifft, von der Menge der injizierten 
Flüssigkeit abhängig ist. Die Temperaturerhöhung nimmt zu, 
wenn die Konzentration des Kochsalzes steigt. Aethernarkose 
scbliesst eine Temperaturerhöhung aus. Eine neue Injektion in 
demselben Moment, in dem man Temperatursinken erwartet, ruft 
eine deutliche Erhöhung hervor. 


Die Tuberkulose des erwachsenen Kniegelenks 
mit einer neuen Theorie undOperationsmethode. 

Von 

Leonard W. Ely, M. D., Denver, U. S. A. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich hauptsächlich mit 
einem Heilungsprinzip in der Tuberkulose des Kniegelenks bei 
Erwachsenen, über das wir im Laboratorium experimentiert und 
das wir auch praktisch angewendet haben. Durch dasselbe werden in 
weitgehender Weise viele Fragen gelöst, die seither unbeantwortet 
geblieben sind. Ueber die Gelenkstuberkulose in allen ihren 
Phasen herrscht eine grosse Meinungsverschiedenheit, die vorzüg¬ 
lich unserer Unkenntnis der zugrunde liegenden Tatsachen zuzu¬ 
schreiben ist. 

Zunächst einige Bemerkungen über die Pathologie der Gelenks¬ 
tuberkulose. Unsere Schlussfolgerungen beruhen auf der makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Untersuchung von 70 Präparaten. 

Der herrschenden Annahme entgegengesetzt kann die tuber¬ 
kulöse Entzündung nur in zwei Geweben eines Gelenks Vor¬ 
kommen, nämlich in der Synovialmembran und im Knochenmark. 
Der primäre Herd kann sich von jedem dieser Teile aus auf den 
anderen ausbreiten, oder auch lange Zeit in dem einen oder dem 
anderen für sich bestehen. Wir glauben, dass der primäre Herd 
im Knie des Erwachsenen in beiden Geweben gleich häufig vor¬ 
kommt. 

Niemals wird das Knochengewebe, die Knochenbälkchen 
selbst, der Knorpel oder das Ligament direkt ergriffen. Alle drei 
werden durch Ernährungsstörung geschädigt und spielen bei der 
ganzen Erkrankung nur eine passive Rolle. Es ist wohl zu be¬ 
achten, dass die Krankheit nur die Synovialmembran und das 
Knochenmark ergreift. 

Nicht jedes Knochenmark ist jedoch empfänglich für die 
Tuberkulose. Ungemischt wird diese Krankheit selten, wenn über¬ 
haupt, im gelben oder Fettmark der Röhrenknochen angetroffen; 
dagegen findet sie sich in jedem Knochen oder Knochenteil, wo 
rotes oder lymphoides Mark vorkommt. Daher begegnen wir 
derselben in den schwammigen oder spongiösen Knochen, nämlich 
in den Epiphysen der langen Röhrenknochen und in den platten 
und kurzen Knochen, den Wirbeln, dem Tarsus, dem Oarpus, der 
Diploe zwischen den Scbädelknochen, dem Brustbein, den 
Rippen usw. 

Das Vorkommen der Tuberkulose in dev Gegend der Gelenke, 
aber nicht in den Röhren, ist vielfach besprochen worden; aber 
entweder ist das rote Knochenmark allein beteiligt, oder das Zu¬ 
sammentreffen ist ein eigentümliches. Wo rotes Mark im Knochen 
vorkommt, finden wir die Tuberkulose, und wo es kein rotes 
Mark gibt, findet sich auch keine Tuberkulose. Hierdurch erklärt 
sich die grössere Häufigkeit von Gelenkserkrankung bei Kindern, 
deren Knochen mehr rotes Mark enthalten. Im vorgerückten 
Lebensalter dagegen, mit der Abnahme der primären Knochen¬ 
erkrankung, wird die synoviale Form verhältnismässig häufiger. 

Das erwachsene Knie soll allein besprochen werden. Die 
Synovialmembran und das rote Mark in den Epiphysen des Ober¬ 
schenkels und Schienbeins und in der Kniescheibe sind hier ver¬ 
treten wegen der Funktion des Gelenks, und das Studium unserer 
Präparate zeigt, dass die Natur die Krankheit zu heilen versucht, 
indem sie das Gelenk seiner Funktion beraubt. Dies Bestreben 


war in keinem Fall ein erfolgreiches. Wenn dagegen das Gelenk 
durch eine gelungene Resection absolut ausser Funktion gesetzt 
wird, so erleidet die Synovialmembran eine bindegewebige Ver¬ 
änderung und verliert ihren eigentümlichen zeliigen Bau; der 
spongiöse Knochen wird zu hartem Knochen, und das rote Mark 
verwandelt sich in gelbes Mark. Nach Ollier und Mauclaire 
bildet sich schliesslich ein zentraler Medullarkanal durch die 
Stelle des ehemaligen Gelenks, und Oberschenkel und Schienbein 
werden zu einer einzigen langen hohlen Röhre. 

Mit anderen Worten: Das Gelenk wird geheilt, nicht 
durch die Ausrottung jedes infizierten Gewebsteilchens, 
sondern durch die Vornahme einer Operation, die es 
absolut seiner Funktion beraubt und auf diese Weise 
das Verschwinden der beiden einzigen Gewebe bewirkt, 
die der Krankheit zugänglich sind, nämlich die Syno¬ 
vialmembran und das rote Knochenmark. 

Wir haben eine Anzahl von Kniegelenksresectionen ausgeführt, 
und in keinem dieser Fälle ist das von einigen Chirurgen empfohlene 
umständliche Herauspräparieren der Synovialmembran vorgenommen 
worden. 

Wir bezweifeln, dass es selbst mit der grössten Sorgfalt und 
Geschicklichkeit möglich ist, alles erkrankte Gewebe zu ent¬ 
fernen. Jedenfalls ist es unmöglich mit dem unbewaffneten Auge, 
den Röntgenstrahlen oder anderen Hilfsmitteln genau zu be¬ 
stimmen, wie weit der Prozess das Mark ergriffen hat. Die Unter¬ 
suchung der von verschiedenen Chirurgen entfernten Kniegelenke 
und der Kranken, von denen dieselben stammten, sowie das 
Studium der Kraukengeschicbten haben uns überzeugt, dass die 
Heilung einfach durch das Hervorbringen einer festen knöchernen 
Ankylose bewirkt wurde nebst den darauffolgenden Veränderungen 
in der Synovialmembran und dem Knochenmark. 

Zwei Punkte waren hierzu erforderlich: erstens primäre 
Wundheilung und zweitens genügende Widerstaadskraft des 
Kranken. In einem oder zwei Fällen schien das Gelenk wie von 
der Krankheit überwältigt zu sein, es fand keine knöcherne Ver¬ 
einigung statt, und auf die Resection folgte die Amputation des 
Gliedes. 

Mit Anerkennung dieser Theorie werden alle auskratzendeu 
und schabenden Operationen als nutzlos oder noch schlimmer 
aufgegeben UDd die gewohnheitsmässige Drainage und Packung 
in Zukunft unterlassen werden. Bei der Vornahme von Resectionen 
wird die am schnellsten und leichtesten auszuführende Operation 
gewählt und nur diese zwei Ziele ins Auge gefasst werden: 
Primäre Wundheilung und knöcherne Ankylose. 

Unter diesen Voraussetzungen haben wir eine Operation 
erdacht, die hauptsächlich wegen der Theorie, auf welcher sie be¬ 
ruht, Anspruch auf Originalität macht. Wir eröffnen das Gelenk 
durch einen Querschnitt, durchsägen die Kniescheibe, präparieren 
dieselbe heraus oder lassen sie zurück, sägen ungefähr einen 
halben Zoll von den Oberschenkelcondylen ab, meissein die 
äusserste Spitze der Schienbeintuberositäten fort, vernähen die 
laterale Aponeurose mit Catgut und die Haut mit Seidennähten 
und legen das Bein gerade ausgestreckt in Gips. Die Ligamenta 
cruciata und lateralia werden nicht durchschnitten, daher sind 
keine Knochennähte, Drähte oder Stifte erforderlich. Es wird 
kein Versuch gemacht, die Synovialmembran herauszupräparieren. 
Jodoform, Jod und Carbolsäure werden als schädlich verworfen. 
Die Operation lässt sich schnell und leicht ausführen, und es 
wird nicht mehr als 3 / 4 Zoll vom Knochen dabei zerstört. Ihre 
grösste Verwendbarkeit findet dieselbe in nicht sekundär infizierten 
Fällen. 

Wir wissen aus Erfahrung, dass die Heilung der Tuberkulose 
des erwachsenen Kniegelenks selten, wenn überhaupt, unter kon¬ 
servativer Behandlung vorkommt. Da jedoch die Diagnose nickt 
unfehlbar ist, und nach dem Dafürhalten einiger Autoritäten die 
leichteren Formen von Synovialerkraukung gelegentlich mit guter 
Funktion ausheilen, ist es immer vorteilhaft, einen sechsmonatigen 
Versuch mit Gipsverband zu empfehlen. Wenn am Eude dieser 
Frist keine deutliche Besserung zu sehen ist, soll zur Resection 
geschritten werden, denn auf diese Weise können wir die Krank¬ 
heit in 6 Monaten heilen, ohne eine Möglichkeit des Rückfalls, 
während unter konservativer Behandlung oft eben so viele Jahre 
erforderlich sind, und ein Rückfall immer za befürchten steht. 
Auf ein versteiftes Gelenk müssen wir in jedem Falle gefasst sein- 
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Zur Pessarbehandlung bei Prolapsen. 

Von 

Dr. 0. Kaiser-Dresden. 

Es braucht wohl nicht daran erinnert zu werden, dass ein 
Prolaps nur durch Operation heilbar ist, denn er ist zurück¬ 
zuführen auf eine Verletzung, erlitten gewöhnlich bei der Ent¬ 
bindung, gelegentlich auch einmal auf andere Weise. 

Da die Verletzung eine Zerreissung entweder des Levator 
ani oder des Trigonum urogenitale oder des Dammes ist, so ist 
selbstverständlich, dass die Heilung nur durch die Nabt dieser 
verletzten Teile erfolgen kann. Seither ist es aber notwendig 
gewesen, gewisse Fälle auch mit Pessar zu behandeln, da man 
sie einer Kausaltherapie nicht zuführen konnte. 

Es sind seit Jahrtausenden die verschiedensten Sorten von 
Pessaren für diese Behandlung im Schwang gewesen. Die Zahl 
derselben ist Legion. Es wird aber Zeit, dass in dieses Chaos 
eine Ordnung kommt, und in folgendem will ich versuchen, in 
Kürze das Wichtigste dafür anzuregen. 

Zuerst das Material. Es wird verwendet: Wattetampons, 
Weicbgummi, Hartgummi, Zelluloid, Metall, Glas und anderes. 

Von diesen haben ohne Zweifel die weichen Sorten, Watte 
tampons, Weichgummi nunmehr auszuscheiden, da es dafür bessere 
Materialien gibt. 

Wer eine Patientin mit Weichgummipessar behandelt hat, 
kennt den furchtbaren Gestank, den dieses in Kürze verursacht, 
und weiss, dass man es einem Mitmenschen wahrlich nicht zu¬ 
muten kann, einen derartig ekelhaften Zustand zu ertragen, und 
da sie entbehrlich sind: fort damit! Man hört zuweilen als 
Entschuldigung, dass es viel leichter sei, einen Weichgummiring 
zu legen als einen harten. Gewiss ist das leichter, aber die Fälle, 
in denen ein Hartgummiring, gross genug, den Prolaps zu stützen, 
nicht eingeführt werden kann, sind überhaupt ungeeignete Fälle 
für eine Pessarbebandlung, am allerungeeignetsten für den Weich¬ 
gummiring; denn dieser, im Innern eine Spannung ausübend, gibt 
unter allen Umständen Decubitus. 

Von den Weichgummiringen sind die harmloseren die dicken 
Meyer’schen Ringe; die dünnen, zuweilen im Innern eine Metall¬ 
feder führend, sind noch viel gefährlicher. 

Die Hartpessare werden meist aus Hartgummi gefertigt, 
ein durchaus einwandfreies und befriedigendes Material, welches 
keine Reizung macht und eine Haltbarkeit von ziemlich einem 
Jahr besitzt, ehe es anfängt, raub zu werden. Dann ist aller¬ 
dings seine Lebenszeit vorbei. 

Die Formen der Hartgummipessare muss man einteilen in 
solche, welche zwei Dimensionen und solche, welche drei Dimensionen 
haben. Von denen mit zwei Dimensionen gibt es Ringe und Schalen. 

Ringe: dünn, dick. 

Schalen: durchlöchert oder siebförmig. 

Um mit letzteren anzufangen, so haben die Schalen zweifellos 
befriedigt, waren angenehm im Tragen, aber ihre Ränder sind 
doch reichlich scharf, leicht Decubitus erzeugend. Ausserdem 
machen sie doch verhältnismässig leicht Geruch, da in den 
Löchern Secret bleibt und sich zersetzt. 

Die dünnen Ringe haben meines Erachtens gar keine 
Existenzberechtigung; sie drücken sich leicht in die Wand ein, 
geben Decubitus, und durch den verhältnismässig grossen Innen¬ 
raum senkt sich die Cystocele trotzdem, and nur „die Spannung“ 
der Vagina vermag dies zu vermeidet. Dies ist aber eine völlige 
Verkennung der Wirkung eines Pessars; ein Pessar darf nie die 
Wände der Vagina spannen. Das ist nicht sein Beruf, und tut 
es dies, so muss Decubitus die Folge sein. 

Viel leichter erfüllt die Pflicht des Pessars der dicke Hart¬ 
gummiring, und diesen möchte ich von den Zweidimensional¬ 
pessaren als allein berechtigt für die Therapie hinstellen, ln 
jedem Falle, der sich für Pessartberapie eignet, ist die Einführung 
möglich, und sie wird ihre Wirkung ausüben. Erforderlich ist 
aber die Existenz eines noch einigermaassen tragfähigen Dammes 
oder Levators. Denn die Funktion des Pessars ist ja, das durch 
Zerreissung des Diaphragma pelvis entstandene Loch zu verstopfen, 
uud um dies zu tun, braucht es natürlich eine Anlage. Ist in- 
•olge eines tiefen Dammrisses dieser Gegenhalt, gebildet durch 
die Dammuskulatur, nicht da, so kann das Pessar eine Wirkung 
auch nicht ausüben. 

Leider wird nach Verlauf von einigen Jahren trotz des gut¬ 
sitzenden Pessars der Tonus dieser Muskulatr nachlassen. Diese 
Muskulatur enthält ja in der Hauptsache willkürliche Muskeln, 
und diese sind nicht imstande, dauernd eine Arbeit, welche ihnen 


nicht zukommt, zu leisten; und deshalb ist leider der gewöhnliche 
Verlauf der Pessartherapie, dass sie nach einigen Jahren versagt. 

Nun zu den Drei-Dimensionen-Pessaren. Zu diesen gehören 
die Stielpessare und die Scheumann’scben Kugelpessare. Von 
den verschiedenen Stielpessaren sind die besten oder eigentlich 
noch allein zulässigen Formen das Rosenberg\sche gestielte 
Siebpessar und das Menge’sche Keulenpessar, das letztere fast 
noch angenehmer im Tragen als das erstere. Es hat vor den 
Ringen voraus, dass der tragende Ring sich nicht längs stellen 
kann und beim Pressen auf diese Weise dabei herausfällt. In¬ 
folgedessen genügen verhältnismässig kleinere Nummern, um eine 
Wirkung zu erzielen. Ihre Anwendung ist angezeigt in den 
Fällen, wo verhältnismässig geringer innerer Raum bei nur leid¬ 
lich erhaltener Dammuskulatur da ist, so dass der notwendige 
Ring zu gross sein müsste, um zu halten. 

Das Schpumann’sche Kugelpessar hat vor diesen beiden 
den grossen Vorzug voraus, dass es keine Winkel und Ecken 
hat, in denen sich irgendwelches Seeret ansammeln und zersetzen 
kann, während Keulen- und Siebpessare dazu reichlich Platz 
bieten. Infolgedessen ist sein Tragen mit grösserer Annehmlich¬ 
keit und Sauberkeit verbunden. 

Die Hauptanwendung des Scheumann’scben Kugelpessars 
sind die Prolapse, welche mit ziemlich grosser Hypertrophie der 
Vaginalschleimhaut einbergehen, namentlich die Totalprolapse. 
Es genügen schon ziemlich kleine Nummern, um einen grossen, 
respektablen Totalprolaps zurückzuhalten. 

Je kleiner man die Nummern nehmen kann (überhaupt ist 
ja das kleinste, noch seine Wirkung entfaltende Pessar das beste), 
um so besser ist es für die Zukunft, denn meine Beobachtungen 
haben ergeben, dass beim Tragen gerade des Kugelpessars am 
leichtesten die senile Schrumpfung des Introitus vaginae zunimmt, 
da der keilförmige Prolaps, der ihn immer wieder- auseinander¬ 
drängte, darin bleibt. 

Mir sind einige Fälle vorgekommen, in denen binnen weniger 
Monate die Schrumpfung so zugenommen batte, dass die Ent¬ 
fernung des Kugelpessars unmöglich war, bis ich dasselbe mit 
dem Paquelin in zwei Teile zerschnitt. Ja, mir sind auch 
mehrere Fälle bekannt, in denen nach mehrjährigem Tragen eines 
Kugelpessars der Prolaps tatsächlich ohne Operation allein durch 
die Ermöglichung der senilen Schrumpfung zur Heilung kam. 
Mehr kann man von einem so einfachen Mittel wahrlich nicht 
verlangen. Infolgedessen muss ich gestehen, dass mir das Scheu- 
mann’sche Kugelpessar, sobald seine Anwendung angezeigt ist, 
das liebste Pessar ist. Sein einziger Nachteil sind eine etwas be¬ 
schwerliche Entfernung, welche der Patient nicht leicht selbst 
lernt, und die Störung bei der Kohabitation. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich eine Beobachtung mit zur 
Kenntnis geben, welche mit dem Scheumann achen Kugelpessar 
gemacht wurde. Wir kennen eine ganze Anzahl von Fällen von 
Sterilität, bei welchen die Form der Vagina eine abweichende ist. 
Normalerweise ist sie doch im Introitus eng und im Laquear 
weit. Die abweichende Form gleicht der senilen: der Introitus 
nicht sehr eng, dagegen in die Tiefe konisch sich verengernd. 
Diese sterilen Patientinnen gaben übereinstimmend an, dass nach 
der Kohabitation das ejakulierte Seinen sofort wieder abfliesst. 
Ich habe in diesen Fällen mehrere Wochen die kleinste, später 
die zweite Nummer Scheumann’scher Pessare tragen lassen, 
anknüpfend an die Beobachtung, dass beim Tragen eines Pessars die 
Form der Vaginalböhle sich ändert; und auch hier tritt dieselbe 
Wirkung ein; nach vier- bzw. sechswöchigem Tragen des Scheu¬ 
mann’schen Pessars war die Form der Vagina eine völlig andere 
gewörden. Es hatte sich ein ganz normales Laquear ausgebildet, 
und ich habe die Freude gehabt, mit dieser höchst einfachen 
Methode eine Reihe von Fällen von Sterilität, welche auf diese 
Anomalie zurückzuführen waren, zu heilen. 


Aus dem Marien-Krankenhaus zu Moskau. 

Ueber akute myeloide Leukämie. Ein Fall von 
grüner Färbung des Knochenmarks. 

Von 

Dr. S. M. Zypkin, Privatdozent der Universität Moskau. 
(Schluss.) 

Der beschriebene Fall gehört unstreitig zur Kategorie der 
sogenannten akuten myeloiden Leukämien. Zugunsten dieser An¬ 
sicht spricht vor allem der Biutbefnnd. Im Blute wurden neben 
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einem ungeheuren Prozentsatz (70,6 pCt.) von einkernigen Leuko- 
cyten mit ungranuliertem, basophilem Protoplasma 16 pCt. Pro- 
myelocyten gefunden, d. h. Zwischen formen zwischen Myeloblasten 
und Myelocyten, deren Anzahl 6,2 pCt. der Gesamtzahl der farb¬ 
losen Blutkörperchen betrug. Somit bezeugt der Zusammenhang 
zwischen den jungen, ungranulierten Leukocyten und den Myelo¬ 
cyten infolge der Anwesenheit einer ziemlichen Anzahl von 
Zwischenformen (Promyelocyten) sehr bestimmt die myeloide 
Natur der Erkrankung. Zugunsten dieser Auffassung sprechen 
auch die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung, die die 
Entwicklung von myeloidem Gewebe in zahlreichen Organen 
nachweisen konnte. 

Es erübrigt nur, die Frage zu entscheiden, ob es sich im 
vorliegenden Falle um eine akute myeloide Leukämie handelt, 
oder um eine Exacerbation einer chronischen myeloiden Leukämie. 
Zugunsten der ersteren Annahme spricht entschieden der Umstand, 
dass in unserem Falle die Milz verhältnismässig wenig vergrössert 
war (17:11 :6). Die Milz war unter dem Rippenbogen nur drei 
Querfinger breit zu fühlen, während sie bei der chronischen mye¬ 
loiden Leukämie bekanntlich die ganze Hälfte des Abdomens ein¬ 
nimmt und manchmal noch mehr. 

Unser Fall ähnelt seinem Charakter nach sehr den Fällen 
von Fleischmann und Lazarus, Port, Wynbausen und 
Buterfield. Er besitzt jedoch eine interessante Eigentümlichkeit, 
die ihn von den eben erwähnten Fällen unterscheidet. Das ist 
nämlich die Färbung des Knochenmarkes. In unserem Falle war 
das dem Femur entnommene Knochenmark von graugrüner Farbe. 
Ein Fall von akuter myeloider Leukämie mit grüner Färbung des 
Knochenmarkes ist von Türk veröffentlicht worden. Aber dieser 
Fall unterscheidet sich von unserem dadurch, dass er dem Blut- 
befunde nach nicht unter die akuten Leukämien fällt. In ihm 
wies das Blut keine grosse Anzahl von einkernigen Leukcfcyten 
mit ungranuliertem, basophilem Protoplasma auf, d. b. von den¬ 
jenigen Zellen, welche bei der akuten myeloiden Leukämie im 
Blute in überwiegender Anzahl angetroffen werden, wie es in 
unserem Falle statt hatte. Ausserdem wurden in Türk’s Fall 
neben der grünen Färbung des Knochenmarks auch flache Ab¬ 
lagerungen von grüner Farbe auf dem Periost der Lumbalwirbel 
beobachtet. Durch den letzteren Umstand kommt augenscheinlich 
dieser Fall der Kategorie der myeloiden Chlororae nahe. In 
unserem Falle sind keine Ablagerungen von grüner Farbe gefunden 
worden, sondern nur ausschliesslich Grünfärbung des Knochen¬ 
marks. Infolgedessen muss er der Gruppe beigezählt werden, 
welche von Pappenbeim sehr glücklich als die Gruppe der 
hyperplastischen Chloromatosen bezeichnet worden ist. Die 
hyperplastischen Chloromatosen bilden unseres Erachtens das 
Bindeglied zwischen Leukämie und Cblorom. 

In dem vorliegenden Falle verdient Beachtung noch eine 
Besonderheit. Neben der bedeutenden Anzahl von farblosen Blut¬ 
körperchen war eine ziemlich hochgradige Anämie(1862000Erythro- 
cyten und 25 pCt. Hämoglobin) zu konstatieren. Die Ursache 
dieser Anämie kann eine zweifache sein: die Abnahme der Erythro- 
cytenzahl konnte dadurch bedingt sein, dass die iu unserem Falle 
beobachtete Affektion des Knochenmarks auf die erythroblastische 
Funktion desselben vielleicht eine hemmende Wirkung ausgeübt 
hat. Die Ursache der Anämie in unserem Falle kann auch darin 
gesucht werden, dass irgend ein im Blute zirkulierendes Gift eine 
gesteigerte Zerstörung der Erytbrocyten hervorrief. Zieht man 
den Umstand in Betracht, dass in der Leber wie in der Milz 
eine sehr stark ausgesprochene Hämosiderosis gefunden wurde, 
so kommen wir unwillkürlich zu dem Schluss, dass von den 
beiden oben bezeicbneten möglichen Ursachen gerade die zweite 
in unserem Fall wirksam war. Man vermag sogar mit einiger 
Sicherheit za sagen, dass die Zerstörung der Erythrocyten durch 
dasselbe ätiologische Agens bewirkt wurde, das die gesteigerte 
Proliferation der Leukocyten hervorrief. Die Reaktion von seiten 
der Erythrocyten und der Leukocyten war allerdings eine ver¬ 
schiedene. Aber dieser Unterschied ist leicht zu erklären. In 
einem Aufsatze von uns, der vor mehr als 6 Jahren erschienen 
ist, suchten wir nacbzuweisen, dass der Unterschied in der Reaktion 
der Zellen auf die Wirkung des ätiologischen Agens durch den 
Unterschied in dem biologischen Wert dieser Zellen bedingt ist. 
Dort wiesen wir darauf hin, dass die am meisten differenzierten 
Zellen, als welche sich die speziellen Zellen der parenchymatösen 
Organe erweisen, eine Neigung zu degenerativen Prozessen 
besitzen. Die ihrer chemischen Zusammensetzung wie ihrer physio¬ 
logischen Funktion nach elementaren Zellen hingegen, wie z. B. 


die Bindegewebszellen, reagieren auf Gifte analog den niederen 
einzelligen Organismen, d. h. mit Hyperplasie. J 

Es besteht somit eine vollkommene Analogie zwischen dem 
was in den parenchymatösen Organen unter der Einwirkung von 
Reizen vor sich geht, und der Art und Weise, wie das Blut unter 
denselben Bedingungen reagiert. Wie in den parenchymatösen 
Organen, so existieren auch im Blute Zellen, die stets mit Degene¬ 
ration und konsekutivem Zerfall reagieren. Das sind eben einer¬ 
seits die spezifischen Zellen der bezeichneten Organe und anderer¬ 
seits die Erythrocyten. Neben ihnen sind Zellen vorhanden, die 
stets mit Hyperplasie reagieren. Das sind die Bindegewebszellen 
des bindegewebigen Stromas der parenchymatösen Organe, denen 
im Blote die farblosen Blutkörperchen entsprechen. 


Zum Schluss erübrigt es noch, die Frage nach der Patho¬ 
genese der akuten Leukämie etwas zu berühren. Wir haben be¬ 
reits oben darauf hingewiesen, dass die herrschende Verschieden¬ 
heit der Ansichten über die akute Leukämie zum Teil ihre Er¬ 
klärung findet in der Verschiedenheit der Ansichten über den 
Ursprung des grossen Lymphocyten von Ehrlich, des Myelo¬ 
blasten von Naegeli, des Grosslymphocyten von Pappenbeim, 
d. h. derselben Zelle, die bei der akuten Leukämie im Blute in 
erdrückender Menge angetroffen wird, und die unter den Autoren 
unter verschiedenen Bezeichnungen bekannt ist. Daraus resultiert der 
Umstand, dass die einen Autoren die in Rede stehende Zelle dem 
lymphadenoiden Gewebe zuordnen und dementsprechend ausschliess¬ 
lich eine akute lymphatische Leukämie anerkennen. Die an¬ 
deren Autoren hingegen rechnen dieselbe Zelle zum myeloiden 
Gewebe und halten es daher für möglich, nur von einer akuten 
myeloiden Leukämie zu reden. 

Die Meinungsverschiedenheiten der Autoren bezüglich der 
Pathogenese der akuten Leukämie resultieren nicht allein ans 
ihren Ansichten über den Ursprung der Zelle, die bei der akuten 
Leukämie unter den farblosen Blutkörperchen dominiert. Die 
Autoren sind auch noch nicht zu einer endgültigen Anschauung 
darüber gekommen, durch welchen Vorgang das bei der akuten 
Leukämie anzutreffende bämatologische Bild bedingt ist. Ist es 
das Ergebnis einer Hyperplasie des präformierten Knocbenmarks- 
gewebes (Gewebshyperplasie) oder handelt es sich hier, wie 
Pappenheim glaubt, um eine „Keimzellenerkrankung“, mit 
anderen Worten, um eine gesteigerte Proliferation der undifferen¬ 
zierten Embryonalzellen, eben der Grosslymphocyten, derselben 
Zellen, die nach Pappenheim’s Ansicht sowohl für die Lympho¬ 
cyten als auch für die Myelocyten die Stammzellen repräsentieren? 
Wie wir bereits angedeutet haben, unterscheidet Pappenheim 
zwei akute Leukämieformen: eine lymphadenoide und eine 
myeloide. Bei beiden Formen findet seiner Ansicht nach eine 
gesteigerte Proliferation der Grosslymphocyten statt, die mitunter 
so intensiv ist, dass diese Zellen sich nicht in die Endprodukte 
ihrer Differenzierung: in kleine Lymphocyten und Myelocyten zu 
metaplasieren vermögen. Warum in dem einen Fall eine akute 
lymphadenoide Leukämie, in dem anderen hingegen eine akute 
myeloide Leukämie sich etabliert, hängt von der Natur des Reizes 
ab, der nach Pappenheim’s Ansicht für die beiden Leukämie¬ 
formen verschieden ist. 

Bezüglich der Frage, was der Leukämie eigentlich zugrunde 
liegt, eine Hyperplasie der undifferenzierten Embryonalzellen oder 
eine Hyperplasie der vollkommen reifen und endgültig differen¬ 
zierten Zellen, sprechen Heljy sowie K. Ziegler eine Ansicht 
aus, welche der von Pappenbeim direkt entgegengesetzt ist. 

Hel ly erblickt in der Leukämie das Resultat einer Hyper¬ 
plasie der differenzierten Zellen. So findet bei der myeloiden 
Leukämie nur eine Hyperplasie der Myelocyten statt. Wenn je¬ 
doch neben den letzteren im Blute nngranulierte Leukocyten oder 
Leukocyten mit schwach ausgeprägten Granulae (Promyelocyten 
nach Pappenheim) angetroffen werden, so sind diese Zellen 
nach Helly’s Ansicht das Resultat degenerativer Verände¬ 
rungen, die in den proliferierenden Myelocyten sich einstellen. 
Demnach unterliegen die Myelocyten unter dem Einflüsse des m 
Blute zirkulierenden Giftes gleichzeitig zweierlei Einwirkungen, 
der Hyperplasie und Degeneration. Daraus ist zu ersehen, 
dass auch Helly das Vorhandensein eines engen Zusammenhanges 
zwischen Myelocyten und ungranulierten Leukocyten anerkennt, 
wobei als Bindeglied zwischen ihnen die einkernigen Leukocyten 
mit basophilem Protoplasma und schwach ausgeprägten neutro¬ 
philen Granula (Promyelocyten) dienen. Nur die Richtung des 
Pfeiles ist der von Pappen heim angegebenen gerade entgegen¬ 
gesetzt. 
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Der Anschauung von Helly steht sehr nahe die von 
K. Ziegler. Ebenso wie Helly findet er, dass bei der myeloiden 
Leukämie vor allem das typische myeloide Gewebe wuchert. 
Bei der gesteigerten Hyperplasie dieses Gewebes aber, wie sie 
gerade in akuten Fällen statthat, bilden sich wegen der Er¬ 
schöpfung der proliferierenden Zellen in grosser Menge unge¬ 
nügend reife Formen. Diese Ansicht steht offenbar in Wider¬ 
spruch mit der Ansicht von Helly. Denn während Helly die 
einkernigen ungranulierten Leukocyten und Promyelocyten, die 
bei der akuten myeloiden Leukämie im Blute in grosser Menge 
angetroffeu werden, als ein Degenerationsprodukt der Myelocyten 
betrachtet, hält Ziegler dieselben Zellen für ungenügend reife 
hzw. für embryonale Gebilde. 

Ziehen wir in Betracht, dass Milz, Knochenmark und Lymph- 
drüsen nur verschiedene Modifikationen eines gemeinsamen embryo¬ 
nalen reticulären Gewebes repräsentieren, so müssen wir Pappen- 
faeim’s Annahme von der Existenz einer für sämtliche Arten des 
reticulären Gewebes gemeinsamen Embryonalzelle, die sich nach 
verschiedenen Richtungen zu differenzieren vermag, als sehr 
logisch und natürlich anerkennen. Als eine solche Zelle be¬ 
trachtet Pappen heim, wie wir bereits des öfteren erwähnt 
haben, seinen Grosslymphocyten. Aus diesem Grosslymphocyten 
bilden sich seiner Ansicht nach sowohl die Myelocyten als auch 
die Lymphocyten. Ausserdem bilden sich auch aus demselben 
die Splenocyten, d. h. die Zellen der Milzpulpa. Mit einem Wort, 
aus dem Grosslymphocyten entstehen die spezifischen Zellen 
sämtlicher blutbildender Organe. 

Indem wir uns bezüglich des eben Angeführten der An¬ 
schauung Pappenheim’s anschliessen, können wir uns jedoch 
nicht mit dem Teile seiner Ausführungen einverstanden erklären, 
in welchem er behauptet, dass der Leukämie hauptsächlich eine 
Keimzellenhyperplasie zugrunde liegt. In unserem, in Virchow’s 
Archiv, Bd. 174, abgedruckten Aufsatz wiesen wir darauf hin, 
dass, je komplizierter die biologische Organisation der Zelle ist, 
desto grösser ihre Empfindlichkeit der Einwirkung reizender 
Agentien gegenüber ist, desto früher mithin eine Reaktion ihrer¬ 
seits eintritt. Da die spezifischen Zellen der hämatopoetischen 
•Organe, (die Lymphocyten, Splenocyten und Myelocyten) vor allem 
die meist differenzierten Zellen sind, so ist es selbstverständlich, 
dass sie eben deswegen höher organisiert sind als ihr embryonaler 
Prototyp: der Grosslymphocyt, und folglich der Einwirkung des 
im Blote zirkulierenden Giftes gegenüber auch empfindlicher sind. 
Angesichts dessen ist zu erwarten, dass bei einer Affektion der 
blutbildenden Organe die spezifischen Zellen dieser Organe als 
•die am meisten differenzierten früher als alle anderen und mehr 
als alle proliferieren müssen. 

In jedem blutbildenden Organe werden ausser den ihm 
eigentümlichen spezifischen Zellen noch als ständiger Bestandteil 
auch andere Zellen angetroffeo, die den Hauptbestandteil irgend 
eines anderen hämatopoetischen Organs bilden. So werden im 
Knochenmark neben Myelocyten, die hier an Menge prävalieren, 
auch Lymphocyten gefunden, die nach Helly’s Ansicht hier 
.„einen regelmässigen Befund“ bilden. Andererseits ist in der 
Milz neben Lymphocyten und Splenocyten normalerweise nach 
Stern her g’s Meinung auch myeloides Gewebe vorhanden. Die 
Sache stellt sich somit so dar, dass die myeloide Umwandlung 
■der Milz bei der myeloiden Leukämie infolge der Hyperplasie 
fies in ihr präformierten myeloiden Gewebes vor sich geht. Zu¬ 
gunsten dieser Sternberg’schen Ansicht spricht zum Teil der 
von Lehndorff und Zak beschriebene Fall von myeloider Leuk¬ 
ämie. In diesem Falle wurde eine fibröse Umwandlung des 
Knochenmarks der Röhrenknochen gefunden und daneben eine 
myeloide Umwandlung der Milz. Augenscheinlich hat letzteres 
flur stattfinden können dank der Hyperplasie des in der Milz 
bereits vorher vorhandenen myeloiden Gewebes. 

Morphologisch mehr spezialisiert als Milz und Knochenmark 
sind die Lymphdrüsen. 

Wenn das im Blute zirkulierende Gift die blutbildenden 
Organe affiziert, so resultiert in Abhängigkeit davon, welche Zell- 
«lemente dabei proliferieren, die lymphoiden oder die myeloiden, 
«ine lymphatische oder myeloide Leukämie. Dabei liegt gar 
keine Notwendigkeit vor, für diese beiden Leukämieformen die 
Existenz zweier verschiedener ätiologischer Agentien anzunehmen, 
vie dies Pappen heim tut. Warum in dem einen Falle das 
lymphadenoide Gewebe, im anderen hingegen das myeloide affi¬ 
giert wird, hängt einerseits von der Stärke des Giftes, anderer¬ 
seits von dem relativen biologischen Wert der in den bezeichneten 
Geweben enthaltenen Zellen ab. Je komplizierter die biologische 


Organisation der Zelle, desto empfindlicher ist sie der Wirkung 
des Giftes gegenüber. Eine bestimmte Stärke des Giftes kann 
somit vollkommen ausreichen, um eine Reaktion seitens der höher 
organisierten Zellen hervorzurufen, und kann gleichzeitig auf 
elementare Zellen ganz ohne jegliche Wirkung bleiben. Jetzt 
taucht die Frage auf, welches Gewebe differenzierter ist: das 
myeloide oder das lymphadenoide? Allen Anzeichen nach ist 
anzunebmen, dass das lymphadenoide Gewebe höher organisiert 
ist als das myeloide. Hierfür spricht vor allem der Umstand, 
dass das myeloide Gewebe beim Embryo sich viel früher aus¬ 
bildet als das iymphoide und dabei in seinem Organismus sehr 
verbreitet ist. Mit der Zeit nimmt der Verbreitungsbezirk des 
myeloiden Gewebes allmählich an Ausdehnung ab, und es kon¬ 
zentriert sich ausschliesslich im Knochenmark. Das lymphatische 
Gewebe hingegen tritt erst in einer späteren Periode des intrau¬ 
terinen Lebens auf, und seine Entwicklung dauert noch einige 
Zeit auch nach der Geburt fort. Die Lymphocyten besitzen zum 
Unterschied von den Leukocyten keine Fähigkeit, amöboide Be¬ 
wegungen auszuführen. Diese Fähigkeit zeugt bekanntlich von 
einer verhältnismässig niederen Organisation der Zelle. Ausser¬ 
dem ist in Betracht zu ziehen, dass im Blute der Vertreter der 
niederen Tierstufen keine Lymphocyten anzutreffen sind. Auch 
dieser Umstand spricht zugunsten einer im Vergleich mit den 
Leukocyteu höheren Organisation der Lymphocyten. 

Ziehen wir die eben bezeichneten Unterschiede in der bio¬ 
logischen Dignität der Lymphocyten und Leukocyten in Betracht, 
so kommen wir zu dem Schluss, dass das Auftreten dieser oder 
jener Leukämieform in jedem einzelnen Fall bedingt ist nicht so 
sehr durch die Qualität des Giftes, als vielmehr durch dessen 
Quantität. 

Die chronischen Formen der myeloiden und lymphatischen 
Leukämie werden aus dem Blutbefund leicht diagnostiziert. Das 
hämatologische Bild ist bei dieser und bei jener Erkrankung so 
sehr verschieden, dass die Differentialdiagnose keinerlei Schwierig¬ 
keiten darbietet. Das gleiche gilt jedoch nicht für die akuten 
Leukämieformen. Hier werden, wie wir es wissen, im Blute in 
überwiegender Anzahl grosse einkernige Leukocyten mit baso¬ 
philem, ungranuliertem Protoplasma und chromatinarmem Kerne 
angetroffen. Diese Zellen sind, wie wir bereits mehrfach erwähnt 
haben, in der Hämatologie unter verschiedenen Bezeichnungen 
bekannt. Ueber ihren Ursprung herrschen ebenfalls verschiedene 
Auffassungen. Dennoch hält die Mehrzahl der Autoren die in 
Rede stehenden Zellen für embryonale, undifferenzierte. Letzterer 
Umstand gibt uns trotzdem noch immer nicht das Recht, die 
akuten Leukämien als „Keimzellenleukämien“ zu betrachten. Die 
akuten Leukämien sind unseres Erachtens in demselben Maasse 
wie die chronischen eine Folge von Gewebshyperplasie, jedoch 
nicht von Keimzellenhyperplasie. Der Sachverhalt erklärt sich 
dadurch, dass infolge der gesteigerten Proliferation der reifen 
Zellen (der Lymphocyten bei der akuten lymphatischen Leukämie 
und der Myelocyten bei der akuten myeloiden Leukämie) eine 
Entdifferenzierung derselben eintritt. Sobald die Zelle sich 
teilt, so resultieren zwei Zöllen, die mit der Mutterzelle nicht 
völlig identisch sind. Jede Tochterzelle ist gleich der Mutter¬ 
zelle minus etwas, was erst bei der weiteren Reifung derselben 
hinzukommt. Wenn die Proliferation in mässigem Tempo vor sich 
geht, so verfügen die Tochterzellen über genügend Zeit zur end- 
gültigeu Ausreifuog oder, mit anderen Worten, zur Deckung des 
erwähnten Minus. Bei gesteigerter Proliferation hingegen ist das 
nicht der Fall, und mit jeder n.euen Generation nimmt das von 
uns bezeichnete Minus zu. Es resultiert eine progressive Ab¬ 
weichung von dem Typus der ursprünglichen Mutterzelle. Infolge¬ 
dessen findet eine allmähliche Rückkehr zu der embryonalen 
Zelle statt, aus welcher sich nach Pappenheim’s Ansicht sowohl 
die Lymphocyten, als auch die Myelocyten bilden (Lympho- 
my*doblast). Ausdruck für den Vorgang der allmählichen Rück¬ 
kehr zu dem embryonalen Zustand ist bei der akuten myeloiden 
Leukämie die Anwesenheit von Promyelocyten im Blute und bei 
der akuten lymphatischen Leukämie die Anwesenheit von Meso- 
lymphocyten (grösseren Exemplaren von Lymphocyten). 

Auf Grund des eben Dargelegten kommen wir zu dem 
Schluss, dass es zwei Formen der akuten Leukämie gibt: eine 
lymphatische und eine myeloide. Es ist selbstverständlich, dass 
je akuter die Leukämie ist, desto weniger die Allmählichkeit in 
dem Vorgang der Umwandlung der differenzierten Zellen in den 
Embryonalzustand sich bemerkbar macht, desto weniger im Blute 
Mesolympbocyten und Promyelocyten angetroffen werden und 
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folglich desto schwieriger die akute lymphatische Leukämie von 
der akuten myeloiden hämatologiscb zu unterscheiden ist. 
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Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der gerichtlichen Medizin. 

Von 

Gerichtsarzt Dr. Marx. 

Der Rindesmord. 

Der § 217 unseres Strafgesetzbuches bedroht eine Mutter» 
welche ihr uneheliches Kind in oder gleich nach der Geburt 
vorsätzlich tötet, mit Zuchthaus nicht unter drei Jahren. Sind 
mildernde Umstände vorhanden, so tritt Gefängnisstrafe nicht 
unter zwei Jahren ein. Der Gesetzgeber wollte allgemeine Milde 
gegen die Mutter walten lassen, die ihr uneheliches Kind tötet, 
weil er an die mannigfaltige seelische Bedrängnis dachte, unter 
der eine ausserehelich Geschwängerte niederzukommen pflegt. 
Nahrungssorgen für das kommende Kind lassen den Gedanken an 
die Tötung aufkommen; die Geburtsschmerzen, das Gefühl der 
Verlassenheit in der einsamen Stunde der Niederkunft wirken 
affektverstärkend; fast allerorten gilt dazu dem Volke die Mutter¬ 
schaft der Ledigen als eine Schande, die ledige Mutter selbst 
fühlt sich, nicht durch den ausserehelichen Geschlechtsverkehr, 
wohl aber durch dessen Folgen, entehrt. Sie verheimlicht die 
Schwangerschaft, sie muss heimlich gebären, sie wendet sich 
gegen das eben geborene Kind, das durch seinen ersten Schrei, 
durch sein blosses Dasein die Mutter der Verachtung, der Not, 
der sozialen Vernichtung preiszugeben droht. 

In einem von mir beobachteten Falle tötete ein Mädchen 
ihr uneheliches Kind bald nach der Geburt, obwohl sie alle 
Wäsche, Kleider für ihr Kind vorbereitet, eine Pflegestelle in 
Aussicht hatte. Sie war im Dienst und fürchtete Entdeckung 
durch ihre Herrschaft, der sie ihren Zustand verheimlicht hatte. 
Es lag keine Bewusstlosigkeit, keine krankhafte Störung der 
Geistestätigkeit vor. Es war, als ob der erste verräterische Schrei 
des neugeborenen Kindes plötzlich alle mütterlichen Instinkte 
und Gefühle in ihr Gegenteil verkehrt und die Mutter zur Tat 
hingerissen hätte. Die Geschworenen sprachen das durchaus ge¬ 
ständige und nichts beschönigende Mädchen frei. 

Ein anderes Mädchen, dessen Kind ich obduzierte, gestand, 
ihrem Kinde, um sein Schreien zu verhüten, einen Finger tief in 
den Mund gesteckt zu haben. Dabei hatte sie den Mundboden 
des Kindes durchbohrt und Kehlkopf, Luft- und Speiseröhre teil¬ 
weise abgerissen. Das Kind starb an Erstickang; das Mädchen 
wurde wegen fahrlässiger Tötung verurteilt. 


Diese Kasuistik der ihr Kind beim ersten Schrei tötende» 
Mütter ist reichhaltig. Die Mädchen werden in ihrem „Ehreo- 
notstand“ zur Kindesmörderin. 

Fast ebenso zahlreich sind die uns vorkommenden Fälle, in 
denen von unerfahrenen Erstgebärenden die ersten Wehen ver¬ 
kannt werden. Sie werden als Stuhl drang gedeutet. In länd¬ 
lichen Verhältnissen greifen die Mädchen zum Eimer und gebären 
nun in beschleunigter Geburt ihr Kind in den Eimer, in dem es 
dann ertrinkt oder erstickt. Es liegt hier sicher oft genug eine 
böse Nebenabsicht (dolus eventualis) zugrunde, ebenso oft aber 
wird die Unerfahrenheit der Mutter dem Neugeborenen gefährlich. 

All diese heimlichen Geburten verlaufen so gut wie aus¬ 
nahmslos ausserordentlich schnell; eine Geburt, die Kunsthilfe 
erfordert, kann eben nicht heimlich vor sich gehen. Der Blut¬ 
verlust ist meist kein ergiebiger. So werden die oft von den 
beschuldigten Mädchen erhobenen Behauptungen, sie seien während 
oder nach der Geburt des Kindes ohnmächtig geworden und 
wüssten nicht, was inzwischen mit ihrem Kinde geschehen sei, 
mit einiger Vorsicht zu prüfen sein. Es ist selbstverständlich zu¬ 
zugeben, dass eine heimliche, etwa noch im verwirrenden Dunkel 
der Nacht vor sich gehende Geburt etwas anderes ist als eine 
im geordneten Kreissbett ablaufende normale Entbindung. Starke 
Affekte der Furcht und Verzweiflung begleiten die körperlichen 
Schmerzempfindungen, und so soll die Möglichkeit einer schliess- 
lichen Ohnmacht nicht in Abrede gestellt werden. Immerhin 
wird sie bei einer gesunden Erstgebärenden selten sein, sicher 
seltener, als sie behauptet wird. Und eine gewaltsame vorsätz¬ 
liche Kindestötung dürfte durch eine Ohnmacht ausgeschlossen 
werden, so dass etwa die Ausrede der Ohnmacht bei einer zweifel¬ 
losen Erwürgung des Kindes der Mutter nicht zu glauben ist. 
Eher liesse sich eine zufällige Erstickung des Kindes während 
der Ohnmacht der Mutter denken. 

Ganz allgemein trägt ja der § 217 schon den Affekten, dem 
Ehrennotstand der unehelich Gebärenden Rechnung. Sie zu ex- 
kulpieren wird eben darum nur dann möglich sein, wenn, wie 
bei jeder anderen Straftat, das Bestehen von Bewusstlosigkeit oder 
krankhafter Geistesstörung zur Zeit der Tat nachweisbar ist. 
Dieser Nachweis wird selten zu führen sein, wenn es sich bei der 
Gebärenden nicht von vornherein um eine pathologische Persön¬ 
lichkeit handelt. So liess in einem unserer Fälle nach der Tat 
der schnelle Verfall der Mutter in Geisteskrankheit mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf einen pathologischen Affekt bei der Tötung 
des Kindes sch Hessen. Die Tötung war durch Herausreisseu der 
Zunge begangen. 

Jm übrigen wird die Tötung von Neugeborenen am häufigste» 
durch Erwürgen oder Erdrosseln bewirkt. In Fällen von Erwürge» 
wird von der Beschuldigten gelegentlich eingeweüdet, die am 
Halse Vorgefundenen Finger- und Nägelspuren seien entstanden, 
als sie das Kind während der Geburt aus der Vulva am Kopf 
herauszuzieheu versucht habe. Solche Selbsthilfe kommt in der 
Tat vor. Die Nägelspuren sitzen dann^in der Nähe des Mundes, 
auf den Wangen, am Kieferrande, während die Nagelspuren a» 
den tieferen Halspartien gegen Selbsthilfe und für Würgeversuche 
sprechen. Das gilt natürlich von den Kopfendlagen. Folgt der 
Kopf nach, so kann bei der Selbsthilfe natürlich jeder Punkt des 
Halses Stelle des Angriffes bei der unstrafbaren Selbsthilfe sein. 
Gelegentlich werden die Angaben der Mutter durch die Stellung 
der Nägelabdrücke am Halse zu kontrollieren und eventuell z» 
widerlegen sein. 

Vollste Berücksichtigung verdienen die durch den Geburts¬ 
vorgang selbst gesetzten Verletzungen. Blutaustritte zwischen 
Periost und Schädelknochen, Blutungen zwischen Dura und Pia 
infolge eines erschwerten Geburtavorganges sehen wir in vielen 
Fällen. Selbst Blutungen in die Sternocleidomastoidei sind bei 
spontan verlaufenden Geburten beobachtet. Neuerdings hat Besser 
über Weich teil Verletzungen vorzeitig Geborener durch den Geburts¬ 
akt berichtet. Er fand Haut- und Unterbautblutungen fast an allen 
Körperregionen, Muskelblutungen, Blutungen auf dem Periost des 
Unterkiefers. Spontan entstandene Nebennierenblutungen hat 
Dörner, Leberhämatome Schnitze beschrieben. Ausgedehnte 
Blutungen, besonders die Blutungen in die Scbädelhöhle, könne» 
natürlich sehr wohl den Tod des Neugeborenen zur Folge haben. 

Auch Fissuren der Kopfknochen können durch den eigent¬ 
lichen Geburtsvorgang, z. B. durch den Kopfdurchgang durch 
einen engen Muttermund, erzeugt werden. Die Fissuren bevor¬ 
zugen die Scheitelbeine, sie ziehen hier durch die Höcker and 
verlaufen zur Pfeilnaht. Häufiger sind die Fissuren bei der Sturz¬ 
geburt, wenn das Kind mit dem Kopf auf den Boden aufschlägt. 
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Wird von der Mutter eine Sturzgeburt behauptet, so würden die 
Beckeomaasse der Mutter, der Scbädelumfang des Kindes und die 
Grösse des Caput succedaneum zu berücksichtigen sein. Eine 
sehr kleine Kopfgeschwulst oder ihr Fehlen bei sonst normalem 
Schädelumfang sprechen für einen beschleunigten Geburtsvorgang 
und machen eine Sturzgeburt wahrscheinlich. 

Umfangreiche Schadelbrüche, bei denen zugleich die ganze 
Kopfschwarte blutunterlaufen ist, sprechen für eine gewaltsame 
Tötung. In einem solchen Falle sah ich, als ein ausserordentlich 
seltenes und meines Wissens noch nicht beschriebenes Vorkommnis, 
einen Schädelbasisbruch bei einem Neugeborenen. Jedenfalls 
enthält die ausserordentlich reichhaltige Sammlung der Unter¬ 
richtsanstalt für Staatsarzneikunde kein Präparat eines Schädel¬ 
basisbruchs beim Neugeborenen, bis auf das erwähnte, von Pfleger 
und mir bei einer gerichtlichen Obduktion gewonnene Stück. 

Verwechslungen von Ossifikationsdefekten, Worros’schen 
Knochen mit Schädelbrüchen werden einem erfahrenen Obduzenten 
nicht Vorkommen; es genügt, sich dieser Defekte zu erinnern, um 
sie ohne weiteres als solche zu erkennen. 

Neben dem Erwürgen, Erdrosseln, der Tötung durch Schläge 
gegen den Kopf wird das Ertränken von Neugeborenen viel geübt, 
wo Wasserläufe in der Nähe sind. Wir sehen solche Leichen 
mit Steinen, Plätteisen beschwert. In anderen Fällen war das 
Kind zuerst erdrosselt, dann ins Wasser gebracht. Bei frischen 
Leichen wird die starke Blähung der Lungen gelegentlich charak¬ 
teristisch für den Tod durch Ertrinken sein. 

Zerstückelung von Leichen Neugeborener nach vorheriger 
Tötung ist nichts Seltenes. Es versteht sich von selbst, dass eine 
ledige Mutter oft auch ein totgeborenes Kind, um der Schande 
der Entdeckung zu entgehen, zerstückelt, um es besser beseitigen 
zu können. Ebenso wird die Verbrennung des Neugeborenen oft 
genug vorgenommen. Hier wird das etwa noch vorhandene Blut 
auf Kohlenoxyd zu untersuchen sein, um zu entscheiden, ob das 
Kind noch lebend in die Flammen gekommen ist. 

Die milderen Bestimmungen des § 217 gehen nur auf die 
Tötung in oder gleich nach der Geburt; der Zustand des Neu¬ 
geborenseins ist also zu erweisen. Zu seinen Kriterien rechnen 
wir alle diejenigen Merkmale, die dem eben aus dem Mutterleibe 
geborenen Kindeskörper eigen sind: Bedecktsein mit Blut und 
käsiger Schmiere. Die Mutter, die ihr Kind gesäubert und ge¬ 
badet hat, zeigt, dass sie den ersten schweren Affekt der heimlich 
Gebärenden überwunden hat. Im Magen dürfen sich Zeichen von 
Nahrungsaufnahme nicht finden; diese Bedingung entspricht, wie 
eioznsehen ist, der gleichen eben gemachten Erwägung. Beim 
noch nicht genährten Neugeborenen finden wir neben Luft etwas 
glasigen granrötlichen Schleim im Magen. Auch eine sorgfältige 
Abnabelung kann gelegentlich die ruhige Gemütslage der Mutter 
verraten. Gewöhnlich finden wir die Nabelschnur zerrissen, selten 
durchschnitten, so gut wie nie unterbunden bei der heimlich er¬ 
folgten Geburt. 

Die Vorschriften des § 90 der Strafprozessordnung verpflichten 
den Obduzenten, auf den Reifegrad, die Lebensfähigkeit und das 
Gelebthaben des Neugeborenen zu achten. Reif ist ein Kind, 
wenn seine Maasse es als ein voll ausgetragenes erkennen lassen. 
Wir bestimmen Länge, Gewicht, Kopfumfang und -durchmesser, 
Schulter- und Hüftmaasse. Die reife Frucht besitzt in den unteren 
Femurepiphysen einen deutlich ausgebildeten Knochenkern. Die 
Nägel an Fingern und Zehen sind hart und überragen, wenigstens 
an den Fingern, die Kuppen. 

Es kann aber nicht nur das reife Kind getötet werden. 
Kindestötung ist an einem Kinde möglich, das an der unteren 
Grenze der Lebensfähigkeit steht, wenn anders es zweifellos ge¬ 
lebt hat. Im allgemeinen wird die 30. Schwangerschaftswocbe 
als Grenze der Lebensfähigkeit angesehen, das würde der ersten 
Hälfte des achten Schwangerschaftsmonats und einer Länge der 
Frucht von etwa 37,5 cm entsprechen. Man kann aber oft genug 
Ausnahmen von dieser Regel konstatieren; so sah ich kürzlich 
eine 31 cm lange Frucht 3 Stunden am Leben bleiben; das Kind 
oiachte ergiebige Atembewegungen und schrie, wenn auch nicht 
kräftig, so doch deutlich. Die Frucht entstammte etwa der 
2o. Schwangerscbaftswoche. 

Es ist natürlich, dass hochgradige Missbildungen (Acranier, 
Acardiaci, Atresien, Ectopia cordis) die Fähigkeit des Kindes, 
8em Leben ausserhalb des Mutterleibes selbständig fortzusetzen, 
ausschliessen. Immerhin ist auch gelegentlich in solchen Fällen 
-nekurze Lebensdauer beobachtet worden, so dass eine Tötung 
solcher Kinder durchaus möglich ist. Dabei ist es verständ- 
lc b, dass der Strafrichter die Tötung eines lebensunfähigen Neu¬ 


geborenen milder zu bestrafen geneigt sein wird, als diejenige 
eines reifen lebensfähigen Kindes. War das tot aufgefundene 
oder getötete Kind zwar lebensfähig, aber unreif, so dürfen wir 
der Angabe der Mutter vertrauen, dass sie den Geburtstermin 
noch nicht gekommen glaubte und daher nicht in der Lage war, 
rechtzeitig die erforderlichen Vorkehrungen für die Besorgung 
des Kindes zu treffen. Zu den gewöhnlichen Affekten würde 
dann noch ein gewisser Ueberraschungs- und Schreckaffekt hin¬ 
zukommen. 

In einem früheren „praktischen Ergebnisse“ 1 ) habe ich die 
Atemprobe eingehend besprochen; diese wie die übrigen Lebens¬ 
proben schliesse ich heute von der Besprechung aus. Diese Proben 
sollen uns über die Kardinalfrage beim Kindesmord Aufschluss 
geben, ob das Kind gelebt bat. Man muss sich stets gegenwärtig 
halten, dass Geatmet- und Gelebthaben, nicht identische Begriffe 
sind. Leben ohne Atmen kommt bei Neugeborenen unzweifelhaft 
vor. Erfahren wir von stattgehabten Lebensäusserungen (Puls, 
Bewegung), so erlaubt uns der negative Ausfall der Lebensproben 
keineswegs, das selbständige Gelebthaben nach der Geburt zu ver¬ 
neinen. Auf die Entscheidung, ob das Kind „in“ der Geburt schon 
gelebt hat, kommt es praktisch wenig an, da, wie Strassmann her¬ 
vorhebt, ein während des Geburtsvorganges vollbrachter Kindesmord 
kaum je vorkommt. Ist der Ausfall der Lebensproben, besonders 
der Lungenprobe, ein positiver, so können wir uns natürlich mit 
Gewissheit dahin aussprechen, dass das Kind nach der Geburt 
selbständig gelebt hat. 

Ueber die Dauer des Lebens nach der Geburt gibt das Ver¬ 
halten des Nabels und der Nabelschnur den zuverlässigsten Auf¬ 
schluss. Ueber das Eintrocknen und den Abfall der Nabelschnur 
und dessen durchschnittliche Dauer brauche ich vor Medizinern 
nicht ausführlich zu sprechen. Von Interesse sind die Studien 
über das mikroskopische Verhalten an der Demarkationszone an 
der Basis des Nabelschnurrestes. In dieser Zone kommt es zu 
einer Demarkationsentzündung, zur Bildung von Leukocyten- 
infiltraten, deren Verhalten als erster Ko ekel zur Bestimmung 
des Gelebthabens und der Lebensdauer zu verwenden versucht hat. 
Das Vorhandensein eines solchen Infiltrates lässt, wie Nachunter¬ 
suchungen von Glinski und Horoszkiewicz ergeben haben, das 
Lebendgeborensein des Kindes fast mit Bestimmtheit annehmen; 
je ausgedehnter das Infiltrat ist, um so läDger ist die Lebensdauer 
des Neugeborenen zu bemessen. Leers mahnt in der Beurteilung 
dieser Befunde zur Vorsicht, da bei Totgeborenen eine typische 
Demarkationsplatte Vorkommen, bei Lebendgeborenen die Infiltration 
fehlen kann. Versuche, aus dem geringeren oder grösseren Luft¬ 
gehalt des Darms die Lebensdauer des Neugeborenen zu er- 
schliessen, haben nicht zu brauchbaren Resultaten geführt. 

Zu den besonderen forensischen Merkmalen des Kindesmordes 
gehört die Tatsache, dass die aufgefundenen Leichen neugeborener 
Kinder in den seltensten Fällen ihrer Herkunft nach zu bestimmen 
sind. Auf Höfen, Feldern, in Wasserläufen, Dunggruben werden 
sie aufgefunden; und war die Mutter nicht so unvorsichtig, dem 
kleinen Leichnam eine Umhüllung mitzugeben, die auf die Spur 
der Mutter führt, so bleibt diese und damit die Schuldige meist 
unentdeckt. Selbst in ländlichen Verhältnissen, wo der Kreis der 
in Betracht zu ziehenden Mädchen ein soviel kleinerer ist als in 
der volkreichen Stadt, kommt es gar selten zur Auffindung der 
Mutter. So ist eben ein Neugeborenes so wenig zu rekognoszieren, 
wie es irgend ein Organ, etwa eine aufgefundene Leber sein 
würde. Kommt ein Mädchen als verdächtig in Frage, so wird 
seine Untersuchung darauf, ob sie kürzlich entbunden hat, nach 
den allgemeinen Regeln stattfinden müssen. Worauf dabei zu 
achten ist, brauche ich hier nicht eingehender zu erörtern. 

Wie der Kindesmord durch seine forensisch-medizinischen 
Eigenheiten ein besonderes Kapitel darstellt, so bilden auch die 
Kindesmörderinnen, man kann sagen, eine besondere Klasse unter 
den Rechtsbrechern. Ich habe als Gefängnisarzt zahlreiche 
Kindesmörderinnen an mir vorübergeheo sehen, ich habe Gelegen¬ 
heit genommen, die Personalakten vieler Kindesmörderinnen aus 
vergangenen Jahren durchzuseben, und ich habe keine gefunden, 
die, als sie schuldig wurde, schon einmal vorbestraft gewesen 
wäre, und keine einzige von ihnen hat sich zum zweiten Male 
des Kindesmardes schuldig gemacht. Der Kindesmord ist das 
klassische Beispiel eines Gelegenheitsverbrechens, bei dem die 
gelegentlichen Umstände stärker sind als das persönliche Moment. 
Es wäre verfehlt, hier von einer verbrecherischen Persönlichkeit 
zu sprechen, wo durch die Macht der augenblicklichen Verhält- 


1) Diese Wochenschr., 1907, Nr. 3. 
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nisse der Wille ein einziges Mal zu einer verbrecherischen Betäti¬ 
gung gedrängt wird. So dürfen wir es mit Genugtuung begrussen, 
dass der § 216 des Vorentwurfes zu einem Deutschen Strafgesetz 
buch für die allgemein angedrohte Zuchthausstrafe kein M.ndest- 
maass festgesetzt und die Mindeststrafe für die Kindestötung von 
zwei Jahren auf sechs Monate Gefängnis herabgesetzt hat. 


Bücherbesprechungen, 


4. 


1. Felix Legneu: Traite chirurgical d Urologie. Avec 708 g^vures 
dont 45 en couleur hors texte. Fans 1910, Felix Alcan. 138-- S. 

2. J. Albarran: Operative Chirurgie der Harnwege. Ins p eut ®*“® 
übertragen von Dr. Emil Grunert. I. Lieferung mit 132 teils 
farbigen Figuren im Text. Jena 1910, Gustav Bischer. -20 S. 

3 Rudolf Oppenheimer: Urologische Operationslehre. Mit 113»Ab 
bildungen im Text und 12 zum Teil farbigen Tafeln. Wies¬ 
baden 1910, F. Bergmann. XIV und 350 S. .. 

L. Casper: Lehrbuch der Urologie mit Einschluss der männ¬ 
lichen Sexualerkrankungen. II. neubearbeitete und vermehrte 
Auflage, mit 221 teils farbigen Abbildungen. Berlin und Wien 1910 , 
Urban & Schwarzenberg. 575 S. m 

5 F. M. Oberländer und A. Kollmann: Die chronische Gonorrhoe 
der männlichen Harnröhre nnd ihre Komplikationen. II. ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage, mit 175 Abbildungen im Text 
und 7 Tafeln. Leipzig 1910, Georg Thierae. 581 S. 

6, H. Wossidlo.- Endoskopie der gesunden und kranken Urethra 
Endoskopische Diagnose und Therapie. (S.-A. aus dem Handbuch 
der Geschlechtskrankheiten von Finger: Jadassohn, Ebrmann 
und Grosz.) Wien 1910, Alfred Holder. 

Eine Reibe hervorragender Erscheinungen legt Zeugnis von dem 
regeu Interesse ab, mit welchem das Gebiet der Urologie gegenwärtig 

bearbeitet^wird^^ _ u » s (i), dem Altmeister Felix Guyon zugeeignet, 
darf als ebenbürtig der letzten grossen Publikation der französischen 
Schule, dem Handbuch Albarran’s, bezeichnet werden. Ls unter¬ 
scheidet sich von diesem in einem wesentlichen Punkte; Albarran gibt 
fast ausschliesslich eine technische Beschreibung der urologischeu Ope¬ 
rationen — diese allerdings mit äusserster Feinheit, gestutzt auf eine 
enorme eigene chirurgische Erfahrung und auf eingehende anatomische 
Studien. Legueu’s Werk umfasst das Gesamtgebiet, freilich wiederum 
mit der jetzt vielfach beliebten Einschränkung, dass die Urologie als 
Teil der Chirurgie aufgefasst wird — eine Abgrenzung, die die meisten 
deutschen Autoren sich nicht zu eigen machen. Innerhalb dieses Grund¬ 
gedankens ist der Plan in mustergültiger Weise durcbgefuhrt und 
namentlich scheint mir die Anordnung des Stoffes wissenschaftlich wie 
praktisch gleich zweckmässig. Legueu sieht von dem sonst üblichen 
Einteilen nach Organen ab, fasst vielmehr das System als Ganzes ins 
Auge und scheidet dann nach den grossen Grundprinzipien allgemein- 
pathologischer Art: Entzündung und Infektion Missbildungen, Ge¬ 
schwülste usw. Es wird hierdurch eine grosse Einheitlichkeit und Ueber 
sichtlichkeit erzielt und der innere Zusammenhang der Erkrankungen 
gewahrt. Vortreffliche Abbildungen sind eine besondere Zierde des in 
ieder Hinsicht bedeutenden Werkes. , w , 

Ich scbliesse hieran die Erwähnung, dass von Albarran s Werk 
lieferungsweise eine deutsche Uebersetzung von Emil Grunert er¬ 
scheint (2von der mir bisher 20 Bogen vorliegen. Es ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass die fliessend geschriebene Uebertragung manchen Kollegen 

willkommen sein wird. . ... 

Eid ähuliches Prinzip, die Darstellung der Operationsmethoden selber, 
verfolgt R. Oppenheimer in seiner urologischeu Operationsteile (3). 
Der Verf. stützt sich, namentlich in seinen Abbildungen, wesentlich auf 
Tier- und Leichenmaterial; ich muss aber bekennen, dass ich mich für 
diese Tafeln nicht sonderlich zu erwärmen vermag; sie ermangeln vielfach 
der notwendigen Detaillierung, und ich kann auch die angewandten 
Farbentöne nicht überall als richtig anerkennen — sie lassen doch 
oft ihre genannte Herkunft ahnen! Textlich verrät das Werk indes grossen 
Fleiss und eine gewandte Feder; die anatomischen Beziehungen sind klar 
und übersichtlich dargestellt. 

Weiter sind zwei Neuauflagen rühmlich bekannter Werke anzuzeigen. 

Casper’s Urologie (4) zeigt auch in ihrer gegenwärtigen Gestalt 
ihre von früher her bekannten Vorzüge: ausserordentlich fleissige Durch¬ 
arbeitung des ganzen Stoffes, dabei überall die „persönliche Note , die 
erkennen lässt, dass der Verf. aus eigener Erfahrung spricht. Das Buch 
hat so ein subjektives Gepräge bewahrt, welches natürlich mit sich 
bringt dass gewisse Gebiete (besonders die funktionelle Diagnostik) mit 
besonderer Vorliebe behandelt siud. Es ist aber so reich an praktischen 
Ratschlägen in allen Kapiteln, dass es sicher nach wie vor von allen 
die sich mit der Materie eingehend beschäftigen wollen, sehr gern und 
mit grossem Vorteil benutzt werden wird. 

In einen gewissen Gegensatz zu diesen umfassenden « erken stellen 
sich Oberländer und Kollmann (5) insofern, als sie sich mit Absicht 
auf die chronischen Erkrankungen der Harnröhre beschranken und 
dabei nicht ohne Grund hervorhehen, dass aus deren Behandlung, nicht 
aber aus Fällen aus der „grossen Urologie“, sich die Praxis des Anfängers 


... . . Hat ihr Werk schon früher eine besonders wert* 

Ä L d H el’n'gebildet, was überhaupt auf d™ Gebiet 
Gearbeitet wurde, namentlich auch infolge der reichen urethroskopiscben 
Erfahrungen beider Autoren, so darf die neue Auflage wohl als schlecbt- 
h'n erschöpfend betrachtet werden. Es ist dabei besonders dankenswert, 
dass die Verff. wiederum eine Reibe von Ongtnalbeitragen anderer 
Autoren aufgenommen haben, und z. B. Goldschmidt mit einer ein- 
ihenden Schilderung seiner Methode selbst zu Worte kommen lassen; 
ebenso Wossidlo (Uretbroscopia posterior), Lohnstein (öretbro- 
skoüiscbe Operationen), Sc har ff (Chronische Prostatitis), W. Mejer 
(Gonorrhoische Augenerkrankungen). Auch sonst ist diegesamteLite- 
ratur in efngehendster, dabei auch völlig "^artenscher Weise berud- 
sichtigt. Die beigegebenen Abbildungen, darunter Kollmann s be¬ 
kannte^Photogramme sowie einige farbige Darstellungen nach Gold- 
schmidt’s Uretbrookop für die hintere Urethra, erhohen den Wert dn 
Buches, welches man in seiner Art wohl als ein „Standard work be 

ZeiCh Endlieh fl mache ich hier auf Wossidlo’s Darstellung der nrethro- 
skopischen Diagnostik und Technik aufmerksam (6). Der Verfasser ge¬ 
hört zu denjenfgen Aerzten, welche dies Gebiet am meisten durch eigene 
Forschungen gefördert haben, und so wird namentlich smDeSto»uiigJ«e 
gegenüber den jüngsten Errungenschaften der endoskopischen Technik 
gewiss überall die gebührende Beachtung finden. Fosner. 


Berthold Kern-Berlin: Die psychische Krankenbehandlun^ in ta» 
wissenschaftlichen Grundlagen. Vortrag, geba ten im Verein 
für innere Medizin in Berlin am 15. November 1909. Berlin 
1910, August Hirschwald. 58 S. 1,20 M. - f a 

Ernst Weber-Berlin: Der Einflnss psychischer J^gäige aof den 
Körper, insbesondere auf die Blntverteilnng. Berlin 1910, 
Julius Springer. 426 S., 120 Textfiguren. 14 M. 

Mit philosophischem Rüstzeug tritt Kern an die Frage " e 

es möglich sei, körperliche Krankheiten durch psychische Behandlungs¬ 
methoden zu beeinflussen. Für ihn sind Seele und Stoff nur s * 
Denkbegriffe, die zugrunde liegenden seelisch-geistigeri und 
Vorgänge im Wesen identisch. Nur unser doppelgestaltiges Begriff 
System sei an der Entstehung des scheinbaren Dualismus schuld 
Weber bewegt sich streng auf dem Boden naturwissenschat 
Methode. Durch zahlreiche interessante Versuche, die im Ongina 
gelesen werden müssen, erstrebt er Einblick in die Gesetze der Blut 
Verschiebung im Körper unter dem Einfluss psychischer 
den erlangten Resultaten seien hier nurfolgende angeführt.. E eUmch 
Reizung bestimmter Teile der Hirnrinde erzeugt Blutdrucksteigeru g. 
Es ist noch ein besonderes Vasomotorenzentrum hirnwarts von der 
dulla oblongata anzuuehmen. Bei Unlustgefühlen tritt aktive Contocüoo 
der Hirngefässe ein mit Abnahme der Blutfulle des Gehirns, bei 
gefühlen eine Erweiterung der Rindengefässe und Zunahme der jj 
menge. Da sowohl bei Schlaf wie bei psychischer Arbeit die B 
gefässe sich erweitern, ist anzunehmen, dass die vasomotonsche 
änderungen nicht Ursache, sondern Folgeerscheinung des psjcfijsc e 
Vorgangs sind. Doch dürften sie durch ihren Eintritt die laDge 
dauer des psychischen Prozesses ermöglichen. , „ . . ... 

Die Literatur ist ausführlich berücksichtigt, und ein Regime 
leichtert die Uebcrsicht. _ Raecke-Kiei. 

Ad. Schmidt und J. StrasburRer : Die F&cea des Measehe« i» '»r; 
malen und krankhaften Zustande. Mit besonderer Be 
gung der klinischen Untersuchungsmethoden. Dritte ueub d 

Snd erweiterte Auflage. Mit 15 lithographischen Ta dein una 
16 Figuren im Text. Berlin 1910. Verlag von August Hir 

Das allbekannte Lehrbuch von Schmidt und Strasburger,^ 
jetzt das einzige in seiner Art, erscheint in dritter Auflag der 

in wesentlich erweiterter Form. "War schon in ^ er . durch 

ersten so rasch folgte, eine Erweiterung des Inhalts, insbes ^ orden< 
Hinzufügung der Lehre von den höheren Parasiten, no 8 nac |). 
so mussten in der letzten ganze Abschnitte vervollstaud:«funden 
dem die Koprologie in der letzten Zeit zahlreichere Bear ^ 

hat als früher. Besonders der chemische und bakteriologi und 

diese Vervollkommnung erfahren. Das Werk, als Lehrbu * rattikers 
angeordnet, erfüllt den doppelten Zweck, den Bedürfnissen gt ^ 

wie des Forschers gerecht zu werden. Die Autoren, de eigeQe 

lang, auf dem noch wenig betretenen Gebiete der K-P 8 svste . 

wichtige Methoden zu finden, die erst eine klinisch Praktiker 

matische Untersuchung der Fäces ermöglichten, habe* . der &- 

rait ihrem Buche den Weg geebnet, die MannigfaiBetrachtung 4er 
scheinungen, die die mikroskopische und chemische und dia* 

Fäces bietet, unter gemeinsame Gesichtspunkte zu Teü farbig 

gnostisch zu verwerten. Ausgezeichnete Abbildungen, auf dem 

und auf Tafeln, erläutern den Text. Für denjenigen a ^erk die Basis 
noch abbaufähigen Gebiete Neues finden will, wir . j vorhandenen 
abgeben, von der er, ausgerüstet mit gründlicher Kenntn 
Stoffes, gesichert seinen eigenen Weg nehmen kann. Arztes ein* 

Das Lehrbuch verdient im Bücherschatze eine j Verbreitung 
Stelle; der verhältnismässig nicht hohe Preis wir ^ Rosin- 
förderlich sein. 
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Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

E. Mayerhofer und E. Stein: Ueber den Einfluss von Zocker auf 
die Permeabilität tierischer Darmmembranen. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 27, S. 376.) Zuckerhaltiges (Dextrose) wässriges Milieu erhöht sehr 
stark die Permeabilität tierischer Darmmembranen, und zwar wird die 
Durchlässigkeit um so grösser, je konzentrierter die verwandte Zucker¬ 
lösung ist. Die Versuchsanordnung war meist so, dass Darmabschnitte 
von noch gesäugten, darmgesunden Kaninchen mit einer bestimmten 
Menge Normalammoniumchloridlösung gefüllt und in Zwischenräumen 
von 5 Minuten mittels Titration die Menge des durchgetretenen Salzes 
festgestellt wurde. Nach Beendigung dieses Versuches wurde das Darm¬ 
stück vollkommen chlorfrei gewaschen, dann auf l 1 /* Stunden in eine 
5proz. Dextroselösung gelegt und, nachdem der Darm abermals mit 
destilliertem Wasser gründlich gewaschen war, eine abermalige Titration 
vorgenommen. Stets ergab sich, dass nach der Behandlung mit Zucker¬ 
lösung weit mehr Ammoniumcblorid hindurchdiffundierte als vorher. 
Noch grösser waren die Unterschiede gegenüber den Kontrollen bei der 
Verwendung von erkranktem Darm. Diese Befunde stehen in guter 
Uebereinstimmung mit der am Säugling gewonnenen klinischen Erfahrung, 
dass unter den unzweckmässig zusammengestellten Nahrungsmitteln be¬ 
sonders die mit grösserer Zuckerkonzentration Dyspepsie auslösen. . 

0. Qaagliariello: Ueber die Imbibition der Darmschleimbaut mit 
NaCl- and Na 2 S0 4 -Lösangen verschiedener Konzentrationen. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 27, S. 516.) Bis zu einer gewissen Konzentration setzt 
das Sulfation die Imbibition der Darmmucosa weniger herab als das 
Cblorion; darüber hinaus nimmt seine herabsetzende Wirkung ganz 
gewaltig zu und wird weit grösser als die des Chlorions. Hierin ist 
aber nicht die purgierende Wirkung des Natriumsulfats zu suchen, 
sondern vielmehr in seiner Eigenschaft, den Darm zu energischer Peri¬ 
staltik anzuregen. 

Goichi Hizata-Okayama: Ueber die Beziehungen zwischen dem 
Antitrypsingehalt des Blutes und dem des UrinB. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 27, S. 397.) Unter dem Einfluss einer experimentell erzeugten 
Nephritis beim Kaninchen steigt, sobald die Nephritis einen grösseren 
Umfang angenommen hat, der Antitrypsingebalt des Blutes sowohl wie 
der des Urins erheblich gegen die Norm an. Diese Steigerung tritt 
aber nicht gleichzeitig im Blut und im Urin auf, sondern bei der Uran¬ 
vergiftung erst im Urin, dann im Blut, bei der Chromsäurevergiftung 
erst im Blut und dann im Urin, und Dur bei der spontanen Albuminurie 
und der Sublimatnephritis ist die Vermehrung des Antitrypsins gleich¬ 
zeitig im Blut und im Urin zu konstatieren. 

Goiehi Hizata: Beitrag zum Verhalten der Diastase im Blat nnd 
im Urin beim Kaninchen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 23.) Bei 
einer Reihe von Kaninchen wurde teils durch Sublimat, teils durch Uran¬ 
nitrat, teils durch Chromsäureiogestionen Nephritis erzeugt und während 
des ganzen Krankheitsverlaufs im Blut und im Urin die Diastase quanti¬ 
tativ bestimmt. Dabei zeigte sich mit dem Fortschreiten der Nephritis 
eine beträchtliche Abnahme der Diastase im Urin und eine wenn auch 
nicht so grosse Zunahme derselben im Blut. Verf. kommt gleich Wohl- 
gemuth zu dem Schluss, dass die Abnahme der Diastase im Urin bei 
Nephritis aufzufassen ist als der Ausdruck einer Funktionsscbädigung 
des Nierenparenchyms, und dass die Schädigung eine erhebliche oder 
geringe ist, je nachdem die Diastasekonzentration des Urins mehr oder 
weniger herabgesetzt ist. 

W. Cnspnri und A. Loewy: Ueber den Einflnss gesteigerter Körper- 
temperatnr auf das Verhalten der Blntgase. Ein Beitrag zur Genese 
der Bergkrankheit. (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 405.) Die Sauerstoff¬ 
sättigung des Blutes ist bei 42° stets eine geringere als bei 37°, und 
zwar ist der Unterschied in der Sättigung bei hoher Sauerstoffspannung 
am geringsten und wächst mit grosser Regelmässigkeit bei Abnahme der 
Sauerstoffspannung. Daraus ergibt sich, dass, je geringer die Sauerstoff¬ 
spannung der Atmosphäre ist, um so mehr die Abnahme der Sauerstoff- 
sattigung bei höherer Temperatur ins Gewicht fällt. Und ebenso wie 
die Sauerstoffbindung nimmt auch die Bindung der Kohlensäure bei 
gleicher Spannung mit steigender Temperatur ab, d. h. die Dissoziations¬ 
spannung der Kohlensäureverbindungen steigt. Dies hat zur Folge zu¬ 
nächst eine starke Reizung des Atemzentrums, damit eine gesteigerte 
Atmungstätigkeit und als deren Folge eine stärkere Ausfuhr der Kohlen¬ 
säure durch die Lunge. Die gesteigerte Atmungstätigkeit hat also den 
Effekt, dass die Kohlensäurespannung in den Lungen und damit im 
arteriellen Gefässsystem herabgesetzt wird. Da aber die Kohlensäure¬ 
spannung in den Capillaren und im venösen System abnorm hoch liegt, 
resultiert eine gegen die Norm gesteigerte Differenz zwischen der 
Kohlensäurespannung des arteriellen und des venöseu Systems. 

W. Pailadin: Synergin, das Prochromogen des Atmnngspigments 
der Weizenkeime. (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 442.) Das Prochro- 
j&ogeo der Weizenkeime ist ein Phospbatid mit einer Kohlehydratgruppe. 
Es ist in Wasser und Methylalkohol leicht löslich und enthalt in seiner 
Asche eine grosse Menge Phosphor, viel Calcium und wenig Eisen. 

Kenro Kondor Znr Kenntnis des Essigätfaerextrakts der Organe 
yd seines Verhaltens bei der Autolyse. IV. Untersnchungen an 
Meren nnd Milz. (Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 427.) Fluornatrium- 
ßitrakte von Nieren und Milz wurden teils ohne Zusatz, teils nach Zu¬ 


satz einer Cholesterinester-Oelsäureemulsion 48 Stunden in der Warme 
stehen gelassen und dann untersucht, ob die Menge der acetylierbaren 
Substanzen bei der Digestion zugenoramen hatte. Eine solche Zunahme 
trat ein; doch konnte sie nicht ohne weiteres als Beweis für eine ein¬ 
getretene Spaltung der Cholesterinester gelten, da sich im weiteren Ver¬ 
lauf der Untersuchungen herausstellte, dass auch in den Nieren- und 
Milzextrakten neben Cholesterin noch andere Körper mit Hydroxylgruppen 
— vermutlich Oxyfettsäuren — enthalten sind, deren Menge beim Stehen 
in der Wärme zunirnmt. 

Kenro Kondo: Zar Kenntnis des Essigätherextrakts der Ofgane 
and seines Verhaltens bei der Antolyse. V. Versnche mit Bi nt. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 27, S. 436.) Weder im Blutplasma, noch in 
den roten Blutkörperchen war ein cholesterinesterspaltendes Ferment 
nachweisbar. Die Acetylzabl des Essigätherextraktes nahm nicht zu bei 
der Autolyse des Gesamtblutes und auch dann nicht, wenn dem Blut¬ 
körperchenbrei vor der Autolyse eine Emulsion von Cholesterinestern 
zugesetzt worden war. Es beruht dies Dicht auf einer HemmuDg, die 
das Blut auf ein vorhandenes Enzym ausübt. Denn die Zunahme der 
Acetylzahl trat ebenso ein, wenn man ein Gemisch von Blut und Leber¬ 
extrakt miteinander in der Wärme stehen liess, wie wenn man Leber¬ 
extrakt allein verwandte. Das Blut verhält sich demnach ganz anders 
als ein Organextrakt. 

H. Jastrowitz: Ueber Oxalsäarebildnng im Organismus. (Biochem* 
Zeitschr., Bd. 28, S. 34.) Die Quellen der Oxalsäure im tierischen 
Organismus sind verschiedene, so können Harnsäure, Aminodicarbon- 
säuren und Kohlehydrate Oxalsäure liefern. Im intermediären Stoff¬ 
wechsel findet, wie Digestionsversuche zeigen, eine Oxalsäurebildung vor¬ 
wiegend in der Milz, wahrscheinlich auch in der Leber und in den 
Muskeln statt. Bei Anomalien des Nucleinstoffwechsels (Gicht, Leuk¬ 
ämie) lässt sich meist nur selteu eine vermehrte Oxalsäurebildung nach- 
weisen. Beim Diabetes scheint unter Umständen eine vermehrte Oxal- 
säureausscheiduDg vorzukommen; sie dürfte dann auf eine mangelhafte 
Oxydation der Kohlehydrate zu beziehen sein. 

G. Totani: Ueber das Verhalten der Phenylessigsänre im Orga¬ 
nismas des Hahns. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 75.) Die 
an Hühner verabfolgte Phenylessigsäure wird an Ornithin gekuppelt und 
gelangt als Phenacetornithursäure zur Ausscheidung. Der Nachweis der 
Phenacetornitbursäure in den Exkrementen der Hühner gelang durch 
Darstellung des Calciumsalzes und durch die Zerlegung des isolierten 
Produktes mittels Salzsäure in seine beiden Komponenten, Phenylessig- 
säure und Ornithursäure. 

Giovanni Mornzzi: Wirknng der Sänren nnd der Alkalien anf 
das künstliche hämolytische K&ninchen-Antirinderseram. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 27, S. 498.) Salzsäure hindert hämolytische Sera, die 
Blutkörperchen zu hämolysieren, in einer Konzentration von 0,010 n bis 
0,017 n; diese Hemmung kann wieder aufgehoben werden, wenn man 
die zugesetzte Salzsäure neutralisiert. Worauf die hemmende Wirkung 
der Salzsäure beruht, konnte nicht ermittelt werden. Sicherlich handelt 
es sich nicht um eine Zerstörung des Amboceptors oder des Komple¬ 
ments, da die Hämolyse stattfindet, selbst wenn man HCl direkt dem 
Amboceptor oder dem Komplement zufügt. Die Wiederherstellung des 
hämolytischen Vermögens lässt vermuten, dass es sieb um eine reversible 
Modifikation chemischer oder physikalisch-chemischer Natur handelt, die 
durch die Säure im hämolytischen Serum erzeugt wird. NaOH verhindert 
die Hämolyse in demselben Serum fast bei denselben Konzentrationen 
wie die Salzsäure. Das durch die Wirkung des NaOH verloren gegangene 
hämolytische Vermögen wird durch Zusatz von erhitztem hämolytischem 
Serum, durch normales Kaninchenserura, durch erhitztes Kaninchenserum 
und durch physiologische Kochsalzlösung wieder hergestellt. 

L. Kaufmann: Verhalten von Tripbenylstibinsalfld im Tierkörper. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 86.) Kaninchen sind gegen subcutane 
Injektionen von Tripbenylstibinsulfid ausserordentlich empfindlich. Die 
Erscheinungen, unter denen die Versuchstiere zugrunde gingen, sprechen 
für eine Vergiftung durch Antimon. 

L. Michaelis und H. Davidsohn: Die isoelektrische Konstante des 
Pepsins. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 1.) Es wird mit einer neuen 
Versuchsanordnung gezeigt, dass die proteolytische Wirkung des Pepsins 
nur dann eintritt, wenn es wirklich positive Ionen enthält, und dass 
das Optimum der proteolytischen Wirkung dem Maximum an positiven 
Pepsioionen entspricht. Beide liegen bei einer H-Ionenkonzentration 
von 1,5‘IO- 2 . Die Ursache, warum die Ueberschreitung dieses Opti¬ 
mums eine Schwächung der verdauenden Kraft zur Folge hat, sehen 
Verff. darin, dass die Menge der wirksamen positiven Pepsinionen auf 
Kosten des entstehenden Pepsiniumchlorids verringert wird. Das Opti¬ 
mum der proteolytischen Pepsinwirkung kann daher durch diejenige 
saure Reaktion definiert werden, bei der einerseits möglichst viele positive 
Pepsinionen vorhanden sind, während andererseits noch keine merkliche 
Menge von undissoziiertem Pepsiniumchlorid entstanden ist. 

A. J. J. Vandevelde und Edm. Poppe: Ueber die Wirknng von 
Flnornatrinm anf Pepsin nnd Trypsin. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, 
S. 134.) Weder Pepsiu noch Trypsin werden in ihrer Wirkung von 
Fluornatriumlösung in einer Konzentration von 0,12 pCt. ungünstig be¬ 
einflusst. (Bei der Diastase dagegen ist die Hemmung eine ganz er¬ 
hebliche. W.) 

H. BeattenmiiUer und F. Stoltzenberg: Beitrag zum Stoffwechsel 
des Morbas Addisonii. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 138.) Bei einem 
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Fall von beginnendem Morbus Addisonii konnte eine wesentliche Ab¬ 
weichung des Stoffwechsels von der Norm nicht konstatiert werden. Der 
Patient retinierte bei reichlicher Ernährung Stickstoff und wurde in 
seinem Stoffwechsel nicht beeinflusst durch die Aufnahme von Neben¬ 
nierentabletten. 

M. Kore&kow: Ueher den Einfluss der Zellipoide anf die Auto¬ 
lyse der Weizenkeime. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 121.) Wenn 
man Weizenkeime ihrer Lipoide beraubt und sie dann der Autolyse 
unterwirft, so vollzieht sich die Autolyse nur äusserst langsam; sie ist 
um so schwächer, je mehr Lipoide den Zellen vorher entzogen werden. 
Doch hat diese Regel Ausnahmen. So extrahiert Aceton zwar wenig 
Lipoide, beeinträchtigt aber nichtsdestoweniger die Autolyse ganz be¬ 
trächtlich. 

A. Kossel: Synthese des Agmatins. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 68, S. 170.) Die aus Testikeln dargestelle neue Base Agmatin 
ist ein Derivat des Arginins, aus dem sie durch Abspaltung von Kohlen¬ 
dioxyd hervorgehen kann und darf ihrer Konstitution nach aufgefasst 
werden als ein Amidobutylenguanidin. Die Synthese dieses Körpers 
gelang einmal durch Kuppelung von Cyanamid mit Tetramethylendiamin, 
sodann durch Einwirkung von Cyanamid auf freies Putrescin. 

Raffaele Paladicoo: Zur Kenntnis der Leberpigmente der wirbel¬ 
losen Seetiere. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 56.) Aus den Wirbel¬ 
losen, die ein besonderes Leberorgan besitzen (Weichtiere, Schaltiere) 
kann man wie bei den Wirbeltieren durch einfaches Zerquetschen der 
Leber zwei durchaus voneinander verschiedene Pigmente erhalten: ein 
wasserlösliches und ein Chloroform- oder alkohollösliches. Ersteres ist 
meistens reich an Eisen und gibt ein kontinuierliches Spectrum, letzteres 
enthält entweder nur Spuren von Eisen oder ist völlig frei davon und 
zeigt ferner ein Spectrum mit isolierten Streifen. Besonders das chloro¬ 
formlösliche Pigment aus der Leber von Octopus vulgaris weist vier 
charakteristische Absorptionsstreifen auf. 

W. Spaeth: Untersuchungen über die Pr&cipitotionshemmung 
durch Pracipitoide. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 7.) Io Versuchen 
mit Cholera- resp. Typhusextrakt und den entsprechenden Iramunsera 
wird übereinstimmend gezeigt, dass die durch inaktiviertes Immun- oder 
Normalserum bewirkte Hemmung der Präcipitation nicht auf eine Bindung 
zwischen dem inaktiven Serum (Präcipitoid) und dem Bakterienextrakt 
zurückgefübrt werden kann. Denn es gelingt, nach erfolgter Einwirkung 
dieser beiden Reagentien ein jedes von ihnen von neuem zu ander¬ 
weitigen Reaktionen heranzuziehen. Worauf die hemmende Wirkung der 
inaktiven Sera beruht, lassen Verff. dahingestellt, jedenfalls halten sie 
die bis dahin geltende Erklärung durch Bindung zwischen den hapto- 
phoren Gruppen des Extrakts und dem Präcipitoid nicht für zutreffend. 

Amilcare Bertolini: Ueber das Verhalten bei der Verbindung 
von Toxin mit Antitoxin. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 60.) Aus 
den mitgeteilten Versuchen geht hervor, dass das Zusammenbringen von 
Toxin mit Antitoxin die Bildung von Stoffen mit geringerem Haftdruck 
nicht verursacht. Denn die Oberflächenspannung der aus den Mischungen 
Toxin und Antitoxin entstandenen Flüssigkeiten zeigte nach zwei¬ 
stündigem Aufenthalte im Brutschrank bei 37° keine Veränderung. 

Wohlgemuth. 


Pharmakologie. 

J. Randal Hutchinson: Arsen Vergiftung mit Bonbons. (An outbreak 
of poisoning by arsenical sweets.) Journal of the Royal Institute of 
Public Health, 1910, Bd. 18, II. 10, S. 601.) Bei einer grossen Anzahl 
von Schulkindern traten nach Genuss von Bonbons Vergiftungserschei- 
nuDgen auf. Die Untersuchung ergab, dass die Bonbons ziemlich er¬ 
hebliche Mengen von Arsenik enthielten. Es konnte nicht festgestellt, 
werden, auf welche Weise das Gift in die Bonbons hineingekommen war. 
Die Vergiftungserscheinungen bestanden in Erbrechen und Durchfall; in 
allen Fällen trat nach kurzer Zeit Besserung ein. 

Leo Pollak: Ein Fall von Knpfersnlfatvergiftang mit eigentüm¬ 
lichem Blatbefand. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 43, S. 1999.) 
Die Kupfervergiftung ist sehr selten bei uns. Es wird ein Fall mit¬ 
geteilt, in dem in selbstmörderischer Absicht etwa 10 g Kupfersulfat 
genommen waren. Die auffälligste Erscheinung bei dieser Vergiftung 
war die Blässe der Haut und Schleimhäute. Die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen war stark vermehrt, 62 000, die der roten stark herabgesetzt, 
1 292 000, Hämoglobingehalt 20 pCt. Vom 7. Krankheitstage an trat 
Besserung ein und damit auch eine ziemlich schnell fortschreitende 
günstige AenderuDg des Blutbefundes. Ausgang in Heilung. 

W. H. Hoffmann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

R. Schmidt- Wien: Krebs- und Infektionskrankheiten. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 43.) Verf. versteht unter „Infektionsiodex“ die Zahl, 
welche angibt, wieviel Infektionskrankheiten ein Individuum überstanden 
bat. Da er unter 241 Fällen von Carcinom des chylopoetischen Systems 
180 mal die Angabe des Patienten hörte, es sei keine Infektionskrank¬ 
heit durcbgemacht worden, so hält er den Infektionsindex Krebskranker 
für abnorm niedrig. Umgekehrt könnte man daher annehmen, dass 


Individuen mit sehr niedrigem Infektionsindex der Gefahr einer Krebs¬ 
erkrankung in erhöhtem Maasse ausgesetzt sind. Glaserfeld. 

Ask&nazy: Chemische Ursachen und morphologische Wirkugro 
bei Geschwulstkranken, insbesondere über sexuelle Frühreife. 
(Zeitschrift f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 3.) Eingangs beschäftigt sich 
Verf. kurz mit der Frage, wie weit Probleme der Geschwulstlehre durch 
die Heranziehung chemischer Auffassungen gefördert werden. Eingehender 
wird vom Verf. die korrelative Beeinflussung des Organismus oder seiner 
Organe im Sinne einer progressiven hyperplastischen Entwicklung durch 
Geschwulstbildungen erörtert. Speziell weist Autor auf die vorzeitige 
Genitalentwickluüg im Verein mit TumorbilduDgen hin auf Grund eigener 
Beobachtung (Fall von Zirbelteratom bei einem 7 3 / 4 Jahre alten Knaben 
mit reichlicher Behaarung der Schamgegend) und auf Grund ähnlicher 
Befunde anderer Autoren. — Aus seiner Zusammenstellung ergibt sieb, 
dass im Laufe einer langen Zeitepoche Geschwülste in der Zirbel, im 
Hoden, Eierstock, in den Nieren, in den Lungen und vielleicht auch in 
den Nebennieren bei Kindern beobachtet sind, die sich mit den Er¬ 
scheinungen geschlechtlicher Frühreife paarten. Nach diesen Befunden 
ist anzunehmen, dass zwischen den geschwulstmässig erkrankten Organen 
und der vorzeitigen KorperentwickluDg namentlich in sexueller Hinsicht 
ein innerer Kausalnexus besteht, der einmal von einer gemeinsamen 
identischen Funktion oder Funktionsunterdrückung der befallenen Or¬ 
gane, dann aber von einer gemeinsamen identischen Funktion des 
Krankheitsprodukts abhängig sein könnte. Da aber eine in gleichem 
Sinne auf die Genitalsphäre gerichtete Lebensäusserung aller in Betracht 
kommenden Organe von Hoden, Ovarium, Niere, Zirbel, Lunge und 
eventuell auch Nebenniere nicht bekannt ist, formuliert Autor von neuem 
die schon früher ausgesprochene Hypothese dahin, dass die sexuelle 
Präcocität in den in Rede stehenden Fällen auf eine Funktion der 
Geschwülste zu beziehen ist, und dass diese Funktion an embryonale 
Gewebe geknüpft ist. Verf. halt an letzterem Gedanken fest, obwohl er 
nicht zu sagen vermag, wieviele unter den in der Literatur beschriebenen 
Geschwülsten wirklich embryonale Teratome waren. 

V. Lieblein: Zar Kenntnis der proteolytischen Fermente der 
Krebszelle. (Zeitschrift f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 3.) Bayer konnte 
nach Auflegen von lebenswarraer Rindermilz auf angeschnittene, inope¬ 
rable Carciuome einen kraterförmigen Zerfall des Tumors auf der Itnplao- 
tationsstelle nachweisen, andererseits auch konstatieren, dass nach 
24 Stunden die Milzpulpa geschwunden war. Diese Beobachtung sowie 
das seltene Auftreten von Carcinommetastasen in der Milz brachte Verf. 
auf den Gedanken, ob nicht vielleicht in der Milz derartige ferment- 
hydrolytische Kräfte vorhanden sind, welche einerseits die Milz vor der 
Carcinomerkrankung schützen, andererseits aber auch imstande wären, 
einen spezifischen Abbau der Carcinome herbeizuführen. Verf. suchte 
nun in vitro den Beweis für das Vorhandensein derartiger, das Krebs- 
eiweiss spaltender Kräfte in der Milz zu erbringen, und zwar auf dem 
Wege der getrennten und gemeinsamen Autolyse von Carcinom und Milz 
und der quantitativen Bestimmung der hierbei auftretenden Mengen 
nicht koagulablen Stickstoffs. Die Versuche ergaben nach dieser Richtung 
hin ein vollkommen negatives Resultat, konnten aber für die noch 
keineswegs geklärte Frage nach den proteolytischen Fermenten der 
Krebszelle verwertet werden. Zu den Autolyseversuchen wurden frisch 
operierte Mammatumoren und Hundemilz, in einem Falle menschliche 
Milz verwandt. Verfassers Versuche sind in dem gleichen Sinne ausge¬ 
fallen wie die Versuche anderer Autoren und zeigen, dass weder das 
Krebsgewebe das Milzeiweiss, noch das Milzgewebe das Krebseiweiss zu 
spalten vermag, sondern dass es im Gegenteil bei der gemeinsamen 
Autolyse zum Auftreten von die Autolyse hemmenden Stoffen zu kommen 
scheint. 

H. Hübner: Ueher sphäroide Kürperchen in einem Ovarialcarcinoii. 

(Zeitschrift f. Krebsforsch., Bd. 9, H. 3.) In einem Ovarialcarcinom, 
dessen Zellen hochgradige schleimige Degeneration aufweisen, wurden 
Körperchen von strahligem Bau gefunden, deren Aehnlichkeit mit den 
von Ernst beschriebenen Sphärokristallen auffiel. Autor konnte in 
seinem Falle die Entstehung dieser Gebilde aus Krebszellen an der Hand 
von Uebergangsbildern feststellen, und zwar aus Krebszellen, die m 
einer deutlich erkennbaren Alveole lagen. Verf. glaubt den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass sowohl die „Ernst’schen Körperchen“ wie auch 
seine Gebilde, die zwar mit den ersteren nicht ganz identisch, aber 
ihoen doch sehr ähnlich sind, in letzter Instanz aus entarteten und ge¬ 
quollenen Zellen heivorgegangen sind. 

B. Glaserfeld: Ueber das Hodenteratom mit chorionepitheliom- 
ähnliehen Bildungen. (Zeitschrift f. Krebsforsch., Bd. 9, H- 3 ; ) Be¬ 
schreibung eines Falles von Hodenteratom. Der Tumor wurde in viv° 
für Tuberkulose gehalten und dementsprechend konservativ behandelt, 
bis eine Wachstumszunahme die Kastration veranlasste. Patient starb 
später an ausgedehnten Metastasen. Verf. fordert bei fraglichen Tu¬ 
moren des Hodens, ebenso wie es bei Verdacht auf Uteruscarcinom ge¬ 
schieht, eine Probeexcision, um Fehldiagnosen zu vermeiden. Das Hoden- 
teratora zeigt im mikroskopischen Bilde neben Derivaten des mittleren 
uod inneren Keimblattes, Plattenepithelzellen zapfen förmig in Lympb- 
spalten wachsend, auch Blutgefässe umscheidend. In geringer An* a 
finden sich syncytiale Elemente in der Nähe von kleinen Capilwn 1 - 
Die Metastasen in den retroperitonealen Drüsen zeigen im. histologischen 
Bilde Plattenepithelzapfen, als auffallendsten Befund aber viele syncjtia 
Klampen, daneben reichlich einkernige, polymorphe Zellen, dem Typus 
Langerhans’scher Zellen entsprechend; an manchen Stellen umgebt 
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die syncytialen Elemente die Langerhans’schen Zellnester wie in einem 
typischen Chorionepitheliom. — Verf. hält die Plattenepithelkomplexe 
sowie die syncytialen Anteile im Primärtumor für Ektodermzellen, die 
einerseits ein typisches Carcinora erzeugt haben, andererseits durch 
atypisches Wachstum in syncytialen Verbänden wuchern; um chorion- 
epitheliomatose Bildungen bandelt es sich nach seiner Ansicht nicht. 
In den Metastasen dagegen müssen chorionepitbeliomatöse Wucherungen 
anerkannt werdeu. Verf. glaubt, dass der chorionepitbeliomatöse Ab¬ 
schnitt der Metastase als eine an Ort und Stelle entstandene Bildung 
anzusehen ist, welche ihre Entstehung den dorthin auf dem Blut- oder 
Lymphwege gelangten Zellen des fötalen Ektoderms verdankt. Die 
Ektodermzelle vermag somit in demselben Tumor und seinen Metastasen 
alle möglichen, unter sich unähnliche Bildungen hervorzurufen. Im vor¬ 
liegenden Fall brachte sie Epithelcysten, Plattenepithelcarcinom, syncytiale 
Elemente im Primärtumor, typisches Chorionepitheliom in der Metastase 
hervor. 

G. Schreiber: Ein Fall von Adenom» endotheliale von Hanse- 
mann (Haemangioendothelioma intravascnlare Borst), mit besonderer 
Berücksichtigung seiner Histogenese. (Zeitschrift f. Krebsforscb., Bd. 9, 
fl. 3.) Verf. beschreibt einen malignen Tumor der Nase von neben- 
nierenähnliebem Bau. Verf. bezeichnet ihn nach der Nomenklatur 
v. Hansemann’s als Adenoma endotheliale und stützt sich dabei auf 
die morphologische Uebereinstimmuog mit diesen Tumoren, der grossen 
Aehnlichkeit mit den Hypernephromen und auf seine histogenetisebe 
Erklärung: Neubildung von Blutgefässen, hier GapiHaren, deren Endothel 
epitheliale Beschaffenheit annimmt und die sich später durch Sprossen¬ 
bildung und Abschnürung von den primären Alveolen vom Kreislauf 
loslösen. Der wesentliche Unterschied zwischen den v. Hansemann- 
schen Tumoren und dem vorliegenden ist der Befund der in Neubildung 
begriffenen Geschwulstcapillaren innerhalb des Lumens primär vor¬ 
handener Gefässe, sowie frei im Blut. Auch die Definition des Haem- 
angioendothelioma intravasculare von Borst lässt sich auf den vor¬ 
liegenden Tumor anwenden. — Die Krankengeschichte des Trägers der 
Geschwulst wird mitgeteilt, sowie die iu der Literatur beschriebenen, 
ähnlichen Fälle kritisch gewürdigt. Stoeber. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Alberto Ascoli: Ueber die Meiostagminreaktion bei der Manl- 
ond Klauenseuche. (Deutsche med. Woehenscbr., 1910, Nr. 43, S. 1997.) 
Das Blutserum der von Maul- und Klauenseuche befallenen Tiere zeigt 
bei Zusatz von Auszügen des Virus eine Verminderung der Oberflächen¬ 
spannung und infolgedessen eine Zunahme der von derselben Menge ge¬ 
lieferten Tropfenzahl. Diese Erscheinung kann auch nach dem Ueber- 
stehen der Krankheit noch eine Zeitlang fortbestehen und vielleicht zur 
Ermittelung von Virusträgern dienen, und damit für die so schwierige 
Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche sich von Nutzen erweisen. 

W. H. Hoffmann. 


Innere Medizin. 

Th. Christen-Bero: Medizinische Psendomathematik. (Med. Klin., 
1910, Nr. 43.) Scharfe, aber sehr sachliche und einleuchtende Kritik der 
von Sperling aufgestellten Zirkulationsformel. „Das Sperling’sche 
biologische Gesetz ist biologisch wertlos, physikalisch sinnlos, mathe¬ 
matisch falsch.“ Glaserfeld. 

Sofus Wideröe Ueber die anatomische Reciprocität der Organe 
Mit innerer Seeretion. (Deutsche raed. Wochenschrift, 1910, Nr. 43, 
S. 1999.) Die vorgenommeneu Wägungen führten nicht zu Ergebnissen 
über die Wechselwirkung zwischen den Organen mit innerer Absonde¬ 
rung. Dagegen ergaben sich Anhaltspunkte für die Bedeutung der 
Tätigkeit der Organe in den verschiedenen Altersstufen. 

L. W. Weber.- Die Behandlung des Morphinismus. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 43, S. 1985.) Morphinismus ist gleichbedeutend 
mit Morphiumsucht und entsteht wohl ausnahmslos auf dem Boden einer 
schon vorher bestehenden Veranlagung. Bei der Behandlung des Mor¬ 
phinismus bandelt es sich nicht nur um die Entwöhnung von Morphium, 
sondern es muss auch das Leiden, das zuerst zum Morphiumgebrauch 
Veranlassung gab, berücksichtigt uud behoben werden, und schliesslich 
muss der Kranke zu grösserer Widerstandsfähigkeit gegen seelische und 
orperlicbe Schädigungen erzogen werden. Sehr wichtig ist vor allem 
ie Vorbeugung, nämlich die grösste Vorsicht in der Verwendung von 
Morphium überhaupt. Für die Heilung des Kranken ist vor allem die 
Anstaltsbehandlung einzuleiten. Nur dort ist es möglich, das Morphium 
« U die Ausfallserscheinuugen in geeigneterWeise zu behandeln 

I ih^^ ersta ndsfähigkeit des Kranken zu kräftigen und zu heben. 
e?n i C ° er die Entziehung vor sich gehen soll, hängt von dem 
emri» * n Ungefährliche Ersatzmittel, um über die Ausfalls- 

neioungen hinwegzukomraen, gibt es nicht. Besonders vor Cocain 
ss gewarnt werden. Bei der Entziehung können schwere Angst- und 
und ^ UD ^ szus ^ n d€ auftreten, die den fechten Geistesstörungen nahestehen 
einen e u tSpi u- cllen ? behandelt werden müssen. Ein gesetzliches Mittel, 
behalt» . ums üchtigen gegen seinen Willen in der Anstalt zurückzu- 
mindMt 1 « , n e t nicht - Die Nachbehandlung in der Anstalt muss 
ens 4—6 Wochen lang fortgesetzt werden. Rückfälle sind häufig. 


Der Arzt muss versuchen, durch seinen Einfluss als Mensch dem Kranken 
zu helfen, ein gesundes Leben zu führen, das ihn vor Rückfällen bewahrt. 

W. H. Hoffmann. 

Strauss- Biebrich: Ein eigenartiger Fall von Fischvergiftung. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 43.) Nach Genuss vou Oel- 
sardiueu traten auf: Exanthem, das dem des Scharlach ähnelte, Ob¬ 
stipation, Meteorismus, Koliken, Erregungszustände. Die Erscheinungen 
schwanden nach 3 Wochen, um einer peripheren Facialislähmung zu 
weichen; ferner bestanden Muskelschwäche, Atemnot. Im Verlaufe 
weiterer 3 Wochen Schwund sämtlicher Erscheinungen. 

W. Achelis: Zar orthodiagraphischen Darstellung der Herzspitze. 
(Münchener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 43.) Zur genauen GrÖssen- 
bestimmung des Herzens ist auch die orthodiagraphische Darstellung der 
Herzspitze nötig, die sich Verfasser durch Magenaufblähung mittels 4 g 
Acid. tartaric. gelöst und 2 g Natr. bicarb. in Oblate kenntlich machte. 

Läwen und Sievers: Zar praktischen Anwendung der instrnmen- 
tellen künstlichen Respiration am Menschen. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 43.) Bericht über einen Fall, in dem durch 
Hirndruck die spontane Atmung stockte und es gelang, trotz Erloscben- 
seins sämtlicher Gehirnfunktionen durch den Trendelenburg’schen 
Apparat während 9 Stunden spontane Atmung und Herzschlag wieder 
hervorzurufen. Das Herz wurde noch durch Adrenalin und Digalen an¬ 
geregt. Erst nach 9 Stunden versagte dann die Atmung und der Herz¬ 
schlag. Dünner. 

Martin Hirschberg: Znr Fnnktionsprüfnng des Pancreas. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 43, S. 1992.) Die Untersuchungsverfahren 
zur Prüfung der Tätigkeit der Bauchspeicheldrüse führen noch nicht in 
allen Fällen zu eindeutigen und brauchbaren Ergebnissen. Es ist daher 
nützlich, wenn man wiederholte Untersuchungen nach verschiedenen Ver¬ 
fahren vornehmen kann. Für die akute Entzündung ist das von Wohl- 
gemuth empfohlene Verfahren der Untersuchung des Harns auf Diastase 
eio wertvolles Hilfsmittel zur Erkenuung der Krankheit. Es gestattet iu 
vielen Fällen die Feststellung des Leidens, das früher erst auf dem 
Leichentisch erkannt werden konnte. 

G. Pechowitsch: Einfluss der Kriechübnngen anf die lordotische 
Albuminurie. (Deutsche med. Wocheuschr., 1910, Nr. 43, S. 2000.) 
Die lordotische Eiweissausscheidung ist eine gutartige Erkrankung, be¬ 
dingt durch die zu grosse Lordose der Lendenwirbelsäule, wodurch ein 
Hindernis für den Abfluss des Blutes aus den Niereu entsteht. Durch 
das Klapp’sche Kriechverfahren wird infolge des Ausgleiches der Lor¬ 
dose durch die günstige Veränderung der Kreislaufsverhältnisse in den 
Nieren die Eiweissausscheiduog verhindert oder beseitigt. Das Klapp- 
sche Kriech verfahren ist daher zur Behandlung des genannten Leidens 
zu empfehlen. W. H. Hoffmann. 

Knhlemann- Uslar: Schwere peritonitische Entznndnngserschei- 
nungen, bervorgerofen durch Bandwurm. (Med. Klin., 1910, Nr. 43.) 
Peritoneale Reizung in der Gegend des rechten Hypochondriums und 
Fieber bis 40 ü bestanden 8 Tage und hörten erst nach einer Farnkraut¬ 
kur und Abtreibung einer Taenia solium auf. Glaserfeld. 

Georges Etienne: Posttyphtise Darmblutung in der Spätrekon* 
valeszenz. (Le Scalpel, 21. August, 1910.) E. beobachtete bei einem 
11jährigen Mädchen welches einen Typhus durchgemacht hatte und 
bereits 14 Tage lang fieberfrei war, eine schwere Darmblutung. Ausgang 
in Heilung. Statistisches. 

Oskar Scheuer: Zur Kenntnis der Arthritis lnetica Simplex. 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 41.) Mitteilung von vier ein¬ 
schlägigen Fällen. Werden die Gelenkschmerzen abends und nachts 
intensiver als am Tage, so ist das sehr verdächtig auf Lues, ebenso wie 
die Erfolglosigkeit einer Salicyltherapie, oder umgekehrt die rasche 
"Wirkung einer antiluetischen Behandlung. Wolfsohn. 

A. v. Poppen: Ueber die Erkrankung der Hornhant bei Morbus 
Basedowii mit Exophthalmus. (Mit 2 Abbildungen.) (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 43, S. 2002.) Der Exophthalmus gehört zu den 
drei Hauptzeichen der Basedowschen Krankheit. Dieser Exophthalmus 
kann sehr verschiedene Ausdehnung haben, ohne dass dadurch ein be¬ 
stimmtes Verhältnis zu der Schwere der Erkrankung zum Ausdruck 
käme; er kann sich sogar im Laufe der Krankheit wiederholt ändern. 
Ein sehr starkes Vortreten der Augäpfel gehört jedoch immerhin zu den 
Seltenheiten. Es wird ein Fall beschrieben, bei dem die Vortreibung 
so stark war, dass es dadurch zu einer Erkrankung der Hornhaut kam, 
die zur Vereiterung beider Augen führte, wodurch die Sehkraft bis auf 
Ltchtempfindlichkeit herabgesetzt wurde. Solche Fälle nehmen oft einen 
Glichen Ausgang. W. H. Hoffmann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Baymann Freiburg: Pautopon in der Psychiatrie. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 43.) Pantopon ist für die Psychiatrie von Wert, 
da es durch die Möglichkeit der subcutanen Injektion rasch wirkt und 
auch widerstrebenden Patienten gegeben werden kann. Besonders bei 
ängstlichen Erregungszuständen ist es zu empfehlen. Dünner 
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Zeitschrift für Kinderheilkunde, 1 . Band, 1 . Heft. Julius Springer. 

In enger Anlehnung an die Gestaltung der in gleichem Verlage er¬ 
schienenen, so erfolgreichen Biochemischen Zeitschrift, hat sich nuu auch 
die Pädiatrie ein Organ errichtet, das gleichfalls auf den modernen 
Wissenschaftsbetrieb zugeschnitten ist . (schnellstes Erscheinen jeder 
Publikation nach Eingang, zwanglose Folge der Hefte usw.) Das Be¬ 
dürfnis hierfür ist für das eigene Fach wohl vorhanden. Worauf hier 
aber besonders aufmerksam gemacht werden soll, ist der Umstand, dass, 
wohl nicht nur zufällig, in diesem ersten Heft alle Arbeiten mehr oder 
weniger auch für die anderen Disziplinen der Medizin, besonders für die 
Physiologie, innere Medizin und Hygiene, von Wert sind. Wenn ich 
andererseits aber auch den leisen Wunsch ausspreche, dass die Heraus¬ 
geber Sorge tragen möchten, auch den Kinderarzt, dem Titel ihrer 
Zeitschrift entsprechend, etwas mehr zu Worte kommen zu lassen, also 
auch dem Praktiker etwas zu bieten, so soll damit kein Tadel des vor¬ 
liegenden Heftes verbunden sein. 

R. Neurath- Wien: Ueber die Bedeutung der Kalksalze für den 
Organismus des Kindes unter physiologischen und pathologischen I 
Verhältnissen. Nach eingehender Würdigung der vorliegenden Literatur | 
über die biologische Bedeutung der Mineralsalze und besonders des 
Kalks wird die den eigenen Untersuchungen zugrunde liegende 
Wright’sche Methode zur klinischen Bestimmung des Blutkalks in ihrer 
Leistungsfähigkeit besprochen und ihre Anwendung gerechtfertigt. Diese 
Untersuchungen ergaben bei gesunden Kindern einen mit zunehmendem 
Alter im allgemeinen abfallenden Wert des Blutkalks, den höchsten 
Wert also im frühesten Säuglingsalter. Das Brustkind hat einen höheren 
Wert als das künstlich genährte, und selbst eine Kalkanreicherung der 
Nahrung ruft keine bleibende Vermehrung des Gehaltes, im Gegenteil 
öfters Verminderung hervor. Nur bei sehr starker Zufuhr lässt sieh im 
Tierexperiment eine leichte Erhöhung hervorrufen. Von den hier inter¬ 
essierenden pathologischen Prozessen wurde besonders der Tetanie er¬ 
höhte Aufmerksamkeit geschenkt. Hier fand sich eine relative Kalkarmut 
des Blutes, und dasselbe fand sich bei einem experimentell der Epithel¬ 
körperchen beraubten Hunde. Dies führt zu der Schlussfolgerung, dass 
diesen Organen neben ihrer entgiftenden Funktion noch ein fördernder 
Einfluss auf den Kalkstoffwecbsel zukommt, der bei ihrem Fehlen herab¬ 
gesetzt wird. Diese Befunde geben ferner eine neue Bestätigung der 
Annahme von der parathyreopriven Natur der Tetanie. Bei reiner 
Rachitis wurden weiter keine Versuche angestellt, bei sonstigen Affektionen 
(Ekzem, Purpura) liess sich kein eindeutiges Verhalten feststellen. 

F. Rott-Berlin: Beitrag zur Wesenserklärung der physiologischen 
Gewichtsabnahme der Neugeborenen. Es wird hier im Gegensatz zu 
neuerdings ausgesprochenen Annahmen der Beweis erbracht, dass diese 
Abnahme lediglich auf einer Eindickung des Blutes infolge der zu ge¬ 
ringen Flüssigkeitsaufnahrae in der ersten Zeit nach der Geburt beruhe. 
Dieser Nachweis geschieht durch Kombination der refraktometrischen mit 
der Gewichtskurve bei genauer Feststellung der zugefübrten Nahrungs¬ 
menge. Die physiologische Gewichtsabnahme ist also lediglich eine Folge 
des initialen Hungerzustandes. 

M. Karasawa und B. Schick: Quantitative Bestimmungen des 
Resorptionsverlaufes subcotan eingeführten Diphtherieheilserums 
mittels intraculauer Methodik. (Siehe Referat Nr. 41, Abteilung für 
Kinderheilkunde des Naturforscherkongresses.) 

H. Risel-Leipzig: Säuglingssterblichkeit nnd Aussentemperatur im 
Winter. Angesichts der immer mehr an Beweiskraft gewinnenden Fest¬ 
stellungen über den Einfluss der hohen Aussentemperatur auf die 
Säuglingssterblichkeit ergab sich für Verf. die Aufgabe, einmal nachzu¬ 
forschen, ob auch zwischen abuormer Winterkälte und Säuglingsmortalität 
ein Zusammenhang bestände. Auf Grund eingehender statistischer Unter¬ 
suchungen Hessen sieb keinerlei Beziehungen derart nachweisen. 

M. Calvary- Breslau: Ueber den Energiebedarf künstlich genährter 
junger Sängiinge. Vier junge künstlich genährte Säuglinge zeigten bei 
einer Energiezufuhr von etwa 55—8*2 Kalorien pro Kilogramm einen be¬ 
friedigenden Anwuchs. Diese Tatsache in Verbindung mit den von 
Budin gefundenen Werten machen es dem Verf. wahrscheinlich, dass 
der von Heubner für den künstlich genährten Säugling geforderte 
EnergiequotieDt von 120 zu hoch bemessen ist. 

H. Nothmann -München: Zur Frage des Kochsalzflebers beim 
Säugling. An neuen Tatsachen wird in dieser Arbeit folgendes bei¬ 
gebracht. Das Salzfieber kommt bei grossen Dosen in fallender Häufig¬ 
keit auch nach der ersten Säuglingszeit, bis zum Ende des ersten Lebens¬ 
jahres und darüber hinaus zur Beobachtung. Bemerkenswert ist, dass, 
wenn der ältere Säugling überhaupt reagiert, er eher stärkere Raktionen 
zeigt wie der jüngere. Ein Teil dieser Kinder bot die Zeichen der 
„spasmopbiten Diathese“ dar. 

C. v. Pirquet-Breslau: Schematische Darstellung der Säuglings¬ 
ernährung zu Unterrichtszwecken. (Referat siehe Nr. 41, Abteilung f. 
Kinderheilkunde des Naturforscherkongresses.) 

B. Saige- Freiburg: Die physikalischen Erscheinnngen des Blotes 
heim gesunden nnd kranken Säugling. I. Mitteilung. Untersuchungen 
des Blutserums einiger Säuglinge auf Gefrierpunkt, Leitfähigkeit und 
Brechuugsindex. Zur Bestimmung des Gefrierpunktes bediente sich Verf. 
eines von ihm konstruierten Apparats (Thermoelement mit Spiegel¬ 
galvanometer), der die Untersuchung kleinster Flüssigkeitsmengen er¬ 


möglicht. Bei Kindern mit gewöhnlicher Atrophie ergaben sich be¬ 
trächtliche Unterschiede in der osmotischen Konzentration, im allgemeinen 
jedoch war der osmotische Druck etwas erniedrigt; ausgesprochen war 
dies der Fall bei zwei Fällen schwerster Atrophie. Im Gegensatz dazu 
stehen die Werte bei der Intoxikation; hier sind sie stark erhöht. Leit¬ 
fähigkeit und Gefrierpunktserniedrigung gehen dabei nicht parallel. Die 
Untersuchungen zeigen bei den alimentären Störungen des Säuglings 
starke Schwankungen des osmotischen Druckes des Blutserums, also eine 
ungenügende osmotische Regulationsfdhigkeit. Schloss. 


Chirurgie. 

Lnnckenbein -Ansbach: Eine seltene Stichverletznng des Magens. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 43.) Im Anschluss an eine 
penetrierende Stichverletzung des Magens verlangt Verf., dass bei jeder 
als penetrierend erkannten Abdominalverletzung sofort laparatomiert 
werden solle, gleichviel ob die Symptome einer Verletzung des Magen- 
darmtractus vorliegen oder nicht. Ihn hatte in seinem Falle nur eine 
profuse Netzblutung aus der Wunde heraus zur Laparotomie bestimmt. 

Dünner. 

Arthur Schlesinger: Fortschritte auf den Gebiete der kleiiei 
Chirurgie. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 43, S. 2006.) Sammel¬ 
referat. W. H. Ho ff mann. 


Urologie. 

H. F. Hartwell: Bakterienvaccine bei eitriger Infektion der {Um¬ 
wege. (The Boston medical and surgical Journal, 22. September 1910, 

S. 472.) Bericht über 25 Fälle von Infektion der Harnwege mit Bac- 
terium coli. Es bestand eitrige Urinentleerung und Ausscheidung von 
Colibacillen. Tuberkelbacillen waren nie vorhanden, wie durch Tier¬ 
versuche nachgewiesen wurde. Die Erkrankung trat meist bei Frauen 
auf. Bei chronischen Fällen von Pyelitis hatte selbst lange Behandlung 
keinen sichtbaren Erfolg. Dagegen wurde bei akuten Fällen von In¬ 
fektion der Nierenbecken, Harnleiter und Blase mit Baeterium coli durch 
die Vaccinetherapie eine schnellere Besserung erzielt als durch desinfi¬ 
zierende Blasenspülungen. In einigen Fällen gelang es sogar, die 
Bakterienausscheidung im Urin für längere Zeit zu beseitigen. 

Hngh Cabot: Der Wert des Tuberkulins bei der Tuberkulose des 
Harnapp&rate8. (The Boston medical and surgical Journal, 22. September 
1910, S. 471.) Bei zwei Gruppen von Krankheitsfällen wandte Verf. das 
Tuberkulin an, und zwar stets nach der Operation: 1. bei einseitiger 
Tuberkulose, z. B. der Niere, 2. bei Fällen, in denen trotz der Exstir¬ 
pation des kranken Organs noch tuberkulöses Gewebe irn Körper zurück- 
gelassen werden musste, z. B. einseitiger Nieren- und Blasentuberkulose. 
Bei der ersten Gruppe wurde die Wundheilung durch das Tuberkulin 
beschleunigt und Fistelbildung angeblich verhindert. 

Sandborn: Die Stellung des Tnberknlins bei der ImmnniBiemi; 
von Urogenitaltnberkulose. (Tbe Boston medical and surgical Journal, 
22. September 1910, S. 455.) Verf. wendet das Tuberkulin 1. bei Or¬ 
ganen an, die nicht exstirpiert werden können, wie bei der Harnblase, 
2. bei Tuberkulose von geringer Ausdehnung, 3. bei Tuberkulose beider 
Nieren, 4. nach Operationen, bei denen nicht alles kranke Gewebe ent¬ 
fernt werden konnte. Als Gegenindicatioo gelten fieberhafte Genital¬ 
tuberkulose und Fälle im letzten Stadium. Die Gefahren der Tuberkulin¬ 
anwendung liegen in der Ueberdosierung, in der zu häufigen Anwendung 
und in dem Umstande, dass die Reaktion des kranken Organs auf das 
Tuberkulin nicht mit dem Auge kontrolliert werden kann. Die gewöhn¬ 
liche Anfangsdosis betrug Vroooo — V20000 nag einer Bacillenemulsion, bei 
Fiebernden V100000 — Vbmoo nag; hei wöchentlich einmaliger Anwendung 
wurde nach 6 — 12 Monaten '/1000 mg als Enddosis erreicht. Bei Nieren¬ 
tuberkulose und gleichzeitiger Uretererkrankung soll die Gefahr be¬ 
stehen, dass durch die entzündliche Reaktion ein Verschluss des Ureters 
herbeigeführt wird und eine Anhäufung von Eiter und Käsemassen hinter 
der Verschlussstelle erfolgt. v. Homeyer. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Dreuw: Ueber die Behandlung juckender Dermatosen mit warmer 
Lnft (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 43, S. *2005.) Warme 
bewegte Luft ist ein gutes Heilmittel bei juckenden Erkrankungen der 
Haut. Die Anwendung geschieht so, dass jeden Tag ein- bis zweimal 
etwa 15 Minuten lang mit dem Warmluftapparat eine warme Luftdusche 
gegeben wird. Einige Krankengeschichten werden angeführt. Besser- 
gestellte Kranke können sich selbst einen Apparat anschaffen und die 
Behandlung selbst vornehmen. Auch das Sitzen in der Nähe eines 
warmen Ofens und Zufächeln warmer Luft gibt einen guten Ersatz. 

W. H. Hoffmann. 

Löwenberg-Düsseldorf: Die Anwendung der Röntgenstrahles i* 
der Therapie der Hautkrankheiten. (Münchener med. Wochenäcbr., 19W 
Nr. 43.) Wirkung der Röntgenstrahlen besteht in Hemmung der Zel - 
tätigkeit und Einleitung einer Nekrobiose. Daher werden sie angevano 
bei den mykotischen Haarkrankheiten und bei follikulären Eiterung® 11 
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des Bartes und Nackens. Daneben muss natürlich eine antiparasitäre 
Therapie einsetzeD. Chronische Geleukekzeme, Analekzeme, Psoriasis, 
auch Lupus, Hauttuberkulosen, kleine Hautcarcinome werden durch 
Röntgenbestrahlung gut beeinflusst. Dünner. 

Oskar Seltener- Wien: Zar Frage der Aetiologie der Impetigo 
berpetiformis. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 103, H. 2 u. 3.) 
Die Placenta ist Ausgangspunkt der Erkrankung. Die von der Placenta 
gebildeten, den mütterlichen Organismus schädigenden Stoffe sind an 
das Eiweiss gebundene Fermente oder Toxine. Das Impetigo herpeti- 
formis-Gift hat zwei Komponenten, eine nervenschädigende und eine 
allgemein toxische. 

M. Schiedst- Dortmund: Ein Beitrag znm Pemphigus vegetans. 

(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 103, H. 2 u. 3.) Fall von 
Pemphigus vegetans mit Sectionsbefund und histologischer Untersuchung. 

Immerwahr. 

W. Weintr&ud- Wiesbaden: Erfalirnngen mit dem EhrJich-Hata’schen 
Syphilisheilmittel 606. (Med. Klinik, 1910, Nr. 43.) Die intravenöse 
Einverleibung des neuen Mittels verdient vor den anderen Methoden, die 
sämtlich zu schmerzhaft sind, den Vorzug. 606 ist für die Behandlung 
der Syphilis ein eminent wirksames Mittel: es heilt aber in der Regel 
die Syphilis durch eine einmalige Injektion nicht definitiv. 

Glaserfeld. 

L. Rothe-Bern: Ueber einen Fall von Lichen ruber aenminatns 
acutus. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 103, H. 2 u. 3.) Der 
Fall ist ausgezeichnet durch seinen akuten und letalen Verlauf, durch 
das Hervortreten nervöser Erscheinungen, durch die Eigenart der Haut¬ 
symptome, diffuses Ervthem, hochgradiges Oedem, speziell der Augen¬ 
lider, anämische Herde neben den follikulären Lichenknütchen, durch 
das Befallensein der Mundschleimhaut, durch die mechanische Provokation 
von lange bestehenden erythematösen Effloreszenzen, durch eine Idio¬ 
synkrasie gegen Arsen. 

Carl Cronquist-Malmö und Pani Bjerre-Stockholm: Ein Fall von 
eehter spontaner Uantgangrän, mit Suggestion behandelt. (Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 103, H. 2 u. 3.) Bei einer 42jährigen 
Frau zeigten sich von Zeit zu Zeit, besonders an den Genitalien, aber 
auch an der Unterlippe und der Zungenspitze, gangränöse Geschwüre 
von grosser Schmerzhaftigkeit und geringer Heilungstendenz. Die Diagnose 
wurde auf neuritisehe echte spoutane Hautgangrän gestellt. Da die 
Geschwüre jeder lokalen Behandlung trotzten, wurde eine Behandlung 
mit Suggestion in der Hypnose versucht, welche aber keinen Einfluss 
auf den Gang der Geschwüre gehabt zu haben schien. Indessen heilten 
die Geschwüre nach dem Aussetzen der hypnotischen Therapie bald. 

Giuseppe Verrott-Neapel. Ueber Lupus erythematodes diffusus des 
ganzen Kopfes und der Bände. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, 

Bd. 103, H. 2 u. 3.) Die Eigentümlichkeit des Falles wird durch ver¬ 
schiedene Faktoren charakterisiert: den Verlauf, der sich in zweifachem 
Auftreten entwickelte, ein kurzer und umschriebener an der gewöhnlichen | 
Gegend des Lupus erythematodes, an Nase und Wangen, und ein anderer 
in der Dauer von 2 Jahren, in dem der Prozess sich rasch am ganzen 
Kopfe und an den Händen entwickelte, in kürzerer Zeit als einem Monat, 
den Exitus letalis, dem ein organischer Verfall und eine allgemeine 
Asthenie ein Jahr, nachdem sich die Affektion an der Haut gezeigt hatte, 
vorangegangen war. Hervorzuheben sind noch die beträchtliche Hyper- 
chromatose, welche den Hautprozess des Kopfes begleitete, ferner ein , 

diffuses Oedem der Cutis mit Auflösung der Cutis in Inselchen. ^ 

Tb.Spietschka-Mähren: Ueber Verbrennungen und Verbrennungstod. , 
(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 103, H. 1, 2 u. 3.) Durch 
des Verf.’s Untersuchungen wird die Angabe von Weidenfeld und , 

Zumbusch, dass die Zeitdauer von der Verbrennung bis zum Eintritt ( 

des Verbrennungstodes von der Ausdehnung der Verbrennung abhänge , 

und im umgekehrten Verhältnis zu ihr stehe, vollständig bestätigt. ] 

Infusionen grosser Mengen physiologischer Kochsalzlösung bewirken in j 

Fällen von nicht zu grosser Ausdehnung der Verbrennung eine Ver- ] 

längerung der Lebensdauer oder wirken direkt lebensrettend. Doch « 

zeigen Infusionen von NaCl und NaHC0 3 dieselbe Wirkung bei An¬ 
wendung viel geringerer Flüssigkeitsmengen. Die ausgedehnten Ver- | 

brennungen folgenden schweren Allgemeinerscheinungen sind die Folge j 

einer Autointoxikation des Körpers durch Giftstoffe, welche in den ver- j 

brannten Geweben entstehen. Die Giftstoffe werden durch die Nieren ( 

ausgesebiedeu, und der Harn schwer Verbrannter wirkt auf Tiere giftig. ( 

Hngo Fasal-Wien: Zur Kenntnis der gummösen Lymphome. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 103, H. 2 u. 3.) Bericht über vier . 

Fälle gummöser Lymphome mit histologischer Untersuchung derselben. ] 

Carl Bobac-Prag: Ueber Maculae atrophicae. Mit besonderer Be- 1 

nieksiehtignng zweier Fälle von Maculae atrophicae bei Lues. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 103, H. 2 u. 3.) Die Maculae atrophicae 
* md in der Mehrzahl der Fälle als schlaffe, flecken förmige Atrophien 
beschrieben und als das Endstadium verschiedenartiger Krankheits¬ 
prozesse, insbesondere auch der Lues, beobachtet worden. Und gerade j 
roit Riieksicht darauf, dass die Maculae atrophicae als Residuen nach 
klinisch und histologisch verschiedenartigen Krankheitsprozessen beob¬ 
achtet wurden, scheint es dem Verf. zweckmässig zu sein, da andere, 
präzisere Unterscheidungsmomente bisher noch fehlen, Yon einer weiteren 
Einteilung innerhalb dieser Gruppe der schlaffen maculösen Atrophien 
vorläufig noch abzusehen und nur diese echten schlaffen macutösen 


Atrophien als Maculae atrophicae nach den verschiedenen Krankheits¬ 
prozessen wie z. B. nach Anetodermia erythematodes (Jaddassohn), nach 
Lues usw. als Residuen der einen Gruppe von atrophisierenderi Dermatitiden, 
nämlich jener in schlaffe Atrophie ausgehenden, denen der anderen 
Gruppe, nämlich der Gruppe der atrophisierenden Dermatitiden mit Aus¬ 
gang in straffe Atrophie gegenüberzustellen und diese beiden Haupt¬ 
gruppen echter Atrophien von den durch mechanische Einflüsse ohne 
eitrige Einschmelzung entstandenen echten Narben zu unterscheiden. 

L. M. Bonnet et Laurent-Lyon: Polyneuritis syphilitica. (Annales 
de Dermatol, et de Syphiligraphie, Aoüt-Septerabre 1910.) Im Verlaufe 
der Syphilis entsteht manchmal eine Polyneuritis, und zwar meist gleich¬ 
zeitig mit anderen syphilitischen Erscheinungen. Zuweilen ist der 
Alkoholismus das prädisponierende Moment. Manchmal wirkt Queck¬ 
silber schnell und sicher heilend, manchmal ist die Hg-Wirkung zuerst 
schwach; es tritt aber nach längerer Zeit Heilung ein. Jedenfalls ist 
eine energische Hg-Behandlung zu empfehlen. Immerwahr. 

Siegmund Remi: Ein Fall von rascher Wirkung des Ebrlich- 
Präparats ,,606“. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 41.) Frische 
Sclerose im Sulcus penis mit zahlreichen Spirochäten. Injektion von 
0,6 des Ehrlieh’schen Präparats. Bereits nach 24 Stunden Ueber- 
häutung des Geschwürs und fast vollständiges Verschwinden der Induration. 

' Sehr geringe Störung des Allgemeinbefindens. Wolfsohn. 

Fritz Mnnk: Ueber den Einfluss der Luestherapie mit dem Ehr- 
lich-Hata 606 anf die Wassermann’sche Reaktion. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 43, S. 1992.) Die Bildung der die Wasser¬ 
mann’sebe Reaktion gebenden Stoffe im Serum wird nicht durch lebende 
Spirochäten, sondern wahrscheinlich erst durch deren Zerfallsstoffe an¬ 
geregt. Das Syphilisheilmittel 606 hat keinen unmittelbaren Einfluss auf 
diese Stoffe. Lieber den Erfolg der Behandlung mit 606 kann die Kom¬ 
plementbindungsprüfung im allgemeinen nicht vor sechs bis acht Wochen 
nach der Einspritzung Aufschluss geben. W. H. H offmann. 

Hans Ritter-Hannover: Erfahrungen über ,,606“. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 43.) Verf. hat „den Eindruck, dass 606 in bezug 
auf prompte Wirkung, günstigen Verlauf und Schnelligkeit einer ersten 
Heilung mehr leistet als Ilg und Jod“. Er injiziert eine schwach alkalische 
Lösung subcutan zwischen die Schulterblätter, da diese Methode für den 
Kranken bequemer uud weniger schmerzhaft sei. Dünner. 

H. v. Wyss-Zürich: Ueber einen Fall von Thrombose der Vasa 
spermatica bei akutem Gelenkrheumatismus. (Med. Klinik, 1910. Nr. 43.) 
Durch das Auftreten einer Thrombose der Corpora cavernu.sa und rück¬ 
läufiger Verstopfung der untersten Aestc der Vasa spermatica während 
einer Attacke von akutem Gelenkrheumatismus bildete sich folgendes 
klinische Bild aus: Penis 10 cm lang, erigiert, hart, sieht wie ein prall- 
gespannter Cylinder aus; Vorhaut stark üderaatüs, Glans schwarzblau 
verfärbt, Scrotum sehr vergrößert, Prostata faustgross, äusserst empfind¬ 
lich. Allmählich auftretende Gangrän des Scrotums und Penis ver- 
anlassten die Ausführung einer Exstirpation der kranken Teile: Pat. ging 
2 Tage post operationem zugrunde, ln der Literatur findet sieh kein 
Analogon für diesen Fall. Glaserfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

R. Schaffer -Berlin: Plastische Modelle zur Grössenbestimmung 
von Unterleibstnmoren, insbesondere der schwangeren Gebärmatter. 

(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol, Oktober 1910.) Die Bestimmung 
der Grösse palpierter Unterleibstumoren leidet vor allem daran, dass die 
Vergleichsobjekte von zu wechselnder Grösse sind (Pflaume, Apfel) und 
man sie nicht vor Augen hat. Und doch ist eine genaue Bestimmung 
einmal zu Zwecken des Unterrichts, ferner aber zur Feststellung eines 
schnellen Wachstums sehr wichtig. Verf. hat daher als Vergleiehsobjekte 
Kugeln aus Mollinton mit einem Durchmesser von 2, 3, 4 usw. bis 14 cm 
anfertigen lassen. Die Masse der normalen und schwangeren Gebär¬ 
mutter bis zum 4. Monat wurde nach Präparaten bestimmt und ent¬ 
sprechende Modelle angefertigt. L. Zuntz. 

Peters: Zur Frage der Notwendigkeit gesetzlicher Bestimmungen 
für den künstlichen Abortns. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 22.) 
P. spricht sich wie Thorn für die Schaffung eines neuen Paragraphen 
über künstlichen Aborius aus, will aber den Arzt verpflichten, zur Indi- 
cationsstellung zum künstlichen Abort noch zwei Aerzte zuzuziehen, 
darunter den Bezirksarzt, die ein gemeinsames Protokoll aufnehmen, 
welches dem nächstgelegenen Vorstand einer staatlichen Entbindungs¬ 
anstalt einzusenden ist. Von dessen Urteil hangt die Erlaubnis zur Ein¬ 
leitung des Abortes ab. Ausserdem betont P. gegenüber Thorn, dass 
doch eine soziale Indication zur Einleitung des Abortes bestehen könne. 

Zoeppritz. 

Otto v. Herff: Die kausale Behandlung einer Dystokie bei engem 
Becken. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 43.) Für eine kausale 
Therapie der Dystokie bei engem Becken erscheint ihm das Kind als der 
geeignetste Angriffspunkt, da der Beckenverengerung ausgesprochener 
Natur nur operativ, der Wehenkraft gar nicht während der Geburt bei¬ 
zukommen ist. Ihm ist salus matris suprema lex, weshalb er die künst¬ 
liche Frühgeburt durch Blasenstich im 8. Monat empfiehlt, bei der wohl 
ein grösserer Prozentsatz der Kinder später nicht lebensfähig ist, die 
Mutter aber von allen Gefahren der operativen Entbindung am Ende der 
Schwangerschaft verschont bleibt. Dünner. 
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Blumm: Die Notwendigkeit gesetzlicher Bestimmungen für den 
künstlichen Abortns. (Eine Ergänzung zuThorn’s Arbeit.) (Zentralbl. 
f. Gynäkol., 1910, Nr. 22.) B. führt in einigen neueren, diese Frage be¬ 
handelnden Schriften referierend aus, dass die Bestrafung der Abtreibung 
von jeher dem Rechtsbewusstsein des Volkes widersprochen habe — im 
Gegensatz zu den Ausführungen von Thorn — und dass die sogenannte 
soziale Indication doch eine gewisse Berechtigung habe. 

Kraatz; Die Lokalanästhesie bei der Behandlung von Endometritis 
und Abort. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 22.) Verf. hat mit gutem 
Erfolg in 60 Fällen unter Lokalanästhesie Abortreste ausgeräumt bzw. 
einfach kurettiert. Die Technik war folgende: Injektion von einer Novo- 
cain-Suprareninlösung — eine Tablette der Höchster Farbwerke auf 
25 ccm physiol. Kochsalzlösung — in die 4 Seiten der Cervix nach oben 
bis in den Uteruskörper. Nach 5—8 Minuten Abwarten kann der Ein¬ 
griff schmerzlos ausgeführt werden. Zoeppritz. 

F. W. Johnson: Unstillbares Erbrechen in der Schwangerschaft. 

(The Boston medical and surgical Journal, 22. September 1910, S. 474.) 

Bei einer Gravida im 2. Monat hörte das unstillbare Erbrechen, das 
3 Wochen bestanden hatte, nach zweitägiger Darreichung von Jod und 
Kreosot per os auf. Als dieselbe Frau nach 3 Jahreu, im 3, Monat 
gravid, wegen des Erbrechens dieselbe Klinik aufsuchte, waren Cerium 
oxalicum und Thyreoidextrakt ohne Wirkung; dagegen wurde durch sub- 
cutane Injektion von 5 g Tyreoidextrakt die Hyperemesis beseitigt. 

v. Homeyer. 

Frank - Olmütz: Zur Lehre der Tetania gravidarum. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 1910.) Die Tetania gravidarum ist 
nicht so selten, als es nach den spärlichen Literaturangaben scheinen 
könnte. Verf. beobachtete in den letzten Jahren 6 leichte Fälle poli¬ 
klinisch und 6 schwere in der Klinik. Von letzteren starb eine Patientin 
an der Erkrankung; zweimal sah er sich veranlasst, die Schwangerschaft 
wegen bedrohlicher Erscheinungen zu unterbrechen. Diese Iudication 
ist um so eher auzuerkennen, als es sich meist um ältere Frauen handelt, 
die zahlreiche Schwangerschaften durchgemacht haben. Da die Erkran¬ 
kung io jeder folgenden Gravidität in schwererer Weise rezidiviert, so 
ist mit der Unterbrechung der Gravidität die künstliche Sterilisierung 
zu verbinden. L. Zuntz. 

Bronha- Ruptur der Scheide und Uterusruptur während der Ge¬ 
burt (Le Scalpel, 28. August 1910.) 1. Ruptur der hinteren Scheiden¬ 

wand. Perforierender Douglasriss. Drainage mit Jodoformgaze. Heilung. 

2. Ruptur der vorderen Scheidenwand mit Verletzung der Blase, Catgut¬ 
naht. Dauerkatheter. Heilung. 3. Ruptur des unteren Uterinsegments 
im Verlauf einer inneren Wendung. Schwere Collapserscheinungen. 
Tamponade. Zunächst Besserung. Nach 8 Tagen Tod infolge arterieller 
Nachblutung. 

Otto Polük: Spontane Uterus- und Blasenruptur während des 
Geburtsaktes. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 41.) Bei einer 
Mehrgebärenden mit engem Becken, welche bei ihrer ersten Niederkunft 
eine vesico-vaginale oder -cervicale Fistel erlitten hatte, trat bei der 
achten Geburt, wahrscheinlich infolge von falscher Einstellung des 
Kopfes, in 5—6 Stunden nach Eintritt der Wehen eiue inkomplette 
Uterusruptur ein, die sich während des Transportes ins Krankenhaus in 
eine komplette um wandelte. Bei der Ruptur des Uterus riss auch die 
Harnblase ein. Sofortige Laparotomie mit Entfernung des Uterus und 
Naht des Harnblasenrisses. Peritonitis. Exitus. 

Brouha: Die Atonie des Uterus post partum. (Le Scalpel, 24. Juli 
1910.) Die schweren sog. atonischen Nachblutungen aus dem puerpe¬ 
ralen Uterus sind nicht immer als rein funktionelle Störungen aulzu¬ 
fassen. In vielen Fällen sind chronisch-metritische Veränderungen vor¬ 
handen, welche die Uterusrauskulatur und das Bindegewebe anatomisch 
verändern. Einerseits wird durch diese Veränderungen die Menge der 
contractilen Muskelsubstanz wesentlich verringert, andererseits wird auch 
die Contraetilität der Blutgefässe durch derbe bindegewebige Hüllen be¬ 
einträchtigt. In derartigen Fällen sind auch die contractionsanregenden 
Mittel erfolglos. Wolfsohn. 

Hofstätter-Wien: Die Behandlung der post-partum-Blutungen. 

(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 1910.) Die Ausführungen 
H.’s stützen sich auf über 32000 in den letzten 10 Jahren in der 
Wiener Klinik beobachtete Geburten. Von je 10000 Frauen sind 4 ver¬ 
blutet, 44 machten bei der Blutstillung grössere Schwierigkeiten; unter 
100 Frauen haben nur 1—2 überhaupt erwähnenswert geblutet. Be¬ 
merkenswert ist, dass kein einziger Todesfall einer reiuen Atonie zuzu¬ 
schreiben ist. Diese vorzüglichen Erfolge sind einem sehr konservativen 
Vorgehen in der Nachgeburtsperiode zu danken; der Uterus wird so 
lange wie möglich in Ruhe gelassen. Bei atonischen Blutungen vor 
Geburt der Placenta wird der Reihe nach angewandt: Uterusmassage, 
Ergotininjektion, in letzter Zeit auch Pituitin, Grede’scher Handgriff, 
zunächst ohne, dann mit Narkose, wenn manuelle Lösung der Placenta. 
vergeblich. Nach Geburt der Placenta kommen zur Anwendung äussere 
Massage, intrauterine Spülung, bimanuelle Massage, Uterusscheiden¬ 
tamponade. In 5 Fällen versagte auch die als Ultimum refugium aus¬ 
geführte vaginale Totalexstirpation, durch die in einem Falle eine Pa¬ 
tientin noch gerettet werden konnte. In letzter Zeit wurde mit gutem 
Erfolge Adrenalin und die Momburg’sche Blutleere versucht; zu letzterer 
soll aber nur in ganz schweren Fällen gegriffen werden, da Schädigun¬ 
gen nicht ausgeschlossen sind. L. Zuntz. 
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v. Velits: Ueber das Frühaufstehen der Wöchnerinnen. (Zentral- 

blatt f. Gynäkol.. 1910, Nr. 25.) v. V. hat keine schädlichen Folgen des 
Frühaufstehens beobachtet; als Vorzüge des Frübaufstehens bezeichnet 
er rasche Involution der Gebärmutter, Wegfallen des Katheterismus im 
Wocheubett und sofortige Regulierung der Darmtätigkeit. Er lasst die 
Wöchnerinnen am 5. Tage aufstehen, da sich bis dahin gezeigt hat, ob 
eine Infektion bei der Geburt erfolgte oder Dicht. 

Krag: Ueber Beckendehnuug der Kreissenden. (Zentralbl. f. 

Gynäkol., 1910, Nr. 24.) Bei einer Mehrgebärenden, bei der der Kopf 
schon ca. 6 Stunden trotz kräftiger Wehen mit seinem grössten Durch¬ 
messer im Beckeneingang festgekeilt sass, gelang esK. dadurch, dass er 
bei gekreuzten Häudeu von der Vagina aus mit 3 Fingern auf die Tuben 
ischii in der Richtung des Querdurchmessers während der Wehe einen 
Druck ausübte, die Geburt in kurzer Zeit zu vollenden. 

Tbies: Vorläufige Mitteilung zur Theorie der Eklampsieätioiogie. 

(Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 23.) (Cfr. diese Wochensehr,, 1910, 

Nr. 4L, S. 1915.) 

Stroganoff: Die Behandlung der Eklampsie nach der prophylak¬ 
tischen Methode in den Kliniken von Wien. (Zentralbl. t. Gynäkol., 

1910, Nr. 23.) Verf. tritt für die Behandlung der Eklampsie mit narko¬ 
tischen Mitteln ein. Er hat mit seiner Behandlungsmethode bei 400 Fällen 
eine mütterliche Mortalität von 6, eine kindliche von 21,6 pCt. Um dem 
Einwurf, der ihm von verschiedenen Seiten gemacht wurde, dass die 
Eklampsie in Deutschland eine andere sei, als die in Russland, zu be¬ 
gegnen, hat er an den Wiener Kliniken durch Vermittlung v. Rosthorn’s 
2 Fälle nach seiner Methode zu behandeln Gelegenheit gehabt. Unter 
subcutanea Gaben von Morphium, Chloral per os und per rectum und 
vollkommenem Ausschalten von äusseren Einwirkungen gelang es ihm in 
beiden Fällen, die Anfälle prompt zum Aufhören zu bringen. 

Baisch: Ein durch Nierendekapsal&tion geheilter Fall von puerpe¬ 
raler Eklampsie. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 23.) Sehr schwerer 
Fall von puerperaler Eklampsie. 19 Stunden nach der Geburt voll¬ 
kommene Anurie, tiefes Coma, dauernde schwere Cyanose, fadenförmiger 
Puls, im ganzen 11 Anfälle. Sofort nach der Dekapsulation deutliche 
Besserung in jeder Beziehung. Heilung. 

Cholmogoroff: Nierendekapsnlation bei Eklampsie. (Zentralbl. i. 
Gynäkol., 1910, Nr. 28.) Bericht über einen Fall einer schweren Eklampsie, 
bei dem trotz Niereudekapulation der Exitus erfolgte und eineo anderen, 
der schon zur Dekapulation vorbereitet, sich plötzlich besserte und zur 
Heilung kam. 

Koblanck: Ein Fall von Kaiserschnitt nach deT Solms'schen 
Methode. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 23.) Kein Metreurynterschnitt, 
da der Muttermund vollkommen erweitert. Schrägschnitt links parallel 
zum Poupart’schen Bande durch Haut, Fascie, Abscbieben der Blase, 
Medianschuitt durch die Uterusmuskulatur, Entwicklung des Kindes. 

Eine bei der Operation entstandene Blasenverletzung führt R. auf das 
Nichteinlegen des Metreurynters zurück. 

Caliri: Rbachiotomie — Rhachioklast. (Zentralbl. f. Gynäkol, 

1910, Nr. 23.) Beschreibung eines scherenförmigen Instrumentes mit 
stumpfen, gezähnten Branchen zur Durchtrennung der Wirbelsäule. 

Küster-. Verschleppte Querlage — Küstner’s Rhachiotom. Zentral- 
blatt f. Gynäkol., 1910, Nr. 28.) Polemik gegen Caliri (Zentralbl.I 
Gynäkol., 1910, Nr. 23). 

Lichtenstein: Extraperitonealer Kaiserschnitt und Utemruptar- 
gef&hr bei späteren Entbindungen. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, 

Nr. 26.) An der Hand von 2 eigenen und 9 in der Literatur niedei- 
gelegten Fällen bespricht L. das Thema und kommt zu dem Resultat, 
dass die Gefahr der Uterusruptur nach extraperitonealem Kaiserschnitt 
gering ist, — unter den 11 publizierten Fällen trat, trotzdem bei einigen 
die Uterushöhle durch die Bauchdecken nach aussen draiaiert worden 
war, keine Ruptur ein. Auf theoretischen Erwägungen empfiehlt U- die 
Längsincision in der Medianlinie des Uterus, da er glaubt, dass da*.fii 
die Narbe am wenigsten gedehnt wird. 

Sigwart: Zur Behandlung der Placenta praevia. (Zentralbl f. 
Gynäkol., 1910, Nr. 28.) S. tritt auf Grund seiner Erfahrungen bei 1U 
poliklinisch behandelten Fällen von Placenta praevia warm für d| 
Wendung nach Braxton Hicks ein und betont hauptsächlich 
Resultate für die Mutter bei dieser Behandlungsart (unter 121 
1 Todesfall). Er gibt zu, dass die Metreuryse bessere Resultate für dtf 
Kind geben kann, hält die Methode aber in der Praxis für schwierig^ 
und, was die Asepsis anbelangt, nicht so sicher, ausserdem für wenrpf 
blutspaTend als die Wendung. Den. vaginalen Kaiserschnitt will 
für die Klinik reservieren bei lebensfähigem Rind, kombiniert mit utf 
Momburg’schen Blutleere. 

Graff: Haben wir von der prophylaktischen AnwenäM« 
Nucleinsäure unter der Gehurt und im Wochenbett eineVerbesswiWr 
der Morbidität zu erwarten? (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr.*-- 
Verf. kommt im Gegensatz zu Czizewicz, der glaubt, durch ; 
von Nucleinsäure intra partum eine Verbesserung der Wocheub«.--^ 
morbidität zu erzielen, zu dem Resultat, dass es nicht gelingt. Our-- 
Nucleininjektion eine Leukocytose im Wochenbett zu erzeugen, <h T - ^ 
eignet ist, irgendwie die Morbidität in günstigem Sinne zu beeinfluß 
Hartmann: Ueber Geburten nach suprasymphysärer Entbind? 
(Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 28.) Bericht über 4 weitere G^u: 
uach extraperitonealem Kaiserschnitt aus der Frank’scheu Klinik, 
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denen es zu keinerlei Komplikationen infolge der vorbergegangenen 
Operation kam. 

Markowskv: Zn Küstner’s Schrift: Wo ist vorteilhaft die Episio¬ 
tomie zwecks Erhaltung der integrierenden Dammgebilde anzulegen? 

(Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 28.) Verf. weist darauf hin, dass 
v. Ott schon lange Zeit (die erste Publikation von ihm über diesen 
Gegenstand stammt aus dem Jahre 1895) mit gutem Erfolg die mediale 
Episiotomie ausführt, die Küstner in der in der Ueberscbrift ange¬ 
gebenen Arbeit empfiehlt, 

qzerwenka: Zur Technik der Laminariadilatafion. (Zentralbl. f. 
Gynäkol., 1910, Nr. 29.) Die der Laminariadilatation anhaftenden Nach¬ 
teile, das Hineinschlüpfen ins Uteruscavum und die Schwierigkeiten der 
Entfernung lassen sich vermeiden bzw. sehr vermindern. Da das Hinein- 
schlüpfeu nur beim graviden Organ zu befürchten ist, ist hierbei die 
Laminariaanwendung contraindiciert. Gegen das Aufquellen des im 
Cavum liegenden Teils des Stiftes empfiehlt Verf. Umwickeln mit einem 
Seidenfaden in der nötigen Ausdehnung. 

Szili: Modifizierte Intranterinspritze. (Zentralbl. f. Gynäkol., 
1910, Nr. 29.) Ansatzstück zur Braun’schen Intrauterinspritze, das am 
Ende eingekerbt ist, zum gleichzeitigen Miteinführen der Gaze. 

Zoeppritz. 

Rosenstein-Brcslau: Wie ist hei der Operation einer Tnbargravi- 
dität die Tnbe der anderen Seite za behandeln? (Monnatsscbr. f. Ge- 
burtsb. u. Gynäkol., Oktober 1910.) Unter etwa 100 von R. beobachteten 
Tubargraviditäten kamen 24 Fälle erneuter Gravidität vor, von denen 
18 normal intrauterin und 6 wiederum extrauterin gravid wurden. Aus 
einer kritischen Betrachtung der einzelnen Fälle zieht ß. den Schluss, 
dass der ziemlich radicale Standpunkt von Puppei (s. Ref. 1909,' 

S. 705) die Tube der anderen Seite zu entfernen, wenn Adhäsionen be¬ 
stehen oder infolge des Vorhandenseins einer grossen Hämatocele oder 
der Notwendigkeit der Drainage zu erwarten sind, nicht berechtigt ist. 
Nicht Adhäsionen sind hierfür maassgebend, sondern der Zustand der 
Tube an sich und ihr pathologisch-anatomisches Ausseheu. L. Z u n tz. i 


E. Krosmg: Die Beisslnftdnsche in der Gynäkologie. (Münchener 
med. Wochenscbr., 1910, Nr. 43.) Die Heissluftdusche als resorption- 
anregendes Mittel empfiehlt sich zur Behandlung alter Exsudate, als 
Vorbehandlung eitriger Exsudate bis zur Incision und zur Nachbehand¬ 
lung nach dieser. Sie wird nicht nur auf die Haut appliziert, sondern 
auch vaginal zum Teil in Kombination mit dem elektrischen Reifen täg¬ 
lich 10—15 Minuten. Die Wirkung bei Nahteiterungen, Bauchdeeken- 
abscessen, Pleuritis exsudativa, Vulvovaginitis, pararaetrischen Exsudaten 
ist glänzend. Dünner. 

Sippel: Znr Technik der Drainage der Bauchhöhle. (Zentralbl. f. 
Gjnäkol., 1910, Nr. 24.) Die Wirkung der Gazedrainage ist eine capillare 
Wirkung. Sie wird behindert dadurch, dass die Gaze beim Durchleiten 
durch die Bauchdecken komprimiert wird durch Sicbaneinanderlegen der 
Wundränder. Es ist deshalb nötig, eine genügend grosse Oeffnung zum 
Herausleiten der drainierenden Gaze zu lassen und die Oeffnung durch 
Einlegen eiues kräftigen Drainrohrs neben der Gaze offen zu erhalten. 
So gelingt es leicht, eine kräftig drainierende Wirkung auch entgegen 
der Schwerkraft auszuüben. 

Schürmann: Die systematische Tampondrainage des kleinen 
Beckens zur Vorbeugung gegen postoperative Peritonitis. (Zentralbl. 
f. Gynäkol., 1910, Nr. 30.) Verf. hat in 20 Fäl len von Adnexoperationen 
und Uterusexstirpationen die Drainage des kleinen Beckens nach der 
VagiDa zu mit gutem Erfolg so ausgeführt, dass er das ganz kleine 
Becken bis zur Linea terminalis mit Gaze ausfüllte und so eine Be¬ 
rührung der Därme mit den operativ gesetzten Wunden vermied. Er 
empfiehlt sein Verfahren für alle abdominalen Operationen mit Eröffnung 
der Scheide. 

Sehlimpfrt: Versuche mit intravenöser Narkose. (Zentralbl. f. 
Gvnäkol., 1910, Nr. 25.) Verf. fasst sein Urteil folgendermaassen zu¬ 
sammen: „Wir können leider nichts über die Vorzüge der intravenösen 
Aethernarkose gegenüber anderen Narkosen berichten.“ Der 5 proz. 
Aethernarkose haften folgende Nachteile an: 1. Es muss eine, wenn auch 
kleine Nebenoperation zum Zwecke der Narkose (Venaesectio) ausgefübrt 
verdeo. 2. Es kommt, wenn man nicht ständig laufen lässt, zur 
Gerinnselbildung an der Stelle, wo die Kanüle liegt. Es besteht also 
befahr einer Embolie. 3. Es muss dem Kreislauf eine grosse Menge 
Flüssigkeit einverleibt werden; dadurch wird der Blutdruck gesteigert; 
Wunden bluten leichter; die Blutstillung ist schwierig. 4. Es wird eine 
grossere Menge Flüssigkeit von einer unter der Körpertemperatur ge¬ 
legenen Temperatur infundiert. 5. Durch die leichte Verdampfung des 
erhalt” ^ ^ sc ^ w ^ er ^’ * mmer die gleiche Konzentration der Lösung zu 

Solms: Eine neue Technik bei gynäkologischen Laparotomien. 

(Isolierung der Adnexstümpfe.) (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 23.) 
ur die Exstirpation eitriger Adnextumoren und eventuell auch für 
nucleation von Myomen und Fundusresectionen mit grossen Wunden 
^terus empfiehlt Solms folgendes Verfahren: Eröffnung des vorderen 
cheidengewölbes per vaginam; sodann Exstirpation der Tumoren per 
aparotomiam. Um die Stümpfe extraperitoneal zu lagern und zugleich 
ach aussen zu drainicren, wird sodann die Plica vesico-uterina von einem 
^ rotundum zum anderen durchtrennt, der Uterus samt den Stümpfen 
vischen Scheide und Blase gelagert — eventuell wird ein Streifen durch 


n die Scheidenöffnung nach aussen geführt — und nun das Blasenperitoneum 
auf die Hinterfläcbe des Uterus, oder wenn das Peritoneum des Douglas 
i- stark lädiert ist, an das Peritoneum der hinteren Beckenwand angenäht; 

dadurch wird ein vollkommener Abschluss gegen die übrige Bauchhöhle 
s mit gleichzeitiger Drainage nach aussen erreicht. Das Verfahren wurde 
3 in 6 Fällen mit vollem Erfolg angewandt. Zoeppritz, 

) M. Sehwab-Nürnberg: Die Bedentnng des medikamentösen Tampons 

für die Gynäkologie. (Münchener ined. Wochenschr., 1910, Nr. 43.) 

, Verf. verwendet den medikamentösen Tampon nur als psychisches Be- 
rubigUDgsmittel, da eine Tiefenwirkung durch die geringe Medikament¬ 
menge und ganz schlechte Resorptionsfähigkeit der Scheide unmöglich ist, 
bei Adnexerkrankungen aber gefordert werden müsste. Dünner. 

Kraus: Ueber Tamponbebandlong nnd Austrocknung der Scheide. 
(Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 26.) Verf. empfiehlt, als Lösungsmittel 
für Medikamente zur Tamponbehandluug nicht das bisher gebräuchliche 
Glycerin, sondern Vasogen anzuwenden, da Glycerin der Resorption 
direkt hinderlich sei. Zur Austrocknung der Scheide bei Fluor empfiehlt 
er an Stelle des von Nassauer mit Erfolg verwendeten Bolus Gips, 
da Gips eine bedeutend grössere hygroskopische Fähigkeit besitzt als 
Bolus. Zoeppritz. 

Stoeckel - Marburg: Ueber die Wertheim-Schauta’sche Prolaps- 
Operation. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, H. 3.) Auf Grund von 40 der¬ 
artigen Operationen geht St. auf einige für den Erfolg wichtige tech¬ 
nische Details ein. 

Theilhaber-München: Der Zusammenhang von Myomen mit internen 
Erkrankungen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 1910.) 
Das häufige Zusammentreffen von Myomen mit Herzleiden ist eine schon 
lange bekannte Tatsache; auch Th. konnte sie an seinem Material be¬ 
stätigen. Die Ursache namentlich von Erkrankungen des Myocards ist 
häufig in den starken Blutverlusten, in manchen Fällen auch in der 
[ mechanischen Behinderung der Zirkulation durch Riesentumoren zu 
suchen. Besonders häufig finden sich aber Myome kombiniert mit Arterio- 
sclerose. Dementsprechend findet man auch Schrumpfniere relativ häufig 
bei Patientinnen mit Myom. Auffallend ist ferner bei Myomkranken eine 
starke Adipositas; auch Rasseneigentüralicbkeiten scheinen eine Rolle zu 
spielen; denn unter den Myorakranken sind viele Jüdinnen. In einer 
kleinen Zahl von Fällen scheint auch die Lues für das gleichzeitige Auf¬ 
treten von Myom- und Herzkrankheiten von Bedeutung zu sein. 

Kaji-Halle-Osaka: Zur ovariellen Aetiologie nteriner Blntnngen. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 1910.) Die Ursachen für 
diejenigen, trotz Ausschabung immer wieder rezidivierender Blutungen, 
die sich nicht auf Tumoren oder entzündliche Veränderungen zurück¬ 
führen lassen, werden teils in Veränderungen des Myometriums (binde¬ 
gewebige Degeneration), teils in Veränderungen des Ovarinms gesucht. 
Neuerdings behauptet Pankow, dass die Ovarien iu solchen Fällen 
makroskopisch und mikroskopisch normal seien, und es sich nur um 
Funktionsstörungen derselben handle. In 7 derartigen, von K. unter¬ 
suchten Fällen, in denen schliesslich zur Exstirpation des Uterus samt 
Adnexen geschritten werden musste, verlief die makroskopische und 
mikroskopische Untersuchung des Endo- und Myometriums ohne Resultat. 

In alleu Fällen konnten aber Veränderungen an einem oder beiden 
Ovarien (CystenbiIdung, Verdickung der Albuginea und Veränderungen 
an den Gefässwänden) festgestellt werden. Darin ist eine Stütze für die 
Anschauung zu erblicken, dass derartige Blutungen unter ovariellen 
Einflüssen zustande kommen. 

Benthin - Berlin -. Ueber Follikel atresie in kindlichen Ovarien. 

(Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, H. 3.) Die Follikelatresie verläuft an kind¬ 
lichen Ovarien in gleicher Weise wie bei Erwachsenen. Die Rückbildung 
kann schon im 8. Monat beginnen und findet sich in den Eierstöcken 
von Kindern in jedem Lebensalter. Am häufigsten verfallen die mittel¬ 
reifen Follikel der Atresie. Wie bei Erwachsenen sind zwei Typen der 
Rückbildung zu unterscheiden, die obliterierende bei mittelgrossen, die 
cystisehe Form bei grossen Follikeln mit reichlich entwickeltem Liquor. 
Die Primärfollikel und diejenigen mit wenigen Reihen Granulosaepithel 
entbehren einer Theca interna, hioterlassen im Stroma ovarii keine 
Spuren. Die Endprodukte der übrigen Follikel werden je nach Aus¬ 
bildung einer Glasmembran dem Auge sichtbar. Am meisten verwischt 
und in späterer Zeit überhaupt nicht mehr erkenntlich sind die Corpora 
atretica, die eine hyaline Membran völlig vermissen lassen. Da man bei 
älteren Kindern relativ wenig hyaline Körper findet, so darf auch hieraus 
schon geschlossen werden, dass dieser Modus der Atresie ziemlich häufig 
sein muss. Bei zunehmender Atresie nimmt der Fettgehalt der Theca 
interna-Zeilen erheblich zu. L. Zuntz. 

Grasntück: Appendicitis mit Abscess im Uternskörper nach einer 
vorher aasgeführten Ovariotomie. (Als Beitrag zur Frage der pro¬ 
phylaktischen Appendektomie.) (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 24.) Drei 
Jahre nach einer Ovariotomie fand G. den Appendix fest mit dem Uterus¬ 
tubenstumpf und der Beckenserosa verwachsen, in der Uteruswand um 
die Adhäsionsstelle einen circa nussgrossen Abscess. Er glaubt, dass es 
durch die physiologischen Uterusbewegungen allmählich zur Usur und 
nachfolgenden Abseessbilduug des Wurmfortsatzes gekommen sei. Er 
plädiert deshalb für Entfernung des Appendix, wenn Gefahr vorhanden 
ist, dass er mit den bei einer gynäkologischen Operation gesetzten 
Wunden verwächst. 

Thomson: Operation grosser Rectovaginalfisteln. (Zentralbl. f. 
Gynäkol., 1910, Nr. 24.) Bericht über eine Operation einer grossen 
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Rectovaginalfistel nach Segond. Die Fistel entstand bei der Zangen¬ 
extraktion durch ein massig verengtes Becken und reichte vom hinteren 
Scheidengewölbe bis zum Sphincter, der erhalten war. Die Operation 
bestand in Aushülsen des ganzen lädierten Mastd arm Stückes vom Ueber- 
gang in die äussere Haut bis nach oben, bis sich das obere, nicht ver¬ 
letzte Ende in den Sphincter ziehen liess, wo es fixiert wurde. Darüber 
Schluss der Yaginalscbleimhaut. Voller Erfolg. 

Hinterstoisser: Carcinom des Cervixstnmpfes nach der Chrobak- 
schen Myomoperation, (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 28.) H. be¬ 
richtet über 2 Fälle von Carcinom des Cervixstumpfes nach supra¬ 
vaginaler Amputation, so dass ungefähr im ganzen 10 sicher beobachtete 
derartige Fälle bekannt sind. Trotzdem schliesst er seine Ausführungen 
mit dem Satze: Die Chrobak’sche Myomoperation bleibt nach wie vor 
das Normalverfahren bei grossen Myomen und empfiehlt neben mikro¬ 
skopischer Untersuchung des amputierten Uterus möglichst regelmässige 
und häufige Nachuntersuchung der Operierten. 

Pallin: Einige Fälle von aknter Peritonitis, wahrscheinlich von 
den weiblichen Genitalien ansgegangen. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, 

Nr. 30.) 5 Fälle von diffuser Peritonitis mit Exsudat und ungewissem 
Ausgangspunkt. Bei 4 Fällen schliesst der Verf. Appendicitis sicher 
aus, bei einem Fall Zeichen chronischer, keiner akuten Entzündung. Bei 
4 Fällen traten die Symptome im Zusammenhang mit der Menstruation 
auf, bei einem Fall bestand Amenorrhoe nach Partus, ln allen Fällen 
bestanden keine oder nur ganz geringe Veränderungen an den Genitalien. 
Verf. glaubt, dass mit grosser Wahrscheinlichkeit die Peritonitis in den 
mitgeteiiteu Fällen von den weiblichen Genitalien ausging, und dass 
vielleicht nicht allzu selten — auch ausserhalb des Puerperiums — eine 
Infektion von den weiblichen Genitalien direkt durch die Tube ins Peri¬ 
toneum fortgeleitet wird, ohne dass eine Salpingitis dadurch bervor- 
gerufen wird. 

v. Zar-Mühlen-. Ein Fibromyom des Ligamentum rotundnm nteri. 

(Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 26.) Kasuistischer Beitrag. Faust¬ 
grosser Tumor ausserhalb des äusseren Leistenrings. 

Hamm: Zur Frage der congenitalen Tuberkulose. (Zentralbl. f. 
Gynäkol., 1910, Nr. 27.) Polemik gegen Schlimpert. 

Zoeppritz. 

Gottschalk-Berlin: Ueber die Beziehung der Conception znr Men¬ 
struation und über die Eieinhettungbeim Menschen. (Archiv f. Gynäkol., 
Bd. 91, H. 3.) Durch eine Reihe selbsterlebter und aus der Literatur 
gesammelter Fälle wird gezeigt, dass das befruchtete Ei nicht immer von 
der zuerst ausgebliebcnen, sondern manchmal auch von der zuletzt da¬ 
gewesenen Menstruation stammen kann. Diese Feststellung ist praktisch 
von grosser Wichtigkeit, weil sie zur Vorsicht bei intrauterinen Eingriffen 
mahnt, selbst wenn die Periode zur rechten Zeit eingetreten ist. Sie er¬ 
klärt auch, dass G. bei einem Curettement, das 8 Tage nach der letzten, 
normal starken Menstruation ausgeführt wurde, in den ausgeschabteu 
Massen mikroskopisch ein Eichen fand, dessen Alter nach dem Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung — Zotten noch ge fass los — auf etwa 
14 Tage zu schätzen war. Der mikroskopische Befund wird an der Hand 
einer grossen Zahl von Tafeln erläutert. Speziell illustrieren dieselben 
das aktive Einwuchern des Trophoblasten in das mütterliche Gewebe; 
ferner wird auf die Entstehung der von G. schon vor 20 Jahren be¬ 
schriebenen sogenannten Gefässdrüsenbahneu eingegangen. Die deciduale 
Umwandlung des Bindegewebes schreitet, wie ferner gezeigt wird, all¬ 
mählich von der Eihaftstelle aus über die ganze Uterusschleirahaut fort. 

Holzbach -Tübingen: Zur Genese kombinierter Nieren-Uterns- 
Missbildungen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Oktober 1910.) 
Bei einem Neugeborenen fand sich rechts eine hyperplastische Niere, 
normale Tube und Ovaräum und ein Uterus unicornis dexter: linke 
Niere, Ureter, Lig. rotundum und linke Uterushälfte fehlten völlig; das 
linke Üvarium war normal, von der Tube nur das Fimbrienende vor¬ 
handen. Es muss also links nicht zur Entwicklung des Wolffschen 
Ganges, aus dem der Ureter und sekundär die Niere entstehen, ge¬ 
kommen sein. Der Wolff’sche Gang ist aber gleichsam das Leitband, 
an dem entlang der Müller’sche Gang sich kaudalwärts entwickelt; 
seine Entwicklung blieb daher auf den distalen Teil, das Tubenrudi¬ 
ment, beschränkt. Zeitlich ist die Entstehung der Missbildung in die 
3. Fötalwoche zu setzen. L. Zuntz. 

Redlich: Pseudohermaphroditismns masculinus externus, ein Fall 
von Erreur de sexe. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 29.) Nicht zu 
kurzem Referat geeignet. 

Jeatter: Ein Fall von Thorakopagns. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, 
Nr. 25.) Nicht zu kurzem Referat geeignete Beschreibung des Falles. 

Voemeljun. : Ein neuer Nabelverband für Neugeborene. (Zentral¬ 
blatt f. Gynäkol., 1910, Nr. 24.) Der Verband besteht aus einem 
Pilasterring mit steriler Mullkompresse. Er wird hergestellt in Papp¬ 
schachteln zu 12 Stück von der Firma Achenbach in Frankfurt. 

Logothetopnlos: Ein neuer Baucbdeckenhalter. (Zentralbl.f.Gynäko¬ 
logie, 1910, Nr. 23.) Empfehlung eines neuen, vierblattrigeu, selbst¬ 
haltenden Bauchdeckenspeculums, das in der Klinik Araann in Ge¬ 
brauch ist. 

Bircher-. Eine seltene Form der vikariierenden Menstruation. 

(Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 28.) Aus einer im Anschluss an eine 
Ventrolixation entstandenen Bauchdeckenfistel trat periodisch blutig¬ 
seröse Secretion in verschiedener Stärke auf, während die zur selben 


Zeit auftretende kleine Blutausscheidung sehr gering war. Nach Ope¬ 
ration der Fisteln — keine Kommunikation mit dem Cavum uteri — 
setzten die Menses regelmässig, massig stark ein. Im Anschluss teilt 
der Verfasser mit, dass er häufig beobachtet habe, dass Wundhämatome 
leicht auftreten, wenn die betreffende Operation kurz vor Eintritt der 
Menses vorgenommen wird und sucht den Grund dafür iu der Annahme 
einer geringeren Gerinnbarkeit des Blutes während der Menstruation. 

Seilheim: Ueber die Anästhesierung des Pudendus in Gynäkologie 
und Geburtshilfe. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 27.) Io Nummer 21 
des Zentralblattes empfahl Urner die Anästhesierung des Pudendus für 
gynäkologische Operation am Damm. S. schliesst sich dieser Empfehlung 
an, gibt einige technische Anweisungen für die Injektion und erweitert 
die Iodication für diese Art der Schmerzstillung auch auf Anlegen der 
Zange und Extraktion, da das Hauptquantum der Schmerzen bei der 
Beckenausgangszange im Pudendusgebiet liegt. Zoeppritz. 

Weinbrenner-Magdeburg: Zur operativen Behandlung entzündlich« 
Adnexerkrankungen. (Münchener med. Wochenschr., Nr. 43.) Bei 
eitrigen Adnexerkrankungen eventuell konservative Operationen, bei 
gonorrhoischen und tuberkulösen dagegen Radikaloperatiouen, zumal die 
Ausfallerscheinungen nach Entfernung erkrankter Eierstöcke ganz geringe 
sind, während konservative zu Fistelbildungen, Stumpfexsudaten und 
Aufflackern des alten Herdes nach längerer Zeit führen können. Verf. 
gibt auch einige Winke über Wahl des Weges und die Technik. 

Dünner. 


Augenheilkunde. 

Enslin- Berlin -. Karze Mitteilnng über ein Angensymptom bei Links¬ 
händern. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 43.) Bei Linkshändern 
besteht anscheinend eine Vorherrschaft des linken Auges beim binocularen 
Sehen wie beim Rechtshänder eine solche des rechten. Versuch an 
58 Personen mit gleicher Sehschärfe auf beiden Augen. Linkshänder 
bringen auf Aufforderung, einen in der Ferne fixierten Gegenstand zu 
fassen, den linken Finger vor ihn. Dünner. 

Leslie Buchanan -. Doppelseitige zentrale Blindheit als Folge eines 
Falles auf den Kopf. (The Glasgow med. Journ-, Oktober 1910, p. 261.) 

Bei einem 35jährigen Manne traten infolge eines Falles auf den Kopf 
beim Abspringen von der Strassenbahn nach SGstündiger Bewusstlosigkeit 
Sehstörungen auf. Die Sehschärfe des rechten Auges betrug 3 / 60 , die des 
linken ’/eo- Der Augenhintergrund zeigte ausser prall gefüllten und ge¬ 
wundenen Venen nichts Abnormes, vor allem keine Erscheinungen einer 
durch Blutung entstandenen Netzhautablösung. Doppelseitiges zentrales, 
absolutes Scotom; die peripheren Teile des Gesichtsfeldes waren normal. 

Der Sitz der Läsion muss also entweder im vorderen Teile des Chiasmas I 
oder im hinteren Teile der grossen Longitudinalfissur gelegen sein. Ha 1 
eine Blutung in diesem letztgenannten Abschnitte wahrscheinlich nicht 
nur die Nervenfasern der Macula allein schädigen würde, so neigt \erf. 
mehr der Ansicht zu, dass durch einen kleinen Knochensplitter die 
Maculafasern im Chiasma zerstört worden sind, obwohl Zeichen einer 
Schädelbasisfraktur, wie Blutung aus Gehörgang, Nase oder in die Kon¬ 
junktiven nicht nachgewiesen werden konnten. v. Homeyer. 

Hertel und 'Henker: Zur Erwiderung von F. Schanz und R. Stock¬ 
hausen auf unsere Arbeit: „Ueber die Schädlichkeit und Brauchbar¬ 
keit unserer modernen Lichtquelle.“ (Graefe’s Archiv, Bd. 76, H. t| 
Polemischen Inhalts. 

A. Contino: Ueber multiple Cilienfolllkel und ihre Entstehung 

(Graefe’s Archiv, Bd. 76, H. 1.) Beschreibung der Morphologie und 
Aetiologie dieser gar nicht so seltenen Bildungen an der Hand mikro¬ 
skopischer Präparate. 

A. Contino: Ueber die Alterationen und Modifikationen der Cilifi- 
bälge nach der Depilation. (Graefe’s Archiv, Bd. 76, H. 1.) Die ana¬ 
tomische Untersuchung der Cilienbälge und der Follikel in verschieden 

langen Intervallen nach der Depilation spricht für den Wert dieser Maa»- 

nähme bei Entzündungen des Lidrandes; Erfordernis für ihre Wirksam¬ 
keit ist jedoch, dass der Schaft der Cilie beim Ausreissen nicht abge¬ 
brochen wird. 

E. Bribach-. Ueber den Zentralkanal des Glaskörpers. (Graete s 

Archiv, Bd. 76, H. 1.) An 250 Schweine-, Rinder- und Schafaugen 
konnte Verf. die Existenz eines vom Sehnerveneintritt zur Hinternäcbc 
der Linse ziehenden Kanals nachweisen. 

M. Hayasbi: Experimentelle Untersuchungen über die Infektiös^ 
Fähigkeit des Anges bei Diabetes und über die bakterizide "'rko"? 
des diabetischen Blutserums auf Eitererreger. (Graefe’s Archiv, Bi 
H. 1.) Ein Zuckergehalt von geringer Höhe 0,3—0,5 pCt ), wie er gen - 
in den Geweben bei Diabetes vorhanden zu sein pflegt, erleichtert An¬ 
siedelung und Wachstum von Eiterkokken und erhält ihre Virulenz. jk; 
Kaninchen lässt sich durch Amylnitrit bzw. Adrenalininjektionen, M 
Hunden durch PancTeasexstirpation ein dem menschlichen analog. 
Diabetes erzeugen. Bei diabetischen Tieren gedeihen im Gewebe * 
Eiterkokken besser als im normalen und gewinnen an Pathogen; a- 
Beim natürlichen Diabetes schädigen die im Blute kreisenden Produ ^ 
des abnormen Stoffwechsels (Aceton, Milch-, Oxybutter-, Oxal-, • ^ 
essigsäure etc.) das Gewebe und machen es empfänglicher für Infektion^- 
Beim Adrenalindiabetes des Kaninchens und beim Pancreasdiabetes ^ 
Hundes bat das Blutserum im Vergleich zum normalen stark vernnge 
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bakterizide Eigenschaften. Beim menschlichen Blutserum ist dieser 
Unterschied der bakteriziden Kraft weniger deutlich als beim Versuchs¬ 
tier. Das Auge des Diabetikers ist also nach einer Operation leichter 
Infektionen ausgesetzt als das der Gesunden. Vor der Kataraktextraktion 
suche man beim Diabetiker den Zuckergehalt des Urins tunlichst zu 
verringern, aber vollständige Zuckerfreiheit braucht und darf sogar nicht 
erzielt werden. Zu strenge antidiabetische Diät zum Zweck völliger Ent¬ 
zuckerung kurz vor der Operation ist oft sogar zu widerraten, weil da¬ 
durch unter Umständen Allgemeinbefinden und Kräftezustand des Pat. 
sehr ungünstig beeinflusst werden. Damit verschlechtern sich die Ope- 
rationschancen mehr als durch die Herabsefzung der Infektionsgefahr ge¬ 
wonnen werden würde. Die bei Diabetikern gesteigerte Prädisposition 
für Infektionen durch Mikroorganismen macht peinlichste Asepsis bei 
Augenoperatiouen, besonders bei StarausziehuDg zu doppelt sorgsam zu 
befolgender Pflicht. Steindorff. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Bohac-Prag: Zur Röntgentherapie des Scleroms. (Münchener med. 
Wochenschr,, 1910, Nr. 43.) Bericht über einen durch Röntgenstrahlen 
wesentlich gebesserten Fall von Rhinosclerom sowie einen solchen von 
Laryngosclerom. Dünner. 

W. Ebstein: Zar Behandlung des Henflebers. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 43, S. 1988.) Die Ursache des Heufiebers ist 
auch heute noch nicht klar aufgedeckt. Wahrscheinlich spielt ausser 
der eigentlichen Ursache auch eine besondere Veranlagung noch eine 
wichtige Rolle. Besonders nützlich für die Verhütung der Krankheit hat 
sich der Schutz der Nase sowie des Bindehautsackes und der Tränen- 
kaDäle erwiesen, wie das durch Bestreichen mit Vaseline oder noch besser 
mit Borvaseline leicht auszuführen ist. Alle bisher gegen das Heufieber 
empfohlenen Mittel sind unzuverlässig, und es ist daher von grösster 
Wichtigkeit, auf das sorgfältigste alles zu tun, um dem Auftreten der 
Erscheinungen vorzubeugen. W. H. Hoff mann. 

Rudolf Hoffmann.- Beeinflussung der ßasedowsymptome von der 
Nase * 08 . (Monatsscbr. f. Ohrenheilk., Laryngol. u. Rhinol., 1910, H. 9.) 
Verf. bat aus der ganzen grossen Basedowliteratur und aus rhinologiscben 
Publikationen 10 Fälle zusaramengetragen, in denen operative Eingriffe 
in der Nase — meistens Muschelätzungen — eine Besserung der Basedow¬ 
symptome zur Folge hatten; übrigens ist die Zugehörigkeit mehrerer 
dieser Fälle zur echten Basedow’schen Krankheit recht zweifelhaft. 
Daraus und aus einigen selbstbeobachteten Fällen zieht Verf. die Lehre, 
bei jedem Basedowfalle die Nase genau zu untersuchen und bei vor¬ 
liegenden Abnormitäten operativ einzugreifen. Verf. empfiehlt auch 
„probeweise“, weon keinerlei Abweichung von der Norm vorliegt, gal¬ 
vanokaustische Aetzungen. 

Leidler und Schüller: Die Anatomie des menschlichen Schläfen¬ 
beins im Röntgenbilde. (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 82, H. 3 u. 4.) Die 
ausserordentlich fleissige, mit 62 Abbildungen versehene Arbeit be¬ 
schäftigt sich ausschliesslich mit der Röntgenologie des normalen 
Schläfenbeins. 

Holger Mygind: Der snbperiostale Abscess der Regio mastoidea. 

(Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 82, H. 3 u. 4.) 1. Der subperiostale Abscess 
der Regio mastoidea ist eine recht häufig auftretende otogene Kompli¬ 
kation, die besonders bei Kindern im frühen Lebensalter auftritt. 2. Die 
primäre Mittelohreiterung ist am häufigsten akuter Art, und der Abscess 
tritt häufig, namentlich bei ganz kleinen Kindern, in einem sehr frühen 
Stadium der Mittelohreiterung auf. 3. Die Erkrankung entsteht fast 
immer im Anschluss an eine Osteitis des Processus mastoideus; diese 
Osteitis ist in der Regel akuter Art, und zwar auch dann, wenn vorher 
eine chronische Osteitis vorhanden ist. 4. Wenn eine chronische Osteitis 
des Processus mastoideus vorhanden ist, ist dieselbe sehr häufig choles- 
teatoraatöser Natur. 5. Die bei dem subperiostalen Abscess der Regio 
mastoidea vorhandene Osteitis de3 Processus mastoideus ist am häufigsten 
sehr verbreitet und verhältnismässig häufig mit intercraniellen Leiden 
vergesellschaftet, unter welchen namentlich Erkrankungen des Sinus 
sigmoideus und dessen Umgebungen hervortreten. 6. Die Ausführung 
der Wilde’schen Incision ist bei dem subperiostalen Abscess der Regio 
öastoidea in der Regel eine absolut verwerfliche Operation. Die Er¬ 
krankung muss durch einfache Aufmeisselung des Processus mastoideus 
oder durch Totalaufmeisselung des Mittelohrs behandelt werden. 

Hecht: Sollen wir versuchen, persistierende, trockene Trommel- 
leliperfor&tionen zur Vernarbung zn bringen? (Monatsschr. f. Ohren- 
heilk., Laryngol. u. Rhinol., 1910, H. 9.; In letzter Zeit haben sich 
einzelne Stimmen gegen die bewährte Okuneff’sche Methode erhoben, 
wodurch geeignete Falle von Trommelfelldurchlöcherung durch Aetzung 
niit Trichloressigsäure zum narbigen Verschluss gebracht werden, der oft 
®ine anatomische und physiologische Heilung ist. Verf. widerlegt die 
hm wände; die Okuneff’sche Methode ist in der Hand des erfahrenen 
Praktikers und bei richtiger Auswahl der Fülle allen anderen Troramel- 
«ellersatzverfahren überlegen. H. E. Knopf-Frankfurt a. M. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Sir William Ramsay: Ueber Abwässerbeseitigung. (Address on 
disposal - (Journal of the Royal Institute of Public Health, 1910, 
B- 10, S. 577.) In England wird ein dringendes Bedürfnis nach 


einer unabhängigen Behörde empfunden, die sich mit den Fragen der 
Abwässerbeseitigung zu befassen haben würde, und die der Regierung 
als Beraterin zur Seite zu gehen hätte, um die notwendigsten gesetz¬ 
lichen Bestimmungen auf diesem Gebiete zu schaffen, die dem Stande der 
Wissenschaft entsprechen würden. Die Rückständigkeit Englands in 
dieser bei den eigentümlichen Wasserverbältnissen des Landes doppelt 
wichtigen Frage wird vor allem als eine Folge der Parteiregierungen 
angesehen, die sich allzu leicht gegen die wahren Bedürfnisse des Volks¬ 
wohles verschli essen. 

C. H. Reilly: Städteban in Amerika. (Town planning in America.) 
(Journal of the Royal Institute of Public Health, 1910, Bd. 18, H. 10, 
S. 589.) Im allgemeinen sind die amerikanischen Städte früher ohne 
weitvoraussehende Pläne angelegt. Die Städte entwickeln sich meist an 
' den grossen Verkehrsadern, und es wurde gebaut, was gerade gebraucht 
wurde. Heutzutage wird in Amerika bei der Anlage von Städten im 
allgemeinen darauf geseheu, dass die ganze Anlage den Bedürfnissen und 
Anforderungen des Lebens gerecht wird, und was damit nicht unverein¬ 
bar ist, künstlerische Gesichtspunkte werden nicht vernachlässigt. 

W. T. Lancashire: Ueber die Schaffang von Arbeiterwohnhäasern. 
(Operation of the housing of the working classes act in Leeds.) (Journal 
of the Royal Institute of Public Health, 1910, Bd. 18, H. 10, S. 613.) 
In Leeds sind in kurzer Zeit grosse Teile der Stadt, die den Anforderungen 
der Gesundheitspflege nicht mehr entsprachen, angekauft, die Häuser ab¬ 
gerissen und dafür neue Stadtteile mit Arbeiterwohnhäusern angelegt, 
wo den Arbeitern billige und gesunde Wohnungen zur Verfügung gestellt 
werden können. Ueber die Kosten solcher Anlagen werden genaue An¬ 
gaben gemacht. W. H. Hoffmann. 

Soziale Medizin. 

Ernst Masiig-Dorpat: Zorn Projekt eines Asyls für Lungenkranke 
in Riga. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 39.) M. ist 
Gegner eines derartigen Projektes, da die bisherigen Erfahrungen mit 
Asylen für schwerkranke Phthisiker den Erwartungen durchaus nicht 
entsprochen haben. Besonders ist die Abneigung der Patienten gegen 
ein derartiges Asyl sehr gross, während andererseits die Nachfrage der 
Krankenbausbehandlung stetig wächst. Wolfsohn. 


Allgemeine Therapie. 

A. Goldschmidt-MüncheD: Zar medikamentösen Bebandlnng des 
Asthma bronchiale. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 43.1 Verf. 
empfiehlt neben den anderen Asthraamitteln Inhalation von 
Alypin. nitr. 0,8 

Eumydrin nitr. 0,15 
Glycerin 7,0 

Aqu. dest. 25,0 

Ol. pin. pumil. gtt. I 

mittels des Tucker’schen Sprayapparates. Dünner. 

E. Kuhn-Biebrich: Physikalische Behandlung des Asthma bronchiale. 
(Med. Klin., 1910, Nr. 42 und 43.) Eingehende Besprechung derKuhn- 
schen Lungensaugraaske. 

Falk-Hemelingen: Ueber „Enbilein“ ein neues Cholagogum. (Med. 
Klin., 1910, Nr. 43.) Eubilei'n ist tierische Galle in gegen Pepsin¬ 
verdauung resistenten Gelatinekapseln. Sehr gute Erfolge. 

_ Glaserfeld. 

Technik. 

F. Löffler: Ein neaes Anreicherangsverfahren zam färberischen 

Nachweise spärlicher TnberkelbaciHen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 43, S. 1987.) Der verdächtige Auswurf wird mit der gleichen 
Menge 50proz. Antiformins aufgekocht. Zu 10 ccm der Lösung werden 
1,5 ccm einer Mischung von 10 Teilen Chloroform und 90 Teilen Alkohol 
hinzugesetzt. Nach tüchtigem Durchschütteln wird ausgeschleudert. Es 
setzt sich dann das Chloroform ganz unten ab und darüber eine Scheibe 
fester Bestandteile, wobei auch die Tuberkelbacillen sind. Die Scheibe 
wird im ganzen herausgenoramen und in der gewöhnlichen Weise auf 
Tuberkelbacillen untersucht. Dieses sogenannte Chloroformverfahren ist 
in 15 bis 20 Minuten auszuführen und hat sich als sicher arbeitendes 
Verfahren erwiesen. W. H. Hoffmann. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Meine Herren! In Vertretung unseres Herrn Vor¬ 
sitzenden erlaube ich mir, Sie in der ersten Sitzung des Wintersemesters 
bestens zu begrüssen und unserer Arbeit guten Erfolg zu wünschen. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Seit unserer letzten Zusammenkunft hat sich der Bestand der Ge- I Ehren 
Seilschaft in der verschiedensten Weise geändert. Insbesondere hat der Mittei 
Tod eine reiche Ernte unter unseren Mitgliedern gehalten, und zwar sonst 
sind an einem und demselben Tage, nämlich am 25. August, zwei unserer auch 
wenigen Ehrenmitglieder gestorben: Herr Geheimrat Henoch und Herr bis ui 
Professor v. Recklinghausen. Ausserdem ist Ihnen bekannt, dass ] 

Exzellenz v. Leyden am 5. Oktober gestorben ist. der G 

Ferner beklagen wir den Verlust des Herrn Geheimen Sanitätsrats g err 
Dr. Julius Hirschfeld, der am 4. Oktober gestorben ist, des Herrn nac h 
Sanitätsrats Dr. Julius Stern, des Herrn Sanitätsrats Dr. Basch, des Anga 
Herrn Sanitätsrats Dr. Thielen, des Herrn Geheimen Sanitätsrats 
Dr. Bögehold. * 

Es sind das teilweise Leuchten der Wissenschaft, teilweise prak- S 

tische Aerzte, die, wie jene im grossen Kreise, so in ihrem kleinen * raU! 

Kreise segens- und pflichttreu gewirkt haben, die einen weit in der Welt, und 

so weit überhaupt eine medizinische Wissenschaft existiert, bekannt und aais * 

geachtet, die anderen in ihrem Patientenkreise und in dem näheren * aat 

Kreise ihrer Kollegen nicht minder wertgehalten und geachtet. Jeder ® c “ a * 

hat seine Pflicht getan nach bestem Können und nach den gegebenen “• *■; 
Verhältnissen. Wir ehren sie alle gleichmässig, und ich bitte, sich ihnen 
zu Ehren zu erheben. (Geschieht.) 

Ich habe weiterhin mitzuteilen, dass eines unserer Mitglieder, nämlich * 

Herr Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Heinrich Fischer, seinen aunc 

80. Geburtstag gefeiert hat Der Vorstand hat ihm einen Glückwunsch 
durch Telegramm geschickt, und der Vorsitzende ihm noch persönlich " a “ r 

im Namen der Gesellschaft gratuliert. Es ist ein Dankschreiben von “ er | 

Herrn Fischer eingelaufen, das ich auf den Tisch des Hauses niederlege. 'i 

Wir haben Sie diesmal etwas früher zusammengerufen, als das sonst ' 

üblich war, weil wir Vorbereitungen für das Jubiläum noch zu treffen 
haben. der 

Der Vorstand und Ausschuss waren der Meinung, dass dieses Jubi- " . 

läum eine gegebene Gelegenheit sei, um die bis dahin sehr geringe und ^eri 

wie Sie gehört haben, gerade in der letzten Zeit durch den Tod noch ^ er 
weiter herabgesetzte Zahl unserer Ehrenmitglieder zu vermehren, zur 
Ehre der zu Ernennenden und zu unserer eigenen Ehre. Wir glaubten ^ ln 
fernerhin, dass die Gelegenheit ebenfalls geeignet dazu sei, um wieder uro 
einen Ehrenpräsidenten der medizinischen Gesellschaft, wie er auch 
früher schon lange Jahre vorhanden war, zu ernennen. der 

Nun sind eine ganze Reihe von Dingen vor der Tagesordnung an- ma 

gesetzt. Ich bin aber der Meinung: das Wesentliche, was wir hier zu für 

tun haben, sind diese Wahlen, und darum möchte ich zunächst wenig- ve 

stens in das Wahlgeschäft ein treten und möchte nur einige Bemerkungen we 

vorausschicken. Zunächst die Bemerkung, dass als Ehrenpräsident nur j s t 

gewählt werden kann ein Ehrenmitglied, welches den Vorsitz geführt 
hat, gemäss § 12 unserer Statuten. Dieser Ehrenvorsitzende wird nicht 
etwa für ein Jahr gewählt, sondern das ist ein Charakter, der ihm bleibt. 
Daneben muss aber jedes Jahr der geschäftsfübrende Vorsitzende nach 
wie vor gewählt werden. Das ist also dadurch in keiner Weise irgend¬ 
wie geändert. sc 

Was dann die Ehrenmitglieder betrifft, so ist Ihnen oine Liste der m 
vom Vorstand und Ausschuss Vorgeschlagenen behändigt worden. Diese s t 

Liste ist aus einer grossen Zahl von Anmeldungen hervorgegangen. ra 

Vorstand und Ausschuss waren der Meinung: gar zu grosse Massen- M 
Produktion würde den Wert herabsetzen. (Zustimmung.) Es wurde u 
deshalb beschlossen, ungefähr die Zahl von im ganzen 25 Ehrenmitgliedern 
als diejenige anzusehen, die die geeignete wäre. Nun haben wir noch 
einige Ehrenmitglieder, die schon früher ernannt worden sind, und zu 
diesen sollen nun noch etwa 22 hinzugenommen werden. Unter diesen B 
22 schlagen wir Ihnen die beiden Herren vor, welche Gründer unserer 
Gesellschaft, seit 50 Jahren Mitglieder unserer Gesellschaft sind, und die 
noch nicht — Herr Körte ist in derselben Lage, er ist aber schon 
Ehrenmitglied — zu Ehrenmitgliedern ernannt worden sind. Ira übrigen j 
werden sie finden, dass Männer aus verschiedenen Nationen vorgeschlagen 
worden sind. Wir haben versucht, so ein gewisses Gleichgewicht da 
berzustellen, und nicht aus einer Nation zu viel zu nehmen, aus einer 
anderen gar nicht. 

Nun, in bezug auf die Wahl von Ehrenmitgliedern bestimmt der 
§ 6, dass Vorschläge an den Vorstand einzureichen seien. Es war im 
Roten Blatt bekannt gemacht worden, dass beabsichtigt sei, Ehrenmit¬ 
glieder zu ernennen. Jeder konnte also seine Vorschläge machen. Es 
sind auch Vorschläge eingelaufen, und über diese hat nun vorschrifts- 
mässig der Vorstand und Ausschuss beraten und abgestiramt. Es kann 
also heute ein neuer Vorschlag nicht mehr gemacht werden — denn 
nur solche, über die Vorstand und Ausschuss bereits beraten haben, 
können zur Abstimmung gelangen —, sondern es kann sich heute nur 
darum handeln, dass jeder der Herren die Vorgeschlagenen prüft, die 
Namen, die dem einzelnen nicht genehm sind, durchstreicht, und die 
übrigen, die ihm genehm sind, stehen lässt. Dann wird sich nahhher 
berausstellen, wer die Majorität bekommen hat. I 

Es soll mit dieser Ernennung unser Jubelfest geschmückt werden. 
Es würde also ganz dem Zweck widersprechen, wenn bereits heute das 
Resultat der Wahl verkündet werden würde. Es wird in der Festsitzung 
verkündet werden. Heute nehmen wir nur die Wahl vor. Ich darf 
vielleicht Herrn Klemperer, Herrn Posner und Herrn Borchardt 
bitten, als Skrutatoren tätig zu sein. Sind die Herren dazu bereit? 
(Wird bejaht.) 

Ich möchte noch darauf aufmerksam machen: Selbstverständlich 
wird dringend gebeten, dass auch von der Liste der vorgeschlagenen 


Ehrenmitglieder nichts in die Presse hineinkommt, sondern dass alle | 
Mitteilungen geheim gehalten werden, bis unser Festakt vorüber ist; 
sonst wird ihm viel von seiner Bedeutung genommen. Also ich bitte 
auch die Herren Mitglieder, nicht darüber zu reden, sondern zu warten, 
bis unser Festakt vorüber ist. 

Ich habe endlich noch mitzuteilen, dass erae Anzahl Herren aus 
der Gesellschaft ausgeschieden sind: Herr Gebeirarat Dr. Kronecker, 

Herr Dr. Seemann, Herr Dr. Ludwig Löwenstein wegen Verzugs 
nach ausserhalb und Herr Geheimer Medizinalrat Dr. Paul Rüge ohne 
Angabe des Grundes. 

Hr. Pagel: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn 
v. Schjerning, Exzellenz: Sanitätsbericht über die Königlich 
Preussische Armee, das XII. und XIX. (1. und 2. Königlich Sächsische) 
und das XIII. (Königlich Württembergische) Armeekorps sowie über das 
Kaiserlich Ostasiatische Detachement 1907—1908. — Von Herrn Apo- 
lant: 19 Bücher und 3 Bände Verhandlungen der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie, VIII, IX und X. — Von Herrn Verleger 
J. F. Bergmann: Verhandlungen des Deutschen Kongresses für innere 
Medizin 1910. — Von Herrn Brock: Veröffentlichungen der Balneologi- 
sehen Gesellschaft in Berlin 1910. — Von Frau Geh. Sanitätsrat Ewer: 

35 Bücher und 49 Bände der Vierteljahrsschrift für die praktische Heil¬ 
kunde. — Von Herrn Kastan: Klassiker der Medizin, herausgegeben 
von K. Sudhoff. Bd. 1—4. — Von Herrn W. Kümmell-Hamburg: 
Jahrbücher der Haraburgischen Staatskrankenanstalten, 1909. — Von 
I Herrn Joseph Mayer: Zur Theorie der Lues. — Von Herrn 
J. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen Medizin 1910, ausserdem 
12 Bücher, 17 Sonderabdrücke und 66 Dissertationen. 

Ira Austausch: 38. schlesischer Bädertag 1909. — Jahresbericht 
der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden 1909—1910. — 
Jahresbericht des ärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 1908. — Jahres¬ 
bericht der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur 1909. — 
Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu 
Berlin 1909. — Verhandlungen des Vereins für innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Berlin 1909—1910. — Transactions ot the American 
urological Association, 1909, Vol. 3. 

Vorsitzender: Ich bitte nun, dass wir zunächst, ehe wir die vor 
der Tagesordnung angemeldeten Dinge in Angriff nehmen, uns daran 
macheD, von der Vorschlagsliste eventuell auszustreichen und die Liste 
für das Einsammeln zu präparieren, das dann nachher vorgenommen 
werden soll. (Zurufe.) Ich meine, es ginge vielleicht in einem hin, 
wenn man Ehrenpräsidenten und Ehrenmitglieder zusammen wählt. Das 
ist einfacher. 

Hr. Rosenberg: Ist eine Anfrage gestattet, aus welchem Grunde 
einzelne Ehrenmitglieder ernannt werden sollen? Ich meine, es ist eine 
Diskussion darüber gestattet. 

Vorsitzender: Eine Diskussion findet nicht statt, sondern Aus¬ 
schuss und Vorstand haben darüber abgestimmt; dieses Resultat wird 
nun der Gesellschaft vorgelegt, die entweder zustimmt oder nicht w- 
* stimmt. (Zuruf: Ich möchte um Verlesung der bisherigen Ehren¬ 
mitglieder bitten!) Herr Geheimer Sanitätsrat Körte, Herr Geheimer 
Medizinalrat Senator, Herr Geheimer Medizinalrat Bernhard Eränkel 
B und Herr Geheimer Obermedizinalrat Ehrlich. 


Vor der Tagesordnung. 

Hr. R. Milchner: 

Beitrag zur Kenntnis der Polycyth&mie megalospleniea (Vaqueiseht 
Krankheit). (Mit Krankendemonstration.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Bockenheimer: 

Fall von Extrauteringravidität, nach dem Mastdarm dutebgebroch« 

Vom Mastdarm ans operiert — geheilt. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. J. Orth: Demonstration eines ähnlichen Präparats. 

Im Anschluss an den besprochenen Fall erlaube ich mir, Ihnen ein 
Präparat aus unserer Sammlung vorzulegen, dass wir im Jahre 190S 
gewonnen haben. 

Es handelt sich auch dabei um eine extrauterine Schwangerschall 
mit Zerstörung des Fötus. Aber die Verhältnisse liegen dort etw^ 
anders als hier. Einmal: die Frau ist an einer Perforationsyeritonfc 
zugrunde gegangen und zweitens: die Kommunikation des Eisacks mit 
dem Darm ist nicht am Rectum, sondern am Jejunum, so dass also die 
Verhältnisse ganz besonders ungünstig lagen. 

Wir wissen von dem Falle gar nichts, wie das leider in derChanV 
so oft geschieht. Die Frau kam moribund hinein, eine Anamnese war 
nicht da, der aufnehmeode Arzt hat als Diagnose Herzfehler hio 
geschrieben, offenbar als Verlegenheitsdiagnose, und die Patientin 
alsbald gestorben. Wir fanden nun also erst bei der Section eine ettft- 
uterine Schwangerschaft. 

Der Uterus ist vollkommen frei. Hier (vorzeigend) sieht man 
rechte Tube und den rechten Eierstock; die linke Tube geht hier u 

1 einen grossen Sack über, in den man zwei Fäuste hineinstecken kann. 
Dies hieT ist das Jejunum mit Quer falten. Das Jejunum steht mit der- 
Sack in Verbindung. 

i Nun fiel dem Obduzenten auf, als er den Darm aufseboitt. 

a ein Knöchelchen zum Vorschein kam, das ein OberschenkelknikhelA:- 
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war. Das lag im Darm. Bei weiterer Präparation kam hier die Wirbel- 
säule zum Vorschein, ganz entblösst von Weich teilen. Hier oben ist 
i der Kopf. Neben dem Kopf sieht man hier einen Arm, mit der Hand 

fest, wie bei diesen extrauterinen Schwangerschaften, angelagert, und 
dieser Teil lag noch fest in dem Fruchtsack darin, während die Beine 
Vbereits im Darm und da also grösstenteils mazeriert waren. Nun ist 
der Fruchtsack an einer Stelle perforiert und hat die tödliche Peri- 
■: ‘ tonitis hervorgerufen. Das Ei hat auf den Ureter gedrückt, dadurch sind 

eine Erweiterung des linken Ureters und ein paar Concremente in dem¬ 
selben zustande gekommen. 

.Ich dachte, es würde Sie interessieren, im Anschluss an den eben 
besprochenen günstig verlaufenen Fall auch dieses Präparat sich an- 
Zusehen. 

Tagesordnung. 

Hr. H. Aronson: Zar Biologie der Taberkelb&cillen. 

: t ' Ich wollte Ihnen jetzt nur einen kleinen Versuch zeigen, weil das 

’ Resultat dieses Versuchs erst nach einiger Zeit zu sehen ist. 

r Ich habe in dem Vortrage, den ich hier vor den Ferien hielt, aus- 

einandergesetzt, dass die spezielle Färbung der Tuberkelbacillen nicht, 
wie Herr Deycke meint, in erster Linie auf dem Gehalt des Tuberkel¬ 
wachses an Fettsäuren beruht, sondern auf dem Gehalt dieser Substanz 
an einem indifferenten höheren Alkohol. 

• Die Herren Deycke und Much haben nun in einer in der letzten 

Nummer dieser Wochenschrift erschienenen Arbeit 1 ) gegen meinen Vortrag 
h - polemisiert, allerdings keine neuen Versuche vorgebracht, sondern mehr 

1 in einer unerfreulichen persönlichen Weise diesen Vortrag behandelt. 

Ich möchte nur einen Versuch hier zeigen, um zu beweisen, dass 
- ich Recht habe. Ich habe von dem Rohwachs, das ich Ihnen damals 
hier herumzeigte, durch Verseifung mit alkoholischer Kalilauge den Fett- 
vü >- alkohol bergestellt; dieser Fettalkohol ist absolut frei von Fettsäure, da 
die Rohsubstanz stundenlaug mit Kalilauge gekocht worden ist. Diesen 
Fettalkohol streiche ich hier auf einen Objektträger in dünner Schicht 
aus. Nachdem die Herren Deycke und Much meine Angaben bezweifelt 
haben, lege ich Wert darauf, die Färbung selbst und die Säurefestigkeit 
derselben Ihnen zu demonstrieren. 

Dies ist der auf dem Objektträger aufgestrichene Fettalkohol, der 
also, wie ich nochmals bemerke, frei von Fettsäure ist. Ich giesse hier 
nach der bekannten Ziehl’schen Methode etwas Karbolfuchsin darauf, 
wärme jetzt den Objektträger etwas an, und übertrage denselben in 
3proz. salzsäurebaltigen Alkohol. Die Herren, die sich dafür inter¬ 
essieren, werden sich nach Schluss der Sitzung überzeugen, dass diese 
' Färbung absolut säurefest ist, das heisst, dass die Substanz selbst Dach 
Stunden durch diesen stark sauren Alkohol nicht entfärbt wird. 
x . Ich möchte nun betonen, auch im Anschluss an eine Bemerkung 

der Herrn Deycke und Much, dass ich nicht gesagt habe, dass die 
spezifische Färbung aller säurefesten Bacillen auf dem Gehalt an diesem 
Wachs beruht, sondern ich habe nur von Tuberkelbacillen gesprochen, 
uod es ist möglich, ja sogar wahrscheinlich, dass die Säurefestigkeit 
anderer Bacillen in erster Linie auf dem Gehalt von Fettsäuren beruht. 
Dass die Fettsäure bei den Tuberkelbacillen allein nicht die Ursache 
der spezifischen Färbung sein kann, geht ja schon aus dem Ihnen allen 
bekannten und mit grossem Vorteil angewandten Verfahren von Biedert 
hervor, der das Sputum mit starker Kalilauge behandelt und auf diese 
Weise homogenisiert. Da muss natürlich die freie Fettsäure ohne weiteres 
verseift werden, und es wäre unmöglich, wenn die Anschauung von 
Deycke richtig wäre, nach der Biedert’schen Methode die Tuberkel- 
bacillen durch die Säurefestigkeit kenntlich zu machen. 

J Noch auf eineu Punkt möchte ich zurückkommen. Ich habe in 

meinem Vortrage nicht gesagt, dass die Much’schen Granula aus Wachs 
bestehen, sondern ich habe nur festgestellt, dass die Gramfärbung der¬ 
selben auf einer Fettsubstanz beruht, die durch Trichloräthylen extrahiert 
werden kann und nicht auf einer speziellen Eigenschaft des Eiweisses. 

Es fehlt bisher meiner Ansicht nach jeder stringente Beweis, dass diese 
Granula eine besondere Art des Tuberkulosevirus sind. Ich glaube viel¬ 
mehr, dass diese Granula in Beziehung zu setzen sind mit den lange 
1 bekannten säurefesten Körnchen, indem sich einfach die Fettsubstanz 
sekundär umwandelt in die säurefeste Wacbssubstanz. 

HerrAronson zeigt am Schluss der SitzuDg, dass die leuchtend rote 
Färbung des auf dem Objektträger aufgetragenen Fettalkohols in dem 
salzsauren Alkohol erhalten geblieben ist. 

Vorsitzender: Eine Diskussion bat jetzt keinen Zweck, da ja das j 
Wesentliche erst in einer halben Stunde zu seben ist. 

Hr. Artor Schlesinger.- . . 

Eine einfache Methode der Venenanästhesie. (Demonstration.) 

(Ist in Nr. 44 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Vorsitzender: Nun würden wir zu dem Anträge des Herrn Saal- 
feld kommen. , . „ « 

Ich habe die Tagesordnung nicht gemacht, sondern der Herr Vor¬ 
sitzende; ich weiss nicht, ob es ganz statutengemäss ist, dass dieser 
Antrag schon auf der Tagesordnung steht, denn in dem Nachtrage zu 
unseren Ergän zu ngs bestimmun gen heisst es: Alle Anträge sind beim 
Vorsitzenden einzubringen: derselbe hat in Verbindung mit dem Aus.- 
whuss sich der Begutachtung der gestellten Anträge zu unterziehen, 
fch weiss nichts davon, und Herr Landau auch nicht, dass dieser An- 

1) Diese Wochen9chr., Nr. 42. 
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trag ira Vorstand und Ausschuss besprochen worden ist. (Zuruf: lm 
Ausschuss ist er bestimmt nicht beraten worden!) 

Also ich bin der Meinung, Statuten massig können wir heute über 
den Antrag nicht abstimmen, wohl aber können wir über den Antrag 
diskutieren, und ich bitte also, da ja noch Zeit genug ist, Herrn Saal- 
feld, zunächst seinen Antrag zu begründen. 

Hr. Edmund Saalfeld: Antrag: Die Berliner medizinische Gesell¬ 
schaft wolle an zuständiger Stelle dahin vorstellig werden, dass die¬ 
jenigen für die Wassermann’sche Reaktion erforderlichen Reagenzien, 
welche keine konstante Zusammensetzung haben, an einer Zentralstelle 
hergestellt werden, die der staatlichen Kontrolle unterliegt. Von dieser 
Zentrale aus wären dann die Reagenzien zu beziehen. 

Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Freudenberg hatte 
ich seinerzeit den vorliegenden Antrag eingebracht. Aus äusseren 
Gründen konnte er erst jetzt auf die Tagesordnung kommen und er¬ 
scheint nunmehr in gewissem Sinne durch die Tatsachen überholt. 

In der dermatologischen Section der Naturforscherversammlung in 
Königsberg teilte Herr v. Wassermann mit, dass aufseine Veranlassung 
die für seine Reaktion erforderlichen Reagenzien von einer chemischen 
Fabrik so weit bergestellt würden, dass der Untersucher jetzt nur noch 
zur Beschaffung des Komplements ein Meerschweinchen nötig batte. 
Die genannten Reagenzien unterständen seiner regelmässigen Kontrolle. 
Ist hiermit ein wesentlicher Fortschritt für die Gewährleistung einwand¬ 
freier Resultate bei richtiger Auslührung der Reaktion gegeben, so trifft 
ihre Garantie nur in den Fällen zu, in denen der Untersucher die 
kontrollierten Reagenzien benutzt. Anders in den Fällen, in denen der 
Untersucher Reagenzien von anderer Provenienz verwendet, teils aus 
freien Stücken, teils deshalb, weil die Fabrik voraussichtlich nicht allen 
an sie herantretenden Gesuchen um Abgabe der Reagenzien wird genügen 
können. Da nicht jede der zahlreichen jetzt entstandenen Untersuchungs- 
Stellen sich die Reagenzien selbst herstellen kann, so ist ein Teil von 
ihnen darauf angewiesen, dieselben von Instituten zu beziehen, welche 
sich mit der Darstellung der Reagenzien beschäftigen. Und hier kann 
es doch zu leicht Vorkommen, dass die Reagenzien nicht immer die 
einwandfreien Qualitäten besitzen, die ein richtiges Resultat verbürgen. 
Der Vorschlag, den ich Ihnen jetzt nach der Mitteilung des Herrn 
v. Wassermann unterbreiten möchte, weieht etwas von meinem ur¬ 
sprünglichen Antrag ab. Da durch die von Herrn v. Wassermann ins 
! Leben gerufene Institution eine einwandfreie Stelle geschaffen ist, genügt 
cs, dass die von anderer Seite hergestellten Reagenzien, die in ihrer 
Zusammensetzung inkonstant sind, bezüglich ihrer Brauchbarkeit, der 
Richtigkeit ihres Titers, einer staatlichen Kontrolle — ungefähr nach 
Analogie der staatlichen Kontrolle des Diphtherieheilserums — unter¬ 
worfen werden. Um hier keine ins Uferlose gehende Diskussion hervor¬ 
zurufen, möchte ich empfehlen, die in Frage kommenden Details einer 
Kommission zu übergebeu, die Ihnen über das Resultat ihrer Beratungen 
später zu berichten hätte. Sollte mein modifizierter Antrag nach den 
bisher bestehenden Gesetzen nicht ausführbar sein, so müsste eine ent¬ 
sprechende Verordnung erlassen werden; des weiteren müsste aber ein 
direktes Verbot für die Ausführung der Wassermann’schen Reaktion 
von Naturheilkundigen und Kurpfuschern erlassen werden. Solange wir 
Kurierfreiheit haben, könnte ein derartiges Verbot im Wege einer Polizei- 
verordnung erreicht werden. Später wäre vielleicht eine Gewähr im 
entsprechenden Sinne in dem demnächst zur Verhandlung stehenden 
Kurpfuschereigesetz gegeben, dessen § 3 voraussichtlich die Behandlung 
von Geschlechtskrankheiten und deren Folgezustände durch Nichtärzte 
verbieten wird. Doch mit diesen Einzelheiten müsste sich die Kommission, 
der zweckmässig ein rechtskundiger Kollege anzugehören hätte, befassen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit bemerken, dass, wie ich einer 
Mitteilung im Aerztlichen Vereinsblatt entnehme, in Oesterreich der 
Oberste Sanitätsrat zur Ausübung der Wassermann’schen Reaktion 
Stellung genommen hat. Die genannte Behörde hat folgendes Gutachten 
abgegeben: 

„Aus Anlass eines Rekurses in Angelegenheit der Untersagung 
der gesebäftsmässigen Vornahme serologischer Syphilisreaktionen nach 
Wassermann hat der Oberste Sanitätsrat ein Fachgutachten dabiu 
abgegeben, dass unbeschadet des jedem Arzte zustehenden Rechts, 
bei seinen Kranken alle nötig scheinenden Untersuchungen vor¬ 
zunehmen, die gewerbsmässige Ausführung der Wassermann’schen 
Syphilisreaktion in privaten Untersuchuogsanstalten ohne besondere 
Bewilligung nicht zugelassen werden sollte. Eine solche Bewilligung 
könnte seitens des k. k. Ministeriums des Innern ausnahmsweise nur 
dann erteilt werden, wenn der betreffende Gesuchsteller den Nachweis 
der vollen wissenschaftlichen Qualifikation sowie darüber erbringt, 
dass ihm die für die einwandfreie Durchführung der bezeichneten 
Reaktion unbedingt erforderlichen Kontrollbebelfe in verlässlicher 
Weise zur Verfügung stehen.“ 

Dazu bemerkt das Korrespondenzblatt der ärztlichen Vereine im 
Königreich Sachsen, das diese Mitteilung zuerst brachte: 

„Da auch hierzulande die nichtapprobierten KrankeDbehändler 
bereits begonnen haben, sich des Verfahrens zu bemächtigen, erscheint 
auch bei uns ein derartiges Verbot am Platze.“ 

Dieser Mahnung schliesst sich die Redaktion des Aerztlichen Vereins¬ 
blattes für Deutschland mit Recht rückhaltslos an. 

Sollte meine Anregung in die Wirklichkeit umgesetzt werden, so 
wird das ärztliche Publikum, das nach den Ausführungen des Herrn 
Freudenberg etwas skeptisch geworden war, der Serodiagnose bei 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



2080 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


Syphilis nieder volles Vertrauen entgegenbringen. Es wird des weiteren 
alsdann nicht mehr möglich seiö, dass, wie ich an dieser Stelle seiner¬ 
zeit mitteilte und wie Herr v. Wassermann in der darauffolgenden 
Sitzung ausführlich erörterte, ein Naturheilkundiger zweimal in der Woche 
persönlich in seinem eigenen Laboratorium Blutuntersuchungen nach 
Wassermann’scher Methode vornimmt, ein Verfahren, das nur mit dem 
Satze kritisiert werden kann: „Difficile est, satiram non scribere“. 


7. Not 


Diskussion. 

Hr. Mühsam: Ich bitte, den Antrag abzulehnen. 

Alle zur Wassermann’schen Reaktion benutzten Reagenzien sind 
inkonstant, ändern sich im Laufe der Zeit, und es müsste deshalb bei 
Annahme des Antrages jedes Laboratorium seine Reagenzien von der 
staatlichen Untersucbungsanstalt fortlaufend kontrollieren lassen, was 
technisch unmöglich ist. 

Da es ferner aus Mangel an Material nicht möglich ist, allen Labo¬ 
ratorien das Extrakt aus fötalen luetischen Lebern zur Verfügung zu 
stellen, so müsste die Zentrale die minderwertigen Ersatzextrakte liefern, 
wodurch der Wert der Wassermann’schen Reaktion herabgedrückt würde. 

Der Antrag erübrigt sich, wenn Mittel und Wege gefunden werden, 
um zu verhüten, dass die Untersuchung von nicht sachverständigen 
Händen, inbesondere von Nichtärzten gepfuscht wird. 

Hr. Morgenroth: Die Wassermann’scbe Reaktion ist eine so 
eminente Errungenschaft, dass Eingriffe in deren Handhabung, wie sie 
von Herrn Saalfeld vorgeschlagen worden sind, einer sehr ernsthaften 
Erwägung bedürfen. 

Die Reaktion hat ihre Widerstandskraft nicht nur in der Praxis 
bewiesen, sondern besonders dadurch, dass sie sich einer Anzahl von 
Modifikationen gegenüber resistent gezeigt hat, die zwischen den äussersten 
Extremen sieb bewegen. Auf der einen Seite haben wir die Vorschläge 
von v. Düngern und Noguchi, die einige Reagenzpapiere anfevtigen 
und dem Arzt einen „Wassermann in der Westentasche“ mitgeben, 
auf der anderen Seite haben wir Herrn SaalfeId, der die Wasser- 
mann’sche Reaktion gewissermaassen verstaatlichen will. So falsch der 
erste Gesichtspunkt ist, für so wenig glücklich halte ich den zweiten. 
Nachdem, wie Herr Saalfeld sagte, Herr v. Wassermann erklärt hat, 
dass er an Interessenten ein geprüftes Material abgibt, ist meines Er¬ 
achtens dem Bedürfnis vollständig genügt. Es kann sich ja hier in 
erster Linie nur um den Extrakt bandeln. Es gibt Leute, die an 
exponierter Stelle sind, und die nicht in der Lage sind, sich den not¬ 
wendigen Extrakt berzustellen. Die sollen dann einen von Herrn Wasser¬ 
mann geprüften Extrakt, den er ihnen liebenswürdiger Weise zur Ver¬ 
fügung stellt, benutzen. 

Mit den Komplementen und den Amboceptoren ist es weitaus 
schwieriger. Trotz einer nun schon 12jäbrigen sehr grossen Erfahrung 
auf dem Gebiete der Komplemente kenne ich keine Methode, um dem 
weiteren ärztlichen Publikum auf dem Wege der Versendung, und wenn 
es nur innerhalb der Stadt wäre, ein zuverlässiges Komplement zu 
liefern. Es wird keinem Arzt und keinem Laboratoriumsinhaber möglich 
sein, die Wassermann’scbe Reaktion mit fertig gelieferten Reagentien 
auszuführen, wenn er nicht imstande ist, alle notwendigen Kontrollen 
des Materials auszuführen, und wenn er sie nicht tatsächlich ausführt. 

Der Kernpunkt der ganzen Frage liegt darin — und das ist früher 
schon von Herrn Wassermann und jetzt neuerdings von Herrn Meier 
betont worden: Es dürfen eben nur diejenigen die Wassermann’sche 
Reaktion ausführen, die nicht etwa lediglich die Reaktion als solche ge¬ 
lernt haben, sondern die in jahrelanger Tätigkeit sich serologisch aus¬ 
gebildet haben. Die brauchen keine Extrakte, keine Komplemente und 
keine Amboceptoren zu beziehen; wenn sie sie fertig bekommen, müssen 
sie sie trotzdem prüfen. 

Machen wir die Sache zu leicht, so werden eine ganze Anzahl 
Wassermann’scher Reaktionen in verschiedenen Laboratorien ohne 
genügende Sachkenntnis ausgeführt worden. 

Herr Saalfeld meint, das Vertrauen in die Reaktion sei erschüttert. 
Ich habe im Verkehr mit vielen Aerzten den Eindruck gewonnen, dass 
das Vertrauen keineswegs erschüttert ist, und ich meine, wir sollten es 
auch so lassen, wie es jetzt steht. 

Die weitere Forderung des Herrn Saalfeld, Extrakte, Amboceptoren, 
Komplemente, die nicht in dem von Wassermann designierten Institut 
hergestellt werden, einer staatlichen Kontrolle zu unterziehen, halte ich 
für ganz verfehlt. Ich meine, wir sollen dem Staat nur rufen, wo es 
wirklich notwendig ist. Der Vergleich mit der Prüfung des Diphtherie¬ 
serums ist nicht zutreffend. Das Diphtherieserum kann der Praktiker, 
der es einspritzt, nicht prüfen; er hat weder die Zeit noch die Mittel, 
Meerschweinchenversuche zu machen, um festzustellen, ob das Serum 
etwa 250- oder 500 fach ist. Dagegen das Material für den Wasser¬ 
mann, Extrakt, Amboceptor und Komplement kann man nicht nur prüfen, 
sondern soll und muss man prüfen. Wir schaffen also durch eine staat¬ 
liche Kontrolle etwas, was nicht nur unnütz ist, sondern was im Gegen¬ 
teil die Handhabung der Wassermann’scben Reaktion in so und so 
vielen Händen einer Verlotterung entgegenführt. 

Die Verhältnisse sind ungelähr so wie bei den alten und neuen 
Malern. Die alten Maler waren nicht schlechter, weil sie ihre Farben 
selber gerieben und ihre Leinwand selber präpariert haben, und die 
neuen Maler sind keineswegs besser, weil sie die Farben fertig und 
etikettiert aus einer Fabrik beziehen. Wer Wassermann’sche 
Reaktionen macht, soll seine Farben ordentlich anreiben und dann, wie 
es sich gehört, malen. 


Hr. v. Wassermann: Gestatten Sie mir nur ein paar Worte. Zu¬ 
nächst ist ja der Antrag für die Reaktion äusserst schmeichelhaft, denn 
er beweist, dass sie die vierjährige Belastungsprobe siegreich Überstunden 
hat, und dass heute die Ueberzeugung davon, dass die Reaktion für die 
ärztliche Praxis als unentbehrlich anzusehen ist, in immer weitere Kreise 
eindringt. 

Nun, gerade dieser Punkt aber von der nicht vorher zu sehenden 
immer grösser werdenden Bedeutung der Reaktion für die Aerzte macht 
doch das Problem komplizierter, als man es sich vorher vorstellen konnte. 

Darübet kann ja gar kein Zweifel sein, und das haben die Beobachtungen, 
besonders mit dem Arsenobenzol, gezeigt, dass wir in der Reaktion das 
einzige Mittel in der Hand haben, um festzustellen, ob im Organismus 
noch lebende Spirochäten vorhanden sind oder nicht. Sie ist also das 
einzige Mittel, um festzustellen, ob beim Rückgang der Symptome ein 
Mensch wirklich geheilt, oder ob er nur in den Zustand der Latem 
eingetreten ist. Sie ist also der einzige Anhaltspunkt, ob es nötig ist, 
noch eine weitere Kur mit ihm vorzunehmen. Die weitere Entwicklung 
der Syphilisbebandlung wird also die sein, dass man als Eührerin diese 
feinste biologische Reaktion benutzen muss, und dass in der Therapie 
das Streben massgebend sein wird, mächtigste spirillocide Mittel amu- 
wenden, ein Weg, den Ehrlich, wie Sie ja wissen, unter dem grössten 
Erfolge in der letzten Zeit uns eröffnet hat. 

Wenn wir aber auf diesem Boden stehen, dann müssen wir sagen, 
dass naturgemäss der bisher eingenommene Standpunkt, die Reaktion 
ausschliesslich speziellen Instituten, oder gar wie früher einmal vorge¬ 
schlagen wurde, zentral einem Institut zu übertragen, auf die Dauer 
nicht haltbar ist. Deun viele Aerzte werden sich sagen, dass sie eine 
Reaktion, die so ungeheuer wichtig für ihr ärztliches Handeln, die auch 
ungeheuer wichtig für die Autorität dem Patienten gegenüber ist, 
unter Umständen selbst ausführen wollen. Es muss also in irgend einer 
Weise dieser veränderten Sachlage Rechnung getragen werden, dass die 
Reaktion heute schon für die Praxis ungleich viel wichtiger ist, als wir 
vor zwei Jahren annahmen, und dass, wie ganz sicher ist, sie weiterhin 
noch viel wichtiger werden wird. Unter diesen Umständen hat der 
diesen Dingen ferner stehende Arzt das grösste Interesse daran, in der 
Lage zu sein, sich ein wandsfreie Reagentien zu verschaffen. 

Nun sind aber auf diesem Gebiete bei uns Auswüchse eingetreten, 
die auch Kollege Morgenroth mit Recht schon hervorgehoben hat, und 
zwar von Stellen, die um die Entdeckung dieser ganzen Reaktion auch 
nicht das mindeste Verdienst haben. Das gibt natürlich zu Öniuträg- 
lichkeiten und zur Diskreditierung der Reaktion Veranlassung. Da aber 
der Arzt nicht in der Lage ist, ohne weiteres zu beurteilen, oh das 
Reagens, das ihm oft noch in vereinfachter Form aogeboten wird, 
brauchbar ist oder nicht, so erwächst für mich gewiss die moralische 
Verpflichtung, es wenigstens zu versuchen, der Praxis Präparate zur Ver¬ 
fügung zu stellen, die den Anforderungen entsprechen. 

Nun ist für einen Fernstehenden gewiss das Nächstliegende, zu 
sagen, dass man es genau so wie mit dein Diphtherieserum machen solle. 
Herr Kollege Morgenroth hat aber in seiner Sachkenntnis ganz mit 
Recht betont, dass dies zwei ganz verschiedene Dinge sind. Wie es 
bereits im Anträge steht, handelt es sich hier um veränderliche 
Reagenzien. Das ist aber beim Diphtherieserum nicht der Fall. Wenn 
Diphtherieserum geprüft ist, kann die Kontrollstation in Frankfurt ganz 
beruhigt sein, dass in den nächsten Monaten sich nichts Wesentliches 
am Titer ändert. Das ist aber hier bei diesen Reagenzien nicht der 
Fall. Wenn sie heute geprüft sind, können sie morgen oder übermorgen 
sich verändert haben. Es bedarf also ein derartiger Extrakt einer fort- 
laufenden Prüfung, und ich bin deshalb vor den Schwierigkeiten, die 
sich da praktisch einer Kontrolle darbieten, bi9 jetzt zurückgcschredt. 
Erst die vielfachen Auswüchse, die hier bereits erwähnt wurden, die 
Sorge vor einer Diskreditierung meiner und meiner Mitarbeiter lang¬ 
jähriger Arbeitsergebnisse sowie das vielfache Drängen der Aerzteschaft 
haben mich dazu veranlasst, in letzter Zeit doch dieser Frage näher zu 
treten. Es war vor allen Dingen klar, dass ich mich dieserhalb an w 
Industrie wenden musste. Denn im Institut für Infektionskrankheiten 
ist das nicht durchzuführen. Das ist ein staatliches Institut, und hei 
uns sind einmal diese Dinge nicht verstaatlicht, sondern der Industrie 
überlassen. 

Ich habe mich in jüngster Zeit, wie ich bereits auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Königsberg zugesagt hatte, dieserhalb an die 
Fabrik Ludw. Wilh. Gans in Frankfurt a. M. gewendet, und diese ^ 
bereit, die Herstellung der Reagenzien nach meiner Angabe zu über¬ 
nehmen. Die Kontrolle ist dabei 90 gedacht, dass ich und mein lang¬ 
jähriger Assistent Dr. G. Meier täglich mit dem gleichen Extras', 
arbeiten, wie er von dort an die Praxis abgegeben wird, so dass wir je < 
Aenderung sofort bemerken und die Fabrik und durch diese die A-- 
nehmer benachrichtigen können. 

Es sollen auch, damit die Reagenzien, etwa infolge zu lang^ 
Lagerns bei dem Untersucher, nicht unbemerkt verderben können, met 
grosse Mengen auf einmal, sondern für die Untersuchung von höchstens 
zehn Sera ausreichend abgegeben werden. Der Untersucher ist dadurv- 
genötigt, immer frische, eben kontrollierte Konstituentien beziehen k 
müssen. 
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Also Sie sehen, soweit es möglich ist, will ich absolut nicht ha> 
starrig sein und erklären; „Nein, es geht nicht, und es muss eben ^ 
Reaktion auf einige wenige Institute beschränkt bleiben.“ Aber ich ^ 
tone, es soll dies vorläufig nur ein Versuch sein, ob es möglich ist. /- 
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Reaktion weiteren ärztlichen Kreisen zugänglich zu machen, und zwar 
v mit einwandfreien Reagenzien. 

flr. Fritz Lesser: Es handelt sich im ganzen um zwei Ingredienzien, 
* r i die hier in Frage kommen, das sind der Amboceptor und der Extrakt. 

r : ’ In bezug auf den Extrakt herrscht überhaupt noch gar keine Einigkeit, 

ob man syphilitischen Leberextrakt nehmen muss, oder ob nicht genau 
ebensogut normaler Herzextrakt verwandt werden kann. Herr v. Wasser- 
: mann vertritt die Anschauung, dass nur der syphilitische Leberextrakt 

brauchbar ist. Das Gros der Serologen vertritt aber die Anschauung, 
•u'M- : dass der wässrige oder alkoholische Herzextrakt vollkommen äquivalent 

»r ist. Es muss also überhaupt erst entschieden werden: welcher Extrakt 

in -- ist brauchbar? 

[ - Herr v. Wassermann ist Partei in dieser Sache, denn seine Ent- 

deckung basiert auf der Voraussetzung, dass in dem Leberextrakt ein 
Spirochätenextrakt erkannt werden muss. Die Praxis hat aber gezeigt, 
dass nicht ein Spirochätenextrakt in dem Extrakt zu sehen ist, sondern 
[ i - vielmehr ein Lipoidextrakt. Bevor also eventuell eine staatliche Kontrolle 
::i -, des Extraktes festgesetzt wird, muss einmal erst entschieden werden, 

4 ob in der Tat eine Kluft hinsichtlich der Brauchbarkeit zwischen syphi¬ 

litischer Leber und normalem Herz besteht, denn es ist ja von enormer 
j Wichtigkeit gerade für die praktische Herstellung des Extraktes, wenn 

auch jedes normale Herz ebensogut deD Extrakt liefert. 

Seit l'/ 2 Jahren stelle ich aus normalem Herz einen Aetherextrakt 
dar. Nachdem der Aether wieder verjagt ist, wird der Rückstand in 
,'T'. Kochsalzlösung aufgenommen, und es resultiert eine wässrige Stammlösung. 
Dieser Extrakt wird jetzt in zahlreichen Laboratorien angewandt. Nach 
dem Vortrage von Herrn Freudenberg habe ich bei den Instituten, 
welche, soweit mir bekannt, mit dem Extrakt arbeiten, eine Umfrage 
gehalten, und ich habe durchweg nur gute Auskünfte bekommen. Ich 
habe Herrn von Wassermann auch den Extrakt übergeben; seine 
; Antwort darüber steht noch aus. 

Ich habe mir durch die Einrichtung, dass mein Aetherextrakt in der 
Taueotzien-Apotheke erhältlich ist, den Dank zahlreicher Kollegen und 
? Universitätsinstitute erworben, indem ich denselben die Ausführung der 
; Reaktion dadurch bedeutend erleichtert habe. 

Hr. v. Wassermann betont Herrn Lesser gegenüber, dass nicht 
nur das Antigen aus syphilitischen Organen, sondern auch die Antigen¬ 
eigenschaft der normalen Lipoide in seinem Laboratorium entdeckt worden 
sei, und deshalb seine „Vorliebe“ für den Extrakt aus syphilitischen 
Organen keiner Parteinahme entspringen könne. Vielmehr batten ihn 
und maassgebendste andere Untersucher die Erfahrung gelehrt, dass das 
Sypbilisantigen den Extrakten aus normalen Organen an Spezificität weit 
;; überlegen sei. Unter seiner Kontrolle würden deshalb nur Extrakte zur 
_ Ausgabe gelangen, die syphilitisches Material enthalten. 

Hr. Fritz Lesser: Es ist wohl selbstverständlich, dass, wenn ich 
hier von Partei gesprochen habe, ich das in wissenschaftlicher Beziehung 
gemeint habe, und ich habe ja auch gesagt: Herr v. Wassermann ist 
zu seiner Entdeckung gekommen, indem er von der Voraussetzung aus- 
giflg, dass man in dem syphilitischen Leberextrakt einen Spirocbäten- 
extrakt zu vermuten hat. Herr v. Wassermann unterscheidet immer 
syphilitischen und nichtsyphilitischen Organextrakt; auch das trifft ja 
Dicht genau zu, man muss unterscheiden zwischen syphilitischem Leber¬ 
extrakt und normalem Herzextrakt, denn von allen syphilitischen Organen 
gibt nur die Leber und von allen normalen Organen nur das Herz 
brauchbare Resultate; man stelle also nicht gegenüber syphilitische und 
nicbtsyphilitische Organe, sondern nur syphilitische Fötalleber und 
normales Herz. Die meisten Serologen, Uüd jüngst erst Herr Sobern- 
üeim, haben durch vergleichende Untersuchungen festgestellt, dass die 
alkoholischen Normalorganextrakte genau dieselben Resultate lieferten, 
ine die syphilitischen Organextrakte. 

Es ist allerdings sehr schwer, hier eine genaue Entscheidung zu 
treffen, denn die Extrakte sind nicht einander gleichwertig. Ein syphi¬ 
litischer Leberextrakt a ist z. B. ungleichwertig einem syphilitischen 
heberextrakt b, und ebenso ist es mit dem Herzextrakt. Ein fein 
arbeitender Herzextrakt ist besser als ein weniger fein arbeitender, aber 
deswegen doch brauchbarer syphilitischer Leberextrakt und umgekehrt, 
ßeim Diphtherieserum ist das anders. Da haben wir ein Standardserum, 
auf das wir jedes neue Serum einstellen können. Bei der Syphilis haben 
*ir das aber nicht, und wir müssen erst an einer ganzen Reihe von 
Fällen untersuchen, um sagen zu können, ob der Extrakt brauchbar ist. 

Ob er ebenso fein ist wie ein anderer, können wir nie sagen, da er sich 
jederzeit verändern kann. 

Herr v. Wassermann hat selbst am Schlüsse betont, dass ein 
Extrakt nach acht Tagen verdorben sein kann, dass er stündlich ver¬ 
derben kann. Ja, dann hätte aber der Vorschlag des Herrn v. Wasser- 
aaa o> seinen Leberextrakt von verschiedenen Untersuchern prüfen zu 
lassen, keinen Zweck. 

Nachtrag: Ich habe nicht die Priorität für die Entdeckung be¬ 
ansprucht, dass auch normales Herz brauchbare Extrakte liefert, sondern 
nehme Dur die Priorität für die Aetherextraktion in Anspruch. Da 
£* s sieb bei der ganzen Extraktfrage um Lipoide unbekannter Natur 
bandelt, ist es keineswegs irrelevant, ob man mit Alkohol oder Aether 
extrahiert, denn Alkohol und Aether sind gerade Trennungsmittel 
der verschiedenen Lipoide, von denen die einen nur in Alkohol, die 
anderen nur in Aether, und wieder andere in Alkohol und Aether löslich 
SJ nd. Mein Aetherextrakt enthält daher andere Lipoide und arbeitet auch 
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anders als die zuerst von Porges und Meier hergestellten alkoholischen 
Extrakte. 

Hr. Leonor Michaelis: Die Autorität des Herrn Geheimrat 
v. Wassermann auf diesem Gebiete ist selbstverständlich gross, ja die 
grösste, und niemand wird ihm seine vollständige Autorität al9 Erfinder 
dieser Reaktion abstreiten. Ich möchte mir aber in ganz bescheidener 
Weise erlauben, auf eine Tatsache hinzuweisen welche ich bei immer 
wieder erneuten Untersuchungen konstatiert habe, und die darin besteht, 
dass es nicht immer darauf an kommt, dass der Extrakt gerade aus einem 
syphilitischen Organ stammt. Ich habe in den letzten Monaten ganz 
prinzipiell alle Untersuchungen mit drei Extrakten nebeneinander ange¬ 
stellt, mit dem ganz vorzüglichen wässerigen, ursprünglich Wasser¬ 
in an n’schen Extrakt aus syphilitischen Lebern und mit mehreren anderen 
alkoholischen Extrakten aus Normalberzen daneben. Es kommt öfters 
[ vor, dass die Resultate bei verschiedenen Extrakten sieb nicht decken, 
und zwar überwiegend in dem Sinne, das9 der ursprünglich Wassermann- 
sche Extrakt empfindlicher ist. Es gibt aber ganz zweifellose Fälle von 
Lues, welche mit dem normalen Extrakt aus dem Herzen stärker reagieren 
als mit dem syphilitischen Extrakt, und es gibt keinen Fall von Nicbt- 
lues (wenn man von den bekannten Ausnahmen absieht), welcher mit 
dem normalen Extrakt aus Herz positiv reagiert. Deshalb ist eine posi¬ 
tive Reaktion aus Normalextrakt mindestens ebenso sicher für die Dia¬ 
gnose der Lues zu verwerten, wie eine solche mit syphilitischem, wässe¬ 
rigem Leberextrabt, und ich halte die alleinige Anwendung des 
ursprünglichen Wassermann’schen Extraktes für eine beinahe ebenso 
unvollkommene Untersuchung, wie die alleinige Anwendung irgend 
eines Normalorganextraktes. Ich verwende seit langem stets beide Arten 
der Extrakte zur gegenseitigen Kontrolle. 

Hr. Morgenroth: Ich möchte Sie nach diesen sehr interessanten 
wissenschaftlichen — Abschweifungen doch daran erinnern, dass uns ein 
Antrag vorliegt, und möchte mir erlauben, noch einmal das mit kurzen 
Worten zu formulieren, was als Endvorschlag in meinen Worten ent¬ 
halten war. 

Ich bitte Sie, den Antrag Saalfeld abzulehnen, die Frage nicht 
einer Kommission zu überweisen, und, weil es unzweckmässig und unnötig 
ist, nicht dafür zu stimmen, dass die zur Wasser man n’scben Reaktion 
notwendigen Reagentien der staatlichen Kontrolle unterworfen werden. 
Was Herr v. Wassermanu jetzt für die Aerzte tut, indem er vorseblägt, 
Extrakt zu liefern, ist vorläufig genügend. Ich kann nicht einmal ganz 
mit ihm übereiostimmen, unbeschadet meiner Achtung vor dem ärztlichen 
Können, dass im allgemeinen der Praktiker die Reaktion ausführen kann. 
Darüber kann man aber streiten. Auf jeden Fall wollen wir nicht nach 
der staatlichen Kontrolle, die unnötig, nach meiner Ueberzeugung sogar 
schädlich ist, rufen. 

Vorsitzender: Ich habe vorhin schon erklärt, Statuten massig kann 
heute nicht abgestimmt werden. 

Die Herren, die heute noch Anträge vorgebracht haben, bitte ich, 
diese Anträge schriftlich zu formulieren und dem Vorstande einzureichen. 
Statuten massig haben dann Vorstand und Ausschuss die Sache in Be¬ 
ratung zu nehmen, und später erst kann dann eine Abstimmung erfolgen. 

Hr. Edmund Saalfeld (Schlusswort): Trotzdem Herr Morgenroth 
gegen meinen Antrag gesprochen und Ihnen verschiedene Giünde gegen 
denselben vorgeführt hat, möchte ich Sic doch bitten, meinen modifizierten 
Antrag anzunebmen und vor allen Dingen meinem Vorschlag zuzustimmen, 
die Angelegenheit einer in entsprechender Weise zusammengesetzten 
Kommission zu übergebeD. Mein Antrag war einfach ein Notschrei. Ich 
glaube, Herrn Morgenroth fehlt doch die Kenntnis darüber, wie sich 
die Dinge in der Tätigkeit des praktischen Arztes abspielen. Es müssen 
Vorkommnisse aus der Welt geschafft werden, wie wir sie zu häufig an¬ 
treffen, wie es mir in der letzten Zeit mehrfach passiert ist: In meinem 
Laboratorium wird von einem Syphilitiker, einem absolut einwandfreien 
Fall von frischer Syphilis mit allen Sekundärerscheinungen, Blut ent¬ 
nommen. Bei mir ist die Reaktion positiv. Ich schicke das Blut zur 
Kontrolluntersuchung und bekomme die strikte Diagnose: negativ. So 
kann es nicht weiter gebeD. Wir Praktiker sind es, die darunter zu 
leiden haben, und nicht bloss wir, in noch höherem Maasse unsere Patienten. 

Es existiert hier eine Reihe von Instituten, denen die Qualifikation 
nicht zukommt, die Wasser man n’sche Reaktion auszuführen, nicht 
minder Institute, die die entsprechenden Reagenzien herstellen, die keines¬ 
wegs immer einwandfrei sind, und dagegen soll sich mein Antrag im 
ganzen wenden. leb versteife mich durchaus nicht darauf, dass mein 
modifizierter Antrag verbotenus angenommen wird, ich hatte nur die 
Absicht, den Stein ins Rollen zu bringen, ich glaube, schliesslich werden 
Sie der Sache in irgend einer Weise näher treten müssen. Wo ein 
Wille ist, ist auch ein Weg, und ich hoffe, dass wir etwas aus der heutigen 
Diskussion gelernt haben, zum Nutzen de9 ärztlichen Ansehens, zum 
Woble unserer Patienten. 


Festsitzung vom 26. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender Hr. Senator: 

Festrede zum 50 jährigen Stiftungsfest der Berliner medizinischen 
Gesellschaft. 

(Ist in Nr. 44 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 
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Es war eine von mir als Vorsitzenden dieser Gesellschaft gern über¬ 
nommene Pflicht, ihre Geschichte und die Darstellung ihrer Entwicklung 
und ihrer Ziele zu geben, wie ich es eben versucht habe. Es ist mir 
aber, der ich der Gesellschaft auch seit beinahe 50 Jahren angehöre 
und vor langen Jahren schon von ihr in den Vorstand gewählt wurde, 
ein Herzensbedürfnis, der Gesellschaft noch ein Zeichen meiner Hoch¬ 
schätzung und Anhänglichkeit zu geben, und ich erlaube mir, als solches 
ihr eine kleine Festschrift betitelt: „Polycythämie und Plethora“ zu 
widmen, deren erstes aus der Presse gekommenes Exemplar ich auf den 
Tisch des Hauses niederlege. (Lebhafter Beifall.) 

Herr Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Rubner als Rektor der 
Universität: 

Die medizinische Gesellschaft feiert heute ihr 50 jähriges Jubiläum. 
Festtage sind Zeiten, in denen der historische Rückblick uns Kern und 
Wesen einer Institution klar enthüllt, Zeiten der Selbsterkenntnis und 
der Pläne für die Zukunft. Ich entbiete Ihnen zu diesem Tage den 
herzlichsten Glückwunsch der Alma raater Berolinensis und spreche 
Ihnen den Dank dafür aus, dass Sie die Ziele der Alma raater, Forschung 
und Wissenschaft lebendig zu erhalten, auch in Ihren Kreisen verwirk¬ 
licht haben. Ihre Geschichte, die soeben in grossen Zügen an unserem 
geistigen Auge vorüberzog, beweist, dass Sie sich frei vom engen Gesichts¬ 
kreis einer schlichten Berufsvereinigung und frei von der einseitigen Dis¬ 
kussion von Standesfragen einem höheren Ideal zugewandt haben: In 
erster Linie stand Ihnen stets die Pflege der medizinischen Wissenschaft, 
die Pflege der geistigen Durcharbeitung des ärztlichen Handelns. In 
manchem bedeutungsvollen Kampfe wurde hier mit geistigen Waffen ge 
fochten. An dieser Stelle sind viele neue Entdeckungen zum erstenmal 
der Oeffentlichkeit übergeben worden. Theoretiker und Praktiker, Aerzte 
und akademische Lehrer haben sich zusammengefunden, um die medi 
zinische Gesellschaft zu einer Stätte echt akademischer Fortbildung für 
die Aerzteschaft zu machen. Sie dürfen den Tag mit Stolz und Selbst¬ 
bewusstsein feiern. Möge das Band, das Sie durch die medizinische 
Fakultät mit der gesamten Universität verbindet, auch fernerhin unzerreiss- 
bar, möge der wissenschaftliche Geist auch für die Zukunft Ihr Führer 
sein zum Blühen und Gedeihen der Gesellschaft, zum Segen des ärzt¬ 
lichen Standes von Berlin, ja ganz Deutschland. (Lebhafter Beifall.) 


Herr Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Ziehen als Dekan der 
medizinischen Fakultät: 

Ich habe die Glückwünsche der medizinischen Fakultät der Berliner 
Alma mater zu überbringen. Wir sind auf das engste mit Ihnen ver¬ 
bunden. Sie wissen ja, dass viele der grössten Mitglieder der medi¬ 
zinischen Fakultät zugleich hervorragende Mitglieder Ihrer Gesellschaft 
gewesen sind. Zu dieser Personalunion kommt noch die Union der ge¬ 
meinsamen Ziele, des Kampfes gegen Leiden und Tod. Aber auch in 
der Lebraufgabe besteht eine erhebliche Uebereinstiraraung. Die Fakultät 
ist zu vergleichen gewissermaassen mit einer scharf nach Sectionen ge¬ 
gliederten Baumschule, der die Belehrung der heran wachsenden Aerzte 
obliegt. Ihre Gesellschaft gleicht einem Wald berangewachsener Bäume 
mit seiner bunten Mannigfaltigkeit und seinem freien Wachstum, Die 
gegenseitige Belehrung und Förderung ist hier die Hauptaufgabe. 
Eine Aufgabe ist offenbar nicht zu lösen ohne die andere. Infolgedessen 
schätzt auch die medizinische Fakultät Ihre Mitarbeit in ganz besonderem 
Maasse. Sie glaubt, dass die Ziele der ärztlichen Tätigkeit ohne sie 
nicht zu erreichen sind, und wünscht deshalb ihrer Schwester im ge¬ 
meinsamen Kampf und in gemeinsamer Arbeit Glück und Gedeihen. 
(Beifall.) 

Vorsitzender: Indem ich im Namen der Medizinischen Gesellschaft 
für die eben gehörten Worte besten Dank sage, erfüllt es uns mit stolzer 
Befriedigung, von den berufensten Vertretern der Wissenschaft, der 
medizinischen insbesondere, anerkannt zu sehen, dass der Geist der 
Wissenschaft in unserer Gesellschaft immer hochgehalten worden ist, und 
dass die medizinische Fakultät sie als eine Art Schwesteranstalt betrachtet. 
Wir wissen sehr wohl, was die Gesellschaft der Beteiligung der hervor 
ragendsten Mitglieder der Berliner medizinischen Fakultät und ihrer Mit¬ 
arbeit verdankt, und werden bestrebt sein, immer die Fahne der Wissen¬ 
schaft neben den andern Zielen hochzuhalten. Ich danke nochmals Eurer 
Magnifizenz und Ihnen, hochverehrter Herr DekaD, für die Glückwünsche. 

Herr Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Bier für die Deutsche 
chirurgische Gesellschaft: 

An Ihrem heutigen Ehrentage darf unter den Gratulanten auch die 
Deutsche chirurgische Gesellschaft nicht fehlen. Zwar ist diese keine 
Berliner Vereigung, sondern umspannt die Chirurgen aus ganz Deutschland 
und weit über dessen Grenzen hinaus; und doch dürfte es kaum zwei 
Gesellschaften geben, die engere Beziehungen zueinander hätten, als die 
unserigen. 

Zwei Chirurgen, die durch ihre hervorragende Persönlichkeit Führer 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie waren, v. Langenbeck und 
v. Bergmann, haben auch jahrelang das Szepter des Präsidenten dieser 
Gesellschaft geführt. Beide Gesellschaften haben mit vereinten Kräften 
dieses ehrwürdige Haus als Denkmal für v. Langenbeck errichtet und 
haben, was viel sagen will, über 18 Jahre in Frieden und Freundschaft 
in denselben Räumen gewohnt und gearbeitet. 

Deshalb bringe ich heute als derzeitiger Vorsitzender der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie der Berliner medizinischen Gesellschaft die 
herzlichsten Glückwünsche dar und verbinde damit die Hoffnung, dass 


die engen Bande, die beide Gesellschaften umschlingen, auch für die 
Zukunft sich haltbar erweisen mögen. 

Herr Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Kraus; 

Als Vorstandsmitglied des Vereins für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde habe ich mir das Wort erbeten für die -wissenschaftlichen 
Vereinigungen Berlins (ausschliesslich der Deutschen chirurgischen 
Gesellschaft), am heutigen Tage die Berliner medizinische Gesellschaft 
achtungsvoll und herzlich zu beglückwünscheu. 

Die Berliner medizinische Gesellschaft ist selbst aus einer Kon¬ 
zentration hervorgegangen. Aber auch alle hier von mir vertretenen 
Vereinsgruppen danken dem Konzentrationsgedanken im grossen und 
kleinen ihren Ursprung. Die Kollegen eines grossen Hospitales z. B. 
werden persönlich und sachlich einander viel näher gebracht, ienn sie 
sich öfter vor Augen führen, wie Sie an Ihrem Material arbeiten. Was 
meinen eigeneu Verein betrifft, so sollen die zu Anfang des letzten 
Drittels des vorigen Jahrhunderts infolge der Schaffung von verschiedenen 
Spezialitäten und anderen Momenten zustande gekommenen Einbussen 
durch eine Konzentration der Lehrer unseres Faches mit den Praktikern 
wettgemacht werden. Die Vertreter der Kinderheilkunde fühlten immer 
mehr das Bedürfnis eines Sammelpunktes und lehnten sich uns an, zn 
denen sie die meisten Beziehungen haben. Der noch in den viel¬ 
beschäftigten Praktikern nachwirkende poliklinische Lehrgedanke kon¬ 
zentrierte, ja fusionierte Demonstrationsgesellschaft und Hufelandgesell¬ 
schaft. Die Standesvertretung loste sich von uns allen ab und kon¬ 
zentrierte sich zweckmässig für sich. 

In Berlin mit seinem intensiv und extensiv so reicheu wissenschaft¬ 
lichen Leben können alle diese Vereinigungen einander ertragen und 
sieb ergänzen, sich auch gegenseitig die Entwicklung vergönnen. Lmsoeher 
kann es die Berliner medizinische Gesellschaft, als ihre grosszügige Ge¬ 
schichte alle übrigen Vereine naturgemäss in wahrhaft imponierender 
Grösse und Allgemeinheit der Ziele überragt, und das Konzentrations¬ 
prinzip im ganz richtigen Sinne unter uns fortwirkt. 

Ist erst das neue Haus der Berliner medizinischen Gesellschaft ent¬ 
standen, dem wir alle erwartungsvoll entgegensehen, dann werden wir 
hoffentlich auch eine richtige Form finden, ausdrücklich zu bekunden, 
dass wir bloss Glieder einer Einheit sein wollen. 

Erfüllt von diesem Gedanken fortschreitender Konzentration, wünschen 
die von mir vertretenen wissenschaftlichen Vereinigungen der Medi¬ 
zinischen Gesellschaft auch im nächsten Halbjahrbundert und darüber 
hinaus ein starkes Leben, Blühen und Wachsen. 


Herr Sanitätsrat Dr. Alexander für den Aerzteausschuss von Gross- 
Berlin : 

Hochverehrte Herren vom Vorstandel 
Der Aerzteausschuss von Gross-Berlin, der 38 ärztliche Standes- 
und wirtschaftliche Vereine umfasst, uud dem mit wenigen Ausnahmen 
wohl alle Aerzte Gross-Berlins angehören, entbietet der Medizinischen 
Gesellschaft zu ihrem Jubiläum herzlichen Glückwunsch. Nach den form¬ 
vollendeten und inhaltsreichen Ansprachen die wir gehört haben, die 
Verdienste der Medizinischen Gesellschaft noch einmal zu preisen, wäre ein 
unverzeihlicher Pleonasmus. leb beschränke mich deshalb auf einen 
kurzen von Herzen kommenden Dank. Den Dank dafür, dass zu einer 
Zeit, als die Verbindung des praktischen Arztes mit den akademischen 
Bildungszentren noch weit im Argen lag, die Medizinische Gesellschaft 
bemüht war, das Wissen der Aerzte zu fördern und sie weiter fortzubilden, 
dass sie bei allen ihren Veranstaltungen das Gesamtgebiet der Medizin 
zu behandeln verstanden hat, dass sie ganz besonders den Erörterungen 
über die praktische Ausübung der ärztlichen Kunst weiten Spielraum 
gelassen hat, den Dank dafür, dass Sie zu einer Zeit, als ärztliche 
Standesvertretungen noch nicht existierten, die Interessen des Aerzte- 
Standes hochgehalten und vor einengenden Beschränkungen bewahrt hat» 
den Dank endlich dafür, dass, als diese ärztlichen Standesvertretungen 
geschaffen waren, die Medizinische Gesellschaft neidlos und in weiser 
Selbstbeschränkung diesen das Vorrecht gelassen hat. Möge die Medi¬ 
zinische Gesellschaft in den weiteren 50 Jahren wie bisher als ein Wahr¬ 
zeichen untrennbarer medizinischer Wissenschaft und ärztlicher Kunst 
gelten. (Lebhafter Beifall.) 

Herr Geheimer Regierungsrat Professor Dr. May et: 

Hochansehnliche Festversammlungl 

Der Berliner medizinischen Gesellschaft habe ich zu ihrem Jubiläums¬ 
stiftungsfeste die herzlichen Glückwünsche der Gesellschaft für sozial« 
Medizin. Hygiene und Medizinalstatistik auszusprechen. Beide Gesell¬ 
schaften stehen in einer engen Personalunion. Beinahe die Hälfte m 
Mitglieder unserer Gesellschaft sind zugleich Mitglieder bei Ihnen. 

Bei Ihnen suchen und finden sie die wissenschaftliche Weiterbildung 
in der Individualbehandlung des kranken Menschen: bei uns erstreben 
sie, die Krankheiten als Massenerscheinung aufzufassen, aus den kriti* 
gesichteten uird festgestellten Massenerfolgen der Behandlungsart^ 
Kenntnis über deD Wert der therapeutischen Maassnahraen zu gewinn^- 
auf dem Gebiete der Kraukheits- und Todesursachen deren Kau>i 
beziebungen zu der umgebenden Umwelt des Menschen aufzuhellen. ^ 
organisatorischen Veranstaltungen und gesetzgeberischen Bestimmung^ 
erörternd ausfindig zu machen, die geeignet sind, die Wohltaten 
Prophylaxe und der wissenschaftlich fortgeschrittensten Individualbehan^ 
lung des Einzelkranken den grossen Massen der Kranken zugäng' lf ^ 
machen. Unsere beiden Gesellschaften arbeiten so in Ergänzung* 
einander. 
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Möge das freundnacbbarlicbe Verhältnis in Zukunft erhalten bleiben, 
•j.j. und sieb besonders in der Richtung verstärken, dass aus der Personal- 

■?!!:; union einer gemeinsamen Mitgliederschaft eine Arbeitsunion unserer 

: 7 Gesellschaften auf dem Gebiete der medizinisoh-statistischen 

Sammelforschungen werde, in Förderung der auf diesem Felde go- 
7-7 meinsamen wissenschaftlichen Aufgaben beider. 

Ich scbliesse mit dem innigen Wunsche des ferneren Gedeihens und 
irv Wachsens Ihrer für die Allgemeinheit so segensreich wirkenden, berühmten, 

r 7. glänzenden Gesellschaft! 

v Vorsitzender Herr Senator: Meine sehr verehrten Herren Vertreter 

der medizinischen Vereine! Wenn ich im Namen unserer Gesellschaft 
nicht jedem einzelnen von Ihnen Dank sage, sondern ihn zusammenfasse, 
so geschieht es nicht aus Bequemlichkeit, sondern weil ich in dieser 
Zusammenfassung sinnbildlich noch einmal zum Ausdruck bringen möchte, 
dass die Berliner medizinische Gesellschaft das gemeinsame Band für alle 
: * - Bestrebungen der Aerzteschaft auf wissenschaftlichem, praktischem Gebiet, 

sowie für die Standesinteressen bildet. Wenn auch naturgemäss die 
praktischen und wissenschaftlichen Bestrebungen im Vordergründe stehen, 
so haben wir niemals die standesärztlichen Interessen vernachlässigt, 
r ■ • ■ Dass sie uns in letzter Zeit nicht so häufig als früher beschäftigen, liegt 

- L eben daraD, dass sie jetzt in besonderen Vereinigungen eifrig gepflegt 

und vertreten werden. Aber wenn es sich um grössere, für die All¬ 
gemeinheit wichtige Fragen handelte, war die medizinische Gesellschaft 
noch immer auf dem Plan und wird es weiterhin bleiben, um ihr 
Gewicht geltend zu machen. (Lebhafter Beifall.) 

777 ' Ein besonderes Wort noch gestatte ich mir an Sie, hochgeehrter 
Herr Kollege Bier, als den Vertreter der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, zu richten. Sie haben schon erwähnt, dass wir 18 Jahre lang 
im Verhältnis von Wirt und Mieter zueinander gestanden haben. Wir 
hoffen in absehbarer Zeit dieses Mietsverhältnis lösen zu können (Heiter¬ 
keit) — nicht infolge von Mietsstreitigkeiten, die es niemals zwischen 
uns gegeben hat, sondern weil beiden Gesellschaften dieses Haus im j 
Laufe der Zeit zu klein geworden ist. Jede der beiden Gesellschaften 
beabsichtigt, sich eine neue Wirkungsstätte zu bereiten, aber sie sollen 
nachbarlich vereint bleiben und gemeinsame Räume für die Pflege der 
Gesamtmedizin haben im Geiste ihrer Schutzpatrone, wie ich wohl sagen 
kann, und zu Ehren von Virchow und Langenbeck. (Beifall.) 

Herr Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Orth: I 

Hohe Festversammlung! Verehrte Kollegen! 

Hm sich selbst zu ehren und anderen Ehren zu erweisen, hat der 
Vorstand und Ausschuss der Medizinischen Gesellschaft beschlossen, und 
die Gesellschaft hat dem zugestimmt, anlässlich dieser Festfeier eine 
Aozahl Ehrenernennungen vorzunehmen, und mir ist die erfreuliche 
Aufgabe geworden, sie zu verkünden. 

; - Anders als etwa bei den Fakultäten der Universitäten, deren Ehren¬ 

promotionen nur auf Grund eines einstimmigen Beschlusses vorgenommen 
werden können, verlangen unsere Statuten für unsere Ehrenernennungen 
nur die absolute Majorität der bei der Abstimmung anwesenden Mitglieder. I 
Ich halte es deshalb für angebracht, gleich von vornherein zu verkünden, 
dass sämtliche Wahlen in der stark besuchten Versammlung am 19. dieses 
Monats mit überwältigender Majorität, ja teilweise fast mit Einstimmigkeit 
erfolgt sind. 348 gütige Stimmen sind abgegeben worden und jeder der I 
Kandidaten bat über 300 Stimmen gehabt. I 

Die höchste Ehre, welche die Gesellschaft zu vergeben hat, ist die 
Ernennung zum Ehrenvorsitzenden. Nur Ehrenmitglieder, welche 
den Vorsitz geführt haben, können dieser höchsten Ehre teilhaftig werden. 

Die Gesellschaft hat im Laufe ihres Bestehens erst drei Inhaber dieser I 
Ehrenstelle gehabt: v. Langenbeck, Virchow, v. Bergmann, welch 
letzterer zudem nur drei Monate lang sich dieser Ehrenstellung erfreuen j 
konnte. Die Gesellschaft fügt jetzt einen neuen ftamen diesen erlauchten 
hinzu, denn sie hat ein Mitglied, welches den Vorbedingungen entspricht, I 
und dessen Verdienste um die Medizinische Gesellschaft und dessen I , 
Stellung im Aerztestande schon allein dadurch genügend gekennzeichnet I i 
sind, dem sie deshalb ihre höchste Auszeichnung verleiht: Unser Ehren- ] 
mitglied und Jubiläumsvorsitzender, Herr Hermann Senator, der erst ( 
eben wieder bewiesen hat, wie ihm die Gesellschaft am Herzen liegt, und I j 
dem ich hier gleich unsern besten Dank für seine Jubiläumsgabe aus- ( 
sprechen darf, ist zum Ehrenvorsitzenden ernannt. (Lebhafter Beifall.) ] 
Es ist mir eine ganz besondere Freude und Ehre, ihm als erster meinen I j 
Glückwunsch zu dieser Auszeichnung aussprechen zu können. I I 

Vorsitzender: Gestatten Sie, mit kurzen Worten den Gefühlen I Jjj 
meines Dankes Ausdruck zu geben, Ihnen für diese ganz besondere “ 

Auszeichnung zu danken, die ich um so höher zu schätzen weiss, als n 

unsere Gesellschaft ausserordentlich sparsam mit Ehrenernennungen vor- 
geht. Sie hat in den 50 Jahren ihres Bestehens überhaupt nur 18 Ehren- ü 
mitglieder, alles Zierden der medizinischen Wissenschaft und Praxis, er¬ 
nennt, und ich weiss darum diese ungewöhnliche Ehrung wohl zu würdigen. | ^ 
Aber noch ein anderes Gefühl der Dankbarkeit erfüllt mich dabei. I q 
I ch sehe in dieser Ernennung eine gewisse Entlastung von den Ge- ga 
schäften des Vorsitzenden, dessen Aufgaben sich mit dem Wachsen der I Q , 
Gesellschaft immer mehr häufen und in meinen Jahren nicht mehr leicht I 
zu bewältigen sind. Aus diesem doppelten Grunde spreche ich nochmals n( . 
der Gesellschaft meinen tiefempfundenen Dank aus. r j ( 

Herr Orth (fortfahrend): Abweichend von anderen medizinischen sti 
und sonstigen Gesellschaften bat die unsere bisher Dur selten Ehren- Ji 
“Uglieder ernannt. Im Laufe des ganzen verflossenen halben Jahr- H* 


i, hunderts — ich muss hier unseren Vorsitzenden korrigieren — waren 
es 19, von denen nur noch 4 des Lebens sich erfreuen. Die Gesellschaft 
r hat geglaubt, dass der richtige Zeitpunkt gegeben sei, sich, wie so viele 

n ihrer Schwestergesellschaften, mit einer grösseren Anzahl von Ehren- 

i- mitgliedern zu schmücken. Sie glaubte dabei allerdings auch das andere 
Extrem, eine zu grosse Massenernennung, vermeiden zu sollen, 
d Von den Mitbegründern und dauernden Mitgliedern der 

i, Gesellschaft leben nur noch drei, von denen das eine Mitglied, unser 

verehrter Friedr. Körte, schon vor längerer Zeit der Ebrenmitglied- 
schaft teilhaftig geworden ist, während die beiden anderen in unentwegter 
•j. Treue bis beute der Gesellschaft als ordentliche Mitglieder angehört 

haben. Es ist nicht mehr als recht und billig, dass die Gesellschaft 
£ diese Treue durch die Ehrenmitgliedschaft belohnt. Es sind das die 

Herren Julius Boas und W. Kessler. 

’ Bei der Umschau unter den übrigen Mitgliedern der Gesell¬ 

schaft fiel die Wahl auf den früheren stellvertretenden Vorsitzenden 
’ der Gesellschaft, den Senior der medizinischen Fakultät und Vorsitzenden 
des Komitees für ärztliche Fortbildung, den verehrungswürdigen Greis, 

’ welcher aber nur an Jahren und nach seinen weissen Haaren ein Greis 

' ist, sonst aber in unverwüstlicher Jugendfrische wie überhaupt, so auch 

t für unsere Gesellschaft tätig ist, der eben jetzt, trotz aller anderen 

Jubiläumsarbeit, der er sich unterzog, unserer Festkommission die wert¬ 
vollsten Dienste geleistet hat; Herr Wilhelm Waldeyer ist zum 
Ehrenmitglied ernannt. (Beifall.) 

Aus der Gruppe früherer Mitglieder, die auch ausserhalb Berlins 
ihr Interesse an unserer Gesellschaft, an der sie sich ihre Sporen ver¬ 
dient haben, nicht verloren haben, ist der einstige innere Kliniker an 
in- und ausländischen Universitäten, Herr Bernhard Naunyn, jetzt 
in Baden-Baden, gewählt. 

Es scbliessen sich von Reichsdeutschen an: der oberste Ver¬ 
treter des Militärmedizinalwesens, der rastlos und mit Erfolg bestrebt 
ist, die Militärmedizin wissenschaftlich und praktisch zu fördern und auf 
einen möglichst hohen Stand zu heben, Herr Otto v. Scbjerning in 
Berlin (Beifall), sowie der Nichtarzt, welcher durch die Entdeckung eines 
neuen Hilfsmittels nicht nur für die Diagnose, sondern auch für die 
Therapie wie kaum ein anderer die Medizin unserer Zeit gefördert hat, 
Herr W. C. v. Röntgen in München. 

Wir nennen uns Berliner medizinische Gesellschaft. — Nomen est 
oraen. Wie unsere Heimatstadt von einer kleinen Landeshauptstadt zur 
Reichshauptstadt, zu einer Weltstadt sich entwickelt hat, so ist auch 
unsere Gesellschaft in gleichem Schritt an Zahl ihrer Mitglieder und an 
Bedeutung auch nach aussen hin gewachsen, und schon lange finden 
unsere Verhandlungen nicht nur im übrigen Deutschland, sondern in 
der ganzen ärztlichen Welt Beachtung und Widerhall. Wir glauben 
deshalb nicht unbescheiden zu sein, sondern diesen Verhältnissen ent¬ 
sprechend zu bandeln, wenn wir, abweichend von deu Gepflogenheiten 
der letzten 50 Jahre, in welchen nur ein einziger Ausländer, Pasteur, 
der Ehrenmitgliedschaft teilhaftig geworden ist, nun eine grössere An¬ 
zahl von ausländischen Medizinern, welche entsprechend dem in 
der Gesellschaft herrschenden Geiste teils rein wissenschaftlich, zum 
grossen Teil aber auch praktisch sich betätigen, und deren Namen nicht 
nur im eigenen Lande, sondern in der ganzen Welt einen guten Klang 
haben, zu unsern Ehrenmitgliedern ernannt haben. Unsere Wahl hat 
sich auf die verschiedensten Nationen diesseits und jenseits des Welt¬ 
meeres bis zu der jüngsten Kulturnation im fernen Osten erstreckt. 
Gerade hierbei war es unmöglich, wollten wir nicht die Zahl ins Unge¬ 
messene anschwellen lassen, alle diejenigen in unsere Liste aufzunehmen, 

I welche die Ehre verdient hätten, und denen wir gern auch die Ehre er¬ 
wiesen hätten. Wir hoffen, dass die Herren nicht nur für sich, sondern 
auch für alle ihre nationalen Kollegen, unsere Ehrung in Empfang 
nehmen werden. 

Die Gesellschaft bat zu Ehrenmitgliedern ernannt die Herren DDr.: 
S. Einer-Wien, den Physiologen; E. Fucbs-W T ien, den Ophthalmologen; 
Camillo Golgi-Rom, den Anatomen und Pathologen; Armauer 
Hansen-Bergen, den Lepraforscher; Abraham Jacob y-New York, 
den verehrten Senior der deutschen Aerzte in Nordamerika; F. von 
Koranyi sen.-Budapest, den inneren Kliniker; W. W. Keen -Phila¬ 
delphia, den Chirurgen; S. Kitasato-Tokio, den Bakteriologen; C. L. A. 
Laveran-Paris, den Malariaforscher; R. L6pine-Lyon, den inneren 
Kliniker; Joseph Lister-London, den Vater der Antiseptik; A. Murri- 
Bologna, den inneren Kliniker; J. P. Pawlow-Petersburg, den experi¬ 
mentellen Pathologen; S. Ramon y Cajal-Madrid, den Anatomen; 
M. G. Retzius-Stockholm, den Anatomen; C. J. Salomonsen-Kopen- 
hagen, den Pathologen und Bakteriologen. 

Allen unseren neuen Ehrenmitgliedern entbiete ich namens unserer 
Gesellschaft unseren festlichen Gruss. (Lebhafter Beifall.) 


Herr Landau: Der rasche Zuwachs an Mitgliedern — wir zählen 
deren jetzt 1600 — hat schon längst für die Berliner medizinische 
Gesellschaft das dringende Bedürfnis nach einem geräumigeren Sitzungs¬ 
saal, die Vermehrung der Eingänge für die Bibliothek das Bedürfnis 
nach grösseren BibliotheksräumeD, der zahlreiche Besuch des zu kleinen 
Lesesaals nach grösseren Lesesälen und Arbeitsplätzen gezeitigt. Aber 
noch ein anderes Motiv hat die Gesellschaft veranlasst, Schritte zur Er¬ 
richtung eines eigenen Heims zu tun. Das ist der am 8. Juli 1901 ein¬ 
stimmig gefasste Beschluss zur Feier des 80. Geburtstages unseres 
Führers und Gründers, des Ehrenvorsitzenden R. Virchow ein Vircbow- 
Haus zu bauen. 
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Aus der Ansprache, in welcher v. Bergmann Virchow diesen 
Beschluss mitteilte, sei es gestattet, folgenden Passus wiederzugeben: un 
„Sie haben oft dem Gedanken Ausdruck gegeben, dass wir eine Korpo¬ 
ration bilden sollten und haben uns die Korporationsrechte erwirkt, w 

damit wir innerhalb der Organisation des Staates etwas Unabhängiges, 
Selbständiges und Eigenartiges bedeuten. Was Sie damals sagten, als 
im Jahre 1887 Geheimrat Eulen bürg zum erstenmal ein Geschenk der 
Berliner medizinischen Gesellschaft machte, welches den Grundstock legen 
sollte für ein eigenes Heim, das unterschrieben alle die, die später das 
Langenbeckbaus, in dem wir tagen, gründeten. Aber in all ihren ge¬ 
treuen Verehrern ist der Wunsch rege geblieben, das«, wie ein Langen- 
beck-Haus geschaffen wurde, so auch einst ein Virchow-Haus, ein unver¬ 
gängliches Monument dessen sein soll, was Sie für die Gesellschaft er- ^ 
strebten, das Heimwesen für sie, ein wirkliches eigenes Heim, in welchem 
die Einigung gepflegt wird, nach aussen wie nach innen.“ In seiner 
Antwort betonte Virchow, dass die medizinische Welt eines grossen ^ 

Körpers bedürfe, der gewissermaassen der Träger des besten Wissens g ( 

und der besten Ziele sei, und zwar in freiwilliger Art, nicht als eine ^ 

übertragene, sondern als eine freiwillige Leistung. „Und ich glaube“, ge 

fuhr er fort, „nie hat es eine Gesellschaft gegeben, die weniger als die . Q 

unsere danach gegeizt hat, durch ihre Aktion für sich Ruhm und Ehre g 

zu gewinnen. Im Gegenteil, je länger wir bestehen, desto mehr wird p 

unsere Tätigkeit den rein objektiven Charakter unseres Strebens nach 
Wahrheit und gutem Wissen zur Erscheinung bringen, und ich denke, 
dass sie dies auch getan hat.“ g 

Die gute Prognose von Bergmann bezüglich der baldigen Erbauung v 
des Virchow-Hauses ging freilich nicht in Erfüllung. Erst 1907 trat, 
nach manchen vergeblichen Anstrengungen, die Gesellschaft dem Projekt 
näher. Es wurde eine aus den Herren S. Alexander, Borchardt, q 
Ewald, Görges, v. Hansemann, Koehler, L. Landau, D. Munter, ^ 
Mankiewicz, Stadelmann, Waldeyer bestehende Kommission ge- £ 
wählt, und diese schlug zu Anfang des Jahres den Kauf zweier nach fj 
längerem Suchen gefundenen passenden, im medizinischen Viertel ge- fj 
legenen Grundstücke in der Luisenstrasse vor. Der Flächeninhalt beträgt q 

136 Quadratruten, der Kaufpreis ca. 620 000 Mark. Im Februar d. J. \ 

erstand die Gesellschaft diese Grundstücke. 

Das Vermögen der Gesellschaft, welches zu Anfang dieses Jahres 1 

ca. 340000 M. betrug, hat sich inzwischen durch eine lediglich unter s 

den Mitgliedern eingeleitete SammluDg um ca. 65000 M. vermehrt, wo- 1 
bei ich bemerke, dass erst ein Teil der Mitglieder sich beteiligt hat. c 

Des weiteren kann ich mitteilen, dass die ehrwürdige Witwe J 

Virchow’s, Frau Geheimrat Virchow, sich mit einer namhaften 
Geldspende beteiligt und dem Vorstande mitgeteilt hat, dass sie 
historisch wichtige und zum Teil sehr kostbare Andenken und 
Erinnerungszeichen, die von allen Seiten her ihrem verstorbenen 
Gatten bei den verschiedensten Anlässen gestiftet wurden, nach Fertig¬ 
stellung des Virchow-Hauses diesem überweisen will, so dass mit 
diesem Bau bereits ein Grundstock zu einem Virchow-Museum vorhanden 
sein wird. 

Vor einigen Tagen endlich haben wir die Nachricht erhalten, dass 
unser Ehrenmitglied Geheimrat Henoch der Gesellschaft 5000 M. ver¬ 
macht hat. 

Bis jetzt sind jedoch unsere Mittel nicht ausreichend, um mit dem 
Bau des Hauses zu beginnen, der nicht bloss den unmittelbaren Zwecken, 
sondern den weiteren Bestrebungen dienen soll, welche unsere Gesell¬ 
schaft verfolgt. Sie will ja nicht bloss ihren Mitgliedern und denen 
anderer medizinischer Gesellschaften Gross-Berlins Sitzungssäle, Arbeits¬ 
stätten, Bibliotbekräurae schaffen, der Zeutralpunkt für wissenschaftliche 
und kollegiale Fragen sein, sondern all die Bestrebungen unterstützen, 
welche die öffentliche Gesundheitspflege, die Hygiene betreffen und den 
vielen in Berlin tagenden nationalen und internationalen Kongressen, 
welche sich mit Medizin, Hygiene und verwandten Fächern befassen, 
eine gastliche Stätte bieten. 

Im Hinblick auf den der Allgemeinheit zugute kommenden Nutzen 
dürfte daher die Hoffnung nicht unberechtigt sein, dass sich nicht bloss 
Aerzte, sondern auch die Oeffentlichkeit, Staat und Kommune für den 
Bau interessieren. 

Aber noch einer anderen Erwartung dürfen wir Raum geben: Unser 
Bau wird wesentlich erleichtert und in grössere Nähe gerückt werden, 
wenn es gelingt, die intimen Beziehungen, welche zwischen unserer Ge¬ 
sellschaft und der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie bestehen, fort¬ 
zusetzen, eine Intimität, welche schon vor und bei der Erbauung des 
Langenbeck-Hauses dariD ihren Ausdruck gefunden hat, dass beide Ge- 1 
seltschaften gemeinsam für das Haus, in dem wir tagen, eine Geldsamm- 
luog veranstalteten. Das Geschick hat es freilich so gefügt, dass wir 
die Mieter geworden sind. 

Aber auch der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ist dieser Saal 
zu eng geworden. Auch sie empfindet drückend die Notwendigkeit eines 
Neubaues und hat in diesem Jahre (April) einen Beschluss gefasst, der 
ein Zusammengehen mit uus in Aussicht nimmt. 

Unbeschadet der inneren Selbständigkeit und der auch äusserlich 
in der Architektur sich markierenden verschiedenen Zweckbestimmung 
können wir daher die Hoffnung hegen, ein Langenbeck- und ein Virchow- 
Haus unter gemeinsamem Dach zu errichten. 

Alles in allem dürfen wir die Auspizien für den Bau des Virchow- 
Hauses für günstig halten und die Erwartung aussprechen, dass unsere 
Wünsche in nicht allzu langer Zeit in Erfüllung gehen werden zur 


Ehrung Virchow’s, zum besten der Berliner medizinischen Gesellschaft 
und zum Nutzen der Allgemeinheit. (Lebhafter Beifall.) 


Vorsitzender: Ich schliesse die Sitzung mit dem Wunsche-. Auf 
Wiedersehen heute abend! 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 21. Oktober 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Exner: Nachruf für die verstorbenen Mitglieder. 

Redner sprach über die Tätigkeit Chrobak’s als Präsident io der 
Gesellschaft der Aerzte. 

In die Zeit seiner Wirksamkeit fielen die Sanierung der finanziellen 
und der Bibliotheksvcrhältnisse der Gesellschaft; ferner mehrere wichtige 
Aktionen, wie das Memorandum, betreff des Neubaues der Kliniken, die 
Beratungen über die Bekämpfung der Tuberkulose, die Herausgabe der 
Carcioombroschüre und der Volksschrift „An unsere Frauen“, die Ein¬ 
setzung eines Komitees zum Studium der Phosphorfrage, eines Komitees 
in Angelegenheit der Verkürzung der Arbeitszeit in gesundbeitsgefahrlichen 
Betrieben, die Abgabe eines Gutachtens über das Urheberrecht, ln diese 
Periode fällt auch die Widmung der Löw-Stiftuog und der Politzer- 
Stiftung. 

Weiter beklagt die Gesellschaft den Tod der Mitglieder Oser und 
Hermann, sowie der Ehrenmitglieder v. Recklinghausen und 
v. Leyden. 

Hr. Peham: Gedenkrede auf Rudolf Chrobak. 

Der Vortr. entwarf ein liebevolles Bild der Jugend- uod Studienzeit 
Chrobak’s bis zu seiner Berufung als Vorstand der II. Frauenklinik in 
Wien (1889). Chrobak begründete eine grosse Schule, war eio tüchtiger 
Lehrer und ein berühmter Praktiker. Seine Erfahrungen verwertete er 
für den Bau der neuen Kliniken, aber nicht mehr für sich selbst, sondern 
für seinen Lieblingsschüler v. Rosthorn. Die publizistische Tätigkeit 
Chrobak’s erstreckte sich auf alle Gebiete der normalen und patho¬ 
logischen Anatomie des weiblichen Genitalapparates und auf die Geburts¬ 
hilfe. Der Zauber der Persönlichkeit Chrobak’s übte einen unaus¬ 
löschlichen Eindruck aus; sei es, dass er am Krankenbette und im Hör¬ 
saal, sei es, dass er in der Sitzung wissenschaftlicher Vereinigungen oder 
bei Beratungen wirkte. Er war das ideale Beispiel eines grossen Arztes 
I durch seine Erfahrung, durch seine aufopferungsvolle Humanität und das 
schonende Zartgefühl den Kranken gegenüber. H. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. j ^ 

Sitzung vom 7. Oktober 1910. . ! 

Hr. Randnitz bespricht die abgestufte Morro’scbe Reaktion n»t 
1,10 und 50proz. Glycerin, wie er sie vor und wiederholt während der s 
Tuberkulinbehandlung anstellt, um ein Urteil über die Aktivität des 
Herdes und über die Reaktionsfähigkeit des Kranken zu gewinnen. Bei c 
der abgestuften Reaktion zeigt sich ein Vorteil der von Fiesen be- • 
schriebenen Glycerinmischung, da man beiden niedrigprozentigen Tuber- ... 
kulinsalben der gleichmässigen Verteilung nicht sicher ist. I- j 

Hr. Bobac: 

Ueber die Indikationen der Lichtbehandlung bei Hautkmkieitfii. 

Während die Verwendung des ultravioletten Lichts der Finsenlamp« 
auf den Lupus vulgaris beschränkt geblieben ist und höchstens nur 
noch in gewissen Fällen von Alopecia areata, Naevus flammeus und 
Lupus erythematodes mit einigem Erfolg verwendet wird, hat dagegen 
eine zweite Quelle ultravioletten Lichts, die Kromayer’sche Quarzlampe- 
eine ausgedehntere Verwendung erlangt, und zwar zur Kompression?- 
behandluug mit Tiefenwirkung bei Lupus, Lupus erythematodes, Kaevu? 
vasculans, Epitheliom und Acne rosacea u. a. m. 

Die ausgedehnteste Verwendung haben die Röntgen strahlen gej^don. 

Eine absolute Indication für diese Behandlung bildet die Myc ^ 5 
fungoides. Die Kraokheitsprodukte schwinden sehr rasch, und man n 
imstande, ein Weiterschreiten auf Jahre hinaus zu verhindern. Aul 
die Tumormassen des Scleroms bringt man mit Röntgenstrahlen 
Heilung. Diese Behandlung ist streng indiziert bei den parasitären m>' 
erkrankungen, Favus uud Trichophytie. Für den Hautkrebs 
gewisse Einschränkungen. Nur die oberflächlichen Formen eignen 
zur Röntgenbehandlung mit vollen Dosen, während die tieferen, kuvU^ 
förmigen sich oft nur oberflächlich beeinflussen lassen oder sogar eJ 
desto rascheres Wachstum erkennen lassen. Sie entfalten io kleineren 
Dosen reizende Eigenschaften, analog anderen chemischen und pV 
kalischen Mitteln. Es geht dies auch hervor aus der Beobachtung, ^ 
bei schweren Fällen von Alopecia areata totalis kleine Dosen eDtg^ 
ihrer sonstigen Wirkungsweise ein Nachwacbsen der Haare ernc*-- 
Aehnliehe Anhaltspunkte für die stimulierende Wirkungsweise ^ 
Röntgenstrahlen ergeben sich aus dem Verhalten mancher Fällt v ~- 
Uterusmyomen. Für die Behandlung der Hautkrebse sowie der 
gilt der Satz, nur oberflächliche Hautkrebse (Ulcus rodens uod Ganei^ 
mit Röutgenstrahlen zu behandeln, alle übrigen raaliguen Neubudu'V - 
dem Chirurgen zu überlassen. Erst wenn dieser die Fälle als i n 0 P'- r ^ _ 
zurückweist, kann die Behandlung mit Röntgenstxahlen als Vorzug u- 
palliatives Mittel in Verwendung kommen. Neuerdings werden _ 
postoperative Tiefenbestrahlungen empfohlen. Auch heim Lupus vuig* -i 
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besonders bei umschriebenen Herden, werden mit Röntgenstrabi cd Dauer- 
heiluogen erzielt, oder diese Behandlung dient als Vorbereitung für 
andere Methoden. Chronische Ekseme der Haut und Psoriasis werden 
sehr günstig beeinflusst. Ferner eignen sich die mit Juckreiz einher¬ 
gehenden chronischen Erkrankungen wie Proritus, Pemphigus usw. 

Die Verwendung des Radiums bei Hautleiden ist dagegen wieder 
nur auf wenige Krankheitsformen und Biiduogsanomalien beschränkt. 
Es eignen sich vor allem oberflächliche Hautkrebse, Gefässmäler, Pigment¬ 
naevi sowie der Lupus vulgaris, und zwar die aus wenigen einzelnen 
Knötchen bestehenden Herde wie auch der Lupus des Naseoinnern für 
die Radiumbehandlung. 0. Wiener. 


V. Internationaler Kongress für Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu Petersburg, September 1910. 

Therapie des inoperablen Gebärmutterkrebses. 
Berichterstatter: Mangiagalli - Mailand. (Doyen und Betrix 


Mangiagalli - Mailand, 
fehlen.) 

Hro. Mangiagalli’s Behandlung besteht darin, dass er versucht, 
mit Arzneimitteln, physikalischer Therapie, mit Vaccinen, Heilserum oder 
auf bakteriologischem Wege dem Krebswachstum Einhalt zu gebieten. 
Mangiagalli berichtet über den durchaus negativen Ausfall von Ver¬ 
weben mit Cancroin. Er tadelt, dass viele Mittel ohne gehörige 
wissenschaftliche Prüfung freigegeben worden sind. Von der Fulguration 
bat er in der symptomatischen Behandlung annehmbare Erfolge gesehen. 
Der einzige wirklich zu dauernden Erfolgen führende Weg ist und bleibt 
die Radikaloperation. Es ist Sache der Zukunft, durch richtige An¬ 
wendung der vorher erwähnten Therapien günstigere Bedingungen für 
die Radikaloperationen zu schaffen. 

Hr. Sticker-Berlin ist der Ansicht, dass inoperable Carcinome 
durch Fermentbehaödlung, kombiniert mit Radiumbehandlung, sehr 
günstig beeinflusst, sogar gebeilt werden können. Die Bildung von Anti¬ 
fermenten glaubt Sticker am besten durch die innige Verbindung des 
Baryumcarbonat des Radiums mit pulverisierter Holzkohle zu erreichen. 

Hr. L^urieSt. Petersburg hat Radium und X-Strahlen in der 
Krehstherapie nur bei Applizierung starker Quantitäten als wirksam ge¬ 
funden. Die äusseren Partien werden zwar zerstört, in der Tiefe aber 
regt die Bestrahlung eigentlich eher zum vermehrten Wachstum an. Bei 
den Versuchen gingen die Versuchstiere oft durch Intoxikation zugrunde. 
Es muss sehr sorgfältig geprüft werden, welche Fälle sich überhaupt für 
die Strahlenbehandlung eignen. 

Hr. Opifcz-Düsseldorf spricht der Serurabehandlung bei Carci- 
nomen jeden Erfolg ab. Nur die Metastasenbildung wurde etwas ein¬ 
geschränkt. 

Hr. Sellheim-Tübingen zeigt Tafeln mit Schnitten durch die 
Becken zweier Carcinomfäl le, die die Metastasenbildung erkennen 
lassen. Die Tafeln zeigen, wie gefährlich die Auskratzung mit dem 
scbaifen Löffel und die Verschorfung und Verätzung derartiger schwerer 
Fälle sein muss. 

Hr. Bareiro-Mexiko berichtet über die Anwendung von Hitze 
durch hochgespannte Ströme. Diese Therapie ist immer möglich, 
erregt keine Blutungen und soll sterilisierend auf die Gewebe wirken, 
ßareiro glaubt, dass die Gefässe durch die Koagulation verschlossen 
werden, wodurch der Ausbreitung der Keime ein Ziel gesetzt wird. Je 
sorgfältiger die Behandlung, desto weniger Rezidive. 

Hr. Ülesko-Stroganoff-St, Petersburg fordert zum sorgfältigen 
Studium des klinischen Bildes des Krebses auf, macht auf die Aehn- 
lichkeit anderer mikroskopischer Befunde (speziell bei Lues) aufmerksam. 

Kaiserschnitt. 

Hr. Bumm-Berlin ist der Ansicht, dass der alte klassische Kaiser¬ 
schnitt vor dem modernen extraperitonealen den Vorzug verdient, weil 
er typisch uod einfach ist, während bei dem modernen Kaiserschnitt 
Schwierigkeiten beim Ablösen der Peritonealfalte und solche von der 
Blase aus bestehen. 

Den von Solms inaugurierten Kaiserschnitt lehnt Bumra ab. Auch 
hält Bumm im Interesse des Kindes den klassischen Kaiserschnitt 
für besser. Er verkennt nicht, dass der moderne Kaiserschnitt auch 
grosse Vorzüge aufzuweisen bat, da die Blutungen geringer sind und 
die Bauchhöhle nicht eröffnet wird. Als wichtigste Frage erscheint, ob 
der suprasymphysäre Schnitt bei nicht aseptischen Fallen gute Resultate 
hat. Bumm beantwortet die Frage negativ. Fiebernde Frauen werden 
auch durch den modernen Kaiserschnitt gefährdet. Darum zieht Bumm 
bei eiligen Fällen den klassischen Kaiserschnitt vor. In gewissen Fällen 
ist die Pubotomie vorzuziehen. Schliesslich muss man zur Perforation 
schreiten, ehe man in übertriebener Einschätzung des kindlichen Lebens 
die fiebernde Mutter durch einen prognostisch von vornherein ungünstigen 
Kaiserschnitt gefährdet. , , . A1 . . ... 

Hr. Routh-London berichtet, dass in England die künstliche Früh¬ 
geburt sehr oft benutzt wird, um Geburtshindernisse zu überwinden, 
während bei der Perforation eine Mortalität der Mütter von 8pCt. sich 
ergibt, bat die künstliche Frühgeburt nur eine Mortalltat von 0,5 pOt. 

Die Pubotomie nach Do e der lein und Bumm wird der Syrnpbyseo- 
tomie vorgezogen und nur an aseptischen Fällen ausgeführt. Lebt das 


Kind, schreitet man nur zur Perforation, wenD die Mutter fiebert. Zur 
Technik des Kaiserschnitts bemerkt er, dass selten extraperitoneal ope¬ 
riert wird. Ebenso wird bei Placenta praevia selten laparotomiert. 
Gesamtmortalität 8,3 pCt. Bei Beckenvereugungen 7,4 pCt. 

Hr. Davis-Philadelphia empfiehlt für Abfluss der Lochien durch 
Drainage von oben nach unten zu sorgen durch künstliche Erweiterung 
des Muttermundes. 

Hr. Doe der lein-München ist ein Gegner des prophylaktischen 
Operierens und empfiehlt Abwarten. Die Hebosteotomie und die Sectio 
willDoederlein durch zerstückelnde Operationen ersetzt haben, wenigstens 
für die Privatpraxis. Selbst in der Klinik macht er nie den Kaiserschuitt 
bei infizierten Fällen. Bei Erstgebärenden mit engem Geburtskanal und 
engem Becken (vera unter 7 cm) lehnt er die Hebosteotomie ab und 
empfiehlt den extraperitonealen Kaiserschnitt. D. drainiert immer. Bei 
Hebosteotomie schliesst Doederlein an die Operation die Entwicklung 
des Kindes durch Zange oder Wendung sofort an. 

Hr. Opitz-Düsseldorf tritt für den suprasymphysären Kaiserschnitt 
ein. Gerade bei Infektionsgefahr ist er weniger gefährlich. 

Hr. Pan ko w-Freiburg verwirft die Hebosteotomie bei Erstgebärenden. 
Er rät, auch bei Mehrgebärenden nach dieser Operation in die Geburt 
selbst nicht mehr einzugreifen. Er bevorzugt den transperitonealen 
Schnitt mit Abschieben der Blase und Eröffnung der Cervix. Bei fiebern¬ 
den Fällen die Cranioklasie oder Porro. 

Hr. Sellheim-Tübingen kann sich bei Infektion ebenfalls nicht 
zum Kaiserschnitt eutschliessen, sondern macht dann die Embryotomie. 
Er zeigt Bilder von Beckendurcbschnitten, die die Lage des Bauchfelles 
beim suprasymphysären Schnitt veranschaulichen. 

Hr. Frank-Cöln ist Gegner zuweitgehender Indicationsstellung für 
Perforation. Frau und Kind sollen beide gerettet werden. Er empfiehlt 
seinen subeutanen Symphysenschnitt. Nur bei diesem Schnitt ist man 
sicher, dass keine Spaltpilze in das Operationsgebiet gelangen. Er be¬ 
schreibt die Methode, die absolut keine Schwierigkeiten biete. Frank 
steht auf dem Standpunkt Pinard’s, dass die Perforation des lebenden 
Kindes in der Klinik nicht mehr Vorkommen darf. Fr. demonstriert sehr 
anschauliche Bilder zur Erklärung seines Vortrags. 

Hr. Morawsky-Krakau ist ein Anhänger des extraperitonealen 
Kaiserschnitts. 

Hr. Cho 1 mogoroff-Moskau macht bei aseptischen Fällen den 
klassischen Kaiserschnitt, bei protrahierten Geburten operiert er nach 
Latzko-Doederlein. Zur Scboellentbinduug bedient er sich speziell bei 
Eklampsie gern des vaginalen Kaiserschnitts. 

Hr. Pestalozza zieht in allen sicher aseptischen Fällen einen 
kleinen Schnitt vor, speziell bei den absoluten Kaiserschnittbecken. 
Handelt es sich um Fälle, wo das Fruchtwasser schon lange abgeflossen 
ist, ist er für den extraperitonealen Kaiserschnitt. Handelt es sich um 
sicher infizierte Fälle, empfiehlt er Embryotomie oder Porro. Bei Pla¬ 
centa praevia führt er den Kaiserschnitt selteu aus, ebenso bei Eklampsie, 
da zu gefährlich. 

Der vaginale Weg in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Hr. A. Martin-Berlin tritt warm für die vaginale Methode eia, 
besonders bei Retrodeviationen (Retrofl. prolaps metritis chronica und 
Myom), primäre und sekundäre Resultate sind gut. 

M. bevorzugt die Colpotomie ant. und verlangt Schaffung eines über¬ 
sichtlichen Operationsfeldes. 

Hr. Jung-Göttingen: J. zieht für die Anwendung des Bossi sehr 
enge Grenzen, er lehnt ihn völlig ab bei noch erhaltenem Cervicälkanal 
und bei Erstgebärenden, schliesslich noch bei Placenta praevia. Der 
vaginale Kaiserschnitt nach Dührssen leistet Gutes, eignet sich aber 
ebenfalls nur für die Klinik. Bei Placenta praevia und lebendem Kind 
ist die Metreuryse in der Klinik gegenüber den schnelleren Entbindungs¬ 
methoden zurückgedrängt. Für Fälle in der Praxis, bei denen eine 
beschleunigte aber nicht sofortige Entbindung notwendig ist, und bei 
Placenta praevia mit lebendem Kinde ist die Metreuryse das beste Ver¬ 
fahren, ebenso zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Hysterosto- 
matotomie bei Placenta praevia macht J. Dur bei ziemlich langer und 
rigider Cervix. 

Hr. L. FrankeI-Breslau: Ueber die vaginale Incision bei 
eitrigen Genitalerkrankungen. 

F. demonstriert ein sehr praktisches Instrument zur Incision und 
Drainage (Hakenzange und Troikart kombiniert). 

Hr. M. Dützmann-Berlin steht durchaus auf dem Martin’scbeu 
Standpunkt in bezug auf Indication und Technik der vaginalen Opera¬ 
tionen. Bei Schwangerschaft und Tuberkulose empfiehlt er, Entleerung 
des Uterus uod Sterilisation in einer Sitzung auszuführen. 

Hr. Strassmann-Berlin ist ein enragierter Anhänger der vaginalen 
Methode, speziell der Colpotomia anterior. Er zeigt sehr anschauliche 
Bilder zur Erklärung seines LappeDschnitts. 

Hr. A. Korobk off-St. Petersburg empfiehlt ebenfalls die vaginalen 
Methoden für Ovariotomie in der Schwangerschaft. 

Hr. I. Verboff-St. Petersburg hat unter 10 Operationen bei Car- 
cinom in Gravidität siebenmal mit gutem Erfolg operiert. 

Hr. G. Jacobson -St. Petersburg konstatiert, dass die Kolpotomie 
bessere Resultate aufweist als andere Verfahren. Er empfiehlt die 
v. Ott’sche Beleuchtung. Letzterer findet auch in Herrn Sitzinsky- 
St. Petersburg einen Anhänger. 

Hr. R. Kiparsky-St. Petersburg hat speziell bei vaginalen Myom¬ 
operationen glänzende Resultate gehabt. 
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Hr. A. Markowsky-St. Petersburg empfiehlt die Colp. posterior. 
Hr. J. Soboleff-St. Petersburg redet der Abtragung des Processus 
vermiformis in geeigneten Fällen bei der Colpotomia posterior das Wort. 


Hr. H. Füth-Cölo hat von der Ri eck’sehen vaginalen Corpus- kö 
amputation günstige Resultate gesehen und empfiehlt diese Operation. 

Hr, W. Beckmann-St. Petersburg verwirft die Metreuryse wegen üb 
der langen Zeitdauer und den dadurch verursachten grossen Mortalitäts- an 
Ziffern. Er lobt die Dührssen’sche Kaiserschnittmethode. an 

Hr. Kroemer bestätigt die Füth’schen Erfahrungen mit der supra- du 
vaginalen Amputation des Uterus speziell bei ausgebluteten decrepiden uu 
Personen. Das Verfahren eignet sich daher in erster Linie zum Ersatz mi 
des künstlichen Abortes bei der Tuberkulose. Auch erblickt er in der I ni 
Corpusamputation eitifen guten Ersatz für die komplizierte Teilresection I 
bei Metritis chronica. * zu 

Hr. v. Ott-Petersburg konstatiert, dass die vaginalen Operationen 
bessere Resultate als die abdominalen geben. Ott operiert in 60pCt. g 
der Fälle vaginal. Er rühmt die bessere Asepsis, exaktere Blutstillung 
und Drainage speziell bei der von ihm angegebenen Beleuchtung. <j. 

Hr. Falgowsky redet dem vaginalen Weg auch bei entzündlichen ^ 
Adnexerkrankungen das Wort, ausser bei Tuberkulose und Komplikation 
mit Appendicitis. L 

Hr. Sellheim-Tübingen glaubt, dass der Pfannenstiel’sche s , 
Schnitt bei Adnexerkrankungen den anderen vorzuziehen ist. Die Ruptur¬ 
gefahr der Narbe ist geringer. Bei Placenta praevia macht er nach wie u 
vor die Metreuryse. Bei Wochenbettseklampsie ist er mit Jodbaliein¬ 
spritzungen in die Brustdrüse vorgegangen. S. berichtet dann weiter \\ 
von einem Eklampsiefall, den er mit Mammaexstirpation behandelt hat. 

Er glaubt für diesen Fall eine Besserung konstatieren zu können, will j 

aber begreiflicherweise keine weiteren Schlüsse ziehen. 

Hr. J ay 1 e-Bordeaux bleibt ein überzeugter Anhänger der Laparotomie. g 

Hr. van de Velde-Haarlem glaubt, dass das erhöhte Interesse für I 
den Kaiserschnitt die Hebosteotoraie zu sehr in den Hintergrund gedrängt I ^ 
habe, so dass diese zuerst zu häufig ausgeführte Operation jetzt zu 
wenig in Anwendung gezogen werde. Die operative Beckenerweiterung ( 

bietet den grossen Vorteil, dass man mit ihr in Reserve die Geburt bis 
aufs Aeusserste — freilich nicht bis zur unmittelbaren ernsten Gefahr- { 

düng des kindlichen Lebens — den Naturkräften überlassen kann und ( 

damit den Prozentsatz der Fälle, in welchen überhaupt wegen Becken- I j 
enge operiert wird, merklich reduziert. Sie hat weiter vor dem Kaiser¬ 
schnitt die bleibende Erweiterung des Beckens voraus. Sie umgeht mithin 
nicht nur das Hindernis zeitweilig wie die Sectio caesarea, sondern be¬ 
seitigte es manchmal für immer, v. d. V.’s persönliche Erfahrung ist 
gerade auch in dieser Hinsicht eine sehr günstige. Von den später 
beobachteten 13 Geburten sind 12 (7 Frauen mit bleibender Becken- 
erweiterung) unschwer verlaufen. Für die massig verengten Becken mit 
dehnbaren Weichteilen hält Redner also die Hebotomie der Sectio 
caesarea überlegen. Die stärker verengten Becken und die Fälle mit 
rigiden Weichteilen eignen sich für den Kaiserschnitt. Bei bestehender 
Infektion haben sich beide Operationen als unzulänglich, weil gefährlich, 
erwiesen. Oft dürfte aber die Hebotomie der weniger gefährliche Ein¬ 
griff sein. 

Hr. Strass mann (in der Diskussion) glaubt, dass man zu sehr 
davon abgekommen ist, infolge übertriebener Furcht vor Infektion, sich 
der Hand zur manuellen Dilatation zu bedienen. Er ist ein Anhänger 
der Morphiumbehandlung bei Eklampsie und hält Placenta praevia nicht 1 
für ausreichend, um operative chirurgische Behandlung zu motivieren. 

Hr. A. Martin-Berlin begrüsst die vielseitige Beleuchtung des 
Themas, glaubt aber, dass zurzeit definitive Schlüsse noch nicht ge¬ 
zogen werden können. 

Hr. C. Matzeevsky-St. Petersburg verwirft die von Ott angeführte 
Bauchbeleuchtung, die nicht die ihr nachgerühmten Vorteile habe. 

Hr. Winter-Königsberg berichtet sehr klar und gründlich über 
intrauterine Eingriffe im infizierten puerperalen Uterus. Er 
legt grossen Wert auf die bakteriologische Untersuchung. Wenn der 
Nachweis hämolytischer Streptokokken erbracht ist, ist die Abstinenz I 
von jeder Operation das beste. Denn es ist klüger, die Streptokokken 
in einem unverletzten Genitaltractus zu lassen, als ihnen durch Setzung 
von Rissen und Wunden entgegenzukoramen. W. hofft, dass wir noch 
soweit kommen werden, diagnostisch rechtzeitig zu unterscheiden, wie 
wir die einzelnen Fiebersteigerungen während der Geburt einzuschätzen 
haben, damit wir danp^h die ^Therapie einrichten können. 

Hr. Le Fil liatre-Paris schlägt vor, das Netz jedesmal zu resecieren, 
um Verwachsungen mit der Bauchwunde zu vermeiden. 

Mme. Abadie-Oran zeigt an Bildern die Operationstechnik der 
Hemisection der Gebärmutter bei gleichzeitiger Entfernung 
der Adneie. 

Hr. Crede-Hoerder berichtet über histologische Untersuchun¬ 
gen der Wirkung der Blenorrboe prophylactic. a. 

Seine Untersuchungen haben ergeben, dass nennenswerte Schädi¬ 
gungen des Auges durch die Crede’sche Prophylaxe nicht eintreten. 
Da aber im ganzen immer noch 34 pCt. aller Erblindungen durch die 
Ophthalmoblenorrhöe verursacht werden, wahrend in den geschlossenen 
Gebärbäusern mit Prophylaxe nur noch 0,09 pCt. der Kinder erkranken, 
fordert er dringend für alle Kulturstaaten die obligatorische Einführung. 

Hr. L. Frankel-Breslau (zur Diskussion) begrüsst, das9 die Ge¬ 
burtshelfer die Blenorrhöefragen wieder selbst in die Rand nehmen. Er 
glaubt, dass derartige exakte mikroskopische Untersuchungen der Aetz- 
wirkung eine sichere Lösung der Frage nach dem besten prophylaktischen 


Mittel mit sich bringen. F. macht darauf aufmerksam, dass die gonor¬ 
rhoische Ophthalmoblenorrhoe klinisch mit der durch Stenose des Ductus 
naso-lacrimalis bewirkten Conjunctivitis sehr leicht verwechselt werden 
könne. 

Am folgenden Tage berichtet L. Frankel von neuen Experimenten 
über die Funktion des Corpus luteum. Fr. hat an 120 Experimenten 
an Kaninchen bewiesen, dass das Corpus luteum die prägrariden Ver¬ 
änderungen des Uterus bewirkt. Die Einwürfe von Mandl hat Fr. 
durch weitere 280 Experimente widerlegt und glaubt damit, sein Gesetz 
unwiderleglich bewiesen zu haben. Das Corpus luteum ist eine Druse 
mit innerer Secretion, deren Funktion darin besteht, das Ei bei der Ein¬ 
nistung im Uterus zu unterstützen. 

Hr. N. Bieloff-Charkow glaubt an Beziehungen des Corpus luteum 
zur Eklampsie und Osteomalacie. 

Hr. Schlank-Krakau berichtet über die Abnabelung mit einer 
Klammer, die doppelt so breit ist wie die nach Gauss. 

Hr. Gauss-Freiburg berichtet, dass in der Krönig’schen Klinik 
das neugeborene Kind nicht mehr gebadet wird und ohne Nabelverband 
behandelt wird. Diese Behandlung ergab günstige Resultate. 

Hr. F. Neugebauer-Warschau teilt seine Beobachtungen zur 
Lehre der extra- und intrauterinen Zwillingsschwanger¬ 
schaft mit. 

Hr. Falgowsky hat einen Fall von akuter Erschlaffung des 
Uterus in der Narkose beobachtet. 

Hr. Strass mann-Berlin (zur Diskussion) bestreitet diese Mög¬ 
lichkeit. 

Hr. Kakuschin-Petersburg spricht über das Septum Vaginae 
in anatomischer und klinischer Beziehung. 

Hr. Ivan off-Moskau demonstriert zahlreiche mikroskopische 
Schnitte der Uterusmuskulatur. 

Hr. Davidson-Kiew redet über operative Behandlung der 
Uterusmyome. 

Hr. Meier-Berlin spricht über die Beziehungen der Wasser- 
mann’schen Reaktion zur Gynäkologie. 

Mrae. Abadie-Oran über die Bedeutung der Echinokokken¬ 
erkrankung bei gynäkologischen Affektionen. Sie verwendet 
eine Reaktion von Echinokokkenflüssigkeit und Serum des Patienten zur 
Diagnose. 


Vergleich des Wertes der Operationen gegen Retroflexio. J 

Hr. van de Velde-Haarlem bevorzugt den vaginalen Weg, hei - 
dem man nebenher auch andere Operationen am Uterus und der Scheide 
machen könne. Bei gebärfähigen Frauen vaginale Fixation der Liga- : % 
menta rotunda; den „Alexander Adams“ hält er nur dann für ange¬ 
bracht, wenn gar keine Komplikationen vorliegeD, und wenn es von 
vornherein ausgeschlossenerscheint, noch andere Operationen zu machen. ■ 

Hr. Theodor Iliyne-Petersburg ist ein Anhänger der Perinaeo- 
tomia mediana, um die Zerreissung des Beckenbodens bei Geburten zu 
vermeiden. 

Hr. Eberl in-Moskau berichtet über den Wert des „Alexander 
Adams“ für die Behandlung mobiler Retiodeviationen des 
Uterus. Er hält den „Alexander Adams“ für besser als die Vagino- 
fixur, spez. wenn spätere Geburten in Frage kommen. 

Hr. Schaabak-Petersburg ist ein Gegner aller fixierenden Opera¬ 
tionen, er lässt nur die hoch hinaufgehende Perinäokolporrapbie gelten. 

Hr. Jacobson spricht über die Wiederherstellung des 
Beckenbodens, um Mastdarmvorfall operativ zu beseitigen. 

Hr. Dützmann-Berlin gibt der Vaginovesicofixur nach Martin 
den Vorzug. Der Vorwurf ungünstiger Geburtsprognose ist nicht be¬ 
rechtigt; er hat 29 gut verlaufende spätere Entbindungen beobachtet. | 

Hr. Al ex an droff-Smolensk näht die Lig. cardinalia auf die Vorder- 
flache des Uterus bei Retrodeviation und Descensus. 

Hr. L. Fraenkel-Breslau empfiehlt bei Prolaps und Retroflexio die 
Olsbausen’sche Retrofixur. 

Hr. Falgowski ist für den „Alexander Adams“ bei mobiler Mw- 
flexio. Bei Adhäsionen kolpotowiert er vorher. 

Hr. Sellheim-Tübingen hat bei hartnäckigen Cystocelen mit der 
Schauta-Wertheim’schen Operation gute Resultate erzielt. 

Hr. Fütb-Cöln glaubt, dass die Retroflexio uteri viel zu viel ope¬ 
rativ behandelt wird. Die Wertigkeit der Retroflexio wird vielfach za 
hoch eingeschätzt. Es ist gefährlich, den Patientinnen Gelegenheit zu 
geben, alle möglichen Leiden auf eine Retroflexio zu schieben. Es ^ 
eine wichtige Aufgabe der Aerztekurse, die Behandlung der Itetrofler^ 
gründlich zu erörtern. 

Hr. 0 pitz-Düsseldorf hat nach der Olshausen’scben Veotrofixw 
niemals Geburtsstörungeu gesehen, dagegen Rezidive, er empfiehl'. 
„Alexander Adams“. 

Hr. v. Knorr-Riga operiert bei mobilen Retrofiexionen nicht. & 
fixierten macht er die Laparotomie. 

Hr. van de Velde ist ein grosser Anhänger der vaginaku Open 
t-ionen. Er beantragt, eine internationale Forscbungskommission, 
sieb mR den Retrodeviationsoperationen befassen soll, eiozusetzen. 

Sir Simpson-Edinburgh gibt der konservativen Behandlung ß-- 
Kochsalzinfusionen, Einläufen, Magenspülungen und Aderlässen ^ 
gleichzeitiger Reichung von Morphium bei Eklampsie den Vorzug 
allen anderen Methoden spez. vor der forcierten Entbindung. 

Hr. Badwanska-Krakau bat bei Endometritis gute then- 
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peutische Erfolge durch Behandlung mit Kulturen des Bacillus bulgaricus 

erreicht. 

Hr. Ringleb-Berlin berichtet über die Entwicklung derCysto- 
skopie an der Hand von Projektionsbildern. 

Hr. Le Filliatre-Paris ist ein Freund der Spinalanästhesie. 

Hr. Abadie berichtet aber von einer Reihe von Misserfolgen der 
Spinalanästhesie. 

Hr. Aarons-London redet über Anwendung von Hypophysen¬ 
extrakt in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Hr. Ri viere-Paris bespricht verschiedene physico-therapeutiscbe 
Methoden, die in der Gynäkologie Anwendung finden. 

Hr. Sn ögi re ff-Moskau hat elektrocardiographische Studien angestellt 
und konstatiert, dass das Myomherz entweder durch Blutungen geschwächt 
wird oder hypertrophiert. 

Hr. Gauss-Freiburg hält die Röntgenbehandlung bei Myomen 
und Uterusblutungen für ein empfehlenswertes Verfahren, das 
schrumpfend wirkt; unangenehm sind die lange Zeitdauer und die hohen 
Kosten. 

Hr. Kakuschkin bat experimentelle Untersuchungen über Uterus¬ 
perforationen angestellt. 

Hr. Abadie berichtet von dem Versuch, angeborene Vaginaldefekte 
durch Darmtransplantation zu behandeln. 

Unter den Demonstrationen behandelte die von E. Martin die 
Anatomie des weiblichen Beckens. Er demonstriert eine Reihe 
hervorragend schöner Bilder, von F. Frohse hergestellt. Durch seine 
Untersuchungen ist festgestellt, dass der voruehmlichste Befestigungs¬ 
apparat der Beckeneingeweide im ßeckenbindegewebe zu suchen ist. 

Um die Verdichtungszonen besser wie bisher als ein einheitliches 
Ganzes erkennen zu lassen, wird die Bezeichnung Retinaculum uteri mit 
einer Pars anterior, media und posterior vorgeschlagen. Die Cystocele 
entsteht durch Schwund des Bindegewebes, welches den Boden des 
Spatium vesico-uterin um bildet. Io den Becken mit mehr oder weniger 
vollständigem Totalprolaps konnte nur eine Atrophie der Verdichtungs¬ 
zonen nacbgewiesen werden, nicht aber ein Nachgeben der medialen 
Levatorränder oder des Diaphragma urogenitale. 

Hr. Le Filliatre demonstriert verschiedene Instrumente. 

Hr. Uleska - Stroganoff demonstriert mikroskopische Prä¬ 
parate. 

Hr. Crede - Hörder- München zeigt an 12 Gipsmodellen und 
Bildern (von F. Frohse ausgeführt), dass die Anatomie der äusseren 
Geschlechtsteile der Neugeborenen eine wesentlich andere ist, als man 
bisher annahm. Speziell die Grössenverhältnisse sind ganz andere; das 
Lig. suspensor. der Clitoris und die Funiculi spermatici sind enorm ent¬ 
wickelt, die Schwellkörper sind anders angeordnet, der Bulbus urethrae 
zeigt ausgesprochene Tieräbnlichkeit. 

Hr. Beuttner - Genf demonstriert mit Lichtbildern eine neue 
Methode zur Exstirpation eitriger Adnextumoren. 

Besonders hervorgehoben werden muss die interessante Privat¬ 
sammlung von Neugebauer von klinischen Photogrammeu von Miss¬ 
bildungen und Hermaphroditismus. 


aufzuweisen hat, möge ein städtisches hygienisches Institut gründen und 
einen Fachmann auf dem Gebiete der Hygiene und der Bakteriologie zum 
Stadtpbysikus ernennen. Das ist bisher nicht geschehen und Herr Szongott 
ist ein Opfer dieses Defektes in der sonst mustergültigen städtischen 
Sanitätsverwaltung geworden. 

Die Wiener Cholerafälle haben übrigens mannigfaltige Anregungen 
zur Verbesserung des staatlichen Sanitätsdienstes gegeben. Die 
Aerztekammer von Niederösterreicb hat an das Ministerium des Innern 
ein Promemoria gerichtet und zum Schlüsse die Bitte ausgesprochen, der 
Staat möge den gesamten Sanitätsdienst übernehmen, für eine entsprechende 
Zahl von Krankenbetten Vorsorgen usw. Es gibt Kollegen, welche be¬ 
haupten, dass derartige Wünsche der Aerzteschaft schon oft geäussert 
worden seien und nur die Bedeutung Schiller’snher Idale hätten. 

Die Wiener Aerztekammer hat einen hübschen organisatorischen 
Erfolg zu verzeichnen. Sie bat gemeinsam mit den anderen österreichischen 
AerztekaramerneineUnfall-undHaftpflicht-Versicherungs-Aktiengesellschaft 
„Kosmos“ gegründet. Aerzte zeichneten etwa drei Viertel des Aktien¬ 
kapitals von 1500000 Kr. und in den Vorstand wurden Vorstandsmitglieder 
aller Österreichischen Aerztekammern berufen. 

Der Physiologe Einer übernimmt nach dem Hingänge Chrobak’s 
das Präsidium der Gesellschaft der Aerzte. Professor Tandler hat seine 
Antrittsvorlesung über die „Beziehungen des Unterrichts in der Anatomie 
zur Klinik“ am 18. Oktober gehalten und war bei dieser Gelegenheit das 
Objekt ungewöhnlich stürmischer Beifallskundgebungen. ProfessorD immer 
wird im November d. J. die erste Augenklinik übernehmen. Nicht ohne 
herzliches Bedauern haben wir von Professor v. Strümpei Abschied 
genommen: der Gelehrte hat binnen drei Semestern die Herzen der Wiener 
erobert. Seine Nachfolge bereitet dem Professorenkollegium schwere 
Sorgen. Professor v. Noorden wird im Kollegium das Referat erstatten; 
man spricht von drei Österreichischen Internisten, zwischen welchen die 
Entscheidung fallen wird. 

Wien hat bekanntlich den traurigen Ruhm, an chronischer Spitalsnot 
zu leiden. Mütter wandern mit Kindern, welche hoch fiebern, von 
Krankenhaus zu Krankenhaus, ohne ein freies Bett zu finden. Die ad¬ 
ministrative Maschine funktioniert schlecht; der Staat und die Gemeinde 
Wiens streiten darüber, wer für die entsprechende Zahl von Krankenbetten 
vorzusorgen hat. Trotz unserer chronischen Spitalsnot befindet sich in 
Wien ein neues Kinderspital, das nicht belegt werden kann, weil Betten 
und sonstige Einrichtungen fehlen. Ein reicher Mann hat dieses Spital 
gestiftet und für dasselbe kein bares Geld, sondern Kunstschätze hinter¬ 
lassen. Da Kunstschätze bekanntermaassen nicht über Hals und Kopf 
veräussert werden dürfen und niemand das Einrichtungsgeld vorstrecken 
will, steht das hübsche Krankenhaus leer, und die armen Mütter mit 
ihren schwerkranken, fiebernden Kindern wandern, wie es eben in Wien 
üblich ist, von Kinderspital zu Kinderspital, ohne ein freies Bett zu finden. 

Viennensis. 


Der Kongress tagte io der Kaiserlichen Frauenklinik, die unstreitig 
die schönste Klinik der Welt ist. Die Aufnahme seitens der russischen 
Kollegen war die denkbar liebenswürdigste, die Leitung des offiziellen 
wissenschaftlichen Teils durch Exzellenz v. 0tt und Prof. v. Sladowski 
eine mustergültige. Rauschende Feste entschädigten für die etwas 
strapaziösen Sitzungen. Der nächste Kongress dürfte in zwei Jahren in 
Berlin tagen und als Hauptfrage die Eklampsie auf der Tagesordnung 
^en. Carl Crede-Hörder-Müncbeo. 


Wiener Brief. 

Einzelne Cholerafälle, welche auf dem Wasserwege von Ungarn 
nach Wien verschleppt wurden, haben das Publikum und merkwürdiger¬ 
weise auch die Behörden in grosse, wilde Aufregung versetzt. Bis auf 
die Familienerkrankung in dem Wiener Gemeindebezirke Altmannsdorf ist 
fär alle in Wien beobachteten Cholerafälle die ungarische Provenienz sicher- 
gestellt. Die Altmannsdorfer Fälle betrafen einen Gärtner, der in gar 
keiner Beziehung zum Reiseverkehr stand und unter stürmischen Erschei¬ 
nungen eines Brechdurchfalles gestorben ist. Seine Frau und ein Töchterlein 
sind ebenfalls erkrankt, jedoch genesen. Zwei andere Kinder erwiesen sich 
als Bacillen träger und blieben gesund. Die Familienerkrankung schloss 
S1 ch an den Genuss einer verdorbenen Fleischspeise an. Trotzdem bei 
«dien fünf Familienmitgliedern Kommabacillen nacbgewiesen wurden, 
bleiben die Altmannsdorfer Fälle epidemiologisch ein Rätsel. Der Weg 
der Infektion ist ganz unklar, die glücklicherweise sehr geringe Mortalität 
ganz ungewöhnlich. 

Die Wiener Cholerafälle haben ein sonderbares Opfer gefordert. Der 
verdiente Oberstadtphysikus Herr Szongott bekam Knall und Fall einen 
dreimonatlichen Urlaub zudiktiert und wird seine Stelle nicht mehr ver¬ 
sehen. Die Stadt Wien besitzt kein hygienisches Institut, keine Unter¬ 
suchungsanstalt und wendet sich iD jedem Falle an die staatlichen oder 
die Universitätsinstitute. Erst- seit einigen Jahren werden einzelne 
städtische Aerzte in den hygienischen Untersuchungsmethoden ausgebildet. 
Wiederholt ist schon der Wunsch ausgesprochen worden, die Stadt Wien, 
"welche auf dem Felde der öffentlichen Hygiene grossartige Leistungen 


Bemerkung 

zur Arbeit von Dr. Richard Frübwald und Dr. Felix Weiler 
über die von Dun gern’sehe Modi fi kation der Wasser man n’sch en 
Reaktion aus Nr. 44 dieser Wochenschrift. 

Von 

Dr. Schultz-Zehden. 

In der Arbeit steht, dass ich auf Grund von 18 Untersuchungen den 
praktischen Aerzten die von Dungern’sche Methode empfohlen habe. 
Ich erwidere, dass mir das garnicht eingefallen ist. Ich habe auf Grund 
von 18 Kontrolluntersuchungen, welche die Angaben von Dungern’s 
bestätigten, gesagt: „wenn die von Dungern’sche Methode sich als brauch¬ 
bar erweisen würde, so werden die praktischen Aerzte gewiss sehr erfreut 
darüber sein, damit eine diagnostische Waffe mehr zu erhalten“. Dies 
ist doch wohl ganz etwas anderes, als was mir die Herren R. F. und 
F. W. unterstellen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizin. Gesellschaft 
vom 2. November sprach vor der Tagesordnung Herr L. Meyer über 
traumatisches Schlottergelenk des Unterkiefers. Io der Tagesordnung hielt 
Herr H. Elsner den angekündigten Vortrag über Gastrokopie (Diskussion 
die Herren Kraus, Rosenheim, Kuttner, Ullmann und Elsner). 

— Die städtische Deputation für das Krankenhauswesen 
in Berlin soll sich den Tageszeitungen zufolge dadurch verletzt fühlen, 
dass der Magistrat ihre Vorschläge bei Besetzung leitender ärztlicher 
Stellungen und bei anderen ähnlichen Gelegenheiten wiederholt unberück¬ 
sichtigt gelassen hat. Diese Entrüstung der Deputation ist durchaus 
begreiflich, sie kommt nur reichlich spät und scheint sich in so milden 
Formen zu äussern, dass sie voraussichtlich wohl ohne objektive Wirkung 
wieder verrauchen wird. Gewiss, der Magistrat hat zu wählen, und jedes 
einzelne Glied dieser Körperschaft hat die Wahl vor seinem eigenen 
Gewissen zu verantworten; aber es wäre sicherlich nicht unbillig 
und würde nur ein Zeichen weiser Selbstbeschränkung sein, wenn 


Digitized by 


v Google 


Original frn-m 

UNIVERSUM OF IOWA 






2088 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


die Herren, die doch mit einer einzigen Ausnahme durchweg medi¬ 
zinische Laien sind, sich in ihrer Wahl auf das Urteil einer 
Deputation stützen würden, die neben einigen anderen Herren aus 
den städtischen Körperschaften die Direktoren der städtischen Kranken¬ 
häuser und eine Anzahl von Aerzten aus der Stadtverordnetenversammlung 
zu ihren Mitgliedern zählt. Wenn solche, man kann wohl sagen, sach¬ 
verständige Deputation auf Grund sorgfältiger Erwägungen, bei denen gewiss 
auch einmal menschliche Regungen mitspielen mögen, dem Magistrat für 
einen bestimmten Posten drei wob (qualifizierte Herren präsentiert und 
der Magistrat einen vierten, nicht vorgeschlagenen wählt, so macht er 
zwar nur von einem ihm zustehenden formellen Rechte Gebrauch, ge¬ 
stattet sich aber damit eine solche offensichtliche, ja vielleicht nicht 
ganz absichtlose Brüskienrng der Deputation, dass man sich nur wundern 
muss, von ihr nicht die Konsequenzen gezogen zu sehen, die doch jeder 
von seinem Auftraggeber desavouierte Geschäftsführer in solchem Falle 
für unvermeidlich halten würde. Statt dessen klauben die Deputations¬ 
mitglieder aus den Aktenschränken des roten Hauses alle alten Anträge 
aus, die sie schon einmal, ohne Gegenliebe zu erwecken, dem Magistrat 
unterbreitet hatten, um sie jetzt, zu einem anmutigen Bouquet vereinigt, 
noch einmal zu überreichen. Dass es der Deputation mit solcher 
Galanterie gelingen wird, die Herzen der Herren vom Magistrat zu 
rühren, wird aber jedem Kenner solcher Verhältnisse nur höchst zweifel¬ 
haft erscheinen müssen. — Wenn übrigens bei diesem Anlass wieder die 
alte ärztliche Forderung eines städtischen Medizinalrates, also 
eines besoldeten statt eines im Ehrenamte tätigen Fachmannes erhoben wird, 
so können wir, so sehr wir diese Forderung unterstützen, doch der ihr zugrunde 
liegenden Ansicht nur mit Einschränkung zustimmen. Selbstverständlich 
ist es erwünscht, dass an der Spitze des grossartigen städtischen 
Medizinalwesens ein besonders qualifizierter Fachmann steht; ob er 

aber besoldet oder unbesoldet ist, das spielt nur eine sekundäre Rolle; 
besitzt er nur neben Urteilsfähigkeit auch Mut und Tatkraft, so wird 
er seinen Ratschlägen im Magistrat auch unbesoldet den nötigen Nach¬ 
druck zu geben vermögen, vielleicht infolge seiner Unabhängigkeit noch 
mehr, wie ein im Brot der Stadt stehender Beamter. Aber freilich, 
wenn schon die obigen drei Eigenschaften nicht gar häufig in eines 
Mannes Rock vereint zu finden sind, so ist der für ein solches, die 
ganze Arbeitskraft absorbierendes Ehrenamt unerlässliche grosse Geld¬ 
beutel noch daneben erst recht eine seltene Beigabe. Darum 
wäre es mit Freuden zu begrüssen, wenn die Stadtverwaltung sich 
allmählich zu unserer alten ärztlichen Forderung bekennen und 

den Posten eines vollbesoldeten Medizinalrats schaffen möchte. Doch 
noch einmal; die Form des Amtes tut’s nicht. Und wenn überdies 
der Magistrat in Zukunft die Ratschläge seines ärztlichen Dezernenten 
ebenso lustig in den Wind schlagen wird, wie bisher die Vor¬ 
schläge seiner fachmännischen Berater, dann bleibt mit oder ohne 

Besoldung alles beim alten. Denn daran, dass dem zukünftigen Medi¬ 
zinalrat noch besondere erweiterte Amtsbefugnisse eingeräumt werden, 
um so sein Wirken von Mehrheitsbeschlüssen unabhängiger zu machen, 
denkt wohl niemand im Magistrat. Ja, selbst wenn diese Herren sich 
freiwillig eines Teiles ihrer Machtvollkommenheit begeben wollten, so 
würde die preussische Städteordnung solcher Konzentrierung der Amts¬ 
gewalt wohl hinderlich im Wege stehen. H. K. 

— 1. Jahresbericht des Wiener Aerzteorchesters. Der junge 
Orcbesterverein, welcher bereits mehrere Proben des ernstesten künst¬ 
lerischen Strebens abgelegt hat, versendet soeben den 1. Jahresbericht. 
Wir entnehmen demselben, dass der Verein derzeit 43 ausübende, 
157 unterstützende Mitglieder und 18 Förderer zählt. Das erste Konzert 
des Vereins hat einen Damhaften Reingewinn ergeben; ein Betrag wurde 
dem Wiener medizinischen Dekanat zur Unterstützung armer Rigorosanten 
zur Verfügung gestellt. Anlässlich des Todes des Protektors Hofrat 
Chrobak erwies das „Wiener Aerzteorchester“ seinem treuem Freunde 
UDd Förderer durch die Aufführung der „Trauermusik“ von Mozart in 
der Votivkircbe die letzte Ehre. Das „Wiener Aerztcorchester“ ist binnen 
kurzer Zeit zu einem wichtigen Faktor im musikalischen Leben der 
Residenz geworden. 

Hochschulnachrichten. 

Marburg. Prof. Wencbebach in Groningen soll den Ruf als 
Nachfolger Prof. Brauer’s abgelehnt haben. — Giessen. Prof. Dr. 
Gmeiner, der Direktor der internen Veterinärklinik, wurde zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt. — Heidelberg. Habilitiert: M. Za de für 
Augenheilkunde. — Prag, Habilitiert: R. Salus (Augenheilkunde). — 
Budapest. Habilitiert: F. Gebhardt (innere MedizinRitvök (innere 
Medizin), R. Bali nt (Neurologie), G. Mansfeld (Pharmakologie), E. Sci- 
piades (Gynäkologie), D. Navratil (Laryngologie), Juga (Hygiene). 


Gang der Volkskrankheiten. 

Cholera. Oesterreich. Bis zum 15. X. 1910 waren 20 Fälle 
festgestellt. Russland (2.—8. X.) 1677 und 858 +. — Genickstarre. 
Preussen (16.—22. X.) 2 und 3 f. — Spinale Kinderlähmung. 
Preussen (16.—22. X.) 6 und 1 f- Oesterreich (9.—15. X.) 2. — 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb aD Scharlach in Buer, 
Gr.-Lichterfelde; desgl. an Diphtherie und Krupp in Braunschweig! 

Veröff. d. K. Ges.-Amts. 


No. '45; 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 3. Kl. mit der Sohi.w. 
Generalarzt a. D. Dr. Niebergall in Erfurt leife: 

Roter Adler-Orden 4. Kl.: Geb. San.-Rat Dr. Stern in R*,; n 
Stabsarzt Dr. Hölker in Plön. " ßerb ’ 

Charakter als Geheimer Sanitätsrat: den San -Rät™ n, 

P. Bernheira in Berlin, Dr. R. Paasch in Berlin, Dr’j Falken 
stein Gross-Lichterfelde, Dr. H. Bohtz in Stargard i P Dr E Bnot 
it. Erfurt, Dr. H. Grusaeodorf in Eldagsen, Dr.E. Ö.ntekb.» i* 
Hildesheim, Dr. A. zur Verth in Telgte. K 

Charakter als Sanitätsrat.- den Aerzten Dr. M. Neununn in 
Königsberg i. Pr., Dr. R. Sarauelson in Königsberg i Pr Dr i 
Mohr in Insterburg Dr. E. Wolff in Tilsit, Dr. K. Baatz in Elbing’ 

Dr. J. Schulz m Sehlochau, Dr. P. Hof/mann in Rehden Dr L 
Gronau in Berlin, Dr. 0. Lewin in Berlin, Dr. P. David in Berlin 
Dr. I. Ostrodzki in Berlin, Dr. G. Heilmann in Charlotteubure’ 

Dr. K. Cohn in Berlin, Dr. W. Goldmann in Berlin, Dr R H5icl! 
in Berlin, Dr. G. Hagemann in Berlin, Dr. L. Kämp/fer’in Wer¬ 
neuchen, Dr. 0. Jahn in Eberswalde, Dr. H. Mieth in Zehlendorf 
Dr. A. Wentzel in Kremmen, Dr. M. Friedrich in Nauen, Dr A 
Paul in Heegermühle, Dr. E. Becker in Stargard i. P. Dr E Kravu 
in Posen, Dr. P. WinckJer in Owinsk, Dr. E. Schendel’l in Brom¬ 
berg, Dr. 0. Meyer in Bromberg, Dr. G. Wallentin in Breslau 
Dr. P. Mende in Gottesberg, Dr. B. Remak in Glogau, Dr. J Stiy- 
czek m Ober-Giogau, Dr. E. Schwartz in Gleiwitz, Dr. F. Bari, 
holler in Tangermünde, Dr. K. Otto in Neuhaldensleben, Dr.fi. 
Eberius in Halle a. S., Dr. A. Stephani in Hannover, Dr. K. Grot- 
jahn in Schladen, Dr. E. Rückert in Stade, Dr. F. Freund io 
Osnabrück, Dr. G. Berendsen in Spiekeroog, Dr. E. Arends in 
Juist, Dr. A. Weddige in Haus Kannen bei Amelsbüreü, Dr. L. 
Kesting in Dortmund, Dr. E. Fischer in Dortmund, Dr. A. Espe 
in Volmarstein, Dr. W. Hoffmann in Marburg, Dr. A. Henkel in 
Frielendorf, Dr. H. Schlesinger in Frankfurt a. M., Dr. A. Günz- 
bürg in Frankfurt a. M., Dr. L. Wolff in Frankfurt a. M., Dr. E.Boer- 
ner in Flörsheim, Dr. E. Schnell in Oberlahnstein, Dr. R. Morian 
in Essen, Dr. A. Jürgens in Düsseldorf, Dr. J. Camp in Aldekerk, 

Dr. R. Hueter in Barmen, Dr. D. Wertheim in Barmen, Dr. A. 
Franke in Elberfeld, Dr. A. Santkin in Cöln-Nippes, Dr. F. 
van Erkelens in Aachen, Dr. J. Thissen in Aachen. 

Ernennungen: Dr. Boege in Danzig zum Kreisassistenzarzt ioSiemko- 
witz, Kreisarzt Dr. Schwabe zum Regierungs- und Med.-Rat io 
Aachen. 

Niederlassungen: Dr. Peters in Preetz, Dr. Fischer in Levero, 
Dr. Hedfeld in Kierspe, Dr. Mardner in Frankfurt a. M., Arzt 
0. Baer in Hobenhonnef, Dr. Lade in Wiesbaden. 

Verzogen: Dr. Flinzer und Dr. Schroth von Stettin nach Hamburg 
bzw. Mülheim a. R., Dr. Johnson von Frankfurt a. M. nach Stettin, 
Dr. Grimm von Schlocbau nach Köslin, Prof. Dr. Jensen und Geb. 
San.-Rat Dr. Lasinski von Breslau nach Göttingen bzw. Zoppot, Dr. 
Hoffmann von Patschkau nach Habelschwerdt, Dr. Örtloph von 
Waldenburg nach Schmalleningken, Arzt H. Jarosch von Görbers- 
dorf nach Friedrichsbeim in Baden, Dr. Busch von Grabowsee nach 
Görbersdorf, Dr. Oster von Pforzheim nach Nimbsch, Arzt K. Marks 
von Warrabrunn nach Breslau, Arzt W. Wesemayer von Kattowiu 
nach Neuheiduk, Med.-Rat Dr. Steiner von Rosenberg i. Oberscbl. 
nach Halensee, Dr. Thürwächter von München nach Rybnik, De. 
Krüger und Dr. Retzlaff von Altona nach Cottbus bzw. Berlin, 
Dr. Ernst von Neuruppin nach Kiel, Dr. Duderstadt, Dr. Ladiscb 
uud Arzt G. Lüder nach Hannover, Dr. Mack von Liebenburg Dach 
Wiesloch, Dr. G. Meyer von Münden nach Himmelpforten, Dr. Wald¬ 
vogel von Göttingen nach Hannover, Dr. Strempel von Posen nach 
Oeynhausen, Dr. Flörcken von Würzburg nach Paderborn, Dr. Her¬ 
mann von Bielefeld nach Königslutter. Dr. Katzenstein von Stein- 
heim nach Braunschweig, Dr. Elpertnann von Paderborn nach Biele¬ 
feld, Dr. Becker von Düsseldorf nach Dortmund, Dr. Hartnack von 
Barmen nach Hilchenbach, Dr. Friedhof von Dortmund nach Salm, 
Dr. Bingel von Frankfurt a. M. nach Braunschweig, Dr. Homuib 
und Dr. Brossock von Breslau nach Frankfurt a. M., Dr. Storbeck 
uud Dr. Voltz von Frankfurt a. M. nach Posen bzw. Metz, Dr 
Dreyfus von Berlin nach Frankfurt a. M., Dr. Ewald von Frank¬ 
furt a. M. nach Bremerhaven, Dr. Weiss von Leipzig nach Cöln. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Mainzer 
von Wilhelmsbagen, Dr. Münstermann von Bernau, Dr. Beer und 
Dr. Degener von Lankwitz, Stabsarzt Dr. Hörich von Greifenberg. 
Dr. Hesse und Dr. Gossrau von Stettin, Arzt J. Zeroke reu 
Rummelsburg i. P., Dr. Surmann von Bielefeld, Dr. Kolisch von 
Lippspringe, Arzt H. Keller und Dr. Warschauer von Frankfurt 
a - D r - Pittis von Cöln, Dr. Knott von Burladingen. 

Gestorben: Dr. Piper in Fürstenwerder, Dr. Friedemann in Stettin, 
Dr. Thamrn in Breslau, San.-Rat Dr. Auerbach in Altona, Dr 
Heddenhausen in Langenhagen. 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Baymither Strv*sc ß 
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▲ngQat Hirschwald in Berlin NW., Unter den Linden 
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Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlicheh Mitteilungen* 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Dr. C. Posner aod Df. Hass Kok August Hirschwald, Yerl&gsbuchhau 


Montag, den 14. November 1910. M 46 . 


Siebenundvierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Originalien: Genneri eh: Erfahrungen über Applikationsart und 
Dosierung bei Ehrlich-Behandlung. (Aus dem Marinelazarett Kiel, 
Wik.) S. 2089. 

Steffenhagen und Clough: Biologische Untersuchungen über die 
Herkunft von Knochen. (Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 
zu Berlin.) S. 2097. 

Goldscheider: Aufgaben und Ziele des klinischen Unterrichts. 
(Antrittsvorlesung.) (Schluss.) S. 2103. 

Boas und Ditlevsen: Ueber das Vorkommen des Much’schen 
Tuberkulosevirus bei Lupus vulgaris. (Aus Finsen’s medicinske 
Lysinstitut zu Kopenhagen. Klinik für Hautkrankheiten.) S. 2106. 

Wynbausen: Quantitative Diastasebestimmungen im Harn, besonders 
ihre Beziehungen zur Nephritis und zura Diabetes mellitus. (Aus 
der medizinischen Universitätsklinik in Amsterdam.) S. 2107. 

Bockenheimer: Fall von Extrauteringravidität, nach dem Mast- 
darm durchgebrochen. Vom Mastdarm aus operiert. Geheilt. (Aus 
der chirurgischen Privatklinik von Prof. Dr. Ph. Bockenheimer, 
Berlin.) (Illustr.) S. 2109. 

Benda: Fremdkörper in der Vena meseraica superior. S. 2110. 

Münzer: Ueber die innere Secretion der Keimdrüsen. (Fort¬ 
setzung.) S. 2110. 

Voigt: Cocain und Alypin. S. 2113. 

Praktische Ergebnisse. Geburtshilfe und Gynäkologie. Runge: 
Der Magenkrebs in seinen Beziehungen zu den weiblichen Genital- 
organen. S. 2114. 

Bfieherbesprechungen: Schenk und Gürber: Leitfaden der Physiologie 

des Menschen. S. 2113. (Ref. du Bois-Reyraond.) — Hirschberg: 

Die Behandlung der Kurzsichtigkeit. S. 2116. Stilling: Pseudo- 

isochromatische Tafeln zur Prüfung des Farbensinns. S. 2116. 


Berger: Tafeln zur Bestimmung der zentralen Sehschärfe schwach¬ 
sichtiger Augen mit Hilfe des Stereoskops. S. 2116. (Ref. v. Sicherer.) 
— Fürstenau: Leitfaden der Röntgenphysik. S. 2116. (Ref. 
Cohn.) — Statistische Arbeiten. S. 2116. (Ref. Weinberg.) 

Literatur*Auszüge : Physiologie. S. 2116. — Pharmakologie. S. 2118. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 2118. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 2119. — Allgemeine Diagnostik. 
S. 2119. — Innere Medizin. S. 2119. — Kinderheilkunde. S. 2120. — 
Chirurgie. S. 2121. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 2122. 
— Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 2122. — Augenheilkunde. 
S. 2123. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 2124. — Unfallheil¬ 
kunde und Versicherungswesen. S. 2124. — Gerichtliche Medizin. 
S. 2124. — Allgemeine Therapie. S. 2124. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Meyer: Ueber einen Fall von traumatischem 
Schlottergelenk des Unterkiefers. S. 2124. Elsner: Ueber Gastro¬ 
skopie. S. 2125. — Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde zu Berlin. S. 2126. — Wissenschaftlicher Verein 
der Aerzte zu Stettin S. 2126. — Verein für wissenschaft¬ 
liche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. S. 2127. — All¬ 
gemeiner ärztlicher Verein zu Cöl n. S. 2128. — K.k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte zu Wien. S. 2128. — Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. S. 2129. 

82. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Königsberg i. Pr. S. 2129. 

Vom VIII. internationalen Physiologenkongress. S. 2130. 

Edel: Neue Erziehungsmethoden. S. 2131. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 2132. 

Amtliche Mitteilungen. S. 2132. 


Aus dem Marinelazarett Kiel, Wik. 

Erfahrungen über Applikationsart und Dosierung 
bei Ehrlich-Behandlung. 

Von 

Marinestabsarzt Dr. Gennerich. 

Seit Ende Juli d. J. wurde die neue Syphilisbehandlung mit 
Ehrlich Hata 606 in Angriff genommen. Die ersten Erfolge wurden 
>d dieser Wochenschrift, Nr. 38, berichtet. Die laufenden Nummern 
des vorigen Berichts sind heute in Klammern angegeben. 

Anfangs wurden nur subcutane Einspritzungen vorgenommen, 
lw *r nach der Wechselmann’schen Methode. Das mit 
Natronlauge gelöste Präparat wurde durch Eisessig so weit neu- 
tohsiert, dass ein schwacher Rest von Alkaleszenz besteben blieb, 
•e Saspensionsflüssigkeit wurde dann durch physiologische Kocb- 
ösung ersetzt. Die Emulsion ist zwar sehr fein, doch macht 
n? oa ®k den hiesigen Beobachtungen mehr Infiltrate, als die vou 
aschko benutzte Aufschwemmung. Bei dieser wird das Prä¬ 
parat in etwa 4—6 ccm warmen Wassers gelöst, worauf durch 
(M von Natronlauge neutralisiert wird. Hierbei muss intensiv 
nicht f? e Kleben werden, da die entstehende Emulsion sonst 
böch t n ^ enu E wird. Dann wird mit Kochsalzlösung auf 10, 
stens 12 ccm Volumeo aufgefüllt. Auch bei dieser Emulsion 


ist meines Erachtens eine schwache Alkaleszenz zu bevorzugen, 
da dann das fast reizlose Infiltrat am schnellsten verschwindet. 
Die Injektion der alkalischen Lösung nach Alt wurde aus Be¬ 
sorgnis vor zu starker Schädigung der Gewebe nicht heran¬ 
gezogen. Die praktische Zweckmässigkeit derselben leuchtet auch 
| nicht ein. Intensive und Dauerwirkung können unmöglich gleich¬ 
zeitig einer Injektion zukommen, denn das Präparat gelangt zur 
Ausscheidung, sobald es in den Kreislauf kommt. Die subcutan 
injizierte Aufschwemmuag hat gegenüber der intramuskulär appli¬ 
zierten Lösung wohl sicher den Vorteil der intensiveren Wirkung. 
Die ausfallende Dauerwirkung kann leicht durch die zweite sub- 
cutane Injektion ausgeglichen werden. Wie nachher noch an 
Beispielen gezeigt werden wird, war man in einigen Fällen mit 
der Wirkung selbst grösserer Dosen von 0,65 und 0,7 in ein¬ 
maliger subcutaner Einverleibung nicht ganz zufrieden. 

Nachdem wiederholt mehrfache Injektionen subcutan bei 
einzelnen Fällen gegeben waren, wurde auf Ehrliches Anraten 
die von Alt vorgescblagene zweizeitige Injektion vorgenommen, 
d. h. auf eine intravenöse Einspritzung von 0,46 — 0,5 folgte 
eine subcutane von 0,5—0,6 1—3 Tage später. Bei dem 

kräftigen Krankenmaterial war zwar anzunehmen, dass die hiesigen 
Patienten auch die von anderen Autoren (Iversen und Schreiber) 
angegebenen Dosen vertragen würden. Um jedoch sicher zu gehen, 
zog ich es vor, erst allmählich an die 24 ständige Pause zwischen 
der intravenösen und subcutanen Injektion beranzugehen. Zur 
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intravenösen Einspritzung wurde die Schreiber’sche Vorschrift 
benutzt. 

Was die lokalen Reaktionen anbelangt, so wurde bei etwa 
30 intravenösen Einspritzungen zweimal hinterher eine lokale 
Thrombose in der benutzten Armvene beobachtet. Diese lässt 
sich jedoch bei grösserer Verdünnung vermeiden. Bei der sub¬ 
cutanea Behandlung kam es unter 130 Injektionen etwa zehnmal 
zu erheblicheren Infiltraten, bei denen die verzögerte Einwirkung 
auf den Krankheitsprozess offensichtlich in Erscheinung trat. Nur 
ein einziges Mal unter 130 Injektionen wurde am achten Tage 
eine 2 ccm lange Incision gemacht, die etwas Eiteransammlung 
und Nekrose ergab. Auffälligerweise erhielt man hier nur dann 
gelegentlich entzündliche Infiltrate, wenn mehrere Portionen gleich- 
mässig angesetzt wurden. Offenbar erleidet durch das längere An¬ 
setzen die Sterilität der Emulsion manchmal eine Einbusse. Es 
muss daher gefordert, werden, dass jede Injektion für sich unter 
streng aseptischen Kautelen zubereitet wird. Die subcutane Ein¬ 
spritzung bietet den Vorteil, dass man die Injektionsstelle, wenn 
sie zu Störungen Veranlassung gibt, durch kalte Umschläge und 
Eisblase vorzüglich beeinflussen kann. Auch kann man reaktions¬ 
lose Infiltrate durch warme Umschläge besser zur Resorption 
bringen. Demgegenüber ist man bei der intramuskulären Injektion, 
besonders wenn sie in die Glutäen erfolgt, nicht so gut in der 
Lage, den eventuell eintretenden Entzündungszustand zu be¬ 
herrschen. Nach den bisher vorhandenen anatomischen Präpa 
raten zu urteilen, entsteht durch die intramuskuläre Einspritzung 
eine nicht unerhebliche Nekrose in den Muskeln, der gegenüber 
meines Erachtens diejenige im Unterbautzellgewebe vorzuziehen 
ist. Nachdem man sich durch die Anwendung der 40 proz Queck¬ 
silberöle von den Vorzügen der kleinen Injektionen überzeugt und 
für intramuskuläre Behandlung sehr an diese gewöhnt hat, so 
entschliesst man sich nur ungern dazu, das Muskelgewebe 
stärkeren Läsionen auszusetzen. 

Die intramuskuläre Methode wurde hier deshalb nicht aus 
geübt. Es ist dies bei den hiesigen Versuchen vielleicht ein 
Ausfall, da möglicherweise der intramuskulären Injektion eine 
bessere Dauerwirkung zukommt, als der subcutauen. Vorläufig 
bin ich jedoch der Ansicht, dass man durch Wiederholung der 
subcutanea Injektion nach 10—12 Tagen mindestens dasselbe er¬ 
reicht, wie mit der intramuskulären Injektion. 

Bei intravenöser Injektion von 0,5 Ehrlich-Hata entsteht fast 
stets eine mehr oder weniger heftige Allgemeinreaktion, bestehend 
in Unwohlsein, Brechneigung, Fieber bis 39,5 und häufig auch in 
fleckigem Exanthem, das etwa 3 — 4 Stunden oder wenig länger 
anbält. Der Zustand ist meist nach einem kräftigen Erbrechen 
überwunden. Einige Kranke hatten auch Darmblähung und leichte 
Durchfälle. Der Harn war nur in einem Falle sehr dunkelbraun 
gefärbt, enthielt aber kein Eiweiss. Offenbar wird ein gewisser 
Teil des Mittels auch in den Magendarmkanal ausgeschieden. 

ln allen Syphilisfällen wird eine subcutane Dosis von O.G 
recht gut vertragen. Nur bei vorher nicht ganz intaktem Herzen 
traten Beschwerden auf, bestehend in Mattigkeit, Unruhe und 
Herzbeklemmungen. Der Puls war dann massig beschleunigt, 
weich und oft recht klein, so dass Digalen zur Anwendung kam 
Dieser Zustand betraf meist Leute, die durch frühere Infektions¬ 
krankheiten oder durch Tauchen ein geschwächtes Herz davon¬ 
getragen hatten. 

Besondere Vorsicht ist geboten bei allen älteren Syphilis¬ 
fällen und Fällen metasyphilitischer Erkrankung, wo eine nach¬ 
weisbare Herzerweiterung besteht. Auskultatorisch findet sich in 
solchen Fällen meist nichts als ein verstärkter 2. Aortenton. 
Trotzdem liegt in solchen Fällen häufig eine syphilitische Myo- 
carditis mit Schwielenbildung vor, die leicht zu einer schweren 
Insuffizienz Veranlassung geben kann. 

Die Erfolge der Ehrlich-Behandlung sind abhängig von der 
ausreichenden und richtigen Entfaltung ihrer Wirkung. Graduelle 
Unterschiede in der Ausdehnung und Virulenz der Infektion sind 
das Wichtigste, was wir auch bei der neuen Behandlung analog 
unseren Erfahrungen bei der Quecksilbertherapie kennen lernen. 
Manche Autoren glaubten annehmen zu müssen, dass durch in¬ 
tensive Anwendung von Quecksilber und intermittierende Kuren 
die Resistenz der Erreger gefördert würde. Schon die Erfahrungen, 
die hier mit planmässiger, intensiver intermittierender Behandlung 
gemacht wurden, ergaben hierfür nicht den geringsten Anhalt. 
Man gelangte immer mehr zu der Ueberzeugung, dass die Resistenz 
mancher Fälle gegen die Therapie autogenen Ursprungs, d. h. in 
der Art der Infektion selbst begründet war. Einige bösartige 
Fälle erwiesen sich zunächst von vornherein hartnäckig gegen die 


Behandlung. Ferner kam es durch einen Zufall heraus, dass die 
beiden schwersten und seit l 1 ^ Jahren immer wieder rezidi¬ 
vierenden Fälle zur selben Zeit die gleiche Infektionsquelle (eine 
geheime Prostituierte) benutzt batten. Die beiden Erkrankten 
die der Zufall im Lazarett zusammenführte, teilten mir diese 
wichtige, sonst wohl selten festzustellende Tatsache eines Tages 
von selber mit. 

Es ergibt sich also jetzt auch eindeutig bei der Ehrlich- 
Behandlung, dass an ihre Intensität verschiedene Anforderungen 
gestellt werden entprechend dem vorliegenden Krankheitszustand 
und der Art der vorhandenen Infektion. 

Es ist nun festzustellen, welche Behandlung für die gewöhn¬ 
lichen Syphilisfälle ausreichend ist, wie die intensivste Wirkung 
zu erzielen und ob man anscheinend in der Lage ist, in allen 
Fällen das Krankheitsbild zu beherrschen. 

Nachstehende Tabelle 1 gibt Aufschluss über die bisher hier 
früh (nach Spirochätennachweis) behandelten Fälle. Die ein- 
geklarnmerte Nummer bedeutet die de9 vorigen Berichts. 

Je früher der einzelne Fall erkannt und behandelt wird, um 
so glatter geht offenbar die Heilung von statten. Bei sehr kurzer 
Inkubation tritt kein syphilitisches Symptom auf, die Serum- 
reaktiou bleibt dauernd negativ. Die einmalige subcutane Dosis 
von 0,5 scheint in solchen Fällen ausreichend zu sein, wenn eine 
gute Resorption durch baldiges Verschwinden des Infiltrats offen¬ 
sichtlich ist. Nach Fall 6 ist anzunehmen, dass 3 der Ehrlich- 
Behandlung vorausgehende Kalomelspritzen die Anwendung der 
kleinen Dosis von 0,4 gestatten. Ein längeres Zuwarten mit der 
Ehrlich Behandlung durch Steigerung der Kalomelvorbehandlung 
auf 7—8 Spritzen ist nach den Erfahrungen aus den Fällen 43 
bis 45 nicht zu empfehlen. Einerseits wird durch die eintretende 
Anämie der Allgemeinzustand des Organismus beeinträchtigt, so 
dass die Ehrlich-Behandlung sichtlich schlechter vertragen wird. 
Andererseits zeigt auch die in allen 3 Fällen eintretende positive 
Schwankung der Serumreaktion, dass die Allgemeinausbreitnng 
durch die Quecksilberbehandlung nicht genügend verhindert ist. 

Bei mehr als 40 tägiger Inkubation kommt es unter der 
Ehrlich-Behandlung häufig zu einer Herxheimer’schen Reaktion 
aus heiler Haut. Entsprechend den sonstigen Beobachtungen über 
das Eruptionsstadium verhalten sich die einzelnen Infektionen 
verschieden. Der Vorgang der Allgemeinausbreitung nimmt bei 
den einzelnen Fällen verschieden lange Zeit in Anspruch. Sehr 
interessant war der Fall 30, insofern nach 40tägiger Inkubation 
eines Lippenschankers ein relativ starker und hartnäckigerer 
Heixheimer und lange Zeit eine mehr konstante positive Serum¬ 
reaktion zu beobachten war, als in den anderen Frühfällen mit 
positivem Herxheimer. Der Fall entspricht einer bereits mehrfach 
erhobenen Erfahrung, dass nämlich beim Lippenschanker infolge 
der günstigen Zirkulationsverhältnisse des Gesichts die Ausbreitung 
der Infektion sehr gefördert wird, so dass gelegentlich schon in 
der 5. Woche, wie im vorigen Berichtsjahr beobachtet, ein All 
gemeinsymptom eintreten kann. 

Im Fall 72 handelte es sich nur um einen sehr schwachen 
Herxheimer und kürzere positive Serumreaktion. 

Fall 33 ist auffallend, da bei einer so langen Inkubation 
weder Anzeichen der Allgemeinausbreitung, noch eine positive 
Schwankung der Serumreaktion zur Beobachtung kam. Spiro¬ 
chäten waren sowohl an Bord, wie im Lazarett gefunden. Ent; 
weder ist das Infektionsdatum nicht richtig angegeben, was bei 
verabsäumter Prophylaxe wegen eventueller Bestrafung gar nicht 
selten geschieht, oder es handelt sich um eine sehr verzögerte 
Allgemeinausbreitung. Eine solche ist aber Öfters zu beobachten 
Im vorigen Berichtsjahre wurde einmal am 112. Tage der Aus¬ 
bruch des Exanthems festgestellt. 

Der positive Herxheimer bei den mit Ehrlich frühbehandelteo 
Fällen kommt analog demjenigen bei Quecksilberbehandlung ent 
weder durch die reaktive Entzündung durch freiwerdende Endo¬ 
toxine, oder durch die Reizuug der Spirochäten zustande, während 
aus dem schnellen Verschwinden das Fehlen einer erheblichen 
pathologischen Grundlage ersichtlich wird. 

Auch bei älteren Fi Abfällen wird häufig noch besonders io 
Verein mit Kalonoelbehandlung eine einmalige subcutane Ehrlic 
Injektion von 0,6—0,7 sich als wirksam erweisen, insofern er 
Eintritt der Sekundärerscheinungen vorläufig ausbleibt, 
sich jedoch die Serumreaktion als hartnäckig positiv wn e ! s ' 
und zwar über die Zeitdauer der Ehrlich-Wirkung, so halte tc 
die Wiederholung der Injektion für notwendig. Einmal lehrt fc 
Quecksilberfrühbehandlung, dass bei sich erhaltender 
Reaktion eine grosse Neigung zu AUgemeinerscheinungen beste 
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Tabelle 1. 


Nr. 

AnsteckuDgs- 

datum 

Iukubations- 
dauer bis zur 
Behandlung 

Behandlung 

Erscheinungen 

Verhalten der Serumreaktion 

6 

(IS) 

15. V. 1910 

Bis zur ersten 
Kalomelspritze 
50 Tage 

Am 4. VII., 7. VII., 15. VII. je 1 Kalomel¬ 
spritze. — Danach leichte Hg-Erscbeinungen. 
— 10. VIII subcutan 0,4 Ehrlich. 

- 

3. VII. 4-, 10. VIIL —, 11. VIII. -, 
14. VIIL —, 19. VIII. bis 26. X. —. 

7 

(U) 

6. VII. 1910 

35 Tage 

10. VIII. subcutan 0,4 Ehrlich. — 26. VIII. 
subcutan 0,5 Ehrlich. — Am 11. VIII., 
4. IX., 10. IX. je 1 Kalomelspritze. 

25. VIII. kleines 
Wundgeschwür. 

9. VIII. 18. VIIL 19. VIII 

25. VIII. 4- schw., 27. VIIL —, 28. VIIL 4-, 
29. VIIL 4- schw., 31. VIII. —, 15. X. 

10 

(22) 

10. VII. 1910 

44 Tage 

13. VIII. subcutan 0,45 Ehrlich. — 25. VIII. 
subcutan 0,4Ehrlich. — Ara 10.IX., 14. IX., 
28. IX. je 1 Katomelspritze. 

14. VIII. Eianthem 
(+ Herxbeiraer). 

8. VIII. 4-, 13. VIIL bis 21. VIIL 4-, 
22. VIIL 4- schw., 23. VIII. bis 31. VIIL 4~, 
1. IX. —, 2. IX. —, 3. IX. 4-, 10. IX. —, 
14. IX.—, 18. IX.—, 12.X.-, 23.X.-. 

15 

(ID 

15. VI. 1910 

55 Tage 

17. VIII. subcutan 0,55 Ehrlich. — Am 
10. VIII., 14. VIII., 4. IX., 8. IX. je 

1 Kalomelspritze. 


9. VIIL —, 17. VIII. —, 18. VIIL —, 
19. VIIL 4- schw., 20. VIIL 4- schw., 
21. VIII. 4- schw.. 22. VIIL —, 23. VIII. -, 
24. VIII. 27. VIIL 4- schw., 29 u. 

30. VIIL 4-, 31. VIIL bis 26. X. —. 

16 

(19) 

6. VII. 1910 

43 Tage 

18. VIII. subcutan 0,5 Ehrlich. 

19. VIIL vereinzelte 
Papeln am Rumpf 
(-f- Herxheimer). 

18. VIIL 24. VIIL 4- schw., 1. IX. — 

10. X. —. 

24 

(12) 

11. VIII. 1910 

14 Tage 

25. VIII. subcutan 0,7 Ehrlich. — Am 
9. IX., 13. IX., 17. IX., 21. IX. je 1 Kalomel¬ 
spritze. 


23. VIII. - 25 u. 26. VIII. -, 27. VIIL 4- 
schw., 29. VIII. —, 30. VIII. bis 20. IX. —, 
21. IX. 4-, 8. X. 

26 

(10) 

19. VII. 1910 

36 Tage 

24. VIII. subcutan 0,6 Ehrlich. — Am 

25. VIII., 4. IX., 8. IX., 12. IX., 17. IX., 
6. X., 10. X. je 1 Kalomelspritze. — 24. IX. 

subcutan 0,5 Ehrlich. 


25. VIII. bis 27. VIIL —, 28. u. 29. VIII. -f 
schw., 30. VIIL bis 2. IX. —, 21. IX. bis 
25. IX. 4-, 26. IX. bis 23. X. 

30 

25. VII. 1910 

40 Tage 

3. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. - 24. IX. 
subcutan 0,5 Ehrlich. — Am 4. IX., 8. IX., 
12. IX., 16. IX., 20. IX., 3. X. je 1 Kalomel¬ 
spritze. 

4. IX. vereinzelte 
Papeln am ganzen 
Rumpf (-[- Herx¬ 
heimer). 

3. IX. bis 9. IX. 4-, 10. IX. —, 11. IX. —, 
12. IX. bis 25. IX. -f, 26. IX. bis 11. X. —. 

31 

5. VII. 1910 

60 Tage 

3. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — Am 4. IX., 
8. IX., 12. IX., 16. IX. je 1 Kalomelspritze. 

5. IX. deutliches 
Exanthem (4* Herx¬ 
heimer). 

I. IX. 4- schw.. 4. IX. bis 10. IX. 4~, 

II. IX. —, 12. IX. bis 16. IX. 4-, 19. IX. bis 

10. X. 

33 

5. VII. 1910 

60 Tage 

3. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — Am 4. IX., 
8. IX., 12. IX., 16. IX. je 1 Kalomelspritze. 

— 

2. IX. bis 16. X. -, 23. X. —. 

34 

15. VII. 1910 

50 Tage 

3. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — 24. IX. 
subcutan 0,5 Ehrlich. — Am 4. IX., 8. IX., 
12. IX , 16 IX., 20. IX. je 1 Kalomelspritze. 


2. IX. —, 4. IX. bis 30. IX. 4-, 2. X. bis 
15. X. —. 

38 

20. VII. 1910 

47 Tage 

5. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — Am 5. IX., 

I 10. IX. je 1 Kalomelspritze. 

— 

6. IX. bis 9. IX. +, 10. IX. bis 12. IX. —, 
15. IX. 4-, LS. IX. bis 1. X. —, 18. X. —. 

39 

27. VI. 1910 

Bis z.Schmierkur 
50, b’sz. Ehr lieb- 
Behandl.71 Tage 

! 16. VIII.—2. IX. 52 g Ungt. einer. - 5. IX. 
subcutaD 0.65 Ehrlich. — Am 5. IX., 9. IX., 
13. IX., 18. IX., 22. IX. je 1 Kalomelspritze. 


6. IX. -f. 7. IX. bis 9. IX. 4- schw., 10. IX. 
bis 15. IX. —, 16. IX. bis 18. IX. 4-, 

19. IX. bis 16. X. 

40 

Ende Juli 1910 

35—40 Tage 

5 IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — Am 4. IX., 
10.IX., 14. IX., 18.IX., 22.IX. je 1 Kalomel¬ 
spritze. 

Undeutlicher Herx¬ 
heimer unter einer 
Scabies. 

5. IX. —, 6. IX. -{- sehr schw., 7. IX. bis 
9. IX. 4- schw., 10. IX. bis 11. X. —, 
26. X. —. 

43 

28. VI. 1910 

Bis zum Beginn 
der Kalomel- 
behandl. 50Tage 

Am 19. VIII., 23. VIII., 27. VIII., 31. VIII., 
4. IX., 8 IX., 12. IX. je 1 Kalomelspritze. — 
12. IX. subcutan 0,7 Ehrlich. 


12. VIIL — 26. VIIL 4-, 13. IX. bis 

15. IX. —, 16. IX. 4* schw., 17. IX. 4- schw., 
18. IX. 4-, 20. IX. bis 26. IX. —, 22. X. —. 

44 

20. VII. 1910 

21 Tage 

Am 10. VIII., 14. VIII., 18. VIII., 22. VIIL, 
26. VIII., 1. IX., 5. IX., 10. IX. je 1 Kalomel¬ 
spritze. — 12. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. 

~ 

9. VIIL —, 13. IX. bis 15. IX. —, 16. IX. 
bis 18. IX. 4-, 19. IX. bis 10. X. —, 
23. X. 

45 

27. VI. 1910 

45 Tage 

Am 10. VIIL, 14. VIII, 18. VIII., 22. VIIL, 
28. VIIL, 31. VIII., 4. IX. je 1 Kalomel¬ 
spritze. — 8. IX. 2 Spritzen Ol. einer. — 
12. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. 

15. VIII. Exanthem 
(4- Herxheimer 
nach Hg). 

9. VIII. —, 13. IX. bis 15. IX. —, 16. IX. 
bis 18. IX. 4-, 19. IX. bis 11. X. 

57 

4. IX. 1910 

15 Tage oder 

5—6 Wochen 

19. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — l. X. sub¬ 
cutan 0,5 Ehrlich. — Am 20. IX., 24. IX., 
28. IX., 2. X., 6. X. je 1 Kalomelspritze. 

21. IX. vereinzelte 
Papeln auf der Brust. 

15. IX. 4-, 21. IX. — 23. IX. 4-, 25. IX. —, 
27. IX. bis 23. X. —. 

67 

19. VIII. 1910 

42 Tage 

30. IX. intravenös 0,25 Ehrlich. — 4. X. 
subcutan 0,5 Ehrlich. — Ami. X., 5. X., 
11. X., 15. X., 19. X. je 1 Kalomelspritze. 


30. IX. bis 14. X. — , 19. X. bis 22. X. -. 

68 

28. VIII. oder 

9. IX. 1910 

20 oder 33 Tage 

30. IX. intravenös 0,2 Ehrlich. — 4. X. 
subcutan 0,5 Ehrlich. — Am 30. IX., 6. X., 
tl. X., 15. X., 19. X. je 1 Kalomelspritze. 


30. IX. bis 19. X. — . 

72 

30. VIII. 1910 

37 Tage 

5. X. intravenös 0,4 Ehrlich. — 8. X. sub¬ 
cutan 0,6 Ehrlich. — Am 5. X., 10. X., 
14. X., 18. X., 22. X. je 1 Kalomelspritze. 

6. X. sehr vereinzelte 
Papeln auf der Brust. 

6. X. bis 10. X. — , 11. X. bis 15. X. 4", 
16. X. — , 17. X. — , 19. X. bis 22. X. — . 

73 

10. VIII. 1910 

57 Tage 

7. X. intravenös 0,5 Ehrlich. — 10. X. sub¬ 
cutan 0.6 Ehrlich. — Am 10. X., 14. X., 
18. X., 22. X. je 1 Kalomelspritze. 


7. X. bis 17. X. — , 19. X. — . 

74 

75 

OA 

25.—30. VIII. oder 
15.-20. IX. 1910 

25 oder 45 Tage 

10. X. intravenös 0,5 Ehrlich. — 13. X. sub¬ 
cutan 0,6 Ehrlich. — Ara 9. X., 13. X., 
17. X., 21. X., 25. X. je 1 Kalomelspritze. 


8. X. 4-, 11. X. bis 17. X. -, bis 25. X. 

15. VIII. oder 

2. X. 1910 

8 oder 55 Tage 

10. X. intravenös 0,5 Ehrlich. — 12. X. sub¬ 
cutan 0,5 Ehrlich. — Am 13. X., 17. X., 
21. X., 25. X. je 1 Kalomelspritze. 


10. X. bis 17. X. — , bis 25. X. — . 

og 

28 IX. 1910 

19 Tage 

16.X. intravenös 0,52 Ehrlich. — 19.X. sub¬ 
cutan 0,6 Ehrlich. — Am 14. X., 19. X., 
23. X., 27. X. je 1 Kalomelspritze. 


17. X. bis 25. X. — . 


I :: 
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Tabelle 8. 



2 5. VI. 1910 8 Wo- 

( 20 ) eben 


4 Mai 1910 3 Mo- 

(16) nate 

8 Juni 1910 2 Mo- 

(15) nate 


11 28. VI. 1910 7 7* 

(18) Woch. 

12 7. VI. oder 2 Mo- 
(21) 15. VI. 1910 nate 


Anfang Juni 
1910 


Gewöhnliche,3. VIII. 30. VII. subcutan 0.5 Ehrlich. — 
verschwunden Am 6 . IX., 10. IX., 15. IX. je 
1 Kalometspritze. 


Gewöhnliche 
8 . VIII. — 


Gewöhnliche 
16. VIII. — 


Gewöhnliche(enormes 
Ulcus durum) 

23. VIII. — | 

Gewöhnliche 

20 . VHI. — 


Gewöhnliche 
18. VIII. - 


Mehrmals Unbe- Psoriasis syphilitica 
Verkehr, nie- kannt; am ganzen Körper, 
mals Schan- kein einschl. Stirn, Hand- 
keroderVer- Scban- flächen und Fuss- 
letzung am ker sohlen. Condylome. 
Glied Am 25. IX. Reste 

des Ausschlags noch 
erkennbar. 

41 20. VII. 1910 Etwa Grossfleckiges pso- 

7 Wo- riasilormesExanthera, 
eben das trotz negativer 
Serumreaktion sehr 
langsam wich. 7. X. 
Reste des Ausschlags 
noch erkennbar. 

28. VI. 1910 54 Beginnendes Exan- 

Tage them 10. IX. — 


47 14 VIII. 1910 Mchr ' Gewöhnliche am 

maUVer- 9 JX ^XQ'auf- 

18 VIII. tretend 17. IX. — 

Schan¬ 
ker be¬ 
merkt. 

49 23. VII. 1910 53 Gewöhnliche 

Tage 15. IX. — 


50 119. VII. 1910 53 Gewöhnliche (teil- 

Tage weise grossfleckig 

und etwas erhaben). 
15. X. — 


4. VIII. subcutan 0,5 Ehrlich. — 
Am 4. IX., 18. IX, 22. IX. je 
1 Kalomelspritze. 

10. VIII. subcutan 0,5 Ehrlich. — 
Am 11. VIII., 15. VIII., 18. VIII., 
22. VIII., 25. VIII. je 1 Kalomel¬ 
spritze. 

17. VIII. subcutan 0,65 Ehrlich.— 
Am 18. IX., 22. IX., 26 IX. je 
1 Kalomelspritze. 

12. VIII. 1 Spritze Hg. atoxyl. 
17. VIII. subcutan 0,5 Ehrlich. — 
Am 6 . IX., 10. IX. 15. IX. je 
1 Kalomelspritze. 

17. VIII. subcutan 0,55 Ehrlich. 
26. VIII. subcutan 0,3 Ehrlich. — 
Am 9. VIII., 13. VIII., 4. L\., 
8 . IX. je 1 Kalomelspritze, 

3. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — 
Am 4. IX., 8 . IX., 12. IX., 16. IX. 
, je 1 Kalomelspritze. 


25. VII. bis 1 0. VIII. +,17. VIII. -, + Herxheimer. Ich vermute 
19. VIII. — , 22 .VUL —,30. VIII+, dass der Fall ohne die später 
schw., 6. IX. —, 15. IX. +, folgendeKalomelbebandluog 
11. X. —. rückfällig geworden wäre. 

4. bis 13. VIII. +, 14. VIII. -, + Herxheimer. 

3. IX. —, 18. IX. —, 13. X. — . 


4. bis 13. VIII. -h 15. VIII. 
19. VIII. —, 23. VIII. —, 25. IX. 
8 . X. bis 25. X. —. 


+ Herxheimer. 


16. VIII.+,17. VIII.+ ,18. VIII.-, + Herxh. Ohne d. spätere 
19. VIII. bis 15. IX. +, 19. IX. —, Kalomelbehandl. wäre viell. 
30. IX.—, 16.X.—. schon e. Rückfall eingetreten. 

9. VIII.-, 17. VIII. —, 19. VIII. + + Herxheimer nach He. 
schw., 22. VIII. + schw., 2. IX. — atoxyl. 

6 . IX. +, 18. X. —. 

9. VIII. bis 25. VIII.+, 26, VIII. + + Herxheimer. Nach der 
sebw., 27. VIII. bis 29. VIII. +, 2. Spritze 4tägiges Fieber, 
30. VIII. bis 10. IX. —, 16. IX, —, Unwohlsein nnd Herzbe- 

2. X. —, 16. X. —. schwerden. 

3. bis 9. IX. +, 10. 9. + schw., Herxheimer nicht deutlich. 
11. IX. —, 12. IX. bis 30. IX. +, Nach klinischem und sero- 
25. X. —. logischem Verlauf invete- 

rierte Infektion anzu¬ 
nehmen. 


5. IX. subcutan 0,65 Ehrlich, 5. IX. bis 10. IX. +, 11. IX. —, +Herxheimer,0,8intravenös 

20. IX. subcutan 0,5 Ehrlich. — 12.IX, + schw.,l 8 .IX. bis 18.IX.+, wurde nochmals gegeben, da 
Am 5. IX., 6 . IX., 10. IX., 14. IX., 19. IX. bis 21. X. —. immer noch Reste des Eian- 

18. IX., 22. IX., 26. IX., 30. IX. thems sichtbar waren, 

je 1 Kalomelspritze; 3. X. intra¬ 
venös 0,3 Ehrlich. 

Am 20. VIII., 24. VIII. 28. VIIl. % 18. VIII. + sehr schw.,23. VIII. +, + Herxheimer. 

31. VIII. 5. IX., 10. IX. je 1 Ka- 13. IX. —, 14. IX. —, 15. IX. 
lomelspritze; 12. IX. subcutan bis 13. IX. +, 20. IX. —, 22. IX. —, 

0,65 Ehrlich. 26. IX. —. 

12. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — 3. IX. —, 10. IX. bis 25. IX. +. + Herxheimer. 

Am 12. IX., 16. IX., 20. IX., 24.1X , 26- IX. bis 13. X. — bis 25. X. 

28. IX. je 1 Kalomelspritze; 24. IX. 
subcutan 0,5 Ehrlich. 

13. IX. subcutan 0,6 Ehrlich, 26. IX. 10. IX. bis 18. IX.+, 19. IX. + + Herxheimer. 

subcutan 0,5 Ehrlich. — Am 10. IX.. schw., 21. IX. + schw., 23. IX. —. 

14. IX., 18. IX., 22 . IX., 26. IX. 24. IX. + schw., 27. IX. bis 

je 1 Kalomelspritze. 16. X. —. 

13. IX. subcutan 0,6 Ehrlich, 26.IX. 10. IX. bis 29. IX. +, 30. IX. + Hartnäckiges Exanthem und 
subcutan 0,5 Ehrlich. schw., 1. X. + schw., 9. X. + gleiche + Serumreaktion. 

schw., 10. X. +, 11. X. + schw., + Herxheimer. 

12. X. +, 14. X. —, 15. X. + 
schw., 16. X. —. 

26. IX. intravenös 0,4 Ehrlich, 26. IX. +, 27. IX. —, 28. IX.+, + Herxheimer. Iojektions- 

l.X. subcutan 0,6 Ehrlich, 11 . X. 29. IX. bis 3. X. + schw., 4. X. intervall 5 Tage- 
subcutan 0,4 Ehrlich. — Am 22. IX., bis 8 . X. —, 9. X. +, 12. X bis 

26. IX., 30. IX., 4. X, 8 . X. je 15. X. + schw., 16. X. -, 17. X. 

1 Kalomelspritze. bis 25. X. —. 

27. IX. intravenös 0,5 Ehrlich, 22. IX. + schw., 26. IX. bis Injektiousintervall 7 Tage. 

4. X. subcutan 0,5 Ehrlich. — 12. X. +, 15. X., — 18. X. +. + Herxheimer. 

A _ OO TV c%r* TV OA t vr ' 1 


Mehr¬ 

mals 

Bei¬ 

schlaf 

Gewöhnliche 

15. X. — 

26. IX. intravenös 0,4 Ehrlich, 
l.X. subcutan 0,6 Ehrlich, 11 . X. 
subcutan 0,4 Ehrlich. — Am 22. IX., 
26. IX., 30. IX., 4. X, 8 . X. je 

1 Kalomelspritze. 

Angeb¬ 
lich 48 
Tage 

Gewöhnliche 

5. X. — 

27. IX. intravenös 0,5 Ehrlich, 
4. X. subcutan 0,5 Ehrlich. — 
Am 22. IX., 26. IX., 30. IX., 
4. X. je 1 Kalomelspritze. 

6 Mo¬ 
nate 

Gewöhnliche 

7. X. — 

5. X. intravenös 0,4 Ehrlich, 8 . X. 
subcutan 0,6 Ehrlich. — Am 5. X., 
10. X., 14. X., 18. X., 22. X. je 
1 Kalemelspritze. 

3 Mo¬ 
nate 

Gewöhnliche 

19. X. intravenös 0,5 Ehrlich, 
21. X. subcutan 0,5 Ehrlich. — 
Am 18. X, 22. X-, 26. X. je 


Injektionsintervall 3 Tage- 
+ Herxheimer. 


18. X. bis 25. 10. —. 


0,5 Ehrlich, I 23. IX.+, 19. X. +, 21. X. +, 1 Injektionsintervall 2 Tage 

VVivli/.!. I OO "V I OO V i I-, < VI i rtr_ 


1 Kalomelspritze. 


23. X. +, 24. und 
25. X. +. 


+ Herxheimer. 
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Andererseits geht aus unten noch näher zu beschreibenden Fällen Behandlung steht uns nicht zur Verfügung. Nach Aufhören der 
hervor, dass nach einer gewissen Zeit (2—3 Wochen) die Wirkung Erscheinungen und nach Eintritt negativer Sernmreaktion können 
auch einer grösseren subcutanen Injektion aufhört, so dass der wir vor der Hand kein Urteil über die definitive Ausheilung der 
weitere Rückgang der Infektion nicht mehr gefördert werden Syphilis fällen. Dass indessen die positive Serumreaktion ein 
kann. Die Zweckmässigkeit der 2. Injektion geht ausserdem in aktives Krankheitssymptom bedeutet, ist für mich nach den 

allen nur subcutan behandelten Fällen durch den prompten Einfluss 2jährigen Erfahrungen mit der Serumreaktion an dem hiesigen 

auf die Serumreaktion hervor. Zur Steigerung des Behandlung»- Material zweifellos. (Es wird an anderer Stelle noch darüber 

erfolges trägt zweifellos eine geringe Kalomelbehandlung (3 bis berichtet werden.) Die Bewegung der Reaktion unter der Behaud- 

5 Spritzen) bei. Diese ist jedoch im Vergleich zur Ehrlich-Wirkung lung zu beobachten halte ich daher für wichtig. Regelmässig 

nicht zu überschätzen. Sie vermag besonders, wie wir nachher wiederkehrende Beobachtungen an einem grösseren Krankenmaterial 
sehen werden, die Rezidive der malignen Fälle nicht aufzuhalten. sind jedenfalls geeignet für sie eine fruchtbare Erklärung zu 
Nachdem sich jedoch bei Beobachtung mehrerer Fälle der Nutzen suchen. Aus unserer Uebersicht II ergibt sich, dass nach einer 
gleichzeitiger milder Kalomelzufuhr herausgestellt hatte, wurde sie subcutanen Injektion ohne Kalomelbehandlung nach 4—5 Wochen 
nach Möglichkeit in allen Fällen angewandt, bzw. später nach- negative Sernmreaktion eintritt. Bei Wiederholung der Injektion 
geholt. Im Interesse der Dienstfähigkeit der hiesigen Kranken und Unterstützung durch Kalomelbehandlung wird dieses Ziel un- 
musste mir daran liegen, alle sich bietenden Chancen zur Sicherung endlich viel früher erreicht. Logischerweise muss man zunächst 
des Erfolges der Ehrlicb-Behandlung auszunutzen. zugestehen, dass eine doppelte Einspritzung ausgiebiger wirken 

Besonders beachtenswert ist das Verhalten der letzten sieben müsste, als die einmalige. Das gleiche besagt aber die Serum- 

Frübfälle. Durch die Vereinigung der intravenösen mit der sub- reaktion. Wenn wir erst nach 4—5 Wochen — Serumreaktion 

cutanen Injektion in kurzer Aufeinanderfolge trat ein äusserst erreichen, so geschieht das zu einer Zeit, wo die Ehrlich-Wirkung 

energischer Einfluss auf die Serumreaktion zutage. Sie wurde längst vorbei ist. Es wäre möglich, dass die einmal geschädigten 
sehr schnell negativ und zeigte bis auf einen Fall (72) keine Spirochäten erst langsam zugrunde gehen, während der Reiz- 

nachfolgende positive Schwankung. In letzterem lag es nahe, zustaod der absterbenden Spirochäte noch -|- Serumreaktion aus- 
sowohl den aufgetretenen Herxheimer (fortgeschrittene Allgemein- löst. Ich bin aber mehr geneigt, eine andere Erklärung anzu- 
ausbreitung) wie die Bildung eines stärkeren subcutanen Infiltrates nehmen. Bei Frühbehandlung nach genügend kurzer Inkubation 
mit dem positiven Ausschlag der Serumreaktion in Zusammen- führt zumeist die einmalige Injektion zu einem übereinstimmenden 
hang zu bringen. Das Ausbleiben der positiven Schwankung bei günstigen klinischen, wie serologischen Erfolg. Bei unvorbehandelter 
den intensiv (intravenös und subcutan) behandelten Fällen kann sekundärer Syphilis wird jedoch eine Injektion häufig nicht mit 
2 Gründe haben. Entweder geht die Reizung durch freiwerdende der ganzen Allgemeinausbreitung fertig. Die Serumreaktiou wird 
Endotoxine so schnell vorüber, dass sie sich dem Nachweis ent- schliesslich wohl negativ, da der Reizzustand der Testierenden 

zieht. Oder — was mir auch durch die Erfahrung bei den Spirochäten aufhört, diese ferner auch nicht genügen, um an sich 

Sekundärfällen jetzt wahrscheinlicher scheint — die positive eine positive Serumreaktion ausznlösen. Das Leiden wird aber 
Schwankung bzw. Verstärkung der Serumreaktion kommt durch latent und wird früher oder später zu einem Rezidiv führen. Bei 
Reizung der Spirochäten selbst zustande, sie muss daher ausbleiben, lediglich subcutaner Behandlung halte ich daher eine zweimalige 

wenn diese so plötzlich vernichtet werden. Injektion nicht nur für ratsam, sondern zumeist für notwendig. 

Die vorstehende Tabelle 2 enthält die frischen Sekundärfälle. An die Stelle der 2. subcutanen Ehrlich-Spritze kann anscheinend 
Ueber den Rückgang der primären und frischen Sekundär- auc h Kalomelbehandlung zur Verbesserung des Erfolges beitragen, 
erscheinungen habe ich bei den bereits veröffentlichten Fällen Das siebt man regelmässig sowohl an den klinischen Erscheinungen, 
(diese Wochenschr., Nr. 38) schon berichtet. Kleine Primäraffekte wie an der Serumreaktion. Verlangsamte Ehr lieh-Wirkung durch 
verschwanden in wenigen Tagen, während grössere Veränderungen Quecksilber konnte ich nicht beobachten. Aussergewöhnlich ver- 
woh! verheilten, aber bis zu 3 Wochen oder länger noch eine h | eJt sich der offenbar inveterierte Fall 32 (Syph. d’embtee), wo 
nachweisbare Infiltration hinterliessen. Ueber das Verschwinden die Kalomelbehandlung nicht so schnell anschlagen konnte. Der 
der Spirochäten gibt bei einigen Fällen nachstehende Tabelle 3 41, in dem das Exanthem erst nach Eintritt der negativen 

Auskunft. Serumreaktion verschwand, kann eventuell als Beispiel für die 

Exantheme waren verschieden beständig. Ganz frische Roseola mehrfach gewürdigte quantitative Unzulänglichkeit der Serura- 

blieb nur wenige Tage nachweisbar. Aeltere Exantheme waren reaktion angesehen werden (diese Wochenschrift, Nr. 38). 

resistenter, besonders die psoriasiformen. Ihre Lebensdauer war Bei jeder Injektion ist unter allen Umständen eine genügende 

offenbar bedingt durch die Schwere der pathologischen Veränderung. Grösse der Dosis anzustreben. Es lässt sieb auch sonst der Erfolg 
Munderscheinungen verschwanden stets ausserordentlich schnell. in den einzelnen Fällen, die in sich schon individuelle Verschieden- 
Von verschiedenen Seiten kommen jetzt Mitteilungen über heiten aufweisen, nicht miteinander vergleichen. Bei der Fest- 
Rückfälle nach Ehrlicb-Behandlung. Es ist dies nicht zu ver- Iegung und Dosierung der 2. Spritze muss man sich von der Er- 
wundern, da die ausgeübte Methode gelegentlich unzureichend fahrung leiten lassen. Die Beobachtungen bei der 1. Injektion 
war. Diese muss indess, wie bereits oben erwähnt, der Schwere und das lokale Infiltrat sind in Betracht zu ziehen. Nach etwa 
und Eigeuart des Falles entsprechen. Das zeigt sich ganz be- 12 Tagen wird eine 2. subcutane Injektion von 0,5 anstandslos 
sonders bei den Rezidiven und malignen Fällen, auf die unten vertragen. Aus den Fällen 63, 64, 71 und 81 lässt sich ersehen, 
noch näher eingegangen wird. dass hier bei Kombination der intravenösen Einspritzung mit der 

Ein scharfes Kriterium über den Dauererfolg der Ehrlich- subcutanen allmählich vorwärts gegangen wurde. Die Steigerung 


Tabelle 3. 


Fall 

Nr. 

1. Tag 

■ Spiro- 
Behandlung ' chäten- 
| befund 

2. Tag 

Behandlung 

Spiro¬ 

chäten¬ 

befund 

3. Tag 

Spiro- 

Behandlung chäten- 
befund 

4. 

Behand¬ 

lung 

Tag 

j Spiro¬ 
chäten- 
! befund 

' 5. Tag 

| Spiro- 
Behandlung cbäten- 
j befund 

6. Tag 

Spiro- 

Behandlung chaten- 
befund 

68 

- 

+ 

i 

Kalomel 0,07 
Ehrlich 0,0*25 

+ 


_ 

- 


1 

Ehrlich 0,5 | 

| 

- 



67 

— 

+ + 

Ehrlich 0,025 

+ 

Kalomel 0.07 
Ehrlich 0,5 

! — 

— 

— 

! 

— 

Kalomel 0,07 

— 

73 

— 

+ + + 

Ehrlich 0,5 

+ 

— 

— 

i 

— 

Ehrlich 0,6 1 

— 

— 

— 

74 

■ ■ 

+ + 

Kalomel 0.07 

+ + 

Ehrlich 0,5 

! + 


— 

— 

— 

Kalomel 0,07; 
Ehrlich 0,6 

— 

72 

80 

— 

+ 

! 

— 

+ 

Kalomel 0.07 
Ehrlich 0,4 i 

i + 

— 

— 

Ehrlich 0,6 

— 

— 

_ 

Kalomel 0,07 

1 + + 

— | 

+ 

Ehrlich 0,52 | 

+ 

— 


~ ; 

— 

Kalomel 0,07 
Ehrlich 0,6 

— 

75 

Ehrlich 0,45 

l + + 

| 

— 

Ehrlich 0,5 

— 

1 

— 

— 

— 

— 
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der Intensität der Behandlung zeigt sich teilweiso in der Ein¬ 
wirkung auf das Exanthem, ferner aber auch in dem Verhalten 
der Serumreaktiou. Auf eine intravenöse Injektion von 0,4—0.5 
kann jedenfalls am 2. Tage 0,5—0,6 ohne Bedenken subcutan 
injiziert werden. Die ausserordentliche Wirksamkeit dieser Kombi¬ 
nation werden wir noch weiterhin kennen lernen. 

Die nächste Tabelle 4 bringt Sekundärfälle, die nach früherer 
Quecksilberbehandlung rückfällig wurden. 

Maligne Fälle. 

Die malignen Fälle sind bereits in dieser Wochenschrift Nr. 38 
genau beschrieben worden. Es wäre hier hauptsächlich das weitere 
Schicksal zu berichten. 

1. (1) Herr St. Ansteckung 09. Bisher 4 Kuren. 30. VII. erste 
subcutane Ehrlich-Spritze 0,3 wegen Syphilis ulcerosa am Kopf. 
Wegen stationären Heilungsvorgangs 24. VIII. zweite subcutane Ehr¬ 
lich-Spritze 0,5, die auch keinen wesentlichen Fortschritt brachte. 
Vom 4. IX.—28. IX. 4 Kalomelspritzen und am 23. IX. dritte subcutane 
Injektion von 0,5. Am 28. IX. alles verheilt. Anfang Oktober Nach¬ 
lassen des Appetits und Mattigkeit. Patient glaubt bestimmt, dass sich 
wieder ein Rückfall vorbereitet. S.-R. wieder stark positiv. Am 7. X. 
frische Pageln in der alten Narbe am Hinterkopf und im Nacken, ferner 
geringer Belag auf der linken Mandel. Daraufhin 7. X. intravenös 
0,5 Ehrlich und am 11. X. subcutan 0,5 (5. Injektion). Es er¬ 
folgte prompter Rückgang der Erscheinungen und Wiederherstellung all¬ 
gemeinen Wohlbefindens. Endlich trat auch eine länger andauernde und 
bisher konstante negative S.-R. ein. Sehr interessant ist der Verlauf 
der S.-R.: vor der Ebrlicb-Behandlung dauernd positiv! Danach 1. VIII. 
bis 8. VIII. -f-, 12. bis 17. VIII. -, 24. VIII. bis 24. IX. mit sehr ge¬ 
ringen Schwankungen dauernd 4- 26. IX. bis 29. IX. -f- schw., 3. X. 

bis 9. X. -f, 10. X. bis 12. X. 4 schw., 14. X. bis 25. X. —. 

6. (23.) Herr Ng. Ansteckung 01. Bisher 8 Kuren, letzte wegen 
Rachenzerfall. 13. VIII. subcutan 0,5 Ehrlich. Die Beobachtung des 
weiteren Verlaufes wurde durch eine 5wöchige Seereise unterbrochen. 
Am 17. IX. wegen fortschreitenden Zerfalls am Septum 0,6 subcutan 
und bis zum 5. X. 4 Kalomelspritzen. Der Prozess kam jedoch erst 
zum Stillstand durch eine nachfolgende intravenöse Injektion von 
0,4 am 2. X. Der grösste Teil des Septums war zugrunde gegangen. 
S.-R. 19. VII. 4, 13. VIII. -f. Seit 1. IX. dauernd —. 

20. (2.) Herr T. Ansteckung 09. Bisher 3 Kuren. Durch sub¬ 
cutane Injektion von 0,5 am 20. VIII. war ein sehr schwerer Rachen¬ 
zerfall in 10 Tagen völlig abgeheilt. Am 23. IX. Wiederkehr mit ausge¬ 
dehntem geschwürigen Zerfall der Nasenschleimhaut und Durchlöcherung 
im barten Gaumen. Daher sofort 0,5 Ehrlich subcutan. Die seit 
dem 20. VIII. gegebenen 4 Kalomelspritzen hatten das Rezidiv nicht ver¬ 
hindert. Trotzdem wurden vom 23. IX. ab 5 weitere Kalomelspritzen ge¬ 
geben. Unmittelbar nach der Ehrlich-Injektion trat eine vorübergehende 
einige Tage anhaltende Reinigung der Geschwüre ein. Der Zerfall schritt 
danach weiter, und zwar nach hinten zu. Auf eine intravenöse In¬ 
jektion von 0,4 am 3. X. und eine subcutane Injektion von 0,5 
am 6. X. schien es, als ob der Zustand zum Stillstand gekommen wäre. 
Durch Perhydrol-Spülung und leichte Tamponade wurde die Borken¬ 
bildung nach Möglichkeit verhindert, so dass die Ausdehnung des Krank¬ 
heitsherdes stets gut übersehen werden konnte. 11 Tage später war 
jedoch abermals ein Fortschreiten des Zerfalls nach hinten bemerkbar. 
Da offenbar die Wirkung der letzten subcutanen Injektion infolge eines 
erheblichen Infiltrates sehr beeinträchtigt war, so wurde die sofortige 
Wiederholung der kombinierten Injektion beschlossen. Am 17. X. wurde 
0,5 intravenös und am 19. X. 0,6 subcutan gpgeben. Auffälliger¬ 
weise machten sich ausser Kopfschmerzen keine allgemeinen Reaktions- 
erscbeinungen bemerkbar. Patient hatte nach der intravenösen Injektion 
ein trockenes Gefühl in der Nase, das sich bald in ein Brennen änderte 
(wie durch Pfeffer). Auf die subcutane Injektion trat vollständige De¬ 
markation des Erkrankten ein. Es stiessen sich Fetzen ab, so dass es 
zum erstenmale zu einer leichten Blutung kam. Der Prozess scheint 
seitdem zum Stillstand gekommen zu sein. Die Septumnekrose beginnt 
vorn an der Gaumenperforation und verläuft in J/ 2 cm Breite und etwa 
4 cm Länge parallel zum barten Gaumen nach hinten. 

Ohne die eingeschlagene Behandlung dürfte m. E., wie im Fall 6, 
ein ausgedehnter Septumzerfall, eventuell auch noch eine weitere Zer¬ 
störung des harten Gaumens eingetreten sein. Jedenfalls habe ich nach 
den letzten 3 Fällen den Eindruck gewonnen, dass man bei richtiger 
Entfaltung der Erlich-Wirkung das Krankheitsbild beherrscht. 

S.-R. 20. VIII. —, 21. VIII. -f- schw., 22. VIII. —, 23. VIII. +, 
24. VIII. —, 25. VIII. 4-. Vom 26. VIII. ab bis jetzt negativ. 

25. (5.) Herr M. Ansteckung Juli 09. Am 14. VIII. während einer 
intermittierenden Kur rechtsseitige Extremitätenlähmung, Lähmung der 
linken Gesichtshälfte und apbatische Störungen. Durch die subcutane 
Injektion von 0,6 am 25. VIII. trat überraschend schneller Rückgang 
der Erscheinungen ein. Geringe Spasmen beim Gehen blieben jedoch 
bestehen. Gegen den 20. IX. nahmen diese wieder zu, auch traten 
Kopfschmerzen und Schwindelanfälle auf, die sich auf die erneute In¬ 
jektion von 0.5 subcutan am 20. IX. erheblich besserten. Es folgten 
jedoch noch 2 Exacerbationen im Abstand von 11 bezw. 10 Tagen, so- 
dass noch zweimal (am 1. X. und am 11. X.) subcutan 0,4 gegeben 
wurde. Seitdem blieb die Besserung konstant. Zwischendurch wurden 


vom 5. IX. bis 6. X. 6 Kalomelspritzen und seit dem 16. X. auch Jod¬ 
kali gegeben. 

S.-R. 26. VIII. —, 27. VIII. 4- schw., 29. u. 30. VIII. -, 2. IX. -f 
3. IX. —, 4. IX. —, 16. IX. -f-, 21. IX. 4, 23. IX. bis jetzt negativ. 

23. (7.) Herr M. Ansteckung 07. Bisher 9 Kuren. Wegen Sy¬ 
philis papulosa ulcerosa in einer alten Narbe am Rumpf und hartnäckig 
-f- S.-R. (seit 10. IV.) am 23. VIII. subcutan 0,65 Ehrlich. Vom 

10. IX. bis 23. IX. 4 Kalomelspritzen. 3. IX Heilung. Wegen hartnäckig 
positiver S.-R. am 24. IX. subcutan 0,5. Die unbedingte Notwendig¬ 
keit der 2. Injektion erhellt aus der erneuten positiven Schwankung der 
S R 

S.-R. 23. VIII. bis 15. IX. 4, 18. IX. — 24. IX. 26. IX. + 
schw., 27. IX. —, 28. u. 29. IX. 4 schw., 30. IX, bis 20. X. —. 

Tertiärfall. 

35. Herr Sch. Ansteckung 98 oder 99. Gänzlich unvorbehandelter 

Fall. Apfelgrosses Stirngumma und kleineres Hodengumma. 5. IX. sub¬ 
cutan 0,65. 5. IX. bis 17. IX. 4 Kalomelspritzen. 13. IX. Heilung des 

evakuierten Gummas. Wegen hartnäckig 4 S--R- am 24. IX. subcutan 
0,5. Sichtliches Aufblühen des Mannes. Weicherwerden der stark ge¬ 
schlängelten, arteriosklerotischen Hautgefässe. Die Notwendigkeit der 
2. Injektion zeigt sich auch in nachfolgender 4 Schwankung der S.-R. 

S.-R. 3. IX. 4, 6. IX. 4 schw., 7. IX. —, 8. IX. bis 10. IX. 4 

11. IX. —, 12. IX. bis 17. IX. 4, 18. IX. —, 26. IX. 4 27. IX. und 
28. IX. 4 schw., 30. IX. bis 20. X, —. 

Besondere Fälle. 

28. (28.) Frau G. Iridocyclitis syphilitica. Ansteckung vor 2 bis 
3 Jahren. Unvorbehandelt. Durch 0,4 Ehrlich subcutan am 22. VIII. 
sehr günstig beeinflusst. Nach 4 wöchiger Scbmierkur Heilung mit gutem 
Sehvermögen. 

S.-R. 24. VIII. 4 schw., 2. IX. —, 5. X. —, 25. X. -. 

36. Herr N. vor 14 Jahren Syphilis. 3 Kuren. 06 Sehstöruogen, 
Abduzenslähmung, Doppelbilder. Jetzt Gürtelgefühl, lanzioiereude 
Schmerzen und Dolores osteocupi in beiden Unterschenkeln. Morgens 
taubes Gefühl und Schmerzen in den Beinen. Nur unter Aufbietung 
aller Kräfte seinem Tagewerke gewachsen. Flimmern vor den Augen. 
Buchstaben laufen durcheinander. Herzverbreiterung vom rechten Brust¬ 
beinrand bis Finger breit über die linke Brustwarzenlinie. Reine Herz¬ 
töne, kräftiger und regelmässiger Puls. Patellarreflexe noch erhalten. 
Kein deutlicher Romberg. Keine Sehnervenabblassung. 3. IX. 0,6 Ehr¬ 
lich subcutan. Ara 6. IX. schwere Herzparalyse und Fieberanstieg. 
Kleiner schwacher Puls, schwere Atemnot. Gelbfärbung der Skleren. 
Sichtlicher Verfall des Kranken. Kampher, Koffein und Stropbantus 
ohne Erfolg. Abwechselnde Einspritzungen von Aether und Digalen bis 
zur maximalen Dosis. Am 7. IX. nachmittags desolater Zustand. 1 Liter 
Kochsalzinfusion. Danach Erholung. Kochsalztropfklystier und noch 

2 mal in den nächsten Nächten Wiederholung der Kochsalzinfusion. Da¬ 
neben noch Digalen und Theobromin. Gute Diurese. Harn dauernd 
ohne Albumen. Vom 12. JX. ab langsame Erholung und Entfieberung. 
In den folgenden Nächten noch mehreremale Herzkrisen, die durch 
Kampher, Bromnatrium und Chloralhydrat beeinflusst, sich allm’ählig 
verlieren. Sobald möglich 3 Kalomelspritzen. Derzeitiger Heilerfolg 
vorzüglich. Sehstörung gänzlich beseitigt. Patient fühlt sich bis auf 
geringe nächtliche Herzbeschwerden sehr frisch. Keinerlei Beschwerden 
in den Beinen. Geht viel spazieren. 

S.-R., soweit sie geprüft werden konnte, dauernd —. 

Unter Ausschluss der malignen Fälle war bei allen sekundären 
Rezidiven stets eine prompte Wirkung der Ehrlich-Behandlung er¬ 
kennbar. Aus den gemachten Beobachtungen und Erfahrungen 
lässt sich über die Grösse der Dosis und Behandlungsart folgendes 
feststellen. 

Die Intensität und Dauer der Ehrlich-Behandlung muss sich 
auch in diesen Fällen der Ausdehnung des Krankbeitsvorganges, 

wie sie aus den sichtbaren pathologisch-anatomischen Veränderungen 

oder aus dem Verhalten der Serumreaktion erkennbar ist, an¬ 
passen. 

1. Aus der klinischen Betrachtung ergab sieb, dass diejenigen 
Fälle, die kurze Zeit vorher mit Quecksilber behandelt waren, 
sowohl klinisch wie serologisch schneller und günstiger verliefen, 
als unvorbehandelte. Das Quecksilber hat anscheinend gut vor¬ 
gearbeitet zur quantitativen Beschränkung (Fälle 3, 4, 17, 21, 
22, 37, 42, 48, 52, 53, 54, 56. 58, 61, 62). Ferner gibt es 

Rückfälle, die durch vor längerer Zeit stattgefundene Quecksilber¬ 
behandlung und Alter des Leidens lokal derart beschränkt sind, 
dass eine einmalige Injektion mit der noch vorhandenen Infektion 
fertig wird. Für alle solche Fälle erscheint eine subcutane Dosis 
von 0,6 ausreichend zu sein, zumal wenn noch eine Unterstützung 
durch 3—5 Kalomeiinjektionen stattfindet. , 

2. In allen denjenigen Fällen, wo nach der klinischen un 
serologischen Beobachtung ausgedehntere pathologisch-anatomisc e 
Veränderungen zu sehen oder anzunehmen sind, muss nach etwa 

3 Wochen auf die erste Injektion von 0,6 eine zweite von v 1 
nachfolgen. Neben dem Verhalten der Serumreaktion ist ferD er 
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Tabelle 4. 


Nr. 

.»s 

! ö 

Zahl der 1 

Kuren | 

Zeit seit der 
letzte» Kur. 
Monate 

Er¬ 

scheinungen 

Behandlung 

Serumreaktion 

Bemerkungen 

3 

1910 

1 

2 

Exanthem. 

4. VIII. subcutan 0,5 Ehrlich. 

29.V1I.4-, 1 l.VUL—, 27.VIII.—, 

Schnelles Verschwinden des 

(24) 






1. IX. —, 18. IX. bis 25.X.—. 

Exanthems. 

5 

1910 

1 

4 

Exanthem. 

4. VIII. subcutan 0,5 Ehrlich. 

4.Vlll.-f-, 11. VIII. —, 20 VIII.—, 

do. 

(25) 






3.1X.-, 25.1X.—, 9. bis 25.X.—. 


IS 

1907 

1 

16 

Svphilid papu- 

17. VIII. subcutan 0,5 Ehrlich. 20. IX. 

13. VIJ1. 18. VIII. -, 

24. VIII. Geschwüre über- 

(4) 




losa ulcerosa 

subcutan 0,5 Ehrlich. — Am 21. IX., 

19. VIÜ. —, 20 . VIII. 4 -, 

häutet; 19. IX. Erkrankto 





schweren Gra- 

24. IX. je 1 Kalomelspritze. 

21. VIII. 4 sohw., 22. VIII. 4- 

Haut weist noch derbe In- 





des am 1. Bein 


sehr sch w., 23. VIII.—,27.V11I.—, 

filtrate auf mit zyanotischer 





u. r. Hand. 


29. VIII. schw., 19, IX. 4-, 

Rötung; 10. X. Infiltrate 







21. IX. 4- schw., 23. IX. -f, 

verschwunden. Haut ganz- 







10. X. —. 

lieh abgeblasst. 

17 

1905 

2 

V» 

Total p»ros<- mit 

18. VIII. subcutan 0,6 Ehrlich. 

18. VIII. —, 19. VIII. + schw., 

In wenigen Tagen völlige 





bulb. Ns inptonten. 


20. VIII. bis 25. X. —. 

Heilung. 

18 

190G 

3 

29 

Syphilit. Gelenk- 

18.VIII. subc. 0,65 Ehrlich. — Am 30.VIII., 

18. VIII. —, 19. VIII. 4-schw., 

Einen Tag nach der Injek- 

( 6 ) 




rheuinati'tnu« im 
r. Hüftgelenk. 

2. IX., 6 . IX. je 1 Kalomelspritze. 

21. VIII. bis 25. X. -. 

tion beschwerdefrei. 

19 

1903 

5 

8 

Kehlkopf- 

18.VIII. subc. 0,6 Ehrlich. — Am 18.VIII., 

19. VIII.—, 20. VIII. 4- schw., 

Heilung in wenigen Tagen. 

( 8 ) 




Syphilis. 

2. IX., 15. IX., l.X. je 1 Kalomelspritze. 

22.VIII. —, 25.VIII.—, 1.IX.+, 








23. IX. 4-, 4. bis 25. X. 


21 

1910 

1 

3 

Angina 

20. VIII. subcutan 0,5 Ehrlich. — Am 

20. VIII. 4-, 21. VIII. 4- schw.. 

do. 

(26) 




speeifica. 

5. IX., 10. IX., 17. IX. je 1 Kalomelspritze. 

22.VIII.—,23.V1Ü.-,27.VIII.4- 








schw.,29.VIII 4~,2.IX.—,5.1X.4- 








schw., 9. IX. —, 25. X. —. 


22 

1908 

3 

2 

Ulcus cruoris. 

23. VIII. subcutan 0,65 Ehrlich. — Am 

Dauernd negativ. 

do. 

(9) 





5. IX., 10. IX. je 1 Kalomelspritze. 



27 

1906 

2 

36 

Syphilis 

26.V111. subcutan 0,7 Ehrlich. 26.IX. sub- 

LVHI.bis2.IX.4-, 3 IX— ,5.bis 

Ausschlag verschwand be- 

(27; 




papulosa. 

cutan 0,5 Ehrlich. — Am 6 . IX., 10. IX., 

9.IX.4-,10.1X—, 12.bisl7.IX.-f, 

reits am 2. IX. 






14. IX. je 1 Kalomelspritze. 

26 IX. bis 25. X. —. 


29 

1909 

3 

3 

— 

3. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — Am 4. IX., 

1. bis 5. IX. -f, 6 . bis 9. IX. 4- 







8 . IX., 13. IX. je 1 Kalomelspritze. 

schw., 12. IX. 4-. 


37 

1907 

4 

3 

— 

5. IX. subcutan 0,5 Ehrlich. — Am 5. IX., 

5. bis 25. IX. —. 







10. IX., 11. IX., 15. IX. je 1 Kalomelspritze. 



42 

1909 

1 

12 

Exanthem. 

Am30.VIII.,4.IX.,8.1X je! Kalomelspritze. 

10.b.l4.IX.4%15.IX.—J6.1X.4-, 

Schnelles Versehwindeu des 






12. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. 

17. IX. 4 -, 20 . IX. —. 24. IX. —. 

Exanthems. 

48 

Unbe- 

r 4 

V* 

Stenosierende.« 

13.IX. u. 26.IX. subcutan je 0.5 Ehrlich. — 

4.VIIL. +schw., 8 . bis 15.1 X. —, 

Einen Tag nach der l.Ehr- 






Ara 14. IX., 18. IX., 22.IX., 26. IX., 30.IX. 

IG. bis 18. IX. 4 -, 19. IX. bis 

lichspritze aufhören d. Darin- 


1903 




je 1 Kalomelspritze. 

20. X. 

beschwcrden. Tumor fort. 

51 

1908 

5 

1 

Gestielte Con¬ 

13.IX. subcutan 0.6 Ehrlich. — Am 11.IX., 

13. bis 15.IX. —, 16.bisl9.IX.4- 

1. Injektion ohne Einfluss auf 





dylome. 

15.IX. je 1 Kalomelspritze. 4.X. intravenös 

scbw., 21. IX. bis 25. X. —. 

Condylome;3.X. Chirurgische 






1 0,4 Ehrlich. 8 . X. subcutan 0,5 Ehrlich. 


Entfernung, glatte Heilung, 

52 

1909 

3 

2 

— 

: 13. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — Am 

13. bis 15.IX.—, 16.IX. -f scbw., 







1 13. IX., 26. IX. je 1 Kalomelspritze. 

20. u. 21.IX.—, 23.IX.4-, 30.1X. 








bis 25. X. —. 


53 

1909 

4 

1 

— 

13. IX. subcutan 0,65 Ehrlich. — Am 

14. IX.—, 15. IX. 4-, 16. IX. 4- 







13. IX., 18. IX., 24. IX. je 1 Kalomel¬ 

schw., 17.IX.4-, 18.IX. 4- schw., 







spritze. 

19. IX. 4-sehr schw., 24. IX. 








2.X. 18.X.—, 25.X. —. 


54 

1910 

1 Va 

0 

Plaque rnu- 

15. IX. subc. 0,65 Ehrlich. — Am 17. IX., 

15.bisl8.IX.4-, 19.bis23.IX.— , 

Heilung in wenigen Tagen. 





queuse 

20. IX., 23. IX. je 1 Kalomelspritze. 

20. bis 25. X. —. 


56 

1908 

5 

3 

— 

15. IX. subc. 0,65 Ehrlich. — Am 16. IX., 

15. bis 22. IX. 4-, 25. IX. —, 







20. IX., 23. IX. je l Kalomelspritze. j 

2. X. —, 9. X. —, 26. X. —. 


58 

1909 

1 

3 ‘/ 2 

— 

19.1X. subc. 0,65 Ehrlich. 8 .X. subc. 0,5Elir- 

18. IX. 4* schw. , 22. IX. 4-, 







lich. — Am 16.1X., 20.1X.jel Kalomelspritze. 

23. IX. 4-, 24. IX. bis 26. X. —. 


61 

1909 

2 

4 

Exanthem. 

24. IX, subc. 0,5 Ehrlich. - Ara 17. IX., 

24.IX. -f schw., 25. IX. 4" schw., 

Schnelles Verschwinden des 






23. IX., 25. IX. je 1 Kalomelspritze. 

26. bis 30. IX. 25 X. —. 

Exanthems. 

62 

1909 

o 

1 

— 

26. IX. subcutan 0,5 Ehrlich. — Am 

26. IX. —, 28. IX. 4- schw., 







26. IX. 1 Kalomelspritze. 

29. IX. bis 3. 10. —. 


65 

1909 

1 

4 

Alopecia 

29.IX. intrav.0,4Ebrlicb. 4.X.subc.0,5Ehr- 

24. IX. bis I. X. —, 2. bis 4. X. 

Allmähliche Wiederkehr der 





specif. 

lich. — Am 25. IX., 30. IX., 3. X., 8 . X., 

fehlt, 5. bis 13. X. —, 15. X. 4- 

Haare. 






13. X., 17. X. je 1 Kalomelspritze. 

schw., 16. bis 25. X. —. 


66 

1903 

6 

14 

Vor 1 % Jahr 1. 

29. IX. intravenäs 0,4 Ehrlich. 6 . X. sub¬ 

l.IX. 4 -, 30. IX. bis 16.X. —. 

Offenbar sehr lokale Syphilis. 





Hoden wegen Sy¬ 
philis entfernt. 

cutan 0,53 Ehrlich. 



69 

1908 

5 

3 

Wund¬ 

Am 20.IX., 24.IX. je 1 Kalomelspritze. l.X. 

20. IX. 4- schw., 2. X. 4“ schw., 

Heilung in wenigen Tagen. 





geschwüre. 

intrav. 0,5 Ehrlich. 6 .X. subc. 0,5 Ehrlich. 

3. bis 25. X. —. 


70 

1908 

1 

24 

— 

l.X. subc. 0,5 Ehrlich. — Am l.X., 5.X., 

23.IX. 4 -, 2. bis 15. bis25.X. —. 







9. X., 13.X., 17.X. je 1 Kalomelspritze. 



76 

1907 

3 

24 

Syphil. pnpnlosa 

11. X. intrav. 0,5 Ehrlich. 13. X. subc. 0,6 

7. X. 4-, 12. bis 17. X. —, 

25.10. normaler Hautbefimd. 





circinata ;itn gan¬ 
zen Körper. 

Ehrlich. — Am 9. X., 13. X., 17. X.,21.X., 

26. X. —. 







25. X. je 1 Kalomelspritze. 



77 

1909 

2 

1 

Keratitis pa- 

11. X. intravenös 0,5 Ehrlich. 13. X. sub¬ 

9. X. —, 25. X. -. 

Starke Aufhellung der schwe¬ 





renchymatosa 

cutan 0,6 Ehrlich. — Am 9. X., 13. X., 


ren Trübungen,die sich unter 





gravis. 

17. X., 21. X., 25. X. je 1 Kalomelspritze. 


Hg nichtgerührt haben. Kann 





S = Veo bdsts. 

21. X. subcutan 0,25 Ehrlich. (Experi- 


wieder feinste Schrift lesen. 






menti causa, um Limbusinjektion zu be¬ 


Nach jeder Injektion erneute 

78 





wirken.) 


Limbusinjektion. 

(ö 

1909 

3 

0 

Stomatitis 

12.X. intrav. 0,45Ehrlich. 17.X. subc. 0,45 

3. bis 25. X. —. 






raercurialis. 

Ehrlich. — Am 14.X.,18.X. je 1 Kalomelspr. 



79 

1910 

2 

2 

_ 

12.X. intravenös 0,45 Ehrlich. 17. X. 

3. bis 17. X. —. 







subcutan 0,45 Ehrlich. 
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bei nicht sehr ausgedehnten sichtbaren Erscheinungen ein Urteil 
über die Zulänglichkeit der seitherigen Behandlung nötig, wodurch 
die häufig durch die Serumreaktion sich anzeigende Ausdehnung 
des latenten Prozesses erklärlicher wird (Fälle 13, 19, 27). 

3. Schliesslich gibt es noch Fälle, wo die Syphilis wohl 
meist durch vorherige Behandlung eine derartige Beschränkung 
angenommen hat, dass sie sich serologisch nur schwach oder gar 
nicht mehr anzeigt (Fälle 51 und 77). Selbst die zumeist zu 
beobachtende positive Schwankung der Serumreaktion (infolge 
Zerfall oder Reizung der Spirochäten) kann ausbleiben, wenn 
der Krankheitsherd zu klein ist. Diese im Falle 77 zu machende 
Beobachtung kann ferner noch durch die Intensität der kombi¬ 
nierten lnjektionsmethode begünstigt worden sein. Beim Fehlen 
des serologischen Anhaltes ist das therapeutische Vorgehen dem 
klinischen Verhalten des Falles anzupassen. Wenn nach 3 bis 
4 Wochen, wo die Wirkung der subcutanen Injektion sicher zu 
Ende ist, der klinische Erfolg nicht befriedigt, ist die Indication 
zu einer nachfolgenden 2. Injektion (von 0,5) gegeben. 

Aus den Fällen 65—79 der Liste 111 geht ferner unzweideutig 
die intensive Wirkung der zweizeitigen Injektion nach Alt (intra¬ 
venöse Injektion, kombiniert mit der subcutanen) hervor. Die 
plöizliche und intensive Entfaltung des Heilmittels beeinflusst sehr 
prompt die Krankheitserscheinungen und lässt eine länger an¬ 
haltende oder wiederkehrende positive Reaktion nicht aufkommen. 
Dieses Ausbleiben der sonst in den meisten Fällen zu beobachten¬ 
den positiven Schwankung nach der Injektion veranlasst mich 
immer mehr, zu der Ehrlich’schen Auffassung hinzuneigen, wonach 
die Verstärkung der Serumreaktion nicht durch freiwerdende Endo¬ 
toxine, sondern durch Reizung der Spirochäten selbst entsteht. 

Die Alt’sche zweizeitige Injektion ist nach den oben ausge¬ 
sprochenen Eifahrungen über die subcutane Injektion nicht un¬ 
bedingt für alle Fälle notwendig. Sie muss aber dort zur An¬ 
wendung gelangen, wo es gilt, den Hebel kräftig anzusetzen. 

Dies trifft besonders auf maligne Fälle zu. Bei ihnen liegt, 
wie schon erwähnt, die Arznei res istenz in der Infektion selbst be¬ 
gründet und wird nicht etwa durch die Behandlung grossgezüchtet. 
Es ist daher dringend notwendig, die Arzneimittelwirkung so in¬ 
tensiv zu gestalten, dass die Resistenz gebrochen wird. Durch 
eine intravenöse Injektion von U,5 und 2 Tage später eine sub¬ 
cutane von 0,6 lässt sich dies erreichen. Wenigstens war man bei 
den hiesigen äusserst schweren Fällen imstande, durch diese Do¬ 
sierung auch nach mehreren erfolglosen Dosen das Krankheitsbild 
zu beherrschen. 

Unter den malignen war zunächst in Fall 1 während einer 
VJ 2 jährigen, fast ununterbrochenen Behandlung niemals eine ne¬ 
gative Serumreakiion zu erzielen. Trotz der oft nicht sehr aus¬ 
gedehnten geschwürigen Prozesse musste daher eine recht beträcht¬ 
liche Durchseuchung des Organismus angenommen werden. Für 
diese spricht ausser der Serumreaktion auch die zuerst etwas 
skeptisch aufgenommene, etwa 11 Tage nach der 3. Injektion ge¬ 
machte Angabe des Kranken, dass er den nahenden Rückfall fühle. 
Sein tatsächlicher Eintritt am 14. Tage nach der 3. Injektion 
nahm zunächst die Sorge, dass es sich um eine Arsenintoxikation 
durch die 3. Injektion handeln könnte, und gab den Anstoss zu 
einer energischen zweizeitigen Injektion nach Alt. Gleich am 
Tage nach der intravenösen Einspritzung gab der Kranke an, dass 
er sich jetzt völlig wiederhergestellt fühle. Das prompte Ver¬ 
schwinden der Erscheinungen und ferner das Auftreten einer 
längerdauernden negativen Serumreaktion gibt Hoffuung, dass die 
Kraft der Infektion jetzt gebrochen ist. 

In den Fällen 6 and 20 lag im Gegensatz zum vorhergehen¬ 
den eine heftig rezidivierende mehr lokale Syphilis vor. Beide 
Fälle haben das Gemeinsame, dass die Syphilis vom Rachen und 
Gaumen auf die Nasenschleimhaut fortgewandert ist. Die geringe 
Beteiligung des Gesamtorganismus zeigte sich auch darin, dass 
das Allgemeinbefinden, Appetit und Kräftezustand ausser in den 
ersten Tagen nach der Injektion niemals gestört waren, ferner 
auch die Serumreaktion äusserst frühzeitig negativ wurde. Ich 
bin daher auf den Gedanken gekommen, in ähnlichen Fällen 
lokaler Scbleimbautsyphilis nach Eintritt konstant negativer Serum¬ 
reaktion eine örtliche Ehrlich-Beliandlung durch Pinselungen zu 
versuchen. Im Fall 6 konnte infolge Verhinderung durch äussere 
Gründe die subcutane Injektion nach der intravenösen nicht mehr 
gegeben werden. Fall 20 ist jedoch ein sicherer Beweis dafür, 
dass auch in den hartnäckigsten Fällen, die sonst als Versager 
der Behandlung angesprocben werden müssten, durch eine inten¬ 
sive Anwendung der zweizeitigen Injektion nach Alt der Krank¬ 
heitsprozess zum Stillstand kommen kann. 


Im Falle 29 gelangte eine maligne Syphilis durch zwei sub¬ 
cutane Injektionen von 0,65 und 0,5 zu einem bisher sehr gün¬ 
stigen Verlauf. 

Fall 36 machte von vornherein nicht den Eindruck eines 
fortgeschrittenen Tabesfalles. Der vorzügliche allgemeine Kräfte¬ 
zustand und die gute Funktion des allerdings nicht unwesentlich 
verbreiterten Herzens Hessen den Versuch angebracht erscheinen, 
das trübe Schicksal von dem Kranken abzuwenden, der erat Ende 
der dreissiger Jahre stand. Der derzeitige Enderfolg lohnte zwar 
die ausserordentlich mühevollen ärztlichen Anstrengungen, ich 
sehe mich jedoch veranlasst, unter die sonst festgestellten Contra- 
indicationen, wie Herzschwäche und Herzfehler auch Herzver¬ 
breiterungen einzurechnen. Gerade bei Tabikern muss man an- 
nebmen, dass es sich häufig um Dilatationen infolge myocardi- 
tischer Prozesse handeln kann. Eine funktionelle Prüfung (Blut¬ 
druckbestimmung) scheint mir daher in jedem Falle ratsam. 

ln allen Fällen zeigte sich, dass die Serumreaktion unter dem 
Einfluss der Ehrlich Behandlung in ihrem Verhalten der klinischen 
Auffassung des Falles entsprach. Sie geht innerhalb der ihr ge¬ 
steckten quantitativen Grenzen dem klinischen Verlaufe parallel. 
In dem sehr empfindlichen Falle 1 entsprach die Serumreaktion 
sogar dem offenbar von der Infektion abhängigen Wohlbefinden 
des Kranken. Stark beschränkte syphilitische Herde entziehen 
sich dagegen völlig dem serologischen Nachweis, insbesondere bei 
vorausgegangener Quecksilberbebandlung. Klassische Beispiele 
sind die Fälle 22 und 77 (Ulcus cruoris und Keratitis parenchyma- 
tosa). Die Serumreaktion kann ferner schon negativ geworden 
sein, während z B. eine noch sichtbare Hautveränderung besteht. 
Eine erneute lujektiou bewirkt, wie ich im Fall 13 beobachten 
kounte, aufs neue eine sichtbare reaktive Entzündung im Krank¬ 
heitsherd und brachte völlige Heilung. Ob es aber wieder zu 
einer positiven Schwankung der Serumreaktion unter der Behand¬ 
lung kommt, hängt neben der Art der Behandlung sehr von der 
Grösse des Krankheitsprozesses ab. 

Die hier vorhandenen Erfahrungen über Anwendungsweise 
und Dosierung der Ebrlich-Bebandlung lassen sich in folgendem 
zusammenfassen. 

Die subcutane Anwendung der sehr schwach alkalischen 
Emulsion nach Biascbko oder auch Wechselmann führt bei 
absolut steriler und umsichtiger Zubereitung und Injektion zu 
keinen nennenswerten oder gar störenden Infiltraten. Es empfiehlt 
sieb, jede Dosis für sich anzusetzen. Eine subcutane Infiltration 
ist m. E. schon deshalb der intramuskulären vorzuzieben, da erster« 
durch äussere Applikation besser zu beeiuflussen ist. Die schlechte 
Dauerwirkung ist kein Nachteil, da eine möglichst intensive 
Wirkung, wie sie besonders durch die intravenöse erzielt wird, 
wünschenswert ist. (Wir sehen, ein maligner Prozess kann trotz 
vorhandener, aber zu wenig intensiver Ehrlich Wirkung noch 
weiter fortschreiten.) Die unzureichende Dauerwirkung muss durch 
eine zweite, etwa nach drei Wochen oder auch frühere subcutaue 
Injektion ergänzt werden. 

Eine Injektion von 0,5—0,6 genügt anscheinend in frühzeitigen 
Abortivfällen und in allen Sekundärfällen, wo durch noch nicht 
zulange zurückliegende QuecksilberbehandluDg gut vorgearbeitet 
worden ist. 

Eine 2. subcutane Injektion erscheint notwendig in Frühfällen 
mit längerer Inkubation (über 40 Tage) und allen anderen Sy- 
philisfällen, bei denen nicht frühere Quecksilberbebandlung oder 
Alter der Infektion bereits eine quantitative Beschiänkuog der 
Infektion hervorgerufen hat, die sieb serologisch anzeigt. Ei° 
wertvoller Führer in der Behandlung ist die Serumreaktion. Wenn 
nach Aufhören der Ehrlich-Wirkung (kaum mehr wie 3 Wochen 
bei subcutaner Injektion) noch positive Serumreaktion besteht, so 
liegt trotz später eintretender negativer Serumreaktion der Ver¬ 
dacht nahe, dass nicht alle Spirochäten zugrunde gegangen sind. 
Der Beweis hierfür ist als erbracht anzusehen, wenn bei erneute 
Injektion eine nochmalige positive Schwankung oder eine »* r ; 
Stärkung der Serumreaktion erfolgt. Andererseits muss aber bei 
erneuter Injektion in Betracht gezogen werden, dass gelegentbc 
sowohl durch Intensität derselben, wie auch infolge quantitativer 
Unzulänglichkeit der Serumreaktion eine positive Schwankung 
ausbleiben kann. 

In den meisten SyphilisfäUen geht das Verhalten der Swu® 
reaktion unter der Ehrlich-Behandlung dem Zustande der 
in prompter Weise parallel. Bei dauernd negativer Sernroreak 1® 
in lokal sehr beschränkten Krankbeitsf&lleD muss die Therapie 
lediglich durch die Beobachtung des klinischen Befundes g® ,el 
werden. 
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Io allen schweren Fällen, besonders bei maligner Syphilis, 
empfiehlt sich ausschliesslich und von vornherein die Anwendung 
der intensivsten Behandlungsmethode und zwar der zweizeitigen 
Injektion nach Alt. Bei gesundem Herzen wird eine intravenöse 
Injektion von 0,5 und eine nach 2 Tagen nachfolgende subcutane 
Injektion von 0,6 gut fiberstanden. 

Der überlegene derzeitige Erfolg der Ehrlich Behandlung steht 
nach dem bisherigen Verlauf der hiesigen Fälle für alle Stadien 
der Syphilis fest. In über 80 Fällen bekamen nur die schon 
häufig rückfälligen 3 malignen Fälle erneute Rezidive. Ferner 
war die Verschlechterung eines Falles von Hirnsyphiiis wahr¬ 
scheinlich als Rückfall zu deuten. Es gelingt aber auch in diesen 
Fällen durch Anwendung des intensiven zweizeitigen Injektions¬ 
verfahrens nach Alt einen Stillstand des Krankbeitsprozesses her- 
beizufübren. 

Um jedoch ein definitives Urteil über die Ausheilung zu ge¬ 
winnen, müssen alle Fälle klinisch und serologisch vorläufig noch 
jahrelang nachuntersucht werden. 

Nachtrag am 6. November 1910. 

Neue Ruckfälle seither nicht eingetreten. Der Erfolg der 
zweizeitigen Injektion nach Alt in den malignen Fällen hat sich 
bisher als dauerhaft erwiesen. 

Bis auf 3 Fälle ist die Sernmreaktion bei allen negativ. Mit 
Ausnahme der Fälle 2, 22, 36, 39, 42, 45 und 62 fand in dieser 
Woche die letzte Blutprobe statt. Positiv waren noch, bzw. wieder 
Fall 29 (28. X.), Fall 64 (30. X.) und 81 (2. XL). Dieser bekam 
am 31. X.) die zweite subcutane Dosis von 0,5. Fall 36 (Tabes) 
klagt jetzt 2 Monate nach der Injektion über allmähliche, wenn 
auch noch nicht erhebliche Wiederkehr der alten Beschwerden. 


Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt zu Berlin. 

Biologische Untersuchungen über die Herkunft 
von Knochen. 

Von 

Dr. med. Karl Steffenhagen und Dr. Pani W. Clongh. 

Die kompakte Substanz der Knochen ist arm an Gefässen 
uod enthält wenig Eiweiss. Die Ublenbuth’scbe Präcipitations- 
methode gilt daher zum Nachweis der Herkunft von Knochen im 
allgemeinen nicht immer als aussichtsvoll, besonders wenn es 
sieb, wie es in der forensischen Medizin häufig der Fall ist, um 
Asservate handelt, die irgend einem Zerstörungsprozess ausgesetzt, 
z. B. angebrannt waren oder lange Zeit in Wasser gelegen batten. 
Wenn dagegen frische Knochen untersucht werden sollen, die 
noch im Zusammenhang mit Mark, Periost und Weichteilen sind, 
dann gelingt die Reaktion aus den zuletzt genannten eiweiss- 
baltigen Geweben ohne weiteres und damit auch die Identifizierung 
der Knochensubstanz. 

Bei der anerkannten Wichtigkeit, welche die Bestimmung der 
Knochensubstanz nach ihrer Herkunft iu der gerichtlichen Medizin 
erlangen kann, haben wir auf Veranlassung von Herrn Gebeimrat 
Uhlenhuth die Frage des biologischen Nachweises von Knocben- 
sobstanz nochmals aufgennmmen. Als Methode haben wir aber 
nicht allein die in der Praxis bewährte Ublenhuth’scbe Präci- 
pitationsmethode und als Kontrolle der letzteren diejenige der 
Komplementbindnng (Neisser und Sacbs), sondern auch die 
Anapbylaxiereaktion, wie sie von Uhlenhuth und Haendel 
für forensische Zwecke zuerst vorgeschlagen worden ist, in An¬ 
wendung gebracht. 

Wir hatten uns dabei die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, 
ob überhaupt und bis zu welchem Grade chemischer oder 
physikalischer Veränderung Knochensubstanz nach ihrer Herkunft 
durch die Präcipitinmethode erkannt werden kann, und welche 
der genannten biologischen Differenzierungsmethoden die weit¬ 
gehendere ist. 

Den Nachweis der Herkunft von Knochensubstanz durch die 
Uhlenhuth’sche Präcipitinmethode behandeln zwei unabhängig 
voneinander erschienene Arbeiten von Beumer und von Schütze. 
Beniner hatte den gerichtlichen Auftrag, Knochenstücke, welche 
tn einer Brandstelle aufgefunden waren und die Spuren intensiver 
Hitiewirkung zeigten, bezüglich ihrer menschlichen oder tierischen 
Herkunft zu bestimmen. Er verwendete die den Knochen noch 


anhaftenden Weichteilreste für die biologische Eiweissdifferenzierung 
und hatte bei Verwendung von Rinderantiserum ein positives Re¬ 
sultat. Bei systematischen Untersuchungen, welche Beumer im 
Laboratorium von Uhlenhuth im Anschluss au diesen Fall an¬ 
stellte, ergab sich, dass an frischen Knochen die Herkunft leicht 
zu bestimmen war, um so rascher und sicherer, wenn Knochen¬ 
mark bzw. spongiöse Substanz, um so langsamer und weniger 
sicher, wenn corticale Substanz benutzt wurde. An angebrannten 
oder verkohlten Knochen war die Bestimmung der Herkunft 
zweifelhaft, bei gekochten unmöglich. Zu einem ähnlichen Er¬ 
gebnis kam Schütze. Wenn Mark für die biologische Unter¬ 
suchung verwendet wurde, gelang der Nachweis der Herkunft 
stets; allein aus der kompakten Substanz, ebenso aus gekochten 
Knochen, konnte der Unterschied nicht festgestellt werden. 

Unsere eigenen Untersuchungen haben wir zunächst nur mit 
frischem, unverändertem Knochenmaterial angestellt. Nach den 
Mitteilungen von Beumer und Schütze war anzuoehmen, dass 
der Nachweis von Eiweiss und kompakter von Mark, Periost und 
Weichteilen befreiter Knochensubstanz nicht immer gelingen 
würde. . Von den Knochen verschiedenster Herkunft, meistens 
Oberschenkelknochen, wurden daher zuerst Weichteile und 
Knochenhaut sorgfältig abgekratzt, dann wurden die Knochen im 
Schraubstock der Länge nach durchgesägt und vom Mark befreit. 
Beides, sowohl die kompakte Knochensubstanz als auch Weich¬ 
teile oder Knochenmark, wurde untersucht. Bei der Ausführung 
der Reaktion hielten wir uns an die von Uhlenhuth und 
Weidanz 1 ) für die praktische Anwendung der Präcipitinmethode 
gegebenen Vorschriften, besonders benutzten wir nur hochwertige 
Antisera mindestens mit dem Titer von 1 : 20000. Das Unter¬ 
suchungsmaterial aus kompakter Knochensubstanz wurde in fol¬ 
gender Weise gewonnen: Die für die Untersuchung bestimmten 
Knochenstücke wurden im Brutschrank bei 37° getrockuet, dann 
in sterilem Mull eingewickelt und auf einem Ambos mit einem 
schweren Hammer so lange geklopft, bis sich eine Masse etwa 
von der Beschaffenheit von grobem Sand gebildet hatte. Das so 
entstandene Knochenpulver wurde mit warmem, mehrfach er¬ 
neutem Benzin behandelt, bis das letztere ganz klar abgegossen 
werden konnte. Dann wurde das Knochenpulver nochmals ge¬ 
trocknet und mit physiologischer Kochsalzlösung versetzt. Dieser 
Auszug wurde für die Reaktion benutzt, sobald er den notwendigen 
Eiweissgehalt hatte. 

Das von den Sägeschnitten der Knochen abfallende Pulver 
ist feiner als das durch Zerschlagen gewonnene. Wir haben 
dieses zur Herstellung der Auszüge aber absichtlich nicht ver¬ 
wendet, nachdem wir uns überzeugt batten, dass auf den Säge¬ 
schnitten sich eine grosse Hitze entwickelte, und weil wir be¬ 
sorgten, dass diese Hitze schädlich auf das Eiweiss einwirken 
könnte. 

Die Untersuchungen mit frischem Knochenmaterial sind in der 
Tabelle 1 zusammengestellt. 


Tabelle 1. 


1. Frischer Rinderoberscbenkelknochen von Mark und Periost 

befreit. 

2. „ Rinderoberschenkelknochen: nur Knochenmark 

3. B *> Periost . . 

4. „ Hammeloberschenkelknochen von Mark und Periost 

befreit.. • • 

5. „ Hammelüberscheokelknochen: nur Periost . . . 

6. „ Rehoberschenkelknochen von Mark und Periost be 

freit... 

7. „ Rehoberschenkelknochen: nur Periost .... 

8. „ Pferdeoberschenkelknochen von Mark und Periost 

befreit. 

9. „ Pferdeoberschenkelknochen: nur Knochenmark 

10. „ „ Periost . . 

11. „ Schweineoberschenkelknochen von Mark und Periost 

befreit. 

12. „ MeerschweiDcbenoberschenkelknoehen von Periost be 

freit, aber im Zusammenhang mit Mark ... 

13. „ Hühnerknochen mit Mark, aber von Periost und Weich- 

teilen befreit. 

14. „ Menschenoberschenkelknochen von Mark und Periost 

befreit. 

15. „ Menschenoberschenkelknochen: nur Knochenmark 

16. * » Periost . . 


Ausfall 
der Re¬ 
aktion 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 


1) Uhlenhuth und Weidanz, Praktische Anleitung zur Aus¬ 
führung des biologischen Eiweissdifferenzierungsverfahrens, mit besonderer 
Berücksichtigung der forensischen Blut- uni Fleischuntersucbung sowie 
der Gewinnung präcipitierender Sera. Verlag Gustav Fischer, Jena 1909. 
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Dass Mark, Periost und Weicbteile immer eine positive Re¬ 
aktion geben würden, war vorauszusehen. Wir konnten aber 
auch aus der kompakten Substanz in jedem Fall mit der Präci- 
pitinmethode das Eiweiss nachweisen. 

In mehrfach wiederholten Versuchen liess sich beobachten, 
dass das Knochenmark sich aus Hübner- und Meerscbweinchen- 
knochen nur zum Teil entfernen liess, weil die Innenfläche der 
kompakten Substanz höckerig und porös war. Bei Schweine- 
und Hammelknocben war dies in geringerem Grade der Fall. 
Für den biologischen Nachweis würden solche Knochen günstige 
Aussichten bieten, weil die porösen Partien noch knochenmark¬ 
haltig sind. Aber auch bei Rinder-, Pferde-, Reh- und Menschen- 
knochen, bei denen die Innenfläche des Markkanals vollständig 
glatt war, gelang die Reaktion aus der kompakten Substanz ohne 
weiteres. Es war von Vorteil und ist daher für die Praxis zu 
empfehlen, die Knochen möglichst zu zerkleinern, das so ent¬ 
standene Pulver mit warmem Benzin häufig zu reinigen und für 
die Reaktion hochwertige Antisera zu verwenden. In einzelnen 
Fällen konnte nämlich festgestellt werden, dass die Reaktion mit 
Knochenmaterial, welches nicht mit Benzin gereinigt war, nicht 
gelang. Die hieraus gewonnenen Auszüge waren trübe, fetthaltig, 
mussten mehrfach filtriert werden und verloren dadurch offenbar 
an Eiweissgehalt. 

Ungünstig waren die Resultate, wenn Knochen zur Unter¬ 
suchung kamen, welche absichtlich irgend einem Zerstörungs¬ 
prozess ausgesetzt waren (Tabelle 2). ln der Herstellung der¬ 
artigen Untersuchungsmaterials suchten wir Fälle der forensischen 
Praxis nachzuahmen, d. h. die Knochen wurden entweder im 
Zusammenhang mit den Weichteilen oder ohne dieselben in 
offener Flamme angebrannt, verkohlt, in strömendem Wasser¬ 
dampf erhitzt, in Wasser gekocht, im Freien dem Sonnenlicht 
ausgesetzt, im Freien in stehendem Wasser aufbewahrt usw. 
Einzelne Untersuchungen machten wir mit Sammlungsprä¬ 
paraten, deren Ueberlassung wir der Liebenswürdigkeit des 
Prosektors am Kreiskrankenhaus in Gross-Lichterfelde, Herrn 
Dr. Walkhoff, verdanken. Es gilt dies von einem macerierten 
menschlichen Oberschenkelknochen, der mehrere Monate im 
Ameisenhaufen gelegen batte, dem Darmbein eines Orangutangs 
und eines Hylobates. 

Bei der Untersuchung der angebrannten oder verkohlten 
Knochen wurden solche Partien ausgewählt, welche anscheinend 
am wenigsten verändert waren. Die Technik war die vorher be¬ 
schriebene. 

Tabelle 2. Ausfall 

der Ke- 
aktio« 

17. Rinderoberscbenkelknocben von Mark und Weichteilen befreit, 

i/ 2 Stunde strömendem Wasserdampf ausgesetzt.— 

18. Rinderoberschenkelknoehen von Mark und WeichteileD befreit, 

i/ 2 Stunde der offenen Flamme ausgesetzt (kompakte Substanz 
aussen vollständig verkohlt, innen in einem kleinen Bezirk an¬ 
scheinend noch unverändert).— 

Hammeloberschenkelknochen im Zusammenhang mit Musku¬ 
latur 10 Minuten lang strömendem Wasserdampf ausge¬ 
setzt: 

19. Knochen.— 

20. Mark.— 

21. Weicbteile.— 

Hammeloberschenkelknocben im Zusammenhang mit Mark 
und Weicbteilen V 4 Stunde lang der offenen Flamme aus¬ 
gesetzt (Weich teile und äussere Schichten des Knochens 
verkohlt): 

22. Knochen.— 

Rehoberschenkelknochen im Zusammenhang mit den Weich¬ 
teilen 10 Minuten lang strömendem Wasserdampf ausge¬ 
setzt: 

23. Knochen.— 

24. Mark.— 

25. Weichteile.— 

Rehoberschenkelknochen im Zusammenhang mit Mark und 
Weichteilen V* Stunde lang der offenen Flamme ausge¬ 
setzt (Weichteile zum grössten Teil, Knochen in den äusseren 
Abschnitten vollständig verkohlt): 

26. Knochen.— 

27. Weichteile und Mark zusammen.— 

28. Pferdeoberschenkelknochen vod Mark und Periost befreit der 

offenen Flamme V 4 Stunde lang ausgesetzt (äussere Schicht 
vollständig verkohlt, innere wenig verändert).— 


Pferdeoberschenkelknochen im Zusammenhang mit Mark 
und Weich teilen eine Stunde laDg strömendem Wasserdampf Jjswi 
ausgesetzt: St 

29. Knochen.. 

30. Weichteile.. 

31. Mark. 

32. Pferdeoberscbcnkelknocben, von Mark und Periost befreit, 

1 Minute lang in kochendem Wasser.— 

33. Pferdeoberscbenkelknochen, von Mark und Weichteilen befreit, 

10 Minuten lang in kochendem Wasser.— 

Schweineoberscheokelknocben im Zusammenhang mit Mark 
und Weichteilen 1 f 2 Stunde lang strömendem Wasserdampf 
ausgesetzt: 

34. Mark.- 

35. Knochen.— 

36. Weichteile.— 

Schweineoberschenkelknochen im Zusammenhang mit Mark 
und Weichteilen V 2 Stunde lang der offenen Flamme aus¬ 
gesetzt (Weichteile grösstenteils verkohlt, Knochensubstanz 
wenig verändert): 

37. Knochen.— 

38. Weichteile.— 

39. Meerschweinchenoberschenkelknochen, vom Periost befreit, aber 

mit Mark, 48 Stunden lang im Freien und zum Teil der 
strahlenden Sonne ausgesetzt.-f 

40. Meerschweinchenoberschenkelknochen im Zusammenhang mit 

dem Mark und den W’eichteilen eine Stunde lang strömendem 
Wasserdampf ausgesetzt, dann von Periost und Weichteilen be¬ 
freit, aber im Zusammenhang mit Mark........ — 

Hühnerkeule, 10 Minuten lang strömendem Dampf aus¬ 
gesetzt : 

41. Knochen.— 

42. Weichteile.— 

43. Hühneroberschenkelknochen, von Weichteilen grösstenteils be¬ 
freit, mit Mark, 2 Minuten der offenen Flamme ausgesetzt . — 

Hühnerkeule im ganzen, 2 Minuten der offenen Flamme 

ausgesetzt (Weichteile meist verkohlt, äussere Schicht des • 

Knochens gebräunt, innere Schicht und Mark unverändert): ‘ 

44. Weichteile.— 

45. Knochen.— 

46. Stück aus der Gelenkpfanne des Darmbeines eines Orang-Utangs r 

(Sammlungspräparat).— i 

47. Stück aus dem Darmbein eines Hylobates (Sammlungspräparat) — 

Menschlicher Oberschenkelknochen im Zusammenhang mit : 

etwas anhaftendem Muskelgewebe. l J 2 Stunde lang strömen¬ 
dem Wasserdampf ausgesetzt: 

48. Kompakte Substanz des Knochens.— "C, 

49. Mark.- 

50. Weichteile.— 

51. Menschlicher Oberschenkelknochen im Zusammenhang mit 

etwas anhaftendem Muskelgewebe, 10 Minuten lang der offenen ^ 

Flamme ausgesetzt (äussere Schicht des Knochens verkohlt, ’.J 

innere wenig verändert): Kompakte Substanz.■" 

52. Macerierter menschlicher Oberschenkelknochen, hatte längere * 

Zeit in einem Ameisenhaufen gelegen (Sammlungspräparat) . — I 

53. Menschlicher Oberschenkelknochen im Zusammenhang mit etwas 


Muskelgewebe, V 2 Stunde lang der offenen Flamme ausgesetzt: | ^ 

Nur wenig unveränderte Knochensubstanz.. " 1 .» 

54. Menschlicher Lendenwirbel, 6 Wochen lang im Brutschrank bei 

37® aufbewahrt.+ , 


55. Menschlicher Oberschenkelknochen im Zusammenhang mit 

Muskelgewebe, 6 Wochen lang im Freien in einem mit Wasser 
angefüllten Gefäss. 

56. Menschlicher Lendenwirbel, 3mal 24 Stunden in einem unbe¬ 
deckten, mit Wasser gefüllten Gefäss." 

57. Menschlicher Lendenwirbel, 3 mal 24 Stunden bei sehr warmer 

Witterung den Sonnenstrahlen ausgesetzt. — 

Von den genannten Untersuchungsobjekten gab nur ein 
Meerschweinchenoberschenkelknochen, welcher 48 Stunden 1 ® 
Freien, zum Teil den Sonnenstrahlen ausgesetzt, gelegen hatte, 
und ein menschlicher Lendenwirbel, welcher 6 Wochen lang j® 
Brutschrank bei 87° aufbewahrt war, eine positive Präcipitiu* 
reaktion. Sonst hatten Hitze oder Fäulnis die Eiweisssubstanxen 
so verändert, dass die Differenzierung weder aus der kompakten 
Substanz allein noch aus etwaigen dem Knochen anhaftenden 
Weichteilen gelang. Bindende Schlüsse über den Bereich «er 
Präcipitinreaktion lassen sich aus den mitgeteilten Versuchen 
nicht ziehen, weil sich der Eiweissgehalt des Untersuchungs¬ 
materials und der Grad des Abbaues der präcipitablen Substaoi 
einer genauen Beurteilung entziehen. Nachdem aber die kn®* 
pakte Substanz unveränderter Knochen bezüglich ihrer Herkun 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSUY OF IOWA 












































14. November 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2099 


stets erkannt werden konnte, erscheint die Präcipitationsmethode 
zur Bestimmung von Knochensubstanz als aussicbtsvoll und ihre 
Anwendung in jedem forensischen Fall, auch bei stark ver¬ 
änderter Knochensubstanz, als dringend empfehlenswert. 

Annähernd die gleichen Resultate wie die Präcipitinreaktion 
gab die Koinplementbindungsreaktion (Neisser-Sachs). 
Wir beschränken uns darauf, nur die Protokolle der Unter¬ 
suchungen mit Pferde-, Affen- und Menschenknochen wiederzugeben 
(siehe Tabelle 3 und 4). 

Tabelle 3. 

Befund der Komplementbindungsreaktion nach dem Grade 
der Hämolyse zum Nachweis von Pferdeknochen. 

8 = Pferdeoberschenkelknochen, von Mark und Periost vollständig 
befreit (vergl. Tabelle 1 Präcipitinreaktion -f-). 

9 =• „frisches Knochenmark“ (vergl. Tabelle 1 Präcipitinreaktion 4-). 

32 = Pferdeoberschenkelknochen, von Mark und Periost befreit, 
1 Minute lang in kochendem Wasser (vergl. Tabelle 2 Präcipitin¬ 
reaktion —). 

33 = Pferdeoberschenkelknochen, von Mark und Weichteilen be¬ 
freit, 10 Minuten lang in kochendem Wasser (vergl. Tab. 2 Präcipitin¬ 
reaktion —). 

28 = Pferdeoberschenkelknochen, von Mark und Periost befreit, 
der offenen Flamme J /4 Stunde lang ausgesetzt (vergl. Tabelle 2 Prä¬ 
cipitinreaktion —). 

Antigen: Fallende Mengen der für die Präcipitinreaktion verwendeten 
Auszüge in physiologischer NaCl-Lösung. 

Austitrierte Menge des Immunserums (präcipitierendes Antipferde¬ 
serum): 0,08 ccm. 

Austitrierte Menge des Amboceptors: 0,001 ccm. 

Austitrierte Menge des Komplements: 0,1 ccm. 

Hammelblut. 



8 

9 

32 

33 

28 

Antigen 1,0 4- 
Immunserum -j- 
Komplement -j- 
hämolyt. System 

- 

- 

fast 

komplett 

i 

1 fast 
komplett 

fast 

komplett 

Antigen 0,5 -j~ 
Immunserum + 
Komplement -f* 
bämo ly t. System 



do. 

do. 

do. 

Antigen 0,2 -f* 
Immunserum 4 * 
Komplement -j- 
hämolyt. System 

0 

0 

komplett 

komplett 

komplett 

Antigen 0,1 4~ 
Immunserum 4 * 
Koraplement 4- 
härao ly t. System 

Spur 

0 

do. 

do. 

do. 

Antigen 1,0 4“ 
Komplement 4 * 
hämolyt. System 



do. 

do. 

do. 

Antigen 0,5 -f- 
Komplement 4 ~ 
hämolyt. System 



do. 

do. 

do. 

Antigen 0,2 -f- 
Komplement -j- 
hämolyt. System 

komplett 

komplett 

do. 

do. 

do. 

Antigen 1,0 -f- 
Komplement -j- 
Blut 

0 

0 

0 

i 

0 

0 


Kontrollen. 


Immunserum -f- Komplement -f- hämolytisches System 

* ■+* » + ® lut . 

Komplement -f- hämolytisches System. 

* -P Blut. 

Hämolytisches System. 

Blut .. 


komplett 

0 

komplett 

0 

0 

0 


Tabelle 4. 


49 = Dasselbe Ausgangsmaterial, Mark (vgl. Tabelle 2 Präcipitin¬ 

reaktion —). 

50 = Dasselbe Ausgangsmaterial, Weich teile (vgl. Tabelle 2 Präcipitin¬ 

reaktion —.) 

53 = Menschlicher Oberschenkelknochen im Zusammenhang mit etwas 
Muskelgewebe */* Stunde lang der offenen Flamme ausgesetzt 
(vgl. Tabelle 2 Präcipitinreaktion —). 

52 = Macerierter menschlicher Oberschenkelknochen, der längere Zeit 
in einem Ameisenhaufen gelegen hatte (vgl. Tabelle 2 Präcipitin¬ 
reaktion —). 

46 = Stück aus der Gelenkpfanne des Darmbeins eines Orang-Utangs. 

Sammlungspräparat (vgl. Tabelle 2 Präcipitinreaktion —). 

47 = Stück aus dem Darmbein eines Hylobates. Sammlungspräparat 

(vgl. Tabelle 2 Präcipitinreaktion —). 

Antigen: fallende Mengen der für die Präcipitinreaktion verwendeten 
Auszüge in physiologischer NaCl-Lösung. 

Immunserum: je 0,15 Menscheuantiserum (in Vorversuchen als optimale 
Menge austitriert). 

Austitrierte Menge des Amboceptors*. 0,001. 

Austitrierte Menge des Komplements: 0,1. 



14 

16 

48 

50 

49 

53 

52 

V 

47 

1. Antigen 1,0 4* 
I.-S. 4" Kompl. 
4- hämol. Syst. 

0 

0 

we¬ 

nig 

stark 

we¬ 

nig 

kom¬ 

plett 

kom¬ 

plett 



2. Antigen 0,5 4~ 
I.-S. 4~ Kompl. 
-f hämol. Syst. 

0 

0 

do. 

do. 

stark 

do. 

do. 

massig 

fast 

kom¬ 

plett 

3. Antigen 0,2 4~ 
I.-S. 4" Kompl. 
4~ hämol. Syst. 

0 

0 

fast 

kom¬ 

plett 

fast t fast 
kom- kom¬ 
plett' plett 

do. 

do. 

kom¬ 

plett 

kom¬ 

plett 

i 

4. Antigen 0,1 4“ 
I.-S. 4~ Kompl. 
4- hämol. Syst. 

0 

l o 

1 kora- 
! plett 

| 

kom-, kom¬ 
plett plett 

I do. 

do. 

do. 

' do. 

5. Antigen 1,0 4~ 
Kompl. -f- hämo¬ 
lytisches System 

kom-' kom¬ 
plett plett 

i 

I do. 

1 

do. 

do. 

do. 

i do. 

do. 

i do. 

i 

6. Antigen 0,5 4* 
Kompl. -f hämo¬ 
lytisches System 

do. 

i do. 

| do. 

; do. 

do. 

do. 

[ do. 

do. 

1 

do. 

7. Antigen 1.0 4~ 
Kompl. 4- Blut 

0 

1 ° 

i 0 

1 

0 

I 

1 0 

, 0 

! 

0 

1 ° 

1 ° 


Kontrollen. 


1. Immunserum 4" Komplement 4~ hämolytisches System . . komplett 

2. „ 4- 4" Blut. 0 

3. Komplement 4* hämolytisches Serum.komplett 

4. „ 4- Blut. 0 

5. Blut. 0 

6 . Hämolytisches System. 0 


Der Ausfall der Koinplementbindungsreaktion war in 
denjenigen Fällen deutlich positiv, in welchen auch die Präcipitin¬ 
reaktion positiv war. Diese positiven Fälle betreffen nur frisches 
Untersuchungsmaterial (8. 9, 14, 16). War das Untersuchungs¬ 
material in irgend einer Form verändert, dann war die Komple¬ 
mentbindungsreaktion ebenso wie die Präcipitation negativ (32, 
33, 28, 53, 52, 47). Unterschiede im Untersuchungsergebnis be¬ 
standen nur bei menschlichen Oberschenkelknochen, welche 
l j 2 Stunde lang strömendem Wasserdampf ausgesetzt gewesen 
waren (48, 49, 50), und bei dem Sammlungspräparat von Orang- 
utangknochen (46). Die genannten Untersuchuogsobjekte gaben 
eine negative Präcipitinreaktion, in der Komplementbindungs¬ 
reaktion wurde etwas Bindung beobachtet. In bemerkenswerter 
Weise betraf diese bei den Menschenknochen die Weichteile in 
geringerem Grade als die durch die letzteren bei dem Erhitzungs¬ 
prozess vielleicht etwas geschützte Knochensubstanz und das Mark. 
In einem praktischen Falle würde indessen der Ausfall der Reaktion 
— wenig bis starke Hämolyse — kaum als positiv aufgefasst und 
demnach durch die Komplementbindungsreaktion kein weitgehen¬ 
deres Resultat als durch die Präcipitation erzielt worden sein. 


Befund der KompleraeDtbindungsreaktion nach dem Grad 
der Hämolyse zum Nachweis von Menschen- und Affen- 
knochen. 

14 = Menschenoberschenkelknochen von Mark und Periost befreit (vgl. 

Tabelle 1 Präcipitinreaktion 4")- _ 

16 = Menscheooberschenkelknochen: frisches Periost (vgl. Tabelle 1 
Präcipitinreaktion 4-). , . 

48 = Menschlicher Oberschenkelknochen im Zusammenhang mit etwas 
anhaftendem Muskelgewebe Va Stunde lang strömendem Wasser¬ 
dampf ausgesetzt (vgl. Tabelle 2 Präcipitinreaktion ). 


Wir kommen nun zu dem zweiten Teil unserer Untersuchungen, 
der Bestimmung der Herkunft von Knochen durch die 
Anapby laxie reaktion. 

Da unsere Versuche lediglich einen Beitrag zu der praktischen 
Verwertbarkeit der Reaktion liefern, sollen aus der umfangreichen 
Anaphylaxieliteratur nur diejenigen Arbeiten genannt werden, 
welche die wissenschaftlichen Grundlagen für eine praktische An¬ 
wendung des Phänomens geben. Dazu gehören die Arbeiten von 
Uhlenbuth und Händel, sowie ferner von Thomson, 
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H. Pfeiffer, Besredka, Rosenau und Anderson, Kraus und 
Volk, Pick und Yamanoucbi. Das zusammengefasste Ergebnis 
dieser Arbeiten ist, dass Meerschweinchen nicht allein mit sehr 
kleinen Mengen, sondern auch mit abgebauten Eiweisssubstanzen 
mit Erfolg sensibilisiert werden können. Einer praktischen Ver¬ 
wertbarkeit der Reaktion steht aber häufig der Umstand entgegen, 
dass, abgesehen von- dem wechselnden Verhalten der Meerschwein¬ 
chen gegenüber dem Ablauf des Phänomens und der dadurch be¬ 
dingten Unklarheit bei der Beurteilung, auch ein Uebergeifen der 
Reaktion beobachtet wird, wenn die Tiere, wie Hailer im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt festgestellt bat, mit denaturierten Eiweiss¬ 
substanzen sensibilisiert sind und mit einem heterologen Antigen 
nachbehandelt werden. Die Beurteilung der Anaphylaxiereaktion 
zur praktischen Differenzierung von Eiweisskörpern hat demnach 
nicht allein den positiven Ausfall, sondern auch die Spezifität zu 
berücksichtigen. 

Da, wie eingangs erwähnt, der Ausfall der Präcipitin- und 
Anaphylaxiereaktion miteinander verglichen werden sollte, wurde 
als Ausgangsmaterial für die letztere nur solche Knochensubstanz 
verwendet, welche gleichzeitig bezüglich ihrer Herkunft mit der 
zuerst genannten Methode untersucht worden war. Meistens wurden 
Menschenknochen verwendet, zweimal Affenknochen. Die Vorbe¬ 
handlung der Meerschweinchen erfolgte subcutan in der Weise, 
dass die zerkleinerte Knochensubstanz mit einem Platinspatel in 
eine Tasche der Bauchhaut gebracht und die Hautwunde zugenäht 
wurde. In dieser Weise wurden die mit frischem Knochenmaterial 
zu sensibilisierenden Meerschweinchen 1 mal, die übrigen 2—3 mal 
vorbehandelt. Die Reinjektion erfolgte intracardial mit inakti¬ 
viertem Serum. Wenn die Reinjektionen mehrerer Reihen an einem 
Tage zusammen stattfanden, wurde die Einwirkung des für die 
Nachbehandlung bestimmten Serums auf gesunde Meerschweinchen 
nur einmal und mit den grössten Dosen geprüft. Diese Kontrollen 
waren immer negativ und sind nur in den Versuchsergebnissen der j 
beiden ersten Reihen mitgeteilt. Die Beurteilung des Befundes 
richtete sich nach dem Eintritt der bekannten Erscheinungen des ! 
anaphylaktischen Shocks bei Meerschweinchen: Kauen, Kratzen, 
Würgen, Dyspnoe, Krämpfe, spontaner Harn- und Kotabgang nsw. 
Bei den Tieren, welche im anaphylaktischen Shock zugrunde gingen, 
wurde nach dem Vorgang von Auer und Lewis bei der Section 
auf etwa vorhandene Lungenblähung geachtet. 

Von den mitgeteilten 10 Versuchsreihen betreffen 2 solche, 
bei denen die Untersuchung des Ausgangsmaterials mit der Prä- 
cipitinreaktion ein positives Resultat hatte: frische menschliche 
Oberschenkelknochen ohne Mark und Periost und menschliche 
Lendenwirbel, welche 6 Wochen lang im Brutschrank gelegen 
batten. 

4 Meerschweinchen mit frischem, menschlichem Oberschenkel¬ 
knochen, vou Mark und Periost befreit, vorbehandelt (vergl. 

Tabelle 1, Nr. 14). 

Nr. 134. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,5 ccm Menschen- 
serum. — Befund: Sofort ersetzende deutliche und schwere ana¬ 
phylaktische Symptome. Nach 2 Minuten, kurz vor dem Tode, Entblutung 
für Komplementschwundversuch. Obduktionsbefund: Starke Lungeu- 
bläbung. 

Nr. 135. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,25 ccm Menschen¬ 
serum. — Befund: Sofort einsetzende starke anaphylaktische Sym¬ 
ptome. Nach 2 Minuten kurz vor dem Tode Entblutung für Komplement¬ 
schwundversuch. Obduktionsbefund: Starke Lungenblähung. 

Nr. 13G. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,5 ccm Pferdeserum. 

— Befund: Keine krankhaften Erscheinungen. Nach 2 Minuten Blut¬ 
abnahme für Komplementschwundversuch, darauf grosse Schwäche und 
Tod nach 5 Minuten unter den Erscheinungen von Schwäche. Keine 
anaphylaktischen Symptome. Obduktionsbefund: Ausgedehnte Blutung 
im Herzbeutel und im linken Pleuraraum. 

Nr. 137. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,1 ccm Menschenserum. 

— Befund: Nach 1 Minute deutliche anaphylaktische Symptome. Nach 
2 Minuten, kurz vor dem Tode, Entblutung für Komplementschwund¬ 
versuch. Obduktionsbefund: Starke Lungenblähung, Blutung im Herz¬ 
beutel. 

Kontrolle. Gesundes Meerschweinchen erhält 0,5 ccm Menschen- 
serura. — Befund: Zeigt keine krankhaften Erscheinungen. Nach 2 
und 12 Minuten Blutabnahme für Komplementschwundversuch. Bleibt 
gesund. 

4 Meerschweinchen mit menschlichem Lendenwirbel vorbe- 
hamlelt, welcher 6 Wochen lang im Brutschrank gelegen 
hatte (vergl. Tabelle 2, Nr. 54). 

Nr. 194/195. Reinjektion nach 8 Wochen mit 0,25 ccm Menschen¬ 
serum. — Befund: Sofort einsetzende deutliche und starke anaphy¬ 
laktische Erscheinungen. 

Nr. 196/197. Reinjektion nach 8 Wochen mit 0,5 ccm Pferde¬ 


serum. — Befund: Zeigt keine Krankheitserscheinungen. Nach 2Tagen 
mit 0,4 ccm Menschenserum. — Befund: Nach 1 Minute Tod unter 
schweren anaphylaktischen Erscheinungen. Obduktionsbefund: Starke 
Lungenblähung. 

Nr. 198/199. Reinjektion nach 8 Wochen mit 0,4 ccra Menschen- 
serum. — Befund: Nach 1 Minute schwere anaphylaktische Erschei¬ 
nungen und Tod. Obduktionsbefund: Lungenblähung. 

Nr. 43/44. Reinjektion nach 8 Wochen mit 0,5 ccm Pferdeserum. 

— Befund: Etwas Unruhe, aber keine deutlichen anaphylaktischen 
Symptome. Nach 2 Tagen mit 0,5 ccm Menschenserum. — Befund: 
Nach 1 Minute Tod unter schweren anaphylaktischen Symptomen. 
Obduktionsbefund: Starke Lungenblähung. 

Kontrolle. Gesundes Meerschweinchen erhält 0,5 ccm Menschen¬ 
serum. — Bleibt gesund. 

Kontrolle. Gesundes Meerschweinchen erhält 0,5 ccm Pferde¬ 
serum. — Bleibt gesund. 

Bei beiden war auch die Anaphylaxiereaktion positiv, Zar 
Feststellung des anaphylaktischen Zustandes bzw. des Fehlens 
desselben bei den Kontrollen haben wir bei allen Meerschweinchen 
der ersten Reihe nach den Angaben von Friedberger und 
Hartocb den Grad der Konoplementbindung im Körper der Ver¬ 
suchstiere festzustellen versucht. ln der Versuchsanordouog 
wichen wir von der Methode von Fried berger und fiartoch 
insofern ab, als wir das Serum für die Beurteilung des normalen 
Komplementgehalts gelegentlich des intracardialen Einstichs für 
die Reinjektion und das Serum nach der Reinjektion durch einen 
nochmaligen Einstich einer Kanüle in das Herz gewannen. Einen 
erheblichen Komplementschwund kounten wir dabei nicht fest¬ 
stellen. Wir geben im folgenden das Untersuchungsergebois 
bei den 5 Tieren der ersten Versuchsreihe wieder. Von diesen 
zeigte nur das Meerschweinchen Nr. 135 eine geringe Abnahme 
des Komplements. Die Versuche sind mit von 0,075 auf 0,001 ccm 
fallenden Serummengen, je 1,0 ccm 2 pCt. Hammelblut und je 
50 Amboceptoreinbeiten angestellt und nach dem Grad der Hämo¬ 
lyse beurteilt (siehe Tabelle 5). 

Bei den nächsten Versuchsreihen haben wir Komplement¬ 
verarmungsuntersuchungen nicht mehr angestellt, einerseits weil 
nach den eigenen Angaben Friedberger’s das Phänomen bei 
der aktiven Anaphylaxie nicht so deutlich ist wie bei der passiven, 
andererseits weil die Entnahme des Serums während des Eintritts 
der anaphylaktischen Erscheinungen bei der von uns geübten 
Methode des intracardialen Einstichs die Beobachtung des Ablaufs 
der klinischen Symptome erschwerte. 

Von den übrigen Versuchen, die Herkunft von Knochen durch 
die Anaphylaxiereaktion zu bestimmen, ist zu bemerken, dass bei 
demselben Ausgangsmaterial die Präcipitinmethode ausnahmslos 
ein negatives, die Anaphylaxiereaktion mit Ausnahme des Versuchs 
mit den Hylobatesknochen immer, wenn auch nur bei einzelnen 
Tieren einer Serie ein positives Resultat hatte. Die Beurteilung 
des Ausfalls unterliegt trotzdem erheblichen Schwankungen. 

Ein wandsfrei ist nur das Versuchsergebnis der zunächst mit¬ 
geteilten 4 Reiben: Vorbehandlung mit Knochen, welche V 2 Stunde, 
und solchen, welche 10 Minuten der offenen Flamme ausgesetit 
waren, macerierten Knochen, welche lange Zeit im Ameisen¬ 
haufen gelegen hatten, und dem Sammlungspräparat vou Oraug- 
Utangknocben. 

5 Meerschweinchen mit menschlichem Oberschenkelknochen 
vorbehandelt, welcher im Zusammenhang mit etwas an¬ 
haftendem Muskelgewebe 10 Minuten lang der offenen 
Flamme ausgesetzt war (vergl. Tabelle 2, Nr. 51). 

Nr. 146. Reinjektion Dach 50 Tagen mit 0,5 ccm Menschen¬ 
serum. — Befund: Grosse Schwäche und Krämpfe, aber keine deut¬ 
lichen anaphylaktischen Symptome. Tod. Obduktionsbefund: Starke 
Lungenblähung. 

Nr. 147. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,3 ccm Menschen¬ 
serum. — Befund: Tod nach 3 Minuten unter Dyspnoe und Krämpfen. 
Obduktionsbefund: Starke Lungenblähung. 

No. 148. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,3 ccm Menschen* 
serum. — Befund: Sofort einsetzende deutliche und schwere anaphy¬ 
laktische Symptome. Tod nach 4 Minuten. Obduktionsbefund: Star* 
Lungenblähung. 

No. 149. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,3 ccm Menschen 
serum. — Befund: Nach einer Minute einsetzende schwere anaphy¬ 
laktische Symptome. Tod nach 3 Minuten. Obduktionsbefund: -tar 
Lungenblähung, Blutung in den Herzbeutel. 

Nr. 311. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,5 ccm Pferdeseru _ 

— Befund: Bleibt gesund. 2 Tage darauf Reiojektioo mit 0 ,d cc 
Menschenserum. — Befund: Sofort einsetzende schwere anap 
laktische Erscheinungen. Tod Dach 3 Minuten. Obduktionsbefund; ^ 

1 Lungenblähung. 
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4 Meerschweinchen mit menschlichen Oberschenkelknochen 
vorbehandelt, welche J /2 Stunde lang der offenen Flamme 

ausgesetzt waren (vergl. Tabelle 3, Nr. 53). 

Nr. 142. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,3 ccm Menschen" 

serum. — Befund: Keine Krankheitssyraptome, bleibt leben. 

Nr. 143. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,5 ccm Men schen- 

serum. — Befund: Nach einer Minute schwache, nur kurze Zeit 
dauernde, aber deutliche anaphylaktische Symptome. Bleibt leben. 

Nr. 144. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,5 ccm Menschen¬ 

serum. — Befund: Nach 5 Minuten beginnende schwache, aber deut- i 
liehe anaphylaktische Krankheitserscheinungen. Bleibt leben. 

Nr. 145. Reinjektion nach 50 Tagen mit 0,5 Pferdeserura. — j 
Befund: Keine Krankheitserscheinungen. Reinjektion nach 24 Stunden 
mit 0,4 ccm Menschenserum. — Befund: Nach 2 Minuten be¬ 
ginnendedeutliche anaphylaktische Krankheitserscheinungen. Bleibt leben. 

4 Meerschweinchen mit maceriertem menschlichem Ober¬ 
schenkelknochen, welcher längere Zeit im Ameisenhaufen 

gelegen hatte, vorbehandelt (vergl. Tabelle 2, Nr. 52). 

Nr. 126. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,3 ccm Menschen¬ 
serum. — Befund: Zuerst schwache, nach 4 Minuten stärkere und ! 
deutliche anaphylaktische Krankheitserscheinungen. Bleibt leben. 

Nr. 127. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,5 ccm Pferdescrum. — i 
Befund: Keine deutlichen Krankheitserscheinungen. 

Reinjektion nach 24 Stunden mit 0,5 ccm Menschenserum. — l 
Befund: Nach 1 Minute schwache, aber deutliche anaphylaktische 
Krankheitserscheinungen. 

Nr. 128. Reinjektion nach 6 Wocbeu mit 0,5 ccm Menschen¬ 
serum. — Befund: Nach 2 Minuten schwere anaphylaktische Krank¬ 
heitserscheinungen. Bleibt leben. 

Nr. 129. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,5 ccm Menschen- | 
serum. — Befund: Bald einsetzende krampfartige Erscheinungen, aber 
keine deutlichen anaphylaktischen Symptome. 

4 Meerschweinchen mit Orang-Utang-Knochen (Sammlungs¬ 
präparat) vorbehandelt (vergl. Tabelle 2, Nr. 46). 

Nr. 130. Reinjektion nach 5 Wochen mit 0,2 ccm Menschen- 

serum. — Befund: Nach 2 Minuten schwache anaphylaktische Sym¬ 
ptome. Bleibt leben. 

Nr. 131. Reinjektion nach 5 Wochen mit 0,4 ccm Menschen- 1 

serum. — Befund: Nach 1 Minute deutliche zuerst starke, spater j 

schwächer werdende anaphylaktische Symptome. Bleibt leben. 

Nr. 132. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,5 ccm Pferdeserum. — 
Befund: Keine Krankheitserscheinungen. 

Reinjektion nach 3 Tagen mit 0,4 ccm Menschenserum. — Be¬ 
fund: Deutliche, aber schwache anaphylaktische Symptome. 

Nr. 133. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,5 ccm Menschen- J 

serum. — Befund: Krämpfe und Ohnmächten. Erscheinungen nicht 
deutlich anaphylaktisch. Tod. Obduktionsbefund: Starke Blutungen 
im Herzbeutel und in der linken Pleurahöhle. 

Wesentlich an diesen Versuchen ist, dass die zur Kontrolle 
mit einem heterologen Eiweiss (Pferdeserum) nachgespritzten 
Meerschweinchen keinerlei anaphylaktische Erscheinungen zeigten. 
Die Reaktion ist in den 4 Reihen also ein wandsfrei positiv, ob¬ 
gleich bei einzelnen der vorbehandelten Tiere auf die Reinjektion 
mit homologem Eiweiss deutliche anaphylaktische Erscheinungen 
ausblieben. Die Beobachtung, dass bei gleicher Vor- und Nachbe¬ 
handlung die verschiedenen Meerschweinchen verschieden stark 
oder gar nicht reagieren, ist bekannt und wird mit einer ver¬ 
schiedenen Empfindlichkeit der Tiere gegen das anaphylaktische 
Gift erklärt. In den mitgeteilten Untersuchungen ist es demnach 
gelungen, auch stark veränderte Knochensubstanz wie z. B. ver¬ 
brannte Knochensubstanz bezüglich ihrer Herkunft zu differen- 


I zieren, wobei zu bemerken ist, dass bei der Vorbehandlung der 
Meerschweinchen ebenso wie bei der Zubereitung des Unter¬ 
suchungsmaterials für die Präcipitinreaktion von den angebrannten 
bzw. verbrannten Knochen diejenigen Partien ausgewählt wurden, 
welche von der Einwirkung der Hitze am meisten entfernt und 
äusserlich am wenigsten verändert waren. 

Von den mit den Hy lobatesknochen vorbehandelten Meer¬ 
schweinchen reagierten auf die Reinjektion auch mit verhältnis¬ 
mässig hohen Antigenmengen keins mit deutlichen Erscheinungen. 
Eine Identifizierung der Knochensubstanz gelang also in diesem 
Falle nicht. 

4 Meerschweinchen mit Hylobatesknochen (Sammlungs¬ 
präparat) vorbehandelt (vergl. Tabelle 2, Nr. 47). 

Nr. 138. Reinjektion nach 5 Wochen mit 0,4 ccm Men sehen - 

serum. — Befund: Verdächtige, aber nicht deutliche anaphylaktische 
Symptome. Bleibt leben. 

Nr. 139. Reinjektion nach 5 Wochen mit 0,5 ccm Menschen¬ 

serum. — Befund: Keine Krankheitserscheinungen, nur etwas Unruhe. 
Bleibt leben. 

Nr. 140. Reinjektion nach 5 Wochen mit 0,6 ccm Menschen¬ 

serum. — Befund: Verdächtige, aber nicht deutliche anaphylaktische 
Erscheinungen. Bleibt leben. 

Nr. 141. Reinjektion nach 5 W’ochen mit 1,0 ccm Menscheu- 

serura. — Befund: Keine Krankheitserscheinungen. Bleibt leben. 

Die Knochen waren schon mehrere Jahre aufbewahrt ge¬ 
wesen, genauere Angaben über etwaige Zubereitung, Maceration etc. 
fehlen. 

Die zuletzt mitgeteilten 3 Versuchsreihen betreffen den Nach¬ 
weis von Knochen, welche 1 / 2 Stunde lang strömendem Wasser¬ 
dampf ausgesetzt waren, 3 Tage im Freien bei warmer Witterung 
zum Teil in der Sonne, und solchen, welche 3 Tage in einem 
unbedeckten Gefäss im Regenwasser gelegen hatten. Diesen Ver¬ 
suchen ist gemeinsam, dass die vorbehandelten Meerschweinchen 
nicht allein auf die Nachbehandlung mit dem homologen, sondern 
auch auf diejenige mit dem heterologen Eiweiss mit sehr deut¬ 
lichen und zum Teil schweren anaphylaktischen Erscheinungen 
reagierten. 

4 Meerschweinchen, vorbehandelt mit menschlichem Ober¬ 
schenkelknochen, welcher V 2 Stunde lang strömendem Wasser- 

darapf ausgesetzt war (Tabelle 2, Nr. 48). 

Nr. 121. Reinjektion nach 5 Wochen mit 0,3 ccm Menschen- 
serum. — Befund: Tod uuter sebwereu anaphylaktischen Erscheinungen. 
Obduktionsbefund: Starke Lungenblähung. 

Nr. 122. Reinjektion nach 5 Wochen mit 0,5 ccm Pferdeserum. 

— Befund: Schwäche und Krämpfe. Erscheinungen nicht deutlich ana¬ 
phylaktisch. Obduktionsbefund: Blutung im Herzbeutel und in die linke 
Pleurahöhle. 

Nr. 123. Reinjektion nach 5 Wochen mit 0,3 ccm Menschenserum. 

— Befund: Zuerst schwache, dann deutliche anaphylaktische Erschei¬ 
nungen. Bleibt leben. 

Nr. 150. Reinjektion nach 5 Wochen mit 0,3 ccm Pferdeserum. 

— Befund: Schwere anaphylaktische Erscheinungen. Bleibt leben. 

Reinjektion am Tage darauf mit 0,3 ccm Menschenserum. — 
Befund: Tod nach 2 Minuten unter schweren anaphylaktischen Erschei- 
) nungen. Obduktionsbefund: Starke Lungenblähung. 

5 Meerschweinchen, vorbehandelt mit menschlichem Lenden¬ 
wirbel, welcher 3 X 24 Stunden bei sehr warmer Witterung 

den Sonnenstrahlen ausgesetzt war (Tabelle 2, Nr. 57). 

Nr. 192/193. Reinjektion nach 7 Wochen mit 0,3 ccm Menschcn- 
1 serum. — Befund: Nach 1 Minute deutliche anaphylaktische Symptome. 
I Bleibt leben. 
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Nr. 186/187. Reinjektion nach .7 Wochen mit 0,5 ccm Pferde- 
serura. — Befund: Schwache anaphylaktische Symptome. 

Reinjektion nach 2 Tagen mit 0,4 ccm Menschenserum. — 
Befund: Nach V 2 Minute schwere anaphylaktische Symptome. Bleibt 
leben. 

Nr. 184/185. Reinjektion nach 7 Wochen mit 0,6 ccm Pferde- 
serum. — Befund: Schwache anaphylaktische Symptome. 

Reinjektion nach 2 Tagen mit 0,4 ccm Menschenserum. — 
Befund: Sofort einsetzcnde anaphylaktische Symptome. Tod nach zwei 
Minuten. Obduktionsbefund: Starke Lungenblähung. 

Nr. 188/189. Reinjektion nach 7 Wochen mit 0,5 ccm Menschen- 
serura. — Befund: Sofort Krämpfe und Koma, erholt sich dann 
wieder und bleibt leben. Keine deutlichen anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen. 

Nr. 190/191. Reinjektion nach 7 Wochen mit 0,6 ccm Menachen¬ 
serum. — Befund: Nach 2 Minuten schwache anaphylaktische Er¬ 
scheinungen. 

5 Meerschweinchen, mit menschlichem Lendenwirbel vor¬ 
behandelt, welcher 3 X 24 Stunden im Freien in einem 
mit Wasser angefüllten Gefäss gelegen hatte (Tabelle 2, 
Nr. 56). 

Nr. 201/202. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,4 ccm Menschen¬ 
serum. — Befund: Soiort einsetzende, schwere anaphylaktische Er¬ 
scheinungen. Tod. Obduktionsbefund: Lungenblähung. 

Nr. 203/204. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,4 ccm Menschen¬ 
serum. — Befund: Nach 3 Minuten beginnende deutliche anaphylak¬ 
tische Erscheinungen. Bleibt leben. 

Nr. 205/206. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,5 ccm Pferde- 
serum. — Befund: Leichte anaphylaktische Erscheinungen. 

Reinjektion nach 2 Tagen mit 0,4 ccm Menschenserum. — 
Befund: Nach 1 Minute beginnende deutliche anaphylaktische Erschei¬ 
nungen. Bleibt leben. 

Nr. 207/208. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,5 ccm Menschen¬ 
serum. — Befund: Sofort Krämpfe, erholt sich dann wieder und bleibt 
leben. Erscheinungen nicht deutlich anaphylaktisch. 

Nr. 209/210. Reinjektion nach 6 Wochen mit 0,3 ccm Pferde¬ 
serum. — Befund: Deutliche anaphylaktische Erscheinungen. Bleibt 
leben. 

Reinjektion nach 2 Tagen mit 0,25 ccm Menschenserum. — 
Befund: Deutliche anaphylaktische Erscheinungen. Bleibt leben. 

Der Wert der positiven Reaktionen bei diesen 3 Unter- 
suchungsreihen ist also nur ein bedingter, weil denselben die 
Spezifität fehlt. 

Aus den mitgeteiiten Untersuchungen folgt zunächst, dass die 
Anaphylaxiereaktion weitgehender war, als die Präcipitinreaktion. 
Diese Ergebnisse sind eine Bestätigung einer in der Auaphylaxie- 
literatur bekannten und anerkannten Tatsache, besonders auch der 
Untersuchungen von Uhlenhuth und Händel, Tbomsen usw. 
Uhlenhuth und Händel konnten z. B. Mumien und gekochtes 
Fleisch nach ihrer Herkunft noch identifizieren, zu deren Bestim¬ 
mung die Präcipitinmethode nicht mehr ausreichte. Es lässt 
sich nicht entscheiden, ob bei der positiven Reaktion stark ver¬ 
änderter Knochensubstanz etwa auch das abgebaute Eiweiss zu 
sensibilisieren imstande war, oder ob dem Zerstörungsprozess 
Spuren von nativem, bei der Einverleibung in den Meerschweinchen¬ 
körper noch reaktionsfähigem Eiweiss entgangen waren. Es kann 
nur auf die praktisch wichtige Tatsache hingewiesen werden, dass 
der Nachweis der Herkunft z. B. verbrannter Knochen in voll¬ 
kommen einwandfreier Weise gelang. 

Für die Beurteilung des praktischen Wertes der Ana¬ 
phylaxiereaktion kommt in Betracht, dass auch mit heterologem 
Eiweiss nachbehandelte Meerschweinchen anaphylaktische Er¬ 
scheinungen darboten. 

Bei den Untersuchungen mit Lendenwirbeln, welche in der 
Sonne und im Wasser gelegen hatten, bestand ein deutlicher 
gradneller Unterschied in den Symptomen der mit dem homologen 
Eiweiss reinjizierten Meerschweinchen gegenüber den Kontroll¬ 
ieren. Es sind also Fälle denkbar, in denen eine sorgfältige 
Beobachtung des Eintritts, der Dauer und der Aeusserung der 
Krankheitssymptome zu einer Entscheidung würde führen können, 
auch wenn ein leichtes Uebergreifen der Reaktion stattgehabt 
bat. Eine derartige Entscheidung wäre aber nicht möglich bei 
einem Befund, wie ihn die Untersuchung von Oberschenkelknochen 
bot, welche 1 j 2 Stunde strömendem Wasserdampf ausgesetzt waren. 
Eines der Versuchstiere zeigte hierbei ebenso schwere anaphylak¬ 
tische Erscheinungen, wie die mit homologem Eiweiss nachbe- 
handelten Meerschweinchen. E 9 war auffallend, dass das stärkste 
Uebergreifen der Reaktion gerade bei derjenigen Untersuchungs¬ 
reibe beobachtet wurde, in welcher das Ausgangsmaterial durch 


den Kocbprozess am meisten verändert war. Auch hier muss die 
Entscheidung offen bleiben, ob mit der hypothetischen Annahme 
zu rechnen ist, dass das Uebergreifen der Reaktion regelmässig 
um so deutlicher zu beobachten ist, je mehr das zur Vorbehand¬ 
lung benutzte Eiweiss abgebaut ist. (Hailer.) Unter der Vor¬ 
aussetzung der Richtigkeit einer solchen Annahme würde bei der 
Untersuchung von Knochensubstanz vermutlich häufig ein Ueber¬ 
greifen zu beobachten sein, da diese meistens irgend einem 
Zerstörungsprozess ausgesetzt gewesen ist, wenn sie zur gerichts¬ 
ärztlichen Untersuchung kommt. 

Auf die Vorbehandlung einer tunlichst grossen Anzahl von 
Meerschweinchen und die Beobachtung aller Kontrollen ist von 
anderer Seite mehrfach hiogewiesen worden. Je grösser die Zahl 
der Versuchstiere, um so geringer ist die durch die verschiedene 
Individualität der vorbehandelten Meerschweinchen gegen die 
Nachbehandlung mit artgleichem und artfremdem Eiweiss bedingte 
Schwierigkeit in der Beurteilung der Reaktion. Auch wir sind 
einem solchen verschiedenen Verhalten der Meerschweinchen, auf 
das Uhlenhuth und Händel in ihren Versuchen mehrfach hin¬ 
gewiesen haben, begegnet, iudem z. B. Tiere einer Versuchsreihe 
nicht allein graduelle Unterschiede im positiven Ausfall der Reak¬ 
tion zeigten, sondern auch vereinzelte Tiere einer Reihe keine, 
andere deutliche Symptome darboten. Eine Schwierigkeit in der 
Beurteilung des Befundes bestand auch dann, wenn die durch 
den intracardialen Einstich gesetzten Blutungen in den Herzbeutel 
und in die Pleurahöhle Schwächezustände und Krämpfe zur Folge 
hatten, welche den anaphylaktischen Symptomenkomplex ver¬ 
wischten. 

So sehr unsere Untersuchungen ein wissenschaftliches Inter¬ 
esse beanspruchen zu dürfen scheinen, so wenig vermögen wir 
die Ergebnisse für eine praktische Anwendung der Anaphylaxie- 
reaktion zum Nachweis der Herkunft von Knochen zu verallge¬ 
meinern. Uhlenhuth und Händel haben auf Grand ihrer um¬ 
fangreichen Versuche die Anaphylaxiereaktion im wesentlichen nur 
als Ergänzung des Präcipitationsverfahrens bezeichnet und 
im übrigen nur auf die Möglichkeit hingewiesen, Ä die Anaphylaxie* 
reaktion auch in solcheu Fällen zu verwerten, in welchen bisher 
die Präcipitation und die Komplementbiudung entweder technisch 
nicht ausführbar waren oder infolge Denaturierung der reaktions¬ 
fähigen Eiweisssubstanzen oder wegen zu 'geringer Mengen der¬ 
selben versagten. 

Aehnliches gilt von den biologischen Untersuchungen zur 
Bestimmung der Herkunft von Knochen. Die Präcipitinmethode 
wird häufig zum positiven Nachweis genügen, die Handhabung 
ist für den Geübten einfach, das Resultat einwandfrei, ln solchen 
Fällen ist die Auaphylaxiereaktion nicht notwendig. Wenn die 
Präcipitinmethode nicht mehr ausreicbt, wird die Anaphylaxie¬ 
reaktion für sich allein nur in vereinzelten Fällen und bei sorg¬ 
fältiger Beobachtung aller Fehlerquellen und Kontrollen eine 
Entscheidung bringen können. Aber vorläufig wird man 
wenigstens pro foro noch Bedenken tragen, auf Grund des 
positiven Ausfalls der Anaphylaxiereaktion allein ein sicheres 
Urteil über die Herkunft von Knochen zu fällen. 
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Aufgaben und Ziele des klinischen Unterrichts. 

Antrittsvorlesung 

von 

Goldscheider. 

(Schluss.) 

Wir können es jetzt, auf dem Boden der Naturwissenschaft 
stehend, kaum begreifen, wie die damaligen Aerzte die Verant¬ 
wortung auf sich nahmen, das Wohl und Webe ihrer Klienten 
von einem ganz willkürlich erdachten und ohne jeglichen natur¬ 
wissenschaftlichen Beweis spekulativ konstruierten System der 
Therapie, in welches rücksichtslos alle Krankheiten hineingestopft 
wurden, abhängig zu machen. Aber das System wurde gelehrt 
und in gelehrter Form verkündet, man schwor in verba magistri 
und fühlte sich in seiner Verantwortung durch die Lehrer gedeckt 
— eine ernste Mahnung für uns Lehrende. Es wurde eben, ehe 
das naturwissenschaftliche induktive Denken sich in der Medizin 
Bahn brach, das deduktive Denken als höchste Blüte der 
Wissenschaftlichkeit betrachtet. Eins der berühmtesten und 
berüchtigsten, den letzten Dezennien des 18. Jahrhunderts ange- 
hörendes System war der Brownianismus, welcher alle Krankheiten 
in stbenische und asthenische einteilte und die sthenischen durch 
schwächende Mittel, wie Aderlässe, Brech- und Abführmittel usw., 
die asthenischen durch reizende Mittel, wie Wein, Campher, 
Moschus usw. bekämpfte. Diese Lehre hat besonders in Deutsch¬ 
land lange geherrscht und der Begründer und erste Professor dieses 
Institutes, Hufeland, hat einen erbitterten Kampf gegen dieselbe 
geführt. Eine andere, bald darauf aufgetretene, von Broussais 
erfundene Doktrin, welche um so bestechender war, als sie 
scheinbar wissenschaftlich fundiert von anatomisch pathologischen 
Studien über den ßntzündungsprozess ausging, fasste nahezu alle 
Krankheiten als Entzündungen auf uud bekämpfte sie fast durch¬ 
weg mit dem antiphlogistischen Heilapparat, welcher vorzugsweise 
in lokalen Bluteutziehungen bestand, eine Lehre, welche von 
Bouillaud dahin modifiziert wurde, dass bei fast allen akuten 
fieberhaften Erkrankungen gehäufte Aderlässe angewendet werden 
mussten, ein Dogma, welches zum Schaden der Kranken gleich¬ 
falls eine grosse Verbreitung erlangte, ohne dass auch nur ein 
Schimmer eines wissenschaftlichen Beweises gegeben war. 

Die pathologische Anatoqiie durch Morgagui’s epoche¬ 
machendes Werk: De causis et sedibus morborum begründet und 
in der berühmten pathologisch-anatomischen Schule Frankreichs 
zu Beginn des vorigen Jahrhunderts sowie fernerhin in der 
Wiener Schule von Rokitansky fortgeführt, gab den ersten 
Anstoss zur Entwicklung einer eigentlich wissenschaftlichen 
Therapie. Während der Reichtum an Entdeckungen über die 
anatomischen Veränderungen bei den Krankheiten in der 
französischen Klinik zu einer starken Reaktion gegen jede auf 
aprioristischen Doktrinen fussende Therapie und zu dem Versuch 
einer rationellen, auf der Statistik der Heilerfolge beruhenden 
Empirie führte, entwickelte sich in Wien aus dem berechtigten 
und gesunden Skeptizismus ein therapeutischer Nihilismus. Der 
ärztlichen Kunst wurde nichts mehr zugetraut, nur die Natur 
könne heilen, der Arzt könne so gut wie nichts dabei tun. Es 
wurde, und dies war theoretisch sehr zutreffend, die Forderung 
aufgestellt, dass man zunächst prüfen müsse, wie die Krankheiten 
verlaufen, wenn man sie der Natur überlasse, ehe man beurteilen 
könne, was die ärztliche Therapie zu leisten vermöge. 

Ein positiver Fortschritt wurde der wissenschaftlichen Therapie 
zuteil durch die um die Mitte des vorigen Jahrhunderts mächtig 
emporblühende Experimentalphysiologie, welche sich zum Teil 
auch der physio*pathologischen Probleme annahm. Ich nenne die 
Namen Magendie, CI. Bernard und vor allem unseren 
Job. Müller. Letzterer hat auf die neuere klinische Schule 
einen mächtigen Einfluss ausgeübt; man fing an die physiologischen 
Methoden und das physiologische Denken auf die pathologischen 
Vorgänge und die Wirkung der Heilmittel anzuwenden und vor 
allem; durch die naturwissenschaftliche Methode wurde nunmehr 
mit allen spekulativen medizinischen Doktrinen, denen sich 
schliesslich noch der unheilvolle Einfluss der Naturphilosophie 
hinzugesellt hatte, gründlich aufgeräumt. Die Fortschritte hätten 
noch grösser und schneller sich entwickeln können, wenn nicht 
lange Zeit hindurch die reinen Physiologen eine ausgesprochene 
Abneigung gezeigt hätten, sich mit pathologischen Problemen zu 
befassen. Die klinisch-pathologischen Beobachtungen und Frage¬ 
stellungen erschienen ihnen zu kompliziert und methodisch zu 


wenig rein. Erst in der neuesten Zeit ist die spezielle patho¬ 
logische Physiologie zur Blüte gelangt. 

Aber auch die physiologische Aera führte zunächst nicht zu 
einer wissenschaftlichen Begründung der Therapie. Man versuchte, 
besonders unter der Initiative von Wunderlich, eine rationelle 
Therapie aus der Physiologie abzuleiten, aber der Versuch miss¬ 
lang; man sah vielmehr ein, dass im Mittelpunkt der Therapie 
nach wie vor die Empirie stehen müsse, welche aber physiologisch 
zu vertiefen sei. Wunderlich selbst vertrat sogar schliesslich 
die Auffassung, dass es die Naturheilung sei, welcher sich die 
ärztliche Therapie anzngliedern habe. 

Gerade die neueren physiologisch pathologischen Ergebnisse 
bestätigen wieder, dass der Organismus die Tendenz besitzt, krank¬ 
hafte Störungen zu regulieren und auszugleicben. 

Zugleich zeigt die Immunitätsforschung, wie unendlich fein 
die Arbeit des Organismus bei dem Kampfe gegen eingedrungene 
Krankheitsstoffe ist. (Jeberhaupt erscheinen die biologischen Vor¬ 
gänge wie z B. der Auf- und Abbau beim cellulären Stoffwechsel, 
die Bildung und gegenseitige Beeinflussung der Fermente, die 
funktionellen Anpassungen und Ausgleichungen mit zunehmender 
Erforschung immer verwickelter, lasseu aber bei aller Kompliziert¬ 
heit eine so wunderbare Präzision im Sinne der Erhaltung des 
Organismus erkennen, dass wir bekennen müssen: Wir mögen 
uns hüten, in das feine und zumeist nur auf dem Wege von 
Hypothesen unserem Verständnis zugängliche Getriebe anders als 
durch Benutzung der natürlichen Kräfte des Organismus ein¬ 
zugreifen. Ahmt ja gerade die Serumtherapie am vollkommensten 
den natürlichen Heilprozess nach! 

So könnte die biologische Forschung zu einem therapeutischen 
Skeptizismus in ähnlicher Art führen, wie ehedem die pathologisch- 
anatomische Forschung zum Nihilismus der neueren Wiener Schule 
trieb. Und doch stehen wir anders da. Während die letztere 
zu dem die ärztliche Kunst negierenden Standpunkt gelangte, 
alles der Natur zu überlassen, während die sogenannte rationelle 
Medizin den unglücklichen Versuch machte, aus der Physiologie 
die Therapie zu deduzieren, suchen wir jetzt der Natur ihre 
Geheimnisse abzulauschen, indem wir den Natur heil prozess nach- 
ahmen, verstärken, wo er zu schwach, ersetzen, wo er fehlt, be¬ 
schleunigen, wo er zu langsam verläuft, und indem wir die 
Phänomene der Krankheitsprozesse analysieren, ihre Bedeutung 
zu erkennen und die Physiologie des erkrankten Organismus zu 
verstehen suchen, um aus diesem Aofklärungsdienst die Punkte 
für unseren Angriff zu gewinnen. 

Wenn wir jetzt auch weit vom Hippokratismus von ehedem 
entfernt sind, so halten wir doch den Grundzug desselben, unsere 
Therapie der natürlichen Krankheitsheilung einzufügen, fest. Wir 
wissen, dass es nicht richtig ist, eine rein physiologische Therapie 
zu betreiben, d. h. alle krankhaften Funktionsveränderungen ohne 
weiteres zu beseitigen: Fiebermittel anzuwenden, sobald die Blut¬ 
temperatur fieberhaft erhöht ist, die Blutgefässe zu verengern, 
wo Hyperämie besteht, zu erweitern, wo sie contrahiert sind, den 
Blutdruck künstlich zu erniedrigen, wo er erhöbt ist, zu kühlen, 
was sich heiss anfühlt usw. Vielmehr muss sich die physio¬ 
logische Therapie den Tendenzen der Selbstregulierung einfügen. 

Dabei unterscheidet sich unsere Anschauung von der hippo¬ 
kratischen dadurch, dass wir nicht mehr eine eigene Vis medicatrix 
naturae oder einen Arcbaeus oder eine regulierende Anima oder 
Lebenskraft annehmen. Vielmehr sind die physiologischen Vor¬ 
gänge, welche zur Beseitigung der krankhaften Störung führen, 
keine anderen als die im normalen Organismus ablaufenden. 
Krankheit ist Leben unter abnormen Bedingungen. So spricht 
sich auch Virchow dahin aus, dass die Kunstheilung nicht mit 
der Naturheilung in Widerspruch stehe, sondern sieb an sie an- 
schliesse und sie unterstütze. Aerztiiche Therapie sei eine solche, 
„welche die vorhandenen physiologischen Einrichtungen und 
Kräfte benutzt, um durch sie unter künstlicher Herbeiführung 
günstigerer Bedingungen die mögliche Ausgleichung der Störungen 
zustande zu bringen“. 

Eine mächtige Förderung ist der wissenschaftlichen Therapie 
in der neuesteo Zeit zuteil geworden durch die an phänomenalen 
Entdeckungen reiche ätiologische Forschung, welche von Pasteur 
und R. Koch inauguriert worden und besonders der Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten zugute gekommen ist. Die ätiologische 
Therapie begnügte sich nicht damit, die in ihrer Art erkannten 
krankmachenden Lebewesen zu vernichten — was besonders in 
der prophylaktischen Therapie zum Ausdruck kommt —, sondern 
lauschte der Natur ab, wie der Organismus es anfängt, sich der 
Eindringlinge zu entledigen. So kam es zu der von v. Behring 
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begründeten Serumtherapie, welche die vom Organismus gebildeten sonstigen optimalen Bedingungen auf den natürlichen Gang der 
Schutzstoffe benutzt, um gleichartige Erkrankungen zu heilen; so Erkrankung. So sehen wir z. B. an den günstigen Erfolgen der 
zu den Methoden der aktiven Immunisierung durch Einimpfung modernen Tuberkulosebehandlung, wieviel gute Luft, Diät, Rabe, 
des abgeschwächten Krankheitsvirus, deren erstes Beispiel die Pflege, Abhärtung vermag, um auch ohne Anwendung besonderer 
von Jenner eingeführte Vaccination gegen die Pocken gewesen war. Medikamente die Krankheit günstig zu gestalten. Erst auf solcher 

Es wurde mehr und mehr die Methodik der experimentellen Basis sollte die Einwirkung der Heilmittel geprüft werden. Wenn 
Therapie ausgebildet, des Heilversuchs an Tieren, welche man ein Kranker aus einem ungünstigen Milieu in gute Pflege kommt 
künstlich in einen Krankheitszustand versetzt hat, eine Methode, und nun gleichzeitig allerlei Verordnungen auszuführen hat, so 
welche in der Hand von Ehrlich bereits zu glänzenden thera- ist es unmöglich, den Anteil, welchen diese an der etwa ein- 
peutischen Entdeckungen geführt hat. So besitzen wir jetzt einen tretenden Besserung haben, festzustellen. Auch beute noch und 
methodischen Weg zur spezifischen Therapie, welche früher immer wieder werden in der medizinischen Literatur diese Momente 
nur den Zufällen der Empirie verdankt wurde. von manchen Autoren nicht hinreichend gewürdigt. 

Die pathologische Physiologie ist ferner mit Eifer be- Endlich sei darauf hingewiesen, dass die anscheinend körper¬ 

müht, das Wesen der Krankheitserscheinungen zu erkennen liehe Wirkung der Mittel zum Teil auf psychischem Wege ver- 
und festzustellen, inwieweit dieselben als zweckmässige regula- mittelt ist und weniger dem Mittel als solchem, als den mit der 

torische und ausgleichende Reaktionen des Organismus anzusehen Verordnung verknüpften Umständen oder durch die Verordnung 

sind, worauf die Gefahr derselben beruht, wie sie sich aus einander herbeigeführten Stimmungsveränderungen zuzuschreiben ist. 

entwickeln usw. Hierdurch wird voraussichtlich mehr und mehr Sie erkennen, m. H., auf welche Schwierigkeiten die wissen¬ 
eine wissenschaftliche Grundlage für das bisher* mehr empirisch schaftliche Begründung der Therapie in der inneren Medizin stösst. 

tastende Verfahren, die Naturbeilung zu unterstützen und die ihr Auch ist eine durchaus wissenschaftlich geregelte und 

entgegenstehenden Hindernisse zu beseitigen, gefunden werden. bestimmte Therapie undenkbar. Man wird bestimmte 

Auch für die diätetische und physikalische Therapie beginnt wissenschaftlich begründete Regeln immer nur für Krankheits¬ 
ein wissenschaftlicher Grund gelegt zu werden. formen im allgemeinen oder für besondere Typen von Krankheits- 

Eine gute, meist der Pharmakologie zu dankende wissen- fällen aufstellen können; niemals aber kann der individuelle 

schaftliche Grundlage haben wir ferner für die symptomatische Charakter des einzelnen Falles mit seinen Wechselfällen und der 

Therapie, welche weniger auf den Kern der Krankheit, als viel- Eigenart seines Verlaufs und den Einflüssen der Konstitution 
mehr auf begleitende, den Kranken besonders belästigende oder durch bindende wissenschaftliche Regeln der Behandlung gefasst 

den Heilprozess störende Erscheinungen gerichtet ist, wie werden. Vielmehr wird stets die Kunst des Arztes eine wesent- 

Schmerzen, Schlaflosigkeit, Uebelkeit usw., und für die Behänd- liehe Rolle spielen, die Kunst, zu beobachten, die richtigen 

lung der Krankheit mittelbar grosse Bedeutung hat, indem sie Momente zu erspähen, die Chancen zu erfassen, die Wahl der 
für die Erhaltung der Widerstandsfähigkeit des Kranken sorgt, Mittel der Situation anzupassen. Wo die Kunst in der Therapie 
seine Ausdauer und Energie stärkt, seine Leiden mildert und so fehlt, läuft sie stets Gefahr, dogmatisch zu werden. Die Behand- 
dem natürlichen Heilprozess zu Hilfe kommt. Jung soll sich eben nicht einseitig auf Regeln stützen, welche 

Die wissenschaftliche Feststellung der Heilwirkung der von Ae“ einen oder anderen Krankheitssymptom abgeleitet sind, 
Mittel hat in der neueren Zeit bedeutende Fortschritte erfahren. I sondern muss stets das gesamte Krankheitsbild und den Menschen 
Man ist jetzt imstande, gewisse Wirkungen schon aus der che- selbst erfassen. An der dogmatischen Therapie erkennt man den 
mischen Konstitution der Stoffe Voraussagen zu können und plan- I Mangel ärztlichen Talents, welches für unsere Kunst durchaus 
mässig Substanzen von bestimmten physiologischen Wirkungen erforderlich ist; an der Verachtung der Wissenschaft den 
chemisch herzustellen. Der Tierversuch, eventuell am künstlich I Charlatan. Wissenschaft und Kunst in gegenseitiger Ergänzung 
krank gemachten Tier, und der Versuch am gesunden Menschen machen die ärztliche Behandlung. Extreme Richtungen der 
führt zur versuchsweisen Anwendung eines neuen Mittels beim Medizin haben der ärztlichen Kunst bald einen zu grossen, bald 
kranken Menschen hinüber. Das entscheidende Wort spricht stets einen zu kleinen Wirkungskreis eingeräumt; das ärztliche Ingenium, 
erst die Erfahrung beim klinischen Versuch. Es istimmer- der ärztliche Takt sollte intuitiv wirken, die wissenschaftliche 
hin nicht leicht, den therapeutischen Erfahrungen Wissenschaft- Regel nichts leisten; während andererseits die Kunst in das Reich 
liehe Beweiskraft zu geben. Dass gerade die ärztliche Erfahrung I der Fabel und der Selbsttäuschungen verwiesen wurde, wie z. B. 
einen persönlichen Charakter hat und weitgehende Divergenzen von d er erwähnten Wiener Schule. Sicherlich aber haben die 
hervortreten lässt, ist sattsam bekannt. Die Schwierigkeit der grossen Aerzte, auch wenn sie Dogmatiker waren, viel durch 
therapeutischen Statistik ist heute ebenso vorhanden, wie zu den ärztliche Kunst gewirkt. 

Zeiten Louis’, des berühmten französischen Klinikers, welcher Unzweifelhaft muss es andererseits unser Bestreben sein, die 

zuerst die statistische Methode benutzte, um dem herrschenden Therapie so weit wie irgend möglich, zu einer Wissenschaft- 
System gegenüber eine feste therapeutische Basis zu gewinnen, liehen zu gestalten, ja sogar mit der Bestrebung, auch für die 
Denn jeder Krankheitsfall hat seiu individuelles Gepräge, und bei individuellen Unterschiede zum Teil einen wissenschaftlichen Aus* 
jedem einzelnen ist die Frage, ob das post boc auch ein propter druck zu finden. Die wesentliche Voraussetzung für eine wissen* 

hoc ist. Durch einfache Summierung wird nicht viel gewonnen. schaftliche Therapie ist die Sicherheit der Diagnose, die Erkennt- 

Nurauf Grund grosser Zahlenreihen bei gleichartigen Bedingungen, nis der Ursachen und des Wesens der Krankheitsprozesse, 
kritischer Würdigung jedes Einzelfalls und hinreichend lange fort- die Feststellung des natürlichen Verlaufes der Krankheiten 
gesetzter Beobachtung der Fälle sind bindende therapeutische und der Natur der Selbstheilungsvorgänge, die c Prufang 
Schlüsse statthaft. Eine grosse Schwierigkeit bietet der glück- der Wirksamkeit der Mittel und kritische Sichtung der 
liehe Umstand, dass die Erkrankungen vielfach durch sich selbst Erfahrungen am Krankenbett. 

heilen. Eine Grundforderung für die therapeutische Beurteilung Für all diese Faktoren dürfen wir einer zunehmenden Ver¬ 
ist daher die Beachtung des natürlichen unbeeinflussten Krank- vollkommnung durch die mächtig fortschreitende Wissenschaft 

heitsverlaufes. Als Louis den Einfluss des Aderlasses auf die gewärtig sein. Das gemeinsame Festhalten an den für die 

Pneumonie statistisch feststellen wollte, zeigte sieb, dass Fälle, Therapie grundlegenden Prinzipien wird am besten den oben er¬ 
weiche ohne den durch die Schule geheiligten Aderlass behandelt I örterten Gefahren des Zerfalls der Medizin Vorbeugen. Aber es 
waren, gar nicht existierten. Wir verdanken es der Epoche des ist, wie Sie erkennen, nicht leicht, wissenschaftliche Therapie 
therapeutischen Nihilismus, dass wir auf Grund sorgfältiger Be- und therapeutische Kunst za lernen und zu lehren, 
obachtungen über den Verlauf der Erkrankungen orientiert sind. Unerlässliche Bedingung ist diagnostische Fertigkeit und die 

Auch die rein homöopathische Behandlung gilt in den Augen der Fähigkeit, den Krankheitsverlauf zu beobachten und zu beurteilen, 
wissenschaftlichen Medizin als eine so unwirksame, dass man die wobei auch den verschiedenen Konstitutionen die gebührende 
so behandelten Krankheitsfälle als Paradigmata des natürlichen I Beachtung zu schenken ist. 

unbeeinflussten Krankheitsverlaufs aoseben kann. Immerhin sind Besondere Aufmerksamkeit verdient die therapeutische Indr 

unsere Kenntnisse bezüglich dieses äusserst wichtigen Punktes cationsstellung, wobei wir mit Sorgfalt auch die so verant- 

keine statistisch hinreichend vollkommenen, woraus es sich er- wörtlichen operativen Indicationen behandeln werden. Bie 

klärt, dass die Erfahrungen über die Wirkung von Heilmitteln oft Diätetik als wesentlicher Bestandteil der individuellen Kranke»- 

so sehr divergieren; es sind eben die Verschiedenheiten des natür- behandlung sollte bei der werdenden Aerztegeneration ausreichend* 

liehen Krankheitsverlaufs, welche nicht selten fälschlich auf Beachtung finden. Die diätetische Prophylaxe ist vielleicht eine 

Rechnung des angewendeten Mittels gesetzt werden. Rin besonders der nützlichsten Betätigungen des inneren Arztes. Der BaLne^ 

wichtiger Punkt ist der Einfluss guter Pflege, Diät und aller logie den gehörigen Platz im Unterricht einzuräumen, ist in e' ne 
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Zeit, wo der Bäderbesuch so ausserordentlich zugenommen hat, 
und ein vielgereister Patient seinen jungen Arzt ernstlich in 
Verlegenheit bringen kann, unabweisbare Pflicht. 

Und endlich eine Aufgabe, welche wie keine andere den 
idealen Zug im ärztlichen Beruf dokumentiert: die Prophylaxe. 

Wer da bestreiten möchte, dass in unserer heutigen Zeit der 
ärztliche Beruf immer noch im Idealismus wurzele, der mache 
sich nur klar, was die Prophylaxe bedeutet, und ob sich etwas 
Aehnliches in den reale Werte schaffenden Berufsärten vorfindet. 
Die Prophylaxe bezieht sich nicht nur auf das einzelne zu be¬ 
ratende Individuum, sondern insoweit es sich um Beseitigung 
hygienischer Missstände handelt, um ganze Berufsklassen, Ort¬ 
schaften, Länder. Von der rechtzeitigen Diagnose eines einzigen 
Falles einer eingeschleppten Infektionskrankheit kann die Ver¬ 
hinderung einer Epidemie abbäogeu! So wird der Arzt zu einem 
wichtigen sozialen Faktor nnd, wenn er sich die Verbreitung 
hygienischer Belehrung angelegen sein lässt, zum hygienischen 
Erzieher und Mentor des Volkes. 

Eine drohende oder in den ersten Anfängen der Entwicklung 
begriffene Erkrankung prophylaktisch zu bekämpfen, kann man 
wohl als eine der wichtigsten Betätigungen des ärztlichen Berufes 
bezeichnen. So schwer es ist, chronische Krankheiten zu heilen, 
so dankbar und segensreich kann es sein, ihnen vorzubeugen oder 
ihre Entwicklung abzuschneiden. Aber das erfordert nicht geringe 
Sicherheit in der Frühdiagnose, Erfahrung in der Prognose und 
persönlichen Einfluss mit menschenfreundlichem Takt gepaart, 
um den Patienten zur Befolgung der vorbeugenden VerordnuDgen 
zu bringen, ohne ihn grausam zu verängstigen. 

Mögen die Faktoren des öffentlichen Lebens stets dessen ein¬ 
gedenk sein, was die Menschheit dem Idealismus des ärztlichen 
Standes schuldet! 

Der poliklinische Unterricht, welcher hier vorzugsweise be¬ 
trieben wird, bat gegenüber dem klinischen, dessen notwendige 
Ergänzung er bilden soll, die Bedeutung, dem Studierenden das 
Krankenmaterial mehr in der Art und Zusammensetzung, wie es 
sich in der Praxis des Arztes darbietet, vorzuführen. Freilich 
machen es die Verhältnisse der Grossstadt unmöglich, dass, wie 
es in den kleineren Universitäten üblich ist, die Studierenden die 
Kranken unter Anleitung det* Assistenzärzte in ihren Wohnungen 
besuchen; allein Sie sehen doch hier die Ihnen vorgestellten 
Patienten, wie sie aus ihrer Häuslichkeit kommen, ohne dass 
jene gründliche erschöpfende Analyse und Beobachtung ihres 
Krankbeitszustandes vorgenommen worden ist, wie das in den 
stationären Kliniken stattfindet. Sie werden also so zu sagen 
aus dem Stegreif Diagnose, Prognose und Therapie festzustellen 
haben, mit Benutzung der einfachen, jedem Arzte zugänglichen 
Untersuchungsmethoden; dabei ist die Zeit zur Untersuchung karg 
zugemessen und folglich Gewaudtheit, Sicherheit und schneller 
Entschluss vonnöten. Der poliklinische Unterricht legt ferner 
weniger Gewicht auf ausgesuchte und zu wissenschaftlich ver¬ 
tieften Betrachtungen Anlass gebende Fälle wie die Klinik, sondern 
soll Ihnen gerade die in der Praxis häufig vorkommenden Er¬ 
krankungen darbieten; dabei wird es auch nicht an unklaren, 
atypischen und nicht sofort sicher zu entscheidenden Fällen fehlen, 
und Sie werden sich darin üben können, auch bei solchen nicht 
sofort klargestellten Erkrankungen ärztliche Maassoabmen zu 
treffen. Wie die Krankenbehandlung mit einfachen Mitteln, ohne 
den reichen klinischen Apparat, auszuführen ist, wie Sie dabei 
den Patienten auch in den Details der Krankenpflege und der 
gesamten Lebensorduung zu unterweisen haben, alles das wird 
Ihnen gleichfalls als nützliche Vorbereitung auf die Praxis dienen. 
Während die Klinik auf die Erziehung zum wissenschaftlich ärzt¬ 
lichen Denken den Schwerpunkt legt, betout der poliklinische 
Unterricht mehr das ärztliche Handeln. Immerhin wird uns 
Qnsere stationäre klinische Abteilung auch Gelegenheit geben, 
ans in einzelne Fälle mehr zu vertiefeu, und zu einer flachen 
Routine wird es die eingehende individuelle Besprechung auch 
der poliklinischen Fälle nicht kommen lassen. 

Je mehr wir erreicht haben, um so mehr wachsen, wie die 
Köpfe der Hydra, die Fragestellungen. Gerade der unerschöpf¬ 
liche Reichtum der Probleme, das beständige Auftauchen neuer 
Fernblicke und lockender Aussichten bei jeder Höhenwanderung 
• n der Medizin bildet den stets belebenden Reiz für diejenigen, 
welche sich als rechte Jünger dieser Wissenschaft fühlen'. So 
haben die Triumphe der ätiologischen Forschung zur erfolgreichen 
ätiologischen Therapie (Lyssa, Diphtherie, Syphilis, Myxödem) 
geführt, und es geben nun die Bemühungen dahin, ätiologische 
Forschung und Therapie in weitestem Umfange auf andere Krank¬ 


heiten auszudebnen und anzuwenden. . Ganz besonders nimmt 
das Interesse der Klinik zurzeit die spezifische Therapie der 
Tuberkulose und die ätiologische Erforschung und Therapie der 
Krebskrankheit in Anspruch. 

Immer verwickelter und interessanter gestaltet sich das 
Studium der inneren Secretion der geschlossenen Drüsen, wie 
Schilddrüse, Nebennieren, Hypophysis usw. Diese Organe, mit 
denen man noch vor wenig Dezennien nichts anzufangen wusste, 
stehen jetzt im Vordergründe des Interesses, seitdem man die 
wichtige Rolle zu erkennen begonnen hat, welche sie physiologisch 
und pathologisch zu spielen bestimmt sind. 

Wie Sie sehen, m. H., bestehen der Probleme viele, und wir 
werden es alle nicht erleben, dass wir fertig sind. Aber den, 
welcher auf dem pragmatischen Standpunkt steht — und Kraus 
bat mit Recht ausgeführt, dass die Klinik den Stempel des 
Pragmatismus tragen müsse —, kann die Vollkommenheit, an 
welcher nichts mehr zu bessern ist, nicht reizen. Vielmehr ge¬ 
rade das Suchen nach Aufklärung, das Streben zum Fortschritt, 
die Mitarbeit an der Fortentwicklung, das Ergründen des Unbe¬ 
kannten bildet für uns den Reiz zur Tätigkeit und verbindet die 
Schüler mit dem Lehrer zu gemeinsamer Arbeit. 

Das ist gerade das Schönste an unserem erhabenen Beruf, 
dass wir io dem mutigen Bekenntnis: „Unser Wissen ist Stück¬ 
werk“ beständig vorwärts streben dürfen. Nie lernen wir aus. 
Nie fertig wird der Forscher, wird der Arzt. Wie mancher 
Beruf verurteilt zum Stillstand in maschinenmässiger Kreis¬ 
bewegung der Tagesarbeit. Wir aber, wiewohl unser Wissen und 
Rönnen in der inneren Medizin immerhin schon jetzt gross genug 
ist, dass der Arzt sich im Besitz desselben recht nützlich an der 
menschlichen Gesellschaft machen kann, wir gleiten vorwärts, 
Lehrer und Schüler, auf gemeinsamer Flugbahn dem Tageshell 
der Erkenntnis entgegen. 

In diesem Sinne der gemeinsamen Arbeit darf ich Ihnen 
schliesslich, m. H., einige Ratschläge erteilen, welche Sie sich 
von vornherein für Ihr klinisches Denken einprägen und in Ihrem 
späteren ärztlichen Beruf festhalten wollen. 

Es ist von grösster Bedeutung, dass der Arzt die Krankheits¬ 
bilder und den natürlichen Verlauf der Krankheiten in allen vor¬ 
kommenden Nuancen nach Möglichkeit kennen lernt. Dies für 
die Prognose und Therapie grundlegende Erfahrungsmaterial kann 
durch keine der theoretischen Hilfswissenschaften ersetzt werden. 
Gar mancher vermeintliche Erfolg eines Mittels ist durch den 
natürlichen Krankheitsverlauf bedingt; gar mancher tief ein¬ 
gewurzelte Irrtum der medizinischen Lehre, manche Irrwege der 
Therapie beruhten (und beruhen vielleicht noch) auf ungenügender 
Kenntnis der Krankheiten und der Mannigfaltigkeiten ihres un¬ 
beeinflussten Verlaufs. Glauben Sie nicht, dass allgemeine 
klinische Anschauungen, und dass die Kenntnis der pathologischen 
Anatomie und Physiologie sowie der Materia media zum ärztlichen 
Berufe genügt; ein festes Wissen auf dem Gebiete der Krank¬ 
heitslehre, ein fester Besitz aus dem grossen Erfahrungs¬ 
schatz der Klinik ist erforderlich. Die Theorien und wissen¬ 
schaftlichen Anschauungen wechseln, der Verlauf der Krankheit 
bleibt derselbe. 

Hierzu sind vor allem die lebendigen Eindrücke aus der 
Klinik erforderlich, welche durch kein Bücherstudium ersetzt 
werden können. 

Stellen Sie sieb, m. H., von vornherein auf den Standpunkt, 
nicht für das Examen, sondern für den Beruf zu lernen. Jeder 
Krankheitsfall ist ein Problem für uns alle. Fassen Sie Ihre 
Tätigkeit hier so auf, dass Sie unsere Mitarbeiter an der Behand¬ 
lung der unsere Hülfe aufsuchenden Kranken sind; beachten Sie, 
dass Sie mit den Erfahrungen, Kenntnissen und Fähigkeiten, 
welche Sie in der Klinik erwerben, in kurzem vor Ihre kranken 
Mitmenschen treten, die auf Ihre Hilfe rechnen, ihre Hoffnung 
auf Ihr Können gestellt haben. Das Examen ist leicht für den¬ 
jenigen, welcher sich aus lebendiger Anschauung klinische Er¬ 
innerungsbilder und ärztliche Erfahrungen in wissenschaftlicher 
Durchdringung gesammelt hat. Erleben Sie Medizin, so wird 
Ihnen das Erlernen wenig Mühe machen! 

Vergegenwärtigen Sie sich stets, dass unsere Erkenntnis so¬ 
wohl der biologischen Vorgänge überhaupt, wie der krankhaften 
Vorgänge im besondern unvollkommen ist. Gänzlich verkehrt 
ist der Standpunkt, dass alles das, was man nicht sehen und 
exakt nach Weisen könne, nicht existiere oder wenigstens-aus der 
Betrachtung und Erwägung auszuscheiden habe. Auf diesen Stand¬ 
punkt mag sich der exakte Naturforscher stellen, um sich vor 
Spekulationen zu schützen, — auf die praktische Medizin ist er 
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nicht übertragbar. Freilich muss auch das Gegenteil, die halt- m 
lose Spekulation, vermieden werden. Der Arzt ist eben in der ui 
schwierigen Lage, mit Vorgängen zu tun zu haben, welche nur 
zum Teil der Erkenntnis zugänglich sind. Man klammere sich lc 
niemals allzu fest an eine gestellte Diagnose, sondern prüfe immer ai 
und immer wieder auf Grund sorgfältiger Beobachtung; man be- s| 

gnuge sich nicht damit, dem Krankheitsfall eine diagnostische z< 

Etikette anzuhängen, sondern beachte die Totalität der Symptome, ii 
auch die geringfügigsten, welche zuweilen bei weiterer Beob- 1 
achtung in überraschender Weise Licht auf den Fall werfen; man p 
beachte nicht bloss das, was zur Diagnose gehört, sondern auch f 
die aus dem Rahmen derselben fallenden Erscheinungen und ver- k 
zichte unter Umständen darauf, die Symptome in eine zusammen- t 
fassende Ordnung zu bringen; man lasse nicht dieses oder jenes 1 
Krankheitszeichen, wie man sagt, unter den Tisch fallen, weil 1 
man nichts damit auzufangen weiss. < 

Endlich denke man stets auf Grund von Erfahrungstatsachen i 
auch an solche Möglichkeiten, welche sich zunächst nicht durch 
offenkundige Merkmale darbieten. Auch wird man oft gut tun, i 
die Therapie auf verschiedene Möglichkeiten einzurichten. 

Sie sehen, m. H., dass zum guten Doktor nicht bloss medizini¬ 
sches Wissen, sondern auch eine gute Portion allgemeiner mensch¬ 
licher Klugheit, Elastizität des Denkens und Umsicht gehört. 
Mancher hat viel gelernt, kommt aber über ein schematisches, 
ich möchte sagen, instruktionsmässiges Denken nicht hinaus. Wir 
sind eben in der schwierigen Lage, zum Teil induktiv, zum Teil 
aber deduktiv denken zu müssen. 

Auch bei der Therapie kommt es nicht bloss auf das im 
eigentlichen Sinne fachmännische Wissen an. Berücksichtigung 
des Milieus und der Persönlichkeit des Kranken, Findigkeit und 
glücklicher Griff in der Auswahl der gerade für ihn passenden 
Verordnungen unter vielen ähnlichen sind wichtig. Vor allem 
kommt auf Sorgfalt, Gewissenhaftigkeit, Umsicht und wohlmeinende 
Fürsorge des Arztes viel an. Durch Mangel dieser Faktoren 
kann unter Umständen mehr geschadet werden, als ein richtig 
verordnetes Mittel zu wirken vermag. Vor allem empfehle ich 
Ihnen, Sich von vorn herein für die Erfordernisse der Kranken¬ 
pflege zu interessieren, welche eine mächtige, unter Umständen 
für den therapeutischen Erfolg und somit für das ärztliche Prestige 
entscheidende Bedeutung hat. Durch liebevolles und fürsorgliches 
Eingehen auf die Details der Krankenpflege, bei welcher nichts 
zu unbedeutend ist, treten Sie zugleich dem Herzen der Leidenden 
näher und erwerben sich in hohem Grade ihr Vertrauen als 
Mensch. | 

Zu diesen Dingen, nicht in einer blossen unfruchtbaren Gut¬ 
mütigkeit, offenbart sich das so oft citierte gute Herz des Arztes. 
Dem Manne gebührt es, und dies erstreckt sich auch auf die 
Kolleginnen, sich durch Tat und Leistungen, nicht durch schöne 
Worte zu manifestieren. Ein ermutigender Zuspruch an den 
Kranken ist gut, aber er verblasst in seiner Wirkung, wenn der 
Kranke sieht, dass er eben weiter nichts ist als ein Wort, eine 
Ausgabe ohne Deckung. 

Suchen Sie sich in die Psychologie des Kranken hineinzu¬ 
denken. Der Kranke will von Ihnen Hilfe haben, und wenn es 
auch nur das subjektive Gefühl des Geholfenwerdens ist. Das 
Endziel ist stets die Therapie, und wenn auch die ärztliche Berufs¬ 
tätigkeit sich nicht auf die Therapie beschränkt, so ist sie doch 
die Hauptsache. Der Arzt muss sein therapeutisches Wissen und 
Können stets bereit haben und immer einen Rat geben können. 
Machen Sie es sich dabei zur Regel, in ihren Verordnungen mög¬ 
lichst einfach zu sein. Der gute Arzt weiss durch einfache Mittel 
viel zu wirken. Glauben Sie nicht, dass es genügt, Ihren Rat 
stets der Materia medica zu entlehnen. Oft können Sie durch ein¬ 
fache Abstellung von Schädlichkeiten in Diät, Lebensgewohnheiten, 
Berufstätigkeit, Wohnung usw. viel nützen. Suchen Sie daher 
durch geschicktes Ausfragen ein möglichst genaues Bild von der 
Lebensart Ihrer Klienten zu gewinnen, und überlegen Sie sich 


namentlich für die hausärztliche Praxis) dazu, die Konstitutionen 
und die hereditären Dispositionen zu studieren. 

Lassen Sie sich überhaupt die hausärztliche Tätigkeit ange¬ 
legen sein, welche jetzt mehr und mehr in Abnahme kommt! Ohne 
auf die Gründe dieser Erscheinung, welche im wesentlichen in der 
spezialistischen Zersplitterung der Medizin gelegen sind, näher ein¬ 
zugehen, möchte ich nur darauf hinweisen, dass gerade der Hausarzt 
in der Lage ist, neben allem anderen eine wirkungsvolle Prophy¬ 
laxe zu entfalten und die Bedingungen der Konstitution, Prädis¬ 
position und hereditären Anlage seiner Klienten zu studieren und 
für die Behandlung und vorbeugende Tätigkeit zu verwerten. Die Er¬ 
kenntnis von der grossen Bedeutung der individuellen Disposition 
bricht sich immer mehr Bahn. Vielen chronischen Erkrankungen 
könnte durch gute ärztliche Ueberwachung in der Zeit des Wachs¬ 
tums und der Pubertät vorgebeugt werden. Die Familien sollten 
dessen eingedenk sein, dass es für sie besser ist, in fester haus- 
ärztlicher Hand zu sein, als von Arzt zu Arzt zu fluktuieren. 

Hüten Sie sich endlich davor — es muss immer wieder ge¬ 
sagt werden —, Ihren Kranken Scbadeu zuzufügen. Vermeiden 
Sie unnötig heroische Mittel und Eingriffe, vermeiden Sie die 
Polypragmasie und Polypharmacie. Das „Non nocere“ hat für 
uns, die wir einen wenn auch unvollständigen Einblick in das 
feine Getriebe der spontanen organischen Anpassungen und Aus¬ 
gleichungen gewonnen haben, noch einen tieferen Sinn: den sub¬ 
tilen natürlichen Heilprozess erkennen und nicht mit grober 
Hand stören! 

Und so, meine Herren Kommilitonen, fordere ich Sie denn 
auf zur Arbeit, zur Mitarbeit! 


Aus Finsen’s medieinske Lysinstitut zu Kopenhagen. 
(Klinik für Hautkrankheiten.) 

Ueber das Vorkommnis des Much’schen Tuber¬ 
kulosevirus bei Lupus vulgaris. 

Von 

Harald Boas und Christian Ditlevsen. 

Die tuberkulöse Natur des Lupus vulgaris ist bekanntlich seit 
langem, teils durch direkte Nachweisung von nach Ziehl-Neelsen 
gefärbten Stäbchen in Schnitten, teils durch Zucht von Tuberkel¬ 
bacillen aus Lupusgewebe und mittels Impfung von Lupusgewebe 
an Meerschweinchen festgesetzt worden. Der Umstand ist aber 
fortwährend recht auffallend gewesen", dass die Tuberkelbacillen 
auch bei typischen Fällen von Lupus vulgaris so spärlich Vor¬ 
kommen. So wird von Koch 1 ) erwähnt, dass es ihm in 
2 Fällen von Lupus vulgaris erst nach Durchsuchen von 27 bz«. 
43 Schnitten gelungen ist, nach Ziehl-Neelsen gefärbte Stäb¬ 
chen zu finden. Zu einem ganz ähnlichen Resultat sind auch 
spätere Uutersucher gekommen. 

Es gelang indessen Much 2 ) im Jahre 1907 in vielen Fällen 
von Tuberkulose, durch ein modifiziertes Färben nach Gram, 
feine gram gefärbte Stäbchen nachzuweisen, wo es unmöglich 
war, die Zieh 1-NeeIsen’schen Stäbchen zu konstatieren. Ausser 
den feinen Stäbchen fanden sich auch gramgefärbte, teils stäbchen¬ 
förmig, teils auch unregelmässig liegende Granula. Diese Resul¬ 
tate sind später von mehreren Untersuchern bestätigt worden. 

Es war somit ein naheliegender Gedanke, dass das Mach¬ 
sche Tuberkuloaevirns auch in Schnitten von Lupus vulgaris, wo 
die Ziehl-Neelsen’schen Stäbchen so selten Vorkommen, tu 
finden wäre. Merkwürdigerweise ist dies nicht früher näher 
untersucht worden. Nur Weiss 8 ) und Lier 4 ) erwähnen, dass sie 
die Much’schen Stäbchen und Granula bei Lupus vulgaris finden 
konnten. Ausserdem hat Krüger 5 ) in 13 Fällen von Lupus vul¬ 
garis gramgefärbte Stäbchen mittels Auflösen von Gewebestückchen 


hiernach, wo Sie den Hebel für die Therapie anzusetzen haben. otaucnen m.ueis auiiosen vvu --- -- 

Ein gutes Hilfsmittel, um die Totalität eines Krankheitsbildes 


Ein gutes Hilfsmittel, um die Totalität eines Krankbeitsbildes 
za erfassen, ist die Journalführung. Ich kann ihnen diese 
für Ihre künftige Praxis nur auf das dringendste empfehlen. 
Diagnostische und therapeutische Fehler beruhen zuweilen darauf, 
dass der Arzt die Uebersicht über den gesamten Krankheitsverlauf 
verliert, zurückliegende Züge des Krankheitsbildes vergisst oder 
übersieht. Für eine scharfe, alle Momente berücksichtigende und 
durchdringende Auffassung des konkreten Falles ist die Journal- 
führnng, welche insonderheit auch die Anamnese berücksichtigen 
muss, der beste Erziehungsbeb elf. Sie dient auch (und das gilt 


Nur in 3 Fällen wurden Ziel-Neelsen’sche Stäbchen im Zentn- 
fugate gefunden. Ebenfalls hat Much®) in einem Falle 
Lupus vulgaris mittels Antiforminbehandlung gramgefärbte oti 

1) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt, II, S. 88. 

2) Brauer’s Beiträge, Bd. 8, S. 85—99. 

3) Diese Wochenschr., 1909, Nr. 40, S. 1797—1800. 

4) Zentralbl. f. Bakteriol., 1909, Bd. 51, S. 678-680. 

5) Münchener med. Wochenschr., 1910, No. 22, S. 1165—H® • 

G) Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 5, S. 270. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. M. 


Argonin 

bewahrt als mildes 

Antigonorrholkum 

Seiner absolut reizlosen Wirkung wegen 
zur Behandlung der Gonorrhoe, beson¬ 
ders in Fallen, welche von starken Ent- 


norrhoea neonatorum rasch zur Heilung. 
Angewandt in l-2-3%igen Lösungen. 


Orthoform 

schwer lösliches 

Lokalanästhetikum 

von rascher und langanhaltender Wirkung. 
Zur Behandlung schmerzhafter Wunden 
und Geschwüre, bei tuberkulösen und 
syphilitischen Affektionen des Larynx u. 
Pharynx, besonders auch für den inner¬ 
lichen Gebrauch bei Carcinoma und Ul¬ 
cus ventriculi empfohlen. 

Dosis int. 0,5—1,0 g. mehrmals tlglich. 


Antistreptokokken 

Serum 

„Hoechst" 

ein unschädliches, dauernd haltbares Heil- 


und Perityphlitis. Der Wert des Serums 
ist durch das Tierexperiment genau 
bestimmbar. Dosis: Je nach Alter des 
Patienten und Schwere des Falles: 10, 
25 und 50 ccm. 


Migraenin 

bei den schwersten 

Fällen von Migräne 

hat sich dasselbe als ein vorzügliches 
Mittel erwiesen, ferner bei den Kopf¬ 
schmerzen der Alkohol-, Nikotin- und 
Morphiumvergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza etc. Dosis 1,1 g bei Be¬ 
ginn des Anfalles zu nehmen. Beste 
Dosierungsform: „Migraenin-Hoechst in 
Tabletten ä 0,37 g in Originalflakons", 
21 Stück = 2.— Mk._ 


mäimaditur- 

/O <7 /?, ” 


mm. 


Rp. ÄcidL diaethylborbituric. „Hoechst“. 

Bewährtes, unschädliches Hypnotikum und Sedativum. 

Erprobt bei Schlaflosigkeit verschiedenster Ätiologie, Erregungs= und Depressionszuständen jeder Art. 

In normalen Dosen ruft Diaethylbarbitursäure niemals Intoxikationserscheinungen hervor. 

Ihre spezifische Wirkung tritt innerhalb V 2 —1 Stunde ein und äussert sich in einem ruhigen» erquickenden» 
mehrstündigen Schlafe» aus welchem der Patient frisch und ohne ein Gefühl der Benommenheit erwacht. 


Diaethylbarbitursaures Natrium „Hoechst“ 


Rp. Natr. diaettfyibarbituric. „Hoedist“. 

Das in Wasser lösliche Natriumsalz der Diäthylbarbitursäure tritt zufolge 
seiner leichten Resorptionsfähigkeit schnell in Aktion» wird aus dem Körper 
bald wieder ausgeschieden und läßt sich sowohl per os oder subcutan» 
:: :: :: als auch besonders gut per rectum verwenden. ;: :: :: 

Indikationsgebiet und Dosierung des Natriumsalzes sind die gleichen wie bei der freien Saure. 


Dosis 

Für Erwachsene durchschnittlich 0,5 g, 
für Rinder 0,05—0,1 g. 


Tussol 

«pezisisch wirksam bei 

Pertussis 

Tussol hat sich bei verschiedenen Keuch¬ 
hustenepidemien glänzend bewährt, indem 
es, ohne üble Nebenwirkung zu entfalten, 
die Häufigkeit der Anfälle rasch herab¬ 
setzt una deren Intensität mildert; mit 
Erfolg angewendet gegen Kehlkopf- und 
Bronchialkatarrhe. 


Oxaphor 

Alumnol 

unschädliches 

leicht lösliches 

AntJdyspnofkum 

Adstringo-Antlseptikum 

sicher wirkend gegen zirkulatorische, re¬ 
spiratorische und auf urämischer Grund¬ 
lage beruhende Dyspnoe: Asthma ner- 
vosum, organische Herzfehler verbunden 
mit Kompensationsstörungen. Dosis 

2—3 g, 1—3 mal täglich. 

absolut ungiftig. Indiziert bei eiternden 
Wunden, Abszessen, Hautentzündungen, 
Endometritis gonorrhoica, Fluor, Otitis 
etc. Mit bestem Erfolg in der Rhino-, 
Laryngologie, bei Katarrhen der Luft¬ 
wege zu Ourgelungen, Spülungen etc. 
angewandt. 


Originalröhrdien 

lOTabl. ÄcidL, (od. Natr.) diaethylbarb. „Hoechst" 
h 0,5 g (mit oder ohne Kakao) — 130 M. 


Gujasanol 

absolut ungiftiges 

Oesodorans 

bei Stomatitis, Ozaena, jauchigen Karzi¬ 
nomen ; leicht löslich, nicht ätzend. Ouia- 
sanol spaltet im Organismus leicht Ouaja- 
kol ab. Tuberkulöse Diarrhöen sistieren 
bei Gebrauch sofort. Erprobt bei Zer¬ 
setzung des Magen- und Darminhaltes. 
Spezifikum gegen Oxyuris verinicularis 
in Form von Klysmen in 3—5 o/o iger 
wässriger Lösung. 


Literatur und Proben unserer Präparate, mit Ausnahme der serotherapeutisdien, stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 
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geringere Werte, als er im normalen Urin vorfand. Kürzlich be¬ 
hauptete Wohlgemuth 1 ), dass man bei Nephritis regelmässig 
nur geringe Mengen Diastase im Harn findet, und dass bei 
Kaninchen, bei denen experimentell Nephritis erzeugt war, weniger 
Diastase im Harn ausgeschieden wird als bei gesunden Tieren. 
Dieser Befund legte bei ihm den Gedanken nahe, die Menge der 
ausgeschiedenen Diastase als Maassstab für die Funktionstüchtig¬ 
keit der Nieren beranzuzieben. In ca. 50 Fällen wurde bei 
gesunden und kranken Menschen der Harn der rechten und linken 
Niere getrennt aufgefangen und in beiden Portionen der Gehalt 
an Diastase quantitativ bestimmt. Bei einseitig erkrankter Niere 
enthielt der Harn der kranken Niere weniger Diastase als der 
einer gesunden Niere. Aus seinen Beobachtungen folgert Wohl¬ 
gemuth, dass die quantitative Diastasebestimmung im Urin für 
die funktionelle Nierendiagnostik von grossem Werte sein kann. 
Die quantitative Diastasebestimmung soll an Feinheit der Gefrier- 
punktserniedrigungsbestiramung mindestens gleichkommen, der 
Phloridzin- und Indigocarminprobe aber überlegen sein. 

Schon seit längerer Zeit habe ich mich auch mit quanti¬ 
tativen Diastasebestimmungen im Harn beschäftigt, und weil die 
Resultate der Beobachtungen von v. Benczur und Wohlgemuth 
so weit auseinandergehen, möchte ich hier über meine eigenen 
Resultate berichten. Im ganzen habe ich Harn von 310 Patienten 
untersucht; von diesen waren 32 Nephritiker, 40 Diabetiker, 
während 238 an sehr verschiedenen Krankheiten, jedoch nicht an 
Diabetes oder Nephritis leidend waren. 

Was meine Versucbsanordnung anbetrifft, habe ich immer 
24 ständigen Harn untersucht. Die Quantität Diastase wurde nach 
der Wohl gern uth’scben Methode bestimmt. Betreffs der Ferment¬ 
verteilung wurde der Urin — da sich bald zeigte, dass ungefähr 
ohne Ausnahme in einer dieser Verdünnungen der Limes gefunden 
wurde — in folgender absteigender Menge in den Reagenzgläsern 
verteilt: 0,25, 0,16, 0,10, 0,05, 0,025, 0,01 ccra und die Reagenz¬ 
gläser während 24 Stunden bei 38° in den Brutschrank gestellt. 
Meine Untersuchungen haben gleichfalls gelehrt, wie auch aus den 
Versuchen von Wohlgemuth schon hervorgeht, dass die Reaktion 
des Harnes keinen wesentlichen Einfluss auf die Resultate hat. 
Gleichfalls besteht kein merklicher Zusammenhang zwischen der 
Fermentmenge in 1 ccm Urin und der Tagesmenge des Harns. 
So enthielt bei einem Patienten 1 ccm Ham bei einer Diurese 
von 2500 ccm, spezifischem Gewicht 1015, 50 Diastaseeinheiten, 
während einige Monate später, als der betreffende Patient Oedeme 
hatte und nur 700 ccm Urin, spezifisches Gewicht 1015, in 
24 Stunden entleerte, 1 ccm Urin auch noch 50 Diastaseeinheiten 
enthielt. Nur bei extremen Differenzen in der Diurese kann die 
Quantität Urin vielleicht Einfluss ausüben, obschon ich auch bei 
einem Patienten, mit sehr geringer Diurese (100 ccm) nur sehr 
geringe Diastasewerte fand. 

Was meine weiteren Resultate anbetrifft, so hatten von den 
238 Patienten, bei welchen weder Nephritis noch Diabetes vorlag: 

weniger als 20 Diastaseeinheiten per ccm (0,25 limes) 22 = 9,24 pCt. 
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Von den 238 Patienten waren 122 Männer, 116 Frauen. 
Von den 


Männern hatten weniger als 20 Diastaseeinheiten 
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Frauen hatten 
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1) Wohlgemuth, üeber eine neue Methode zur Prüfung der 
Nierenfuuktion. Diese Wocbeoschr., 1910, Nr. 31. 


Weniger als 50 Diastaseeinheiten hatten von den 238 Patienten 
zusammen 49,85 pCt, von den Männern 42,62 pCt., von den 
Frauen 56,89 pCt. Im allgemeinen findet man bei Frauen also 
etwas weniger Diastase im Harn als bei Männern. Ob diese 
Differenz vielleicht mit einer weniger lebendigen Funktion des 
Pancreas zusamroenhängt, lasse ich dahingestellt. Der Harn 
wurde bei sehr verschiedenen Krankheiten (Carcinom, Tuberkulose, 
Lues, Pneumonie, Rheumatismus acutus und chronicus, Emphysem, 
Herzkrankheiten, Marasmus, Nervenkrankheiten, Morbus Basedowii, 
Ulcus ventriculi, Intoxikationen, perniziöser Anämie usw.) und bei 
einigen gesunden Individuen untersucht. Genaue Beziehungen za 
bestimmten Krankheiten konnten jedoch nicht nachgewiesen werden. 
Die höchsten Werte — mehr als 500 Diastaseeinheiten — wurden 
bei einer Patientin, welche an Polyartbritis rbeumatica litt, und 
bei einem Phthisiker gefunden, während in anderen Fällen bei 
Phthisis und Polyarthritis rbeumatica auch ganz niedere Werte 
oder Mittelwerte erhoben wurden. Bei schweren Krankheiten, 
bei schwerer Kachexie oder einige Tage vor dem Tode wurden 
merkwürdigerweise meistens ganz normale Werte gefunden. Dass 
man bei Verschluss des Ductus pancreaticus eine grosse Quantität 
Diastase im Harn zuweilen finden kann, habe ich 1 ) schon an anderer 
Stelle erörtert. 

Von 32 Nephritikern konnte der Harn untersucht werden. 
Sämtliche Fälle waren Patienten, bei denen die Diagnose aaf 
Grund des klinischen Befundes (Pulsu9 tensus, hypertrophisches 
Herz, klappender zweiter Aortenton) und des Urinbefundes 
(Eiweiss, Cylinder usw. im Harn) absolut feststand. Fälle, wo nur 
Albuminurie anwesend war, während andere Zeichen von Nephritis 
fehlten, sind bei diesen 32 Fällen nicht mit einbegriffen; ebenfalls 
keine Fälle, bei welchen der Harn stark bluthaltig war, da Blot¬ 
gehalt Einfluss auf die Quantität Diastase haben könnte. 

Das Resultat der Untersuchung war folgendes: 

Im Harn waren 

weniger als 20 Diastaseeinheiten bei 14 Patienten = 43,75 pCt. 
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Aus diesen Zahlen geht deutlich hervor, dass bei Nephritikern 
im allgemeinen viel weniger Diastase im Harn gefunden wird wie 
bei den Patienten aus der ersten Kategorie, bei denen keine An¬ 
zeigen von Nephritis Vorlagen. Während von diesen nur 9,24 pCt. 
weniger als 20 Diastaseeinheiten im Harn hatten, wurde dieser 
Befund bei 43,75 pCt. der Nephritiker erhoben. Weniger als 
50 Diastaseeinheiten hatten von den untersuchten Fällen aus der 
ersten Kategorie 49,85 pCt., von den Nephritikern 71,875 pCt. 

Wie schon oben angegeben, wurde keine deutliche Be¬ 
ziehung zwischen Quantität Diastase im Harn und Grösse der 
Diurese gefunden. Dieses gilt auch bei Nierenkranken. So hatte 
ein Patient bei einer Diurese von 4000 ccm, spezifisches Gewicht 
1006 zwischen 30 und 50 Diastaseeinheiten, während sich bei ver¬ 
schiedenen Patienten bei einer sehr geringen Diurese (250 ccm 
spezifisches Gewicht 1028, 600 ccm spezifisches Gewicht 1023, 

400 ccm spezifisches Gewicht 1026) weniger als 20 Diastase 
einheiten vorfand. Bei einigen Patienten (Männern, weil nur bei 
diesen die Quantität Urin genau zu kontrollieren ist) wurde Öfters 
der Harn untersucht. So hatte ein Patient an verschiedenen Tagen 
bei einer Diurese von 1000 spezifisches Gewicht 1007, bei I2o0 
sppzifisebes Gewicht 1005, bei 1400 spezifisches Gewicht 1001, 
2000 spezifisches Gewicht 1008 und 2300 spezifisches Gewicht 100 
immer weniger als 20 Diastaseeinheiten; ein anderer bei einer 
Diurese von 100 ccm spezifisches Gewicht 1026 und bei 300 ccm 
spezifisches Gewicht 1028 zwischen 20 und 30 Diureseeinheiten, 
ein dritter hei 4000 spezifisches Gewicht 1006 und bei 1800 ccm 
spezifisches Gewicht 1012 jedesmal zwischen 30 und 50 Diastase¬ 
einheiten. Allerdings hatten meistens Nephritiker mit jj 0 *®** 
Diurese (4000 ccm spezifisches Gewicht 1008, 3750 ccm spezinsc e 
Gewicht 1005, 3500 ccm spezifisches Gewicht 1006 usw.) weDJ 6 
Diastase (weniger als 20 Diastaseeinheiten). Wie oben schon a 
gegeben, zeigten sich jedoch Ausnahmen auf diesen Befund. 

Ein anderer Faktor, welcher auf die Quantität Diastase 
t fluss haben könnte, ist die Schwere der Nephritis, j® ^ 
gemeinen wurden bei den schwersten Fällen von Nephritis 

1) Wyn hausen, Zur Funktionsprüfung des Pancreas. Oie* 
Wochenschr., 1910, Nr. 11. 
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geringsten Diastasewerte gefunden; wenn der Harn viel Cylinder 
und andere Formelemente enthielt und auch der klinische Befund 
auf eine schwere Nephritis hinwies, wurden meistens geringe 
Diastasewerte erhoben. Allein hier wurden auch mehrmals Aus¬ 
nahmen angetroffen. 

So batte ein Patient, welcher während seines Aufenthalts in 
der Klinik urämische Anfälle bekam, bei einer zweimaligen Unter¬ 
suchung (Diurese bzw. 4000 und 1800 ccm) zwischen 30 und 
50 Diastaseeinheiten, ein zweiter, auch während er urämisch war 
(Diurese bzw. 100 und 300 ccm), zwischen 20 und 30 Einheiten 
(bei der Section, einige Tage später, wurde eine •deutliche 
Schrumpfniere gefunden); ein dritter, bei einer Diurese von 
2500 ccm zwischen 50 und 100 Diastaseeinheiten, einige Wochen 
später, als er ziemlich starke Oedeme hatte (Diurese 700 ccm), 
auch noch dieselbe Quantität Diastase im Harn. 

Der höchste Wert (mehr als 500 Diastaseeinheiten) wurde 
bei einem 79 jährigen Patienten mit arteriosclerotiscben Schrumpf¬ 
nieren erhoben (Diurese 600 ccm). 

Von den untersuchten Patienten sind inzwischen 5, bei 
welchen Section stattfinden konnte, gestorben. In sämtlichen 
5 Fällen wurde bei der Section eine deutliche Scbrumpfniere 
gefunden; in 2 Fällen ausserdem noch eine chronische Endo- 
carditis. Von diesen 5 Fällen hatten nur 2 weniger als 20, 
1 zwischen 20 und 30, 2 zwischen 50 und 100 Diastaseeinheiten 
im Harn. leb möchte diese Tatsachen nur registrieren, ohne hier 
auf theoretische Erklärungen einzugehen. Vielleicht könnten 
weitere Untersuchungen diesen Punkt aufklären. Mir liegt der 
Gedanke nahe, dass hier eine zeitliche Insuffizienz für Diastase- 
ausscheidung mit im Spiele ist. 

Von Diabetes kamen 40 Fälle zur Untersuchung. Von diesen 
hatten: 

weniger als 20 Diastaseeinheiten . . 7 = 17,6 pCt. 

zwischen 20 und 30 Diastaseeinheiten 11 = 27,5 „ 

„ 30 „ 50 „ 11 =- 27 5 „ 

n 50 „ 100 „ 11 = 27,5 „ 

Weniger als 50 Diastaseeinheiten hatten, wie aus diesen Zahlen 
hervorgeht, von den Diabetikern 72.5 pCt.; bei Diabetes ist also 
im allgemeinen der Gehalt an Diastase im Harn geringer als bei 
Nichtdiabetikeru (Nephritiker ausgeschlossen). 

Merkwürdig ist die Tatsache, dass bei keinem Fall von 
Diabetes mehr als 100 Diastaseeinheiten gefunden wurden, während 
dieses bei den Patienten aus der ersten Kategorie in 18,87 pCt., bei 
den Nephritikern noch in 6,25 pCt. der Fall war. 

Es ist ausserdem sehr auffallend, dass die 11 Fälle, bei 
welchen mehr als 50 Diastaseeinheiten im Harn vorgefunden 
wurden, sämtlich leichte Fälle waren. Sieben hatten eine grosse 
Toleranz für Kohlehydrate, während bei 4 der Harn nach einiger 
Zeit zuckerfrei wurde und noch eine geringe Toleranz bstand. 
(Zu diesen gehörte auch eine Patientin, welche ausser Diabetes 
und geringgradigem Myxödem alle Symptome von Scbrumpfnieren 
batte, und einige Monate nach der Untersuchung nepbritische 
Oedeme bekam; bei der Kombination von Nephritis und Diabetes 
war doch der Diastasegebalt ein ziemlich beträchtlicher, hei einer 
Diurese von ca. 2400ccra.) Von den 11 Fällen, welche zwischen 
30 und 60 Diastaseeinheiten hatten, bestand bei 3 eine grosse 
Toleranz für Kohlehydrate, 7 wurden bei der Behandlung zucker¬ 
frei, während nur einer ein ziemlich schwerer Diahetesfall war, 
bei welchem bei Kohlehydratenthaltung und Eiweissbeschränkung 
im Harn sich noch immer 0.1—0.3 pCt. Zucker vorfand. Von 
den 11 Fällen, bei welchen der Harn zwischen 20 und 30 Diastase- 
einheiten enthielt, batte keiner eine grosse Toleranz für Kohle¬ 
hydrate; bei 2 wurde der Harn bei kohlebydratfreier Diät zucker¬ 
frei, und es bestand eine geringe Toleranz für Kohlehydrate; bei 
4 wurde der Harn nur mit grosser Mühe zuckerfrei, bestand keine 
Toleranz für Kohlehydrate, während in 6 Fällen, bei denen der Harn 
immer viel Aceton und Acetessigsäure enthielt, der Urin nicht 
zuckerfrei gemacht werden konnte. 

Von den 7 Fällen, bei welchen weniger als 20 Diastase¬ 
einheiten im Harn angetroffen wurden, waren 3 sehr schwere 
Fälle von Diabetes, 3 leichte Fälle von Diabetes, kompliziert mit 
Albuminurie, 1 eine 25jährige Patientin, bei welcher der Diabetes 
mit Gravidität kompliziert war, der Harn jedoch zuckerfrei wurde 
und noch eine geringe Toleranz für Kohlehydrate bestand. 

Da ich auch bei Diabetes zwischen Diurese und Quantität 
Ferment keinen bestimmten Zusammenhang finden konnte, bean¬ 
spruchen die Beobachtungen über die Quantität Diastase bei 
Diabetes m. E. einen gewissen Wert. Findet man hohe Diastase- 
. werte (mehr wie 50 Einheiten), dann handelt es sich wahrschein¬ 


lich um einen leichten Fall von Diabetes; findet man dagegen 
geringe Werte (weniger wie 30 und gewiss weniger wie 20 Ein¬ 
heiten) und ist der Diabetes nicht mit Nephritis kompliziert, 
dann kann man annehmeu, dass man es meistens mit einem 
schweren Fall von Diabetes zu tun bat. Es dürfte nicht ganz 
unwahrscheinlich sein, dass hierbei die Funktion des Pancreas 
eine Rolle spielt. Obwohl ich nur 40 Fälle von Diabetes beob¬ 
achten konnte, und ich hieraus noch keine bestimmten Schluss¬ 
folgerungen machen möchte und noch weitere Nachprüfungen 
notwendig erachte, können doch die Resultate dieser Beobachtungen 
für die Praxis und die Diabetesprognose und -tberapie Wert 
haben. 

Aus der chirurgischen Privatklinik von Professor 
Dr. Ph. Bockenheimer, Berlin. 

Fall von Extrauteringravidität, nach dem Mast¬ 
darm durchgebrochen. Vom Mastdarm aus 
operiert Geheilt 

Von 

Professor Dr. Ph. Bockenheimer, 

Privatdozent für Chirurgie, Berlin. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 19. Oktober 1910.; 

Am Sonntag, den 3. VII. 1910 kam eine 32jährige, von aussserhalb 
zugereiste Frau auf Veranlassung von Herrn Kollegen Paul Unger zu 
mir zur Untersuchung, welche klagte, dass ihr seit einigen Tagen mehrere 
Knochen aus dem Mastdarm abgegaDgen seien. Sie hatte sehr heftige 
Schmerzen am unteren Eude des Mastdarms, besonders an der Anal- 
öffnung, und befand sich in einem hochgradigen Erregungszustand. Die 
Digitaluntersuchuog per anum ergab, dass ein kleiner Knochensplitter 
oberhalb des Sphincters sich in die Darmscbleimhaut eingebohrt und 
quer zum Lumen gelegt hatte. Ich nahm daher Pat. sofort in meine 
Privatklinik auf, wo ich zusammen mit Herrn Kollegen Unger eine 
langsame Dehnung des Sphincters vornahm und einen kleinen ein¬ 
gekeilten Röhrenknochen mühelos entfernen konnte. Die weitere Unter¬ 
suchung zeigte, dass mehrere kleine Kuochen noch im unteren Teil des 
Mastdarms lagen, während man etwas unterhalb der Ampulle an der 
vorderen Wand des Rectums in eine ca. faustgrosse Höhle kam, in der 
ein wahres 0s9uarium sich befand. Die Höhle lag zwischen der hinteren 
Wand des Uterus und der vorderen Wand des Rectums, also im Douglas. 
Knochen der verschiedensten Formen, vor allem aber eierscbalenförmige, 
füllten hier die Höhle aus, so dass man sofort an Teratom oder Extra¬ 
uteringravidität denken musste. Unter wiederholten Spülungen mit 
heisser Kochsalzlösung konnte ich eine Unmenge von Knochen aus der 
Höhle entfernen, so dass dieselbe nunmehr vollständig leer war. Ausser 
Knochen hatten sich nur nekrotische Fetzen und Blutgerinnsel in der 
Höhle gefunden. In die ausgeräumte Höhle führte ich einen Jodoform¬ 
gazestreifen ein, der zum Anusende herausgeleitet wurde. Der Verlauf 
nach dem Eingriff war ein ausgezeichneter. Pat. war stets fieberfrei; 
der Tampon wurde allmählich gekürzt, nach 10 Tagen ganz entfernt, und 
Pat. konnte nach 3 Wochen, nachdem vorher durch Sitzbäder und Mast¬ 
darmeinläufe eine vollständige Ausheilung erzielt war, entlassen werden. 
Von der Höhle war nur noch eine kleine Einziehung an der Mastdarm- 
wand fühlbar. 

Die Pat. verlor die Mattigkeit, welche vor der Operation jahrelang 
bestanden hatte und nahm in kurzer Zeit 20 Pfund an Gewicht zu. 
Die Abbildung zeigt die aus dem Mastdarm ausgeräumten Knochen. Sie 
sehen fast sämtliche Knochen des Skeletts eines ungefähr im Alter von 
7 Monaten abgestorbenen Fötus, so die Extremitätenknocben, die Rippen, 
die Scapula, die Clavicula, das Os ileuro, das Kreuzbein, die Scbädelknochen 
und den verkalkten Kehlkopf. Die genaue Anamnese bat festgesteilt, dass die 
Pat., welche bei der ersten Untersuchung angab, ausser an Typhus nicht 
erkrankt gewesen zu sein und stets normale Geburten durchgemacht zu 
haben, vor 5 Jahren kurze Zeit an heftigen Schmerzen im Unter¬ 
leib erkrankt war. Damals sollen sich Arzt und Hebamme gestritten 
haben, ob es sich um eine Schwangerschaft oder nur um eine Verdickung 
der Gebärmutter handle. Dann schwanden die Schmerzen ganz von 
selbst, und Patientin fühlte sich nur, wie schon erwähnt, etwas elend. 

Wir haben es also in diesem Falle mit einer Abdominal- 
schwangerschaft zu tun, hei der sich das Ei, wie es ja häufiger 
vorkommt, wohl an der hinteren Uteruswand etabliert hat. Im 
7. Monat ist es dann zum Absterben der Frucht gekommen. Die 
Weichteile des Fötus wurden, nachdem derselbe mit der Sackwand 
wohl eine Verwachsung eingegangen war, von dieser aus resorbiert, 
während die Knochen im Laufe der Jahre nur wenig verändert 
werden konnten. Schliesslich kam es dann zum Durchbruch durch 
die vordere Mastdarmwand nach dem Mastdarm zu. 

Die Schicksale der toten Frucht sind ja recht verschieden- 
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artig. Abgesehen von diesem erwähnten Ausgang kommt es in 
anderen Fällen zur Abscedierung mit Fieber, Jauchung und Tod 
durch Allgemeininfektion oder Peritonitis. In einer andern Reibe 
der Fälle bleibt die abgestorbene Frucht viele Jahre unbemerkt 
im Körper, nämlich dann, wenn es zu einer Verkalkung kommt, 
wobei nur die Eihäute verkalken können, ein Zustand, der von 
Küchenmeister als Lithokelyphos (Kelyphos = Eischale) 
bezeichnet worden ist, während bei gleichzeitiger Verkalkung des 
Kindes das Litkokelyphopedion entsteht. In einer solchen 
Kalkschale kann sich der Fötus, ähnlich wie die chinesischen 
Eier, welche bekanntermassen in kalkhaltige Erde eingebettet 
werden, viele Jahre lang vollständig frisch erhalten. Schliesslich 
kann auch eine solche abgestorbene Frucht nach Resorption des 
Fruchtwassers mumifizieren. Von der* Vernix caseosa geht dann 
eine Verkalkung der Oberfläche aus, während die inneren Organe 
sich wenig oder gar nicht verändern. Nur dieser Zustand wird 
mit Recht Lithopedion genannt. 

In der Literatur sind einige Fälle bekannt, wo derartige 
abgestorbene Früchte oder nur das Skelett derselben sich die ver¬ 
schiedensten Wege nach aussen gebahnt haben, so durch das 
Rectum, durch die Blase, Scheide, durch die vordere Bauchwand 
oder durch mehrere Organe, wie z. B. erst Durchbruch in den 
Mastdarm, dann in die Blase oder in den Darm. In dem Lehr¬ 
buch von Winckel sind die Knochen eines derartigen Fötus zum 
Teil abgebildet, wenn auch nicht in einer solchen Vollzähligkeit 
wie in dem von mir beobachteten Falle. 

Der Fall lehrt, dass ein abgestorbener Foetus einer Extra¬ 
uterinschwangerschaft in jedem Falle, wo die Diagnose gestellt ist, 
sofort operativ beseitigt werden soll, da, sich selbst überlassen, 
ein Durchbruch über kurz oder lang in die Umgebung erfolgen 
kann, der unter Umständen durch Allgemeininfektion oder Peri¬ 
tonitis einen tötlichen Ausgang veranlasst. 


AugeD blind, äusserst schwerhörig, vermag er keine näheren Angaben 
über die Entstehung seiner Erkrankung zu machen. Er zeigt leichten 
Icterus, stark belegte Zunge, geringe Lebervergrösserung und ein schweres 
hektisches Fieber, mit Abendteraperaturen bis 41,5° und Remissionen 
bis unter 36°. Urin ist eiweisshaltig und enthält Cylinder. Die Stöhle 
sind diarrhoisch.' Für den vermuteten Typhus findet sich kein weiterer 
Anhalt, Widal bleibt uegativ, Milz nicht vergrössert. Am 17. treten 
Hautblutungen auf, die als septische Embolien gedeutet werden. Am 
18. erfolgt der Exitus. 

Bei der Section findet sich als Haupterkrankuug eine eitrige 
Thrombophlebitis des Pfortaderstammes. Das proximale Ende 
der zerfallenden Thromben ist etwa 2 cm unterhalb des Leber¬ 
eingangs. In der Leber ist ein grösserer Ast des rechten Lappens 
mit Eiter gefüllt, der stellenweise auf das Lebergewebe übergreift. 
Bei der distalen Verfolgung des Thrombus konsolidiert sich dieser 
am Eingang der Vena raeseraica superior, von letzterem Gefäss 
ist der ileocöcale Ast mit ziemlich frischen, grauroten Thromben 
gefüllt, der Hauptast des Mesenteriums ist durch einen gallertig 
grauen, mit gelbbraunen Streifen durchsetzten, organisierten Throm¬ 
bus völlig verstopft. Beim Spalten dieses Verschlusses stösst man 
auf einen etwa 2 cm langen, harten, etwas biegsamen und durch¬ 
scheinenden, dünnen Körper, dessen unteres, dem Darm zugekehrtes 
Ende spitz, dessen oberes Ende verbreitert und abgerundet ist. 
Es handelt sich, wie auch ein mikroskopisches Präparat eines 
abgeknipsten Stückchens bestätigt, um zell- und kanälchenarmes 
Knochengewebe, vermutlich eine Fischgräte. Die Thromben 
setzen sich distal bis mitten ins Mesenterium fort, doch sind die 
Gefässbögen am Darm frei. Der Darm zeigt weder Nekrosen noch 
Hämorrhagien; seine Blutabfuhr scheint also ziemlich vollkommen 
durch Anastomosen erfolgt zu sein. Diese müssen nach der Vena 
lienalis geführt haben, da auch die Einmündung der unteren 
Meseraica verlegt war und nur der Weg der V. lienalis in den 
Pfortaderstamm freistand. 

Der Weg, auf dem die Fischgräte aus dem Digestionstractus 
in das Venenlumen gelangt ist, war nicht klar zu stellen und ist 
auch recht unerklärlich. Wir kennen die grosse Wanderfähigkeit 
verschluckter Nadeln, aber die Starrheit und Spitzigkeit einer 
Steck- oder Nähnadel übertrifft doch diejenige einer Fischgräte, 
deren Konsistenz durch den Magensaft vermutlich so herabgesetzt 
wird, dass ihre Oberfläche gegen die Angriffe von Phagocyten nicht 
absolut widerstandsfähig bleibt, und die daher eigentlich sofort, 
nachdem sie die Magen- oder Darmwand passiert hat, durch Granu¬ 
lationen festgelegt werden sollte, wie es ihr erst dann im Venen¬ 
lumen geschah. Man muss also wohl annehmen, dass sie durch 
einen wunderbaren Zufall direkt aus dem Digestionsrohr in einen 
grösseren Venenast hineingeglitten ist. Da der Fremdkörper zu 
lang ist, um dem gewundenen Verlauf der Magenvenen gefolgt 
und etwa aus dem Pfortaderstamm in die Meseraica zurückge¬ 
sunken zu sein, wird die Perforationsstelle vermutlich unmittelbar 
im Wurzelgebiet der Meseraica, also im Darm gelegen haben. Der 
Fall ist übrigens nicht ganz vereinzelt. Vor zwei Jahren hat 
Max Koch 1 ) im Krankenhaus am Urban einen nahezu identischen 
Fall seciert, der sich nur darin unterschied, dass hier der ganze 
Verlauf akuter gewesen ist, da das ganze Venengebiet von Eiter¬ 
thromben erfüllt war. Die Dauer des Prozesses war damals mit 
einiger Sicherheit festzustellen. Der Tod trat am 2 Juni ein, und 
die Herkunft der Gräte konnte auf einen Weihnachtskarpfen zurück¬ 
geführt werden. Der Annahme Koch’s, dass die Perforations¬ 
stelle im Magen gelegen habe, kann ich aus obengenannten 
Gründen nicht beipflichten. Ich möchte aber eingestehen, dass 
mir diese Bedenken erst später gekommen sind, denn auch in 
meinem Falle habe ich ausschliesslich den Magen auf eine Per¬ 
forationsstelle genau durchsucht, und an den Darm erst gedacht, 
als es zu spät war. Koch zitiert noch einen analogen Fall von 
Lambron, der im Jahre 1841 im Höpital de la Pitiö in Paris 
beobachtet wurde. 


i 

I 

i 

ti 

0 

ft 

ft 

die 

In 

ha 

irir 

I 1» 

Ml 

sach 

Jche 

jaer 

acdei 

m 

I 

lidcl 

Bega 

51155 

’astra 
J Jal 

lülea 
3ei cg i 
«ätkeli 
Di 
d; 

iileria 

: tent 

•iiste 

sicht, 

**rt 

«• 

dl 

Ul 

••Jdt 

'%• 
I : --ic! 


r 


Fremdkörper in der Vena meseraica superior. 

Kasuistische Mitteilung. 

Von 

C. Bemla. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner med. Ges. am 19. Okt. 1910.) 

Ein 54jähriger Patient wurde am 4. Oktober in desolatem Zustande 
auf die Abteilung des Herrn Professors Zinn 1 ) eingeliefert. Aul beiden 

1) Ich verdanke ihm die Krankengeschichte des Falles, der durch 
Herrn Assistenzarzt Dr. Landsberg beobachtet wurde. 


Ueber die innere Secretion der Keimdrüsen. 


Dr. Arthur Münzer -Hamburg. 

(Fortsetzung.) 

Die Einwirkungen der Keimdrüsen auf das Verhalten der 
Brüste sind im Gegensatz zu den bisher besprochenen Tatsachen 
noch keiner einheitlichen Erklärung zugänglich. — Bei Kindern 

1) Verhandl. d. Vereins f. innere Med., Sitzung vom 15. Juni IDOS, 
Deutsche med. Wochenschr., 1908, No. 29. 
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ist die Brustdrüse nur in geringem Maasse ausgebildet, wenngleich 
auch die Mamma des kleinen Mädchens bereits grösser ist als die 
des gleichaltrigen Knaben (Hegar). Die zur Zeit der Pubertät 
einsetzende Funktion der Keimdrüsen übt einen mächtigen 
Wachstumsimpuls auf die Brustdrüse aus; sie beginnt bei beiden 
Geschlechtern sich zu entfalten und gewinnt innerhalb kurzer 
Zeit ihre charakteristische Form und Gestalt. Ja, es ist nach 
Halban nur nötig, dass irgend eine Keimdrüse, gleichgültig, 
welchen Geschlechts, im Organismus funktioniere, damit die be¬ 
stehende Brustdrüsenanlage zur vollen Reife gelange. 

Unwillkürlich wird man auch hier zu der Annahme gedrängt, 
dass die von der ausreifenden Keimdrüse in den Kreislauf ent¬ 
sandten Stoffe das Wachstum der Mamma anregen und vollenden. — 
Wie aber soll man mit dieser Erkenntnis die Tatsache in Ein¬ 
klang bringen, dass bei Männern zuweilen nach Kastration Hyper¬ 
trophie der Brustdrüse, die sogenannte Gynäkomastie, mit 
Colostrumsecretion eintritt? Nach zwei Seiten erscheinen diese 
Beobachtungen bemerkenswert: Erstens einmal wird hier durch 
die Kastration wiederum die Ausbildung des konträren sekun¬ 
dären Geschlechtscharakters direkt hervorgerufen, zweitens wird 
diese Erscheinung auch durch die nach der Pubertät ausgeführte 
Kastration bewirkt. Muss man hier nicht wieder auf den Ge¬ 
danken kommen, dass die Keimdrüse die Ausbildung der kon¬ 
trären sekundären Sexualcharaktere hemme? Gegen diese Auf¬ 
fassung sprechen aber ohne weiteres die Fälle von Gynäkomastie 
bei Männern mit normal funktionierenden Hoden. Unserer Meinung 
nach bleibt nur zu sagen übrig, dass die Gynäkomastie männ¬ 
licher Kastraten anscheinend nicht allein mit dem Fortfall der 
inneren Secretion erklärt werden kann, sondern dass hier noch 
andere Mechanismen, vielleicht nervöser Natur, mitwirken 
müssen. 

Ueber das Verhalten der Brustdrüse bei frühzeitig kastrierten 
Mädchen existieren kaum irgendwelche Beobachtungen. Nur 
Hegar erwähnt, dass nach einem Bericht von Bisch off ein 
gewisser Dr. Roberts in einem Reisewerk von weiblichen 
Kastraten spreche; die von R. untersuchten Personen waren etwa 
25 Jahre alt, gross, muskulös und vollkommen gesund. Sie 
hatten keinen Busen, keine Warze und keine „Schamspalte“. — 
Bei congenitalen Defekten der Ovarien fanden sich meist gut ent¬ 
wickelte Brüste. 

Die Einwirkungen der im reifen Alter vollzogenen Kastration 
auf das Verhalten der Brüste konnten an dem leichhaltigen 
Material der Gynäkologen sorgfältig und gründlich studiert 
werden. Keppler bat berichtet, dass bei seinen kastrierten 
Patienten die Brust kleiner und flacher geworden, die Warze sich 
verkleinert habe und der Warzenbof abgeblasst sei. Auch 
Pfister sagt, dass nach Kastration bisweilen die Mamma 
atrophiere, dass hier jedoch noch genauere mikroskopische 
Untersuchungen am Platze seien. Indessen wird von neueren 
Autoren (Alterthum, Halban u. a.) die Ansicht geltend ge¬ 
macht, dass die Brüste nach Kastration in der Regel unver¬ 
ändert bleiben, dass jedenfalls eine stärkere Schrumpfung nicht 
ein trete. 

Wie uns die vorhergehenden Erwägungen gezeigt, ist in der 
Tat das Problem der Beziehungen zwischen Keim- und Brustdrüse 
in mancher Hinsicht noch in Dunkel gehüllt. Was einzig wir uns 
als sicheres Ergebnis bewahren können, ist die Anschauung, dass das 
Wachstum der Mamma in der Pubertät durch die Secrete der 
Keimdrüsen angeregt wird und fernerhin die Tatsache, dass bei 
Kastration männlicher Individuen häufig Gynäkomastie eintritt. 
Zweifellos muss hier der Fortfall der Keimdrusensecretion als 
mitbestimmender Faktor in Anschlag gebracht, kann aber ver¬ 
mutlich nicht als die einzige Ursache dieser seltsamen Verände¬ 
rung anerkannt werden. Da zwischen Brustdrüse und weiblichen 
Uenitalorganen innige Beziehungen nervöser Natur bestehen, so 
WöRt m nabe, die Korrelationen zwischen Hoden und Mamma 
z - T. auch auf die Wirksamkeit derartiger Mechanismen zurück- 
zufubren. 

Wenn wir nunmehr die sekundären Gescblecbtscbaraktere 
bei Tieren näher ins Auge fassen, so werden wir uns zunächst 
flör Betrachtung der äusseren Erscheinung zuwenden und hierbei j 
Jjf 8 Haarkleid, Gefieder, Geweih usw. berücksichtigen. Von den 
^k^eränderungen, die uns bereits früher beschäftigten, geben 

Durch die Untersuchungen Sellheim’s sind besonders die 
einschlägigen Verhältnisse beim Kapaun klargestellt und bekannt 
geworden. Aus ihnen erhellt folgendes: Der Kamm der Kapaunen 
schrumpft, wird blass und gewinnt eine etwas andere Form als. 


der Hahnenkamm, desgleichen schrumpfen Bart- und.Ohrläppchen 
und blassen ab. Die Sporen verkleinern sich nicht, sondern sind 
eher grösser als beim Habn; ebenso werden die Federn am Hals 
und Sterns länger und prächtiger. Bei zwei Kapaunen wurde 
eine deutliche Mauserung konstatiert, deren Vorhandensein von 
früheren Autoren geleugnet wurde. Zwei Hähne, bei denen etwas 
Hodensubstanz /zurückgeblieben war, zeigten keinerlei Verände¬ 
rungen. Seil heim betont ausdrücklich, dass der Kapaun dem 
Huhn nicht ähnlich wird. 

Auch der alten, hauptsächlich von .Tierzüchtern überlieferten 
Anschauung, dass kastrierte Hennen Habnencliarakter annehmen, 
hat Seil heim ein Ende gemacht. Er zeigte zunächst, dass eine 
Entfernung des Eierstocks bei der Henne überhaupt nicht möglich 
sei; die Operation, die man anstatt dessen für gewöhnlich ausge¬ 
führt, bestehe in einfacher Durchtrennung des Eileiters. 

Jedoch übt selbst die Resection eines Teiles des Ovidukts 
nicht den geringsten Einfluss auf das Ovarium aus. Die sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere erfahren durch die Operation keinerlei 
Veränderungen. 

Foges konstatierte als Folge der Kastration bei Hähnen 
Schrumpfung, sowie Blässe und Welkheit der Kämme und Läpp¬ 
chen. Die Sporen des Kapauns können so gross werden wie 
beim Habn, desgleichen Hals- und Sichelfedern. Unvollständig 
kastrierte Hähne wachsen wie andere Hähne auf, nur sind bei 
ihnen Kämme, Läppchen und Sporen etwas kleiner. Bei sehr 
jungen Tieren darf die Menge des funktionierenden Keimgewebes 
nicht unter ein gewisses Minimum sinken, damit der Hahnen- 
ebarakter gewahrt werde. Kastrierte Hähne werden niemals 
Hennen ähnlich. 

Bekannt ist, dass Rehböcke nach der Kastration ihr eigent¬ 
liches Geweih abwerfen und ein sogenanntes Perrückengeweih 
aufsetzen. (Tandler.) 

Die Mähne des Wallachen ist weniger gross als die des 
Hengstes. Hingegen sind die Hörner des Ochsen länger als die 
des Stieres. (Seilheim.) 

Bezüglich des Kehlkopfes hat Seil heim bei Kapaunen ein 
deutlich vermindertes Wachstum festgestellt. Kapaunen krähen 
auch wenig oder gar nicht, und ihre Stimme wird, wie Sellheim 
und Foges fanden, leise und heiser. 

Das Verhalten der Brustdrüsen hat Sellheim an kastrierten 
Rindern studiert; er fand, dass die Zitzen bei Ochsen, die in der 
6.—8. Lebenswoche kastriert wurden, sehr stark wachsen und 
viel länger werden als beim Stier gleichen Lebensalters. 

Bei früh kastrierten weiblichen Tieren entwickeln sich, wie 
Hegar, Kehrer und Halban übereinstimmend bemerken, die 
Brustdrüsen nicht stärker, sondern verharren auf der einmal er¬ 
reichten Stufe ihrer Ausbildung. 

Für die innersecretorischen Fähigkeiten der Keimdrüsen 
konnte gerade auf dem Gebiet der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere ein sinnfälliger Beweis durch die von verschiedenen 
Autoren unternommenen Transplantationsversucbe erbracht werden. 
Dadurch, dass es gelang, Hoden und Eierstock aus ihrer ursprüng¬ 
lichen Lage herauszuheben, von all ihren Verbindungen zu lösen 
und ohne irgendwelche Schädigungen des Gesamtorganismus 
an einer anderen Stelle des tierischen Leibes zu versenken, 
erhielt die Lehre von der inneren Secretion der Keimdrüsen eine 
ihrer wichtigsten Stützen. Schon im Jahre 1849 zeigte Berthold 
an Hühnen, dass der Hoden zu den verpflanzbaren Organen ge¬ 
höre: seine Versuchstiere verhielten sich wie gewöhnliche Hähne. 
In gleichem Sinne haben Foges und Lode von vollem Erfolg 
begleitete Versuche an Hähnen angestellt. Von wesentlicher Be¬ 
deutung erscheint es, dass zur Erhaltung der sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere durchaus nicht der ganze Hoden transplantiert 
werden muss, sondern nur ein gewisses Maass funktionierenden 
Keimgewebes, welches jedoch nicht unter ein Minimum ab¬ 
sinken darf. 

Ueber ein interessantes Experiment Nussbaum’s, an dessen 
Beweiskraft nicht gezweifelt werden kann, berichtet Pflüger: 
Beim braunen Lanbfrosch schwellen zur Zeit der Brunst die 
Muskeln des Vorderarms an, damit das Männchen das Weibchen 
sicherer umklammern kann. Zu gleichem Zweck wächst der 
Daumenballeu stärker und wird mit einer rauben Schwiele über¬ 
zogen. Wenn nun Nassbaum Froschmännchen kastrierte, so hörte 
diese periodische Schwellang und Schwielenbildung aaf, sie trat 
stets wieder ein, sobald er den kastrierten Froschmännchen Hoden¬ 
stücke unter die Rückenhaut brachte. 

Knauer zeigte an Tierversuchen, dass die Ovarien auf andere 
Stellen des Körpers überpflanzbar seien: die Tiere verändern sich 
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in keiner Weise, sind fortpflanzungsfähig und können austragen. 
Knauer prüfte auch die Frage, ob die Transplantation der 
Ovarien auch von einem Tier auf ein zweites möglich sei. Ein 
ausschlaggebendes Resultat konnte nicht erzieh werden, jedoch 
erachtet Knauer mit Rücksicht auf zwei Fälle eine derartige 
Transplantation für möglich. 

Rubinstein und Halban haben gleichfalls Transplantations¬ 
versuche mit Ovarien ausgeführt; sie konnten auf Grund ihrer 
Untersuchungsergebnisse die Funktionstüchtigkeit der überpflanzten 
Organe vollauf erweisen. 

Ueberblicken wir nunmehr die an Tier und Mensch ge¬ 
wonnenen Erfahrungen, so kommen wir zu dem sicheren Resultat, 
dass die in jugendlichem Alter ausgeführte Kastration die Aus¬ 
bildung der sekundären Geschlechtscbaraktere hemmt. Das In¬ 
dividuum bleibt auf der einmal erreichten Stufe der Entwicklung 
stehen, bewahrt seinen kindlichen Habitus und erlangt nicht die 
Zeichen der geschlechtlichen Reife. 

Die Frübkastration schafft also das klinische Bild eines voll¬ 
entwickelten Infantilismus, wie es Gallavardin und Rebattu 
unter dem Namen des genitalen Infantilismus im Gegensätze zum 
myxödematösen Infantilismus geschildert haben. Allerdings hat 
Tandler neuerdings gelehrt, dass es sich hier nicht um eigent¬ 
lich infantilistische Erscheinungen, sondern um Symptome der 
mangelnden Reife handle. Für unser Problem aber bleibt diese 
Streitfrage von geringer Bedeutung; es ist lediglich von Wert, zu 
betonen, dass durch die frühzeitige Kastration die Vollendung der Reife 
des tierischen Organismus in bestimmter Richtung gehindert wird. 

Wenn es nun feststeht, dass der Verlust der Keimdrüsen im 
jugendlichen Alter Infantilismus bedingt, so ist klar, dass die 
Geschlechtsdrüsen auf die Gestaltung des männlichen und weib¬ 
lichen Körpers einen noch näher zu definierenden Einfluss aus¬ 
üben. Aber — und hiermit gelangen wir zu unserer Haupt¬ 
frage — wie weit reicht dieser? Bestimmt er völlig den Typus 
Mann und Weib, oder fördert er nur deren charakteristische 
Bildung? Im Sinne des alten Spruches „propter ovarium solum usw. w 
sollte man erwarten, wie Möbius sich drastisch ausdrückt, dass 
Mann und Weib nach frühzeitiger Kastration nicht zu unter¬ 
scheiden wären, wenn sie Schwimmhosen anhätten. Aber es wird 
niemals, so fährt Möbius fort, ein Zweifel darüber bestehen, 
wenn die Kastration auch noch so früh ausgeführt sein mag, ob 
ein Individuum männlich oder weiblich ist. Fast alle sorgfältigen 
Beobachter bekunden übereinstimmend, dass nach Kastration nie¬ 
mals der Mann bzw. das männliche Tier die weiblichen 
Geschlechtscharaktere annebme, noch umgekehrt das Weib die 
männlichen. Auf einzelne Ausnahmen komme ich nachher zurück. 
Es verliert der Mann lediglich die spezifisch männlichen, das 
Weib die spezifisch weiblichen Eigenschaften (Tandler); darum 
aber wird noch keineswegs der kastrierte Mann zum Weib und 
umgekehrt. Die Keimdrüse erzeugt nicht die sekundären 
Geschlechtscharaktere, sie bewirkt nicht deren Entstehen, sondern 
sie fördert nnr deren endgültige Entwicklung, sie übt, um den 
Ausdruck von Halban zu gebrauchen, einen protektiven Reiz 
auf die bereits präformierten Bildungen aus. Es sind einzelne 
Fälle von Aplasie der Keimdrüsen beschrieben worden, in denen die 
Individuen dennoch vollkommen gut gebildet waren und einen 
eindeutigen Sexualtypns aufzuweisen hatten. Auch hieraus kann 
auf die protektive Beeinflussung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere seitens der Keimdrüsen, die also ausschliesslich in 
quantitativer Beziehung sich geltend macht, geschlossen werden. 

Von vielen Seiten wird die Gynäkomastie des kastrierten 
Mannes resp. Tieres als Beweis für die geschlechtsbestimmende 
Kraft der Keimdrüse vorgebracht. Doch wird dieser Beweis sofort 
hinfällig, wenn man bedenkt, dass es Gynäkomasten mit normal 
funktionierenden Hoden gibt. Auch die reichliche Behaarung 
resp. der Bartwuchs, der bei Frauen nach der Kastration auftritt, 
sind als ausschlaggebende Beweisgründe herangezogen worden. 
Aber He gar hat schon darauf hingewiesen, dass in der Frage 
der Körperbebaarung die Keimdrüse durchaus nicht als einzig 
und allein bestimmender Faktor zu bewerten ist. Diese Argu¬ 
mente können also die dargelegte Auffassung nicht beeinträchtigen. 

Vermag nun die Keimdrüse die Entwicklung der konträren 
sekundären Geschlechtscbaraktere zu hindern, wie wiederum die 
Gynäkomastie bei Männern und die abnorme Behaarung bei Frauen 
zu erweisen scheinen? Gerade diese beiden Beweisgründe sind 
jedoch, wie wir eben gesehen, nicht als einwandfrei zu betrachten. 
Ein endgültiges Urteil kann in dieser Frage noch nicht abgegeben 
werden, doch muss die Möglichkeit einer gewissen hemmenden 
Kraft der Keimdrüse zugegeben werden. 


Unsere Erwägungen führen uns zu dem Scblussresultat, (fass 
die Keimdrüse nicht das Geschlecht bestimmt, sondern dass sie 
nur die physiologische Entwicklung der präformierten typisches 
Geschlechtscbaraktere zu ihrem normalen Ende führt. 

Als eine von fast allen Gynäkologen bestätigte Tatsache 
stellt sich die Erfahrung dar, dass nach Kastration des er¬ 
wachsenen Weibes die Menstruation schwindet. Zwar sind io 
einer geringen Anzahl von Fällen nach Qvariektomie deonocb 
wieder Blutungen eingetreten, doch haben sich für diese Aus¬ 
nahmen fast immer besondere Verhältnisse nachweisen lassen 
(Pfister, Alterthum, Glävecke). Entweder waren kleine 
Reste funktionierenden Keimgewebes zurückgeblieben, bisweilen 
täuschten auch lokale Krankbeitsprozesse, z. B. eine Endometritis 
oder Polypenbildung, Menstruationsblutungen vor. Häufig setzen 
nach Kastration vikariierende Blutungen ein, z. B. Nasen* oder 
Darmbluten. Pfister betont ein häufiges Vorkommen von 
Leukorrhöe. 

An Tieren ist eine Reibe ähnlicher Erfahrungen gesammelt 
worden. Zunächst hat Halban gezeigt, dass bei Affen nach 
Transplantation der Eierstöcke unter die Haut die Menstruation 
wiederholt sich einstellte, nach endgültiger Entfernung derselben 
jedoch verschwand. — Beim nicht menstruierenden Tier tritt, wie 
bekannt, an Stelle der monatlichen Regel die Brunst; Brunst und 
Menstruation sind im Grunde identisch (Hegar). Dass nun nach 
Exstirpation der Eierstöcke die Brunst aufbört, ist eine allen Tier¬ 
züchtern und Untersuchern längst geläufige Tatsache, die sicher¬ 
lich mit dem Cessieren der Menses in Parallele zu setzen ist 
Die Erfahrung lehrt also, dass Menstruation und Brunst an die 
Ovarien gebunden sind, und es erhebt sich die Frage, auf welchem 
Wege diese Bindung vermittelt wird. Nun ist hier nicht der Ort, 
ausführlich auf die theoretischen Vorstellungen eiuzugehen, die 
über das Wesen der Menstruation entwickelt worden sind. Nor 
einige Einzelheiten schärfer herauszuheben, sei mir gestattet Die 
vielfach citierte Pflüger’sche Theorie verlegt den Schwerpunkt 
der Erscheinungen in die Nervengeflechte des Eierstocks. Der 
wachsende Follikel übt einen zunehmenden Druck auf die Nerven 
des Parenchyms aus; periodisch wird dieser Reiz so stark, dass 
ein reflektorischer Ausschlag erfolgt, der eine Hyperämie der 
Genitalorgane hervorruft. Diese führt ihrerseits im Uterus zur 
Menstruation, im Ovarium zur Ovulation. Strassmann versuchte 
der Pflüger’schen Theorie eine sichere experimentelle Grundlage zu 
geben; es gelang ihm, durch Injektion mitGlyeerin oder steriler Koch¬ 
salzlösung in das Ovarium von HundenVeränderungen zu erzeugen,wie 
sie den bei der Brunst auftretenden durchaus gleichen. — Neuerdings 
hat sich aber die Anschauung mehr und mehr Bahn gebrochen, 
dass auch der Menstruationsprozess durch bestimmte im Ovarium 
sich abscheidende chemische Substanzen ausgelöst werde. Immerbin 
bleibt der Mechanismus dieses Vorgangs schwierig zu erklären 
und hat zu mannigfachen theoretischen Spekulationen Anlass ge¬ 
geben. Fränkel hat durch ausgedehnte Experimentalreihen den 
Beweis zu erbringen versucht, dass das Corpus luteum durch 
innere Secretion die Insertion und Entwicklung des befruchteten 
Eies, und, falls die Befruchtung unterblieben, das Auftreteni der 
Menstruation bewirke (Born). Der gelbe Körper, ganz gleich ob 
Corpus luteum spurium oder verum, bleibt hiernach im Grunde stets 
die gleiche Drüse, die beim Menschen im Zeitraum von 4 Wochen, 
bei Tieren in entsprechend längeren Intervallen neu gebildet wird 
und stets die gleiche Funktion hat, dem Uterus in zyklischer 
Weise einen Ernährungsimpnls zuzusichern. Der Menstruations¬ 
vorgang wird also hiernach direkt durch die Secretion des Corpus 
luteum ausgelöst. Um dies zu beweisen, hat Fränkel bei einer 
Reibe von Patientinnen mit gesunden Adnexen gelegentlich einer 
Bauchoperation eine Cauterisation des Corpus luteum vorgenomm* 11 
und bat io der Tat ein Ausbleiben der Periode festgestellt 
kann somit nicht bestritten werden — mag man auch über k 
Deutung der Erscheinung an sich noch im Zweifel sein — Mf 8 
der Menstruationsprozess zu der Tätigkeit des gelben Körpers in 
enger Beziehung steht. 

In einer kürzlich erschienenen interessanten 
Fellner eine geistreiche Theorie der Menstruation 
welche anf einem hypothetischen Antagonismus zwis,_ , 
und Ovarien aufgebaut ist. Fellner nimmt eine innersecretorisc 
Tätigkeit des Uterus an, die zu einer allmählich sich ste 'i> e , rD ij f 
Vergiftung des ganzen Organismus führt. Ihr entgegen wirkt 
durch die Lutein- und vielleicht auch die interstitiellen Ae 
vermittelte entgiftende Secretion des Eierstocks. Unter dem 1 
fluss einer wachsenden Intoxikation nimmt die Ovarialsecre 1 
immer mehr und mehr zu, führt zu einer stärkeren Blo«w* e ^ 
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den Genitalgefässen und hiermit zur Reifung des Follikels. Zu 
dieser Zeit erreicht die Intoxikation des Organismus ihr Maximum 
und löst demgemäss auch eine maximale Secretion der Ovarien 
aus; diese entgiftet nicht allein den Organismus, sondern führt 
auch zu Blutungen aus dem Genitale, welche ihrerseits den Rest 
der gebildeten Toxine nach aussen abfübren. — Die Fellner’sche 
Theorie, die in recht einleuchtender Weise die Schwierigkeiten 
der Frage zu beheben versucht, bedarf vor allem noch des sicheren 
Nachweises einer inneren Secretion des Uterus und des hierauf 
basierenden Antagonismus zwischen Gebärmutter und Eierstock. 

Die Rolle welche das Ovarium in der Schwangerschaft spielt, 
ist noch nicht sichergestellt. Von früheren Autoren wurde allge¬ 
mein behauptet, dass während der Gravidität das Ovarium seiue 
Tätigkeit einstelle, da keine Follikelreifung und hiermit auch 
keine Ovulation stattfinde; mit dem Cessieren der Ovulation 
wurde auch die Amenorrböe der Schwangeren erklärt. Aus der 
Unterbrechung der äusseren Secretion wurde im gleichen Sinne 
auf eine Hemmung der innersecretorischen Tätigkeit des Eierstocks 
geschlossen. Diese Anschauungen sind von modernen Autoren 
mehrfach energisch bestritten worden. Fellner betont, dass in 
der Gravidität auch Follikelreifung und Corpus luteum-Bildung 
stattfinde, nur nicht so häufig wie ausserhalb derselben. Von 
einem Stillstand der secretoriscben Tätigkeit des Ovariums könne 
keine Rede sein, im Gegenteil sei vielleicht die innere Secretion 
eher verstärkt, denn die Schwangerschaft gehe mit einer erhöhten 
Intoxikation des Gesamtorganismus einher, welche vermutlich auf 
die innere Secretion des Uterus und der Placenta zurückzuführen 
sei; die Entgiftung aber werde wahrscheinlich durch die erhöhte 
innere Secretion der Ovarien, insbesondere der Follikellutein¬ 
zellen besorgt. 

Die Born-Fränkel’sche Hypothese hat, wie wir bereits 
sahen, dem Gedanken Ausdruck verliehen, dass die innere Secretion 
des Corpus luteum die Nidation und Entwicklung des befruchteten 
Eies bewirke. Um diese Theorie zu stützen, kastrierte Fränkel 
io einer ersteü Experimental reihe Kaninchen am 1. bis 6. Tage nach 
der Begattung und fand den Uterus leer; in einer zweiten zerstörte er 
bei einer Anzahl von Kaninchen das isolierte Corpus luteum ein bis 
zwei Tage nach der Begattung: es trat keine Gravidität ein. Das 
Corpus luteum besitzt demzufolge die Funktion, das befruchtete 
Ei zur Insertion kommen zu lassen; sein Wegfall verhindert das 
Zustandekommen der Gravidität. — Der Einfluss des gelben Körpers 
erstreckt sich sicherlich nicht bis zum Ende der Gravidität, was 
schon daraus hervorgeht, dass er in den narbigen Zustand sich 
umwandelt; bei Kaninchen hält die Funktion des Corpus luteum 
ungefähr bis zum 20. Tage an. 

Miller bat den interessanten Nachweis geführt, dass die 
Graoulosaluteinzellen vom 2. Monat der Schwangerschaft ab 
reichlich Kolloid bilden. Von grösster Bedeutung wäre die Ent¬ 
scheidung, ob es sich hier, wie Miller meint, um kolloide Degene¬ 
ration oder nach Kehrer’s Ansicht um kolloide Secretion handelt. 
Die Tatsache der kolloiden Secretion würde ein Deues Argument 
für die innersecretorische Tätigkeit des Corpus luteum bieten und 
diese Drüse der Thyreoidea und der Hypophyse, die beide in der 
Schwangerschaft reichlich Kolloid produzieren, gleichstellen 
(Kehrer). 

Ein wichtiger Beitrag zu der Born-Fränkel’scheD Hypo¬ 
these wurde neuerdings durch eine Arbeit von Loeb (cit. nach 
Kehrer) geliefert. Loeb studierte die Bildungsbedingungen der 
Placenta, er legte tiefgehende Schnitte durch den Uterus von 
Kaninchen und Meerschweinchen und konnte an jeder Schnittstelle 
Deciduabildung veranlassen, falls die Operation am 2.—9. Tage 
nach der Ovulation vorgenommen wurde. Die experimentelle Er¬ 
zeugung der Decidua glückte selbst nach Autotransplantation des 
exstirpierten, zerschnittenen Uterus; sie unterblieb nach Entfernung 
der Ovarien oder der Corpora lutea. Vorausgegangene Befruchtung 
oder eiu Kontakt des Eies mit der Mucosa war zum Zustande¬ 
kommen der Decidua nicht nötig. Nicht anders kann man diese 
Ergebnisse deuten als mit der Hypothese, dass das Ovarium bzw. 
das Corpus luteum gewisse chemische Substanzen abscheide, die 
dem Uterus periodisch eine gewisse Bildungskraft verleihen. 

Nicht notwendig erscheint es, des Näheren auf den Zusammen¬ 
hang zwischen Klimakterium und Ovarialfunktion einzugehen: die 
Folgeerscheinungen der Menopause stimmen im allgemeinen mit 
den Wirkungen der Kastration des reifen Weibes überein. 

So stellen sich also anscheinend die drei grossen physio¬ 
logischen Ereignisse im Leben des Weibes: Menstruation, Gravidität 
und Klimakterium, als Funktionen des Ovariums dar. Und wenn 
wir auch in den Mechanismus dieses komplizierten Getriebes noch 


nicht hioeiuschauen können, vorläufig muss es uns genügen, zu 
wissen, in welchen Wirkungen die Arbeit dieses lebendigen Räder¬ 
werks zutage tritt. 

Während die Keimdrüse auf das Wachstum der Brustdrüse 
fördernd einwirkt, wie es uns zur Zeit der Pubertät io sinnfälliger 
Weise vor Augen geführt wird, scheint sie auf deren Secretion die 
gegenteilige Wirkung auszuüben. Bei Frauen wurde nach Aus¬ 
führung der Porro-Operation besonders ergiebige Milchsecretion 
beobachtet (Möbius). Grüqbaum stellte fest, dass überhaupt 
nach Ovarienexstirpation oftmals reichlich Colostrum oder milch- 
ähnliche Secrete geliefert werden. Bisweilen tritt Milchsecretion 
im Klimakterium auf (Halban). 

Kühe, welche nach dem Wurf kastriert werden, sind viel er¬ 
giebiger als nicht kastrierte Tiere, ihre Lactationszeit wird ver¬ 
längert. Die Ovarien müssen demnach die Fähigkeit besitzen, die 
Secretion der Brustdrüse bis zu einem gewissen Grade zu hemmen. 
In gleicher Weise scheint nach Halban die Placenta die Milch¬ 
secretion zu beeinflussen. In einzelnen Fällen kann auch durch andere 
Momente die Milchabsonderung hervorgerufen werden. Kehrer 
hat berichtet, dass bei Hündinnen, die zur Zeit der Brunst an der 
Begattung gehindert wurden, die Brustdrüsen im Laufe des zweiten 
Monats hypertrophieren und Colostrum secernieren. Tandler 
demonstrierte jüngst eine Hündin, die niemals belegt worden war, 
einige Tage nach der letzten Brunst Colostrum absonderte, und 
bei der zu der Zeit, in der sie Junge geworfen hätte, Lactation 
eintrat. Für die Erklärung solcher Fälle scheint mir wiederum 
die Annahme eines die Milchsecretion regulierenden, nervösen Mecha¬ 
nismus am wahrscheinlichsten. 

Ueber die Beziehungen zwischen Keimdrüsen und den grossen 
Brust- und Bauchorganen sind wir nur mangelhaft unterrichtet. 
Ich finde lediglich bei Sellheim die Angabe, dass das Herz des 
Kapauns weniger wiegt als das des Hahnes. Ob ein konstanter 
Einfluss der Generationsorgane auf Herz und Gefässe besteht, ist 
nicht erwiesen. 

(Schluss folgt.) 


Cocain und Alypin. 

Von 

Dr. Voigt-Würzburg, 

Oberstabsarzt a. D. } Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Halskranke. 

In seiner Abhandlung: „Haben sich in der Rhino-Laryngo- 
logie die Ersatzmittel des Cocains bewährt?“ kommt M. Senator 1 ) 
zu dem Schlüsse: „Also es bleibt beim Cocain“, da die als Er¬ 
satzmittel eingeführten Präparate wie Eucain, Stovain, Alypin, 
Novocain den Anforderungen, die man an ein Anästheticum steilen 
muss, nicht in dem vollen Maasse genügen, wie es sowohl der 
Patient bezüglich der Aufhebung der Schmerzhaftigkeit als auch 
der Arzt bezüglich der ruhigen Ausführung des vorzunehmenden 
Eingriffes mit Recht erwarten können bzw. verlangen müssen. 

Wenn es nun auch kaum einen Arzt geben wird, der das 
Cocain missen möchte, seine Vorzüge sind ja unbestreitbar, so 
gibt es wiederum doch recht viele Aerzte, welche auf die ein¬ 
geführten sogenannten Ersatzmittel nicht so ohne weiteres ver¬ 
zichten wollen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Cocain 
bei allen längere Zeit beanspruchenden sowie bei den mehr in 
die Tiefe gebenden rhino-laryngologischen Operationen sowie denen 
des Mundes und Rachens, ebenso bei der direkten Tracbeo- und 
Bronchoskopie vorläufig noch das souveräne Anästhesierungsmittel 
darstellt. Auch wird man die trotz aller Kautelen doch recht 
häufig auftretenden und stellenweise recht drohende Formen an- 
nebmenden Intoxikationserscheinungen, wenn auch nur ungern, in 
Kauf nehmen, leistet doch das Cocain im grossen und ganzen 
Gewähr für die verhältnismässig ruhige und sichere Durchführung 
des zu unternehmenden Eingriffes; auf der anderen Seite sagt 
aber Schech 2 ) ganz mit Recht: „Wer aber glaubt, mit dem¬ 
selben alle Hindernisse überwinden zu können, irrt sich sehr“, 
und wohl einem jeden von uns ist es schon öfters passiert, dass 
eine abnorme Reflexerregbarkeit wie refraktäres Verhalten gegen 
Lokalanästhesie die Operation nicht nur erschwert, sondern sogar 
illusorisch gemacht hat. 

Ganz abgesehen von anderen Gründen waren es hauptsäch¬ 
lich wohl die Toxizität des Cocains und seine geringe Wider- 


1) M. Senator, Münchener med. Wochenschr,, 1910, Nr. 10. 

2) Schecb, Die Krankheiten des Kehlkopfes usw., 1903, S. 226. 
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Standsfähigkeit gegen Sterilisation, die Veranlassung gaben, nach 
einem sog. Ersatzmittel Umschau zu halten. So erbit-lten wir 
eine Reihe von Benzoylverbindungen 1 ), wie das a- und /9-Eucain, 
durch Fourneau das Stovain und durch Impens und Hofmann 
das Alypin. Während nun das Eucain sich nicht recht ein¬ 
bürgern konnte — auch das Stovain zeigte wesentliche Nachteile, 
die in seiner Schwerlöslichkeit, seiner Reizung verursachenden 
sauren Reaktion sowie seiner Ausfällbarkeit der Base durch 
alkalische Körpersäfte begründet w^ren — gelang es dem Alypin, 
nicht nur den ihm angewiesenen Platz zu behaupten, sondern 
sogar das Feld seiner Gebrauchsanwendung zu erweitern. 

Es kann nicht die Aufgabe dieser kurzen Abhandlung sein, 
alle die unleugbaren Vorzüge des Alypins nochmals zu wieder- 
holen, ich verweise lediglich auf die ausführlichen und auf einer 
grossen Reibe von sorgfältigen Beobachtungen basierenden Ab¬ 
handlungen von Seifert 2 3 ), Baumgarten 8 ), Katz 4 5 ), Kuttner 8 ), 
Rupprecht 6 ) u. a., sondern möchte nur in Kürze über meine 
mit Alypin gemachten Erfahrungen referieren. 

Während meiner Tätigkeit als Assistent in der Poliklinik für 
Nasen- und Rehlkopfkranke der Universität Würzburg (Professor 
Dr. Seifert) hatte ich täglich Gelegenheit, mich von der Brauch¬ 
barkeit der Alypintherapie zu überzeugen und in der Universitäts 
Obrenklinik Würzburg (Professor Dr. Kirchner) gestattete mir 
mein Chef, die von Rupprecht 7 ) angegebene Methode der An- 
ästhesierurg des Trommelfells zahlreichen Koutrollversucben zu 
unterzinhen. 

Der engste Wirkungskreis ist dem Alypin, wie es ganz 
naturgemäss ist, bei der Behandlung des Gehörorgans zugewiesen, 
und seine Anwendung erstreckt sich lediglich auf die Anästhesie¬ 
rung des Trommelfells. Dieses ist wegen seiner eigenartigen 
Struktur für wässerige Lösungen (Cocain, Alypin usw.) erfahrungs- 
gemäss undurchlässig, seine Durchschneidung löst aber, wie jeder 
Ohrenarzt weiss, recht häufig ganz bedeutende Schmerzen aus, 
weshalb Rupprecht 7 ) das Aufträgen eines Alypin brei es, 
0,1 Alypin, dem 2 Tropfen Sol. supraren. beigemengt sind, in 
Vorschlag gebracht bat. leb habe in zahlreichen Fällen eine 
Nachprüiung vorgenommen und war mit dem Resultate s*hr zu¬ 
frieden, zumal, wenn es gelungen ist, einen grossen Teil des 
Breies auf das Trommelfell zu bringeu, was manchmal nicht ganz 
einfach ist, besonders bei kleinen Kindern und ungeberdigen 
Patienten. Eine Reihe von Durchschneidungen verlief gänzlich 
schmerzlos, und nur in ganz wenigen Fällen hat die Anwendung 
des Alypin brei es versagt, was aber wohl weniger auf eine 
mangelhafte Wirkung des Alypins als vielmehr auf die nicht 
genügende Ausbreitung desselben auf dem Trommelfell zurück¬ 
zuführen ist. 

Ungleich ausgedehnter ist sein Anwendungskreis bei den Er¬ 
krankungen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes, wobei 
ich an dieser Stelle den Grundsatz aufstellen möchte, dass dem 
Cocain mehr bei der operativen, dem Alypin mehr hei der medi¬ 
kamentösen Behandlung der genannten Teile der Vorrang gebührt; 
ich möchte deshalb von dem Alypin auch nicht als einem Ersatz¬ 
mittel des Cocains sprechen, sondern von einem Mittel, dem ein 
ganz bestimmter Anwendnngs- und Wirkungskreis gebührt, womit 
ganz allein schon, soweit da9 Alypin io Betracht kommt, die 
Frage fällt, haben sich die Ersatzmittel des Cocains bewährt. 

In erster Linie dürfte seine Anwendung indiciert sein bei 
Kindern und solchen Personen, die auf Cocain mit den bekannten 
Erscheinungen reagieren. Ich kann mich nicht zu der vielfach 
vertretenen Anschauung bekennen, dass das Cocain, in geringer 
Menge vorsichtig aufgetragen, absolut keine Intoxikationserschei¬ 
nungen her vorrufen soll; ich habe solche wie jeder andere 
Spezial kollege bei ganz geringen Cocainmengen beobachtet, 
während andererseits wiederum einzelne Personen recht grosse 
Mengen ohne die geringsten Beschwerden ertragen haben. Man 
kann eben keinem Menschen, wenn ich so sagen darf, seine Idio¬ 
synkrasie gegenüber dem Cocain ansehen, und wenn man sich 
auch iu einer Poliklinik über solche Vorkommnisse leichter hin¬ 
wegsetzen kann, so verbietet sich in der Privatpraxis so etwas 
aus Gründen der Klugheit ganz von selbst. Der Patient ist nur 
allzu gern geneigt, auch wenn er vorher darauf aufmerksam ge¬ 


1) Fleissig, Med. Klinik, 1910, Nr. 5. 

2) Seifert, Deutsche med. Wochenscbr., 1905, Nr. 34. 

3) Baum garten, Budapesti Orvosi Ujs., 1906, Nr. 11. 

4) Katz, Deutsche med. Wochenschr., 1906, Nr. 36. 

5) Kuttner, Zeitschr. f. ärztl. Fortbild., 1906, No. 22. 

6) Rupprecht, Monatsschr. f. Obrenheilk., 1906, Nr. 6. 

7) Rupprecht, Monatsschr. f. Obrenheilk., 1909, Nr. 4. 


macht worden ist, eintretende unangenehme Nebenwirkungen eines 
Arzneimittels auf eine mangelhafte Kenntnis und geringe Er¬ 
fahrung des Arztes zurückzuführen, ausserdem ist das relativ 
lange andauernde Klossgefühl bei der Anwendung des Cocains 
im Rachen und Kehlkopf, selbst wenn man darauf vorbereitet 
ist, gerade auch nicht zu den Annehmlichkeiten zu rechnen. So¬ 
dann möchte ich noch auf einen anderen Punkt binweisen, der 
sicherlich schon öfters beobachtet wurde. Ich habe bei schwäch¬ 
lichen, vielleicht auch hysterisch veranlagten Frauen nach An¬ 
wendung von Cocain, wenn auch sehr selten, so doch eine ganz 
zweifellose Erregung der Geschlechtssphäre beobachtet. Meine 
Erfahrungen darüber sind noch zu gering, als dass ich in der 
Lage wäre, ein abgeschlossenes Urteil hierüber abgeben za 
können; vielleicht gibt dieser Hinweis aber Veranlassung, auch 
auf diese CocainnebenWirkung das Augenmerk zu richten. 

Eingangs habe ich davon gesprochen, dass man dem Alypin 
als Anästheticum seinen Platz an weisen kann, wo es sich mehr 
um die medikamentöse Behandlung der Nase, des Rachens und 
des Kehlkopfes handelt; aber auch bei der Sondenuntersuchung, 
bei kleineren operativen Eingriffen, wie Abtragen von hyper¬ 
trophischen Muschelenden, Abschnüren von Schleimpolypen, 
kleinen Incisionen und ähnlichen Eingriffen hat sich das Alypin 
teils ohne, teils mit Zusatz von Adrenalin recht gut bewährt, 
während die Abtragung von Rachen- und Gaumenmandeln von 
recht vielen Spezialkollegen — das gleiche ist auch in der Poli¬ 
klinik für Nasen- und Kehlkopfkranke in Würzburg der Fall — 
weder in der Narkose noch mit Auftragung oder Einlagerung 
von irgendwelchen anästhesierenden Mitteln durchgeführt wird, 
da die Vorbereitungen dazu die an und für sich schon ängstlichen 
kleinen Patienten nur noch mehr aufregen und mehr Zeit bean- 
sprehen als die eigentliche Operation selbst. 

Bei den angeführten kleineren Operationen, ebenso bei der 
medikamentösen Behandlung der genannten Teile bedarf man 
keiner tiefgehenden oder Jängerdauernden Anästhesierung der 
Schleimhaut, sie erfordern immerhin aber eine gewisse Herab¬ 
setzung der Gefühls- und Reflexerregbarkeit, und gerade da leistet 
das Alypin alles das, was man von einem Anästheticum billiger¬ 
weise verlangen kann, ganz besonders, wenn man berücksichtigt, 
dass unangenehme Nebenwirkungen so gut wie ausgeschlosseo 
sind. Da das Alypin gefässverengernde Eigenschaften nicht be¬ 
sitzt, bei manchen kleineren Operationen aber zu starke Blutang 
das ruhige Arbeiten erschwert, kann man diesem an und für eich 
nicht gerade schwer ins Gewicht fallenden Uebelstande am besten 
dadurch abbelfen, dass man Alypin und Cocain zu gleichen 
Teilen oder Suprarenin in entsprechender Menge beigegeben in 
Anwendung bringt. 

Es ist ganz und gar nicht der Zweck der vorliegenden kleinen 
Abhandlung gewesen, das Cocain zugunsten des Alypins niedriger 
einschätzen zu wollen, das wäre mehr als unklug, ich glaube 
aber im Sinne recht vieler Aerzte zu sprechen, die das Alypin 
ebensowenig missen wollen wie das Cocain, zumal es in dem ihm 
zugewieseneu Wirkungskreise allen Anforderungen mehr als aus¬ 
reichend entspricht. leb sehe eben in dem Alypin kein Ersatz* 
präparat für das Cocain, sondern ein nahezu gleichwertiges 
Arzneimittel, das seinen eigenen Indieationskreis hat, wie es ähn¬ 
lich der Fall ist mit Chlorform und Aether, Morphium and 
Chloral und vielen anderen Arzneimitteln, die unter gewissen Be¬ 
dingungen in Anwendung gebracht den gleichen Endzweck er¬ 
füllen, die aber deswegen niemand als Ersatzmittel der zuerst 
vorhanden gewesenen bezeichnen wird. 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Von 

Dr. Ernst Range, 

Assistent an der Frauenklinik der Königlichen Charite. 

Der Magenkrebs in seinen Beziehungen zu den 
weiblichen Genitalorganen. 

Bis vor wenigen Jahren war es noch so gut wie unbekannt, 
dass ein ätiologischer Zusammenhang zwischen dem Carcinom 
des Magens und dem der Ovarien besteht. Zuerst waren es die 
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Anatomen, die auf einen derartigen Konnex hinwiesen und die 
Kliniker zu genauerer Beobachtung aufforderten. Sehr bald 
tauchten dann auch einschlägige Berichte in der Literatur auf. 

Viel ist über die Frage gestritten worden, ob die Ovarien 
oder der Magen den Sitz des Primärtumors bilden. Die meisten 
Autoren sind jetzt der Ansicht, dass es der Magen ist. Hierfür 
spricht einmal der Umstand, dass dieser überhaupt nur sehr 
selten als Sitz einer Metastase von malignen Tumoren anderer 
Organe des Abdomens angetroffen wird. Ausserdem konnte 
v. Mengershausen in 60 Fällen von malignen Ovarialerkran- 
kungen niemals eine Metastase im Magen nachweisen. 

Gegen die Ansicht, dass der Magentumor der Primärherd ist, 
hat man angeführt, dass die Ovarialtumoren zumeist weit 
grössere Dimensionen besitzen als der entsprechende Magentumor, 
also älteren Datums sein müsste. Diese Ansicht ist jedoch von 
den Anatomen widerlegt worden. Diese wollen nur aus dem 
histologischen Bau und dem Ernährungszustände die Frage be¬ 
antworten, welches der Primärherd, welches die Metastase ist. 

Auch hat man Abweichungen im histologischen Bau des 
Ovarial- und des Magencarcinoms für die Ansicht heranzuziehen 
gesucht, dass ein innerer Zusammenhang zwischen beiden nicht 
besteht. Schlagenhaufer (1) weist jedoch mit Recht darauf 
hin, dass der histologische Aufbau der Ovarialgeschwülste ent¬ 
sprechend den verschiedenen Formen des primären Carcinoms des 
Magens, Darms usw. ein äusserst wechselnder sein kann; abge¬ 
sehen davon, dass auch die Metastasen in dem eigentümlichen 
Stroma der Ovarien einer gewissen Alteration unterliegen können. 
Die eine Metastase wird eben oft durch ihren Mutterboden beein¬ 
flusst und weicht dann von dem primären Tumor ab, während 
eine andere den ursprünglichen Typus genau wiederholt. 

Ueber den Weg, auf dem die Metastasierung vom Magen aus 
stattfindet, sind die Ansichten noch geteilt. Die einen Autoren 
glauben, dass die Carcinomzellen vermittels der Lymphbahnen 
durch retrograden Transport zu den Ovarien gelangen. Hierfür 
sollen die Metastasen in den regionären Lymphdrüsen des Magen¬ 
carcinoms am Kopfe des Pancreas sprechen. Die Mehrzahl der 
Beobachter ist jedoch der Ansicht, dass die Krebszellen durch 
die Peritonealhöhle infolge der Darmperistaltik, Ascites usw. zu 
den Ovarien transportiert und auf die Oberfläche derselben im¬ 
plantiert werden. Vorbedingung hierfür ist natürlich, dass das 
Carcinom des Magens schon die Peritonealbekleidung desselben 
durchbrochen hat. Wenn dies auch makroskopisch nicht der Fall 
zu sein scheint, so lässt es sich mikroskopisch sicher häufiger 
nachweisen. 

Die Frage, warum bei Magencarcinom gerade die Ovarien 
metastatisch befallen werden und nicht auch andere Organe der 
Bauchhöhle, hat man ebenfalls vielfach diskutiert. Versuche mit 
Tuschekörnchen usw. haben jedoch den Beweis erbracht, dass das 
Keimepithel der Ovarien besonders leicht für corpusculäre Ele¬ 
mente durchgängig ist. Auch soll die Gefäss- und Lymph- 
versorgung der Ovarien sie besonders geeignet zur Entwicklung 
maligner Tumoren machen. Des weiteren hat man darauf hin¬ 
gewiesen, dass jedesmal, wenn ein Follikel zum Platzen kommt, 
gewissermaassen eine Wunde entsteht, durch die Tumorpartikel¬ 
chen besonders leicht in das Ovarium einwandern können. Auch 
die durch den ganzen Ovulationsprozess bedingten Kongestionen, 
Verwundungen und Narbenbildungen sind Momente, die ja auch 
an anderen Organen die Disposition für Krebsbildung erhöhen. 

Was den histologischen Aufbau der Ovarialtumoren betrifft, 
so will ich nur kurz erwähnen, dass die Vermutung ausgesprochen 
worden ist, dass die sog. Krukenberg’schen Ovarialtumoren 
nichts anderes sind als Metastasen eines Magencarcinoms. 

Dass natürlich auch einmal unabhängig von einander ein 
Magen- und ein Ovarialcarcinom entstehen kann, soll natürlich 
nicht geleugnet werden, aber in den weitaus meisten Fällen hängt 
die Eierstockgeschwulst von der des Magens ab. 

Was nun die klinische Seite der Frage betriffr, so sei zuerst 
darauf hingewiesen, dass zumeist Frauen im geschlechtsreifen 
Alter von diesem Leiden befallen werden. Sehr häufig besteht 
Amennorrhöe, wenn die Tumoren sich etwas entwickelt haben. 
Die Symptome von seiten des Magens treten fast stets hinter 
denen von seiten der Ovarien völlig zurück. Kommen sie zur 
Erscheinung, so sind sie bisher fast stets als Begleiterscheinungen 
der Unterleibserkrankung gedeutet worden. Zumeist sind beide 
Ovarien befallen. 

Die richtige Diagnose wurde bisher nur selten in vivo ge¬ 
stellt. Zumeist wurde der Magentumor übersehen. Diese Tat¬ 
sache fordert daher dazu auf, bei allen Ovarialtumoren noch vor 


der Operation auf einen Magentumor zu fahnden und auch 
während der Operation die Magengegend durch Palpation usw. 
auf Geschwulstbildung zu untersuchen. Ebenso sollten in Zukunft 
die Chirurgen bei Magencarcinomoperationen die Ovarien einer 
genauen Besichtigung unterwerfen und sie selbst bei geringster 
Volumzunahme mit entfernen. Einige Autoren verlangen dies 
sogar prinzipiell in allen .Fällen, besonders, da es sich ja fast 
stets um nicht mehr ganz junge Frauen handelt. 

Was die therapeutische Seite der Frage betrifft, so wird das 
Magencarcinom zumeist schon inoperabel sein, wenn die Patientin 
zum Arzt kommt, und daher werdeu nur noch Palliativoperationen 
möglich sein. Ist es jedoch noch radikal entfernbar, so muss 
dies natürlich geschehen. Zumeist wird man sich aber wohl mit 
einer Gastroenterostomie begnügen, daneben natürlich auch die 
Ovarialtumoren entfernen müssen. Beide Eingriffe werden das 
Leben der Kranken verlängern. Der wichtigste Eingriff bleibt 
aber die Entfernung des Magentumors. 

Auftreten eines Magencarcinoms während Schwangerschaft 
und Geburt ist bisher äusserst selten beobachtet worden. So be¬ 
richten nur Sänger (2) und Olshausen (3) über Fälle von Er¬ 
brechen während der Schwangerschaft, das durch ein Magencarci¬ 
nom bedingt war. 

Fellner (4) weist darauf hin, dass das Magencarcinom leicht 
eine Frühgeburt herbeiführen könne. Das rasche Wachstum der 
Tumoren und die Steigerung der Kachexie im Wochenbett würden 
in entsprechenden Fällen wohl den Exitus beschleunigen. 
Polano (5) macht darauf aufmerksam, dass das Erbrechen 
während der Schwangerschaft infolge Magentumors zumeist erst 
im zweiten Monat der Gravidität oder noch später einsetzt und 
häufig Frauen befällt, die bei früheren Schwangerschaften nicht 
darunter gelitten hatten; dass es des weiteren unter den Er¬ 
scheinungen einer akuten Erkrankung auftritt und sehr schnell zu 
hochgradigster Abmagerung führt. 

Die richtige Diagnose wird wohl äusserst selten gestellt 
werden, da der Magentumor sehr bald durch die Verlagerung der 
Intestina und durch den wachsenden Uterus der palpierenden 
Hand entzogen wird. Die chemische Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes wird daher in suspekten Fällen am ehesten die Diagnose 
ermöglichen. 

In der Mehrzahl der bisher beobachteten Fälle von Magen¬ 
carcinom bei Gravidität kam es zur Frühgeburt. Allerdings kann 
die Geburt auch erst am normalen Ende der Schwangerschaft ein- 
setzen und ein gesundes Kind zutage fördern. 

Therapeutisch empfiehlt Polano (5) sofort nach gestellter 
Diagnose die Unterbrechung der Schwangerschaft mit unmittelbar 
sich anschliessender operativer Entfernung des Magentumors. 
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Bücherbesprechungen. 

F. Schenk und A. Gürber: Leitfaden der Physiologie des Menschen. 

Für Studierende der Medizin. Stuttgart 1910. Siebente Auflage. 

Die Vorrede, die die Herren Verff. der nunmehr vorliegenden 7 Auf¬ 
lage ihres Leitfadens mitgeben, beschränkt sich auf drei Zeilen, in denen 
sie angeben, dass sie den Gesichtspunkten die für die früheren Auf¬ 
lagen maassgebend waren, treu geblieben sind. Die weite Verbreitung 
des Büchleins und die Zahl der Auflagen in wenigen Jahren beweist, 
dass sie darin recht tun. Der „Leitfaden“ bietet mehr als ein Kompen¬ 
dium, und verführt nicht so leicht zum blossen Auswendiglernen. Der 
Stoff umfasst die Physiologie in sehr weitem Sion, in dem auch die all¬ 
gemeine Physiologie und die Physiologie der Fortpflanzung in gewissem 
Maasse berücksichtig sind. Auch die Angaben selbst gehen weit ins 
Einzelne. In manchen Punkten könnte man vielleicht mit Recht ein¬ 
wenden, ob für einen Leitfaden nicht allzu viel gebracht ist. Diese 
Reichhaltigkeit ist dadurch ermöglicht, dass im wesentlichen die Ergeb¬ 
nisse dargestellt sind, ohne dass auf die Methodik und die grundlegenden 
physikalischen Prinzipien eingegangen wird. Nach diesen Seiten haupt¬ 
sächlich wird also der Studierende bei der Benutzung des Leitfadens 
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grössere Lehrbücher zu Hilfe nehmen müssen. Besonders vortrefflich 
erscheint dem Ref. die Behandlung der Sinnesphysiologie. 

R. du Bois-Reymond. 


HirseVberg: Die Behandlung der Knrzsichtigkeit. Berlin-Wien 1910, 
Urbau & Schwarzenberg. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen geht der Verf. zur Behand¬ 
lung der Kurzsichtigkeit über, wobei er zufläebst vor allem auf die Aus¬ 
wahl eines richtigen Glases hinweist. Er bespricht sodann die verschie¬ 
denen Komplikationen der Kurzsichtigkeit von seiten der Hornhaut, Linse, 
des Glaskörpers, des Sehnerveneintrittes, der Augen grundsmitte, des 
Sehnerven selbst, die Drucksteigerung sowie die schlimmste Folge der 
Kurzsichtigkeit, die Netzhautablösung; er erörtert die Heilmittel, die bei 
diesen Affektionen anzuwenden sind und geht dann über zur Heilung 
der Myopie. Die Myopieoperation rechnet der Verf. zu den verantwort¬ 
lichsten Operationen des Augenarztes, die nur bei den höchsten Graden 
der Kurzsichtigkeit in Anwendung kommen darf, aber auch von diesen 
Fällen ist nur eine Minderzahl dafür geeignet. Zum Schlüsse wird noch 
die Verhütung der Kurzsichtigkeit besprochen und dabei namentlich der 
schädigende Einfluss der Schule hervorgehoben. 


Robert Fürstenau -Berlin: Leitfaden der Röntgenphysik. Stuttgart 
1910, Ferd. Enke. 

Fürstenau hat das Geschick, die Grundlagen der Elektrizitätslehre, 
soweit sie den angehenden Röntgenologen interessieren, einfach, leicht 
fasslich und mit guter Uebersichtlichkeit darzustellen. Die Ziffern massige 
Rubrizierung der einzelnen Begriffe macht es gerade dem ärztlichen 
Kurslehrer leicht, dem noch nicht Eingeweihten an der Hand dieses 
Büchleins Aufklärung zu bringen. Die Abbildungen sind reichlich und 
anschaulich; besonders diejenigen, welche sich mit dem elektrischen Strom 
an sich befassen, erleichtern sehr das Verständnis des geschriebenen 
Wortes. _ Max Cohn. 


Statistische Arbeiten. 

1. Bevölkerungsvorgänge Berlins im Jahre 1908, Tabellen 
über die, 1910, herausgegeben vom Statistischen Amt der Stadt 
Berlin. 

2. Die Bewegung der Bevölkerung unter Hervorhebung der 
wichtigsten Todesursachen der Gestorbenen in den 
einzelnen Vierteljahren der Kalenderjahre 1908 und 
1909. Medizinalstatistische Nachrichten, herausgegeben vom Kgl. 
Preussischen Statistischen Landesamt, 1910, Jahrgang II, H. 1, S. 1. 

3. Geburten, Eheschliessungen und Todesfälle mit Hervor¬ 
hebung wichtiger Todesursachen der Gestorbenen im 
preussischen Staat, sowie in dessen Regierungsbezirken 
während des vierten Vierteljahres 1909: desgl. während 
des ersten Vierteljahres 1910, desgl. in den Stadtkreisen 
Preussens während des ersten Vierteljahres 1910. Eben¬ 
daselbst, S. 79. 

4. Zur Taubstummenstatistik in Preussen vom 1. Januar 
1910. Ebendas., S. 69. 

5. Die Heilanstalten ira preussischen Staate während des 
Jahres 1908. Ebendas., S. 22. 

Bei diesen periodisch wiederkehreoden Veröffentlichungen ein Resümee 
des reichen Inhaltes zu geben, ist uumöglicb. Für den Interessenten 
genügt es zu erfahren, dass sie erschienen sind. Lediglich die Frage 
kann hier erhoben werdeD, ob ausführliche Publikationen der Bevölke¬ 
rungsbewegung nach Vierteljahren einerseits notwendig, andererseits aus¬ 
reichend sind. Die meisten Statistiker werden es ruhig abwarten können, 
bis die Erfahrungen eines Jahres beieinander sind; für das Studium des 
Einflusses der Jahreszeiten genügt andererseits die Auszählung nach 
Vierteljahren auch nicht; es wäre aber wohl eine nur alle 10 Jahre 
erscheinende Veröffentlichung über den Einfluss der Jahreszeit nach 
Monaten ausreichend. 


Die Kosten solcher Veröffentlichungen würden zweckmässiger für die 
Unterstützung eingehender Detailarbeiten angewandt werden, welche die 
reguläre offizielle Publizistik nicht selbst zu produzieren vermag. 

6. Behla: Krebs und Tuberkulose in beruflicher Be¬ 
ziehung vom Standpunkte der vergleichenden inter¬ 
nationalen Statistik. Medizinalstatistische Nachrichten, Jahr¬ 
gang II, H. 1, S. 114—248. 

Behla’s Statistik gründet sich auf einen Vergleich der an Tuber¬ 
kulose und Krebs Gestorbenen mit der Zahl der erwerbstätigen Lebenden 
bei der Berufszählung von 1908. Sie berücksichtigt aber nicht die ver¬ 
schiedene Altersverteilung der Lebenden und muss daher gegenüber 
der englischen Statistik, welche auch eine grössere Anzahl von Berufen 
unterscheidet, entschieden als rückständig und als den berechtigten An¬ 
forderungen an eine exakte statistische Arbeit nicht entsprechend be¬ 
zeichnet werden. Die verschiedene Altersverteilung der Berufe ist ge¬ 
eignet, einen Teil der gefundenen Unterschiede in der Krebssterblichkeit 
zu erklären, insbesondere auch die scheinbar hohe Krebssterblichkeit der 
Landwirte,die einen hohen Prozentsatz alter Leute aufweisen. Die Bedeutung 
dieses Faktors für die scheinbar geringe Sterblichkeit beim Militär und 
einigen anderen Berufen hat allerdings Behla selbst erkannt, aber er 
will sie nicht prinzipiell zugeben und hat jedenfalls keinen Versuch ge¬ 
macht, festzustellen, was nach Ausschaltung des Einflusses des Alters 
noch an Unterschieden der Sterblichkeit übrigbleibt. Die von ihm haupt¬ 
sächlich verwertete ungarische Statistik leidet an demselben Fehler. 
Auch die Literatur ist nicht völlig angeführt l ) und die Ergebnisse von 
Arbeiten, die vor der Kritik nicht standhalten, wie die deutsche Krebs¬ 
zählung und die methodologisch ganz verfehlte Arbeit von Julius¬ 
burger, sind mit verwertet. Um nachzuweisen, dass von einem gleich- 
massigen Befallensein der verschiedenen Berufe keine Rede sein kann, 
war ein internationaler Vergleich nicht notwendig, die methodologisch ein¬ 
wandfreie englische Statistik ergab dies zur Genüge. Diese hätten ihn 
belehren können, dass die Beseitigung des Einflusses des Alters Berufe, 
die er für krebsreich hält, tatsächlich als relativ krebsarm erscheinen 
lässt, wie namentlich die landwirtschaftlichen Berufe. 

Behla betrachtet nun allerdings die Berufsstatistik des Krebses 
nicht als abgeschlossen, wenn er aber den Ausbau hauptsächlich im 
Sinne einer internationalen Statistik verlangt, so trifft er damit nicht 
den Kern der Sache. Weit wichtiger ist die Auszählung der Lebenden 
und Gestorbenen nach denselben Grundsätzen und die Feststellung der 
Lokalisation bei den verschiedenen Berufen. So wird sich vielleicht die 
hohe Krebssterblichkeit beim Wirtsberuf bei näherer Analyse als eme 
Folge einer ungenügenden Unterscheidung zwischen Krebs und Leber- 
cirrhose erweisen. Für die Behauptung, dass speziell der Hautkrebs in 
den niederen sozialen Schichten besonders häufig vorkommt, fehlt es 
vorläufig an genügenden statistischen Unterlagen, einen Anlass, die 
Theorie der parasitären Entstehung des Krebses mit so viel Eigenlob 
berauszustreichen, wie dies in der vorliegenden Arbeit geschehen ist, 
hätte übrigens auch ein positives Ergebnis in dieser Hinsicht nicht er¬ 
geben. Die Berufsstatistik der Tuberkulose macht Behla relativ kurz 
ab, seine Ergebnisse bringen nichts Neues und ebenso bewegen sich 
seine praktischen Forderungen hier durchaus im Geleise der modernen 
Anschauungen. 

Auf Grund eines Vergleiches der Statistik der Tuberkulose und des 
Krebses nach Lokalisation, Alter, historischer Entwicklung der Sterblich¬ 
keit, Beruf usw. kommt Behla zu dem Ergebnis, dass ein fundamen¬ 
taler Unterschied zwischen beiden Krankheiten besteht. Der Tuberkel¬ 
bacillus ist ein obligater Parasit, der Erreger des Krebses ein fakultativer, 
er bedarf der aufnahmefähigen disponierten Zelle. Die parasitäre Theorie 
hat für Behla auch den Vorzug, dass sie hoffnungsreicher ist als die 
cellulare und die Theorie der Vererbung. Darin könnte aber nur ein 
Anlass liegen, der Möglichkeit einer parasitären Theorie in jeder Hin¬ 
sicht Rechnung zu tragen durch methodologisch exakte Untersuchungen, 
wie dies ja auch durch die geplante internationale Statistik geschehen 
soll. Es ist aber zu weit gegangen, wenn man, wie Behla, in dieser 
Rücksichtnahme auf Möglichkeiten bereits eine Stütze der parasitären 
Theorie erblicken will. 

Ohne das Verdienst Behla’s, um das Studium des Krebses zu 
unterschätzen, wird man es hauptsächlich darin suchen müssen, dass 
seine Ansichten und Methoden zum Widerspruch und zu Versuchen, es 
besser zu machen, herausfordern. Weinberg-Stuttgart. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Jakob Parn&8: Ueber fermentative Beschleunigung der CämUmm- 
seben Umlagernng durch Gewebssäfte. (Bioehera. Zeitschr., Bd. -8, 
S. 374.) Die Can nizaro’sche Reaktion besteht darin, dass 2 Moleküle 
eines Aldehyds so umgelagert werden, dass 1 Molekül Ester entsteht. 


1) So wurde der Nachweis einer grösseren Sterblichkeit von Uterus- 
krebs bei den soziat tieferstebenden Schichten von dem Referenten schon 
früher und mit exakteren Methoden geführt als von Theilbaber, 
ebenso hat Referent bereits den Einfluss der sozialen Stellung bei® 
Mann untersucht. 


StiHing: Pseudoisochromatische Tafeln zur Prüfung des Farbensinns. 

XIII. Auflage. Leipzig 1910, G. Thieme. 

Von den bekannten Stilling’sehen Tafeln liegt nunmehr die 
13. Auflage vor. Einer kurzen Beschreibung der Erscheinungen der 
Farbenblindheit folgt die Anweisung zum Gebrauch der Tafeln. Von den 
15 pseudoisochromatischen Tafeln dienen die letzten beiden zur Entlarvung 
der Simulation. Mit den Tafeln lässt sich die Farbenblindheit sowie 
schwacher Farbensinn diagnostizieren. 

Emil Berger -Paris: Tafeln znr Bestimmung der zentralen Sehschärfe 
schwachsichtiger Angen mit Hilfe des Stereoskops. II. Teil. 
Bergmann, Wiesbaden. 

Der zweite Teil der Berger’schen Tafeln bildet eine Ergänzung der 
ira Vorjahre bereits erschienenen Tafeln I bis XII. Sie bezwecken, 1. 
die mit den Sehprobentafeln für die Ferne naebgewiesene Sehschärfe in 
allen Fällen, in denen die Richtigkeit derselben angezweifelt werden 
könnte, einer weiteren Kontrollprüfung zu unterziehen und 2. für die¬ 
jenigen Fälle, bei denen die Sehschärfe schlechter als 0,1 ist (und bisher 
nur durch Angabe der Entfernung, in welcher Finger gezählt oder Hand¬ 
bewegungen erkannt werden können, ausgedrückt wurde), Optotypen zu 
schaffen. _ v. Sicherer-München. 
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Da diese UmlageruDg gewöhnlich bei alkalischer Reaktion verläuft, so 
wird der entstandene Ester sofort verseift, und meistens findet man als 
Reaktionsprodukte direkt die Säure und den entsprechenden Alkohol. 

2 R . CHO = R . CO . 0 . CH*R 
R . CO . 0 . CH 2 R -f- H 2 0 = R . COOH + R . CH 2 OH. 

Es wurde nun gefunden, dass die Leber ein lösliches Ferment ent¬ 
hält, das imstande ist, die Cannizzaro’sche Umlagerung der Aldehyde 
zu beschleunigen; das wurde an einer Reihe aliphatischer Aldehyde 
untersucht. Die Lunge erwies sich als wirkungslos. Für das Ferment 
wird der Name „Aldehydrautase“ vorgeschlagen. 

Yoshitaka Shimidzn: Ein Beitrag znr Kwnagawa-Siito’schea Fett- 
bestuamungsmethode. (Biocbem. Zeitschr., Bd. 28, S. 237.) Da das 
Trocknen der Organe stets mit einem mehr oder weniger grossen Fett¬ 
verlust verknüpft ist, der auf der oxydativen Zersetzung der Fettsäuren 
beim Trocknen beruht, so darf bei exakten Untersuchungen die Bestim¬ 
mung des Fettgehaltes der Gewebe und Organe nur im frischen, wasser¬ 
haltigen Zustande geschehen. Hierfür eignet sich am besten die Kuma- 
gawa-Suto’sche Methode. Zur Aufbewahrung des Materials empfiehlt 
es sich, die frischen Organteile in die Verseifungslauge hineinzulegen. 
Für die Bestimmung des Fettgehaltes von Blut, deiibriniertem Blut, 
Blutkörperchenbrei, Blutplasma und Blutserum kommt dagegen nur die 
Alkoholmethode in Betracht. Will man das Material aus bestimmten 
Gründen in Pulverform überführen, so geschieht das Trocknen am 
besten und ohne Fettverlust durch Evakuation mittels der Q.ueeksilber- 
luftpumpe. Für die Fettbestimmung im getrockneten Pulver ist die Ver¬ 
seifungsmethode von Kumagawa und Suto die rationellste. 

A. Kosgel und F. Weise-. Ueber die Einwirkung von Alkalien auf 
Proteinstoffe. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 68, S. 165.) Es wurde 
zu entscheiden versucht, ob durch die Einwirkung von Alkalien aus dem 
Leim peptonartige Spaltungsprodukte gebildet werden, welche das Orni¬ 
thin ohne die zugehörige Cyanamidgruppe in peptidartiger Bindung ent¬ 
halten. Zu dem Zweck wurde Leim mit l / 2 Normal-Natronlauge mehrere 
Wochen bei Brutschranktemperatur digeriert, aus dem Reaktionsgemisch 
die peptonartigen Stoffe in bestimmter Weise isoliert und der Säure¬ 
hydrolyse unterworfen. Dabei wurden nachgewiesen: inaktives Histidin, 
inaktives Arginin, d-Lysin, r-Lysin und Prolin. Demnach sind einzelne 
Bausteine der Proteinstoffe der Racemisierung leichter zugänglich, so 
lange sie noch „intraprotein“ gebunden sind; besonders schnell tritt die 
Racemisierung bei der Ornithingruppe ein. 

A. Kossel und F. Weiss: Ueber den Nachweis des Ornithins unter 
den Spaltprodnkten der Proteinstoffe. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. 28, S. 160.) Zur Trennung des Ornithins von den übrigen bei der 
Hydrolyse von Proteinstoffen gebildeten Basen empfiehlt sich, den nach 
Entfernung des Histidins und Arginins erhaltenen Phosphorwolframsäure¬ 
niederschlag in der gewohnten Weise mit Baryt zu zersetzen und die 
Basen als Pikrate zur Kristallisation zu bringen. Man kann dann das 
Ornithin- vom Lvsinpikrat bequem trennen, wenn man die Kristallmasse 
mit Methylalkohol extrahiert. Dabei geht das Ornithinpikrat in Lösung, 
während das Lysinpikrat ungelöst zurückbleibt. 

Olof Hammarsten: Vergleichende Untersuchungen über Pepsin- 
nnd Chymosinwirknng hei Hand nnd Kalb. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. 68, S. 119.) Zu den Versuchen, die sich auf einen Ver¬ 
gleich zwischen Pepsinverdauung und Milch- bzw. Caseingerinnung er¬ 
streckten, wurde statt reinen Magensaftes ein Extrakt aus Kalbs- bzw. 
Hundemagensaft benutzt. Dieselben kamen nicht bei neutraler Reaktion, 
sondern bei einer schwach salzsauren (0,2 proz. HCl) zur Verwendung. 
In allen Fällen zeigte sich, dass sowohl die Infusionen von Hundemagen 
wie von Kalbsmagen sich bezüglich ihrer peptischen und labenden Eigen¬ 
schaften durchaus ungleich verhielten, dass also von einem Parallelismus 
zwischen Lab- und Pepsinwirkung nicht die Rede sein kann. Das 
Resultat war das gleiche, auch wenn statt der Milch, deren Zusammen¬ 
setzung dort eine recht komplizierte und wenig übersichtliche ist, eine 
2proz. reine Caseinlösung verwandt wurde. Unter diesen Umständen 
hält H. es nach wie vor für das Wahrscheinlichere, dass die Labwirkung 
keine Vorstufe der Pepsinwirkung ist, sondern dass Chymosin vom Pepsin 
wesensverschieden ist. 

L. Kaufmann: Ueber chemische nnd physiologische Eigenschaften 
des Triphenylstihinsulffds, (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 67.) Das 
Triphenylstibinsulfid ist befähigt, äusserst leicht sauerstoffentziebeod auf 
Wasserstoffsuperoxyd zu wirken. Diese Reaktion vollzieht sich in der 
Weise, dass Schwefel abgespalten wird, der sich zu Schwefelsäure oxy¬ 
diert, während sich der Stibinrest durch gleichzeitige Oxydation in Stibin¬ 
oxyd bzw. -hydroxyd verwandelt, das durch die gebildete Schwefelsäure 
io Sulfat übergeführt wird. Bei Anwesenheit eines grossen Überschusses 
von Wasser bildet sich ein basisches Hydroxysulfat, und V 4 der 
Schwefelsäure wird wiederum frei. Es ist anzunehmen, dass bei Aus¬ 
schluss von Wasser oder Anwesenheit von nur geringen Mengen des¬ 
selben freie Schwefelsäure nicht vorhanden ist und daher das normale 
neutrale Sulfat gebildet wird-, das keine Reizerscheinungen auf der Haut 
hervorruft. Die Reaktion verläuft bei einer Temperatur von 36 0 bis 37 0 
quantitativ. Verglichen mit der sauerstoffentziebeoden Fähigkeit des ge¬ 
wöhnlichen Schwefels ist das Triphenylstibinsulfid 100 mal wirksamer 
als dieser. 

S. Fraenkei und L. Dimitz: Ueber Lipoide. XIII. Mitteilung. 
Die chemische Zusammensetzung des Rückenmarks. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 28, S. 295* Das Rückenmark besteht aus ca. 74 pCt. Wasser, 


aus ca. 18 pCt. Lipoiden und in den restlichen 8 pCt. wahrscheinlich 
hauptsächlich aus den von Halliburton beschriebenen Albuminstoffen. 
Es bildet mit Brücke und verlängertem Mark den lipoidreichsten Anteil 
des gesamten Nervensystems. Die Zusammensetzung des Rückenmarks 
ist jedoch bei verschiedenen Individuen keineswegs eine konstante, 
sondern mannigfachen Schwankungen unterworfen, die besonders auf¬ 
fällig bei den ungesättigten und gesättigten Lipoiden hervortreten. Die 
ungesättigten Phosphatide betragen ungefähr 12 pCt. des feuchten 
Rückenmarks, die gesättigten im Mittel l 1 /* pCt. Die Menge der letzteren 
schwankt ausserordentlich. Einen grossen Teil der ungesättigten Phos¬ 
phatide macht ein Monoaminomonophosphatid aus, das mit dem Kephalin 
des Menschenhirns identisch zu sein scheint. An Cholesterin enthält 
das feuchte Rückenmark fast 4 pCt., und zwar im freiem Zustande. Der 
Gehalt an Cholesterin bei verschiedenen Individuen scheint im Gegensatz 
zu den anderen Bestandteilen ziemlich konstant zu sein. 

E. Schmitz-. Ueber das Verhalten der p-Oxyphenyl-a-milchsänre 
nnd der p-Oxyphenylbrenztranbensäure in der überlebenden Honde- 
leber. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, 117.) Neubauer hatte gezeigt, 
dass die p-Oxyphenyl-a-milchsäure im Gegensatz zur Phenyl-a-milchsäure 
und im Gegensatz auch zur p-Oxyphenylbrenztraubensäure bei der 
Alkaptouurie ohne merklichen Einfluss auf den Umfang der Homogen¬ 
tisinsäureausscheidung bleibt. Um nun festzustellen, ob, wie in ver¬ 
schiedenen anderen Fällen, auch hier die Fähigkeiten aromatischer Sub¬ 
stanzen, beim Alkaptonuriker Homogentisinsäure und in der isolierten 
Leber Acetessigsäure zu bilden, miteinander parallel geben, wurden mit 
den beiden Säuren Durchblutungsversuche vorgenommen. Dabei ergab 
sich in der Tat, dass die p-Oxyphenyl-a-milehsäure, welche die Homogen- 
tisinsiiureausscheidung nicht beeinflusst, auch die Bildung von Aceton¬ 
körpern nicht bewirkt, während die p-Oxyphenylbrenztraubensäure sich 
als ein mächtiger Acetessigsäurebildner erwies. 

Olof Hammarsten: Untersuchungen über die Gallen einiger Polar¬ 
tiere. IV. Mitteilung. Ueber die Gallen einiger Seehunde. (Zeitschr. 
f. pbysiol. Chemie, Bd. 68, S. 109.) Die untersuchten Gallen stammen her 
von Phoca barbata, Pb. groenlandica, Ph. foetida und Cystophora 
cristata und zeigten dieselben Gallensäuren wie die Wallrossgalle. Das 
relative Mengenverhältnis war in der Galle des Grönlandseebundes auch 
ziemlich annähernd dasselbe, in den anderen Seehundgalleu war es da¬ 
gegen ein mehr abweichendes. Am meisten abweichend von allen war 
die Galle von Cystophora, indem sie sehr arm an a-Phoeaetaurochol- 
säure, aber reicher an Phosphatiden als die anderen war. Gemeinsam 
für alle Phoeaeceengallen ist, dass sie zwei spezifische, bei anderen Tieren 
noch nicht beobachtete Cholalsäuren enthalten, die a- und ß-Phocae- 
cholalsäuren. 

J. Offringa: Bemerkungen über die Bereitung von Organpress- 
säften mittels Infusorienerde. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 112.) 
Verf. empfiehlt, zur Herstellung von Presssäffen nicht das von Buchner- 
Hahn angewandte Segeltuch, sondern die Bruns’sche entfettete Watte 
zu benutzen, die durch einfaches Auswaschen mit destilliertem Wasser 
von den anhaftenden Spuren von Säuren leicht befreit werden kann. 
Für die Reinigung der Infusorienerde von ihren Salzen wird ebenfalls 
ein Verfahren angegeben, das irn Prinzip darauf beruht, dass die In¬ 
fusorienerde mit einem Säuregemisch behandelt und danach durch Aus¬ 
waschen mit Wasser von der Säure befreit wird. 

J. Offringa: Ueber eine Methode zur Darstellung von Blutfarb- 
stoffkrist&llen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 106.) Die Methode be¬ 
steht darin, dass man die roteD Blutkörperchen durch mehrmaliges 
Waschen mit isotonischer Rohrzuckerlösung vom Serum befreit, den Blut¬ 
körperchenbrei mit Infusorienerde zu einer teigförmigen Masse knetet 
und diesen mittels einer hydraulischen Presse auspresst. Die so er¬ 
haltene Blutfarbstofflösung wird in ein Kältegemisch von — 20° C. ge¬ 
stellt und in gefrorenem Zustande so lange zentrifugiert, bis sie wieder 
aufgetaut ist. Dabei haben sich die ausfallenden Kristalle abgesetzt und 
können nun durch Auflösen in wenig destilliertem Wasser urakristalli- 
siert werden. Auf diese Weise gelang es, aus Pferde- und SchweiDeblut 
ganz reines Hämoglobiu zu bekommen. Durch Bestimmung des Ex¬ 
tinktionskoeffizienten wurde die Reinheit der Kristalle erwiesen. 

Woh lgemutb. 

Zabel-Genf: Plötzliche Blntdrnckschwankungen and ihre Ursachen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) Normale Menschen haben 
einen Blutdruck, der unregelmässigen Schwankungen unterliegt. Reize 
verschiedenster Art, wie Kälte, Kneifen, Stechen etc. haben temporäre 
Blutdrucksteigerung im Gefolge. Dünner. 

F. Batelli und L. Stern: Die Alkoholoxydase in den Tiergeweben. 

(Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 145.) Die Alkoholoxydase ist ein Fer¬ 
ment, das hauptsächlich auf Aethylalkohol wirkt, und zwar verwandelt 
es den Alkohol in Essigsäure unter Aufnahme molekularen Sauerstoffs; 
als Zwischenprodukt tritt Aldehyd auf. Die Alkoholoxydasemenge nimmt 
1 —2 Tage nach dem Tode des Tieres in den Geweben nicht ab. In 
grösseren Quantitäten existiert sie in der Leber verschiedener Tiere sowie 
in der Niere des Pferdes. Das an Alkoholoxydase reichste Organ ist 
die Pferdeleber: die Menschenleber besitzt relativ wenig: die übrigen 
Gewebe enthalten kaum nennenswerte Mengen. Bei schwach alkalischer 
Reaktion ist ihr Temperaturoptimum ungefähr 55°, bei stärkerer Alkali- 
nität ungefähr 40°. Das Optimum ihrer Wirksamkeit wird nur bei 
schwach alkalischer Reaktion erzielt. Die Oxydationsintensität des Alko¬ 
hols durch die Alkoholoxydase ist während der ersten Minuten unbe- 
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deutend, erreicht ein Maximum und nimmt dann wieder ab; nach 60 bis 
90 Minuten ist die Oxydation ausserst schwach. Sie wird nicht merk¬ 
lich durch die Alkoholkonzeutration beeinflusst, und ebeosowenig Ein¬ 
fluss hat die Sauerstofftension. In den Geweben der an Alkohol ge¬ 
wöhnten Tiere nimmt die Menge der Alkoholoxydase nicht zu. Durch 
Zusatz von Milz zur Leber wird die fermentative Oxydation des Alko¬ 
hols häufig gesteigert; die übrigen Gewebe bleiben ohne Wirkung. Zu¬ 
satz von Wasserstoffsuperoxyd bat auf die Oxydation des Alkohols durch 
die frische Leber oder durch deren Acetonniederschlag keinen Einfluss. 

K. Kawashima-Tokio: Zar Kenntnis der RindenBnbstanz der Neben¬ 
nieren. (Biochem. Zeitschr., Bd. 28, S. 332.) Es wurde zu den Ver¬ 
suchen Pferdenebenniere verwandt, da bei deren Grösse und scharfen 
anatomischen Gliederung eine Trennung der Rinden- von der Marksub¬ 
stanz am besten gelang. Aus den sorgfältig getrennten Organ teilen 
wurden Extrakte in der üblichen Weise hergestellt und diese auf das 
Vorkommen von adrenalinzerstörenden Enzymen geprüft; das Resultat 
war ein negatives. Dagegen Hess sich in dem Rindenextrakt eine geringe 
Menge von Adrenalin oder einer ihm nahestehenden Substanz nach- 
weisen. Dafür sprachen die positive Fraenkel-Allers-Probe und 
Vulpian’s Reaktion, ferner die mydriatische Wirkung und Erzeugung 
von Glukosurie durch den Rindenextrakt. Woblgemuth. 


Pharmakologie. 

Fanny Beinaschewitz -Bern-. Ueber die Erhöhung der Wirkung 
narkotischer Medikamente durch Verteilung der Gesamtdosis. 

(Therap. Monatsh., Oktober 1910.) Die vom Verf. an Kaninchen mit 
Uretban und Morphium angestellten Versuche ergaben, dass die gleiche 
Dosis Narkoticum, in kurz aufeinanderfolgenden Teildosen gegeben, 
stärker wirkt, als wenn man sie auf einmal injiziert. Dabei zeigt es 
sich, dass die Wahl der Intervalle nicht gleichgültig ist. Bei grösseren 
Intervallen nimmt die Verstärkung dieser Wirkung wieder ab. Drei und 
vier Teildosen haben im allgemeinen nicht stärker gewirkt als zwei. 

H. Knopf. 

Julius ßaer und Willi. Meyerstein: Ueber den Einfluss pharma¬ 
kologischer Agentieu auf Oxydationsvorgänge im Organismus. 

(Archiv f. experim. Pathol. u. Pbarmakol., Bd. 63, H. 5 u. 6, S. 441 
bis 459.) Zusatz von verschiedenen Substanzen zur Durchblutungs¬ 
flüssigkeit der Leber steigert oder hemmt die Oxydationsprozesse in der 
Leber. Wichtig ist, dass z. B. Cyankali ganz genau charakterisierte 
Wirkungen hat, die Oxydation von Buttersäure viel intensiver als die 
der Oxybuttersäure hemmt. Substanzen mit ausgesprochener pharmako¬ 
logischer Wirksamkeit beeinflussten die Oiydationen stärker als uabe- 
stehende unwirksame Substanzen. Die Acetessigsäurebildung aus Butter¬ 
säure und aus Oxybuttersäure sind zwei verschiedene, fermentative 
Prozesse. 

Carol Rieder: Untersuchungen über den Einfluss eines Bitter¬ 
stoffes auf den Vorgang der Resorption. (.Archiv f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 63, H. 5 u. 6, S. 305-330.) Versuche von 
W. Heubner haben es wahrscheinlich gemacht, dass Bitterstoff hemmend 
auf die Resorption einwirke. Verf. hat diese Frage eingehend unter¬ 
sucht. Es zeigte sich, dass grosse Dosen von Quassin den zeitlichen 
Ablauf einer Strychninvergiftung verzögern und dadurch milder ge¬ 
stalten. Kleine Dosen desselben Bitterstoffs scheinen den Eintritt der 
Vergiftungssymptome zu beschleunigen. Versuche über die Resorption 
von Salol und Jod unter dem Einflüsse von Quassin ergaben weniger 
sichere Resultate. Die Bittermittel beschleunigen nicht die Fortbewegung 
des Speisebreies im Magen und den Uebertritt aus dem Magen in den 
Darm. 

Richard Chiari: Abführmittel und Kalkgehalt des Darmes. 

(Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 5 u. 6, S. 434 
bis 440.) Bei der Anwendung der saliniscben Abführmittel mit kalk¬ 
fällenden Anionen findet man analytisch eine Vermehrung des Calcium¬ 
gehaltes der Darmwand, beim Kalomel und den Alkaloiden eine Ver¬ 
armung der Darmwand an Kalk. Doch ist die Kalkvermehrung physio¬ 
logisch ohne Bedeutung, da auch bei den saliniscben Abführmitteln die 
Calciumionen gebunden und dadurch unwirksam werden. Jacoby. 

C. Bachem -Bonn: Beziehungen zwischen Konstitution und Wir¬ 
kung einiger Chininabkömmlinge. (Therap. Monatsh., Oktober 1910.) 
Verf. stellt folgende Ergebnisse seiner Untersuchungen auf: Die Giftig¬ 
keit des Chinins, Isochinins und Hydrochlorisochinins ist nur wenig von¬ 
einander verschieden. Hydrochlorisocbinin und besonders Isochinin er¬ 
weist sich Paramäzien gegenüber giftiger als Chinin. H. Knopf. 

H. H. Meyer- Wien: Ueber die Wirkung des Kalkes. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) 1. Symptome der Oxalatvergiftung — 
Speichelausfluss, Blutdrucksenkung etc. — beruhen auf einem Erregungs¬ 
zustand des autonomen und sympathischen Nervensystems, der durch 
Kalkverarmung bedingt ist. Dieser Kalkverarraung kann durch Zufuhr 
von Kalk vorgebeugt und damit eine Oxalatvergiftung verhindert werden. 

• 2. Mit Kalk vorbehandelte Tiere zeigen nach Applikation von Senföl 
ins Auge geringere Entzündungserscheinungen als unbehandelte; die 
Gefässpermeabilät wird nämlich durch die Kalksalze vermindert. 

Dünner. 

Hermann Fühner: Ueber den toxikologischen Nachweis des 
Colchicins. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63,$JH. 5 


u. 6, S. 357—373.) Colchicin lässt sich in forensischen Fällen durch 
Kombination chemischer und biologischer Prüfung mit Sicherheit nach- 
weisen. Die Zeisel’sche Colchicinprobe ist dahin zu modifizieren, dass 
die Colchicinspaltung durch verdünnte Salzsäure vorgenommen wird. 
Zum biologischen Nachweis kleiner Colchicinwengen lassen sich weisse 
Mäuse verwerten, welche durch Vio rag Colchicin Boehringer unter Durch¬ 
fallen nach 24 Stunden sterben. Die Colchicinimmunität der Frosche 
lässt sich durch Erwärmen aufheben. Frösche scheiden subcutan 
beigebrachtes Colchicin in wirksamer ^orm im Harn aus. 

Max Kasztan: Beiträge zur Kenntnis der Gefässwirkong des 
Strophantins. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 5 
u. 6, S. 405—423.) Inwieweit die Gefässwirkung der Digitaliskörper 
therapeutisch bedeutsam ist, lässt sich noch nicht ganz übersehen. 
Verf. hat nun den Einfluss verschiedener Konzentrationen des Strophan¬ 
thins auf die Gefässe überlebender Organe studiert. Es wurden so ver¬ 
wickelte Beziehungen aufgedeckt, dass Rückschlüsse auf den Mechanismus 
bei der therapeutischen Anwendung vorläufig noch Vorsicht verlangen. 
Man weiss noch nichts über den Strophanthingehalt, der sich nach intra¬ 
venöser Injektion im Blutplasma findet. Auch darf man den Einfluss 
des Milieus des Blutserums für die Gefässwirkungen des Strophanthins 
nicht unterschätzen. 

N. Wersehinin: Ueber die systolische and diastolische Herz 
Wirkung des g-Stropbantins. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
Bd. 63, H. 5 u. 6, S. 386—404.) Das g-Strophanthin wirkt in Ringer¬ 
scher Salzlösung in gleicher Weise endocardial und exocardial ein. 
Die Zone der systolisch wirksamen Konzentrationen ist sehr von der 
übrigen Zusammensetzung der strophanthinbaltigen Lösuug abhängig. 
Sie erweitert sich bedeutend durch die Gegenwart von Blutserum. 
Blutserum beschleunigt den Eintritt der Wirkung. Lecithin beschleunigt 
das Eindringen und die Wirkung des Strophanthins deutlich, die Art 
des Herzstillstandes bleibt unverändert. Zum Teil hängt die den 
systolischen Stillstand befördernde Wirkung des Blutserums von lipoid¬ 
artigen Substanzen des Blutserums ab. Die Kalksalze des Blutserums 
befördern schon in starker Verdünnung den Eintritt des systolischen 
Stillstandes. Die Kalksalze sind nur bei endocardialer Anwendung 
wirksam. 

Bronislaw Frenkel: Ueber das Verhalten des Morphins im Frosch* 
organismas. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 5u. 6, 
S. 331 — 340.) Es wird über die Ausscheidung des Morphins, die Ab¬ 
lagerung uud Zerstörung im Organismus berichtet. Erhöhung derTemperatur 
befördert die Zerstörung. 

Hermann Fühner . Ueber die angebliche Immunität von Krotei 
ihrem eigenen Gifte (Hantdrüsensecret) gegenüber. (Archiv f. experrim. 
Pathol. u. Pharmakol., Bd. 63, H. 5 u. 6, S. 374—385.) Die 
Vulpian’sche Angabe von der Immunität der Kröte dem eigenen Gift 
gegenüber scheint nicht völlig zu stimmen. Man kann durch ein mit 
Ringerlösung hergestelltes frisches Extrakt der Krötenhaut am Kröten¬ 
herzen ganz ähnlich wie am Froschherzen Stillstand mit systolischer 
Contractur hervorrufen. Auch das Froschherz ist nicht immun gegen 
das Hautsecret des Frosches. Das Hautdrüsensecret der Kröte ist 
pharmakologisch mit der Saponingruppe verwandt. Auch wird das 
Krötengift wie Saponin durch Cholesteriu entgiftet, während die Digitalis¬ 
körper durch Cholesterin nicht entgiftet werden. 

F. Venulet und 6 . Dmitrowsky: Ueber das Verhalten 4er 
chromafünen Substanz der Nebennieren beim Hangern und unter den 
Einfluss von Jodkali. (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol-, Bd. 63, 
H. 5 u. 6, S- 460—464.) Beim Hungern schwindet die chromaffine 
Substanz der Nebenniere. Jodkali vermindert ebenfalls die chromaffine 
Substanz. Jacoby. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Alexander Ninian Bro.ee : Ueber die Beziehung der sensiblen 
Nervenendigungen zum Entzündungsvorgang. (Archiv f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 63, H. 5 u. 6, S. 424-433.) Nach Spiess kommen 
bei der Entzündung vasomotorische Reflexe in Betracht. Die Versuche 
des Verf. stützen diese Ansicht. Die Anfangsstadien der Entzündung 
(Vasodilatation und abnorme Durchlässigkeit der Gefässe) werden durch 
Rückenmarksquerdurchschneidung, durch Durchtrennung der hinteren 
Wurzeln, durch einfache Durchschneidung eines sensiblen Nervens peri¬ 
pher vom Wurzelganglion ohne Degeneration der Nervenendigungen nicht 
beeinflusst. Die Entzündung wird verhindert, wenn man einen sensiblen 
Nerven distal vom Wurzelganglion durchtrennt und die zur Degeneration 
der Nervenendigungen notwendige Zeit abwartet. Ferner kann man das 
Auftreten der Entzündung ausschalten, so lange die sensiblen Nerven¬ 
endigungen durch lokale Anästhetica ausser Funktion gesetzt sind. 
Wahrscheinlich ist die initiale Vasodilatation in den ersten Stadien der 
Entzündung ein Axonreflex. . Jacoby. 

C. Leinei und R. v. Wiesner: Experimentelle UntersttehiBger 
über Poliomyelitis aenta. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 4.. 
Aus den sehr interessanten Untersuchungen der Uebertragungsversuche 
auf Tiere seien nur folgende wichtige Tatsachen hervorgehoben: Die 
Versuche gelingen am besten, wenn man Rückenmarksemulsion von 
Menschen, die an Poliomyelitis verstorben sind, intracercbral oder intm- 
neural auf Affen überträgt. Das Virus wird durch einstündiges kr- 
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wärmen auf 50° abgetötet, desgleichen wird es durch Eiutrocknen un¬ 
wirksam. Nach einem Prodromalstadium von 6—10 Tagen treten plötzlich 
schlaffe Lähmungen auf, deren Typus sehr wechseln kann. Histologisch 
zeigte das Rückenmark die charakteristischen Degenerationen und ent¬ 
zündlichen Veränderungen, besonders im Gebiet der grauen Substanz. 
Auch Fütterungs- und Inhalationsversuche mit dem Virus fallen fast 
stets positiv aus, so zwar, dass das Gift von der Infektionsstelle aus auf 
dem kürzesten Wege zum Rückenmark wandert. Eine Ausscheidung 
kanu auf der Schleimhaut des Nasenrachenraums stattfinden, während 
im Urin und Stuhl der kranken Tiere kein Virus auffindbar ist. Am 
2. Tage der Erkrankung tritt eine Immunität ein, welche wenigstens 
99 Tage andauert. Im Blutserum sind während dieser Zeit virus- 
bemmende Stoffe nachzuweisen. Wolfsohn. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. W. Hardeig-Yarmoutb: Die Wirkung von Chlor anf Wasser, 
das Choleravibrionen enthält. (Lancet, 22. Oktober 1910, Nr. 4547.) 
Aus seinen Versuchen entnimmt der Verf., dass Wasser, dem Chlor im 
Verhältnis von 1 : 1000 000 zugesetzt ist, nach 15 Minuten in den 
meisten Fällen frei von Cholcravibrionen ist. 

Markham Carter: Das nlcerierende Grannlor der Genitalien ist 
eine Protozoenkrankheit. (Lancet, 15. Oktober 1910, Nr. 4546.) Das 
ulcerierende Granulom der Genitalien ist ziemlich selten, aber weit ver¬ 
breitet. Es kommt vor in British-Guyana, auf den Südseeinseln, in Nord¬ 
australien, Neuguinea und am häufigsten in Indien. Der Sitz ist an 
den Genitalien und der benachbarten Haut; es kann durch Autointoxi¬ 
kation überallhin verbreitet werden. In den Schnitten finden sich an 
gewissen Stellen Mengen von grossen mononucleären Zellen, in denen 
sich 15—50 bohnenförmige Körper zeigen, die dem gregarinenförmigen 
Zustand von Herpetomanes und Chritidium ähneln. Sie gleichen den 
Parasiten der Orientbeule, sind aber etwas kleiner. Eine Geissei ist 
nicht beobachtet worden. Weydemann. 

Oskar Gros: Studien über die Hämolyse. II. Mitteilung. Die 
Hämolyse durch Natrinmcarbonat. (Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol., Bd. 63, H. 5 u. 6, S. 341—346.) Die Hämolyse durch 
Natriumcarbonat zeigt den gleichen Verlauf wie die Ammoniakhäinolyse. 
Es bestehen bestimmte Beziehungen zu der Konzentration des Natrium¬ 
carbonats und zu der Blutmenge. Jacoby. 

G. Billiard-Clermont-Ferrand: Anaphylaxie hei Henfieber, Nessel¬ 
sucht und Asthma. (Lancet, 22. Oktober 1910, Nr. 4547.) Der Verf. 
stellt den Satz auf, dass alle Leute, die an Heufieber leiden, anaphylak¬ 
tisch geworden sind und sucht dies klinisch und experimentell zu be¬ 
weisen. Ebenso sind Asthma, Gicht, Diabetes und Fettsucht auf Ueber- 
empfindlichkeit zurückzuführen; ebenfalls auch Ekzem und Nesselsucht. 
Es gelang dem Verf. bei Kaninchen und Meerschweinchen, die mit 
Schweineserum oder Muskelextrakt von Krebsen nachbehandelt waren, 
bei erneuter Einspritzung dieser Mittel Anaphylaxie zu erzielen. Serum 
von diesen anaphylaktischen Tieren machte andere wieder überempfind¬ 
lich. Beim Menschen werden die anaphylaktischen Erscheinungen meist 
vom Verdauungskanal aus hervorgeruten. Weydemann. 

M. Grossmann: Der Lungenbefnnd bei der Anaphylaxie. (Wiener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 42.) Bei der Section von Meerschweinchen, 
welche unter starker Dyspnoe an Anaphylaxie starben, findet man häufig 
eine hochgradige Schwellung mit Starrheit der Lungen. Diese Verände¬ 
rungen sind von den bisherigen Experimentatoren auf einen Krampf der 
Bronchialmuskulatur zurückgeführt worden. Uebersieht man nun die 
früheren recht zahlreichen Arbeiten über den Bronchospasmus, so muss 
man diese Deutung entschieden anzweifeln. Es ist nur schwer anzu¬ 
nehmen, dass infolge einer Vagusreizung oder eines auf die glatten 
Muskelfasern peripher wirkenden Reizes ein bronchospastischer Zustand 
entsteht, bei welchem „die Lunge keine Luft mehr enthält und entlässt“. 
Die Bronchialmuskeln besitzen im besten Falle nur eine minimale Con- 
tractionsfähigkeit, viel zu schwach, um die Veränderungen bei der 
Serumanaphylaxie zu erklären. Wolfsohn. 


Allgemeine Diagnostik. 

Fürbringer: Zar Würdigung der Qninqaaud’schen Fingerkrepi- 
tation. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 44, S. 2037.) Der 
Quinquaud’sehen Fingerkrepitation kommt nicht eine dem Tremor 
vergleichbare Bedeutung für die Erkennung des Alkobolismus zu, wie 
man früher annahm, wenn auch eine gewisse Beziehung zur Trunksucht 
zu bestehen scheint. Weniger sicher festgestellt sind die Beziehungen 
zur Rückenmarksschwindsucht. Sinnfällige anatomische Gewebsverände¬ 
rungen lassen sich bei dem Leiden nicht nachweisen. Mit Sehnen¬ 
schwirren hat das Leiden wahrscheinlich nichts zu tun, sondern kommt* 
offenbar im Bereich der Fingergelenke zustande, stellt also eine Art 
Phalangen krepitation dar. W. H. Hoff mann. 

innere Medizin. 

Kd. Koll: Intravenöse Adrenalindanerinfnsion. (Deutsche med. 
wochenschr., 1910, Nr. 44, S. 2044.) Im Tierversuch bringt lang- 
uauernde Einführung von Adrenalin in die Blutbahn gleichmassige Blut¬ 


drucksteigerung hervor. Vielleicht lässt sich das Verfahren auch am 
Krankenbett nutzbar machen, etwa bei schweren Collapsen bei akuten 
Infektionskrankheiten, oder auch bei schweren, besonders akuten Kom¬ 
pensationsstörungen im Verlauf von chronischen Herzerkrankungen. 

W. H. Hoffmann. 

Rudolf Glaser: Ueher Behandlung fieberhafter Erkrankungen, 

' Insbesondere jener mit Hyperhidrosis. (Wiener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 42.) Vortrag, gehalten auf der Naturforscher- und Aerzte- 
versammlung in Salzburg 1909. Wolfsohn. 

Otto Roth-Zürich: Zur Kenntnis der Beziehungen der pernieiösen 
Anämie znr Syphilis. (Med. Klinik, 1910, Nr. 44.) Ein sicherer Fall 
von pernieiöser Anämie auf luetischer Basis, der durch Schmierkur ge¬ 
heilt wurde. Glaserfeld. 

F. Trembur-Jena: Sernmbehandlnng hei Hämophilie. (Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, 1910, Bd. 22.) Die 
Untersuchungen an 2 Fällen von Hämophilie ergaben, dass die Blut¬ 
gerinnungszeit während der Blutungen verkürzt, in den blutungsfreien 
Intervallen verlängert ist Subcutane Injektionen von frischem Kaninchen¬ 
serum brachten die profusen Blutungen zum Stillstand. Die innerhalb 
weniger Stunden nach diesen Injektionen eintretende Hyperleukocytose 
betrug bis zu 100 pCt., bei einer absoluten Vermehrung der polynucleären 
neutrophilen Leukocyten und der Lymphocyten. Auf dieser hochgradigen 
Hyperleukocytose beruht anscheinend die günstige Wirkung des artfremden 
Serums. Katzenstein. 

R. Staehelin-Berlin: Erfahrungen mit Vasotonin. (Therapeut. 
Monatsh., Sept. u, Okt., 1910.) Verl, stellt aus seinen Beobachtungen 
folgende Indicationen für die Anwendung von Vasotonin auf: 1. Alle 
Fälle von Angina pectoris, sei es, dass Grund zur Annahme einer 
Coronarsclerose vorhanden ist, oder nicht. 2. Beschwerden, die 
auf Arteriosclerose beruhen, gleicbgiltig, ob der Blutdruck erhöht 
ist oder nicht. 3. Fälle von Blutdrucksteigerung ohne nach¬ 
weisbare Arteriosclerose, insofern Beschwerden vorhanden sind. 
Nephritis scheint keine absolute Contraindication gegen die Anwen¬ 
dung des Vasotonins zu sein. In bezug auf die Anwendungsweise 
möchte Verf. folgendes empfehlen: Man beginne mit einer halben Spritze, 
in besonders zweifelhaften Fällen mit einer noch geringeren Dosis. Erst 
wenn diese gut vertragen wird, gehe man zur vollen Dosis über. Sollten 
sich einige Stunden nach der Injektion unangenehme Erscheinungen ein¬ 
stellen, so kann man doch mit der Behandlung fortfahren, nur soll man 
bei der gleichen Dosis bleiben, eventuell noch heruntergehen und die 
Einspritzungen in grösseren Abständen folgen lassen. In einzelnen 
Fällen wird man mit ganz weuigen Injektionen auskommen, von anderen 
sind längere Zeit wöchentlich 2—3 Einspritzungen zu machen. Um eine 
nachhaltige Wirkung zu erzielen, werden meistens 10 eventuell 20 bis 
30 Einspritzungen notwendig sein. Die Behandlung sollte, wenn irgend 
möglich, unter Kontrolle des Blutdruckes vorgenomraen werden. Ist 
der Blutdruck tief gesunken, so soll man warten, bis er wieder auf die 
frühere Höhe gestiegen ist, bevor man weitere Injektionen vornimmt. 
Die Kombination von Vasotonin und Morphiumpräparaten ist zu ver¬ 
meiden. H. Knopf. 

Alexander Morison London: Ueber die Bedeutung der hörbaren 
Zeichen bei der Mitralstenose. (Lancet, Okt. 1910, Nr. 4545.) Der 
Verf. analysiert an der Hand eines Falles die Bedeutung der Verdoppe¬ 
lung des zweiten Tones an der Spitze und des sich am Ende der Dia¬ 
stole verstärkenden Geräusches. Von den drei Tönen an der Spitze 
hält er den ersten für den normalen ersten Ton, den zweiten für einen 
dicht darauf folgenden Ton einer Extrasystole des Ventrikels und den 
dritten für den zweiten Herzton, der durch die Muskeltätigkeit des Ven¬ 
trikels io seinem Charakter modifiziert worden ist. Eine Unreinheit des 
dritten Tones denkt er sich entstanden durch das Geräusch eines 
schwachen Blutstromes durch die verengte Mitralklappe bei Beginn der 
Ventrikeldiastole. Das sich am Ende der Diastole verstärkende Geräusch 
hält er für einen in charakteristischer Weise veränderten ersten Ton. 

Weydemann. 

A. Eshner: Die Behandlung des Aortenaneurysmas durch Ein¬ 
führung von Draht and Anwendung des galvanischen Stromes. (The 
Americ. Journ. of the Med. Sciences, Okt. 1910, p. 496.) Bericht über 
2 eigene Fälle von Aortenaneurysma, in denen durch eine Hohlnadel 
2—3 cm Silberdraht in den Aneurysmasack eingeführt wurde. Durch 
den Draht wurde ein galvanischer Strom von 5—60 Milliampere etwa 

1 Stunde lang geleitet. Durch diese Behandlung sollen die Beschwerden, 
besonders die Atemnot und die Schmerzen in der Brust gemildert 
werden. Eine tabellarische Uebersieht von 38 Fällen aus der Literatur 
mit gleicher Behandlung zeigt jedoch — wie in den vorliegenden 

2 Fällen — keine günstigen Resultate. v. Homeyer. 

H. D. Rolleston-London: Ahnte Gelenkentzündungen zweifelhaften 
Ursprungs. (Brit. med. Journ., 15. Okt. 1910, Nr. 2598.) Es handelt 
sich um Arthritiden infektiösen oder toxischen Ursprungs, die nicht auf 
Salicylpräparate reagieren. Es gibt zunächst solche Entzündungen im 
Anschluss an akuten Gelenkrheumatismus, wo einzelne Gelenke mit oder 
ohne eitrigem Erguss ankylotisch werden, während die übrigen heilen. 
Von pathogenen Mikroorganismen machen Gelenkentzündungen Diplo- 
coccus intracellularis meningitidis, Bact. coli und sehr selten der Bac. in¬ 
fluenzae. Selten sind Arthritiden auch bei Masern, Mumps und Diphtherie. 
Manche Formen von multipler Arthritis besserten sich nicht auf Salicyl, 
sondern auf Behandlung mit polyvalentem Streptokokkenserum. Eigen- 
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artig ist auch der tuberkulöse Pseudorheumatismus französischer Autoren, 
der vielleicht der tuberkulösen Pleuritis vergleichbar ist. Toxische 
Arthritiden finden sich bei Gicht, nach Seruminjektionen bei Scharlach. 
Manche Formen, die vorübergehend auftreten, finden ihr Analogon in den 
toxischen Hauterythemen. Gewisse Arthritiden stehen mit Erkrankungen 
des Verdauungskanales im Zusammenhänge, vielleicht werden Bakterien 
oder Toxine aus dem Darmkanale resorbiert; so z. B. bei Dysenterie, bei 
septischen Zahnerkrankungen und bei Appendicitis. Weydemann. 

Max Einhorn: Dehnung der C&rdia bei der Behandlung des 
Cardiospasmns und idiopathischer Oesophagnsdilatation. (The Americ. 
Journ. of the Med. Sciences, Okt. 1910, p. 536.) 6 Fälle von Cardio¬ 
spasmus konnte Verf. durch systematische Erweiterung der Cardia mit 
einem selbstkonstruierten Dilatator — nach Art der Harnröhrendila¬ 
tatoren — heilen. Mehrere Röntgenbilder der wismutgefüllten Speise¬ 
röhre zeigen anschaulich die Erweiterung des Oesophagus dicht oberhalb 
der geschlossenen Cardia. v. Homeyer. 

H. Rotky-Prag: Zur Karbenzymther&pie. (Therapeut. Monatsh., 
Okt. 1910.) Angeregt durch die günstigen Erfahrungen, die Falk und 
Sticker mit Karbenzym nicht nur in chirurgischen Fällen, sondern 
auch bei Ulcus ventriculi mit Hyperchlorhydrie und bei Achylie hatten, 
wurde dieses Mittel auch in der v. Jacksch’schen Klinik bei einer 
Reihe von Magendarmkranken untersucht. Dabei musste zugestanden 
werden, dass dem Karbenzym bei innerlicher Verabreichung nicht jene 
Bedeutung zuzukommen scheint, wie sie Falk und Sticker bei der 
äusseren Verwendung und bei Injektion hervorheben. Bei Hyperacidität 
und starken, auf tuberkulöser Basis beruhenden Durchfällen wurde eine, 
wenn auch zum Teil nur vorübergehende, Besserung erzielt. Bei Flatu¬ 
lenz konnte kein Erfolg erreicht werden; ebenso blieben Magendarm¬ 
blutungen und Obstipationen unbeeinflusst. Die Dosierung des Karb- 
enzyms ist sehr angenehm; es wird von den Kranken gern genommen, 
und irgendwelche unerwünschte Nebenerscheinungen kamen nicht zur 
Beobachtung. H. Knopf. 

R. Tanner Hewlett-London: Die Behandlung der asiatischen 
Cholera mit Antiendotoxinsernm. (Lancet, 22. Okt. 1910, Nr. 4547.) 
Der Verf. hat ein Choleraserum hergesteltt nach der Methode von 
Macfadyen, in dem er einem Pferde zerriebene Cholerakulturen ein¬ 
spritzte. So erhielt er ein antiendotoxisches Serum von bemerkenswerter 
heilender und schätzender Kraft für Meerschweinchen. 1 ccm heilte 
Meerschweinchen, die 6 V 2 Stunden vorher mit der vierfachen tätlichen 
Dosis lebender Cholerabacillen intraperitoneal infiziert worden waren. 
Mit dem Serum sind in St. Petersburg 9 Cholerakranke behandelt worden, 
von denen 4 starben und 5 genasen. Dieser geringe Erfolg hat viel¬ 
leicht seinen Grund darin, dass die angewandte Serumdosis von 75 ccm 
zu gering war; man wagte aber nicht mehr einzuspritzen, da das Serum 
0,3pCt. Kresol enthielt. Weydemann. 

Sir William B. Leishmann: The Harben Lectnres, 1910. on Anti- 
typhoid lnoculation. (Journal of the Royal Institute of Public Health, 
1910, Bd. XVIII, Nr. 7, 8 und 9.) Seitdem im englischen Heer die 
Schutzimpfungen durchgeführt sind, ist die Zahl der Erkrankungen und 
Sterbefälle unter dem Einfluss der Schutzimpfung und anderer Maass- 
Dabmen ständig zurückgegangen, und zwar von 36,3 auf tausend im 
Jahre 1898 auf 8,0 im Jahre. 1909. Die Typhusschutzimpfung mit 
Wrigbt’schem Impfstoff aus abgetöteten Typhusbacillenkulturen wurde 
im Heer zunächst als freiwillige Maassrege! eingeführt. Darstellung und 
Anwendung des Schutzstoffes werden io allen Einzelheiten beschrieben. 
Allen Impfstoffen wird eine kleine Menge antiseptischen Stoffes vorsichts¬ 
halber hinzugesetzt, nämlich 0,4 proz. Lysol. Es fehlt ein sicheres 
Mittel, um die Stärke eines Impfstoffes genau zu bemessen. Die wieder¬ 
holte Impfung ist von grossem Nutzen, aber nicht immer durchführbar. 
Früher waren die Begleiterscheinungen nach der Impfung sehr gross. 
Sie erschwerten ihre Einführung sehr, aber man hat gelernt, sie zu ver¬ 
meiden. Namentlich frische Lymphe gibt starke Reizcrscheinungen. Ira 
Durchschnitt beträgt die Dauer der Immunität etwa zwei Jahre. Die 
Schutzimpfung hat im englischen Kolonialheer jetzt weite Verbreitung 
gefunden, etwa drei Fünftel der Leute sind geimpft. Aus einer Zu¬ 
sammenstellung ersieht man, dass unter 10378 geimpften Leuten 
56 Typhusfälle mit 5 Todesfällen vorkamen, unter 8936 nicht geimpften 
aber *272 Fälle mit 46 Todesfällen. Durch die Schutzimpfungen kann 
die Zahl der Krankheitsfälle auf ein Fünftel und noch weiter herab¬ 
gesetzt werden. Das hat seinen ganz besonderen Wert darin, dass damit 
auch die Zahl der Aösteckungsqueilen vermindert wird, so dass auch 
dadurch eine allmähliche Abnahme der Erkrankungen zu erwarten ist. 

G. Brückner: Dysenteriebacillen vom Typns V im Darm und in 
der Leber einer früheren Typhnsbacillenträgerin. (Deutsche med. 
Wochenscbr., 1910, Nr. 44, S. 2047.) Bei einer Frau, die seit mehreren 
Jahren Typhusbacillenträgerin gewesen war, trat ohne jede Behandlung 
Heilung ein. Bei derselben Frau wurden einmal Dysenterie-Y-Bacillen 
ira Stuhl und nach dem Tode in der Leber naebgewiesen. Dysenterie- 
Y-Bacillen sind bisher in der Leber noch niemals gefunden worden. Wie 
die Ruhrbacillen in den Körper der Frau gelangt waren, liess sich nicht 
mehr feststellen. W. H. Ho ff mann. 

V. Reichmann - Jena: Eine ungewöhnliche Filariaerkrankung. 
Heilung durch Ehrlich-Hata. (Münchener med. W r ochenschr., 1910, Nr. 44.) 
Patient, der eine syphilitische Infektion durchgeroacht hat, erkrankt mit 
Oedemen beider Extremitäten, rechtsseitigem Pleuraerguss. In dem milchig 
gefärbten Punktat finden sich eigentümliche, spiralige, sehr stark färb¬ 


bare Körner und Vakuolen (?) führende Gebilde, die vielleicht Filarien sind. 
6730000 Erythrocyten, 18200 Leukocyten, davon 8 pCt. Myelocyten und 
16pCt. Lymphocyten. 0,3 Hata brachte Heilung. Dünner. 


Kinderheilkunde. 

Max Wei88bart: Gewichtsbestimmnngen während einer Stillperiode 
nebst Bemerkungen über Nährmittel für Stillende. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1910, Bd. 72, S. 309.) Verf. liess von einer stillenden Mutter 
die von ihrem Kinde getrunkenen Milchmengen durch Wägungen sechs 
Monate lang feststellen. Die Mutter erhielt vom 2. Monat der Stillperiode 
ab Malztropon, das 2 mal kurze Zeit ausgesetzt wurde. Aus dem Ver¬ 
lauf der Kurve der von dem Kinde getrunkepen Milchmengen sehliesst 
W. einen günstigen Einfluss des Malztropons auf die Milchsecretion, und 
er macht auch den Versuch, die Wirkungsweise des Malztropons and 
seine Vorzüge gegenüber anderen „lactogenen“ Mitteln zu erklären. 
Die Mitteilung dürfte jedoch nicht geeignet sein, die allgemeine Skepsis 
bezüglich der lactagogen Wirkung gewisser Nährpräparate einschliesslich 
des Malztropons zu beseitigen. 

Eva Hoffmann: Fermentnntersnchnngen und Fettresorption hin 
Säugling. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 280.) Verf. versuchte 
durch Fermentuntersuchungen in den Säuglingsstühlen mittels des Platten¬ 
verfahrens (Müller-Jochmann) Werte für die Leistungen derPancreas-. 
Verdauung gewinnen zu können. Die Methode versagte beim Trypsin 
(Löffler-Serumplatte) und beim lipolytischen Ferment (Wachsplatte 
nach Bergei). Dagegen glaubt Verf., dass man über den Gehalt an 
amylolytischem Fermeut mittels der Stärkekleisterplatte („selbstverständ- 
lieh rein subjektive“) Werte ermitteln könne, die den Untersucher in 
die Lage versetzen dürften, Schlüsse für die Beurteilung des Falles zu 
ziehen. 

Franz Toporski: Heber angeborene Stenose des Pylorns bei Säug¬ 
lingen infolge von Entwicklnngsstörung des Darmkanals. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 285.) Ein Säugling bot von der 7. bis 
8 . Lebenswoche das Symptom des Erbrechens ohne die charakteristischen 
Zeichen der Pylorusstenose. Bei dem im Alter von 10 Monaten ad 
exitum gekommenen Kinde fand sich, dass das Cöcum auf dem Pylorus 
lag und ihn von aussen zusammendrückte. Entwicklungsgeschichtlich 
erklärt sich diese Anomalie durch eine ungewöhnliche Länge des Dick¬ 
darms und durch das Bestehenbleiben des für den Dünn- und Dickdarm 
gemeinsamen Mesenteriums. 

Martin Thiemich: Ueber die eitrigen Erkrankungen der Nierei 
und Harnwege im Säoglingsalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, 
S. 243.) An der Hand schöner klinischer Beobachtungen und anatomi¬ 
scher Untersuchungen zeigt Verf., dass für die Entstehung eitriger In¬ 
fektionen der Harnwege im Säuglingsalter die Möglichkeit hämatogener 
Infektionen eine viel grössere Bedeutung hat, als man bisher glaubte. 
Fernerhin müssten unterschieden werden: die weniger gefährliche Pyelo- 
cystitis und die prognostisch ungünstigere Pyelonephritis, die nur bei 
kranken Kindern zustande kommen könne. Daher stehe im Vordergründe 
der Therapie auch die Behandlung des Grundleidens. 

R. Weigert 

G. Hartwig Göttingen: Ueber den Einfluss einer chronischen li- 
fektionskrankheit anf den Verlauf der Anaemia spleniea infantw; 
ein Beitrag zur Therapie dieses Leidens. (Therapeut. Monatshefte, 
Oktober 1910.) Verf. führt 2 Krankengeschichten von Kindern an, hei 
denen neben einer ausgebildeten Anaemia spleniea eine Pyelocystitis be¬ 
stand. Beide Fälle beweisen, dass die Anaemia spleniea überraschend 
schnell in Heilung übergeführt werden kann, wenn man die bestehende 
Infektion des Nierenbeckens therapeutisch mit Erfolg in Angriff nimmt 
Bei der Behandlung der Pyelocystitis zeigte sich Hippol dem Urotropin 
weit überlegen. H. Knopf. 

P. van Pde: Die Behandlung des Scharlachs mit Moser’sehem Serin. 

(Le Scalpel, 18. Sept. 1910.) Aus den statistischen Zusammenstellungen 
des Verf. geht hervor, dass sich das Moser’sche Serum beider Behand¬ 
lung des Scharlachs, insbesondere der desolaten Fälle, recht gut bewährt. 
Er empfiehlt daher eine ausgedehnte Anwendung des Serums. 

Wolfsohn. 

Dionys Pospischill und Fritz Weiss-. Ueber Seharlach. (DerScharlach* 
erkrankung zweiter Teil.) (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72 , S. 389.) 
Der Artikel stellt ein Autoreferat einer gleichnamigen Monographie der 
Verff. dar, auf die wir hierdurch hinweisen und auf deren Inhalt fir 
später an anderer Stelle zurückkomraen werden. 

Egon Rach und A. v. Renss: Ueber den Icterns nnd die Urobilin- 
nrie bei Scharlach. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 422.) Icterus 
vom Typus des Stauungsicterus mit Bilirubinurie und Acholie der Juble 
ist bei Scharlach selten. Dagegen findet sich bei Scharlach eine OelD- 
tönung der Haut, die eine wesentliche Komponente der typischen 
Scbarlachfarbe ist. Sie erreicht ihren Höhepunkt mit dem des Ausschlags 
und verschwindet dann allmählich. Die Schleimhäute sind nur selten, 
die Seleren nie verfärbt. Eine Abhängigkeit vom Fieber scheint nicb 
zu bestehen. Fast regelmässig findet sich gleichzeitig im Harn Urobuin 
und dessen Chromogen, am reichlichsten um den 5.— 6 . Krankheitstag. 
Icterus und Urobilinurie stehen wahrscheinlich miteinander io Zusammen¬ 
hang. Sie sind einerseits auf eine Leberschädigung, andererseits au 
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einen erhöhten Zerfall von roten Blutkörperchen insbesondere in der 
Haut zurückzuführen. 

M. Knrasawn und B. Schick: Ueber den Gehalt diphtherie- and 
masernkranker Kinder an SchntzkÖrpern gegen Diphtherietoxin. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 460.) Bei den im akuten Stadium 
der Diphtherieerkrankung befindlichen Kindern fehlte Antitoxin in nach¬ 
weisbaren Mengen. — Die Masernerkrankung vermag den Antitoxingehalt 
des Serums nicht zu vermindern, daher werden wohl nur diejenigen 
Kinder durch die Masern disponierter für Diphtherie gemacht, die vor 
der Erkrankung an Masern keine Schutzkörper im Serum besassen. 

B. Scbiek und M. Karasawa: Untersuchungen über den Gehalt 
des menschlichen Serams an Sehatzkörpern gegen Diphtherietoxin. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 264.) Aus den experimentellen 
Untersuchungen der Verff. sind folgende Schlussfolgerungen hervorzuheben: 
Das Nabelwundblut enthielt in allen untersuchten Fällen Schutzkörper 
gegen DiphtherietoxiD, dagegen das Serum von mindestens 6 Wochen alten 
Säuglingen in 5 Fällen nur einmal. Im Serum von 24 Kindern von 
2—12 Jahren fehlten die Schutzkörper 11 mal, in denen von 13 Er¬ 
wachsenen dagegen nur 4 mal. 3 diphtheriekranke Kinder batten vor 
der Seruminjektion kein Antitoxin, während es bei 3 anderen 48 Stunden 
nach der Injektion reichlich zu finden war. 

Ladwig Heine: Beitrag zar Prognose and Symptomatologie der 
hereditären Lues im Sänglingsalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, 
Bd. 72, S. 828.) Verf. verfolgte das Schicksal 128 hereditär-luetischer 
Säuglinge aus der Neumann’schen Kinderpoliklinik und fand, dass die 
hereditäre Lues die Lebensprognose der Säuglinge verschlechtert; die 
günstigen Lebenschancen der älteren Kinder seien zum Teil als Folge 
der Auslese im ersten Jahre anzusehen. — Ferner weist H. auf die 
relative Häufigkeit der Neuritis optica bei Säuglingen mit hereditärer 
Lues hin. 105 daraufhin untersuchte luetische Säuglinge wiesen 86 mal 
dieses Symptom auf. Die Prognose der Neuritis optica scheint bei ge¬ 
nügender mercurieller Behandlung günstig zu sein. — Schliesslich macht 
Verf. auf ein Symptom aufmerksam, das gewisse hereditär-luetische Säug¬ 
linge bieten. Es handelt sich um anhaltendes, speziell nächtliches 
Schreien von Säuglingen, für das eine genaue Prüfung der Ernährung, 
des Ernährungszustandes und der Organe keine Aufklärung bringt. In 
diesen Fällen solle auch an eine Lues gedacht werden, die mangels 
anderer Symptome, vielleicht durch eine Augenhintergrundsprüfung oder 
Wassermann’sche Reaktion diagnostiziert werden könne. Das Schreien 
der Säuglinge sei alsdann der Ausdruck einer meningealen Reizung, ver¬ 
gleichbar den Dolores nocturni bei der acquirierten Lues vor dem Aus¬ 
bruch des ersten Exanthems. 

Michael Pekar und Ernst Tezner: Untersuchungen über die Herz- 
fnuktion ao einem Pall von Ektopia cordis congenita. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde, 1910, Bd. 72, S. 310.) Die Verf. konnten Untersuchungen an 
einem Säugling der 1. Lebenswoche machen, bei dem ein Defekt des 
Brustbeins bestand und das Herz vollkommen extrathorakal lag. Daneben 
fand sich noch ein offenes Foramen ovale und eine Polydaktylie. Aus 
dem Cardiogramm war nichts besonderes herauszulesen. Das Herz arbeitete 
trotz der abnormen Bedingungen in allen seinen Teilen in gleichmässigem 
Rhythmus. Da die Atmung sehr oberflächlich war, waren die periodischen 
Atmungsschwankungen nicht ausgeprägt. — Alsdann studierten Verf. die 
Wirkung schwacher galvanischer Reize auf das Herz. Dabei zeigte sich, 
dass das Durebfliessen des elektrischen Stromes die Herzaktion häufig 
beschleunigte; Scbliesseu und noch mehr Oeffnen des Stromes verursachte 
grosse, kurzdauernde Zuckungen, mit dem Charakter von Extrasystolen; 
als Folge des Vagusreizes entstand eine Verlangsamung des Herzrbythmus, 
manchmal sogar ein systolischer Herzstillstand. 

August Wirtz: Thrombose der Vena cava inf., der Vv. renales 
Md V. snprarenaies sin. mit tödlichem Aasgang bei einem 15 tägigen 
Säugling. (Jahrb. d. Kinderheilk., 1910, Bd. 72* S, 466.) Der Inhalt der 
Mitteilung ist aus der Ueberschrift zu ersehen. 

Friedrich Lehnert: Phosphorsclerose nnd Strontinmsclerose. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, iS. 395.) Die Arbeit ist nicht beendet; 
ihr bisher erschienener Teil bespricht lediglich die zum gleichen Thema 
gehörenden Publikationen von Wegner und Kassowitz. 

R. Weigert. 


Chirurgie. 

P. Giaessner - Berlin; Znr Behandlung der Hnmernsfraktnren. 

(Therap. Monatsh., Oktober 1910.) Verf. beschreibt einen an der chirur¬ 
gischen Poliklinik der Cbaritö in letzter Zeit häufig angewandten Kontentiv- 
verband bei Frakturen im oberen und mittleren Drittel des Humerus, 
dessen Resultate funktionell wie anatomisch den sonst gebräuchlichen 
Extensionsverbänden nichts nachgeben. Der Verband wird folgendermaassen 
angelegt-. Nach sorgfältiger Polsterung des ganzen Thorax und des ver¬ 
letzten Armes mit Wiener Watte wird ein absolut exakt sitzender Gips¬ 
verband um Thorax und verletzte Extremität gelegt. Ein Assistent 
eitendiert am rechtwinklig gebeugten Eilen bogengelenk und hält gleich¬ 
zeitig den Oberarm in einer Abduktionsstellung von ca. 75—80°. Der 
Verband reicht bis ans Handgelenk. Unmittelbar unter der Achselhöhle 
vird er zweckmässig durch Longuetten verstärkt, die von der Seitenfläche 
des Thorax zur Innenseite des Oberarmes ziehen. Ist der Verband er¬ 
härtet und entsprechend zurechtgeschnitten, so ist der Patient schmerz¬ 
frei. Nach 8—10—14 Tagen wird eine Schale aus dem Verbände heraus- 


gescbnitten, die das Schultergelenk und den ganzen Arm soweit freilegt, 
dass eine leichte Massage des Armes und passive Bewegungen im Schulter¬ 
gelenk ausgefübrt werden können. Dann wird die Schale wieder ange- 
wickelt. H. Knopf. 

P. Giaessner und Milavec- Wien: Ueber Epikondylnsfraktnren des 
Hamerns. (Münchener raed. Wochenscbr., 1910, Nr. 44.) Streckstellung 
im Ellenbogengeleuk, wobei eine seitliche Abweichung vermieden werden 
muss. Gipsverband. In den nächsten 8 Tagen fleissiges Ueben der 
Finger, dann Abnahme des Verbandes derart, dass 2 Hülsen gebildet 
werden. Aktive Bewegungen; passive Bewegungen sind zu vermeiden. 
Nach weiteren 8 Tagen werden die Gipsscbienen ganz fortgelassen. 

Dünner. 

Owen L. Rhys- Cardiff: Röntgenbild von Frakturen dnrch Mnskelzng. 

(Brit. med. Journ., 15. Okt. 1910, Nr. 2598.) Im Röntgeubilde zeigen 
sieb Frakturen der Querfortsätze des 2. bis 5. Lendenwirbels bei einem 
Bergmann. Die Brüche sind dadurch zustande gekommen, dass der 
Patient einen Kohlenwagen aufhob, unter den ein anderer Bergmann 
gefallen war. Beim Heben hatte er sieb mit dem Rücken gegen den 
Wagen gestemmt, die Arme nach hinten gestreckt und unter den Wagen 
gestützt und ihö so eine Zeitlang gehalten. Er hatte seitdem Schmerzen 
in der linken Lendengegend, deren Ursache erst nach einigen Monaten 
durch das Röntgenbild erklärt wurde. 

Hugh Lett und Hubert M. Tarnball-London: Ein Fall von gut¬ 
artiger Hamernscyste. (Lancet, 22. Okt. 1910, Nr. 4547.) Im Anschluss 
an die Mitteilung eines Falles gibt der Verl, einige Bemerkungen über 
Diagnose und Behandlung und führt die bisher beobachteten Fälle an. 
Diese Cysten machen im allgemeinen wenig oder gar keine Schmerzen; 
die Schwellung ist oft das einzige Symptom. Sicherer wird die Diagnose 
durch das Röntgenbild; das wichtigste Zeichen ist hier die sehr regel¬ 
mässig verlaufende Umrisslinie der Cyste, weil der Knochen sich gleich- 
massig ausdehnt. Bei jugendlichen Patienten sitzen diese Cysten meist 
in der Nähe der Epiphysenlinien, die sie aber nie überschreiten. Eine 
Anzahl dieser Cysten sind jedenfalls traumatischen Ursprungs. Bei der 
Behandlung bat roaD die verschiedensten chirurgischen Maassnabmen an¬ 
gewandt; in seinem Falle hat der Verf. den cystisch entarteten Knochen 
subperiostal reseciert und in den Defekt ein Elfen beinstäbeben eingesetzt, 
das mit dem einen zugespitzten Ende in der Epiphysenlinie, mit dem 
anderen stumpfen in der Markhöhle festgekeilt war. Ueber dem Stäbchen 
wurde das Periost vernäht; die Knochenneubildung war gut, der Arm 
wurde gut brauchbar. Am Schlüsse folgt eine sehr eingehende Mit¬ 
teilung der Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung der entfernten 
Cysten. Es scheint sich danach bei der Entstehung um einen lokalen 
entzündlichen Prozess gehandelt zu haben, der langsam zur Fibrose des 
Knochenmarks, zur Zerstörung des alten Knochens und zur Bildung 
neuen osteoiden Gewebes geführt bat. Ausserdem hatte sich hyaliner 
Knorpel gebildet. Weydemann. 

Rudolf Bayer-Bonn a.Rh.; Untersnehnngen über den Eisenstoff- 
weehsel in Fällen von myeloischer Leukämie and Splenektomie. Seine 
fieeinflnssang durch Röntgenstrahlen. (Mitteilungen aus den Grenz¬ 
gebieten der Medizin und Chirurgie, 1910, Bd. 22.) An einem Falle von 
myeloischer Leukämie wurde vermittels Stoffwechseluntersuchungen fest¬ 
gestellt, dass unter gleichen Bedingungen Eisen im Stuhl weniger aus¬ 
geschieden wird, als beim Gesunden. Die Röntgenbehandlung rief bei 
dem Leukämiker, ebenso wie bei dem Gesunden eine erbebliche Steigerung 
der Eisenausfuhr im Stuhl hervor. Diese Steigerung ist relativ bei dem 
Milzkranken bedeutend grösser als beim Gesunden. In zwei weiteren 
Stoffwechseluntersucbungen, und zwar in einem Falle von Banti’scher 
Erkrankung, bei dem die Milz entfernt worden war, konnte ebenfalls 
durch Vergleichs versuche mit Gesunden festgestellt werden, dass die 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Eisenstoffwechsel der Milz bedingt 
ist durch Steigerung des intermediären Zellzerfalles, durch funktionelle 
Schädigung der Milz und durch Mobilisation des in der Milz aufgestapelten 
Reserveeisens. Katzenstein. 

K. Gramer- Cöln: Ueber seltene pathologische Luxationen nnd 
Snbluxationen des Hüftgelenks. (Archiv f. Orthopädie. Mechanotherapie 
u. Uufallbeilk., IX, 1.) Ausführlicher Bericht über 4 Fälle pathologischer 
Hüftgelenkluxation infolge spinaler Kinderlähmung, die zu spät in 
Behandlung kam. In einem weiteren Falle kam es nach ausgedehnter 
Hüftgelenksresection wegen tuberkulöser Coxitis zu einer Subluxation 
der gesunden Hüfte infolge starker Adduktion zur Kompensation des 
stark verkürzten kranken Beines. In allen Fällen handelt es sich um 
Distraktionsluxationen. M. Strauss. 

Bernhard Aschner und Erwin v. Graff-Wien: Klinische nnd ex¬ 
perimentelle Beiträge znr Vorbehandlnng von Laparotomien mit sab- 
cataner Injektion von Nncleinsänre. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Medizin 
u. Chirurgie, 1910, Bd. 22.) v. Miculicz hatte als erster angeregt, durch 
Injektion von Nucleinsäure vor der Ausführung einer Laparotomie die 
Gefahr der Peritonitis berabzusetzen. Durch diese Injektion wird eine 
Hyperleukocytose bervorgerufen und im Sinne Metschnikoff’s eine Er¬ 
höhung der Widerstandskraft des Organismus gegen Infektion. Die Zu¬ 
sammenstellung und Vergleichuug der in dieser Weise vorbehandelten 
Fälle mit den nicht vorbehandelten lässt die Verff. zu der Ueberzeugung 
kommen, dass die unzweifelhaft vorhandene Verbesserung der Mortalität 
auf der v. Eiselsberg’schen Klinik zum grössten Teil durch die Fort¬ 
schritte der operativen Technik bedingt ist. Eine endgültige Beweis- 
führungjerblicken die Autoren darin, dass die Verminderung der Mor- 
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talität gegen früher auch im letzten Jahie anhält, trotzdem die Nuclein- 
säureeinspritzung in dieser Zeit unterlassen worden ist. 

Wolfgang Denk Linz a. D.: Leber die Prognose ansgedehnter 
Dnnndarnireseelionen. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Mediziu 
und Chirurgie, 19IO, Bd. 22.) Verf. unterzieht sich der dankenswerten 
Aufgabe, über das Spätresultat einer ausgedehnten Dünndarmresection 
zu berichten. Bei der betreffenden Patientin waren 540 cm Dünndarm 
wegen Gangrän reseciert worden, und die 2 l l 2 Monate sowie lVa Jahre 
ausgeführteu Ausnützungsversuehe ergaben mit Ausnahme einer leichten 
Störung der Kettresorption normale Verhältnisse. Kurze Zeit nachher 
aber veränderte sich der bis dahin gute Allgemeinzustand. Die bis dahin 
arbeitsfähige Patientin wurde immer schwächer und musste zu Bett liegen, 
und trotz eines grossen Heisshuugers ging sie 2Va Jahre nach der Operation 
26»,kg wiegend an Schwäche zugrunde. Eine Zusammenstellung der bis 
dahin ausgetührten grossen Dünndarmresectionen ergab in gleicher Weise 
ungünstige Dauerre.sultate, und Verf. kommt zum Schluss, dass nur die 
Fälle, bd denen etwa 300 cm (die Hälfte des Dünndarms) entfernt werden, 
eine günstige Dauerprognose ergeben. Nach Resection von 2 / a der Gesamt¬ 
länge und darüber stellen sich mit grösster Wahrscheinlichkeit deletäre 
Folgen, bisweilen auch erst nach Jahren, ein. Katzenstein. 

Oscar Köderl-Wien: Ueber snbeotane Bauch verletzenden. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 42—44.) F. schildert eingehend die Symptome von 
Verletzungen der Abdominalorgane und fügt 18 Fälle hinzu. Bei einem 
seiner 4 Fälle von Leberrupturen komplizierte sich das Krankheitsbild 
durch gleichzeitige Zerreissung eines grösseren Gallenweges und durch 
eine Pancreasruptur; der Kall kam trotzdem durch Operation zur 
Heilung. Eine 35jährige Patientin zog sich durch Leberruptur eine Zer¬ 
reissung des Ductus cysticus zu. Tamponade und Drainage tübrten 
auch hier zur Genesung. Den seltenen Symptomenkomplex einer isolierten 
Nierenruptur konnte F. bei einem 13jährigen Mädchen, das einen 
Hufschlag gegen den Bauch erhielt, beobachten; das uutere Drittel der 
Niere war völlig abgerissen. Sehr eigenartig war die Harnblasen¬ 
verletzung, die ein 22jähriger Patient erlitt, als er unter die Schutz¬ 
vorrichtung der Strasseubahn geriet. Die Blase war vollständig von 
der Urethra und der Prostata abgerissen, und das Rectum zeigte einen 
8 cm langen Riss. In den letzten 5 Jahren gelangten in der „Rudolf¬ 
stiftung“ 9 Fälle subcutaner Darm Verletzung zur Operation. 2 betrafen 
das Duodenum, 3 das Jejunum, 3 das Ileum und 1 das Mesenterium. 
F. warnt den praktischen Arzt, bei dem geringsten Verdacht auf eine 
subcutane Bauchverlefzung Opium oder Morphium zu geben. Die einzig 
richtige Therapie des Praktikers besteht darin, dass er seinen Kranken 
auf dem schnellsten Wege einer Klinik zur Operation überweist. 

Glaserfeld. 

Jean Mathiea: Sandnhrmagen. Resection. (Le Scalpel,4.Sept. 1910.) 
Bei einer 38jährigen Frau, welche klinisch das Bild einer gutartigen 
Pylorusstenose bot, fand M. bei der Laparotomie einen ausgeprägten 
Sandubrmagen mit diffusen perigastritischen Verwachsungen. Nach 
Lösung der Adhäsionen wurde der mittlere stenosierte Teil des Magens 
reseciert. Die Mageulumina wurden durch exakte zirkuläre Nähte ver¬ 
einigt. Schnelle Heilung. Wolfsohn. 

Dehmel: Eine Nadel im Dnodennm, dnreb Enterotomie entfernt. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 44, S. 2048.) Ein fünfjähriger 
Knabe batte vor 4 Tagen eine Nadel verschluckt. Geringe Leibschmerzen 
und gebückte Haltung. Mittels Durchleuchtung wurde ein scharfes Bild 
der Nadel erhalten unter dem rechten Rippenbogen. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle fühlte man den Nadelknopf im Zwölffingerdarm. Die 
Nadelspitze hatte die Darmwand ein wenig durchbohrt, und das Bauch¬ 
fell war an dieser Stelle eitrig belegt. Durch einen kleinen Einschnitt 
in die Darmwand wurde die 6 cm lange Nadel herausgezogen. Glatter 
Wundverlauf. Entlassung als geheilt nach 3 Wochen. 

W. H. Hoffmann. 

Brooha: Appendicitis und stielgedrehte Ovarialcyste. (Le Scalpel, 
14. August 1910.) Eine 36jährige Patientin erkrankte plötzlich mit Er¬ 
brechen und Schmerzen im Unterleib. Nach allmählichem Rückgang der 
entzündlichen Erscheinungen war rechts vom Uterus ein derber, mit ibm 
verwachsener Tumor zu fühlen. Der gesamte klinische Symptomen¬ 
komplex sprach für eine stielgedrehte Ovarialcyste. Bei der nach einigen 
Wochen ausgeführten Laparotomie fand sich ein perityphlitischer Abscess 
mit Perforation des Wurmfortsatzes. Heilung. 

Rndolf Pasebkis-Wien: Ein Beitrag za den Operationen an ver¬ 
schmolzenen Nieren. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 41 u. 42.) 
Im vergangenen Jahre wurden an der Klinik Zuckerkandl’s 4 Fälle 
von Hufeisenniere operiert. Fall 1: Kalkulöse Pyonephrose der rechten 
Hälfte einer Hufeisenniere bei gleichzeitiger schwerer Nephritis der 
anderen Hälfte. Tod an Herzschwäche. Fall 2: Kalkulöse Hydro- 
pyonepbrose der rechten Hälfte einer Hufeisenniere. Rudimentäre Ent¬ 
wicklung derselben. Heilung. Fall 3: Polycystiscbe Degeneration der 
rechten Hälfte einer verschmolzenen Niere. Heilung. Fall 4: Tuber¬ 
kulose der unteren Hälfte einer rechtsseitigen Kuchenniere (Langniere). 
Die Diagnose konnte ante operationem nur einmal gestellt werden, und 
zwar auf Grund des Befundes einer vorangegangenen Incision. 

Wolfsohn. 

Enderlen: Diagnose nnd Therapie des Kropfs. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Bd. 44, S. 2033.) Der Kropf ist nicht nur eine 
Verunstaltung, sondern er birgt auch vielerlei Beschwerden, ja selbst 
Gefahren, und dabei bedeutet das Auftreten des Kropfes in manchen 


Gegenden eine schwere Beeinträchtigung der Volksgesundheit. In der 
Schweiz werden jährlich 6 bis 7 pCt. der Gemusterten wegen stark aus¬ 
gebildeten Kropfes zurückgewiesen. Gewisse Beobachtungen scheinen 
dafür zu sprechen, dass die Ursache im Trinkwasser zu suchen ist. Ab¬ 
kochen des Wassers scheint zu schützen. Die Erkennung des Leidens 
bietet in der Regel keine Schwierigkeiten; auch die einzelnen Formen 
sind nicht allzu schwer abzugrenzen. Bei der Behandlung stehen zwei 
Wege offen. Entweder die Arzneibebandlung, vor allem die mit Jod in 
verschiedenen Formen. Die Behandlung mit Röntgenstrahlen ist nicht 
empfehlenswert, Oder man muss die Geschwulst entfernen, nämlich in 
solchen Fällen, in denen die Arzneibehandlung nutzlos oder von vorn¬ 
herein aussichtslos ist. Die Entfernung ist notwendig, wenn eine bös¬ 
artige Neubildung oder Verdacht auf eine solche besteht. Die Ent¬ 
fernung ist meist unter örtlicher Betäubung möglich. Störungen am 
Herzen lassen sich meist vor dem Eingriff beseitigen. Man entfernt ent¬ 
weder eine Seite oder keilförmige Stücke aus beiden Seiten. Wichtig 
ist das Verhalten bei plötzlich eintretender Atemnot. Es kann mit¬ 
unter der Luftröhrenschnitt nötig werden, woran möglichst bald die Ent¬ 
fernung des Kropfes sich anschliessen muss. Es muss mindestens ein 
Viertel des gesunden Drüsengewebes Zurückbleiben, damit nicht Aus¬ 
fallserscheinungen auftreten. W. H. Hoffmann. 

Engen Bircher- Aarau: Die Organotherapie der postoperafirn 
parathyreopriven Tetanie. (Med. Klinik, 1910, Nr. 44.) ln zwei Fällen 
postoperativer Tetanie gelang es durch Verabreichung von Para- 
tbyreoidintabletten (Präparat von Dr. Freund und Dr. Redlich), 
die schweren Erscheinungen der Tetanie völlig zum Schwinden zu bringen. 
Nur durch diese spezifische Therapie kann die Tetanie geheilt werden. 

Glaserfeld. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Leopold Freund- Wien *. Ueber Vorbedingungen radikaler Röntgen¬ 
behandlungen. (Med. Klinik, 1910, Nr. 44.) Es konnte nachgewiesen 
werdeu, dass die der Haut aufliegenden Psoriasisschuppen eine wesent¬ 
liche Schwächung des biologischen Röntgeneffektes zur Folge haben. 
Unter allen Umständen soll daher jeder Röntgenbehandlung von Haut¬ 
affektionen und Tumoren eine präparatorische Vorbehandlung voran¬ 
gehen, in welcher alle die biologische Strahlenwirkung schwächenden 
Filter, wie Krusten, Schuppen, Infiltrate, neugebildetes Gewebe, operativ 
mechanisch oder chemisch entfernt werden und erst dann die blossliegende 
Basis der Affektion den Röntgenstrahlen exponiert wird. 

Glaserfeld. 

J. E. R. Mc Donagb - London.- Weitere Erfahrungen mit 606. 
(Lancet, 22. Oktober 1910, Nr. 4547.) Das Mittel wirkt bei Misch- 
infektionen günstig, so bei der Kombination von Syphilis und Tuber¬ 
kulose. Mit Eitererregern infizierte syphilitische Geschwüre heilten 
prompt. In einem Falle von Lepra zeigte sich nicht der geringste 
Nutzen. Das Ende wurde beschleunigt in einem Falle, wo sich bei der 
Section statt der vermuteten Gehirnsyphilis disseminierte Sarkome fanden. 
Der Verf. rät daher, nur solche Patienten mit 606 zu behandeln, die 
vorher eine positive Wassermann’sche Reaktion zeigten. EinEmphyse- 
matiker bekam eine Pleuritis auf der Seite der Infektion. In 2 Fällen 
trat ein Exanthem auf, das merkwürdigerweise auf das Bein beschränkt 
war, an dem die Injektion gemacht worden war. 2 Fälle wurden rück¬ 
fällig, vermutlich weil die erste Dosis (0,4) zu gering gewesen war. 

Weydemann. 

K. Zieler: Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 44, S. 2040.) Das Dioxydiamidoarsenobenzol 
stellt für die Fruhsyphilis eine ganz zweifellose Bereicherung der Hilfs¬ 
mittel zur Behandlung dar, wenn auch eine Abtötung aller Spirochäten 
mit einem Schlage nicht erzielt wird. Vielleicht ist es zeckmässig, 
gleichzeitig Quecksilber zur Anwendung zu bringen. Bei tertiärer 
Syphilis ist die Ueberlegenheit gegenüber dem Quecksilber nicht immer 
nachweisbar. Von 13 Fällen wurden nur 4 schnell günstig beeinflusst. 
Bei Früherkrankungen an Rückenmarksschwindsucht wirkt 606 ebenso 
wie Quecksilber und schneller günstig. Besonders wertvoll ist das 
Mittel bei Ueberempfindlichkeit gegen Quecksilber und bei Versagen der 
Quecksilberbehandlung. Die wiederholte Anwendung scheint nicht un¬ 
bedenklich. Bei aller Güte des Mittels soll man seine Nebenwirkungen 
und die Grenzen der Wirksamkeit nicht ganz ausser acht lassen. Wenn 
nicht ganz besondere Gründe dagegen sprechen, kann man jedem Syphi¬ 
litiker raten, das neue Mittel zu versuchen. W. H. Hoffmann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Hammnnd Jaequin- Strassburg: Ueber die Artenantembeidw? 
hämolytischer Streptokokken mittels Lecithinboaillon (Archiv t- 
Gynäkol., Bd. 91, H. 3.) Die von Fromme angegebene Methode wur 
in 32 Fällen nachgeprüft- Nach den erzielten Ergebnissen waren vo 
8 Frauen 6 nichtinfektiösen „Saprophyten“ zum Opfer gefallen, 7 hat eo 
dank dieser selben „Sapropbyteu“ ein schweres, zum Teil höchst ^ 
sorgniserregendes, 8 ein leichteres Krankenbett durchgemacht. Daraus 
geht unzweideutig hervor, dass das Verfahren zur Unterscheidung 
hämolytischen Streptokokken in eine pathogene und sapTOphy tische r 
völlig unbrauchbar ist, wie dies alle Nachuntersucher festgestellt baue 

L. Zuntz. 
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Gustave Delmotte-. Ein Pall von puerperaler Infektion, hervor¬ 
gerufen durch den Bacillus pyocyaneus in Gemeinschaft mit Staphylo¬ 
kokken. (Le Scalpel, 4. September 1910.) Im Lochialsecret der 
fiebernden Wöchnerin waren ausser Staphylokokken reichliche Pyocyaneus- 
bacillen nachweisbar. Nach antiseptischer intrauteriner Behandlung ver¬ 
schwand der Pyocyaneus schnell, während (saprophytiscbe) Staphylo¬ 
kokken noch lange Zeit vorhanden waren. Heilung. Wolfsohn. 

Schatz -Rostock: Nachträge zu meiner Manographie: Die Gefäss- 
verbindnngen der Placentakreisläufe eineiiger Zwillinge, ihre Ent¬ 
wicklung und ihre Folgen. (Archiv f. Gynakol., Bd. 92, H. I.) 
Genaue Beschreibung einzelner Fälle, die die vom Verf. früher mitge¬ 
teilten Beobachtungen ergänzen und die daraus gezogenen Schlüsse 
stützen. L. Zuntz. 

Erich Frommberger: Die Symphysiotomie mit Hilfe einer Sym- 
pbysenklammer. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 44, S. 2049.) 
Angabe einer Klammer, die dazu dienen soll, die Zerreissung der Weich¬ 
teile bei plötzlichem Auseiuandertreten der Beckenhälften bei der Durch¬ 
trennung der Schambeinfuge zu verhindern. W. H. Hoff mann. 

Franco-Rom: Uebor eine vorgetänschte Soperfoetatio. (Archiv f. 
Gynakol., Bd. 91, H. 3.) 3 Tage nach der Geburt eines 6 monatigen 

Fötus wurde ein intaktes, anscheinend völlig frisches Eichen mit einem 
8 mm langen Fötus ausgestossen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass Eihüllen und Frucht nur abgestorbenes und völlig degene¬ 
riertes Gewebe enthalten. Es handelt sich demnach nicht um eine 
Superfoetatio, sondern um eine Zwillingsschwangerschaft mit einem früh¬ 
zeitig abgestorbenen und lange retinierten Ei. Kein in der Literatur 
niedergelegter Fall von Superfoetatio hält einer strengen Kritik stand. 

L. Fraenkel-Breslau: Neue Experimente zur Funktion des Corpns 
luteum. (Archiv f. Gynakol., Bd. 91, H. 3.) Durch eine grosse Zahl 
neuer Experimente widerlegt Fr. die Einwände, die von verschiedener 
Seite gegen das von ihm aufgestellte Gesetz erhoben worden sind, dass 
das Vorhandensein des Corpus luteum notwendig ist zur Einnistung des 
Eies im Uterus und zu seiner ersten Entwicklung. Bei lf2 Totalent¬ 
fernungen der Corpora lutea beim graviden Kaninchen entwickelte sich 
in keinem einzigen Falle die Gravidität weiter. — Der zweite Teil des 
Gesetzes, dass die Bildung des Corpus luteum menstruationis die prä¬ 
menstruellen Veränderungen der Uterussohleimhaut und den Eintritt der 
Menstruation bedingt, wurde in der Weise geprüft, dass bei Operationen, 
wenn die Adnexe normal waren, die Ovarien auf das Vorhandensein und 
den Entwicklungsgrad des Corpus luteum genau besichtigt und das 
Datum der letzten vorhergegangenen und der folgenden Menstruation 
protokolliert wurde. Es ergab sieb im Durchschnitt von 30 Fällen, dass 
ca. 19 Tage nach Beginn der Menstruation ein Follikel platzt, etwa 
8 Tage später das Corpus luteum auf der Höhe seiner Entwicklung 
steht, mit Beginn der neuen Menstruation sich zurückbildet und am 
Ende derselben verschwunden ist. Mit Luteintabletteo, aus den Ovarien 
von Kühen hergestellt, wurden bei klimakterischen Beschwerden sehr 
gute, bei Ausfallserscheinungen recht massige Erfolge erzielt. 

Hegar-Freiburg: Stadien zur Histogenese des Corpns latenm and 
8emer Riickbildangsprodukte. (Archiv f. Gynakol., Bd. 91, H. 3.) Die 
von anderen Autoren bereits beschriebenen Schichtungen des Lutein¬ 
zellengewebes können in ihren ersten Anfängen schon an dem noch 
epithelhaltigen, frischgeplatzten Follikel nachgewiesen werden. Zwischen 
beiden Zellschichten bestehen zu allen Zeiten der Entwicklung des 
gelben Körpers fliessende Uebergänge. Diese nahen Beziehungen beider 
Zellschichten lassen eine gemeinsame Entstehung derselben wahrschein¬ 
lich erscheinen, uud zwar aus der Theca interna. Die von Cohn auf- 
gestellte Behauptung, dass die innere Schicht epithelialer Herkunft sei, 
ist nicht haltbar und die für die Tiere sicbergestellte epitheliale Ab¬ 
kunft bedarf für den Menschen erst noch des Beweises. L. Zuntz. 

R. Th. Jaschke - Greifswald: Ueber das Anwendungsgebiet des 
rfannenstiel’schen Fascienqnerschnitts. (Münchener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 44.) Abgesehen von Vorteilen, wie denen der Kosmetik, der 
geringen Gefahr der Hernienbilduog und der Möglichkeit, die Patienten 
früh aufstehen zu lassen, ist die Methode auch bei nicht aseptischen 
ialleni, die man anfangs ausschliessen wollte, zu empfehlen, wenn man 
nur die Fascie mit Knopfnähten vereinigt, da die Infektion immer entlang 
den Fäden fortgeht. Bei fortlaufender Naht fällt ein grosser Teil der 
Fascie zum Opfer. Wendet man jedoch Knopfnäbte an, dann erhält man 
resistente Narben. Dünner. 

Franz und Zinsser-Jena: Zar Technik nnd Klinik der abdominalen 
Iternsearcinomoperation. (Archiv f. Gynakol., Bd. 91, H. 3.) Durch eine 
bis io alle Einzelheiten ausgearbeitete Technik gelang es, die Fälle von 
Verblutungstod zu beschränken; die Infektionstodesfälle werden sich 
Jegen der im Carcinom enthaltenen Keime niemals vermeiden lassen, 
»on einer Drainage des Peritonealraumes sahen die VerfF. keinen Erfolg. 
Als Narkose wurde fast ausschliesslich Lumbalanästhesie im Morphium- 
scopolaminschlaf angewandt. — Von 245 zur Beobachtung gekommenen 
Fällen wurden 200, d. h. 82 pCt. operiert, was nur möglich war, indem 
die Grenze der Operabilität sehr weit gesteckt wurde. Je mehr dies der 
fall, u m s0 grösser natürlich die Mortalität Im ganzen starben von den 
abdominal Operierten 21 pCt.; dieser Prozentsatz betrug aber bei deu 
Fallen mit klinisch freiem Parametrium nur 12,6 pCt., bei den Fällen 
pwt infiltriertem Parametrium, aber noch beweglichem Uterus 24,4 pCt., 
bei Infiltration bis an die Beckenwand 33 pCt. Vollkommen afebril ver- 
be/en nur 30 pCt der Fälle; zahlreich waren die Komplikationen durch 


Bauchdeckeneiterungen und namentlich durch Störungen von seiten des 
Harnapparates. Trotzdem ist es nicht richtig, die Indication zur Ope¬ 
ration einzuschränken, da ja die Fälle ohne eine solche absolut ver¬ 
loren sind. 

Todyo-Osaka-Dresden: Ueber Lymphangiektasien bei Myoma uteri. 

(Archiv f. Gynakol., Bd. 91, H. 3.) In 3 Fällen von Uterusmyom fand 
sich eine Affektion der in den breiten Mutterbändern unterhalb der 
Ovarien gelegenen Lymphgefässe, die sich in einem Falle bis zum Nieren- 
hilus erstreckte. Es handelte sich um eine enorme Dilatation, die in 
2 Fällen zur Entwicklung von hühnereigrossen, cavernösen, geschwulst¬ 
ähnlichen Bildungen geführt batte. Eine mechanische Entstehung durch 
Kompression der abführenden Lymphwege liess sich nicht nachweisen; 
man könnte an eine spezifische Einwirkung der Myome auf die Lymph¬ 
gefässe denken, wie ja eine solche auf Herz und Blutgefässe anscheinend 
besteht. L. Zuntz. 

Agnes F. Savill- London Behandlung der Uternsflbroide mit 
X-Strahlen. (Lancet, 15. Oktober 1910, Nr. 4546.) Bericht über einen 
Fall mit etwas unbefriedigendem Erfolg. Die Patientin hatte schon vor 
dem Auftreten des Uterusturaors an vasomotorischen Störungen gelitten. 
Diese machten sich auch während der Röntgenbehandlung mit anderen 
subjektiven unangenehmen Symptomen bemerkbar, so dass die erforder¬ 
liche volle Dosis der Strahlen (Verfahren von Bordier) nie angewandt 
werden konnte. Trotzdem nahmen wenigstens die Blutungen stark ab. 

Weydemann. 

R. Meyer-Berlin: Die Epithelentwieklnng der Cervix nnd Portio 
vaginalis nteri nnd die Psendoerosio congenita (congenitales histo¬ 
logisches Ektropinm). (Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, H. 3.) Das Epithel 
von Vagina und Cervix lässt sich schon im 3. bis 4. Fötalmonat an der 
Zellform unterscheiden; die Grenze liegt nicht am äusseren Muttermund, 
sondern im Cervicalkanal. Das Plattenepithel ist regelmässig vollständig 
differenziert, ehe das cervicale Epithel anfängt, sich zu Schleimepitbel 
auszubilden. Dies beginnt mit 6 Monaten; dann verdrängt das Schleim¬ 
epithel das Plattenepithel aus dem Cervicalkanal und breitet sich in 
einem Teil der Fälle bis über die Portioaussenfläche aus (congenitale 
Erosion). Weiterhin wuchern dann die unter dem Schleiraepithel ver¬ 
bleibenden basalen Plattenepithelreihen und bringen dadurch das 
Schleimepithel wieder zur Abstossung. Dieser Kampf ist zur Zeit der 
Geburt noch nicht abgeschlossen. Niemals kann bei diesem Kampf von 
einer Metaplasie der einen Epithelart in die andere die Rede sein. Die 
Pseudoerosio congenita heilt fast stets aus, so dass die der Erwachsenen 
nicht mit ihr in Zusammenhang gebracht werden kann. 

Robert Meyer Berlin: Die Erosion and Psendoerosion der Er¬ 
wachsenen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 91, H. 3.) Ohne Entzündung 
keine Erosion; Reste congenitaler Eversion ebenso wie spätere Eversion 
der Cervicalscbleimhaut können nur ihre Entstehung begünstigen. Die 
Pseudoerofeion der Erwachsenen ist ein erstes Heitungsstadium der alten 
Erosion; das Schleimepithel der Pseudoerosion kann stammen von dem 
Oberflächenepithel des Cervicalkanals oder congenitalen Pseudoerosions¬ 
resten; es stammt meistens von heterotop unter der Oberfläche der 
Portio im entzündlichen Gewebe der Mucosa portionis fortwuchernden 
und sich nach aussen öffnenden Schleimepitbeldrüsen. Das zweite 
Heilungsstadium beruht darauf, dass sich Plattenepithel unter dem 
Schleimepitbel zwischen ihm und dem Stroma vorschiebt, das Schleim¬ 
epithel abhebt und abstösst. Es stammt hauptsächlich von dem alten 
Portioepithel. Ein Umwandlung des Schleimepithels in Plattenepithel 
ist nicht nachzuweisen. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

Marcel Falta: Die aseptische Angentropfflasche. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 44, S. 2050.) Die neue Tropfflasche vermeidet 
ganz und gar die Gummihülse. Sie ist ganz aus Glas und gestattet 
jederzeit das Aufkochen des Inhaltes. Der Tropfer ist so eingerichtet, 
dass die einzuträufelnde Flüssigkeit nur bei einer bestimmten Haltung 
abfliessen kann. 

E. H. Oppenheimer: Monokel nnd Halbklemmer. Mit 3 Ab¬ 
bildungen. (Deutsche med. Wucbeuschr., 1910, Nr. 44, S. 2050.) Be¬ 
schreibung einer Vorrichtung, die es gestattet, in geeigneten Fällen, in 
denen es ärztlich angezeigt ist, ein Einglas tragen zu lassen. 

W. H. Hoffmann. 

Alexander P. Prokopenko*. Nachtrag zu seiner Arbeit: Ueber das 
Verhalten der inneren Angenbänte bei einigen Fixiernngsmetboden. 

(Graefe’s Archiv, Bd. 75, H. 3 u. Bd. 76, H. 2.) P. vergass die Disser¬ 
tation von Hikida: Ueber das Verhalten der inneren Augenhäute 
(Rostock 1905) zu erwähnen, was er nachholt. 

Georg Levinsohn: Kurze Bemerkungen zur Scbieok’scben Mono¬ 
graphie: Die Genese der Stauungspapille. (Graefe’s Archiv, Bd. 76, 
H. 2.) Verteidigt seine Theorie gegen Schi eck’s Angriffe. 

Edmund Rosen hauch: Ueber das Verhältnis phlyktännlärer 
Augenentzttndangen znr Tuberkulose. (Graefe’s Archiv, Bd. 76, H. 2.) 
Von 50 jugendlichen Individuen mit phlyktänulärer Augenentzündung 
reagierten auf die Tuberkulinsalbeuprobe Moro’s 96 pCt. positiv. Tränen¬ 
flüssigkeit und normales Bindehaulsecret besitzen fast keine opsonischen 
Wirkungen. Bei Augen mit phlyktänulären Prozessen schwankt der 
opsonische Index für Staphylokokken entsprechend der Schwere der 
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Krankheit, während der Index für Tuberkelbacillen unbeeinflusst bleibt. 
Im Blutserum von Menschen mit phlyktänulären Prozessen schwankt 
der Index weder für den Tuberkelbacillus noch für den Stapbylococcus 
aureus unter dem Einflüsse der Veränderungen in der Augenerkrankung, 
auch nicht, wenn das Auge durch Dionin gereizt wird: also enthalten 
die Phlyktänen diese Mikroben nicht. Experimentell konnte Verf. bei 
Tieren Phlyktänen erzeugen, deren histologischer Bau dem der mensch¬ 
lichen entspricht: a) bei Einführung gelber Staphylokokken io den vorher 
mechanisch gereizten Bindehautsack tuberkulöser Tiere; b) bei gesunden 
Tieren nach subcutaner Tuberkulininjektion und Einführung lebender 
oder toter gelber Staphylokokken bzw. aus ihnen gewonnener Toxine. 
Keine Phlyktänen entstanden: a) bei gesunden Tieren nach dem Ein¬ 
führen von Stapbylococcus aureus oder anderen Mikroben in den zuvor 
mechanisch gereizten Bindehautsack; b) bei tuberkulösen Tieren, denen 
keine pathogenen Mikroorganismen in den Bindehautsack eingeführt 
wurden. Die histologisch und bakteriologisch untersuchten Phlyktänen 
enthielten keine Mikroben. Am Zustandekommen der phlyktänulären 
Augenentzündung sind innere Ursachen beteiligt (Toxine des Tuberkel- 
baoillus) und äussere (Gifte anderer Mikroben, besonders die des Staphylo* 
coccus aureus). K.Steindorff. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Georg Neumann: Der Nachweis des Bacterinm coli in der Aussen- 
welt, besonders auf Nahrungsmitteln. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 44, S. 2046.) Auf allen Gegenständen, mit denen der Mensch 
in Berührung kommt, werden gelegentlich Colibakterien nachgewiesen. 
Das Bacterium coli ist ein gutes Hilfsmittel zur Erkennung der Gegen¬ 
wart von Darmkeimen bei solchen Seuchen, die durch diese Keime hervor¬ 
gerufen werden. Die Gefahr der Verschleppung von Krankheitskeimen 
durch Obst ist besonders gross. Obst auf dem Baum ist stets frei von 
Colibakterien. W. H. Ho ff mann. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Erwin Franck-Berlin: Die wichtigeren Entscheidungen des Reichs- 
versicherungsamts ans den Jahren 1905—1909. (Beihefte z. Med. 
Klinik, 1910, H. 10.) In dieser kleinen Schrift gibt der erfahrene Verf., 
welcher Vertrauensarzt der Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung 
Berlin und Potsdam ist, auf Grund besonders lehrreicher Obergutachten 
einen Ueberblick über eine grosse Reihe von Fällen der Unfallpraxis, 
denen eine besondere prinzipielle Bedeutung zukommt. Der praktische 
Arzt kann sich aus dieser Zusammenstellung ein genaues Bild über die 
wichtigsten Entscheidungen der obersten Versicherungsbehörde sowie 
über den augenblicklichen Stand der Wissenschaft betr. den Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Erkrankung machen; auf die Einzelheiten an 
dieser Stelle einzugehen, gestattet leider nicht der Raum. 

Glaserfeld. 

Lossen-Darmstadt: Unfallknnde und Physiotherapie. (Mooatsschr. 
f. Unfallheilk., Nr. 10 u. 11.) Allgemeine zum Teil historische und kri¬ 
tische Erörterungen über den gegenwärtigen Stand der Unfallheilkunde, 
über gesetzliche Handhabungen, ihre diagnostischen Hilfsmittel und ihre 
therapeutischen Methoden. 

Bettmann-Leipzig.* Die Bedentnng der kleinen Knoehenabspren- 
gungen am Fnssskelett vom Standpnnkt der Unfallbegntachtong mit 
Kasuistik and eigenem Beitrag einer typischen Form von Splitterang 
an der Fibnla. (Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 10 u. 11.) Trotz Ein¬ 
führung der Röntgenuntersuchung macht die Diagnose kleiner Knochen- 
absprengungen am Fussskelett deshalb so grosse Schwierigkeiten, weil 
so grosse Varietäten der hier eng zusammenliegenden Knochen Vor¬ 
kommen. So kann am Talus der Processus posterior als Os Trigonura 
deutlich vom Talus abgetreunt sein. Am Fersenbein kann bei jugend¬ 
lichen Individuen eine normale Epipbysenlinie leicht zu Täuschungen 
Veranlassung geben. Am Naviculare kann mau Abrisse verwechseln 
mit Abschnürung kleiner Knochenteile infolge von Arthritis deformans. 
Noch weitere ähnliche Knochenanomalien am Fussskelett werden an¬ 
geführt. 

F. Leppmann-Berlin: Die Hilflosenrente. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 
1910, Nr. 19.) Während nach den Unfallversicberungsgesetzen die Hilf- 
losenrente (100 pCt. des Einkommens) nur solchen Verletzten zugebilligt 
wird, die völlig erwerbsunfähig sind, bekommen im Heeresdienst verun¬ 
glückte Personen nach dem Militärpensionsgesetz auch bei nur teil weiser 
Erwerbsunfähigkeit dann eine sogenannte Verstümmelungszulage, wenn 
er nur für gewisse Verrichtungen fremder Hilfe bedarf. Nach der sta¬ 
tistischen Feststellung des Verfassers kommt auf 500—2000 Renten erst 
eine Hilflosenrente. Am häufigsten wird die Hilflosenrente bei Gebirn- 
und Rückenmarksleiden gewährt. Eine grosse Zahl von Beispielen 
illustrieren die Ausführung des Verfassers. 

Lanenstein-Hamburg: Beitrag inr Frage der Umgestaltung der 
Architektur des Fersenbeines unter dem Einfluss veränderter Statik 
nnd beschränkter Maske!tätigkeit infolge von langdaaernder Ver¬ 
steifung seiner Gelenkverbindung. (Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 10 
u. 11.) Mitteilung eines Gutachtens über eiuen einschlägigen Fall, der 
die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf die genannte Frage hinlenken 
w ird. H. Hirschfeld. 


Gerichtliche Medizin. 

Methling-Kiel : Zar Kenntnis des forensischen Blntnachweises aaf 
Grund der Hämochromogenkristalle. (Münchener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 44.) Technik: Die schönsten Kristalle erhält man, wenn man 
zu einem Blutstropfen je einen Tropfen Pyridin und Schwefelammonium 
zusetzt und schnell mit dem Deckglas bedeckt, ohne dass sich Luftblasen 
bilden. — Die Methode ist nicht unbedingt zuverlässig. In den Fällen, 
wo sich keine Kristalle bilden, ist das typische Hämochromogenspectrum 
vorhanden. Bei weniger konzentrierten Lösungen findet sich im violetten 
Teil der breite Streifen des Cyanhämochromogen. Dünner. 


Allgemeine Therapie. 

Egmont Banmgarten-Budapest: Anästhesin-Coryfin nnd Cyclofora- 
Coryfin. (Med. Klinik, 1910, Nr. 44.) Diese Mittel hatten eine phäno¬ 
menale Wirkung bei den Schlingbeschwerden der tuberkulösen Perichon- 
dritis laryngis. Mit diesen Präparaten beriesele man mit oder ohne 
Zuhilfenahme eines Kehlkopfspiegels die Epiglottis, die axyepiglottischen 
Falten und sonstigen kranken Teile; nach einigen Sekunden kann für 
gewöhnlich der Patient ganz schmerzfrei schlucken. Die Wirkung hält 
mehrere Stunden an. Glaserfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Ich möchte an das eben verlesene letzte Protokoll 
anknüpfen und darf wobl aussprechen, dass unsere Jubelfeier zu allseitiger 
ausserordentlicher Befriedigung ausgefallen ist und nicht bloss innerhalb, 
sondern auch ausserhalb der Gesellschaft grosses Interesse erweckt hat 
Ganz besonders hervorbeben möchte ich, wovon freilich in dem Sitzungs¬ 
protokoll nichts erwähnt werden konnte, den überaus gelungenen Ver¬ 
lauf des Kommersabends, wofür wir dem Vergoügungsausschuss, der 
sich unter Herrn Waldeyer’s Leitung ausserordentliche und von bestem 
Erfolg gekrönte Mühe gegeben hat, verpflichtet sind. 

Ich spreche im Namen der Gesellschaft allen Beteiligten den besten 
Dank aus, aber ganz besonders Herrn Alfred Peyser, der den hervor¬ 
ragendsten Anteil an dem Gelingen des Festes gehabt hat, sodann 
Herrn Jacob Ruhemaun, Herrn Erwin Franck, Herrn Felii 
Heymann, die nebst manchem anderen zur Verschönerung des Festes 
beigetragen haben. Ich bin wobl Ihrer Zustimmung sicher, weuo ich 
also allen Herren und Damen, die dabei mitgewirkt haben, im Namen 
unserer Gesellschaft bestens danke. (Beifall.) 

Es sind bei dieser Gelegenheit schon vor, während und nach der 
Festsitzung verschiedene Glückwünsche eingegangeo, teils telegraphisch, 
teils brieflich, so von Herrn Dr. Bruno Alexander in Bad Reichenhall, 
von unserem Kollegen Rotter, der während der Festlichkeit nicht in 
Berlin war, und den wir erst heute wieder unter uns sehen, von dem 
Vorsitzenden des ärztlichen Vereins in Frankfurt, Herrn Vohsen, von 
der Berliner dermatologischen Gesellschaft, unterzeichnet von dem Vor¬ 
stand Edmund Lesser, Oskar Rosenthal, Blaschko, Heller, 

P i n k u s. 

Dann sind schon von einzelnen der mit Ehrenbezeigungen Aus¬ 
gezeichneten Dankschreiben eingegaugen, insbesondere von Exzellenz 
v. Schjerning sowie von Herrn Kollegen Boas. Den anderen Herren, 
soweit sie ausserhalb Berlins wohnen, ist wohl die Benachrichtigung 
noch nicht zugegaugen. 

Am vorigen Donnerstag haben wir dem Kollegen E. Stern zu seinem 
50jährigen Doktorjubiläum eiu Gratulationstelegramm geschickt. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn B. Bendix: Lehr¬ 
buch der Kinderheilkunde. VI. Auflage. Berlin und Wien 1910- 
Von Herrn M. Bernhardt: Verschiedene Zeitschriftennummern un 
3 Sonderabdrücke. — Von Herrn B. Holz: Diverse Bücher, Sonder- 
abdrücke, Dissertationen und Zeitschriftennummern. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Ludwig Meyer: „ .. . 

Ueber einen Fall von traumatischem Schlottergelenk des Untermeien. 

Ich möchte Ihnen einen Patienten zeigen, der an einer nicht g 
häufigen Veränderung des Bandapparats seines Unterkiefergelenks leide 
Er hat beim Reinigen seiner Zähne vor 8 Tagen seinen Mund so te 
geöffnet, dass eine typische Luxation des Unterkiefers auf der hu * 
Seite eintrat. Aerztliche Hilfe hat er nicht in Anspruch & eDOm .® ' 
sondern selbst den Unterkiefer mittels eines kräftigen Faustscn p 
gegen die gesunde Seite eingerenkt. Diese Einrenkung hat aber e 
dauernde Reposition bewirkt, sondern das Köpfchen des Unter'ie 
tritt bei jedem Oeffaeo und Schliessen des Mundes sichtbar aus 
Pfanne und zieht sich wieder zurück. Ich möchte den gauz« n J 
als eine Zwischen form von der habituellen Luxation »um Schlotterge 
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bezeichnen und ihn anatomisch mit einem Riss der Gelenkkapsel oder 
des Lig. temporomandibularc erklären. 

Der Vorgang ist aus äusseren Gründen kinematographisch auf¬ 
genommen worden, und möchte ich Ihnen den wohlgelungenen Film 
demonstrieren (folgt kinematographische Vorlührung). 

Tagesordnung. 

Hr. H. Elsner-. Ueber Gastroskopie. (Mit Lichtbildern.) 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Kraus: In meiner Klinik haben wir wiederholt Anläufe ge¬ 
macht, das Gastroskop für die Klinik diagnostisch auszunutzen. Es hat 
zuerst Herr Steyrer Versuche gemaobt, in letzter Zeit Herr Brugscb. 
Herr Brugsch ist (mit dem vorhandenen Instrumentarium) in der Tat 
so weit gekommen, dass auch wir gern zugeben, dass das Verfahren 
verschiedene Aufschlüsse gewähren kann. 

Herr Elsner, der ja eine viel grössere Erfahrung als wir bat, machte 
auf eine Reibe von Schwierigkeiten aufmerksam, die gewiss zum grossen 
Teil zu Recht bestehen. Wer viel ösophagoskopiert hat, wird mir aber 
zugeben, dass speziell das Hindernis von seiten der Speiseröhre vielleicht 
nicht so hoch einzuschätzen ist, wie Herr Elsner zu tun geneigt ist. 
Dagegen hat Herr Elsner auf eine Schwierigkeit wenig hingewiesen, die 
mir für die ganze Zukunft der Methode und ihre Ergebnisse doch sehr 
bedeutungsvoll zu sein scheint. Das ist folgende: 

Eine sehr gute Vorschule für das Gastroskopieren ist der Tierver¬ 
such. Da sind wir gerade in einer sehr angenehmen Situation. Herr 
Katzenstein macht in der Klinik Versuche, bei Hunden experimentell 
Ulcera ventriculi zu erzeugen, und wir haben den Hund als Versuchstier 
zu Gastroskopierzwecken in ausgiebiger Weise benutzen können. Da 
kann man sich zunächst überzeugen, dass die Erweiterung des optischen 
Feldes an und für sich sicher genügt. Das war ja auch schon von 
Elsner’s Vorgängern erreicht. Man kaun z. B. die hintere Mageuwand 
und einen Teil der vorderen Magfenwand leicht ableuchten. Man sieht 
vor allem, dass z. B. das Ulcus ein charakteristisches Bild liefert, und 
das ist wichtig. Sie wissen, dass bei der Oesophagoskopie schon an und 
für sich das Bild, welches ein frisches Carcinom liefert, von dem Bilde 
einer Narbe so stark abweicht, dass man daraus sofort diagnostische 
Schlüsse ziehen kann. 

Aber es bleibt eine grosse Schwierigkeit, und diese bezieht sich auf 
die Beleuchtung des hier wichtigsten Teiles des Magens, nämlich der 
Pars an tri und des Pylorus. 

Herr Elsner hat bei der Darstellung seiner Optik die anatomischen 
Verhältnisse uns so vorgetührt, als wäre der Magen eine retortenförmige 
Blase mit einer ziemlich fixen Wand. Das ist aber selbst bei einem mit 
Kohlensäure oder Luft mittelstark geblähten Magen nicht der Fall, 
sondern der Magen ist immer in Bewegung, und diese Bewegung ist 
gerade gegen die Pars antri zu (bis fast 3 bis 4 Querfinger gegen den 
Pylorus) am stärksten. Man sieht deshalb immer bis ins Antrum, man 
sieht ein Loch, ganz so, wie es Herr Elsner gesagt hat, aber dieses 
Loch ist meist nicht der Pylorus, sondern es ist ganz gewöhnlich das 
Antrum. Ob es die Region des Sphincter antri ist oder eine andere 
Falte des Antrums, ist natürlich schwer zu sagen. Dieses setzt aber, 
glaube ich, derGastroskopie des wichtigsten Teiles des Magens das 
grösste Hindernis entgegen. 

Ich bitte Herrn Elsner, mir vielleicht darüber ein Wort zu sagen, 
wie er diese Schwierigkeit bei seinen Versuchen am Menschen oder beim 
Tiere beseitigt bat. Es kann sich doch bei der Gastroskopie nicht darum 
handeln, dass man zeigt, wie die Schleimhaut bei einer Achylia gastrica 
oder einem Magenkatarrh aussieht. Das ist eine Sache, welche für die 
Urethra von Bedeutung ist, dass man die Zustände der Schleimhaut 
genau kennt. Aber im Magen liegt diese Sache ganz anders; da handelt 
es sich bei einer so eingreifenden Methode wie die Gastroskopie vor allem 
darum, ein frisches Carcinom (oder ein Ulcus) in seinen Anlängen am 
Pylorus zu zeigen, und zwar womöglich bei einer vorgenoramenen 
Untersuchung, ich bin daher der Meinung, dass das Röntgenverfahren, 
beziehungsweise die ja bald fertige Röntgenkinematographie, uns da zu¬ 
nächst weiter bringen dürfte, als die Gastroskopie. 

Hr. Rosen heim: Bei der Gastroskopie, mit der ich mich ja vor 
Jahren eingebend beschäftigt habe, und über die ich Ihnen vor 15 Jahren 
referierte, sind zwei Probleme von vornherein, als Herr Elsner an die 
Bearbeitung der Sache trat, gelöst gewesen. Zuerst war ganz zweifellos 
von mir festgestellt worden, dass es möglich ist, ein starres, gerades 
Rohr in den Magen einzuführen, um mit Hilfe der in demselben ange¬ 
brachten Optik grosse Teile des Magens sichtbar zu machen. Das zweite 
Problem, die Optik betreffend, war durch Nitze-Schlagintweit ge¬ 
löst, und Herr Elsner hat ja diese bewährte Optik akzeptiert, wie auch 
Uoe'hning und Stieda, die sich zugleich mit Herrn Elsner in den 
letzten Jahren mit der Gastroskopie beschäftigt haben. 

Das, woran ich damals gescheitert bin, war die Gefährlichkeit 
pes Verfahrens. Das möchte ich hier ausdrücklich betonen. Auch 
ich habe mich ganz gut im Magen orientieren und umsehen können, das 
Problem, auf das es ankam: ein gerades Rohr mit einem brauchbaren 
optischen Apparat in den Magen einzuführen, war durch mich ja tat¬ 
sächlich gelöst, und wenn ich nach Jahr und Tag diese Versuche auf¬ 
gegeben habe, po geschah es, weil der Nutzen des Verfahrens für die 
Diagnose mir in keinem Verhältnis zu den Unbequemlichkeiten UDd 
eventuellen Gefahren desselben zu stehen schien. Das ist der Grund, 


weshalb ich die Gastroskopie aufgegebeu habe. Herr Elsner bat wohl 
auch ganz richtig erkannt, dass hier seine Arbeit einsetzen müsse, und 
er hat gemeint, dass er mit Hilfe der einfachen Vorrichtung an der 
Spitze des Apparates, durch welche er den Eingang in den Magen 
leichter und schoneuder gestaltet, also durch den weichen Gummiansatz, 
den ich seinerzeit für das Oesophagoskop eingeführt habe, das Problem 
löst. Ich bin nicht in der Lage zu beurteilen, ob das für all die Fälle, 
die hier praktisch in Betracht kommen, genügt. Ist es auf diese ein¬ 
fache Weise möglich, alle Gefahren zu beseitigen, so hat er die Gastro¬ 
skopie für die Klinik brauchbar und unentbehrlich gemacht. 

Ich möchte aber auch für diesen günstigsten Fall es aussprechen, 
dass die Anwendbarkeit des Verfahrens für den denkenden Mediziner, 
der seine Patienten vorsichtig auswählt, immer nur eine begrenzte sein 
wird. Immerhin bleibt noch eine ganze Menge, was mit Hilfe der 
Gastroskopie am Magen gefunden und verwertet werden kann, und wofür 
audere Methoden versagen. Für die Physiologie und Pathologie ‘des 
Magens wird hier manches wohl herausschauen und auch für die Dia¬ 
gnose, wenn auch nicht so viel, als man vielleicht, wenn man theoretisch 
an die Sache herantritt, glaubt. Die Kontrolle der Veränderungen an 
und nahe der Cardia entlällt von vornherein, und was den Pylorus 
betrifft, da decken sich meine Erfahrungen mit dem, was Herr Kraus eben 
berührt hat; wir haben mit der besonderen Schwierigkeit, die die Be¬ 
urteilung der Vorgänge im Endteil des Pylorus bis ins Duodenum 
hinein hat, zu rechnen. Gerade hier aber tut uns Aufklärung in frühen 
Krankheitsstadien am meisten not. 

Hr. L. Kuttner: Die Bemühungen des Herrn Kollegen Elsner um 
die Verbesserung der gastroskopischen Technik sind gewiss sehr dankens¬ 
wert, und ich muss anerkennen, dass die Bilder, die er uns heute gezeigt 
hat, allen berechtigten Ansprüchen genügen. Trotzdem glaube icb, 
dass auch das Gastroskop von Elsner keine allgemeine Verbreitung 
finden wird. 

Die Gefahren, die mit der gastroskopischen Untersuchung verbunden 
sind, sind eben ausserordentlich gross, ganz gleichgültig, ob man mit 
geraden Röhren hantiert, oder ob man mit gegliederten Instrumenten 
arbeitet. Ich habe mich jahrelang damit beschäftigt, ein geeignetes In¬ 
strument zu konstruieren und habe geglaubt, die Gefahren der gastro¬ 
skopischen Untersuchung wesentlich eingeschränkt zu haben durch Kon¬ 
struktion eines gegliederten Instruments, das durch einfache Rotation 
gestreckt werdeu kaDD. Alle diese Instrumente erscheinen in der Hand 
sehr brauchbar und geeignet; die Schwierigkeit erkennt man erst, wenn 
man sie am Patienten versucht. Bei fortgesetzten Untersuchungen habe 
ich mich davon überzeugt, dass auch das gegliederte Instrument nicht 
imstande ist, der Untersuchung die Gefahren zu nehmen, die ihr an und 
für sich anhaften. Diese Gefahren bestehen vor allen Dingen darin, 
dass eiu von Natur gekrümmter Weg künstlich gestreckt werden muss, 
wobei sehr leicht eine Perforation eintreten kann. Bedenken Sie doch, 
dass bei der verhältnismässig geringen Zahl von Einzeluntersuchungen, 
die mit diesen Instrumenten vorgenommen worden sind, die besten Kenoer 
und Meister der Methode schon Todesfälle im Anschluss an die Unter¬ 
suchung beobachtet haben. 

Bei einem solchen Stand der Dinge muss man sich überlegen: in 
welchem Verhältnis steht der Nutzen zu dem eventuellen Schaden? Und 
da müssen wir zugeben, dass mit den uns bis jetzt zur Verfügung 
stehenden Instrumenten der Nutzen verhältnismässig gering, der eventuelle 
Schaden aber unberechenbar ist. 

Ich glaube nicht, dass die Modifikation des Instruments von Herrn 
Elsner die Gefahren wesentlich beseitigen wird. Darüber kann doch 
gar kein Zweifel bestehen: Eine Berechtigung zur Benutzung eines so 
gefährlichen Instruments ist nur gegeben bei entscheidungsschweren 
Fallen, das heisst bei Carcinomen, bei denen die Möglichkeit einer 
radikalen Operation besteht. In solchen Fällen halte ich den Versuch 
der Gastroskopie für berechtigt. Stösst man bei diesem Versuch auf 
Schwierigkeiten, so würde ich von jeder weiteren Untersuchung Abstand 
nehmen und würde eine Probeincision, der man eventuell gleich die 
definitive Operation anschliessen kann, unter allen Umständen vorziehen. 

Ich möchte nicht den Eindruck erwecken, als ob ich mit diesen 
Ausführungen der Gastroskopie jede praktische Bedeutung abspräche. 
Dass das nicht der Fall ist, beweisen schon meine jahrelangen Be¬ 
mühungen um Verbesserung und Vereinfachung der Methode. Alles 
das, was ich gesagt habe, kennzeichnet meinen gegenwärtigen Standpunkt. 

Hr. Uli mann: Es wird Herrn Elsner vielleicht interessieren, zu 
erfahren, dass es auch auf diesem Gebiete nichts Neues unter der Sonne 
gibt. Als ich vor etwa 10 Jahren die Poliklinik von Herrn Pariser 
cum beneficio inventarii übernahm, erbte ich auch ein altes, von ihm 
konstruiertes Gastroskopmodell mit einer solchen weichen Gummispitze, 
wie sie Herr Elsner uns als seine Neuerung vorgestellt hat. Ich stelle 
ihm das Modell, das sich bei mir noch befindet, gern behufs Ansicht 
zur Verfügung. Herr Pariser hat die Ausbildung dieses Gastroskops 
nicht weitergeführt und auch ich habe es liegen lassen, und zwar im 
grossen ganzen aus allen den Gründen, die bisher hier angeführt worden 
sind; auch ich bin und war der Ueberzeugung, dass es diagnostisch viel 
praktisch Brauchbares nicht zeitigen würde. Herr Elsner hat uns ja 
das selbst in dankenswerter Weise auch ausserordentlich gut dargelegt. 

Ein Carcinom und ein Ulcus fragt nichts nach dem Körperwuchs, 
und wenn wir nun das Gastroskop nur bei schmächtigem oder, wie er 
sagt, paralytischem Körperbau anwenden sollen, so fällt schon eine grosse 
Anzahl von Patienten dafür aus. Wenn er nun aber meint, dass es be- 
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sonders bei denjenigen Magenbeschwerden angewendet werden soll, die 
sich hauptsächlich bei dem sogenannten paralytischen Körperwuchs vor¬ 
linden, so sind das die sogenannten funktionellen Magenstörungen, und 
dazu bedürfen wir keines Gastroskops. 

Zur Diagnose des Ulcus aber, möchte ich doch glauben, lassen wir 
das Gastroskop besser ganz beiseite. Man kann niemals wissen, wenn 
das Vorhandensein eines Ulcus diagnostiziert ist, wie tief es schon geht 
und wie gross die Gefahr einer Perforation ist. Es gibt ja Leute, die 
behaupten, man soll bei festgestelltem Ulcus oder Verdacht darauf sogar 
nicht einmal den weichen Mageuschlauch einführen. Auch beim Carcinom 
erübrigt sich wohl die Einführung des Gastroskops, wenn es ohne das 
Gastroskop bereits sichergestellt ist. Denn wo das Carcinom sitzt, ist 
dann gleichgültig. Es genügt schon vollkommen, wenn man nur weiss, 
es ist vorhanden. Ich glaube, dass das Gastroskep vielleicht in solchen 
Fällen brauchbar sein wird, wie uns einer hier neulich von Herrn 
Borchardt gezeigt worden ist, nämlich um das Vorhandensein eines 
Fremdkörpers im Magen nacbzuweisen. Einstweilen indes bin auch ich 
der Meinung des Herrn Elsner, dass wir uns, um ein diagnostisch 
brauchbares Gastroskop herzustellen, bis zu der Zeit gedulden müssen, 
wo das Fernsehen erfunden sein wird. 

Hr, Elsner (Schlusswort): Zu den Ausführungen des Herrn Geheim¬ 
rat Kraus kann ich nur sagen, dass ich sie sämtlich bestätigen muss, 
trotzdem sie gegen mich zu sprechen scheinen. Tatsächlich habe ich 
mich ja aber hinsichtlich der Bedeutung der Gastroskopie ausserordent¬ 
lich vorsichtig ausgedrückt. Ich persönlich glaube allerdings, dass das 
Gastroskop eine ziemlich grosse Bedeutung erlangen wird, auch wenn 
heute noch keine glänzende diagnostische Erfolge vorliegen. 

Ich darf wohl daran erinnern, dass, als Rieder zum erstenmal die 
Wismutraahlzeit angab und dadurch die Sichtbarmachung des Magens 
beim Lebenden ermöglichte, kein Mensch daran dachte, dass die 
Röntgenologie jemals dazu dieneu würde, die Frühdiagnose des Magen- 
carcinoms zu verbessern, und heute gibt es schon eine ganze Reihe von 
Fällen, wo diese Frühdiagnose lediglich durch die Durchleuchtung des 
Magens gestellt worden ist. 

Vorläufig verfüge ich über zwei Fälle, in denen das Gastroskop eine 
erhebliche diagnostische Bedeutung gehabt hat, und auf Grund dieser 
beiden Fälle hoffe ich, dass es später, wenn andere Kollegen die 
Methode aufgenommen haben, eine gewisse Rolle in der Diagnostik der 
Magenkrankheiten spielen wird. 

Was die Ausführungen der übrigen Herren anbetrifft, so habe ich 
daraus nur ersehen können, dass sie mein Gastroskop nicht kennen, und 
dass ihre Ausführungen lediglich auf der Kenntnis der früheren Gastro- 
skope basiert sind. Nun bin ich aber der Meinung, dass mein Gastro¬ 
skop einen erheblichen Fortschritt darstellt, und wenn Herr Professor 
Kuttner von der Gefährlichkeit der Gastroskopie spricht, trifft das für 
mein Gastroskop nicht zu. Ich kann daher Herrn Professor Kuttner 
nur bitten, einer gastroskopischen Untersuchung in meiner Poliklinik 
beizuwohnen und sich die Methode anzusehen. Ich bin überzeugt, es 
wird mir dann gelingen, ihn zu einer anderen Meinung zu bringen. Ich 
kann feststellen, dass sämtliche Herren, die bisher zu mir gekommen 
sind, um die Gastroskopie zu erlernen, nach wenigen Untersuchungen 
imstande waren, das Gastroskop selbständig einzuführen, und dass nie¬ 
mals ein Unfall dabei passiert ist. 

Was die Frage betrifft, die Herr Geheimrat Kraus gestellt hat, ob 
und wie oft ich den Pylorus sehen kann, so habe ich die Fälle nicht 
genau gezählt. Schätzungsweise sind es ungefähr zwei Drittel aller 
Fälle, in denen ich den Pylorus in das Gastroskop einstellen kann. Ich 
habe aber bei eingeübten Patienten gefunden, dass, wenn man den 
Magen aufbläht und dabei anfangs nicht den Pylorus, sondern nur die 
präpylorischen Falten sehen kann, dass dann der Pylorus oft noch sicht¬ 
bar wird, wenn die Luft allmählich durch den Pylorus aus dem Magen 
in den Darm entweicht. Ich weiss nicht, ob sich die Ergebnisse voq 
Tierversuchen hier ohne weiteres auf die Verhältnisse beim Menschen 
übertragen lassen. 


die FÖrster’sche Operation vorgenommen. Ein nach letzterer Methode 
behandeltes und erheblich gebessertes Kind wird demonstriert. 

2. Hr. Wierczjewski: Werdegang eines Schienenhülsenapparates. 

W. schildert eingehend die Anfertigung der Scbienenbülsenapparate. 

Die deformierten Glieder werden zunächst eingegipst, und man schneidet 
die Verbände, kurz bevor sie fest werden, durch, um sie dann abzti- 
nehmen. Dann wird ein Abguss dieser Negative gemacht, der dann die 
Formen des verkrüppelten Gliedes wiedergibt. Auf diesen Modellen wird 
dann mit Hilfe einer besonders bearbeiteten, im Wasser weich werdenden 
Lederart der Sehienenhülsenapparat angefertigt. Später wird das Leder 
dann wieder hart. 

3. Hr. Künne: 

Vorstellung von Kindern mit angeborenen Missbildungen. 

K. zeigt eine Reihe angeborener Deformitäten, wie kongenitale Sco- 
liose, Schiefhals auf abnorm knöchernen Verhältnissen betuhend, kon¬ 
genitale Abschnürung von Giiedmaassen, kongenitale Defekte ver¬ 
schiedener Knochen und dadurch bedingte Missbildungen. 

4. Hr. Reichel: Die Rachitis nid ihre Folgeznstände. 

R. zeigt erstens ein 1 1 / 2 Wochen altes Kind mit zahlreichen Ver¬ 
krüppelungen, Ozaena und fühlbarer Milz. Er glaubt, dass es sich um 
eine Myotonia syphilitica handelt. 

Ferner demonstriert er an der Hand einiger Fälle die in der Anstalt 
übliche Behandlung der Rachitis, insbesondere die der Scoliose und der 
Coxa vara. Er demonstriert ferner einen Fall von syphilitischer Osteo- 
malacie. 

5. Hr. Wierczjewski: 

Demonstrationen von Kindern mit künstlichem Ersatz fehlender 
Glieder. 

H. Hirschfeld. 


Scharlach, 

Typhus, 

Kiudbettfieber, 

Körnerkrankheit, 

Genickstarre, 

Pockenverdacht, 

Spinaler Kinderlähmung. 

von Tuberkulose ge- 
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Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin* 

(Sektion für Kinderheilkunde.) 

Sitzung vom 31. Oktober 1910. 

Ausserordentliche Sitzung in der Berlin-Brandenburgischeu Krüppel-Heil- 
und Erziehungsanstalt. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Biesalski: 

Vorstellnng von Kindern mit schlaffen nnd spastischen Lähmungen. 

Nebst Bemerkungen über die heutige orthopädisch-chirurgische Behand¬ 
lung dieser Krankheiten. 

B. stellt eine grössere Zahl von Kindern vor, die zum Teil an den 
Folgen der Poliomyelitis, zum Teil an denen der Little’schen Krank¬ 
heit leiden. Die Wagen und Apparate, mit Hilfe deren sie sich herum¬ 
bewegen, werden demonstriert, und die operativen Methoden, die zur 
Korrrektur angewendet werden, wie Muskel-, Sehnen- und Kuochen- 
plastik, Sehnenscheidenauswechslung und viele andere werden besprochen, 
Bei den Kindern mit Little’scher Krankheit, die an spastischen Sym¬ 
ptomen leiden, wurde zum Teil eine Sehnendurchschneidung, zum Teil 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 4. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Haeckel. 

Schriftführer: Herr Buss. 

Hr. Gehrke: In den 4 Wochen vom 4. September bis [.Oktober 
d. J. (36.-39. Jahreswoche), sind in Stettin sanitätspolizeilich gemeldet 
worden: 

159 (P28) Fälle von übertragbaren Krankheiten, und zwar: 

53 (54) Fälle von Diphtherie, 

70 (52) „ - - - - 

31 (21) „ 

3 (1) * 

0 (-) „ 

0 (-) „ 

0 (-) „ 

2 (-) * _ 

In der gleichen Zeit sind 19 (31) Todesfälle 
meldet worden. 

Für das Jahr 1910 sind bisher 1433 (1158) Fälle von Übertrag- v 
baren Krankheiten gemeldet worden: j j- 

479 (580) Fälle von Diphtherie, 

735 (463) „ „ Scharlach, 

186 (72) „ „ Typhus, 

21 (32) „ „ Kindbettfieber, 

8 (1) . „ Körnerkrankheit, 

2 (9) „ „ Genickstarre und 

0 (1) „ „ Pocken verdacht, 

2 (i) „ „ Spinaler Kinderlähmung, 

ferner 260 (257) Todesfälle aQ Tuberkulose. 

Hr. Freund jun.: Krankenvorsteiläugen-. 

1. 10 Monate alter Säugling, Gewicht 5750 g, der den Eindruck 
eines gesunden, nur jüngeren Kindes macht. Die Mutter ist an Tuber¬ 
kulose gestorben. Das Kind wurde im Alter von 6 Wochen von der 
Mutter getrennt und in das Säuglingsheim mit einem Gewicht von 
2650 g aufgenommen. Pirquet bei der Aufnahme stark positiv, ln den 
ersten Monaten meist sübfebrile Temperaturen, sehV langsame Gewichts , 
Zunahme, Husten, kein sicherer Lungenbefund. Pirquet auch jetzt nocu 
stark positiv (Demonstration). Ob eine aktive Tuberkulose bestanden 
hat, ist nicht sicher. Der positive Pirquet scheint jedenfalls 
hier nicht die üble Prognose bedeutet zu haben, wie ge¬ 
wöhnlich im Säuglingsalter. Eine Tuberkulinbehandlung hat uicn 

stattgefunden. 

2. Kräftiges, gesund aussehendes Brustkind, 7 Wochen alt, mit dem 
ausgesprochenen klinischen Bilde einer luetischen Osteomyelitis 
aller Extremitäten. Sonst keine Luessymptome. Wassermann hei Mutter 
und Kind stark positiv. Bei der Mutter wurde vor 8 Tagen Ehrlich w> 
0,7 subcutau injiziert. Bisher bei dem Kinde keine Besserung, sondern 
eher Progredienz der Affektion. Der (vorläufige?) Misserfolg ist vieUev»» 
darauf zurückzuführen, dass im Gegensatz zu den Fällen Taeges^ 1 
Duhots die Mutter, die vor 4 Monaten eine Injektionskur durchgema^- 
hat, frei von luetischen Erscheinungen ist und daher wohl verhalte 
massig wenig Spirochäten beherbergte, so dass die Endotoxin- und 
toxinbildung bei ihr zur Heilung des Kindes nicht ausreichte. ho 
i sich diese Anschauung bestätigen, so würde diu xon: 1 
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schlagene indirekte Behandlung luetischer Säuglinge eine 
wesentliche Einschränkung erfahren. 

Hr. Hollmann: 1. Fall von hochgradiger Hysterie. Der Kranke, 
der zur Beobachtung auf Lungentuberkulose in das städtische Kranken¬ 
haus geschickt war, zeigte anfangs leichte Temperaturerhöhungen 
und einen himbeerfarbigen Auswurf, in dem sich reichlich Spiro¬ 
chäten und Bacterium fusiforme befanden. In den nächsten Wochen 
stieg die Temperatur andauernd an, bis 40°, der Auswurf wurde reich¬ 
licher (bis 80 ccm), der Puls erreichte eine dauernde Höhe von 150 bis 
180 und der Blutdruck war bis 220 verstärkt. Er hatte ca. 20 Pfund 
an Gewicht abgenoramen, und es liess sich niemals ein Krankbeitsbefund 
an der Lunge feststellen. Es gelang zunächst festzustellen, dass die 
Temperatur künstlich erhöht war, jedoch konnte nicht ermittelt werden, 
wie der Patient dies erreicht hatte. Vortr. hatte den Kranken bei ent- 
blösstem Oberkörper selber gemessen und während der Messung daneben 
gesessen. Der Patient wusste nichts darüber anzugeben, dagegen ge¬ 
stand er, dass er bei der Puls- und Blutdruckmessung den ganzen 
Körper mit Ausnahme des Armes, an dem die Untersuchungen vorge¬ 
nommen wurden, in eine allgemeine Anspannung versetzt, die Atmung 
in Ausatmungsstellung angehalteu und das Zwerchfell nach oben ge¬ 
drängt habe. Durch psychische Beeinflussung gelang es, diese Er¬ 
scheinungen innerhalb 20 Minuten zum dauernden Schwinden zu bringen, 
und konnte Patient nach der Heilung selbst diese Erscheinungen nicht 
mehr bervorbringen. Die bei einem Gesunden nacbgemacbten Versuche 
ergaben, dass sich sowohl durch allgemeine Muskelanspannung wie durch 
Hochdrängen des Zwerchfells bei völliger Ausatmung der Blutdruck 
merklich erhöhen lässt. 

2. 14 jähriger junger Mann mit Riesenwuchs and Akromegalie. 
Der Kranke war 188 cm gross, wog 168 Pfund und waren die Hände, 
Füsse, Zunge, Nase und Unterkiefer besonders auffallend und unpro¬ 
portional vergrössert. Die Sella turcica zeigte eine leichte Vergrösserung 
und liess auf Erkrankung der Hypopbysis schlossen. Vortr. geht dann 
genauer auf das Verhältnis vom Riesenwuchs zur Akromegalie ein und 
glaubt der Theorie Kohn’s beipfliebtcn zu müssen, der annimmt, dass 
der Riesenwuchs als die Akromegalie der Jugend bezeichnet werden 
müsse. Es werden dann noch Röntgenbilder von einer reinen Akro¬ 
megalie herumgereicht, wo die Sella turcica ausserordentlich stark ver¬ 
grössert ist. 

Hr. Weigert: 

23 unblutig operierte Fälle von Hnftlnxation ans den Jahren 1907 

bis 1909. (Mit Lichtbildern sämtlicher Fälle und Vorstellung be¬ 
handelter Kinder.) 

Der Vortr. bespricht zunächst kurz die Symptomatologie, die patho¬ 
logische Anatomie, sodann die Technik der Operation, die Methodik der 
Retention und die Dauer der Fixationsperiode, sowie die dabei gemachten 
Erfahrungen, ferner die Grenzen der Operationsmöglichkeit, schliesslich 
das Vorgehen bei Relaxationen und die Operationsresultate im allge¬ 
meinen (Reposition, Transposition, funktionelle Heilung). 

Herr Weigert demonstriert dann 75 Lichtbilder, welche von Röntgen¬ 
platten vor, während und nach der Behandlung angefertigt worden waren. 
Besonderer Wert wurde gelegt auf die Nachprüfung der Fälle zwei bis 
drei Jahre nach der Operation. 

Die Resultate waren folgende: Von 23 Fällen waren 16 einseitig, 
davon eine paralytische Luxation (4jähriger Junge mit Kinder¬ 
lähmung, Reposition), 15 kongenitale; davon 14 Kinder unter 6 Jahren, 
ein Kind über 7 Jahren. Von den 14 Fällen unter 6 Jahren wurden 
11 zentral reponiert, 3 mal erfolgte Transposition. Bei dem Kinde über 
7 Jahren wurde die 8 cm grosse Beinverkürzung in eine 2 cm grosse um¬ 
gewandelt, die Spitzfussstellung beseitigt, eine anatomische Heilung wurde 
nicht erzielt. 

Von den 7 doppelseitigen Luxationen blieb ein Fall ungeheilt aus 
der Behandlung fort; bei den 6 anderen wurde fünfmal zentrale Ein¬ 
stellung des Kopfes erzielt, bei dem 6. Kinde rechts Reposition, links 
Transposition. Bei einem doppelseitigen Falle war zunächst auf der 
einen Seite eine Reluxation erfolgt, bei einem anderen wurde die Reten¬ 
tion, welche bei einseitiger Behandlung nicht glückte, erst erzielt, nach¬ 
dem beide Seiten gleichzeitig im Gipsverband fixiert waren. 3 Fälle 
wurden von vornherein beiderseits in einer Sitzung operiert. 

Die Fixationsdauer betrug im allgemeinen 6 Monate; die Gipsverbände 
wurden in Lorenz’scher Primärstellung angelegt. 

Diskussion. 

Hr. Hoffmann schildert Fälle von kongenitaler Hüftluxation aus 
seiner Praxis und empfiehlt ebenfalls dringend die Einrenkung nach 
Lorenz bis zum 6. Lebensjahr. Er gibt dem Lorenz’schcn Verfahren 
den Vorzug vor dem Schede’schen (Retention des Kopfes durch Extcn- 
sion und Innenrotation), weil bei dieser Methode noch eine nachträgliche 
Osteotomie nötig ist, die die Behandlung selbst beim Publikum un¬ 
populär macht. H. lässt den ersten Verband nur 2 Monate liegen, um 
dann die Reposition zu kontrollieren, und legt dann noch einen Ver¬ 
band für 3 Monate an. In 2 Fällen hat er versucht, mit einem Ver¬ 
band von 3 Monaten auszukommeD, einmal mit gutem Erfolge, einmal 
rait dem Erfolge, dass der zentral eingestellte Kopf wieder in Trans¬ 
position kam und ein zweiter Verband Dötig wurde. Zum Schluss de¬ 
monstriert H. eine Reihe von 1 stereoskopischen Röntgenbildern von Hüft- 
gelenksluxationen. 


nr. uenrae. . 

Beobachtungen bei der bakteriologischen Kontrolle des städtischen 
Leitangswassers. 

G. gibt einen Ueberblick über Art, Umfang, Bedeutung und Wertung 
der bakteriologischen Kontrolle des Leitungswassers und teilt dann eine 
Beobachtung mit, wonach in der Zeit vom 21. September bis ca. 1. Ok¬ 
tober eine starke Vermehrung des Keimgehaltes bei allen aus den Zapf¬ 
stellen in der Stadt entnommenen Wasserproben festzustellen war. Die 
gleichzeitig entnommenen Proben der einzelnen Filter und der Rein¬ 
wasserbehälter zeigten normal niedrige Zahlen. — Möglich ist, dass mit 
dem in dieser Zeit herangekommenen Hochwasser von der oberen Oder 
her Keime mitgebracht sind, die die Filter passiert haben und erst im 
Leitungsnetz sich in grösserer Zahl entwickelt haben: Der Organismus, 
ein sehr kurzes Stäbchen, bildet charakteristische, strahlig gebaute 
Kolonien in der Gelatine. Bei 37° C erfolgt kein Wachstum. — Ein 
Grund, das Wasser zu beanstanden, wurde nicht als vorliegend erachtet. 
Demonstriert werden im Anschluss daran Kolonien eines auch bei der 
bakteriologischen Kontrolle gefundenen Organismus, ein längeres Stäb¬ 
chen, das die Gelatine in eigenartiger Weise verflüssigt, so zwar, dass 
eine sehr regelmässige an eine Margueriteblüte erinnernde Form sich 
ergibt. Die Kolonieform ist bisher hier nicht beobachtet worden. Gleich 
geformte Kolonien waren einige Tage vorher bei der bakteriologischen 
Untersuchung einer künstlich gefassten Waldquelle gefunden worden. 

Hr. Gehrke demonstriert Tapetenstücke, die aus einem sehr feuchten 
Zimmer entnommen sind, in dem die Luft einen ausgesprochenen Geruch 
nach Knoblauch darbot. Der Geruch ist in den stark von Schimmel¬ 
pilzen überwucherten Tapetenstücken sehr deutlich zu erkennen. Der 
Pilz ist eine Pem'cilliumart. Ob es sich um das bekannte Penicillium 
brevicaule handelt, das imstande ist, aus arsenhaltigem Material flüchtige, 
durch den Geruch erkennbare Arsenverbindungen zu entwickeln, ist 
noch nicht entschieden. Es handelt sich um ein altes Haus, an dessen 
Wänden sehr wohl alte eisenhaltige Anstriche oder Tapeten vorhanden 
sein können. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 31. Oktober 1910. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Michaelis demonstriert das Präparat eines myom&tösen 
Uterns einer 41jährigen Virgo, das wegen seiner Entwicklung und Grösse 
ungewöhnlich ist. Das Corpus selbst ist myomatös entartet, ein grosser 
Knuten hat sich unter die Blase geschoben, einer sitzt im rechten Lig. 
latum, das kleine Becken vollkommen ausfüllend. 

Tagesordnung. 

2. Hr. Poppe: 

Ueber die gerichtsärztliche Beurteilung von Schnssverletznngen. 

Es wird getrennt die Einwirkung der Schrotscb üsse, der 
Revolver- und der Flobertverletzuugen. Die Schrotschüsse er¬ 
geben, wenn sie aus einem langen Lauf abgefeuert werden, in einer 
Entfernung von 2 Metern noch ein rundes Loch als Einschussöffnung. 
Anders ist es bei den Revolverpatronen. Hier gibt es einen grossen 
Streuungskegel der Schrote gleich von Anfang an, der nachgewiesener- 
maassen in l m Entfernung bereits 11 cm beträgt. 

Vortr. berichtet nun über eine Reihe selbstbeobachteter Fälle, die 
den Beweis hierfür erbringen. 

In einem Fall hat die Obduktion, es war nach Aussagen von Augen¬ 
zeugen ein Schuss aus 1 / 2 m Entfernung abgegeben worden, obwohl auf 
der Gesichtshaut 24 einzelne kleine Verletzungen bestanden, ergeben, 
dass kein Schrotkorn die Schädeldecke durchbohrt hatte, und der Tod 
nur durch die Einwirkung der Expansion der Gase auf das Gehirn ein¬ 
getreten war. 

In einem anderen Falle war ein Schuss aus einem Gewehr in 60cm 
Entfernung abgefeuert worden. Sofort war eine Lähmung der unteren 
Körperhälfte eingetreten. Es fand sich im Rücken an der Einschussstelle 
eine runde Hautverletzung, der Tod trat in 40 Stunden ein. Bei der 
Obduktion wurde eine Fraktur des Dornfortsatzes des 3.—5. Brustwirbels 
gefunden. 1 Scbrotkom hatte die Dura mater durchschlagen und sass im 
Rückenmark, 1 Schrotkorn fand sich in der Pleurahöhle und hatte hier 
eine Pneumonie und eine Pleuritis exsudativa hervorgerufen, an der der 
Tod erfolgt war. 

Aehnlich ist die zusarnmenhaltende Wirkung in einem anderen 
Falle, bei dem die Ladung aus Salz bestand. Hier war aus einer Ent¬ 
fernung von 2 m der tödliche Schuss abgegeben worden. Die Streuung 
reichte von der rechten Brustwarze bis zur Badehose, mit der der Mann 
bekleidet war. Trotzdem die flaut ein 1 cm grosses Loch zeigte, war 
die Fascie intakt. 25 Stunden später trat der Tod an Peritonitis ein. 
Ein markstückgrosses Loch im Dünndarm war die Ursache. 

Anders liegen die Verhältnisse, sobald sich den Schrotkörnchen ein 
Widerstand entgegensetzt. 

In einem Fall war ein Schrotschuss aus einem Gewehr durch eine 
Tür und einen Korb mit Kinderspielzeug auf einen Knaben erfolgt, der 
am Bauch und Oberschenkel verletzt wurde. Trotzdem die Entfernung 
hier nur 2 m betrug, war der Streuungskegel 20 cm gross. 

In einem weiter angeführten Fall war ein Schrotschuss aus einem 
Gewehr aus grosser Entfernung abgegeben. Hier war Gehirn und Herz 
verletzt. 
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Zu den Verletzungen mit dem Revolver führt Vortr. 2 Fälle von 
Tötung auf ausdrückliches Verlangen an. 

In dem ersten Falle hatte eine Frau in liegender Stellung eine 
Stirnschusswunde erhalten, im zweiten war bei einer Kellnerin, die 
nebenher noch Sublimat genommen hatte, der augenblickliche Tod 
durch einen Herzschuss bedingt. In einem weiteren Falle batte ein 
Mann mit einem alten Revolver auf einen Emailletopf geschossen, dabei 
aber einen neben ihm stehenden Knaben durch einen Stirnschuss ge¬ 
tötet. Die Behauptung des Mannes, die Kugel wäre von dem Topfe 
zurückgespruDgen und hätte dann erst den Knaben getötet, konnte 
dadurch widerlegt werden, dass Versuche stets eine Absplitterung der 
Emaille und einen Abklatsch des Bleies ergaben, die hier nicht Vorlagen. 

Ein Inspektor hatte einen Schuss in die linke Lunge erhalten, 
trotzdem lief er noch ein Stück weiter. Dann wurden aus der Nähe 
beide linke Unterarmknochen durchschossen. Trotz einer ungeheueren 
Blutmenge in der linken Lunge konnte der Mann nach einer ganzen Zeit 
noch sprechen. 

Des weiteren werden 4 Todesfälle berichtet, die durch Verletzungen 
mit den Flobertpistolen verursacht sind: 1. ein Schülerselbstmord mit 
Herzschusswunde. Eie Kugel fand sich vor dem Körper des 10. Brust¬ 
wirbels, ein zweiter Fall mit Schuss in die Stirn. Die Kugel fand sich 
im hinteren Ende der Schädelhöhle. Im dritten Fall wurde ein Vieh* 
fütterer in den Oberschenkel getroffen, der nach 10 Tagen Krämpfe im 
Bein bekam und am 17. Tage an Tetanus starb. Das Tetanusantitoxin 
hatte sich hier als ganz wirkungslos gezeigt. Im vierten Falle erhielt 
ein Mädchen einen Schuss in den Oberschenkel, der Darmverletzungen 
zur Folge hatte, an denen das Mädchen erlag. 

Schliesslich berichtet er noch über einen Todesfall, bedingt durch 
eine Verletzung mit dem Teschinggewehr. Hier war eine Ladung im 
Lauf stecken geblieben. Nichts ahnend hatte nun ein Mann aus Spielerei 
auf einen anderen durch ein Fenster hindurch schiesseu wollen. Von der 
Patrone, die er lud, entfernte er die Schrotkörner. Die erste Ladung 
traf in die Lunge; infolge einer Pleuritis trat der Tod ein. 

Angestellte Versuche mit Kuallquecksilber ergaben noch eine 
Flamme und Verbrennungen in einer Entfernung von 3 cm vor dem 
Laufe der Flobertpistole. Bei der Rundkugel ist stets auch bei starker 
Deformierung ein äquatorialer Ring zu sehen, der durch das Einpressen 
bedingt ist. 

3. HHr. Weiss und Joachim: 

Die Beziehungen der Herztöne nnd Herzgeränsche zum Elehtro- 
cardiogramm. 

Bericht über das Wesen und die klinische Bedeutung des Elektro- 
eardiogramms. 

Diskussion: Hr. Rautenberg hat Versuche angestellt, indem 
er das Mikrophon auf ein Seitengalvanometer übertragen hat. 

Kanter. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Cöln. 

Vorsitzender: Herr Keller. 

Sitzung vom 24. Oktober 1910. 

Hr. Füth spricht über die Behandlung unkomplizierter Blutungen, 

insbesondere über die radikale Beseitigung der klimakterischen und prä¬ 
klimakterischen, mittels vaginaler Corpusamputation. Die mikroskopischen 
Untersuchungen haben ergeben, dass weder die Vergrösserung des Uterus 
noch die Veränderung des Endomyometriums Ursache der Blutungen 
sind. Man bringt jetzt die Organe, die eine innere Secretion haben, 
Thyreoidea, Hypophysis, Ovarien sowie psychogene Vorgänge in Zusammen¬ 
hang mit den Blutungen; daher ist in diesen Fällen Abrasio nutzlos. Als 
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Borchardt’s vom Jahre 1906 bereits 165 Fälle. Die Resultate sind 
nicht günstig. Tilmann verfügt über S Fälle von Kleinh : rntnmoren: 

3 vom 4 Ventrikel, 2 Tumoren in beiden Kleiiihirnhemisphären, 3 ein¬ 
seitige. Geheilt wurden eine Cyste und ein gutartiger Tumor. Die Ge¬ 
fahren der Operation bestehen in der Schwierigkeit, das Hinterhaupt 
freizulegen, in der Möglichkeit, die Sinus zu eröffnen und in der Nabe 
des Forarncn magnum, der Med. oblong, und des 4. Ventrikels. Bei 
zweien der 8 Fälle wurde nur punktiert. Diese beiden Fälle wären auch 
nicht zu operieren gewesen, da es sich einmal um ein Gliom des 4. Ven¬ 
trikels einmal um ein Papillom handelte. 2 Fälle starben im Anschluss 
an die Operation (2 von 6 = 33 pCt.). In beiden Fällen konnte eine 
Diagnose, welche Seite befallen war, nicht gestellt werden. Es mussten 
daher beide Kleinhirnhemisphären blossgelegt werden. Der eine Tumor 
sass zwischen Kleinhirn und Med. oblong., beim zweiten handelte es sieb 
um Cysticerken um die Medulla herum. 4 Fälle haben den Eingriff 
überstanden. 1. Fall: Der Tumor war nicht zu exstirpieren, fest mit dem 
Knochen verwachsen. Exitus nach 8 Wochen. Section ergab Solitär¬ 
tuberkel im rechten und linken Kleinhirn. 2. Fall: Meningitis serosa. 
Starb später an Entkräftung. 3. Fall: Von Zeichen eines Kleinhirntumors 
bestand Sehwanken nach rechts und Stauungspapille. Punktion des 
rechten Kleinhirn entleerte 60 ccm einer bellen Flüssigkeit: Besserung; 
Entlassung; Wiederaufnahme nach 6Wochen; Puuktion erfolglos;Operation. 

Es fand sich eine Cyste in der rechten Kleinhirnheraisphare. 4. Fall: 
Symptome: Trigeminusneuralgie, Ac.usticusliihmung, Facialisparese. Bei 
der Operation fanden sich 2 Fibrome im Kleinhirnbrückenwinkel rechts. 
Die Neuralgie besteht noch. Für die Diagnosestellung zieht T. folgende 
Schlüsse: 1. Bei Fällen, die einseitige Symptome machen, liegt der Tumor 
einseitig. Andernfalls sitzen die Tumoren in beiden Hemisphären, oder 
es handelt sich um Wurm- resp. Ventrikeltumoren; 2. Kleinhirntumoren 
machen sehr früh Stauungspapille; 3. Areflexie der Cornea besteht nicht 
regelmässig; 4. die Beklopfung des Schädels hat grossen Wert: 5. die 
Nackeustarre beginnt ziemlich früh; 6. mit Punktion kann man nur 
Cysten diagnostizieren. Solide Tumoren können ihrer Lage und Bauart 
nach nicht diagnostiziert werden; 7. Röntgenuntersuchung führt nicht 
zum Ziele. T. operiert einzeitig. Nur wenn die Blosslegung der hinteren 
Schädeipartien sehr blutig ist, zweizeitige Operation. Man soll osteo¬ 
plastisch operieren. Ist die Diagnose eines einseitigen Tumors gestellt, 
so soll man einseitig vorgehen. Stellt sich trotzdem ein doppelseitiger 
Tumor heraus, so soll man lieber auf der zweiten Seite nicht osteoplastisch 
operieren. T. glaubt, dass die Todesfälle — beide nach 24 Stunden - 
nicht durch Coilaps herbeigeführt wurden, sondern auf Vaguslahmung 
beruhen. Es handelte sich um doppelseitige Operationen. Nach der 
Naht hielt das Kleinhirn nicht fest und fiel nach unten; dadurch kann 
die Med. oblong, abgeknickt werden. , u , 

Hr. Tilmann spricht noch kurz übeT die Behandlung des ny<iN- 
cephalus. Um einen dauernden Abfluss der Ventrikelflüssigkeit w 
erreichen, übt man neuerdings die Punktion des 3. Ventrikels: Balken- 
stich. Bei 2 eigenen Fällen hatte T. keinen Erfolg. 

Schwarzschud, 


Ursachen kommen ferner in Betracht Coitus interruptus und gewisse Ver¬ 
änderungen des Blutes. Opitz bezeichnet den Zustand als Hyperämie 
der Beckenorgane. Für die Behandlung unterscheidet man 1. Menor¬ 
rhagien: Man greift zur lokalen Blutentziehung. Vor der Menstruation 
werden durch Scarification der Portio mehrere Esslöffel Blut entnommen; 
durch diese Procedur erreicht man dreierlei a) die Blutungen dauern 
nicht mehr so lange, b) man verliert weniger Blut, c) die Schmerzen 
lassen nach. 2. Sogenannte nervöse Blutungen: die Frauen haben unter 
Eindrücken depressiver Art gestanden. Behandlung: Ruhe; psychische 
Behandlung: Stypticin mit Digalen; Regulierung der Darmtätigkeit. 

3. Es gibt Blutungen in der Pubertät und im Klimakterium, die mit 
Gelatine gut behandelt werden (entweder als Injektion oder Klysma). | 
Es liegt hier der Gedanke an verminderte Gerinnungsfähigkeit nabe. 

4. gibt es Fälle, bei denen man mit diesen Mitteln nicht auskommt: es ] 
handelt sich gewöhnlich um Arbeiterinnen in den 30er Jahren, die viele 
Geburten gehabt haben. Man muss daher aus sozialen Rücksichten 
radikal vorgehen. Da die Vaporisation verlassen, die Röntgenbehandlung 
zu kostspielig ist, so muss der Uterus entfernt werden. Bisher übte man 
die vaginale Totalexstirpation, besser ist die vaginale Corpusamputation. 
Nur das Corpus, nicht die Cervix wird abgetragen. Der Vorzug dieser 
Operation ist, dass mau nach Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes 
vollkommen extraperitoneal operieren kann. Von 7 eigenen Fällen liegen 
5 Dauerresultate vor; bei einem dieser 5 trat noch eine einmalige Blutung 
auf; bei einem zweiten blieb die Periode nicht aus. 

Hr. Tilmann: Uebcr Chirurgie der Kleinhirntumoren. 

Während 1896 Bergmann nur 45 Fälle von Eröffnung der hinteren 
Schädelgrube zusammenstellen kounte, umfasst die Zusammenstellung 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte za Wien. 

Sitzung vom 28. Oktober 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Fröscheis demonstrierte einen Fall von Worttanbheit infolgt 
schlechten Gedächtnisses. Der Knabe kann alles nachsprechen; et teT 
steht aber die Worte nicht, die spontane Sprache ist mangelhalt. 

Hr. FrÖschels sprach über ein differentialdiagnostisches Syapw 
zwischen Hörstummheit und Taubstummheit. ... 

Bei Hörstummheit tritt aus sensorischen Gründen die Sprache mc 
ein, bei Taubstummheit ist der Grund der Aphasie eine Erkrankung es 
Ohres; bei Taubstummheit fehlt das Kitzelgefühl ira. Ohr, währendes 
Hörstummheit erhalten ist. 

Hr. Hirsch demonstrierte einen 54jährigen Mann, welchen er weg 
Hypophysentumors auf endonasalem Wege in drei Zeiten operier _ ■ 

Hr. Hirsch hat bisher vier Hypophysentumoren nach seiner aet o 
operiert, in allen wurde das Sehvermögen verbessert. 

Hr. v. Eiseisberg empfiehlt, die Methode des Vortragenden, 
der Knochen abnorm dick ist, wird vielleicht durch Aufklappen 
Nase eine bessere Zugänglichkeit gewährt werden. ^ , 

Hr. Behrach demonstrierte einen 14 jährigen Knaben nn 
Distomumerkrankung der Blase. . , t 

Das Kind lebte in Kairo, erkrankte mit Hämaturie; imHarnse i 
fanden sich die charakteristischen Eier des Distomum haematohium. 
therapeutischen Zwecken wurde eine Blasenfistel angelegt. . 

Hr. v. Frisch gab einen Kunstgriff zur Behandlung der >0T 
armbrüche an. $ 

Er bringt unter Röntgendurchleuchtung und Hyperextensio ^ 
Frakturenden des einen Vorderarmknochens dadurch in Koniakt, » ^ 
dieselben winkelig zusammenfügt, durch Streckung werden auc 
Bruchflächen des anderen Vorderarmknochens aneinander gepress • 

Hr. Lorenz führte einen Mann mit einer Orieutheule a® 
Handrücken vor. . y 

Der Mann hat in den Tropen gelebt. Der Erreger der Orien ^ 
ist ein Protozoon. Die Beule zerfällt in ein Geschwür, welches g’ *- 
i lieh rasch heilt. 
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Hr. ScKrawek demonstrierte zwei Kinder mit Mikrosporie des be¬ 
haarten Kopfes. 

In Deutschland und in der Schweiz wurde das epidemische Auf¬ 
treten dieser Affektion beobachtet. Sie unterscheidet sich von der 
Trichophytie durch grössere Hartnäckigkeit und starke Kontagiosität. 
Die Haare sind von einem weissen Fadengewebe umhüllt und brechen 
4— 5 mm oberhalb der Haut ab. Der Erreger der Krankheit ist ein 
Pilz und bildet auf geeignetem Nährboden grosse, radiär gefaltete, 
weisse Rasen. 

Hr. Heyrowsky demonstrierte zwei Fälle von operativ geheilten 
Banehverletznngen. 

Im ersten Falle waren durch einen Stich der Darm, das Netz, 
ferner die Vorder- und Hinterwand des Magens verletzt worden. Aus 
einem Aste der A. gastro-epiploica blutete es stark. Nach Unterbindung 
des Gefässes und Naht der Wunden trat die Heilung per primam ein. 
Aehnlich verlief der zweite Fall. 

Hr. Finsterer demonstrierte einen Mann mit einer tranmatischen 
Verschiebung der rechten Beckenhälfte nach oben. 

Der Kranke wurde überfahren, konnte aufsteben und unter Schmerzen 
gehen. Das rechte Bein ist verkürzt und die rechte Beckenhälfte infolge 
Zerreissung der Verbindungen an der Symphyse und an der rechten 
Synchondrosis sacro-iliaca in die Hohe gerückt. Prognosis infausta. 

Hr. v. Haberer demonstrierte eine Prostata, welche er wegen trau¬ 
matischer Blutung entfernt hatte. 

Nach dem Katheterismus trat eine schwere Blutuüg aus der Urethra 
ein. Bei der Sectio alta der Blase ergab sich, dass die Blutung aus 
einem Riss im linken Prostatalappen stammte. Es wurde die Prostata- 
ektomie ausgeführt. 

Hr. Fränkel und Hr. Lederer demonstrierten antochrome Mikro¬ 
photographien von injizierter Muskulatur, von Polypen, Uteruscarcinom, 
Tubentuberkulose und Extrauteringravidität. 

Hr. Kitaj demonstrierte ein Patellarreflektometer. 

Dasselbe besteht aus einer verschiebbaren Stütze, welche den Ober¬ 
schenkel aufnimmt, aus einem Hammer, welcher den Schlag auf die 
Patellarsehne ausübt, und aus einer Messvorrichtung zur Bestimmung des 
Ausschlags des Unterschenkels. H. 


Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 27. Oktober 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. J. Kyrie: 

Heber Eotwieklnngsstörungen der männlichen Keimdrüse im Jagend¬ 
alter. 

Bei der aus anderen Gründen durchgeführten systematischen Unter¬ 
suchung kindlicher Testikel ergab sich das überraschende Resultat, dass 
weitaus der grösste Teil der im jungen und jüngsten Alter an den ver¬ 
schiedensten akuten und chronischen Erkrankungen verstorbenen Indi¬ 
viduen unterentwickelte Keimdrüsen besitzt. Unter 110 Kindern, deren 
Lebensalter sich von der Geburt bis zum 18. Jahre erstreckt, hatten 
86 hochgradigst unterentwickelte Testikel. Die restlichen 24 waren 
keineswegs alle normal, sondern auch unter diesen zeigte mehr als die 
Hälfte deutliche Entwicklungshemmung; nur war der Grad derselben 
kein so bedeutender, dass sie der ersten Kategorie zugezählt werden 
konnten, ohne die Beurteilungspunkte für diese ein wenig unklar zu 
machen. Als streng normal können eigentlich nur 10 Testikel bezeichnet 
werden; in der Mehrzahl von letzteren handelt es sich um Kinder, die 
au den Folgen irgendwelcher Unglücksfälle verstorben waren. Die 
histologische Untersuchung ergab in jedem Falle einwandfrei, ob es sich 
um einen normalen oder unterentwickelten Testikel gehandelt hatte. 
Der normale Testikel lässt einen ganz bestimmten Typus der Kanälchen¬ 
lagerung erkennen, nämlich den, dass Kanälchen ungemein nahe an 
Kanälchen grenzt, ohne dass die Zwischensubstanz besonders mächtig 
entwickelt wäre. Der unterentwickelte Testikel hingegen ist überaus 
Teich an interstitiellem Gewebe, in den exzessiven Fällen überwiegt das¬ 
selbe der Masse nach sicherlich weit die Samenkanälchen. Dabei 
findet sich gleichzeitig der Mangel einer entsprechenden Epitheldiffe¬ 
renzierung. Bezüglich der Frage, welche Ursachen für diese auffällige 
Tatsache maassgebend sind, wird zunächst erörtert, warum die auf dem 
ersten Blick sehr bestrickende Annahme, dass chronische Allgemein¬ 
erkrankungen, besonders solche infektiöser Natur (Tuberkulose), als 
ursächliches Moment für die UoterentwickluDg aufzufassen waren, von 
der Hand gewiesen werden muss. Der Zustand der Unterentwicklung 
ist ein angeborener, das Individuum kommt schon mit Keimdrüsen, 
welcher der ganzen Anlage nach als abnorme, unterentwickelte bezeichnet 
werden müssen, zur Welt; unter dem Einflüsse der mannigfachen 
Schädigungen, denen jedes Individuum ausgesetzt ist, kann der von 
Anfang an unterentwickelte Testikel zu exzessiven Formen des rudimen¬ 
tären Entwicklungszustandes gelangen. Das Primäre ist aber immer die 
Anlage der UnteTentwicklung. Welche Momente für letztere Tatsache 
maassgebend sind, kann nicht absolut sicher entschieden werden; dies¬ 
bezüglich wird darauf verwiesen, dass bei 50 der untersuchten Kinder 
andere Entwicklungs- und Bildungsanomalien vorkamen, und dass in fast 
allen diesen Fällen die Keimdrüsen Unterentwicklung konstatierbar war. 
Eine Beziehung dieser Verhältnisse zueinander wird angenommen, zu¬ 
gleich aber bemerkt, dass damit noch keine vollkommen befriedigende 


Erklärung für die gewonnenen Befunde gegeben erscheinen. Als letzter 
Punkt kommt die Frage zur Erörterung, welche Bedeutung diesen Unter- 
entwicklungszuständen in den Keimdrüsen für das Individuum zukommt. 
Ein Individuum mit unterentwickelten Testikeln kann bei der allgemein 
akzeptierten Annahme von der hohen Bedeutung der Geschlechtsdrüsen 
für den gesamten Organismus gegenüber gleichalterigen, diesbezüglich 
normal ausgestatteten als minderwertig und damit vielleicht weniger 
resistent aufgefasst werden. Weniger widerstandsfähige Individuen werden 
nun den gelegentlich vorkommendeo Schädigungen gegenüber eher er¬ 
liegen als vollwertige, normaL ausgebildete. Vielleicht wird auf diese 
Weise eine Art von Selektion getroffen, durch welche minderwertige 
Individuen eben möglichst früh schon ausgeschaltet werden. . H. 


82. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Königsberg i. Pr. 

vom 18.—24. September 1910. 

Abteilang für Kinderheilkunde. 

Bericht, erstattet von E. Moro-München. 

Gemeinschaftliche Sitzung mit der Sektion für Hygiene und 
Bakteriologie am 19. September, nachmittags. 

Vorsitzende: Herr Prausnitz-Graz und Herr Hochsinger-Wien. 

Hr. Petruschky-Danzig: Weitere Beobachtungen zur Frage 
der Bedeutung der Streptokokken in der Milch. 

Die Hauptquelle der Milchstreptokokken ist die Mastitis der Hübe. 
Diese überwuchern bei Temperaturen über 20° alle anderen Bakterien 
und sind schliesslich in 90—99 pCt. zugegen. Infektiöse Eigenschaften 
der Streptokokken werden zwar durch das übliche Abkochen ausge¬ 
schaltet, hingegen bleiben die Endotoxine bei basischer oder amphoterer 
Reaktion wirksam. Die Sommerdiarrhöe der Säuglinge ist kein Infektions-, 
sondern ein Intoxikationsprozess, an dem sich die Streptokokken in 
hervorragendem Grade beteiligen. 

Hr. Puppel-Königsberg: Ueber Streptokokken in der Milch. 

Um die Frage nach der Pathogenität der Milchstreptokokken und 
nach ihrem ursächlichen Zusammenhang mit der Streptokokkenenteritis 
zu lösen, wurde eine grosse Anzahl Milchstreptokokken, Mastitisstrepto¬ 
kokken und Darmstreptokokken von gesunden und an Durchfall erkrankten 
Säuglingen ausser auf den üblichen Nährböden, auch auf ihre hämolytische 
Fähigkeit (Menschenblutagar), auf ihre Tierpathogenität und Virulenz 
geprüft. Es ergab sich, dass alle diese Kokken entgegen den pyogenen 
Menschenstreptokokken vollkommen avirulent, also nicht als Ursache der 
Sommerdiarrhöe aufzufassen sind. Indes ist die Möglichkeit einer durch 
andere Umstände bedingten Virulenzsteigerung der sonst saprophytisch in 
jedem Darm vorkommenden Streptokokken zuzugeben. 

Diskussion. 

Hr. Kruse-Königsberg erbringt weitere Beweise für die Harmlosig¬ 
keit der Milchstreptokokken und für die Unschädlichkeit der Milch 
mastitiskranker Kühe. 

Hr. Langstein-Berlin präzisiert den Standpunkt der modernen 
Kinderärzte, der sich schon seit ziemlich geraumer Zeit auf einem an¬ 
deren Boden befindet, als auf jenem der Milchstreptokokken. 

Hr. Petruschky berichtet über die peinlichen Folgen eines Selbst¬ 
versuches mit Streptokokkentoxin. 

Hr. Petruschky-Danzig: Richtlinien zur Bekämpfung der 
Sommersterblichkeit der Säuglinge. 

Ursachen der Sommersterblichkeit: 1. Wärmestauung des Säug¬ 
lings, 2. Bakterienvermehrung in der Kuhmilch. Bekämpfung: Forde¬ 
rung der natürlichen Ernährung. Verschärfte Milchbontrolle. Aus¬ 
schaltung von Kokkenkühen. Die Herstellungunzersetzlicher Milchkonserven, 
ist zu fördern. „Stabile* 1 Milchkonserven sind weit ungefährlicher als 
„labile“. 

Hr. Seiffert-Leipzig: Ueber Uviolmilcb. 

Wesentliche Verbesserungen in der Technik ihrer Herstellung. 


Gemeinschaftliche Sitzung mit der Sektion für Dermatologie 
und Syphilidologie am 21. September, nachmittags. 

Vorsitzende: Herr Selter-Solingen und Herr Grouven-Halle. 

HHr. Schkarin und Michailoff-St;Petersburg: Die Anwendung 
der Wassermann’schen Reaktion im Kindesalter. 

Grosse Verlässlichkeit der positiven Reaktion. Bei Scharlach (10 Fälle) 
durchwegs negativ. Bei „klinisch Gesunden“ ca. 11 pCt. positiv. Dabei 
auffallend oft VergrÖsserung der Cubitaldrüsen. 

Hr. Galewsky-Dresden: Therapie des Säuglingsekzeras. 

Neben sorgfältiger lokaler stets innere, diätetische Behandlung, Re¬ 
duktion der Nährstoffzufuhr. Möglichste Einschränkung der Milchnahrung. 
Dafür Kohlehydrate, Fruchtsäfte, Obst, Gemüse. In Fällen, wo dies 
versagt. Versuch mit Finkeisteinsuppe. G. steht ganz auf dem Stand¬ 
punkt der Diathesenlehre. 
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Vom VIII. internationalen Physiologenkongress. 

Der Kongress fand unter lebhafter Beteiligung vom 27. bis 30. Sep¬ 
tember d. J. in Wien statt. Er bot ■wissenschaftlich eine reiche Aus¬ 
beute, von der hier einige Hauptthemen verzeichnet werden mögen. 

Am 26. abends fand die Begrüssung im Wiener Rathause statt. 
Das „Wiener Aerzteorchester“ spielte Studentenlieder und lustige Weisen. 
Es ergab sieb, dass die Musik — trotz der allgemeinen gegenteiligen 
Ansicht — kein internationales Verständigungsmittel ist, denn ein 
amerikanischer Physiologe, der 6 Jahre in Heidelberg gearbeitet hatte, 
hielt das altebrwürdige „Gaudeamus igitur“ für die österreichische Volks¬ 
hymne .... Ein glänzender Empfang im Rathause, mehrere festliche 
Veranstaltungen und Ausflüge bildeten den Rahmen des Kongresses, 
welcher durch eine vom Unterrichtsministerium gewidmete Brücke- 
Plakette eine besondere künstlerische Weihe erhielt. 

Hr. Richet-Paris eröffnete die wissenschaftlichen Arbeiten mit 
einem sehr interessanten Vortrage über die Humoralpathologie in 
der alten und in der modernen Physiologie. Während man sich 
zu Beginn der bakteriologischen Studien endgültig von der Humoral- 
patbologie loszusagen schien, erhält die Humoralpatbologie neuerdings 
grosse Bedeutung. Roux bat naebgewiesen, dass die Symptome, welche 
von den lebenden Mikroben hervorgerufen werden, mehr oder weniger 
mit jenen Symptomen identisch sind, welche durch die in den Mikroben 
enthaltenen chemischen Stoffe erzeugt werden. Riebet und Hericourt 
haben gezeigt, dass im Blute chemische Stoffe enthalten sind, welche 
Immunität verleihen können. Das war die Begründung der Serum¬ 
therapie, welche '2 Jahre später v. Behring in so glänzender Weise bei 
der Diphtherie verwendet hat. 

Die Stoffmengen, welche bei physiologischen Reaktionen in Wirk¬ 
samkeit treten, sind oft so klein, dass man sie als unwägbar bezeichnen 
kann. Kein noch so empfindliches chemisches Reagens vermag die 
Gegenwart dieser unendlich kleinen Mengen nachzuweisen, und doch 
gestatten uns gewisse Reaktionen, die Wirkung der kolossal verdünnten 
Substanzen zu ermitteln. Auch die Embryologie ist in eine neue 
humorale Periode eingetreten. Delage lehrte uns die Tatsachen dpr 
chemischen Parthenogenesis, der chemischen oder osmotischen 
Beeinflussung des Eies durch gewisse Metallsalze. Man muss wohl 
staunen, wenn man sieht, dass eine einzige Zelle durch ihre Proliferation 
den Anstoss zur Bildung jenes kolossalen Aggregates der verschiedensten 
Zellen gibt, aus denen der Körper sich aufbaut. Dieses Staunen wird 
noch grösser, wenn wir erwägen, dass diese Entwicklung das Resultat 
eines chemischen Konflikts ist zwischen den spezifischen Stoffen. Die 
Experimente mit den Toxinen liefern ebenso bemerkenswerte Resultate. 
Ri chet sprach hierauf von seiner Entdeckung der Anaphylaxie. Die 
Injektion eines Toxins erzeugt ein Antitoxin und ein Toxogenin (die 
aktive Substanz der Anaphylaxie), und diese Antitoxine und Toxogenine 
sind beinahe ausschliesslich spezifischer Natur. Jedem Antigen entspricht 
im Organismus die Bildung eines spezifischen Antikörpers. Es wurde 
hierauf die Bedeutung dieser Spezifität für gerichtsärztliche Unter¬ 
suchungen, wie sie Uhlenhuth festgelegt hat, erörtert. Die Chemie 
des Unwägbaren wird zur Chemie der biologischen Funktionen der 
Säfte. Allerdings ist es gefährlich, Körper zu studieren, die man nicht 
isolieren kann; gefährlich, ihnen Namen zu geben, ihre Eigenschaften zu 
beschreiben, ohne sie gesehen zu haben. Wir sind erst im Beginn der 
Chemie des Unwägbaren, welche auf der biologischen Funktion basiert. 
Sie führt uns in ein Gebiet, welches bis heute unerforscht blieb, zur 
Physiologie des Individuums, während wir uns bis jetzt fast aus¬ 
schliesslich mit der Physiologie der Art beschäftigt haben. Wir alle 
haben eine psychische Individualität. Wir haben aber auch eine humorale 
Individualität. Jeder von uns ist nicht nur durch seinen geistigen Zu¬ 
stand, sondern auch mit Rücksicht auf seine chemische Konstitution von 
alleD Nebenmenscben verschieden. Jede Krankheit, jede Vergiftung führt 
im Blute die Bildung oder den Abbau bestimmter Substanzen herbei; 
es bleiben Spuren zurück, welche selbst die Jahre nicht verwischen. 
Eine notwendige Folge des Unwägbaren ist die Chemie des Un¬ 
beständigen. Geben wir dieser Unbeständigkeit der chemischen Stoffe 
der Körpersäfte oder Gewebe den wahren Namen, so lautet er „Irritabilität“. 
„Unbeständigsein“ heisst, sich unter dem Einfluss der geringsten Reize 
umwandeln, heisst reizbar sein auf äussere Einflüsse mechanischer, 
physikalischer oder chemischer Art. 

In der Wissenschaft ist ein Fortschritt ohne Geldopfer nicht möglich. 
Leider wird heute alle Energie der Nationen dazu verwendet, um für 
den Krieg zu rüsten. Die Flugmaschine, welche von Physiologen voraus¬ 
gesagt wurde, soll zur furchtbarsten Kriegswaffe werden. Die Wissen¬ 
schaft aber einigt die Völker, sie kennt keine nationale Grenze, sie sotl 
unsere Existenz milder und weniger grausam gestalten, sie bereitet 
kommenden Geschlechtern eine weniger barbarische Welt vor. 

Die wissenschaftlichen Arbeiten des Physiologenkongresses wurden 
in mehreren Sektionen abgebalten und bestanden zumeist in Experimenten. 

Hr. v. Brücke-Leipzig sprach über den Tonus der glatten Muskulatur 
und die Wirkungsweise der ihn fördernden und hemmenden Nerven. 

Hr. Parnas-Strassburg referierte über die Energetik glatter Muskeln. 
An Muscheln konnte er zeigen, dass den Dauercontractionen glatter 
Muskeln kein erhöhter Eoergieumsatz entspricht. Auf Grund dieser 
Versuche wurde der prinzipielle Unterschied der Dauercontractionen von 
glatten und quergestreiften Muskeln entwickelt. 

Hr. Boruttau-Berlin sprach über die Physiologie des Glykogens 
und die Pathologie des Diabetes. Pancreaslose Tiere und diabetische 


Menschen zeigen ein herabgesetztes Vermögen der Polymerisieruog und I 
Speicherung aufgenommeneo Kohlehydrats und auch der Verwendung , :n *, 

abgebauten Eiweisses zur Ernährung. i 

Hr. Hürthle-Breslau teilte eine Methode mit, welche die Beziehung 
zwischen Druck und Geschwindigkeit in den Arterien während eines ffe| 

einzelnen Pulsschlages feststellt. \ 

Hr. Trendelenburg-Freiburg i. B. demonstrierte, dass durch Ab- na 

kühlung oberhalb des Gefrierpunktes sich, ähnlich wie bei den peripheren ira-; 

Nerven, auch am Zentralnervensystem reizlose, vorübergehende Aus- 
Schaltungen erzielen lassen. fffe: 

Hr. Veszi - Bonn sprach zur Theorie der nervösen Hemmungs- 
Vorgänge; sie werden durch ein absolutes oder ein relatives Refraktär- Irn: 

Stadium bedingt. Die Hemmungen, welche sich im normalen Rücken- : an: 

mark abspielen, beruhen grösstenteils auf der Entwicklung eines relativen ri 

Refraktärstadiums. | j 

Hr. Barbieri-Rom sprach über die Allgemeinheit und Einzig- 
keit der Sensibilität. g 

Hr. Zuntz-Berlin demonstrierte den Universalrespirations- ,y 

apparat für Menschen und grosse Tiere und referierte über die 
Arbeiten der Herren Pächtner und Dahm, welche an drei Rindern die 
Werte der Gaswechselsteigerung beim Kauen und Wiederkauen der ' 

Nahrung ermittelten. Der Wiederkäuer besitzt z. B. dem Pferde gegen- . ^ 

über besondere Vorzüge zur Bewältigung zellulosereicher Futter- ; :rec 

Stoffe. ^ 

Hr. Winterstein-Rostoök erörterte die Regulierung der Atmung 
durch das Blut an überlebenden neugeborenen Säuge- Hi 

tieren. »uT 

Hr. Kramer-Edinburg sprach über die Biochemie des Wachs¬ 
tums. Er arbeitete an trächtigen Kaninchen und an krebstragenden 
Ratten und Mäusen. Zwischen der Gravidität und der Krebskrankheit 
lassen sich Analogien nachweisen, denn in beiden Fällen handelt es sich 
um rasch wachsende Zellgruppen in einem Organismus mit langsam 
wachsenden Zellen. 

HHr. Rothberger und Winterberg-Wien referierten über die 
Wirkung der Herznerven im Elektrokardiogramm. Nach Durch¬ 
schneidung beider Accelerantes werden die Vorbofzacke und die Nach- 
Schwankung klein oder verschwinden ganz, die R-Zacke wächst. Bei 
Vagusreizung siebt man Verschwinden oder Kleinerwerdeu von P. und 
Vergrösserung von R. 

Hr. Höber-Kiel demonstrierte die Messung der elektrischen Leit- 
fähigkeit im Innern von Zellen. Die Schwingungen in einem aus Kapazität 
und Selbstinduktion bestehenden Schwingungskreise werden gedämpft, ‘ n 

wenn in die Selbstinduktion als Kern eine Leitfähigkeit gebracht wird. 

Es kann demnach die Leitfähigkeit im Innern von Zellen so gemessen 
werdeo, dass man den dämpfenden Einfluss einer in eine Selbstinduktions- 
spule gebrachten Zellsuspension mit dem dämpfenden Einflüsse verschieden 
konzentrierter Elektrolytlösungen vergleicht. 

Hr. Asher-Bern referierte über die innere Secretion der Schild¬ 
drüse und deren Innervation. Reizung der Laryngei auperiores beim ^ 

Kaninchen bewirkt erhöhte Erregbarkeit der Nervi depressores und ge- ■-n 

steigerte Wirksamkeit für Adrenalininjektion. Diese Wirkungen fallen 
weg nach Exstirpation der Schilddrüse. Hingegen hat intravenöse In¬ 
jektion von Schilddrüsenextrakt dieselbe Wirkung wie Reizung der Nervi . U 
laryngei; diese sind also die secretoriscben Nerven der Schilddrüse. • 

Hr. Pauli-WieD sprach über die Ergebnisse seiner Untersuchungen, | j 

durch welche neue Beziehungen zwischen elektrischer Ladung, Wasser- I _ 

aufnahme und optischen Eigenschaften von Eiweiss aufgedeckt j ! * 
wurden. ! ^ 

HHr. Joannovics und Pick-Wien berichteten über die oxydative t 

Funktion der Leber beim Abbau der Fettsäuren und ihre -,1 

Beeinflussung durch die Narkose. Chloroform, Chloroformäther¬ 
mischung und Aether allein wirken im Sinne einer Herabsetzung der 
oxydativen Fähigkeit bzw. einer Steigerung des Reduktionsvermögens auf i -v 
das lebende Protoplasma im allgemeinen und die Leberzellen im beson¬ 
deren. Dadurch erklären sich zahlreiche Beobachtungen über das Auf- : 

treteD unvollsändiger Oxydationsprodukte des Fett- und Kohlebydratstoff- | : 
Wechsels unter dem Einfluss der Narkose. 5 ' - 

Hr. Steensma-Utrecht referierte über Bildung und Spaltung j 
von Urobilin. In normalen Fäces kann kein Urobilin, nur Urobilinogen j 
naebgewiesen werden. Die Behauptung, dass die Farbe der Fäces von 
Urobilin herrührt, ist falsch. Die Leber zerstört Urobilin; unter patho¬ 
logischen Verhältnissen entsteht Urobilinurie, weil die zerstörende Funktion 
der Leber quantitativ herabgesetzt ist. 

Hr. Frey-Jena sprach über den Anteil der Filtration an der 
Harnbereitung; : 

Hr. Gildemeister-Strassburg i. E- über die Gesetze des elek¬ 
trischen Reizes. 

HHr. Ulmann und Haudek-Wien untersuchten die Resorptions- 
differenzen zwischen Muskel- und Zellgewebe, Es gelang, 
röntgenologisch nachzuweisen, dass Quecksilber* und Arsensalze bei der 
intramuskulären Injektionsmethode rascher resorbiert werden als bei der 
subcutanen. 

Hr. v. Wendt-Helsingfors berichtete über Stoffwechselunter¬ 
suchungen auf dem Monte Rosa. In mehreren Stoffwechselperioden 

wurde die Bilanz des Stickstoffes, des Schwefels und des Eiscps gezogen 
und nachgewiesen, dass der Stickstoff wahrscheinlich im Eiweiss zuruc' 
gehalten wird, dass es demnach zur Neubildung von Muskelsubstanz komm 
Die Mittelhöhen des Hochgebirges regen die Bildung von rotem BlutfarD- 
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stoff und roten Blutkörperchen an; je höher wir kommen um so mehr 
tritt eine muskelkräftigende Einwirkung in den Vordergrund. 

Hr. Trendelenburg-Freiburg i. Br. wies toxische Stoffe im 
Blute thyreoidektomierter Tiere nach. Die Befunde sprechen für 
die Annahme einer giftbildenden Funktion der Schilddrüse. 

HHr. Lederer und Pribram-Wien referierten über den Einfluss 
von Placentaextrakten auf die Milchsecretion. In den Brust¬ 
drüsengang der Ziege wird ein Katheter eingeführt und ein kontinuier¬ 
licher Milchstrom erhalten. Intravenöse Injektion frischer menschlicher 
Placentaextrakte steigert die Milchsecretion. Die Placentaextrakte ver¬ 
lieren diese Wirkung durch längeres Stehenlassen oder einstündiges 
Erwärmen auf 65°. Die Steigerung der Milchsecretion ist für die Placenta 
organspezifiscb. Werden hohe Dosen injiziert, so tritt neben der Förde¬ 
rung der Milchabsonderung eine erhöhte Blutgerinnbarkeit ein, welche 
zu schweren Schädigungen der Zirkulation und zum Eingehen des Ver¬ 
suchstieres führt. 

Hr. Ascbner*Wien demonstrierte Hunde nach Exstirpation 
der Hypophyse. Jugendliche Tiere bleiben in der Entwicklung fast 
vollkommen stehen. Behaarung, Zähne, Knochensystem, Genitale, Stoff¬ 
wechsel und Psyche erleiden charakteristische Veränderungen. 

Er. Pal-Wien sprach über die Wirkung des Morphins, des 
Adrenalins und des Neurins auf die Pendelbewegungen des 
Dünndarms. Morphin steigert den Tonus und erhöht die Rhythmik. 
Adrenalin und Neurin heben die Pendelbewegungen des Darmes sofort auf. 

Hr. v. Ebner-Wien hielt eine Gedenkrede zum 100. Geburtstag 
von Theodor Schwann. Viennensis. 


Neue Erziehungsmethoden. 

Von 

Sauitätsr&t Dr. Alexander Edel- Berlin-Wilmersdorf. 

Wenn wir, die Väter von Kindern, welche die Schule absolviert 
habeD, unser Sohulleben mit dem unserer Kiöder und all der anderen, 
die wir beobachtet, vergleichen, so finden wir, dass sieb in den letzten 
40 Jahren im Prinzip gar nichts geändert hat. Die lateinischen Aufsätze 
sfhd zumeist geschwunden, das Abiturientenexamen ist ein bischen 
leichter geworden, es wird auch in den Grossstädten mehr geturnt und 
gespielt, aber im Innenbetriebe ist im allgemeinen alles beim alten ge¬ 
blieben. Und das trotz der vielen Reformen? Trotz der mit so vielen 
Hoffnungen ius Leben gerufenen 1 und nie wiederholten Schulkonferenz von 
1891? Es muss offen ausgesprochen werden: Es hat sich im inneren 
Schul betrieb nichts geändert. Noch immer sind wir weit davon entfernt, 
das Ziel erreicht zu sehen, das uns vorschwebt, dass die Schüler eine 
eioigermaassen abgeschlossene Bildung bekommen, dass sie lernen ge¬ 
lernt haben, dass sie in den Stand gesetzt sind, in jedem Fach, das sie 
ergreifen, sich selbständig fortzubilden. Noch immer ist das Verhältnis 
des Lehrers zum Schüler dasselbe, wie es zu unserer Zeit war, d. h. ein 
rein äusserliches (mit wenigen Ausnahmen), noch immer hat der Schüler 
kein oder nur geringes Interesse au der Schule, noch immer gibt es für 
ihn keinen sehnlicheren Wunsch, als dieses ewige Einerlei loszuwerden. 
Wie kommt das? Solange es das Streben der Lehrer ist, einzig und allein 
gut abzuschliessen, die sogenannten Ziele zu erreichen, anstatt Persön¬ 
lichkeiten zu bilden, so lange kann das nicht erreicht werden, was vor 
über 100 Jahren schon in der Stein-Fichte’schen Erziehungsreform 
verlangt wird: Physische und moralische Regeneration, Persönlichkeits¬ 
erziehung, Erziehung zur Gemeinschaft. — Was ist nun schon alles über 
Persönlichkeitsbildung geschrieben, wie viele Vorschläge zur Schulreform 
sind in die Welt gesetzt! Hier und da ist schon ein kleiner Anfang, 
namentlich in Hilfsschulen, mit gutem Erfolge gemacht worden, aber die 
Umsetzung aller dieser Vorschläge, dieser kleinen Anfänge in die all¬ 
gemeine Erziehungspraxis steht noch aus. Die einzelnen Reformversuche 
machen zu sehr den Eindruck von Flickarbeit. Die Tatsache, dass die 
Lehraufgaben den Bedürfnissen des Lebens nicht entsprechen, unserer 
Zeit Iremd sind, und dass sie unsere Jugend körperlich und geistig nicht 
widerstandsfähig machen, die Tatsache, dass die Jugend der höheren 
Schulen weniger wehrhaft ist gegenüber anderen Schichten der Bevölke¬ 
rung, diese Tatsachen sind nicht wegzudisputieren. Darum ist es hohe 
Zeit, dass das Neue, das oft angekündigte, nun auch wirklich praktisch 
durchgeführt werde bei der Erziehung der Jugend. Hoffentlich wird es 
Ludwig Gurlitt (Erziehungslehre. Verlag von Wielandt & Grieben, 
Berlin) gelingen, seine in der Erziehungslehre niedergelegten Erfahrungen 
und Grundsätze zur weitesten Kenntnis und zur Einführung in die Praxis 
zu bringen. Das Neue ist die Erziehung zur Tat, zur Persönlichkeit, 
die nachhaltige Forderung freier Entwicklung der angeborenen Kräfte. 
Hie Erziehung muss ausgehen vom Kinde und seiner natürlichen Be¬ 
gabung. Gur litt sagt: Wer nach dem heutigen Stande naturwissen¬ 
schaftlicher Erkenntnis eine Erziehungslehre schreiben will, der muss 
zum Ausdruck bringen, dass das menschliche Wesen im Universum, als 
ein Teil des Universums in beständigem Fluss» ao keinem Punkt fest¬ 
gelegt werden kann. Dogmen sind prinzipiell bei der Erziehung aus- 
zuschliessen. Es gibt keine letzten schon gefundenen Wahrheiten. 

Dieser Gedanke erfordert eine völlige Umkehr unseres Erziehungs¬ 


wesens. Der Wille des Kindes soll nicht gebrochen werden, er soll 
nicht durch den Drill zum Gehorsam, zur Pflichterfüllung und zur Parade 
geführt werden. Es handelt sich darum, nicht abzurichten, sondern auf¬ 
zurichten, die Kräfte zu steigern, nicht sie zurückzudrängen, das Kind 
als Organismus zur Selbständigkeit zu ermuntern, durch die Natur zur 
wahren Kultur zu führen. Das wichtigste ist, dass nicht durch un¬ 
geeignete Ansprüche die Jugend gequält werde. Das Erziebungsverfahren 
muss also wandelbar sein, ein anderes je nach der beobachteten Ver¬ 
anlagung des Kindes. Dadurch, dass falsche Ansprüche gestellt werden, 
wird die Erziehung vielen Kindern zum Unheil, zum Unsegen. Wir sind 
uns bewusst, dass solche Forderungen unser ganzes bisheriges Schul- 
und Erziehungssystem auf den Kopf stellen würden. Doch was hilft’s, 
wenn es sich herausstellt, dass unser System falsch ist, dann muss es 
eben geändert werden. Die Autorität darf nicht mehr Selbstzweck sein, 
Lehrer und Eltern müssen zum Kinde hinabsteigen und mit ihm Anden, 
was die Welt bietet, mit ihm lernen und müssen mit ihm wie 
die Kinder werden. Unserer Zeit ist es Vorbehalten gewesen, zu er¬ 
kennen, dass das Spiel unbewusst den Geboten der Entwicklung 
des Kindes dient. Im Spiel finden wir die grösste Kraftentwicklung 
hervorgebracht, da stählt sich der Mut, da erzeugen sich Gewandtheit 
des Geistes und des Körpers bei all den Gefahren, dio das Spiel mit 
sich bringt. Man sieht Opferwilligkeit, Zucht und Selbständigkeit, kurz 
die Persönlichkeit erstehen. Man muss Jungen wagen, um Männer zu 
bekommen, sagt Herbart. Stets bewachte und geleitete Kinder werden 
vom Glück hinweggeführt. Der Mensch muss sich selbst finden lernen 
und in sich das Glück, dazu muss man die eigenen Kräfte erprobt haben. 
Der erste Erfolg eigenen Willens und eigener Kraft ist der erste Sonnen¬ 
blick des Glücks, er ist das Gefühl des Sieges. Alles, was die Natur 
dem Kinde mitgegeben hat, braucht der Mensch im Kampfe des Lebens. 
Nur ein ordnendes Prinzip ist nötig, und dieses ist die Vernunft. Die 
Willensbildung bleibt daneben die erste Aufgabe. Während die alten 
Pädagogen ihre Triumphe feierten, in der Unterdrückung des Willens, ist 
jetzt seine Kräftigung vornehmstes Gebot. Das sind ungefähr die Ge¬ 
danken des empfehlenswerten Buches. Sie widersprechen so viel den 
gewohnten Anschauungen, dass sie viel Kritik berausfordern müssen, 
aber der Kern muss einmal in die Wirklichkeit umgesetzt werden. Im 
Kleinen ist an verschiedenen Orten ein bescheidener, aber beherzigens¬ 
werter Anfang gemacht worden. Vor mir liegt eine andere Schrift: Der 
Erziehungsstaat nach Stein-Fichte’schen Grundsätzen in einer Hilfs¬ 
schule, durchgeführt von Johannes Langermann (Berlin-Zehlendorf, 
1910, Mathilde Zimmer-Haus, Verl.-Abt.). Die ärztliche Wissenschaft 
hat aus der Beobachtung krankhafter Geisteszustände für die Beurteilung 
der Funktionen des normalen Gehirns ausserordentlich viel gelernt. So 
könnten die Pädagogen aus den vielfachen Erfolgen, die mit Schwach¬ 
begabten, ja imbecillen Kiudern erzielt worden siud, viel lernen. Wie 
man die Seele, den Iotellekt, den Willen erweckt, stärkt und in der ge¬ 
wünschten Richtung erzieht. Alle diese Methoden, die sich im wesent¬ 
lichen auf die Erweckung der individuellen Anlagen bezogen, sind bei 
der Erziehung normaler Kinder erst recht zu verwerten. Langer¬ 
mann hat das Prinzip, das auch Gur litt verlangt, die Heranbildung 
des Kindes vom Kinde aus in die Tat umgesetzt und mit einer Schule 
von Schwachbegabten Kindern in durchdachter, geduldiger Arbeit einen 
Geraeinschaftsstaat geschaffen, der auf normale Verhältnisse übertragen, 
das Ideal einer Erziehung sein könnte. Er bat bei seinen 40 Schwach¬ 
begabten Kindern, darunter einigen recht blöden, denen ausser dem Schul¬ 
raum ein Stück Land zur Verfügung gestellt war, an diesem und auf 
diesem den Kindern als Eigentum zur Bearbeitung übergebenen Heim, 
den Unterricht nicht bloss angeknüpft, sondern direkt durchgeführt: 
Heimatgefühl, OrdnuDg, Beurteilung der Leistung der anderen Kinder, 
Erdkunde, Pflanzenkunde, Geschichte, Geographie, Rechnen, Wirtschafts¬ 
kunde. Die Aufsätze behandeln Gedachtes und Gesehenes. Gestraft 
wird nicht, das heisst nicht körperlich. 

Wer sich den Gesetzen des Gemeinschaftsstaates, die gemeinsam 
entworfen, durchberateo und angenommen waren, nicht fügte, oder sich 
gegen sie verging, wurde von der Gemeinschaft ausgeschlossen, bis er 
den Willen zu erkennen gab, ihr wieder anzugehören. Langer¬ 
mann ging von der Ansicht aus, dass man bei der Erziehung ein Prinzip 
anwenden musste, das folgendes Ergebnis zeitigen sollte: 

Nicht Stoffanhäufung, sondern Kraftentwicklnng, 

„ Wissen, „ Können, 

„ ZwaDg, „ freier Wille, 

* Konkurrenz, „ Ergänzung, 

„ Isolierung, „ organische Einfügung, 

„ Lernen zu Prüfungszwecken, „ Erleben zum Zwecke des Lebens. 

Dieses alles ist nicht möglich, durch Reden über die Sache und Aus¬ 
wendiglernen aus Büchern, sondern einzig und allein durch Uebung 
jeder Funktion in der ihr eigenen Sphäre, und zwar auf Grund eines 
im Kinde selbst entstandenen resp. geweckten Bedürfnisses, damit ihm 
der Zweck sichtbar werde. Eltern und Lehrer sollen die kleine Schrift 
Langermann’s lesen und verbreiten und auch dem Arzte wird sie 
manche Anregung geben. 

Ein Meisterstück an psychologischer Beobachtung gibt Langermann 
in der Behandlung der kleinen Diebin und des Finders einer Geldtasche. 
Keine Prügel, kein Nachbleiben, aber Ueberzeugung durchs Wort, und das 
scheint mir nachhaltiger zu sein, als eine im Zorn verabreichte Ohrfeige. 
So führt Langermann seine Jugend zu der Einsicht, dass alles, was 
sie lernen, einen Zweck hat, der dem Ganzen zugute kommt, wie Fichte 
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das gefordert hat, indem er sagte: „Wir wollen durch die neue Erziehung 
die Deutschen zu einer Gesamtheit bilden, die in allen ihren Gliedern 
getrieben und belebt wird durch dieselbe eine Angelegenheit.“ Jeder 
einzelne Wille der Kinder war zur schaffenden Tat bereit, und aller Wille 
war auf ein einziges Ziel gerichtet: uie gemeinsame Herstellung des 
Gartens, ihres Gartens. So gab Langermann ein Beispiel, wie man 
die Jugend daran gewöhnen kann, sich freudig in den Dienst des Ganzen 
zu stellen. Als sie den Garten bestellt, besät hatten, da belebte sie 
alle die Hoffnung, die Früchte zu ernten und zu geniessen, und diese 
Hoffnung ward der feste Anker, der sie mit diesem Stückchen Vaterland 
verband. 

Alle Kinder, mit Ausnahme der ganz blöden, beteiligten sich an der 
Durchberatung der Gesetze für die Allgemeinheit und stellten sich frei¬ 
willig unter die höhere Autorität ihrer Gesetze, denen auch die Erzieher 
unterworfen waren. So wurden die Erzieher die Eingeweihten, vor denen 
niemand ein Geheimnis hatte, weil man sie nicht zu fürchten brauchte. 
Eine Uebertretung erschien nicht als eine Schuld oder Sünde, sondern 
als eine Willensschwäche, die Bedauern hervorrief. Der Uebertreter 
wurde von den Willensstärken gewarnt, und es gab eine grosse Freude, 
wenn die Warnung half. 

Häusliche Arbeiten wurden nur auf Wunsch gegeben. Die Gram¬ 
matik ergab sich auf dem Boden der praktischen Arbeit und des stets 
geübten mündlichen Ausdrucks als Sprachgefühl. Die üblichen sprach- 
anatomiscben Studien blieben diesen Kindern erspart. Sie wurden 
„schöpferisch tätig“, indem sie sich die Worte in den Geschichten suchten, 
die sie gelesen hatten. Wenn man bedenkt, wieviel Zeit in der Schule 
vergeudet wird, dann sehen wir, dass Langermann’s Methode viel Zeit 
lässt für die Pflege des Körpers, das natürliche Fundament jeglicher 
Bildung. Gesundheit und Persönlichkeit müssen das Ziel der modernen 
Erziehung sein. 

Viel ist aus dem kleinen Buche zu lernen, aber nicht bloss 
für die Erziehung Schwachbegabter, sondern erst recht viel für die 
Erziehung normaler Kinder, bei welchen solche Methoden im kleinen 
ja auch schon angewendet worden sind. Warum gestattet die Behörde 
solche Versuche mit schwachsinnigen und nicht auch in grösserem Maass¬ 
stabe mit normalsinnigen Kindern? Kann man denn zweifeln, auf welche 
Seite man sich stellen soll, auf die Seite derer, die festkleben am alten, 
oder derer, die reformieren wollen im Sinne von Stein-Fichte? Ich 
bin nicht pädagogischer Fachmann, aber vom Standpunkte des Arztes, 
der viele Kinder gesehen und studiert, vom Standpunkte des Vaters und 
vom Standpunkte des kritischen Vergleichs seiner eigenen Erziehung und 
der geforderten modernen kann ich nur sagen, es ist hohe Zeit, dass solche 
Reformen endlich eingeführt werden. Aber wie ich schon vor 15 Jahren 
bei Gelegenheit der Einführung der Schulärzte usw. gesagt habe, erst 
Reform der Lehrer in hygienischer Beziehung, so sage ich auch jetzt: 
Erst eine grundsätzliche Reform des Lehrplanes für angehende Lehrer, 
dann wird sich der Prozess der Umwandlung der Erziehung in eine Er¬ 
ziehung zur Persönlichkeit von selbst ergeben. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Verein für innere Medizin war in seiner Sitzung vom 
7. November nach fast einem Menschenalter wieder einmal vor die Not¬ 
wendigkeit gestellt, anstelle seines dahingegaogenen Gründers und 
Ehrenpräsidenten vonLeyden einen ersten Vorsitzenden zu wählen, und 
es mag dem neugewählten Präsidenten F. Kraus als besonderes Ver¬ 
trauenszeichen erscheinen, dass sämtliche in geheimer Wahl abgegebenen 
Stimmzettel auf seinen Namen lauteten. In das dadurch freigewordene 
Amt eines der stellvertretenden Vorsitzenden wurde hierauf Herr W. His 
gewählt. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
10. d. M., die unter dem Vorsitz des Herrn Kraus stattfand, demonstrierte 
Herr Katzenstein einige Patienten, die er zusammen mit Herrn F. Meyer 
erfolgreich mit Tuberkulin behandelt batte. Herr F. Meyer besprach 
die Technik der spezifischen Behandlung. Diskussion: Herren v. Hanse¬ 
mann, Karewski, Katzenstein. HerrBrugscb demonstrierte einen . 
Fall von Pancreascirrhose. Diskussion: Herren Ewald, F. HirschfeId, 
v. Hansemann, Kraus, Roth, Brugsch. HerrBulius demonstrierte 
ein Röntgenbild von Ausstülpungen des Pericards und des Zwerchfells 
bei Lungentuberkulose. Herr Nicolai demonstrierte das Elektro- 
cardiogramm eines Falles von Dextrocardie. Herr Citron demonstrierte 
einen durch Hataiojektion günstig beeinflussten Fall von Diabetes 
insipidus. Herr Plescb zeigte einen Fall von Morbus Bechterew und 
teilte einige Untersuchungen über Respiration und Zirkulation von diesem 
Fall mit. Diskussion: Herr Kraus. . Herr Roth demonstrierte einige 
ungewöhnliche Nieren- und Blasensteine. 

— Eine Berliner orthopädische Gesellschaft ist am 8. No¬ 
vember von 39 Orthopäden und Chirurgen von Berlin und Umgegend 
gegründet worden. Die Gesellschaft wählte zu ihrem ersten Vorsitzenden 
Herrn Professor Dr. Joachimsthal, zum zweiten Vorsitzenden Herrn 
Privatdozent Dr. Gustav Adolf Wolleoberg, zum ersten Schriftführer 
Herrn Dr. Mai Böhm, zum zweiten Schriftführer Herrn Professor | 


ig Dr. Carl Helbing und zum Kassenwart Herrn Dr. Konrad 

rn Biesalski. 

er , — Am 21. Oktober 1910 hat sich in Wien das Komitee für den 

le III. internationalen Kongress für Gewerbekrankheiten, der über 
es Beschluss der „permanenten internationalen Kommission zum Studium 
in der Gewerbekrankheiten“ im Herbst 1914 in Wien stattfinden wird, 
;n konstituiert. Dem Komitee gehören die Vertreter der beteiligten öster- 
ie reichischen Behörden sowie eine grosse Zahl von Fachmännern an. 

se Themata des Kongresses: 1. Ermüdung, Physiologie und Pathologie mit 
ld Hinblick auf die gewerbliche Arbeit, 2. Arbeit in heisser und feuchter 
Luft, 3. Milzbrand, 4. Pneumonionen, 5. Schädigungen durch Elektri- 
er zität, 6. Gewerbliche Gifte, besonders Anilin, Quecksilber, Blei, 7. Mit- 
li- teilungen. Anfragen sind an Dozent Dr. L. Tolsky, WienIX, Türken- 
er strasse 23, zu richten. 

:n — Herr Geh. Rat H. Senator wurde von der Odessaer Aerzte- 

e. gesellschaft zum Ehrenmitglied ernannt. 

rn — Prof. E. Rautenberg in Königsberg ist zum leitenden Arzt der 

er inneren Abteilung des Krankenhauses Gross-Lichterfelde ernannt worden, 
e, —. Zum ärztlichen Direktor der Lungenheilstätten der Landes¬ 

versicherungsanstalt Berlin in Beelitz ist Dr. Wilhelm Marquordt 
a- ernannt worden. 

ts — In Nr. 40 unserer Wochenschrift hatten wir auf die Angriffe hin- 

h- gewiesen, die in einer Tageszeitung gegen die städtischen Irrenanstalten 
m erhoben worden waren. Die zur Untersuchung dieser Missstäode ein* 
n, gesetzte Kommission kam im wesentlichen zu einem Resultate, das mit 
le unseren oben citierten Ausführungen übereinstimmt und die Angriffe als 
it unbegründet ergibt. 

?r — Drei Weihnachts- oder Neujahrsgaben für unsere 

n Frauen, unsere Kinder und unsere toten Kollegen. Auch io 
diesem Jahre wendet sich die „Versicherungskasse für die Aerzte Deutsch- 
is lands“ an die Aerzte mit der Mahnung, sich und ihre Hinterbliebenen zu 
e versichern. Weihnachtsfest und Neujahr bieten ihr willkommene Gelegen- 

n heit und sie empfiehlt dem einzelnen Kollegen wie den Vereinsvorstäoden 

e als Geschenk für Frau und Kinder eine Rentenversicherung 
t- und für die Vereine die obligatorische Sterbegeldversiche- 
e rung bei der Versicberungskasse für die Aerzte Deutschlands: für weib- 
i, liehe Angehörige mit Hilfe der Abteilung Witwenkasse; für die Kinder 
h mit Hilfe der Abteilung Waisenkasse, deren Leistungen von keiner 
i, anderen Versicherungsgesellschaft erreicht werden dadurch, dass die mit 
1 der Waisenabteilung verbundene Dr. med. Heinrich Goburek-Stiftung 
i kostenlos auf die versicherten Renten einen Zuschlag von 25 pCt. ge- 
ß währt, so dass für eine Waisenrente von 1000 M. nur die Prämie für eine 

l solche von 800 M. zu zahlen ist; für die Vereine unter Benutzung der 

t obligatorischen Vereinssterbekasse. Die obligatorische Vereinssterbe- 
: kasse der Versicberungskasse, welcher bereits 13 Aerztevereine mit ins- 

, gesamt 822 Mitgliedern beigetreten sind, gestattet, lediglich auf Grund 
eines Vereinsbeschlusses mit Wirkung ohne jede Wartezeit die gesamten 
Vereinsmitgleder, ob jung oder alt, gesund oder krank mit unerhöhfer 
Tarifprämie mit einem Sterbegeld von 800 oder 1000 M. zu versichere. 
Jede gewünschte weitere Auskunft und Berechnung erteilt jederzeit 
kostenlos die Geschäftsstelle*. Berlin, Landsbergerplatz 5. 

Hoch schul nach richten. 

Berlin. Die Professoren Franz und Gaffky sind zu Professoren 
der Kaiser Wilhelms-Akademie ernannt worden. — Leipzig. Professor 1 

Zweifel wurde zum Geheimen Rat ernannt. — Marburg. Privatdozent j 

Dr. Haecker wurde Oberarzt der chirurgischen Klinik. — Bonn. Der I 

bisherige Privatdozent für Psychiatrie in Kiel, Wasserraeyer, wurde io j 

die hiesige Fakultät in gleicher Eigenschaft aufgenommen. — Kiel- I 

Habilitiert für Pathologie: A. Wilke. — Jena. Prof. Leier erhielt I 
den Titel eines Geheimen Medizi nalrates. — Würz bürg. Geheimrat I 

v. Leube wurde anlässlich des Jubiläums seiner 25jährigen Tätigkeit j 

als Direktor der medizinischen Klinik zur Exzellenz ernannt. — Heidei- j 
berg. Habilitiert: E. Roh de. I 

Amtliche Mitteilungen. I 

Personalien. I 

I Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: San.-Rat Dr. Haupt- 1 

mann in Cassel. I 

Charakter als Kaiserl. Medizinalrat: Regieruogsarzt Girschner l ^ 

in Ponape, Neu-Guinea. I 

Verzogen: Arzt F. d’Asse von Aachen nach Bonn, Dr. Schuster i ^ 
von Hoheohonnef nach Duisburg, Arzt W. Becker ron Cöln nac I 
Rosbacb, Arzt A. Lehr von Rielasingen nach Burladiogen, Dr. HHater j ^ 

von Hechingen nach München, Dr. Marock von Schleiden nach Giere, l 

Dr. Schlothane von Brilon nach Holthausen, Dr. Loges wn j ^ 
Coblenz nach Hösel, Dr. Schürmann von Buch nach Düsseldor, ■.*> 

Dr. Voss von Greifswald nach Düsseldorf, Arzt A. Schlemm ron 
Hamburg nach Lobbericb. , t ^ 

Gestorben: Dr. Franken in M.-Gladbacb, Regierung- u. Geb. • j i:; 

Rat Dr. Nöller in Lüneburg, Kreisarzt Med.-Rat Dr. Leder f ^ 

LaubaD. __ 


Für die Redaktion verantwortlich JDr. Hans Roh 
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Aus der dermatologischen Abteilung des Rudolf 
Virchow-Krankenhauses. 

Ueber örtliche und allgemeine Ueberempfindlich- 
keit bei der Anwendung von Dioxydiamido- 
arsenobenzol (Ehrlich 606). *) 

Von 

San.-Rat Dr. Wechselmann, dirigierender Arzt. 

Bei jeder, ausser der intravenösen Applikationsform der Dioxy- 
diatnidoarsenobenzols hat es sich gezeigt, dass die Schmerzhaftigkeit, 
welche in den nächsten Stunden nach der Injektion eintritt und ge¬ 
wöhnlich den Charaker neuralgischer, ausstrahlender Schmerzen hat, 
in den allerweitesten Grenzen schwankt. Es tritt dies bei genauester 
Innehaltung derselben Methodik auf, so dass man sicher sein kann, 
dass es sich um individuelle Verschiedenheiten handelt, und man 
überzeugt sich auch bald, dass nicht etwa sehr sensible Menschen 
besonders über Schmerzen klagen, ln dieser Beziehung ist es 
auffallend, dass nervöse Frauen, welche die Injektion als solche 
rovt grosser Aufregung entgegennehmen, meist viel weniger Nach¬ 
schmerzen angeben als ruhige Männer. Demgemäss ist auch die 
am zweiten oder dritten Tage sich manifestierende Reaktion der 


_ 1) Ri© Arbeit ist zum grossen Teil in meinem demnächst bei Oscar 

Goblentz erscheinenden Buch enthalten, aus welchem auch die Clich6s 
©er Temperatur kurven stammen. 


Gewebe eine in ihrer Intensität in den weitesten Grenzen 
schwankende. 

Während bei dem gewöhnlichen normalen Verlauf gar keine 
oder nur eine mehr oder weniger ödematöse Schwellung eintritt, 
welche allenfalls später zu einer bindegewebigen Schwiele sich ver¬ 
härtet, kommt es in einzelnen Fällen zu knotigen oder cystischen 
Bildungen, welche spftter, nach 2— 4 Wochen, einschrnelzen können. 
Dass es sich dabei um Infektionen bandelt, wie ich anfangs an¬ 
nahm, ist nicht aufrechtzuerhalten, da die hellbräunliche Flüssigkeit, 
welche den Inhalt bildet, vollkommen aseptisch ist und auch der 
ganze Infiltrations- und Erweichungsprozess ohne jedes Fieber ver¬ 
läuft, eine einfache Punktion zur Heilung genügt. Vielmehr ist 
anzunehmen, dass 60(5, wie die meisten Arsenverbindungen, ört¬ 
lich eine chemische Reizung im Sinne einer Aetzung bedingt, und 
dass die Empfindlichkeit dagegen individuell sehr verschieden ist. 
Manchmal kommt es bald in den ersten Tagen zu einem faust¬ 
grossen, stark geröteten, im Verhältnis aber nur mässig schmerz¬ 
haften, paketartig das Hautniveau überragenden Infiltrat, welches 
meist an der Injektionsstelle einen kleinen bräunlichen 
nekrotischen Schorf aufweist. Oft treten aber diese patho¬ 
logischen Veränderungen erst in der zweiten Woche auf oder er¬ 
reichen dann erst einen bemerkenswerten Grad. 

Es bildet sich nun an der Injektionsstelle ein zehnpfennig¬ 
stückgrosser kreisrunder Defekt, in welchem die trockene braun¬ 
schwarze Haut etwas eingesunken liegt; dieselbe ist aber nicht 
gelöst, sondern ist fest verbunden mit der Fascia superficialis, 
welche eine eigentümliche, hellgrünlichgelbe Farbe angenommen 
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hat. So bleibt die nekrotische Stelle wochenlang, während das 
Infiltrat allmählich resorbiert wird. Incidiert man, so sieht man, 
dass Reste von Arsenobenzol — welche auch in der Flüssigkeit 
der Abseesse vorhanden sind — unresorbiert daliegen, vor allem 
aber, dass die Grenze der grünlichgelben Infiltration, wenn man 
nicht sehr ausgedehnte Schnitte machen will, kaum zu erreichen 
ist. Wartet man lange Zeit ab, so wird ein grosser Teil der Verände¬ 
rungen zurückgebildet. Dieses Abwarten ist um so mehr gerecht¬ 
fertigt, als diese Nekrobiosen vollkommen schmerzlos, aseptisch und 
fast ohne jede Secretion verlaufen, so dass sie dem Patienten kaum 
Beschwerden machen und das Bedecken mit etwas steriler Gaze 
genügt. Orth hat in Königsberg, nachdem ich auf die Häufung 
dieser Nekrosen erst in letzter Zeit hingewiesen hatte, der¬ 
artige Präparate demonstriert und auch deren Sterilität hervor¬ 
gehoben; er hat auch beschrieben, dass keine Eiterung da ist, 
sondern nur ein paar Leukocyten in der Peripherie. 

Zweifellos spielt dabei, abgesehen von individuell ver¬ 
schiedener Empfindlichkeit, die Technik der Applikation eine 
grosse Rolle. Es bedeutet einen grossen Unterschied, ob 

das Arsenpräparat, welches immer und in jeder Form (in saurer 
oder alkalischer Lösung und auch in neutraler Suspension) eiue 
Störung des osmotischen Zustandes der benachbarten Zellen er¬ 
zeugt und diese schädigt und unter Umständen zum Absterben 
bringt, unter die Haut, in den Muskel oder fehlerhafterweise in 
die Haut oder in die Fascie injiziert wird. Wird es korrekt unter 
die Haut oder in den Muskel injiziert, so wird es meist zum grossen 
Teil schnell in 1—2 Tagen resorbiert und die von dem zurück- 
bleibenden Präparat gesetzte ödematöse Infiltration setzt die Ge¬ 
webe nicht unter einen die Zirkulation aufhebenden Druck. Bei 
Injektion in die Haut oder in die Fascie ist die anfängliche 
Massenresorption sehr erschwert oder ganz verhindert, und es 
kommt daher die schädigende Wirkung des Arsens voll zur 
Geltung; es wird dadurch auch die reaktive entzündliche Infiltration 
sehr verstärkt, und es wird die Blutversorgung der starren, ver¬ 
hältnismässig wenig vascularisierten Gewebe (Lederhaut, Fascie) 
so herabgesetzt, dass leicht, zumal noch die stark redu¬ 
zierende Wirkung des Arsens zur Geltung kommt, Nekrotisierung 
eintritt. 

Es ist aber, zumal bei fettreichen Individuen, wo der Panni- j 
culus adiposus auf der Unterlage sehr fest angeheftet ist, nicht ] 


immer leicht, genau subcutan zu injizieren; meist gerät, wenn 
man nicht planmässig darauf achtet, die Nadelspitze in das Fett¬ 
gewebe oder auch in die Cutis, oder aber in die Fascie; man 
merkt dies daran, dass sich eine derbe Infiltrationsquaddel bildet; 
in diesem Fall muss man sofort die Injektion unterbrechen und 
dafür Sorge tragen, dass die Nadelspitze frei beweglich zwischen 
Haut und Fascie bleibt, wobei sich die injizierte Masse unmerk¬ 
lich verbreitet und durch die nachfolgende Massage grossenteils 
fortgeschafft werden kann. 

Günstige Verhältnisse dafür bietet die Haut des Rückens, 
während z. B. die Haut am Thorax an den unteren Rippen un¬ 
günstig ist und, als wir dieselbe eine Zeitlang gewählt hatten, 
um den Patienten bei entzündlicher Reaktion das Liegen zu er¬ 
leichtern, auffällig viel Nekrosen und schwere Infiltrate ergab. 
Wir legen noch besonderes Gewicht darauf, die injizierte Masse auf 
viele Stellen zu verteilen, da die Menge der an einer Stelle de¬ 
ponierten Masse für die nekrotisierende Wirkung von Be¬ 
deutung ist. 

Wir stechen daher an zwei Stellen Nadeln ein und verteilen 
die Injektionsmasse auch noch so, dass wir die Lage der frei be¬ 
weglichen Nadelspitze während der Injektion verändern, so dass 
die ca. 4—5 ccm der Suspension auf vielen Stellen unter der 
Cutis abgesetzt werden. Die Injektion in die Rückenmusklatur, 
welche zwar bezüglich der Nekrosenbildung bessere Chancen 
bietet, umgehen wir so; denn es ist klar, dass sowohl die In¬ 
filtration, welche ja immer eintritt, wie eine eventuelle Nekrose 
des Muskels, deren Ausdehnung stets gross ist, von schwererer 
Bedeutung sind als solche der Haut. 

Neben der Gewebsüberempfindlichkeit einzelner Individuen 
beobachtet man ab und zu auch Ueberempfindlichkeit allgemeiner 
Natur. Schon früher habe ich derartige Fälle beschrieben, aber 
anders gedeutet. 

Ich hatte am 3. VII. in der Anstalt der Herren Kollegen 
Arndt und Nawratzky drei Paralytiker intraglutäal injiziert 
Am 10-/11- VII. erkrankte der eine von ihnen mit heftigem 
Fieber und einer handtellergrossen Rötung der Injektionsstelle 
(s. Kurve 1). Das Fieber hielt am nächsten Tage an, und gleichzeitig 
trat ein universelles morbillöses Exanthem mit Konjunktivitis auf. 
Der Puls war gut, desgleichen der Allgemeinzustend nicht be- 


Kurve 1. 



Kurve 2. 
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drohlich, der Urin frei von Blut und Eiweiss. Ich glaubte ein 
Arsenexanthem vor mir zu haben, doch Hess ich diese Ansicht 
fallen, da auch die beiden anderen etwas später unter den gleichen 
Erscheinungen erkrankten und alle schnell genasen, Arsen¬ 
exantheme aber mit Veränderungen der parenchymatösen Organe 
und dadurch bedingtem längeren Kräfteverfall auch im Falle der 
Heilung verknüpft sind. Da auch der zweite (s. Kurve 2), wie mir ge¬ 
meldet wurde, den gleichen Symptoraenkomplex aufwies, nahm ich 
an, dass es sich um eine Iufektion dnrch pathogene Hautbakterien, 
welche die unsauberen Paralytiker trotz der Desinfektion und des 
Jodanstrichs an sich trugen, und welche von einem zum anderen 
übertragen wurden, handle. 

Seitdem habe ich eine grössere Reihe derartiger Exantheme 
gesehen und sie sind auch gelegentlich von anderen beschrieben 
worden. Es hat sich ergeben, dass es sich um ein ganz typisches 
Krankheitsbild handelt. Es bildet sich fast immer am 7. bis 
10. Tage eine handtellergrosse Rötung an der Injektionsstelle. 
Meist kommt es daselbst auch zu einer kleinen Schorfbildung an 
der Injektionsstelle und zu kleinen flachen Eiterblasen auf dem 
Erythemmutterfleck. Zugleich steigt die bisher normale Tempe¬ 
ratur hoch bis auf 41°, und es bricht ein Exanthem aus. Dieses 
ist meist ein morbillöses mit Beteiligung der Konjunktiven, manch¬ 
mal aber auch diffus erytbemartig oder scarlatiuiform (sprüss- 
lich); die Eruptionen treten meist entfernt von dem ersten Ery¬ 
themfleck an Rumpf und Extremitäten mit Bevorzugung der Streck¬ 
seiten in auffälliger Symmetrie auf. Dabei bestehen gastrische 
Symptome, Diarrhöen, auffallend starker Durst, sehr belegte 
Zunge, manchmal Erbrechen; die Patienten fühlen sich sehr elend, 
aber der Puls bleibt meist gut. Eiweiss oder Zucker im Harn 
haben wir nicht gefunden. Es kommen jedoch auch leichtere 
Abortivformen vor. Den Verlauf der Temperatur zeigen folgende 
Kurven 3 und 4. 

Noch beunruhigender verlaufen die Fälle, wo auch nach 
8—lOtägiger Inkubation hohes Fieber auftritt, ohne dass es zu 
Exanthemen kommt. In diesen Fällen sieht man dann stets 
Anginen mit Streptokokkenbelag oder mit Erosionen auf den 
Arcus palatoglossi; meine anfängliche Annahme, dass es sich da¬ 
bei um unter der Einwirkung des Mittels besonders verlaufende 
Infektionskrankheiten (Angina, Coryza) handelt, ist nicht aufrecht 
zu erhalten, vielmehr sind die Fälle als Enantheme zu deuten, 


und es ist wohl möglich, dass solche auch auf der Schleimhaut 
des Magen- und Darmkanals lokalisiert sind. Als Typus sei 
folgender Fall erwähnt: 

G. erhielt am 4. VII. wegen Knochensyphilis eine intraglutäale In¬ 
jektion; die ersten beiden Tage verliefen sehr gut; an den folgenden 
5 Tagen erhob sich die Temperatur abends auf 38°, und das Bein 
schmerzte sehr. Am 11. VII. Temperatur morgens 37, abends 39°. 
12. 37, abends 40°, 13. schwankte die Temperatur zwischen 40 und 

41,1°. Zugleich war der Puls sehr beschleunigt, klein, aber regelmässig; 
es bestand brennender Durst und zeitweise Unfähigkeit, die Blase zu 
entleeren, die aber ohne Katheteranwendung wich. Ich dachte, obgleich 
die Symptome ganz abweichend waren, an Arsenizismus, trotzdem der 
Urin frei von Eiweiss und Blut blieb, und wollte an der iDjektionsstelle 
eine Incision machen, um das Depot zu entleeren. Doch hob sich unter 
starkem Schweissausbruch im Laufe des Tages der Puls und das Allgemein¬ 
befinden, am 14. VII. sank die Temperatur auf 40,5, 39,7, 39,2, am 
15. VII. auf 37,2, um abends nochmals 39,6 zu erreichen, dann aber auf 
35,6 kritisch abzufallen und nun normal zu bleiben. Am 14. VII. wurde 
sicher eine lakunäre Angina konstatiert, und am 15. VII. flache Erosionen 
an beiden Arcus palatoglossi, die schnell heilten. Patient erholte sich 
io 2—3 Tagen vollständig, so dass er entlassen werden konnte und sich 
ganz gesund fühlte, was er auch geblieben ist. Im Urin fand Professor 
Lockemann am 9. Tage auch nur Spuren von Arsen, was wohl der 
normalen Ausscheidung entspricht, in 125 ccm 70 tausendstel Milligramm, 
(s. Kurve 5). 

Ein anderer Fall betraf einen jungen Kollegen, welcher von 
Jugend an an einer Nephritis geringen Grades litt. Er wurde 
wegen einer Periostitis luetica der Tibia am 29. VII. injiziert. 
Nach anfänglich gutem Verlauf erkrankte er am 8. VIII. plötzlich 
mit hohem Fieber an Angina (s. Kurve 6). Zugleich wurde die 
Nephritis stark hämorrhagisch; mikroskopisch zahlreiche rote Blut¬ 
körperchen und Zylinder. Dabei war der Puls beschleunigt, aber 
gut, wie überhaupt das Verhalten des Pulses in diesen sehr be¬ 
drohlich aussehenden Zuständen massgebender ist, als die Tempe¬ 
ratur. Diese fiel nach 2 Tagen zur Norm und auch die Nephritis 
ging in wenigen Tagen auf ihr stetiges Niveau zurück. Auch 
Kurve 7 und 8 betreffen solche Fälle. 

In einem anderen Falle, dessen Verlauf Herr Dr. Aisinmann 
beobachtete, stieg erst am 11. Tage die Temperatur auf 40,5°, 
hielt sich Tage zwischen 38,5 und 40 °, um dann normal zu 
werden. Dabei bestand durch 4 Tage Hämoglobinurie. 


Kurve 3. 



Kurve*4. 
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Kurve 5. 


Kurve 7, 


Kurve 8. 


Wenn man diese Exantheme und Enantheme häufiger gesehen 
hat, und sie treten etwa in 1 pCt. der Fälle auf, so kann man 
gar nicht daran zweifeln, dass man es hier mit einem typischen 
Krankheitsbilde zu tun hat. Das Auffällige ist ja, dass dabei eine 
durchschnittliche Inkubation von 8—IO Tagen besteht, dass also 
die schweren Symptome erst auftreten, wenn bereits die Haupt¬ 
masse der eingeführten Substanz ausgeschieden oder schon von 
einem derben entzündlichen Gewebswall umschlossen ist, welcher 
nur noch Resorption höchst geringer Mengen gestattet. Wir haben 
jedoch zu diesen Vorgängen eine genaue Analogie in der Serum- 
krankheit, wie sie v. Pirquet und Schick geschildert haben 

(Wien 3905, Deuticke), wo gleichfalls ganz ähnliche Erscheinungen 

erst 8—10 Tage nach Einführung von Serum auftreten, welches 
doch zu dieser Zeit nicht mehr als solches im Körper vorhanden 


ist. Diese Autoren haben auch den Nachweis geliefert, dass nicht das 
Serum an sich toxisch wirkt, sondern dass der toxische Körper erst 
durch die Wechselwirkung zwischen Organismus und Antigen entsteht. 

In diesem Sinne ist wohl auch die bei 606 viel häutiger und 
energischer als bei Quecksilber auftretende Jarisch-Herxheiroer- 
sche Reaktion aufzufassen. Auch Gennerich teilt die Auffassung, 
a*s dieselbe durch freiwerdende Endotoxine ausgelöst wird, die 
i ireiseits je nach der Art des Krankheitsvorgangs eine mehr oder 
weniger sichtbare lokale Gewebsreaktion hervorzurufen imstande 
sind, und setzt sie in Parallele mit der durch die 606 -lnjektion 
^ °'NnM,^ P°sitiven Wassermann’schen Reaktion. 
zahh-PiVimn vr^ ei f eDen aus S e dehntcren Beobachtungen, sowie den 

ReakHon 6 ?- l J n £ en * n der Literatur - Gennerich sah diese 

iveaktion fast regelmäss h* i_*n- 
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nehmen, dass sie durch zu geringe Dosen ausgelöst würde; wenig¬ 
stens schien die Heilung der Symptome bei Fällen mit dieser 
Reaktion prompter vonstatten zu gehen. 

Aehniiches müssen wir auch für das Dioxydiamidoarsenobenzol 
annehmen. Weiter zu untersuchen ist noch, ob nicht besonders 
solche Fälle „hyperergisch“ reagieren, in welchen etwas Substanz 
in die Haut geimpft wird; wenigstens könnte man die lokale 
Rötung und Schwellung, die Nekrosenbildung an der Injektions¬ 
stelle und die Eiterbläschen in deren Umgebung wohl wegen ihrer 
Analogie mit den von v. Pirquet beschriebenen Erscheinungen 
bei der Vaccination (Allergie: Klinische Studien über Vaccination 
und vaccinale Allergie. Wien, Deuticke) so deuten. Hingegen 
habe ich eine lokale Ueberempfindlichkeit oder eine gesteigerte 
Allgemeinreaktion bei Reinjektion nicht beobachtet; nur einmal 
wurde die erste Injektion gut vertragen, während nach der zweiten 
Abscedierung eintrat. Doch bedürfen diese Verhältnisse noch 
eines genaueren Studiums besonders nach der Richtung hin, ob 
die schon in der ersten Injektion dokumentierte Ueberemfindlich- 
keit bei einer zweiten gefährlichere Grade annimmt. Ich selbst 
bin noch nicht in der Lage gewesen, solche Fälle zu reinjizieren, 
würde aber dabei zunächst durch eine Cutireaktion versuchen, 
den Grad der Ueberempfindlichkeit festzustellen. Bedenklich er¬ 
scheint es, gerade diese kritische Zeit, etwa den 8. bis 10. Tag, 
wo eine erhöhte Reaktionsfähigkeit des Organismus besteht, zur 
Reinjektion zu wählen. Das beweist wohl auch ein Fall 
Genuericlrs, welcher 0,55 gut vertrug, am 9. Tage auf noch¬ 
malige Injektion von 0,3 Ueberempfindlichkeit zeigte. 

Ob.-Matr. Kn. 17. VIII. 0,55 Ehrlich-Hatä. Massige Schmerzen 
6 Stunden lang. In der Nacht Unruhe und Hitzegefühl. 26. VIII. 
wegen positiver Serumreaktion 0,3 Ehrlich-Hata. Danach keine 
Schmerzen. Aber Temperaturanstieg. 27. VIII. allgemeines Un¬ 
wohlsein, Fieber bei 40,8, Puls sehr klein und schwach. 29. VIII. 
allmählicher Temperaturabfall. Zunehmendes Wohlbefinden. 

Wie man sieht, sind bisher alle diese Ueberempfindlichkeits- 
erscheinungen ohne dauernde Schädigung vorübergegangeu. Da 
sie aber in ca. 1 pCt. der Fälle auftreten, wird man, zumal bei 
schwachem Herzen, sehr sorgfältig abwägen müssen, ob das Mittel 
zur Anwendung gelangen darf. Wie ich schon im Schlusswort 
meines Vortrages in der medizinischen Gesellschaft hervorhob, ist 
es unsere Pflicht, ruhig und kritisch weiter zu arbeiten, um genaue 
Indicationen und Contraindicationen des Mittels feststellen zu 
können. Nur so können wir lernen, das grosse Heilmittel 
Ehrlicb’s richtig zu gebrauchen und durch Verbesserungen der 
Methodik, Schädigungen zu vermeiden. Nicht in der Bekämpfung 
des Mittels wegen irgendwelchen zutage tretenden Schädigungen 
zeigt sich der wissenschaftliche und ärztlich richtige Sinn, sondern 
in der objektiven Feststellung der beobachteten Tatsachen und 
dem Streben nach Vervollkommnung in der Anwendung des 
Präparats. 


Ueber 006. 

Von 

0. Rosenthal. 

(Diskussionsrede, gehalten in der Berliner dermatologischen Gesellschaft 
am 8. November 1910.) 

Wer Ehrlich-Hata 606 angewendet hat, muss der syste¬ 
matischen und zielvollen Arbeit sowie dem* Genie Ehr lieh’s 
seine Huldigung aussprechen, dem es gelungen ist, mit dem neuen 
Präparat der Wissenschaft und der leidenden Menschheit einen 
hervorragenden Dienst zu leisten. Aber man würde wahrlich der 
hohen Errungenschaft und der Persönlichkeit Ehrlich’s schlecht 
entsprechen, wenn man nicht einen objektiv kritischen Standpunkt 
zu gewinnen bemüht wäre und in ruhiger Weise sine ira et 
stadio — die ira sowohl als auch das Studium haben in den 
letzten Monaten der Parteien Gunst und Hass beeinflusst — die 
Diskussion zu führen bestrebt wäre. Und darüber darf man sich 
schon heute keiner Täuschung hingeben, dass der Grad von 
Optimismus, der die Wogen der Begeisterung zuerst so hoch gehen 
Hess, nicht berechtigt ist. 

Was ist nicht alles gesagt und gerühmt worden! Da sollte 
durch eine einzige Einspritzung der volle Heilerfolg erzielt werden, 
grosse Anzahl von Ansteckungsquellen auf diese Weise be¬ 
seitigt sein, die Prostitution sah man bereits assaniert — wie, 
mir nie ganz klar geworden — und 606 sollte prophylaktisch 
denen injiziert werdeD, die sieb häufig Infektionen aussetzen. Die 


Ethiker sahen, da die Syphilis so gut wie getilgt sei, einen Tief¬ 
sturz der Moral. Alle Erscheinungen im 1., 2. und 3. Stadium 
waren in 4—5 Tagen geschwunden, und die alte Syphilistherapie 
war bereits ganz zusammengebrochen — nun, das sind nach dem 
heutigen Stand der Dinge alles Utopien! 

Das schwerwiegendste Wort, das aber geprägt worden ist, ist 
das Wort vom „Kunstfehler“. Hüten wir uns, uns selbst mit 
Wortschlingen festzulegen. Nach den bislang vorliegenden Er¬ 
fahrungen ist es viel eher ein Kunstfehler, einen derartigen Aus¬ 
spruch zu wagen, als zu verlangen, dass gewisse Formen von 
Syphilis mit 606 behandelt werden müssen. 

Diese sicherlich ernstgemeinteb, aber über das Ziel hinaus¬ 
gehenden Aussprüche siud deshalb angefühtt worden, weil es im 
Interesse der Hoheit unseres Standes unrecht wäre, an den Neben¬ 
erscheinungen, den Nebenwirkungen einer vielversprechenden 
phänomenalen Leistung stillschweigend vorüberzugehen. 

Was zuvörderst die Wirkung des neuen Präparates an¬ 
betrifft, so beruht sie nach meiner Ansicht auf der grossen Menge 
von Arsenik, die in unschädlicher Form dem Körper einverleibt 
werden kann. Vergessen wir nicht, dass mit 0,5 der Substanz das 
50 fache der Maximaldose der arsenigen Säure auf einmal in den 
Organismus eingeführt wird. Vor mehreren Jahren habe ich mit 
Einspritzungen von Acid. arsenic. bei Syphilis 1 ) gearbeitet, und 
die damaligen Erfahrungen mit diesem Mittel entsprechen ganz 
den Beobachtungen, die bei 606 gemacht werden. Was die 
phänomenale Wirkung des neuen Präparates anbetriffr, so habe 
ich auch bereits in meiner Arbeit über Acid. arsenic. die 
foudroyante Beeinflussung des Arseniks hervorgehoben, die ich in 
manchen Fällen nur der des Kaiomels gleichstelleu konnte, wobei 
wie bei 606 auch nicht immer die Grösse der Dosis maassgebend 
war. Am meisten und am besten beeinflusst werden die ulcerösen 
Prozesse, und zwar in erser Linie die der Schleimhäute und 
die Lues maligna; in zweiter Linie kommt die Roseola in 
Betracht, obgleich hier schon eine Anzahl von Fällen von mir 
beobachtet worden sind, bei denen die Rückbildung unendlich 
langsam vor sich ging, viel langsamer als man bei einer gewöhn¬ 
lichen Quecksilberbehandlung zu beobachten Gelegenheit hat; in 
dritter Linie wirkt das neue Präparat auf die Primäraffekte. 
Wenngleich sich eine Anzahl von diesen ziemlich schnell ge¬ 
schlossen haben, so sind doch andere — und hier stimme ich 
mit mehreren Autoren überein — so langsam zurückgegangen, 
dass man unbedingt eine lokale Therapie für diese Affektionen 
wie bisher in keiner Weise entbehren kann. Von der gleich¬ 
zeitigen Zerstörung des Primäraffektes kann ich mir nach unseren 
früheren Erfahrungen keinen besonderen Vorteil versprechen. 
Mehrere Fälle blieben bei Anwendung von 606 vollständig 
refraktär. So behandelte ich einen Patienten mit einer aus¬ 
gedehnten Sclerose in cute penis, bei dem nach einer Ein¬ 
spritzung von 0,6 innerhalb 3 Tagen die Spirochäten vollständig 
geschwunden waren. Der Heilungsprozess, der ziemlich rapid 
eingesetzt hatte, kam nach 5 Tagen zum Stillstand, so dass, als 
der Patient nach ungefähr 4 Wochen die Klinik verliess, die 
Sclerose noch nicht vollständig geschlossen und stellenweise mit 
Schorf bedeckt war. Nach einer Woche erschien Patient wieder. 
Die Ulcerationen hatten sich bedeutend vergrössert. Die Spiro¬ 
chäten wimmelten im Secret, und zu gleicher Zeit bestand ein 
papulöses Exanthem an den oberen und unteren Extremitäten; 
die Inguinaldrüsen waren vollständig unverändert geblieben. Man 
kann den Fall nur so deuten, dass die erste Medikation voll¬ 
ständig refraktär geblieben war. Diesem Patienten wurde eine 
zweite Injektion von 0,65 gemacht, die klinisch von unbedingt 
besserem Erfolge war. Die Sclerose kam zur Ausheilung, die 
Narbe wurde vollkommen weich und das papulöse Exanthem 
bildete sich gleichmässig, nicht zu schnell zurück. Ich werde 
auf diesen Fall noch bei späterer Gelegenheit zu sprechen kommen. 

In diesen Fällen von arsenfesten Stämmen zu sprechen, 
scheint deshalb nicht ganz indiziert zu sein, weil es nicht recht 
begreiflich erscheint, warum auf einen zweiten, nach Wochen 
erfolgenden Eingriff die Reaktion eine viel intensivere ist als bei 
der ersten Injektion. 

Ich hatte auch Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, in 
dem der mehrfach gerühmte Einfluss der unter einer Einspritzung 
von 606 stehenden Muttermilch auf den hereditär syphi¬ 
litischen Säugling nicht beobachtet werden konnte, ira Gegen- 


1) Die Behandlung der Syphilis mit Arsenik. Vortrag, gehalten in 
der Berliner med. Gesellschaft am 18. Dezember 1907. Diese Wochen¬ 
schrift, 1908, Nr. 3. 
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teil, die spezifischen Erscheinungen nahmen derartig zu, dass man 
zur gewöhnlichen Quecksilberbehandlung übergehen musste, die 
zu einem zufriedenstellenden Resultat führte. 

Da sich das Allgemeinbefinden und die Ernährungsverhältnisse 
der betreffenden Patienten, wie wir das bei Arsenik gewöhnt sind, 
bedeutend bessern, so kann man mit Fritz Lesser annehmen, 
dass der organotrope Charakter des neuen Präparates ebenso 
wie die parasitotrope Eigenschaft zur Geltung kommen. Aber 
man darf nicht vergessen, dass auch bei Quecksilber häufig — 
besonders bei Leuten, bei denen die Gesamtkonstitution durch 
ihre Krankheit in Mitleidenschaft gezogen war — eine robo- 
rierende Wirkung zutage tritt, so dass man annehmen kann, 
dass bei beiden Mitteln die indirekte Wirkung einer parasitotropen 
Eigenschaft in die Erscheinung tritt. 

Auch ich habe bei Lues maligna, bei ulcerösen Prozessen, 
bei Periostitis, bei Laryngitis wunderbar schnelle Heilungen 
zustande kommen sehen. Aber bei der Beurteilung dieser Fälle 
darf man nicht vergessen, dass auch bei Quecksilber mitunter 
derartige phänomenal schnelle Rückbildungen zustande kommen 
und eine Aenderung des ganzen Krankheitsbildes in kaum 
24 Stunden eintritt. Und nicht nur nach Kalomel und Hydr. salicyi., 
sondern nach jeder Einverleibung von schnell in die Blutbahn ge¬ 
langendem Hg ist man imstande, ab und an im gegebenen Falle 
eine derartige ganz besonders schnelle Wirkung zu beobachten. 
Auf mich hat es io diesen Monaten den Eindruck gemacht, als 
wenn die Kollegen unter dem Einflüsse des neuen Mittels ihre 
alten Erfahrungen zum Teil vollständig vergessen hätten. Worüber 
ich mich bei den vielen Veröffentlichungen über 606 besonders 
gewundert habe, das ist die angeblich grosse Anzahl der gegen 
Hg refraktären Patienten; so bat ein Autor unter seinen nicht 
so zahlreichen Fällen 33 refraktäre Kranke aufgeführt. Eine so 
grosse Anzahl gibt es aber gar nicht. Sind wir nicht schliesslich 
mit fast allen Patienten — wenige Ausnahmen ausgenommen, die 
wirklich gegen Hg refraktär waren — fertig geworden, wenn 
anders sie sich nur eingehend behandeln liessen. Wenn man 
einen Fall, der z. B. mit mehrfachen, oft recht mangelhaften 
Schmierkuren behandelt worden ist oder mehrere Male Sublimat¬ 
einspritzungen erhalten hat, und der unter dem Einflüsse der nicht 
getilgten Syphilis in seiner Ernährung gelitten hat, als refraktär 
bezeichnet, dann allerdings gibt es eine grosse Anzahl von diesen 
Patienten. Meiner Meinung nach bat man aber nicht das Recht, 
bei diesen Fällen von „refraktär gegen Quecksilber“ zu sprechen, 
denn es gelang auch früher, die Erscheinungen durch gut durch-, 
geführte oder andere Kuren wie Kalomel, Ol. ein. — diese beiden 
Mittel wurden doch gerade bei Lues maligna angewendet —, Arsenik, 
Zittmann und Roboranlien der verschiedensten Art in günstiger 
Weise zu beeinflussen und die Kranken zur Heilung zu bringen. 

Die geringste Wirkung hat das neue Präparat unbedingt in 
denjenigen Formen aller parasyphilitischen Erscheinungen, 
bei denen es bereits zu dauernden Störungen irgendwelcher Art 
gekommen ist. Hier bat die arsenige Säure auch in meinen 
Versuchen nichts geleistet. Aber wenn wir auch eine Anzahl 
wunderbarer Heilungen gesehen haben, so darf man bei der j 
Beurteilung dieser Fälle doch nie vergessen, dass es sich bei 
allen diesen Krankheitsfällen nur um einen schnellen Schwund 
von Symptomen handelt. Wir sehen dolores osteocopi und perio- 
stitisebe Schmerzen schwinden, die Knochenneubildung bleibt aber 
bestehen; wir sehen Ulcerationen sich schnell mit Granulatiouen 
bedecken, die Schmerzen verschwinden innerhalb weniger Stunden, 
eine Ueberhäutung der Granulationen geht in wenigen Tagen vor 
sieb, und trotzdem kann man den Patienten nach unserem heutigen 
Standpunkt nicht als geheilt betrachten: Die ganze grosse 
klinische Bedeutung der Wassermann’scben Reaktion ist 
mir erst wiederum in dieser Periode des neuen Medikamentes so 
recht deutlich zutage getreten. Diese Reaktion bleibt zurzeit 
der Hauptmaassstab, um festzustellen, ob eine dauernde 
Wirkung des neuen Präparates eingetreten ist oder nicht. 

Es ist von vielen Seiten hervorgehoben worden, dass 
der Wert von 606 besonders in der präventiven Wirkung zu 
suchen ist, indem diejenigen Fälle von frischen Sclerosen, in 
denen durch einen positiven Spirochätennachweis die Diagnose 
feststeht, ohöe dass bereits eine positive Wassermann’scbe 
Reaktion eingetreten ist, besonders für die Behandlung geeignet 
sind. Aber nach den vorliegenden Erfahrungen scheint auch in 
diesen Fällen die Wirkung des neuen Präparats keine absolut 
sichere zu sein. Die Wassermann’sche Reaktion ist der Index 
für unsere weiteren Beobachtungen. Hier habe ich die eigen¬ 
tümliche Wahrnehmung gemacht, dass selbst in einem gewissen j 


Prozentsatz derjenigen Fälle, in denen eine stark klinische Wir¬ 
kung nicht eintritt, eine gewisse Beeinflussung der Wassermaon- 
schen Reaktion durch 606 zutage tritt: Ein gewisser Teil der 
stark positiven Fälle zeigt eine deutlich schwächer werdende 
Reaktion, aber die Einwirkung dauert nicht lange, sie geht schnell 
vorüber, und die Reaktion ist in einigen Wochen in alter Stärke 
wieder vorhanden. Mit Ehrlich bin ich der Ansicht, dass das 
Eintreten der positiven Wassermann’schen Reaktion, nachdem 
sie vorher negativ war, oder das Wiederansteigen der schwächer 
gewordenen Reaktion in diesen Fällen der Index für ein 
Rezidiv ohne Hauterscheinungen zu betrachten ist. Wann das 
sichtbare Rezidiv eintritt, ist natürlich nicht vorauszusagen, aber 
die positive Reaktion ist in diesen Fällen der Vorbote, dass ein 
Rezidiv zu erwarten ist. Die Frage ist, soll man warten? Unseren 
bisherigen Anschauungen der individualisierenden chronisch 
intermittierenden Behandlung entsprach dieser Standpunkt 
nicht. Um so vorsichtiger müssen wir in der Beurteilung der¬ 
jenigen Fälle sein, in denen bei negativem Wassermann eine 
lokal beschränkte Syphilis vorliegt. 

Auch ich kann nur bestätigen, dass, trotz des ausserordent¬ 
lich schnellen Schwindens der klinischen Symptome, das Wieder- 
ersebeinen der positiven Reaktion, nachdem sie negativ geworden 
war, öfter schneller einzutreten pflegt, als man dies bei einer 
Quecksilberbehandlung zu beobachten in der Lage ist. Ich möchte 
dies besonders hervorheben, um die von vielen Seiten in neuerer 
Zeit unterschätzte Wirkung des Quecksilbers in das richtige 
Licht zu stellen. Was die dauernde Zerstörung der Spiro¬ 
chäten resp. die Bildung von bakteriziden Stoffen anbetrifft, 
so scheint mir das Quecksilber dem neuen Präparat doch über¬ 
legen zu sein. In einer Anzahl von Fällen blieb die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion gleichmässig stark positiv, trotzdem 
die klinischen Symptome zum Schwinden kamen, und hierbei 
möchte ich noch hervorheben, dass die Rückbildung zuerst oft 
rapid einsetzte, um nachher ausserordentlich zu verlangsamen. 
Man darf bei der kritischen Beurteilung dieser Fälle nie ver¬ 
gessen, dass die Lues auch ohne Behandlung zur Ausheilung ge¬ 
langen kann, und dass ein gewisser und gar nicht so kleiner 
Prozentsatz durch eine einmalige Behandlung mit Quecksilber 
dauernd von seiner Syphilis befreit wird. Mithin darf man bei 
der Einschätzung der Wirkung des neuen Medikamentes diesen 
Faktor als vergleichendes Moment nie ausser acht lassen. 

Man hat versucht, die Einwirkung von 606 auf den Umschlag 
der Wassermann ’schen Reaktion dadurch zu erhöhen, dass mao 
mehrfache Injektionen mit dem neuen Mittel gemacht bat. 
Auch ich habe mich im gegebenen Falle zu mehrfachen Ein¬ 
spritzungen entschlossen. Wenngleich ich bisher keinerlei Veran¬ 
lassung habe, mit bezug auf den Ausfall der klinischen Symptome 
dies zu bedauern, so ist doch die Einwirkung auf die Wasser¬ 
man n’sche Reaktion nicht in der erwünschten Weise erfolgt Der 
Fall von refraktärer Sclerose, den ich vorhin erwähnte, ist, 
trotz des Rückganges der klinischen Symptome und trotz besten 
körperlichen Befindens, stark positiv geblieben. 

A. Dieser Fall reagierte auch eigentümlicherweise beide 
Male mit sehr hohen Temperaturen, in denen ich, den übrigen 
Erklärungen gegenüber, wie beim Quecksilber eine auf individueller 
Disposition beruhende toxische Nebenwirkung erblicke. 

Ich bin in der Lage, über einen eigentümlichen Fall za be¬ 
richten, den ich zusammen mit dem Kollegen Held beobachtet habe. 

Bei dem Patienten, dessen Infektion Anfang dieses Jahres erfolgte, 
waren zerfallene Hautgummata auf dem Handrücken und auf 
dem Schädel vorhanden. Die erste Injektion von 0,4 führte nicht 
zur vollständigen Heilung, die Reaktion wurde aber negativ- 
Infolgedessen wurde trotz dieser Umstimmung der Reaktion nach 
4 Wochen eine zweite Einspritzung nnd zwar von 0,65 gemacht. 

Nach der zweiten Injektion kamen die klinischen Symptome zor 
vollständigen Rückbildung, aber 4 Wochen später zeigte sieb die , 

Wassermann’sebe Reaktion wieder stark positiv und bliebi n I 

gleicher Stärke nach weiteren 4 Woeben, so dass wir uns jetzt J 
zu einer Quecksilberkur entschlossen haben. / 

Im allgemeinen habe ich 0,5—0,6 oder 0,65 ein gespritzt, 
um von vornherein dem Vorwurf zu entgehen, dass ich mit za 
kleinen Dosen gearbeitet habe. Nekrosen und A bscesse kam en 
glücklicherweise niemals zur Beobachtung, dagegen Inßltratio Deo 
in verschiedener Stärke, sowohl bei subcutaner als auch ® 
intramuskulärer Einverleibung des Medikamentes , Allerdings ha 
auch ich mit verschiedenen Autoren die Beobachtung g emc 1 
dass diese Infiltrationen bei denjenigen Patienten am i 
auftraten, die sich in der ersten Zeit durch Bettlage recht i 
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verhalten hatten. Die stärkste Reaktion sah ich bei einem 
Patienten, der am zweiten Tage schon nicht mehr im Bett zu 
halten war, sondern sich durch sein Wohlbefinden zu ausgedehnter 
Bewegung aller Art verleiten liess. Hier traten auf beiden Seiten 
starke intramuskuläre Infiltrationen der Glutäen auf, deren Rück¬ 
bildung Wochen in Anspruch nahm. Das beste Mittel, um diese 
Reaktionen zu vermeiden, scheint mir erstens die Teilung der 
Dosis zu sein, indem man sowohl die intramuskuläre als auch 
die subcutane Injektion refracta dosi auf beiden Seiten vornimmt, 
als auch die unbedingte Ruhe in den ersten Tagen nach der 
Einspritzung. 

Was die Art der Einverleibung anbetrifft, so habe ich sowohl 
die alkalische Lösung, als die neutrale Emulsion, als auch 
die Suspension in Paraffin zur Anwendung gebracht; klinisch 
konnte ich keinen Unterschied nach den verschiedenen Einver- 
leibungsarten konstatieren. In letzter Zeit habe ich mich dazu 
entschlossen, das flüssige Vasenol als Suspensionsmittel zu 
verwenden, wie ich auch bei den unlöslichen Qnecksilbersalzen 
die Vasenolsuspensionen am meisten bevorzuge, da sie weniger 
klebrig als die in Paraffin sind. Da das flüssige Vasenol aber 
Wasser enthält und sich daher weniger für ein Dauerpräparat 
eignet, so hat der Fabrikant, Dr. Köpp, ein Präparat ohne 
Wasser anfertigen lassen, das sich sehr gut als Vehikel eignet 
und bei sorgsamer Verreibung das Präparat in feinster Suspension 
enthält. Die leichte Emulsion«- und die grosse Resorptions- 
fäbigkeit des Vasenol, liq. im Vergleich zum Paraffin, liq. sind 
hinreichend bekannt, so dass die Möglichkeit gegeben ist, ein 
gutes Dauerpräparat herzustellen. 

Von Intoxikationen habe ich unter ungefähr 50 Fällen, 
die ich bisher behandelte, nur über einen einzigen Fall zu 
berichten, bei dem es sich um starke Bubonen in beiden 
iDguinalgegenden handelte. 24 Stunden nach der Injektion von 
0,5 trat neben einer deutlichen örtlichen Reaktion nnd einem 
Weicherwerden der einen Seite der Inguinaldrüsen Fieber auf, 
das mehrere Tage anbielt, nebenbei stark belegte Zunge, Durch¬ 
fall, Albumen, eine gewisse Prostration, Erbrechen und eine sehr 
starke, beinahe beunruhigende Tachycardie. Ohne weitere Medi¬ 
kation gingen aber diese Iutoxikationserscheinungen nach zwei 
Tagen wieder zurück. Die Erweichung hat sich vollständig re¬ 
sorbiert; aber auch hier wurde die Beobachtung bestätigt, dass 
nach brüskem Einsetzen der Rückbildung ein vollständiger Still¬ 
stand in der weiteren Resorption eingetreten ist. 

Die Jarisch-Herxheimer’sche Reaktion, die ich in einem 
grossen Prozentsatz der Fälle, wo auch immer die Lokalisation 
war, beobachtet habe, ist auch nach meiner Ansicht nicht auf 
eine zu geringe Dosis zurückzuführen, da ich gerade in den 
Fällen starker Reaktion mitunter eine absolute Rückbildung der 
Symptome in nicht zu langer Zeit beobachten konnte, und anderer¬ 
seits die Einwirkung auf die Wassertnann’sche Reaktion auch 
in diesen Fällen nicht anders verlief als bereits ausgeführt wurde. 
■— Was von medikamentösen Toxikodermien besonders er¬ 
wähnenswert scheint, ist neben dem bereits mehrfach erwähnten 
Auftreten von Erythema exsudativum die Beobachtung von 
2 Fällen von abortiven Formen von Herpes zoster, wie wir 
sie nach Arsenik schon längst kennen. 

Wenn man alle bisherigen Ausführungen zusammenfasst, so 
muss man darüber klar sein, dass selbst durch die Steigerung der 
bisherigen Dosis oder durch die wiederholte Einführung des 
Medikamentes dieTherapia magna sterilisans im Sinne Ehr- 
1 ich ’s bisher nicht erreicht ist. Dieses Faktum scheint mir auch 
dadurch bekräftigt, dass Ehrlich selbst in neuester Zeit dringend 
neben einer mehrere Tage später vorzunebmenden intramusku¬ 
lären Einspritzung die intravenöse Injektion des Mittels 
anrät. Dieser Empfehlung steht eine Anzahl von Autoren 
ablehnend gegenüber, weil sie anführen, dass die Methode zu 
gefährlich sei, die Ausscheidung ebenso schnell wieder vor sich 
gehe als die rasch vorübergehende Wirkung, und auch die bis¬ 
herigen Erfahrungen verschiedener Autoren nicht absolut günstig 
lauten. Denn selbst Schreiber, der auf diesem Gebiete die aus¬ 
gedehnteste Erfahrung hat, empfiehlt eine eventuell mehrfache 
Wiederholung der intravenösen Einspritzung und glaubt auch, dass 
man > um Dauererfolge zu erzielen, eine Kombination des Medika¬ 
mentes mit Quecksilber und Jod wird einführen müssen. Jedenfalls 
werden wir selbstverständlich diese Methode, die vergleichs¬ 
weise als eine Kombination von löslichen und unlöslichen Queck¬ 
eubersalzen aufgefasst werden könnte, gründlich studieren müssen 
mid unsere Erfahrungen uach der Anwendung derselben einer 
Revision unterziehen. Ob aber wirklich der Modus der Einver¬ 


leibung einen vollständigen Ausschlag zugunsten des Mittels geben 
wird, das scheint nach den bisher vorliegenden Erfahrungen 
zweifelhaft. Auf der anderen Seite dürfen wir nicht vergessen, 
dass man die intravenöse Injektion keineswegs als harmlos hin¬ 
stellen darf. Es wäre das ein ebenso schwerer Fehler, als der 
Optimismus, der in der ersten Zeit die Wogen der Begeisterung 
so hoch gehen liess. Nach meinen eigenen bisherigen Versuchen, 
und ich habe diese kombinierte Methode bereits mehrfach an¬ 
gewendet, glaube ich nicht, dass im allgemeinen, mit wenigen 
Ausnahmen, der praktische Arzt in der Lage sein wird, eine 
intravenöse Injektion mit dem Medikament machen zu können, 
denn diese Methode erfordert vor allen Dingen Erfahrung; sie 
ist nicht gefahrlos, da es sich um eine Injektion von ungefähr 
200 g bandelt; sie erfordert Uebung, tadellos gearbeitete In¬ 
strumente, und die sind recht schwer zu haben, wie ich mich 
in Berlin in den letzten Wochen zu überzeugen Gelegenheit batte, 
eine geschickte, ruhige Hand, und endlich ist die Methode 
nicht in allen Fällen anzuwenden. Ich würde es lebhaft im 
Interesse der Kollegen bedauern, wenn diese Methode unbedingt 
nötig wäre, da sie der Verallgemeinerung des Präparates 
entschieden hindernd im Wege stehen würde. 

Fassen wir alle unsere Erfahrungen nach dem bisher Gesagten 
zusammen, so wiederhole ich, dass ich die Einführung des neuen 
Medikamentes als eine unbedingt wertvolle Bereicherung 
unserer Syphilistherapie betrachte, dass ich mich aber unter gar 
keinen Umständen denjenigen anschliesse, die das Präparat über 
unser bisheriges Hauptsyphilismittel, das Quecksilber, stellen, das 
viel absolutere und dauernde Heilresultäte zeitigt. Vielleicht 
ist es auch möglich, dass Ehrlich auf dem erfolgreichen Wege, 
auf dem er sich jetzt befindet, noch zur Ausarbeitung eines noch 
wirksameren Arsenikpräparates gelangt. Aber in allen unseren 
Beobachtungen müssen wir vor allen Dingen als Haupterfordernis 
betrachten, dass die Wassermann’sche Reaktion einen dauernden 
Umschlag in das Negative erfährt. Ob wir in Zukunft 606 zu¬ 
gleich mit Quecksilber werden verwenden können und in 
welcher Weise diese Kombination wird geschehen müssen, ob 
wir gewisse Fälle für das Medikament nach den schon fest¬ 
gelegten Indicationen — im primären Stadium als Abortiv¬ 
behandlung, bei ulcerösen Prozessen hauptsächlich der 
Schleimhäute, bei häufigen Rezidiven bei Lues maligna, 
bei den wenigen gegen Quecksilber und Jod refraktären 
Fällen — reservieren, und ob es gelingen wird, in irgend einer 
Weise eine dauernde Heilung mit dem Medikament zu erzielen, 
das sind Dinge, die uns die Zukunft erst bringen wird. Aber 
jedenfalls wird es immer ratsam sein, alle unsere früheren Er¬ 
fahrungen nicht zu vergessen. Discamus moniti! 


Ueber Quecksilberreaktionen bei sekundärer 
Lues. 

Von 

Dr. Julius Baum-Berlin. 

Eine charakteristische Begleiterscheinung der spezifischen 
Therapie ist die spezifische Reaktion. An der Stelle des Krank¬ 
heitsherdes tritt eine für die Krankheit wie für das verwandte 
Mittel eigentümliche Entzündung auf, die wir am genauesten bei 
der Tuberkulinanwendung des Lupus kennen. Nach Injektion der 
entsprechenden Dosis Tuberkulin tritt eine mehr oder weniger 
lebhafte Entzündung des lupösen Herdes auf. Diese Reaktion ist 
von diagnostischer und therapeutischer Bedeutung. 

Nun kennen wir eine gewisse Zahl von Heilmitteln, die nach 
Art der spezifischen Therapie gewissermaassen spezifisch auf 
Krankheitserscheinungen wirken, und es sind gerade diejenigen, 
die erfahrungsgemäss einen ausserordentlichen Heilwert bei der 
betreffenden Affektion zeigen, welche diese Reaktion zeigen. So 
kennen wir schon lange die Reaktion gewisser Dermatosen nach 
Arsenanwendung. Es tritt gelegentlich bei Lichen ruber, bei 
pemphigoiden Erkrankungen, gewöhnlichen Warzen und bei Mycosis 
fungoides ein entzündlicher Rand am die erkrankten Herde auf. 
Diese Lokalreaktion hat für die Heilung verschiedenen Wert. 
Manchmal stellt sie den Beginn der Heilung dar, wie bei Lichen 
ruber und gewöhnlichen Warzen. Bei Pemphigus ist sie gewöhnlich 
nachteilig. 

Aehnlich wirkt Jodkali in manchen Fällen von Lepra tuberosa. 
Die frische Psoriasis reagiert auf Arsen manchmal mit erneuten 
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starken Eruptionen, weshalb manche Autoren die Arsentherapie 
bei frischen Fällen von Psoriasis verwerfen. 

Seit längerer Zeit kennen wir auch die charakteristische 
Reaktion der Roseola nach Hg-Darreichung. Nachdem Jarisch, 
Jadassohn und Rille auf diese hingewiesen, wurde sie eingehen¬ 
der von Herxheimer beschrieben. Neuerdings hat Welander 
Beiträge zur Kenntnis der Reaktion gebracht. Es tritt, wenn ein 
hinreichendes Quantum Hg auf einmal erstmalig zur Resorption 
gelangt, am ersten oder in den ersten Tagen nach der Einführung 
von Hg in den menschlichen Körper bei Roseola syphilitica eine 
Reaktion auf. 15—24 Stunden nach der Einspritzung von Hydrarg. 
salicylicum zeigt sich die Reaktion teils in der Zunahme der Zahl 
der Flecke, teils in einem stärkeren Hervortreten über das Niveau 
uDd lebhafterer Rötung der Roseolen. Manchmal gewinnen sie 
dadurch ein urticarielies Aussehen, manchmal ist die Reaktion 
sogar hämorrhagisch. Nach 36—48 Stunden verschwindet sie 
gewöhnlich. Herxheimer beobachtete sie immer nur nach erst¬ 
maliger Verabreichung grösserer Hg-Dosen, niemals später, auch 
wenn z. B. auf eine Hg. salicylicum-Jnjektion eine Kalomelinjektion 
folgte. Reaktion eutstand nur im allgemeinen Exanthem, nicht 
bei lokalisierten Syphiliden, nicht bei Primäraffekten, Papeln an 
den Genitalien und tertiären Produkten. 

Welander fand, dass die Hg-Reaktion gewisserraaassen ein 
Indicator dafür ist, ob ein Mittel schnell in grosser Menge in 
Zirkulation kommt. Besonders häufig beobachtete er sie nach In¬ 
jektion von Hg. salicylicum, seltener nach Kaloniel, Hg. thymo- 
laceticum und 01. mercuriale. „Bei der Injektion von Hg. sali¬ 
cylicum sind die Bedingungen für die Hervorrufung der Reaktion 
am besten erfüllt, denn die Absorption von Hg geschieht nun bei 
diesen Injektionen so rasch und kräftig, dass das absorbierte, ins 
Blut gelangte Quecksilber in einer grösseren Menge Gelegenheit 
erhält, auf die syphilitischen Hauteffloreszenzen oder eigentlich 
auf das syphilitische Roseol eine kräftige Wirkung auszuüben.“ 
Auch nach der endermatischen Behandlung und bei innerer Dar¬ 
reichung von Hg beobachtete er die Reaktion. 

Was das Wesen der Reaktion betrifft, so äusserte sich Herx¬ 
heimer zuerst in dem Sinne, dass sie durch eine Ueberempfind- 
lichkeit der syphilitisch erkrankten Zelle gegenüber dem Hg her- 
vorgernfen wird, d. h. dadurch, dass* das Hg bei seiner Bindung 
in der syphilitisch erkrankten Zelle eine grössere Schädigung 
hervorruft. Er glaubte, das Hg den Toxinen an die Seite stellen 
zu dürfen, die an die giftempfindlichen Zellen gebunden werden. 

Neuerdings jedoch fasst Herxheimer das Wesen der Reaktion 
als eine Endotoxinwirkung auf. Durch die Hg-Wirkung sterben 
Spirochäten ab, Endotoxine werden plötzlich in grosser Menge 
frei und diese bewirken die Reaktion. 

Während also nach der ersten Erklärung das Hg primär das 
syphilitische Gewebe beeinflussen soll, trifft nach der neueren 
Hypothese das Hg primär das Virus, die Spirochäte, und sekundär 
durch die freiwerdenden Endotoxine der absterbenden Spirochäten 
wird das Gewebe im Sinne der Reaktion beeinflusst. In dem 
ersteren Falle wäre also das Hg selbst das auslösende Agens, in 
dem letzteren Falle wäre es die kumulierte Giftwirkung der Spiro¬ 
chäte. In dem letzteren Sinne würde das luetische Gift, das die 
Roseola bewirkt hat, in plötzlicher Anhäufung auch das neue 
Aufflammen der Roseola bedingen. 

Neuerdings haben wir auch nach Anwendung von Ehrlich- 
Hata die charakteristische Reaktion der Roseola kennen gelernt. 
Ganz wie nach der Hg Anwendung tritt ein stärkeres Aufflammen 
der Roseola bzw. eine entzündliche Randzone auf. Auch hier 
supponiert man eine Endotoxinwirkung. Indem durch das Ehrlich- : 
sehe Präparat Spirochäten abgetötet werden, werden Endotoxine 
frei und bewirken die entzündliche Reaktion. Bei dieser Arsen- , 
reaktion scheint die Menge des erstmalig das Virus treffenden i 
Arsens und die plötzliche Einwirkung von Bedeutung zu sein. 
Nach Arsacetin und anderen Arsenpräparaten ist bisher keine ( 
Reaktion der Roseola beobachtet. Bei dem neuen Präparat wird ^ 
der Körper plötzlich mit einer viel stärkeren Dosis von Arsen 
überschüttet, analog der Hg-Reaktion. 

Die Anschauung, dass die gesteigerte Endotoxinwirkung nach 
Hg oder Ehrlich-Hata die Reaktion bedingt, bat die Wahrschein- d 
liebkeit für sich, erscheint mir aber keineswegs sicher, besonders sj 
wenn wir aus Analogien mit anderen Reaktionen Schlüsse ziehen A 
dürfen. Es bleibt die Möglichkeit bestehen, dass die Reaktion d 
bedingt ist durch eine direkte Wirkung des Hg bzw. des Ehrlich- di 
Hata auf das spezifisch erkrankte Gewebe, nicht auf das Virus selbst, zi 

Das Tuberkulin z. B. wirkt auf die Produkte der Tuber¬ 
kulose, auf das kranke Gewebe, nicht auf den Bacillus selbst, sc 


ie bringt es zur Vermehrung und bewirkt indirekt auf dem Umweg 
über die lokale Entzündung die Abtötung des Tuberkeibaciilus. 
ie Es zeigt eine Affinität gegenüber dem tuberkulösen Gewebe, eine 
i, spezifische Attraktion. Es lässt sich im tuberkulösen Gewebe 
a- direkt nachweisen; es wirkt nicht auf den Tuberkelbacillus, 
jr Daher immunisiert es auch nicht gegen Tuberkulose. Aebnlich 
in ist es vielleicht auch bei der Lues. Curioli hat bei sekundärer 
m Lues Retention von Hg nachgewiesen und betrachtet diese ge¬ 
ig steigerte Absorption des Hg im luetischen Organismus direkt als 
te diagnostisches Zeichen für Lues im sekundären Stadium. 
r. Dass tuberkulös verändertes Gewebe ohne Tuberkelbacillen 

il reagieren kann, beweist die Reaktion der Tuberkulininjektionsherde 
u nach erneuten Tuberkulininjektionen. Hier kann die Abtötung 
e von Tuberkelbacillen nnd Freiwerden von Endotoxinen keine Rolle 
n spielen, da keine Tuberkelbacillen vorhanden sind und nur das 
e spezifisch veränderte Gewebe reagiert. 

t- Auch die Reaktion gewisser Dermatosen nach Arsen lässt 

h sich nur durch die spezifische Affinität des erkrankten Gewebes 
n zu dem Arsen erklären, ohne dass wir bei diesen Dermatosen ein 
it lebendes Virus, das hierbei abgetötet wird, annehmen müssen, 
n zeigt sieb doch die Wirkung des Arsens auf die verschieden¬ 
artigsten Zellbildungen im Körper. 

□ Die Frage bleibt daher noch offen, ob die Reaktion nach Hg 

n oder Ehrlich-Hata bei sekundärer Lues durch eine direkte 
Wirkung auf das Gewebe eintritt oder durch die Endotoxin¬ 
wirkung von seiten der durch Hg oder Ehrlich-Hata getöteten 
Spirochäten. 

i Es liegt mir fern, daraus weitere Schlüsse zu ziehen auf die 

i Art der Wirkung des Hg oder des Ehrlich-Hata bei der Syphilis, 

s Ob das Syphilisvirus direkt abgetötet wird, oder indirekt auf 

t dem Umweg über die entzündliche Reaktion des erkrankten Ge- 

i wehes, wie es bei der Tuberkulinwirkling der Fall ist. 

' Während bisher nur die Reaktion der Roseola nach Hg- 

darreichung beschrieben ist, möchte ich die Aufmerksamkeit auf 
einige andere Formen der lokalen Reaktion nach Hg bei sekun¬ 
därer Lues lenken. 

Ich habe in einer Reibe von Fällen Reaktionen beobachtet, 
die sich der Roseolareaktion anreihen. 

Zunächst kann man diese Reaktion bei Plaques an den 
Tonsillen beobachten. 12—24 Stunden nach der Injektion von 
Hg salicylicum klagen Patienten manchmal über gesteigerte Be¬ 
schwerden im Hals, die hernach sich bessern, um eventuell 
je nach dem Grad der Wirkung nach und nach ganz zu ver¬ 
schwinden. 

In -einer Reihe von Fällen sab ich nach Beginn der Hg- 
therapie bei sekundärer Lues Synovitis, Periostitis, Tendo- 
vaginitis und Arthritis auftreten, die vor Beginn der Behand¬ 
lung nicht vorhanden bzw. nicht wabrzunehmen waren. , 

Ich will einen typischen Fall herausgreifen: 

Ein 20 jähriger Student kommt am 20. XII. in meine Behandlung 
mit fast abgeheiltem Primäraffekt, Polyscleradenitis und makulopapulösem 1 
Exanthem des Rumpfes. Er bekommt um 6 Uhr abends eine Injektion I 

von Hydrargyrum cyanatum 0,01. Gegen V 2 IO Uhr abends klagt er I 

über Fieber und Kopfschmerzen. Am nächsten Morgen beobachtete er 1 
„Beulen“ am Kopf. Bei der Untersuchung zeigen sieb auf dem rechten I 
Scheitelbein und an der linken Schläfe schmerzhafte, besonders auf I 
Druck empfindliche Schwellungen ohne Rötung der Haut, charakteristische 1 
Periostitiden, die tags vorher nicht vorhanden waren. Am nächsten j *ij 

Tage, morgens, d. h. 36 Stunden nach der Injektion, war die Periostitis J ;? : 

verschwunden. Es haben hier anscheinend latente Syphilisherde am I 

Periost bestanden, ohne Erscheinungen zu machen, die durch die Hg- j 

Injektion aufflammten und nach einiger Zeit wieder verschwanden. j ^ 

In ähnlicher Weise habe ich mehrfach Periostitis an den I ,, 
verschiedensten Körperstellen auftreten sehen (an den Rippen, am I ^ 

I Vorderarm, am Oberschenkel). / ij; 

So habe ich auch mehrfach Gelenkergüsse bzw. Schwellungen j { _ 
des Gelenkes beobachtet (ScbultergeJenk, Knie, Fussgelenk, Hand- 
gelenk); ferner Tendo vaginitis (an den Streck- und Beugeseboeß ^ 
der Hände, an der Achillessehne). I t| 

In einem Fall zeigte die Bursa praepafellaris einen Ergu ss - I ^ 

In allen diesen Fällen war vor Beginn der Behandlung au j ^ 
den affizierten Fällen klinisch keine Erscheinung wahrnehmbar* ^ 
sie trat erst auf nach Beginn der Behandlung. Man kann na^ > 

Analogie der Roseolareaktion mit Sicherheit annebmeö, dass io I ^ 

diesen Fällen latente sekundäriuetisebe Herde vorhanden wäre», j 

die unter der Wirkung des Hg reagierten, d, b. sich stärker en , ^ 
zündeten und nun Erscheinungen machten. I 

Diese Hg-Reaktionen des Periosts usw. traten nach den | ^ 
schiedensten Anwendungsformeo des Hg auf, nach Aoweodur^ 
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der löslichen Salze (Hg cyanatum), nach Hg salicylicum und 
thymolaceticum, nach innerlicher Anwendung des Hg (Mergal und 
Hg bijodatum mit Kal. jodatum) und nach der Schmierkur. 

Am häufigsten beobachtete ich die Erscheinungen bei der 
ersten Hg-Kur, seltener bei späteren Kuren. Die Reaktion trat 
durchaus nicht immer, wie bei der Roseola, nach der ersten 
Einspritzung auf, sondern gelegentlich erst nach der 3.—6. In¬ 
jektion; am häufigsten innerhalb desselben Tages, manchmal auch 
später. 

In einem Fall trat eine Schwellung der Phalangealgelenke 
nach der ersten Injektion von Hg cyanat. 0,01 auf, darauf, nach 
weiteren 6 Injektionen, keine weiteren Erscheinungen, beim Ueber- 
gang zu Hydrargyr. salicylicum wieder in gleicher Weise Rötung 
und Schwellung. 

Manchmal ist objektiv von einer Reaktion nichts wahrzu- 
nehmen, obgleich sie zu supponieren ist. So erzählte eine 
Patientin, dass sie am selben Abend nach einer Injektion von 
Hydrargyr. salicylicum den rechten Arm nicht bewegen konnte 
wegen Schmerzen im Schultergelenk, die am nächsten Tage wieder 
verschwunden waren. 

Die bisher erwähnten Reaktionserscheinungen sind meist 
rasch vorübergehender Natur. Manchmal sind jedoch die Be¬ 
schwerden heftig und von längerer Dauer. 

Ein 20 jähriger Koch kam am 25. Januar 1904 in meine Behandlung 
mit Roseola, Kopfschmerzen, Nachtschweiss. Er bekam eine Injektion 
Hydr. salicyl. 0,05. Am nächsten Tag Herxheimer‘*sche Reaktion. 
Am Abend dieses Tages Schmerzen im linken Kniegelenk. Am 4. Tag 
nach der Injektion konstatierte ich — ich hatte den Patienten inzwischen 
nicht gesehen — einen Erguss im linken Kniegelenk. Am 5. Tag war 
die Schwellung schon zurückgegangen, Patient hatte keine Schmerzen 
mehr. Fast 2 Jahre später kam der Patient zur Absolvierung seiner 
dritten Kur zu mir. Er zeigte ausser Drüsenschwellungen keine Er¬ 
scheinungen. Am 6. XI. 1905 bekam er eine Injektion von Hg salicyl. 
0,03. Am 9. XI. eine zweite Injektion Hg salicyl. 0,1. Am 13. XI. 
konstatierte ich eine schmerzhafte Periostitis des rechten Fibulakopfes, 
sowie des axillaren Endes der rechten Clavicula. Er konnte nicht laufen. 
Gleichzeitig Schmerzen an beiden Armen. Am 14. XI. waren die 
Schmerzen in den Beinen weg, ebenso am rechten Arm, am linken Arm 
bestand noch das Gefühl des Abgestorbenseins. Die Gegend der Clavicula 
war noch gerötet und schmerzhaft. Gleichzeitig waren neue periosti- 
tische Stellen an der Aussenlläc-he der linken Ulna. Entsprechend der 
Ulna bestand eine etwa 6 —S cm lange schmerzhafte, gerötete Schwellung. 
Am 15. XI. war die rechte Clavicula und die Fibula nicht mehr schmerz¬ 
haft. An der linken Ulna hatte die Schwellung zugenommen, so dass 
er die Hand nicht gebrauchen konnte. Gleichzeitig war Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit in der Gegend des Trochanter major des rechten Beins 
vorhanden. Therapie: Aspirin. Am 16. XI. Trochanter major nur noch 
wenig empfindlich. Schwellung des linken Vorderarms hat weiter zu¬ 
genommen, erstreckt sich bis zum Handgelenk, so dass jetzt die distalen 
zwei Drittel des Vorderarms, besonders auf der Dorsailiäcbe, geschwollen 
sind. Am 18. XI. lässt die Schwellung des Vorderarms nach. Ara 24. XL 
noch geringe Schwellung und Schmerzhaftigkeit. Am 27. XI. keinerlei 
Beschwerden mehr. 

Bei einer vierten Kur traten nach der dritten Injektion von Hg 
salicyl. Schmerzen im linken Kiefergelenk auf, die bald wieder ver¬ 
schwanden. 

Bei diesem Patienten waren also bei drei verschiedenen 
Kuren diese Hg-Reaktionen der Gelenke und des Periostes auf¬ 
getreten, mit der Eigentümlichkeit, dass sie teilweise sehr stark 
waren und ziemlich lange dauerten. 

In einem Fall war die Hg-Reaktion von seiten des Periosts 
von recht unangenehmer Wirkung. Bei einem jungen Patienten 
mit makulopapulösem Exanthem injizierte ich Hg salicyl. 0,03. 
2 Tage darauf 0,1. Am nächsten Morgen erwachte der Patient 
mit den Erscheinungen einer rechtsseitigen Facialisparese. Er 
klagte über mangelhaften Lidscbluss. Bei der 2 Tage darauf 
vorgenommenen Untersuchung konstatierte ich eine periphere 
Facialisparese, die nach genauerer neurologischer Untersuchung 
ihren Sitz im Canalis Fallopiae batte, zwischen dem zum Ohr 
hinziehenden Nervus stapedius und der Chorda tympani, die noch 
getroffen war. Auch hier bandelt es sich sicherlich um reaktive 
Periostitis im Knocbenkanal, die an der angegebenen Stelle auf 
den Nerven drückte. leb setzte die Hg-Kur unbehindert fort, und 
nach 14 Tagen ungefähr waren die Erscheinungen der Parese, die 
vor der zweiten Injektion sicher nicht bestanden hatten, ver¬ 
schwunden. 

Für alle die beobachteten Fälle ist es charakteristisch, dass 
vor Beginn der Behandlung keinerlei Anzeichen für eine bestehende 
Periostitis usw. vorhanden waren, dass diese erst durch die Hg- 
oehandlung zutage traten* Wir sind dadurch in den Stand gesetzt, 


gelegentlich Herde, die bisher klinisch nicht in Erscheinung ge¬ 
treten sind, wahrzunehmen. 

Zum Schluss möchte ich noch kurz erwähnen, dass ähnliche 
Beobachtungen als reine Quecksilberwirkungen unbekannt sind. 
Bei Merkurialismus klagen die Patienten wohl oft über ziehende 
und reissende Schmerzen in den Armen, Schultern und Beinen, 
aber irgendwelche Veränderungen konnten in diesen Fällen nicht 
naebgewiesen werden. 


Neuritis optica als Rezidiv nach Ehrlich-Hata606. 

Von 

Dr. R. Kowalewski, Augenarzt in Berlin. 

Schon auf der diesjährigen 36. Zusammenkunft der Opbtalmo- 
logischen Gesellschaft in Heidelberg vom 4.—6. August 1910 
konnte Professor Axenfeld-Freiburg über einen Fall von Iritis 
luetica mit Knotenbildung berichten, bei dem zwar die Iritis sowohl 
wie die anderen luetischen Krankheitssymptome durch eine In¬ 
jektion mit 606 schnell heilten, nach 14 Tagen aber bereits ein 
Rezidiv in der Iris aufgetreten war. Die kurze Mitteilung Cohn’s 
in der Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges, 
14. Jahrgang, Seite 2, über ein Rezidiv 2 Monate nach der Injektion 
veranlasst mich, einen Fall zu berichten, der gleichfalls nur die 
temporäre Heilkraft der Ehrlich-Hata’scheu Injektion veran¬ 
schaulicht und zeigt, dass die Ehrlich’sche Forderung, die 
Tberapia sterilisans magna, praktisch noch nicht verwirklicht ist. 
Ob die Dosierung des Medikaments oder die Empfänglichkeit des 
Patienten gegenüber den Spirochäten einerseits und dem Arsen¬ 
präparat andererseits an dem schnellen Auftreten des Rezidivs in 
meinem Falle verantwortlich zu machen ist, vermag ich nicht zu 
entscheiden; gegenüber der vielfach, besonders im Laienpublikum, 
vertretenen Ansicht von der unfehlbaren Dauerheilung des neuen 
Präparates bei frischen Infektionen und der grossen Zahl nicht 
nur von medizinischen Fachzeitschriften, sondern auch in deT 
Presse mitgeteilten Erfolgen ist es wohl angebracht, auch die bei 
der Kürze der Beobachtungsdauer noch vereinzelten Misserfolge 
mitzuteilen, die wobl im Laufe der längeren Prüfung des neuen 
Mittels sich erheblich mehren werden. 

Am 26. Mai d. J. war eine kräftige 28jährige Frau, die im 
Frühjahr dieses Jahres von ihrem Ehemann infiziert war, mit 
einer einmaligen Injektion 606 in die Glutaen behandelt und, als 
in wenigeu Tagen die genitalen Effloreszenzen und das Exanthem 
am Körper verschwunden waren, als geheilt entlassen worden. Am 
24. Juli stellten sich heftige, besonders des Nachts recht quälende 
Kopfschmerzen ein, za welchen oft unerträglichen Beschwerden 
nach 10 Tagen eine Verschleierung des Sehens und eine Ver¬ 
dunklung des Gesichtsfeldes hinzukam. Die von mir am 22. August 
vorgenommene Untersuchung ergab: 

R ein Sehvermögen von 1 / 3 bei einer Hyperopie von 
0,1 Dioptrie, 

L ein Sehvermögen von Fingerzäblen in 3 m. 

Mit dem Augenspiegel sah man beide Sehnervenpapillen, L mehr 
wie R, byperämisch, getrübt und geschwollen. Die Netzhautvenen 
waren erweitert und stark geschlängelt, die Arterien etwas enger 
als normal. 

Es handelt sich also um eine typische Neuritis nervi optica, 
und zwar um eine deszendierende Perineuritis. Der dem schlechten 
Sehen 10 Tage vorausliegende heftige Kopfschmerz zeigte den 
Eintritt einer Meningitis an, diese wanderte ihrerseits die Scheiden 
des Sehnerven, welche ja nichts weiter als die unmittelbaren Fort¬ 
setzungen der Meningen sind, entlang, bis zum Sehnervenkopf, zur 
Papille, wo sie im Augenspiegel sichtbar wurde. Eine sofort ein- 
geleitete Schmierkur mit „Hageen“ 4,0 g pro die brachte in 10 Tagen 
den Visus R auf die Norm, den Visus L auf x / 2 . Nach weiteren 
10 Tagen war beiderseits S=l. Die Sehnerven konnten bis auf 
eine geringfügige temporale Abblassung der linken Papille als 
normal im Augenspiegelbild angesproeben werden. 

Im vorliegenden Falle hatte die Inunktionskur ohne Zweifel 
eine überraschend schnellere Wirkung als bei Rezidiven nach vor- 
aufgegangener Quecksilberbebandlung, und ich bin geneigt, diese 
schnelle Heilwirkung der Kombination mit der vorangeschickten 
Injektion von 606 zuzuschreiben, wie ja neuerdings auch von 
namhaften Dermatologen (Neisser, Kromayer) gerade der Ver¬ 
bindung der alten mit der neuen Syphilistherapie das Wort geredet 
wird. Jedenfalls wird der Arzt gut tun, von dem neuen Ehr- 
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lich’schen Präparat nicht, wie es jetzt im Publikum augeoommen 
wird, unbedingte Dauerheilung nach einer einmaligen Injektion 
zu erwarten, sondern wie bisher, so auch bei der neuen Therapie 
den Patienten wegen etwaiger Rezidive nicht aus den Augen zu 
lassen und das neue Mittel mit seinen unbestreitbaren Vorzügen 
nur als eine äusserst wertvolle Zugabe zu den bisher schon vor 
handenen therapeutischen Agentien zu betrachten. 


Die Bedeutung der Bacilienträger in Irren¬ 
anstalten. 

Von 

Clemens Neisser. 

(Referat, erstattet auf dem IV. internationalen Kongress zur Fürsorge 
für Geisteskranke zu Berlin am 6. Oktober 1910.) 

M. H.! Die Entdeckung der Bacillenträger stellt einen be¬ 
deutsamen Wendepunkt in der Geschichte der Seuchenlehre dar; 
für eine ganze Reihe von Erkrankungsfälien, für deren Entstehung 
früher vom kontagionistischen Standpunkte eine Erklärung nicht 
zu finden war, und welche deshalb auch den Abwehr- und Vor¬ 
beugungsmaassregeln schwer eine Handhabe boten, ist jetzt eine 
Brücke des Verständnisses geschaffen. 

Gestatten Sie mir, Ihnen einige Worte zu verlesen aus einem 
Referat, welches Karrer im Jahre 1889 über den Typhus in der 
Anstalt Klingenmünster im Vereinsblatt der pfälzischen Aerzte 
gegeben bat. Er berichtet, dass in den ersten 11 Jahren seit 
Eröffnung der Anstalt, vom Dezember 1S57 bis zum Ende des 
Jahres 1868, in jedem Jahr auf der weiblichen Abteilung Typhus- 
erkrankungen vorgekommen seien und fährt fort: „Es waren 
immer nur einzelne Fälle, bald in ununterbrochener Folge, bald 
durch freie Zwischenzeiten getrennt; weibliche Kranke und weib¬ 
liches Personal waren beteiligt. Während dieser 11 Jahre kam 
auf der männlichen Abteilung nur ein einziger Fall von Typhus 
vor“. (Später in einer besonders grossen Hausepidemie 1883 
dagegen waren von 28 Hausbewohnern 15 männliche Kranke be¬ 
troffen.) Es heisst dann weiter: „Die örtliche Ausdehnung der 
Epidemie im Hause selbst batte die Eigentümlichkeit, dass die 
Verbreitung der Krankheit nicht gleicbmässig im ganzen Hause 
geschah, sondern einzelne Gebäudeteile mehr beimgesucht waren 
als andere.“ An einer späteren Stelle spricht Karrer geradezu 
von einem Kampf gegen das kranke Haus. 

M. H., dies ist eine absolut typische Darstellung des ende¬ 
mischen Auftretens von Typhus, wie wir es heute auf Bacillen- 
träger zurückzuführen Anlass haben. 

Aus vielen Berichten von Anstalten könnte ich Ihnen ganz 
analoge Angaben und Darstellungen mitteilen, immer wieder ein 
rätselhaftes Aufflackern derselben Krankheit an denselben Oert- 
lichkeiten, in denselben Gebäuden, Kontagion erscheint ausge¬ 
schlossen, weil man ja nur den Kontakt mit Typhuskranken 
im Auge hatte und haben konnte, man sinnt auf alle möglichen 
Sanierungsmaassnahmen, ohne durchgreifenden Erfolg, und schliess¬ 
lich blieb naturgemäss nur die Auffassung von einem an Ort und < 
Stelle festhaftenden verborgenen Virus. Das Beispiel von Klingen- i 
münster habe ich deshalb gewählt, nicht nur weil in diesem im i 
übrigen durchaus kritischen Bericht der lokalistische Standpunkt, s 
der Kampf gegen das kranke Haus, als schliessüche Konsequenz *] 
erscheint, sondern weil genau die nämlichen epidemiologischen I 
Tatsachen aus Klingenmünster neuerdings in einer Darstellung v 
von Dr. Hügel vom modernen Standpunkt gewürdigt worden, und 
gerade diese Anstalt durch die Auffindung und Unschädlich¬ 
machung von Bacillenträgern anscheinend mit gutem Erfolge 
saniert worden ist. 

An einer Reihe von Tafeln habe ich Ihnen nun die Er- 
krankungsverbältnisse — ich spreche jetzt zunächst immer nur 
von Typhus — an verschiedenen Anstalten zur Anschauung ge¬ 
bracht. 

Sie sehen hier (Tabelle 1) von Bunzlau, wie von 1890 
bis 1906 mit Ausnahme weniger Jahre (1899 und 1901) alljähr¬ 
lich eine mehr oder weniger grosse Zahl von Typhusfällen auf¬ 
getreten siud. Im Jahre 1906 finden Sie sogar 16 Fälle. Danach 
wurde eine mehrmalige Durchuntersuchung des gesamten Be¬ 
standes vorgenommen, und im Jahre 1907 finden Sie daDn an 
der Abbildung keinen Fall von Typhuserkrankung, dagegen 
14 Bacilienträger abgesondert, 1908 ist wiederum kein Fall, 

1909 ein einziger, völlig unaufgeklärter Fall auf der Männerseite; 


Abbildung 1. (Bunzlau.) 
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gf = Typhuskrankheits/all. 

Q ss= Typhus-Bacillen träger abgesondert. 

CP = Paratyphus-Bacillenträger abgesondert. 

^ 0 ) = Typhusfall nachweislich eingeschleppt. 

= Typhus bei Pflegern, durch Bacilienträger übertragen. 

1910 ein Fall, welcher eine mit der Pflege der Bacilienträger 
betraute Pflegerin betraf, in der übrigen Anstalt kein Fall. 

Wollen Sie nunmehr die Tabelle von FrankentbaJ 
betrachten, wo auch seit längeren Jahren Typhus endemisch, seit 
1901 nur auf der Frauenseite, geherrscht hat. Sie sehen, dass 
seit dem Jahre 1906, wo eine grössere Zahl von Bacillen- 
trägem nach wiederholter Durchuotersuchung des Bestandes 
au/gefunden und isoliert worden sind, der Typhus ver¬ 
schwunden ist. Aebnliehe Verhältnisse sehen Sie an der 
Tabelle von Saargemünd, ebenso an der Tabelle von 
Königsfelden, und ich könnte die Zahl solcher Beispiele noeb 
vermehren. 

Abbildung 2. (Frankentbal.) 
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Abbildung 8. (Saargemünd.) 
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Abbildung 4. (Königs fei den.) 
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So absolut beweisend, wie es bei oberflächlicher Betrachtung 
scheinen möchte, sind aber diese Tafeln leider doch nicht. 
Erstens ist die verstrichene Zeitspanne für ein sicheres Urteil 
zum Teil noch zu kurz. Ausserdem aber kommen solche Besse¬ 
rungen endemischer Seuchen auch sonst vor. Sie sehen an der 
Abbildung 5 von Kreuzburg, dass dort, wo 1881 22, 1883 14 
und seither in ununterbrochener Folge Jahr um Jahr immer noch 
einzelne TyphusfäUe aufgetreten waren, seit 1895 endemische 
Erkrankungen völlig ausgeblieben sind. Wären nun in jenem 
Jahre Typhusbacillenträger gefunden und isoliert worden, so 
würde man zweifellos geneigt sein, dieser Maassnahme den Erfolg 
zuzuschreiben, welcher sozusagen von selbst, d. h. aus unbekannten 
Gründen eingetreten ist. Auch bei Abbildung 6 von Emmen¬ 
dingen, wo dauernd Typhus vorgekommen ist, 1900 sogar 
58 Fälle, sehen Sie 1909 ein Ausbleiben jeglicher Erkrankung, 
ohne dass überhaupt — ich darf wohl hinzufügen leider — eine 
systematische Durcbuntersuchung des Bestandes stattgehabt hat 
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Abbildung 5. (Kreuzburg.) 
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Abbildung 6. (Emmendingen.) 
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Andererseits sind auch da, wo Bacillenträger gefunden 
und abgesondert worden sind, diese nicht immer für 
das Auftreten oder Schwinden der Erkrankungen ohne 
weiteres verantwortlich zu machen. So berichtet Dr. Wille 
aus Königsleiden, dass die aufgefundenen Bacillenträger sich erst 
seit kurzer Zeit in dem Hause befunden haben, in welchem seit 
langer Zeit die Erkrankungen sich folgten, und dass wiederum in 
demjenigen Hause, in welchem dieselben sich vorher befanden, Er¬ 
krankungen überhaupt nicht aufgetreten waren. Aehnliche skep¬ 
tische Betrachtungen über die Rolle der aufgefundenen Bacillen¬ 
träger sind auch beispielsweise in Hildburg hausen und Heppen¬ 
heim, auch in Eglfing naheliegend gewesen. Und ganz besonders 
ins Gewicht fallen in dieser Hiusicbt unsere persönlichen Erfahrungen 
in Bunzlau, wo die systematische Durchforschung des Bestandes 
erst nach Erlöschen der Endemie unternommen und der 
erste Bacillenträger */ 2 Jahr, der letzte nahezu 3 /< Jahre 
später erst entdeckt und abgesondert wurde! 

Selbstverständlich aber sollen und können diese Betrachtungen 
keinen Einwand gegen die Bedeutung der Bacillenträger als 
möglicher Krankheitsüberträger darstellen. Die epidemio¬ 
logischen Zusammenhänge wollen eben von Fall zu Fall, genau so 
wie die einzelnen Krankheitsfälle von seiten des Klinikers, unter 
gewissenhafter Berücksichtigung aller örtlichen und zeitlichen Ver¬ 
hältnisse völlig individuell betrachtet und studiert werden, und 
eine einzige absolut klargestellte, in allen Einzelheiten überseh¬ 
bare Tatsachenreihe hat naturgemäss mehr Beweiskraft als ein 
Dutzend bloss im grosvsen und ganzen gewürdigter Erfahrungen. 
Und dass solche, die Uebertragung der typhösen Krankheit durch 
Bacillen träger beweisende einwandfreie Tatsachenreihen in grösserer 
Zahl vorliegen, darüber kann ein Zweifel heute nicht mehr 
herrschen, und ebenso darf gesagt werden, dass auch die Er¬ 
fahrungen an einer ganzen Reihe von Irrenanstalten damit völlig 
im Einklang stehen. 

Die Bedingungen dagegen, unter denen Epidemien ent¬ 
stehen und vergeben, sind auch jetzt noch zum guten Teil in 
Dunkel gehüllt. Welche besonderen Umstände es sind, unter 
denen vielleicht das Virus an Stärke gewinnt oder aber, unter 
denen die Empfänglichkeit der Umgebung sich steigert und zu 
anderen Zeiten wieder mindert, das wissen wir nicht. Warum 
beispielsweise bei uns in Bunzlau die Endemie 1906 erlosch und 
kein weiterer Erkrankungsfall auftrat, während so 
viele Bacillenträger, von denen mehrere zu den aller¬ 
unruhigsten und unsaubersten Elementen gehören, noch 
über ein halbes Jahr sich in ungestörtem engen Zu¬ 
sammensein mit den übrigen Kranken befunden haben, 
dafür fehlt jede Erklärung. Auch die Annahme, die Herr Lentz 
soeben in seinem Referate mitgeteilt hat, dass nämlich die Um¬ 
gebung der Bacillenträger eine Immunität erwerbe und nunmehr 
gewissermaassen einen Scbutzwall gegen die Weiterverbreitung 
der Krankheit bilde, dürfte, ganz abgesehen von ihrem hypo¬ 
thetischen Unterbau, auf unseren Fall. nicht passen, wenn man 
bedenkt, in wie häufigem Wechsel Personal und Kranke auf einer 
Station für Unruhige fluktuieren. Man wird sich vielmehr zu 
dem Eingeständnis bequemen müssen, dass hier noch ungelöste 
Fragen vorhanden sind. 

Aber auch bei vorsichtigster und skeptischster Wertung aller 
vorliegenden Ergebnisse und Untersuchungen darf es als fest¬ 
stehende Tatsache bezeichnet werden, dass es, wo immer an be¬ 


stimmten Oertlicbkeiten, insbesondere in Anstalten, der Typhas 
endemisch herrscht, durch systematische Untersuchungen in der 
Regel gelingt, Bacillen träger zu ermitteln. Und da es feststeht, 
dass von diesen — unter Umständen viele Jahre hindurch — 
virulentes Material abgeschieden wird, so ist dadurch die Richt¬ 
schnur für das praktische Handeln gegeben. Es muss unter 
allen Umständen das Bestreben darauf gerichtet sein, 
die Bacillenträger ausfindig und nach Möglichkeit un¬ 
schädlich zu machen. 

Die systematische und insbesondere wiederholte Durchnnter- 
suchung des Gesamtbestandes einer Irrenanstalt ist allerdings 
keineswegs immer unschwierig. Welchen Zwischenfällen man bei 
dem Versuche, Stuhlproben zu gewinnen, ausgesetzt sein kann, 
darüber habe ich in dem Jahresberichte der Anstalt Bunzlau för 
1906 Einzelheiten mitgeteilt. Mit Zuhilfenahme von Bettlage und 
schlimmstenfalls der Isolierung kommt man aber wohl durchweg 
schliesslich zum Ziele. Auf alle Fälle müssen die Untersuchungen 
immer von neuem wiederholt werden, solange das weitere Auf¬ 
treten unaufgeklärter Krankheitsfälle dartut, dass noch eine uo- 
gekannte Quelle für die Produktion von Virus vorhanden ist. 

Ich habe Ihnen nun an der nachstehenden Tafel die einzelnen 
Untersuchungsbefunde zusammengestellt, welche wir in Bunzlaa 
bei unseren Bacillenträgern gefunden haben, und ich darf diese 
deshalb als Beispiel wählen, weil wir fast alle Besonderheiten, 
welche anderwärts beobachtet worden sind, an unserem Material 
selbst erfahren haben. Dass die Ergebnisse wechselvolle, bald 
positive, bald negative sind, ist eine allerseits anerkannte Tat¬ 
sache, so dass einmalige Untersuchungen ein verlässliches Resultat 
nicht geben. Auch die durch das Gesetz vorgeschriebene zwei¬ 
malige Untersuchung im Abstand von einer Woche ergibt keine 
Sicherheit; besonders aufmerksam machen möchte ich Sie in 
dieser Hinsicht auf Fall 2, wo im April 1907 3 negative Er¬ 
gebnisse sich folgten, auf Fall 6, wo von Ende Februar bis gegen 
Mitte April 1907, von Ende Januar bis Anfang Februar 1908, 
von Mitte Mai bis Ende Juli 1909 und wiederum von Mai bis 
Juli 1910 negative Befunde erhoben wurden. Auch bei Fall 10 
sehen Sie von Ende April bis Anfang Juli 1917 und später noch 
wiederholt solche negativen Befunde verzeichnet. Wichtiger er¬ 
scheinen aber in dieser Beziehung Fall 5 und Fall 9, wo nach 
einmaliger positiver Untersuchung zu Anfang des Jahres 1907 im 
ersteren Falle durch 3 / 4 Jahre, im zweiten Falle durch ein volles 
halbes Jahr nur negative Befunde erhoben wurden, bis dann mit 
einem Male, aber auch wiederum nur ein einziges Mal, sich 
Bacillen im Stuhl zeigten. Es folgt daraus, wie vorsichtig man 
mit frühzeitiger Aufhebung der Isolierung von Bacillenträgern 
sein muss, was auch durch in Saargemünd gemachte üble Er¬ 
fahrungen bewiesen worden ist. Hinweisen möchte ich noch 
besondersauf die lediglich einmaligen positiven Bacillen¬ 
befunde bei Fall 1, 4, 12 und 13; dieselben sind höchst merk¬ 
würdig, wenn man in Erwägung zieht, dass sie ein halbes Jahr 
nach Erlöschen der Endemie in der Anstalt erhoben worden sind! 

Von unseren 14 Bacillenträgern zu Anfang 1907 waren nun 
2 männliche und 12 weibliche; bekanntlich ist dieses Deber- 
wiegen des weiblichen Geschlechtes allerwärts beobachtet worden. 

Von Interesse dürfte vielleicht der Hinweis sein, dass das stati¬ 
stische Verhältnis des männlichen und weiblichen Geschlechtes 
in bezug auf Gailenleiden gleichfalls mit 1 zu 7 angegeben wird, 
was bei der bekannten Beziehung der Bacillenträger zu Gallen¬ 
blasenerkrankung nicht bedeutungslos erscheint. Von den beiden 
männlichen Bacillenträgern verlor der eine, bei welchem auch 
nur einmal Bacillen gefunden worden waren, dieselben bald und 
dauernd. Der andere Fall, bei welchem mehrfach geradezu Rein- 
kulturen gefunden wurden, betraf einen Pfleger, der seit über 
25 Jahren im Anstaltsdienst stand und dauernd zusammen mit 
über 30 Kranken auf dem Gutshofe stationiert war, wo seit 
vielen Jahren kein einziger Typhusfall vorgekommefl 
war. Er selbst aber wurde durch die Entdeckung, dass er 
Bacillenträger sei, und durch die dadurch gebotenen Vorsicht*- ^ 
maassregeln gemütlich stark affiziert, er wurde schlaff und ab- 
gespannt und musste in den Ruhestand treten, ln diesem Falle j 
konnten wir also die auch anderwärts bei geistesgesunden Personen .^ 
gemachte Beobachtung bestätigen, dass sie durch das Bewusstsein |g 
ihrer Gefährlichkeit als Bacillenträger nervös geschädigt wer ^' D ; i 
Hervorzubeben ist noch, dass von diesen 14 Anfang 190' j ^ 

gefundenen Bacillenträgern nur einer ist (Fall 10), der 1906 selbs f ^ 

an Typhus erkrankt gewesen war, eine zweite Person (Fall 2) hatte 1 
nachweislich 1903 in der Anstalt eine Typhuserkranknng durcfi- j » fj 

gemacht, von den anderen hatte kein einziger jemals einen Typb° s 1 ( 
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Bacillenträger Bunzlau. 

1. Bö. . . 1907 1908 

(so. g 

‘ 4 *- 

2. Kä. . . 1907 1908 1909 1910 

(io.i.) 

+ + + 4 f~ + 4-1-i—I—I—I—I—1—1—I—!—1—h H—I—I- P+++++++ H— +++++++++ 

3. Ky. . . ^1907 1908 1909 1910 

,™, + + + ' 1 -+++-++++++++++-+-++-+ +++++ ++++--+ 

4. Pe. . . 1907 1908 

(18.11.) 

5. Sei. . . 1907 1908 

(80.1.) (22.X.) 

+-+- 

6. Scbä. . 1907 1908 1909 1910 

(17.1.) (28.11.) (11. IV.) (11. V.) (27.VII.) (23. V.) (28.VII.) 

“ +-+ + + - + + -“+ + + -+ + + +-- + - + + + + + +-+ + + ~ ~ +-+ ~ 

7. Scho. . 1907 1908 1909 1910 

(12.1.) 

- +- + - + + + + -+- + + + + - + + + + + + + + + + + + +- + ++ + + + +- 

8. Tal. . . 1907 1908 

(i^iO_ 

9. Won. . 1907 1908 

(16.11.) (11. VII.) 

10. Wo. . . 1907 1908 1909 1910 

(5. II.) (25. IV.) (3. VII.) 

+ +-+-+-+- + +-+ “ + -+-+- + + + - + + + + +++ + + +-+ 

11. Wu. . 1907 1908 1909 1910 
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oder eine daraufhin irgendwie verdächtige Erkrankung gehabt; 
mehrere derselben befanden sich seit 20 Jahren und länger in 
der Anstalt, also unter direkter ärztlicher Beobachtung. Seit 
1907 lassen wir auch alle neu eintretenden Kranken und Ange¬ 
stellten bakteriologisch untersuchen. Dabei wurden noch zwei 
Bacillenträgerinnen ermittelt, die Sie als Pall 15 und 16 auf der 
Tabelle vertreten finden. Die eine davon betraf eine alte Frau 
mit nur einmaligem positiven Befunde. Irgend eine Aufklärung 
über die Herkunft der Bacillen war nicht zu erlangen. Auch 
die später stattgehabte Section ergab keinen Hinweis auf iiber- 
standenen Typhus. Bei der zweiten Patientin Fall 16 war der 
Befund bei 5 innerhalb von 4 Wochen vorgenommenen Unter¬ 
suchungen zweimal positiv. Die Widal’scbe Reaktion war negativ. 
Rach einigen Monaten erkrankte sie selbst an schwerem Typhus 
und erlag demselben. Die Diagnose war klinisch, anatomisch 
und bakteriologisch sichergestellt. Da die Kranke, eine geistig 
tiefstehende sehr unsaubere Idiotin, nach dem positiven Befund 
gemeinsam mit den übrigen Bacillenträgern abgesondert worden 
war, hat Lemke, der den Fall beschrieben bat, die Typhus- 
erkranknng auf Contact mit den anderen Bacillenträgern zurück- 
führen zu sollen geglaubt und eine weitere Absonderung dieser 
Bacillenzwiscbenträger von den Dauerausscheidern gefordert. Mir 
erscheint die Annahme einer Autoinfektion erheblich näher liegend 
(eine Auffassung, welcher, wie ich hinzufügen möchte, auch Ge¬ 
heimrat Pfeiffer beistimmt) und eine noch weitergehende Kom¬ 
plikation der praktischen Maassnahmen deshalb nicht geboten. 

Wi« Sie sehen, sind von den zu Anfang 1907 gefundenen 
Bazillenträgern — abgesehen von dem aus dem Dienst ge¬ 
schiedenen Pfleger, der auch später noch Reinkulturen absonderte — 
aur noch 6 als Dauerausscheider übrig geblieben, welche jetzt 
nach 4 Jahren noch das gleiche Verhalten zeigen. Irgend eine 
Beeinflussung der Aasscheidungen durch medikamentöse oder 
sonstige Einwirkungen ist bei uns ebenso wenig möglich gewesen 
wie anderwärts. Auch der Versuch, welcher von Lemke und 
«eilemann bei uns gemacht wurde, durch Immunisierung 
er Bacillenträger einen Erfolg zu erreichen, ist fehlgeschlagen. 


Erwähnen will ich schliesslich noch, dass dorch Impfver¬ 
suche die Virulenz der Bacillen unserer Bacillenträger von Zeit 
zu Zeit festgestellt und, wenn auch in verschiedenen Intensitäts¬ 
graden, dauernd positiv befunden worden ist. Doch soll ja dieser 
Meerschweinchenversuch einen Schluss auf die Virulenz für den 
Menschen nicht zulassen. Leider ist für diese aber zu Anfang 
dieses Jahres der direkte Beweis erbracht worden dnrcb Erkran¬ 
kung einer Pflegerin, welche mit der Pflege der Baciiienträgerinnen 
befasst war. Auch in Saargemünd und in Hördt ist eine An¬ 
steckung je einer Pflegerin vorgekommen. 

Nachdem die Rolle einmal erkannt war, welche Bacillen¬ 
träger für das Heimischbleiben von Infektionskrankheiten an ge 
wissen Oertlichkeiten spielen, ergab sich von selbst die Notwendig¬ 
keit auch in Irrenanstalten, in welchen der Typhus endemisch 
herrschte, auf Bacillenträger zu fahnden. Und als nun schnell 
nacheinander von verschiedenen Anstalten eine zum Teil grosse 
.Zahl positiver Funde von Bacillenträgern bekannt wurden, war 
der Anschein erweckt, als ob Irrenanstalten besonders 
schlimme Seuchenherde "darstelIten, und selbst von seiten 
der ärztlichen Zentralstelle an der Regierung schien man eine 
Zeit lang die Dinge mit übertriebener Besorgnis und Nervosität zu 
betrachten. Ich habe mich deshalb bemüht, durch Umfragen den 
Stand der Dinge festzustellen, und von 134 Anstalten des deutschen 
Sprachgebietes sind mir genaue und z. T. ausserordentlich ein¬ 
gehende Auskünfte zugegangen, für welche ich den Beteiligten 
an dieser Stelle den herzlichsten Dank abstatten möchte. 

Es hat sich nun die erfreuliche Tatsache ergeben, dass weit 
. über 50 deutsche Anstalten seit Jahren, ja seit Jahrzehnten über¬ 
haupt kaum einige Fälle von Typhus oder Ruhr und keine einzige 
Epidemie gesehen haben! Mit dieser Feststellung allein ist der 
Verdacht definitiv widerlegt, als ob der Eigenart unseres Kranken¬ 
materials eine besondere Bedeutung hinsichtlich der Verbreitung 
des Typhös zukäme. Wenn auch der Typhus häufiger als die 
meisten anderen Infektionskrankheiten mit psychischen Störungen 
einhergeht, so ist doch die Zahl typhöser oder posttyphöser 
Psychosen in Irrenanstalten eine verschwindend kleine. 
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Des weiteren möchte ich feststellen, dass, abgesehen von den 
vom Herrn Referenten erwähnten Fällen der Heuser’scben Publi¬ 
kation über Ruhr aus Leubus (wo aber die Verbreitung 
Orte auch nicht erheblich war) nicht ein einziger Fall mir be 
kannt geworden ist, wo von einer Irrenanstalt aus eine Seuche 
in die Umgebung getragen worden wäre. 

Im ganzen sind es ungefähr 20 Anstalten, in welchen eine 
Durchuntersuchung auf Bacillenträger mit positivem Erfolge ge 
macht worden ist. Meist bewegt sich die gefundene Anzahl zwischen 
1 und 3, aber in sieben Anstalten sind mehr als 6, in einer sogar 
17 Bacillenträger ermittelt worden. Das sind auffällig hohe Zahlen. 
Im allgemeinen wird man ja wohl annebmen können, dass in ge¬ 
schlossenen Anstalten die Durchuntersucbungen vollständiger 
durcbgeführt werden als vielfach anderwärts, namentlich in der 
freilebenden Bevölkerung, und dass dadurch die Zahl der Bacillen 
träger sich etwas höher darstellt. Aber worauf die grossen Ver¬ 
schiedenheiten an verschiedenen Orten beruhen, ist noch in keiner 
Weise aufgeklärt. In der Anstalt Grossschweidnitz z. B. sind 
nach der grossen Epidemie von 1907/1908, welche in kurzer Frist 
239 Erkrankungsfälle umfasste, abgesehen von einer Pflegerin, bei 
welcher gelegentlich einer späteren Operation Typhusbacillen in der 
Gallenblase nachgewiesen wurden, überhaupt kein Bacillenträger 
und nur 3 Personen mit positivem Widal zurückblieben. In 
Goddelau dagegen sind neben einem Dutzend Bacillenträger noch 
etwa 70 Patienten mit positiver WidaTscher Reaktion festgestellt 
worden. In dieser Beziehung herrschen also weitgreifende Unter 
schiede, welche vielleicht in dem Charakter der einzelnen Epidemien, 
vielleicht auch in dem Grade der Durchseuchung der Bevölkerung 
des Aufnahmebezirks gelegen sein können, sicherlich aber nicht 
in der Eigenart des Kraukenmaterials und der Irrenanstalten. 

Die Zeit erlaubt nicht, auf die mancherlei interessanten epi 
demiologischen Erfahrungen in den verschiedenen Anstalten hier 
näher einzugehen. Erwähnen möchte ich nur das gleichzeitige 
Auftreten von Dysenterie und Typhus bei demselben Individuum, 
welches in zwei Anstalten gelegentlich beobachtet worden ist. 
Wichtiger ist noch die Kombination von Typhus und Tuberkulose, 
welche klinisch und anatomisch recht häufig und in verscbiedeuen 
Anstalten nachgewiesen ist*, eine auffällig grosse Zahl von Typbus 
bacillenträgern in Anstalten sind an Tuberkulose zugrunde gegangen. 

Erwähnt sei endlich noch ein seltener Fall von Heilung eines 
Bacillenträgers, den Alter in Lindenhaus beobachten konnte, 
wo bei einer Appendicitisoperation der Blinddarm als Reservoir 
der Bacillen gefunden wurde und nach dessen Fortnabme die Aus¬ 
scheidung beseitigt war. 

Was soll nun mit den Typhusbacillenträgern ge¬ 
schehen, um sie unschädlich zu machen? Bei geistesgesunden 
freilebenden Personen wird es für ausreichend erachtet, sie über die 
von ihnen ausgehenden Gefahren zu belehren und entsprechende Ver- 
haltungsmaassregeln zu erteilen. Da bei unseren Kranken auf eine 
verständnisvolle Mitwirkung bei der Durchführung der hygienischen 
Maassnabmen in der Regel nicht zu rechnen ist, so bleibt nichts 
übrig als ihre völlige Absonderung. Leider wirkt eine 
dauernde Isolierung, wie ja genugsam bekannt ist, auf den psychi¬ 
schen Zustand ausserordentlich ungünstig ein, und ein Rückgang 
der ganzen Persönlichkeit und ein Versinken in üble Gewohn¬ 
heiten pflegt die Folge zu sein. Man muss also versuchen, die 
Bedingungen der Absonderung so zu gestalten, dass der Schutz 
der Umgebung wirksam erreicht, dabei aber die persönliche Ver¬ 
wahrlosung nach Möglichkeit hintangehalten wird. In Bunzlau 
haben wir für diesen Zweck einen besonderen Bau errichtet, 
dessen Anordnung sich bewährt hat. Bezüglich der Einzelheiten 
verweise ich auf die in Nr. 5 der Psychiatrisch-neurologischen 
Wochenschrift (1908) gegebene Beschreibung und Abbildung. 

Zur Pflege der Bacillenträger wäre es am wünschenswertesten, 
immer typbusimmune Personen zur Verfügung zu haben. Auf alle 
Fälle aber müssen sie immer aufs neue unterwiesen und ermahnt 
werden in der Vorsicht nicht nachzulassen, wie das gegenüber 
Patienten, die körperlich einen gesunden Eindruck machen, nur allzu 
leicht geschieht. Selbstverständlich dürfen die Pflegepersonen nie¬ 
mals in den Krankenräumen schlafen oder essen. Das wichtigste aber 
ist, dass alle Vorkehrungen für die Reinigung und Desinfektion 
so angeordnet sind, dass ihre Durchführung nicht die geringsten 
Unbequemlichkeiten mit sich bringt. Trotzdem bleiben die Pflege¬ 
personen dauernd gefährdet, und auch wir haben, wie schon er¬ 
wähnt, einen Erkrankungsfall zu beklagen gehabt. Doch muss 
man sich vor Augen halten, dass die Pflege akuter Krankheits¬ 
fälle noch ganz erheblich gesteigerte Gefahren mit sieb bringt. 

Bei unserer Epidemie 1906 waren unter 16 Typbusfällen 6 Pflege- 


rinnen, in Winnenthal waren 1908 11 Kranke und 3 Pfleger, in 
Weilmünster unter 31 Fällen 7 Pfleger, in Lauenburg unter 
21 Fällen 6 Pflegepersonen befallen. Ich habe dagegen an allen 
Anstalten, welche Bacillenträger nun schon einige Jahre in Ab¬ 
sonderung halten, zusammen nur 3 Erkrankungsfälle von Pflege¬ 
personen feststellen können. 

In Bunzlau haben wir nun seit der Durchuntersucbung des 
ganzen Bestandes im Jahre 1907 auch von allen danach in die 
Anstalt neu eingetretenen Kranken und Angestellten eine Unter¬ 
suchung auf Typbusbacillen veranlasst, und später ist auch be¬ 
hördlicherseits eine solche Maassnahme generell angeregt worden. 
Man kann über Wert und Notwendigkeit dieser Vorbeugungs- 
maassnahme verschiedener Meinung sein. Es ist ohne weiteres 
zuzugeben, dass der Schutz gegen Einschleppung von Typbus 
durch eine einmalige Untersuchung ein unvollständiger ist, während 
andererseits die aus dieser erwachsende Mehrarbeit und Belästi¬ 
gung für Arzt und Pfleger in grossen, insbesondere grossstädti¬ 
schen Anstalten ziemlich erheblich ist. Immerhin sind doch auf diese 
Weise wiederholt Bacillenträger bei ihrer Aufnahme in die An¬ 
stalt entdeckt worden, sowohl bei uns als auch beispielsweise io 
Göttin gen und an anderen Orten, so dass ich das Verfahren 
persönlich nicht missen möchte, namentlich so lange, als in der 
Anstalt Bacillenträger in Absonderung sich befinden, da sonst 
beim Auftreten etwaiger neuer Erkrankungsfälle der Verdacht 
sich zunächst immer fälschlich auf jene lenken würde. 

Im übrigen ist eine starre Regel nicht aufzustellen, da die 
regionären Verhältnisse grundverschieden sind. So berichtet 
Zweig aus Dalldorf, wo jährlich über 1000 Aufnahmen statt¬ 
finden, dass von 1900 bis 1908 im ganzen 2 Patienten und 
2 Pflegepersonen an Typhus erkrankt waren. Hält man dagegen, 
dass in Emmendingen bei den seit 2 1 f 2 Jahren eingeführten Unter¬ 
suchungen der neueintretenden Angestellten schon unter diesen 
nicht weniger als 8 in den Pflegedienst und 3 in den 
Küchen- bzw. Wäschereidienst eintretende Personen als 
mit Typhusbacilien behaftet ermittelt wurden, so wird man 
sagen müssen, dass es widersinnig wäre, für die beiden Anstalten 
die gleichen Vorsichtsmaassregeln zu fordern. Für die meisten 
Anstalten, die nicht selbst mit Endemien zu kämpfen haben und 
nicht in durchseuchten Gebieten liegen, genügt es sicherlich, bei 
den Neuaufnahmen nach etwa überstandenem Typhus (und Ruhr) 
zu forschen und nur die anamnestiscb Verdächtigen einer — mög¬ 
lichst wiederholten — Untersuchung zu unterziehen. 

Vollständig kann man sich gegen die Gefahren der Ein¬ 
schleppung überhaupt nicht schützen; das beweist beispielsweise 
der in Göttingen beobachtete Fall einer mit einer Mastitis be¬ 
hafteten, mit hohem Fieber und furibunden Delirien erkrankten 
Puerpera. Zwar wurde nach dem psychischen Bilde der Verdacht 
einer typhösen Erkrankung ziemlich bald rege, aber der Bacillen- i 
befund war zunächst ebenso wie der Widal negativ und wurde 
erst nach 8 Tagen positiv. Zwei Pflegerinnen haben sieb an 1 
dieser Kranken infiziert. Gegen solche Fälle frischer Infektion I 
kaun man sich nicht sichern. | 

Gestatten Sie mir nun noch ein Wort über die endemische 
Ruhr und die Bedeutung, welche die Bacillenträger bei 
dieser Krankheit haben. Voransetzen möchte ich die Be¬ 
hauptung, dass die Ruhr ausserordentlich viel schwerer ausM- 
rotten zu sein scheint, wie der Typbus. Schon die Ermittelung 
der Bacillenträger ist hier darum schwierig, weil die Bacillen an¬ 
scheinend nur bei den akuten Schüben, in denen diese Krankheit 
bei den davon Betroffenen immer wieder aufzuflackern pflegt, jo 
grösserer Zahl abgesondert werden, weil diese Ausscheidung, wie 
es scheint, nicht lange anbält und vor allen Dingen, weil der 
Nachweis der Bacillen meist nur bei ganz frischen Dejektionen zu 
gelingen pflegt. Für die Bekämpfung der Ruhr halte ich deshalb 
den sonst sehr richtigen und nützlichen Vorschlag des Herrn 
Lentz, wonach für ein grösseres Gebiet eine gemeinsame Unter¬ 
such ungsstelle eingerichtet werden möge, nicht für ausreichend; 
es ist vielmehr dringend wünschenswert, dass die Untersuchungen 
auf Ruhrbacillen an Ort und Stelle, im Bedarfsfälle zu j e ^ r 
Tageszeit, sofort ausgefübrt werden können. Soweit meine Er¬ 
fahrung reicht, hat zwischen den Erkrankungsfällen, die durc 
die verschiedenen bis jetzt bekannten Dysenteriebacillen hervor' 
gerufen werden, ein klinischer oder Verlaufsunterschied sich w 
keiner Weise ergeben, auch nicht bezüglich der Schwere oder i 
Massenhaftigkeit des Auftretens. Besonders gefährlich können I 
die Ruhrbacillenträger, für deren Auffindung übrigens I 
Widal’sche Reaktion eioe grosse Bedeutung praktisch besitz, 
dadurch werden, dass manche ihrer Erkrankungsanfälle in Eorm der 
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sogenannten atypischen Diarrhöen ohne Fieber, ohne Schmerzen 
und ohne ausgeprägtes Krankheitsgefühl in die Erscheinung treten. 
Man kommt deshalb mit der Isolierung solcher Kranken sehr 
häufig zu spät. Andererseits begegnet die dauernde Absonderung 
der Ruhrbacillenträger bzw. aller in dieser Hinsicht verdächtigen 
Kranken, selbst wenn man diese Maassnahme für berechtigt halten 
möchte, schon deshalb praktisch grossen Schwierigkeiten, weil es 
sich fast immer um eine ausserordentlich grosse Zahl von Fällen 
handelt mit den allerverschiedensten psychischen Krankheits- 
zuständen, die zu vereinigen sich ebensowenig durchführen lässt, 
wie sie getrennt zu isolieren. Es bleibt also nichts übrig, als 
praktisch folgendermaassen zu verfahren: Man muss alle Kranke, 
welche in den letzten Jahren einmal eine Ruhrerkrankung durch¬ 
gemacht haben, auf einer Liste zusammenstellen, man muss die¬ 
selben dauernd auf das allersorgfältigste beobachten und bei der 
geringsten körperlichen Indisposition, namentlich aber bei dem 
Auftreten auch nur der leichtesten Diarrhöen, sie streng isolieren 
nnd in jeder Weise so behandeln, wie wenn ein sichergestellter 
frischer infektiöser Ruhranfall vorläge. Im Küchen- und Wäscherei¬ 
betrieb dürfen Patienten, die in den letzten Jahren Ruhr durch¬ 
gemacht haben, nicht beschäftigt werden. Wenn hierzu eine 
immer erneute peinliche Desinfektion aller Gebrauchsgegen¬ 
stände usw. dieser chronischen Fälle binzukommt und im übrigen 
in der Anstalt günstige hygienische Verhältnisse herrschen, nament¬ 
lich aber auch genügend grosse Reserveräume vorhanden 
sind, so dass man ab und zu die Wohnräume freimachen und 
mit allem Inventar desinfizieren kann, so gelingt es doch all¬ 
mählich, wenn auch nur langsam, die endemische Ausbreitung 
einzuschränken. Im Uebrigen möchte ich nicht unerwähnt lassen, 
dass in Grafenberg salicylsaures Natron und in Leubus Salol 
als wirksame Medikation befunden worden ist. 

Schliesslich noch eine Bemerkung über die Diphtherie¬ 
bacillenträger. Die Erfahrungen, welche an verschiedenen 
Orten damit vorliegen, sind nicht einheitlich. Erwähnen möchte 
ich, dass in Göttingen es als unzweckmässig betrachtet wird, 
bei Diphtherieerkrankungen die Umgebung durch Schutzimpfungen 
zu immunisieren, weil dadurch die Gefahr gegeben wäre, etwaige 
Bacillenträger unter diesen Immunisierten zu übersehen; dagegen 
wird an anderen Orten, beispielsweise Lindenhaus, Dalldorf usw., 
der günstige Erfolg der Schutzimpfungen besonders gerühmt, ln 
Dresden wurden alle Kinder, deren Rachenschleim Bacillen auf¬ 
wies, auch ohne die geringste eigene körperliche Erkrankung, zu 
Zeiten, wo Diphtheriefälle vorgekommen waren, sofort abgesondert. 
Trotzdem ergab sich, dass nach kurzer Zeit fast kein einziges 
Kind mehr ohne Bacillenbefund war. Die Isolierung hat die Aus¬ 
breitung der Bacilleninfektion nicht verhüten können. Wir in 
Bunzlau haben jetzt schon seit 3 Monaten eine Diphtheriebacillen¬ 
trägerin abgesondert gehalten. Ich bin aber der Meinung, dass 
bei der anscheinend ausserordentlichen Verbreitung der Diplitberie- 
bacillen und dem laisser aller gegenüber den Diphtheriebacillen¬ 
trägern in der freien Bevölkerung, namentlich aber angesichts der 
Tatsache, dass wir in dem Diphtherieheilserum eine wirksame 
Waffe zur Bekämpfung der ausgebrochenen Krankheit besitzen, 
ein Recht auf Absonderung eines Diphtheriebacillen¬ 
trägers zum Schutze anderer in der Anstalt nur dann besteht, 
wenn der psychische Zustand desselben durch die Ab¬ 
sonderung nicht leidet. 

Und nun noch ein zusammen fassendes Schlusswort: 

Im allgemeinen hat die Entdeckung der Bacillenträger den 
Kampf gegen die Seuche nicht leichter oder aussichtsreicher er¬ 
scheinen lassen. Aber, m. H., wer je von Ihnen die Schrecken einer 
Epidemie in einer überfüllten Irrenanstalt alten Styles durchgemacht 
hat mit wenig Nebengelass, mit unzureichenden Badeeinrichtungen 
und bei knappem Pflegepersonal, wer das Unsicherheitsgefühl 
kennen gelernt hat, welches das Jahr um Jahr zu beobachtende, allen 
Maassnahinen trotzende rätselhafte Wiederaufflackern einzelner 
oder gehäufter Krankheitsfälle in bestimmten Abteilungen, in be¬ 
stimmten Häusern mit sich bringt, der wird doch den Fortschritt zu 
würdigen wissen, welcher durch die Entdeckung der Bacillenträger 
>m Kampfe mit Endemien für uns gewonnen ist. Ihre Auffin¬ 
dung bedeutet die Aufklärung über die Position des 
Feindes und bezeichnet die Richtung, in welcher— neben den 
bleibend wichtigen allgemein - hygienischen Maass- 
uahraen — sich die Abwehr zu bewegen hat. Die Unschädlich¬ 
machung der Bacillenträger ist anzustreben, und hier beginnt nun die 
Besonderheit, die der Irrenanstalt zukommt, nämlich, dass auf eine 
Mitwirkung der Betroffenen an dieser Aufgabe nicht zu rechnen ist, 
so dass ihre Absonderung erfolgen muss, die wiederum eine für 


die Geisteskrankheit schädliche Maassnahme ist. Doch das ist, 
wenn ich so sagen darf, eine psychiatrische Schwierigkeit 
gegenüber dem einzelnen Falle, nicht eine hygienische im Hin¬ 
blick auf das Anstaltsganze. 

Aber, m. H., so notwendig es auch ist, den Bacillenträgern 
eine ernste Aufmerksamkeit zuzuwenden, so glaube ich Ihnen 
doch andererseits dargetan zu haben, dass eine übertriebene 
Bacillenfnrcht nicht am Platze ist, da nach allen vor¬ 
liegenden Tatsachen für gewöhnlich die Ansteckungsgefahr eine 
sehr hohe nicht sein kann; es ist, wie überhaupt im Verkehr mit 
Giften, Kenntnis der Schädlichkeit und entsprechende Vorsicht 
geboten, zu besonderer Aengstlicbkeit liegt aber ein Anlass nicht 
vor. Insbesondere aber hoffe ich, Ihnen gezeigt zu haben, dass 
die da und dort aufgetaucbte Ansicht, als ob die Bedeutung des 
Typhus und der Bacillenträger in Irrenanstalten eine ganz be¬ 
sondersartige sei, durch die Tatsachen nicht bewahrheitet wird; 
die Bekämpfung der Bacillenträger kann hier vielmehr radikaler 
erfolgen und ist aussichtsvoller wie gegenüber der freilebenden 
Bevölkerung, dank der diskretionären Macht, die uns über den 
Einzelnen gegeben ist zum Schutze für die Gesamtheit. 


Ueber entgiftete Tuberkuline. 

I. Sensibilisiertes Tuberkulin. 

Von 

A. Wolff* Eigner -Berlin. 

Das Tuberkulin ist einst begeistert aufgenommen worden und 
hat die Hoffnungen nicht erfüllt, die man auf dasselbe gesetzt 
hat. So kann man kurz resümieren, selbst wenn man, wie ich 
selbst, das Tuberkulin therapeutisch anwendet, und der Ansicht 
ist, dass man mit einer zweckmässig durchgeführten Tuberkulin¬ 
therapie wohl Erfolge erzielen kann. 

Warum hat das Tuberkulin nicht geleistet, was man von ihm 
erwartet hat? Die Frage wird verhältnismässig selten aufgeworfen. 
Robert Koch glaubte, aus dem Grunde, weil er das richtige 
Präparat noch nicht in der Hand hatte; an diesem Glauben hat 
er festgehalten und hat bis zum Ende seiner Tätigkeit nach neuen 
Formen des Tuberkulins und seiner Anwendung gesucht. Meine 
experimentellen Forschungen führten mich zu einer anderen Er¬ 
klärung für die oben angeschnittene Frage. Nach diesen Unter¬ 
suchungen ist das Tuberkulin ein Eiweissgift (Endotoxin) und er¬ 
zeugt als solches keine Antitoxine, sondern nur lytische Antikörper. 

ln Weiterführung dieser Versuche, deren Ergebnisse vor allem 
in dem Werke „Frühdiagnose und Tuberkulinimmunität“ (Würz¬ 
burg 1909), ferner im Handbuch der Serumtherapie im Abschnitt 
„Spezifische Behandlung der Tuberkulose“ (München 1910) nieder¬ 
gelegt sind, kam ich zu dem Ergebnis, dass sämtliche Tuberkuline 
wesensgleich seien, wenn auch in quantitativer Beziehung und in 
der Resorbierbarkeit Differenzen bestehen. Sahli hat in seinem 
Werke (1910) den gleichen Standpunkt vertreten. 

Als ich auf dem diesjährigen Naturforscherkongress neue 
Versuche mitteilte, welche meine Theorie der Tuberkuliuwirkung 
stützen, sah ich den praktischen Wert dieser Tuberkulintheorie 
unter anderem auch besonders in folgendem: „Man wird endlich 
einmal aufhören, nach neuen Tuberkulinpräparaten zu suchen, 
es gibt schon mehr als genug.“ Welches Tuberkulin man ver¬ 
wendet, ist im wesentlichen Geschmacksache, es kommt fast nur 
auf die Dosierung, gewissermaassen die Abstimmung der einzelnen 
Tuberkuline gegeneinander an, man kann mit ei nenrTuberkulin 
unter keinen Umständen Wundererfolge erzielen, die mit einem 
anderen Tuberkulin unerreichbar sind. 

Diese Tuberkulintheorie würde schon dann Gutes tun, wenn sie 
die Unmenge von Arbeit für die Vorzüge der einzelnen Tuberkulin¬ 
präparate, die im Effekt sich nur als unproduktive Reibung dar¬ 
stellte, für andere Zwecke freiraachte. Aber all die zahllosen 
Entdecker von Tuberkulinen sind dann eben Gegner der Theorie, 
selbst wenn sie, wie diese, von autoritativster Seite akzeptiert 
wird (cf. diese Wocbenschr., 1910, Nr. 36, und 1. c.). 

Dann liegt es so tief im Wesen der menschlichen Natur be¬ 
gründet, Misserfolge nicht auf dasWesen derSache, sondern auf unge¬ 
nügende Hilfsmittel zurückzuführen, und es muss zugestanden werden, 
dass dieser Trieb ein wichtiges Mittel für den Fortschritt darstellt. 

Wenn ich so gerade in Königsberg ausgesprochen habe, dass 
Tuberkulinwirkung durch entgiftetes Tuberkulin eine Contradictio 
in adjecto darstelle, können wir uns nicht der Aufgabe entziehen, 
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die sogenannten entgifteten Tuberkulinpräparate einer exakten 
Prüfung zu unterziehen: zunächst das sogenannte sensibilisierte 
Tuberkulin, später das Endotin. 

Die Methode bietet die Möglichkeit, die Giftwirkung eines 
jeden sogenannten entgifteten Tuberkulins zu prüfen. Gleichzeitig 
kanu man mit der gleichen Methode angebliche Antikörper¬ 
wirkungen (im Sinne von Antitoxin) auf Tuberkulin prüfen. Die 
von Pickert und Löwenstein angewandte Methodik hat zu 
grosse Fehlerquellen und führte daher die genannten Autoren zu 
falschen Schlussfolgerungen, die bei der von uns verwandten 
exakten Methode vermieden werden (cf. 1. c.). 

Von den Höchster Farbwerken wird neuerdings ein sogen 
sensibilisiertes Tuberkulin (Meyer) in den Handel gebracht, und 
von Meyer wurde in der Berliner medizinischen Gesellschaft mit 
geteilt, dass dieses Tuberkulin ein entgiftetes sei. 1 ) Die Her¬ 
stellung des Präparates ist im Prinzip die folgende: Es wird ein 
Tuberkuloseserum mit Gehalt an spezifischem Amboceptor (ein 
ähnliches, wie z. B. das Marmoreck’scbe) mit Bacillen oder mit 
Neutuberkulinbacillenemulsion einige Zeit hei 37 o zusammenge¬ 
lassen, dann wird die Masse zentrifugiert: es setzt sich oben das 
Serum ab, während der Niederschlag aus der Bacillenemulsion 
besteht, deren Receptoren Antikörper aus dem Serum verankert 
haben. Die Masse wird mehrfach zentrifugiert und dazwischen 
mit physiologischer Kochsalzlösung gewaschen. Die jetzt von den 
Höchster Farbwerken verwandte Technik ist die folgende: 

„Gut gewaschene und scharf getrocknete Tuberkelbacillen vom 
Typus humanus werden mit einer aus der Bestimmung der spezi¬ 
fischen Immunstoffe zu berechnenden Menge des frischen Tuber¬ 
kuloseserums versetzt. Dieses Gemisch verbleibt mehrere Tage 
im Brutschrank bei 37 0 C. und wird hierauf in Schüttelapparaten 
mit Glasperlen so lange verarbeitet, bis man in entnommenen 
Proben intakte Tuberkelbacillen nicht mehr nachzuweisen vermag. 
Hierauf werden die zertrümmerten Bacillenmassen durch Zentri¬ 
fugieren vom Serum getrennt, mit physiologischer Kochsalzlösung 
gewaschen und schliesslich mit 40 proz. Glycerinwasser, dem ein 
Zusatz von 0,5 proz. Karbolsäure gegeben wird, zu feinen Emul¬ 
sionen verarbeitet. Der Gehalt dieser Emulsion an Bacillensubstanz 
beträgt 5 mg in 1 ccm.“ 

Das sensibilisierte Tuberkulin ist demnach ein Tuberkulin, 
das die Amboceptoren des Tuberkuloseserums verankert hat und 
es so gestattet, diese Amboceptoren zusammen mit Tuberkulin dem 
Körper einzuverleiben, ohne den gefährlichen Ballast des körper¬ 
fremden Serums mitscbleppen zu müssen. Es wird so das sensi¬ 
bilisierte Tuberkulin sein Indicationsgebiet in all den Fällen finden, 
in denen eine Simultanbehandlung (gleichzeitige Einverleibung von 
Tuberkulin und Tuberkuloseserum) in Frage käme, und in diesen 
Fällen würde das sensibilisierte Tuberkulin vor den bisher mög¬ 
lichen Verfahren der Simultantherapie sogar noch Vorzüge auf 
weisen. 

Die Indication der Simultantberapie habe ich in dem Artikel 
„Die spezifische Tuberkulosebehandlung“ in dem „Handbuch der 
Serumtherapie und der experimenteilen Therapie“ (J. F. Lehmann, 
München 1910) nebst Begründung ausführlich dargestellt. Es sei 
an dieser Stelle auf diese Begründung hingewiesen: Die Simultan¬ 
therapie ist in all den Fällen indiciert, in denen infolge der ab¬ 
geschlossenen Lage oder der zu geringen Ausdehnung des Herdes 
der Körper nicht genügend Tuberkelbacillengifte resorbiert hat, 
um gegen diese die genügende Menge von Reaktionsstoffen zu 
bilden. Hieraus ergibt sich, dass die Simultantberapie indiciert 
ist für eine Reihe von Lupusfällen, sowie für eine Reibe von 
initialen Spitzenkatarrhen. 

Wenn man sich damit begnügt, dieses sensibilisierte Tuber¬ 
kulin als einen erfreulichen Fortschritt auf dem Gebiete der 
Simultantherapie, d. h. der gleichzeitigen Anwendung von Tuber¬ 
kulin und Serum mitzuteilen, so könnte man hiermit sich durch¬ 
aus einverstanden erklären. Das sensibilisierte Tuberkulin ist nichts 
prinzipiell Neues: es gibt in der Literatur zwar eine ganze Reihe 
von Mitteilungen über Sensibilisierung von Bakterien durch eine 
völlig analoge Technik, und die so sensibilisierten Bakterien zeigen 
ihre Sensibilisierung dadurch, dass die Bakterien der Phagocytose 
leichter zugänglich sind oder leichter der Bakteriolyse verfallen. 

In gleicher Weise ist die Sensibilisierung des Tuberkulins bzw. 
der Tuberkelbacillen wahrscheinlich aufzufassen. 

Unter diesen Umständen ist es nicht zu begreifen, wie die 

1) Im Prospekt der Höchster Farbwerke heisst es: „Hierbei ent¬ 
stehen unlösliche Verbindungen von Bacillensubstanz und spezifischen 
Immunkörpern, welche für gesunde und tuberkulöse Individuen voll¬ 
kommen ungiftig sind usw.“ 


_ N o. 47. 

Behauptung aufgestellt werden konnte, dass das 
Tuberkulin ein entgiftetes sei. So verständlich es ist, dass das 
Wort „entgiftetes Tuberkulin“ auf die Aerzte, welche vielfach vor 
dem Tuberkulin noch eine unbestimmte Scheu haben und ein 
Sehnen nach einem ungefährlichen entgifteten Präparat in sieb 
fühlen, eineu Stimulus ausübt, welcher der Anwendung des Präpa¬ 
rates leicht die Wege bahnt, so darf man dieses Sehnen der 
Aerzte nach einem ungefährlichen Präparat doch nicht in der 
Weise stillen, dass man ein sensibilisiertes Präparat als ein ent- 
giftetes bringt, wo sensibilisiert und entgiftet in Wirklichkeit 
geradezu einen Widerspruch bedeutet, da die Sensibilisierung um¬ 
gekehrt eine erleichterte (1. c.) Aufschliessung bedingt. 

Nach meinen an anderer Stelle ausführlich niedergelegten 
Untersuchungen ist das Tuberkulin kein primäres Gift, sondern 
kommt nur da zur Wirkung, wo aufschliessende Stoffe in 
dem betreffenden Organismus vorhanden sind. Solche 
aufschliessenden Stoffe (die Folge der Reaktion des Körpers auf 
das Vorhandensein einer tuberkulösen Infektion) sind im allge¬ 
meinen dann vorhanden, wenn der betreffende Organismus der 
Sitz einer tuberkulösen Infektion ist oder war (vgl. den oben¬ 
erwähnten Aufsatz über spezifische Behandlung der Tuberkulose). 
Doch habe ich ausführlich auf die Möglichkeit hingewiesen, dass 
trotz vorhandener tuberkulöser Infektion die Bildung der Anti¬ 
körper unterblieben sein kann. Es sind dies die Fälle, wo der 
tuberkulöse Herd entweder zu klein ist, oder in einem Gewebe 
liegt, wie z. B. die Haut, dessen Säftekommunikation mit dem übrigen 
Körper keine sehr ausgedehnte ist. Diese nicht gerade sehr 
häufigen Fälle sind diejenigen, in denen die Anwendung eines 
Tuberkuloseserums (d. h. die Zuführung von Amboceptoren Bakterio- 
lysinen) Chancen für die Therapie bietet (cf. 1. c.). Und diese 
gleichen Fälle bilden in erster Linie das Indicationsgebiet für die 
Anwendung des sensibilisierten Tuberkulins, welches vor derSeram- 
therapie den unverkennbaren Vorzug aufweist, dass ausser dem 
Tuberkulin nur die Amboceptoren ohne den Ballast des körper¬ 
fremden Eiweisses dem Körper ein verleibt werden. 

Das Indicationsgebiet des sensibilisierten Tuberkulins ist so 
ein ziemlich engbegrenztes, denn in der Mehrzahl der Fälle 
in denen man Tuberkulin anwendet, besteht gar kein 
Bedürfnis, ein sensibilisiertes Tuberkulin zur Verwen¬ 
dung heranzuziehen. Dieses sensibilisierte Tuberkulin 
anzuwenden bringt zwar an sich keinen Schaden, bat 
aber vor dem gewöhnlichen Tuberkulin auch hier gar 
keinen Vorteil, da die nach Tuberkulininjektion auftretenden 
Tuberkulinreaktionen (Stichreaktion, Herdreaktion, allgemeine 
Reaktion) ja den Beweis erbringen, dass die zum Auf- 
sch Hessen des injizierten Tuberkulins erforderliche Menge von 
Amboceptoren (Lysin) im Organismus des mit Tuberkulin zu Be¬ 
handelnden selbst vorhanden ist, also nicht erst mit dem sensi¬ 
bilisierten Tuberkulin zugeführt werden muss. 

Welche Beweise führen denn nun Meyer und Citron an, 
die geeignet wären, ihre Behauptung, dass das sensibilisierte 
Tuberkulin ein entgiftetes ist, zu stützen? 

Sie behaupten, dass sie bei ihren Versuchen keine Reaktion 
mit dem sensibilisierten Tuberkulin bekommen haben. Ich kann 
nun zunächst aus meiner eigenen Erfahrung weit über 200 Fälle 
aufführen, bei denen ich auch bei einer einfachen Tuberkulin¬ 
behandlung mit gewöhnlichem Tuberkulin von J / 2 —2 Jahren 
Dauer niemals eine Tuberkulinreaktion, die sich in Fieber ans- 
drückt, erhalten habe. Und die Beweisführung zugunsten des sensi¬ 
bilisierten Tuberkulins verschweigt die den Fachkreisen genügend 
bekannte Tatsache, dass die Mehrzahl der Tuberkulintherapeuten 
heute einfaches Tuberkulin so anwenden, dass jede Reaktion bei 
seiner Anwendung ausbleibt. Die obenerwähnten Autoren haben 
nun offenbar auch das sensibilisierte Tuberkulin nie in den Dosen 
angewendet, in denen man gewohnt ist, Tuberkulinreaktionen zu 
sehen. Wenn das sensibilisierte Tuberkulin wirklich ein entgiftet® 5 
wäre, brauchten die Autoren wahrhaftig nicht das vorsichtige An¬ 
steigen bei der sonst üblichen therapeutischen Darreichung von 
gewöhnlichem Tuberkulin durchzuführen, sondern könnten, ohne 
dass eine Reaktion auftreten könnte, von Anfang an die grössten 
Dosen zur Anwendung bringen. 

Auch in der Gebrauchsanweisung der Höchster Farbwerke 
' wird ein Vorgehen .vorgeschrieben, welches sich von den Vor¬ 
schriften bei der Verwendung von gewöhnlichem, nicht entgifteten 
Tuberkulin in keiner Weise unterscheidet. Ebenso findet sieb io 
dieser Gebrauchsanweisung der Passus: „Treten infolge einer In- 
jektion irgendwelche Reaktionserscbeinungen (höhere Temperaturen? 
i. Magenschmerzen usw.) ein, so ist die Injektion der zuletzt ein- 
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gespritzten Menge noch einmal zu wiederholen“, eine Mahnung, 
die bei der Anwendung gewöhnlichen Tuberkulins eine berechtigte 
und bekannte, gegenüber einem wirklich entgifteten Präpatat jedoch 
gegenstandslos sein würde. 

Als Contraindicationen werden in der Gebrauchsanweisung 
der Höchster Farbwerke angegeben: Kachexie bei Mischinfektionen, 
sowie Verbot der Anwendung des sensibilisierten Tuberkulins bei 
Personen mit dauernd gesteigerter Körpertemperatur: Contra¬ 
indicationen, die gegenüber einem wirklich entgifteten Präparat 
doch ebenfalls keinerlei Berechtigung haben würden. 

Der Nachweis über die Wirkung grösserer primärer Dosen ven 
sensibilisiertem Tuberkulin fehlt in der bisher vorliegenden Lite¬ 
ratur absolut. Ohne diesen Nachweis zu erbringen, darf man 
nicht die in weiteren Kreisen zu irrigen Anschauungen führende 
Behauptung aufstellen, dass das sensibilisierte Tuberkulin ein ent¬ 
giftetes sei. 

Und dass tatsächlich diese Behauptung eine nicht zutreffende 
ist, geht aus den Mitteilungen von S. Cohn und auch von Pro¬ 
fessor Meyer hervor, die in der Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft vom 1. Dezember 1909 mitteilten, dass sie nach der 
Anwendnng von sensibilisiertem Tuberkulin einwandfreie, deutliche 
Tuberkulinreaktion gesehen haben. 1 ) 

Wir fassen unsere bisherigen Ausführungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

Die Simultantherapie der Tuberkulose, d. h. die gleichzeitige 
Anwendung von Tuberkulin und Tuberkuloseserum (mit seinen 
lytischen Amboceptoren) ist in einzelnen Fällen von Lupus, initialen 
Spitzenkatarrhen und chirurgischer Tuberkulose indiciert. Für 
diese Fälle bedeutet das sensibilisierte Tuberkulin durch Vermeidung 
der Erscheinungen der Serumkrankheit einen technischen Fort¬ 
schritt. 

Das sensibilisierte Tuberkulin ist kein entgiftetes Tuberkulin, 
sondern ein durch Amboceptoren der Resorption zugänglich ge¬ 
machtes Tuberkulin. Darum ist seine Anwendung in allen Fällen 
zwecklos, in denen nach Tuberkulinanwendung auftretende Stich¬ 
oder Allgemeinreaktionen zeigen, dass die im Körper des Kranken 
vorhandenen Reaktionsstoffe zur Aufschliessung des Tuberkulins 
selbst hinreichen. 

In allen diesen Fällen bietet die Anwendung des sensibili¬ 
sierten Tuberkulins vor dem gewöhnlichen Tuberkulin keinerlei 
Vorzüge, so dass man für therapeutische Zwecke im allgemeinen 
bei dem gewöhnlichen Tuberkulin bleiben sollte. 

Auch die praktisch mit dem sensibilisierten Tuberkulin bis¬ 
her erzielten Ergebnisse erweisen nicht, dass das sensibilisierte 
Tuberkulin ein entgiftetes Tuberkulin ist, sondern dass, wie sieb 
aus seiner Herstellung ungezwungen erklärt, mit ihm die gewöhn¬ 
lichen Tuberkulinreaktionen erzielt werden können. 

Soweit waren diese Ausführungen — von den Einfügungen 
der Gebrauchsanweisung der Höchster Farbwerke und der Ein¬ 
leitung abgesehen — nach der erwähnten Diskussion in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft niedergeschrieben, weil das Präparat 
sich nach den vorliegenden Berichten in dieser Weise charakte¬ 
risierte. 

Eigene Versuche, welche die Richtigkeit der eben niederge¬ 
legten Anschauungen bestätigen, liessen sich erst jetzt ausführen, 
weil ich das Präparat erst erhalten habe, als es im Handel 
erschien. 

Für eine Prüfung, ob ein Tuberkulinpräparat entgiftet ist, 

1) S. Cohn, Fieberreaktionen. — E. Meyer, Seröse Durchtränkung 
der tuberkulösen Herde im Kehlkopf mit fibrinöser Ausschwitzung, was 
oach moderner Auffassung schon den zweiten Grad der durch Tuberkulin 
hervorgerufenen Herdreaktion darstellt (cf. den Vortrag von Meissen 
gehalten im Kaiser Friedrich-Haus am 3. XII. 1909, abgedruekt in der 
^eitschr. f. ärztl. Fortbildung). 
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gibt nach meiner Ansicht die folgende Methode so absolut ein¬ 
deutige und einwandfreie Resultate ab, dass ich sie als die Me¬ 
thode bezeichnen möchte, welche man zur Prüfung eines jeden 
Tuberkulins an wenden müsste, welches als ein entgiftetes in den 
Handel gebracht wird. 

Die Methode und ihre Grundlage ist von der grössten Ein¬ 
fachheit und Durchsichtigkeit der Versuchsanordnung. In intra- 
cutaner Injektion wird das „entgiftete“ Tuberkulin in gleichen 
Konzentrationen mit gewöhnlichem Tuberkulin verglichen, im 
vorliegenden Falle „sensibilisierte Neutuberkulin-Bacillenemulsion 
Höchst“ mit gleichen Konzentrationen „Neutuberkulin-Bacillen- 
emulsion Höchst“. 

Bei der intracutanen Injektion bleibt fast die ganze injizierte 
Masse lokal an der Injektionsstelle liegen, die lokalen Reaktionen 
bieten daher einen Maassstab für die Beurteilung der Tuberkulin¬ 
wirkung, der vor der subcutanen Injektion die grössten Vorzüge 
hat. Bei dieser macht nicht nur die Resorption die Verhältnisse 
undurchsichtig, sondern es ist auch nie möglich, gleichzeitig zwei 
Präparate zu prüfen. Eine gleichzeitige Injektion ist aber 
die Voraussetzung einer objektiven Prüfung, weil bei 
Injektion in Zwischenräumen zwei Präparate nicht vergleichbar 
sind: einfach aus dem Grunde, weil infolge eines Vorgangs, den 
man mit Sensibilisierung, Allergie oder Umstimmung zu bezeichnen 
pflegt, der Körper auf die zweite Injektion anders zu reagieren 
pflegt, und zwar so unberechenbar anders, dass ein Vergleich 
zwischen dem ersten und zweiten zur Injektion gewählten Präparat 
vollkommen unmöglich ist. 

Die intracutane Injektion ermöglicht eine biologische Be¬ 
stimmung des Tuberkulinwertes beim Menschen, die an Exaktheit 
vor der staatlich vorgeschriebenen Prüfung am Meerschweinchen 
grosse Vorzüge besitzt 1 ). Die Erkennung des Wesens der intra¬ 
cutanen Reaktion, die erst durch die Erkenntnis vom Wesen der 
Tuberkulin Wirkung ermöglicht wurde, führte dazu, dass fast 
gleichzeitig Mendel, Wolff-Eisner, Römer, Mantoux, 
Erlandsen u. a. Methoden zur Bestimmung des Tuberkulinwertes 
bei Mensch und Tier ausarbeiteten. Die Prioritätsverhältnisse 
sind in diesem Zusammenhang ohne Bedeutung und sollen in einer 
demnächst in der Zeitschrift für Tuberkulose erscheinenden Arbeit 
besprochen werden. 

Ihren Hauptwert gewinnt die Methodik, wenn man ihr die 
neue Anwendung zur Prüfung der Giftwirkung (bzw. des Titers) 
neuer Tuberkulinpräparate, speziell zur Prüfung sogenannter ent¬ 
gifteter Tuberkuline eröffnet. Die auf diese Weise erzielten 
Resultate, wie sie aus den beigegebenen Protokollen sich ergeben, 
gewähren gleich auf den ersten Blick erstaunliche Aufschlüsse und 
zwingende Beweise für die im ersten Teil dieser Abhandlung aus¬ 
gesprochene Anschauung, dass das sensibilisierte Tuber¬ 
kulin bei der überwiegenden Mehrzahl ganz dieselbe 
Wirkung hat, wie das Neutuberkulin (Bacillenemulsion) für 
sich allein. Denn wie die Titrierungen zeigen, ist der Titer (der 
Giftwirkungskoeffizient) der beiden Präparate fast der gleiche. 

Es sei hier erwähnt, dass mir die gleiche Methodik zu den aller¬ 
wichtigsten Aufschlüssen geführt hat, so z. B. zu der Feststellung der 
Tatsache, dass bei Alttuberkulinbehandlung nicht nur die Empfindlich¬ 
keit gegen Alt-, sondern auch gegen Neutuberkulin abnimmt. Diese 
Befunde stehen im absoluten Gegensatz zu den von Robert Koch ver¬ 
tretenen Anschauungen, die dieser auf Grund einer zu falschen Schluss¬ 
folgerungen führenden Versuchsanordnung gewonnen hatte (cf. hierüber 
Wolff-Eisner, Ueber die Beziehungen zwischen der Theorie der Tuber¬ 
kulinwirkung und der Tuberkulintherapie: diese Wochenschr., 1910, 
Nr. 36, S.-A., S. 9, wo auch auf die Koch analogen Behauptungen von 
Michaelis und Eisner eiügegangen wird). Weitere Mitteilungen nebst 
Protokollen erscheinen demnächst in der Zeitschrift für Tuberkulose. 

Nachstehend folgen die Versuchsprotokolle 1—8. 


1) Die Voraussetzung der Prüfung ist, kurz gefasst, dass das Test- 
individuura positive Cutanreaktion aufweist. 


Protokolle zu den Versuchen. 


1. Pe., Diagnose: Catarrh. apicum. Erbliche Belastung. 

Konjunktivalreaktion mit 2proz. Alttuberkulin. 

Cutanranreaktion mit 25proz. Alttuberkulin. 

Stichreabtion Vio m g Alttuberkulin J ). 

Vioo m S Neutuberku lin. 

10 mg Neutuberkulin. 

| 10 mg sensibilisiertes Neutuberkulin 


Unbehandelt 
1. Tag 2. Tag 

Sp./+ +/++ 

+ -f 

+ — 

Sp. Sp./+ 

+ 4 - 4 - 

+ + ~+++ I 


1) Bedeutet immer, dass die Stichreaktiou z. B. mit einer Tuberkulinverdüunung 1: 10000 angestellt worden ist. 
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2. Kl., Diagnose: Catarrh. apicum. 
Konjunktivalreaktion 
Cutanreaktion 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 47. 


1 Tag 2 Tag Mit Mischtuberkulin (kombinierte Alt-Neutuberkulinbehandiung nach 
' Wolff-Eisner) behandelt. Letzte Dosis Alttuberkuliu Vioo “g> 

Neutuberkulin 1 / 3 mg. 


Stichreaktion mit Alttuberkulin Vio mg 
„ „ Neutuberkulin Vioo 

10 ir 

rag • 

g 


Sp. 

Sp. 

+++ 

Sp. 

4-4-4- 

Mit sensibilisiertem Neutuberkulin Vioo m g 

Vio rag 

1 mg 

10 mg 

Sp. 

Sp. 

Sp./+ 

+4- 

1 1 
AI 




3. Ha., Diagnose: Catarrh. apicum. 

K onj unktivalreaktion 

Cutanreaktion 



l.Tag 

Sd 

2. Tag 

Sp. 

4-/4—i—> 

Mit Alttuberkulin behandelt. Letzte Dosis 4 /ioo m g. 



Stichreaktion mit Neutuberkulin Vioo m g 
10 mg 



+ 

I Mit sensibilisiertem Neutuberkulin. 

4-4- 

++1 

„ „ Alttuberkulin Vio rag 



+ 

Sp. 




4. Se., Diagnose: Catarrh. apicum. 
Konjunktivalreaktion 

Cutanreaktion 

Stichreaktion mit Alttuberkulin Vio m g 
„ Neutuberkulin Vioo m g 
10 mg 



l.Tag 

Sp. 

Sn 

2. Tag 

Sp. 

Sn 

Mit Miscbtuberkulin (kombinierte Alt-Neutuberkulinbehandiung nach 
Wolff-Eisner) behandelt. Letzte Dosis Alttuberkulin 4 /ioo mg, 
Neutuberkulin Vs m g. 



4-4-4- 

-4-4-4- i Mit sensibilisiertem Neutuberkulin 10 mg ... 

4-4- 

4-4- 1 

5. He., Diagnose: Catarrh. apicum. 
Konjunktivalreaktion 1 proz. Tuberkulin 
Cutanreaktion 25 proz. Tuberkulin . . 

Stichreaktion mit Neutuberkulin '/ioo m g 

l.Tag 2.Tag 
+ + 

+ Sp. 

usw Mit Miscbtuberkulin behandelt (kombinierte Alt-Neutuberkulinbehandiung 

nach Wolff-Eisner). Letzte Dosis Alttuberkulm Vio mg. Nen- 
Sp./4- (nauerreakt.; tuberkulin 1 mg. 

+ 

+ 

Sp. 

4 

Mit sensibilisiertem Neutuberkulin Vioo rag . . 4* 

Sp. 

Sp./+ 

Vio mg 

10 mg 

++ +++ +++- 

->[ 

10 mg . . 4- 

Sp- 

Sp./ 4 


6. Go., Diagnose: Bronchialdrüsentuberkulose. 

’ * 1. Tag 2. Tagusw. 

Stichreaktion mit Alttuberkulin Viooo m g • 

Vioo rag — ~ ~ 

Vio rag . + 4-4- 

1 mg . . ++ ++ 

„ _ Neutuberkulin x /ioo ra g • ^P- Sp. 

10 mg . ++-f + + + — 


+~f ++ 


- ;■ 1 Mit sensibilisiertem Neutuberkulin 10 mg 


±±± ±±±j 


7. Rn., Diagnose: Catarrh. apicum. LTag 2. Tag usw. 
Konjunktivalreaktion 2 proz. Tuberkulin 
Cutanreaktion 25 proz. Tuberkulin . . 

Stichreaktion mit Alttuberkulin Vio m g 
„ „ Neutuberkulin x /ioo rag 

Vio rag 

10 mg -f~f- +++ 4"f 


Bisher unbehandelt. 


Sp. 

Sp. 


+ 

Sp. 

Sp. 


4- 

Sp. 

Sp. 




Mit sensibil. Neutuberkubn Vioo m g 
Vio mg 
10 mg 


~h ~h 4" + I 

++ + 4-4- -f/4-f 

+ ++ ++/+++ +/±±J 


8. Is., Diagnose: Apices suspecti. 

Konjunktivalreaktion. 

Cutanreaktion.• ■ • 

Stichreaktion mit Alttuberkulm Viooo m g 
Vioo rag 

„ Neutuberkulin Vioo mg 

Vio mg 

10 rag 


i. Tag 2. Tag usw. 


Nicht mit Tuberkulin behandelt. 


~h 

44+4* 

++ 

Sp. 

+ 


+ 

Sp7+ 


+ 

Sp. 

Sp. 


+ 

Sp. 


Mit sensibilisiertem Neutuberkulin Vioo m g 
Vio mg . 
_30 mg . 


hat, 


Bemerkungen zu den Protokollen. 

Aus den Protokollen geht einwandfrei hervor, 

1. dass sensibilisiertes Tuberkulin Tuberkulinwirkung 
also nicht entgiftet ist, 

2. dass sensibilisiertes Tuberkulin in der Mehrzahl der Falle 
die gleiche, in einzelnen Fällen sogar stärkere (Gm-) 
Wirkung hat, wie das gleich konzentrierte, nicht sensibili¬ 
sierte Neutuberkulin. 

Kine Reihe von Fällen waren bei der Ausführung der vergleichenden 
Titrierung vorbehandelt worden und war infolgedessen die TuberkuJose- 
ernDfindlicbkeit (der Tuberkulintiter) abgesunken. Auch in diesen Fallen 
zeigt sich das gleiche Ergebnis der Versuche, da die Resultate natürlich 
auch trotz des Absinkens des Titers vergleichbare bleiben. J 


Uebep die innere Secretion der Keimdrüsen. 

Von 

Dr. Arthnr Münzer-Hamburg. 

(Schluss.) 

In letzter Zeit hat sich das Interesse vieler Forscher, die an 
dem Problem der inneren Secretion arbeiten, darauf konzentriert, 
das gegenseitige Verhältnis der Blutdrüsen untereinander zu er¬ 


mitteln, und so sind denn auch die chemischen Korrelation?* 1 
zwischen den Keimdrüsen und den übrigen Stoffwecbseldruseü 
z um Gegenstand eingehender Stadien gemacht norden. 

Richten wir zunächst unser Augenmerk auf die Gl. tbyreoi ea. 
Die Schilddrüse schwillt in der Pubertät, während der Menstruation 
und in der Gravidität an, nimmt dagegen im Klimakterium bäu g* 
Volumen ab. Gruber fand die Schilddrüse seines Kastraten \tr 
kleinert, desgleichen konnte Tandler nach Kastration eine e 
kleinerung der Schilddrüse feststellen. Par hon und G°ld* f 1 

( cit . nach Fellner) haben indessen eine Vergrösserung der oc i 

drüse nach Ovariektomie konstatiert, v. Eiseisberg (cit o 
j Fellner) erwähnt, dass jange Tiere nach Scbilddrüsenexstirpa 
atrophische Gen/talorgane bekommen, und weiterhin berichte J 
1 (cit. nach Fellner), dass Böcklein und Zicklein, in der e 
Jugend tbyreoidektomiert, ihre Fortpßanzungsfäbigkeit absonl 
I büssen. ..... 

j Auch der Pathologie entnehmen wir eine Reibe beme 
I werter Tatsachen. Die Basedowsche Krankheit gebt tuw 
mit einer Atrophie der Genitalorgane (Amenorrhöe), b&ong 
auch mit verstärkten Blutungen einher. Bei Myxödem und / 

nismus seheo wir mangelhaft entwickelte bzw. rudiment re 
scblechtsorgane sowie Ausbleiben der Pubertätserscbeiou g 
Kretinen sind gewöhnlich steril. > • J ei 

Nun fragt sich, wie wir das Verhältnis zwischen ibyre 
und Keimdrüsen aufzufassen haben. 
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Fellner hat, gestützt auf eine Reihe physiologischer und 
pathologischer Tatsachen, der Meinung Ausdruck gegeben, es 
herrsche zwischen den Funktionen beider Drüsen eine vollkom¬ 
mene Analogie. Diese Annahme trifft sicherlich in vielen Punkten 
zu, doch lassen sich ihr auch einzelne berechtigte Einwände 
gegenüberstellen. Richon und Jeandelize haben betont, dass 
in bezug auf da« Knocheuwachstum die Wirkung der Tbyreoid- 
ektomie, die klinisch dem Myxödem oder Kretinismus gleich¬ 
komme, derjenigen der Kastration direkt entgegengesetzt sei. 
Auch Poncet hat darauf aufmerksam gemacht, dass Schilddrüse 
und Keimdrüse hinsichtlich der Skelettbildung als Antagonisten 
aufzufasseo seien. — Die Akromegalie weist in grosser Regelmässig¬ 
keit Struma und Atrophie der Genitalorgane auf. — Hieraus schon 
lässt sich ersehen, dass die beiden Drüsen durchaus nicht als 
völlig gleichwertige Organe zu beurteilen, sondern, dass ihnen 
gewisse antagonistische Funktionen eigen sind. 

In den Vordergrund des Interesses rückten neuere experi¬ 
mentelle und klinische Arbeiten das Verhältnis zwischen Hyper- 
physe und Keimdrüsen. Fand Fichera auf experimentellem 
Wege Vergrösserung der Hypophyse nach Kastration, so haben 
Tandler und Gross bei ihren Untersuchungen von Skopzen die 
gleiche Hyperplasie der Hypophyse gesehen, und Kon konnte in 
8 Fällen von Kastraten feststellen, dass die Gl. pituitaria nicht 
direkt hyperplastisch war, aber doch zu den grössten normalen 
gerechnet werden musste. 

Erhebliche Veränderungen treten am Hirnanbang während 
der Schwangerschaft auf; Comte, Cagnetto u. a. fanden eine 
deutliche Volumenvermehrung der Hypophyse in der Gravidität, 
und Erd heim und Stumme stützten diese anatomischen Befur.de 
durch eingehende mikroskopische Untersuchungen, indem sie uns 
das Auftreten einer neuen ZelUrt, der sogenannten Schwanger¬ 
schaftszelle, kennen lehrten. — In einzelnen Fällen von Infantilis¬ 
mus konnte ein Hypophysisturaor festgestellt werden. Häufig 
kommt das Syndrom der Dystrophia adiposo-genitalis kombiniert 
mit Hypophysistumor vor, doch ist noch nicht klar, ob dieser 
Syroptomenkomplex in der Tat auf die Hypopbysiserkrankung 
oder auf eine Beeinflussung der Hirnbasis zurückzu führen ist. — 
Bei Akromegalie wird als fast konstantes Symptom das Erlöschen 
des Geschlechtstriebs und das Aufhören der Menstruation beschrieben. 
Diese letztere Tatsache ist deshalb von besonderer Wichtig¬ 
keit, weil aus ihr der Anlass geschöpft wurde, die Akromegalie auf 
eine primäre Keimdrüsenveränderung zurückzuführen (Stumme); 
and diese Theorie bat noch kürzlich in E. Mayer einen energi¬ 
schen Verteidiger gefunden. Jedoch kann sie unseres Erachtens 
aus verschiedenen Gründen nicht aufrecht erhalten werden. 
Wenn Mayer meint, er spreche nichts dafür, dass der Hypo¬ 
physistumor den Anstoss zur Entstehung de.« Leidens gebe, so 
kann das mit umso grösserem Recht von der Keimdrüse behauptet 
werden. Zunächst wird über den zeitlichen Zusammenhang der 
Störungen von seiten beider Drüsen überhaupt nichts Sicheres zu 
erweisen sein. Jedenfalls werden die Hypophysisveränderungen 
schon in einem recht frühen Stadium des Leidens einsetzen. Der 
Hypophysentumor muss, ehe er spezielle Hirnerscheinungen, z. B. 
Opticusstörungen hervorruft, mindestens 1 / 2 cm an Umfang ge¬ 
winnen (Zander); bereits ehe dies Maass aber erreicht ist, werden 
die Erscheinungen der Hypophysishyperplasie läogst sich geltend 
machen können. Wenn Mayer weiter bervorhebt, dass bisher nach 
Hypophysektomie noch keine Keimdrüsenveränderungen beobachtet 
worden seien, so möchte ich auf die hervorragende Arbeit von 
Cushing (Crowe, Cushing und Homans) aufmerksam machen, 
der nach partieller Exstirpation des Hypophysenvorderlappens das 
Syndrom der „Dystrophia adiposogenitalis“ erzeugte, also auch 
eine ausgesprochene Atrophie der Keimdrüsen. Andrerseits haben 
Par hon und Go Id stein (eit. nach Del i Ile) durch Hypophysen¬ 
fütterung beim Hund Atrophie der Tubuli seminiferi des Hodens 
hervorgerufen. Weiterhin verweise ich auf die operativen Resultate, 
die v. Eiseisberg in der Behandlung der „Dystrophia adiposo¬ 
genitalis“ erzielt hat. Durch Exstirpation des Hypophysentumors 
gelang es ihm, die Symptome teilweise zu bessern, teilweise zum 
völligen Schwinden zu bringen. Für denjenigen, der sich entgegen 
der Erdheim’schen Hypothese (Beeinflussung der Hirnbasis durch 
den Tumor) entschliesst, den Ursprung des Leidens in die Gl. 
pituitaria zu verlegen, ist die Abhängigkeit der Keimdrüsen von 
der Hypophyse hiermit zur Evidenz erwiesen. Schliesslich er¬ 
scheinen die Hypophysisalterationen, wie sie bei Akromegalie 
Vorkommen als die konstantesten Veränderungen, die überhaupt 
oei diesem Leiden Vorkommen, und fallen schon aus diesem 
Urunde bei der Diskussion der Frage besonders ins Gewicht. 


Den Zusammenhang zwischen Nebennieren und Keimdrüse 
zeigt uns ein jüngst von Bortz beschriebener Fall, in welchem 
bei einem 16jährigen Mädchen plötzlich die Regel sistierte, Be¬ 
haarung der Brust und Bartwuchs sich einstellte und die Stimme 
männlich wurde. Die Section (Pick) deckte Hyponephrome in 
beiden Nebennieren auf. — Wir wissen fernerhin, das« während 
der Menstruation und der Gravidität Hypertrophie der Nebenniereu 
eintritt. Bei Pseudobermaphroditismus hat man häufig einfache 
Vergrösserung der Nebennieren festgestellt; andererseits sind bei 
Morbus Addisonii Impotenz und Menstruationsstörungen beschrieben 
worden (Tandler). 

Die Korrelationen zwischen Pancreas and Keimdrüsen offen¬ 
bart der Diabetes mellitus; als ein wesentliches Symptom dieser 
Krankheit charakterisiert sich die Impotenz des Mannes und die 
häufig schwächer werdende und schliesslich ganz versiegende 
Menstruation beim Weibe. 

Die innere Secretion des Uterus gehört zum grössten 
Teil in das Gebiet der reinen Hypothese, und doch hat die 
Fellner’sche Theorie von der vergiftenden Secretion der Gebär¬ 
mutter und der ihr entgegenwirkenden entgiftenden des Eierstocks 
etwas ungemein Bestechendes. Wenn man bedenkt, dass nach 
Kastration die Molimina menstrualia eine gewisse Zeit hindurch 
fortbestehen und die klimakterischen Beschwerden einsetzen, mag 
man unwillkürlich auf den Gedanken kommen, dass hier das ent¬ 
giftende Organ fehlt, während die toxische Secretion des Uterus 
fortdauert. — Häufig entwickeln sich auf der Basis der Gravidität 
und des Puerperiums Psychosen, die man unter dem Namen Puer- 
peralpsycbosen zusammengefasst hat. Vielleicht werden diese 
Psychosen bedingt durch die exzessive Intoxikation von seiten 
des hypertrophischen Uterus, welche nicht mehr genügend durch 
die entgiftenden Secrete der Ovarien paralysiert werden kann. 

Wie charakterisiert sich das Verhältnis zwischen Thymus 
und Keimdrüsen? Die Reife der Generationsorgane ruft, so be¬ 
tonen Tandler und Gross, Involution der Thymus hervor, 
während letztere bei kastrierten Tieren fortbesteht. Bei thymekto- 
mierten Tieren kommt es zu Veränderungen in den Genitaldrüsen, 
die Testikel zeigen Gewichtszunahme (Tandler). Hart und 
Nord mann fanden nach Thymusexstirpation beträchtliche Ver¬ 
mehrung der Zwischenzellen bei atrophischem Zustande des 
Parenchyms und Fehlen jeder Spermatogenese. Skopzen und 
Eunuchen weisen häufig Thymuspersistenz auf; der von Tandler 
und Gross gezeichnete Typus der Eunuchoiden zeigt mangelhafte 
Entwicklung des Genitale, Persistenz der Thymus und der 
Epiphysenfugen. 

Kaum in seinen gröbsten Umrissen erforscht ist das wechsel¬ 
seitige Verhältnis zwischen Keim- und Zirbeldrüse. In einem 
jüngst von Raymond und Claude beschriebenen Fall von Zirbel¬ 
drüsentumor bei einem 10jährigen Knaben waren die Genital¬ 
organe atrophisch, die Schamhaare hingegen reichlich entwickelt. — 
Marburg hat betont, dass bei Zirbeldrüsentumor häufig frühzeitige 
Entwicklung des Gescblechtsapparats vorkomme und dass diese auf 
eine verminderte Secretion der Zirbel bezogen werden müsse. 

Vergegenwärtigt man sich die vielfach verzweigten Be¬ 
ziehungen, durch welche die Keimdrüsen und die übrigen Stoff¬ 
wechseldrüsen untereinander verknüpft sind, so wird man immer 
wieder zu der Ansicht gedrängt, dass die Drüsen mit innerer 
Secretion zu eiuem grossen zusammenhängenden Ganzen vereint, 
dass sie als die Glieder eines äusserst kompliziert angeordneten 
Systems, des sogenannten polyglandulären Systems, anzusehen 
sind. Doch ist mit dieser Einsicht, die wir aus Experiment und 
klinischer Beobachtung geschöpft, noch längst nicht volle Klarheit 
in das Problem der inneren Secretion gebracht. Man bat viel¬ 
mehr gesehen, dass in diesem grossen polyglandulären System 
noch ganz bestimmte Affinitäten einzelner Drüsen zueinander, 
gewisse mehrgliederige Kombinationen, vorhanden sind, und unser 
ganzes Bestreben muss dahin gehen, das die Korrelationen be¬ 
herrschende Prinzip restlos unserem Verständnis zu enthüllen. 
Am wichtigsten erscheint mir in dieser Hinsicht die Fellner’sche 
Hypothese, deren hier kurz gedacht sei. Fellner unterscheidet drei 
Paare von Blutdrüsen, und zwar Ovarien-Uterus, Schilddrüse- 
Nebennieren, Hypophysis als Repräsentantin zweier getrennter 
Drüsen. Als Kriterium ihrer Funktion wird die Wirkung des 
Secrets auf den «Blutdruck angesehen, und zwar werden blutdruck¬ 
steigernde, vergiftende (Uterus, Nebennieren, Hypopbysis) von 
blutdrucksenkenden, entgiftenden Drüseusubstanzen(Ovarien, Schild¬ 
drüse, Hypophysis) getrennt. Bezüglich der Hypophysis stützt sich 
Fellner auf eine Untersuchung von Schäfer und Sw. Vincent, 
aus der hervorgeht, dass die Hypophyse sowohl blutdruck- 
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steigernde wie blutdrucksenkende Substanzen abscheidet. Gerade der Keimdrüsen und führte die Fettanhäufung bei kastrierten 

an diesem Punkt hat unsere Kritik einzusetzen, denn hier steht Individuen einzig und allein auf die Veränderungen der psychischen 
Fellner’s Theorie auf schwankendem Grunde. Osborne und Sphäre zurück. — Im Hinblick auf die von Loewy und Richter 

Sw. Vincent (cit. nach DeliIle) haben nämlich darauf auf- an Hunden erhaltenen Resultate stellte Zuntz experimentelle 

merksam gemacht, dass die Hirnsubstanz überhaupt einen blut- Untersuchungen über den Stoffwechsel kastrierter Frauen an. Bei 

drucksenkenden Effekt habe, und fragen sich nun mit vollem zwei Patientinnen hatte die Kastration keinerlei Einfluss auf deD 

Recht, ob nicht das blutdruckvermindernde Prinzip der Hypophyse Stoffwechsel, nur bei einer war ein Absinken des Sauerstoff¬ 
allein auf das nervöse Gewebe des Hinterlappens zu beziehen sei. Verbrauchs festzustellen. Eine deutliche Steigerung des Stoff- 

Diese Ansicht ist bis jetzt noch nicht widerlegt. — Nach FelIner’s Wechsels durch Orphorin war nicht nachweisbar. Zuntz fasst 

Auffassung würde die akromegalische Hypophysis einer Drüse seine Erfahrungen dahin zusammen, dass der Stoffwechsel des 

entsprechen, welche vorwiegend entgiftendes, also depressorischcs Menschen durch die Kastration in der ersten Zeit nicht be- 

Secret ausscheidet. Doch findet man, wie Delille, einer der er- einflusst werde, im weiteren Verlaufe scheine es bei manchen 

fahrensten Kenner des Hypophysisproblems, betont, bei Akro- Individuen zu einer Verlangsamung zu kommen. — Die Frage 

megalie gewöhnlich Blutdrucksteigerung, wie denn überhaupt die ist, wie die Gegensätze unter den einzelnen Autoren zeigen, 

byperplastiscbe Hypophysis den Blutdruck erhöht. Wir können noch nicht endgültig gelöst; jedoch scheint mir der Gedanke, 

uns aus den vorerwähnten Gründen mit der FelIner’schen Klassi- dass ein spezifischer Zusammenhang zwischen Keimdrüsensecretion 

fikation nicht einverstanden erklären. und Fettbildung bestehe, nicht ohne weiteres von der Hand zu 

Unserer Meinung nach können die Kombinationen einzelner weisen. Diese subjektive Meinung stützt sich in erster Linie auf 

Blutdrüsen nur bestimmt werden durch die chemischen Affinitäten die Symptomatologie der Dystrophia adiposo-genitaiis. In diesem 

ihrer Secrete, durch die spezifische Wirkung eines oder mehrerer Krankheitsbilde finden wir in enger Vereinigung jene beiden 
chemischer Stoffe auf das Parenchym der zusammengehörigen Drüsen. Kardinalsyraptome der Fettbildung und Genitalatrophie, beberrscbt 

So z. B. scheinen, wie ich in einer früheren Arbeit betonte, Schild- von der Hypophysen Veränderung, wieder. Ja. es weist uns dieser 

drüse, Hypophysis und Nebennieren eine solche Reihe zu bilden, Symptomenkomplex vielleicht den richtigen Weg zum Verständnis 

denn Schilddrüse und Hypophyse enthalten Jod, und die Affinität der Fettbildung bei Kastration: mit der Entfernung der Keim- 

des Adrenalins zum Jod ist jüngst erwiesen worden. Anderer- drüsen kommt ja nicht nur deren spezifisches Secret in Fortfall, 

seits muss auch die Unterordnung mehrerer Drüsen unter ein dessen Mangel vielleicht die verminderte Oxydationsenergie der 

bestimmtes nervöses Zentrum in Betracht gezogen werden. Alle Zellen bewirken könnte, es wird auch die indirekte oder korrelative 

bis jetzt unternommenen Einteilungsversuche gehen über den Funktion (komplementäre Funktion nach Tandler) vernichtet, 

Rahmen einfacher Hypothesen nicht hinaus; die Mannigfaltigkeit welche die Wechselbeziehungen zu den übrigen Blutdrüsen ver- 

der pathologischen Bilder führt uns die Unvollkommenheit unserer mittelt. Hierdurch wird nun wieder die secretoriscbe Funktion 

Einsicht in das schwierige Gebiet immer wieder vor Augen. aller mit den Genitaldrüsen in Korrelation stehender Blutdrüsen, 

Die Pathologie der Osteomalacie, deren rätselhaftes Wesen darunter auch speziell die der Hypophyse, verändert, und es könnte 
bis zum heutigen Tag noch nicht ergründet werden konnte, n,,n uuter dem Einfluss dieser modifizierten Secretion der Hypo- 
leitete zu der Erkenntnis, dass die Keimdrüse den Stoffwechsel pbyse zu vermehrter Fettbildung kommen. 

in bestimmten Punkten wirksam beeinflusse. Maö hat drei Stoff- Seit Fehling die Heilbarkeit der Osteomalacie durch 

Wechselfunktiouen in Beziehung zur Keimdrüsensecretion gesetzt, Kastration überzeugend dargetan hatte, wandte sich das allseitige 
nähmiieh den Fett-, Kalk- und Pbosphorstoffwechsel (Lüthje). Interesse der Erforschung des Zusammenhanges zwischen Keim- 
— Die Mitteilungen vieler Beobachter aus älterer und jüngerer drllsensecretion und Phosphor- und Kalkstoffwechsel zu; doch ist 
Zeit hatten übereinstimmend gelehrt, dass Eunuchen leicht es noch nicht gelungen, diese Verhältnisse in wünschenswerter Weise 
zu Fettbildung neigen. Zu diesem empirisch sicher gestellten aufzuklären. Zwar hatten Curatulo und Tarulli durch Stoff- 
Faktum konnte leicht die Entwicklung des reichlichen Panniculus Wechsel versuche an Hunden gefunden , dass die Kastration eine 
adiposus bei Frauen in der Menopause iu Parallele gesetzt werden. Verminderung der Phosphorsäureausscheidung bewirke, und hatten j 

Seltener hingegen tritt stärkerer Fettansatz bei Frauen, die in , hiermit scheinbar das Rätsel der Osteomalacie gelöst. Falk bin- I 

der Reife kastriert werden, auf. Einzelne pathologische Zustände, gegen gelangte in einer genauen Nachprüfung dieser Versuche m 

z. B. die bei Hypopbysentumor sich findende Dystrophia adiposo- dem Resultat, dass die Kastration keinen wesentlichen Einfluss { 

genitalis, mitunter auch die Adipositas dolorosa (Dercum) weisen auf die Phosphorsäureausscheidung ausübe. 

eine auffallende Konkordanz zwischen abnormer Fettablage- Lüthje sagt, die Unterschiede seien so gering, dass mim ' 

rung und Genitalatrophie auf. — Die an Tieren gewonnenen (jj e Annahme einer Veränderung im Phospborstoffwecbsel des 

Erfahrungen hatten stets in eindeutiger Weise gezeigt, dass die J kastrierten Tieres gegenüber dem nicht kastrierten leugnen dürfe. 1 , 
Kastration die Fettbildung befördere, und diese Eigenschaft haben ßerger (cit. nach Hey mann) vermisst jeden Einfluss der 
sich die Tierzücbter schon seit altersher nutzbar gemacht. Aller- Kastration auf den Phosphorsäuregehalt des Körpers. Auch ffey- 
dings hat Lüthje auf Grund recht genau angestellter Versuche j mann leugnet das Vorhandensein einer dauernden Phosphor- 
behauptet, ein vermehrter Fettansatz bei kastrierten Hunden sei retention nach Kastration, er stellte gleich Lätbje vielmehr 
unwahrscheinlich. Man wird indessen bei Berücksichtigung aller I einen anscheinend verminderten Phosphorgehalt des Skeletts fest. 

Momente doch nicht verkennen können, dass die Keimdrüsensecretion I Neumann und Vas sahen nur ganz unwesentliche Verminderung 
in irgend einer Beziehung zur Fettbildung steht. Fragt sich nur I (j er P 2 0 5 -Ausscheidung nach Kastration; Mathes fand bei der 
in welcher. Produziert die Keimdrüse ein spezifisches Secret, I einzigen, bisher vor und nach der Kastration untersuchten nicht 
welches direkt auf die Oxydationsenergie der Zellen einwirkt und | osteomalacischen Frau ein Absinken der P 2 O s -Ausfabr. 
bei dessen Mangel Fettansatz begünstigt wird? Oder wird nicht. Bezüglich des Kalkgebaits fanden Ne,,mann and Vas eine 

wie Lüthje und Möbius meinen, infolge der verminderten Leiden- I Bur we „; verringerte Ausscheidung bei kastrierten Händen, 
Schädlichkeit, des grösseren Phlegmas kastrierter Menschen und MosS( ; un 2 0 uHe feit, nach Mathes} eine geringe Vermehr«»?. 

Tiere der Energieverbrauch im ganzen herabgesetzt und hierdurch Mathes ste „ (e Dach Kastratlon vermehrte Ausscheidungen der 

die Fettbildung befördert? Eine Klärung dieser eminent wichtigen Erdalkalien fest 

Frage schienen die Versuche von Loewy und Richter zu bringen. ....... ' .. „ , . , A - mit n ar . 

Die beiden Autoren stellten an kastrierten Hunden eine deutliche I . Wichtig sind weiterhin die Stoffwechselveimcbe, 
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den Eiweisszerfall in geringem Grade begünstigt. — Das 
Problem der Osteomalacie kann hier nicht behandelt werden. 

Interessant musste zunächst vom rein theoretischen Stand¬ 
punkt die Frage erscheinen, ob und wie die Keimdrüse auf das 
Blut, den Vermittler ihres Secrets, ein wirkt. Wir übergehen 
hier die Befunde von Pinzani und Lüthje, weil sie uns nicht 
beweisend erscheinen, und wenden uns alsbald den Resultaten der 
äusserst exakt angestellten Untersuchungen von Breuer und 
v. Seiller zu. Die beiden Autoren fanden, dass nach Kastration 
junger Hündinnen Hämoglobingehalt und Zahl der roten Blut¬ 
körperchen vorübergehend absinken, sich jedoch nach einiger Zeit 
wieder zur ursprünglichen Höbe erheben. Es handelt sich also 
um eine nur vorübergebende Beeinflussung der Blutkonstitution 
durch die Kastration, das dem Ovariuro vermutlich zukommende 
Regulationsvermögen scheint späterhin von anderen Organen über¬ 
nommen zu werden. Jedenfalls aber ist der Beweis geliefert, 
dass die Keimdrüse die Zusammensetzung des Blutes zu beein¬ 
flussen imstande ist. Von besonderer Wichtigkeit erscheint diese 
Feststellung, weil bereits vor längerer Zeit die Hypothese auf¬ 
gestellt wurde (v. Noorden), dass der Chlorose eine gestörte 
Secretion der Ovarien zugrunde liege. — Erst vor kurzem hat 
Morawitz seine Ansicht in scharfer Weise dabin präzisiert, dass 
die Anämie bei Chlorose nicht das Cardinalsymptom, sondern nur 
ein Symptom unter anderen sei, dass wir es also nicht mit einer 
primären Erkrankung des Blutes zu tun haben. Auch er hat auf 
die Möglichkeit eines ovarialen Ursprungs der Krankheit hinge¬ 
wiesen. Und wenn man bedenkt, wie häufig gerade Störungen 
des Genitalapparates bei cblorotischen Individuen in den Vorder¬ 
grund treten, Amenorrböe, Hypoplasie der Genitalorgane, In¬ 
fantilismus, so wird mau sich der Berechtigung dieser Anschauung 
nicht verschliessen können. Schliesslich gibt noch folgende Be¬ 
trachtung zu denken: Das Blut des Mannes und Weibes sind 
qualitativ nicht wesentlich verschieden. Wäre nun die Chlorose 
wirklich eine primäre Bluterkrankung, so ist a priori nicht abzu¬ 
sehen, warum der Mann nicht ebenso oft chlorotisch wird wie 
die Frau. Wenn aber die Chlorose sich im allgemeinen als eine 
Erkrankung des weiblichen Geschlechts charakterisiert, so muss 
man ihren Ursprung auch in der Individualität des Weibes 
suchen. Das individuelle Gepräge des weiblichen Geschlechtstypus 
finden wir aber nicht in einer besonderen Blutkonstitution, sondern 
vor allem in der Struktur des Genitalapparates, als dessen Haupt¬ 
repräsentanten wir das Ovarium anzusehen haben. 

Es seien schliesslich noch die Einwirkungen der Keimdrüsen 
auf das vasomotorische Nervensystem erwähnt: 

Das physiologische und das künstliche, durch Kastration be¬ 
dingte Klimakterium bieten eine Reihe von Störungen, die nur 
auf eine Beeinflussung des vasomotorischen Nervensystems be¬ 
zogen werden können. Wir nennen hier die fliegende Hitze, Blut¬ 
wallungen, Frösteln, Schweisse, Schwindel, Symptome, wie sie uns 
in allen diesbezüglichen Schilderungen mit prompter Regelmässig¬ 
keit entgegentreten. — 

Die Einwirkungen der Keimdrüsen auf die Gehirnformation 
werden im 2. Abschnitt besprochen. 

II. Psychische Einwirkungen. 

Zweifellos beherrscht die Keimdrüse bis zu einem gewissen 
Grade das psychische Leben der Individuen. Versuchen wir aber, 
uns diese Beeinflussung unserer seelischen Tätigkeit zu zergliedern, 
so werden wir bald erkennen, dass wir nur an der Oberfläche 
haften bleiben; in die Tiefen dieser schwierigen Materie einzu- 
dringen, ist unserem Streben noch nicht vergönnt. — Zunächst wird 
es gut sein, sich den Zusammenhang zwischen Keimdrüse und 
dem die psychischen Funktionen vermittelnden Organ, dem Gehirn, 
zu vergegenwärtigen. Leider bat die wissenschaftliche Forschung 
diese Seite der Frage fast völlig vernachlässigt, über das mensch¬ 
liche Kastratengehirn ist wenig oder nichts bekannt. Einzig und 
allein der vielgeschmähte Gail hat sich mit dieser Frage befasst, 
und seine Resultate sind, wenngleich längst nicht sichergestellt, 
doch merkwürdig genug, um hier erwähnt zu werden. Gail 
hat bekanntlich den Geschlechtstrieb im Kleinhirn lokalisiert. 
Er behauptet nun, dass beim Kastraten das Kleinhirn in seiner 
Entwicklung gehemmt werde und bei weitem nicht die Grösse 
erreiche, die ihm normaliter zukomme. Diese unvollkommene 
Entwicklung des Kleinhirns bewirkt, dass der Fortpflanzungstrieb 
sich nicht oder nur unvollständig kundgibt. Auch bei kastrierten 
Tieren, Kaninchen, Schafen, Wallachen tritt die Kleinhirnatrophie 
deutlich zutage. — Höchst seltsame Angaben macht Gail auf 
Grund eigener Versuche, die er an Kaninchen durcbgeführt hat, 


über einseitige Kastration: „Jedesmal, wenn man einem Tiere, 
gleichgültig welcher Art, einen Hoden wegnimmt, wird die gegen¬ 
überliegende Kleinhirnhemisphäre deutlich kleiner oder doch in 
irgend einer Art verändert.“ Gail führt des weiteren mehrere 
Beobachtungen aus der menschlichen Pathologie an, die beweisen 
sollen, dass bei einseitiger Keimdrüsenatrophie eine Verkleinerung 
der gekreuzten Kleinhirnhemispbäre eintritt. — Alle diese von Gail 
mit grosser Bestimmtheit gemachten Angaben bedürfen, darin kann 
man Möbius nur beistimmen, dringend einer Nachprüfung. Es nützt 
nichts, sie kopfschüttelnd und unter Schmähreden zu verwerfen; 
nur eine genaue und sorgfältig dnrchgefübrte Untersuchung wird 
zeigen, ob sich ein fruchtbringender Kern in ihnen birgt, oder ob 
sie jeder weittragenderen Bedeutung entbehren. 

Ueber das Gehirn kastrierter Tiere besitzen wir nur die eine 
bestimmte Angabe, dass es kleiner sei als das normaler Tiere. 
Seil heim fand sowohl das Hirngewicht des Kapauns wie das 
einer kastrierten Hündin gegen die Norm verringert. 

Gall’s Kaninebenversuche sind, wie ich der Abhandlung von 
Möbius entnehme, einmal, und zwar von Vimont nachgeprüft 
worden. Am Kleinhirn von vier einseitig kastrierten Kaninchen, 
die 8 Monate gelebt hatten, fand er keine Veränderung, hingegen 
konnte er bei vier anderen Kaninchen, die IV 2 Jahr am Leben 
blieben, eine deutliche Verkleinerung der gegenüberliegenden 
Kleinhirnhemisphäre konstatieren. Doppelseitige Kastration be¬ 
wirkt nach Vimont eine beträchtliche Verkleinerung des Klein¬ 
hirns und nach langer Zeit auch eine Verschmächtigung des 
Nackens (Möbius). 

Zweckmässig schliessen wir an das eben Gesagte eine spezielle 
Erörterung über den Geschlechtstrieb an. Sicherlich ist die Er¬ 
zeugung des Geschlechtstiiebes als eine Kardinalfunktion der 
Keimdrüsen zu betrachten. Aber er kann unmöglich Jn ihr allein 
begründet sein. Das zeigen uns Beispiele von Eunuchen und 
Skopzen, bei denen trotz der Kastration das Verlangen nach dem 
Weibe besteht, das beweisen uns insbesondere die zu Heilzwecken 
von Gynäkologen an reifen Frauen ausgefübrten Kastrationen, 
nach welchen häufig der Geschlechtstrieb sich unvermindert fort¬ 
erhält (Keppler, Pfister, Mainzer u. a); allerdings wird auch 
bisweilen von einer Abschwächung bzw. einem allmählichen Er¬ 
löschen des Triebes berichtet. Auch bei Verkümmerung oder an¬ 
geborenem Fehlen der Eierstöcke kann das weibliche Empfinden 
in vollem Maasse ausgebildet sein (Fälle von Puech, cit. bei 
Möbius). 

Die Hündin, der Goltz das Rückenmark an der vorderen 
Grenze des Lendenmarks durchschnitten hatte, die also gar keine 
Sensationen in den Genital Organen mehr haben konnte, verhielt 
sich ausserhalb der Brunstzeit feindselig gegen jeden Hund; 
brünstig geworden, zeigte sie sich jedem ihr näher gebrachten 
Hund gegenüber freundlich und zugänglich und konnte mühelos 
belegt werden. Nur ein veränderter Gehirnzustand kann, wie 
Goltz hervorhebt, dieses Verhalten zustande bringen. — All das 
erweist nur, dass, wie auch schon längst angenommen, der 
Geschlechtstrieb nicht allein an die Keimdrüsen gebunden ist, 
sondern dass er in seiner Wirksamkeit auch vom nervösen Zentral¬ 
organ aus beeinflusst wird — cerebraler Geschlechtstrieb nach 
Möbiue. Der Sexualtrieb als Fühlen, Vorstellung und Drang 
ist als eine Leistung der Hirnrinde zu bewerten (Krafft-Ebing). 
Die cerebrale Lokalisation des Geschlechtstriebes ist bis jetzt noch 
nicht möglich geworden. Gall’s Theorie über die Bedeutung des 
Kleinhirnp ist weder bewiesen noch widerlegt. Luciani (cit. 
nach Möbius) führt an, dass kleinhirnlose Hunde sich dennoch 
begatten — eine Tatsache, die also anscheinend gegen Gail zu 
verwerten wäre. Andererseits hat Lussana (cit. nach Möbius) 
35 Fälle zusammengestellt, in denen bei KleinbirnerkrankuDg 
geschlechtliche Störungen vorhanden waren. Nach seiner Ansicht 
vermittelt das Kleinhirn die geschlechtlichen Empfindungen im 
engeren Sinne, während der Trieb zum anderen Geschlecht dem 
GroBshirn zuzureebnen sei. Sicheres lässt sich bei dem heutigen 
Stand der Dinge über die Kleinhirntheorie noch nicht sagen. — 
Klinische Beobachtungen haben gelehrt, dass zwischen Hypophyse 
und Keimdrüsen ein enger Zusammenhang obwaltet (Akromegalie). 
Nach neueren Autoren kommt auch der Zirbeldrüse eine gewisse 
Bedeutung für den Geschlechtstrieb zu. Doch müssen wir ge¬ 
stehen, dass wir uns hier auf einem noch völlig unbeackerten 
Arbeitsfeld befinden, dessen eingehende Bearbeitung erst die ver¬ 
wickelten Verhältnisse klar erhellen wird. 

Leichter erscheint die Frage zu beantworten, in welchen Be¬ 
ziehungen der durch die Keimdrüsen bedingte und der cerebrale 
Gescblecbtstrieb zueinander stehen, ob sie koordiniert wirksam 
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sind, oder ob der eine der Herrschaft des anderen untergeordnet 
ist. Folgende Ueberlegung wird uns den richtigen Weg weisen: 
Erst mit der Reife der Keimdrüsen erwacht der Geschlechtstrieb, 
erst ihre endgültige Entwicklung gebietet seinem Auftreten. Das 
unreife Kind wird von der Libido sexualis nicht berührt, und in 
den meisten abnormen Fällen, in denen über ein frühzeitiges Er¬ 
wachen des Gescblecbtstriebes berichtet wird, findet sich oft 
gleichzeitig eine abnorm frühe Entwicklung des Geschlechts¬ 
apparates. Schliesslich wissen wir, dass bei der Mehrzahl 
der in der Kindheit kastrierten Individuen der Geschlechtstrieb 
definitiv erloschen ist. Die Keimdrüse muss also das primäre 
Element für die Erzeugung des Geschlechtstriebes sein, in ihr 
wird er geboren. Die von ihr abgesonderten Stoffe aber durch¬ 
eilen die Blutbahn, gelangen an das hypothetische Zentrum des 
Geschlechtssinnes, zu dem eine spezifische Affinität sie treibt, und 
infiuenzieren es derart, dass in dem Individuum das ausgebildete 
Geschlechtsgefühl und der Drang zu seiner Betätigung entsteht. 
Die Keimdrüse erweckt also sozusagen das Hirnzentrum zu seiner 
Tätigkeit. Funktioniert es aber einmal während eines längeren 
Zeitraums unter dem Einfluss der Keimdrüse, so wird es auch 
nach Fortfall dieses Reizes den Gescblechtstrieb dauernd oder 
zum mindesten einige Zeit hindurch automatisch regeln. 

Der Charakter des Individuums wird in einzelnen wesent¬ 
lichen Punkten durch die Keimdrüse beeinflusst. Die Eigen¬ 
schaften, die den Mann besonders anszeichnen, Mut, Tapferkeit, 
leidenschaftliches Streben, Arbeitsfreudigkeit hängen zum grossen 
Teil auch von dem Besitz normaler Geschlechtsorgane ab; der 
Kastrat wird gewöhnlich als feige, mutlos, lässig und träge ge¬ 
schildert. Auch beim Tiere walteu die gleichen Verhältnisse. 
Der leidenschaftliche Hengst, der schwer zu bändigende Stier, sie 
werden nach der Kastration zu gutwilligen und fügsamen Tieren, 
die zu jeder Dienstleistung zu verwenden sind. Kapaunen werden 
im allgemeinen als friedfertig geschildert; allerdings sah Sell- 
heim, dass seine Kapaunen wie die Hähne miteinander kämpften. 

Bedeutsam für die Auffassung der Rolle der Keimdrüsen im 
psychischen Leben erscheint die Aenderung mancher Charakter¬ 
eigenschaften, wie sie Frauen nach der Kastration oder im Klimak¬ 
terium aufweisen. Allgemein wird auf ihre grössere Reizbarkeit, 
ihre Launenhaftigkeit und leichtere Erregbarkeit aufmerksam ge¬ 
macht. Auch Gallavardin und Rebattu berichten von ihrem 
Spätkastraten, dass er reizbar, zornig und streitsüchtig ge¬ 
worden sei. 

Die Stimmungslage kastrierter Frauen wird häufig als eine 
depressive bezeichnet, wie ja überhaupt das Weib im physio¬ 
logischen Klimakterium leicht zu Depressionszuständen dis¬ 
poniert ist. Hierzu kommen Unlust zur Betätigung jeder Art, 
Mangel an Interesse, Neigung zum Grübeln. 

Wirkt die Keimdrüse auf die intellektuellen Kräfte des 
Menschen? Von gynäkologischer Seite wird berichtet, dass nach 
Kastration nicht selten Gedächtnisschwäche eintrete (Pankow, 
Alterthum, Glaevecke). Da aber diese Angaben sich auf die 
subjektiven Urteile der Patientinnen stützen, so verlieren sie an 
Wert. Nicht seiten bedingt das Klimakterium ein Schwinden der 
geistigen Regsamkeit. Nach Möbius' Ansichten sind die Kunsttriebe 
zu den sekundären männlichen Geschlechtscharakteren zu rechnen, 
sie müssten daher durch die Kastration leiden. Wer bedenkt, dass 
der Künstler in seinem Schaffen von edler Leidenschaft und 
feurigem Streben zu den höchsten Taten begeistert werden soll, 
wird Möbius’ Anschauung begreiflich finden. 

Leicht verständlich erscheint es, dass der Kastrat feige und 
mutlos wird; mit dem Verlust des typisch männlichen Organs 
müssen auch die spezifisch männlichen Eigenschaften schwinden. 
Die Störungen hingegen, soweit sie sich auf die Charakterbildung, 
Gemütsstimmung und die intellektuellen Fähigkeiten beziehen, 
sind schwerer zu erklären. Macht man sich die Hypothese von 
Fellner zu eigen, der im Ovarium ein entgiftendes Organ sieht, 
so wird man vielleicht die geschilderten Erscheinungen als Sym¬ 
ptome einer leichten Intoxikationspsycbose auffassen, bedingt 
durch den Ausfall des entgiftenden Keimdrüsensekrets. Die Sym¬ 
ptome dieser Psychose — und das ist charakteristisch — sind 
nur vorübergehender Natur, sie schwinden, sobald die Funktionen 
des Ovariums von anderen Blutdrüsen übernommen werden. 
Uebrigens bewirkt die Kastration, besonders die Spätkastration, 
keineswegs immer psychische Veränderungen, die Geschichte lehrt, 
dass es auch unter den Kastraten ausgezeichnete und hervor¬ 
ragende Männer gegeben hat (Narses, Origenes, Abälard, 
cit. bei Möbius und Rieger). 

Schliesslich ist noch die Frage zu erörtern, ob ein tieferer 


Zusammenhang zwischen Keimdrüsenfunktion und dem Auftreten 
von Neurosen oder Psychosen besteht. Man hat besonders in 
früheren Jahren zu Heilzwecken die Kastration bei Neurosen an¬ 
geführt, und Schmalfuss hat über eine Serie von 32 Fällen, 
unter denen 24 mit vollem Erfolg operativ behandelt wurden, be< 
richtet. Hiermit aber ist nun keineswegs bewiesen, dass die 
Neurose ohne Operation nicht ebensogut geheilt worden wäre. 
Gharcot hat mit der Begründung des eigenartigen Symptoms 
der Ovarie die Aufmerksamkeit auf die Beziehungen zwischen 
Hysterie und Ovarien gelenkt, indessen hat sich seine Hypothese 
nicht als haltbar erwiesen, da sich bei Männern der gleiche 
Druckpunkt vorfand und die von Charcot angegebene Stelle 
nicht der topographischen Lage des Eierstocks entsprach. Auch 
der von Weiss beschriebene Fall, in dem es bei einem Manne 
nach Kastration wegen Hoden tuberkulöse zu einer schweren 
Hysterie kam, beweist nur, wie Möbius schon angegeben, dass 
häufig Gemütserschutterung als die eigentliche Krankheitsursache 
anzusehen ist. Die Rolle der Keimdrüsen in der Genese der 
Hysterie ist noch nicht geklärt. 

Verschiedentlich hat man bei Epilepsie die Kastration an¬ 
geführt, in dem Gedanken, damit die Krankheit zu heilen. Die 
Resultate waren nicht ermutigend (Leppmann). Jüngst bat 
Silvestri die Resistenz kastrierter Kaninchen gegen Krampfgifte, 
Strychnin, Tetanustoxin, geprüft; er fand die kastrierten Tiere er¬ 
heblich widerstandsfähiger als die normalen. Auch berichtet er 
über zwei Fälle von Epilepsie, in denen nach Kastration die An¬ 
fälle angeblich verschwanden. Umgekehrt führen Gallavardin 
und Rebattu an, dass in ihrem Fall die epileptischen Anfälle mög¬ 
licherweise nach dem Keimdrüsenverlust aufgetreten seien. — Aach 
hier also nur unsichere Angaben! 

Von vielen Gynäkologen wird angegeben, dass nach Kastration 
schwere Psychosen zum Ausbruch kommen. — Sind nun diese 
Psychosen durch die Kastration bedingt? Hier wird man. sich 
daran erinnern müssen, dass ausser dem Verlust der Keimdrüsen 
noch eine Reibe anderer ätiologischer Momente mitwirken, so die 
Operation selbst, die Narkose, der Shockusw. (Alterthum). Dennoch 
wird man sich kaum des Gedankens erwehren können, dass die 
Kastration als ursächlicher Faktor für die Entstehung der Psychose 
berücksichtigt werden muss (Möbius). Wissen wir doch, dass 
auch im physiologischen Klimakterium Geistesstörungen häufiger 
als sonst auftreten. Wie soll man nun die Art dieses Zusammen¬ 
hangs erklären? Gibt es eine spezifische Kastrationspsychose? 
Ich glaube, man wird am besten sagen, dass die Kastration resp. 
das Klimakterium nicht die Entwicklung der Psychose bewirkt, 
sondern nur die Disposition zur geistigen Erkrankung erhöht. 
Erinnert man sich der oben angedeuteten Hypothese von der ent¬ 
giftenden Tätigkeit des Ovariums (Fellner), so wird man auch 
hier der Ansicht Raum geben können, dass nach Fortfall des 
Eierstocks eine Intoxikation des Organismus zustande kommen 
kann, die eine günstige Basis für das Auftreten der Geisteskrank¬ 
heit schafft. Die besondere Neigung zu depressiven Zuständen 
(Melancholie des Rückbildungsalters) liegt meines Erachtens in 
der Natur der Sache begründet: Der Gedanke an den Verlust des 
eigentlichen Symbols der Weiblichkeit mag von vornherein zur 
Traurigkeit stimmen und somit den Boden für die Entwicklung 
der Depression vorbereiten. 

Zusammenfassung. 

A. Somatische Einwirkungen: 

1. Die Keimdrüsen fördern die Ernährung der Haut. 

2. Sie beeinflussen die Beschaffenheit der Muskulatur. 

3. Sie bewirken die Verknöcherung knorpeliger Skeletteile 
uud beherrschen hierdurch z. T. das Längenwachstum des Körpers. 

4. Sie begünstigen das Wachstum des gesamten Genital¬ 
apparats. 

5. Sie bestimmen nicht den Typus des Mannes und Weibes, 
sondern üben auf die Entwicklung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere (Haarwuchs, Kehlkopf, Brüste, Becken) lediglich einen 
protectiven Reiz aus. 

6. Sie scheinen die Entwicklung der konträren sekundären 
Geschlechtscbaraktere zu hemmen. 

7. Das Ovarium beeinflusst die Vorgänge der Menstruation, 
Gravidität und Lactation. 

8. Die Keimdrüsen stehen in Korrelation zu einer Reibe 
anderer Blutdrüsen und beeinflussen deren Funktion. 

9. Sie scheinen in engerer Beziehung zum Fettstoffwechse zu 
stehen, scheinen aber den Phosphor- und Kalkstoffwechsel nie 
wesentlich zu modifizieren. 
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10. Sie beeinflussen wahrscheinlich die Konstitution des 
Blutes. 

11. Sie wirken auf das vasomotorische Nervensystem ein. 

B. Psychische Einwirkungen. 

12. Die Keimdrüsen bedingen die Entstehung des Gescblechts- 
triebs; dieser wird jedoch zum Teil auch vom Gehirn aus reguliert. 

13. Die Kastration bewirkt Veränderungen des Charakters, 
des Gemütslebens und vielleicht des Intellekts — möglicherweise 
Symptome einer leichten Intoxikationspsychose. 

14. Ein Zusammenhang zwischen Keimdrüsenfunktion und 
dem Auftreten von Neurosen (Hysterie, Epilepsie) ist nicht erwiesen. 

15. Die Kastration bewirkt nicht direkt die Entstehung von 
Psychosen, sondern erhöht die Disposition zu geistigen Er¬ 
krankungen. 
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Johns Hopkins Hospital, Vol. XXI, Nr. 230. — Curatulo und Tarulli, 
cit. bei Falk. — Delille, L’hypophyse. Paris 1909. — Erd heim 
und Stumme, Ueber die Scbwaugerscbaftsveränderung usw. Ziegler’s 
Beiträge, Bd. 46. — Falk, Ein Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels usw. 
Archiv f. Gynäkol., Bd. 58. — Derselbe, Osteomalacie usw. Zentralbl. 
f. Gynäkol., 1910. — Fellner, Die Tätigkeit der innersecretorischen 
Organe usw. Wiener raed. Wochenschr., 1908. — Derselbe, Volk- 

mann’s Samml. klin. Vorträge, Nr. 508. — Ficbera, cit. bei Kon. — 
Foges, Zur Lehre von den sekundären Geschlechtscharakteren. Pflüger’s 
Archiv, Bd. 93. — Frankel, Die Funktion des Corpus luteum. Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 68. — Gailavardin et Rebattu, Impuissance, Infan- 
tilisrae tardif usw. Lyon mödical, 1910, Nr. 5. — Glaevecke, Körper¬ 
liche und geistige Veränderungen usw. Archiv f. Gynäkol., Bd. 35. — 
Goltz, Ueber den Einfluss des Nervensystems usw. Pflüger’s Archiv, 
Bd. 9. — Gottschalk, Ueber die Kastrationsatropbie der Gebärmutter. 
Zentralbl. f. Gynäkol., 1896, S. 1114. — Grigorieff, Die Schwanger¬ 
schaft bei Transplantation der Eierstc'cke. Ebenda, 1897. — Gruber, 
Untersuchung einiger Organe usw. Archiv f. Anat. u. Pbysiol., 1847. — 
Grünbaum, Milchsecretion nach Kastration. Deutsche med. Wochenschr-, 
1907. — Halban, Die Entstehung der Geschlechtscharaktere. Archiv 
f. Gynäkol., Bd. 70. — Derselbe, Die innere Secretion von Ovarien usw. 
Ebenda, Bd. 75. — Derselbe, Ueber den Einfluss der Ovarien usw. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.. Bd. 12. — Hart und Nordmann, 
Experimentelle Studien usw. Diese Wochenschr., 1910, Nr. 18. — Hanau, 
Ueber den Einfluss der Geschlechtsdrüsen usw. Pflüger’s Archiv, Bd. 65.— 
Hegar, Die Kastration der Frauen, Volkmann’s Sammlung klin. Vortr., 
136—138. — Derselbe, Korrelationen der Keimdrüsen usw. Beitr. z. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 7. — Derselbe, Abnorme Behaarung usw. 
Ebenda, Bd. 1. — Hey mann, Zur Einwirkung der Kastration usw. 
Archiv f. Gynäkol., Bd. 73. — F. A. Kehrer, Ueber gewisse synchrone 
Nervenerscheinungen usw. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 4. — 
E. Kehrer, Diskussionsberaerkung zu Miller’s Vortrag. Ref. Münchener 
med. Wochenschr., 1910, S. 553. — Keppler, Das Geschlechtsleben des 
Weibes usw. Wiener med. Wochenschr., 1891. — Knauer, Die Ovarien¬ 
transplantation. Archiv f. Gynäkol., Bd. 60. — Kon, Hypophysenstudien. 
Ziegler’s Beitr., Bd. 44. — Le pp mann, Beitrag zur Kastration der 
Frauen. Archiv f. Gynäkol., Bd. 26. — Lode, Zur Transplantation der 
Hoden usw. Wiener klin. Wochenschr., 1895. — Loewenstein, Das 
Schicksal der Schwangerschaft usw. Med. Klinik, 1910, Nr. 11 u. 12. — 
Eoewy und Richter, Zur wissenschaftlichen Begründung der Organ- 
iherapie. Diese Wochenschr., 1899. — Dieselben, Archiv, f. Anat. 
u. Pbysiol., 1899, Pbysiol. Abteilung, Supplement band. — Lütbje, Ueber 
die_ Kastration und ihre Folgen. Archiv f. exper. Pathol., Bd. 48 
u. 50. — Mainzer, 200 vaginale Radikaloperationen usw. Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 54. — Marburg, Wiener med. Wochenschr., 1908. — 
Martin, Kastration der Frauen. Eulenburg’s Realencyklopadie, 3. Aufl. 

Mathes, Ueber die Einwirkung des Oophorin usw. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 18. — E. Mayer, Ueber die Beziehungen 
zwischen Keimdrüsen und Hypophyse. Archiv f. Gynäkol., Bd. 90. — 
Uller, Die Rückbildung des Corpus luteum. Ref. Münchener med. 
wochenschr., 1910, S.553. — Möbius, Ueber die Wirkungen der Kastration. 

.1903. — Derselbe, Ueber den Geschlechtstrieb nach F. J. Gail, 
•-enmidt’s Jahrbücher, Bd. 267. — Morawitz, Untersuchungen über 
und°V Se ' Müncbener med. Wochenschr., 1910, Nr. 27. — Neuraann 
\ K ,, s ’ Geber den Einfluss der Ovarienpräparate usw. Monatsschr. f. 
H Hk v. U ' G r näkol -> Bd* 15. — v. Noorden, Bleichsucht. Nothnagel’s 
»müi ur ; — Pankow, Der Einfluss der Kastration usw. Münchener 

■ Wochenschr., 1909. — Pelikan, cit. bei Möbius. — Pfister, 


Die Wirkung der Kastration usw. Archiv f.Gynäkol., Bd. 56. — Pflüger, 
Ob die Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere vom Nerven¬ 
system abhängt? Pflüger’s Archiv, Bd. 116. — Pinzani, ref. Zentralbl. 
f. Gynäkol., Bd. 23, S. 1311. — Raymond et Claude, Bulletin de 
l’Academie de medicine, Paris, Sitzung v. 15. III. 1910. — Riehon und 
Jeandelize, ref. Jahresber. über Neurol. u. Psychiatrie, 1905. — Rieger, 
Die Kastration usw. Jena 1900. — Rubin stein, Ueber das Verhalten 
des Uterus usw. St. Petersburger med. Wochenschr., 1899. — Scbmal- 
fuss, Zur Kastration bei Neurosen. Archiv f. Gynäkol., Bd. 26. — 
Schmitz, ref. Münchener med. Wochenschr., 1898, Nr. 42. — Seilheim, 
Zur Lehre von den sekundären Geschlechtscharakteren. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäkol-, Bd. 1. — Derselbe, Kastration und Knochenwachstum. 
Ebeuda, Bd. 2. — Derselbe, Kastration und sekundäre Geschlechts¬ 
charaktere. Ebenda, Bd. 5. — Senator, Zur Kenntnis der Osteomalacie 
usw. Diese Wochenschr., 1897. — Silvestri, ref. Lyon medical, 1910, 
Nr. 25. — Sokoloff, Ueber den Einfluss der Ovarienexstirpation usw. 
Archiv f. Gynäkol., Bd. 51. — Stieda, Ueber einen im jugendlichen 
Alter Kastrierten. Deutsche med. Wochenschr., 1908. — Strassmann, 
Beiträge zur Lehre von der Ovulation usw. Archiv f. Gynäkol., Bd. 52. — 
Tandler, ref. Wiener med. Wochenschr., 1908, Nr. 22. — Derselbe, 
Diskussionsbemerkung zu Fellner’s Vortrag, Ebenda, 1908. — Der¬ 
selbe, Ueber den Einfluss der innersecretorischen Anteile usw. Wiener 
klin. Wochenschr., 1910, Nr. 13. — Tandler und Gross, Untersuchungen 
an Skopzen. Wiener med. Wochenschr., 1908. — Wagner, Ueber die 
Kastration usw. Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 251. — Weiss, Nervöse und 
psychische Störungen usw. Ebenda, Bd. 222. — Zander, Ueber die 
Lage und die Diraensonen des Chiasma opticum. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1897, Vereinsbeilage, S. 13. — Zuntz, Experimentelle Unter¬ 
suchungen usw. Zeitscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 53. 


Anmerkung bei der Korrektur. Nachträglich mochte ich dem 
Gedanken Ausdruck geben, dass die Heilung der Osteomalacie nach 
Kastration nicht durch den Fortfall des Keimdriisensecrets bedingt, 
sondern dass zunächst durch die Kastration eine Hypersecretiou der 
Hypophyse herbeigeführt und hierdurch erst die Regeneration des 
Knocheusystems bewirkt werde. Ich finde diesen Gedanken auch bei 
Kohn, Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 28, ausgesprochen. 

Nach Abfassung vorliegender Arbeit sind noch folgende wichtige Ab¬ 
handlungen erschienen: 1. Josefson und Lundquist, Abnormes 
Längenwachstum usw. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 39. — 
2. Gellin, Die Thymus usw. Zeitschr. f. experira. Pathol. u. Therapie, 
Bd. VIII. — 3. Biedl, Innere Secretion. Urban u. Schwarzenberg, 
Wien 1910. — 4. Mendel, Die Wechseljahre des Mannes. Neurolog. 
Zentralbl., 1910, Nr. 20. 


Ueber die Versorgung schwerer Verletzungen. 

Von 

Dr. med. Georg Willi. Schiele -Naumburg a. S., 

Spezialarzt für Chirurgie. 

Unsere ärztliche Arbeit wird beständig schwieriger und verantwort¬ 
licher durch die fortgesetzte Vermehrung des Wissens und Könnens. 
Aber manches wird doch auch wieder einfacher und leichter. So hat 
unsere vertiefte Kenntnis über das Vorkommen und die Vernichtbarkeit 
der Bakterien und das daraus hervorgegaugene Grossich’sche Verfahren 
unsere Arbeit wieder etwas erleichtert und bat der Sisyphusarbeit des 
Waschens und den begleitenden Gewissensbissen, ob sie auch genügen 
werde, eine vernünftige Grenze gesetzt. 

Gaoz besonders wichtig ist das für die Behandlung frischer Ver¬ 
letzungen. Wir wissen jetzt, dass weder die Wunde selbst noch die 
verletzte Hand und der behaarte Schädel in solchen Fällen chemisch 
oder mechanisch desinfiziert werden können, noch sollen, sondern dass 
wir mit unseren Versuchen nur die Wunde beleidigen würden durch das 
unvermeidlich hineinlaufeude Seifenwasser und noch schlimmere Zutaten. 
Wir sollen darum in der Umgebung solcher Wunden die Hautbakterien 
zu fixieren suchen durch Bestreichen mit Jodtinktur (Grossich), oder 
mit Harzen (Oettingen), wie Perubalsam. 

Aber ist das nun alles? Kann man nicht mehr tun, um eine ver¬ 
schmutzte Wunde zur sicheren Heilung zu bringen. Manche sagen: Man 
hat nunmehr so zu handeln, als wäre die Phlegmone, die man verhüten 
will, schon da. Man lasse also offen und tamponiere. 

Demgegenüber möchte ich auf ein Verfahren hinweisen, das ich 
durchaus nicht als mein alleiniges geistiges Eigentum reklamiere: viel¬ 
leicht verfahren viele andere auch so. Aber es scheint mir doch, als 
wenn diese Grundsätze in weiten Kreisen noch viel zu wenig gewürdigt 
würden. 

Man kann und soll allerdings erheblich mehr für eine sichere 
Heilung der Wunde tun. Man kann doch die Wunde desinfizieren, 
zwar nicht mit chemischen Mitteln, sondern mit Pinzette und Schere 
soll man die Wunde reinigen. Es gibt interessante Tierexperimente 
über die Zeit, nach welcher man einen Infektionsherd noch wieder exstir- 
pieren kann. Mehr noch lehrt darüber die ärztliche Praxis. 

Seit 10 Jahren ist es bei mir Grundsatz, jede schwere Wunde 
folgendermaassen zu versorgen: 
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Die Operation geschieht in Narkose und womöglich unter Blutleere. 

Alles traumatische, gequetschte, sugiliierte, in seiner arteriellen Ver¬ 
sorgung gefährdete Gewebe wird exstirpiert und mit ihm zugleich aller 
makroskopisch sichtbare Schmutz entfernt, nicht durch Spülen und nicht 
durch Wischen, sondern nur mit scharfen Instrumenten, bis man überall 
in der Wunde nur frische Gewebe sieht, frische Fcttträubchen, unzer- 
fetzte Muskeln, auch die verschmutzten und gequetschten oder zer- 
risseneu Hautränder werden Umschnitten, damit man Hautschnitte er¬ 
hält, die sich nähen lassen. Dann erfolgt sorgfältige Blutstillung und 
danach Naht. Eine so behandelte Wunde darf man wahrhaftig nähen, 
das heisst nicht dicht vernähen, wohl aber die Haut so situieren, dass 
Prima intentio eintreten kann. (NB. Beim Hautnahen ist der lockerste 
Knoten der beste. Manche Operateure schnüren die Hautnaht zusammen 
wie eine Unterbindung. Das gibt unfehlbar Traumatisierung der Haut 
und Nahteiterung trotz aller Asepsis. 

Durch dies Verfahren wird allerdings die Wunde nicht sterilisiert 
im bakteriologischen Sinne. Es sind zweifellos nocb zahllose virulente 
Bakterien in ihr. Dennoch kommt es nicht zur Infektion. Die lebenden 
Gewebe sind eben kein Reagenzglas mit Nährboden. Durch die Nabt, 
sowie durch die Kompression des Verbandes, durch die genaue Auein- 
anderlegung der Gewebe wird der Saftstrom in der Wunde wiederherge- 
stellt, es beginnt schon vor der wirklichen Verheilung die Resorption. 
Diese aber ist die stärkste antiseptische Kraft, die der Körper im Kampfe 
gegen die Bakterien aufbieten kann. Weiss man doch, dass das in den 
Adern fliessende Blut mehr infektiöses Material verdauen kann, als das 
Unterhautzellgewebe. Ein gutsitzender Verband bat dafür zu sorgeD, 
dass die Gewebe leicht komprimiert werden, damit keiu Hämatom ent¬ 
steht, und dafür zu sorgen, dass die Gewebe immobilisiert werden, damit 
die erste zarte Verklebung geschont wird. Denn wie soll die feine 
organisch wachsende Heilung in der verklebten Hohlhandwunde zustande 
kommen, wenn die Gewebe beständig gegeneinander bewegt werden. 

Tamponiert wird nicht. Die Anschauung, dass die Tamponade für 
verletzte Gelenke und Sehnenscheiden eine Gefahr ist, hat ja Bier nun 
glücklicherweise allgemein zur Anerkennung gebracht. Tamponade passt 
nur für infizierte Gewebe, die der phlegmonösen Invasion der Bakterien 
schon verfallen sind. Verschmutzte Wunden sind aber nicht infiziert 
und sollen auch nicht infiziert werden. Nach der Revision und Reinigung 
werden offene Gelenke und Sehnenscheiden mit ihren Kapseln zugedeckt. 
Wo die Haut zur vollständigen Zudeckung der Gewebe fehlt, da wird 
durch Plastik Ersatz geschafft. Es werden nur 1—2 kurze Rühreben 
eingelegt, um die besonders gefährdeten Stellen für die ersten 24 Stunden 
geöffnet zu halten, besonders wo Knochenwunden sind, aber nicht in die 
Nähe von Sehnen. Sie bleiben liegen, wenn nicht Verbandwechsel stattfindet. 

In den ersten 3 Tagen bedarf der Druckschmerz genauester Beob¬ 
achtung. Derselbe wird geprüft, indem man auf den Verband mit der 
flachen Hand einen breiten Druck ausübt. Beginnende Phlegmone würde 
sich durch Druckschmerz verraten. Auch die Temperatur muss beob¬ 
achtet werden. Aber sie kann in den ersten 2 Tagen bis 38,5° steigen, 
ohne dass deshalb die Wunde wieder geöffnet werden müsste. Es ist 
das dieselbe Art von Fieber, die mau auch bei einem subcutanen 
Knochenbruch beobachtet. Zunge und übriges Allgemeinbefinden, be¬ 
sonders ruhiger Schlaf, sind von entscheidender Bedeutung. "Wenn kein 
warnendes Symptom da ist, so lasse man die Wunde allein. Der früheste 
Verbandwechsel findet dann nach dreimal 24 Stunden statt. 

Es hätte keinen Zweck, wenn ich darüber eine Statistik aufnehmen 
wollte. Denn der Einzelfall entscheidet. Folgendes nur will ich er¬ 
wähnen: Ich erinnere mich, aus einem durch landwirtschaftliche Maschinen 
schwer verletzten Ellbogengelenk das Stroh zwischen den Gelenkenden 
herausgeholt zu haben; ferner eines Kniegelenks, dem durch Ueberfahren 
ein Teil der Kapsel weggerissen war, und dem ich den Chausseescbmutz 
zwischen den Condyleu wegwischen musste, und mancher in landwirt¬ 
schaftlichen Maschinen zerfetzten Hand, ebenso mancher schweren Kopf¬ 
verletzung. Ich habe nicht einmal erlebt, dass die Wunde phlegmonös 
geworden wäre, und nicht einmal das Verfahren bereut. Natürlich kann 
es sich nur um solche Wunden handeln, die man innerhalb der ersten 
24 Stunden bekommt. 

Allerdings ist das Verfahren mühselig und umständlich. Man braucht 
Narkose und Esmarcb’scbe Blutleere, und wo die nicht zu haben ist, 
z. B. am Kopf, da braucht man sachkundige Assistenz. Auch gehören 
gute anatomische Kenntnisse dazu, damit man nicht unentbehrliche 
Nerven und Sehnen, die noch funktionstüchtig sind, zerschneidet, sondern 
erkennt, und, wo sie verletzt sind, wiederherstellt. Auch gehört einige 
klinische Erfahrung und Sicherheit dazu, damit man nicht zu viel unter¬ 
nimmt und auch wiederum aus Angst das Geschaffene nicht wieder zer¬ 
stört. Aber die zahlreichen jungen Äerzte, die jetzt mit guter operativer 
und anatomischer Vorbildung in die Praxis gehen und darauf brennen, 
ihre Kenntnisse und Künste anzuwenden, werden an diesem Verfahren 
viel Befriedigung erleben. Schliesslich sind diese Dinge noch viel inter¬ 
essanter als manche Laparotomie mit Ventrofixation oder Appendektomie. 
Wenn man jemandem nach schwerer Verletzung in 3—4 Wochen den 
Gebrauch seiner Hand wiedergeben kann, so ist das auch aller Mühen 
wert und spart spätere Mühen und Kosten. Selbst für die Krankenkasse 
ist diese intensivere Behandlung vorteilhaft durch die schnellere Heilung. 

Der sichersteWeg zurHeilung ein er schwergeschädigten 
und verschmutzten Wunde ist die Ermöglichung der Prima 
intentio durch genaue Anfrischung und Naht. 


jto.47. 

Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der allgemeinen 
Pathologie. 

Von 

Prof. Dr. C. K&iserling. 

Nachweis, Vorkommen und Bedeutung der Zell- 
Lipoide. 

Die Bedeutung der Lipoide bewegt sich in aufsteigender Linie, 
insbesondere seit die Serologie sich ihrer angenommen hat. Für 
die Morphologie kann man das kaum sagen, da selbst die neneren 
und neuesten Lehrbücher der normalen und pathologischen 
Anatomie nichts oder nur verhüllende Andeutungen von diesen 
Zellelementen enthalten. So erscheint es trotz des unlängst er¬ 
schienenen, sehr ausführlichen Referats von Asch off in Ziegler’» 
Beiträgen vielleicht nicht unangebracht, zu versuchen, auch 
weitere Kreise der ärztlichen Welt auf diese Dinge aufmerksam 
zu machen. Es handelt sich nicht um unsichere, zweifelhafte, 
seltene Substanzen, sondern um solche, die im Körper eine so 
grosse Verbreitung, eine so grosse Beziehung zu allerhand normalen 
und pathologischen Vorgängen haben, dass mao sich in der Tat 
wundern könnte, dass sie, Dorniöschen gleich, ein Schlafleben 
führen müssen. Gehirn, Rückenmark und peripherische Nerven 
enthalten sie in ihrtn weissen Substanzen in grössten Mengen, 
und kaum ein funktionierendes Organ entbehrt ihrer ganz. AU 
man es nicht besser wusste, nannte man diese Stoffe Fett, und 
als man es besser wissen konnte, blieb der Name Fett bei der 
Mehrzahl der Menschen. Was ist nun Fett? Fett ist kein ein¬ 
heitlicher chemischer Körper, sondern es ist ein Gemisch, das im 
wesentlichen besteht aus Glycerinestern der Fettsäureu, Palmitin-, 
Stearin-, Oleinsäure in wechselnden Mengenverhältnissen. Sind 
Substanzen nicht aus diesen Gemischen bestehend, so sind sie 
keine Fette. So schwierig die genaue Abgrenzung der Lipoide 
sein mag, Fett sind sie nicht. Zwar sehen sie aus wie Fett, 
geben auch einige Reaktionen, die unter anderen Substanzen auch 
die Fette gehen, aber sie unterscheiden sich von ihnen durch 
andere scharf, sie sind chemisch keine Fette und lassen sieb 
auch morphologisch von ihnen trennen. Für den vorliegenden 
Bericht handelt es sich zunächst um den mikroskopischen Nach¬ 
weis dieser Körper in den Zellen. Da haben wir zwei Methoden, 
die eine beruht auf der Doppelbrechung eines Teils dieser 
Substanzen (Kaiserl ing), die andere auf ihrer Unlöslichmachung 
in Chromsalzen (Weigert, Cesaris-Demel, Ciaccio). Beide 
Methoden ergänzen sich. Zweifelhaft ist, ob man alle Lipoide 
auf diese Weise sicher darstellen kann. Die Untersuchung von 
Geweben mit dem Polarisationsmikroskop ist zwar alt, aber wenig 
geübt. Die mikroskopischen Untersuchungsmetboden sind wie 
alles Menschliche dem Zeitgeiste und der Mode unterworfen. 
Gegenwärtig befinden wir uns im Zeitalter der fixierten Präparate 
und der elektiven Färbungsverfahren, welche durch die blendende 
Fülle der auf diesen Wegen gewonnenen Ergebnisse ältere 
Methoden verdrängt haben. Die Untersuchung frischer Präparate 
in indifferenten Flüssigkeiten, die exakte Messung, die Anwendung 
spektral zerlegten oder des polarisierten Lichts und die durch 
den Spektropolarisator gegebene Kombination beider, alles das 
sind fast vergessene und nur von vereinzelten Untersuchern geübte 
Methoden. Nur wenn einmal die Forderung des Tages, der über¬ 
raschende, rauschende Erfolg mit der Siegespalme schneller Be¬ 
rühmtheit winkt, kommen derartige Methoden wieder einmal io 
die Höhe. Ich nenne als Beweise die Wiederbelebung der alten 
Dunkelfeldbeleucbtung, die durch die schönen Untersuchungen 
von Siedentopf und Zsigmondy, Raeh 1 mann u. a. neu bele t 
wurde. Auch die Verwendung des ultravioletten Lichts durc 
Köhler gehört in dieses Kapitel. Aber Allgemeingut aller 
Histologen werden sie kaum werden. Wenn dann einmal el " 
Forscher auf diese Untersnchungstechniken gedrängt wird, tu®® 
er sich meist nicht die Zeit, sie selber gründlich zu studieren 
und beherrschen zu lernen, sondern lässt sie meist durch wo« 
Spezialisten unserer optischen Firmen auf seinen Fall anwen ein 
und nach der Publikation bleibt es beim alten. Dabei komnw 
oft genug, insbesondere wenn aus eigener Kraft gearbeitet wer 
muss, grobe Fehler und Täuschungen vor. Es dürfte daher m 
unangebracht sein, hier kurz auf die Technik der Untersnc r 
mit dem einfachen Polarisationsmikroskop einzugeheu, * u 
hierzu keine grossen Neuanschaffungen nötig sind. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Man bedarf zu den gewöhnlichen Untersuchungen eines 
Mikroskops mit Abbe’schem Beleuchtungsapparat und gut¬ 
zentriertem, drehbarem Objekttisch. Der Polarisator wird in 
der Regel in den Rahmen der Irisblende unterhalb des Kondensors 
eingehängt, und der Analysator findet über dem Ocular seinen 
Platz. Von Vorteil ist noch ein verzögerndes Gipsplättchen Rot 
erster Ordnung, welches gegebenenfalls dem Polarisator aufgelegt 
wird. Mit dem Analysator verbinden die meisten Werkstätten 
einen Teilkreis, an dem man die Drehung des Analysators ab¬ 
lesen kann. Durch jedes der Polarisationsprismen wird das Licht 
geradlinig in einer Ebene polarisiert, so dass also von den in 
allen Ebenen schwingenden Aetherteilchen des eintretenden Lichts 
beim Austritt nur noch die in einer bestimmten Ebene schwingenden 
des ausserordentlichen Strahles wirksam sind. Um stets über 
die Richtung der Schwingungsebenen orientiert tu sein, empfiehlt 
es sich, die eine sagittal, die andere frontal vom Beobachter zu 
legen. Man stellt zu dem Ende die Ablesungsmarke des Analy¬ 
sators auf den Teilstrich 0 und setzt ihn so auf das Mikroskop, 
dass der Nullpunkt linkerhand steht. Darauf wird nach Ein¬ 
stellung auf irgendein Präparat durch Drehen des Polarisators 
diejenige Stellung gesucht, bei der die grösste Dunkelheit im 
Gesichtsfeld entsteht. Zu den ersten Beobachtungen benutzt man 
irgend ein Präparat von doppeltbrechenden Kristallen, indem man 
z. B. einen Tropfen wässriger Pikrinsäurelösung auf einem Objekt¬ 
träger unter dem Deckglase verdunsten lässt. Hat man die 
richtige Stellung gefunden, so markiert man sich durch einen 
Strich über dem Rand des Polarisators und des Blendenträgers 
diese Stellung. Bei grösseren Instrumenten ist der Blendenträger 
durch einen nach der Seite unterhalb des Objekttisches hervor¬ 
ragenden Triebkopf exzentrisch verstellbar. Man achte darauf, 
dass die Blende immer genau zentrisch steht und gewöhne sich, 
den Triebkopf seitlich nach rechts, also unterhalb des Teilungs¬ 
grades im Analysator von 180° stehen zu lassen. Ist das Instru¬ 
mentarium so weit in Ordnung, so muss der Beobachter ein 
wenig seine Forscberungeduld zügeln und zuerst einmal ein Buch 
vornehmen und die Theorie der Untersuchung gründlich studieren. 
Neben vielen anderen empfehle ich die Enzyklopädie der mikro¬ 
skopischen Technik, die in zweiter Auflage kürzlich erschienen 
ist, und in keinem mikroskopischen Laboratorium fehlen sollte. 
Darin hat Zoth unter dem Stichwort Polarisationsmikroskop das 
Wichtigste dargestellt. Erst wer diese Literaturstudie mit vollem 
Verständnis absolviert bat, soll wieder an die praktischen Ver¬ 
suche herangehen. Wer so verfährt, der wird wissen, dass es 
zur Erkennung von Doppelbrechung in tierischen Geweben nicht 
darauf ankommt, den Analysator zu drehen, sondern dass das 
Präparat, oder was dasselbe sagt, der zentrierte Objekttisch um 
die optische Achse des Mikroskops gedreht werden muss. Viele 
Stative haben einen runden zentrierbaren Objekttisch. Es ist 
nun eine Gewohnheit vieler Mikroskopiker, die Zentrierschrauben 
in Ermangelung eines beweglichen Objekttisches zur Durch¬ 
musterung des Präparats zu verstellen. Wer es einmal versucht 
hat, den Objekttisch so mit diesen Schrauben zu zentrieren, dass 
ein in der Mitte des Gesichtsfeldes befindliches Objekt bei einer 
Umdrehung des Tisches ruhig in der Mitte stehen bleibt, wird 
sich wohl jeden Missbrauch dieser Zentrierschrauben abgewölmeu. 
Ein genau zentrierter Objekttisch ist bei nicht spezifisch minera¬ 
logischen Stativen selten zu finden. 

Wer den Sinn und Wert der Drehung des Objekts im Dunkel¬ 
feld der gekreuzten Nikols erkannt hat, wird auch nicht der Ver¬ 
suchung zum Opfer fallen, Doppelbrechung und Dunkelfeld¬ 
beleuchtung zu verwechseln. Bleibt ein Partikel zwischen ge¬ 
kreuzten Nikols beim Drehen durch alle Azimuthe hell, so ist es 
nicht doppeltbrechend, sondern von seitlich oder oben auffallendem 
Nebenlichte erleuchtet. Es genügt meist, durch eine vorgehaltene 
Hand Objektiv und Präparat vor Licht zu schützen, um die hellen 
Punkte verschwinden zu machen. So hat z. B. Schaudinn 
Malariapigment für doppeltbrechend gehalten. Besser ist es, sich 
aus lichtdichtem Stoff einen kleinen konischen Sack zu nähen, 
der über das Objektiv gezogen wird und nach dem Objekttische 
breiter werdend den Objektträger so bedeckt, dass mindestens die 
Längskanten verhüllt sind. 

Wer den genannten Aufsatz gelesen hat, wird auch wissen, 
dass verschiedene Deckepitbelien. insbesondere die verhornte 
pidermis mit ihren Haaren und Nägeln, dass das Respirations- 
Epithel, die Bindesubstanzgewebe, wie fibrilläres Bindegewebe, 
norpelj Knochen, dass Nerven- und Muskelgewebe doppelt- 
rechend sind. Von anderen Sachen, den Lipoiden, Corpora 
m ylacea usw. wird er aber nichts erfahren haben. 


Für die meisten Fälle dürfte die Untersuchung bei gewöhn¬ 
lichem Tages- oder Lampenlicht genügen. Freilich wird durch 
die enge Oeffnung des Polarisatornikols die Apertur des Kondensors 
stark beeinträchtigt. Unter allen Umständen ist es erwünscht, 
die Augen vor dem Einfall alles fremden Lichtes zu schützen. 
Das ist besonders notwendig, wenn es sich um geringe Grade 
von Doppelbrechung und feine Farbenunterscheidungen handelt. 
Beim Arbeiten mit der gewöhnlichen Beleuchtung lässt sich das 
in ausreichender Weise nur möglich machen durch Einhüllen des 
Kopfes und oberen Mikroskopendes mit einem Dunkelsack, höch¬ 
stens noch mit einem Einstelltuch nach Art der Photographen. 
Diese Methode ist in jeder Beziehung unbequem und unangenehm. 
Daher ziehe ich es vor, in allen diesen Fällen im Dunkelzimmer 
zu arbeiten und benutze dazu die Anordnung, wie sie Zeiss an 
seinem Projektionstisch der grossen raikropbotograpbischen Appa¬ 
rate getroffen hat. Als Lichtquelle dient eine von Leitz gelieferte 
kleine Bogenlampe mit rechtwinklig stehenden Kohlen. Von ihr 
gelangt das Licht durch den daran angebrachten einfachen Kon¬ 
densor zu einer ca. 15 cm vor dem Mikroskop aufgestellten Iris¬ 
blende, und zwar so, dass in ihrer Oeffnung die Spitze des Be¬ 
leuchtungskegels liegt. Den Polarisator entferne ich aus dem 
Mikroskopkondensor und setze ihn in die Oeffnung der erwähnten 
sogenannten Sehfeldiris. Durch den Polarisator geht fast der 
ganze Lichtkegel der Lampe hindurch und tritt divergierend aus. 
Jetzt erhellt der Beleuchtungskegel die ganze untere Linsenöffnung 
des Abbe’schen Beleuchtungsapparates und gestattet nach kleinen 
Verschiebungen der Lampe die Ausnutzung jeder möglichen Be- 
leuchtungs- und Objektivapertur auch für die stärksten Ver- 
grösserungen für visuelle und mikrophotographische Zwecke. Es 
ist dies die Anordnung, welche ich für die photographische 
Wiedergabe von Achsenbildern doppeltbrechender Kristalle mit 
Vorteil verwendet habe. Bei dieser Anordnung liegt das Mikro¬ 
skop mit seiner optischen Achse horizontal. Es ist aber bei der 
Zeiss’schen Einrichtung ohne weiteres möglich, auch mit auf- 
rechtstehendem Mikroskop zu arbeiten, indem man den Träger 
des Mikroskops so hoch kurbelt, bis die Achse des Beleuchtungs¬ 
kegels den Planspiegel des Mikroskopes trifft. Um eine zu starke 
Erwärmung des Polarisators zu vermeiden, stelle ich vor ihn eine 
kleine Cuvette mit ebenen Wänden (nach Leiboldt’schem Ver¬ 
fahren gekittet) von 4 cm Durchmesser auf und fülle sie mit 
ausgekochtem und wieder gekühltem destilliertem Wasser, bei 
photographischen Aufnahmen mit der nötigen Lichtfilterflüssigkeit. 
Der ganze Apparat ist durch eine Verdunkelungsvorrichtung aus 
verschiebbaren Vorhängen umgeben, so dass jedes störende Licht 
vom Auge und vom Präparate abgehalten wird. 

Eine kleine Beachtung verdient noch der optische Teil des 
Mikroskopes, da teils durch Spannungen und Ungleichheiten im 
Glase der Kondensor-, Objektiv- und Ocularlinsen, oder durch die 
ungleichartig doppeltbrechendtn Fluoritlinsen der modernen Ob¬ 
jektive störende Aufhellungen entstehen. Bei gröberen Unter¬ 
suchungen schaden sie in der Regel wenig, nur wird bei ge¬ 
kreuzten Nikols das Gesichtsfeld niemals ganz dunkel. Gelegent¬ 
lich freilich kommen so starke Aufhellungen vor, dass man die 
betreffenden Linsen durch andere ersetzen muss. Meist liegt der 
Hauptfehler im Objektiv. Für die einfache Mikroskopie sind 
diese Fehler oder besser gesagt Zustände der Linsen belanglos 
und werden daher von den optischen Firmen nicht hei der Prü¬ 
fung berücksichtigt. Wo sich aber erhebliche Störungen für den 
Spezialzweck der Untersuchung im polarisierten Licht heraus¬ 
steilen, sind die Firmen gewiss bereit, andere ausgesuchte Gläser 
zu liefern. Bisher ist mir erst ein Objektiv vorgekommen, welches 
gar nicht zu gebrauchen war. 

Die Untersuchung der Lipoide im polarisierten Licht ist ein¬ 
fach. Sie kommen in zwei Formen vor, als kugelige Tropfen 
und als kristallinische Gebilde, meist in Nadelform. Die ersteren 
sind die seit lange beschriebenen „Fettropfen“, deren geringe 
Neigung zu konfluieren als besonders charakteristisches Unter¬ 
scheidungsmerkmal gegenüber den Tropfen der „Fettinfiltration“ 
gilt. Sie liegen in verschiedener Grösse in Zellen, selten nach 
dem Zerfall der Zellen frei im Gewebe. Dann werden sie bald 
von Phagocyten aufgenommen und bilden dann die „Körnchen¬ 
kugeln“. Derartige Konglomerate sind für die ersten Unter¬ 
suchungsübungen ungeeignet, weil sich die übereinanderliegenden 
Tropfen in ihrem optischen Verhalten gegenseitig stören. Die 
Untersuchung wird am besten am frischen Zupf-, Doppelmesser¬ 
oder Gefrierschnittpräparate, z. B. von der Nebennierenrinde, vor¬ 
genommen. Dabei werden fast immer einzelne Zellen zertrümmert, 
und die frei umherschwimmenden Kugeln sind gute Uebuogs- 
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objekte. Sic sind Sphärokristalle und geben im dunklen Feld 
bei gekreuzten Nikols ein sehr charakteristisches Bild. Jedes 
Kügelchen zeigt ein dunkles Kreuz und vier helle Quadranten. 

Ein derartiges Präparat aus einer Aorta gibt Figur 1 wieder, 
bei 490facher Vergrösserung aufgenomraen. Dieselbe Stelle bei 
gekreuzten Nikols bietet den in Figur 2 dargestellten Anblick. 
Auf dem Photogramra können wegen der geringen Tiefenschärfe 
der starken Trockeusysterae (Zeiss’ Apochromat 4 mm) nicht 
alle Tropfen gleich scharf und deutlich erscheinen, während sie 
der Beobachter mit der Mikroraeterschraube successive scharf 
einstellen kann. 


Figur 1. 



Figur 2. 
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erscheinen sie viermal dunkel und viermal hell. Bei drusen¬ 
artigen Bildungen und Büscheln wird entsprechend ein Teil der 
Nadeln hell, ein Teil dunkel erscheinen. Bei amorphen Massen 
sind die Erscheinungen wechselnd, weil die Lage ihrer Achsen 
unregelmässig ist. Schaltet man nun über dem Polarisator ein 
Gipsplättchen Rot 1 Ordnung so ein, dass die grössere Achse 
seiner Elastizitätsellipse, welche durch einen Querstrich bezeichnet 
zu sein pflegt, einen Winkel von 45° mit den Schwingungsebenen 
des Nikols bildet, bei der empfohlenen Anordnung also in der 
Richtung 45 und 225° des Analysatorteilkreises verläuft, so er¬ 
scheint das vorher dunkle Gesichtsfeld in der Farbe des Rot 
I. Ordnung. Dadurch wird auch die Struktur aller isotropen 
Elemente deutlich und die Orientierung erleichtert. An allen 
Stellen, wo jetzt ein doppeltbrechender Körper liegt, tritt eine 
sehr deutliche Farbenveränderung auf. Die regulären Sphäro 
kristalle erscheinen in den Lagen 45 und 225° gelb, bei 135 und 
315° hellblau. Bei den amorphen Massen sind die Interferenz¬ 
farben sehr wechselnd, ebenso bei den kristallinischen, je nach 
Dicke und Lage. Wer aus Ambronn’s und Dippel’s Anleitungen 
sich mit diesen Dingen genauer vertraut gemacht bat, kann aus 
dem Charakter der Farben die nötigen Schlüsse ziehen. Eine 
genaue Analyse würde hier zu weit führen. Das Achsenkreuz er 
scheint rot. 

Es sei hier bemerkt, dass durch dicke Schichten oder durch 
Einbettung in anisotrope Gewebe mancherlei Schwierigkeiten ent 
stehen, deren man erst nach einiger üebung und Erfahrung Herr 
wird Zur üebung sind empfehlenswert feinere und dickere 
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10. Auswaschen bis zur Bläuung 10 —15 Minuten. 

11. Einbettung in Apafcby-Syrup (Gummi arabic. 50,0 
KristaiJrobrzucker 50,0 und 0,05 Thymol). 

Nach den Versuchen, die Dr. Kasarinoff in meinem Labo¬ 
ratorium gemacht bat, ist es besser, nur 20,0 Zucker oder nur 
Glyceringelatine zur Einbettung zu nehmen. Derselbe Unter- 
sucber bat auch Versuche wiederholt, welche die Richtigkeit der 
Grundlage des Verfahrens beweisen. Er hat chemisch-reine 
Lipoide in Neutralfett gelöst, mit Gelatine emulgiert und dann 
auf Objektträgern ausgebreitet, nach Ciaccio behandelt und 
dessen Angaben voll bestätigen können. Die Neutralfette lösen 
sich, die Lipoide bleiben. Gelöst wird auch Cholesterin. 

Auf diese Weise gelingt es, sowohl die doppeltbrechenden, 
wie die nicht isotropen tropfenförmigen Lipoide darzusteilen und 
auch in Gemischen der Lipoide mit Fetten erstere zu fixieren. 

Die Weigert sehe Markscheidenfärbung und die dieser nach¬ 
gebildete von Cesaris Demel angegebene Fixierung und Färbung 
mancher Lipoide, insbesondere solcher aus dem Zentralnerven¬ 
system, derMyeline usw., waren Methoden, die der von Ciaccio 
vorausgingen und im Prinzip entsprechen. 

Beide Uutersuchungsmethoden ergänzen sich, aber allem An¬ 
scheine nach werden noch nicht alle Lipoide so nachgewiesen, 
wenigstens sind die Hüllen der Erythrocyten und die Kernlipoide 
nur ausnahmsweise darstellbar. Die bei der Untersuchung mit 
polarisiertem Liebte nur partiell doppeltbrechenden Kugeln 
lärben sich mit Sudan nach der Cbrombebandlung meist so, dass 
eine Schale von Lipoid die Tropfen zu umgeben scheint. 

Eine zweite Form, in der Lipoide Vorkommen, sind kristallini¬ 
sche Bildungen, Nadeln und Tafeln. Sie sind wohl stets doppelt¬ 
brechend. Sie sind es auch, die den gewöhnlichen Fixations- 
metboden mit Formalin und anderen nicht fettlösenden Mitteln 
z. T. unter Erhaltung ihrer Doppelbrechung widerstehen. Schon 
in Orgler’s Dissertation ist betont, dass die Fixation der Tropfen 
unter Erhaltung der Doppelbrechung nicht gelingt. Später ist 
das von anderen Autoren bestritten, ln allen diesen Fällen 
bandelt es sich um Substanzen, die dem Cholesterin nahe stehen, 
z. T., wie Asch off gezeigt hat, in Lösung von Fetten sich be¬ 
finden. Durch die Fixation tritt eine Zerstörung der optischen 
Struktur ein, die Tropfen bilden keine Spbärokristalle mehr, 
sondern Bündel von Nadeln. Durch Drehung des Präparates um 
die optische Achse bei gekreuzten Nikols kann man sich leicht 
überzeugen, dass die Nadeln in bestimmten Lagen zu den schwin¬ 
gungsebenen der Nikols 4 mal hell und 4 mal dunkel erscheinen. 
Auch bei der Ciacciofixierung geht die Doppelbrechung in den 
meisten Fällen verloren, Form und Grösse der gefärbten Teile 
weichen oft stark von dem Verhalten der frisch untersuchten 
Elemente ab. 

Von den im Körper vorkommenden sog. Fettsäurenadeln 
sind auch eine Anzahl doppeltbrechend, ebenso die Cholesterin¬ 
tafeln, eine Anzahl der Charcot-Leydeutschen Kristalle. Sie 
behalten auch die Anisotropie bei Behandlung mit Fixations- 
mitteln. Auf die chemische Beschaffenheit der auf die eine oder 
andere Methede darstellbaren Lipoide kaun man schon aus diesem 
Grunde nicht schliessen. Es ist ganz und gar Sache der Zukunft, 
die einzelnen Lipoidkörper genauer zu studieren und Differential¬ 
reaktionen für sie zu finden. Vorläufig haben wir kaum mehr I 
als Gruppenreaktionen, die doppeltbrecheuden Spbärokristalle, I 
die kristallinischen und die nach Ciaccio darstellbaren. Es ist 
aber ganz unmöglich, zu sagen, das eine sei Lecithin oder Protagon, 
das andere ölsaurer Cholesterinester u. dergl. 

Wo finden sich nun die Lipoide? Man kann zwei Haupt¬ 
gruppen nach dem Vorkommen unterscheiden. Bei der einen 
haben die betreffenden Zellen einen erhaltenen Kern und keine 
nennenswerten Degenerationserscheinungen, bei der anderen sind 
degenerative Begleitsymptome nachzuweisen. Freilich gibt es 
gleitende Uebergänge, uud oft genug kann man verschiedener 
Meinung sein, ob die Lipoidtropfen in normalen oder veränderten 
Zellen liegen. Sicher sind die von mir und Orgler zuerst ge¬ 
nauer studierten Nebennierenelemente normal, und die bekannte 
gelbe Farbe der Nebennierenrinde ist eine physiologische, durch 
vorwiegend lipoide, doppeltbrechende Tropfen bedingt. Diese 
Befunde sfnd wiederholt bestätigt. In vielen Fällen sind die 
Tropfen resorbiert oder phagocytär aufgenommen. Am klarsten 
hegen die Verhältnisse bei den sogenannten Körnchenkugeln, die 
bei Zerstörung markbaitiger Nervensubstanz, bei Hirnerweichung, 
Tabes usw. auftreten. Freilich ein einfaches Fressen ist auch 
das meiner Meinung nach nicht. Bei der sogenannten Verfettung 
der Intimazellen der Gefässe findet man die schönsten doppelt- 
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brechenden Lipoidtropfen bis in die feinsten Ausläufer der Intima - 
zellen. Bei der Kernfärbung erweisen sich die Kerne kaum ver¬ 
ändert. Etwas Aehnliches liegt in den von Pick beschriebenen 
Fällen vor, wo in der Wand chronischer Abscesse (Pyosalpinx, 
Pyometra, Pyotborax usw.) massenhaft Lipoidzellen Vorkommen. 
Nach Lösung der Tropfen bleibt ein wabiges Protoplasma zurück, 
die Kerne sind erhalten, wenn sie auch gelegentlich kleine De¬ 
generationszeichen tragen. In den GalleDblasenepithelien und den 
Lympbgefässen der Gallenblase sind die doppeltbrecbenden Lipoide 
von Asch off studiert. Hier, wie an anderen Epithelzellen, z. B. 
den Kupfferächen Sternzellen der Leber, in den Lymphendo- 
thelien der Lunge (Schultze), in den perivasculären GefässzeJIen 
u. der gl. kann man kaum Abweichungen vom normalen Bau der 
Zellen feststellen und ist früher, ehe die Lipoide nachweisbar 
waren, gar nicht auf den Verdacht einer degenerativen Verände¬ 
rung gekommen. Schlagenhaufer hat das Vorkommen im 
Mesenterium des Menschen beschrieben. Ich habe selber ähnliche 
Fälle gesehen, jedoch haudelt es sich da meist um schollige und 
' kristallioiscbe Massen, weniger um Spbärokristalle. Sie vertragen 
die Fixation, färben sich mit Sudan, zum Teil mit Osmiumsäure 
und liegen anscheinend in den Fettzellen. Anfangs hielt ich sie 
für Fettsäuren oder Seifen, bin aber wieder zweifelhaft geworden. 
Leider ist mir ein geeigneter Fall nicht mehr vorgekommen. Es 
muss noch das Verhalten bei der Ciaccio’scben Behandlung ge¬ 
nauer studiert werden. Ich habe an Hammelfett ganz ähnliche 
Zustände beobachtet. Ciaccio beschreibt eine besondere Art 
„Lecitbinzeilen“, die bei entzündlichen Prozessen auftreten im 
Epiploon des Kaninchens und Hundes. Ein Teil dieser Zellen 
sind sicher die March an d’schen Adventitialzellen. Andere sind 
vielleicht ausgewanderte grosse Uninucleäre, andere Abkömmlinge 
der autochthonen Gewebselemente, zur Gruppe der Maximow- 
schen Polyblasten gehörig, andere Endothelien der Lymphspalten. 

Sie sind zum Teil identisch mit den von Asch off und Pick 
beschriebenen Zellen und wohl auch den von Stoerk beschriebenen 
intertubulären lipoidbaltigen Zellen bei chronischen degenerativen 
Nephritisformen. Bei dem Auftreten kristallinischer Massen muss 
erst noch der Beweis erbracht werden, dass sie keine cadaveröse 
Erscheinung sind. Mir erscheint die Möglichkeit, dass nach dem 
Tode und Erkalten der Gewebe in Mischungen von Fett und 
Lipoiden, oder durch Fermentwirkung oder andere Ursachen eine 
Dekomposition eintritt und die Kristalle sich ausscheiden, sehr 
wahrscheinlich. 

In einer grossen Anzahl von Lipoidbefunden konnte gleich¬ 
zeitig eine regressive Veränderung an den übrigen Zellbestand- 
teilen nachgewiesen werden. Gerade diese Zustände sind es, die 
wegen ihrer Beziehungen zu den Degeuerationen ein besonderes 
Interesse erweckt haben und auch eine klinische Bedeutung zu 
erlangen beginnen. Zuerst wurden sie von mir und Orgler an 
Fällen von Bright’scher Nierenerkrankung festgestellt, jenen 
chronisch-parenchymatösen Nephritisformen mit Auftreten von 
deutlichen gelblichen Flecken, besonders in der Rinde, über deren 
Bezeichnung als „Nephritis“ heute viel diskutiert wird. Auch in 
der Amyloidoiere findet man ähnliche Veränderungen. Die aniso¬ 
tropen Tröpfchen liegen meistens in den Epithelien der ge¬ 
wundenen, seltener der geraden Harnkanälchen. Die Kerne dieser 
Epithelien zeigen verschiedene Grade des Zerfalls bis zum völligen 
Schwunde, die Protoplasmastrukturen sind zerstört, und schliesslich 
bilden die Epithelien nur noch Körnchenhaufen, die endlich zer¬ 
fallen. So kann man die Lipoidkugeln auch im Lumen der 
Kanälchen finden, und wie wir, später Munk und Posner, 
gezeigt haben, auch im Urin, entweder frei oder noch öfter in 
den granulierten Cylindern. Die genannten beiden Kliniker sind 
der Meinung, dass das Auftreten an granulierten Cylindern mit 
doppeltbrechenden Körnchen als ein ungünstiges Zeichen anzusehen 
ist, und Posner hat sie öfter als Vorboten der Urämie beob¬ 
achtet. Auch Löh lein und Stoerk haben die degenerativen 
Nephritisformeu genau untersucht, und letzterer hat auf die Lipoid¬ 
zellen besonders aufmerksam gemacht, die im Zwischengewebe 
Vorkommen und hier oft ganze Nester bilden. Am schönsten be¬ 
obachtet man diese Zellen an chronischen Mischformen interstitiell - 
parenchymatöser Nephritiden. Gar manche dieser Stecknadelkopf- 
bis linseogrossen Flecke sind früher für versprengte Nebennieren¬ 
keime gehalten worden. Es scheint sieb dabei um dieselben 
Zellarten zu handeln, die auch bei den chronisch-eitrigen Prozessen 
oben erwähnt sind. Des öfteren findet man in solchen Nieren 
auch adenomartige Bildungen, deren Stellung noch nicht ganz 
klar ist. Stoerk bat für einen Teil dieser Bildungen gezeigt, 
dass es sich um jene interstitiellen Zellen handelt. In einem 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



0 

2160 BERLINKR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ No. 47. 

anderen Teile der Fälle gehen diese Bildungen von den Harn- Injektionsmasse nun in verschiedenen phagocytären Zellen auf eiDe 

kanälchen aus. Nicht immer ist das Fett doppeltbrechend, aber genommen war. Oelsaurer Cholesterinester ist nicht doppelt- stell 

nach Ciaccio darstellbar, oft auch wirkliches Neutralfett. Ich brechend, die anderen Substanzen sind es. Trotz dieser positiven «d 

habe einige Fälle gesehen, die mir in ihren Anfangsstadien als Resultate scheint es doch noch möglich, dass nicht für alle Fälle teile 

Epitbelgenerationen erschienen. Dass auch wirkliche Nebennieren- die Spezifizität der Ciaccio’schen Methode gilt. Vestigia terrent! ich 

keime in der Niere Vorkommen, ist bekannt. Aus dem Fettgehalt So manches hat sich im Laufe der Zeiten als unvollkommen er- 1 Iar 
dieser Gebilde, insbesondere der Sudanfärbung an Gefrierschnitten, wiesen. Vorläufig wissen wir aber nichts Besseres. Das kann risch 

kann man diese Flecke ebensowenig als Nebennierensubstanz er- man jedenfalls sagen, dass in allen Fällen, wo sich doppelt- der 

weisen, wie durch den Nachweis der doppeitbrechenden Substanz, brechende Lipoide finden, auch nach Ciaccio solche darstellen früh« 

Nur die genaueste Strukturanalyse wird einigermaassen sicheren lassen. Das ist schon deshalb wertvoll, weil man an geeignet KeDD 

Aufschluss darüber geben, zu welcher der erwähnten drei Gruppen fixiertem Museumsmaterial noch nachträglich die Untersuchung mode 

jeweils ein solcher gelber Rindenherd gehört. Täuschungen sind vornehmen kann, wenn die Doppelbrechung auch verloren gegangen & < 

leicht möglich. ist. Kasarinoff hat noch an 6 Jahre alten, nach meiner Methode ein G 

Ferner kommen Lipoide noch in und um die Gefässe bei aufgehobenen Objekten gute Färbung bekommen. Die Versuche 1 1 

arteriosclerotiscben Prozessen vor. Munck hat besonders bei an noch älteren sind noch nich erledigt, scheinen aber ebenfalls 1 stellei 

Arteriosclerotikern den Harn untersucht und einzelne doppelt- positiv auszufallen. Auch die Konservierung nach Jo res und * da da 

brechende Kugeln im Urin gefunden. Nach meiner Meinung Pick gibt gute Resultate. wma 

können sie recht wohl aus den Gefässwandungen stammen, durch Nach der Ciaccio Methode ergibt sich, dass Lipoide auch «o b 

die Vermittlung von Wanderzellen. Oft findet man in den Epithelien noch bei einer ganzen Anzahl von Fällen auftreten, wo man sie ^tl 

derartiger Nieren keine anisotropen Lipoide, wohl aber inter- bisher nicht sicher nachweisen konnte. Bei einer ganzen Anzahl fort* 

stitiell in einkernigen oder mehrkernigen Zellen, und, wenn auch nekrotisierender Prozesse finden sie sich, bei den anämischen ™ L 

selten, Körnchenleukocyten im Kanallumen. Infarkten, bei der tuberkulösen Verkäsung, bei den syphilitischen 

Auf regressive Veränderungen lassen auch die Lipoidbefunde Gummtbiidungen. Hier hat sie Ciaccio nacbgewiesen, und ich 

in den Geschwulstzellen bei Krebs, Sarkom, Myom, Xanthom konnte durch Kasarinoff alles bestätigen. Das meiste, was hters. 

schliessen, da hier wohl stets der Kern verändert ist. Auch in man bisher als Verfettung bei diesen Prozessen bezeichnte, ist 

diesen Geschwülsten haben die Fundstellen ein orangegelbliches Lipoidbilduug. ln den Langhans’schen Riesenzellen, in den S&iroi 

Aussehen. Nach der Ciaccio’schen Fixationsmethode lassen sich verkäsenden und verkästen Stellen, in den Epitbeloidzellen der btnist 

hier noch mehr Lipoide nachweisen als mit dem Polarisations- Tuberkeln, in den „verfetteten“ Randpartien der Gummiknoten ä?rZel 


mikroskop allein. und der anämisch-nekrotischen Infarkte findet man teils im 

Wie die meisten pathologischen Vorgänge physiologische Gewebe bzw. Detritus freiliegende oder in Gewebszellen sowohl 

Paradigmata haben, so auch die regressive Lipoidosis. Bei der des Bindegewebes wie der neugebildeten Granulationsgewebs- 
Rückbildung der Thymusdrüse (Orgler), der Luteinzellen, der elemente eingeschlossene feine, staubartige oder kugelige, meist 

Muskulatur des puerperalen Uterus tritt sie auf, und gerade beim kleine (bis zu 5 —6 /*) rote Partikel. Manche von ihnen zeigen 

Thymus ist Orgler zuerst die Beziehung des Kernzerfalls zum eine ringförmige, oder besser gesagt, schalenartige Randfärbong 

Auftreten der Doppeltbrechung in vorher isotropen Tropfen auf- bei hellem Zentrum. 

gefallen, von Munk ebenfalls gesehen. In der Leber und im Herzmuskel färbt sich einmal ein 

Ferner gehören in das Gebiet der regressiven Vorgänge die Teil der braunen Pigmente, die man vielfach als Lipocbrome an- 
Befunde an den Lungenepitbelien. Auch hier ist durch das sieht, und die ja auch bei der einfachen Sudanfärbung rötlichgelbe 

Sputum eine klinische Wichtigkeit der Lipoide gegeben. Bei Farbentöne anuehmen. Dann aber treten noch kugel- und riog- 

Bronchiektasie, Pneumonie, Asthma findet man sie vielfach, oft förmige Gebilde auf. ln der Leber sahen wir sie besonders bei 

so reichlich, dass die chemische Untersuchung möglich ist atypischer „Fettinfiltration“, wie sie bei Stauung, Tuberkulose 

(Schmidt, Müller). Munk hat bei Asthma, wie ich auf Grund und dergl. vorkommt und sich durch einen mehr orangegelben 

eigener Untersuchungen ihm bestätigen konnte, diese doppelt- Ton am frischen Organ auszeichnet. Bei Icterus und Gallen¬ 
brechenden Tropfen gefunden bis zu dem Beginn einer reichlichen Stauung sind die Lipoide zahlreich zu finden. Die Kupffer’schen 

Expektoration. Hier findet man oft kettenartige Anordnung. Die Sternzeilen sind regelmässig rot granuliert, wie schon bei der 

Quelle sind offenbar die Alveolarepithelien und Zellen der feinsten einfachen Sudanfärbung. Aber auch bei der „fettigen“ Degene- 

Bronchialäste. Ich sage absichtlich nicht Epithelien, denn hier ration des Herzmuskels sind gelegentlich Lipoide reichlich Vor¬ 
kommen Zellen ganz ähnlich vor wie entsprechend von den arterio- handen, während in anderen Fällen alles Neutralfett zu sein 

sclerotischen Gefässen erwähnt. Ich neige dazu, sie für Lymph- scheint und völlig gelöst wird. Inwieweit gleichmässig diffuse 

oder Capillarendothclien zu halten, vermag aber nicht den strikten Verfärbung der Muskelfasern und anderer Zellen in Geschwülsten 

Beweis zu liefern. Auch hier brauchen also die Tropfen im (Ciaccio) auf Lipoidgehalt zurückzuführen ist, muss noch genauer 

Lumen nicht im Lumen entstanden zu sein, sondern können durch untersucht werden, ebenso wann Lipoide auftreten und wann 
Wanderzellen oder Stoffwechsel aus dem benachbarten Gewebe Neutralfett. Nun scheint aber auch nicht alles Neutralfett in den 
herbeitransportiert oder umgeformt sein. Dass bei Exsudatzellen verschiedenen Depots gleichartig zu sein. Die Differenzen der 
verschiedener Pneumonien die regressiven Lipoidbildungen auf- chemischen Untersuchung finden zum Teil ihre Erklärung dadarch, 
treten, kann demgemäss kein Wunder nehmen (Kaiserling und dass in manchen Fettzellen Gemische mit Lipoiden schon normaler 
Orgler, Schultze). Hochheim fand sie schon in den Lungen weise vorhanden sind, wie z. B. im Mesenterium. Damit kommen 

Neugeborener. Hier ist aber Vorsicht am Platze, weil durch w j r zu dem schwierigen Kapitel des Chemismus dieser Stoffe. 

Fruchtwasseraspiration Hornschuppen und Hautfette von aussen Diese möchte ich einem Facbtechniker überlassen, der auch Ver- 

hereinkommen können. Ich habe sie regelmässig in diesen Fällen ständnis und Erfahrungen bezüglich der morphologischen Cyto 
von Aspiration gesehen, oft erst nach Behandlung nach Ciaccio. logie besitzt. Mir geht es wie einem Schiffer auf weitem Ozean. 
Ganz ebenso sind sie bei der syphilitischen Pneumonie, der der überall wogendes Wasser und Himmel sieht, das Land ahnt, 
Pneumonia alba, zu finden, hier in den Exsudatzellen, in Alveolen aber nicht sieht. Das wogende, unsichere Meer ist die noch 

und Bronchien. In diesen Fällen sind in Ciaccio-Präparaten weit zweifelhafte chemische Kenntnis der Lipoide und deren Vor¬ 
mehr Lipoide nachzuweisen als im Polarisationsmikroskop. kommen und Unterscheidung, der Himmel darüber die Fülle theo- 

Die Ueberlegenheit dieser Methode wird offenbar, wenn man retischer, metaphysischer Spekulationen, deren Reellität nicht zu 
damit systematisch Organe untersucht. An zahlreichen Stellen beweisen ist. Eines aber kann man schon jetzt mit Sicherheit 

lassen sich Lipoide nachweisen, welche auf keine andere Weise sagen, dass an allen den Stellen, wo als Endprodukt Cholesterin m 

zu erhalten sind. Freilich ist Voraussetzung, dass alles nach Tafelform auftritt, die anfänglichen Tropfen kein Fett im gewöhn- 
diesem Verfahren dargestellte rote Material auch wirklich Lipoid liehen Sinne, keine Glycerinester sind, sondern Lipoide, und zwar 
sei. Ganz sicher ist das noch nicht. Ciaccio selber hat mit Cholesterinester (Aschoff u. a.) und andere Derivate. Das ist er 
Lecithin usw. experimentiert. Ich selber habe durch Kasarinoff Fall bei dem Atherom, den chronischen abgekapselten Eiterungen, 
die schon oben erwähnten Experimente machen lassen und ölsauren alten Infarkten, und überall, wo sich Doppelbrechung zeigt, nun 
Cholesterinester, Palmitin-Cholesterin, Lecithin von Kahlbaum in diesem Sinne sind auch, wie Posner bereits hervorhob, <»* 
geprüft. Diese Experimente müssen noch an anderen Substanzen lipoiden Körner in den endotheloideu Zellen des Hydroceleninbal ts 
fortgeführt werden. Wir haben die Emulsionen auch in das zu deuten, der ja selbst oft Cholesterin in grösseren Mengen ent- 
Gewebe injiziert und dann untersucht und die gleichen Resultate hält. Wenn nun ferner die Begriffe Protagon, Myelin, Uedtüin 
erhalten wie bei den Gelatineemulsionen, nur dass ein Teil der u. a. schwankend sind, und das scheint mir aus den verschieden- 
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sten Arbeiten hervorzugehen, so ist es unzweckmässig, irgend 
eine Bezeichnung für diese Substanzen zu geben, die die Vor- 
Stellung exakter, chemisch genau definierter Verbindungen er- 
wecken könnte. Deshalb möchte ich die Bezeichnungen „Lecithin- 
zellen“, „royelinige Degeneration“ usw. nicht empfehlen. Dass 
ich selber einst von „myelioiger“ Entartung gesprochen habe, 
war ein nachher von den Autoren missverstandener Akt histo¬ 
rischer und persönlicher Pietät gegen meinen Meister Virchow, 
der die Tropfen, die ich als doppeltbrecbend ermittelte, schon 
früher als etwas Besonderes erkannt hatte und mangels besserer I 
Kenntnis sie als Myelin bezeichnete, ohne ihnen die Definition 
moderner Medicohistoriker zu geben. Während manche Protagon I 
als eine chemische Individualität ansehen, halten andere es für 
ein Gemisch. Das mögen die Chemiker miteinander ausmacben. 
Wie man aus Eisensulfat allerhand einfachere Verbindungen dar- 
stellen kann, kann man es auch aus Protagon, Myelin usw. Wo 
da das Gemisch aufhört und die chemische Individualität anfängt, 
vermag ich nicht zu beurteilen. Daher habe ich mir seit Jahren 
ein besonderes Wort für die verschiedenen „fettigen“ Zustände 
gebildet, und nenne mangels genau entsprechender klassischer 
Worte alle Zustände mit Vorkommen von Neutralfetten „Liposis“, 
von Lipoiden „Lipoidosis“ und bei Gemischen „Lipo Lipoidosis“. 
Diese Worte dürften sich vielleicht zum allgemeinen Gebrauch J 
eignen. Da ich mir an der Reform der „Fett“frage eine gewisse 
Vaterschaft vindiziere durch die Abgrenzung der anisotropen I J 
Lipoide, so sei man meiner Taufneigung nachsichtig und gnädig e 
gesinnt! Die Worte sollen sagen: Vorhandensein von Fett, Lipoid, s 
Gemisch beider. Kann man eine degenerative Begleiterscheinung 
der Zellen nachweisen, setzt man hinzu „degenerativa“, und kann | P 
man es nicht, wie es sehr oft der Fall ist, bleibt jedes Beiwort F 
weg. Soweit ist die ganze Angelegenheit aber schon gediehen, I 
dass man sagen kann „Verfettung der Aortenintimazeilen“ ist p 
direkt falsch. Es ist wirklich keine unzeitgemässe Forderung, I ^ 
dass auch die pathologisch-anatomischen Lehrbücher die falschen (o 
Bezeichnungen durch richtigere ersetzen. Auch die heikle Be- a l 
Zeichnung „Fettinfiltration“, z. B. der Leberzellen, kann durch Di 
Liposis ersetzt werden, da das über die Genese der Verfettung da 
nichts sagt. Verfettung dürfte nur für die sogenannte „Steatosis“ de 
zulässig sein. Fehlen die normalen Fette und Lipoide, wird ein 
a privativum vorgesetzt. Alle Bezeichnungen beziehen sich zu- j j 
nächst auf das makroskopische Aussehen. Fehlt in den Neben- 61 
nieren das Lipoid der Rinde, so nenne ich das Alipoidosis corticis 
gland. suprarenalis, ist sie übermässig lipoidhaltig, Hyperlipoi- I 
dosis bzw. Oligolipoidosis. So kann man jeden Zustand bequem 
and richtiger benennen, als wenn man alles als fettige Degene¬ 
ration oder Infiltration bezeichnet. Auf diese Weise kommt man 
aach um so prekäre Bezeichnungen wie „fettige Degeneration des I in 
Herzmuskels“ herum. Liposis myocardii ist kürzer und richtiger. auf 
Für den Fettgehalt der Fettgewebszellen bleibt sehr zweckmässig set: 
der alte Name Adipositas oder Polysarcia. Ist ein Herz mit yjj 

Fettgewebe durchwachsen, ist die alte Bezeichnung Polysarcia 
coidis am Platze, bat Fettgewebe ein anderes spezifisches ver¬ 
drängt, z. B. am Lymphknoten der Niere, ist der Zustand durch j 

Adipositas compensatoria sicher benannt. Der Gegensatz zu Poly- 
sarcie ist Oligo- bzw. Asarcie. Warum sind das nicht allgemein 
übliche Ausdrücke? Der moderne Mensch sagt vielleicht lieber 
Sarkopenie. Am schönsten wären deutsche Worte, aber sie zu 
bilden ist für die vielen Variationen fast unmöglich. Verfettung schi 

allein genügt nicht, und so gut wie man vom Sammelbegriff 
«Hyalin“ das kolloide, kollagene, fibrinoide, amyloide abgegrenzt 10 ^ 
and gesondert benannt hat, wird man das auch mit dem Sammel- |® n ' 
begriff „Fett“ machen müssen. üt> e 

Die Verwertbarkeit der Lipoidbefunde in der Klinik ist noch klin 

in den Anfangsstadien. leb sehe auch hier wieder ab von der geh« 

rein chemischen Untersuchung der Se- und Excrete. Der morpho- Erg 

logische Nachweis ist vorläufig noch auf wenige Fälle beschränkt, wen 

bei chronischer Nephritis, arteriosclerotischer Schrumpfniere, bei J ss 

Spn tarn untersuch ungen bei Asthma, Pneumonie, Bronchiektasie, er 

vielleicht Tuberkulose, besonders chronisch käsiger Formen mit ^ 

beginnender Organisation (Carnefikation), auf die Untersuchung den 

der Prostatasecrete (Posner). Doch dürfte auch bei verschie- sc h< 

denen Punktioneilüssigkeiten der serösen Höhlen, des Lumbal- müs 

kanals, bei Nasenerkrankungen, gummösen Hautprozessen und soni 

anderen Dingen eine diagnostische und prognostische Bedeutung Leif 

der Lipoide zu ermitteln sein, und so auch ihre Bedeutung für 
die Praxis zunehmen. S“; 


Bücherbesprechungen. 


er- I Biochemisches Handlexikon, herausgegeben von Emil Abderhalden, 
in- I Berlin 1910, J. Springer. Bd. IV, S. 1— 852, Preis 14 M., Bd. VIT, 

m I S. 1—538, Preis 22 M. 

>e I Das biochemische Handlexikon, dessen Bearbeitung E. Abderhalden 
0 * I mit Unterstützung einer grossen Zahl, zum nicht geringen Teil jüngerer 
I physiologischer Chemiker unternommen hat, soll eine Zusammenfassung 
I des gesamten Materials der in der Natur vorkommenden organischen 
in I Stoffe bieten, sowie eine Uebersicht über ihre Derivate. Nur für wenige 
)r I Gruppen liegen bisher monographische Darstellungen vor, so für die 
n I Eiweisse, Fette, Fermente; für die übrigen ist mau auf die Original- 
D I literatur, eventuell auf das grosse Beilstein’sche Handbuch angewiesen, 
r I Die Hauptschwierigkeit eines solchen Werkes liegt in der richtigen 
I Abgrenzung dessen, was aufzunehmen bzw. fortzulassen ist, und hier 
I wurde s o verfahren, dass bei der Unsicherheit dessen, was von Derivaten 
I als wichtig oder unwichtig zu betrachten ist, eben alle Derivate, die 
( I direkt mit den in der Nalur vorkommenden Verbindungen in Zusammen- 
1 I hang stehen, aufgenommen wurden. Auf gewissen Gebieten musste dieser 
I Grundplan noch eine Erweiterung erfahren, so bei den für den physio- 
I logischen Chemiker wichtigen Polypeptiden, Aminosäuren, Glykosiden, 

I wo auch die in der Natur nicht gefundenen, aber synthetisch dargestellten 
| Aufnahme fanden. 

I Alle Verbindungen werden nach ihren physiologischen, physikalischen 
und chemischen Eigenschaften geschildert, bei den Derivaten auch ihre 
| Bildung. Die Einteilung ist keine alphabetische, worauf der Name 
„Lexikon“ hinweisen würde, auch keine rein chemische, vielmehr eine 
von der physiologischen Zusammengehörigkeit ausgehende. Dadurch 
I entsteht eigentlich eine Sammlung von Monographien, die ausserlich sich 
schon durch die Verteilung auf einzelne Bände bemerkbar macht. 

I Bis jetzt ist erschienen Band IV, 1, enthaltend die Proteine der 
Pflanzenwelt (von Osborne-New Haven), die der Tierwelt (Samuely- 
Freiburg) mit ihren verschiedenen Unterabteilungen (Histone und Pro¬ 
tamine [Rollet], Albuminoide [Strauss], Peptone und Kyrine [Sieg¬ 
fried], oxydative Abbauprodukte der Proteide [v. Fürth]) und die 
Polypeptide (Baske). Ferner Band VII, 1, enthaltend die Gerbstoffe 
(Nierenstein), Flechtenstoffe (Hesse), Saponine (Kobert), Butterstoffe 
(Oesterle), Terpene (Bartelt). Den einzelnen Abteilungen geht eine 
allgemeine Uebersicht voraus, die gut in das betreffende Gebiet einführt. 

Diese Anzeige des Werkes mag zunächst genügen. Bemerkt sei nur, 
dass die Zahl der bis jetzt schon mitgeteilten Verbindungen so be¬ 
deutend ist, dass es schwer fällt, ohne ein erst später zu erwartendes 
Register die einzelnen herauszufinden. Dem physiologisch-chemischen 
Arbeiter muss das vorliegende Werk als ein Mittel wesentlicher Er¬ 
leichterung seiner Arbeit äusserst willkommen sein. 

Manrice Arthas’ Elemente der physiologischen Chemie. Deutsch 
bearbeitet von Johannes Starke. Dritte, vollständig neu durch¬ 
gesehene und vermehrte Auflage. Mit 15 Figuren im Text. 
Leipzig 1910. 352 S. Preis 6,75 M. 

Das bekannte Kompendium der physiologischen Chemie von A. ist 
in dritter Auflage erschienen. Seine Vorzüge sind bekannt. Es bringt 
auf engem Raume einen klaren und gutgeschriebenen, auch gut über¬ 
setzten Abriss des Gegenstandes in einer für den Nichtspezialisten 
genügenden Vollständigkeit. Die neue Auflage ist durch eine Reihe von 
Vermehrungen dem neuesten Stande der Wissenschaft angepasst worden. 

A. Loewy. 


Eduard Müller: Die spinale Kinderlähmung. Eine klinische und 
epidemiologische Studie. Mit Unterstützung von Dr. med. 
M. Windmüller. Mit 21 Textabbildungen und 2 Tafeln. Berlin 
1910, Verlag von Julius Springer. Preis 6 M. 

Das epidemische Auftreten der spinalen Kinderlähmung in ver¬ 
schiedenen deutschen Provinzen veranlasste die Marburger innere Klinik 
uüd Poliklinik unter der Aegide von E. Müller, die seit September 1909 
in der Provinz Hessen-Nassau und im Fürstentum Waldeck vor¬ 
gekommenen Fälle zu sammeln und nach allen Richtungen möglichst 
genau zu untersuchen. Das Resultat dieser wichtigen Untersuchung von 
über 100 Fällen, speziell die Verarbeitung des Materials nach der 
klinischen und epidemiologischen Seite liegt hier vor und verdient ein¬ 
gehendste Berücksichtigung aller Aerztekreise. Einige der wichtigsten 
Ergebnisse seien auch hier kurz angedeutet. Anatomisch fand sich, 
wenn man aus den Befunden den Durchschnitt nimmt, eine infiltrative 
disseminierte Meoingoencephaiomyelitis, die sich mit leichterer Läsion 
der Häute zu verbinden und in der grauen Substanz des Rückenmarks, 
speziell in den Vorderhörnern besonders hochgradig zu sein pflegt. Das 
wahrscheinlich protozoisebe Virus dringt durch die oberen Luftwege oder 
den Darmkanal in die Lymphbahnen und in die perivasculären Lymph- 
scheiden des Zentralnervensystems. Die gefässreichen Vorderhorngebiete 
müssen demnach stärker befallen sein. Nicht nur entzündliche Infiltration, 
sondern auch starkes Marködera bewirken die rasch fortschreitende 
Leitungsunterbrechung, d. h. Lähmung. Die Inkubationsdauer beträgt 
mindestens 5 Tage, durchschnittlich aber 1 Woche. Ganz charakteristisch 
sind gewisse fieberhafte Vorläufersymptome, geradezu pathognostisch die 
Kennzeichen des Frühstadiums: allgemeine Hyperästhesie, Schweisse und 
Leukopenie. Von äusserster Wichtigkeit scheint die Erfahrung zu sein, 
dass abortive Fälle viel häufiger sind als ausgebildete, dass sie gerade 
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aber für die Weiterverbreitung der Infektion viel gefährlicher sind als 
die ausgebildetcn. Solche abortiven Fälle zeigen entweder vorherrschend 
gastrointestinale oder respiratorische oder meningitische oder fieberhafte 
Allgemeinersebeinungen. 

Diese wenigen Punkte, welche neuerdings zum Teil auch schon von 
anderer Seite festgestellt wurden, von der bisherigen Lehrbucbdarstellung 
der spinalen Kinderlähmung aber ganz erheblich abweichen, mögen 
genügen, um zur Lektüre und Nacbachtung der kurzen und prägnanten 
Studie anzuregen. Das Kapitel über das Lähmungsstadium enthält An¬ 
gaben über spastische Befunde, welche das althergebrachte didaktische 
Schema ebenso über den Haufen werfen wie die neu hervorgehobene 
Tatsache bulbärer und cerebraler Fälle derselben Infektionskrankheit des 
gesamten Zentralnervensystems. 

Die einzige Ausstellung, die uns nötig erscheint, betrifft die Bevor¬ 
zugung des Namens „Heine-Medin’scbe Krankheit“. Wenn „spinale 
Kinderlähmung“ das Wesen der Krankheit klinisch und anatomisch nicht 
deckt, so zeigt die vorliegende Arbeit selbst am besten, dass man nicht 
auf die lächerliche Autorennameogebung zu verfallen braucht, um nahe¬ 
liegende, vorläufig genügende, wissenschaftlich charakteristische Bezeich¬ 
nungen zu wählen. _ 

Max Neuburger-Wien: Ludwig Türk’s gesammelte neurologische 
Schriften. Mit einem Porträt und drei Tafeln. Leipzig und Wien 
1910, Franz Deuticke. Preis 8 M. 

Der Name Türck’s ist bei der jüngeren Aerztegeneration schon fast 
in Vergessenheit geraten, und nur wenige Lehrbücher sprechen noch von 
dem Türck’schen Bündel im Rückenmark, welches in der neueren 
Nomenklatur einen anderen Namen bekommen hat. Die Erinnerung 
daran, dass er zu den eigentlichen Begründern und Klassikern der 
Neurologie gehört, konnte nicht besser aufgefrischt werden, als durch 
die Zusammenstellung und Neuherausgabe seiner Schriften, soweit sie 
sich mit neurologischen Problemen befassen. Uns will scheinen, dass 
die heutige Methode wissenschaftlicher Arbeit, speziell auch in der 
Physiologie und Pathologie des Nervensystems, von solchen Klassikern 
wie L, Türck und von dem Geist der alten Schule — „im Forschen 
kühn, bescheiden im Behaupten“, so kennzeichnet sie der Herausgeber — 
recht viel lernen köunte. Auch ist es unbestreitbar, dass das Studium 
der Entwicklung naturwissenschaftlicher und so auch neurologischer 
Grundanschauungen und Lehrgebäude durch die Lektüre unserer alten 
Meister einen ganz eigenen Reiz gewährt. Bei L. Türck überrascht 
ganz besonders die präzise Knappheit der Darstellung seiner grund¬ 
legenden Entdeckungen, und dies zu einer Zeit, wo die Neurologie kaum 
in den Kinderschuhen steckte. 

Die mit einer vorzüglichen Einleitung („L. Türck als Neurologe“) 
versehene Neuausgabe der Türck’schen Arbeiten erschien in den Jahr¬ 
büchern für Psychiatrie und Neurologie, Bd. 31, und präsentiert sich 
hiermit weiteren Aerztekreisen. 


Wilhelm Weygandt: Abnorme Charaktere in der dramatischen 
Literatur. Hamburg und Leipzig 1910, Verlag von Leopold Voss. 
Preis 2,50 M. 

Der Verf. bespricht die psychopathischen Zustände, wie sie in den 
bekanntesten dramatischen Dichtungen von Shakespeare, Goethe, 
Ibsen und Gerhart Hauptmann an einzelnen der handelnden 
Personen zu erkennen und vom psychiatrischen Standpunkte aus zu 
beurteilen sind. So gibt er z. B., um nur einige Charaktere heraus¬ 
zugreifen, eine psychiatrische Analyse von Lear, Macbeth, Hamlet, Gret- 
cheD, Orcst, Tasso, Peer Gynt, Nora, Oswald, Hedda Gabler und den 
Hauptfiguren G. Hau pt mann’s. 

Diese sachverständige Erläuterung einer der* dramatischen Literatur 
inhärenten Neigung zu problematischen und psychopathischen Naturen 
kommt einem Zuge der Zeit entgegen und wird gewiss da viel Interesse 
finden, wo überhaupt Interesse für Kunst vorhanden ist. Es ist dem 
Verf. auch beizustimmen: So gut die philologischen Kärrner sich z. B. 
an den Werken eines Shakespeare mit philologischen Quisquilien, die 
Juristen mit paragraphierten Rechtsbegriffen, ja sogar die Forstleute und 
die Apotheker nach ihren diesbezüglichen Gesichtswinkeln zu schaffen 
machen, so gut und mit mehr Recht wird der Kenner der menschlichen 
Psyche ein dichterisches Drama vor seinen Mitmenschen unter die Lupe 
nehmen dürfen. Der Leser findet es vielleicht unter anderem bemerkens¬ 
wert (was der Verf. allerdings nicht erwähnt), dass auch das Ergebnis 
dieser spezialistiscben Lupenbetrachtung der Universalität und Grösse 
eines Dichters entsprechend ausfällt. 

Die Ausführungen W.’s stellen die erweiterte Fassung von Vorträgen 
dar welche vor einem nicbtärztlichen Publikum gehalten wurden, sind 
also für die weitesten Kreise berechnet. 

Bernard Holländer, M. D.: The mental Symptoms of brain disease. 

An aid to the surgical treatment of insanity, due to injury, 
haemorrbage, tumours and other circumscribed lesions of the 
brain. — With preface by Dr. Jul. Morel-Gent. London 1910, 
Rebman Limited. Preis 6 sh- 

Die feineren psychischen Störungen bei circumscripten organischen 
GehirnerkrankuDgen sind bisher noch viel zu wenig bekannt und studiert. 
Es ist daher mit Dank zu begrüssen, dass der Verf. im obigen Buche 
die in der Literatur mitgeteilten klinischen Berichte zu diesem Thema 
zusammenstellt und auf solchem Wege der Physiologie und Pathologie 
der einzelnen Hirnbezirke näher zu kommen sucht. Jedenfalls ist damit 
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der Zweck erreicht, den künftigen Beobachtungen die Arbeit zu n . 
leichtern und die bisher oft vernachlässigte Genauigkeit auch psveho- 
pathologischer Betrachtung des Einzelfalles anzuregen. Das nächste 
vom Verf. gesteckte Ziel, die Ausbildung einer chirurgischen Therapie 
in der Psychiatrie, liegt noch in weiter Ferne. 


H. Schaefer-Hamburg: Jesus in psychiatrischer Beleuchtung. Eine 

Kontroverse. Berlin 1910, Ernst Hoffmann & Cie. Preis 2,40 M. 

Die Beschäftigung mit der körperlichen Persönlichkeit Jesu liegt 
heute in der Luft. Die einen fragen: Hat er gelebt? Die anderen, welche 
die Existenzfrage nicht kümmert, fragen: War er normal? Natürlich: Tot 
capita, tot sensus. Was die medizinische, die zweite, Frage betrifft, so 
erklärte ihn in letzter Zeit ein Philosophieprofessor für einen Neurasthe¬ 
niker, ein Theologieprofessor für einen „Exstatiker“, ein Dr. phil. und 
cand. theol. für einen Epileptiker und ein Psychiater für einen Para¬ 
noiker. Es kann ja nicht anders sein, und die psychiatrische Nomen¬ 
klatur bat noch mehr Rubriken. Aber man fragt sich: War’s wirklich 
nötig, dass sich ein Psychiater fand, der seine Zeit und eine „ kritische 
Studie“ dem vermeintlichen Beweis opferte, Jesus sei ein Paranoiker 
gewesen? Hat ein Psychiater keine anderen Objekte für seine Studien, 
durch die er seinem Fach und dessen Vertretern mehr nützen könnte? 

Die vorliegende Arbeit ist eine Gegenschrift gegen diesen Psychiater 
und die anderen Diagnostiker. Eine Widerlegung war eigentlich nicht 
nötig, und vieles wird der ärztliche Leser der Schaefer’ sehen Kontro¬ 
verse für selbstverständlich halten. Da aber jene fraglichen Jesusepi¬ 
krisen auch für Laien geschrieben sind, ist es gut, dass ein anderer 
Psychiater, eben der Verf., mit solchen Entgleisungen psychiatrischer 
Studien aufräumt. Dies geschieht hier mit anerkennenswertem Eifer, 
obgleich sich der Verf. mit dem Vorwort „sine ira et studio* bescheidet, 
Im übrigen kann man aber von clen Studien, gegen welche sich diese 
Kontroverse mit Fug und Recht wendet, nur sagen, dass die patho- 
graphische Manie mancher M ö b i u s - Epigonen nachgerade übelkeiter¬ 
regend wirkt. W. Seiffer. 


Das medizinische Berlin. Ein Führer für Aerzte. 8. Aufl. Berlin 1910. 

S. Karger. 

Den zahlreichen Aerzten, die alljährlich nach Berlin kommen, ein 
Führer durch die weitzerstreuten medizinischen Anstalten zu sein, ist 
der Zweck des kleinen Werkchens. Mit gutem Bedacht sind die für 
Studierende bestimmten Teile der früheren Auflagen entfernt und dafür 
die für Aerzte berechneten erweitert worden. Diese finden denn auch 
alles, was sie irgendwie brauchen können, in dem Buche vereint, nicht 
bloss ein Verzeichnis der Dozenten und akademischen Institute, der 
Möglichkeiten der ärztlichen Fortbildung. Krankenhäuser und sozial- 
hygienischen Anstalten, sondern auch der wissenschaftlichen Gesellschaften 
und Standesorganisationen (exkl. L. W. V) und Bibliotheken. 

Klassiker der Medizin. Herausgegeben von Karl Sudhoff. Leipzig 1910. 

Arabr. Barth. 

Endlich einmal finden sich der Verlag und der richtige MaDn zu¬ 
sammen, um die Klassiker der Medizin in ihren Hauptwerken einem 
grösseren Kreise zugänglich zu machen. In kleinen, bescheiden aus¬ 
gestatteten Bändchen ziehen die grossen Meister der Vergangenheit an 
uns vorüber. Jakob Henle, Von den Miasmen und Kontagien 
(1840) mit einem Vorwort von F. Marchand, Job. Chr. Reil, 
Von der Lebenskraft (1795) (Vorwort Sudhoff), Helmholtz, Be¬ 
schreibung eines Augenspiegels (Vorwort Sattler), W. Harvey, D' e 
Bewegung des Herzens und des Blutes (1628) (Vorwort Sudboff) - 
das sind die uns zurzeit vorliegenden BäDdchen. Welchen Arzt 
gelüstet es nicht, einmal einen Blick zu tun in diese Abhand¬ 
lungen, von denen er einzelne wenigstens seit seiner Studienzeit ab 
und zu als Fundamente unserer Wissenschaft hat ueonen hören. toa 
wie gut wäre es, wenn die Kenntnis der Klassiker unseres Faches heute 
so obligat wäre wie ebedem die des Hippokrates! „Dazu reicht die Zeit 
heutzutage nicht mehr aus“, meinen die Laudatores temporis nostfl. 
Aber sie bedenken nicht, wie viel Zeit gespart werden könnte, veno die 
heutige Forscbergeneration an den Klassikern unseres Faches denken 
und schreiben gelernt hätte. Wie viel kritischer würde gearbeitet, vie vie 
weniger und besser würde geschrieben, wie viel Zeit gespart, die heute 
mit unnützer Arbeit und zwecklosem Lesen vertan werden muss. h ein 
wirksameres Mittel gegen die „Publizierwut“ von Chefs und Assistenten, 
gegen die Schlamperei in Form und Inhalt so vieler Arbeiten, als tr- 
höbung des wissenschaftlichen Niveaus der Jünger durch Studium der 
Meister unseres Faches. Besten Erfolg drum dem Herausgeber um* 
Verlag! Hans Kobn. 


„Ueber unsere Kraft 11 . Björn son’s Drama in medizinischer Be¬ 
leuchtung von Meyersohn. Schwerin 1910, Davids. 

„Das Björnson’sche Drama „Ueber unsere Kraft“ (1. Teil) 
medizinischen Standpunkt aus“ betitelt sich ein Vortrag, den Samtatsra 
Dr. Meyersohn zu Schwerin gehalten hat, und dessen Lektüre a eu 
Aerzten aufs wärmste empfohlen sei. Sie werden dadurch in die i^ 
kommen, mit Erfolg zu widerlegen, dass der Dichter für die hur 
pfuscherei Partei nimmt, und in diese Lage kanu in Gesellschaften z-B.j? 
Arzt leicht kommen. Auf den ersten Blick könnte es allerdings > 
scheinen, als ob der Dichter den Gesundbetern das Wort reden < 
denn der Pastor Sang besucht Kranke mit Aufopferung der eigenen 
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sundheit und betet für sie mit solcher Inbrunst, dass, so geht die Sage, 
schon viele davon gesund geworden sind. Aber die Ernüchterung kommt 
nach. Gerade in dem Falle, wo es am wichtigsten wäre, die Rächt 
seines Gebets zu zeigen, bei der Krankheit seiner Frau, hat er keinen 
Erfolg. Zwar erreicht er, dass sie, die seit Monaten liegt, ohne stehen 
und gehen zu können, unter dem Jubel aller Anwesenden ihm entgegen- 
kommt, aber in demselben Moment fällt sie tot in seine Arme, und der 
Schreck, den er davon hat, kostet auch ihm das Leben. Für jeden Arzt 
ist es klar, dass der Dichter hier die Hysterie schildert. Er schildert 
sie naturgetreu und in allen Symptomen bis in die feinsten Einzelheiten, 
und beweist durch den Verlauf und das Ende, dass solche Wunder zu 
tun eben über unsere Kraft gebt. Es ist ausserordentlich dankenswert, 
das 9 der Verfasser diese Tatsachen in das richtige Licht gestellt und 
dem Mythus ein Ende bereitet hat, als gebe es hervorragende Dichter 
und Denker, die für die Gesundbeterei oder sonstige Machenschaften des 
Kurpfuschertums sich begeisterten. Aus den Ausführungen des Ver¬ 
fassers, welche man in Wort und Sinn nur geistreich nennen kann, er¬ 
sieht jeder den wahren Sachverhalt und muss zu dem Schluss kommen, 
dass wir hier ein Drama vor uns haben, das die Kurpfuscherei bekämpft. 

Siefart. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Wilhelm Sternberg: Das Krankheitsgefühl. (Archiv f. Physiol., 
Bd. 134, H. 1 u. 2, Aug. 1910.) Das Krankheitsgefühl, das Unwohlsein, 
das Uebelbefinden ist ein Gemeingefühl. Es steht nach der Ansicht des 
Verf. mit dem Gefühl des Ekels in innigster Beziehung und ist nichts 
anderes als eine Abneigung gegen Nahrungsaufnahme. 

Wilhelm Völtz, Rudolf Foerster und Angast Bendrex]: Ueber die 
Verwertnng des Bierextraktes and des Bieres im menschlichen and 
tierischen Organismus. (Archiv f. Pbysiol., Bd. 134, H. 3—5, Aug. 1910.) 
Der Trockenrückstand des Bieres (Extrakt) bewirkt als Zulage zu einem 
an organischen Genussstoffen nahezu freien Regime eine Erhöhung der 
Resorption N-freier Stoffe, insbesondere des Fettes. In Versuchen an 
Hunden wirkten Alkoholgaben (im Form von Bier) von ca. 1 g pro Körper¬ 
kilogramm und Tag toxisch. Die nach diesen Alkoholdosen zu kon¬ 
statierende Temperaturerniedrigung des Organismus aussert sich so intensiv, 
dass sie die durch Nahrungszufuhr andernfalls sicher eintretende Tempe¬ 
ratursteigerung überkompensiert. Beim Menschen hatte die Zufuhr von 
0,8 g Alkohol pro Korperkilogramm in Form von 1510 g Bier in drei 
Dosen keinerlei toxische Wirkungen zur Folge. Temperatur und Puls 
waren ganz normal. Im Vergleich zu der zugehörigen Grundrations¬ 
periode wurde ein täglicher Mehransatz von im Mittel 2,31 g N erzielt. 
Ohne gleichzeitige Zufuhr von Alkohol bewirkte dieselbe MeDge Bier¬ 
extrakt eine noch um 0,47 g pro die stärkere N-Retention. 

Alexander Palladini: Ueber eine einfache quantitative Trypsin- 
lestiumnng and das Fermentgesetz des Trypsins. (Archiv f. Physiol., 
Bd. 134, H. 5—8, Sept. 1910.) Durch Färbung des zu verdauenden Fibrins 
mit einem passenden Farbstoff (Spritblau) ist es möglich, die Lösung 
von äusserst geringen Fibrinmengen, welche die Flüssigkeit blau färben, 
nachzuweiseD. Aus der mehr oder weniger starken Färbung der Flüssig¬ 
keit kann man die Schnelligkeit der Verdauung und demgemäss den 
relativen Fermentgebalt der Lösung bestimmen. Mit Hilfe dieser Methode 
wurde ermittelt, dass das Fermentgesetz des Trypsins dem von Grützner 
für das Pepsin festgestellten Gesetz entspricht. 

F. Mares: Der physiologische Protoplasmastoffwechsel nnd die 
Pnrinbildnng. (Archiv f. Physiol., Bd. 134, H. 1 u. 2, Aug. 1910.) Die 
Harnsäure ist ein Produkt des physiologischen Stoffwechsels in den Körper¬ 
zellen, an welchem besonders die Zellkerne beteiligt sind. Eine jede 
Körperzelle, deren physiologische Verrichtungen mit stofflichen Aenderungen 
im Protoplasma verbunden sind, produziert Harnsäure, deren Menge ein 
Maass jener Aenderungen abgeben könnte. Eine Harnsäurevermehrung 
ist bei solchen Verrichtungen der Zelle zu erwarten, welche als eine 
chemische Arbeit betrachtet werden können. Die allgemeinsten Ver¬ 
richtungen dieser Art sind Ernährung, Vermehrung und Wachstum. Beim 
rasch wachsenden Organismus ist die Harnsäureproduktion überaus gross. 
Beim erwachsenen Organismus, dessen Verrichtungen sich allgemein in 
einem Gleichgewicht befinden, ist auch die Harnsäureproduktion ganz 
gleichmässig, individuell konstant. 

Franz Müller: Beiträge znr Analyse der fholinwirknng. (Archiv 
f. Physiol., Bd. 134, H. 5—8, Sept. 1910.) Reines Cholin erzeugt Blut- 
druckseDkung. Sie entsteht durch Blutstauung im Herzen und durch 
primäre Erweiterung der Gefässe der Extremitäten, des Darmes, der 
Nieren. Gleichzeitig sind auch die Hirngefässe erweitert. Cholin bewirkt 
aber auch Vasokonstriktion, die am künstlich überlebend erhaltenen 
Gefasssystem nach vorheriger Atropin Wirkung allein hervortritt. Cholin 
■wirkt wie am plexushaltigen, so am plexusfreigemachten Darmmuskel 
erregend. Die Versuche am isolierten Darm-, Uterus- und Irismuskel er¬ 
geben eine sehr weitgehende Analogie zur Physostigminwirkung. Die 
sogenannte Umkehrung der Blutdrucksenkung nach Cholin in Blutdruck¬ 
steigerung nach Atropin und Cholin ist wahrscheinlich bedingt durch 
Lähmung der diktatorischen Elemente der Gefasswand durch Atropin. 


e, f Rudolf Bäbe: Ueber den Einflnss einiger organischer Aikalisalze 
3 t I anf Mnskein, Blutkörperchen, Erweis» and Lecithin. (Archiv f. Physiol., 
it I Bd. 134, H. 5—8, Sept. 1910.) Physiologische und physikochemische 
n NeutraJsalzwirkungen sind parallele Vorgänge. Benzoate und Salioylate 
n zeigen diesen Parallelismus nicht. Auch ist die physiologische Wirkung 
der aromatischen Anionen zum Unterschied von der der aliphatischen 
r Anionen mehr oder weniger irreversibel. Der Einfluss der organischen 

t Anionen, inklusive der aromatischen, auf die Hämolyse gebt ungefähr 

t dem Einfluss auf die Kolloidsysteme parallel. Die relative hämolytische 
, Wirksamkeit der verschiedenen Salze ist gegenüber deu Blutkörperchen 
verschiedener Tierarten die gleiche. Die typischen Hämolytika, wie 
Saponin, Solanin u. a. erzeugen bei Muskeln einen normal gerichteten, 
irreversiblen Ruhestrom und setzen entsprechend die Erregbarkeit herab. 

Mathilde Gstettner: Znr Kenntnis von der Entstehung der Iris¬ 
farben. (Archiv f. Physiol., Bd. 134, H. 1 u. 2, Aug. 1910.) Das Iris¬ 
pigment tritt höchstwahrscheinlich nur in einer Farbe (Gelbbraun) auf. 
Die lichteren Irisfarben beruhen auf einem stärkeren Hervortreten des 
trüben Bindegewebes, das bis zum mehr oder weniger neutralen Grau 
führen kann. Ist die Trübung eine zartere und das Irispigment in ver¬ 
schwindenden Quantitäten vorhanden, so entsteht das tiefe Blau, wie man 
es häufig beim Neugeborenen findet. Mit wachsender Quantität der ein¬ 
gestreuten Pigmentzellen entsteht aus jenem Blau die Farbe der sogen, 
grünlichen Augen, sodann jene der gelben und braunen Augen. Die 
Helligkeit der Farben hängt von der Derbheit des als trübes Medium 
wirkenden Bindegewebes ab (Hinzutreten des obengenannten Grau). 

E. Hess: Ueber den angeblichen Nachweis von Farbensinn hei 
Fisehen. (Archiv f. Physiol., Bd. 134, H. 1 u. 2, Aug. 10.) Polemik 
gegen V. Bauer. Verf. sieht in dessen Versuchsergebnissen eine Stütze 
für seine eigene Ansicht, dass die Fische die Farben nach ihrem Hellig¬ 
keitswert und nicht nach ihrem Farbenwert unterscheiden. Die Seh¬ 
qualitäten der Fische sind ähnliche oder die gleichen, wie jene des total 
farbenblinden Menschen. Meyerstein. 


Pharmakologie. 

L. v. Frankl-Hoch wart und Alfred Fröhlich: Znr Kenntnis der 
Wirknng des Hypophysins (Pituitrins, Parke, Davies & Co.) auf das 
sympathische nnd autonome Nervensystem. (Archiv f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol., Bd. 63, H. 5 u. 6, S, 347—356.) Pituitrin, die wirk¬ 
same Substanz der Hypophyse ist ziemlich ungiftig und bat dabei aus¬ 
gesprochene, pharmakologische Wirkungen. Klinische Erwägungen, be¬ 
sonders die konstante Beteiligung der Geoitalorgane bei Hypophysenerkran- 
kungen bestimmten die Verfasser, die Wirkung des Pituitrins auf die 
Beckenorgane zu untersuchen. Intravenöse Injektion von kleinen Mengen 
Pituitrins erhöht bei Katzen und Hunden unter gleichzeitiger Erregung 
der Blasenmuskulatur die Erregbarkeit der dem autonomen System an- 
gehörigen Blasennerven (Nervi pelvici) gegenüber dem faradischen Strome. 
Die Erregbarkeit der dem sympathischen Systeme angehorigen Blasen¬ 
nerven (der Nervi hypogastrici) wird durch Pituitrin nicht geändert. 
In der Mehrzahl der Fälle, besonders bei graviden oder laktierenden 
Kaninchen gerät der Uterus durch kleine Dosen (0,3—0,5 ccm) Pituitrin 
in mächtige, mitunter langanhaltende Contraction, bei gleichzeitigem 
Erblassen des Organs. Unmittelbar nachher sprechen die sympathischen 
Uterusnerven, die N. hypogastrici, auf faradische Reize viel leichter an, 
werden also wesentlich erregbarer. Bei Adrenalin, welches ein noch 
mächtigeres Erregungsmittel für den Uterus ist, wird eine derartige 
Erregbarkeitssteigerung nicht beobachtet. Der ruhende Uterus beginnt 
gelegentlich nach Pituitrininjektion periodische Spontanbewegungen. 
Die durch Pituitrin erzeugten Uteruscontractionen gehen nicht parallel 
mit dem Anstiege des Blutdruckes und sind daher nicht durch diesen 
bedingt. Wirksam ist fast immer nur die erste Injektion. Der Herz¬ 
vagus wird selbst durch grosse Dosen nicht erregbarer gegenüber 
faradischen Reizen. Auch die faradische Erregbarkeit der Chorda tympani 
und des Halssympathicus wird nicht erhöht. Versuche, die Erektion des 
Penis beim Hunde durch Pituitrin zu beeinflussen, fielen durchaus 
negativ aus. — Pituitrin hat also ausgesprochene Einwirkungen auf 
Beckenorgane. Die Verff. erinnern daran, dass bei der Akromegalie sich 
Hypoplasie der Genitalorgane bzw. Funktionsrückgang dieser Apparate 
findet. Auch ohne Akromegalie kommt Dysgenitalismus zusammen mit 
Hypophysentumoren vor. Durch Operation von Hypophysentumoren 
kann man Dysgenitalismus beseitigen. Die Blasenstörungen bei diesen 
Tumoren kann man jetzt als Motilitätsstörungen deuten, die durch den 
Fortfall des Hypophysensecretes bewirkt werden. Die Verff. weisen die 
Gynäkologen und Urologen darauf hin, von der im Tierversuch konsta¬ 
tierten erregbarkeitssteigernden Wirkung des Pituitrins auf Blase und 
Uterus in geeigneten Fällen therapeutischen Gebrauch zu machen. 

Jacoby. 

H. Strenb: Die Wirknng von Adrenalin in ihrer Beziehung znr 
Innervation der Iris und zu der Funktion des Ganglion cervicale 
snperior. (Archiv f. Physiol., August 1910, Bd. 134, H. 1 u. 2.) 
Nach Durchschneidung des Halssympathicus der Spinalwurzeln im 
unteren Hals- und oberen Brustmark, sowie nach Abtragung des 
Rückenmarks in diesem Gebiete kann durch Adrenalininstillation in den 
Conjunctivalsack Mydriasis hervorgerufen werden. Die Adrenalinreaktion 
nach Abtragung des Ganglion cervic. sup. ist zwar graduell nicht prinzipiell 
davon verschieden. Das Zustandekommen dieser Mydriasis wird zurück- 
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geführt auf eine verstärkte Resorption des Adrenalins von der Conjunctiva 
aus infolge von vasomotorischen Störungen und auf orhöhtes Ansprechen 
des Dilatatorgewebes nach Innervation. Meyerstein. 

Walter G. Eimer: Ein Pall von Blutdy&krasie nach Kalomel- 
gelrauch. (The Tberapeutic Gazette, Sept. 1910, p. 638.) Ein Patient 
mit einer ausgesprochenen Quecksilberidiosynkrasie und Hyperacidität 
des Magens nahm 11 mal alle halbe Stunde 0,06 g Katomel in dem 
Glauben, er nehme jedesmal den zehnten Teil dieser Dosis. Die ab¬ 
führende Wirkung des Kalomels blieb aus, und es stellte sich in den 
nächsten Tagen eine allmählich zunehmende Schwäche mit hochgradiger 
Blässe der Haut und Schleimhäute ein. Die Herzuntersuchung liess auf 
eine schwere ulceröse Endocarditis schliessen. Die Temperatur betrug 
38,0—38,5. 6 Tage nach der Einnahme des Kalomels hatte der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes seinen niedrigsten Stand mit 19 pCt. erreicht; 
die roten Blutkörperchen betrugen 1252 000, die weissen 5200. All¬ 
mählich besserte sich der Zustand, und der Patient befand sich nach 
1 Jahr wohl. — Da eine Magen- oder Darmblutung nicht stattgefunden 
hatte, so hält Verf. die schwere Anämie für die Folge einer Zerstörung 
des Blutes durch das nicht ausgeschiedene, sondern resorbierte Kalomel. 

v. Homeyer. 

W. Edgecombe - Harrogate: Ein Fall von Aconitinvergiftnng. 

fLancet, 29. Oktober 1910, Nr. 4548.) Ein Kranker batte aus Versehen 
einen Teelöffel voll eines Linimentes genommen, indem nach der Be¬ 
rechnung 0,009 Belladonnaalkaloide und 0,008 Aconitin vorhanden ge¬ 
wesen sein mussten. Es gelang, den Kranken zu retten. Auffallend 
war das Fehlen einer Pupillenerweiterung und eine hohe Pulsfrequenz. 

Weydemann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Edmand Nobel: Können ultramikroskopische Teilchen ans dem 
Blute in die Lymphe übertreten? (Archiv f. Physiol., Bd. 134, Sep¬ 
tember 1910, Bd. 134, H. 5—8.) Wurde Fröschen Milch oder Lebertran- 
emulsion in die Blutbahn injiziert, so Hessen sich ultramikroskopische 
Teilchen in der Lymphe nachweisen. Ebenso treten nach Verfütterung 
von Oel oder Fett solche Teilchen in der Lymphe auf. 

A. Kakowski: Znr Frage des künstlichen Pneumothorax. (Archiv 
f. Physiol., August 1910, Bd. 134, H. 1 u. 2.) Ein aussen offener 
Pneumothorax ruft bei Hunden stets eine starke arterielle Blutdruck¬ 
steigerung hervor. Als ersichtliche Momente kommen in Betracht: Die 
direkte Erregung des vasomotorischen Zentrums durch stark mit Adhä¬ 
sionen gesättigtes Blut, kräftige Muskelcontractionen des Tieres und die 
reflektorische Erregung der Vasokonstriktoren seitens der Haut und der 
Pleura. Meyerstein. 

Arthur Keith-London: Bemerkungen über Zwerchfellbrüche. (Brit. 
med. Journ., 29. Oktober 1910, Nr. 2600.) Der Verf. hat in den Lon¬ 
doner medizinischen Sammlungen 34 Präparate von Zwerchfellbrüchen 
gefunden, die er aufzählt. Unter diesen waren 26 angeborene, 8 erwor¬ 
bene. Von den Brüchen sassen die meisten an einer Stelle der linken 
hinteren Zwerchfellpartie, die der Verf. die pleuroperitoneale Passage 
nennt, und die er als ein ähnliches Gebilde ansieht wie die inneren 
Leistenringe. Links entstehen die Brüche deswegen so viel leichter als 
an der entsprechenden Stelle rechts, weil die Organe des linken Hypo- 
chondriums beweglicher sind, und weil vorher die massige Leber den 
Austritt von Bauchorganen hindert. Weydemann. 

OBwald Schwarz: Ueber Stoff Wechsel stör ungen nach Exstirpation 
beider Nebennieren. (Archiv f. Physiol, August 1910, Bd. 134, H. 3—5.) 
Verf. experimentierte mit Ratten, die die Exstirpation beider Neben¬ 
nieren infolge des Vorhandenseins von accessorischen Nebennieren gut 
vertragen. Bei solchen Tieren schwindet das Glykogen in der Leber 
vollständig oder bis auf Spuren. Die Melliturie ex amylo, die bei 
normalen Ratten nach Semmelfütterung auftritt, ist bei nebennierenlosen 
Tieren anscheinend gesteigert. Durch einmalige Fütterung mit reinem 
Traubenzucker konnte eine nicht unbeträchtliche Glykogenanreicherung 
in der Leber nebennierenloser Tiere erzielt werden. Die Zufuhr von 
Lävulose führte weder zu einer Glykogenanhäufung noch zu einer Aus¬ 
scheidung von Lävulose. Per os zugeführter Rohrzucker wird anschei¬ 
nend auch im nebennieren losen Tiere in Lävulose und Dextrose ge¬ 
spalten, wobei die Dextrosekomponente zu einer Glykogenanreicherung 
der Leber führt. Die Zufuhr von Alanin und asparaginsaurem Natron 
bewirkt keine Glykogenanhäufung. Die glykosurische Wirkung des 
Phloridzins bleibt bei nebennierenlosen Tieren erhalten. Dabei wirkt 
das Phloridzin stark toxisch, und zwar nimmt die Gifterapfindlichkeit. der 
Ratten zu, je länger die Tiere die Exstirpation der Nebennieren bereits 
überlebt haben. Durch vorherige Einspritzung von Adrenalin kann der 
Eintritt der tödlichen PhloridzinwiTkung hinausgeschoben werden. Neben- 
nierenlose Tiere erhalten einige Zeit nach der Operation eine hochgradige 
Empfindlichkeit für Adrenalin. Die Annahme einer zuckermobilisierenden 
Funktion des Adrenalins kann nicht aufrecht erhalten werden. 

Meyerstein. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Ed. 0. Merck-London: Phagocytose von Erythrocyteu durch 
Endothelzellen. (Lancet, 29. Oktober 1910, Nr. 4548.) Die Endothel¬ 
zellen wurden erhalten durch Zentrifugieren von Asoitesflüssigkeit von 
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Lebercirrhose. Die Ascitesflüssigkeit wurde in Kochsalzlösung mit 0,85proz. 
Natriumcitrat aufgefangen und die Zellen mit Kochsalzlösung einige 
Male nachgewasohen. Rote Blutzellen von gesunden und kranken Men¬ 
schen wurden in 10 proz. Aufschwemmung benutzt. Bei den Versuchen 
wurden die roten Blutkörperchen, die Endothelzellen und Serum 
30 Minuten lang bei 37 0 C. gehalten. Die untersuchten Endothel- 
zellen zeigten eine höchst bemerkenswerte Phagocytose; sie konnten 
eine sehr grosse Menge roter Blutkörperchen aufnehmen. Aggluti- 
Dationsvermögen der Sera gegen rote Blutkörperchen und Anreizung 
der Endothelzellen zur Phagocytose fanden sich stets gleichzeitig 
und gingen in ihrer Stärke parallel. Die opsonische Kraft der Sera 
wurde bei diesen Versuchen durch selbständiges Erhitzen auf 58° C. 
zerstört, nicht aber die agglutinierende; erstere wurde durch Zusatz von 
normalem Serum wieder hergestellt. Weydemann. 

Georg Fischer: Studien znr Hämolyse. Gibt es eine Ceeaii- 
hämolyse? (Archiv f. Physiol., August 1910, Bd. 134, H. 1 u. 2.). Es 
gibt keine Cocainhämolyse. Die bei Cocainlösungen beobachtete Hämo¬ 
lyse ist bedingt durch H-Ionen, die bei der Lösung durch Dissoziation 
des Salzes entstehen, sowie durch N-Ionen und Alkohol, die durch Zer¬ 
setzen des Cocainradikals entstehen. Nur eine ganz frisch bereitete 
Lösung von Cocainum muriaticum kann die ihrer Konzentration ent¬ 
sprechende anästhesierende Wirkung ausüben. Meyerstein. 


Innere Medizin. 

Einhorn: Weitere Bemerkungen znr Dnodenalernährnng. (Zeitschr. 
f. physikal. u. diätet. Therapie, November 1910.) Einhorn berichtet 
über 3 neue Fälle, die er der Duodeualernährung (diese Wochenschr., 
1910, Nr. 34) unterzogen hat. Es handelt sich um 3 Fälle von Magen¬ 
geschwür, von denen 2 mit Pylorospasmus vergesellschaftet sind. Alle 
3 sind durch die Duodenalernährung gebessert. Die Stelle des Schlauches, 
die mit der affizierten Magenpartie in Berührung kommt, will E. mit 
heilenden Substanzen versehen, um eine zweckmässige lokale Behandlung 
einzuschlagen. E. Tobias. 

A. S. Aschmead: Nachtfütternng von Kranken, ein wichtiger 
Faktor hei der hygienisch-diätetischen Behandlungsmethode der Tuber¬ 
kulose. (The Therapeutic Gazette, Sept. 1910, S. 634.) Eine originelle, 
für die Kranken nicht sehr bequeme Behandlungsmethode fügt Verf. der 
bei Tuberkulose gebräuchlichen hinzu. Er gibt nachts alle 3—4 Stunden 
ein rohes Ei und etwa 1 I 8 1 Sahne oder Milch. Durch diese zugeführten 
Kalorien erzeugt der Körper auch nachts mehr Wärme, und eine Ueber- 
ern ährung findet leichter statt als bei der bisher üblichen Tagesernährung 
allein. Ueber Gewichtszunahme, Behandlungsdauer etc. sind keine näheren 
Angaben gemacht, auch die erzielten Erfolge sind nicht mit den bisher 
erreichten Resultaten verglichen. 

C. C, Nieolta. Oesophagnshlntnng. (The Boston med. and surg 
Journ., C. Okt. 1910, S. 540.) Ein 38jähriger Mann, der ausser gelegent¬ 
lichen, ganz leichten Verdauungsstörungen nie ernstlich krank war, starb, 
nachdem er in kurzer Folge 2 mal sehr reichlich Blut erbrochen hatte. 
Als Ursache der Blutung fand man post mortem eine geplatzte varikös 
erweiterte Vene im Oesophagus, die mit der Leber und Milz verwachsen 
war. Bemerkenswert ist das Erbrechen grosser Blutmassen, das von 
einigen Autoren bei Oesophagusblutung bestritten wird. Das Blut war 
wahrscheinlich aus der eröffneten Oesophagusvene in den Magen geflossen 
und wurde erbrochen, nachdem dieser reichlich mit Blut angefüllt war. 
Interessant ist auch das Zustandekommen der Adhäsionen, ohne dass 
vom Patienten irgend welche bedeutenderen Beschwerden geäussert worden 
waren. v. Homeyer. 

J. Staveley Dick-Manchester: Coliinfektionen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Erkennung und ihrer Hänfigkeit. (Brit. med. Journ., 
29. Oktober 1910, Nr. 2600.) Coliinfektionen sind häufiger und wichtiger, 
als man nach den Angaben der meisten Lehrbücher glauben sollte. Die 
Virulenz und demgemäss der klinische Verlauf der Erkrankungen ist sehr 
verschieden. Ihre Diagnose ist wichtig im Hinblick auf eine sorgfältige 
Behandlung; die leichten Fälle werden häufig ganz übersehen, di ß 
schwereren falsch aufgefasst; eine genaue Diagnose gibt nur die bakterio¬ 
logische Untersuchung. Weydemann. 

Richard Fried: Heilung eines PneumothoraxtuberkulosisspontM*®* 
nach sechsmonatigem Bestände. (Deutsche med. Wochenschr., 191°, 
Nr. 45, S, 2089.) Der Fall betraf eine 35jährige Frau. 

W. H. Hoffmann. 

Louis ßallavardin-Lyon ; Ueber den Adams-Stoke’schen Symptome 1 ' 
komplex. (Lyon medical, 1910, Nr. 42.) Auszug aus einem auf dem 
Pariser medizinischen Kongress, 1910, erstatteten Referat. 

A. Münzer. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

F. W, Mott-London: Die Erblichkeit hei Nervenkrankheiten. ( Br jt 

med. Journ., 8. Oktober 1910, Nr. 2597.) Der Verf. gibt auf G rund , v ® { 
statistischen Studien und von Farailienstammbäumen eine Uebersi 
über die Vererbungsverhältnisse bei Nerven- und Geisteskrankbei ■ 
Nach seinen Beobachtungen neigen besonders zur Vererbung das marn 
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depressive Irresein, das balluciDatorische Irresein, die Dementia praecox 
und die Imbecillität. Weydemann. 

F. Ramond, Deffins und Pinchon: Ueber den Wert der gebräuch¬ 
lichsten lokalen Behandlungsmethoden der Ischias. Die snbcntanen 
Injektionen sterilisierter Loft. (Bull, et Mem. de la soc. med. des 
hop. de Paris, 1910, Nr. 25.) Statistik über 65 Fälle. Der Wert der 
einzelnen Methoden ist recht verschieden. Fälle, welche auf perineurale 
Injektionen nicht reagieren, werden durch epidurale Einspritzungen oder 
durch Injektionen steriler Luft gebessert, und umgekehrt. Man soll 
deshalb die Behandlung einer hartnäckigen Ischias nicht gar so schnell 
aufgeben. Wolfsohn. 

Nonne: Zur Differentialdiagnose von syphilogener Erkrankung 
des Zentralnervensystems und nicht syphilogener Erkrankung des¬ 
selben bei Syphilitischen. (Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 21.) Ein 
früher syphilitisch infiziertes Individuum kann eine nicht syphilitisch 
bedingte organische Erkrankung eines Organs, so auch des Nervensystems 
haben, was für die Auslegung des Ausfalls der Wassermann’schen 
Reaktion von Bedeutung ist. Wichtig ist nun, dass die Reaktion nicht 
nur im Blut, sondern auch im Liquor spinalis angestellt wird. Positiver 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion im Liquor spinalis beweist, 
dass das organische Leiden durch Lues bedingt ist. In einem sich an Fälle 
von Oppenheim, Toby Cohn und Marburg anlehnenden Falle waren 
Phase I und Lyraphocytoäe, sowie Wasserman n’sche Reaktion im Blut -f-, 
Wassermann’sche Reaktion im Liquor spinalis—. Die Obduktion er¬ 
gab nicht die diagnostizierte Meningomyelitis syphilitica, sondern Syringo¬ 
myelie. Von Wichtigkeit ist Hauptmann’s Fund, dass sowohl bei 
Tabes wie bei Lues cerebri — spinalis — cerebrospinalis die Reaktion 
noch nachzuweisen ist, wenn man steigende Liquormengen anwendet, 
was z. B. bei multipler Sclerose misslingt. N. teilt 3 sehr lehrreiche 
diesbezügliche eigene Erfahrungen mit. Der Kernpunkt liegt darin, dass 
die Wassermann’sche Reaktion im Liquor spinalis bei Tabes und 
Lues cerebrospinalis nicht negativ ist, wenn man mehr Liquor nimmt, 
und dass zur Diagnose der organischen Lues im Zentralnervensystem 
unbedingt positive Wassermann’sche Reaktion im Liquor notwendig ist. 

E. Tobias. 

Babioski: Umkehrung des Radiusreflexes. (Bull. et. Mem. de la 
soc. med. des hop. de Paris, 1910, Nr. 25.) Während bei dem gewöhn¬ 
lichen Radiusreflex Beugungen der Finger nur als Mitbewegungen beob¬ 
achtet werden, fand B. bei Kranken mit Affektionen des Cervicalmarks, 
dass nach Beklopfen des unteren Radiusendes Fingerbewegungen allein 
ausgelöst werden. Diese „Umkehrung“ des Radiusreflexes lässt demnach 
auf eine Erkrankung des Halsmarks schliessen. Wolfsohn. 

Victor Horsley: Die chirurgische Behandlung der intracraniellen 
Geschwülste, im Gegensatz zu der abwartenden Therapie betrachtet. 
(Neurol. Zentralbl., 1910, Nr. 21.) Die exspektative Behandlung ist 
nutzlos und daher falsch. Von Bedeutung sind die ersten pathologischen 
Zeichen, „die Signalzustände“, und zwar sowohl diejenigen der über¬ 
triebenen Tätigkeit — d. h. der reizenden Wirkung der Läsion —, wie 
die der herabgesetzten Tätigkeit — d. h. der zerstörenden Wirkung der 
Läsion. Bezüglich der Reizwirkung schlägt H. vor, dass jeder Fall von 
lokalisierter Epilepsie, der nicht zweifellos idiopathischen Ursprungs ist, 
durch Operation behandelt wird. Was die zerstörenden Wirkungen der 
Läsion anbelangt, so lässt H. jeden Fall von fortschreitender Bewegungs¬ 
oder Empfindungslähmung intracraniellen Ursprungs durch eine Probe¬ 
operation behandeln. Jeder Fall von definitiv diagnostizierter Gehirn¬ 
geschwulst muss behandelt werden, je nach seiner Lokalisation, entweder 
durch Entfernung des neoplastischen Gewebes oder durch Herabsetzung 
der intracraniellen Drucksteigerung. Ausser da, wo mit der Exstirpation 
des Tumors die direkte Zerstörung der Repräsentation einer einzelnen 
Fähigkeit, wie derjenigen des Sprechens, eintreten würde, sollte die 
totale Erstirpation des neoplastischen Gewebes die Regel, die blosse 
Dekompression die Ausnahme sein. Eine palliative Operation ist nur 
aozuwenden bei Fällen, wo die Neubildung an einer Stelle liegt, aus 
der man sie nicht mit Sicherheit entfernen kanD, oder wo keine Lokali¬ 
sation möglich ist. Weiterhin erörtert H. die Fragen, ob man berechtigt 
ist, Dichtsyphilitische Fälle antisyphilitisch zu behandeln, und weiter, 
ob man die Gehirnsyphilis in üblicher Weise behandeln soll. Die anti¬ 
syphilitische Probebehandlung nichtsyphilitischer Fälle sollte nicht länger 
als 6 Wochen ausgeführt werden. Bringt sie keine wesentliche Besserung, 
dann ist sofort chirurgisch vorzugehen. Die jetzige Behandlungsmethode 
der Gebirnsypbilis ist umzugestalten. Bei cerebrospinaler Lues hat H. 
die schnellste Besserung erreicht, wenn er die subdurale Höhle öffnete 
und mit Sublimatlösung (1:1000) ausspülte, und zwar auch in Fällen, 
wo die gewohnheitsmässige Behandlung durch Arzneimittel fehlgescblagen 
hatte. Ein Gummi cerebri ist operativ zu zerstören, die subdurale 
Höhle freigiebig mit Sublimatlösung zu überschwemmen und zu irrigieren. 

E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

Hanger: Nachruf anf Eduard Henoch. (Monatsschr. f. Kiuderheilk., 
1910, Bd. 9, S. 255.) 

Czerny: Ein Zeiehen der Zeit. (Monatsschr. f. Kinderbeilk., 1910, 
ß d. 9, S. 278.). C. wei 9 t auf die Unsitte bin, frühgeborene Kinder in 
sogenannten Brutanstalten mit Couveusen als Schauobjekte mitten 
zwischen den Jahrmarktsbuden einer Ausstellung zu benutzen. 


Walther Kanpe: Der Blutdruck im Kindesalter. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk., 1910, Bd. 9, S. 257.) Verf. ermittelte die Werte des Blut¬ 
drucks bei 144 Kindern im Alter von 3—13 Jahren. Die Durchschnitts¬ 
werte bewegen sich zwischen 70 und 100 mm. Der Anstieg scheint 
zwischen dem 7. und 8. Lebensjahre zu beginnen. Eine Differenz bei 
beiden Geschlechtern war kaum vorhanden. K. bestimmte neben dem 
systolischen auch den diastolischen Blutdruck; die Differenz war konstant 
und schwankte zwischen 8 und 9 mm. 

P. Heim und K. John: Ein Beitrag znr Theorie des Salzflehers. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, S. 264.) Die Autoren fassen 
das Salzfieber als eine Wärraestauung infolge einer vorübergehenden 
Insuffizienz der Hautoberflächenwasserverdampfung auf. Sie konnten das 
durch den Einfluss des gleichzeitig mit der subcutanen Salzeinverleibung 
oral zugeführten Wassers demonstrieren. „Das Salzfieber ist eine Wärme¬ 
stauung, welche der hydropigene Einfluss des Natriums bewirkt, wenn 
dem Körper nicht genügende Mengen exogenen Wassers zur Verfügung 
stehen und er dazu gezwungen wird, sein eigenes Oiydationswasser zu¬ 
rückzubehalten und eine Herabsetzung der Perspiratio zustande kommt. 
Es scheint demnach das Natrium auf den Organismus nur einen physio¬ 
logischen Einfluss, und zwar den hydropigenen auszuüben, während man 
den pyrogenen als indirekt verursucht betrachten müsse. Bei dem Zu¬ 
standekommen der Hypothermie dürfte es sich um eine Oberflächen¬ 
abkühlung handeln, deren Entstehungsmöglichkeit jedoch verschieden ist.“ 

N. Krasnogorski: Ueber die Störungen des Wasserhaushaltes 
(Salznährschaden) bei Sänglingen. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, 
S. 373.) „Die Störung im Wasserhaushalt zeigt sich bei Säuglingen 
klinisch in drei verschiedenen Graden: a) das Stadium der Unbeständig¬ 
keit des Körpergewichts, b) das latente und c) das klinische Oedem. 
Das klinische Oedem kann ohne gesteigerte Salzretention sogar bei herab¬ 
gesetzter Mineralbilanz zustande kommen. Die mit Oedem auf salzreiche 
Nahrung reagierenden Kinder rctinieren die Salze in bedeutend kleineren 
Mengen als die gesunden. Die abwehrende Retention der ersteren ist 
deutlich herabgesetzt. Der Zusammenhang zwischen den in die Zirku¬ 
lation eintretenden Salzen und dem reaktiven Oedem kann wahrscheinlich 
auf die irritierende Wirkung der Salze auf den intermediären Wasser¬ 
umsatz zurückgeführt werden. Der Ernährungszustand im Gewebe des 
Kindes ist von entscheidender Bedeutung für die Genese des Oedems in 
dem Sinne, dass die richtig ernährten Gewebselemente der Wirkung der 
zirkulierenden Salze länger und besser widerstehen. Unter dem Einfluss 
des mit Frauenmilch eingeführten NaCl stieg die Ca-, Mg- und KC1- 
Retention etwas an. Das Chlornatrium wurde aber trotz der Entstehung 
von Oedem fast total au.sgeschieden. Die Ausscheidung der Salze durch 
die Nieren ist bei Säuglingen mit Störungen im Wasserhaushalt ganz 
vollkommen. 

W. Birk: Beiträge zur Physiologie des neugeborenen Kindes. 

1. Mitteilung. Ueber den Nahrungsbedarf frühgeborener Kinder. (Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, S. 279.) In ausgezeichneten klinischen 
Beobachtungen zeigt B., dass der Nahrungsbedarf frühgeborener Kinder 
bei geeigneter Nahrung nicht grösser ist, als der normaler Kinder. Die 
bisherigen Anschauungen über den höheren Nahrungsbedarf Frühgeborener 
erklären sich daraus, dass sie aus Beobachtungen von an der Brust 
trinkenden Säuglingen erschlossen waren. Solche Kinder trinken aber 
zumeist das Maxiraum der zulässigen Menge. Bei def Ernährung mit 
dosierten Mengen Frauenmilch ist ein physiologisches Gedeihen bei 100 
bis 110 Kalorien zu erreichen. Bei den gleichartigen Untersuchungen 
mit künstlicher Ernährung ergaben sich dieselben Resultate. Dabei er¬ 
wiesen sich kohlebydratreiche Nahrungsgemische, speziell die Butter¬ 
milch, als geeignete Ernährungsformen, während sich die Ernährung mit 
Vollmilch nur in einem Falle bewährte. In diesem Falle war auch der 
Nahrungsbedarf grösser, er lag zwischen 110—140 Kalorien. B. schliesst 
hieraus, dass der künstlich ernährte Frühgeborene den Kalorienwert des 
Fettes nicht auszunützen imstande sei. 

Leo Langstein: Die Rolle der Kohlehydrate bei der Ernährung 
des Säuglings. (.Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, S. 323.) 
Referat, gehalten auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde in Königsberg. Siehe diese Wochenschr., 1910, S. 1911.) 

R. Weigert. 

Arthur J. Kendall und Richard M. Smith: Eine Probe bei Gas¬ 
bacillusdiarrhöe. (The Boston medical and surgical journal, 13. Oktober 
1910, S. 578.) Einige Fälle von Diarrhöe bei Kindern mit blut-, eiter- 
und schleimhaltigen Stühlen werden durch den Gasbacillus erzeugt. Zum 
Nachweis dieser Bacillenart wird folgende Probe empfohlen: Sterile 
Flaschen werden mit Vollmilch gefüllt, mit einer Spur des verdächtigen 
Stuhles vermischt, im Wasserbad 20 Minuten auf 80° 0 erhitzt und 
24 Stunden lang bei Körpertemperatur gehalten. Dadurch werden alle 
Baoillen getötet, während die Sporen sich entwickeln können. Bei der 
Anwesenheit des Gasbacillus wird 1. das Gasein grösstenteils gelost; 
2. das übriggebliebene Casein färbt sich leicht Tot und enthält kleine 
Löcher, die durch stürmische Gärung entstanden sind; 3. die Kulturen 
riechen stark nach ranziger Butter. Durch Darreichung von Buttermilch 
wurden bei dieser Gruppe von Diarrhöen gute Erfolge erzielt. 

v. Homeyer. 

Collet: Eitrige Thyreoiditis im Verlaufe eines Keuchhustens. 

(Lyon med., 1910, Nr. 41.) Kasuistische Mitteilung. K. Münzer. 

Variot und Pironnean: Spaamns glottidis im Verlauf einer töd¬ 
lichen Bronchopneumonie im Anschluss an Rubeola. (Gazette des 
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hop., 1910, Nr. 108.) Bei dem vierjährigen Kinde waren keine Zeichen 
einer Laryngitis vorhanden, so dass der Spasmus laryngis wahrscheinlich 
als ein rein reflektorischer aufgefasst werden muss. Die bedrohlichen 
Atmungsbebinderungen wurden durch Intubation sofort beseitigt. Das 
Kind starb einige Tage darauf an Bronchopneumonie. Wolfsohn. 


Chirurgie. 

Rowland W. Collum-London: Ueber die Diät vor der allgemeinen 
Narkose. (Brit. med. Journ., 29. Okt. 1910, Nr. 2600.) Schon 1908 hat 
Hunter darauf hingewiesen, dass die spät auftretende Chloroform¬ 
vergiftung eine Folge des Fastens vor und gleich nach der Operation 
sei. Das Erbrechen nach der Narkose sei toxämiscber Natur infolge 
eines tiefen Darniederliegens der Lebensfunktionen, die sowohl durch 
die Krankheit als auch durch Nahrungsentziehung viele Stunden vor der 
Operation verschuldet wird. Der Yerf. hat beobachtet, dass die Patienten, 
die spät nachmittags operiert werden, im allgemeinen die Narkose 
schlechter überstehen als die früher operierten. So ist er zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass Mangel an Nahrung, besonders auch an Flüssig¬ 
keit, eine wichtige Ursache für die üblen Nachwirkungen der Narkose 
ist. Er empfiehlt, jedem zu Operierenden morgens ein leichtes erstes 
Frühstück und etwas Tee zu reichen, wenn die Operation vormittags 
stattfinden soll. Soll erst später operiert werden, so erhält der Kranke 
ein entsprechendes zweites Frühstück mit dem nötigen Getränk, je nach¬ 
dem es die Lebensweise des Kranken erfordert. Weydemann. 

J. Riedinger-Würzburg: Ein Fall von gleichzeitiger traumatischer 
Luxation beider Schlüsselbeine. (Archiv f. Orthopädie, Mecbanotherapie 
u. Unfallheilk., IX, 1.) Bei einem 27jährigen Arbeiter kam es durch 
einen Fall zu einer starken Einzwängung der Schultern von beiden 
Seiten her, wodurch neben einer Rippenfraktur mit Pneumothorax eine 
beiderseitige Luxation der Schlüsselbeine bewirkt wurde. Es bestand 
rechts eine Luxatio praesternalis, liuks eine Luxatio supraacromalis. Die 
Verletzungen entstanden durch Hebelwirkung und heilten in Jahresfrist 
ohne Erwerbsbeschränkung aus. 

J.Riedinger-Würzburg: Ueber habituelle und willkürliche Luxation 
des Schlüsselbeins sowie über Schlottergelenk. (Archiv f. Orthopädie, 
Mecbanotherapie u. Unfallheilk., IX, 1.) Fall 1: 65jähriger Mann er¬ 
leidet neben anderen Verletzungen eine Luxatio acromialis, für die wegen 
gleichzeitiger Lungenentzündung kein Verband angelegt werden kann. 

In der Folge kam es zu einem Schlottergelenk im Acromio-Clavicuiar- 
gelenk, in dem der Patient spontan durch Erheben des Armes die 
Luxation erzeugen und durch Senken des Armes reponieren konnte. 
Fall 2: 54jähriger Mann erlitt eine Luxatio praesternalis, die keine Er¬ 
werbsbeschränkung bedingte. Nach kurzer Zeit kam es durch einen 
neuerlichen Unfall zu einem Bruch im gleichseitigen Schultergelenk, das 
grossenteils versteifte. Bewegungsübungen scheiterten an der mangel¬ 
haften Fixation der Clavicula im Sternalgelenk, in dem es zu einem 
Schlottergelenk gekommen war. M. Strauss. 

Henry Legros: Fraktur der Cavitas cotyloidea pelvis mit Pene¬ 
tration des Schenkelkopfes in das Becken. (Gaz. des hop., 1910, Nr. 108.) 
Die Diagnose wurde unter dem Röntgenschirm gestellt. Ein Versuch, 
den Schenkelkopf zu reponieren, war erfolglos. Unter permanenter 
Extensionsbehandlung gelang es, die anfangs beträchtliche Verkürzung 
auf 1,5 cm zu reduzieren und dem Kranken das Gehen am Stock zu 
ermöglichen. Leichte B'lexionsbewegungen sind in der Hüfte möglich. 
Wahrscheinlich hat sich an der Verletzungsstelle eine Nearthrose gebildet. 

A. Cremieu und J. Gate: Drei Fälle von entzündlicher Tuber- 
knlose. Rheumatismus tuherculosus. Cysten der Kniekehle. (Gaz, 
des böp., 1910, Nr. 105.) 1. Rheumatismus tuberculosus. Hydrarthrose 

im linken Knie mit Tuberkelbacillen. Fungöse Synovitis des rechten 
Handgelenks. Doppelseitige Halsdrüsen. 2. Tiefliegendes Cystom der 
Kniekehle, tuberkulösen Ursprungs, desgl. 3. In einem Falle zeigte ein 
geimpftes Meerschweinchen Symptome von Rachitis. Die Verflf. glauben 
an einen Zusammenhang zwischen Rachitis und tuberkulöser Infektion. 

Wolfsohn. I 

D. G. Zesas-Basel: Ueber Knochen und Gelenkleiden bei Malta¬ 
fieber. (Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfallheilk., IX, 1.) 
Nach einer kurzen Uebersicht über Wesen und Erscheinungen des sich 
neuerdings immer mehr ausbreitenden Maltafiebers weist Z. darauf hin, 
dass sich in 46 pCt. aller Fälle polyarthritiscbe Erscheinungen in den 
grossen Gelenken finden, deren Verlauf denen des akuten Rheumatismus 
gleicht Meist kommt es nach 8—10 Tagen zur Rückbildung der Er¬ 
scheinungen, so dass die Prognose der Arthropathien eine gute ist. 
Therapeutisch kommen frühzeitige Massage und passive Bewegungen in 
Betracht. 

0. Dietze - Ischersleben: Beitrag zu der spontanen snbcntanen 
Sehnenzerreissang (Extensor digit. comm.). (Archiv f. Orthopädie, 
Mechanotherapie u. Unfallheilk., IX, 1.) Bei einem Holzsäger kam es 
infolge eines etwas stärkeren Widerstandes bei der gewohnten Arbeit zu 
einer subcutanen Zerreissung der Strecksehne des Mittelfingers, wobei 
ein Stück aus der Muskelsubstanz ausriss. Der Riss befand sich, wie 
bei allen subcutanen Zerreissuogen der Fingerstrecksehnen an der Stelle, 
wo die Sehne unter dem Lig. carpi transversum hervortritt. Die fort¬ 
dauernde Reibung der bei dorsal flektierter Hand scharfwinklig geknickten 
Sehne an dem scharfen Rand des Lig. carpi transversum befördert eine 
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krankhafte Veränderung der Sehne, die dann bei geringem "Widerstande 
einreisst. M. Strauss. 

J. W. Spooner: Eine Sehnssverletzong. (The Boston med. and 
surg. Journ., 29. Sept. 1910, S. 508.) Verf. berichtet über eine Schuss¬ 
verletzung der aufsteigenden Aorta, bei welcher der Getroffene noch 
etwa 20 m weit laufen konnte, bevor er tot hiofiel. v. Homeyer. 

Pernice: Ueber hohen Speiseröhrenkrebs and seine fiehttilng 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 45, S. 2090.) Bei einer 31jährigen 
Frau wurde wegen Krebs der Halsteil der Speiseröhre mit der Geschwulst 
sowie den beteiligten Abschnitten der Luftwege entfernt. Die Heilung 
war günstig. Die Frau lernte bald mittels eines Schlauches gekaute 
Speisen in die Speiseröhre zu bringen. Die Gewichtszunahme betrug in 
28 Tagen 8 Pfund. Der Dauererfolg wird davon abhängen, ob Rück¬ 
fälle auftreten. Die Besonderheiten des Eingriffs werden eingehend be¬ 
sprochen. W. H. Hoffraann. 

Helle-Wiesbaden: Zur Klärung der Pathogenese der Wurmfortsatz- . 
entzündnng auf Grund experimenteller und bakteriologischer Unter- | 
Buchungen. Vortrag, gehalten auf der 39. Versammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie in Berlin, cf. diese Wochenschr., 1910, Nr. 16. 

S. 748. (Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, 1910, Bd.*22.; 

Katzenstein. 

Ch. Garin*. Ueber Appendieitis durch Würmer. (Gaz. des hop., 
1910, Nr. 106.) Systematische Besprechung. Am häufigsten wird Tricho- 
cephalus, Oxyuris und Ascaris beobachtet. Die Erkrankung ist nicht 
allzu selten. Die Mortalität beträgt ea. 20pCt. Die Symptome fallen 
meist mit denen einer gewöhnlichen Appendieitis zusammen. Die Behand¬ 
lung ist zunächst eine chirurgische; nach der Operation wird zweck¬ 
mässig eine antiparasitäre Kur eingeleitet. Wolfsohn. 

Peter Paterson-Glasgow: Die Behandlung des Ascites durch 
Drainage des snbcntanen Gewebes der Bauchwand. (Lancet,29. Okt. 1910, 

Nr. 4548.) Der Verf. hat in mehreren Fällen von Ascites infolge von 
bösartigen Geschwülsten und Lebercirrbose mit Erfolg ein hemdenkoopf- 
förmiges Glasdrain benutzt. Die Flanschen des Drains können beliebig 
gross sein, das cyliodri3che Zwischenstück muss der Dicke der Muskulatur 
der Bauchwand entsprechen, damit es weder vorsteht noch schnürt. 
Unterhalb des Nabels in der Mittellinie wird ein Einschnitt gemacht, 

7,5 cm lang, das Netz heruntergezogen und in der Höhe des Einschnitts 
so befestigt, dass es sich nicht vor das Drain legt. Nun wird auf der 
einen Seite das subcutane Gewebe nach aussen hin bis zur Linea semi- 
lunaris entfernt und hier wieder ein Schnitt in das Bauchfell gemacht, 
gerade gross genug, um das Drain wie einen Knopf durch ein Knopfloch 
durchzulassen. Es liegt nur eine Flansche fest, aber ohoe Druck auf 
dem Bauchfell, die andere auf der Aponeurose. Ist die Oeffnung in 
Bauchfell für das Drain zu gross geworden, so wird sie durch eine 
Tabaksbeutelnaht verkleinert. Das subcutane Gewebe wird nun durch 
fortlaufende Naht fest an die vordere Rectusscheide genäht, 2-3 cm 
vom Rande des ersten Schnitts und parallel mit ihm. So liegt das 
Drain in einer Tasche, und die heraussickernde Flüssigkeit kann keinen 
zu grossen Druck auf den Hautschnitt ausüben. Der erste Schnitt wird 
wie gewöhnlich vernäht und ein Collodiumverband angelegt. Im sub¬ 
cutanen Gewebe um das Drain bildet sich erst wohl eine fluktuierende 
Schwellung, aber wenn die Resorption erst recht im Gange ist, sieht 
man nur ein geringes lokales Oedem. Weydemann. 

VallasErysipel und Peritonitis. (Lyon med., 1910, Nr. 4L) Verf. 
berichtet zusammen fassend über einen eigenen und zwei anderweitig 
beschriebene Fälle, in denen es zu einer akuten Peritonitis unbekannten 
Ursprungs gekommen und nur kurz vor oder nach Ausbruch der Krank¬ 
heit bei Individuen, die mit den Erkrankten in naher Berührung standen, 
ein Gesiehtserysipel aufgetreten war. Wahrscheinlich ist die Peri¬ 
tonitis durch den Erreger des Erysipels bedingt, jedoch erscheint der 
Infektionsweg noch nicht geklärt. A. Münzer. 

Lop: Ein mit der Bacelli’sehen Methode (Ac. eartol.) geheilt« 
Tetanusfall. (Gaz. des höp., 1910, Nr. 107.) Verletzung der rechten 
Hand bei einem 25jährigen Mann. Am 9. Tage Ausbruch von Tetanus. 
Trotz Exartikulation von Daumen und Zeigefinger und sechstägig« 
Serumbehandlung keine Besserung. Sodann Einleitung der B acel 1 i sehen 
Behandlungsmethode (Carboisäureinjektionen in hohen Dosen). Seitdem 
allmähliche beständige Besserung. L. führt die Heilung auf d>« se 
Behandlung, im Verein mit Chloral und Morphium, zurück. 

Wolfsohn. 
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Haut- und venerische Krankheiten. 

Nobl und Springeis: Ueber die dermatotherapeutiseheii 
der Kohlensäureschneebehaiidlung. (Zeitschrift f. physikal. u. diatet 
Therapie, 1910, Bd. 10 u. 11.) Verff. betrachten die Koklensäurescbuw 
behandlung als wertvolle Bereicherung der physikalischen Tberaptf 
welche zur Anwendung gelangt besonders bei ausgebreiteten und massig^ 
Malen, bei Lupus erythematodes, Lichen simplex chronicus, Epitheliom usx. 
Die Methode ist einfach und leicht zugänglich. Eine grosse Reiht 
Beispielen illustriert das Verfahren, das zu schönen Erfolgen föhj'- 
Schmerzhafte Sensationen sind gering und gehen schnell vorüber- c 
Gesicht sind Oedeme nach der Behandlung zuweilen störend, besond«'- 
wenn es sich um Herde in der Nähe der Augen handelt. Die reaktwe- 
Vorgänge sind abzuwarten, bevor an eine neuerliche Behandlung ?■ 
schritten wird. E. Tobias. 
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fl. W. SteJwagon: Kohlensäureschnee bei gewissen Hautkrank¬ 
heiten. (The Therapeutic Gazette, August 1910, p. 538.) Bei Lupus 
erythematosus, Naevi, Angiomen und Epitheliomen wurden durch Be¬ 
handlung mit Kohlensäureschnee gute Resultate erzielt. Die Dauer der 
einzelnen Sitzung soll möglichst kurz sein und je nach der Tiefe der 
Schicht, die man zerstören will, 20—30 Sekunden betragen. Bei Täto¬ 
wierungen und Lupus vulgaris hatte die Behandlung nicht immer den 
gewünschten Erfolg. v. Homeyer. 

Louis 6aenot: Multiple syphilitische Schanker. (Gazette des hdp., 
1910, Nr. 107.) Der luetische Primäraffekt tritt gar nicht so selten 
multipel auf. G. hat 90 derartige Fälle beobachtet. In zwei ausführ¬ 
lich mitgeteilten Fällen waren sogar 8 bzw. 26 Ulcera vorhanden. Meist 
treten die Affekte etwa zur gleichen Zeit auf. Es erklärt sich das leicht 
durch den Mangel einer Immunität in den ersten Tagen der Infektion. 
Die Fälle, in denen 20—30 Tage zwischen dem Ausbruch der einzelnen 
Geschwüre liegen, sind äusserst selten. Es handelt sich dabei wahr¬ 
scheinlich um eine richtige Autoinoculation. Wolfsohn. ! 


’i™ Geburtshilfe und Gynäkologie. 

William Fle tcber-Mancbester: Drei üble Zeichen für die Prognose 
“ der Eklampsie. (British med. Journal, 29. Oktober 1910, Nr. 2600.) 
v _. 1. Ein geringer Eiweissgehalt während des Anfalles (weniger als 10 g 

im Liter Drin). 2. Eine sehr hohe Temperatur während der Anfälle 
(über 37,8). 3. Beginn der Krämpfe nach der Entbindung. Die Arbeit 
, stützt sich auf 43 Fälle. Weydemann. 

Kart Frankenstein: Kritische Bemerkungen znr Frage der sah- 
' catanen Infusionen bei Eklampsie. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 45, S. 2093.) Einspritzungen von physiologischer Kochsalzlösung 
unter die Haut sind bei Nierenkranken gefährlich. Sie sind deshalb bei 
der Behandlung der Eklampsie zu vermeiden. Es ist zweckmässiger, sie 
durch Einspritzung von sehr viel schwächeren Kochsalzlösungen oder noch 
besser durch Einspritzung von 4proz. Zuckerlösung unmittelbar in die 
Blutbahn zu ersetzen. Bei drohender oder eingetretener Herzschwäche 
ist jede FJüssigkeitszufuhr gefährlich. 

Ernst Fraenkel: Die Behandlung der Eklampsie nach SlroganolT. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 45, S. 2095.) Die Behandlung 
der Eklampsie nach Stroganoff, die im wesentlichen in der Dar¬ 
reichung von Betäubungsmitteln besteht, welche ausreichen sollen, um 
dem WiedereiDtreten der gefährlichen Krampfanfälle vorzubeugen, hat 
eine Anzahl guter Erfolge gehabt, und sie kann da angezeigt sein, wo, 

. r wie auf dem Lande und in kleinen Städten, die Einrichtungen fehlen, 
um eine schnelle Entbindung vorzunehmen. In solchen Fällen wird sie 
ein wertvolles Hilfsmittel sein, um dem Arzt die regelmässige Beendi¬ 
gung der Entbindung zu ermöglichen. W. H. Hoff mann. 

Fehling-Strassburg: Grundsätze and Erfahrungen in der Behand¬ 
lung der Tnbenschwangerschaft der frühen Monate. (Archiv f. 
Gynäkol., Bd. 92, H. 1.) Jeder Fall von Tubarschwangerscbaft 
mit Ruptur oder Hämatocele soll operiert werden und zwar auf 
abdominalem Wege; das ergossene Blut wird möglichst vollständig ent¬ 
fernt. Nach diesen Prinzipien wurden 120 Fälle von Tubarabort ohne 
Todesfall operiert; von 50 Rupturfällen starben 7, davon aber 5 während 
oder sofort nach der Operation an akuter Anämie. Die Häufigkeit des 
Befundes von Veränderungen an der andersseitigen Tube beweist die 
Wichtigkeit von Tubenerkrankungen gonorrhoischer oder puerperaler 
Natur für die Aetiologie. L. Zuutz. 

Pb. Jang: Vaginale Methoden in der Geburtshilfe: Dilatation 
nach ßossi, Metreuryse, Kolpohysterotomie. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 45, S. 2081.) Der Wert des ßossi’schen Verfahrens 
für die Geburtshilfe wird verhältnismässig gering veranschlagt. Es sind 
nur wenig Fälle, denen es Gutes leistet, und auch da sollte es immer 
nur io der Hand des geübten Geburtshelfers verwendet werden. Auch 
die Dehnung durch die Hand ist in ihrer Anwendung ebenso begrenzt, 
wenn das Verfahren auch etwas weniger gefährlich ist. Ein drittes Ver¬ 
fahren für die sofortige Entbindung ist das des sog. vaginalen Kaiser¬ 
schnittes von Dührssen, vor dessen Ausbreitung und Empfehlung für 
die allgemeine Verwendung vorläufig auf das eindringlichste gewarnt 
werden muss. In anderen Fällen, in denen es sich nicht um sofortige, 
sondern um beschleunigte Entbindung handelt, ist die Metreuryse vorzu- 
zieheD, die ungefährlich ist und auch von dem alleinstehenden Arzt j 
jederzeit Verwendung finden kann. 

Schindler: Zar Frage der ßehandlang von Myomen mit Röntgen- , 
strahlen. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 45, S. 2098.) Durch j 

die Röntgenbehandlung werden komplizierte Myome in ungelährliche Ge- •, 
schwülste umgewandelt. Die Röntgenbehandlung birgt keinerlei Ge¬ 
fahren für die Kranken und hat sich häufig bewährt. Es ist daher wohl j 

berechtigt, diese Behandlung zu versuchen, ehe man sich zur Entfernung ( 

der Geschwulst mit dem Messer entschliesst, namentlich in den Fällen, 

10 denen der Ausgang des Eingriffes unsicher oder ungünstig er- ^ 

scheinen muss. W. H. Hoffmann. ^ 

Leopold - Dresden: Untersuchungen znr Aetiologie des Carcinoms y 
nn< * die pathogenen Blastomyeeten. II. Teil. Die Gewinnung j 

von Reinkulturen von Blastomyeeten aus bösartigen Neubildungen des 
Menschen. (Archiv f. Gynäkol., Bd. 92, H. 1.) Die Arbeit ist eine 


Fortsetzung einer in der gleichen Zeitschrift, Bd. 61 im Jahre 1900 er¬ 
schienenen. Bei der Untersuchung ganz frischen Gewebes bzw. Vor¬ 
postengewebes von menschlichen, nicht ulcerierten bösartigen Neu¬ 
bildungen wurden in 50 von 64 Fällen Blastomyeeten mit Sicherheit 
gefunden; in 37 von 50 Fällen konnten sie in Reinkultur gezüchtet 
werden. Aus den letzten 22, vorher in Traubenzuckerlösung in Gärungs- 
röhreben angereicherten Geweben gelang dies ausnahmslos. Mit diesen 
Blastomyeeten wurden nach Injektion bei 3 Ratten intraabdominale 
Tumoren erzielt, welche zum Tode der Tiere führten. Aus diesen Tumoren 
konnten Blastomyeeten wieder rein gezüchtet werden. Bei dieser Regel¬ 
mässigkeit der Erscheinung können Blastomyeeten fernerhin wohl nicht 
mehr als bloss zufällige Gebilde in den malignen Neubildungen des 
Menschen betrachtet werdea. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

0. Staelp: Ueher Wesen and Technik der Wassermann-Neisser- 
Braek’schen Laesreaktion, nebst Bemerknngen über ihre praktische 
Bedeutung. (Archiv f. Augenheilk., Bd. LXVII, H. 1.) Nicht zum Referat 
geeignet. 

Franz Krnsios: Ueberempfindlichkeitsversache vom Auge aas. 

(Archiv f. Augenheilk., Bd. LXVII, H. 1.) Es ist Yom Auge aus eine 
Sensibilisierung des Gesamtorganismus möglich. Beim spezifisch sensi- ' 
bilisierten Meerschwein sind vom Auge aus Uebererapfindlichkeitssymptome 
des Gesamtorganismus auszulösen. Es ist möglich, Meerschweinchen vom 
einen Auge aus spezifisch durch die eigene Linse zu sensibilisieren und 
vom anderen Auge aus durch Reinjektion spezifisch toxisch zu beein¬ 
flussen. Die Möglichkeit einer enteralen Sensibilisierung durch Linsen- 
eiweiss liess sich beim Meerschweinchen nicht nachweisen. 

F. Mendel. 

Georg Levinsohn -Berlin: Ueher den Einfluss der äusseren Augen¬ 
muskels auf den intraocnlaren Druck. (Graefe’s Archiv, Bd. 76, H. 1.) 
Vgl. diese Wochenschrift, 1910, Nr. 31, Bericht über die Sitzung der 
Berliner ophthalmologischen Gesellschaft vom 26. V. 1910. 

K. Steindorff. 


A. Morrel Reginald -London: Vorläufige Beobachtungen über 
einige Fälle von Strabismus convergens, die nicht durch Refraktions¬ 
störungen veranlasst werden. (Lancet, 29. Oktober 1910, Nr. 4548.) 
Es handelt sich gewöhnlich um nervöse Patienten, die hart um ihre 
Existenz zu ringen haben oder von einer schweren Krankheit genesen 
und dabei ihre Augen beständig für Naharbeit brauchen. Das Alter 
liegt meist zwischen 25 und 40 Jahre. Sie klagen über Kopfschmerzen 
nach kurzer Naharbeit, sie sehen die Schrift verschwommen und müssen 
die Augen eine Zeitlang schliessen, um sich zu erholen. Nie erfolgen 
Klagen beim Sehen in die Ferne. Die Bindehäute sind oft gerötet; die 
Sehschärfe für die Feme ist gut, es besteht keine oder höchstens ganz 
leichte (+ 0,5 D) Hypermetropie. Sobald die Patienten mit beiden Augen 
feine Schrift lesen, treten die genannten Symptome auf. Bei der Unter¬ 
suchung mit einem Hartm an n’schen Diaphragma sieht man sofort, dass 
ein Strabismus convergens vorliegt. Setzt man nun ein Konvexglas von 
ID auf, so schwinden sofort alle Beschwerden und der Patient kann mit 
diesem Glase ohne Störung arbeiten. Das einzig nachweisbare Symptom 
bei diesen Patienten ist also Strabismus convergens bei Akkomodation 
für die Nähe, und zwar infolge von zu starker Innervation für die Kon¬ 
vergenz. Wevderaann. 

I F. Dimmer: Bemerkungen zur Starextraktion. (Archiv f. Augen¬ 
heilkunde, Bd. LXVII, H. 2 u. 3.) Verf. sieht in der peripheren 
Iridektomie eine sehr wertvolle Verbesserung der Technik der Star¬ 
extraktion mit Lappenschnitt. In der Zeit vom 20. XII. 1905 bis 1. VI. 
1910 wurden 200 Extraktionen mit peripherer Iridektomie gemacht, unter 
diesen gab es in 5 Fällen Irisprolaps. 

F. H. Vorboeff: Ein Fall von Syphilom des Opticus und der 
Papille mit Spirocbätenbefund. (Klio. Monatsbl. f. Augenheilk., Sept. 
1910.) Bei der 55 jährigen Patientin fand sich doppelseitige Stauungs¬ 
papille und Glaskörpertrübungen, die 7 Monate nach einem Hautausschlag 
auftraten. Die histologische Untersuchung des enucleierten Bulbus ergab 
den Nachweis zahlreicher Spirochäten in den erkrankten Nerven. 

J. van der Hoeve*. VergrÖsserung des blinden Fleckes, ein Früh¬ 
symptom für die Erkennung der Sehnervenerkranknng bei Erkran¬ 
kung der hinteren Nebenhöhlen der Nase. (Archiv f. Augenheilk., 
Bd. LXVII, H. 2 u. 3.) Es gibt ein peripapilläres Faserbündel, welches 
bei retrobulbärer Erkrankung der Sehnerven der erst erkrankte Teil sein 
kann. Dieses äussert sich durch VergrÖsserung des blinden Fleckes für 
Weiss oder Farben. VergrÖsserung des blinden Fleckes ist eine in fast 
jedem Falle von Erkrankung der hinteren Nasennebenhöhlen auftretende 
Erscheinung. Bei retrobulbärer Erkrankung des Sehnerven werden 
meistens die papilio-makulären und peripapillären Fasern allein ange¬ 
griffen oder lange vor den übrigen Teilen der Nerven. Bei sympathischer 
Augenkrankheit können die papillomakulären und peripapillären Bündel 
erkranken. Es ist von höchstem Interesse, dieses weiter zu untersuchen, 
weil dieses Symptom für Prognosis und Therapie der sympathischen 
Augenkrankheiten von grossem Wert sein kann. F. Mendel. 
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Hals«, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

G. Sehröder: Ueber die Behandlung der Larjnxtuherkulose. 

(Deutsche med. Wochenscbr., 1910, Nr. 45, S. 2086.) Für eine erfolg¬ 
reiche Behandlung der Kehlkopftuberkulose ist vor allem die rechtzeitige 
Erkennung durch örtliche Untersuchung wichtig. Die Behandlung ist 
am aussichtsreichsten in der geschlossenen Anstalt. Dabei ist das 
Wesentlichste die Allgemeinbehandlung. Nur Besserung und Heilung der 
Lungenerkrankung verspricht Heilung der Kehlkopferkrankung. Vor allem 
ist der Kehlkopf ruhig zu stellen und Reizungen fernzuhalten. Bei 
geeigneten Fällen leistet die Entfernung der erkrankten Teile unter 
Schonung der Gebraucbsfähigkeit gute Erfolge. Die Tuberkulinbehandlung 
ist bei Kranken mit Kehlkopfscbwindsucht nur mit grosser Vorsicht zu 
verwerten und kann die örtliche Behandlung nicht ersetzen. 

W. H. Hoffmann. 

Thomas Guthrie -Liverpool: Eine Methode zur Entfernung von 
Fibromen ans dem Nasenrachenraum. (Laneet, 29. Okt. 1910, Nr. 4548.) 
Um Narben im Gesicht zu vermeiden und doch guten Zugang zur Ge¬ 
schwulst durch die Apertura pyriforrais zu gewinnen, hat der Verf. den 
Schnitt durch die Schleimhaut und das Periost an der Innenseite des 
Teiles des Oberkiefers angelegt, der den äusseren Rand der Apertura 
pyriformis bildet. Von diesem Schnitt aus kann genügend Knochen 
reseciert werden, um bequemen Zugang zur Geschwulst zu gewinnen. 
Für das Abtragen der Geschwulst hat der Verf. einen besonderen Ele¬ 
vator angegeben. Weydemann. 

Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

C. Kaufmann-Zürich: Die Notwendigkeit einer besonderen Vor¬ 
bildung der Aerzte für die soziale Versicherung. (Monatsschr. f. Uufall- 
heilk., 1910, Nr. 10 u. 11.) Schlusssätze: Die Krankenversicherung muss den 
Versicherten den praktisch und wissenschaftlich tüchtigen Arzt, nicht aber 
den Armenarzt zur Verfügung stellen. Der grösste Teil der Mängel des 
ärztlichen Wirkens für die Versicherung lässt sich durch eine besondere 
Ausbildung der Aerzte beseitigen. Auf etwa 90 pCt. aller Unfälle ist 
die ärztliche Behandlung von entscheidender Bedeutung. Je leistungs¬ 
fähiger und intensiver sie ist, um so günstiger für die Unfallversicherung. 
Deshalb muss diese eine gründliche Ausbildung der Aerzte in der Unfall- 
medizin verlangen. Auch die Begutachtung und die Durchführung der 
Heilbehandlung in der Invalidenversicherung fordern besondere Kenntnisse 
des Arztes, welche während des Medizinstudiums erworben werden sollen. 

Ledderhoge-Strassburg: Aktenininhalt und ärztliche Gntacliten. 
(Aerztl. SachversL.-Ztg., 1910, Nr. 19.) L. bemängelt einige Einzelheiten 
aus der Handhabung der Unfallversicberungsge.setze. Den Vorschlag, 
prinzipiell alle Unfallverletzten so schnell wie möglich nach dem Unfall 
untersuchen zu lassen, weist er als zu kostspielig zurück. Auf die Ab¬ 
fassung der Unfallanzeigen, deren Inhalt für das spätere Verfahren von 
grösster Wichtigkeit ist, sollte grossere Sorgfalt verwendet werden. Zu 
den ortspolizeilichen Uufalluntersuchungen werden viel zu selten Aerzte 
hinzugezogen, wie es das Gesetz vorschreibt. Der ärztliche Sachverständige ] 
hat das Recht, während des ganzen Verfahrens Zeugenvernehmungen in 
seiner Gegenwart vornehmen zu lassen. Die Psychologie der Zeugen¬ 
aussagen sollte mehr berücksichtigt werden, Suggestivfragen au Zeugen 
wie Unfallverletzte sollen völlig vermieden werden. 

Anton Bnm-Wien: Die Bedeutung der Unfallknnde für die Therapie. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk., 1910, Nr. 10 u. 11.) Die Jahrzehnte hin¬ 
durch übliche Behandlung von Verletzungen der Extremitäten durch 
immobilisierende Verbände hat sich namentlich in der Unfallpraxis schwer 
gerächt, da zahlreiche zurückgebliebene hochgradige Versteifungen nur 
darauf zurückzufübren sind. Diese veraltete Methode soll daher verlassen 
werden und in allen solchen Fällen soll man so schnell wie möglich an 
baldigste Bewegung, Massage und Gymnastik denken. 

Bogatsch-Breslau: Die Uebernahme des ersten Heilverfahrens 
durch die Bernfsgenossenschaften. (Monatsschr. f. Unfallheilk., 1910, 
No. 10 und 11.) Nach den Erfahrungen des Verf. in zahlreichen Fällen 
verschiedener Berufsgenossenschaften ist es für letztere zweifellos am 
vorteilhaftesten, wenn sie von ihrem Rechte, in geeigneten Fällen schon 
während der Wartezeit das Heilverfahren zu übernehmen, den aus¬ 
gedehntesten Gebrauch machen. Am besten wäre es, wenn bei der Um¬ 
gestaltung der Unfallversieherungsgesetze die 13 wöchige Karenzzeit 
ganz in Wegfall käme. Es werden eine ganze Reihe von Fällen an¬ 
geführt, in welchen durch unzweckmässige therapeutische Maassnahmen 
dem Verletzten wie den Berufsgenossenschaften schwerer Schaden zugefügt 
worden ist. 

Felix Peltesohn-Berlin: Geruchssinn nnd Unfall. (Aerztl. Sach- 
verständigen-Ztg., 1910, Nr. 19.) Bei der Abschätzung der Erwerbs- 
beeinträchtiguug spielen Schädigungen des Geruches nur selten eine 
Rolle. Immerhin kommt es doch vor, dass in der Nahrungsmittelindustrie 
und im Restaurationswesen beschäftigte Personen durch den Verlust des 
Geruches schwer geschädigt werden. Die Geruchsnerven können durch 
direkte Traumen sowohl in der Riechspalte wie innerhalb des Schädels 
getroffen werden. Knochenbrüche sowohl wie chemische und physikalische 
Einwirkungen können auf sie einwirken. Bisweilen kann der Verlust des 
Geruches das einzige Symptom einer Schädelverletzung sein. Auch die 
Riechzentren können verletzt werden. Zu einer funktionellen Anosmie 
kann es bei traumatischen Neurosen kommen. Auch die Parosmic ist 


zu berücksichtigen Einige einschlägige, sehr lehrreiche Fälle werden in 
extenso mitgeteilt. H. Hirschfeld. 

Grnnewald-München: Ueber Anpassung an Fnnktionsausfälle nach 
Unfallverletznngen. (Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfall¬ 
chirurgie, IX, 1.) Der Verf. verlangt für die Zwecke der Unfallbegut- 
achtung eine schärfere Unterscheidung zwischen Gewöhnung an Arbeit 
bei heilbaren, besserungsfähigen Verletzungen und der funktionellen An¬ 
passung an irreparable Veränderungen. Die Anpassung ist ermöglicht 
durch die Kompensation gleichwertiger Organe (Muskeln), durch die 
Gliederung der Gelenke (Schulter und Arm), durch die Multiplizitat der 
Gelenke (untere Extremitäten) und kommt nur durch die vorausgebende 
Funktion zustande, wenn überhaupt ein Aushilfsmechanismus vorhanden 
ist. Auf diese ist bei Operationen — vor allem bei Amputationen — 
Rücksicht zu nehmen, indem Muskelaüsätze möglichst zu erhalten oder 
mit den Antagonisten zu vereinigen sind. Bestehende Anpassung lässt 
sich nur aus den subjektiven Angaben des Verletzten über seine 
Leistungsfähigkeit ermessen. Bei hochgradigen Verstümmelungen kommt 
eine Anpassung oft deshalb nicht zustande, weil die Verletzten keine 
Gelegenheit zur Funktionsausübung haben. Für diese Fälle verlangt Gr. 
einen weiteren Ausbau der Unfallfürsorge, wonach solche Verletzte einer 
Anpassungsschule überwiesen würden, in denen sie einen ihren Fähig¬ 
keiten entsprechenden Beruf erlernen könnten, nach Absolvierung der 
Schule würde die Kapitalisierung der Rente die selbständige Ausübung 
des neuerleruten Berufes ermöglichen. M. Strauss. 

Erwin Frank-Berlin: Ein Fall von angeborener nngleiehnässipr 
Entwicklung der Beinmnsknlatnr. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1910, Nr. 20.) 
F. teilt einen Fall von angeborener erheblicher Atrophie der Muskeln 
des rechten Beines mit. Der Patient fühlt nur nach sehr angestrengten 
Gehen eine gewisse Schwäche in dem mageren Bein. Der Zustand soll 
von Kindheit an bestehen. Verf. schliesst aus dieser Beobachtung, dass 
in der Praxis noch viel zu häufig dem Minderumfang bestimmter Muskel¬ 
gruppen eine Bedeutung beigelegt wird. Wenn nach jahrelang zurück¬ 
liegenden Unfällen objektiv nichts weiter besteht als Abmageruug einer 
bestimmten Muskelgruppe, so beweist das nichts für eine Herabsetzung 
der Erwerbsfähigkeit. H. Hirschfeld. 


Geschichte der Medizin. 

Kristine Meyer geh. Bjerrnm*. Oie Römer nnd das TheTBoineter. 

(Archiv f. d. Geschichte d. Naturwissensch. u. d. Technik, II, 5, S.323-349.) , 

Die Verfasserin hat in dem in der Kopenhagener Universitätsbibliothek \ 
asservierten Nachlass des bekannten Physikers Oie Römer (1644—1710. 
dessen „ Adversaria* als Manuskript in einem grösstenteils lateinisch ge¬ 
schriebenen Sammelband entdeckt und einem eingehenden Studium 
unterzogen. Es zeigt sich, dass Römer bereits vor Fahrenheit die 
Aufgabe gelöst hat, Thermometer zu konstruieren, welche die Temperatur 
unabhängig vom Luftdruck übereinstimmend angeben. Nach Verfasserin 
soll Fahrenheit sogar diese Methode von Römer entlehnt haben. 
Verf. bietet zum Beweise eine eingehende Darlegung des Inhalts der ge¬ 
nannten „Adversaria*. Pagel. 

Technik. 

Schnee-. Ueber eine neue Massagemethode. (Zeitschr. f. pbysikal. 
u. diätet. Therapie, Nov. 1910.) Die Elastomassage mit dem von Schnee 
angegebenen Apparat ist ein vollkommener und vereinfachter Ersatz der 
manuellen Streich-, Reib-, Knet- und Klopfmassage; die Wirkung ist 
durchdringender und gleichmässiger wie bei Handmassage, schmerzlos, 
von wohltuender, angenehmer Empfindung. Der Kraftaufwand ist bei 
leichtester und einfachster Handhabung geringer, die Anwendung durch 
bessere Reinigungsmöglichkeit bzw. Sterilisierung des Apparats geringer. 
Durch Anwärmen und Abkühlen kann Thermo- bzw. Wechselmassage 
ausgeführt werden, durch Verbindung mit einer galvanischen, faradischen 
oder sinusoidalen Stromquelle Elektroraassage. E. Tobias. 

Heinz Bauer: Ueber einen objektiven Härtemesser Bit Zeiger¬ 
ausschlag für den Röntgenbetrieb. (Deutsche med. Wochenscbr.. UM. 
Nr. 45, S. 2099.) Beschreibung einer Vorrichtung, die durch Zeigeraus¬ 
schlag, also ganz eindeutig, Angaben über die Röhrenhärte zu bieten 
vermag und während des ganzen Betriebes eine dauernde Ueberwachung 
der Röhren ermöglicht. 

S. Loewentbal : Ueber Messmethoden und Einheiten in der hi» 
logischen Radiumforsehnng. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Sr-«; 
S. 2096.) Es empfiehlt sich als Einheit für Emanationsmessungen dl - 
Milligrammsekunde (= 1 Curie) zugrunde zu legen. Die Gesamtstrahlung 
ist im Vergleich mit einem bekannten Präparat zu messen. J ;‘ 
Messung von natürlichen Heilquellen ist nicht nur die in Wasser 
Emanation, sondern noch eingehender die des fertigen Bades zu bestimmt- 

W.H. Hoffmann. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde n B«' 1 *' 
Sitzung vom 7. November 1910. 
l. Hr. Georg Klemperer: Ueber Lipämie bei Diabetes. 

Ein bisher wenig beachtetes Symptom in schweren Fauta - 
Diabetes ist die Lipämie, über deren Ursachen und Entstehuug * 
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Klarheit herrscht. Von 92 Diabetesfällen bestand in 42 leichten Formen 
keine Lipämie, während unter 50 schweren Diabetikern mit Acidose 
43 mal Lipämie konstatiert wurde. Die schweren Acidotiker haben alle 
* Pniüu^- Lipämie, so dass der Nachweis derselben auch von prognostischer Be- 
deutüng ist. Von 21 Diabetikern, die im Koma gestorben sind, hatten 
t fr ..-*17 Lipämie, die vier anderen waren an Komplikationen zugrunde ge- 
:•» gangen und nicht am Koma selbst. Mehrfach wurde Verschwinden der 

u:;Lipämie beobachtet. 

j. Bemerkenswert ist, dass man an den Gefässen des Augenhinter- 

i:: V' grundes die Lipämie diagnostizieren kann, im übrigen genügt es, zur 

. , \ / Feststellung derselben einen Blutstropfen in einer Capillare aufzufangen 
: i . und das Serum sich absetzen zu lassen. 

Ueber die Ursache der Lipämie sind widersprechende Ansichten aus- 
gesprochen worden. Man hat behauptet, dass beim schweren Diabetes 
’’der Organismus das Fett nicht zersetzen könne, dass eine Hemmung der 
Lipolyse bestände. Man dachte ferner an eine Verarmung der lipoid- 
r'. haltigen Organe an Fettsubstanzen. Und endlich schob man die Lipämie 

. . auf die Abmagerung (Transportlipämie). 

J ' / Die chemischen Untersuchungen über diese Frage, die Vortr. ange- 

/. stellt bat und gemeinsam mit drei Chemikern (Umber, Simon, 

Rewaldj mehrere Jahre durchgeführt hat, haben ergeben, dass der 
J r : Aetherextrakt lipämischen Blutserums kein reines Fett enthält, sondern 

; L ;aus einem Gemisch von Cholesterin, Lecithin und ganz wenig reinem 
; Fett besteht. 100 g normales Serum enthalten im Durchschnitt 0,6 g 

: "7 • Aetherextrakt, ein Gebalt von 0,9 g ist bereits als pathologisch zu be- 

-• zeichnen. Der Cholesteringehalt beträgt unter normalen Verhältnissen 

brwnr't 0,06—0,08, der Lecithingehalt 0,12—0,15 pCt. Bei Coma diabeticum 

: • betrug nun der Aetherextrakt des Serums 1,8, 2,4, 4,5, 6,3 und einmal 

26 pCt. Es besteht also beim Diabetes eigentlich keine Lipämie, 
sondern, wie übrigens bereits Fiscber-Bonn Vorjahren gefunden hat, 
eine Lipoidämie. Dass diese Lipoide Dun Transportfette sein können, 
ist deshalb ausgeschlossen, weil das Unterbautfett lipoidfrei ist. Es 
vi könnte nun aus dem Cholesteringehalt der Nahrung stammen. Indessen 

„■. ergaben Versuche mit cholesterinarmer Ernährung bei Hunden, dass der 
Cholesteringehalt der OrgaDe auch bei dieser minimalen Zufuhr normale 
Werte behält. Offenbar wird in den Kot durch die Galle nur soviel 
£: Cholesterin abgegeben, als die Zellen entbehren können. Die Lipoid- 

ämie kann auch nicht auf dem Fehlen eines lipolytischen Ferments im 

• Blutserum beruhen, wie seinerzeit von Connstein und Michaelis be- 
hauptet worden ist. Es gibt kein lipolytisches Ferment im Blute, denn 
die Versuche von Connstein und Michaelis sind nicht einwandfrei. 
Aber auch aus den Organen können die Lipoide nicht stammen, denn 

£ der Gehalt derselben an Cholesterin bei Coma diabeticum ist gegen die 
:: Norm nicht verändert. " j 

Der Entstehungsmecbanisraus der Lipoidämie beim Coma diabeticum 
!. ist unter Zugrundelegung der modernen Anschauungen über den ver¬ 
änderten Mechanismus des Stoffwechsels der Diabetiker zu erklären. Es I 

* : besteht eine gesteigerte Zellzersetzung, der eine gleich starke Stickstoff¬ 

ausscheidung nicht entspricht. Es kommt nicht zu einer Ausscheidung I 
aller Spaltungsprodukte des Eiweisses, sondern es bleiben Teile zurück, 
die zu neuem Aufbau verwendet werden. Es ist jetzt erwiesen, dass I 
beim schweren Diabetes mehr Zucker ausgeschieden wird, als nach der 
Berechnung aus dem Zerfall des Eiweisses entstehen kann. Es findet, I 
wie man annimmt, ein partieller Eiweissabbau und Eiweissanbau statt. I 
Aus den Abbauprodukten wird wiederum Zucker gebildet. Aebnlich soll 1 
es nach der Anschauung des Vortr. mit den Lipoiden sein. Dieselben I 
entstehen durch Zerfall in den Zellen, werden ins Blut transportiert und | 1 
bewirken so die Lipoidämie. Ein Teil dieser Blutlipoide wird aber immer 1 
wieder von den Zellen aufgenommen, und so bleibt der Lipoidgehalt der j 
Organe ein konstanter. I ' 

Diskussion: HHr. L. Michaelis, Fuld, Jacoby, Bönniger, 1 
Reicher, Magnus-Levy, Stadelmann, Klemperer. I 

2. Hr. F. Blamenthai: Ueber Atoxyl und seine Derivate. d 

Ersetzt man im Atoxyl das Natrium durch Quecksilber, so entsteht fi 
atoxylsaures Quecksilber, welches giftiger als Atoxyl ist. Im Tierversuch I u 
macht es andere pathologisch-anatomische Veränderungen als das Atoxyl, I K 
Ü u °d zwar entsprechen dieselben denen der Quecksilbervergiftung. Führt Z 
man Jod oder Brom in das Atoxyl ein, so entstehen drei- bis viermal I hi 
giftigere Körper als das Atoxyl. 0,1 g derselben ist ohne jede Wirkung, g< 
dagegen entstand nach 0,2 g am anderen Tage ein Icterus. Dasselbe I ta 

geschah in Tierversuchen, und es liess sich nachweisen, dass die Leber I vc 

arsenreicher war als bei Tieren, die nur mit Atoxyl behandelt waren. I N, 

Durch die Einführung eines Jod- oder Bromatoms kann man also eine I Ul 

Organotropie gegen die Leber für das Arsen schaffen. Vielleicht lassen I mi 
sich durch ähnliche Substitutionen überhaupt nichtorganotrope Sub- I Pr 
staozen organotrop machen. Man ist jetzt im allgemeinen klar darüber, I ve: 
dass die Atoxylvergiftung nicht eine Anilinwirkung, sondern eine Arsen- I for 
Wirkung ist. Auch ist nacbgewiesen, dass ein Teil des Atoxyls als I Lä 
arsenige Säure ausgeschieden wird. Nach wiederholten Atoxylinjektionen I fas 
verlangsamt sich, wie bereits Croner und Seeligmann nachgewiesen I es 
haben, die Arsenausscbeidung. Gibt man einem Kaninchen auf einmal I ein 
0,3 g Atoxyl, so lässt sich kein Arsen im Bulbus nachweisen, gibt man I ab 2 
aber an drei aufeinander folgenden Tagen 0,1 g, so gelingt der Arsen- I be] 
nacbweis im Bulbus leicht. Nach längerer Darreichung kleinerer Dosen I erk 
tntt also Atoxylorganotropie ein. Nach Versuchen von Martin Jacoby Sou 
verhalten sich nun chemische Substanzen bei kranken Tieren gegen die I ein« 
einzelnen Organe anders als bei gesunden. B. untersuchte nun, ob auch I bim 
das Atoxyl diesen Gesetzen folgt und leichter in kranke Gewebe ginge. I die 


Er konnte nachweisen, dass Jod- und Bromsubstitutionsprodukte des 
Atoxyls eine besondere Alfiuität zu malignen Tumoren haben. Man muss 
daher in Zukunft versuchen, derartige Verbindungen herzustellen, die 
eine grosse Affinität zu den Tumoren, dagegen eine geringere zu den 
Organen haben. H. Hirsch fei d. 


ter- Gynäkologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung vom 28. Oktober 1910. 

Vorsitzender Herr Olshausen eröffnet die Sitzung mit einer Be¬ 
rns- grüssung der Versammlung. Er teilt mit, dass das Ehrenmitglied Herr 
stes Chroback in Wien verstorben ist, und widmet demselben einen Nach- 
der ruf. Die Versammlung ehrt das Andenken des Verstorbenen durch Er- 
>id- heben von den Sitzen. 

nie Am internationalen Gynäkologenkongress in Petersburg haben im 

Auftrag der Gesellschaft Herr Bumm und Herr Strass mann teil¬ 
te- genommen. Der nächste Kongress wird in Berlin stattfinden. 

>n, Als Vertreter der Gesellschaft hat am Festkommers beim Stiftungs- 

ler fest der medizinischen Gesellschaft Herr Bröse teilgeoommen. Als 
irn neue Mitglieder sind aufgenommen Herr Peutz-Cöpenik und Herr Pro- 
em fessor Franz. 

g Vor der Tagesordnung. 

>e- Hr. Bamm demonstriert eine Patientin, bei "der Gravidität im 

eu 3. Monat und zahlreiche Myome Vorlagen. Ein Austragen schien un- 

im möglich. Auf Wunsch der Patientin wurde versucht, die Myome zu 

ial enucleiern. Dabei zeigte sich, dass die grösste Schwierigkeit darin be- 

ie> stand, die sehr grossen Defekte zu decken. Dazu wurde das Netz be¬ 
it, nutzt, es trat zwar Fieber ein, aber keine Peritonitis. Nach 4 Wochen 

n, besteht die Schwangerschaft noch, B. will diesen Fall aber nicht als 

Ss Beispiel hinstellen. Die Patienten ändern zu oft ihre Ansicht und be- 

baupten nachher, sie legten keinen Wert auf das Fortbestehen der 
er Schwangerschaft. 

le Hr. Bröse fragt, ob keine Gefahr der Ruptur bestehe. Hr. Bumm 

el glaubt daran nicht, eher aber an Störungen durch Zerrung des Netzes. 
1- Hr. Mackenrodt rät, mit der Operation bis zum 6. Monat zu warten, 

m und hat in mehreren Fällen die Defekte mit ausgeschnittenen Stücken 

des Netzes gedeckt. Hr. Koblank wünscht, dass später über den wei- 
p teren Verlauf berichtet wird, widerrät die Verwendung des Netzes, weil 

i- danach infolge der Zerrung von ihm Ileus beobachtet wurde. Rät wie 

n Hr. Mackenrodt, sich nur einzelner Netzflicken zu bedienen. 

Demonstrationen. 

Q Hr. Sehäffer zeigt plastische Modelle, welche aus einer bestimmten, 

gut haltbaren Art von Ton gefertigt sind und die Grösse des Uterus in 

s den verschiedenen Monaten der Gravidität demonstrieren sollen. Er 

macht dabei auf die grossen Meinungsdifferenzen aufmerksam, welche in 
r dieser Hinsicht zwischen den einzelnen Autoren bestehen. 

* Hr. Gerstenberg zeigt einen Winskowicz’schen Schlauch zum Zweck 

! der Verwendung bei der Extraktion am Steiss. Er hält den Schlauch 

! für sehr brauchbar. Hr. Bunge zeigt eine Abbildung seines Schlauches 
; aus dem Jahre 1888. 

Hr. E. Martin zeigt ein Modell des Beckens, welches den Verlauf 
der Beckenmuskeln demonstriert. 

Hr. Bockenheimer als Gast demonstriert einen Fall vou Extra¬ 
uteringravidität, bei welchem die fast vollständigen Teile des Skelettes 
durch das Rectum abgingen resp. entfernt wurden. 

HHr. E. Martin und Hammerschlag .berichten über ähnliche 
von ihnen beobachtete Fälle. 

Hr. Freund spricht über inkomplette Uternsrnptnr. 

Es handelt sich um einen unglücklich verlaufenen Fall, am Ende 
der dritten Gravidität. Patientin hatte schon 31 Stunden gekreisst. Es 
fiel die grosse Blässe und der arhytmische Puls auf. Es handelte sich 
um ein plattrachitisches Becken mit Conjugata X. Bei der in die 
Klinik gebrachten Patientin wurde die Pubotomie gemacht, dann die 
Zange angelegt. Dabei trat eine starke Blutung ein, die man für atonisch 
hielt. Da der Zustand sich aber nicht besserte, wurde die Laparotomie 
gemacht. Es fand sich kein freies Blut, auch keine Ruptur, die Aus¬ 
tastung ergab ebenfalls nichts. Trotzdem trat der Exitus ein. Auch 
vom Obduzenten wurde zunächst die Todesursache nicht gefunden. 
Nachher erst fand man die inkomplette Ruptur, welche die Hälfte der 
Uterusmuskulatur durchsetzte und die Ränder der Muskulatur unter¬ 
miniert hatte. Es wird nur eine Abbildung des Uterus gezeigt, das 
[ Präparat selbst ist auf unerklärte Weise verloren gegangen. Der Vortr. 
versucht den Mechanismus der Ruptur zu erklären. Dem Falle käme 
forensische Bedeutung zu. Er hält eine Einteilung in seitlich liegende 
Längsrisse und inkomplette Rupturen für angebracht, die ersteren wären 
fast immer violent, die andere spontan. Bezüglich der Diagnose kommt 
es auf die sofortige Diagnose post partum an. Die Rupturen, wie hier 
eine vorliegt, sind so schwer zu erkennen, weil intra partum schlecht 
abzutasteo, denn sie sitzen gewöhnlich sehr hoch. Auch Spiegel - 
berg sagt, dass diese hochsitzenden, inkompletten Rupturen schwer zu 
erkennen sind. Durch Tamponade wird die Verletzung nur vergrössert. 
Sowie der eine Teil der verletzten Stelle nach oben disloziert wird, tritt 
eine neue Blutung ein. Als Therapie ist in erster Linie schnelle Ent¬ 
bindung zu nennen. Das Schonendste ist die Perforation. Ferner kommt 
die Pubotomie in Betracht, endlich die Hysterotomia interna und nach 
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Misslingen die Totalexstirpation. Das beste symptomatische Hilfs¬ 
mittel ist der Momburg’sche Schlauch und der Transport in die 
Klinik. Für unentbundene Frauen kommt der suprasymphysere Kaiser¬ 
schnitt in Betracht. Der Vortr. selbst ist für Totalexstirpation. Einige, 
wie Herr Schütte, ziehen diese in jedem Falle vor. 

Diskussion. 

Hr. Koblank betont, wie schwer es ist, die inkomplette Ruptur 
von der kompletten zu unterscheiden, er hält es überhaupt für bedenk¬ 
lich in bezug auf forensische Fälle violente und spontane Rupturen zu 
unterscheiden. Dieses ist generell unmöglich. Die Rupturen sind dazu 
zu verschieden. 

Hr. Karl Rüge will die fistulösen Rupturen ebenfalls nicht so 
ohne weiteres als violent angesehen wissen. 

Hr. Bumm hält die hohe cervikale Ruptur für ganz besonders 
wichtig. Sie ist nicht häufig, aber sehr gefährlich. Ausschlaggebend 
ist nur die Austastung. Charakteristisch ist das Gefühl, dass man in 
eine Tasche kommt. Die Tamponade ist zu verwerfen, die Radikalope¬ 
ration nicht ausführbar, da die Kranken den Eingriff nicht mehr über¬ 
stehen. Daher soll man die Scheide, aber nicht den Uterus tamponieren. 
Schwierig ist auch die Differentialdiagnose zwischen Ruptur und Ueber- 
dehnung. Daher ist stets die Tamponade zu empfehlen. 

Hr. Mackenrodt empfiehlt ebenfalls die Scheidentamponade, glaubt, 
dass es stets möglich ist, die Ruptur zu naben, man muss sich nur die 
Ränder mit dem Speculura gut einstellen. Er hat nach Anlegung des 
Schlauches Kontraktion des Uterus gesehen. Derselbe ist also direkt als 
Heilmittel anzusehen. 

Hr. Freund betont im Schlusswort, dass er es doch einigermaassen 
für möglich hält, spontane von violenten Rupturen zu unterscheiden. 
Die ersteren sind Längsrisse, welche unten beginnen, die letzteren be¬ 
ginnen hoch oben. Die Symptome sind zwar inkonstant. Wenn sie 
aber da sind, so sind sie auch zu verwerten. Er glaubt, dass auch 
Schlauch und Tamponade nicht immer Hilfe bringt. In Kliniken soll 
man nicht lange mit der Totalexstirpation zögern. Siefart. 


Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik zu Berlin. 

Sitzung vom 5. November 1910. 

Vorsitzender: Herr May et. 

Schriftführer: Herr Lennhoff. 

Tagesordnung. 

1. Hr. May et: Nachruf auf Ernst v. Leyden und Victor Leo. 

2. Hr. Sommer-Giessen: 

Die Psychiatrie in dem dentschen und österreichischen Vorentwnrf 
eines Strafgesetzbuches. 

In dem bisherigen § 51 des StGB, fehlt der Begriff der Zurechnungs¬ 
fähigkeit vollständig, der Begriff der freien Willensbestimmung ist ein 
rein philosophischer und deshalb aus dem Strafrecht zu entfernen. 
Trotzdem behält ihn der Entwurf des StGB, in § 63 bei, der lautet: 
Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geisteskrank, blödsinnig 
oder bewusstlos war, so dass dadurch seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen wurde. War die freie Willensbestimmung durch einen 
der vorbezeichnetcn Zustände zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem 
Grade vermindert, so finden hinsichtlich der Bestrafung die Vorschriften 
über den Versuch Anwendung. Zustände selbstverschuldeter Trunkenheit 
sind hiervon ausgenommen. 

Die psychiatrischen Leitbegriffe des § 51 sind in dem Entwurf teils 
beibehalten, teils modifiziert und ergänzt, doch erweckt der Begriff 
„Blödsinn“ Bedenken, weil er wieder Spezial begriffe in das Strafrecht 
einführt und in Widerspruch steht mit der modernen klinischen 
Psychiatrie. Statt des Zusatzes, betreffend die freie Willensbestimmung 
wünscht S. zu sagen: „wenn die Handlung durch den Zustand der 
Geisteskrankheit usw. bedingt ist“. 

In Oesterreich sind die psychiatrischen Leitbegriffe in §§ 2 und 3 
der Verlust d?s Gebrauchs der Vernunft, heftige Gemütsbewegung und 
Berauschung, wenn diese nicht in Hinsicht der Tat beabsichtigt war, 
„so dass er nicht fähig war, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder 
seinen Willen dieser Einsicht gemäss zu bestimmen“, wodurch nicht nur 
intellektuelle, sondern auch Willensstörungen erfasst und ausserdem, ira 
Gegensatz zu der deutschen „freien Willensbestimmung“, theoretische 
Streitigkeiten zwischen Staatsanwalt und Arzt ausgeschlossen werden. 
Vorzuziehen ist im österreichischen Strafgesetzentwurf der Ersatz des 
„Blödsinns“ durch „Geistesschwäche“ (vgl. § 6 BGB.). 

Was die verminderte Zurechnungsfähigkeit betrifft, so haben die 
älteren Strafgesetzbücher entsprechend der Erfahrungsseelen lehre des 
Endes des 18. Jahrhunderts diese gekannt und kasuistisch verarbeitet; 
im Laufe des vorigen Jahres ist der Begriff sozusagen degeneriert. 
Sprachlich verwirft S. den Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit, 
obgleich er inhaltlich ein grosser Fortschritt ist; er will lieber für die 
Mittelzustände „Geistesschwäche“ setzen als psychiatrische Gruppe und 
für den Rest eine juristische Gruppe aussondern, der mildernde Um¬ 
stände in subjektiver Hinsicht zugebilligt werden sollen. 

Die Bestrafung der Jugendlichen unter 12 Jahren erfolgte bisher 
nicht, dafür konnte Ueberweisung an Besserungs- oder Erziehungs¬ 
anstalten erfolgen (§ 55 StGB.). § 56 bestimmte, dass bei Jugendlichen 


Freispruch erfolgen muss, wenn die zur Erkenntnis der Strafbarkeit er¬ 
forderliche Einsicht fehlte, doch hat hier die Fürsorgeerziehung wohltätig 
eingegriffen, ebenso die Jugendgerichte. Dagegen ist ein grosser Fehler 
des § 56, dass er das intellekuelle Kriterium einseitig hervorhebt, da 
auf diese Weise auch Psychopathen rettungslos verurteilt werden können. 
Die §§ 68—70 des deutschen Entwurfs setzen die Strafmündigkeit auf 
das 14. Jahr herauf und bestimmen, wenn die Tat als Folge mangel¬ 
hafter Erziehung anzusehen ist, dass neben oder an Stelle der Strafe 
Ueberweisung zur staatlich überwachten Erziehung anzuordnen ist. Zu 
bedauern ist aber, dass Freiheitsstrafen gegen vermindert zurechnungs¬ 
fähige Jugendliche auch in Heil- oder Pflegeanstalten vollzogen werden 
können, wodurch im Volke die Heilanstalten zu Strafanstalten degradiert 
werden, und dass nur mangelhafte Erziehung die Ueberweisung an Er¬ 
ziehungsanstalten zur Folge haben soll, da dieses die psychiatrischen 
Erfahrungen nicht beachtet. Der österreichische Entwurf geht viel weiter, 
indem er auch die zurückgebliebene Entwicklung oder mangelhafte 
geistige Reife berücksichtigt; dagegen lässt er die Bestrafung der Ver¬ 
brechen als Vergehen zu und hebt damit den ganzen Fortschritt wieder 
auf; trotzdem wäre auch hier eine Vereinheitlichung beider Gesetzbücher 
leicht möglich. 

Charakteristisch für beide Entwürfe ist, dass statt der Bestrafung 
Sieherungsmaassnahmen für bestimmte Gruppen von Menschen eingeführt 
werden, die bisher nur bei Jugendlichen im Gebrauch waren. An Stelle 
der Einzelstrafen treten Gruppenprohibitivmaassnahmen, an Stelle der 
Individual- die Sozialkriminalistik. Was die Sittlichkeitsverbrechen und 
die widernatürliche Unzucht betrifft, so ist es ganz unzweckmässig, die 
Unzucht mit Tieren und die homosexuellen Verbrechen in einem Para¬ 
graphen zusammenzukoppeln, da beide aus ganz anderen Wurzeln ent¬ 
springen. Die ganze Agitation gegen § 175 hat weiter nichts erreicht, 
als dass nun auch die Frauen wegen homosexueller Betätigung bestraft 
werden sollen. Der deutsche wie der österreichische Entwurf zeigen 
beide denselben Mangel an Durcharbeitung dieses Kapitels und bedürfen 
einer wesentlichen Aenderung, da sie die modernen Studien nicht be¬ 
rücksichtigen und nicht einmal für die psychopathischen Homosexuellen 
mildernde Umstände bringen. 

Diskussion. 

Hr. D. Munter fragt, wie Sommer sich die Trennung der ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen in eine psychiatrische und eine juristische 
Gruppe vorstellt. 

Hr. A. Le pp mann verlangt einen klaren, auch für Laien verständ¬ 
lichen Begriff für die verminderte Zurechnungsfähigkeit und zieht die 
geistige Minderwertigkeit vor. Er meint, dass es uoch Jahrhunderte 
dauern wird, bis der Begriff der Sühne aus dem Volke verschwindet 
Eine Beziehung der Krankheit auf die Handlung hält er für undurch¬ 
führbar und gefährlich, da eine Verurteilung eintreten müsste, wenn 
diese nicht festzustellen wäre. Der Paragraph über die Homosexuellen 
ist ihm unverständlich, da Strafgesetze nicht Wächter der privaten 
Moral zu sein haben, solange nicht die Oeffentlichkeit gestört wird oder 
Jugendliche betroffen werden. 

Hr. Magnus Hirschfeld hält betreffs der Sittlichkeitsverbrechen 
die Schutzaltersgrenze und die Zuziehung von Psychiatern für sehr 
wesentlich und erwähnt, dass der österreichische Entwurf die Sodomie 
mit der Begründung fortgelassen habe, weil derartige Verbrechen sehr 
selten seien, und weil keine Propaganda zur Aufhebung des Paragraphen 
betrieben worden sei. 

Hr. Sommer (Schlusswort) glaubt, dass er mit Leppraaun im 
wesentlichen übereinstimme, da es mehr ein akademischer Streit um 
Worte sei; das Wesentlichste sei eine gute Symptomenanalyse. An 
einem Beispiel zeigt er die Wichtigkeit einer guten Analyse der Hand¬ 
lung in ihrer Beziehung zur Krankheit. J. Lilienthal. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Rulir. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 7. Juni 1910. 

Vorsitzender: Herr Schüler. 

1. Hr. Doevenspeck stellte einen Fall von universellem Lid»* 
ruber planus mit Pityriasis rubra pilaris (Divergie) an den Außen¬ 
flächen der Oberarme und Oberschenkel bei einem 5jährigen Mädchen vor 

2. Hr. Schüler demonstrierte eine 20jährige Negerin mit **• 
geborenem partiellem Albinismus. Derselbe war besonders ausgeprägt 
im Nerveogebiet des N. frontalis und hypogastricus. Die Augen «ree 
frei. Herr Hessberg fand einen typischen Negerfundus (aunkrf 
Pigmentierung). 

3. Hr. Lindemann: . 

Ueber allgemeine Infektionen des menschlichen Körpers «ff* 

Bacterium eoli eommnne. 

Vortr. bespricht nach kurzer Erörterung der häufiger beim Mens«. 
beobachteten Lokalinfektiouen durch Bacterium coli an der Hand ein - 
Falles und der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen die ^ 
gangspforten des Bact. coli in den menschlichen Körper. Entsprechen 
Eigenschaften, die das Bact. coli als nichtpathogener Mikroorganismus ^ 
gewöhnlich hat, braucht es nicht gleich am Eingangsortc zur luf cktk '_ 
kommen; das Bact. coli kann die verschiedensten Organe durchwan 
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um erst gelegentlich eine lokale oder allgemeine Infektion hervorzurufen 
Begünstigend wirken in dieser Hinsicht einmal Zunahme der Virulenz, 
dann aber besonders Abnahme der Schutzkrälte des Organismus, sei es 
im einzelnen oder auch im ganzen. Im vorliegenden Falle traten 8 Tage 
nost partum die Symptome einer schweren Enteritis auf, einige Tage 
später kam es zur ausgesprochenen Sepsis. Tod 5 Wochen post partum. 
Im Herzblut, in den zahllosen Hautabscessen liess sich bakteriologisch 
ßact coli nachweisen. Im Dünndarm fanden sich zwei in Abheilung 
begriffene Ulcera, entstanden wahrscheinlich aus Follikeln, dem mikro¬ 
skopischen Aussehen nach die älteste Veränderung im Körper darstellend. 
(Eingangspforte des Bact. coli in die Blutbahn!) Vortr. bespricht noch 
1 die einzelnen Symptome der Erkrankung, die meist das klinische Bild 
verschleiern, und nimmt noch Stellung zu der wichtigen Frage, ob das 
g act> co ü gelegentlich imstande ,ist, die gesunde Darraschleimhaut zu 
durchwandern, was er mit Einschränkung bejaht. 

Diskussion. 

Hr. Steuernthal fragt an, ob im vorliegenden Falle kindliche 
Syphilis auszuschliessen sei, was von Herrn Lindemann dahin beant¬ 
wortet wird, dass klinisch nichts für Lues gesprochen habe. 

Hr. Mendel führt aus, dass eitrige Pyelitis sehr häufig die Folge 
einer Coliinfektion sei. Zu der Frage, ob das Bact. coli von der Blut- 
? bahn aus oder von aussen in den Organismus gelangt, nimmt er für 
letzteres Partei, da einmal Frauen viel häufiger von eitriger Pyelitis 
betroffen werden als Männer und der eitrigen Pyelitis stets eine Cystitis 
vorangehe. 

Hr. Grober berichtet über zwei Fälle von Coliinfektion, die mit 
äusseren Hauteiterungen einhergragen. Er gibt die Möglichkeit eines 
Eindringens des Bact coli durch die Haut während einer langen Geburts¬ 
periode zu, hält aber auch andererseits eine Infektion durch Mund- und 
Darmtraktus für möglich. 

Hr. .Rubin berichtet über einen Fall von Pyelitis, der nach längerer 
Bahnreise spontan zurückging. Er glaubt, dass das Zittern eine bessere 
Entleerung der Blase gleichsam durch Massage bewirke. 

Hr. 3Iendel: Ueber intravenöse Tnberknlinanwendnng. 

(Der Vortrag ist anderweitig publiziert.) 

Diskussion. 

Hr. Grober hat Bedenken, ob eine Kuppelung des Tuberkulins mit 
Arsen von Vorteil sei, da das Arsen neben seinen günstigen Eigenschaften 
auch ungünstige besässe, indem es Eiweisskörper mit sich reissfc. Es sei 
auf diese Weise möglich, dass ein Teil des Tuberkulins durch das Arsen 
.festgehalten würde, was somit nicht zur Geltung käme. 

Hr. Doevenspeck bestritt die Richtigkeit der theoretischen An 
schauungen Mendel’s über die Wirksamkeit seiner intravenösen Therapie 
uod betonte die Notwendigkeit erschöpfender Publikationen auch der 
Misserfolge. . 

Hr. Ostermann sieht in den Ausführungen Mendel s eine Diskre¬ 
ditierung der bisher stets mit Erfolg ausgeübten subcutanen Tuberkulin- 
anweodung. Er habe niemals derartig schwere Erscheinungen, wie Herr 
Mendel sie beobachtet haben will, gesehen und glaube auch nicht, dass 
sie anderwärts beobachtet worden seien. 

Im gleichen Sinne äusserte sich Herr Hessberg. 

Im Schlusswort sagt Herr Mendel, dass es keineswegs seine Absicht 
gewesen sei, die subcutane Tuberkulintherapie zu diskreditieren. Die 
intravenöse Anwendung ermögliche nur eine exaktere Dosierung und sei 
viel weniger schmerzhaft. Schüler. 
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7. Hr. Bruegel (Halsrippe, Magen- und Darmaufnahmen). 

8. Hr. Baum (Knochentransplantation, multiple Osteocystosarkome, 
Thymushyperplasie, cartilaginare Exostosen). 

9. Hr. Siel mann (Osteomalacie). v. Domarus. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 3. November 1910. 

Hr. von Frey.* Der laugige Geschmack. 

Vortr. geht von den schon früher von ihm mitgeteilten Tatsachen 
aus, dass der laugige Geschmack, ebeoso wie der metallische, beim Ver¬ 
schlüssen der Nase verschwindet und beim Oeffnen wieder wahrgenoramen 
wird. Das führte zu dem Schluss, dass der laugige Geschmack nicht 
durch den Geschmacksinn, sondern durch den Geruchsiun wahrgenommen 
wird und auf diesen erst nach der Berührung mit den Wänden der 
Mundhöhle wirkt. Auf Grund seiner weiteren Versuche schliesst nun 
Vortr.: Durch die Wirkung der Bakterienflora des Mundes auf die ab- 
gestossenen Epitbelien der Mundschleimhaut entstehen organische Basen, 
die durch den Anstoss durch eine stärkere Base frei werden und durch 
den Geruchsinn wahrgenommen werden. Dabei ist zu beachten, dass 
die Versuche von einer gewissen Wärme abhängig sind, dass die alkali¬ 
schen Lösungen in bezug auf die Geruchscbwelle nicht unterschwellig 
und überschwellig sind, dass das Wasser der Lösungen selbst keinen 
Geschmack hat (durch Korke usw.), und dass andere Gerüche nicht den 
laugigen stören dürfen. 

Hr. Zieler: 

Entwicklung and Ergebnisse der modernen Arsentherapie bei Syphilis. 

Vortr. besprach zunächst die Versuche, das Atoxyl und ähnliche 
Präparate (Arsacetin, atoxylsaures Hg) für die Behandlung der mensch¬ 
lichen Syphilis nutzbar zu machen. Er wies auf die geringe Brauchbar¬ 
keit dieser Präparate beim Menschen hin und besonders darauf, dass sie, 
im Gegensatz zu den Erfahrungen des Tierexperimentes, beim Menschen 
schädlicher und weniger wirksam als Quecksilber sind. Dann ging er 
genauer auf die systematischen experimentellen Untersuchungen Ehrlich’s 
ein, die, ausgehend von der Feststellung der chemischen Konstitution 
des Atoxyls, schliesslich in der Darstellung des Präparates „606“ einen 
gewaltigen Erfolg ergeben haben, dessen Bedeutung für die Behandlung 
der menschlichen Syphilis in allgemeinen Zügen besprochen wurde nach 
Leistungsfähigkeit und Grenzen der Wirksamkeit. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 19. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr A. Kr ecke. 

I 1. Hr. v. Malaie : 

Heber halbseitige Anfälle und die neueren Erfahrungen betreffend 
die chirurgische Behandlung der Jackson’schen und genmnen Epilepsie. 

2. Hr. G. Mayer a. G.: 

Ueber Untersnehnngen bei Meningokokkenträgern. 

Sitzung vorn 2. November 1910. 

Vorsitzender: Herr A. Krecke. 

Hr. Spanier demonstriert eine Frau im 4. Monat der Gravidität, die 
ein intensiv grün gefärbtes Brnstdriisenseeret aufweist, das aus feinst 
emulgierter Milch besteht. 

Demonstration von Röntgenbildern: 

1. Hr. Wassermann (Strumen). 

2. Hr. Rieder (Kavernen bei Lungentuberkulose). 

3. Hr. Grashey (Sauerstoffaufnahmen von Gelenken, Zwerchfell- 
Hernie, Fremdkörper bei Geisteskranken und Siderophagen, Periarthritis 
humero-scapularis). 

4. Hr. Becker (Oesophagusdivertikel, Ilernia und Eventratio dia- 
pbragmatica, Volvulus coeci, Leberptosis mit Verdrängung durch das 
Colon ascendeus, Gastrektasie). 

5. Hr. R. v. Koesslin (Magen tumoren, Periostitis luetica. Mediasti- 
naltumoren, diffuser Magenskirrbus mit totaler Schrumpfung). 

G- Hr. Kaestle (Verschiedenes). i 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de Medecine. 

Sitzung vom 5. Juli 1910. 

Hr. Chanffard beschreibt ein neues Symptom des Leberechinococcns, 
das er bei einem Patienten beobachtete, dessen Tumor vorne die 3. Rippe 
erreichte. Beim Auflegen der linken Hand auf den erweiterten 2. und 
3. Intercostalraum fühlte man die unter dem Leberrand mit der rechten 
Hand erzeugten Erschütterungen als leichten Anprall, als Bailotement. 
Dieses „Ballotement sushöpatique“ ist nur an der vorderen Brustwand 
zu fühlen, und nur in Rückenlage. Es ergänzt das im letzten Jahr be¬ 
schriebene Symptom der transthoracischen Vibration, welche die Aus¬ 
dehnung der Blase von vorne nach hinten bestimmen lässt, in dem es 
die Bestimmung des vertikalen Durchmessers ermöglicht. Solide Leber¬ 
tumoren, auch sehr grosse, weisen diese Erscheinung nicht auf. 

Hr. Lancereanx betont, dass nach seinen Versuchen die dem Wein 
zugesetzten Sulfate in der Aetiologie der Lebercirrhose eine sehr 
wichtige Rolle spielen. Injektionen von Sulfaten (Kaliumsulfate und Bi- 
sulfate) erzeugen bei Tieren rasch Cirrhose, während weinsteinsaure und 
essigsaure Salze diese Veränderung nicht erzeugen. Vortr. schliesst 
daraus, dass, wenn Wein und Bier die Hauptursachen der Lebercirrhose 
sind, diese Getränke nicht an und für sich schädlich sind, sondern durch 
die zu ihrer Erhaltung beigefügten Substanzen. Er verlangt, dass das 
Platrage“ (Gypsen) und Sulfatage durch andere unschädliche Verfahren 
ersetzt werden. 

HHr. Delbet und Hirtz zeigen einen Patienten mit Symphysis peri- 
cardii, der dank einer präcardialen Rippenresection rasch von 
schwerster Asystolie in einen Zustand relativen Wohlbefindens versetzt 
wurde. Patient sehr dyspnoisch, hatte schon einen Anfall von Asystolie 
im Juli 1909 und kam mit schwerster Asystolie ins Spital. Es be¬ 
standen systolische Einziehungen und ein Geräusch von „Roulis“ kein 
Klappenfehler. Interne Behandlung ganz erfolglos, deshalbResection von 
7—9 cm der 3., 4. und 5. Rippe mit Erhaltung des tiefen Periosts und 
unter Anwendung von Novocain. Patient verlor sofort den Facies der 
Asphyxie; Respiration frei. In wenigen Tagen schwanden die Oedeme 
die Harnmenge stieg, Leber und Lungen wurden frei. Pat. geht herum 
und kann ohne Herzklopfen und Kurzatmigkeit sogar TreppeD steigen. 

Sitzung vom 10. Juli 1910. 

Hr. Kirmisson bezeichnet als „Formes frustes“ der Coxitis die 
Fälle, bei denen jegliche pathognostische Stellung fehlt und die Symptome 
so gering sind, dass man an der Diagnose zweifeln kann. Ein 11 jähr. 
Patient hatte ein Jahr nach Krankheitsbeginn keine abnorme Stellung, 
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keine Verkürzung, keine Adduktion, keine Bewegungsbeschränkung. Die 
Diagnose wurde durch Radioskopie gesichert, welche eine Atrophie des 
Femurkopfes feststellte. 

Hr. Hallopeau meldet über 121 Syphilisfälle, welche von Herrn 
Moning d’Aragon in Bahia mit Atoxyl, Hectin undHgoxy- 
cyanure lokal behandelt, und bei Anwendung genügender Dosen ein¬ 
geschränkt wurden. 

HHr. Kelsch, Camus und Tanon haben die Erhaltung der Wirk¬ 
samkeit des Impfstoffs bei niederen Temperaturen untersucht. Impf¬ 
stoff wurde in geschlossenen Röhren in Kälteapparaten von durchschnitt¬ 
lich — 12° bis — 15° und in solchen von -j- 5° bis +7° aufbewahrt und 
nach 6 Monaten, und 1 Jahr eytologisch, bakteriologisch, biologisch und ] 
klinisch geprüft. Bei Aufbewahrung in -f- 5° war schon nach 6 Mo¬ 
naten fast alle Wirksamkeit des Impfstoffs verloren und nach einem Jahre 
der Stoff ganz unwirksam, während bei Aufbewahrung in — 12° die 
ganze Wirksamkeit l Jahr erhalten blieb. Man könnte also bei dieser 
Temperatur Vorräte von Impfstoff machen. 

Sitzung vom 19. Juli 1910. 

HHr. Charon und Rubens haben 50 Fälle inoperabler Uterus- und 
Vaginacareinome mit massiver ultrapenetranter Radiumstrablung 
behandelt und sehr bedeutende Rückgänge dieser Carcinome erzielt. 

HHr. Chantemesse und Borei beschreiben die europäische Cholera¬ 
epidemie 1904—1910 und heben namentlich die erfolgreiche Bekärnpfuug 
in Holland hervor, wo die Cholera durch ein Schiff eingeschleppt wurde. 
Trotz Quarantäne und Ueberwachung trat Cholera in Rotterdam auf, 
wahrscheinlich durch Bacillenträger. Der Kampf gegen die Epidemie 
wurde vorzüglich geführt. Jeder Verdächtige und sein Haus wurden 
isoliert und erst nach negativer bakteriologischer Untersuchung entlassen. 
So wurden wegen eines einzigen Cholerafalles 114 Personen isoliert; die 
Fälle blieben vereinzelt. 

Sitzung vom 26. Juli 1910. 

Hr. Bazy betont, dass man in der Mehrzahl der Fälle Nierensteine 
durch einfache Pyelotomie entfernen könne, also durch alleinige Incision 
des Nierenbeckeus ohne Berührung des Nierenparenchyms und ohne 
Störung der Funktion desselben. Es wäre also in der Mehrzahl der 
Fälle unnötig, die Patienten den gefährlichen und mühsamen Unter¬ 
suchungen zu unterziehen, durch welche man die Funktionsfähigkeit der 
Niere bestimmt. Die kurze und wenig gefährliche Operation gelingt 
auch, wenn die entgegengesetzte Niere ungenügend ist und somit die 
zu operierende der Schonung bedarf, wie z. B, bei zwei 48- und 58- 
jährigen, durch Schmerzen und Eiterung arg heruntergekommenen Frauen, 
bei denen selbst Infektion des Nierenbeckens vorhanden war. Man kann 
durch die Radiographie erfahren, ob man mit Pyelotomie durchkomme, 
oder ob nephrotomiert werden müsse. Jedenfalls soll mau möglichst 
früh operieren und das Nierenbecken von hinten her eröffnen. 


Die Notwendigkeit der Begründung eines 
Instituts für vergleichende Pathologie. 

Von 

Prof. Dr. Julius Heller in Charlottenburg-Berlin. 

Nachfolgende Arbeit ist bereits vor Monaten geschrieben 
worden. Der in ihr entwickelte Plan bat den Beifall hervor¬ 
ragender Fachmänner gefunden. Wenn mit der Veröffentlichung 
gezögert wurde, so war der Grund in dem Zweifel zu finden, ob 
es möglich sein würde, für ein rein wissenschaftliches Unternehmen 
die Mittel dauernd erhalteu zu können. Nachdem bei der Jubel¬ 
feier der Berliner Universität SeiDe Majestät der Kaiser die Be¬ 
gründung einer Gesellschaft zur Errichtung und Erhaltung wissen¬ 
schaftlicher Forschungsinstitute in Aussicht genommen bat, scheint 
die Veröffentlichung der Arbeit angebracht. 

Nichts charakterisiert das Wesen der modernen wissenschaftlichen 
Medizin besser als das Hervortreten des Tierexperimentes, das Zurück¬ 
treten der eigentlichen klinischen Krankenbeobachtung. Es ist miissig, 
diese eine notwendige Entwicklungsstufe darstellende Erscheinung günstig 
oder ungünstig zu kritisieren; es genügt, objektiv die Tatsache festzu¬ 
stellen. 

Mit der Bedeutung des Tierexperimentes für alle Gebiete der Patho¬ 
logie hat aber das Studium der idiopathischen Tierkrankheiten nicht 
gleichen Schritt gehalten. Fast alle wissenschaftlich tätigen Pathologen 
haben experimentell Krankheiten bei den Versuchstieren hervorzurufen 
versucht und auf die erzielten Veränderungen Schlüsse basiert; nur sehr 
wenige haben Gelegenheit gehabt, kranke Tiere in den ihnen eigentüm¬ 
lichen Krankheiten zu studieren. Kranksein heisst, teben unter verän¬ 
derten körperlichen Bedingungen; nur der, der diese jeder Tierspecies 
individuellen Verhältnisse kennen gelernt hat, kann eine experimentell 
erzeugte Abweichung von der Norm in ihrer Bedeutung für den Tier- 
organisraus richtig bewerten. 

Zweifellos kann die gemeinsame Arbeit der Menschen- und Tier- 
pathologeo gute Erfolge zeitigen (es braucht ja nur an die Namen Koch, 
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Schütz, Nocard u. a. erinnert zu werden). Die grosszügigen, die Grund¬ 
linien des Baus der Wissenschaft skizzierenden Arbeiten können aber nur 1 
die Fürsten der Wissenschaft leisten, die Einzelforschung muss von dem 
Einzelarbeiter in mühseliger Kärrnerarbeit bewältigt werden. 

Hier hat die vergleichende Pathologie eine Lücke auszufüllen. Der 
ein Spezialgebiet der menschlichen Pathologie beherrschende Fachmann 
muss sein Gebiet in der ganzen Tierwelt studieren, muss, unabhäng von 
dem praktischen Wert der Arbeit, die Einzeltatsachen sammeln und aus 
ihnen Schlüsse ziehen, die einmal wirklich für die in Zukunft zu schallende 
„allgemeine Pathologie 14 verwertet werden können. 

Man wird vielleicht einwenden, dass die Bearbeitung dieser Themata 
Sache der Veterinärmedizin sei. Wer, wie Verfasser dieser Zeilen, in 9 jähriger 
Arbeit für sein Spezialgebiet die oben aufgestellten Aufgaben zu lösen 
sich wenigstens bemüht hat, wird von freudiger Anerkennung für die 
grossartigen Leistungen der wissenschaftlichen Tierheilkunde erfüllt sein; j 
er wird aber auch die Unterschiede zwischen der Menschen- und Tier¬ 
medizin klar erkannt haben. 

Die Tierheilkunde hat in erster Linie die praktische Aufgabe, die j 
wirtschaftlich bedeutsamen Krankheiten der Haus- und Gebrauchstiert , 
zu studieren, diese Aufgabe ist eine ganz ausserordentlich wichtige, denn 
die Haustiere sind ein sehr wesentlicher Teil des Volksvermögens. Die 
jährliche Fleischproduktion in Deutschland stellt einen Wert von 3,5. 
die Milchprodukten einen Wert von 1,8 Milliarden dar. 

Der Tierarzt muss die Pathologie einer ganzen Anzahl verschiedener 
Tiere ebenso wie die Operationstechnik beherrschen; eine Spezialisierung 
wie in der humanen Medizin wird nur in gewissen Grenzen möglich sein. 
Der Arzt, der sich mit der Tierheilkunde beschäftigt, muss erst langsam 
einsehen lernen, dass das Tier im allgemeinen auch als Patient doch nur 
ein Vermögensobjekt bleibt: der Veterinär hat nicht zu erwägen, ist eine 
Heilung überhaupt möglich; sondern lohnt der Heilungsversuch auch die 
aufgeweudeten Mühen und Kosten. Durch diese Verhältnisse ist eine 
längere teure und komplizierte Behandlung und Beobachtung nur bei 
wenigen, besonders kostbaren Tieren in Ausnahraefällen möglich. 

Abgesehen von den Haustieren sind nur die in den zoologischen 
Gärten gehaltenen Tiere Objekt einer wissenschaftlichen Beobachtung; 
die Pathologie verdankt diesen Instituten eine grosse Anzahl von Einzel- 
beubaehtungen, von denen aber nur ein kleiner Teil wissenschaftlichen 
Ansprüchen genügt. Schliesslich sind doch auch für die zoologischen 
Gärten die Tiere nur Vermögensobjekte. 

Die Pathologie der freilebenden Tiere beschränkt sich eigentlich au! 
die Kenntnis einiger die Tierbestände der Kulturländer in ihrer Eiisten: 
bedrohenden Seuchen, z. B. Epizootien bei dem Wild, bei den Fischen 
Ueber die Krankheiten der freilebenden Tiere in den von der Kultur 
noch nicht völlig unterworfenen Ländern wissen wir nichts. 

Uusere Kenntnisse auf diesen Gebieten würden auf eine ganz andere 
Basis gestellt werden, wenn wir ein Institut für vergleichende 
Pathologie besässen. 

Es sei gestattet, einige Gedanken über die Organisation dieser 
Forschungsstätte der Oeffentlichkeit zu unterbreiten. 

Es ist durch die letzten Beschlüsse der Generalversammlung des 
Aktienvereins des Berliner zoologischen Garteus festgesetzt, dass ein 
„Aquarium“ im Gatten errichtet wird. Würde bei dem Neubau dieses 
Institutes auf die Einrichtung einiger wissenschaftlicher Arbeitsplätze. 
Laboratorien, Direktorial- und Assistentenzimraer Rücksicht genommen, 
so köunte schon dadurch die Grundlage für das neue Institut gelegt 
werden. Ueber kurz oder lang wird sich die Direktion des Zoologischen 
Gartens wohl doch entschlossen müsseD, für einzelne kranke Tiere be¬ 
sondere Ställe zu bauen, in denen eine rationelle Behandlung und Beob¬ 
achtung der Patienten möglich ist. Bei dem vorzüglichen Gesundheits¬ 
zustand der Tiere des Berliner Gartens wäre aber wohl genügend Platz 
für auswärtige Pensionäre vorhanden. Hier könnten kranke von aus¬ 
wärts eingelieferte Tiere (mit Ausschluss der Haustiere) aufgenommen 
werden; es ist hier natürlich vor allem an jagdbares Wild sowie an die 
Tiere kleiner zoologischer Gärten und Menagerien zu denken. Würden 
die Tiere umsonst verpflegt werden, würden vielleicht auch die Trans¬ 
portkosten vom Institut getragen, den Besitzern aber im Fall des Tode? 
oder der Tötung des Patienten, das am Tier noch Brauchbare, im 
der Genesung das Tier selbst zurückgegeben, so würde an Tierpatienten 
kein Mangel sein. Es könnte eine Beobachtung der Affektionen w 
genommen werden, die frei von der in der praktischen Tierheilkunde s« 
störenden Rücksicht auf die Krankheitskosten wäre. 

Die klinische Abteilung müsste aber an Bedeutung hinter der wissen 
schaftliehen Zurückbleiben. Anatomische und bakteriologische Arbeiten 
würden Etnzelfragen aus der vergleichenden Pathologie zu beantworten 
haben. Vor allem wäre eine Zentralstelle für die Sammlung des p^ 1 ' 
logischen Materials zu schaffen; es käme weniger auf eine Scbausam® 
lung als auf eine Arbeitssammlung an (entsprechende Konservierung J - 
spätere mikroskopische Untersuchung), geeignete Präparate könnten i® 
Gegenteil an die übrigen Sammlungen abgegeben werden. 

Eine weitere Abteilung dieses Instituts müsste sich mit esperimen 
zoologischen Fragen beschäftigen. Die Geschwulstlebre, die Erblicbkfi-' 
lehre, die Bastarderzeugung (Mendel’sches Gesetz) gibt ein überreif 
Arbeitsfeld, dessen methodische Bearbeitung noch kaum begonnen - * 

Die Hauptaufgabe des Instituts für vergleichende Pathologie 
es, immer die Themata zu bearbeiten, die den medizinischen und ^ 
ärztlichen Instituten fernliegeD. Zweifellos würde die Lösung vona*- 
scheinend rein wissenschaftlichen Fragen schliesslich auch für die r 
ungeahnte Früchte tragen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 


21, So 


Allel 

;p WiM 
cü grosse 
aän einz« 


pierin? 

kl:: *P 

vjer i 

,r;;ec Ta 

Zweck 

1 liixev.ev 

:• W;löes 
Wie s 

Jw. 

I 

riies A" 

örldmi 
.VJiJ W! 

i 

der 

llp; 

• :« Vo 
Krei> 
Ler 
; i: ma 
I : aLz ui 
l'l"£. 
i .‘*5* :v. 

I 1) 

; ■- i?,;e 
! -d, 
iGV. 

' -B'.rl 

.. .-Ul 


■>r.i 

■ 

'■ u:;ri 

ei-;. 

■ ::t au 


V: T 



i h 


J 




21. November 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


217‘d 


Alle Erfolge werden allerdings von der Leitung dieser eigenartigen 
Schöpfung abhängen. Sie kann nach meiner Ansicht nur einem 
speziellen Fachmann im Hauptamt 1 ) übertragen werden, der 
das grosse Gebiet der Pathologie übersehen kann. Neben ihm könnten 
dann einzelne Abteilungsleiter wirken. 

Sollten Raumschwierigkeiten oder andere Gründe die Errichtung des 
Instituts im Zoologischen Garten nicht ermöglichen, so wäre eine An- 
gliederuDg an die in Dahlem bestehenden Anstalten immer noch möglich; 
freilich sprechen viele Gründe gerade für eine Vereinigung mit dem 
Berliner zoologischen Garten, weil nur so eine Ausnutzung der gross¬ 
artigen Tierbestände möglich ist. 

Zweckmässig wäre jedenfalls eine Vereinigung der Forschungsstätte 
mit dem von G. Röhrig geplanten Institut für Jagdkunde. Röhrig 
(Deutsche Jäger-Zeitung, Bd. 50, Nr. 9) bat in überzeugender Weise 
nachgewiesen, welchen wissenschaftlichen und volkswirtschaftlichen Wert 
ein Institut hat, das sich das Studium der Physiologie und Pathologie 
des Wildes zur speziellen Aufgabe macht. 

Wie soll der Plan nun verwirklicht werden, ohne dass bei der 
augenblicklichen Finanzlage dem Staate unzulässige Opfer auferlegt 
werden? Durch Vereinigung des Instituts *mit dem zoologischen Garten 
und dem Aquarium werden von vornherein viele Schwierigkeiten beseitigt. 
Die Geldmittel könnten aber, falls die Notwendigkeit der Anstalt an¬ 
erkannt wird, zum Teil von Interessenten aufgebracht werden. Zu 
letzteren zähle ich z. B. die landwirtschaftlichen Institute (Landwirt- 
schaftskammer), die Kolonialgesellschaften, die grossen Jagdvereine, die 
Vereine der Pferde-, Hunde-, Vogel-, Fischzüchter und die Vereine, die 
die wissenschaftliche Pflege der verschiedenen Tierwissenschaften sich 
zur Aufgabe gestellt haben. Wenn man berücksichtigt, welch ungeheurer 
Teil des Volksvermögens in Viehbestand festgelegt ist, so darf man in 
weiten Kreisen Interesse für ein Institut voraussetzen, das in rein wissen¬ 
schaftlicher Weise der Erforschung der Tierkrankheiten gewidmet ist. 
Bedenkt man, welche Summe jährlich für den für die Volksernährung 
doch gaDz unwichtigen Jagdsport ausgegeben wird, so bekommt man eine 
Vorstellung, wie gross die Zahl der Volksgenossen ist, die ein lebhaftes 
Interesse für die Tierwelt haben. Schliesslich aber hat ein Appell an 
die Kreise Deutschlands, die wissenschaftliche Interessen zu unterstützen 
in der Lage sind, selten versagt. 

Alle diese Dinge sind aber Curae posteriores. Zunächst muss die 
Frage entschieden werden, ob ein Institut für vergleichende Pathologie 
io Gross-Berlin eine Notwendigkeit ist. Auf dies Thema die Aufmerksam¬ 
keit zu lenken, für diesen Gedanken Anhänger zu werben, ist die Auf¬ 
gabe der vorstehenden Zeilen. 

Zusatz der Redaktion. Der Gedanke des Herrn Verfassers ist 
gewiss in hohem Maasse beachtenswert; in welcher Form er verwirklicht 
werden kann, wird sich erst später zeigen. Nur gerade der Angliederung 
eines solchen Krankenheims an den zoologischen Garten dürfte doch die 
Rücksicht auf die Gesunderhaltung der Tiere des Gartens entgegenstehen. 


Ueber Missstände im Heilgewerbe. 

Von 

Dr. C. Reissig-Hamburg. 

I. 

Ueber die gewaltige Ausdehnung des Kurpfuschertums seit der im 
Jahre 1869 erfolgten Freigabe des Heilgewerbes, über die mannigfachen 
Schädigungen, die dieser Zustand dem Einzelnen wie der Allgemeinheit 
brachte, ist in den letzten Jahren ein umfangreiches Material gesammelt 
und zum Teil veröffentlicht worden. Wenn trotzdem noch einmal auf 
einzelne Teilgebiete der Kurpfuschereifrage im Zusammenhänge eingegangen 
wird, so geschieht es mit Rücksicht auf den Kurpfuschereigesetz- 
entwurf, der demnächst dem Reichstag vorgelegt werden soll. Die Zu¬ 
sammenstellung des Stoffes wird zeigen, in wie weit durch die geplanten 
Einschränkungen des Heilgewerbes die gröbsten und augenfälligsten 
Missstände beseitigt werden können. 

Von dem zur Verfügung stehenden Material ist in den einzelnen 
Abschnitten nur ein kleiner Bruchteil gebracht worden, denn eine auch 
nur einigermaassen vollständige Veröffentlichung des Stoffes würde die 
Abfassung eines dickleibigen Buches erfordern. 

Zahl, Grossbetrieb and Einnahme der Knrpfoscher. 

Die Zahl der gewerbsmässigen Kurpfuscher in Deutschland ist wegen 
des Fehlens fortlaufender genauer Statistiken für das Reich nicht sicher 
anzugeben. In der Erläuterung zum Gesetzentwurf wird die Zahl der 
nichtapprobierten Krankenbebandler für 1903 nach amtlichen Ermittlungen 
auf fast 10000 geschätzt. Diese Angabe muss, da sieb zahlreiche Kur¬ 
pfuscher den behördlichen Feststellungen zu entziehen wissen, als Mindest- 
zabl betrachtet werden. Schätzungen von anderer Seite sind dement¬ 
sprechend höher ausgefallen. Sie schwanken zwischen 12000 15000. 

1) Ganz unmöglich ist es natürlich, einen medizinischen Spezialisten 
mit der Leitung betrauen zu wollen. Nur ein Mann, der die ganze 
Pathologie beherrscht, kann die Arbeitsteilung und Arbeitsverteilung leiten. 


In Erwägung des Umstandes, dass sich die Kurpfuscher von Jahr zu Jahr, 
zum Teil in ganz auffälliger Weise vermehren, ist an 2 unehmen, dass die 
Mindestzahl inzwischen um ein Bedeutendes gestiegen ist und sich un¬ 
zweifelhaft den 12000 genähert hat. 

Diese Zahlen genügen aber noch nicht, um ein zutreffendes Urteil 
über den Umfang der Kurpfuscherei in Deutschland zu ermöglichen. 
Wir wollen daher weitere Anhaltspunkte suchen und uns zunächst einen 
Ueberblick verschaffen über die Zahl der von Kurpfuschern in einem 
bestimmten Zeitabschnitt behandelten Patienten und der insgesamt oder 
in einzelnen Fällen erzielten Einnahmen. 

Von gewissen Kurpfuschergrössen ist allgemein bekannt, dass die 
Kranken in Massen zu ihnen strömen. Ist der Wohnort des Kranken- 
bebandlers Eisenbahnstation, so sind die zu bestimmten Tageszeiten 
verkehrenden Züge überfüllt (Schäfer Ast); liegen die Wallfahrtsstätten 
aber abseits, so müssen regelmässige Omnibus- oder Automobilfahrten 
von der nächsten Eisenbahnstation aus eingerichtet werden, um den 
Verkehr zu bewältigen (Ausmeier in Kirchgandern). Zum Schäfer Ast 
kommen nach den Angaben eines mit den persönlichen Verhältnissen 
Ast’s Vertrauten bis zu 500 Patienten täglich. Ausmeier soll täglich 
von 60—150 Kranken aufgesucht werden. In einer Gerichtsverhandlung 
gegen den „Wolbecker Doktor“ wurde festgestellt, dass ihn zeitweise 
100, 200 und noch mehr Leute an einem Tage um Rat fragen (Straf¬ 
kammer Münster i. Westf. 1908). Der Kurpfuscher Kessler behandelt 
durchschnittlich im Jahre an 7000 Dumme (Verhandlung vor der Geraer 
Strafkammer 1908). Es wenden sich also an einzelne Kurpfuscher, 
wenn wir den Jahresdurchschnitt etwas niedriger annehmen, mindestens 
20000 Kranke persönlich. Nicht eingerechnet sind die unzähligen brief¬ 
lichen Anfragen und Raterteilungen. Bei diesen Grossbetrieben hat es 
sich schon längst eingebürgert, durch Karten die Abfertigung der 
Patienten zu regeln. Mit der Verabfolgung der Karten werden häufig 
Geschäftsleute (Gastwirte usw.) betraut, die ihrerseits das Vorrecht zu 
geschäftlichen Zwecken ausbeuten. Den Automaten in den Heilbetrieb 
eiogeführt zu haben, darf sich der „Royner Schäfer“ rühmen. Der von 
ihm aufgestellte Automat gab gegen Zahlung von 10 Pfennig Karten 
für die Reihenfolge der Patienten ab (Liegnitzer Strafkammer 1902). 
Der von Kranken überlaufene Kurpfuscher schuf sich dadurch nebeu 
seinen sonstigen Einnahmen einen nicht unwesentlichen Nebenverdienst. 

Bei einem solch ungeheuren Zulauf von Leidenden werden uns die 
in der folgenden Tabelle zusammengestellten Kurpfuschereinnahmen nun 
nicht mehr allzusehr überraschen. 


Kurpfu scherei nnn ahmen: 


Einnahmen 
in Mark 

In welcher Zeit? 

Name 

Bemerkungen 

240 000 

Jährlich 

Nardenkötter 

Gerichtl. festgestellt 

120 000 

do. 

Glünicke 

— 

20 000 

18 000 

Juni 1896 
Februar 1897 

Glünicke’s Nach/, 
(seine Schwester 
und Nichte) 

Gerichtl. festgestellt 

100 000 
mindestens 

Jährlich 

Cölner Magneto- 
path 

Selbstangabe 

60 000 
bis 70 000 

Jährlich. 15Jahre 
hindurch 

„Schlofer“ Jost 

Stieg vom Schneider¬ 
gesellen zum Millio¬ 
när auf 

60 000 

do. 

Ehrt 

Versteuert 

40 000 

do. 

Meutzler 

Gerichtl. festgestellt 

40 000 

do. 

Ausraeier 

Versteuert u. gericht¬ 
lich festgestellt 

30 000 

In 1 Jahr 

Gesundbeter 

Peters 

— 

15 000 
bis 20 000 

Jährlich 

Lehrer a. D. in 
der Nähe von Gera 

— 

14 000 

do. 

„Wolbecker 

Doktor“ 

Einschätzung der Ver¬ 
anlagungskommission 
in einem Steuerhinter¬ 
ziehungsprozess. Das 
Gericht nahm für die 
Hälfte des Jahres 1906 
9000 M. an 

10 856 
11817 

1907 

1908 

Rolle 

Von Sachverständigen 
in einem Steuerbinter- 
ziehungsprozess ab¬ 
geschätzt 

800 

In manchem 
Monat 

Schumann 

Gerichtl. festgestellt 

bis 85 

Täglich 

Frau Juglinski 

do. 


Durch Kurpfuscherei erworbene Vermögen: 

Schäfer Ast schätzungsweise .3 Millionen, Louis Kühne, gerichtlich 
festgestellt 300 000 Mark. 
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Die Einkünfte wenig bekannter Kurpfuscher bewegen sich immer 
noch um die Viertausendmarkgrenze herum (Beispiel: Rogge. Gerichtl. 
festgest.). Vom Kurpfuscherhandwerk kann man also, wie von keinem 
anderen in der Jetztzeit mit vollem Recht behaupten, dass es einen 
goldenen Boden hat. 

Für die einzelne Konsultation oder den einzelnen Besuch 
berechnet der Kurpfuscher fast stets einen höheren Satz als der praktische 
Arzt. 3—4—5 Mark für die Konsultation, 10 Mark für den Besuch 
sind — zum Teil nach gerichtlichen Feststellungen — Durchschnitts¬ 
preise. Hypnotische Konsultationen werden mit 5—30 Mark, somnambule 
Diagnosen mit 6—10 Mark bewertet. Briefliche Konsultationen kosten 
5 Mark, Besuche nach auswärts 200 Mark (Frau Schöne). Eine Patientin 
zahlte einem kurpfuschenden Eisendreher 20 Mark für jeden Besuch und 
7—10 Mark für „Heilmittel“. Als 475 Mark für die Kur verausgabt ' 
waren, starb die Patientin (gerichtl.). Nichts als die verwerflichste 
Beutelschneiderei sind die von zahlreichen Kurpfuschern verlangten Vor¬ 
ausbezahlungen von 30—40—50—60 Mark und darüber, wofür die Patienten 
1 bis 3 Monate lang zur Behandlung kommen dürfen. In der Regel erscheint 
der Kranke, der nur unter dem Drucke des Augenblicks zahlte, 2 bis 
3 mal, oft nur 1 mal, so dass der grösste Teil des Geldes zum Fenster 
hinausgeworfen ist. 

Auffallend hohe Summen werden oft für einzelne Behandlungen 
den Kurpfuschern gezahlt; Summen, die nie gezahlt würden, wenn sie 
ein Arzt verlangte. Es ist hierbei zu bedenken, dass es sich meist 
um unheilbare Leiden oder um Kuren bei schon dem Tode Verfallenen 
handelt. Zwei Kurpfuscher erhielten 10000 Mark für Behandlung einer 
tuberkulösen Kniegelenksentzündung, die nun erst recht die gefürchtete 
Abnahme des Beins bedingte (Bericht für den 29. Aerztetag). 3000 Mark 
erschwindelte für eine Kur bei einer Geisteskranken ein sogenannter 
Naturheilkundiger (gerichtl.). 

Eine krebskranke Frau Konsul zahlte einem Magnetopathen 3080 Mark 
und gab ihm wertvolle Ringe (gerichtl.). Für die Behandlung eines 
stotternden Mädcheus nahm eine Kurpfuscherin in der Nähe Hamburgs 
einem Landmann 700 Mark ab. Ein unheilbar Rückenmarksschwind¬ 
süchtiger wurde um etwa 630 Mark geprellt durch eine 3 Monate lang 
währende tägliche Behandlung zu 7 Mark. Ein schwindsüchtiger Todes¬ 
kandidat opferte einem Magnetopathen noch 60 Mark. Nicht minder 
werden Arbeiter und Dienstmädchen gerupft. Ein Kurpfuscher, der be¬ 
hauptete. mit „Geldstecken“ (Vergraben von Geld in die Erde) alle 
Krankheiten sicher heilen zu können, schwindelte hiermit einem Arbeiter 
69 Mark ab (gerichtl.). Ein Dienstmädchen mit beginnender Tuber¬ 
kulose musste für kurpfuscherische „Röntgenstrahlenbehandlung“ 
80 Mark für die Sitzung bezahlen (Bericht für den 29. Aerztetag) und 
ein junges Mädchen für Behandlung eines Gallensteinleidens, das kein 
Gallensteinleiden war, 99 Mark, ausserdem für Tee und Olivenöl 15 Mark 
(gerichtl.) 

Es ist eine betrübende Tatsache, dass sich unter den von Kur¬ 
pfuschern ausgebeuteten Kranken viele Arme befinden. Schon im Bericht 
über das Sanitätswesen des preussischen Staates während der Jahre 1898, 
1899 und 1900 heisst es: „Sehr häufig wird die Beobachtung gemacht, 
dass ärmere Leute, welche von Armenärzten behandelt werden, bei der 
Konsultation durch Kurpfuscher 2—3 Mark und noch mehr bezahlen 
müssen oder gegen hohe Summen angeblich heilkräftige Tees oder 
Kräuterwein gegen Schwindsucht und Epilepsie, Krebs u. dgl. beziehen,“ 
Auch bei gerichtlichen Verhandlungen haben häufig die Vorsitzenden 
Worte der Empörung gegen die angeklagten Kurpfuscher geschleudert, 
die sich nicht scheuten, arme Leute um ihr schwer erworbenes Geld zu 
betrügen. Ein mittelloser Patient z. B., der schliesslich eine Berliner 
Poliklinik aufsuchte, hatte vorher einem Kurpfuscher fast 80 Mark be¬ 
zahlt. Eine nicht in den besten Verhältnissen lebende Frau gab einem 
„Naturarzt“ und ehemaligen Priester innerhalb eines Monats 290 Mark 
(Mitteilung in der Magistratssitzung zu Passau). Am bedauernswertesten 
aber waren die Angehörigen eines mittellosen Kranken. Sie opferten 
einer Kurpfuscberin ihre ganzen Ersparnisse im Betrage von 750 Mark 
50 Pf., ohne dass dem Patienten im geringsten geholfen wurde (tägliche 
Besuche zu 5 Mark, ausserdem I Mark für den täglich zu erneuernden 
Verband und 20 Pf. Fahrgeld. Gerichtl. festgest.) 

Summen von erstaunlicher Höhe werden, wie wir sahen, alljährlich 
für kurpfuscherische Behandlung verausgabt. Sie sind -— kaufmännisch be¬ 
trachtet — als Vermögensverluste zu buchen. Für diese Beträge, für die 
keinerlei Werte eingetauscbt werden, könnten viele für die Kranken 
nützliche und zweckdienliche Aufwendungen gemacht werden. Es ist 
daher schon vom volkswirtschaftlichen Standpunkt aus eine 
Einschränkung des Kurpfuschertums dringend zu fordern. 


Zur Frage der „mehrfachen Sprechstunden“. 

(Nach einem Referat im Aerztl. Standesverein der Friedrichstadt zu Berlin.) 

Die Kontroverse über das Thema der „mehrfachen ärztlichen Sprech¬ 
stunden“, die gegenwärtig das ärztliche Berlin, soweit es sich um 
Standesfragen kümmert, lebhaft bewegt, wird ausserhalb Berlins gewiss 
mit Interesse, aber auch mit befremdetem Staunen verfolgt werden. So 
etwas wie eine Umwertung alter, gesicherter Werte scheint sich voll¬ 
ziehen zu wollen. Es ist wohl denkbar, dass man im Reiche schon die 
ganze Fragestellung als ein Rütteln am bewährten Alten mit Unmut 
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empfindet. Denn bis dato galt der Grundsatz, die arxtlicbe Tätigkeit 
prinzipiell nur von einer Stelle aus zu betreiben, als unumstößliche 
Norm, die auch durch die Rechtsprechung des Ehrengerichtshofs (E.-G.-B.) 
wiederholt bestätigt ist. Dies wenigstens, soweit das Abhalten von 
Sprechstunden an mehreren, räumlich getrennten Wohnorten in Betracht 
kommt. Im Urteil 1 ) vom 30. Mai 1902 heisst es: „. . . so ist doch die 
Abhaltung von Sprechstunden an einem bereits mit einem anderen Arzt 
versehenen Ort, sofern nicht ausnahmsweise in Anbetracht besonderer 
Verhältnisse ein Bedürfnis hierfür anzuerkennen ist, mit den Rücksichten 
der Kollegialität und den Gepflogenheiten de3 ärztlichen Standes nicht 
vereinbar. Denn hierdurch überschreitet der Arzt den Kreis seiner 
Berufstätigkeit, dessen Mittelpunkt er selbst durch die Wahl des Ortes 
seiner Niederlassung bestimmt hat . . .“. In Konsequenz dieser An¬ 
schauung verwirft der E.-G.-H. (Urteil vom 11. Januar 1904) selbst das 
Abhalten von Sprechstunden seitens eines Dermatologen an einem Ort, 
an dem kein Spezialist dieses Faches ansässig ist, als „unkollegial* mit 
Rücksicht auf die ansässigen praktischen Aerzte. Andererseits ist der 
Standpunkt des E.-G.-H. weniger rigoros gewesen als derjenige des in¬ 
ständigen Ehrengerichts (E.-G.) in einem Falle (Urteil vom 12. Januar 
1904) 2 ), wo ein Arzt infolge Verzugs nach eineT entfernten Gegend 
seines Wohnortes gleichzeitig an beiden Stellen noch Sprechstunden 
durchs Schild anzeigte. Es handelt sich um Uebersiedelung von Berlin 
nach Charlottenburg. Im seinem Urteil lässt es der E.-G.-H. ausdrücklich 
dahingestellt, ob seine oben citierte Entscheidung überhaupt „auf gross- 
städtische Verhältnisse Anwendung fiftden kann, und ob das im vor¬ 
liegenden Fall nicht schon um deswegen zu verneinen sein wird, veil 
Berlin und Charlottenburg, wenn auch politisch verschiedene Gemeinden, 
so doch tatsächlich eine zusammenhängende Einheit bilden uud nicht 
zwei verschiedene Orte im Sinne der gedachten Entscheidung“. Die 
zur Freisprechung führende Zubilligung besonderer Umstände gründet 
sich vielmehr darauf, dass der Angeschuldigte Sprechstunde am bisherigen 
Orte nur so lange abzuhalten gedachte, bis er in der neugewählten 
Gegend festen Fuss gefasst hätte, dass er sich also gewissermaassen in 
einem „Uebergangsstadium“ befand. 

Es ist nicht etwa diese Entscheidung, die jetzt in Berlin den An- 
stoss zu den im Gang befindlichen Erörterungen gegeben bat; wohl wird 
aber vielfach darauf zurückgegriffen, weil sie die einzige auf Berliner 
Verhältnisse bezügliche Entscheidung der autoritativsten Standesbehörde 
ist. Es scheinen manche in ihr das latente Zugeständnis zu erblicken, 
dass tatsächlich die riesenhafteD Verhältnisse Gross-Berlins an und für 
sich schon eine Ausnahmestellung begründen. Von den beiden Parteien, 
die bisher in der Frage das Wort genommen haben, argumentieren die 
Befürworter zweier Sprechstunden, die Bilokalisten und die „Lokalisten* 
etwa so, dass die bauliche Entwicklung Berlins, die Differenzierung 
der Bevölkerung in den einzelnen Stadtteilen, die Ausbildung einer 
City ohne Wohnpublikum, die immer grösser werdenden Ent¬ 
fernungen das Abhalten von Sprechstunden an mehreren Stellen zur 
unabweisbaren Notwendigkeit machen. Dazu komme, dass für eine 
Gruppe der Berliner Aerzte, die poliklinikbesitzenden Spezialisten, das 
Innehaben zweier oder noch mehr SprecbsteUen, und zwar entgeltlicher, 
bereits zur Tatsache geworden sei; es sei also kein Grund einzusehen, 
den anderen diese Berechtigung vorzuenthalten. 

Damit ist der Angelpunkt der ganzen Kontroverse für Berlin be¬ 
rührt, denn die Frage der mehrfachen Sprechstunde ist mit der Poli- 
k linikenfrage nicht nur innig verknüpft, sondern durch sie erst ge¬ 
schaffen und daher auch nur von ihr aus richtig zu verstehen. 

Die Massenhaftigkeit der Polikliniken ist schon lange eine Spezialität 
Berlins. Manche Fehde ist um sie ausgefoebten worden, und seit den 
Emporwuchern dieser Institute hat ihre Bekämpfung kaum je nachge¬ 
lassen. In den letzten Jahren konzentrierten sieb die diesbezüglich 
Bestrebungen in der Wirksamkeit des „Vereins zur Bekämpfung ton 
Missbrauchen in den Polikliniken“. Im Namen wenigstens liegt die Ge¬ 
währ dafür, dass sich dieser Verein nicht gegen die Polikliniken an sic 
richtet. Tatsächlich wird man bei objektiver Beurteilung auch zugf- 
stehen müssen, dass die Poliklinik im engeren, im klassischen Sinne in 
einer Stadt wie Berlin entschieden ihre Berechtigung hat, ja bis zu eine» 
gewissen Grad ein Bedürfnis bildet, sowohl für einen Teil der Aerzte als 
gewisse Schichten der Bevölkerung. Daran musste auch ein Kampf gegen > 
Polikliniken schlechthin, wenn er je geführt worden wäre, immer sew * ■ 
Ohne tiefer in die Materie hinabzusteigen, sei nur gesagt, dass ein. 
seits für den Spezialisten in noch höherem Grade als für den AUgcme 
praktiker „Material“ zur Bewahrung und Vervollkommnung der manu 
technischen Fertigkeit erforderlich, dass es unentbehrlich für die viss 
[ schaftliche Vertiefung und Fortbildung des Fachs sowohl als sei 
Jünger, ebenso schliesslich für Lehrzwecke ist. In der Privatpns»^ 
es für die wenigsten in ausreichendem Maasse zu finden, für die le * 
Zwecke wohl überhaupt Dicht. Andererseits gibt es fraglos eine • 
Schiebt im hilfesuchenden Publikum, die auf die Dauer ausserstan ■ * 
die Kosten einer chronischen, insbesondere spezialistischen - f( 

zu erschwingen. Schaffte die Poliklinik nicht einen Ausweg, dann ^ 
wenigstens heute noch, trotz Armenpflege und vielfacher Fürsorge 
Teil ohne ausreichende ärztliche Versorgung, andererseits auch ^ 
Wissenschaft und die ärztliche Fortbildung verloren. Also es i' 


1) Entscheidungen des preussischen Ebrengerichtshofes für Aff*' 
Bd. 1, S. 65. 

2) Ibidem, Bd. I, S- 67. 
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gewisse ideelle, meinetwegen auch humanitäre Gründe, die der Poli¬ 
klinik einen moralischen Rechtsboden schaffen. 

Mit dem Augenblick aber, wo diese Ziele verlassen oder überschritten 
werden, ist die Rechtfertigung der Poliklinik erschüttert, uod das ge¬ 
schieht, sobald auch pekuniärer Nutzen aus ihr gezogen wird. 
Die Polikliniken Berlins haben, das darf auch ein Unparteiischer sagen, 
schon immer nach dieser Richtung hin begründeten Anlass zur Opposition 
gegeben, und zwar schon deswegen, weil sie, soweit nicht staatlich oder 
kommunal, persönlich waren und sind. Die Erreichung der allein be¬ 
rechtigten, oben skizzierten Ziele ist durchaus denkbar, ohne dass das 
Publikum auch nur die Namen der in der Poliklinik Beschäftigten kennt. 
Denn schon damit fängt theoretisch die Poliklinik an, für den Inhaber 
über jene ideellen Ziele hinaus, die doch mittelbar durch die erreichte 
Tüchtigkeit und Vervollkommnung auch materielle Vorteile eröffnen, zu 
einer Quelle des Erwerbs und — für die im Bereich der Poliklinik 
wohnenden Kollegen zu einer Quelle des Aergers und der Schädigung 
zu werden. Der Inhaber nämlich wird als solcher auch in der seiner eigent¬ 
lichen Niederlassung fernen Gegend bekannt, konsultiert und empfohlen. 
Dabei haben wir noch die allerbonorigsten Typen im Auge, wo innerhalb 
der Räume der Poliklinik Privatbehandlung streng abgelehnt wird. In 
seiner Privatsprechstunde kann aber der Inhaber unmöglich den von 
seinem poliklinischen Ruhm Angelockten abweisen; es fällt ihm auch im 
Traum nicht ein. Damit wird vielleicht nicht der Allgemeinpraktiker ge¬ 
schädigt, wohl aber — der in der Gegend der Poliklinik ansässige 
Spezialkollege. Also, theoretisch sicher, praktisch oft nachweisbar 
zieht die persönliche Privatpoliklinik selbst unter reinsten Verhältnissen 
Konfliktstoff nach sich. Aber die Zeit, in der diese reinlichsten Verhält¬ 
nisse bestanden, ist für die Mehrzahl der heutigen Polikliniken vorüber. 
Der Begriff der Poliklinik hat in den letzten Jahrzehnten eine tiefgreifende 
Wandlung erfahren, ja teilweise seinen Inhalt durchaus gewechselt. Ein 
'..j entscheidendes Moment in dieser Hinsicht ist die Behandlung von 
Kassenpatienten, wie sie allgemein auch in den Polikliniken sensu 
strictiori üblich ist. Der Kassenpatient ist ein schlecht zahlender, aber 
er ist ein zahlender Patient, und damit ist der Charakter der 
Poliklinik als einer Stätte zur uneigennützigen Behandlung Unbe¬ 
mittelter evident durchbrochen! Die Kassenklientel bildet heute, wer 
wollte das bestreiten, einen Faktor für die Praxis als Erwerbsquelle, und 
zwar in den Gegenden, wo die Polikliniken meist liegen, einen sehr be¬ 
deutenden. Es liegt ferner im Zuge der Zeit, womöglich bei jeder Organ¬ 
erkrankung unmittelbar den Spezialisten aufzusuchen; nicht am wenigsten 
hat sich diesen Zug der Kassenpatient zu eigen gemacht, daher entgeht 
; nunmehr auch dem Allgemeinpraktiker infolge des Bestehens der 

I benachbarten Poliklinik unzweifelhaft ein Teil des Materials. Ich 

habe keine rechnerischen Unterlagen, aber es wird vom vorurteilsfreien 
Kennern der Sachlage bestätigt, dass die Zahl der Polikliniken auch 
relativ stärker gewachsen ist, seitdem das zahlende Kassen- 
material den Anreiz erhöht und — die Betriebskosten verringert, 
deckt, oder obendrein weit überkompensiert. Ein spezifisches Produkt 
.r dieser Entwicklung ist das „Kassenambulatorium“. Der Name sagt 
alles. Man vergleiche mit den in ihm liegenden Antrieben die oben 
gekennzeichneten ideellen Beweggründe für die Begründung und Erhaltung 
einer Poliklinik. — Ein anderes, wichtiges Moment kommt hinzu. Es ist 
nicht mehr ein offenes Geheimnis, sondern eine von den Beteiligten offen 
. zugegebene Tatsache, dass auch innerhalb der Poliklinik gegen 
Kntgelt behandelt wird; teils verschämt unter dem Deckmantel der 
«Vergütung von Auslagen“, teils offen, aber zu niedrigen Honoraren, wo¬ 
durch für den in der Nähe ansässigen Spezialisten das Honorarniveau 
heruntergedrückt wird, denn die Patienten, die der Polikliniker mit der 
Praxis elegans im Westen als „kleine Leute“ rubriziert, sind ihm viel¬ 
leicht die Praxis aurea. 

Wir wollen nicht abschweifen, aber das bisherige war nötig, um zu 
erweisen, dass diejenigen „Bilokalisten“ Recht haben, die behaupten, 
dass heute schon in Berlin eine nicht unbeträchtliche Zahl von Kollegen 
an mindestens zwei Orten Sprechstunde abhalten, von einer dritten in 
den Räumen der Klinik, auch durch Schild angezeigt, zu schweigen. 

Sie haben Recht mit dieser Tatsache; ob aber auch ein Recht darin, dass 
diese Entwicklung eine notwendige und zweckmässige ist, erscheint 
doch mindestens zweifelhaft. Denn wer Logik besitzt, darf sich dann der 
Schlussfolgerung nicht versperren: Wenn dieser Zustand rechtens ist, 
von der Kollegenschaft anerkannt, oder auch nur passiv dauernd toleriert 
Jird, ist kein sittlicher, auch kein standesethischer Grund denkbar, aus 
man irgend einen anderen Arzt — denn die Standesethik kennt 
keinen prinzipiellen Unterschied zwischen Spezialisten und Praktiker — 
verhindern oder nur tadeln wollte, wenn er sich aus opportunistischen An¬ 
trieben ebenfalls irgendwo in Gross-Berlin eine zweite Sprechstelie auf- 
raachen will. Ob dies rentabel ist oder nicht, kommt hier nicht in 
Betracht. Jedenfalls ihn darob verdammen, hiesse mit doppeltem Maasse 
wessen, doppelte Moral treiben. Für den Praktiker sowohl als für . 
den Spezialisten an der Peripherie gibt es nämlich einleuchtende Gründe 
genug, das gleiche zu tun. Bietet dem Spezialisten des feinen Westens 
dieser nicht genug Kassenpatienten, dann erwächst demjenigen an der 
Peripherie in gleichem Maasse, als ihm die Klientel, auf die er angewiesen 
geschmälert wird, das Bedürfnis, in den feineren Gegenden nach 
«feineren“ Patienten Ausschau zu halten. Ja, ihm sowohl als seinem 
® olno practicus stände ein gewichtiges Rechtfertigungsmoment 
2U j „ * e » dass nämlich bei ihnen erst die Klientel im Westen da ist 
und für diese die Sprechstelle eingerichtet wurde, während umgekehrt 


beim Poliklinikenbegründer erst die Poliklinik „aufgemaebt“ wird, und 
sich dann erst die Klientel einfinden soll. 

Ergo! Das „Bedürfnis“ nach der zweiten Sprechstelle ist unbeschränkt, 
und wenn es schon unlogisch wäre, zu sagen: Was dem einen recht ist, 
ist dem anderen billig, könnte der Satz doch lauten: Das Unrecht, was 
dem einen nicht mehr als solches angerechnet wird, darf es auch nicht 
für den anderen sein! Natürlich ist das Unsinn; entweder ist etwas 
Unrecht, oder es ist es nicht. Und nun kommt die Charybdis, und zu¬ 
gleich die dialektische Lotsengeschicklichkeit der Bilokalisten. Sie er¬ 
klären: Was wirtschaftlich richtig ist, weil opportun, zweckmässig, 
nutzbringend, vernünftig, kann ethisch nicht gewertet werden, denn 
„wirtschaftliche Fragen sind nicht Gegenstand der Standesethik“. Diesen 
Satz aussprechen, heisst für den Einsichtigen, seinen Inhalt widerlegen. 
Gerade die wirtschaftliche Bedrängnis, der Verkehr im ärztlichen Er¬ 
werbsleben schafft diejenigen Lagen und Konflikte, deren Regelung Auf¬ 
gabe der Standesethik ist, soll nicht mit einer wirtschaftlichen 
Anarchie ein Verfall der Standessitten eintreten. Woher sonst 
die Empörung der ganzen deutschen Aerzteschaft darüber, dass man der 
Jurisdiktion der Ehrengerichte die „wirtschaftlichen Angelegenheiten “inner¬ 
halb der Sozialversicherung entziehen will. Woher sonst die Urteile des 
Ehrengerichts uud des Ehrengerichtshofs, wovon oben ein Teil ja aufge¬ 
führt wurde, die neben dem Abhalten von doppelten Sprechstunden das 
Annoncieren, die unlautere Konkurrenz ahnden, die „Schilderfrage“, den 
Verkehr in der Praxis regeln wollen usw. usw. 

Nun war oben angedeutet, dass die speziellen Grossstadtverhältnisse 
Berlins in der vorliegenden Frage ein Abweicben von sonst Allgemein- 
gütigem begründen sollen. Ferner gibt es wobl auch eine ganze Zahl 
Berliner Kollegen, die ohne jede egoistische Interessiertheit in dieser Frage 
sich von einem Widerstand gegen diese, wenn auch unerfreuliche Be¬ 
wegung nichts versprechen, also fatalistisch mit verschränkten Armen den 
Gaög der Entwicklung zusehen und dies für ebenso erspriesslich halten 
als Kampf dagegen. Die Enquete des „Vereins zur Bekämpfung v. M. i. P.“, 
die durch Karten unter den Berliner Aerzten zurzeit erhoben wird, wird’ 
eine Klärung über die Gruppierung der verschiedenen Ansichten 
bringen; sie soll auch wohl nicht mehr. Denn durch ein Plebiszit allein 
wird man natürlich die Frage nicht „lösen“. Zunächst kann das Er¬ 
gebnis der Umfrage aus Fehlerquellen der Fragestellung, wie es seitens 
des Berliner „Vereins der Inhaber von Privatkliniken“ im voraus be¬ 
hauptet wird, trügerisch öder wertlos sein. Keineswegs wird es die Auf¬ 
stellung eines unumstösslichen Rechtsgrundsatzes für den ärztlichen 
Ehrenkodex zur Folge haben. Das Ehrengericht wenigstens ist nicht 
daran gebunden, wird darin, seiner Praxis entsprechend, allenfalls be¬ 
achtenswerte Fingerzeige für die gemeine Anschauung erblicken und 
sie als interessante „Stimme des Volkes“, „öffentliche Meinung“ der 
Aerzteschaft gebührend würdigen — oder auch nicht würdigen, wofür 
Exempla beizubringen sind. 

Besteht also — uud wir kommen damit zum prekärsten Punkt der 
Frage — überhaupt eine Aussicht, etwas, was heute noch als per nefas 
geübt erscheint, daran zu hindern, Gewohnheitsrecht für alle zu werden? 
Und sind nicht tatsächlich die allgemeinen ethischen Rechtsanschauungen 
heute bereits in dieser Frage in einer gärenden Verwirrung begriffen, 
aus der sich vielleicht ein neues Recht ergibt? — Bei dem unlösbaren 
Zusammenhang mit der Poliklinikenfrage müsste der Hebel hier ange¬ 
setzt werden, will man den im vorstehenden dargelegten Konsequenzen 
Vorbeugen. Bei dem Gedanken aber, die Herkulesarbeit einer Sanie¬ 
rung des Poliklinikenwesens zu übernehmen, wird sich jeden Kenners 
der Verhältnisse skeptische Mutlosigkeit bemächtigen; die Dinge haben 
sich eben schon zu weit entwickelt — der Fall scheint inoperabel. Vor 
vielen Jahren hat Kollege Hans Kohn nach dem Vorbild Nürnbergs die Ein¬ 
richtung von Bezirkspolikliniken statt der persönlichen privaten 
in Anregung gebracht, Polikliniken also, in denen jeder Arbeits- und 
Fortbildurigsbeflissene Material findet, um so mehr, als die Allgemein¬ 
praktiker kein Bedenken haben werden, alle dafür geeigneten Fälle zu 
überweisen oder auch meinetwegen „abzuwirameln“. Ob aber Herrn X 
oder Y damit gedient ist, statt der im Adress- und Telephonbuch, auf 
seinen Rezepten und womöglich Briefbogen figurierenden eigenen Poli¬ 
klinik, die seiner spezialistischen Persönlichkeit Relief verleiht und für 
[ den naiven Laien gar pompös klingt, in einer allgemeinen, namenlosen 
Bezirkspoliklinik mit noch so grossem Material unterzutauchen, ist leider 
sehr die Frage. Denn, wie bereits erörtert, der berechtigte Urzweck und 
Urgrund der Poliklinik ist eben in Vergessenheit geraten. 

Es gibt aber vielleicht doch einen Weg, und wenn nicht alle Zeichen 
trügen, wird er bereits angebahnt durch eine Force majeure, welche der 
vornehmlich auf der Kassenkiientel aufgebauten Poliklinik, vollends aber 
dem Ambulatorium mit einem Schnitt den Lebensnerv durchschneiden 
würde. Es scheint nämlich bei den Krankenkassen die Auffassung Platz 
zu greifen, dass ihre Kranken als Kanonenfutter für die Ambulatorien usw. 
zu gut sind; selbst die Suggestion eines grossen Namens, der als In¬ 
haber der Poliklinik verantwortlich zeichnet, beginnt zu verblassen, da 
männiglich weiss, wer in den grossen Betrieben re vera die Kranken 
verarztet. So hat also schon jetzt ein mächtiger Kassenverband Berlins, 
der Gewerkskrankenverein, mit dem Prinzip begonnen, nur solche 
Spezialisten als Kassenärzte anzustellen, die innerhalb des be¬ 
treffenden Bezirks wohnen. Es brauchten nur die übrigen Kassen 
nachzufolgen — vielleicht ist das eine Frage nicht zu ferner Zeit —, und 
ein grosser Teil der Polikliniken und Ambulatorien wäre wegrasiert. 
Denn das wirklich poliklinische Material lockt eben einen grossen Teil 
der jetzigen Inhaber nicht, und mit der poliklinischen Behandlung gegen 
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Entgelt würde das Ehrengericht wohl fertig — sofern es mit aus¬ 
reichendem Beweismaterial, etwa von einer damit betrauten Stelle aus, 
versorgt und überhaupt dafür in Anspruch genommen wird. 

Dann würde der Zustand der doppelten oder mehrfachen Sprechstunden 1 
als Regel wegfallen; nicht etwa natürlich als Ausnahme, für die. von 
billig Denkenden „besondere Verhältnisse“ stets konzediert werden ; 
müssen; denn es wäre eine Härte und eine Prinzipienreiterei auch in 
der Grossstadt unter allen Umständen die uniiokale Forderung durch¬ 
setzen zu wollen. Es lassen sich Fälle genug denken, in denen für ; 
einen gewissen Zeitraum die bilokale Sprechstunde zur Erhaltung der 
Existenz direkt zur Notwendigkeit werden kann. 

Als generelle Einrichtung aber würde sie wahrscheinlich zu den 
übelsten Konsequenzen führen, eine wirtschaftliche Zügellosigkeit und 
einen kapitalistischen Betrieb im ärztlichen Beruf entfesseln, der dem 
Stand nur Unsegen bringen kann. Yollmann. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner der matolog. Gesellschaft 
am 8. November 1910 wurden bisheriger Vorstand und Aufnahmekommission 
wiedergewählt. Die Tagesordnung bestand allein in dem Bericht über die 
bisherigen Erfahrungen mit dem Ehrlich’schenPräparat(Ebrlich-Hata606), 
welche Herr E. Lesser ein leitete. Sodann sprachen die Herren Alt- 
Uchtspringe, Hoppe-Uchtspringe, Schreiber-Magdeburg, Schindler, 
0. Rosenthal. Fortsetzung der Besprechung am Dienstag, den 22. No¬ 
vember (Hörsaal, Ziegelstr. 18/19). 

— Im Berliner Zentralverband zur Bekämpfung des Al¬ 
koholismus wird Dienstag, den 29. November 1910, abends 8 Uhr 
Herr Prof. H. Strauss, im grossen Sitzungssaal des Landeshauses, Berlin W., 
Matthäikirchstr. 20, über „Einwirkung des Alkohols auf die inneren Or¬ 
gane“ sprechen. Eintritt frei, Gäste sehr willkommen! 

— In der Sitzung der Stadtverordnetenversammlung zu 
Berlin vom 10. November stand eine Magistratsvorlage zur Beratung, 
in welcher um Nachbewilligung von 50 000 Mark ersucht wurde für die 
Entsendung von Kindern in Heim-, Heil- und Erholungs¬ 
stätten mit der Maassgabe, dass die Entsendung der Kinder in 
städtische Heimstätten erfolge. Die geforderte Summe erschien ver¬ 
schiedenen Rednern der Stadtverordnetenversammlung zu niedrig — 
es muss zum besseren Verständnis bemerkt werden, dass die für diesen 
Posten ausgeworfenen 200 000 Mark schon im Juli aufgebraucht waren — 
doch wurde, vorwiegend von Vertretern des Magistrats, betont, dass 
zur Mehrleistung weder eine Pflicht bestehe, noch auch (wenigstens 
meinte dies der Kämmerer) die Mittel vorhanden seien. In einem 
längeren Artikel der Voss. Ztg. vom 15. November wendet sich Herr 
Rudolf Lennhoff, der als Sozialpolitiker und Heimstättenarzt auf 
diesem Gebiete über reiche eigene Erfahrungen verfügt, gegen die ver¬ 
schiedenen vorgebrachten Bedenken. Die Ansicht, dass eine juristische 
Verpflichtung der Stadt Dur zur „normalen“ Krankenbehandlung, nicht 
aber zur gesundheitlichen Fürsorge bestehe, sei unhaltbar, da dieser 
Begriff nicht scharf abzugrenzen sei, uud was heute als normal gelte, morgen 
schon veraltet sein könne. Die fraglichen Kinder sind eben, so ist wohl 
aus Lennhoff’s Ausführungen zu folgern, krank, und die beste „nor¬ 
male“ Behandlung für sie ist zurzeit die Verschickung in Heim- oder 
Heilstätten. Es bandelt sich also bei ihnen keineswegs bloss um Für¬ 
sorge, nein, um wirkliche Kraukenbebandlung. Auch die weitere Be¬ 
hauptung, dass die Heilerfolge vielfach gleich null seien, berechtige nicht zum 
zurückhaltenden Standpunkte des Magistrats, denn auch für Operationen etc. 
in Krankenhäusern gebe der Magistrat grosse Summen aus, von denen 
viele ihren Zweck verfehlen. Was man berechtigterweise verlangen könne, 
sei nur, dass wie bei Operationen so in der Verschickung eines Kindes eine 
sorgsame Auswahl getroffen werde. Und diese Auswahl müsse sich 
natürlich auch auf die Art der Heimstätte erstrecken; es könne nicht 
schematisch eine Bevorzugung der Berliner Heimstätten um deswillen 
gefordert werden, weil gerade in den anderen Etatsüberschreitungen vor¬ 
gekommen seien. Hierzu möchten wir vermittelnd vorschlagen, dass die 
Stadt selbst Heilstätten- neben Heimstätten errichte, in welchen dann 
die Stadtverwaltung zeigen möge, dass sie bei gleichen Leistungen billiger 
zu wirtschaften imstande ist. WeDD die zur Verfügung stehenden 
200000 Mark im Juli aufgebraucht seien, so sei dies bedauerlich. Mehr 
aber wäre es zu bedauern, wenn deswegen eine grosse Zahl anstalts¬ 
bedürftiger Kinder von dem Heilverfahren ausgeschlossen bleiben müssten, 
und es würde diese Summe, wie Lennhoff mit Recht bemerkt, später 
um ein Vielfaches höher sein, wenn die Kinder als Arbeitsunfähige und 
Sieche der Arroenverwaltung zur Last fallen müssten. 

Interessant ist gegenüber der Behauptung, dass jedes Kind durch¬ 
schnittlich 200 M. jährlich koste, die Angabe Lennhoff’s, dass in der 
von ihm geleiteten Walderholungsstäite in Sadowa die Kosten für das 
verpflegte Kind (308 Kinder: 11 309 M.) knapp 37 M. betragen. Aber 
selbst wenn die Stadt 200 M. aufwenden müsste, so wäre dies gegen¬ 
über den Verpflegungssätzen der Stadt Paris gering, die 1903 in eiuer 
Seebeilstätte z. B. 750 Fr. pro Kind aufgewendet habe. Zum Schluss weist 
Lennhoff noch auf die Schwierigkeit der Beurteilung hin, ob eine Kur er¬ 
folglos oder erfolgreich gewirkt habe. Man mache nur die Kur genügend 
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lange und schrecke nicht auch vor einer mehrfachen Wiederholang zurück 

Die aufgewandte Summe werde sich später reichlich lohnen. 

Es ist den Vertretern des Magistrats ohne Weiteres zuzugeben, dass 
die Konsequenzen aus der Uebernabme der Fürsorgebehandlung unab¬ 
sehbare sind. Aber Staat und Stadt befinden sieb nun einmal im sozialen 
Fahrwasser; da gibt es kein Rückwärts und kein Halten mehr, sondere 
nur noch ein zielbewusstes Steuern. 

— Wie die „Kieler neueste Nachrichten“ melden, ist dem Verbände 
deutscher Impfgegner unterm 10. Oktober folgendes Schreiben zugegaogen: 

„Auf die Sr. Majestät dem Kaiser und König telegraphisch rorge- 
tragene Bitte um UeberDahme des Protektorats über die deutschen Impf¬ 
gegnervereine teile ich im allerhöchsten Aufträge ergebenst mit, dass 
Se. Majestät sich nicht bewogen gefunden haben, dem Gesuch zu ent 
sprechen. Aus Anlass Ihrer Bitte geruhen Se. Mzgestät zu bemerken, dass 
die Annahme, die kaiserlichen Kinder seien nichtgeimpft, auf einem 
Irrtum beruhe.“ LA.: v. Jonquieres. 

— Der nächste Zyklus der Ferienkurse der Berliner DozentenVereinigung 
beginnt am 2. März 1911 und dauert bis zum 29. März 1911, die unent¬ 
geltliche Zusendung des Lektionsverzeichnisses erfolgt durch Herrn Melzer. 
Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeckhaus), welcher auch sonst hierüber jede 
Auskunft erteilt. 

Hoch schul nach richten. 

Breslau. Prof. Dr. Fuchs, bisher in Erlangen, hat sieb für 
Physiologie habilitiert. — Greifswald. Prof. Löffler wurde von der 
Academie de mödicine in Paris zum auswärtigen Mitglied ernannt. - 
Königsberg. Prof. Hermann wurde zum korrespondierenden Mitglied 
der Akademie der Wissenschaften in München gewählt. — Wien. Privat¬ 
dozent Dr. Kaufmann hat die Leitung der Abteilung der Allgemeinen 
Poliklinik, die der verstorbene Prof. Os er innehatte, übernommen, 


Gang der Volkskrankheiten. 

Cholera. Oesterreich - Ungarn (16.—29. X.) 51. I talien 
(20.-26. X.) 99 und 64 +. Russland (9.—15. X.) 679 und 353 f- - 
Pocken. Deutsches Reich (30. X. —5. XI.) 1 in Sab Ion (Metz) bei 
einem Italiener. — Fleckfieber. Oesterreich (23—29. X.) 10. - 
Genickstarre. Preussen (23.—29-. X.) 2 und 2 t- 0esterreich 
(16.—22. X.) 1. — Spinale Kinderlähmung. Preussen (23.-29.1) 
7 und 2 f- Oesterreich (16.—22. X.) 2. — Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Königshütte; desgl. an 
Diphtherie und Krupp in Altona, Bonn, Braunscbweig. 

Veröff. d. K. Ges.-Amts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. Kl.: Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. Wachs in Wittenberg, San.-Rat Dr. Fliegei in HirschbeTg. 

Königl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Voigt in Oeyn¬ 
hausen. 

Ernennung: Privatdozent Prof. Dr. Zangemeister in Königsberg zun 
Ordentl. Professor in Marburg. 

Niederlassungen: Dr. Blühdorn, Dr. Dransfeld und Arzt i 
Gluskinos in Berlin, Dr. Han ne mann in CharlotteDburg, ArztE. 
Milarch und Aerztin Dr. I. Schönberger in Berlin, Dr. 0. Schnitze 
in Charlottenburg, Dr. Bloch, Arzt W. Kersten und E. Maassin 
Berlin, Dr. Pincussohn in Wilmersdorf, Dr. Wetaner in Rixdort, 
Dr. Würcker in Charlotten bürg, Dr. Behrenroth ond Dr. Salo¬ 
mo n in Greifswald, Dr. Puhlmann in Mrotschen, Dr. Duncke m 
Weissenhöhe, Arzt A. Blödner in Mückenberg, Arzt 0. v. Um w 
Kötschau, Dr. F. Stolzenberg in Halle a. S., Dr. Kühnemann m 
Ahlen, Dr. Harms in Langendreer, Dr. Curtze in Wachenbucben, 
Arzt F. Kaatz in Rosentbal. 

Verzogen: Dr. Bechert von Allenstein, Dr. Jacobi von Kitemgeri 
und Dr. Einsler von Hamburg nach Königsberg i. Pr., Dr. van der 
Briele von Haina nach Rastenburg, Dr. Rittmeier von Leipzignaco 
Bajobren, Arzt E. Eylenburg von PaDkow nach Berlin, Dr. Gersou 
von Berlin nach Breslau, Dr. Hellmann von Charlottenburg nac 
Frankfurt a. M., Dr. Hessberg von Bamberg und Aerztin E. ha 4 
von Pankow nach Berlin, Dr. Kayser von Berlin nach Grüne«- 
Dr. Levin nach Schöneberg, Aerztin Dr. C. Pietrkowski ron 
nach Berlin, Dr. v. Scheven von Essen und Aerztin Dr. Cb.Schon 
bürg von München nach Berlin, Aerztin Dr. B. Steininger « 
Dr. Wittig von Berlin nach München bzw. Blankenhain, Arzt A. 
schüler und Dr. Biernath von Berlin nach Mainz bzw.üir® 
Lichterfelde, Dr. Boehme von Dresden nach Berlin, Arzt 
warth von Berlin nach Pankow, Dr. Camphauseo von Wala 
bach nach Berlin, Dr. W. Cohn nach Schöneberg, Dr. “ öf ‘ J,' 
Berlin nach Schlacbtensee, Dr. Kabierschke nach Scböneberg. 
Klinger und Arzt B. Maass von Berlin nach Bremen 
Dr. Napp nach Charlottenburg, Dr. Priese von Berlin nach ru “ 
walde, Dr. Solms nach Charlottenburg, Med.-Rat Dr. Steine 
Rosenberg nach Wilmersdorf. _^ 

Für die Uodaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayr*«ih*r Sfr*** ^ 
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Aus der kgl. chirurgischen Klinik in Breslau {Prof. 
H. Küttner). 

Ueber die Fortschritte in der Pathogenese und 
Therapie der Pancreasnekrose. 

Voo 

Privatdozent Dr. H. Coenen, 

Oberarzt der Klinik. 

(Vortrag, gehalten in der medizinischen Section der schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur am 11. XI. 1910.) 

ln der Behandlung der Pancreatitis macht sich in den letzten 
Jahren ein ähnlicher Umschwung zugunsten eines frühzeitigen 
operativen Eingriffs bemerkbar, wie wir ihn in ähnlicher Weise, 
aber schneller und zielbewusster, in der Frage der Appendicitis 
erlebt haben, deren Mortalität bei den akuten Krankheitsfällen 
durch die Einführung der Frühoperation z. B. in Breslau nach 
den Feststellungen von H. Küttner von BOpCt. auf 8pCt. ge¬ 
fallen ist. Wenn wir auch dieses Ziel bei der akuten Pancreatitis« 
namentlich im Hinblick auf deren hämorrhagische Form, noch 
lange nicht erreicht haben, so ist doch der konservativen Therapie 
dieser Erkrankung durch die operativen Erfolge Habn’s, 
Bunge’s, v. Nliculicz’s u. a. der Boden entzogen worden, so 
dass auch Körte, der von den deutschen Autoren auf diesem 
Gebiete die meisten Erfahrungen besitzt, seinen anfänglichen 
Standpunkt (1898), dass die hämorrhagische Pancreatitis wegen 


jabr 1910. S. 2207. Zur Tuberkulosebekämpfung 1910. S. 2207. 
(Ref. Weinberg.) 
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des Collapses und der starken Prostration der Patienten für ein 
chirurgisches Eingreifen keine Handhabe biete, aufgegeben hat 
und die Frühoperation empfiehlt (1906). 

Infolge dieser veränderten lndicationsstellung bat sich nun das 
Gebiet der chirurgischen Behandlung der akuten Entzündungen der 
Bauchspeicheldrüse ganz erheblich erweitert. Im Jahre 1907 konnte 
Ebner bereits über 36 Fälle von akuter Pancreatitis berichten, 
von denen 17 = 47 pCt. durch die Operation geheilt waren, 
während von 20 nicht Operierten nur 2 = 10 pCt. durchkamen. 
Von 69 von Mayo Robson im Jahre 1908 zusammengestellten 
Fällen hatten 23 einen vollen operativen Erfolg. Dreesmann 
sammelte im vorigen Jahre (1909) schon 118 operierte Fälle 
akuter Pancreatitis und Pancreasnekrose mit einer Gesaratmortalität 
von 55 pCt. Das beste operative Resultat gaben 40 frühzeitig mit 
Laparotomie und Tamponade des Pancreas behandelte Fälle, von 
denen 80 pCt. geheilt wurden. — 

Gleichwie die Behandlung, so bat auch das Studium der 
Pathogenese der akuten Pancreatitis und Pankreasnekrose erheb¬ 
liche Fortschritte gemacht, an denen sich auch gerade die experi¬ 
mentelle Chirurgie in hervorragender Weise beteiligt hat. Vor 
allem stand der eigentümliche anatomische Befund, den uns im 
Jahre 1882 Baiser als regelmässige anatomische Begleiterscheinung 
der Pancreasnekrose lehrte, nämlich die Erscheinung, dass in der 
Umgebung des nekrotisierenden Pancreas auch das Fettgewebe im 
Bauchraum abstirbt, im Vordergrund des Interesses und der expe¬ 
rimentellen Forschung. 

Während der zuletzt genannte Autor, Ponfick, E. tfränkel, 
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Langerbans, Seitz u. a. diese Fettgewebsnekrose für das Primäre 
und die Ursache der Pancreaserkrankung hielten, haben die 
Amerikaner Fitz und Whitney, gestutzt auf ein sehr reiches 
und sorgfältig in Boston und Baltimore beobachtetes Material, 
gerade den entgegengesetzten Standpunkt vertreten. 

Die Mitteilungen von Warren und v. Hansemann, die 
nach traumatischen Verletzungen des Pancreas Fettgewebsnekrose 
auftreten sahen, sprachen zugunsten der letzteren Auffassung und 
forderten ausserdem zur experimentellen Lösung dieser Frage auf. 

Tatsächlich gelang es Hildebrand und Dettmer, bei Ver¬ 
suchstieren durch Eingriffe am Pancreas, die eine Secretstauung 
oder einen Ausfluss von Pancreassaft bewirkten, typische bett- 
nekrosen hervorzurufen, für deren Zustandekommen sie das aus 
der geschädigten Drüse ausgetretene Fettferment verantwortlich 
machten, während sie die in ihren Versuchen im Bauche auf 
tretenden Blutungen für eine Trypsinwirkung des Baucbspeichels 

Zu ganz ähnlichen anatomischen Resultaten kam W. Körte 
in seinen Versuchen, in denen er künstlich die Bauchspeichel¬ 
drüse verletzte, und indem er ausgeschnittene Stücke derselben in 
die Bauchhöhle implantierte, sowie durch Injektion infektiöser 
oder entzündungserregender Substanzen in das Pancreas^ Aller¬ 
dings sagt Körte, stellen die experimentell gewonnenen Nekrose¬ 
herde im Bauchraum der Versuchstiere nur einen schwachen An¬ 
klang dar an die viel ausgedehnteren Veränderungen beim 

Menschen. auch der Fa n se j ni jedenfalls geht aus diesen 

ersten experimentellen Arbeiten der Autoren hervor dass die 
beiden wichtigsten anatomischen Veränderungen bei der akuten 
Pancreatitis, die Nekrose des Fettgewebes und die Hämorrhagien, 
durch eine Schädigung des Pancreas erzeugt werden können, dass 
also die Erkrankung des Pancreas primärer und die Nekrose des 

folgenden Arbeiten beschäftigen sich mehr mit der 
Pathogenese der Pancreasnekrose und mit der Ursache des bi erbe 
oft so schnell im Collaps eintretenden Todes. 

Die ursprüngliche Ansicht, dass der Tod bei der akuten 
Pancreatitis ein durch den Druck des geschwollenen Organs auf 
den Plexus solaris ausgelöster Nervenschock sei, ebenso die An¬ 
nahme einer von der entzündeten Bauchspeicheldrüse eingelöteten 
bakteriellen* Allgemeininfektion Hees sich nicht halten. Es sprach 
vielmehr alles für eine Vergiftung. 

Hess vertrat die Aulfassung, dass die Pancreasapoplexie so 

erklären sei, dass fettreicher Dünndarmmbalt in den Ductus 
Wirsungianus eindringe und dort durch das Steaps.n verseift 
“"r d;iss Dunl nehr die Seifen und Fettsäuren schädigend 
7 ,iii einwirkte“! Durch Injektion von Oel oder Paraffin 
? u . : der T at e j n der Pancreasapoplexie ähnliches Erank- 

hdtllld er” engen so dass der Autor nicht ansteht, den durch 
akute Pancreafnekrose bewirkten Tod als die Folge einer vom 

Pancreas ausgehenden Seifenvergiftung zu erklären. 

Pancreas aus^e ^ mit der Methode der Oel.njektmn, die 

auch Claude Bernard schon benutzt hatte, dieselben Erfolge. 
Tuch el sah hiernach in derselben Weise im Bauchraum der 
Versuchstiere ausgedehnte Fettnekroseu auftreten uDd mcbtselen 
auwedehnte Blutungen, also Erscheinungen, wie sie für die akute 
Pancreasnekrose charakteristisch sind. Er deutet aber seine Be- 
t a onfinrn Nach ihm ist der bei dieser Krankheit sich ab- 
stüelende Vergiftungsprozess eine Intoxikation, die vom zerfallenden 
Pancreas auslebt uud im wesentlichen durch das Pancreassecret 
bedingt wird. 6 Diese Ansicht wurde dadurch erheblich gestutzt, 
bedingt . Q y Bergmann gelang, die schädlichen 

n <w Pancreasnekrose im Experiment aufzuhalten, wenn die 
?t 6 e natb dem Vorgabe von Achate gegen Trypsin immunisiert 
Tiere nach dem g g^ Guleke festgestellte Parallelismus 

wur . ’ d Schwere der experimentell gewonnenen Pancreas- 
ertrankung nnd S dem Secretionszustand der Drüse im Moment der 
<5rhädiffune konnte für diese Auffassung sprechen. 

kä “ir ^ ä 

Drusenzellen , a di ,f Er scb )iesst dies daraus, dass 
R aU tlTn normalen Panc S reasgewebe, einem Tier in die Banch- 
Sht injiziert keinen Schaden zufügen, während die Organver- 
reibuDg eines durch Ligatur und DurchschneiduDg krank ge- 


machten Pancreas nach intraabdomineller Injektion den schnellen 
Tod herbeiführt 

Demgegenüber konnte N. Guleke in eiuer neuen experimen¬ 
tellen Arbeit direkt den Nachweis erbringen, dass das durch An¬ 
legung einer inneren Fistel in die Bauchhöhle abfliessende Pancreas- 
secret eine Vergiftung des Versuchstieres zur Folge hat, die unter 
Fettgewebsnekrosen und multiplen Blutaustritten im Bauchranm 
den Tod herbeiführt E9 genügt demnach nach Guleke für die 
tödliche Giftwirkung das Drüsensecret des gesunden Pancreas allein, 
ohne dass Zerfallsprodukte der Zellen dabei im Spiele zu sein 
brauchen. Das eigentlich giftige Agens ist aber, wie weitere, ge¬ 
meinsam mit G. v. Bergmann ausgeführte Versuche ergaben, nicht 
das Trypsin, ebensowenig das fettspaltende Ferment Steapsin, 
sondern das zerfallende Pancreasgewebe. — 

Die neueren physiologischen Forschungen haben die interessante 
Tatsache zutage gefördert, dass der Pancreassaft in der Drüse 
inaktiv ist und bis auf Spuren von aktivem fettspaltendem und 
diastatischem Ferment nur eine Vorstufe des Trypsins, das 
Trypsinogen, enthält. Dieses wird, wie Eppinger zeigte, erst 
durch Hinzutritt des die Enterokinase enthaltenden Duodenalsaftes 
zu Trypsin, also aktiviert. 

Einige klinische Beobachtungen bewogen nun Seidel, auf 
dieser Tatsache fussend, zu der Annahme, dass der hohe Dünn¬ 
darm Verschluss eine der Ursachen der Pancreatitis sei, die so in 
erklären wäre, dass unter diesen Verhältnissen Darmsaft in das 
Pancreas eindringe und so den Pancreassaft in der Drüse aktiviere, 
so dass die Drüse selbst der schädlichen Einwirkung ihres Ver- 
dauungssecretes unterliege. Die Tierexperimente gaben Seidel 
recht: Wenn er nach Ausschaltung des Pylorus und Anlegung 
einer Gastroenterostomie das Duodenum zwischen der Gastro- 
enterostomose und Einmündung des Ductus pancreaticus abband, 
gingen die Versuchstiere unter den Erscheinungen der akuten 
Pancreatitis mit Blutaustritten im Bauch und Fettgewebsnekrose 
zugrunde. 

Da das Eindringen von Duodenalinhalt in die Bauchspeichel¬ 
drüse unter normalen Verhältnissen unmöglich erscheint, und auch 
unter pathologischen Verhältnissen nicht häufig ist, so glaubt 
Pölya das ätiologische Moment der akuten Pancreaserkrankuogen 
in den meisten Fällen in anderer Weise erklären zu müssen. Nach 
Delezenne sind auch die Bakterien imstande, deD Pancreassaft 
zu aktivieren, Pölya injizierte nun stark bakterienhaltige Galle 
in das Pancreas und sah danach in % der Fälle akute Pancreas¬ 
nekrose mit Blutungen und Fettgewebsnekrosen auftraten. Demnach 
wird nach Pölya die Pancreasnekrose durch eine Selbstverdauung 
der Drüse bewirkt, welche durch aktivierende Mikroorganismen 
eingeleitet wird. 

Es genügt also zur Erzeugung der Pancreasfettnekrose an 
Grand dieser experimentellen Ergebnisse Pölya’s, dass infeku se 
Galle in den Pancreasgang eindringt. Diese Bedingungen sin 
beim Menschen leicht gegeben; einmal ist es bekannt, dass i 
Galle, zumal bei Steinkranken, oft Bakterien enthält und m 
weiteren hat nach Körte schon der berühmte Anatom* ate J' . 
die Beschreibung des Museum anatomicum in Helmstedt lehrt [uo ), 
den Weg gezeigt, auf welchem unter gewissen Umständen 
in den Pancreasgang eindringen kann. Wenn das nach dem a 
AnatomeD benannte Diverticulnm Vateri eine Ampulle d 
in deren Grunde der Bauchspeichelgang und Gallengangge in 
einmünden, so kann nach Verstopfung der Ampullenöffnu g 
den Darm die Galle durch die Vis a tergo rückläufig durch « 
Ampulle des Diverticulum Vateri in den Dnctus WirsuDgianu g 
trieben worden. Nach Umschnürung der Ampullenöffnung * 
Papille dringt eine vom Choledochus aus ioji^erto j\ 
masse in den Ductus pancreaticus ein (Vater’scberVersucoj.( &• 


Figur 1. 



Einmündung des Gallengangs und Bauchspeichelgangs in eine ge® 
Ampulle (Diverticulum Vateri). Nach W. Körte, Chir. 

1905, S. 156. 
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Wenn also die Duodenalöffnung des Vater’scben Divertikels 
durch einen kleinen Stein verlegt ist, wie z. B. in der Beobachtung 
von Halsted , so besteht bei dem skizzierten anatomischen Ver¬ 
halten des Divertikels die Möglichkeit des Eindringens bakterien- 
haltiger Galle in den Bauchspeichelgang. 

Damit sind für die menschliche Pathologie die Bedingungen 
der Versnchsanordnong von Pölya erfüllt; die Pathogenese der 
akuten Pancreatitis und Nekrose ist somit im wesentlichen er¬ 
klärt und zugleich der Gegensatz zwischen der mikroparasitären 
und Fermenttbeorie, welche bei den Diskussionen über die Ent¬ 
stehung der akuten Pancreaserkrankungen sich solange gegen- 
uberstanden, ausgeglichen. — 

Bei der im vorstehenden festgelegten Auffassung von der 
Pathogenese der Pancreasnekrose als einer durch die Aktivierung 
des Pancreassecretes bewirkten Autolyse, bei der die Zellgifte 
und fermentativen Säfte aus dem zerfallenden Organ austreten, in 
die Bauchhöhle sickern, hier Fettgewebsnekrosen und Hämorrhagien 
verursachen und schliesslich durch die Resorption vergiftend 
wirken, fällt also der Chirurgie die Aufgabe zu, das erkrankte 
Pancreas möglichst frühzeitig frei zu legen and durch allseitige 
Abtamponierung dafür zu sorgen, dass das Absickern der in dem 
Pancreas gebildeten Giftstoffe in die Bauchhöhle nicht stattfinden 
kann. 

Nach diesem Gesichtspunkte sind folgende 5 Fälle von 
Pancreasnekrose in der Küttner’schen Klinik und Privatklinik 
behandelt. 

1. Frau B. M., 65 Jahre, hatte vor 10 Jahren einen heftigen Schmerz¬ 
anfall, der als Cholelithiasis gedeutet wurde. Dann war sio wieder voll¬ 
ständig gesund. Am 3. VII. 1905 erkrankte die Frau plötzlich mit 
heftigen Schmerzen im Leib und Erbrechen. Der Bauch war ileusartig 
aufgetrieben, die Temperatur erhöht. Am 6. VII. gingen nach hohen 
Einläufen einige Flatus ab, die Schmerzen wurden geringer. Am 
7. VII. 1905 bemerkte man eine Resistenz und stark geblähte Schlinge 
im linken Hypochondrium. 

Da der Zustand sich nicht änderte und am 9. VII. 1905 die Temperatur, 
die in den letzten Tagen normal war, wieder auf 38,1 stieg, und sich 
das Allgemeinbefinden verschlimmerte, wurde in Aethernarkose die 
Operation (Prof. Küttner) gemacht. Linksseitiger Pararectalschnitt. , 
Sofort nach Eröffnung der Bauchhöhle erblickt man eine ausgedehnte i 
Nekrose des Fettgewebes an verschiedenen Stellen. Das mesenteriale 
und omentale Fett war mit hanfkorngrossen Nekrosen besät. Excision 
einer Nekrose im Netz zur mikroskopischen Untersuchung. Nach Er¬ 
öffnung des Netzbeutels fand sich in demselben kein Exsudat. Es folgte 
Tamponade und Drainage des Netzbeutels; ausserdem wurden 2 Tampons 
in die Umgebung des Pancreas eingelegt. Die Gallenblase war intakt. 

Da links eine Resistenz gefühlt war, so wurde ein Querschnitt nach 
links ausgeführt. Man fand aber nur stark ödematöses nekrotisches 
Fett am Mesocolon der Flexura lienalis. Schluss der Bauchhöhle bis 
auf die Tampon- und Drainöffnungen. 

In den folgenden Tagen sehr schweres Krankheitsbild mit perma- 
mentem Erbrechen; dabei aber Flatus und Stuhl. Dauernde Schlaf¬ 
losigkeit. 

7 Tage nach der Operation machte sich eine starke Secretion aus 
dem in den Netzbeutel eingelegten Drainrohr mit Abgang nekrotischer 
hämorrhagischer Massen bemerkbar. Darauf ausgebreitete Fettnekrose 
der Bauchdecken. Von der 3. Woche ab glatte Rekonvaleszenz. 

Am 15. VIII. 1905 geheilt entlassen. Ein Jahr später stellte sich 
die Patientin völlig gesund und gekräftigt vor. 

Die im pathologischen Institut in Marburg (Dr. Benenke) aus¬ 
geführte mikroskopische Untersuchung der excidierten Gewebsstückchen 
ergab, dass dieselben aus Fettgewebe bestanden, das fleckweise durch 
gelapptkernige Leukocyteo infiltriert war und an einer umschriebenen 
Stelle einen nekrotischen Herd aufwies, in dem jede Kernfarbuog fehlte, 
und wo das noch als solches zu erkennende Fettgewebe in den Hämato- 
xylinpräparaten einen diffusen bläulichen Ton angenommen hatte. 

Anatomische Diagnose: Fettgewebsnekrose mit starker entzündlicher 
Reaktion des umgebenden Fettgewebes. 

2. Fräulein M. F., 56 Jahre, aufgenomraen 30. IV. 1908, entlassen 
6. V. 1908. Seit 3 Wochen heftige Leibschmerzen in der rechten Bauch¬ 
seite, die sich anfallsweise wiederholten. Erst vor einigen Tagen kon¬ 
sultierte die Patientin einen Arzt, der sie der Klinik überwies. 

Bei der sehr fetten Frau fühlte man in der rechten Bauchseite einen 
Tumor von Kindskopfgrösse, der gedämpften Schall hatte. Bei der 
Atmung stieg der Tumor nicht auf und ab. Bei der Aufblähung vom 
■astdärm aus trat der Tumor und mit ihm die perkutorische Dämpfung 
*aehr hervor. Im Urin und Stuhlgang keine abnormen Bestandteile, ins¬ 
besondere in letzterem kein Blut. 

3. IV. 1908. Laparotomie (Prof. Küttner). Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle stellte sich ein Konglomerat verbackener Darmschlingen ein. 
Beim Versuch, dasselbe zu lösen, quoll eine aus vielen Fettröpfchen 
bestehende, deshalb wie Eiter aussehende Flüssigkeit hervor. Ein Tumor 
fänd sich nirgends, nur die vielfache Verlötung der Darmschlingen unter¬ 
einander, die zu einem Konglomerat geführt hatte, in welchem zahlreiche 
Fettgewebsnekrosen sichtbar waren. Auch entfernt von dieser Stelle sah 


I maD einzelue herdförmige Fettgewebsnekrosen. Drainage, Tamponade, Ver¬ 
kleinerung der Wunde bis auf die Drainöffuungen. 

5. IV. 1908. Reichlicher Stuhlgang. 

Heilung ohne Störung. Entlassen. 

3. Frau M. B., 61 Jahre alt. Aufgenommeu 14. XII. 1908, entlassen 
19. III. 1909. 

Die Pat. leidet seit 2 Jahren in grösseren Zwischenräumen an kolik- 
artigen Schmerzen im Bauch, die meist die rechte Seite betrafen. Seit 
I 3 Tagen Wind- und Stuhlverbaltung. 

Die Pat. machte bei der Aufnahme einen schwer leidenden Eindruck, 
Gesicht blass, Puls 120, Zunge blass. Der Bauch war stark aufgetrieben 
und druckempfindlich, besonders io der Gallenblasengegend. 

Unter der Diagnose Perforationsperitonitis, von den Gallenwegen aus¬ 
gehend, wurde am 14. XII. 1908 operiert (Prof. Küttner). Nach Er¬ 
öffnung des Leibes in der Mittellinie sab man zwischen den stark ge¬ 
blähten Darmscblingen grünlich gelbes Exsudat. Da die Gallenblase als 
Ausgangspunkt der Erkrankung genommen wurde, wurde mit einem 
Querschnitt nach rechts die Lebergegend freigelegt. Auch hier fand man 
dieselben grünlichen Flüssigkeitsmengen zwischen den verklebten Därmen 
und ausserdem Fettgewebsnekrosen. Die kleine, stark geschrumpfte 
Gallenblase lag fest zwischen Adhäsionen eingebettet und wurde bei 
der Lösung aus denselben eröffnet. Es fanden sich in derselben zwei 
Steine, die herausgenommen wurden. Dann wurde ein Drainrobr in die¬ 
selbe eingeuäht (Cholecystostomie). Nachdem das grünliche, teils eitrige, 
Exsudat, das alle Darmschlingen der Bauchhöhle umgab, ausgetupft war, 
wurde die Bauchhöhle drainiert, tamponiert und dann geschlossen. 

Der Ausgangspunkt der Peritonitis wurde also nicht gefunden, da 
sich eine Perforation an den Gallenwegen nicht finden liess. Die Pro¬ 
gnose stellte man in Anbetracht des Operationsbefundes und des schlechten 
Allgemeinzustandes sehr schlecht. Wider Erwarten hielt sich die Pat. 
und erholte sich vom 3. Tage nach der Operation ab ziemlich gut. Aus 
den Drains machte sich eine starke Secretion bemerkbar. Am 2. I. 1909 
wurde das Gallenblasendrain fortgelassen. 

Ara 22. I. 1909 Zeichen einer Gehirnembolie mit Lähmung des 
linken N. facialis, Collaps und Delirien, die am 29. I. wieder verschwanden. 
An den Bauchdecken bemerkte man jetzt eine starke Nekrose des Fett¬ 
gewebes, so dass das subcutane Fett tiefe Löcher bekam im Bereiche der 
BaucbwuDde. Diese Fettgewebsnekrose nahm noch bis zum 4. II. 1909 zu, 
so dass auch die Haut noch teilweise nekrotisch wurde. Dann besserte 
sich allmählich der Zustand, so dass am 12. III. die Wunde vollständig 
vernarbt war und die Pat. am 19. III. 1909 geheilt entlassen werden 
konnte. 

4. W. v. G., 33 Jahre alt. Aufgenommen 8. VII. 1909, gestorben 
7. IX. 1909. 

Der Pat. litt seit Jahren an Appetitlosigkeit und Schmerzen, die er 
auf den Magen bezog. 4 Tage vor der Aufnahme erneute heftige Magen¬ 
schmerzen mit Uebelkeit und Erbrechen. Die Schmerzen nahmen in den 
nächsten Tagen zu, der Leib schwoll au, Winde und Stuhl sistierten. 

Bei der Aufnahme machte der stark abgemagerte Pat. einen sehr 
kranken Eindruck. Der Leib war ausserordentlich stark aufgetrieben, 
prall gespannt, ohne besondere Resistenz oder Druckempfindlichkeit. 

Bei der Operation (Prof. Küttner) am 8. VII. 1909 quoll sofort 
nach Eröffnung des Peritoneums aus eiuem zwischen Magen und Zwerch¬ 
fell gelegenen Cavum 1—1‘/ 2 Liter Eiter hervor. Nach uuten war diese 
Eiterhöle durch den Magen und das Colon transversum abgeschlossen, 
die Darmschlingen waren mit zahlreichen fibrinösen Auflagerungen belegt. 
Die Abscesshöhle wurde nach gründlichem Austupfen drainiert und tam¬ 
poniert. In das stark geblähte Colon transversum wurde ein Drain ein¬ 
genäht (Colostomie), die Bauchwunde zum grössten Teil geschlossen. 

Der Pat. erholte sich zunächst nach dem Eingriff gut; aus dem 
Darmrohr und aus dem Rectum ging Stuhl ab, — da setzte am 11. Tage 
nach der Operation eine lobäre Pneumonie ein. In dem durch die Drains 
aus der Abscesshöhle entleerten Eiter wurden Speisereste gefunden, es 
lag also eine Magenperforation vor. 5 Tage nach dem Einsetzen der 
Pneumonie komplizierte eine linksseitige Parotitis, die zu Abscedierung 
und Incision führte, das Krankheitsbild. 

Am 30. VII. 1909 wurde beim Verbandwechsel festgestellt, dass das 
Wundsecret die Wundränder stark arrodierte. Die Untersuchung ergab 
nun, dass dies bedingt war durch Pancreassaft, der aus der Wunde ent¬ 
leert wurde. Zu gleicher Zeit fiel die Cammidgeprobe positiv aus. Der 
sich entleerende Pancreassaft wurde in der Folgezeit immer reichlicher, 
so dass die Wuodränder immer stärker arrodiert wurden. Urin ohne 
Zucker. Seit einigen Wochen starke Durchfälle. Durch diese und durch 
den aus der Wunde täglich fast bis zu 2 Litern erfolgenden Säfteverlust 
aus dem Pancreas trat eine vollständige Abzehrung und Mumifikation 
des Körpers auf. Die Woblgemuth’sche Diät hatte darauf gar keinen 
Einfluss. In den letzten Tagen waren die Temperaturen subnormal (35,5), 
dann starb der Patient am 7. IX. 1909, ausgetrocknet, wie eine Mumie. 

Bei der Section zeigte sieb, dass die Abscesshöhle von der hinteren 
Magenwand begrenzt war. In dieser befand sich nahe am Pylorus eine 
fünfpfennigstückgrosse, leicht verklebte Perforationsöffnung mit callösen 
Rändern, ein Ulcus callosum ventriculi. In einer zweiten, etwas kleineren 
Abscesshöhle lag das ganz nekrotische, zerfallene Pancreas, dessen Kopf 

I vollständig fehlte. Die nekrotischen Fetzen desselben Hessen nur noch 
an einigen Stellen die Pancreasstruktur erkennen. 

5. P. K., 58 Jahre alt. Aufgenommen 9. X. 1909, entlassen 
16. XI. 1909. 
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Der Pat. war früher nie ernstlich krank, Anfang Juni 1909 bekam 
er plötzlich unter Erbrechen krampfartige Schmerzen im Leib. Er war 
5 Wochen krank und nahm dann die Arbeit wieder auf. Ende September 
stellten sich dieselben Erscheinungen wieder ein, aber diesmal heftiger. 

Am 10. X. 1909 wurde Pat. der medizinischen Klinik überwiesen, die 
ihn gleich (Privatdozent Dr. Bittorf) in die chirurgische Klinik verlegte. 

Es handelte sich um einen äusserst elenden, moribund aussehenden 
Mann, mit kurzem, stossweisem, oberflächlichem Atem. Er konnte nur 
einige Worte mühsam hervorbringen. Häufiger Singultus, kleiner Puls 
von 100, Temperatur 37 °. 

Der Leib war in seiner oberen Hälfte bis in Habelhöhe stark auf* 
getrieben-, diese Auftreibung, die den Rippenbogen stark auseinander¬ 
drängte und das Zwerchfell hochdrückte, schloss in Nabelhöhe horizontal 
ab (Figur 2). Sie verlief also von einem Rippenbogen quer zum anderen. 
Im Bereich derselben gewahrte man hohe Tympanie. Der Traube’sche 
Raum reichte sehr hoch. Peristaltik oder Steifungen waren nicht zu 
sehen. Leberdämpfung verkleinert. Colon ascendens und descendens 
massig gebläht. 

Figur 2. 



5. Fall. Lokaler Meteorismus des oberen Bauches infolge von Pancreas- 
nekrose mit grossem Gasabscess. 

Aus dem Magen wurde mit der Sonde nach Würgen nur wenig 
galliger Dünndarminhalt herausbefördert. 

Röntgenbefund (Privatdozent Dr. Bittorf): Beide Zwerchfell¬ 
kuppeln standen hoch, besonders aber die linke. Auf dieser Seite sah 
man eine etwa kindskopfgrosse Luftansammlung, die die linke Zwerchfell¬ 
kuppel hoch empordrängte und sich nach rechts, etwas schmäler werdend, 
quer durch den ganzen oberen Bauchraum bis in die rechte Seite er¬ 
streckte. Dieser quere Luftraum wurde in Nabelhöhe begrenzt durch 
eine scharfe Linie, die bei Bewegungen des Patienten deutliche Wellen¬ 
bewegung zeigte, aber spontan keine peristaltischen Bewegungen er¬ 
kennen liess. Mit dem Magen konnte diese grosse, unten durch einen 
horizontalen Flüssigkeitsspiegel begrenzte Luftblase nicht Zusammen¬ 
hängen, da die eingeführte Röutgensonde an ihr vorbeizugleiten schien und 
hinter ihr verschwand, ohne damit in Zusammenhang zu treten (Figur 3). 


Figur 3. 



Röntgenbefund im 5. Falle bei der Durchleuchtung. Grosser querer Luft¬ 
raum im Abdomen, die linke Zwcrehfellkuppel empordrängend, unten durch 
einen Flüssigkeitsspiegel begrenzt. 


Als Sitz der starken, queren, durch Gas bedingten Vortreibung des 
Bauches im oberen Teil nahm man daher das Colon transversum an. 

So lautete die klinische Diagnose: Stenosis flexurae lienalis carcino- 
matosa. Dilatatio et atonia permagna coli transversi. (Dr. Bittorf.) 

9. X. 1909. Laparotomie (Dr. Coenen): 10 cm langer Schnitt 
in der Höhe des Nabels. Nach Eröffnung des Peritoneums wölbt sich 
der äusserst stark geblähte Magen vor, der die Uebersicht hindert. 

Alle Venen des Bauches, besonders die Netzvenen, sind äusserst stark 
gestaut und stark erweitert und geschlängelt; zum Teil sind sie finger¬ 
dick und bluten bei der geringsten Berührung leicht. Man muss des¬ 
halb annehmen, dass ein starker Druck auf die untere Hohlvene den 
Rückfluss des venösen Blutes aus dem Bauchraum verhindert. Im Netz 
sieht man eine handtellergrosse Stelle, die mit herdförmigen, linsen- 
I grossen Fettnekrosen besät ist. Um mehr Uebersicht zu gewinnen, wird 
der Schnitt nach oben bis zum Schwertfortsatz verlängert. Einige Ver¬ 
wachsungen zwischen Leber und Magen werden leicht gelöst. Beim 
vorsichtigen Abheben der am stark sich vorwölbenden Magen leicht 
adhärenten Leber und beim weiteren Vordringen gegen das Winlow’sche 
Loch entströmt stinkendes Gas einer kleinen Oeffnung in den Verklebungen 
zwischen Leber und Magen. Das Gas strömt mehrere Minuten unter 
Zischen aus, dann kommen mit einem Male grosse Massen eitrig¬ 
gangränöser Massen von jauchiger Beschaffenheit hervor, die unter hohem 
Druck stehen und sich schnell aus der Oeffnung entleeren, der anfangs 
das Gas entströmt war. Dieser schnell sich entleerende jauchige Eiter 
(nach der Schätzung ca. l*/ 2 D wird mit möglichster Schnelligkeit auf¬ 
getupft, so dass die Bauchhöhle nicht damit überschwemmt wird. Nach 
dem Austupfen des Eiters kommt man nun in eine hinter dem nach 
vorn verlagerten Magen gelegene AbscesshÖhle, die offenbar dem Pancreas 
angehört, das zum grössten Teil der Nekrose anheimgefallen ist, ln 
diese Höhle wird ein mit Vioformgazestreifen abtamponiertes Steigrohr 
eingelegt, darauf folgt Schluss der Bauchhöhle bis auf die Drainöffnung. 

Der stark heruntergekommene Patient erholte sich nach dem Eingriff 
auffallend gut. Das Drain secernierte sehr viel Eiter. 

Nach 3 Wochen wurde das Wundsecret ganz klar, wie Speichel, 
und zeigte auf der Löfflerplatte starke tryptische Ferraentwirkung, es 
war also Pancreassecret. Im Darminhalt fehlte dieses Secret. 

6 Wochen nach der Operation schloss sich die Pancreasfistel, und 
jetzt fiel die E. Müller’sehe Pancreasfunktionsprohe mit dem Darrainhalt 
positiv aus. Der Patient wurde geheilt entlassen. 

Diese 5 Fälle haben, abgesehen davon, dass sie Zeugnis ab- 
legen für den Erfolg einer frühzeitigen chirurgischen Therapie, 
manches Bemerkenswerte an sich, das im folgenden näher be¬ 
leuchtet werden soll. 

Der 1. Fall zunächst zeigt, dass es zweckmässig ist, bei der 
Ausführung der von Bunge geforderten Abtamponierung des er¬ 
krankten Pancreas grundsätzlich den Netzbeutel zu tamponieren 
und zu drainieren. Obwohl dieser nämlich zur Zeit der Operation 
bei der Patientin noch frei war, secernierte das eingelegte Drain 
vom 7. Tage ab doch sehr reichlich, ein Zeichen, dass sich nach¬ 
träglich nekrotisches Pancreasgewebe in die Bursa omentalis ab 
stiess, das ohne Ableitung nach aussen leicht der Ausgangspunkt 
der allgemeinen peritonitischen Infektion und Intoxikation hätte 
werden können. 

In Fall 2 ist der in der linken oberen Bauchgegend bemerkte 
kindskopfgrosse Tumor hervorzuheben, der aus einem Konglomerat 
verwachsener Darmschlingen bestand. Während die in den 
meisten Fällen von Pancreasnekrose zu konstatierende epigastrische 
Resistenz durch eine reflektorische Spannung der Bauchmuskeln 
an dieser Stelle entsteht und den hier lokalisierten Entzündungs¬ 
prozess verrät, handelt es sich in diesem Falle um einen richtigen 
entzündlichen Verwachsungstumor, der durch die Bauchdecken tu 
fühlen und die Folge einer lokalen adhäsiven Peritonitis war. 
Etwas Aehnliches sah Morian, dessen an akuter hämorrhagischer 
Pancreatitis leidende Patientin einen faustgrossen Tumor rechts 
vom Nabel hatte, der sich nach der Oeffnung des Leibes eben¬ 
falls als ein Konvolut von verklebten Darmschlingen und vom 
Netz erwies, das mit reichlichen Fettgewebsnekrosen besät war. 
Auch Tietze erhob einen ähnlichen Befund bei einer subakut 
verlaufenden Pancreasnekrose, in deren Verlauf ein Konglomerat 
verwachsener Dünndarmschlingen einen Tumor vortäusebte, der 
Stenosenerscheinungen verursachte, so dass eine Darmanastomose 
indiciert war. 

Der 3. Fall hat einen typischen Verlauf, da er unter der 
Maske der Perforationsperitonitis erschien, die so oft im Verein 
mit dem Bilde des paralytischen Ileus mit der Pancreatitis acuta 
diagnostisch in Konkurrenz tritt, wie die Aufzeichnungen in den 
veröffentlichten Fällen der Literatur lehren. Da in unserem 
3. Falle sich im Bauchraum auch ein grünliches Exsudat ange¬ 
sammelt hatte, so war die gestellte Diagnose „Peritonitis“ ge¬ 
rechtfertigt, aber die Ausgangsstelle blieb unklar, bis in der 
Rekonvaleszenz die starke fettverdauende Wirkung des Bauch- 
höhlenexsudats an dem subcutanen Bauchdeckenfett in die Augen 
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sprang and damit das Pancreas als Ausgangspunkt der peritonealen 
Affektion verifiziert war. Wider Erwarten erholte sich die Pa¬ 
tientin nach der Operation schnell, ähnlich, wie der erste von 
Hahn durch die Laparotomie geheilte Patient mit akuter Pancreas- 
nekrose (1900), bei dem, wie hier, die Ablassung des peritoni- 
tischen Exsudats allein genügte, um die Heilung einzuleiten. In 
den meisten Fällen reicht allerdings diese wenig eingreifende 
Hahn’sche Operation bei der akuten Pancreasnekrose nicht aus, 
so dass man sich auf die Empfehlungen ßunge’s und Miculicz’s 
u. a. hin neuerdings nicht mehr damit beguügt, das Bauchhöhlen- 
exsudat abzulassen, sondern die Abtamponierung der erkrankten 
Bauchspeicheldrüse mit eventueller Incision derselben erstrebt. 

Fall 4, bei dem die Nekrose des Pancreas, wie in einem 
Experiment, die unmittelbare Folge eines perforierten Magen¬ 
geschwürs war, ist von Fritsch (Bruns’ Beiträge, Bd. 66) ein¬ 
gehend besprochen worden, so dass hier ein Hinweis darauf ge¬ 
nügt. Hervorgehoben mag noch werden die starke Secretion der 
Pancreasfistel, die in diesem Falle täglich 1— 1 1 ( 2 1, in einem 
von Bardenheuer operierten Falle ca. 200 ccm und in einem 
von W. Schmidt beobachteten anfangs 1100, später 200 ccm 
täglich betrug. Wegen dieser reichlichen Flüssigkeitsausscheidung 
und der dadurch bewirkten Austrocknung des Organismus sind 
daher diese Fisteln gefährlich; allerdings schliessen die meisten 
sich bald nach Einleitung der von J. Woblgemutb für diese 
Folgezustände empfohlenen Diabetesdiät. 

Im 5. Fall, der eine exquisite gangränöse Pancreatitis dar¬ 
stellt, springt der grosse Gasabscess besonders in die Augen. 
Der grosse Luftraum, der quer durch das Abdomen ging, war im 
Röntgenschirm deutlich zu sehen, hatte die beiden Zwerchfell¬ 
kuppeln, besonders die linke, hoch emporgedrängt und war unten 
durch einen in Wellenbewegung zu versetzenden Flüssigkeits¬ 
spiegel begrenzt. (Dr. Bittorf.) Die klinische Diagnose: Dila¬ 
tation und Atonie des Querdarms infolge carcinomatöser Striktur 
an der Flexura lienalis musste sich durch den operativen Be¬ 
fund ändern, als der hinter dem Magen gelegene, im Bereich des 
Pancreas befindliche grosse Gasabscess und die Fettgewebsnekrosen 
zum Vorschein kamen. Interessant ist die ausserordentliche 
Tension des Gases, die so heftig war, dass die Cava stark kom¬ 
primiert wurde und so die Venen des Bauchraums, besonders des 
Netzes, zu fingerdicken, korkzieherartig gewundenen Strängen an¬ 
gestaut waren, die bei der geringsten Berührung leicht bluteten. 

Dass in der oberen Bauchgegend bei Pancreasschwellung oft 
ein quergestellter Tumor zu palpieren ist, ist bekannt. Seidel 
machte auch darauf aufmerksam, dass manchmal der Magen 
zwischen der palpablen Vergrösserung des Pancreaskopfes und 
-Schwanzes eine kissenförmige tympanitische Verbindung berste)lt. 
Solch exzessive quere Vortreibung der oberen Bauchgegend aber, 
die quer von einem zum anderen Rippenbogen zieht und zunächst 
den Gedanken an ein stark atonisches und dilatiertes Quercolon 
anfkommen lassen musste, ist selten und wird in Zukunft auf 
das Pancreas als Ausgangspunkt der starken Vorbuchtung im 
oberen Bauchabschnitt hinw$isen müssen. 

Die pancreatitischen Abscesse können eine enorme Grösse er¬ 
reichen; unsere Abscesshöhle enthielt ausser dem Gas ca. 1 1 j 2 bis 
2 Liter gangränöser Massen, eine von Fasano sogar 4 Liter. Eis 
ist auch beobachtet, dass solch grosse Pancreasabscesse sich senken 
können bis in eine oder beide Lumbalgegenden, wie bei Rotter, 
J. Israel, Brentano, V. Schneider. 

Von unseren fünf Fällen akuter Pancreatitis starb nur ein 
Patient. Robson berechnet die Mortalität der akuten Pancrea¬ 
titis mit 61 pCt., die der subakuten abscendierenden mit 36 pCt., 
während Villar für die hämorrhagische Pancreatitis 78 pCt., 
für die eitrige 38 pCt., für die Pancreasnekrose 49 pCt. Mortalität 
angibt. 

Die Prognose der akuten Pancreatitis betreffend, ist es 
sicher, dass die leichten Fälle heilen können; dies folgt einmal 
daraus, dass die Patienten oft schon ähnliche leichtere Attacken 
überstanden haben, andererseits ist dies auch durch Tietze, 
Dreesmann u. a. direkt, durch die klinische Beobachtung er¬ 
wiesen. Wir sind aber auf Grund der klinischen Daten bisher 
nicht imstande, die schweren Fälle von den leichten zu unter¬ 
scheiden und die akute Pancreatitis mit einiger Sicherheit in ein 
chronisches Stadium oder in das des Abscesses überzuführen. 
Aus diesem Grunde müssen wir, genau wie bei der Appendicitis, 
dem Patienten die Chancen der Frühoperation geben, denn nur 
diese ist imstande, die gefährlichen Folgen der akuten Pancreatitis, 
die Eiterung und die Nekrose und Fermentintoxikation abzuwenden. 

Allerdings haben wir praktisch hier mit einer Schwierigkeit 


zu kämpfen, die bei der Appendicitis fehlt: mit der frühzeitigen 
Diagnosefastellung. Die Symptome der akuten Pancreatitis haben 
an sich nicht viel Charakteristisches. Meist tritt die Erkrankung, 
wie erwähnt, unter dem Bilde des dynamischen Ileus oder der 
Perforationsperitonitis auf, unterscheidet sich aber doch bei ge¬ 
nauerer Betrachtung in manchen Punkten davon, so dass man 
hoffen darf, dass der Syraptomenkomplex dieser Krankheit in Zu¬ 
kunft sich immer mehr aus den Heusartigen Rrankheitsbildern 
wird herausschälen lassen und so eine frühzeitige Indications- 
stellung ermöglicht wird. 
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Pathologische Fermentwirkungen 1 ). 


Br. Julius Wohlgemnth, 

Assistent am. pathologischen Institut der Kgl. Universität Berlin. 


M. H.l In dem weiten Reiche der Medizin dürfte es kaum ein Gel 
Gebiet geben, in dem pathologische Fermentwirkungen nicht eine se ii 
grosse Rolle spielen. Das ist ja auch ganz natürlich. Denn überall 1 teil 
da, wo man mit lebenden Zellen zu rechnen hat, sind auch Fermente I ra i 
im Spiele, und wo Fermente tätig sind, können durch patho- 2 u 
logische Prozesse die sonst normalen Fermentwirkungen einen 
pathologischen Charakter annehmen. Nun sind aber die Er- ne 
scheinungen, welche durch pathologische Ferraentwirkungen aus fcc 
gelöst werden, so überaus mannigfaltig und so ungeheuer zahl- j 0 
reich, dass es nicht möglich ist, sie alle hier des näheren zu I ZQ 
besprechen. Von vornherein mögen alle diejenigen ausscheiden, 
welche ausschliesslich für die Stoffwechselpathologie Bedeutung I 80 
haben. Diese Einschränkung glaubte ich mir auf jeden Fall auf ze 
erlegen zu müssen, sollten meine Ausführungen nicht gar zu grosse l v , 
Dimensionen annehmen. Vielmehr betrachte ich meine Aufgabe y 
so — on d ich hoffe damit am ehesten den Intentionen derer zu I n 
entsprechen, welche dieses Thema in Vorschlag gebracht haben —, b 

dass ich Ihnen alle diejenigen pathologischen Fermentwirkungen d 

auseinandersetze, die eine Aenderung an dem Aussehen der Organe q 
oder an der Struktur der Zellen bedingen, dass ich also in erster f, 
Reihe die Frage zu beantworten habe: Bei welchen Zustands¬ 
änderungen der Zellen bzw. Organe sind wir berechtigt, eine 
pathologische Fermentwirkung anzunehmen? 

Hierzu ist es notwendig, dass wir uns zunächst klar darüber 
werden, welcher Art die Fermente sind, die sich 
normaliter in den Zellen finden. 

Man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, dass jeder 
Art von chemischer Umsetzung in den Zellen ein bestimmtes 
Ferment entspricht. Demnach haben wir in den Zellen hydro¬ 
lysierende,oxydierende, reduzierende, desamidierendeFermenteu.a.m. 

anzunehmen. Für eine grosse Reihe von ihnen ist der Nachweis 
eines spezifischen, auf die betreffende Reaktion abgestimmten 
Ferments bereits gelungen — ich erinnere nur an die grosse 
Zahl von Fermenten, die man im Laufe des letzten Dezenniums 
in der Leberzelle allein hat nachweisen können! —, und wo ein 
solcher noch aussteht, da ist doch zu erwarten, dass früher oder 
später das betreffende Ferment nachgewiesen werden wird. 

Nun darf man aber nicht glauben, dass alle Zellen in gleich- 
mässiger Weise mit den nämlichen Fermenten ausgestattet sind. 
Dagegen spricht allein schon die Tatsache, dass jedes Organ be¬ 
stimmte Funktionen hat, die für dasselbe ganz charakteristisch 
sind. Man muss vielmehr annebmen, dass die entsprechenden 
Zellen hinsichtlich ihres Fermentgehalts und ihrer Fermentart 
ganz bestimmt organisiert sind. Hierfür existieren einmal 
in der chemischen Physiologie und Pathologie zahlreiche Bei¬ 
spiele, auf die näher einzugehen ich mir wohl ersparen darf, 
sodann hat man sich auch mit Hilfe des Mikroskops bemüht, 
über die Art und den Ort der Fermente in den Zellen Aufschluss 
zu erlangen. Allerdings stehen wir hier noch im Anfänge einer | 
neuen Forschungsrichtung, doch versprechen die zwar noch 
spärlichen Resultate manche weitere interessante Aufschlüsse. 

So hat sich zunächst W. Schul tze (1) bemüht, die Verteilung 
der Oxydasen in den Organen mikroskopisch zu verfolgen. 
Bereits vor ihm hatte sich Winkler (2) mit dieser Frage be¬ 
schäftigt und mittels der Indophenolreaktion, die bekanntlich auf 
der Synthese des Indophenols durch das Zusammenwirken von 
a-Napbthol und Dimethyl-p-Phenylendiamin einerseits und einem 
oxydativen Ferment andererseits beruht, festgestellt, dass die im 
Protoplasma der polynucleären Leukocyten liegenden Granula sich 
blaufärben, während der Kern vollkommen ungefärbt bleibt. 
Sch ul tze, der die Indophenolreaktion bei Gefrierschnitten an¬ 
wandte, beobachtete, dass die Zellen der einzelnen Organe niemals 
die Oxydasenreaktion zeigten, sondern dass nur dort im Schnitt 
eine Blaufärbung auftrat, wo Leukocyten oder deren Zerfalls¬ 
produkte sich fanden. Einen besonders starken Ausfall der 
Reaktion konstatierte er bei der Milz, der pneumonischen Lunge, 
bei Infarkten, speziell Niereninfarkten, an nekrotischen Prozessen 
und an Organen, herstammend von perniciöser Anämie, also 
überall dort, wo polynucleäre Leukocyten eingewandert oder zu- 

]) Referat, gehalten in der pathologischen Sektion der Naturforscher¬ 
versammlung in Königsberg am 21. September 1910. 


gründe gegangen waren. Demnach hätte man alle Resultate 
bezüglich des Vorkommens der Oxydase in den Organen, die mit 
der Indophenolreaktion im Reagenzglase gewonnen sind, nicht 
auf eine in den Organzellen enthaltene Oxydase zurückzuführen, 
sondern auf die in den Organen vorhandenen Leukocyten. Das 
würde vielleicht manche sich widersprechende Angabe über den 
Gehalt beispielsweise der Leber an Oxydase aufzuklären imstande 
sein. Immerhin wäre es wünschenswert, die Frage von der Ver¬ 


teilung der Oxydasen in den Geweben noch mit anderen Reaktions¬ 
mitteln, von denen uns eine Reihe za Gebote stehen, in Angriff 
za nehmen. 

Recht au8sicbtsvoll auf Erfolg scheint der Weg zu sein, den 
neuerdings Abderhalden (8) eingeschlagen hat, um das Vor¬ 
kommen und die Verteilung des peptolytischen Ferments 
in verschiedenen Organen makroskopisch und mikroskopisch fest- 
zastellen. 

Unter peptolytischen Fermenten versteht man bekanntlich 
solche, die imstande sind, Peptide in ihre einzelnen Bausteine zu 
zerlegen. Peptide wiederum sind nach Emil Fischer Verbindungen 
I von Aminosäuren zu einem Komplex, und je nachdem ein.solcher 
Verband aus 2 oder 3 oder 4 oder vielen Gliedern besteht, spricht 
man von Di- bzw. Tri- bzw. Tetra- bzw. Polypeptiden. Zum 
besseren Verständnis möchte ich Sie mit einem der beim Studium 
der peptolytischen Fermente gebräuchlichsten Dipeptide, dem 
Glycyltyrosin bekanntmachen. Man hat sich die Verbindung 
folgendermaassen vorzustellen: 

CB 2 *NH H — COOH Glykokoll 


C—CH* 

s\ 


-CH-NHs—COOH; 


= Glycyltyrosin 


Wirkt nun das peptolytische Ferment auf dieses Glycyltyrosin 
ein, so wird es unter Aufnahme von Wasser in seine beiden Bau¬ 
steine, Glykokoll und Tyrosin, zerlegt; dabei fällt das schwer* 
lösliche Tyrosin in Form von Kristallen aus, während das leicht¬ 
lösliche Glykokoll in Lösung bleibt. — Abderhalden geht nun 
so vor, dass er frische Organ schnitte in eine Lösung von Glycyl¬ 
tyrosin bringt und mehrere Stunden im Brutschrank hält. Während 
dieser Zeit kann das in den Zellen enthaltene peptolytische 
Ferment auf das Peptid wirken und es zerlegen; gelingt ihm das, 
so scheidet sich dort, wo das Ferment gewirkt hat, das Tyrosin 
ab und bleibt am Schnitte haften. Auf diese Weise kann mao 
feststellen, wo in einem Organschnitt sieb peptolytische« Ferment 
findet; sein Sitz ist stets dort, wo Tyrosinkristalle zur Abscheidung 
gelangten. Tch möchte dies an einem Leberstack und einer Niere, 
die ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Abderhalden verdanke, 
demonstrieren. Die Leber siebt man gleichmässig übersät mit 
Drusen von Tyrosinkristallen, während an der Niere deutlich zu 
erkennen ist, dass nur im Bereich der Rinde Tyrosinkristalle 
1 haften, die Marksnbstanz dagegen vollkommen frei davon ist 
Das würde besagen, dass das peptolytische Ferment in der Leber 
gleichmässig verteilt ist, während es sich in der Niere nur in der 
Rindenpartie findet — Ausser dem Glycyltyrosin hat Abder¬ 
halden noch ein anderes Dipeptid für den gleichen Zweck ver¬ 
wandt, nämlich das Glycyltryptophan, und ist dabei in der Weise 
vorgegangen, dass er Gewebsschnitte in eine Lösung dieses 
Dipeptids brachte und dann das durch das peptolytische Ferment 
in Freiheit gesetzte Tryptophan mittels Bromdämpfen nachwies. 
Es färbt sich dann dort, wo freies Tryptophan sich findet, das 
Präparat violett. Auch diese Methode liefert gute Präparate, 
doch sind die mit Glycyltyrosin gewonnenen instruktiver und 
wohl auch besser haltbar. — Welche Früchte diese Methode 
noch weiter tragen wird, lässt sich einstweilen noch nicht Vor¬ 
aussagen; auf jeden Fall verdient sie die ausgedehnteste Anwendung 
bei den weiteren Forschungen über den Sitz der peptolytischen 
Fermente in den Zellen. 

Hiermit sind bereits alle Versuche, die darauf abzielten, die 
Lokalisation der Fermente mikroskopisch zu erforschen, erschöpf*) 
aber sicherlich nicht alle Methoden. So wäre beispielsweise noen 
zu untersuchen, ob es nicht möglich ist, die fermentative Leistungs¬ 
fähigkeit der Zellen ganz allgemein durch Analyse der tierischen 
Atmung der Gewebe zu messen, vielleicht, dass diese Methode, 
die in der Pflanzenphysiologie so vielfach Verwendung find®* UD 
dort bereits so schöne Resultate gezeitigt bat, auch hier 1D ^ er 
essatite Aufschlüsse zu geben vermag. Ganz vereinzelt hat m® 
sie schon angewandt, speziell um über den Stoffwechsel in d eD 
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Nervenzellen etwas zu ermitteln, doch sind die Ergebnisse noch 
zu dürftig, um jetzt schon irgendwelche Schlösse zu gestatten. 

So grundverschieden nun auch die einzelnen Organe bezüglich 
ihres Fermentgehaltes sind, so durfte doch ein Ferment allen 
gemeinsam sein, das ist das von Salkowski entdeckte auto- 
lytische Ferment. Salkowski (4) machte,die wichtige Beob¬ 
achtung, dass, wenn man Leber- oder Muskelsubstanz zerkleinert, 
mit Chloroformwasser zu einem Brei anröbrt und das Gemisch 
an der Luft oder im Brutschrank stehen lässt, die Zellen zerfallen, 
Leucin and Tyrosin auftreten und schliesslich freie Xanthinbasen 
sich nachweisen lassen. Damit hatte er den definitiven Beweis 
erbracht für die schon viele Jahre vorher von ihm geäusserte An¬ 
sicht, dass an jedem Orte des Körpers, in allen Organen, wo 
Stoffwechsel Vorgänge sich abspielen, auch Fermente ihre Tätig¬ 
keit entfalten. Diese Befunde, die von den verschiedensten Seiten 
vollste Bestätigung fanden, wurden in erster Reibe von Martin 
Jacoby (5) dahin erweitert, dass er im autolysierenden Leberbrei 
ausser den genannten Eiweissspaltprodukten noch Glykokoll und 
Tryptophan, ferner Ammoniak und andere basische Produkte 
nachweisen konnte. Weiterhin konnte er zeigen, dass zum Nach¬ 
weis der Autolyse keineswegs eine Zerkleinerung und Auf¬ 
schwemmung des Gewebes in Wasser notwendig ist, sondern dass 
sich auch in Leberstücken, die man aus dem Körper eines eben 
getöten Tieres herausgenommen hat, eine intensive Autolyse er¬ 
kennen lässt, wenn man sie bei Brutschranktemperatur steril auf¬ 
bewahrt. — Und ebenso wie in der Leber und im Muskel wurde 
in der Folge noch in einer Reihe anderer Organe, wie in den 
Lymphdrüsen, der Milz, den Nieren [Hedin und Rowland (6)], 
in der Lunge (Jacoby), in der Thymus [Kutscher (7)], in der 
•Placenta [Matthes (8)] u. a. m., Autolyse nachgewiesen. 

Nun fragt sich aber, sind diese autolytischen Vorgänge aus¬ 
schliesslich bedingt dnrcb Fermente, die ihre Entstehung dem 
Zellprotoplasma verdanken, in dem sie sich finden, oder sind sie 
von aussen her in die Zelle eingewandert und stammen sie 
beispielsweise vom Pancreas ab; denn das Pancreas produziert 
bekanntlich ein stark proteolytisches Ferment, das Trypsin, mit 
dessen Wirkung das autolytische Ferment mannigfache Ueber- 
einstimmungen aufzuweisen hat. Diese Ansicht wurde seinerzeit 
ernstlich von Neumeister (9) vertreten, und wenn auch 
Salkowski und seine Schüler und ebenso Jacoby manche 
wichtige Momente anführen, welche gegen eine solche Identität 
sprechen, so kann dieser Streit doch auch heute noch nicht als 
■völlig entschieden gelten. Derselbe konnte nur so aus der Welt 
geschafft werden, dass man beispielsweise einem Hunde das 
Pancreas total exstirpierte und nach Verlauf von einigen Wochen 
prüfte, wie die Leber eines solchen pancreaslosen Handes sich 
verhält, wenn von einer Versorgung des Organismus durch Trypsin 
nicht mehr die Rede sein konnte. Solche Versuche habe ich 
neuerdings im Verein mit Herrn Borodenko-Charkow ver¬ 
schiedentlich ausgeführt und gefunden, dass die Leber eines 
pancreaslosen Hundes bei Autolyse sich ebenso verhält wie die 
eines normalen Tieres. Besonders deutlich geht das aus einem 
Versuch hervor, bei dem es uns gelang, das Tier nach der totalen 
Pancreasexstirpation 40 Tage lang am Leben zn erhalten; auch 
mit der Leber dieses Tieres bekamen wir bezüglich des Amidstick¬ 
stoffs und des Ammoniaks Werte, die den Eintritt der Autolyse 
ohne weiteres erkennen lassen. — Damit dürfte obige Streitfrage 
definitiv in dem Sinne von Salkowski entschieden sein, dass 
nämlich die Autolyse der Organe ein ganz selbständiger Vorgang ist 
und nichts mit dem proteolytischen Ferment des Pancreas za tun hat. 

An der grossen biologischen Bedeutung der Autolyse für die 
lebende Zelle dürfte heute wohl kaum noch zu zweifeln sein. 
Allerdings wurden noch in neuester Zeit von mancher Seite Ein¬ 
wände hiergegen erhoben. So glaubte Wiener (10), dass intra 
vitam nur in den Bezirken eine Autolvse statthat, wo der Blut¬ 
zufluss behindert ist, wo also eine Nekrobiose stattfindet, dass 
aber überall dort, wo das Gewebe von Blut durchströmt wird, 
wegen der alkalischen Reaktion des Blutes keine autolytischen 
Vorgänge sich abspielen können. Dieser Einwand wurde indes 
bald widerlegt durch Untersuchungen aus dem Salkowski’schen 
Laboratorium von Drjewezki (11) und Preti (12), aus denen 
hervorgeht, dass die ßlutalkaleszenz an sich die Antolyse nicht 
stört, selbst wenn man sie ganz unberechtigter Weise dem titrier¬ 
baren Alkali gleichsetzt. Abgesehen davon darf man wohl auch 
annehmen, dass an dem eigentlichen Orte der Autolyse, nämlich 
innerhalb der tätigen Zelle, die Reaktion, eine ganz andere, der 
Autolyse viel günstigere sein dürfte als im Blute selbst. 

Welcher Art die Stoffe sind, die sich bei der Antolyse 


in der normalen Zelle bilden, dafür haben wir einstweilen noch 
wenig Anhaltspunkte. Da noch am ehesten die Versuche von 
aseptischer Autolyse geeignet sind, uns einen Fingerzeig hierfür 
zu geben, so sei auf die entsprechenden Arbeiten von Kraus (13) 
und Magnns-Levy (14) ganz kurz hingewiesen. Kraus war 
der erste, welcher an den der aseptischen Antolyse unterworfenen 
Organen chemische Untersuchungen anstellte; er fand, dass in 
solchen Organen frühzeitig Kernschwund eintritt, und konstatierte, 
dass das Fett nicht, wie man bis dahin stets glanbte, zunimmt, 
sondern nur besser sichtbar wird, ein Punkt, auf den wir später 
noch einmal zurückkommen werden. — Andererseits fand Magnus- 
Levy als Produkt der aseptischen Autolyse eine Reihe flüchtiger 
und nichtflüchtiger Säuren und beobachtete ausserdem die Ent¬ 
wicklung von Gasen. — Wir würden aber gewiss zu weit gehen, 
wenn wir diese Befunde mit den autolytiscben Vorgängen in der 
lebenden Zelle identifizieren wollten. 

Weit besser orientiert sind wir dafür über die autolytiscben 
Vorgänge, die sich bei pathologischen Prozessen in den Zellen 
abspielen; hier haben in erster Reihe Studien an phosphorvergifteten 
Tieren, speziell an deren Leber uns Aufschluss darüber gegeben. 
Schon lange vorher hatte man bei der Phosphorvergiftung und 
auch bei der akuten gelben Leberatrophie Äbbauprodukte des 
Ei weis wie Leucin und Tyrosin in den Leberzellen, im Blut und 
im Harn beobachtet und vermutet, dass hier fermentative Prozesse 
eigener Art eine Rolle spielen müssten. Aber erst Jacoby (15) 
konnte den zahlenmässigen Beweis erbringen, dass in der Phosphor¬ 
leber tatsächlich eine gesteigerte Autolyse statthat. Diesem Befund 
entsprach auch das Auftreten von zahlreichen andern Eiweiss¬ 
spaltprodukten im Urin und im Blut nach Phosphorvergiftung, 
besonders aber das abnorme Verhalten des Leberzelleneiweisses. 
Von ihm konnte einmal Wakemann (16) feststellen, dass es an 
basischen Bestandteilen, insbesondere an Arginin verarmt ist, 
andererseits fand ich (17) selber, dass unter dem Einfluss der 
Phosphbrvergiftung das Lebereiweiss an Stickstoff verarmt, dagegen 
an organischem Phosphor zunimmt, d. h. dass das Protoplasma¬ 
ei weiss bald zerfällt, während das Kerneiweiss noch lange Zeit 
erhalten bleibt, ein Befund, der mit dem mikroskopischen Bilde 
gut übereinstimrat. — Damit sind aber die Beobachtungen die 
man an der Phosphorleber gemacht hat, noch lange nicht erschöpft. 
Bevor wir aber auf diese näher eingeben, müssen wir zunächst 
ein zweites, dem autolytiscben in seiner Aufgabe sehr nahestehendes 
Ferment in den Kreis unserer Betrachtungen ziehen, nämlich das 
sogenannte Leukocytenferment. 

Dass die Leukocyten proteolytische Eigenschaften besitzen, 
hatte bereits Leber (18) beobachtet, aber erst durch die hervor¬ 
ragenden Arbeiten von Friedrich Müller (19) und seinen 
Schülern ist die Wichtigkeit dieser ihrer Eigenschaft für den Ab¬ 
lauf pathologischer Prozesse klargelegt und scharf skizziert worden. 
Fr. Müller hatte das besonders an dem Beispiel der pneumo¬ 
nischen Lunge demonstriert. Grau hepatisierte Lunge, die man 
mit physiologischer Kochsalzlösung and Toluol oder Chloroform 
in den Brutschrank bringt, verwandelt sich allmählich in einen 
dünnen grauen Brei, der sich über der klar durchsichtigen, dunklen 
Flüssigkeit absetzt. Die roten Blutkörperchen and das Hämoglobin 
verschwinden, die Zellkerne werden unfärbbar, ja unerkennbar, 
das Fibrin wird aufgelöst, und übrig bleibt ein körniger Detritus, 
sowie Reste des bindegewebigen und namentlich des elastischen 
Stützgewebes der Lunge. Die Ei Weisssubstanzen werden zu 
Deuteroalbumosen und unter Ueberspringung der Peptone zu Basen 
und Säuren abgebaut, unter denen namentlich Lysin, Leucin und 
Tyrosin in grosser Menge auftreten; die Nucleine zerfallen in 
Purinbasen und Phosphorsäure. Ganz analog dieser Lungenauto¬ 
lyse ist die Proteolyse des Eiters. Von einem Stückchen Lunge, 
das mit Eiter versetzt war, blieb nach ein- bis zweitägigem Stehen 
im Brutschrank fast nur elastisches Gewebe und etwas Binde¬ 
gewebe übrig; Muskelfasern wurden von Eiter unter Verlust der 
Querstreifung stark verändert, und ebenso erlitt Gehirnsubstanz 
unter dem Einfluss des Eiters bedeutende chemische Verände¬ 
rungen. Im Gegensatz hierzu fand er, da9s tuberkulös pneumo¬ 
nisches Gewebe und tuberkulöser Käse nur sehr wenig der Auto¬ 
lyse unterliegen. 

Diese Feststellungen Friedrich Müller’s bildeten die Grund¬ 
lage aller weiteren Untersuchungen über die Rolle der Lenko- 
cyten bei pathologischen Prozessen, und es haben sich in der 
Folge eine Reihe von Autoren (20), unter denen namentlich 
Jochmann, Müller, Erben, Lockemann und Schümm zu 
nennen sind, mit dieser Frage beschäftigt. Anf all die zahlreichen 
Arbeiten hier des näheren einzngehen, würde zu weit führen; es 
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mag genügen, wenn ich Ihnen in Anlehnung an die zusammen- 
fasßenden Ausführungen von Jochmann (21) in groben Umrissen 
ein Bild davon entwerfe, bei welchen pathologischen Prozessen 
das Leukocytenferment seine Tätigkeit entfaltet, und wie man 
sich seine Wirkungsweise vorzustellen hat. 

Vorausschicken möchte ich, dass nnr die polynucleären Leuko- 
cyten, nicht die Lymphocyten, ein proteolytisches Ferment pro¬ 
duzieren; dasselbe ist imstande, verschiedene Arten von Gewebs- 
eiweisß aufzulösen und aus Pepton Leucin, Tyrosin und Tryptophan 
abzuspalten, es wird aber in seiner Wirksamkeit gehemmt durch 
ein im Blute kreisendes Antiferment. Wir werden demnach überall 
dort das Leukocytenferment in Tätigkeit finden, wo grössere 
Leukocytenansamrolungen statthaben, also in erster Reibe bei 
Entzündungen und Eiterungen. Die Rolle, welche das Ferment 
bei Eiterungen spielt, besteht wohl hauptsächlich darin, die zer¬ 
fallenen Lenkocyten und nekrotischen Gewebspartien zu ver¬ 
flüssigen und so zur Resorption vorzubereiten. Ferner fällt dem 
Ferment bei Eiterungen die Tätigkeit zu, eine Arrosion und 
schnelle Einschmelzung der Gewebe herbeizufübren, wie wir dies 
bei Phlegmonen und grossen Abscessen beobachten. Aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach dürfte sich dieser Vorgang so abspielen, dass 
diejenigen Gewebspartien, welche in der Nachbarschaft des Eiters 
liegen, zunächst nekrotisch, und dann die nekrotisch gewordenen 
Partien durch das pröteolytische Ferment verdaut werden. Dieser 
Prozess der Einschmelzung greift so weit um sich, als Gewebe 
nekrotisch wird; wo indes durch eine hinreichende Blutversorgung 
eine gute Ernährung der Gewebe garantiert ist, wird dem zer 
störenden Werk der Leukocyten durch das ira Blut enthaltene 
Antiferment ein Ziel gesetzt, und zwar so lange, als die Menge 
des Antiferrnents des Blutes imstande ist, das Leukocytenferment 
abzusättigen. 

Von den bisher daraufhin untersuchten Eiterarten enthalten 
sämtliche ein proteolytisches Ferment. Eine Ausnahme macht 
nur der Eiter, der aus tuberkulösen kalten Abscessen stammt. 
Wird aber rein tuberkulösen Abscessen Jodoformglycerin ein 
gespritzt — eine vielfach mit Erfolg geübte therapeutische Maass 
nähme —, so zeigt bald darauf der danach entnommene Eiter 
proteolytische Wirkung. Dieses auffällige Verhalten findet seine 
Erklärung darin, dass tuberkulöser Eiter, der anfänglich reich an 
Lymphocyten, dagegen arm an multinucleären Leukocyten ist. 
nach der Injektion ganze Scharen von Leukocyten aufweist. Die 
Ursache hierfür ist zu suchen in dem Reiz, den die Injektions¬ 
flüssigkeit auf die Umgebung ausübt, und den das umgebende 
Gewebe mit einer massenhaften Auswanderung von Leukocyten 
beantwortet. Diese wiederum verleihen dem tuberkulösen Eiter 
proteolytische Eigenschaft und bahnen auf diese Weise seine Ver 
flüssigung und Resorption an. 

Dieser Vorgang lässt uns gleichzeitig verstehen, welche Be¬ 
deutung dem proteolytischen Leukocytenferment auch bei der 
Resorption von Entzündungsprodukten zukommt. Offenbar geht 
seine Aufgabe dahin, ebenso wie abgestorbenes Gewebe auch 
Fibrin, das sich infolge einer Entzündung abgeschieden hat, zu 
verdauen, aufzulösen und es so für die Resorption vorzubereiten. 

So entfaltet es beispielsweise seine Wirkung bet der Ver¬ 
flüssigung der Fibrinraassen in der pneumonischen Lunge, wie dies 
Fr. Müller so anschaulich geschildert hat, und führt so die 
Resolution der pneumonischen Infiltration herbei. So ist es gewiss 
auch mitbeteiligt bei der Resorption eiweissreicher Exsudate, die 
mit ausgedehnten Fibrinbildungen einhergehen, wie bei den sero¬ 
fibrinösen Gelenkergüssen, der Pleuritis sicca usw. Wo es dagegen 
fehlt, dort bleiben nekrotische Gewebsteile lange unverändert 
liegen wie bei ischämischen Infarkten oder Lungeninfarkten, bis 
sie allmählich schrumpfen und von Bindegewebe ersetzt werden, j 

Rommen nun irgendwo im Körper Zerfallsprodukte zur 
Resorption, so ist der Vorgang meist von einer Temperatur- 
Steigerung begleitet. Besonders ist das der Fall in all den 
Prozessen, bei denen eine Infektion im Spiele ist. Hier sind in 
erster Reihe natürlich die Eitererreger die Ursache des Fiebers, 
dann aber auch das Leukocytenferment und die durch dieses 
Ferment gebildeten Abbauprodukte. Mehr noch dürfte das Leuko¬ 
cytenferment beteiligt sein an der Entstehung des sogenannten 
aseptischen Fiebers, das sich beispielsweise nach einer subcutanen 
Fraktur oder nach einer normal verlaufenen Geburt einstellt. 

Für alle diese Fälle könnte man sich die Rolle des Leukocyten- 
ferments so vorstellen, dass die nach der Wuudstelle hin¬ 
gewanderten und dort zerfallenen Leukocyten die Gewebstrümmer 
daselbst auflöscn, das freigewordene Ferment und die Abbau¬ 
produkte zur Resorption kommen und so das Fieber erzeugen. 


Was nun endlich die Beziehungen des Leukocyten* 
fermentes znr Autolyse anbetrifft, auf die ich bereits oben 
hingewiesen habe, so sind sie besonders innige in all den Fällen, wo 
Organe mit polynucleären Leukocyten reichlich durchsetzt sind. Ein 
besonders instruktives Beispiel hierfür bietet das Verhalten einer 
leukämischen Milz; in ihr ist der autolytische Vorgang ein viel um¬ 
fangreicherer als in einer normalen. So hat Joch man n beschrieben, 
dass über kindskopfgrosse harte Organe sich im Brutschrank bei 
55° C. schon nach 20stündigem Aufenthalt daselbst vollkommen zo 
einer dunkelroten Flüssigkeit auflösen, so dass nur der bindegewebige 
Ueberzug des Organes übrig bleibt. — Eine ganz ähnliche Beob¬ 
achtung haben Erben und Schümm bei der Autolyse leukämischen 
Blutes gemacht; auch hier sind die autolytischeu Vorgänge weit 
intensiver, ist die Bildung des nicht koagulablen Stickstoffs viel 
umfangreicher als bei der Autolyse normalen Blutes. 

So bat man bei all den autolytischen Vorgängen, wo multi- 
nucleäre Leukocyten sich finden, stets mit dem Faktor des Lenko- 
cytenfermentes zu rechnen. Doch auch ohne dessen Mitwirkung 
gibt es eine grosse Zahl von Fällen, in denen sich im Organismus 
gesteigerte autolytische Prozesse abspielen. 

Als solche nannte ich bereits die Phosphorvergiftang und 
die akute gelbe Leberatrophie. 

Ein weiteres, wenn auch noch nicht ganz sicher gestelltes 
Beispiel dürfte das Verhalten des Uterus unmittelbar post partum 
sein. Zwar fanden Langstein und Neubauer (22) keinen 
Unterschied in der Autolyse zwischen einem normalen und puer¬ 
peralen Uterus, doch konnte Ferroni (23) eine sehr erhebliche 
Steigerung der Autolyse beim puerperalen Uterus konstatieren 
und sie sogar schon am Ende der Schwangerschaft nachweisen. — 
Bei der Wichtigkeit eines solchen Befundes dürfte es sich ver¬ 
lohnen, die sich widersprechenden Angaben einer erneuten Nach¬ 
prüfung zu unterziehen und vielleicht gleichzeitig auch die ent¬ 
sprechenden Verhältnisse im Uterus während des UebergaDges in 
das Klimakterium und ferner in Myomen zu untersuchen, in denen 
man doch so oft Involutionserscheinuogen von nicht geringer 
Intensität beobachten kann. 

Ausser allem Zweifel dagegen stehen die gesteigerten ana¬ 
lytischen Vorgänge in den bösartigen Tamoren. Petry(24) 
hatte als erster die Beobachtung gemacht, dass in Carcinomen sich 
ausserordentlich lebhafte autolytische Prozesse abspielen. Diese 
Tatsache wurde in der Folge von einer Reihe von Autoren be¬ 
stätigt, doch mit der Einschränkung, dass sie nicht ausnahmslos 
in allen Tumoren anzutreffen ist. — Sodann verdienen ein be¬ 
sonderes Interesse die Versuche, aus denen bervorgeht, dass den 
bösartigen Tumoren die Tätigkeit zukommt, die normalen enzymati¬ 
schen Prozesse zu beeinflussen. So fanden Blumenthal and 
Wolff (25), dass Zusatz von Carcinommaterial zu normalem 
Organbrei eine erhebliche Steigerung der Autolyse zur Folge bat, 
und gleichzeitig beobachtete Neuberg(26) einige Fälle, in denen 
das Krebsgewebe deutlich heterolytische Eigenschaften an fwies- 
Unter Heterolyse bat man nach Jacoby zu verstehen die Ein• 
Wirkung von Fermenten eines Organes auf Material, das einem 
anderen Organe entstammt. Dementsprechend fand Neaberg, 
dass der Presssaft von Lebercarcinom eine anormale Spaltung der 
Lungenei weisskörper bewirken kann, dagegen auf die dabei ge- 
bildeten Albumosen ohne Einfluss ist. Diese Befände konnten 
zwar später Saxl und Hess (27) und Kepinow (28) nicht be¬ 
stätigen, sie werden aber in einer zweiten Arbeit von Blumen* 
thal, Jacoby und Neuberg (29) aufrecbterhalten. Die Wider¬ 
sprüche dürften sich wohl auch bald zugunsten der von Neaberg 
und Blumentbal geäusserten Ansicht aufklären, zumal Abder¬ 
halden neuerdings auf einem völlig anderen Wege zu einem g* 8 * 
ähnlichen Resultat gekommen ist. 

Abderhalden (30) untersuchte das Verhalten von Tumor* 
presssaft verschiedenen Peptiden gegenüber und fand, dass 
tumoren im allgemeinen rascher uod stärker peptolytisch wirken 
als die normalen Gewebe. Bei Benutzung von Seidenpepton war 
der Abbau durch Tumorpresssaft ein anderer als durch die Press- 
säfte normaler Gewebe; dieses galt ebenso wie für JHäusetomoree 
auch für menschliche Tamoren. — Ganz besonders instrukjir 
waren aber die Resultate io den Versuchen, in denen statt des 
Seidenpeptons ein Tripeptid, das d-AlanylglycyJglycin 
Wendung kam. Der Presssaft normaler Gewebe spaltet das in- 
peptid so, dass es in d-Alaoin und Glycylglycin zerlegt wir ■ 
durch Presssaft von Krebsgewebe erfolgte aber der Abbau so, 
dass zunächst GlykokoIJ frei wurde und d-Alanylglycin eB ^' 

Es geht somit auch aus diesen Versuchen deutlich hervor, 
in malignen Tumoren die Spaltung von EiweisskÖrpero and ihre 
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Derivaten meist stärker und teilweise in atypischer Weise erfolgt. — 
Hierin sehen nun Blamenthal and Neuberg, wenn auch 
keineswegs'' die alleinige Ursache der Krebskacbexie, wohl aber 
einen Faktor, der bei der Entstehung und weiteren Ausbreitung 
der Krebskachexie eine wichtige Rolle spielt. Und auch Abder* 
baidan hält es für sehr wahrscheinlich, dass die bösartigen 
Erscheinungen, welche die malignen Tumoren hervorrnfen, aus 
der Abgabe atypischer Fermente zu erklären sind. 

Vielleicht ist anch der Uebertritt dieser Fermente in das Blut 
die Ursache für die Erscheinung des gesteigerten Antitrypsin¬ 
gebaltes des Blutes, wie man ihn bei der Krebskachexie beob¬ 
achtet bat; und zwar mit einer solchen Regelmässigkeit, dass man 
anfänglich glaubte, ihn als typisch für Krebskachexie betrachten 
zu müssen. Indessen haben die weiteren Erfahrungen gelehrt, 
dass auch Kachexien anderen Ursprunges mit einer Steigerung des 
Antitrypsingehaltes des Blutes einhergehen. 

Im Anschluss an die gesteigerten fermentativen Prozesse sei 
noch besonders hervorgeboben eine andere ausserordentlich inter¬ 
essante Erscheinung, die Paul Ehrlich (31) bei seinen be¬ 
kannten Transplantationsversuchen an Mäusen beobachtete, und 
die er Atrepsie nannte. Er versteht darunter die Umprägung der 
normalen Zellen zu solchen, welche für die Nährstoffe eine höhere 
Avidität besitzen als die Körperzellen. Sie ist eine Folge der 
immensen Virulenzsteigerung seines Impfmaterials und äussert 
sich in der schrankenlosen Wucherung der transplantierten Tumoren 
auf Kosten des Gesamtorganismus. 

Nicht alle fermentativen Prozesse sind nun in den Tumoren 
gesteigert; man begegnet auch solchen, die gegenüber den ent¬ 
sprechenden im normalen Gewebe erheblich herabgesetzt sind. 
So haben Blumenthal und Br ahn (32) beobachtet, dass sowohl 
Krebsgewebe selber als auch solches normale Gewebe, das sich in 
der Nähe von krebsig entartetem fand, an Katalase direkt ver¬ 
armt war. Und weiterhin fand Br ahn (33), dass in einem Falle 
von primärem Mageucarciuom Lebergewebe, das aus einem Organ 
stammte, welches in seinem ganzen Bereich noch keine Metastasen 
aufzuweisen hatte, schon eine erhebliche Abnahme der Katalase 
gegenüber der Norm zeigte, während in einem Falle von Uterus- 
carcinom und in einem anderen von Oesophaguscarcinom die 
Leber normale Katalasemengen besass. 

Und ebenso wie die Leber unter dem Einfluss eines Carci- 
noms in ihrer Katalasewirkung geschwächt ist, so kann ihr auch 
ein anderes Ferment verloren gehen, das normales Lebergewebe 
in hohem Maasse besitzt, nämlich die Fähigkeit, Carcinomzellen 
aufzulösen. Diese Beobachtung, dass der Presssaft einer normalen 
Leber imstande ist, Carcinomzellen aufzulösen, stammt von Leyden 
und Berge 11 (34) und veranlasste sie, normales Leberferment zu 
therapeutischen Zwecken bei Carcioom zu verwenden, mit dem 
Effekt, dass sie in mehreren Fällen eine Erweichung und Ver¬ 
flüssigung des Tumors erreichten. — Ganz ähnlicher Art ist auch 
der Befund von Freund (35) und Neoberg(36), dass normales 
Serum imstande ist, Tumorzellen aufzulösen, während das Serum 
Carcinomkranker die Zellen unangegriffen lässt und nur eine 
Agglutination derselben herbeiführt. 

Nun beobachtet man nicht gar selten, dass Tumoren, die auf 
metastatiscbem Wege in anderen Organen entstanden sind, nicht 
allein das sie umgebende Gewebe beeinflussen, indem sie es seiner 
früheren fermentativen Eigenschaften mehr oder weniger berauben, 
sondern umgekehrt sich durch ihre neue Umgebung selber derart 
beeinflussen lassen, dass sie neue Eigenschaften annebmen und 
sich auf diese Weise dem umgebenden Gewebe adaptieren. 

Dieselbe wechselseitige Beziehung zwischen Ge¬ 
schwulst und Umgebung dokumentiert sich auch in der 
chemischen Zusammensetzung beider. So findet man einerseits, 
dass der Tumor Bestandteile enthält, die nur aus dem ihn um¬ 
gebenden Gewebe stammen können, und umgekehrt in der Um¬ 
gebung des Tumors Elemente, die ihre Entstehung nur dem Tumor 
verdanken. 

Meist wird als Beweis für den ersten Fall die Beobachtung 
von Schwalbe (37) citiert, der in primären und sekundären 
Lebercarcinomen Eisen fand und dessen Vorkommen so erklärte, 
dass funktionell eine Anpassung der Krebszellen an das Leber- 
gewebe stattgefunden hat. Indessen glaubt Lubarseb (38) diesen 
Befund auf die phagocytäre Eigenschaft der Krebszellen zurück¬ 
führen zu müssen. — Vielleicht dürfte aber im Sinne Schwalbe’s 
der Fall von Beebe (39) zu deuten sein, bei dem ein Carcinom 
des Ligamentum latum beträchtliche Mengen von Glykogen zeigte. 
Da das Ligamentum latum aus kollagenem Bindegewebe be¬ 
steht, das sehr reich an Glykogen ist, so schloss Beebe daraus, 


dass das C&reinomgewebe sich dem Gewebe seiner Umgebung 
adaptiert hat. 

Für den zweiten Fall, nämlich für die chemische Anpassung 
der Umgebung au den Tumor, bat Gierke(40) zwei schöne Bei¬ 
spiele neuerdings beigebracht. Der erste betrifft Lungenmetastasen 
eines bypernephroiden Nierentumors, die reichlich mit Glykogen 
durchsetzt waren nnd zu einer Glykogenablagerung in ihrer Um¬ 
gebung, und zwar in den Bindegewebszellen und Gefässendothelien 
geführt hatten. Da diese Zellen nur dann Glykogen aufweisen, 
wenn es sich um entzündliche Reize handelt, die aber in diesem 
Falle nicht Vorlagen, und andererseits Lungenmetastasen anderer 
Geschwülste niemals eine Glykogenrandzone erkennen lassen, so 
muss man anoehmen, dass die Hyperoephromzellen, welche die 
spezifisch chemische Eigenart besitzen, Kohlenhydrate aufsu- 
speicbern, dieselbe Fähigkeit auch auf die umgebenden Nachbar¬ 
zellen übertragen können. Das zweite Beispiel für die chemische 
Anpassung der Umgebung an den Tumor ist die Beobachtung 
eines Melanosarkoms, das zu einer typischen Pigmentablagerung 
in seine benachbarten Bindegewebs- und Fettzellen führte. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Berliner und Weissenseer Säuglingsklinik 
(dirig. Arzt: Dr. Julius Ritter). 

Säuglingsernährung bei akuten alimentären 
Störungen. 

Von 

Dr. Julius Ritter 
und Dr. Wilhelm Buttermilch, 

Oberarzt der Weissenseer Säuglingsklinik. 

Das Eintreten für die künstliche Ernährung bei akuten ali¬ 
mentären Störungen junger Säuglinge mag in einem Augenblick 
befremdlich erscheinen, da die allgemeine pädiatrische Auffassung 
dies ganze grosse Gebiet von Nutritionsstörungen der Darreichung 
des natürlichsten Heilquells zu reservieren drängt. Denn vor 
diesen akuten und subakuten Affektionen des jüngsten Säuglings¬ 
alters hat bisher jedes andere Ernährungsvorgeben Halt machen 
müssen, und bei ihrer Behandlung auch das neuerdings von Finkel- 
steio und L. F. Meyer bekanntgegebeue Heilverfahren 1 ) unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten gefunden. Aber da eine Binsenweisheit 
lehrt, dass nie und nirgends der Bedarf an Frauenmilch gedeckt 
und nicht einmal bei unserer schwer geschädigten Säuglingsgruppe 
befriedigt werden kann, so bleibt es eine Hauptaufgabe der Pädiatrie, 
eine aussichtsreichere künstliche Ernäbrungsmöglichkeit zu schaffen. 
Und so wurden auch wir besonders durch die andauernde Ueber- 
belegung unserer an die Weissenseer Säuglingsfürsorgestelle ^ge¬ 
schlossenen dortigen Klinik immer wieder gezwungen, diese 
ernährungsgestörten jüngsten Kinder unnatürlich zu ernähren und 
in erklärlicher Wechselwirkung eine Heilnahrung für sie zu suchen. 

Schon die Möglichkeit, Kinder im ersten Lebensmonat durch 
Milchmischungen zu einer gedeihlichen Entwicklung zu bringen, ist 
an und für sich eine beschränkte. Da war es für uns von grossem 
Interesse, dass wir in den genauen und umfangreichen Beob¬ 
achtungen Birk's. 2 ), die uns gerade noch beim Abschluss dieser 
Veröffentlichung zu Gesicht kamen, als einzige Ernäbrungsmöglich- 
keit beim Abgeben von Brustnahrung Buttermilchdarreicbung an¬ 
gegeben fanden. 

Die besondere Bevorzugung von Buttermilch bei künstlicher 
Ernährung an unseren Kliniken dürfen wir als bekannt voraus¬ 
setzen 3 ). Bei unserer einmal feststehenden Ueberzeugung von der 
Uoerseizlichkeit der Buttermilch bei einer ganzen Gruppe von Er- 


1) H. Finkeistein und L.F. Meyer, Ueber Eiweissmilcb, ein Beitrag 
zum Problem der künstlichen Ernährung. Jahrbuch f. Kinderheilk., 1910. 
— Wir behalten uns an anderer Stelle eine Mitteilung unserer Er¬ 
fahrungen mit der Eiweissrailch vor, die wir während des Verlaufes unserer 
Buttermilcharbeiten bei einer Reibe von ernährungsgestörten, nicht ganz 
jungen Säuglingen mit gutem Erfolge, bei einer nicht kleineren Anzahl 
mit entschiedenem Misserfolge anwandten. 

2) W. Birk, Beiträge zur Physiologie des neugeborenen Kindes. 
Monatsschr. f. Kinderheilk., Bd. 9, Nr. 5, 6. 

3) Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft vom 26. VI. 1907 
und diese Wochenschr., 1907, Nr. 27. A. Niemann, Praktische Ergeb¬ 
nisse der Buttermilchern’ährung bei Säuglingen. 
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näbrungssförungen war es ein selbstverständliches Bemühen, diese 
Behandlungsweise immer weiter auszubauen und die Indications- 
Stellung für die Buttermilch Verwendung immer mehr zu verschärfen 
und zu vertiefen. Als sich nun bei unseren fortschreitenden 
Beobachtungen einerseits herausstellte, dass konform 
der Anschauung anderer Autoren bei diesen frischen 
Nutritionsstörungen nicht einmal die Frauenmilch wegen 
ihres Fettgehaltes immer einwandfreie therapeutische 
Ergebnisse lieferte, andererseits sich die Ueberlegenheit 
der kohlehydratreichen Buttermilch bei chronischen 
Ernährungsstörungen in einzelnen Fällen deutlich zeigte, 
begannen wir ganz vorsichtig mit entsprechend abge¬ 
stumpfter Waffe, d. h. unter Verminderung der Kohle- 
hydratbestandteile der in üblicher Weise beschickten 
Buttermilch an die Behandlung frischer, auf der Höhe 
der Exacerbation stehender Erkrankung zu gehen. Dabei 
war es uns im Verfolg eigener Arbeiten nicht entgangen, dass 
nun auch auf anderen Seiten verschiedenartig abgestufte An- 
wendungsmetboden der Buttermilch, welche auf eine Reduzierung 
der altgewohnten Kohlehydratzusätze binausliefen, Eingang 
fanden 1 } und wahrscheinlich auch ohne weitere Veröffentlichung 
versucht wurden. Wir wählten hauptsächlich 2 Formen der Butter- 
milcbzugaben: erstens eine Herabsetzung der Kohlehydrate auf 
Zweidrittel ihrer gewöhnlichen Menge, d. i. 10 Mehl -f 40 Zucker, 
zweitens auf die Hälfte, d. i. 7,5 Mehl -|- 30 Zucker auf 1 Liter 
Flüssigkeit. 

Damals leiteten uns noch keine theoretischen oder weiter¬ 
gehenden Gesichtspunkte, sondern allein die alte praktische Er 
fahrung von der Schädlichkeit gewöhnlicher Milcbmiscbungen bei 
Durchfällen und der häufigen Heilwirkung verschiedengestalteter 
Schleimgaben. Und wir erwarteten hier in Uebereinstimmung mit 
der grundlegenden Auffassung Czerny Keller’s 2 } und der sich 
anschliessenden Salge’s 3 ), die in der Pathogenese der Ernährungs¬ 
krankbeiten der Säuglinge das Fett als besonderen Schädling 
charakterisieren, von der Ausschaltung des Fettes in der genannten 
Richtung gute Resultate. Aber so sehr die später veröffentlichten 
günstigen Urteile anderer Autoren über Buttermilcherfolge mit 
den Ergebnissen unserer eigenen Arbeiten übereinstimmen, in der 
Bewertung dieser Ernäbrungsform bei frischen, ja selbst den 
schwersten der chronischen Nutritionsstörnngen ergaben sich weit¬ 
gehende Abweichungen. Unsere klinischen Beobachtungen und 
Tabellen ergeben hierfür unzweideutige Hinweise. 

Ein neuer Erkenntnisfortschritt war für die Erklärung der 
Schädlichkeit auch der koblebydratarmen Buttermilch nötig. Mit 
der Feststellung, dass bei der akuten alimentären Schädigung die 
Koblebydrattoleranz am frühesten und stärksten gestört wurde, 
musste sich der Gedanke an die möglichst weitgehende Zurück- 
drängung auch der Kohlehydrate bei der Ernährung unserer 
Kranken verknüpfen. Daher beschlossen wir, die starke 
Ausschaltung des Fettes in der Buttermilch nicht mehr 
durch Kohlehydratzusätze auszugleichen und mit einer 
möglichst fett-und zuckerarmen Buttermilch die akuten 
Verdauungsstörungen auch der jüngsten unserer kleinen 
Patienten zu bekämpfen. Es waren uns beim Beginn unsere 
Versuche entsprechende Anwendungsweisen zu«atzloser Butter¬ 
milch nicht bekannt. 4 ) Wir gingen daher mit erklärlicher 
Vorsicht vor, zumal unser Krankenmaterial sich nur aus schwer 
affizierten and zumeist recht jungen Säuglingen zasamtnen- 
setzte. Wir müssen sogar zugeben, dass wir, bevor das erste 
unser Vorgehen stützende Resultat erzielt war, immer geneigt 
blieben, die eingeleitete Behandlung mit zusatzloser Buttermilch 
zugunsten der natürlichen Ernährung aufzugeben (cf. Kind M. E.), 
und erst durch die bald erkennbar« Besserung des Allgemein¬ 
befindens, die Sanierung von Puls, Temperatur und Stühlen von 
dieser Unterbrechung zurückgehalten wurden. Denn der zunächst 
so gewagt erscheinende Versuch gelang in der weitaus über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle. 


1) Cantorowicz, Jabrbuoh f. Kinderheilk., N. F.. Bd. 66. 

2) Czerny-Keller, Handbuch II, S. 74. 

3) Sa!ge, Der akute Dünndarmkatarrh, Leipzig 1906. 

4) Später fanden wir in den Finkelstein-Meyer'scben Arbeiten 
einen Hinweis auf stattgebabte Anwendung unbeschickter Buttermilch bei 
leicht dyspeptiscben Zuständen ohne nähere Mitteilung von Indication 
und Verwendungsweise. Sodann hat Rietschel gleichfalls ohne weitere 
Angabe dasselbe Nahrungsmittel zur Bekämpfung von «Störungen leichterer 
Art“ und als „Uebergangsraittel“ zur Eiweissmilch in den Milchwerken 
Böhlen hersteilen lassen, wie wir aus entsprechender Zusendung dieser 
Molkerei erfahren, j 


35 in jeder Richtung an beschränk re Beobachtungen stehen zur 
Verfügung. Von den aufgenommenen kleinen Kranken wurden 
31 gebeilt im Czerny'sehen Sinne der gleich gut verlaufenen 
„Nachperiode“, 1 starb nach Reparation ans nicht völlig geklärter 
Ursache und nur 3 Kinder dürften zu denen gerechnet werden 
können, bei denen die Behandlung versagte bzw. nicht durch- 
geführt worden ist. 

Im ersten Falle 1 ) handelte es sich um Kind E St., das sich 
nach schwerer Intoxikation auf dem Wege der Reparation befand. 
Es hatte noch am Vormittage normale Temperatur und guten 
Stuhl gehabt und ging unserer Annahme nach an schlechter 
Butterraiicbbescbaffenbeit, die auch zu einer Benachteiligung aller 
mit Buttermilch (auch zusatzhaltiger) ernährten Kinder geführt 
hatte, unter blutigen, in der Nacht plötzlich aufgetretenen Ent¬ 
leerungen im Collaps innerhalb 24 Stunden zugrande. 

Im zweiten Falle wurde ein stark dekomponiertes Kind 
(3. Grad Fink eiste in's) H. J., 3 Monate alt, im Collapszustande 
eingeliefert. 

Am Aufnahmetage Tee, an den beiden folgenden nur Buttermilch. 
Temperaturanstieg aut 40°. Diese Temperatur und die andauernden 
spritzenden Stühle veranlassten Frauenmilchsubstituierung. Nach kurzer 
Zeit sank die Temperatur auf die Norm unter allmählichem Auftreten 
befriedigender Entleerungen. Als nach 5 Tagen kein Ansatz erfolgte 
und durch aufgetretene Ammenerkraukung Brustmilch knapp ward, 
wurde wiederum Buttermilch hinzugegeben. Im Allaiteraent miste zu 
gleichen Teilen blieben Stühle, Temperatur und Allgemeinbefinden durch¬ 
aus normal. Ansatz aber erfolgte erst, als nach allmählichem Nährzucker¬ 
zusatz mit Fortschreiten über kohlebydratarme Buttermilch kohiehydrat- 
reiche unter Abstillung von der Brust verabfolgt wurde. Kind kam in 
gutem Ernährungszustände, mit guten Stühlen und normaler Temperatur 
zur Entlassung und wird, da es nicht von der kohlhydratreichen Butter¬ 
milch bisher abgestillt ist, in unserer Poliklinik noch weiter beobachtet. 

Das dritte Kind M. E. war ein 14 Tage alter, moribunder 
Säugling im schwersten Stadium akuter alimentärer Intoxikation, 
der nie Brust, sondern Milch mit Knfekemehl und Näbrzacker er¬ 
halten und bald nach der Gebart heftigsten Durchfall und später 
Erbrechen gezeigt batte. 

Nach der Einlieferung bekam das Kind Coffein und Campher, Senf¬ 
packungen und Irrigationen, ferner Tee und 2 stündlich B.-M. (unbe- 
schickte Buttermilch). Gewicht 2550 g. — Am folgenden Tage 5 mal 
30 g B.-M. Gewicht 2540 g. Temperatur fiel von 38,6 auf 36,5. 3 wässrige 
grüne Stühle. — Den nächsten Tag 5 mal 50 g B.-M. Gewicht 2640g. 
Temperatur 36,5—36,7. 4 etwas geformtere Stühle von dunkelgelber 
Farbe. Besserung des Allgemeinbefindens. — Am 4. Tage 5 mal 60 g 
B.-M. Gewicht 2590 g. 3 graue breiige Stühle. Allgemeinbefinden be¬ 
friedigend. Temperatur 36,6—36,7. — 5. Tag. 5 mal 60 g B.-M. Ge¬ 
wicht 2610 g. Stühle häufiger und dünner. 5 von gelber Farbe. Tempe¬ 
ratur 36,8—36. — 6. Tag. Das Gewicht steigt bei befriedigendem 
Allgemeinbefinden wieder auf 2640 g unter 5 mal 60 g B.-M Gaben und 
7 Entleerungen innerhalb 24 Stunden. Temperatur 36,6—36,4. — 7. Tag. 
Gewicht 2610 g. Temperatur 36,4—36,5. Allgemeinbefinden unverändert. 
Wegen der dünnen Stühle (5 pro die) wird mit B.-M. zurückgegangen 
und nunmehr neben 5 mal 20 g B.-M. jedesmal Halbbrustmilch (60g) 
nachgegeben. — 8. Tag. Wieder 5 gleiche Stühle bei gleichem Befinden. 
Gewicht 2580 g. Temperatur 36,6—37,0. 400 g Halbbrustmilch. — Die 
nächsten 2 Tage bei verdünnter Brustmilch ungefähr gleiche Verhält¬ 
nisse bis zum Abend des 10. Tages. Da plötzlich Stühle spritzend. 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Untertemperatur35°—U-Tag. 

7 stark spritzende Stühle. Temperatur 86,1—36,4. Gewicht 2480g. 
Von beute an unverdünnte Brustmilch. — 12. Tag. Gewicht 2410g, Be¬ 
finden schlecht. Herztöne leise und verlangsamt. Turgor gesunken. 
Zunge trocken. Rechts hinten parvertebrales Knistern. 4 sehr dünne 
Stühle. Excitantien wie bei der Einlieferung. Ausserdem lOOccro Heim- 
scher Lösung subcutan. Bald darauf Collaps mit tonischen Krämpfen. 
Beruhigung im Bade. Doch weiterhin extreme Mattigkeit und Cyanose. 
— Am 13. Tage auffallende Besserung des Allgemeinbefindens trotz 

8 dünner Stühle. Gewicht 2460 g. — Diese Besserung des Allgemein- 
befiudens verbindet sich am 15. Tage noch mit Besserung der Stühle, 
die bald darauf normal sind, und führt zu allmäbligem gutem Ansatz. 

In diesem Falle vtranlass te uns die offenbar ausserordentlich 
starke Störung — trotz guter Temperatur Verhältnisse und ans- 
reichendem Gewichtsanstieg — vor eigentlicher Reparation zur 
Brustmilch überzugehen. Doch war die anfängliche Besserung der 
örtlichen Erscheinungen und des Allgemeinbefindens so angeu* 
fällig, dass wir gerade bei diesem überaus schwer geschädigten 
Kinde zunächst dazu neigten, von einem Erfolge zu sprechen. 
Es handelte sich um einen der ersten Behandlungsfälle. 
unseren nunmehrigen grösseren Erfahrungen halten wir es ß r 
nicht unwahrscheinlich, dass wir schliesslich auch mit Fortführung 


1) Die zum Druck gelieferte Kurve musste aus technischen Gründen 
mit 5 anderen besonders instruktiven zurückgelassen werden. 
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der Buttermilchbebandlung znm Ziele gekommen wären, da sich 
ja sogar zunächst bei der Franenmilchverabreichung schlechte 
Reparationsverhältnisse und deutliche Rückgänge zeigten. 

Als viertes Kind kam endlich B. K., 10 Wochen alt, mit 
einer Dekomposition auf dem Boden eines Nährmehlschadens zur 
Aufnahme. 

Ernäbrungsvorgeschichte war folgende: Niemals Brust bekommen. 
Die ersten 14 Tage 1*/* Strich Milch -f- 2 Strich Wasser 1 Teelöffel 
Milchzucker zweistündlich. Dabei Wohlbefinden und gute Stühle, dann, 
„da die Milch oft sauer wurde“, bis zur Aufnahme Nestlemehl ohne Milch mit 
Zucker, dreistündlich 3—3^2 Strich. Dabei sollen zwar nicht schlechte 
Stühle, aber auch keine Gewichtszunahme erzielt worden sein. Wegen 
schlechter Ernährung wird vom Arzt sofortige Aufnahme angeordnet, ln 
der Nacht und den letzten Morgen geringes Erbrechen. Kind bekam 
8 Wochen lang keine Milch. 

Befund: Elendes, sehr unruhiges Kind mit den Zeichen starker 
Abmagerung. Albumen positiv, Zucker negativ. 

Ernährung: Nach 16stündiger ausschliesslicher Teediät neben 
Tee 5mal 15 g Buttermilch, dann 5mal 30 g, so täglich steigend bis 
5mal 90 g. Vom 24. VII. wird 1 pCt. Soxhlet’s Nährzucker hinzugetan. 
Der Stuhl bleibt vom 3. Tage an von normaler Beschaffenheit, und das 
Allgemeinbefinden ist bedeutend gebessert. Das Gewicht steigt stetig au. 
Doch ist diese Zunahme zum Teil eine trügerische, denn am 3. VIII. 
wurde im Gesicht eine geringe ödematöse Schwellung festgestellt, am 
5. VIII. auch ein Oedem am linken Fussrücken. Trotzdem Befinden 
und Stuhl andauernd gut ist, wird wegen dieser Wasserretention mit 
Buttermilch aufgehört und Brustmilch gereicht. 

Dies ist der einzige Fall, in dem eine bis zum Oedem ge¬ 
steigerte pathologische Veränderung des Wasserstoffwechsels in 
unseren Ernährungsversuchen konstatiert wurde. 

Unsere übrigen Beobachtungen verteilen sich auf folgende 
Erkrankungsformen und folgende kleine Patienten: 

Es wurden behandelt an 
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Bei den jungen Säuglingen kann es sich ja naturgemäss nur 
um frische oder etwas verschleppte Ernährungsstörungen handeln, 
während wir bei den älteren absichtlich auch einige chronische 
Schädigungen herangezogen haben. Da wir auf beiden Kliniken 
noch eine grosse Zahl kleiner Patienten, die an den verschiedenen 
Formen der akuten Nutritionskrankheiten leiden, in Behandlung 
unter Darreichung von unbeschickter Buttermilch halten, so werden 
wir bei der späteren Veröffentlichung über weit grösseres Beob¬ 
achtungsmaterial verfügen, aber nach unserer Ueberzeugung nichts 
Grundlegendes zu revidieren haben. Endlich sei noch bemerkt, 
dass sich bei dieser Behandlung als ein ausserordentlicher Neben¬ 
erfolg eine wirksame Beeinflussung der exsudativen und 
spa8mopbilen Diathese gezeigt hat. Die Einwirkung auf den 
exsudativen Prozess hat allerdings für Buttermilchtherapeuten, die 
mit uns die kohlehydratarme Buttermilch beinahe als 
Spezifikum bei Ekzembehandlung betrachten, nichts Ueber- 
raschendes. Denn es entsprachen diese Behandlungserfolge der 
Auffassung vom Wesen der Erkrankung. Ausserordentlich günstig 
gestalteten sich auch die Reparationsverhältnisse bei parente¬ 
ralen Infektionen. Wir haben mehrere Kinder mit Abscessen, 
Phlegmonen und Furunkulose mit zusatzloser Buttei milch und im 
Allaitement mixte mit Frauenmilch behandelt und gute Heilung 
erzielt. 

Besser als alle ausführlichen Darlegungen ermöglichen Mit¬ 
teilungen von Anamnese und Krankengeschichten bei 
genauer Kurven Wiedergabe ein Urteil über den Wert dieser 
Behandlungsmethode. Es sind ohne Wahl einige Beispiele für die 
Ergebnisse bei den verschiedenen Ernährungsstörungen hier her¬ 
gestellt worden. Denn es liegt nicht sowohl in unserer Ab¬ 
sicht, schon heute weitergehende Schlussfolgerungen aus unserer 
Beobachtungsreihe herzuleiten, als vielmehr durch die mitgeteilten 
Tatsachen Veranlassung zu geben, dass überall dort, wokeine 
Frauenmilch zur Verfügung steht, bei akuten Ernährungs¬ 
störungen der jungen und jüngsten sowie bei den 
schwersten älterer Säuglinge im Anfangsstadium zusatz¬ 
freie Buttermilch zur Anwendung, und wenn zunächst 


auch nur zur versuchsweisen Anwendung, gebracht 
werd e. 

Vor der Mitteilung der einzelnen Krankheitsfälle nur wenig Worte 
über die ganz einfache Technik des ErnährungsVerfahrens, 
die noch dazu aus den folgenden Schilderungen an sich hervor¬ 
geht. Bei akuter alimentärer Intoxikation und Dekompositions¬ 
zuständen wurde am Einlieferungstage Tee mit Saccharin in 
üblicher Weise mit eventueller Ricinusgabe verabfolgt. Bei der 
Dyspepsie, bei Bilanzstörungen und Mehlnährschaden erhielten die 
kleinen Kranken, was die erste Gruppe am folgenden Tage bekam, 
2—3stündlich 10—30 g mit Saccharin gesüsster Buttermilch, je 
nach Grad der Krankheit, Alter und Gewicht, dazu Saccharintee 
in nötiger Menge. Bei allen schweren Formen der Intoxikation 
und bei dem fortgeschrittenen Grade der Dekomposition kamen in 
den ersten 24 Stunden nach der Teediät nur 5 g Buttermilch 
innerhalb 2stündlicher Intervalle zur Verwendung. Am nächsten 
Tage stieg die Gabenhöhe bei den jüngeren Säuglingen auf 5 mal 
30 g, bei den älteren auf 5 mal 50 g, — Tee selbstverständlich 
nach Bedarf. Allmählich wurde dann in 5 Mahlzeiten zu der 
Tagesdosis fortgeschritten, welche dem 6. Teil des Körpergewichtes 
entsprach. Bei unverarbeiteter Buttermilch, die in den Kurven 
als B. M. im Gegensatz zur kohlehydratreichen N. M. bezeichnet 
ist, blieben wir, so lange Temperatur und Stuhl zu wünschen übrig 
Hessen. Sowie bei befriedigendem Befinden der Gewichtsverlust 
nicht aufhörte oder der bisherige Anstieg nachliess, wurde zum 
Zusatze von Soxhlets Nährzucker (Nz.), den wir bevorzugten, über¬ 
gegangen. In den Kurven ist ferner Frauenmilch mit F. M. be¬ 
zeichnet. 

Wir haben in der vorliegenden kurzen Mitteilung alle 
Krankenberichte auf den geringsten Umfang zusammengedrängt, 
und in Rücksicht auf die Raumbescbränkung auch die Kurven 
nur in einer für die Klarstellung unbedingt erforderlichen Länge 
wiedergegeben. Aus gleichem Grunde mussten notgedrungen die 
täglichen Gewichts- und zweimaligen Temperaturmessungen hier 
in zweitägigen Abschnitten zusammengefasst werden. 


Kurve 1. 



E. H., im Alter von 20 Tagen am 5. VII. mit den Erscheinungen der 
schweren akuten Ernährungsstörung eingeliefert. Auszug aus der Kranken¬ 
geschichte: Schlechter Turgor, graue Farbe, eingesunkene Fontanelle, 
Soor fast auf der ganzen Mundschleimhaut. Urin ohne Eiweiss und Zucker; 
grüner, schleimiger, häufiger Stuhl, Erbrechen. 

Behandlung: Nach lSstündiger Teedarreichung 5 x 20 B. M. mit 
Saccharin, am nächsten Tage 5 x 50 g. Die Nahrung wird gut genommen, 
nur au jedem der beiden Tage je einmal Erbrechen. Die Mengen wurden 
bis auf 5 x 100 g gesteigert, am 24. VII. wird 1 pCt. Nz. zugesetzt. 

Erfolg: Ara 8. VII. ist der Stuhl besser, am 9. ist er breiig, erfolgt 
nur zweimal täglich, das Allgemeinbefinden ist besser. Vom 29. VII. 
an wird das Kind allmählich, und zwar ohne Störung der Darmfunktionen 
und des Befindens, auf Milchmehlmischung (1:1) übergeführt. 
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A. M. mit schwerer Ernährungsstörung; in schlechtem Zustande auf: 
genommen. Zucker positiv. Die Reparation geht langsam von statten, 
die Gewichtskurve ist in der ersten Zeit unregelmässig und sprunghaft. 
Vom 5. VIII. an nimmt das Gewicht ständig zu, die Teraperaturkurve 
wird regelmässig. Der Stuhl ist am 30. VII. gebessert, am 3. VIII. normal. 
Das Kind wird am 16. VIII. in die Fürsorge entlassen, dort auf koble- 
hydratarme B. M. und am 29. VIII. auf Halbmilch mit Schleim und Zucker 
übergefübrt, und zwar ohne jede Störung. Das Gewicht bei der Entlassung 
aus der Klinik betrug 3820 g. Am 8. IX. 4550 g bei Milchmischung. 


•iM-ttu. 


F. E., im Alter von 8 Wochen in schwer geschädigtem Zustande mit 
den Erscheinungen der akuten Intoxikation (Bewusstseinsstörung, ein- 
gesunkene Fontanelle, schlechter Puls, grosse Atmung, Eiweiss und 
Zucker im Urin) in die Klinik aufgenoramen. Das Kind bekommt neben 
Tee mit Saccharin gleich am 1. Tage 10 x 10 g B. M., am nächsten Tage 
das Doppelte usf. Der weitere Verlauf ist aus der Kurve zu ersehen. 
Die gerade bei diesem Falle besonders starken Gewichtszunahmen Hessen 
uds eino pathologisch gesteigerte Wasserretention vermuten, jedoch ist 
es niemals zu Oedemen oder irgend einem Symptom anormaler Wasser¬ 
bindung gekommen, auch beim Uebergang zur Milchraehlnahrung ist der 
Anstieg ein guter geblieben. Das Kind war weiter in unserer Beob¬ 
achtung, ist gut gediehen und ohne Rezidiv geblieben. 


Kurve 5. 


Kurve 3. 


E. P., 30 Tage alt. Das Kind bekam nur 2 Tage Brust, 14 lafff 
Drittelmilch -|- Wasser -f~ Zucker, dann Halbmilch -f Schleim -f Zucker, 
dabei Gewichtsstillstand und vermehrte zerfahrene Stühle. Von dieser 
Zeit an Beobachtung in der Fürsorge. Status: Reduzierter Ernährungs¬ 
zustand, schlechter Turgor, blasse Gesichsfarbe, Haut trocken, Herztöne 
dumpf. Rhinitis, Pharyngitis. Temperatur 38°. Urin ohne Eiweiss un 
Zucker. Aussetzen der Nahrung und reduzierte Milchraengcn bnnjp® 
Gewichtsverlust, die Temperatur bewegt sich zwischen 37 ° und 35,- 
(Pbaryngitis, Bronchitis). Der Stuhl wird besser. Der Versuch, mit er 
Milcbmenge über das Minimum (Erhaltungsdiät) hmauszukommen, w* 
mit vermehrten Stühlen und einem stärkeren Gewichtsabfall beantwor e • 
Am 16. VIII. wird mit kleinen Mengen Buttermilch begonnen, und*® 
18. VIII. erfolgt die Aufnahme. Das Allgemeinbefinden ist am 19- * 

besser, vom 20. VIII. an ist der Stuhl gelb und salbenartig 
täglich) ohne Schleimbeimischung. Bei Uebergang zu grösseren Ko 


J. R. wird im Alter von 6 Wochen mit sehr schwerer Ernährungs¬ 
störung in die Anstalt aufgenommen: Miserabler Allgemeinzustand, 
schlechtes Herz, trockene Haut, die in grossen Falten stehen bleibt, 
schlechter Turgor, ganz schlaffe Muskulatur, eingesunkener Leib. Der 
Erfolg ist hier ein ausgezeichneter, namentlich in bezug auf die Besserung 
des Allgemeinbefindens. Der Stuhl ist erst am 26. VIII. als normal 
notiert. In den ersten Tagen bestand nebenbei eine ziemlich heftige 
Bronchitis. Ara 31. VIII. wird das Kind auf kohlehydratarme Buttermilch 
(1 V 2 pCt. Mehl und 3 püt. Z.) übergeführt. 
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Kurve 6. 


fäM+r: 



M. P., 2^2 Monate alt, 7. Kind, 4 Wochen zu fiüh geboren. 4 Wochen 
Brust, dann bis zur Aufnahme Hafermehl Wasser, weil Milch angeblich 
nicht vertragen wurde. 

Status: Schlechter Ernährungszustand, Fontanelle eingesunken, ver¬ 
fallener Gesichtsausdruck, Augen tief in den Höhlen. Soor, mehrere 
Furunkel. Herztöne dumpf, trockene Haut, blassgraue Farben. Hyper¬ 
tonie. Die Ernährung ist aus der Kurve ersichtlich. Erfolg: Vom 4. Tage 
an Stuhl gelb (zweimal täglich). Allgemeinbefinden gebessert; vom 27. 
an wird zu Buttermilch 1 pCt. Nz. binzugetan. Vom 28. an tritt statt 
der bisher schwankenden Temperatur Monothermie ein. Der Stuhl bleibt 
dauernd gut; das Allgemeinbefinden, die Farben gebessert. Kind ist 
nach Abstillung auf Halbmilch geheilt entlassen worden. 

Auch wurde auf die Mitteilung derjenigen Maassnahmen verzich¬ 
tet, welche in den ersten Behandlungstagen oft der schwer erschütterte 
Allgemeinzustand im Augenblicke etwa an Herztonicis, an Kochsalz¬ 
infusionen, Klystieren und Irrigatiouen von Heim'scher Lösung usw. 
notwendig machte. Ebenso fehlt eine besondere Hervorhebung 
der Fälle, wo in den ersten Tagen die Buttermilchverabreichung 
von Erbrechen begleitet war, da dies überall bald sistierte. 
Schliesslich gilt es noch, zu betonen, dass der in den beifolgenden 
Krankheitsübersichten erkennbare Ausgleich der krankhaften Er¬ 
scheinungen nach Form und Art für alle übrigen behandelten 
kleinen Patienten typisch ist, und dass bei manchen kranken 
Kindern infolge vorausgegangener Fürsorgebehandlung und be¬ 
schränkter Diät schon Temperaturabfall vor der Aufnahme ein- 
getreten war (siehe Kurven 1—6). 

Weitergehende epikritische Schlüsse sollen, wie bereits hervor¬ 
gehoben, späterer Mitteilung Vorbehalten bleiben. Hier in Rück¬ 
sicht auf die Heilergebnisse nur die kurze Bemerkung, dass die 
sonst nährstoffbeschränkte Buttermilch einen verhältnismässig 
hohen Eiweissgehalt besitzt und sich somit der von Finkeistein 
und Meyer befürworteten Caseinanreicherung in Hinsicht auf die 
anderen Bestandteile nähert. Ferner der Hinweis, dass durch 
Stuhluntersuchungen statt der vorher bestehenden Gährung bald 
nach der B. M.-Verabfolgung Fäulnis festgestellt wurde. Diese 
Tatsache entspricht der Beobachtung W. FreundV), dass die 
durch Verabfolgung grosser Eiweissmengen entstehende Fäulnis 
antagonistisch Gärungen zu bekämpfen vermag. Und endlich 
die Feststellung, dass auch wir, wie jetzt Klotz 1 2 ) stets Milch¬ 
säure und Milchsäurebacillen für einen wichtigen Faktor im 
Wirkungswesen der Buttermilch gehalten haben und nach unseren 
letzten Versuchen ganz besonders halten müssen. 

Jetzt noch einige notwendige Ergänzungen zu den Kranken- 
und Behandlungsgeschichten. Wie sich aus ihnen feststellen 
lässt, kam es nach eingeleiteter Behandlung bei manchen 
kleinen Patienten nur zu einem ganz kurzen Gewichtsver¬ 
lust, der schon durch die noch nicht einmal dem Körper¬ 
gewicht entsprechende anfängliche Buttermilch Verab¬ 
reichung ausgeglichen wurde. Dabei handelte es sich um 
keinen trügerischen durch Wasserreteution bedingten Gewichtsanstieg 

1) Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde, Bd. III, 
S. 139. 

2) M. Klotz, Milchsäure und Säuglingsstoffwechsel. Jahrb. f. Kinder- 
heilk., N, F., Bd. KX, 1909. 


— den Fall L. R. ausgenommen. Denn das Allgemeinbefinden hatte 
sich inzwischen sichtbar gehoben, die Gesichtsfarbe gebessert und die 
dyspeptischen Entleerungen wichen homogenen, gutgefärbten Stühlen. 
Und selbst bei der Annahme einer gesteigerten Wasserretention 
ohne sichtbares Oedem kann von keinem pathologischen Zustande, 
sondern nur von der normalen Wasserbindung durch vorangegan¬ 
gene Erkrankung ausgetrockneten Gewebes gesprochen werden. 
Die Reparationen verliefen stets ungestört, und wenn in ganz 
seltenen Fällen beim Uebergang zur geeigneten gewöhnlichen 
Nahrung ein Körpergewichtsrückgang zu konstatieren war, so 
wurde der Gewichtsverlust niemals so stark, um als Ausschwem¬ 
mung des Wassergehaltes aufgefasst werden zu können. Andere 
Gewichtsverluste oder spätere Stillstände wichen 
steigenden Buttermilch dosen. Bei manchen Patienten 
wiederum ging bei vorzüglichem Allgemeinbefinden der 
Gewichtsabfall so lange weiter, bis kleine Mengen von 
Nährzucker zugeführt wurden. Schliesslich mussten 
alle kleinen Kranken nach kürzerer oder längerer Frist 
zur Förderung des Ansatzes Nz. erhalten. Dabei ist er¬ 
kennbar, dass der frühere Uebergang von der B. M. zur kohle¬ 
hydrathaltigen N. M. oder anderen gehaltreichen Nährmischungen 
häufig das Herabsinken der Gewichtskurve verhindert hätte. Und 
wir müssen zugeben, dass zunächst noch mit der Ueberleitung 
von B. M. auf kalorienreichere Nahrung recht schüchtern verfahren 
wurde, da naturgemäss der Heilerfolg durch Uebereilung nicht ge¬ 
fährdet werden sollte. Die Statthaftigkeit stärkerer Initiative in 
gewissen Fällen lehren in seltsamer Weise poliklinische und Für¬ 
sorgeerfahrungen, indem nach schwerer Ernährungsstörung mit 
B. M. geheilte Säuglinge auf der Höhe der B. M.-Gaben von den 
Müttern plötzlich ohne jede Schädigung auf gewöhnliche Milch¬ 
mischungen gebracht wurden, eine Tatsache, die sich durch den 
Kontrollbesuch unserer Fürsorgeschwestern feststellen liess. 

Wir selbst pflegten von der nährzuckerbescbickten B. M. 
über mehr oder weniger kohlehydratreiche N. M. zur gewöhn¬ 
lichen Milchmischung oder den doppelten Kohlehydraten der 
Mehl-Malzmilch überzugehen, wählten aber auch mit gutem 
Erfolg den Weg über Magermilch. Ueber unsere sonstige Stellung 
zur Magermilchverwendung bei Ernährungsstörungen möchten wir 
hier nur soviel sagen, dass dazu nach unsern bisherigen Er¬ 
fahrungen ihre Anwendung bei akuter und heftiger Erkrankung 
zu widerraten ist, sonst aber mit unserm Urteil bis zum 
Abschluss einer in unserer Klinik im Gange befindlichen 
Prüfung zurückhalten. Für Heranziehung einer grösseren Fett- 
raenge in der Nahrung, bei der wir Pflanzenöle bevorzugten, 
wurde eine völlige Reparation von längerer Dauer abgewartet, 
da sich in vielen Fällen eine grosse Intoleranz gegen Kuh- 
milcbfett gezeigt hatte. 

Warum nun der eine Teil kranker Säuglinge mit unverarbeiteter 
Buttermilch schon von vornherein zum Ansatz kommt, während 
der andere bald gewisse Kohlebydratmengen bedarf, wird sich 
vielleicht erst durch Stoffwechselversuche feststellen lassen. Ein Er¬ 
gebnis muss aber schon heute unterstrichen werden; Die in vielen 
Fällen sichtbare Differenz zwischen Ansatz und Kalorienarmut. 
Die unbescbickte Buttermilch hat im Durchschnitt etwa 330 bis 
350 Kalorien im Liter. Der Körperansatz erfolgte jedoch schon 
meist bei 50—60 Kalorien pro 1 kg Körpergewicht. Dieser 
überraschende Anstieg bei verhältnismässig kalorien¬ 
armer Nahrung lässt sich auch aus fast allen andern 
Kurven solange als Gesetz feststellen, als die Repa¬ 
ration noch nicht abgeschlossen war. Hierbei darf aller¬ 
dings die Tatsache nicht übersehen werden, dass der Energie¬ 
quotient bei verschiedenen Milchmischungen mit gleich grossem 
Verbrennungswert sich verschieden gestaltet. Ist aber das ent¬ 
standene Defizit einmal ausgeglichen, so kann Körperansatz nur 
noch durch entsprechend kalorienreiche Fütterung erzielt werden. 
Denn bei einem völlig gesunden Kinde wird mit Buttermilch 
niemals ein solcher Ansatz erzielt werden. Unsere Versuche 
mit der Darreichung von unbeschickter Buttermilch bei Neu¬ 
geborenen, die keine Frauenmilch erhalten können, haben dies 
deutlich erwiesen. 

Eine selbstverständliche Voraussetzung bei der Empfehlung 
einer bestimmten Milchart, die zur Ernährung von Säuglingen, 
noch dazu schwer kranken, bestimmt ist, bleibt die Beschaffung 
eines einwandfreien Präparates. Wo bisher Buttermilch zur 
Anwendung kam, konnte dieser Voraussetzung kaum in allen Fällen 
entsprochen werden, da die Zusammensetzung der käuflichen 
Buttermilch äusserst labil ist und noch kein Indicator für normale 
Säuglingsbuttermilch aufgestellt werden konnte. Und doch lehren 
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unsere Erfahrungen, dass wenigstens ein Teil der sogenannten 
Bnttermilchkatastrophen, wenn wir von der Kohlehydratanreicherung 
absehen können, auf Buttermilcbfehlern, sei es des Säuregehaltes, 
sei es der Komponenten, sei es der Bakterienflora, zurück geführt 
werden müssen. Wir sind jetzt dabei, mit sachverständiger Unter¬ 
stützung die nötigen Buttermilcheigenschaften festzulegen und 
darüber mit allen übrigen Versuchsergebnissen in ausführlichster 
Weise zu berichten. Inzwischen hatten wir uns bemüht, mit einer 
wenigstens möglichst gleichmässig hergestellten, nicht zu säure¬ 
armen und nicht zu säurereichen Buttermilch zu arbeiten. Die 
Latituden unserer Buttermilch ergaben folgende Zahlen: 

Trockensubstanz. 7,93—6.36 pCt. 

Fett. 0,70—0,26 „ 

Stickstoffsubstanz .... 3,12—1.83 ,, 

Milchzucker. 3,52—3,06 „ 

Mineralbestandteile .... 0,73—0.55 „ 

Spez. Gewicht des Sernms . 1,0230—1.0197 „ 

Säuregrade (Soxhlet-Henkel) 31,6—24,0 „ 

Vor Feststellung weiterer bakterieller Notwendigkeiten haben 
wir diejenige Buttermilch als für die Benutzung geeignet erachtet, 
welche schon auf der ersten Platte beim Verdünnungsverfahren 
keine Kolonien peptonisierender Bakterien zeigte. | 

Ob es nun aber erforderlich ist, diese Buttermilch eigen - 
schäften — besonders bei schwersten Störungen — irgendwie, 
vorzüglich in der Richtung weiterer Einschränkung, ihres Fett- 
und Zuckergehaltes zu beeinflussen, vermögen wir im Augen¬ 
blicke noch nicht festzustellen, ln der Tat wird auch heute schon 
die Buttermilch durch die bei jedem Ausbutterungsprozesse von 
den Milchwirten angewandte Wasseranreicherung fett- und zucker¬ 
ärmer gestaltet. 

Nach unseren Beobachtungen hat sich jedenfalls zu jung 
ausgebutterte Milch infolge der Unmöglichkeit genügender Zucker- 
vergährung und des Mangels an entsprechenden Milchsäuremengen, 
sowie einer ergibigen Entwicklung der spezifischen Bacillen als 
schädlich erwiesen. Bei Verwendung einer der unsrigen 
gleichwertigen Milch dagegen halten wir uns schon 
jetzt für berechtigt, für die zusatzlose Buttermilch 
dieselbe Stellung als Heilnahrung bei akuter Er¬ 
nährungsstörung zu erwarten, wie wir und andere 
Autoren der kohle hydratbeschickten bei den minder 
schweren, oder mehr chronischen Ernährungsstörungen 
der älteren Säuglinge längst eingeräumt haben. Natür¬ 
lich denken wir gar nicht daran, wie bereits hervor- 
geboben, die Möglichkeit von Fehlschlägen auch bei 
dieser Buttermilchdarreichung auszusch Hessen und 
legen besonderes Gewicht auf vorsichtige Indications- 
Stellung mit sorgfältiger Berücksichtigung von Ana¬ 
mnese und gegenwärtigem Zustande des Kindes sowohl 
bei der Ernährung, wie bei der Abstillung. 


Aus der Königl. medizinischen Universitäts-Poliklinik 
zu Königsberg i. Pr. (Direktor: Geheimrat Professor 
J. Schreiber). 

Elektrocardiogramm und Herzbewegung. 

Von 

Prof. R. Rantenherg, 

I. Assistenzarzt. 

Das Elektrocardiogramm stellt nach unseren bisherigen An¬ 
schauungen den Verlauf und die Summe der elektrischen Schwan¬ 
kungen dar, die während einer Herzrevolution im Herzmuskel 
ausgelöst werden. Seine genauere Analyse erscheint naturgemäss 
nur dann aussicbtsvoll, wenn es gelingt, die einzelnen Punkte 
seiner Kurve auf die äquivalenten mechanischen Vorgänge zurück- 
znführen. Am besten geschieht dieses durch gleichzeitige 
Registrierung der elektrischen und mechanischen Erscheinungen 
und durch den Vergleich der so erhaltenen Kurven. 

Dieser Forderung der gleichzeitigen Registrierung kann man 
am besten im Tierexperiment nachkommen, denn hier ist es 
möglich [s. Kraus und Nicolai (10), Kahn (9)], die Druck¬ 
schwankung von Atrium und Kammer, jede allein, oder beide 
gleichzeitig, je nach Bedarf, zu verzeichnen. Immerhin muss man 
auch hier zum Zwecke genauerer Analyse die Verzögerung der 
mechanischen Registrierung und vor allem die Latenz des Herz¬ 


muskels gegenüber dem vorauseilenden elektrischen Phänomen 
in Betracht ziehen. 

Bei dieser Gelegenheit scheint es mir notwendig, zu betonen, 
dass wir bei der Analyse des Elektrocardiogramms in anderer 
Weise vorgehen müssen als sonst, wenn es sich um die Analyse 
gleichzeitig registrierter Vorgänge, z. B. am Zirkulationsapparat, 
handelt. Denn während wir sonst die in einem bestimmten Zeit¬ 
momente erfolgenden und synchron registrierten Vorgänge obne I 

weiteres aufeinander beziehen können, ist dieses nicht erlaubt 
bei synchron übereinander registrierten Vorgängen im Elektro¬ 
cardiogramm und solchen des Spitzenstosses oder des Pulses. 

Denn da wir die negative elektrische Schwankung, die bei der 
Erregung des Muskels erfolgt, in Beziehung setzen wollen mit 
der weit später folgenden Contraction des Muskels, so müssen : 

wir bei diesen Registrierungen ziemlich weit auseinanderliegende, 
ursächlich aber doch zusammenhängende Erscheinungen miteinander 
vergleichen. Es interessiert uns also weniger die Frage, welche J 1 

elektrischen und welche mechanischen Vorgänge gleichzeitig J! 

erfolgen, also in der Kurve Übereinanderstehen, als vielmehr die 
Frage, welche (bereits abgelaufene) elektrische Erscheinung 
dieser oder jener Bewegung des Herzens entspricht. Nicht in | 

allen bisherigen Arbeiten über das Elektrocardiogramm scheint :e 

mir diesem Umstande genügend Rechnung getragen zu sein [siehe 13 

i R. H. Kahn (9, S. 211)]. r 

Zur Analyse des menschlichen Elektrocardiogramms stehen $ 

im genannten Sinne die direkte Aufzeichnung der Herzbewegung 
in Form des Spitzenstosses und ösophagealen Vorhofpulses zur “ 

Verfügung, eventuell die Registrierung von Erscheinungen, die 
einen indirekten Schluss auf die Herzbewegung zulassen, wie ■. 
z. B. der arterielle Puls oder die Herztöne. *- 

Von den beiden erstgenannten direkten Methoden ist die 1 

Spitzenstosskurve nur brauchbar als Signal für den Beginn der : 

Ventrikelsystole, und zwar mit Sicherheit nur dann, wenn der 
Spitzenstoss sehr deutlich ist und die Registrierung möglichst 
vollkommen gehandhabt wird. 

Wie ich mich in den letzten Jahren überzeugt habe, ist in dieser '*■ 

Hinsicht die Registrierung mit Hilfe der Marey’schen Kapsel (als 
Receptor) recht träge und oft unvollkommen, die Zeichnung mit direkter i 

Luftübertragung durch eine einfache Blechkapsel oder einen Glastricbter, jt 
wie solche von Mackenzie und Volhard zur Zeichnung des Venenpulses : 
angegeben sind, und deren Anwendung zur Registrierung des Spitzen¬ 
stosses ich an der Klinik von Wenckebach kennen gelernt habe, weit 
zuverlässiger. ff 

Wollte man nun den auf diese Weise gezeichneten Beginn 
der mechanisch registrierten Ventrikelsystole mit dem gleichzeitig 
gezeichneten Elektrocardiogramm in ursächliche Beziehung setzen, | 
wollte man also z. B. feststellen, welcher Punkt des Elektro- I : 

cardiogramms dem Beginn der Spitzenstosskurve entspricht, so j 

müsste man vorerst — so wie oben schon erwähnt — die Latenz- j ^ 

zeit des Herzmuskels und ebenso die Verzögerung der mechanischen 
Registrierung berechnen und beim Vergleich der Kurve in Betracht 
ziehen. Von Kraus und Nicolai ist die Latenzzeit des Herz- 
muskels auf 0,06, von Reh fisch (15) auf 0,05 Sekunden an¬ 
gegeben; auch nach meinen Berechnungen ergibt sich über¬ 
einstimmend damit eine Zeit von 0,05 Sekunden. Die Verzögernng 
der mechanischen Registrierung beträgt je nach der Länge des 
luftführenden Schlauchsyatems 0,01—0,02 Sekunden. Gegenüber 
der tatsächlichen Erhebung der Herzspitze erscheint also das 
elektrische Aequivalent ca. 0,05 Sekunden vorher, die mechanische 
Kurve dagegen mindestens 0,01 Sekunden später, so dass ent¬ 
sprechende Punkte beider Kurven ca. 0,06—0,07 Sekunden aus¬ 
einanderliegen. Solche Berechnungen sind leider nicht za u®* 
gehen. 

Gegenüber der Registrierung des Spitzenstosses bietet die 
Kurve des Vorbofpulses die verschiedensten Vorteile. Erstens 
(ich verweise hier auf meine früheren Arbeiten [14]) zeigt 810 
nicht nur in sehr vollkommener Weise mit dem Beginn der 
Ventrikelzacke (vs) den Beginn der Ventrikelsystole an (dies® 
fällt, wie Kurve 1 zeigt, zeitlich mit gut gezeichnetem Spitze 0 * 
stoss zusammen), sondern lässt auch den Beginn und die Dauer 
der Vorhofsystole (as) erkennen, ebenso wie sie weiterhin den 
Beginn der diastolischen Erweiterung des Ventrikels (D) 5 "• 

die Oeffnung der Atrioventricularklappen anzeigt. Sie bietet a so 
gegenüber allen bisher bekannten mechanischen Registrierung« 
der Herzbewegung den Vorteil, verschiedene Zeitpunkte dies 
Bewegung in einer Kurve anzuzeigen. . 1 

Erfreulicherweise sind seit meiner letzten zusammeufassen « D 
Publikation über den Vorhofpuls eine Reihe weiterer Arbeiten 
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Spitzenstosskurve und ösophagealer Vorhofspuls einer gesunden Frau. 


erschienen, die meinen Anschauungen zustimmen, nämlich Ar¬ 
beiten von Cierc und Esmein (1), C. Lian (11), Pace (13), 
Young und Hewlett (17), in allerletzter Zeit von Edens (2). 


Anstieg der Vorhofwelle, d. h. zwei Erscheinungen, die anerkannter¬ 
weise zusammengehören, zueinander in Beziehung setzt (Kurve 2). 
Dieses kann um so unbedenklicher geschehen, je besser die Vor¬ 
hofwelle des Elektrocardiogramms gezeichnet ist, und um so eher, 
als sich bei weiterem Vergleiche herausstellt, dass die Dauer 
beider Erscheinungen gleich lang ist, so dass man also nicht 
befürchten darf, ein Teil dieser Pulsation, z. B. der elektrischen 
Erscheinung, sei bei der Registrierung verloren gegangen. 

Als Dauer der Vorhofsystole habe ich dabei in UebereinstimmiiDg 
mit Kraus und Nicolai im Elektrocardiogramm die Welle A (eigent¬ 
liche Vorhofwelle) und die folgende horizontale Strecke (Ueberleitungs- 
zeit durch das His’sche Bündel) bis zum Anstieg der Initialzacke J an¬ 
genommen. Diese Zeitdauer der Vorhofsystole stimmt auch, wie Kraus 
und Nicolai bereits hervorhoben, mit meinen früheren Messungen am 
Vorhofpuls sehr gut überein. Hier beträgt die Dauer der as-Welle sehr 
konstant 0,11 Sekunden. 

Nachdem in dieser Weise die Anfangspunkte beider Kurven 
in feste Beziehung zueinander gesetzt sind, lässt sich die weitere 
Untersuchung in sehr einfacher Weise fortführen. Besonders 
interessiert uns natürlich das Verhältnis bestimmter Punkte der 



Bi' 

<jr/ ; 


h*" 
<■ ? 

li'r 
j* 1 


Diese Autoren sehen ebenso wie ich die erste Welle des Oesopbago- 
gramms als Ausdruck der Vorhofsystole (as) an, und die Zacke vs be¬ 
zeichnet weiterhin ihrer Ansicht nach den Beginn der Ventrikelsystole, 
und D markiert die Oeflnung der Atrioventricularklappen. Diese ihre 
Ansicht steht, so behaupten einige dieser Autoren ausdrücklich, im 
Gegensatz zu der Anschaunng von Fredericq(4) und Minkowski (12). 
Demgegenüber möchte ich betonen, dass zwischen Fredericq einerseits 
und den genannten Autoren und mir andererseits eine prinzipielle Diffe¬ 
renz in der Auffassung des Vorhofspulses nicht besteht. Der Unterschied 
liegt nur in der Ansicht über die Art und Weise, wie sich in diesen 
Kurven die eigentliche Vorhofsystole markiert. F. hat bei Hunden ent¬ 
weder nur eine schwache Senkung oder kaum eine Andeutung dieses 
Vorganges gesehen, ich dagegen beim Menschen — gute Registrierung 
vorausgesetzt — nur Wellenform, und bei meinen Hundeversuchen, über¬ 
einstimmend mit einem Versuche Joachim’s (8), ebenfalls Wellenform 
als Ausdruck der Vorhofsystole. Diese Differenz dürfte also wohl nur 
eine nebensächliche sein, ich erwähne sie aber hier deshalb, weil für 
unsere folgenden Ausführungen diese Wellenform der Vorhofsystole von 
Wichtigkeit ist. 

Im Gegensatz dazu hat Janowski(7) sich in letzter Zeit ausdrück¬ 
lich zu anderer (von Minkowski zuerst vertretener) Anschauung be¬ 
kannt. Er versucht zum Teil an der Hand meiner eigenen Kurven, die 
im übrigen der Form nach mit den von ihm publizierten Kurven meistens 
übereinstimmen, eine abweichende Deutung zu geben. Ich verzichte je¬ 
doch auf eine Auseinandersetzung mit ihm, da bei seinen Ausführungen 
ganz erhebliche Fehler mitunterlaufeu. Zum Beispiel gibt er an meiner 
Kurve (s. Kurve 3 dieser Arbeit) richtig an, dass die Verspätung der 
mechanischen Registrierung 0,02 Sekunden beträgt, verschiebt sie aber bei 
der anschliessenden Berechnung nicht um 0,02, sondern um 0,12 Sekunden 
nach links und baut dann auf dieser, offenbar fehlerhaften Grundlage 
seine weiteren Schlüsse auf. 

Nach diesen Auseinandersetzungen, die zum Teil schon früher 
von mir geführte Darstellungen (14) wiederholen, kehre ich zur 
Besprechung der gleichzeitigen Registrierung von Vorhofpuls und 
Elektrocardiogramm zurück. Sie bietet ausser den oben genannten, 
der Vorhofkurve eigentümlichen Vorteilen noch weitere Erleichte¬ 
rungen für unsere Untersuchung. Es zeigt sich nämlich, dass bei 
dieser gleichzeitigen Registrierung eine besondere Berechnung 
zur Aufklärung der Beziehungen von Elektrocardiogramm und 
Herzbewegung unnötig ist Man kann vielmehr in diesem Falle 
das Elektrocardiogramm direkt mit dem Vorhofpuls vergleichen, 
und zwar in der Weise, dass man zunächst in beiden Kurven den 


einen Kurve zu solchen der anderen, also der I- und F Zacke im 
Elektrogramm zum Punkte vs und D im Atriogramm. Diese 
Beziehungen lassen sich am anschaulichsten darstellen durch ein 
System von Linien, die der zuerst gelegten Verbindungslinie 
parallel laufen und zugehörige Punkte beider Kurven (s. Kurve 2 
und 5) miteinander verbinden. Dabei stellt sich heraus: Die 
I-Zacke entspricht dem Beginn der Ventrikelsystole im 
Vorhofpulse, die Finalschwankung F ist das Aequivalent einer 
vor dem Punkte D liegenden Aktionsphase, der Endfusspunkt der 
F-Zacke entspricht in diesem Sinne (meistens) dem Punkte D des 
Vorhofpulses. 

Mit dieser Feststellung sind also, um es noch einmal zu be¬ 
tonen, bestimmte Punkte des Elektrogramms, welches wegen der 
Latenzzeit des Herzmuskels der Herzbewegung vorauseilt, in Be¬ 
ziehung gesetzt zu entsprechenden Vorgängen dieser Herz¬ 
bewegung. Wir werden zu prüfen haben, inwiefern diese Fest¬ 
stellungen unsere bisherigen Anschauungen über das Elektrocardio¬ 
gramm bestätigen, inwiefern sie etwa eine weitere Analy.se der 
elektrischen Erscheinung zulassen. 

1. Was zunächst die Vorhof welle im Elektrogramm be¬ 
trifft, so ist es ja bekannt, dass sie selbst weit kürzer ist als die 
entsprechende Druckschwankung, also die Systole des Vorhofes 
selbst. Zahlreiche Daten aus der Physiologie, die die Dauer der 
Vorhofsystole zahlenmässig angeben, beweisen dieses ebenso wie 
meine oben angeführten Messungen. Diese merkwürdige Er¬ 
scheinung von scheinbarer Verkürzung der negativen elektrischen 
Schwankung wird durch die jetzige Untersuchung zunächst aller¬ 
dings nicht aufgeklärt, sondern eher noch in ein auffallenderes 
Licht gesetzt. 

2. Dass die Initialschwankung mit dem Beginn der 
Systole des Ventrikels in enge Beziehung zu setzen ist, erscheint 
nur natürlich. Uebereinstimmend nehmen alle Autoren an, dass 
sie auf die Erregung von Fasern der Kammermuskulatur 
zurückzuführen sei, speziell auf Erregung des Papillarsystems 
(Kraus und Nicolai, R. H. Kahn, Rehfisch). Zwei Gründe 
scheinen diesen Autoren hauptsächlich dafür zu sprechen, einmal 
die anatomische Tatsache, dass durch dieses System die Er¬ 
regung vom His’schen Bündel aus wegen des engen Zusammen¬ 
hanges mit ihm zuerst hindurchgehen müsse, und ferner eine Er- 
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Elektrocard. und VorhofpulsJ derselben Person. 
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wägung mehr physiologischer Natur, näm¬ 
lich die Annahme, dass sich der hohe Aus¬ 
schlag der Initialzacke am besten dadurch 
erklären lasse, dass eben in diesem Momente 
die negative Schwankung nur in einer Rich¬ 
tung, im Papillarsystem, das Herz von der 
Basis zur Spitze durchlaufe. Auf diese Weise 
kommtdiese elektriscbeSchwankung (Nicolai) 
unbeeinflusst durch etwaige Erregung anderer 
Muskelsysteme zum Ausdruck. 

Gegen diese Auffassung, dass eben nur 
oder auch nur vorwiegend das Papillarsystem 
allein an der Bildung der Initialzacke beteiligt 
sei, liegen mir mehrfache Bedenken vor. Vor 
allem scheint mir die Dauer des Ablaufes 
der angenommenen isolierten Erregung des 
Papillarsystems eine zu grosse zu sein. Der 
Anstieg dieserlnitialzacke bedarf beim Menschen 
einer durchschnittlichen Dauer von 0,025 bis 
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Vorhofpuls und Herztöne von derselben Person. 


Links Elektrocard. und Vorhofpuls eines gesunden jungen Mannes, 
Hechts Herztöne (nach Einthoven) und Vorhofpuls. 


0,03 Sekunden. Da der Beginn der Zacke aber nach meiner 
obigen Feststellung das elektrische Aequivalent ist für die be¬ 
ginnende Systole der Kammer, so ist es leicht, folgende physio¬ 
logische Tatsachen dazu in Vergleich zu setzen; 

a) Die Füllung der grossen Arterien tritt bereits in 0,03 bis 
0,04 Sekunden nach dem Beginn der Kammersystole ein. Ich be¬ 
ziehe mich dabei auf irgend eine der zahlreich vorliegenden 
physiologischen Untersuchungen, z. B. auf eine von L. Frede- 
ricq bei Registrierung des Kammerdruckes (rechte Kammer) und 
der Pulmonalis dargestellte Kurve (5). Der Kammerdruck hat da¬ 
nach in 0,03-0,04 Sekunden (Anspannungszeit) eine solche Höhe 
erreicht, dass er den Arteriendruck überwindet. — Es ist aber 
unwahrscheinlich, dass das Papillarsystem zu seiner Erregung 
eine verhältnismässig so lange Zeit von mindestens 0,025 Sekunden 
gebrauchen soll, und dass die anderen, weit kompakteren Muskel¬ 
systeme der Kammer in der übrig bleibenden kürzeren Zeit um 
so schneller zu voller Kraftleistung sich entfalten könnten. 

b) Vergleich mit dem ersten Herzton. Der erste Ton 
ist aufzufassen als Muskelton und Klappenton und entsteht durch 
Anspannung der Umwandung der Herzhöhlen und der Segel¬ 
klappen. Seine Entstehung ist also, so kann man weiter schliessen, 
an die Contraction der grossen Muskelmasse der Kammern 
gebunden. In Kurve 3 ist der Oesophaguspuls (es handelt sich 
um dieselbe Patientin, von der die Kurve 1 und 2 stammt) zu¬ 
sammen mit den Herztönen nach der Methode von 0. Weiss (16) 
registriert. Die Verspätung der oberen Kurve gegen die Ton¬ 
schreibung beträgt 0,02 Sekunden, so dass der Oesophaguspuls 
um eine entsprechende Strecke nach links gesetzt werden muss. 
Dann ergibt sich, dass der erste Herzton (Spitzenton) mit dem 
Beginn der Ventrikelzacke') (vs), also auch dem Beginn der 
Systole zusammenfällt, event. etwas später (ca. 0,005 Sekunden) 
beginnt. Da nun aber nach unserer obigen Feststellung Initial¬ 
zacke und Beginn der Ventrikelzacke zueinander äquivalent sind, 


Demonstration der Verspätung der mecha¬ 
nischen Registrierung eines Stosses zur Regi¬ 
strierung des zugehörigen Geräusches. 

Dasselbe Resultat ergibt die Unter¬ 
suchung anderer Patienten, bei denen 
ich die Herztöne nach der Methode von 
Einthoven (3) registriert habe. 

In einem Vorversuche wurde (Kurve 4) 
die Verspätung der mechanischen Rune 
festgestellt, und zwar in folgender Weise: 
Mit dem Ballon der Scblundsonde wird ein 
leiser Schlag gegen die Membran des die 
Töne aufnehmenden PhoDoskops ausgetiihrt, 
wodurch in dem Ballon eine kleine Druck- 
schwankung, im Phonoskop ein Geräusch 
erzeugt wurde. Der Hebel der Marey’schen 
Kapsel setzt sich 0,006 Sekunden nach der 
Mannes. ersten Schwingung des Galvanometerfadens 

in Bewegung, so dass damit dieVerspätungder 
mechanischen Registrierung festgestellt ist 
Dann ergibt sich, dass der erste Ton 0,01 Sekunden nach 
Erhebung der Ventrikelzacke auftritt, d. h. dass in dieser Zeit 
bereits der grösste Teil der Kammermuskulatur sich in Aktion 
befindet. (Kurve 5.) 

Die Initialzacke kann also nicht, so schliesse ich aus diesen 
Betrachtungen, auf die alleinige 1 ) Erregung des Papillarsystems 
zurückgeführt werden. Wohl die ganze Kammermuskulatur ist bei 
ihrer Entstehung beteiligt. Für die theoretische Auslegung des 
Elektrocardiogramms ist diese Feststellung von grosser Bedeutung. 
Und wenn die von Nicolai gegebene Erklärung auch recht ein¬ 
fach und einleuchtend schien, so kann sie doch gegenüber dieser 
Feststellung kaum mehr aufrecht erhalten werden. Zum mindesten 
muss die Erklärung für die Erscheinung der Initialschwankung 
nunmehr anders lauten, und mir scheint, dass der dieser Zacke 
anfänglich beigelegte Name „Ventrikelzacke“ (Kraus) recht 
passend war. Auch die von Nicolai abgelehnte Deutung dieser 
Zacke als gewissen Ausdruck einer Kraftleistung der ganzen 
Kammer dürfte nunmehr wieder eher diskutierbar sein. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch darauf hinweisen, 
dass die theoretische Deutung der folgenden horizontal verlaufenden 
Strecke des Elektrogramms in der von Nicolai vorgeschlagenen 
Form dem Verständnis Schwierigkeiten bereitet. Er meint, dass 
die zahlreichen in diesem Augenblick stattfindenden elektrischen 
Schwankungen infolge ihres verschiedenen Erregungsablaufes sic 
gegenseitig auf heben und zu Null kompensieren, so dass das 
Galvanometer keinen Ausschlag gäbe. Es ist schwer verständlich, 
weshalb diese einzelnen Additionen und Subtraktionen iffl® er 
gerade Null ergeben sollen. Ist es nicht viel natürlicher, anzu¬ 
nehmen, dass in diesem Augenblick elektrische Schwankungen 
eben nicht vorhanden sind? Das widerspricht ja auch nicht er 
Tatsache, dass die Systole sich noch auf ihrer Höhe befan e 
l Denn das Galvanometer sagt uns nichts über den vollzogenen 


aber nach unserer ooigen restsienung iniuai- i H.irrh die 

der Ventrikelzacke zueinander äquivalent sind, systolischen Zustand des Muskels aus, es zeigt uns nur om 


so folgt daraus, dass bei dem Zustandekommen der Initialzacke 
des Elektrogramms nicht nur das Papillarsystem, sondern bereits 
der grösste Teil der Kammermuskulatur erregt und beteiligt 
sein muss. — 

1) Uebereinstimmende Resultate hat Edens kürzlich mitgeteilt. Er 
registrierte die Herzten« mit d«r Fraik'scfaeu Toakapsel. 


elektrische negative Schwankung den Uebergang in oense > 
die Veränderung an. 

3. Als drittes Ergebnis meiner Untersuchung wurde festge* 
stellt, dass der Höhepunkt der Finalschwankung zu beziehen b 
auf einen vor Beginn der Ventrikeldiastole liegenden vorgan 5 . 

1) Auch von H. E. Hering (6) sind daran Zweifel gtauisert. 
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der sich im Vorhofpulse nicht selbständig markiert. Weiter war 
gezeigt worden, dass der Endfusspunkt meistens dem Punkte D 
der Vorhofkurve, also der Oeffnung der Atrioventrikularklappen 
entspricht. Wenn wir ausserdem die durch Tonregistrierung ge¬ 
wonnenen Werte in Betracht ziehen, so ergibt sich folgendes: Der 
der Finalschwankung F entsprechende Moment ist in der Vorhof¬ 
kurve 0,06—0,09 Sekunden vor dem Punkte D zu suchen; auf 
diesen Vorgang folgt in einem Abstand von 0,04—0,05 Sekunden 
der zweite Ton; 0,02—0,03 Sekunden später (= Verharruugszeit) 
bat die Vorhofkurve ihren Höhepunkt D erreicht. Demnach ist 
der Punkt F des Blektrogramms wohl als das Ende der systo¬ 
lischen Kammererregung anzusehen, ihm folgt in kurzer Zeit der 
Schluss der Taschenklappen (2. Ton), während der Ventrikel noch 
io Verharrung bleibt. Diese Verharrungszeit (2. Ton bis D) er¬ 
reicht nach einer Dauer von 0,02—0,05 Sekunden ihr Ende. Die 
diastolische Erweiterung beginnt, die Atrioventrikularklappen 
öffnen sich. 

Diese Feststellungen stehen mit unseren bisherigen physio¬ 
logischen Anschauungen über diese Periode der Herzbewegung in 
vollem Einklang. 

In letzter Zeit hat Edens, wie schon erwähnt, ebenso wie 
ich, Tonmarkierung und Vorhofregistrierung zugleich vorgenommen. 
Er glaubt das Vorhandensein einer Verharrungszeit verneinen zu 
müssen. Da aber an seinen Kurven (Tafel II, Figuren 1, 3, 4) 
die Entfernung vom zweiten Ton bis D einer Zeit von durch¬ 
schnittlich 0,03 Sekunden entspricht, so geht auch aus ihnen das 
Vorhandensein einer solchen Verbarrungszeit hervor. 

Endlich habe ich die Analyse des Elektrocardiogramms zu 
fördern versucht durch gleichzeitige Registrierung desselben mit 
Arterienpuls und Herztönen. — Zu diesem Zwecke arbeitete ich 
mit zwei Saitengalvanometern, von denen ein kleineres zur Re¬ 
gistrierung der Herztöne diente und mir von der Firma Edel¬ 
mann-München in freundlichster Weise zur Verfügung gestellt 
worden war. 

Da diese Phänomene jedoch keinen direkten Schluss auf die 
Herzbewegung als solche zulassen, sondern immer nur einen in¬ 
direkten Vergleich erlauben, so fördern uns dieselben in Wirk¬ 
lichkeit nicht Weiter als das bisherige Verfahren es schon getan 
hat. Der Vorzug desselben bestand eben darin, dass jedesmal 
Erscheinungen registriert wurden, die direkt aufeinander bezogen 
werden konnten, nämlich einmal das elektrische Phänomen und 
die zugehörige Muskelbewegung, das andere Mal Muskelbewegung 
und Töne. 

Meine Untersuchung führt mich zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Initialzacke stellt die durch die Kammermuskulatur 
in toto (nicht nur durch das Papillarsystem) hindurcheilende 
negative Schwankung dar. Sie ist das elektrische Aequivalent 
des Uebergangs der Kammer in Systole. 

2) Die folgende horizontale Strecke entspricht im allge¬ 
meinen dem Zustand der vollzogenen und bleibenden Systole 
der Kammer, in dem elektrische Phänomene zunächst nicht auftreten. 

3. Gegen Ende der Systole treten, wahrscheinlich durch 
teilweise Verstärkung derselben, in der Austreibungszeit neue, 
langsam verlaufende negative Schwankungen auf (Finalzacke). 

4. Der Abfall dieser Finalzacke entspricht wahrscheinlich 
dem Uebergang der Kammer in diastolische Erschlaffung. 
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Ueber Gastroskopie 1 ). 

Von 

Dr. Hans Elsner-Berlin. 

M. H.! Ich hatte im vorigen Winter Gelegenheit, Ihnen ein 
Gastroskop zu demonstrieren; ich möchte mir heute gestatten, 
etwas genauer auf die Frage der Gastroskopie einzugehen und 
im Anschluss daran weitere Ergebnisse meiner gastroskopischen 
Untersuchungen am Projektionsapparat zu demonstrieren. Ein¬ 
leitend möchte ich bemerken, dass die Gastroskopie nichts zu tun 
bat und vollkommen zu trennen ist von der Oesophagoskopie. 
Oesophagoskopieren können wir seit nunmehr 30 Jahren, und es 
macht in geeigneten Fällen gewöhnlich keine Schwierigkeiten, 
durch den Mund ein gerades Hohlrobr in die Speiseröhre einzu¬ 
führen und die Cardia von oben her zu betrachten. Aber die 
wenigen Zentimeter, die ein solches Hohlrohr zurückzulegen hat, 
um aus dem unteren Teil der Speiseröhre durch die Cardia hin¬ 
durch in den Magen zu gelangen, — diese wenigen Zentimeter 
Weges komplizieren die Methode derartig, dass die Besichtigung 
des Magens auch heute noch ein völlig ungelöstes Problem darstellt. 

Zu diesen grossen Schwierigkeiten, welche die Gastroskopie 
von der Oesophagoskopie trennen, kommt noch ein weiterer Unter¬ 
schied. Selbst wenn es in einer grossen Anzahl von Fällen ge¬ 
lingen würde, ein gerades Hohlrohr durch die Cardia hindurch in 
den Magen einzuführen, so könnte man ja immer nur eine etwa 
markstück- bis zweimarkstückgrosse Stelle der Magenschleimhaut 
übersehen; das hätte natürlich gar keinen praktischen Wert. Um 
einen grösseren Teil der Magenschleimhaut durch ein solches 
Hoblrohr zu übersehen, müsste man das Gesichtsfeld erweitern 
durch ein zentriertes Linsensystem, das man in das Hohlrohr ein- 
fügt. Und um gleichzeitig seitliche Abschnitte der Magenhöhle 
zu sehen, müsste man noch ein Prisma hinzufügen. Dadurch wird 
aber aus dem einfachen Hohlrohr, wie es das Oesophagoskop dar¬ 
stellt, ein kompliziertes, optisches Instrument. Jedes Gastroskop 
muss demnach von vornherein ein optisches Instrument darstellen, 
und wenn man daher ein Gastroskop mit einem anderen Instru¬ 
ment vergleichen will, dann niemals mit einem Oesophagoskop, 
mit dem es nichts mehr gemein bat, sondern nur mit einem 
Cystoskop. Tatsächlich weisen Gastroskop und Cystoskop zahl¬ 
reiche Analogien auf. 

So, m. H., ist es auch verständlich, dass die Bestrebungen, 
das Mageninnere dem Auge zugänglich zu machen, in dem Augen¬ 
blick begannen, in welchem man das Cystoskop kennen gelernt 
hatte. Unmittelbar, nachdem Nitze im Jahre 1880 sein erstes 
Cystoskop demonstriert hatte, machte sich v. Mikulicz 2 ) daran, 
ein analoges Instrument für den Magen zu konstruieren. Als 
wichtigsten Vorversuch musste er dabei prüfen, ob es gelingt, ein 
gerades Rohr durch die Cardia hindurch in den Magen einzu¬ 
führen. Das gelang ihm nicht, und er sah sich genötigt, für sein 
Gastroskop ein Hohlrohr zu wählen, das an der Grenze zwischen 
dem mittleren und unteren Drittel stumpfwinklig abgeknickt ist. 
Wie Sie ans der Zeichnung ersehen, kommt die Knickung des 
Instruments ungefähr an die Stelle der Cardia zu liegen. Diese 
Form des gastroskopischen Rohres aber macht einen doppelten 
optischen Apparat erforderlich, der wiederum für die Heiligkeit 
und Deutlichkeit des gastroskopischen Bildes sehr nachteilig ist. 
Trotz der Unvollkommenheit dieses Apparates konnte v. Mikulicz 
ein Jahr später raitteilen, dass er damit ein Magengeschwür ge¬ 
sehen habe. Später gab er allerdings diese Methode wieder auf. 

15 Jahre später, ira Jahre 1895, nahm Rosen heim 3 ) die 
gastroskopischen Versuche wieder auf. Der hauptsächlichste 

1) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft am 
2. November 1910. 

2) v. Mikulicz, Wiener med. Presse, 1881. 

3) Rosenheim, Diese Wochenschr., 1896, Nr. 13—15 und Eulen- 
burg’s Realenzyklopädie, Bd. XIV, S. 492. 
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Fortschritt des Rosen heimischen Gastroskops gegenüber dem von 
v. Mikulicz liegt darin, dass es Rosenbeim gelang, ein gerades 
Rohr in Röcken- oder Seiten läge des Pat. durch die Cardia hin¬ 
durch iu den Magen einzuführen. Infolgedessen konnte er seinem 
Gastroskop die gerade Form geben. Im übrigen lehnt sich 
auch dieses Instrument an dasNitze’sche Cystoskop an. Wie Sie 
aus der Zeichnung ersehen, besteht es aus 3 konzentrisch ange¬ 
ordneten Röhrensystemen. Das innere Rohr bildet den optischen 
Apparat. Dieser ist zum Schutze des Prismas vor Verunreinigung 
von einem zweiten Rohr umgeben; das dritte äussere Rohr, welches 
die beiden erstgenannten umgibt, trägt an dem mit einer Gummi¬ 
spitze versehenen Endansatzstück die Lichtquelle, eine Glühlampe. 
Trotz dieser wesentlich einfacheren Konstruktion erzielte auch 
Rosenheim mit der Gastroskopie keine praktisch brauchbaren 
Resultate;, wenigstens hat er später nichts mehr darüber ver¬ 
öffentlicht. 

Diese beiden Gastroskopc — nach v. Mikulicz und Rosen- 
heim — stellen starre Instrumente dar, d. h. solche, bei denen 
ein gerader Weg von der Zabnreibe bis zur Cardia bergestellt 
werden muss, um sie eiDzuführen. Man konnte nun auch daran 
denken, ein biegsames Gastroskop zu konstruieren, d. b. ein solches, 
das wie eine weiche Sonde in den Magen eingefübrt und erst 
nachträglich gestreckt wird. Tatsächlich hat einige Jahre später 
Kelling 1 ) und zu gleicher Zeit auch Kuttner 2 ) ein weiches 
oder bewegliches Gastroskop beschrieben, d. h. ein solches, das 
wie eine weiche Sonde eingeführt werden kann und erst nach der 
Einführung in den Magen durch einen besonderen Mechanismus 
gestreckt wird. Auch diese Instrumente erwiesen sich — ebenso 
wie die starren Gastroskope — als unbrauchbar und fanden keinen 
Eingang in die Klinik. 

Nach der Kelling’schen Veröffentlichung hörte man in 
Deutschland wiederum 10 Jahre lang nichts von Gastroskopie, 
und erst in den letzten Jahren haben Loeningund Stieda 3 4 ) ein 
Gastroskop beschrieben, das gegenüber den früheren zweifellos 
einen Fortschritt darstellt Diese Autoren führen die Magenbe- 
sicbtigung in der Weise aus, dass sie einen dicken, zum grössten 
Teil weichen Gummischlauch in den Magen einführen, und durch 
diesen dann den optischen Apparat nachschieben. 

Mit den hier angeführten Namen sind die wesentlichsten Ver¬ 
suche, das Problem der Gastroskopie zu lösen, erschöpft. Wenn 
ich noch hinzufüge, dass zahlreiche, weniger bekannte Autoren 
sich mit dieser Frage mehr oder minder eifrig beschäftigt haben, 
und dass noch bis in die neueste Zeit hinein immer wieder neue 
Ideen zur Gastroskopie in der Literatur auftauchen, so ist eigentlich 
alles gesagt, was bisher auf dem Gebiete der Gastroskopie geleistet 
wurde. Irgend etwas praktisch Brauchbares ist dabei nicht herausge¬ 
kommen. Alle diese Veröffentlichungen haben nur bewirkt, dass 
der Name „Gastroskopie“ den Aerzten geläufig geblieben ist, 
ohne dass überhaupt jemals ein Gastroskop ausgedehntere Ver¬ 
wendung gefunden hat; und ich habe ja schon erwähnt, dass die 
Verwertung der Gastroskopie für die klinische Diagnostik heute 
noch genau so wie vor 30 Jahren ein ungelöstes Problem darstellt. 

Aus alledem lässt sich ersehen, dass sehr grosse Schwierig- J 
keiten in dieser Frage vorhanden sein müssen, namentlich wenn 
man bedenkt, dass die analoge UntersuchuDgsmetbode für die 
Blase, die Cystoskopie, heute doch auf einem gewissen Höhepunkt 
angelangt ist. 

Ich habe schon früher daraaf hingewiesen*), dass diese 
Schwierigkeiten namentlich auf technischem Gebiet liegen. Die 
anatomischen Verhältnisse sind für die Gastroskopie die denkbar 
ungünstigsten, jedenfalls viel ungünstiger als für die Cystoskopie. 
Sehr störend ist schon die grosse Entfernung der Zabnreihe von 
der Cardia, welche für das Gastroskop eine Länge von mindestens 
60—65 cm erforderlich macht. Störend ist ferner die etwas 
variierende Lage der Cardia und die wechselnde Form und Lage 
des Magens. Die grössten Schwierigkeiten aber macht das ana¬ 
tomische Verhalten der Speiseröhre. Bei allen endoskopischen 
Untersuchungen ist es doch erforderlich, eine gerade Linie, eine 
„optische Achse“ berzustellen vom Auge des Untersuchers bis 
ins Innere des za untersuchenden Organs. Bei der Cystoskopie 
ist das nicht schwer: Die Harnröhre ist ein äusserst bewegliches 
Organ; die gerade Linie zwischen Orificium uretbrae internum 
und externum, bzw. zwischen dem Blaseninnern und dem Auge 

1) Kelling, Münchener med. Wochenschr., 1897, Bd. 34 und 1898, 

Nr. 49. 

2) Kuttner, Diese Wochenschr., 1897, Nr. 42, 43. 

3) Loeningund Stieda, Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 21, S. 181. 

4) Elsner, diese Wochenschr., 1908, Nr. 48. 


des Untersuchers, lässt sich leicht hersteilen. Bei der Speise¬ 
röhre ist das viel schwieriger:. Die Speiseröhre besitzt nur eine 
ganz geringe passive Verschieblichkeit, in ihrem oberen Teil lässt 
sie sich überhaupt nicht verschieben. Infolgedessen können wir 
die Herstellung der optischen Achse von der Zahnreihe bis zur 
Cardia nur durch geeignete Lagerung des Kranken bewirken. Natur¬ 
gemäss wird es zahlreiche Personen geben, bei denen das überhaupt 
nicht möglich ist. Diese Personen scheiden von vornherein für 
die Anwendung des Gastroskops ans. Es sind das namentlich 
Patienten mit emphysematosem oder apoplektischem Habitus, wie 
überhaupt alle Personen, bei denen die physiologischen Krümmungen 
der Speiseröhre durch geeignete Lagerung der Patienten nicht 
mehr ausgeglichen werden können. Aber auch durch andere 
Momente kann die Geradestreckung der Speiseröhre unmöglich 
gemacht werden, z. B. durch einen stark vorspringenden Ober¬ 
kiefer, durch eine abnorme Verstärkung der normalen Wirbel¬ 
säulenkrümmung u. a. m. 

Daraus geht also hervor, dass der Anwendung des 
Gastroskops von vornherein gewisse Grenzen gezogen 
sind. Während die Cystoskopie doch bei allen Personen an¬ 
wendbar ist, wofern nur der Weg durch die Harnröhre frei ist, 
handelt es sich bei der Gastroskopie um eine Methode, die immer 
auf einen bestimmten Kreis von Personen beschränkt bleiben muss, 
und man wird von ihr nicht erwarten dürfen, dass sie jeden 
unklaren Magenfall aufklärt. Es ist das ein Moment, welches 
den praktischen Wert der Methode etwas einsebränkt. Ich 
kann aber andererseits auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen 
sagen, dass bei der grossen Mehrzahl aller Magenkranken, bei 
denen die Gastroskopie überhaupt in Frage kommt, die Methode 
auch tatsächlich anwendbar ist. Hierher gehören alle Personen, 
bei denen das Längenwachstum des Körpers etwas mehr ans¬ 
gesprochen ist, also namentlich Patienten mit paralytischem oder 
enteroptotisebem Habitus, d. h. gerade diejenigen Patienten, weiche 
auf Grund ihrer angeborenen Veranlagung das weitaus grösste 
Kontingent von Magenkranken stellen. Bei allen diesen Patienten 
begegnet die Untersuchung mit dem Magenspiegel in der Regel 
keinen Schwierigkeiten. 

Zu diesen Schwierigkeiten, welche eine gewisse Vorsicht in 
der Auswahl der zu untersuchenden Patienten erforderlich machen 
und welche bisher noch nicht überwunden werden konnten, kommt 
noch eine Reibe von rein technischen Schwierigkeiten hinzu, von 
denen jede für sich allein gar nicht so erheblich ist, die aber in 
ihrer Gesamtheit das Problem, ein brauchbares Gastroskop zu 
schaffen, sehr komplizieren. Hierher gehört namentlich die Not¬ 
wendigkeit, das Prisma vor Verunreinigung zu schützen. Der Cysto- 
skopiker braucht auf diesen Punkt keine Rücksicht zu nehmen; 
er führt das Cystoskop in die Blase ein, ohne befürchten zu 
müssen, dass das freiliegende Prisma oder die Objektivlinse auf 
dem Wege durch die Harnröhre verunreinigt wird. Wollte man 
das Gastroskop auf dieselbe Weise in den Magen führen, so würde 
mau wohl niemals etwas sehen können. Denn die geringste Ver¬ 
unreinigung des Prismas mit Speichel oder Schleim macht jeden 
Einblick in die Magenhöhle unmöglich. Dagegen müssen also 
noch besondere Vorkehrungen getroffen werden. — Auf weitere 
technische Einzelheiten will ich hier nicht eingeben. 

Man wird nun weiter die Frage aufwerfen müssen, ob man 
alle diese Schwierigkeiten besser mit einem beweglichen oder mit 
einem starren Gastroskop überwinden wird. Es ist ja von vorn- 
herein klar, dass ein bewegliches Gastroskop, das sich wie eine j j 
weiche Sonde in den Magen ein führen liesse und dann einen direkten I ^ 

Einblick in den Magen gestattete, — dass ein solches Gastroskop I .... 

bei weitem den Vorzug vor einem starren Rohr verdiente. Nim I ^ 

ist ohne weiteres zuzugeben, dass es beute möglich ist, cin solcnes j jj 

i bewegliches Gastroskop zu schaffen, und ich gebe auch die Mog- I ^ 

1 ichkeit zu, dass man mit einem solchen weichen Gastroskop ge- I ^ 

legentlich in den Magen sehen kann. Aber ein für die praktische j 

Diagnostik brauchbares, bewegliches Gastroskop zu / 

schaffen, — das halte ich bei dem heutigen Stande der Technik I ^ 
für unmöglich. WeDD mal die „Teieskopie“, das Fernsehen, j ^ 

erfunden sein wird, dann wird es vielleicht einmal möglich sein, j ^ 

ein solches Gastroskop zu konstruieren. Denn dann wird es über I ^ 
haupt nicht mehr nötig sein, die weiche Sonde gerade zu strecken 1 ^ 
und so die optische Achse von der Zahnreihe bis zur Cardia her f ^ 
zustellen. Solange das aber nicht der Fall ist, halte ich nac 
zahlreichen Erörterungen, die ich dieserbaib mit Technikern St f ^ 
pflogen habe, alle Versuche, das Problem der Gastroskopie m ^ 

einem beweglichen Magenspiegel lösen zu wollen, für aussichtslos. 

Dazu kommt daun noch, dass ein bewegliches Gastroskop einen 
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sehr hoben Kostenaufwand erfordert. Der Mechanismus, der es 
ermöglicht, eine weiche Sonde gerade zu strecken, ist sehr kost¬ 
spielig. 

Aus allen diesen Gründen entschied ich mich von vornherein, 
als ich anfing mich mit Gastroskopie zu beschäftigen, für die starre 
Form des Gastroskops, und zwar hielt ich mich, — genau so, wie 
es Mikulicz und Rosenheim vor Jahren getan haben — an 
die vorhandenen Cystoskope. Dabei war ich von vornherein 
bestrebt, möglichst einfache Verhältnisse zu setzen; denn nur bei 
einer erheblichen Vereinfachung des gastroskopischen Instrumen¬ 
tariums und der gastroskopischen Technik war daran zu denken, 
dass die Methode jemals für den praktischen Gebrauch in Be¬ 
tracht kommen würde. Sie ersehen vielleicht auch aus der 
Zeichnung, dass rein äusserlich das Gastroskop an Einfachheit 
der Konstruktion nichts zu wünschen übrig lässt. 

Eine genauere Beschreibung des Gastroskops habe ich schon 
veröffentlicht 1 ); ich möchte mich daher hier kurz fassen. Mein 
Gastroskop lehnt sich an das Spülcystoskop von N itze-Schlag- 
intweit an, d. h. es besteht aus einem Tubus, in dessen Innern 
der optische Apparat frei beweglich und drehbar ist (Fig. 1 u. 2). 

Figur 1. 


Figur 2. 



Das hat den grossen Vorteil, dass das Prisma bei der Einführung ! 
des Gastroskops vor Verunreinigung durch Speichel oder Schleim I 
wenigstens einigermaassen geschützt ist. Durch den ganzen 
äusseren Tubus hindurch verläuft ein Luftkanal, durch welchen, 
wenn das Instrument eingeführt ist, Luft zur Aufblähung des 
Magens eingeblasen wird. An seinem unteren Ende trägt das 
gastroskopische Rohr als Lichtquelle eine Glühlampe, welche 
durch eine elektrische Leitung mit den Kontaktstücken am oberen ] 
Ende des Gastroskops verbunden sind. — Wie Sie aus der Zeich- j 
nung ersehen, kann die Lampe auch durch ein Kugelgelenk mit ! 
dem gastroskopischen Rohr verbunden sein, so dass sie mit dem- ! 
selben einen stumpfen Winkel bildet. Es sind dann dieselben 
Verhältnisse geschaffen wie beim Cystoskop; dadurch wird eine 
grössere Helligkeit erzielt, indem die Lichtstrahlen senkrecht auf 
die dem Prisma gegenüberliegende Magenpartie fallen. 

Bis hierher ist mein Gastroskop nichts anderes als ein ver- 
grössertes Cystoskop, in dessen äussere Wand ein Luftkanal zur 
Aufblähung des Magens eingelassen ist. Nun kommt aber die 
Hauptschwierigkeit! Wie soll ich den unteren Ansatz des In- I 
struments gestalten, der die Aufgabe hat, die Cardia zu über¬ 
winden und das Instrument in den Magen zu führen? Der Cysto- 
jkopiker findet hier wiederum viel günstigere Verhältnisse vor. 
Das Cystoskop trägt bekanntlich unten einen Schnabel, der die 
Glühlampe enthält. Man kann diesen Schnabel aber auch fort¬ 
lassen, d, b. eine ganz geradliniges Cystoskop verwenden oder 
den Schnabel in einem beliebigen Winkel zur Cystoskopachse 
ansetzen, — die Einführung des Cystoskops in die Blase wird 
dabei niemals irgendwelchen Schwierigkeiten begegnen! Für das 
Gastroskop liegt die Frage, welchen Ansatz das Instrument haben 
müsse, um am leichtesten durch die Cardia hindurch in den 
Magen zu gelangen, viel schwieriger. leb suchte diese Frage 
durch Leichenversuche zu beantworten, die ich vor einigen Jahren 
mit freundlicher Erlaubnis des Herrn Prof. Benda im Kranken¬ 
haus Moabit anstellte. Ich ging in der Weise vor, dass ich ver¬ 
suchte, an Leichen Metallröhren in den Magen einzuführen, die 

1) Elsner, Diese Wochenschr., 1910, Nr. 13. 


an ihrem unteren Ende Abknickungen in verschieden grossem 
Winkel trugen, und suchte nun festzustellen, mit welchem Ansatz 
man am leichtesten io den Magen gelangt. Diese Versuche 
führten zu keinem einheitlichen Resultat. Es zeigte sich, dass 
ich bald nur mit einem geraden, dann wiederum nur mit einem 
mehr oder weniger stark abgeknickten Rohr in den Magen ge¬ 
langen konnte. Es liegt das an den anatomischen Verhältnissen: 
Der subphrenische abdominelle Teil der Speiseröhre, der etwa 
2—3 cm lang ist, nimmt einen etwas nach links gerichteten Verlauf. 
Diese Abweichung nach links ist aber bei den einzelnen Menschen 
sehr verschieden stark ausgesprochen. Bei sehr langen Personen 
ist sie wenig erkennbar, bei Personen mit Enteroptose ist sie oft 
gar nicht vorhanden. Dieses wechselnde Verhalten im Verlauf 
des unteren Speiseröhrenabschnittes macht es sehr schwierig, aus 
solchen Versuchen irgendwelche Rückschlüsse auf die zu wählende 
Form des Gastroskops zu ziehen. Nachdem ich daher diese Ver¬ 
suche eine Zeitlang fortgesetzt batte, gab ich sie als ergebnislos 
auf, wie ja überhaupt Leicheuversucbe für die Zwecke der Endo¬ 
skopie ganz gleich, um welches Organ es sich bandelt, im all¬ 
gemeinen nicht sehr wertvoll sind. 

Für das Gastroskop musste ein 
Ansatz gefunden werden, der dem 
wechselnden Verlauf der Speiseröhre 
Rechnung trug. Ein solcher Ansatz 
konnte nicht fest, er musste biegsam 
—^■ mmm und elastisch sein, damit er sich in 
abweichenden Fällen der Speiseröhre 
anpassen könne. Ich wählte schliess¬ 
lich einen Gummiansatz, der von genau dem gleichen Kaliber 
ist wie das Gastroskop selbst und in seinem Innern eine nach 
unten zu dünner werdende Spirale trägt. Dieser elastische 
Gummiansatz hat sich mir ausserordentlich bewährt; er lässt das 
Instrument äusserst leicht in den Mägen gleiten und macht jede, 
auch die geringste Gewaltanwendung überflüssig. Damit ist 
gleichzeitig die Gefährlichkeit der Methode so gut wie 
beseitigt. Wenn man es sich zum Prinzip macht, das Instru¬ 
ment ohne jede Kraftanwendung einzuführen, so erscheint eine 
Gefährdung des Patienten mit diesem Ansatz absolut 
ausgeschlossen. 

Alles in allem ist also das Gastroskop nichts anderes als ein 
vergrössertes Evacuationscystoskop mit einem Luftkanal und einem 
entsprechend modifizierten unteren Ansatz. 

Ich komme nnn zum optischen Apparat meines Gastroskops. 
Ich kann auf eine genaue Beschreibung desselben nicht eingehen; 
das würde wohl zu weit ins Gebiet der geometrischen Optik 
hinein führen. Ich möchte nur einiges wenige hervorheben, was 
für das Verständnis der Bilder, die ich Ihnen zeigen möchte, er¬ 
forderlich ist. 

Die Hauptaufgabe des optischen Apparates ist es, das Ge¬ 
sichtsfeld zu erweitern. Ich habe schon gesagt, dass, wenn wir 
eine einfache Hohlröhre ohne optischen Apparat in den Magen 
einführen könnten, wir vielleicht eine markstückgrosse Stelle der 
Magenschleimhaut übersehen würden. Es entsteht nun von selbst 
die Frage: Kann durch irgend eine Optik das Gesichtsfeld bei 
der Gastroskopie so erweitert werden, dass man einen nennens¬ 
werten Teil der Magenhöhle zu sehen bekommt? Wenn das 
nicht der Fall wäre, so würde es sich gar nicht lohnen, sich 
überhaupt mit dem Problem der Gastroskopie zu befassen, und 
tatsächlich haben auch einige Autoren ihrer Üeberzeugung dahin 
Ausdruck gegeben, dass es niemals möglich sein würde, die wich¬ 
tigsten Abschnitte der Magenböhle zu sehen. Diese Ansicht ist 
falsch. Tatsächlich kann man den grössten Teil des Magens mit 
dem Gastroskop sehen, wenn man sich nur zuvor über die 
optischen Bedingungen klar wird, unter denen man untersucht. 
Um einen Einblick in diese Verhältnisse zu bekommen, musste 
zunächst festgestellt werden, in welcher Richtung das Gastroskop 
in den Magen eintritt, und welche Stellung das Objektiv zu den 
einzelnen Magenabschnitten einnimmt. Diese Frage suchte ich in 
der Weise zu beantworten, dass ich einigen Patienten das Gastro¬ 
skop einführte und dann Röntgenaufnahmen machen liess. Ich 
zeige Ihnen hier die Bilder. (Figuren 3 und 4.) 

Sie sehen ohne weiteres, dass das Gastroskop von fechts 
oben nach links unten in den Magen eintritt, sich also der 
Senkrechten zur Längsachse des Magens nähert. Der Winkel, den 
das Gastroskop mit der Körperachse bildet, beträgt 10—15°. 
Djese Lage des Instruments im Magen ist zweifellos äusserst 
günstig, um den Magenkörper za sehen; sie ist aber auch günstig, 
um den Pylorus zu sehen. Sie sehen, dass der Pylorus, dessen 
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Figur 3. 


Nicht sehen kann ich dagegen einen grossen Teil der kleinen 
Curvatur und einen grossen Teil der grossen Curvatur. Auf 
diese letztere können wir auch verzichten. Organische Ver¬ 
änderungen, Geschwüre und Carcinome, sind an der grossen 
Curvatur nicht häufig; infolgedessen haben diese Erkrankungen 
an der grossen Curvatur keine erhebliche Bedeutung. Nicht 
verzichten können wir aber auf die kleine Curvatur, die ja be¬ 
kanntlich sehr häufig der Sitz von Geschwüren und Carcinomen ist. 

Um nun auch die kleine Curvatur dem Auge zugänglich zu 
machen, musste ich einen zweiten optischen Apparat konstruieren. 
Bei der ersten Anordnung der Optik (Figur 5) beträgt die Ab¬ 
lenkung des Achsenstrahls 90°, d. h. die Reflexionsfläche des 
Prismas, welches das von der seitlichen Linse aufgenommene 
Bild zur Ocularlinse reflektiert, steht in einem Winkel (o) von 45° 
zur optischen Achse des Sehrohrs. Wenn ich diesen Winkel ver- 
grössere (a = 60°) dadurch, dass ich die Reflexionsfläche des Prismas 
etwas mehr aufrichte, so erfährt der Achsenstrahl eine Ablenkung 
mehr nach der Gastroskopachse zu. Die Achsenablenkung wird dann 
kleiner. Dadurch wird das ganze Gesichtsfeld verschoben, es 
wird mehr retrograd, und wie Sie aus dieser Abbildung sehen, 
fällt dadurch der grösste Teil der kleinen Curvatur und auf dei 
anderen Seite die Fundushöhle in das Gesichtsfeld (Figur 6). 



Lage wir in einer zweiten Untersuchung bei diesem Patienten 
noch besonders bestimmt haben, nach diesem Hilde eigentlich 
immer in das Gesichtsfeld des Gastroskops fallen musste (Figur 3). 
Denn der Strablenkegel, welcher der Grösse des Gesichtsfeldes 
entspricht, umfasst den Pylorus, der Achsenstrahl fallt sogar 
ganz in die Nähe des Pylorus. Als ich anfing, zu gastroskopieren, 
glaubte ich, dass es sehr schwer sein müsste, in der grossen 
flagenhöhle gerade den Pylorus za finden. Das trifft nun nicht 
ui Wo der Pylorus auf Grund seiner anatomischen Lage ubei- 
haupt gesehen werden kann, da kann man ihn auch ohDe ® el * e ? s 
einstellen. Er kann aber nicht gesehen werden, wenn die Hub¬ 
höhe des Magens eine sehr grosse ist. Ich habe den Pylorus 
bisher in ungefähr zwei Dritteln aller Fälle emstellen können; 
ich glaube aber, dass sich diese Zahl noch erheblich vergrössern 
lassen wird. 
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Durch die Grösse und durch die unregelmässige Gestalt des 
Magens sind wir also gezwungen, mit zwei verschiedenen optischen 
Apparaten zu untersuchen. Das ist zweifellos ein üebelstand und 
wiederum ein Nachteil gegenüber der Cystoskopie, bei der doch 
eine einzige Optik mit rechtwinkliger Achsenablenkung genügt, 
um die wichtigsten Teile der Blase zu übersehen. Tatsächlich ist 
aber dieser üebelstand nicht so sehr gross. In jedem Falle einer 
Magenerkrankung, wo wir das Gastroskop anwenden wollen, 
weisen ja die klinischen Symptome fast immer auf den ungefähren 
Sitz einer etwaigen Erkrankung am Magen hin, so dass ich in der 
Regel schon vorher sagen kann, welcher vou den beiden optischen 
Apparaten für den betreffenden Fall der geeignete ist. 

Wir haben noch einen dritten optischen Apparat konstruiert, 
entsprechend dem von Schlagintweit für die Besichtigung des 
Blaseneingangs angegebenen. Dieser hat eine Vorrichtung, durch 
die ein völlig retrogrades Gesichtsfeld erzielt und die direkte 
Besichtigung der Cardia von unten her, d. h. vom Magen aus, 
ermöglicht wird. Praktische Bedeutung kann diese Optik nur in 
zweifelhaften Fällen von Cardiacarcinom erlangen (Figur 7). 


Figur 8. 



Figur 7. 


Ulcus pylori. 
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Retrograde Optik nach Schlagintweit. 


Aus alledem, m. H., ersehen Sie — und das ist es, was 
ich beweisen wollte —, dass wir tatsächlich in der Lage sind, 
mit dem Gastroskop den Magen in einer für praktische Zwecke 
vollkommen ausreichenden Weise zu übersehen. Rein praktisch 
kann man sich davon noch auf folgende bequemere Weise über¬ 
zeugen: Ich habe hier ein Modell konstruiert, einen menschlichen 
Magen, der mit einer Gipsschicht überzogen ist. Wenn man das 
Gastroskop an diesem Magen in der richtigen Richtung einführt, 
so kann man sich ohne weiteres überzeugen, dass man mit der 
jeweiligen Optik die entsprechenden Magenabschnitte sehen kann. 

Ich kann nun auf alle Fragen, welche die Gastroskopie be¬ 
treffen, hier nicht eingehen. Ich möchte mir statt dessen ge¬ 
statten, Ihnen einige Bilder des Mageninnern zu demonstrieren 
von normalen und pathologischen Fällen. Ich möchte dabei nicht 
alles das wiederholen, was ich bezüglich solcher Magenbilder 
schon bei meiner ersten Demonstration gesagt habe. Ich will 
nur noch einmal bemerken, dass ich Ihnen gerade das Wichtigste 
und Charakteristische an dem gastroskopiseben Bilde nicht zeigen 
kann, nämlich das Moment der Bewegung. Sie sehen die Bilder 
hier eben nur, wie sie der Zeichner in einem gegebenen Augen¬ 
blick festgeb alten bat. Auch möchte ich noch einmal auf die 
Lage- und Formveränderungen hinweisen, welche die einzelnen 
Magenabschnitte im Gastroskop erfahren, Veränderungen, an die 
man sich L % erst,'gewöhnen muss, üebrigens sehen die gleichen 
Magenabschnitte auch bei ein und demselben Patienten anders 
aus, je nachdem ich mit Optik I oder II untersuche. 

Die normalen Magenbilder habe ich Ihnen schon früher ge¬ 
zeigt; einige davon möchte ich noch einmal demonstrieren, damit 


Figur 9. 



Carciuom der kleinen Curvatur. 


Sie den Unterschied gegenüber den pathologischen Fällen erkennen 
können 1 ) (Figur 8 und 9). 

Nur noch wenige Worte über die Perspektiven, welche die 
Gastroskopie für die Zukunft eröffnet! Ich möchte hier nur auf 
eine einzige Frage eingehen, auf die sich das Hauptinteresse er¬ 
streckt, nämlich auf die Frage der Frühdiagnose des Magen- 
carcinoms. 

Können wir von der Gastroskopie für die Frühdiagnose des 
Magencarcinoms etwas erwarten? — Bekanntlich klagen die 
Chirurgen seit vielen Jahren darüber, dass ihnen die Fälle von 
Magencarcinom zu spät überwiesen werden. Diese Frage ist in 
den letzten Jahren vielfach, namentlich auch von meinem früheren 
Chef, Herrn Prof. Boas, bearbeitet worden. Boas bat in mehreren 
Arbeiten den Nachweis geführt, dass die Forderung der Chirurgen, 
Patienten mit Magencarcinom in einem Frübstadium der Erkran¬ 
kung zur Operation zu bekommen, — dass diese Forderung bis zu 
einem gewissen Grade unerfüllbar ist. Es gibt eine Reihe von 
Patienten mit Magencarcinom, bei denen erst dann klinische Er¬ 
scheinungen auftreten, wenn der Tumor bereits inoperabel ge¬ 
worden ist. Also: Der Patient bekommt Magenbeschwerden, 
konsultiert sofort einen Arzt, und dieser findet einen bereits in¬ 
operablen Tumor. Hinsichtlich dieser Fälle, in denen das Stadium 
der klinischen Latenz das der Operabilität überdauert, ist es von 
vornherein klar, dass wir durch eine Verbesserung der diagnosti¬ 
schen Methodik, auch durch die Gastroskopie, nichts erreichen 
können. Diese Fälle werden niemals Gegenstand chirurgischer 
Radikalbehandlung sein. Nun wird ja neuerdings der Begriff der 
Operabilität des Magencarcinoms etwas weiter gefasst; dem¬ 
entsprechend werden auch die Indicationen für die Radikalope- 


1) Wegen Raummangels können diese Bilder hier nicht wiedergegeben 
werden. 
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ration viel weiter gesteckt als früher, und es besteht daher die 
Aussicht, dass man die Zahl dieser von vornherein inoperablen 
1 alle wird wesentlich berabsetzen können. 

Dann kommt 


. eine zweite Gruppe von Fällen, in denen die 

klinischen Beschwerden rechtzeitig, d. h. noch im Stadium der 
Operabilität auftreten. Der Gründe, warum von diesen Patienten 
ein nur relativ kleiner Prozentsatz znr Radikaloperation kommt, 
gibt es mehrere. Der Hauptgrund liegt wohl darin, dass man die 
meisten Patienten mit Magencarcinom zu lange intern behandelt, 
ehe sie dem Chirurgen überwiesen werden. Manche Patienten 
lehnen wohl auch die Operation, die ihnen rechtzeitig von ihrem 
Arzt angeraten wird, ab. Dass in den Fällen " 
die Gastroskopie etwas ändern 
nehmen. 


dieser Gruppe 
wird, ist ebenfalls nicht anzu- 


Schliesslich kommt noch eine dritte Gruppe von Carcinom- 
kranken, bei denen ebenfalls die klinischen Symptome rechtzeitig 
auftreten die Diagnose aber wegen der Unklarheit der Symptome 
erst auf Grund einer längeren Beobachtung gestellt werden kann. 
Es sind das diejenigen Fälle, in denen also die Probelaparotomie 
indiziert ist. An diese Fälle denke ich in erster Reibe, wenn 
ich von einer eventuellen Förderung der Frühdiagnose des Magen- 
carcinoms durch die. Gastroskopie spreche. Es wird sich zeigen, 
ob die Gastroskopie imstande sein wird, mit der Probelaparotomie 
zu konkurrieren. leb halte das für wahrscheinlich, namentlich 
auch deshalb, weil zahlreiche Patienten die Probelaparotomie ab¬ 
lehnen, die Gastroskopie aber nicht. — Die Zahl dieser „zweifel¬ 
haften^ Fälle von Magencarcinom ist nicht sehr gross. Ich 
sehe in meiner Poliklinik jährlich — schätzungsweise — nicht 
mehr als 10—15. 

Ob die Gastroskopie sonst noch dazu berufen sein wird, eine 
gewisse Rolle in der Diagnostik der Magenkrankheiten za spielen, 
das lässt 8ich heute noch nicht sagen. Vielleicht wird sie eine 
ähnliche Bedeutung erlangen, wie sie beute die Prokto- und Sigmo- 
skopie besitzt; nur, dass das Indicationsgebiet für die Gastro¬ 
skopie immer etwas enger wird umgrenzt werden müssen, weil 
eben das Gastroskop nicht, bei allen Magenkranken anwendbar ist. 

M. H.! Dass das Problem der Gastroskopie, um dessen 
Lösung sich schon so zahlreiche Autoren vergeblich bemüht 
haben, dass dieses Problem durch mein Gastroskop schon 
völlig gelöst ist, das glaube ich nicht. Die Schwierigkeiten, die 
sich dem in den Weg stellen, sind viel zu gross, als dass sie 
ein einzelner an einem beschränkten Material überwinden könnte. 
Dazu bedarf es der Mitarbeit vieler und ausgedehnter Erfahrungen, 
die nur an einem grossen Material gesammelt werden können. 
Dagegen glaube ich, dass mit den Prinzipien, die ich in meinem 
Gastroskop zu verwirklichen gesucht habe, ein Weg gegeben ist, 
auf dem man allmählich zur Lösung des Problems gelangen wird. 


Zur Theorie der Anaphylaxie. 


Prof. Dr. Ulrich Friedemann. 

Durch die Arbeiten der letzten Jahre sind die Anschauungen 
über das Wesen der Anaphylaxie zu einem gewissen Abschluss 
gelangt. Wir wissen jetzt, dass bei der Vorbehandlung mit anaphylak- 
togenen Substanzen, seien dies Zellen oder gelöste Eiweisskörper, 
Antikörper vom Amboceptorentyp auftreten, die beim Zusammen¬ 
treffen mit ihrem entsprechenden Antigen ,im Organismus unter 
Mitwirkung des Komplementes das anaphylaktische Gift (Ana- 
pbylatoxin) abspalten, das den Schock auslöst. Die Beweiskette 
für diese Anschauung wurde geschlossen durch die dem Verf. 1 ) 
zum ersten Mal gelungene Darstellung des anaphylaktischen Giftes 
im Reagenzglas. 

In einer kürzlich gemeinsam mit Vailardi publizierten Arbeit 2 ) 
sucht ;nun Friedberger mit meiner Ansicht nach nicht zu¬ 
reichenden Gründen die Beweiskraft meiner Versuche durch einige 
technische und prinzipielleEinwände zu erschüttern. Die folgenden 
Ausführungen werden sich zunächst mit dieser Kritik Fried¬ 
berge rs beschäftigen, zugleich aber einige andere Probleme der 
Anaphylaxieforschung i berühren, f deren Darstellung von Seiten 
Friedberger’s in dieser Wochenschr. (1910, Nr. 32 u. 42) ich 
mich nicht in allen Punkten anschliessen kann. 


1) Zeitschr. 

2 ) ibid. M 


f. Immunitätsforscb., 1910, Bd. 2. S. 591. 
7, S. 94. 


I. Bei meinen Versuchen zur Darstellung des Anaphylaxie¬ 
giftes im Reagenzglase ging ich von der zellulären Anaphylaxie 
und zwar von der Ueberempfindlichkeit gegen artfremde Blut¬ 
körperchen aus. Die Erythrocyten wurden mit dem inaktivierten 
anaphylaktischen Serum sensibilisiert und die von dem Serum be¬ 
freiten Blutkörperchen mit frischem Komplement dirigiert. Es 
gelang mir so, noch bevor Hämolyse eingetreten war, nach 
dem Zentrifugieren Abgüsse zu erhalten, welche Kaninchen bei 
intravenöser Injektion töteten. Trotzdem erbebt Fried berger 
gegen meine Versuche den Einwand, dass meine Kaninchen nicht 
durch das Anaphylaxiegift, sondern durch die primäre Giftigkeit 
des Hämoglobins zugrunde gegangen seien. Fried berger stützt 
sich dabei auf die von mir selbst protokollierte Angabe, dass die 
Abgüsse ganz schwach rötlich gefärbt waren. Ich habe mich ver¬ 
pflichtet gefühlt, diese Angabe zu machen, obwohl ich ihr gar 
keine Bedeutung beimesse. Die Rötung entsprach in der Stärke 
etwa der, die wir bei hämolytischen Versuchen als „Spur 
Hämolyse“ oder bestenfalls „wenig Hämolyse“ bezeichnen. Wenn 
wir bedenken, dass bei den gewöhnlichen hämolytischen Versuchen 
0,05 ccm Blut in Anwendung kommen, und wenn wir weiter an¬ 
nehmen, — was sicherlich sehr reichlich ist, — dass bei dem 
supponierten Ausfall des hämolytischen Versuches etwa Vs Blot 
in Lösung geht, so wäre bei einem Volum von 4 ccm in meinen 
Versuchen eine Auflösung von 0,02—0,05 ccm Blut höchstens 
anzunehmen. Nun habe ich aber zeigen können, dass 
selbst 3 ccm Rinderblut nach vollständiger Hämolyse 
durch destilliertes Wasser, 1 ) als etwa die lOOfache 
Hämoglobinmenge für das Kaninchen völlig ungiftig 
sind. Wem derartige Kon troll versuche nicht genügen, dessen 
Kritik habe ich allerdings nichts entgegenzusetzen. Eine grössere 
Reihe von Versuchen habe ich nicht protokollarisch wieder¬ 
gegeben, sondern nur summarisch über sie berichtet, weil die 
Rötung des Abgüsse etwas stärker war. Aber auch diese Ver¬ 
suche halte ich für beweisend, da die Hämolyse in denselben 
noch nicht einmal der kompletten Lösung im hämolytischen Ver¬ 
such entsprach, also auch hier von einer Hämoglobinvergiftnog 
wegen der quantitativen Verhältnisse nicht die Rede sein kann. 

Fried berger bemängelt ferner einen Versuch, in dem ich 
Kaninchenerythrocyten und ein von der 'Ziege stammendes, gegen 
jene gerichtetes hämolytisches Immunserum verwendete. Fried¬ 
berger meint, dass hier Reste des gegen die Kaninchenerythrocyten 
gerichteten Ziegenimmunserums eine Rolle spielen könnten. Da 
es sich um maximal agglutinierte Blutkörperchen handelte, die 
sich durch Zentrifugieren ganz besonders gut von dem Serum be¬ 
freien Hessen, so halte ich diesen Einwand bei der geringen 
Empfindlichkeit des Kaninchens für das anaphylaktische Gift für 
ganz unberechtigt. Auch eine Absprengung der Amboceptoren ist 
nach Morgenroth nach eingetretener Komplementwirkung bei der 
Hämolyse nicht möglich. Ich muss also die technischen Einwände 
Friedberger’s als völlig unbegründet zurückweisen, — um so 
mehr als meine Resultate mit denen Friedberger’s ja überbanpt 
in gar keinem Widerspruch stehen. 

Vor allem aber möchte ich diese Gelegenheit benützen, am 
endlich einmal dem Märchen von der Giftigkeit des Hämoglobins 
ein Ende zu machen. Wenn einige Autoren sich dabei auf die 
Arbeiten von Batelli sowie von Gottlieb und Lefmann stützen, 
so kann ich nur annehmen, dass diese Autoren die genannten 
Arbeiten wohl citiert, aber sehr ungenau gelesen haben. Denn in 
diesen Publikationen steht klipp und klar das gerade Gegenteil- 
Batelli hat gezeigt, dass Hämoglobinlösungen nur bei den Tier¬ 
arten giftig sind, deren Serum Hämolysine für die betreffenden 
Erythrocyten enthält, bei andern Tieren völlig der Giftigkeit ent¬ 
behren. Ferner bat er beobachtet, dass auch bei diesen Tier¬ 
spezies die stromafreien Hämoglobinlösungen^giftigjwirken, wenn 
die Tiere vorher gegen die betreffenden Blutkörperchen immunisiert 
waren, oder wenn die Hämoglobinlösungen zusammen mit Immun- 
serum injiziert wurden. Daraus geht also mit voller Be¬ 
stimmtheit hervor, dass das Hämoglobin primär «n- j $ 
giftig ist und seine giftigen Eigenschaften erst nach j % 

der Einwirkung des Hämolysins — genau wie wir es bei I ^ 

der Anaphylaxie verlangen müssen — annimmt. I '!< 

Gottlieb und Lefmann extrahierten mit Aether Giftstoffe f | 

aus Erythrocyten, betonen aberjausdrücklicb, dass diese , 

Gifte nicht dem Hämoglobin, sondern den Stromata 

1) Werden zu diesen Versuchen sehr grosse Mengen destillierten 
Wassers verwandt, so können infolge der Giftwirkung desselben offener 
Schädigungen entstehen. Aber auch das lässt sich vermeiden, wenn die 
Lösungen später wieder isotonisch gemacht werden. 
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entstammen. Ich kann es daher durchaus nicht als Verbesserung 
meiner Methode betrachten, wenn Friedberger und Vallardi 
neuerdings zur Anaphylatoxindarstellung Stromata an Stelle von 
Blutkörperchen verwenden. 

Nun legt Fried b erger besonderes Gewicht auf gewisse 
Unterschiede, die zwischen der Anaphylatoxindarstellung aus Blut¬ 
körperchen einerseits, aus Stromata und Eiweisspräcipitaten an¬ 
dererseits bestehen. Die beiden letzten Methoden lassen nämlich 
für die Einwirkung des Antigens, des Immunserums, des Komple¬ 
mentes und der Zeit gewisse Optima erkennen, die bei Blut¬ 
körperchen vermisst werden. 

Diese an sich interessante Beobachtung wird aber von Fried- 
berger sicherlich falsch gedeutet. Beobachten wir doch auch 
bei den üblichen Reagenzglasversuchen, dass Präcipitinreaktion 
und Bakteriolyse im Gegensatz zur Hämolyse derartige Optima 
aufweisen. Was soll dabei aber die Giftwirkung des Hämoglobins 
für eine Rolle spielen? 

Ein recht bedenkliches Argument ist nun aber die Heran¬ 
ziehung des zeitlichen Momentes bei der Anaphylatoxingewinnung. 
Bei Präcipitaten und Stromata dauert es nämlich Stunden, bevor 
das Komplement ein wirksames Gift extrahiert, während bei den 
Blutkörperchen die Giftdarstellung sehr schnell gelingt. Wollte 
ich in der Kritik so weit wie Friedberger gehen, so könnte 
ich daraus lediglich schliessen, dass die ganzen Friedberger- 
schen Versuche zur Gewinnung des Anapbylatoxins im Reagenz¬ 
glas mit der Anaphylaxie überhaupt nichts zu tun haben, denn 
sowohl bei aktiver wie passiver Anaphylaxie erfolgt der Schock 
fast momentan. Ich will jedoch nicht so rigoros sein und gern 
zugeben, dass sich die Verhältnisse im Tierkörper im Reagenzglas 
nicht völlig nachahmen lassen, kann dann aber auch, glaube ich, 
dasselbe Wohlwollen gegenüber meinen Versuchen beanspruchen. 
Dann ist aber eine Erklärung für das differente Verhalten von 
Blutkörperchen und Stromata nicht so schwer zu finden. Der 
Unterschied beruht nicht auf der sicher widerlegten 
primären Giftigkeit des Hämoglobins, sondern auf der 
komplizierten Natur der Antigene bei den Erytbrocyten. 
Als Antigen fungieren nicht nur, wie Fried berger fälschlich 
annimmt, die Stromata, sondern daneben sehr wesentlich der 
Blutkörpercheninhalt, dessen Antigennatur ja durch die Erythro- 
präei pitin versuche Klein’s einwandfrei erwiesen ist. 

Ich stelle somit fest, dass die Darstellung des 
Anaphylaxiegiftes im Reagenzglas von mir nicht nur 
zum ersten Male versucht, wie Friedberger anerkennt, 
sondern auch in einwandfreier Weise ausgeführt 
worden ist. 

Ohne Erfolg versucht habe ich allerdings die Darstellung 
des Anaphylaxiegiftes aus spezifischen Präcipitaten, die sich eng 
an die Blutkörperchen versuche anschloss, habe jedoch sogleich 
dies Resultat auf technische Unzulänglichkeiten geschoben. Es 
waren damals die Empfiudlichkeitsunterschiede der verschiedenen 
Tierspezies gegen das anaphylaktische Gift noch nicht so bekannt, 
und es gelang dann Friedberger unter Benutzung von Meer¬ 
schweinchenkomplement und der gleichen Spezies als Versuchs¬ 
tier mit einer im übrigen mit der meinigen identischen Methode 
des Anaphylatoxin auch aus Präcipitaten zu gewinnen. 

Wenn daher auch Fried berger das Verdienst gebührt, aus 
Eiweisspräcipitaten das Anaphylatoxin zuerst dargestellfc zu 
babeD, so halte ich mich, bei der auch von Friedberger ange¬ 
nommenen Identität der aus verschiedenen Antigenen stammenden 
Anaphylatoxine, doch für völlig berechtigt, die erste Anapbyla- 
toxindarstellung für mich iu Anspruch zu nehmen. 

II. Ein weiterer Punkt in meiner Arbeit, auf den ich ganz 
besonderes Gewicht lege, ist die sowohl für die Blutkörperchen¬ 
anaphylaxie wie für die Serumüberempfindlicbkeit erbrachte Fest¬ 
stellung, dass Mischungen von Antikörper und Antigen 
anaphylaktischen Schock erzeugen 1 ). Bis dahin gilt es 
geradezu als ein Kriterium der Anaphylaxie, dass die passive Ueber- 
tragung nur gelingt, wenn das anaphylaktische Serum mehrere 
Stunden vor dem Antigen injiziert wird. Es wurde daraus ge¬ 
schlossen, dass der Antikörper nicht, wie sonst in der lmmuni- 
tätslehre, direkt mit dem Antigen reagiert, sondern dass die Ver¬ 
giftung nur nach vorheriger Bindung des Antikörpers an die 
Zellen eintritt. Am schärfsten hat Friedberger diese Ansicht 
ln . seiner von ihm anfgestellten Theorie formuliert. Er schreibt 
mit einem Citat Ehrl ich’s: „Dieselbe Substanz, die so lange sie 

1) Unabhängig von mir publizierten Dorr und Russ bald darauf 
«eu gleichen Befund bei der Meerschweinebenanaphylaxie. 


an der Zelle sitzt, die Ursache der Vergiftung ist, ist Ursache der 
Heilung, wenn, sie im Ueberschuss gebildet und ins Blut abge- 
stossen wird.“ Und weiter: „Eiweissimmunität und Anaphylaxie 
sind danach also nur durch die quantitativen Verhältnisse und 
die jeweilige Lokalisation des Antikörpers bedingte differente 
Erscheinungsformen des gleichen Zustandes. Ist das Präcipitin 
bereits im Ueberschuss in der Zwischenflüssigkeit vor¬ 
handen, so tritt bei Zufuhr des homologen Eiwelsses 
keine Störung ein 1 ); sitzt es aber in grösseren Mengen noch 
an den Zellen, oder hat es dort eine höhere Intensität, so wird 
die Anaphylaxie ausgelöst.“ 

Nach dieser Ansicht musste eine Darstellung des Anapbylaxie- 
giftes im Reagenzglas aussichtslos erscheinen, und erst nachdem 
dieser Anschauung durch meine Versuche die experimentelle 
Stütze entzogen war, konnte überhaupt an die Giftgewinnung in 
vitro gedacht weiden. Ich sehe mich zu dieser Feststellung ge¬ 
zwungen, weil aus den Betrachtungen, die Friedberger kürzlich 
in dieser Wochenschrift angestellt hat, kein Unbefangener den 
Eindruck gewinnen kann, dass es sich dabei um die Zurück¬ 
ziehung seiner eigenen, von anderer Seite bekämpften Theorie 
handelt. Ich citiere: „Ich habe schon in einer früheren Arbeit 
mit Castelli gezeigt, dass alle Versuche zum Nachweis sessiler 
Receptoren keinen Anhaltspunkt für die Existenz dieser hypo¬ 
thetischen Gruppierungen über das Inkubationsstadium hinaus er¬ 
geben haben. Ihre Annahme ist zudem völlig überflüssig ge¬ 
worden, nachdem es uns einwandsfrei gelungen ist, Anaphyla¬ 
toxin auch im Reagenzglas ohne die Mitwirkung von Zellen zu 
erzielen.“ 

Da die Fried her ge r’sche Theorie der sessilen Receptoren 
in meiner Arbeit zum erstenmal und — wie ich glaube — mit 
völlig ausreichenden Beweisen bekämpft wurde, und da ich allen 
Grund habe, anzunehmen, dass die Meinungsänderung bei Fried- 
berger nicht zum wenigsten gerade durch meine Versuche er¬ 
folgt ist, so hätten dieselben bei dieser Gelegenheit wohl eine 
Erwähnung verdient. 

III. Ich bin deshalb auch der Ansicht, dass Friedberger 
viel zu weit geht, wenn er in Hinblick auf seine Theorie 
schreibt: „Trotz des intensiven Studiums .... blieb das Wesen 
der Ueberempfindtichkeit zunächst völlig dunkel, und das Phä¬ 
nomen war scheinbar ohne Analogie in der lmmunitätslebre. 
Erst Friedberger zeigte den natürlichen Zusammenhang der 
Anaphylaxie mit den übrigen Immunitätsphänomenen, indem er sie 
als einen Spezialfaii längst bekannter Antikörperreaktionen, als 
eine Antigen-Antikörperreaktion in vivo unter Freiwerden giftiger 
Reaktionsprodukte erkennen lehrte“. 2 ) 

Dass die Anaphylaxie eine Antikörper-Antigenreaktion ist, 
somit sich den übrigen Immunitätsreaktionen an reiht, wurde nicht 
erst durch Fried berger gezeigt, sondern durch die Auffindung 
der passiven Anaphylaxie durch Otto und Friedemann. Im 
Gegenteil enthielt die Friedberger’sche Theorie in der Annahme 
der sessilen Receptoren einen Bestandteil, der eine Angliederung 
der Anaphylaxie an die übrigen Immunitätsphänomene sehr 
erschwerte. 

Aber auch die Annahme einer Beziehung der Anaphylaxie 
zu den Eiweissantikörpern war keineswegs so neu, wie Fried- 
berger glaubt. Im Gegenteil gingen fast alle älteren Autoren 
von dieser Ansicht aus. Ich verweise nur auf meine im Jahre 1905 
gemeinschaftlich mit Isaac publizierten Versuche über den par¬ 
enteralen Eiweissstoffwechsel 3 ), in denen wir auf Grund zahlreicher 
Stoffwechselversuche die Ueberempfindlichkeit zurückführten auf 
den durch die Eiweissantikörper herbeigeführten beschleunigten 
Eiweissabbau. Wir wiesen in dieser Arbeit auf deu Parallelismus 
zwischen Anaphylaxie und Präcipitinbildung hin und beobachteten, 
dass die nicht präcipitinbildenden Hunde auch nicht anaphylaktisch 
wurden. Ich verweise ferner auf die von ähnlichen Gesichts¬ 
punkten ausgehenden Arbeiten von Weicbardt und Wolff- 
Eisner. 

Fraglich wurde dieser Zusammenhang erst bei der Ent¬ 
deckung der Meerschweinchenanaphylaxie und besonders auf Grund 
der Feststellung Otto’s, dass Eiweissantikörper bei der Meer- 
schweinchenanapbylaxie mit den üblichen Reagenzglasmethoden 
nicht nachweisbar sind. Ich möchte aber betonen, dass ich trotz¬ 
dem stets an der älteren Auffassung festgehalten habe. Es geht 
das aus meiner in ihrem experimentellen Teil von Friedberger’s 

1) Von mir gesperrt gedruckt. 

2) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, S. 94. 

3) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 1, 3. u. 4. 
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Theorie vollständig unbeeinflussten, vor dessen Publikation ab¬ 
geschlossenen und im strengen logischen Zusammenhang mit 
meinen früheren Versuchen stehenden Arbeit hervor, die ja direkt 
unter der Voraussetzung der Identität der Ei weissantikörper mit 
den anaphylaktischen Antikörpern unternommen wurde. So 
berechtigt vielfach die kritischen Einwände waren, die Fried¬ 
berger gegen die von Otto und besonders Besredka ver¬ 
tretene Anschauung vorbrachte, so scheint mir doch die historische 
Bedeutung, die ihnen Friedberger jetzt beimisst, nicht ganz 
begründet. 

Der springende Punkt ist ja aber gar nicht die Frage, ob 
die anaphylaktischen Antikörper mit dem oder jenem bekannten 
Eiweissantikörper identisch sind — eine Frage, die nach Fried- 
berger’s neuesten Mitteilungen ja trotz der schönen und um¬ 
fassenden Versuche von Dörr und Russ noch nicht endgültig 
entschieden ist —, sondern dass es Antikörper vom 
Amboceptorentypus sind, die unter Beteiligung des 
Komplements bei dem parenteralen Eiweissabbau das 
Gift erst bilden. Zu dieser Anschauung, die sich mir mit 
logischer Konsequenz schon aus meinen ersten Arbeiten über die 
Anaphylaxie ergab, bat sich Fried berger erst nach dem Er¬ 
scheinen meiner oben citierten Publikation 1 ) bekannt. Wie ver¬ 
schieden davon die ursprünglich von Fried berger in seiner 
Theorie entwickelte Ansicht war, geht aus folgender Stelle hervor: 

„Das Eiweiss der ersten Injektion findet nur wenige Gruppen, 
an denen es sich verankern kann, darum wirkt es auch in relativ 
grossen Mengen nicht giftig (ebensowenig wie das Tetanustoxin 
im Körper eines natürlich immunen Tieres), während es anderer¬ 
seits die Bildung der Präcipitine auslöst. 

Das Wesentliche dieser Auffassung liegt darin, dass infolge 
der ersten Injektion ein für artfremdes Eiweiss relativ unempfäng¬ 
licher Organismus dadurch zu einem hochempfänglichen wird, 
dass er an seinen Zellen Gruppen erhält, die nunmehr das Antigen 
der zweiten Injektion schnell und energisch zu verankern ver- 
mögen, genau wie der Organismus des mit den entsprechenden 
Gruppen ausgestatteten empfänglichen Tieres das Tetanusgift ver¬ 
ankert. Der Unterschied besteht nur darin 2 ), dass wir 
bei einem empfänglichen Tier und einem echten Toxin, 
als giftigen Antigen, die Zellreceptoren, die die 
Ursache der Vergiftung darstellen, als in einer für di 
Vergiftung genügenden Menge präformiert betrachten 
müssen, während es bei der entsprechenden Vorbehand 
1 uDg mit einem mehr oder weniger indifferenten art 
fremden Eiweiss der Organismus sich erst künstlich 
in einen empfänglichen verwandelt, indem kleine 
Mengen des Antigens sessile Receptoren erzeugen 
während bei energischerer Behandlung infolge einer 
exzessiven Abstossung derselben ins Blut alsbald 
Immunität auftritt.“ 

Von einer Entstehung des Anaphylaxiegiftes durch par 
enteralen Eiweissabbau ist also hier noch gar keine Rede; viel¬ 
mehr wird das artfremde Eiweiss ganz wie ein primäres echtes 
Toxin behandelt. 

Ich verkenne selbstverständlich die grossen Verdienste nicht, 
die sich Friedberger durch seine zahlreichen und vorzüglichen 
experimentellen Arbeiten um die Anaphylaxie erworben hat, kann 
ihm aber aber keineswegs recht geben, wenn er die neueren An¬ 
schauungen über das Wesen der Anaphylaxie erst von seinen 
Arbeiten an datieren lässt. 

IV. Da ich die celluläre Anaphylaxie als Arbeitsgebiet gerade 
wegen der besonderen Bedeutung dieser Frage für das Infektions¬ 
problem und speziell für die Endotoxinlehre gewählt batte, so 
möchte ich in kurzem meine teilweise an weniger zugänglichen 
Stellen publizierten Ansichten hier wiedergeben. Bekanntlich 
war ursprünglich von Weichardt und Wolff-Eigner im Au- 
schluss an die Pfeiffer’sehe Lehre die Anaphylaxie auf ein Frei¬ 
werden der in den Zellen enthaltenen Endotoxine zurückgeführfc 
worden. Nachdem ich gezeigt hatte, dass der Inhalt von Rinder- 
blutkörperchen für daß Kaninchen völlig uogiftig ist, und dass 
trotzdem daraus das Auapbylaxiegift dargestellt werden kann, 
gelangte ich zu der Anschauung, dass die Endotoxine nicht prä- 
formierte Gifte sind, sondern erst unter der Einwirkung lytischer 
Antikörper durch chemische Spaltung gebildet werden. Bei 
den nahen Beziehungen zwischen Hämolyse und Baktenolyse war 
eine Uebertragung dieser Anschauung auf die Bakterienendotoxine 


ln meinem Referat auf dem Mikrobiologen tag habe ich 
meine Ansichten in den folgenden Worten formuliert: „Ich glaube 
nun, dass wir im Lichte der neueren Anapbylaxieforscbung die 
Existenz dieser Giftstoffe (sc. Endotoxine) in einer anderen Weise 
erklären können. Die Versuche über die celluläre Anaphylaxie 
haben ja ergeben, dass stets beim Zusammentreffen von Antigen, 
Amboceptor und Komplement ^Giftstoffe entstehen, und wir haben 
allen Gruud anzunehmen, dass das, was für die immunisatorisch 
entstandenen Amboceptoreo experimentell erwiesen±ist,^ auch für 
die Amboceptoren des normalen Serums Gültigkeit besitzt. Es 
ist mir daher das wahrscheinlichste, dass die sogenannte Endo- 
toxinwirkung gar nicht auf präformierte Gifte zurückzuführen ist, 
sondern auf giftige Stoffe, die erst bei der Einwirkung der nor¬ 
malen Bakteriolysine auf den Bakterienleib neu entstehen. Auf 
diese Weise erklärt sich die Unmöglichkeit, gegen die Endotoxin¬ 
wirkung zu immunisieren, sowie die Aehnlicbkeit des Krankheits- 
bildes der Endotoxinvergiftung mit der Anaphylaxie in unge¬ 
zwungener Weise. 

Erweist sich diese Auffassung als richtig, so wäre'damit die 
Brücke zwischen der erworbenen Anaphylaxie und der angeborenen 
Disposition geschlagen, und wir wären berechtigt, wie wir das ja 
in der Immunitätslehre bisher gewohnt waren, auch die Ana¬ 
phylaxie nur als den Ausdruck einer Steigerung physiologischer 
Vorgänge zu betrachten.“ 

Den Gedanken, dass die Krankheitserscheinungen unter aktiver 
Beteiligung des Organismus bei der Infektion zustande kommen, 
habe ich bereits im Anschluss an meine Versuche über die passive 
Anaphylaxie ausgesprochen. 0 

Es ist mir daher eine besondere Freude, dass Fried berger 
neuerdings in sehr interessanten Versuchen durch Darstellung des 
Anaphylaxiegiftes aus Bakterien und durch Auffindung neuer Be¬ 
ziehungen zwischen der Wirkung des Anaphylatoxins und der 
„Bakteriengifte“ dieser Anschauung eine experimentelle Stutze zu 
geben vermochte. 


Ueber entgiftete Tuberkuline. 

II. Das Endotin (genannt auch Tuberculinum purum). 


A. Wolff-Eisner, Berlin. 


1) Zeitschr. f. Imraunitätsforscb., 1909, Bd. 2. 

2) Im Original lieht fett gednekt. 


Zu den Präparaten, welche in der Zeit der zunehmenden An¬ 
wendung des Tuberkulins besonders stark empfohlen werden, 
gehört das Endotin, welches mit dem Namen des reinen Taber- 
kulins (Tuberculinum purum) bezeichnet wird. 

Wir werden zu prüfen haben, wie weit das Endotin diesen 
Namen verdient, und wie weit das Endotin Vorzüge vor den bisher 
zur Tuberkulintherapie verwendeten Präparaten aufweist. 

Was das Endotin eigentlich ist, wird in der bisherigen 
Literatur an keiner Stelle gesagt. Aus der Arbeit von Gabrilo- 
witch ist nur zu entnehmen, dass das Endotin offenbar frei von 
Albumosen, Kochsalz und Glycerin sein soll. Es wird in dieser 
Arbeit (S. 508) nichts weiter angegeben, als dass „das Alttuber¬ 
kulin in radikaler Weise geändert wird, so dass mit Hilfe von 
chemischen Reagenzien, des Dekantierens, Zentrifugierens and 
starker Erwärmung eine gänzlich veränderte Flüssigkeit entsteht. 
Diese Angaben über die Hersteüungsweise sind vollkommen nn- 
befriedigend. 

Nehmen wir einmal an, in dem Endotin fehlten tatsflchlicn 
die Albumosen und das Glycerin. Wir müssten dann zuerst uns 
darüber verständigen, welche Bedeutung den Albumosen usw. bei 
der Tuberkulinwirkung zukommt. Gabrilowitch führt an, dass 
2 cg Deuteroalbumose beim Menschen wenig Unbehagen verursachten, 
und dass dieses erst bei 5—7 cg beim gesunden Menschen ent¬ 
steht. Er fährt fort: „Mit Deuteroalbumose können alle Tuber- 
kulinreaktionen hervorgerufen werden; es konnte (weiter) bbco- 
gewiesen werden, dass die stärkere Tuberkulinwirkong ^ß in ß 
ist durch dessen Gehalt an echtem Pepton, das immer giftig 
(Matthes citiert nach A. Jolles, Chemie des Tuberknlinj) • 
Diese Behauptungen entsprechen nicht den tatsächlichen Verba 
nissen. Ueber die Beziehung der Albumosen und Peptone * D 
Tuberkulinwirkung habe ich mich an anderer Steile ausfanrJic 
issert. (Frühdiagnose und Tuberkuloseimmunität. 

bürg 1909.) 


Würz* 


1) Münchener med. Wochenscbr., 1907, Nr. 49. 
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leb will das Wesentliche hier kurz resümieren: Es ist richtig, 
dass man mit Albumosen und Pepton bei gesunden Menschen 
Fieber erzeugen kann, und es ist weiter richtig, dass man eine 
Zeitlang dazu neigte, die Tuberkulinwirkong als Peptonwirkung 
bzw. als Albumosenwirkung anzusehen, aber während bei Albu¬ 
mosen und Peptonen Centigramrae zur Erzielung einer Fieber¬ 
wirkung erforderlich sind, genügen beim Tuberkulin oft Vioo °der 
Viooo von Milligrammen. Hieraus allein muss man schon den 
Schluss ziehen, dass die Tuberkulin Wirkung nicht Pepton¬ 
wirkung ist, sondern eine spezifische, wobei aber natürlich nicht 
ausgeschlossen ist, dass das spezifische Tuberkulingift doch mit 
zur Gruppe der Peptone gehört. 

Interessant ist nun, dass Tuberkulöse auf kleinere Pepton- usw. 
Dosen Reaktion zeigen als gesunde Menschen, aber dies lässt sich 
zwanglos, wie ich in meiner „Klinischen Immunitätslehre“ (er¬ 
schienen im Verlage von G. Fischer, Jena 1910) ausgeführt habe, 
darauf zurückführen, dass beim Tuberkulösen unter der Wirkung 
der Gifte des Tuberkelbacillus und der hierdurch gesetzten Ueber- 
empfindlichkeit eine Labilität der temperaturregulierenden Zentren 
besteht, wie sie ja bei Tuberkulösen auch nach vielen klinischen 
Erfahrungen anzunehmen ist. 

Als grundlegender Unterschied zwischen Albumosen- und 
Peptonwirkung einerseits und Tuberkulinwirkung andererseits ist 
noch hervorzuheben, dass Tuberkulin auf den vollkommen tuber¬ 
kulosefreien Menschen und das vollkommen tuberkulosefreie Tier 
keinerlei Wirkung ausübt (auch in grossen Dosen bis zu 0,1 
bis 1 g nicht), während Albumosen und Peptone nach den oben¬ 
angeführten Versuchen doch schon in Dosen von 6 bis 7 cg 
Krankheit8erscheinnngen hervorrufen. 

Aus dem Angeführten geht jedenfalls zur Genüge hervor, 
dass man für die Tuberkulintüerapie, soweit Albumosen usw. dabei 
in Betracht kommeD, folgende Schlusssätze anerkennen muss: 
Dosen von Viooo bis 1 mg, ja bis 10 mg von Pepton und Albu¬ 
mosen sind für die therapeutische Anwendung von Tuberkulin¬ 
präparaten als vollkommen belanglos anzusehen. Das gleiche gilt 
natürlich für gleich hohe Dosen von Glycerin. Es besteht 
also für die Tuberkulintherapie bis zu diesen Dosen 
keinerlei Bedürfnis für albumosen-, pepton -und glycerin¬ 
freie Präparate, und die Ausführungen von Koch io der 
Deutschen med. Wochenschr., 1891, Nr. 3, sind in bezug auf 
diesen Punkt auch heute noch zutreffend. Ausserdem sind solche 
„glycerinfreien und peptonarmen“ Präparate schon lange im 
Handel, wenn man nach der vou Koch, später nach der von 
Calmette angewandten Methode die wirksamen Stoffe des Tuber¬ 
kulins durch Alkohol ausfällt, oder wenn man sich das Neu¬ 
tuberkulin selbst aus zerriebenen Tuberkelbacillen (Höchster 
Präparat) herstellt. 

Nun wird zugunsten des Endotins angeführt, dass man mit 
ihm eine Tuberkulinbebandlung reaktionslos durchführen kann, 
dass man auch Heilerfolge erzielt, und dass bei der Anwendung 
dieses Präparates Fieberreaktionen ganz ausbleiben und 
dafür nur erwünschte und vorteilhafte Herdreaktionen ein- 
treten. 

Hierauf lässt sich sehr kurz erwidern: Eine reaktionslose 
Behandlung lässt sich bei den für die Anwendung des Endotins 
gegebenen Vorschriften mit jedem anderen Tuberkulin in 
gleicher Weise durchführen. Nach meinen Erfahrungen ist es in 
weiten Aerztekreisen noch nicht genügend bekannt, dass man mit 
Alt- oder Neutuberknlin eine Tuberkulinbehandlung absolut reak- 
tiouslos durchführen kann. Ich habe non den Eindruck, als ob 
diese Unkenntnis vielfach dazu benutzt würde, um für ein neues 
Präparat eine Gebrauchsanweisung herauszngeben, bei deren Be¬ 
folgung auch mit anderen Tuberkulinen Reaktionen ausbleiben 
würden, und als ob dies Ausbleiben der Reaktionen dazu benutzt 
wurde, um das neue Präparat mit Eigenschaften begabt erscheinen 
io lassen, welche dem Präparat in Wirklichkeit nicht zukommen. 
Nun sind allerdings von Böhm mit Endotin Heilerfolge mitgeteilt 
worden undGordon wählte sogar auf der Naturforscher Versammlung 
für seinen Vortrag den Titel „über Heilung durch das Endotin“. 
Diese Berichte müsssen zunächst nun noch einer zeitlichen Nach¬ 
prüfung der Heilungen unterliegen, für welche die bisher ver¬ 
flossene Zeit noch nicht als ausreichend zu erachten ist. Und dann 
braucht man Aerzte wohl nicht daran zu erinnern, dass Tausende von 
Berichten über Heilerfolge bei der Tuberkulose durch Tuberkulin 
vorliegen, dass man also durch die Anführung von Heilungs¬ 
resultaten keinen Beweis dafür beibringt, dass Endotin ein besseres 
Präparat, als jedes beliebige andere Tuberkulinpräparat sei. 

Während es ohne Zweifel möglich ist — und dafür sprechen 


die Ergebnisse von Sahli, Wright, Wolff-Eisner, Wolfsohn 
und zahllosen anderen — mit Alt- oder Neutuberkulin-Behandlungen 
reaktionslos durchzuführen, scheint nicht einmal dies mit Endotin 
möglich zu sein, wenigstens dann, wenn man die dem Präparat 
beigegebene, meist russische, Empfehlungsliteratur als maassgebend 
ansiebt. So sah Böhm „eine Temperaturreaktion 30 mal bei 17 
von den untersuchten Kranken“. Es finden sich darunter Temperatur¬ 
erhöhungen vou 1,0°, 1,1®, 1,2°, ja auch exzessive Temperatur¬ 
erhöhungen von 1,4° bis 2,0° sind hierbei vorgekommen und 
Temperaturerhöhungen unter 0,5° sind überhaupt nicht als Tempe¬ 
raturreaktionen roitgeteilt worden. 

So bat auch Ghorol nach Endotinanwendung (cit. nach Gabri- 
lowitcb) heftige thermale Reaktionen gesehen und Gaikowitch 
proponiert eine Veränderung der Endotindosierung, um thermale 
Reaktionen gänzlich zu vermeiden. Aus alle dem geht zur 
Geaüge hervor, dass nach Endotinanwendung Tempera¬ 
turen keineswegs ausbleiben und dass, wenn sie aus¬ 
bleiben, dies nicht eine Wirkung besonderer Eigen¬ 
schaften des Präparates sondern der Dosierung ist. 
Böhm macht nun den Versuch, diese Temperaturerhöhungen, die 
ja nach Gordon’s Angaben doch überhaupt ausgeschlossen sein 
sollten, als ganz besondere erscheinen zu lassen. Er schreibt z. B. 
S. 5: „Die Temperaturerhöhung bei Anwendung von Tuber- 
culinum purum muss man als die Folge einer lokalen Wirkung 
ansehen, denn es ist keine Allgemeinwirkung notiert. Dies wird 
noch durch den Umstand bestätigt, dass auf die Temperatur¬ 
erhöhung ein Temperaturabfall, oft bis zu normalen Zahlen er¬ 
folgte“. Es braucht wohl nicht ausgeführt zu werden, dass diesen 
Ausführungen nicht die geringste Beweiskraft zukommt, da 
nach gewöhnlichen Tuberkulinreaktionen die Temperatur ebenfalls 
oft abfällt. 

Trotz dieser Citate aus Böhm und Gabrilowitch selbst 
kommt letzterer unerklärlicherweise in seiner kurzen Zusammen¬ 
fassung zu folgendem mit den Tatsachen in Widerspruch stehendem 
Resümee über Endotin: „L’effet virulent produisaot la fievre, est 
neutralise par cette purification“. 

Ob Fieber zum Wesen der TuberkulinwirkuDg gehört, ist eine 
wissenschaftliche Frage: Nach meiner Ansicht entsteht Fieber 
nach Tuberkulininjektion in allen Fällen, in denen Tuberkulin 
nach Passage der sitzenden Receptoren an minder lebenswichtigen 
Organen zentralwärts (wahrscheinlich in die Nervenzentren) gelangt. 
Doch können wir über diese wissenschaftliche Frage in dieser, 
praktischen Betrachtungen gewidmeten Arbeit hinweggehen, da ja 
Endotin ebenfalls wie Tuberkulin, Temperatursteige¬ 
rungen hervorruft und sogar bei so vorsichtiger Anwendnng, 
in der Tuberkulin allein kein Fieber bewirkt. 

Bei der Besprechung des Endotins unterscheiden Gordon u. a. 
schädliche Fieberreaktionen und unschädliche, ja wünschens¬ 
werte Herdreaktionen. Nun ist es ja richtig, da es eine Anzahl 
von AutoreD, zu welchen auch Koch gehörte, eine leichte Reaktion 
zur Erzielung einer Heilwirkung als erforderlich ansehen (vgl. 
Vorwort zu Röpcke-Bandelier). 

Doch besteht über diesen Pankt durchaus noch keine Klarheit, 
und Sahli, Wright, Wolff-Eisner und viele andere halten 
Herdreaktionen im Krankheitsherde für nicht gefahrlos. Wolff- 
Eisner steht auf dem prinzipiellen Standpunkt, dass Herdreaktionen 
bei der Anwendung der Tuberkulintherapie wegen ihrer Gefähr¬ 
lichkeit absolut vermieden werden müssen und sieht der Gefahr 
der Herdreaktion gegenüber das Fieber für relativ harmlos an. 
Die Begründung dieses Standpunktes ist in sehr ausführlicher 
Weise in der Mediziuischea Klinik (1909, Nr. 51) gegeben. Die 
bei der falschen Anwendung der Konjunktivaimethode gewonnenen 
Erfahrungen (die noch heute viele veranlassen, die Methode über¬ 
haupt nicht anzuwenden), zeigen doch auf das eindeutigste, 
welche Gefahren diese Herdreaktionen bieten, die hier sichtbar 
vor unseren Augen ablanfen, während sie sonst sich unsichtbar in 
der Tiefe abspielen. 

So kann es durchaus als zweifelhaft angesehen werden, ob 
ein Tuberkulinpräparat, das starke Herdreaktionen schon in kleiner 
Dosis hervorruft, besonders für therapeutische Zwecke geeignet 
erscheint; zum mindesten würde es sich empfehlen, die Dosierung 
noch viel vorsichtiger vorzunehmen. 

Dass das Endotin Herdreaktionen hervorrnft, kann nach der 
vorliegenden Literatur nicht zweifelhaft sein. So notiert Böhm 
als Folge der Behandlung mit Tuberculinum purum: „Die Atmungs¬ 
geräusche verändern rasch ihren Charakter; es wird eine grössere 
Aktivität in den Tnberkelherden beobachtet, die in entsprechenden 
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Veränderungen der physikalischen Erscheinungen ihren Ausdruck 
findet.“ 

Und Rostoschinsky, citiert nach Gabrilowitch, bat stets 
ausgesprochene Herdreaktionen konstatiert. Gabri lowitch selbst 
äussert sich darüber: „Die Heilwirkung des Mittels äussert sich 
sehr häufig, worauf daher besonders zu achten ist» in einer Ex¬ 
acerbation des Lokalprozesses: die katarrhalischen Erscheinungen 
werden stärker, es nimmt die Zahl der Bacillen im Sputum zu, 
statt des abgeschwächten oder unbestimmten Respiriums stellt sich 
Bronchialatem ein, statt des bronchialen amphorisches usw., kurz, 
es wird das beobachtet, was auch bei der Behandlung mit dem 
Alttuberkulin beobachtet wird — der Prozess geht aus dem 
chronischen, mehr trägen Zustand io den aktiven, akuten über.“ 

Nach meinen Erfahrungen, die sich mit denen von Sahli 
und vielen anderen decken, muss man bei der Tuberkulin¬ 
therapie nichts dringender vermeiden, als die inaktive, 
latente, chronische Tuberkulose in die aktive, akute 
*u verwandeln, weil der Stillstand des aufgeflackerten Prozesses 
nur dem Zufall anheimgestellt, therapeutischer Beeinflussung jeden¬ 
falls nicht mit Sicherheit zugänglich ist. 

Nach dem beim sensibilisierten Tuberkulin Mitgeteilten 
brauchen hier nur wenige Protokolle über Endotin aus Kranken¬ 
geschichten angeführt werden. 

A. Als Beweis, dass Endotin im Vergleich zum Atttuber- 
kulin nicht entgiftet ist. 

Bronchitis chronica,- Spitzenkatarrh, mit Tuberkulin un- 


No. 48. 


1. Bath, 
behandelt. 


Intracutane Injektion 


mit Alttuberkulin 
1. Tag 2. Tag 3. Tag 
’Vtooo mg -f -f-, + — Serie A. 

%00 mg +/++ ++, 474*4“ 474-4- » B. 


mit Endotin 
1. Tag 2. Tag 3. Tag 
+ + + 

4- 4“ 4- 


V.0 “g +/4-4- 4-4-, 44- 47+4- „ D. +/++ ++ ++ 

2. Schwester H. L., Spitzenkatarrh und Infiltration der Oberlappen, 
mit Tuberkulin unbehandelt. 

Intra cutane Injektion 

mit Alttuberkulin mit Endotin 

1. Tag 2. Tag 3. Tag I. Tag 2. Tag 3. Tag 

2 /ioo rag + + + Serie A. + 4- +/++ 

Vioimg -f 47++ +/++ « B- ++ ++, ++ ++ 

fl D. +++ 4-44- ++ 

B als Beweis, dass die Empfindlichkeit gegen Alttuberkulin und Endotin 
gleichsinnig absinkt. 

K. . s, Spitzenkatarrb, mit Alttuberkulin behandelt seit ca. V 4 Jahr, 
letzte Dosis V 100 mg Alttuberkulin. 

Intracutane Injektion 


Methoden können in gleicherweise zur Beurteilung all der 
Präparate, die jetzt massenhaft den Markt über 
schwemmen, angewandt werden, um zu prüfen ob die 
behauptete Entgiftung usw. wirklich stattgefunden hat. 

Auf dem diesjährigen Naturforschertag in Königsberg sab ich 
den Wert der von mir aufgestellten Theorie der TuberkulinwirkuD* 
die in immer weiteren Kreisen Annahme findet, soweit praktische 
Zwecke in Frage kommen, in folgendem: 

„Der Wettstreit nach der Darstellung immer neuer Tuberkuline 
das Anpreisen einzelner Tuberkuline muss allmählich aufhören 
da man nicht mit einem Tuberkulin etwas erreichen kann, was 
nicht auch mit einem anderen Tuberkulin zu erreichen 
wäre. Dabei sind nicht etwa die verschiedenen Tuberkuline 
absolut gleich: sie unterscheiden sich sehr wesentlich darch Stärke 
und Resorbierbarkeit. Es kommt aber nur anf die Dosierung an, 
um dies wieder auszugleicben: gewissermaassen auf die Abstim¬ 
mung der einzelnen Tuberkuline gegeneinander. Und darum ist 
der Satz vollkommen berechtigt: Es kommt nicht darauf an 
welches Tuberkulin man anwendet, sondern wie man es 
anwendet.“ 

Ich fuhr fort: „Ferner wird man aufhören, nach einem ent¬ 
gifteten Tuberkulin zu suchen, oder wenigstens wird ein solches 
aufhören, in den Augen der Aerzte das gesuchte Endziel zu sein, 
und darum immer wieder einen faszinierenden Einfluss auszoöben. 
Ein wirksames und gleichzeitig entgiftetes Tuberkulin 
ist eben eine Contradictio in adjecto: ein Tuberkulin, 
das entgiftet wäre, wäre eben wirkungslos.“ 

Fast am selben Tage erschien der hier besprochene Vortrag 
Gordon’s, der die oben ausgesprochene Hoffnung sofort zuschanden 
machte. Und trotzdem glaube ich, dass die Kenntnis des Wesens 
der Tuberkulinwirkung und die Anwendung der hier besprochenen 
Methoden und Gesichtspunkte zur objektiven Prüfung neuer Tuber- 
kulinpräparate einstmals die Erfüllung dieser Hoffnung herbei* 
führen wird, und dass dann die Unmenge von Arbeit, die auf diese J 
neuen Präparate gewendet wird, für produktivere Zwecke frei 
werden kann und wird. 
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Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. 
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Schlussfol gerungen. 


Ich fasse zum Schluss meine Ausführungen über Endotin noch 
einmal kurz zusammen. 

1. Endotin bat nach seinen Eigenschaften vor dem gewöhnlichen 
Tuberkulin keine Vorzüge. Im Gegensatz zu dem billigen Tuberkulin 
ist sein Preis ein sehr hoher (6 Serien gleich 42 Injektionen 30 M.). 
Sowohl auf den käuflichen Packungen wie in der beigegebenen 
Literatur fehlt der Vermerk, dass das Präparat der in Deutsch¬ 
land vorgescbriebenen staatlichen Prüfung unterworfen ist. Diese 
staatliche Prüfung bietet bei Tuberkulinpräparaten die einzige 
Garantie für eine gewisse Konstanz der Zusammensetzung und 
Wirkung; es darf daher nach den gesetzlichen Bestimmungen ein 
Tuberkulinpräparat ohne staatliche Prüfung nicht in den Handel 
gebracht werden. 

2. Das Endotin erzeugt, wie gewöhnliches Tuberkulin, Herd¬ 
reaktionen und relativ häufig auch Fieberreaktionen, selbst bei so 
vorsichtiger Dosierung der Anwendang, dass sie bei gewöhnlichem 
Alt- oder Neutuberkulin ausbleiben. 

3. Es entspricht daher den Tatsachen nicht, wenn Endotin 
als reines, verbessertes, ja als entgiftetes Tuberkulin be¬ 
zeichnet wird. 

4. Die bei dtfr Besprechung des sensibilisierten Tuberkulins 
und Endotins herangezogenen Gesichtspunkte und experimentellen 


Dr. Klotz, 

Assistent der Strassburger Universitätskinderklinik. 

Erfahrungen über die therapeutische Verwendung von 
Bolus alba und Kohlensäureschnee. 

Durch die Arbeiten von Stumpf wurde das Interesse für 
die in vergangenen Zeiten therapeutisch viel verwendete Tonerde 
wieder wacbgerufen. Stumpf empfahl sie besonders bei der 
Behandlung akuter Magendarmstörungen, der Cholera asiatica osv. 
Ferner äusserlich als stark austrocknendes Wundpalver bei ulce* 
rösen Prozessen. Während Megele auf Grund von Untersuchungen 
im Buchner’scben Laboratorium annahm, dass die günstige 
Wirkung der Bolus nur eine Folge ihrer austrocknenden Eigen¬ 
schaften infolge der „enormen Capillarattraktion“ sei, machte 
Stumpf geltend, dass der Heilerfolg per os verabreichter wässriger 
Aufschwemmungen auf anderen Ursachen beruhen durfte, fler 
springende Punkt schien ihm der zu sein, dass die unendlich 
feinen Boluspartikelcben — kleiner noch als die gewöhnlichen 
Bakterien — allseitig die Mikroben umklammern, einhüiien, üe 
in ihren Bewegungen hemmen und ihnen den Näbrbodeu ent¬ 
ziehen. In der Folge empfahl er auch dringlich die Verwendung 
von Bolus bei Rachendiphfcherie, gleichfalls in der Annahme 
einer lokalen mechanischen Heilwirkung. : 

Levy nimmt jedoch an, dass die Abnahme der Beläge allein - 
durch Adsorption des Toxins genügend erklärt werden ha fllJ 
Denn ad hoc angestellte Versuche zeigten, dass Dipbtheriebaciljea j 
und Bolus miteinander vermengt werden konnten, ohne dass die ^ - 
Lebensfähigkeit der Bakterien abnahm. + 

Einen warmen Fürsprecher fand die Bolustberapie der akuten ^ 
Digestionsstörungen in Görner, der aus dem Dresdener Friedrich- 
Städter Kraokenbause über sehr ermunternde Erfolge berichtet?- * i 
Er behandelte auch bereits 9 akut ernährungsgestörte Säogha^ 4 

mit Boluswasser und sah in 5 Fällen überraschend gute Erfolg Xt 
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Bei schon längere Zeit bestehenden stark schleimigen Katarrhen 
war dagegen kein Heileffekt zu sehen. Es erschien wünschens¬ 
wert;, die Mitteilungen Görner’s bezüglich der Bolusverwendung 
bei akuten Ernährungsstörungen von Säuglingen einer Nachprüfung 
zu unterziehen. 

Die Bolus alba wurde daher im Jahre 1908 in geeigneten 
Fällen auf der Säuglingsstation der Breslauer Kinderklinik, be¬ 
sonders aber an dem grossen poliklinischen Material verwendet. 
Ueber die therapeutischen Ergebnisse waren die einzelnen ordi¬ 
nierenden Aerzte insofern einig, als von verblüffenden Erfolgen 
wohl nicht gesprochen werden konnte. Von der Station ver¬ 
schwand das Boluswasser auch allmählich wieder, ein Zeichen, 
dass es den gehegten Erwartungen nicht entsprochen hatte. 
Schädigungen wurden dagegen niemals beobachtet. Die Säug¬ 
linge nahmen im allgemeinen die Bolusaufschwemmung nicht un¬ 
gern; solche der ersten 3 Monate bekamen 5,0 Bolus auf 10 bis 
15 Strich Saccharinwasser; von 3 bis 6 Monaten das Doppelte 
und jenseits des ersten Halbjahres das Dreifache der Anfangs¬ 
dosis. Ich habe nicht den Eindruck gewonnen, dass unter dieser 
Behandlung die Durchfälle akut ernährungskranker Säuglinge 
früher zum Stillstand kamen als unter der sonst üblichen Teediät. 
Ein Punkt war es jedoch, der mich veranlasste, die Bolus poli¬ 
klinisch nicht mehr zu verwenden: der Charakter der Stühle 
wurde gewissermaassen durch die Tonerde cachiert. Die Fäces 
sahen sehr bald nach der Bolusdarreichung gut gelb gefärbt, 
salbig aus, rochen wenig oder gar nicht. Geringe Schleim- oder 
ßlutbeimengungen entzogen sich der Wahrnehmung. Die Schminke 
durch die Bolus erschwerte somit oft die richtige Einschätzung und 
Beurteilung eines Stuhles. Andererseits ergibt sich aus dieser 
Feststellung folgendes. Wo abundante, schleimig-eitrige Ent¬ 
leerungen besteben, und es dem Praktiker darauf ankommt, durch 
einen äusserlich gut aussehenden Stuhl des erkrankten Säuglings 
die auf diesen Effekt besonders ängstlich urgierende Umgebung 
zu beruhigen, da empfehle ich ihm, Bolus zu verabreichen. Aber 
mehr als symptomatische Erfolge erwarte er nicht von dieser 
harmlosen Therapie. 

Bei Meteorismus der Säuglinge habe ich ebenfalls keinen 
gesetzmässigen oder in die Augen fallenden Effekt gesehen. Wenn, 
wie so häufig in der Pathologie des Säuglings, der Meteorismus 
nicht so sehr abnormen Gärungsprozessen seine Entstehung ver¬ 
dankt, als vielmehr Zirkulationsstörungen (Czerny), wird die 
ßolustherapie sowieso keine kausale sein. 

Sehr zu empfehlen ist hingegen die Bolus alba als Streu¬ 
puder. Sie ist dem jetzt allgemein im Gebrauch befindlichen 
Zink bzw. Salicylstreupuder völlig ebenbürtig und beiden Puder¬ 
arten nach meiner Ueberzeugung dort überlegen, wo es gilt, 
Intertrigo und leichte nässende Ekzeme zu behandeln. Die wasser¬ 
bindende Fähigkeit ist ausserordentlich gross, und es entstehen 
nicht durch Zersetzung des Amylums Säuren, welche die zarte 
Epidermis reizen. 

Ganz besonders möchte ich schliesslich auf die Verwendung 
von Bolus bei der Behandlung der Vulvovaginitiden der Säuglinge 
und Kinder überhaupt hinweisen. Hier haben wir teilweise 
frappante Erfolge gesehen. So heilte z. B. eine bereits 3 / i Jahr 
mit allen erdenklichen Mitteln behandelte Gonorrhöe bei einem 
5jährigen Mädchen in etwa 4 Wochen ab und blieb auch (letzte 
Untersuchung nach 1 1 / 4 Jahr) rezidivfrei. Auch auf der Station 
wurden einige sehr schnelle, schöne Erfolge beobachtet, in anderen 
Fällen liess dagegen die Heilung längere Zeit auf sich warten. 
Niemals sieht man bei dieser Therapie Reizerscbeinungen. Sie 
ist die sauberste und meiner Erfahrung nach auch wirksamste 
Therapie der Vulvovaginitis. Meine ersten Versuche fielen in eine 
Zeit, da die Veröffentlichung Nassau er’s, der bekanntlich über 
eine grosse Reihe ausgezeichneter Erfolge berichtet hat, noch 
nicht erschienen war. Ich verwandte einen Pulverbläser mit 
langem Hartgummiansatz. Dieser erwies sich aber als unpraktisch, 
da er die Bolus nicht in alle Winkel und Buchten der Scheide 
zu bringen erlaubte, und ausserdem durch dass spitze Ende des 
Hartgummiansatzes gelegentlich Verletzungen gesetzt wurden. 

Da die Kanüle bis dicht vor den Introitus vaginae gebracht wer¬ 
den muss, kann es bei brüsken Bewegungen unruhiger Säuglinge 
zu Läsionen kommen/ Zweckmässiger ist daher der Nassauer- 
8C be „Siccator“. Er gestattet, die Scheide gehörig aufzublasen 
und zugleich abzuschliessen, so dass der Bolusstaub nicht ent¬ 
weichen kann. Die Bolusinsufflation geschehe so häufig wie 
möglich. Jeden zweiten oder dritten Tag entferne man durch 
eine Spülung mit Kaliumhypermanganat- oder 2 proz. Wasserstoff¬ 
peroxydlösung die trockenen Borken. Jeder Zusatz eines Medika¬ 


mentes zur Bolus ist unzweckmässig und überflüssig, wie mich 
vielfache Versuche belehrt haben. 

Am geeignetsten ist die Verwendung sterilisierter Tonerde. 
Es ist von Zweifel darauf hingewiesen worden, dass die 
Bolus möglicherweise Tetanusbacillen beherbergen kann. Bei 
der Verwendung von Bolus als Nabelrestverband kamen in Leipzig 
einige Tetanusfälle zur Beobachtung, die Zweifel vermutungsweise 
auf verunreinigte Bolus alba zurückführt. Aber die in Drogerien 
usw. käufliche Tonerde kann auch anderswie verunreinigt sein, 
wie ein Vorkommnis in der Poliklinik bewies. Eine Gonorrhöe 
verschlimmerte sich unter Bolusbehandlung so ausserordentlich, 
das mir das alte „primum non nocere“ schwer aufs Gewissen fiel. 
Die Ursache lag jedoch in der Natur der verwendeten, in einer 
Medizinaldrogerie gekauften, nicht sterilisierten Bolus. Es war 
ein gelblich-schwarzes, sich klebrig anfühlendes Pulver, das mit 
ßärlappmehl und Sand stark verunreinigt war. Es ergibt sich 
daraus die Notwendigkeit, nur ein einwandfreies und völlig 
trockenes, am besten sterilisiertes Präparat zu verwenden. 

Ueber die therapeutische Verwendung der Tonerde bei der 
akuten Coryza und Nasendipbtherie (Trumpp, Stumpf), der 
Ozaena (Trumpp), sowie über die Anwendung sterilisierter Bolus 
alba beim Verband des Nabelrestes Neageborener (Zweifel, 
Zangemeister, Horn) fehlen mir die Erfahrungen. Alle er¬ 
wähnten Autoren empfehlen die Tonerde jedoch aufs wärmste. 

Kurz hinweisen möchte ich endlich auf einige therapeutische 
Verwendungsformen des Kohlensäureschnees, die noch nicht in 
weiteren Kreisen bekannt zu sein scheinen. Auf Veranlassung 
von Prof. Czerny verwenden wir den Kohlensäureschnee mit 
gutem Erfolge zur Entfernung üppiger Granulationen und bei sub- 
cutanen Tuberkuliden. Granulationen aller Art, speziell solche 
an der Mündung tuberkulöser Fisteln heilen unter Koblensäure- 
vereisung mindestens ebenso schnell ab als wie bei Verätzung 
mit Arg. nitricum. Auch ist diese Behandlung wesentlich 
schmerzloser als bei der Paquelinisierung bzw. dem Curettement 
mit dem scharfen Löffel. Besonders schnelle und in kosmetischer 
Hinsicht schöne Erfolge sahen wir bei subcutanen Tuberkuliden. 

M. H., 14 Monate alt, aus tuberkulöser Familie, erkrankte am 14. VI. 
an einem wallnussgrossen Tuberkulid an der Aussenseite des linken 
Oberschenkels. Das Zentrum schien in Erweichung begriffen zu sein, die 
Umgebung war prall gespannt und bretthart infiltriert. Am 14. VI. 
Applikation von Kohlensäureschnee, 2 Minuten lang. Die Schwellung 
nahm daraufhin zu, im Zentrum entstand ein wassergefülltes Bläschen, 
und am 17. VI. entleerte sich der Inhalt des Tuberkulids durch eine 
feine Oeffbung nach aussen. Es wurde nun wieder Kohlensäureschnee 
appliziert und so vorgegangen, dass ein bleistiftdickes Stück Schnee in 
die Fistel eingeführt und der ganze Geschwürkrater gründlich vereist 
wurde. Diese Manipulation wurde noch fünfmal wiederholt. Nach 
IV 2 Monaten war die Affebtion mit vorzüglicher, kaum sichtbarer Narbe 
abgeheilt. 

Die Schmerzen der Verätzung des tuberkulösen Unterhautfett¬ 
gewebes sind nicht gross bzw. halten nicht lange an. 

Günstige Objekte für die Behandlung sind nur die cutanen 
oder subcutanen leicht zugänglichen Tuberkulide. Weniger z. B. 
tuberkulöse Halsdrüsen. Hier dauert die Behandlung wesentlich 
länger und ist, da man energisch verätzen muss, recht schmerzhaft. 

Für kleinere Teleangiektasien ist die Verödung der Gefäss- 
schlingen mit Kohlensäure ein ideales und gefahrloses Verfahren, 
dem besonders messerscheue Eltern ihre Kinder gern unterwerfen 
lassen werden. Die Dauer der Applikation darf hier aber keine 
so protrahierte sein: 1 Minute ist die Höchstzeit. Schliesslich ist 
zu bedenken, dass die Reaktion der Epidermis auf den Kohlen- 
säurescbnee eine ausserordentlich individuell verschiedene ist und 
man diese lieber vorher einer Prüfung unterwirft, indem man 
mit nur 10—15 Sekunden Dauer beginnt. Die Wiederholung der 
Gefrierung geschieht bei Naevus fiammeus alle 7—-14 Tage, bei 
tuberkulösen Fisteln und bei Granulationen kann man jeden 4. 
und 5. Tag vereisen. 
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Die Internierung in Irrenanstalten zur Beob¬ 
achtung des Geisteszustandes nach jetzigem 
Recht und nach dem Recht des neuen Straf¬ 
prozessentwurfs. 

Von 

Dr. Hans Lieske-Leipzig. 

Das Volk misst bis weit hinauf in die Kreise der urteils¬ 
losen Gebildeten einer Wissenschaft Fortentwicklung an dem 
nackten Zufall. Das heisse Ringen der Gelehrten nach vermehrter 
Erkenntnis in den durch sie vertretenen Disziplinen vollzieht sich 
zumeist ausschliesslich vor den Augen der Fachgenossen; sie 
allein sind es, aus deren Händen den Siegern für die errungenen 
Erfolge der Lorbeer der Anerkennung und der Dankbarkeit ge¬ 
reicht wird. Beneidenswert darum ein jeder, dessen Studium 
seinen Jüngern die freie Entfaltung ihrer Kräfte fernab von der 
Menge Gunst und Hass vergönnt. Naturgemäss bleibt jedoch 
solch glücklich Los zunächst allen Vertretern jener Wissenschaften 
versagt, die tagtäglich den Lebensnerv des Volkes am augen¬ 
fälligsten tangieren. Zählen aber Freiheit und persönliche Sicher¬ 
heit des einzelnen zu den höchsten Gütern, die der Staat seinen 
Untertanen verbürgen muss, dann erhellt hieraus von selbst die 
Tatsache, dass die Wissenschaften vor allen anderen im Zenit 
öffentlicher Diskussion und Kritik stehen, deren Pflege mit der 
Behütung der gedachten Güter aufs innigste verknüpft ist. An 
erster Stelle genannt zu werden verdient hier die Rechtswissen¬ 
schaft und die mit ihr eng verwandte Psychiatrie. Beide, der 
Richter wie der Psychiater, vermögen tagtäglich über Sein oder 
Nichtsein des Mitmenschen zu entscheiden, und keiner von uns 
kann sagen, ob nicht schon morgen ein richterliches oder psychi¬ 
atrisches Urteil nach dieser oder jener Richtung unauslöschliche 
Spuren in unsere Interessensphäre trägt. 

Leider bleiben aber bei dem in der Indifferenz, wie in dem 
Mangel an Zeit und an wissenschaftlicher Befähigung begründeten 
Unvermögen des Volkes, Rechtswissenschaft wie Psychiatrie auch 
nur einigermaassen gerecht zu beurteilen, sensationelle Press¬ 
berichte regulär die alleinigen Quellen steter Anteilnahme. Ueber 
Wert und Verlässlichkeit solcher Zuflüsse ein Wort zu verlieren, 
erübrigt sich an diesem Orte; deshalb bedarf es auch keines 
Hinweises darauf, welches Bild sich in Gehirnen malt, die einzig 
durch Sensationsberichte gespeist werden. Die Lektüre irgend 
eines „Justizmordes“ wird hier nur selten die Erkenntnis aus- 
lösen, dass Menschen wissen Stückwerk ist; nein, sie predigt dem 
Leser wochenlang von der absoluten Unzulänglichkeit der Juris¬ 
prudenz im allgemeinen. Dem Psychiater aber geht es nicht 
besser. Die Möglichkeit, ihn oder das Gericht auch über uns 
einmal urteilen zu hören, mag dabei unsere Objektivität vollends 
verwischen und einer durch nichts als durch absolute Ignoranz 
begründeten Schärfe der Kritik noch besonderen Vorschub leisten. 
Und doch der aus einer zwingenden Notwendigkeit wie aus der 
Berufaliebe erstandene Wunsch der Richter und der Aerzte, es 
möchte die Tätigkeit, die dem Volke gilt, auch durch des Volkes 
Vertrauen gekrönt werden. Der Belebung solchen Vertrauens 
aber kommt in der Jurisprudenz die Institution der Rechtsmittel 
auf das förderlichste entgegen. Das Bewusstsein, dass die untere 
Instanz angesichts der bevorstehenden Nachprüfung durch die 
höhere die Sache des einzelnen sorgsamer abwägt, und dass, er¬ 
scheint der erste Spruch wirklich irrig, in ihm nicht das letzte 
Wort gesprochen ist, dies Bewusstsein stählt wohl sonder Zweifel 
regulär den Glauben an die Billigkeit des erwarteten Entscheids. 
Auf der anderen Seite aber wird auch des Richters Genugtuung 
über die Möglichkeit nochmaliger Ueberprüfung proportional dem 
Grade der Ueberzeugung von der Richtigkeit seines Urteils wachsen. 
Die gleichen Momente begründen auch des Irrenarztes Verlangen, 
es möchten vornehmlich die auf der Basis psychiatrischer Gut¬ 
achten ergangenen Gerichtsbeschlüsse alle durch ein Rechtsmittel 
anfechtbar sein. Wird den Psychiatern hierdurch die drückende 
Bürde der ungeheueren Verantwortung doch wenigstens um einiges 
erleichtert und ihre Arbeit zudem nicht durch des Volkes stete 
misstrauische Furcht gehemmt, die ünumstösslichkeit eines ein¬ 
zigen Urteils möchte eine ungerechtfertigte Internierung und mit 
ihr den wirtschaftlichen Tod eines Menschen im Gefolge haben. 
Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet heischt jedenfalls die 
aufsehenerregende Gerichtsverhandlung gegen Professor Lehmann- 
Hohenberg vor dem Weimaraner Schöffengericht die besondere 
Beachtung der medizinischen Wissenschaft. Bekanntlich endete 


sie mit dem Gerichtsbeschluss, den vielerwähnten Sozialpolitiker 
zur Prüfung des Geisteszustandes auf 6 Wochen io einer Irren¬ 
anstalt unterzubringen. Die dagegen eingelegte Beschwerde war 
nach Zeitungsmeldungen, weil angeblich rechtlich unzulässig, er¬ 
folglos. Die der Presse von sachverständiger Seite erteilte In¬ 
formation über die Unzulässigkeit ist freilich, wenn vielleicht 
auch nicht gerade falsch, so zum mindesten doch höchst ungenau. 
Schon nach jetzt geltendem Recht wird nämlich die Frage, ob 
der Beschwerde in diesem Falle hätte stattgegeben werden dürfen, 
durch die Literatur keineswegs entschieden, sie bleibt vielmehr 
angesichts der auch in der Rechtsprechung darüber herrschenden 
Kontroversen eine Streitfrage, deren Lösung der künftigen Straf¬ 
prozessordnung Vorbehalten ist. 

Betrachten wir jetzt die gerichtlicherseits angeordneten Inter¬ 
nierungen in Irrenanstalten hinsichtlich der gegen sie zulässigen 
Rechtsmittel nach dem vom Gesetze vorgezeichneten Wege. Mir 
liegt dazu die Begründung za dem Entwurf einer neuen Straf¬ 
prozessordnung vor und ermöglicht, den Psychiatern die zu den 
einzelnen Paukten niedergelegten Reformvorscbläge zu unterbreiten 
und kritische Reflexionen zum Natzen eines besseren Strafprozess¬ 
rechtes wachzurufen. An Reichhaltigkeit der Gedanken fehlt es 
dabei der geplanten Reformation gewiss nicht; meines Erachtens 
werden ihnen gegenüber freilich auch die sachverständigen Kritiker 
ein reiches Tätigkeitsfeld vor sich seben. Eine Gegenüberstellung 
des jetzigen Rechts und der von dem neuen Entwürfe geschaffenen 
Verbesserungsvorschläge dürfte dabei Notwendigkeit und Zweck 
der Reformideen am besten illustrieren. Versetzen wir uns danach 
zunächst in das Stadium der Untersuchung gegen den Auge- 
schuldigten. Die Prozedur in der Hauptverhandlung soll gegen¬ 
wärtig nicht betrachtet werden. 

Während der Untersuchung kann das Gericht zur Vorbereitung 
eines Gutachtens über den Geisteszustand des Angeschuldigten 
(gleichviel, ob er verhaftet ist oder nicht) nach Anhörung des 
Verteidigers anordnen, dass der Angeschuldigte in eine öffentliche 
Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet werde. Diese Maass- 
nähme hat indes einen auf sie abzielenden Antrag eines sach¬ 
verständigen Arztes — gewöhnlich des Gerichtsarztes — zur un¬ 
erlässlichen Voraussetzung. Aus der Schöpfungsgeschichte solcher 
Regelung sei, weil für die später zu besprechenden Abänderungs¬ 
vorschläge des neuen Strafprozessentwurfs von Bedeutung, nach 
den Protokollen aufgeführt, dass den Gesetzgeber die Erwägung 
leitete, es sei weder ohne weiteres jeder Arzt, sondern oft nur 
ein Spezialist, es sei weiter auch nicht jeder Beobacbtungsmodus. 
sondern nur eine Beobachtung, wie sie Irrenhäuser gestatten, zur 
zweifelsfreien Erkenntnis zweifelhafter Geisteszustände zu gelangen 
imstande. Leider aber hat es die Legislatur unterlassen, dem 
Richter weitere, sein freies Ermessen beschränkende Richtlinien 
vorzuschreiben, ein Manko, das angesichts des eminenten Nach¬ 
teils, den die zeitweise Internierung des AngeschuldigteD zu 
Beobachtungszwecken einscbliessen kann, auf das schmerzlichste 
empfunden wird. Erst eine vernünftige Rechtsaoslegung ver¬ 
mochte den Satz zu prägen, dass die Anordnung nur in wichtigen 
Fällen und zum mindesten nur dann getroffen werden darf, wenn 
nicht lediglich eine geringfügige Strafe in Frage steht, die für 
den Angescbuldigten schliesslich weniger hart erscheint als die 
gedachte Maassregel selbst (siehe die bei Löwe, Strafprozess 
Ordnung, S. 344 diesbezüglich citierte Judikatur). Im übrigen 
lernen wir danach in dem Arzte den alleinigen Schöpfer aller 
Anordnungen auf Unterbringung in Irrenanstalten zu Beobachtung- 
zwecken kennen. Denn ebensowenig als das Gericht ohne ärzt 
liehen Antrag in der besagten Richtung vorgehen kann, ebenso¬ 
wenig ist der Angeschuldigte selbst imstande, rechtswirksam einen 
auf seine Beobachtung abzielenden Antrag zu stellen. Desgleiche 11 
spielt auch der Verteidiger neben dem Sachverständigen ein« 
Rolle ausschliesslich sekundärer Bedeutung. Dass er zuvor ge 
hört wurde, ist zwar ein notwendiges Postulat für eine die 
Internierung aussprechende Anordnung. Bei der Aeusserung des 
Sachwalters aber hat es dann auch sein Bewenden; ob er p' 0 
oder contra spricht, das braucht den Richter in seinem fre' f ^ 
Ermessen nicht zu kümmern. Der Verteidiger muss eben nur 
gehört, nicht muss er in seinen Auslassungen beachtet werdet 
Welcher Geisteszustand kommt nun für die Anordnung der 
Internierung in Frage? Ist der Zustand des Angeschuldigten & 
Zeit der Tat oder derjenige zur Zeit der veranlassten gerichtlich^ 
Verhandlung durch die hier beregte Maassnahme rechtlich e 
gründbar? Darauf antwortet das Reichsgericht (Bd. XX, S. Bl¬ 
indem es in .richtiger Auslegung des Gesetzes bei der angeordn^ 
Unterbringung in ein Irrenhaus die Fixation iedes der be ,d: - 
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Zeitpunkte mit gleicher Berechtigung ausschlaggebend sein lässt. 
Denn es liegt kein Grund vor, die Erforschung der Wahrheit in 
der Art zu beschränken, dass die Maassregel nur zulässig sein 
sollte, wenn der Sachverständige dieselbe beantragt, um aus dem 
gegenwärtigen Zustande des Angeschuldigten Rückschlüsse auf 
den Zustand desselben zur Zeit der Tat ziehen zu können, auch 
wenn der Angeschuldigte zur Zeit der Verhandlung nicht geistes¬ 
krank ist. Das brennende Interesse an der Feststellung der 
geistigen Verfassung eines Angeschuldigten während der Unter¬ 
suchung bedarf aber erst recht keiner Darlegung, weshalb eine 
Aufklärung über des Beschuldigten Verfassung in diesem Stadium 
ohne weiteres als dem Gesetze erwünscht anzuseben ist. Ent¬ 
scheidende Instanz über den irrenärztlichen Antrag ist für die 
Voruntersuchung die Strafkammer und in schöffengerichtlichen 
Sachen der Amtsrichter; „doch dürfte hier die Anwendung des 
(die Zulässigkeit der Internierung aussprechenden) § 81 nicht 
leicht für angemessen zu erachten sein“ (Löwe, S. 345). 

Die Internierungsdauer wird im übrigen nach gesetzlicher 
Vorschrift auf die Zeit von höchstens 6 Wochen beschränkt. Der 
Beschluss aber ist in diesem Verfahren durch sofortige Beschwerde 
angreifbar. Da indes der Erfolg solcher Beschwerde dem nicht 
zugute käme, der den Anstaltsaufenthalt bereits ganz oder teil¬ 
weise hinter sich bat, ist ihr vernunftgemäss aufschiebende Wirkung 
zuzuerkennen. Es darf sich also die Internierung erst nach ab¬ 
schlägigem Bescheid auf das ergriffene Rechtsmittel vollziehen. 
Hat nun etwa der Arzt, dessen Antrag die Unterbringung des 
Angeschuldigten in eine Irrenanstalt bezweckte, ein Beschwerde¬ 
recht gegen den Beschluss, der die Verhängung solcher Maass 
nähme ablebnt? Nein, ein solches Vetorecht existiert nicht. 
Ausser Zweifel steht weiter bei der klaren Ausdrucks weise 
Gesetzes hierüber, dass ausschliesslich öffentliche, nie aber private 
Irrenanstalten als Internierungsstätten in Frage kommen. Zudem 
hat der Beschluss die Anstalt namhaft zu machen, die den zu 
Beobachtenden aufnehmen soll. 

Registrieren wir schliesslich, veranlasst durch den Prozess 
Lehmann - Hohenberg, nochmals, dass unsere Strafprozess¬ 
ordnung alle Zweifel an der steten bedingungslosen Zulässigkeit 
des Rechtsmittels sofortiger Beschwerde ausschliesst, solange es 
sich um Beschlüsse handelt, die im Stadium der Untersuchung 
die Unterbringung des Angeschuldigten in eine Irrenanstalt an 
ordnen. 

Nun zu den Reformvorschlägen, die der neue Strafprozess 
entwurf gegenüber der dem Richter eingeräumten, vorstehend aus¬ 
einandergesetzten Maassnahme zu machen weiss. Möchte sich die 
Psychiatrie mit diesen Ideen auf das Eingehendste auseinander¬ 
setzen, damit kritische Betrachtungen aus einer anerkennenswerten 
Humanität geborenen, aber vielleicht teilweise nicht gänzlich aus- 
gereiften Gedankengängen den Zutritt in das neue Gesetz wehren. 
Dürfen wir doch nie aus dem Auge lassen, dass die Internierungen 
bei aller Härte, die sie im Einzelfalle in sich bergen können, 
letzten Endes in erster Linie den Interessen des Angeschuldigten 
dienen, sofern sie ein unentbehrliches Mittel zur Wahrheits¬ 
forschung repräsentieren und Kranke vor Strafe schützen. 

Nach den Worten des Entwurfs enthalten die Vorschriften 
über die Beobachtung des Beschuldigten auf seinen Geisteszustand 
eine Reihe von Aenderungen des geltenden Rechts, die im wesent¬ 
lichen darauf abzielen, die Unterbringung in einer öffentlichen 
Irrenanstalt auf Fälle zu beschränken, in denen diese Maassnahme 
nicht durch andere Vorkehrungen ersetzt werden kann und nicht 
ausser Verhältnis zu der Bedeutung der Sache steht. Ein Grund¬ 
gedanke, der zunächst zweifellos vollen Beifall verdient und als 
Basis für unseren reformbedürftigen Prozess wohl geeignet er¬ 
scheint. Mag jetzt der Entwurf die Pläne zur Verwirklichang 
solcher Gedanken mit seinen eigenen Worten auseinandersetzen. 
Danach soll die Unterbringung nur angeordnet werden dürfen, 
wenn die erforderliche Beobachtung nicht in anderer Weise er¬ 
möglicht werden kann. Nicht selten wird dies, meint der Ent¬ 
wurf, dadurch geschehen können, dass der Beschuldigte sich mit 
einer Beobachtung in seiner Häuslichkeit einverstanden erklärt; 
ist er nicht auf freiem Fuss, so kann unter Umständen auch mit 
einer Beobachtung in der Anstalt, in der er sich befindet, eine 
genügende Grundlage für das Gutachten erzielt werden. Lässt 
sieb die erforderliche Beobachtung ausserhalb einer Anstalt nach 
Erklärung des Sachverständigen nicht ausführen, so soll dem 
Beschuldigten offen gelassen werden, die Unterbringung in einer 
öffentlichen Irrenanstalt dadurch abzuwenden, dass er sich frei- 
«W» 1D e,ne £ ee, g Q ete Anstalt aufnebmen lässt. Selbstverständ- 
muss es sich dabei um eine Anstalt handeln, die Gewähr 


lieb 


dafür bietet, dass die für das Gutachten erforderliche Beobachtung 
durch einen vertrauenswürdigen Sachverständigen in unparteiischer 
Weise vorgenommen wird. Ist auch dieser Weg nicht gangbar, 
so dürfen vor Erhebung der öffentlichen Klage weitere Maass¬ 
nahmen nicht getroffen werden; erst, nachdem die öffentliche 
Klage erhoben ist, soll das Gericht, ohne dabei an einen förm¬ 
lichen Antrag des Sachverständigen gebunden zu sein, anordnen 
können, dass der Angescbuldigte in einer vom Gericht bestimmten 
öffentlichen Irrenanstalt untergebracht und beobachtet wird. Im 
Verfahren auf Privatklage und in Sachen, die in erster Instanz 
vor den Amtsgerichten ohne Schöffen zu verhandeln sind, darf 
der Angeschuldigte in einer Irrenanstalt zur Beobachtung des 
Geisteszustandes zwangsweise überhaupt nicht untergebraebt werden. 

Im übrigen ist eine Verstärkung der Garantien dadurch vor¬ 
gesehen, dass dem Angeschuldigten das Recht, die Anordnung 
anzufechten, im weiteren Maasse als bisher gewährt wird. Gegen 
die Entscheidung des Besch Werdegerichts soll ihm noch das 
Rechtsmittel der weiteren Beschwerde zustehen. Was die Aus¬ 
führung der Anordnung angeht, so wird dem mit der Beobachtung 
betrauten Sachverständigen zur Pflicht gemacht, dem Gericht An¬ 
zeige zu erstatten, sobald seine Beobachtungen ihm für die Ab¬ 
gabe des Gutachtens ausreichende Grundlagen bieten; denn für 
die Dauer der Unterbringung dürfen lediglich die Zwecke des 
Strafverfahrens maassgebend sein. Ueber sechs Wochen darf die 
Unterbringung im übrigen auch dann nicht dauern, wenn sie in 
demselben Verfahren oder in einem anderen Verfahren, das die¬ 
selbe Tat zum Gegenstände bat, erneut angeordnet wird. Nur 
mit Einwilligung des Angeschuldigten soll es gestattet sein, die 
Unterbringung über sechs Wochen hinaus zu erstrecken. 

Soweit der Entwurf. Die aus ihm sprechenden Anregungen 
verdienen im grossen und ganzen gewiss auf fruchtbaren Boden 
zu fallen, weil sie in grosszügiger Weise die bisher gemachten 
Erfahrungen zu verwerten trachten, und weil sie krassen Missständen 
entstammen, die sich unter der jetzigen Legislatur einnisten mussten. 
Und doch wird die Lektüre die schon eingangs von mir auge¬ 
deutete Pflicht der Psychiater zur Ueberprüfung geoffenbart haben. 
Erscheint es den Aerzten danach nicht beispielsweise zweckmässig, 
die Maassnahme der Beobachtung in der Häuslichkeit angesichts 
der Tatsache, dass sie praktisch wohl kaum durchführbar und 
erfolgverheissend, aus der neuen Strafprozessordnung zu streichen? 
Und warum soll der Richter künftighin die Unterbringung in eine 
Irrenanstalt verfügen können, ohne einen darauf gerichteten for¬ 
mellen ärztlichen Antrag abwarten zu brauchen? Gerade die Not¬ 
wendigkeit der Existenz eines solchen Antrags ist ja wesentlich 
berufen, die Vermehrung der Kautelen vor überflüssigen Härten 
zu fördern. Eine Verzögerung des Verfahrens aber bleibt durch 
die Beibehaltung des irrenärztlichen Antrags gewiss nicht zu be¬ 
sorgen, da ein solcher in all den Fällen, die das Gesetz fürder 
einzig treffen will, seitens der zuständigen Aerzte sicherlich ohne 
Mühe und Zeitverlust beitreibbar sein wird. 

Gehen wir jetzt zum Verfahren in der Hauptverhandlung 
über. Seit dem Prozess Lehmann - Hohenberg ist ja allgemein be¬ 
kannt, dass der Richter auch in diesem Stadium unter den ge¬ 
schilderten Prämissen die Unterbringung der Angeklagten zu Beob- 
acbtungszwecken befinden kann. Wie schon gestreift, gipfelt das 
von dem heutigen Rechte dem Richter gestellte Problem nur in 
der Frage nach der Statthaftigkeit der Beschwerde gegen die in 
dieser Phase des Strafverfahrens ergangenen Internierungsbeschlüsse. 
Dabei hätte eigentlich der Umstand, dass der bekannte Sachwalter 
des Professors Lehmann-Hohenberg das Rechtsmittel der Be¬ 
schwerde tatsächlich ergriffen hat, die Zeitungen an der von ihnen 
kategorisch verkündeten Weisheit der Unzulässigkeit der Beschwerde 
irre machen dürfen. Das Gesetz erklärt hierüber, dass die Ent¬ 
scheidungen der erkennenden Gerichte, welche der Urteilsfällung 
vorausgehen, nicht der Beschwerde unterliegen. Davon werden 
indes Entscheidungen über Verhaftungen, Beschlagnahmen oder 
Straffestsetzungen expressis verbis ausgenommen. Der Wortlaut 
spricht danach freilich für die Ablehnung der Beschwerde. Nicht 
so aber der sich aus den Motiven deutlich ergebende Sinn und 
Willen. Die Motive begründen nämlich die Ausschliessung der 
Beschwerde gegenüber den der Urteilsfällung vorausgehenden Ent¬ 
scheidungen damit, „dass diese Entscheidungen regelmässig in 
irgend welchem inneren Zusammenhang mit der nachfolgenden 
Urteilsfällung stehen und zur Vorbereitung der letzteren dienen, 
dass sie demzufolge sich aber meistens als bloss vorläufige Be¬ 
schlüsse darstellen und bei der Urteilsfällung selbst nochmals der 
Prüfung des Gerichts unterliegen“. Welcher Kontrast aber zwischen 
den hier verbrieften Ideen und zwischen jener Praxis, die die 
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Beschwerde als gesetzlich unstatthaft bezeichnen möchte! Solche 
Praktiker stecken einen Menschen auf 6 Wochen in eine Irren¬ 
anstalt, schneiden ihm jeden Rechtsbebelf dagegen ab, und er¬ 
klären, wenn der arme Angeklagte seine 6 Wochen glücklich 
verbösst und sich den ihm vielleicht noch fehlenden Rest an 
geistigen Defekten endlich wirklich erworben hat: „Die Inter¬ 
nierung verwirklicht ja nur einen vorläufigen Beschluss, der bei 
der Begründung der Berufung benutzt werden kann.“ Vernunft 
wird Unsinn. Es ist darum interessant, zu hören, dass auch die 
Schöpfer des neuen Strafprozessentwurfs erklären, es sei bestritten, 
ob die in der Hauptverhandlung ergangenen Internierungsbeschlüsse 
selbständig anfechtbar seien. Für künftige Zeiten aber will der 
Entwurf Licht in dieses Dunkel bringen. Er erklärt (§ 309), 
dass nach der geltenden Strafprozessordnung Entscheidungen der 
erkennenden Gerichte, die der ürteilsfällung vorausgehen, der 
Beschwerde allerdings regulär nicht unterliegen. Dagegen erscheine 
es geboten, die Unterbringung des Angeklagten in einer öffent- 
licben Irrenanstalt den Ausnahmen von dieser Norm hinzuzufügen. 
Hierbei zeigt sich der Entwurf voll der Erkenntnis dessen, dass 
dem Gericht eine ihm für die Urteilsfällung notwendig scheinende 
Feststellung unmöglich gemacht wird, wenn das im Beschwerde¬ 
wege angerufene Gericht die Maassregel nicht für angemessen er¬ 
achtet. Diese Rücksicht soll indes zurücktreten, da es sich hier 
um eine so schwer in die persönlichen Rechte eingreifende Maass- 
regel handelt, dass eine Kontrolle durch ein höheres Gericht nicht 
entbehrt werden kann. Wäre es dem Richter möglich gewesen, 
diese Weisheit auf Grund der vernommenen billigen Erwägungen 
schon aus dem jetzt gültigen Rechte berauszulesen, so wären die 
für Judikatur und Psychiatrie aus dem Prozess Lehmann-Hohen- 
b er g geborenen trüben Erörterungen dadurch zum guten Teile 
gemildert worden. ® 


Bücherbesprechungen. 

C. Pasner-Beriin: Vorlesungen über Barakrankheiten. Berlin 1911 
Verlag von A. Hirschwald. VI und 355 S. ’ 

,Pinp? ie ^ U M hat deQ Vossen Vorzug, trotz reichen Inhalts kurz, trotz 
seiner Kurze klar zu sein, und durch seine gefällige Darstellung dem 
btoffe ein erhöhtes Interesse zu verleihen. Da es die Mitte zwfs^hen 
dem Umfange schwer zu bewältigender Lehrbücher und der Magerkeit 
trockener Kompendien hält, wird es besonders dem Bedürfnisse des 
praktischen Arztes gerecht, für den es geschrieben ist. Verf. hat sich 
das Ziel gesetzt und erreicht, den gegenwärtigen Stand unseres Wissens 
und Könnens auf dem Gebiete der Urologie so darzustellen, dass der 

anFtTnh e , üeberblick übe * die hauptsächlichsten dia¬ 

gnostischen und therapeutischen Methoden zu gewinnen vermag. 

Einen besonderen Wert verleiht es dem Buch, dass trotz des knappen 

p 6 ?k Wlssen £ cbaft,ic hen Grundlagen der Physiologie und Chemie, 
der Pathologie und Pathogenese ein genügend breiter Raum gewährt ist, 
uin ein Verständnis der Krankheitsbilder wie der therapeutischen Maass¬ 
erwecken UDd ^ amit em vertieftes Interesse an dem Gegenstände zu 

Verf. hat der (in Deutschland leider noch nicht allgemein durch¬ 
gedrungenen) Anschauung Ausdruck gegeben, dass der moderne Urologe 
allen chirurgischen Anforderungen gewachsen sein muss. Ich möchte 
ergänzend hinzufügen, dass er ein allseitig ausgebildeter Chirurg sein 
muss, dessen Technik nicht nur auf die unlogischen Operationen be¬ 
schrankt sein darf. In dem Sinne seiner Forderung widmet Verf ein 
Kapitel der allgemeinen Operationslehre, ohne den Anspruch zu er¬ 
heben, damit mehr als eine gedrängte Uebersicbt über dieses Gebiet 
geben zu wollen. 

In dem speziellen Teil hat Verf. nicht die einzelnen Abschnitte des 
Harnapparats, sondern die Krankheitsprozesse zum Einteilungsprinzip 
gemacht. Demnach wird der Stoff unter den Kapiteln: Entzündung 
Tuberkulose, Stemkrankheit, Geschwülste, nervöse Blasenstöruogen 
Störungen der Geschlechtsfunktionell abgehandelt. Diese Form der Be¬ 
handlung trägt sicherlich am besten einer einheitlichen Betrachtung des 
Harnapparats Rechnung, und hat für mauche Erkrankungen, welche, wie 
z. B. die Tuberkulose, häufig als Systemerkrankung in die Erscheinung 
treten, einen unbestrittenen Wert. Andererseits hat eine topographische 
Einteilung den Vorteil, dass der Leser sich schneller über einen be¬ 
stimmten Krankheitsfall orientieren kann, wenn er die Affektionen jedes 
Organs im Zusammenhänge dargestellt findet, als wenn er sie unter 
verschiedenen Kapiteln zu suchen bat. Doch kommt dieser Gesichts¬ 
punkt für das vorliegende Buch weniger in Betracht, als für umfang¬ 
reiche Lehrbücher, da seine kurze, klare und ansprechende Darstellung 
den Leser veranlassen wird, es mit ebensoviel Vorteil wie Vergnügen 
systematisch durchzulesen. J. Israel. 


No. 4 8. 

E. v. Nensser und J. Wiesel: Die Erkrankwiren der NeWnni»*» 

Therapie 8 )* <N ° tbnagel ’ S Handtmch der speziellen Pattol”e uTa 

Gegenüber der ersten Auflage ist das Werk zum doppelten 
angewachsen. Ein noch grösserer Raum als dem klinisch« Teil ist di 
Entwicklungsgeschichte der Physiologie und der pathologischen Anatonk 
der Nebennieren und des gesamten chromafflnen Systems Vorbehalten 
worden. Als eines der wenigen Werke Über die Klinik der Nebennieren, 
erkrankungen zahlt es zu den vollsandigsten und besten und ml i 
das allerwarmste empfohlen werden. Ehemann ™ 


Das Gesundheitswesen des prenssisehen Staates in Jahre 190 « 
Bearbeitet in der Medizinalabteilung des Ministeriums der reist- 
licheu, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten P 

..... E .' Der ku ™° Gebersicht über die Bewegung der Bevölkerung sind 
Mitteilungen über die Todesursachen im ersten Lebensjahr, über Tod an 

geglted W ert DS,n “’ Selbstmord ’ ün,a11 ' Mord “ ad Totschlag a“ 

Der Abschnitt Gesundheitsverhältnisse stellt im allgemeinen fest 
dass die Sterblichkeit mit 18,03 pM. der Lebenden etwas höher als dk 
bisher günstigste Ziffer von 1907 (17,96) war, dass die Krankheiten der 
genommen ^aben!' InfekhoaskraDkhei * a . Krebs und Selbstmord ». 

Ri eü ^ icht a i s .. übertra S bar gerechneten Krankheiten wurden 
Krebs und Blinddarmentzündung eingehender behandelt, die Sterblichkeit 
an ersterem nahm nur unbedeutend zu, an Blinddarmentzündung starben 
-133 Personen. Von den in Anstalten behandelten 19 285 Personen 

Starben 8K L ZZ^'Z Ä 

KrlntL-f 9 P u Gt ’ D ! 6 au f fa Benderweise unter den nicht übertragbaren 
Krankheiten besprochene Krätze ist immer noch stark verbreitet Die 
Aussichten auf Eindämmung der Krankheit werden als gering bezeichnet. 

und de ° übertra S bare m n Krankheiten haben Diphtherie, Scharlach 
und Pocken zugenommen, Tuberkulose, Typhus und Genickstarre ab- 
genommen. Die Anzeigepflicht wird pünktlicher und gewissenhafter aus- 
fwU b eher S !?„ ^7 immerhin bestehen noch grosse Unterschied! 

meldeten Tori. Jilte der ... 3ani ^‘ 9 P ( > 1 ««Dich und standesamtlich ge- 

rdToLrhnr„l ’M n \ m \ C w be i Kindbettfieber, Diphtherie, Scharlach 
"“i*Ä *J acb A " slcbt de / Refereoten sollten die Todes» 
da hie A r b dte lieh..r geb “ cbt und von d « Anzeigepflicht befreit sein, 
über Dg ist ’ . erat da ™ «äre es möglich, 

Wn.h.. JJ*~ e . lk der Meldungen bei von Hebammen geleiteten 

«scheinen 1 teU»«“. Urtel - *1 ge * ln ? e “- Die sanitätspolizeilicheu Meldungen 
d ne “ ' T ' ’ T de t,- B f ,ch .i selbst öervorhebt, deshalb unvt.il- 
^ r u Meldun 8« a vielfach irriger Natur sind, 
auch nteh b r wfre a 't de h ?J >en nun bisber völlig versagt und konnten 
sächlich an b d.n a ft . w . efdeD ’ d,e « anze Last der Anzeigepflicht haftet tat¬ 
sächlich an den Aerzten. Die von einzelnen RegierungSDräsidenten tot- 

In1et io 8 nTraIh r h P ft' Cht, H Dg r ? er S ‘ andesamter z « Anzeige von gemeldeten 
te*SttuÄ’re orfto “ eh , mit Rüoksicbt auf die Mangelhaftigkeit 
zur Vfrhe««.rnn» j B a S“ oseu als verfehlt und dabei den Bestrebungen 
dringend hpdr (r de *. r ^ 0< ^® sursac Eenstatistik J deren speziell Preusseu 
dringend bedürftig ist, geradezu als schädlich erweisen. 

ristisch' d^ ? api ^ el d ” I'esteteilung der ersten Fälle ist charakte- 
den Kr’anUn Kindbettfieber teilweise dem Kreisarzt der Zutritt zu 

Amte ’ ,ohl “K gutem fi,und, 
suchnni.n ,r Ur °n , dle Tätigkeit der bakteriologischen Unter- 

möulieh di. Kekarapfungsmaassnahmen zeitiger als früher 

die 8 R.n , „t d ,n„ P d! f h ! n , AerZte bedienen sicb i» Kreisen, welche sieh 
in stpitrpndpm ui ^ nstalt j; n Q urch eine Pauschgebühr gesichert haben, 
eenüS u Ma f se ' Das Verständnis für die Notwendigkeit der 

Snitaf nfmm A t b de n- ng ^. D ^ ment,ich auch durch UeberfübruDg in ein 
dem i)ralrfkphp ZU *A j dl f’ ek j® n u R d indirekten Schädigungen, welche 
wachsen rzt , durcb d \ e Förderung der Spitaluntersuchuog er- 

aber nioht* if 6 « anerkann ^ dle naheliegende Schlussfolgerung wurde 
sind nirht piLii P*!»* Brundle g e °de Aenderungen ira Quarantäoewesen 
hineeapn ict rV * rw ^ USY ( aD dererüberwachuug bereitete weniger Arbeit, 
duÄli 16 Gefahr der Uebertragung ansteckender Krankheiten 
das Dpsinf^m Sangerei und Saisonarbeiter wiederum erheblich gestiegen, 
interessanii ^ Ausgestaltung. Auf die vielen 

zelnen Knnkh !“ zelb ® lten dieses Kapitels bei der Besprechung der ein- 
ist an dieser steiie nicht 

Wnhnnn , dei J^ u pS ls t, dass eine Weigerung von Aerzten, 
des StrafirJspLh 6 l ^ uber ! £l J^ ser aDzuzeigen, bei der sie sich auf § 
mit eine? f U ^ hS ö er?e [ eD ' den Erfolg hatte, dass die Behörden sieb 
begnügten. fachen Bescb< *nigung der Notwendigkeit der Desinfektion 

seitißPmr a KPff ,^ obnun F en v Strassen, Wasserversorgung und Be- 
Gcbkten prtpn Abfa i! St0 ^i laS8en die steti 8 eo Fortschritte auf diesen 
suchs^mrl P tf ’. be ! 01 ? ders hervorgehoben sei der Bericht der Kgl. Ver- 
Die 7 »hl hI a , n . s ^ 1 * dr Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung. 
Gennssmiifp! off ® n Gichen Untersuchungsanstalten für Nahrungs- und 
in aufst^iironH wv ^ Gb ® erb eblich. Die Schulgesuudbeitspflege befindet sich 
noch ™ TZZ h Z e ' d0 * h ' i3t . n °ch viel zu bessern, so fehlt es vielfach 

mittel unrl r k»K rZt r- n ’ Uü ^ ^ er arz Hlche Sachverständige wird über Lehr- 
raittel und Lehrplane selten befragt. 

Die Zahl der Fabriken betrug 146 369 gegen 141 999 imVorjahre; diese 
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beschäftigten 48 323 jugendliche Arbeiter und insgesamt 3 019 137 Arbeiter 
beiderlei Geschlechts, die Bergwerke beschäftigten 706 818 Arbeiter 

F° ter on Q Q ahre n^ te ii Kinder l Wurden insgesamt 2^91 beschäftigt, im Vor¬ 
jahre 3089 Die Heranziehung der Medizinalbearaten zur Gewerbe- 
aufsicht hat keine Fortschritte gemacht. Die Arbeitszeiten wurden 
nirgends erhöht, vielfach verkürzt. 6465 Verstösse gegen die Schutz¬ 
gesetze für jugendliche Arbeiter wurden ermittelt (7052 im Vorjahre) 
Die Zahl der Unfalluntersuchungen betrug 23 757 (22 157 im Vorjahre) 

.^ u ( der ? Gebiete d f t r Fürsorge für Kranke und Gebrechliche ist ein 
Ministerialerlass zu erwähnen, der für jede Krankenanstalt einen ver¬ 
antwortlichen ärztlichen Leiter mit der nötigen Selbständigkeit inner¬ 
halb der Verwaltung verlangt. In 2203 allgemeinen Krankenhäusern 
mit mehr als 10 Betten wurden 1 161 088 Kranke in 147 737 Betten 
35 427 386 Tage lang verpflegt. Auf je 1000 Einwohner kamen 1908 
3M0 Betten und 303,3 Verpflegte. 10 713 Krankenkassen hatten 
6 846 792 Mitglieder, darunter 168 096 weibliche; auf 1000 Einwohner 
kamen 176,3 Versicherte. Auf 100 Kassenmitglieder kamen 43,1 Krank¬ 
heitsfälle und 864,0 Krankheitstage, was wiederum eine erhebliche 
Steigerung bedeutet. 

Auf 1 Mitglied kamen 5,52 M. Arztkosten, 3,71 M. Arzneikosten, 
3,34 M. Kur- und Verpflegungskosten, 11,08 M. Krankengeld, 1,54 M. Ver¬ 
waltungskosten. 

Bei dem Kapitel Bäder sind die Erlasse über gesundheitliche und 
bauliche Mindestforderungen und über Quellenschutz zu nennen. Die 
Volksbäder vermehrten sich bedeutend. 

Die Einführung einer obligatorischen Leichenschau durch 
Aerzte hat erhebliche Fortschritte gemacht, ebenso die Erbauung von 
Leichenhallen. Erstere stiess beim Publikum auf keine Schwierigkeiten. 
Um so weniger ist es für den Aussenstebenden verständlich, warum sie 
nicht auf den ganzen Staat ausgedehnt wird, zumal nur hierdurch eine 
wissenschaftlich brauchbare Statistik der Todesursachen und eine be¬ 
friedigende Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten gewährleistet wird. 

Die Zahl der Aerzte ist von 19 433 im Jahre 1907 auf 19 130 
zurückgegangen; teilweise wird über Aerzte- und Assistentenmangel ge¬ 
klagt. Die Aerztekammern haben ausser Standesangelegenheiten auch 
eine erhebliche Anzahl hygienisch wichtiger Fragen behandelt. Die 
Zahl der Zahnärzte ist auf 1671, die der Vollapotheken auf 3399 ge¬ 
stiegen, die der Hebammen auf 21 399 9,3 pCt. aller Entbindungen 

erfolgten ohne Beistand einer Hebamme, 7,91 pCt. unter Zuziehung eines 
Arztes. Hier wäre ein Ausweis nach Stadt und Land, nach Regierungs¬ 
bezirken und nach der Zahl und dem Erfolg der operativen Geburten 
erwünscht. 

Die materielle Lage der Hebammen wurde durch das Gebübren- 
gesetz vom 10. Mai 1908, was auch zur Förderung der Anzeigen bei 
Kindbettfieber beitrug, und die Anstellung von Bezirkshebammen durch 
staatliche Beihilfe gefördert. 

Den unerfreulichen Schluss bildet das Kapitel der Kurpfuscherei, 
aus dem eine Steigung der daran beteiligten Personen auf 7549 hervor¬ 
geht (von denen 2037 allein auf Brandenburg entfallen), und eine Liste 
von Bestrafungen solcher Personen wegen schwerer Verbrechen. 

Örotjahn und Kriege]: Jahresbericht über soziale Hygiene, Demo¬ 
graphie and Medizinalstatistik sowie alle Zweige des sozialen 
Versicherungswesens. Bd. IX: Bericht über das Jahr 1909. 

Ber vorliegende Band zeichnet sich wie seine Vorgänger durch 
übersichtliche Anordnung und Vollständigkeit des Materials sowie durch 
gediegene Referate über die wichtigeren einschlägigen Arbeiten aus. 
Man darf wohl sagen, dass dieser Jahresbericht für die wissenschaftliche 
. J’bejtauf den betreffenden Gebieten nachgerade unentbehrlich geworden 
w j- ■ di ® s “ al beigefügte Verzeichnis der Arbeiten des verstorbenen 
Medizinalstatistikers v. Guttstadt wird vielen willkommen sein. 

M. Friedrich: Die Phosphornekrose in Ungarn. (4. Heft der Schriften 
der ungarischen Vereinigung für gesetzlichen Arbeiterschutz.) 
Jena 1910, Fischer. 

Nach eingehender Schilderung des Krankheitsbildes der Phosphor- 
nejirose teilt Verf. die Ergebnisse einer Inspektion von 10 Fabriken in 
J 01 * und gelangt zur Forderung eines absoluten Verbotes der 
raonkation von Phosphorzündhölzchen. 

1 %•**"«•* der Tuberkulosebekämpfung im Frühjahr 

lotu. Geschäftsbericht für die Generalversammlung des deutschen 
i«^ r • om ' tees zur Bekämpfung der Tuberkulose am 11. Mai 
1910 in Berlin. 

1 7 ^erknlosebekäinpfang 1910. Verhandlungen des deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose in der 14. Ge¬ 
neralversammlung am 11. Mai 1910. Redigiert von Nietner. 

Geschäfts hü!? Ü+ d i 6S si< l h . durch grosse Ausführlichkeit auszeichnenden 
wissens<>Kaffv bier Dlcht aus fährlich wiedergegeben werden. Der 

Sr i * TeÜ /fi Sitzungsberichts teilt sich in zwei Referate 
bure und Wohnungsfrage von Professor Dr. Römer-Mar- 

a ö8chliessenflpi! 1 Tt S ^ erS1 ^ erUn j S ^ Ds ^ e ^^ or G ™tscbel-Darmstadt nebst 
über di P TnK , Dl ? kus ^ on o^eu Bericht von Professor Dr. Nietner 
den beiden «r!? kU ?r Seb ä Jimpfung in SchwedeD - In der Diskussion zu 
keit der tu2^i- V ° rt ^ n betont ® Zehner die besondere Wichtig- 
erkulosen Menschen, die von der allgemeinen Wohnungs- ] 
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i abhaDglJ ? U , nd lhr vorauseil ende Maassnabmen notwendig 
erscheinen lasse, und erkannte den von Römer vertretenen Standnunk? 
einer fast ausschliesslichen Entstehung der Tuberkulose im Kindesalter 
mCht an * Weinberg-Stuttgart. 


Literatur-Auszüge. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Mühlmann: Untersuchungen über das lipoide Pigment der Nerven- 
zeHen. (Virchow’s Archiv, Bd. 202. S. 153.) Verf. erörtert die Frage, 
ob da* lipoide Pigment der Nervenzellen entsprechend der herrschenden 
Ansicht ein Abnutzungspigment sei und kommt zu einer verneinenden 
Antwort. Ware es wirklich der Fall, so müssten die rechtsseitigen cer- 
vikalen Vorderhornzellen stärker pigmentiert sein als die linken, da der 
rechte Arm bedeutend mehr angestrengt wird als der linke. Es er¬ 
weisen sich aber die linken Vorderhornzellen stärker pigmentiert. 

Hneter: Ungewöhnliche Lokalisation der Amyloidsubstanz in 
einem Falle von multiplem Myelom (Amyloid des Darms, der Thorax- 
mnsknlatur, des Schnltergelenks). (Ziegler’s Beitr., Bd. 49, S. 101.) 
Sehr interessante kasuistische Mitteilung, einen 58jährigea Schuhmacher 
betreffend. Das Wesentliche ist in der Ueberschrift angegeben; ausser¬ 
dem bestand chronische Nephritis. 

Hecht: Ueber die Herzamyloidose. (Virchow’s Archiv, Bd. 202, 
S. 168.) Beschreibung zweier Fälle, von schwerer Amyloidose des Herzens 
(und anderer Organe), Männer von 50 bezw. 61 Jahren betreffend. Die 
Ursache für das Amyloid war in beiden Fällen nicht ganz klar. Es be¬ 
stand keine Tuberkulose und keine Schrumpfniere; Syphilis war nur in 
einem Falle anamnestisch wahrscheinlich. 

Ingier: Mastitis tnbercalosa obliterans. (Virchow’s Archiv, Bd. 202, 
S. 217.) Kasuistische Mitteilung. 

Helly: Anämische Degeneration und Erythrogonien. (Ziegler’s 
Beitr., Bd. 49, S. 15.) Eingehende Studien führten Verf. zu der Ueber- 
zeugung, dass für den Ersatz der Myelocyten im postembryonalen Leben 
ausser ihrer mitotischen Teilung keine Regeneration aus Mutterzellen, 
die als Myeloblasten zu bezeichnen wären, vorkommt. Die unter diesem 
Namen gehenden Elemente können vielmehr dreierlei Art sein: 1. die 
von Verf. „Erythrogonien“ genannten, pathologischerweise auftretenden 
niederen Differenzierungsstufen der unter anämischer Degeneration statt¬ 
findenden Erythropoiese, 2. Lympbocyten, 3. in pathologishher Richtung 
entdifferenzierte, vorwiegend neutrophile Myelocyten bei schwerster 
Störung dier Zellbildung. Für die letztere Kategorie könnte der Name 
„Myeloblasten“ beibehalten werden. 

Lichtenstein: Psendolenkämie und Tnberknlose. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 202, S. 222.) Ausführliche Beschreibung eines Falles von Stern- 
berg’s „eigenartiger Tuberkulose des lymphatischen Apparates“. Be¬ 
merkenswert '‘st, dass es dem Verf. gelang, durch Verimpfung von Milz¬ 
stückchen des Falles bei Meerschweinchen genau die gleichen histologi¬ 
schen Veränderungen zu erzeugen. Er konnte sie sogar bei derselben 
Spezies durch Verimpfung von Reinkulturen menschlicher Tuberkel¬ 
bacillen erzielen; leider wird die Technik dieser letzteren Experimente 
nicht genauer angegeben. 

B. Fischer: Die Bedentnng der Darminfektion für die Lungen¬ 
tuberkulose und ihren Verlauf (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 5, S. 395. — Betke: Ueber das Auftreten von Tnberkelbacillen 
in der Lymphe des Ductus thoracicns. (Ebenda, S. 423.) — Stranss 
Ueber die Resorption der Tnberkelbacillen ans dem Darm. (Ebenda,’ 
S. 447.) Tierversuche und Untersuchungen an der menschlichen Leiche 
zeigten, dass bei Darm tuberkulöse sich fast regelmässig Tuberkelbacillcn 
in beträchtlicher Meoge im Ductus thoracicus und in der Pfortader vor¬ 
finden, ohne Darmtuberkulose dagegen gewöhnlich nicht. Stets treten 
bei Darmtuberkulose Tuberkel oder entzündliche Prozesse in der Leber 
auf, die aber keine Tendenz zum Fortscbreiten haben. Durch primäre 
Infektion des Pfortaderblutes vom Darm aus kann in seltenen Fällen 
eine primäre isolierte Lebertuberkulose entstehen. Eine allgemeine 
Miliartuberkulose kann ihre Quelle in einer Darmtuberkulose haben. 
Andererseits braucht bei einer reichlichen Einschwemmung von Tuberkel- 
bacillen aus dem Darm ins Blut nicht notwendigerweise eine allgemeine 
Miliartuberkulose zu entstehen. Hier spielen gewisse, durch die fort¬ 
während erneute Selbstinfektion des Organismus mit Tuberkelbacillen 
ausgeloste immunisatorische Prozesse eine Rolle, die wir in ihrem Zu¬ 
sammenhang noch nicht völlig zu überschauen vermögen. 

Suzuki: Ueber die Resorption im Omentnm majns des Menschen. 

(Yirchows Archiv, Bd. 202, S. 238.) Verf. untersuchte in 50 Fällen 

bL«Ä g p. aSSe * GS gross \ n Netzes und fand 23 mal darin resorbierte 
körperliche Elemente; er sieht dann einen neuen Beweis dafür, dass das 
E™“ ei . n Schutzorgan und wesentlich dazu bestimmt ist, die 

FW™*!? 6 re,nz, jhalten. Die m den Lymphgefässen Vorgefundenen 
Elemente waren teils rote und weisse Blutkörperchen, teils Bakterien 
Veif’ s Ge fi C a hWU ^Istzellen. Am merkwürdigsten ist die Beobachtung des’ 

Net7lvmnK SS r- S1Ch bei CI p er Leberm P tur na ch Pufferverletzung in den 
Netzlymphgefassen gaDze Gruppen nekrotischer Leberzellen mit kleinen 
anhangenden Rmhen von Gallengangsepithelien fanden. Leider äussert 
s\ch Verf. mcht über die sich sofort aufdrängende Frage, wie denn dfest 
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relativ grossen Gewebspartikel die engen Lympbstomata des Netzes 
passiert haben. 

Nowieki: Untersuchungen Uber die chromaffine Substanz der 
Nebennieren von Tieren and Menschen bei Nierenkrankheiten. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 202, S. 1S9.) Die umfangreiche experimentelle 
Arbeit kommt zu folgenden Schlüssen: Die Exstirpation einer oder 
beider Nieren bei Kaninchen oder Hunden verursacht Erschöpfung der 
cbromaffinen Substanz der Nebennieren und zwar in grösserem Maasse 
auf Seiten der exstirpierten Niere. Die Erschöpfung ist um so bedeu¬ 
tender, je länger das Tier die Operation überlebt hat. Sie wird vom 
Auftreten einer vermehrten Adrenalinmenge im Blute begleitet. Adrenalin, 
Blutserum normaler und nierenloser Kaninchen, Serum von Urämikern 
und Harn von Nephritikern, wahrscheinlich aber auch andere Substanzen 
wirken zurückhaltend auf die Erschöpfung der chromaffinen Substanz. 
Bei Menschen mit chronischer Nephritis tritt eine erhöhte Tätigkeit der 
Nebennieren und somit eine grössere Produkten chromaffiner Substanz 
auf; terminal kommt es dagegen bei solchen Kranken zur Abschwächung 
der Nebennierentätigkeit und damit zur Erschöpfung der cbromaffinen 
Substanz. Gewisse Veränderungen der Nebennieren sind der Ausdruck 
einer Reinigung durch die bei chronischer Nephritis ira Körper ange¬ 
häuften Produkte; diese Reizung kann auch unter Vermittelung der 
Nerven zustande kommen. Die Gefässveränderungen bei chronischer 
Nephritis stehen wahrscheinlich mit der gesteigerten sekretorischen 
Tätigkeit der Nebennieren im Zusammenhang. 

Walter Fischer: Histologische Untersuchungen aber den Fett¬ 
gehalt der Nieren unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
(Ziegler’s Beitr., Bd. 49, S. 34.) Bei Untersuchung von 150 Nieren faud 
Verf. stets Fett in den Henle’schen Schleifen und in den Schaltstücken, 
oft auch in einzelnen Zellen der Sammelröhren. In den absteigenden 
Schleifenschenkeln fand sich bei Individuen von über 20 Jahren regel¬ 
mässig ein fetthaltiges Abnutzungspigment. Die Epithelien der Tubuli 
contorti sind normalerweise frei von Fett, verfetten aber besonders gern 
unter pathologischen Bedingungen. Zwischen der Funktion und dem 
Fettgehalt der Nierenepithelien in den einzelnen Abschnitten des Organs 
bestehen gewisse Beziehungen. 

Ponfick: lieber Hydronephrose. (Ziegler’s Beitr., Bd. 49, S. 127.) 
Verf. unterband bei 8 Kaninchen einen Ureter und untersuchte die be¬ 
treffende Niere nach 4 Tagen bis 7 Mouaten. Er konnte auf diese Weise 
hochgradige Hydronephrose erzeugen. Das Gewicht der Niere nahm 
etwa 36 Tage lang zu, um dann ständig zu sinken und nach 7 Monaten 
nur mehr ein Viertel seiner ursprünglichen Grösse zu betragen. Histo¬ 
logisch sieht man zunächst abnorme Ausschwitzungen in die Kapsel¬ 
räume und Harnkanälchen, seröse Durchtränkung des Zwiscbengewebe 
sowie verstreute kleinzellige Infiltrationen. Das Epithel, der Tubuli er¬ 
leidet teils eine Vermehrung, teils eine mehr und mehr zunehmende De¬ 
generation, die allmählich zur Verödung zahlreicher Kanälchen führt. 
Das interstitielle Gewebe verdichtet sich und orientiert sich mit der 
Hauptrichtung seiner Fasern immer mehr parallel zur Nierenoberfläche; 
dadurch werden auch die Ge fasse und die Harnkanälchen verzogen. Am 
längsten leisten die Malpigbi’schen Körperchen Widerstand, die erst 
sehr spät einer Inaktivitätsatrophie verfallen. 

Hagemann: Ueber Sackniere, perinephritische nnd intranephriti- 
sche, subcapsnläre Cysten bei den Haustieren. (Virchow’s Archiv, 
Bd. 202, S. 244.) Bericht über 48, von verschiedenen Tierspezies stam¬ 
mende, einschlägige Präparate. Verf. rechnet die besprochenen Verände¬ 
rungen zu den kongenitalen. Er ordnet sie in drei Kategorien: 1. Die 
Sacknicre, auch Erweiterung einzelner Kelche infolge von Riesenwuchs 
des cranialen, knospenden Harnleiters bei Aplasie des Blastems; 2. die 
kongenitalen, zahlreichen Retentionscysten in den Fällen, wo die im 
Blastem entstehenden Knospen der Harnröhren nicht bis zur Verbindung 
mit dem Nierenbecken oder doch wenigstens eines Saramelröhrchens Vor¬ 
dringen; 3. die serösen, subkapsulären, intra- und perinephritischen 
Cysten ohne Verbindung mit dem Nierenbecken, deren Entstehung auf 
ein Vorauseilen der Nephrolyse gegenüber der Anbildung zurückzu¬ 
führen ist. 

Johannes Orth: Bemerkung zur Histologie der hydronepbrotischen 
Scbrumpfniere. (Virchow’s Archiv, Bd. 202, S. 26G.) Verf. wendet sich 
gegen die Angabe Hagem ann’s (s. das vorstehende Referat), dass der 
Bau des atrophischen Nierengewebes bei Hydronephrose mit dem der 
Schrumpfniere übeieinstimme. 

Frieberg: Ein Fall von spontaner Blasenrnptnr mit Veränderun¬ 
gen der elastischen Substanz im Rnptnrrande des Peritoneums. 

(Virchow’s Archiv. Bd. 202, S. 268.) 48jäbriger Mann. Nach sinn¬ 
loser Betrunkenheit Unvermögen zu urinieren, Katheter entleert blutigen 
Harn. Wegen zunehmender Beschwerden Aufnahme ins Krankenhaus, 
wo 3*/ 2 Eiter (!) trüber Urin mittels Katheter abgelassen werden. Tod 
unter peritonitischen Symptomen. Die Section ergibt eine Blasenruptur 
am Scheitel und ausserdem Rupturen des umgebenden Peritoneums, 
ferner ganz frische Peritonitis. Verf. glaubt, dass die Blaseuruptur erst 
in den allerletzten Lebenstagen eine vollständige geworden sein kann. 

Beitzke. 

A. Hager - Strassburg: Ektopia vesieae nrinae mit Adenoearci- 
noma gelaliniforme. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) Als 
Ausgangspunkt des Careinoms kommt in Betracht: 1. die normalen 
Drüsen des Fundus; 2. kann es sich um sekundäre, etwa durch Ent¬ 
zündung angeregte Neubildung von drüsenartigen Formationen in der 
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Blasenschleimhaut gebandelt haben; es kann 3. die Differenzierung der 
Epithelzellen der Blase von Anfang an mehr in der Richtung der 
sehleimbildenden Cylinderzellen als im Darme erfolgt sein. 

Dünner. 

K. Martins: Ueber die weissen Fleche des grossen Mitral»**]« 
bei Kindern. (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., Bd. 5, S. 515.) Unter- 
suchung von vier einschlägigen Fällen. Verf. gibt eine etwas andere 
Einteilung der Schichten des grossen Mitralsegels als die früheren Unter¬ 
sucher, insbesondere Dewitzki und Ref., und stellt sodann fest, dass 
die bekannten Veränderungen in der von ihm anders abgegrenzten 
elastisch-fibrösen Schicht sitzen. Als Ursache für die Entstehung der 
Flecke sieht Verf. toxische Momente an, da seine vier Falle an schweren 
Infektionskrankheiten gelitten hatten. Wie oft indes bei schweren 
Infektionskrankheiten im Kindesalter die beschriebenen Flecke fehlen, 
wird nicht angegeben. Neue Tatsachen bringt die Arbeit Dicht. (Der 
vom Verf. citierte, besonders beschriebene Fall des Ref. hat mit den in 
Rede stehenden Veränderungen nichts zu tun; es handelt sich um eine 
ganz exzeptionelle Affektion, der ich nie wieder begegnet bin.) 

Jobann Low: Beiträge zur Pathologie des Reizleitangssygtens. 
(Ziegler’s Beitr., Bd. 49, S. 1.) Bericht über die Untersuchung von 
72 Herzen. Ausser verschiedenartigen entzündlichen Veränderungen faud 
sich häufig fettige Degeneration und einmal eine Gefässanomalie in Ge¬ 
stalt einer kavernomähulichen Bildung inmitten des His’schen Bündels. 
Das Reizleitungssystem hat nach den gemachten Beobachtungen eine 
selbständige Pathologie nicht. Degenerative und entzündliche Verände¬ 
rungen finden sich auch immer gleichzeitig an der übrigen Muskulatur, 
Entzündungen können auch von den Klappen her auf das Bündel über¬ 
greifen. Nur an der Hypertrophie der gesamten Muskulatur nimmt das 
His’sche Bündel nicht teil, da seine Fasern ja auch im Gegensatz zur 
übrigen Muskulatur keine mechanische Arbeit leisten. Bei plötzlichen 
Todesfällen scheinen Störungen des Reizleitungssystems nicht im Spiel« 
zu sein, da Verf. in sechs einschlägigen Fällen am Bündel eineu völlig 
negativen Befund erhob. 

Morinni Ueber einen Fall von Aneurysma dissecans nortie mit 
besonderer Berücksichtigung der frischen Rupturen der Aortenmedu. 

Der Fall betraf eine 50jährige Nephritikerin. Wichtig ist, dass Verf. in 
der Nähe des Risses zahlreiche kleine Rupturen in den inneren Schichten 
der Media und in der Elastica interna feststellen konnte. Als Ursache 
für diese Risse fand er eine weitgehende Degeneration des Bindegewebes 
der Aortenwand. 

Plenk: Zar Kenntnis der grossen Foramina parietalia. (Virchow’s 
Archiv, Bd. 20, S. 318.) Kasuistische Mitteilung, eine 25jährige Puerprn 
betreffend. 

Henschen. Multiple Kndotheliome der Dnra spinalis im Bertitk 
einer Pacbymeningitis tnbercnlosa. (Ziegler’s Beitr., Bd. 49, S i 
Der Fall betraf einen 67jährigen Mann, der seit seiner Jugend am leber¬ 
gang der Brust- in die Lendenwirbelsäule einen Gibbus hatte. Verf. ist 
geneigt, der Tuberkulose im vorliegenden Fall eine^ auslösende Rolle '.o 
der Entstehung der Geschwülste zuzusprechen. Eine Herleituog der 
Endotheliorae aus Schmidt’schen Zellhaufen ist nicht angängig, da 
Verf. solche Haufen im Lendenteil der Dura spinalis gewöhnlich ver¬ 
misste. Beitzke. 

Cb. Perrier - Bern: Histologische Veränderungen der Hypophyse 
nnd der Milz nach Thymektomie. (Kevue med. de la Suisse Romande. 
1910, Nr. 10.) Nach Thymektomie bei jungen Kaninchen wurde eine 
Vermehrung der chromophilen Zellen konstatiert und weiter eine an¬ 
fallende Gruppierung dieser Zellen, dergestalt, dass fast ausschliess jco 
acidophile oder basophile Zellhaufen sich bildeten, in denen die Men 
dicht nebeneinander gedrängt lagen. Die Thymus steht demzufolge in 
Korrelation mit der Hypophysis, ln der Milz fanden sich nach Tbyrae 
tomie Zunahme des Reticulum und Hyperplasie des lymphatischen Oe- 
webes. A. Münzer. 

B. Fischer: Die Beziehungen des Hypopbysistnmow w Akr* 
megalie nnd Fettsucht. (Frankf. Zeitschr. t. Pathol., Bd. 5, - ^ 
Der sehr ausführliche kritische Literaturbericht kommt zu folgenden 
gebnissen: „Die Akromegalie entsteht durch eine spezifische H)F 
secretion des Vorderlappens der Hypopbysis, die sich fast ausnah®^ 
in einer Tumorbildung der Hypopbysisepithelien manifestiert. Die ^ 
trophia adiposa-genitalis entsteht durch eine Schädigung des nenoJ.-- 
Teiles der Hypophyse (Hinterlappen und Infundibulum). Es 1st 10 } j' 
Literatur bisher noch kein Fall von zweifelloser, echter Akromegalie ^ 
schrieben worden, bei dem der Nachweis einwandfrei erbracht *ur - 
dass die spezifischen Hypophysisveränderungen fehlten. Charakteris &■- 
für die Akromegalie ist vor allem der klinische Verlauf, ln m ^ n u 
Fällen ist die Akromegalie nur durch den klinischen Verlauf von Ki»^ 
wuchs und Syringomyelie zu unterscheiden. Nur die Operation desn. ^ 
physistumors genügt bei der Akromegalie der Indicatio causa»»- 
Unterlassung der Operation ohne zwingende Gründe muss cacö 
heutigen Stande unseres Wissens als ärztlicher Kuustfehler a°P~ / 
werden.“ Dieser letzte Satz dürfte nicht allgemeine und unbedmg 
Stimmung finden. 

Max Landan: Das diffuse Gliom des Gehirns. (Frankfurter M 
sebrift f. Pathol., Bd. 5, S. 469.) Diffuses Gliom des rechten 
und der Zentralganglien bei einem 29jährigen Manne. Im D” el ‘ .. 
Glioms war die Gesamtstruktur fast völlig erhalten. Zahlreiche 
zellen, vielfach verbildete und undifferenzierte Gliazellen, waren n 
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fast normalen Beziehungen zum Gewebsverbände insbesondere zu den 
Ganglienzellen. Von den letzteren war ein grosser Teil nekrotisch und 
verkalkt. Verf. nimmt eine congenitale abnorme Anlage des befallenen 
Bezirks an. 

Oskar Meyer: Ueber akute genuine Encephalitis. (Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 5, S. 533.) Beschreibung von vier klinisch wie 
namentlich anatomisch sehr interessanten Fällen. Im ersten bandelte es 
sich um eine schon makroskopisch sichtbare diffuse hämorrhagische 
Encephalitis, in den anderen drei Fällen konnte die Diagnose eines ent¬ 
zündlichen Prozesses im Gehirn nur mikroskopisch gestellt werden. 
Allemal war die akute nichteitrige Encephalitis die eigentliche Todes¬ 
ursache. Im letzten Falle war noch eine Ventrikelblutung aus zer¬ 
rissenen, entzündlich veränderten kleinen Gefässchen hinzugekommen. 

Wehrsig: Zur Kenntnis der chronischen Wirbelsäulen Versteifung. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 202, S. 305.) Auf Grund von Literaturstudien 
und einer eigenen Beobachtung kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
Die chronische Wirbelsäulenversteifung ist eine Erkrankung, die sich im 
Gegensätze zur primären Bandscheibendegeneration der Spondylitis de- 
formans in den wahren Gelenken der Wirbelsäule etabliert. Bei längerer 
Dauer des Leidens wird auch das periartikuläre Gewebe sekundär in den 
ossifizierenden Prozess einbezogen. Die anatomischen Verhältnisse sind 
an den Gelenken die gleichen wie bei den peripherischen Gelenkankylosen. 
Als ätiologisches Moment kommen in erster Linie chronisch-rheumatische 
und Erkältungsschädlichkeiten in Betracht. In einem erheblichen Prozent¬ 
satz der Fälle (25pCt.) wird das Leiden auf traumatische Einflüsse 
zurückgeführt. Wahrscheinlich ist das Trauma nur als auslöseudes 
Moment bei rheumatisch bereits disponierten oder chronisch Erkrankten 
anzusprecben. 

Kolisch: Zur Kenntnis der sog. „Raynaud 1 sehen Krankheit“. 

(Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 5, S. 571.) Fall von schwerer Gangräu 
an den Händen eines Säuglings. Am Nervensystem fand sich anatomisch 
nichts Bemerkenswertes. An den Arterien und Venen besonders des 
Gehirns und der befallenen Körperteile war eine ziemlich ausgedehnte, 
dem ersten Stadium der Arteriosclerose entsprechende Intimaverdickung 
zu finden, die Verf. jedoch nicht als Ursache der Gangrän ansieht. Diese 
ist vielmehr wahrscheinlich in spastischen Contractionen der Gefässe in¬ 
folge schwerer Störungen der Gefässinnervation zu suchen. 

Beitzke. 


Parasitenkunde und Serologie. 

R. Stern -Breslau: Ueber Resistenzuntemhiede von Bakterien 
innerhalb und ausserhalb des ihflzierten Organismus. (Münchener 
med. Wocbeuschr., 1910, Nr. 44.) Cf. diese Wochenschr., 1910, Nr. 44, 
S. 2036. Dünner. 

H. Lyon Smith -London: Der Einfluss von Chinin und Morphin auf 
die Phagoeytose. (Lancet, 5. November 1910, Nr. 4549.) Durch Be¬ 
stimmung des opsonischen Indei hat der Verf. gefunden, dass der Zusatz 
von Chinin (1 : 7500) und etwas Morphin zum Präparat die Phagoeytose 
gegen eine Reihe von Bakterien beträchtlich erhöht; z. B. gegen Strepto¬ 
kokken in 30 pCt-, Bact. coli 30—250 pCt., Pneumococcus 80 pCt., Bac. 
Influenzae 20 pCt. Nur gegen Tuberkelbacillen und Streptokokken wurde 
die Phagoeytose herabgesetzt. Stärkere Chiningaben als etwa 0,6 für 
einen Menschen von ca. 65 kg, was der bei den Versuchen benützten 
Lösung von 1 : 7500 entspricht, setzen die Phagoeytose herab; geringere 
steigern sie im Verhältnis weniger. Da die Alkaloide gegen die Tuberkel- 
baeillen und die Staphylokokken wirkungslos sind, kann man nicht an- 
nehmen, dass sie die Leukocyten einfach zu stärkerer Phagoeytose reizen, 
sondern es scheint, dass sie direkt als Opsonine gegen gewisse Arten 
von Bakterien wirken. Aus den Versuchen schliesst der Verf., dass 
Gaben von Chinin und Morphin besonders beim Beginn von Infektionen 
günstig wirken werden. Weydemann. 

M. Pappenheim- Heidelberg: Zar Frage nach der Herkunft der die 
Wasgermann’gche Reaktion hervorrnfenden Substanzen. (Bemerkungen 
zu E. Jacobsthal’s gleichnamigem Vortrage.) Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1910, Nr. 44.) P. hat schon vor 2 Jahren gezeigt, dass Extrakte 
weisser Blutkörperchen, auch nicht syphilitischer Individuen, positive 
Wassermann’sche Reaktion ergaben. 

Spiegel- Cö ln*. Was leistet die v. Dnngern’sche Methode der 
Syphilisreaktion. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Nach 
den Untersuchungen SpiegeTs ist die v. Dungern’scbe Modifikation 
der Wasser man n’scheu Reaktion verwertbar, besonders für den Arzt, 
der nicht die Möglichkeit hat, die immerhin umständliche Wassermann¬ 
nietbode zu machen. 

C. Nauwerck und M. Weichert: Die Wassermann’sche Syphilis¬ 
reaktion an der Leiche. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) 
An einem Material von 243 Leichen hat die Wassermann’sche Reak¬ 
tion, soweit die anatomisch-syphilitischen und verdächtigen Fälle in Be¬ 
tracht gezogen werden, alles geleistet, was man von ihr erwarten konnte. 
Amen Unterschied zwischen Lebendreaktion und Leichenreaktion haben 
die Verff. nicht feststellen können. Die Möglichkeit allerdings, dass in 
vereinzelten Fällen eine während des Lebens positive Reaktion an der 
reiche negativ wird, muss eingeräumt werden. Dünner. 
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J. H. Greeff- Stuttgart: Beitrag zum Nachweis geringer Blntmengen 
mit der Benzidinprobe. (Med. Klinik, 1910, Nr. 45.) Zur Anstellung 
der Probe ist die jeweilige Zubereitung frischer alkoholischer Benzidin- 
lösungen unbedingt erforderlich. Bei Verdacht auf okkultes Blut im 
Stuhl müssen die Fäces in toto chemisch untersucht werden, und nicht 
etwa nur ein kleines Partikelchen genommen werden. G. beschreibt eine 
Methode zum Nachweis kleinster Blutmengen im Urin, welche einfacher 
ist, als das Verfahren nach Schümm. Glaserfeld. 

C. Fischer - Montana: Langentaberkalose und Brnstmnskalatar. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Verf. kommt zu folgenden 
Sätzen: „Die den tuberkulösen Lungenherd bedeckenden Muskeln sind in 
frischen Fällen Sitz einer Parese. Diese Parese ist am leichtesten durch 
die Prüfung der mechanischen Erregbarkeit nachzuweisen. Diese Erreg¬ 
barkeit ist erhöht. Sie beruht auf einer beginnenden Degeneration der 
Muskeln (degenerative Atrophie). Sie muss eine Wirkung der tuber¬ 
kulösen Toxine sein.“ 

Fr. Roliy- Leipzig: Ueber die Beeinflussung der v. Pirqnet’schen 
Tnherknlinreaktion durch verschiedene Krankheiten. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) R. machte bei einer grossen Anzahl 
von Patienten im Verlaufe verschiedener Erkrankungen (Masern, Scharlach, 
Pneumonie, Typhus, Erysipel usw.) cutane Tuberkulinreaktionen, die 
negativ ausfielen, um dann in der Rekonvaleszenz positiv zu werden. 
Der Grund dieses verschiedenartigen Verhaltens dürfte in einer Verände¬ 
rung der Haut des Organismus zu suchen sein; besondere Immunitäts¬ 
vorgänge spielen keine Rolle. Dünner. 

G.* Jochmann und B. Möllers: Zar Behandlung der Tuberkulose 
mit ei weissfreien Tnberknlinpräparaten. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 46, S. 2141.) Das von Gordon empfohlene Endotin ist 
durchaus nicht den anderen Tuberkulinpräparaten überlegen. Es stellt 
vielmehr zweifellos einen Rückschritt dar. Es bandelt sich bei dem 
Mittel durchaus nicht etwa um die rein dargestellten wirksamen Bestand¬ 
teile des Alttuberkulios. Das Eodotin ist vielmehr überaus arm an 
solchen Stoffen. Es bann in keiner Weise mit dem von Koch dar¬ 
gestellten albumosefreien Tuberkulin verglichen werden. Bei den eiweiss¬ 
freien Tuberkulinen können die Steigerungen der Körperwärme bei einer 
ersten Einspritzung niemals durch die Albumosen an sich zustande 
kommen. Solche Steigerungen treten vielmehr erst nach wiederholten 
Einspritzungen als anaphylaktische Wirkung auf. Um diese Wirkungen 
zu vermeiden, hat Koch sein albumosefreies Alttuberkulin geschaffen, 
das sich auch bei der Behandlung gut bewährt hat. Hoffmann. 

Oskar Weiss: Ueber den Stand der hentigen Lehre vom Asthma. 

(Therapie d. Gegenw., Okt. 1910.) Nach Brügelraann’s Ansicht kann 
nur durch die Reizung des Respiratiouszentrums ein Asthmaanfall zu¬ 
stande kommen, und zwar erfolgt die Reizung auf traumatischem, 
reflektorischem und toxischem Wege- Aus der Tatsache, dass durch 
Lähmung der Rachenmandeln bzw. aller hier in Betracht kommenden 
Nerven ein Stillstand des Asthmas hervorgerufen wird, folgert Brügel- 
mann, dass dort der Sitz des Krampfes sein muss. Ferner, dass das 
krankhaft gereizte Respirationszentrum den Krampf der Rachenmandel 
und der Pharynxrauskulatur als normale Reaktion erzeugt. Bei der 
Therapie ist es von Wichtigkeit, zu entscheiden, wodurch das Respirations¬ 
zentrum gereizt worden ist. Beim Vorliegen einer Nasenaffektion ist eine 
galvanokaustische Behandlung der Nase einzuleiten; ist ein Uterinleiden 
die Ursache, so ist die Behandlung des Endometriums usw. indiziert. 

R. Fabian. 

A. Bittorf: Zar Entstehung der Herzhypertrophie and ßlutdmck- 
Steigerung bei Aortensclerosen. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 46, S. 2143.) Der Wegfall der depressorischen Regulation durch 
Schädigung des im Anfangsteil der Aorta entspringenden Nervus depressor 
begünstigt bei Aortensclerosen das Entstehen einer linksseitigen Herz- 
vergrösserung. 

0. Wesenberg: Die Resorption des Jothions, besonders bei rektaler 
Applikation. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 46, S. 2148.) 
Das Jothion wird bei Anwendung vom Mastdarm aus meist gut ver¬ 
tragen. Es geht sehr schnell in den Kreislauf über, und zwar nahezu 
vollständig. Auch von der Haut aus wird es schnell aufgenommen. 

W. H. Hoffmann. 

Rudolf Goebell- Kiel . Zar chirurgischen Therapie der Obstipation. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 45.) Die erworbene Obstipation kann die Haupt- 
Ursache in abnorm grossen Klappen des Mastdarms bei den nach Houston 
benannten Klappen haben; es darf daher nicht versäumt werden, in 
Fällen schwerer und langwieriger Obstipation auf das Vorhandensein 
solcher Klappen mittels der Proktoskopie zu untersuchen. Das zweck- 
massigste Verfahren, diese Ursache der Obstipation zu beseitigen, ist die 
Valvidotomie. Die beste Methode dieser Operation ist das unblutige 
Verfahren, welches darin besteht, dass man durch Einsetzen von Klappen¬ 
klemmen die Klappen zum Nekrotisieren bringt und so durchtrennt. — 
Trotz negativen objektiven Befundes tritt G. bei chronisch Obstipierten, 
die über Schmerzen iD der Blinddarmgegend klagen, für die Appendektomie 
ein, und zwar aus Gründen der Prophylaxe, und weil die kleine Lapa¬ 
rotomiewunde Gelegenheit bietet, eventuell andere Ursachen der Obsti¬ 
pation, wie abnorme Beweglichkeit des Cöcums oder Abnormitäten der 
Flexura sigmoidea zu bemerken und gleichzeitig zu beseitigen. 

Glaserfeld. 
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V. Tanaka-Osaka: Bemerkungen über die Pathogenität der Amoeba 
dysenteriae. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) T. glaubt 
nicht, dass die Amöben die einzigen Erreger der Dysenterie sind, weil 
sie nicht zuerst in der Mucosa sich finden. Er ist vielmehr der Ansicht, 
dass die Amöben, nachdem durch andere, bisher unhekannte Mikro¬ 
organismen Geschwüre gebildet sind, in die Tiefe eindringen und den 
Krankheitsprozess verstärken. Dünner. 

6. Klemperer.- Escalin zur ambulanten Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. (Therapie d. Gegenw., Okt. 1910.) Verf. wendet das Escalin 
beim Magengeschwür jetzt in allen Fällen an, bei welchen die Leube- 
Ziemssen’sche Ruhekur nicht durchgeführt werden konnte. Verf. gibt 
auf nüchternem Magen 4 Escalinpastillen, in 1 j 2 Glas Wasser aufge- 
scblemmt, 4 Tage hintereinander. Daneben wurden die diätetischen 
Vorschriften beobachtet. Die Erfolge waren stets gut. 

Umber: Bemerkungen zur Pathologie und Therapie des Duodenal¬ 
geschwürs. (Therapie d. Gegenw., Okt. 1910.) Für die Diagnose des 
Ulcus duodeni ist von Wichtigkeit: Auftreten der Schmerzen in der 
rechten Parasternallinie in der Gegend der Gallenwege, meistens 2 bis 
3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme. Unterdrückung der Schmerzen 
durch erneute Nahrungszufuhr. Subfebrile Temperatursteigerungen 
werden häufig beobachtet. Nachweis von Blut im Stuhl spricht erst 
dann für ein Ulcus duodeni, wenn 1. die Nahrung mehrere Tage fleisch¬ 
frei war, 2. bei der funktionellen Prüfung des Magens nach Probefrüh¬ 
stück kein Blut im Magen Dachweisbar war. Die Therapie des Ulcus 
duodeni ist die gleiche wie beim Ulcus veutriculi. Bei profusen Blutungen 
trotz aller therapeutischen Maassnahmen ist eventuell ein operativer 
Eingriff indiziert. R. Fabian. 

Sidney Bontor Great Berkhamsted. Primäre Acidose. Genesung. 
(Lancet, 5. Nov. 1910, Nr. 4549.) Eine alte Dame erkrankte nach einer 
starken Durchkältung mit heftigen Kopfschmerzen, wurde nach 5 Tagen 
apathisch, nach 10 Tagen komatös und blieb 21 Tage im tiefsten Koma. 
Dann erholte sie sich ziemlich rasch. Am 13. Tage enthielt der Urin 
Acetessigsäure, so dass die Diagnose der Acidose sicher wurde. Die 
Behandlung bestand in ausschliesslicher Ernährung mit Kohlehydraten 
und in Darreichung von so viel Natriurabicarbonat per os und per rectum, 
als bei dem komatösen Zustand möglich war. Ausserdem liess man 
reichlich Sauerstoff einatmen und gab erst 4 stündlich, später 2 mal 
täglich 1 mg Strychnin. Der Verf. erklärt das Zustandekommen der 
Acidosis folgendermaassen: Eine Durchkältung störte den Verdauungs¬ 
vorgang, so dass eine intestinale Toxämie entstand. Durch die Toxine 
wurden die Leberzellen so mitgenommen, dass sie die normale Glykogen¬ 
bildung nicht mehr vollführen konnten. Nebenbei war die Patientin 
immer eine schlechte Esserin gewesen und hatte keinen Glykogenvorrat. 
Die Acetessigsäure verschwand aus dem Urin 4 Wochen nach Beginn der 
Krankheit. Wevdemann. 

G. Granl: Bemerkungen über die Ernährungstberapie des 
Diabetes mellitus. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 46, S. 2145.) 
Unter allen Umständen ist bei allen Fällen von Diabetes, besonders den 
frischen, durch die geeigneten Ernäbrungsvorschriften möglichst Zucker¬ 
freiheit anzustreben. Die schweren Fälle sind dadurch ausgezeichnet, 
dass nach Entziehung der Kohlehydrate auch nach längerem Zuwarten 
die Glykosurie nicht verschwindet. Dann ist zu versuchen, welche Ein¬ 
wirkung eine eiweissärmere Kost auf den Zuckergehalt des Harnes aus¬ 
übt. Unter Umständen kann es nötig und nützlich sein, auch die 
Eiweisszufuhr bis zur zulässigen Tiefgrenze zu vermindern. Bei der Be¬ 
handlung der Acetonurie hat sich die v. Noorden’scbe Haferkur sehr 
oft glänzend bewährt. 

L, Casper: Ueber die Bedeutung der funktionellen Nierenunter- 
gnehung. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 46, S. 2137.) Die 
Prüfung der einzelnen Nieren auf ihre Gebrauchsfähigkeit hat die Er¬ 
kennung der Nierenkrankheiten wesentlich gefördert und die Heilungs¬ 
aussichten bei Eingriffen erheblich gebessert. Die Sterblichkeit nach 
solchen Eingriffen ist von über 20 pCt. auf unter 8,5 pCt. herabgegangen, 
ganz besonders dadurch, dass es jetzt möglich ist, solche Fälle von dem 
Eingriff auszuschliessen, bei denen die Doppelseitigkeit der Erkrankung 
keine Aussicht auf Erfolg gewährt, und stets frühzeitig die Fälle zu 
erkennen, bei denen die Schädigung der zweiten Niere noch garnicht 
vorhanden oder so geringfügig ist, dass ihre völlige Wiederherstellung 
nach Fortnahme der kranken Niere zu erwarten ist. Der Eingriff kann 
auch zu einer Zeit vorgenommen werden, wenn der ganze Körper noch 
widerstandsfähiger ist. Die Gebrauchsfähigkeit der Niere ist nicht ohne 
weiteres an die äusserlich wahrnehmbare Beschaffenheit gebunden. Stark 
veränderte Nieren, wie Schrumpfnieren, können gut ihre Dienste ver¬ 
richten, während dem Aussehen nach scheinbar gesunde gar nicht arbeiten. 
Die Leistungsfähigkeit der Nieren ist zu prüfen an der Beschaffenheit 
des Harnes, und zwar besonders an dem Stickstoff, d. b. Harnstoffgehalt 
und weiter an dem Salzgehalt, wobei Vergleichsuntersucbungen an beiden 
Nieren vorzunehmen sind. Dabei hat sich namentlich die Bestimmung 
der Gefrierpunktserniedrigung als brauchbares Hilfsmittel erwiesen. 

W. H. Hoffmann. 

j. Fey- Saarbrücken: Syphilis des Pancreas, kombiniert mit Syphilis 
anderer Organe. (Med. Klinik, 1910, Nr. 46.) Mitteilung eines Falles 
jener bekannten Art von Visceralsyphilis, die auf Schmierkur und Jod 
mit prompter Heilung reagiert. Die Mitbeteiligung des Pancreas am 
Prozesse konnte in diesem Falle durch den positiven Ausfall der Cam- 
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midge’schen Reaktion, der Schmidt’schen Kernprobe und der Adrenalin¬ 
probe u.a.m. in seltener diagnostischer Vollkommenheit erwiesen werden. 

Glaserfeld. 

R. Hoffmann -München : Ueber Beeinflussung des Basedowexopbtbil- 
miß von der Nase ans. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) 

3 Fälle von Basedow wurden durch kurze oberflächliche Verschorfungen 
der unteren Muschel bedeutend gebessert; besonders der Exophthalmus 
wurde günstig beeinflusst. In einem Falle wurde mit gutem Erfolge 
Adrenalin verabreicht; diesen Erfolg kann man verstehen, wenn man 
an nimmt, dass die Hypertbyreoidose bzw. die Struma durch Nebennieren- 
insuffizienz entstanden ist. Dünner. 

A. Codhilla: Ueber Krampfanfälle nach orthopädisches Ope¬ 
rationen. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 46. S. 2134.) Nach 
orthopädischen Eingriffen treten gelegentlich Krampfanfälle auf, die den 
Verlauf der Nachbehandlung und den Ausgang äusserst ungünstig zu 
beeinflussen pflegen. Von Schanz ist angenommen, dass es sich dabei 
um die Wirkung einer Fettembolie handelt. Demgegenüber wird die 
Ansicht vertreten, dass die Krämpfe ihre Ursache in einer Ueberspannung 
der Weichteile in der Umgebung des Gliedmaassenansatzes, ganz be¬ 
sonders auch des grossen Hüftnerven, haben, wodurch das Zentralnerven¬ 
system in einen Zustand versetzt wird, der schliesslich zum Krampf¬ 
anfall führt. Nervös belastete Kranke werden dabei besonders leicht 
befallen. Für die Behandlung hat sich dementsprechend die unver¬ 
zügliche Behebung der Spannung oder der die Spannung verursachenden 
Stellung ausgezeichnet bewährt. Bei Kranken mit Anlage zu Nerven¬ 
erkrankungen ist daneben von vornherein eine Bromkur einzuleiten, und 
mit der unvermeidlichen Anspannung der Weichteile besonders behutsam 
vorzugehen. W. H. Hoffmann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Lomer- Altstrelitz: Ueber die Anähnlichung der Gesicbtszäge in 
fremdem Rassenmilien. (Med. Klinik, 1910, Nr. 46.) 1. Eine nord¬ 
deutsche Kaufmannsfamilie wohnt seit Jahrzehnten in Schanghai. Das 
jüngste Kind trägt auffallend chinesische Gesichtszüge, die Backenknochen 
stehen in der mongolischen Weise seitlich vor. 2. Eine andere deutsche 
Familie wohnt seit Jahrzehnten in Yokohama; die jüngere Tochter, von 
einer japanischen Amme genährt, zeigt in der Gestaltung von Augen, 
Augenbrauen, Nase und Mund japanische Züge. — Die Erklärung dieser 
auffallenden Erscheinungen ist vorläufig nicht zu geben; vielleicht ist 
sie in einer Veränderung des Keimplasmas zu suchen. Man muss mit 
dem Urteil zurückhalten, bis weiteres Material zu dieser interessanten 
Frage bekannt wird. 

Thomsen-Bonn: Ueber die praktische Bedeutung des „mmiscli 
depressiven Irreseins“. (Med. Klinik, 1910, Nr. 45 u. 46.) Klinischer 
Vortrag. 

J. Rosenbusch- Berlin: Ueber isolierte doppelseitige Radialis- 
lähmung (Typns Erb Remak). (Med. Klinik, 1910, Nr. 46.) 28 jährige 
Frau erkrankte vor 3 Jahren einige Tage nach Beginn einer mit Leib¬ 
und Rücbenschmerzen einhergehenden Erkrankung, deren Natur nicht 
mehr zu eruieren ist, an Schwäche beider Vorderarme. Eine völlige 
Wiederherstellung trat nicht ein; Pat. bietet jetzt den typischen Befund 
einer symmetrischen, doppelseitigen Lähmung der unteren Abschnitte 
der Nn. radiales. Es liegt weder in der Anamnese noch im Befund ein 
Anhaltspunkt zur Annahme einer peripheren Lähmung. .Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine zentrale Aetiologie; möglicherweise ist die Läh¬ 
mung in diesem Fall auf eine Poliomyelitis anterior zu beziehen. 

Julius Donath -Budapest: Sensibel-sensorische Hemiplegie ml 
Paralysis agitans-artigem Tremor. (Med. Klinik, 1910, Nr. 460 Ew 
56 jähriger Schlosser, der wahrscheinlich luetisch infiziert war, 
plötzlich an einer sensiblen Hemiplegie der ganzen linken Körperhälfte. 
es bestand eine in der Medianlinie scharf begrenzte Hcmihypästbesie, 
Hemianalgesie und Hemithermanästhesie, welche sich auch auf die be¬ 
haarte Kopfhaut, Conjunctiva, Nasen- und Mundschleimhaut erstreckte. 
Ferner war rechtsseitige Hemianopsie vorhanden, das Gehör auf a« 
linken Seite zeigte eine starke Abnahme. Neben diesen Symptomen, aie 
auf eine Hämorrhagie im hinteren Drittel des hinteren Schenkels der 
rechtsseitigen inneren Kapsel hindeuten, litt Pat. an schüttellähmungs¬ 
artigem Zittern, welches vornehmlich im Bein der nichthemiplegiscbeo 
Seite und weniger im anderen Bein hervortrat. Die zentrale Ursac e 
dieser Bewegungsstörung ist entweder in Lähmung des Thalamus opticus 
oder des Peduneulus cerebri zu suchen. Glaserfeld. 

Fritz Heiligtag: Ein Fall von traumatischer Alexie. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 46, S. 2147.) Bei einem 23 jähngen Mann 
traten nach einem komplizierten Schädelbruch ausser geringfügigen 
anderen Erscheinungen eine Unfähigkeit auf, Buchstaben und Voi rte x 
lesen; Zahlen bis zu dreistelligen konnten gelesen werden. Abschrei e 
war unmöglich. Es scheint sich um eine ganz umschriebene Erkrank'u ß 
an der Hirnrinde des Gyrus angularis zu handeln, jenem Teil » 
Gehirns, der die erste Schläfenfurche haubenartig überlagert und g e ^ 
maassen eine Grenze zwischen Scheitel-, Hinterhaupts- und Schlaf« 
lappen bildet. W. H. Hoffmann. 
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Kinderheilkunde. 

Adolf B*ginsky-Berlin: Allgemeine Grämlinge in d«r Behandlung 
der akuten Infektionskrankheiten der Kinder. (Ther. d. Gegenwart, 
Oktober 1910.) Bei der Bekämpfung des Fiebers stellt Verf. die 
folgenden Sätee für die Praxis auf: 1. Gegen momentane, eben erst er¬ 
setzende, selbst hohe Temperaturen ist es nicht nötig, mit Antipyrese 
eiüzuschreiten, oder nur dann, wenn besondere Umstände (Krämpfe, 
grosse Unruhe usw.) dazu zwingen. 2. Die Antipyrese wird erst not¬ 
wendig, wenn hohe Temperaturen (ohne Remission) längere Zeit hindurch 
andauern (5—8 Tage). 3. Bei mittelhohen Temperaturen ist die Anti¬ 
pyrese indiziert, wenn erstere 8—14 Tage andauern (z. B. bei der 
Bronchopneumonie). 4. Die septischen Fieber weichen nur chirurgischen 
Eingriffen. Bei dieser Art der Antipyrese empfiehlt Verf., wenn irgend 
möglich, innere Mittel zu meiden und lieber Eisblasen, kühle Waschungen, 
Packungen usw. anzuwenden. Jede Antipyrese muss mit der Anwendung 
von roborierenden Mitteln verbunden sein. Verf. verwendet 25—100 g 
guten Weines pro die bei Kranken von 5—14 Jahren, meist griechische 
Weine. Zur Beseitigung der nervösen Symptome dient vorzugsweise 
die Antipyrese mit dem Herabdrücken der Temperaturkurve. Bei grösserer 
Unruhe leistet das Yeronal, in Gaben von 0,1—0,2, gute Dienste. Bei 
Störungen der Zirkulations- und Respirationsorgane werden mit Erfolg 
eine Eisblase, die eigentlichen Herzmittel wie Digitalis und Coffein ev. in 
Verbindung mit Expektorantien angewendet. Zur Anregung der Diurese 
und Verdünnung der Toxine: Gebrauch von alkalischen Wässern, wie 
Wildungen, Vichy usw. Neben diesen therapeutischen Maassnahroen be¬ 
steht die Hauptaufgabe des Arztes in der Befolgung der allgemeinen 
hygienischen Vorschriften und der Verordnung einer zweckentsprechenden 
Diät. R. Fabian. 

Arnold Schiller-Karlsruhe: Znr Frage der Krampfanfälle während 
des Keuchhustens. (Med. Klinik, 1910, Nr. 46.) Vier Fälle: Im ersten 
handelt es sich um latente Tetanie bei Rachitis, auf deren Basis sich 
unter dem Einfluss des Keuchhustens die Eklampsie entwickelte; im zweiten 
stellten sich die Anfälle, die sich zu dem Keuchhusten gesellten, als Fieber- 
konvulsioneu dar, bedingt durch Varicellen mit Otitis media; im dritten 
trat Asphyxie durch Laryngospasmus auf; der 4. Fall erkrankte an An¬ 
fällen infolge von Senfwickeln, die wegen beginnender Bronchopneumonie 
angelegt wurden (trotz tiefer Chloralnarkose trat hier der Tod ein). 

Glaserfeld. 

R. Granpner-Dresden: Multiple Nearome im Kindesalter. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) 

J. Hoppe-Uchtspringe und Thiemich-Magdeburg: Die Bedeutung 
einer geordneten Säuglings- und Kleinkinderfürsorge für die Ver¬ 
hütung von Epilepsie, Idiotie nnd Psychopathie. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Cf. diese Wochenschr., 1910, Nr. 43, 
S. 2000.) Dünner. 


Chirurgie. 


Arthur Sommer: Znr Technik der Venaepunktion. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 46, S. 2150.) Besehreibung einer kleinen 
Vorrichtung zur bequemen Blutentnahme. W. H. Ho ff mann. 

F. Erkes-Reichenberg: Ein Fall von präseniler Gangrän. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 46.) Auffallend ist das jugendliche Alter des Patienten, 
welcher 19 Jahre zählt; es ist der jüngste in der Literatur mit¬ 
geteilte Fall. Glaserfeld. 


B. Bardenhener und R. Graessner *. Die Behandlung der Frakturen 
mit Streckverhäudeu. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 46, 
S. 2129.) Bei der Behandlung der Knochenbrüche kommt cs vor allem 
darauf an, die Gebrauchsfähigkeit des verletzten Gliedes oder Gelenkes 
zu erhalten oder wiederherzustellen. Dazu sind Verbände nötig, die die 
richtige Stellung sichern und gleichzeitig im Verband die Möglichkeit zu 
Bewegungsübungen gewährleisten. Das können die festen Gipsverbände 
nicht leisten, wohl aber die Streckverbände. Die Streckverbände werden 
hergestellt durch Anlegung von Binden oder Heftpflasterstreifen an den 
gebrochenen Gliedmaassen, an denen durch Gewichte oder Federkraft ein 
dauernder Zug ausgeübt wird. Je nach dem Sitz der Verletzung sind 
einzelne Besonderheiten bei der Anlegung des Verbandes zu berück¬ 
sichtigen. Die Streckverbände sind anzulegen bei allen einfachen und 
den nicht verunreinigten, nicht allzu schweren komplizierten Brüchen 
der Gliedmaassen sowie bei allen reponierten Verrenkungen. Der Gips- 
verband wird nur als berechtigt angesehen als Transportverband, nament¬ 
lich im Kriege, bei besonders schweren komplizierten Frakturen, bei 
Deliranten zum Schutz, ausnahmsweise als Gehverband, und schliesslich 
bei der Nachbehandlung von operativ vereinigten Knochenbrüchen. 

W. H. Hoffmann. 


, K. Hirsch-Berlin: Znr Klinik der Kahnheinhrüche des Carpus. 

f-ilrl Mechanotherapie u. Unfallheilkunde, IX, 1.) Aus- 

mnrlicbe Krankengeschichte eines 51 jährigen Mannes, der sich durch 
rau auf die rechte Hand eine Fraktur des Naviculare zugefügt hatte, 
di« F er .. U “E wurde erst nach 3 Jahren richtig gedeutet und durch 
RAo«r XSt,rP j tl0n des zertrümmerten Kahnbeins mit einer wesentlichen 
allprftr^j ^ un ktion geheilt. Das Kahnbein zeigt am häufigsten von 
schu tlan<lwurz e 1 kuochen Frakturen; vorübergehende Besserung mit Ver- 
v bei Auf . nahme der Funktion ist kennzeichnend für die 

ung, die zu völliger Gebrauchsunfähigkeit der Hand führen kann. 


Therapeutisch kommt es in erster Linie auf die Verhütung der Ankylose 
im Handgelenk durch frühzeitige Massage und Bewegung an. Bei 
stärkerer Funktionsstörung kommt die partielle oder totale Exstirpation 
des gewöhnlich quergebrochenen Knochens in Betracht. 

M. Strauss. 

Köhler-Magdeburg: Die intratracheale Iasufflation von Meltzer- 
New York and Knhn’s perorale Intubation; unsere Erfahrungen über 
die letztere. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Die 
Priorität in der Einführung der Intubation bzw. Insufflation gebührt 
nach Meinung des Autors Kuhn, an dessen Vorschriften sich Verf. bei 
seinen Operationen im grossen und ganzen gehalten hat. In Fällen von 
sogenannter schlechter Narkose wird durch die Intubation oft die Bauch¬ 
presse vermindert. Vorzüglich erwies sich die Methode bei Operationen 
des Mundes, Rachens, der Zunge, Nase und Lippen. Es wurde nur an 
den bereits narkotisierten Patienten intubiert, und zwar im Liegen. 

Hans Seidel-Dresden: Fremdkörperextraktion ans der Lange. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Ein Kind, das 1904 einen 
Nagel verschluckt hatte, erkrankte V 2 Jahr nach dem Unfall mit einer 
schweren Pneumonie und Pleuritis. Seitdem war das Kind stets kränk¬ 
lich, hatte beständig Husten und leichte Fieberanfälle. Allmählich würde 
der Auswurf übelriechend. Erst 1909 sah mau im Röntgenbid den 
Nagel. Mit Hilfe des Bronchoskops wurde der Fremdkörper entfernt. 

Dünner. 

Collet-Lyon: Ueber die temporäre Tracbeostomie bei Fremd¬ 
körpern in der Trachea und in den Bronchien. (Lyon medical, 1910, 
Nr. 41.) Verf. wendet bei Fremdkörpern in der Trachea und in den 
Bronchien das Verfahren der temporären Tracheostomie an, d. h. er ver¬ 
einigt beiderseits durch Naht die Ränder der Haut- und der Tracheal- 
wunde und bildet auf diese Weise eine weite Oeffnung, die eine bequeme 
Inspektion der Trachea erlaubt, durch die man ohne Schwierigkeiten mit 
Instrumenten eingehen kann, und welche dem Patienten die Atmung, 
selbst ohne Kanüle, wesentlich erleichtert. Häufig wird der Fremdkörper 
spontan durch die Oeffnung ausgestossen. A. Münzer. 

F. Kroiss-Innsbruck: Znr Klinik and Pathogenese der ge¬ 
schlossenen tnberkalösen Hydronephrose. (Med. Klinik, 1910, Nr. 45.) 
Bei einem 25 jährigen Bauernmädchen ergab die genaue Nierenunter¬ 
suchung das Vorhandensein einer geschlossenen rechtsseitigen Hydro¬ 
nephrose. Die von Schloffer ausgeführte Operation zeigte aber, dass 
es sich um eine tuberkulöse Hydronephrose handelte. Infolge Ueber- 
schwemmung des Operationsgebietes mit Tuberkelbacillen trat eine Miliar¬ 
tuberkulose auf, an der Pat. 3 Monate p. op. zugrunde ging. Es ist 
sehr wahrscheinlich, dass die Hydronephrose in diesem Falle auf kon¬ 
genitaler Anlage beruhte und sekundär, erst kurze Zeit vor der Operation, 
mit Tuberkelbacillen infiziert wurde; siehe die Begründung dieser An¬ 
nahme im Original. Glaserfeld. 

Arthar Zell Claydon Cressy-Casshalton: Ein übler Fall von ein¬ 
geklemmtem Netzbrnch mit sehr geringen Symptomen. (Brit. med. 
Journ., 5. November 1910, Nr. 2601.) 60 Jahre alter Mann. Die Sym¬ 
ptome bestanden in Schmerzen quer über den unteren Teil des Bauches, 
Empfindlichkeit über dem Bauche, der hart war und gedämpften Schall 
gab; die Temperatur war normal, der Puls unverändert. Der Patient 
war einmal übel, er hatte mehr als einmal täglich Stuhl. In den ersten 
3 Tagen der Erkrankung ging er noch umher. Bei der Operation war 
bemerkenswert, dass die Gangrän des eingeklemmten Netzes nicht an der 
Schnürstelle haltmachte, sondern sich innerhalb des Bauches hoch 
hinauf erstreckte. Wey de mann. 

A. Latarjet und H. Alamartine-Lyon-. Bemerkungen über die 
arterielle Gefässversorgung der menschlichen Schilddrüse. (Lyon 
medical, 1910, Nr. 44.) Die Untersuchungen der Verff. bezwecken, die 
einschlägigen Verhältnisse der Hauptarterienstämme in der Schilddrüse 
sowie deren Anastomosen genauer festzuleffen. Diese Fragen sind in¬ 
sofern von Bedeutung, als ja in der Therapie der Basedow’schen 
Krankheit die Ligatur der Schilddrüsenarterien eine wesentliche Rolle 
spielt. — Als die Hauptarterie der Schilddrüse muss die Art. tbyreoidea 
superior angesehen werden. Sie ist nach Kaliber, Verlauf und Art der 
Verästelung weit konstanter als die Thyreoidea infer. Zwischen den 
beiden Arterien derselben Seite besteht eine regelmässige Aüastomose, 
die sogenannte Art. communicans longitudinalis posterior. Es existieren 
auch bilaterale Anastomosen zwischen beiden Lappen der Schilddrüse, 
die jedoch weit weniger entwickelt und viel variabler als die unilateralen 
Verbindungszweige sind. Schliesslich konnte gezeigt werden, dass die 
Schilddrüsengefässe Collateralen in die benachbarten Organe, Larynx, 
Trachea und Oesophagus, entsenden. — Im Hinblick auf die Arterien¬ 
ligatur bei Basedow’scher Krankheit erweisen die Versuche des Verf., 
dass eine wirksame Therapie nur in einer Unterbindung beider Arterien 
eines Lappens bestehen kann. A. Münzer. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ruete-Strassburg: Znr Kasaistik der Iatoxikationehyperkeratosta 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Der erste Pat. hatte lange 
Zeit hindurch 18 Tropfen Sol. Fowleri genommen. Die Haut der Hand¬ 
flächen wurde allmählich schrautziggrau, die Hornhaut verdickt. In der 
Mitte der Handfläche befanden sich Warzen. Die ganze Hand war von 
vielen, kleinen Rhagaden durchzogen. Nachdem er die Fowler’sche 
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Lösung fortgelassen hatte, schwanden die Symptome, die also lediglich 
auf das Arsen zurückzuführen sind. Die Beugeflächen der Hände und 
Füsse des 2. Pat. waren von einer dicken Hornschicht bedeckt und von 
Rhagaden durchzogen. Die Nägel lang, krallenartig, zum Teil an 
der Oberfläche leicht schuppend. Einige andere Symptome des Pat. deu¬ 
teten auf eine luetische Erkrankung hin. Nach entsprechender Behand¬ 
lung trat in der Tat Heilung ein. Dünner. 

W. Fischer-Berlin: Beiträge zor Behandlung der Syphilis mit 
Ehrlieh-Hata 606. (Med. Klinik, 1910, Nr. 45.) Die Arbeit stammt 
aus der dermatologischen Abteilung von Buschke, welcher dem Präparat 
606 äusserst skeptisch gegenübersteht. Die Art, wie eine grosse Anzahl 
von Autoren für das Präparat eingetreten ist, ist sehr zum Nachteil für 
dessen endgültige Wertschätzung. Es kommen ausgebildete indurierte 
Sclerosen vor, welche auf 606 absolut nicht reagieren. Eine Kupierung 
der Syphilis, auch bei früher Behandlung, lässt sich allem Anschein 
nach nicht erzielen. Bei der Lues des Zentralnervensystems leistet die 
Hatabehandlung Dicht mehr als Kalomel; die Ursache der Todesfälle, 
die bei diesen Patienten, welche 606-Injektionen erhalten hatten, in der 
Literatur niedergelegt sind, kann nicht der Applikationsmethode zu¬ 
gerechnet werden. Gelegentlich der Rezidive, die F. an Fällen, die 
vorher mit 606 behandelt worden waren, gesehen hat, fielen vier schwere 
Augenerkrankungen auf, und zwar in Form schwerer luetischer Iritis, 
die bisher bei Hg-Kuren zu den seltenen Rezidiven gehört hat; diese 
Fälle sind vielleicht ein neuer Beitrag zu der neurotropen Affinität des 
Dioxydiamidoarsenobenzols, auf welche Buschke hingewiesen hat. 
Nekrosen an den Injektionsstellen sind öfters vorhanden; in einem Falle, 
der an der vorderen Brustregion unterhalb der Mamma injiziert wurde, 
hat die einsetzende Nekrose bis auf den Rippenknochen das Knoc-ben- 
gewebe arrodiert, so dass die Gefahr einer Pleuraperforation vorliegt. 
Durch chemische Untersuchungen von Loeb wurde festgestellt, dass 
selbst noch fast l U Jahr nach der Einführung Arsen im Körper kreisen 
kanD. Unter dem Eindruck aller Beobachtungen, von denen hier nur 
ein geringer Teil wiedergegeben werden konnte, wird die Buschke’scbe 
Klinik 606 vorläufig nur dann verwenden, wenn die bisherigen Methoden 
im Stich lassen. In einem von Buschke abgefassten Nachtrag zu dieser 
Arbeit wendet sieb B. gegen Ehrlich, dem gegenüber er seine An¬ 
schauung von der neurotropen Wirkung des Mittels aufrechterhält und 
begründet. Glaserfeld. 

Coigiet und Jambon -Lyon: Behandlung der Syphilis mit dem 
Ehrlich-Hata’schen Präparat .,606“. (Lyon medical, 1910, Nr. 43.) 
Kurzer Bericht über 9 mit glücklichem Erfolg behandelte Fälle von 
Syphilis unter spezieller Berücksichtigung der Indicationen und Contra- 
indicationen, der Injektionstechnik und der klinischen Resultate. Die 
Verff. kommen zu dem Schluss, dass dem Ehrlich sehen Präparat ein 
beträchtliches antisyphilitisches Vermögen zukommt, und dass cs die 
Kranken in gleicher Weise wie die bestgeleiteten Quecksilberkuren und 
in vielen Fällen erheblich schneller als diese letzteren von ihrem Leiden 
befreit. A. Münzer. 

Gerber-. Ueber die Wirkung des Ehrlich-Hata'schen Mittels 606 
auf die Mundspirochäten. (Deutsche roed. Wochenschr., 1010, Nr. 46, 
S. 2144.) Es wurde in einem Falle, bei dem auch die Heilwirkung auf 
die Syphilis besondors verblüffend war, beobachtet, dass nach Ein 
spritzung von Ebrlich’s Heilmittel 606 in den ersten Tagen eine Ab 
tötung der Mundspirochäten eingetreten war. Falls die Beobachtungen 
sich weiter bestätigen, kann man das Verhalten der Mundspirochäten 
vielleicht als bequemes Hilfsmittel benutzen, um ein Urteil über die 
Wirkung des Mittels zu gewinnon, da ja Syphilisspirochäten selbst nicht 
in jedem Falle der Beobachtung zugänglich zu machen sind. 

Hecker- Zur Bewertung der Wirksamkeit von Ehrlich-Hata 606 
(Deutsche med.Wochenschr., 1910, Nr. 46, S.2143.) In zwei Fällen von 
frischer Syphilis, die mit einer Einspritzung von 0.6 g des Ehrlich 
sehen Heilmittels behandelt waren, wurden nach einigen Wochen noch 
massenhaft Spirochäten gefunden; ein Zeichen, dass die Heilung durch 
eine einmalige Gabe nicht immer mit Sicherheit zu erreichen ist. 

W. H. Hoffmann. 

E. Eitner-Wien; Blasenstörongen und andere schwere Neben 
erscheinnngen nach einer Injektion von Ehrlich 606. (Münchener 
med Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Ein Patient erkrankte am Tage nach 
der Injektion mit Synkope, Harnverhaltung, Stuhl Verstopfung, Fehlen der 
Patellar-, Triceps-"und Cremasterreflexe und Fieber. Die Symptome 
schwanden nach einiger Zeit. E. glaubt, den Grund dieser Neben 
erscheinungen in einer Zersetzung des Präparates sehen zu können, das 
er kurze Zeit der Luft und der Hitze ausgesetzt hatte, als er ein 
Röhrchen öffnete, um nur einen Teil des Inhaltes zu verwerten und dann 
später den Rest dem betreffenden Patienten injizierte. Entsprechende 
Tierversuche sprechen sehr für die Richtigkeit seiner Behauptung. 

F. Schanz; Das Ehrlich’sche Präparat *606“ bei Angenkrank 

beiten. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Es wurden 
Keratitis parencbymatosa, Iritis und Neuroretinitis mit gutem Erfolge 
behandelt. — Mao soll Patienten mit Sehnervenatrophie, nachdem alle 
anderen Mittel wirkungslos gewesen sind, vorsichtig behandeln. Wenn 
überhaupt eine Schädigung der Nerven eintritt, so darf man annehmen, 
dass sie nicht so entsteht wie die tabische Atrophie, sondern dass sie ähnlich 
der des Atoxyls ist Es muss dahingestellt bleiben, dass die eventuelle 
Noxe des 606 die Schädigung, die der Nerv durch die Tabes erfährt, 
vermehrt. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Reich: Ein Flugblatt für Wöchnerinnen. (Zentralbl. f. Gynäkol., 
1910, Nr. 31.) Seit Beginn dieses Jahres wird an der Innsbrucker Klinik 
jeder zur Entlassung kommenden Wöchnerin ein Merkblatt mitgegeben, 
in dem die wichtigsten Regeln für Mutter und Kind enthalten sind. Der 
Inhalt des Blattes wird genau mitgeteilt. 

Franz: Ein Rahmenspecnlnm für Bauehschnitte. (Zentralbl. f. 
Gynäkol., 1910, Nr. 31.) Beschreibung eines seit 2'/ 2 Jahren in der 
Franz’schen Klinik bewährten vierblättrigen selbsthaltenden Bauch- 
deckenspeculums. 

Olow: Zur Frage der Uterusrnpturgefabr nach dem eervikalen 
Uternsschnitt. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 31.) Bericht über 
3 Spontangeburten ohne irgendwelche Komplikationen nach vaginalem 
Kaiserschnitt. 

Krug: lieber Beckendehnung bei Kreissenden. (Zentralbl. f. 
Gynäkol., 1910, Nr. 34.) Durch Druck mit je 3 Fingern von der Scheide 
aus auf die Tub. ischii beiderseits gelang es, den Kopf bei einer Couju- 
gata diagn. von 11 cm zum Eintritt ins Becken zu bringen. Vorher war 
Impression in Walsches’scher Hängelage und hohe Zange vergeblich 
versucht worden. Zoeppritz. 

William Hughes Wells: Eine tödliche Blutung nach der Geburt 
ans unbekannter Ursache. (The Therapeutic Gazette, Oktober 1910, 

S. 692.) In dem vorliegenden Falle ereignete sich nach einer ganz 
leichten Entbindung nach Ausstossung der Placenta eioe profuse töd¬ 
liche Blutung. Heisse Lysolspülungen und Uterustamponade versagten, 
die Kompression der Aorta ermöglichte nur die Ausführung einer zweiten 
Tamponade. Verletzungen am Geburtskanal waren Dicht vorhanden. 
Als Ursache dieser Blutung darf wohl Hämophilie angenommen werden, 
zumal bei zwei Schwestern der Patientin nach der Entbindung sich eben¬ 
falls profuse Blutungen ohne jeden erkennbaren Grund eingestellt hatten. 

v. Homever. 

Jabreiss: Hysterotomia vagin. ant. als Methode zor künstliche! 
Unterbrechung der Schwangerschaft. (Zentralbl. f. Gynäkol. 1910, 
Nr. 32.) An Stelle der Dilatation der Cervix nach irgend einer Methode 
wird die Hysterotomia vagin.-ant. für jeden Monat der Schwangerschaft 
empfohlen. 

Siefart: Wiederholte extrauterine Gravidität. (Zentralbl. f. 
Gynäkol., 1910, Nr. 33.) S. weist an der Hand seines Materials von 
25 Fällen von Extrauterinschwangerschaft den Vorschlag von Jacobs 
zurück, in jedem Fall von Extrauteringravidität beide Adnexe zu ent¬ 
fernen, da die Adnexe der nicht schwangeren Seite auch stets erkrankt 
seien, 

Heinritins: Ein zweiter Fall von transperitonealem, ceryikal« 
Kaiserschnitt. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 33.) Operation aus 
relativer Indication mit gutem Resultat für Mutter und Kind. 

Stiassny: Einige Bemerkungen zu Emil Kraus: Ueber TinfM- 
Behandlung und Austrocknung der Scheide. (Zentralbl. f. Gyna o.. 

1910, Nr. 32.) Empfiehlt wie Kraus zur Suspension der vaginal zu 
applizierenden Medikamente Vasogen, doch bereitet er sich die Tampons 
jedesmal selbst durch Eintauchen in das vorher erwärmte Vasogen. 

Eisenstein: Operationen am Uterus wegen Myom und Erkrankung« 
der Adnexe. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, Nr. 33.) Für Tumoren « 
Uterus oder der Adnexe, die hauptsächlich einseitig und intraligaraenur 
entwickelt sind, empfiehlt Verf. folgendes Operationsverfahren. wer 
zuerst die Adnexe der weniger stark affizierten Seite losgelost, dan 
Uterus entweder supravaginal amputiert oder totalexstirpiert un 
der Tumor ausgelöst und im Zusammenhang mit dem Uterus entiem - 
Man erspart sich dadurch eventuell die Spaltung des Uterus. 

Ulrich: Ein Fall von einer enormen Labialhernie. (Zentralbl. f- 
Gynäkol., 1910, Nr. 32.) Die Länge des Bruchsackes beträgt vom Leiste 
ring bis zum unteren Pol 41 cm, die grösste Circumferenz 54 cm. 
bildung. . ■ 

Ulesko-Stroganoff : Zur Histogenese der sogenannten Kruken erg 
sehen Eierstocksgescbwölste. (Zentralbl. f. Gynäkol., 1910, • 

Beschreibung von 2 auf operativem Wege gewonnenen dopp 
soliden Ovarialtumoren. Mikroskopisch zeigen beide Gescbwuls e 
die lvrubenberg’schen Tumoren charakteristischen Eigenscna t : • 
neben finden sich aber wohlerhaltene Drüsenscblaucbe mit 
epithel, das teils einschichtig, teils unregelmässig geschichtet is. 
diesem Epithel durch Bindegewebswucherung abgetrennt un ^ 
kleinere und grössere isolierte Epitelnester und Epithelzüge. • & , 

aus diesen Befunden mit Sicherheit die Krukenberg’scben uesc 

als Carcinome auffassen zu dürfen. . 

Kraatz: Die Alexander-Adam’sche Operation unter Lokalanau f 

(Zentralbl. f. Gynäkol., 1910. Nr. 34.) 5 ccm »/* pr°*. NovocaioatIrena^ 
lösung werden zur Anästhesierung des Nervus ileo-inguinalis u 
Obliquusfascie, ebensoviel in die Gegend des inneren jje- 

eine dritte Spritze in den Leistenkanal selbst iojixiert. Mit die 
tbode hat Verf. Arzt und Patienten zufriedenstellende Resulta e 

Wittbaaer: Zar Kasuistik der CoitasverletiHge«. ( z ' ntr, '5L 
Gynäkol., 1910, Nr. 34.) Bei fast vollkommenem Hymenslv«*" 
entstand durch ohne Zwang ausgeführten Coitusversuch 
lange, 6 cm tiefe Verletzung rechts und hinten vom Ansatz des . 
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die die Scheidewand glatt ablöste, ohne dass eine Durchlöcherung der 
selben eintrat. Zo epp ritz. 

ß. flofstätter-Wien: (Jeher Polythelie nnd AchselböhlenmiIchdrtisen. 
(Münchener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) H. konnte 6 Fälle von 
Acbselböblenmilcbdrüsen beobachten, die in die gleiche Rubrik gehören, 
die voo Seitz beschrieben worden ist. Während der Schwangerschaft 
schwillt Drüsengewebe, das in der Achselhöhle gelegen ist, an; Aus- 
fübruogsgäage sind nicht nachweisbar. Man kann sie leicht mit ent¬ 
zündlich geschwellten Lymphdrüsen oder mit Schweissdrüsenabsoessen 
verwechseln. Es bandelt sich um hochdifferenzierte Scbweissdrüsen, die 
unter dem Einfluss der Gravidität hypertropheren und ein beeret liefern, 
das sich von gewöhnlicher Milch nicht unterscheiden lässt. Abbildungen. 

_ Dünner. 

Augenheilkunde. 

G. E. de Schweinitz: Behandlung verschiedener Formen von 
Angentoberknlose und Hornhautinfektionen mit Vaccinen. (The tbera- 
peutic Gazette, Oktober 1910, S. 685.) Bei zwei Patienten mit Sclero- 
keratitis wurde durch die v. Pirquet’sehe Probe und durch diagnostische 
Tuberkulininjektionen der Krankbeitsprozess als ein tuberkulöser erkannt. 
Durch die folgenden therapeutischen Tuberkulineinspritzungen wurde in 
beiden Fällen eine Besserung erzielt, so dass z. B. im ersten Falle die 
Sehschärfe von Fingerzählen in 30 cm auf 6 /eo stieg. Bei einem Horn¬ 
hautgeschwür, hervorgerufen durch Streptococcus mucosus, und bei 
gonorrhoischer Iritis wurde ein Vaccin angewandt, das von den spezi¬ 
fischen Krankheitserregern jedesmal erst gewonnen wurde. Die Erfolge 
waren besonders bei der gonorrhoischen Iritis, wo auch die gleichzeitig 
bestehende Geleokaffektion zurückging, recht gute. v. Homeyer. 

Paocheff-Sofia: Maculaveränderungen hei latentem Carcinoma ven- 
tricnli. (Archiv f. Augenheilk., Bd. 67, H. 2 u. 3.) Carcinome der 
inneren Organe sind nicht selten von retinalen Veränderungen begleitet. 
Neben Blutungen und Extravasaten in der cerebralen Schicht der Netz¬ 
baut finden sich in anderen Fällen zentrale Pigmentwucherungen und 
Degeneration der neuroepithelialen Schicht. Es gibt also keine charakte¬ 
risierte Retinitis carcinomatosa, sondern nur eine Retinitis bei Carcinomen. 

Es sind wahrscheinlich nicht bloss allgemeine Ernährungsstörungen, 
sondern auch toxische Wirkungen, welche diese Veränderungen bervor- 
rufen. 

B. Sttflting: Zirkulationsstörungen in der Netzhaut hei Arterio- 
ftlefose. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., September 1910.) Bei dem 
52jährigen Patienten, der ein ziemlich starker Alkoholiker war und an 
Mitralstenose und Insuffizienz litt, traten passagere Verdunkelungen am 
linken Auge auf, welche auf zeitweise Unterbrechung der Blutzufuhr 
beruhten. Ara rechten Auge fand sich ein embolischer Prozess am 
Opticus, der zu dauernder Skotornbildung führte. Verf. glaubt, dass der 
Gefässkrampf des linken Auges durch die Zirkulationsbehinderung durch 
Herz- oder Gefasserkrankung hervorgerufen ist. F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

A. Davidson-Hannover: Zar Diagnose der einseitigen Taubheit. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) Wenn man die Olive eines 
schnell laufenden Ohrmassageapparates dicht in einen Gebörgang ein¬ 
führt, so ist die Hörfähigkeit auf dieser Seite vollständig ausgeschaltet. 

H. Sachs* Charlotten bürg: Die Pyorrhoea alveolaris und ihre er¬ 
folgreiche Behandlung. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) 
Die Ansammlung von Zahnstein, der immer tiefer in die Zabnfleisch- 
tasebe hineinwächst und die Befestigungsbänder der Zahnwurzeln zer¬ 
stört, ist als wichtigstes ätiologisches Moment für die AlveolarpyorrhÖe 
anzusehen. Eine bedeutende Begünstigung für das Fortschreiten des 
Prozesses ist gegeben, wenn eine konstitutionelle Erkrankung den 
Organismus schädigt. Beiden Schäden muss die Therapie durch lokale 
und allgemeine Behandlung entgegen wirken. Lokal ist die gründliche 
Entfernung des Zahnsteines und die Aetzung der Zabnfleiscbtasche 
mit 20proz. Milchsäure erforderlich. Dünner. 

Gerichtliche Medizin. 

M. Mayer-Simmern: Selbstmord dnreh Halsschnitte bei Para¬ 
typhag. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) Ein Mann e 
krankte mit Erbrechen und sehr starken Durchfällen. Am zweiten Tage 
seiner Krankheit, die einer Vergiftung sehr ähnlich war, brachte sich der 
Betreffende eine tiefe Schnittwunde am Halse bei, an deren Folgen er 
starb. Da Verdacht auf Vergiftung vorlag, wurde die Section gemacht, 
die Paratyphus ergab. Dünner. 

Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Thiem: Der heutige Stand der Krebsforschung. (Monatsschr. f. 
Unfallbeilkd., 1910, Nr. 10 u. 11.) In Form eines kritischen Sammel¬ 
referats bespricht Verf. den heutigen Stand der Krebsforschung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Unfallmedizin. Zunächst wird über die 
Versuche berichtet, durch mechanische, entzündlich-bakterielle Reize und 
durch Einspritzung, lebender Zellen Krebs zu erzeugen, dann über 


Impfungen mit Gesohwulstzellen und endlich über die Krebsimpfung von 
Tier zu Tier. Danach werden die neueren Annahmen über die Ursache 
der Krebsbildung erörtert und endlich die praktischen Erfolge der 
experimentellen Krebsforschung für die Zwecke der Unfallgesetzgebung 
besprochen. Die Frage der Erblichkeit des Krebses ist noch nicht ent¬ 
schieden. Der Einfluss von Boden-, Wohnungs-, Nahrungs- und Rassen¬ 
verhältnissen wird vielfach geleugnet. Der Beruf übt insofern eine 

Wirkung aus, als bekanntlich Theer-, Pech- und Paralfinarbeiter häufig 
von Krebs befallen werden. Der Einfluss wiederholter und andauernder 
Reize für die Krebsentstehung ist wohl ziemlich sicbergestellt. Interessant 
ist besonders die häufige Entwicklung eines Magenkrebses aus dem 
runden Magengeschwür. Dass einmalige Gewalteinwirkungen chronisch 
entzündliche Reize schaßen können, ist begreiflich, und daher ist auch 
die Krebsentstehung nach einmaligen Gewalteinwirkungen verständlich. 
Sowohl stumpfe Gewalteinwirkung, wie offene Verletzung können zur 
Krebsbildung führen. Bei stumpfen Verletzungen, die ohne nachweis¬ 
baren Rückstand geheilt sind, kann man eine etwa entstehende Krebs¬ 
entwicklung an Ort und Stelle nur daun auf den Unfall zurücklühreo, 
wenn weniger als zwei Jahre verflossen sind. Bleiben aber Schmerzen, 
Schwellungen usw. noch längere Zeit zurück, so können auch später ein¬ 
tretende Krebsbildungen ursächlich auf den Unfall zurückgeführt werden. 
Ueber die bisherigen therapeutischen Bestrebungen zur Heilung des 
Krebses spricht sich Verf. sehr pessimistisch aus. 

Bernaechi- Mailand: Die syphilitische Ansteckung als Betriebs¬ 
unfall. (Monatsschr. f. Uofallheilkd., 1910, Nr. 10 u. 11.) Verf. formuliert 
folgende Schlusssätze seiner interessanten Ausführungen. Die syphilitische 
Ansteckung bei der Arbeit kann als ein Betriebsunfall betrachtet werden. 
Die syphilitische Ansteckung bei den Glasbläsern wurde erst in Form 
einer kleinen Epidemie beobachtet. Der Beweis für die Ansteckung im 
Berufe ist immer mit grossen Schwierigkeiten verbünden und kann auch 
unmöglich sein. Man kann bei der Glasbläsersyphilis durch Ansteckung 
niemals von einer Berufskrankheit sprechen, weil, wenn es sich nicht 
um einen Betriebsunfall bandelt, die syphilitische Ansteckung als eine 
gemeine Krankheit des gewöhnlichen Lebens angesehen werden muss. 
Die Ansprüche an den Arbeitgeber müssen sich auf die Unfallversicherungs¬ 
gesetze stützen, und wenn es dem Arbeiter gelingt, eine schwere Schuld 
des Arbeitgebers nachzuweisen, kann der Arbeiter die besonderen Be¬ 
stimmungen des Gesetzes benutzen. Die sogenannten „Maladies par 
necessite du travail“ sind entweder Krankheiten des gemeinen Lebens 
oder Betriebsunfälle. Die syphilitische Ansteckung versetzt in der Regel 
den Arbeiter in den Zustand dauernder teilweiser Arbeitsunfähigkeit; der 
Grad der Arbeitsunfähigkeit soll mit Rücksicht auf die bisherige Berufs¬ 
tätigkeit des Arbeiters und seine persönlichen Verhältnisse bemessen 
werden. Die syphilitische Ansteckung bei den Glasbläsern bewirkt immer 
eine besonders schwere Arbeitseinbusse. H. Hirschfeld. 


Allgemeine Therapie. 

Leo Jaeobsohn- Charlottenburg: Die Bedeutung der Nebennieren- 
präparate für die ärztliche Praxis. (Therap. d. Gegenw., Oktober 1910.) 
Verf. giebt eine zusammen fassende Uebersicht über den heutigen Stand 
der Adrenalintherapie. Bei den allgemeinen Indicationen wird das 
Adrenalin als ausgezeichnetes Hämostaticum gerühmt. Bei äusseren 
Blutungen werden Tampons angewendet, die in einer Adrenalinlösung 
getränkt werden, innerlich werden mehrmals 10—20 Tropfen oder sub- 
cutan —1 Pravapspritze gegeben. Dann ist das Adrenalin bei den 
verschiedensten Collapszuständen ein hervorragendes Cardiotonicum. Bei 
der spezielleren Verwendung des Adrenalins spielte die lokale 
Anästhesie eine grosse Rolle. Hierbei ist es zweckmässig, die von 
den Höchster Farbwerken eingeführten Novocain-Suprarenintabletten an¬ 
zuwenden. Neben der lokalen Anästhesie sind die Rhino-Oto-Laryngologie 
und die Ophthalmologie das häufigste Feld für den Gebrauch der Neben¬ 
nierenpräparate. Zum Schluss wird noch die grosse diagnostische Ver¬ 
wertbarkeit der Nebennierenpräparate besprochen, die grösstenteils mit 
seiner anämisierenden Wirkung Zusammenhänge R. Fabian. 

A. Zeller-Stuttgart: Ueber Cycloform — ein lokales Anästhetieau. 
(Medizin. Klin., 1910, Nr. 45.) Cycloform, besonders in Salbenform, 
anästhesiert stark lokal und ist sehr zu empfehlen. GLaserfeld. 


Technik. 


eines Subselig. 

Dünner. 


L. Wolfer: Methode zur Grössenbegtimmung 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) 

A. Heermann: Welch« Plattfasssohlen. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 46, S. 2150.) Empfehlung von Gummischwammsohlen für die 
Plattfussbehandtuug. W. Höffmann. 

W. Engelhard-München: Ein Fossbewegangsnessaparat. (Archiv 
f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfallheilkunde, IX, 1.) Beschreibung 
eines Apparates, der mittels der Bewegung in drei voneinander unab¬ 
hängigen Ebenen eine exakte Messung der Bewegungsexkursionen des 
Fusses gestattet. Die Bewegungen können leicht abgelesen werden, so 
dass der Gebrauch des Apparates sehr einfach ist. M. Strauss. 

A. Sehnde; Hochfrequenz and Thernopenetratioa in Vierzellen- 
bad. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) 
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J. de Lem-Hoogezand: Ein als Stethoskop verwendbares Reso- 
nanKplessimeler. (Münchener med. Wochenschr., Nr. 45.) 

Wierzejewski-Berlin: Eine verstellbare Beekenstiitze. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., Nr. 45.) Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Krause. 

Vorsitzender: M. H.l Ausser den bereits das vorige Mal genannten 
Herren sind Dankschreiben für die Ehrenmitgliedschaft eingegangen von 
den Herren Exner und Fuchs-Wien, Laveran-Paris, Lepine-Lyon, 
Murri-Bologna und Salomonsen-Kopenhagen. 

Hr. Kollege E. Stern dankt für den ihm gelegentlich seines Doktor- 
jubilärras ausgesprochenen Glückwunsch. 

Neu aufgenommen sind die Herren Dr. Silbergleit, Richard Boer, 
Carl Weibgen, Max Albrecht, J. Nathanblut, L. Piocussohn, 
Fritz Mette, Curt Austerlitz, Dahle, Bernhard Löwenstein, 
Ludwig Peltesohn, Arthur Beer, Karl Schneller, Eduard Knopf, 
Professor Hermann Pfister. 

Ausgeschieden sind die Kollegen Dr. Rüge, der seit 1899 unser 
Mitglied war, und Dr. Patscbowski, der seit 1907 unserer Gesellschaft 
angehört hat, beide wegen Verzugs nach ausserhalb. 


Tagesordnung. 

Hr. Gust&v Brühl: Ueber Otosclerose. 

(Der Vortrag erscheint in Nr. 50 dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. A. Peyser: Welch grosse Bedeutung, die Untersuchungen, wie 
sie Herr Brühl und vorher andere Otologen gemacht haben, lür die 
Therapie, also für die praktische Ohrenheilkunde besitzen, geht daraus 
hervor, dass bei der Anwendung von Mitteln gegen chronische nicht 
eitrige Ohraffektionen vielfach noch Verwirrung herrscht. Herr Brühl 
hat mit Recht bemerkt, wie machtlos wir der reinen Otosclerose gegen¬ 
über sind, es gibt aber ausser ihr noch andere chronische Ohrenleiden, 
bei denen das mehr oder weniger auch so zu sein scheint, z. B. chronische 
Katarrhe, Adhäsivprozesse usw. 

Nun ist die Differentialdiagnose nicht immer leicht, der Unterschied 
zwischen den zugrundeliegenden Veränderungen aber, z. B. den binde¬ 
gewebigen und den ausgesprochenen Knochenveränderungen, wie sie 
Herr Brühl eben an seinen ausgezeichneten Präparaten demonstriert 
bat, so gewaltig, dass eine Beeinflussung durch die gleichen Heilmittel 
vollkommen ausgeschlossen erscheinen muss. Das darf wohl jetzt aller¬ 
seits als anerkannt gelten. Der Sanitätsbericht der Kaiserlichen Marine, 
den man wissenschaftlich bekanntlich mit Vorteil als Material benutzt, 
weist nun aber auffallenderweise in seiner diesjährigen Ausgabe zehn 
Fälle von Otosclerose aus der letzten Berichtsperiode auf, fügt hinzu: 
knöcherne Stapesankylose, und sagt trotzdem in therapeutischer Be¬ 
ziehung, dass durch Anwendung der üblichen Mittel, wie Lufteinblasung, 
Katheterismus und dergleichen, vier Fälle derart gebessert worden sind, 
dsss die Dienstfähigkeit erhalten blieb. Wie man sich das vorstellen 
soll, ist mir nicht ganz klar. Ich würde nun erstens der Ansicht sein, 
dass festgestellte Otosclerose gerade bei der Marine, wo alle Bedingungen 
zur Verschlimmerung des Leidens gegeben sind zur Dienstentlassung 
führen müsste. Aber ferner zeigt der Bericht, dass bei der Marine noch 
in letzter Zeit Otosclerosefälle mit Fibrolysin behandelt worden sind. 
Gerade dies gibt mir besondere Veranlassung zu einigen Worten im 
Anschluss an die kurzen therapeutischen Bemerkungen von Herrn Brühl. 

Das Fibrolysin ist bekanntlich bei Ohrenleiden empfohlen worden. 
Es hat Anhänger und Feinde gefunden. Man kann es als ein Mittel 
von sofortiger und schneller Wirkung nicht betrachten, wohl aber bat 
er sich mir und anderen bei chronischen adhäsiven Prozessen, bei den 
Folgezuständen chronischer Katarrhe, manchmal als recht wertvoll er¬ 
wiesen, also überall da, wo es auf eine Beeinflussung von Bindegewebe 
ankommt. 

Ja ich muss sagen, es gibt eine Anzahl von Fällen, wo wir froh 
sind, neben den üblichen Methoden der Massage, des Katheterismus usw. 
ein solches Mittel zu haben. Wie wird das Mittel aber diskreditiert, 
wenn es, wo Resultate sicher ausbleiben müssen, nämlich bei „knöchernen“ 
Veränderungen an der Labyrinthkapsel angewendet wird. Voegeli hat 
schon vor 3 Jahren darauf hingewiesen, dass dies nicht angängig ist, 
da das „bindegewebige Zwischenstadium“ der Stapesankylose durch 
Siebenmann wissenschaftlich als abgetan gelten kann. 

In der Therapie der Otosclerose, das hat Herr Brühl ja schon ge¬ 
sagt, werden wir definitiv Heilendes nicht leisten können, um so wichtiger 
ist es dass wir den einzelnen Symptomen nicht ganz machtlos gegen¬ 
über stehen. Und da möchte ich betonen, dass palliativ und lange Zeit 
beschwerdenlindernd sich mir der pflanzliche Phosphor in Form des 
Phytin in vielen Fällen recht gut bewährt hat. leb würde auf dieses 
Heilmittel, besonders gegen die subjektiven Geräusche bei Otosclerose, 


nicht gern verzichten wollen. Wie gesagt, gehört zur richtigen An¬ 
wendung der beiden genannten Heilmittel eine möglichst exakte Differen¬ 
tialdiagnose. 

Hr. G. Brühl (Schlusswort): Ich glaube, dass tatsächlich sehr häufe 
in der Diagnosenstellung Verwechslungen bei der Otosclerose Vorkommen 
wenigstens bei dem, was ich mir heute erlaubt habe, Ihoen als Oto¬ 
sclerose darzustellen. Ich bin überzeugt, dass sehr viele Fälle von Oto¬ 
sclerose unter der Diagnose chronischer Mittelohrkatarrhe verkannt werden, 
und umgekehrt auch viele Fälle von chronischem Mitte lohrkatarrh oder 
nervöser Schwerhörigkeit oder anderer Zustände des Ohrs, die schver 
zu diagnostizieren sind, unter der Diagnose Otosclerose geführt werden. 

Was die Thiosinaminbehandlung anbetrifft, so habe ich sie bei 
Otosclerose gar nicht versucht, weit es nicht vorstellbar ist, wie sie bei 
den Knochenveränderungen wirken soll. Bei katarrhalischen adhäsiven 
Prozessen habe ich sie versucht, aber nichts Günstiges davon gesehen. 

Es ist ja sehr schwer, zu prophezeien, ob es einmal ein Heilmittel 
gegen die Otosclerose geben wird. 

Phosphor, und zwar Nucleogen, gebe ich auch, wenn es auch noch 
umstritten ist, ob der Phosphor überhaupt imstande ist, spongiöse 
Knochenherde in kompakte zu verwandeln und in ihrem Wachstum auf- 
zuhalten. Aber angenommen, es wäre der Fall, dann könnte man bei 
Hyperostosenbildung am Vorhofsfenster sich vorstellen, dass durch die 
Phosphormedikation keine Stapesankylose eintritt. Wir können aber 
leider nicht Hyperostosen diagnostizieren, wenn sie nicht zur Stapes- 
aükylose geführt haben. Ich habe mich ja selbst bemüht, für diese 
Fälle eine vitale, otoskopisch sichtbare Farbenreaktion zu finden. Wir 
wissen, dass Krapp neugebildete Knochen rot färbt, leider aber nur so 
schwach rosenrot, dass selbst, wenn eine vitale Färbung im Promoc- 
torium bei Otosclerose eintritt, man sie otoskopisch nicht deuten kann, 
weil diese Knochenalterationen infolge ihres Blutreichtums schon für sich 
einen roten Farbenton hervorbringen. Dagegen sind meine Versuche, die 
ich angestellt habe, eine grüne oder blaue vitale Reaktion zu finden, 
bisher vergeblich gewesen. 

Die Hauptfrage wird vorläufig die Diagnosenstellung und die 
anatomische Untersuchung sein, und gerade in dieser Beziehung kann 
man wohl von allen Seiten, auch von seiten der pathologischen Anatomen, 
auf Unterstützung hoffen. Denn je mehr Fälle recht frühzeitig diagnosti¬ 
ziert werden, und je mehr histologisch untersucht wird, desto mehr 
Klarheit werden wir bekommen. Bis beute herrscht selbst unter den 
Otologen eine grosse Verschiedenheit in den Ansichten, und deshalb 
habe ich mir erlaubt, gerade hier das vorzutragen, was wir nach meiner 
Ansicht unter Otosclerose zu verstehen haben. 
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Hr. Hammerschlag: , n _ . * 

Indicationen zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerßdiin. 

(Erscheint unter den Originalen dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Kobrak: Die Otosclerose, über die heute Herr Professor Brüh 1 
einen eingehenden Vortrag gehalten hat, ist eine Erkrankungsform, die 
ausgesprochene Neigung hat, während der Schwangerschaft in uiancnen 
Fällen einen progressiven Charakter anzunehmen. Körner-Rostocks 
deshalb den Rat gegeben, in Familien, in denen die Otosclerose bau g 
auftritt, und in denen ein weibliches Familienmitglied bereits mit leichter 
Schwerhörigkeit behaftet ist, diesem Familienmitglied nicht den bnc- 
konsens zu erteilen. , 

Es ist die Frage, ob man so schroff Vorgehen darf; aber ich gi«* D 
doch, dass in manchen Fällen die Otosclerose eine Indication zur ln • 
brechung der Schwangerschaft abgeben kann. . 

Vor etwa einem Jahre konsultierte mich eine Frau, welche angi, 
dass etwa vor 8 Tagen die letzte Regel nicht eingetreten wäre, bie ga 
an, auf beiden Ohren, besonders auf der linken Seite, ein hocngrwig* 
Gefühl des Druckes zu verspüren und gab an, dass ihr Gehör schön® 
Laufe des letzten Jahres ein wenig nachgelassen hätte, dass das a ■ 
im Laufe der letzten 8 oder 14 Tage ganz wesentlich zugenommen ha i.. 

Ich stellte auf Grund des negativen otoskopischen Befundes un 
einer funktionellen Untersuchung die Diagnose auf beginnende Otosclerose 
und behielt die Patientin noch ungefähr 8 Tage in Beobachtung, um » 
sehen, ob unter der Therapie die Erscheinungen zurückgingeD, was mc * 
der Fall war, worauf ich der Patientin anheimstellte — sie hatte ber«^ 
zwei Kinder ausgetragen — eventuell die Schwangerschaft, die wohl ® 
Anzuge war, unterbrechen zu lassen. Herr Dr. Zuntz leitete diekum , 
liehe Frühgeburt ein. 1 

Das Gehör, welches auf der rechten Seite ungefähr für Flüsterst®“, 
auf ®/ 4 bis 1 m gesunken war, auf der linken Seite bis höchstens ,i 
reichte, betrug bereits 4 Wochen nach der künstlichen Frühgeburt* 1 
dem rechten Ohr wieder 3,5 bis 5 m, auf dem linken Ohr 0,5 bis * 
und ich möchte betonen, dass zu gleicher Zeit unter Darreichung 
Phosphor die Patientin bis heute keine Hörverschlechterung ertahre- 
hat. Im Gegenteil, ich habe gestern nochmals das Gehör der Patitfj - 
geprüft und gefunden, dass ßie auf dem rechten Ohr fast volle 1 1 
schärfe hat, während sie auf dem linken Ohr auf 0,o bis 2,5 m höN 
Es ist die Frage, ob die Otosclerose als eine indication zur 
brechung der Schwangerschaft anzuseben ist. Die Beantwortung 
Frage hängt davon ab, ob man berechtigt ist, soziale oder nur v - ii ‘ 
Indicationen in diesem Falle zu stellen. 

Hr. Toby Cohn: Wenn eine gesetzliche Regelung dieser Frag 4 v 
plant sein sollte, so wäre das ganz besonders vom Standpunkt 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



28. November 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nervenarztes aus zu begrüsseo, denn nirgends sind, glaubeich, die 
Fragen in bezug auf die Indicationen zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft so schwieriger Natur, wie in der Neurologie und Psychiatrie. 

H . Wenn man alles Zusammenhalt, was man in der Literatur findet, so 

muss man eigentlich sagen, es gibt vom psychiatrischen und neurologischen 
Standpunkt aus überhaupt keine absolute und generelle Indication zur 
1 -" : Unterbrechung der Schwangerschaft. 

: :r Nun kommt man aber nicht nur in Fällen von Chorea gravidarum, wie sie 

der Vortr. angeführt hat, praktisch mitunter in ausserordentlich schwierige 
s ; : " Situationen. Ich erwähne Fälle, in denen die Frauen im Status epilepticus 

i: - sind, oder Psychosen, sowohl solche, die bei früheren Schwangerschaften 
; . . eingetreten waren und deren Wiederkehr in einer neuen Schwangerschaft 

* > wieder befürchtet wird, als auch akute Geistesstörungen. 

In diesen und vielen anderen Fällen gibt es keine Möglichkeit für 
^ ~ den Psychiater, darauf einzuwirken — wenn man sich genau an die bis- 
'}■her gewissermaassen offiziell gegebenen Indicationen hält — dass die 
' ■ Schwangerschaft frühzeitig unterbrochen wird. Insbesondere die Lehrbücher 

sagen durchweg, dass psychisch erkrankte Schwangere in die Anstalt 
gebracht werden und dort ihre Entbindung abwarten sollen. Eine 
j- J-: Sammlung der gemeinsamen Erfahrungen von psychiatrischer und gynä- 

i : kologiscber Seite könnte eine sichere Grundlage für gesetzliche Normierung 

iLr werden. 

r ^ Hr. Hermann Neu man n-Potsdam: Herr Hammerschlag hat 

auf den Vortrag, den ich über Schwangerschaft und Diabetes im vorigen 

- Winter hier gehalten habe, Bezug genommen, und er hat erklärt, dass 
das Zusammentreffen beider Zustände nicht gar zu selten sei. Darin 
gebe ich ihm Recht; denn ich selbst zähle ausser jenen 6 Fällen, welche 
ich damals mitgeteilt, jetzt noch weitere fünf Fälle in meiner Praxis, 

■ - und zwar vier davon in eigener Beobachtung; der fünfte Fall betrifft die 
Frau eines Arztes in Sachsen, welche ich habe beraten dürfen. Von 
diesen 11 Fällen zeigten 4 (darunter die Kollegenfrau) langandauernde i 

- ' Aceton- und Acetessigsäureausscheidungen. 

^ - Wenn jedoch der Herr Vortragende meint, dass diese Ausscheidungen 

die Indication zur sofortigen Unterbrechung der Schwangerschaft ab- 
Jr - geben, so muss ich beute noch mehr wie im November v. J. einer solchen 

~ Auffassung widersprechen. Ich kann versichern und werde es beweisen, 

y.: :■ dass bei drei meiner Fälle trotz Aceton die Schwangerschaft normal verlief, 

Mutter und Kind aber gesund geblieben sind. Der 4. Fall — die Frau 
r des Kollegen — befindet sich trotz Ausscheidung von Aceton und Acet- 

; essigsäure schon seit etwa dem 4. Schwangerschaftsmonat ebenfalls 

ausserordentlich wohl; und der Kollege ist dankbar, dass die damalige 
j&r. Diskussion hier ihn vor einem übereilten Schritt bewahrt hat: auch ihm 

and seiner Frau hat die stete Befolgung der zutreffenden Diät den 
gewünschten Erfolg gebracht. 

Die Offergeld’sche Zusammenstellung ist übrigens, wie ich schon 
: früher dargetan habe, nicht ganz richtig und deshalb zu so schwer¬ 

wiegenden Schlussfolgerungen, wie sie auch der Herr Vortragende zieht, 
ungeeignet und irreführend. Offergeld’s Acetonfall aus der Königs- 
berger Klinik ist z. B. durch diätetische Maassnahmen hinsichtlich des I 
Zockergehaltes gebessert worden, aber Aceton und Acetessigsäure waren I 
. geblieben. Die Pat. habe sich trotzdem wohl befunden, nur leider 
der weiteren Beobachtung entzogen. — Natürlich fürchtete der Autor 
einen üblen Ausgang dieser Erkrankung. Indessen wirken beide 
Säuren nicht immer deletär, wie wieder folgender Fall aus meiner 
Praxis es dartut. 

Ich habe vor 4 Tagen die Schwägerin eines Arztes, welche schon 
seit 4 Wochen sehr grosse Mengen Aceton und Acetessigsäure zur Aus- I 
Scheidung bringt — der Zucker war durch die antidiabetische Kost zum [ 
Verschwinden gebracht worden — entbunden; die Schwangere hat trotz 
; dieser Säureausscheidungen sich ebenso sowohl wie Offergel d’s KÖnigs- 

, berger Kranke befunden; der Partus war spontan und sehr rasch von statten 

gegaogen; die Frau macht auch ein normales Wochenbett durch und end- 1 
lieh, das Kind, ausgetragen und normal, ist ebenfalls vollkommen wohl. ( 
Nach solchen Erfahrungen habe ich wohl das Recht, davor zu I 1 
warnen, in dem Diabetes, selbst mit Aceton-und Acetessigsäureausschei- ® 

düng, eine Indication zur Unterbrechung der Schwangerschaft zu sehen. * 

Hr. Felix Hirscbfeld: Auf zwei Punkte möchte ich hier nur kurz d 

eiogehen. Erstens sprach der Herr Vortragende davon, man solle die b 

Patientinnen bei Hyperämesis in eine Klinik verbringen, und wenn dies s 

auch in suggestiver Beziehung nichts Dütze, dann Näbrklystiere ver¬ 
suchen, um eventuell erst hierauf die künstliche Unterbrechung der d 
Schwangerschaft einzuleiten. Ich halte es nicht für richtig, bei einer n; 
schweren Inanition sich auf Nährklystiere zu verlassen und damit noch | g< 
Zeit zu verlieren. Die Menge von Nährstoffen, die bei der künstlichen I 
Ernährung durch Nährklystiere dem Organismus zugute kommt, ist tat- isi 

' sächlich so gering und beträgt in der grossen Mehrzahl der Fälle kaum pl 

IOpCt. des Erhaltungsumsatzes, dass diese Verordnung eigentlich nur ( da 
suggestiven Wert hat. Wenn die Patientin schon in einem elenden I de 

Zustande ist, so soll man sich meiner Ansicht nach mit dieser unnützen be 

Maassregel nicht mehr aufhalten, sondern lieber den Entschluss zur ga 
Unterbrechung der Schwangerschaft eher fassen. wü 

Der zweite Punkt ist zum Teil schon von dem Herrn Vorredner be- Gr, 
-[ührt worden. Es ist unzweifelhaft richtig, dass bei einer Anzahl von An 
h't/j ■ ( * er der Diabetes verschlimmert wird. In der Regel ein 

bildet sich diese Verschlimmerung nachher zurück, namentlich in den — 

leichten Fällen von Glykosurie. Sicher ist diese Rückbildung nicht; J 
aber durch eine Unterbrechung der Schwangerschaft kann man noch | d*ei 


I nicht hoffen, der Patientin bestimmt zu helfen. Wenigstens geht ein 
Nutzen aus einer Unterbrechung der Schwangerschaft nach den bisher 
mitgeteilten Erfahrungen nicht hervor. 

Wenn ich den Herrn Vortragenden richtig verstanden habe, so hat 
er damit in seinem Fall der Patientin doch nicht geholfen, sondern sie 
ist zugrunde gegangen. Ich glaube daher, man wird trotz zeitweiliger 
Verschlimmerung des Diabetes besser daran tun, wenn man die Gravi¬ 
dität auf natürliche Weise zu Ende kommen lässt Namentlich möchte 
ich davor warnen, einfach in dem Bestehen einer Acetessigsäureaus- 
scheidung das Zeichen einer schweren Form der Zuckerkrankheit und 
die Aufforderung zur Unterbrechung der Schwangerschaft zu sehen, da 
diese Acidosis auch bei notorisch leichten Fällen von Diabetes in der 
Gravidität häufig gefunden ist 1 ). 

Hr. Krön: Die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei 
Psychosen und Neurosen ist 1901 auf der Naturforscherversammlung in 
Hamburg im Anschluss an einen Vortrag Jo 1 ly’s von Neurologen und 
Gynäkologen erörtert worden. 

Ich selbst habe wiederholt Gelegenheit gehabt, mein Urteil darüber 
abzugeben. Die Indicationsstellung kann überaus schwierig sein. Ich 
möchte da unterscheiden zwischen Psychosen, die schon bestehen, wenn 
die Konzeption erfolgt, und solchen, die in der Schwangerschaft selbst 
ausbrechen. Bei den erstereu wird man die natürliche Beendigung der 
Schwangerschaft abwarten können, solange es nicht ein Gesetz ist, dass 
geisteskranke Mütter auch solche Kinder zur Welt bringen. 

Anders liegt es bei den Psychosen, die in der Schwangerschaft selbst 
entstehen. Wir können auch hier unterscheiden zwischen Krankheiten, 
die stürmisch verlaufen und die das Leben bedrohen und protrahierten. 
Meist wird es sich um akutere Fälle, um Manien, oder viel häufiger um 
Melancholien handeln. Auch hier wird man Krankheiten dieser Art, 
die sich im Frühstadium der Schwangerschaft entwickeln, von solchen, 
die später auftreten, abgrenzen dürfen. Bei den letzteren wird man 
unter Umständen abwarten können, bis die Schwangerschaft natürlich 
beendet ist. 

Am schwierigsten liegt die Frage bei den Melancholien. Frauen, 
die gern die Frucht los werden möchten, sind trübselig und äussern 
auch wohl Selbstmordideen. In solchen Fällen ist es nicht leicht, zn 
einem endgültigen Urteil zu kommen. Aber es lassen sich auch da 
Anhaltspunkte finden. Ich habe in einem solchen Falle, wo eine 
Melancholie während der Schwangerschaft ausbrach, zur künstlichen 
Unterbrechung geraten, weil ein gleicher Zustand bei einer früheren 
Schwangerschaft durch die natürliche Unterbrechung der Gravidität ge- 
jehwunden war. Bei der künstlichen Unterbrechung hatten wir wieder 
lasselbe Resultat. 

Wenn Selbstmordgefahr vorliegt, und man sich nicht entschliesst, 
lie Sehwangerschaft zu unterbrechen, wird man die Frauen jedenfalls 
icharf beobachten müssen. 

Auch stürmische und gefährlich aussehende Psychosen brauchen 
lurchaus nicht immer sofort zu der Entfernung der Frucht zu drängen, 
ch erinnere mich an einen Fall bei einer Primipara, in dem tagelange 
öllige Bewusstseinsstörungen vorkamen. Ich riet von dem Eingriffe ab. 
lie Mutter genas und freute sich sehr mit dem Kinde. 

Haben wir uns in dem unbedingt nötigen Consilium für die künst- 
cbe Unterbrechung der Gravidität entschieden, so ist es geraten, ein 
rotokoll aufzunehmen, um vor späteren Vorwürfen geschützt zu sein. 

Hr. E. Leh fei dt: Gestatten Sie mir vom Standpunkt des prakti- 
;hen Arztes einige Worte zu diesem hier behandelten Thema. Speziell 
ie Ausführungen des Herrn Kollegen Hirschfeld in bezug auf den 
iabetes geben mir Veranlassung, hier das Wort zu nehmen. 

Ich hatte Gelegenheit, vor einiger Zeit eine junge Frau zu behandeln, 
?i der ein Diabetes bestand und die gravide wurde; der Diabetes nahm 
ibrend der Krankheit ganz rapide zu, und es stellte sieb auch Aceton 
]. Gleichzeitig mit dieser Affektion kam es dann zu Herzstörungen, 
id so sab ich mich veranlasst, auch mit Beistimmung eines Spezial- 
ztes für Frauenleiden und eines inneren Klinikers die Frühgeburt her- 
iführen zu lassen. 

Der Erfolg war der, dass die Symptome des Diabetes zurückgingen, 
ss das Aceton verschwand und die relativ junge Frau zwar den Diä¬ 
tes natürlich nicht losgeworden ist, aber sich in einem leidlichen Zü¬ 
nde befand. 

Ich habe die Ueberzeugung, dass, wenn man in diesem Falle nicht 
Schwangerschaft unterbrochen hätte, es aller Wahrscheinlichkeit 
sh sehr schnell zu einem Coma gekommen A und der Exitus ein- 
reten wäre. 

Eine zweite Krankheit möchte ich*hier auch nooh erwähnen: Das 
ist eine Indication, die der Herr Vortr. nicht behandelt hat: Die Kom¬ 
plikation der Schwangerschaft mit schwerem Asthma bronchiale. Auch 
da hatte ich Gelegenheit, vor kurzer Zeit einen Fall zu beobachten, der 
derart verlief, dass die Patientin, die hereditär sogar mit diesem Leiden 
behaftet war — die Mutter war an Asthma bronchiale zugrunde ge¬ 
gangen — gravide wurde. Es war eine ältere Primipara, und sie 
wünschte sich sehr sehnlich ein Kind. Sie bekam aber während der 
Gravidität schwerste asthmatische Anfälle, die sogar zu hämoptoischen 
Anfällen zeitweilig führten. Man war vor die Frage gestellt, ob man in 
einem solchen Falle die Schwangerschaft unterbrechen sollte. Ich habe 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Vergl. meine Beobachtungen in 
dieser Wochenschrift, 1910, Nr. 28. 
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mich bemüht, durch medikamentöse Behandlung ihre asthmatischen Be¬ 
schwerden zu lindern und durch suggestiven Zuspruch sie über die 
Schwierigkeit der Lage hinwegzubringen, und es ist dann gelungen, wirk¬ 
lich ein lebendes Kind bei dieser Frau zu erzielen, trotzdem die Ent¬ 
bindung selbst unter ausserordentlich schwierigen Verhältnissen vor sich 
ging. Die Patientin konnte nicht im Bett bleiben und musste innerhalb 
zweier Stühle mit einer Zange entbunden werden. 

Ich wollte nur diese beiden Dinge hier erörtern, um zu zeigen, in 
welche schwierigen Situationen mitunter der Arzt bei der Entscheidung 
dieser Frage kommen kann. 


Hr. C. Hamburger: Die von den Herren Kobrak und Cohn 
vorgetragenen Fälle sind ja zweifellos sehr wichtig, aber sie treten an 
Quantität zurück hinter der Frage, ob man die Schwangerschaft bei 
Tuberkulose unterbrechen soll.. Ueber diese wichtige Frage ist der 
Herr Vortragende, wie mir scheint, etwas schnell hinweggegangen. 

Wir haben hier im Jahre 1902 eine interessante Diskussion über 
diese Frage gehabt, und ich habe mit einem gewissen Befremden die 
Worte des Herrn Vortragenden gehört, dass soziale Momente nicht mit¬ 
sprechen dürfen bei der Entscheidung. Ich bin ganz entgegengesetzter 
Meinung und glaube, dass es in gewissen Fällen gerade die sozialen 
Verhältnisse sind, welche dazu zwingen, den entscheidenden Entschluss 
zu fassen. 

Sie wissen ja selbst, dass die Heilung der Tuberkulose in letzter 
Linie eine Geldfrage ist, und dass man von den üblichen Heilmitteln 
hei Tuberkulose nichts erwarten kann, wenn die sozialen Verhältnisse 
sehr schlecht sind, in Wohnräumen, in denen je zwei Menschen in einem 
Bett zusammen schlafen, wo auf den Kopf des einzelnen noch nicht 
soviel Luft entfällt, wie in Kasernen usw. gefordert wird, und wo schon 
1 Liter Milch täglich eine schwere Belastung des Etats darstellt. In 
solchen Fällen muss man die sozialen Verhältnisse ausserordentlich mit¬ 
sprechen lassen: nicht als ob der einzuleitende Abort ein Heilmittel 
darstellte, wohl aber bildet er die Voraussetzung zur Einleitung irgend¬ 
welcher Therapie. 

Ich habe bei dem Vortragenden eine klare Stellung dazu vermisst, 
wie er es in solchen Fällen gehalten wissen will. Ich persönlich bin 
der Meinung, dass die Unterbrechung einer Schwangerschaft indiziert ist, 
wenn sich im Auswurf Tuberkelbacillen finden. 

Seit dem Jahre 1902, wo ich hier über diese Frage vortragen durfte, 
habe ich mit dem grössten Interesse die Diskussionen und Verhand¬ 
lungen der Tuberkulosekongresse, der offiziellen Tuberkulosekonferenzen 
üsw. verfolgt; aber immer wird mit vorsichtigem Schweigen über diese 
wichtige Frage hinweggegangen, wahrscheinlich weil man fürchtet, auf 
diese Weise den Staat zu gefährden. Wie.falsch ist diese Befürchtung! 

Der Staat wird höchstens dadurch geschädigt, dass man die elenden 
Frauen immer von neuem Kinder gebären lässt. Da aber dieser Einwand 
immer wiederkehrt, indem erwidert wird, es haben sehr oft auch schwind¬ 
süchtige Frauen gesunde Kinder, so habe ich mir gesagt, in dieser 
wichtigen Frage, welche so grosse Volkskreise umfasst, darf der einzelne, 
selbst wenn seine Erfahrung viel grösser wäre, als die meinige ist, sich 
nicht auf das eigene Urteil verlassen, sondern muss die Statistik be¬ 
fragen. So habe ich denn vor 6 Jahren mit Hilfe des Polizeipräsidiums 
und mit Hilfe des Statistischen Amtes der Stadt Berlin die Unter¬ 
suchung aufgenommen, wie denn eigentlich die Lebenserwartung 
dejjenigen Kinder sich darstellt, deren Mütter an Tuberkulose 
gestorben sind, im Vergleich mit allen anderen Kindern, deren 
Mütter an irgendwelchen anderen Krankheiten zugrunde gingen, 
pie Antwort war dadurch zu findeD, dass in die Totenscheine auf meinen 
Antrag beim Polizeipräsidium (Herrn Med.-Rat Nesemann) die Fragen 
.aufgenommen wurden: Wann hat die Frau geheiratet? („Jahr der Ehe- 
pchliessung“) wie gross ist die Gesamtzahl der geborenen Kinder und 
wieviel von den Kindern sind noch am Leben? Vorläufig ist nur für die 
Jahre 1904 und 1905 ausgezählt worden — dank der freundlichen Unter¬ 
stützung durch die Herren Prof. Hirschberg (+) und seinen Nachfolger 
im statistischen Amt der Stadt Berlin, Herrn Prof. Sil her gl eit, — und 
da hat sich in der Tat herausgestellt, dass eine sehr.erhebliche Differenz 
vorhanden ist. Ich habe diese Fragen wohlweislich den Händen der 
Kollegen entzogen, denn ich weiss sehr gut, wie ärgerlich die Herren 
sind, wenn sie ein nicht absolut notwendiges Schreibwerk machen müssen, 
und habe die Fragen in den Totenscheinen so rubrizieren lassen, dass 
sie von den Polizeibeamten ausgefüllt werden, wovon Sie sich an jedem 
Totenschein überzeugen können. Da hat sich denn herausgestellt, dass 
für 1904 eine nicht unerhebliche Differenz vorliegt. Ich will Ihnen nur 
zwei Zahlen raitteilen. Von 100 Kindern der im Jahre 1904 gestorbenen 
Ehefrauen waren am Sterbetage noch am Leben: bei sämtlichen Frauen 
zusammengenommen 87,9, und bei den Frauen, welche an „Lungenleiden“, 
an BrustlellentzünduDg und an den anderen tuberkuloseverdächtigen 
Krankheiten starben — Nr. 129 der Virch'ow’sehen Nomenklatur — 
waren nur noch 56,3 am Leben. Sie sehen, das ist eine sehr erhebliche 
Differenz. 

Nun muss ich allerdings wahrheitsgemäss hiozufügen, dass mit zu¬ 
nehmender Ehedauer diese Differenz bedeutend kleiner wird und dass sie 
auch im Jahre 1905 wesentlich geringer war. Aber eine Differenz zu¬ 
ungunsten der von schwindsüchtigen Müttern stammenden Kinder bleibt 
auch 1905 bestehen. Leider kanu ich persönlich diese Frage, welche 
weiteren Studiums wohl wert ist, nur durchaus im Nebenamt betreiben. 
Jedenfalls aber ergibt sich ein Hinweis, der dem Arzt den Entschluss 
der Graviditätsunterbrechung erleichtert; es muss eben in diesen leider 


sc häufigen Fällen das Leben der Mutter als das unendlich wichtigere 
in den Vordergrund gestellt werden, im Interesse der Familie wie in dem 
des Staates; denn an diesem Nachwuchs hat der Staat nur ein sehr 
geringes Interesse. 

Hr. SchÖnheimer: Ich glaube hinsichtlich der Schwangerschafts¬ 
unterbrechung bei Psychosen darf man die Indication nicht sehr allge¬ 
mein stellen, sondern wird individualisieren müssen. Es sind besonders 
zwei Zastände, die dazu Veranlassung geben: das sind erstens die 
manischen, die Tobsuchtszustände, in denen die Patientinnen an sich 
ausserordentlich herunterkommen, in denen wir unter Umständen die 
Unterbrechung der Schwangerschaft gar nicht vermeiden können. Solche 
Tobsuchtsanfälle führen unter Umständen innerhalb einiger Tage im 
Tode. 

Zweitens aber die Depressivzustände, die zu Suicidalrersuchen führen. 
Wenn Herr T. Cohn Stimmen aus der Literatur anfübrt, die empfehlen, 
man solle solche Patientinnen der Anstalt überweisen und dann ab- 
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warten, bis die Schwangerschaft vorüber sei, so ist das gerade für die 
Suicidalzustände kein durchaus empfehlenswerter Rat, denn die Anstalts¬ 
behandlung, selbst in den bestgeleiteten Anstalten, schützt zweifellos 
nicht unbedingt vor dem Suicidium. Es ist statistisch nachgewiesen, 
dass auch in den Irrenanstalten der Prozentsatz der Selbstmorde ganz 
stabil ist, so dass man also annehmen muss, dass sich ein gewisser 
Prozentsatz von Suicidien auch in der Anstaltsbehandlung nicht ver¬ 
meiden lässt. . , , ■ . , . _ „ 

Dass aber die Erfolge, sehr gut sein können, lehrt mich ein lall, 
den ich in diesem Jahre in Behandlung gehabt habe. Es war eine 
Oberlehrersfrau, die bereits einmal geboren hatte, in der ersten Schwanger¬ 
schaft Depressionszustände durchgemacht hatte,. io der zweiten eine 
schwere Melancholie auf hysterischer Grundlage bekam, die zu Suieidil- 
Prozessen führte. , _ ,. , . ,. 

Nach einem Konsilium mit den behandelnden Psychiatern entschlossen 
wir uns in der Anstalt zur Einleitung des künstlichen Abortus, and 
als dieser beendigt war, . verschwanden die psychischen Erscheinungen 
der Patientin so ausserordentlich schnell und vollkommen, dass man sich 
des Erfolges durchaus freuen konnte. 

Der zweite Punkt, zu dem ich sprechen möchte, ist aber der Diabetes. 

Da möchte ich mich doch den Herren Rednern anschliessen, die in (kr 
Indicationsstellung hinsichtlich des Diabetes zur äussersten Vorsicht raten. 

Wie die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei Diabetes wirkt, 
und wie das Fortbestehen der Schwangerschaft wirken wird, lasst sich vorher 
ausserordentlich schwer beurteilen. Der Herr Vortragende hat seine 
Patientin am Coma verloren. Ich möchte das abeT als exzeptionell be¬ 
trachten, denn schliesslich ist das Coma doch nicht ein allzu hob« 
Prozentzsatz der Todesfälle an Diabetes überhaupt, sondern die meisien 
Diabetiker sterben an irgendwelchen anderen interkurrenten Sachen und 
hauptsächlich an demjenigen, was hier leicht inFrage kommt, nämlichi in 
interkurrenten infektiösen Erkrankungen. Es ist gar kein Zweite, 
der künstliche Abortus beim Diabetes gefährlicher ist als bei irgend 
einer anderen Krankheit. Eine Temperatursteigeruüg als Zeichen, 
eine Infektion stattgefunden hat, erlebt man ja doch bei einem e wi$ 
protrahierten, sei es natürlichem, sei es künstlichem Abort nicht so gui 
selten, auch bei vorsichtigster Asepsis, und eine solche Sache hat Qoc 
bei einem Diabetiker eine ganz andere Bedeutung, als hei irgendeine® 
anderen Menschen. Ich muss sagen, selbst wenn ich Aceton und Ace 
essigsäure bei einer Patientin finde, die erst während der Gravidita iu 
diesen Erscheinungen kommt, wo ich also damit rechnen muss, dass « 
Patientin innerhalb absehbarer Zeit, nämlich nach dem natürlichen ■ 
lauf der Gravidität, unter ganz anderen körperlichen Verhältnissen le ß 
wird, als sie augenblicklich da sind, dass ich mich danD doch lieber m- 
ein abwartendes Verhalten einrichten würde, besonders, da ich gar me 
wissen kann, wie sich diese Befunde nach dem Ablauf der Schwanger 
schaft weiterhin verhalten werden. Denn schliesslich halten sich « 
in der Regel auch Patientinnen mit diesen Erscheinungen einige mona e 
ohne Coma, Jedenfalls aber ist die Gefahr der Infektion beim Diabefc- 
selbst bei sorgfältigster Asepsis, doch weit höher anzuschlagen ab « 
des Comas. , . 

Also in dem ersten Punkte, in den psychiatrischen rallen, m '■ 
ich vielleicht etwas weitherziger sein, als hier angegeben wurde; a ■ 
hinsichtlich des Diabetes möchte ich zu ganz besonderer Vorsicht n c ■ 

Hr. Hammerscblag (Schlusswort): Wegen der vorgerückten U' I 
nur wenige Punkte, auf die ich eingehen möchte. . 

Bezüglich des Diabetes kann ich mich doch nicht auf deo a 
lehnenden Standpunkt stellen, wie verschiedene der Herren ; 0Tre rJ‘' 
Ich erkenne die Erfahrung des Herrn Neumann, der 11 Fälle br¬ 
achtet hat, wohl an, aber ich besitze auch eigene Erfahrungen. * 
der Fall, der ad exitura gekommen ist, war ganz typisch. Die raues.*- 
war zum drittenmal gravide, in jeder Gravidität war ihr Diabetes vc 
scblimmert. In den beiden ersten Graviditäten war die künstliche lq^ 
brechung vorgenommen worden, wonach es ihr daun jedesmal 
gezeichnet ging. In der dritten Gravidität kam sie zu uos, wieder mit 
Bitte um Unterbrechung, wir wollten aber nicht unterbrechen. ; 
Aceton-Ace tessigsäure auf. Wir unterbrachen schleunigst, und troW" 
ging die Patientin am anderen Tage am Coma zugrunde. 

Dieses Erlebnis im Zusammenhänge mit auderen Erfahrung^ 1 - < 
sie auch Herr L eh fei dt gemacht hat, unterstützt meinen Stancpu’-ß 
so dass ich, wenn bei einem Falle von Diabetes trotz der Diät - • 
Verschlimmerung der Zuckerausscheidung nebst Aceton und Acf--*- 
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saure auftritt, die Schwangerschaft unterbreche. Ich weiss, dass die 
Infektionsgefahr nicht unbeträchtlich ist, und würde meine Asepsis aufs 
äusserste verschärfen; aber ich kann darin keine Contraindication er¬ 
blicken. 

Der zweite Punkt ist der, den Herr Hamburger erwähnt hat, 
betreffend die Tuberkulose. Ich habe mich vielleicht nicht deutlich 
genug ausgedrückt. Ich habe sehr wohl bei der Entscheidung der Unter¬ 
brechungsfrage auf äussere Verhältnisse Rücksicht genommen. Ich habe 
hervorgehoben, dass es bei der Tuberkulose möglich ist, leichte Fälle, 
besonders unter günstigen sozialen Verhältnissen, durch die Schwanger¬ 
schaft hindurchzubringen, so dass ich daraus natürlich umgekehrt den 
Schluss ziehe, dass ich mich bei ungünstigen äusseren Verhältnissen 
leichter zur Unterbrechung verstehe als im anderen Falle. In diesem 
Punkte bin ich also mit Herrn Hamburger einer Meinung. 

Bezüglich der Bewertung der Wassereinläufe und Nährklistiere bei 
Hyperemesis stehe ich auf dem Standpunkte des Herrn Hey mann. Auf 
die Frage der Psychosen bin ich in meinem Vortrage nicht eingegangen. 
Den Herren Diskussionsrednern danke ich für ihre Ausführungen. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 4. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Schüler. 

1 . Hr. Zanbitzer: 

Demonstration eines Falles von Erythema exsudativum mnltiforme. 

2. Hr. Racine berichtet über rund 20 von ihm mit Ehrlich 606 
behandelte Fälle unter Vorstellung des ersten Falles, weil dieser 
mehreren Kollegen in seinem früheren qualvollen Zustande bekannt war. 
Der Fall betraf einen Mann mit multiplen zerfallenen Gummata, der 
gegen Quecksilber, Jod, Zittmann usw. refraktär war und nach 0,6 Ehrlich 
zur vollständigen Ausheilung kam. Jetzt nach 5 Monaten keine Spur 
eines Rezidivs. Die übrigen Fälle umfassten alle Formen der Syphilis, 
Iritis luetica, maculöse und papulöse Syphilide, Gummata des Ober¬ 
schenkels (Spontanfraktur), der Mittelfussknochen, Primäraffekte usw. 
Alle zeigten dieselbe rasche Heilung. Das Mittel wurde intramuskulär 
in neutraler Lösung injiziert. Oboe Erfolg behandelt wurden ein Fall 
von zweifelhafter Lues (Lupus) und ein Fall von linksseitiger Hemiplegie. 

3. Hr. Zanbitzer: 

Die EhrJich-Hata’sehe Syphilisbehandlung auf dem Kongress in Königs¬ 
berg and im Lichte eigener Beobachtung. 

Ausführlicher Kongressbericht. Ausführliche Angabe der bisher er¬ 
schienenen Literatur. Im Anschluss daran Besprechung der Methodik 
der Injektion (Verfahren nach Blasch ko und Lesser-Alt). 

Demonstration von sechs Fällen, die mit Ehrlich-Hata behandelt 
worden sind: a) Fräulein A. Weihnachten bis März 1910 Innunctions- 
kor. Jetzt Papeln auf dem barten Gaumen, Steifigkeit des Ellbogen¬ 
gelenks in Beugestellung, Papeln am After. Wassermann positiv. In¬ 
jektion nach Alt 0,5. Am nächsten Tage hat Schmerzhaftigkeit nach¬ 
gelassen. Am 3. Tage ist das Gelenk frei beweglich, Schleimhaut¬ 


zurück, der Bruch federte noch. Der Patient konnte sich nur mühsam 
an zwei Stöcken und einem Hessing’schen Schienenapparat fortbewegen. 
Iojektion von 0,6 nach Wechsel mann subcutan unter die Rückenbaut. 
Injektion wird ausgezeichnet vertragen, 2 Tage Bettruhe, keine Neben¬ 
erscheinungen. Der Gang ist nach dem Aufstehen bedeutend sicherer 
und schneller, es wird nur ein Stock benutzt. Referent überzeugte sich 
selbst nach einem Spaziergange von dem Erfolg. Der Patient teilt nach 
8 Tagen mit, dass die Wirkung anhaltend ist und auch das Allgemein¬ 
befinden sich gebessert hat. 

Hr. Hess borg hatte Gelegenheit, einige von den Fällen zu beob¬ 
achten, die im Huyssenstift mit Ehrlich behandelt wurden. 

a) Einen Fall von Iritis papulosa, deren überraschend schnelle Ab¬ 
heilung er bestätigen kann. 

b) Eine Dame, deren heftige Kopfschmerzen nach der Injektion 
prompt aufhörten mit gleichzeitiger rapider Gewichtszunahme. Eine 
rechtsseitige interne Oculomotoriusparese verschwand 2 Tage nach der 
Einspritzung. 

c) Einen Patienten, dessen schwere Haut- und Knochenbeteiligung 
überraschend schnell abheilte. Er bekam einige Tage nach der 
Ehrlich’schen Einspritzung Anfälle von Drucksteigerung mit Kopf¬ 
schmerzen und Flimmern, die auf lokale Behandlung zurückgingen. 
H. möchte diese Begleiterscheinungen nicht als Folge der Ehrlich- 
Hata’schen Injektion auffassen, sondern als Ausdruck einer hochgradigen 
Gefässschädigung, die sich auch sonst in frühzeitiger Arteriosclerose mani¬ 
festierte. Er sah ferner eine Patientin des Herrn Kollegen Zaubitzer, 
die im Februar dieses Jahres erkrankte und seit kurzem hochgradige 
Schwerhörigkeit und SehstöruDgen bat. Die vorhandene interne Oculo¬ 
motoriusparese ging nach der Injektion prompt zurück. 

Hr. Rau weist darauf hin, dass in den Arbeiten von Grouven, 
Karl Fraenkel und Herxheim er Fälle angeführt sind, die auf 
Ebrlich-Hata nicht reagiert haben, und dass Beobachtungen vorliegen 
dafür, dass, obwohl die Krankheitserscheinungen nach Ehrlich-Hata 
geschwunden, Wassermann positiv geblieben ist. Schüler. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Cöln. 

Sitzung vom 7. November 1910. 
Vorsitzender Herr Keller. 


erscbeinungen fast verschwunden. 

b) Malergehilfe P. Seit s f 4 
Scbmierkur von 4 Wochen Dauer, 
den Tonsillen und am Zahnfleisch, 


Jahren erkrankt, machte nur eine 
Angina mit ausgedehntem Belag auf 
, auch am weichen Gaumen. Papeln 
am After, Papeln am Penis. 0,5 Lesser-Alt. Konnte am Abend nach 
der Injektion schon wieder feste Speisen geniessen, die ihm vorher grosse 
Schmerzen bereitet hatten. Kein Fieber. 

c) Wirt, machte 4 Kuren ä 10 Injektionen Hg salicyl. Roseola 
specifica, Rezidiv. Starke Infiltrationen an den Glutäen von den Hg- 
Iojektionen her. Injektion von 0,5 nach B lasch ko. 2 Tage später kein 
Fieber. Das Exanthem ist im Verschwinden begriffen. 

d) Destillateur, Roseola syphilitica. Scierose. Wassermann positiv, 

3 mal 0,5 nach Ö lasch ko. Nach 2 Tagen Roseola fast verschwunden 
Scierose ist weicher geworden. 

e) Kaufmann, seit März 1909 schmierte zuerst, nahm dann eine 
Injektionskur von 15 Spritzen, dann in Aachen in 15 Tagen 150 g 
Dog. ein. Bekam Oktober bis November 1909 11 Injektionen Hg salicyl 
trotzdem im März grosspapulöses Syphilid. Infolgedessen 17 Injektionen 
Jetzt wieder grosspapulöses Syphilid an den Armen und Beinen. 
Plaques im Mund. Wassermann positiv. 3 mal 0,6 nach B lasch ko. 
Nach 4 Tagen sind die Plaques verbeilt, die Papeln schälen sich ab. 

f) Junge Dame, erkrankt Februar 1910, macht 2 Iojektionskuren 
Mit Quecksilber. Seit einiger Zeit auf einem Ohre taub, auf dem anderen 
Schwerhörigkeit, magerte so sehr ab, dass der Hausarzt an Lungentuber¬ 
kulose glaubte. Der Augenarzt stellte Akkommodationslähmung auf 
cerebraler Basis fest. Injektion von 0,4 nach B lasch ko. Hört am 
nächsten Tage am Fusseode des Bettes gesprochene Flüsterstirnme, am 
zweiten Tage nach der Injektion Jas sie aus einem Buche 22 Seiten, wo 
«e vor der Injektion täglich nur eine halbe Seite hatte lesen können. 

Die Taubheit bzw. Schwerhörigkeit besserte sich täglich. 

Diskussion. 

Fh *^ r " berichtet über einen Fall von Knochenlues, den er mit 

ehrlich 606 behandelte. Es handelte sich um eine Spontanfraktur des 
inken Oberschenkels infolge von Gumma. Die Fraktur lag 5 Monate 


Hr. Siegert: Die Idiosynkrasie des Kindes gegen Knhmikh. 

Unter Kuhmilchidiosynkrasie versteht S. die selten angeborene, meist 
durch hochgradige Verdauungsstörung bei künstlicher, Kuhmilch ent¬ 
haltender Nahrung erworbene persönliche Ueberempfindlichkeit gegenüber 
der Kuhmilch, unter Intoleranz die Unfähigkeit des Säuglings, Kuhmilch 
in einer dem Kinde entsprechenden oder auch viel geringeren Menge ohne 
Störung der Verdauung und des Stoffwechsels zu geniessen. 

Unmittelbar fast stets fieberhafte Reaktion auf stomachale Einverleibung 
kleinster Kuhmilchmengen unter den Zeichen der Vergiftung und mit 
schweren Allgemeinerscheinungen, unabhängig von Darmerkrankungen 
und in keinem Verhältnis zu ihr, kennzeichnet die Idionsynkrasie, bei 
oft raschester, in Stunden erfolgender zuweilen auch mehrere Tage 
dauernder Reparatur, das Unterbleiben aller akuten schweren Er¬ 
scbeinungen, deutliche, aber massige Störungen der Verdauung charak¬ 
terisieren die Intoleranz bei leichter Reparatur. 

S. wendet sich gegen die neuerdings von Zybell (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 30) gegebene Defiuition der Idiosynkrasie, welcher „unvermitteltes 
Zutagetreten bei an der Brust gut gedeihenden Säuglingen“ als wesentlich 
bezeichnet. 

Die Tatsache, dass — mit Ausnahme von wenigen Fällen angeborener 
Idiosynkrasie — diese nur bei vorher um ein Drittel ihres Sollgewichtes 
durch Kuhmilch enthaltende Nahrung reduzierten Kindern, bei Reparatur 
mit kubrailchfreier Nahrung festgestellt wurde, beweist, dass die 
Idiosynkrasie sich aus zunehmender Kuhmilchintoleranz allmählich, 
ohne unvermitteltes Zutagetreten entwickelt. Ebenso unwesentlich 
ist das vorherige gute Gedeihen an der Brust vor dem ersten unver¬ 
mittelten Anfall. Im Falle von S. liess sich die Steigerung der all¬ 
mählich wachsenden Intoleranz zur gänzlichen Idiosynkrasie klinisch be¬ 
obachten. Der erste Anfall erfolgte ohne jede vorhergegangene Brust¬ 
ernährung, vollständige Reparatur bei kuhmilchfreier künstlicher Nahrung, 
mit sofortigem Anfall bei erneuter minimalster Kuhmilcbgabe (10 g). 
Eben die allmählich gesteigerte Intoleranz führte die bisher publizierten 
Fälle von Idiosynkrasie aufs äusserte reduziert in die klinische Be- 
der erwähnten fünf, vorher nur natürlich er- 


handlung mit Ausnahme 
nährten Fälle. 

Unter Besprechung der vorliegenden Literatur wird die Patho¬ 
logie der Idiosynkrasie und die Intoleranz an Hand mehrerer im 
hiesigen Kinderhospital beobachteter Krankengeschichten erörtert, die 
Fähigkeit aller Komponenten der Kuhmilch, Idiosynkrasie zu verursachen, 
gezeigt. S. sieht das Kuhmilchfett als die schädlichste Komponente an. 

Vermittelt wird der Anfall reflektorisch von der Magenschleimhaut 
aus, wie es die sofortigen, heftigsten Erscheinungen beweisen, ferner von 
der Darmwand, unabhängig von deren oft schwerer, sekundärer Läsion, 
durch Reizung des Zentralnervensystem (Brechzentrum, Gefässzentrum, 
Wärmezentrum). 

Unerklärt bleibt die auffallende, vom Vortragenden durch Kranken¬ 
geschichten belegte Tatsache, dass sterilisierte Vollmilch, sterilisierter 
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wie roher Rahm, salzfrei gewaschene Butter in minimalen Dosen schwere 
Reaktion bedingen können, wo um das Vielfache grössere Mengen von 
Ramogen, der stark konzentrierten Kuhmilchkonserve, gut vertragen, 
blühendes Gedeihen bei Zusatz zu Mehlabkochungen erlaubten. 

Therapeutisch lehrt die Idiosynkrasie, beginnende Kuhmilchintoleranz 
gebührend zu beachten und früh zu erkennen, bei der Entwöhnung des 
Brustkindes, wie des vorher bei künstlicher Ernährung dekomponiarten 
Kindes sehr vorsichtig mit kleinen Mengen von Magermilch zu beginnen 
und event erst, wenn diese in normalen Mengen gut vertragen wird, 
Vollmilch ganz allmählich zuzusetzen. 

Die angeborene Idiosynkrasie wird immer zu unangenehmer Ueber- 
xftschung führen. 

Hr. Hopmann jr.: 

Uebersicht über die wichtigsten Sprachstörungen nnd ihre Behandlung. 

Eingehende Darstellung der Physiologie der Sprachbildung und der 
Anomalien der Phonasthenie des Stotterns und des Stammelns. 

Schwarzschild. 


Gesellschaft für Kinderheilkunde zu München. 

Sitzung vom 14. Oktober 1910. 

Zur Frage über die Aendernng des Stillprämiensystems sprachen 
die Herren Uffenheimer, Oppenheimer und Fnnkenstein. 

Hr. Uffenheimer: Die Münchener Beratungsstellen zeigen einen deut¬ 
lichen Frequenzrückgang; die Mütter, die sich um Stillprämien bewerben, 
haben zum weitaus grössten Teil bereits (eine oft nicht geringe Anzahl 
von Säuglingen) erfolgreich gestillt; die ärmsten Kreise, die Frauen der 
ungelernten Arbeiter und vor allem die unehelichen Mütter, suchen die 
Beratungsstunden in unverhältnisraässig geringer Zahl auf; auf diese 
Weise wird es den Beratungsstellen unmöglich gemacht, gerade den¬ 
jenigen Säuglingen die Aufzucht an der Brust zu sichern, welche er- 
fahrungsgemäss am meisten gefährdet sind. Es ist vor allem das bisher 
in München übliche System der Prämienbewilligung und -aus- 
zahlung, das an diesem negativen Resultat die Schuld trägt. Eine um 
vieles weiter reichende Tätigkeit der Beratungsstellen könnte nur aus 
einer umfassenden Aenderung dieses Systems erwachsen. 

Es wäre zu fordern: 

1. Benachrichtigung der FürsorgeschWestern durch Standes¬ 
amt, Bezirksinspektor oder Hauspflegevereine von jeder Geburt eines 
Kindes der sozial benachteiligten Stände; sofortiger Besuch der Schwester 
in der Wohnung der Wöchnerin (Aufmunterung zum Stillen, Mitteilung 
von der Verteilung der Stillprämien). 

2. Sofortige Ausstellung eines Stillzeugnisses durch die Beratungs¬ 
stelle, sobald der Arzt (oder während der Wochenbettzeit die Fürsorge¬ 
schwester) sich von der Stillung des Kindes überzeugt hat. 

3. Schnelle Erledigung des Prämiengesuches im Anschluss an die 
Ausstellung des Stillzeugnisses; erste Auszahlung einer Wochen¬ 
prämie auf jeden Fall noch vor Ablauf des ersten Lebensmonats des 
Säuglings. 

4. Unterscheidung zwischen Winter- und Sommerprämien. Im 
Winter Beginn mit einer niedrigen Wochenprämie, allmähliches Ansteigen 
bis auf den höchsten Wochensatz. Im Sommer sofortiger Beginn mit der 
Höchstprämie; erste Anzahlung bei der ersten Vorstellung des Säuglings; 
behördliche Erkundigungen dürfen die sofortige Auszahlung nicht ver¬ 
hindern; Fortlaufen der Wochenprämie bis zum Ende des Sommers. 

5. Die Würdigkeit der Eltern resp. der Mutter des Kindes darf bei 
der Bewilligung der Prämie keine Rolle spielen — es gilt ja das Leben | 
des Säuglings. Wo Stiftungssatzungen trotzdem eine Nachforschung 
nach der Würdigkeit bedingen, muss für die Fälle nachgewiesener Un¬ 
würdigkeit im Sinne dieser Satzungen ein Geldfond bereitgestellt werden, 
aus dem die Stillprämien für diese Klasse von Kindern bezahlt werden 
können. 

6 . Die Einführung einer Nachprämie, wenn nach einem halben resp. 
dreiviertel Jahr noch gestillt wird, ist sehr wünschenswert, um die Still¬ 
zeit zu verlängern. Es besteht Anlass, mit den Resultaten der Milch¬ 
küchen zufriedener zu sein, als mit denen der Beratungsstellen. Es ist 
nur ein bedeutend grösserer Umfang ihres Wirkungskreises notwendig, 
vor allem die Heranziehung der Säuglinge der unehelichen Mütter und 
der ungelernten Arbeiter in viel höherem Grade als bisher. Hierzu 
braucht es allerdings keiner eigenen Schritte, wenn die Tätigkeit der 
Fürsorgeschwestern in dem Maasse erweitert wird, wie dies von den 
Beratungsstellen vorgeschlagen wurde. (Autoreferat.) 

HHr. Oppenheimer und Funkenstein führen aus: 

1. Der Hauptwert der Fürsorgestellen liegt in einer eingehenden 
ärztlichen Beratung der Mütter und in einer möglichst lange ausgedehnten 
Ueberwachung der Kinder. 

2. Soweit man von den Resultaten einer dreimonatlichen Kontrolle 
auf die einer ganzjährigen schliessen darf, erreichen die mit unserer 
Kontrollmethode in bezug auf Beobachtungsdauer mindestens ebensoviel 
wie das Institut der Milchküchen. 

3 . Es ist unumgänglich notwendig, noch weitere vergleichende 
Untersuchungen anzustellen, die sich quoad Fürsorge in erster Linie 
auf die Dauer der Beobachtung zu erstrecken hätten. (Autoreferat.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 4. November 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Frey stellte einen durch Operation geheilten Fall von Cholesterin- 
tnmor der hinteren Schädelgrnbe vor. 

Der 54jährige Mann erkrankte vor einem Jahre mit einer Schwellung 
der linken hinteren Gehörgangswand; einige Tage später stellte sieb 
eiterige Secretion mit bröckeligen Massen ein. Gehör und Trommelfell 
blieben normal. Am Warzenfortsatz entwickelte sieb ein Abscess, aus 
dem sich übelriechender Eiter mit Cholesteatommassen entleerte. Es ) 
wurde ein Tumor freigelegt, welcher den Schädelknochen durchbrochen 
hatte, bis zur Dura reichte und das Kleinhirn auf ein Viertel seines 
Volumens zusammengedrückt batte. Nach 9 Monaten Heilung. Die 
Dura liegt, von Granulationsmassen bedeckt, in dem Operationsgebiete 
frei, Prothesen werden nicht vertragen. Kopfschmerz, Facialistik, Doppel¬ 
bilder und Platzfurcht sind verschwunden. , 

Hr. Fuchs demonstrierte 1. einen 23 jährigen Mann, welcher über Nacht I 
plötzlich einen Tic im Bereiche des Facialis nnd Aceessoriun, im Rector 
trnnci nnd Qnadratns Inmbornm bekommen hatte. 

2. Einen 22 jährigen Mann mit hochgradiger Atrophie der linken 
gelähmten Körperhälfte. 

Der Kranke wurde vor 7 Jahren am Kopfe überfahren, erlitt eine 
Fraktur des Oberkiefers und die linksseitige Körperlähmung. Die linke 
Hälfte des Kopfes und Rumpfes sowie der linke Arm sind fast bis auf 
das Skelett abgemagert. 

3. Einen 40jährigen Schmied mit traumatischer Lähmung des linken 
Medianus. 

Die Lähmung wurde durch ein in den Vorderarm eiqgedrungeoes 
glühendes Eisenstückchen hervorgerufen. 

HHr. Ehrmanm und Reitmann demonstrierten ChromophoUgraphiei 
von Dermatosen. 

Hr. Chvostek: Xanthelasma nnd leterns. 

Vortr. stellt eine 42jährige Frau mit Xanthelasma und Icterus toi, 
welche vor 3 Jahren zu Beginn des Klimakteriums aufgetreten waren. 
Zuerst stellten sich Parästhesien, Schmerzen und Blässe der Finger ein, 
besonders nach Kälteeinwirkung, dann erschienen Gelbfärbung der Haut, ; 
Flecken von Vitiligo und Xanthelasma in dem früher parästhetiseben ! 
Gebiete; hierauf hörten die Schmerzen auf. Das Xanthelasma verbreitete i 
sich symmetrisch über das Gesicht, den Hals, den Rumpf und die oberen | 
Extremitäten; an den unteren Extremitäten wiederholten sich dieselben 
Erscheinungen wie an den oberen, die Xanthelasmaflecken waren hier 
spärlicher. Die Handflächen und die Innenseite der Finger sind fast 
ganz von Xanthelasma überzogen. Im Blute finden sich 3,5 Millionen 
Erythrocyten, 50pCt. Hämoglobin nach Fleischei und Eosinophilie. | 
Pat. leidet an einem tuberkulösen Lungenprozess und Pleuritis; der 
Stuhl ist zum Teil acholisch. 

Das charakteristische Merkmal des Xanthelasmas ist die Xanthom- 
zelle, welche gross, rund oder polygonal ist und im Innern eine doppelt¬ 
brechende Substanz enthält, die aus Cholesterin und CholesterinfeUsäure- 
estern besteht. Diese Substanz ist für das Xanthelasma nicht spezifisch, 
da sie auch in anderen Organen in normalen Zellen vorkomrat. Die 
Xanthomzelle ist bindegewebiger Abstammung. Wir unterscheiden echte 
Xanthome, diese sind Geschwülste der bindegewebigen Gruppe, dann 
Xanthelasma bei Icterus und Diabetes und das Pseudoxanthom, bei 
welchem es durch Resorption zur Aufnahme von doppeltbrechendet 
Substanz kommt. Die Xanthelasmen sind nicht echte Tumoren, da sie 
sich verkleinern und sogar resorbieren können. Zwischen Xanthelasma 
und Icterus muss eine Beziehung bestehen, da sie sehr häufig miteinander 
vergesellschaftet Vorkommen. Das Primäre dürfte bei dieser Kombination 
die Affektion der Leber sein, wahrscheinlich bestehend in einer Storung 
des Fettstoffwechsels der Leberzellen, welche bekauntermaassen für den 
Cholesterinstoffwechsel von grosser Bedeutung sind. In normalen Zellen 
ist Lipoid, aus welchem auch die doppeltbrechende Substanz des 
Xanthelasmas besteht, in inniger Verbindung mit anderen Zellbesünd- 
teilen vorhanden, so dass es nicht nachweisbar ist. Durch eine 
Dekonstruktion der Zelle wird die lipoide Substanz frei, es kommt au 
einer Aufspeicherung des Cholesterins, welche durch vermehrten Gehalt 
des Blutes an Cholesterin begünstigt wird. Diese Dekonstruktion der 
Zelle wird durch einen nervösen Einfluss hervorgerufen, wahrscheinlich 
durch eine Störung des Sympathicus. Die Funktionsstörung der Le^r 
könnte sympathischer Natur sein. An der Sympathicusstorung dürft« 
eine Funktionsstörung oder Erkrankung der Blutdrüsen die Schuld fragtu. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zuWm- 
Sitzung vom 3. November 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. R. Landesberger stellte ein Mädchen mit Hautverändfro®** 1 
nach Arsenikgebrauch vor. 

Pat. nahm wegen Appendicitis Sol. Fowleri. Nach längerem 
brauch derselben magerte die Kranke ab, bekam eine Braunfärbuog 
Haut im Gesicht, in den Achselfalten und an den Mundwinkeln, Otto 
| ina Gesicht, blasenartige Abhebungen und beginnende Hyperkeratorf 
| den Handflächen und Fusssohlen, sowie in den Interdigitalfalten. 
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28. November 1910. 


Hr. H. Königs fei 3 führte aus der Abteilung von Prof. Ehrmann 
einen Fall von Sensibilitätsstörnng bei Vitiligo vor. 

Die Pat. weist zahlreiche vitiiiginöse Flecken auf, die entfärbten 
Stellen sind bis auf 1 am über ihren Umfang hinaus hypästhetisch. 
Hysterie ist nicht ganz auszuschliessen. 

Diskussion zum Vortrage von Redlich: Ueber die Quecksilber- 
behandlnng der Tabes und über die Erfolge der Ehrlich-Hata-Be- 
handlang in Wien. 

Hr. Eschericb hat das Ehrlich’sche Mittel bei mehreren hereditär¬ 
luetischen Kindern angewendet. Es wurden 4 cg bis 6 ccm injiziert. 
Von 6 längere Zeit beobachteten Kindern starben 2 schwer luetische 
Atrophische und 1 an akutem Darmkatarrh. Binnen 3—4 Tagen nach 
der Injektion trat eine Rückbildung der Hauteffloreszenzen ein, aus 
welchen die Spirochäten nach 24 Stunden verschwunden waren. In 
allen Fällen waren Dosen bis zu einem Dezigramm ungenügend, um 
eine Dauerheilung zu erzielen resp. ein Rezidiv zu verhindern. In einem 
obduzierten Falle mit Epiphysenlösung konnte eine Apposition gesunden 
Knochengewebes nach der Injektion nachgewiesen werden. 3 Fälle 
wurden durch Injektion der Mutter behandelt. Auch hier kam es zu 
Rezidiven. Die Wassermann’sche Reaktion blieb in allen Fällen positiv. 

Hr. H. S chlesinger bemerkte, dass sich seine Erfahrungen mit 
dem Ehrlich’schen Mittel auf 24 gut beobachtete Fälle beziehen. Die 
Injektionen wurden in der Regel intrascapulär, aber möglichst tief ver¬ 
abfolgt. Die Einzeldosis betrug in der Regel 0,4—0,5 g des Mittels in 
neutraler Lösung. Von den Fällen waren: 2 Fälle von Endarteriitis 
luetica, 1 Lebersyphilis, 2 Larynx- und Mundhöhlenaffektionen, 2 fieber¬ 
hafte, nicht vereiterte Osteo-Arthritis, 3 Meningo-Encephalitis gummosa, 

6 Meningo-Mjrelitis, 6 Tabes resp. Tabo-Paralyse, 1 akute luetische Ataxie. 

Es gibt Fälle, in welchen das Ehrlich’scbe Mittel versagt, Queck¬ 
silber und Jod aber helfen; auch das umgekehrte Verhalten kommt bei 
inneren Affektionen vor. Nebenwirkungen wurden sehr häufig beob¬ 
achtet, insbesondere Einwirkungen auf das Herz und die Gefässe. In 
10 Fällen trat Albuminurie auf, doch gehen die Reizungserscheinungen 
der Niere rasch vorüber. Nach den Erfahrungen des Vortr. ist bei sorg¬ 
fältiger Auswahl der Fälle die Gefahr bedrohlicher Nebenerscheinungen 
ering. Contraindiciert ist das Mittel bei luetischer Aorteninsuffizienz, 
ei Dekompensation, Myodegeneratio cordis, Aneurysma, bömorrhagischer 
Nephritis, höherem Alter, Leukämie und Diabetes. 

Hr. Mattauschek glaubt nicht, dass mangelhafte Behandlung der 
Syphilis eine Hauptursache für das Entstehen metaluetischer Erkrankungen 
ist. Viele Tabiker bleiben auch ohne Quecksilberbehandlung jahrelang 
stationär. Bei luetischen Formen von Nervenkrankheiten konnte er unter 
der Einwirkung des Ehrlicb’schen Mittels sehr gute Erfolge beobachten; 
ausgesprochene Fälle von progressiver Paralyse, sowie zwei Fälle von 
Gehirnsyphilis wurden erfolglos behandelt. Hinsichtlich eines etwaigen 
Erfolges bei initialen Formen metaluetischer Erkrankungen ist die Beob- 
aebtungszeit zu kurz, bei ausgesprochenen Fällen die Behandlung nicht 
aussichtsreich. 

Hr. Fleckseder sah in einem Falle von Tabes nach der Injektion 
des Ehrlich’schen Mittels eine bedeutende Besserung der sehr heftigen 
lanzinierenden Schmerzen. Er ist der Ansicht, dass das Präparat in 
initialen Fällen von Tabes zu versuchen wäre. Das Präparat scheint 
auf Protozoen deletär zu wirken. Ein Fall von Tertianafieber wurde 
gut beeinflusst. Man könnte das Mittel vielleicht auch bei Sarkom und 
Leukämie versuchen. 

Hr. Bauer hat mehrere Fälle von Aorteninsuffizienz und Leberlues 
mit.Erfolg mit Enesol- behandelt. Er möchte die alten Behandlungs¬ 
methoden für Erkrankungen der inneren Fälle empfehlen und das 
Ehrlieh’sohe Präparat anwenden, wenn jene Methoden versagen. 

Hr. Uli mann: Die Ehrlich’sche Methode befindet sich noch im 
Stadium der Versuche und bildet eine wertvolle Ergänzung der bis¬ 
herigen Luesbebandlung. Es ist erst die Frage zu beantworten, ob es 
überhaupt möglich ist, eine Therapia sterilisans zu erzielen. 

Hr. Salomon bat beobachtet, dass die Quecksilberbehandlung 
metaluetischen Erkrankungen nicht sicher Vorbeugen kann. 

Hr. Kobler-Sarajewo steht auf dem Standpunkt, dass vorläufig die 
Ehrlich’sche Behandlung nur bei ausgesprochener Syphilis angewendet 
werden soll. Bei reinen Luesfällen sind die Erfolge glänzend. Es ist 
aber zu bemerken, dass die Syphilis in Bosnien die Eigenschaft hat, auf 
eme jegliche Therapie, auch auf geringe Quecksilber- und Jodmengen, 
günstig zu reagieren. H. 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe medicale des Höpitaux. 

Sitzung vom 1. Juli 1910. 

1 HHr. Menetrier und Brodier beobachteten bei einem Patienten mit 
hapraorbitalneuralgie eine Bradycardie von 30 Pulsationen pro Minute. 
JJiese Bradycardie war nicht permanent, kam anfallsweise, während iy 2 
P 1 ® * Minuten mit Unterbrechungen von x /4 Minute normaler Herztätig- 
teit. Dieser Zustand dauerte mehrere Tage und verschwand nach einer 
tropminjektion. Diese Erscheinung war wahrscheinlich von der Meno¬ 
pause abhängig. 

... Menetrier und Brodier haben bei einer Gallensteinkranken 
rend eines febrilen Kolikanfalles (40 0 C) im Blute Colibacillen 

»angewiesen. 


Hr. Barbier macht auf die serofibrinösen Exsudate aufmerksam« 
welche bei der tuberkulösen Meningitis die Granuli der Hirnhäute be¬ 
gleiten, aber auch isoliert bestehen und heilen können. In einem 
Falle konnte der Autor ein starkes serofibrinöses Exsudat nachweisen 
bei ganz spärlichen Tuberkelknötchen. Die bei Meningitis tuberculosa 
oft nachgewiesenen, milchweissen Flecken stammen von geheilten sero- 
fibrinösen Exsudaten. Diese Meningitis kann chronisch werden und zu 
Scleroseerscheinungen führen. 

HHr. Chavigny und Schneider- Val de Grace beobachteten eine tödlich 
verlaufende akute Chorea bei einem 22jährigen Patienten. Der Tod er¬ 
folgte nicht durch Komplikationen, sondern durch die Chorea selbst 
infolge Inanition und nervöser Erschöpfung. Bei der Obduktion ausser 
lokalen Läsionen der Haut infolge der Reibung makroskopisch nichts, 
auch nicht in den nervösen Zentren. Leichte trockene Pericarditis, ganz 
kleine, ältere, endocarditische Wucherungen der Mitralis und Aortenr 
klappen, ohne Stenose oder Insuffizienz derselben. Mikroskopisch im 
Rückenmark akute Entzündung des Ependyms und Gliose, in den übrigen 
nervösen Zentren Hyperplasie der Neuroglia; intakte Meningen. 

Nach HHrn. Thibierge und Weissenbaeh sind die kalkigen Kon¬ 
kretionen des Unterhantzellgewebes sehr verschiedener Natur: Ver¬ 
kalkung von Hautdrüsen, von Fettläppchen, Talgdrüsen usw. oder Ver¬ 
kalkung infektiöser Veränderungen. Eine Patientin von 54 Jahren bekam 
zuerst auf der palmaren Seite von 9 Fingern und 2 Zehen, dann auf der 
Extensionsseite der Glieder Kalkkonkretionen (kohlensaurer und phosphor- 
saurer Kalk), welche meist kurz nach ihrer Entstehung mit Ausstossung 
kalter oder rahmartiger Flüssigkeit ausgestossen wurden. Gleichzeitig 
mir den Konkretionen begannen Anfälle lokaler Synkope der Gliedmaassen 
als Vorgänger einer jetzt noch progredienten Sclerodactylie, 

| Diese Sclerodermie ist mit auffallenden Teleangiektasien der Haut ver¬ 
bunden. Andere Autoren haben Vorhandensein der Konkretionen bei 
Sclerodacty lie (Dietschy), bei lokaler Asphyiie der Extremitäten und 
bei Muskelatrophien der Sclerodermie (Renon undDufour) beschrieben, 
ohne sie in Zusammenhang zu bringen. Jedenfalls sind diese Konkretionen 
der palmaren Fingerflächen auf der Extensorenseite der Glieder bei gleich¬ 
zeitiger Sclerodermie aus der Gruppe der diversen Konkretionen als ganz 
bestimmter Typus auszuscheiden. Der pathogenetische Zusammenhang 
dieser zwei Zustände ist noch zu bestimmen. 

Sitzung vom 8. Juli 1910. 

Hr. Milian hält dafür, dass der obige Fall von Kalkkonkrementen 
der Hanl in das Krankheitsbild passe, das er 1900 beschrieben hat als 
Infektionskrankheit, charakterisiert durch Bildung von Tumoren, und 
zwar von Tumoren torpiden Charakters mit rahmähnlichem, kalkhaltigem 
Inhalt und bestimmtem histologischem Bau. Es handelt sich um Riescn- 
zellenknötchen, deren Zentrum kalkig degenerierte. Gleichzeitiges Be¬ 
stehen von Muskelatrophie, Sclerodermie und anderen trophischen 
Störungen ist nur zufällig und fehlt in gewissen Fallen; konstant ist 
der histologische Bau. 

HHr. Thiroloix und Jacob zeigen einen Hund, bei dem sie durch 
Resection der Pancreasdrüse in zwei Zeiten (am 28. IV. und 18. VI.) 
eine Glykosurie von 30 g pro die ohne Abmagerung erzielt haben. 

Hr. Queyrat zeigt einen Patienten, bei dem eine subcutane Injektion 
von Hectargyrum am Arm eine Nekrose erzeugte. 

Hr. Balz er hebt hervor, dass es sich um einen Kunstfehler handle. 
Hectin allein hätte die Nekrose nicht erzeugt, wohl aber das Hg. 

HHr. Wickham, Degrais und Gand zeigen die mikroskopischen 
Schnitte eines atypischen Carcinoms der Brust, das am 16. Tage nach 
einer 48ständigen Bestrahlung mit 19 cg Radium exstirpiert worden 
war. Man findet deutliche regressive Veränderungen in 9 cm Tiefe; in 
der Achse der Radiumstrahlen zeigen sich in 14 cm Tiefe Veränderungen, 
wie sie in mehrbestrahlten Teilon häufig sind. In gesunden, zwischen 
einem Carcinomknoten und der Anwendungsstelle des Radiums gelegenen 
Drüsenlappen blieben die Zellen normal, trotzdem sie stärker bestrahlt 
waren als die tiefer gelegenen Carcinomzellen die beeinflusst wurden. 
Die Radiumstrahlen haben also elektive Eigenschaften für die Carcinom¬ 
zellen; diese Eigenschaft ist vielleicht die Folge verschiedener Wider¬ 
standsfähigkeit. 

Sitzung vom 22. Juli 1910. 

Hr. Netter hat 63 Patienten, welche wegen Meningitis cerebro¬ 
spinalis mit intraduralen Antimeningokokkenserumiojektionen behandelt 
und geheilt worden waren, nach oa. 1 Jahr nachunters-ucht. Der 
Grossteil der Patienten, 70 pCt., war ganz ohne Störung geheilt. Nur in 
6 Fällen bestanden dauernde Krankheitsfolgen, 3 mal totale Taubheit, 
1 mal einseitige Taubheit, 1 mal Abnahme der Sehkraft und 1 mal 
spastische Paralyse. In anderen Fällen waren während der Krankheit 
bestehende Komplikationen geheilt, so 2 mal Taubheit, 1 mal Muskel¬ 
atrophie, 3 mal Arthropathien. Keiner der behandelten Säuglinge batte 
Hydrocephalus. Bei ca. 20 pCt. der Patienten waren Charakterverände¬ 
rungen, grosse Empfindlichkeit, Zornausbrüche zu verzeichnen; diese 
Störungen verschwinden aber mit der Zeit, es handelt sich meist um 
verwöhnte Patienten. Der Erfolg der Serumbebandlung besteht also nicht 
nur in der Herabsetzung der Mortalität und in der Milderung der Krank¬ 
heitssymptome, sondern auch in der Verminderung der Komplikationen 
und der Dauerschäden. 

Hr. Looper macht auf die grossen Kalkverluste aufmerksam, 
welche bei Patienten mit Enteritis und Byperehlorhydrie eintreten. 
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Diese Verluste entstehen in den Dannwegen und übersteigen den täg¬ 
lichen Kalkgehalt der Nahruög. Die direkten Folgen sind: Abnahme 
des Kalkgehalts im Blut, in den Muskeln und in den Nerven Zentren. 
Die Kalkabnahme spielt eine Rolle in der Entwicklung der Dervösen 
Störungen, der allgemeinen Asthenie, welche mit dem allgemeinen Kräfte- 
verfall zur Tuberkulose prädisponiert. Mao soll also solchen Patienten 
in vermehrter Menge Kalk zuführen. 

Hr. Barrö zeigt das Gehirn eines Patienten mit seniler Atrophie 
des Kleinhirns, dessen Diagnose, schon längst von Prof. Marie gestellt, 
bestätigt worden war. Patient batte nie an Aphasie gelitten, seine 
Sprachstörungen bestanden in Monotonie der Sprache, Skandierung, ab ( 
und zu Schwierigkeit in der Aussprache der ersten Silben gewisser 
Worte. Patient verstand gut, las gut und konnte schreiben, er bediente 
sich vorwiegend der rechten Hand, und doch zeigte sich bei der Autopsie 
zur grossen Ueberraschung eine Erweichung des Fusses der linken 
3. Frontalwindung, und zwar war die Erweichung scharf auf diesen 
Teil beschränkt. 

Sitzung vom 29. Juli 1910. 

BHr. Renon und Sevestre beschreiben einen komplexen Fall der 
deformierenden Ostiitis ?on Paget, bei welchem zweimal positive 
Wasserman n’sche Reaktion, reichliche Lympbocytose des Liquor cerebro¬ 
spinalis, Spuren tuberkulöser Knochenaffektionen mit positiver Cutan- 
reaktion und endlich sehr langsamer Verlauf (einzelne Knochendefor- 
raationen stammen aus der Kindheit) zu verzeichnen sind. Die Radio¬ 
skopie erlaubte Rachitis auszusebliessen. 

Hr. Poncet hält dafür, dass die Zeichen von Tuberkulose genügen, 
um die Veränderungen an den Knochen der tuberkulösen Toxiinfektion 
zuzuschreiben. 

Hr. Barth hebt hingegen hervor, dass es sich um einen komplexen 
Fall bandle. Die Tuberkulose ist nicht allein im Spiel, die Syphilis ist 
sehr wahrscheinlich. Bei der Häufigkeit der Tuberkulose in einem ge¬ 
wissen Alter hält es schwer, bei einem Individuum mit mehr oder weniger 
sicherer Tuberkulose die diversen Störungen, die das Individuum zeigen 
kann, der Tuberkulose zuzuschreiben. Der Rahmen der osteo-articulären 
Erscheinungen tuberkulöser Natur ist zu sehr erweitert worden. Bei 
sicher Tuberkulösen, welche die nach Poncet für diese entzündlichen 
Tuberkulosen verantwortlichen Gifte in Menge im Blut haben sollten, 
hat Buth selten solche Erscheinungen gesehen. 

HHr. Jeanselme und Tonraine haben ultramikroskopisch festzustellen 
versucht, welches Verfahren am besten die zur Uebertragung der Syphilis 
so wichtige Plaque muqueuse zu sterilisieren vermöge. Aetzung 
mit dem Höllensteinstift oder mit Jodtinktur zerstört die Spi¬ 
rillen an der Oberfläche und in der Tiefe für mehrere Tage; Nitrat¬ 
lösung 1:5 desinfiziert nur die Oberfläche; Kaloraelsaibe und graue 
Salbe nur aufgestrichen, nicht eingeriebeu, haben ganz vorübergehende 
beschränkte Wirkung. 

HHr. Jeanselme und Chevallier bringen die Krankengeschichte eines 
Laboratoriurasdiencrs, der von einer mit Sporotrichosengrannlie be¬ 
hafteten Ratte in beide Daumen gebissen wurde. Nach einigen Tagen 
entstand an jedem Zahneindruck eine schmerzlose Verdickung. Bald 
wurde das Epiderm von charakteristischem Eiter abgehoben, nachher 
entstand ein oberflächliches Geschwür, keine Lymphangitis aber kubitale 
und axillare Lymphadenitis. Rasche Regression der Erscheinungen nach 
Jodbehandlung. Kultur ergab Sporotrichum Jeanselmii. 


Kongress des französischen Vereins für die Verbreitung 
der Wissenschaften in Toulouse, August 1910. 

Hr. Menciere-Reins beschreibt sein Verfahren der Maske]- and 
Seknentransplantation bei der Behandlung des paralytischen Knies. 

Er ersetzt den gelähmten Oberschenkelquadriceps durch eine Schleife, 
welche vom Schneidermuskel und vom Tensor fasciae latae gebildet wird 
and die Patella einscbliesst. Der Operateur verstärkt diese Transplan¬ 
tationsschleife, indem er mittels einer aus dem unteren Teil des Tensor 
fasciae latae präparierten faserigen Verlängerung die Sehne des grossen 
Adduktors mit dem vorderen Höcker der Tibia verbindet. 

M. beharrt darauf, dass die Transplantationen straff gespannt ge¬ 
macht werden müssen; dieses ist bei allen Transplantationen von grösster 
Wichtigkeit. Das Knie muss bei Ausführung der Transplantation ge¬ 
streckt sein, der Oberschenkel zum Becken einen Winkel von ungefähr 
140° bilden, und das Bein muss bis nach der Vernarbung in dieser 
Stellung bleiben. 


Ueber Missstände im Heilgewerbe. 

Von 

Dr. C. Reissig-Hamburg. 

(Fortsetzung.) 

Knrpfnscherei ohne Entgelt. 

Zu den weniger beachteten Kunstgriffen der Kurpfuscher gehört die 
Anlockung von Kranken durch das Angebot unentgeltlicher Behandlung. 
Die Patienten, die in die Falle der angeblichen Menschenfreunde gehen, 


bedenken nicht, dass in dem Preis der ihnen verordneten Mittel die 
Konsultationsgebühr schon eingerechnet ist. Der für die * Arzneien“ ge¬ 
forderte Preis übersteigt den wirklichen Wert stets um ein Bedeutendes. 

Das Geschäft wickelt sich in der Weise ab, dass der Kurpfuscher die 
Mittel entweder selbst abgibt oder den Kranken an eine bestimmte Apo¬ 
theke verweist. Auf Grund eines Abkommens bezahlt dann der Apotheker 
den Ueberschuss aus. # 

Je ein Beispiel mag das veranschaulichen. Ein Kurpfuscher erliess 
in einer Reihe von Zeitungen folgendes Inserat: „Viele Menschen sind 
durch meine briefliche unentgeltliche Behandlung gesund geworden. Ich 
heile Asthma, Magen- und Luogenleiden, englische Krankheit, Rheuma¬ 
tismus, Flechten, offene Beine usw. Am liebsten sind mir Kranke, denen 
kein Arzt mehr helfen kann . . .“ Die darauf eingelaufenen Schreiben 
wurden wie folgt beantwortet: „Ihnen hiermit zur gefl. Nachricht, dass 
ich geneigt bin, Sie in Behandlung zu nehmen. . . Die Behandlung ist 
kostenfrei. Die erforderlichen Medikamente werden Ihnen in einigen 
Tagen, falls Sie nicht abbcstellen, zugehen, und wird der Betrag von 
5 M. durch Nachnahme erhoben.“ Da die Mittel gegen die in der 
Annonce genannten Krankheiten wertlos und ausserdem zu teuer waren, 
so wurde der Kurpfuscher wegen Betrugs mit Gefängnis bestraft (1902). 

Zu diesem Geschäftsmann verhält sich der folgende wie ein Kleinkräraer 
zum Grosskaufmann. Der Darmstädter Kurpfuscher Schumacher pflegte 
ebenfalls in den Zeitungen unentgeltliche Behandlung anzubieteD. Die 
verordneten Mittel aber, die einen Herstellungswert von 3—5 M. hatten, 
wurden mit 20—25 M. uachgenommen. Den überschiessenden Betrag 
musste der Versaudapotheker an Schumacher abführen, so dass dieser 
tatsächlich in allen Fällen ein erhebliches Honorar erhielt, umso 
mehr, als etwa 1200—1500 Rezepte im Monat angefertigt wurden. Die 
„unentgeltliche Behandlung“ war so einträglich, dass der Kurpluscber 
kurz vor seiner Verhaftung im Begriff stand, ein Schloss in Württemberg 
und ein Hotel in Wiesbaden für Kuranstaltszwecke anzukaufen. Gegen 
eine Kaution von 30000 M. war er aus der Haft entlassen worden. Er 
überliess die für ihn unbedeutende Summe dem Fiskus und „wanderte 
aus“, so dass nur gegen seine Mitschuldigen verhandelt werden konnte. 

Diese Art der Kurpfuschereiausübung konnte nach dem ersten Ge¬ 
setzentwurf nicht getroffen werden. Es ist daher in dem jetzt vor¬ 
liegenden veränderten Entwurf eine Einfügung gemacht worden. Der 
betreffende Paragraph (§ 11) lautet: „Mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder 
mit Haft wird bestraft, wer gegen Entgelt oder sonst zur Erreichung 
eines Vermögensvorteils einen Menschen oder ein Tier wegen einer 
Krankheit, eines Leidens oder eines Körperschadens behandelt, ohne 
dazu staatlich anerkannt zu sein, und ohne eine entsprechende Anzeige 
nach § 1 erstattet zu haben.“ Diese Fassung ist äusserst glücklich. 
Es wird hierdurch, so heisst es in der Begründung, „bewusster Weise 
den Arzneimittelhändlein, und zwar auch dann, wenn sie für die Be¬ 
handlung von Kranken sich nicht bezahlen lassen, sondern durch den 
Verkauf von Arzneien an sie einen Verdienst erzielen wollen, die Aus¬ 
übung der Heilbehandlung in Verbindung mit ihrem Hauptgewerbebetriebe 
tatsächlich unmöglich gemacht. Denn wenn sie, um der vorliegenden 
Strafbestimmung zu entgehen, gemäss § 1 ihren Gewerbebetrieb als Heil¬ 
behandler anmelden wollten, würden sie zufolge der Vorschrift im §4 
ihren Kunden keine Arznei abgeben dürfen“. Diesen klaren Ausführungen 
ist nichts weiter hinzuzufügen. „Kränterdoktoren“ und „Heilmittel¬ 
krämer“ werden nach Inkrafttreten des Gesetzes die erwähnte Art des 
Betriebes einstellen müssen. 

Vorbildnng und Vorleben der Kurpfuscher. 

Nach § 2 des Entwurfs haben die Kurpfuscher „der zuständigen 
Behörde ihres Wohnortes über ihre persönlichen Verhältnisse, soweit sie 
mit dem Gewerbebetrieb im Zusammenhänge stehen, insbesondere über 
ihre Vorbildung und ihre seitherige Tätigkeit auf Erfordern Auskunft zu 
erteilen“. Die iü den Worten „soweit sie mit dem Gewerbebetrieb im 
Zusammenhänge stehen“ liegende Beschränkung der Auskunftspflicht soll 
einer allzu peinlichen und unnötigen Ausübung des Fragerechts durch 
die Behörde Vorbeugen. Diese übergrosse Rücksichtnahme auf die Kur¬ 
pfuscher ist mit Recht getadelt worden. Ebenso wichtig wie die Fragen 
nach der Vorbildung sind die nach dem Vorleben des Kurpfuschers bis 
zum Ergreifen des Heilgewerbes oder bis zur Vorbereitung auf dieses. 
Die Mitteilungen darüber würden sofort die ganze Persönlichkeit in das 
richtige Licht setzen und Handhaben bieten, den Gewerbebetrieb nach 
einem der folgenden Paragraphen (§ 5) von vornherein zu untersagen. 

• Wenn sich die Behörde freilich die nötigen Auskünfte auch auf einem 
anderen, etwas umständlicheren Wege verschaffen kann, so ist doch Dich» 
einzusehen, weshalb Leute, die dreist genug sind, ohne die nötige Vor¬ 
bildung den schwierigen Heilberuf auszuüben, oder die häufig mehrfac 
vorbestrafte hartgesottene Sünder sind, besonders zart angefasst werden 
sollen. Wem das Ausfragen „peinlich“ ist, der mag auf die Ausübung 
des Heilgewerbes verzichten. , 

Durch verschiedene statistische Erhebungen ist festgestellt wor e ■ 
dass mehr als drei Viertel der Kurpfuscher nur Volksschulbildung 
sitzen. Von den Berliner männlichen Kurpfuschern sind z. ß *:.? ' 
von den weiblichen nur 1 pCt. aus Kreisen mit höherer Schulbil M 
hervorgegangen. Wie wenig aber selbst die Volksschule imstande v . 
manchen Pseudoäskulapjünger zu „bilden“, mögen folgende Dokument 
beweisen. Eine Dame in Plauen i. V., der im Jahre 1904 eine uw 
Verwandte im Stadtkrankenhause zu Riesa gestorben war, ermelt 
nach dem Tode die Rechnung eines Naturheilkuodigen mit folg 6 
Begründung: „Da mir nicht eher al 9 Heute vom Tod der Frau mitg* 
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wurde und am 31. Juli die Rechnung meine Bote wieder zurückbrachte 
hab ich geglaubt wie Sie zu mir gesagt das Sie im Krankenhauf ist auf 
befragen erfahr ich das Sie Tod ist und Sie Erbin sind desshalb ersuch 
ich Sie da Sie nichts bekant gegeben um ausgleich dieser Rechnung bis 
zum 5ten September andernfalls ich am 6ten es dem Rechtsanwalt über¬ 
gebe um einziehung desselben/ 

‘ Das würdige Seitenstück dazu lieferte der „Naturdoktor“ Jens, der 
wie folgt „scbriftstellerte“: „Ich mögte meineMitbrüder-Schwestern wischen¬ 
lassen wodurg ein Mensch Kopfleidend wird, es wird nähmlich da durg 
Kopfleiden, wo das der Fall ist, das die Seele der Geist zu nahe körnt 
und wo das gans schlim wird da verlierd der Mensch sein Verstandt 
und das kan ein Jeder selbst abwenden, wenn Er es nur versteht den 
der Liebe Gott tuht es nicht, es ist ein Schicksalschlag und ein solches 
Schicksalschlag bin ich gewachsen, den ich habe schon manger Einem 
den Schmerz und Schindel herausgenommen usw.“ Mehr will ich vom 
Aufruf des Kurpfuschers an sein Volk nicht wiedergeben, um den Verstand 
des Lesers nicht auf eine zu harte Probe zu stellen. 

Unter den früheren Berufen der Kurpfuscher sind alle vertreten, 
vom Geistlichen bis zum Nachtwächter, von der früheren Hebamme bis 
zur Konfektioneuse und dem Dienstmädchen. Fast stets haben die 
„Heilkundigen“ in ihrem Beruf Schiffbruch gelitten, haben dies und 
jenes versucht und sind erst nach mannigfachem Berufswechsel dazu 
gekommen, es mit der Krankenbehandlung zu versuchen. Aus meinen 
Aufzeichnungen erwähne ich folgende von den Kurpfuschern früher be¬ 
triebene Berufe: Kolonialwarenhändler, Manufakturist, Destillateur, 
Schmiedemeister, Fleischer, Konditor, Gärtner, Schlosser, Mechaniker, 
Uhrmacher, Brauer, Weber, Kunstmöbeltischler, Stellenvermittler, Kellner, 
Agent, Versicherungsinspektor, Bauhandwerker, Zimmergeselle, Maurer, 
Anstreicher, Brunnenbauer, Rasierer, Reisender, Abdecker und Abdeckerei¬ 
gehilfe, Bergmann, Topfeinstricker, Kesselheizer, Stallknecht, Musiker, 
Busenfabrikant, Artist und Damenkomiker. Das sind sehr ehrenwerte 
Berufe, aber als Vorbereitung zum Heilberuf genügen sie entschieden 
nicht. Wie ich schon erwähnte, haben sich viele Kurpfuscher auf den 
verschiedensten Gebieten „betätigt“, ehe sie ihr „Heilgenie“ entdeckten. 
Der eine war z. B. erst Konditor, dann Papier- und Briefmarkenhändler, 
ein zweiter Hutmacher, dann Bahnwärter, Zementarbeiter, Spengler, ein 
dritter Kammerdiener, dann Damenkoraiker, später Krankenwärter, ein 
vierter ursprünglich Schreinergeselle, dann Bauchredner, Musiklehrer, 
Wanderredner, und alle wurden schliesslich „Heilkundige“. 

Kurpfuscher, die vor Gericht nach ihrer Vorbildung zum Heilberuf 
gefragt werden, geben nicht selten an, dass sie ihr Wissen aus homöo¬ 
pathischen oder Naturheil-Büchern hätten. Einzelne wollen einen zwei- 
bis dreimonatigen Kursus bei einem Natur- oder arideren Heilkundigen 
durchgemacht haben. Die meisten jedoch entdecken ihre Gabe über 
Nacht. Um die Plötzlichkeit zu entschuldigen, werden die sonderbarsten 
Gründe genannt. Eine Gesundbeterin erklärte, dass ihr während einer 
schweren Krankheit ein Engel erschienen sei und sie beauftragt habe, 
Menschen und Vieh zu kurieren (gerichtlich); ebeuso will ein Kurpfuscher 
von einer Geistererscheinung, die sich ihm in jeder dritten Nacht zeigte, 
dazu bestimmt worden sein, die „Kunst des Krankenheilens“ zu betreiben. 
,iAus Rache“ zum Kurpfuscher geworden ist der Bauerndoktor von Gmund. 
Der Arzt habe ihn statt an „aufsteigenden Magendämpfen und aufsteigen¬ 
dem Geblüt“ an Gelenkrheumatismus behandelt. Nachdem er wegen 
Nichtbefolgung der ärztlichen Anordnungen seine Stellung als Zement¬ 
arbeiter verloren hatte, wollte er dem Arzte zeigen, was er alles könne 
und wurde aus Rache gegen ihn Kurpfuscher (gerichtlich). 

Gesetzt nun den Fall, dass ein Kurpfuscher einige Behandlungs¬ 
bücher besässe, so ist er wegen seiner ungenügenden Vorbildung meist 
gar nicht in der Lage, den riebtigdb Gebrauch von ihnen zu machen. 
Bezeichnend dafür ist der im Namen eines Kurpfuschers an einen 
Apotheker gerichtete Brief, in dem es heisst: „Könnten Sie die wichtig¬ 
sten Medikamente vielleicht aufschreiben, die man direkt dem Patient 
geben kann, also ohne das man erst das Buch aufschlagen muss, um 
nachzusehn? Sie müssen bedenken, dass dieses sehr kompliziert ist, 
erst nacbschlagen und womöglich noch nicht einmal das richtige zu 
finden.“ Ist aber wirklich mit Mühe das Richtige gefunden, so mangelt 
es an der Fähigkeit, das Gefundene richtig abzuschreiben. Das lehrt 
z- B. das folgende in meinem Besitz befindliche Ichthyol-Glycerin-Rezept: 


Aetiserlich 
Ichtiol. 7,0 
01 Glecerino 3.0 


Den Gipfel der Unbildung erreichte entschieden der mehrfach bestrafte 
»Wunderdoktor“ Paul Matezky. Er wollte mit einem Chemiker ein 
Kompagnieheilgeschäft eröffnen und schrieb daher an ihn wie folgt: 
»Bebra 24. 3. 10. Ew. Hochwohlgeb. Dr. der Sch... Teile ich ergeb. 
m it, dass die Lage dort am Bahnhof für mich sehr geeignet ist, und 
noch mehr weil unsren Berufe so schön zusammenpassen wie noch nie, 
ich beabsichtige daher einen Companiens Geschäft mit Sie zu eröffnen, 
^ aDz . e * n f ac b ich bringe ganz allein alles in Gang. Das erste ist, 
k -« 3Se e * neo K ros sen Schild auf Ihren Haus anbringen, mit dem Auf- 
sennft Dr. der Sch... speziell für Urin Untersuchung. Paul Matezky 
undrdoktor für innere sowie Haut und Augenkrankheiten. Comp, an 
en Buden der Schülde lasse ich 2 Fahnen anbringen mit dem Storch, 
j ."f 1 * ^ em Strohhalm in dem Schnabel sondern mit dem Kind in 
m ^ebnabe], damit die Leute wissen, dass ich auch die Kinder prakt. 


behandele, selbständig haben wir Zuspruch, der noch nie da¬ 
gewesen. Valls Sie aber verzüchten auf so ein grossartiger Beruf oder 
vielmehr Geschäft, so bleibe ich weiter in Bebra .... Hochachtungsvoll 
ergehst Paul Matezky Heilkundiger oder Wunderdokt. ist einerlei.“ 
Es gibt keine bessere Charakteristik der deutschen Zustände als die 
Selbstverständlichkeit, mit der die ungebildetsten, oft mehrfach bestraften 
Kurpfuscher auf Zuspruch rechnen. Da sie sich hierin nie täuschen, 
müssen die Kranken vor ihnen geschützt werden, denn bis der Bildungs- 
stand des Volkes so hoch ist, dass der Fachmann vom Pfuscher unter¬ 
schieden wird und die Grenzen ärztlichen Könnens der Menge zum Bewusst¬ 
sein kommen, werden trotz aller Aufklärung noch Jahrzehnte vergehen. 

Vorbestraft. 

Ein höchst dunkles und trauriges Kapitel aus dem Gebiet des 
Laientums in der Medizin bilden die häufigen Vorstrafen der „Heil¬ 
künstler“. Sie kennzeichnen noch deutlicher als die mangelhafte Vor¬ 
bildung den Tiefstand des Menschenmaterials, aus dem sich das Kur¬ 
pfuschertum ergänzt. Nach einer Statistik Springfeld’s waren von 
den Berliner Kurpfuschern fast 30pCt., von den Pfusoherinnen etwa 
15 pCt. vorbestraft. Diesen grossen Prozentsatz können alle bestätigen, 
die sich mit der Kurpfuscherei frage näher beschäftigen. Ueberblickt man 
nur 1—2 Jahre lang die Prozesse gegen Kurpfuscher, so fallt unter den 
Personalangaben die häufig wiederkehrende Bemerkung auf: mehrfach 
vorbestraft, wiederholt vorbestraft, oft vorbestraft, vielfach vorbestraft 
auch mit Zuchthaus, wiederholt mit Zuchthaus vorbestraft, sass jahre¬ 
lang im Zuchthaus usw. usw. Betrug und Rückfallbetrug, Sittlichkeits¬ 
verbrechen, Kuppelei, Verführung, Urkundenfälschung, Unterschlagung, 
falsche Anschuldigung, Betteln, Diebstahl und Erpressung sind die 
Hauptdelikte. Zwei kleine Tabellen, die nur einen unbedeutenden Aus¬ 
schnitt aus dem grossen Material darstellen, werden statt einer er¬ 
müdenden Aufzählung das Gesagte beleuchten. 


Zahl der Vorstrafen. 

Name 

Früherer Beruf 

Wie oft 
vorbestraft? 

Wolf. 

Maurer 

76 mal 

Schober . 

Müllerbursche 

40 mal 

Wilhelm Ahlborn .... 

— 

28 mal 

Frau Dorothea Koch . . . 

— 

15 mal 

Ernst Müller. 

Handelsmann 

17 mal 

Peter Stückl. 

Hirte 

8 mal 

Paul Matezky. 

— 

7 mal 

Hamburger Magnetiseur. . 

Damenkomiker u. a. 

7 mal 


Art der Vorstrafen und Delikte. 



| vorbestraft mil 



Name 

Zucht¬ 

1 Ge¬ 

wegen 

Bemerkungen 


haus 

fängnis 



C. W. Rolle 

lang¬ 

( lang- 

Kuppelei, Betrugs, 

Ausserdem Polizei¬ 


jährig 

i jährig 

Körperverletzung 

aufsicht. 



J 

usw. 


53jähriger 

— 

| 1 Jahr 

Sittlicbkeitsverbre- 

Als „Magnetiseur“ 

Magnetiseur 


j 6 Mon. 

chens 1887 

im Jahre 1904 be¬ 

— 

! 5 Jahre 

gefdhrl. Körperver¬ 
letzung 1890 

straft wegen Sitt¬ 
lichkeitsverbrech. 




1 

i 

an einem 4jähri- 
gen Mädchen. 


Trotz, erst 

— 

2 Jahre 

fahrl. Tötung zweier 

Betreibt nach Ver- 

Schneider, 



von ihm behandelt. 

büssung der Strafe 

dann Natur¬ 



Kranken 

die Kurpfuscherei 

heilkundiger. 

Hamburger, 

4roal im 

in 3 

Betrugs 1 mal, 

weiter. 

Magnetiseur 

ganzen 
mit 12 

Fällen 

Diebstahls 6 mal 



Jahren 




Paul Matezky 

— j 

8 Mo¬ 

Sittlicbkeitsverbre- 

Ausserdem 1 Jahr 



nate 

chens 1893 

Ehrverlust 


2 Jahre! 

— 

do. 1899 

3 Jahre Ehrverlust 


— 1 

14 T. 

Betrugs 




IMon. 

Diebstahls 


W. Kurzynsky 

j 

9 Mo- 

Diebstahls und Er¬ 

„Erfand“ im Zucht¬ 


! 

Date 

pressung 1893 

haus ein Schwind- 



3 Mo¬ 

falscher Anschuldi¬ 

suchtsmittel, das er 



nate 

gung 1894 

nachher zum Ge¬ 



1 Jahr 

Betrugs Versuchs und 

brauche für eine 



nebst 

Fälschung v. Legi¬ 

dreitägige Kur zum 



1 Jahr 

timationspapieren 

Preise bis zu 



Ehr- 

1896 

100 Mk. u. darüber 



verl.u. 


abgab, obwohl es 



1 Mon. 
Haft 


nur einige Pfennige 
wert war. 
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Name 


vorbestraft mit 


Zucht- be¬ 


wegen 


Bemerkungen 


haus 


W. Kurzynsky 


5 Jahre 


Hellmoldt, _ 

Schreiner — 

iVt J.i 

2 Jahre 


IV2 J. 
IV2 J.| 


Jfängnis 


3 W. 

2 Jahre 


1 Jahr 

40 T. 
IMon. 
4Mon. 


Diebstahls, Betrugs 
u. Sachbeschädi¬ 
gung 1899 
Betrugs Lörrach 1873 
„ München „ 
Bern 1880 
Strassburg 1883 
Freiburg 1886 
Basel 1887 
Singelfingen 1891 
Zürich 1891 
Stuttgart 1891 
Frankfurt a./M. 1891 


Ging 1894 nach Leip¬ 
zig, um eine Heil¬ 
anstalt zu gründen, 
wurde aber schon 
im Juli desselben 
Jahres erneut zu 
1 J. Gefängnis und 
3 Jahren Ehrver¬ 
lust verurteilt. 


Die Vorstrafen der Kurpfuscher fallen zum Teil in die der Aus- 
übung des Heilgewerbes vorhergegangene Zeit, zum Teil aber bereits in 
die Zeit der Heiltätigkeit selbst. Es ereignet sich darum häufig genug, dass 
Kurpfuscher, die wegen der an Kranken verübten Betrügereien oder 
wegen fahrlässiger Körperverletzung bzw. Tötung mehrmals bestraft 
wurden, immer wieder den Beruf eines Krankenbchandlers ergriffen und 
ergreifen durften. Es bestand keine gesetzliche Schranke, die sie daran 
hindern konnte. Zu welch unglaublichen Zuständen das führte, zeigen 
drei sehr bemerkenswerte Fälle. Ein früherer Fabrikarbeiter, der nach 
längerer Kurpfuschertätigkeit an verschiedenen Orten und nach mehr¬ 
facher Bestrafung als gefährlicher Betrüger und höchst gefährliche 
„Persönlichkeit im Jahre 1882 aus München ausgewiesen worden war, 
ging nach Köln und wurde dort wegen Betrugs im Rückfall zu einer 
Zuchthausstrafe von 2 Jahren 6 Monaten verurteilt. Nach seiner Ent¬ 
lassung betrieb er die Kurpfuscherei im grossen und erzielte gewaltige 
Einnahmen. (Betrifft den vorher erwähnten Fall Schumacher.) Der 
frühere Lehrer G. A. Wittig war Heilkundiger geworden, obwohl 
er unter anderem wegen Diebstahls und Fälschung vielfach vor¬ 
bestraft und wegen unzüchtiger Behandlung eines Schulmädchens 
aus dem sächsischen Schulamt 1862 provisorisch und 1887 endgültig 
entfernt worden war. Zura Lehrer taugte er nicht mehr, wohl aber zum 
Krankenbehandler. Es ereignete sich nun das, was vorauszusehen war. 
Wegen Verführung eines unbescholtenen Mädchens unter 16 Jahren, das 
er wegen Veitstanz behandelte, wurde er im Jahre 1893 von’ der 
Zwickauer Strafkammer zu 1 Jahr Gefängnis verurteilt. Das grösste 
Aufsehen erregte seinerzeit der Fall des Fleischers Pohl. Er beweist, 
dass auch ein zum Tode verurteilter Mörder „sich noch als Heilkünstler 
des schätzbaren Vertrauens seiner Mitbürger erfreut“ und polizeilich un¬ 
gehindert erfreuen darf. Gelegentlich einer Verhandlung vor der 
Görlitzer Strafkammer stellte es sich heraus, dass Pohl 1858 wegen 
Mordes zum Tode verurteilt, dann zu lebenslänglichem Zuchthaus be¬ 
gnadigt, endlich nach 31 Jahren — also etwa 1889 — entlassen worden 
war. Pohl ergriff nun das Heilgewerbe und wurde wegen fahrlässiger ' 
Tötung einer Frau durch Morphium erneut unter Anklage gestellt. 
Wegen ungenügenden Nachweises des Zusammenhanges zwischen dem 
gereichten Mittel und dem einige Stunden darauf erfolgten Tod erfolgte 
Freisprechung, und Pohl „kurierte“ weiter. 

Missstände so ungeheuerlicher Art sollen nun endlich abgestellt 
werden. § 5 des Entwurfs bestimmt: „Den im § 1 Absatz 1 bezeichneten 
Gewerbetreibenden“ (d. h. den Kurpfuschern) „ist der Gewerbetrieb von 
der zuständigen Behörde zu untersagen, wenn Tatsachen vorliegen, 
welche die Annahme begründen, dass durch die Ausübung des Gewerbes 
das Leben der behandelten Menschen oder Tiere gefährdet oder deren 
Gesundheit geschädigt wird oder Kunden schwindelhaft ausgebeutet 
werden. Absatz 2: Der Betrieb kann untersagt werden, wenn der 
Gewerbetreibende wegen einer strafbaren Handlung, die mit der Aus¬ 
übung des Gewerbes in Verbindung stebt, rechtskräftig verurteilt ist, 
bei Uebertretungen jedoch nur im Falle wiederholter Verurteilung. 
Absatz 3: Der Betrieb kann auch dann untersagt werden, wenn den 
Gewerbetreibenden wegen eines nicht unter Absatz 2 fallenden Ver¬ 
brechens oder Vergehens die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind, 
jedoch nicht über die Dauer des Ehrverlusts hinaus.“ 

Dieser Paragraph wird, eine strenge Handhabung vorausgesetzt, 
eine Säuberung der Heilgewerbetreibenden von den schlimmsten und un¬ 
lautersten Elementen ermöglichen. Eine Verschärfung wäre aber im 
Absatz 3 am Platze: Wem die bürgerlichen Ehrenrechte — gleichviel 
aus welchem Grunde — aberkannt worden sind, dem müsste für immer 
die Krankenbehandlung untersagt werden. Nicht „kann untersagt 
werden“, sondern „ist zu untersagen“ sollte die Fassung des letzten 
Absatzes lauten. Auch hier kann nur wieder betont werden, dass eine 
zu weitgehende Milde unangebracht ist. 

(Schluss folgt.) 


No. 48. 


Der neue Entwurf eines Gesetzes gegen Miss- 
stände im Heilgewerbe. 

Von 

Dr. Siefart- Charlottenburg, 

Vorsitzendem der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur¬ 
pfuschertums. 

Nach zweijähriger Ruhepause ist der Gesetzentwurf zur Beschränkung 
des Kurpfuschertums aufs neue der Oeffentlichkeit übergeben. Derselbe 
ist jetzt vom Bundesrat genehmigt und wird in der vorliegenden Form 
in wenigen Tagen dem Reichstage zugehen unter dem Titel: Entwurf eines 
Gesetzes gegen Missstände im Heilgewerbe. 

Die Veränderungen, die der Entwurf erfahren hat, sind keine wesent¬ 
lichen, und glücklicherweise eher Verbesserungen als VerschlechternDgen 
zu nennen. 

Erhalten sind vor allen Dingen die vier wesentlichen Punkte, welche 
die Grundlage auch des alten Entwurfs bildeten. Es sind dies: 

1. Die Verpflichtung der Nichtapprobierten zur Anmeldung des 
Gewerbebetriebes (§ 1 des Entwurfes). 

2. Die Verpflichtung, Bücher zu führen unter ständiger behördlicher 
Kontrolle (§ 2 des Entwurfes). 

3. Das Verbot der Behandlung durch Nichtapprobierte für bestimmte 
Krankheiten und einige besonders genannte Behandlungsmethoden (§3 
des Entwurfes). 

4. Die Schaffung der Reichskommission (§ 6 des Entwurfes). 

Liest man Dun den Entwurf daraufhin durch, was bei diesen vier 

Punkten an gesetzlichen Bestimmungen geändert ist, so findet man zu 
Punkt 1 und 2, dass neu hinzugekommen ist die Bestimmung: 

„Bei Ankündigungen oder Bezeichnung des Gewerbebetriebes darf 
auf die Anzeige nicht hingewiesen werden“ (§ 1, Abs. 3). 

Desgleichen heisst es in § 2: 

„Bei Ankündigung oder Bezeichnung des Gewerbebetriebes darf auf 
die Erfüllung der auferlegten Pflichten oder die dabei ausgeübte Tätigkeit 
der Behörden nicht hingewiesen werden“ (§ 2, Abs. 4). 

Diese Erweiterungen sind von ganz ungeheurer Bedeutung; es wird 
dadurch den Kurpfuschern die Möglichkeit genommen, ihre Verpflichtung 
zur Anmeldung ihres Betriebes sowie die staatliche Kontrolle, der sie 
unterworfen sind, zum Zwecke der Reklame auszunutzen. 

Die dritte wesentliche Bestimmung betrifft das Verbot bestimmter 
Behandlungsmethoden sowie der Behandlung bestimmter, besonders ge¬ 
nannter Krankheiten. 

Bei diesem Punkte sind zwei wesentliche Verbesserungen zu er¬ 
wähnen : 

Es wird nicht nur, wie im alten Gesetzentwurf, den Nichtappro¬ 
bierten kurzweg die Behandlung der Geschlechtskrankheiten untersagt, 
sondern ausdrücklich die Behandlung aller Krankheiten der 
Geschlechtsorgane. Es kann also jetzt niemand mehr zu seiner EdI- 
scbuldigung anführen, dass er diese oder jene Krankheit nicht als 
Geschlechtskrankheit ansehe, ausserdem hat der gewählte Ausdruck den 
grossen Vorzug, dass damit auch die Behandlung aller Frauenkrankheiten 
den Kurpfuschern entzogen ist (§ 3, Nr. 4). 

Neu hinzugefügt sind ferner in Nr. 5 die Krebskrankbeiten. Diesen 
Zusatz wird man sich gern gefallen lassen, wenn wir uns auch darüber 
klar sein müssen, dass er praktisch nicht allzu grosse Bedeutung haben 
wird. Die Erkennung der Krebskrankheiten im Anfangsstadium ist eine 
so ausserordentlich schwierige, dass es vor Gericht sehr selten gelingen 
wird, eine Verfehlung nachzuweisen. 

Weshalb in Nr. 7 Behandlung unter Anwendung von Betäubungs¬ 
mitteln diejenigen Mittel, welche über den Ort der Anwendung nicht 
hinausgehen, gestattet werden, ist nicht wohl einzusehen und dürfte xu 
streichen sein, zumal in Nr. 8 Einspritzungen unter die Haut und in die 
Blutbahn den Kurpfuschern ebenfalls verboten werden. 

Sehr wesentlich und ganz neu hinzugefügt ist § 4: 

„Die in § T bezeichneten Gewerbetreibenden dürfen weder 
Arzneien für die von ihnen behandelten Menschen oder Tiere ab¬ 
geben noch ihre Kunden für deren Bezug an einzelne besondere 
Bezugsstellen verweisen.“ . 

Die Wichtigkeit dieser Bestimmung ist ohne weiteres einleuchtend 
und bedarf wohl keiner näheren Erläuterung. 

Der vierte wesentliche Punkt war die Schaffung der Reichskommission, 
wie sie in § 6 vorgesehen ist. 

Der neue Entwurf bringt hier eine genauere Ausführung der :sons 
im wesentlichen gleichlautenden Bestimmungen und beschäftigt sich mi 
der Einsetzung der Reichskommission. Wenn es auch wüuscbenswe 
wäre, dass die Tätigkeit und die Befugnisse der Reichskommission na e 
definiert würden, so muss man bedenken, dass dieses das Gesetz v 
umfangreich machen würde und dass die nähere Ausführung im ‘ et J 
Absatz wohlweislich dem Bundesrat Vorbehalten ist, eine ausseTorden- 1 ^ 
löbliche Bestimmung, denn hierdurch wird die Einrichtung und laug 
der Kommission von parlamentarischen Zufälligkeiten unabhängig g«® a * 

Ein bekannter Trick der Geheimmittelfabrikanten ist es, die ^ 
ihnen vertriebenen Arzneimittel immerfort zu verändern, so d* 0 ‘ 
Analysen immer verschieden ausfallen, und auf diese Weise die ^ ‘ 
liehen Bestimmungen zu umgehen. Hier schiebt der § 6 des fc-n 
ebenfalls einen Riegel vor, indem er in Absatz 2 ausspricht: , 

I „Die Anwendung der vom Bundesrat erlassenen Beschränkung 
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Verbote wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass die Bezeichnung des 
Gegenstandes bei im wesentlichen gleicher Zusammensetzung 
geändert wird“. 

Die letzten §§ beschäftigen sich nun mit den Strafbestimmungen 
wie im alten Entwurf, wobei zu erwähnen vst, dass die festgesetzten 
Strafen nicht unwesentlich erhöht sind. 

Neu und von grosser Wichtigkeit ist die Bestimmung des § 7, 
Abs. 3, dass die Verurteilung auf Kosten des Schuldigen öffentlich be¬ 
kannt gemacht werden kann, und dass die Art der Bekanntmachung 
durch das Gericht zu bestimmen ist. 

Aus den übrigen §§ seien nur noch einige Punkte herausgegriffen. 

Wenn es z. B. in § 8 heisst: Mit der gleichen Strafe wird, . . . ., 
bestraft, wer öffentlich ankündigt oder anpreist Gegenstände oder Ver¬ 
fahren, die 1. bei Menschen zur Verhütung, Linderung oder Heilung von 
Krankheiten öder Leiden der Geschlechtsorgane, von Syphilis, Schanker 
oder Tripper, auch wenn sie an anderen Körperstelien auftreten, zur 
Behandlung geschlechtlicher Schwäche oder Hervorrufung geschlechtlicher 
Erregung, oder zur Verhütung der Empfängnis oder zur Beseitigung der 
Schwangerschaft dienen sollen, 2. bei Menschen oder Tieren zur Ver¬ 
hütung .... von Krankheiten .... dienen sollen, wenn die Bestand¬ 
teile oder die Gewichtsraengen der Gegenstände oder die wesentliche Art 
des Verfahrens bei der Ankündigung oder. Anpreisung geheimgehalten 
oder verschleiert werden, so müsste die nun folgende Bemerkung, dass 
diese Vorschriften keine Anwendung .finden, soweit es sich um Ankündi¬ 
gung in wissenschaftlichen Fachkreisen handelt, auch auf die 
unter Nr. 1 genannten Dinge ausgedehnt werden, und nicht nur für 
Nr. 2 gelten, wie es der Entwurf will. Es ist nicht ohne weiteres zu 
sagen, was man unter wissenschaftlichen Fachkreisen zu verstehen hat, 
und es werden z. B. Vereine, die sich mit der sogenannten natür¬ 
lichen Lebens- und Heilweise beschäftigen, ebenfalls den Anspruch er¬ 
heben, als „wissenschaftliche Fachkreise“ angesehen zu werden, und 
weshalb sollten nicht in Unzahl existierende, zum Zweck einer ganz 
beschränkten Therapie gegründete Vereine (Masseure, Bader usw.) den¬ 
selben Anspruch erheben? 

Deshalb wäre es das Richtige, diesen Passus fortzulassen oder die 
Entscheidung darüber, was als „wissenschaftliche Fachkreise“ anzusehen 
ist, ebenfalls dem Bundesrat bzw. der Reichskommission anheimzugeben. 

In § 11 wird unter Strafe gestellt jeder, der ohne staatliche An¬ 
erkennung Geburtshilfe leistet, eine neueingefügte sehr wichtige Be¬ 
stimmung, welche endlich einmal die Hebammen gegen die namentlich 
auf dem Lande sehr verbreitete Pfuscherei auf diesem Gebiet schützt. 

§ 12 beschäftigt sich mit den Inhabern von staatlichen An¬ 
erkennungen, und spricht ein Vergeltungsrecht aus. 

Es ist sehr anerkennenswert, dass dieser für unser Land so wichtige 
Gegenstand endlich einmal geregelt wird, damit Ausländer bei uns nur 
Rechte geniessen, wenn den Reichsangehörigen dieselben Rechte von der 
betreffenden ausländischen Regierung ebenfalls zugebilligt werden. 

Endlich spricht § 20 aus, dass das Gesetz rückwirkende Kraft hat. 
Eine wichtige Forderung, die im ersten Entwurf gefehlt hat. 

Wenn wir unser Urteil über den Gesetzentwurf zusammenfassen, so 
können wir nur, wie schon seinerzeit bei dem 1. Entwurf, anerkennen, 
dass derselbe, wenn man von der Aufhebung der Kurierfreiheit absieht, 
so wesentliche Verbesserungen schafft, dass wir im allgemeinen seine un¬ 
veränderte Annahme durch den Reichstag nur dringend wünschen können. 
Auf die sehr interessante dem Gesetzentwurf angefügte Begründung näher 
einzugehen, fehlt es hier für heute an Raum und Zeit! Wir müssen 
uns dies eventuell für einen weiteren Artikel Vorbehalten. 


Wiener Brief. 

Allgemeiner österreichischer Aerztetag. 

Ein allgemeiner österreichischer Aerztetag, an welchem etwa 2000 Aerzte 
und 500 Mediziner teilnabmen, fand am 6. November im Wiener Kolosseum 
statt. Von der Bühne aus, auf welcher sonst die leichtesten aller Musen 
ihre Künste zum besten geben, sprachen Herr v. Eiseisberg und Herr 
Ewald sehr ernste Worte, die mit stürmischem Beifall aufgenommen 
wurden und hoffentlich auch bis zu den gesetzgebenden Körperschaften 
dringen werden. 

Der Präsident der Wiener Aerztekammer, Herr Finger, hob hervor, 
dass durch das Hofdekret vom Jahre 1842 die Zahntechniker als 
Gehilfen der Aerzte deutlich genug charakterisiert seien, dass den 
Zahntechnikern in Oesterreich die Vornahme von Operationen demnach 
verboten sei. 

Herr v. Eiseisberg sprach über die medizinische Ausbildung 
des Zahnarztes. Er betonte die Bedeutung der Ausbildung der Aerzte 
in der Gesamtraedizin, die Bedeutung allgemeiner Ausbildung für jeden 
Spezialarzt. Man kann nicht Anästhesie des Mundes betreiben, ohne 
das Gesamtgebiet der Medizin zu beherrschen; die Behandlung der 
Kieferbrüche erfordert eine vollärztliche Ausbildung des Zahnarztes; der 
Zahnarzt muss aus einem kleinen Geschwür am Zungenrande die Diagnose 
auf ein beginnendes Carcinom stellen können; er muss aus Veränderungen 
der Mundschleimhaut in bestimmten Fällen Diabetes diagnostizieren usw. 
Ein Zahnarzt, der nur die Zähne behandelt und nicht die Krankheiten 
des Mundes erkennt, ist weder ein Zahnarzt noch ein Arzt. Auch die 
ZahnersatzkuDde muss in der Hand der Aerzte bleiben. Ueberall im 


Auslande, wo ein eigener Dentistenstand existiert, z. B. in Amerika, gibt 
sich das Bestreben kund, diesen zahnärztlichen Spezialstand auf eine 
immer höhere Stufe zu stellen und die Ausübung der zahnärztlichen 
Praxis nur einem Doktor der gesamten Heilkunde zu gestatten. Es gab 
eine Zeit, da die Internisten die Führung in der Medizin hatten und 
die Chirurgen zu den Operationen kommandierten. Heute könnte die 
Chirurgie die erste Stelle beanspruchen; das wäre aber ungerecht, denn 
kein Zweig der medizinischen Spezialität ist höher als der andere. Der 
Arzt kennt nur eine Aufgabe, dem leidenden Mitmenschen zu helfen. 
Alle Versuche, Zahnärzte zu kreieren, welche Aerzte zweiter Güte dar¬ 
stellen sollen, seien nicht annehmbar, fehlerhaft und durchaus un¬ 
diskutierbar. 

Herr Ewald kritisierte die Regierungsvorlage, betreffend die 
Neuregelung des Zahntechnikerberufs in Oesterreich. Diese 
Regierungsvorlage will Dentisten schaffen, welche ein Untergymnasium 
absolviert haben, zwei Jahre praktisch, an Universitäten drei Jahre 
theoretisch arbeiten. Die Vorlage enthält ein sehr kurioses Studien- 
programra, dessen Mitteilung stürmische Heiterkeit erweckte. So wird 
in der Regierungsvorlage von „Physik und Chemie“, „soweit es für 
die Zahnheilkunde erforderlich ist“, von „Arzneikunde in bezug 
auf die Zahnbeilkunde“ usw. gesprochen. Insbesondere ernst sei die 
Narkosefrage zu nehmen. Der Österreichische Dentist in spe darf 
narkotisieren, er darf aber nur Operationen im Munde vornehmen. Wenn 
er also einen Narkosetod erlebt, muss er rasch einen Doktor der ge¬ 
samten Heilkunde holen, welcher Wiederbelebungsversuche vorzunehmen 
hat. Wir müssen uns in einer Zeit, da die Narkose eine bedeutende 
Wissenschaft und Kunst geworden ist, da die Tüchtigkeit eines guten 
Narkotiseurs so hoch eingeschätzt wird, dass man immer häufiger den 
Wunsch aussprechen hört, so wie in England eigene Narkotiseure aus¬ 
zubilden, zum gesundheitlichen Wohl der Oeffentlichkeit ganz entschieden 
dagegen aussprechen, dass Dentisten narkotisieren dürfen, und das um 
so mehr, als die Narkose io der Zahnheilkunde nur äusserst selten un¬ 
umgänglich notwendig ist. Traurig genug, dass mau die Anwendung 
der lokalen Anästhesie preisgibt, denn auch sie wird die Kranken oft 
genug in Gefahr, den Dentisten in die grösste Verlegenheit bringen, 
wenn sie zu Ohnmacht, hysterischen Anfällen oder schwerem Collaps 
führt. Gerade bei der lokalen Anästhesie ist der ungleiche Wirkungs¬ 
grad eine böse Falle, verlockend zur Ueberdosierung und unheilbringend 
selbst in geringen Dosen. Auch bei ihrer Verwendung sollte der ge¬ 
samte Gesundheitszustand des Patienten vorerst Berücksichtigung finden, 
und bei den bösen Zufällen, die sie mitunter zur Folge hat, müssen 
oftmals sehr stark wirkende Gegenmittel sofort in Anwendung gebracht 
werden. 

Nicht genug an dem, lautet ein Absatz: „Personen, die zurzeit als 
Gehilfen im zahntechnisehen Berufe tätig sind, können mit Nachsicht 
der Vorstudien und der praktischen Vorbildung sofort zur theoretischen 
Ausbildung zugelassen werden.“ Leute mit mittel massiger Volksschul¬ 
bildung — solche gibt es zurzeit unter den zahntechnischen Gehilfen — 
sollen berechtigt werden, Kranke zu behandeln, zu narkotisieren. Auch 
sie werden drei Jahre lang Hochschüler sein. 

Eine andere Bestimmung lautet: „Befugte Zahntechniker, die nicht 
das Dentistendipiom erlangen, können ihre Gewerberechte in dem bis¬ 
herigen Umfange ausüben; bei wiederholten Ueberschreitungen dieser 
Befugnisse kann die Gewerbeberechtigung entzogen werden. Neue 
Konzessionen zur Ausübung des Zahntechnikergewerbes werden nicht 
mehr verliehen.“ Aus dem Absätze erhellt, dass alle jene Zahntechniker, 
die zu gewissenhaft sein werden, mit ihrer geringen Vorbildung eine 
Dentistenscbule zu besuchen, diese ehrliche Selbstbeschränkung und 
höhere Bewertung des Nebenmenschen durch die doppelte Konkurrenz 
der Dentisten werden büssen müssen. Sie werden die Parias sein; und 
wenn die Regierung behauptet, dass der Gesetzentwurf eingebracht wird, 
weil die Zahntechniker gegenwärtig nicht bestehen können, so wird sie 
diese redlich denkenden Männer zwingen, gegen ihre bessere Erkenntnis 
zu handeln, Dentisten zu werden oder zugrunde zu gehen oder — 
durch noch grösseres Geschrei auch gegen die Dentisten etwas zu 
erreichen. 

Auch ein Arzt, der Reichsratsabgeordneter ist, Herr Michel, sprach 
energische Worte gegen die Regierungsvorlage. Schliesslich wurde eine 
Resolution einstimmig angenommen, welche gegen jede Abtretung 
ärztlicher Wirkungsgebiete an Laien entschieden und feierlich Protest 
einlegt. Die Aerzte Oesterreichs würden für ihre gefährdeten Rechte 
mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln eintreten. 

Der allgemeine österreichische Aerztetag nahm einen imposanten 
und ausserordentlich würdigen Verlauf, trotzdem Zahntechniker und 
Zahntechnikergehilfen vor den Eingangstüren des Saales tobten. In der 
Versammlung waren fast alle österreichischen Universitäten, alle Aerzte- 
kammern, alle ärztlichen Organisationen und fast alle zahnärztlichen 
Vereine vertreten. Zur Vorgeschichte dieser Versammlung sei noch mit¬ 
geteilt, dass der derzeitige Handelsminister Dr. Weisskirchner, auf 
welchen bekanntlich auch das Wiener Bürgermeisteramt wartet, sich 
jüngst in einer aufsehenerregenden Rede als Freund und Gönner der 
Zahntechniker deklariert hat. 

Am 29. Oktober wurde das Nothnageldenkmal unter den Arkaden 
der Wiener Universität enthüllt und ein Nothnagelfonds aktiviert, 
dessen Erträgnisse zur Berufung berühmter Aerzte und Naturforscher 
nach Wien zu Festvorträgen bestimmt sind. Das Denkmal ist leider, 
wie die meisten Aerztedenkmäler im Arkadenhofe der Wiener Universität, 
misslungen. Es lässt weder die schöne Persönlichkeit noch die geistige 
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Grösse und Kraft Hermann Nothnagel’s ahnen. Das ».Wiener Aerzte-) 
Orchester“ führte aus Anlass dieses Festaktes Beethoven’s „Koriolan“- 
Ouvertüre mit grosser Meisterschaft auf, und Herr v. Jaksch-Prag, der 
älteste Schüler Nothnagel’s in Oesterreich, sprach die Gedenkrede. 
Herr v. Jaksch wird übrigens neben Herrn Chvostek-Wien und Herrn 
Ortner-Innsbruck als präsumptiver Nachfolger v. Strümpei l’s genannt. 
Da derzeit keine Neigung besteht, einen Kliniker aus Deutschland zu 
berufen, liegt die Entscheidung tatsächlich zwischen diesen drei Aerzten. 

Viennensis. 


Witwengabe des L. W. V. 

Kollegen! Wiederum naht die Weihnachtszeit. Darum gedenkt ; 
der armen Witwen und Waisen Eurer verstorbenen Kollegen. 
Die Not wächst mit jedem Jahr. Der Witwengabe unseres Verbandes 
ist es mit ihren beschränkten Mitteln nicht möglich, dem Elend zu steuern. 
Vielen Witwen, die schon jahrelang Unterstützung erhielten, kann aus 
Mangel an Mitteln diesmal eine Weihnachtsgabe nicht gewährt werden, 
weun die Gaben nicht reichlicher fliessen. 

Denkt angesichts der herannahenden Weihnachten auch der Be¬ 
dürftigen und Bemitleidenswerten Eures Standes! Sendet Eure 
Spenden auch nicht an Geschäftsinstitute, sondern einzig und allein 
an die Weihnachtsgabe des Verbandes. 

Der Unterzeichnete nimmt grosse und kleine Gaben gern und dank¬ 
bar entgegen. Dr. Hart mann. 

Leipzig, Südstr. 90 r , den 15. November 1910. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In diesen Tagen ist der vom Bundesrat angenommene zweite 
Entwurf des „Gesetzes gegen die Missstände im Heilgewerbe“ 
dem Reichstag zugegangen. Wie erinnerlich, ist der erste Entwurf yor 
2 Jahren an die Oeffentliebkeit gebracht und nach seiner Besprechung 
einer Neubearbeitung unterzogen worden. Der jetzt vorliegende Ent¬ 
wurf bringt wesentliche Verbesserungen, und wir können uns mit seiner 
jetzigen Fassung, soweit sich dies für heute überblicken lässt, durchaus 
einverstanden erklären. Bedenken erregt uns nur der § 8, in welchem 
der Absatz 1, um Missdeutungen vorzubeugen, in bezug auf „wissen¬ 
schaftliche Kreise“ unbedingt dem Absatz 2 gleichgestellt werden sollte. 
Im übrigen findet sich eine eingehende Würdigung des Entwurfs aus 
der berufenen Feder des Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaften zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten auf den vorhergehenden Seiten 
dieser Nummer. Sie enthält auch die Fortsetzung der darauf bezüg¬ 
lichen interessanten Artikelserie des auf dem Gebiete der Kurpfuscherei- 
bekämpfuDg hervorragend tätigen Kollegen C. Reissig in Hamburg. 

Der Entwurf trifft, wie schon sein Titel sagt, nicht bloss die Kur¬ 
pfuscher, sondern er richtet sich gegen alle Missstände im Heilgewerbe, 
und es scheint, als ob er eine Frage, die die Fachpresse und andere 
Kreise (s. Nr. 43 d. W.) schon so lange beschäftigt, nämlich die Be¬ 
kämpfung des Unwesens auf dem Heilmittelmarkte, in glücklicher Weise 
der Lösung entgegenführt. Der Entwurf ist jetzt freilich erst an die 
gefährlichste Klippe gelangt, den Reichstag. Ob es gelingen wird, die 
vielen offenen und heimlichen Freunde jeglicher Art von Kurpfuscherei 
unter dem Hochadel und der Geistlichkeit, die Konservativen also und 
das Zentrum, für ihn zu gewinnen und die Feinde von allzu ein¬ 
greifenden Polizeimaassregeln im liberalen Lager mit dem Entwürfe aus¬ 
zusöhnen, ist eine Frage, auf die zurzeit wohl noch niemand eine be¬ 
friedigende Antwort zu geben vermag. 

— Am 24. d. M. ist der Berliner Urologe San.-Rat Dr. H. Gold¬ 
schmidt, 58 Jahre alt, einem Schlaganfalle erlegen. Der Tod traf ihn 
inmitten rastloser und erfolgreicher Tätigkeit. War er früher schon 
durch subtile Einzelarbeiten (ich erinnere an seine Untersuchungen über 
die rückläufige Ureterwelle mit L. Lewin, über die Entzündungsvorgänge 
bei der Prostatahypertrophie mit Motz u. a.) vorteilhaft bekannt ge¬ 
worden, so war ihm in den letzten Jahren bescbieden, sich eines grossen 
Erfolges zu erfreuen: das von ihm erfundene und mit unendlicher Sorgfalt 
und Mühe sowohl nach der diagnostischen wie nach der therapeutischen 
Seite immer weiter vervollkommnete „Irrigationsuretbroskop“ ver¬ 
schaffte ihm mit einem Male Weltruf. Aus dieser noch vielerlei Früchte ver- 
heissenden Arbeit ist er nun jäh herausgerissen. — Das Andenken an 
den gewissenhaften Forscher, den charaktervollen Mann, den zuverlässigen 
Freund wird nicht verlöschen! P. 

— Prof. Dr. Buschke ist zum korrespondierenden Mitglied der 
Sociöte fraucjaise de dermatologie et de syphiligraphie ernannt worden. 

— Am 30. d. M. feiert Exc. Erb in Heidelberg seinen 70. Geburts¬ 
tag, zu dem auch wir unsere wärmsten Glückwünsche darbringen. 

■ — Senator Prof. Angelo Mosso, der berühmte Physiologe der 
Turiner Universität, dem eben noch durch Ernennung zum korrespon¬ 
dierenden Mitglied der Akademie der Wissenschaften zu Berlin eine hohe 
Ehrung zuteil geworden war, ist am 23. d. M. verstorben. 

— Gelegentlich der römischen Jubiläumsfeiern vom Jahre 1911 wird 
auch eine Internationale Ausstellung der den Kampf gegen die 
Tuberkulose umfassenden Maassnahmen unter dem Präsidium Guido 
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Baocelli’s stattfinden, aus der sich dann eia Tubexkulosemuseum ent¬ 
wickeln soll. Alles Nähere ist durch das Bureau (Rom, Via Borgoguana38) 
zu erfahren. 

Ho chfech ul nach richten. 

Göttingen. Als Nachfolger des nach Greifswald berufenen Professor 
König wurde der Privatdozent Prof. Jen ekel zum Direktor der chir¬ 
urgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses in Altona ernannt. 
Prof. Bür kn er, Direktor der Ohrenpoliklinik, erhielt den Titel eines 
Geheimen Medizinalrats. Prof. Birnbaum, Privatdozent für Gynäkologie 
und Geburtshilfe, scheidet aus der Fakultät aus. Habilitiert für 
Chirurgie: Dr. Fromme. — Giessen. Habilitiert für Augenheilkunde: 
Dr.' Kuffler. — Kiel. Prof. Fischer, Direktor des hygienischen 
Institus, wurde für 1911/12 zum Rector magnificus gewählt. — Wien. 
Prof. Halban wurde zum Primararzt der gynäkologischen Abteilung im 
Wiedener Krankenhause ernannt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Roter Adler-Orden 4. KL: San.-Rat Dr. Kolbe 
in Scheibe, Med.-Rat Dr. Thiersch in Dresden, Marinestabsarzt Dr. 
Nerger. 

Konigl. Kronen-Orden 3. Kl.: Geh. San.-Rat Dr. Unschuld in 
Neuenahr. 

Charakter als Geheimer Medizinalrat: Prof. Dr. Bürkner in 
Göttingen, Med.-Rat Dr. Schotten in Cassel. 

Prädikat Professor: Stabsarzt Dr. Oertel in Düsseldorf. 

Ernennungen: Kreisassistenzarzt Dr. Vial in Cobleaz zum Kreisarzt 
in Gardelegen, Kreisassistenzarzt Dr. Wilcke in Prechlau zum Kreis¬ 
arzt in Genthin. 

Niederlassungen: Dr. M. Cohn in Schwetz, Dr. Riedel in Cunners¬ 
dorf, Dr. Westerburg in Borgholzhausen, Dr. Glaser in Frankfurt 
a. M., Dr. Sprenger in Greppin, Dr. Magnus iu Halle a. S., Dr. 
Kant in Siegen, Arzt H. Hüssels in Landsberg a. W. 

Verzogen: Dr. Stern vou Berlin nach Schlachtensee, Dr. Stöcklis 
nach Schöneberg, Dr. Wolfsohn von Berlin nach Halle a. S., Dr 
Natho von Dortmund nach Stralsund, Dr. Heller und Dr. 
Kirschner von Greifswald nach Königsberg i. Pr., Arzt Tk. 
Deimler von Nürnberg nach Halberstadt, Dr. Völker von Braun¬ 
schweig nach Hötensleben, Dr- Sehieritz von Rompik nach Schinne, 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Kehr von Halberstadt nach Berlin, desgl 
Dr. Eichmeyer und Dr. Rosenthal, Dr. Ladisch von Hötensleben 
nach Hannover, Dr. Schwenke von Schinne nach Börstel, Dr.Kittel 
von Mückenberg nach Lübbenau, Dr. Hennig von Hermsdorf b.Berlin 
nach Helbra, San.-Rat Dr. Schlesinger und Dr. Multhaupt von 
Coln nach Halle a. S., Dr. Bärmanu von Aken, Arzt Fr. Weins- 
heirner von Strassburg i. E., Dr. Lorenz von Nidden, Dr. NoMe 
von Karlsruhe, Dr. Laqueur von Königsberg nach Halle a. S» 
Prof. Dr. Fromme und Dr. Graeinder von Halle nach Berlin, Dr. 
Devaux von Halle nach Frankfurt a. M. t Arzt R. Latta von Gross- 
Kottalin nach Liebenburg, Generalarzt a. D. Dr. v. Mielecki von 
Schwerin i. M. nach Goslar, Dr. Blumenthal von Ilfeld nach Stettin, 
Dr. Wulkow von Müden nach Wetter, Dr. Beyer von Brome nach 
Kamerun, Arzt H. Sneider von Puderbaoh und Dr. Grütter von 
Pritzwalk nach Esens, Dr. Peters von Kirehhellen nach M.-Gladbacb, 
Dr. Dammann von Bielefeld nach Marsberg, Dr. Spiro von München 
nach Witten, Dr. Boetke von Söthern nach Dortmund, Dr. Günther 
von Lütgendortmund nach Suttrop, Dr. Horn von Bochum nach Rhein¬ 
berg, Dr. S. Müller von Gelsenkirchen nach Reinickendorf, Dr. 
Weitzel von Wacheqbuchen nach Darmstadt, Dr. Hofmann von 
Rosenthal nach Steinach, Dr. Brocke von Berga nach Vöhl, Dr. 
v. Damm von Aulowönen nach Tiegenhof, San.-Rat Dr. Weszkalnys 
von Kraupischken nach Königsberg, Dr. Frick von Königsberg nac 
Kraupischken, Dr. Brock mann von Halle nach Tilsit, Dr. Grün- 
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Dr. Lindemuth von Paderborn nach Danzig, Dr. Messerschnn 
von Danzig nach Cöln, San.-Rat Dr. Loepp vod Marienburg nac 
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arzt Dr. Mohr von Pr.-Stargard nach Worms, Oberarzt Dr. Schon 
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Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kohn, Berlin W., Bayreutbcr Sn«* 
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Praktisches und Theoretisches vom Arseno- 
benzoi (Ehrlieh-Hata 606). 1 ) 

Von 

Prof. Touton -Wiesbaden. 

I. Technische „Kleinigkeiten“. — II. Kasuistisches (ein 
Fall von Lues und Malaria und Lichen ruber planus annularis 
kombiniert). — III. Die Gründe des Misslingeus der Therapia 
sterilisans magna bei der Menschensyphilis, Vorschläge 
zu ihrer Beseitigung. (Vorküren mit Jodpräparaten oder 
Tbiosinamin.) 

M. H.I Ursprünglich hatte ich die Absicht nur einige 
theoretische Betrachtungen vor Ihnen zu entwickeln. Da aber der 
Zeitpunkt der Freigabe des Ehrlich’schen Präparates nahe be¬ 
vorsteht, und mir trotz der geradezu unheimlich angeschwolleneu 
Literatur die Frage der Ausführbarkeit sämtlicher be¬ 
währten Inkorporationsmethoden für den allgemeinen 
Praktiker nicht genügend ventiliert und geklärt scheint, so will 
ich Ihnen doch vorher einige Erfahrungen und Anschauungen vor¬ 
tragen, die sich bei mir aus der Lektüre und einer wenn auch 
nicht grossen Zahl selbstbebandelter Fälle verdichtet haben, dabei 
lege ich den Hauptnachdruck darauf, dass diese Fälle — sub- 
cutaoe, intramuskuläre und intravenöse — alle in meinem Be¬ 
handlungszimmer unter Beihilfe meines Kollegen Fendt injiziert 

1) Nach einem in der wissenschaftlichen Sitzung des Vereins der 
Aerzte Wiesbadens am 17. November 1910 gehaltenen Vortrage. 
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bzw. infundiert wurden, dass keiner von ihnen ad hoc in einem 
Krankenhaus oder Sanatorium untergebracht wurde, und dass sich 
aus diesen Umständen in keinem Falle durch den Aufenthalt in 
der Privatwohnung, im Hdtel oder der Pension die geringste 
Unzuträglichkeit ergeben bat. Und ich nehme es hier gleich 
vorweg: Das neue Arsenpräparat kann, falls nicht die 
Schwere des Falles an sich einen Krankenhausaufenthalt 
erfordert, unbedenklich bei sorgfältiger und gewissen¬ 
hafter Beachtung aller Kautelen von jedem Arzte in 
seiner Privatpraxis nach allen bewährten Methoden ein¬ 
verleibt werden. 

I. Technische „Kleinigkeiten“. 

Ich habe den unumstösslichen Eindruck gewonnen, dass 
Ehrlich den ganz besonderen Dank der Praktiker gerade deshalb 
verdient, dass er sie in ihrer Gesamtheit durch eine kluge und 
weise Zurückhaltung davor bewahrt hat, den nicht zu unter¬ 
schätzenden technischen Schwierigkeiten bei der Vorbereitung des 
Mittels und seiner Einverleibung von Anfang an gegenübergestellt 
zu sein. Diese einzigartige Erprobung im grossen Stile seitens 
einer kleineren Anzahl von Aerzten verleiht der Gesamtheit nun 
eine unvergleichlich grössere Sicherheit und bewahrt sie sicher 
vor vielen grösseren oder kleineren Unannehmlichkeiten. — 

Die grösste Kleinigkeit, die bei der Technik versehen wird, 
kann von der grössten Tragweite werden. Wenn Sie die feinen 
Glassplitter, wie sie nicht selten beim Aufsägen der oft recht 
dickwandigen Ampullen in das Mittel hineinfallen, nicht beachten, 
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so können Sie dieselben bei recht weiter Kanüle unter die Haut, 
in den Muskel oder auch in das Blut mitinjizieren. Ueber die 
etwaigen Konsequenzen will ich mich nicht weiter auslassen. Im 
besten Falle gibt es nur eine Thrombose der Kanüle, auch schon 
ein recht unangenehmer und zur Wiederholung des Einstiches 
nötigender Zwischenfall. 

Ich empfehle Ihnen dringend eine ganz aus Glas hergestellte 
Spritze von 10 ccm Fassungsvermögen zu benutzen. Sie lässt 
sich sicherer und ohne Gefahr im Trockensterilisator behandeln, 
und Sie werden sie nicht während der Manipulation durch eine 
andere ersetzen müssen, was bei den Rekordspritzen wegen des 
Festkeilens des Spritzenstempels manchmal nötig wurde. Wahr¬ 
scheinlich wird der Stempel aus Metall durch das Mittel angegriffen 
und seiner Gleitfähigkeit beraubt. 

Ich empfehle bei der intramuskulären Einverleibung in der 
Bauchlage zunächst die Kanüle allein in den oberen äusseren 
Quadranten der Glutaeen einzustecben, also nicht mit der 
leeren angesetzten Spritze zu aspirieren. Dabei kann durch 
Reissen von Capillaren das Eintauchen der Nadel in ein grösseres 
Gefässlumen vorgetäuscht werden. Läuft aus der Kanüle kein 
Blut, so setze man die gefüllte Spritze auf und lasse langsam 
eiufliessen. Will man den Kontakt des Stichkanals mit dem 
Mittel vermeiden, was mir bei der saueren und neutralen Suspension 
besonders wünschenswert erscheint, so spritze man mit Paraffin 
bzw. 01. olivarum, 01. Sesami oder physiologischer Kochsalzlösung 
nach, ehe man herauszieht. 

Wählen Sie besonders im Anfang die Dosis nicht zu hoch, 
zumal die grossen Dosen nicht mehr Erfolg zu haben scheinen, 
als die mittleren, natürlich aber die etwaigen unangenehmen 
Nebenwirkungen in erhöhtem Masse in Erscheinung treten lassen. 
0,4—0,6—0,6 können Sie ruhig je nach dem Kräftezustand und 
der Schwere der Symptome nehmen. Was Sie damit bei einer 
Injektion nicht erreichen, müssen Sie auch bei einer grösseren 
Dosis durch eine folgende Einverleibung ergänzen. 

Ich glaube dass die subcutane Einverleibung bald zu Gunsten 
der intramuskulären bzw. intravenösen verlassen sein wird. Ich 
ziehe für beide letzteren Methoden die leicht alkaliche Lösung 
vor. Die Alt-Schreiber’sche Vorschrift zur intramuskulären I 
Einverleibung ergibt, wenn man mit der Auflösung in am besten 
heissem, destilliertem Wasser genügend Geduld hat, durch Zusatz 
von etwa 0,8 Normalnatronlauge auf 0,1 des Mittels zwar Dicht 
immer eine klare aber doch eine leichtflüssige, gut injizierbare 
„trübe Lösung“, die in meinen Fällen jedenfalls nur sehr erträg¬ 
liche Beschwerden machte. 

Die Wechselmann’sche neutrale Suspension macht die 
meisten, oft sehr spät im Anschluss an die grossen derben Infiltrate 
auftretenden nekrotischen Erweichungen, die noch nach vielen 
Wochen unresorbiertes Arsen enthalten. 

Die Suspensionen des sauren Salzes (Kromeyer) scheinen 
die geringste Wirkung zu entfalten und — jedenfalls theoretisch- 
— am behutsamsten in bezug der Depotwirkung und eventuellen 
Kumulierung bei Wiederholungen zu beurteilen zu sein. 

Nach Citron und Mulzer ist es mir nicht gelungen eine 
injizierbare Masse herzustellen. Ehrlich selbst perborresziert 
die Einführung von Calcium in sein Präparat, wie Neisser kürzlich 
in Heidelberg aDgab. 

Abgesehen von der leichten Injizierbarkeit and dem sehr er¬ 
träglichen Schmerz gebe ich der Alt-Schreiber’schen „trüben 
Lösung“ auch aus dem Grunde den Vorzug, weil sie gewisser- 
maassen die raschere Wirkung einer Lösung mit der länger an¬ 
haltenden eines leichten Depots vereinigt. 

Die rascheste Wirkung ist naturgemäss von der intra¬ 
venösen Infusion zu erwarten. Dieser Methode, die besonders 
von Schreiber, v. Tversen und Weintraud propagiert wurde, 
begegnete von vornherein am meisten Misstrauen, wenn nicht 
geradezu einem Horror. So schreibt L. Michaelis: „Die intra¬ 
venöse Injektion habe ich aus unüberwindlicher Scheu noch nie¬ 
mals angewendet“. Er begründet dann diesen Satz damit, dass 
durch die fast neutrale Reaktion des Blutes aus der klaren 
alkalischen Lösung zum Teil jedenfalls die Substanz wieder aus¬ 
gefällt werde. Dieses theoretische Bedenken scheint für die Praxis 
belanglos zu sein. Jedenfalls habe ich keinen Zwischenfall er 
lebt und von keinem gelesen, der etwa auf diesen Umstand und 
eine konsekutive Embolie zurückzuführen gewesen wäre. Ich habe 
mich jetzt auch von der durch Michaelis suggestiv genährten 
Scheu vor dieser Methode freigemacht. Auf die Frage, ob die 
Wirkung zu vorübergebend ist, und deshalb doch die intramusku¬ 


lären Halbdepots den Vorzug verdienen, will ich heute absichtlich 
nicht eingehen, weil darüber erst die längere Beobachtung ent¬ 
scheiden wird. Was ich aber mit der grösstmöglicheo Betonung 
hervorheben möchte, ist das, dass ich mich bei den paar in 
meinem Behandlungszimmer mit Kollegen Fendt vorgenommenen 
intravenösen Infusionen davon überzeugt habe, dass zwar Sorgfalt 
und Exaktheit dabei erforderlich sind — besonders natürlich in 
der Sterilisierung aller Utensilien —, dass aber bei vorher auch 
auf die günstige Beschaffenheit ihrer Cubitalvenen geprüften 
Patienten technische Schwierigkeiten durchaus nicht vorliegen, 
und dass die Methode von jedem Kollegen unter Mithilfe einer 
zweiten Person, die nicht notwendig ein Arzt zu sein braocht 
— ein Heilgehülfe oder eine Schwester genügen auch —, ausge¬ 
führt werden kann. Die Patienten können nach Hause gehen 
oder fahren und legen sich sofort zu Bett, um sich nach Ueber- 
stehurig der bekannten und häufig eintretenden Reaktionserschei- 
nun'gen (Fieberattacke mit Schüttelfrost, Uebelkeit, Erbrechen, 
Diarrhöe) gewöhnlich am folgenden Tage „wie neugeboren“ zu 
erheben. Will man besonders vorsichtig sein, so gibt man ihnen, 
falls sie im Hotel oder in einer Pension wohnen, für den ersten Tag 
oder für die paar ersten einen Krankenwärter oder eine Kranken¬ 
schwester. Von den verschiedenen angegebenen Techniken gebe 
ich der von Weintraud 1 ) geübten den Vorzug, weil dabei die 
Bewegungen an der in der Vene liegenden Nadel ganz vermieden 
werden, ebenso wie Erschütterungen der Flüssigkeitssäule. Die 
Flüssigkeit gleitet sanft und stetig unter dem durch Hebung oder 
Senkung des Gefässes regulierbaren Druck in das Blut. Stockt 
der Abfluss, so genügt meist eine minimale Lageveränderung der 
Kanüle, um den weiteren Abfluss zu erzielen. Genügt dies nicht, 
so trage man keine Bedenken, die Infusion am anderen Arm fort¬ 
zusetzen, was wir zweimal tun mussten. Die ganze Prozedur 
dauert, die Herstellung der Lösung miteinbegriffen, ca. l j t Stunde, 
eher weniger, kaum länger. 

Bezüglich der Herstellung der Lösung verweise ich auf den 
von der Firma P. A. Stoss Nachfolger, Wiesbaden, vertriebenen 
Prospekt, der unter der Spitzmarke: „Städtisches Krankenhaus 
Wiesbaden, Innere Abteilung: Oberarzt Professor Dr. Weintraud“ 
das wissenswerteste über die Technik für die intravenöse Infusion 
nebst einer kleinen Zeichnung enthält. Nur in einem Punkt 
weichen meine Erfahrungen hier von Weintraud ab, indem er 
für 0,5 „606“ etwa 20 ccm J / p Normalnatronlauge zur Wieder¬ 
lösung der Fällung braucht, ich dagegen immer mit 6 ccm zur 
Herstellung der absolut klaren Lösung auskam. Da es in dem 
Prospekt heisst: „Es soll davon aber gerade nur soviel zugesetzt 
werden, wie zur vollständigen Lösung erforderlich ist; ein Ueber- 
schus8 ist zu vermeiden“, so möchte ich jedenfalls rateD, zunächst 
nur die über ein Drittel geringere Menge l j 6 Normalnatronlauge, 
zuzusetzen, also 6 ccm. Die Gesamtmasse der Infusion beträgt 
ca. 250 ccm. Ob diese Differenz in einer Verschiedenheit, der 
übrigens die gleiche Marke „Hy“ tragenden beiderseitigen Prä¬ 
parate begründet ist, oder was sie sonst für Ursachen bat, kann 
ich nicht sagen. 

Ich rate Ihnen, im Anfang die Methode möglichst nur bei 
jungen kräftigen, nicht fetten Leuten, am besten bei Männern, 
anzuwenden mit gut entwickelten Cubitalvenen, damit Sie 
sich zunächst die nötige Sicherheit aneignen. 

Noch ein Wort über die Intervalle zwischen mehreren Ein¬ 
verleibungen! Wurde zuerst subcutan oder intramuskulär in¬ 
jiziert, so warte man mit der Wiederholung event. der Infusion 
mindestens so lange bis die Infiltrate geschwunden sind, mindestens 
also 3—4 Wochen. Hat man zuerst infundiert, so kann man 
eine Injektion schon eher folgen lassen, insbesondere, wenn die 
Summe der beiden Einzeldosen die einmalig gestattete grössere 
Dosis nicht übersteigt, also nach Iversen verfahren und etwa 
3 Tage nach der Infusion die Injektion folgen lassen. Ich gjaube 
aber, es ist auch hier besser, den Alt’schen „Fangschuss“ ers 
etwas später zu erteilen. Ueber alle diese Fragen sowie besonders 
über die Anzahl der in einem gewissen Zeitraum überhaupt zur 
Inkorporation gestatteten Mengen, sowie über den Gesamtp an 
des sich doch immer mehr wieder zu einer „Etappenbebandluog 
auswachsenden Kampfes gegen die Spirochäte, sowie ferner u 
die optimalen Kombinationen mit unseren anderen Mitteln wr 
erst eine lange fortgesetzte Beobachtung Entscheidung .. nn ^ ’ 
Auf den letzteren Punkt komme ich im theoretischen Teil e 
ausführlicher zu sprechen. 


1) Med. Klinik, 1910, Nr. 43. 
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II. Kasuistisches. 

Ich verzichte auf eine trockene Aufzählung der behandelten 
Fälle, die ja zum grossen Teile nur Bekanntes bringen könnte 
Ich habe zuerst nach Wechselmann subcutan, dann nach 
einigen kleinen Versuchen mit den verschiedenen Methoden nach 
Alt'Schreiber intramuskulär und in der jüngsten Zeit nach 
Weintraud intravenös behandelt. Die beiden letzten Methoden 
haben sich mir so bewährt, dass ich sie vorläufig beibehalte. 

Die Art meiner Praxis bringt es mit sich, dass es sich in 
einem relativ grossen Prozentsatz der Fälle nur um eine positive 
‘Seroreaktion ohne sonstige Erscheinungen handelt, welche die 
Kollegen oder die Patienten direkt veranlasst, mich aufzusuchen. 
Da es nun nicht angängig ist, mit Sicherheit vor 6 Wochen den 
Effekt der 606 Behandlung in* der Seroreaktion ausgedrückt zu 
finden, so kann ich wegen der inzwischen meist erfolgten Abreise 
die Reaktion meist nicht mehr hier beim Kollegen Fendt vor¬ 
nehmen lassen. In den Fällen, in denen ich dies aber konnte 
oder von auswärts Bericht erhielt und genügend Zeit verstrichen 
war, wurde jedesmal die vorher positive Reaktion negativ. 

Fall H. Infektion vor 2 Jahren. Am 16. IX. Wassermann positiv, 
am 22. IX. 0,5 „606“ (Wechselmann), am 15. XI. Wassermann negativ. 

Fall F. Infektion vor 14 Jahren, Sommer 1910 Wassermann stark 
positiv, Kalomelinjektionen, 1. IX. „606“ (Weehselmann). 21. IX. Wasser¬ 
mann schwach positiv. 22. IX. 0.5 „606“ (Wechselmann). Syphilitische 
Taubheit unbeeinflusst. 14. XI. Wassermann negativ. 

Fall K. Infektion vor 10 Jahren. 10. IX. Wassermann sehr stark 
positiv (-b+-h). 23. IX. 0,6 „606“ subcutan. 5. XL 0,5 „606“ intra¬ 
venös. 16. XI. Wassermann negativ. 

Meine tertiären Fälle wurden im ganzen eklatanter beeinflusst 
als die primären und sekundäreu. So schwanden in einem Falle 
die sehr heftigen bohrenden Knochenschmerzen in einem hand¬ 
tellergrossen Tophus der Tibia, die monatelange Schlaflosigkeit 
im Gefolge hatten, in der ersten Nacht nach der Injektion und 
blieben meines Wissens unter gleichzeitiger rascher Rückbildung 
der Periostitis weg. In dem gleichen Falle glaube ich, dass eine 
vorher ganz fehlende Reaktion der myotischen Pupillen gegen Licht 
sich langsam wieder anfing einzustellen. Doch möchte ich diese 
Angabe mit grosser Reserve machen. — In einem zweiten Falle mit 
heftigen tertiären Kopfschmerzen, Ozaena und grossen Nekrosen 
des Naseninnern trat ebenfalls ein „zauberhafter“ Umschwung 
nach der Injektion ein, die Kopfschmerzen hörten in der ersten 
Nacht auf, der Gestank liess rasch nach, die Secretion nahm ab, 

. und die Nekrosen demarkierten sich. . 

Einige Primäraffekte heilten rasch zn, aber die Sclerose 
bildete sich nicht übermässig rasch zurück. Aebulich war es mit 
einem maculo-papulösen Exanthem, das mich veranlasste, bald 
'nach der Infusion von 0,6 „606“ eine Inunktionskur anzu- 
schliessen. 

Sehr bemerkenswert war nach Ueberstehen der zunächst auf¬ 
tretenden kleinen Unannehmlichkeiten das vorzügliche Allgemein¬ 
befinden. Den Ausdruck: „Ich fühle mich wie neugeboren“ bekam 
ich wiederholt zu hören. In einem Falle wurde die — nach aus 
äusseren Gründen lange geübter sexueller Abstinenz — darnieder¬ 
liegende sexuelle Appetenz gleichzeitig sehr angeregt, so dass 
vielleicht manche Fälle von Impotenz auch in den „Zerstreuungs¬ 
kegel“ der organotropen Wirkung des Mittels fallen. Die 

Schmerzen, die bei den intravenösen Fällen ganz fehlten, waren 
in einem Falle (weiblich, Weehselmann) und in einigen wenigen 
männlichen Fällen (Wechselmann) erheblich, in 2 nach Junker¬ 
mann injizierten sehr erheblich. In den anderen wurde meist 
nur ein Spannungs- oder Druckgefühl angegeben. Zweimal kam 
es (Wechselmann) zu späten Erweichungen in den grossen, 
harten Infiltrateu, welche letzteren nach dieser Methode ganz 
regelmässig auftraten und viele Wochen zur Resorption benötigten. 
Die Temperaturerhöhung nach den subcutanen und intramusku¬ 
lären Injektionen überstieg (am 2. oder 3. Tag Maximum) kaum 38,5. 
Meist war der Puls entsprechend beschleunigt. In dem Falle des 
Tophus tibiae mit (?) Pupillenstarre war der Puls am Abend nach 
der Injektion (Wechselmann) 56, am folgenden Vormittag 60, om 
dann wieder normal zu werden. — Ein intravenöser Fall bekam am 
folgenden Tage eine Eruption von hellen, hanfkorngrossen Bläschen, 
an der Unterlippe die in einem kleinfingerbreiten Streifen von 
einem Mundwinkel zum anderen reichten. Heute, nach 12 Tagen, 
sind sie abgetrocknet bzw. die Krusten sind abgefallen. In diesem 
Falle begann ich, weil 9 Tage nach der Infusion die zwar rasch 
überhäutete Sclerose immer noch einen bemerkenswerten harten 
Knoten darstellte und das maculo-papulöse Exanthem auch nicht 
vollständig zurückgebildet war, eine Inunktionskur, die nach 


2 Inunktionen k 3,0 Resorbiu-Hg vorläufig abgebrochen wurde 
wegen eines wieder in Rückgang begriffenen diffusen scarlatini- 
formen Erythems mit stellenweise starkem Infiltrat der Subcutis 
(Innenfläche der Oberschenkel). Ob hier ein reines Hg-Exanthem 
vorliegt, oder ob es i sich vielleicht um ein „606“-Spätexanthem, 
oder um beides zusammen bei diesem offenbar sehr hautempfind¬ 
lichen Patienten handelt, kann ich heute nicht mit Sicherheit 
entscheiden. ’) 

Ich lasse mir an diesen kurzen kasuistischen Mitteilungen 
genügen. 

Ueber einen Fall aber will ich etwas ausführlicher berichten, 
weil er in mehrfacher Hinsicht besonderes Interesse bietet, und 
weil es — wie bei ihm — wobl selten Vorkommen wird, dass 
gleichzeitig in einem Körper drei Erkrankungen unabhängig von¬ 
einander, aber nebeneinander vorhanden sind, bei deren jeder die 
Anwendung des Arsenobenzols indiciert war und zur Heilung der 
gerade eben vorhandenen Symptome führte. An der Malaria und 
der Lues konnte „606“ seine parasitotropen Eigenschaften im 
hellsten Lichte zeigen, bei dem Lichen ruber planus kamen die 
ja gerade bei diesem Leiden schon bekannten günstigen organo¬ 
tropen zur Geltung, wenn man nicht etwa daraus rückwärts 
sch Hessen will, dass der Lichen planus wenn auch keine bak- 
teritische Erkrankung darstellt, wie Lassar meinte, so doch hin¬ 
reichend verdächtig ist einer parasitären Aetiologie aus dem 
Reiche der Protozoen. Ich neige vorläufig eher dazu, hier die 
organotrope Wirkung, die ja auch nach Ehrlich dem Mittel 
durchaus nicht fehlt, die nur gegenüber der parasitotropen zurück¬ 
tritt, zur Erklärung heranzuziehen. 

Fall K., 34 Jahre alt. 1900 Luesinfektion (Südamerika), eine 
kräftige Iojektionskur. 1905 prophylaktische Inunktionskur (E. Lesser), 
September 1910 Wassermann -I—|—|- (Dr. Eitner-Wien). 5 ) { 

1902—1910 (Sommer) Tropenaufenthalt mit Unterbrechungen zuerst 
in Britisch-Westafrika, wo 1903 die erste Malariaattacke erfolgte, die 
1905 zu einem heftigen Anfall von Schwarzwasserfieber führte. Ende 
1905 Deutsch- und Portugiesisch-Ostafrika zweite Attacke, von bedenk¬ 
lichem Schwarzwasser 10 Tage lang. Malaria bis 1907. Auch in Neu¬ 
guinea, wo sich Pat. unter prophylaktischem Chiningebrauch seit 1908 
aufhielt, kein Malariaanfall. Dagegen trat ein solcher auf der Rückreise 
ein, und im September 1910 wurden Plasmodien vom Kollegen Eitner 
in Wien konstatiert. 

Februar 1910 Hautausschlag, stark juckend, auf beiden Handrücken, 
den Armen bis in die Mitte der Oberarme und in der Kniegegend. Dia¬ 
gnose des Kollegen Eitner: Lichen ruber planus. 

Am 24. IX. 1910 injizierte Eitner 0,6 „606“ subcutan (wohl nach 
Wechselmann?) am Rücken und teilte mir in seinem Begleitschreiben 
mit: „Seither zeigt der Lichen ruber planus deutlichen Rückgang, Plas¬ 
modien sind keine mehr zu finden. Wassermann wurde nicht wiederholt, 
weil ich die Erfahrung gemacht habe, dass derselbe lange positiv bleibt.“ 

24. X. stellt sich Pat. bei mir vor ohne Fieber (die Milz sei nie 
geschwollen gewesen ?) mit zwei bandtellergrossen, derben, bei Druck 
massig empfindlichen „606“-Infiltraten unter den Schulterblättern und 
einem typischen Lichen ruber planus anuularis der genannten Körper¬ 
gegenden. Die Herde waren nicht sehr reichlich, meist war zu äusserst 
noch ein sehr charakteristischer Lichenring um ein flaches, im Niveau 
der normalen Haut liegendes bräunliches Zentrum vorhanden. Bei 
grösseren RiDgen war das Zentrum oft ganz normal und zwischen es 
und dem Licbensaum war ein brauner schmalerer oder breiterer Pigment¬ 
ring eingeschoben. Schleimhäute frei. — Keine Luessymptome. — Aus¬ 
sehen etwas matt, Züge schlaff, gelblicher Ton in der Hautfarbe acoentuiert. 

Therapie. Ich entschloss mich, vorläufig kein Arsen in irgend 
einer Form zu geben, weil ich sicher annabm, dass noch aus den Depots 
resorbiert werde. Zur Beschleunigung der Resorption liess ich Koch¬ 
brunnenbäder nehmen und Kocbbrunnen trinken. 

Verlauf. Bis zum 31. X. Allgemeinbefinden gut. 2. XI. Lieben 
im weiteren Rückgang ebenso die Infiltrate, rechts fast ganz resorbiert, 
links noch in geringerem Grade vorhanden. Ara 31. X. matt und abge¬ 
schlagen, Herzklopfen. Heute (2. XI.) vormittags ca. '/ 2 10 Uhr Schüttel¬ 
frost und andauerndes Kältegefühl. Ich sehe den Pat. um x f 2 5 Uhr 
nachmittags in leidlichem Wohlbefinden mit etwas feuchter Haut und 
sehr beschleunigtem Puls. Er hat Hunger. Ich vermute, dass es sich 
um eine Malariaattacke handelte. Da der Typus noch nicht zu er¬ 
kennen war, und ich den folgenden Tag zur Erholung frei lassen wollte, 
setzte ich für den 4. XI. eine intravenöse Infusion von „606“ an. 

4. XI. 9 Uhr vormittags, äusserst heftiger Schüttelfrost. Tempe* 


1) Anmerkung bei der Korrektur. Das Exanthem ist abgcheilt. 
Eine Probeinunction mit 1,0 Res.-Hg wurde jetzt ohne Hautreiz vertragen, 
so dass wohl hier ein Arsenobeozolexanthem vorlag, was vielleicht durch 
die ersten Hg-Inunctionen provoziert wurde. 

2) Vielleicht ist diese besonders starke Reaktion der Ausdruck einer 
Summierung von Lues und Malaria, welch letztere ja allein positiven 
Wassermann ergeben kann. Oder sollte in diesen Malariafällen mit 
positivem Wassermann immer eine latente Lues dabei gewesen sein 
wie hier? 

1 * 
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ratur, die um 7 V 2 tJhr noch 36,8° war, hatte sich bis 8 { f 2 Uhr auf 40,2° 
erhoben, Kälte, Hitze, Schweiss. Nachmittag Wohlbefinden mit Appetit. 

7 Uhr 30 Minuten 36,8 

8 „ 30 „ 40,2 

11 „ - „ 39,8 

12 * - „ 39,0 

1 n - „ 38,4 

2 „ — „ 37,6 


606-Injektionen sich dieses wertvollen Naturproduktes bedienen 
und besonders auch in den Tropen Versuche über etwaige pro¬ 
phylaktische oder den Bestand einer anderweitig errungenen Heilung 
festigende Eigenschaften anstellen. 

(Schluss folgt.) 


Diagnose: Malaria tertiana anteponens. 

Morgen am anfallsfreien Tage intravenöse Injektion vorgeschlagen. 

5. XI. Blut von Dr. Isaac, Assistent an der inneren Abteilung 
des städtischen Krankenhauses, zur Untersuchung auf Plasmodien ent¬ 
nommen. Das Blut enthielt — nach Giemsa gefärbt — sehr reichlich 
Plasmodien vom Tertianatypus, einige auf Tropica verdächtige Formen. 
llVaUhr 0,5 „606“ intravenös bei gutem Allgemeinbefinden. Nach¬ 
mittags 5 Uhr einmal Erbrechen, zweimal dünner Stuhl, Allgemeinbefinden 
jetzt ziemlich gut, Appetit vorhanden. 


11 Uhr 

— 

Minuten 

36,0 

dl * 

30 


Infusion) 

1 * 

— 

» 

38,0 

1 « 

30 

„ 

37,5 

2 „ 

— 

r> 

39,4 

3 » 

— 

» 

37,6 

4 * 

— 


38,6 

3 * 

20 

„ 

38,4 

7 * 

20 

„ 

37,7 

2 * 

— 

J* 

37,5 


!■ zu 

erwarten.) 

Völliges Wohlbefinden. 

8 Uhr 25 Minuten 36,5 

11 

„ 10 

n 

36,6 

1 

„ 25 

n 

36,4 

3 

„ 30 

» 

36,6 

6 

y> 

19 

36,6 

8 

„ 50 

19 

36,7. Plasmodien fehlen. 


7. XI. Fühlt sich „wie neugeboren“, kräftige Erektionen, wie schon 
lauge nicht mehr. 8 Uhr 45 Min. vorm. 36,4. 

15. XI. Ausgezeichnetes Allgemeinbefinden. 5 Pfund Gewichts¬ 
zunahme in einer Woche. Frischere Gesichtsfarbe, lebhaftere Züge. 

16. XI. Wassermann negativ. Keine Plasmodien, aber in manchen 
Erythrocyten undefinierbarer Detritus, kein Pigment. 

Lichen planus rapid zurückgegangen, alle Stellen dunkel¬ 
braun bis braunschwarz verfärbt, um 3 oder 4 noch ein ganz minimaler 
Lichensaum. Patient soll mehrere Monate als leichte Nachkur Dürk- 
heimer Maxquelle, ein vorzügliches Arsen-Kochsalzwasser, trinken. 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Wiesbaden (Oberarzt: Prof. Dr. Weintraud). 

Die intravenöse Therapie der Syphilis mit 
Ehrlich-Hata 606. 

Von 

Dr. A. Gäronne, 

Sekundärarzt der Abteilung. 

(Vortrag, gehalten am 17. Novbr. 1910 im Verein der Äerzte Wiesbadens.) 

M. H.! Am 16. Juni d. J. hatte ich den Vorzug, Ihnen 
berichten zu dürfen über die Beobachtungen und Erfah¬ 
rungen, die wir damals bereits mit dem Präparat 606 gemacht 
hatten 1 ). Wenn ich nun heute — ca. 5 Monate später — wieder 
in dieser Sache Ihr Gehör erbitte, so bin ich mir wohl bewusst, 
dass ich auch jetzt Ihnen nicht ein abschliessendes Urteil geben 
kann bei der Schwierigkeit der Frage, die hier zur Diskussion 
steht — der Heilung der menschlichen Syphilis. 

Da nun aber in den nächsten Tagen Ehrlich-Hata dem all¬ 
gemeinen Gebrauch freigegeben werden soll, so habe ich es doch 
jetzt schon für eine dankenswerte Aufgabe gehalten, Ihnen unsere 
weiteren Erfahrungen mitzuteilen. Einmal, um Ihnen die Er¬ 
wartungen genauer zu präzisieren, die Sie in therapeutischer Hin¬ 
sicht unseres Erachtens nur an das Präparat stellen sollten, 
zum anderen aber, um Sie nacbdrücklichst hinzuweisen auf die 
Schwierigkeiten, die sich bei der technischen Anwendung von 606 
ergeben haben; — Schwierigkeiten, deren genaue Kenntnis und 
Beachtung Ihnen erwünscht und notwendig sein dürfte, sofern 
Sie nicht mit dem Präparat an Ihren eigenen Patienten üble Er¬ 
fahrungen machen wollen. 


M. H.! Ich stelle Ihnen hier den Patienten, den man gegen¬ 
wärtig wohl als gewesenen Patienten bezeichnen kann, vor und 
möchte noch einige Bemerkungen an den Fall knüpfen. Was zu¬ 
nächst den Heileffekt auf die Malaria angeht, so ist er vorläufig 
eklatant, und wenn es sich um einen reinen Tertianafall handelt, 
nach den Erfahrungen von Iversen, Nocbt und Werner mög¬ 
licherweise bleibend. Es besteht also eine gewisse Wahrschein¬ 
lichkeit, dass hier die Therapia sterilisans magna gelungen ist. 

Die Wirkung auf den Lichen ruber ist auch ausserordentlich, 
besonders wenn man die meist sehr langdauernde, frühere interne 
oder subcutane Arsenbehandlung mit allen ihren Unbequemlich¬ 
keiten (Störungen des Magendarmkanals, häufige Besuche beim 
Arzt) in Betracht zieht. Die Erfahrung deckt sich mit den Er¬ 
fahrungen von Herxheimer und Scboltz-Königsberg und wahr¬ 
scheinlich zahlreichen anderen Dermatologen. 

Am meisten zweifle ich an der Dauerwirkung bezüglich der 
Lues, weil nur zwei ordentliche Kuren — zudem noch auf 5 Jahre 
verteilt — nach der Infektion gemacht wurden und erfahrungs- 
gemäss die positive Seroreaktion 10 Jahre nach der Infektion zu 
den hartnäckigen Symptomen gehört. 

Sehr interessant erscheint mir das Verhalten der Temperatur 
am Tage der Injektion (5. XL). Sieht man hier nicht förmlich 
den Kampf der Parasiten mit dem Parasiticidum oder das etappen¬ 
weise Einfallen der Endotoxine der getöteten Parasiten, in die 
Blutbahn in dem Auf- und Abschwanken der Temperatur von 
Stunde zu Stunde? Vielleicht wurde durch die Wirkung des 
Mittels der am folgenden Tage zu erwartende Anfall gewissermaassen 
künstlich um einen Tag anticipiert, natürlich in sehr modifi¬ 
zierter Form. 

In einem solch komplizierten Ball, der natürlich hämatologisch 
und serologisch genau kontrolliert werden muss, halte ich eine 
längere Arsennachkur für sehr wünschenswert. Hierzu, glaube 
ich, eignet sich b ganz hervorragendem Maasse unsere äusserst 
bekömmliche Dürkbeimer Maxquelle, die ich auf Grund der 
v. Noorden’schen und Neisser’scben Empfehlungen bei manchen 
Hautaffektionen, besonders bei anämischen und chlorotischen In¬ 
dividuen anwandte und schätzen lernte. Ich glaube, man sollte 
gerade als milde, länger dauernde, „organotropische“ Nachkur zu 


Die Beobachtungen, auf die ich mich stütze, sind einmal ge¬ 
wonnen an den Kranken unserer Abteilung, die ich zusammen mit 
Herrn Professor Weintraud und Herrn Dr. Huggenberg be¬ 
handelt habe, zum anderen sind sie gemacht an Patienten, die 
Herr Dr. Gatmann und Herr Dr. Bender uns freundlicbst zur 
Injektion überwiesen haben. Ich möchte nicht versäumen, auch 
an dieser Stelle Herrn Prof. Weintraud sowie den anderen 
Herren für die mannigfache Unterstützung bei der oft so müh¬ 
samen Dauerbeobachtung der Patienten meinen sehr herzlichen 
Dank auszusprechen. 

Im ganzen überblicke ich z. Z. ca. 360 Fälle von Syphilis 
und parasyphilitischen Erkrankungen, und wir haben bei diesen 
Patienten beinahe 600 Injektionen mit Ehrlich-Hata vorgenommen. 

Wenn ich nun zunächst auf die Anwendungsweise des 
Dioxyd iamidoarsenobenzols eingehe, so ist Ihnen bekannt, 
dass wir zunächst die alkalische Lösung des Präparates nach 
Alt intramuskulär in beide Glutäen eingespritzt haben. 

Ich habe Ihnen s. Z. die guten Erfolge geschildert, die wir 
mit dieser Lösung hatten; ich habe aber gleichzeitig darauf hin¬ 
gewiesen, dass ein Teil unserer Patienten auf die Injektion mit 
sehr erheblichen Schmerzen und Infiitratbildung reagiert hat ~ 
Erscheinungen, die zwar in den meisten Fällen nach wenigen 
Tagen vorübergehen, die aber hie und da 8—14 Tage, ja 3 Wochen 
lang die Kranken plagen, so dass ihr Allgemeinbefinden dadurch 
wesentlich beeinträchtigt wird. Diese sehr unerfreulichen Neben¬ 
erscheinungen der Alt’schen Injektion sind dann auch noch von 
vielen anderen Seiten gemeldet worden; ja, man hat anderwärts 
nicht nur Infiltrate gesehen, sondern auch Nekrosen und Abscesse 
an den Injektionsstellen sind häufiger zur Beobachtung gekommen- 

Da diese Erfahrungen am Menschen vollkommen 
übereinstimmten mit den Beobachtungen von Hata, der 
bei seinen Versuchen an Hühnern die Neigung dos 
Präparates zu Nekrosenbildung schon festgestellt batte, 
so war es uns von vornherein unwahrscheinlich, dass 
es gelingen würde, einen Modus der subcutanen oder 

1) Vergl. diese Wochenscbr., Nr. 28, S. 1838. Geronne f (»•* 
Herrn Huggenberg): Ueber die Wirkung des Ehrlich-Hata sc 
Arsenpräparates auf menschliche Syphilis. 
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intramuskulären Anwendung des Präparates za finden; 
der, einigermaassen schmerzlos für die Patienten, die 
Gefahr der Nekrosenbildung ausschlösse. Wir haben 
daher schon im April d. J., als wir von Herrn Geheimrat 
Ehrlich hörten, dass Iversen in Petersburg an Rekurrenskranken 
die Möglichkeit nachgewiesen habe, 606 intravenös zu injizieren, 
es unsererseits sofort unternommen, auch zur Behänd' 
lung der Syphilis die intravenöse Methode in Anwen¬ 
dung zu ziehen. Ich habe Ihnen daher schon in meinem 
ersten Vortrage über die guten Erfolge berichten können, die 
ebenso wie mit der Alt’schen Lösung intramuskulär, in ganz 
gleicher Weise auch intravenös erzielt wurden. Vor allem konnte 
ich darauf hin weisen, dass die damals bereits intravenös behan¬ 
delten 2B Patienten diese Art der Anwendung von 606 ausnahms¬ 
los ganz ausgezeichnet vertragen hatten. 

M. H.! Ich möchte nun hier nicht nochmals auf unsere 
Technik der intravenöseu Injektion eingehen; ich möchte 
nur beiläufig erwähnen, dass wir sowohl das Verfahren von 
Iversen alß auch das von Schreiber nicht für so ein¬ 
fach und so zuverlässig halten können, wie die von uns 
angewandte Methodik, die ja das althergebrachte Verfahren 
bei intravenöser Kochsalzinfusion repräsentiert. Wir haben nur 
die Venenpunktionskanülen etwas dünner gewählt, wie dies sonst 
gebräuchlich ist, aus der Erwägung heraus, dass ja alles darauf 
ankommt, die Kanüle (NB. möglichst scharf geschliffen!) so in 
eine Cubitalvene tief einzuführen, dass ein Einreissen der Wand 
oder sonst eine Verletzung des Gefässes nicht statthat. Denn da 
es sich nicht um eine den Geweben adäquate Kochsalzlösung 
handelt, die wir infundieren, soudern um eine, io einem (Jeber- 
schuss von Alkali sich befindende Lösung eines Arsenpräparates, 
so soll möglichst kein Tropfen von der Lösung ausserhalb der 
Vene gelangen, wenn anders nicht Schmerzen an der betreffenden 
Steile für den Patienten daraus resultieren sollen. Diese Schmerzen 
sind zwar nicht irgendwie erheblicher Art; sie halten meist auch 
nur einige Stunden an, da wir ja nur eine sehr verdünnte Lösung 
infundieren. Bei guter Technik lassen sich aber auch diese 
kleinen Unannehmlichkeiten vermeiden; und so fühlt der Patient 
nur den Einstich mit der Nadel, einen Schmerz, der sehr gering 
ist, und der ihm event. schon von der Blutabnahme zur Wasser¬ 
mann Reaktion her bekannt und vertraut ist. 

Wenn nun die Flüssigkeit gut einfiiesst, so spüren die meisten 
Patienten gar nichts; nur sehr ausnahmsweise wird über leichtes 
Ziehen oder ein schmerzhaftes Gefühl im Arm geklagt. Es 
waren das — wie schon Herr Prof. Weintraud in seinem Vor¬ 
trag im Verein der Nassauer Aerzte ausgeführt hat — Fälle, wo 
zur Einspritzung eine Vene gewählt worden war, die ohne Ver¬ 
bindung mit einer tieferen Vene einen besonders langen Verlauf 
am Oberarm als oberflächliche Hautvene batte. Es findet 
da offenbar eine Reizung der Veneninnenwandung durch die 
Lösung statt, da bei dem Bestehen derartiger anatomischer Ver¬ 
hältnisse eine rasche Vermischung der Lösung mit Blut aus 
anderen Venen nicht statthaben kann. Es mag aber auch in 
derartigen Fällen vorgekommen sein, dass wir, bei Herstellung der 
Lösung unachtsam, zuviel Natronlauge zugesetzt oder die Tem¬ 
peratur der Infusionsflüssigkeit zu heiss gewählt hatten. 

Es kann also bei dem Zusammentreffen derartiger 
Momente zu einer Läsion der Vene, nahe der Injektions- 
stelle, kommen. Wir selbst haben bei ca. 400 Infusio¬ 
nen nur in einigen wenigen Fällen eine derartige Rei¬ 
zung der Venenwand gesehen, die sich in einer leichten, 
einige Tage anhaltenden Schmerzhaftigkeit der Vene in einem Teil 
ihres Verlaufes kundgab. Die Ausbildung einer stärkeren 
Thrombose haben wir nur in einem Falle beobachtet; 
diese heilte aber auch in ca. 8 Tagen ab und binterliess keine 
Beschwerden. 

Wenn ich dann noch einer Störung bei der intravenösen In¬ 
jektion Erwähnung tun soll, so haben ganz selten einmal 
ältere Leute, die Zeichen von Arteriosclerose hatten, Plethoriker 
und Potatoren, über eine Wallung nach dem Kopfe geklagt. Es 
waren dies Fälle, in denen die Flüssigkeit sehr rasch einfloss; es 
ging diese Kongestion rasch vorbei, wenn wir durch Senken des 
Infusionstrichters dafür Sorge trugen, dass die Flüssigkeit nur 
langsam einfloss. Wir haben es uns daher zur Regel ge¬ 
macht, recht langsam — d. h. etwa in 5—10 Minuten — die 
InfusioD vorzunehmen, und auch in dieser Hinsicht sind uns 
unsere dünnen Kanülen erwünscht gewesen. 

Das sind so die wenigen Zwischenfälle, die während des 
Einfliessens der Flüssigkeit sich ereignen können. Meist fühlt 


sich der Patient bei der ganzen Prozedur vollkommen 
wohl, und es treten dann auch nachträglich lokal ad 
der Injektionsstelle keine Beschwerden mehr auf! 

Dagegen kommt es, wie ich Ihnen das schon in meinem 
vorigen Vortrag geschildert habe, häufig nach der intravenösen 
Injektion von 606 zu Allgemeinerscheinungen, die ich auf 
Grund unserer weiteren Beobachtung nochmals eiugehend schildern 
möchte. Vor allem stellt sich — 1 bis 4 Stunden nach der In¬ 
jektion — bei vielen Patienten ein Frostgefühl ein, die Temperatur 
steigt auf 38—89°; nur in wenigen Fällen haben wir einen 
Schüttelfrost gesehen und eine Temperafcursteigerung auf 40°. 
Gleichzeitig klagen die Kranken mehr oder weniger über Uebelkeit 
und Kopfschmerz; es kommt bisweilen zu mehrmaligem Erbrechen 
und hie und da auch zu leichten Durchfällen. Alle diese Er¬ 
scheinungen gehen aber, nachdem sie nur einige Stunden 
angebalten haben, vorüber, so dass die Patienten am 
Tage nach der Injektion sich fast ausnahmslos wieder 
vollkommen wohl fühlen. 

Die Ursache für das Fieber ist zum Teil gegeben durch die 
intravenöse Zufuhr einer doch immerhin schon grösseren Menge 
— ca. 200 ccm — physiologischer Kochsalzlösung. Die Uebel- 
keit, die Durchfälle und das Erbrechen müssen dagegen 
angesprochen werden als Reizungssymptome des Magen- 
darmtractus durch das den Körper so plötzlich über¬ 
schwemmende Präparat 606. Wir hatten zunächst auch daran 
gedacht, dass der in die Blutbahn gebrachte Alkaliüberschuss, in 
dem das Präparat bei der intravenösen Anwendung sich in Lösung 
befindet, mit dazu beitrüge, die geschilderten Erscheinungen ber- 
vorzurufen. Diese Annahme besteht aber wohl nicht zu Recht, 
wie wir durch folgende Versuche dartun konnten. Wir haben bei 
4 unserer Patienten, die nach einer intravenösen Injektion von 
0,5 g 606 mit deutlichen Magendarmsymptomen reagiert batten, 
eine Woche später eine 2. Injektion vorgenommen, bei der wir 
nur physiologische Kochsalzlösung infundierten, der wir ca, 
10 ccm V 5 - Normal -Natronlauge zugesetzt hatten; es ist dies un¬ 
gefähr die Menge Natronlauge, die bei der Injektion von 0,5 g 
606 als freies Alkali in die Blutbahn gelangt. Bei keinem von 
diesen 4 Patienten wurde Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall be¬ 
obachtet, dagegen kam es bei 2 von ihnen zu einer leichten 
Temperatursteigerung, wohl als Folge der Kochsalzinfusion. 

•Da nun diese Magendarmerscheinungen bei der An¬ 
wendung grösserer Dosen stärker zutage treten, so sind 
sie als toxische Arsen Wirkung aufzufassen und bedeuten 
die Mahnung, die Dosierung des Präparates nicht noch 
wesentlich zu steigern. Hier wäre dann weiter noch bervorzu- 
beben, dass es unserm Laboratoriumsassistenten Herrn Dr. From- 
herz gelungen ist, in dem ersten Erbrochenen und in den ersten 
Durchfällen schon wägbare Mengen Arsen nachzuweisen, sofern 
wir nur sehr hohe Dosen in Anwendung gezogen hatten. Es 
entledigt sich also der Organismus auf diesem Wege sehr, rasch 
eines zu grossen Ueberschusses von 606. 

Immerhin haben wir schon häufig bei kräftigen jüngeren 
Leuten 0,8 und 0,9 auf einmal injiziert, ohne dabei irgend¬ 
wie einen bedrohlichen Zustand zu erleben; da wir aber 
bei einem Herrn von etwa 50 Jahren, der, in aufregendem Berufs¬ 
leben stehend, allerdings aueb schon Zeichen von Arteriosclerose 
hatte, kurz nach der Injektion von 0,8 g einen einige Minuten 
dauernden Collaps gesehen haben, so geben wir jetzt stets 
nur noch 0,4 oder 0,5 auf einmal, und wiederholen — 
falls wir bei dem Patienten eine grössere Dosis für erwünscht 
halten — die Injektion mit der gleichen Dosis nach 3 bis 
4 Tagen. M. H.! leb möchte nun nicht versäumen zq betonen, 
dass die eben geschilderten Allgemeinerscheinungen auftreten 
können; sie tun es aber keineswegs in allen Fällen. Vielmehr 
haben wir, besonders in den letzten Monaten, wo für die Lösung 
des Präparates der früher notwendige Zusatz von Methylalkohol 
resp. Aetbylenglykol in Wegfall gekommen ist, nicht selten 
Patienten gesehen, deren Wohlbefinden durch die In¬ 
jektion nicht im geringsten beeinträchtigt worden ist 
Auf Grund unserer dauernd guten Erfahrungen sind* wir danu 
schon im Mai d. J. dazu übergegangen, nicht nur Patienten unserem 
stationären Abteilung intravenös mit 606 zu behandeln, sondern 
auch solche Kranke nach dieser Methodik zu injizieren, die sich 
aus äusseren Gründen nicht ins Krankenhaus aufnebmen lassen 
konnten. Zu dieser — wenn ich so sagen soll — ambulanten, 
intravenösen Behandlung haben wir allerdings nur sonst 
gesunde Leute ausgewählt, die wir über die etwaigen Folgen der 
Injektion genau orientiert and die die Anweisung batten, sich 
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sofort nach der Injektion nach Hans ins Bett zu begeben. M. H.! 
Es ist uns bisher nur ein Fall bekannt geworden, wo unsere I 
Instruktion, sofort nach Haus zu geben, nicht befolgt worden ist. ] 
Und zwar war das ein 300 Pfd. schwerer Herr, der — ß 1 /* Uhr 
abends mit 0,55 g injiziert — es nicht unterlassen konnte, sieb 
noch das Abendkonzert im Kurhaus anzuhören. Da er einer von 
den vielen war, denen die intravenöse Injektion von 606 gar keine 
Störung des Allgemeinbefindens v er ur suchte, so ist dadurch irgend 
ein Zwischenfall nicht entstanden. Immerhin möchten wir doch 
die ambulante intravenöse Behandlung nicht zu sehr 
propagieren und dringend empfehlen, sie nur bei zu¬ 
verlässigen, verständigen Menschen mit guter Konsti¬ 
tution in Anwendung zu ziehen. Ausserdem darf die Ent¬ 
fernung der Wohnung des Patienten nicht zu gross sein — d. h. 
sie sollte Va Stunde nicht überschreiten — da — wenn auch nur 
selten — die geschilderten Symptome schon sehr rasch einsetzen. 
So haben wir einmal von einem Patienten aus Mainz gehört, dass 
schon unterwegs in der elektrischen Bahn Erbrechen erfolgte. 
Es sind das Zwischenfälle, die wir jetzt zu vermeiden gelernt 
haben. 

Trotzdem wir somit in Gestalt der intravenösen 
Injektion eine ausgezeichnete Methode besassen zur 
Behandlung syphilitischer Erscheinungen, so haben 
wir es doch für unsere Pflicht gehalten, all die ver¬ 
schiedenen anderen Verfahren — der subcutanen bzw. 
intramuskulären Applikation von 606 — am eigenen 
Kränkenmaterial mit auszuprobieren, aus dem Wunsche 
heraus, es möchte eine Methodik gefunden werden, die leichter 
wie die intravenöse Technik in der Lage wäre, Allgemeingut 
aller Aerzte zu werden. 

Wie Ihnen aus der Literatur bekannt sein dürfte, hat man 
ja sehr zahlreiche Methoden angegeben, welche die bei der Alt- 
schen Lösung beobachteten schlimmen Erscheinungen beseitigen 
sollten. So haben Michaelis, Wechselmann u. a. mehr oder 
weniger umständliche Verfahren benutzt, um das Präparat 606, 
das ja als salzsaures Salz hergestellt wird, in eine neutrale 
Suspension überzufübren, die dann subcutan unterhalb der Schulter¬ 
blätter neben die Wirbelsäule oder auch in die Muskulatur der 
Nates injiziert wird. Während die genannten Autoren konzen¬ 
trierte Essigsäure in Anwendung gezogen haben, um von der 
alkalischen Lösung des Präparates zurückzutitrieren bis zu einer 
möglichst neutralen Reaktion, haben Citron und Mulzer zum 
Zwecke der Neutralisierung eine 10 proz. Aufschwemmung von 
Calciumcarbonat in physiologischer Kochsalzlösung empfohlen. 
Sie wollten dadurch den Gebrauch von starken Laugen bzw. 
Säuren vermeiden, da sie chemische Veränderungen des subtilen 
Präparates 606 befürchteten. Wenn wir nun auch diese Be¬ 
fürchtung von Mulzer und Citron nicht teilen können und 
keineswegs glauben, dass ihre Suspension in irgend einer Hinsicht 
einen Fortschritt bedeutet, so haben sie doch schon einen Nachteil 
der neutralen Suspensionen richtig gekennzeichnet, wenn sie mit- 
teilen, dass für die Allgemeinpraxis die Herstellung einer 
Suspension nach Wechselmann oder Michaelis u. a. viel 
zu umständlich sei und nicht mit der unbedingt not¬ 
wendigen Sterilität erfolgen könne. 

In dieser Hinsicht zweckmässiger erscheinen die Verfahren, 
das Präparat 606, so wie es geliefert wird, als salzsaures Salz 
in Paraffin oder Oel (ev. Sesamöl) in ca. 10 proz. Lösuüg aufzu- 
sebwemmen und in dieser Suspension zu injizieren. Die Brauch¬ 
barkeit dieser Methoden vorausgesetzt, wären sie infolge der 
Bequemlichkeit der Herstellung geeignet gewesen, die Behandlung 
mit 606 jedem Arzt ohne weiteres zu ermöglichen. 

Das gleiche gilt dann auch von der sauren Lösung, 
wie sie jetzt neuerdings u. a. Dühot und Täge wieder empfohlen 
haben; letzterer durchmischt in einem sterilen Gefäss das Pulver 
mit einigen Tropfen Glycerin und fügt dann wenige Kubikzenti¬ 
meter heissen sterilen Wassers hinzu; es resultiert dann eine 
klare saure Lösung, die er in die Glutäen der oberen äusseren 
Quadranten injiziert. 

M. H.I leb möchte nun nicht versäumen, zu erwähnen, 
dass sowohl bei der Suspensioo io Paraffin oder Oel sowie auch 
bei der Losung nach Tage, das Präparat als saures Salz dem 
Körner einverleibt wird. Man hat sich da über verschiedene Be¬ 
denken hinweggesetzt. Einmal hat Hata berichtet, dass nach 
seinen Erfahrungen im Tierexperiment eine derartige saure 
Lösung nur sehr schwer resorbiert wird, so dass man sie zum 
Heilversuch nicht verwenden kann; zum anderen erwähnen schon 
Alt, Hoffmann u. a., dass sie von der Einverleibung saurer 


Lösung beim Menschen abgesehen haben, weil sie anscheinend 
nicht ungiftig sei und schon in geringer Dosis die Herztätigkeit 
ungünstig beeinflusse. 

Ohne nun auf derartige Bedenken einzugeben, wollen wir 
hier nur besprechen, was all die eben skizzierten Methoden 
geleistet haben; d. b. haben sie die subcutane bzw. intra¬ 
muskuläre Injektion von 606 schmerzlos bzw. auch nur 
wenig schmerzhaft gestaltet, und haben sie das Auf¬ 
treten von Infiltraten, Nekrosen und Abscessen verbötet 
oder auch nur wesentlich eingeschränkt? 

Was zunächst die Schmerzen an der Injektionsstelle anlangt, 
so kann in der Tal zugegeben werden, dass die Injektion einer 
neutralen Suspension oder einer Oel- bzw. Paraffinsuspeosion im 
ersten Augenblick der Einspritzung sehr häufig keine Schmerzen 
macht; doch ist es wohl klar, dass z. B. die Injektion von 
einigen Kubikzentimetern Paraffin, liquid, von vielen Menschen 
nicht sympathisch empfunden wird. 

Wenige Stunden nach der Injektion stellen sich 
dann aber bei fast allen Patienten Schmerzen ein, die 
bedingt sind durch den Reiz, den das zur Resorption 
gelangende Präparat 606 ausübt. 

Diesen Reiz zu beheben, ist bisher keiner Methode 
gelungen und dürfte unseres Erachtens kaum einer 
Methode ganz gelingen! 

Wenn nun die jetzt, gebräuchlichen Verfahren der subcutanen 
bzw. intramuskulären Injektion im ganzen etwas weniger schmerz¬ 
haft und etwas erträglicher sind, wie das ursprüngliche Alt’sche 
Verfahren, so beruht das nur darauf, dass bei ihnen die Re¬ 
sorption der reizenden Substanz langsamer erfolgt, vor allem 
auch darauf, dass ein Teil des Mittels überhaupt nicht aufgesaugt 
wird. So möchte ich die Tatsache, dass z. B. die Wechsel- 
mann’sche Suspension im allgemeinen relativ geringe Beschwerden 
macht, damit erklären, dass gerade bei ihr offenbar grössere 
Mengen des Präparates nicht resorbiert werden. 

Im übrigen sind die Schmerzen bei all den geschilderten 
Verfahren bei einzelnen Personen doch noch so lebhaft und so 
intensiv, dass wir sie unseren Patienten nicht mehr zumuten 
möchten. Denn, wenn auch einzelne Menschen, offenbar wenig 
schmerzempfindlich, die Injektion nach dieser oder jener Methode 
relativ leidlich vertragen hatten, so sahen wir bald danach 
andere, die von sehr lebhaften Beschwerden geplagt wurden. 
Es waltet da die grösste individuelle Verschiedenheit ob. 

Jedenfalls wurden die Schmerzen häufig als sehr heftig ge¬ 
schildert; Patienten, die schon Hg saticyl. oder auch Kaiomel- 
injektionen bekommen batten, versicherten, dass ihre durch das 
Präparat 606 bedingten Beschwerden wesentlich heftiger seien. 
Objektiv wurde das bestätigt durch die Tatsache, dass die Kranken 
in der ersten Nacht meist nicht schlafen konnten, sofern sie 
nicht eine grössere Dosis Cbloral mit Morphin bekamen. Vor 
allem unerfreulich ist es, dass die Beschwerden hie und da sich 
über einen längeren Zeitraum erstrecken. Denn es tritt zwar, 
nachdem die erste 1—2 Tage anhaltende Scbroerzattacke über¬ 
standen ist, für einen Tag etwa ein Nachlassen der Beschwerden 
ein; daun aber setzen sie erneut ein und sind bedingt weniger 
durch den Reiz des etwa noch nicht resorbierten Mittels, als durch 
die Veränderungen im Gewebe, die das Präparat gesetzt hat. 
Diese zweite Schraerzperiode geht nun meistens in einigen Tagen 
vorüber, dauert aber in einzelnen Fällen längere Zeit (8—14 Tage, 
ja 3 Wochen!) an. Die Art der Beschwerden ist mit abhängig 
von dem Ort der Injektion; so stellen sich bei Einspritzung m 
den Glutäus relativ häufig Beschwerden der Art ein, dass 
ziehende Schmerzen in dem Bein der injizierten Seite angegeoäi 
werden. Es wird da offenbar der Nervus ischiadicus in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, selbst dann wenn man sehr hoch in e 
äusseren Quadranten injiziert, wie wir das stets getan haben. 

Es ist dies eine Beobachtung, die von den verschieden# 
Seiten mitgeteilt worden ist, und die wohl damit zusammen ng, 
dass die injizierte Lösung, sich im Gewebe verteilend, beson 
auch nach unten sich senkt; vor allem dann, wenn nach e 
jektion nicht 4—5 Tage Bettruhe gehalten wird. 

Hat man subcutan zwischen die Schulterblätter «nj« 1 ’ 
treten ebenfalls nicht nur Beschwerden an der I n J ekt ‘° 
selbst auf, vielmehr machen sich häufiger ausstrahlende , 

um den Brustkorb herum geltend, die gelegentlich so s 
dass sie dem Patienten die Atmung behindern. 

Ebensowenig, wie es somit all den V er ^ . 0( j c r 
lungen ist, im einzelnen Falle das Auftreten M ne0 
weniger heftiger Schmerzen zu verhüten, ,s 
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möglich gewesen die Infiltratbildung zu bindern und 
Nekrosen zu vermeiden. So sind denn speziell nach der 
Wechselmann’8chen Methode von allen Seiten zahlreiche 
Abscesse gemeldet worden. Auch wir haben an unserem 
Material 4 derartige Abscesse beobachtet, die breite Eröffnung not¬ 
wendig gemacht haben. In dem sterilen Eiter fand sich dann 
eingebettet eine grosse Gewebsnekrose. Da sich diese Abscesse 
nnn oft sehr langsam — 6, 8, 12 Wochen nach der Injektion — 
ausbilden, ausgehend von ganz schmerzlos gewordenen Infiltraten, 
so ist der Patient häufig schon lange aus der Beobachtung des 
Arztes entlassen, und haben wir aus diesem Grunde erst recht 
diese Abcessbildung als höchst unerfreuliche Beigabe subcutaner 
resp. intramuskulärer Injektionen empfunden. 

M. H.! Wenn ich nun auf Grund von Mitteilungen der 
Literatur und auf Grund der zahlreichen eigenen Beobachtungen, 
die wir nicht nur an dem von uns selbst injizierten 
Krankenmaterial, sondern vor allem auch an anderen 
Orten mit 606 behandelten Patienten gemacht haben, 
zusammenfassend ein Urteil abgeben soll über all die ver¬ 
schiedenen Methoden, so scheint es mir sicbergestellt, dass 
es zur Zeit nicht möglich ist, eine irgendwie grössere 
Menge des Präparates 606 subcutan oder intramuskulär 
auf einmal einer Körperstelle einzuverleiben, ohne dass 
dabei lokal sehr unangenehme Nebenerscheinungen auf- 
treten können, die den Patienten unter Umständen 
längere Zeit wesentlich belästigen und sein Allgemein¬ 
befinden erheblich beeinträchtigen. Vor allem bat sich 
auch die Neigung des Präparates, Nekrosen zu bilden, 
nicht heben lassen, und es mnss daher zur Zeit von der 
subcutanen oder intramusknlären Injektion grösserer 
Mengen des Mittels — d. h. über 0,1 oder 0,2 g — mög¬ 
lichst abgesehen werden. 

So ist denn die intravenöse Injektion des Mittels 
die einzige Methode, bei der — die nötige Technik vor¬ 
ausgesetzt! — mit Sicherheit nachträgliche, unan¬ 
genehme Erscheinungen an der Stelle der Injektion 
vermieden werden können, 

M, H.! Wenn ich Ihnen somit heute besonders die 
intravenöse Therapie zur Behandlung der Syphilis mit 
dem Präparat 606 empfehle, so ist es meine Pflicht, Sie 
hinzuweisen auf die Bedenken, die gegen die intravenöse 
Injektion erhoben worden sind. 

So ist sie einmal als ein grösserer Eingriff darge¬ 
stellt worden, deren Technik eine zu komplizierte sei, als 
dass sie Allgemeingut aller Aerzte werden könnte. M. H.! Trotz¬ 
dem wir die Schwierigkeiten nicht verkennen, die die Einführung 
der intravenösen Therapie in die Praxis bietet, so möchten wir 
doch glauben, dass alle diejenigen Aerzte, die häufig Syphilitiker in 
Behandlung nehmen und so ein Interesse haben, diese Methodik 
anznwenden, sie sich aneignen können. Es braucht ja nichtein 
jeder mit ihr vertraut zu sein, ebensowenig wie jeder Arzt ohne 
weiteres imstande ist, eine Bruch- oder sonstige kleinere Operation 
auszuführen. 

Sodann bat man von den heftigen Nebenerscheinungen 
und der Gefährlichkeit der intravenösen Therapie ge¬ 
sprochen. M. H.! Wir sind nun weit entfernt davon, die bei 
der intravenösen Injektion doch häufiger auftretenden akuten In¬ 
toxikationserscheinungen gering einschätzen zu wollen; doch 
glaube ich Ihnen durch meine Ausführungen dargetan zu haben, 
dass diese Erscheinungen bei Beschränkung der Dosierung nicht 
irgendwie so erheblicher Art sind, als dass wir sie fürchten 
mössten. Sie gehen vor allem in wenigen Stunden vorüber und 
können so gar nicht in Vergleich gestellt werden mit den Be¬ 
schwerden und Schädigungen, die den Patienten bei subcutanea 
resp. intramuskulärer Injektion bedrohen. 

Embolien von kleinen Mengen von Luft, leichte Thrombosen, 
die als Fehler der Technik bei der intravenösen Methode sich — 
wohl nur selten! — ereignen können, sie werden unsere Patienten 
kaum belästigen, wogegen sie Nekrosen in ihrem Muskelgewebe, 
Abscesse, Embolien von Paraffin oder Oel schon wesentlich un¬ 
angenehmer empfinden, von den Schmerzen ganz zu schweigen. 

So haben sich denn auch bei der subcutanen und 
intramuskulären Methode schon mannigfache Zufälle 
ereignet. Meirowski berichtet über eine Embolie nach einer 
Paraffininjektion; Hoffmann hat eine embolische Pneumonie und 
Pleuritis gesehen, die ihren Ausgang genommen hatte von einem 
durch die Injektion einer sauren Lösung erzeugten Thrombus in 
der Glutäalmuskulatur. Auch wir haben zurzeit einen Patienten 


auf der Abteilung liegen, der 24 Stunden nach der Injektion einer 
saueren Lösung in den Mnskel mit hohem Fieber und den Er¬ 
scheinungen einer trockenen Pleuritis erkrankte, und wir können 
uns des Eindrucks nicht erwehren, dass durch die Injektion be¬ 
dingte embolische Processe dabei das ursächliche Moment ab¬ 
gegeben haben. 

Der einzige Todesfall, der bei Anwendung einwandfreier 
Technik bei einer sonst gesunden Patientin nach Anwendung von 
606 beobachtet worden ist, hat sich bei intramuskulärer Injektion 
ereignet, und Ehrlich ist selbst der Ansicht, dass es der durch 
den starken Schmerz bedingte Schock war, der diesen Unfall ver¬ 
ursacht hat. 

Wenn Fränkel und Grouven aus dem Umstand, dass sie 
nach der Injektion von 0,4 g 606, das sie ohne Alkalizusatz in 
ca. 20 ccm Kochsalzlösung injizierten, einen Exitus gesehen haben, 
die Berechtigung herleiten, vor der intravenösen Therapie zu 
warnen, so können wir diesem Gedankengang ebensowenig folgen, 
wie jenem, der sie veranlasst bat, eine derartige konzentrierte 
saure Lösung in die Blutbabn zu injizieren. M. H.! Es sind 
dies Todesfälle, die weder dem Präparat 606, noch rationeller intra¬ 
venöser Therapie zur Last fallen. Vielmehr sind jetzt von I versen, 
Schreiber, uns selbst u. a. schon weit über 1000 intravenöse 
Infusionen gemacht worden, ohne dass sich dabei ein Unglücksfall 
ereignet hat. 

M. H.! Es scheint mir dann hier anch noch notwendig zu 
sein, darauf hinzuweisen, dass bei der intramuskulären und svfi- 
cutanen Injektion, speziell von Suspensionen, sich Depots bildepl, 
in denen viele Wochen und Monate lang ein grösseres 
oder kleineres Quantum des Präparates ira Körper 
retiniert wird. 

Was nun im Körper aus dem Präparat 606 wird, ist 
— wenn ich so sagen soll — dem Zufall anheimgestellt, 
und es kann die Möglichkeit nicht von der Hand gewiesen werden, 
dass sich durch Reduktion oder Oxydation giftige Arsenver¬ 
bindungen bilden, die bei irgendeiner Gelegenheit — eventuell 
durch eiuen Stoss gegen die Stelle des Infiltrats — freiwerden, 
in den Kreislauf gelangen und dann dem Organismus gefährlich 
werden. Es war uns in dieser Hinsicht sehr interessant and 
lehrreich, vor einigen Tagen bei Herrn Geheimrat Ehrlich eine 
ganze Anzahl von Lösungen des Mittels zu sehen, die längere 
Monate, steril in kleinen Fläschchen aufbewahrt, im Brutschrank 
gestanden hatteu. Eine ganze Anzahl dieser Fläschchen zeigte 
eine Trübung und Braunfärbung der zunächst klar und hellgelb 
gewesenen Flüssigkeit, so dass auf eine chemische Veränderung 
des Präparats geschlossen werden musste. 

Es könnte dann auch noch in anderer Hinsicht die 
Depotbildung nicht unbedenklich sein. Da wir, wie das 
jetzt feststeht, das Mittel nicht nur einmal bei unseren Kranken 
anwenden, sondern häufiger injizieren müssen, so kann die Mög¬ 
lichkeit nicht von der Hand gewiesen werden, dass wir die Dosis 
tolerata des Mittels infolge eines solchen, plötzlich aktiv werden¬ 
den Depots überschreiten and so unerwartete Arsenintoxikationen 
erleben. 

M. H.! Haben wir so die Schwierigkeit der intravenösen 
Technik und die Gefährlichkeit der intravenösen Behandlung mit 
606 nicht als berechtigte Einwände gelten lassen können, so 
möchten wir jetzt doch genauer eingehen auf theo¬ 
retische Bedenken, die die Wirksamkeit der intra¬ 
venösen Therapie zn diskreditieren geeignet sind. Es 
habt»n nämlich verschiedene Autoren die intravenöse Injektion 
nicht angewandt, weil bei ihr das Arsen zu rasch — d. h. in 
3, 4 Tagen — wieder ausgeschieden wird, resp. ist dann Arsen 
ira Stuhl und Urin nicht mehr nachweisbar! Man glaubt daher 
nicht, dass bei einer so raschen Passage des Mittels die in dichtem 
Infiltrat eingeschlossenen Spirochäten getroffen werden, zumal die 
Gefässe und ihre Vasa vasorum geschädigt seien. 

Aus diesen Bedenken heraus hat man der subcutanen und 
intramuskulären Injektion den Vorzug gegeben und speziell die 
Suspensionen gerühmt, durch die im Körper ein Depot geschaffen 
werde, das längere Zeit auf den Krankheitsprozess einwirke. So 
nimmt Kromeyer an, dass bei seinen Paraffininjektionen, bei 
denen er das Präparat in kleinen Dosen von 0,1 oder 0,2 in 
Zwischenräumen von mehreren Tagen injiziert, der Schlnsseffekt 
nicht nur auf die syphilitischen Erscheinungen, sondern vor allem 
auch auf die Syphilis selbst ein besserer sei, wie bei der rasch 
vorübergehenden Einwirkung einer intravenösen Injektion. 

Ohne nun die Möglichkeit ganz von der Hand zu weisen, 
dass tatsächlich in der praktischen Bekämpfung der Syphilis eine 
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derartige Depotbehandluog bezüglich der Dauerheilung günstigere 
Chancen bieten könnte, gebe ich Ihnen hier folgendes zu bedenken: 

Die Depotbehandlung der Syphilis ist zwar die Methode, die 
bei Quecksilberinjektionen meistens in Anwendung gezogen wird. 
Sie ist aber nicht nur aus der Erwägung heraus, dass man den 
Körper längere Zeit unter die Einwirkung des Mittels setzen 
müsse, zu einem so protrahierten Verfahren geworden, sondern es 
toar da vor allem auch die Tatsache maassgebend, dass es beim 
Quecksilber nicht möglich ist, grössere Dosen des Mittels auf 
einmal zu injizieren, sofern man nicht tödliche Vergiftungs¬ 
erscheinungen riskieren will. 

Die theoretische Vorstellung aber, die Ehrlich bei seinen 
ganzen chemotherapeutischen Bestrebungen geleitet und die als 
letztes, bestes Ergebnis uns das Dioxydiamidoarsenobenzol beschert 
hat, sie gründet sich gerade auf den Gedanken, Mittel ausfindig 
zu machen, die so optimal wirksam sind, dass sie mit einem 
Schlage die Krankheitserreger vernichten können, ohne dabei den 
Gesamtorganismus zu schädigen; es ist dies die Idee der Therapia 
sterilisans magna! Es sollte so auch die im Tierexperiment und 
durch die Erfahrungen am Menschen sicbergestellte Gewöhnung 
an ein Mittel, das Festwerden der Krankheitserreger gegenüber 
dem Mittel, vermieden werden. 

Wenn wir dieses Bestreben Ehrl ich’s als berechtigt 
anerkennen, wenn wir die Wirkung des Mittels der Hauptsache 
nach für bedingt halten durch die Vernichtung der Spirochäten 
und eine etwa damit im Zusammenhang stehende Bildung 
von Antikörpern, wobei natürlich auch eine starke Einwirkung 
auf Organzellen stattfindet, so ist es wohl einleuchtend, dass 
diesem Gedanken am besten durch die Lösung des Mittels und 
speziell auch durch die intravenöse Applikation Rechnung ge¬ 
tragen wird. 

Es muss dann das Setzen eines Depots als ein therapeutisch 
unnützes, ja schädigendes Moment angesehen werden. Da nun 
die Annahme Ebrlich’s, dass dem Mittel sehr wesentliche spi- 
rillocide Eigenschaften innewohnen, durch das Tierexperiment und 
durch die Beobachtung am Menschen auf beste gestützt ist; — 
ich erwähne hier auch, dass das Mittel bei den meisten 
anderen Erkrankungen, wo Arsen sonst wirkt, z. B. bei 
Anämien und Leukämien, auch uns gar keinen Effekt ge¬ 
bracht, während es gerade bei Sypbi 1 iskachexien uns 
wiederholt überraschende Erfolge mit Gewichtszunahme 
bis zu 15 kg gezeitigt bat — so ist auch theoretisch die intra¬ 
venöse Therapie durchaus gut begründet. 

Was sagt denn nun die Praxis zu diesen Theorien? Was 
lehren uns unsere Erfahrungen am kranken Menschen? Wie sind 
die klinischen Erfolge bei den verschiedenen Anwendungsweisen 
des Präparates 600? 

Da kann es denn keinem Zweifel unterliegen, dass 
die intravenöse Injektion ausgezeichnete Resultate zu 
verzeichnen hat, die denjenigen, die mit subcutaner 
Tesp. intramuskulärer Applikation erreicht werden, 
mindestens entsprechen. Wurden doch alle Erschei¬ 
nungen manifester Lues aufs beste beeinflusst und zwar 
nicht nur frische, spirochätenreiche Symptome, son¬ 
dern vor allem auch tertiäre Prozesse. So sind ganz aus- I 
gedehnte geschwürigzerfallene Gummen nach einer intravenösen I 
Injektion glatt abgeheilt. Vor allem war es erfreulich, bei einer 
ganzen Reihe von Patienten, wo Hg und Jod in jeder Form der 
Anwendung versagt hatten oder nicht vertragen wurden, zu sehen, 
wie 606 gerade in solchen Fällen eine glänzende Wirkung ent¬ 
faltete. So ist uns noch besonders ein Herr im Gedächtnis, der 
von einer ganzen Reihe namhafter Dermatologen mit Hg und Jod 
nach allen Regeln der Kunst bereits behandelt, sehr schmerzhafte 
Periostitiden, besonders an beiden Schlüsselbeinen und am rechten 
Epicondylus humeri internus, dauernd behalten batte. Seine Be¬ 
schwerden waren meist so gross, dass er keine Nacht ohne Mor¬ 
phium und grössere Dosen von Schlafmitteln Ruhe finden konnte. 
Wir injizierten ihm 0,6 Ehrüch-Hata intravenös; seine Schmerzen 
waren noch am gleichen Abend gebessert; nach einigen Tagen 
waren sie ganz geschwunden und die befallenen Knochenpartien 
auch auf Druck nicht mehr empfindlich! Sehr bemerkenswert 
war in diesem Falle auch noch das Verhalten der Wassermann- 
schen Reaktion; dieselbe war, wiederholt kontrolliert, trotz allem 
Quecksilber und trotz vielem Jod dauernd positiv geblieben. 
Sie wurde durch eine Einspritzung mit Arsenobenzol negativ. 
Wir haben den Herrn jetzt 3 Monate in unserer Beobachtung, und 
er erfreut sich bisher des besten Wohlbefindens. 

lob muss es mir leider versagen, hier noch mehr Kasuistik 


beizubringen. Sie haben wohl auch schon so viel von der 
glänzenden Wirkung des Mittels gelesen, dass es mir hier für Sie 
wichtiger erscheint, nochmals darauf hinzuweisen, dass manche 
syphilitischen Erscheinungen weniger gut von 606 be¬ 
einflusst werden, wie immer man auch das Präparat 
injizieren mag. So gebt z. B. die Induration bei Primär¬ 
affekten oft nur langsam und in einzelnen Fällen auf eine In¬ 
jektion nicht vollständig zurück; ferner persistieren in einzelnen 
Fällen Exantheme, besonders papulöser Art, oft 3—4 Wochen, 
ehe sie sich gänzlich resorbieren. Sodann unterliegt es keinem 
Zweifel, dass hie und da das Mittel keine so eklatante Heil¬ 
wirkung entfaltet; es sind da von verschiedenen Seiten Versager 
gemeldet worden. Wir selber haben bisher keinen Fall gesehen, 
wo bei intravenöser Anwendung das Mittel vollkommen versagt 
hätte. Wohl aber haben wir einige Patienten beobachtet, wo bei 
intramuskulärer bzw. subcutaner Applikation von 606 die Wirkung 
mehr oder weniger zu wünschen übrig Hess. So haben wir, wie 
das ja schon aus theoretischen Gründen zu erwarten war, speziell 
mit der Suspension nach Citron und Mulzer schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht. Es war bei einem Patienten, der 0,5 dieser 
Suspension erhalten hatte, ein Primäraffekt nach 3 Wochen (!) 
noch nicht ganz geschlossen; Spirochäten wurden noch nach 
8 Tagen gefunden. Ferner heilten bei zwei anderen Patienten, 
die ebenfalls 0,5 dieser Suspension bekommen hatten, Plaques im 
Munde nicht ab, ja, es bildeten sich bei dem einen noch neue 
Plaques an der Zunge! Durch intravenöse Injektion wurden die 
Erscheinungen in wenigen Tagen beseitigt. 

Ich möchte Ihnen dann hier noch einen Fall erwähnen, der 
in mannigfacher Hinsicht sehr interessant ist. Es handelte sich 
um einen Patienten, der sich in den Tropen eine schwere Lues 
zugezogen hatte; der ausserdem aber noch seit ca. 1 1 j i Jahren 
dauernd an Dickdarrobeschwerden — häufigem Schleimabgang, 
Tenesmen usw. — litt, Erscheinungen, die nicht für spezifisch 
angesprochen wurden. Dieser Herr machte zunächst im Juli und 
August in Aachen eine sehr energische Quecksilber- und Jod- 
bebandlung durch mit dem Erfolg, dass sein Wassermann negativ 
wurde. Die Darmbeschwerden hielten dauernd an. Anfangs 
September wurde dann in Frankfurt subcutan eine Injektion mit 
einer Suspension von 606 vorgenommen; die zunächst negativ 
gewesene Wassermann-Reaktion wurde einige Wochen später — 
von dem gleichen Untersucher — wieder als positiv befanden! 

Der Herr wurde dann nach Wiesbaden geschickt, um seine 
dauernd bestehenden Darmbeschwerden behandeln zu lassen. Da 
stellte nun hier Herr Dr. Loeb als Ursache für diese krankhaften 
Erscheinungen ein circa markstückgrosses Ulcus im Rectum fest, 
das — ca. 10 cm oberhalb des Schliessmuskels gelegen — durch 
seine scharfen indurierten Ränder, durch seinen schmierig-speckigen 
Belag schon klinisch mit Sicherheit als spezifisch angesprochen 
werden musste. 

Wir injizierten daher Anfang November intravenös 0,5 g 606 
mit dem Erfolge, dass nach 4 Tagen das Ulcus fast völlig geheilt 
und die Beschwerden ganz geschwunden waren, die weder durch 
eine forcierte Hg- und Jodbehandlung, noch durch die subcutane 
Injektion einer Suspension von 606 irgendwie beeinflusst worden 
waren! 

Wir sind nun weit davon entfernt, zu glauben, dass 
nicht auch bei intravenöser Therapie Versager sich 
zeigen werden. Wir haben aber in Uebereinstimranng 
mit anderen Autoren am eigenen Material doch die 
sichere Ueberzeugung gewonnen, dass die klaren 
Lösungen des Mittels nicht nur am schnellsten, sondern 
vor allem auch am intensivsten wirken. Denn wenn wir 
auch mit den verschiedenen Suspensionen nach Wechselmann, 
Michaelis, Kromeyer häufig ebenfalls erfreuliche Resultate ge 
sehen haben, so ist doch im allgemeinen ein langsameres Abteilen 
der syphilitischen Efflorescenzen zu konstatieren; speziell sind 
auch die Spirochäten nicht bereits nach 24—48 Stunden ver¬ 
schwunden, sondern oft 3, 4, 5 Tage post injectionem noch nach 
weisbar. 

Es kann diese Tatsache ja nicht Wunder nehmen, wenn wir 
bedenken, wie langsam bei manchen dieser Suspensionen die Ke- 
Sorption des Mittels erfolgt, ja wie wenig oft von der Sub¬ 
stanz zur Wirkung gelangt, da grössere Mengen *» 
dem sich bildenden Infiltrat eingeschlossen und ( IU ' 
nächst) gar nicht resorbiert werden. So hat in unserem 
Laboratorium Herr Dr. Fromherz in dem Infiltrat xweier 
Abscesse, die 8 resp. 10 Wochen nach einer Wechselmann sehen 
Injektion eröffnet werden musste, noch erhebliche Mengen Arsen 
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nacbgewiesen. Es war in beiden Fällen 0,5 g 606 injiziert worden 
und es fand sich bei dem ersten Abscess noch 0,034Magnesium¬ 
arsen iat, was ca. 0,05 des Präparates (also 1 / 10 der injizierten 
Menge) entsprechen wurde. In dem zweiten Abscess war noch 
mehr Arsen vorhanden; leider sind die genaueren Zahlen nicht 
so einwandsfrei, als dass ich sie hier mitteilen möchte. Es ist 
somit — (es liegen jetzt auch von anderer Seite noch derartige 
Befunde vor — sichergestellt, dass ein nicht unerheblicher Bruch¬ 
teil des Präparates bei subcutaner und intramuskulärer Injektion, 
speziell von Suspensionen, überhaupt nicht zur Wirkung gelangt. 

M. tt., ist somit die momentane Beeinflussung sicht¬ 
barer Syphiliserscheinungen bei intravenöser Therapie 
mindestens so gut — wenn nicht besser — wie bei in¬ 
tramuskulärer respektive subcutaner Applikation des 
Mittels, so ist auch der Einfluss auf die Wassermann- 
sche Reaktion in keiner Hinsicht ein schlechterer ge¬ 
wesen. Sie wissen ja, dass anfänglich von Schreiber und 
Wechselmann in 80, 90, ja fast 100 pCt. ein Umschlagen der 
positiven Reaktion in eine negative konstatiert wurde, ln meinem 
ersten Vortrage habe ich Ihnen, soweit es unser kleines Material 
damals erlaubte, bereits mitgeteilt, dass wir durch die einmalige 
Injektion von 606 derartige Resultate nicht erreichen konnten, 
eine Angabe, die wir auf Grund unserer weiteren Beobachtung 
auch heute bestätigen müssen. 

Es war uns möglich, 193 Patienten in genauer sero¬ 
logischer Kontrolle zu halten, wobei den heutigen Zahlen 
naturgemäss nur solche Fälle zu Grunde gelegt sind, die wir 
jetzt schon länger wie 5 oder 6 Wochen kennen, da der Umschlag 
der Reaktion nur selten bereits früher einsetzt. Es sind nun 
durch einmalige, meist intravenöse Injektion des Prä¬ 
parates von 124 Patienten mit Lues II resp. III 57 
negativ geworden, 67 sind positiv geblieben. Es sind also 
nicht ganz 50 pCt. negativ geworden. Und zwar wurden von 
21 Patienten mit Lues III nur 8 negativ; während von 103 
Patienten mit sekundärer Lues 49 negativ wurden und nur 54 
positiv blieben. 

Es entspricht dieses Verhalten der Wassermann’schen Re¬ 
aktion der bekannten Erfahrung, dass die Reaktion bei Spätformen 
der Lues nicht so leicht durch unsere Therapie zu beeinflussen 
ist wie in früheren Stadien. Wesentlich günstiger gestaltete 
sich die Beeinflussung der Reaktion bei Reinjektionen, 
vor allem in den Fällen, wo ausser dem positiven Wassermann 
Krankheitserscheinungen nicht mehr bestanden. So wurden von 
32 Patienten, die reinjiziert wurden, 25 durch diese 
2. Injektion negativ; also ca. 78 pCt.! 

Sodann haben wir noch gerade auch bei der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion die Erfahrung gemacht, dass wir 
mit den grossen Dosen des Mittels keine besseren Effekte 
erzielt haben, wie mit den mittleren, eine Erfahrung, 
die wir auch bezüglich des therapeutischen Effektes 
auf sichtbare syphilitische Erscheinungen konstatieren 
konnten. 

Wenn ich Ihnen zur Illustration dieser Verhältnisse einige 
Zahlen, die Fälle des Sekundärstadiums betreffend, nennen soll, 
so seien das die folgenden: Mit kleinen Dosen (d. h. 0,3 und 
0,4 des Mittels) wurden 34 Patienten behandelt; davon wurden 
14 negativ, 20 blieben positiv. Mittlere Dosen (0,5—0,6) er¬ 
hielten 44 Patienten; es wurden 21 Patienten negativ, 24 blieben 
positiv. Auffallend schlecht (z. T. wohl nur zufällig, bedingt 
durch die Art der Fälle) waren die Resultate mit den grossen 
Dosen. Von 15 mit 0,7—1,0 behandelten Kranken wurden nur 
4 negativ, 11 blieben positiv. 

Werden nun mit intramuskulärer und subcutaner 
Depotbehandlung bessere Resultate bezüglich der 
Wassermann’schen Reaktion erzielt? 

Soweit unsere Erfahrungen am eigenen Material 
uns ein Urteil erlauben, ist das nicht der Fall; speziell 
sind uns auch in dieser Hinsicht die Erfahrungen mit den grossen 
Dosen maassgebend gewesen, wo wir meist neben kleinen intra¬ 
venösen Injektionen auch noch Depots mit einer Suspension des 
Mittels gesetzt haben. Ausserdem berichten jetzt über¬ 
einstimmend alle Autoren, gerade auch solche, die stets 
“it Depots gearbeitet haben, dass ihre Wassermann- 
schen Resultäte nicht so günstig sind; viele haben noch 

. 1) Es ist die angegebene Zahl ein Minimalwert, da bei der Be¬ 

stimmung noch eventuell 10 pCt. zu Verlust gehen, wie durch Kontrull- 
untersuchungen festgestellt wurde. ' 


wesentlich schlechtere Prozentzahlen bezüglich der 
Wassermann’schen Reaktion angegeben. 

So glaube ich denn auch, um hier noch die Rezidiv¬ 
frage zu besprechen, dass hinsichtlich der Dauerwirkung 
die intravenöse Methode voraussichtlich dasselbe leistet, 
wie die Behandlung mit Suspensionen. 

Es sind da zunächst sehr übertriebene Hoffnungen auf das 
Präparat 606 gesetzt worden, Hoffnungen, die, wie Sie wissen, 
wir von Anfang an nicht geteilt haben. 

Jetzt sind nun von allen Seiten mehr oder weniger Rezidive 
gemeldet worden, und auch wir selbst haben gerade in dieser 
Hinsicht nicht uninteressantes Material beibringen können. Wir 
haben vor einigen Wochen die Liste unserer Kranken, die wir in 
den Monaten April—Juli mit 606 behandelt hatten, bezüglich der 
Rezidivfrage durchgesehen. Es wurden also nur solche Fälle be¬ 
rücksichtigt, die längere Zeit hindurch — mindestens aber 
3 Monate lang — in genauer klinischer und serologischer Beob¬ 
achtung gestanden hatten. Es waren das 71 Patienten. Allein 
bei diesen 71 Kranken haben wir 22 klinische Rezidive gesehen; 
ausserdem wurden noch 24 reinjiziert wegen + Bleiben der 
Wassermann’schen Reaktion, wodurch dem Auftreten noch 
weiterer Rezidive vorgebeugt worden ist. 

Bei genauer Kontrolle der Fälle werden die Re¬ 
sultate bei Behandlung mit Suspensionen sicher nicht 
besser sein. Wir selbst haben nach Behandlung mit 
Suspensionen ebenfalls häufig Rezidive beobachtet, nur 
halte ich es für möglich, dass die Rezidive etwas später eintreten, 
da ja die Präventiv Wirkung des Mittels länger anhält. Doch 
haben wir auch in dieser Hinsicht schon Ausnahmen gesehen. 
So bekam ein Patient mit Plaques im Munde, der 0,7 Kromayer 
bekommen hatte, nach % l j 2 Wochen bereits neue Plaques; und 
ein anderer, dem wir wegen einer angin. spec. 0,5 Kromayer in¬ 
jiziert hatten, zeigte ebenfalls nach 3 Wochen neue Erscheinungen 
(papul. makul. Exanthem!). Bezüglich des Endeffektes 
dürfte es jetzt sichergestellt sein, dass durch die ein¬ 
malige Injektion des Mittels — nach welcher Art und 
mit welcher Dosis wir auch injizieren mögen — eine 
gänzliche Ausheilung der Syphilis in den allermeisten 
Fällen nicht erreicht werden kann. 

Ich sage, in den allermeisten Fällen. Haben wir 
doch durch klinische Beobachtung den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass vielleicht ganz frische Infektionen (speziell 
wenn die Drüsenschwellung noch nicht universell, wenn die 
Wassermann’sche Reaktion womöglich noch negativ ist) durch 
die einmalige Injektion des Mittels geheilt werden 
können. 

Ich möchte Ihnen daher hier noch einiges über die von uns 
beobachteten Primäraffekte sagen: Wir haben jetzt 19 Primär¬ 
affekte, die wir länger wie 6 Wochen in Beobachtung haben, 12 
davon sind schon wesentlich länger in Behandlung, zum Teil 
schon über 1 j 2 Jahr. Bei diesen 19 Primäraffekten haben 
wir im ganzen 6 Rezidive gesehen, und zwar waren es 
4mal Rezidive in loco, d. h. Reinduration der Primär¬ 
affekte und nur ein allgemeines Rezidiv (Roseola-)-Angina 
spec.). Diese 5 Rezidive, die schon 4 bis 6 Wochen nach er¬ 
folgter Behandlung auftraten, sind auf die 2. Injektion geheilt. 
Es sind diese Patienten bisher ebenfalls symptomfrei geblieben. 

Bezüglich der Wassermann’schen Reaktion bei diesen 19 
Primäraffekten das folgende: 

13 reagierten schon positiv, als die Behandlung ein¬ 
setzte, von diesen 13 wurden durch die einmalige Injektion 
8 negativ und blieben bisher negativ. 5 blieben zunächst 
positiv. 3 von diesen positiv gebliebenen Patienten wurden durch 
eine zweite Injektion negativ; 2 blieben positiv und konnte auch 
die 3. Injektion nur bei dem einen der beiden Patienten die 
Wassermann’scbe Reaktion zum Umschlag bringen, während der 
andere Fall trotz 3 maliger Behandlung mit 606 dauernd 
Wassermann stark -j- reagiert, klinisch aber keine Symptome 
zeigt. Wir werden diese Patientin jetzt einer energischen Hg- 
Bebandlung unterwerfen. 

6 Primäraffekte reagierten noch Wassermann negativ 
bei Einsetzen der Behandlung. 

Von diesen 6 sind 5 dauernd negativ geblieben durch 
1 malige Behandlung, nur 1 Patient, der lange Monate negativ 
blieb, ist jetzt — l f 2 Jahr nach der Behandlung — positiv ge¬ 
worden, ohne jedoch Sekundärerscheinungen zu bieten! Wenn 
nun auch gerade dieser letzte Fall uns zur grössten 
Vorsicht in der Beurteilung dieser Abortivbehandlung 
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bei der Syphilis mahnt, so ist doch nicht zu verkennen, 
dass wir mit der 606-Behandlung gerade bei Primär- 
affekten auffallend günstige Beobachtungen gemacht 
haben. Diese fordern uns auf, bei Infektionen, wo die Spirochäten 
sich noch nicht, von einem Zellwall umgeben, in die Gewebe 
eingenistet haben, wo sie noch keine Dauerformen gebildet haben, 
möglichst sofort mit der Behandlung zu beginnen; und es wird 
gerade auch in solchen Fällen die intravenöse Therapie mit ihrer 
raschen, sicheren Wirkung auf die Spirochäten uns die besten 
Dienste leisten, zusammen mit einer möglichst energischen lokalen 
Behandlung des Primäraffektes. 

M. H.! Ich möchte nun meine Ausführungen über die 
Therapie der Syphilis mit dem Präparat 606 nicht bescbliesseD, 
ohne noch zu betonen, dass wir toxische Erscheinungen irgend wie 
wesentlicher Art nicht gesehen haben, ausser den erwähnten 
leichten Nebenerscheinungen bei intravenöser Applikation des 
Mittels. So haben wir eine Schädigung des Sehnerven nie 
beobachtet; dagegen haben wir in einem Falle von Tabes, bei 
dem auf dem einen Auge neben teilweiser Atrophie neuritische 
Erscheinungen am Nervus opticus bestanden, eine wesentliche 
Besserung des Sehvermögens durch Behandlung mit 606 erzielt. 
Ebenso wurden 3 Fälle von spezifischer Iritis, sowie ein Fall von 
Glaskörpertrübung, bedingt durch — trotz Hg-Bebandluog dauernd 
rezidivierende — Blutungen, mit bestem und bisher andauerndem 
Erfolge behandelt. So sind wir denn auf Grund dieser Erfahrungen 
der Meinung, dass alle syphilitischen Augenerkrankungen, 
die mit Hg behandelt werden, auch der 606-Behandlung 
zugeführt werden können. Die Ansicht von Fischer, wonach 
durch die Injektion mit 606 das Auftreten von spezifischen Iritiden 
häufiger ausgelöst würde, scheint uns nicht ausreichend begründet. 

Ebenso wenig wie das Auge ist das Gehörorgan 
durch eine 606-Behandlung geschädigt worden; wir haben 
vielmehr bei einer syphilitischen Labyrinterkrankung eine wesent¬ 
liche Besserung des Gehörs nach Injektion mit 606 beobachtet, 
während diese Affektion bei einem anderen Kranken nicht be¬ 
einflusst wurde. 

Sodann möchte ich hier noch kurz eingehen auf die Störungen 
des Herzens, die von anderer Seite nach 606 beschrieben worden 
sind. Wir haben nie (speziell auch nicht nach intravenöser An¬ 
wendung des Mittels!) Geräusche am Herzen oder sonst 
wesentliche Störungen feststelleu können. Nur in dem 
einen Fall, von dem ich Ihnen schon berichtet, den älteren Herrn 
betreffend, der nach 0,8 g kollabierte, war der Puls etwa 6 Wochen 
lang nach der Injektion noch frequenter (etwa 100 Pulsschläge, 
gegen 84 vor der Injektion), und es wurde der Patient auch 
noch von anderen nervösen Herzsymptomen belästigt. Da 
wir sonst aber derartige Beobachtungen nicht gemacht haben, 
vielmehr nach der Injektion stets absolut normales Verhalten des 
Kreislaufes konstatieren konnten, so sehen wirjetztindem 
Bestehen eines gut kompensierten Vitiums keine Contra- 
indication gegen eine (intravenöse) Behandlung mit 606. 
Wir haben daher wiederholt Patienten mit organischen Fehlern 
an Aorta und Mitralis injiziert, und haben ausserdem auch 
syphilitische Erkrankungen des Herzens resp. der Ge- 
fässe nicht a limine von der Behandlung ausgeschlossen; 
vielmehr sind 3 Kranke mit spezifischer Aortitis, sowie ein Kranker 
mit Aneurysma injiziert worden. Alle 4 Patienten haben sich 
bald nach der Injektion frischer und leistungsfähiger gefühlt, und 
wir haben ihnen somit sicher nicht geschadet, wenngleich eine 
wesentliche Aenderung in dem auskultatorischen und perkutori¬ 
schen Befunden am Herzen naturgemäss nicht erhoben werden 
konnte. Wir möchten daher nur bei spezifischer Myo- 
carditis, wo Schwielenbildung oder Gummen in der 
Nähe der Herzwandung oder auch des Reizleitungs¬ 
systems bestehen können, von einer 606-Behandlung 
prinzipiell absehen, da sie doch in solchen Fällen 
durch die Raschheit ihrer Einwirkung gefährlich werden 
könnte. . . 

Was nun die anderen Organe anbetrifft, so haben wir toxische 
Nebenerscheinungen ebenfalls nicht gesehen, speziell hat sich 
auch kein Icterus nach 606-Behandlung eingestellt, obwohl wir 
zwei Kranke mit schwer geschädigter Leberfunktion injiziert 
haben. Dagegen haben wir gerade in diesen Tagen ein toxisches 
Spätexanthem beobachtet: und zwar handelte es sich um ein 
junges, kräftiges Mädchen, das wegen starker Kopfschmerzen und 
positiver Wassermann-Reaktion mit 0,45 g intravenös ambulant 
behandelt worden war. Die ersten Injektionserscheinungen waren 
schon auffallend stark; d. h. sehr häufiges Erbrechen und mehrfach 


Durchfälle. Während nun die Kopfschmerzen rasch schwanden, 
klagte die Patientin uns dauernd weiter über Eingenommensein 
des Kopfes uod Schwindelgefühl; sie konnte jedoch ihre Haus¬ 
arbeit als Dienstmädchen noch gut verrichten. Acht Tage nun 
nach der Einspritzung Auftreten eines hellroten papulösen 
Exanthems (nicht urticariellen Charakters), das sich diffus über 
beide Arme und beide Oberschenkel ausbreitete, wogegen am 
Rumpf nur einige Elflorescenzen sichtbar waren. Fieber bestand 
dabei nicht; auch sonst kein besonderer Organbefund oder 
stärkeres Krankheitsgefühl! 

Der Fall stebt noch weiter in unserer genauen Kontrolle! 

Da das die einzige Beobachtung dieser Art ist, so möchten wir 
immerhin noch glauben, dass auch bezüglich der Intoxikations¬ 
gefahr die intravenöse Therapie anderen Applikaiionsformen vorzu¬ 
ziehen ist, da ja bei ihr, wie ich Ihnen schon auseinandergesetzt 
habe, der Organismus sehr rasch (ev. durch den Magen- und 
Darmtractus) sich des Arsens wieder entledigen kann und die 
Gefahren der Depotbebandlung dabei sicher vermieden werden. 

Wenn ich dann hier die Frage noch kurz streife, wie 
der praktische Arzt jetzt die Syphilis behandeln soll, 
so scheint es mir seine Aufgabe zu sein, frische Erkrankungen, 
sowie solche, die mit Ansteckungsgefahr für die Umgebung ver¬ 
bunden sind, unverzüglich der Hatabehandlung zuzuführen. Das 
gleiche gilt von den syphilitischen Erkrankungen des Gehirns 
oder- anderer Organe, wo eine rasche therapeutische Einwirkung 
notwendig ist, da ja die 606-Behandlung in der Schnellig¬ 
keit der Wirkung zweifelsohne jeder Form der Hg-ße- 
handlung überlegen ist. 

Dass in Zukunft Fälle, die auf Quecksilber und Jod nicht 
reagieren, der neuen Therapie ein dankbares Feld bieten, brauche 
ich ja wohl nicht auszufübren. Ob es möglich und opportun 
sein wird, auf die Dauer die Sypbilisbehandlung ohne die alt¬ 
bewährten Mittel auch nur bei einer Anzahl von Patienten durch¬ 
zuführen, muss noch die Zukunft lehren. 

Wir selbst werden zunächst in unserer Kranken¬ 
hauspraxis versuchen, durch intermittierende intra¬ 
venöse Behandlung mit mittleren Dosen des Präparates 
die Syphilis bei unseren Patienten zur Ausheilung zu 
bringen. Speziell erhoffen wir bezüglich besserer 
Dauerwirkung noch viel von der Reinjektion eines jeden 
behandelten Patienten nach 4—5 Wochen, vor allem io 
den Fällen, in denen die Wassermann’sche Reaktion 
noch positiv geblieben war. 

Injektionen des Präparates 606 in den Muskel oder unter 
die Haut werden wir vorläufig nur noch in den, sicher seltenen, 
Fällen ausführen, in denen wir aus technischen Gründen die intra¬ 
venöse Therapie nicht durchführen können. 

Wir stehen zurzeit nicht an, gerade in dieser intra¬ 
venösen Behandlung der Syphilis, die neben der Rasch¬ 
heit der Wirkung vor allem auch für den Patienteo eine 
so vereinfachte Behandlungsweise bedeutet, den Haupt¬ 
vorzug des Dioxydiamidoarsenobenzols zu erblicken. 
Wird doch die Einfachheit und Bequemlichkeit der Methode den 
Kranken veranlassen, sich gern, soweit es irgendwie notwendig 
erscheint, häufiger behandeln zu lassen. 

So dürfen wir denn jetzt, wo wir ausser Quecksilber ond Jo 
noch Ehrlich-Hata 606 als wirksames Heilmittel gegen die Syphilis 
besitzen, die Hoffnung hegen, dass es uns mit diesen vereinigten 
Waffen möglich sein wird, mehr Syphiliskranke völliger Heilung 
entgegenzuführen als in früherer Zeit. 


Indicationen zur künstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Hamm erschlag-Berlin. 

M. H.! Auf dem letzten Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie in Strassburg entspann sich eine lebhafte 
batte darüber, in welcher Weise die Neubearbeitung des r 
gesetzbuebes zu der Frage der künstlichen Unterbrechung 
Schwangerschaft, besonders vor der Lebensfähigkeit des ,. *' 
Stellung nehmen sollte. Während der Strafrechtslehrer vanta 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft * 
9. November 1910. 
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dafür plädierte, durch das Gesetz die Möglichkeiten festzulegen, 
in denen dem Arzt die Unterbrechung der Schwangerschaft er¬ 
laubt sein sollte, ging die Meinung der Mehrzahl der Aerzte da¬ 
bin, die jedesmalige Ausführung einer derartigen Handlung dem 
pflichtgemässen Ermessen des betreffenden Arztes anbeimzustellen. 
Darüber jedoch herrschte Einstimmigkeit, dass der Arzt, bevor 
er sich zu einer künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
entschliesst, auf das allerpeinlichste und sorgfältigste die Indi- 
cationen prüfen und feststellen muss. Nun besteht aber durch¬ 
aus keine Leichtigkeit in der Definierung der Krankheitsbilder 
und Zustände, in denen die Vornahme einer derartigen Operation 
unbedingt gerechtfertigt ist. So einfach und sicher die Technik 
der Unterbrechung der Schwangerschaft nach unserer heutigen 
Kenntnis der geburtshilflichen Operationen und Maassnahmen ist, 
so schwierig ist die Festsetzung derjenigen Situationen, die zu 
dieser Operation veranlassen sollen. Ich habe es unternommen, 
Ihnen heute bezüglich einiger wichtiger Indicationen vorzutragen, 
wann nach dem jetzigen Stande unserer Anschauungen die künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft geboten ist. Ich habe 
dabei besonderen Wert darauf gelegt, diejenigen Zustände zu 
schildern, bei denen ich aus der Diskussion in dieser allgemein- 
medizinischen Gesellschaft wertvolle Anregungen erhoffe, während 
ich rein geburtshilfliche Gründe und einzelne Raritäten, die ge¬ 
legentlich die Anzeige zur Unterbrechung der Schwangerschaft er¬ 
geben könnten, fortgelassen habe. 

1. Die Hypereraesis gravidarum. 

In der Schwangerschaft ist das Erbrechen, besonders in den 
ersten Monaten, ein derart gewöhnliches Ereignis, dass es nicht 
nur als physiologisch angesehen werden kann, sondern sogar viel¬ 
fach zur Unterstützung der Diagnose der Gravidität herangezogen 
wird. Die Schwangere erbricht meist morgens nüchtern, ohne 
durch vorangegangene Nausea oder andere Symptome des Uebel- 
befindens gequält zu werden, sie leidet unter diesem Vorkommnis 
nicht, der Ernährungszustand wird nicht beeinträchtigt, eine be¬ 
sondere Behandlung ist infolgedessen auch höchst selten erforder¬ 
lich. Mit gewissen diätetischen Maassnahmen, wie z. B. mit dem 
Rat, das erste Frühstück im Bett zu gemessen, kommt man 
meistens aus. Als Ursachen des Erbrechens wird der nervöse 
Reiz angesehen, der durch Vermittlung des N. vagus vom Uterus 
ausgeht, sowie das Vorhandensein gewisser Stoffe, die vom 
wachsenden Ei in den Blutkreislauf der Mutter gelangen. In den 
Fällen, in denen das Nervensystem der Gravida besonders leicht 
erregbar ist, kann nun das Erbrechen einen höheren Grad an¬ 
nehmen, es entwickelt sich das übermässige Erbrechen, die 
Hyperemesis. Es wird dann durch oftmaliges Erbrechen ein 
grosser Teil, unter Umständen die Gesamtheit der eingenommenen 
Nahrung, erbrochen, so dass die Patientin nicht nur durch die 
quälenden Symptome, sondern vor allem durch die Unter¬ 
ernährung nicht unerheblich leidet. Das Körpergewicht nimmt 
ab, zu dem körperlichen Zustand gesellt sich eine seelische De 
pression, und besonders die* Laienumgebung ist geneigt, das Be¬ 
finden mit grösster Besorgnis anzuseben. In diesen Fällen handelt 
es sich um eine Refl ex hysfcero neuros e. Die Behandlung be¬ 
steht in Bettruhe, Aenderung der Diät, z. B. in häufigerem Dar¬ 
reichen flüssiger Nahrung, Verordnung von Brom oder Aspirin. 
In schwereren Fällen muss eine sofortige Dislozierung der 
Patientin aus ihrem gewohnten Milieu, am besten in eine Klinik, 
erfolgeu. Schon eine Fahrt in der Eisenbahn bringt in manchen 
Fällen die Heilung des Leidens. Der Aufenthalt in der Klinik, 
die neue Umgebung und Ernährungsweise, der gewisse Zwang, 
den sich die Patientin auferlegen muss, genügt in den aller¬ 
meisten Fällen, um die Erkrankung sofort zu bessern und in 
ganz kurzer Zeit zu heilen. Eine suggestive Behandlung kann 
bisweilen zur Unterstützung dieser Therapie herangezogen werden. 
Tritt die Heilung nicht baldigst ein, so ist es erforderlich, dem 
Körper genügende Mengen von Flüssigkeit und Nahrung einzuver¬ 
leiben. Am besten schaltet man für einige Zeit die Nahrungs- 
zofuhr per os vollkommen aus und führt Wasser in Form von 
Rectalinstillationen oder Dauereinläufen zu, während man zu 
gleicher Zeit Nährklystiere verabfolgt. Unter dieser Behandlung 
kommt es meist zu sofortiger Zunahme des Körpergewichts und 
gesteigertem Wohlbefinden der Kranken, worauf bald die Möglich¬ 
keit der Ernährung per os und völlige Heilung einzutreten pflegt. 
Nar die allerseltensten Fälle erweisen sich auch gegen diese Be¬ 
handlung refraktär. Es kommt zu Temperatursteigerungen, der 
Pols zeigt eine steigende Frequenz und Verschlechterung seiner 
Qualität, trotz der Flüssigkeilszufuhr sinkt die Quantität des 


Urins, es tritt Albumen auf, Veränderungen der Psyche werden 
beobachtet. Ist die Erkrankung in dieses Stadium eingetreten, 
so kann unter organischen Veränderungen von Leber und Nieren 
in kurzer Zeit der Exitus eintreten. Hat man daher den Beginn 
dieses Intoxikationsstadiums konstatiert, so ist die strikte 
Indication zur sofortigen Unterbrechung der Schwangerschaft ge¬ 
geben. 

Um Ihnen das Vorgetragene mit Zahlen zu belegen, erwähne 
ich, dass unter 19 Fällen von Hyperemesis, die wir in Königs¬ 
berg beobachtet haben, 17 mal der Zustand durch allgemeine 
Behandlung geheilt wurde, zweimal musste die Schwangerschaft 
künstlich unterbrochen werden, einmal trat trotzdem der Exitus 
ein, da die Kranke zu spät zur Behandlung gelangte. 

2. Herzfehler. 

Während das normale Herz alle Anforderungen, die an das¬ 
selbe durch den Ausbau des uterinen Kreislaufes, durch die Ver¬ 
mehrung der Blutmenge in der Gravidität, sowie in den späteren 
Monaten der Schwangerschaft durch Erhöhung des intraabdomi¬ 
nalen Druckes und Stauung im Venensystem gestellt werden, 
ohne weiteres erträgt, können Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett das nicht gesunde Herz in ganz erheblichem Maasse 
beeinflussen, so dass schwere Krankheitssymptome, unter Um¬ 
ständen sogar der Exitus, eintreten können. Die verstärkte 
Arbeitsleistung während des Generationsvorganges wird aber auch 
von dem kranken Herzen häufig ohne oder nur mit ganz geringen 
Störungen ertragen, solange die Kompensation erhalten bleibt. 
Eine grosse Anzahl herzkranker Frauen überstellt ohne das 
geringste Symptom, ja ohne eine Ahnung von ihrem Leiden eine 
Reihe von Entbindungen. Von 1525 Geburten, die bei 546 Kranken 
mit Herzfehler in der Wiener Klinik vorkamen, verliefen 7 /s völlig 
normal, die Mortalität betrug 0,25 pCt. 

Anders jedoch verhält es sich mit der Bedeutung eines Herz¬ 
fehlers, wenn Kompensationsstörungen eintreten. Seltener koin- 
zidieren diese zufällig mit der Schwangerschaft, häufiger werden 
sie durch die erhöhten Anforderungen an das Herz sowie durch 
das Kreisen der Schwangerschaftstoxine ausgelöst, sie können 
eine derartige Höhe erreichen, dass noch in der Schwangerschaft 
der Exitus eintritt. 

Die Behandlung der Kompensationsstörung in der Schwanger¬ 
schaft bewegt sich zunächst in denselben Bahnen wie die Behand¬ 
lung eines Herzfehlers überhaupt. Bettruhe, geeignete Diät, Fern¬ 
halten körperlicher und seelischer Erregungen, Digitalis und 
Stropbantuspräparate führen häufig zur Beseitigung der Kompen¬ 
sationsstörung. Gelingt es jedoch nicht, die Störungen zu be¬ 
seitigen, nehmen die Erscheinungen, besonders Dyspnoe, Arythmie 
des Pulses, Oedeme zu, so ist die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft indiziert, um einerseits die spezifischen Schädigungen der¬ 
selben anszuscbalten, andererseits die Gefahren, die die Geburt 
am rechten Ende mit sich bringt, zu umgehen. Dies erreicht 
man besonders in den ersten Monaten der Schwangerschaft, denn 
die später vorgenommenen Unterbrechungen sind mit den Ge¬ 
fahren der Geburt belastet. Nicht selten ereignet es sich, dass 
eine Patientin mit einem Herzfehler eine Schwangerschaft ohne 
jede Störung durchmacht, während sie in einer anderen die aller¬ 
schwersten Symptome aufweist, bisweilen auf Grund von Kom¬ 
plikationen, von denen eine gleichzeitige Nephritis besonders ge¬ 
fährlich ist. Hat man sich auf Grund der schweren Symptome 
entschlossen, die Schwangerschaft zu unterbrechen, und will 
fernere Schwangerschaften unter jeder Bedingung vermeiden, so 
ist es unter Umständen zweckmässig, eine sterilisierende Operation 
der Unterbrechung folgen zu lassen. Es ist nach unseren Er¬ 
fahrungen nicht festzustellen, dass eine bestimmte Form des 
Herzfehlers besonders schwere Erscheinungen macht, während 
z. B. Schauta die Mitralstenose als sehr verhängnisvoll ansieht. 
Die Erkrankungen des Herzmuskels selbst dagegen sind immer 
besonders gefahrvoll. 

Unter 40 Patientinnen mit einem Herzfehler in der Königs¬ 
berger Klinik war 18 mal der Herzfehler kompensiert, 22 mal 
waren Kompensationsstörungen vorhanden, 6 mal musste die 
Schwangerschaft unterbrochen werden, 3 mal trat der Exitus ein. 

Hat man einen Herzfehler konstatiert, so muss unter allen 
Umständen jede Gravidität und jeder Partus unter genauer ärzt¬ 
licher Kontrolle stehen. Die Zahl der Kinder ist zu beschränken. 
Wird man von einer Kranken mit einem Herzfehler um die Ge¬ 
fahr einer Gravidität befragt, so muss man die Antwort von einer 
Funktionsprüfung des Herzens abhängig machen. 
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3. Longen- und Larynxtuberkulose. 

Nur in seltenen Fällen bandelt es sich darum, dass eine 
Tuberkulose in der Schwangerschaft neu entsteht, häufig kann 
eine bis dahin latent gebliebene Tuberkulose während der Gravi¬ 
dität zuerst in die Erscheinung treten, ferner besteht die Möglich¬ 
keit, dass zu einer schon vorher manifesten Tuberkulose eine 
Schwangerschaft hinzukoromt. Eine Kombination der Schwanger¬ 
schaft mit einer Tuberkulose der Atmungsorgane ist als ein 
ausserordentlich ungünstiges Ereignis anzusehen. Nur in einer 
begrenzten Zahl von Fällen übersteht eine beginnende Tuber¬ 
kulose ohne nennenswerte Schädigungen eine Schwangerschaft, 
sehr viel häufiger lässt sich ein ungünstiger Einfluss konstatieren, 
der entweder zu dauernder, häufig rapider Verschlechterung des 
Zustandes führt, der in selteneren Fällen erst nach Ablauf der 
Schwangerschaft einem etwas günstigeren Verhalten Platz macht. 
Fragt man sich nach den Ursachen dieser Beeinflussung, so sind 
einmal mechanische Momente anzuschuldigen, z. B. das Hoch¬ 
drängen des Zwerchfells durch den schwangeren Uterus, besonders 
in den letzten Monaten der Gravidität und die dadurch bedingte 
Atmungsbemmung, ferner kommt als ganz allgemeine Ursache 
die Schädigung in Betracht, die die Schwangerschaft dem Körper 
des Weibes zufügt. Spezielle Gründe bilden die Veränderung der 
Blutzirkulation, das Absinken des opsonischen Iudex, die Herab¬ 
setzung des lipolytischen Vermögens des Blutes, die Hyperglyk¬ 
ämie, die Hyperämie und kleinzellige Infiltration in der Lunge 
und im Larynx, worauf besonders Hofbauer aufmerksam gemacht 
hat. Während so in der Gravidität eine Reibe von Ursachen Zu¬ 
sammenwirken, und die ungünstige Beeinflussung der Tuberkulose 
erklären, sind es während der Geburt besonders die Blutdruck- 
Steigerungen während der Wehen- und Bauchpressentätigkeit, die in 
Gemeinschaft mit der Inanspruchnahme der Atmungsorgane die 
tuberkulöse Lunge schädigen, indem sowohl infektiöse Massen in 
das Lungenparenchym hineingepresst werden als auch Gelegenheit 
zur Hämoptoe gegeben wird. Im Wochenbett treten dann sehr 
häufig die Folgen, die durch Schwangerschaft und Geburt hervor- 
gerufen sind, ans Tageslicht. Eine besonders unheilvolle Kompli¬ 
kation ist in dem Auftreten einer Larynxtuberkulose in der 
Schwangerschaft zu erblicken. Diese, die an und für sich häufig 
als ein Kriterium der vorgeschrittenen Fälle von Lungentuberkulose 
anzusehen ist, pflegt in der Schwangerschaft einen besonders 
foudroyanten Verlauf zu nehmen. 

Aus diesen Gründen ist dem Zusammentreffen von Schwanger¬ 
schaft und Tuberkulose der Atmungsorgane die genaueste Be¬ 
achtung zu schenken, ln einer Reihe von Fällen gelingt es, be¬ 
sonders bei günstigen äusseren Umständen durch sorgfältige Er¬ 
nährung, Fernhalten aller äusseren Schädlichkeiten, gegebenenfalls 
durch Sanatorium- oder Heilstättenbehandlung, die Tuberkulose 
während der Dauer der Schwangerschaft stationär zu erhalten. 
Zeigen jedoch die Beobachtung der Kranken, die Zunahme des 
physikalischen Symptoms, ein abnehmendes Körpergewicht, das 
Auftreten von abendlichen Temperatursteigerungen, ein erstmaliger 
positiver Bacillenbefund, das Einsetzen einer Hämoptoe oder 
Pleuritis die Progredienz des tuberkulösen Prozesses an, so muss 
die Frage der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
erwogen werden. Zur Unterstützung der Feststellung der Progre¬ 
dienz hat man die diagnostische Tuberkulinreaktion sowie die 
Ophthalmoreaktion in Anwendung gezogen. Die positive Tuber¬ 
kulinreaktion und die negative Ophthalmoreaktion sind im Sinne 
des ungünstigen Verlaufs zu verwerten, es sind jedoch diese Hilfs¬ 
mittel mit Vorsicht aufzufassen, da sie nicht immer einwandfreie 
Resultate geben. Hat man die Progredienz festgestellt, so ist 
zur Frage der Unterbrechung der Schwangerschaft folgendes zu 
beachten: Einmal ist mit Aussicht auf Erfolg eine Unterbrechung 
nur bei den Kranken ersten und zweiten Grades im Sinne Tur- 
ban’s indiziert; denn nur bei diesen ist auf einen Stillstand bzw. 
Besserung der Tuberkulose zu rechnen. Bei den Kranken dritten 
Grades ist die Unterbrechung nicht angezeigf, da keine Heilungs¬ 
chancen auch nach Fortfall der Gravidität bestehen, es ist im 
Gegenteil auf das Leben des Kindes die grössere Rücksicht zu 
nehmen. Ferner kommt es auf die Zeit der Schwangerschaft an. 
Befindet sich die Schwangerschaft in der ersten Hälfte, so kann 
von der Unterbrechung in geeigneten Fällen Gebrauch gemacht 
werden. Der Eingriff ist ein leichter und setzt seinerseits keine 
Schädigungen. Befindet sich die Schwangerschaft in der zweiten 
Hälfte, so gewinnt man durch die Unterbrechung meist nur sehr 
wenig. Die Frühgeburt ergibt dieselben Schädigungen wie die 
Geburt am rechtzeitigen Ende, so dass das Recht auf das Leben 
des Kindes in Betracht zu ziehen ist und man darauf sehen muss, 


dem Kinde die Chance des extrauterinen Lebens zu gewähren. 

Die Geburtsleitung hat nach Möglichkeit die Schädigungen der 
Geburt abzukürzen, besonders die Austreibungsperiode auszu- 
schalten. Hat man die Schwangerschaft künstlich unterbrochen 
so ist die Frage der Sterilisierung der Frau zu erwägen, ua 
weiteren Graviditäten vorzubeugen. Die von einigen Seiten hierin 
empfohlene Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe, in dem 
Sinne vorgenomraen, dass das Puerperium fortfällt und durch das 
künstliche Klimakterium ein Fettansatz des Körpers begünstigt 
wird, findet nur eine begrenzte Zustimmung, da erstens der Ein¬ 
griff an sich nicht gleichgültig ist und zweitens damit ein für 
allemal jede Möglichkeit einer späteren Gravidität verhindert wird. 
Erwägenswert erscheint der Vorschlag von Sellheim, welcher 
das Fimbrienende beider Tuben in das eröffnete Ligamentum latum 
einnäbt, dadurch eine sichere Sterilisierung erzielt, und zugleich 
sich die theoretische Möglichkeit bewahrt, gegebenenfalls durch 
Freimachen des Fimbrienendes eine weitere Konzeption zu er¬ 
möglichen. 

Das Auftreten einer Larynxtuberkulose erfordert unbedingt 
die Unterbrechung der Gravidität, falls es sich nicht, wie nicht 
selten dabei, um einen Lungenstatus dritten Grades bandelt. 

Bei 60 Schwangeren mit meist vorgeschrittener Tuberkulose 
aus der Königsberger Klinik wurde 23 mal die Schwangerschaft 
unterbrochen, 16 Kranke kamen mehr oder weniger kurze Zeit 
nach der Entbindung ad exitum, von diesen hatten 13 eine 
Larynxtuberkulose. 

4. Nierenerkrankuugen. 

In der Gravidität werden an die Nieren als ausscheidende 
Organe besondere Ansprüche gestellt. Die Erledigung des ge¬ 
steigerten Stoffwechsels, die Ausscheidung der Schwangerschafts- 
toxine bedingen nicht selten Reizungen und Schädigungen der 
Niere besonders gegen Ende der Gravidität. Es kami sich um 
eine einfache Eiweissausscheidung mit und ohne Cylinder handeln, 
es kann aber auch die Urinsecretion verringert sein, es können 
Oedeme, besonders an den unteren Extremitäten, an der Bauch¬ 
haut und an den äusseren Genitalien auftreten. Dieses Symptomen- 
bild, von Leyden als Sch wangerschaftsniere und Scbwanger- 
scbaftsnephritis bezeichnet, kann während der Schwangerschaft 
ziemlich konstant bestehen und nach ihrer Beendigung meist 
ohne eine Spur zu hinterlassen, verschwinden. Der Uebergaog 
einer Schwangerschaftsnephritis in chronische Nephritis gehört zu 
den grösseren Seltenheiten. Aus diesen Gründen ist gewöhnlich 
eine Behandlung der Schwangerschaftsnephritis nur in Form einer 
Regelung der Diät und des Fernhaltens von Schädlichkeiten not¬ 
wendig. Wird der Zustand ein ernsterer, entstehen hydropische 
Ergüsse in den serösen Höhlen, wird das Allgemeinbefinden durch 
dauernde Kopfschmerzen, Erbrechen, Appetitlosigkeit und Unter¬ 
ernährung beeinträchtigt, kommt es zu cerebralen Schädigungen 
mit häufig rein funktionellen Erkrankungen der Sehfunktion, so 
muss eine energische, gegen die Nephritis gerichtete Therapie 
eingeleitet werden. (Bettruhe, Milchdiät, Schwitzkur durch Bäder, 
Packungen.) Wird hierdurch keine Besseruug bewirkt oder 
kommt es zu sichtbaren Erkrankungen des Augenbiutergrundes 1 
Retinitis albuminurica, Blutungen in die Retina, Netzbautablösung, 
so ist die Unterbrechung der Schwangerschaft meist als künst¬ 
liche Frühgeburt indiziert, weil nach dem Eode der Gravidität 
sämtliche Symptome zu verschwinden pflegen. 

Wird eine Patientin mit chronischer Nephritis gravide, 
und wirken die vorhin erwähnten Schädigungen auf ein schon 
krankes Organ, so kann es frühzeitig zu sehr schweren Er¬ 
scheinungen kommen. Die in der Gravidität eingetretene Ver¬ 
schlechterung der Nephritis bleibt auch nach Aufhören derselben 
bestehen. Es ist deshalb bei chronischer Nephritis die frühzeitige 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft indiziert. 

Eine in der Schwangerschaft auftretende akute Nephritis 
gibt keine Indication zur künstlichen Unterbrechung. Die akute 
Nephritis kann ablaufen, ohne die Gravidität zu tangieren, oder 
es kommt zur spontanen Unterbrechung der Schwangerschaft- 

Einer besonderen Erwähnung bedarf in Zusammenhang hiermit 
die in der Schwangerschaft auftretende Pyelitis. Dieselbe pflegt 
meist rechtsseitig vorzukommen und wird nach Rosinski durch 
den Druck des Uterus auf den Ureter mit nachfolgender Stauung 
im Nierenbecken und Infektion meist auf dem Blutwege, seltener 
durch Ascendenz von der Blase verursacht. Unter geeigneter 
Behandlung: Bettruhe, Lagerung auf die gesunde Seite, Milchdiät, 
Eisblase auf die kranke Niere, läuft die Pyelitis meist trotz an¬ 
scheinend schwerer Symptome ab, ohne die Gravidität zu ge 
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fährden. Nur in seltenen Fällen siebt man sieb gezwungen, 
wegen Versagens der Therapie und beim Auftreten von bedrohlichen 
Symptomen, dauernden Schüttelfrösten und Kräfteverfall, die 
Schwangerschaft zu unterbrechen. 

Unter 112 Schwangeren mit Nephritis aus der Königsberger 
Klinik wurde 10 mal die Schwangerschaft unterbrochen, darunter 
7 mal wegen chronischer Nephritis, es ereigneten sich 2 Todes¬ 
fälle, einer an Apoplexia cerebri, einer an Schrumpfniere. Unter 
17 Fällen von Pyelitis musste einmal die Gravidität unterbrochen 
werden. 

5. Diabetes mellitus. 

Wenn auch die Kombination von Schwangerschaft und Diabetes 
nicht so selten auftritt, wie es nach Angabe einiger Autoren zu 
sein scheint, so ist doch das Zusammentreffen beider nicht als 
ein häufiges Ereignis zu betrachten. Die Komplikation ist als 
eine ernste zu bezeichnen. Durch den Graviditätsstoffwechsel an 
sich wird die Leberfunktion in erhöhtem Maasse in Anspruch 
genommen, und so erklärt man sich, dass bei Vorhandensein von 
Diabetes in vielen Fällen eine Verschlechterung der Erkrankung 
auftritt Nach Ablauf der Gravidität kann der Diabetes ganz 
oder teilweise zurückgehen, um in einer neuen Gravidität von 
neuem zu exacerbieren. Jedenfalls bedingt das Vorhandensein 
eines Diabetes in der Gravidität die ernste Aufmerksamkeit des 
Arztes. Nicht selten bleibt der Diabetes stationär; es ist stets 
zu versuchen, unter geeigneter Diät die Gravidität zu Ende zu 
führen. Es ist dann notwendig, die Normalkost von 2500 Kalorien 
während der Gravidität entsprechend zu steigern, so dass am 
Ende ca. 200 Kalorien zugelegt werden. Zeigt dagegen der 
Diabetes eine ausgesprochene Neigung zum Fortschreiten, nimmt 
die Zuckeransscbeidung zu, treten Aceton und Acetessigsäure, 
Albumen und Oxybuttersäure im Harn auf, so ist die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft indiziert, da es sonst leicht zum 
diabetischen Coma und zum Exitus der Patientin kommen kann. 
Unter 57 Fällen, die Offergeld aus der Literatur zusammen¬ 
gestellt bat, trat 17 mal der Exitus ein, unter 3 von uns beob¬ 
achteten Fällen kam es einmal trotz Unterbrechung der Gravidität 
zum Coma diabeticum mit Exitus. 

6. Chorea. 

In der Gravidität tritt Chorea am häufigsten bei solchen 
Patientinnen auf, welche schon in ihrer Kindheit an der Er¬ 
krankung gelitten haben. Man kann zwei durchaus verschiedene 
Formen unterscheiden. Langsam einsetzende Fälle erreichen meist 
keinen besonders hohen Grad, sie bilden ein dankbares Objekt 
für die Behandlung, welche in Isolierung der Kranken, Diät, Ver¬ 
ordnung von Diureticis und Diaphoreticis, eventuell von Nervinis 
besteht. Viel schwerer verlaufen in der Gravidität akut auf¬ 
tretende Fälle, die bei äusserst heftiger Muskelunruhe zur 
schweren Intoxikation und völliger Erschöpfung der Kranken 
führen. In einem nicht geringen Prozentsatz der Fälle, nach 
Busch unter 255 Fällen 45 mal, tritt der Exitus ein, der be¬ 
sonders beim Auftreten von Komplikationen, Endocarditis und 
Erysipel, zu fürchten ist. Gelingt es in den Intoxikationsfällen 
Dicht, mit der angegebenen Therapie, die besonders auf die An¬ 
regung des Stoffwechsels hinzuwirken hat, eine Besserung herbei¬ 
zuführen, so ist die Unterbrechung der Schwangerschaft indiziert, 
denn mit deren Ablauf pflegt die Schwere der Erkrankung ge- ; 
brochen zu sein. Die Unterbrechung hat am besten in den ersten 
Monaten zu erfolgen, um die Gefahren der Geburt, also auch der 
künstlichen Frühgeburt, zu umgehen. 

Nachdem ich Ihnen, m. H., so unseren Standpunkt bezüglich 
einiger wichtiger Indicationen auseinandergesetzt habe, möchte 
ich zum Schluss noch betonen, dass ich selbst beim Vorhanden¬ 
sein der striktesten Anzeigen zur künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft es schon aus juridischen Gründen immer für 
ratsam erachte, die Entscheidung nicht allein, sondern in einem 
Consilium zu treffen, welches am besten einen Internen mit einem 
Gynäkologen vereint. Am sichersten ist es, Kranke mit Tuber¬ 
kulose der Atmungsorgane, mit chronischer Nephritis, mit Diabetes 
überhaupt vor den Gefahren einer Gravidität zu bewahren, was 
auch bei einer eventuellen Erteilung eines Ehekonsenses zu be¬ 
achten ist. Bei Herzfehlern ist die Entscheidung von dem Grade 
der Kompensation und von einer Funktionsprüfung abhängig zu 
machen. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses zu Grosseto. 

Hysteropexie und Schwangerschaft. 

Von 

Dr. S&nte Solieri, 

Dozent der chirurgischen Pathologie, leitender Chirurg. 

Die Spätwirkungen, die viele der gynäkologischen Operationen 
auf den Allgemeinzustand der operierten Frau und das Ge¬ 
schlechtsleben im besonderen mit sich bringen, entgehen meistens 
dem Chirurgen. In der Tat ist es fast immer der Geburtshelfer, 
der gegenüber anormalen Verhältnissen der Schwangerschaft und 
Geburt bei Frauen, welche bereits gynäkologische Eingriffe er¬ 
litten, die Einflüsse und Nachteile, welche die einzelnen Operations¬ 
methoden auf die Schwangerschaft haben, kontrolliert und studiert, 
und schliesslich die Gynäkologen und allgemeinen Chirurgen 
warnt Während so die Eindämmung des Missbrauches der 
Ovariektomie und Hysterektomie von dem „Mea culpa“ kommt, das 
die Chirurgen sich vor dem frühzeitigen körperliehen Verfall des 
des Geschlechtslebens und der Ovarialsecretion beraubten Weibes 
und vor den subjektiven Beschwerden, über die sich die Frau 
| bei ihrem Operateur beklagt, haben selbst sagen müssen, wurden 
die Modifikationen oder auch die Aufgabe anderer Eingriffe durch 
die Geburtshelfer empfohlen, welche die Sorge and Verantwort¬ 
lichkeit unglücklicher Zufälle oder schwerer Eingriffe tragen 
mussten, die durch die neuen anatomischen oder besser physio- 
pathologischen Verhältnisse veranlasst waren, in die der Uterus 
durch die Hand des Chirurgen gesetzt worden. Die schweren und 
bisweilen lebensgefährlichen Nachgeburtsblutungen, Rupturen des 
Uterus während der Geburt zeigten, wie viel Vorsicht bei den 
Auskratzungen des Endometriums zu beobachten ist, um mit der 
Curetle oder dem Causticum nicht allzu sehr das Parenchym des 
Uterus zu verletzen, io dem die Anwesenheit tiefer oder unregel¬ 
mässiger Narben anormale Verwachsungen der Placenta veran¬ 
lassen oder Stellen ungenügender Resistenz gegenüber der Masse 
des Eies unter den Contractionen des gebärenden Organes bilden 
kann. Auch die Schwierigkeiten der Eröffnungsperiode und zu¬ 
weilen die wahre Dystokie infolge ausgebliebener Eröffnung und 
die imponierenden Hämorrhagien durch Zerreissung des Mutter¬ 
mundes wurden duich den Geburtshelfer nachgewiesen, als dass 
man heutzutage noch allzu leicht zur Amputation des Collum 
uteri greifen könnte, welche, von speziellen Fällen abgesehen, 
häufig ein unlogischer Eingriff ist und nicht indiziert durch Krank¬ 
heiten, die viel zweckmässiger medizinisch oder durch Behandlung 
des Endometrium heilbar sind. 

Zweifellos jedoch wurde die eingehendste Diskussion aufgeburts- 
hilflich-gynäkologischem Gebiet angeregt durch die Konsequenzen, 
die die Hysteropexie für die Schwangerschaft mit sich bringt. 
Schon die grosse Varietät der OperationsmethodeD, die zur Fixie¬ 
rung des Uterus in geeigneter Lage bei Retroversion und Prolaps 
des Organs in Vorschlag gebracht und versucht worden sind, 
zeigt die Sorge der Autoren, nicht nur ein Rezidiv der Krankheit 
zu verhüten (denn sämtliche Verfahren geben solche in beträcht¬ 
licher Anzahl), sondern auch die Frau nicht in kritische Verhält¬ 
nisse zu setzen, wenn nach dem Eingriff eine Schwangerschaft 
eintritt. 

Die Frage nach den geburtshilflichen Folgen der Hystero¬ 
pexie wurde zuerst von Küstner 1889 auf dem deutschen Gynä- 
kologenkongress zu Freiburg aufgeworfen. Küstner warf der 
Fixierung des Uterus vor, häufig Abort hervorzurufen. Seitdem 
sind statische Arbeiten und Monographien in grosser Anzahl ver¬ 
öffentlicht worden, um die in Wirklichkeit auf die Hysteropexie 
zurückzuführenden krankhaften Erscheinungen der Schwanger¬ 
schaft und der Geburt, ihre Frequenz und Schwere und vor 
allem ihre Pathogenese, d. h. den innersten Zusammenhang, der 
zwischen dem krankhaften Zufall und den neuen Bedingungen 
bestand, in die der Uterus künstlich gesetzt worden war, zu stu¬ 
dieren nnd nachzuweisen. 

Die Operationsmetboden der Hysteropexie können bekannt¬ 
lich abdominal und vaginal sein, doch sind, wenn sie absolute 
Befestigung des Uterus schaffen, die Folgen der einen wie der 
anderen für die Geburt nahezu gleich, ev. vielleicht schwerer 
nach der vaginalen Hysteropexie. Doch darf man deshalb nicht 
meinen, denn dies wäre falsch oder zum wenigsten übertrieben, 
dass notgedrungen nach jeder Hysteropexie ausser der Norm 
stehende Schwangerschaften and Geburten eintreten müssen. Zum 
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Beweis des Gegenteiles würden die Beobacbtnngen von Sänger, 
Winiwarter, Leopold, Howitz, Routier, Laroyenne, Con¬ 
damin, Sinclair, Negri, Terrier, Pinard und vieler anderer 
genügen. So zählt Sch wartz 7 Operierte, welche 9 Schwanger¬ 
schaften gaben, von denen 7 mit rechtzeitigen und normalen Ge* 
bürten endigten; zwei Operierte von Richelot und drei von 
Legueu entbanden ebenfalls glücklich. Und auch Dickinson 
berichtet über zwei rechtzeitige Spontangeburten unter seinen mit 
Hysteropexie Operierten. Ja r man berichtet über drei, Mal com 
Mac Lean ebenfalls über drei. Wells zählt acht normale Ge¬ 
burten auf acht konsekutive Schwangerschaften; Grandin eben¬ 
falls zwei glückliche Geburten auf zwei Schwangerschaften. 

Wie aber Oui 1 ) und Pozzi mit Recht hervorheben, befreit 
sich zweifellos in der Zeit der Schwangerschaft der Uterus viel¬ 
mals von den künstlich zur Erhaltung seiner richtigen Lage her¬ 
vorgerufenen Verwachsungen, so dass er nach der Geburt von 
neuem eine fehlerhafte Lage angenommen hatte. Dies konsta¬ 
tierten Jacobs, Jeannel, Dickinson, Grandin, Wells u. a. 

Es wäre deshalb interessant zu erfahren, wievielmal während der 
Schwangerschaft der Uterus durch die geschaffenen Verwachsungen 
befestigt bleibt; nur dann könnte man sich eine genaue Vor¬ 
stellung von der Entität und Frequenz der Nachteile machen, 
welche die wirkliche Immobilisierung des Uterus und die Nicht¬ 
ausdehnbarkeit einer oder eines Teils seiner Wände auf die Gravi¬ 
dität und Geburt mit sich bringt. 

Jedenfalls lassen sich die nach der Hysteropexie festgestellten 
Uebelstände folgendermassen gruppieren: 

1. Vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Demelin hatte auf 112 Fälle von Schwangerschaft nach 
abdominaler Hysteropexie 12 pCt. Aborte und 5 pCt. Frühgeburten. 
Noble verzeichnet auf 66 Schwangerschaften nach Hysteropexie 
4 Aborte = 7 pCt. Monde konstatiert auf zwei Schwanger¬ 
schaften einen Abort mit fünf Monaten, Dickinson einen Abort 
auf vier Schwangerschaften, Küstner auf 96 Schwangerschaften 
nach abdominaler Hysteropexie 15 Fälle von Abort und Früh¬ 
geburt. Ein sehr interessanter Fall ist der von Gottschalk, 
dessen Kranke, die nach einer Hysteropexie zweimal abortiert 
hatte, die dritte Schwangerschaft erst dann zu Ende tragen 
konnte, als Gottschalk die Verwachsungen, welche den Uterus 
fixierten, operativ gelöst hatte. 

Die von verschiedenen Autoren (Olshausen, Saenger, 
Sinclair, Laroyenne, Goullioud u. a.) berichtete Tatsache, 
dass eine erste Schwangerschaft nach Hysteropexie mit einem 
Abort oder einem Partus praematurus endigte, während dann eine 
zweite ausgetragen wurde, lässt vermuten, dass die erste Schwanger¬ 
schaft die Verwachsungen lockerte, so dass die vollständige Ent¬ 
wickelung der zweiten ermöglicht wurde. Was die vaginale 
Hysteropexie anbelangt, denn-die oben angedeuteten Erscheinun¬ 
gen beziehen sich vornehmlich auf die abdominale, so sind mit 
Ausnahme von Dührssen, welcher eine Statistik von 70 Fällen 
von Schwangerschaft nach Hysteropexie nach seiner Methode 
bringt, die alle normal aasgetragen wurden (bis auf eine, bei der 
die Frau an Verblutung infolge Placenta praevia starb), die 
übrigen Statistiken recht wenig günstig. 

So zählt Demelin auf 96 Schwangerschaften 19 Aborte 
(22 pCt.), Küstner auf 48 Schwangerschaften 18 Aborte (37 pCt.). 

2. Schmerzen im Niveau der postoperativen narbigen 
Verwachsungen. 

Dieselben können von verschiedener Stärke sein; vor allem 
aber werden sie stark und lästig bei dem Geburtsakt (Pinard). 

3. Fötale und mütterliche Dystokien. 

Küstner verzeichnet auf 98 Schwangerschaften drei fehler¬ 
hafte Lagen, Demelin auf 90 Scheitel lagen drei Schulter- und 
eine Steisslage. Diese Statistiken wären nicht sehr beweisend, 
Pinard aber verzeichnet auf sechs Schwangerschaften zwei 
Scbeitellagen, eine Steisslage und drei Schulterlagen. Schütte 
sah bei einer Frau, die bereits 4 normale Geburten gehabt hatte, 
nach einer Ventrofixatio zwei weitere Schwangerschaften mit 
Schulterlage bei beiden; bei einer anderen Frau, welche fünf 
normale Geburten gehabt hatte, bekam er nach einer Adnexekto- 


1 ) Die Relation von Oui auf dem Kongress für Geburtshilfe, Gynä¬ 
kologie usw. Rouen, April 1904, gibt eine meisterhafte Zusammenfassung 
der heutigen Kenntnisse über die Frage „Hysteropexie und Schwanger¬ 
schaft.“ 


mie mit Fixierung des Uterus an die Bauchwand bei der 6! and 
7. Schwangerschaft Querlage. 

Oui hebt hervor, dass vielleicht die relative Frequenz der 
fehlerhaften Lagen nach Hysteropexie auf die konstatierte Hoch¬ 
lagerung des Fötus während der Schwangerschaft und zwar auch 
in der letzten Zeit derselben zurückzuführen ist. Dieser Umstand 
steht nicht nur damit in Zusammenhang, dass der Uterus durch 
die künstliche Fixierung nach oben gezerrt ist, sondern auch 
damit, dass die Vorderwand des Uterus, welche durch die künst¬ 
liche und unnatürliche Lage des Organes fast zur unteren wird, 
und hypertrophiert ohne sich auszudebnen, fast den Becken 
eingang tamponiert, dem Eintritt des vorliegenden Teiles sich 
entgegensetzend. 

In dem Geburtsverlauf werden zuweilen Wehenschwäche, 
Langsamkeit des Eintrittes des vorliegenden Teiles, spontaner 
Blasensprung mit längerer Dauer der Eröffnungsperiode verzeichnet. 
Die schwerste, wenn auch nicht häufige Dystokie aber ist durch 
den Umstand gegeben, dass der Gebärmutterhals durch die Ante- 
fiexion und -Version nach oben hinten gegen oder über das Pro¬ 
montorium gebracht ist. 

Milander gelang es in einem Fall nicht, in den Gebärmutter¬ 
hals einen Champetierballon einzuführen. In Beobachtungen 
von Olshausen, Noble, Norris, Wegener gelang es nur sehr 
schwer in Chloroformnarkose das Collum zu berühren. Abel 
fand das Collum in der Höhe des 5. Lendenwirbels; Schütte 
bei dem 2. und Dickinson in der Höbe des Promontorium. Bei 
Vaginofixatio konstatierte Strass mann das Collum drei Finger 
breit über dem Promontorium, Wertheim drei Finger breit über 
dem Beckeneingang. Dietrich konnte es in einem Fall gar nicht 
erreichen. Die Hebung des Collum, welche eine Nacherscheinung 
einer höchst anormalen Lage oder Entwicklung des graviden 
Uterus ist., ist fast stets mit Verlegung der Beckenenge durch die 
vordere Üteruswand, mit frühzeitigem Abgang des Fruchtwassers, 
anormalen Lagen, Oedem und Rigidität des Collum vergesellscbaft- 
Iicht (Gubaroff, Poltowicz, Abel, Schütte, Brose u. a.). 

Es ergibt sich so ein komplexes dystokisches Bild, welches 
Eingriffe von ausnahmsweiser Schwere nötig gemacht hat. Norris 
nahm zwei sehr schwere Steissextraktionen vor, welche zwei tote 
Kinder ergaben. Olshausen und Milander führten die innere 
Wendung aus nach Incisionen an dem rigiden Gebärmutterhals. 
Strassmann batte ebenfalls bei einer Frau, welche eine Vagioo- 
fixatio erfahren hatte, die grössten Schwierigkeiten bei Durch¬ 
führung der Wendung. Lindfors war zur Anlegung der Zange 
gezwungen, drei Incisionen am Collum zu machen. Bei einer be¬ 
trächtlichen Anzahl von Fällen aber versagte jeder Versuch zur 
Durchführung der Geburt auf natürlichem Wege oder erwies sich 
von Anfang an als unmöglich, so dass zum Kaiserschnitt ge¬ 
schritten werden musste. 

Eine neue Indication, sagt Pozzi, ist erstanden und 
einwandsfrei durch die direkte Fixierung des Uterus 
geschaffen. Die bekannten Fälle von Kaiserschnitt nach 
Hysteropexie (einige dürften mir aus der Literatur sicher ent¬ 
gangen sein) sind die von Poltowicz, Gubaroff, Abel, Noble, 
Müller, Bröse, Dickinson, Cragin, Schütte, Bidone 
(3. Beob.), Pinzani (2. Beob.), sämtlich nach abdominaler Hystero¬ 
pexie, endlich die von Strassmann, Donhoff, Dietrich, Velde, 
Graefe, Pape, Fuchs, Mathes, Urban, Kallmorgen Dach 
vaginaler Hysteropexie. Wie man sieht, ist die Zahl keine ge¬ 
ringe, besonders wenn man bedenkt, dass dieser Eingriff ganz 
und gar abgesehen von Beckenbildungsfehlern erfolgen musste, 
nur um durch die fehlerhafte Lage des Uterus bereitete Dystokie¬ 
erscheinungen zu überwinden. _ r 

In einigen Fällen ist die Ruptur des Uterus bei dem be- 
burtsakt oder während geburtshilflicher Eingriffe auf natürlichem 
Wege zu deren Durchführung eingetreten (Morrill, Munde, 
Dickinson). 

4. Hämorrbagien post partum. 

Es kommt zuweilen vor, dass nach Vollendung der 
die Retraktion des Uterus durch das Vorhandensein des Kar e 
gewebes und anderer spezieller Umstände nicht erfolgt, wora * 
sich äusserst schwere und zuweilen kaum zu beherrschen« “ 
tun gen ergeben. Bereits Noble verzeicbnete auf 56 Geou 
2 Retentionen der Placenta. Demelin berichtet über die 
achtungen von Frommei, Milander, Bar, Pitas, bei e 
leichte Blutungen auftraten, und die von Sperling, Um 0 
GueraTd und Strassmann, bei denen die Blutung impon» 
den Charakter hatte. In dem Fall von Schütte, der mit 
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Kaiserschnitt endete, trat in einer ersten Schwangerschaft nach 
einer Hysteropexie eine Blutung infolge Webenschwäche auf, die 
eine Uterusscheidentamponade erforderte; bei der zweiten 
Schwangerschaft bekam man nach der Geburt der Placenta eine 
so schwere Hämorrhagie. dass sie die Tamponade des Uterus not¬ 
wendig machte und den Chirurgen auf den Gedanken führte, ohne 
weiteres eine Porrooperation auszuführen. Guerard bekam bei 
einer. Frau, welche eine Hysteropexie durcbgemacht hatte, nach 
der Geburt der Placenta eine Blutung, die, mit allen Mitteln un¬ 
stillbar, erst zum Stehen gebracht werden konnte, als mittels 
Laparotomie die Verwachsungen incidiert wurden, durch die der 
Uterus festgehalten wurde. Die Beobachtung zeigt also, dass 
zweifellos solche Verwachsungen Einfluss auf die Retraktion des 
Uterus besitzen. 

Nach Zusammenfassung der krankhaften Erscheinungen der 
Geburt, die nach Hysteropexie eintreten können, möchte ich eine 
persönliche Beobachtung mitteilen, die ich auf der geburtshilf¬ 
lichen Abteilung des Krankenhauses zu Grosseto machen konnte, 
bei der das Vorhandensein eines komplexen Bildes mütterlicher 
und fötaler Dystokien im Zusammenhang mit einer Beckenstenose 
und fehlerhafter Lage und gravider Evolution des Uterus infolge 
vorausgegangener Hysteropexie einen Kaiserschnitt erforderte, der 
durch eine sonst nicht zu beherrschende Hämorrhagie nach der 
Entbindung destruktiv gemacht werden musste. 

G. E., 38 Jahre alt, verheiratet, Hausfrau, aus Ravi. Eintritt in 
das Krankenhaus am *2. Januar 1909, da sie zum erstenmal schwanger 
und der Geburt nahe ist. 

Nichts von Belang io der Familiengeschichte. Als Kind litt sie an 
Rachitis und begann erst mit 7 Jahren zu laufen. Sie menstruierte 
zum erstenmal mit 12 Jahren unter starken Schmerzen; darauf jedoch 
verursachten die Menstruationen keine Beschwerden und waren qualitativ, 
quantitativ und zeitlich regelmässig. Im Alter von ca. 20 Jahren litt 
sie an einer Krankheit mit abdominaler Lokalisation, welche sie nicht 
genau zu bestimmen weiss, und durch die sie über ein Jahr sehr 
schwach war und viel zu leiden hatte. Dann erholte sie sich nach und 
nach, und die Gesundheit kehrte zurück, doch blieb sie immer etwas 
anämisch und schwach. Einige Jahre darauf begann sio einen Körper 
wahrznnehmen, der ihr aus der Vulva herabstieg und ihr beim Gehen 
und Harnlassen Beschwerden machte. Da die Beschwerden Zunahmen, 
liess sie sich von einem Arzt untersuchen, der ihr erklärte, dass es sich 
um einen Prolaps des Uterus handelte. Es wurde die Anlegung eines 
Pessars versucht, jedoch vergebens, denn der Uterus konnte nicht 
kontiniert werden und stieg immer mehr herab. Deshalb entschloss 
sie sieb, sich an einen Chirurgen zu wenden (sie war damals 29 Jahre 
alt), welcher eine abdominale Operation machte. Die Kranke erfuhr, 
dass der Operateur den Uterus an seinen Platz zurückgebracht hatte; 
zu gleicher Zeit operierte er sie auch wegen eines linken Leisteobruohs, 
auf dessen Vorhandensein sie nicht aufmerksam geworden war. Als sie 
das Spital verliess, war sie geheilt, und der Uterus stieg nicht mehr 
herab. Ein Jahr lang befand sie sich wohl, darauf aber hatte sie von 
neuem Beschwerden, charakterisiert durch häufigen Harndrang. Schmerzen 
am Unterleib, die wahrend der Menstruation am ausgeprägtesten waren. 
Von neuöm wandte sie sich an einen Chirurgen, der eine neue Operation 
für notwendig erklärte, da der Uterus nach hinten umzukippen strebte 
und die Blase gesunken war. Sie liess sich deshalb in ein anderes 
Krankenhaus aufnehmen, wo eine Operation von der Scheide aus vor¬ 
genommen wurde. Das Resultat war zweifellos ein bestes, denn die 
Frau hatte keine Beschwerden mehr und war imstande, ihre zuweilen 
auch nicht leichten Hausarbeiten zu versehen, ohne etwas an den 
Genitalien zu empfinden. Vor einem Jahre verheiratete sie sich und 
war nach einigen Monaten schwanger. Die letzte Menstruation fand am 
8. April 1908 statt. Die Schwangerschaft war bis auf einige sympathische 
Beschwerden in den ersten Monaten normal. Die ersten Kindsbewegungen 
empfand sie mit 4Va Monaten. Fast am Ende der Schwangerschaft an¬ 
gekommen, liess sie sich aus Furcht vor Komplikationen bei der Geburt, 
da sie ihren recht miserablen physischen Zustand kannte, in das Kranken¬ 
haus aufnehmen, um hier zu entbinden. 

Objektive Untersuchung. Pat. hat eine Statur von 1,30 cm. 
Charakteristische Zeichen der früheren Rachitis: Rachitischer Rosenkranz, 
deutliches Genu varum, Krümmung der Tibiae, Hand- und Sprung¬ 
gelenke verdickt. Brustorgane gesund. Urin physiologisch, sowohl 
chemisch wie mikroskopisch. Mammae höchst ausgesprochen; WarzeDhof 
stark pigmentiert, Drüsen gut entwickelt, bereits einige Tropfen* 
Cholostrum secernierend. Der Leib ist enorm prominierend, besonders 
in dem subumbelikalen Abschnitt, mit übermässiger Entwicklung in 
transversalem Sinne. In den sehr gelockerten Bauchdecken sind zwei 
Narben wahrzunehmen, eine median bypogastrisch, die andere inguinal 
links. Beide sind etwas erschlafft. Bei der Palpation wird der fötale 
Kopf hoch oben in der linken Darmbeingrube wahrgenommen, ebenso 
sind kleine Kindsteile deutlich nach vorn bemerkbar. Entsprechend der 
medianen Narbe, und zwar an ihrem unteren Winkel, ist es möglich, 
mnen starken, angespannten Gewebsstrang zu fühlen, welcher von der 
Vorderfläche des Uterus aus sioh in das kleine Becken versenkt. Der 
Uterus ist zweifellos nach vorn geueigt und hat wenig Beweglichkeit. 


Die Leistennarbe zeigt bei der Palpation keine besonderen Merkmale. 
Bei der Untersuchung der Genitalien zeigt sich die Vulva normal, Vagina 
eng, sehr lang, glatt und weich in der hinteren Wand. Die vordere 
Wand zeigt in ihrem obersten Teil eine Gewebsverdickung, die gegen 
den Fornix sich in das kleine Becken zu versenken scheint. Zweifellos 
sind es narbige Ueberreste des vaginalen Eingriffs. Von dem vorderen 
Fornix aus gelingt es, die dicke und kompakte Uteruswand wabrzunehmen, 
durch die hindurch es nichl möglich ist, zu unterscheiden, welches der 
vorliegende fötale Teil ist. Die Portio liegt hinten oben. Das Promon¬ 
torium ist sehr leicht zu erreichen, die Portio scheint zum Teil über das¬ 
selbe verlagert. Die vordere Lippe des weichen und noch nicht verstrichenen 
Muttermundes kann gefühlt werden, die hintere Lippe ist in keiner Weise 
erreichbar. Das äussere Orificium des Collum ist demnach nach hinten 
gewendet, für die Fingerspitze durchgängig, soweit es sich wenigstens 
durch Hinausgehen über die vordere Lippe desselben beurteilen lässt. 
Bei der Auscultation wird der fötale Doppelschlag tief in dem sub¬ 
umbelikalen Abschnitt gegen links wahrgenommen. Bei der geburts¬ 
hilflichen Untersuchung des Beckons wird konstatiert, dass die Michae lis- 
sebe Raute durch die Senkung des 5. Lendenwirbels fast durch ein 
Dreieck substituiert ist. Die äussere Conjugata misst lö 1 /* cm, die Ent¬ 
fernung der Spinae ant. sup. ossis ilei 25V 2 » die Entfernung der Cristae 
ossis ilei 25 cm, Conjugata vera erhalten aus der Conjugata diagonalis 8 cm. 

Der geburtshilfliche Fall zeigte sich also als einer der inter¬ 
essantesten, da man vor einer ausgetragenen Schwangerschaft bei 
einer Frau mit rhachitisch plattem Becken, Querlage des Fötus, 
2. Stellung stand; Uterus in übermässiger Anteversion und Flexion, 
in seiner vorderen Wand durch dichtes Narbengewebe fixiert. 

Es war offenbar, dass die Geburt nicht durch die natürlichen 
Kräfte erfolgen konnte und demnach die Hilfe festgelegt werden 
musste, die die Kunst der Natur bringen musste. 

Die Beschaffenheit des Beckens indicierte eine Symphyseo- 
toroie oder lateralisierten Schnitt des Schambeines mit an¬ 
schliessender innerer Wendung im Hinblick auf die Querlage. 
Die Lage des Uterus aber, dessen Mund nach hinten oben über 
das Promontorium verschoben war, hätte vor allem für die Ein¬ 
führung der Hand und dann zweifellos für die Extraktion des 
Fötus, der sich dem Promontorium gegenüber gefunden haben 
würde, ein ernstliches Hindernis abgegeben. Ausserdem wäre es 
durch die schwere Erreichbarkeit des äusseren Muttermundes 
nicht einfach gewesen, den Eröffnungsgrad des Halses zu be¬ 
stimmen, um den geeigneten Moment zum Eingriff zu wählen. 
Ebensowenig konnte die Möglichkeit ausgeschlossen werden, dass 
bei dem Wendungsakt eine Zerreissung des Uterus eintrat, da zu 
vermuten stand, dass durch die Fixierung der Vorderwand die 
Entwicklung des Organs sich auf Kosten der hinteren Wand hatte 
vollziehen müssen. 

Infolge all dieser Umstände, welche wahre Contraindicationen 
waren, wurde jeder Gedanke an eine Symphyseotomie mit nach¬ 
folgender Wendung aufgegeben und der Kaiserschnitt beschlossen. 
Dieser hatte in der Tat keine Contraindicationen und eliminierte 
zum Zweck der Erhaltung des mütterlichen und kindlichen Lebens 
jede Schwierigkeit, die sich aus dem verengten Becken, dem 
Fötus in Querlage und dem in abnormer Lage fixierten 
Uterus ergab. 

Das Interesse des Falles entsprang also dem dritten Um¬ 
stand, welcher die Physignomie einer gewöhnlichen rhachitischen 
Becken Verengerung mit konsequenter anormaler Lage des Fötus 
gänzlich austauschte und den operativen Eingriff modifizierte, der 
durch die pathologisch-anatomischen Verhältnisse des Beckens 
indiziert gewesen wäre. 

Es wurde abgewartet, bis die Frau in den Gebärakt eintrat, 
was am 12. Januar erfolgte. 

Während der Weben war es interessant zu konstatieren, 
wie das untere Drittel der medianen Laparotomienarbe eine 
starke Einziehung erfuhr; die Kreissende klagte über heftige 
Schmerzen der Narbe selbst entsprechend. Bei der vaginalen Ex¬ 
ploration hob sich unter jeder Contraction die vordere Lippe des 
Halses und schien sich der vordere Fornix zu vertiefen. Nach 
sechs Stunden der Geburtstätigkeit, als die Geburtswehen stark 
und rhythmisch waren und man den Uterus sich energisch con- 
trahieren sah, wurde der festgesetzte Operatiousakt ausgeführt. 

Nach Desinfizierung des Bauches wurde eine subcutane Kr- 
gotineinspritzung gemacht und die Kranke chloroformiert. 

Medianer Laparotomiescbnitt vom Schambein bis zwei Finger 
breit über den Nabel, das heisst weiter nach unten, als man für 
den Kaiserschnitt zu tun pflegt, in Anbetracht des Umstandes, dass 
der UteruR durch die Querlage des Fötus nicht sehr hoch stand 
und man wahrscheinlich im kleinen Becken eingreifen musste. 
Nach Eröffnung und Fixierung des Peritoneums war es nötig, das 
grosse Netz za resecieren, welches von oben herabsteigend vorn 
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an dem Uterus vorbeiging und ganz in dem kleinen Becken über 
der Blase fixiert war, zweifellos an der der Hysteropexie entsprechen¬ 
den Stelle. Nach der Resection verblieb unten im unteren Winkel 
der Wunde ein grosser Netzlappen; ich erwähne denselben aus 
dem Grunde, der weiter unten klar werden wird. 

Nach Herausziehen des Uterus sah man, dass er eine in 
transversalem Sinne stark längliche Form batte, dann aber ante- 
vertiert und nach vorn flektiert war, so dass die Längsachse des 
Organes fast parallel zu der sagittalen Achse des kleinen Beckens 
schien. Die Entwicklung des Uterus war ganz auf Kosten der 
hinteren Wand erfolgt, welche sich nahezu als obere darbot und 
ausserordentlich verdünnt war. Die vordere Wand war durch 
ein eine dicke unregelmässige Scheibe bildendes Narbengewebe 
festgehalten, das man bei der Palpation sich in das kleine Becken 
versenken fühlte. 

Ich durchschnitt deshalb dicht an dem Uterus den oberen 
Teil des dicken Narbenstranges, worauf sich das Organ nur teil¬ 
weise aufrichtete. Ich konnte bei der Lösung der Verwachsungen 
nicht tiefer nach unten dringen, da es nicht angezeigt war, blind 
weiter vorzudringen, weil bei der Anteflexion des Uterus eine 
Verletzung der Blase fast sicher war und dann weil die Entwick¬ 
lung der Vorderfläche fast ganz fehlte und dieselbe coartiert und 
durch das Narbengewebe ergriffen schien. Mit einer sterilen 
Kanüle machte ich in das Gebärmutterparenchym zwei Ergotin- 
einspritzungen zur Verhütung von Blutungen nach der Geburt. 
Auf dem Fundus des Uterus machte ich den Querschnitt nach 
Fritsch, während der Assistent beiderseits die Lig. lata, zu¬ 
sammenpresste. In der linken Partie des Schnittes wurde ziem¬ 
lich weit die Placenta incidiert. Diese hatte ihre Insertion auf 
dem linken Teil des Fundus, schob sich aber ziemlich weit nach 
unten auf die Vorderwand. Die befürchtete Komplikation trat 
ein: Der Uterus contrahierte sich nur teilweise; die Blutung 
wurde äussersfc schwer, so dass sie in wenigen Minuten die Frau 
zum Exitus geführt hätte. Der Uterus wurde deshalb nach oben 
hinten gezogen und ein tiefer Scheerenschnitt gemacht, um ihn 
noch von den Verwachsungen der Vorderwand frei zu machen, 
doch umsonst. Es war keine Zeit zu verlieren, und ich trug daher 
den Uterus rasch nach dem Verfahren von Kelly subtotal ab. 
Die Blutung war zum Stehen gebracht. Es blieb jedoch noch 
die schwierigste Aufgabe, nämlich die definitive Blutstillung der 
Uterinae, da der Gebärmutterhals, obwohl energisch mit einer 
Museaux angezogen, nicht nachgab und sich nicht nach oben in 
Handnähe bringen liess. Es wurde deshalb mühsam in der Tiefe 
gearbeitet, und glücklicherweise gelang die Blutstillung vollständig 
und sicher. 

Die Stümpfe der Lig. lata fixierte ich an die Winkel des 
Gebärmutterhalses, dessen vordere Lippe ich mit der hinteren 
unter Einstülpung vereinigte, und über den Stumpf schlug ich mit 
wenigen Suturen den Netzlappen, der im kleiuen Becken adhärent 
geblieben war. Nach Konstatierung der vollständigen Peritonei- 
sierung Toilette und Massennaht der Bauchdecken, da der Chloro- 
formator zur Eile gemahnte. 

Die Neugeborene hatte indessen schon die erste Pflege emp¬ 
fangen und zeigte sich lebensfähig und in bestem Zustande. 

Der postoperative Verlauf war normal, fieberfrei; nur war 
es nach 48 Stunden etwas schwierig, die Darmfunktion wieder¬ 
herzustellen. Dann aber verschwand jede alarmierende Erschei¬ 
nung; die Wunde heilte per priraam. Auch das Stillen erfolgte 
regelmässig und nach 20 Tagen verliessen Mutter und Kind das 
Krankenhaus in allerbestem Zustande. Die Bauchnarbe war 
äusserst solid auch unter den Hustenanstrengungen. Bei der 
vaginalen Exploration war der Gebärmutterbals wieder gebildet 
und frei, d. h. unter das Promontorium herabgestiegen, die seit¬ 
lichen und der hintere Fornix schmerzlos und weich, der vordere, 
ebenfalls schmerzlos, trug noch immer in seinem Gewölbe eine 
narbige Verdickung, wie vor dem Eingriff wahrgenommen 
worden war. 

Kurz zusammengefasst ist also die Beobachtung folgende: 
Frau, welche im Zustand der Jungfräulichkeit einen Gebärmutter¬ 
vorfall bekommt, der mit abdominaler Hysteropexie behandelt 
wird. Der Prolaps strebt durch eine Retroversion hindurch zu 
rezidivieren, die durch eine vaginale Hysteropexie korrigiert wird, 
Heilung. Verheiratung, Schwangerschaft, Geburt durch Kaiser¬ 
schnitt infolge Becken Verengerung und fehlerhafter Lage des 
Uterus und des Fötus, Abtragung des Uterus wegen unstillbarer 
Blutung nach der Entfernung der Nachgeburt. 

Die Beobachtungen von Prolaps des Uterus bei jungfräulichen 
Frauen sind nicht häufig; immerhin sind solche beschrieben wor¬ 
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den') teils infolge den Organismus schwächender Krankheits¬ 
prozesse teils infolge von heftigen Anstrengungen. So berichtet 
Mundö über einen Fall von vollständigem Prolaps bei einer 
Virgo; Villemain verzeichnet einen Fall von akutem Prolaps bei 
einer 14jährigen Virgo im Anschluss an eine Anstrengung, die 
die Kranke gemacht hatte, um eine schwere Last zu heben. 
Mi ran da spricht ebenfalls von einem Prolaps des Uterus, der 
nach und nach bei einer 24jährigen Virgo eingetreten war, die 
durch ihren Beruf zu bedeutenden Anstrengungen gezwungen war. 
Bei unserer Frau war der Prolaps allmählich nach einer chronisch 
verlaufenden Krankheit, die sie sehr mitnahm und anämisch 
machte, aufgetreten. 

Die erste abdominale Operation, die die Fixierung des Uterus 
zum Effekt hatte, kennen wir nicht in ihren Einzelheiten, d. h. in 
dem zur Befestigung des prolabierten Uterus eingeschlagenen Weg. 
Dies hat aber keine grosse Bedeutung, da die durch den zweiten 
Chirurgen gefundene Notwendigkeit eines weiteren Eingriffes be¬ 
weist, dass der Uterus sich wenigstens zum Teil aus dem Sitz, 
in den er künstlich gebracht worden war, freigemacht hatte. In 
der Tat wurde Retroversion des Uterus angetroffen, und wie all¬ 
gemein bekannt, bildet diese Lage die Anfangsperiode des Pro¬ 
lapses, so dass Küstner behauptet, es sei der Prolaps eine direkte 
Folge der Retroversion, welche demnach den Wert eines ätio¬ 
logischen Momentes erlangen würde. Wie dem anch sein mag, 
steht fest, dass ein operativer Eingriff von der Scheide aus ans¬ 
geführt wurde, worauf der Uterus in starker Antevereion and 
-flexion fixiert blieb. Auch hier ist es mir nicht möglich ge¬ 
wesen zu eruieren, welches Operationsverfahren gewählt wurde, 
ob das von Mackenrodt oder eines der verschiedenen von 
Dührssen, das Resultat war aber sicher das, dass der Uterus 
in solchem Zustand verblieb, dass derselbe bei einer Schwanger¬ 
schaft, auch wenn keine Beckenverengerung bestanden hätte, ao 
und für sich eine nur operativ zu überwindende Dystokie gebildet 
haben würde. In der Tat hätten auch, abgesehen von der Quer¬ 
lage des Fötus, welche auch durch die Beckenverengerung erklärt 
werden könnte, die Tamponade des kleinen Beckens durch die 
Vorderwand des Uterus, die Hebung des Halses über das Pro¬ 
montorium, seine Retrodeviation zweifellos die spontane Austreibung 
des Fötus auf natürlichem Wege behindert. Auf diesem Wege 
wäre auch ein Eingriff zur Extraktion des Fötus nach Sym- 
physeotomie, die der Grad der Becken Verengerung indiziert hätte, 
durch die äusserste Verdünnung der hinteren Wand gefährlich ge¬ 
worden. Ich und die Assistenten bei der Operation bekamen sogar 
aus der direkten Untersuchung des schwangeren Organs den Ein¬ 
druck, dass, wenn nur im geringsten eine innere Wendung ver¬ 
sucht worden wäre, die Ruptur des Uterus unvermeidlich ge¬ 
wesen wäre. 

Die hauptsächlichsten Erscheinungen, die während des Ein¬ 
griffes in bezug auf die pathologische Anatomie und Physio¬ 
pathologie des fixierten Uterus beobachtet werden konnten, waren 
folgende: 

Der Uterus erschien übermässig antevertiert und -flektiert, so 
dass er aus dem Bauche herausgezogen, sich auf das Schambein 
umbog. Die dicken fibrösen Verwachsungen begannen an dem 
Fundus und nahmen die ganze untere Wand bis in die Tiefe des 
kleinen Beckens ein. Während der energischen Contractiooen 
strebte der Uterus, seine transversal längliche Form in die kugelige 
zu verwandeln, neigte sich noch mehr auf das Schambein, und 
die hintere Wand wurde übermässig angespannt, derart, dass ihre 
untere Portion blass und ischämisch wurde. Ad dieser Stelle, 
dem unteren Segment entsprechend, wäre die Zerreissang ein¬ 
getreten. 

Die Erscheinung, die immerhin die grösste Bedeutung besitzt, 
insofern sie ohne den Eingriff, falls es möglich gewesen wäre, die 
Ruptur des Uterus zu vermeiden, das Leben der Frau gekostet 
haben würde, war die Blutung post partum. Wenn man die Be¬ 
obachtung auch wegen des Umstandes der Beckenstenose aus den¬ 
jenigen ausschalten wollte, welche für die Untersuchung der 
Indicationen zum Kaiserschnitt nach der Hysteropexie in Betracht 
kommen, wie es bei dem Fall von Rap in ist, in dem ebenfalls 
ein rhachitiscb plattes Becken bestand, so verdient sie durch diesen 

1) Barnes, Traite clin. des maladies des femraes. Paris .11M®- 
p. 540. — Munde, Amer. journ. of Obst. 1888. t. XXII, P- 70 
Villemain, Gaz. hebd. de med. et de chir. 1900. No. o. — ® 1 
ran da, Arch. di ost. e ginecologia 1901 agosto. — Coffart, Journ. 
des Scienc. med. de Lille. 1902. 1 nov. — Collaghan, Brit. «JJ 
Society. 1902, 11 Dez. — Campiona, Arch. di ost e gin ec - 
No. 6. — Steptowski, Revue de Gyn. et de Chir. abd. 1898- p - u 


i 

p 

h 

fi 

Bl 

| 

er 

ec 

M 

jf 

in( 

211 

fal 

n 

m 

1 


| flli 

I Cf- 

tt 

-ei 

im 


t-f 

h 


a 


hi 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



5. Dezember 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2241 


Umstand allein darin einbegriffen zu werden. Wovon war die 
Blutung abhängig? Vielleicht von den Verwachsungen, welche 
den Uterus festhielten? Dieselben waren aber durchschnitten 
worden, wenigstens in dem ganzen Teil, welcher der Placenta- 
insertion entsprach, und es hätte demnach wie bereits in dem 
Fall von Guörard, wenn die Ursache hier gesessen hätte, die 
Blutung vermieden werden oder recht bald aufhören müssen. In 
Wirklichkeit aber glaube ich, dass die Ursache der Blutung darin 
gelegen war, dass die Placenta sich ziemlich weit auch auf der 
vorderen Wand inserierte, welche, da sie zuvor unausgedehnt war, 
sich nachher nicht contrahierte. In dem exstirpierten und dem¬ 
nach durch Elastizität und Muskelcontractilität geschrumpften 
Organ blieben die Gefässe des Placentarsitzes auf der Vorderwand 
noch weit und klaffend im Unterschied zu denjenigen des In- 
sertionsabschnittes, welcher auf dem Fundus sass. Infolgedessen 
hätte die Blutung zweifellos in keiner Weise aufgehört und in 
wenigen Minuten der Frau das Leben genommen, wenn das Organ 
nicht abgetragen worden wäre. Diese Feststellungen erklären, 
warum Blutungen nach der Geburt der Placenta bei Frauen mit 
fixiertem Uterus nicht sehr häufig sind, weil selbstverständlich 
nicht immer der Sitz der Placenta einem sich nicht contrabierenden 
Stück der Uteruswand entspricht, während sie aber, wenn sie 
eintreten, in Anbetracht ihrer Pathogenese von ausnahmsweiser 
Schwere sein und Geburtshelfer und Chirurgen in Besorgnis 
bringen können. 

Aus der Beobachtung lassen sich einige Belehrungen, be¬ 
sonders über die Indication der verschiedenen Operationsmethoden 
bei der Behandlung des Prolapses und der Retroversion des Uterus 
in bezug auf die Schwangerschaft ziehen. 

Soll der Uterus fixiert und seine Funktion erhalten werden, 
so ist gegenwärtig zu halten, dass die Mobilität die wesentliche 
Bedingung für die Entwicklung des graviden Uterus und für das 
physiologische Funktionieren des gebärenden Uterus ist (Pozzi). 
Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, eine Operationsmethode 
zu wählen, welche fähig ist, dem Uterus eine normale oder 
möglichst normale Lage zu geben und doch durch die neuen 
physiopatbologiscben Verhältnisse nicht seine Schwangerschafts¬ 
entwickelung behindert. Die neuen Verwachsungen müssen also 
entweder in den physiologischen Stützmitteln des Organs herge¬ 
stellt werden oder müssen, wenn direkt auf dem Uterus, hinreichend 
schlaff sein, zum mindesten aber dürfen sie nicht den Fandus 
interessieren und festhalten. Auf 24 Frauen, die in der Klinik 
zu Bologna die Fixierung des Fundus des Uterus nach dem Ver¬ 
fahren von Fritsch erfuhren, wurden 6 schwanger, und von 
diesen entbanden nur 2 rechtzeitig spontan; von den übrigen 
wurde 1 wegen Extrauterinschwangerschaft hysterektomiert, 
1 musste zweimal den Kaiserschnitt erfahren und erlag bei dem 
zweiten, 1 erlitt mit glücklichem Ausgang einen Kaiserschnitt, 
die 4. wurde von Pinzani operiert, welcher mit 7 x / 2 Monaten 
der Schwangerschaft durch Laparotomie die Verwachsungen, 
welche den Uterus festhielten, zerstörte; so konnte die Schwanger¬ 
schaft physiologisch enden. Das empfehlenswerteste Verfahren 
im Hinblick auf eine komplikationsfreie sekundäre Schwanger¬ 
schaft scheint also die Ventrofixation nach Laroyenne zu sein, 
bei der die utero parietalen Fäden einzig und allein unterhalb der 
Insertionslinie der Tube angelegt werden, ohne in die Naht eine 
allzu ausgedehnte Fläche der Gebärmutterwand einzubegreifen, 
oder die extra- wie intraabdominale Verkürzung der runden Mutter¬ 
bänder (Operationen von Alexander-Adams, Ruggi, Wijlie, 
Dudley, Beck, Bode usw.). 

Allerdings sind diese Operationen an den Ligamenten heute 
in Misskredit geraten, meiner Ansicht nach jedoch mit Unrecht. 
Sieht man in der Tat die Statistiken von Schulz, Gal mann, 
Stöcker, Rumpf, Wahl, Grusdew, Casati usw. durch, so 
erscheint die Zahl der Rezidive sehr beschränkt. Die verhältnis¬ 
mässige Beiseitesetzung, die heute den plastischen Operationen 
an den Ligamenten zuteil wird, dürfte in erster Linie auf die 
Operation von Alexander-Adams zurückzuführen sein, und zwar 
besser gesagt auf die Art und Weise, mit der sie in der Periode 
des Enthusiasmus angewendet wurde. In der Tat wurde anfangs 
in allen möglichen Fällen zu ihr gegriffen, und zwar recht häufig 
hei komplexen Läsionen der inneren Genitalien, bei deneu die 
Retroversion nichts weiter war als eine NacherscheinuDg schwerer 
Adnexläsionen und plastischer Peritonitiden des Douglas’scheu 
Raumes. Es ist begreiflich, dass unter diesen Umständen die 
Operation von Alexander wirkungslos war aus dem einfachen 
Grunde, weil sie contraindiziert war. Die extraabdominale 
Operation ist also für jene Fälle zu reservieren, bei denen die 


gynäkologische Untersuchung zeigt, dass die Retroversion die 
einzige anormale Erscheinung an den inneren Genitalien ist. Sind 
diese lädiert oder besteht nur der Verdacht irgend eines den 
Lagefebier des Uterus begleitenden pathologisch-anatomischen Zu¬ 
standes, so ist mit Laparotomie vorzugehen, um mit der Ver¬ 
kürzung der Ligamente jene Operationen zu verbinden, die der 
Zustand der Adnexe erfordert. Bei dieser Stellung der Frage wird 
man mit grösserem Vertrauen zu dieser Art von Operationen 
greifen können, und gute Erfolge werden nicht ausbleiben. 

Man wird einwerfen, dass beim Eintritt einer Schwanger¬ 
schaft, welche die Verwachsungen dehnt und lockert, nur sehr 
schwierig der Prolaps oder die Retroversion nicht rezidiviren 
wird. Antworten lässt sich da, dass es vielleicht besser ist, einem 
Rezidiv des Leidens entgegenzugehen, als die Frau der Gefahr 
auszusetzen, durch Geburtsdystokie zugrunde zu gehen; in dieser 
Hinsicht aber habe ich eine besondere Ueberzeugung, und zwar 
ist es folgende. Angenommen, dass der Uterus infolge von 
anormalen Geburten, schwächenden Krankheiten, entzündlichen 
Prozessen, körperlichen Anstrengungen, aber stets durch einen 
einzigen pathogenetischen Faktor, nämlich dadurch, dass die ver¬ 
schiedenen Fixierungsmittel, zuweilen zusammen mit der ana¬ 
tomischen Stroktur, ihre spezielle Tonizität verlieren, sich retro- 
flektiert oder prolabiert, wirkt die Hysteropexie, welche der 
Chirurg vornimmt, vielleicht hauptsächlich dadarcb, dass sie den 
Bänderapparat in die Lage setzt, im Verein mit den guten Be¬ 
dingungen der Zirkulation und der Ernährung den notwendigen 
normalen Tonus wiederzuerlangen. 

Diese Vorstellung wird bewiesen durch folgende Betrachtungen. 
Zweifellos sind bei den Schwangerschaften nach Hysteropexie, 
welche sich normal entwickeln und rechtzeitig und glücklich 
endigen, in Anbetracht der Anforderungen der Entwicklung des 
Uterus die durch den Chirurgen gesetzten Verwachsungen, welches 
auch immer das angewandte Verfahren sein mag, gelockert und 
gedehnt, denn sonst würde einer der Uebelstände auftreten, die 
in dieser Mitteilung Erwähnung fanden. Nun wurde nach der 
Schwangerschaft nur in einer ziemlich spärlichen Anzahl von 
Fällen ein Rezidiv der fehlerhaften Lage des Uterus konstatiert. 
Dies bedeutet, dass in dem Stützapparat nach der Hysteropexie 
sich neue Verhältnisse etablieren, die imstande sind, ihn auch 
ohne die künstlichen Verwachsungen, die in der Schwangerschaft 
und bei der Geburt verlorengegangen oder erschlafft sind, in 
seiner Lage zu erhalten. Das Rezidiv der Lagefehler des Uterus 
im Anschluss an Schwangerschaft und auch bei Abwesenheit der¬ 
selben ist also nicht auf die Anwendung des einen oder anderen 
Verfahrens der Hysteropexie, sondern auf besondere Verhältnisse 
zurückzuführen, welche die Wiederherstellung des Tonus des 
ganzen Bänderapparates des Uterus nicht erlaubt oder begünstigt 
haben. 

Deshalb erscheint die Aufgabe der Kunstgriffe berechtigt, 
welche zum sicheren Nachteil der künftig schwangeren Frau den 
Fundus des Uterus zu kräftig in Anteversion fixieren, und die 
Anwendung derjenigen, welche den Uterus durch nicht zu kräftige 
Verwachsungen in normale Lage bringen und sich sämtlicher 
Hilfsmittel bedienen, die geeignet sind, dem Uterus selbst durch 
seine physiologischen Ligamente wieder Halt zu verleihen. Und 
zu diesem Zwecke dürfte meiner Ansicht nach die Hysteropexie 
nie von der Massage, der Hydrotherapie, d. h. alle jenen Mittel 
der medizinischen Gynäkologie getrennt werden, welche vielleicht 
von den Chirurgen und Patientinnen ■ höher geschätzt werden 
müssten. 

In vielen Fällen jedoch, sagt Spangaro 1 ), haben die an 
Prolaps des Uterus leidenden Frauen wiederholt geboren und 
gehen hauptsächlich durch diese Schwangerschaften den) Leiden 
entgegen, von dem sie befreit zu werden verlangen. Gewöhnlich 
haben sie schon ausgiebig zur Fortpflanzung der Art beigetragen 
und die Aufhebung des Zeugungsvermögens bei ihnen bietet einen 
doppelten Vorteil: Die Patientin wird nicht durch eine eventuelle 
weitere Schwangerschaft der nahen Gefahr eines Rezidivs ausge¬ 
setzt und ihr heruntergekommener Körper wird dem durch die 
Schwangerschaft selbst und ihren notwendigen Folgen hervor¬ 
gerufenen Schaden entzogen. 

Diese Anschauungen teile ich vollkommen und setze hinzu, 
dass besondere Umstände den Chirurgen, der an die Korrektion 
eines Prolapses oder einer Retrodeviation des Uterus schreitet, 
berechtigen können, das Empfängnisvermögen auszuscbalten. So 
z. B. ist es bei dem mitgeteilten Fall nicht begreiflich, warum 


1) Spangaro, Padova 1905, Stab. Prosperini, 
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zweimal bei Fixierung des Uterus bei dieser rhachitiacben Zwergin 
mit für eine Spontangeburt ungenügendem Becken nicht durch ein 
destruktives oder konservatives Mittel die Möglichkeit einer 
Schwangerschaft beseitigt worden ist, zu dem Zweck, die Unglück- 
liehe sehr ernsten Gefahren zu entziehen und zu gleicher Zeit der 
Selektion der Spezies zu dienen. 

Deshalb griff ich in 6 Fällen von Retroversion des Uterns 
bei Frauen mit durch wiederholte Schwangerschaften erschlafften 
Bauchdecken und in 4 Fällen von hochgradigem Prolaps des 
Uterus zum Verfahren von Spangaro für die Ventrofixation des 
Uterus, welches die Resection der Tuben mit sich bringt. Bei 
den Prolapsen verband ich damit die Scheidendammplastik, 
während ich bei den Retroversiouen davon Abstand nahm. Stets 
erhielt ich höchst befriedigende Resultate, während ich keine 
Gewissensbisse wegen der unterbrochenen Zeugungsfunktion und 
demnach auch keine Sorgen wegen künftig eventuell eintretender 
Schwangerschaften batte. Doch muss ich meine Anschauung 
durch die Erklärung ergänzen, dass ich mich in den Fällen, bei 
denen es ungerecht und unvernünftig gewesen sein würde, jungen 
Franen die Hoffnung auf Kinder zu nehmen, aus Sehnsucht nach 
denen sie sich eben bisweilen an den Chirurgen wendeten, stets 
an das Prinzip hielt, dem Uterus relativ lockere und den Fundus 
nicht in Mitleidenschaft ziehende Verwachsungen zu geben, indem 
ich die Operation mit einer sorgfältigen und konstanten medizinisch- 
gynäkologischen Behandlung in Durchführung der oben dargelegten 
Anschauungen verband. 

Zusammenfassung. 

1. Der Chirurg, welcher eine Hysteropexie ausführt, muss sich 
die Anforderungen des schwangeren und gebärenden Uterus gegen¬ 
wärtig halten und in gleichem Maasse seine Sorge dem mög¬ 
lichen Rezidiv wie einer event. künftigen Schwangerschaft zu¬ 
wenden. 

2. Will man die Zeugungsfähigkeit erhalten, so siod die 
Mittel, welche den Fundus uteri fixieren, als diejenigen zu ver¬ 
werfen, welche am leichtesten schwere Komplikationen bei konseku¬ 
tiver Schwangerschaft geben. 

3. Die plastischen Operationen an den Bändern können, so¬ 
bald der einzuschlagende Weg — extra- oder intraabdominal — 
im Zusammenhang mit den durch den pathologisch-anatomischen 
Zustand der inneren Genitalien gestellten Indicationen gut präzi¬ 
siert ist, wirkungsvoll sein, ohne die künftigen Schwangerschaften 
zu kompromittieren. 

4. Jede Hysteropexieoperation ist mit einer geeigneten medi¬ 
zinisch-gynäkologischen Behandlung (Massage, Hydrotherapie usw.) 
zu verbinden, um dem physiologischen Bänderapparat seinen Tonus 
wiederzngeben. 

5. Wenn das Zeugungsvermögen bei der Behandlung der Retro- 
versionen oder schweren Prolapse des Uterus aufgehoben werden 
kann oder muss, gibt das Verfahren von Spangaro vorzügliche 
Resultate. 


Aus dem israel. Krankenhause zu Breslau. Medizinische 
Abteilung. (Primärarzt: Sanitätsrat Dr. E. Sandberg.) 

Ueber das symptomatische Vorkommen myo- 
tonischer Störung bei entzündlichen Muskel¬ 
prozessen. 

Von 

Dr. Max Salzberger, 

Assistent der medizinischen Abteilung. 

Die Myotonie ist trotz der sich häufenden Zahl der Beob¬ 
achtungen ein in ihrem Wesen und in ihren Beziehungen zu 
andern Krankheiten noch längst nicht klargestelltes Krankheits¬ 
bild. Es sind neben der reinen Myotonia congenita viele atypische 
Formen aufgestellt worden, wie die Paramyotoniacongen. (Eulen¬ 
burg), die Myotonia acquisita (Talma und Jolly), die partielle 
Myotonie (Gaupp und Curschmann). Die Myotonie ist ver¬ 
bunden mit Syringomyelie (Rindfleisch, Schlesinger) und 
Tetanie (v. Orzechowski) wiederholt gefunden worden, sehr 
häufig mit Muskelatropbie. 

Diese Kombination der Myotonie mit einer anderen Muskel¬ 
erkrankung ist sehr interessant. 

In dem nachstehende! Falle bandelt es sich gleichfalls um 


eine Verbindung myotonischer Symptome mit einetn Muskelleiden 
nämlich dem chronischen Muskelrheumatisraus. 

M. G., Haushälter, 26 Jahre. Familienanamnese belanglos; es besteht 
weder familiäre noch hereditäre Belastung. Pat. ist als Kind stets 
gesund und ein guter Turner gewesen. Bei seinem Berufe bat er schwere 
Lasten tragen müssen, ohne je dabei Beschwerden empfunden zu haben. 

Vor ungefär 3 Jahren traten bei Pat. Schmerzen in den Beinen auf, 
die von den Knieen aus bis in die Waden und später auch in die Ober¬ 
schenkelmuskulatur sich hinzogen. Zuletzt stellten sich auch Schmerzen 
in den Armen und in der Brustmuskulatur ein. Die Gelenke sollen 
dabei stets frei gewesen sein. In der schmerzhaften Muskulatur machte 
sich eine eigenartige Spannung bemerkbar, die an kalteD und trocknen 
Tagen verschwand, an regnerischen Tagen ausserordentlich stark war. 
Diese Muskelsteifigkeit ist am schlimmsten nach längerer Ruhe, also 
besonders morgens nach dem Erwachen. Beim Gehen hat Pat. bei den 
ersten Schritten Mühe, die Muskelspannung zu überwinden, allmählich 
erst „geht er sich ein“. Nach längerer Ruhepause stellt sich die Steifig¬ 
keit wieder ein. Das Gesiebt nimmt auch an der Muskelspannung teil, 
zeitweilig treten auch einseitige Störungen beim Kauen auf. 

Wenn Pat. längere Zeit in gebückter Stellung gearbeitet hat, geht 
er stark vornübergebeugt und kann sich erst nach einer halben Stunde 
wieder aufrichten. Vor einem Jahre wurde Patieut wegen sehr heftiger 
Schmerzen in der Hüftgelenksgegcnd und Fieber in das israel. Kranken¬ 
haus zu Breslau, chirurgische Abteilung, aufgenommen. Dort ergaben 
weder das Röntgenbild noch die Untersuchung Gelenksveränderungen. 

Seit dieser Zeit hat Pat. am linken Oberschenkel unterhalb der 
Spina il. ant. iof. eine Muskelgeschwulst um M. tensor fasciae latae be¬ 
merkt. Dieselbe war zuerst ganz klein und wurde erst allmählich 
grösser. Ein Trauma ist nicht vorangegangen. 

In den letzten Monaten ist der linke Fuss schwächer als der rechte 
geworden, so dass Pat. leicht hinkt und beim Treppensteigen oft zu¬ 
sammenknickt. 

Trotz dieser Beschwerden hat Pat. bis zum 28. V. gearbeitet. Am 
29. V. erwachte er mit einer starken Steifigkeit im linken Bein, die sich 
allmählich auch auf das rechte Bein ausdehnte, so dass es ihm nicht 
möglich war, das Bett zu verlassen. Die Beine waren starr, wie gelähmt 
In diesem Zustand wurde Pat. ins Krankenhaus, medizinische Abteilung, 
aufgenommen. 

Status; Kräftig gebauter Maon. Starke Kyphoskoliose- Keine 
Anämie, Blutbild normal. Kein Fieber. Lungen und Herz; o.B. Urin-.o B. 

Nervensystem: Psyche frei, keine neurasthenischen oder hyste¬ 
rischen Stigmata. Hirnnerven frei. Pat. hat in verschiedenen Muskeln 
zuweilen heftige Parä9thesien und Druckschmerzhaftigkeit, so insbesondere 
im M. quadriceps, in der Waden- und Armmuskulatur. 

Reflexe: o. B. Pupillen reagieren rechts = links. 

Beide Beine werden in den Hüftgelenken und ganz besonders in den 
Kniegelenken völlig steif gestreckt gehalten, so dass Pat. sich allein 
überhaupt nicht aufsetzen kann. Geben und Stehen ist unmöglich. 

Die Muskulatur der oberen Extremitäten ist teilweise sehr kräftig 
entwickelt. Die Muskelwülste springen stark hervor. Die mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln ist etwas gesteigert. Beim Beklopfen kleine 
quere Wülste, die ganz kurze Zeit stehen bleiben. Auch elektrisch ge¬ 
steigerte Erregbarkeit, kurze, blitzartige Zuckungen. Rechtes Bein: 
Hüftgelenk frei. Pat. bebt das Bein gestreckt, langsam, nur wenige 
Grad; er hat dabei stechende Schmerzen in der Gegend des Capitulum 
fibul. und eine heftige Spannung in der Oberschenkelmuskulatur. Die 
Bewegung im Kniegelenk ist äusserst gering. Pat. klagt bei passiven 
und versuchten aktiven Bewegungen über spannende Schmerzen in der 
Oberschenkel- und Wadenmuskulatur. Kniegelenk selbst völlig frei. 
Sprunggeleuk desgleichen; ebenso Zehengelenke. 

Bewegung des Fusses aktiv und passiv ohne Störung. Linkes Bein 
zeigt analoge Störung wie das rechte, nur sind die Bewegungen hier 
noch weniger ausgiebig. Der Trochanter liegt beiderseits inderRoser- 
Nelaton’schen Linie. 

Der M. quadriceps ist beiderseits sehr kräftig entwickelt und fühlt 
sieb bretthart an. 

Unterhalb der linken Spin. il. ant. infer. springt der obere Teil des 
M. tensor fasciae latae geschwulstartig, gänseeigross vor. Bei Contrac- 
tionen oder elektrischer Reizung des Muskels wird die Geschwulst grosser. 

Auch die Wadenrauskulatur befindet sich dauernd im Contractioos- 
zustand. Erhöhte mechanische und elektrische Erregbarkeit in der ge¬ 
spannten Muskulatur. 

Bei Beklopfen der Nervenaustrittsstellen geringe Erregbarkeit. Beim 
Beklopfen der Strecker oder Beuger am Oberschenkel sowie der Waden- 
rouskulatur erhält man tiefe Längsrinnen, die etwa 10 bis 20 Sekunden 
stehen bleiben und sich dann langsam wieder ausgleichen. 

Die elektrische Erregbarkeit vom Nerven aus ist normal. 

Die direkte elektrische Reizung vom Muskel hingegen ergibt tonische 
Contraction mit Nachdauer. Nach Schliessen des galvanischen St ro ®* 
rinnenförmige Vertiefung, die nach Aufhören des Stromes nicht sofo 
sondern erst allmählich zurückgeht. An anderen Stellen der Muskulatur 
erhält man Wülste und einige Sekunden anhaltende Nacbzuckung ö 
Muskels. 

A. S. Z. nicht stärker als K. S. Z. . , 

Auch die faradische Erregbarkeit der Muskulatur ergibt tomsc > 
träge lang anhaltende Contractionen. Bei länger anhaltendem Farwiste 
wurde» undulierende Centractione» beobachtet. 
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Die Sensibilität für Berührung, desgl. Temperatur ist ohne Störung. 
Dagegen bestehen gürtelförmig um den Thorax herum, in der Höhe der 
Mammillen, Zonen von Hyperalgesie. 

Bei Faradisation werden schwache Ströme, die auf dem übrigen 
Körper als Prickeln empfunden werden, über hyperalgetischen Zonen, 
sowie über der gespannten Beinmuskulatur als Brennen schmerzhaft 
gefühlt. 

Verlauf: Nach Salicyl und wannen Umschlägen lässt die Steifigkeit 
der Beine nach einigen Tagen nach. 

Der Gang ist aber noch deutlich schleppend, hinkend, insofern, als 
Fat. das linke Bein mehr schont. Die Gehstörung verschwindet nach 
längerer Bewegung fast ganz, um in der Ruhe jedes Mal wieder auf¬ 
zutreten. 

7. VI. 1910. Pat. klagt über Schmerzen in der Brust. Es wird ein 
leises pericardiales Reiben gehört. Pat ist fieberfrei. 

Das Beklopfen des M. quadriceps ergibt jetzt nur noch ganz 
schwache Wülste, die nach 2—3 Sekunden verschwinden. 

Die Zuckung des Muskels auf elektrischen Reiz ist blitzartig. 
Die Muskelgeschwulst am linken Oberschenkel tritt jetzt nach Er¬ 
schlaffung der Muskeln noch deutlicher hervor. Bei Contraction des 
Muskels tensor fasciae latae wird sie grösser, in der Ruhe kleiner, ohne 
jedoch auch bei völliger Entspannung weich zu werden. 

17. VI. 1910. Unter Fieberanstieg bis 39° und Schmerzen in der 
linken Brust bildet sich eine frische, trockene Entzündung des Pericards, 
welche unter Eisblase und Salicylbehandlung langsam nach mehreren 
Tagen sich zurückbildet. Pat. klagt von jetzt an über Schmerzen an 1 
beiden Schultern, besonders der linken. ! 

Der obere Rand des M. cucullaris ist druckempfindlich. Faradisation 
daselbst sehr schmerzhaft. 

Wassermann negativ. Zuletzt nur noch ganz leichte Gangstörung. 
Die Muskelgeschwulst erheblich kleiner und weicher. 

ßs handelt sich also bei unserem Pat. in erster Linie um 
einen chronischen Muskelrheumatismus. 

Er hat Schmerzen in der Muskulatur und zwar von wechselnder 
Ansdehuung und Intensität. Dieselben sind von der Witterung 
abhängig. Sie werden nicht wesentlich stärker bei Bewegung, 
hingegen ist Druck ausserordentlich schmerzhaft. 

Typisch ist fernerhin die Schmerzen)pfindlichkeit der Haut 
gegenüber dem faradischen Strom über den erkrankten Muskeln. 
Peritz hält dieses Symptom für so charakteristisch, dass er sagt, 
man könne „mittels des faradischen Stromes versteckte Myalgien 
auffinden. u Auch Hyperalgesie gegen Nadelstich findet sich bei 
unserem Pat. über den erkrankten Muskeln. 

Die Ausbreitung der Muskelerkrankung, wie sie sich während 
unserer Beobachtung zuletzt gestaltet hat, nämlich die Lokalisation 
im obersten Teil der Rückenmuskulatur sowie in den seitlichen Teilen 
des M. pectoralis spricht gleichfalls für einen chronischen Muskel- 
rheumatismus. Erkrankt ist im einzelnen der Muskel dort, wo er 
am dünnsten ist, kurz vor seinem Ansatz. Wie Peritz auch er¬ 
wähnt, werden die Schmerzen oft anderswohin lokalisiert. Bei 
Myalgien z. B. im M. tensor fasciae latae werden die Schmerzen 
im Knie empfunden (durch Anspannung der Kapseln). 

In ähnlicher Weise sind wohl auch in unserem Falle die 
Schmerzen im Knie und Hüftgelenk zu erklären. 

Die Beeinträchtigung der Beweglichkeit ist freilich beim 
typischen chronischen Muskelrheumatismus meistenteils nur eine 
geringe „höchstens besteht,“ wie Strümpell in seinem Lehrbuch 
sagt, „eine gewisse Steifigkeit in den Muskeln, die nach vor¬ 
heriger Ruhe am meisten hervortritt.“ 

In unserem Falle bildet die Bewegungsstörung, die sich fast 
bis zu einer Lähmung beider Beine steigerte, das vorherrschende 
Symptom der ganzen Krankheit. Da die Gelenke sich frei er¬ 
wiesen, musste man zunächst an eine hysterische Störung denken, 
insbesondere bei dem raschen Entstehen und Vergehen des 
lähraungsartigen Zustandes. Die genaue Beobachtung bat jedoch 
gezeigt, dass von einer hysterischen Störung keine Rede sein kann. 
Irgendwelche Stigmata, die auf eine Neurose schliessen Hessen, 
ßiud nicht vorhanden. 

Die Myalgien sind ziemlich konstant und werden durch 
Bewegung nicht stärker. Vor allem aber spricht auch der weitere 
Krankbeitsverlauf für die Annahme eines chronischen Mnskel- 
rhenmatismns. Pat. reagierte prompt anf antirheumatische Behand¬ 
lung. Sehr interessant ist in dieser Beziehung der spätere Ein¬ 
tritt einer fieberhaften Pericarditis, nach deren Ablauf wieder 
von neuem typische rheumatische Schmerzen auftraten. 

Nachdem v. Leube den Muskelrbeumatismus als Infek¬ 
tionskrankheit aufgefasst hat, sind in der Literatur zahlreiche 
Fälle beschrieben, wo im Anschluss an den chronischen Muskel¬ 
rbeumatismus eine Pleuritis oder Endocarditis aufgetreten ist. 
Bo beschreibt Kirchner einen Fall, der viel Aehnlichkeit mit 
dem unserigen aufweist: 


Ein 44jähriger Mann bekommt nach 16 Jahren einen er¬ 
neuten Anfall von Rheumatismus der Brust- und Rückenmuskeln, 
ohne dass er dabei fiebert. Nachdem nach wochenlanger Dauer 
die Schmerzen aufgehört haben, bildet sich plötzlich unter hohem 
Fieber ein steriles Exsudat in der Brusthöhle. Nach Aufsaugung 
des Ergusses setzt wiederum der Muskelrheumatismus von 
neuem ein. 

In unserem Falle ein ganz ähnliches Verhalten: nach Auf¬ 
hören der schweren Muskelaffektion eine Pericarditis unter Fieber, 
nach deren Abklingen von neuem die Nackenmuskulatur und ein 
Teil der Brustmuskulatur befallen wird. Ob dabei, wie Kirchner 
behauptet, die Infektion von der Brustmusknlatur aus und zurück 
durch die Lymphbahnen erfolgt, sei dahingestellt. 

Unser Fall wäre somit mit der Diagnose „chronischer Muskel¬ 
rheumatismus“ geklärt, wenn nicht die vorübergehende abnorme 
Muskelsteifigkeit der Beine, die eine fast völlige Lähmung be¬ 
wirkte, aus dem Rahmen dieses Krankheitsbiides herausfiele. 

Nach der Anamnese muss man anf eine Myotonie fahnden. 
Pat. leidet schon seit Jahren an Muskelsteifigkeit. Nach der 
Ruhe am Morgen am schlimmsten. Das Geben ist dadurch ge¬ 
stört, er muss sich erst eingeben. Nach längerer Ruhepause 
stellt sich die Steifigkeit wieder ein. Die Störungen ergreifen 
auch das Gesicht. Auch wir konnten diese angegebenen Symptome 
im Krankenbause beobachten. Dass in unserem Falle Heredität 
und Familiarität fehlen, würde noch nicht gegen Thomson 
sprechen, wie eine grosse Reihe von Fällen in der Literatur 
zeigen (Hoffmann, Schönborn, Bernhard, Curschmann), 
desgleichen auch nicht der späte Beginn der Krankheit mit 
23 Jahren. Pelz führt aus der Literatur eine Reibe von 
Fällen auf als Myotonia acquisita (Talma, Jolly u. a.), 
die er freilich nicht als wirklich spät erworbene, sondern nur 
als spät in Erscheinung tretende Formen von Myotonia congenita 
auffasst. Der Ausbruch der Krankheit erfolgt dann durch eine 
Gelegenbeitsursache oder Ueberanstrenguog, als wie berufsmässiges 
Gewichtebeben bei einem Athleten (Fall von Deleage), nach 
Uebungen am Reck bei einem Turner (Fall von Korn hold), 
nach Beugen und Strecken der Hände in einer Nagelfabrik 
(Moyer) usw. 

Unser Patient muss schwere Lasten die Treppen hinauf¬ 
schleppen, hat also seine Oberschenkelmuskulatur seit Jahren 
ausserordentlich. überanstrengt. Dass die Myotonie partiell auf- 
treten kann, ist aus einer grossen Reihe von Fällen bekannt 
(Gaupp, Curschmann u. a.). 

Ueberhaupt gibt es nach Pelz für die Myotonie kein „ein¬ 
zelnes absolut pathognomonisches Symptom*. Die konstantesten 
sind die mechanischen und elektrischen Erregbarkeitsstörnngen. 
Diese zeigen ein auffallendes Verhalten. Beim Beklopfen der 
gespannten Muskeln bildete sich ein kleiner quergestellter Muskel¬ 
wulst, der meist über 1 ( i Minute stehen blieb. Die Muskulatur 
war faradisch und galvanisch sehr stark erregbar. Die Zuckungen 
waren dabei nicht blitzartig, sondern träge und anhaltend tonisch. 
Es wurden auch Nachzuckungeu beobachtet. Ein Ueberwiegen 
der A. S. Z. über die K.S. Z. konnte man nicht bemerken. Bei 
starken Strömen konnte deutliches Undulieren nachgewiesen 
werden. Es sind also zweifellos, wenn auch nur an gewissen 
Muskeln, myotonische Symptome vorhanden gewesen. 

Nach Aufbören der Muskelsteifigkeit in den Beinen nahm 
die mechanische und elektrische Erregbarkeit allmählich immer 
mehr ab, so dass schliesslich die myotonische Reaktion nur noch 
angedeutet war. Dass diese Reaktion periodisch auftreten kann, 
wird von Martins und Hansemann erwähnt: Myotonia cong. 
intermittens „ausserhalb des Anfalls fehlt sowohl myotonische 
Störung wie myotonische Reaktion. Der Anfall kann unter Um¬ 
ständen einen ganzen Tag lang dauern“. 

Bernhard und Jolly haben gezeigt, dass auch die elek¬ 
trische Störung bei wiederholter Uebung schwinden kann. 

Unser Fall wäre demnach als atypische Myotonie zu deuten, 
wenn man nicht etwa die myotonische Störung nur als ein 
Symptom auffassen will. 

Erb spricht in seiner „Monographie über die Tbomsen’scbe 
Krankheit“, 1886, von „dem möglicherweise symptomatischen Vor¬ 
kommen der echten myotoniscben Störung“. 

Pelz widerspricht dieser Auffassung. 

Unser Patient bietet die Hauptsymptome der Myotonie, näm¬ 
lich die mechanisch und elektrische myotonische Reaktion, dagegen 
zeigt er nicht das übrige gewohnte Bild der Myotonia congenita. 
Es handelt sich nicht um eine Steifigkeit, die nach Bewegungen 
| immer wieder rasch überwunden werden kann, sondern um einen 
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dauernden Spasmus, der durch Bewegung gelindert, aber nicht 
aufgehoben werden kann. Wir haben es also mit typischen 
rayotonischen Symptomen, nicht aber eigentlich mit einer echten 
Myotonie zu tun. 

Wiederholt sind bei der Myotonie Muskeldefekte beobachtet 
worden, wie andrerseits auch starkes Hervortreten der Muskel¬ 
wulste. 

In unserem Falle finden wir neben der starken Entwicklung 
einzelner Muskeln, die wulstartig hervorspringen, noch eine um¬ 
schriebene Muskelgeschwulst am linken Oberschenkel. Zunächst 
imponierte sie als typische falsche Muskelhernie: sie springt bei 
der Contraction des Muskels stark hervor, verkleinert sich bei 
Erschlaffung. Die Lokalisation ist freilich eine selten vor¬ 
kommende, doch sind falsche Muskelhernien in dieser Gegend 
wiederholt beobachtet worden, so von Weigelt des Musculus 
sartorius. — Anamnestisch weiss Patient kein Trauma als Ursache 
der Muskelgeschwulst anzugeben. Bisher konnte jede Muskel¬ 
hernie auf ein Trauma zurfickgeführt werden, so dass Pich non 
erklärt, ätiologisch komme für eine Muskelhernie nur ein Trauma 
in Betracht. 

Die Muskelgeschwulst ist unserem Falle nicht plötzlich ent¬ 
standen, sondern ein Teil des Muskels, der schon im ganzen 
einen starken Wulst bildete, bat sich an dieser Stelle ganz all¬ 
mählich noch stärker vorgewölbt. Wenn man die sehr prominenten 
Muskelbäuche der Beinmuskulatur betrachtet, so kommt man zu 
der Vermutung, dass es sich bei der Muskelgeschwulst auch nur 
um eine starke circumscripte Spannung oder Entzündung des 
Muskels handelt, um eine Gontractur, vielleicht auch ein Oedem 
des Muskels, wie es His vom Muskelrheumatismus beschreibt. 
Hiermit stimmt auch überein, dass dieser Teil des Muskels be¬ 
sonders druckempfindlich und auch beim Faradisieren besonders 
schmerzhaft ist. Während unserer Beobachtung ging die Muskel¬ 
geschwulst tatsächlich im Laufe von 3 Wochen allmählich er¬ 
heblich zurück und fühlt sich bei Entspannung des Musculus 
tensor fasciae latae etwas weicher au. Dass übrigens derartige 
circumscripte Muskelcontractionen zu Fehldiagnosen Anlass geben 
können, beweist ein Fall, den Krafft-Ebing in seinem Buche 
über die Nervosität anfübrt. Bei einem 30jährigen Myelastheniker 
wird eine Spinalirritation als Spondylitis gedeutet und seit Mo¬ 
naten daraufhin behandelt. „Eine Geschwulst rechts von der 
Wirbelsäule vom 5. bis 8. Dorsalwirbel wurde nur als ein Senkungs- 
abscess bezeichnet“. „Re vera handelt es sich um eine reflekto¬ 
rische Muskelcontractur bei Spinalschmerz und hysterischer 
Diathese de contracture. w 

Ebensowenig, wie das überaus häufige Zusammentreffen der 
Myotonie mit Myatrophie anf Zufall beruht, (Ho ff mann 
rechnet 9 pCt. Atrophien bei Myotonie, Pelz sogar 11—12 pCt.) 
ebensowenig glaube ich in unserem Falle annehmen zu dürfen, 
dass die hier beobachteten myotonischen Symptome unabhängig 
von der chronischen Muskelentzündung sind. 

Der anatomisch pathologische Befund bei der Myotonie be¬ 
steht in einer Atrophie und einer Vacuolisierung eines Teils der 
Muskelfasern, neben Hypertrophie des anderen Teils. Ausserdem 
findet sich Vermehrung des Bindegewebes. Beim Muskelrbeuma- 
tismus sehen wir gleichfalls oft Atrophie der Muskelfasern, 
Vacuolisierung, und bei chronischen Prozessen Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes, also einen ähnlichen Befund. Es 
sind aber nicht nur die anatomischen Veränderungen allein, 
welche die myotonischen Symptome bewirken, sondern zweifellos 
spielt auch die physikalische Beschaffenheit des Muskels eine 
wichtige Rolle. 

In dem schon angeführten Falle von Martius kamen 
die myotonischen Symptome anfallsweise, um dann jedes Mal 
völlig wieder zu verschwinden. Die anatomischen Veränderungen 
im Muskel bleiben natürlich konstant, können also die Ursache 
für die vorübergehende myotonische Störung allein nicht abgeben. 

Es muss vielmehr noch ein zweites Agens hinzukommen, das die 
Muskulatur in einen Spannungszustand versetzt. Es darf an¬ 
genommen werden, dass es sich in diesem Falle um zentrale Reize 
gebandelt bat, die anfallsweise die Muskulatur trafen und in den 
kranken veränderten Muskeln myotonische Symptome hervorriefen. 

ln unserem Falle ist dieser zentrale Reiz vielleicht ersetzt 
durch die stärkere Entzündung, welche einen anhaltenden Reiz 
auf den befallenen, durch frühere chronische Prozesse schon ver¬ 
änderten Muskel ausübt. 

Es wäre auf diese Weise zu erklären, dass die myotonischen 
Symptome bei unserem PatienteD längere Zeit konstant schielten, 


um dann beim Abklingen der entzündlichen Spannung rasch m 
verschwinden. 

Es ist aus dem hier dargestellten Krankheitsfall jedenfalls za 
entnehmen, dass myotonische Symptome bei entzündlichen reinen 
Muskelerkrankungen verkommen können; darin liegt eine neae 
Bestätigung der Ansicht, dass es sich auch umgekehrt bei der 
echten Myotonie, am eine primäre Muskelerkrankung handelt. 


Ueber einen neuen pathologischen Harn¬ 
farbstoff. 1 ) 

Von 

F. Lehmann und W. Zinn. 

I. 

Der Harnfarbstoff, über welchen im folgenden berichtet 
werden soll, fand sich im Harne einer Patientin, über deren 
Krankheit die nachstehenden Daten vorausgeschickt werden mögeo. 

Frau E., 34 Jabre, stellte sich zuerst am 31. VIII. 1909 in meiner 
Poliklinik vor; sie war eine schlecht genährte Frau, die über Schmerzen 
linkerseits im Unterleibe klagte. Aus der Anamnese ist hervorzuheben, 
dass sie im Frühjahr einige Wochen angeblich an Gallensteinkoliken litt 
und sieb danach so schwer erholte, dass sie zunächst nicht imstande 
war, zu gehen; seitdem behielt sie einen schwachen Magen und einen 
auffallend schlechten Ernährungszustand. Ein Partus mit normalem 
Wochenbett. Der von meinem Vertreter erhobene Befund bestand in 
einem Prolaps mit Retroflexio uteri und einem linksseitigen Tumor von 
Kindskopfgrösse. Patientin bekam zunächst nach Aufrichtung des Uterus 
einen Ring, wurde aber naturgernäss ihre Beschwerden nicht los, und 
man riet ihr deshalb die Operation an. Als ich sie am 10. IX. sab, 
war der Tumor, den man mit der grössten Wahrscheinlichkeit als eine 
durch Verwachsungen fixierte Hydrosalpinr ansprechen musste, unver¬ 
ändert, so dass ich mich ebenfalls für einen Eingriff aussprach und ihn 
am 4. X. ausfübrte. Vor der Operation wurde der Urin untersucht; er 
war klar, von normalem Aussehen, frei von Eiweiss. Laparotomie mit 
Pfannenstiel’schem Fascienquerschnitt. Die erwarteten Verwachsungen 
fanden sich nicht, sondern der Tumor war vielmehr intraligamentär ent¬ 
wickelt und erstreckte sich vorn bis zwischen Uterus und Blase, hinten 
bis in das S romanum, welches letztere auffallenderweise ganz nach der 
Mitte verdrängt war; in der Tiefe sah man nach der Ausschälung den 
Ureter verlaufen. Die grosse Wundhöhle wurde nach Resection des über¬ 
schüssigen Peritoneums vernäht, Etagennaht der Bauchwand. Die mit 
Michel’scben Klammern zusammeDgezogene Haut wurde mit Airolpulver 
bestreut. Die Rekonvaleszenz war quoad Wundbeilung tadellos; die 
höchste Temperatur betrug 37,6. Die Wunde heilte per primam. Am 
7. Tage wurden die Klammern entfernt, der verheilte Schnitt einfach 
mit einem Heftpflasterstreifen bedeckt. Am 6. Tage nach der Operation 
klagte Patientin zum ersten Male über Schmerzattacken, die man als 
Gallensteinkoliken ihrer ganzen Art Dach ansprechen musste, und die 
wir nach der Exstirpation von Unterleibsgeschwülsten, auch kleineren 
Umfanges, gar nicht so selten auftreten sehen. Auch von der Kraiikec 
selbst, die ja schon daran gelitten hatte, wurden sie ebenso gedeutet. 

Sie wiederholten sich in den nächsten Tagen mehrfach bis zum 10. Tage: 
zugleich zeigte sich auch eine ganz leichte, mehr schmutzige als ikterisehe 
Verfärbung der Haut, wobl auch der Sclera, die aber bald wieder schwand. 

Der Zustand der Wunde und des kleinen Beckens blieb ein tadelloser: 
speziell war niemals irgend eine Schwellung naebzuweisen, die man als 
Häipatom hätte ansprechen können. Aber allmählich bildete sich eine 
schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten aus, incontinentia urinae et 
alvi, die Kniereflexe verschwanden, Blasenkatarrh trat auf, und die 
Kranke verfiel sichtlich, so dass ich mich bei dieser Ausbildung der 
Symptome einer zentral-nervösen Affektion für die weitere Behandlung 
nicht mehr als kompetent erachten konnte und Herrn Kollegen Zinn 
bat, die Patientin auf seine Station zur Behandlung aufzuDehmeo. 

Neben den hier ausführlich geschilderten Erscheinungen war nun 
als auffallendste das folgende Verhalten des Urins zu konstatieren. Oer 
einige 20 Stunden nach der Operation durch Katheter entnommene Barn 
— Patientin vermochte nicht selbst Urin zu lassen — war von tief- 
kirebroter Farbe, so dass man in dem ersten Augenblick an reichliche 
Blutbeimischung hätte denken können. Dagegen sprach aber sofort der 
Umstand, dass er klar durchsichtig war, und das Hess eher auf einen / '4 
Blutfarbstoff schliessen. Beim längeren Stehen ging die Farbe Dach 
einigen Wochen in einen mehr braunen Tod über, nur in dünner Schm 
erhielt sich die rote Nuance, änderte sich aber auch durch hochgradige 
ammoniakaÜsebe Gärung absolut nicht. Die späteren schwacher und 
heller rot gefärbten Portionen veränderten sich aber auch nach wochen¬ 
langem Stehen fast gar nicht. Die Reaktion war ziemlich stark sauer. 

Eiweiss ebensowenig wie Zucker vorbanden, der Schaum nicht gefärh 
kein Gallenfarbstoff nachzuwe/seo; Kochen mit Kalilauge gab einen g® 1 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft am 12. Januar 1910. 
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geringen, schwach rötlich gefärbten Niederschlag — etwas von der Farbe 
wurde also mit zu Boden gerissen, aber die überstehende Flüssigkeit war 
noch ebenso schön gefärbt wie vorher. Zusatz von Salpetersäure ver¬ 
änderte die Farbe genau ebensowenig. Beim Schütteln mit Chloroform 
nahm dieses den Farbstoff nicht auf. Um über dessen Charakter mög¬ 
lichst bald ins Klare zu kommen, untersuchte ich denselben spektro¬ 
skopisch gemeinsam mit dem Assistenten am photochemischen Institut 
der technischen Hochschule, Dr. Erich Lehmann, und wir konsta¬ 
tierten einen breiten, sehr charakteristiscbeo Absorptionsstreifen bei 
J 490—505, also auf der Grenze zwischen Blau und Grün und eiuen 
zweiten schwachen in Grün. Das weiter von Dr. L. aufgenommene 
Photograram des Spektrums zeigt ferner noch einen dritten Streifen im 
ultravioletten — nicht sichtbaren — Teil bei A 406. 

Ein Vergleich mit der Tafel der photographierten Spektren 
der bisher bekannten Blutfarbstoffe 1 ) ergibt, dass er mit keinem 
von diesen identisch ist. Herr Prof. L. Lew in, an den ich mich 
nunmehr wandte, und der mir seine Unterstützung in freundlich¬ 
ster Weise lieh, bestätigte unsere Konstatierungen und fand eben 
so bei der Untersuchung des Harns in 1 cm dicker Schicht 
einen breiten ziemlich intensiven Absorptionsstreifen auf der 
Blaugrüngrenze, während erst in Verdüonung eine zweite ganz 
schwache Absorption mitten im Grün erkannt wird. Ein Zusatz 
von Scbwefelaromonium lässt die Streifen unverändert; es wird 
vielleicht die breite Absorption etwas schwächer, die schmale in 
grün etwas deutlicher. Konzentrierte Salzsäure und Schwefelsäure 
ändern an dem Spektralbilde nichts. Eingedampft mit konzen¬ 
trierter Schwefelsäure gibt es reichliche Gasentwicklung; nach 
weiterer Verdünnung mit H 2 S0 4 erhält man eine Lösung von 
brauner Farbe, und es erscheinen spektroskopisch: 

1. ein feiner Absorptionsstreifen auf der Grenze rotorange 
(Andeutung einer Absorption); 

2. ein zweiter in grün; 

3. der breite auf der Grenze grünblau bleibt bestehen. 

Weder Aether noch Chloroform nehmen den Farbstoff beim 

Ausschlitte!n auf. 

Da der grünblaue Absorptionsstreifen ungefähr dem Urobilin- 
streifen entspricht, untersuchte ich den Urin auch darauf; die 
Reaktion — Fluoreszieren des Zinksalzes — war schwach vor¬ 
handen, so dass jedenfalls die starke Färbung nicht vom Urobilin 
herrähren konnte. Auch der Versuch, nach der Gerhardtschen 
Vorschrift 2 ) das Urobilin darzustellen gelang nicht; ebenso soll 
das Urobilin bei der ammoniakalischen Harngährung rasch und 
vollständig in das farblose Urobilinogen übergehen 3 ), hier änderte 
sich dabei die Farbe gar nicht; schliesslich Hess der Farbstoff sich 
im Gegensatz zum Urobilin nicht mit CHC1 S in saurer Lösung 
ausschütteln. Mehrere z. T. stark urobilinhaltige Urine deren 
Spektrum photographiert wurde, Hessen ausserdem auch die Ab¬ 
sorption im ultravioletten Teil absolut vermissen. Ebenso ist der 
Farbstoff verschieden von dem Nephrorosein Arnold’s 4 ), welches 
einen ähnlichen scharfbegrenzten Absorptionsstreifen auf A 600 
bis 517 haben soll; denn dieses entsteht erst im Harn beim Zu¬ 
satz von HCl oder HN0 3 und wird durch Alkalizusatz gleich 
entfärbt. 

Nach alledem muss ich annehmen, dass es sich hier um 
einen bisher nicht bekannten Harnfarbstoff handelt; seine Aus¬ 
scheidung hielt während der ganzen Zeit an, während welcher 
die Kranke in meiner Klinik lag d. b. ca. 2 Wochen; freilich nahm 
die Intensität ab, die Harnfarbe wurde mehr gelhrot bis 
Fraisefarben. 

Wenn man sich nun die Frage vorlegt, um was es sich in 
dem beschriebenen Falle wohl gebandelt haben könne, so muss 
man sagen, dass das meiste dafür spricht, dass der fragliche 
Farbstoff ein Blutfarbstoffderivat sei. Dafür kann man 
erstens seine Farbe heranziehen, zweitens den charakteristischen 
Absorptionsstreifen im ultravioletten Teil des Spektrums — 
der nach Lewin’s in der oben erwähnten Arbeit ausgesprochenen 
Ansicht entscheidend ist — dann der schwere weitere Verlauf 
der Erkrankung, welcher eine Blutdissolution ebenfalls in den 
Vordergrund der Erwägung drängt und schliesslich und haupt- 


1) Lewin, Miethe und Stenger, Ueber die durch Photographie 
nachweisbaren spektralen Eigenschaften der Blutfarbstoffe usw. Arc.h. f. 
d. ges. Physiologie, Bd. 118, S. 80. Bonn 1907. 

2) Ueber Hydrobilirubin und seine Beziehungen zum Icterus. Inaug.- 
hiss. Berlin 1889. 

3) Charnas, Ueber Darstellung, Verhalten und quantitative Be¬ 
stimmung des reinen Urobilins. Biochera. Zeitschr., Bd. 20, S. 401. 

4) Arnold, Zeitschr. f. pbysiolog. Chem., Bd. 61, S. 240. Ueber 
das Vorkommen eines dem Urorosein nahestehenden Farbstoffes in ge¬ 
wissen pathologischen Harnen. 
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sächlich der Befand, den Herr Zinn zu erheben in der Lage war 
— nämlich eine Hämoglobinämie. 

Was konnte für einen so schweren Zustand den Grund abgeben? 

Da die Kranke vorher zu Hause keinerlei Medikamente ein¬ 
genommen hatte, kommt nur das in Frage, was ihr in der Klinik 
verabreicht wurde. Zunächst geben wir seit ca. 1 Jahr am Abend 
vor der Operation und am Morgen des Operationstages je V 2 g 
Veronal. Auf Anregung von Herrn L. Lewin habe ich nachge¬ 
forscht, ob vielleicht an Stelle dieses das Ersatzpräparat Diaetbyl- 
barbitursäure gegeben wurde, aber dies war nicht der Fall, es 
war in der Tat Veronal. Von diesem kannte ich derartige Ver¬ 
giftungserscheinungen nicht, man kann sie auch nach der che¬ 
mischen Konstitution nicht erwarten. Verschweigen kann ich 
aber nicht, dass mir ein Kollege gesprächsweise mitteilte, er habe 
nach einer Veronal Vergiftung ebenfalls eine auffallende Rotfärbung 
des Urins beobachtet, die freilich binnen kurzem wieder verschwand. 
Nachträglich jedoch finde ich in einem Aufsatze von Rosen- 
dorff 1 ) über Veronalvergiftung einen Fall von Dobrschansky 2 ) 
herangezogen, in welchem es bei chronischem Veronalismus — 
Verbrauch von 0,5 allabendlich während ca. 6 Monaten — zur 
Ausscheidung reichlicher Mengen Urobilin und Hämatoporpbyrin 
im Harn bei starker Abnahme des Körpergewichts und Anämie 
kam; als das Mittel ausgesetzt wurde, schwand nach 14 Tagen 
das Hämatoporphyrin. Sonst finden sich bei den schwersten 
Formen der akuten Veronalvergiftung wohl Oligurie, Albuminurie 
und Hämaturie. 

Ueber Untersuchungen, die ich selbst vornahm, kann ich 
folgendes berichten: 

In einem Urin, der einige Tage nach einer Veronalvergiftung 
mit 6 g abgesondert wurde, fand sich der obige Farbstoff nicht 
vor. nur eine geringe positive Urobilinreaktion, sowohl chemisch 
wie spektroskopisch. 

Ebenso hatte ich bei einem Tierversuch einen negativen Er¬ 
folg; ein grosses kräftiges Kaninchen bekam 5 Tage lang je 0,1 
Veronal, 5 Tage je 0,4, dann 14 Tage lang je 0,5, also im ganzen 
9g in 3'1 2 Wochen. Bis zura 11. Tage war am Harn nichts zu 
bemerken, dann zeigte er eine Andeutung von Fluoreszenz beim 
Zusatz von alkoholischer gesättigter Zinkacetatlösung, keinen 
Absorptionsstreifen; der gesuchte rote Farbstoff trat nicht auf. 

Bei der Operation der Kranken kamen keinerlei Desinfizientien 
an oder in die Wunde, da ich mit Gummihandschuhen und -ärmeln 
operiere, ebenso der mir assistierende Kollege. Zur Naht wurde 
trocknes Cumolcatgut verwandt, aus welchem ja das Cumol nach 
der Sterilisation wieder veijagt sein soll; erst auf die geschlossene 
Wunde wurde etwas Airol gestreut, von dem bei der primären 
Heilung kaum etwas resorbiert werden konnte, es fand sieb auch 
beim Verbandswechsel in unveränderter grauer Farbe wieder vor. 

Bleibt also die Narkose; es wurde Aether verwandt, der 
zuerst auf die grosse Juillard’sche Maske gegossen und nach 
Eintritt der Toleranz auf die gewöhnliche kleine Cbloroforraraaske 
getropft wurde. Ich glaube, dass wohl die wenigsten Chirurgen 
in einer derartigen Narkose für gewöhnlich eine Blutschädigung 
erblicken, und es liegen auch in einer Arbeit von v. Lerber 3 ) 
Untersuchungen über Blutveränderungen bei ca. 100 Aethernarkosen 
vor, nach denen der Hämoglobingebalt des Blutes sich nicht 
ändert, die roten Blutkörperchen nicht zerstört werden, und sich 
auch im Harn spektroskopisch kein Urobilin nachweisen lässt. 
Demgegenüber fand ich aber bei der Durchsicht der Literatur 
eine Arbeit von da Costa und Kalteyer 4 ), die auf Grund einer 
Reihe von 50 Fällen mit genauen Blutkörperchenzählungen und 
Hämoglobinbestimmungen unter Zahlenangaben den Beweis liefern, 
dass während der Aethernarkose, auch wenn sie ohne chirur¬ 
gischen* Eingriff, nur zu Untersuchungszwecken \ vorgenommen 
wird, einerseits die Zahl der roten Blutkörperchen im Kubik¬ 
zentimeter steigt, andrerseits {der prozentuale Hämoglobingehalt 
sinkt; es muss also jedes rote Blutkörperchen von-seinem^Hämo- 
globingebalt verloren haben, und es kann sich nicht nur um eine 
Eindickung des Blutes handeln. Die Autoren sind vielmehr der 
Meinung, dass die vorhandenen hämoglobinreicheren Blutkörperchen 
zugrunde gehen und durch junge hämoglobinärmere ersetzt werden. 


1) Ueber einen Fall von Veronalvergiftung. Diese Wochenschrift, 
1910, Nr. 20. 

2) „Einiges über Malonal.“ Wiener''med. Presse, 1906, Nr. 42. — 
Hinter diesem Titel vermutete ich keine Mitteilung über Veronalvergiftung, 
deshalb war mir ursprünglich der Fall entgangen. 

3) Dissertatio inauguralis. Bern 1896. j 

4) The blood changes induced by tbe administration of ether as 
an anaesthetic. Annals of surgery, Sept. 1901. 
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Bestärkt werden sie in dieser Ansicht durch ein Tierexperiment, 
bei welchem sie nach Aethernarkose eine stärkere Rötung im 
Knochenmark und eine Zellproliferation fanden, die besonders die 
Erythroblasten betraf. Dass der Aether bei direkter Einwirkung 
die roten Blutkörperchen im Reagenzglase zu zerstören vermag, 
ist ja eine bekannte Tatsache. 

Bei einem Tierversuch fand ich nach mehrfacher Aether¬ 
narkose keine Spur von dem gesuchten Farbstoff im Harn. 

Ein kräftiges Kaninchen wurde 10 Tage lang mit ca. 15 bis 

20 ccm ätherisiert; am 2. Tage fand sich Urobilin im Harn, auch 
später mehrmals Spuren. 

Lerber hatte Urobilinbefunde im Harn, die nicht gleich nach 
der Narkose auftraten, auf Resorption ergossenen Blutes bezogen; 
die Befunde da Costa’s und Kalteyer’s nach blossen Narkose¬ 
untersuchungen, wie mein Tierversuch, sprechen gegen diese 
Deutung. Einen gleichen Befund — Auftreten von Urobilin 
mehrere Tage nach Operation unter Aethernarkose — konnte ich 
bei einer ganzen Anzahl Operierter erheben, die freilich auf die 
verschiedenste Weise für die Narkose vorbereitet waren, sie hatten 
teils Scopolamin-Morphium, teils Veronal, teils nur Morphium 
bekommen; alle Urine waren vorher frei von Urobilin. Unter 

21 Fällen waren nur 10 andauernd urobilinfrei und von diesen 
waren 6 nur bis zum 3. Tage untersucht, während das Urobilin 
häufig erst nach diesem auftritt. Man wird also wohl nach alle¬ 
dem mit einem Zugrundegehen von roten Blutkörperchen bei der 
Inhalationsnarkose mit Aether zu rechnen haben. 

Wie es nun Idiosynkrasien gegen alle möglichen Medikamente 
gibt, so kann wohl auch einmal ein Individuum dieser Einwirkung 
des Aethers bei der Narkose gegenüber eine besonders geringe 
Widerstandskraft zeigen — so dass die hervorgerufenen Verände¬ 
rungen an Intensität und Extensität über das Maass des gewöhn¬ 
lichen hinausgehen. Dagegen möchte ich trotz des oben citierten 
Falles der geringen Veronaldosis nicht die Entstehung des Farb¬ 
stoffes zuschreiben, wenn auch diese Möglichkeit durch eine Idio¬ 
synkrasie ebenfalls zu erklären wäre. Ob die nicht allzu lange 
vorangegangene und nach der Operation wieder aufgetretene 
Cholelithiasis in dieser Hinsiaht vielleicht auch einen ungünstigen 
Einfluss ausgeübt hat, wäre ebenfalls zu erwägen. Als auffallendes 
Symptom möchte ich auch nicht zu erwähnen unterlassen, dass 
sowohl das vor der Operation verabreichte Veronal, sowie das 
gelegentlich der Schmerzattacken injizierte Morphium eine ganz 
auffällig starke scblafmachende Wirkung ausübten. 

F. Lehmann. 


Stoffwechselversuch mit „Riba* 


Dr. C. Virchow, Berlin-Wilmersdorf. 

Auf Wunsch der Ribawerke G. m. b. H. in Bremen habe ich 
mit dem Fabrikat der Gesellschaft genannt „Riba“ 1 ) einen Stoff¬ 
wechselversuch am Menschen ausgeführt. Ich habe es für das 
Richtigste und Sicherste gehalten, den Versuch an mir selbst zu 
machen, da in meiner körperlichen Konstitution und dem sehr 
normalen Funktionieren meiner Organe die Garantie für das Ge¬ 
lingen lag, falls das gelieferte Material ein gutes war. Zudem 
steht mir eine reiche Erfahrung auf dem Gebiete zur Verfügung, 
da ich schon eine Reihe von Stoffwechseluntersuchungen (mit 
Plasmon, Aleuronat, Tropon) ausgeführt und mich auch mit der 
Materie weiterhin intensiv beschäftigt habe. Selbstverständ¬ 
lich ist die Sicherheit der gewonnenen Resultate auch durch die 
Bearbeitung der eigenen Ausscheidungen der Stoffwechselprodukte 
in höherem Grade gewährleistet, als wenn man eine andere Ver¬ 
suchsperson benutzen muss. 

Allgemeine Eigenschaften. 

Das mir von der Fabrik Riba-Werke gelieferte Material be¬ 
fand sich in Blechbüchsen k 100 g. Es bat eine hellgelbe Farbe, 
es ist ausserordentlich fein gemahlen, so dass es beim Heraus¬ 
nehmen oder Ausschütteln stäubt, es nimmt infolgedessen ein 
verhältnismässig grosses Volumen ein. Es hat einen schwach¬ 
bitteren, an Fleischextrakt und an Pepton erinnernden, aber nicht 
nachhaltigen Geschmack; es ist ausserordentlich leicht, klar und 
in bedeutenden Mengen in Wasser löslich, und zwar schon in 
kaltem. 


Chemische Eigenschaften und Analyse. 

Die wässerige Lösung reagiert amphoter. In der kalten 
wässerigen Lösung bewirkt Essigsäure eine flockige Füllung, die 
sich im Ueberschuss derselben wieder löst; beim Schichten über 
Salpetersäure von 1,20 spez. Gewicht (Hellersehe Probe) erhält 
man nach einigen Sekunden starke wolkige Ausscheidungen etwas 
oberhalb der Berührungsgrenze zwischen der Salpetersäure und 
der Lösung. 

Diese Reaktionen sind charakteristisch für stickstoffreiche, 
hochmolekulare Albumose. 

Die Prüfung auf Pepton ergab, dass davon nur Spuren vor¬ 
handen sind. 

Das Riba ist demnach Albumose (resp. ein Gemisch von dem 
nativen Fleischeiweiss nahestehenden Albumosen) mit Spuren 
Pepton. 

Es sind enthalten in 100 g: 

Wasser.5,42 g 

Mineralstoffe 1 ) .... 8,96 g 

Aetherextrakt .... 0,41 g 

Stickstoff.14,46 g 

Der Versuch wurde in der wohl allgemein üblichen Form 
ausgeführt, zerfiel also in eine dreitägige Vor-, in eine viertätige 
Haupt- und in eine dreitätige Nachperiode. 

Die Nahrung (eine Zusammenstellung, die sich io früheren 
Fällen bestens bewährt hatte) war folgende: 

Morgens: Tee mit Zucker und Kakes. 

Frühstück: Brot mit Schmalz (ausgelassenes Schweinefett). 

Mittags: Reis mit Aepfeln (Amerikanische sog. Ringäpfel). 

Nachmittags: Tee mit Zucker und Kakes. 

Abends: Brot mit Schmalz, Apfelreis und eine Flasche Bier. 

Hierzu kam als Träger des animalischen Eiweisses durch die 
Mühle gemahlenes, bestes Rindfleisch, in der Hauptperiode die 
Hälfte der FJeischmenge der Vor- und Nachperiode und die im 
Stickstoffgehalt annähernd äquivalente Menge Riba. Das Fleisch 
wurde etwas mit Weissbrot gemischt und in Butter mit etwas 
Zwiebeln zum Beefsteak gebraten. Zu dem Brot wurde feinstes 
Weizenmehl verwendet; der Teig wurde im Hause zurechtgemacht; 
Zusätze waren nur etwas Butter und Salz, zum Backen wurde es 
dem Bäcker übergeben. Es resultierte ein sehr lockeres und 
ausserordentlich wohlschmeckendes Brot. 

Die Auswahl, Zusammenstellung und Zubereitung der 
Nahrungsmittel war eine derartige, dass der höchste Grad von 
Verdaulichkeit erwartet werden konnte, dass also das Bild der 
Ausnutzung des Riba durch die Ausnutzung der gleichzeitig ge¬ 
nossenen Vegetabilien nicht wesentlich ungünstig 
werden konnte. 

Die einzelnen Fleisch-Tagesrationen wurden io 
flaschen abgewogen und auf Eis aufbewabrt. Für jede Periode 
musste leider neues Fleisch genommen werden, da ich nicht ris¬ 
kieren durfte, es länger aufzubewahren. 

Von dem Brote wurde eine ausreichende Menge zur Analyse 
abgewogen, ausserdem 10 gleiche Teile für die 10 Versuchstage, 
jede Portion in Pergamentpapier eingewickelt und in einer Blecn- 
kiste bis zum Konsum aufbewabrt. Leider trat gegen Ende des 
Versuches infolge der hoben, herrschenden Temperatur eine 
Schimmelbildung ein, so dass für die letzten drei Tage neues 
Brot beschafft werden musste. 


1) Vgl. auch v. Noorden. Diese Wochecschr., 1910, Nr. 42. 


Genossene Mengen der Nahrungsmittel 
In allen Perioden wurde genossen pro Tag: ca. 600 cm Tee 
(Morgens und Nachmittags je 300 ccm), 60 g Zucker, 100 g Kakes, 
50 g Reis, 50 g A epfel, 200 g Brot, 10 g Brötchen (zum ntfaej,’* 
30 g Schmalz, 30 g Butter (zum Braten des Fleisches), 1 
Bier (k 830 cm), in der Vor- und Nacbperiode ausserdem 200 g 
Fleisch, in der Hauptperiode 100 g Fleisch und 30 g Km 
Ausser dem wurde Wasser nach Bedarf getrunken. leb habe & 
Riba in zwei Portionen k 15 g einerseits morgens im Tee, anderer 
seits mittags im Wasser gelöst genommen. Tee scheint sieb gv 
zu eignen, da der etwas bittere Geschmack des Riba in dieses: 
fast verschwindet, besonders wenn man stark süsst. 

Gesundheitszustand und Körperbescbaffenbeit 
waren vor, während und nach dem Versuche durchaus befriedige 11 
und normal, die tägliche Prüfung auf Eiweiss und die zweima 'f 
auf Zucker im Harn ergab ein durchaus negatives Resultat. 

1) Das neueste Präparat enthält nur Spuren Mineralstcße. 
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Mein Körpergewicht betrug rund 76 kg. Die Menge der zu- 
gefiibrten Nahrungsmittel wurde absichtlich niedrig gehalten, um 
eine möglichst vollkommene Ausnützung, auch der Vegetabilien 
herbeizuführen. Wie der Vergleich der Zahlen des im Harn aus¬ 
geschiedenen Stickstoffes mit denen des mit der Nahrung zuge¬ 
führten beweist, hat eine geringe Unterernährung Vorgelegen. 
Leider konnte ich aus diesem Grunde im Rahmen dieses Ver¬ 
suches auch an Riba nicht mehr zuführen. 

Sämtliche Nahrungsmittel mit Ausnahme des Zuckers und 
des Schmalzes sind bis auf den Gehalt an Zellulose und Kohlen¬ 
hydraten analysiert, sämtliche Stickstoffbestimmungen sind min¬ 
destens doppelt ausgeführt worden und zwar nach der Kjedahl- 
schen Methode in folgender Modifikation: 

Die Zersetzung wurde bewirkt durch 10 ccm konzentrierte 
Schwefelsäure unter Zusatz von 0,4 g Quecksilberoxyd und 0,4 g 
Kupfersulphat. Destilliert wurde, nachdem mit Natronlange, unter 
Zusatz einer Lösung von 2 g unterschwefligsaurem Natron alkalisch 
gemacht war, im Dampfstrom eine volle halbe Stunde; als Indi- 
cator beim Titrieren wurde benutzt: alizarinsulfosaures Natron. 

Die Uebereinstimmung der Doppelbestimmungen war meistens 
eine vorzügliche. 

Die Zusammensetzung der verwendeten, sowie die Menge der 
pro Tag in jeder Periode verzehrten Nahrungsmittel, nebst be¬ 
rechneten Kalorien ist in den folgenden Tabellen 1, 2, 3 und 4 
zum Ausdruck gebracht. 

Die nunmehr folgende Tabelle 5 stellt die tägliche N Einfuhr 
und -Ausfuhr gegenüber; ausserdem bringt sie die Einfuhr der 
Trockensubstanz sowie die der Kohlehydrate und des Fettes, 
ferner die Kalorien. Bei der Ausgabe wird aufgeführt die Menge 
des Kotes (frisch und trocken), Menge und spezifisches Gewicht 
des Harnes, Stickstoffgehalt von Harn und Kot, sowie Gesamt-N. 
Harn und Kot wurde in folgender Weise gesammelt und ver¬ 
arbeitet: Der Harn wurde in eiue tarierte Glasstöpselflasche 


Tabelle 1. 

Aanalysen der Nahrungsmittel, 
ln 100 g bzw. in 100 ccm des Bieres sind enthalten : 



Trocken¬ 

substanz 

Eiweiss bzw. 
Albumose i 

Entsprechend i 
Stickstoff | 

Fett 

Mineral- 

bestaudteile 

i 

Alkohol 

1 

Cellulose 
u. Kohle¬ 
hydrat 
(aus Diffe¬ 
renz) 

Fleisch 1 . . 

27,68 

20,75 

3,32 

5,75 

1,18 

_ 

_ 

„ 2 . . 

25,S4 

21,31 

3,41 

3,55 


— 

— 

* d 

Brötchen für 

23,29 

18,75 

3,00 

3,27 

1,27 

_ 

— 

Fleisch. . . 

89,87 

13,56 

2,17 

1,84 

2,46 

— 

82,14 

Riba .... 

94,58 

85,62 

14,46 

ehi 

8,96 


— 

Brot 1 . . . 

64,70 

9,36 

■Ml 

1,33 

0,80 


53,21 

r 2 . . . 

63,86 

9,61 

1,54 

1,34 

1,98 

_ 

50,93 

Reis .... 

87,26 

7,38 

1,18 

0,25 

Esu 

— 

78,72 

Kakes . . . 

96,60 

6,33 

1.01 

11,40 

0,64 

i 

78,23 

Aepfel . . . 

75,37 

0,94 

0,15 

— 

1,75 

_ 

72,68 

Bier .... 

6,61 

1 0,57 

0,091 

— 


3,94 

5,81 


Tabelle 2. 

Tägliche Nahrungsaufnahme der Vorperiode (Gramm). 



Gesamt¬ 

menge 

(= a 

o *r. 

£ ^ 

Eh vi 

Eiweiss 

Entsprechend 

Stickstoff 

Fett 

Alkohol 

Cellulose 
und Kohle- i 
hydrate 

Kalorien 

Fleisch . . 

200 

55,36 

41,50 

6,64 

11,50 

_ 

_ 

267,1 

Brot . . . 
Brötchen für 

200 

129,40 

18,72 

3,00 

2,66 

— 

96,42 

496,8 

Fleisch 

10 

8,98 

1,36 

0,22 

0,18 

— 

7,44 

37,7 

Kakes . . 

100 

96,60 

6,33 

1,01 

11,40 


78,23 

452,7 

Reis . . . 

50 

43,63 

3,69 

0,59 

0,12 j 

— 

39,37 

177,7 

Aepfel . . 

50 

37,68 

0,47 

0,07 

— 

_ 

36,33 

150.9 

Zucker . . 

60 

60,00 

_ 

— 

— 


60,00 

240,0 

Schmalz 

30 

30,00 

_ 

_ 

30,00 

— 

— 

279,0 

Butter . . 

30 

27,00 

_ 

— 

27,00 

— 

— 

251.1 

Bier . . . 

325 

21,48 

! 1,85 

0,30 

— 

112,81 

18,88 

174,6 


1055 j 

510,13 

73,92 

1 

11,83 

i 

82,86 j 

12,81 

336,67 

2527,6 

1 


Tabelle 3. 


Tägliche Aufnahme von Nahrung in der Hauptperiode (Gramm). 



Gesamt¬ 

menge 

Trocken¬ 

substanz 

Eiweiss 

Entsprechend 

Stickstoff 

Fett 

Alkohol 

Cellulose 
und Kohle¬ 
hydrate 

Kalorien j 

Fleisch . . 

100 

25.84 

21,31 

3,41 

3,55 

_ 


120,29 

Brot . . . 

200 

129,40 

18,72 ' 3,00 

2,6G 

— 

96,42 

496,8 

Riba . . . 

30 

28,37 

25,69 

4,34 

0,12 

— 

— 

105,33 

Brötchen für 
Fleisch 

10 

8,98 

1,36 

0,22 

1 0,18 

_ 

7,44 

37,7 

Kakes . . 

100 

96,60 

6,33 

1,01 

! 11,40 

— 

78,23 

452,7 

Reis . . . 

50 

43,63 

3,69 

1 0,59 

1 0,12 

— 

39,37 

177,7 

Aepfel . . 

50 

37,86 

0,47 

| 0,07 

1 — 

— 

36,33 

150,9 

Zucker . . 

60 

60,00 — 

— 

— 

— 

60,00 

240,0 

Schmalz 

30 

30,00 — 

— 

! 30,00 

— 

— 

273,0 

Butter . . 

30 

27,00 

i — 

— 

! 27,00 

— 

— 

251,1 

Bier . . . 

325 

j 21,48 

, 1,85 

0,30 


12,81 

18,88 

174,6 


985 

509,16 

79,42 

12,94 

75,03 

12,81|336,67 

2486,7 


Tabelle 4. 

Tägliche Nahrungsaufnahme der Nachperiode (Gramm). 


Fleisch . . 

200 

46,58 

37,50 

6,00 

6,54 



214,6 

Brot . . . 

200 

127,72 

10,22 

3,08 

2,68 

— 

101,86 

521,3 

Brötchen für 








Fleisch 

10 

8,98 

1,36 

0,22 

0,18 

_ 

7,44 

37,7 

452,7 

Kakes . . 

100 

96,00 

6,33 

1,01 

11,40 

— 

78,23 

Reis . . . 

50 

43,63 

3,69 

0,59 

0,12 

— 

39,37 

177,7 

Aepfel . . 

50 

37,68 0,47 

0,07 

— 

— 

36,33 

150,9 

Zucker . . 

60 

60,00 1 — 

— 1 

— 

j — 

60,00 

240,0 

Schmalz 

30 

30,00 

— 

— 

1 30,00 

I _ 

1 — 

279,0 

Butter . . 

30 

27,00 

— 

— 

27,00 

1 — 

) — 

251,1 

Bier . . . 

325 

21.48 

1,85 

0,30 

| — 

12,81 18.88 

| 174,6 


1055 

1499,07 

I 70,42 ! 11,27 

II 

Tabelle 5. 

1 77,92 

1 12,8V .342,11 

2499,6 


Einnahmen. 



Versuchstag 

Trockensub¬ 
stanz Menge 
der Nahrungs¬ 
mittel 

Gesamt- 

Eiweiss 

Eiweiss im 
Fleisch bzw. 
Riba 

Fett 

Kohlehydrate 
u. Cellulose 

Gesamt-N 

Kalorien 

Vor- 

1 . 

510 

73,92 

41,50 

82,86 

336 

11,83 

2527,6 


2. 

Kirn 

73,92 

41,50 

82,86 

336 

11,83 

2527,6 

Periode 

3. 

510 

73,92 

41,50 

82,86 

336 

11,83 

2527,6 


1 . 

509 

79,42 

54,21 

75,03 

336 

12,94 

2483,7 

Haupt¬ 

2. 

509 

79,42 

54,21 


336 

12,94 

2486,7 

periode 

3. 

509 

79,42 

54,21 


336 

12.94 

2486,7 

4. 

509 

79,42 

54,21 


336 

12,94 

2487,7 


1 . 

499 



77,92 

342 

11,27 

2499,6 

Nach¬ 

1 2. 

499 


37,50 

77,92 

342 

11,27 

2499,6 

periode 

! 3 - 

, 499 

70,42 

37,50 

77,92 

342 

11,27 

2499,6 


Ausgaben. 



Versuchstag 

X» 

a 

V) 

2 

g 

n Kot trocken 

o> 

bl) 

fl 

0 

c 

rf 

W 

g 

Harn i 

spez. Gewicht J 

Harn-N 

Kot-N ' 

Gesamt-N 

Vor¬ 

periode 

1. 

2. 

3. 

25,0 

44,5 

97,0 

9,1 

13,9 

21,7 

814,0 

815,7 

911,2 

1,0275 

1,0255 

1,0240 

13,86 
13,32 , 
14,13 

1 3,08 
Jprodie 
) 1,03 

14,89 

14,35 

15,16 

Haupt¬ 

periode 

•1: 

39.7 J 
143,4 

45.7 

27.8 

11,5 

34,9 

11,4 

7,6 

740,0 

761.7 

928.8 
1174,0 

1,0275 

1,0275 

1,0235 

1,0165 

11,74 

13,96 

14,80 

14,44 

1 

pro die 

1 1.28 

13,02 

15,24 

16,08 

15,72 

Nach¬ 

periode 

i. 

I 2- 
, 3 - 

22,0 

39,0 

33,3 

6,5 

10,8 

i 

715,0 

721,5 

867,7 

1,0245 

1,0275 

1,0245 

9,78 

11,50 

14,18 

) 1,99 
i Jprodie 

1 0,66 

1 10,44 
! 12,16 
14,84 


C* 
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entleert und nach je 24 Stunden gewogen, und das spezifische 
Gewicht bestimmt. Der Kot wurde nur einmal am Tage (eine 
Abgrenzung der Perioden war daher nicht erforderlich), morgens, in 
eine tarierte Porzellanschale entleert, gewogen, möglichst flach 
ausgestrichen und auf dem Wasserbade getrocknet, gewogen, 
pulverisiert und sofort in die Sammelflasche gefüllt. Der Kot 
der ganzen Periode wurde vereinigt und aus der gut durchmischten 
Probe zur N-Bestimmuog genommen. 

Berechnung der Gesamtausnutzung. (Tabelle 6.) 
Tabelle 6. 

Berechnung der Ausnutzung. 


Vorperiode 

Hauptperiode 

Nachperiode 

Gesamtausnutzung 

N-Einnahme 
35,49 g 
N-Ausgabe 
im Kot- (N- 
Verlust) 3,08 g 

N-Einnahme 
51,76 g 
N-Ausgabe 
im Kot- (N- 
Verlust) 5,14 g 

N-Einnahme 
33,81 g 
N-Ausgabe 
im Kot- (N- 
Verlust) 1,99 g 

in der Vorperiode 91,32 pCt. 
in der Hauptperiode 90,1 pCt. 
in der Nachperiode 94,1 pCt. 


Die gefundene Ausnutzung ist eine sehr gute, denn wenn 
schon die Gesamtausnutzung'so hoch ist, wie die angegebene, so 
muss diejenige des animalischen Stickstoffes eine noch höhere 
sein. Eine Berechnung des letzteren erscheint aber ohne beson¬ 
deren Versuch der Ausnutzung des vegetabilischen Stickstoffs un¬ 
tunlich. 

Das Präparat „Riba u kann somit von mir als das beste 
mir bekannte Fleischeiweisspräparat empfohlen werden. 


Pathologische Fermentwirkungen. 

Von 

Dr. Julius Wohlgemuth, 

Assistent am pathologischen Institut der Kgl. Universität Berlin. 

(Schluss.) 

So Hessen sich aus dem Gebiete der Geschwulstlehre noch 
manche anderen Beispiele pathologischer Fermentwirkung hier 
beibringen. Ich möchte indes auf weitere Einzelheiten verzichten, 
dafür etwas ausführlicher eingehen auf die Frage der Pigment¬ 
bildung in den Geschwülsten. 

Ihr bat man schon seit langem ein lebhaftes Interesse ent- 
gegengebraebt und sie zunächst in der Weise klarzustellen ver¬ 
sucht, dass man sich bemühte, die Natur und die Herkunft des j 
Pigmentes zu ermitteln. Anfänglich ging die allgemeine Ansicht 
dahin, dass das Melanin ein Derivat des Blutfarbstoffs sei. Diesen 
Standpunkt hat man aber aufgegeben und neigt neuerdings der 
Annahme zu, dass das Melanin ein Oxydations- und Kondensations- 
produkt des Tyrosins bzw. Adrenalins ist, entstanden durch die 
Wirkung eines auf diese beiden Körper direkt eingestellten, 
spezifischen Fermentes, der Tyrosinase bzw. Adrenalase. Den 
Anstoss hierzu gaben die grundlegenden Untersuchungen der 
beiden französischen Forscher Bertrand und Bourquelot (41), 
die beim Studium pflanzlicher Fermente die Beobachtung gemacht 
hatten, dass aromatische Hydroxylverbindungen durch diese leicht 
in schwarze Farbstoffe umgewandelt werden können, und weiterhin 
die Pigmentstudien von v. Fürth (42), der zuerst die Aufmerk¬ 
samkeit auf eine mögliche Beteiligung jener oder ähnlicher Fermente 
an der Bildung melanotischer Pigmente lenkte. Denn bald 
darauf gelang es Gessard (43), aus melanotiscben Geschwülsten 
ein Extrakt zu gewinnen, welches zugesetztes Tyrosin in eine 
schwarze flockige Masse verwandelte. Alsdann konnte Neu¬ 
berg (44) aus den Lebermetastasen eines von Orth (45) be¬ 
obachteten und näher beschriebenen Melanoms der Nebenniere 
ein Extrakt darstellen, das zwar nicht Tyrosin, wohl aber Adrenalin 
und p-Oxypbenylälhylamiü io einen schwarzen Farbstoff umsetzte. 
Ein solches pigmentbildendes Ferment ist jedoch nach Neuberg 
nicht bei allen Melanomen nachweisbar. So z. B. vermisste er 
es in den melanotiscben Metastasen eines vermutlich vom Auge 
ausgegangenen menschlichen Tumors, sowie in einem Falle von 
Melanosarkom beim Schimmel. Andererseits hat C. Alsberg (46) 
aus eiuem Melanom der Leber, das während des Lebens eiue 
Melaninausscheidung durch den Harn veranlasst hatte, ein Ferment 
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dargestellt, das stark auf Brenzkatechin, aber nur sehr schwach 
auf Tyrosin einwirkte. Neuerdings hat Jaeger (47) sieb ein¬ 
gehend mit der Melanosarkomatose der Schimmel beschäftigt und 
konnte aus sämtlichen von ihm daraufhin untersuchten Tumoren 
stark wirksame Extrakte erhalten, die Adrenalin in Melanin über- 
führten. Er vertritt den Standpunkt, dass für die Melaninbiidong 
der Tumoren als Muttersubstanz ausschliesslich das Adrenalin in 
Betracht kommt. Das dürfte indes kaum für alle Fälle zutreffen; 
vielmehr hat mau auf Grund obiger Befunde zu den Bestandteilen 
des tierischen Organismus, aus denen durch enzymatische Prozesse 
Melanine hervorgehen können, zu rechnen neben dem Adrenalin 
noch das Tyrosin, p-Oxyphenyläthyiamin und wahrscheinlich auch 
die Körper der Tryptopbangruppe. Für eine Beteiligung des Tyrosins 
speziell spricht beispielsweise der von Primavera(48) beobachtete 
Fall von Melanosarkom, bei dem neben Melanin gleichzeitig auch 
Tyrosin im Harn auftrat, und bei dem die Menge des Tyrosins 
zunahm, wenn die Menge des Melanins abnahm, und umgekehrt 
die Tyrosinmenge zurückging, je intensiver die Melaninausscheidung 
war. Indessen dürfte jede weitere Diskussion über die Quellen 
des melanotiscben Pigmentes verfrüht sein, so lange die chemische 
Struktur der Melanine noch nicht völlig aufgeklärt ist. Davon 
sind wir jedoch einstweilen noch recht weit entfernt. 

Im Anschluss an diese Auseinandersetzungen möchte ich Ihnen 
kurz über eigene Versuche berichten, die darauf abzielteD, künst¬ 
lich in Sarkomen durch Zufuhr von Tyrosinase eine 
Melaninbildung hervorzurufen. 

Ich bediente mich bei meinen Versuchen aus Mangel an 
tierischer Tyrosinase der entsprechenden pflanzlichen Oxydase. 
Dieselbe findet sich in grösserer Menge bei einer Reihe von 
Pilzen, die in unseren Laub- und Nadelwäldern in den Monaten 
Juli, August und September anzutreffen sind; es sind dies haupt¬ 
sächlich Russula delica, Russula lepida und Russula Integra. Man 
kann die Pilze in frischem und getrocknetem Zustande verwenden; 
in beiden Fällen liefern sie ein ausserordentlich wirksames 
Extrakt, das wochenlang seine fermentativen Eigenschaften bei¬ 
behält. Ich habe mir ein solches hier frisch hergestellt und 
möchte Ihnen mit Hilfe desselben vor/ühreo, welche Farben 
nüancen bei der Umwandlung von Tyrosin bzw. Adrenalin in 
Melanin auftreten. Bringt man das wässerige Pilzextrakt mit 
einer Tyrosinlösung zusammen und hält es bei Körpertemperatur, 
so tritt zunächst eine Rosa-, dann eine Braunfärbung und schliess¬ 
lich eine Schwarzfärbung ein; die Braunfärbung kann man bei 
sehr stark wirksamen Extrakten schon nach 30 Minuten, mitunter 
sogar schon nach 15 Minuten beobachten, die Schwarzfärbung ist 
meist schon nach 12 Stunden eingetreten. Noch schneller geht 
die Umwandlung des Adrenalins von statten; beim Zusatz von 
ein paar Tropfen einer beliebigen Adrenalinlösung zu dem Pilz¬ 
extrakt tritt fast momentan schon in der Kälte eine Rotfärbung 
ein, die sich immer mehr verdunkelt und schliesslich nach Verlauf 
mehrerer Stunden ebenfalls in eine schwarze Farbe übergeht. 
Denselben Farbeneffekt erreicht man auch, wenn man nach 
Abderhalden (49) das Dipeptid Glycyltyrosin verwendet, und 
dann habe ich feststellen können, dass auch Wittepepton, also 
schon ein hochmolekularer Komplex mit Pilzextrakt eine sebwarr- 
braune Färbung wie mit Tyrosin liefert (Demonstration). — W' e 
Sie aus der Demonstration ersehen haben, ist speziell die oxy¬ 
dative Umwandlung des Tyrosins resp. Adrenalins iD eine melanoti- 
sche Substanz eine so instruktive, dass ich sie geradezu als Vor¬ 
lesungsversuch empfehlen möchte. Die Pilze kann man sich mit 
Leichtigkeit verschaffen; sie halten sich getrocknet monatelang 
und liefern, so lange sie nicht gefault sind, stets ein gut wirk 
sames Extrakt. Hat man keine Pilze, so kann man sich jeder¬ 
zeit aus Kartoffelschalen Tyrosinase herstellen oder die Hämo- 
lymphe von Puppen der Deiliphilia oder von Mehlwürmern, die 
ebenfalls sehr wirksame Tyrosinase enthalten, verwenden. Kurzum, 
es stehen mannigfache Quellen zu Gebote, um diesen lehrreichen 
Versuch jederzeit vorführen zu können. 

Ich habe nun versucht, ob es nicht gelingt, mittels dieser 
pflanzlichen Tyrosinase eine Melaninbildung im wachsenden 
Sarkom künstlich zu erzeugen und habe eine Reibe von Hatten, 
die Träger stark entwickelter Spindelzellensarkome waren, etw» 
von diesem Extrakt teils subcutao, teils direkt in den Tumor ein¬ 
gespritzt. Der Effekt war aber bisher stets ein negativer, mei>j 
gingen die Tiere schon nach 24, mitunter auch erst n* f 
48 Stunden zugrunde, ohne dass sich in ihren Geschwülsten 
irgendwo melaninähnliche Verfärbungen zeigten. Ein Tier. 15 
| die Injektion gut überstanden hatte, wurde nach 14 Tagen ge 
| tötet, und bei der Section ergab sich, dass der Tumor an der m 
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jizierten Stelle einen grossen Hohlraum besass, der mit einer 
trüben Flüssigkeit angefüllt war. Melaninbildung war in dem 
ganzen Bereich der Höhle nicht eingetreten und die Flüssigkeit 
enthielt keine Tyrosinase mehr. 

Sodann versuchte ich im Reagenzglas eine Melaninbildung 
in Sarkom zu erzeugen und liess zu dem Zweck Pilzextrakt unter 
völligem Ausschluss der Fäulnis bei Brutschranktemperatur auf 
kleine Sarkomstücke, die ich meinen Ratten frisch entnommen hatte, 
einwirken. Hier gelang es meist, schon nach 24 Stunden eine 
starke Schwarzfärbung einzelner Gewebspartien zu erzielen. Die¬ 
selbe nahm während der nächsten 2—3 Tage zu, zeigte dann aber 
keine Fortschritte mehr, auch dann nicht, wenn man die Ferment¬ 
lösung durch eine frische, gut wirksame ersetzte. Zur Illustration 
erluabe ich mir, Ihnen hier ein paar Präparate herumzugeben 
und Sie darauf aufmerksam zu machen, dass die dabei befind¬ 
lichen weissen Ge websstücke zur Kontrolle in der durch Kochen 
unwirksam gemachten Fermentlösung die nämliche Zeit ira Brut¬ 
schrank gehalten wurden. — Aeusserlich sind nun diese schwarzen 
Sarkomstücke melanotischem Gewebe sehr ähnlich. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zeigte sich aber, dass eine Pigment¬ 
bildung, wie wir sie sonst beim Melanosarkom zu sehen gewohnt 
sind, nicht vor sich gegangen war, sondern, dass die Zellen, 
hauptsächlich die der Randpartie, eine gleichmässige dunkelbraune 
Farbe angenommen hatten. Die Braunfärbung setzte sich meist — 
wenn es sich um kleine Stücke bandelte — durch das ganze 
Gewebe fort, hellte sich aber noch der Mitte zu auf. Grössere 
Stücke zeigten beim Durchschneiden im Zentrum ihre ursprüng¬ 
liche Farbe; hier war die Braunfärbung eben nur so weit ein¬ 
getreten, als die Fermentlösung hineinzudiffundiereu vermochte. — 
Diese Braanfärbung der Zellen der Randzone erinnert an die 
Bilder, wie sie Jaeger von einzelnen Partien des Melanosarkoms 
beschreibt, wo nach seiner Ansicht die melanotischen Vorgänge 
besonders gross waren. Dort zeigte sich das gesamte Cytoplasma 
einheitlich braungelb gefärbt, ohne dass sich einzelne Granula in 
seinem Verbände differenzierten. — Dass eine Bildung von Pigment 
stattfinden würde, war a priori gar nicht zu erwarten. Denn 
nach Jaeger hat man sich die Ablagerung des Pigmentes zu 
Kugeln in den Zellen so vorznstellen, dass der schwarze Farbstoff 
an Eiweiss gebunden ist, dieses infolge der Bindung mit dem 
Farbkörper als nicht mehr mit dem Protoplasma mischbares 
Material aus dem funktionellen Verbände des Zellleibes ausge- 
gescbaltet wird und als zähflüssige Masse auf Grund der Ober¬ 
flächenspannung Kugelgestalt annimmt. Es wäre also zum min¬ 
desten notwendig gewesen, mit lebenden Sarkomzellen zu arbeiten, 
eine Forderung, die bei meinen Versuchen im Reagenzglas natür¬ 
lich nicht erfüllt war. Ich beabsichtige, die Versuche weiter 
fortzusetzen. 

Gleichfalls mit einer Farbstoffbildung wie bei dem Melano¬ 
sarkom gebt einher die von Virchow (50) zuerst beobachtete 
und mit dem Namen Ochronose belegte Störung. Sie ist im 
wesentlichen charakterisiert durch eine Dunkel- bis Schwarzfärbung 
des Knorpels und durch das Auftreten von Melanin resp. Melanogen 
im Harn. Dieses Erscheinen von Melanogen im Harn erinnert 
aber wiederum an eine andere Stoffwechselstörung, an die von 
Baumann (51) entdeckte Alkaptonurie, bei der bekanntlich gleich¬ 
falls ein heller Harn abgesondert wird, der erst beim Stehen an 
der Luft eine intensive schwarze Farbe annimmt, und der diese 
Eigenschaft der in ihm enthaltenen Homogentisinsäure resp. Uro- 
lencinsäure verdankt. Es war darum naheliegend, den Chemis¬ 
mus der Ochronose mit dem der Alkaptonurie in Beziehung zu 
setzen und auch bei der Ochronose die Alkaptonsänren für die 
Dunkelfärbung des Knorpels verantwortlich zu machen. Die ersten, 
welche von einer solchen Relation sprachen, waren Al brecht und 
Zdarek (52). Sie taten das auf Grund eines Falles, der meist 
einen dunklen bis chokoladenfarbenen Harn entleerte, mitunter 
aber auch Harnportionen zutage förderte, die ganz hell waren und 
erst wie bei der Alkaptonurie beim Stehen an der Luft nach¬ 
dunkelten, und der insofern weiter noch dem Alkaptonharn glich, 
als er Fehling’sche Lösung und ammoniakalische Silberlösung 
reduzierte. Zwar wurden in der Folge von anderer Seite Be¬ 
ziehungen zwischen Ochronose und Alkaptonurie bestritten, doch 
wurden alsbald Fälle bekannt, bei denen an einem Zusammen¬ 
hang zwischen Alkaptonurie und Ochronose nicht gezweifelt 
werden kann. 

Besonders beweisend hierfür sind 2 Fälle, von welchen den 
einen Wagner (53) und den andern auf der Minkowski’schen 
Klinik Gross, AlJard (54) und Landois beobachteten; bei 
beiden bestand zu Lebzeiten Alkaptonurie und beide boten bei 


ihrer Section alle Zeichen einer Ochronose. Gross und AUard 
konnten neuerdings auch den experimentellen Beweis dafür er¬ 
bringen, dass die Ochronose sich aus der Alkaptonurie tatsächlich 
entwickeln kann, indem sie zeigten, dass Rnorpelstücke, die 
längere Zeit in einer Homogentisinsäurelösung gelegen hatten, 
eine duukle Farbe annahmen und sich schliesslich schwarz 
färbten. 

Wenn nun auch für eine Reihe von Ochronosefällen zweifels¬ 
ohne ein Zusammenhang mit Alkaptonurie besteht, so kann dies 
natürlich nicht für alle gelten; denn es sind anch Fälle bekannt 
geworden, bei denen sicherlich keine Alkaptonurie gleichzeitig 
bestanden hat. Bei diesen bat man sich nach Pick (55) die 
Entstehung so vorstellen, dass ein stark antolytischer Eiweiaszer- 
fall zu einer reichlichen Entstehung aromatisch hydroxylierter 
Produkte Veranlassung gibt, diese gleichzeitig grossen Tyrosinase- 
mengen begegnen und von ihnen in den dunklen Farbstoff um¬ 
gewandelt werden. 

Ausser diesen beiden endogenen Entstehungsarten der Ochronose 
kennt man noch eine exogene Form, die als erster Pick (65) im 
Anschluss an jahrelang durchgeführte Carbo 1 Umschläge sich ent¬ 
wickeln sah. Er konnte im Verein mit Gräffner über zwei 
solcher Fälle berichten, Fr. M. Pope-Frank (56) beschrieb einen 
dritten, und drei weitere Fälle teilte neuerdings Poulsen (67) 
mit. Auch bei den letztgenannten 3 Fällen zeigte sich, dass sie 
eine Folge lange Zeit hindurch gebrauchter Carbolumschläge waren, 
die zur Behandlung von Unterschenkelgeschwüren verwandt wurden; 
denn sie besserten sich zusehends, sobald die Carbolumschläge 
fortgelassen wurden. Pick erklärt die Entstehung dieser Art von 
Ochronose so, dass das Carbol von den nlcerierten Flächen 
resorbiert, im Organismus zu Hydrochinon und Brenzkatechin 
oxydiert wird, als solches in sämtliche Gewebe gelangt und hier 
ebenso' wie bei der endogen entstehenden Ochronose durch die 
Mitwirkung eines tyrosinaseähnlicben Fermentes in den schwarzen 
Farbstoff oder dessen Vorstufe umgewandelt wird. — Es fragt 
Rieh nun aber, kommt die Tyrosinase oder eine ibr ähnliche 
Oxydase ständig in den Geweben, speziell im Knorpel vor. In 
der Haut hat man sie wohl bisweilen beobachtet (Meirowsky), 
dagegen ist bezüglich ihres Vorkommens im Knorpel noch so gut 
wie nichts bekannt. Aus den neuesten Untersuchungen von 
Poulsen geht hervor, dass sie normaliter im Knorpel höchst 
selten anzutreffen ist; unter 10 Fällen gelang es ihm einmal, mit 
einem Knorpelextrakt Adrenalasewirkung zu erzielen. Andrerseits 
müsste es ja, wenn wirklich Tyrosinase überall und ständig sich 
finden sollte, schliesslich gelingen, bei Tieren durch Zufuhr von 
Carbolsäure experimentell Ochronose zu erzielen. Das ist aber 
bisher noch in keinem Falle geglückt und auch meine eigenen zu 
diesem Zweck angestellten Versuche mit gleichzeitiger Kombination 
von Tyrosinase haben noch zu keinem positiven Resultat geführt. 

Alle bis jetzt besprochenen Vorgänge betrafen ausschliesslich 
fermentative Prozesse ira Gebiet des Eiweissstoffwechsels. Bevor 
wir dieses Kapitel verlassen, sei aus ihm noch ein letztes typisches 
Beispiel pathologischer Fermentwirkung angeführt, die Pancreas- 
gewebsnekrose. 

Die Frage der Entstehung dieses Ihnen allen bekannten 
Krankheitsbildes kann auch heute noch nicht als völlig geklärt 
gelten. Es stehen sieb, wie aus der Diskussion auf dem im April 
d. J. in Berlin stattgefundenen deutschen Chirurgenkongress hervor¬ 
geht, vornehmlich zwei Anschauungen gegenüber. Die Vertreter 
der einen behaupten, dass die Pancreasgewebsnekrose durch eine 
Selb9tverdauung der Drüse hervorgerufen wird, welche durch 
aktivierende Mikroorganismen unter gleichzeitiger Mitwirkung der 
Galle eingeleitet wird. Die Vertreter der anderen dagegen halten 
die Mitwirkung von Bakterien rieht für notwendig, sondern be¬ 
trachten als das Wesentliche für die Genese der Pancreasgewebs- 
nekrose die Rückstauung von hohem Duodenalsaft, seltener wohl 
von Galle allein, in den Pancreasgang, als weitere Folge eine 
Aktivierung des Pancreassaftes mit konsekutiver Schädigung des 
Pancreasgewebes. Beide Anschauungen begegnen sich also in 
dem einen Punkt, dass ohne Aktivierung des Pancreassecrets eine 
Pancreasgewebsnekrose nicht eintreten kann, und sie differieren 
nur in der Auffassung von dem aktivierenden Moment. Während 
die einen neben der Galle die Mitwirkung von Bakterien als 
einen unerlässlichen Faktor hierbei ansehen, glauben die andern, 
dass ohne Zutritt von Duodenalsaft zum Pancreassecret niemals 
eine Pancreasgewebsnekrose Zustandekommen kann, dass aber 
eine Beteiligung der Bakterien hierbei vollkommen überflüssig ist. 
Wäre nun die Annahme von der Mitwirkung der Galle resp. des 
Duodenalinbalts richtig, so müsste in jedem Fall ein Uebertritt 
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dieser beiden Produkte in den Ausfübrungsgang der Baucbspeichel- 
druse stattfinden. Das ist aber auf Grund der anatomischen Ver¬ 
hältnisse nicht gerade sehr wahrscheinlich. Wurde man aber 
trotzdem die Möglichkeit eines solchen Uebertritts zugeben, so 
bliebe noch immer zu erklären, warum sehr oft weit ab von der 
Einmündungsstelle des Ductus Wirsungianus in den Darm, bei¬ 
spielsweise im distalen Teil der Drüse ganz isoliert eine Pancreas¬ 
gewebsnekrose auftritt, und auf dem ganzen Wege bis dabin das 
Pancreas intakt bleibt. Denn es ist doch nicht anzunehmen, dass, 
wenn Duodenalinhalt in den Pancreasausfuhrungsgang zurücktritt, 
nicht gleich beim Eintritt, sondern erst am äussersten Ende des 
Ganges eine Aktivierung des Pancreassaftes zustande kommt. Für 
diese Fälle von Pancreasgewebsnekrose dürfte demnach keine der 
obigen Erklärungen ausreichen. 

Meines Erachtens wird man sich in allen solchen Fällen den 
Hergang folgendermaassen vorstellen müssen: 

Nimmt man an, dass an irgend einer Stelle der Pancreasdrüse 
sich beispielsweise eine kleine Entzündung etabliert und sich wieder 
zurückbiidet, so kann das zur Folge haben, dass die betreffende 
Partie des Drüsengewebes der Autolyse anheimfällt. Wenn aber 
Gewebe autolysiert — und das geschieht besonders intensiv beim 
Pancreas — dann treten vielfach niedere Eiweissspaltprodukte 
auf. Nun habe ich (58) aber gelegentlich meiner Untersuchungen 
am menschlichen Pancreassaft, die mehr als 3 Jahre zurückliegen, 
gezeigt, dass es gelingt, den inaktiven Saft durch Zusatz von 
Aminosäuren zu aktivieren. Tritt demnach an jener der 
Autolyse anheimgefallenen Steile Pancreassaft aus, 
und trifft er dort mit niederen Eiweissspaltprodukten 
zusammen, so erlangt er sofort aktive Eigenschaften 
und kann an Ort und Stelle eine circumscripte Pan¬ 
creasgewebsnekrose herbeiführen. Ich glaube, dass diese 
Erklärung den tatsächlichen Verhältnissen am meisten' Rech¬ 
nung trägt, abgesehen davon, dass sie uns im Gegensatz zu den 
anderen die Möglichkeit gibt, jede auch noch so entfernt vom 
Darm isoliert auftretende Pancreasgewebsnekrose zwanglos zu er¬ 
klären, ohne jedesmal gleich einen Rücktritt von Darminhalt oder 
infektiöser Galle in den Pancreasgang annehmen zu müssen 1 ). 

Damit möchte ich die Betrachtungen über den Eiweissstoff¬ 
wechsel schliessen und aus dem Gebiet des Fettstoffwechsels 
einige Beispiele pathologischer Fermentwirkung mitteilen. 

Hauser (59) machte die interessante Beobachtung, dass in 
aseptisch aufbewahrten Organen Bilder exquisiter fettiger De¬ 
generation und körnigen Zerfalls mit der Zeit sich einstellen. 
Diese Erscheinung wurde von Kraus (13) vollauf bestätigt und auf 
Grund einer exakten chemischen Analyse dahin gedeutet, dass es 
sich bei diesem Prozess nicht um eine Fettneubildung handelt, 
sondern dass sich in der Zelle schon vorhanden gewesene Sub¬ 
stanzen auf Grund autolytiscber Vorgänge so umsetzen, dass das 
Fett mikroskopisch sichtbar wird. — Auch intra vitam hat man 
an fettreichen Organen, speziell an fettreichen Nieren beobachtet 
und durch chemische Analyse festgestellt, dass der mikroskopische , 
Befund keinesfalls stets mit einer Zunahme des Fettes in dem 
betreffenden Organ einherzugehen braucht. In erster Reihe sind 
hier die Arbeiten von Rosenfeld (60) und Orgler (61) zu 
nennen. Aus ihnen geht hervor, dass es Nieren mit viel sicht¬ 
barem Fett gibt, die chemisch niedrige Fettzahlen haben, und 
umgekehrt Nieren ohne sichtbare Fettröpfchen, die weit höheren 
Fettgehalt aufweisen können. Rosenfeld und Orgler erklären 
dieses Verhalten so, dass in den Nieren ein Eiweissabbau 
das Wesentliche ist, der sich dokumentiert durch die Verminde¬ 
rung der Trockensubstanz und Vermehrung des Amidstickstoffs, 
und dass das Fett nur infolge einer Umlagerung der in den 
Zellen bereits vorhandenen Fettsubstanzen sichtbar wird. Dass 
bei diesem Prozess aber autolytische Vorgänge mitspielen dürften, 
wie etwa bei den aseptisch aufbewahrten Organen von Hauser 
und Kraus, kann nach dem, was wir über den Eiweisszerfall in 

1) Nachtrag bei der Korrektur: In der Diskussion zu diesem 
Vortrag teilte R. Beneke-Marburg meine Ansicht, dass für die Ent¬ 
stehung der Pancreasnekrose ein in der Drüse selbständig aktiviertes 
Ferment wirksam wird, somit die Annahme einer Aktivierung durch vom 
Pancreasgang aufsteigenden Darminhalt resp. Galle gar nicht nötig ist. 
Dagegen glaubte B. nicht, dass dabei stets eine Entzündung des Pancreas- 
gewebes vorausgeht, sondern manchmal wohl auch eine plötzlich reflek¬ 
torisch auftretende Ischämie, ähnlich der reflektorischen Krampfisobämie 
an Magengefässen, deren Folge dann peptische Erosionen der Magen¬ 
schleimhaut sind. Denn B. konnte wiederholt, namentlich bei Opera¬ 
tionen in der Gallenblasengegend, als synchrone Folgen in der Leiche 
3—4 Tage post operationem zahlreiche Stigmata ventriculi und anämische 
Pancreasnekroseherde nachweisen. 
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den Zellen wissen, kaum zweifelhaft sein. Wahrscheinlich hat 
man sieb die Rolle der Autolyse hierbei so vorzustellen, dass 
das autolytische Ferment die Verbindung zwischen Fett und 
Eiweiss, die normaliter in der Zelle besteht, sprengt, and nun 
das freigewordene Fett, wie Kraus sich ausdrückt, sich auf- 
rahmen, d. h. zu Tröpfchen Zusammenflüssen kann. 

Nicht jede Fettanhäufung in der Zelle beruht nun auf einem 
blossen Sichtbarwerden des Fettes, sondern noch viel häufiger 
handelt es sich um eine direkte Anreicherung der Zelle mit Fett, 
um eine Fettinfiltration. Auch hier gibt es Fälle, in denen ge¬ 
steigerte fermentative Prozesse wenn nicht direkt so doch indirekt 
die Ursache für diese Erscheinungen sein können. Ein klassisches 
Beispiel hierfür ist die Verfettung der Leber bei Phosphorver¬ 
giftung. Nach dem heutigen Stande unseres Wissens — ich darf 
es mir wohl ersparen auf die diesbezüglichen'Arbeiten einzugehen 
— haben wir uns ihre Entstehung so vorzustellen, dass bei der 
Pho8phorvergiftung das Fett aus seinen gewöhnlichen Stapelplätzen 
in die Leber eingeschwemmt und dort abgelagert wird. Welche 
Reize aber und welche fermentativen Kräfte hierbei eine Rolle 
spielen, das war bis vor kurzem noch Gegenstand rein spekula¬ 
tiver Betrachtungen. Erst die Arbeiten aus neuester Zeit von 
G. Mansfeld über die Bindung des Fettes im Blote und in den 
Zeilen dürften geeignet sein, uns über die Ursachen der Fett¬ 
wanderung bei Phosphorvergiftung einigermaassen aufzuklären. 

Mansfeld (62) stellt sich auf Grund seiner interessanten 
Untersuchungen die Entstehung der Fettleber bei Phosphorver¬ 
giftung folgendermaassen vor: 

Normaliter findet sich das Fett im Blutserum stets nur zur 
Hälfte in freien d. h. ätherlöslichen Zustande, während die andere 
Hälfte an die Eiweissstoffe des Blutes gebunden ist. Die teil¬ 
weise Bindung des Fettes im Blute ist als eine regulatorische Vor¬ 
richtung anzusehen, welche den Austritt des Fettes aus der Blut¬ 
bahn verhindert und damit eine Abgabe des Fettes an die Organe 
hintanhält. Ist diese Vorrichtung gestört, so kann konstant Fett 
den Organen Zuströmen und in ihnen abgelagert werden. Es bat 
sich nun herausgestellt, dass in der Tat bei Phosphorvergiftung 
das Blutfett eine ganz charakteristische Aenderung zeigt insofern 
als im Gegensatz zur Norm fast die gesamte Feltmenge des Blutes 
sich in einem vollkommen freien, durch Aether extrahierbaren 
Zustand befindet, während der Anteil des an die Eiweisskörper 
gebundenen Fettes auf ein Minimum reduziert ist. Damit ist die 
Möglichkeit gegeben, dass bei der Phosphorvergiftung der Leber 
konstant freies Fett zugeführt wird. Nun brauchte es aber zu¬ 
nächst nicht sofort in der Leber zu einer Ablagerung von sicht¬ 
barem Fett zu kommen, solange die Fettmenge nicht übermässig 
gross ist, und solange vor allen Dingen die Leberzelle ihre Fähig¬ 
keit bezüglich der Fetteiweisssynthese in ungestörtem Maasse be¬ 
sitzt. Denn ebenso wie das normale Blut hat auch das normale 
Zelleiweiss die Fähigkeit, Fett an sich zu binden und in gebun¬ 
dener Form in sich aufzuspeichern. Bei der Phosphorvergiftung 
hat aber in der gleichen Weise wie das Blut auch die Leberzelle 
diese Fähigkeit der Eiweissfettsynthese eingebüsst, und die Folge 
davon ist, eine Ablagerung von freiem sichtbarem Fett in der 
Leberzelle. Soweit Mansfeld. 

Nun könnte man sich aber den von Mansfeld sichergestell¬ 
ten Vorgang der mangelhaften Fetteiweissbindung meiner Ansicht 
nach auch so vorstellen: In Wirklichkeit hat die Fetteiweisssyn¬ 
these bei Phosphorvergiftung gar nicht gelitten, sondern es kommt 
wie im normalen Organismus ganz regulär eine partielle Bindung 
des Fettes an Eiweiss im Blute sowohl wie in der Leber zn- 
stande. Aber infolge der hochgradig gesteigerten autolytischen 
Prozesse im Blute sowohl wie in der Leber sind die Fetteiweiss¬ 
verbindungen nur von kurzem Bestand, sie werden, kaum dass 
sie zustande gekommen sind, durch die intensive Proteolyse so¬ 
fort wieder gesprengt. Um es noch einmal zu wiederholen: 
Die mangelhafte Bindung des Fettes an Eiweiss ist nicht der 
Ausdruck einer mangelhaften Synthese sondern eine Folge des 
gesteigerten Zerfalles. 

Mit dieser Erklärung würden wir einmal den gesteigerten 
autolytischen Vorgängen bei der Phosphor Vergiftung Rechnung 
tragen, andererseits aber auch gleich die Tatsache erklären, warum, 
wie Mansfeld festgestellt hat, das Blut nach Phosphorvergiftung 
an Gesamtfett nicht mehr in sich aufnimmt, als es dies vorher 
getan hat. 

Welche von beiden hier auseinandergesetzten Deutungen nuo 
auch den Tatsachen am nächsten kommen mag, auf alle Fälle 
haben uns die interessanten Untersuchungen von Mansfeld io 
. dem Verständnis von den Vorgängen in dem Fettstoffwechsel bei 
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Phosphorvergiftung einen ganz bedeutenden Schritt vorwärts 
gebracht. 

ln naher Beziehung zum Fettstoffwechsel der Zelle steht ihr 
Kohlehydratstoffwechsel, und auch hier kann die Leber 
phosphorvergifteter Tiere uns ein Beispiel liefern für pathologische 
Fermentvorgänge. 

Die Phosphorleber wird, wenn die Verfettung genügend weit 
vorgeschritten ist, stets frei von Glykogen gefunden. Dieser Gly¬ 
kogenschwund wird meist zurückgeführt auf abnorm gesteigerte 
Prozesse in der Leber. Es ist aber doch noch recht fraglich, ob 
diese Erklärung die zutreffende ist und nicht vielmehr die, dass 
die Leberzelle unter dem Einfluss des Phosphors die Fähigkeit 
eingebüsst hat, Glykogen zu bilden. An diese beiden Möglich¬ 
keiten wird man in jedem Falle von grossem Glykogenschwund 
denken müssen, ebenso wie man bei abnorm starkem Glykogen¬ 
ansatz sich wird fragen müssen, ob in dem betreffenden Falle 
eine gesteigerte Synthese oder ein mangelhafter Abbau vorliegt. 
Da wir aber kein sicheres Mittel haben, uns für eine der beiden 
Möglichkeiten jedes Mal zu entscheiden, so will ich mich damit 
begnügen, nur zwei Beispiele pathologischer Fermentwirkung aus 
dem Glykogenstoffwechsel hier kurz zu besprechen. 

Das eine betrifft den Glykogenschwund in der Leber bei 
Icterus (63). Diese Beobachtung, dass nach Gallengangsverschluss 
das Glykogen aus der Leber verschwindet, ist schon sehr alten 
Datums. Bereits Claude Bernard schloss aus dem negativen 
Ausfall des Zuckerstichs bei Kaninchen mit unterbundenem Ductus 
choledocbus, dass die Leber dieser Tiere an Glykogen verarmt 
sein müsse. Das wurde später auch von Wittich, Külz und 
Frerichs experimentell bewiesen, in dem sie zeigen konnten, 
dass Unterbindung des Ductus choledochus ein Verschwinden des 
Glykogens aus der Leber zur Folge hatte. In besonders anschau¬ 
licher Weise demonstrierten dies Dastre und Arthus, in dem 
sie nicht den Ductus choledochus sondern nur einzelne Aeste 
des Ductus hepaticus unterbanden; auf diese Weise wurden nur 
einzelne Partien der Leber icterisch und diese enthielten dann 
weit weniger Glykogen als die normal gebliebenen Leberteile. 
Auch Hergenhahn konnte bei Kaninchen, denen er den Gallen* 
gang unterbunden hatte, nur Spuren von Glykogen in deren 
Leber nach weisen, auch wenn er ihnen lange Zeit hindurch grosse 
Dosen von Zucker verabfolgt hatte. Selbst beim lebenden Men¬ 
schen war man in der Lage, eine ähnliche Beobachtung zu machen, 
und zwar handelte es sich nach dem Bericht von Noorden um 
einen Fall von hochgradigem Icterus, bei dem wegen Verdacht 
auf Leberabscess eine Probepunktion der Leber vorgenommen 
worden war. Dabei wurden Leberzellen erhalten, in denen mikro¬ 
skopisch auch nicht eine Spur von Glykogen nacbzuweisen war. 
Dieser Glykogenschwund in einem Organ, das als Hauptlagerstätte 
des Glykogens bekannt ist, dürfte vielleicht folgendermaassen zu 
erklären sein. Bei der Stauung der Galle in den Gallengängen 
kommt es zu einem Uebertritt der Galle in die Leberzelle. Nun 
habe ich (63) zeigen können, dass die Galle die Eigenschaft be¬ 
sitzt, die Diastase der Leber ganz gewaltig zu steigern. Danach 
könnte man sich vorstellen, dass die Leber die Fähigkeit ver¬ 
loren hat, das Glykogen in ihren Zellen aufzuspeichern, weil eben 
unter dem Einfluss der in ihr befindlichen Galle der diastatische 
Prozess dermaassen gesteigert ist, dass das Glykogen, kaum ge¬ 
bildet, sofort wieder abgebaut wird. Es steht aber, wie ich be¬ 
reits oben auseinandersetzte, nichts im Wege, sich den Vorgang 
der GlykogeuVerarmung auch so vorzustellen, dass die Leberzelle 
unter dem schädlichen Einfluss der Galle die Fähigkeit eingebüsst 
bat, Glykogen zu synthetisieren. 

Das zweite Beispiel, das ich hier nennen möchte, ist 
pem Kapitel des Glykogenstoffwechsels beim Phloridzindiabetes 
entnommen. Beim menschlichen Diabetes und beim Diabetes nach 
Pancreasexstirpation findet sich bekanntlich in fast allen Organen 
eine Abnahme des Glykogens bis zu völligem Schwund. Ob dieses 
Phänomen die Folge einer Herabsetzung der glykogenbildenden 
Fähigkeit der Organe ist oder die einer gesteigerten Glykogen 
Zersetzung oder die Folge beider Faktoren lässt sich mit Sicher¬ 
heit nicht entscheiden. Anders dagegen liegen die mikroskopischen 
Befunde beim Phloridzindiabetes. Hier nimmt nach Fischera 
(64) der Glykogengehalt an den gewöhnlichen Lagerstätten zu, 
und ausserdem tritt auch in der Niere vermehrter Glykogengehalt, 
besonders io den Henle’sehen Schleifen, auf. Fischera schliesst 
hieraus, ob mit Recht oder Unrecht sei dahingestellt, dass beim 
Phloridzindiabetes die glykogenbildende Fähigkeit in den Nieren 
und den übrigen Organen gesteigert ist. Wenn man sich nun auf 
den Standpunkt stellt — und dieser ist nach dem heutigen Stande 


unseres Wissens ein durchaus berechtigter —, dass die Fermente, 
ebenso wie sie abbanen und zersetzen, umgekehrt auch aufbauen 
und zusammensetzen, dann müsste ans der Annahme gesteigerter 
synthetischer Vorgänge in den Organen bei Phloridzindiabetes 
folgen, dass hier die Diastase vermehrt ist. Diese Schlussfolgerung 
trifft in der Tat für die Nieren zu; denn ich habe neuerdings im 
Verein mit Ben zur (65) feststellen können, dass bei Phloridzin¬ 
diabetes die Diastase in der Niere gegenüber der Norm wesentlich 
gesteigert ist. Für die Leber habe ich das aber entgegen der 
Behauptung von Bang und seinen Schülern (66) nicht feststellen 
können und ebensowenig für den Muskel. 

Damit möchte ich die Frage von dem Glykogenstoffwechsel 
der Zelle verlassen und mich zum Schluss noch einem Gebiete 
kurz zuwenden, in dem fermentative Prozesse gleichfalls eine 
grosse Rolle spielen, das ist das Kapitel der Blutgerinnung. Aus 
ihm will ich nur eine Erscheinung herausgreifen, der Sie gewiss 
schon des öfteren bei der Section begegnet sind, das ist das Vor¬ 
kommen von völlig ungerinnbarem Leichenblut. 

Die postmortalen Blutveränderangen sind ausserordentlich 
wechselnd; bald findet man das Blut in der Leiche zum grössten 
Teil geronnen, bald trifft man es vorwiegend oder gar ausschliess¬ 
lich in flüssigem Zustande an. Bei der Entleerung flüssigen Blutes 
aus den Gefässen kann dieses nachträglich noch gerinnen. Das 
geschieht dann aber sehr langsam und viel unvollständiger, als 
man es beim lebensfrischen Blut zu sehen gewohnt ist. Mitunter 
tritt aber auch diese nachträgliche Gerinnung nicht ein, und das 
Leichenblut bleibt auch ausserhalb der Gefässe flüssig. Man kann 
das leicht an solchen Leichen beobachten, die erst längere Zeit 
nach Eintritt des Todes zur Section kommen; manchmal ist diese 
Erscheinung aber auch schon kurz nach dem Tode zu konstatieren. 

Alexander Schmidt (67) erklärte dies Phänomen so, dass 
die Produktion des Fibrinferments nach Eintritt des Todes gestört 
ist, und dass aus Mangel an Fibrinferment die Gerinnung im 
flüssigen Leichenblut nicht eintreten kann. Falk (68) dagegen 
meinte, dass wohl bald nach dem Tode eine Gerinnung im Leichen¬ 
blut eintritt, dass aber durch Fäulnis das Fibringerinnsel sich 
wieder auflöst und in eine globulinähnliche Substanz übergeht, 
während Corin (69) wiederum wie Alexander Schmidt eine 
mangelhafte postmortale Fibrinfermentbildung annimmt und ausser¬ 
dem die Bildung einer gerinnungshemmeuden Substanz von seiten 
der Gefässwände. — Neuerdings hat nun Morawitz (70) unter 
Zuhilfenahme der neueren über Blutgerinnung gewonnenen 
Resultate die Erscheinungen der Ungerinnbarkeit des Leichen¬ 
blutes klarzustellen versucht. Ich habe in den letzten Wochen 
gleichfalls mich mit dieser Frage beschäftigt, möchte aber, bevor 
ich auf die Ergebnisse unserer beider Untersuchungen näher ein¬ 
gehe, einiges über das Wesen der Blutgerinnung, so wie man sich 
den Vorgang nach dem heutigen Stande der Forschung vorzu¬ 
stellen hat, vorausschickeD. 

Die Blutgerinnung zerfällt in zwei Hauptphasen, 1. in die 
Bildung des Fibrinferments (Thrombins), 2. in die fermentative 
Ueberführung des gelösten Fibrinogens in das unlösliche Fibrin. 
Wenn wir von der Rolle der Kalksalze abseben, die für die uns 
interessierende Frage belanglos sind, so sind zum Zustandekommen 
der ersten Phase, der Bildung des Fibrinferments, zwei Faktoren 
erforderlich, von denen der eine, das Thrombogen, wahrscheinlich 
im Plasma gelöst sich findet, während der andere, die Thrombo- 
kinase, sicher erst extravasculär aus geformten Elementen entsteht. 
Demnach kann das Ausbleiben der Gerinnung im Leichenblut 
bedingt sein zunächst einmal in der Störung der Bildung eines 
der drei genannten Faktoren, des Thrombogens, der Thrombo- 
kinase und des Fibrinogens; sodann aber kann noch in Betracht 
kommen nach Corin die Bildung eines Antithrombins und, worauf 
Falk bereits aufmerksam macht, die postmortale Bildung eines 
fibrinolytischen Ferments. 

Morawitz untersuchte nun an einer Reihe von Leichen ein¬ 
gehend die Verhältnisse. Ich habe mich der gleichen Versuchs¬ 
anordnung wie er bedient und bin zn dem nämlichen Resultat 
wie Morawitz gekommen, dass die Ungerinnbarkeit des Leichen¬ 
blutes fast immer auf dem Fehlen des Fibrinogens beruht. ^ Dies 
ist bedingt durch das Auftreten von Fibrinolyse, die bezüglich 
ihrer Intensität sehr verschieden sein kann. Mitunter ist sie so 
stark, dass, wie Morawitz beobachtet hat, schon nach 10 Stunden 
post mortem das gesamte Fibrinogen und Fibrin verschwunden 
sein kann, sehr häufig tritt das aber erst später ein. Anhalts¬ 
punkte für das Vorkommen eines gerinnungshemmenden Körpers 
haben sich weder Morawitz noch mir ergeben. Es fragt sich 
nun, woher stammt das fibrinolytische Ferment; ist es schon zu 
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Lebzeiten normalster im Blute vorhanden, und warum entfaltet es 19« 
dann seine Tätigkeit erst post mortem. l89 

Morawitz glaubt diese Frage so beantworten zu können, s , 
dass normaliter im Blute ein fibrinolytisches Ferment vor k anden 44. 
ist, dass es aber erst post mortem, wenn gewisse hemmende Ein- Die, 
Wirkungen fortgefallen sind, seine Tätigkeit entfalten kann Dem 190 

möchte 6 ich weiter erklärend binzufügen, dass die Quelle: des S. 1 

fibrinolytischen Ferments zu suchen ist in den “offnen 190 

Blute findenden Leukocyten, dass diese post mortem zerfallen g , 

und dass auf diese Weise das fibrmolytische Ferment, das wohl g , 

mit dem proteolytischen Leukocytenferment identisch ist, in Fre - Bd . 

heit Besetzt wild. Dass man nun bei der Section bald voll- Kd. 

kommen ungeronnenem Blute, bald teilweise geronnenem begegnet, Mer 

dflrftT wenn w"r von der stets mangelhaften Bildung des Fibrin- Bd. 

ferments absehen, wohl so zu erklären sein, dass in dem einen Ir 
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gekommen sind, andererseits sicherlich aberauchi da fe l 
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intifermente mehr oder weniger grossen Schwankungen unter- ^ 

WOrf Et‘t anders dürften die Verhältnisse bei der Phosphor- zi< 
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üeber die forensische Beurteilung der Dämmerzustände. 


UgUCi uiv — —- — . 

Durch verschiedene Sensationsprozesse tat « e S r ™ d “ 
wf r m nicht S Ä gewOhnlWi 'voiTvo^wnlnen un^n^wW» 

ILtnJeTÄittn ÄÄ-Jj Ä 

von selbst, dass diese Kenntn.sse, obwohl dies 
geschah, dadurch in der letzten Ze.t gan:? b v « r Gericht aep» 
Interessenten (denjenigen, die, °bwohl schul fr ” ^ werde o. 
Dämmerzustandes schuldlos erscheinen w ) g nicht s0 , e icbt 
Hierbei ist es dann für den Sachverständige 8 hs(oi([ 

festzustellen, ob ein Dämmerzustand wirklich vo geleg 
nicht, da dieser sein ürteil ja “ ur “ a ' h on de “! „ Zeit *t 
sagen der Beschuldigten selbei abgebe a bgelaufen 

Beobachtung pflegt der Dämmerzustand fFälle be- 
zu sein. Aus diesem Grunde möchte icl h _ illustriereD 

sprechen, die die Scbwier.gke.ten in der B ®“ rtedu " g 5beiwut dn 
und zu gleicher Zeit Anhaltspunkte bieten, wie diese 

werden können. . v.cbrecher begutachtet. 

Vor einiger Zeit wurde von mir em Verbre * bäUe . 
der mit einem Komplizen einen Raubmordmsuc beg r i^^ ^ 
Als der Verbrecher, der schon mehrfache V ® rs raf d er 
zufällig wegen einer anderen Straftat »erha e * br j jcliel Ge 
in dem Glauben, er sei als Täter erkannt, ein > < ^ I#( . 

ständnis ab, in der Meinung sein Komplize, de ® . ch ns | 1[ri 

bestraft war, wäre auch verhaftet. Von diese „„ die 

er an, er würde nicht genügend Widerstandsk^ ^ Gerichts 

Tat zu leugnen; da sie nun also doch zur ^ j Gestände 

gelangen würde, wollte er sich durch sein fruhz g ^ sirt 

eine mildere Beurteilung sichern. Der Komplize bart nleb! 
als fester, gestand nicht nur nichts, sondern p .. : ; n d„j< i u n^: 
ab. Daraufhin widerrief der Beschuldigte sein G . ^ fr 

‘ eigenartiger Form. Er tat eines Tages ganz e 
’ schon so lange Zeit im Untersuchungsgefängnis si xe ^ 
er tatsächlich schon viele Wochen dort sass, 
erst 3 Tage dagewesen zu sein, und wollte nienw ^ 

ständnis wissen. Er habe niemals ein Geslän n g 
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die Tat auch niemals ausgeführt. Auch während der Beobachtungs¬ 
zeit blieb er bei dieser Aussage. Er leugnete die Tat und ver¬ 
suchte für diese einen Alibibeweis zu erbringen. Dann gab er 
genau den Zeitpunkt an, an dem er verhaftet wurde und auch 
den Zeitpunkt, wo er vor den Untersuchungsrichter geführt wurde 
und ihm zu seinem Erstaunen gesagt worden sei, dass er ein 
Geständnis abgelegt habe. Von der ganzen dazwischen liegenden 
Zeit, von dem Geständnis und von einer in der Zwischenzeit mit 
ihm vorgenommenen Lokalbesichtigung wollte er nichts wissen. 
Das von ihm schriftlich abgegene Geständnis erkannte er als von 
ihm herrührend an, seine Unterschrift sei echt, er müsse sie also 
wohl geleistet haben, er könne sich aber absolut nicht daran ent¬ 
sinnen. Es schien nun leicht, ihn zu überfuhren, dass ein Dämmer¬ 
zustand unmöglich stattgehabt haben könne; denn in dem Ge¬ 
ständnis waren allerhand Details angegeben, die nur der Täter 
wissen konnte. Er behauptete aber, dass er diese Details aus den 
Zeitungsberichten und ans Erzählungen gehört haben müsse, auch 
stimmten nicht alle Details überein. k Tatsächlich waren auch 
schon vor der Zeit des Geständnisses ziemlich ausführliche Berichte 
in den Zeitungen erschienen, die jedoch lange nicht alle Details 
enthielten. Nach alledem war man aber doch bloss in der Lage 
zu sagen, dass ein Dämmerzustand höchst unwahrscheinlich sei; 
absolut ausgeschlossen konnte er nicht werden. Das war erst 
dann möglich, als bei der Verhandlung festgestellt wurde, dass 
der Verbrecher zur Zeit des angeblichen Dämmerzustandes sich 
in einer anderen gegen ihn schwebenden Sache mit grossem 
Geschick und Raffinement unter Anführung aller in Betracht 
kommenden Punkte verteidigt hatte. Damit war natürlich ein 
Dämmerzustand ausgeschlossen. Dämmerzustände von der Art, 
dass sie nur für eine unangenehme Gerichtsaffäre vorliegen, während 
für andere Gerichtssachen das Bewusstsein vollständig erhalten 
bleibt, gibt es selbstverständlich nicht. 

Da dieser Verbrecher nur für die Zeit seines Geständnisses 
einen Dämmerzustand zu simulieren versucht hatte, wäre ihm eine 
Freisprechung sowieso nicht geglückt, denn für die Zeit der Straf- 
handlung kam ein krankhafter Zustand nicht in Frage. Auch 
wenn er das Geständnis in einem Dämmerzustand abgelegt hätte, 
wäre dies bei der genauen Wiedergabe von einigen Details, die 
nur der Täter wisseu konnte, doch für ihn schwer belastend 
gewesen. 

Bei der Häufigkeit der Versuche, die Straftat selbst durch 
einen Dämmerzustand zu entschuldigen, brauche ich auf diese 
Fälle kaum weiter eiozugehen. Hier steht einem gewöhnlich aus 
den Akten so viel Material zur Verfügung, dass ein bestimmtes 
Urteil gewöhnlich mit mehr oder weniger grosser Sicherheit mög¬ 
lich ist. Man muss bloss auf die Hauptcharakteristika des 
Dämmerzustandes achten, auf den scharfen Beginn, das scharfe 
Ende, die Amnesie für die dazwischenliegende Zeit und besonders 
auf die während der Zeit des Dämmerzustandes fast niemals 
fehlenden triebartigen dissoziierten Handlungen. Wenn Erinnerungs¬ 
inseln besteben bleiben, so kommen diese immer nur für zeitlich 
beschränkte Abschnitte in Betracht, die nicht nach Schuld und 
Nichtschuld ausgesucht werden. Auch muss man im Gedächtnis 
behalten, dass schwierige komplizierte Leistungen, die auch neue 
Assoziationstätigkeit erfordern, niemals in einem Dämmerzustand 
völlig korrekt ausgefübrt werden können. Hier kann oft eine ein¬ 
fache Anfrage Klärung schaffen, wie z. B. bei einem Fall, den ich bei 
einem Mnsiker beobachtet habe. Es wurde festgestellt, dass dieser 
Musiker während der Zeit als er angeblich einen Dämmerzustand 
gehabt batte, pünktlich zur Oper, wo er angestellt war, gegangen 
war und sogar in der „Elektra“ von Strauss seine Partie von An¬ 
fang bis za Ende gespielt hatte, gewiss eine äusserst merkwürdige 
Leistung für einen Dämmerzustand. Eine Anfrage bei dem Direk¬ 
torium der Oper ergab nun, dass er während dieses Abends mehr¬ 
fach falsch gespielt hatte und häufig von seinen Kollegen unter¬ 
stützt werden musste, denen das merkwürdige Verhalten aufge¬ 
fallen war. Hiermit fielen alle Zweifel an der Wirklichkeit des 
Dämmerzustandes fort. 

Es kommt aber auch vor, dass Dämmerzustände von 
Angeschuldigten abgeleugnet werden, während in Wirklichkeit 
solche Vorlagen. Ich möchte hier den Fall eines Soldaten an¬ 
führen, der, nachdem ihn sein Pferd mit dem Kopf gegen die 
Stirn gestossen hatte, eine blutende Wunde davontrug und vom 
Pferde sank. Die leichte Wunde wurde verbunden, und er ging 
nach Hause, zog dort Zivil an, sprach davon, dass er sich an 
einem in der Nähe gelegenen Orte erschiessen wollte, und fuhr 
nicht nach diesem Ort, sondern nach der Stadt, in der seine 
Eltern wohnten. Dort verbrachte er den Abend mit einer Ko¬ 


kotte in einem Tanzlokal, fuhr dann nach einem bekannten Bade¬ 
ort, wo er einen Verwandten besuchte, dem sein Verhalten krank¬ 
haft vorkam, kehrte nun wieder in die Stadt seiner Eltern zurück, 
wo er von einem Freunde der Familie, dem die Flucht bekannt 
war, vor dem Hause der Eltern getroffen und nach der Wache 
geführt wurde. Bei der Verhandlung nun gab er an, schon immer 
melancholisch gewesen zu sein und infolge des Schlages wieder 
von neuem melancholische Gedanken bekommen zu haben. Er 
sei mit vollem Bewusstsein fortgefahren, um sich zu erschiessen. 
Zunächst habe er an den in der Nähe gelegenen Ort gedacht, 
erst später sei ihm der Gedanke gekommen, sich den Badeort 
dazu auszusuchen. In diesem habe er dann auch, nachdem er 
seinen Onkel getroffen habe, den Selbstmordversuch gemacht, die 
Pistole habe aber versagt; dann sei er ohnmächtig hingesunken, 
und als er erwachte, habe er den Gedanken zunächst aufgegeben 
und sich zu seinen Eitern begeben. In dem Hause der Eltern 
habe er dann den Bekannten getroffen. Diese Angaben wurden 
anscheinend in der Hoffnung gemacht, dass er eine leichte Strafe 
bekommen würde und dann weiter dienen könnte und befördert 
würde. Als die Hoffnung weiter dienen zu können durch das 
Dienstunbrauchbarkeitsverfahren geschwunden war, gab er in der 
Verhandlung an, seine Angaben, er habe die Tat mit Willen aus¬ 
geführt, seien falsch, in Wirklichkeit habe er sich in einem Dämmer¬ 
zustand befunden. Nach seiner Verurteilung wurde Revision ein¬ 
gelegt. Bei der Hauptverhandlung wurden zwei Sachverständige 
zugezogen, von denen der eine den Dämmerzustand für möglich 
hielt, auf alle Fälle aber wegen der hysterischen Veranlagung 
§ 51 für zutreffend erachtete, während der andere ihn für zu¬ 
rechnungsfähig erklärte. Von der Verteidigung war noch ein 
Gutachten eines nichtpsychiatrischen Sachverständigen, der aber 
häufig in Tageszeitungen über psychiatrische Fragen nur nach 
Zeitungsberichten sein Urteil abgibt, eingereicht worden, der 
einen Dämmerzustand (der den § 51 bedingt) für vorliegend er¬ 
achtete, ohne dass er es dabei für nötig hielt, die Tatsache des 
freiwilligen Geständnisses irgendwie zu diskutieren. Bei dieser 
Sachlage konnte es kein Wunder nehmen, dass ein Obergutachten 
eingefordert wurde. Kurz nach der Verhandlung erklärte der 
Angeklagte noch einmal zu Protokoll, dass sein ursprüngliches 
Geständuis richtig und er tatsächlich bei vollem Verstände die 
Flucht ausgeführt habe. Bei der Beobachtung gab der Ange¬ 
klagte jedoch an, dass seine Angaben,* vr habe mit vollem Be¬ 
wusstsein gebandelt, bewusst falsch gewesen seien. Das erste 
Mal habe er aus dem schon erwähnten Grunde, um beim Militär 
bleiben zu können, die falschen Angaben gemacht, das zweite 
Mal wegen besonderer Familien Verhältnisse, die nicht mehr vor¬ 
lägen (die entsprechenden Angaben wurden in detaillierter und 
überzeugender Weise gemacht). Er habe tatsächlich von dem 
Moment an, wo er vom Pferd gesunken sei, bis zu dem Augenblick 
wo er in seiner alten Garnison im Lazarett aufgewacht sei, keiner¬ 
lei Erinnerung. Es konnte mit überzeugender Wahrscheinlichkeit 
aus den Akten nachgewiesen werden, dass diese letzteren Angaben 
richtig sein dürften, denn die Details, die der Angeklagte über 
seinen Dämmerzustand angegeben batte und die er sich nach dem, 
was ihm über sein Verhalten zu Ohren gekommen sei, zusammen¬ 
gestellt haben wollte, stimmten tatsächlich nur grob. Er konnte 
unmöglich erst abends, wie er angegeben hatte, von seiner Gar¬ 
nison fortgefahren sein, er hätte dann unmöglich denselben Abend 
(wie aktenmässig festgestellt war) im Wohnort seiner Eltern mit 
der Kokotte in ein Tanzlokal gehen können, da die Reisedauer 
eine viel längere ist. Er konnte auch unmöglich nach Verlassen 
des Onkels einen Selbstmordversuch gemacht haben, da er in dem 
Badeort an die Bahn begleitet worden ist. Auch traf er den Be¬ 
kannten nicht in, sondern vor der Wohnung. Noch einige andere 
Kleinigkeiten stimmten nicht. Hierzu kam, dass die charakteris¬ 
tischen Dissoziationen der Handlungen während des Dämmer¬ 
zustandes nachgewiesen werden konnten. Nicht nur war er seinem 
Onkel nnd der Kokotte als anormal aufgefallen, sondern der Be¬ 
kannte schilderte in plastischer Weise, wie er bei der Begegnung 
blöde vor sich hingeläcbelt habe und auf die Frage, was er tue, 
immer nur stumpfsinnig wiederholt habe „ich bin unterwegs a . 
Da auch ein Boden für den Dämmerzustand, nämlich eine hereditäre 
psychopathische Konstitution uacbgewiesen werden konnte, war 
es zweifellos, dass es sich um einen traumatischen Dämmer¬ 
zustand bei einem Psychopathen gebandelt hatte und für die Zeit 
der Straftat der § 51 Anwendung finden musste (obwohl aus 
anderen Gründen als die, welche von den beiden Vorgutachtern, 
die zum selben Resultat gekommen waren, angenommen worden 
war). 
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Endlich möchte ich noch einen Fall anführen, der geeignet 
ist zu zeigen, wie auch das Fehlen der Amnesie kein absoluter 
Beweis gegen das Vorliegen eines Dämmerzustandes, der § 51 be 
dingt, zu sein braucht. Ein junger Mann kam freiwillig in die 
Klinik, weil er, mit 80 Mark (die er vom Vater, um Schulden zu 
bezahlen, erhalten batte) in der Tasche am Lehrter-Bahnhof vor¬ 
übergehend, plötzlich die Idee bekommen hatte nach Hamburg 
zu fahren, um Auslandsdampfer in Seestädten zu sehen. Er ging 
an den Schalter, löste ein Billet, fuhr nach Hamburg, spazierte 
an der Alster herum, übernachtete, ging nach dem Hafen, sah 
sich die Ueberseedampfer an, und nun plötzlich, als er die Aus¬ 
wanderer weinend Abschied nehmen sab, kam ihm zum Bewusst¬ 
sein, dass er ohne etwas zu sagen seine Familie und seinen Beruf 
verlassen hatte. Er bekam einen gewaltigen Schreck, telegraphierte 
und fuhr sofort nach Hause. Dort aogekommen begab er sich in 
die Klinik, weil ihm dieser Zustand unheimlich und krankhaft 
dünkte. Er erinnerte sich an jede Einzelheit der Fahrt, gibt aber 
an, dass er vom Moment des Abfahrens bis zum Erwachen nur 
an seinen Wunsch die Seeschiffe zu sehen und gar nicht an seine 
Familie oder seinen Beruf gedacht habe; wenn er gesund ge¬ 
wesen wäre, hätte er so etwas nie tun können. Epileptische 
Krämpfe wollte er nie gehabt haben. Kurze Zeit darauf wurde 
derselbe Patient zur Beobachtung auf seinen Geisteszustand ein¬ 
geliefert, weil er, der glücklich verheiratet ist und auf Besuch zu 
seinen Schwiegereltern gefahren war, dort an minderjährigen 
Kindern ein Sittlichkeitsattentat vollfübrt haben sollte. Er selbst 
gab an, von nichts zu wissen. Bei Vernehmung der Mutter kam 
heraus, dass er schon als Kind epileptische Anfälle gehabt habe, 
die sich vor einiger Zeit wiederholten. Patient wusste auch von 
diesen Anfällen, gab aber an sie bei der ersten Aufnahme ver¬ 
schwiegen zu haben aus Furcht nach einer Anstalt für Epileptiker 
geschickt zu werden. 

Aus den Akten konnte mit an Wahrscheinlichkeit grenzender 
Sicherheit der Schluss gezogen werden, dass das Verbrechen tat¬ 
sächlich in einem Dämmerzustand begangen war. Ebensogut hätte 
Patient bei seiner ersten Impulsivhandlung, die dem Dämmer¬ 
zustand durchaus nahe steht, eine Straftat begehen können, ohne 
dass man ihn dafür hätte verantwortlich machen können. Aller¬ 
dings wäre die Beurteilung und Begründung dann eine äusserst 
schwierige gewesen, denn nur auf die Erzählung des Patienten 
allein hätte man sich nicht verlassen dürfen; bei Vernehmungen j 
wäre es aber vielleicht doch geglückt, etwas von den so wichtigen 
und charakteristischen Handlungen zu entdecken. 


Bücherbesprechungen. 

H. Senator.- Polycythämie und Plethora. Berlin 1911, Verlag von 
August Hirsehwald. 

Zur Feier des 50jährigen Bestehens der Berliner medizinischen 
Gesellschaft hat Senator derselben diese Festschrift gewidmet. Mit der 
ihm eigenen ausserordentlichen Belesenheit und Klarheit hat er hier ein 
auch für den Praktiker sehr wichtiges Gebiet aus dem Kapitel der Blut¬ 
krankheiten für das Bedürfnis weiterer Kreise dargestelit. Gerade die 
Diagnose „Vollblütigkeit “ wird in der Praxis so häufig und gewöhnlich 
wohl zu Unrecht und auf Grund einer gänzlich unzureichenden Unter- 
suchungsmetbodik gestellt, dass es für jeden Arzt ausserordentlich lehr¬ 
reich sein muss, unter der sachkundigen UDd bewährten Führung eines 
Altmeisters hier einmal zu erfahren, wie man die wirkliche Plethora 
diagnostiziert, und unter welchem Symptomenbilde dieses interessante 
Leiden verläuft, dessen ätiologisches Dunkel noch keineswegs aufgeklärt 
ist. Das Thema ist aber nach allen Richtungen so erschöpfend und 
eingehend behandelt, dass auch der Spezialforscher sich in einschlägigen 
Fragen gerade in diesem Werke gerne Rat holen wird. Ist es doch von 
einem Autor geschrieben, der selbst auf diesem Gebiete viel geforscht 
und wichtige Untersuchungen ausgeführt hat. 


Range: Lehrbuch der Gynäkologie. 4. Aufl. Berlin 1910. .Julius 
Springer. 

Ebenso wie vor kurzem sein Lehrbuch der Geburtshilfe erscheint 
nun auch Runge’s Gynäkologie in neuem Gewände, ß. hat die neue 
Auflage nicht mehr selbst fertigstellen können, aber sein langjähriger 
und verständnisvoller Schüler Birnbaum hat in seinem Sinne die neue 
Bearbeitung durchgeführt. Der wesentliche Unterschied gegenüber den 
früheren Auflagen besteht in einer ausserordentlichen Vermehrung und 
Verbesserung der Abbildungen. Um für dieselben eine wirkungsvolle 
Grösse zu ermöglichen, ist das Format des Buches erheblich vergrössert. 
Die Bilder entstammen teils Präparaten der sehr reichhaltigen Göttinger 
Sammlung, teils sind sie Spezialwerken entnommen. Namentlich die 
Darstellung der verschiedenen Operationsmethoden, die zum Teil auch 
im Text ausführlicher al9 früher behandelt sind, hat durch die vorzüg¬ 
lichen, zum Teil mehrfarbigen Abbildungen sehr gewonnen. Die alten 
Vorzüge des Buches, die klare Darstellung, das genaue Eingehen auf alle 
für den Praktiker wichtigen Einzelheiten, die Berücksichtigung der 
neuesten Forschungsergebnisse, sind natürlich unverändert bestehen ge¬ 
blieben. So wird dem Buche sicher der bisherige Erfolg, der sich io dem 
Erscheinen der neuen Auflage schon nach 3 Jahren dokumentiert, auch 
fernerhin treu bleiben. __ 

Veit: flandbnch der Gynäkologie. 2. Aufl. V. (Schluss ) Band. Wies¬ 
baden 1910. Verlag von J. F. Bergmann. 

Die schweren Verluste, die die Gynäkologie im vergangenen Jahre 
erlitten hat, markieren sich auch in diesem Bande des Handbuchs. Die 
Neubearbeitung der seinerzeit grundlegenden Arbeit von v. Rosthorn 
über die Krankheiten des Beckenbindegewebes hat R. Freund über¬ 
nommen. Dass der Bearbeiter nicht nur die Einteilung, sondern auch 
einen grossen Teil der Ausführungen seines Vorgängers übernommen hat, 
spricht ebenso für sein pietätvolles Verständnis der von v. Rosthorn 
geleisteten Arbeit, wie für deren dauernde Bedeutung. Dabei sind aber 
die in den vergangenen 10 Jahren neuerrungenen Ergebnisse im Teil 
und namentlich auch in den sehr ausführlichen Literaturnachweisen ge¬ 
bührend berücksichtigt. Eine erhebliche Bereicherung bat dieser Absatz 
durch andere Auswahl und Vermehrung der Tafeln erhalten, welche die 
zum Teil so schwierigen anatomischen Verhältnisse glücklich illustrieren. 

Die Bearbeitung der Aetiologie und pathologischen Anatomie der Tuben¬ 
erkrankungen haben an Stelle von Kleinhans Fromme und Heyne- 
maun übernommen. Die Fortschritte der letzten Jahre markieren sich 
hier vor allem in dem grossen Umfang, den das Kapitel der Tubentuber- 
kulose gewonnen bat. Die Diagnose, Prognose und Therapie dieser Er¬ 
krankungen hat, wie in der ersten Auflage, Veit bearbeitet; wesentliche 
Aenderungen sind hier nicht zu verzeichnen. 

Zwei vollständig neue Abschnitte enthält dieser Band. Spuler be¬ 
handelt die normale Entwicklung des weiblichen Genitalapparates, ein 
Kapitel, das sicher von allen Lesern mit Freude begrüsst werden wird. 

Es muss aber daran erinnert werden, dass in der ersten Auflage Nagel 
in seiner Bearbeitung der Entwicklungsfehler die normale Entwicklung 
in eingehender Weise dargestellt hatte. Von grossem Wert erscheint 
Referent die zusammenfassende Darstellung der Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten in der Schwangerschaft, im Wochenbett und der Säuguogs- 
zeit durch Anton. Dieses Kapitel ist um so mehr zu begrüssen, als in 
dem v. Wiockel’schen Handbuch der Geburtshilfe eine ausführliche 
und zusammenhängende Darstellung dieser wichtigen Erkrankungen fehlt. 

L. Zuatz. 


A. Pollatschek und H. Nädor: Die therapentiseheo Leistugei dei 
Jahres 1909. Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. Wiesbaden 
1910, J. F. Bergmann. 21. Jabrg. 336 S. 

Mit grossem Flcisse sind auch heuer wieder sämtliche wichtigeren 
therapeutischen Vorschläge in dem vorliegenden Buche zusanimen- 
getragen, man wird kaum eine bessere Publikation darin vermissen. 
Der praktische Arzt tut gut daran, nicht nur gelegentlich eines beson¬ 
deren Falles einen Blick in das sehr empfehlenswerte Buch zu werfen, 
sondern es systematisch zu seiner gründlichen Belehrung uüd ».Er¬ 
neuerung“ durchzuarbeiten. Hoffentlich zieht das stattliche Werteten 
noch zahlreiche neue Freunde in den Kreis seiner treuen alten Anhänger. 


Marcel Labbä: Le sang. Paris 1910, Bailiiere et fils. 

Tn ausserordentlich präziser und zugleich geistreicher Form hat der 
bekannte französische Hämatologe hier eine kurze allgemeine Physiologie 
und Pathologie des Blutes geschrieben, dereD Lektüre jedem, der sich 
für dieses Gebiet interessiert, empfohlen werden kann. Das Büchlein 
ist eine gute Einführung in die spezielle Hämatologie. Folgende 
6 Kapitel sind bearbeitet: 1. Röle complexe du sang dans Porganisme. 
2. Coraposition du sang. 3. Rupture de i’equilibre pbysiologique du 
sang dans les raaladies. 4. Valeur diagnostique de l’examen du sang. 
5. Naissance et mort du sang. 6. Activite de la destruction et de la 
renovation sanguines. H. Hirschfeld. 


J. Mackenzie: Lehrbuch der Herzkrankheiten. Uebersetzung der 
2. englischen Auflage von F. Grote. Berlin 1910, J.Springer. 
373 S. Preis 15 M. 

Mackenzie, den deutschen Aerzten schon langst als Individualität 
uiyd Autorität auf dem Gebiete der Herzpathoiogie und -diagnostik be¬ 
kannt, erscheint in neuem Gewände. Die Sprache erinnert an 
unserer Universitätslehrer, doch ist die Darstellung eine populärere zu 
nenueD. Auf die beschwerlichen Pfade von Wellental und Wellenberg 
streut der Autor als köstliche Ruhepunkte freigebig reiche Schätze 
seiner eigenen Erfahrung und Beobachtung hin. Mag der theoretisch 
Standpunkt auch manchmal von der in Deutschland üblichen Auffassung 
abweichen, die offene, ungeschminkte Darstellung seiner Erfahrung® 
und Meinungen gewinnt sicher jeden Leser für ihn. Unangenehm beruh^ 
vielleicht die allzu grosse Härte in seinem Urteile über Nauheim, sod>. 
aber sei das vorzügliche Buch allen Spezialisten auf diesem 
wärmsten» empfohlen. 
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P. Garnot: Opotherapie. Paris, J. B. Bailiiere. 602 S. Preis 12 Frcs. 

Das geschmackvoll ausgestattete Buch trägt alles zusammen, was 
bis heute in der wieder mächtig angeschwollenen Organotherapie teils 
mit Erfolg auf Grund erwiesener Korrelationen teils so gut wie ohne 
Effekt auf vage Spekulationen bin verwendet wurde. Einige Organ¬ 
extrakte haben sich ja vorzüglich bewährt, viele andere sind aber nach 
vorübergehenden Versuchen wieder im Dunkel der Nacht verschwunden. 
Wer sich über die Technik der Herstellung von Organpräparaten, ihre 
Indicationen und Wirkungen unterrichten will, findet alles sorgfältig in 
dem lesenswerten Buche vermerkt. Da die Korrelationen der inneren 
Organe eines der interessantesten Gebiete darstellen und viele hervor¬ 
ragende Forscher sie zu ihrem Hauptstudium auserwählt haben, sind 
auch fernerhin gerade in diesem Wissenszweige bedeutende Feststellungen 
zu erwarten. _ 

Diomede Carito: L’Umanita „Artritica“. Una pagina della patologia 
odierna. Napoli 1910, Trani. 178 S. 

Die gichtkianke Welt, ein Blatt der modernen Pathologie, nennt 
sich das vorliegende Buch und behandelt die Gicht, ohne in moderne 
Forschungen überhaupt einzugehen, bloss in einem kleinen Kapitel, 
während der sonst sehr heterogene Stoff alle möglichen Fragen der 
Volksernährung, die modernen Kulturkrankheiten u. dergl. umfasst; ein 
Eindringen in die Tiefe ist nirgends zu merken, gut zusammengeschweisste 
Zitate gestatten ein ewiges Hüpfen an der Oberfläche des Gegenstandes. 
An wen wendet sich eigentlich die Broschüre? Für den Arzt bringt 
sie nichts als alte Literatur, für den Sozialpolitiker viel zu wenig von 
seinem Fach, so kanD es weder dem einen noch dem andern recht 
empfohlen werden. K. Reicher. 


J. Citron*. Die Methoden der Immanodiagnostik nnd Immnnotherapie 
nnd ihre praktische Verwertnng. Mit 27 Textabbildungen, 
2 farbigen Tafeln und 8 Kurven. Leipzig 1910, G. Tbieme. 6,60 M. 

Das F. Kraus gewidmete Buch enthält im Rahmen von 16 Vorlesungen 
auf 224 Seiten eine Darstellung des Stoffes, wie er heute in sero¬ 
diagnostischen Kursen dem Schüler geboten wird. C. bat den Versuch 
gemacht, in den einzelnen Kapiteln Definierung und Erläuterung der 
Materie mit Beschreibung der Methodik zu verknüpfen, eine nicht ganz 
leichte Aufgabe, der sich der Verf. mit Geschick entledigt hat. Die 
Ausdrucksweise ist klar, so dass das Buch auch „ohne besonderes Lexikon“ 
dem Anfänger verständlich sein muss. Besonderen Wert erhält das Buch 
dadurch, dass es von dem Standpunkt der Praxis aus geschrieben und ge¬ 
fördert wurde und dass der Verf. zumeist auch kritisch vorgeht. Die 
Einkleidung in die Vorlesungsform will mir nicht ganz glücklich erscheinen: 
das was bei lebendigem Vortrag das Ohr gewiss gern hört und auf den 
Schüler belehrenden Eindruck macht, kann in gedruckter Form wesent¬ 
lich verlieren, ja sogar anstossen. Für die Darstellung der Methodik 
muss die Vorlesuugsform meist ungeeignet erscheinen, weil sie unüber¬ 
sichtlich ist. — Das Buch steht inhaltlich auf der Höhe und wird nament¬ 
lich dem Anfänger zu empfehlen sein, der hier eine leicht fassliche, 
anregende und zuverlässige Einführung in das Gebiet der Immunodiagnostik 
und Immunotherapie findet. M. Ficker-Berlin. 


A. Kühner: Straf- und zivilrechtliche Verantwortung des Arztes. 

Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 582/583. Leipzig 1910. 

Ambrosius Barth. 

Der auf dem Gebiet der ärztlichen Kunstfehler sehr erfahrene Verf. 
lässt dem hier bereits besprochenen allgemeinen Teil einen „speziellen, 
praktischen“ folgen. Für diese Bezeichnung bietet der Inhalt teils zu 
viel, teils zu wenig. Kapitel wie „Kausalzusammenhang“, Stellung des 
Richters“ etc. sind durchaus allgemeiner Natur, andererseits ist es a priori 
wenig aussichtsvoll, die verantwortlichen ärztlichen Handlungen und Unter¬ 
lassungen in ein System zu bringen; es muss das scheitern an der Varia¬ 
bilität der besonderen Umstände, von denen die richterliche Entscheidung 
gewöhnlich abhängt. Auch eioe noch so detaillierte Behandlung, wie sie 
Verf. z. B. dem Kapitel der Frakturen und Luxationen widmet, ist nicht 
erschöpfend, obendrein nicht sehr erspriesslich. Gleichwohl bietet das 
Heftchen viel Lehrreiches durch mannigfache, aus reicher forensischer 
Erfahrung abgeleitete Ratschläge und Winke für den Praktiker. 

Vollmann. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie, 

6. Wilenko-Karlsbad: Ueber den Einfluss intravenöser Injektionen 
von konzentrierten Salzlösungen anf die Magensaftabsonderung. 

(Intern. Beitr. z. Pathol. u. Therapie d. Ernährungsstörungen, 11,2.) 
Intravenöse Injektion 20—25proz. Lösung von NaCl oder NajSo 4 ruft 
beim Pawlow-Hund starke Steigerung der Saftsecretion hervor, beim 
Hund nach Haidenhain resp. Bickel das gerade Gegenteil. Wahr¬ 
scheinlich fällt bei diesen die im Vagus verlaufende zentrifugale Erregung 
fort. 

W. Eisenhard t-Berlin: Ueber die hämatogene Anregung der Magen- 
saftsecretion durch verschiedene Bestandteile der Nahrung. (Intern. 


Beitr. z. Pathol. u. Therapie d. Ernährungsstörungen, 11,2.) Experimente 
an Hunden mit Magenblindsack nach Bickel: Subcutane Injektion von 
Kasein, Lactalbumin, von Fleisobpresssaft, von reinem Weizeneiweiss 
bewirkt keine oder nur ganz unbedeutende Erregung der Magensecretion. 
Dagegen erwiesen sich die Molke, Fleischextrakt, die Röstprodukte des 
Weizens uüd interessanter Weise Spinat als mächtige Secretionserreger. 

In den Nahrungsmitteln muss also eine nicht nährende, aber vom Blnte 
aus wirkende Komponente zur Anregung der Magensaftsecretion vor¬ 
handen sein. 

6. Hirata-Okayama: Ueber die hämatogene Anregnng der Dara- 
saftsecretion durch Molke, pflanzliche Röstprodnkte and verschiedene 
konzentrierte Kochs&lzlösnngen. (Intern. Beitr. z. Pathol. u. Therapie 
d. Ernährungsstörungen, 11,2.) Intravenöse Injektion von Molke, pflanz¬ 
lichen Röstprodukten regt die Darmsaftsecretion deutlich an (Hunde mit 
Thiry-Vella’schen Darmfisteln). Subcutane Injektion 1 proz. NaCl- 
Lösung gibt gleichfalls eine Darrasaftabsonderung, die aber bei intra¬ 
venöser Einspritzung stärker ausfällt. Wasserinjektion bleibt indifferent. 

Edgard Zanz-Brüssel: Recherehes snr )a digestion des prot&nes 
da pain cbez le chien. (Intern. Beitr. z. Pathol. u. Therapie d. Er¬ 
nährungstörungen, 11,2.) Bei Hunden, die 1—8 Stunden nach Brot¬ 
fütterung getötet wurden, und deren Fundusteil, Pylorusteil und oberster 
Dünndarm isoliert untersucht wurde, zeigte sieb im Abbau das Eiweiss 
gegenüber Fleischkost keine nennenswerte Abweichung. Das Endresultat 
im Dünndarm ist annähernd dasselbe. 

Franz Erben-Wien: Die Oxyprotein- nnd Aminosänrenaasscheidnng 
im Harn Gesunder nnd Kranker. I. Mitteilung. (Intern. Beitr. z. Pathol. 
u. Therapie d. Ernährungsstörungen, 11,2.) Im Harn Gesunder beträgt 
die tägliche Menge der ausgeschiedenen Oxyproteinsaure 0,1—0,2 g, die 
der Aminosäuren ca. 0,2 g. Von Krankheitszuständen wurden untersucht 
Phosphorvergiftung, Lysolvergiftung, Masern, Typhus, Erysipel und Pneu¬ 
monie. Fast immer zeigte sich eine deutliche Vermehrung der Oxy- 
proteinsäure (Autoxyproteinsäure), während die Aminosäuren nicht ver¬ 
mehrt ausgesebieden wurden. 

Vittorio 8cafftdi-Neapel: Salle modificazione del ricambio parinico 1 
nella fatiea in alta montagna. (Internat. Beitr. z. Path. u. Th er. d. 
Ernährungsstörung., 1910, Bd. 2, H. 2.) Die wichtigsten Resultate dieser 
interessanten Stoffwechseluntersuchungen sind folgende*. Während der 
Muskelarbeit tritt keine Vermehrung der Harnsäureausscheidung ein 
gegenüber einer leichteren Zunahme der Purinbasenausscheidung, dagegen 
steigt die Harnsäureausscheidung gleich nach Beendigung der Muskel¬ 
arbeit rasch au und zwar in nicht allzugrossen Höhenlagen. Purinbasen 
— N -f Harnsäure — N steigen in den Arbeitstagen immer infolge ver¬ 
mehrter Zerstörung der Nucleoproteiden (Steigerung der P-Ausscheidung). 
Die Gesamt-N-Ausscheidung steigt nur bei mangelndem Training oder 
sehr bedeutenden Leistungen über diejenige bei Ruhe. Witte. 

Sahli: Ueber den weiteren Ausbau dei 1 Sphygmobolometrie oder 
energetischen Pulsantersuchuog. Mit 3 Abbildungen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 47, S. 2181.) Die bisherigen Verfahren zur 
Untersuchung des Blutdruckes haben den grundsätzlichen Fehler, dass 
sie dynamische Vorgänge rein statisch betrachten. Das ist nicht aus¬ 
reichend zu einer richtigen Beurteilung des Pulses. S. hat schon 1907 
eine Vorrichtung angegeben, die es ermöglicht den Energiewert oder 
Arbeitswert der Pulswelle festzustellen. Er gibt jetzt eine Anzahl Ver¬ 
besserungen zu dieser Einrichtung an. Durch Einführung des neuen 
Untersuchungsverfahrens wird die Messung der bei der Blutbewegung 
tätigen Kräfte mehr den Verfahren genähert, die überall üblich sind, 
wo es darauf ankommt Kräfte genau zu messen. 

W. H. Hoffmann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

L. Laodoazy, H. Gengerot und H. Salia- Paris: Experimentelle 
seröse Arthritiden bacillären Ursprungs. (Revue de med., 1910, 
Nr. 11.) Die Verff. haben eine Reihe von Experimenten angestellt, um 
bei Kaninchen die Entstehungsweise seröser Arthritiden tuberkulöser 
Natur zu studieren. In einer ersten Serie injizierten sie den Tieren 
intravenös schwache Dosen homogenisierter Tuberkelbacillen (nach 
Arloing und Courmont) und konnten in einzelnen Fällen eine 
seröse Arthritis leichtesten Grades nachweisen. In einer zweiten Serie 
wurde den Kaninchen zunächst eine intravenöse Injektion einer jungen 
Tuberkelbacilleokultur gemacht, die bisweilen wiederholt wurde; hierauf 
erhielten die Tiere nach einigen Tagen eine Tuberkulininjektion in das 
rechte Knie. Bei einer Anzahl der in dieser Weise behandelten Kanin¬ 
chen entstand ebenfalls eine deutliche, nicht allzu schwere Arthritis. 
Der Charakter der Gelenkerkrankung wurde in allen Fällen durch 
direkten Bacillarnachweis oder durch Ueberimpfung auf Meerschweinchen 
sichergestellt. Die histologischen Läsionen waren stets minimal. — Der 
Beschreibung des Krankheitsverlaufs wird eine ausführliche Erörterung 
der Pathogenese des Leidens angeschlossen. A. Münzer. 

Gumvar Forssner- Stockholm: Experimentelle Anpassung eines 
Streptokokkenstammes an die snbeatanen Lymphdrüsen bei Kanineben. 

(Nord. med. Arkiv, 1909, II, 3.) Nach kutaner und subcutaner Impfung 
mit Streptokokken erkranken bei Kaninchen für gewöhnlich die regionären 
subcutanen Lymphdrüsen nicht in höherem Grade als alle übrigen Or¬ 
gane. Es gelang nun Verf., auf experimentellem Wege eine „Anpassung 
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der Streptokokken an die regionären Drüsen“ zu erzielen, d. h. durch 
subcutane Impfung mit Regelmässigkeit regionäre Bubonen zu erzeugen, 
und zwar auf folgende "Weise: 2 Tage nach der Impfung der Tiere 
an den Oberschenkeln wurden die zugehörigen Inguinaldrüsen entfernt. 
Nach 24 ständiger Aufbewahrung im Thermostaten enthielten einige von 
ihnen reichlich Streptokokken. Mit diesem Drüsen material wurde eine 
zweite Reihe von Tieren geimpft, die Inguinaldrüsen entfernt, 24 Stunden 
im Thermostaten gehalten und dann, soweit sie Streptokokken enthielten, 
auf eine dritte Reihe von Kaninchen verimpft usw. Von der sechsten 
Tierpassage an traten mit Regelmässigkeit nach der Impfung sehr erheb- ' 
liehe Schwellungen der Leistendrüsen auf. S. Cohn. 

Walther Haberland: Di« Epithelkörperchen bei Tetanie nnd bei 
einigen anderen Erkrankungen. (Wiener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 45.) Bei der Tetanie sind häufig charakteristische pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen in den Epithelkörperchen nachweisbar. Es 
besteht häufig eine auffallende Kleiuheit der Organe, welche wohl als 
Folge von alten Blutungen aufzufassen ist; weiterhin fehlen in den Venen 
die Klappen, und die Zellen bieten oft nur den Typus der kleinen 
dunklen Zellen, während die typischen grossen hellen Zellen, zum Teil 
wenigstens, fehlen. Die Veränderung der Epithelkörperchen ist nicht als 
alleinige Ursache der Tetanie, sondern nur als disponierendes Moment 
anzusehen, während das auslösende Moment sehr verschiedener Art sein 
kann (Infektion, Gravidität usw.) Jedenfalls handelt es sich aber immer 
um eine Herabsetzung der Funktion des Organs. Bei anderen Erkran¬ 
kungen, ausser Tetanie, insbesondere bei der Myasthenie, faüd Verf. die 
Epithelkörperchen stets normal. Wir haben demnach keine Veran¬ 
lassung, bei pathologischen Prozessen in den Epithelkörperchen an irgend 
eine andere Krankheit als an Tetanie zu denken. Wolfsohn. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Zwick und Weichsel -Berlin: Bakteriologische Untersuchungen 
Uber die Erreger der Mastitis acuta des Rindes. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Beteiligung von sogenannten Fleischvergiftungserregern 
an der Entstehung der Krankheit. (Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt, Bd. 24, H. 4.) 21 Fälle von Mastitis des Rindes wurden in 
eingehendster Weise unter Zuhilfenahme von Impfversuchen an Ziegen 
und Hunden bakteriologisch untersucht. Es ergab sich, dass die akute 
parenchymatöse Euterentzündung in der Regel durch Bakterien aus der 
Coliaerogenesgruppe verursacht wird. In Bestätigung früherer Unter- 
suchungn fanden die Verff., dass die septische Euterentzündung durch 
Bakterien aus der Gruppe der Fleischvergiftungserreger hervorgerufen 
werden kann. Diese Bakterien können aber auch eine gewöhnliche 
akute Mastitis hervorrufen. Es ist daher zur Verhütung von Gesund¬ 
heitsschädigungen der Konsumenten die Milch von Tieren, die an einer 
akuten Euterentzündung leiden, vom Verkauf auszuschliessen, wie dies 
bereits in den meisten Polizeiverordnungen betr. den Milchverkehr ge¬ 
schehen ist. L. Zuntz. 


Innere Medizin. 

P. Fleischmann-Berlin: Die Wirkung des Hypnoticnms Adalin. — 
Finckh -Nordend b. Berlin: Klinische Erfahrungen mit Adalin. — 
E. Impens: lieber die physiologische Wirkung eines bromhaltigen 
Hypnoticnms, des Adalins. (Med. Klinik, 1910, Nr. 47.) Das Adalin ist 
chemisch Bromdiäthylacetbylharnstoff, weiss, geruchlos, ein wenig bitter 
schmeckend, in kaltem Wasser gering löslich. Ausgedehnte Unter¬ 
suchungen an Fischen, Katzen und Hunden, welche Impens anstellte, 
lassen in dem Medikament ein mittelstarkes, infolge der langsamen Re¬ 
sorption etwas ungieichmässig wirkendes Hypnoticum erkennen, dessen 
Toxizität sich in den Grenzen hält, welche eine relativ gefahrlose thera- 
peutisefie Verwendung ermöglichen. Adalin wird fast vollständig im 
Körper abgebaut und im Harn als anorganisches Bromid, als gebromte 
Fettsäure und als gebromte ätherlösliche organische Verbindung neutralen 
Charaktersausgeschieden. Finckh der an 110 Nervenkranken das neue 
Mittel geprüft hat, rühmt die sedative Wirkung bei Geisteskranken; die 
im Tierversuch von Impens beobachtete Ungleichmässigkeit in der 
Wirkung des Adalins konnte Finckh nach den Erfahrungen am Kranken¬ 
bett bestätigen. Die hypnotische Wirkung des Adalins ist nach Finckh 
nur eine mittelstarke; in Kombinntion mit anderen Schlafmitteln hatte 
es guten Erfolg. Fleischmann’s Erfahrungen über Adalin als Schlaf¬ 
mittel in der inneren Medizin sind wesentlich bessere; 0,5 —1,0 g des 
Mittels führten bei seinen Patienten zu einem ergiebigen Schlaf. Neben¬ 
wirkungen wurden nirgends beobachtet. Glaserfeld. 

Rndolf v. Jaksch-Prag: Erfahrungen über die therapeutische 
Wirkung der Hochfreqnenzströme. (Wiener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 44.) Für die Behandlung gewisser Nervenerkrankungen, insbesondere 
der Neurasthenie, leistet die sogenannte d’Arsonvalisation grosse 
Dienste. Fernerhin beseitigt sie die starken Kopfschmerzen und die 
Schlaflosigkeit der Arteriosclerotiker, ohne jedoch auf den eigentlichen 
Prozess der Arteriosolerose einzuwirken. Die Indicationen zur Anwendung 
der Methode werden sich, nach Verf.’s Ansicht, mit der Zeit noch ver¬ 
mehren lassen. Wolfsohn. 

0. Weiss und 6. Joachim: Die Beziehungen der Herztöne nnd 
HerzgerÖnsche zum Elektrocardiogramm. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 47, S. 2187.) Es ist möglich, die Herztöne gleichzeitig mit 


der Aufnahme des Elektrocardiogramms aufzuzeichnen und somit auch 
krankhafte Geräusche zeitlich genau festzulegen. Wahrscheinlich wird 
es möglich sein, durch umfassendere Untersuchungen nach diesem Ver¬ 
fahren unsere Erkenntnis der Vorgänge im kranken und gesunden Herzen 
zu fördern. W. H. Hoffmanu. 

Max Herz-. Stenocardie nnd Angina pectoris vasomotoriea (Noth¬ 
nagel). (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) Die Stenocardie 
und Angina pectoris vasomotoriea zeigen beide im Verhalten gegen 
Kältereize eine auffallende Uebereinstimmung. Durch häufig sich wieder¬ 
holende Temperaturdifferenzen erklären sich vielleicht die arterio- 
sclerotischen Veränderungen an der Aortenwurzel, die man so oft bei 
Heizern, Bäckern usw. findet. Verf. legt Wert darauf, bei allen Patienten 
mit Stenocardie Temperaturschwankungen tunlichst zu vermeiden, ins¬ 
besondere die so beliebten Dampfbäder. Mit Abhärtungsmaassregeln sei 
man im allgemeinen recht vorsichtig. Wolfsohn. 

Landis und Munford: Die Bedeutung cardio-respiratoriseher Ge¬ 
räusche und solcher über der Arteria subclavia. (The American 
Journal of the Medical Sciences, November 1910, p. 698.) Die Verff be¬ 
obachteten Herz- und Lungengeräusche sowohl bei den verschiedensten 
Krankheiten als auch bei ganz gesunden Studenten. Bei erregter Herz- 
aktiorr und tiefen Inspirationen — mögen diese durch nervöse Herz¬ 
störungen oder körperliche Anstrengungen bedingt sein — waren die 
Geräusche deutlicher. Bei Lungentuberkulösen wurden sie in einem 
höheren Prozentsatz gehört als bei anderen Kranken. Aehnliche Beob¬ 
achtungen wurden bei Geräuschen über der Schlüsselbeinarterie gemacht; 
auch hier waren die Geräusche bei Tuberkulose besonders der Lungen¬ 
spitze häufiger als bei gesunden Lungen. Wahrscheinlich kommen sie 
durch Verwachsung der verdickten Pleura mit der Gefässscheide der A. 
subclavica zustande. — Ohne diese akzidentellen Geräusche für patho- 
gnomooische Zeichen bei Lungentuberkulose ansehen zu wollen, halten 
die Verff. dieselben doch für einen wertvolleu Hinweis auf diese Er¬ 
krankung. 

Speidel: Ein extremes Blutbild bei einem Falle von peruieiöser 
Anämie. (The Boston Medical and Surgical Journal, 27. Oktober 1910, 
p. 650.) Bei einem Kranken mit pcrnicioser Anämie sank die Zahl der 
roten Blutkörperchen 2 Stunden vor dem Tode auf 100000 im Kubik¬ 
millimeter und erreichte damit den niedrigsten bisher in der Literatur 
beschriebenen Stand. Der Hämoglobingehalt betrug zu derselben Zeit 
9pCt. (Sahli); weisse Blutkörperchen wurden 2400 gezählt. Es fanden 
sich polymorphkernige Leukocyten 56 pCt., grosse Lymphocyten llpCt., 
kleine Lymphocyten 28 pCt., neutrophile Myelocyten 4 pCt., Uebergaogs- 
formen 1 pCt., keine eosinophile oder basophile Zellen. 

v. Homeyei. 

J. Levy-Valensi: Zwei Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie. 

(Gaz. des hop., 1910, Nr. 111.) In beiden Fällen war die Hämoglobinurie 
begleitet von einem hämolytischen Icterus. Da im Blutserum keine 
spezifischen Hämolysine nachzuweisen waren, so muss eine besondere 
Widerstandslosigkeit der roten Blutzellen gegenüber normalem Blutserum 
angenommen werden. Bemerkenswert war fernerhin in beiden Fällen 
ein eigentümlich aromatischer Geruch des Urins. Wolfsohn. 

J. W. Samson-Berlin. Herdreaktion nnd Ueberempflndlichfeeit hei 
der Tnberkulinbehandlnng der Lungentuberkulose. (Med. Klinik, 1910. 
Nr. 47.) Die Tuberkulinkur ist bei der Lungentuberkulose mit kleinsten 
Dosen zu beginnen; nach den Injektionen muss genau auf die Herd¬ 
reaktion durch die physikalische Untersuchung geachtet werden. Die 
Dosen müssen ganz allmählich gesteigert werden. Nur iu desolaten 
Fällen mit andauernd hohen Temperaturen mag eine höhere Dosierung 
des Tuberkulins als Versuch einer Entfieberung gestattet sein. Es ist 
unrichtig, dass zu kleine Dosen den Patienten überempfindlich machen 
und ihm schädlich sind. Glaserfeld. 

Erb-Wien: Ein Pthisiker mit myotoniseher Symptomengriippe- 
(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) Ausführlicher Kranken¬ 
bericht. 

N. v. Jagic:* Beitrag zur Pathogenese nnd Klinik der tiher- 
kulösen Leberzirrhose. (Wiener med. "Wochenschr., 1910, Nr. 44.) 
Bei der auf tuberkulöser. Basis beruhenden Lebercirrhose besteht ana¬ 
tomisch und klinisch eine grosse Mannigfaltigkeit. In dem mitgeteilten 
Falle war klinisch ein grosser harter Milztumor, eine grosse harte Leber, 
chronischer Icterus, sowie geringer, zeitweise auch ganz fehlender Ascites 
vorhanden. Ferner bestand alimentäre Lävulosurie und Intoleranz gegen 
Galaktose. Die Section zeigte ausser einer alten Lungentuberkulose eine 
ausgiebige Tuberkelentwicklung in der Milz. Wahrscheinlich ist das 
Bindegewebe der Leber auf dem Wege des Pfortaderkreislaufs von der 
Milz aus sekundär geschädigt worden. Häufiger als die hypertrophischen 
Formen sind die atrophischen Cirrhosen ohne Icterus auf tuberkulöser 
Basis. 

Friedrich Obenneyer und Hngo'Popper-. Ueber den Nachweis von 
Hallenfarbstoffen nnd dessen klinische Bedeutung. (Wiener med 
Wochenschr., 1910, Nr. 44.) Gallen farbstoff* ist in jedem normalen Serum 
und Harn vorhanden und verleiht ihnen einen Teil der charakteristischen 
Farbe. Bei einer grossen Reihe von Krankheiten, besonders solchen, he. 
denen es für gewöhnlich nicht zu ausgesprochenem Icterus, wohl aber 
zu leicht icterischen Verfärbungen kommt, ist eine Galleuf&rb>tou 

Vermehrung im Blut und Harn nachweisbar. Das Gemeinsame all dieser 

ErkrankuDgeu ist die Beteiligung der Leber, sei es durch besonder- 
anatomische Prozesse, sei es durch Stauung oder durch akute degene- 
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rative Veränderungen wie bei den Infektionskrankheiten. — Ueber die 
Methoden zum Nachweis von Bilirubin im Blutserum und in anderen 
Körperflüssigkeiten cf. Original. 

S. Boodi und Fritz König: Zar Kenntnis des Icterus catarrhalis. 

(Wiener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 44 u. 45.) Die Verff. haben es 
sich zur Aufgabe gemacht, die Fälle von Icterus catarrhalis, welche in 
den letzten 10 Jahren auf der I. medizinischen Abteilung (Wien) zur 
Beobachtung kameu, zusammenzustellen und diejenigen Symptome hervor¬ 
zuheben, welche auf eine Allgemeininfektiou des Körpers scbliessen 
lassen. Hierhin gehören besonders Milzschwellungen und Temperatur¬ 
erhöhungen leichten Grades, welche in einem grossen Prozentsatz ver¬ 
zeichnet sind. Versuche mit alimentärer Galaktosurie haben fernerhin 
Werte ergeben, welche auf eine Schädigung der Leberzellenfunktion mit 
grosser Wahrscheinlichkeit hindeuten. Schliesslich spricht auch die Er¬ 
höhung des endogenen Harnsäurewertes, welche in allen Fällen während 
der Krankheitsacme vorhanden ist, dafür, dass dem Icterus catarrhalis 
eiüe Allgemeininfektion des Körpers unter Mitbeteiligung der Leber zu¬ 
grunde liegt. 

Gustav Singer-Wien*. Zur Klinik der chronischen Pancreas- 
affektionen. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44) Unter Mit¬ 
teilung von S einschlägigen Beobachtungen kommt S. zu dem Schlüsse, 
dass das Pancreas bei chronischen Affektionen der Gallenwege nicht gar 
so selten miterkranken kann. Aber auch eine selbständig sich ent¬ 
wickelnde chronische Pancreatitis kann umgekehrt zum Choledochus- 
verschluss und zu chronischer Gallenstauung führen. Die anatomische 
Ursache dieser Entzündung ist häufig Lues. In ätiologisch unklaren 
Fällen kann der Ausfall der Wassermann’scben Reaktion Klarheit 
schaffen. Wolfsohn. 

Franz Erben-Wien: (Jeher das Vorkommen von Acetonkörpern 
in den Körperflüssigkeiten Diabetischer. (Internat. Beitr. z. Pathol. u. 
Ther. d. Ernährungsst., II, 2.) Aceton, Acetessigsäure (und /3-Oxybutter- 
säure) sind im Liquor cerebrospinalis bei Komatösen und nichtkomatösen 
Diabetikern mit Diazeturie nachweisbar. Dieser Nachweis kann unter 
Umständen, wenn Urin bei komatös Gestorbenen nicht zu erhalten ist, 
diagnostische Bedeutung gewinnen. Auch im Glaskörper konnte Aceton 
und Acetessigsäure gefuuden werden. Witte. 

Markl-Triest: ( eher die Wirkung der Mineralwässer anf den 
Stoffwechsel bei Menschen. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) 
Die Radeiner Heilquelle wirkt nach M.’s Untersuchungen eiweisssparend 
und bedingt eine leichte Zunahme des Körpergewichts, trotz ihrer ab¬ 
führenden Wirkung. Die Ausscheidung der Phosphorsäure mit dem 
Harn wird durch die Quelle herabgesetzt und auf den Darmkanal ab¬ 
gelenkt. Beachtenswert ist ferner die Abnahme der Harnsäure in der 
Haupt- und Nachperiode. Wahrscheinlich ist sie so zu deuten, dass die 
Radeiner Heilquelle die Bildung der Harnsäure im Körper einschränkt. 

Wolfsohn. 

G. Hirata-Okayama: Experimentelle Untersuchungen über Darm¬ 
desinfektion. (Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsst., II, 2.) 
Ara Hunde mit Duodenaltistel wurde zuerst die Bakterienflora im nüch¬ 
ternem Zustand auf Agarplatten geprüft, sodann in regelmässigen Zeit¬ 
räumen nach Eingabe diverser als Darmdesinfizientien gebräuchlichen 
Medikamente. Dabei zeigte sich eine gewisse bakterienhemmende Wir¬ 
kung durch pulverförmige essigsaure Tonerde, Acid. salicylic., Gastrosan, 
Creosot, Salol, Resorcin und Thymol, während Calomel ohne Einfluss 
blieb. Am Hund mit tiefer Dünndarmfistel ergab die gleiche Prüfung 
ein völliges Versagen aller obigen Medikamente gegenüber der Bakterien¬ 
flora. 

M. Einhorn und D. Roseubloom-Newyork: Studien über den Dno- 
denalinhalt des Menschen. (Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Er¬ 
nährungsst., II, 2.) Mittels der Einhorn’sehen Duodenalpumpen wurde 
Duodenalsaft aspiriert und einmal im nüchternen Zustand des Patienten, 
sodann nach Eingabe verschiedener Nahrungsmittel bezw. arzneilicher 
Stoffe auf Quantität und Qualität untersucht. Secretin regte die Pancreas- 
secretion regelmässig stark an, ebenso Wasser und Bouillon, HCl, Natr. 
bic., Kognak, Pilocarpin. Atropin bewirkt die Absonderung eines 
schwächeren Secretes; Kalomel, Podophyllin, Olivenöl riefen nur geringe 
Veränderungen hervor. Es zeigte sich also auch auf diesem Wege, dass 
sowohl Menge wie Zusammensetzung des Pancreassaftes von der Art der 
zugeführten Speisen abhängig ist. 

N. Reichmann- Warschau: Die Behandlung des Magengeschwürs in 
Polen. (Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsst., II, 2.) Die 
Häufigkeit des Magengeschwürs in Polen gibt Gelegenheit zu reichhalti¬ 
gem Beobachtungsmaterial. Die übliche diätetische Behandlungsmethode 
ist das Leube’sche Verfahren. Dazu Bismut. subnitr. nach Kleiner 
und event. Alkalien. Lenhartz’s Methode wird nur in sehr be¬ 
schranktem Maasse geübt. Von Gelatine hat Verf. nichts Nützliches ge¬ 
sehen. Hungerkuren werden wegen der Gefahr komplizierender eitriger 
Parotitis nicht länger als 3 Tage ausgedehnt. 

Rene Gaultier-Paris : Ulcus dnodeni. (Internat. Beitr. z. Pathol. 
u. Ther. d. Ernähruugsst., II, 2.) Gründliches Referat über Anatomie, 
Symptomatologie, Diagnostik und Therapie des Ulcus duodeni. 

Witte. 

Brom und Zeiler: Ipecacnanha in der Behandlung von Amöben¬ 
dysenterie. (The American Journal of the Medical Sciences, November 
1910, p. 669.) Nachdem bei Amöbendysenterie die Behandlung mit 


Klystieren von Salz-, Chinin- und ThymoUösungen sowie die Wismut¬ 
behandlung ohne Erfolg geblieben war, versuchten die Verff. die Wir¬ 
kung der Ipecacuanha bei 18 Fällen von Araöbeninfektion. Das Mittel 
wurde in Pillen zu 0,5—0,8 g mit einem Salolüberzug von I l / 2 mm Dicke 
gegeben. Ohne diese Salolschicht oder bei zu dünner Schicht trat häufig 
intensives Erbrechen ein; andererseits fand man bei dickerem Salolüber¬ 
zug die Pillen unverändert im Stuhlgang vor. Die Patienten erhielten 
bei Bettruhe nur flüssige Diät; bei fester Kost und Milchnahrung wurden 
die Pillen oft unversehrt wieder erbrochen. In 14 Fällen erwies sich 
der Stuhl nach 2—6 Monaten amöbenfrei; bei 4 Fällen, die allerdings 
nicht gründlich behandelt werden konnten, blieb der Erfolg aus, 

v. Homeyer. 

Cossmaan-Duisburg: Zar Behandlung der Obstipation. (Med. 
Klinik, 1910, Nr. 47.) C. unterzieht die Darmantabletten, welche 
die Firma Penschuk in Offenbach a. M. aus Phenolphthalein und Cascara- 
Sagradaextrakt herstellt, einer kritischen und sachlichen Besprechung. 

Glaserfeld. 

Vilh. Jensen und Aage Kock: Ein Fall von Osteoperiostitis para- 
typhosa. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 47, S. 2196.) Bei einem 
40jährigen Manne trat nach einer Verletzung eine Entzündung im unteren 
Teil des linken Oberschenkels auf. Im Eiter fanden sich Paratyphus B- 
Bacillen. Die Ansteckung rührte wahrscheinlich schon aus dem Jahre 
1889, es wurde augenommeu, dass die Paratyphusbaciilen sich seit 
20 Jahren an dem Krankheitsherd gehalten hatten. 

W. H. Hoffmann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Jnscbtschenko: Untersuchungen über Antointoxikationserscbei- 
nnngen bei Geisteskranken nnd bei Tieren mit zerstörter Funktion 
der Schilddrüse. (St. Petersburger med. Wochenschr , 1910, Nr. 42.) 
Durch pathologisch-anatomische und biologische Forschungen wird die 
Tatsache wahrscheinlich gemacht, dass viele Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten infolge Autointoxikation zustande kommen. Verf. hat nun an 
Kaninchen und Hunden durch teilweise oder vollständige Abtragung der 
Schilddrüse mehr oder weniger schwere Erscheinungen von Autointoxi¬ 
kation hervorgerufen, ähnlich denen, wie sie bei Geisteskrankheiten beob¬ 
achtet werden. Besonders bemerkenswert sind in dieser Richtung die 
Studien über Giftigkeit von Serum und Urin, über einige Enzymvorgänge 
(Lipolyse, Peroxydase, Katalase) sowie über Stoffwechselstörungen, die 
von einer Aenderung der Ausscheidung von Harnsäure und Purinstoffen 
gefolgt sind. 

Max Kahane-Wien: Ueber Neurasthenie beim Weibe. (Wiener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 44 u. 45.) Im Entwicklungsalter und iu 
der darauf folgenden Lebensepoche verbirgt sich die weibliche Neu¬ 
rasthenie häufig hinter dem Bilde der Chlorose, z. T. gibt sie sich als 
masturbatorische Herz- und Magenueurose kund, weist jedoch nichts auf, 
was mit der typischen Neurasthenie des Mannes in Parallele gesetzt 
werden kann. Im späteren Lebensalter können klimakterische Störun¬ 
gen einen neurastbenischen Charakter erhalten. Auf eine besondere, 
recht interessante Form der weiblichen Neurasthenie macht K. dann 
noch aufmerksam. Sie kennzeichnet sich subjektiv durch allgemeine 
Symptome einer reizbaren Schwäche, objektiv durch VergrÖsserung der 
Schilddrüse, Abuahme des Hämoglobingehalts und ein eigenartiges Ver¬ 
halten der Halsoerven: unangenehme, spontane Sensationen, Druck¬ 
empfindlichkeit gegen elektrische Ströme. Wohl sehr mit Recht macht 
Verf. auf den Zusammenhang dieses ganzen Symptomenkomplexes mit 
Veränderungen der Schilddrüse aufmerksam. Therapeutisch wird durch 
elektrische Behandlung der Halsoerven und der Schilddrüse sowie durch 
Eisen- und Phosphorgaben viel erreicht. Wolfsohn. 

Ginnio Catola-Florenz: Einige Untersuchungen über das Zentral¬ 
nervensystem von Kindern, die von kranken Eltern ahstammen. 
(Revue de Medecine, 1910, Nr. 11.) Die Einzelheiten der ausführlichen 
histologischen Untersuchungen sind im Original nachzulesen. Verf. ge¬ 
langt auf Grund seuier Befunde zu dem Schlussergebnis, dass gewisse 
Krankheitszustände (Intoxikationen, Toxinfektionen) der Eltern, haupt¬ 
sächlich der Mutter, in dem Zentralnervensystem der Nachkommen Ver¬ 
änderungen erzeugen, denen im späteren Leben als prädisponierenden 
Momenten eine nicht zu verkennende Bedeutung zukommt. 

A. Münzer. 

Näeke: Weiteres über Pollutionen and Verwandte*, nebst aediko- 
historischen Notizen. (Neurol. Zentralblatt, 1910, Nr. 22.) Näcke 
zweifelt nicht nur nicht mehr an der Daseinsberechtigung einer Pollutio 
interrupta, sondern er hält sie für ziemlich häufig und zwar sowohl bei 
sexual neurastbenischen wie bei gesunden Personen. Die Pollutio dolorosa 
ist ziemlich selten. Es gibt Pollutionsträurae und zwar sowohl erotische 
wie ohne Erotismus. Den weiteren Inhalt der Arbeit bilden Betrach¬ 
tungen über Impotentia ejaculandi in coitu, schhesslich mediko-historische 
Bemerkungen. E. Tobias. 

Ernst v. Czyhlarz: Ein Beitrag zur Edinger’schen Erschöpfung»- 
theorie. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) Verf. beobachtete 
bei einem 34jährigen Tabiker eine doppelseitige Parese des Gaumen¬ 
segels. Da der Pat. Trompetenbläser ist und sein Gaumensegel beson¬ 
ders anstrengt, glaubt Verf., die an sich bei Tabes recht seltene Parese 
im Sinne der Edinger’schen Erschöpfungstheorie erklären zu können. 
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L. v. Frankl-Hoch wart. Ueher Meliere Apoplexie ohne Hörstörung. 1 

(Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 44.) In dem mitgeteilten Fall er- 1 
innerte die Heftigkeit des Drehschwindels, der Zwang mit unbewegtem 1 
Kopfe zu liegen, das Symptom der Besserung durch Augenschluss, das 
Ohrensausen sowie der Stuhlabgang entschieden an den Meniere’schen 
Symptornenkomplex. Es fehlte dabei eigentümlicherweise jede Spur einer 
Hörstörun g. (Literatur.) Wo 1 f s o h n. 

Holdstein: Ueber eine amnestische Form der apraktischen Agra- 
phie. (Neurol. Zentralblatt, 1910, Nr. 22.) G. unterscheidet amnestisch- 
aphasische und amnestisch-apraktische Agraphie. Es gibt Störungen des 
Schreibens, die von Störungen der Sprache und solche, die von Störun¬ 
gen des „Handelns“ abhängig sind. Erstere beobachten wir bei der 
sogen, zentralen Aphasie und als Teilerscheinung der amnestischen 
Aphasie; letztere bei der ideatorischen Apraxie, bei der sogen, corticalen 
motorischen Apraxie und bei der Scbreibstörung als Folge von Lähmungen. 

E. Tobias. 

H. Krön*. Ueber stellvertretenden Muskelersatz. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 47, S. 2192.) Beschreibung einer Anzahl von 
Fällen, in denen fehlende oder seit früher Jugend ausgefallene Muskel¬ 
tätigkeit durch andere Muskeln ersetzt wird, wobei die Uebung eine 
grosse Rolle spielt, so dass das Leiden oft gar nicht ohne besondere 
Untersuchung zu bemerken ist. W* H. Hoffmann. 

Perasini: Ueber Gliabilder mittels der Bielschowsky’schen Nenro* 
fibrillenmethode. (Neurol. Zentralblatt, 1910, Nr. 22.) P. benutzte 
bei der Bielschowsky’schen Neurofibrillenmethode statt Formolgefrier- 
schnitte solche aus Gliabeizematerial und fand ausgezeichnete Resultate | 
bei pathologischem menschlichem Material wie Dementia senilis, pro- | 
gressiver Paralyse usw. E- Tobias. 

Kinderheilkunde. 

E. Schloss: Zur Pathologie des Wachstums im Säuglingsalter. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 574) Nicht beendet. 

H. Schwarz: Der Stickstoff- und Schwefelstoffwechsel in Fällen 
von rachitischem ZwergwnchB und ein Beitrag zum normalen Stoff¬ 
wechsel eines 5 Jahre alten Knaben. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, 
Bd. 72, S. 54S.) Nicht beendet. 

E. Aschenheim: Ueber den Aschegehalt in den Gehirnen Spasmo- 
philer. (Monatsscbr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, S. 363.) (Siehe diese 
Wochenschr., 1910, S. 1912.) 

W. Wernstedt: Zur Kenntnis der physiologischen Schwankungen 
des Leukocytengehaltes im Blute der Brustkinder. (Vorläufige Mitteilung.) 
(Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, S. 343.) Verf. untersuchte den 
Leukocytengehalt bei Brustkindern, die nach einer kürzeren oder längeren 
Hungerpause rohe oder gekochte Frauenmilch oder Kuhmilch erhielten. 

' Die Leukocytenkurve zeigte gar keinen für die verschiedenen Regime 
typischen Verlauf. Dagegen hatte sie oft iu ganz kurzer Zeit ein¬ 
setzende Schwankungen, die von W. mit dem Wechsel von Ruhe und 
Unruhe, Schlaf und Wachsein der untersuchten Kinder in Beziehung ge¬ 
bracht werden. 

W. Wernstedt: Ueher Pertussis (bzw. pertussis ähnlichen Husten) 
und spasmophile Diathese. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, 
S. 344.) Das häufige Auftreten von Konvulsionen bei Keuchhusten und 
die Häufigkeit des Laryngospasmus der Spasmophilen mit der Reprise 
bei Pertussis veraulasste W. die galvanische Nervenerregbarkeit der 
Kinder bei einer keuchhustenähnlichen Endemie auf seiner Säuglingsstation 
zu untersuchen. Dabei stellte sich ein typischer Zusammenhang zwischen 
der Intensität des Hustens und der galvanischen Nervenerregbarkeit 
heraus. Die ausgeprägtesten Pertussisfälle reagierten auch auf die 
schwächsten Strome bei AOe und KOe. 

W. Wernstedt: Zur Frage der Kuhmilchidiosynkrasie im Säuglings- 
alter. (Vorläufige Mitteilung.) (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, 
S. 345.) Da die Idiosynkrasie gegen Kuhmilch nur bei solchen Säuglingen 
zur Beobachtung kommt, die nach einem Versuche künstlicher Er¬ 
nährung an die Brust gelegt wurden, glaubt Verf. als Ursache der 
Idiosynkrasie einen anaphylaktischen (allergischen) Zustand annehraen zu 
können. Dieser käme iu folgender Weise zur Entwicklung: 1. Kuhmilch¬ 
periode — Sensibitisierung des Organismus; 2. Brustmilchperiode — 
Entstehen des anaphylaktischen Zustandes; 3. erneute Kuhmilchzufuhr — 
anaphylaktische Reaktion. 

B.Kleinsehmidt: Hirsehsprung’sche Krankheit unter dem klinischen 
Bilde unstillbaren Erbrechens. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, 
S. 375.) Der mitgetelte Fall ist dadurch bemerkenswert, dass er klinisch 
direkte Symptome der Erweiterung des Dickdarras nicht machte, während 
bei der Obduktion ein grosser Teil des Baucbraumes von der stark er¬ 
weiterten Schlinge des S-Roraanum ausgefüllt gefunden wurde. Sie 
lag direkt auf dem Duodenum und war dadurch die Ursache des hervor¬ 
stechenden Symptomes dieses Falles, des unstillbaren Erbrechens, das 
den letalen Ausgang herbeiführte. Dagegen bestand Obstipation in nur 
so geringem Maasse, dass sie als Folge der zunehmenden Inaoition ange¬ 
sehen wurde. 

Ernst Schloss: Die Behandlung der Fnrnnkulose im Säuglings- 
alter. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 9, S. 346.) Die Mitteilung 
schliesst sich an die das gleiche Thema behandelnde Publikation Vogt’s 
in (cf. diese Wochenschr., 1910, S. 1513). Sie betont insbesondere die 


Wichtigkeit der Ernährung mit Frauenmilch der von der Furunkulose 
befallenen Säuglinge, ein Heilmittel, das freilich den in Frage kommen, 
den Patienten meist nur durch eine Aufnahme in eine Klinik verschafft 
werden kann. Die Behandlung der Furunkel mit spezifischem Staphylo- 
kokkenvaccin lohnt nach den Erfahrungen von Sch. wenigstens den Versuch. 
In der lokalen Behandlung schliesst Sch. sich im allgemeinen den Vor¬ 
schlägen Vogt’s an, warnt jedoch vor der Eröffnung grosser phlegmonöser 
Prozesse mit langen Incisionen. Er setzt an ihre Stelle kurze Einstiche 
mit folgender feuchter Drainage; grössere Incisionen seien nur bei der 
intermittierenden Form der Abscesse angebracht. Für die Incision der 
oft massenhaften Furunkel der Säuglinge empfiehlt Verf. die Narkose. 

R. Weigert. 


Chirurgie. 

W&ldow: Sparsame Verbände, vereinfachtes Verbinden. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 47, S. 2201.) Stückchen von Mullbinden 
werden mit Kollodium über dem eigentlichen Verband an der flaut be- j 
festigt. Der Verband hält sich mehrere Tage und gestattet das Umher- 
gehen. Der Verband wird besonders für die Tropen empfohlen. 

W. H. Hoffraann-Berlin. 

John Berg-Helsingfors: Ueber die im Seraphitncr Laiarett bisher 
gewonnenen klinischen Erfahrungen in bezug auf die Keating Hart- 
sehe Behandlung maligner Tumoren oder die sogenannte Falguratioi, 

(Nord. Med. Ark., 1910, Afd. I, H. 3.) Verf. steht dieser Behandlung* 
weise im allgemeinen ablehnend gegenüber. Sie nützt nur in manchen 
Fällen, und zwar auch hier nur vorübergehend. Häufiger jedoch kann 
sie schaden dadurch, dass sie die Ausbreitung des Carcinoms fördert und 
den Kranken der Infektion aussetzt, „ln solchen Fällen, wo Grund vor¬ 
handen ist, zu befürchten, dass eine möglichst regelrecht ausgeführte 
Exstirpation eines Krebstumors nicht imstande gewesen ist, denselben 
zuverlässig zu entfernen, wird die offene Wunde mit grösseren Dosen 
Röntgen (eventuell Radium) behandelt, und danach mag die Fulguration 
versucht werden.“ S. Cohn. 

A. Japba: Ueber die Anwendung rhythmischer Henkompressi« 
beim Wegbleiben der Kinder und ähnlichen Zuständen. (Deuts.he 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 47, S. 2198.) Die rhythmische Kompression 
der Herzgegend in der von König angegebeneu Weise ist von grossem 
Wert in allen Fällen, in denen durch plötzliches Versagen der Herz¬ 
tätigkeit Kinder in Lebensgefahr geraten, wie beispielsweise bei der 
Narkose oder bei Krampfanfällen. W. H. Ho ff mann. 

E. Kaufmann-Göttingen: Beiträge zur Lehre von der Chondro 
dystrophia foetalis (Kaufmann) und Osteogenesis imperfecta (VroliM, 
mit besonderer Berücksichtigung der anatomischen und kUiiMhen 
Differentialdiagnose. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 107, H. 1~*) 
Verf., ein Schüler Kaufmann’s, hat in dieser Arbeit eine grundlegende 
Monographie unter Berücksichtigung der gesamten Literatur gegeben. 
Es ist falsch, die in Frage stehende fötale Knoehenerkrankung als Rachiu> 
zu bezeichnen, da eine solche im fötalen Leben nicht vorkommt. Ebenso 
können die fötalen Skeletterkrankungen nicht mit den thyreogeneii 
Knochenerkrankungen identifiziert werden. Charakteristisch für die 
Chondrodystrophie sind Synostosenbildungen am Schädel und an den 
Wirbelknochen, und die bekannten Veränderungen des Beckens sin 
durch gestörte enchondrale Ossifikationen bei ungestörter P er ^ : ^ r 

Knochenbildung zu erklären. Ein entgegengesetztes Verhalten der Wirbe • 

bogen und des Beckens zeigt die Osteogenesis imperfecta. Die Lb-.-n- 
drosdystrophie ist nicht die Folge einer mechanischen Einwirkung von 
seiten der Eihäute oder einer Druckwirkung von seiten veränderter 
Haut, vielmehr ist sie als eine Missbildung, und zwar als „Vitium pnraae 
formationis“ des Knorpels aufzufassen. Hierfür spricht die nachfeisba« 
Erblichkeit und die Kombination mit anderweitigen Missbildungen. -W 
die Osteogenesis imperfecta wird vom Verf. als eine hereditäre Erkrankung 
aufgefasst. 

Perthes-Leipzig: Ueber Arthritis deformans juvenilis. (Deutsche 

Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 105, H. 1-3.) Diese meist in der Hütte ver¬ 
kommende Erkrankung kann mit Coxa vara oder Coxitis tubercuo: 
verwechselt werden. Sie ist meist die Folge eines Traumas. Ey re * D 
infolge der Gelenkdeformation gewisse Störungen der Bewegung und Dem 
Gehen auf. Bei der Behandlung sind immobilisierende Verbände i J 
vermeiden, sie besteht vielmehr in Bewegungen und Massage. Für ti * 
fortgeschrittener Knochenveränderungen kommt die operative Modellier“^ 
des Femurkopfes in Frage. Katzenstein. 

Ladloff-Breslau: Erfahrungen über Knochennäbte. ; 

klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 2.) Verf. berichtet über Knochennäbte 
sechs doppelseitigen Vorderarmfrakturen und einem Fall von dopF 
seitiger Oberschenkelfraktur im unteren Drittel. Die vollkommene Adap_ 
der Knochenusuren bei Vorderarmfraktur gelingt am besten m 
Mittelstellung zwischen extremer Pronation und Supination. Die ^ 
solidation liess in sämtlichen Fällen sehr lange auf sich warten, bei 
Fällen verhinderte ein späterer Brückencallus die Pro- uud Supio» 11 '^ 
Bei der Naht einer Oberschenkelfraktur war der Erfolg befriedigend. • 
Knocbenadaptioo ist bei einer HorizontalexteDsion nicht gut, die 
werden am besten in halber Beugestellung fixiert. S c h 1 i e p - Berlin- 
Otto Rothschild-Frankfurt a. M.: Ueber funktionelle Heil»®? 
Cocullarislähmung mittels freier Fascienplastik. (Zcntralbl f-u» ,rur k 
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1910, Nr. 45.) Vorläufige Mitteilung der Heilung eines V 2 Jahr be¬ 
stehenden Falles von Cucullarislähmung durch Ueberpflanzung eines 
freien Lappens der Fascia lata femoris, der am medialen Scapularand 
einerseits, am Latissimus dorsi andererseits unter grosser Spanuung an¬ 
genäht wurde und so die Funktion des M. cucullaris übernahm. Das 
funktionelle und kosmetische Resultat ist ein dauernd gutes. 

Katzenstein. 

Carl Gütig: Beitrag zur Herzchirurgie. (Wiener klin. Wochenschr.. 
1910, Nr. 43.) Stichverletzung eines Selbstmörders. Das Messer drang 
zwischen beiden Pleurablättern hindurch, ohne die Lungen zu verletzen, 
durchtrennte das Pericard, die vordere Wand des rechten Ventrikels und 
trat an der Hinterwand in der Nähe des muskelarmen Sulcus coronarius 
wieder heraus. Bei der eine halbe Stunde nach der Verletzung vor- 
genommenen Operation, in deren Verlauf Patient starb, wurde nur die 
an der vorderen Wand gelegene Herzverletzung gesehen. Verf. hält es 
für wichtig, das verletzende Instrument nicht auf der Polizei zu depo¬ 
nieren, sondern umgehend an den Ort der ersten ärztlichen Hilfeleistung 
zu bringen. Wolfsohn. 

Rudolf Goebell - Kiel: Zar Magencolonresection. (Zentralbl. f. 
Chirurgie, 1910, Nr. 45.) In einem Fall von ausgedehnter Magen- 
colonresectiou war eine Vereinigung des resezierten Colon transversum 
nicht möglich, und statt der sofortigen Ileocolostomie wurde zunächst 
uj;,, eine Appendicostomie angelegt; später wurde das Ileum durchtrennt 
und mit dem Colon descendens Seit zu Seit verbunden. Heilung. 

Katzenstein. 

Fedor Krause-Berlin: Die Behandlung der nichttraumatischen 
Formen der Epilepsie. (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 93, H. 2.) Die 
meisten Falle von nichttraumatischer Epilepsie nehmen ihren Ursprung 
von der Zentralregion (vordere und hintere Zentralwindung um die 
Rolando’sche Furche). Durch elektrische Reizung der vorderen Zentral- 
: Windung werden Muskelzuckungen in der gegenüberliegenden Körperseite 

ausgelöst. Diejenigen Punkte der Hirnrinde, die diese Ausschläge regel¬ 
mässig geben, werden „Foci“ genannt. K. gebraucht ein Schlitten- 
ioduktorium. Der Strom soll jedoch so schwach sein, dass er an der 
Zungenspitze nur eine Empfindung, kaum fibrilläre Zuckungen erregt. 
Zwischen den einzelnen Foci gibt es im Gehirn Zwischenstellen, die nicht 
f l! ' erregbar sind. Wenn so das „primär krampfende Zentrum“ gefunden 
ist, wird mit der faradischen Erregung aufgehört; denn bei längerer An¬ 
wendung werden Collapse beobachtet. Die faradische Bestimmung der 
Zentren ist die einzig sichere Methode, sich in der Zentralregion zu 
orientieren. Bei J ackson’scber Epilepsie nichttraumatischen Ursprungs 
kommen Intoxikationsepilepsien (Blei, Alkohol, Urämie), Epilepsie bei 
akuten Infektionen und Hysterie für die operative Behandlung nicht in 
, Betracht. Indessen sollen Neubildungen in der Zentralregion, cerebrale 
Kinderlähmungen und besondere Fälle ohne pathologischen Befund (ohne 
Reflexepilepsie, ohne tiaumatische Anamnese) operiert werden. Das 
primär krampfende Zentrum wird excidiert. Auftretende aphasische 
Störungen gehen zurück, Lähmungen bei kleinen Excisionen ebenfalls 
vollkommen. Bei allgemeiner genuiner Epilepsie hatK. von 31 Operierten 
2 Kinder verloren, unter 49 Operationen von Jackson’scher Epilepsie 
verzeichnet er 6 Heilungen (d. b. über 5 Jahre beobachtet), 1 Todesfall. 
Dabei schwanden nicht nur die Krämpfe, sondern auch die Verblödung. 

Schliep-Berlin. 

Urologie. 

Karl R. Wilkens-Heidelberg: Zur Frage der eongenitalen Stenosen 
der männlichen Harnröhre. (Zeitscbr. f. Urologie, 1910, Bd. IV, H. 11.) 
Pathologisch-anatomische Beschreibung der bei der Section festgcstellten 
klappen förmigen Missbildung der tieferen Harnröhre mit ihren weit¬ 
ausgedehnten Folgen für den oberhalb von dieser gelegenen Harnapparat. 
Diese Missbildung, ein zufälliger Sectionsbefund, bestand in zwei am 
5 Uebergang der Pars membranacea in die Pars prostatica vorhandenen, 
von hinten oben nach vorn unten verlaufenden Faltenschleimhaut¬ 
erhebungen, die nach dem Lumen der Harnröhre hiu zu seichten Klappen 
! ausgezogen sind; hierdurch wurden beiderseits Taschen gebildet, deren 
Konkavität der Blase zugekehrt ist. Diese Klappen liessen für den 
Durchtritt des Harns nur einen ganz geringen Spalt. Der hinter diesem 
Hindernis gelegene Harnapparat ist stark dilatiert. Beide Nieren zeigen 
den Typus hochgradiger hydronepbrotischer Schrumpfnieren. 

Fritz Nenmann- Wien: Zwei seltene Missbildungen des männlichen 
Genitale. (Zeitscbr. f. Urologie, 1910, Bd. IV, H. 11.) In dem ersten 
Falle bestand die Missbildung im wesentlichen darin, dass die Urethra 
nicht dem Corpus cavernosum auflag, sondern von diesem getrennt ! 

gerade von der Basis des Penis zur Glans verlief, während die Corpora j 

cavernosa penis normal im Bogen verliefen. Das Resultat dieser 
Abnormität war naturgemäss, dass die Urethra für den Penisschaft viel 
zu flach war und bei Erektionen der Penis bogenförmig nach abwärts ( 
gekrümmt wurde. Die Missbildung wurde bei dem 14jährigen Knaben a 
durch Operation geheilt. In dem zweiten Falle war die ganze Uretbral- 
rinne verödet, und zwar in so hohem Maasse, dass den Rändern der 
Urethralrinne die Möglichkeit, sich zur Urethra zu schliessen, genommen 1 
▼ar. Es resultierte daraus ein Hypospadia penoscrotalis. Nähere Auf- I 

klärung über die beiden interessanten Missbildungen geben die der S ] 

Arbeit beigefügten Abbildungen. 3 

Chassia Hinweg-Minsk: Zar Statistik and Kasuistik der Blasen- k 
Sarkom«. (Zeitscbr. f. Urologie, 1910, Bd. IV, ff. 11.) Sehr ausführliche ai 


Besprechung der in der Literatur vorhandenen Fälle von Blasensarkomen, 
unter Berücksichtigung der Operationsmöglichkeit. Im Anschluss daran 
kasuistische Mitteilung eines Falls von mittel- bis grosszelligem Alveolar¬ 
sarkom der hinteren Blasen wand, das sich auf die Urethra und Vagina 
fortsetzte und an der Vorderwand Metastasen zeigte. Die Fortsetzung 
des Tumors auf die Urethra bedingte Harndrang und am Ende Harn¬ 
verhaltung. Letztere führte zu sekundärer Cystitis. Patientin starb an 
Entkräftung. L. Lipman-Wulf. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Umfrage der Medizinischen Klinik über die Wirkong des Ehr- 
licb’schen Arsenobenzols auf die Syphilis. (Fortsetzung.) (Med. Klinik, 
1910, Nr. 41, 43, 45, 46.) In dem weiteren Bericht über die ein¬ 
gelaufenen Antworten finden sich wieder Mitteilungen über äusserst 
günstige Erfolge bei Hirnlues (Weber), Taubheit auf hereditär-luetischer 
Basis (Bloch). Kranke mit Nierenreizungen vertragen nach Scholtz 
das Präparat sehr gut; bei Patienten mit Kreislaufsstörungen gibt 
Schlesinger vor und nach der Injektion Cardiaca. Ueber den Einfluss 
von 606 auf die Wasserraann’sche Reaktion ist noch gar keine ein¬ 
heitliche Meinung erzielt; so ist es eigentümlich zu lesen, dass Genne- 
rieh in allen Fällen die Reaktion binnen 4—5 Wochen negativ werden 
sab, während der unmittelbar nach ihm abgedruckte Bericht Sch le¬ 
sin ger’s die Erfahrung enthält, dass die Wassermann’sche Reaktion 
nach 5—6 Wochen in der Regel noch stark positiv ist. Die Redaktion 
hat nun im Verlauf der Umfrage die Teilnehmer aufgefordert, ihre Bei¬ 
träge zu ergänzen durch die Mitteilung der Zahl der behandelten Fälle 
und der beobachteten Rezidive. Ueber die meiste Zahl der Fälle ver¬ 
fügt jetzt Wechsel mann (1250), dann folgen Herxheim er (789), 
Schreiber (717), Kromayer (310) und Gerönne (ca. 300). Es ist 
klar, dass die Mehrzahl der 31 Untersucher, die hier zu Worte kommen, 
ausserstande ist, die Rezidivziffer in Prozenten anzugeben; es erübrigt 
sieb, im Referat die Gründe dafür zu erörtern. Auf jeden Fall habeu 
die Autoren, welche über mehr als 60 Fälle verfügen, auch schon reich¬ 
lich Rezidive gesehen. Gerönne z. B. berichtet über 22 Rezidive bei 
71 genau nachuntersuchten Patienten; interessant ist, dass Schreiber 
bei 152 intramuskulären Injektionen 18 Rezidive sah, während er bei 
565 intravenösen Injektionen nur ein einziges beobachtete. Die Zahl 
der Rezidive nimmt nicht etwa ab, wenn man mit der Dosis steigt; bei 
Dosen von 0,8—1,0 sahen Rezidive Kromayer, Bering, Treupel, 
Grouven. Glaserfeld. 

Moritz Ivänyi: Erfahrungen mit „Ehrlich 606“. (Wiener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Bericht über 202 Fälle. Die Resultate 
waren „staunenswert“, besonders bei Initialscleroseu und bei der Roseola 
I syphilitica. Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Drei 
Patienten zeigten Rezidive, die jedoch nach wiederholter Injektion schnell 
zurückgingen. Seitdem I. mit grösseren Dosen (0,7—0,1) arbeitet, hat 
er keine Rezidive mehr zu verzeichnen. 

Arthur Jordan-Moskau: Ueber Prof. Ehrlich’s Arsenobenzol (606) 
and eigene Versuche mit demselben. (St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 41.) J. hat das Präparat „606“ bisher iu 29 Fällen 
angewendet. Er fand in allen Fällen eine ausgesprochene Wirkung, bald 
schneller, bald langsamer. Jedenfalls wirkt das Präparat in den meisten 
Fällen intensiver als Hg, ohne aber freilich einen völligen Schwund von 
Sclerosen und Drüsen herbeizuführen. Für gauz ungefährlich hält J. 
„606“ nicht immer. Wolfsohn. 

Wechselmann und Seeligsohn: Ueber die Wirkung des Dioxy- 
diamidoarsenobenzols anf das Aflge. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 47, S. 2189.) Durch die Behandlung mit Dioxydiamidoarseno- 
benzol wurden niemals selbständige Erkrankungen des Auges, besonders 
des Sehnerven oder Verschlimmerungen schon bestehender Erkrankungen 
gesehen. Dagegen war häufig eine auffällige Besserung zu verzeichnen, 
namentlich in Fällen, in denen das Quecksilber versagte. Aus den zahl¬ 
reichen Beobachtungen geht jedenfalls hervor, dass die Einspritzung des 
neuen Ehrlicb’schen Heilmittels ohne Furcht vor der Einwirkung auf 
den erkrankten Sehnerven vorgenommen werden kann. 

W. H. Hoffmann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

E. Martin-Berlin: Ein Modell des weiblichen Beekens. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., November 1910.) Das Modell, das an 
der Hand von Abbildungen erläutert wird, ist im Medizinischen Waren¬ 
haus käuflich. L. Zuntz. 

A. Martin-Berlin: Die vaginalen Methoden in der Gynäkologie. 
(St. Petersburger raed. Wochenschr., 1910, Nr. 40.) Referat, erstattet 
auf dem V. internationalen Gynäkologenkongress in St. Petersburg 1910. 

Wolfsohn. 

Pankow-Frei bürg: Zar Frage der kongenitalen Uehertragnng der 
Tuberkulose. (Monatsschr. f. Geburth. u. Gynäkol., November 1910.) 
In 22 Fällen, von denen 2 einer Gravidität im 7. bis 8. Monat ent¬ 
sprachen, während es sich bei den anderen um künstliche Aborte im 
3. bis 4. Monat handelte, wurde Organbrei von den Früchten tuber¬ 
kulöser Mütter Meerschweinchen injiziert. Keines derselben erkrankte 
an Tuberkulose. Verf. glaubt daher, dass die nach seiner Meinung 
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häufige intrauterin erworbene Tuberkulose erst sub partu zustande 
komme; durch die Wehentätigkeit würden die Placentartuberkel zer¬ 
rissen und dadurch der Uebergang der Bacillen von der Mutter zum 
Kind begünstigt. 

Peters-Wien: Ein seltener polypö'ser Anhang der Vaginalportion, 

(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., November 1910.) Der kleinbirn- 
grosse, bis in die Vulva ragende Polyp ging von der hinteren Mutter¬ 
mundstippe aus. Auf dem Durchschnitt bot er das Bild eines multi- 
loculären Cystoms. Derartige Polypen entstehen aus Ovula Nabothi. 

Licbtenstein-Leipzig: Kritik der vaginalen Ovariotomie auf Grund 
von 64 Fällen ohne Todesfall, (Archiv f. Gynäkol., Bd. 92, H. 1.) 
Ob man vom vorderen oder hinteren Scheidengewölbe Vorgehen soll, 
richtet sich nach der Lage des Tumors. In keinem Falle war es nötig, 
zur Beherrschung der Blutung den Uterus zu entfernen oder zur Laparo¬ 
tomie überzugehen. Nur in 9 Eällen kamen leichte Störungen im 
Heilungsverlauf vor. Angesichts der günstigen Resultate tritt L. warm 
für die Methode ein. L. Zuntz. 

Bertelsmann - Kassel: Appendieitis nnd Extrauteringravidität. 
(Med. Klinik, 1910, Nr. 47.) Dass Appendieitis die Veranlassung zur 
tubaren Lokalisation der Schwangerschaft geben kann, erkennt man an 
folgendem Operationsbefund: Die Wände einer Extrauteringravidität 
waren gebildet von den Fimbrien der Tube, vom Ovarium und vom 
Wurmfortsatz, welcher makro- und mikroskopisch das Bild subakuter 
Entzündung nebst alten narbigen Veränderungen zeigend, durch feste 
ältere Verwachsungen mit der Tube und dem Ovarium verbunden war. 

Glaserfeld. 


Augenheilkunde. 

E. Waldstein: Erysipel der Hornhaut. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde, September 1910.) Folgende Daten lassen in dem vom Verf. 
veröffentlichten Falle eine eigene, durch das Erysipelvirus verschuldete 
Affektion erblicken: 1. Das Zusammentreffen der HornhauterkrankuDgen 
mit einem langsam aber stetig fortschreitenden Erysipel der Lider und 
der Stirn und die Parallelität im Fortschreiten und Abklingen beider 
Prozesse. 2. Das Vorkommen von massenhaften Streptokokken in Rein¬ 
kultur in den Effloreszenzen der Hornhaut und ihr ungemein rasches 
Verschwinden. 3. Die eigentümliche Beteiligung der Bulbusbindebaut 
am Krankheitsprozess mit herdweisen stärkeren Ergriffensein der Episclera. 
4. Der bei einem entzündlichen Herpes höchst ungewöhnliche rasche und 
glatte Heilungsverlauf. 5. Die Analogie mit der von Unna beschriebenen 
besonderen Form der Erysipelraanifestation, der Impetigo streptogenes. 

N. Rachlis: Zar Kenntnis der Netzhaatpigmentierang. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., September 1910.) Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Die Netzhautpigmentierung bei Nephritis kann zustande 
kommen auf Grund degenerativer Veränderungen der äusseren und mitt¬ 
leren Netzbautschichteu bei intakter Choriokapsullaris. Die degenerativen 
Veränderungen der Netzbaut können als Folgezustände der Nephritis 
bzw. geradezu der Retinitis albuminurica aufgefasst werden. Das ophthal¬ 
moskopische Bild der Chorioiditis disseminata kann auch lediglich durch 
Veränderungen des Pigmentepithels und der Netzhaut bei intakter Ader¬ 
haut hervorgerufen werden. F. Mendel. 

Hor8tmann: Die Aetiologie and Behandlung der NetzhantabJösnng. 
(Deutsche med. Wocheoschr., 1910, Nr. 47, S. 2177.) Die Netzhaut¬ 
ablösung gehört zu den schwersten Erkrankungen des Auges, weil es in 
den meisten Fällen nicht gelingt, das Auge vor völliger Erblindung zu 
schützen. Meist handelt es sich um einen Zustand, bei dem die Netz¬ 
haut von der Innenfläche der Aderhaut durch einen Flüssigkeitserguss 
oder eine Neubildung abgedrängt ist. Jede Ablösung hat die NeigUDg, 
sich zu vergrössern. Dem Kranken macht sich die Störung als eine im 
Gesichtsfeld schwebende Wolke bemerkbar. Die Erkennung mit dem 
Augenspiegel bietet meist keine Schwierigkeiten. Die Ursache liegt ent¬ 
weder in dem Ausflicssen einer grösseren Menge von Glaskörper bei Ver¬ 
letzungen oder in einer Schrumpfung des Glaskörpers durch Ernährungs¬ 
störungen oder schliesslich in einer Abdrängung der Netzhaut von der 
Aderbaut durch Geschwülste, Blutergüsse oder Eiteransamralungen. Die 
spontane Netzhautablösung tritt meist bei Kurzsichtigkeit höheren Grades 
auf, in der Regel ziemlich plötzlich. Die Behandlung des Leidens soll 
möglichst schonend sein, zunächst Ruhe und Druckverband. Kochsalz¬ 
einspritzungen unter die Bindehaut sind oft nützlich. Von Deutsch- 
mann ist die Punktion der Sclera empfohlen. W. H. Hoff mann. 


keine örtliche, sondern eine allgemeine Affektion. Ein Sjähriger Knabe 
der, sechs Monate alt, an schwerer Dysenterie erkrankt und seitdem in 
seiner Entwicklung zurückgeblieben war, litt an Ozaena. Eine vier 
Monate dauernde Respirationskur vermehrte sein Gewicht um mehr als 
10 Pfund, seinen Brustumfang um 8 bis 10 cm und seine Körpergrösser 
um 2,1 cm. Gleichzeitig verschwanden ohne alle örtliche Behandlung die 
Symptome der Ozaena fast vollständig. Zwei weitere Fälle mit ähn¬ 
lichem Verlauf werden aus einer grösseren Anzahl von Beobachtungen 
angeführt. Verf. ist der Ansicht, dass Ozaena meistens eine Folge von 
allgemeinen Ernährungsstörungen im Kindesalter ist. Selbst nach sehr 
langer Dauer kann Ozaena anscheinend spontan heilen, in Wirklichkeit 
durch tiefgreifende Modifikationen des Organismus; solche Fälle sind aber 
grosse Seltenheiten. Während die übliche örtliche und palliative Therapie 
von notorischer Insuffizienz sind, soll die respiratorische Therapie das 
Uebel gründlich beseitigen. Verf. führt seine Resultate zurück auf eine 
Wiederherstellung der „glandulären Symptome“ mit Regelung der inneren 
und äusseren Sekretionen. 

Ludwig Lowe: Bei welchen Nasenerkranknigei ist die Radikal 
anfdecknng indiziert? (Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rbinol 
1910, H. 10.) Verf. unterscheidet radikaloperative und grossoperative 
Eingriffe, wobei er als endonasale Radikaloperationen diejenigen Ein¬ 
griffe bezeichnet, die eine vollständige Aufdeckung der erkrankten Teile 
von den Nasenlöchern aus gestatten; unter grossoperativen Eingriffen 
versteht er solche, bei welchen vom Munde der Gesichtsoberfläcbe oder 
vom Halse gegen das Innere der Nase vorgegangen wird. Er stellt rar 
Vornahme von endonasalen oder grossoperativen Radikaloperationeo fol¬ 
gende 9 Indicationen auf: 1. Bösartige Geschwülste, wobei er bösartig 
im klinischen Sinne verstanden haben will, d. b., er rechnet auch 
gutartige Neubildungen hierher, wenn sie durch rasche Zunahme, Druck 
auf die Nachbarschaft etc. unangenehme Erscheinungen machen. 2. Alle 
Nebenhöblenempyeroe, sobald sie auf die Orbita, die Schädelböbte oder 
die Flügelgaumengrube übergegriffen haben; nur ganz leichte nicht rezi¬ 
divierende Fälle können expektativ behandelt werden. 3. Alle chroni¬ 
schen Nebenbühlenempyeme, bei denen Polypen in der erkrankten Höhle 
sitzen. 4. Alle Siebbeinempyeme, bei denen Dach eodonasaler Ausräu¬ 
mung des Siebbeinlabyrinths das Röntgenbild Eiter in den Doch toi 
handenen Zellen zeigt. 5. Alle chronischen Stirnhöhlenerapyeme, be: 
denen nach Freilegung des Ausführungsganges der Eiter im Röntgen 
bilde nicht verschwindet. 6. Alle einfachen und kombinierten Nebec- 
böhienempyeme, die trotz aller nasalen Behandlung hohes Fieber starb 
Schmerzen und sonst objektive starke Beschwerden machen. 7. Knoches- 
und Knocbenhauterkrankungen des Oberkiefers, die vom Nasenloch aas 
nicht genügend zugängig sind. 8. Alle stärker 'ausgedehnten traumati¬ 
schen und ulcerativen Zerstörungen des Naseninneren etc. 9. All? 
Fremdkörper, die sich auf andere Weise nicht entfernen lassen, und deren 
Verbleiben in der Nase nicht geduldet werden darf. H. E. Knopf. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

J. Fonrniö: Epithelioma intralaryngeale. Laryngetomie. FnJgn- 
ration. (Gazette des höpit., 1910, Nr. 111.) Das Epitheliom, welches 
dem linken Stimmband aufsass, wurde durch Laryngotomie unter Schonung 
der Cartilago cricoidea entfernt. Vor Schluss der Wunde 4 Minuten 
lange Fulguration. Einige Wochen nach der Operation entwickelte sich 
an der Operationsstelle ein weicher Polyp, welcher spontan verschwand, 
und dessen Erscheinen vielleicht mit der Fulguration in Zusammenhang 
steht. Wolfsohn. 

Marcell Natier-Paris: Ozaena nnd Respirstionsgymnastik. (Extr. 
des Bull, et Mem. de la Soc. de Med. de Paris, 28. Mai 1910.) Nach 
Ansicht des Verf.’s ist — wenigstens in manchen Fällen — die Ozaena 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

* Klagkiat-Celle: Wie kann der Unfallbegntaehter gegei Klage* 
Unfallverletzter wegen Verletzung der Schweigepflicht gesehitii 
werden. (Aerztl. Sacbverst. Ztg., Nr. 21.) Alle um eine Rente ein- 
kommenden Verletzten erhalten von der Berufsgenossenschaft ein Schreib?!', 
in dem sie aufgefordert werden, dem Vertrauensarzt ihre Einwilligung 
dazu zu geben, dass er alle Fragen über den früheren und jetzigen Ge¬ 
sundheitszustand des Verletzten beantwortet. 

W. Hanauer Frankfurt a. M.: Ist eine Trennung der öeweri?- 
krankheiten von den gewerblichen UnfXIIes möglich, nnd welches 
sind die Unterscheidungsmerkmale. (Aerztl. Sachverat. Ztg, Sr. 50 
u. 21.) Eine exakte Trennung zwischen Gewerbekrankheit und Betriebs¬ 
unfall ist nach Hanauer nicht mehr möglich, da die Uofailgesetzgebuflg 
den früher klaren Unterschied zwischen beiden verwischt bat. Di?? 1 
Verwischung ist dadurch entstanden, dass man entgegen dem alfgenjcio^ 13 
Sprachgebrauch eine grosse Anzahl von GesuodheitsscbädiguogeD, wi> 
z. B. die infektiösen Erkrankungen, unter die Betriebsunfälle eioger$h : 
hat, die früher allgemein als Gewerbekrankheiten angesehen wurden, fe¬ 
in an andererseits dem Begriff der Plötzlichkeit als dem Grundracrkcu 
des Betriebsunfalles eine ebenfalls über den Sprachgebrauch hinaus- 
gebende weitherzige Auslegung gegeben bat. Wenn nun auch & 
Spruchbebörden in ihren Entscheidungen den Begriff des zeitlich ^ 
grenzten Moments im Sinne weitgehender Humanität interpretiert hahec- 
so sind doch gerade dadurch neue Unsicherheiten, Irrtiimer, Zweifel us- 
Streitpunkte in die Rechtsprechung getragen worden. Es ist aber ?- 
wenig befriedigender Rechtszustand, wenn dem Widerspruch zwischen des 
positiven Recht und dem bestehenden sozialen Bedürfnisse durch fj- 
zuweit gehende Interpretation Rechnung getragen werden muss. “ 
daher der Gesetzgeber die Pflicht, durch entsprechende Aenderuog ■ 
positiven Rechts diesen Widerspruch zu beseitigen. Dies geschieht“ 
zw ec fern lässigsten dadurch, dass in der Versichern ügsgesetzgebwtf 
Gewerbekrankheiten den Betriebsunfällen gleichgestellt werden. ^ ■ 
juristische Erwägungen nicht minder hinweiseh, wie soziale und fr 
irische Bedürfnisse dazu drängen. , 

W. Knhne -Cottbus- Ueber die in der 
wirksamen ungünstigen seelischen Einflüsse nebst ,‘r^j; 
ihrer Beseitigung. (Monatsschr. f. Unfallheilkd., 1910, Nr* ^ 

Verf. führt aus, dass infolge der gegen früher gänzlich rerander j 
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schaftlichen Verhältnisse die seelische Verfassung des Arbeiters eine ganz 
andere geworden ist Es fehlt die Arbeitsfreude, es besteht Unzufrieden¬ 
heit und Hass gegen die wirtschaftlich höher gestellten. Rechthaberisches 
Wesen und Begehrlichkeit entwickeln sich immer mehr, deT Anspruch 
auf Rente verführt zu Unwahrhaftigkeit und reizt zur Begehrlichkeit. Den 
Staat zu betrügen gilt nicht als strafbar. Sicherlich begünstigen Ent 
scbädigungsansprüche die Begehrlichkeit und führen zur Erschlaffung der 
Energie und zu einer krankhaften Selbstbeobachtung. Oft wirken leider 
auch manche Aerzte auf Unfallverletze schädlich suggestiv ein. Auch 
die Mitteilung des Inhaltes ärztlicher Gutachten ist für suggestible 
Menschen ausserordentlich schädlich. Die Entstehung der sogenannten 
traumatischen Neurosen fällt mit der Schaffung der Unfallversicherungs¬ 
gesetzgebung zusammen. Verf. warnt davor, das Versicherungsprinzip in 
Zukunft zu überspannen. 

H. Quincke: Kopftrsnma and Spinalpnnktion. (Monatsschr. f. 
Unfallheilk., Nr. 10 u. 11.) Quincke macht darauf aufmerksam, dass 
in vielen Fällen von Kopftraumen mit starken subjektiven Beschwerden, 
aber ohne objektive Symptome die Lumbalpunktion bisweilen einen er¬ 
höhten Druck der Cerebrospinalflüssigkeit ergibt, auch wenn Monate und 
Jahre seit dem Unfall verflossen sind. Offenbar müssen also auch in 
solchen Fällen materielle Veränderungen da sein. Es gibt auch eine 
rein seröse Meningitis nach Trauma, welche durch die Lumbalpunktion 
diagnostiziert und geheilt werden kann. 

Paul Behoster -Berlin: Zum Verständnis einiger sogenannter 
fnnktioneller nervöser Erscheinungen. (Monatsschr. f. Unfallheilkd., 
1910, Nr. 10 u. 11.) Manche zunächst unverständlich erscheinenden 
funktionellen nervösen Anomalien Unfallverletzter können, wie Verf. 
ausführt, durch Beobachtung ähnlicher Vorgänge bei Gesunden und bei 
sich selbst dem Verständnis näher gerückt werden. Die häufige Adyoamie 
des Händedrucks pflegt auch bei normalen Menschen früh morgens, sowie 
nach lebhaftem Lachen vorhanden zu sein, und ist auch hier zerebral 
intrapsychisch bedingt. Ein lähmungsartiger Zustand der Glieder, das 
Schlottern der Kniee und das Versagen der Beine bei plötzlichem Schreck 
haben eine gewisse Analogie zu deu hysterischen Lähmungen. Auch die 
Contractur wurzelt in normalen physiologischen Verhältnissen und hat 
in der Ruhigstellung schmerzender Glieder ein Analogon. Hysterische 
An- und Hyperästhesieen hängen offenbar von den unmittelbar dem 
Unfall folgenden assoziativen Prozessen ab. 

Dreyer-München: Traumatische Neurasthenie nach leichter Kopf¬ 
verletzung mit 20jähriger völliger Erwerbsunfähigkeit trotz Arbeits¬ 
fähigkeit. (Monatsschr. f. Unfallheilk.) Mitteilung eines Falles von 
raffinierter Simulation, die 20 Jahre lang mit Erfolg durchgeführt wurde. 
Der Verletzte hat es verstanden, viele Aerzte zu täuschen. 


Das Röntgenbild zeigte das chronische Stadium der akuten Knochen¬ 
atrophie. Im Os hamatum befand sich ein Schatten, der ein Knochen- 
auswuebs war. Derselbe wurde abgemeisselt, und danach trat eine voll¬ 
kommene Heilung ein. H. Hirschfeld. 


Gerichtliche Medizin. 

F. 8trassmann- Berlin: Ein Wort zur Verständigung in der Frage 
der verminderten Znrechnnngsfähigkeit. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1910, 
1 Nr. 21.) In der Diskussion über verminderte Zurechnungsfähigkeit der 
Berliner Gesellschaft für Psychiatrie uod Nervenkrankheiten am 9. Mai 
d. J., wo Verf. das Referat hatte, konnte er im Schlusswort das endgültige 
Ergebnis von Referat und Diskussion nicht zusammenfassen, was er jetzt 
nachträglich tut. Er empfiehlt, dem § 83 des Vorentwurfs des Strafgesetz¬ 
buches, welcher über ausserordentliche Strafmilderung in besonders 
leichten Fällen handelt, folgenden Zusatz zu geben: „Als besonders 
leichte Fälle haben auch solche zu gelten, in denen bei dem Täter vor¬ 
handene erhebliche geistige Mängel wesentlich bei der Straftat mitgewirkt 
haben.“ Für derartige Personen soll schon im Strafgesetz die Möglich¬ 
keit einer Nachbehandlung nach der Strafe vorgesehen werden, indem 
das Gericht Verwahrungs- oder Fürsorgeraaassregeln für anwendbar erklärt. 
Nähere Bestimmungen über die Art dieser Nachbehandlung der ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen sollen einem zukünftigen Strafvollzugsgesetz 
überlassen bleiben. H. Hirschfeld. 


Allgemeine Therapie. 

K. Schleyen: Erfahrungen über die therapeutische Wirksamkeit 
der Arsoferrin-Tektolettes. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 43.) 
Für roborierende Unterstützungskuren sehr geeignet, wird auch von her¬ 
untergekommenen Patienten gut vertragen. Wolfsohn. 

Pani Richter: Ueber das feste Wasserstoffsnperoxydpräparat 
Pergenol nnd seine Anwendung in der dermatologischen Praxis. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 47, S. 2198.) Das Präparat be¬ 
ruht auf der Verwendung von Natriumperborat, aus dem durch Sauren 
Wasserstoffsuperoxyd frei wird. Das Pergenol eignet sich zur Anwendung 
in Höhlenwunden. Wichtig ist seine Verwendung als Mundwassertabletten 
bei der Behandlung der Quecksilberstomatitis. Die Anwendung des Mittels 
ist bequem und billig. W. H. Hoffmann. 


■n£?- 


Tilmann-Köln: Zur Diagnose der Verletzungen des Schädels. 

(Monatsschr. f. ÜDfallheilk., Nr. 10 u. 11.) Schwere Gehirnverletzungen 
können auch Vorkommen, ohne dass Weichteile und Knochen Spuren 
einer Gewalteinwirkung zeigen, während schwerere Schädelknochenver¬ 
letzungen meist auch zu Hirnläsionen führen. Wichtig ist die Be¬ 
stellung, ob gleich nach dem Unfall Bewusstlosigkeit bestanden hat, ein 
Beweis für eine Hirnerschütterung. Hirnkontusionen dagegen können 
gewöhnlich nur dann konstatiert werden, wenn sie Lokalsymptome 
machen. Verhältnismässig leicht ist die Diagnose der Schädelbasisbrüche. 
Auffällig ist, wofür Beispiele angeführt werden, dass oft schwere Schädel- 
und Hirnverletzungen syraptomlos verlaufen. Oft kann in solchen Fällen 
das Röntgenbild Knochenbrüche erkennen lassen. T. weist auf die Ar¬ 
beiten seines Assistenten Dorschütz über das Vorkommen von Hyper- 
algesien nnd Hyperästhesien bei Hirnverletzungen hin. Dieselben be¬ 
weisen vielfach in solchen Fällen, wo sonst keine Symptome bestehen, 
das Vorhandensein einer Hirnläsion. Allerdings fehlen dieselben öfter 
auch bei schweren Gehirnverletzungen. 

A. Passow - Berlin: 2 Sehossverletzungen des Gehörorganes. 

(Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 10 u. 11.) Während Gewalteinwirkungen 
auf das Gehörorgan in der Regel den ganzen akustischen Apparat be¬ 
treffen, teilt Verf. 2 Fälle mit, in welchen es infolge von Schuss¬ 
verletzungen zu einer isolierten Schädigung des Ramus cochlearis ge¬ 
kommen ist. 

Ferdinand Bähr- Hannover: Verletzungen des Scbnltergelenkes. 

(Monatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 10 u. 11.) B. erörtert die Ursachen der 
ungünstigen Prognose der Schultergelenkverletzungen. In erster Linie 
ist unsere Therapie dafür verantwortlich zu macheD, welche aus äusseren 
Verhältuissen gezwungen ist, das Gelenk in Kontrakturstelluog zu fixieren. 
Bei Patienten mit gichtisch-rheumatischer Veranlagung kommt es be¬ 
sonders leicht zu unangenehmen Komplikationen. Besonders ungünstig 
liegen solche Fälle, bei denen eine starke Schlaffheit des Schultergelenkes 
existiert. Auch können Kontusionen der Schultergegend zu Frakturen 
der Skapula und darunter liegender Rippen führen, die leicht übersehen 
werden können. Auch für die Röntgenuntersuchung ist das Schulter¬ 
gelenk schlecht geeignet. 

P. Sndoek-Hamburg: Eia operativ geheilter Fall von tranmatiseher 
f reflektorischer Trophooeorose der Haod. (Monatsschr. f. Unfallheilkd., 
i Nr. 10 u. 11.) Ein 36jäbriger Arzt geriet mit dem linken Hand- 

' fr^ en lc zwischen zwei Kegelkugeln, bemerkte aber erst nach einigen 
Wochen eine schmerzhafte Schwellung. Bier’sche Stauung, Salicyl- 
■ P r ®parate, Schienung, Einreibungen mit Spirosal, Packungen mit Radiogeo- 
schlaram usw. waren ohne Erfolg. S. konstatierte bei dem Patienten 
glossy skin und eine Reihe schwerer Bewegungsstörungen der HaDd. 


Militär-Sanitätswesen. 


Köcher: Zar Reform des Sanitätswesens der rassischen Armee. 

(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, Nr. 15.) Die vor 7 Jahren (1903) 
begonnene Reform ist noch nicht beendet. Die Arbeiten der Reform¬ 
kommission wurden durch den Krieg mit Japan unterbrochen and das 
Reformprojekt erst im Frühjahr 1907 endgültig festgestellt. Obgleich 
zweckentsprechend und annehmbar befunden, gelangte es bis heute 
dennoch nicht zur Aooahme im Kriegsrat, weil angeblich kein Geld zur 
Durchführung da ist. Inzwischen wurden dem Projekt einzelne Vor¬ 
schriften entnommen und versuchsweise zur Anwendung gebracht, so 
z. B. die Sanitätsmanöver. Im Herbst 1909 erfolgte die Aufhebung des 
Haupt-MilitärsaDitätskomitees — es bestand dieses zum grössten Teil 
aus militärischen Mitgliedern, die über alle Forderungen und Vorschläge 
zu entscheiden batten; waren letztere dem Komitee unerwünscht, wurden 
sie abgelehnt und waren damit abgetan —, mit welcher einige Aenderungen 
im Zusammenhänge standen, ohne indes die Grundzüge des Reform¬ 
projekts zu berühren. Jetzt scheint das Reformprojekt im Kriegsrat 
überhaupt nicht mehr zur Annahme zu gelangen, vielmehr tritt die 
Tendenz immer deutlicher zutage, es in aller Stille abzutun. Die ab 
und zu erfolgenden teilweisen Reformen sind den Müben des Militär- 
Medizinaldepartements zuzuschreiben. Verf. sieht die wirklichen Gründe 
für das Hinausziehen der Reform nicht im Geldmangel, sondern in dem 
Wunsche militärischer Kreise, die mit Militärs besetzten Stellungen im 
Sanitätsressort möglichst lange innezubehalten. Aehnliche Erwägungen 
haben vielleicht auch den Beschluss beeinflusst, das militärärztliche 
Bildungswesen als nächste Reform in Angriff zu nehmen. Mitteilungen 
über die militärmedizinische Akademie in St. Petersburg, die aus¬ 
schliesslich für militärärztliche Bilduogszwecke umgeformt werden müsste. 

Mäblens: Neuere Literatur über Malaria, Schwarzwaeserlleber, 
Kala-Azar, Anämia spleniea infantam, Orientbeale, Trypanosomiasis 
and Recurrens. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1910, Nr. 15.) Die 
Bekärapfungsraaassregeln bestanden in methodischer Ermittelung und 
raonatelanger Behandlung aller Parasitenträger. Die Dempwolff’sche 
Tropfenmethode (Modifikation der Ross-Ruge’schen Methode) leistet 
bei solchen Untersuchungen gute Dienste. Schilderung der Methode. 
Chininprophylaxe ist von grossem Nutzen (5 mal 0,2 Chinin täglich). Auf 
die MückeDVertilgung ist nicht der Hauptwert zu legen. Schwarz- 
wasserfieber ist nach Külz ein katalytischer Prozess, bei dem Chinin 
als Katalysator wirkt, nachdem die Disposition durch voraufgegangene 
Malaria geschaffen ist. Cholestearin wird auch empfohlen; es macht die 
hämolytische Wirkung verschiedener Gifte unschädlich. Kala-Azar 
kommt meist in Indien vor, auch auf Ceylon, in China, Arabien, Aegypten, 
Algier und sogar in Sizilien und Kalabrien als eine ähnliche, vielleicht 
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identische, als Anae'mia Spleniea infantum bezeichnete Krankheit. 
Man beobachtete sie in Taschkent, Kreta, Malta und Tunis.. Die Ueber- 
tragungsart (Wanzen) ist noch nicht sichergestellt. Eine spezifische 
Therapie der Leishmania-Infektion ist noch nicht bekannt. Kala-Azar- 
ähnliche Parasiten (Leishmania Wrighti) sind bei der Orientbeule 
nachgewiesen. Die Leishmania-Parasiten sind sicher mit den Trypano¬ 
somen nahe verwandt. Kleine brachte den Nachweis der geschlecht¬ 
lichen Entwicklung der Trypanosomen in den Glossinen, und zwar in 
selbstgezücbteten Fliegen. Die Entwicklungsdauer beträgt 20 Tage. 
Trypanosoma Lewisi kann sich in der Rattenlaus entwickeln. In 
Brasilien (in Minas) wurde eine zweite menschliche Trypanosomiasis ent¬ 
deckt, die durch die Conorrhinuswanze übertragen wird. Die Trypano¬ 
somenliteratur wächst ins Enorme. Therapeutisch sind zu verwerten die 
Arsenpräparate. Vielleicht ist Ehrlich-Hata 606 ein Spezifikum, das bei 
Recurrens ganz überraschend günstige Resultate liefert. 

Boflnger: Einige Mitteilungen über Skorbut. (Deutsche militär- 
ärztliche Zeitscbr., : 1910, Nr. 15.) Angaben über im südwestafrikanischen 
Kriege in Lüderitzbucht bei gefangenen Hereros und Hottentotten ge¬ 
machte Beobachtungen der klinischen Erscheinungen des Skorbut, die 
im grossen und ganzen wesentlich Neues nicht bringen. Nicht immer 
tir&ren Kachexie und Munderscheinungen die ersten Symptome, sondern 
ganz konstant rheumatoide Schmerzen in den Wadenmuskeln, am Schien¬ 
bein, im Oberschenkel (oberhalb der Knorren), nie in den Armen. Es 
fanden sieb immer in diesen Fällen laut Sectionsprotokoll — bei Leichen¬ 
öffnungen fiel stets hochgradige Anämie und Kachexie auf — um 
Blutungen an den betreffenden Stellen. Dann erst traten Veränderungen 
am Zahnfleisch bzw. in der Mundhöhle, im Rachen uDd Kehlkopf auf. 
Wiederholt zeigten sich an der Knochenknorpelgrenze einzelner oder 
sämtlicher Rippen Verdickungen, so dass das Brustbein nach hinten sank. 
Meist bestanden hohes, unregelmässiges Fieber, Katarrhe der tiefen Luft¬ 
wege, oft auch Pneumonien, seröse und blutigseröse Ergüsse in die 
Pleura, auch iu den Herzbeutel. — Zur Prophylaxe für europäische 
Feldverhältnisse müssen die allgemeinen hygienischen Grundsätze der 
Bekleidung, Unterkunft, Abfuhr usw. in erster Linie gestellt werden. 
Ausreichende, zweckmässige Ernährung mit genügender Fettzufuhr (frische 
oder kondensierte Milch), zweckentsprechende Zubereitung der Nahrungs¬ 
mittel, Zahnpflege ist unbedingt erforderlich und für Gefangene genügende 
Bewegungsfreiheit und Beschäftigung. Schnütgen. 

Technik. 

Berg: Ueber Mikrophotographie. (Deutsche med. Wochensehr., 
1910, Nr. 47, S. 2202.) Beschreibung des Verfahrens zur Aufnahme von 
Mikropbotogrammen und der dazu gehörigen einfachen Aussüstung. 

Sehoenen.- Ein nener Inbalierapparat. (Deutsche med. Wocheuschr., 
1910, Nr. 47, S. 2200.) Beschreibung einer neuen einfachen Vorrichtung, 
mittels deren es möglich ist, zur Behandlung von Lungenerkrankungen 
Stoffe heranzuziehen, deren Siede- oder Verdampfungsgrad zwischen 100 | 
und 300 Grad liegt. W. H. Hoffmann. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. November 1910. 

Vorsitzender Herr Senator. 

Schriftführer: HerrRotter. 

Vorsitzender: Weitere Dankschreiben für die Ernennung zu 
Ehrenmitgliedern sind eingegangen von den Herren Pawlow, Retzius, 
Naunyn und F. v. Koranyi. 

Vom Zentralausscbuss für die Wald- und Ansiedlungsfrage sind 
5 Einladungskarten zu einer grossen Versammlung eiDgegangen, die sich 
mit dem Verkauf des Tempelhofer Feldes beschäftigen und dagegen 
protestieren will. Die Versammlung findet morgen Abend 8 V 2 Uhr in 
der Philharmonie statt. 

Ihren Austritt haben angeraeldet die Herren: 0. Bruns, der seit 
1904 unser Mitglied war, Professor Heine, Mitglied seit 1896, wegen 
Verzugs nach ausserhalb, und Herr Geheimrat Pistor, der seit 1883 
unser Mitglied war, wegen vorgerückten Alters. 

Hr. Pagel: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn M. 
Bernhardt: Alienist and neurologist, Vol. 29, 30, 31, Heft 1—3. — 
Annali della clinica delie malattie mentali e Dervose. Palermo, Vol. 3 
und 12 Sonderabdrücke. — Von Herrn C. S. Engel: Medizinische Dia¬ 
gnostik. Ein Leitfaden für Studierende und Aerzte. Leipzig 1909. — 
Von Herrn J. Schwalbe: J. Peyri y Rocamora, Manual de derroa- 
tologia general. Barcelona. 

Vor der Tagesordnung. 

HHr. Ehrmann und Esser: 

Demonstration von experimentellem Koma beim Kaninchen, 

Hr. Ehrmann: Ich möchte Ihnen ein experimentell durch butter¬ 
saures Natron an Kaninchen erzeugtes Koma demonstrieren, das sich 
durch gewisse Dosen per os konstant hervorrufen lässt, und das dem 
menschlichen Coma diabeticum ausserordentlich ähnelt. Beim Hund I, 


lässt sich bei jungen hungernden Tieren nach intraperitooealer Einver¬ 
leibung, wie Herr A. Marx im hiesigen Institut fand, ebenfalls typisches 
3 Koma erzeugen. 

Wie Sie hier sehen, zeigt ein solch komatöses Tier, ähnlich wie beim 
3 menschlichen Coma diabeticum, als Hauptsymptomo Bewusstseinsverlust 
und eine auffallend verlangsamte und vertiefte, sogenannte „grosse 
Atmung“, mit stossförmigem Exspirium, wobei die Zahl der Atemzüge 
1 von etwa 80 des normalen Kaninchens auf 40 bis 35 pro Minute herab- 

1 . gesunken ist. Ausserdem scheiden die Tiere dabei Acetessigsäure bzw. 

3 Aceton im Urin aus. 

Auch bezüglich unbedeutender und weniger bekannter Symptome 
ähnelt dieses Bild ausserordentlich dem menschlichen Koma. Wenn Sie 
e die Bulbi dieser beiden Tiere vergleichen, so finden Sie, dass das 

:i komatöse Tier einen sehr weichen, fast butterweichen, leicht eindruck- 
baren Bulbus hat, ein Symptom, das beim menschlichen Coma diabeticum 
zuerst von Krause beschrieben worden ist. Ich hatte erst neulich Ge- 
^ legenheit, in zwei Fällen von Coma diabeticum, von denen ich eisen 

unter Herrn Geheimrat Senator, einen anderen unter Herrn Geheimrat 
q Goldscheider beobachtete, zu sehen, dass in der Tat diese Weichheit 
r der Bulbi im Koma einen ganz erheblichen Grad aufweist. 

! Sie wissen nun, dass man das Coma diabeticum als eine Saurerer- 

giftung (Acidosis), d. h. nicht als eine spezifische Vergiftung mit den im 
3 Koma hauptsächlich vorkommenden Substanzen ansieht, sondern vielmehr 
als eine Vergiftung, wie sie ebenso z. B. durch Salzsäure erreicht werden 
! kann, und bei der der Tod dadurch herbeigefübrt wird, dass die ein- 

1 gegebene Säure dem Blut Alkali entzieht, was sich in der verminderten 

Alkale9zenz und in dem verminderten Kohlensäuregebalt des Blutes 
r dokumentiert. 

Die Analyse des experimentellen Komas ergab nun unzweideutig, 
dass eine reine Säurevergiftung nicht in Frage kommt, sondern, dass es 
5 sich vielmehr um eine typische und spezifische Buttersäurewirlcung 
^ handelt. Das ergibt sich aus folgendem: 
r Erstens ruft das Alkalisalz der Buttersäure Koma hervor. 

Zweitens zeigt eine der Buttersäure nahestehende elementaranalrtisch 

* sogar gleiche Säure, nämlich die Isobuttersäure, in den gleichen Dosen als 
Natriumsalz einverleibt, kein Koma. 

; Ein dritter Beweis ist wohl darin zu sehen, dass naoh Eingabe 

gleicher Dosen des Natriumsalzes der beiden Säuren, die Kohlensäure- 
abnabme des Blutes, wie ich gemeinsam mit Herrn Prof. A. Löwy fest- 
gestellt habe, gleich gross ist oder bei der Isobuttersäure sogar noch 
beträchtlicher sein kann. Und dabei zeigt doch nur das eine Tier nach 
buttersaurem Natron tiefes Koma, das andere aber nicht. 

• Die Bedeutung der mitgeteilten Befunde für die Auffassung des 
1 Wesens des Coma diabeticum, wo vor allem Acetessigsäure und l-^-Oiy- 

buttersäure gebildet werden, liegt auf der Hand* 

HHr. Ehrmann und H. Franck: 

Demonstration znr Blykogensynthese der Leber. 

Hr. Franck: Von E. und E. und H.’Wolff ist schoD früher nach¬ 
zuweisen versucht worden, dass für die innere Secretion des Paocreas, 
deren Fortfall bekanntlich Diabetes zur Folge hat, die Menge und die 
gegenseitigen Mengenverhältnisse der mineralsauren Alkalien und Erd¬ 
alkalien, die ja auch bei der äusseren Secretion des Paocreas abge¬ 
sondert werden, eine wichtige Rolle spielen. 

Es wurde die Leber von Schildkröten mit dextrosebaitiger Ringer- 
lösung durchblutet, nachdem in einem herausgeschnittenen Leberlappen 1 
die vorhandene Giykogenmenge bestimmt war. Die nach der Durch¬ 
blutung eintretende erhebliche Zunahme des Glykogens hört auf, und 
die Leber verliert die Fähigkeit, Glykogen zu bilden bzw. zu speichern, I 

sobald Nafcr. bicarbon. oder Kaliumchiorid aus der Durcbblutungsfiüssig- I 

keit fortgeiassen werden. Dementsprechend zeigt die Flüssigkeit dabei I 
eine Zunahme ihres Zuckergehaltes nach der Durchleitung. Ueber die I 

Beeinflussung der Glykogensynthese durch die Veränderung der relativen I 

Quantitäten der Salze und vor allem über die Rolle des Calcnimehlerids I 
wird noch berichtet werden. I 

HHr. Bönniger und Adler: Räckenmarkatninor. I 

Hr. Bönniger: Dieser 33jährige MaDn erkrankte im Februar v- I f 

mit Schmerzen im Rücken. Im Juli stellte sich eine Schwäche und I 

heftige Schmerzen im linken Bein ein; dald trateD Blasen- und Mast- I 

darmstöruDgen hinzu. Im November bestand eine totale spastische I 

Paralyse des linken Beines, schwere Parese des rechten, Sensibilität I 
Störungen beiderseits, die nach oben konstant durch eine Linie 2 I > 

finger unterhalb des Nabels begrenzt war. Die Seb nenreflexe äussers! ■ ; 

' lebhaft, Babinski beiderseits. Links fehlte der Cremaster- und untere I ^ 
Bauchdeckenreflex. Diagnose: Tumor im Wirbelkanal in der flöhe 0 I 

11. Thorakalsegments, entsprechend dem 9.—10. Brustwirbel. I 

Der Tumor wurde am 12. Brustwirbel gefunden. I 4 

Eine deutliche Besserung stellte sieb erst nach etwa, zwei Mona I ^ 
ein. Heute kann der Kranke wieder ohne Stock gehen. ff 

Der Umstand, dass die Symptome auf das 11. Segment hinwi« • 1 

während der Tumor in der Höhe des 12. Brustwirbels sass, ist odd« < I 
Annahme individueller Schwankungen nicht zu erklären. Aus ' ff 3 

wicklungsgeschichtlichen Betrachtungen ist mit Sicherheit anzune m * I ^ 

dass solche Schwankungen existieren. I ‘- , 

Demonstration mit dem Projektionsapparat. I 

Hr. Adler: Im Anschluss an die Demonstration des I J 

Bönniger will ich Ihnen in Kürze über die am 24. No rem De * 4 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




5. Dezember 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2263 


bei dem vorgestellten Kranken von mir vorgenommene Operation, den 
Heilungsverlauf und den pathologisch-anatomischen Befund berichten: 

Der über den Dornfortsätzen verlaufende Längsschnitt legte zunächst 
den 9.—11. Brustwirbel frei. Nach Entfernung der Dornfortsätze und 
Bögen dieser 3 Wirbel präsentierte sich die blauweisse, sehnig glänzende, 
normal pulsierende Dura. Eine vermehrte Spannung oder abnorme 
Resistenz wurde nicht konstatiert. An den freigelegten Wirbelknochen 
fand sich nichts Krankhaftes. Während nun in der Richtung nach oben 
die Sonde allenthalben widerstandslos zwischen Dura und Wirbelknocheo 
Vordringen konnte, stiess sie in der Richtung nach abwärts — jedoch 
nur im Bereich der linken Markhälfte — etwa 3 cm unterhalb der an¬ 
gelegten Knochenlücke auf einen leichten Widerstand. Ich resecierte 
deshalb auch noch den 12. Brustwirbel bogen und fand nun alsbald im 
Bereiche dieses Wirbels in einer Ausdehnung von 2—3 cm die Dura 
leicht schwartig verdickt, von braungelber Farbe, nicht pulsierend und 
än der linken bzw. hinteren Wand des Wirbelkanals leicht adhärent. 
Dicht oberhalb dieser Verdickung konnte ich an der linken Seite des 
Markes eine etwa bohnengrosse harte Resistenz durch die unverletzte 
Dura hindurch fühlen. Die Dura wurde nun in der Mittellinie in der 
Längsrichtung vorsichtig eröffnet, es entleerten sich nur wenige Tropfen 
klaren Liquors. Relativ leicht gelang es, die Dura nach rechts hin von 
der Leptomeninx abzupräparieren, während nach links hin einige Ad¬ 
häsionen teils stampf, teils scharf gelöst werden mussten. Diese Ad¬ 
häsionen führten direkt auf den bohnengrossen Tumor, welcher, wie Sie. 
auf diesem Bilde sehen, das Mark von hinten und links her gauz be¬ 
trächtlich komprimierte. Der augenscheinlich von den weichen Häuten 
ausgehende Tumor liess sieh jetzt zum grössten Teil stumpf ohne jede 
Verletzung des Markes und der Nervenwurzeln mit der Myrtenblattsonde 
herauspräparieren, nur an seinem unteren Ende musste ein fest 
adhärierendes Stück der Dura mitentfernt werden. Ich entfernte auch 
noch den Dorn und Bogen des ersten Lendenwirbels und konnte mich 
überzeugen, dass in Höbe dieses Wirbels die Dura wieder normale Farbe 
und Pulsation zeigte, und dass keine abnorme Liquorspannung vorhanden 
war. Der Duraschlitz liess sich ohne Spannung wieder vernähen, die 
Wunde wurde bis auf ein in den unteren Wundwinkel eingelegtes Drain 
geschlossen. 

Die Wundheilung zog sich infolge einer vorübergehenden Secret- 
verhaltung, von Cystitis und Decubitus etwas in die Länge. Am 
2G. Dezember war sie vollendet. Die Wunde ist, wie Sie sehen, reizlos 
verheilt. Die 18 cm lange Hautnarbe ist das einzige, was man von dem 
Eingriff noch sehen kann. Der Defekt der Dornfortsätze und Bögen ist 
zwar noch durcbzutasten, aber irgendwelche funktionelle Störung resultiert 
daraus, wie Sie sich überzeugen wollen, nicht. 

Ich möchte Ihnen nun den entfernten Tumor demonstrieren. Er 
ist 15 mm lang, 8 mm breit und 5 mm dick, von gelblicb-brauner 
Farbe und derber Konsistenz. Die duralwärts gerichtete Oberfläche ist 
meist höckerig, während die dem Mark zugekebrte Fläche sich ziemlich 
glatt präsentiert. Unten und medial adhärent dem Tumor ein Stückchen 
Dura, welches nicht von demselben gelöst werden konnte. Auf einem 
durch die Geschwulst gelegten Querschnitt erkennt man schon mit 
blossem Auge mehrere blasse, weissliche Horde inmitten der gelblichen 
Grundsubstanz. Die histologische Untersuchung ergibt unzweifelhaft, 
dass wir es mit einem infektiösen Granulom zu tun haben. Indem 
Granulationsgewebe, aus welchem der Tumor im wesentlichen besteht, , 
finden wir zahlreiche nekrotische Herde ohne erkennbare Gefässstruktur 
und Bindegewebssepten eingelagert. Vor allem fällt auf Querschnitten 
ein grösserer zentraler nekrotischer Herd auf, welcher von Granulations¬ 
gewebe mit langen epitbeJoiden, zum Teil radiär gestellten Zellen um¬ 
geben ist. In der Peripherie finden sich Granulationsgewebe, kleinere 
nekrotische Herde und mehr oder weniger typisch ausgebildete Tuberkel 
mit Riesenzellen unregelmässig' verteilt. Tuberkelbacillen finden sieb 
nicht. Differentialdiagnostisch könnte neben einem Tuberkel - 
konglomerat wohl nur noch ein gummöses Granulom in Frage kommen. 
Indessen spricht das Fehlen erhaltener Bindegewebssepten, das Fehlen 
von Gefassveränderungen in den Nekroseberden im Verein mit den 
zahlreichen Tuberkeln doch wesentlich zugunsten der Annahme einer 
tuberkulösen Neubildung. Diese Ansicht vertritt auch Herr Prof. Benda, 
welcher die Güte batte, den Tumor zu untersuchen. 

Hr. Hans Eimer: 

Demonstration eines Magentamors im Gastroskop. 

Ich habe einen Patienten mit einem Magencarcinora hierhergebracht. 

Der Pat. kam vorige Woche mit Magenbeschwerden in meine Poliklinik; 
die äussere Untersuchung ergab das Vorhandensein einer nicht sehr 
deutlichen Resistenz oberhalb des Nabels; bei der funktionellen Unter¬ 
suchung zeigte sich die Motilität des Magens normal, dagegen fehlte die 
freie Salzsäure. Auch zeigte sich Blut im Mageninhalt. Der Pat. war 
also zweifellos sehr verdächtig auf MagencarciDom, doch war die Diagnose 
keineswegs sicher, zumal der Pat. nicht kachektisch aussah. Nunmehr 
unterwarf ich den Pat. der. gastroskopischen Untersuchung, und ich 
konnte dabei ohne weiteres einen Tumor in der Regio 
pylorioa nachweisen. Da das gastroskopisebe Bild in diesem Falle 
einigermaassen sehenswert ist, und da es ja ausser den Herren, die in 
meiner Poliklinik tätig sind, nur wenige Menschen gibt r die schon jemals 
einen Magentumor endoskopisch gesehen haben, so habe ich den Pat. 
hierhergebracht, um Ihnen den Tumor im Gesichtsfeld des Gastroskops 
*u demonstrieren. Die Herren, die sich das ansehen wollen, können sich 
bei dieser Gelegenheit zugleich davon überzeugen, wie ausserordent¬ 


lich einfach und ungefährlich die.Anwendung meines Gastro¬ 
skops ist. Ich bemerke noch, dass es mir in den letzten Monaten in 
allen Fällen von Carcinom gelungen ist, den Tumor ohne weiteres mit 
dem Gastroskop nachzuweisen. 

Ich habe noch einen zweiten Patienten* < mitgebracht, der nach den 
klinischen Erscheinungen eigentlich ein Magengeschwür haben müsste. 
Gastroskopisch habe ich aber ein solches nicht nachweisen können, ob¬ 
wohl ich bei zweimaliger Untersuchung die ganze Magenhöhle mitsamt 
dem Pylorusabschnitt und Pylorus selbst mit dem Gastroskop abgesucht 
habe. Wohl aber habe ich dabei an mehreren Stellen der Magen* 
Schleimhaut circumscripte, tiefdunkelrote Flecken gesehen, die wahr¬ 
scheinlich Erosionen darstellen. Auf Wunsch bin ich bereit, auch 
diesem Pat. noch einmal das Gastroskop einzuführen und Ihnen die ge¬ 
samte Magenhöhle zu demonstrieren. (Demonstration beider Fälle.) 

Hr. Theodor S. Finten: 

Willkürliche Erzengang einer Doppelstimme in musikalischen Inter¬ 
vallen bei einem Sänger. 

Der Fall, den ioh die Ehre habe Ihnen hiermit vorzustelten, ist ein 
stimmphysiologisches Unikum. Wie Sie sogleich hören werden, besitzt 
der Herr,-ein ungarischer Sänger, eine normale Stimme von der Gattung 
eines tiefen Baritons. Bei der laryngoskopischen Untersuchung zeigte 
sich keine Besonderheit, abgesehen etwa von einer massigen Insuffizienz 
der Scbliesser, wenn der Versuch zur Angabe höherer Töne während der 
Laryngoskopie gemacht wird. 

Während wir nun unter pathologischen Umständen, so bei ein¬ 
seitiger Knotenbildung, gelegentlich eine Diplophonie zu hören be¬ 
kommen, ist die Fähigkeit, willkürlich 2 Töne in musikalischen Inter¬ 
vallen zu erzeugen, meines Wissens bisher nicht bekannt. Es ist mir 
zwar von einem jungen Musikhistoriker, Herrn Dr. Moser, aus der 
musikalischen Literatur mitgeteilt worden, dass einer der Söhne Job. 
Sebastian Bach’s während der Mutationsperiode in Oktaven gesungen 
habe. Indes halte ich es nicht für ausgeschlossen, dass hier eine Ver¬ 
wechslung mit dem in der Mutationsperiode vorkommenden Umschlagen 
: der Stimme bei diesem Bericht mitgespielt habe, wie ja auch bei uns 
' durch ein schnelles Nacheinander verschiedener Töne eine akustische 
i Hallucination leicht hervorgerufen werden kann. Während die einfache 
| Stimme, die gewöhnliche Stimm Produktion des vorgestellten Falles, 

’ ausser einer Neigung zum halsigen Beiklang (dem sogenannten Knödel) 
keine Sonderheit bietet, ist, wie Sie gleich hören werden, die Doppel¬ 
stimme von wesentlich anderem, und zwar hervorragend instrumentellem 
Klang. Ich selbst hatte sogleich dabei die Vorstellung von zwei neben¬ 
einandergehenden Holzblaseinstrumenten. Voq musikalischer Seite ist 
mir bestätigt worden, dass der Klang der beiden Stimmen in hervor¬ 
ragendem Maasse an ein Duett eines Bassfagotts mit einer B-Klarinette 
erinnert. (Demonstration.) 

Die Frage, deren Beantwortung Ihnen sich hier aufdrängt, wie und 
wo diese beiden Töoe erzeugt werden, ist nicht leicht zu beantworten. 
Wie man sich überzeugt, ist die Herstellung der Doppelstimme, abge¬ 
sehen von einer besonderen Form der Atmung und der Einstellung des 
Kehlkopfs, hier abhängig von einer eigentümlichen Konfiguration des 
Ansatzrohrs. Bei nahezu geschlossenem Munde wird der hintere Teil 
der Zungenmuskulatur gehoben, gewölbt, nach vorn gebracht, während 
gleichzeitig das Velum mit den Gaumenbögen in eine innige Verbindung 
tritt. Gleichzeitig wird der gesamte Mundboden stark nach unten gewölbt 
und mit dem Kehlkopf energisch nach vorn geschoben, ohne dass indessen 
der Kehlkopf wesentlich tiefer tritt. Auch ein Höherrücken des Kehlkopfs 
ist nicht wesentlich und konstant festzusteljqp. namentlich nicht in dem 
Verhältnis zu dem Ausschlage, die bei gewöhnlicher Stimme und hoher Ton- 
angabe hier regelmässig in die Erscheinung treten. Eine längere Beobachtung 
hat nun gelehrt, dass die Fähigkeit zur Erzeugung der Doppelstimme nicht nur 
bei der laryngoskopischen Untersuchung völlig verschwindet, sondern auch 
bei der endoskopischen, überhaupt jedesmal, wenn die eben beschriebene 
Verbindung zwischen Gaumensegel und Zunge gelüftet wird. Uebrigens 
auch schon bei einer halbwegs für die Untersuchung brauchbaren Mund- 
öffnung geht die Fähigkeit in hohem Grade zurück. Trotzdem stehen 
wir auch ohne das Hilfsmittel der laryngoskopischen und endoskopischen 

■ Untersuchung der Erklärung der eben erhobenen Frage nicht ganz hilflos 
, gegenüber, wenn auch mit jenen wichtigen Untersuchungsbehelfcn leider 

auch das sehr erwünschte Medium der stroboskopischen Untersuchung 
ausfällt, während auch die Beobachtung im Röntgenbilde nicht mehr zu 
erkennen gibt, als was im wesentlichen eben von der Gesamtstellung 

■ beriohtet ist, vermehrt allenfalls durch die auch endoskopisch bestätigte 
, Beobachtung, dass in dem Augenblick, wo die Angabe der Doppelstimme 

versucht wird, mit den angedeuteten Veränderungen der Gesamtstetlung 

■ eine solche des Kehldeckels einhergeht, dergestalt, dass mit einer völligen 
| Umlegung dieses Organs nach unten and hinten das gesamte Gesichtsfeld 

völlig entschwindet. 

Theoretisch muss man daran denken, dass die Töne an räumlich 
voneinander verschiedenen Stellen erzeugt werden können; die. Möglich¬ 
keit der weitesten Auseinanderlagerung zwischen Larynx und Ansatzrohr 
ergibt sieb, wenn neben dem Larynxton ein Mundlippenton wie. beim. 

, Pfeifen auftritt. Dass gleichzeitig gepfiffen und gesungen werden kann, 
sogar in einer völlig contrapunktisch polyphonen Form dürfte nicht 
allgemein bekannt sein. Der oben erwähnte Herr Moser, der diese 
; Fähigkeit: schon in seiner Kindheit besass, ist beute noch ein vorzüg¬ 
liches und beweisendes Beispiel für diese Möglichkeit.. Für. unseren Fall 
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war zunächst zu eruieren, ob ein Larynxton an der zwischen Velum und 
Zunge gebildeten Enge zustande käme. In mehreren Sitzungen, an denen 
sich Herr Wethlow in dankenswerterweise beteiligt hat, konnte durch 
eine stroboskopische Untersuchung an dieser Stelle während der Doppel¬ 
tonangabe diese Annahme ausgeschaltet werden. Weiterhin könnte ge¬ 
dacht werden an eine Ausnutzung des Kehldeckels, der an der hinteren 
Rachenwand eine tönende Enge darstellen könnte, und schliesslich weiter 
nach unten gehend an die Möglichkeit einer phonierenden Beteiligung 
des Taschenbandes. Auch diese beiden Möglichkeiten konnten mit 
ziemlich grosser Sicherheit ausgeschattet werden, und zWar dadurch, 
dass nach einer Reihe von Vorübungen, wenn auch nur für kurze Zeit 
und auf unvollkommene Weise, mir selbst die genau dem Vorgeführten 
entsprechende Erzeugung einer Doppelstimme beigebracht wurde, wobei 
autolaryngoskopisch ein Bild der Stimmlippen gewonnen und die Be¬ 
teiligung der genannten höher liegenden Stellen als nicht vorhanden 
erwiesen wurde. Auf die leichte oder doch in hohem Grade wahr¬ 
scheinliche Erklärung des Zusammenhangs bringt uns nun die Betrachtung 
der Töne selbst. 

Zu diesem Zweck habe ich Ihnen hier eine Aufnahme der Doppel¬ 
tonreihen vorbereitet, wie sie in der Regel von unserem Patienten hervor¬ 
gebracht werden. Da erwies sich dann zunächst, dass nicht — wie von 
dem Herrn selbst und seinen früheren Untersuchen) geglaubt wurde — 
die Töne in Terzen, Quarten oder Quinten zueinander liegen, sondern 
in der überwiegenden Mehrzahl der zu Gehör gebrachten Tonfolgen 
handelt es sich bei den tiefen Tönen um die unterhalb der Oktave 
liegende Quint. Der Doppelton hat also regelmässig den Umfang einer 
Duodezime. Die Töne haben aber ausser diesem auffällig grossen 
Intervall noch jede in ihrer Lage eigentümliche Kennzeichen. Die 
oberen Tonreihen entsprechen — was aber hier nur kurz angedeutet 
werden kann — im ganzen Gang der Atmung, im Klange, in der 
Einstellung im Ansatzrohr, den sogenannten Ventriloquenztönen, wie 
sie 1896 ausführlich experimentell von mir und Gutzmann 1896 
behandelt und beschrieben worden sind. Sie sind ira Klang auch 
völlig verschieden von der gewöhnlichen isolierten Singstimme unseres 
Patienten. Die untere Tonreihe wird io ihrem Klangverhältnis sofort 
deutlich und erkennbar charakterisiert, wenn wir den Herrn nunmehr 
ersuchen, isolierte Töne eines tief unterhalb des Brustregisters liegenden, 
des sogenannten Strohbassregisters vor uns darzustellen. Sie werden dann 
sogleich die Aehnlicbkeit zwischen der tiefen Reihe des Doppeltons und dem 
isolierten Strohbass feststellen können. (Demonstration.) Wenn wir nun 
auch danach annehmen müssen, dass beide Tonreiben an den Stimmlippen 
selbst erzeugt werden, so fehlt darum die Annahme doch nicht ganz, 
dass die für die beiden Tonreihen schwingenden Hauptstellen räumlich 
voneinander getrennt sind. Dafür spricht die für die Ventriloquenztöne, 
mithin für die oberen Tonreihen zu erwartende starke Aneinanderlagerung 
der oberen Partien der Stimmlippen, während für die Betätigung des 
Stroh bassregisters angenommen werden muss, dass die untere Lage der 
Stimmlippen im Zustande geringerer Spannung gehalten und im wesent¬ 
lichen eine schwingende Einheit mit der darunterliegenden Luftsäule 
bilden. Es muss allerdings erwähnt werden, dass wir wissenschaftlich be¬ 
weisende Darstellungen des Strohbassregisters überhaupt noch nicht be¬ 
sitzen, dass auch in diesem Falle alle unsere Untersuchungsmethoden, 
auch die neuerdings vorgeschlagene Durchleuchtung von aussen deswegen 
versagen, weil auch die Töne des Strohbassregisters von unseren Patienten 
bisher trotz aller Versuche nicht produziert werden konnten während der 
Einführung unserer Untersuchungsinstrumente. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass das physikalische Verhältnis 
der nebeneinander klingenden Töne bei der Duodezime als ein besonders 
günstiges bezeichnet werden muss, insofern als die untere Tonreihe zu I 
der sogenannten Klirr- oder Untertonreihe gehört und wahrscheinlicher- I 
weise durch den dritten Klirrton verstärkt auch der ungewöhnlichen Dar- 1 
Stellung der beiden Töne nebeneinander zugute kommt. 


die als Dämpfer. Dass die Taschenbänder gelegentlich Ersatzphonation 
leisten, habe ich erst kürzlich in einem Falle von Taschenbandsthnme 
berichtet. Warum dieser Vorgang hier mit hoher Wahrscheinlich!^ 
ausgeschlossen werden kann, habe ich aber oben angt geben. 

Tagesordnung. 

Hr. I. Herzfeld: 

Ueber vestibuläre Reiz- und Ausfallerscheinungen bei ein- nnd doppel¬ 
seitiger Labyrintherkrankong. (Mit Krankendemonstration.) 
(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Die Diskussion wird vertagt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin, 

(Sektion für Kinderheilkunde.) 

Sitzung vom 21. November 1910. 

Demonstration vor der Tagesordnung. 

Hr. Edmund Meyer berichtet von einem 5 Monate alten Kind, welches 
von Geburt an heiser und dyspnoisch war. Er konstatierte einen Timor 
au der vorderen Kommissur der Stimmbänder, der den Eindruck eines 
Papilloms machte. Nach der Exstirpation zeigte sich aber, dass die Ge¬ 
schwulst nur zum Teil einen papillären Bau hatte und zum anderen 
Teil aus Schilddrüsengewebe bestand. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Henbner: Nachruf auf Edoard Henocb. 

2. Hr. Eckert: Ueber epidemische spinale Kinderlshmug. 

Fälle von spinaler Kinderlähmung haben sich in letzter Zeit in Berlin 
und Umgegend gehäuft. In der Heubner’schen Klinik sind 19 Falle 
beobachtet worden, von denen 16 aus Berlin stammten. Die Erkrankungen 
verteilen sich regellos über die ganze Stadt, und nur im Süden und in 
Lichtenberg wurde eine gewisse Häufung konstatiert. Eine Familien- 
infektion wurde nur einmal beobachtet; in einem Falle soll sich das 
Leiden bei einem kleinen Mädchen nach einer Verletzung der Vulra ent¬ 
wickelt haben, die es sich, auf einem Pfluge sitzend, zugezogen hatte 
(Erdbodeninfektion?). Io 5 Fällen wurden Traumen anderer Nator von 
den Eltern als Ursachen angegeben. Drei verschiedene Arten des Ver¬ 
laufes wurden beobachtet. Ein schneller Verlauf, ein langsamer und 
ein schubartiger Verlauf. Von Initialsyraptomen wurden bemerkt: Fieber, 

| Gewichtsabnahme, Benommenheit, Schmerzen. Der poliomvelitische 
i Schmerz, der oft schon vor den Lähmungen eintritt, beherrscht das ganze 
Krankheitsbild. Die Muskeln sind stark druck- und zugempfindlich und 
besonders schmerzhaft ist die Wirbelsäule, was sich bei allen aktiven 
und passiven Bewegungen bemerkbar macht. Sehr häufig ist eine vaso¬ 
motorische Uebererregbarkeit der Haut und profuse Schweisse. Oft be¬ 
steht Appetitlosigkeit, Erbrechen, mehrfach wurden Durchfälle beobachtet 
Es bestand eine leichte Leukocytose bis zu 15000. Was die Lahmuogs- 
erscbeinuugen betrifft, so ist typisch für die Poliomyelitis die schlaffe 
Lähmung. Bisweilen tritt dieselbe apoplektiform ein. In anderen Fällen 
verlief sie aufsteigend, in wieder anderen Fällen absteigend. Am häufig¬ 
sten bjeiben Lähmungen der Beine zurück. Die Ausdehnung der Läh¬ 
mung im Beginn ist prognostisch ohne Bedeutung, da oft nach Lähmung 
sämtlicher Extremitäten noch Heilung eintreten kaoD. Die Lumbalpunktion 
wurde 26 mal gemacht. Der Druck schwankte zwischen 120 und 220 mm 
und war nur in 2 durch Meningitis komplizierten Fällen 450—460. Die 
Lumbalflüssigkeit ist wasserklar und hat einen nur leicht erhöhten Eiweiss- 
gebalt. Eine besondere Vermehrung der Lymphocyten besteht nicht Im 
ganzen wurden 3 Todesfälle beobachtet. Einmal in einem ganz /oudroyaot 
verlaufenden Fall (Poliomyelitis fulminans nach Heubner). 


Hr. Barth: Ich möchte mir ganz kurz eine Bemerkung erlauben. 

Ich glaube, die tiefen Töne sind durch die Schwingungen der 
Taschenlippen hervorgebracht, die hohen durch die Stimmlippen. 

Es wurde darauf hingewiesen, dass die Stimme an die Bauchredner¬ 
stimme erinnert. Bei Bauchrednern handelt es sich darum, dass die 
Taschenlippen die Stimmlippen decken und dadurch den verschleierten 
Klang der Stimmlippen bewirken. 

Ferner wäre vielleicht noch ein Kriterium in der Röntgoskopie 
zu sehen. Man sieht ganz gut auf dem Röntgenschirm den Abstand 
zwischen Taschenlippen und Stimmlippen. Zum Beispiel kann der 
MorgaguFscbe Ventrikel ganz deutlich auf dem Röntgenschirm bzw. 
auf der Röntgenplatte zum Vorschein kommen, und ich möchte anbeim- 
geben, auch nach dieser Richtung hin den Fall zu untersuchen. 

Hr. Flatau (Schlusswort): Ich habe selbstverständlich auch das 
Rontgenbild untersucht; dies lehrt aber nichts mehr, als was man so 
wahmimmt, über den Ort der Phonation. Ich glaube das auch erwähnt 
zu haben. Herr Bahrdt bat — wie es scheint — die alte Ansicht 
geäussert, dass bei Ventriloquenztönen mit den Taschen bändern pboniert 
würde. Es ist aber 1896 von mir und Gutzmann wissenschaftlich 
nachgewiasen wordeD, dass das nicht der Fall ist, und ich erinnere mich 
nicht, dass unsere Arbeit nach der Richtung überholt ist. Wir haben 
damals ja auch Kehlkopfpbotographien von Ventriloquenztönen gemacht. 
Wir haben damals ausgesprochen, dass die Taschenbänder bei der Er¬ 
zeugung der Ventriloquenztöne eine bescheidenere Rolle spielen, nämlich 


3. Hr. A. Baginsky : Znr Kasuistik der Poliomyelitis epideuie*. 

Das klinische Bild, welches früher als Poliomyelitis bezeichnet vurde, 
weicht nicht unerheblich von dem ab, wie man es jetzt so häufig sieht 
Namentlich die Mannigfaltigkeit des klinischen Bildes ist auffallend. B. 
berichtet aus seiner eigenen Praxis von einer Reihe lehrreicher Beob¬ 
achtungen. Er teilt zwei abortiv verlaufene Fälle und drei iß einer 
einzigen Familie vorgekoramene Erkrankungen mit. In einem ferneren 
kurz erwähnten Falle ist die Differentialdiagnose zwischen Poliomyelitis 
und Embolie von einem alten Herzfehler aus nicht mit Sicherheit za 
stellen gewesen. Die scharfe Trennung verschiedenartiger Krankheit- 
bilder, die besonders WichmanD vorgeschlagen bat, ist nach B.s An¬ 
sicht nicht durchführbar. B. macht den Vorschlag, auch bei uns eine 
Sammelforschung über Fälle von epidemischer Poliomyelitis anzusteilea. 

Diskussion. j 

Hr. Kirchner berichtet auf Grund der amtlichen Feststellungen^ J 
dass seit Juli 1909 in Deutschland eine Poliomyelitisepidemie herrscht 1 
die sich vom rheinisch - westfälischen Kohlenrevier aus allmählich nach I 
anderen Bezirken Deutschlands verbreitet hat. Im ganzen sind bisher I 
1200 Fälle gemeldet worden, von denen 199 gestorben siod. Die Fpidem ] e I 
scheint jetzt im Erlöschen begriffen zu sein. Im Aufträge des Ministeno® 5 I 
haben Krause-Bonn und Meinecke die Epidemie studiert und so V 
besonders bemüht, die Aetiologie festzustellen. Indessen ist bisher tw I 
Erreger gefunden worden, je doch lässt sich die Krankheit auf Affen m* I 
tragen. Sie kommt bei Kindern wie bei Erwachsenen ror. Als vorsic I 
maassregel ist die Anzeigepflicht einge/ührt und die Absonderung 4 | 

zustreben. J 
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Hr. Heubner bat entschieden den Eindruck, dass die Krankheit 
nicht im Erloschen begriffen ist; die meisten Fälle werden nicht gemeldet. 
Wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes und der vorgeschrittenen Zeit 
schlägt er vor, die Diskussion zu vertagen. H. Hirsch fei d. 


Tat nicht häufig spontane Glykosurie vorkomme, man könne hier aber 
alimentäre Glykosurie öfter beobachten. 

Hr. Brugsch meint, dass die Herabsetzung der Eiweissausnutzung 
in dem Fall von Hirschfeld (40pCt. Eiweissverlust) so hoch war, dass 
man mit einer gleichzeitigen Darmstörung rechnen müsste. 


Hufelandische Gesellschaft 

(für Demonstrationen und Vorträge aus der gesamten praktischen Medizin). 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. November 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Hanse mann. 

Vorsitzender des wissenschaftlichen Teils: Herr Kraus. 

Schriftführer: Herr Strauss. 

1. HHr. Katzenstein und F. Meyer: 

Zar Behandlung der Tuberkulose. 

Hr. Katzenstein demonstriert 4 Fälle von chirurgischer Tuberku¬ 
lose, bei welchen nach Vollziehung eines chirurgischen Eingriffes eine 
Nachbehandlung mit Tuberkulin von F. Meyer ausgefübrt worden war. 
Sämtliche Fälle wurden poliklinisch behandelt. 

Im Fall 1 handelte es sich um eine Handgelenkstuberkulose, welche 
zu einer Resection des Handgelenks einschliesslich der Enden des Radius 
und der Ulna Veranlassung gab. Nach einem halben Jahre waren zahl¬ 
reiche Fistelgänge mit schlechten Granulationen vorhanden. Nach ein¬ 
jähriger Tuberkulinbebandlung erfolgte schliesslich gute Heilung. 

In Fall 2 handelte es sich um ein junges Mädchen, bei welchem 
wegen einer traumatischen Kniegelenkstuberkulose eine Arthrotomie ge¬ 
macht werden musste. Auch hierbei bewährte sich die Nachbehandlung 
mit Tuberkulin. 

Im Fall 3 handelte es sich um eine Hodentuberkulose bei einem 
24jährigen Mann. Bei demselben war schon vor 3 Jahren der eine 
Hoden wegen Tuberkulose entfernt worden. Es traten tuberkulöse Ver¬ 
änderungen am zweiten Hoden auf. Tuberkulinbehandlung führte zur 
Ausheilung mit Hinterlassung von zwei narbigen, harten Knötchen im 
Nebenhoden. 

Im Fall 4 handelte es sich um Tuberkulose der Symphysis sacro- 
iliaca. Ein nach dem Becken durchgebrochener Abscess wurde geöffnet, 
die Resection des Lokalherdes aber unterlassen. Unter spezifischer Be¬ 
handlung heilte er ohne Fistelbildung aus. 

Hr. F. Meyer: Die spezifische Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose bietet grössere Chancen als die der Lungentuberkulose. Sie soll 
mit der chirurgischen Behandlung kombiniert werden. Die anzuwenden¬ 
den Präparate sind die sensibilisiirte Bacillenemulsion Höchst und das 
Alttuberkulin Koch. Allgemeinreaktionen sind zu vermeiden, während 
Herdreaktionen erwünscht sind. Steigerung und Zeitpunkt der Injektionen 
müssen individuell gehandhabt und nach klinischen Gesichtspunkten be¬ 
urteilt werden. Serologische Methoden geben vorerst keinen Anhalts¬ 
punkt für das Eintreten der Immunität. 

Diskussion. 

Hr. Karewski mahnt zu einer vorsichtigen Beurteilung der Heil¬ 
erfolge und betont, dass der Prozess in Fall 2 nicht sehr stark gewesen 
sein könne. Auch in Kall 1 könne man mit Rücksicht auf den Beruf 
des Patienten (Chauffeur) nur von einer bedingten Herstellung der Er¬ 
werbsfähigkeit sprechen. Fälle von Hodentuberkulose zeigen oft über- I 
raschende Fälle von spontaner Heilung. Auch in Fall 4 sei zu erwägen, 
dass grosse Abscesse nicht immer grossen Lokalveränderungen ent¬ 
sprechen, sondern es sei in derartigen Fällen oft die Lokaltuberkulose, 
die zu Abscessen Veranlassung gäbe, nicht sehr ausgebreitet. Er sei 
kein Feind der Tuberkulinbebandlung, es seien aber hier nur Fälle von 
uniloculärer Tuberkulose demonstriert worden, welche an sich eine 
bessere Prognose geben als raultiloculäre. Die Probe aufs Exempel 
könne nur von den multiloculären Fällen geliefert werden. Weiterhin 
fragt Herr K., wieviel Fälle im ganzen injiziert worden sind. 

Hr. Katzen stein betont, dass sein Bericht sich auf alle Fälle be¬ 
ziehe, die er überhaupt habe injizieren lassen. Es sei nur ein Fall nicht 
erschienen, der durch die Behandlung nicht gebessert worden ist. Die 
Fälle seien keineswegs so leicht gewesen, als Herr Karewski vermute. 

2. Hr. Brugsch: Pancreassclerose und Pancreasdiabeteg. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


3. Hr. Bulius: Zur Differentialdiagnose des Aortenaneurysma. 

Der Vortr. demonstriert an Röntgenplatten die hochgradigen Ver¬ 
änderungen, welche die Herzsilhouette bei sagittaler dorsoventraler 
Durchleuchtung infolge von Mediastinitis und Mediastinopericarditis 
externa besonders bei tuberkulösen Menschen erleidet. Alle Abschnitte 
der Herzsilhouette können erheblich verändert sein. Grosse Vorsicht ist 
daher bei der Beurteilung der Röntgenherzsilhouette der Phthisiker not¬ 
wendig. Weiter findet man neben den pericardialen Verwachsungen 
auch pleurale Stränge, Schwarten und Verwachsungen. Solche pleurale 
Verwachsungen, nachweisbar am Röntgenschirm, sind mitunter bei Brust¬ 
beschwerden nach Gesamteinwirkung auf den Thorax der einzige objektive 
Befund. 

I 4. Hr. Nicolai: Demonstration zur Frage der Dextrocardie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

5. Hr. J. Plesch: Demonstration über Morbus Bechterew. 

Es wurde die Respiration und Zirkulation bei drei Kranken studiert. 
Die Respiration zeigte besondere Eigentümlichkeiten, indem die Atem¬ 
zahl auffallend gering, das Atemvolumen verhältnismässig gross war. 
Demgegenüber war die Residual-, Komplementär- und Reserveluft fast 
auf die Hälfte der Norm reduziert. Die alveolare Sauerstoffspannung 
war dementsprechend sehr hoch. Die Ausnutzung des arteriellen Sauer¬ 
stoffs betrug 65 pCt. Die Zirkulation war verlangsamt. Das Schlag¬ 
volum war sehr reduziert, und auch das Minutenvolum des Blutes sank 
circa um ein Viertel unter die Norm. Auffallend ist der geringe 0 2 - 
Verbrauch dieser Patienten, was Vortr. durch den Funktionsausfall der 
Respirations- und der Rückenmuskulatur, sowie durch die durch die 
Stellung der Kranken bedingte kleine Oberfläche erklärt. 

Diskussion. 

Hr. Kraus betont, dass die Untersuchungen des Herrn Plesch 
nicht bloss theoretisch interessant, sondern auch von praktisch-thera¬ 
peutischer Bedeutung seien. Für das Emphysem sei jetzt nachgewiesen, 
dass die Thoraxstarre das Wesentliche sei, und es treffe das auch für 
die Entstehung der Atmungs- und Zirkulationsstörungen bei der Bech- 
terew’schen Krankheit zu. Damit sei aber auch die Begründung für 
die Freund’sche Operation gegeben. 

6. Hr. Citron.- Demonstration zur Therapie mit 606. 

Vortr. stellt einen Fall von Diabetes insipidus vor, der durch 
Behandlung mit 606 günstig beeinflusst wurde. Die Polyurie schwand 
in wenigen Tagen, während das spezifische Gewicht erst allmählich 
wieder anstieg. In dem betreffenden Falle war die Wassermann’sche 
Reaktion positiv, und es war Pupillendifferenz vorhanden. Die Serum- 
I reaktion wurde erst nach 7 Wochen negativ. Zurzeit sind Polydipsie 
und Polyurie verschwunden. (Dauer der Beobachtung über 3 Monate.) 
Unter 5 Fällen von Diabetes insipidus fand Vortr. viermal eine positive 
Wassermann’sche Reaktion. 

Bei einer mit 606 behandelten tabischen Frau, die an gastrischen 
Krisen litt, kehrte nach der Behandlung mit 606 der Patellarreflex 
wieder, und es sind die gastrischen Krisen seit einigen Wochen nicht 
wieder aufgetreten. Seit der Behandlung hat sich auch eine seit 
längerer Zeit vorhanden gewesene Darmträgheit erheblich gebessert. 

Diskussion. 

Hr. Kraus hält die zuletzt mitgeteilten Beobachtungen für inter¬ 
essant, meint aber, dass man aus ihnen vorerst nicht zu weitgehende 
Schlüsse ziehen dürfe. 

7. Hr. Roth: Ungewöhnliche Nieren- nnd Blasensteine. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Oktober 1910. 

Vorsitzender: Herr Proebsting. 


Diskussion. 

Hr. Ewald weist auf die Gewinnung des Pancreassecretes mittels 
des Einhorn’schen Duodenaleimerchens hin. 

Hr. F. Hirschfeld betont, dass er schon früher Fälle von Pancreas- 
diabetes beschrieben habe, in welchen neben der Störung der Fett¬ 
resorption auch eine Störung der Eiweissresorption vorlag. Einer dieser 
Fälle war dadurch ausgezeichnet, dass sich die Glykosurie im Laufe 
der Jahre besserte. Auch ein zweiter ähnlicher Fall sei ihm in Er¬ 
innerung. 

Hr. v. Hansemann bemerkt, dass Glykosurie bei Pancreascarcinom 
sehr selten sei, er habe in den letzten 10—15 Jahren nur einen der¬ 
artigen Fall gesehen. 

Hr. Ewald kann die Erfahrung von Herrn v. Hansemann be¬ 
stätigen. 

Hr. Kraus bemerkt, dass bei Fällen von Pancreascarcinom in der i 


| 1. Hr. Guradze: Ueber Mobilisierung versteifter Gelenke. 

Vortr. zieht eine Grenze zwischen den Gelenkversteifungen, welche 
den üblichen mechanisch-therapeutischen Hilfsmitteln zugänglich sind 
und denjenigen, welche eines chirurgischen Eingriffs- bedürfen. 

Zur letzteren Gruppe gehören neben seltneren knöchernen nament¬ 
lich die straffen bindegewebigen Ankylosen, wie wir sie sowohl bei der 
primär chronisch ersetzenden Form der Polyarthritis adhaesiva als auch 
bei den sekundär chronischen Formen des akuten Gelenkrheumatismus 
und den akut eitrigen infektiösen Gelenkentzündungen finden. Es han¬ 
delt sich bei all diesen Formen um eine Entzündung der Kapsel mit 
Auffaserung und Verklebung der Gelenkknorpel und Verlötung der Sy- 
noviaiisblätter. Später narbige Schrumpfung der Kapsel. Ist das Ge¬ 
lenk ganz verödet, so kommt nur der blutige Eingriff in Frage. Ist 
durch Anamnese, klinischen Befund sowie durch Röntgenaufnahme (nach 
Sauerstoffeinblasung oder Jodoformglycerininjektion) zu konstatieren, dass 
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noch eine Gelenkhöhle vorhanden ist, so versuobe man es zunächst mit 
der schonenden Etappenmobilisation in Narkose, mit welcher man auch 
gewöhnlich bei traumatischen Gelenkversteifungen mit früherem Hämar¬ 
thros zum Ziele kommt. Man berücksichtige dabei alle Komponenten 
des Gelenks inkl. aller umgebenden Weich teile. 

Aufhellung der Knochen im Röntgenbild an den Epiphysen spricht 
gegen die unblutige Mobilisierung wegen der Gefahr der Pettembolie. — 
Berichtet wird über zwei traumatische bindegewebige Schultergelenk¬ 
ankylosen, welche unblutig vollkommen mobilisiert wurden. Ebenso 
wurde ein früher blutig reponiertes Ellenbogengelenk in brauchbaren 
Exkursionen mobilisiert. 

Zwei gonorrhoische Kniegelenke wurden von völliger Streckung bis 
über den rechten Winkel unblutig mobilisiert, ebenso zwischen zwei 
Ellenbogengelenke nach Rheumatismus mobilisiert. 

Hingegen versteifte ein gonorrhoisches Kniegelenk unblutig mobili¬ 
siert, wieder (hier würde Vortr. nach seiner heutigen Erfahrung nur 
blutig Vorgehen). 

Ueber zwei blutig operierte noch in Behandlung stehende Knie¬ 
gelenke bei zwei Patienten wird berichtet, die vor vier und zwei Wochen 
operiert sind und beweglich werden. Hauptsache ist prima intentio, 
wegen der schnellen Nachbehandlung und möglichst schnellen aktiven 
Gebrauchs der Extremität, ln beiden operierten Kniegelenken wurde die 
von Hoffa beschriebene Fettgeschwulst von fast Hühnereigrüsse unter 
dem Ligamentum patellae inferius herauspräpariert. Die in Betracht 
kommenden Methoden der blutigen Operationen inkl. der Interposition 
von totem oder lebendem Material zwischen die Gelenkflächen wurden 
gleichfalls besprochen. 

2. Hr. Cohnbeim (Heidelberg) a. G.: 

Ueber medizinischen Unterricht in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika. 

Gustav Meyer. 

Gesellschaft für Kinderheilkunde zu München. 

Sitzung vom 28. Oktober 1910. 
ür. Nadoleczuy: Ueber das Näseln. 

Bei der Beurteilung der nasalen Sprachstörungen sollte die unklare 
Bezeichnung „nasale Sprache“ vermieden werden. Beim Näseln kann 
die Nase offen sciü, wenn sie zu sein sollte, kann verschlossen sein, 
wenn sie offen bleiben sollte. (Kussmaul.) Dementsprechend ist 
scharf zu trennen: geschlossenes Näseln (Stockschnupfensprache) mit 
Fehlen der Nasallaute und offenes Näseln (eigentliches Durchdienase- 
sprechen), wobei alle Laute nasalen Beiklang bekommen, soweit sie 
überhaupt gebildet werden. Ursachen für die Rhinolalia clausa sind 
Schnupfen, nasale Schwellungen und Polypen. Choanalverschluss: Rhino¬ 
lalia clausa anterior. Adenoide, Verwachsungen vom Gaumensegel mit 
hinterer Rachenwand: Rhinolalia clausa posterior. Bei der gegenteiligen 
Affektion handelt es sich um Gaumenspalten und Lähmungen. Beide 
Affektionen kommen, wie erwähnt, organisch bedingt, aber auch funktio¬ 
nell vor. Wird das Gaumensegel auch beim Aussprecben der nasalen 
„M, N, Ng“ gehoben, so entsteht die Stockschnupfensprache. Derartige 
Kinder werden zu Unrecht mehrfach adenotomiert. Zu dem offenen 
Näseln treten infolge von Dasaler Verstopfung bzw. adenoider Vegeta¬ 
tionen noch Symptome der Stockschnupfensprache: Rhinolalia mixta. 
Hier verschlechtert die Adenotomie die Sprache. 

Besprechung der Methode der Diagnostik und der Therapie. 

Vorstellung dreier Fälle: 1. Operierte Spalte des weichen Gaumens. 
Insuffizienz des Gaumensegels. Resultat der Uebungsbehandlung. 
2. Funktionelle Rhinolalia aperta bei einem schwachsinnigen Mädchen. 
Behandlung mit Gutzmann’s Handobturator. 3. Funktionelle Rhinolalia 
clausa bei einem debilen Mädchen. Uebungstherapie. (Autoreferat.) 

_ J. 

Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 13. Oktober 1910. 

Hr. Rodler: Demonstration eines Falles von Recklinghausen’scher 
Krankheit. 

Hr. Weigel berichtet über zwei Fälle von Angenverletzungen ans 
der Unfallpraxis, die zeigen, wie auch sehr schwere Sehstörungen sich 
zuweilen wider Erwarten ohne jegliche Therapie zurückbilden. Im ersten 
Falle (Eisensplitter im Bulbus) war nach dem Gutachten eines einwand¬ 
freien Uutersuchers 3 Monate nach dem Unfall das Sehvermögen auf 
Handbewegungen vor dem Auge herabgesetzt, die Netzhaut fast voll¬ 
kommen abgelöst, daneben partielle Cataracta traumatica; deshalb war 
Dauerrente für Verlust eines Auges zugebilligt worden. 13 Jahre später, 
bei gelegentlicher Nachuntersuchung betrug die zentrale Sehschärfe 6 /s, 
Retina war angelegt, in der Peripherie Degenerationsherde der Ader¬ 
netzhaut und dementsprechend geringer Gesichtsfelddefekt. Rente ohne 
Widerspruch aufgehoben. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
Verletzung durch stumpfe Gewalt, Iridodialyse, Hämophthalmus. Im 
Anschluss an die Verletzung schwere, hartnäckige lridocyclitis. Nach 
Ablauf derselben S = Finger in 5 m. Nach 6 Jahren Iridodialyse 
geringer, Pupille dementsprechend grösser, Reaktion prompt, Glaskörper 
ohne Trübungen. Reute aufgehoben. 

Hr. Stander berichtet über Kranken- und Operationsgeschichte eines 
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12jährigen Jungen. Mit 3 /4 Jahren Invaginatio iliaca, di« unter Äb- 
stossung eines 1 1 / 2 cm langen Darmstückes zur Heilung kam. Seit dieser 
Zeit wiederholt Attacken vorübergehender Darmokklusion. Die Operativ 
ergab einen durch chronische Adhäsivperitonitis nach aussen unten 
fixierten Wurmfortsatz mit Coecum mobile. 

Sitzung vom 27. Oktober 1910. 

Hr. Grünbaum: Gegen den Laminariastift. 

Yortr. wendet sich gegen den Laminariastift, da 1. seine Anwendung 
als vorbereitende Operation zu viel Zeit in Anspruch nimmt, 2. seine 
Extraktion manchmal Schwierigkeiten macht, 3. wegen des gelegentlichen 
Hineinschlüpfens in den Uterus nach Abstossung des Fadens, 4. wegen 
seiner schweren Sterilisierbarkeit, 5. wegen seiner secretstauenden Wirkung. 

| In den Metalldilatatoren haben wir vollkommenen Ersatz. 

Hr. Heinlein demonstriert einen Oesophagus mit Decahitis, zwei 
Querfinger breit über dem Hiatus oesophagi, bedingt durch eine 
Deformität an der linken Seite des 10. Brustwirbels; weiter eine 
Tr&bekelblase mit echten Divertikeln an atypischer Stelle. 

Hr. Kraus spricht über den von 0. Rosenbach 1903 io der 
Münchener medizinischen Wochenschrift mitgeteilten Versuch zum Beweise 
der Vorherrschaft des rechten Auges heim binocularen Sehen und 
die Mitteilung Enslin’s (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 4SI 
zu dieser Frage. Letzterer und Rosenbach fanden stets, dass Rechts¬ 
händer mit gleich gutem Visus beiderseits ausnahmslos das Bild des 
rechten Auges zur Deckung mit dem Fixationsobjekt beobachten; dies 
trifft jedoch nicht ohne Ausnahme zu, wie Yortr. selbst an sich wahr¬ 
nahm; er bringt trotz gleich guter Sehschärfe beiderseits ( 5 / 4 ) bei jedem 
Versuch das Bild des linken Auges zur Deckung. Kraus. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag, 

Sitzung vom 21. Oktober 1910. 

Hr. Springer bespricht die Technik und Bedeutung der Bmtho- 
skopie für die Feststellung fraglicher Fremdkörper in den Lnigen, 

deren Symptome bei der Auscultation und Perkussion oft unverlässlich 
sind, ln einem letal verlaufenen Falle sass der Fremdkörper im Ober¬ 
lappen, wie die Bronchoskopie ergab, derselbe atmete weiter durch die 
Bohrung der Rosenkranzperle, um die es sich handelte, während der 
Unterlappen durch den aus dem gangränösen Oberlappen abfiiessenden 
Eiter vollgesogen und atmungsunfähig war. Demonstration einschlägiger 
geheilter Fälle. 

Hr. Steiner berichtet über eine narbige Larynxstenose traumatischen 
Ursprungs mit einseitiger Ankylose des Aryknorpels. Ein 45jäbrigcr 
Mann musste nach einem Stosse mit einer Brechzange gegen den Kehlkopi 
sofort tracheotomiert werden, worauf sich allmählich eine Narbenstenose 
mit Ankylose des Arytenoidalgelenks infolge von Narbenzug entwickelte. 
Die Atmung bei geschlossener Trachealkanüle unmöglich. Yortr. bespricht 
die seltene Beteiligung des Aryknorpels bei Kehlkopfverletzungen und 
insbesondere neben anderen Behandlungsmethoden die methodische Dila¬ 
tation der Narbe, die auch in diesem Falle zur Heilung geführt hat. 

Hr. Himh stellt ein 14 jähriges Mädchen vor mit symmetrisch ge¬ 
legenen Lipodermoideu beider Augäpfel. Am rechten Auge nimmt die 
ungewöhnlich grosse Geschwulst die ganze laterale Hälfte der äquatorialen 
Zone der Augäpfelbindehaut ein uöd erstreckt sich bis nahe zum Fomii 
conj. Dieselbe hängt im unteren Quadranten breit zusammen mit einer 
corneoscleral sitzenden analogen Geschwulst, die breit zungenförmig sich 
auf den unteren äusseren Quadranten der durchsichtigen Hornhaut 
erstreckt, diesen zum grössten Teile einnehmend. Der corneosclerale 
und der obere Teil des subconjunctivalen Tumors tragen reichlich Haare, 
von denen einzelne bis 1 */ 2 cm lang sind. Am linken Auge ein nicht so 
grosser ähnlicher Tumor. Neben dieser Missbildung zeigt Pat. an beiden 
Augen: breiten Epikantus, Spaltung der Carunculae lacrymales, mangel¬ 
hafte Entwicklung der Plicae semilunares; angeborenen totalen Defekt 
der Beweglichkeit der Augäpfel nach aussen. Am linken Auge inkomplette 
Ptosis. Ophthalmoskopisch an beiden Augen: schräggestellte, ovale 
Papillen und Situs inversus vasorum retinae. Ueberdies bestehen am 
Kopfe noch: jederseits mehrere Aurikularanhänge, ferner Mikrognathie 
und Unterzahl der Zähne am Oberkiefer. (Das Mädchen hat bloss einen 
mittleren Schneidezahn statt zweier.) 

HHr. Hock und Porges besprechen die Einfachheit und Nützliche • 
des Verfahrens der Injektion des Nierenbeckens und der Uretker« 
mit Protargol behufs Aufnahme von Röntgenbildern der sogeMMüi 
Pyelographie. Indiziert ist diese Methode bei Wanderniere, bei Erwei¬ 
terung des Nierenbeckens, zur Differentialdiagnose zwischen Tumoren 
Niere und denen anderer Bauchorgane, endlich zura Nachweis von M 
genitalen Abnormitäten der Niere und der Uretheren. 

Hr. Dexler: Ueber die Versorgnng mit Fleisch ans Argentiniei 
Die Versorgung des Volkes mit ausreichender Fleischnahrung <b ri - 
die einheimische Landwirtschaft hat sich schon oft als unzureicbcn- 
erwiesen. Die Bevölkerung kann nicht mit genügend Fleisch versojV 
werden, dank der agrarischen Gesetzgebung und der geübten Eiofu i 
Praxis. Mit der fortschreitenden Zuoahrae der Bevölkerung, der W* 
rente und der industriellen Bestrebungen der mitteleuropäischen 
muss der zum Gedeihen der Viehzucht nötige Weideboden verloren p*;- 
worin der Hauptgrund dos andauernden Rückganges unserer \iehstw• 
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ft und das damit verbuDdeüe Schwinden der Fieiscbquote für den Kopf 

i gelegen ist. Auch in den Vereinigten Staaten nimmt der Fleischkonsum 

ab. Noch im Jahre 1840 bildete Fleisch fast 50pCt der Volksnahrung, 
heute kaum 33 pCt. In Australien beträgt der Konsum 263 Pfund, in 
Neuseeland 212, in Deutschland 98,7, in Italien nur 46,5 Pfund. 

Während in Zentralböhmen wegen der Zuckerindustrie Viehzucht 
kaum betrieben werden kann und auch die viebzuchttreibenden Rand¬ 
al .. gebiete der steigenden Frage nach Vieh nicht genügen, nehmen die 

Alpenländer infolge Ausdehnung der Forstkultur und des Anwachsens 
7 der Jagdgebiete an Ergiebigkeit der Vieh Produktion ab. 

• 7 ; Um der Fleischknappheit abzuhelfen, sind wir gezwungen, aus 

... leistungsfähigen Gegenden, wie Südamerika und Australien, zu beziehen. 

Vortr. hat in Queensland einschlägige Studien gemacht über die Fleisch- 
‘' |t ^ Produktionsverhältnisse. Infolge des in den subtropischen Ländern häufigen 

Wassermangels und der höheren Temperatur kann das Fleisch nicht 
genügend gewaschen werden, wodurch die Bildung von Fliegenschwämmen 
und FaulnisVorgängen begünstigt wird. Auch die Reinlichkeit der Arbeiter 
lässt zu wünschen übrig. Es besteht keine Lebendbeschau, Laien 
fungieren als Beschauorgane; weiter ist das Sortiersystem zu beanstanden, 
da solches Fleisch unter Umständen mit den Keimen des Milzbrandes, 
tMi’*. der Tuberkulose und der Fleischvergiftung behaftet sein kano. Diese 
Mängel können nun von den Sanitätsbehörden der importierenden Länder 
: behoben werdeD, ausserdem beginnen sowohl Australien als auch Argen¬ 

tinien, wie Vortr. selbst gesehen, eine der modernen Hygiene entsprechende 
Remedur zu schaffen. Indessen stellen sich die Gefahren, welche uns 
aus dem Genuss solchen Fleisches droben, als viel geringer heraus als 
die theoretischen Erwägungen ergeben. Die Trichinengefahr kann nur 
Schweinefleisch betreffen, welches wir vorderhand nicht einführen wollen, 
das aber auch bei uns, die wir keine Trichinenschau besitzen, nicht auf 
Trichinen untersucht wird. Die Fleischvergiftungen beruhen auf Nach¬ 
infektionen von urspünglich tadellosem Fleische, oder sie sind eine Folge 
Pft». des Genusses von Fleisch von notgeschlachteten Tieren. Notschlachtungen 
passen aber gar nicht in einen Grossbetrieb. Trotz des mangelhaften 
UeberwachuDgssystems in Galizien und in den Alpenländern gehören 
Fleischvergiftungen zu den Seltenheiten. Hygienisch noch weniger bedenk- 
' lieh ist das Fleisch von tuberkulösen Rindern, weil der Muskel fast 
immun gegen tuberkulöse Infektion ist und wir das Fleisch von unsern 
Milohrindern unbeschadet geniessen, die fast zu 80 pCt. mit dieser Krank¬ 
heit verseucht sind; Anthrax ist, wie Bo 11 in ge r zuerst gezeigt hat, durch 
Fleischgenuss kaum auf den Menschen übertragbar. 

Viel ungünstiger wirkt nur die Qualitätsbeurteilung. Ueberseeisches 
Fleisch ist gewöhnlich gefroren und muss so bis in den Kleinverkauf 
erhalten bleiben. Irgendeine Nährwertsänderung tritt aber durch die 
Gefrierung niemals ein. 

Unsere VerhaltuDgsmassregeln, die wir gegenüber dem überseeischen 
Fleische einhalten müssen, ergeben sich aus dem Gesagten. Vor allem 
müssen alle ausländischen Konsumenten auf unsere Anforderungen der 
Fleischbeschau aufmerksam gemacht werden. Dabei ist aber der Grund¬ 
satz nicht zu übersehen, dass durch Fleischmangel immer noch mehr 
Menschen zugrunde gehen als durch Fleischschädlichkeiten. Wir in 
Böhmen haben um so weniger das Recht, dabei ins Extreme zu gehen, 
weil wir noch immer kein Fleischbeschaugesetz, keine Trichinenschau 
und keine rationelle Bekämpfung der Rindertuberkulose besitzen, von 
einer Viehversicherung ganz abgesehen. 

Trotz des Satzes, dass die nachträgliche Untersuchung des ausge- 
weideten Kadavers keine Gewähr für die Tadellosigkeit des Fleisches 
bietet, soll in den Hafenstädten trotzdem das Fleisch geprüft werden. 

Es soll weiter eine genaue Ausschau nach der Handhabung des Fleisches 
vom Hafen bis zur Küche gehalten werden, um Verschlechterungen der 
Ware entgegenzutreten. Mit allem Nachdrucke ist darauf zu dringen, 
dass überseeisches Fleisch stets unter Deklaration verkauft werde, um 
zu verhindern, dass das anrüchige Fleisch unserer Notscblacbtungen und 
das minderwertige Kuhfleisch dem argentinischen und australischen 
Fleische unterschoben und dieses dadurch verdächtigt wird. 

Hr. Eckstein demonstriert 1. ein Kind mit eioer Eutbindongslähmung, 
bedingt durch eine Subluxation des Humeruskopfes; 2. einen 11jährigen 
Knaben, bei dem er wegen Coxitis sin. und hochgradiger Fiexions- 
und Addnktionscontractnren die subcutane Durchtrenoung des Adduktor 
pectineus und die schiefe subtrochantere Osteotomie mit sehr gutem 
Erfolge vorgenommen hat. 0. Wiener. 


Ueber Missstände im Heilgewerbe. 

Von 

Dr. C. Reissig-Hamburg. 

(Schluss.) 

Natnrheilknndige und ihre Fachschulen. 

Einer gesonderten Besprechung bedürfen die sogenannten Natur- 
heilkundigen, die Naturheilpraktiker, wie sie im Gegensatz zu den 
approbierten Naturärzten genannt werden. Die Mehrheit dieser Leute 
hat bezüglich des Vorlebens und der Vorbildung vor den übrigen. „Heil¬ 
kundigen“ kaum etwas voraus. Ich habe zum Beweise dafür bereits den 
Begleitbrief wiedergegeben, den ein Naturheilkundiger seiner Rechnung 
heigelegt batte. Nun noch ein weiteres Beispiel. Der bekannte Augs¬ 


burger Naturheilkundige Landgraf leistete sich u. a. folgende Aussprüche: 
„Der Keuchhusten muss in vier Wochen geheilt sein, aber man darf kein 
Bier und Fleisch geben, welches immer wieder oben herausraucht und 
Entzündung gibt“. — „In dicken Kindern ist die ZellenausdehnuDg schon 
auf den höchsten Stand angekommen, ein solches Kind befindet sich in 
einem chronischen Fieberzustand. Wirkt nun ein Fieber ein, so dehnen 
sich die Zellen noch mehr aus und die Lungen oder das Herz werden 
zusammengedrückt, und ein solches Kind kann zu Grunde gehen, weil 
seine Explosionskraft grösser ist, als der Körper Platz hat!“ Diese 
beiden Sätze werfen nicht nur auf die Allgemeinbildung sondern auch 
auf die „berufliche“ Bildung der Naturheilkundigen ein grelles Licht. 
Dass sie barer Unsinn sind, sieht jeder Laie. Das geringe Mass von 
Vorkenntnissen bei Naturheilkundigen ist auch bei gerichtlichen Ver¬ 
handlungen häufig genug zutage getreten. Als der Naturheilkundige 
Trotz von der Zwickauer Strafkammer zu zwei Jahren Gefängnis ver¬ 
urteilt wurde, hiess es in der Urteilsbegründung ausdrücklich, „dass Trotz 
mit den geringsten Vorkenntnissen das Gewerbe eines Naturheil¬ 
kundigen ergriffen habe. . .“ (Neue Heilkunst, 1902, Nr. 4). Unter diesen 
Gesichtspunkten betrachtet erscheint das folgende Inserat nicht sehr ver¬ 
wunderlich: „Prima Existenz für geeigneten intelligenten Mann, der 
meine bestens eiDgefübrte, hier konkurrenzlose Heil-Praxis (Institut 
für arzneilose Heilweise) in einer Kreisstadt Sachsens mit steigendem 
Verdienst, letztes Jahr 4238 Mark, übernimmt, da ich familienhalber aus¬ 
zuwandern beabsichtige. Preis 1800 Mark. Besondere Kenntnisse 
nicht erforderlich! Perfekte Ausbildung unentgeltlich. ..“ 

Aber — so wird man erwidern, es gibt doch in Berlin Fachschulen 
für Naturheilkundige mit Jahreskursen und abschliessender Prüfung. 
Doch gemach! Sehen wir uns, bevor wir urteilen, diese „Unterrichts¬ 
kurse für Laienpraktiker“ einmal näher an. Es sollen dort alle Fächer 
der Medizin gelehrt werden: Anatomie, Physiologie, Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten, pathologische Anatomie, Frauen-, 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, kleine Chirurgie usw. „Die Aufnahme 
wird“ — nach dem Programm — „abhängig gemacht vom Ausfall eiuer 
Prüfung, die den Nachweis führen soll, dass der Prüfling imstande ist, 
mit Aussicht auf Erfolg an dem Kursus teilzunehmen .. . und dass er 
eine genügende allgemeine Bildung besitzt. . 

Zunächst musste es befremden, dass die Naturheilkundigen, die stets 
die scbulgemässe Ausbildung der Mediziner verhöhnt, von „Prüfuogs- 
rummel“ und „Komödienspielerei“ gesprochen hatten, nun selbst „Schulen“ 
gründeten, alljährlich einen „Prüfungsrummel“ in Szene setzten und der 
„Autoritätsduselei“ verfielen. Es muss also mit den Kenntnissen 
der Naturheilkundigen recht schlimm ausgesehen haben, 
wenn man sich entschloss „den Stand zu heben“. Wie ist nun 
diese Aufgabe gelungen? Hören wir darüber die Eingeweihten! Der 
Naturarzt Dr. Selss erklärte im Bundesorgan des Naturheübundes, also 
an unverdächtiger Stelle, unter Beziehung auf den Zwölfmonatkurs, dass 
„solchen Kursteilnehmern fast durchweg die zu einem Studium unerläss¬ 
liche Allgemeinbildung fehle“. Ein anderer, der Naturheilkundige 
Dr. Prager, wiederum ein Wissender, hält die jetzige Ausbildung der 
Naturheilkundigen für ungenügend und schlägt die Verlängerung des 
Studiums auf zwei Jahre und ein drittes praktisches Jahr vor. Ausser¬ 
dem müssten die Anforderungen bei der Aufnahmeprüfung erhöht werden 
(Neue Heilkunst, 1906, Nr. b). Diese für die „unter Leitung des deutschen 
Vereins der Naturheilkundigen“ stehende Fachschule ungünstigen Urteile 
finden durch die Praxis ihre volle Bestätigung 1 ). Eine „geprüfte Natur¬ 
heilkundige“ war im Jahre 1907 wegen nicht sachgemässer Behandlung 
verurteilt worden. Sie machte darauf in einem Schreiben an den Leiter 
einer Naturheilzeitschrift ihrem bedrängten Herzen Luft. „Dafür“, so 
schreibt sie, „dass ich das alles über mich ergeben lassen muss, meine 
Existenz vernichtet ist uud keine Aussichten für die Zukunft vorhanden 
sind, dafür muss ich unsere Fachschule verantwortlich machen, denn in 
den weiblichen Zuständen, die uns am meisten in unserer Frauenpraxis 
beschäftigen, hat sie uns ganz und gar ohne Aufklärung gelassen . .. 
So wird man mit aller U nwissenheit und Unklarheit auf die armen 
Leute losgelassen, bei Anfragen über schwierige Fälle erhält man keine 
Antwort, die nötigen Bücher zur Weiterbildung werden einem nicht ge¬ 
nannt, so ist es eine Qual für einen gewissenhaften Menschen, Naturheil¬ 
kundige zu spielen.“ Diese Frau redete. Wie viele ziehen es aber vor, 
über ihre „Unwissenheit und Unklarheit“ zu schweigen. Statt ihrer 
wollen wir die Versicherungsgesellschaft sprechen lassen, bei der sich 
die Naturheilkundigen gegen Haftpflicht versichern können. Diese Ge¬ 
sellschaft „sah sich, »durch eine Anzahl sehr schwerer Schäden 
von Naturheilkundigen angefallen 1 , leider zur Verdoppelung der 
tarifmässigen Prämie gezwungen“. Wie kläglich, fast komisch nimmt 
sich demgegenüber die Verteidigung des „einfacheren Bildungsganges“ 
aus. Sie steht in der Denkschrift, die zur „Wahrung der Kurier¬ 
freiheit“, eines „heiligen Gutes des deutschen Volkes“ vom Vorstande 
des deutschen Vereins der Naturheilkundigen herausgegeben worden ist. 
Die Stellen lauten: „Auch ist die Ausübung der Naturheilkunde oft mit 
körperlicher Anstrengung verbunden, an die man gewöhnt sein muss, 
und der man sich in der Regel auch nur dann gern unterzieht, wenn 
man sie geübt hat von Jugend an. Dazu kommt, dass die Leute mit 
einem einfacheren Bildungsgang später geringere Ansprüche an das 
Leben stellen und infolgedessen billiger arbeiten können“ (S. 21). Also 
die rohe Kraft und die billige Arbeit werden nur noch zugunsten der 
nichtakademischen Ausbildung angeführt. Muskelausbildung ist nötig, 


1) Das Gleiche gilt für die Privatausbildung. 



Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



22G8 


BERLINER KLINISCHE WO CHENSCHRIFT. 


No. 49. 


keine Geistesausbildung. Es "würde demnach auch ein Kursus in der 
Leichtathletik genügen. Nehmen wir noch hinzu, dass das „billigere 
Arbeiten“ eine leere Phrase ist, weil die Naturheilkundigen gute Preise 
zu nehmen gewohnt sind, so ergeben sich folgende Schlüsse: Die Vor- und 
Ausbildung der Naturheilkundigen ist völlig ungenügend, die Fachschulen 
sind überflüssig. Wir können sogar noch weiter gehen und erklären: | 
Der ganze Naturheilkundigenstand ist überflüssig. Schon vor Jahren 
hiess es nämlich, dass kaum ein Drittel der Naturheil vereine für die 
Laien eintritt und nur darauf wartet, diese durch praktische Aerzte er¬ 
setzt zu sehen (Neue Heilkunst, 1902, Nr. 17). Auch in einem Prozess 
erklärte der Anwalt des jetzigen „Naturarzt“redakteurs, dass der Natur¬ 
heilverein in den Unterweserorten nie einem Laienpraktiker Unterstützung 
angedeihen liess, sondern von vornherein darauf hielt, praktische Aerzte 
heranzuziehen (Prozess Siegert contra Dr. Hoche, 1905). Die Natur¬ 
heilvereine sind in diesem Falle sicherlich maassgebliche Instanzen. Sie 
haben sich in ihrer grossen Mehrheit für Naturärzte entschieden. 
Daran darf auch die Tatsache nicht irre machen, dass der Naturheil¬ 
bund jetzt wieder etwas lebhafter für die „Laienpraktiker“ eintritt. 
Diese Taktik entspricht mehr der Diplomatie der Naturheilführer als 
den Wünschen des Naturheilvolkes. Die Naturheilkundigen sind, wie 
ein geflügeltes Naturheilwort lautet, eine „vorübergehende Erscheinung“. 
Wenn durch das Gesetz die Tätigkeit dieser Gruppe von Laienpraktikern 
eine Einschränkung erfährt, so wird dadurch nur der natürliche Ent¬ 
wicklungsgang beschleunigt. Von einer „Gefährdung der Volksrechte“, 
wie es in der Denkschrift heisst, kann keine Rede sein. 


Hypnose. 

Den Forderungen der Aerzte, die Anwendung der Hypnose den 
Laien zu verbieten, sind die Behörden bisher nur insofern nachgekommen, 
als sie öffentliche hypnotische Schaustellungen verboten haben. 

In Preussen waren schon 1881 öffentliche Vorstellungen von sogenannten 
Magnetiseuren untersagt worden, weil sie eine Schädigung der zu 
Medien benutzten Personen nahelegten. Im Jahre 1903 wurde aus An¬ 
lass eines Falles von schwerer Gesundheitsschädigung durch einen 
Suggestor bestimmt, dass den Magnetiseuren die Suggestoren und 
Hypnotiseure gleichzuachten sind. Da immer offenkundiger wurde, 
dass sich mehr oder minder schwere Gesundheitsstörungen an hypnotische 
Versuche anschliessen können, erliessen auch Bayern, Sachsen, Baden 
und Hessen Verbote öffentlicher hypnotischer Vorstellungen. Noch weiter 
ging Mecklenburg-Schwerin. Es untersagte nicht nur öffentliche Schau¬ 
stellungen, sondern auch Unterrichtskurse und öffentliche Vorträge 
über Hypnotismus oder Magnetismus mit Anleitung zur Anwendung in 
Krankheitsfällen. 

Die nach hypnotischen Versuchen beobachteten Schädigungen be¬ 
treffen hauptsächlich das Nervensystem und sind bald leichter, bald 
schwerer Art, bald von kürzerer, bald von längerer Dauer. Kopf- 
schmeizen, Krämpfe aller Art, Lähmungen, Störungen des Schlafs, Auf¬ 
regungszustände, Ohnmächten, Scblafzustände, selbst schwere geistige 
Störungen sind ausgelöst worden. Am bekanntesten wurde seinerzeit 
der Fall des Primaners Lau in Insterburg. Lau hatte im Jahre 1901 
bei einer öffentlichen Vorführung dem Suggestor Weltmann zu umfang¬ 
reichen Versuchen gedient und war im Anschluss daran geistig erkrankt 
(manisches Irresein mit Sinnestäuschungen und Grössenideen). Der 
Patient war noch im Jahre 1903 nicht wiederhergestellt. In der Gerichts¬ 
verhandlung sagte der Sachverständige Dr. Wein bäum aus, dass Lau 
„ohne den rohen, frevelhaften Einbruch in sein Seelenleben kaum jemals 
geisteskrank geworden wäre“. 

Vor etwa 20 Jahren war das Hypnotisieren fast zum Sport geworden. 
Bei kleineren Gesellschaften diente es ebenso wie die Pfänderspiele der 
allgemeinen Belustigung. Bezeichnend für jene Zeit ist ein Inserat im 
Ratiborer Oberschlesischen Anzeiger: „Restaurant ,Zum Pascha 1 , Mitt¬ 
woch drittes grosses Schweineschlachten, früh Wellfleisch, abends Wurst¬ 
picknick. Wer sechs Würstchen isst, wird gratis hypnotisiert. 4 

Durch die verschiedenen Erlasse war wenigstens dem gröbsten Unfug 
gesteuert worden. Da das Hervortreten in der Oeffentlichkeit nun nicht 
mehr möglich war, begannen die Privatveranstaltungen. Die Hypnotiseure 
hielten in ihren Wohnungen bei beschränkter Teilnehmerzahl „Suggestions¬ 
abende“ ab. Bei einer solchen „Soiree“ wurde unter anderem einem 
jungen Mädchen suggeriert, dass sich vor ihr ein Mann zum Baden ent¬ 
kleide, ins Wasser springe und ertrinke. Das Mädchen erkrankte nach 
den Experimenten sehr schwer und hatte lange unter den Folgen der 
Hypnose zu leiden. Der Experimentator, der Heilkundige Weinricb, 
wurde am 24. April 1905 von der Strafkammer in Hannover wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung zu 300 M. Geldstrafe verurteilt. Wegen des 
gleichen Vergehens hatte sich am 28. Mai 1910 ein Hypnotiseur aus 
Landsberg zu verantworten. Er hielt vor einer Schwadron Lüneburger 
Dragoner einen Vortrag über Suggestion mit praktischen Versuchen. 
Für diese eignete sich besonders der Dragoner Blesser. Er befand sich 
etwa 3 / 4 Stunden im Zustand der Hypnose. Als er wieder erweckt 
wurde, hatte er die Sprache verloren und erlitt ausserdem, in die 
Kaserne zurückgebracht, zwei Ohnraachtsanfälle. Die Bemühungen des 
Hypnotiseurs, dem Dragoner die Sprache wieder zu verschaffen, waren 
erfolglos. Der Erkraukte musste ins Lazarett übergeführt werden, wo 
er durch Elektrisieren von der Stimmbandlähmung geheilt wurde. 
100 M. Geldstrafe wegen fahrlässiger Körperverletzung waren die Busse 
für den Hypnotiseur. Zu den am ungünstigsten verlaufenen Fällen 
gehört der des Fräuleins v. Salamon. Es starb in einer Hypnose (mit 


hellseherischen Versuchen), die von dem Laienmagnetiseur und Brunnen- 
macher Neukomm ausgeführt wurde. Der Tod erfolgte anscheinend 
infolge der ungeheuren, mit dem Versuch verknüpften Erregung. 

Die gleichen Schädigungen, wie sie nach Hypnosen bei öffent¬ 
lichen Vorstellungen auftraten, sind nach der zu Heilzwecken von 
Laien angewandten Hypnose beobachtet worden: von den leichteren 
Störungen der Nerventätigkeit bis zu schweren hysterischen Zufällen, 
Sinnestäuschungen, Starrkrampf und Tobsuchtsanfallen. 

Natürlich wird die Hypnose auch zur Ausbeutung benutzt. Der 
Lohgerber W. Steinborn wurde 1899 von der Neu-Ruppiner Strafkammer 
zu 3 Jahren Zuchthaus, 5 Jahren Ehrverlust und 300 M. Geldstrafe ver¬ 
urteilt, weil er verschiedene Frauen hypnotisiert, ihnen dabei Liebes- 
anträge gemacht und Geld abgeschwindelt hatte. 

Steinborn bildet den Uebergang zu der verwerflichen Sorte von 
Hypnotiseuren, die in der Hypnose an Frauenspersonen Unsittlich¬ 
keiten verüben. Kräftige Worte darüber schrieb der Cöloer Gerichts¬ 
arzt Dr. Longard bei Gelegenheit eines gerichtlich verhandelten Falles, 
in dem ein die Magnetopathie gewerbsmässig treibender Kurpfuscher ein 
junges unschuldiges Mädchen wegen hochgradiger Kurzsichtigkeit hypnoti¬ 
sierte und zum Beischlaf missbrauchte. Longard schreibt: „Die gericht¬ 
liche Verhandlung illustriert ganz grell das geradezu seheussliche Treiben 
der Kurpfuscher, die in den letzten Jahren hier in Cöln wie Pilze 
aus der Erde schiessen. Vor einigen Jahren tauchte ein Magnetopath 
Kramer hier in Cöln auf. Heute sind 40—50 solcher Individuen hier 
tätig (man bedenke: in einer Stadt! Verf.). Grösstenteils sind es ver¬ 
dächtige, vorbestrafte Individuen, die im Leben gescheitert sind. Mit 
einer Schamlosigkeit sondergleichen machen sie ihre Manipulationen an 
völlig entkleideten jungen Mädchen, dringen bei ihren Bestreichungen in 
die Geschlechtsteile ein, ohne dass nur der mindeste Grund dazu tor¬ 
liegt. . . . Die Leute wirken äusserst entsittlichend auf das 
Volk.“ Es ist hierbei bemerkenswert, dass sich die Erkrankungen, wie 
z. B. Gebärmutterleiden, Kurzsichtigkeit und ähnliche, oft keineswegs 
für die hypnotische Behandlung eignen. 

Wie in Cöln ist es auch an anderen Orten. Ich bringe noch den 
Fall des „Magnetopathen“ X. in Hannover. X. behandelte ein 23 Jahre 
altes unbescholtenes Fräulein wegen Nervosität und Gebärmutterleideos 
hypnotisch. Im Laufe der hypnotischen Sitzungen suchte er bei dem 
Mädchen Liebe zu sich zu erwecken und machte schliesslich bei der 
dreizehnten Hypnose, nachdem er die Patientin durch Spielen an in 
Geschlechtsteilen aufzuregen versucht hatte, einen Notzucbtsversuch. 
X. wurde dafür vom Schwurgericht zu 1 Jahr 6 Monaten Zuchtbaus und 
zum Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte auf 5 Jahre verurteilt. Auch 
dieser Fall veranlasste den bei der Verhandlung tätig gewesenen Gerichts¬ 
arzt zu einer scharfen Kritik. Dr. Schwalbe schreibt in der Zeitschrift 
für Medizinalbeamte, 1906, Nr. 17: Der Fall „wirft ein grelles Schlag¬ 
licht auf das eminent gemeingefährliche Treiben der sogenannten ,Magneto¬ 
pathen 4 , die jetzt allerorten, insonderheit in den Grossstädten, wie di« 
Giftpilze massenhaft emporschiessen; eine unheilvolle Aussaat, deren 
soziale Gefahr noch die des Kurpfuschertums um ein beträchtliches 
übersteigt. . . . Ich halte die Gemeingelährlichkeit der „Magneto¬ 
pathen“ für so gross, dass es mir dringend notwendig er¬ 
scheint, das Verbot der hypnotischen Schaustellungen durch 
Laien auch auf die Laienkuriererei durch Hypnose (Magnetis¬ 
mus) auszudebnen. Es sind schon genug stille Opfer, denen die 
Amnesie (Erinnerungslosigkeit) und die Scham den Mund verschliessen. 
in den Tiefbrunnen der Herren ,Magnetopathen 4 gestürzt; es ist an 
der Zeit, ihn sicher abzudecken“! Dieses Abdecken soll nun endlich 
geschehen. Nach § 3 des Entwurfs wird den Laien die Behandlung 
mittels Hypnose rundweg untersagt. Dieses Verbot wird eine unzählige 
Menge von Patienten vor gesundheitlichen, materiellen und sittlichen 
Schäden bewahren. Es wird besonders die grosse Gruppe von 
Kranken schützen, die infolge ihres schwach veranlagten 
Nervensystems und leicht beeinflussbaren Geistesleben¬ 
den Einflüsterungen gewissenloser Krankenbehandler nicht 
die nötige Urteilsfähigkeit und den nötigen Widerstand ent¬ 
gegenzusetzen vermögen. 

Es ist von gegnerischer Seite unter Hinweis auf den bekannten 
Hypnotiseur Hansen behauptet worden, dass die Einreibung des Hvpno- 
tismus unter die ärztlichen Behändlnngsmethoden der ausschliesslichen 
Tätigkeit von Laien zu verdanken sei. Das ist durchaus unrichtig. Aus 
einer geschichtlichen Studie Dr. Hirse hl aff’s über „Laieobypnotismin 
und ärztliche Heilkunde“ geht hervor, dass es ausschliesslich Aenv. 
waren, denen die Entwicklung der hypnotischen Therapie zu danken 
„Solange der Hypnotismus in den Händen der Laien lag, war er ej 
Tummelplatz abergläubischer Vorstellungen und Praktiken; erst durc- 
die Arbeit der Aerzte wurde er zu einem nützlichen Mert" 
zeug der wissenschaftlichen Heilkunde.“ Dr. Hirschlaff *?‘-- 
ferner nach, dass „für den geistigen Tiefstand der Laienpraktiker aa. 
diesem Gebiete die innige Verquickung ihrer hypnotischen be>- 
bestrebungen mit dem tierischen Magnetismus und Okkultismus (-F 
tismus) am meisten charakteristisch ist“ und dass „für d’.e modern^ 
Laienhypnotiseure noch immer der Standpunkt zu Recht besteht, 
die ärztliche Wissenschaft bereits vor beinahe 300 Jahren übervün« 
hatte“. Oeffentliche Vorstellungen tragen wohl zur Unterhaltung & 
Belustigung des Publikums bei, fördern aber die Kenntnis der 
Wendungsmöglichkeiten einer Heilmethode am Krankenbett keines«^ 
Das Auftreten Hansen’s schuf eine Hypnotisierungsseuche, deren 


zahl 

!0lp 

heit 


ElTlt 


in 

.rief- 


nchir 

isrk 

Ent* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNiVERSUY OF IOWA 






5. Dezember 19)0._ BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2269 


p::.-- zahllos waren. Das Verbot seiner Vorführungen war daher keine „Ver* 

i : folguag seitens derAerzte“, sondern eine notwendige Forderung gesund* 

p: \ heitlicher Fürsorge. 

Mystische Verfahren. 

(Heilmagnetismus. GesundbeteD. Besprechen. Sympathe¬ 
tische Heilmethoden.) 

v Den natürlichen Uebergang von den Hypnotiseuren zu den Heil¬ 

mystikern bilden die Magnetopathen oder Heilmagnetiseure. Sie pflegen 
häufig Hypnose und Heilmagnetismus anzuwenden. Dies mag die Ur¬ 
sache sein, das s beide Methoden nicht streng auseinandergehalten, 
sondern zusammengeworfen werden. Beide Verfahren sind aber grund- 
verschieden. Während die Hypnose in der Erzeugung eines schlaf- 
..... ähnlichen Zustaüdes besteht, soll bei den „magnetischen Strichen“ eine 

r .‘ „Kraft“ vom Magnetiseur auf den Magnetisierten übergehen oder, nach 

■ anderer Ansicht, ein „elektromagnetischer Ausgleich“ zustande kommen. 

Bisher ist es jedoch nicht gelungen, die angebliche Kraft oder den be¬ 
haupteten Elektromagnetismus durch Versuche nachzuweisen. Der 
Berliner Arzt Dr. Moll hat sich eingehend mit dem Heilmagnetismus 
,J beschäftigt, ohne irgendwelche Ergebnisse erzielt zu haben. Er be¬ 

richtet darüber in den Hygienischen Blättern, 1905, Nr. 5: „In zahl¬ 
reichen Versuchen, die ich vor Jahren angestellt habe, konnte ich in 
der Tat nicht das geringste vom tierischen Magnetismus feststellen, 
alles war durch Suggestion und ähnliche Vorgänge erklärbar. Ich habe 
auch damals schon die Meinung ausgesprochen, dass man trotzdem die 
Behauptung der Heilmagnetiseure prüfen könne, und ich habe mich da¬ 
mals bereit erklärt, unter zwingenden Bedingungen Versuche anzustellen. Es 
hat sich dann später der bekannte Herr Scheibler mir zur Verfügung ge¬ 
stellt, aber nichts, rein nichts blieb von dem tierischen Magnetismus 
übrig, wenn die Suggestion dabei ausgeschlossen wurde. In neuerer 
Zeit hat sich noch ein Berliner Magnetiseur, Herr X., Besitzer eines 
Ehrendiploms, zu Versuchen bereit erklärt, uod ich habe diese gemein¬ 
sam mit drei Berliner Aerzten angestellt. Leider versagte auch hier 

wieder alles. Ich will die damals genau niedergeschriebenen 

Protokolle hier nicht veröffentlichen, ich kann nur sagen, dass Herr X. 
selbst zugeben musste, dass seine Versuche misslungen seien. Weitere 
Versuche konnten leider nicht stattfinden, da Herr X. die von mir für 
unerlässlich erklärten Bedingungen ablehnte. Ich erkläre mich aber 
auch an dieser Stelle bereit, solche Versuche anzustellen. 
Jeder Heilmagnetiseur, der mir unter wissenschaftlichen 
Bedingungen in meiner Wohnung das Bestehen des tieri¬ 
schen Magnetismus beweisen will, wird mir willkommen 
sein. Falls sich niemand - auf diese Aufforderung meldet, werden jeden¬ 
falls die Heilmagnetiseure nicht weiter den Aerzten vorwerfen können, 
dass sie den Heilmagnetismus ohne Prüfung ablebnen“ 1 ). Seitdem sind 
mehrere Jahre vergangen. Heilmagnetiseure haben sich nicht wieder 
gemeldet. Dagegen wurde vor kurzem über einen angeblichen Parade¬ 
fall des Heilmagnetismus berichtet. „Ein seit mehr als einem Jahre er¬ 
blindeter Friseur V. sollte von einem Strassburger Magnetopathen mit 
bestem Erfolge behandelt und bereits dabin gebracht worden sein, dass 
er die Taschenuhr erkannte. Die von Dr. Moll angestellten Nach¬ 
forschungen, die sieh auf augenärztliche Gutachten der Professoren Weill 
und Landolt in Strassburg stützten, ergaben, dass der angeblich Ge¬ 
heilte an teilweisem Sehnervenschwund litt, niemals wirklich blind war 
und auch keine Besserung seines Sehvermögens durch die magneto- 
pathische Behandlung erfuhr. Der Patient hatte sich nur an die Krank¬ 
heitsfolgen aogepasst. Der Fall, der das Bestehen des Heilmagnetismus 
beweisen sollte, war damit im entgegengesetzten Sinne aufgeklärt.“ | 

Der Heilmagnetismus ist somit ein mystisches, abergläubisches Ver¬ 
fahren. Zwei Umstände sind es hauptsächlich, die das Magnetisieren 
id einen üblen Ruf brachten, die vielen damit verübten Betrügereien 
und die zahlreichen Sittlichkeitsverbrechen. Das im vorigen Abschnitt 
von den Laienbypnotiseuren Gesagte bezog sich in gleichem Maasse auch 
auf die Magnetiseure. In einer auffällig grossen Reihe von Fällen be¬ 
nutzten diese Kranken behändIer ihren Beruf zu unsittlichen Angriffen 
auf das weibliche Geschlecht. Ihr Vorhaben wird begünstigt durch die 
nahe Berührung mit der behandelten Person (Bestreichen [Magnetisieren] 
entblösster Körperteile) und die Macht, die gerade sie auf häufig uner¬ 
fahrene und unbescholtene junge Mädchen ausüben. Diese Tatsachen 
werden weiter verständlich durch Ausführungen, die in dem Bericht über 
das Gesundheitswesen des preussischen Staates im Jahre 1906 und 1907 
enthalten sind. Infolge eines Ministerialerlasses war den Kurpfuschern 
erhöhte Aufmerksamkeit gewidmet worden, die mit Hypnose, Suggestion, 
Magnetismus und ähnlichen Verfahren ihre Kranken behandeln. „Diese 
Personen sind“, so heisst es im Bericht, „fast durchweg von Hause aus 
wenig gebildete Personen, meist aus dem Arbeiter- oder kleinen Hand¬ 
werkerstande hervorgegangen. Manche haben ein abenteuerliches 
Leben hinter sich. . . Ein grosser Teil war vorbestraft, einige sogar 
Mit längeren Zuchthausstrafen. In Berlin und Frankfurt a. 0. bildeten 
zwei besonders erbeblich vorbestrafte Kurpfuscher andere Personen als 

<, P Af 3 vor etwa 100 Jahren die deutschen Aerzte umfangreiche 
tudien über den Heilmagnetismus anstellten, kam unter anderem der 
annoversche Leibarzt Stieglitz zu dem auf Tatsachen gegründeten 
Machten, dass „von einem Ueberleiten irgend welcher Kraftsubstanz 
gar nicht die Rede sein kann, so dass also die Bezeichnung ,tierischer 
agnetismus* vollständig in der Luft schwebt“. 


Magnetopathen aus.“ Wenn schon die Lehrenden minderwertige Menschen 
sind, was kann man dann von den Schülern Gutes erwarten? 

Magnetopathen sollen, wie wir sahen, „ausgebildet“ werden können. 
Das ist ein Widerspruch gegen die Theorie des Magnetismus. Wenn der 
Magnetismus in einer ausströmenden Kraft besteht, so müsste diese 
doch von Anfang an im Menschen sein. Wer sie aber nicht be¬ 
sitzt, dem könnte sie auch durch einen Ausbildungskursus nicht gegeben 
werden. Wie ist weiter die „Kraft“ bei den mehrfach Vorbestraften, 
moralisch Minderwertigen beschaffen? Doch diese Einwendungen sind 
überflüssig. Es ist bereits hervorgehoben worden, dass das Bestehen 
einer magnetischen Kraft unbewiesen ist. Magnetische Behandlungen 
werden daher häufig als Betrug zu kennzeichnen sein. Es ist Gaunerei 
höchsten Grades, wenn versprochen wird, Eiterherde, unheilbare Rücken¬ 
marks- und Geisteskrankheiten, schwere innere Leiden durch Behandlung 
mit „magnetischen Strichen“ zu heilen oder nur zu bessern. Es heisst, 
den Leuten für nichts das Geld aus der Tasche ziehen, wenn nutzlose 
' magnetische Sitzungen mit 10 M. und darüber bewertet und für ganze 
Kuren Tausende hingegeben werden. Betrug ist es, wenn ganz gewöhn¬ 
liches Brunnenwasser als „magnetisiertes Wasser“ zu hohen Preisen ver¬ 
kauft wird 04 Liter zu 2,50 M., eine ganze Flasche zu 5 M.). Zahl¬ 
reiche Gerichtsverhandlungen haben darüber Aufklärung gebracht. Einem 
Gichtiker schickte ein Heilmagnetiseur 13 Flaschen und verlangte 65 M. 
dafür (Verurteilung wegen Betrugsversuchs). 

Ein Düsseldorfer Magnetopath behandelte in 34 magnetischen 
Sitzungen ein Kind, das an eitriger Hüftgelenkentzündung litt. Die 
ärztliche Hilfe — Ablassen des Eiters — kam zu spät. Das Kind starb 
(Verurteilung des Magnetiseurs). Magnetisch wurden ferner behandelt 
eiD eingeklemmter Bruch als Magenkrampf und eine hochgradige Schwind¬ 
sucht bis — zum Tode der Patienten. Der beim Schwindsüchtigeu tätig 
gewesene Kurpfuscher hatte in sein Tagebuch geschrieben: „Solange die 
Toren nicht aus der Welt verschwinden, wird unter ihnen stets ein 
Kluger sein Brot noch finden“. Das zeugte von grosser Menschenkenntnis. 
Die Klugheit des „Klugen“ reichte aber nicht hin, ihn vor der Bestrafung 
wegen fahrlässiger Tötung zu schützen. 

Die Gesundheitsschädigungen durch Magnetismus treffen die Kranken 
nicht unmittelbar. Eine nicht vorhandene „Kraft“ kann natürlich 
niemandem schaden. Der Magnetismus ist vielmehr ein Musterbeispiel 
für die kurpfuscherischen Methoden, durch deren Anwendung die In¬ 
anspruchnahme ärztlicher Hilfe so lange verzögert wird, bis der Kranke 
nicht mehr zu retten ist oder zum mindesten ein längeres Krankenlager 
durcbmachen muss. In zwei der oben erwähnten Fälle wäre z. B. durch 
frühzeitiges Entfernen des Eiters und durch sofortige Operation des ein¬ 
geklemmten Bruches Heilung gebracht worden. 

Mit dem Verbot des Heilmagnetismus wird also nicht etwa eine 
von Laien ausgeiibte wertvolle Methode unterdrückt, sondern es wird 
dadurch hauptsächlich ein Schutz der Kranken vor nutzlosen Heil¬ 
versuchen und unnötigen Geldopfern erstrebt. Jetzt kann bekanntlich 
erst dann ein Einschreiten erfolgen, wenn es bereits zur Gesundheits¬ 
schädigung oder zum Betrug gekommen ist. 

Der beabsichtigte Schutz wird in diesem Falle in ganz besonderm 
Masse den Vertretern der höchsten Gesellschaftsklassen zuteil 
werden. Es ist bekannt, dass Heilmagnetiseure und andere Vertreter 
der mystischen Verfahren gerade unter der Aristokratie ihre wärmsten 
Verehrer finden. Die Gründe hierfür auseinanderzusetzen, würde zu weit 
führen. Ich will mich mit der Erwähnung der Tatsachen begnügen, dass 
Magnetopathen in souveräne deutsche Fürstenfamilien und zu hohen mili¬ 
tärischen Persönlichkeiten gerufen wurden. Eines grossen Ansehens er¬ 
freute sich z. B. seinerzeit der frühere Börsenspekulant und spätere 
Salonmagnetiseur Willi Reichel. Die ersten Persönlichkeiten der Hof- 
uöd Finanzaristokratie rühmten und riefen ihn, bis der „schöne Willi“ 
mit einer verwitweten Frau Geb. Kommerzienrätin und ihren 14 Millionen 
über den Ozean flüchtete. Noch heute aber erfreut sich der Magnetopath 
und frühere Gärtner Gössel eines grossen Rufes in gräflichen und fürst¬ 
lichen Familien. Wie selten ein Gesetz wird das Antikur¬ 
pfuschereigesetz seine Wohltaten ausstreuen über Hoch und 
Niedrig, Fürsten und Volk. 

Nicht so grundverschieden von einander, wie es den Anschein hat, 
sind Magnetopathie und Gesundbeten. Das Wort Gesundbeten drückt 
die Dinge, von denen nun hauptsächlich die Rede sein soll, nicht richtig 
aus. Ich wähle daher die Bezeichnung christliche Wissenschaft 
(nach dem Englischen: „Christian Science“). Um eigentliches Beten 
handelt es sich nicht, sondern um „Konzentration der Gedanken“ nach 
einer bestimmten Richtung hin. Der Kranke hat sich den Gedanken 
hinzugeben, dass die Krankheit eine Sünde sei, Gott die Sünder nicht 
wolle und ihn daher heilen werde, dass man auf Gott vertrauen solle. 
Unter Sünde ist nicht die Sünde des einzelnen Kranken, sondern die 
Sünde der Menschheit im allgemeinen zu verstehen. Um den Patienten 
in seinem Werke zu unterstützen, muss sich eine zweite Person, die 
Heilerin, auf die gleichen Gedanken konzentrieren. Dabei überträgt sich 
„das Geistige“ von der Heilerin auf den Kranken, d. h. es besteht ein 
gewisser „Strom“ zwischen beiden. Dario liegt die Aehnlichkeit mit dem 
Magnetismus. Hier das Uebergehen einer „Kraft“, dort die Uebertragung 
des „Geistigen“. Sobald der Rapport zwischen beiden Personen einmal 
hergestellt gewesen ist, kann das Gesundbeten auch bei räumlicher 
Trennung, z, B. auf telegraphische Bestellung, erfolgen (Gesundbeten in 
Form der Fernbehandlung). Das ist im wesentlichen die Lehre der 
„christlichen Wissenschaft“. Ihre Beurteilung muss nach denselben 
Grundsätzen erfolgen, wie die des Magnetismus. Nervöse Erscheinungen 
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können durch die stattfindende Suggestion gebessert, ansteckende Krank- I dei 
heiten, organische Veränderungen und ähnliche aber nicht beeinflusst | hyi 
werden. In der fanatischen Verhinderung rechtzeitiger Hilfe liegt neben zul 
betrügerischen Absichten, die Hauptgefahr der „Konzentrationsmethode“. I de 
Dem will das Gesetz mit Hecht Vorbeugen. I be 

Mit dem Beten des religiösen Menschen hat die christliche Wissen¬ 
schaft nichts gemein. Die Methode hat weder mit dem Christentum, wie pf 
angesehene Theologen erklären, noch mit der Wissenschaft etwas zu zii 
tun. Wenn daher in einer gegnerischen Denkschrift behauptet wird, I zi 1 
dass durch das Verbot der mystischen Verfahren auch das Gebet des | 
Geistlichen für den Kranken und das Herrscherhaus, das segnende Hände- pi 
auflegen getroffen würde, so ist das eine vollständige Verkennung der I pl 
Absichten des Gesetzgebers. Nicht das Gebet soll getroffen werden, | ai 
dessen beruhigende Wirkung unbestritten ist, mag der Kranke selbst ei 
oder ein Geistlicher für ihn beten, sondern die gewerbsmässige An- K 

rufung Gottes, die oft einer Lästerung des Höchsten gleichkommt. d 

Es ist dabei unwesentlich, ob dieses Heilgewerbe christliche Wissen- I b 
schaft oder Gesundbeten genannt wird. Niemand wird durch Gebet e 

Typhus, Diphtherie, Eiterbeulen am Halse, Krebsleiden, Bauchfell- 1 I 
entzündungen, Brand der Glieder heilen oder unvermeidliche geburts- J t 
hilfliche Operationen hintanhalten wollen. Alles dies verspricht die 1 

christliche Wissenschaft. Von den unzähligen Opfern, die sie hinsterben I ( 
oder zu Krüppeln werden liess, kann besonders Amerika, die Geburts- c 
stätte der Bewegung, berichten. Dort ist infolgedessen bereits ein Ab- I s 
flauen eingetreten, und Deutschland sollte dem Umsichgreifen einer 1 

solchen geistigen Seuche nicht wehren? Verhinderung weiterer An¬ 
steckung ist bei Epidemien die Hauptaufgabe einer vernünftigen Ge¬ 
sundheitspflege, ganz gleich ob es sich um körperliche oder geistige 
Seuchen handelt. 

Heilmagnetismus und Gesundbeten (christliche Wissenschaft) sind 
die bei den höheren Gesellschaftsschichten eingeführten mystischen Ver¬ 
fahren, Besprechen und sympathetische Heilmethoden werden 
besonders in den niederen Volkskreisen geübt. Unter „Besprechen“ ist I 
die Hersagung einer Zauberformel zu verstehen. Dadurch soll die Krank¬ 
heit zum Weichen gebracht werden. Am bekanntesten ist das Be¬ 
sprechen der Rose. Gelten Dämonen oder Hexen als Krankheitsursachen, 
so werden sie ausgetrieben oder beschworen. Sympathetische Heil¬ 
methoden sind dagegen Handlungen, bei denen die Krankheit durch 
Uebertragung auf andere Menschen oder auf Tiere und leblose Gegen¬ 
stände behoben werden soll, z. B. durch Verbohren oder Einpflücken in 
Bäume, Verbacken, Durchziehen durch gespaltene Bäume, „Messen“, 
Berühren (Handauflegen), Vergraben, Verfüttern usw. Gemeinsam ist 
allen diesen Methoden die angebliche Benutzung übernatürlicher 
Kräfte. Hiermit ist schon die strafrechtliche Kennzeichnung gegeben. 
Die Verfahren dienen hauptsächlich betrügerischen Zwecken. 
Leichtgläubigen Leuten werden zum Teil hohe Summen abgenommen 1 ). 
Einige Verurteilungen aus den letzten Jahren werden zeigen, dass der 
Hexen- und Zauberglaube immer noch mit zäbeD Wurzeln im Volke haftet. 

Verurteilungen wegen Betrugs: | 

1. Welz, Verbohren und Vergraben von Krankheiten, 14 Tage Ge¬ 
fängnis. 2. Flicke, Auflegen der Hände, 50 M. Geldstrafe. 3. Frau 
Seil köpf, „Versprechen“ aller möglichen Krankheiten bei Menschen 
und Vieh, Geisterbeschwörungen, Teufelsaustreibungen, Rüekfallbetrug, 

2 Jahre Zuchthaus und 450 M. 4. Geisterbeschwörer und Hexenaustreiber 
Santi, Verfüttern, Verstecken, Vernageln, Vergraben, hauptsächlich bei 
Tieren, 1 Monat 15 Tage Gefängnis. 5. Frau Gottsmann, Bestreichung 
von Wäschestücken mit „magnetischer Kraft“, 12 Tage Gefängnis. 

6. Stöckel, „Beten“ und Treiben von Hokuspokus; erst wenn die Leute 
recht viel Geld in sein Gebetbuch legten, konnte die Kur „mit Gottes 
Hilfe“ gelingen; Verwunderung des Gerichtsvorsitzenden darüber, dass in 
dem so intelligenten Nürnberg solcher Gimpelfang möglich gewesen sei, 

3 Jahre Gefängnis uud 3 Jahre Ehrverlust. 

Verurteilungen wegen fahrlässiger Körperverletzung: 

7. Frau Juglinski, Heilkraft der Hände infolge Zerdrückens einer 
„Maulwurfsbrille“, 2 Jahre Gefängnis. 8. Frau G., „geheimnisvolle Kraft 
der rechten Hand“, Behandlung eines Brustkrebses, Tod der Patientin, 

4 Monate Gefängnis. 9. Weise Frau in Lübeck, das kranke Kind eines 
Briefträgers in Ratzeburg „habe einer uuter“ (Verzauberung), Ueberreicben 
eines Beutels mit Kümmel und Dill unter fortwährendem Gemurmel, 
ferner Anordnung, innerhalb dreier Tage keinen Menschen zu dem Kinde 
zu lassen. Der Briefträger schliesst daraufhin sein Haus zu und lässt 
auch den Arzt nicht herein. Nach einigen Tagen ist das Kind tot. 

1 Woche Gefängnis und 30 M. 

Ein Jurist, Dr. A. Hellwig, hat darauf hingewiesen, dass die 
„Sympathiekuren“ noch andere strafbare Handlungen veranlassen können. 
Es ereignen sich z. B. schwere Misshandlungen, mitunter mit tödlichem 
Ausgang, bei der Behandlung des Besessenseins, schwere, gelegentlich 
zum Tode führende Verbrennungen beim Backen von Kranken im Back¬ 
ofen, Baumfrevel beim Einpflücken der Krankheiten usw. usw. 

Alles in allem: Das Verbot der mystischen Verfahren ist 
die beste „Aufklärung“ über diesen gefährlichen Aberglauben. 

Uebertr&gbare und gemeingefährliche Krankheiten. 

Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege ist es, der Weiterver¬ 
breitung ansteckender Krankheiten rechtzeitig Einhalt zu tun. Der För- 

1) Eine Kranke zahlte einer Kurpfuscherin 1100 M. für Zauber- und 
Hexenmittel (gerichtlich). 


derung dieses Zieles dienen bestimmte gesetzliche Bestimmungen und 
hygienische Forderungen, denen der wissenschaftlich gebildete Arzt nach¬ 
zukommen hat. Zu ihnen gehören die Anzeigepflicht, die Absonderung 
der Kranken, die Desinfektionsmaassnahmen, das Verbot des Schul- 
besuchs bei Geschwistern Erkrankter und manches andere. 

Wie steht es mit der Erfüllung dieser Bedingungeo bei den Kur¬ 
pfuschern? Zur Beantwortung dieser Frage will ich die amtlichen Medi¬ 
zinalberichte und die Ergebnisse gerichtlicher Verhandlungen heran- 
ziehen. 

Im Kreise Liebenwerda breitete sich — laut Bericht über das 
preussische Sanitätswesen 1898-—1900 — zufolge Treibens eines Kur¬ 
pfuschers eine Epidemie von Unterleibstyphus ziemlich umfangreich 
aus, ehe sie zur behördlichen Kenntnis gelangte, ebenso Diphtherie io 
einem anderen Kreise des Reg.-Bez. Merseburg. Ferner berichtete d« 
Kreisphysikus Dr. Meder im Jahre 1900, dass infolge Nichtbeachtung 
I der Vorsichtsmaassregeln seitens eines Kurpfuschers Diphtherie auf Nach¬ 
barhäuser und Scharlach in ein Nachbardorf, wo eine weitere Ausdehnung 
erfolgte, übertragen wurde. Durch Handhabung der sanitätspolizeilichen 
Bestimmungen hätte das verhindert werden können. In zahlreichen Ge¬ 
richtsverhandlungen wurde weiterhin festgestellt, dass ansteckende Krank¬ 
heiten nicht gemeldet, die Kranken nicht abgesondert, schulpflichtige 
Geschwister erkrankter Kinder nicht von der Schule ferngehalteu, häufig bei 
der Isolierung der Patienten sogar Schwierigkeiten bereitet wurden. Ein 
sogenannter Naturheilkundiger verlangte keine Isolierung bei zwei diph¬ 
theriekranken Kindern und scheute sich nicht, den abgekratzteo Diph¬ 
theriebelag ins Krankenzimmer zu werfen. Die beiden Patienten starben. 
Die drei später erkrankten Geschwister wurden aber durch Semmeln- 
spritzung gerettet. (Verurteilung des Krankenbehandlers zu 1 Jahr 
6 Mon. Gefängnis wegen fahrlässiger Tötung.) 

In vielen Fällen sind die Krankenbehandler gar nicht imstande, die 
vorliegende Krankheit zu erkennen. Der Rasierer Schüssel behandelt« 
einen diptheriekranken Knaben an „Mandelentzündung.“ Das Kind starb, 
ebenso der von diesem angesteckte Bruder (Verurteilung zu 14 Tagen 
Gefängnis wegen fahrlässiger Tötung). Ein Kurpfuscher, der in einen 
homöopathischen und im Bilzbuche studiert hatte, stellteeinehestehende 
Diphtherie in Abrede. Es handelte sich nach seiner Ansicht um eine 
ungefährliche Krankheit. Das Kind starb. (Verurteilung zu 6 Monaten 
Gefängnis.) Als aber ein Kurpfuscher wirklich einmal Diphtherie fest- 
gestellt zu haben glaubte und deshalb mehrere Kinder aus der Familie 
des Kranken 6 Wochen lang vom Schulbesuch abgehalten hatte, bandelte 
es sich nicht um Diphtherie, sondern um Eiteransammlung im Brustraun 
; (31. Medizinalbericht f.- d. Königreich Sachsen). 

Aeusserst gewissenlos ist in der Regel die kurpfuscherische Be 
handlung so gefährlicher Krankheiten wie Diphtherie, Scharlach und 
Unterleibstyphus. Eine Kurpfuscherin behandelte Diphtherie mit Be- 
. sprechen und Streichen. Das Kind starb. Mutter und drei Geschwister 

r wurden angesteckt, genasen aber infolge rechtzeitiger ärztlicher Hill«. 

Ebenfalls mit Streichungen behandelte ein Heilmagnetiseur ein au Schar¬ 
lach und Diphtherie erkranktes Kind. Er widerriet die Zuziehung eines 
Arztes. Das Kind starb. (Verurteilung zu 10 Monaten Gefängnis 
l wegen fahrlässiger Tötung.) Der bekannte Kurpfuscher Ausraeier wandte 
i bei einem Typhus Abführmittel in sehr starken Dosen an. Die Folge 
war der tötliche Ausgang. Ausmeier, der wegen fahrlässiger Körper- 
r Verletzung mit 6 Monaten Gefängnis vorbestraft war, wurde wegen fahr- 
ä lässiger Tötung zu 4 Monaten Gefängnis verurteilt. Ein „Naturheilkun- 
g diger für arzneilose und operationslose Heilmethode“ behandelte eie 
i. diphtheriekrankes Kind mit Leibumschlägen. Als sich der Zustand be- 
e deutend verschlechterte, rief man einen Arzt, der mit Serumeinspriuung 
s wohl die beiden später erkrankten Kinder, aber nicht mehr das andere 
n retten konnte. 

i, Es ergibt sich demnach, dass die Kurpfuscher teils aus Unfähigkeit 

die Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege nicht verstehen uni 
nicht erfüllen, teils aus Böswilligkeit sie absichtlich durchkreuzen 
:r Infolge ihres Widerstandes gegen behördliche Vorschriften unterstütze: 
ft sie die Abneigung gewisser Kreise gegen die Melde- und Desinfektion* 
i, pflieht, die wegen der damit verbundenen Unbequemlichkeiten gern um- 
:s gangen wird. Weitere Ansteckungen in den Familien, in der Nach- 

n Barschaft, Uebertragungen in Nachbarorte sind daher bei kurpfuschen 
1, scher Behandlung die Regel. Die dadurch bedingten Verluste i* 

le Menschenleben und Geldwerten lassen sich auch nicht annähernd a. 
st schätzen. Sie sind so gross, dass ein Einschreiten des Staates unbeding- 
t. erforderlich ist. 

Die zur Eindämmung des Uebels vorgesehenen Maassnahmen t: 


hält der § 3. Unter Nr. 3 bringt er ein Behandlungsverbot der gen?- 
gefährlichen Krankheiten: Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, 
und Pocken. Dagegen konnte sich der Bundesrat nicht entschließ 
das Verbot auf die übrigen übertragbaren Krankheiten auszudebn: 
Er bebält sich nur vor, „die Behandlung von anderen als den ul. 
Nr. 3 genannten übertragbaren Krankheiten zu untersagen“. Es i»t ^ 
erfindlich, weshalb nicht von vornherein die Behandlung aller u-* 
tragbarer Krankheiten verboten wird. Wäre das der Fall, so 
die Kurpfuscher vorsichtig werden und aus Furcht vor etwaiger D - 
strafung verdächtig erscheinenden Ansteckungskrankheiten aus dem 
gehen. Statt dessen dürfen sie die häufigsten übertragbaren Krankoe- 
wie Diphtherie, Scharlach, Typhus behandeln, bis eine kleine Epidemie 
standen und dadurch die Aufmerksamkeit der Behörden erregt wor 
Der Hauptgrundsatz bei der Bekämpfung ansteckender Krankheiten. ^ 
nach der ersten Erkrankung Maassregeln zur Verhütung der Ausbrt- »— 
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zu treffen, wird also fallen gelassen. Die Halbheit in der Fassung der Be- teilungen über eine bekannte Berliner Naturheilanstalt: „Mir sind in 

Stimmung ist um so auffallender, als im allgemeinen Teil der Begrün- den letzten Jahren mehrfach Kranke vorgekommen, die nach Wasser- 

^ . düng des Gesetzes mit anerkennenswerter Deutlichkeit die Notwendigkeit behandlung in der Anstalt von Herrn Canitz von Pilzerkrankungen 

„energischen Eingreifens“ auseinandergesetzt wird. Es heisst dort: „Ge- der Haut befallen wurden, an denen dieselben noch nicht gelitten 

“p.V.; meingefährliche, ansteckende Krankheiten, verheerende Seuchen können hatten, und die von den Patienten auf die in der Anstalt des Herrn 

r wirksam nur durch ein bei ihrem Ausbruch sofort einsetzendes energi- Canitz herrschende Unsauberkeit geschoben wurden. Nachdem ich 

. ' r sches Eingreifen bekämpft werden; dies bat zur Voraussetzung, dass die I gesehen habe, dass ein anderer Patient, der nebenbei auch an Syphilis 

Krankheiten gleich bei ihrem Entstehen erkannt und wissenschaftlich litt, wegen einer Krätze monatelang mit Packungen behandelt wurde, 

festgestellt werden. Eine solche Erkenntnis ist grundsätzlich nur dem natürlich ohne Erfolg, . .. könnte man an einen Zusammenhang glauben.“ 

~ V wissenschaftlich geschulten Arzte möglich. Die Maassnahraen zur Be- Dr. Richter konnte weiter in Erfahrung bringen, dass zu den Packungen 
kämpfung von Seuchen und Krankheiten können deshalb so laDge keine gebrauchte rohseidene Decken ohne jede Desinfektion nur nach der 

volle Wirksamkeit entfalten, als Kurpfuscher ohne jede staatliche Auf- I für den Gebrauch nötigen Erwärmung bei anderen Kranken benutzt 
siebt und Kontrolle solche Krankheiten ausnahmslos und unbeschränkt wurden. Es sei nach seiner Meinung nicht glaubhaft, dass Herr Canitz 

: behandeln dürfen.“ Diese Ausführungen sind — wie jeder zugeben davon nicht unterrichtet war. (Deutsche Medizinal-ZeituDg, 1902, Nr. 14.) 

wird — die beste Begründung für die Forderung, den Kur- Noch bedenklicher werden wir den Kopf schütteln, wenn wir erfahren, 

p/uschern die Behandlung aller übertragbarer Erkrankungen wie es in der Musternaturbeilanstalt des Herrn BiIz zugeht, desselben 

zu verbieten. Herrn, der in seinem Naturbeilbucb nicht müde wird, audern Reiolicb- 

M . , ... , keit als ein Schutz- uöd Heilmittel bei allen, auch den ansteckenden 

lieber trag bare Krankheiten and Natnrheilknnde. Krankheiten zu empfehlen. „Wer daher weiss,“ so stebt im Bilzbuch 

ln einer Jahresversammlung des Deutschen Vereins der Natur- geschrieben, „seinen Körper sich innerlich und nicht nur äusserlich rein 

heilkundigen ist Protest dagegen erhoben worden, dass die Behandlung I zu halten, der ist gesichert vor aller Ansteckung.“ Nun die Probe aufs 
übertragbarer Krankheiten den Heilkundigen entzogen werden soll. Exeropel: Am 8. Oktober 1910 musste sich der Kreisausschuss in Dresden 

Dies veranlasst mich, auf die Stellung der Naturheilmetbode zu den mit einem Gesuch von Bilz jun. wegen Errichtung einer neuen Natur- 

Ansteckungskrankheiten in Kürze einzugehen. Der Widerstand der heilaustalt beschäftigen. Vor der Entscheidung nahm die Amtsbaupt- 

Naturheilkundigen gegen die Kuhpockem’mpfung als Schutz gegen die mannschaft mit dem Bezirksausschuss und dem stellvertretenden Bezirks- 

Menschenpocken und der Kampf gegen das Diphtherieheiiserum ist aus- arzte am 11. August 1910 eine eingehende Besichtigung der jetzigen 

reichend bekannt. Die Devise lautet: Was von der „Schulmedizin“ Anstalt yor. Das darauf erstattete Gutachten ist für die Bilz’sche An¬ 
kommt, muss bekämpft werden, seien es Arzneien oder sonstige „raedi- stalt geradezu vernichtend ausgefallen. Es wird darin unter anderem 

zinische“ Heilmethoden, seien es Lehren von der Krankbeitsentstehung I gesagt: „Die Führung der Krankengeschichte ist äusserst lückenhaft, bis 
oder neue Blutforschungen. Es erschien mir daher sehr belehrend, zu auf das Sonnenbad ist in allen Anstaltsräumen die erforderliche Sauber- 

erfahren, was Naturbeilkundige über Ansteckung und ansteckende keit zu vermissen, ... der allgemeine Baderaum für Haut- und Ge- 

Krankheiten denken. Ich zog die verbreitetsten Naturheilbücher zu schlechtskranke in gesundheitlicher Beziehung höchst minderwertig. Eine 

Rate, den Bilz, den Platen und den Just. Das Ergebnis will ich nicht Trennung der Tuberkulose- und Geschlechtskranken, die 15—20 pCt. 

geheim halten. Bilz belehrte mich darüber, dass „bei der Ansteckung der Belegschaft ausmachen, von den übrigen Kranken findet so gut wie 

in akuteo Krankheiten diese durch Uebertragung der gärenden Fremd- nicht statt, das Personal bat überhaupt keine Instruktion, wie es sich 

Stoffe von dem einen auf den anderen übergeheD, meist durch die dazu verhalten soll, fn wichtigen Anstaltsräumen, wie im Bade- und 

atmosphärische Luft“. Obwohl es beim Lesen solchen Unsinns in mir I Waschraura, herrschen schlechte hygienische Zustände. Trotz der zahl¬ 
gärte, setzte ich die Forschungen fort. In den Büchern, die angeblich reichen Patienten mit ansteckenden Krankheiten seien die zum Schutze 

die wahre Aufklärung verbreiten, fehlten fast jegliche Anweisungen der übrigen Kranken getroffenen Maassnahmen völlig ungenügend. Die 

darüber, wie die Umgebung ansteckend Erkrankter geschützt werden Bilz’sche Anstalt trägt alle Zeichen einer schlechten uöd unzuverlässigen 

kann, welche Vorsichtsmaassregeln zu beachten sind, wie mit den Ab- Leitung. Es sei eine Gewissenlosigkeit sondergleichen, wenn eine Anstalt, 

gängen der Kranken verfahren werden muss, wie lange die Ansteckung die die Konzession besitzt, mit ansteckenden Krankheiten behaftete Leute 

dauert u. v. a. Statt dessen wird immer nur Reinlichkeit gepredigt, aufzunehmen, nichts tue, um die übrigen Kranken und auch das Personal 

als ob die Deutschen das unreinlichste Volk der Welt wären und die zu schützen.“ . . . Der Referent des Kreisausschusses fügte dem in der 

Reinlichkeit nicht überhaupt eine selbstverständliche Forderung und die Sitzung vom 8. Oktober 1910 UDter anderem hinzu: „Es sind eine 
Grundlage jeglicher Gesundheitspflege bildete. Von Uebertragungs- grössere Anzahl Syphiliskranke aufgenommen, die nicht von den übrigen 
möglichkeiten durch Mücken, Ratten und andere Tiere keine Rede, Kranken isoliert sind. Wenn sie auch ein eigenes Zimmer haben, so 

ebensowenig von dagegen zu ergreifenden Verhütungsmaassnahmen. Statt I essen sie doch mit den anderen Kranken zusammen und verkehren mit- 
dessen alte überwundene Anschauungen vom Sumpfgift usw. Unter den einander. Dass die Möglichkeit der Ansteckung gegeben ist, könne gar 
BehandluDgsweisen fiel mir das Reibesitzbad (d. h. fortwährendes leises keinem Zweifel unterliegen. Ein weiterer bedenklicher Punkt sei, dass 
Waschen der Vorhautspitze oder äusseren Schamlippen unter kaltem die Anstalt keine eigene Wäscherei habe, sondern die Anstaltswäsche 
Wasser) als Diphtherieheiiraittel auf und die Anweisung, bei höchster in eine Dresdener Waschanstalt gebe. Wo die Kranken ihre Wäsche 

Atemnot statt des Luftröhrenschnitts kalte Begiessungen machen zu hintun, darum kümmere sich die Anstaltsleitung nicht.“ Der Dresdener 
lassen. Ihr bedauernswerten Kinder! Die tiefste Unkenntnis fand ich Oberbürgermeister Beutler gab seiner Entrüstung unter anderem mit 
bei Just. Er schreibt 1 ): »Io erster Linie lasse man bei jeder Krankheit den Worten Ausdruck: „Zum grössten Schrecken sieht man, dass ein 
(Diphtheritis, Masern, Scharlach, Typhus usw.) das Kind nackend im grosser Teil von Kranken io der leichtfertigsten Weise den schwersten 
Zimmer bei offenen Fenstern liegen oder gehen, je länger, desto besser. Gefahren ausgesetzt wird“*)• Die berichteten Tatsachen sprechen für 
Am besten ist natürlich, wenn das Kind im Freien nackend geht, wenn sich selbst und kennzeichen trefflich die Naturheilmethode und ihre 
dieses möglich ist. Man mache auch das Wasserbad, Erd Umschläge auf Meister. 

den Unterleib, bei Diphtheritis um den Hals. . . . Sobald als irgend Nach alledem geschieht den Naturheilkundigen wahrlich kein Un¬ 

möglich lasse man das Kind wieder hinaus ins Freie.“ Man stelle sich recht, wenn ihnen die Behandlung übertragbarer Krankheiten untersagt 
das nackt im Zimmer liegende Diphtheriekind, den barfusslaufenden werden kann. Das Bedürfnis nach Naturbeilbehaodlung scheint im übrigen 

Scharlacbkranken, den spazierengehenden Typhösen vor. Die dadurch ver- gering zu sein. Nach einer Mitteilung in der Novembernummer des 

ursachten Nacbkrankheiten wären nicht ausdenkbar: Herzlähmungen, Naturheilbundesorgans „Der Naturarzt“, Jahrgang 1910, gibt es in 
Nierenentzündungen, Darmblutungen würden die Kranken rasch dahin- Deutschland nur 554 „eigentliche“ Naturheilkundige. 554 Naturheil- 
raffen. kundige für 65 Millionen Deutsche! Wie will man angesichts dieser Zahl 

Diesen Anschauungen entsprechend sind die „Erfolge“. Einige Fälle behaupten, dass Millionen Deutsche nach Naturheilbehandlung lechzen 

sind im vorigen Abschnitt erwähnt worden. Hier möge noch die Bekannt- und in schwere Gewissensnot kämen, wenn sie zur Duldung medizinischer 

raachuog des Stadtrats zu Meerane (Sachsen) aus dem Jahre 1902 Platz Behandlung gezwungen würden. Die letzte Voraussetzung ist aber nicht 
finden. Sie lautete: „Nachdem hier mehrfach Fälle vorgekommen sind, einmal richtig. Wer durchaus der Naturheilbehandlung teilhaftig werden 
in denen diphtheriekrauke Kinder, die in Behandlung von sogenannten will, wird stets einen Naturarzt finden. Die Nachfrage wird das Angebot 
Naturheilkundigen gestanden haben, in ihrer Wiederherstellung aufs regeln. Von einer „Entrechtung des Volkes“ zu sprechen, wie es die 
höchste gefährdet worden oder sogar gestorben sind, obwohl sie bei Naturheilkundigen, tun, sind Worte mit leerem Schall. Solche Be- 

rechtzeitiger Anwendung von Diphtherieheilserum hätten gerettet werden hauptungen sollen den Kampf um den Geldbeutel verschleiern. Wenn 

können, weisen wir darauf hin, dass es sich bei Diphtherie- oder diphtherie- der befürchtete Einnahmeausfall wirklich so gross werden sollte, dass er 
artigen Erkrankungen unter allen Umständen empfiehlt, einen approbierten durch die Behandlungseinnahmen bei den freigegebenen Krankheiten 
Arzt zuzuziehen.“ nicht gedeckt werden kann, so ist es den Heilkundigen unbenommen, zu 

Die schlechten Ergebnisse der Naturheilkundigen bei der Behandlung ihrem früheren Beruf zurückzu kehren, 
ansteckender Krankheiten sind für den Fachmann nicht überraschend. . 

Der Nichtmediziner aber wird sich eher ein Urteil über die Naturheil- weburtMililicIie Kurpfuscherei, 

bewegung zu bilden vermögen, wenn er einfacher liegende Dinge zu I Auf keinem Gebiete der Heilkunde ist die Zuziehung eines Nicht¬ 
überblicken Gelegenheit findet, wenn er z. B. erfährt, wie die Lehren fachmannes so schwer zu verstehen, wie auf dem der Geburtshilfe, 

der Naturheilmethode, besonders die allen Patienten so dringend- 

empfohlenen ReinlichkeitsVorschriften von den Naturheilkundigen selbst 1) Entnommen dem Generalanzeiger des Amtsgerichtsbezirks 

durchgeführt werden. Der Berliner Arzt Dr. Richter machte in einem I Kötzschenbroda. Amtsblatt für das Königl. Amtsgericht usw., Nr. 166 
Vortrag über „Geschlechtskrankheiten und Naturheilkunde“ folgende Mit- vom 9. Oktober 1910. In der gleichen Nummer befindet sich — o Ironie 

--- des Schicksals! — eine sofort in die Augen fallende Annonce, in der 

1) Kehrt aur Natur zurück! 4. Aufl., S. 219. I Bilz seine Naturheilanstalt begeistert anpreist. 
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Das geburtshilfliche Vorgehen des Arztes ruht auf so sicheren, durch die 
Praxis geschaffenen Grundlagen und zeitigt so augenfällige Erfolge, dass 
die Laien, vor allem natürlich die Frauen, ärztliche Hilfe in diesen Nöten 
zu schätzen wissen. Die Kenntnisse und Erfahrungen, die für den 
günstigen Ausgang unbedingt erforderlich sind, werden in der Regel nur 
bei den Aerzten vorausgesetzt. Trotz dieser Binsenwahrheit gibt es 
Ausnahmen. Infolge des selbstbewussten Auftretens mancher männlicher 
und weiblicher Kurpfuscher lassen sich Frauen verleiten, die Hilfe jener 
Personen in Anspruch zu nehmen. Wie häufig diese Leichtgläubigen es 
mit ihrem oder dem Leben der Kinder zu büssen haben, wird jeder 
Nichtmediziner ohne weiteres beurteilen können. Wir wollen uns jedoch 
nicht mit Vermutungen begnügen, sondern Tatsachen sprechen lassen. 

Die 66 Jahre alte „Geburtshelferin“ Koslowski liess bei einem 
schweren Fall von Blutung weder Arzt noch Hebamme rufen. Die 
Wöchnerin starb an Verblutung (Verurteilung zu 8 Monaten Gefängnis 
wegen fahrlässiger Tötung). Wegen des gleichen Vergehens — Ver¬ 
schuldung des Todes einer Wöchnerin — wurde die vorbestrafte Aus¬ 
gedingerin Urbaniak mit 2 Monaten Gefängnis bestraft. Eine Hebaramen¬ 
pfuscherin im Regierungsbezirk Köslin wurde wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung bestraft, weil infolge Verzögerung der Entbindung das Kind 
abgestorben war und sie keine Hebamme zugezogen hatte, im Regierungs¬ 
bezirk Marienwerder eine Pfuscherin wegen einer durch ihre Schuld be¬ 
dingten Wochenbettfiebererkrankung und im Regierungsbezirk Bromberg 
eine Hebammenpfuscherin, die durch Ziehen an der Nabelschnur die 
Nachgeburt zu entfernen versucht hatte (2 Monate Gefängnis) (Bericht 
über das preussisebe Gesundheitswesen 1906 und 1907). Ein ganz 
eigenartiger Fall ist folgender: Der wegen fahrlässiger Körperverletzung 
vorbestrafte „Wunderdoktor“ Karl Müller behandelte ein Dienstmädchen 
wegen „Wassersucht infolge Erkältung“ nach verschiedenen anderweitigen 
Versuchen mit Magnetismus. Den Magnetismus zog er mit Benzin aus 
noch warmen Tierleichen, füllte ihn in einen hohlen Ziegenkuochen (denn 
diese Tiere sind nach Müller besonders mit Magnetismus geladen, ganz 
besonders aber ihre Knochen, diese infolge ihres reichen Gehalts an 
Phosphor!) und massierte mit diesem sonderbaren Instrument die 
Brust und den Bauch der Kranken. Schliesslich brachte er der ! 

Patientin noch mit Elektrizität Brandwunden bei. Die Wassersucht 
wurde aber immer stärker, bis — ein Kind männlichen Geschlechts 
geboren wurde. Bei der Entbindung soll Müller eine „Zange“ gebraucht 
haben, eine kleine erbärmliche Drahtzange, womit er dem Kinde eine 
lange Quetschwunde in der Kopfhaut beibrachte, die nach 11 Tagen zum 
Tode führte (gerichtlich festgestelit). An diesem Fall ist noch die zwar nicht 
zum vorliegenden Gegenstände gehörige, aber bemerkenswerte (amtlich 
festgestellte) Tatsache zu erwähnen, dass dem Kurpfuscher seitens des 
Untersuchungsrichters gestattet war, im Gefängnis während der Unter¬ 
suchungshaft Kranke zu behandeln. Nach einiger Zeit wurde das 
freilich offiziell verboten, aber das Geschehnis ist sehr bezeichnend für 
das unbegreifliche Entgegenkommen, das selbst manche Juristen den 
Kurpfuschern zeigen. 

Bei den geburtshilflichen Schädigungen sind die Naturheil- 
kundigen verhältnismässig stark beteiligt. Ein mit dem „PrüfuDgs- 
diplom“ der Berliner Naturheilfachschule versehener Naturheilkundiger 
erkannte bei einer Frau die erfolgte Fehlgeburt nicht und liess infolge 
dessen die Nachgeburt sitzen. Er nahm einen „Gebärmutterkatarrh“ an. 
Nach vierwöchiger Behandlung verlor der Ehemann die Geduld und rief 
einen Frauenarzt. Dieser entfernte endlich die Nachgeburt bei der hoch 
fiebernden Frau (Verurteilung wegen fahrlässiger Körperverletzung zu 
600 Mark Geldstrafe). In einem ähnlichen Fall liess der bekannte Natur- 
heilkundige Sch. eine Frau fast ausbluten. Der schliesslich zugezogene 
Arzt entfernte durch einen Eingriff sofort die Blutung (Verurteilung zu 
300 Mark Geldstrafe wegen fahrlässiger Körperverletzung). Durch unzweck¬ 
mässige Behandlung von Blutungen in der Schwangerschaft hatte ein 
dritter Naturheilkundiger eine Frau in höchste Lebensgefahr gebracht 
(ebenfalls Verurteilung wegen fahrlässiger Körperverletzung). 

Ich könnte das geburtshilfliche Sündenregister der Kurpfuscher noch 
erweitern und unter anderem über durchaus unzulängliche Wocheubett- 
fieberbehandlungen mit homöopathischen und ähnlichen unwirksamen 
Mitteln berichten. Das bisher erwähnte wird jedoch zum Beweise dessen 
hinreichen, dass der entsprechenden Kenntnisse und Erfahrung bare 
Leute sich nicht scheuen, das äusserst verantwortungsvolle Amt eines 
Geburtshelfers zu übernehmen. Es ist darum notwendig ihnen diese 
Scheu gesetzlich beizubringen. Der nach dieser Richtung hin im alten 
Entwurf enthaltene Mangel ist im neuen abgestellt worden. Da die 
Schwangerschaft weder als Krankheit noch als Leiden oder Körperscbaden 
anzusehen ist, musste eine Sonderbestimmung für die nicht nachweisbar 
gewerbsmässig Geburtshilfe treibenden Personen geschaffen werden. 
Sie befindet sich im § 11 und lautet: Mit Geldstrafe bis zu 150 Mark 
oder mit Haft wird bestraft, „wer gegen Entgelt bei einem Menschen 
Geburtshilfe leistet, ohne dazu staatlich anerkannt zu sein“. Zu be¬ 
anstanden sind in dem Verbot die Worte „gegen Entgelt“. Einzelne 
Pfuscher und Pfuscherinnen sollen kein Honorar verlangen (z. B. der 
oben erwähnte Müller), sondern höchstens auf Geschenke rechnen. Die 
Helfer könnten also möglicherweise durchschlüpfen. Wird jedoch in der 
Rechtsprechung auch in Zukunft daran festgehalten, dass Geschenke als 
Bezah lung zu gelten haben, so würde der erhobene Einwand hinfällig sein. 

Fernbehandlang. Reklame. Arzneiabgabe. 

Eine Reihe von Kurpfuscherprozessen hat in den letzten Jahren 
auch grösseren Volkskreisen mit erschreckender Deutlichkeit bestimmte 


Missstäode vor Augen geführt, die durch die Freigabe des Heilgewerbes 
verursacht worden sind. Bei den zur gerichtlichen Verhandlung gelangten 
Sachen handelte es sich um Betriebe, die sich nur mit Hilfe der so¬ 
genannten Fernbehandlung zu einem ganz gewaltigen Umfange aus. 
dehnen konnten. Das Musterbeispiel dafür bildet Nardenkötter. Er 
ging nach dem bewährten Rezept vor: Grosse Reklame (besonders iu 
Provinzzeitungen), prahlerische Versprechung „sicherer Hilfe“ auch bei 
Unheilbaren, Vortäuschung gründlicher Untersuchung des Krankheitsfalles 
auf Grund ausgefüllter Fragebogen und mitgesandter Urinprolien, Zu¬ 
sendung teurer Medikamente. Die materiellen Erfolge dieses Vorgehens 
grenzten ans Fabelhafte. Der Geschäftsumsatz betrug jährlich mindestens 
100 000 M. Im Jahre 1901 zeigte das Einnahmebuch Eingänge von 
durchschnittlich 12 000 M. im Monat. Täglich liefen etwa 90 Briefe 
ein, darunter 7—10 neue Aufträge. Die den Kranken versprochene 
gewissenhafte Behandlung, auf die sie oft ihre letzte Hoffnung gesetzt 
hatten, bestand darin, dass die von ihnen sorgfältig ausgefüllten Frage¬ 
bogen uach flüchtiger Durchsicht und die eingesandten Urinproben ohne 
jegliche Untersuchung weggeworfen wurden. Die von Nardenkötter ver- 
ordneten Arzneien waren in der Regel willkürlich ausgewählt und 
daher nutzlos. Es ereignete sich häufig, dass Patienten, die nie au 
Syphilis gelitten hatten, Quecksilber in Menge anwenden sollten. 
Aeusserst verwerflich war die Uebersendung grosser Dosen Morphium, 
Opium und Arsenik. Bei der Zusammensetzung der Medikamente wurde 
mit beispielloser Gewissenlosigkeit verfahren. Wagen oder andere 
Geräte, die zur Bereitung kleiner Arzneimengen nötig siud, fehlten. Die 
flüssigen Medikamente wurden kurzerhand in einer Badewanne zusammen- 
gerührt, in die auch etwaige von den Patienten zurückgeschickte Arzneien 
zu weiterer Verwendung geschüttet wurden. Sogar gebrauchte Tripper¬ 
spritzen fanden, wie ein Patient vor Gericht behauptete, wieder Ver¬ 
wendung. Welche Arzneiraengen bei Nardenkötter aufgestapelt waren, 
geht daraus hervor, dass für die Fortschaffung der beschlagnahmten 
Medikamente ein zweispäuniger Möbelwagen nötig war. Fast selbst¬ 
verständlich erscheint es, wenn wir erfahren, dass die Kranken in un¬ 
erhörter Weise ausgebeutet wurden. Ein Student sagte bei der Ver¬ 
handlung aus, dass die Höhe des wirklich zu zahlenden Honorars hiuter- 
listigerweise erst nach und nach zum Bewusstsein gebracht wurde. Er 
hatte erst 5 M., dann 16 M. zu zahlen; schliesslich kam eine Naefc- 
forderung von 55 M. Aus der Verhandlung ging weiter hervor, dass 
die Kurhonorare stets hoch waren. Der billigste Satz betrug 32 M. ln 
diesem Falle musste aber ein Armenattest beigebracht werden. Zu des 
hohen Honoraren kamen noch die übermässig teuren Arzneien. Für 
ein Medikament, das 2 M. wert war, zahlte ein armes Dienstmädchen 
94 M. und ein erblindeter Arbeiter 95 M. Eine Arznei im Taxwert von 
5,15 M. wurde zu 125 M. berechnet. Die Ausbeutung der Krankes 
ging also ins Riesenhafte. Trotzdem besass der Kurpfuscher die Un¬ 
verfrorenheit, in seiner Reklamebroscbüre zu schreiben: „leb warne n 
Schwindlern, die sich betrügerischerweise zu bereichern suchen mit den 
Gelde derer, die in ihrer Notlage vielversprechenden Reklamen Gehör 
schenken.“ Dieser schamlose Trick ist auch von anderen Heilgeschäfts¬ 
leuten des öfteren benutzt worden. Wie gross die Schädigungen an 
der Gesundheit und dem Vermögen derer waren, die sich Nardenkötter 
anvertrauten, bedarf keiner Schilderung. Jedermann kann es sich leicht 
ausmalen. Einen je grösseren Flug seine Phantasie dabei nimmt, um so 
näher wird sie der Wirklichkeit kommen. 

Den gleichen Geschäftsgang wie Nardenkötter beobachten die 
Geheimmittelgrossbetriebe der Jetzeit: Umfangreiche Zeitungs- 
reklame und Bearbeitung der Patienten durch Broschüren, Versendung 
von Fragebogen, ungeheuerliche Preise für wertlose Mittel oder Apparate. 
Nardenkötter gehörte in die Gruppe der Arzneipfuscher. Er gab an¬ 
erkannte Arzneimittel ab, die nur infolge der schablonenhaften Ver¬ 
ordnung, der fahrlässigen Zusammensetzung und der fehlenden persön¬ 
lichen Untersuchung des Kranken ihren Wert verloren oder gar schadeten. 
Viele Geheimmittelhändler verkaufen aber an sich völlig wertlose Mittel 
und betrügen die Patienten durch die Vorspiegelung, dass es sich um 
Arzneien von gauz aussergewöhnlicher Wirksamkeit bei schweren oder 
unheilbaren Leiden handele. In Wahrheit sind es jedoch nur gewöhn¬ 
liche Abführmittel, harmlose Pflanzenpulver oder Tees, Eigelbgemisch? 
oder ähnliches. Diesen Mitteln gleichzuachten sind die wertlosen Apparate 
nach Art der elektrischen Wundergürtel (Elektrovigor, Gichtketten), der 
Heilapparate für Stotterer usw. Den grössten Betrieb der gekenn¬ 
zeichneten Art hatte der berüchtigte William Scott in Berlin. Erhandelte 
unter verschiedenen Namen (Prof. Keith-Harvey, Prof. Dana, Dr. »'«• 
Prof. Lind, Prof. Tokal, Prof. Maxim) mit Mitteln gegen alle möglichen 
Krankheiten. Täglich gingen lür 7000 M. Nachoahmepakete ab. D> ? 
jährlichen Einnahmen betrugen bei einem täglichen Reingewinn 
5000 M. etwa 1—1 1 / 2 Millionen Mark im Jahr. Als der Schwindle nje 
seiner Verhaftung gegen eine Kaution von 100 000 M. freigelassen wer ?r - 
war, ging er nach Paris, um ungehindert das AusbeutuDgsgescbäft 
zuset 2 en. Wie Scott von Paris aus, so brandschatzen zahlreiche Gehe®- 
mittelfabrikanten von anderen Orten des Auslandes aus das deuft® 
Volk. Am berüchtigsten sind die Dordamerikanischen und engl®? 
Firmen. London ist z. B. vertreten durch das Cozainstitut («t‘, 
lose Mittel gegen Alkoholismus), Bruchdoktor Rice (Pfefferminwl 
gerbstoffhaltiger Pflanzenauszug gegen Unterleibsbrüche), Dr. Kv 
Remedy Co (Abführpillen als unübertreffliches Heilmittel), * ö ‘ 
amerika durch die Cartiläge Company (Vertrieb eines Apparate 
die Menschen wachsen lässt), Prof. Manns Radiopathie (Kräutertabl?» -• 
gegen Schwindsucht und andere ernste Erkrankungen), 'Warner» 
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i:' Cure Co (Leberblümchenaufguss und Aloepillen gegen Krankheiten der mussten 6—15 M., für kleine Fläschchen Urin mit Aetherzusatz als Ein- 

S ' verschiedensten Art), M. A. Winter Co (Versand des „Natürlichen Gesund- reibung 2,50 M., für Rüböl mit Benzin gegen Rheumatismus 2 M. (Wert 

2 heitsherstellers“, der nichts anderes als ein unschädliches, aber sehr 15 Pf.) bezahlt werden. Zu unerhörten Preisen wurden nach gericht- 

teures Abführmittel für alle möglichen Leiden ist), J. W. Kidd Co (Ver- lieber Feststellung ferner verkauft Kochsalzlösung; Pulver aus Zucker 
^ ' ^ trieb eines wertlosen „Lebenselixiers“), Force ofLife Co (Milchzucker in gegen Rheumatismus; Urin mit aromatischen Oelen; Olivenöl als „Lebens- 

Kapseln gegen Altersschwäche). Das sind nur einige wenige von den Öl“ (zum Zehnfachen des Handelspreises). 

20—BO ausländischen Schwindelgrossfirraen. Die im Entwurf gegen die geschilderten Missstände vorgesehenen 

Die Summen, die infolge der Tätigkeit dieser „Medizinpiraten“ ins Maassnahmen bestehen iin Verbot der Fernbehandlung (§ 3, 1) ein- 
Ausland wandern, erreichen eine nicht geahnte Höhe. Bei dem Kidd- schliesslich Ankündigung der FernbehandluDg (§ 8) und im Verbot der 

sehen Institut gingen in einem Jahre allein aus Deutschland (hauptsäch- Arzneiabgabe. Letzteres regelt der § 4. Die Kurpfuscher dürfen weder 

lieh aus Oberbayern) 20 000 Dollar = 84 000 Mark ein. Arzneien für die von ihnen behandelten Menschen oder Tiere abgeben, 

Das Institut arbeitete seinerzeit mit 200 Mädchen. Einer der Gauner, noch ihre Kunden für deren Bezug an einzelne besondere Bezugsstellen 

-■ B. Smith, war am Tage ein „berühmter Doktor und Spezialist“, abends verweisen. Mit dem Wegfall des Hinweises der Patienten an be- 

ein Kellner. Die PilleD, das sogenannte Elixir, im Werte von einigen stimmte Arzneiabgabestellen werden auch die Provisionsgeschäfte mit 

Pfennigen, wurdeu zu 100 M. und mehr verkauft. Wenn schon eine eiuzige Versandapothekern usw. lahm gelegt, wie sie im zweiten Artikel ge- 

Firma, noch dazu aus einem kleinen Teile Deutschlands, so bedeutende schildert wurden. 

Summen an sich zu reissen versteht, so lässt sich unschwer ermessen, . 

dass die durch die Raubzüge der übrigen ausländischen Firmen erbeuteten Geheimniittel. 

Summen kaum abzuschätzen sind. Im vorigen Abschnitt ist bei den Ausführungen über Fernbebandlung 

Wenn man in Erwägungen darüber eintritt, wie diesem schmutzigen bereits von den Geheimmittelhändlern die Rede gewesen. Die Be- 

Geschäftsgebahren gesteuert werden kann, so sind die einzelnen Umstände dingungen für die Entfaltung der Geheimmittelgrossbetriebe — Fern- 

' ■ auseinanderzuhalten, die als Ursache dieser Missstände in Frage kommen. behandlung und ausgedehnte Reklamemöglichkeit — sind an gleicher 

An erste Stelle ist die Tatsache zu setzen, dass durch keine Gesetzes* Stelle geschildert und einige Hauptfirmen genannt worden. Die ver- 

'•*: bestimmung die Behandlung des Patienten ohne persönliche Untersuchung schiedenen Arten des Kurpfuschereibetriebes haben so vieles Gemein- 

verboten ist. Dadurch wurde es den Kurpfuschern und Geheimmittel- same, dass der Hinweis darauf genügt. Eine erneute Besprechung würde 

fabrikanten möglich, ihren Betrieb bis in die fernsten Länder auszudeboen, zu unnötigen Wiederholungen führen. Es ist nur noch nötig, auf den 

Fernbehandlung zu treiben, wie der gebräuchliche Ausdruck für diese Begriff „Geheimmittel“ und auf die gegen den Vertrieb und die An- 

Form des „Kurierens“ lautet. Kein gewissenhafter Arzt wird Verord- kündigung der Geheim- und Reklamemittel gerichteten Bestimmungen 

nungen treffen, ohne den Kranken untersucht zu haben. Geschah es im einzugehen. 

Notfälle, so holt er die Untersuchung möglichst bald nach. Es ist wohl Ursprünglich verstand man, soweit ich unterrichtet bin, unter einem 

auch dem der Heilkunde Fernerstehenden nicht unbekannt, dass aus den Geheimmittel ein Mittel, dessen Wirkungsweise geheim war. Diese 

; Angaben der Kranken nur selten eine Diagnose gestellt werden kann, Deutung erscheint mir auch jetzt noch ganz brauchbar. Wenn man 

weil Unwichtiges bervorgehoben, Wesentliches nicht beachtet wird und einem Mittel, um seinen Absatz zu steigern, geheimnisvolle oder ausser- 

verschiedenartige Leiden die gleichen Beschwerden verursachen. Ein ordentliche Kräfte beilegt, so ist es gleichgültig, ob die Bestandteile, 

ausschliesslich auf Fernbehandlung eingerichteter Betrieb, bei dem selbst die Herstellung oder der Ursprung geheimgehalten oder mitgeteilt 

während einer längeren Kur keine Untersuchungen stattfinden und daher werden. Tatsächlich wird nun bei der Ankündigung und Anpreisung 

die Zweckmässigkeit der Verordnungen nicht geprüft werden kann, ver- der Geheimmittel hauptsächlich ihre Wirksamkeit bei schwer zu be¬ 

dient nichts anderes, denn als Schwindelunternehmen gebrandmarkt zu einflussenderr oder gar unheilbaren Krankheiten (Krebs!) hervorgehoben, 
werden. Der Patient erwartet also etwas ganz Aussergewöhnliches, fast Wunder- 

, Kurpfuscher, die eine grössere „Praxis ausübten“, hat es immer wirkendes von ihnen. Nicht minder muss es vom Kranken als ein 

gegeben. Die Ausdehnung der kurpfuscherischen Betätigung zu Riesen Zeichen für das Vorhandensein geheimnisvoller Kräfte angesehen werden, 
betrieben ist aber eine Errungenschaft der Neuzeit. Nur durch die wenn ein Mittel bei allen möglichen Krankheiten, die nach den 

umfangreiche Benutzung und geschickte Verwendung der Zeitungs- Regeln ärztlicher Kunst durchaus verschieden behandelt werden müssen, 

. reklame ermöglichten es die Schwindler, mit grossen Volksmassen in von Erfolg sein soll (Universalmittel). 

Berührung zu kommen. Die kurpfuschenden Bauernfänger wussten, dass Noch heute wird von einem gewissen Stroop gegen Krebs ein Heil- 

das Volk dem gedruckten Wort blindlings vertraut. Je marktschreierischer mittel öffentlich empfohlen, das nach den Untersuchungen nur aus 

die Ankündigung abgefasst war, um so grösseren Erfolg hatte sie. Die Bitterkleeblättern besteht (Preis 10 M.!). Das Roller’sehe Epilepsie¬ 
beträchtlichen Inseratenkosten fielen nicht ins Gewicht. Sie wurden pulver enthält nichts als die Asche von verkohlten Tieren (Elstern?), 
hunderttausendfach wieder eingebracht. Inserenten, die zunächst nur Als Beispiel für ein Universal mittel wähle ich Warners Safe Cure. Die 
50—100 M. im Monat erübrigten, hatten ihr Geschäft nach kurzer Zeit Heilmethode, bestehend aus Aloepillen und einem Leberblümchenaufguss 
so ausgebaut, dass sie 50000—60000 M. jährlich (Nardenkötter) für den mit etwas Salpeter, Glycerin und Alkohol, soll einen heilenden Einfluss 
angegebenen Zweck verwenden und ein grosses Gescbäftspersonal halten haben bei Nieren krankheiten, Wassersucht, Leberkrankheiten, Gallen- 
konnten. 100 M. monatlich verausgabte z. B. Hoffmeister, ein kleiner leiden, Gallensteinen und Gelbsucht, Hämorrhoiden, Magenleiden, Dys¬ 
homöopathischer Praktiker (gerichtl.), 2500 M. im Vierteljahr der Bart- pepsie, Malaria, Blasenkrankheiten, Rheumatismus, Gicht, Frauenkrank¬ 
wuchsmittelfabrikant Kogler (gerichtl.), 2000 M. im Monat wandte vor heiten. Lungenkrankbeiten, allgemeiner Schwäche, Hau tausschlag,Scropbeln, 

eiuigen Jahren Mistelski auf (gerichtl.) Leiden des Nervensystems, Migräne, Schlaflosigkeit, Harnruhr und Zucker- 

Eine Berechnung der Zeitungseinnahmen aus den Annoncen der krankheiten. Bei diesen von mir ausgewählten Geheimmitteln ist ohne 

Kurpfuscher und Geheimmittelfabrikanten habe ich in meinem Bericht weiteres klar, dass ihnen geheimnisvolle Kräfte zugeschrieben werden, 

über „Kurpfuscherei, Geheimmittelschwindel und Geschlechtsleben in der Die gleichen Erwägungen können auch auf manche Apparate (elektrische 
Annonce“ gebracht. Ich erwähne daraus, dass die beiden Zeitschriften Gürtel, Gichtketten usw.) Anwendung finden. Bei ihnen wird der 

»Jugend“ und „Simplicissimus“ fast 50000 M. jährlich für die in Rede elektrischen Kraft, die aber entweder unbedeutend ist oder überhaupt 

stehenden Inserate einnehmeD. Es lässt sich daher leicht ermessen, dass die fehlt, die WuDderwirkung zugeschrieben. 

von den Quacksalbern an deutsche Zeitungen und Zeitschriften gezahlten Es kann demnach ein Geheimmittet definiert werden als ein 

Gesamtreklamekosten eine schwindelnde Höbe erreichen müssen. Diese Mittel von geheimer Zusammensetzung oder geheimer 
zusammengerechnet mit dem gewaltigen Verdienst der Charlatane ergibt Wirkung. 

dann erst die materielle Gesamtschädigung des deutschen Volkes. In der Begründung zum Entwurf ist von einer Begriffsbestimmung 

Der dritte Punkt, der die Ausbreitung des Heilschwindels förderte, des Ausdrucks „Geheimmittel“ abgesehen worden. Es wird ausgeführt, 
liegt darin, dass die Abgabe der „Heilmittel“ den Kurpfuschern dass der Ausdruck im arzneilichen Verkehre zu einem technischen ge- 
nicht verboten war. Die dadurch bedingten Vorteile sind zweifacher worden ist, der seine ursprüngliche Bedeutung verloren hat. „Es kann 
•Art. Zunächst hat es für die Patienten etwas Bestechendes, wenn sie nicht mehr als unbedingte Voraussetzung für den Begriff „Geheimmittel“ 
neben Ratschlägen allgemeiner Art sofort die angeblichen Heilmittel in gelten, dass die Zusammensetzung des Mittels anderen als den Her- 
die Hand bekommen. Sie sparen dadurch den Weg zum Arzt und zum steilem unbekannt ist. Um der Anwendung der Geheimmittel Vorschriften 

Apotheker oder mindestens den einen. Statt der doppelten Ausgabe zu entgehen, haben die Gebeirnmittelfabrikanten in neuerer Zeit vielfach 

glauben sie nur eine zu haben. Wie teuer diese eine ihnen aber zu die Zusammensetzung ihrer Fabrikate in irgend einer Formel öffentlich 
stehen kommt, wird nicht bedacht. bekannt gegeben. Dem volksgesundheitlicben Zwecke der Vorschriften 

Die Kurpfuscher und Geheimmittelhändler hinwiederum benutzen würde es aber nicht entsprechen, wenn dadurch die fraglichen Mittel 
die für sie günstige Gesetzeslage zu Prellereien ärgster Art. Für wert- ihrem Geltungsbereich entzogen werden könnten.“ Die oben angegebene 
lose oder minderwertige Mittel bzw. Gegenstände werden Phantasiepreise Begriffsbestimmung würde das letzte Bedenken hinfällig machen, 
gefordert. Die für Kranke nutzlosen elektrischen Gürtel z. B. kosteten Die durch die Anwendung von Geheimmitteln verursachten Scbädi- 

bis zu 200 M. das Stück. guogen sind, wie bei kurp/uscherischer Behandlung, doppelter Art: 

Ebensowenig wie der grosse „College“ liess sich der unbedeutendere Gesundheits- und Vermögensschädigungen. Es wird entweder 
Kurpfuscher in seinem Kleinbetrieb die Ausnutzung der günstigen der richtige Zeitpunkt für das Aufsuchen wirksamer Hilfe versäumt, oder 
Konjunktur entgehen. Für „Plattgerste“ als Mittel gegen Zuckerkrank- es tritt eine unmittelbare Schädigung des Körpers ein. Das erste gilt 
keit wurden bis zu 25 M. verlangt (Wert 30 Pf., gerichtlich), für ein für die zur Heilung der Krebskrankheiten oder krebsartigen Leiden 
Gichtmittel aus spanischen Pfefferschoten und Steinklee (im Werte von empfohlenen Heilmittel. Das zweite trifft bei den Mitteln zu, die direkt 
10 Pf.) 3 m. Andere Uebervorteilungen Leichtgläubiger bei der Abgabe lebensgefährlich sind oderwenigstens in derHand des Laien gefährlich werden 
wertloser Mittel wurden in folgenden Fällen gerichtlich festgestellt: können. Nach den amtlichen Bekanntmachungen des Karlsruher Orts- 
Für Getreidekümmel mit verwestem Aalfleisch als Trunksuchtsmittel gesuDdheitsrates waren z. B. von 75 durch die Reklame angepriesenen 
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Mitteln 48 direkt lebensgefährlich und 11 gefährlich in der Hand von 
Laien. Die Vermögensscbädigung liegt in der Uebervorteilung des 
Patienten. Die Mittel sind teils wertlos, teils übertrieben teuer. Es 
werden den Kranken Beträge bis zum Hundertfünfzigfachen des Ver¬ 
kaufswertes abgenommen. Einige Beispiele mögen zur Erläuterung 
dienen. Der eingeklammerte Betrag gibt den wirklichen Wert an. Ein 
Wassersuchtsmittel kostet 8 M. (70 Pf.), eine Badelohpräparat 16 M. 

(2 — 3 M.), ein Gallensteinmittel 6 M. (höchstens 50 Pf.), ein Gehöröl 
4 M. (20—30 Pf.), ein Trunksuchtsraittel 10 M. (50 Pf.), ein Mittel 
gegen Fettleibigkeit 24 M. (1,75 M.) und ein Epilepsiegeheimmittel 
15 M. (10 P/.!!). 

Schwindelhaft hohe Preise werden gewöhnlich für die verschiedenen 
wertlosen Heilapparate gefordert, für die elektrischen Gürtel, Gichtketten 
„mit Flussableitung“, Sonnenätherstrahlapparate, Ohrtrommeln usw. Zu 
den bekanntesten Gegenständen dieser Art gehört das Voltakreuz, das 
nur 10 Pfennig wert ist, aber zu 1,20 Mark verkauft wird. Allmählich 
wurden die Apparate grösser, die Preise immer höher und die Reklamen 
immer aufdringlicher. Die elektrischen Gichtketten kosten bereits 
8 Mark (Herstellungswert 3 Mark), der Elektro-Suspensor mit der Devise 
„Erfolg im Leben hat der kraftvolle Mann“ je nach der Nummer 15 bis 
60 Mark, und bei dem elektrischen Regenerator schwankt der Preis der 
hauptsächlichsten Modelle zwischen 90 und 210 Franken. Obrtrommeln, 
deren Herstellungswert kaum 1 Mark beträgt, werden zu 30—42 Mark 
verkauft. Der als plumper Schwindel gekennzeichnete Apparat Oiydonor 
Victory („Sauerstoffspender“) kostet in den drei verschiedenen Grössen 
63, 168 und 210 Mark. Die „galvano-elektrischen“ Apparate sind auf 
ihre Wirksamkeit mehrfach geprüft worden. Es stellte sich dabei her- | 
aus, dass sie z. B. statt der aDgekündigten „regulierbaren Stromstärke 
von 300 Milliampere“ in Wirklichkeit bei sachverständiger Handhabung, 
die von Unerfahrenen selten zu verlangen ist, höchstens Ströme von 1 
bis */, Milliampere entwickeln. Bald nach dem Anlegen geben die 
Ströme aber noch weiter herunter oder verschwinden ganz. Diese 
Apparate hatten also nur für den Händler „Wert.“ Mit ungeheurer 
Reklame angepriesen brachte z. B. der Elektrovigor, der je nach Aus¬ 
führung 25—200 Mark kostete, aber als „dreister Schwindel“ gebrand¬ 
markt war, Tageseinnahmen bis zu 10000 Mark. 

Gegen diese Missstände auf dem Geheimmittelmarkt haben schon 
verhältnismässig früh Abwehrmaassregeln eingesetzt. Der kräftigste Vor- 
stoss zur Eindämmung des Schwindels wurde mit der Bundesratsverord- 
nung von 1903 gemacht (Verkehrsbeschränkung und Ankündigungsverbot 
bestimmter Mittel). Daneben wurden in einzelnen Bundesstaaten noch 
strengere Bestimmungen wie Verbot der Ankündigung gesundheitsschäd¬ 
licher oder auf das Geschlechtsleben sich beziehender Mittel und das 
Verbot der prahlerischen Anpreisung erlassen. Diese Verschiedenheit der 
Rechtslage, die u. a. den Bezug der in einem Bundesstaat verbotenen 
Mittel aus einem andern mit weniger strengen Vorschriften ermöglichte, 
erforderte ein einheitliches Vorgehen. Dieses wird durch den vorliegenden 
Entwurf gewährleistet. Die vorgesehenen Maassnahmen bestehen in der 
Beschränkung oder dem Verbot des Verkehrs, in einem Ein¬ 
fuhrverbot bestimmter ausländischer Mittel und in einem Ankün- 
kündigungsverbot bezw. einer Verhinderung unwahrer und 
täuschender Angaben. 

Beschränkt oder untersagt werden kann nach § 6 der Verkehr 
mit Gegenständen, die bei Menschen die Empfängnis verhüten oder die 
Schwangerschaft beseitigen sollen. Selbstverständlich wird auch ihre 
Ankündigung verboten (§ 8). Das Material, das die Notwendigkeit dieser 
gesetzlichen Bestimmungen beweist, ist in dem von mir. bereits er¬ 
wähnten Bericht für den Aerztetag 1909 über „Kurpfuscherei, Geheim¬ 
mittelschwindel und Geschlechtsleben in der Annonce“ enthalten 1 ). Die 
Beschränkung oder UntersaguDg des Verkehrs kann ferner, erfolgen bei 
Kräftigungs- uüd Säuglingsnährmitteln sowie Arzneien und Apparaten, 
die zur Verhütung, Linderung oder Heilung von Krankheiten, Leiden 
oder Körperschäden der Menschen oder Tiere dienen sollen, voraus¬ 
gesetzt, dass von ihrer Anwendung eine Schädigung der Gesundheit zu 
befürchten ist, oder dass ihr Vertrieb und ihre Anpreisung auf Täuschung 
oder Ausbeutung der Abnehmer hinzielt. Wird der Verkehr mit aus¬ 
ländischen Mitteln untersagt, so ist damit zugleich ihre Einfuhr ver¬ 
boten. 

Diese Verkehrsbeschränkungen werden durch Einschränkungen der 
Ankündigung oder Anpreisung ergänzt. Auf jeden Fall wird be¬ 
straft die öffentliche Ankündigung der auf das Geschlechtsleben bezüg¬ 
lichen Gegenstände oder Verfahren sowie der Gebeimmittel im engeren 
Sinne (Geheimhaltung oder Verschleierung der Bestandteile, der Gewichts- 
mengen oder der wesentlichen Art des Verfahrens). In den öffentlichen 
Ankündigungen, die die Verhütung, Linderung oder Heilung von Krank¬ 
heiten, Leiden oder Körperschäden oder die Kräftigungs- bzw. Säuglings¬ 
nährmittel betreffen, werden jedoch nur die wissentliche oder fahrlässige 


1) Man vergleiche hierzu noch folgende, zu schweren Bedenken An¬ 
lass gebende Bemerkungen im sächsischen Medizinalbericht auf das 
Jahr 1907: „Gegen das Vorjahr ist die Zahl der Geburten um 635 
zurückgegangen. Mit der Abnahme der GeBurten gebt eine Zu¬ 
nahme der Fehlgeburten Hand in Hand. Beide Erscheinungen 
werden „vornehmlich auf die mehr und mehr zunehmende und durch 
Anzeigen in den Tagesblättern, Reklamescbriften, Hausierer und Händler 
geförderte Belehrung der Frauen über die Verhütung oder Unterbrechung 
der Schwangerschaft und Verwendung konzeptionswidriger Mittel zurück¬ 
geführt“. 


Täuschung über Wert und Wirksamkeit der Gegenstände und die wissent¬ 
lich oder fahrlässig gemachten unwahren Angaben über Ursprung und 
Herkunft der Gegenstände, über die Person des Verfertigers oder über 
die die Veröffentlichung veranlassende Person oder über die Erfolge einer 
dieser Personen bestraft. 

Die Einführung der Bestrafung des fahrlässigen Handelns, die in 
ersten Entwurf fehlte, war eine Notwendigkeit. Bei den geriebensten 1 
Schwindlern ist häufig der Nachweis wissentlich unwahrer Angaben 
nicht möglich. Sie entgehen deshalb der strafenden Gerechtigkeit Die 
Möglichkeit einer Bestrafung wegen Fahrlässigkeit wird nun auch hierin ,i 
Wandel schaffen. 

Eine Erläuterung des Begriffs der öffentlichen Ankündigung (As- 
preisung) wird im § 15 gegeben. Darnach werden auch die öffentliches 
Danksagungen angeblich geheilter Personen, die prahlerischen Empfehlungen 
auf den dem Gegenstand beiliegenden Prospekten, die indirekte Reklame 
(Hinweis auf die Mittel in Broschüren), Verbreitung von Flugschrift« 
durch die Post, die Dankbarkeitsannoncen 1 ) getroffen. Der das Gebein 
mittel- und Reklameunwesen betreffende Teil des Entwurfes ist an 
folgerichtigsten und zweckentsprechendsten durchgeführt worden. E: 
wird die Erwartungen, die an ein zum Schutze vor GesundheitssÄ 
gung und Ausbeutung erlassenes Gesetz geknüpft werden, am ehestes 
erfüllen. 

Rückblick und Ansblick. 

Der meinen Ausführungen zugrunde gelegte Gegenstand bietet m 
solche Fülle des Stoffes, dass, wie schon in der Einleitung hervorgehohea 
wurde, nur ein verschwindender Bruchteil des vorliegenden Materials 
gebracht werden konnte. Gewisse Gebiete, z. B. die Behandlung tos 
Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane und das Reklamewesen. 
mussten übergangen oder konnten doch nur kurz erwähnt werden. Weg« 
der Auswüchse bei der Ankündigung und Anpreisung von Geheimmtaeis 
usw. kann ich auf den wiederholt erwähnten Bericht für den Aerztetas 
1909 verweisen. Die bei der Behandlung von Krankheiten oder Leids 
der Geschlechtsorgane zutage getretenen Missstände sind aber gewiss ic 
der breiten Oeffentlichkeit bekannter als manche der an dieser Stelle 
berührten Uebelstande. 

Bei aller Unvollständigkeit des Materials wird für jeden un¬ 
parteiischen Beurteiler aus den Darlegungen das eine hervorgehet, 
dass endlich ein ernsthaftes Eingreifen vonnöten ist. Es konute natür¬ 
lich nicht ausbleiben, dass von gegnerischer Seite die Schaffung fc 
Gesetzentwurfs auf den Einfluss der Aerzte und ihren Brotneid zuritek- 
geführt wurde. Die hierin zutage tretende Gesinnung ist so niedrig, 
dass der Vorwurf einer Zurückweisung nicht bedarl. Es wiederholt seb 
hierbei die alte Erfahrung, dass ein Kampf aus idealen Gründen w. 
denen nicht verstanden wird, die als Triebfedern aller menschliches Be¬ 
strebungen nur materielle Vorteile kennen. 

Erlangt der Entwurf in der vorliegenden Fassung Gesetzes¬ 
kraft, so wird zwar nicht allen Missständen ein Ende bereitet 
aber es werden wenigstens die gröbsten Auswüchse beseitig 
Bedingung ist freilich, dass durch den Reichstag keine Vei- 
Wässerung oder Milderung erfolgt. Das ist kaum za erwarte. 
Wir haben zu den Vertretern des Volkes das Vertrauen, du* 
sie den schweren Schädigungen und der schnöden Aus 
beutung Kranker und Leidender durch ein wirksames Gesetz 
ein Ziel setzen werden. 


Budapester Brief. 

Die Cholera, deren ich im letzten Briefe schon Erwähnung tat, ver¬ 
schonte leider auch Budapest nicht. Die Seuche grassierte hier, fordert: 
Opfer und kann als gänzlich erloschen noch immer nicht betrachtet werdet 
wenn auch wir hier in der Hauptstadt schon seit mehr als einem Mona* 
keinen einzigen Fall batten, denn im Lande kommen noch immer FL' 
vor, und nach den letzten amtlichen Berichten sind deren 362 # 
gekommen, von denen 183 letal endeten. 

Bei uns war es namentlich Mohäcs und dessen Umgebung ~ r - 
Kohlenrevier —, wo die Choleraepidemie herrschte. Io 
landeten wöchentlich russische Warentransportschiffe, welche Kohlen ^ 
nahmen, wobei die Schiffsmannschaft mit den dortigen Koblenarbei'-- 
in innige Berührung trat. Die Cholera wurde daher aller Wahrscbeini 1 
keit nach aus Russland durch die Schiffsmannschaft von Mobs« 
über Ungarn verbreitet. Das Donauwasser war zwar von jeher 
zu trinken, dessenungeachtet kommt es doch vor, dass die armen. 
infolge ihrer Beschäftigung unreinlichen Arbeiter ihr Trinkwasser - 
dem Hute aus der Donau schöpfen. Die Behörden haben das ^ 
dortige Kohlenlager desinfizieren lassen, sandten, wenn auch sefon fj 41 
verspätet, einen Regierungskommissar zur Assanierung, konnten 


1) Beispiel: „Magenleidenden teile ich aus Dankbarkeit 
unentgeltlich mit, was mir von jahrelangen qualvollen Magen-u £ 
dauungsbeschwerden geholfen hat. A. Hoeck, Lehrerin . . •* . 

Ermittelungen des Karlsruher Ortsgesundbeitsrates handelt « su 
eine ZuscbneidelehreriD. Denen, die sich an sie wenden, 
gegen die „qualvollen Magenbeschwerden“ einen gewöholicben 
likör an. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


V • / nicht mehr verhüten, dass die Seuche sich ausbreitete; denn viele Kohlen- 

v” arbeiter ergriffen die Flucht, und das Volk widersetzte sich anfangs den 

. behördlichen Verfügungen. Es wird mit Recht in den medizinischen 

wie in den Tagesblättern der Umstand lebhaft erörtert, dass trotz der 

Cholera noch immer die Leitung der Sanitätssektion im Ministerium des 
“ Innern durch einen Juristen und nicht einen Mediziner versehen wird. 

u . ; Der Landessanitätsrat beschäftigte sich auf Veranlassung des Ministers 
des Innern mit der Reform des Sanitätsinspektorates, er will eine De¬ 
zentralisation durchführen derart, dass das Land in 8 Sanitätsbezirke 
: ? r eingeteilt wird und überall Untersuchungsstationen und Laboratorien ein¬ 
gerichtet werden mögen. Die 7 Bezirke sollten am Wohnsitze des 
Inspektorats, der 8. Bezirk sollte in Budapest sein und derart organi- 
1 siert werden, dass es der Sitz des zu gründenden Reichsgesundheits- 

- amtes sei und die Leitung einem ärztlichen Fachmanne gegeben werde 
mit dem Range eines Staatssekretärs. Durch diese Maassregel hofft man 
den oben erwähnten Abusus für die Zukunft zu beseitigen, dass der 
Leiter der Sanitatssektion ein Jurist sei. — In Budapest waren es zumeist 
Schiffsarbeiter, Matrosen, Schiffsköchinnen, Kohlenarbeiter auf Schiffs¬ 
plätzen, Fischer, Arbeiter am Donaufluss usw., bei denen die Krankheit 
konstatiert wurde, und ich will mit Genugtuung hervorheben, dass die I 
ganze hauptstädtische Sanitätsleitung auf der Höhe ihrer Aufgabe stand, 
und wir es dem unermüdlichen Eifer und der zielbewussten Energie 
unseres Stadtphysikus Meyjorloics und seines Substituten Alexander 
Stobos, wie auch der anstrengenden Arbeit unseres Desinfektions¬ 
institutes mit seinen Arbeitern, an deren Spitze der Direktor Bukovsky 
stand, zu verdanken haben, dass wir schon seit länger als einem Monat 
cholerafrei sind, und es uns hoffentlich gelingt, es auch im Frühjahr 
; : zu sein. 

Da sich das Desinfektionsinstitut als zu klein erwies, beschloss die 
Hauptstadt Budapest, mit einem Kostenaufwande von 1 330 000 Kronen 
ein neues Desinfektionsinstitut zu errichten — woran auch schon gebaut 
wird —, wenn auch der Minister des Innern, den Beschluss genehmigend, 
die im Sinne des Gesetzes beizutragende Hälfte in drei Raten, und zwar 
erst in den Jahren 1911, 1 912 und 1913 liquidieren wild. 

Der Oberpbysikus hat auch ein Regulativ über die Bestattung der 
an Infektionskrankheiten gestorbenen Personen ausgearbeitet, um zu ver- 
. r hindern, dass die Organe der Leicbenbestattungsunternehmungen und die 
bei der Aufbahrung von Leichen verwendeten Requisiten die Infektion 
verbreiten. Die strengste Desinfektion aller Personen, die mit den Leichen 
zu tun haben, sowie der betreffenden Requisiten bildet die Grundlage 
der vom Physikus beantragten Maassregeln. 

Es ist wabrlich keine besondere Freude, die Cholera bei uns heimisch 
zu wissen, es ist auch sehr gerechtfertigt, die strengsten und weitesten 
prophylaktischen Maassregeln zu ergreifen, wenn man befürchten muss, 
dass eine Seuche weiterschreitet; jedoch die Art und Weise, wie dies 
geschieht, und die böswilligen Kommentare, mit denen unsere lieben 
Wiener Nachbarn diesmal es wieder tateD, zeigt uns abermals nur zu 
gewiss, wo wir unsere Freunde nicht suchen sollen. Es wäre nicht un¬ 
gerechtfertigt, meint ein hiesiges angesehenes ärztliches Blatt, gegen 
Oesterreich den Vorwurf zu erheben, dass unsere Nachbarn, die an uns 
soviel auszusefzen habeD, in ihren Provinzen Galizien und Bukovina den 
unglaublichsten Schmutz dulden und so wenig an der russischen Grenze 
strenge sanitätspolizeiliche Kontrolle üben, dass wir die ungariscb- 
galizische Grenze strenge bewachen werden müssen, um das Einschleppen 
1 der Cholera aus Oesterreich und über Oesterreich zu verhüten. 

Der aus Gesundheitsrücksichten erfolgte Rücktritt des für das 
laufende Studienjahr gewählten Rektors, Hofrats Emerich Röczey, 
stellte den Senat der Budapester Universität vor die Notwendigkeit, 
einen neuen Rektor zu wählen, und die Wahl fiel auf den bekannten < 
Pathologen Anton von Genersieh, der sein Amt auch schon über- 1 
f. nahm. — Die Zahl der Mediziner ist heuer abermals grösser. Erst- 1 

• jährige Mediziner waren auch schon im vorigen Jahre an 500; heuer in- \ 

scribierten sich jedoch 630. Trotz der neuen Kliniken und Instituten 
ist für eine derartige Menge nicht vorgesorgt. Bei nicht entsprechenden t 

Räumlichkeiten, unter solchen Verhältnissen eine ärztliche Generation s 

gehörig heranzubilden, ist kaum gut möglich. Eine dritte Universität, 
schon der medizinischen Studien halber, ist unbedingt notwendig, um so 
mehr, da auch die zweite Kolozsvarer Universität überfüllt ist. 

Die Landeskonferenz der Direktoren der Provinzspitäler überreichte 
dem Minister des Innern ein Memorandum über folgende Punkte*. 1. Die 
Spitalärzte mögen den Öffentlichen Beamten gleichgestellt und ihre 
Pensionsberechtigung festgestellt werden. 2. Ihre Gehaltsklassen sind 
entsprechend ihrer relativ hohen Qualifikation zu regeln. 3. Den in d 

Extrazimmern verpflegten Kranken sei das Recht auf unentgeltliche ärzt- d 

liehe, besonders chirurgische Behandlung abzusprechen. 4. Es sei ein e 

Landesjahrbuch der staatlichen Spitäler herauszugeben, und zwar jährlich 1: 

ein Suppleraentsheft und zehnjährlich ein grösseres Werk. 

Der unter dem Vorsitz des Unterriehtsministers Grafen Johann F 

Zichy bestehende Senat für Kindersanatorien gewann die Gemahlin des s 

Thronfolgers, Herzogin Sophie Hohenberg, als Oberprotektorin und I 

hat im Laufe einiger Monate 178 185 Kronen an Stiftungen und Spenden S 

Angenommen und wird im Frühjahr zum Bau des ersten Kinder- v 

Sanatoriums am Plattensee schreiten. In Budapest soll auch ein Kinder- l 

Sanatorium „Sophie“ errichtet werden. Die für deu 8. September in I 

Irad angesagte Landesärzteverbandsversammlung wurde wegen der E 

jholera damals verschoben, und Mitte Oktober wurde in Budapest der E 

Kongress abgehalten. Die wichtigste Frage — die Krankenkassen frage — ti 

ffurde ausgeschaltet, um nachher auf einem ausserordentlichen Kongress d 


verhandelt zu werden; daher war auch der Verlauf ein glatter. Die 
l Verhandlungen in der Krankenkassenfrage sind noch immer im Gange; 

i es scheint jedoch in kurzer Zeit zu einem Kompromiss zu kommen. Der 

r verdienstvolle Sekretär des Landesärzteverbandes Ferdinand Flesch 

i unterbreitete dem Kongress seinen Jahresbericht, wobei er hervorbob, 

dass im Lande noch 255 Kreis- und 150 Gemeindearztstellen unbesetzt 
i sind. Nach dem Kassenbericht beläuft sich das Vermögen des Ver¬ 

bandes auf 408 000 Kronen. Der nächstjährige Kongress wird in Pöcs 
stattfinden. 

Im neuen Parlament haben wir 7 Aerzte. 

Der Handelsminister unterbreitete im Abgeordnetenbause einen 
Gesetzentwurf, worin der Gebrauch des weissen oder gelben Phosphors 
bei der Züodhölzchenfabrikation verboten wird. Prof. Wilhelm Fried ri ch 
kann mit Stolz in diesem segensreichen Gesetzentwurf ein Ergebnis 
seiner rastlosen Tätigkeit erblicken. 

Der verdienstvolle Oberarzt des Roten Kreuz-Spitals und der Post- 
und Telegraphenangestellten Josef Lumnitzer wurde durch den König 
mit dem Hofratstitel ausgezeichnet. Dozent Ladislaus Kitly, Internist, 
wurde ausserordentlicher Professor. 

Der auf Initiative des Dozenten Rudolf Temesvary gegründete 
Landesverein für Mutter- und Säuglingsschutz errichtete ein Asyl für 
Schwangere und Wöchnerinnen mit 20 Betten und 10 Kinderbetten, die 
stets besetzt sind, bildet Kinderpflegerinnen aus, unterstützt viele 
Hunderte zu Hause entbundener armer Wöchnerinnen mittels Wander¬ 
korb, Lebensmittel, Heizmaterial usw. und übt weitgehenden Schutz 
der Mutterschaft aus. Gegenwärtig beschäftigt man sich mit der Frage 
der Mutterschaftsversicherung sowie dem entsprechenden Rechtsschutz 
der Mütter und Kinder. Dem Mutterschutz dient auch das von einem 
privaten Wohltäter erbaute Alice v. Weisz-WÖchnerinnenheim, 
das mit 30 Betten am modernsten ausgestattet zur Aufnahme von ver¬ 
ehelichten armen gebärenden Frauen dient. In dieser Entbindungs¬ 
anstalt sind schon während weniger Monate mehr als 150 Frauen ent¬ 
bunden, die nach der Entbindung am 4. bis 5. Tage das Bett und am 
| 11. bis 12. Tage die Anstalt verliessen. Die Aufnahme erfolgt ohne 
Unterschied der Konfession stets unentgeltlich; in Ausnahmefällen werden 
auch uneheliche Schwangere aufgenommen. 

Der Budapester Kgl. Aerzteverein hielt im Lehrsaale der neuen 
II. internen Universitätsklinik seine 73. Generalversammlung ab. Präsident 
Dellinger meldete, dass der Umbau des Vereinshauses im Gange ist 
und bald vollendet sein wird. Mit aufrichtiger Freude konstatierte er 
die lebhafte Tätigkeit auf wissenschaftlichem Gebiete, die jedoch nur 
dann zum Ziele führen könne, wenn entsprechend eingerichtete Labora¬ 
torien zur Verfügung stehen. Mit Bedauern muss man konstatieren, 
dass bei uns jene edlen Erblasser, die ihr Vermögen nach dem Tode 
der Allgemeinheit widmen, der Pflege der ärztlichen Wissenschaften 
kaum gedenken; daran sind zum Teil auch die Aerzte schuld, die das 
Publikum über die Wichtigkeit der Naturwissenschaften nicht genügend 
aufklären. 

B. Molnär und Leo Löränd erhielten anerkennende Preise für 
ihre Arbeiten. 

Prof. Hudrassik hielt einen Vortrag über die Aufgaben der internen 
Klinik im Anschluss an die Demonstration seiner neuen Klinik. Was 
dem Chirurgen der Operationssaal ist, ist heute dem Internisten das 
Laboratorium. Es sind separate Laboratorien für physikalische, chemische, 
bakteriologische und histologische Untersuchungen, Photographiezimraer, 
Röntgenabteilung, dann ein Raum für Hydrotherapie und Zander¬ 
behandlung vorhanden. 

Prof. H. Preiss und Sigmund Gerlöczy hielten Vorträge über 
den heutigen Stand der Cholera, wobei ersterer Bakteriologie, Epidemio¬ 
logie und Prophylaxe behandelte, während Gerlöczy die Symptomato¬ 
logie, Serotherapie und Behandlung und Verlauf der im Epidemiespital 
untergebrachten Cholerakranken schilderte. 

A. Spatz, K. Preiss und F. Torday besprachen die Resultate 
der Ehrlich-Hata-Injektionen mit Arsenobenzol. Bericht über die an¬ 
schliessende Diskussion demnächst. F. Weisz. 


50jähriges Jubiläum des Vereins deutscher 
Aerzte in Prag. 

Am 18. November 1910 beging der Verein deutscher Aerzte in Prag 
die F'eier seines 50jährigen Bestandes. In einer Zeit gegründet, in der 
das konstitutionelle Leben in Oesterreich seine Auferstehung feierte, hat 
er sich aus kleinen Anfängen emporgearbeitet, ist zur Zentrale des ärzt¬ 
lichen Lebens geworden und trotz Gegenströmungen auch geblieben. 

Ara Vormittage fand in der Aula der Karl-Ferdiuand-Universität die 
Festversammlung statt, zu der nicht nur die gesamte Mitgliedschaft er¬ 
schienen war, sondern auch die Behörden ihre Vertreter entsendet hatten. 
In Vertretung seiner Exz. des Statthalters Graf Coudenhove war 
Stattbaltereivizepräsident Dr. Ritter von Herget anwesend. Weiter 
waren anwesend der Vertreter des kommandierenden Generals F. M. L. 
Ubaldini, der Rektor der deutschen Karl Ferdinand-Universität Prof. 
Dr. Grünert, der Prodekan der medizinischen Fakultät Prof. Dr. 
El sehnig, der Präsident der deutschen Section der Aerztekaramer des 
Königreichs Böhmen, weiter die Vertreter der Sanitätsbehörde, des Zen¬ 
tralvereins deutscher Aerzte in Böhmen, der wirtschaftlichen Organisation 
deutscher Aerzte etc. 
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In seiner Begrüssungsansprache hob der gegenwärtige Vereinspräsident 
Dr. Leopold Kramer hervor, dass in einer Stadt der Gegensätze, wie 
es Prag ist,. der Arzt doppelt tüchtig, strebsam und vertrauenswürdig 
sein muss, um sich im schweren Kampfe des Alltages behaupten zu 
können. — 

Der Vertreter der Statthalterei überbrachte die Wünsche seiner Be¬ 
hörde und gedachte in anerkennenden Worten der Verdienste des Ver¬ 
eins um die Entwicklung der öffentlichen Gesundheitspflege. Die Fest¬ 
rede hieit Hofrat Prof. Pribram, dessen Vater der erste Präsident des 
Vereins gewesen und der die ganze Geschichte des Vereins miterlebt. | 
In anschaulicher Weise gedachte er der Phasen, die der Verein durch- i 
gemacht, er erwähnte die Demonstrationen des Kehlkopfspiegels durch 
Czermak, der ersten Ovariotomie durch Neudörfer, der Vorträge 
über „Tachycardie und Bradycardie mit Bewusstseinsstörung* von 
Kaulich, der Lehre von Philipp Josef Pick über pflanzliche Para¬ 
siten, welche alle in die erste Zeit der Gründung fielen. Alle wissen¬ 
schaftlichen Phasen hat der Verein gewissenhaft durehgemacht. Brau¬ 
sender Beifall folgte den Ausführungen, der nicht nur diesen, sondern 
auch der Person des verehrten Klinikers galt, den auch die Festversamm¬ 
lung zum Ehrenmitgliede wählte. Nach den üblichen Beglückwünschungen 
durch die verschiedenen Vertreter sprach Prof. Dr. Bail über „die Ver¬ 
teidigung des Organismus gegen die bakteriologische Infektion“ über die 
an anderer Stelle ausführlich berichtet wird. 

Möge dem Vereine, der sich auch in nationaler Beziehung stets 
unter den ersten befand, eine gedeihliche ruhige Zukunft beschieden 
sein, verschont von Stürmen innen und aussen ! W. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am Mittwoch, den 30. November, fand im Reichstag 
die erste Lesung des Gesetzes zur Bekämpfung der Missstände im 
Heilgewerbe statt, und ihrVerlauf lässt leider erkennen,dass unsere in der 
vorigen Nummer ausgesprochenen Belürchtungen nur allzusehr begründet 
waren. Dass der Entwurf einer Kommission überwiesen würde, war 
selbstverständlich, aber die Reden, die ihn dorthin begleiteten, lassen 
semer künftigen Gestaltung nur wenig hoffnungsfroh entgegensehen: 
immer wieder klang der Grundton durch, dass die Aerzte ein Gesetz 
wie das vorliegende nur zu ihrem eigenen Nutzen herbeizuführen wünschen. 
Wie kümmerlich ist doch das Niveau dieser Volksvertreter gegenüber der 
selbstlosen Arbeit, die die Aerzte jahraus, jahrein im Interesse derGesamtheit 
und zu ihrem eigenen Schaden leisten. Spricht nicht das fortwährende 
Absinken der Sterblichkeit unwiderleglich für den hohen Wert unserer 
hygienischen Bestrebungen und die Abnahme der Krankbeitsziffem für die 
Selbstlosigkeit unseres Handelns? Welcher Stand kann noch von sich sageD, 
dass er im Dienste der Allgemeinheit beharrlich an dem Aste sägt, auf dem 
er selbst, schon jetzt nicht mehr sehr behaglich, sitzt? An der prekären 
wirtschaftlichen Lage der Aerzte ist keineswegs allein die Kassengesetz¬ 
gebung Schuld, auch nicht die im Verhältnis zur Bevölkerungszahl allzu 
rasche Zunahme der Zahl der Aerzte, sondern ganz wesentlich auch die 
Abnahme der Infektionskrankheiten. Und diese ist lediglich eine Folge, 
ein Erfolg der von Aerzten ausgehenden, von Aerzten propagierten und 
vielfach von Aerzten ausgeführten hygienischen Maassnabmen des Staats 
und der Gemeinden. Und nun vergleiche man damit die Schädigungen, 
die die Kurpfuscher am Volkskörper in gesundheitlicher und wirtschaft¬ 
licher Hinsicht verüben, die Verwüstungen, wie sie Herr C. Reissig auf 
Grund amtlichen Materials in dieser und den vorangegangenen Nummern 
unserer Wochenschrift geschildert hat! Es ist beschämend, dass im 
Parlament des Volkes, das, um nur Hygieniker zu nennen, eines Petten- 
kofer und Robert Koch sich rühmen darf, solch klägliche Ansichten 
geäussert werden können, ohne einen Sturm der Entrüstung im Land 
der Denker (?!) und Dichter zu entfachen. H. K. 

— Die Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungs¬ 
wesen beging ihr Stiftungsfest in gewohnter Weise am 2. d. M., zum 
ersten Mal in den prächtigen Räumen ihres Neubaues. Herr Gen.-Arzt 
Dr. Keitel; erstattete den Jahresbericht. Die Festrede über Nationalismus 
und Internationalismus in der medizinischen Wissenschaft hielt Herr 
Geh. Rat His. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 22. November 1910 stellte Herr J. Bloch vor der Tages¬ 
ordnung den Antrag, die Debatte über die Erfahrungen mit Ehr lieh- 
Hata’s 606 so lange zu verschieben, bis das Mittel allen Aerzten 
zugänglich wäre. Der Antrag wurde abgelehnt, und es sprachen in der 
Diskussion über 606 die Herren Brubns, Blascbko, Citron, Heller, 
M. Friedlaender, W. Friedländer. 

— Eine Gedenkfeier des Berlin-Brandenburger Heilstätten Vereins 
für Lungenkranke für den verstorbenen Vorsitzenden Wirklichen Geheimen 
Rat Professor Dr. Ernst v. Leyden findet am Sonnabend, den 3. De¬ 
zember 1910, vormittags 11 Uhr, im grossen Sitzungssaal des Landes¬ 
hauses, Berlin W., Matthäikirchstr. 20/21 statt. Die Gedenkrede hält 
Herr Geh. Rat B. Frankel. 

-— Die Herren Professoren Israel, Posner und Casper wurden 
zu Ehrenmitgliedern der Societä italiana di Urologia ernannt. 

_D er in Zürich jüngst verstorbene Professor Krön lein hat für 

die Gründung einer Kinderabteilung des dortigen KaDtonskrankenhauses, 


dessen Klinik er lange Jahre geleitet hat, den Betrag von 300000 Fr 
vermacht, weitere 50000 Fr. erhält die Pensiopskasse der Züricher Hoch¬ 
schullehrer. KrÖnlein’s Bibliothek sowie 10000 Fr. fallen der Hoch¬ 
schulklinik zu. 

— Alvarengapreis. Das College of Physicians in Philadelphia 
hat den nächsten Preis im Betrage von ungefähr 180 Dollars für 14. Juli 
1911 ausgeschrieben. Preisarbeiten, die ein beliebiges Thema der Medizin 
betreffen können, sind bis längstens 1. Mai beim Sekretär des College, 
Dr. Thomas R. Neilson, eiozureichen, der auch die näheren Be¬ 
dingungen mitteilt. 

— Der „Medizinal-Kalender für das Jahr 1911“, welcher soeben 
bei A. Hirschwald erschienen ist, weist im allgemeinen die altbekannte und 
bewährte Anordnung auf und ist auch in den Personalien wiederum von 
Herrn Geh. Rechn.-Rat Daege mit gewohnter Sorgfalt bearbeitet worden. 
Gewechselt aber hat die Person des Herausgebers: Herr Reg.- und 
Geh. Med.-Rat Dr. Schlegtendal hat die Nachfolge des zu früh dahin¬ 
geschiedenen Wehm er angetreten, dem er in den Eingangsworten der 
Vorrede ein pietätvolles Gedenken widmet. Dem neuen Herausgeber sind 
auch eine Anzahl wertvoller Verbesserungen zu verdanken, die dem nun¬ 
mehr in seinen 62. Jahrgang tretenden Kalender zu den alten mancie 
neuen Freunde erwerben werden. 

— Die Verlagsbuchhandlung von J. B. Bailiiere et Fils in Paris 
kündigt das Erscheinen einer neuen medizinischen Wochenschrift ,ü 
Paris Medical“ an, deren Herausgabe der bekannte Kliniker Prof. Gilben 
übernommen hat; der Redaktion gehören weiter die Herren Jean Cannes. 
Paul Carnot, Dopter, Lereboullet, Linossier (Vichy), Milian. 
Schwartz, P. Cornet, Albert Weil an. Die Wochenschrift soll 
ihrem Inhalt und ihrer Anordnung nach vorwiegend den Bedürfnissen des 
praktischen Arztes dienen. 

Hoch sch ul nach richten. 

Königsberg. Dr. Brückner, Privatdozent für Augenheilkunde, 
wurde zura Titularprofessor ernannt. — Halle. Geheimrat Ebertb. 
ordentlicher Professor der Pathologie, tritt am Ende des Semesters 
vom Amte zurück. Habilitiert für Gynäkologie: Dr. Heynetnann. - 
Rostock. Habilitiert für Chirurgie: Dr. Hosemann. — Düsseldorf. 
Dr. Oertel, Dozent für Hals-, Nasen- und Obrenkrankheiten, erhielt des 
Professortitel. — Heidelberg. Exzellenz Erb feierte am 30. November 
seinen 70. Geburtstag. Habilitiert für gerichtliche Medizin: Dr. Kün 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Krone zum Roten Adler-Orden 4. Kl.: Gei. 

Sao.-Rat Dr. Knecht in Neuruppin. 

Roter Adler-Orden 4. Kl. Prof. Dr. Holländer in Charlotteckg, 
Dr. Schaeffer in Altena. 

König 1. Kronen-Orden 3. Kl.: Geb. San.-Rat Dr. Küpper ia Elber- 
feld, San.-Rat Dr. Hartmann in Neu-Heiduk. 

Prädikat Professor: Privatdozent Dr. Brückner in Königsberg. 
Beauftragt: Dr. Schürmeyer in Iburg mit der Verwaltung der Kreir 
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Aus der königl. psychiatr. und Nervenklinik zu Breslau. 

Bemerkungen zur Behandlung und Diagnose 
der progressiven Paralyse. 

Von 

K. Bonhoeffer. 

(Vortrag gehalten in der Sitzung der med. Sektion der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur vom 18. November 1910.) 

M. H.! Es ist ein spezieller Grund, der mich veranlasst, einige 
Bemerkungen zur progressiven Paralyse zu machen. Mit der 
Freigabe des Bhrlich’schen Mittels 606 wird vermutlich eine 
Episode einsetzen, in der die progressive Paralyse in weitem 
Umfang als syphilitische Erkrankung mit dem neuen Mittel be¬ 
handelt werden wird und zwar naturgemäss nicht lediglich von 
psychiatrisch und neurologisch geschulten Fachleuten. Das wird 
*ur Folge haben, dass manches, wie wir es schon jetzt nicht 
selten an den uns zugeführten Patienten sehen, als Paralyse und 
aac *\ Paral y 8 ebeilung beurteilt werden wird, was der Kritik nicht 
standhält. So gewiss es nun bei einer bis dabin als verloren 
geltenden Sache förderlich sein kann, wenn mit neuem Optimismus 
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an sie herangegangen wird, so ist doch nicht zu verkennen, 
dass durch Scheinheilungen, die auf Fehldiagnosen oder auf 
Unkenntnis oder optimistischer Beurteilung einfacher Verlaufs- 
eigentümlicbkeiten der Erkrankung beruhen, die Therapie auf eine 
falsche Bahn geführt und der wirkliche Fortschritt retardiert 
werden kann. Dadurch, dass Ehrlich selbst die Indication 
seines Mittels für die Paralyse auf die ganz im Beginn befind¬ 
lichen Fälle beschränkt hat, ist die Situation für den Praktiker 
erschwert worden. Denn es ist für ihn im Einzelfall gar nicht 
immer leicht zu sagen, was eine beginnende Paralyse ist, nnd 
gerade im Beginn sind die Fehldiagnosen naturgemäss am 
häufigsten und die Beurteilung der Heilerfolge am schwierigsten. 
Das mag mir die Berechtigung geben, einige Punkte aus Aetiologie, 
Diagnose nnd Verlauf der progressiven Paralyse zu besprechen, 
die bei den speziellen Fachgenossen nicht den Anspruch auf 
Neuheit machen. 

M. H.! Der Optimismus, der auch für die Paralyse von dem 
Ehrlich’schen Mittel vieles hofft, würde nicht so gross sein, 
wenn wir zurzeit nicht ausserdem unter dem Eindruck der 
Wassermann’schen Reaktion ständen. 

Obwohl in der Psychiatrie schon vor dieser Reaktion kaum 
jemand mehr an dem ätiologischen Zusammenhang zwischen 
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Syphilis und Paralyse gezweifelt hat, so bedeutet es doch eine 
wesentliche Veränderung unserer Auffassung, wenn es richtig ist, 
— bewiesen ist es bis jetzt nicht — dass wir in der 
Wassermann’schen Reaktion den Nachweis zu erblicken 
haben, dass Derivate des lebenden Syphiliserregers in Blut 
bzw. Cerebrospinalflüssigkeit vorhanden sind. Es würde dies 
auf eine aktivere Tätigkeit des Syphiliserregers beim para¬ 
lytischen Prozess hinweisen, als wir sie bisher wohl bei der 
Paralyse angenommen hatten; es ist selbstverständlich, dass 
durch solche Vorstellungen die Hoffnungen auf die Wirksamkeit 
spezifisch antiluetischer Mittel von nenem belebt wurden, und was 
von Quecksilber und Jod vergeblich erwartet worden ist, hofft 
man nun von dem neuen Mittel. 

Diesen Hoffnungen hat man, soweit sie die Paralysebehandlung 
selbst betreffen von psychiatrischer Seite mit wenigen Ausnahmen 
verhältnismässig skeptisch gegenüber gestanden. Die Gründe liegen 
nicht nur in den bis jetzt bekannt gewordenen Misserfolgen des 
Mittels bei Paralyse — dazu sind die Erfahrungen wohl noch 
zu wenig abgeschlossen, — sie liegen aber auch nicht in einem 
allgemeinen therapeutischen Pessimismus, der unserem Fach gerne 
besonders zugeschrieben wird, oder an der Unfähigkeit, sich von 
dem Unheilbarkeitsgedanken der Paralyse loszulösen. Im Gegenteil 
hat gerade die Paralysebebandlung von anderen Gesichtspunkten 
aus in den letzten Jahren eine erhebliche Belebung erfahren. Ich 
erinnere Sie an die Tuberkulin-, die Nucleinsäureinjektionen zur 
Herstellung künstlicher Temperaturerhöhungen und Leukocytosen. 
Wir sind trotz der bisherigen Erfolglosigkeit in der Paralysebe¬ 
handlung keineswegs mehr absolute Pessimisten. Der Grund 
hierfür liegt schon vor der Wassermann’schen Entdeckung neben 
gewissen klinischen Erfahrungen vor allem an unseren anatomischen 
Fortschritten. Der anatomische Befund, der mit seinen dichten 
Lymphozyten- und Plasmazellinfiltraten der Gefässwände durchaus 
den Charakter eines toxisch-infektiösen Prozesses trägt, lässt die 
therapeutische Beeinflussbarkeit sehr viel wahrscheinlicher er¬ 
scheinen, als zur Zeit, wo die Paralyse lediglich als ein endogener 
Degenerationsprozess der nervösen Substanz betrachtet wurde. Es 
sind sachliche in dem klinischen Wesen der Paralyse gelegene 
Gründe, die uns nötigen trotz der Wassermann’schen Reaktion 
der alten Unterschiede uns bewusst zu bleiben, welche die Paralyse 
von den eigentlich luischen Prozessen abzutrennen nötigen. 

An diese Gründe Sie ganz kurz zu erinnern möge mir ge¬ 
stattet sein. 

Ein wichtiger Grund liegt, wie Sie wissen, darin, dass die 
Inkubationszeit der progressiven Paralyse im Durchschnitt er¬ 
heblich länger ist, als die der tertiären Luesformen. Ich wüsste 
nicht, wie man diese unbestreitbare Erfahrung anders deuten 
könnte, als dass, ganz allgemein gesagt, hier besondere Vorgänge, 
die eine längere Vorbereitung brauchen, sich abspielen müssen, 
Vorgänge die wobl gewiss im Zusammenhang mit der Lues stehen, 
aber in anderer Weise als die Terfiärformen. Ob es sich dabei 
um Veränderungen der Reaktion des Organismus gegen die 
Spirochäten, oder um WandluDgsprozesse der Spirochäten selbst, 
oder um etwas ganz anderes handelt, kann dahingestellt bleiben. 

Der zweite Punkt, der uns die Sonderstellung immer wieder 
vor Augen führt, ist das völlig refraktäre Verhalten der Paralyse 
gegen Quecksilber und Jod. Daran ist trotz gelegentlicher Gegen¬ 
äusserungen, wo es sich um Erfolge bei Miscbzusfänden von Lues 
oder um Spontanremissionen gehandelt haben mag, festzubalten, 
wenn man an die tausend und abertausend erfolglos geschmierten 
und gespritzten Paralytiker denkt. Wenn darauf bingewiesen 
wird, dass die Paralyse nicht früh genug zur Behandlung kommt, 
so steht dem die Erfahrung gegenüber, und jeder hat solche Er¬ 
fahrungen, dass Leute, die seit der Infektion in regelmäsi 
Zwischenräumen sich antiluischen Behandlungen unterzogen haben, 
schliesslich doch fast während der Behandlung an Paralyse er¬ 
krankten. Es ist auch Dicht zutreffend, wenn gesagt wird, bei 
ausgesprochener Paralyse (sei ein Erfolg schon deshalb aus 
zuschliessen, weil man nicht erwarten könne, die ausgefallenen 
nervösen Zell- und Faserkomplexe in der Rinde zu ersetzen. Ab 
gesehen davon, dass sich ein Erfolg auch durch einen Stillstand 
des Prozesses zeigen müsste, liegt dieser Anschauung eine 
unrichtige Auffassung des paralytischen Prozesses zugrunde, wie 
die Spontanremissionen zeigen. Wir sehen Remissionen bei Paralyse 
eintreten in Spätstadien der Erkrankung, nachdem schon ein ganz 
ausserordentlich weitgehender körperlicher und geistiger Verfall 
eingetreten ist. Es ist mir in dieser Hinsicht ein Kranker un¬ 
vergesslich, der nach einer Phase paralytisch erregten Grössen- 
wabus allmählich in die charakteristische Demenz mit blödsinnigen 


verfallen war. Intelligenz, Gedächtnis und Merk¬ 
waren aufs äusserste reduziert, hochgradige Sprach- 
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Störung, grobes Ungeschick aller Bewegungen, euormer^ Rückgang 
des Körpergewichts und der Gesamternährung, kurz der ganze 
Komplex eines spätparalytischen Zustands lag vor. Der Kranke 
bekam ohne ersichtlichen Anstoss eine Remission, die sogar er¬ 
laubte, dass die Entmündiguog aufgehoben wurde. Der Kranke 
blieb einige Zeit geschäftsfähig und erlag erst dann einem späteren 
Rückfall seiner Paralyse. Dieser Kranke hatte gewiss auch io 
seiner Remissionszeit Faser- und Zellausfälle in seiner Rinde. 
Aber es ist gewiss auch in den späteren Stadien vieles noch 
reparabel, und man kann schliesslich auch nicht wissen, wie viel 
von Hirnsubstanz für eine durchschnittliche soziale Lebensführung 
entbehrlich ist. 

Gerade die Remissionen in Fällen ausgesprochener und fort¬ 
geschrittener Paralyse anschliessend an fieberhafte Prozesse haben 
ja zu den neuen therapeutischen Versuchen mit Tuberkulin, nuclein- 
saurem Natron u. a. Veranlassung gegeben, und sie sind es, die 
uns immer wieder zeigen, dass man den Mut nicht verlieren darf. 
Jedenfalls ist das Vorkommen solcher Spontanremissionen aber 
ein Beweis dafür, dass die Unbeeinflussbarkeit des paraly¬ 
tischen Prozesses im Höhestadium durch das Quecksilber an der 
Wirkungslosigkeit des Mittels und nicht an dem gliösen 
Schrumpfungsprozess der Rinde gelegen ist. Das wird man sieb 
auch dem neuen Mittel gegenüber vor Augen zu halten haben. 

Ein weiterer Punkt, der uns auf die Stellung der Paralyse 
ausserhalb der luischen Prozesse im engeren Sinne binweist, ist 
der anatomische Befund, von dem wir wissen, dass er von den 
verschiedenen zentralen Luesformen in charakteristischer Weise 
abweicht. 

Der Tatsache, dass bis jetzt bei Paralyse niemals Spiro¬ 
chäten gefunden worden sind, kann eine entscheidende Be¬ 
deutung Dicht zukommen, weil diese auch bei manchen eigent¬ 
lich luischen Prozessen bis jetzt fehlen. 

Aber eine andere geographische oder vielleicht, wenn man 
will, soziologische Eigentümlichkeit der Paralyse bedarf noch der 
Erwähnung. Es scheint hier zu der infektiösen Aetiologie ein an¬ 
scheinend endogenes Moment hinzuzutreten, das der Lues selbst 
fremd ist, nnd das gerade in den letzten Jahren unter Kräpelink 
Einfluss eingehender studiert worden ist. Es sollen nämlich die ver¬ 
gleichenden Paralyseforscbungen in verschiedenen Ländern ergeben, 
dass die Verbreitung von Paralyse keineswegs überall der Verbreitung 
der Lues in dem bei uds üblichen Prozentverbältnis parallel 
geht. Als solche Länder, in denen die Paralyse bei den 
Eingeborenen nicht Vorkommen oder doch im Verhältnis « 
der Häufigkeit der Syphilis äusserst selten sein soll, gelten 
Bosnien, Algier, Britisch-Ostafrika, Kamerun, Java, Island u. a. 
Man kann die Erfahrungen wohl dahin zusammenfassen, dass 
die Völker, welche als die derzeitigen Kulturträger mit ihren 
Schäden und Vorzügen zu gelten haben, also vor allem 
die Völker des europäischen Kulturkreises auch die Träger der 
Paralyse sind. Die Völker einfacherer Kultur haben zwar die 
Lues in allen ihren Formen bekommen, aber nicht die Paralyse. 

Ich sehe ab von den zahlreichen Versuchen, dieses Verhalten 
zu erklären. Es ist mir in diesem Zusammenhang nur wichtig 
hervorzuheben, dass wir es hier wiederum mit einem ätiologischen 
Moment besonderer Art zu tun haben, das die Sonderstellung 
der Paralyse kennzeichnet. 

Wenn wir zu diesen Eigenheiten der Paralyse noch hiniu- 
nehmen, dass auch die klinische Erscheinungsweise des para¬ 
lytischen Prozesses nach Symptomatologie und Verlauf sieb von den 
hirnluiseben in der grossen Ueberzabl der Fälle in charakte¬ 
ristischer Weise unterscheidet, so sind damit die hauptsächlichsten 
Differenzpunkte und damit auch die Gründe benannt, die uns 
gegenüber der Hoffnung, die Paralyse mit den luetischen Hirn- 
prozessen in therapeutischer Beziehung gleicbsteileo zu könne« 
von vornherein nicht optimistisch stimmen. Dadurch wird aber 
an dem engen und unbedingten ätiologischen Zusanuuenb ang 
zwischen Lues und Paralyse in keiner Weise geröhrt 

Was wir nach unserer bisherigen Auffassung der Paral)# 
hoffen, ist eher das, dass die Paralyse nicht mehr in der jetnp 8 
Häufigkeit zur Entwicklung kommen wird, wenn es mit dem neuen 
Mittel gelingt, die Lues frühzeitig zu heilen. Doch wcrce« 
darüber entsprechend der Inkubationszeit der Paralyse Erfahrungen 
erst in 10 bis 15 Jahren sich sammeln lassen. Wa s 
zur Förderung dieser Frage geschehen kann, sind sorgfiW 
Paralytikerzählungen. Insbesondere werden die katamnesriscen 
Feststellungen der Hautärzte von Wichtigkeit sein, die den ff 
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zentsatz der zu Paralytikern gewordenen Luiker aus den letzten 
Dezennien ihrer Behandlung feststellen. 

Diese Bemerkungen zu der Sonderstellung derParalyse unter den 
luischen Erkrankungen glaubte ich machen zu sollen, weil sie auch 
durch die neuen Fortschritte nichts an Bedeutung verloren haben. 

Nun zur Diagnose der progressiven Paralyse einige Worte. 
Ich möchte nicht auf Einzelheiten eingehen. Doch glaube ich 
hervorheben zu sollen, dass die Diagnose der progressiven Para¬ 
lyse, so einfach sie in den klassischen Fällen ist, erhebliche 
Schwierigkeiten bieten kann, und zwar vor allem in den im letzten 
Jahrzehnt häufiger werdenden Fällen der einfach dementen Form 
der Paralyse, die den Praktiker vor allem interessiert, weil diese 
Kranken häufig überhaupt nicht anstaltsbedürftig werden. Hier sind 
Fehldiagnosen fast nach allen Seiten der Hirnpathologie möglich und 
geschehen auch. Es ist deshalb begreiflich, dass jede Bereiche¬ 
rung der objektiven diagnostischen Hilfsmittel mit grosser Energie 
aufgegriffen wird, und hier scheint es mir bei der augenblicklichen 
Stimmung geboten vor einer diagnostischen Ueberschätzung ein¬ 
zelner Symptome zu warnen. Ganz ähnlich wie vor einigen 
Jahren unter dem Einfluss der Entdeckung der Lyraphocytose und 
der Eiweissvermehrung der Spinalflüssigkeit bei der progressiven 
Paralyse, wie vor einigen Jahrzehnten, als die neurologischen, 
spinalen und cerebralen Begleiterscheinungen der progressiven 
Paralyse im einzelnen bekannt und studiert wurden, eine Ueber- 
scbätzung der einzelnen gerade neu gefundenen Symptome für die 
Diagnose statt hatte, so fängt es jetzt mit der Wassermann’schen 
Methode an. Die Neigung, wichtige neue diagnostische Hilfsmittel 
als pathognomonisch zu überschätzen, kehrt offenbar immer wieder. 

Sehen wir zu, in welchen Punkten die Paralyse diagnostisch 
in den letzten Jahren eine Förderung erfahren hat, so muss ohne 
Zweifel in erster Liuie die pathologische Anatomie genannt werden. 
Vor allem die Untersuchungen Nissi’s und Alzheimer’s sind 
es gewesen, welche die progressive Paralyse schon in dem Anfangs¬ 
stadium als anatomisch scharf charakterisierte Erkrankung 
gekennzeichnet und es ermöglicht haben, sie aus all dem 
Pseudoparalytischen, mit dem sie vermengt gewesen ist, heraus¬ 
zuheben. Ihnen ist es zum grossen Teil zu danken, dass 
die Diagnose der progressiven Paralyse auch klinisch viel an 
Präzision gewonnen hat durch die Klarlegung, dass manches, 
was als Paralyse klinisch diagnostiziert war, sich später histo¬ 
logisch als ein andersartiger Prozess präsentierte. So ist die 
Abscbeidung gewisser arteriosclerotischer, alkoholischer, toxisch 
infektiöser Zustandsbilder, der organischen Erkrankungen anderer 
Art, chronisch tuberkulöser Hirnprozosse, katatonischer Zu¬ 
stände, die Abgrenzung von Psychosen bei organischen Nerven¬ 
erkrankungen insbesondere bei Tabes, vor allem aber die Ab¬ 
grenzung gewisser hirnluischer Prozesse durch die Kontrolle der 
Anatomie auch klinisch-symptomatologisch sehr gefördert worden. 

Die zweifelhaften Fälle konnten lediglich mit der psychisch 
neurologischen Untersuchungstechnik auf ein erheblich kleineres 
Gebiet eingeengt werden. Aber es sind klinisch zweifelhafte Fälle 
geblieben, und zwar sind es vor allem gewisse Fälle von luischer 
Hirnerkrankung und gelegentlich auch die Syphilisneurasthenie, 
endlich die Psychosen bei Tabes, die der Paralyse gegenüber 
nach wie vor Schwierigkeit boten. 

Haben nun für die Trennung dieser differentiell diagnostisch 
schwierigsten Fälle die neueren Untersuchungen des Liquor 
cerebrospinalis und des Blutes neue Kriterien gebracht? Das 
muss für den ersteren unter allen Umständen bejaht werden. 

Was zunächst die Veränderungen der Lumbalflüssigkeit hin¬ 
sichtlich der LymphocytenVermehrung, des Eiweiss- und Globulin¬ 
gehaltes anlangt, so besteht ihr Hauptwert für unsere Frage ohne 
Zweifel zunächst in der Möglichkeit einer frühzeitigen und sicheren 
Abgrenzung organischer und funktioneller Erkrankungen. So sind 
sie ohne weiteres geeignet, die Neurasthenie von der progressiven 
Paralyse ahzutrennen, aber auch für die Differentialdiagnose der 
Arteriosclerose, den alkoholischen, den toxisch infektiösen Pro¬ 
zessen gegenüber leisten sie Wichtiges. Für die schwierigste 
Frage der Differentialdiagnose: progressive Paralyse oder lnische 
Pseudoparalyse ist sie in vielen Fällen von grosser Bedeutung, 
insofern eine starke Lymphocytose und eine erhebliche Eiweiss¬ 
vermehrung bei Paralyse erheblich häufiger ist, als bei Lues. 
Im Einzelfalle kann das Kriterium aber nicht entscheidend sein, 
weil sich auch hei Hirnlues gelegentlich hochgradige Lympbo- 
cytose und Eiweissvermehrung findet. Wir haben gerade jetzt 
einige Fälle einwandfrei luischer Meningealerkrankung in der 
Klinik, hei welcher dieses Verhalten Vorgelegen hat. Dass auch 
Cysticerkose, Tuberkulose, Sarkomatose der Meningen starke 


Lymphocytose und Eiweissvermehrung zeigen können, sei nnr 
nebenher erwähnt. 

Wie steht es nun mit der Wassermann’schen Blut- und 
Liquorreaktion für die Paralysedifferentialdiagnose. So bedeutsam 
das serologische Verhalten des Blutes für die laische Aetiologie 
ist und damit auch für die Abgrenzung gegenüber nicht luisch 
bedingten Prozessen sein kann — wobei natürlich die Möglichkeit 
zufälliger Komplikation mit Lues nicht zu vergessen ist —, so 
leistet die Blutreaktion für die Differenzierung der luisch und 
postluisch bedingten Prozesse diagnostisch nichts. Dagegen scheint 
sich für diese letzteren Prozesse ein besonderes differentiell-diagno¬ 
stisches Kriterium in dem serologischen Verhalten des Liquor 
cerebrospinalis zu ergeben, was natürlich gerade für die Differen¬ 
zierung der schwierigsten Fälle von grösster Bedeutung wäre. 
Die Fälle, die wir klinisch symptomatologisch als sichere Para¬ 
lysen diagnostizieren, geben nicht nur im Blut, sondern auch in 
der Cerebrospinalflüssigkeit Wassermann’sche Reaktion, während 
bei luischer Erkrankung des Zentralnervensystems und auch bei Tabes 
der Liquor bei Verwendung derselben Liquormenge meist negativ 
bleibt. Das ist wenigstens das Resultat, wie es Plaut, Wasser¬ 
mann, Sterz und Klieneberger in unserer Klinik, Nonneu. a. 
an nunmehr verhältnismässig grossem Material festgestellt haben. 

Es muss nun aber dringend vor dem Rückschluss gewarnt 
werden, die Paralyse nach diesem Liquorbefund für. festgestellt 
zu halten oder sie hei seinem Fehlen auszuschHessen. Diese Er¬ 
gebnisse der Wassermann’schen Liquorreaktion beziehen sich 
ganz überwiegend auf die ganz typischen Fälle, die Resultate 
sind aber m. E bei weitem noch nicht einheitlich genug, um ihr vor¬ 
läufig auch nur annähernd eine derartige entscheidende Bedentung 
beilegen zu dürfen. Es kann nicht unbeachtet bleiben, dass Unter¬ 
suchungen, deren Technik nicht ohne weiteres zu Bedenken 
Anlass geben kann, wie die der Kieler Haut- und Nervenklinik 
in mehr als 60pCt. der Paralytiker die Wassermann’sche Reaktion 
im Liquor vermissten. Auch die hiesige Hautklinik batte in 
häufigen Fällen, in denen wir mit wässrigem Extrakt den Liquor 
positiv fanden, mit alkoholischem ein negatives Resultat. Weiterhin, 
wenn es auch selten ist, so kommt es doch vor, dass selbst 
Blut und Liquor bei sicherer Paralyse negativ ist, wir haben 
zwei solche Fälle, ebenso wie die Kieler Klinik. Für das 
Negativbleiben des Liquor haben wir 3 Fälle, von denen einer 
obduziert igt. Es gehört zwar nicht streng hierher, aber es mag 
im Hinblick auf die diagnostische Bedeutung doch erwähnt werden, 
dass wir auch bei einem Tabiker im vergangenen Jahre bei drei¬ 
maliger Untersuchung, die auch in der Hautklinik kontrolliert 
wurde, im Blut und Liquor negative Reaktion bekommen haben. 
Erst jetzt ist sie wenigstens im Blut negativ geworden. 

Auch sichere luische Meningomyelitis zeigt, wie wir erst 
jetzt wieder gesehen haben, gelegentlich positive Liquorreaktion. 
Endlich ein Unikum. Wir haben Blut und Liquor bei einem 
alten Luiker positiv gefunden, ohne dass überhaupt eines von der 
Trias, Paralyse, Tabes oder cerebrospinale Lues Vorgelegen hat, 
wie der pathologisch-anatomisphe Befund ergeben hat. Bemerkens¬ 
werterweise hatte keine Lymphocytose bestanden. Kollege 
Schröder wird Ihnen über diese eigenartige funiculäre Er¬ 
krankung berichten, die beweist, worauf schon Alzheimer bin- 
gewiesen hat, dass die Zahl der im Gefolge der Lues vor¬ 
kommenden Erkrankungen des Zentralnervensystems mit dieser 
Trias noch nicht abgeschlossen ist. 

M. H.! Die eminente praktische Bedeutung der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion für die ätiologische Diagnose wird durch 
diese Befunde nicht berührt, aber diese dürfen nicht unerwähnt 
bleiben, um die differentiell diagnostische Bedeutung der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion für die Paralyse und cerebrospinale Lues 
an die richtige Stelle zu setzen. Hier leistet sie m. E. vorläufig 
sicher nicht mehr — ich möchte eher glauben weniger Sicheres 
als die anderen Liquorveränderungen. Aber sie ist in einer Zeit, 
in der die psychischen Symptome noch unklar sind, zusammen 
mit der Lymphocytose and Eiweissvermehrnng ein wichtiges 
Frühkriterium, das den Verdacht der progressiven Paralyse sehr 
stark macht. All diese Methoden gestatten aber für sich allein 
nicht and werden dies auch wohl niemals tun, die Diagnose der 
progressiven Paralyse. 

Diese muss nach wie vor aus der Gesamtheit der psychischen 
und somatischen Symptome gestellt werden. 

Für die Frage, ob hirnluische Pseudoparalyse oder echte 
Paralyse vorliegt, scheint mir auch heute noch in der Art des 
psychischen Defektzustandes das wichtigste Kriterium zu liegen. 
Das Verhalten der Persönlichkeit gegenüber der Abnahme der 
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psychischen Fähigkeiten, die Art der Selbstbeurteilung und des 
Krankheitsgefühls, die ümschriebenheit bzw. die Verbreitung des 
psychischen Zerfalls werden in zweifelhaften Fällen nach wie vor 
mit demselben Gewicht wie früher in die Wagschale fallen und 
ceteris paribus entscheidend sein. 

Lediglich der psychische und cerebrale Befund muss auch dann 
die Entscheidung bringen, wenn es sich um die Entscheidung handelt: 
Psychose bei Tabes oder Taboparalyse. Hier geben die neueren 
Methoden keinen differenzierenden Anhalt, weil die Tabes für sich 
allein schon die entsprechende Liquor Veränderung bedingen kann. 

Auf diese diagnostischen Bemerkungen möchte ich mich be¬ 
schränken. Sie sollen lediglich dazu dienen, klar zu legen, dass 
auch die wichtigen neueren objektiven diagnostischen Hilfsmittel, 
die Schwierigkeiten, welche die Paralysediagnose bieten kann, nicht 
voll beseitigt haben. 

Zum Schluss erlauben Sie mir, bitte, noch einige Worte zur 
Frage des Verlaufs der Paralyse. Dass die Beachtung des Verlaufs 
wichtig ist, um sich nicht über Heilerfolge täuschen zu lassen, 
haben gerade die Erfahrungen der letzten Monate gezeigt. Die 
grosse Mehrzahl der typischen Paralysefälle ist, wie Sie wissen, un¬ 
aufhaltsam progredient und führt durchschnittlich im Laufe von 2 
bis 3 Jahren zum Exitus. Davon gibt es Ausnahmen. Ich will die 
seltenen und schwer zu beurteilenden stationären Formen bei Seite 
lassen und nur die Remissionen wegen ihrer praktischen Wichtigkeit 
für die Beurteilung von Heilerfolgen erwähnen. Sie treten verhältnis¬ 
mässig nicht selten spontan, insbesondere bei beginnender Paralyse, 
auf. Man wird ihre Häufigkeit auf ca. 15 pCt. schätzen können. 
In späteren Phasen sind sie seltener, sie kommen aber, wie aus der 
vorhin angeführten Beobachtung erhellt, auch dann vor. Es sind 
also im Beginn der Paralyse überhaupt häufiger Besserungen zu 
erwarten. Ein einzelner Fall beweist deshalb wenig, und es ist 
nur dann wirklich gerechtfertigt, Besserungen auf den Einfluss 
einer bestimmten Behandlungsart zu beziehen, wenn bei einer 
ganzen Serie gleichartiger Fälle bei gleichartiger Behandlung 
offensichtlich die Zahl der Remissionen zunimmt. Derartige Unter¬ 
suchungen sind in letzter Zeit gemacht worden anlässlich der er¬ 
wähnten Behandlung mit künstlicher Fiebererzeugung, und wenn 
von einzelnen Untersuchern tatsächlich dabei eine geringe Mehrung 
der Remission beobachtet worden ist, so haben analoge Koutroll- 
untersuchungen an anderen Stellen, u. a. auch an unserer 
Klinik, bis jetzt leider keinen überzeugenden therapeutischen 
Einfluss ergeben. Solche Untersuchungen werden auch mit dem 
neuen Mittel zu machen sein. Dabei wird darauf zu achten 
sein, dass man Fälle, die schon in der Remission sind, Dicht als 
Heilerfolg zählt, wie es jetzt gelegentlich geschehen ist. Ein 
Hinweis, wenn auch kein ganz eindeutiger, ob man bei einem 
Kranken im Beginn einer Spontanremission ist, ist mitunter darin 
zu erblicken, dass das Gewicht sich zu heben beginnt. 

Auch ein anderer Punkt ist bei der Behandlung incipienter 
Paralysen von Bedeutung. Die pathologische Anatomie hat ge¬ 
zeigt, dass in einer Anzahl von Fällen sich echte luische Ver¬ 
änderungen neben den paralytischen an Gehirn und Rückenmark 
finden. Solche Kombinationen siud bei Beginn der Paralyse 
häufiger zu erwarten als in späteren Stadien. Es sollte deshalb 
auch aus diesem Grunde ein gelegentlicher Erfolg einer spezifischen 
Behandlung nicht ohne weiteres einer Beeinflussung des paralyti¬ 
schen Prozesses zugeschrieben werden. Es wird in jedem Falle 
Sache einer sorgfältigen klinischen Epikrise sein, zu erwägen, ob 
nicht doch eine Kombination beider Prozesse Vorgelegen haben mag. 

Das sind in Kürze einige der Punkte, die nicht ver¬ 
gessen werden sollten, wenn an die Behandlung der progressiven 
Paralyse mit dem Ehrlich’schen Mittel in weiterem Umfang 
herangetreten wird. Sie werden mir vielleicht sagen, es ist am 
Ende bei einer so aussichtslosen Erkrankung kein Unglück, wenn 
eine Hirnlues oder ein mit Lues komplizierter psychopathischer 
Zustand als Paralyse behandelt und beurteilt werden wird. Dem 
gegenüber muss ich aber darauf hinweisen, dass bei einer Krank¬ 
heit, die trotz ihrer eminenten Verbreitung im Laufe der Dezennien 
höchstens 3—4 einwandsfreie Heilungen aufzuweisen hat, besonders 
sorgfältige Prüfung der diagnostischen Unterlagen zu verlangen 
ist, ehe ein Heilerfolg behauptet wird, schon um nicht bei dem 
Publikum und bei den Angehörigen dieser unsere Kliniken und 
Anstalten füllenden Kranken verfrühte Hoffnungen zu erwecken, 
die wir nachher doch nicht erfüllen können. Dass es auch 
im Interesse der Paralyseforschung und Paralysebehandlung ist 
und nicht znm wenigsten auch im Interesse sachgemässer Indica- 
tionsstellung für das Ehrlich’sche Mittel selbst und im Sinne 
seines Entdeckers ist, wenn die Untersuchungen über die thera¬ 
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peutische Beeinflussbarkeit der Paralyse durch das neue Arsen- 
präparat an klaren und einwandsfreien Unterlagen geschehen 
bedarf keiner Erläuterung. 


Aus der Königl. Universitätsklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. (Direktor: Geh.-Rat Prof. 
Dr. Lesser.) 

Ueber Spätreaktion bei Anwendung des 
Präparats 606. 

Von 

Stabsarzt Dr. Goldbach, Assistent der Klinik. 

Während mit den bisherigen zahlreichen Veröffentlichungen 
über die Wirkung des Präparats 606 auf die verschiedenen Stadien 
der Lues die Mitteilungen über die unmittelbar im Anschluss an 
die Injektion auftretende Lokal- und Allgemeinreaktion des 
Organismus gleichen Schritt hielten, liegen über gewisse Spät- 
reaktioneo noch verhältnismässig spärliche Beobachtungen vor, 
so dass eine Bereicherung der Kasuistik in dieser Hinsicht um 
so mehr gerechtfertigt sein dürfte, als diese Spätreaktionen xo- 
weilen unter sehr bedrohlichen Erscheinungen verlaufen, und durch 
gleichzeitig auftretende Exantheme akute Infektionskrankheiten 
wie Masern oder Scharlach Vortäuschen können. In anderen 
Fällen ist das Exanthem atypisch oder fehlt ganz, ebenso wie 
seitens der Rachenorgane bald gar keine, bald äusserst heftige 
Entzündungserscheinungen bestehen können. Gemeinsam hingegen 
ist allen diesen Fällen von Spätreaktion, dass durchschnittlich 
11/ 2 Wochen nach der Injektion, also zu einer Zeit, wo man eine 
Reaktion nicht mehr erwarten sollte, plötzlich unter hohem 
Temperaturanstieg eine beträchtliche Störung des Allgemein¬ 
befindens auftritt, die nach wenigen Tagen ebenso schnell wieder 
verschwindet. 

So berichtete Oppenheim 1 ) über einen Kranken, beiden 
9 Tage p. inject, unter Fieber bis 40,5 eine anginöse Affektion 
mit gleichzeitigen heftigen Parästbesien in den Beinen und schwerer 
Störung des Allgemeinbefindens auftrat. 

Fraenkel und Grouven 2 ) erwähnen 4 Fälle, bei denen eine 
Woche p. inject, unter Fieber bis 40°, Kopfschmerzen und er¬ 
heblichen Allgemeinstörungen ein masernäbnlicher Ausschlag über 
den ganzen Körper auftrat, alle Erscheinungen aber in wenigen 
Tagen wieder verschwanden. 

ln einem Falle Zieler’s 3 ) trat am 12. Tage p. inject, plötzlich 
unter Fieber, Durchfällen und Schmerzen im Ischiadicnsgebiet ein 
scharlachartiges Exanthem über den ganzen Körper auf, om in 
4 Tagen wieder zu verschwinden. 

Ausführlich hat sodann Wechselmann in Nr. 47 dieser 
Wochenschrift über eine Reihe derartiger Fälle berichtet. Er 
schätzt ihre Häufigkeit auf 1 pCt. und erklärt sie mit einer all¬ 
gemeinen lieberempfindlichkeit gegen das Arsenobenzol. 

Von den 4 Fällen, die wir gesehen haben, sei zunächst 
folgender Fall, der einen Privatpatienten des Herrn Geh.-Rat 
Lesser betrifft, erwähnt: 

G. H., 20 Jahre. Juni 1908. Roseola, Analpapeln, Schmierkur. 
August 1910. Anal- und Scrotalpapeln. 26. VIII. 1910. 0,6 ,606 « 
neutraler Emulsion nach Michaelis subcutan unterhalb des Imsen 
Schulterblatts. Massig rascher Rückgang der Erscheinungen, unbedeutende 
Temperatursteigerung. 8—10 Tage nach der Injektion unter Temperatur¬ 
anstieg bis 40° schwere Angina mit diphtherischem Belag, gleichzeitig 
diffuses scarlatinöses Exanthem über den ganzen Körper- Nach wenigen 
Tagen Rückgang sämtlicher Erscheinungen. 

Einen anderen Fall hatte ich nur vorübergehend sehen 
Gelegenheit. Es handelte sich um eine auf einer anderen Klimt 
intramuskulär injizierte Patientin, bei der eine Woche später unter 
Temperaturanstieg auf 39,6, Kopfschmerzen und starker Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinbefindens ein starkes roorbillöses 
Exanthem über den ganzen Körper, am stärksten jedoch an der 
Injektionsstelle, die auch äusserst druckempfindlich war, auftra- 
Auch auf der Mundschleimhaut bestand ein fleckiger Ausschlag 
Nach 3 Tagen Rückgang aller Erscheinungen. 


1) Sitzung des wissenschaftlichen Vereins der Aerzte zu Stettin a 
6. September 1910. 

2) Münchene** med. Wochenscbr-, 1910, Nr. 34. 

3) Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 44. 
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Unter unserem klinischen Material von 382 Injizierten haben 
wir nur zwei hierher gehörige Fälle beobachtet. 

Elisabeth St. 20 Jahre. Lues II. Angina specif., maculopapulöses 
Exanthem, Genitalpapeln. Am 21. Oktober 0,5 „606“ in alkalischer Lösung 
nach Alt in beide Nates injiziert. In den folgenden Tagen nur un¬ 
bedeutende Temperatursteigerung, Rückgang aller Erscheinungen, auch 
der Angina. Am 10. Tag p. inject, unter Schüttelfrost plötzlicher 
Temperaturanstieg auf 39,8, beträchtliche Störung des Allgemeinbefindens, 
starke Angina follicularis. Am 11. Tage morgens 39°, abends 39,6°, 
vom 12. Tage ab fieberfrei unter bedeutendem Nachlassen der Hals¬ 
erscheinungen. Nur am 18. Tage nochmalige leichte Rötung der Ton¬ 
sillen mit einer noch am selben Tage wieder zurückgehenden Temperatur¬ 
steigerung. Der Urin war frei, ein Exanthem trat nicht auf. 

Eine eingehendere Würdigung verdient endlich folgender, von 
Herrn Geb.-Rat Lesser in der Berl. dermatolog. Gesellschaft am 
8. XI. bereits kurz erwähnter Fall: 

S., Schauspieler, 23 Jahre, Im 6. Lebensjahr Masern, im 8. Schar¬ 
lach überstanden. Anfang August d. J. Infektion mit Lues, Mitte August 
Primäraffekt, Mitte September Roseola, Haarausfall. Nach 3 Kalomel- 
injektionen Erscheinungen angeblich geheilt. Seit Anfang Oktober heftige 
Kopf- und Halsschmerzen sowie Schmerzen an den oberen Extremitäten. 
Am 17. X. Aufnahme in die Klinik. 

Status praesens. Mittelgrosser, blasser, gracil gebauter Mann in 
massigem Ernährungszustand. Beide Tonsillen erheblich gerötet und ge¬ 
schwollen mit geringer milchiger Trübung. An fast allen Epiphysen der 
Ober- und Unterarmknochen beiderseits spontan, ganz besonders aber 
auf Druck starke Schmerzhaftigkeit. Ueber beiden Scapulae sehr blasse 
gelbrötliche Flecke, die sich als Roseola nicht sicher diagnostizieren 
lassen. Temperatur während der ersten Tage bis 37,8. 

22. X. Injektionen von 0,5 „606“ in 6 ccm saurer Lösung in den 
linkeu Glutaeus. 

23. X. Schluckbeschwerden verschwunden, Kopf- und Periost¬ 
schmerzen bedeutend geringer. Ueber beiden Scapulae sehr starke 
Roseola von ausgesprochen urticariellem Charakter (J arisch-He ri¬ 
ll eimer’sche Reaktion). 

25. X. Auch die Kopf- und Periostschmerzen völlig, Roseola fast 
völlig verschwunden. Tonsillen nur noch etwas vergrössert, keine Rötung, 
kein Belag. Vom 22. bis 28. X. betrugen die Abendtemperaturen etwa 
38,2; Schwellung, Infiltration und Druckempfindlichkeit des linken Ge- 
sässes hielten sieb in massigen Grenzen. Von da ab erhebliche Zunahme 
dieser Erscheinungen unter gleichzeitigem Temperaturanstieg: Am 29. X. 
abends 38,8, 30. X. abends 39,3. 

31. X. morgens 39,1, abends 40,3. Linkes Gesäss vom Kreuzbein 
bis handbreit über die Glutaealfalte hinaus stark diffus geschwollen, derb, 
äusserst druckempfindlich, Haut daselbst nicht getötet. Starke Kopf¬ 
schmerzen und Schluckbeschwerden, sehr bedeutende Schwellung und 
Rötung der Tonsillen, auf der rechten ein linsengrosser grauweisser 
Belag, der sich leicht abstreifen lässt; seine kulturelle Untersuchung auf 
Piphtherie hatte ein negatives Resultat. Sensorium getrübt, Pat. singt 
und pfeift, ist aber auf Anruf sofort orientiert. In der folgenden Nacht 
einmal Erbrechen, zwei dünne Stühle- 

1. XI. morgens 40,5, mittags 40,6, Puls stark beschleunigt, von 
guter Beschaffenheit. Befinden unverändert, insbesondere kein Belag 
auf den Tonsillen, keine Rötung des linken Gesässes. Anhaltende starke 
Brechneigung, im Laufe des Tages aber nur zweimal Erbrechen, drei 
dünne Stühle. Im Urin Spuren von Alb. und As. Gegen Abend nach 
einem kühlen Vollbad bedeutende Besserung des Sensoriums. Tem¬ 
peratur 39,9. 

2. XI. morgens 38,5. Am ganzen Körper ein diffuses scarlatinöses 
Exanthem massiger Intensität, dass sich nach dem linken Gesäss hin zu 
einer intensiven diffusen Rötung verdichtet. Nachmittags auch lebhafte 
Rötung des Gesichts unter Freibleiben des Munddreiecks. Keine Scharlach¬ 
zunge. Miizdämpfung vergrössert, reicht nach vorn bis zum Rippen¬ 
bogen, hier ist die Milz bei tiefer Inspiration eben zu fühlen. Durch¬ 
fälle und Brechneigung halten an, jedoch kein Erbrechen mehr. Tem¬ 
peratur abends 39,6. Am 3. und 4. XI. Temperaturabfall, rascher Rück¬ 
gang sämtlicher Erscheinungen bei gleichzeitiger erheblicher Abnahme 
der Schwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Gesässes. Vom 5. XI. 
ab ist Pat. fieberfrei, erklärt wiederholt, er fühle sich wie neugeboren 
und ist trotz immer noch beträchtlicher Infiltration an der Injektions¬ 
stelle nur mit Mühe noch länger im Bett zu halten. Bis zu seiner Ent¬ 
lassung am 20. XI. keine Schuppung, kein Alb. im Urin. 

Der Umstand, dass die Erscheinungen seitens der Haut und 
Rachenorgane gleichzeitig mit der äusserst heftigen Lokalreaktion 
an der Injektionsstelle auftraten und abklangen, die Art der Aus¬ 
breitung des Exanthems — seine grösste Intensität an der lu- 
jektionsstelle —, sein rasches Verschwinden, die gleichzeitigen 
Erscheinungen seitens des Intestinaltractus legten uns, in Ueber- 
«instiimnung mit der Beobachtung anderer Autoren, die Annahme 
nahe, dass es sich hier um ein toxisches, auf das As. zu beziehendes 
Exanthem bandelte. Auffallend bleibt dabei allerdings, dass diese 
Erscheinungen zu einer Zeit auftraten, wo das As. wahrscheinlich 
grösstenteils bereits wieder aus dem Körper ausgeschieden war. 
Wechsel mann nimmt deshalb an, dass diese Spätreaktionen 


nicht unmittelbar auf das As. zurückzuführen seien, sondern auf 
der Wirkung von Stoffen beruhen, die sich erst infolge der „606“- 
Injektion im Körper bilden. 

Die nach Wechsel man n’s Angabe in solchen Fällen fast 
immer vorhandene lokale Ueberempfindlichkeit, die sich in einer 
vor Ausbruch des Exanthems auftretenden bandtellergrossen Rötung, 
in Bildung von Eiterbläschen und Nekrosen an der Injektionsstelle 
äussert, haben wir nie beobachtet. Allerdings zeigt auch unser 
zuletzt erwähnter Fall eine starke Lokalreaktion, doch führen wir 
diese auf die Injektion des Präparats in saurer Lösung zurück. 
Bei dieser Appiikationsart haben wir sie auch in anderen Fällen 
Öfter gesehen und diese Methode deshalb auch bald wieder 
verlassen. 

Da bei der Freigabe des Präparats „606“ mit einer noch 
nicht vorauszusehenden Zunahme seiner Anwendung zu rechnen 
ist, durfte ein Hinweis auf diese Fälle besonders angezeigt sein, 
um den Arzt davor zu bewahren, die Diagnose irrtümlich auf eine 
ernste Infektionskrankheit, wie z. B. Scharlach, zu stellen, die in 
der Privatpraxis von besonders grosser Tragweite, und geeignet 
ist, die betreffenden Familien für einige Tage io schwere Sorge 
zu stürzen. 

Diese Fälle lehren ferner, dass es notwendig ist, mit „606“ 
behandelte Patienten mindestens l 1 /* Wochen unter ärztlicher 
Beobachtung zu halten. Dass dies nicht immer leicht ist, weis» 
jeder, der das Präparat in grösserem Umfange angewendet hat. 
Haben die Kranken — wie sehr häufig — schon nach wenigen 
Tagen keine erheblichen Beschwerden mehr, sind ihre subjektiven 
Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Schluckbeschwerden und peri- 
ostitisebe Schmerzen verschwunden, die objektiven Erscheinungen 
in deutlichem Rückgang, dann lassen sie sich oft auf keine Weise 
mehr zurückhalten, zumal weitere therapeutische Maassuahmen, 
zunächst wenigstens, nicht erforderlich sind. 

Endlich aber mahnen diese Fälle, bei allen Affektionen des 
Herzens mit der Anwendung des neuen Präparats besonders vor¬ 
sichtig zu sein. War nach den bisherigen Veröffentlichungen der 
Ausgang auch immer ein guter, so muss man doch mit der Mög¬ 
lichkeit rechnen, dass bei einer so bedrohlichen Störung des All¬ 
gemeinbefindens, wie in unserem letzterwähnten Falle, ein nicht 
völlig intaktes Herz dem Anfall einmal erliegt, ein Ausgang, der 
dann nicht so sehr dem Bhrlicb’scben Mittel als solchem, als 
nicht genügender Vorsicht bei der Indicationsstellung für seine 
Anwendung zur Last zu legen wäre. 


Aus der dermatologischen Klinik der Universität 
Leipzig. 

Ueber eventuelle Nebenwirkungen an den 
Hirnnerven bei Behandlung mit Ehrlich’s 
Präparat 606. 

Von 

Prof. Dr. Rille. 

Von weit über 200 seit Juni d. J. an meiner Klinik mit 
Dioxydiamidoarsenobenzol behandelten Syphilisfällen konnten, wie 
es in der Natur des klinischen Krankenmaterials begründet ist, 
nur etwa 40 Fälle in steter Evidenz gehalten werden. Unter 
dieser Zahl befinden sich 14 Fälle mit Rezidiven an Haut- und 
Schleimhäuten 1 ) und ausserdem noch drei weitere Beobachtungen, 
welche einige Wochen nach der Behandlung Erscheinungen seitens 
der Hirnnerven darboten. Diese letzteren wurden zunächst 
gleichfalls als Syphilisrezidive gedeutet. Von klinischen Er¬ 
wägungen ausgehend, hatte ich mich nur zögernd dieser Auf¬ 
fassung angeschlossen und glaube, dass sich dieselbe vielleicht 
nicht mehr aufrecht halten lässt, und dass hier möglicherweise 
durch die Medikation mit „606“ bedingte unerwünschte Neben¬ 
wirkungen vorliegen könnten. 

In dieser Anschauung bin ich mit der Zeit noch bestärkt 
worden, als, wie ich aus der Literatur ersehe, einzelne Autoren 
ähnliche Beobachtungen schon viel früher gemacht haben, jedoch 
gleichfalls als Syphilisrezidiv ansprechen. 

Hierher zählen wahrscheinlich die Fälle von Wechsel- 

1) Darunter ein reinjizierter Fall mit zwei Rezidiven. 
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mann 1 ) (Trocblearisparese nach 0,3), Spiethoff 2 3 ) (Facialis- 
parese, 8 Wochen nach 0,45) und Kowalewki 8 ) (Neuritis 
optica 2 Monate nach 606, Dosis nicht angegeben). 

Bekanntlich kommen Augenmuskellähmungen vorwiegend 
bei älterer Syphilis und nur ausnahmsweise innerhalb der 
allerersten Jahre der Erkrankung zur Beobachtung. Obschon 
solche Zafälle in erster Linie die Domäne des Neurologen und 
Oculisten bilden, so ist mir doch eine Reihe von Fällen bekannt, 
wo die genannten Erscheinungen innerhalb des 3. bis 7. Jahres 
oder noch später sich zeigten. Wenn derlei schon im 1. und 
2. Krankheitsjahre, demnach synchron mit den Haut- und Schleim¬ 
hauteruptionen der Sekundärperiode, einigermaassen häufig vor¬ 
käme, so würde dies als Nebenbefund gewiss nicht der Wahr¬ 
nehmung des Syphilidologen entgehen. In Wirklichkeit sind dies 
aber ganz ungewöhnliche Vorkommnisse, und mir selbst ist aus 
eigener Erfahrung blos ein einziger Fall von isolierter, ein¬ 
seitiger Abducensparese im fünften Monate der Infektion 
bekannt, welchen ich seiner Seltenheit halber hier in Kürze mit- 
teilen möchte. 

M. N., 29 Jahre, Reisender, aufgenommen in die Wiener Klinik für 
Syphilis (weil. Prof. Isid. Neumann) am 14. III. 1895 mit Sclerosis 
initialis syph. penis, Exanth. maculopapulos. 

Pat. bemerkte anfangs Dezember eine Wunde am Penis; am 12. II. 
fuhr er in einem überhitzten Eisenbahnwagen und stieg dann bei sehr 
kaltem Wetter aus. Am 23. II. bemerkte er ganz plötzlich nach dem 
Erwachen, dass er doppelt sehe und schiele. 

Beim Eintritt in die Beobachtung an der rechten Seite des Penis 
eiü bohnengrosses, etwas vertieftes Geschwür mit rotbrauner derber Basis, 
welche mit einer schwärzlichen Kruste bedeckt ist. Leistendrüsen mul¬ 
tipel bis haselnussgross, sehr derb. Seitlich am Thorax bereits abge¬ 
flachte, düsterrote, mattglänzende, zum Teil abschilfernde, bis linsen¬ 
grosse Knötchen, dazwischen, wie auch an den Oberarmen, im Hautniveau 
gelegene Efflorescenzen. Halsdrüsen übererbsengross. Die Parotiden, 
namentlich die linksseitige, etwas grösser. Pat. kann das rechte Auge 
nicht über die Mittellinie nach ausseD bewegen; alle anderen Augen- 
bewegungen sind frei. Ferner besteht Doppelsehen. Er hat beim bin- 
ocularen Sehen ungleichnamige, parallele, gleich hohe Doppelbilder, deren 
Bereich noch innerhalb der linken Gesichtsbälfte beginnt, deren Abstand 
mit der Bewegung des Objektes nach rechts zunimmt. Wenn er das 
linke Auge schliesst, verschwindet das rechts gelegene Bild und umge¬ 
kehrt. Die Pupillen zeigen vollkommen normales Verhalten. Das Ge¬ 
sichtsfeld erweist sich bei grober Prüfung als nicht eingeschränkt. Die 
Sehschärfe ist rechts etwas geringer, aber sonst sehr gut. 

Wilbrand und Staelin 4 ) erwähnen ' in ihrer Monographie, 
dass sie in der Frühperiode der Syphilis niemals eine Parese, 
geschweige denn eine Lähmung irgend eines Augenmuskels ge¬ 
funden hätten. 

Es erregte daher mein Befremden, als fast gleichzeitig nach¬ 
folgende zwei Fälle von Erkrankung einzelner Hirnnerven bei 
mit Arsenobenzol behandelten recent Syphilitischen zur Beob¬ 
achtung kamen. 

Fall 1. J. S., 21 Jahre, Kellnerin; aufgenommen 6. VII. 1910 mit 
Sclerosis initialis syphilitica tonsillae sinistrae, Exanthema 
maculopapul osum. 

Infektionsmodus nicht zu ermitteln, Halsbeschwerden seit 14 Tagen, 
Ausschlag seit kaum einer Woche. September 1909 Partus. 

6. VII. Mittelgross, kräftig, gut genährt. Innere Organe ohne patho¬ 
logischen Befund. 

Die linke Tonsille vergrössert, knollig vorgetrieben, an ihrer freien 
Fläche ein mit gelbem, speckigem Belage versehener, scharf umschriebener, 
rundlicher Substanzverlust; die umgebende Schleimhaut entzündlich ge¬ 
rötet, infiltriert und derb anzufühlen, etwas druckempfindlich. Die rechte 
Tonsille normal. 

Links am Halse zwischen dem vorderen Kopfnickerrande und dem 
Kieferwinkel eine überbaselnussgrosse, derbe, ziemlich gut verschiebliche, 
druckschmerzhafte Lymphdrüse; rechts die Drüseo eben tastbar. 

Am Stamme, besonders in den unteren Brustpartien, an der Bauch¬ 
wand und am Rücken, sowie an der Beugefläche der Oberextremitäten, 
an der Innen- und Vorderfläche der Unterextremiläteo disseminiert 
stehende, bis linsengrosse, raattrosarote, auf Fingerdruck nicht ganz ver¬ 
schwindende, im Hautniveau liegende Efflorescenzen, dazwischen, besonders 


1) Wechselmann, Beobachtungen von 503 mit Dioxydiamido- 
arsenobenzol behandelten Krankheitsfällen. Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 32, S. 1479. — Ueber Reinjektionen von Dioxydiamidoarseno- 
benzol. Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 37, S. 1693. 

2) Spiethoff, in: Umfrage über die Wirkung des Ehrlich’schen 
Arsenobenzol. Mediz. Klinik, 1910, Nr. 45, S. 1782. 

3) Kowalewski, Neuritis optica als Rezidiv nach Ehrlich-Hata 606. 
Diese Wochenschr., 1910, Nr. 47, S. 2141. 

4) Wilbrand und Staelin, Ueber die Augenerkrankungen in der 

Frühperiode der Syphilis. Mitteil. d. Hamburger Staatskrankenanstalten, 

1897, I, S. 416 f. 


im Nacken, seitlich am Thorax und in der Lumbal-, ferner auch in der 
Stirn- und Mundgegend vereinzelte, leicht über das Hautniveau elevierte, 
trockene, lentikuläre Papeln, ebensolche erodierte und etwas nässende 
unter der Hängebrust, gleichwie krustose Efflorescenzen an der behaarten 
Kopfhaut. 

Am äusseren Genitale weder Geschwüre noch Narben. Portio erodiert, 
im Urethral- und Cervikalsecret keine Gonokokken. 

Leistendrüsen nicht vergrössert, Cubitaldrüsen nicht zu tasteu. 

Wassermann positiv, Düngern positiv. 

7. VII., 6 Uhr abeods Injektion von 0,45 Ehrlich 606 mit Methyl¬ 
alkohol, in 35 ccm Wasser gelöst und mit 8 ccm NaOH versetzt. Etwa 
eine Stunde später starke Schmerzen an der Iojektionsstelle; Sitzen und 
Liegen auf dem Rücken nicht möglich. 

8. VII. Ausser Fieber bis 38,9° und Schmerzen in der Glutäalgegend 
keine Beschwerden. Morgens erscheinen die gesamten Hautdecken mit 
Einschluss des Gesichtes von einem masernähnlichen, die syphilitische 
Roseola verdeckenden, aus sprenkeligen, frisebroten, bis linsengrossen, 
leicht wegdrückbaren Efflorescenzen bestehenden Ausschläge bedeckt, 
welcher gegen Mittag fast völlig verschwindet. Die präexistenten papu¬ 
lösen Efflorescenzen sind mit eiDem schmalen, roten Hofe umgeben. Die 
Sclerose an der Tonsille stärker gerötet, das Gewebe in toto gedunsen, 
infolgedessen stärkere Schluckbeschwerden. 

9. VII. Rötung, Schwellung und Belag der Tonsille verringert, Ei- 
anthem minimal abschilfernd. Glutäalschmerzen hochgradig. Tempe¬ 
ratur 37,4°. 

10. VII. Primärläsion rostfarbig, nicht mehr belegt. Temp. 38,3°. 

15. VII. Papulöse Efflorescenzen dunkelrot, immer noch erhaben. 

Unterhalb des linken Unterkieferwinkels eine druckschmerzbafte Vor¬ 
wölbung, der weiche Gaumen gleichfalls in der Umgebung der linken 
Tonsille etwas vorgewölbt. Temperatur 37,3°. 

Wassermann positiv. 

18. VII. Drüsen am Halse nunmehr walnussgross; auch die Vor¬ 
treibung am Gaumen intensiver, doch besteht daselbst weder Rötung 
noch Fluktuation. Temperatur 37,1 °. 

20. VII. Exanthem unverändert. Infiltrate ad nates sehr derb, die 
Haut darüber weder gespannt noch gerötet. Temp. 37,8°. 

23. VII. Mehrere Male Erbrechen, Schlaflosigkeit, grosse Mattigkeit. 
Aus der Injektionsstelle entleert sich eine Menge schokoladenbrauner 
Flüssigkeit, welche leichte ekzematöse Reizung der Umgebung henorruft. 

24. VII. Erbrechen, Exanthem noch sichtbar, Schwellung am Halse 
und am Gaumen etwas geringer. 

1. 1. VIII. Linke Tonsille wieder fast normal aussehend, Gaumen- 
schwellung beseitigt. Exanthem am Rumpf noch massig erhaben, die 
Papeln der Gesichtshaut ganz abgeflacht, rostbraun. Schwellung am 
Halse nicht mehr sichtbar, die Drüse fast noch kirschgross, nicht schmerzhaft. 

3. VIII. Glutäaie Infiltrate noch hühnereigross. Exanthemreste 
noch sichtbar. Drüse am Halse bohnengross, indolent. Auf Wunsch 
aus dem KraDkenbause entlassen. 

10. VII. Wassermann negativ. 

20. IX. Wassermann negativ. 

31. IX. Befund der Universitäts-Ohrenklinik (AssistentDr.Hoerner): 

Nach Angabe der Kranken, welche früher niemals ohrenkidend war, 
besteht beiderseits Schwerhörigkeit, welche schon 4 Wochen nach 
der Injektion von 606 mit Schwindel und Ohrensausen eingesetzt 
haben soll und sich allmählich verschlimmerte. 

Trommelfell beiderseits etwas eingezogen, rechtes Trommelfell in 
den oberen Partien etwas gerötet. Weber in das bessere (Unke) Ohr 
lateralisiert. 

Rechtes Ohr: Luft- und Knochenleitung für hohe und tiefe Töne, 
sowie für Konversationssprache vollkommen aufgehoben. 

Linkes Ohr: c normal \ 

c 2 massig herabgesetzt > Luftleitung 

c 4 normal ) 

Rechtes Ohr: weder Schwindel noch Nystagmus auszulösen. 

Linkes Ohr: Schwindel und rotierender Nystagmus beim Blies 
nach der anderen (kranken) Seite (lauwarmes Wasser). 

Nach Politzer Besserung des linken Ohres, kein Einfluss auf das 
rechte. 

8. X. Die Kranke leidet noch immer an Schwindel, besonders nach 
dem Aufstehen, beim Bücken und Tanzen. Während des Tages oft 
starkes Sausen, zuweilen auch im linken Ohr, aber geringer. Flüster¬ 
sprache links D /2 m. Rechts: Nerv, acustic. und vestibularis nicht er¬ 
regbar. 

c 2 auf den rechten Warzenfortsatz aufgesetzt, wird im finken Ohre 
gehört. 

10. X. Am Rumpfe und an den Oberschenkeln frische papulöse 
Effloreszenzen. 

12. X. Auftreten einer rechtsseitigen Facialislähmung mit 
Beteiligung des Stirnastes und starker Druckempfindlichkeit des Pro¬ 
cessus mastoideus. Heftiger Kopfschmerz, kein Fieber. 

22. X. Klage über schlechtes Sehen am rechten Auge, Ui®’ 
mern und Lichtscheu. Von da ab täglich eine Pravazspritze von 1 ptt 
Hydrargyr. bicyanat. 

24. X. Die Augenuntersuchung (Prof. Bielschowsky) er? 5 
rechtsseitige hochgradige Stauungspapille (enorme Füllung der 
Netzhautvenen) ohne entzündliche Erscheinungen. Keine Muskelstönmg 0, 
Visus 6 / 2 ö. Links normale Verhältnisse. 

25, X. Noch immer Schwindel beim Aufstehen und Treppensteig« 8 - 
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Ohrensausen rechts, zuweilen auch links; Flüstersprache links 2 m, Zisch¬ 
laute 3 in. Rechts Luftleitung ganz aufgehoben; o 2 wird durch Knochen¬ 
leitung jetzt rechts gehört. 

Seit der vor einigen Tagen aufgetretenen Facialislähmung ist das 
linke Ohr vollkommen gesund. Geschmacksstörungen sind nicht vor¬ 
handen. Rechter Processus mastoideus noch druckempfindlich. 

9. XI. Die Papillenschwellung am rechten Auge beträgt jetzt 
nur die Hälfte der am 24. X. festgestellten; auch der Visus ist besser. 

12. X. P. leidet nicht nicht mehr an Schwindel. Facialislähmung 
gebessert. Lateralisiert in das Gesunde. Konservationssprache rechts 
nicht verstanden. Rechts Luftleitung: die Stimmgabeln werden gehört, 
aber als unbestimmtes Brausen und Sausen. Galtonpfeifchen als dumpfe 
Töne gehört. Kein Fistel-Nystagmus. Kalorischer Nystagmus auf dem 
rechten Ohre schwer auszulösen, grobschlägig horizontal mit rotatori¬ 
scher Komponente beim Blick nach der gesunden Seite. Schwindel. 
Schmerzen an der Spitze des Warzenfortsatzes. 

15. XI. Wassermann negativ. 

24. XI. Kein Schwindel mehr. Konversationssprache rechts nicht 
verstanden (Bäräny). Knochenleitung: geringe Erregbarkeit. Kalorischer 
und elektrischer Nystagmus auf dem kranken Ohr jetzt leicht auszu¬ 
lösen, horizontal nach beiden Seiten grobschlägig, danach Schwindel. 

Fall 2. F. L., 18 Jahre, Arbeiterin; aufgenommen 27. VII. 1910 
mit Sclerosis initialis syphilit. ad labium oris inferius, 
Exanth. maculopapulos,, Psoriasis palm. et plant., Papulae 
ad genitale et ad anum. 

Infektion durch Kuss. Die Affektiou der Unterlippe seit Anfang 
Mai, bisher mit essigsaurer Tonerde und grauem Pflaster behandelt; der 
Ausschlag wurde von der Kranken nicht bemerkt, auch bestand angeblich 
nie Kopfschmerz. 

28. VII. Gross, schlank, massig kräftig. Innere Organe ohne Befund. 
Die rechte Hälfte der Unterlippe etwas vorgetrieben, gegen die Schleim- 
haiitfläche hin ein markstückgrosses, nur mehr massig scharf umschriebenes, 
wenig derbes Infiltrat, an dessen Oberfläche ein unregelmässig be¬ 
grenzter, mit grauweissem festhaftendem Belage versehener Substanzverlust. 
Die tieferen Rachengebilde ohne Befund. 

Am Unterkieferwinkel rechts eine fast walnussgrosse, derbe, etwas 
druckempfindliche Lymphdrüse, daneben eine bohnengrosse; rechts meh¬ 
rere überbohnengrosse Cervikaldrüsen. 

Am Stamme, besonders seitlich am Thorax, an Abdomen und Rücken, 
sowie an der Innenfläche der Arme und Oberschenkel dichtgedrängte, 
im normalen Niveau liegende, bis daumennagelgrosse, teils regellos disse- 
minierte, teils zu Gruppen angeordnete, mitunter etwas unscharf kontu- 
rierte, düsterrote, auf Fingerdruck rostfarbig abblassende Effloreszenzen, 
dazwischen vereinzelte bis linsengrosse, flach erhabene Knötchen. An 
Handtellern und Fusssohlen vielfache blassrotbraune, bis über linsen¬ 
grosse, nicht abschuppende Effloreszenzen. 

An der Innenfläche der grossen und kleinen Labien zahlreiche, nur 
wenig elevierte, bis überiinsengrosse, fleiscbrote, erodierte und nässende 
Effloreszenzen; in der Umgebung des Afters fächerförmig angeordnete, 
sonst ähnlich beschaffene Papeln. 

Leistendrüsen bis dattelgross, derb, etwas druckempfindlich. 

29. VII. Wassermann positiv. — Um 1 Uhr mittags Injektion von 
0,45 Ehrlich 606 in Lösung, beiderseits, intraglutäal. 8 Stunden später 
Erbrechen. 

30. VII. Guter Schlaf; Glutäen stark geschwollen, nicht heiss, 
massiger Druckschmerz. Exanthem stärker gerötet, Papeln frischrot. 

1. VIII. Der Belag der Sclerose hat sich abgestossen, Lymphdrüsen 
unverändert. Roseola stark abgeblasst, lentikuläre Papelu abschuppend, 
Genitalpapeln überbautet. Massig pralles Oedem im Glutäalbereich bis 
in die Kreuzbeingegend sich erstreckend. 

3. VIII. Roseola geschwunden, papulöse Effloreszenzen blässer, auch 
die an Hohlhand und Fusssohle. Oedem der Nates geringer. 

5. VIII. Sclerose vollständig überhäutet, das papulöse Exanthem 
am Stamme geschwunden. Glutäen fast normal, keine Beschwerden. 

8. VIII. Sclerosenstelle normal. Am Halse beginnendes Leuko¬ 
derma. 

17. VIII. Bis auf schuppende Reste von Psoriasis plantaris und 
Leukoderma im Nacken alle Erscheinungen geschwunden. Wasser¬ 
mann positiv. Entlassung aus dem Krankenhause. 

10. X. Wiederaufnahme wegen seit 3 Wochen bestehender Kopf¬ 
schmerzen und Schwindelanfälle. An Haut und Schleimhäuten 
keine Erscheinungen von Syphilis. Drüsen am Unterkieferwinkel rechts 
empfindlich. Pediculi capitis. Herz und Lungen ohne Befund. Pat. 
macht schwerkranken Eindruck; seit einer Woche öfters Aufstossen, 
Schmerzen in der Magengegend unabhängig von der Nahrungsaufnahme, 
viermal Erbrechen. 

11. X. Auftreten einer rechtsseitigen Facialislähmung mit Be¬ 
teiligung des Stirnastes, Stirnrunzeln unmöglich, das rechte Augenlid 
kann nicht vollständig geschlossen werden, Nasolabialfalte rechts ver¬ 
strichen, linker Mundwiokel herabhängend. Keine Temperatursteigerung, 
“at. wird nach der medizinischen Klinik verlegt. 

15. X. Augenbefund (Prof. Bielschowsky). Beiderseits Neuritis 
aptica, Schwellung ca. 3 Dioptrien, ausserdem Parese des rechten 
Nervus trochlearis, leichte Anisokorie (rechte Pupille > linke) bei 
guter Reaktion. 

Die von Privatdozent Dr. Stadler vorgenommene Lumbalpunktion 


(Entnahme von 10 ccm getrübter Flüssigkeit, die im Strahle ahgebt; 
Druck 180—190 mm) ergab viel Lymphoeyten. 

22. X. Nach 6 Einreibungen mit Ungt. hydrargyri ä 3 g ist die 
Papiliitis beiderseits wesentlich zurückgegangen, nur noch angedeutet, 
die Trochlearisparese ist noch deutlich. Die Facialislähmung besteht 
nicht mehr, auch die Kopfschmerzen sind geschwunden. 

31. X. Fortschreitende Besserung des Allgemeinbefindens. 

12. XI. Wassermann negativ. 

17. XI. Geheilt entlassen. 

Im Falle J. S. handelt es sich demnach am eine sonst ge¬ 
sunde und kräftige, 21jährige Patientin, welcher wegen recenter 
Syphilis (Primäraffekt an der Tonsille und maculopapulöses 
Exanthem) bei einer Krankheitsdauer von etwa 10 bis 
11 Wochen seit der Infektion 0,45 g Ehrlich 606 einverleibt 
wurden. Etwa 4 Wochen nach dieser Einspritzung trat eine in 
den nächsten Tagen sich hochgradig verschlimmernde und ihren 
Höhepunkt erreichende Schwerhörigkeit (einseitige Neuritis 
des N. vestibularis und cochlearis) auf. nach 14 Wochen 
rechtsseitige Facialislähmung und nach 15V 2 Wochen eine mit 
rechtsseitiger Stauungspapille einhergehende Sehstörung, nach¬ 
dem auch noch zwei Tage vor Eintritt der Gesichtslähmung ein 
papulöses Syphilid an der Haut konstatiert worden war. Die 
Wassermann’scbe Reaktion war zur Zeit des Einsetzens der 
GehÖrstöruDg negativ. 

Der Fall F. L. betrifft ein 18jäbriges Mädchen, welches wegen 
bereits in spontaner Rückbildung begriffenen Primäraffektes 
an der Unterlippe, maculopapulösen Sypbilides und breiter 
Condylome bei einer Krankb eitsdauer von 37a bis 4 Monaten 
nach der Infektion mit 0,45 g Ehrlich 606 behandelt wurde. 
Etwa 77a Wochen nach dieser Einspritzung traten Kopfschmerzen 
und Schwindel, nach IOV 2 Wochen eine rechtsseitige Facialis¬ 
lähmung und nach 11 Wochen beiderseitige Neuritis optica 
und rechtsseitige Trochlearisläbmung auf. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion war 20 Tage nach der Injektion noch posi¬ 
tiv gewesen, zur Zeit des Höhestadiums der Hirnnervenläsionen 
jedoch nicht wieder angestellt worden. 

Wie schon eingangs erwähnt, ist die syphilitische Provenienz 
der in Rede stehenden nervösen Erscheinungen vom chrono¬ 
logischen Standpunkte aus sehr wenig wabrscbein 1 ich. 

Im Falle F. L. könnte allerdings für dieselbe verwertet 
werden, dass gleichzeitig mit den Störungen an den Hirnnerven 
ein Syphilisrezidiv in Gestalt eines frischen papulösen Exanthems 
zu konstatieren war. Es spricht aber auch wiederum ziemlich 
sicher dagegen, dass zu jener Zeit, wo nach Rückgang der übrigen 
Erscheinungen die Trocblearisläbmung immer noch forfc- 
bestand, die Wassermann’sche Reaktion negativ war. 

Im Falle J. S. war, wie bereits erwähnt, die Wassermann- 
sche Reaktion zur Zeit des Beginnes der uns hier interessierenden 
nervösen Komplikationen aber sicher negativ. 

Gegen die syphilitische Natnr der in diesem Falle aufge¬ 
tretenen Veränderungen spricht vielleicht auch das Vorhandensein 
einer einseitigen Stauungspapille, nachdem bei Syphilis der 
Meningen und der Hirnsubstanz fast stets doppelseitige Stauungs¬ 
papille vorliegt. Da die Stauungspapille im allgemeinen der 
Ausdruck einer Steigerung des intracranieilen Druckes ist, welcher 
natürlich auf beide Sehnerven gleichzeitig einwirkt, so dürfte es 
sich in unserem Falle wohl eher um eine intraorbitale Verände¬ 
rung am Opticus handeln, die dann wohl erst sekundär zu einer 
Stauungspapille geführt hat. 

Auch daraus, dass sich im Falle F. L. die Facialislähmung 
schon im Gefolge von nur 6 Inunktionen mit grauer Quecksilber¬ 
salbe zurückgebildet hatte, scheint mir keineswegs, wie etwa ein¬ 
gewendet werden dürfte, die spezifische Natur derselben hervor¬ 
zugehen. Mir ist kein Fall von derartig schneller Heilung einer 
syphilitischen, zentralen, wie peripherischen Facialislähmung be¬ 
kannt; zumeist verhalten sich diese Lähmungen der spezifischen 
Behandlung gegenüber eine Zeitlang ziemlich resistent. Speziell 
die Einreibungskur ist, wie unter anderen die lehrreiche Beob¬ 
achtung von Horovitz») zeigt, in einzelnen Fällen von Hirnsyphilis 
der merkuriellen Injektionstherapie gegenüber von recht zögernder 
Wirkung. Aber auch das Verschwinden der Facialislähmung im 
Falle J. S. nach 8 täglich ausgeführten Injektionen von 1 proz. 
Hydrargyr. bicyanat. möchte ich nicht unbedingt auf Rechnung 
dieser Medikation .setzen, da auch dieser Zeitraum mir für die 
Abheilung einer spezifischen Nervenaffektion zu kurz erscheint. 
Die rasche Rückbildung in diesen beiden Fällen scheint mir eher 


1) Horovitz, Zur Behandlung der Hirnsyphilis. Zentralbl. f. d. 
ges. Therapie, XIV, 1896, S. 19. 
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dafür zu sprechen, dass unter den dorch „606“ in irgend einer 
Weise ausgelösten Hirnnervenstörangen die Facialislähmungen sehr 
wahrscheinlich die gutartigsten sind. 

Sehr bemerkenswert ist, dass der Eintritt der schädigenden 
Wirkung an den Hirnnerven bei meinen Fällen zeitlich ziemlich 
genau mit denen der anderen Beobachter, soweit Angaben vor¬ 
liegen, übereinstimmt (Spiethoff 8 Wochen, Kowalewski 
S l l 2 Wochen post injectionem). 

Die Abhängigkeit dieser nervösen Störungen von der Arseno- 
benzol-Medikation lässt sich natürlich nicht unmittelbar nach- 
weisen, weil eine solche Beweisführung, wenn zunächst nur 
wenige derartige Fälle vorliegen, immer ihre Schwierigkeit 
hat; erst wenn Beobachtungen dieser Art sich in nächster Zeit 
mehren sollten, wird der hier suppooierte Zusammenhang nicht 
mehr bestritten werden können. Da etwas Analoges weder 
infolge von Acidum arsenicosum und seiner Salze, noch nach 
Gebrauch der Kakodylpräparate und der in den letzten Jahren 
therapeutisch verwendeten Körper der Atoxylgruppe beobachtet 
worden ist, so lässt sich eine Arsenwirkung zunächst nicht mit 
Bestimmtheit behaupten. 

Es liesse sich aber vielleicht an die kombinierte Wirkung 
zweier Gifte — des Syphilisvirus einerseits und des toxischen 
Prinzips des Arsenobenzol andererseits — denken, indem eines 
dieser beiden Gifte auf dem durch das andere bereits geschaffenen 
Locus minoris resistentiae sich festsetzt und daselbst Schädigungen 
hervorruft. 

Diese Auffassung nähert sich derjenigen, welche bereits vou 
Buschke*) vertreten wurde, ohne dass diesem Autor Zufälle, wie 
ich sie hier mitteile, damals bekannt gewesen waren. Er schliesst 
aus besonderen Vorkommnissen bei den im Gefolge der Arseno- 
benzolbehandlong teils bei intaktem Nervensystem, teils bei schwerer 
Erkrankung desselben beobachteten Todesfällen (Hauck, Spiet¬ 
hoff, Grouven u. a.) gleichwie aus den auch meiner Meinung 
nach nicht gerade exzeptionell seltenen Blasenstörungen usw., dass 
dem Präparate 606 die bislang entschieden bestrittene neurotrope 
Wirkung tatsächlich zukomme. Er hält es für sehr wohl mög¬ 
lich, dass die Behandlung mit „606“ in einem in Bezug auf sein 
Nervensystem von Haus aus so sehr gefährdeten Organismus, wie 
es der syphilitische ist, eine Art Summation der toxischen Wir¬ 
kungen auf das Nervensystem hervorbringen könne. ^Ehrlich 2 ) 
hat diese These allerdings bestritten und die bei schweren Nerven¬ 
krankheiten unterlaufenen Schädigungen und Todesfälle keines¬ 
wegs als direkte Intoxikation des Nervensystems durch das 
Mittel gelten lassen, sondern als indirekte Wirkungen er¬ 
klärt. Er sieht darin Analoga der sogenannten Herxheinier¬ 
seben Reaktion oder der Lokalreaktion bei Tuberkulinanwen¬ 
dung, welche hier eben an lebenswichtigen Zentren aufge¬ 
treten seien und daher Gefahr brachten. Auch mir gegenüber 
hat Herr Geheimrat Ehrlich, welchem ich die hier mitge¬ 
teilten unerwünschten Nebenwirkungen bekanntgab, erklärt, dass 
diese Nervenerscheinungen nach seinen Feststellungen „sicher 
nicht toxischer Art, sondern der Ausdruck einer fast 
vollkommenen, nur ganz singuläre Spirochäten aus- 
1 Ösen den Sterilisation 14 seien. Diese Deutung mag für 
einzelne Fälle sicherlich zutreffen; vorläufig ist sie aber doch 
mehr hypothetischer Natur. Da bekanntlich die Quecksilber¬ 
darreichung in irgendeiner Form etwa ebenso oft wie Ehrl ich’s 606 
Herxbeimer’sche Reaktionen an der Haut bervorruft, so ist 
nicht eiDzuseben, warum dann nicht auch gelegentlich bei Queck- 
silberkuren solche lokale Reaktionen in der Umgebung der 
Hirnnerven hervorgebracht werden sollten. Soviel ich weiss, ist 
aber eine solche Beobachtung noch niemals im Gefolge irgend¬ 
einer Quecksilbermedikation gemacht worden. Die einzigen 
Analogien hierfür wären die Beobachtungen von Wallace 3 ), 
Hallopeau 4 ) und Finger 5 ), wo durch die Darreichung von 
Jodkalium infolge Kongestion zu luetisch erkrankten Organen, 
wie Gehirn und Auge, der Zustand sich in gefahrdrohender Weise 


verschlimmerte. Doch darf man nicht vergessen, dass da akuter 
Jodismus vorlag, welcher überhaupt in ganz eigenartiger Weise 
und unter stürmischen Erscheinungen, ausserdem auf Grund einer 
individuellen Intoleranz auftritt. 

Dass im Gefolge der Behandlung mit „606“ nähere oder 
entferntere Einwirkungen auf das Nervensystem nicht aus¬ 
geschlossen sind, zeigt ein Fall meiner Klinik, wo bei einer 
21jährigen, mit Roseola und breiten Condylomen behafteten 
Epileptikerin 14 Tage nach Injektion von 0,4 g ein epileptischer 
Anfall auftrat, nachdem schon 8 Tage vorher andauernd Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel und Erbrechen bestanden batten. 

Auch eine mit unerträglichen Durchfällen und häufigem 
Harndrang sich einleitende doppelseitige Peroneuslähmung 
gelangte bei mir zur Beobachtung. Allerdings will Ehrlich 1 ) 
nicht zugeben, dass es sich in den bisher mitgeteilten Fällen vou 
Peroneuslähmung um eine Giftwirkung bandle, soBdern er 
nimmt eine rein lokale, durch fehlerhafte Injektionstechnik hervor- 
gerufene Veränderung an. Sicherlich lässt sich eine solche 
traumatische Ursache nicht immer in Abrede stellen, doch ist 
meines Erachtens für gewisse Fälle die toxische Aetiologie nicht 
minder wahrscheinlich, zumal es anderweitige, zweifellos toxische 
(z. B. durch Alkohol hervorgerufene) Peroneuslähmungen gibt 2 ). 

Sehr auffällig ist es, dass beide hier mitgeteilten Beobach¬ 
tungen von Affektion der Hirnnerveu Kranke mit Primär¬ 
affekten des Mnndes und Rachens betreffen. Es liegt daher 
! der Gedanke nahe, dass vielleicht wegen der Nähe der Körper¬ 
gegenden ein Zusammenhang zwischen der besonderen Lokali¬ 
sation des Primäraffektes und den später aufgetretenen Nerven¬ 
erscheinungen bestehen könnte. Ich selbst habe aber unter 
mehreren Hunderten von extragenitalen Primäraffekten, wobei die 
der Mundlippen und Tonsillen bezüglich ihrer Frequenz an erster 
Stelle stehen, niemals etwas Aebnliches beobachtet Auch aus der 
Literatur kenne ich keinen am Kopfe lokalisierten Primäraffekt, 
in dessen Gefolge alsbald Störungen am Opticus, Trochlearis oder 
Facialis aufgetreten wären. Bloss zwei Fälle vou Labyrinth¬ 
syphilis im Anschlüsse an Primäraffekte im Kopfbereicbe kämen 
eventuell in Frage, so der Fall von Balzer 3 ) neun Monate nach 
Primäraffekt an der Zunge und der von Stümpke 4 ) fünf Monate 
nach Sclerose der rechten Tonsille; doch handelt es sich hier 
wohl um eine zufällige Koinzidenz. Es bleibe dahingestellt, ob 
man nicht für solche „Chancres cöpbaliques“ vorsichtshalber 
kleinere Bosen zu wählen oder sie überhaupt von der ßebaodluDg 
mit 606 auszuschliessen hätte. 

Zur Feststellung der syphilitischen oder medikamentösen 
Aetiologie der hier zur Sprache gebrachten Nervenerscheinungen 
wäre es nicht ohne Belang, über die Arsenausscheidung in 
den betreffenden Fällen orientiert zu sein. Leider ist bei unseren 
beiden Kranken eine solche Untersuchung nicht gemacht worden. 
Nach den wenigen bisher vorliegenden Mitteilungen ober die 
Ausscheidungsdauer würde eine toxische Wirkung des Prä¬ 
parates 606 zu dem hier in Frage kommenden Zeitpunkte 
von 4 bis 12 Wochen geradezu ausgeschlossen sein. Nach Ph. 
Fischer und Hoppe 5 ) ist Dämlich der Drin io 10 bis 14, 
nach Greven 6 ) in 14 bis 18, nach Burnier 7 ) in 18 Tages 
arsenfrei. Diese Zahlen sind aber meiner Meinung nach bei einer 
Behandlungsmethode, welche doch zweifellos mit Depotbildong 
einhergeht, keineswegs beweisend. So konnte in einem Falle 
meiner Klinik, der am 3. IX. mit 0,7 g 606 injiziert worden war 
und am 5. XI. starb, also noch nach 64 Tagen, in deo 
glufäalen nekrotischen Herden Arsen naebgewiesen werden; noch 
grössere Arsenmengen fanden sich in der Leber. Diesem Befunde 
nach erscheint es nicht unmöglich, dass noch nach vielen Woeben 


1) Buschke, in: Umfrage über die Wirkung des Arsenobenzol. 
Med. Klinik 1910, No. 88, S. 1501. 

2) Ehrlich, 82. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Königsberg, 20. Sept. 1910. Deutsche med. Wochenschr., 1910, No. 86, 

g 1395 . _ Ehrlich und Hata, Die experimentelle Chemotherapie der 

Spiri!losen. Berlin 1910, S. 144. 

3) Wallace, Lancet, Nr. 1835 (cit. nach Finger). 

4) Hallopeau, Sur deux manifestations rares de i’iodisme. Union 

raed., 1885, XXXIX, p. 1078 . . 

5) Finger, Der akute Jodismus und seine Gefahr in der byphiJis- 

bebandiung. Wiener med. Wochenschr., 1892 , Nr. 36. 


1) Ehrlich, Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 136, Aorn. 

2) Eine solche, höchstwahrscheinlich durch Alkohol bedingte Pero¬ 
neuslähmung beobachtete ich bei einem Falle von Spontankeloid, welcher 

, sehr zahlreiche Injektionen von in absolutem Alkohol gelöstem Tbio- 
sinamin erhalten hatte. 

3) Balzer, Maladie de Meoiere survenue au cours de Ja sypbilß 
Bull, de la Soc. de Derm, et de Sypb., 1902, XIII, (3juillei), p.J^ s r 

4) Stümpke, Labyrintherkrankungen im Frübstadium derSifbih 
Dermatol. Zeifcscbr., 1909, XVI, S. 3 45. 

5) Ph. Fischer und J. Hoppe, Das Verhalten des Ehrlich- 
Ha ta’schen Präparates im menschlichen Köiper. Müocbeoer me- 
Wochenschr., 1910, LVIl, S. 1531 f. 

6) Greven, Beginn und Dauer der Arsenausscbeidüng io 
nach Anwendung des Ehrlich-Hata’schen Präparates Dioxydiam- 
arsenobenzol. Münch, med. Wochenschr. LVII , 1910, S. 2079f. 

7) Burnier, Le traitement de la sypbilis par le 606. Anna** 
des malad, vener. V, 1910, p. 862. 
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von dem bei der Injektion gesetzten Depot wechselnde Mengen 
von Arsen zur Resorption gelangen und eventuell schädigende 
Wirkungen entfalten. 

Ebeoso glaube ich, zunächst wegen des ganz ausnehmend 
hoben Grades von bilateraler Schwerhörigkeit, dass der im 
folgenden mitzuteilende Fall von labyrinthärer Taubheit 
in einem näheren oder entfernteren ätiologischen Zusammenhänge 
mit der Arsenobenzolkur stehen könnte. 

Fall III. K. K., 33 Jahre, Schmied; aufgenoramen 16. VII. 1910 mit 
Sclerosis initialis sypbilit. praeputii, Exanth. papulös., 
Psoriasis palm. et plant., Papulae scroti, ani, tonsill. dextr. 

Letzte matrimonielle Cobabitation 14. Mai, schon damals bestand 
eine Blüte an der Vorhaut, welche sich seither stetig vergrösserte; seit 
einer Woche Ausschlag. 

7. VII. Mittelgross, kräftig, innereOrgane obneBefund, Pupillen normal. 
Präputium phimotiscb, diffus braunrot infiltriert, an der Unterseite 
mehr blaurot, links von der Raphe eine bohnengrosse, weiter vorn eine 
linsengrosse deprimierte Narbe; aus dem Vorhautsacke reichlich Eiter. 
Am Scrotura mehrere linsengrosse, wenig elevierte, zum Teil konfluierende 
braunrote Effloreszenzen. Der dorsale Lymphstrang am Penis bindfadendick. 

Leistendrüsen beiderseits doppelbohneDgross, derb, verschieblich, 
etwas druckempfindlich; Cubitaldrüsen nicht tastbar, Cervicaldrüsen 
erbsengross. 

Am Stamme, am Halse und der Innenfläche der Extremitäten 
disseminierte, hanfkorn- bis linsengrosse, massig erhabene braunrote 
Effloreszenzen, viele derselben bereits abgeflacht und gelbbraun verfärbt 
oder im Zentrum abschilfernd. Auch Kinn, Oberlippe und Stirn zeigen 
ähnliche, flacher gewordene, mit fettigen Schuppen bedeckte Effloreszenzen. 

An der rechten Vola manus mehrere hanfkorngrosse braunrote, mit 
trockenen Schuppen bedeckte Infiltrate, etwas grössere an beiden Fusssoblen. 

Beide vordere Gaumenbogen circumscript stark gerötet, an der 
rechten Tonsille zwei linsengrosse, mit grauweissem, speckig glänzendem 
Belage versehene Effloreszenzen. 

18. VII. Wassermann positiv. 

19. VII. Injektion von 0,7 g Ehrlich 606 in 30 ccm Flüssigkeit 
intraglutäal; geringe Schmerzhaftigkeit. 

20. VII. Das Exanthem zeigt mehrfach eine lebhafte Rötung. 

22. VII. In beiden Ellenbeugen und an der linken Schulter bläschen¬ 
förmiges und nässendes Jodoformekzem im Anschlüsse an die Blut¬ 
entnahme. Das Syphilid etwas abgeblasst; Injektionsstellen massig 
schmerzhaft. 

27. VII. Exanthem allenthalben bräunlich verfärbt. Papeln am 
Scrotum und am After überhäutet. 

1. VIII. An Stelle des Exanthems vielfache rauchgiaue Pigmen¬ 
tierungen. Im Glutäalbereiche noch faustgrosse, schmerzhafte Infiltrate. 

3. VIII. Vorhaut regress. Die Haut im Sclerosenbereiche noch in¬ 
filtriert, kautschukartig. Palmarpapeln nicht mehr sichtbar, Effloreszenzen 
an der Planta schmutzig gelblich verwaschen. 

9. VIII. Jodoformekzem abgeheilt. 

12. VIII. Wassermann negativ. Auf Wunsch entlassen. 

27. VIII. Rechts im Glutäalwulst immer noch ein derbes druck¬ 
schmerzhaftes Infiltrat. 

Mitte Oktober ohne vorausgehenden Schmerz oder Obrenfluss plötzlich 
Sausen in beiden Ohren und Schwerhörigkeit, die sich innerhalb einer 
Woche zur jetzigen Intensität entwickelte; keine Erscheinungen von 
Schwindel. 

8. XI. Befund der Universitäts-Ohrenklinik (Assistent Dr. Knick): 
Trommelfell beiderseits blass, keine Einziehung. Hörprüfung: 
Flüstersprache rechts überhaupt nicht, links in 5 cm, Konversations¬ 
sprache rechts in 10 cm. 

Weber: Nach rechts. 

Luftleitung (c und c*): Beiderseits stark verkürzt. 

Knochenleitung (c und c 2 ): Beiderseits stark verkürzt, rechts stärker. 
Rinne: Für c-j-, für c 2 —. 

Obere Tongrenze : c 5 nur bei starkem Anschlag gehört. 

Galtonpfeife von 4,5 an. Vestibulär- und Bogengangsapparat beider¬ 
seits in normaler Weise erregbar. Keine Gleichgewichtsstörungen. 

26. XI. Patient erhielt bisher 4 Spritzen 10 proz. Kalomel, im 
ganzen 2,8 g. 

Hörprüfung: Flüstersprache rechts 10 cm, links 20 cm. 

Knochen- und Luftleitung noch stark verkürzt. Befund im übrigen 
wie am 8. XI. 

Wiederaufnahme in die dermatologische Klinik wegen Merkurial- 
stomatitis. Ausser Pigmentresten nach dem Exanthem keine Zeichen von 
Syphilis. 

Es bandelt sieb hier also um einen 33jährigen Mann, welcher 
wegen Primäraffekts am Penis, papulösen Sypbilides und 
nässender Papeln in der Genitoanalregion sowie an der Tonsille 
bei einer mehr als dreimonatigen Rrankheitsdauer mit 
0,7 g 606 gespritzt wurde und 12 l /j Wochen später an hoch¬ 
gradiger beiderseitiger labyrinthärer Schwerhörigkeit (doppel¬ 
seitiger Neuritis des N. cochlearis) erkrankte, zu welcher 
er seinem Berufe als Schmied nach vielleicht besonders prä¬ 
disponiert war. Die Wasser mann’sehe Reaktion war einen 
Monat nach der Injektion negativ gewesen. 


Weitere Untersuchungen solcher Fälle, wie ich sie hier mit¬ 
geteilt habe, müssen lehren, ob es sich um blosse, durch das 
Präparat606 hervorgerufene entzündliche —„Herxbeimer’sche“*— 
Reaktionen in den syphilitischen Geweben handelt oder um 
toxische, „neurotrope“ Wirkungen. Selbst wenn die erster« 
Erklärung zutreffen sollte, so bedeutet immerhin der Eintritt 
solcher Komplikationen am Nervensystem für die Krankeo, 
wenigstens für eine Zeitlang, eine nicht unbedeutende funktior 
nelle Störung. 

Nachtrag bei der Korrektur. Iozwiscben bat auch Finger 
(Wiener klin. Wochenscbr., 1910, Nr. 47, S. 1671) gemeinsam mit 
Urbantschitsch (ebenda, Nr. 48, S. 1733) mehrere ähnliche Be* 
obachtungen mitgeteilt, ebenso Matzenauer (S. 1735) einen Fall. 


Aus der dermatologischen Abteilung des Charlotten* 
burger Krankenhauses. 

Zur Frage der Therapie mit „006“. *) 

Von 

€. Brahns. 

In kurzer Zeit wird das neue Mittel Ehrlich's, „606“, nach 
seiner bisherigen Prüfung durch eine beschränkte Zahl von Unter* 
Suchern allen Aerzten zur Verfügung stehen. Da erhebt sich 
naturgemäss die Frage: Können wir nach unseren heutigen Er¬ 
fahrungen schon einigermaassen präzisieren, welchen Platz das 
Arsenobenzol in Zukunft in der Behandlung der Syphilis ein¬ 
nehmen wird, wann und inwieweit es an Stelle der bisher be¬ 
währten Mittel oder neben ihnen verwendet werden soll? Die 
anfänglich mit so weitgehendem Enthusiasmus mitgeteilten Er¬ 
folge haben mit grosser Spannung die objektive Nachprüfung 
verschiedener Untersucher erwarten lassen. Während nnn einer¬ 
seits von der Mehrzahl der Autoren an der prompten Einwirkung 
des neuen Mittels auf die vorhandenen Syphilissymptome, wenn 
nicht immer, so doch in den meisten Fällen festgehalten wird, 
ist auf der anderen Seite die nicht geringe Zahl der beobachteten 
Rezidive nach der Injektion bemerkenswert. Ueber die zweck- 
mässigste Art der Einverleibung des Mittels gehen die Ansichten 
heute recht auseinander, die Injektionsmethoden sind zahlreiche, 
und ob überhaupt die Art der Anwendung des Medikamentes 
von verschiedenem Einfluss auf den weiteren Verlauf der Er¬ 
krankung ist, lässt sich zurzeit noch gar nicht sagen. Kurz, die 
Frage über Gebrauch und Wirkung von „606“ ist heute viel mehr 
im Fluss als vor einigen Monaten, und es bedarf noch der Er¬ 
fahrungen vieler Untersucher, um zur Klarheit zu gelangen. Als 
einen Beitrag dafür möchte ich auch kurz hier die von mir mit 
dem neuen Mittel gemachten Beobachtungen mitteilen. 

Sicherlich haben wir ja mit unserer bisherigen Bebandlungs- 
weise der Syphilis schon früher zahlreiche gute Erfolge er¬ 
zielt, auch in recht verzweifelten Fällen — ich erinnere nur an 
die glänzenden Heilwirkungen durch Kalomelinj**ktionen — und 
das ist in der ersten Begeisterung über die guten Erfolge des 
neuen Mittels verschiedentlich nicht genügend berücksichtigt 
worden. Der Kern der Frage bei jedem neuen Syphilis¬ 
mittel muss natürlich der sein, inwieweit es den Ver¬ 
gleich mit Quecksilber und Jodkali aushält oder diese 
Medikamente an Wirksamkeit übertrifft. 

Drei Hauptforderungen sind es, die wir an ein neues Sypbilis- 
heilmittel stellen müssen: 

1. Es muss unschädlich für den Organismus sein. 2. Es 
muss prompt auf die vorhandenen Erscheinungen wirkeu. 3. Es 
muss dem Auftreten von Rezidiven nach Möglichkeit Vorbeugen. 

Das Quecksilber erfüllt die erste Forderung, den Organismus 
nicht ernstlich zu schädigen, bei rationeller Anwendung fast immer. 
Denn die Fälle von Idiosynkrasie gegen das Quecksilber, speziell 
die schwer verlaufenen Quecksilberintoxikationen bei der gewöhn¬ 
lichen Form der Quecksilberkur sind im Verhältnis zur Anwendung 
überhaupt so selten, dass sie uns doch bisher nicht gebindert 
haben, in jedem frischen Fall von Syphilis die Quecksilberkur 
vornehmen zu lassen, sofern nur die Ueberwachung des Kranken 
dabei gut durchführbar ist. Auch die zweite Forderung, die prompte 
Wirkung auf die vorhandenen Erscheinungen, lässt das Quecksilber 
meist nicht vermissen. Es ist ja verhältnismässig nur eine sehr 


1) Diskussionsausführungen in der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 22. November 1910. 
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kleine Zahl von Fällen, deren Symptome nicht auf Quecksilber, 
ganz besonders auf unsere stärkste Kur, die Kalomelinjektionen, 
zum Rückgang gebracht werden, es entspricht nicht ganz den 
Tatsachen, wenn in manchen der ersten Publikationen nach An¬ 
wendung des Arsenobenzols die Zahl der gegen Quecksilber refrak¬ 
tären Fälle als eine ziemlich erhebliche hingestellt werde. Dass 
aber in einzelnen Fällen auch unsere wirksamsten Quecksilber- 
mittel versagen, ist zweifellos zuzugeben. 

Anders freilich steht es beim Quecksilber mit dem dritten 
Punkt, der Frage der Rezidive. Wir wissen alle, dass es neben 
den nach einigen wenigen Rückfällen etwa im ersten und zweiten 
Jahre geheilt gebliebenen Syphilisfällen genug gibt, bei denen 
durch Jahre und Jahre hindurch immer von neuem Rezidive auf- 
treten, trotzdem Quecksilber und daneben Jodkali in reichlichstei 
Weise angewendet wurden und auch momentan gewöhnlich jedes¬ 
mal gut wirkten. In welchem hohen Prozentsatz die gefürchteten 
Nachkrankheiten der Syphilis noch auftreten, ergibt eine Zusammen¬ 
stellung aus den Erfahrungen der Aerzte unserer deutschen Lebeus- 
ver8icherungsge8ellscbaften (Kleinschmidt, Blascbkou. A.) und 
der Mathes'schen Umfrage: eine kritische Sichtung des Materials 1 ) 
zeigte, dass nicht weniger als 20—25 pCt. aller syphilitisch 
Infizierten an den Folgen ihrer Syphilis starben, vorwiegend durch 
Erkrankungen des Zentralnervensystems und der Zirkulationsorgane. 
Fraglich ist dabei heute noch, inwieweit die Behandlung in der Früh¬ 
periode das spätere Auftreten der Erscheinungen verhindern kann, 
wir kennen aber alle aus persönlicher Erfahrung genügend Fälle, 
in denen trotz gründlichster Behandlung die schweren Nachkrank¬ 
heiten eintraten. In diesem Punkte also, dem Unvermögen, 
Rezidiven vorzubeugen bzw. das Syphilisgift für die 
Dauer zu vernichten, ist unsere Quecksilbertherapie 
noch am meisten angreifbar, und darum ist in der Tat 
das Bedürfnis nach einem neuen, hierin wirksameren 
Sypbilismittel, bzw. nach einer Verstärkung unserer 
bisherigen Behandlungsmethode zweifellos vorhanden. 

Wenn wir nun den Wert des neuen Ebrlich’scben Mittels 
in diesen drei Punkten mit dem des Quecksilbers vergleichen, so 
müssen wir betreffs der Unschädlichkeit des Medikamentes nach 
den bisherigen an vielen tausend Fällen gemachten Erfahrungen 
konstatieren, dass, soweit wir es beute beurteilen können, j 
jedenfalls die Schädigungen im allgemeinen nicht die des 
Quecksilbers übertreffen. Auch beim Arsenobenzol siud aller¬ 
dings bekanntlich einige Todesfälle beobachtet worden, doch 
sind diese sicherlich nur zum geringeren Teil dem Mittel als 
solchem zur Last zu legen, und es ist nach der Art der Fälle 
wahrscheinlich, dass sowohl durch die jetzt verbesserten Injektions- 
methoden, wie auch besonders durch AusschHessen von Kachek- 
tiscben und in zu vorgeschrittenen Stadien befindlichen Kranken 
derartige unglückliche Vorfälle in Zukunft vermieden werden 
können. Abgesehen von diesen Fällen sind ernste Störungen 
durch das Präparat nach deo bisherigen Erfahrungen bei ge¬ 
nügender Berücksichtigung der noch zu drwäbnenden Contra- 
indicationen kaum zu befürchten. Die sonstigen Nebenwirkungen, 
Temperatursteigerungen, gelegentliche leichte Exantheme, Herz- 
palpitationen, vorübergebende Durchfälle sind unwesentlicher 
Natur, die vereinzelten Fälle von Peroneuslähmungen sind wohl 
als echte Drucklähmungen anzuseben und werden durch die Art 
der Einspritzung vermeidbar sein. Ebenso ist es wahrscheinlich, 
dass die jetzt öfters bemerkten und allerdings sehr unangenehmen 
Nekrosen an der Injektionsstelle, die erst nach Wochen auftreten, 
seltener werden mit fortschreitender Vervollkommnung der Iu- 
jektionstecbnik. 

Wenn also die Schädigung des Organismus keine wesent¬ 
lich grössere zu sein scheint, als die durch das Queck¬ 
silber verursachte, so fragt sich nun, inwieweit sich bis 
heute die anfängliche hochgebende Bewertung des Präparates hin¬ 
sichtlich seiner Wirksamkeit auf vorhandene Erscheinungen be¬ 
stätigt hat. Hierin bekunden die zahlreichen bisher erschienenen 
Arbeiten in fast vollkommener Uebereinstimmung die gute 
Wirkung des Medikaments auf schwere ulceröse tertiäre 
und maligne Formen, darunter verschiedene Fälle, die gegen 
Quecksilber und Jodkali ganz refraktär waren. Diese durch 
ihren Verlauf in der Tat Ueberraschung verursachenden 

Fälle, bei denen naturgemäss zuerst die Wirkung des neuen 
Mittels versucht wurde, haben ja auch die anfänglich so weit 
gehenden Hoffnungen, die sich an das Präparat knüpften, ver¬ 


anlasst. Wesentlich verschiedener aber lauten die Angaben über 
die Beeinflussung der primären und sekundären Lues- 
formen. Gegenüber den schnellen Heilerfolgen, die verschiedene 
Autoren sahen, finden wir auch Mitteilungen von weniger 
glänzendem Verlauf und vollkommenen Versagern bei diesen 
Syphilisformen (Stern u. a.) Auch meine Beobachtungen zeigten 
eine verschieden schnelle Einwirkung des Arsenobenzols. Ich 
möchte hier kurz über meine persönlichen Erfahrungen berichten. 

Behandelt wurden im ganzen bis jetzt 104 Fälle. Die Dosen 
waren bei der einmaligen Injektion meist 0,5 bei Männern, 0,45 bei 
Frauen, nur am Anfang bekamen einige Fälle 0.3, einer der 
ersten Fälle nur 0,24, bisweilen wurde bei Männern 0,6 gegeben. 
Darüber hinaus wurde nur bei 3 Patienten gegangen, aber auch 
nicht bei einer, sondern bei wiederholten Injektionen. Diese 
Patienten bekamen 0,8 bzw. 0.86 g, der eine innerhalb 14 Tagen, 
der andere innerhalb 3 Woeben, der diitte innerhalb 5 Woeben. 

Ich habe zuerst immer nach der Wechselmann’schen Vor¬ 
schrift in neutraler Suspension injiziert, nachher aber es viel 
günstiger gefunden, in 10 proc. Oei- bzw. Paraffinemulsion eintu- 
spritzen. Ausserdem habe ich in den letzten Woeben noch die 
Alt’sche Modifikation (Injektion einer alkalischen Lösung des 
Mittels) und ferner die Emulsion in Sesamöl versucht Besonders 
die Oelmischung lässt sich bei Verwendung nicht zu dünner 
Kanüle sehr gut injizieren. Ich habe gewöhnlich die 5 oder 
4,5 ccm der Oclemulsion gleichmäßig verteilt in beide Nates 
(äusserer oberer Quadrant) injiziert. Die Schmerzen nach der In¬ 
jektion sind dann zwar immer noch individuell verschieden, aber 
verhältnismässig doch nicht so erheblich, wiederholt sogar recht 
unbedeutend, und die Infiltrate waren keine zu grossen, wenn 
die Injektionsmenge auf beide Seiten verteilt wurde und die 
Patienten sich nach der Injektion mehrere Tage im Bett hielten; 
letzteres halte ich für recht wünschenswert. Nekrosen habe ich 
bisher nicht erlebt 1 ), wohl aber auch die über viele Wochen 
bestehenden derben Infiltrate gesehen, mehr allerdings bei Ver¬ 
wendung der neutralen Suspension. Die Temperatursteigerungen 
waren sehr verschieden vorhanden, sie fehlten oft gaoz und 
gingen, wenn sie auftraten, meist nicht über 38—38,5, nur 
selten bis 39. Bemerkenswert ist, dass in ganz wenig Fällen 
das Fieber erst nach einer Anzahl von Tagen (7 Tage und später] 
auftrat, was offenbar auf verzögerte Resorption von dem Depot 
aus hindeutete. Die Wirkung des Mittels in Oel- oder Paraffin- 
emulsion war sicher nicht langsamer und geringer, eher besser, 
als die in neutraler Aufschwemmung, was speziell bei ulcerösen 
Formen gut festgestelit werden konnte. 

Von sonstigen Nebenerscheinungen sah ich zweimal ein Arzow- 
exanthem. Das eine Mai in Form /einschuppender runder Flecken, die 
etwas an Pityriaasis rosea-Effloreszeozen erinnerten und nach wenige 
Tagen zurückgingen, das andere Mal in Gestalt einer sehr ausgedehnten 
Eruption scharlachroter Flecken, die rein erythematös blieben, leicht 
juckten und erst nach ca. 14 Tagen wieder verschwanden, dabei war 
6 Tage lang Fieber vorhanden, das bis 39,3 stieg. Ferner beobachtete 
ich einmal etwas stärkere Durchfälle, die aber nach 2 Tagen auf leichte 
Opiuragaben standen, vorübergehend Anfälle von Herzklopfen, niemals 
Erscheinungen von seiten der Nieren, der Auge n oder ernstere Ben- 
Symptome. Die Augen wurden vor den Injektion jedesmal geprüft 
(Dr. Moll). 

Von den 104 Patienten litten 10 nur an Priraäraffekt und Lympha¬ 
denitis inguinaiis, 67 an Lues secundaria, davon mehrere auch noch an 
Priraäraffekt, 10 an Lues tertiaria, 3 an Lues maligna, 9 an Lues lateos 
secundaria, 3 an Lues Jätens tertiaria und 2 an Zeichen beginnender 
Paralyse. 

Bei den Primäraffekten erfolgte die UeberbäutuDg gewöhnlich in 
6—12 Tagen, einmal war nach 18 Tagen noch keine rolle Ueberhautuog 
eingetreten. Die Induration blieb länger bestehen, meist etwa Wochen. 

Bei Lues secundaria verschwanden Angina specißca und Plaques m 
Munde meist rasch, öfters waren sie nach 4—5 Tagen gebeilt. Die Roseola 
war in der Regel nach 4—12 Tagen verschwunden. Die Papeln ad genitalm 
oder ad anum waren meist nach 2 —3 Wochen geheilt, die Abdachung 
war allerdings öfters schon früher vorhanden, etwa nach S-~ 10 Tagen. 
die Infiltration in der Haut war aber noch fühlbar. Papulöse Exantheme 
und papulopustulöse Ausschläge, ebenso Impetigo specißca waren je nach 
Stärke der Erscheinungen gewöhnlich nach 2—4 Wochen verschwunden, 
manchmal auch etwas schneller, dagegen war Psoriasis palmans uo 
plantaris mehrfach hartnäckig, so dass sie in einigen Fällen sich rter 
Wochen und länger hielt. 

Bei tertiärer Lues trat die Epithelisierung der Hautulcera gewöhnU 
verhältnismässig schnell ein. Natürlich verschieden rasch je nach w 
Grösse; ein zweimarkstückgrosses Ulcus war z. B. in 10 Tagcc 


1) Brüh ns, Die Lebensprognose des Syphilitikers. Diese Wochen¬ 
schrift, 1907, Nr. 36. 


I) Anm. bei der Korrektur. Eine kleine Nekrotisierung 
alten Infiltrats wurde dieser Tage beobachtet, ca. 7 Wochen nach ewe 
Injektion in Olivenölsuspension. 
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epithelisiert. Bei einer anderen Patientin war dagegen ein gummöses 
Gesohwür des Gaumens nach 3 Wochen gereinigt, aber noch lange nicht 
geheilt. Ein fast die halbe Handfläche einnehmendes trockenes und 
massig infiltriertes serpiginöses Syphilid des Handtellers heilte in reichlich 
3 Wochen. 

Innere, speziell Hirnerkrankungen wurden nur 3 Fälle beobachtet 
von diesen standen zwei, die Zeichen beginnender Paralyse aufwiesen 
m kurz in Beobachtung, um bei den nicht allzu ausgesprochenen, 
Symptomen (leichte Sprachstörungen usw.) eventuelle Veränderungen fest¬ 
stellen zu können. Bei dem 3. Fall, einer Lues maligna, war der 
momentane Erfolg ein zweifellos sehr günstiger. Es handelte sich um 
eine Patientin, die vor knapp einem Jahre infiziert, bereits Ende August 
dieses Jahres von anderer Seite wegen sehr starker Kopfschmerzen 0,5 g 
606 erhalten hatte. Damals sollen die Kopfschmerzen nach wenigen 
Tagen gebessert sein, kamen aber nach 2—3 Wochen wieder zurück. 
Am 20. Oktober kam Patientin ins Krankenhaus mit unerträglichen Kopf¬ 
schmerzen, ferner mit Erscheinungen von Oculomotoriusparese und 
Stauungspapille, sonst keine Symptome von Lues. Es wurden zunächst 
2 Injektionen von Kalomel ä 0,05 und 3 Tage lang Jod gegeben, als die 
Kopfschmerzen aber immer noch Zunahmen, und die Kranke sich deshalb 
offenbar mit Suicidgedanken trug, wurde eine neue Injektion von 0,45 g 
versucht, und nach 3 Tagen bereits waren die Kopfschmerzen bis auf geringe 
nächtliche Attacken gehoben. Die Patientin konnte bald aufsteben und 
erhielt nun vorsichtig eine Kalomelinjektionskur, bisher ohne Störungen. 
Nach meinen Erfahrungen hätten wir in einem solchen Fall von weiterer 
Applikation nur von Kalomeleinspritzungen (ohne gleichzeitige Injektion 
von „606“) sicherlich keinen so schnellen momentanen Erfolg erzielt. 

Die zwei anderen Fälle von Lues maligna zeigten das eine Mal 
(Gummibildung im Frübstadium) einen guten und raschen Verlauf, ira 
anderen Fall (Ulceration des Gaumens und Ulcera der Haut im Früh¬ 
stadium) einen zögernden Verlauf, sodass z. B. das zehnpfennigstückgrosse 
Ulcus am Unterschenkel des Patienten nach 7 Tagen zwar gereinigt war, 
aber noch keine Epithelisierung zeigte. 

Von Fällen, bei denen 606 überhaupt nicht oder nur 
unvollkommen wirkte, sind folgende zu erwähnen: 

Vollkommen refraktär gegen die Gesamtdosis von 0,8 (2 Ein¬ 
spritzungen von 0,5 und 0,3 in einem Zwischenraum von 14 Tagen) 
zeigte sich nur 1 Patient mit einer grossen framboesiformen Papel und 
zwei kleineren ira Gesiebt. Trotz der ersten Injektion von 0,5 wuchs 
die Papel, auch nach der zweiten Einspritzung von 0,3 ging sie absolut 
nicht zurück. Spirochäten waren 13 Tage nach der ersten und 3 Tage 
nach der zweiten Injektion noch reichlich vorhanden, 6 Tage nach der 
zweiten Injektion wurde mit lokaler Behandlung mit Quecksilberpflaster 
und Schmierkur begonnen, und jetzt zeigte 9ich guter und sogar be¬ 
merkenswert schneller Rückgang der Erscheinungen. 

Ferner war bei sechs Fällen die Rückbildung nach der Einspritzung 
yon „606“ nicht vollkommen, es blieben nach anfänglicher guter Involution 
der Symptome noch Reste von Psoriasis plantaris, von Exantbema 
papulosum usw., so dass dann die QuecksilberbehandluDg oder Jod- 
darreiohung nach Ablauf mehrerer Wochen noch angeschlossen werden 
musste. In einigen anderen Fällen wurde die Quecksilberkur kurz nach 
der Injektion angeschlossen, um die Wirkung des 606 verstärken zu 
helfen und gleichzeitig zu prüfen, wie diese Kombination vertragen 
wurde. Selbstverständlich kann man in solchen Fällen nicht die reine 
Arsenobenzolwirkung verfolgen. 

Sehr langsam bildeten sich fast in allen Fällen die Leistendrüsen 
zurück, nach 3—4 Wochen und länger war meist noch eine dicke 
Schwellung nachweisbar. 

Was den SpirochätenbefuDd anlangt, so zeigte sich an den zur 
Untersuchung geeigneten Fällen gewöhnlich das Verschwinden nach 
2—6 Tagen. Bei dem erwähnten refraktären Fall (fraraboesiforme 
Papeln im Gesicht) waren sie bis zum 18. Tage noch nachweisbar. 

Zusammen fassend möchte ich also hervorheben, dass nach 
meinen therapeutischen Versuchen das Ehrlich’sche Mittel ge¬ 
wöhnlich prompt wirkte bei tertiären Fällen, bei der Mehrzahl 
meiner Kranken, schneller wohl, als wir es sonst von Quecksilber 
nnd Jodkali gewohnt sind. Bei der primären und sekundären 
Syphiliserscbeinung bat es in den meisten Fällen eine gute 
Wirkung gezeigt. Dieselbe trat aber nicht überraschend schnell 
auf; im Durchschnitt jedenfalls nicht schneller als wir es bei 
An wendung einer fortlaufenden Quecksilberkur (z.B. von Hydragyrum 
ßalicylicum oder Unguentum cinereum) gewöhnlich sehen. Wohl 
zeigten gewisse Symptome, speziell Angina und Plaques manchmal 
schon nach wenigen Tagen Heilung. Dem steht aber gegenüber, 
dass andere Symptome, wie besonders Psoriasis palmaris und 
plantaris recht hartnäckig sich erwiesen. Einer unter meinen 
Fällen erwies sich ganz refraktär, bei einigen weiteren trat die 
Wirkung nur bis zu einem gewissen Grade ein. 

Ueber eigene Erfahrungen betreffs der Wirkung des Präparates 
auf parasyphilitische Erkrankungen verfüge ich nicht mit Aus¬ 
nahme der oben erwähnten zu kurz beobachteten Fälle. Andere 
Autoren stimmen jetzt darin überein,dass man an zu fortgeschrittenen 
ällen, wie ja begreiflich ist, nichts zu erwarten hat und wegen 
e .: a “ r e * ner akuten Verschlimmerung auch keine Versuche machen 
so • Ueber die Wirkung von Anfangsfällen von Tabes, speziell 


günstige Beeinflussung von lanzinierenden Schmerzen usw. liegen 
günstige Berichte vor (Wechselmann, Alt u. a.). Aber es be¬ 
darf da noch weiterer Erfahrungen. Auch über congenitale Lues 
habe ich zufälligerweise in diesen Monaten keine Gelegenheit ge¬ 
habt, eigene Beobachtungen zu machen. Andere Autoren be¬ 
richten übereinstimmend über recht gute Erfolge bei solchen 
Fällen. 

Zahlreiche Erfahrungen müssen wir nun vor allem auch noch 
sammeln betreffs der Frage der Rezidive. Ich selbst beob¬ 
achtete Rezidive bei sieben Kranken, die im ersten Jabre nach 
der Iufektion sich befanden, und zwar traten die Rückfälle auf 
in einem Zeitraum von 10 Tagen bis 6 Woeben nach der Ein¬ 
spritzung. Von den sieben Kranken hatten einer 0,3, zwei 0,45 
und vier 0,5 erhalten. Ein weiterer Fall, der sich ira zweiten 
Jahre nach der Infektion befand, ein Kranker mit maligner Lues, 
zeigte ein Rezidiv 6 Wochen nach Injektion von 0,3, und ein anderer 
Kranker, dessen Infektion 2 Jahre zurücklag, bekam einen Rückfall 
(Psoriasis palmaris) 7 Wochen nach einer Einspritzung von 0,5. 
Natürlich besagt die Zahl der Rezidive prozentualiter gar nichts, 
da nur verhältnismässig wenig Kranke längere Zeit hindurch 
beobachtet werden konnten. 

Auch andere Autoren berichten über häufigere Rezidive 
nach der Einspritzung. Es kommt hierbei ja immer darauf 
an — und das ist in den betreffenden Mitteilungen nicht immer 
genügend berücksichtigt —, in welcher Zeit nach der Infektion 
ein Luespatient sich befindet. Es ist ein grosser Unterschied, ob 
ein Patient mit „606“ behandelt wurde, der erst vor wenigen 
Monaten die Infektion erlitt, oder ob es sich um einen Kranken 
handelt, der beispielsweise vor 2 Jahren seine Lues akquiriert 
hat und jetzt nur wegen eines neuen Ausbruches gespritzt wurde. 
In letzterem Falle ist natürlich ohnehin nicht so rasch ein Rezidiv 
zu erwarten. Dass aber bei ganz frischer Lues es bei unserer 
bisherigen Quecksilberbehandlung die Regel ist, dass die Rück¬ 
fälle sich sehr rasch einstellen, sollen wir, um bei der ver¬ 
gleichenden Verwertung beider Präparate ganz objektiv zu urteilen, 
auch nicht vergessen. Ich habe gelegentlich einer statistischen 
Zusammenstellung über Rezidive gefunden, dass unter 100 der Reihe 
nach gezählten Syphiliskranken meiner Privatpraxis, die nach er¬ 
folgter erster Allgemeineruption der Sekundärerscheinungen ihre 
erste Quecksilberkur durchmachten (30 — 40 Einreibungen a 4 g Ung. 
einer., oder 20 Sublirnatspritzen ä 0,02 Suhl., oder 10 Hydrarg. 
salicyl.-Spritzen ä 0,1), nur 26, also ein Viertel, 3 Monate oder 
länger nach der Kur von Syphiliserscheinungen freiblieben, während 
55, mehr als die Hälfte, schon vor Ablauf des zweiten Monats nach 
der Kur, Rezidive zeigten, und von diesen 24 sogar vor Ende des 
ersten Monats. Diese Zahlen sprechen doch für eine sehr geringe 
Dauerwirkung auch des Quecksilbers, und es muss also die Zukunft 
erst lehren, welches der Mittel, „606“ oder Quecksilber, die Rezidive 
länger hinauszuschieben vermag. Das nur können wir bis heute 
schon von „606“ sagen, dass es gewiss nicht immer vermag, die 
Syphilis mit einem Schlage abzutöten. Wir müssen nun noch 
Erfahrung sammeln, ob die von Alt, Schreiber, Iversen und 
verschiedenen anderen schon reichlich ausgeübte intravenöse In¬ 
jektion mit nachfolgender Einspritzung in die Muskulatur oder 
das Unterhautzellgewebe (die Methode, die ja Ehrlich auch 
neuerdings wieder empfohlen hat) etwa die Rezidive mehr verhüten 
kann. Während Schreiber u. a. Günstiges darüber berichten, 
sahen Weintraud 1 ) u. a. auch nach dieser kombinierten Methode 
verschiedene Rückfälle. 

Ein Punkt bedarf noch einer kurzen Besprechung, nämlich 
die Beurteilung des Heilerfolges nach dem Ergebnis der 
Wassermann’schen Reaktion. Die Erfahrungen der zahlreichen 
Autoren sind hierin sehr verschiedene, während manche Untersucher 
rasches Negativwerden der Wassermann’schen Reaktion nach 
der Injektion sahen, konstatierten andere auch weiterhin positven 
Ausfall oder aber Schwanken der Reaktion. Unsere eigenen Be¬ 
obachtungen zeigten folgendes: Bei fast allen Kranken konnte vor und 
nach der Einspritzung die Wassermann’sche Reaktion geprüft 
werden, aber nur bei 29 davon in regelmässigen Wiederholungen 
fortlaufend über mehrere Wochen, im Minimum 3, im Maximum 
10 Wochen lang. Von diesen 29 wurden 12 nach der Einspritzung 
allmählich negativ, 15 blieben positiv, zum Teil war die Reaktion 
bei diesen vorübergehend negativ, 1 war vorher negativ, dann 
positiv, 1 vorher und nachher negativ. 

ln dieser ganzen Frage möchte ich aber hervorheben, dass 


1) Weintraud, Erfahrungen mit dem Ehrlich-Hata’schen Syphilis¬ 
mittel 606. Med. Klinik, 1910, Nr. 43. 
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es meiner Ansicht nach nicht berechtigt ist, wenn man auf den 
negativen Ausfall der Wassermann’schen Reaktion nach der 
Einspritzung viel Gewicht legen wollte, es sei denn, dass der 
negative Befund über eine recht lange Zeit hindurch immer wieder 
konstatiert werden konnte. Dazu fehlt aber bisher wohl allen 
Untersuchern, die das Ebrlich’sche Mittel gebrauchten, noch die 
nötige Beobachtuugszeit. Wir wissen doch von unseren Erfahrungen 
mit der Quecksilberbehandlung her, dass es oft absolut nichts für 
die Prognose eines Falles zu bedeuten hat, wenn gleich oder 
einige Zeit nach der Quecksilberkur die Reaktion negativ wird. 
Der negative Ausfall im Frühstadium der akquirierten Syphilis, 
ganz besonders wenn er sich im direkten Anschluss an eine Kur 
findet, beweist absolut nichts für ein Freibleiben oder auch nur 
verzögertes Auftreten von Rezidiven. Wir kennen jetzt alle die 
nicht so seltenen Fälle, in denen ein Patient unter dem Einfluss 
einer vorher durcbgemachten Quecksilberkur negativ reagieren 
kann, während er schon wieder sichere klinische Zeichen von 
Syphilis hat. Aehnliches habe ich bei meinen mit „606“ ge¬ 
spritzten Patienten gesehen: Bei zwei Kranken, die vor der Ein¬ 
spritzung positiv reagiert batten und nach einigen Wochen ein 
Rezidiv ihrer klinischen Erscheinungen bekamen, war die Wasser- 
mann’sche Reaktion 8 resp. 14 Tage vor dem Rezidiv negativ 
geworden. Wir wissen ferner heute, obgleich die Wassermann - 
scbe Reaktion erst knapp 4 Jahre ausgeübt wird, dass auch in 
der Spätperiode bei spätlatenten Fällen Schwankungen der 
Reaktion in der Weise Vorkommen, dass Fälle, die vor einem 
Jahr z. B. negativ reagierten, heute — ohne oder auch mit 
klinisch nachweisbaren Symptomen — wieder positive Reaktion 
zeigen. Also, so ungeheuren diagnostischen Wert die Wasser- 
mann’sehe Reaktion besitzt, so bedingt ist ihre Bedeutung noch 
für die Ausblicke auf den weiteren Verlauf des Krankheitsfalles, 
ganz besonders die Bedeutung der über nur kürzere Zeit ver¬ 
folgten negativen Reaktiou, und dies Moment ist meiner Ansicht 
von verschiedenen Autoren in der Frage der Wirkung des Arseno- 
benzols nicht genügend berücksichtigt, es werden viel zu weit¬ 
gehende Schlüsse aus einem noch nicht lauge genug beob¬ 
achteten Negativreagieren gezogen. 


Ich gehe nun noch kurz ein auf die eingangs erwähnte 
Frage, die Indicationen zur Anwendung des neuen 
Präparates für die nächste Zukunft Ich meine, aus 
fast allen Mitteilungen der Autoren — und meine eigenen 
Erfahrungen haben mir das durchaus bestätigt — geht doch 
hervor, dass das neue Präparat durch seine oft vorzügliche 
momentane Wirkung sehr wohl eiDe allgemeinere Anwendung bei 
der Syphilisbehandlung finden sollte, dass es aber andererseits 
nach unseren heutigen Kenntnissen wahrscheinlich nicht dazu 
dienen kann, wie es anfangs vielfach angenommen wurde, im 
alleinigen Gebrauch als Heilmittel für die Lues verwendet zu 
werdeu. Vielmehr wird wohl, soweit wir es vorläufig beurteilen 
können, die Kombination mit der Quecksilberbehandlung 
am aussichtsreichsten sein. Unserer Quecksilbertherapie der Syphilis 
haftet doch offenbar der Mangel an, dass wir dem Organismus nicht 
80 viel Quecksilber zuführen können, um die spiroebäten- 
schädigende Wirkung, die nach dem prompten Rückgang in den 
meisten Fällen ganz zweifellos vorbauden ist, bis zum vollkommenen 
Abtöten der Spirochäten zu treiben. Dasselbe wissen wir schon 
heute von der Anwendung von „606“ von einer Anzahl von Fällen. 
Auch hier haben wir meist bei den rezidivierenden Fällen 
anfangs eine gute Wirkung durch „606“ gesehen, aber wenngleich 
wir nach neu auftretenden Erscheinungen öfters in der Lage sein 
werden, eine zweite Injektion auszufübren, so ist doch auch hier 
die Dosierung ohne das Risiko der Schädigung nur eine begrenzte. 
Dagegen wird eine Kombination beider Kuren, wie es bis jetzt 
scheint gut vertragen, wir können, wenn wir mit dem einen Mittel 
einhalteu müssen, die Behandlung mit dem anderen fortsetzen. 
Durch die Summation dieser beiden das Fortschreiten der Syphilis 
aufhaltenden Behandlungsmethoden, z. B. durch eine Injektion mit 
606“ und nachfolgender Quecksilberbehandlung werden wir 
unserem Ziel, die Spirochäten abzutöteD, resp. ihnen durch die 
eventuelle „organotrope“ Wirkung des Arsenobenzols‘) den ge¬ 
eigneten Boden zu entziehen, vielleicht einen Schritt näher 
kommen. Natürlich wird es uns durch eine kombinierte Be¬ 
handlung nicht mehr möglich sein, die alleinige Wirkung des 
606 “ genau zu verfolgen, aber da es mit dem neuen Präparat 
Hein recht oft nicht gelingt, die Spirochäten vollkommen un- 

1) cf. die Arbeit von Fritz besser, Organotrop-Spirillotrop. Diese 
Wüchenschr., 1910, Nr. 43. 
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schädlich zu machen, scheint mir im Interesse unserer Patienten 
doch die Kombination zu liegen. Diese Kombination, die auch 
von anderen schon wiederholt vorgeschlagen wurde (Neisser u.a.) 
kommt vor allem in Betracht in Fällen von Primäraffekten 
vor Ausbruch der Sekuudärerscbeinungen. Hier können 
wir am ehesten hoffen, durch einen möglichst starken Vor- 
atoss unserer Therapie die Spirochäten, die noch bis zu einem 
gewissen Grade lokalisiert sind, zu vernichten. Es scheint mir 
aber immerhin erforderlich, so lange mit der Therapie zu warten, 
bis die Natur des Primäraffektes ganz fest steht — am beiten 
und schnellsten durch positiven Spirochätennachweis — mit Rück¬ 
sicht auf die später notwendige, jahrelange Wetterbeobachtung 
des Kranken auch in dem günstigen Falle, dass keine weiteren 
Krankheitserscheinungen sich zeigen. Neisser 1 ) allerdings geht 
noch etwas weiter: er empfiehlt, auch ohne sichere Diagnose 
„Syphilis“ bei jedem syphilisverdächtigen Falle (bei Verlobten, 
Eheleuten usw.) mit der Behandlung zu beginnen, weil dann die 
Chance, falls wirklich Syphilis vorläge, durch die frühzeitigere 
Behandlung noch grösser wäre. 

Der Patient würde also in diesen Fällen von frischen, sicher 
gestellten Primäraffekten nach der Injektion von „606“ in nicht 
zu kleiner Dosis und anschliessender Quecksilberkur natürlich sorg- 
fältigst weiter beobachtet werden müssen, um, sobald sich Sekundär- 
ersebeinungen zeigen, mit weiteren Kuren behandelt zu werden. 
Treten keine Erscheinungen auf, so wird man neben der sehr 
häufigen klinischen Untersuchung durch mehrere Jahre hindurch 
mit oft wiederholter Wassermann’scher Reaktion zu prüfen 
haben, ob wirklich eine Koupierung der Syphilis im Primärstadium 
eingetreten ist. Hier ist natürlich das Ergebnis der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion, wenn es durch Jahre hindurch immer 
wieder negativ sich erweist, von ausschlaggebender Bedeutung. 
Denn wir wissen, wie oben erwähnt wurde, das im frischen Se- 
kundärstadium die Wassermann’sche Reaktion zeitweise negativ 
sein kann, ganz besonders dann, wenn noch ein Einfluss der Be¬ 
handlung vorliegt, dass sie aber zu gewissen Zeiten, namentlich 
zur Zeit der erfolgten Generalisierung der Syphilis doch fast immer 
positiv ausfallen muss. Deshalb würde ein ganz kontinuierliches 
Negativreagieren in den ersten Jahren nach der Infektion wirk¬ 
lich für eine Abheilung der Syphilis sprechen. Ob es schliess¬ 
lich gelingen wird, Öfters oder überhaupt auf solche Weise mit 
dem Rückgang des Primäraffektes und der Leistendrüsenscb wellung 
die Syphilis ganz zu koupieren, das ist beute noch ganz unsicher. 

Ein Hauptgebiet der Anwendung werden nach unseren bis¬ 
herigen Erfahrungen die tertiären Fälle, und wohl auch besonders 
bestimmte tertiäre innere Erkrankungen bilden. Darin stimmen doch 
fast alle Berichte überein, dass das neue Mittel hierbei recht günstig 
wirkt, soweit es den momentanen Erfolg anlangt, und zwar nt 
dies zu beobachten sowohl bei einer Anzahl von Fällen, die sich 
gegen Quecksilber und Jodkali resistent erwiesen, wie auch bei 
den gewöhnlichen tertiären Fällen, die wir durch Jodkali oder 
noch besser durch eine Kombination von Jodkali und Quecksilber 
sonst ebenfalls zur Verheilung bringen. Zweifellos ist der »er¬ 
lauf der Heilung durch „606“ oft noch rascher als durch unsere 
anderen Mittel. Dann scheint Arsenobenzol besonders schneie 
Wirkung zu entfalten bei schweren Erscheinungen von seiten es 
Cerebrum, die unerträglichen, auf zentraler Ursache beruhen en 
Kopfschmerzen, Sch Windelerscheinungen, Benommenheit 
rasch nach. Allerdings sind auch hier die Besserungen o 
nicht von Dauer gewesen, wie ich selbst zu beobachten Gelegen 
hatte, und auch hier, da es sich um das Leben bedrohende Zu« ® 
handelt, bei denen wir recht energisch therapeutisch 
müssen, wird es geraten sein, an die vorangegangene ^ rsen “ 
injektion eine Quecksilber- und Jodkalibehandlung an* us ^. 1 , ' 

Bei den parasyphilitischen Erkrankungen, speziell ei 
Tabes, Paralyse, Aneurysma kommt das Arsenobenzol dageg 
verschieden in Frage, am ehesten wohl in den Anfangssta ] e > 
auch hier muss betreffs der günstigen Beeinflussung z. - ^ 

fangsstadien der Tabes, die oben erwähnt wurde, erst die_ ^ 

fahrung entscheiden, ob die beobachteten, anfänglichen 
nicht zu vorübergehende sind. Bei fortgeschrittener » > ^ 

lyse und Aneurysma kann die Einspritzung eventue & 
hebliche Verschlimmerungen bedingen. r w jr 

Die Contraindicationen zur Einspritzung ^ 

überhaupt festhalten. Ausser bei Opticusatrophie ji a tiir. 

Herz- und Nierenkrankheiten, besonders solchen a■ 
vorgeschrittenen Nervenfällen sicherheitshalber m«n e 

I) Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 41. 
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von der Hatabebandlung, obgleich schon verschiedene solche Kranke 
ohne Schädigung die Injektion erhalten haben. Dass wir bei Patienten, 
bei denen ein Fortschreiten der Lues eine baldige Katastrophe er¬ 
warten lässt und ein schnelles Aufhalten des Prozesses lebens¬ 
rettend werden kann, eher das Risiko auf uns nehmen werden, 
ist selbstverständlich. Grassmann 1 ) warnt unter den Herz¬ 
erkrankungen besonders vor den mit Dilatation und starken In« 
suffizienzerscheinungen einhergehenden Fällen im Frühstadium,ferner 
im Spätstadium vor der Anwendung bei auffallender Bradycardie 
und allen frisch entzündlichen Herzaffektionen und Herzmnskel- 
schwächen mit degenerativen Prozessen, während er gut kompen¬ 
sierte Herzfehler, ferner spezifische Aortitis und ebenso solche 
Coronarsclerose an sich nicht so sehr als Hindernis für die Ein¬ 
spritzung ansieht. Jedenfalls wird hier die Erfahrung uns die 
Grenzen auch noch schärfer ziehen lehren. 

Inwieweit bei den gewöhnlichen Fällen von Sekundär- 
ersch einungen, bei denen wir sonst Quecksilber anwendeten, sei es 
in prophylaktischer, chronisch intermittierender Behandlungsweise, 
sei es als Anhänger der Behandlungsweise nur dann, wenn Sym¬ 
ptome vorhanden sind, neben dem Quecksilber io den nächsten 
Jahren „606“ gebrauchen werden, muss wohl von Fall zu Fall 
und mit der wachsenden Erfahrung entschieden werden. Auch hier 
wird man aus der zweifellosen, oft prompten Wirkung des Arseno- 
benzols, z. B. auf Schleimhauterscheinungen die Berechtigung her¬ 
leiten, an Stelle des Quecksilbers manchmal „606“ anzuwenden; 
Aber auch hier wird erst die Zukunft lehren müssen, ob das 
Arsenobenzol längere Rezidivfreiheit schafft als das Quecksilber, 
und es wird gewiss vorläufig auch im sekundären Stadium zweck¬ 
mässig erscheinen, sich im Hinblick auf den späteren Verlauf nicht 
auf eins der Mittel allein zu verlassen, sondern beide ergänzend, 
eventuell alternierend zu gebrauchen. Wir wissen heute auch, 
dass das Mittel bei intramuskulärer oder subcutaner Einverleibung 
noch monatelang nach der Einspritzung im Körper nachweisbar 
sein kann. Infolgedessen ist natürlich auf eine genügend lange 
Pause zwischen zwei Injektionen — verschieden lang, je nach den 
verwendeten Dosen — unbedingt Rücksicht zu nehmen, wie denn 
überhaupt zu berücksichtigen ist, dass wir über eventuelle, bei 
wiederholten „606 U -Kuren sich summierende schädliche Neben¬ 
wirkungen doch heute noch nichts wissen können. DasPräparat wird 
uns aber namentlich auch in allen den nicht seltenen Fällen gute 
Dienste leisten, in denen die Rezidive nach der Quecksilberbehand¬ 
lung gar zu schoell wiederkehren, und in deneu wir bisher die 
Patienten mit Jodkali und lokaler Behandlung, Aetzungen usw. 
nur eine gewisse Zeit hinhalten mussten, ehe wir wieder mit 
Quecksilber Vorgehen konnten. 

Und schliesslich sei noch der guten Erfolge bei kongenitaler 
Syphilis gedacht. Wie E. Lesser 2 ), so berichten auch andere 
Autoren, die Gelegenheit hatten, eine grössere Zahl von kongenital¬ 
syphilitischen Kindern mit Arsenobenzol zu behandeln, dass es 
anscheinend gelinge, mehr Kinder dadurch noch am Leben zu er¬ 
halten, als es bei unserer bisherigen Behandlungsweise der Fall 
ist. Hier sind ja offenbar die Promptheit der eintretenden Wirkung 
und vielleicht auch die an sich roborierende Eigenschaft des Arsen¬ 
präparates sehr wichtige Faktoren. So besteht jedenfalls für die 
kongenitale Syphilis die Indication, die gute Wirkung des neuen 
Mittels, selbstverständlich mit individueller Berücksichtigung von 
Fall zu Fall, in ausgedehnterem Maasse weiter zu versuchen. 

Ich resümiere also noch einmal: Nach unseren bis¬ 
herigen Erfahrungen dürfen wir das Arsenobenzol als 
ein sehr wichtiges und ausserordentlich wertvolles 
therapeutisches Hilfsmittel für alle die Fälle von 
Syphilis ansehen, in denen das Quecksilber nicht aus¬ 
reichende Erfolge erzielt (refraktäre Fälle oder zu 
rasche Rezidive nach Quecksilberbehandlung). Wir 
werden es ferner vor allem dort anwenden, wo es uns 
auf Schnelligkeit der Wirkung ankommt, bei vielen 
tertiären Fällen, bei syphilitischen Gehirn- und inneren 
Erkrankungen, soweit keine Contraindicationen vor¬ 
liegen; hier ist es an Promptheit der Wirkung oft 
unserer bisherigen Behandlungsmethode überlegen. 
Ebenso scheint es mehr zu wirken bei kongenitaler Lues. 
Ferner ist das Mittel in direkter Kombination mit der 
Quecksilbertherapie überall dort zu empfehlen, wo wir 
gern mit recht intensiver Behandlung vorgehen wollen 
(frische Primäraffekte, tertiäre Fälle). Durch diese 


1) Münohener med. Wochenschr., 1910, Nr. 42. 

2) Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 46. 


Kombination istuns doch vielleicht eine nicht unerheb¬ 
liche Verstärkung unseres therapeutischen Vorgehens 
in die Hand gegeben und die Möglichkeit, unserem 
Endziel — das Syphilisvirus häufiger, als es bisher 
möglich war, definitiv abzutöten und unsere syphiliti¬ 
schen Patienten sicherer vor den gefährlichen Nach¬ 
krankheiten zu bewahren — einen wesentlichen Schritt 
näher zu kommen. 


Praktisches und Theoretisches vom Arseno¬ 
benzol (Ehrlich-Hata 606). 1 ) 

Von 

Prof. Touton-Wiesbaden. 

(Schluss.) 

III. Die Gründe des Misslingens der Therapia sterilisans 
magna bei der Menschensyphilis, Vorschläge zu ihrer Be¬ 
seitigung (Vorkuren mit Jodprftparaten oder Fibrolysin). 

Schon heute kann es als feststehende Tatsache betrachtet 
werden, dass die auf das Tierexperiment gegründete Hoffnung, die 
Menschensyphilis mit einem einzigen durch das Arsenobenzol ge¬ 
führten Schlage austilgen zu können, sich jedenfalls für die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Fälle nicht erfüllt hat. Liegen doch schon 
trotz des kurzen Zeitraums der Vorprüfung eine grosse Anzahl 
von Fällen vor, in denen das Mittel mehr weniger bei der ersten 
Applikation versagte, oder in deuen nach Beseitigung der vor¬ 
liegenden Erscheinungen in kürzerer oder längerer Zeit Rezidive 
der Krankheit auftraten 1 ). 

Worin liegen nun die Gründe zu dem Scheitern dieser theore¬ 
tisch anscheinend so wohl begründeten Hoffnung? 

Diejenigen Erkrankungen, bei denen tatsächlich uno ictu 
therapeutico die vollständige Sterilisierung eines parasitär infizier¬ 
ten Organismus gelungen ist, gehören zu den eigentlichen para¬ 
sitären Blutkrankheiten, zu den Affektionen, in denen der 
Parasit in Unmassen frei im Blute zirkuliert und keine besondere 
spezifische Affinität zu dem Gewebe einzelner Körperorgane zu 
haben scheint. Es handelt sich hier um die Impfrecurrens 
der Mäuse und Ratten, bei denen bereits dem Tode verfallene 
Tiere durch eine Injektion des Mittels absolut sterilisiert und 
geheilt wurden (Hata), um die Spirillose der Hühner (Hata) 
und endlich um die Recurrens des Menschen (Iversen, 
Bitter und Dreyer). Ferner hat es den Anschein, als ob ge¬ 
wisse Formen der Malaria des Menschen (Iversen, Werner 
und Nocht, ich), besonders die Tertiana, in derselben günstigen 
Weise besonders bei intravenöser Einverleibung beeinflusst werden 
können. In allen diesen Fällen kommt eben das Parasiticidum 
leicht und bequem mit den frei im Blute kreisenden Parasiten in 
Berührung. Der von Ehrlich supponierte Arsenoceptor kann, 
nachdem der Oxamidoceptor das Arsenobenzol an den Parasiten¬ 
leib herangelockt bat, seine volle Avidität zu dem Mittel kon¬ 
zentrieren, ohne dass von anderer Seite sich ein störender Einfluss 
dazwischen drängt. 

Nun gibt es aber noch eine kleine Gruppe überimpfter para¬ 
sitärer Erkrankungen, welche, ohne exquisite Blutkrankheiten zu 
sein, auch im Sinne einer Therapia sterilisans magna durch 606 
beeinflusst werden können. Das ist zunächst die auf Kaninchen 
übertragene menschliche Framboesia tropica (Spirochaeta per- 
tenuis) und die ebenfalls von Menschen auf die Cornea oder die 
Scrotalhaut und die Hoden des Kaninchens übertragene Syphilis 
(Spirochaeta pallida). Die Heilung der ersteren gelang Henry 
J. Nichols, die der letzteren Hata. Genaueres über die Analogien 
oder die Unterschiede des Verlaufs der Impfframbösie des Kaninchens 
von der des Menschen (oder des früher benutzten Affen) ist aus 
der kurzen vorläufigen Mitteilung Nichols (Die experimentelle 
Chemotherapie der Spirillosen von P. Ehrlich und S. Hata) nicht 
zu ersehen. Während die Affenerkrankung nach Nichols eine 
„mehr oberflächliche“ ist und die Komplementbiodungsreaktion 
erst spät und schwach eintritt, auch die Spirochäten nur in ge- 


1) Zum Teil sind diese Tatsachen sicher begründet in einer un¬ 
genügenden Resorption an sich genügend grosser, aber unzweckmässig 
präparierter oder einverleibter Dosen (z. B. subcutan nach Wechsel- 
mann). Es ist ja bekannt, dass sich in der verflüssigten, nekrotisierten 
Masse aus den Infiltraten gar nicht unbedeutende Mengen Arsen nach- 
weisen lassen. 
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ringer Zahl erscheinen, sind die letzteren bei der Impfframbösie 
des Kaniuchenhodens in unzähliger Menge und in Reinkultur vor 
banden; ausserdem tritt die Seroreaktion schnell und stark auf. 

Die mit 606 durch eine Injektion geheilte Impfsyphilis der 
Cornea des Kaninchens scheint ,eine rein lokale Erkrankung zu 
sein, der Impfschanker der Scrotalhaut greift häufig auf die Hoden 
über, ruft Hodenentzündung hervor und hat Anschwellung der 
Inguinaldrusen im Gefolge. Aus den Heilversuchen Hata’s geht 
also hervor, dass, wenn man eine genügende Dosis injiziert, mao 
mit einer einzigen Injektion die Spirillen vollständig 
und sofort vernichten kann, so dass der Schanker in einer Zeit 
von 2 bis 3 Wochen glatt zur Heilung gelangt. Hier handelt es 
sich also um eine regionäre oder fast eher um eine lokale Impf¬ 
erkrankung. 

Die Therapia sterilisans magna ist also bisher gelungen bei 
den oben genannten Bluterkrankungen, bei der lokalen höchstens 
regionären Impfframbösie und der gleichartigen Impfsypbiiis. 

Betrachten wir uns nun im Gegensatz hierzu die menschliche 
Syphiliä nach verschiedenen Gesichtspunkten. 

1. Wie verhält sich die. Spirochaeta pallida im Blute? 

Von allen Untersuchern wird übereinstimmend erklärt, dass 
die Spirochaeta pallida nur spärlich im Blute vorkommt. Hoff¬ 
man n (Berner Kongress der D. D. G., S. 156) schreibt: „Auch 
bei der kongenitalen Syphilis sind sie im Blut auffallend spärlich 
und nur in den Lebervenen, wohin sie aus der Nabelvene zuerst 
gelangen, mitunter etwas reichlicher zu finden. Durch dieses Ver¬ 
halten unterscheidet sich die Syphilisspirochäte in sehr bemerkens¬ 
werter Weise von dem Erreger des Rückfallfiebers und anderen 
Blulspirochäten, welche im Blut nicht nur reichlich vorhanden 
sind, sondern sich darin auch lebhaft vermehren.“ Es hat den 
Anschein, als ob die Spirochaeta pallida nur gelegentlich und 
zufällig in das Blut bineinfiele, abgesehen von seiner Eigenschaft 
als Transportmittel bei der ersten Ueberschwemmung des Gesamt¬ 
organismus. Uebertragungen der Erkrankung auf Affen und 
Kaninchen mittels des Blutes sypbiliskranker Menschen misslingen 
daher meistens (Neisser, Finger und Landsteiner), während 
Hoffmann — wie es scheint allein — 3 positive Uebertragungen 
zu verzeichnen hat. Das Blutserum ist nach Neisser stets nicht¬ 
infektiös. 

Aus dem hier nur kurz skizzierten Gesichtspunkte, der die 
Syphilis in direkten Gegensatz zu der von 606 so schnell und 
sicher beeinflussten Recurrens, Hühnerspirillose und wohl auch 
Malaria stellt, musste von vornherein eine analoge Einwirkung 
äusserst zweifelhaft erscheinen. 

2. Wie unterscheidet sich nun die Impfsyphilis des Kaninchens 
von der Menschensyphilis? 

Während bei der letzteren nach annähernd gesetzmässiger 
Frist von dem Primäraffekt und den regionären Lymphdrüsen aus 
eine Ueberschwemmung des ganzen Organismus vor sich geht 
mit besonderer Beteiligung der Lymphdrüsen der verschiedensten, 
oft aller Körperregionen, handelt es sich bei der Kanineben¬ 
syphilis um eine lokale oder höchstens regionäre Erkrankung. 
Viel mehr bringt nicht einmal die Syphilis beim niederen Affen 
zustande, wenn auch bald nach der Infektion von inneren 
Organen aus positiv weiter geimpft werden kann. Und selbst die 
Impfsyphilis der grossen Affen ist noch nicht so lange Zeit un¬ 
beeinflusst durch experimentelle Eingriffe weiter beobachtet 
worden, dass man sie auch nur einigermassen mit dem Verlaufe 
der Menschensyphilis und allen ihren Konsequenzen für fast alle 
Körperorgane in Analogie setzen könnte; insbesondere kennt man 
bei ihr nicht die Möglichkeit des Wiederaufflackerns nach langen 
Perioden anscheinender Heilung. 

Auch aus diesen zunächst ganz allgemeinen Ueberlegungen 
heraus konnte man a priori gegründete Zweifel hegen, dass das 
neue Mittel auch auf die — sagen wir zunächst einmal ganz all¬ 
gemein — tief im Organismus wurzelnde, tatsächlich konstitutio¬ 
nelle Menschensypbilis in gleicher Weise rasch und gründlich 
eradizierend wirken würde, wie bei der oberflächlichen lokalen, 
höchstens regionären Tier- speziell Kaninchensyphilis. 

Nach diesen mehr allgemeinen vergleichenden Vorbe¬ 
trachtungen nach der negativen Seite über die möglichen Ur¬ 
sachen des Misslingens der Therapia sterilisans magna bei der 
Menschensyphilis wenden wir uns jetzt der speziellen Frage zu, 
ob denn in dem biologischen Verhalten der Spirochäte heim 
Menschen vielleicht Anhaltspunkte für dieses Misslingen im po¬ 
sitiven Sinne vorliegen. 

Bietet insbesondere vielleicht die Lokalisation der Spirochäte 
im Menschenkörper einen solchen Anhaltspunkt? 


Es ist bekannt, dass die imponierenden Zell Wucherungen des 
Primäraffektes hauptsächlich ihren Ausgang nehmen von den Zellen, 
welche die Lymphspalten auskleiden und den kleinen Lymphgefässen 
selbst. Die oft starke Verdickung des dorsalen Lymphstranges, die 
regionäre Inguinaldrüsenerkrankung, die mit der Generalisierung 
der Erkrankung einhergehende Poly- oder Panadenitis weisen 
schon klinisch darauf hin, dass das Virus in erster Linie an das 
Lymphsystem gebunden ist. Und das Studium des Parasiten be¬ 
stätigte diese alte Erfahrung, so dass Erich Hoffmann, der 
Mitentdecker und wohl der genaueste Kenuer der Spirochäte und 
ihrer Beziehungen zum Organismus, auf unserem Berner Kongress 
den Satz ausprechen konnte: „Sie (die Spirochaeta pallida) ist 
eben ein an die engen Räume des bei Syphilis zunächst und mit 
Vorliebe betroffenen Lympbgefässsystems angepasster Parasit und 
könnte im Gegensatz zu den grösseren, im Blute schmarotzenden 
Arten als Lymph- und Gewebsspirochäte bezeichnet werden.“ 
Im Anschluss hieran betont Hoffmann noch den anaeroben 
Charakter der Spirochaeta pallida. 

Die relative Milde des sekundären Stadiums in der Mehrzahl 
der Fälle hängt, wie wir gegründeten Anlass haben anzunehmen, 
davon ab, dass gerade die Lymphdrüsen gewissermaassen als 
Filter wirken, den Parasiten in grösserer Zahl zuruckhalten und 
vielleicht vernichten. Wir kennen aber einen besonderen Verlauf 
die Syphilis praecox maligna, bei der gewöhnlich ein Rezidiv 
— meist schon ganz früh mit dem Charakter der ulzerösen Spät¬ 
symptome — das andere ablöst, so dass der sonst intermittierende 
Krankheitsverlauf fast zu einem kontinuierlichen wird. Hier 
können wir uns nur immer wieder wundern über das absolute 
oder fast absolute Fehlen ausgedehnterer, ja selbst der primären, 
regionären Drüsenschwellungen. In diesen Fällen versagte zwar 
die filtrierende Kraft des Lympbdrüsenapparates, aber es fehlt 
auch dafür die Neigung, latente Herde zu bilden und die Neigung 
zu Spätrezidiven, ein Punkt, auf den wir gleich noch ausführ¬ 
licher zu sprechen kommen werden. Die Krankheit verläuft hier 
zwar stürmischer, aber sie erschöpft auch ihre Kraft rascher. 

Welches sind nun die Ursachen der grossen Neigung zum 
Rezidivieren oft nach langen Pausen (Latenz)? 

Erich Hoffmann hat von Anfang an nachdrückiichst darauf 
hingewiesen, dass schon in den engen Lymphspalten des Primär¬ 
affektes ganze Pfropfe und Zöpfe von Spirochäten eingekeilt 
liegen. Dasselbe ist mehr oder weniger bei allen Produkten der 
Sekundärsyphilis mit Ausnahme der Roseola der Fall, die also 
nicht, wie Weintraud glaubt, „vielmehr von Toxinen verursacht 
sein“ muss (cf. Veillon-Girard). Bei der Roseola allerdings 
liegen sie auch — und das entspricht durchaus den klinischen 
Tatsachen — in den Blutcapillaren der Papillen und in einigen 
subpapillareti Gefässen. Aber auch in der Umgebung der Ca 
pillaren finden sie sich inmitten spärlicher Zellen. Das sind eben 
die Stellen, wo sie nach Hoffmann „aus dem Blut — nach der 
Ueberschwemmung schuell in die perivasculären Lyraphräuioe 
gehen“. Wenn nun auch nach Hoffmann in den Lymphdrüsen 
sich gerade nicht sehr viele normale Spirochäten vorfinden, so 
spricht doch Ehr mann (Berner Kongress) geradezu von einer 
Endo- und Perilymphangoitis syphilitica, von Spirochäten¬ 
thrombose grosser Lymphgefässstränge des Unterhautzeii- 
gewebes, von veränderten Spirochätenformen (Degeneration- oder 
Dauerformen?) in der Umgebung und in den Lymphgefäßen. 
Solche Degenerations- oder vielleicht auch Dauerformen (S. 290 
wies er auch in den Lymphdrüsen von zwei Fällen nach. Hier 
spricht er direkt von Lymphgefässinfarkten mit Büscheln 
von Spirochäten im Innern in der Peripherie der Lymph¬ 
drüsen. Solche infarcierte Lymphgefässe fand er auch in der 
Cutis. Er wies eine Neubildung von Blulgefässsprossen aus den 
Blutcapillaren durch den Reiz der Spirochäten nach. Er fand 
vergrösserte Fibroplasten mit unregelmässig gewundenen Gebilden 
in Büscheln neben dem Kern. Diese Büschel zerfallen. 
„Degenerationsformen“ (?), welche im Gewebe freiliegen, sind nach 
Ebrmann möglicherweise die Dinge, aus denen sich wiederum 
die Spirochätenform regeneriert. 

Fast alle Experimentatoren bevorzugen als das reioMe 
und beste Untersuchungs- und Impfmaterial den aspirierten Inj 
der Lymphdrüsen, der nach Zabolotny zwar nur wenig normte 
Spirochäten, daneben aber kugelartige, scharf konturierte, mH 
Azureosin schwach bläulich gefärbte Gebilde enthält Ebenso 
werden Drüsenpartikel als Impfmaterial bevorzugt. Gerade |C 
der gefässlosen aber lymphspaltenreichen Cornea (Kaninc eu 
haftet andererseits die Impfung besonders gut. , 

Diese Fülle von Tatsachen, welche nach der Entdeckung 
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Parasiten gefunden wurden, stehen im Einklang mit den Befunden 
J. Neumann’s, der die Stellen abgeheilter Syphiliserscheinungen 
untersuchte und noch nach langer Zeit nachdem klinisch nichts 
mehr nachweisbar war, persistierende Zellwucberungen fand, die 
er als die Ursachen späterer Rezidive anspracb. Und Erich 
Ho ff mann sagt in Bern: „Dass sie (die Spirochäten) an Orten, 
an welchen später Erkrankungen innerer Organe auftreten, schon 
während der Eruptionsperiode abgelagert werden und an Stellen, 
wo später Hautrezidive entstehen, im Rete, in den Bindegewebs- 
bündelu oder Gefässwänden liegen bleiben, ist sehr wahrschein¬ 
lich.“ Und weiter: „Die Rezidive kommen wohl im allgemeinen 
dadurch zustande, dass die am Rande des ersten Erkran¬ 
kungsherdes (z. B. zwischen den Retezelleö, innerhalb der colla- 
genen Bändel oder in den Gefässwänden) zurückgebliebenen, 
ruhenden Spirochäten plötzlich wieder zu wuchern beginnen 
und peripher fortwandern.“ Er stellt übrigens auch nicht spätere 
Metastasen auf dem Blntwege in Abrede. Ihre intimen Beziehun¬ 
gen zu dem Wirtsorganismus dokumentiert sieb auch aus ihrem 
Vorkommen in den Zellen z. B. der Leber, der Lunge, der Nieren 
und der Nebennieren besonders bei kongenitalen Lues, wo sie sich 
nach Hoffmaun’s Meinung lange erhalten können. 

Blaschko äussert sich (Berner Kongres) so: „Während man 
für die ausgedehnten Rezidive der Frühperiode die Möglichkeit 
einer Entstehung durch immer neue Spirochätennachschübe von 
bestimmten Herden aus annehmen kann, so ist für die weitaus 
grössere Mehrzahl der früher oder später auftretenden, 
lokalen Charakter tragenden Rezidive eine solche An¬ 
nahme höchst unwahrscheinlich. Diese lassen sich mit 
viel grösserer Wahrscheinlichkeit auf das Neuaufflam- 
raen lokaler Residuen zurückführen. Dieses Gebunden¬ 
sein der Spirochäten an den jeweiligen Ort ihres Sitzes 
im Gewebe lässt sich wohl nur so erklären, dass das 
Blut ihrem Eindringen und so der Weiterverschleppung 
in der Regel unüberwindliche Hindernisse in den Weg 
stellt.“ 

Wie können wir uns nun diese Prädilektion der Spiro¬ 
chäte zu dem Lymphsystem vorstellen? 

Zunächst mechanisch. Die kleinen Gewebsläsionen, welche 
dem Parasiten bei der natürlichen Infektion zur Eingangspforte 
dienen, erstrecken sich meist gar nicht über einige offene Epithel¬ 
oder Bindegewebsspalten hinaus. Selbst wenn die Parasiten aus¬ 
nahmsweise einmal zuerst in angerissene Biutcapillaren hiuein- 
gerieten, so würden sie dort keine Ruhe zur Anreicherung haben, 
während sie sich in den, unter geringem Druck durchströmten 
Bindegewebsspalten, den Anfängen des Lymphsystems in behag¬ 
licher Ruhe vermehren können. Das gleiche ist der Fall auf 
dem ganzen Wege bis zu den Lymphdrüsen, wo wohl ein grosser 
Teil wie auf einem Filter zurückgehalten wird, ehe der grosse 
Einbruch in die Blutbahn erfolgt. 

Die sowohl in den Drüsen als auch nach Abheilung der sekun¬ 
dären Herde an Stelle dieser liegen gebliebenen und sich vermöge 
ihrer leukotaktischen und die Bindegewebszellen zum Sprossen 
anregenden Reizwirkung mit einem festen Zellenwall umgebenden 
Nachzügler nun sind es, welche den Heilmitteln in der Früh¬ 
periode zu entschlüpfen wissen. Das sie umgebende neugebildete 
Gewebe wandelt sich allmählich in mehr fibröses Narbengewebe 
um, oder es wird diesem ähnlich. Die an sich schon engen Saft¬ 
spalten werden immer enger, der Flüssigkeitsstrom stockt mehr 
und mehr. Dann nehmen wohl allmählich die Spirochäten die 
Form jener „unregelmässig gewundenen Gebilde“ Ehrmann’s 
oder der „kugelartigen Gebilde mit ausgesprochener Kontur“ 
Zabolotny’s oder einer uns noch verborgenen Dauerform an. 
Hier liegen sie eingezwängt und kümmerlich ernährt, fast 
wie ausgescbaltet aus dem Wirtsorganismus, um erst dann 
wieder zu neuem Leben zu erwachen, wenn sie durch eine ge¬ 
legentliche, lebhaftere Durchströmung ihres Standortes wieder 
mehr Nahrung und Leben gewinnen oder auch in den allgemeinen 
Säftestrom gelangen und an einer anderen günstigeren Stelle zu 
wachsen und sich zu vermehren vermögen. 

Aber auch auf chemischem Wege lässt sich die Prädi- 
lektion der Spirochäte für unser menschliches Lymphsystem denken. 

Durch das schon seit Jahrhunderten mindestens andauernde 
beständige Leben, Wachsen und Vermehren in der menschlichen 
Gewebsflüssigkeit hat sich ein derartig intimes Wechselverhältnis 
zwischen dem Parasiten und seinen Nährsäften hergestellt, dass 
selbst die von dem ersteren angeregten, in die Säftemasse ge¬ 
langenden Antikörper nicht überwiegen über die günstigen Chancen, 


welche in der Lymphe als Nährsubstanz gelegen sind. 1 ) Ich meine 
so. Die Spirochaete hat einen vielleicht in den ersten Individuen 
in der Anlage vorhandenen besonderen Chemoceptor — nennen 
wir ihn einmal den Lymphoceptor — im Laufe der Zeit durch 
das fortwährende und durch keinen anderen Zwischenwirt unter¬ 
brochene Vegetieren in menschlicher Gewebsflüssigkeit und 
zwischen menschlichen Gewebszellen zu einer solchen Kraft ent¬ 
wickelt und ihn mit einer derartig starken Avidität gerade gegen¬ 
über diesen Menschenzellen und -säften ausgestattet, dass hier¬ 
durch eine ungemein starke Organ Verankerung sich heraus¬ 
gebildet hat. Bei den Affen und Kaninchen ist das etwas anderes; 
hier fängt man erst seit ein paar Jahren an, die Spirochaeta pallida 
„einzugewöhnen“ und selbst hier erlöschen wobl meist die im Be¬ 
griff einer solchen Angewöhnung befindlichen Stämme, die dann 
nicht imstande sind> sich die notwendige relative Festigkeit gegen 
äussere Schädlichkeiten anzuerziehen, indem man zu den 
Impfungen wieder neues Menschenmaterial benutzt. Die Spiro¬ 
chäten die nun im Anfang der Erkrankung vermöge der Bewegung, 
in der sie sich noch befinden, diesen Lymphoceptor für die indi¬ 
viduelle Beschaffenheit oder Konstitution noch nicht genügend 
herausentwickelt oder eingestellt haben, erliegen nun einem ein¬ 
geführten, genügend kräftigen, spezifischen Gift, indem die Avidität 
ihres Hydrargyro- oder Arsenoceptors erheblich überwiegt über die 
des noch in der Entwicklung begriffenen individuellen Lympho- 
eeptors (Figur). Bei denen aber, bei welchen sich durch das 
oben geschilderte Zuruckziehen in die Verstecke der Organo- oder 
Lymphoceptor kräftig entwickelt hat, überwiegt dessen Kraft, und 
der Parasit bleibt von dem eingeführten Gift unbehelligt oder 
wird nur wenig geschädigt. 


d &r wirksamen Application des 
/ parasiticiden Mittels muss dieser 
/ trennende Hieb geführt werden, af. h. es müsse/7 
die Organ Verankerungen der Spiro- 
chaeten gelöst werden 


Summe der 
Arsenoceptoren 



Summe der in den Organen 
verankerten Spirochaeten 

Summe aller die 
Spirochaeten bindenden 
Körperorgane u. Säfte. 

Schematische Erläuterung zu den Textausführungen. 


Wir kennen schon eine ganze Menge spezifischer Heilmittel 
parasitärer Erkrankungen, die sicher und in kurzer Zeit die 
Parasiten töten, wo sie unmittelbar und direkt auf dieselben ein¬ 
wirken können wie im Reagenzglas oder auf der freien Oberfläche 
z. B. röhrenförmiger Organe. Dieselben Mittel versagen aber, 
wo die Parasiten in den Organen, sei es chemisch oder physi¬ 
kalisch, verankert sind. Diese physikalisch oder chemisch zu 
denkende Organverankerung kann dem Parasiten immer wieder 
neue Kraft zufübren für den Kampf gegen von aussen eingeführte 
Gifte oder die selbst indirekt produzierten Antikörper. 

Wir haben uns übrigens in der Therapie schon häufiger ähn¬ 
liche Vorstellungen, wenn auch vielleicht nicht in dieser von 
Ehrlich angeregten plastischen Form zunutze gemacht, um 
das Mittel mit versteckt sitzenden Parasiten in Berührung zu 
bringen. Denken Sie nur an die latent sitzenden Gonokokken, 
die wir durch mechanische und chemische Provokation der töd¬ 
lichen Wirkung des Heilmittels entgegenführen. Auch bei der 
Syphilis hat insbesondere Neisser die alten Stoffwecbselanregungen 
(Badekuren, Schwitzkuren, Holztränke etc.) immer wieder zur 
„Mobilisierung“ des Virus empfohlen, und wir haben sie geübt. 
Denken Sie auch an die hierher zu rechnende kräftige Massage, 


1) Anm. bei der Korrektur. Man vergleiche den Gedankengang 
Fritz Lesser’s (Organotrop — Spirillotrop; diese ^Wochenschrift, 
1910, Nr. 43). 
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wie sie gleichzeitig mit der Inkorporation der graueo Salbe und 
zu diesem Zwecke stattfindet. 

Wir haben aber auch auf chemischem Wege, wenigstens 
durch Arzneimittel, diese Lockerung oder Mobilisierung des 
Syphilisvirus versucht. Ich kenne aus meiner Praxis eine ganze 
Masse Fälle, die auswärts trotz der an sich rationellsten Kuren 
nicht heilen wollten, bei denen insbesondere das Quecksilber 
immer versagte, aber auch die Jodpräparate keine dauernde Hei¬ 
lung erzielen konnten. Es schweben mir speziell einige derartige 
schwere tertiäre, immer wieder rezidivierende oder kontinuier¬ 
liche Fälle vor. Wenn ich nun hier während einer gleichzeitigen 
Bade- und Trinkkur eine Jodkalikur in steigenden Dosen 3 bis 
4 Wochen lang vorausschickte und dann das Quecksilber in Form 
einer 4—6-wöchigen Inunktionskur folgen liess, trat ein aus¬ 
gezeichneter und lang andauernder Erfolg ein. Hier lagen keine 
quecksi Iber festen Spirochätenstämme vor, sondern eine allzufeste 
Organ Verankerung der Parasiten, die erst durch das stark lympho- 
trope Jod gelöst werden mussten, ehe das Parasiticidum, das Hg, 
seine Wirksamkeit entfalten konnte. 

Ich glaube, durch diese Gedankengänge ist klar geworden, 
was ich zum Ausdruck bringen wollte. Sie sehen jetzt den Grund 
des Scheiterns der Therapia sterilisans magna in vielen Fällen. 
Das Arsenobenzol ist das wundersamste Gift für die Spirochäten 
der Syphilis, aber es kann die — trotz erhöhter Dosis — nicht 
töten, an die es nicht heran kann 0- Jeder, der bei der Menschen¬ 
syphilis „uno ictu therapeutico M alle Spirochäten sicher töten 
will, muss entweder mit dem Ehrlich’schen Mittel hineinfahren, 
bevor es zu festeren Organverankerungen gekommeu ist, oder er 
muss, wenn es hierzu zu spät ist — zuerst vorbereitend die Ver¬ 
ankerungen des Virus mit den Prädilektionsorganen und -säften 
desselben im Körper lösen, er muss mit einem vorbereitenden 
physikalischen oder chemischen Axthiebe die Ankertaue durch¬ 
schlagen, ehe er mit dem chemischen Geschoss den seines Haltes, 
der Wurzeln seiner Kraft beraubten Parasiten aufs Korn nimmt 
und tödlich treffen kann. 

Wie dieser vorbereitende Hieb geführt werden könnte, 
habe ich ja schon angedeutet, nämlich durch rein physikali¬ 
sche, zum Teil schon übliche, aber nicht so zielbewusst ange¬ 
wandte Methoden, reichliche Bewegung, Massage, Bade- und 
Schwitzkuren. Alles, was den Blutdruck vorübergehend und in 
einem nicht mit allgemeinen unangenehmen Nebenwirkungen ver¬ 
bundenen Grade erhöht, steigert und beschleunigt auch die Lymph- 
durchspülung der Organe. Denn die Lymphbewegung ist in erster 
Linie abhängig vom Blutdruck. 

Von den chemischen Mitteln, die vielleicht aber auch zum 
grossen Teil rein physikalisch wirken („resorbierend“?), kommen 
in erster Linie die Jodpräparate in Betracht als Vorkur oder 
gleichzeitig mit dem Arsenobenzol. Als ganz besonderes Lymph- 
agogum“ möchte ich Ihr Augenmerk auf das Thiosinamin (Allyl¬ 
sul foharnstoff) oder dessen Verbindung mit Natr. salicyl. das 
Fibrolysin lenken, was ja eine förmliche Lympbdurchflutung 
alter Narben, selbst ausgedehnte, aber ungefährliche Oedeme 
machen kann. Ich lege dabei das Hauptgewicht auf den „lymph- 
agogen Reiz“ und die „Aufquellung des Bindegewebes“ und denke 
mir, dass durch diese kräftige Durchspülung die verankerten, d. h. 
hier zunächst die in den engen Bindege websspalten feststeckenden 
Parasiten losgeschwemmt werden. Ob event. dabei auch noch 
eine „chemische Loslösung“ in Frage kommen könnte, muss ich 
vollständig dahin gestellt lassen 2 ). 

1) Miekley (Königsberger Naturforscherversammlung) betont, dass 
die Lymphdrüsen am allerlangsamsten von „606“ beeinflusst 
werden. 

2) Weintraud machte in der Diskussion darauf aufmerksam, dass 
schon Dubot diese Kombination empfohlen habe. Es findet sich aller¬ 
dings eine kurze Notiz in den Annales de la Policlinique centrale de 
Bruxelles aus der allerletzten Zeit, die mir unbekannt war. Aber — 
und das hat Weintraud übersehen — Duhot kommt durch einen 
ganz anderen Gedankengang zu dieser Empfehlung: „II est utile d’exercer 
une irritation chimique sur tout 616ment syphilitique et sclereux. La 
congestion qui succcde est trcs utile ä la r6sorption de l’infiltrat, 
also hier Resorptionsbeförderung der kranken Gewebe, bei mir Los- 
reissung der Organverankerung der Spirochäten. — Auch die von 
Schnitter urgierte „diuretische Komponente“ der Fibrolysin- 
wirkung wäre nicht zu unterschätzen (Münchener med. Wochenschr., 
1910 Nr. 19). — W. Friedländer (Deutsche med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 48) empfiehlt Fibrolysin zur Beseitigung der Arsenobenzolinfiltrate 
und zur Erleichterung der Resorption des Mittels. — G. J. Müller 
(Med. Klinik, 1909, Nr. 21), Lieven und Feibes (Brit. med. J'ourn., 
22. X. 1910) kombinieren es mit der Tabesbehandlung — also lauter 
von meiner abweichende Indicationsstellungen. 


M. H.! Was ich am 15. Juni bei der ersten Diskussion über 
das Arsenobenzol — damals ohne eigene persönliche Erfahrung - 
sagte, ist eingetroffen. Quecksilber und Jod sind nicht entthront, 
das Arsenobenzol ist ira Bonde das dritte, nach mancher Richtung 
überragende Syphilisheilmittel. Heute schon fordert Ehrlich mit 
einer gewissen Resignation eine Kombinationstherapie. Vertreten 
oder ersetzen wird das Arsenobenzol das Quecksilber als parasi- 
tizides Mittel bei Unwirksamkeit des Hg gegen wirklich qoeck* 
sitberfcste Spirochätenstämme oder wegen Gewöhnung an Hg, bei 
Intoleranz oder Idiosynkrasie gegen Hg and bei drohenden, rasch 
zu beeinflussenden Fällen. 

Ich möchte als nächstes Ziel der Lnestberapie und als Vor¬ 
bedingung einer wirklichen „Therapia sterilisans magna uno icta 
therapeutico“ die Vorbehandlung des menschlichen Organismus 
zur Lockerung der physikalisch oder chemisch im Organismus 
verankerten Spirochäten oder ihrer Dauerformen und ihr Zu- 
gänglichmachen für die parasitiziden Mittel, besonders das Arseno¬ 
benzol, auf Grund meiner obigen Ausführungen aufstellen. Para- 
sitizide Mittel haben wir in dem Quecksilber und dem Arseno¬ 
benzol und auch Methoden der Applikation dieser Spezifica genug. 
Die Mittel aber und die Methoden zur vorangehenden oder gleich¬ 
zeitigen Losreissung der Parasiten gilt es jetzt zielbewusst zu finden. 


Ueber die Bedeutung des Kochsalzes für den 
Stoffwechsel. 1 ) 

Von 

Prof. H. Strauss- Berlin. 

M. H.! Bei einem Vortrage über die Bedeutung des Kochsalzes 
für den Stoffwechsel glaube ich den vorhandenen Wünschen wohl 
am meisten zu entsprechen, wenn ich die klinische and ganz be¬ 
sonders die therapeutische Seite der Frage in den Vordergrund 
stelle. 

Bei einer solchen Betrachtung der Frage fällt auf, dam 
dieselbe im Gegensatz zu früher in den letzten Jahren ein 
grosses Interesse gewonnen hat. Sieht man nämlich von einer 
speziellen Seite der Frage, der Bedeutung des Kochsalzes für 
den Bromstoffwechsel, ab — ich komme hierauf später noch zu 
sprechen —, so sind in früherer Zeit Fragen des Cblorstoffwechsel« 
vom Standpunkte der praktischen Medizin im allgemeinen nur 
recht gering bewertet worden. Die zurzeit vorhandene Steigerung 
des Interesses für die Bedeutung des Chlorstoffwechsels für andere 
Stoffwechsel Vorgänge — die Frage, die uns hier ausschliesslich 
beschäftigt — hat sich erst aus der Vertiefung unserer Kennt¬ 
nisse von der grossen Bedeutung des Kochsalzes für die Re¬ 
gulierung des osmotischen Druckes des Blutserums und der Ge- 
webssäfte entwickelt. Zahlreiche, vorwiegend aus den letzten 
l*/ a Jahrzehnten stammende Untersuchungen, an welchen sich die 
Klinik — im besonderen Grade angeregt von A. v. Koranyi - 
mindestens eben so sehr beteiligt hat, wie die Physiologie, haben 
die unumstössliche Tatsache ergeben, dass der prozentuale Koch- 
Salzgehalt des Blutserums fast unter allen Lebensverhältnissen 
eine ausserordentlich grosse Konstanz zeigt, welche nur innerhalb 
sehr geringfügiger Grenzen zu schwanken pflegt. Dies ist nur 
durch das Ineinandergreifen einer Reihe gut funktionierender 
Regulationen möglich, deren genauere Erforschung der Physiologie 
und der Klinik zahlreiche neue Fragen gestellt hat Beim 
Studium der betreffenden Fragen ergab sich, dass kein Organ in 
solchem Grade befähigt ist, für die Konstanterbaltung des Koch¬ 
salzgehaltes des Blutserums und der Gewebssäfte zu sorgen, als die 
Niere. Jedenfalls besitzt die Niere für die auf dem vorliegenden 
Gebiet zu leistende Aufgabe einen weit höheren Grad von Leistungs¬ 
und Anpassungsfähigkeit, als die anderen Secretionsorgane, 
insbesondere die Leber, die Schweiss- und Speicheldrüsen. Aue 
dasjenige Organ, dessen Beziehungen znra Cblorstoffwechsel * 
kanntermaassen besonders eug sind, der Magen, kommt meiner 
Ueberzeugung nach unter normalen Verhältnissen für die Kegelig 
des Chlorgehalts des Blutserums und der Gewebssäfte nur wenig 
in Frage. Denn wenn es auch bekannt ist, dass der ^ h J or ^ e . j, 
des Magensaftes einem Wechsel unterworfen ist, so haben 
eigene hierher gehörige Untersuchungen gezeigt, dass die b ® 
konzentration des Magensaftes kanm je diejenige des Bluts« 

1) Vortrag gehalten im Vortragszyklus der Berliner Dozenten 
Vereinigung am 4. Oktober 1910. 
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zu übersteigen vermag und auch kaum jemals einen Einfluss 
auf die Chlorkonzentration der Säfte zu üben imstande ist. Auch 
vom Kocbsalzgehalt des Darminbaltes wissen wir, dass dieser 
unter normalen Verhältnissen ein sehr niedriger ist, und dass er 
nur bei Diarrhöen einige wenige Gramm zu betragen vermag. 

Diese Feststellungen waren von vornherein geeignet, für die 
Beurteilung pathologischer Vorgänge die Aufmerksamkeit im 
besonderen Grade auf die Niere zu lenken. Noch vor etwa 
10 Jahren ging die allgemeine Ansicht dahin, dass Nierenkrank¬ 
beiten an sich einen bestimmten, stets wiederkehrenden Einfluss 
auf den Kochsalzstoffwechsel nicht erkennen lassen. Man wusste 
allerdings, dass bei gewissen Nierenkrankheiten Retentionen von 
Kochsalz gelegentlich Vorkommen, aber es hat damals noch 
niemand den Satz ausgesprochen, dass durch eine bestimmte 
Lokalerkrankung der Nieren eine Zurückhaltung von Kochsalz 
möglich ist, und dass diese letztere als spezielle sinnfällige 
Folge eine Hydropsiebildung zu vermitteln imstande ist. Als 
ich vor nahezu 8 Jahren auf Grund einer Serie von exakten, 
durch umfangreiche Untersuchungen gewonnenen, Feststellungen 
und beweiskräftigen Erwägungen den Satz aufsteilte, dass der 
Hydrops bei gewissen Formen der Nephritis, speziell bei der 
parenchymatösen — insbesondere bei der chronisch parenchyma¬ 
tösen — Form, häufig eine Folge einer nephrogenen Koch¬ 
salzretention darstellt, und als ich in logischer Konsequenz 
dieser Anschauung sowie mit Rücksicht auf einschlägige thera¬ 
peutische Erfahrungen eine diätetische Verminderung einer Koch¬ 
salzzufuhr in der Nahrung, und eine medikamentöse Anregung der 
Kochsalzausscheidung „zur Behandlung und Verhütung der Nieren- 
wassersucbfc“ empfahl, war ich mit Rücksicht auf die Neuheit einer 
solchen Empfehlung seinerzeit zunächst auf heftigen Widerspruch 
gefasst. Ich sehe es heute als ein Glück an, dass einige 
Zeit nach mir F. Widal auf Grund von Versuchen, welche zwar 
auf andere Weise angelegt waren, aber doch dem gleichen Ziele 
zustrebten, und die das gleiche Ergebnis für die Therapie gezeitigt 
haben, genau dieselbe Forderung stellte. Es hätte sonst wohl 
erheblich länger gedauert, bis sich die damals völlig neue Forderung 
allenthalben eine solchen Anerkennung verschafft hätte, wie dies 
zurzeit erfreulicherweise der Fall ist. Hat sich doch tatsächlich 
gegen meine Forderung alsbald eine Opposition nicht nur aus 
tierexperimentellen Kreisen erhoben an der Hand von Experimenten, 
welche zum Teil die für eine exakte Deutung notwendige Durch¬ 
sichtigkeit vermissen Hessen, sondern — was viel wichtiger er¬ 
schien — auch aus klinischen Kreisen. Der aus letzteren Kreisen 
stammende Widerspruch war, wie ich von Anfang an betont habe, 
meist auf eine mangelhafte Beachtung dessen zurückzuführen, was 
ich über die Eigenart der für die Chlorentziehung in Frage 
kommenden Fälle von Beginn an eindringlich hervorgehoben hatte. 
Denn niemals habe ich die Chlorentziehuog als eine für die Behand¬ 
lung der Nephritis generell bestimmte Maassnahme empfohlen, 
sondern im Gegenteil von Anfang an stets darauf hingewieseu, dass sie 
nur für die Bekämpfung des nephrogenen Hydrops bei solchen 
Fällen in Frage kommt, welche in das Kapitel der parenchyma¬ 
tösen, und zwar besonders der chronisch parenchymatösen, Nephritis 
einzureihen sind. Ich habe es dabei von Anfang an als wahr¬ 
scheinlich bezeichnet, dass die in Betracht kommende Alteration 
der Niere in erster Linie in einer mangelhaft sezernierenden 
Funktion der Nierenepitbelien zu suchen ist, wie ich mich über¬ 
haupt der Reihe derer zugesellt hatte, die bei der Erklärung der 
Nierenarbeit nicht nur mit rein physikalischen Filtrationsvor¬ 
gängen, sondern in sehr weitgehender Weise mit einer aktiven 
Secretionsarbeit der Nierenepithelien rechnen. Indem ich die 
Wasserzurückbaitung bei der nephrogenen Kochsalzretention als 
einen zur Verhütung des Anwachsens der prozentualen Kochsalz¬ 
konzentration der Säfte dienenden „antipyknotischen“ Vorgang 
bezeichnete und weiterhin die Möglichkeit zugab, dass bei einer 
Steigerung der Funktionsstörung der Niere auch eine primäre 
Flüssigkeitsretenfcion zustande kommen kann, babe ich meine 
Auffassungen über die Beziehungen zwischen nephrogener Koch¬ 
salz- uüd Wasserretention klar auseinandergesetzt und dabei nie 
behauptet, dass mit den vorliegenden Feststellungen das theo¬ 
retische Problem der Hydropsiebildung nach allen Seiten hin 
geklärt ist. Trotzdem glaube ich aber, dass die vorliegenden 
Untersuchungen aus der Summe der für die Hydropsiebildung 
in Frage kommenden Momente einen sehr wichtigen Faktor heraus¬ 
gegriffen haben, der nicht nur die Eigenschaft besass, für die 
Therapie neu, sondern auch wirksam zu sein. Aus der Kette der 
zur Hydropsiebildung führenden Momente war zwar nur ein Glied 
herausgenommeu, aber dies genügte, um die Kette als solche 


zu sprengen. Jedenfalls hat sich das empfohlene Vorgehen in der 
Folge bei richtiger Auswahl der Fälle entweder allein, oder, was 
ich von Anfang an für zweckmässig hielt, in Verbindung mit den 
anderen für die Hydropsiebehandiung gebräuchlichen Maassnahmen 
auch weiterhin bewährt. Dass die diuretische Wirkung des 
Kochsalzes nur bei funktionell intakter Niere in Kraft tritt, will 
ich hier nur deshalb erwähnen, weil ich bei der Erörterung von 
Fragen des Kochsalzstoffwechsels bei kranken Nieren wiederholt 
die Beobachtung machen konnte, dass auch dieser Punkt zuweilen 
einer speziellen Betonung bedarf. 

Aehnlicb wie die Therapie der Nierenkrankbeiten ist auch die 
Therapie des Diabetes insipidus von den modernen Forschungen 
über den Kochsalzstoffwechsel befruchtet und geklärt worden. 
Durch die Untersuchungen vonTalqvist, E. Meyer u. a. —auch 
eigene darf ich hier anreihen — haben wir auch hier praktisch 
wichtige Beziehungen des Kochsalzes zu der genannten Krankheit 
kennen gelernt. Wir wissen heute, dass die Polyurie beim Dia¬ 
betes insipidus dadurch bedingt ist, dass die Niere nicht fähig 
ist, einen Urin von einer dem Aasscheidungsbedarf des Organismus 
entsprechenden Konzentration zu produzieren, und dass ihr speziell 
für das Kochsalz die Fähigkeit abgeht, bei einer Ueberlastung des 
Organismus mit diesem Stoffe denselben in der üblichen Weise, 
d. h. durch Steigerung der Kochsalzkonzentration des Urins, aus 
dem Organismus zu entfernen. Die Niere des Insipiduskranken 
vermag die Ausfuhr des Kochsalzes nur dadurch genügend zu be¬ 
werkstelligen, dass sie gleichzeitig ein entsprechend höheres 
Wasserquantum ausscheidet Dies hat zur Folge, dass der Orga¬ 
nismus ausgetrocknet wird, was wieder zu einer Erhöhung des 
Durstgefühls führt Durch die Aufdeckung dieser Vorgänge ist 
der Diabetes insipidus nicht bloss den Nierenkrankheiten näher 
gerückt worden als dem Diabetes mellitus, sondern es ist auch 
für die Behandlung der Polyurie des Insipiduskranken die diätetische 
Einschränkung der Kochsalzzufuhr zu einer wichtigen 
Forderung geworden. Man darf nunmehr hoffen, dass auf Grund 
der neugewonnenen Kenntnisse die früher oft zu weit getriebene 
Flüssigkeitsentziehung ohne gleichzeitige Kochsalzentziehung bei 
der Behandlung des Diabetes insipidus ein Ende nimmt. Ueber- 
haupt scheint mir ein nicht ganz gering zu schätzendes Neben¬ 
ergebnis der modernen Untersuchungen über die Bedeutung des 
Kochsalzes für den Stoffwechsel darin gegeben zu sein, dass diese 
Forschungen unser Augenmerk in Fragen der Flüssigkeits¬ 
beschränkung ganz allgemein in schärferer Weise, als es bisher 
oft der Fall war, auf die Bedeutung einer gleichzeitigen Koch¬ 
salzbeschränkung hingewiesen haben. Hängt doch der Durst 
nicht bloss beim Gesunden, sondern auch beim Kranken ausser von 
anderen Faktoren auch von der Menge des eingeführten Kochsalzes 
ab. Auch nur insoweit, als eine Einschränkung des Kochsalzes 
diese soeben genannten Eigenschaften besitzt, möchte ich die Ein¬ 
schränkung der Kochsalzzufuhr für die Behandlung anderer Fälle 
von Nierenerkrankung, als die oben erwähnten es sind, sowie für 
die Behandlung von Herz- und Gefässerkrankungen für angezeigt 
halten. So habe ich mich unter anderen nicht von einer 
blutdruckherabsetzenden Wirkung einer cblorarmen Ernährung 
überzeugen können. Ich kann deshalb für die Behandlung 
der genannten Zustände nicht eine so weitgehende Ein¬ 
schränkung des Kochsalzes empfehlen, als dies an manchen 
Stellen geschieht. Eine zu weitgehende und nicht aus zwingenden 
Gründen verordnete Einschränkung des Kochsalzes kann aber 
leicht die Appetenz und damit den Ernährungszustand des Patienten 
schädigen. Aus diesem Grunde sollte eine weitgehende Ein¬ 
schränkung des Kochsalzgenusses nur da durchgefübrt werden, 
wo eine solche Maassnahme strikte indiziert ist. So muss 
ich unter anderem eine Einschränkung des Kochsalzes in der 
Nachperiode nach einer Karellkur empfehlen, da ich wiederholt 
beobachtet habe, dass nach Abschluss einer Karellkur trotz 
kalorienarmer Nahrung eine erhebliche Gewichtszunahme auftrat, 
die nur damit zu erklären war, dass die Patienten bei unkontrollierter 
Kocbsalzzufuhr ihrem Durst entsprechend reichliche Flüssigkeits¬ 
mengen aufnahmen, womit sie zu einer, in den betreffenden Fällen 
„reparativen“, Wasserretention Veranlassung gaben. Die Ein¬ 
wirkung einer Einschränkung der Kochsalzzufuhr auf die Resorption 
von Trans- und Exsudaten babe ich sehr wechselnd gefunden, 
doch liegen darüber von anderen Seiten (Finsen, Alwensu. a.) 
Erfahrungen vor, welche auch hier einen Erfolg wenigstens als 
möglich erscheinen lassen. 

Bei den eDgen Beziehungen, welche, wie bereits erwähnt ist, 
zwischen Chlor und Magensaft bestehen, konnte es nicht aus- 
bleiben, dass man auch für die Behandlung gewisser Magen- 
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krankheiten eine Einschränkung der Cblorzufuhr gefordert hat. 
Von verschiedenen Seiten —zuletzt von En riquez und Ambard— 
wurde über therapeutische Erfolge einer chlorarmen Ernährung 
bei solchen Magenkrankheiten berichtet, die mit einer Steigerung 
der Secretion einhergingen. Meines Erachtens betonen aber die 
zuletzt genannten Autoren mit Recht, dass Erfolge nur bei einer 
sehr langandauernden und sehr intensiven Einschränkung der 
Chlorzufuhr erreicht werden können. Deun eigene (nicht ver¬ 
öffentlichte) Versuche, die sich auf dem vorliegenden Gebiete 
über viele Jahre zurückerstrecken. aber allerdings nicht in Form 
einer maximaleu Chlorentziehung durchgeführt waren, haben 
keine durchgreifenden Erfolge gezeitigt. So erinnere ich mich an 
zahlreiche Fälle von ulceröser Pylorusstenose mit chronisch 
kontinuierlicher Hypersecretion, bei welchen sehr grosse Mengen 
von salzsäurereicbem Magensaft noch zu Zeiten erbrochen wurden, 
in welcheo der Urin als Zeichen einer hochgradigen Chlor- 
verarmuDg des Körpers schon Wochen hindurch nur Spuren von 
Kochsalz gezeigt hatte. Dagegen kann ich die von anderer 
Seite gemachten Beobachtungen (Wolff und Martineili u, a.) be¬ 
stätigen, dass bei gewissen Fällen von Nephritis im Stadium 
chronischer und subacuter Urämie das Erbrochene zuweilen mehr 
Chlor enthält, als der Zufuhr entspricht. Solche Beobachtungen 
lassen den Schluss zu, dass bei gewissen seltenen Fällen von 
Nierenerkrankungen der Magensaft einen der Ableitungswege für 
das von den Nieren mangelhaft abgeschiedene Chlor abzugeben 
vermag. 

Aber nicht nur nach der Richtung der Chlorentziehung, 
sondern auch nach der entgegengesetzten Seite hat man 
die Magensaftsecretion durch eine Beeinflussung des ChlcrstofF- 
wechsels zu verändern gesucht. So hat man auf Grund der 
bekannten Versuche von Cahn und von Mering für Fälle von ; 
secretorischer Insuffizienz des Magens schon seit vielen Jahren 
— besonders von balneologiscber Seite — auf die Bedeutung 
einer reichlichen Chlorzufuhr für die Erzeugung einer nor¬ 
malen Säureproduktion des Magens hingewiesen, und es haben in 
den letzten Jahren Osler u. a. eine chlorreiche Ernährung für 
Fälle von Subacidität empfohlen. Indessen haben mich auch auf 
diesem Gebiet eigene (nicht publizierte) Beobachtungen — so unter 
anderem auch Untersuchungen überdieEinwirkung rektal zugeführter 
Kochsalzlösungen auf die Magensaftsecretion — nicht davon über¬ 
zeugen können, dass der vorliegende Weg in der Mehrzahl der 
Fälle zum Ziele führt. Es scheint mir vielmehr, wie bei den 
Fällen von Steigerung der Magensaftsecretion, auch bei den 
Fällen von Herabsetzung der Magensaftsecretion in der Mehrzahl 
der Fälle das entscheidende Moment mehr in den Fähigkeiten und 
Eigenschaften der sezernierenden Zellen, als in dem Er¬ 
haltensein oder Fehlen einer normalen Kochsalzbilanz des 
Organismus begründet zu sein. Nur bei einem einzigen Zustande 
scheint mir deshalb zurzeit der Gedanke an eine zielbewusste 
Zufuhr von Kochsalz oder wenigstens an die Unterlassung einer 
durch andere Erwägungen nahegeiegten Einschränkung der Koch¬ 
salzzufuhr erlaubt zu sein, nämlich bei gewissen — wohl aus¬ 
gewählten — Fällen von Urämie. 

Auf Grund der Untersuchungen, die ich in meiner vor 
9 Jahren erschienenen Monographie „Ueber die Blutveränderungen 
bei der chronischen Nierenentzündung“ niedergelegt habe, bin ich 
seinerzeit zu der Ueberzeugung gelangt, dass die die Urämie er¬ 
zeugenden Stoffe — und ebenso auch die den Blutdruck erhöhen¬ 
den Substanzen — in erster Linie in einer pathologischen An¬ 
sammlung des „Reststickstoffes“ im Blut zu suchen sind. Schon an 
früheren Orten habe ich es darum als eine wichtige Aufgabe der 
Therapie bezeichnet, entweder diese Stoffe aus dem Organismus zu 
entfernen, oder, soweit dies nicht möglich ist, sie im Organismus 
zu verdünnen. Im Verfolg einer solchen Auffassung habe ich schon 
früher auf die antiuräraische Bedeutung von Hydropsien auf¬ 
merksam gemacht, von der Idee ausgehend, dass die Wirkung 
von Giften auf einen bestimmten Zellenkomplex des Organismus 
weniger von ihrer im Organismus vorhandenen Gesamtmenge, 
als von der (prozentualen) Konzentration abbängt, in welcher 
sie in den Säften verteilt sind und auf den betreffenden Zell¬ 
komplex wirken. Ich habe deshalb stets die Anschauung vertreten, 
dass bei der Einwirkung nephrogener Retentionsvorgänge auf 
den Organismus eine gewisse Gegensätzlichkeit zwischen den 
Wirkungen des im Uebermaass zurückgehaltenen Chlors und des 
im Uebermaass zurückgehaltenen Reststickstoffes besteht. Dies hat 
sich auch bei Tierexperimenten gezeigt, die ausser von mir selbst, 
auch von anderen Seiten (Georgopulos, Bence u. a.) ausgeführt 
worden sind. Ich habe bisher in einigen Fällen von subakuter 


Urämie bei chronisch parenchymatöser Nephritis bzw. sekundärer 
Schrumpfniere die Konsequenz des eben gekennzeichneten Ge¬ 
dankenganges gezogen und glaube in der Tat, in den betreffen¬ 
den Fällen durch die Unterlassung einer diätetischen Chlor¬ 
entziehung therapeutisch günstig gewirkt zu haben. Zn einer 
aktiven Zufuhr grösserer Kochsalzmengen habe ich mich aller¬ 
dings in den betreffenden Fällen nicht entschließen können, 
weil in den betreffenden Fällen Reizerscheinungen am Parenchym 
vorhanden waren. Denn wir haben nach den zurzeit vorliegenden 
Untersuchungen (Levi, eigene Untersuchungen im Verein mit 
Brandenstein und Chajes u. a) Grund zu der Annahme, dass 
ein Nierenparenchym, das bereits geschädigt ist, grösseren Mengen 
von Kochsalz gegenüber anfällig sein kann. Dieser Punkt ver¬ 
dient übrigens, wie ich schon früher an verschiedenen Stellen er¬ 
örtert habe, zuweilen auch für die Anwendung subcutaner 
Kochsalzinfusionen Beachtung, und ich habe mit Rücksicht 
auf die genannten Erfahrungen schon vor nahezu 8 Jahres 
einen Ersatz der subcutanen Kochsalzinfusionen durch Injektionen 
von isotoniscben Zucker- oder Natriurn-SaccharatlösungeD emp¬ 
fohlen. Es hat sich mit dieser Frage in der Zwischenzeit eine 
ganze Reibe von Forschern (Rössle, Sippel, Wideröe,Tbiess) 
beschäftigt, und es sind diese Forscher bezüglich der vorliegenden 
Frage zu den gleichen Anschauungen wie ich gelangt. Immerhin 
dürfte die empfohlene Vorsicht nur in solchen Fällen angezeigt 
sein, in welchen notorisch gröbere Nierenschädigungen Vorlagen. 

Dass ausser den hier erörterten Beziehungen des Kochsalzes 
zu bestimmten Stoffwechsel Vorgängen auch noch ein eigenartiges 
Wecbselverhältnis zwischen dem Verhalten des Broms und des 
Chlors besteht, habe ich bereits zu Anfang erwähnt. Bill bat 
schon vor 40 Jahren hierauf hiugewiesen, und es ist diese Frage 
in den letzten IV 2 Jahrzehnten besonders von Laudenbeimer, 
Toulouse, Riebet u. a. für die Zwecke von Bromkuren bei 
Epileptikern eingehend erörtert worden. Es hat sich bei Beob¬ 
achtungen, die an verschiedenen Stellen angestellt worden 
sind, gezeigt, dass eine Imprägnierung des Körpers mit Brom mn 
so leichter gelingt, je mehr man dem Körper Kochsalz entzieht, 
und es hat infolgedessen auch eine chlorarme Ernährung bei der 
Brombehandlung der Epileptiker eine gewisse Verbreitung ge¬ 
funden. Was sich aber für die Bromkuren der Epileptiker als 
zweckmässig erwiesen hat, dürfte m. E. für Bromkaren 
ganz allgemein zu empfehlen sein. Infolgedessen, ist auch auf 
dem Gebiete der Brombebandlung ein weites Feld für die Durch¬ 
führung der chlorarmen Ernährung gegeben. Auf der anderen 
Seite hat man zur Behandlung der Bromvergiftung direkt die 
Zufuhr von Kochsalz empfohlen (v. Wyss, Ulrich). 

Mit diesen kurzen Ausführungen, welche die Frage keines¬ 
wegs erschöpfen, und welche nur diejenigen Punkte berück¬ 
sichtigen, die ich auf Grund eigener Erfahrungen kritisch be¬ 
sprechen kann, glaube ich trotz der soeben ausgesprochenen Ein¬ 
schränkung immerhin die wichtigsten Punkte ins Auge gefasst w 
haben, die im Rahmen des mir gestellten Themas ein Interesse 
besitzen dürften. Ich möchte aber doch diese Darlegungen nicht 
schliessen, ohne mit wenigen Worten auf einige Punkte der 
Technik der chlorarmen Ernährung hingewiesen zu haben. Wenn 
es sich in der Krankenbehandlung um die zielbewusste Be¬ 
einflussung von Stoffwechsel Vorgängen handelt, so müssen wir 
nicht bloss wissen, wo der Eingriff mit Rücksicht auf den Chemis¬ 
mus des Stoffwechsels einzusetzen bat, sondern auch stets er¬ 
wägen, wo er aufzuhören hat, weil er Störungen zur Folge 
haben kann, die den Organismus empfindlich schädigen können. 
Auf diesem Gebiet hat uns die Erfahrung an Naturvölkern, 
welche kein Kochsalz zur Verfügung haben, sowie an Kranken 
und Gesunden, die chlorarm ernährt worden sind, gezeigt, dass 
für zahlreiche Menschen l 1 ( 2 —-2 g pro die genügt. Immerhio gibt 
es aber doch Menschen, welche grössere Quantitäten von „Wün- 
salz“ nicht gut entbehren können, ohne dass ihr Appetit herab¬ 
gesetzt wird. Die Salzfrage ist also nicht nur eine „Stofffrage, 
sondern auch eine „Geschmacksfrage“, Deshalb ist hei der 
Darreichung einer chlorarmen Ernährung auf einen hohen Grad 
schmackhafter Zubereitung der Nahrung unter weitgehen er 
Heranziehung von substituierenden Geschmacksreizen in be¬ 
sonderem Grade zu sorgen, und es sind, was bereits erwäbot 
wurde, strenge Kuren nur auf strikte Indication zulässig. Bei ej 
für eine cblorarme Ernährung in Frage kommenden Fällen v0 
Nierenerkranknng kann deshalb zuweilen eine spezielle U ter 
suchung der Ausscheidungsfähigkeit der Nieren für Kochsalz er 
wünscht sein. Für einen solchen Zweck ist beim Vorhandensein 
von Hydropsien eine besondere „Probediät“ nicht notwendig, d 
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in derartigen Fällen in der Hydropsieflüssigkeit stets ein mehr als 
genügendes Depot für aaszuscheidendes Kochsalz bereit liegt. Da¬ 
gegen kann sich für „anhydropiscbe“ Nephritiker die Anwendung 
einer Probediät von bekanntem — aber mit Rücksicht auf eine 
eventuell mögliche Nierenscbädigung (cf. oben) nicht zu hohem 
Kocbsalzgehalt — empfehlen. Doch soll auf diesen Punkt hier 
nicht genauer eingegaDgen werden, da ich ihn an anderen Stellen 
genauer erörtert habe, sondern nur bemerkt sein, dass der nor¬ 
male Organismus das ihm zugeführte Kochsalz in der Regel inner- 
halb der nächsten 48 Stunden auszuscheiden pflegt. Auch zur 
Kontrolle einer chlorarmen Ernährung können gelegentlich Urin¬ 
untersuchungen von Wert sein, wobei allerdings der betreffende 
pathologische Zustand, sei es in Form eines künstlich erzeugten 
Kochsalzvakuuros, sei es in Form einer durch nephrogene Aus¬ 
scheidungsinsuffizienz bedingten Kochsalzretention bei der Deutung 
des üntersuchungsergebnisses wohl zu berücksichtigen ist. 

Die hier besprochenen Ergebnisse der Forschungen der letzten 
Jahre über die Bedeutung des Kochsalzes für den Stoffwechsel 
lassen erkennen, dass sie nach zahlreichen Richtungen nicht bloss 
unser Erkennen, sondern auch unser Können vermehrt haben. Es 
sind durch sie für die Behandlung einiger Krankheiten Ver¬ 
hältnisse geschaffen worden, die in der praktischen Durchführung 
an das Vorgehen erinnern, das wir bezüglich der Verabreichung 
der Kohlehydrate bei den Diabetikern befolgen. Exakte klinisch- 
experimentelle Untersuchungen haben zur Aufdeckung der Be¬ 
deutung des Kochsalzes für den Verlauf der hier besprochenen 
Krankheiten geführt, und ebenso bat sich ein exaktes klinisch- 
analytisches Vorgehen für die therapeutische Beeinflussung der 
betreffenden Krankheiten durch Regelung der Kocbsalzzufnhr als 
notwendig erwiesen. Das Letztere soll hier deshalb betont werden, 
weil man jetzt schon die Beobachtung machen kann, dass die 
für die Indicationsstellung einer chlorarmen Ernährung maass¬ 
gebenden Grundsätze nicht immer so scharf befolgt werden, als es 
nach den positiven Kenntnissen zu wünschen ist, welche wir nicht 
nur über die Leistungen, sondern auch über die Grenzen der 
genannten Ernährungsmethode zurzeit besitzen. 


Neuere Erfahrungen über die akute spinale 
Kinderlähmung 1 ). 

Von 

Privatdozeat Dr. Cassirer. 

Seitdem die spinale Kinderlähmung im Jahre 1840 von 
Heine zum erstenmal beschrieben worden ist, hat sie stets das 
Interesse der Aerzte in hohem Maasse auf sich gelenkt. In den 
letzten Jahren hat sich dieses Interesse noch weiter gesteigert 
als zuerst in den nordischen Ländern (Schweden, Norwegen), dann 
äber auch in Nordamerika, in Oesterreich und schliesslich auch 
bei uns in Deutschland in Schlesien, in Westfalen, in Hessen- 
Nassau, kleinere oder grössere Epidemien der Krankheit auftraten. 
Es hat den Anschein, als ob in letzter Zeit auch hier bei uns 
die Fälle sich in epidemischer Weise hänfen. Die gesteigerte 
Möglichkeit, insbesondere die ersten Stadien des Leidens, die sich 
bei den sporadischen Fällen exakter ärztlicher Beobachtung sehr 
oft entzogen, za untersuchen, hat die Forschung zu bedeutsamen 
Resultaten, insbesondere auf dem Gebiet der Epidemiologie und 
der Uebertragbarkeit der Krankheit, geführt. 

Landsteiner and Popper haben zuerst im vergangenen 
Jahre die Krankheit auf Affen zu übertragen gelehrt. Sie ver¬ 
wendeten die Emulsion des Rückenmarks eines neunjährigen, an 
Poliomyelitis nach viertägiger Krankheit verstorbenen Kindes zu 
einer intraperitonealen Injektion bei zwei Affen. Beide Affen 
erkrankten an Lähmnngserscheinungen und starben nach 6 bzw. 
8 Tagen. Es fanden sich entzündliche Infiltrate längs der vorderen 
Medianspalte. Am stärksten war die graue Substanz betroffen. 
Die Ganglienzellen zeigten Veränderungen. Landsteiner und 
Levaditi erreichten dasselbe Resultat bei einem Schimpansen 
Qod waren imstande, von diesem aus zwei weitere Affen durch 
sobdorale bzw. intraperitoneale Einspritzung ener Emulsion des 
Rückenmarks in der Weise zu infizieren, dass bei beiden nach 
5 Tagen eine Lähmung eintrat Aehnliche Resultate erzielten 


1) Nach einem Fortbildungsvortrag, gehalten am 23. Oktober 1910 
im Berliner Dozentenverein für Ferienkurse. 


Römer in Deutschland und Flexner und Lewis in Amerika. 
Die Ueberimpfung auf andere Tiere gelang zunächst nicht, aber 
Krause und Meinicke waren dann doch imstande, auch Kaninchen 
tödlich zu infizieren and von diesen aus erfolgreich weiterzuimpfen, 
und zwar schliesslich nicht nur auf Kaninchen, sondern von diesen 
auch auf Affen. Eine Reihe von Forschern ist seitdem eifrig an 
der Arbeit, die näheren Bedingungen der Uebertragbarkeit und 
der Ausscheidung des Giftes zu studieren. 

Leiner und v. Wiesner erwiesen die Infektionsmöglichkeit 
von den Schleimhäuten der Respirationswege, und zwar sowohl 
durch Inhalation von Rückenmarkemulsionen wie durch Einreiben 
von Rückenmarksbrei in die Nasenschleimhaut und durch intra¬ 
tracheale Impfung. Diese wie frühere Versuche stellten die Ab¬ 
hängigkeit des Beginns der Lähmungen von der Infektionsstelle 
fest, da unter diesen Verhältnissen infizierte Tiere stets mit 
Lähmungen im Bereich der vorderen Körperhälfte erkranken. 
Römer und Joseph erhielten durch eine Impfung der linken 
Zentralwindungen eine Lähmung der rechten Extremitäten, Leiner 
und v. Wiesner nach intraneuraler Verimpfung Lähmung an der 
geimpften Extremität 

Das Virus benötigt eine bestimmte, wenn auch verschieden 
lange Inkubationsdauer, bevor es Erscheinungen macht. In den 
Versuchen von Flexner und Lewis betrug die längste Zeit¬ 
dauer 83, die kürzeste 4 Tage. Zuerst erscheinen Initialsymptome, 
nach 6—12 Stunden folgen die Lähmungen. Das Virus ist be¬ 
sonders im Rückenmark und Gehirn enthalten, aber wie es scheint, 
auch im Blut, in der Lumbalflüssigkeit und in parenchymatösen 
Organen. Die Ueberstehung der Krankheit verleiht eine Immunität, 
die nach den Angaben von Leiner und v. Wiesner bisher bis 
zum 99. Tage beobachtet wurde. Immunisierungsversuche sind 
verschiedentlich angestellt worden, haben aber noch nicht zu 
praktisch greifbaren Resultaten geführt. 

Es ist bisher nicht gelungen, den Infektionserreger auf¬ 
zufinden. Das Virus geht durch Berkefeldfilter hindurch; es 
handelt sich demgemäss wahrscheinlich nicht um Bakterien, 
sondern um Organismen aus der Klasse der Protozoen. Es hat 
viele Aehnlichkeit mit dem Virus der Rabies, kann auch wie 
dieses in Glycerin aufbewahrt werden. Die Aehnlichkeit mit der 
Hundswut kommt auch in den Verhältnissen der Uebertragung 
und der Histologie zum Ausdruck. Römer und Joseph fanden 
bei Dunkelfeldbeleuchtung äusserst kleine, oval rundliche, schwach¬ 
leuchtende Körperchen; ihre Bedeutung ist noch unsicher. 

Die Verhältnisse der Uebertragung beim Menschen sind noch 
recht ungeklärt. Die umfangreichste der bisherigen Epidemien 
ist die New Yorker Epidemie vom Jahre 1907, bei der mindestens 
2500 Fälle zur Beobachtung kamen. Sehr umfangreich sind auch 
die von Wiek man beschriebenen nordischen Epidemien. Es 
herrscht Uebereinstimmung darüber, dass für gewöhnlich nicht 
eine direkte Uebertragung von dem einen erkrankten Kind auf 
das andere stattfindet, was schon daraus hervorgeht, dass eine 
grössere Anzahl von Mitgliedern einer Familie nur selten befallen 
wird. Doch berichtet Hartmann, dass alle 6 Mitglieder einer 
Arztfamilie die Krankheit bekamen, und Holt und Bartlett 
sahen sogar 7 Kinder einer Familie erkranken. Ein gruppen¬ 
weises Auftreten, so zwar, dass in einem Hause eine grössere 
Anzahl von Fällen zur Beobachtung kam, ein andermal wieder 
ein scheinbarer Zusammenhang mit dem Besuch einer und der¬ 
selben Schule ist häufig konstatiert worden. Müller macht 
besonders darauf aufmerksam, dass für die Uebertragung die 
scheinbar gesunden Geschwister und die erwachsenen Familien¬ 
mitglieder von grösster Bedeutung sein dürften. Die genaueren 
Modalitäten sind aber bisher noch nicht festzustellen gewesen, 
wie das besonders auch aus den sehr sorgfältigen amerikanischen 
Berichten hervorgeht. Die Epidemien haben meist im Sommer 
in der Zeit vom Juni bis September ihren Höhepunkt erreicht. 

Eine besondere Bereicherung haben unsere Kenntnisse, soweit 
die Symptomatologie der Krankheit in Frage kommt, in bezug 
auf die Initialsymptome erhalten. Dass die Krankheit sich 
gewöhnlich mit Fieber einleitet, wussten wir. Es dauert meist 
nur 2—3 Tage, aber doch nicht selten länger, in 111 Fällen 
der amerikanischen Statistik unter etwa 2500 mehr als 8 Tage. 
Die Temperaturen sind meist nicht sehr hoch, können aber 
extreme Grade erreichen. Die somatischen Allgemeinerscheinungen 
weisen bald auf den Gastrointestinaltractus, bald auf denRespirations- 
traetus bin. Das scheint in den einzelnen Epidemien sehr zu 
wechseln. Krause fand in etwa 2 / 3 seiner Fälle starke initiale 
Durchfälle, Müller häufiger Erscheinungen von seiten der Atmungs¬ 
organe. Sehr häufig sind nervöse Allgemeinerscheinungen, Unruhe, 
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Schläfrigkeit beobachtet worden; auch Krämpfe scheinen, wenn 
auch selten, vorzukommen; schwere Kopfschmerzen, intensivere 
Benommenheit dagegen werden nicht erwähnt, wasvon diagnostischer 
Bedeutung ist. Müller betont die Häufigkeit profuser Schweisse, 
die auch Krause hervorhebt. Er hat ferner darauf aufmerksam 
gemacht, dass eine relative oder absolute Verminderung der 
Leukocytenzahl im Blut, eine Leukopenie während des fieberhaften 
Stadiums häufig konstatiert wird. Von sehr grossem Interesse 
ist es, dass in einer sehr erheblichen Zahl von Fällen 
Schmerzen beobachtet wurden, und zwar sind sie meist von einer 
erheblichen Intensität, weniger dann hervortretend, wenn die 
Kinder stilliegen als bei allen Berührungen und besonders dann, 
wenn man Bewegungen hervorzubringen versucht. Die Hyper¬ 
ästhesie betrifft in diesen Fällen oft den ganzen Körper, und die 
Empfindlichkeit gegenüber jeder passiven Bewegung ist enorm 
gross. 

Daneben besteht häufig ein erheblicher Grad von Nacken* 
bzw. Rückensteifigkeit, und auch das Kemig’sche Symptom kann 
vorhanden sein. Die genannten Symptome tragen durchaus einen 
meningitischen Charakter, wobei aber immer bemerkenswert ist. 
dass gegenüber den spinalmeningitiscben Symptomen cerebral- 
meningitiscbe durchaus in den Hintergrund treten. Die sensiblen 
Reizerscheinungen kommen nun etwa nicht nur bei der epidemischen 
Kinderlähmung, sondern sehr wohl auch bei der sporadischen vor, 
scheinen aber doch vielleicht bei der letzteren, soweit die früheren 
Erfahrungen ein Urteil erlauben, seltener zu sein. Sie dauern 
oft wochenlang; namentlich besteht auch eine Druckschmerz¬ 
haftigkeit der Muskeln und auch der Nerven oft für lange Zeit. 
Demgegenüber treten allerdings spontane, dem Verlauf der Nerven 
folgende Schmerzen und Parästhesien durchaus zurück. Blasen- 
störungen, meist in Form der Retentio urinae, sind im Anfang 
nicht selten, im späteren Verlauf verschwinden sie für gewöhn¬ 
lich ganz. 

Die klassische Lehre lautet, dass die Lähmungen bei der 
Poliomyelitis sich mit einem Schlage entwickeln. Abweichungen 
davon kommen bei der sporadischen und vielleicht noch häufiger 
bei der epidemischen Form nicht selten vor. Die Lähmungen 
können die verschiedenen Muskelgruppen langsam nacheinander 
befallen, sie können sich in Schüben entwickeln. Immerhin wird 
auch in diesen Fällen meist in wenigen Tagen der Höhepunkt der 
Lähmungen erreicht. Die Ausdehnung der letzteren ist, wie be¬ 
kannt, eine äusserst wechselnde. Alle Muskelgruppen des Körpers 
können befallen werden, ln den schwersten Fällen können die 
Beine, der Rumpf, die Arme völlig oder fast völlig gelähmt sein. 
Von diesem Bild schwerster Lähmung gibt es alle Uebergänge bis 
zu denjenigen, wo nur eine einzelne Muskelgruppe oder selbst ein 
einzelner Muskel befallen ist. Die Zahl der vorkommenden Kom¬ 
binationen ist eine ausserordentlich grosse. Die Bevorzugung der 
Beine ist auch in den epidemischen Fällen immer wieder beob¬ 
achtet worden. Besonderes Interesse erweckt die Beteiligung der 
bulbären Muskeln. Der Facialis kann affiziert sein — es scheint 
sogar eine Poliomyelitis zu geben, die nur den Fazialis betrifft 
(Oppenheim) — Atmungsstörungen, Scblingstörungen, Kau¬ 
störungen, das ganze Bild der Bulbärparalyse kann sich uns dar¬ 
stellen. Dass in diesen Fällen das Leben schwer gefährdet ist, 
liegt auf der Hand. Dieser bulbäre oder bulbopontine Typus 
(Oppenheim) kommt auch bei sporadischen Fällen unzweifel¬ 
haft vor, ob er bei den epidemischen häufiger ist, ist noch zu er¬ 
weisen. Bisweilen entwickelt sich die Lähmung von unten nach 
oben rasch aufsteigend (Landry’scher Typus). Ganz ausser¬ 
ordentlich selten ist die Kombination einer spinalen mit einer 
encephalitischen Lähmungsform, die Krause einmal sah. 

Die Lähmung trägt überall den bekannten schlaffen degenerativ 
atrophischen Charakter, geht mit schweren vasomotorischen und 
tropbischen Störungen einher, und die stärker befallenen Muskeln 
zeigen Entartungsreaktion. Die Sehnenphänomene sind im Läh- 
mungsgebiet aufgehoben. Das sind alles wohlbekannte Dinge. 
Ebenso bekannt ist, dass ganz regelmässig eine Besserung der 
Lähmungen eintritt, die verschieden weit geht. Dass auch bei 
aasgesprochenen Paralysen ein völliges Verschwinden der Läh¬ 
mungen eintreten kann, erscheint gerade auf Grund der neuen 
Erfahrungen erwiesen, ln der amerikanischen Statistik wurde 
eine solche völlige Heilung in 5,3 pCt. der Fälle konstatiert. 
In nicht ganz seltenen Fällen finden sich versprengte Herde, wo 
neben der Schädigung einer ganzen Extremität etwa einzelne 
Muskeln oder Muskelgruppen an anderen Körperstellen affiziert 
sind. Ein sehr grosses Interesse bieten diejenigen Fälle, in denen 
nur die Allgemeinerscheinrmgeu auftreten oder wenigstens nur 
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ganz vorübergebend Symptome von Muskelschwäcbe oder Muskel- 
lähmung sich zeigen. Diese Fälle können naturgemäss nur zu 
Zeiten einer Epidemie richtig erkannt und gewertet werden, und 
es ist schwer, sich ein exaktes Urteil darüber, wie häufig sie sind, 
zu bilden. Wickman hat als erster betont, dass ausserordentlich 
häufig neben typischen Fällen von spinaler Kinderlähmung Er¬ 
krankungen aultreten, die nur das Bild einer allgemeinen In¬ 
fektion zeigen und als Abortivformen aufzufassen sind. Möller 
ist auch überzeugt, dass diese Fälle sehr zahlreich sind; ihre 
epidemiologische Bedeutung liegt auf der Hand. Nicht immer 
sind übrigens diese ohne Lähmungserscheinungen verlaufenden 
Formen leichte Erkrankungen, ja es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass in einer Reibe derartiger Fälle nur unter den Er¬ 
scheinungen' einer schweren Allgemeiniofektion und unter starker 
Ausprägung der initialen, besonders der meningitischen Symptome 
der Exitus eintritt. Was im übrigen die Frage der Mortalität 
aogeht, so ist diese gar nicht so unbeträchtlich, sie schwankt io 
den einzelnen Epidemien wie bei allen Infektionskrankheiten. 
Wickmann fand 14,1 pCt.Todesfälle, Zappert 10,8, Krause 15,1, 
Reckzeh 18,2pCt. — allerdings in einer kleinen Epidemie von 
93 Fällen —, die grosse Newyorker Epidemie zeigte dem gegen¬ 
über nur eine Mortalität von 6—7 pCt. 

Die Differentiaidiagnose bietet nach einigen Richtungen 
hin gewisse Schwierigkeiten. Ich habe mehrfach Fälle gesehen, 
in denen anfänglich ein Gelenkrheumatismus angenommen wurde, 
vor diesem Irrtume vermag eine genaue Untersuchung wohl immer 
zu schützen. Besonders wichtig ist in dieser Beziehung das früh¬ 
zeitige Verschwinden der Sehnenphänomene. 

Was wir über die Häufigkeit der spinalen meningitischen 
Symptome gehört haben, macht es verständlich, dass die Ab¬ 
grenzung • gegenüber der epidemischem Cerebrospinal- 
meningitis im Anfang nicht immer leicht, bisweilen auch un¬ 
möglich ist. Das Zurück treten der cerebralen Symptome, das 
Auftreten von Lähmungserscheinungen umfangreicher Art mit 
den bekannten Charakteristica der schlaffen atrophischen degenera- 
tiven Lähmung entscheidet zugunsten der Poliomyelitis. Gelegent¬ 
lich wird im Zweifetsfall die Lumbalpunktion berangezogen werden 
müssen, die bei der Poliomyelitis eine klare oder wenig getrübte 
Flüssigkeit eventuell mit massiger Lymphocytose, bei der Menin¬ 
gitis das trübe leukocytenhaltige Punktat ergibt. 

Weiter bleibt noch die Abgrenzung gegenüber der Poly¬ 
neuritis zu erwähnen. Sie kann sehr schwierig sein. Die Poly¬ 
neuritis kommt, daran ist nicht zu zweifeln, als idiopathische Er¬ 
krankung im Kindesalter vor. Das fieberhafte Stadium ist meist 
länger und geht vor allem dem Eintritt der Lähmungen längere 
Zeit voraus. Die letzteren entwickeln sich meist allmählich, von 
den distalen zu den proximalen Muskeln fortschreitend. Die In¬ 
tensität der Lähmungen ist oft keine so hochgradige. Die bnl- 
bären Nerven sind recht selten ergriffen. Dass die initialen 
Schmerzen keinen Grund für die Annahme der Polyneuritis bilden, 
ist, nachdem was ich über ihre Häufigkeit bei der Poliomyelitis 
gesagt habe, klar. Immerhin sind lang andauernde, namentlich 
spontane Schmerzen und lange nachweisbare ausgesprochene Druck* 
Schmerzhaftigkeit der Nerven Symptome, die für eine Polyneuritis 
sprechen. Objektive SensibilitätsstöruDgen von peripherer Aus¬ 
breitung sichern die Diagnose Polyneuritis. Nicht immer wird 
diese Entscheidung anders als durch dauernde Beobachtung n 
erzielen sein. Ihre Bedeutung liegt darin, dass die Prognose der 
völligen funktionellen Wiederherstellung bei der Polyneuritis auch 
nach den neueren Erfahrungen immerhin eine günstigere ist, als 
bei der Poliomyelitis, ln dieser Beziehung haben freilich auch 
gerade wieder die Beobachtungen in den Epidemien uds gelehrt, 
dass die Zahl derjenigen Fälle von Poliomyelitis, in denen trotz 
anfänglich ausgedehnter Lähmung schliesslich doch eine völlige 
Restitution eingetreten ist, keine ganz geringe ist (s. o.). 

Auch die Kenntnis der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen ist durch die Erfahrungen der letzten Jahre «r- 
i weitert worden. Es bat sich vor allem gezeigt, dass die »«■* 
änderungen keineswegs auf das Gebiet der Vorderhörner u# 
Rückenmarks, also auf das der Arteria spinalis anterior 
sich beschränken, sondern dass sie auch die hintere graue pao* 
stanz, die weissen Stränge und bulbäre, pontine und cortica* 
Gebiete in Mitleidenschaft ziehen; dass fernerhin ganz regelmässig 
eine Affektion der weichen Hirnhäute zu beobachten ist, die 1 
den früher erwähnten meningitischen Symptomen ihren klimsc ec 
Ausdruck findet, schliesslich dass auch die Spinalganglieo ü ° 
die peripheren Nerven in Mitleidenschaft gezogen werden, 
liegt somit eine universelle Erkrankung des Nervensystems• 
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allerdings mit einer ganz erheblichen Bevorzugung gewisser 
spinaler Gebiete. Die Veränderungen tragen einen deutlich ent¬ 
zündlichen Charakter, und zwar bandelt es sich neben einer über¬ 
mässigen Blutfüllung um adventitielle und perivasculäre infiltrative 
Vorgänge, in erster Linie also um einen interstitiellen Entzündungs¬ 
prozess. Die Natur der das- Infiltrat zusammensetzenden Zellen 
ist noch nicht völlig sichergestellt. Jedenfalls sind es meist 
Lymphocyten bzw. mononucleäre Rundzellen; andersartige Rund¬ 
feilen treten sehr in den Hintergrund. Wiek man tritt mit Ent¬ 
schiedenheit dafür ein, dass es sich um eine auf dem Wege der 
Lymphbahnen sich ausbreitende Entzündung handelt. Auch 
Marburg scheint dem zuzustimmen, während andere die Frage, 
ob eine hämatogene oder lymphogene Infektion vorliegt, unent¬ 
schieden lassen. Neben den interstitiellen entzündlichen Verände¬ 
rungen findeo sich schwere Alterationen der Ganglienzellen, die 
in den verschiedensten Stadien der Zerstörung angetroffen werden 
bis zum völligen Untergang. Die frühere Ansicht, dass der 
Prozess die Ganglienzellen allein betrifft, musste auf Grund der 
histologischen Befunde aufgegeben werden, und an ihre Stelle trat 
die Annahme einer rein sekundären und durebans von den inter¬ 
stitiellen Veränderungen abhängigen Schädigung der Ganglien¬ 
zellen, an der jetzt die meisten Autoren festhalten. Wenn auch 
auf Grund der pathologisch anatomischen Untersuchungen nicht 
daran gezweifelt werden kann, dass in der Tat diese interstitiellen 
Veränderungen von sehr erheblicher Bedeutung sind, so halte ich 
doch auf Grund mannigfacher Erwägungen, die hier im einzelnen 
nicht auseinandergesetzt werden können, daran fest, dass das Virus 
der Poliomyelitis eine ganz ausgesprochene Affinität zu 
den Vorderhornganglienzellen hat, und dass diese primär 
und direkt durch dieses Toxin vergiftet und bei ausreichender In¬ 
tensität des toxischen Prozesses zugrunde gerichtet werden, ln diesem 
Sinne lehne ich es auch ab, die Poliomyelitis pathologisch als 
eine reine interstitielle Entzündung aufzufassen. Die eine Tatsache 
schon, dass mit einem Schlage oder wenigstens in kürzester Zeit in 
schweren Fällen fast die gesamte Masse der motorischen Ganglien¬ 
zellen ausser Funktion gesetzt werden kann, beweist meines Er¬ 
achtens, dass hier neben den durch das Virus geschaffenen inter¬ 
stitiellen Läsionen feine selbständige Vergiftung dieser Elemente 
verursacht wird, eine Vergiftung, die in ganä akut verlaufenden 
Fällen nicht einmal immer zu Veränderungen, die wir mit unseren 
histologischen Methoden erkennen können, führen muss. 

Id Gebieten, in denen die Poliomyelitis epidemisch auftritt, 
werden wir Grund haben, prophylaktische Maassnabmen zu 
treffen. Unsere mangelnden Kenntnisse von den Verbreitungswegen 
der Krankheit machen sich hier besonders störend geltend. Immer¬ 
hin wird man zu einer Isolierung der betreffenden Kinder, zu einer 
Fernhaltung der Geschwister vom Schulbesuch wegen der Möglich¬ 
keit der Uebertragung durch gesunde Zwiscbenpersonen und wohl 
auch zur Desinfektion der benutzten Räumlichkeiten, Wäschestücke, 
Kleider usw. raten müssen. Müller verlangt eine Anzeigepflicht 
nicht nur für die Gebiete, wo die Poliomyelitis in gefahrdrohender 
Weise auftritt, sondern auch dauernd. Vermeidung von Diät¬ 
fehlern und sorgfältige Mundpflege sind möglicherweise imstande, 
vor der Infektion zu schützen, da die Infektionserreger auf einer 
dieser Eingangspforten in den Körper eindringen dürften. Die Be¬ 
handlung des erkrankten Kindes im akuten Stadium muss 
unseres Erachtens im wesentlichen auf eine möglichst weitgehende 
Ruhestellung binarbeiten. Aktive und passive Bewegungsversucbe 
sind soviel als möglich hintanzuhalten. Die Regelung der Darm¬ 
funktion, insbesondere Sorge für genügende Entleerung, die Be¬ 
kämpfung der Erscheinungen von seiten des Respirationstractus 
nach den allgemein maassgebenden Gesichtspunkten ist selbst¬ 
verständlich. Die intensiven Schmerzen werden mit anti- 
neuralgischen Mitteln bekämpft. Diaphoretische Maassnahmen, 
am besten in Form eines bei dem ruhig im Bett liegenden 
Kinde anznwendenden Heissluftsapparats, sind möglichst früh¬ 
zeitig anzuraten und können auch, ohne die Kinder allzu¬ 
viel zu bewegen, durchgefübrt werden. Von dem ameri¬ 
kanischen Komitee wird die häufige Applikation von heissen 
Bädern (38°C.) ausserordentlich empfohlen. Man soll das Kind 
10—15 Minuten in dem Wasser liegen lassen, dies alle 4 Stunden 
3—4 mal täglich wiederholen und die Temperatur des Wassers 
durch Zugiessen bis auf 40° C. steigern. Unmittelbar nach dem 
Bade Einhüllung in ein Tuch und abtrocknen. Die Bäder lindern 
den Schmerz, befördern den Schlaf und üben auf den Rückgang 
der im Rückenmark vorherrschenden spinalen Hyperämie einen 
segensreichen Einfluss aus. Mit der Anwendung dieser heissen 


Bäder, über die mir eigene Erfahrungen fehlen, könnte man sieb 
aus allgemeinen Gründen sehr wohl einverstanden erklären. Den 
weiteren Vorschlag, in den Bädern ausgiebige Bewegungen vor¬ 
nehmen zu lassen, halte ich aber durchaus für bedenklich. Die 
Ruhigsteilung durch orthopädische Maassnahmen bzw. durch ein 
Gipsbett, wie das vorgescblagen wurde, zu erzwingen, erscheint mir 
ebenfalls nicht rationell. Die Lumbalpunktion ist einige Male an¬ 
gewendet worden, eine Einwirkung ist davon nicht zu erwarten. 

Nach Ablauf des akuten Stadiums treten andere Aufgaben 
an den Arzt heran. Es bandelt sich um die Behandlung der 
Lähmungserscheinungen, die sorgfältige elektrotherapeutische 
Maassnabmen erfordert, in erster Linie Erregung von Zuckungen 
in den einzelnen Muskeln durch Kathoden- oder Anodengalvani¬ 
sation. Dazu kommt alsbald Massagebebandlung. Von vorn¬ 
herein muss ferner auf die Vermeidung der Entstehung von 
Contracturen und Verbiegungen durch passende Lagerung, Stützen 
der herabhängenden Füsse durch Sandsäcke usw. gesorgt werden. 
Die eigentliche orthopädische Behandlung tritt erst erheblich 
später in ihr Recht, dann nämlich, wenn ein weiterer Rückgang 
der Lähmungserscbeinungen nicht mehr zu erwarten ist. In¬ 
zwischen mag es bisweilen notwendig sein, den Kindern durch 
Anbringung provisorischer orthopädischer Apparate ein Aufsitzen, 
ein gewisses Maass von Fortbewegung zu verschaffen. Immer 
soll aber in diesem Stadium das Prinzip der Ruhigstellung noch 
das maassgebende bleiben, bis frühestens nach 6—9 Monaten, 
in vielen Fällen noch später, die eigentliche orthopädische Be¬ 
handlung in ihre Rechte tritt. Auf diese selbst kann ich im 
einzelnen hier nicht eingeben; ihre Aufgaben bestehen in der 
Konstruktion entsprechender Stützapparate, in der Beseitigung der 
paralytischen Contracturen und Deformitäten durch Durchschnei¬ 
dung, Verkürzung oder Verlängerung der Sehnen, durch forciertes 
oder allmähliches Redressement mit nachfolgender Fixation im 
Gipsverband und durch die verschiedenen Verfahren der Trans¬ 
plantation. 

Das Leiden wird jetzt nach dem Vorschläge von Wiek man 
vielfach als Heine-Medin’sches bezeichnet. Ich sehe keinen 
Grund, den alten Namen aufzugeben; das Schicksal der erweiterten 
Erfahrung in vieler Beziehung nicht gerecht zu werden, teilt er 
mit vielen anderen medizinischen Bezeichnungen. 

Literatur. 

Ich neune hier nur einige neuere Werke und zusammenfassende 
Arbeiten: Wiek man, Studien über Poliomyelitis acuta. Berlin 1905; 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 38, S. 396. — Verhandl. d. Gesell¬ 
schaft deutscher Nervenärzte, 17.—18. September 1909, Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk., Bd. 38, S. 272. — Vulpius, Die Behandlung 
der spinalen Kinderlähmung. Leipzig 1910. — Müller, Die spinale 
Kinderlähmung. Berlin 1910. — Epidemische Kinderlähmung. 
Bericht des Komitees für die Sammelforschung bei der New Yorker Epi¬ 
demie 1907. Jena 1910. 


Aus der chemischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. 

lieber die Verwertung des Harnbefundes zur 
Carcinomdiagnose. 

ui. 

Nach Versuchen von Dr. Kenji Kojo aus Tokio. 

Von 

Prof. E. Salkowski, Geh. Med.-Rat. 

Ara Schlüsse meiner vorigen Mitteilung über diesen Gegen¬ 
stand 1 ) habe ich erwähnt, dass Dr. Kojo sich auf meine Ver¬ 
anlassung mit Versuchen beschäftige, welche darauf abzielten, ein 
Verfahren ausfindig zu machen, das einfacher sei, als das bisher 
von mir geübte, und dass diese Versuche Erfolg zu versprechen 
schienen. 

Diese Erwartung bat sich bestätigt; im folgenden möchte ich 
über die Hauptresultate berichten. 

Man bat bisher nur gelegentlich, zu besonderen Zwecken, 
den Stickstoffgehalt der Niederschläge bestimmt, den die Salze 
verschiedener Schwermetaile im Harn direkt erzeugen und den¬ 
selben nicht zu dem Gesamt N-Gebalt des Harns in Beziehung 
gebracht. Ich dachte mir, dass sich hierbei vielleicht, entsprechend 
der chemischen Natur der colloidalen N-Substanzen, erhebliche 

1) Diese Wochenschr., 1910, Nr. 38. 
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Unterschiede zwischen dem Harn von Gesunden und Krebskranken 
ergeben möchten. Selbstverständlich haben wir nur solche Metall¬ 
salze gewählt, welche Harnstoff nicht fällen, und von den anderen 
bekannten N-baltigen Harnbestandteilen möglichst wenig. Wir 
wandten zuerst. Bleisubacetat an. Den Harn direkt damit zu 
fällen, erwies sich als untunlich wegen der Massenhaftigkeit der 
auf den Phosphorsäure- und Schwefelsäuregebalt des Harns zu 
beziehenden Niederschläge. Es bedurfte also der vorgängigen Ent¬ 
fernung dieser Säuren, die in der üblichen Weise durch alkalische 
Chlorbaryumlösung (2 Vol. Barytwasser, 1 Vol. 10 proz. Chlor- 
baryumlösung) bewirkt wurde. 

Das Prinzip des Verfahrens besteht also darin, dass man eine 
100 ccm Harn entsprechende Quantität Harnfiltrat nach genauer 
Neutralisation mit Essigsäure mit Bleisubacetat ausfällt, den 
Niederschlag quantitativ sammelt, völlig auswäscbt und den 
N-Gebalt desselben feststellt. Dieser Wert wird dann zu dem 
Gesamt-N in 100 ccm Harn in Beziehung gesetzt, derart, dass 
man berechnet, wieviel Prozent von dem Gesamt-N-Gehalt er 
ausmacht. 

Es ergab sich: 

Im Mittel von 10 Untersuchungen betrug der N-Gehalt des 
Bleisubacetatniederscblages im Harn gesunder Individuen 1,22 pCt. 
des Gesamt-N, dagegen im Harn von Carcinomkranken im Mittel 
von 10 Untersuchungen 3,03 pCt., im Maximum (Magenkrebs) 
4,62 pCt. In keinem Falle erreichte der Maximalwert beim Ge¬ 
sunden den in einem Fall von Kehlkopfkrebs gefundenen Minimal¬ 
wert von 2,15 pCt. 

Ebenso brauchbare Resultate ergab die Fällung mit Zink¬ 
chlorid oder Zinksolfat teils direkt im Harn, teils nach vorgängiger 
Entfernung der Pbosphorsäure mit Cblorcalcium und Calcium¬ 
hydrat (Kalkmilch). Die direkte Fällung ergab für Normalbarn 
im Mittel 1,75 pCt., für Carcinomharn im Mittel von 8 Versuchen 
4,26 pCt. (Maximum 3,12 pCt. bei Magenkrebs, Minimum 2,53 pCt. 
bei Kehlkopfkrebs). 

Aebnlicbe Ergebnisse lieferte die Fällung mit Zinksulfat 
oder chlorid nach Entfernung der Phosphorsäure. 

Es soll damit selbstverständlich nicht gesagt sein, dass der 
hohe relative N Gehalt der Bleisubacetat- oder Zinkniederschläge 
des Harns patbognomonisch sei für Carcinom; ob dieses der Fall 
ist, könnte nur durch eine grosse Zahl von Untersuchungen an 
dem Harn bei verschiedensten Krankheiten entschieden werden, 
eine Aufgabe, die naturgemäss der Klinik zufällt; jedenfalls 
aber kann die leicht ausführbare Untersuchung des Harns nach 
dem angegebenen Verfahren unter Umständen zur Stellung der 
Diagnose beitragen, ja in manchen Fällen vielleicht von ent¬ 
scheidender Bedeutung sein. 

Ueber die Art des Vorgehens bei dem Verfahren sowie über 
sonstige Einzelheiten wird an anderer Stelle berichtet werden. 
Die Untersuchung über die chemische Zusammensetzung der Zink- 
niederschläge ist noch im Gange. 

Die untersuchten Carcinomhame stammten aus dem Institut 
für Krebsforschung in der Cbaritö. 


Zur chirurgischen Behandlung der Spina bifida 
mit Hydrocephalus. 

Von 

Dr. Heile- Wiesbaden. 1 ) 

Der angeborene Hydrocephalus und die Spina bifida bieten 
schon beide allein Schwierigkeiten für die chirurgische Heilung. 
Zur Beseitigung des angeborenen Hydrocephalus sind die ver¬ 
schiedensten Methoden ersonnen, um dem vermehrten Ventrikel¬ 
inhalt einen dauernden Abfluss zu verschaffen. Am meisten Erfolg 
schien die operative Art zu versprechen, die zuerst von Mikulicz 
vor Jahren angewandt wurde und neuerdings durch Payr 2 ), 
Heule 3 ) u. a. verbessert wurde. Durch Drainagekanäle werden 
Ventrikel und subcutanes Gewebe des Schädels verbunden, das 
ursprünglich von Mikulicz benutzte Metallröbrchen ist jetzt ver¬ 
lassen, und frisch transplantierte Gefässstücke an deren Stelle 
gesetzt. Auf dem vorletzten Chirurgeukongress wurde über Kinder 
berichtet, die nach diesen Methoden operiert worden waren, bei 


1) Nach einem Vortrag ira Verein der Aerzte zu Wiesbaden. 

2) Cbirurgenkongress 1909. 

3) Chirurgenkongress 1909. 


denen der steigende, akute, angeborene Hydrocephalus auf die 
Weise gebessert war. Ueber Dauerresultate ist allerdings auch 
auf diesem Wege, soviel ich weiss, bislang nichts berichtet worden, 
und es bleibt damit die Bekämpfung des angeborenen Hydrocephalus 
nach wie vor ein nicht gelöstes Operationsproblem. 

Bei der Beseitigung der Spina bifida ist eine Reibe von 
dauernden sehr guten Operationsresultaten erzielt worden, besonders 
dann, wenn der Spina bifida-Sack geschlossen ist, ond wenn es 
sich z. B. um einen einfachen Meningoceleosack bandelt, bei dem 
die Flüssigkeit sich in dem Subduralraum angesammelt hat. 
Bei Erweiterung des Zentralkanals selbst, wenn das Rückenmark 
nur noch als dünne Wand erhalten ist, müssen komplizierte Ope¬ 
rationsmethoden angewandt werden, um eine feste Aussenbedeckung 
zu erzielen. Wenn es sich z. B. um eine Myelocystocele handelt, 
so steht die angesammelte Flüssigkeit in Verbindung mit dem 
übrigen Zentralkanal, und wenn es da nicht gelingt, den Druck 
im ganzen Zentralkanal herabzusetzen, so wird der schnell an- 
wachsende Ueberdruck bald wieder gegen die Operationsstelle an- 
drängen, sie schliesslich wieder vorwölben und ein Rezidiv machen. 
Durch Verstärkung der bedeckenden Wand mittels komplizierter 
Plastiken, Knochen- und Muskeltransplantationen ist es wohl auch 
dann in einzelnen Fällen gelungen, ein Rezidiv zu verhüten. Von 
diesen operierten Kindern ist aber später eine Anzahl unter den 
Erscheinungen des wachsenden Hydrocephalus erkrankt und zu¬ 
grunde gegangen, weil die Kraft der Flüssigkeitsmenge im Zentral¬ 
kanal zwar die feste Bedeckung der Spina bifida nicht überwinden 
konnte, aber dafür mehr Druck auf den noch weichen Schädel 
ausüben und so allmählich zu schweren Formen von Hydrocephalus 
führen musste. Wenn es zur Operation der Spina bifida iu den 
ersten Tagen nach der Geburt des Kindes kommt, ist es freilich 
unmöglich, mit Sicherheit zu sagen, wie gross die Energie der 
Fiüssigkeitsansammlung im Zentralkanal vom Rückenmark und 
Gehirn sein wird. Es wird immer eine grössere Zahl von Rindern 
mit Spina bifida geben, bei denen es genügt, die akute Gefahr 
des Durchbruches des Spina bifida-Sackes und damit die Gefahr 
der Infektion und Meningitis durch lokale, operative Maassnabmeu 
im Spina bifida-Sack zu beseitigen. Bei diesen Kindern kommt 
es nicht zur Ausbildung eines hochgradigen Hydrocephalus. Bei 
den Kindern aber, bei denen die Missbildung am Rückenmark so¬ 
zusagen vom Zentralkanal ausgeht, genügen die lokalen operativen 
Maassnahmen nicht, und das Kind geht^später an seinem Hydro¬ 
cephalus zugrunde. 

Um diesen Gefahren zu begegnen, sind von verschiedenen 
Seiten vorbeugende Versuche gemacht worden, der anwachsenden 
Flüssigkeitsmenge im Zentralkanal einen dauernden Abfluss zu 
verschaffen, indem man in ähnlicher Weise wie beim Hydro¬ 
cephalus am Schädel, jetzt bei der Spina bifida an der Wirbel¬ 
säule eine dauernde Drainage vom Zentral kanal in das subcatane 
Gewebe zu erzielen versuchte. So hat seinerzeit Quinke in sehr 
einfacher, geistvoller Weise durch subcutane Scarifikatiouen Oeff- 
nungen zwischen Rückenmarksrohr und subcutanem Gewebe erzielt, 
Oeffnungen, die allerdings auf die Dauer nicht funktionsfähig zu 
erhalten waren. Paterson hat die Ventrikeldrainage am Schädel 
nach dem subcutanen Gewebe gemacht bei einem Kinde, das er 
wegen Spina bifida operieren musste; leider blieb der Enderfolg 
ungewiss, da das Kind im Laufe der Nachbehandlung starb. Andere 
haben im Laufe der Zeit wiederholte Ventrikel- und Lumbal¬ 
punktionen gemacht und dadurch jedesmal den gestiegenen Innen¬ 
druck im Zentralkanal herabgesetzt und so teilweise gute Resultate 
erzielt. Das wiederholte Punktieren bedeutet allerdings stets erneute 
operative Eingriffe, so dass derartige Punktionen doch nur mit 
den grössten aseptischen Kautelen gemacht werden sollten, uro 
eine immer drohende Infektion zu vermeiden. Dadurch vermindert 
sich aber der Wert der Punktion, besonders dann, wenn die Punktion 
so häufig wiederholt werden muss, wie das beim akuten Hydro¬ 
cephalus leider notwendig ist. Es sind deshalb die Punktions¬ 
resultate beim akuten Hydrocephalus keineswegs besonders günstige. 
Möglicherweise werden sie sich dann besser gestalten, wenn die 
Vorschriften, die neuerdings von Rausch 1 ) präzisiert sind, besser 
eingehalten werden. Leider ist die Behandlung des akuten ange¬ 
borenen Hydrocephalus aber auch dann wesentlich schwieriger 
wie die Behandlung des chronischen Hydrocephalus, da bei diesem 
nach den verschiedensten Methoden über zahlreiche Heilungen be¬ 
richtet worden ist. Im Gegensatz zum akuten Hydrocephalus hilft 
beim chronischen Hydrocephalus wiederholte Ventrikel* °der 
Lumbalpunktion dauernd. 


1) Mitteilungen a. d. Grenzgebieten, 1910, H. 2. 


Digtu b y 


Gck igle 


Original frn-m 

UMIVERSITY OF IOWA 







Digitized by 



Original fn>m 

UNIVERSUM OF IOWA 



2300 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 50. 


der Spina bifida wurde durch plastischen Verzug der seitlich an¬ 
grenzenden Haut gedeckt, die kleine Incision nach der Bauch¬ 
höhle ebenfalls geschlossen und das Kind für die nächsten zehn 
Tage dauernd in Bauchlage und Beckenhocblagerung gehalten. 
Auf diese Weise wurde ein plötzliches Anstauen der Spinal¬ 
flüssigkeit in der Höhe der Wunde vermieden und so ein Un- 
dicbtwerden der Nabt infolge Durchsickerns der Spinalflüssigkeit 
bintangehalten und ein reaktionsloser, primärer Verschluss der 
Wunden erzielt. Die erste Nachbehandlung bot keine Besonder¬ 
heiten. Die Einheilung der Seidenfäden war in den nächsten 
6 Wochen eine absolut glatte. Nur nach Ablauf dieser Zeit 
bildete sich in der Höhe der Wunde, die nach der Bauchhöhle 
zu führte, im Anschluss an einen Furunkel eine ganz umschriebene, 
völlig oberflächliche Eiterung, die erst dauernd zum Stillstand 
kam, als ich von den 6 Seidenfäden die zwei zu oberst gelegenen 
sichtlich sekundär infizierten entfernte. Die übrigen Seidenfäden 
sind bis beute seit mehr als einem halben Jahr reaktionslos ein¬ 
geheilt geblieben. Die beifolgenden Bilder illustrieren den Verlauf 
der Operation aufs beste. Inwieweit heute die Seidenfäden noch 
eine dauernde Drainage der Flüssigkeit ermöglichen, kann ich 
natürlich nicht direkt nachweiseD, sicher ist nur, dass die Seiden¬ 
fäden eingeheilt sind, und sicher ist, dass das Kind, das vor der 
Operation alle Zeichen stark gesteigerter Flüssigkeitsansammlung 
im Cerebrospinalkanal und in den Gehirnventrikeln zeigte, jetzt 
keinerlei Zeichen von FlüssigkeitsspannuDg aufweist, dass viel¬ 
mehr das Kind normale Schädelbildung und normale geistige 
Entwicklung zeigt. Die Spina bifida-Stelle selbst ist fest verheilt, 
auf Druck nirgends empfindlich, so dass es nur natürlich ist, 
anzuoehmen, wenn man nicht eine spontane, unerwartete Rück¬ 
bildung der ganzen Erkrankung annehmen will, dass in der Tat 
auf diesem Wege eine Entlastung der Flüssigkeitsansammlung 
und damit eine Ausheilung des Hydrocephalus erzielt ist. 


Ueber Otosclerose. 

Von 

Gustav Brühl-Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 2. XI. 1910.) 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, ein Spezialgebiet unserer 
Disziplin zum Gegenstand des heutigen Vortrages zu wählen, so 
geschieht es, weil über das Krankheitsbild der Otosclerose die 
verschiedenartigsten Ansichten verbreitet sind, und weil gerade 
an der Mitwirkung der Praktiker zur frühzeitigen Erkennung 
dieser Erkrankung viel gelegen ist. Dem Namen entsprechend 
glaubt man zunächst vielfach, dass es sich bei der Otosclerose 
um eine Bewegungseinschränkung des Mittelohrapparates handele, 
die durch einen Verdichtungsprozess im Trommelfell und in der 
Paukenhöhlenschleimhaut hervorgerufen wird, so dass schon ein 
Blick auf das getrübte und eingesunkene Trommelfell genügt, um 
die Diagnose „Sclerose“ stellen zu können. 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, was wir unter dem klini¬ 
schen Begriff der Otosclerose zu verstehen haben, so wissen wir, 
dass es sich um eine sehr häufig vorkommende, langsam und 
schleichend entwickelnde Form meist beiderseitiger Schwerhörig¬ 
keit bandelt, die in jugendlichen Jahren beginnt und auch oft schon 
im besten Lebensalter ihren Höhepunkt erreicht. Ausser gelegent¬ 
lichem Ohrensausen, Druck- und Schmerzgefühlen im Ohr fehlen 
initiale Symptome vollkommen. Da zum normalen Hören eine 
ungestörte Funktion des Mittelohr- oder Schalleitungsapparates 
und des inneren Ohres oder nervösen Hörapparates vorhanden 
sein muss, so sollte mit dem Namen „Otosclerose“ im Gegensatz 
zu den Hörstörungen, die durch eine Erkrankung des nervösen 
Hörapparates entstehen, ein Schalleitungshindernis, eine 
Mitteiohrschwerhörigkeit charakterisiert werden. Der für die 
Scballübertragung wichtigste Teil des gesamten Mittelohrapparates 
ist nun die ovale Fussplatte des Steigbügels. Dieselbe wird durch 
ein zirkuläres Ringband beweglich im Vorhofsfenster befestigt, und 
sie ist es, auf die sich die gesamte Kraft des schwingenden 
Scballeitungsapparates, des Trommelfells mit dem Hammer und 
Ambos, überträgt. Die schwingende Steigbügelplatte erzeugt ein 
Wellensystem in der Flüssigkeit des inneren Obres, das wiederum 
den spezifischen Reiz auf die Endausbreitungen des Hörnerven 
ausübt. Wir können uns daher vorstellen, dass bei totalem Ver¬ 
lust des Trommelfells und der Gehörknöchelchen und selbst der 
Steigbügelschenkel eine ausreichende Erregung des Hörnerven 
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noch möglich ist, so lange nur die Steigbügelbasis ihre Beweg¬ 
lichkeit nicht eingebüsst bat, und dass andererseits das denkbar 
grösste Schal leitungshindern is in der Bewegungsunfähigkeit des 
Steigbügels besteht. 

Die histologischen Untersuchungen der neueren Zeit haben 
nun bei der Otosclerose eine knöcherne Stapesankylose, einen 
Verschluss des Vorhofsfensters durch neu gebildeten, spongiösen 
Knochen bei sonst freiem Mittelobr als anatomisches Substrat 
ergeben, ln der Genese der Stapesankylose wurde den entzünd¬ 
lichen Mittelobraffektionen aller Art eine grössere Bedeutung bei¬ 
gelegt, bis Politzer an Hand einer Reihe von histologisch unter¬ 
suchten Fällen nach wies, dass entsprechend dem klinischen Ver¬ 
lauf und makroskopischen Befunde bei der Otosclerose auch histo¬ 
logisch kein entzündlicher Prozess im Mitteiohr nachweisbar sei, 
sondern, dass es sich um eine primäre Knocbenerkrankung 
der Labyrinthkapsel handele, in deren Verlauf es zur Neubildung 
von Knochen und zu knöcherner Stapesankylose käme. Alle 
ätiologischen Momente, die auch sonst bei Erkrankungen des 
Knochensystems eine Rolle spielen, worden auch für die Oto¬ 
sclerose als ursächlich bedeutungsvoll betrachtet. Aber keines 
derselben — mag nun eine Arthritis, Anämie, Gicht, Gravidität, 
Lues, congenitale Störungen oder dergleichen angenommen 
sein — ist wirklich imstande, Licht auf die rätselhafte 
Tatsache zu werfen, warum es bei der Otosclerose znr 
Stapesankylose kommt. Allerdings darf ich nicht ver¬ 
hehlen, dass in neuester Zeit auch Zweifel darüber entstanden 
sind, ob der Ankylose des Stapes die ihr beigelegte Bedeutung 
wirklich zukomme. Man bat nämlich im Felsenbein auch 
ohne Stapesankylose die gleichen spongiösen Knochenalterationen 
wie bei der Otosclerose festgestelit, und ausserdem finden sich 
klinisch neben der Otosclerose häufig auch schon frühzeitig 
Zeichen von Veränderungen im nervösen Hörapparate. Während 
man früher diese Vorgänge im inneren Ohre als Folgezustand der 
Stapesankylose, in Analogie mit den sehr häufigen und durch 
nichts charakterisierten Degenerationen im inneren Obre bei allen 
möglichen Mittelohrerkrankuagen annahm, wurde neuerdings die 
Veränderung im Labyrinth als das Wichtigere, wenn nicht sogar 
als das Primäre bingestellt, so dass die Stapesankylose und die 
sie bedingende „Ostitis“ im Felsenbein nur etwas Accidenteiles, 
einen Begleit- oder Folgezustand der Labyrintbatropbie bedeuten 
sollte. — 

Sie sehen also, dass trotz genauer klinischer und anatomi¬ 
scher Untersuchungen in den letzten 20 Jahren das Kraokbeits- 
bild der Otosclerose auch heute noch ein vielfach unklares und 
umstrittenes ist. 

Weon ich mir nun erlaube, Ihnen meine eigenen Ansichten 
über das Wesen dieser Erkrankung in Kürze vorzutragen, so ge¬ 
schieht es, weil ich über eine Reihe von anatomischen Unter¬ 
suchungen verfüge, die von Gehörorganen stammen, welche zu 
Lebzeiten genau untersucht wurden. — Es würde den Rahmen 
dieses Vortrages bedeutend überschreiten, wenn ich auf die histo¬ 
logischen Einzelheiten derselben einginge; ich beschränke mich 
daher nur auf das Notwendige. Die 8 einschlägigen, von mir bis¬ 
her untersuchten Felsenbeine enthalten Knocbenalterationeo, die 
bei dem klinischen Bilde der Otosclerose zur Stapesankylose 
geführt haben, und solche, die bei klinisch nervöser Schwer¬ 
hörigkeit neben Labyrinthatrophie, aber ohne Stapesankylose 
vorhanden sind. 

Im Gegensatz zu dem normalen elfenbeinernen und harten 
Knochen der Labyrintbwand sind die Knochenneubildungeo, die 
wir bei der Otosclerose in derselben finden, mehr schwammartig 
und spongiös; mit scharfen Grenzlinien liegen sie wie isolierte 
Inseln im kompakten Felsenbeinknochen. Das Wichtigste dieser 
spongiosaäbnlichen Knochenherde ist ihr Silz- Sie ähneln w 
ihrer klinischen Bedeutung für das Gehör z. B. Degenerationen 
im Nervensystem, die klinisch ebenfalls unbemerkt bleiben können 
oder auch verschiedene Symptome hervorrufen, je nach der 
funktionellen Bedeutung des Bezirkes, den sie befallen. 

Die von mir untersuchten Felsenbeine lassen sich (nach Aus¬ 
dehnung und Sitz der Knochenalterationen) in 4 Gruppen er¬ 
teilen. Die Knochenherde liegen: 

1. in unmittelbarer Nähe des Steigbügels, ohne zur Anky¬ 
lose geführt zu haben (3 Felsenbeine) (Figur 1); , 

2. auf das Vorhoffenster und die Steigbügelgegend beschrän t, 
mit Ankylose des Steigbügels (2 Felsenbeine) (Figur 2); 

3. multipel neben Stapesankylose (1 Felsenbein) (rigor 0» 

4. weit ab vom Steigbügel, ohne Ankylose (2 Felsenbeine; 

, (Figur 4). 


Original fro-m 

UNIVERSIT7 OF IOWA 



12. Dezember 1910. 



BERLINER KLINISCHE WQCHENSCHRIFT. 


2301 



Hyperostose am Vorhofsfenster (keine Otosclerose). Gruppe I. 
Schraffiert = Hyperostose; v = Vestibulum; c -= cochlea. 



Zur Stapesankylose führende Hyperostose ira Vorhofsfenster (typische 
Otosclerose). Gruppe II. 


Figur 3. 



meajtus aaint. 

Multiple Hyperostosen mit Stapesankylose (Otosclerose). Gruppe III. 


Figur 4. 



Spongiosierung des Felsenbeins (keine Otosclerose). Gruppe IV. 

Betrachten wir zunächst das Gemeinsame in den Befunden 
der 6 Felsenbeine der ersten 3 Gruppen, so ist vor allem die 
Tatsache auffallend, dass in allen Fällen die Gegend vor dem 
Vorhoffenster stärker beteiligt ist als ihre hintere Umgebung. 


Darin wenigstens sind auch alle bisherigen Untersacher einig, 
dass die vordere und obere Umrandung des Vorhofsfensters als 
Prädilektionsstelle für die Knochenprozesse zu betrachten ist. 
Der Ausgangspunkt der pathologischen Knochenneubildung muss 
au der Stelle angenommen werden, wo die älteste veränderte 
Knochenpartie liegt. Wenn auch die Färbbarkeit des Knochens 
nicht ohne weiteres für die Beurteilung seines Alters verwendet 
werden kann, so glauben wir doch in allen 6 Felsenbeinen fest* 
stellen zu können, dass die älteren Partien oberflächlich, 
dicht unter dem Periost gelegen sind, während die jüngsten in 
den tieferen Bezirken zu finden waren. 

ln fast allen Felsenbeinen sind nicht nur Knochenwuche- 
rungen vorhanden, die im Niveau des alten Knochens liegen, 
sondern sogar stark über die Promontorialwand und zum Teil 
über die Steigbügelbasis herüberwuchern. In den meisten Fällen 
zeigt sich in der erkrankten Knochenpartie, besonders in den 
jüngeren Bezirken, starke Knochenneubildung durch Osteoblasten 
und Resorption durch Osteoklasten: Es handelt sich also um 
einen durch mehr oder minder lebhaften Knochenan- und -abbau 
charakterisierten Umbau des alten Knochens. 

Auffällig ist es, dass mitunter trotz sehr langer Dauer der 
Erkrankung und sehr hohen Alters der Patientin, die Knochen- 
alterationen lediglich auf die Steigbügelgegend beschränkt 
bleiben (Gruppe II), während sie in anderen Fällen sehr aus¬ 
gedehnt sind, ohne dass die Steigbügelnähe auch nur erreicht 
wird (Gruppe IV). 

Während in den meisten Fällen der Prozess oberflächlich, 
dicht unter dem Periost am Vorhoffenster selbst einsetzt, beginnt 
bei jenen seltenen der Gruppe IV die Auflösung des alten 
Knochens weitab vom Vorhofsfenster in der Tiefe der knorpelig 
vorgebildeten Labyrinthkapsel. Es handelt sich in letzteren 
Fällen (Gruppe IV) vielleicht um trophische Störungen, die in 
dem endochondral vorgebildeten Knochen leichter eintreten können 
und dann zu weiteren Umbildungsprozessen gute Gelegenheit 
geben. Ob diese in einem ursächlichen Zusammenhang mit der 
in diesen Fällen stets gefundenen Labyrinthatrophie stehen, 
möchte ich dahingestellt sein lassen. Zum anatomischen Bilde 
der Labyrinthatrophie gehören dieselben keinesfalls, da sie meist 
bei derselben fehlen. Die Hauptsache in diesen Fällen ist 
klinisch nicht die (symptomlos bleibende) Knochenalteration, 
sondern die nervöse Schwerhörigkeit, die Labyrinthatrophie. 

Anders verhält es sich dagegen in den typischen Fällen, in 
denen die Knochenneubildungen in unmittelbarer Nachbarschaft 
des Steigbügels, in der bindegewebig vorgebildeten Aussenschicht 
der Labyrinth kapsel beginnen, schon nach verhältnismässig kurzer 
Zeit die Beweglichkeit des Steigbügels bedrohen und ihn anky- 
losieren. Durch diesen Prozess, der sich immer in typischer 
und charakteristischer Weise wiederholt, wird das Leiden als ein 
Schalleitungshindemis gekennzeichnet, und das Symptom der Un¬ 
beweglichkeit des Steigbügels beherrscht in diesen Fällen das 
Krankheitsbild. 

Herr Geheimrat Orth batte die grosse Güte, meine Prä¬ 
parate durcbzuseben. Er bezeichnete die Knochenalterationen 
nicht als Ostitis, sondern als „spongiöse Hyperostosen“. 
Wenn auch die Bildung von Hyperostosen schliesslich auf eine 
Periostitis oder Ostitis zurückgeführt werden könnte, so halte ich 
es doch für zweckmässiger, den Prozess der Stapesaukylose, wie 
dies vielfach geschieht, nicht mit derartigen Namen zu bezeichnen, 
weil dadurch für die Erklärung des anatomischen Prozesses nichts 
gewonnen und andererseits klinisch nur Unklarheit geschaffen 
wird; denn klinisch hat die Otosclerose sicher nicht das Geringste 
mit den uns bekannten entzündlichen Öhrprozessen zu tun. 

Nach meiner Ansicht wird der anatomische Prozess der Oto¬ 
sclerose am besten charakterisiert durch die Bezeichnung: „Zur 
Stapesankylose führende Hyperostose im Vorhofs¬ 
fenster.“ Daneben gibt es noch „Hyperostosen am Vorhofs¬ 
fenster“, die nicht zur Stapesankylose zu führen brauchen. Wenn 
der neugebildete Knochen sich im Innern des Felsenbeines, weit¬ 
ab vom Vorhofsfenster entwickelt und dann nicht zur Stapes¬ 
ankylose führt, käme zur deutlichereu Unterscheidung von den 
typischen Fällen die Bezeichnung „Spongiosierung des Felsen¬ 
beins“ in Betracht. 

Wir sind jetzt noch eine Erklärung dafür schuldig, warum 
ira Felsenbein gerade die Steigbügelgegend eine Prädilektions¬ 
stelle für Hyperostosenbildung darstellt. Wenn es sich auch 
naturgcmäss nur um eine Hypothese handeln kann, möchte ich 
dieselbe doch vortragen, um das Eigenartige der gerade durch 
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ihren Sitz am Steigbügel ein ganzes Krankheitsbild charakteri¬ 
sierenden Hyperostosen hervorzubeben. 

Wir müssen uns fragen, ob nicht etwa in der Gegend vor 
dem Vorhoffenster Momente vorhanden sind, die einer Hyper¬ 
ostosenbildung besonders günstig wären. Um in diese Dinge 
grössere Klarheit zu bekommen, legte ich meine Präparate Herrn 
Prof. Gebhardt in Halle vor. Derselbe war mit mir der Ansicht, 
dass die Hyperostosen bei der typischen Stapesankylose als 
Wirkung von Zug- und Druckkräften aufzufassen wären. Die 
Nachbarschaft des Vorhofsfensters ist nämlich im höchsten Grade 
(Gruppe I, II, III) geeignet, um das Auftreten formativer 
Reize zur Knochenum- und neubildung zu begünstigen. 
Die überknorpelte Platte des Steigbügels wird durch sehnen¬ 
ähnliches Bindegewebe am Knorpelrand des Vorhofsfensters be¬ 
festigt, und unmittelbar am Vorder umfange desselben zieht die 
hier fixierte Sehne des verhältnismässig kräftigen M. tens. tymp. 
zum Hammer. Das Ringband des Steigbügels ist ausserdem vorn 
viel breiter als hinten, infolgedessen auch die Bewegung des 
Steigbügels am vorderen Pol des Vorhofsfensters ausgiebiger. 
Wenn es sich auch nur um geringe Kräfte handelt, so muss man 
doch in Erwägung ziehen, dass die kontinuierliche Reibung der 
Steigbügelbasis am vorderen Rand des Vorbofsfensters und das 
fortwährende Scheuern des M. tens. tymp. und seiner Sehne an 
derselben Stelle eine andauernde Unruhe im Periost und in dem 
zwischen der Sehne des Muskels und dem Ringband des Steig¬ 
bügels gelegenen Knochen hervorruft. Durch seinen Knorpel¬ 
überzug und seine Knorpelreste ist derselbe noch an Widerstands¬ 
fähigkeit geringer und zur Umbildung vorzüglicher geeignet. 
Während im allgemeinen die Hyperostosenbildung auf das Vorhof¬ 
fenster beschränkt bleibt, können daneben auch noch (Gruppe III) 
multiple Herde in der Labyrintbkapsel Vorkommen; der älteste 
primäre Herd sitzt jedoch immer am Steigbügel. — Für die 
Richtigkeit der geäusserten Ansicht sprechen nicht aur die 

Analogien von Hyperostosenbildungen an anderen ähnlich gebauten 
Knochenpartien, z. B. nach Angabe von Gebhardt die zur 

Ankylose führenden Randhyperostosen der Wirbelkörper und die 
Knochenpartien unterhalb von Sehnenansätzen, sondern auch die 
Tatsache, dass gerade in den typischen Fällen von Stapes¬ 
ankylose (Gruppe II) die Erkrankung auch in den ältesten Fällen 
eine allein auf das Vorhoffenster beschränkte war. 

Dass nicht bei allen Menschen Hyperostosen am und im 
Vorhofsfenster auftreten, ist mit der auch sonst bei Knochen- 
neubildnngen herangezogenen Disposition und der bei Otosclerose 
charakteristisch vorhandenen Heredität zu erklären. — Die 

Roux’schen beiden Faktoren der „vererbten Anlage“ und der 

„umbildenden Funktion“ spielen auch ihre Rolle beim Zustande¬ 
kommen der typischen Stapesankylose. 

Allein also die zur Stapesankylose führenden Hyper¬ 
ostosen im Vorhofsfenster sind für die Mittelohrschwerhörigkeit 
charakteristisch, die mit dem Namen „Otosclerose“ treffend 
von der nervösen Schwerhörigkeit unterschieden wird; der 
klinisch gut eingeführte Name „Otosclerose“ wird daher mit 
Recht beibebalten. Man muss sich unter der „Sclerose“ nur 
einen anatomischen Vorgang vorstellen, durch welchen nichts 
weiter als die funktionell wichtigste Stelle im Mittelohr, 
das Ringband des Steigbügels, „verhärtet“ und unbeweglich 
gemacht wird. 

M. H.! Sie wissen, dass unsere bisherigen therapeutischen 
Maassnahmen, wie Politzern, Katheterisieren, Bougieren, Massage, 
Elektrisieren, gegen die Hörstörung bei der Otosclerose so gut 
wie nutzlos waren, und dass auch die medikamentöse Behandlung, 
z. B. mit Pilocarpin, Jod, Phosphor und Nucleinsäure, nicht zum 
Ziele führen, es sei denn, dass die sekundäre Labyrinthatrophie 
dadurch günstig beeinflusst oder verhütet werden köDnte. 

Wenn der Steigbügel durch die Knochenneubildungen un¬ 
beweglich geworden ist, ist es auch gar nicht vorstellbar, dass 
wir durch derartige therapeutische Verfahren das Scballeitungs- 
hindernis beseitigen können, und ich möchte auch ganz besonders 
hervorheben, dass die jetzt so modernen intranasalen Ein¬ 
griffe bei der typischen Otosclerose ebensowenig wie bei der 
reinen nervösen Schwerhörigkeit für das Gehör auch nur den 
geringsten Nutzen bringen. Könnte man dagegen bei gesundem 
Labyrinth eine Hyperostose am Vorhoffenster diagnostizieren, die 
das Vorhoffenster wohl bedroht, aber noch nicht zur Stapes¬ 
ankylose geführt hat, so müsste z. B. eine Durchscbneidung des 
M. tens. tymp. durch Beseitigung des schädigenden Zuges viel¬ 
leicht deu Eintritt der Ankylose verhüten können. 


In den Fällen ferner, bei denen neben der ausgebildeten 
Stapesankylose das runde Fenster und das Labyrinth frei sind, 
würde nach Passow’s Vorgang ein operativer Heilversuch der 
Stapesankylose, wie z. B. Anlegen einer als Ausweichstelle 
dienenden Oeffnung im Bogengangsgebiet (Barany), in einem 
Bezirk, in dem die Hyperostosenbildung gewöhnlich nicht vor¬ 
handen ist, in Betracht kommen. Ich bin weit entfernt, diese 
operativen Maassnahmen etwa für die Praxis als Heilmittel gegen 
Otosclerose empfehlen zu wollen. — Ich habe diese Erwägungen 
überhaupt nur aDgestellt, um Ihnen zu zeigen, dass die fort¬ 
schreitende anatomische Erkenntnis auf diesem bisher so trost¬ 
losen Gebiet der Ohrenheilkunde in der Zukunft Erfolge nicht 
ganz unerreichbar erscheinen lässt! 


Zur Frage der Konservierung von chirurgischem 
Material für die mikroskopische Diagnose. 

Von 

€. Benda. 

Die auffallende Stellungnahme v. Hansemann’s gegenüber 
der Formalinhärtung, die sich in seinem neuerdings erschienenen 
Atlas der Geschwulstlehre und in Nr. 38 dieser Wochenschrift aus- 
gedrückt findet, kann nicht unwidersprochen bleiben, da es sich 
hier nicht um theoretische Tüfteleien, sondern um eine eminent 
praktische Frage handelt, nämlich darum: Welches Konservierungs¬ 
mittel sollen wir dem Arzt und speziell dem Chirurgen empfehlen, 
wenn es sich darum handelt, Material für die pathologisch- 
anatomische Untersuchung vorläufig zu behandeln, um es nachher 
dem Fachmann zu übergeben? Ich möchte vorausschicken, dass 
ich annehme, dass jeder Arzt, der das Interesse hat, sein Material 
pathologisch-anatomisch untersucht zu sehen, auch so weit über 
den zeitigen Stand der Pathologie unterrichtet ist, dass er weiss, 
dass die mikroskopische Untersuchung allein oft nicht zum Ziel 
führt, sondern dass in vielen Fällen auch die bakteriologische, 
chemische, serologische Untersuchung mit der mikroskopischen 
kombiniert werden müsse. Er soll also, wenn irgend angängig, 
möglichst reichliches Material in möglichst frischem Zustande 
dem Untersucher übergeben. Wo diese schleunige frische Ueber- 
gabe nicht möglich ist, wo das Material zu spärlich ist, um für 
solche mannigfaltigen Untersuchungen auszureichen, stimme ich 
mit v. Hansemann darin überein, dass es besser ist, sogleich 
eine Konservierung vorzunehmen, anstatt das Material der Ein¬ 
trocknung oder der Maceration auszusetzen. 

Welches Reagens ist also nun in diesem Falle zu empfehlen? 

Der Spezial forscher weiss, dass jeder Gewebsbestandteil 
eigentlich eine besondere Konservierung verlangt. Das Studium 
von Kernteilungsfiguren gelingt am besten mit Cbromosmium- 
gemiscben oder mit Sublimat, Fibrin und Bindegewebsfasern, Glia 
werden mit Alkohol am besten, Glykogen ausschliesslich durch 
ihn dargesteiit. Die Zellgranula werden am vollständigsten durch 
Sublimat oder durch Formol-Müller erhalten; für die Neutralfette 
und Lipoide ist Formalin bewährt, für anderes wird Salpetersäure, 
Pyridingemische, Pikrinsäure empfohlen, und für eine vollständige 
histologische Untersuchung wird der Spezialist stets eine Reibe 
von Härtungen verwenden, da es ein wirkliches Universalhärtongs- 
mittel nicht gibt und auB mikrochemischen und physikalischen 
Gründen nicht geben kann. 

Nun ist aber von dem Praktiker, dem Chirurgen, unmöglich 
zu verlangen, dass er im Augenblicke der Materialgewinnung alle 
einzelnen Gesichtspunkte der Untersuchung übersieht oder das 
ganze chemische Arsenal zur Hand hat, zumal auch jene Spezial¬ 
konservierungen gewöhnlich noch eine Spezialpräparation ver¬ 
langen, da manche jener Reagenzien nur auf minimal kleine 
Gewebsstücke in ausreichender Weise einwirken. 

Der erste Gesichtspunkt für die Empfehlung eines allgemein 
zulässigen Konservierungsmittels wäre die allgemein leichte Zu¬ 
gänglichkeit mit konstanter Zusammensetzung und leichter An¬ 
wendbarkeit. 

Dieser Gesichtspunkt wird vom Alkohol wie vom Formalin 
in ungefähr gleicher Weise erfüllt. Aber auch hier ist das 
Formalin dem Alkohol insofern überlegen, als es selbst in einer 
Verdünnung von I : 100 noch fäulnisverhindernd wirkt, und also 
auch, wenn es bei relativ kleiner Flüssigkeitsmenge in relativ 
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grosse Gewebsstücke eindringt, noch eine gewisse konservierende 
Wirkung ausöbt, während der Alkohol selbst bei 30pCt. schon 
macerierend wirkt und in stärkerer Verdünnung allerlei Zer¬ 
setzungen durch Bakterien ausgesetzt ist und bakterielle Invasionen 
der Gewebe nicht mehr verhindert. 

Der weitere Gesichtspunkt für die Auswahl des Konservierungs¬ 
mittels muss in seiner histologischen Superiorität liegen, nämlich 
entsprechend den vorherigen Darlegungen darauf gerichtet sein, 
welches Konservierungsmittel am wenigsten die Gewebsbestand- 
teile schädigt bzw. für die meisten ausreicht. Was nun den 
Alkohol betrifft, so kann gern zugegeben werden, dass er für 
einige Gewebsbestandteile ganz Ausgezeichnetes leistet. Ich selbst 
habe vor einigen Jahren gewissermaassen eine Ehrenrettung für 
ihn, nachdem er zeitweise sehr vernachlässigt worden war, ver¬ 
sucht, indem ich Mittel der Nachbehandlung angab, die es er¬ 
möglichen, bei Alkoholkonservierung einen so schwierigen Zell¬ 
bestandteil wie die Zentralkörperchen sichtbar zu machen und 
in gleicher Weise die Neuroglia besser als mit Formalin dar¬ 
zustellen. 

Aber er hat die schwerwiegendsten Fehler: Er zerstört und 
löst den Blutfarbstoff ganz, so dass die Blutkörperchen kaum er¬ 
kennbar bleiben; er löst die Fette, die Lipoide und besonders 
das Nervenmark, so dass diese sämtlichen wichtigen Bestandteile 
nur noch als Lücken an den Stellen, die sie vorher ausgefüllt 
haben, sichtbar sind, aber der Nachweis, was in den Lücken 
vorher gesessen hat, z. B. ob es gesunde oder zerfallende Mark¬ 
scheiden, ob Fette oder Lipoide waren, unmöglich geworden ist; 
er verunstaltet durch Wasserentziehung alle wasserreichen, z. B. 
embryonale oder ödematöse Gewebe, er verklumpt die Zelleiber 
und macht Secretgranula hierdurch unerkennbar. Er schädigt 
sogar in kurzer Zeit einige Bakterienfärbungen, z. B. die der Spiro¬ 
chäten und Leprabacillen, ganz abgesehen von der völligen Ver¬ 
unstaltung aller Protozoen. 

Ganz anders das Formalin. Wenn ihm vorgeworfen wird* 
dass es die Kernteilungsfiguren verunstaltet, so kann das nur be* 
ungenügender Härtung zutreffen. v. Hansemann’s üble Er" 
fahrungen in dieser Richtung kann ich mir nur dahin erklären^ 
dass Material, welches noch nicht völlig vom Formalin durch¬ 
drungen war, einer zu plötzlichen Entwässerung ausgesetzt wurde, 
wobei allerdings Schrumpfungen nicht ausbleiben. Der andere 
von dem genannten Autor gerügte Fehler, die Bildung von 
schwarzen Blutfarbstoffniederschlägen, die Pigmente Vortäuschen, 
tritt wieder ausschliesslich bei zu langer Formalinwirkung ein 
und kann sicher vermieden werden, wenn man Material, welches 
auf Pigmente zu untersuchen ist, nach zwei Tagen in Alkohol 
überführt. Der einzige Gewebsbestandteil, der tatsächlich durch 
Formalin zerstört wird, ist das Glykogen. Alle anderen wichtigen 
Gewebsbestandteile werden eben durch Formaliu wenigstens vor¬ 
läufig erhalten und können, soweit die Formalinhärtung für sie 
allein nicht ausreicht, durch Nachbehandlung mit den spezifischen 
Konservierungsmitteln, z. B. Alkohol, Müller’sche Flüssigkeit, 
Osmium, Chromsäure und andere, in ausgezeichneter Weise sichtbar 
gemacht werden. 

Dagegen bietet aber das Formalin einerseits den grossen 
Vorteil, dass die makroskopische Orientierung in den Gewebs- 
stücken so gut gewährleistet ist, dass man mancherlei, z. B. Schleim¬ 
hautoberflächen, Tumorgrenzen, oft besser erkennt, als am frischen 
Material und danach die günstigste Richtung der mikroskopischen 
Schnitte bestimmen kann. Des weiteren erlaubt das Formalin- 
material, sobald die Stücke nur eine gewisse Grösse erreichen, 
auf das schnellste mittels der Gefriermethode die Erlangung von 
Schnitten, die für die meisten Fälle zur Diagnosestellung völlig 
ausreichen und besonders für die Darstellung der Fette, Fett¬ 
säuren und Lipoide sowie der markhaltigen Nerven allen anderen 
komplizierteren Methoden mindestens gleichwertig sind. 

Also, um es zusammenzufassen: Wenn wir auf ein wirkliches 
Universalhärtungsmittel Verzicht leisten müssen und trotzdem für 
den bestimmten Zweck der vorläufigen Vorbereitung von mikro¬ 
skopischem Untersuchungsmaterial eine allgemein gültige, leicht 
ausführbare Vorschrift geben sollen, so kann meiner Ansicht und 
Erfahrung nach kein Zweifel obwalten, dass unsere Empfehlung 
auf das Formalin fällt. Es wird in einer 10—16proz. Lösung 
verwandt, die 4—6 pCt. reines Formaldehyd enthält. 


Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin; Direktor: Geheimrat Prof. Dr. A. Heffter 
(Abteilung für Immunitätsforschung und experimen¬ 
telle Therapie, Leiter: Prof. Dr. E. Friedberger.) 

Zur Theorie der Anaphylaxie. 

Von 

E. Friedberger. 

In Nr. 48 dieser Wochenschrift erschien unter obenstehendem 
Titel eine Veröffentlichung von U. Friedemann. Diese Publikation 
enthält keine neuen Tatsachen oder neue Gesichtspunkte über das 
betreffende Thema, sondern im wesentlichen nur die Diskussion 
einer Reihe vermeintlicher Prioritätsansprüche mir gegenüber, die 
mir zu einer Erwiderung Veranlassung geben. Ich muss zunächst 
kurz auf die beiderseitigen Publikationen eingehen. Friedemann 
bat in seiner im Jahre 1907 erschienenen Arbeit in der Münchener 
med. Wochenschrift die daselbst 4 Monate vorher durch Otto 
publizierten Befunde über „passive Anaphylaxie“ zu bestätigen 
vermocht. In weiteren Arbeiten über parenteralen Stoffwechsel 
bei Ziegen und Hunden 1 ) fand er besonders ausgesprochen bei 
ersterer Tierspezies bei wiederholter parenteraler Eiweisszufubr 
eine beschleunigte N-Ausscheidung. 

Allerdings ergab sich später, „dass die damals für das Eier- 
Eiweiss gefundenen Versuchsergebnisse keine konstanten sind, 
auch für andere Eiweisskörper keine Geltung besitzen“ (1. c. Bd. 4, 
S. 861), so dass die Autoren ihre „frühere Deutung nicht mehr 
aufrecht erhalten konnten“ (ibid.). Die Beziehungen, die sich in 
diesen Stoffwechseluntersuchungen zur Anaphylaxie finden, sind 
im wesentlichen iD folgender Bemerkung gegeben. 

„Da aber, wie wir in unserer ersten Arbeit ausführlich darlegten, 
die N-Ausscheidungen beim immunisierten Tier stets mit den schwersten 
Krankheitserscheinungen einhergehen, so müssen wir wohl die Stoff¬ 
wechselveränderung mit der bei Immunisierung so häufig beobachteten 
Erscheinung der Ueberempfindlichkeit zusammen bringen“ (1. c. S. 861). 

Näher geben die Autoren auf das Ueberempfindlicbkeits- 
phänomen da nicht ein, sie kommen nur noch zu dem Schluss, 
dass „die in den N Ausscheidungen zum Ausdruck kommenden 
Veränderungen des Zellstoffwechsels als Ursache für die Gift¬ 
erscheinungen anzusehen sind“, und dass die Reaktion, „welche 
beim vorbehandelten Tier der artfremde Eiweisskörper auszulösen 
vermag“, „eine eingreifende Störung des intermediären Stoff¬ 
wechsels darstellt“ (1. c. S. 862). 

Endlich hat Friederaann in seiner vor etwa V/ 2 Jahren er¬ 
schienenen letzten experimentellen Arbeit 2 ), Mitteilung über Erythro- 
cyten-Anaphylaxie beim Kaninchen gemacht. Er konnte zeigen, dass 
die passive Anaphylaxie bei dieser Tierspezies auch ohne vorherige 
Antikörperzufuhr bei Injektion von Mischungen von Antigen und 
Antikörper zustande kommt, ähnlich wie es v. Pirquet und Pick 
auch bei der Eiweissanaphylaxie sogar bei vorheriger Antigenzufuhr 
gesehen haben. In dieser Arbeit werden dann noch Versuche 
mitgeteilt, in denen es dem Autor nach seiner Meinung geglückt 
ist, im Reagenzglas das Anaphylatoxin darzustellen. Auf diesen 
letzteren Punkt werde ich weiter unten noch näher eingeben. 

In einer vor der letzten, eben citierten Arbeit Friedemann’s 
erschienenen Publikation („Kritik der Theorien über die Ana¬ 
phylaxie“, Zeitschrift für Immunitätsforschung, Bd. II) habe ich 
zum ersten Mal die Anschauung entwickelt, dass bei der Eiweiss- 
Anaphylaxie, die man seither zu den Immunitätsreaktionen 
in direkten Gegensatz stellte, dieselben Antikörper wie 
dort eine Rolle spielen, und dass die Anaphylaxie aufgefasst 
werden kann, als eine besondere Form der Eiweiss Antieiweiss¬ 
reaktion in vivo. „Damit“, so schloss ich meine Ausführungen, 
„lässt sich auch die Anaphylaxie in den Zusammenhang der 
übrigen Immunitätserscheinungen einfügen und ist einer Be¬ 
trachtung unter den gleichen Gesichtspunkten wie diese zugänglich“. 

Als notwendige Konsequenz dieser Theorie ergab sich eine 
Mitbeteiligung des Komplementes, die bereite in meiner ersten 
Mitteilung vor Friedemann angenommen ist und später auch 
durch meine Versuche mit Hartoch einwandfrei erwiesen wurde. 
In der Auffassung der Eiweiss-Anapbylaxie als Eiweiss Anti¬ 
eiweissreaktion, d. h. in der Identifizierung des anaphylaktischen 
Reaktionskörpers mit dem Antieiweisskörper, die vorher noch 
nicht durchgeführt war, lag der Schwerpunkt dieser Theorie, und 


1) Zeitscbr. f. experim. Patbol., Bd. 1, 3. 4. 

2) Zeitscbr. f. Immun! tätsforsch., Bd. 2. 
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nicht in der fälschlich von mir, und wie ich auch weiter zeigen 
werde, ursprünglich von Friedemann angenommenen Lokalisation 
der Antikörper an den Zellen in Form von sessilen Receptoren. 

Diese Theorie hat allgemeine Anerkennung gefunden. Ich 
führe nur im Nachstehenden einige Stellen aus einer Reihe von 
zusammenfassenden Uebersichten aus der jüngsten Zeit an. Zu¬ 
nächst Friedemann selbst. 

Er schreibt in der Med. Klinik, 1910, Nr. 17: 

„Es ist das Verdienst Friedberger’s, durch eine kritische Sichtung 
des bisher vorliegenden Beobachtungsmaterials gezeigt zu habeD, dass 
die Einwände gegen die Identität des anaphylaktischen Reaktionskörpers 
mit den Eiweisskörpern nicht stichhaltig sind“. 

Da er inzwischen keine neuen Tatsachen veröffentlicht hat 
und auch in der jüngsten polemischen Arbeit gegen mich kein 
einziges neues Gegenargument beibringt, so ist mir die plötzliche 
und unbegründete Sinnesänderung nur schwer verständlich. 

Ich citiere ferner Braun (Fol. Serologie., 1910, Bd. 5, H. 2): 

„Fragen wir uns, welche Antikörper bei der Anaphylaxie des Ka¬ 
ninchens eine Rolle spielen, so finden wir durch ältere und neuere Unter¬ 
suchungen die Fried berger’sche Theorie gestützt.“ 

Moro schreibt in seinem Sammelreferat (Jahresbericht 
Lubarsch-Ostertag, 1910): 

„Am feinsten ausgearbeitet und bisher am besten fundiert erscheint 
die Theorie Friedberger’s.“ 

H. Pfeiffer beschliesst den theoretischen Teil seiner Mono¬ 
graphie über Anaphylaxie (Gustav Fischer, Jena 1910) mit den 
Worten: 

„Hier soll nur am Ende unserer theoretischen Ausführungen E. Fried - 
berger’s Hypothese hervorgehobeu und betont werden, wie sie während 
des abgelaufenen, für die Anaphylaxieforschung so ergebnisreichen Jahres 
nicht nur ihren grossen heuristischen Wert bewiesen hat, sondern durch 
die neu aufgedeckten Tatsachen gewissermaassen Schritt für Schritt be¬ 
wiesen und erweitert wurde. Wenn man bedenkt, wie noch vor Jahres¬ 
frist die anaphylaktischen Erscheinungen gewissermaassen in Gegensatz 
zu den bisher bekannt gewordenen Immunitätserscheinungen gebracht 
wurden, während sie heute ohne weiteres unserem Verständnis sieb ein- 
Teihen, so wird man seine „Kritik der Theorien über Anaphylaxie“ als 
einen Wendepunkt in der Geschichte der Immumtätsforsehung bezeichnen 
müssen. . . . Was vor Jahresfrist E. Friedberger in Form einer 
Hypothese, nicht ohne Widerspruch zu begegnen, ausspracb, können wir 
heute zum grossen Teile als bewiesene Tatsachen betrachten und dürfen 
am Schlüsse uuserer, das Anaphylaxieproblem selbst betreffenden Dar¬ 
stellung auf der realen Basis der Tatsachen die Schlussworte seiner 
eben citierten Arbeit wiederholen.“ 

Auch C. Fraenkel (Jahreskurse für ärztliche Fortbildung, 
Oktober 1910) urteilt in gleicher Weise. 

Ich musste diese Citate hier anführen, weil Friedemann 
in seiner neuerlichen Darstellung in dieser Wochenschrift „trotz 
Anerkennung meiner grossen Verdienste durch zahlreiche und vor¬ 
zügliche experimentelle Arbeiten um die Anaphylaxie“, vielleicht 
bei dem weniger mit der Materie vertrauten Leser bezüglich der 
Wertung, die meine Theorie gefunden hat, einen falschen Eindruck 
erwecken könnte. 

Während die letzte Arbeit Friedemann’s, auf die er zu¬ 
rückgreift, bereits IV 2 Jahre zurückliegt, sind seitdem vor allem 
durch Dörr und seine Schüler, Pfeiffer und Mita, Hartoch, 
und eine grosse Zahl von Veröffentlichungen aus unserem Institut 1 ) 
völlig neue Tatsachen über die Ueberempfindlichkeit zutage ge¬ 
fördert worden, die teils alte Hypothesen za beweisen geeignet 
waren, teils früheren Versuchen eine ganz andere Erklärung gaben, 
leb erwähne speziell die Arbeiten über die Deutung der primären 
Antiserumwirkung, als Anaphylaxie und die Erkenntnis, dass 
neben dem Antikörper noch ein weiterer Faktor, der Antigenrest, 
eine Rolle spielt, Arbeiten, die in ihrer weiteren Konsequenz 
unsere Anschauungen über die passive Anaphylaxie gänzlich um¬ 
wandeln mussten, und die die Widersprüche im Verhalten 

1) Für den, der sich näher zu orientieren wünscht, führe ich die 
folgenden Arbeiten aus unserem Institut an: 1. Friedberger und 
Hartoch, Diese Wochenscbr., 1909, Nr. 36. — 2. Fried berger und 
Hartoch, Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. III, H. 6. — 3. Fried¬ 
berger, Ibid.. Bd. III, H. 7. — 4. Friedberger, Ibid., Bd. IV, H. 5. — 
5. Friedberger und Burckhardt, Ibid., Bd. IV, H. 5. — 6. Fried¬ 
berger, Med. Klinik, 1910, Nr. 13. — 7. Friedberger, Zentralbl. f. 
Bakterio)., 1910, Beiheft. — 8. Friedberger und Castelli, Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. VI, H. 1. — 9. Friedberger und Goldschmid, 
Ibid., Bd. VII, H. 2/3. — 10. Friedberger und Valtardi, Ibid., Bd. VII, 
H. 1, 2. — 11. Friedberger und Jerusalem, Ibid., Bd. VII, H. 6. — 
12 . Friedberger, Diese Wochenschr., 1910, Nr. 32 u. 42. — 13. Fried¬ 
berger, Zeitschr, f. Immunitätsforsch., Bd. VIII, H. 2. — 14. Burck¬ 
hardt, Ibid., Bd. VIII, II. 1. 


zwischen den verschiedensten Yersucbsformen der passiven Ana¬ 
phylaxie befriedigend erklärten (Friedberger und Castelli 
[4, 6, 7, 8]). Ferner die wichtigen Arbeiten über die Auffindung 
peptonartiger Spaltprodukte bei der Anaphylaxie (Pfeiffer and 
Mita, Friedbergerund Mita); die systematischen Studien über 
das Anaphylatoxin, dessen Darstellung, wie ich noch des weiteren 
auseinandersetzen werde, udö im Gegensatz zu Friede mann fest- 
halten muss, uns zum erstenmal einwandfrei gelang (3, 4,6, 7,10, 
11, 13); endlich die Publikationen über den ja schon lange hypo¬ 
thetisch von Pirquet und Schick, Wolff-Eisner, Vaughan 
und nicht erst durch Friederaann angenommenen Zusammenhang 
zwischen Infektion und Anaphylaxie (Friedberger und Gold- 
sebmid, Friedberger und Mita). Hier gelang es uns nicht nur, 
ein bis dahin völlig unbekanntes Gift aus Bakterien zur Darstellung 
zu bringen, und seine Bedeutung für die Infektion zu erhärten, 
sondern zugleich durch Anwendung entsprechender quantitativer 
Versuchsanordnnngen bei der Eiweissanaphylaxie zu einer völlig 
neuen Deutung über das Wesen des Fiebers und zu einer ein¬ 
heitlichen Betrachtung der Infektionskrankheiten zu gelangen. 

Alle diese Arbeiten, die nach Friedemann’s letzter experi¬ 
menteller Arbeit über Anaphylaxie entstanden sind, sind die 
Konsequenz meiner ersten Publikation über Anaphylaxie. 

Friedemann wendet sich nun in seiner vorliegenden 
polemischen Arbeit zunächst gegen eine Kritik, die ich auf 
Grund eigener Versuche mit Vallardi an den von ihm zum 
Nachweis des Anaphylatoxins angestellten Versuchen geübt habe. 
Diese Experimente Friedemann’s sowohl wie meine Ein¬ 
wendungen (10) sind in der Zeitschrift für Imraunitätsforschung und 
experimentelle Therapie veröffentlicht. 

Friedemann sucht nunmehr, allerdings ohne irgend welche 
neue Argumente beizubringen, meine Beweisführung umzustossen. 
Da er mit der Veröffentlichung dieser Mitteilung an einer andern 
Stelle, nämlich in dieser Wochenschrift, eine gewöhnlich ja nicht 
übliche Aenderung der Publikationsstätte für gut befunden hat, 
so bin ich in die missliche Lage versetzt, hier noch einmal die 
Argumente kurz zu streifen, die mich veranlasst hatten, den Ver¬ 
suchen Friedemann’s eine Beweiskraft abzusprechen. 

Ich wundere mich allerdings, dass Friedemann erst jetzt 
an dieser Stelle seine Ein wände ohne Experimente zur Sprache 
bringt, nachdem ich doch schon im August die diesbezüglichen 
Versuche veröffentlicht hatte. 

Friedemann teilt in der erwähnten Arbeit im ganzen 5 Ver¬ 
suche ausführlich mit, in denen seiner Meinung nach die Wirkung 
eines im Reagenzglas gebildeten Anapbylatoxingiftes zu beob¬ 
achten war. 

Sehen wir uns die betreffenden VersuchsanordDUDgen und die 
Resultate noch einmal näher an. 

Wir verstehen unter Anaphylaxie bekanntlich einen akut ein¬ 
setzenden und unter schweren Vergiftungserscheinungen meist zu® 
Tode führenden Symptomenkomplex. 

Dass diese Form der Anaphylaxie auch beim Kaninchen vor¬ 
handen ist, ergibt sich aus Friedemann’s eigenen Worten (1. c - 
S. 606), wo er ausdrücklich schreibt: 

„Ein sehr glücklicher Umstand für die Ausführung dieser Versuche 
ist die ausserordentliche Schnelligkeit, mit der die anaphylaktischen 
Symptome bei intravenöser Injektion sowohl bei aktiver, wie bei passiver 
Anaphylaxie häufig einsetzen. Es ist mir nicht selten vorgekommeo, 
dass die Tiere schon während der Injektion Krämpfe bekamen. 

Vergleichen wir damit die Schilderung der Symptome in 
seinen ersten beiden Versuchen mit dem anaphylaktischen 61t ■ 

Versuch 2: „Müdigkeit, Diarrhöe, Tod am folgenden Tag.“ 

Versuch 3: „Müdigkeit, Parese, Kotentleerung“ (1. c. S. 609, UL 

Ich muss also meine Behauptung aufrecht erhalten, dass der¬ 
artige geringfügige und im Vergleich zu dem charakteristischen 
Bild der Anaphylaxie bedeutungslose Symptome, wie Müdigkeit, 
Kotentleerung usw., es nicht erlauben, die Entstehung eines 
in vitro anzunehmen, das mit demjenigen identisch ist, das bei 
aktiver und passiver Anaphylaxie die nach Friedemann oben 
citierten heftigen akuten Symptome hervorruft. 

Wir müssen zum mindesten oder doch wenigstens annähern 
die gleichen Symptome auch mit dem Reagenzglasgift erwarten, 
wenn von einer Identität der Gifte zu sprechen ist. Derartige 
Versuche unter einwandfreien Bedingungen unternommen, wer 
aber nicht raitgeteilt. 

In den 2 weiteren Versuchen wurde einmal als Symph 1 ® 
„anscheinend (!) starker Tenesmus. Stuhl und Harnentleerung 
Müdigkeit, Erholung“ protokolliert (1. c. S. 621). 
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Das andere Mal trat zwar akuter Tod unter anaphylaktischen 
Symptomen ein; doch ist es hier keineswegs bewiesen, ja nicht 
einmal wahrscheinlich, dass der Tod • durch Anaphylaxiegift be¬ 
dingt war. Hier wurde nämlich ein gegen das Kanincben- 
eiweiss selbst gerichteter Amboceptor benutzt, und wir wissen 
schon seit Belfanti und Carbone, dass gerade derartige gegen 
das eigene Eiweiss eingestellte Tiersera ungemein giftig sind, bei 
jeder Tierspezies auch beim Kaninchen, dem in seiner jetzigen 
Arbeit allerdings Friedemann im Gegensatz zu den oben citierten 
Ausfälleungen eine „geringe Empfindlichkeit für das anaphylaktische 
Gift“ zuspricht. 

Es ist möglich und jedenfalls nicht durch Kontrollversuche 
ausgeschlossen, dass Reste des Anti-Kaninchenserums die Vergiftung 
verursacht hatten. 

Die „starke Agglutination der Blutkörperchen“ scbliesst nicht 
aus, dass noch genügend primär giftiges Serum zurückblieb. Ohne 
Waschung, zumal da die primäre Giftigkeit des Anti-Hammel- 
Kaninchenseruras nicht bestimmt wurde, ist der Versuch ohne 
jegliche beweisende Kraft. 

Dazu kommt noch, dass, wenn auch Morgenroth nach er¬ 
folgter Hämolyse kein Freiwerden von Amtoceptoren mehr beob¬ 
achtet hat, doch andererseits eine Absprengung des Araboceptors 
vor vollkommen eingetretener Hämolyse eintreten kann, also 
unter Bedingungen, wie sie in den Versuchen von Friedemann 
Vorlagen (ganz abgesehen davon, dass die eindeutigen Befunde 
von Pfeiffer und Friedberger sowie Bail an Bakterien auf 
analoge Verhältnisse bei den Blutkörperchen schliessen lassen). 

Es kann also sehr wohl auch Amboceptor als solcher im Ab¬ 
guss enthalten gewesen sein. Ferner ist daran zu erinnern, dass 
nach den Untersuchungen von Lefmann das durch destilliertes 
Wasser lackfarben gemachte Kaninebenblut ein akut 
wirkendes Gift für die eigene Spezies darstellt. (Siehe 
Versuch Nr. 1, Hofmeister’s Beitr., Bd. 11, Seite 257.) 

Friedemann betont zwar, dass nach Lefmann durch Ae ther- 
extraktion kein für die gleiche Spezies wirksames Gift erzeugt 
werde, man kann aber nicht ohne weiteres annehmen und Friede¬ 
mann hat jedenfalls keinen Beweis dafür erbracht, dass bei 
der spezifischen Hämolyse nur jener Giftstoff in Betracht kommt, 
der dem Aetherextrakt entspricht. 

So war es auch nach dieser Richtung ein Fehler von Friede- 
mann, gerade für das Kaninchen das arteigene Blut zu verwenden, 
und vielleicht doch eine Verbesserung der Methode, dass Vallardi 
und ich Schatten benutzten. 

Weiteren Versuchen Friedemann’s, in denen nach voll¬ 
kommener Hämolyse die Flüssigkeiten an Kaninchen injiziert 
wurden, ist, wie ich schon schrieb, „deshalb eine Beweiskraft 
nicht zuzusprechen, weil neben dem störenden Einfluss des Hämo¬ 
globins hier noch der Umstand die Deutung des Experimentes er¬ 
schwert, dass die mit Amboceptor beladenen Schatten nicht ab¬ 
zentrifugiert wurden. Friede mann selbst aber hat gezeigt, dass 
mit dem hämolytischen Amboceptor beladene Antigene (und in 
diesem Falle sind ja die Schatten mit den Erythrocyten als 
funktionell gleichwertig zu betrachten) giftig wirken.“ 

Auf die Diskussion des letzteren Einwandes geht Friede - 
mann gar nicht weiter ein. Er wendet sich vielmehr dazu, „dem 
Märchen von der Giftigkeit des Hämoglobins ein Ende zu machen.“ 
Früher scheint Friedemann selbst an dieses Märchen geglaubt 
zu haben, er beruft sich nicht nur auf die Versuche Naunyn’s, 
nach dem „lackfarbenes Blut bei intravenöser Injektion giftig ist, 
indem es ausgedehnte Gerinnung hervorruft“, sondern er hat auch 
selbst gefunden, dass es gelingt, durch unspezifische Eingriffe 
aus den Erythrocyten Giftstoffe zu extrahieren. 

Z. B. hat er Tod des Kaninchens gesehen bei Injektion des 
lackfarbenen Blutes aus 10 ccm Aq. dest. -f- 3 ccm Rinderblut 
(vergl. auch die Versuche von Lefmann) 1 ). 

Wenn er das Hämoglobin schon früher für ungiftig gehalten 
hatte, weshalb hat er dann so grossen Wert darauf gelegt, zu 
zeigen, dass seine Kornplementabgüsse vor eingetretener Hämolyse 


1) Friedemann hebt in einer Fussnote seiner Publikation in dieser 
Wochenschrift ausdrücklich hervor, dass bei grösseren Mengen destillierten 
Wassers „infolge der Giftwirkung desselben offenbar Schädigungen ent¬ 
stehen können.“ Ich kann aber doch nicht annehmeo, dass er in dem 
auf Seite 622 (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. H) beschriebenen Ver¬ 
such die selbstverständliche Herstellung der Isotonie vor der Injektion 
unterlassen hätte. Wenn man z. B. 3 ccm Rinderblut in viel weniger 
destilliertem Wasser als 10 ccm bringt, wird man überhaupt die Blufc- 
menge kaum so lösen können, dass ein vollständiger Hämoglobinaustritt 
erfolgt. 


giftig waren. Aber wie sich auch das Hämoglobin verhalten mag, 
Friedemann weiss doch recht gut aus meiner Arbeit, dass ich 
die Versuche, in denen die oben stehende Flüssigkeit 
nur leicht gerötet war, nicht wegen der Giftigkeit, son¬ 
dern wegen der Ungiftigkeit der Abgüsse nicht aner¬ 
kenne. 

Ich habe die Möglichkeit der Giftigkeit des Hämoglobins nur 
nebenbei erwähnt, wegen des ablehnenden Verhaltens der Blut¬ 
körperchen gegenüber anderen Antigenen, speziell den Schatten, 
in quantitativer Beziehung. 

Fasse ich also meine Einwendungen gegen die Versuche von 
Friedemann noch einmal kurz zusammen, so ergibt sich: Die 
von Friedemann aus beladenen Blutkörperchen unter 
Ein Wirkung von Komplement dargestellten Abgüsse 
können nicht als Anaphylaxiegift bezeichnet werden, 
weilihreWirkungroitderjenigenderaktivenundpassiven 
Anaphylaxie, wie sie Friedemann hei entsprechenden 
Dosen schildert, in gar keinem Verhältnis steht, ln 
dem einen Fall, in dem eine deutliche Giftwirkung er¬ 
reicht wurde, ist ein für Kaninchen primär hoch toxisches 
Serum verwendet worden, dessen primäre Giftwirkung 
nicht ausgeschaltet war; ferner wissen wir, dass Lösungen von 
Kaninchenblut für die eigene Spezies unter Umständen toxisch 
sein können (Lefmann). 

Ich kann also nach wie vor die Behauptung von Friede¬ 
mann, dass er zum ersten Mal „einwandsfrei“ das Anaphylatoxin 
im Reagenzglas dargestellt hat, nicht anerkennen. 

Ich hebe aber nochmals, wie ich bereits früher völlig 
loyal getan habe, hervor, dass, wenn auch die Versuche von 
Friedemann nicht eindeutig waren, ihm doch „das Verdienst 
gebührt, zum ersten Mal die Bildung des anaphylaktischen Giftes 
im Reagenzglas in richtiger Erkenntnis der Bedeutung des Kom¬ 
plements versucht zu haben“ (Friedberger und Vallardi, Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforschung, Bd. VII, Heft 1). 

Nachdem ich so gezeigt habe, dass die Prioritätsansprüche 
Friedemann’s nicht zu Recht bestehen, muss ich nun noch ein¬ 
mal auf die Berechtigung meiner Prioritätsansprüche eingehen. 

Für die Identität eines im Reagenzglas entstehenden Giftes 
mit dem im Tierkörper müssen 3 Forderungen erfüllt sein: 

1. Es muss die gleichen akuten Symptome hervorrufen wie 
die aktive und passive Anaphylaxie. 

2. Es muss sich annähernd aus den gleichen Mengen der 
einzelnen Komponenten im Reagenzglas bilden lassen, die auch 
im Tierkörper zur Auslösung der aktiven und passiven Anaphylaxie 
etwa gerade ausreichen. 

3. Der anatomische Befund muss der gleiche sein. 

Io über ein Jahr langer Arbeit ist es mir und meinen Mit¬ 
arbeitern gelungen, diese Forderung zu erfüllen. 

Ich verweise auf die 250 Einzeltierversuche, die in meiner 
III. und IV. Mitteilung über Anaphylaxie (3) (4) und in den 
Arbeiten mit Vallardi und Jerusalem (10) (11) publiziert sind. 

Ich war also im Gegensatz zu Friedemann wohl berechtigt, 
zu erklären, und erkläre es wiederum, dass mir zuerst die 
Darstellung des Anaphylatoxins einwandfrei gelungen 
ist. Auch Friedemann vermag an meinen Versuchen keine 
Kritik zu üben. Den Einwand, dass die Giftbildung im Organis¬ 
mus schneller von statten geht (die Wirkung keineswegs), hält 
Friedemann selbst für zu „rigoros“ und lässt ihn wieder fallen. 
Dem Verlangen nach dem gleichen „Wohlwollen“ gegenüber 
seinen eigenen Versuchen kann ich aber nach dem, was ich vor¬ 
stehend ausgeführt habe, natürlich nicht entsprechen. Zudem 
wird Friede mann mir doch darin beipflichten, dass bei einer 
objektiven wissenschaftlichen Diskussion weder Wohlwollen noch 
Uebelwollen eine Rolle spielen, und dass auch ihn gewiss andere 
Momente veranlasst haben, den Einwand fallen zu lassen 1 ). 

Die Möglichkeit, dass es in vitro gelingt, ein Gift darzu- 
stellen, das anaphylaktische Symptome hervorruft (selbst wenn die 
Darstellung sowohl wie die Symptome eindeutig sind), ist aber 
an sich noch keineswegs ein absoluter Beweis dagegen, dass im 
Organismus sessile Receptoren eine Rolle spielen. Das hat wohl 
früher -auch Friedemann gefühlt, indem er etwas weniger be¬ 
stimmt als jetzt schrieb: „Dieser Vorgang kann in der Blutbabn 
stattfinden, wird daneben vielleicht auch durch sessile Receptoren 
vermittelt“ (Med. Klinik, 1910, Nr. 17). 


1) Er hätte zudem doch auch wissen müssen, dass ich in meiner 
IV. Mitteilung Versuche veröffentlicht habe, nach denen auch die Gift- 
b il d u n g unter geeigneten Mengenverhältnissen in wenigen Minuten erfolgte. 
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t Wü . m . e * cb in die Kampfesweise Friedmann’s verfallen, so 
kounte ich behaupten, dass die nachstehend verzeicbneten Argu¬ 
mente erst Friedemann zu seiner neuerlichen bestimmteren 
Ansicht gebracht hätten. 

Ich habe nämlich gezeigt, dass die zuerst von Pick und 
v. Düngern beobachtete primäre Antiserumwirkung auf Grund 
meiner Versuche mit Castelli als anaphylaktisch zu be¬ 
trachten ist. 

ReceptT Waf C,n Weiteres ’ Richtigeres Argument gegen die sessilen 

Das erkennen z. B. auch 0. Hartoch und Ssirenskij an, indem 
sie schreiben (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. VII, H. 3, S. 254): 

„Durch die von Friedberger bei der Antiserumanaphylaxie auf- 
gedeckten Tatsachen ist somit direckt bewiesen, dass die Ueberempfind- 
Iichkeit m letzter Linie als ein humoraler Vorgang aufzufassen ist.“ 

Doch wurde die Beweisführung im wesentlichen dadurch ge¬ 
sichert, dass es mir in zahlreichen mühseligen Versuchen nicht 
gelang, sessile Receptoren bei hochgradig empfindlichen Tieren 
am Ende des Inkubationsstadiums unter ganz klaren Versuchs¬ 
bedingungen experimentell nachzuweisen. 

Erst nachdem in diesen 3 Richtungen auf Grund unserer 
Experimente eindeutige Ergebnisse erzielt waren, sah ich mich 
genötigt, die Annahme sessiler Receptoren fallen zu lassen (Mikro¬ 
biologenkongress 1910, VI. Mitteilung über Anaphylaxie) (7) (8). 

Die Arbeit Friedemann’s war genau ein Jabr früher er¬ 
schienen. Hätten seine, wie ich gezeigt habe, unzulänglichen Ver¬ 
suche mich dazu veranlasst, wie er es anzunehmen scheint, meine 
Ansicht zu ändern, so hätte ich es wohl schon früher getan. Auf 
dem Mikrobiologentag habe ich gesagt: 

„Nun habe ich selbst früher den sessilen Receptoren eine wesentliche 
Bedeutung für das Zustandekommen der Anaphylaxie zugeschrieben .... 
Unsere zahlreichen Versuche, sie direkt nachzuweisen, sind allerdings 
durchgehend negativ ausgefallen .... 

Die Frage, ob nicht doch sessile Receptoren existieren und bei der 
aktiven Anaphylaxie eine gewisse Rolle spielen, möchte ich offen lassen. 
Aber neben meinen Anaphylaxietoxinversuchen lassen auch andere Ver¬ 
suche, deren Ergebnisse ich bereits am 4. März in der Berliner physio¬ 
logischen Gesellschaft vorgetragen habe (Medizinische Klinik, 1910, Nr. 13), 
die hypothetische Annahme sessiler Receptoren zur Erklärung der 
Anaphylaxie unnötig erscheinen. 

In diesen Versuchen, durch die die Anaphylaxie zum ersten Male 
einwandfrei als ein humoraler Vorgang sich erweist, konnte ich zeigen, 
dass die Ueberempfindlichkeit in letzter Linie nur auf der primären 
Giftigkeit von Antiseris beruht.“ 

Es scheint mir nur schwer verständlich, weshalb Friede¬ 
mann nicht in der betreffenden Sitzung Gelegenheit genommen 
hat, meinen, wie er doch wohl annehmen musste, unberechtigten 
Ansprüchen entgegenzutreten. Er hätte ja auch noch dazu 
Gelegenheit gehabt, auf Grund meiner Ausführungen in der 
VI. Mitteilung. 

Friedemann schreibt des weiteren, dass es bis dahin 
„geradezu als ein Kriterium der Anaphylaxie“ gegolten habe, 
dass die passive Anaphylaxie nur gelingt, wenn das anaphylakti¬ 
sche Serum mehrere Stunden vor dem Antigen injiziert wird. Es 
hätte ihm aber bekannt sein dürfen, dass auch sogar bei der um¬ 
gekehrten Versucbsanordnung (v. Pirquet, Pick) positive Resultate 
erzielt wurden. 

Diese „Feststellung“, auf die Friedemann „ganz besonderes 
Gewicht legt“, entbehrt aber jeglicher prinzipiellen Bedeutung, 
seitdem wir die Rolle der primären Antiserumwirkung bei der 
passiven Anaphylaxie kennen gelernt haben, die die Reihenfolge 
der Injektion von Antigen und Antikörper bei der passiven Ana¬ 
phylaxie einzig und allein von den quantitativen Verhältnissen 
abhängig erscheinen lässt. 

Niemand wird Friedemann daraus einen Vorwurf machen, 
dass er zu einer Zeit, zu der diese primäre Antiserumwirkung 
nicht bekannt war, seinen Versuchen eine falsche Deutung gab. 
Vielleicht wäre es nur angebracht gewesen, in der vorliegenden 
Veröffentlichung diese Tatsachen nicht ganz zu ignorieren. 

Nun sieht sich Friedemann des weiteren zu der „Fest¬ 
stellung“ gezwungen, dass „kein Unbefangener den Eindruck“ 
gewinnen kann, dass es bei meiner kurz zuvor in dieser Wochen¬ 
schrift erschienenen Arbeit an der Stelle, an der ich die Frage 
der sessilen Receptoren diskutierte, sich „um die Zurückziehung 
meiner eigenen von anderer Seite bekämpften Theorie handelt 
Er citiert aus Nr. 42 dieser Wochenschrift: 

Ich habe schon in einer früheren Arbeit mit Castelli gezeigt, dass 
alle Versuche zum Nachweis sessiler Receptoren keinen Anhaltspunkt 
für die Existenz dieser hypothetischen Gruppierungen über das Inkuba- 
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Hält es Friedemann, indem er dies Citat vorbringt 
wirklich für richtig, zu verschweigen, dass ich nicht 
nur sonst wiederholt»), sondern auch in derselben 
Wochenschrift einige Wochen früher ausdrücklich darauf 
hingewieseo habe, dass ich die Hypothese der sessilen 
Receptoren bei der Anaphylaxie vertreten habe sie 
aber später wieder auf Grund eigener Experimente auf¬ 
gegeben habe. Ich schrieb in Nr. 32 dieser Wochenschrift: 

Die intensive blitzartige Vergiftung durch Eiweissmengen, welche 
auf die Trockensubstanz berechnet, den stärksten organischen und an¬ 
organischen Giften nicht nachstehen, führte mich auch für die Ei- 
weissanaphylaxie zu der Annahme der bereits für die Toiinüber- 
empfindlicbkeit vor vielen Jahren aufgestellten Hypothese, dass der ganze 
Prozess der Giftbildung an den Zellen erfolge. Diese Auffassung musste 
jedoch ^ aufgegeben werden, als es mir zum ersten Mal einwandfrei ge¬ 
lang (Friedemann hatte schon vorher in dieser Richtung Versuche an¬ 
gestellt, die jedoch zu keinen eindeutigen Resultaten geführt hatten), 
auch im Reagenzglas, also ohne Mitwirkung von Zellen, das bei der 
Anaphylaxie im Körper entstehende Gift darzustellen. 


Niemand wird von mir verlangen, dass ich, nach dem ich erst 
wenige Wochen zuvor in der gleichen Zeitschrift den histo¬ 
rischen Entwicklungsgang ganz ausführlich dargestellt habe, und 
hier Friedemann die „verdiente Erwähnung“ habe za teil wer¬ 
den lassen, nun wieder vor denselben Lesern ab ovo beginne. 

Zudem habe ich vorher schon an drei verschiedenen Stellen, 
in der Zeitschrift für Immunitätsforschung, IV. Mitteilung, VI. Mit¬ 
teilung, und auf dem Mikrobiologenkongress 1910 (s. das zweite 
Citat in der vorhergehenden Spalte) unzweideutig erklärt, dass für 
die Aufrechterhaltung der ja nicht von mir aufgestellten, sondern 
von der Theorie der Toxinüberempfindiicbkeit übernommenen Hypo¬ 
these der sessilen Receptoren keine zwingenden Argumente mehr 
vorliegen, und dass ich sie deshalb wieder aufgegeben habe. 

Es trägt also nicht zu der von Friedemaon beab¬ 
sichtigten Klärung in der Anaphylaxiefrage bei, wenn 
er unter Ausserachtiassung meiner späteren Arbeiten 
sich hier auschliesslich mit der ursprünglichen An¬ 
sicht in meiner ersten Arbeit befasst und auch vergisst, zu 
erwähnen, dass er in seiner ersten Publikation „vorläufig die von 
Otto gemachte Erklärung acceptiert, dass die wirksame Substanz 
von den Körperzellen gebunden werden muss“ (Münchener med. 
Wochenschr., 1907, Nr. 49, S. 7 d. S.-A) UDd noch in seiner 
Arbeit in der Zeitschrift für Immunitätsforschung bezüglich des 
Theobald Smith’schen Phänomens anoimmt, dass sich die 
Reaktion „in den lebenswichtigen Zellen des Versuchstieres ab¬ 
spielt“. (Zeitecbr. f. Immunitätsforscb., Bd. II, S. 630.) 

Wenn Friedemann findet, dass ich „in der Wertung meiner 
Theorie zu weit gehe“, so verweise ich ihn noch einmal auf die 
eingangs citierten Worte anderer, völlig unbeteiligter und un¬ 
parteiischer Autoren, und auch auf seine dort angeführte eigene, 
vor gar nicht langer Zeit geäusserte Ansicht. 

Dass nach den Versuchen Otto’s Antikörper bei der Ana¬ 
phylaxie eine Rolle spielen, habe ich natürlich stets anerkannt 
und auch in der von Friedemann beanstandeten Arbeit hervor¬ 
gehoben. Nur die Identifizierung dieser Antikörper mit den Anti¬ 
eiweisskörpern habe ich für mich in Anspruch geuomroen. Ich kann 
mich aber nicht zu der Ansicht von Friede mann bekennen, dass 
er im Gegensatz zu Otto an einer Identität der Eiweisskörper 
mit dem anaphylaktischen Antikörper stets „festgehalten 11 habe, 
sonst könnte er in der 4 Monate Dach Otto’s Publikation 
(Münchener med. Wochenschr., 1907) erschienenen Arbeit, in der 
er dessen Befunde bestätigt, nicht schreiben: „Die mitgeteilten 
Versuche zeigen, dass es dabei nicht nur zur Bildung immuni¬ 
sierender, sondern auch anaphylaktisierender Substanzen 
kommt.“ (S. 9 d. S.-A.) Daraus ergibt sich, dass doch auch 
Friedemann besondere anaphylaktische Antikörper annahm, im 
Gegensatz zu mir. 

Aber auch in seiner zweiten Publikation spricht er sich noch 
keineswegs bestimmt im Sinne einer Identität des anaphylakti¬ 
schen Reaktionskörpers mit dem Antikörper aus. 

Er kommt nur zu dem Schluss, dass seine Versuche „nicht 
als ein Beweis gegen die Identität des hämolytischen und des 
anaphylaktischen Aroboceptors angesehen werden können“, nach- 

1) Zeitschr. f. Immunitätsforsohuog u. Therapie, Bd. IV u. VI, Vortrag, 
gehalten auf dem Mikrobiologentag 1910. 
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dem ich zuvor mit meiner „Kritik der Theorie über Anaphylaxie“ 
zum ersten Mai die Identität behauptet habe. Später ist ihm 
diese Identität nach allen vorliegenden Tatsachen „sehr wahr¬ 
scheinlich“. 

Ganz unangebracht erscheint mir übrigens bezüglich der Frage 
der Identität der Antikörper mit dem Präcipitin der Hinweis Friede- 
mann’s auf seine Arbeiten mit Isaac. Hier werden nur ganz all¬ 
gemein, „da die N-Ausscheidung beim immunisierten Tier stets mit 
den schweren Krankheitserscheinungen einhergeht“,.... „die Stoff¬ 
wechselveränderungen mit der bei Immunisierung so häufig beob¬ 
achteten Erscheinung der Ueberempfindlichkeit zusammengebracht“, 
und es wird angenommen, dass ihre Resultate „auf engere Beziehung 
der Immunitätserscheinung zur Giftwirkung hindeuten“. Die Ver¬ 
giftung selbst wird von den Autoren auf eine „eingreifende 
Störung des intermediären Stoffwechsels“ zurückgeführt. 

Ich komme also zu dem Schluss, dass die Arbeiten 
von Friedemann und Isaac, die ja auch ganz andere Dinge 
behandeln, keineswegs ein Beweismaterial enthalten für die von 
mir aufgestellte Behauptung der Identität des Reaktionskörpers 
mit dem Antieiweisskörper. 

Aber auch noch in seiner jüngsten experimentellen Arbeit 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. II, S. 640) hat Friedemann 
folgende Annahme gemacht, die eine ganz andere Vorstellung über 
das Wesen der Anaphylaxie namentlich bezüglich der Mitwirkung 
des Antigens erkennen lässt: 

„Bei der Immunisierung mit Eiweiss werden in den Zellen ferment¬ 
artige Stoffe gebildet, welche aber in dieser Form natürlich ihrer zer¬ 
störenden Wirkung wegen an die Blutbabn nicht abgegeben werden 
können, sondern durch die Anlagerung von Gruppen in Zymogene über¬ 
gehen. Durch das Antigen findet nun eine Aktivierung statt. Es ent¬ 
steht also ein Stoff, welcher auf das Eiweiss (resp. die Lipoide?) spaltend 
wirkt, und zwar muss sich diese Wirkung ebensowohl auf das Antigen 
als auf das Eiweiss des eigenen Organismus erstrecken.“ 

Das sind, wie man sieht, recht unbestimmte und abweichende 
Vorstellungen, und nirgends ist die Frage, die den Kernpunkt 
meiner Theorie bildet, diskutiert. 

Der Parallelismus in dem Verhalten des Hundes bezüglich 
der Anaphylaxie und Präcipitinbildung ist zwar von Friedemann 
und Isaac angegeben, aber es ist doch ausdrücklich darauf hin¬ 
gewiesen, dass beim Hund im Gegensatz zur Ziege die erste 
Eiweissinjektion schon einen vermehrten N-Zerfall zur Folge hat. 
Da dieser beim Hund schon ohne Präcipitin vorhanden ist, so 
können im Sinne von Isaac und Friedemann die Präcipitine 
eigentlich nicht mit dem anaphylaktischen Reaktionskörper identi 
fiziert werden, sofern eben der vermehrte Eiweisszerfall und .die 
Anaphylaxie als identisch zu betrachten sind. 

Von einer Entstehung des Anapbylaxiegiftes durch parenteralen 
Eiweissabbau habe ich allerdings in meiner ersten Mitteilung 
noch nicht gesprochen. Dass ich aber nicht die Vorstellung 
hatte, dass das Eiweiss an sich giftig wirkt, wie das Friede¬ 
mann behauptet, ergibt sich aus folgender Stelle meiner ersten 
Arbeit. 

„Welcher Natur die Vorgänge im einzelnen sind, die bei dieser Form 
der Präcipitation in der Zelle sich abspielen und wodurch die schweren 
Symptome ausgelöst werden, darüber vermögen uns auch die histologi¬ 
schen Untersuchungen (Riehet und Brun) keine Auskunft zu geben. 
Wahrscheinlich aber spielt die Komplementablenkung, die ja der Prä¬ 
cipitation in vitro eigentümlich ist, und auch beim Anaphylaxiephänomen 
in vitro beteiligt ist, auch hier eine Rolle (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschuDg, Bd. 2, S. 219). 

Es ist daraus zu ersehen, dass ich nicht die Eiweissveranke¬ 
rung an sich für die Auslösung der Vergiftung verantwortlich 
mache, sondern dass ich bereits damals riebtig erkannt habe, dass 
mit dem Eiweiss noch gewisse Umwandlungen vor sich gehen 
müssen, deren Natur durch die von mir zuerst sicher erreichte 
Darstellung des Anaphylatoxins und durch den Nachweis pepton- 
artiger Spaltprodukte (Pfeiffer und Mita, Friedberger und 
Mita) erkannt wurde. 

Nachdem wir in mühsamen Versuchen die Bedingungen der 
optimalen Giftdarstellungen aus dem Eiweiss und Blutkörper¬ 
chen ermittelt hatten, lag es natürlich nahe, die Versuche von 
den Blutkörperchen auch auf die Bakterien zu übertragen. Der¬ 
artige Versuche waren schon mit Beginn der Blutkörperversuche 
geplant und waren im Gang, als Friedemann auf dem Mikro- 
biologentag auf diese selbstverständlichen Analogien hinwies. 

Unsere eigenen Versuche, die bisher die einzigen sind, haben 
aber nicht nur die selbstverständliche Darstellung des Anaphyla- 
toxinB auch aus Bakterien gezeigt, sondern zugleich durch die 


Berücksichtigung quantitativer Verhältnisse uns die Rolle kennen 
gelehrt, die diesem Gift für die Infektionskrankheiten zukommt. 

Ich bin der Meinung, dass eine weitere Diskussion der hier 
behandelten Fragen, so lange nicht neue Tatsachen beigebracht 
sind, ergebnislos sein dürfte. 


Bücherbesprechungen. 

Ernst von Leyden: Lebenserinnernngen. Herausgegeben von seiner 
Schwester Clarissa Lohde-Boetticher. Mit einem Vorwort von 
Wilhelm Waldeyer, Geh. Medizinalrat. Mit 8 Bildnissen und 
2 Faksimiles. Stuttgart und Leipzig, Deutsche Verlagsanstalt, 
1910. 284 S. 

Ein Buch von so ausgesprochen persönlichem Charakter wie Ernst 
von Leyden’s Lebenserinnerungen wird nur voll zu würdigen ver¬ 
mögen, wer selbst ein persönliches Bild des Verfassers in seinem Innern 
trägt. Ihn vor allen wird interessieren, zu erfahren, wie die Entwicke¬ 
lung dieses Mannes sich vollzogen bat; er wird mit Spannung vergleichen, 
wie die objektive Erscheinung, die er beobachtete, sich zu deren eigener 
Subjektivität verhielt. 

Mir war es vergönnt, Leyden bereits als älterer Student in einer 
Zeit kennen zu lernen, die man in mancher Hinsicht als seine eigent¬ 
liche Blüteperiode bezeichnen darf: in der Zeit seiner Strassburger 
Lehrtätigkeit. Freilich lagen die grossen äusseren Erfolge seines Lebens 
damals noch vor ihm; aber es war die Epoche, in welcher er einerseits 
schon in voller Kraft einen der prominentesten Plätze deutscher Klinik 
einnahm, andererseits sich selber noch als einen Vorwärts- und Auf¬ 
wärtsstrebenden fühlte. An der jungen Hochschule, die vor die bedeu¬ 
tungsvolle Aufgabe gestellt war, das nationale Leben im neugewonnenen 
Reichslande zu begründen und zu kräftigen, war eine medizinische 
Fakultät errichtet, die man wirklich als eine Repräsentantin des jungen 
Deutschlands auf diesem Gebiet ansehen durfte: v. Recklinghausen, 
Waldeyer, Goltz, Lücke, Gusserow, Hoppe-Seyler, Jolly — 
eine stolze Reihe von Namen! Lauter Männer, die, eben in das Alter 
der Reife getreten, doch schon in hervorragender Stellung sich betätigt 
batten. Leyden stand mitten in seiner wissenschaftlich bedeutsamsten 
Arbeit: Die Klinik der Rückenmarkskrankbeiten war im Werden, und 
Tag für Tag konnte man ihn nach Absolvierung der eigentlichen klini¬ 
schen Tätigkeit in seinem recht anspruchslosen Laboratorium antreffen, 
mit emsigstem Fleiss das anatomische und literarische Material sfclber 
bearbeitend, sammelnd und sichtend. Wer ihn zuerst dort aufsuchte 
und so einen Einblick in seine Kleinarbeit gewann, mochte hierin seinen 
hauptsächlichsten Wesenszug erblicken; lernte man ihn dann als klini¬ 
schen Lehrer kennen, so änderte oder vielmehr ergänzte sich dieses Bild. 
Auch hier freilich überwog zunächst das Detail. Der bekannte „Status“, 
die nach Traube’s Vorbild mit peinlichster Exaktheit in jedem Einzel¬ 
fall schematisch vorgenommene Untersuchung des ganzen Körpers be¬ 
herrschte den Unterricht; es kam, namentlich wenn der Praktikant noch 
ungeschult und mit der Methode nicht recht vertraut war, oft genug vor, 
dass über den Präliminarien die Stunde dahin ging, noch ehe man zur 
Schlussdiagnose oder gar zur Therapie vorgedrungen war — eine Um¬ 
ständlichkeit, die den etwa aus Wunderlieh’s Schulung kommenden 
recht pedantisch anmutete. Aber bald erkannte man doch, dass hinter 
dieser Propädeutik ein Kern wahrhaft ärztlicher Anschauung und Auf¬ 
fassung sich barg: zunächst warf das mitten in den Status eingeschaltete 
Moment der „auffallenden Symptome“ oft ein ganz überraschendes 
Schlaglicht auf die ganze Situation. Die hierauf bezügliche Frage nötigte 
zu scharfer Beobachtung; ob es sich nun um eine neben dem Bett 
stehende Badewanne oder um einen auf die Herzgegend gelegten Eis¬ 
beutel handelte — der Student wurde gezwungen, auf Dinge zu achten, 
die über die eigentliche Krankenuntersuchung hinausgingen, er wurde 
gewöhnt, soweit dies im klinischen Saal möglich, das „Milieu“ zu er¬ 
wägen und zu bewerten. Und endlich merkte man, dass die sorgsame 
und schablonenmässige Analyse aller Lebens- und Krankheitserscheinungen 
doch die Mosaiksteineben geliefert hatte, aus denen dann ein möglichst 
lückenloses Bild hervorgiDg — dass man wirklich, um Leyden’s Lieb¬ 
lingswendung zu wiederholen, schliesslich nicht die Krankheit, geschweige 
denn ein krankes Organ, sondern einen kranken Menschen vor sich sehen 
und beurteilen konnte. 

Diese Mischung von exakter Beobachtung und ärztlich-humaner An¬ 
schauung gab dem Lehrer sein Gepräge. Und nun ist es interessant, 
an seinen eigenen Aufzeichnungen zu verfolgen, wie diese beiden Kompo¬ 
nenten seines Wesens sich entwickelt und ergänzt haben. Wer Leyden 
nur in seiner späteren Periode kannte, konnte zu der irrigen Auffassung 
kommen, als läge bei ihm das Schwergewicht in der rein persönlichen, 
ideellen, man möchte fast sagen, instinktiven oder intuitiven Seite. Der 
von ihm inaugurierte Kampf gegen die Tuberkulose oder gegen die 
Krebskrankheit konnte so wohl nur von einem Manne unternommen 
werden, der mit unverwüstlichem Optimismus sich über alle theoretischen 
Bedenken hinwegsetzte, auch auf die Gefahr hin, hier oder da einen 
Misserfolg zu erleben. Leyden wirkt hier wie eine Verkörperung des 
Goetbewortes : 

Je weiter Dü wirst aufwärts gehn, 

Dein Blick wird immer allgemeiner, 

Ein desto grössres Teil wirst Du vom ganzen sehn. 

Und alles einzle immer kleiner. 
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Aber dieses Aufwärtssteigen ist doch mit Erfolg nur denen be- 
schieden, die zunächst auch das Kleine für gross und wertvoll genug 
erachtet haben, um ihm Mühe und Fleiss zuzuwenden. Wer in den 
Lebenserinnerungen Leyden’s nachliest, wie schwer und sorgenvoll, 
nach des Vaters frühem Tode, seine eigene Jugend verlaufen ist, wie 
die Ausbildung an der „Pepiniere“ ihn zu ernster Arbeit erzog, wie der 
Dienst bei der Truppe und in der Charite harte Anforderungen stellte, 
der wird so recht inne werden, wie er nur durch so strenge Schulung 
zu dem Manne werden konnte, als den ihn Welt und Nachwelt kennen. 
Und wenn dabei eine Saite anklingt, deren ehemaliges Schwingen wir 
später kaum ahnten, die sentiroentalisch-poetische, so wird es doch ge¬ 
wiss weniger befremden, als vielmehr erfreuen, auch deren Ton zu ver¬ 
nehmen: deutet doch ihr Nachhall auf die Tiefe und Innerlichkeit seines 
Gemütes, das auch seinen späteren Bestrebungen, insbesondere aber der 
Art seines Verkehrs mit den Menschen einen besonderen Zauber verlieh. 

Hierin liegt denn ein weiterer Umstand, der für seinen Werdegang 
entscheidend wurde. Von Jugend auf hatte Leyden sich eines grossen 
und treugebliebenen Freundeskreises zu erfreuen. Kaum zu zählen sind 
die klangvollen Namen, mit deren Trägern er eug und herzlich verbunden 
war. Man darf nicht erwarten, dass die Lebenserinnerungen, etwa wie 
Kussmaul’s so überaus reizvolles Buch, neben allem Persönlichen auch 
ein scharfumrissenes Bild der gesamten zeitgenössischen Medizin ent- 
rollen — aber es ist fast rührend, mit welcher Treue er aller derer gedenkt, 
die ihm auf seinem Lebenswege nahegetreten sind, und die teils selber, 
wie Traube, v. Recklinghausen, Heinrich Jacobson ihn ge¬ 
fördert, teils, wie seine zahlreichen Schüler, bei ihm Schätzung und Unter¬ 
stützung gefunden haben. Und selbst wenn er seine Patienten aus allen 
Kreisen und Schichten der Bevölkerung des In- und Auslandes liebe¬ 
voll erwähnt, so wird man auch hierin gern vor allem einen Ausdruck 
seiner stets bewährten Menschenfreundlichkeit finden. : 

Der neidenswerte Reichtum eines glücklichen Lebens liegt vor uns 
ausgebreitet. Wir nehmen teil au den Schicksalen seiner Kindheit, 
ergötzen uns an der plastischen Darstellung des Lebens im alten Danzig, 
begleiten ihn auf Universitäten und Reisen — von denen namentlich 
die Schilderung der Kaukasusfahrt aus der Feder seiner hochsinnigen 
Gattin in ihrer frischen Ursprünglichkeit fesselt — und freuen uns mit 
ihm all der inneren und äusseren Erfolge, die ihm als glänzendem Ver¬ 
treter deutscher Medizin beschieden waren. Und wer immer das liebens¬ 
würdige Buch zur Hand nimmt, wird nicht bloss des dahingesebiedenen 
Verfassers gedenken, sondern auch seinem alten Freunde Waldeyer, der 
die Herausgabe angeregt und eingeleitet, und der Schwester, Frau 
Clarlssa Lohde-Boetticher, die sie pietätvoll besorgte, herzlichen 
Dank für diese schöne Gabe zollen! Posner. 


B. Salge: Einführung in die moderne Kinderheilkunde. II. Aull. 

Berlin 1910, J. Springer. 9 M. 

Manche Ausstellungen, die an der ersten Auflage des Buches ge¬ 
macht werden mussten, bat S. in der Neuauflage beseitigt. Immerhin 
ist doch noch einiges seinem kritischen Auge entgangen. 

In erster Linie muss von einem Buche, welches Lebrzwecken dient, 
verlangt werden, dass es rein äusserlich nicht den Eindruck des Un¬ 
fertigen durch zahlreiche Druckfehler macht. Der als „Mannose“ 
resorbierte Malzzucker (S. 23) und „alte Früchte der Jahreszeit“ (S. 337) 
könnten in den Köpfen von Studierenden wirklich als bleibendes Gut 
für die Praxis sesshaft werdeD. Gleichfalls nicht nach jedermanns 
Geschmack ist der stereotype Wortlaut: Diagnose „leicht“ oder „ver¬ 
steht sich nach dem Gesagten von selbst.“ „Die Diagnose ist leicht für 
jeden, der die Krankheit kennt“, z. B. Säuglingsskorbut. Diese Aeusser- 
lichkeiten lassen sich leicht abstellen. Von kleineren, rein wissenschaft¬ 
lichen Einwänden seien folgende erwähnt: Der eine Grund, den S. für 
die Minderwertigkeit des Milchzuckers gegenüber dem Malzzucker auf 
Seite 22/23 anführt, trifft m. E. nicht den springenden Punkt. Hier 
wäre ein etwas genaueres Eingehen wünschenswert. Bei der Differential¬ 
diagnose der Heine-Medin’schen Krankheit vermisse ich die Erwähnung 
der Leukopenie. Die Therapie der Hautaflektionen, die für den Säug¬ 
ling charakteristisch sind, ist sehr knapp davongekommen. Nach S. ist die 
Auffassung des Keuchhustens als einer Neurose unhaltbar, denn man könne 
sich beim ganz jungen pertussiskranken Säugling doch recht schwer eine 
solche „Neurose“ vorstellen. Wenn der Autor sich beim „ganz jungen 
Säugling“ mit ruhigem Gewissen einen rein funktionellen Pylorusspasmus 
vorstellen kann, dann vermag Ref. nicht einzusehen, warum dem Keuch¬ 
husten nicht recht sein sein sollte, was dem Pylorusspasmus billig ist. 

Alle diese Ausstellungen betreffen aber unwesentliche Punkte und 
werden durch die Vorzüge des Buches weit überkompensiert. Die Klippe 
der Schilderung der Ernährungsstörungen wird vor allen Dingen ausser¬ 
ordentlich glücklich umschifft; die betreffenden Kapitel, auch das über 
Infektionen, lesen sich ganz vorzüglich. Das Buch wird und jnuss seinen 
Weg machen, weil es eins der wenigen ist, für die wirklich ein Bedürfnis 
vorhanden ist und durch geschickte, Praxis und Theorie verbindende 
Schreibweise eine vorhandene Lücke ausfüllt. Klotz-Strassburg. 


Ernst Fuchs; Lehrbuch der Augenheilkunde. Zwölfte vermehrte 
Auflage. Mit 392 Abbildungen. Leipzig und Wien 1910, Franz 
Deuticke. Preis 15 M. 

Die Tatsache, dass dies Werk nun bereits zum zwölften Male er¬ 
scheint, ist ein unwiderleglicher Beweis dafür, dass es sich bewährt hat. 


Gleich seinem Lehrer Ferd. v. Arlt legte aach Fuchs bereits m der 
ersten Auflage in seiner Darstellung den grössten Wert auf die klinischen 
Erscheinungsformen der einzelnen Krankheiten des, Auges und das Haupt¬ 
gewicht auf die so häufigen UDd der Behandlung am besten zugänglichen 
Erkrankungen des vorderen Augenabschnittes. Des weiteren ist der Verf. 
fortgesetzt bemüht geblieben, das Werk entsprechend den Fortschritten 
in Theorie und Praxis zu ergänzen und umzugestalten. So bringt auch 
unter anderem die vorliegende Auflage die das Auge im ganzen und 
dessen Stoffwechsel betreffenden Lehren, sowie die allgemeinen Grundsätze 
der Aetiologie uud Therapie — was in den früheren Auflagen bei den 
einzelnen Kapiteln untergebracht war — nun in einer übersichtlichen 
zusammenfassenden Darstellung in den zwei neuen Kapiteln der Ein¬ 
leitung: „Allgemeine Therapie“ und „Allgemeine Therapie des Auges*. 
— So wird denn das auch typographisch mustergültig ausgestattete 
Lehrbuch in seiner jetzigen Gestalt zu den zahlreichen Freunden unter 
Praktikern und Studierenden des deutschen Sprachgebietes sieb gewiss 
viele neue erwerben. 0. Eversbusch-München. 


C. Oppenheiner-. Die Fermente und ihre Wirknngeo. Allgemeiner 
Teil. Dritte, völlig neubearbeitete Auflage. Leipzig 1910, 
F. C. W. Vogel. 10 M. 

Dem vor Jahresfrist erschienenen speziellen Teil ist nunmehr der 
allgemeine Teil gefolgt. Er bietet ebenso wie der spezielle Teil ein völlig 
verändertes Aussehen. Sämtliche Kapitel haben eine vollkommene Um¬ 
arbeitung und wesentliche Erweiterung erfahren, so besonders die Abschnitte 
über die chemische Natur und die Darstellung der Fermente und über die 
Biologie der Fermente. Etwas ganz Neues stellt das Kapitol dar, das die 
physikalische Chemie der Fermente und Fermentwirkungen behandelt. Es 
stammt aus der gewandten Feder von 0. Herzog, der sich bekanntlich 
gerade auf diesem Gebiet mit grossem Erfolge betätigt hat. Neben 
einer möglichst vollständigen Besprechung der einschlägigen Arbeiten 
bringt H. eine kritische Diskussion der wesentlichsten Probleme und regt 
dadurch zu manchen neuen Fragestellungen an. So gereicht dieses 
Kapitel dem Ganzen zur besonderen Zierde und ist dazu angetan, den 
an sich schon bedeutenden Wert des vorliegenden Werkes noch beträcht¬ 
lich zu erhöhen. 


E. Abderhalden: Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden. 

4. Band. Allgemeiner Teil, mit 16 Textabbildungen. Berlin 1910. 

Urban & Schwarzenberg. 35 M. 

Der 4. soeben erschienene Band des Abderhalden’schen Hand¬ 
buches bildet die direkte Fortsetzung des 1. Bandes. Er enthält die 
allgemeinen chemischen Methoden und ist ausschliesslich von E. Friede- 
raann und R. Kempf bearbeitet. Aus der Seitenzahl (800) allein schon 
kann man ermessen, welches Riesenmaass an Arbeit die Bewältigung 
dieses Abschnittes erfordert hat. In 14 Kapiteln sind sämtliche Methoden 
wiedergegeben, denen der Biologe bei seinen chemischen Arbeiten be¬ 
gegnen kann. Es mögen dabei auch manche mit abgehandelt sein, die 
wohl schwerlich jemals in der biologischen Forschung Anwendung linden 
dürften. Das soll aber durchaus kein Tadel sein, sondern im Gegenteil 
beweisen, mit welcher Gründlichkeit die Verff. bei der Bearbeitung der 
umfangreichen Materie verfahren sind. Die Anordnung des Stoffes ist 
eine sehr übersichtliche und gestattet eine schnelle Orientierung, die 
Darstellung eine präzise und leicht verständliche. Besonders anerkennens¬ 
wert ist, dass die Literatur vorwiegend der letzten Jahre, die so viel 
Neues in der Methodik brachten, die eingehendste Berücksichtigung ge¬ 
funden hat. Wohlgemuth. 


Moraller und Hoehl: Atlas der normalen Histologie der wetMitk« 
Geschlechtsorgane. 2. Abteilung. Leipzig, Johann Ambrosius Barm 
Es liegt jetzt der zweite Band des in dei Abteilungen erscheinenden 
Atlas vor. Er enthält auf 40 Tafeln mit 68 Abbildungen die a» 1 * 10 ' 
skopische Anatomie des Uterus im normalen Zustand, im menstruellen 
Stadium und während der Schwangerschaft, ferner die erste Entwicklung 
des Eies und die Anatomie der Tube mit besonderer Darstellung 0 » 
Altersverschiedenheiten. Die nach direkten Steinzeichnungen angefertigten 
Tafeln sind von vollendeter Schönheit und geben ohne neonenswere 
Schematisierung die mikroskopischen Bilder ausserordentlich ^ a J. w iv er- 
Besonders schön und vollständig sind die Dezidualbilduug uod die bi^- 
logische Struktur des Uterus in den verschiedenen Stadien der Gravidita 
dargestellt. Der Text ist klar und sehr instruktiv gehalten. Die Schi Iderung 
der menstruellen Schleimhautveränderungen schliesst sich an die Benin 
von Hitschmann und Adler an. Bei der Darstellung der Schwang»- 
Schaftsveränderungen der Uterusschleimhaut, der Eieiubettung, derrruc 
kapselbildung geben die Verff. die zur Zeit gültigen Anschauungen un 
geschickter Vermeidung alles Hypothetischen objektiv wieder. 

Jedem, der gynäkologische Histopathologie treibt, wird dieses hervor¬ 
ragend schöne und grundlegende Werk wertvolle Dienste leisten. 

Ha Hauer-Charlottenburg. 


Brügelmann: Das Asthma, sein Wesen and seine Behandlung. * 

vermehrte Auflage. Wiesbaden 1910, Bergmann. , 

Verf. glaubt, das Wesen des Asthmas ergründet zu haben 
übersieht dabei, dass er nur eine Anzahl von teilweise recht 
Hypothesen aufstellt. Er glaubt, dass die Richtigkeit seiner Behaupte 
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dadurch bewiesen sei, dass seine auf die gleichen Hypothesen aufgebauten 
therapeutischen Maassnahmen Erfolg haben. Das ist ein logischer Fehler. 

So glaubt B. auch in dieser Auflage der vermeintlich von ihm be¬ 
gründeten Lehre vom Asthma den Schlussstein einfiigen zu können mit 
der Behauptung, das Asthma sei ein Krampf der Trachea und ihrer 
Aeste, einer an sich wohl diskutabeln Hypothese. Die Anschwellung der 
Rachenmandel soll die pfeifenden Geräusche veranlassen. Für diese 
kühne aber nicht uninteressante Behauptung bat Yerf. nur einen Beweis: 
„Dass das so ist, ergibt sich ex juvantibus“. 

Die Diagnose ex juvantibus hat, wie schon der kluge Liebermeister 
zeigte, viel Unheil gestiftet; wie gefährlich es ist, daraus Systeme zu 
bereiten, sieht man hier. 

Brügelmann’s Buch hat eine Eigenschaft, die es bei vielen Kollegen 
beliebt machen kann: es bringt die vielgestaltigen Bilder des asthma¬ 
tischen Symptomenkomplexes in ein wohlgeordnetes Schema uud kommt 
dadurch unserem Bedürfnis entgegen, schwierige und verwickelte Dinge 
scheinbar unserem Verständnis zugänglich zu machen. 

Trotz dieser Ausstellungen muss aber anerkannt werden, dass das 
Buch auch in der neuen Auflage eine Bereicherung der grossen aber 
nicht immer erfreulichen Literatur über das Asthma bildet. Die Kasuistik 
vor allem ist lehrreich. Als Therapeut — und das ist seine Stärke — 
steht B. fast immer auf der Höhe, obwohl oder weil er glaubt, dass 
die von ihm empfohlenen Maassnahmen diejenigen seien, die einzig und 
allein zur Heilung führen können. 

Verf. glaubt, dass die Nachwelt seine Lehren dereinst anerkennen 
wird, und dass die Zweifler als Ignoranten oder noch schlimmer dastehen 
werden. Wir glauben, dass eine spätere Generation in seinem Buch das 
Werk eines ehrlichen Männes erblicken wird, der durch Irrtum zur Wahr¬ 
heit strebte. 

Viktor Urbantschitsch: Löhrbach der Ohrenheilkunde. Fünfte voll¬ 
ständig neu bearbeitete Auflage. 1910, Urban & Schwarzenberg. 

Wir besitzen eine ganze Anzahl guter Lehrbücher der Ohrenheilkunde. 
Dass sie in relativ rasch aufeinanderfolgenden Neuauflagen erscheinen, 
beweist einerseits ihre Brauchbarkeit, andererseits das Interesse des 
ärztlichen Publikums für den Gegenstand. 

Das vorliegende Buch behauptet seinen Rang in der neuen Form. 
Die Literaturangaben sind mit grösster Gewissenhaftigkeit bis zur Gegen¬ 
wart weiter geführt. Dadurch sowie durch das vorzügliche Sachregister 
zeichnet sich Urbantschitsch’s Lehrbuch vor anderen als Nachschlage¬ 
werk aus. — Für die Kenntnis der Hörübungen bei Schwerhörigen und 
Taubstummen ist das vorliegende Buch das Quellenwerk par excellence. 

Wilhelm Fliess: lieber den ursächlichen Zusammenhang von Nase 
nnd Geschlechtsorgan. Zugleich ein Beitrag zur Nerveophysiologie. 
Zweite vermehrte Auflage. Halle 1910, Marhold. 

Im Vorwort spielt Verf. offenbar auf seine neueste Veröffentlichung 
an, die noch viel mehr als die vorliegende der Nachprüfung und Be¬ 
stätigung bedarf, und beginnt mit den Worten: „Es ist das Schicksal 
meiner Forschungen, dass sie fernab von der ursprünglichen Beschränkung 
der Frage in neue Zusammenhänge führen, weit hinaus über die Grenzen 
der Spezial Wissenschaft“. Weit über den längst bekannten Zusammen¬ 
hang zwischen Nase und Geschlechtsorganen hinaus glaubt Verf. fest¬ 
stellen zu können, dass bestimmte Teile der Nasenscbleimbaut zu gewissen 
Leiden der Genitalien in Beziehung stehen, so das9 z. B. dysmenorrhöiscbe 
Schmerzen bei BepinseluDg bestimmter Nasenteile mit Cocainlösung vor¬ 
übergehend, bei Verätzung derselben dauernd verschwinden. Mehr als 
die Hälfte der Broschüre ist einer recht heftigen Polemik gewidmet. 

Einzelne Gynäkologen haben sich zu den Ansichten von Fliess 
bekannt. Die Rhinologen verhalten sich ablehnend. Verf. ist überzeugt, 
dass , seine Ansichten zu allgemeiner Anerkennung kommen werden. Ob 
er Recht hat, bleibt abzuwarten. Der unparteiische Beobachter hat den 
Eindruck, dass es für den Mediziner kein Glück ist, wenn ihn die Vor¬ 
sehung mit viel Phantasie und wenig Objektivität beschenkt hat. 

H. E. Knopf-Frankfurt a.M. 

B. Stiller: Kritische Glossen eines Klinikers zur Radiologie des 
Magens. Berlin 1910, Verlag von S. Karger. 

Der bekannte Pester Kliniker, der sich gerade um die Fortschritte 
der Magenpathologie hervorragende Verdienste erworben bat, schreibt hier 
eine geharnischte Philippika gegen die Röntgenoiogen, welche durch ihre 
temperamentvolle und geistreiche Diktion eine interessante Lektüre bildet, 
Stillerweist mit Entschiedenheit die Schlussfolgerungen zurück, welche 
aus den Röntgenbildern für die Anatomie und Physiologie des normalen 
Magens gezogen werden, erklärt den Wismutmagen für ein Kunstprodukt, 
ein Zerrbild, das durch die contrahierende Einwirkung grosser Wismut¬ 
dosen auf die Magenwand zustande komme, und verteidigt gegenüber den 
neueren radiologischen Anschauungen über die Form, Grösse und Motilität 
des Magens die alt bewährten klinischen Untersuchungsmethoden. Wenn 
deren Ergebnisse vielfach in Widerspruch ständen zu den Ansichten der 
Röntgenoiogen, so läge die Ursache dafür in der Ueberhebuog derselben, 
die von sich aus allein die ganze Magenpathologie in neue Bahnen lenken 
zu können vermeinen. Die nähere Beweisführung Stiiler’s ist im Original 
nachzulesen. Das Vorgehen Stiiler’s muss als verdienstlich bezeichnet 
werden, da sich in neuerer Zeit in der Tat eine erhebliche Ueberschätzung 
der Röntgendiagnostik bemerkbar macht, die leicht zu bedauerlichen 
Rückschlägen in der Wertschätzung dieser Untersuchungsnaethode führen 


kann. Stiller’s kritische Ausführungen treffen vielfach ins Schwarze 
und werden hoffentlich dazu beitragen, die jetzt oft übliche willkürliche, 
übereifrige Deutung der Röntgenbilder auf das richtige Maass der Bewertung 
zurückzuführen. Andererseits schiesst Stiller seinerseits doch hier und 
da weit über das Ziel hinaus, indem er es ablehnt, aus den Wismutbildern 
überhaupt irgend etwas Bedeutungsvolles für die Physiologie und Patho¬ 
logie des Verdauungstractus herauszulesen. Alle Erfahrenen auf diesem 
Gebiete werden zugeben müssen, dass die Radiologie für sich allein ein 
unbeholfenes Kind ist, aber in Verbindung mit dem ganzen diagnosti¬ 
schen Hilfsmittelschatz der. Klinik eine ausserordentlich wertvolle, oft 
entscheidende (Sanduhrmagen u. a. m.!) Untersuchungsmethodik darstellt. 


H. Straass: Praktische Winke für die chlorarme Ernährung. Berlin 
1910, Verlag von S. Karger. 

Nachdem die Chlorentziehung in der Nahrung sich als ein wertvoller 
therapeutischer Faktor insbesondere in der Behandlung der Nierenwasser¬ 
sucht erwiesen hat, kann eine detaillierte praktische Anleitung dazu als 
sehr willkommen bezeichnet werden. Der Verfasser bietet eine solche in 
obiger kleiner Schrift in mustergiltiger Weise dar. Insbesondere sind 
die genauen Kochvcrsohriften für eine grosse Reihe von Speisen dankbar 
zu begrüssen. Albu. 


R. Abel: Bakteriologisches Taschenbuch. Würzburg 1910, Curt 
Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag). 14. Auflage. 

Zu den alljährlich wiederkehrenden Neuerscheinungen auf dem bakterio¬ 
logischen Büchermarkt gehört seit vielen Jahren der kleine „Abel“, um 
Kunde zu geben von den zahlreichen Fortschritten, welche die bakterio¬ 
logische Forschung innerhalb eines Jahres gemacht hat. Auch die neu¬ 
vorliegende 14. Auflage, an deren Bearbeitung Krause, Ficker, Lentz 
und Schreiber sich beteiligt haben, zeigt neben vielen Verbesserungen 
und Ergänzungen durch Aufnahme neuer Methoden grössere Aenderungen 
namentlich in den Abschnitten Tuberkelbacillen, Typhusbacillen und 
Trypanosomen. Der bewährte Grundsatz, nur solche Untersuchungsver- 
verfahren aufzunehmen, die sich in der Praxis bewährt haben, ist bei¬ 
behalten. Auf noch nicht genügend erprobte, jedoch beachtenswert er¬ 
scheinende neue und auf kompliziertere Methoden wird aber duroh Literatur¬ 
hinweise aufmerksam gemacht. So wird auch die neue Auflage dem 
beliebten Taschenbuch weitere Freunde verschaffen und überall gern zu 
Rate gezogen werden. Möllers-Berlin. 


Literatur-Auszfige. 

Physiologie. 

Leonor Michaelis und Heinrich Davidsohn: Die Bedeutung nnd 
die Messung der Magensaftacidität. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Therapie, Bd. 8, H. 2, S. 398—413.) Die Titrationsmethoden geben nicht 
die wahre Acidität des Magensaftes an, die man durch die Methode der 
Konzentrationsketten und die für klinische Zwecke hinreichend genaue 
Indicationsmethode messen kann. Das Optimum der Pepsinverdauung 
liegt bei einer Wasserstoffionenkonzentration von 0,016 n. Eine merkliche 
Zerstörung des Pepsins durch die Säure tritt bei einem Säuregrad von 
0,03 an auf, ein völliges Versiegen bei 0,0014 n. Es erscheint zweck¬ 
mässig, nach diesen Zahlen zu beurteilen, ob ein Magensaft normal sauer, 
hyper- oder hypacid ist. Jacoby. 

C. Funk und A. Niemann: Ueber die Filtration von Lab nnd Pepsin. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 263.) Es wurde nach dem Vor¬ 
gang von Bertrand und Holderer versucht, Pepsin und Lab durch 
Filtration voneinander zu trennen. Zu dem Zwecke wurden künstlich 
hergestellte Pepsinlösungen und reiner Hundemagensaft teils bei saurer 
Reaktion, teils in neutralem Zustand durch eine Chamberlandtonkerze 
filtriert und danach die Labwirkung mit der Pepsinwirkung verglichen. 
Stets zeigte sieb, dass wenn die Labwirkung abgenommen hatte, auch 
das Pepsin an Wirksamkeit eingebüsst hatte. 

E. Abderhalden und E. Steinheek: Beitrag zur Kenntnis der Wirkung 
des Pepsins nnd der Salzsäure. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, 
S. 293.) Mit Hilfe der „optischen Methode“ wurde festgestellt, dass 
Magensaft und Salzsäure sowohl vereint wie getrennt auf Peptone nicht 
einwirken. Auf gelöstes Eiereiweiss, Serumeiweiss oder Gelatine war ihre 
Wirkung ungefähr gleich, sie war dagegen erheblich verschieden bei An¬ 
wendung von festem (denaturiertem) Eiweiss. Und zwaT vermochte die 
Salzsäure die festen Proteine kaum anzugreifen, während bei der Ver¬ 
wendung von Magensaft die Drehung der Lösung fortwährend zunahm. 

E. Abderhalden und E. Steinbeek: Weitere Untersuchungen über 
die Verwendbarkeit des Seidenpeptons zum Nachweis peptolytischer 
Fermente. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 312.) Zum Nachweis 
peptolytischer Fermente in den Organen ist ein möglichst reines Seiden¬ 
pepton erforderlich, für dessen Herstellung das angegebene Verfahren 
genauesten9 innegehalten werden muss. Um in Organschnitten pepto- 
lytisches Ferment nachzuweisen, werden diese in eine 25proz. Seiden¬ 
peptonlösung bineingehangt und mehrere Stunden im Brutschrank ge¬ 
halten. Während dieser Zeit wirkt das peptolytische Ferment auf das 
Pepton ein, und es scheidet sich an den wirksamen Stellen der Schnitte 
Tyrosin in Kristallen ab. Auf diese Weise konnte festgestellt werden, 
dass bei der Fettniere die Menge des peptolytischen Fermentes vermindert. 
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bei der Stauuugsniere vermehrt war. Bei cnronischer Nephritis zeigten 
die schwer erkrankten Stellen überhaupt keine Thyrosinabscbeidung. 
Auch an Embryonen wurde diese Methode erprobt; es zeigte sich, dass 
Hühner- und Schweineembryonen bereits in den frühesten Stadien der 
Entwicklung peptolytische Fermente in ihren Geweben enthalten. 

E. S. London und W. N. Lnkin: Stadien über die spezifische An¬ 
passung der Verdaanngssäfte. Zur Spezifität des Magensaftes und 
des Pancreassaftes. (Zeitscbr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 68, S. 366.) 
Verschiedene chemische Nahrungsbestandteile, in den Darm eingeführt, 
bewirken die Absonderung spezifisch verschiedener Mengen von (»alle 
und Pancreassaft. Eine Beeinflussung des quantitativen Verhältnisses 
der Fermente im Pancreassaft durch die verschiedenen chemischen Sub¬ 
stanzen etwa im Sinne einer spezifischen Fermentabsonderung war nicht 
zu beobachten. Bei Fettzufuhr lässt sich im Kleinmagensaft meistenteils 
kein Anwachsen des lipolytischen Fermentes beobachten. 

E. S. London und C. Schwarz.- Zur Kenntnis der Verdaunngs- 
and Resorptionsgesetze. Das Distanzgesetz der Duodenalsaft¬ 
auflösung. (Zeitscbr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 68, S. 346.) Nicht nur 
vom Duodenum, sondern auch vom gauzen Jejunum und dem oberen 
Ileum aus wird beim Hunde Gallen- wie Pancreassecretion in erheblichem 
Maasse durch eine saure Peptonlösung ausgelöst. Dem unteren Ileura 
fehlt diese Fähigkeit. Die secretionsausiösende Wirkung des Darmes 
nimmt analwärts mit der Quadratwurzel der Distanz von der Reiz¬ 
stelle ab. 


ob die Leber imstande ist, eine Uramidosäure zu zerlegen. Als Objekt 
diente Isobuthylhydantoinsäure; dieselbe wurde durch einen frisch her¬ 
gestellten Hundeleberextrakt nicht angegriffen. Sodann wurde untersucht, 
ob Leberextrakt imstande ist, aus Leucin und Harnstoff bzw. Guanidin- 
carbonat und Carbaminsäure die entsprechende Uramidosäure zu bilden. 
Sämtliche Versuche fielen negativ aus. 

E. E. Carlson - Lund Eine nene Methode znm leichte® Nachweis 
and znr raschen Ansscheidong von Arsen ond gewissen Metalissliei 
aas Flüssigkeiten. (Zeitscbr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 243.) Es sei 
hier nur der am meisten interessierende Nachweis des Arsens im Farn 
mittels des neuen Verfahrens kurz wiedergegeben. 500 ccm Harn werden 
auf dem Wasserbad zur Trockne eingeengt, der Rückstand mit 60 bis 
70 ccm rauchender Salzsäure (D 1,19) aufgenommen, in einen Destillations¬ 
kolben übertragen und mit 10 g Eisenchlorid und 5 g Eisensulfat ver¬ 
setzt. Danach wird destilliert, das Destillat in eisgekühltem Wasser 
aufgefangen, in einen Scheidetricbter gebracht und mit 15 ccro Scbwefel- 
wasserstoffwasser versetzt. Nach Verlauf von 15 Minuten werden 15 ccm 
Aether hinzugegeben, die Mischung 1—2 Minuten stark geschüttelt, der 
Aetherextrakt von der wässerigen Lösung getrennt und mit absolutem 
Alkohol versetzt. War Arsen im Urin enthalten, so fallt beim Zusatz 
von Alkohol zum Aetherextrakt Schwefelarseu in schönen gelben Flocken 
aus. — In der gleichen Weise kann man verfahren beim Nachweis von 
minimalen Spuren von Quecksilber, Blei und Kupfer. 

Wohlgemuth. 


E. S. London und 0. J. Golmberg: Zar Kenntnis der Verdanungs- 
nnd Resorptionsgesetze. Die Neutralisationsgesetze der Verdauungs¬ 
säfte. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 352.) Die Menge 
des ausgelösten Pancreassaftes ist direkt proportional der Quadrat¬ 
wurzel aus der auslösenden Magensaftkonzentration, die Alkalinität ist 
ihr umgekehrt proportional. Der Gesamtgebalt des Alkalis in den 
Duodenalsäften ist umgekehrt proportional der Quadratwurzel aus der 
Magensaftkonzentration. 

Th. Weyl: Ueber das Verhalten von käuflichen Eieralbnmin za 
Jodwasserstoffsäare. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 68, S. 236.) 
Durch kurze Einwirkung von Jodwasserstoffsäure auf Eieralbumin bei 
75° entsteht neben leicht löslichen Produkten ein jodhaltiger Eiweiss¬ 
körper, die Jodalbose. Sie löst sich in kohlensaurer oder ätzenden 
Alkalien, besitzt also Säurecharakter. Aus den alkalischen Lösungen 
wird sie durch verdünnte Essigsäure gefällt, der Niederschlag durch starke 
Essigsäure gelöst. Sie gibt keine Biuretprobe und keine Molisch’scbc 
Reaktion, ebenso fällt die Schwefelbleiprobe mit ihr negativ aus. 

E. S. London und A. P. Korchow: Znr Kenntnis der Verdannngs- 

nnd Resorptionsgesetze. VIII. Mitteilung. Ueber die Einwirkung der 
verschiedenen äusseren Faktoren auf die Secretion der Duodenalsäfte. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 358.) Abgesehen von dem reinen 
Magensaft hängt die Ausscheidung der Duodenalsäfte auch von der Kon¬ 
zentration der sie auslösenden Verdauungsprodukte und von deren Ein¬ 
trittsgeschwindigkeit in den Darm ab. Die Menge der ausgesebiedenen 
Säfte ist direkt proportional der Quadratwurzel der Konzentration bei 
gleichen LüsungsmeDgen, ferner der Quadratwurzel aus der Wassermenge, 
wenn die Konzentration der Verdauungsprodukte unter 6 pCt. ist, und 
endlich der Quadratwurzel aus der Eintrittsdauer der Verdauungsprodukt- 
lösungen in den Darm. Wohlgemuth. 

F. Frank und A. Schittenhelm: Ergänzung zn unserer Arbeit: i 
„Vorkommen und Nachweis von Trypsin und Erepsin im Magen-Darm- 

kanal. (Zeitschr. I. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 8, H. 2, S. 481.) 
Hinweis auf eine einschlägige Arbeit von Gross und Koslowski. 

H. Bornttan*. Ueber das Verhalten der organischen Halogen¬ 
verbindungen im Organismus. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, 

Bd. 8, H. 2, S. 418—445.) Zunächst bringt die Arbeit Angaben über 
die Resorption und die Ausscheidung organischer Jodpräparate. Ein 
grosser Anteil des Jods scheint im Blute in unorganischer Form trans¬ 
portiert zu werden. Bei jeder Form der für die Jodeinführung in Betracht 
kommenden Jodeinführung wird prozentisch am meisten Jod in der Schild¬ 
drüse und den iymphoiden Organen zurückgehalten, dann in der Lunge 
und Niere; weniger retinieren Muskeln und Knochen. Nur subcutan in¬ 
jiziertes Jodfett bedeutet wirkliches Joddepot, während die übrigen Jod¬ 
verbindungen keine erhebliche Lipotropie bzw. Neurotropie aufweisen. 

Jacoby. 

A. Oswald: Eine einfache Methode zur Darstellung von salzsanrem 
Glukosamin ans Ovomncoid, zugleich ein Beitrag znr Kenntnis des 
Ovomueoids. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 68, S. 173.) Ovomucoid 
wird mit ca. 3 pCt. Salzsäure unter Rückllusskühlung auf dem Wasser¬ 
bade eine Stunde lang erhitzt, das Reaktionsgemisch dialysiert und das 
Dialysat eingeengt. Dabei scheidet sich das salzsaure Glukosamin in 
typischen Kristallen ab. Es wird somit das Glukosamin schon vom 
Eiweisskoraplex losgelöst, wenn sich noch die übrigen Aminokörper in 
fester Verknüpfung finden. Das Glukosamin scheint somit in lockererer 
Bindung im Molekül enthalten zu sein als die übrigen Aminokörper, was 
für die alte Auffassung von der glukosidischen Natur der Mucrne sprechen 
würde. 

F. Lippich: Ueber die Bildung von Uramidosäoren im Organismus. 

I. Mitteilung. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 68, S. 277.) Es werden 
einige Versuche mitgeteilt, welche sich mit der Leber als angenommenen 
Sitz der Uramidosäumynthese befassen. Zuvor jedoch wurde geprüft, 


Pharmakologie. 

W. Oeken-Krefeld: Die PervacnataprÜparatc eine grosse Ersparnis 
an Geld und Zeit für die Krankenhansapotheken. (Therapeut Monats¬ 
hefte, November 1910.) Beschreibung der Herstellung von Pervacuata- 
präparaten. Es wird dabei erreicht: 1. dass die Droge nach Möglichkeit 
extrahiert wird; 2. dass flüchtige Substanzen durch das Infundieren bzw. 
Kochen nicht verloren gehen, also ein Präparat resultiert, das Dach Mög¬ 
lichkeit die gesamten Bestandteile der durch Infundieren und Kochen zu 
erhaltenden Substanzen enthält; 3. dass die Haltbarkeit unbegrenzt ist. 
Es wird nicht nur Zeit bei Benutzung der Präparate gewonnen, sondern, 
was die Hauptsache für Krankenhausapothekeu ist, der Preis ist erheb¬ 
lich niedriger als bei lege artis hergestellten Infusen und Dekokten, da 
die Arbeitspreise für die Herstellung des Infuses usw. fortfallen, anderer¬ 
seits der Preis für Pervacuatapräparate ein ausserst billiger ist, so dass 
20 und mehr Prozent gespart werden können. H. Knopf. 

Wilhelm Hammemlimidt: Ueber die Morphiam-Chioralhydrst- ni 
die Morphinmnarkose bei intravenöser Injektion. (Zeitscbr. /. experim. 
Pathol. u. Therapie, Bd. 8, H. 2, S. 374—397.) Auch bei intravenöser 
Injektion addiert sich die Wirkung von zwei Narkotica nicht nur, 
sondern es tritt auch eine gegenseitige Verstärkung der Wirkung ein. 

Nicolai uDd Staehelin: Ueber die Einwirkung des TabakgeBiiwi 
anf die Zirknlationsorgane. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie. 

Bd. 8, H. 2, S. 323— 336.) Verff. haben versucht, mit Hille exakter 
Methoden festzustellen, ob starker Tabakgenuss die Zirkulationsorgave 
beeinflusst. Es wurde das Verhalten längerer Perioden vergliche n. von 
denen in der einen Raucbabstinenz geübt wurde, in der anderen viel 
geraucht wurde. Die Pulsfrequenz ist während der Rauchperiode ge¬ 
steigert. Besonders deutlich ist, dass während der Rauchperiode die 
Pulsfrequenz bei Arbeitsleistungen stärker ansteigt als während der Ab¬ 
stinenz. Mit Hilfe des Elektrocardiogramms wurde geprüft, ob die Herz- 
funktion selbst dabei beteiligt ist. Das Hess sich nicht eindeutig sicher¬ 
stellen . Blutdruckverluste sprachen auch für einen Einfluss ständigen 
Rauchens auf die Leistung der Gefasse. Jacoby. 

Loewy: Ueber die Wirkung des Pantopons anf das AtemzentriB. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 46.) Pantopon beeinträchtigt 
die Erregbarkeit des Atemzentrums gegen Kohlensäurereize bedeutend 
weniger als Morphium. Salomon. 


Rotbmann: Ueber die Unbrauchbarkeit des Ricinnsöls ah Ahfobr- 
mittel bei Phosphorvergittong. (Therapeut. Monatsb., November 1910.) 
Nach den Versuchen des Verf. besteht die Warnung vor dem Gebrauch 
des Ricinusöls bei der Phosphorvergiftung zu Recht, und man darf wob1 
annehmeu, dass auch bei Vergiftungen mit anderen relativ lipoid lös¬ 
lichen Substanzen (Cantharidin, Nitrobenzol, Santonin, vielleicht auch 
Extr. Filicis) das gleiche gilt. fl. Knopf. 

Bergien: Ueber die Beeinflnssnng von Atmung und Zirkulati» 
dnreh Pantopon. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 46.) Atmung 
frequenz und Exspirationsvolumen werden am tracbeoiomierten Tier 
(Hund oder Kaninchen) bedeutend weniger in der Minute herabgesetzt 
durch Pantopon als durch die gleiche Menge Morphium, die Zirkuläre >c 
wird überhaupt nicht beeinflusst. Dieses Verhalten ist wahrscheinlich 
begründet durch eine geringere Beeinflussung des Atemzentrums. Daher 
der Vorteil der Pantopon-Scopoiaminnarkose (Brüstlein) gegenüber der 
Morphium-Scopolaminnarkose. 

Pbilippi und Mühle: Ueher Massenvergiftaag dank des 
der Wurzel von Hyoscyamns niger. (Münchener med. Wocbeosm.' 

1910, Nr. 47.) 25 Personen waren an Akkomodationslabmungen, Trwif 13 ' 
heit der Halsorgane, Heiserkeit erkrankt; ferner traten innere Unruhe, 
Schwindelgefübi, Gehstörungen und Delirien auf. Salomoo- 
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Alfred Fickler: Ueber Hydropyrin, ein neues wasserlösliches 
Salicylpräparat (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 48, S. 2248.) 
Hydropyrin, das Natriumsalz des Aspirins, ist in seiner Wirkung ein 
dem Aspirin sehr ähnliches Mittel, zeichnet sich aber vor ihm durch 
seine Löslichkeit in Wasser aus. Dadurch wird es auch von Kindern 
gern genommen, kann wässrigen Arzneien zugesetzt werden, und ist 
schliesslich in den wässrigen Lösungen billiger als Aspirin in Einzel¬ 
gaben verordnet. 

Wilhelm Klein: Der endermatisehe Einfluss des Salicyls auf 
rheumatische Affektionen, unter besonderer Berücksichtigung des 
Spirosals. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 48, S. 2249.) Spirosal 
übt als Einreibung eine sehr gute Wirkung auf rheumatische Erkran¬ 
kungen aus, ohne dass unerwünschte Nebenwirkungen und Hautreizungen 
auftreten. Die Wirkung ist besonders günstig bei Muskelrheumatismus, 
doch auch bei Gelenkrheumatismus wurden Besserungen erreicht. Auch 
ein schwerer Fall von reinem Tripperrheumatismus wurde erfolgreich 
behandelt. Das Mittel ist besonders angezeigt, wenn eine unmittelbare 
Örtliche Einwirkung des Salicyls erstrebt wird und gleichzeitig der Magen 
geschont werden soll. W. H. Hoffmann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Kiilbs und Lange: Anatomische nnd experimentelle Unter¬ 
suchungen über das Keizleitungssystem im Eidechsenherzen. (Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther., Bd. 8, H. 2, S. 313—322.) Die Verfl. 
fanden das Herz der Eidechse sehr geeignet, um die strittigen Probleme 
der Reizleitung im Herzen zu untersuchen. Das Herz der Eidechse be¬ 
steht aus vier Abschnitten, die miteinander muskulös verbunden sind. 
Die Atrioventricularverbindung wird durch eine breite Lage querge¬ 
streifter Muskelfasern hergestellt, die vom Vorhof in den Ventrikel sich 
einstülpt. Eine grössere Verletzung der Verbindungsmuskulatur macht 
Coordinationsstörungen. An der Hinterseite des Herzens liegt ein aus¬ 
gedehntes Nervensystem. Verletzung desselben ändert den Rhythmus 
des Herzens nicht. 

J. Hihi: Experimentelle Untersuchungen über den Ausdruck des 
F]immern8 der Vorhöfe im Venenpulse. (Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther., Bd. 8, H. 2, S. 446—450.) Die Untersuchung bildet eine 
Fortsetzung früher mitgeteilter Versuche des Verf. 

A. Biedl und R. Königstein: Untersuchungen über das Brust¬ 
drüsenhormon der Gravidität. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther., 
Bd. 7, H. 2, S. 358—373.) Die Angaben von Starling und Clapyon, 
dass Injektion von Embryoextrakt, nicht aber von Extrakt der Genital¬ 
organe Wachstum der Milchdrüsen veranlasst, werden bestätigt. Trans¬ 
plantationen an Stelle der Injektion sind nicht geeignet. Die Beobachtung 
von Basch, der durch Injektion von Placentarextrakt Milcbsecretion 
auslöste, wird, von den Verff. als unspezifisch angesehen. In einem Falle 
gelang ihnen die Anregung der Milcbsecretion durch Injektion von Koch¬ 
salzlösung. 

Walther Birkelbaeh: Die Wirkung doppelseitiger Nierenexstir¬ 
pation bei Parabioseratten. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther., 
Bd, 8, H. 2, S. 465—480.) Bei einem parabiotischen Rattenpaar kann 
man dem einen Tier beide Nieren entfernen, ohne dass akute Urämie 
eintritt. Jedoch zeigen beide Tiere klinisch und anatomisch schwere 
Veränderungen. Anscheinend bewirkt die Nierenexstirpation, abgesehen 
von der Behinderung der Harnausscheidung, noch andere toxische Sym¬ 
ptome, deren Kompensation Schwierigkeiten bereitet. — Der Urin einer 
Ratte, die mit einem nierenlosen Partner zusammenlebt, ist ira Gegen¬ 
satz zum Urin normaler Ratten für Mäuse toxisch. Jacoby. 

Dunean C. L. Fitz Williams-London. Hereditäre Craniocleido- 
dysostose. (Lancet, 19. November 1910, Nr. 4551.) Der Verf. gibt eine 
ausführliche anatomische Beschreibung dieser Missbildung und führt 
tabellarisch die Einzelheiten aller bisher beobachteten 60 Fälle auf. 
Die hereditäre Natur des Leidens ist trotz gegenseitiger Behauptungen 
wohl nicht zu bezweifeln: 8 Familien boten 31 Individuen. Bei der 
Uebertragung hat das Geschlecht keinen Einfluss: 5 Mütter und. 3 Väter 
vererbten die Missbildung auf 23 Kinder. Am häufigsten fehlte das 
äkromiale Ende der Clavicula, das sternale nur 3 mal. Waren beide 
Hälften der Clavicula vorhanden, aber nicht knöchern vereinigt, so waren 
meist beide Seiten betroffen. Wenn man die Crauiocleidodysostose im 
ganzen betrachtet, so sind die Knochen unentwickelt, die merabranösen 
Ursprungs sind; ihre Entwicklung und Verknöcherung ist gehindert oder 
verzögert. Daraus kann man schliessen, dass das äussere Ende des 
Schlüsselbeins ebenfalls membranösen Ursprungs ist, während das innere 
aus Knorpel hervorgeht. Es lassen sich auch eine Reihe anderer Beweise 
für die dualistische Entstehung der Clavicula beibringen. Das innere 
Ende stellt einen Teil eines primitiven Knorpel- oder Knocbenriegels dar, 
der von der Cavitas glenuidalis zum Sternum reicht und dessen übrige 
Teile vom Lig. coraco-claviculare und voq einem Teile des Proc. coracoid. 
dargestellt werden. Endlich sucht der Verf. zu erklären, ob dieser Riegel 
dem Coracoid oder dem Praecoracoid entspricht, und kommt zu dem 
Schluss, dass das Coracoid repräsentiert wird durch die Basis des Proc. 
coracoid., dem Lig. coraco-claviculare und dem inneren Teile der Clavi¬ 
cula, des Praecoracoid oder durch die Spitze des Proc. coracoides und dem 
Lig. costo-coracoideum. Weydemann. 
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Parasitenkunde und Serologie. 

L. E. Walbam: Die Einwirkung verschiedener Alkohole auf An- 
ligene nnd ähnliche Körper. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, 
H. 5, S. 544.) Die entgiftende Wirkung des Cholesterins gegenüber 
Saponin, Solanin, Tetanolysin, Vibriolysin und Kobralysin ist am grössten, 
wenn es in kolloidaler Suspension zugesetzt wird. Die Wirkung der 
Suspension nimmt allmählich ab. Durch Zusatz der Hydroxylgruppe 
sowie durch Aufhebung der Doppelbindung des Cholesterins wird die 
entgiftende Wirkung aufgehoben oder herabgesetzt. Die Wirksamkeit 
des Cholesterins als Antigen bei der Wassermann’schen Reaktion ist 
von der freien Hydroxylgruppe abhängig, während die Doppelbindung 
keine Rolle zu spielen scheint. Cholesterin hat in vitro eine stark 
fördernde Wirkung auf die Phagocytose, wobei weder die Hydroxylgruppe 
noch die Doppelbindung von Bedeutung zu sein scheint. Durch intra¬ 
venöse Injektion minimaler Cholesterinmengen wird die phagocytäre 
Fähigkeit des Serums von Kaninchen ungefähr verdoppelt. Die alipha¬ 
tischen primären Alkohole binden ebenfalls die hämolytischen Gifte, und 
zwar steigend mit zunehmendem Kohlenstoffgehalt. Ebenso wirken 
Phenol, Resorcin und Phloroglucin, ferner Paraffin. Bei den genannten 
Alkoholen spielt die Hydroxylgruppe keine Rolle. Diphtberietoxin wird 
von den Alkoholen nicht gebunden, wohl aber Tetanospasmin von den 
höheren Alkoholen. Kobragift und Arachnotoxin werden auch von diesen 
nicht gebunden. Bei Teilversuchen an tetanusvergifteten Kaninchen 
zeigten die höheren Alkohole, subcutan oder intravenös injiziert eine 
gewisse Wirkung, die in eioer Verzögerung der Vergiftung zum Aus¬ 
druck kam. 

Pietro Rondoni: Ueber den Einfluss der Reaktion anf die Wir¬ 
kung hämolytischer Sera. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 5, 
S. 515.) Die Hämolyse durch Normal- und Immunhämolysine wird 
durch Natronlauge und Salzsäure gehemmt. Die Natronlauge verhindert 
die Bindung der Amboceptoren an die Blutkörperchen, während sie die 
Blutkörperchenreceptoren und den Amboceptor nicht schädigt. Salzsäure 
verhindert die Amboceptorbindung in viel geringerem Grade, dagegen 
scheint sie den Amboceptor stärker zu schädigen. Aus sensibilisierten 
Blutkörperchen wird der Amboceptor durch Natronlauge, in schwächerem 
Maasse auch durch Salzsäure abgespalten. Die Abspaltung durch Natron¬ 
lauge erfolgt ziemlich schnell und bei 0° fast ebenso gut wie bei 37°. 

K. Meyer. 

B. Molnär: Untersuchungen über die Beeinflussung des Komplement- 
bindnngsvermögens präeipitierender Sera dnrch Lecithin. (Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 8, H. 2, S. 414—417.) Bei der 
Komplementbinduug durch präeipitierende Sera und Hühnereiweiss als 
Antigen sind im Gegensatz zu dem Verhalten des Luesserums Lecithin- 
iDjektionen ohne Einfluss. Jacoby. 

V. Babes: Ueber spezifische Reaktionen bei Lepra. (Zeitschr. f. 
Lmnunitätsforsch., Bd. 7, H. 5, S. 578.) Die meisten Leprösen reagieren 
auf Tuberkulin. Die Reaktion verläuft in der Regel anders als bei 
Tuberkulösen, indem sie später auftritt und länger anbält. Dass nicht 
eine gleichzeitige Tuberkulose die Reaktion bedingt, wurde autoptisch 
festgestellt. Pirquet’sche und Koojunktivalreaktion mit Tuberkulin 
fallen ebenfalls meist positiv aus. Das Serum aller aktiv Leprösen gibt 
mit Extrakten aus Lepranin Komplementbindung, ebenso mit Tuberkulin, 
während das Serum Tuberkulöser mit Tuberkulin nur selten Komplement 
binduDg gibt. Mit ätherischem Extrakt aus Tuberkelbacillen reagieren 
sowohl tuberkulöses wie lepröses Serum. Mit Lepraantigen reagiert 
tuberkulöses Serum nicht. Die Mehrzahl der tuberös Leprösen reagieren 
auch mit syphilitischem Antigen, während Luesserum nur ausnahmsweise 
mit leprösem Antigen reagiert. K. Meyer. 

Steinitz: Ueber die vereinfachte Wasser mann’sehe Reaktion nach 
v. Dongern-Hirscbfeld. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 47.) 
Antigen, Komplement und Amboceptor werden von der Fabrik aus¬ 
probiert geliefert, Blutkörperchen, Serum liefern die Patienten. Nach 
Ausführung von 100 Reaktionen in dieser Modifikation unter Vergleich 
mit der sonst üblichen Technik kommt Verf. zum Schluss, dass sie 
ebenso gute Resultate liefere wie die anderen Formen, dass sie ihrer 
Einfachheit halber für den praktischen Arzt besonders zu empfehlen sei, 
da sie keine eingehenden Vorkenntnisse und Studien erfordert. 

Salotnon. 

E. E. Atkin: The behavionr of Megatheriolysin towards heat. 

(Zeitschr. f. Imraunitätsforsch., Bd. 7, H. 5, S. 656.) Die Geschwindigkeit 
der spontanen Zersetzung von Megatheriolysin nimmt mit der Temperatur 
zu bis 55°. Dann nimmt sie mit steigender Temperatur ab bis 75°, 
um danach wieder bis zum Siedepunkt zuzunehmen. K. Meyer. 

L. Lange und P. Nitsche-Dresden : Die Ligroinaasschüttelang der 
Tuberkelbacillen. Erwiderung auf die Veröffentlichung von G. Jörgensen. 
(Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 67, B. 1.) Verff. suchen die Einwände, welche 
Jörgensen gegen die Ligroinmethode des Tuberkelbacillennachweises 
im Sputum vorgebracht hat, zu entkräften; sie geben aber zu, dass die 
Doppelraetbode von Ellermann-Erlandsen der Ligroinanreicherung 
in quantitativer Hinsicht überlegen ist. Möllers. 

K. Altmann und A. Raath: Experimentelle Stadien über Erzeagang 
serologisch nachweisbarer Variationen beim Bacterium coli. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 7,. H. 5, S. 629.) Durch Passage von Coli- 
stämraen über Carbolagar lassen sich Stämme gewinnen, die sich kul¬ 
turell vom Ausgangsstamm nicht unterscheiden, sich aber serologisch 
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völlig anders verhalten, indem sie mit einem mit dem Ausgang 9 stamm 
gewonnenen Immunserum keine fiomplementbindung geben, während 
umgekehrt die mit den Carboistämmen hergestellten Sera mit dem Aus¬ 
gangsstamm nicht mehr reagieren. Bevor die vollständige Umwandlung 
eingetreten ist, reagieren die Stämme mit beiden Seren. Die Eigentüm¬ 
lichkeit der Carbolstämme bleibt auch bei weiterer Agarpassage kon¬ 
stant. In Bouillon längere Zeit fortgezüchtete Stämme zeigen im Gegen¬ 
satz zur Agarpassage eine Spontan Veränderung, indem sie mit den Seren 
des Ausgangsstammes nicht mehr reagieren, wohl aber bisweilen mit den 
Seren der Carbolstämme. Verff. bringen diese Spontanveränderung mit 
der Indolbildung in Zusammenhang. Auch durch Züchtung auf arsen¬ 
haltigen Nährböden wurden Aenderungen des Receptorenapparats erzielt. 

K. Meyer. 

Hans Aren: Die ßedentnng der Phosphorentziehnng für die Ent¬ 
stehung der Beri-Beri. Phosphorus starvation with special reference to 
Beri-Beri. (The Pbilippine Journal of Science, 1910, Bd. 5, H. I, Sekt. B., 
S. 81.) Reis ist an sich arm an Phosphor, und der überhaupt vorhandene 
Phosphor findet sich in den Rindenschichten der Körner. Durch eine 
bestimmte Behandlung werden gerade diele Schichten entfernt, und es 
entsteht der sogenannte weisse Reis. Der dauernde ausschliessliche Ge¬ 
nuss dieses Reises ist zweifellos als eine Ursache der Beri-Beri anzusehen. 
Hühner, die nur mit solchem Reis ernährt wurden, erkrankten in der 
für Beri-Beri eigentümlichen Weise an Polyneuritis; durch Zusatz von 
Phosphor zur Nahrung aber liess sich die Krankheit verhindern. Auch 
die Erfahrungen in geschlossenen Anstalten und auf Schiffen haben ge¬ 
lehrt, dass auch beim Menschen die ausschliessliche Ernährung mit 
solchem Reis die Erkrankung an Beri-Beri zur Folge hat. Diese Ernäh¬ 
rung ist nicht imstande, den Phospborbedarf des Menschen zu decken. 
Es ist daher nötig, der Nahrung phosphorreiche Bestandteile künstlich 
zuzosetzen, am besten Fleisch oder Bohnen. Auch Reiskleie ist viel¬ 
leicht ein ausgezeichnetes Mittel zur Verhütung und Heilung der Krank¬ 
heit, das namentlich an Bord von Schiffen Beachtung verdient. Es wäre 
nützlich, den Gebrauch und die Herstellung des weissen Reises möglichst 
einzuschränken und Aufklärung über die Gefahren seines Genusses zu 
verbreiten. Auf den Philippinen ist durch Verfügung des General¬ 
gouverneurs der Gebrauch von weissem Reis in allen öffentlichen An¬ 
stalten verboten. Der Phospbormaugel in der Nahrung gibt aber keines¬ 
wegs eine Erklärung für alle Erkrankungen an Beri-Beri. Zweifellos 
können auch noch eine Reihe anderer Umstände für die Entstehung des 
Leidens von Bedeutung sein. W. H. Hoff mann. 

Rappel: Ueber die Immunisierung von Tieren gegen Tuberkulose. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 46.) Besprechung der Komple¬ 
mentbindung bei Tuberkulose, quantitative Bestimmung des Antigens 
und Herstellung verschiedener Immunsera sowie Berechnung ihrer 
Antigene. 

Müller: Arthropodenarten als Krankheitsüberträger. (Münchener 
med. Wochenschr,, 1910, Nr. 46.) Besprechung sämtlicher Artbropoden- 
arten, durch deren Vermittlung Infektionskrankheiten auf den Menschen 
übertragen werden können. Salomon. 


Innere Medizin. 

Fritz Mnnk: Wirkungen von Temperatur- and anderen Hautreizen 
anf das Gefässsystem. (Zeitschr. f. experim. Patbol. u. Therapie, Bd. 8, 
H. 2, S. 337—345.) Bei allen Bädern haben nur die Temperaturreize reflek¬ 
torischen Einfluss auf die periphere Blutverteilung. Die Wirkung eines Tem¬ 
peraturreizes ist nur vorübergehend, indem durch ausgleicbende Verände¬ 
rungen der Pulsfrequenz, des peripheren Blutdrucks, der peripheren 
Blutfülle und wahrscheinlich auch des Schlagvolumens das Gleichgewicht 
in möglichst kurzer Zeit wieder hergestellt wird. Die üblichen Unter¬ 
suchungen der Pulsfrequenz und des Blutdrucks vor und nach dem 
Bade sind daher meist nutzlos. Dem gesunden Gefässsystem gelingt die 
Ueberwindung eines Reizes io gewissen Grenzen durch die physikalische 
Wärmeregulation. Bei dem weniger elastischen, arteriosclerotiseben 
Gefässsystem dagegen ist diese Funktion gestört, an Stelle der nicht | 
mehr genügend möglichen Gefässcontraction bei einem Kältereiz kann 
Frostzittern eintreten. Elektrische, Gas- und Salzreize im Bade haben 
keinen merklichen Einfluss auf die periphere Blutfülle. Die Hyperämie 
der Haut beim Kob len säurebade und die Anämie beim Sauerstoff bade 
sind nur lokale Wirkungen der Gase, die wahrscheinlich auf chemischem 
Wege hervorgebracht werden. Mit einer sogenannten thermischen Kontrast¬ 
wirkung lassen sich diese Erscheinungen Dicht erklären. Verf. schliesst 
sich der Senator-Frankenhäuser’schen Theorie über das Wesen 
der Gasbäderwirkung nicht an. Die Resultate des Uskoff’schen 
Sphygmotonometers weichen im allgemeinen, bei höheren Temperaturen 
mehr, bei niederen weniger, von dem nach Riva-Rocci gewonnenen 
Werte ab. Jacoby. 

Fritz Sehelf: Das Sauerstoffbad, seine Wirkungsweise nnd seine 
therapeutische Verwendung. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 48, 

S. 2245.) In allen Fällen mit krankhaft verändertem, namentlich er¬ 
höhtem Blutdruck sind die Sauerstoffbäder geeignet, den Blutdruck herab¬ 
zusetzen und die Pulszahl zu vermindern. Beim Gesunden ist kein 
wesentlicher Einfluss auf Blutdruck und Pulszahl festzustellen. Die 
Sauerstoffbader sind daher in der Behandlung von Herz-, Gefass-, Nerven- 
und Nierenleiden von grosser Bedeutung. Leider stand bisher der hohe 


Preis der Anwendung erheblich im Wege. Neuerdings aber sind die 
Preise durch neue Herstellungsverfahren wesentlich herabgesetzt. 

W. H. Hoffmann. 

R. W. Klinger-Sarajewo: Typhusbehandlung ohne Bäder. (Wiener 

med. Wochenschr., 1910, Nr. 45 u. 46.) Vor der schablonenhaften An¬ 
wendung der Antipyretica beim Typhus wird mit Recht gewarnt, des¬ 
gleichen vor Bädern, da sie den Kranken in seinem Rubebedürfnis stören 
und den lokalen Krankheitsprozess nachteilig beeinflussen. Zur Steige¬ 
rung der Wehrkraft des Organismus sind vielmehr Abreibungen, Ein¬ 
packungen und Eisblasen zu empfehlen. Wolfsohn. 

N. van Westenrijk; Die Kernprobe von Prof. Ad. Sefandt. 
(Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 8, H. 2, S. 853—857.) 

Auf Veranlassung von Schmidt hat Verf. im Laboratorium von Pawlow 
die Einwirkung von reinen Magen- und Darmsäften auf Muskelgewebe 
untersucht, um Anhaltspunkte für die diagnostische Verwertbarkeit der 
Schmidt’schen Kernprobe zu gewinnen. Nach seinen Versuchen ist 
die Probe in der ursprünglich von Schmidt angegebenen Art nicht 
brauchbar. Die mikroskopische Untersuchung der Reste der Fleiscbwürfe! 
führt zu keinem Resultat, da aus der Intaktheit der Kerne sich keine 
Schlüsse ziehen lassen. Bei Achylie des Magens spricht der Befund 
eines makroskopisch wenig verminderten Fleisch Würfels mit Wahrschein¬ 
lichkeit für eine Minderfunktion des Pancreas. Bei Patienten mit nor¬ 
malem Magensaft könnte die Probe in der Weise ausgeführt werden, 
dass die Gazebeutel mit Fleischwürfeln in KeratinkapseJn gegeben würden. 

Jacoby. 

€h Sabonrin: Die mit Aasstossang von BronehialgerinnselB ver¬ 
bundene Hämoptoe bei Tuberkulösen. (Revue de medecioe, 1910, 

Nr. 11.) Man kann häufig bei Tuberkulösen neben der Hämoptoe die 
Ausstossung von Broncbialgerinnseln beobachten. Die Verbindung dieser 
beiden Symptome erscheint dem Verf. so charakteristisch, dass er sie 
als geschlossenen Symptomenkomplex unter dem Namen der „Hemoptysie 
ä moules bronchiques“ beschreibt. Es ist wichtig, hervorzubeben, dass 
in einer Gruppe von Fällen die Hämoptoe der Ausstossung der Bronchial- 
ausgüsse vorangeht, während sie in einer zweiten Reihe bei Gelegenheit 
der Exspektoration der Gerinnsel aufzutreten scheint. Sieber ist, dass 
die fibrinösen Bronchiaiprodukte ihren Ursprung aus dem Blut herieiten. 
Besprechung einschlägiger Fälle. 

Giuliani und Faysse-Lyon : Untersuchungen über Bakterinrie hei 
Phthisikern. (Lyon medical, 1910, Nr. 45.) Die Verff. untersuchten 
experimentell die schon mehrfach bearbeitete Frage, ob der Tuberkel- 
bacillus bei Phthisikern in den Urin übergehen und dortselbst nach¬ 
gewiesen werden kann, ohne irgendwelche Läsionen des (Jrogenitalsysteras 
zu erzeugen. Als beweisend galt ihnen hierbei die von positivem Erfolg 
begleitete Ueberimpfung auf Meerschweinchen. Es wurde der Urin von 
14 Phthisikern, deren Urogenitalsystem hei genauer Untersuchung sich ^ 

als intakt erwies, zentrifugiert, und der Bodensatz Meerschweinchen in- '. v , 

okuliert. Nur in einem einzigen Falle ergab die Ueberimpfung ein 
positives Resultat, und hier stellte sich später heraus, dass der he- 
treffende Kranke an Nieren tuberkulöse litt. Es gibt also keine Batte- V”’ 

riurie bei Phthisikern, wenn nicht irgend ein Abschnitt ihres Urogenital- j f '.' 

Systems tuberkulös erkrankt ist. A. Münzer. I j" 

D. Klinker!: Ueber die klinische Verwertbarkeit und das Wests 
der Komplementbindnngsreaktioii bei TnberknJose nach Manank. 

(Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie, Bd. 8, H. 2, S. 451—464.) 

Die von Marmorek bei Tuberkulose entdeckte Kowplementbindungs- 
reaktion wurde auch vom Verf. beobachtet, sie ist aber nicht spezifisch 
genug, um sie serodiagnostisch verwerten zu können. 

Broese: Prüfung einer Methode zur Ermittlung der Aupassiip- 
Fähigkeit der Gefässe. (Zeitschr. /. experim. Patbol. u. Therapie, Bd.S, 

H. 2, S. 346— 352.) Nicolai und Stäheiin haben bei ihren Ver¬ 
suchen über den Einfluss des Rauchens auf die Zirkulation eine Methode 
benutzt, welche den Blutdruck in den Handgefässen bei verschiedenen 
Armhaltungen misst. Die Studien des Verf., die auf Stäbelin s An- f i*| 

regung ausgeführt wurden, lehren, dass das Verfahren für die Zwecke 
der Klinik nicht geeignet ist. Jacoby. 

J. Holmgren-Falun, Schweden; Ueber den Einfinss der Basedtw- 
sehen Krankheit und verwandter Zustände anf das LÄBgeBwwtefo®' 
nebst einigen Gesetzen der Ossifikation. (Nord. Med. Arkiv, 1909-1910, 

Abt. II, Bd. 42, H. 2, 3 u. 4; Bd. 43, H. 1 u. 2.) Das Hauptergebnis 
dieser eingehenden Untersuchungen ist die Feststellung, dass der Morbus 
Basedowii und die mit ihm verwandten, durch Struma und Tacbycardie 
gekennzeichneten Kraokbeitszustände beim wachsenden Individuum in der 
Regel Hand in Hand mit einer grösseren Körperlänge als der normalen 
[ geben. Diese wichtige Bereicherung der Symptomatologie des Morbus 
I Basedowii ist um so interessanter, als das neuentdeckte Symptom der 
Grosswüchsigkeit in einem strikten Gegensatz zu der für das Myxödem 
und den Kretinismus charakteristischen Hemmung des Längenwachstum-' 
steht. Zu den zahlreichen schon bekannten antagonistischen Symptom'’ 8 ' 
paaren, die sich bei der Gegenüberstellung der Symptome der Basedow¬ 
schen Krankbeit und denen der obengenannten, auf mangelhafter Funkte 
der Schilddrüse beruhenden Krankheiten ergeben, gesellt Hohngte u 
somit ein weiteres: Grosswüchsigkeit beim Morbus Basedowii im Gegen 
satz zum Zwergwuchs bei den Hypothyreosen. Er liefert dadurch ein 
neues Glied in der Kette der Wabrscbeinlichkeitsbeweise für die moderst 
Auffassung des Morbus Basedowii und seiner Formes frastes als aut ge¬ 
steigerter Funktion der • Schilddrüse beruhende Kraokbeitszustän e, 
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„Hyperthyreosen“. Neben diesem Hauptresultat sind noch eine Reihe 
von Nebenergebnissen bemerkenswert. So die Hypothese des Verf., dass 
zu den Funktionen der Schilddrüse auch ein fördernder Einfluss auf das 
Längenwachstum gehört. Ferner die Feststellung, dass grosswücbsige 
Menschen nicht nur schneller wachsen, sondern auch früher zu wachsen 
aulhören als Normal wüchsige, ein Gesetz, zu dessen Auffindung Verf. 
durch die Verfolgung der von ihm entdeckten Tatsache gelangte, dass 
es bei der Basedow’sehen Krankheit zu einer vorzeitigen Synostosierung 
des Handknochenskeletts (und wahrscheinlich auch des Gesamtskeletts; 
kommt — wiederum im auffallenden Gegensatz zu der für Myxödem und 
Kretinismus charakteristischen Verlangsamung der Ossifikation. 

S. Cohn. 

R. Fleckseder- Wien: Ein Fall von erworbenem hämolytischem 
Icterus mit Zeichen von lympbatisch-hypoplastiseher Konstitntions- 

anomalie. (Wiener raed. Wochenschr., 1910, Nr. 46.) In dem mit¬ 
geteilten Fall war ein intensiver Icterus kombiniert mit weichem Leber¬ 
tumor und hartem, druckempfindlichem Milztumor. Das Blut zeigte eine 
massige Leukocytose, Vermehrung der Blutplättchen, vereinzelte Normo- 
blasten und Hypereosinophilie. Ferner waren bei dem Kranken eine 
Reihe von hypoplastischen Allgemeinsymptomen vorhanden. Die roten 
Blutkörperchen zeigten bei der Prüfung mit hypotonischer Salzlösung 
eine deutliche Resistenzverminderung, ein Verhalten, welches wohl als 
angeborene Minderwertigkeit angesproeben werden muss, und welchem 
der hämolytische Icterus seine Entstehung verdankt. Der Milztumor 
ist nach Verf. Ansicht in dem vorliegenden Falle als ein posthämoly¬ 
tischer aufzufassen. Wo 11s ob n. 

Friedrieh Kanngiesser: Drei moderne Gifte. (The Glasgow med. 
journ., November 1910, S. 350.) 1. Am energischsten bekämpft Verf. 

das Atoxyl, für ebenso gefährlich hält er das Arsacetin. Da die Wirkung 
des Atoxyls nicht kontrolliert werden kann, soll es überhaupt nicht an¬ 
gewandt werden. „Ehrlich-Hata“ sei nicht so heimtückisch in seinen 
Nebenwirkungen. 2. Bei der diagnostischen Verwendung des Bismutum 
subnitricum in der Röntgenologie zur Ausfüllung des Magens, von Fisteln, 
ja sogar der Uterushöhle haben sich ebenfalls schwere Vergiftungen und 
Todesfälle ereignet. Da erfahrungsgemäss die Nitrate durch das Bacte- 
rium coli in die giftigen Nitrite zersetzt werden können, empfiehlt Verf., 
das Bismutum subnitricum durch das harmlosere Bismutum carbonicum 
oder durch Ferrum oxydat. rubrum zu ersetzen. 3. Beim Veronalgebrauch 
wird vor fortgesetzter Anwendung kleiner Dosen, besonders bei nicht in¬ 
takten Nieren, gewarnt. v. Homeyer. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H. Quincke*. Zur Pathologie der Meningen. (Deutsche Zeitscbr. f. 
Nervenbeilk., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Die vermehrte Exsudation vom Liquor 
cerebro-spinalis kann von sehr verschiedenen Stellen des Zentralnerven¬ 
systems ausgelöst werden. Die Exsudation kann sich gleichraässig aus- 
breiten, aber auch vorwiegend oder ausschliesslich in die Subarachnoidal¬ 
räume der Hirnoberfläche stattfinden (besonders bei der Influenza). 
Aetiologisch kommen neben Bakterien und Toxinen auch Traumen, 
Insolationen und Hitzwirkung in Betracht; eine eigenartige paroxysmal 
auftretende Form ist, wie das akute umschriebene Oedem, wahrscheinlich 
auf angioneurotische Vorgänge zurückzuführen. Der Druck, neben dem 
auch stets die mikroskopische und chemische Beschaffenheit der durch 
Punktion gewonnenen Flüssigkeit zu untersuchen ist, schwankt namentlich 
bei Neurosen stark. Die Lumbalpunktion bringt in vielen Fällen neben 
dem diagnostischen auch therapeutischen Nutzen; bei hohem Druck durch 
die Entlastung. Hier kann mitunter schon eine einmalige Punktion durch 
Wiedereröffnung der abgeklemmten Abflussbahnen dauernden Nutzen 
bringen (analog den Vorgängen bei Brust- und Bauchpunktionen). Bei 
zellreicben Exsudaten kommt dazu die Entfernung von Mikroben und 
ihren Toxinen. Zahl und Maass der Punktionen ist in allen Fällen nach 
der Druckmessung zu bestimmen. K. Krön er. 

Adolf Wallenberg und Otto Marburg: Neuere Fortschritte in der 
topischen Diagnostik des Pons und der Oblongata. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 48, S. 2229.) (Referate, erstattet auf der IV. Jahres¬ 
versammlung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in Berlin am 6. Ok¬ 
tober 1910.) Das Referat von Wallenberg behandelt die anatomisch¬ 
physiologische Seite der Frage. Die Arbeit der letzten Jahre an der 
Ausgestaltung des Strukturbildes des verlängerten Markes und der 
Brücke haben als gesichertes Ergebnis eine weitgehende anatomische und 
funktionelle Differenzierung, eine Regelung dieser Differenzierung durch 
allgemein gültige Gesetze und eine ungeahnte individuelle Variabilität 
bingestellt. Das Korreferat von Marburg gibt eine Uebersicbt über die 
klinisch-pathologische Seite der Frage. Unsere Kenntnisse von der 
topischen Diagnose haben in bezug auf Pons und Modul la in den letzten 
Jahren wesentliche Erweiterungen erfahren, sind aber keineswegs ab¬ 
geschlossen. Bei der topischen Diagnose entscheidet nicht das Zustands¬ 
bild allein, sondern dieses im Verein mit der gesamten Entwicklung des 
Leidens. W. H. Hoff mann. 

H. Assmann -Dortmund: Diagnostische Ergebnisse der Lumbal¬ 
punktionen von 190 Fällen mit besonderer Berücksichtigung der 
Nonne-Apelt’sehen Reaktion. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., ßd. 40, 

< v • U * ^ N° nne -Apelt’sche Reaktion findet sich nie bei 

funktionellen Psychosen, auch wenn daneben eine floride oder latente 
Mies ohne Beteiligung des Zentralnervensystems besteht. Sie ist stets 


vorhanden bei Tabes und Paralyse, oft bei Lues cerebro-spinalis. Sie ist 
also ein wichtiges Charakteristikum der luetischen und metaluetischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Die Reaktion ist für diese Er¬ 
krankungen aber nicht spezifisch, da sie sich, wenn auch sehr selten bei 
chronischen, häufiger bei akuten nichtluetischen organischen Nerven¬ 
krankheiten fidnet, namentlich bei Meningitis. 

A. Ulrich-Zürich: Ueber einen Tnmor im rechten Temporalhirn. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Inoperabler Tumor 
(Gliosarkom). Durch die Palliativtrepanation (Kocher), nach der Patient 
noch 1 Vz Jahr lebte, wurde erzielt, dass die Stauungspapille zurückging 
und die drohende Erblindung verhütet wurde, dass ferner die unerträg¬ 
lichen Kopfschmerzen verschwanden und das psychische Verhalten sich 
besserte. Die Palliativoperation ist daher in jedem derartigen Falle zu 
empfehlen. 

Nonne: Ueber das Vorkommen von starker Phase I-Reaktion hei 
fehlender Lymphoeytose bei t> Fällen von Rückenmarkstnmor. (Deutsche 
Zeitschrift f. Nervenheilk., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Der positive Ausfall der 
Nonne-Apelt’schen Reaktion spricht bei fehlender Lymphoeytose sehr 
für einen Rückenmarkstumor, und gegen Rückenmarkslues, und die spinale 
Form der multiplen Sclerose. Zur Differentialdiagnose zwischen extra¬ 
medullärem komprimierendem Tumor und intramedullärem Tumor kann 
sie dagegen nicht beitragen. K. Krön er. 


Kinderheilkunde. 

F. Lehncrdt: Phosphorsclerose und Strontinmsderose. (Schluss.) 
(Jahrb. f. Kinderbeilk., 1910, Bd. 72, S. 610.) Kritisches Uebersichts- 
referat über die gesamte Literatur des Themas. R. Weigert. 

J. Ibrahim -München: Die Verwendbarkeit des Urotropins zur 
Behandlung der serösen und eitrigen Meningitis, speziell des Kindes¬ 
alters. (Med. Klinik, 1910, Nr. 48.) Nach interner Verabreichung von 
Urotropin konnte I. regelmässig Urotropin in der Lumbalflüssigkeit nach- 
weisen; es gelang aber nie, freies Formaldebyd nachzuweisen. Durch 
verschiedene Untersuchungsserien konnte festgestellt werden, dass ein 
höherer Urotropingehalt der Cerebrospinalflüssigkeit keimhemmende 
Wirkungen entfaltet; in geringem Grad sind solche Wirkungen auch 
nach therapeutischen Dosen nachweisbar. Auf Grund dieser Unter¬ 
suchungen scheint es gerechtfertigt, bei allen Formen der serösen und 
eitrigen Meningitis therapeutische Versuche mit Urotropin anzustelleo. 

Glaserfeld. 

6. Paissean und J. Troisier: Beitrag znr Kenntnis der meningi- 
tkehes Form der Kinderlähmung. (Gaz. des Höp., 1910, Nr. 116.) 
Ein 7jähriges Kind erkrankt plötzlich mit Fieber und Gliederschmerzen. 
Nach 5 Tagen bilden sieb Symptome heraus, welche auf eine diffuse Be¬ 
teiligung des Rückenmarks und der Meningen schliessen lassen: Nacken¬ 
steifigkeit, Kernig’sches Symptom, allgemeine Hyperästhesie, Lym- 
phocytose der Spinalflüssigkeit; weiterhin Lähmuog aller Extremitäten 
mit Steigerung der Sehnenreflexe, Fussclonus und Hypertonie der anderen 
Extremitäten, Fehlen der Sehnenreflexe und Hypertonie der oberen 
Extremitäten. Nach Auffassung der Verff. handelte es sich um eine 
meniDgitiscbe Form von Kinderlähmung. Nach 2 Monaten trat spontan 
völlige Heilung eiD. Wolfsohn. 

A. Fachs: Ueber die Behandlung tuberkulöser Kinder mit hohen 
Tnberknlindosen. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 523.) Verf. 
prüfte an grossem Krankenmaterial die von Schlossmann und seinen 
Schülern empfohlene Behandlung tuberkulöser Kinder mit grossen 
Tuberkulindosen. Er kam zu folgendem Resultate: „Wir sind leider 
nicht in der Lage, über gleich glänzende Resultate berichten zu können, 
wie es Scblossmann durfte. Ganz im Gegenteil; wir haben nicht 
einen einzigen einwandfreien Fall von Heilung gesehen; die Mehrzahl der 
Fälle verharrte hartnäckig in jenem Zustande, in dem wir sie zur Be¬ 
handlung übernommen hatten, und ein Teil Hess unzweifelhaft eine 
deutliche Verschlechterung konstatieren, eine Verschlechterung, von der 
wir nicht auszusagen vermögen, ob sie sich als künstlich herbeigeführt 
unter dem Einfluss des — schädlichen Mittels vollzog, oder ob sie sich 
als eine spontane darstellt, trotz der Applikation eines machtlosen Mittels.“ 

J. C. Schippers: Erfahrungen bei 676 Tracheotomien während 
der Jahre 189» bis 1908. (Jahrb. f. Kinderbeilk., 1910, Bd. 72, S. 636.) 
Die Sterblichkeit der beobachteten 492 Fälle ohne vorherige Lungen- 
komplikation betrug 18 pCt., die der mit Lungenkomplikationen 40 bis 
50 pCt. 

E. v. Jonkowsky: Ein seltener Fall von Hydronephrose infolge 
von Harngängeanomalie. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, Bd. 72, S. 599.) 
Die Affektion wurde durch eine beiderseitige Verdoppelung der Harn¬ 
gänge, von denen zwei blind in den Harnblasenwänden endigten, bedingt. 

R. Weigert. 

v. Mettenheimer: Zar kalorimetrischen Bewertung der Säuglings¬ 
nahrung. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 46.) Beschreibung 
eines „Kaloriskopes“, das die einzelnen Nährmittel mit ihren Kalorien¬ 
zahlen von 100 zu 100 ccm steigend enthält. Durch geeignete Ein¬ 
stellung kann man sofort die Kalorien menge der gemischten Nahrung 
ablesen. Salomon. 

H. Holbich: Die Bedeutung der Kohlehydrate bei fettreicher 
Nahrang. (Monatsschr. f. Kinderbeilk., 1910, Bd. 9, S. 351.) Verf. stellte 
Untersuchungen an über die Bedeutung der Variierung der Kohlehydrate 
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in einem sonst unverändert bleibenden Nahrungsgemisch fürden Ernährungs- 
erfolg. Als Grundlage des Nährgemisehes wählte er Vollmilch, in der 
die Molke auf -/ 5 reduziert, und zu der 3*/ 2 pCt. Milchzucker zugegeben 
wurde. Bei diesen Versuchen ergab sich, dass bei einer relativ fettreichen 
Nahrung eine geringfügige Aenderung des Kohlehydratanteiles einen un¬ 
befriedigenden Verlauf eines Ernäbrungsversuches in einen günstigen ver¬ 
wandeln kann. So lange die Kohlebydate nur in Form von Milchzucker 
im Nahrungsgeraisch vertreten sind, ist die Tendenz zu Gewichtsstillstand 
bzw. geringer Abnahme vorhanden. Einführung von Rohrzucker bewirkt 
einen gewissen Fortschritt, sein Ersatz durch Malzpräparate veranlasst 
befriedigendes Gedeihen. Bei einer zweiten Gruppe von Säuglingen genügt 
das Vertauschen der Kohlehydrate nicht, um diesen Erfolg zu erzielen; 
erst die Vermehrung ihrer Quantität gewährleistet eine ungestörte Ent¬ 
wicklung. Dabei ist die Vermehrung des Gehaltes an Milchzucker ohne 
jeden oder doch nur von minimalem und vorübergehendem Wert, erst 
sein Ersatz durch Mehl oder Maltosepräparate bringt den Erfolg. Dem¬ 
nach dürfe der unzureichende Ernährungserfolg eines fettreichen Nähr¬ 
gemisches nicht, wie das bisher vielfach üblich gewesen sei, ohne weiteres 
auf den Fettgehalt bezogen werden, aueh dann nicht, wenu dasselbe 
Kind nach Uehergang auf eine fettarme und kohlehydratreiche NabruDg 
eine gute Entwicklung zeige. Im Anschluss daran bespricht H. die 
Publikation Weigert’s über den Nutzen des Milchzuckers, deren Resul¬ 
tate er im Verfolg der oben mitgeteilten Versuche zum Teil bestätigt 
fand. Mit einer anderen Reihe von Beobachtungen glaubt Vcrf. dagegen 
den Wert des Milchzuckers für den Gewichtsansatz demonstrieren zu 
können, allerdings mit einem Nährgeraisch, dem auch der von Natur in 
der Milch enthaltene Michzucker zum Teil entzogen war. Die Behauptungen 
Weigert’s beziehen sich aber nur auf den Wert von Milchzucker¬ 
zusätzen zur Milch oder zu Verdünnungen der Milch mit Wasser. 
Weigert hat auch (entgegen dem Zitat H.’s) nie behauptet, dass er „den 
Milchzucker für die Assimilation bei künstlich genährten Kindern über¬ 
haupt für wertlos hielte“, er hat im Gegenteil die Verminderung des 
Milchzuckers in seinem natürlichen Verbände für nicht unbedenklich an¬ 
gesehen. R. Weigert. 


Chirurgie. 

Sohler-Königsberg: Ueber Trypsinbehandlung bei chirurgischer 
Tuberkulöse. (Münchener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 46.) Die Behand¬ 
lung tuberkulös erkrankter Gelenke mit lproz. Trypsinlösung ist wegen 
der Schmerzhaftigkeit der Injektionen und vor allem der Gewebsschädigung 
der bisher noch gesunden Teile des Gelenks zu verwerfen. 

Maskat: Der Plattfuss im Röntgenbilde. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 46.) Verf verlangt, möglichst alle Patienten mit Platt- 
fussbeschwerden zu röntgenen, da den Klagen häufig Arterienveränderungen, 
Gelenkerkrankungen und Exostosen zugrunde liegen. Verbreiterung der 
Gelenkschatten und Spreizung der Köpfchen der Vorderfussknochen 
sichert bei bestehender Schmerzhaftigkeit die Diagnose des Plattfusses. 

Salomon. 

Poncet und Leriche: Entzündliche Taberknlose and Scoliose. 
Scoliose tuberkulösen Ursprungs. (Gaz. des höp., 1910, Nr. 114.) Die 
Nachgiebigkeit der Wirbelknochen, welche der Scoliose zweifellos zu- I 
gründe liegt, ist nicht die Folge der schlechten Haltung, sondern gerade 
deren Ursache. Eine solche Nachgiebigkeit findet sich nun bei schlecht 
ernährten Kindern, besonders bei solchen, welche an irgendeiner Infektion 
leiden. Sehr häufig ist nach Ansicht des Verf. die entzündliche Tuber¬ 
kulose für Deformitäten der Wirbelsäule verantwortlich zu machen. In 
ähnlicher Weise sind auch andere kindliche Knochen- und Gelenk- 
aooraalien zu erklären, wie entzündliche Plattfüsse, Exostosen, Coxa vara, 
Genu valgum u. a. Wol/sohn. 

Henning Waldenstroem.- Die Taberknlose des Collam femoris im 
Kindesalter und ihre Beziehungen znr Hnftgelenkentznndang. (Nord, 
med. Arkiv, Bd. 42, Abt. I, H. 3.) Verf. unterscheidet je nach der Lage 
den „unteren Collumherd“ und den „oberen Collumberd“. Von diesen 
ist der erste allgemein bekannt. Die „oberen Collumherde“ sind dagegen 
in der Literatur kaum erwähnt, obwohl Verf. innerhalb zweier Jahre 
nicht weniger als 7 derartige Fälle gesehen hat. Sie machen die 
Symptome einer Coxitis, einer Coxa vara oder einer Arthritis deformans ] 
juvenilis und werden deshalb wahrscheinlich so selten diagnostiziert bzw. | 
mit den genannten Krankheiten verwechselt. Zur Frühdiagnose bedient 1 
sich Verf. neben den üblichen Methoden mit grossem Erfolg der sub- j 1 
cutanen Tuberkulinimpfung in Dosen von einigen Zehntelrailligraram bis | 1 
zu 5 mg. Maassgebend für die Diagnose ist natürlich nicht die All- j 1 
geraeinreaktion, sondern die Herdreaktion (Vermehrung des Druck- I £ 
sebmerzes bei synovialer Coxitis, Verminderung der Beweglichkeit und 
Vermehrung bzw. Auftreten der bekannten pathologischen Stellung). I 
Man kann also durch die Herdreaktion — je nach Auftreten oder Aus- I ß 
bleiben synovialer Symptome — entscheiden, ob ein Collumherd noch U 
isoliert oder bereits mit synovialer Coxitis kompliziert ist — eine für 0 
die Therapie äusserst wichtige Frage. Isolierte Colluraberde sind mit g< 

extrakapsulärer Herdexstirpation mittels einer vom Verf. genau be- es 

schriebenen Methode zu behandeln. Besteht gleichzeitig leichte, be- in 

ginnende Synovitis, so ist dieselbe nach Exstirpation des Knochenherdes P; 

konservativ zu behandeln. Bei vorgeschrittener Coxitis gibt die konser- wi 

vative Behandlung bei Nicbtspezialisten meist bessere funktionelle flä 

Resultate als die Itadikaloperation. S. Cohn. „1 


ings- C. 6. Cnmston: Spontanlnxation des Hüftgelenk« nach akuten 

der Infektionskrankheiten. (The Boston med. and surg. journ., 3. Nov. wo 

eben S. 684.) Spontane Hüftgelenksluxation soll am häufigsten nach Tvpbus 

chen und akutem Gelenkrheumatismus auftreten, seltener nach Scharlach 

un- Influenza, Pocken, Gonorrhöe, Erysipel und Puerperalfieber. Sie eut- 

ver- steht beim Typhus meist in der Rekonvaleszenz, bei Scharlach und 

cker Gelenkrheumatismus in dem akuten Stadium der Krankheit. Für die 

tand Pathogenese dieser Luxation neigt Verf. der Petit’schen Theorie zu 

rirkt nach der die Gelenkkapsel und -bänder durch einen entzündlichen Er¬ 
lasst guss stark gedehut und danach schlaff werden, so dass der Femurkopf 

aügt bei Bewegungen leicht berausgleiten kann. In dem beobachteten Falle 

len; war -die Luxation bei einem scharlacbkranken Kinde entstanden und erst 

Ent- bemerkt worden, als das Kind nach überstandener Krankheit hinkte; es 

>bne bestand eine Luxafcio iliaca mit 4 cm Verkürzung. Nach Reposition in 

erst Narkose und Anlegen des üblichen Gipsverbandes trat Heilung eiD. 

em- v. Homeyer. 

ähr- Ferdinand Bühn Ans dem Gebiete der Sehnenerkrankoogea. 

eres (Deutsche med. Wochenscbr., 1910, Nr. 48, S. 2242.) Beschreibung zweier 

;lbe Fälle. In dem einen handelte es sich um eine auf eine Verletzung 

UD g zurückzuführende Tendinitis des Quadrioeps femoris, in dem zweiten um 

eine Entzündung des Synovialsackes der Strecksehne der grossen Zehe 
ä pl" über dem MittelfusszeheDgelenk. W. H. Hof/mann. 

tlßt Manclaire: Ueber Versuche von Nervenanastomosen bei Mal 

?en perforant, Klnmpfnss nnd varicösen Geschwüren. (Gaz. des höp., 

? u 1910, Nr. 113.) Die Resultate der Nervenanastomosen an den unteren 

10 Extremitäten sind im allgemeinen gut, wenn sie sieb auch erst relativ 

= en spät zeigen. In einigen Fällen von „Mal perforant tabetique“ gelang 

er ~ es, durch Anastomosenbildung zwischen Peroneus und N. tibialis in 

1 er ' kurzer Zeit eine Heilung herbeizuführen. Fernerhin heilten äusserst bart- 

en nackige varicöse Geschwüre, bei denen jede andere Therapie erfolglos 

, cr ‘ war, nach Ablösung des N. saphen. int. von seinem Ursprung uod 

es Reiraplantation in den N. cruralis, oberhalb der Ursprungstelle. Schliess- 

in ~ lieh hat M. auch bei Klumpfüssen infolge peripherer Neuritis Nerreo- 

anastomosen ausgefübrt. Hier muss man jedoch, um nennenswerten 
Erfolg zu erzielen, Sehnenanastomosen mit zu Hilfe nehmen. 

Wolfsohn. 

W. Dieck: Allgemeine Behandlung der Zahnkrankheiten. (Deutsche 

med. Wochenscbr., 1910, Nr. 48, S. 2225.) Die Behandlung der Zahn- 
krankheiten stützt sich auf die richtige Erkennung und Deutung der 
3D vorliegenden Veränderung. Das Röntgenbild leistet dabei wesentliche 
jg Dienste, die Dicht mehr entbehrt werden können. Besonders wichtig 
ist die auf Verhütung der Zahncaries gerichtete vorbeugende Behandlung. 

Es wird eine gedrängte Uebersicbt über die verschiedenen Zabnkrank- 
heiten gegeben und bei jeder die Behandlung besprochen. Zum leichteren 
Verständnis sind eioe Anzahl Photographien und Röntgenhilder beigefügt. 

“» W. H. Hoffman u. 

n Ang. Hildebrandt-Berlin: Die Verpflanzung de« Mnscofns Me«« 

3 femoris znr Hebung pathologischer Anssenrotation des Oherschenkeis 

bei spinaler Kinderlähmung. (Therapeut. Monatshefte, Nov. 1910.) | 

t Mitteilung der Krankengeschichte des betreffenden Falles, der Operatfous- 
*’ teebnik und des ausserordentlich günstigen Erfolges. Der lange Kopf ( 

B des Musculus biceps femoris wurde von seinem Ansatz am Capifulun , 

* fibulae losgelöst, die Sehne hinter dem Femur hindurcbgefükrt und in ^ 
£ der Gegend der Tuberositas tibiae fixiert. H. Knopf. f 

, F. Gardner: Die Endoanenrysmorraphie. (Gaz. des höp., W / 

Nr. 118.) Das von Matas-New Orleans angegebene Verfahren zur Be- j 

seitigung von Aneurysmen besteht darin, dass man unter Blutleere den / . ' 

aneurysmatischen Sack entwickelt, incidiert und nach Säuberung der / 
Innenfläche von innen her einen Naht Verschluss gegen die Arterie, unter I 
Schonung des Biutstroms, ausführt. Verf. empfiehlt, dieser Methode, I 
deren Resultate, Vorzüge und Indicationen er zusammensteüt, mehr als I 
bisher Beachtung zu schenken. Wolfsobn. I j 

A. Most-Breslau: Die Pathogenese, Diagnose und die Tberspie der / 
eingeklemmten Hernien. (Beihefte z. Med. Klinik, 1910, H. 11.) Klinischer I ; 
Vortrag. Glaserleid. I ' 

Ldvy und Roqoes: Eine seltene Komplikation einer Ingninalbernif. I 
Spontane UJceration der Hant. Austritt von DarmsebliBgea. (Gat I ^ 

( des hop., 1910, Nr. 17.) 2 Jahre nach Operation einer eingeklemmten / , 

Inguinaihemie entstand bei dem 72jährigen Pat. ein Rezidiv, das all- j 

mählich, trotz Bruchband, zweifaustgross wurde. An der Innenseite der I ... 
Bruchgeschwulst bildete sich eine kleine Ulceration, ohne zunächst / >, 
Beschwerden zu machen. Plötzlicher Collaps. Vorfall einer 40 cm langen J 

Darmschlinge durch die uicerierte Haut hindurch. Ein noch längeres j 

Stück Darm lag subcutan. Operative Heilung ohne Resecfion. I 

Wolfsobn. I 

J. W. Thomson Walker- London: Bemerkungen Über die operstin j ^ 
Behandlung von ßiasenpapillomen. (Lancet, 12. No r. 1910 . Nr. 4M I 
Um möglichst Rezidive zu vermeiden, macht W. zunächst vor der I 
Operation eine genaue Cystoskopie und zeichnet die Lage der Papdlome f j, 
genau in ein Schema ein, das er bei der Operation vor Auge» hat. So [ g. 
es vermieden, dass bei der zusammengehaitenen Blase eine kleine Geseb*u!x 
in den Falten übersehen wird. Die Abtragung der etwas angebobenei | 

Papillome geschieht im Niveau der Schleimhaut; bei breit aufsitrenden 
wird nach jedem Scherenschlage bei der Abtragung sofort durch die Schuß- 
flache eine Naht von feinem Catgut gelegt. Ist der Stiel dick und binde - 
gewebig, so wird ein Keil aus der Muskulatur mitberausgesebnitten. & 
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ist ganz besonders darauf zu achten, dass die Cystotomiewunde nicht 
mit den Papillen berührt wird. Nachdem man eine Zeitlang an der 
Blase gearbeitet hat, wird wohl infolge der Lufteinwirkung die Schleim¬ 
haut dick und ödematös, die Muskulatur contrahiert sich, so dass das 
Hervorzieben der Blaseuinmmwand schwierig wird. 

Rassel Howard-London: Eine radikale Operation bei bösartiger 
Erkrankung des Hodens. (Lancet, 12. Nov. 1910, Nr. 4550.) Nach 
dem Vorschläge von Jamieson und Dobson (Lancet, 19. Febr. 1910) 
bat der Verf. bei einem 10jährigen Knaben, der an einem kleinzelligen 
Rundzellensarkom des linken Hodens erkrankt war, die regionären 
Lymphgefässe und -drüsen gründlich entfernt. Der Schnitt ging vom 
äusseren Leistenring bogenförmig ausserhalb der Linea semilunaiis bis 
5 cm oberhalb des Nabels bis aufs Peritoneum. Dies wurde vom extra¬ 
peritonealen Gewebe abgezogen, was leicht ging, bis die lliaca com., die 
Iliaca ext. und die Aorta bis zu deu Nierengefässen hinauf freilag. Alle 
Gefässe wurden ganz rein präpariert und zahlreiche, anscheinend nicht 
vergrösserte Drüsen entfernt. Dann wurde der Hoden abgelö.st bis auf 
deu Samenstrang und die Vasa spermatica bis zur Nierenwand hinauf 
vom Peritoneum abgelöst und Geschwulst, Arterien, Venen und Lymph¬ 
gefässe im Zusammenhänge entfernt. Der retroperitoneale Raum wurde 
drainiert und die Bauchwunde genäht. Die Blutung war unbedeutend. 
Die Heilung ging rasch. Wey de mann. 

Brünings: Ein einfaches diagnostisches Hilfsmittel bei Speise¬ 
röhrenkrebs. (Münchener med. Wochensehr., 1910, Nr. 47.) B. ver¬ 
wendet statt gewöhnlicher Sonden solche, die an ihrer Spitze eine scharf 
gefensterte Olive besitzen, um mit ihrer Hilfe Tumorpartikelchen zutage 
zu fördern. Salomon. 

Carl Stuhl: Stampfe Behandlung der Phimose im Kindesalter. 

(Deutsche med. WocheDschr., 1910, Nr. 48, S. 2244.) Die unblutige 
Dehnung der Phimose im Kindesalter mit stumpfer Lösung der Ver¬ 
klebungen ist für die Behandlung des Leidens im allgemeinen aus¬ 
reichend und sollte immer versucht werden. 

Felix Kraemer: Ein Fall von paracystitischem Abseess mit eigen¬ 
artigem Heilungsvorgang. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 48, 
S. 2243.) Bericht über eiuen paracystitischen Abseess bei einer 60jährigen 
Frau, die seit 20 Jahren Beschwerden hatte, und der nach aussen durch¬ 
brach, worauf Heilung eintrat. Wahrscheinlich war die Erkrankung auf 
eine alte Blinddarmentzündung zurückzuführen. W. H. Hoffmann. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

G. J. Müller-Berlin: Zur Therapie des syphilitischen Primäraffekts. 

(Med. Klin., 1910, Nr. 48.) M. ist efn-unbedingter Anhänger der Methode 
der operativen Zerstörung des harten Schankers. Er verwendet dabei 
die Kaltkauterisation nach de Forest und lässt stets eine Tiefendesinfektion 
durch Jontophorese nachfolgen. 

Hans Assmy-Berlin: Zar Technik der intravenösen Hatainjektion, 

(Med. Klin., 1910, Nr. 48.) Zur Injektion wird im Ostkrankenhause eine der 
Strauss’schen Kanüle ähnliche Kanüle die aber viel dünner und weniger 
lang ist, und deren Spitze kurz abgeschliffen ist, verwandt; in ihren Konus 
wird eiu 10—12cm langer Gummischlauch eingesetzt, der an seinem Ende 
den Zweiwegehahn nach Art des Schreiber’schen aufnimmt. An die Zu¬ 
flussfortsätze dieses Zweiwegehabns werden dünne Gummischlauche an- 
gemaeht, welche von zwei an einem Stativ befestigten Trichtern (einer 
für physiologische Kochsalzlösung, der andere für das Arsenobenzol) aus- 
geheu. Unangetiehme Zufälle bedrohlicher Art im Anschluss an die intra¬ 
venöse Injektion wurden im Ostkrankenbause Dicht beobachtet. 

Glaserfeld. 

H. C. Plaut: Technische and biologische Erfahrungen mit 606. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 48, S. 2237.) 606 übertrifft alle 
anderen Heilmittel der Syphilis durch die Schnelligkeit seiner Wirkung 
gewaltig. Es ist schon jetzt eine unschätzbare Hilfe bei Kranken, die 
Quecksilber nicht vertragen oder, bei denen es nicht wirkt, und bei denen 
aus anderen Gründen die Anwendung von Quecksilber nicht angezeigt 
ist; weiter in solchen Fällen, in denen es darauf ankommt, rasch die 
Gefahr der Ansteckung zu beseitigen. Es handelt sich bei der Wirkung 
nicht um eine Abtötung aller Spirochäten auf einen Schlag, wie man 
anfangs gehofft hatte. Rückfälle kommen vor. Die grösste Schwierigkeit 
hegt immer noch in der Anwendungsweise. Ein wirklich allgemein 
brauchbares Verfahren muss noch gefunden werden. 

W. H. Hoffmann. 

B Escherich: Zar Diskassion über die Erfolge der Ehrlich-Hata- 
Behandlung in Wien. (Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 46.) E. 
hat das Präparat bei mehreren luetischen Säuglingen angewendet, und 
zwar in einer Dosis von 0,005—0,01 pro Kilo Körpergewicht. Bedroh¬ 
liche Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Die Wirkung war 
am eklatantesten in den Fällen mit frischen maculo-papulösen Exanthemen. 
Manchmal waren die Papeln schon nach 24—48 Stunden zu warzen- 
ahnlichen Gebilden zusammengeschrumpft. Auch bei den syphilitischen 
Knochenveränderungen zeigte sich eine besonders rasche und deutliche 
Besserung. Das Allgemeinbefinden der Säuglinge besserte sich eigen¬ 
tümlicherweise in unmittelbarem Anschluss an die Injektion. Es ist dies 
verwarteter, als ja Ehrlich eine toxische Schädigung durch de» 
plötzlichen Zerfall der bei hereditärer Lues so zahlreichen Spirochäten 


befürchtet. Rezidive traten nach 3—11 Wochen auf, ein Umstand, der 
vielleicht auf eine noch immer unzureichende Dosierung zurückzufübren ist. 

Hermann Schlesinger- Wien: Erfahrnngen über das Ehrlich-Hata^ 
sehe Präparat in internen und neurologischen Fällen. (Wiener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 46.) „Das Ehrlicb-Hata-Präparat ist mitunter 
von ausgesprochenem Nutzen auch bei schwersten refraktären Fällen 
von Lues ionerer Organe. Seine Anwendung ist häufig von mehr oder 
minder schweren Nebenerscheinungen begleitet, die strikte Indicationen 
für die Anwendung des Mittels erforderlich machen. Metaluetische Affek¬ 
tionen bieten bei der Behandlung nicht viel Aussicht auf Erfolg. Queck¬ 
silber und Jod werden auch in Zukunft bei der Behandlung syphilitischer 
Erkrankungen der inneren Organe und des Nervensystems eine bedeut¬ 
same Rolle spielen.“ WolfsohD. 

Treupel: Weitere Erfahrungen mit Ehrlieh-Hatainjektionen, 
insbesondere bei Lues des zentralen Nervensystems, bei Tabes and 
Paralyse. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 46.) Häufig bilden 
sich bei sämtlichen intramuskulären und subcutanen Applikationsarten 
von „606“ Infiltrate aus, die aus mit Arsen imbibierten nekrotischen 
Herden bestehen. Ein weiterer Nachteil dieser Methoden liegt in der 
Ungewissheit, wieviel von dem Präparat und in welcher Zeit es resorbiert 
wird. Die intravenöse Injektion führt mitunter zu Schüttelfrost, Fieber, 
Erbrechen und Durchfällen. Bei Hirnlues hat Verf. auffallende Besse¬ 
rungen gesehen, bei Tabes und Paralyse nur geringe. 

Willige: Ueber Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606 an psychiatrisch- 
neurologischem Material. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 46.) 
Verf. hat in einigen Fällen von Paralyse auffallende Besserungen ge¬ 
sehen, doch vermag er ein sicheres Urteil über die Wirkung natürlich 
jetzt noch nicht zu geben. Es scheint den Eintritt der Remissionen zu 
beschleunigen. Bei den übrigen metaluetischen Erkrankungen hat „606“ 
keiDeD besonderen Vorzug vor den anderen unschädlichen Arsenpräpa¬ 
raten, die an der Hallenser Klinik schon seit Jahren gegeben werden. 
Opticusatrophie ist keine Contraindication gegen Hatainjektionen, wohl 
aber ein schwerer Diabetes. Salomon. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Erwin Zweifel: Ueber die Anwendung der Lumbalanästhesie in 
der Universitätsfranenklinik in Leipzig. (Münchener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 46.) An der Hand von 1500 Lumbalanästhesien weist Verf. 
die Ungefährlicbkeit dieser Narkose nach. Kein Todesfall, der auf ihr 
Konto zu schreiben wäre, nur üble Nachwirkungen wie Kopfschmerz und 
Erbrechen waren zu verzeichnen. Nur in 14 pCt. mussten 10—40 g Aether 
gegeben werden, 10 pCt waren Versager. Als bestes Anästheticum hat 
sich Novocain bewährt. Bei richtiger Technik ist die Lumbalanästhesie 
in Kombination mit dem Morphium Scopolamindämmersehlaf für fast alle 
gynäkologischen Operationen ausreichend. Salomon. 

Fromme -Berlin: Einige Bemerkungen zur Lehre von der intra¬ 
uterinen Atmung, zur Händedesinfektion nnd zur Frage der Selbst- 
infektion. Zur Abwehr gegen Herrn Geheimrat Prof. Ahlfeld. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.. Nov. 1910.) Polemische Ausein¬ 
andersetzungen, die sich nicht zum Referat eigneD. 

J. Sonnenfeld- Berlin: Zur kombinierten Untersuchung. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol., Nov. 1910.) Um eine Erschlaffung der 
Bauchdecken zu erreichen, empfiehlt S. den Jendrassik’schen Handgriff, 
wie er zur Ablenkung der Aufmerksamkeit der Patienten behufs Erzielung 
des Kniereflexes angewendet wird. 

Zangemeister- Königsberg i. Pr: Ueber puerperale Selbstinfektion. 

(Archiv f.Gynäkol., Bd. 92, H. 1.) Siehe Referat über Naturforscher¬ 
versammlung, Nr. 41, S. 1915. 

Novak und Jetter-Wien: Beitrag zttr Kenntnis der puerperalen 
Bradycardie. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Nov. 1910.) Die 
ausgesprochene puerperale Bradycardie ist häufig kombiniert mit Arytbmie. 
In 5 von 8 derartigen Fällen Hessen sich Pulsverlangsamung und Un¬ 
regelmässigkeit durch AtropiniDjektion beseitigen. Dies spricht für eine 
Vagusreizung als Ursache der Erscheinungen. Es wurde daher bei 
Wöchnerinnen mit Bradycardie auf andere Zeichen von Vagotonus 
(Hyperhidrosis, spastische Obstipation, Hyperchlorhydrie) geachtet und 
solche relativ häufig gefunden; im Gegensatz dazu findet man aber auch 
Zeichen von Sympathicotonus (deutliche Reaktion auf Adrenalin, Gly- 
kosurie). ' " 

Kertzsch: Die Frauenmilch und ihre kriminelle Bedeutung. 

(Archiv f. Gynäkol., Bd. 92, H. 1.) Das Fehlen von Colostrumkörpercheu 
berechtigt zu dem Schlüsse, dass das Kind ein lebensfähiges gewesen ist, 
aber nicht zu dem weitergehenden, dass es ein ausgetragenes war. Das 
Vorhandensein von Colostrumkörperchen allein lässt einen Rückschluss 
weder auf den erreichten Schwangerschaftsmonat, noch dem Wocheubetts- 
tage zu, noch entscheidet es die Frage, ob ein Kind gestillt worden ist 
oder nicht, und ob es von einer Erst- oder Mehrgebärenden stammt. 
Entleert die Brustdrüse bei Druck reichliche, normal aussehende Milch, 
so spricht das Vorhandensein von Colostrumkörperohen nicht gegen die 
Geburt eines ausgetragenen Kindes. 

Gramer- Botin: Varicocele graviditatis. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Nov. 1910.) Zusammen mit der varicösen Erweiterung der 
Venen der unteren Extremitäten kommt es häufig auch zu einer solchen 
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der Vena spermatica externa, die zu heftigen Schmerzen in der Leisten¬ 
gegend führen kann. In einem von C. beobachteten Fall waren sie so 
heftig, dass er zur Exstirpation der jederseits daumendicken Vene schritt, 
worauf die Beschwerden verschwanden. Die durch die Venenanschwellung 
verursachte Erweiterung des Leistenkaoals kann eine Disposition zu 
Leistenbrüchen hervorrufen, deren erstes Auftreten häufig auf eine vor- 
ausgegangene Gravidität zurückgefübrt wird. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

Arnold Lawson und J. Mackenzie Davidson: Die Radiumbehandlung 
bei Angenkrankheiten. (Brit. med. Journ., 12. November 1910, Nr. 2602.) 
Radium wurde angewandt bei Erkrankungen des äusseren Auges und 
der Lider. Es wurde in zugeschmoizenen Glasröhrchen, die nur die ß- 
und /'-Strahlen durchliessen, unmittelbar auf die erkrankten Stellen ge¬ 
bracht. In keinem Falle liess sich die geringste üble Wirkung feststellen, 
besonders keine Zunahme der Entzündung, nur trat zuweilen vorüber¬ 
gehend Schmerz auf. Die Dauer der Anwendung war bei Erkrankungen 
der Haut und der Lider etwa 3—4 mal so lang als bei denen der Cornea. 
Oberflächliche Homhauterkrankungen erforderten nur die ein- bis zwei¬ 
malige Anwendung von 5—10 mg Radium; mit 20 mg kann jede äussere 
Augenerkrankung erfolgreich bekämpft werden. In einigen Fällen versagte 
die Radiumbehandlung. Ausserordentlich günstig war die Wirkung auf 
Narben, besonders beim Frübjahrskatarrh. Die Narben sind sehr weich 
und zeigen keine Neigung, sich zusammenzuziehen. Erfolgreich be¬ 
handelt wurde in 46 Fällen, über die tabellarisch genauere Angaben 
gemacht werden, Hornhautgeschwüre, nicht ulcerierende Entzündungen 
der Cornea und des Bulbus, Liderkrankungen und Hornbautnarben. Atte 
Hornhautflecke änderten sich wenig; vielleicht erfordern sie die häufigere 
Anwendung stärkerer Dosen. Weydemann. 

B. M. Willim: Die Angeneiterung der Neageborenen. (Elin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Oktober 1910.) Verf. hat durch eine ausge¬ 
dehnte Umfrage eine neue Statistik über die zurzeit angewandten Mittel 
und Erfolge in der Verhütung der Blennorhoea neonatorum gesammelt. 
Das 1 proz. Argentum nitricum steht dem 2 proz. an Sicherheit der Wir¬ 
kung durchaus picht nach. Die Reizwirkung ist aber sicherlich eine 
geringere. Auch schwächere als 1 proz. Lösungen gewähren noch die 
gleiche Sicherheit Von den organischen Silberpräparaten ist das Sophol 
dem Protargol vorzuziehen. 

Oloff: Ein Fall von Lnxation der Tränendrüse. (Klio. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Oktober 1910.) Einem 20 jährigen Matrosen drang ein 
eiserner Haken ziemlich heftig in das rechte Auge ein. Aus der Wunde 
des Oberlides hing die luxierte Tränendrüse heraus. Die Behandlung 
bestand in Reposition und Schluss der Lidwunde vermittelst Seiden- 
nah ten. Heilung durch erste Verklebung. F. Mendel. 

H. S. Elworthy: Nystagmus der Bergleute. .(Brit. med. Journ., 
19. November 1910, Nr. 2603.) JDas Zustandekommen des Nystagmus 
erklärt der Verf. dadurch, dass die Bergleute stets in schwarzer Um¬ 
gebung arbeiten, und da sie meist tagsüber arbeiten, auch auf der Erd¬ 
oberfläche wenig vom Tageslicht sehen. Dadurch verliert das Auge die 
Möglichkeit, sich durch den Anblick von Farben zu erholen. Es kommt 
noch hinzu, dass die Bergarbeiter in der Grube beim Weg von und nach 
der Arbeitsstätte hintereinander gehen und daher immer in die helle 
Lampe ihres Vordermannes sehen müssen. Durch Arbeiten in gebückter 
Stellung kann der Nystagmus nicht entstehen, da die 'Krankheit auch 
bei Bergleuten vorkommt, die aufrecht stehend arbeiten. Zur Prophylaxe 
schlägt der Verf. vor, die Arbeitszeit so zu regeln, dass die Bergleute 
etwa mittags die Grube verlassen können. Dann schlägt er weiter vor, 
die Wände der Gänge, die Pfosten usw. mit einer billigen Farbe oder 
weiss zu tünchen. Die Behandlung besteht in Verbot der Arbeit in der 
Grube, medikamentös gibt man erst beruhigende, dann tonisierende 
Mittel. Weydemann. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 
Preysing-Cöln: Zar Plastik bei nnd nach Ohroperationen« (Med. 
Klin., 1910, Nr. 48.) Besprechung der Frage der primären und sekun¬ 
dären Plastik bei der Radikaloperation des Mittelohres; Kritik der einzelnen 
Methoden und Angabe von Modifikationen. Glaserfeld. 

Levinger: Multiple Osteome der Luftröhre (klinisch durch direkte 
Tracheoskopie festgestellt). (Münchener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 46.) 
Verf. stellte Tracheoskopie durch vier kleine höckrige Effloreszenzen im 
oberen und unteren Teil der Trachea fest, die mikroskopisch untersucht, 
sich als Osteome entpuppten. Salomon. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Sehittenhelm und Weiehhardt: Epidemiologische Beobachtungen 
nnd andere medizinische Reiseeindriicke ans St. Petersburg. (Münchener 
med. Wocbenschr., 1910, Nr. 47.) Schilderung der hygienischen Zustände, 
Insbesondere in bezug auf die Cholera, der wissenschaftlichen Institute 
und Krankenanstalten. Salomon. 

Robert Koch: Epidemiologie der Tnberknlose. (Zeitschr. f. Hyg., 
Bd. 67, H, 1.) Der letzte Vortrag, den Robert Koch wenige Tage vor 


Beginn seiner tödlichen Erkrankung in der Akademie der Wissenschaften 
hielt, bildet die einleitende Arbeit im 67. Band der von Robert Koch 
begründeten Zeitschrift für Hygiene. Zum letzten Male führt der Ent¬ 
decker des Tuberkelbacillus der Nachwelt das bisherige epidemiologische 
Verhalten der Tuberkulose vor Augen und kommt, hauptsächlich auf 
Grund statistischer Untersuchungen, zu interessanten und praktisch 
wichtigen Schlussfolgerungen. Die Abnahme der Schwindsucht ist in 
den letzten Jahrzehnten eine so grosse geworden, dass im deutschen 
Reiche, wenn dieselben Verhältnisse wie vor 30 Jahren beständen, jetzt 
jährlich ungefähr 100000 Menschen mehr an Schwindsucht sterben wurden, 
als es tatsächlich der Fall ist. Koch stellt in seinem Vortrag die 
Sterbliohkeitstabellen an Lungenschwindsucht nach den verschiedenen 
Staaten und Städten einander gegenüber, um daraus ersehen zu können, 
welche Momente die Mortalitätskurve beeinflussen. Das wirksamste 
Mittel, um die Ansteckung und damit die Ausbreitung der Tuberkulose 
zu verhüten, sieht Koch in einer möglichst ausgiebigen und lang¬ 
dauernden Ueberweisung der Schwindsüchtigen an die Krankenanstalten. 
Auf keine andere Weise wird die Ansteckungsgefahr so gründlich be¬ 
seitigt als durch Isolierung im Krankenhaus. Eine wichtige Rolle spielt 
ferner die Wohnung oder richtiger ausgedrückt der Schlafraum. Je 
mehr die Bewohner die Nacht dicht gedrängt in einem engen Schlafraum 
zubringen, desto grösser ist die Ansteckungsgefahr. Von grossem Nutzen 
ist eine genaue Kontrolle der Schwindsucbtssterblichkeit für Länder and 
Städte. Die Mortalitätskurve lässt sofort erkennen, ob die Schwind- 
Suchtsverhältnisse ungünstig liegen, und ob die ergriffenen Maassnahmen 
noch wirksam sind. Es ist sehr zu wünschen, dass überall eine genaue 
Kontrolle geübt wird, ura so tiefer in die Tuberkuloseverhältnisse einzu¬ 
dringen und die für die einzelnen kleineren Ortschaften und ländlichen 
Bezirke besonders in Frage kommenden Schädlichkeiten aufzudecken und 
dafür Abhilfe zu schaffen. Die Mortalitätsstatistik und die sich daran 
anknüpfenden epidemiologischen Untersuchungen bilden daher ein wichtiges 
Glied in den Maassregeln, mit welchen die Tuberkulose zu bekämpfen ist. 

Möllers. 

Erich K1o88*. Ueber Perlsachtreaktion nach Pirquet. (Deutsche 
med. Wochenscbr., 1910, Nr. 48, S. 2239.) 120 Kinder wurden gleich¬ 
zeitig mit Humanalttuberkulin und Perlsuchtalttuberkulin geimpft Es 
reagierten gar nicht 37,5 pCt. Von den positiv reagierenden Fällen 
reagierten nur auf Humantuberkulin 9,33 pCt., nur auf Perlsuchttuber- 
kulin 5,34 pCt., alle anderen gleichzeitig auf Human und Bovintuberkulin. 
Das ist ein Zeichen dafür, dass der Körper in diesen Fällen mit ver¬ 
schiedenen Bacillenarten infiziert war, humanen und bovinen, dass also 
in der grossen Mehrzahl der Fälle eine Mischinfektion vorliegt Die 
Pirquet’sche Tuberkulinprobe wird auf Grund dieser Erfahrungen nur 
dann allen Möglichkeiten gerecht, wenn sie gleichzeitig mit Human- und 
Perlsuchttuberkulin ausgeführt wird. Auch für die Behandlung sind die 
Beobachtungen von Bedeutung, doch lässt sich vorläufig noch nicht 
übersehen, in welcher Weise sie mit dem besten Nutzen zu verwerten 
sind. W. H. Hoffmann. 

A. Gärtner-Jena: Das Bacterinm coli als lndicator für fäkale 
Verunreinigung eines Wassers. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 67, H. 1.) 
Die in Jena gemachten Untersuchungen ergaben mit aller Deutlichkeit, 
dass das Bact. coli in der Aussenwelt sehr verbreitet ist; fast immer ist 
es in 0,1 bis 0,5 g Erde enthalten, die von bewirtschafteten Flachen 
oder dem Verkehr unterliegenden Plätzen und Wegen stammt Je 
weiter aber ein Platz von Verkehr und Bodenkultur entlernt war, um 
so weniger häufig fand sich die Mikrobe, aber gänzlich fehlte sie auch da 
nicht; auf Pflanzen von Kulturland wurde sie häufig, auf solchen von 
Oedland selten angetroflen. Wenn Colibacillen in Wasser mit Nähr* 
substrateD, z. B. in Flusswasser bineingelangen, so können sie sich zu¬ 
nächst, aber nur für recht kurze Zeit vermehren; dann aber geht die 
Mehrzahl in einigen Wochen zugrunde. Da die Umgrenzung des Coli- 
Begriffs schwer möglich ist und die Grenzen von den einzelnen Forschern 
recht willkürlich gezogen werden, da die Methoden der Bestimmung 
recht ungenaue sind, so kann wenig Vertrauen in die erhaltenen Be¬ 
funde gesetzt werden, und zwar um so weniger, als die von MeD3cben 
und Tieren stammenden Colibacillen nicht voneinander unterscheidbar 
sind. Es ist nach Ansicht des Verfassers durchaus kein Grund vor¬ 
handen, die Bewertung eines Wassers nach den örtlichen und allen 
sonstigen Verhältnissen zurückzuschieben zugunsten der Colibestimmung 
Auch steht immer noch die Bewertung des Wassers in bestimmten Fällen 
nach der Keimzahl des Wassers auf sicherer Basis, In einer Reihe von 
Fällen kann sie unterstützt werden durch die Colizabl; aber man darf 
nicht die Coliuotersuchung in den Vordergund stellen wollen für die 
Bewertung eines Wassers. Möllers. 

Böhm: Das Vorkommen von Unterleibstyphus in der Stadt Aig*- 
hurg. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 46.) Durch Verbesserung 
der hygienischen Einrichtungen (Quellwasserleitung, Tonnenabfuhreystem, 
Schwemmkanalisation) ist es gelungen, die Mortalität von 9,2 pCt. io 
Zeitraum von 1863 bis 1878 für die Zeit von 1904 bis 1909 herab- 
zusetzen. Salomon. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 
Fürbringer -Berlin : Kastration nnd Unfallfolge. (Mooatsscbr. u. 
Unfallheilk., 1910, Nr. 10 u. 11.) F. erörtert die Frage, ob und * 
welchem Grade ein Verletzter durch den glatten Verlust seiner Hoden o 
seiner Erwerbsfähigkeit dauernd beschränkt sei. Er weist darauf bin, 
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dass die Kastration gewöhnlich zu einer Schädigung der Arbeitslust und 
Energie führe, und häufig schwere psychische Schädigungen des Nerven¬ 
systems zur Folge habe. Es sind in derartigen Fällen Renten bis zu 
50 pCt. bewilligt worden. Natürlich werden die psychischen Schädigungen 
in jedem einzelnen Fall, je nach ihrer Schwere, genau gewürdigt werden 
müssen. 

Liniger - Düsseldorf*. Znr Frage des typischen ßieepsrisses. 
(Monatsscbr. f. Unfallheilk., 1910, Nr. 10 u. 11.) L. hat sehr häufig 
Bicepsrisse gesehen, und stimmt auf Grund seiner Erfahrungen Ledder¬ 
hose bei, nach dessen Schilderung am häufigsten spontan als Folge von 
Kontuinitätstrennung Defekt und Verlagerung der langen Bicepssehne 
infolge Arthritis deformans des Schultergelenks vorkommt und eine Ge¬ 
werbekrankheit vorstellt. Gewöhnlich werden alte abgearbeitete Leute, 
sei es bei der gewöhnlichen Arbeit, sei es bei aussergewöhnlichen An¬ 
strengungen, von dem Eintritt der Bicepsruptur befallen. Infolgedessen 
sind diese Bicepsrisse ähnlich zu beurteilen wie Leistenbrüche. Es 
kommt also darauf an, ob die Arbeit aboorm schwer war. Zweifellos 
mit entschädigungspflichtigen Unfällen dagegen bat man es zu tun, wenn 
kräftige junge Leute eine Bicepsruptur erleiden. Im Gegensatz zu den 
meisten Spontanrupturen des höheren Alters findet man in diesen Fällen 
die typischen Symptome einer frischen Verletzung. Besonders häufig fand 
Verfasser bei Tafelglasbläsern Rupturen des linken Biceps, was sich 
durch die besondere Art der Tätigkeit dieser Arbeiterklasse erklärt. 
Eine grosse Zahl derartiger Fälle werden eingehend geschildert. Thera¬ 
peutisch empfiehlt L. möglichst bald nach der Verletzung mit Massage 
zu beginnen. Zu beachten ist, dass Individuen mit alten Bicepsrissen 
jahrelang scheinbar unbehindert arbeiten können. Häufig werden die 
Folgen von Bicepsrissen von ärztlicher Seite überschätzt. 

H. Hirschfeld. 


Allgemeine Therapie. 

Kraus: Zar Therapie der Hämophilie. (Münchener med. Wochenscbr., 
1910, Nr. 46.) Neben der lokalen Therapie der Blutungen empfiehlt 
Verf. wiederum Injektion artfremden Serums, z. B. des Diphtherieserums 
zu 1—2 ccm subcutan. Bei zwei hämopbilen Brüdern hat er schnelle 
Erfolge erzielt. 

Cohn: Znr Frage der Bolnsbehandlong- (^Münchener med Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 46.) Empfehlung einer Gazebinde aus Bolus alba und 
einem alkalisch-ammoniakalischen Seifenkörper, die ausgeglüht niemals 
zu Tetanus führen soll. Salomon. 


Militär-Sanitätswesen. 

Buchbinder: Einiges über den ursächlichen Zusammenhang von 
Fallsucht mit Dienstbeschädignngen. (Deutsche miiitärärztl. Zeitscbr., 
1910, H. 16.) Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Entscheidung 
der Dienstbeschädigungsfrage erfordert Feststellung, wie lange die Anlage 
zu Fallsucht besteht. Die sekundäre Fallsucht ist von der primären in 
frischen Fällen meist durch deutliche Merkmale unterschieden; bei 
längerem Bestehen kann die primäre der sekundären gleichen. Aus den 
klinischen Zeichen des Krampfanfalls an sich können deshalb Ursachen 
und zeitlicher Beginn der Krankheit nicht immer bestimmt werden. 
Nachforschungen bei den Heimatsbehörden können über Ursachen und 
Dauer vor dem Diensteintritt aufgetretener Epilepsie Aufschluss geben. 
Sie versagen oft da, wo vor den Anfällen gleichartige nervöse Störungen 
bestanden. Mehr als die Hälfte fallsüchtiger Soldaten leidet an Puber¬ 
tätsepilepsie; vom Rest sind zwei Drittel bereits in den ersten fünf 
Lebensjahren epileptisch. Am geringsten ist die Zahl fallsüchtiger 
Soldaten mit Kraukheitsbeginn im zweiten und dritten Jahrfünft. Er¬ 
hebungen führen nur beim kleineren Teil epileptischer Soldaten zur 
Feststellung erblicher Krankheitsanlage. Die schwere Belastung der 
ganzen Familie schliesst denn oft jeden Zweifel aus. Manche Kranke 
wiesen trotz schwerer Fallsucht nur unter den entferntesten Verwandten 
Epileptiker auf. Nach Stoffwechselkrankheiten der Eltern muss geforscht 
werden, da sie in späteren Generationen mit Fallsucht wechseln können. 
Bei organischer Fallsucht ist die Kopfverletzung die häufigste Ursache. 
Reflexepilepsien sind selten. Alkohol, auch andere Gefäss- und Nerven¬ 
gifte (Tabak, Zigaretten) haben Beziehung zur Fallsucht. Das Rauchen 
scheint Krämpfe auszulösen, ruft die Krankheitsanlage aber nicht hervor. 
Neben dem Nikotin ist dem CO diese Wirkung zuzuschreiben. Organische 
Epilepsie kann nach vielen inneren Krankheiten entstehen. Krankhafte 
Zusammensetzung der Körpersäfte infolge innerer Leiden kann bei schon 
vorhandener Fallsucht Anfälle erregen, nur bei schwerer, innerer Krank¬ 
heit die Anlage zu funktioneller Fallsucht schaffen. Mit länger dauernden 
Kreislaufstörungen einhergehende Krankheiten, starke Hitze scheinen 
funktionelle Fallsucht zu erzeugen. Körperliche Anstrengungen, Schreck, 
Angst, Aufregungen lösen bei veranlagten Leuten oft Anfälle aus, ver¬ 
ursachen aber bei Gesunden Dur ausnahmsweise Fallsucht. Verschlimme¬ 
rung in Form von Häufung oder Steigerung der Anfalle oder von geistigen 
Störungen kommt ohne erkennbare Ursachen im Verlaufe der Fallsucht 
so oft vor, dass sie nur in Ausnahmefällen Dienstbeschädigungen zur 
Last zu legen sind. Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung ist bei 
gleichzeitiger Steigerung ursächlicher organischer Leiden (Herzfehler usw.) 
am ehesten zu beweisen. Vor Annahme von Dieostbeschädigung durch 
Verschlimmerung primärer Fallsucht muss hinreichende Beobachtung 


beweisen, dass infolge genau bestimmter Ursachen zu dem bisherigen 
Krankheitszustand neue schwere Veränderungen, abweichend vom durch¬ 
schnittlichen Krankheitsverlauf, hinzukamen und bestehen blieben. 
Verschlimmerung primärer Fallsucht durch die allgemeinen Einflüsse des 
Militärdienstes wird nur bei starkem Missverhältnis der Körper- und 
Geisteskräfte zu den gestellten dienstlichen Anforderungen Vorkommen. 

Hfihener: Ein Beitrag znr Technik der Herstellung von Fass- 
abdriieken. (Deutsche miiitärärztl. Zeitschr., 1910, H. 16.) Modifikation 
der Fischer’schen Methode. Man nimmt ungeleimtes (Zeitungs-) oder 
Filtrierpapier, das man mit einem in eine Lösung von Kalium ferro- 
cyanatura (1:10) getauchten Wattebausch energisch und gleichmässig 
überreibt und dann trocknen lässt. Dem Manne feuchtet man Dach 
gründlichem Fussbad die Fusssohlen mit einer Lösung von Liqu. ferri 
sesquichlorati (1 :10) an und lässt ihn sich auf den Bogen Filtrierpapier 
stellen. Dann erhält man einen Abdruck in Berliner Blau, der zur 
Haltbarkeit keiner weiteren Behandlung bedarf. 

Schwiening: Ueber einige Irrtnmer anf dem Gebiete der Heeres¬ 
sanitätsstatistik. (Deutsche miiitärärztl. Zeitschr., 1910, H. 16.) Claudot- 
Caducee behauptet, dass die Sterblichkeit in der französischen Armee 
die gleiche sei wie in England und Oesterreich, eine Reibe anderer Heere 
zum Teil ungünstiger stehe, und dass nur das deutsohe Heer eine wesent¬ 
lich geringere Sterblichkeit aufzuweisen habe. Letzteres sei darauf 
zurückzuführen, dass die deutsohe Statistik Sterbefälle, die bei beur¬ 
laubten Soldaten in der Heimat Vorkommen, nicht berücksichtige, dass 
ferner eine ganze Anzahl Kranker gleich nach dem Ausbruch der Er¬ 
krankung entlassen würde und dann bald in der Heimat stürbe, und 
dass endlich in der deutschen Statistik die Kopfstärke, auf welche die 
Prozentzahlen berechnet werden, auch diejenige der eingezogenen Mann¬ 
schaften des Beurlaubtenstandes enthielte, deren Morbidität und Mor¬ 
talität im allgemeinen sehr niedrig sei, um so mehr, als fast alle Todes¬ 
fälle dieser Leute erst nach Beendigung ihrer Uebung, meistens erst 
nach Rückkehr in die Heimat einzutreten pflegten. Diese drei Punkte 
machten jeden Vergleich zwischen dem deutschen und französischen 
Heere unmöglich. In klarer Weise widerlegt Verf. die Gl audot’sehen 
Behauptungen und beweist treffend in längeren Ausführungen die Halt¬ 
losigkeit derselben. Er deutet an, dass ein internationaler Vergleich 
der Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik verschiedener Heere erheblichen 
Schwierigkeiten begegnet, ja in manchen Fällen unmöglich ist. — Weiter¬ 
hin berichtigt Verf. einen statistischen Irrtum aus der United Service 
Gazette, Nr. 4015 (als Citat in Nr. 11 des Militär-Wochenblattes von 
1910), dass die britischen Truppen in bezug auf den Gesundheitszustand 
weit besser ständen als Oesterreich, Frankreich und Deutschland. Dieser 
Irrtum beruhe auf der irreführenden Berichterstattung des englischen 
Sanitätsberichts, der die Revierkranken nicht nur in dem internationalen 
Diagramm ausser Betracht lässt, sondern auch im eigentlichen Text 
nicht berücksichtigt und sie nur in einer Tabelle im Tabellenteil anführt. 

Scbnü tgen. 

Geschichte der Medizin. 

Hermann Sehelenz -Cassel: Organtherapie im Lanfe der Jahr¬ 
hunderte. (Archiv f. Geschichte d. Medizin., IV, 2, S. 138—156.) Der 
Inhalt kann als ein förmlicher knapper Kanon der Organtherapie im 
weitesten Sinne gelten. Verf. gibt sogar mehr, als man gewöhnlich unter 
Organtherapie sensu strictiori versteht. Er rechnet zu den bezüglichen 
Mitteln sogar die Muttermilch und begründet das eingehend. Er be¬ 
zeichnet sie als das „Ur-Organpräparat“ oder „Ur-Antitoxin“ und moniert 
mit Recht, dass sie bisher noch nicht gebührend als solches gewürdigt 
worden ist. Neben der Muttermilch werden Blut, Gehirn, Tbyreoiden, 
Sperma, Urin, Leber, Galle, Fett, Muraia, sogar der Hauch und die 
ganze Kette der mystischen und Dreckapothekenmittel gewürdigt. 

_ Pagel. 


Technik. 

Tavel: Ueber die Vorteile des Kr&nkenhebers nach Garrad. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 47.) Empfehlung des Apparats. 

Sander: Ein Verbandanfschlitzer. (Münchener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 46.) Ein bogenförmiges Messer, das mit dem Rücken der 
Haut, mit der Schneide dem Verband zugewandt unter letzteren ge¬ 
schoben wird, um ihn von unten herauf zu öffnen. Salomon. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Wir haben einen recht schmerzlichen Verlust durch 
den Tod des Kollegen Sanitätsrats Hans Goldschmidt erlitten, der 
am 24. November gsstorben ist. Er war ein Kollege, der nicht nur 
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wegen seiner vortrefflichen Charaktereigenschaften allgemein beliebt war, 
sondern der sich auch in verhältnismässig jungen Jahren in seiner Spe¬ 
zialität, der Urologie, einen sehr geschätzten Namen erworben hat. Ich bitte 
Sie, sich zu seinem Andenken von Ihren Plätzen zu erbeben. (Geschieht.) 

In der Sitzung der Aufnahme-Kommission am 23. November 1910 
wurden nachstehende Herren aufgenommen: Dr. Hailauer, Dr. Arthur 
Wolff, Dr. K. Franz, Professor, Dr. Hans Ernst Sachs, Dr. Her¬ 
mann Ivo Wolff, Hans Busch, Stabsarzt a. D.; ausserdem Fräulein 
Dr. Hedwig Prager. 

Hr. Pagel: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn 
E. Grawitz: Organischer Marasmus. Klinische Studie über seine Ent¬ 
stehung durch funktionelle Störungen nebst therapeutischen Bemerkungen. 
Stuttgart 1910. Von Herrn Magnus-Levy: 42 Bücher. Von Herrn 
Oberlehrer C. Fries vom Königstädt. Gymnasium als Sonderabdruck aus 
dem Archiv für systemat, Pbilosopie die lehrreiche Abhandlung: Ueber 
die Grenzen der naturwissenschaftlichen und der historischen Methode. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Paul Hirsch: Ein Fall von Sinns pericranins. 

Ich möchte Ihnen einen Fall vorstellen, der in der inneren Poli¬ 
klinik des Augusta-Hospitals in meine Beobachtung kam. Der Patient 
war ursprünglich wegen eines Ulcus ventriculi in unserer Behandlung, 
wurde jedoch jetzt wegen eines anderen Leidens von seinem Strausberger 
Arzt uns überwiesen. Sie sehen einen 47jährigen Maurer vor sich, der 
seit 25 Jahren, also seit seinem 22. Lebensjahr beobachtet hat, dass auf 
seiner linken Stirnseite, wenn er sich bückt, eine kleine Geschwulst 
bervortritt. Ursprünglich hat er darauf sehr wenig geachtet, sie machte 
ihm auch keinerlei Beschwerde. Aber im Laufe der Jahre wurde diese 
Geschwulst grösser, und in der letzten Zeit klagt er über Kopfschmerzen 
und Scbwindelgefühl, wenn diese Geschwulst hervortritt. 

Man sieht bei dem Patienten auf der linken Stirnseite eine kleine 
Einsenkung, die bei der Palpation sich derart anfühlt, dass der Stirn¬ 
knochen selbst eine kleine Einhöhlung zeigt. In der Umgebung ist eine 
Enocbenwucheruog, ein Wall, der sich lateral scharf abgrenzt, nach 
der Mitte zu jedoch langsam verläuft. Legt man den Finger in diese 
Höhlung ein, so ist deutlich ein kleiner Spalt zu fühlen, mitunter fühlt 
man auch Pulsation durch diesen Spalt hindurch. Ich bitte jetzt den 
Patienten, sich zu bücken, und Sie sehen, wie der Tumor an dieser 
Stelle entsteht. Es ist eine etwa pflaumengrosse Geschwulst, die fluktuiert. 
Eine Pulsation ist nicht nachzuweisen. Ueber der Geschwulst ist normale 
Haut, und über sie ziehen einzelne oberflächliche Venen derHaut hinweg. 

Wenn sich der Patient aufrichtet, so geht diese Geschwulst ziemlich 
rasch zurück, und zwar in den oberen Partien zuerst, während in den 
unteren Partien noch Erhabenheit zu erkennen ist. Es handelt sich 
offenbar um eine Flüssigkeit, die in diesem Sack ist. 

Fragen wir nun, was diese Geschwulst ist, so kommt differential- 
diagDOstisch ein cavernöses Angiom in Betracht. Jedoch ist die Haut 
hier nicht blau verfärbt wie sonst bei Angiomen. Auch haben Sie ge¬ 
sehen, dass die oberflächlichen Hautvenen unverändert über die Ge¬ 
schwulst hinwegziehen. 

Ferner könnte es sich um einen Varix, einen Venenknoten aus den 
Breschet’schen Venen bandeln, die in der Schädeldecke selbst ver¬ 
laufen. Aber auch das ist nicht der Fall, da müsste ein konstanter 
Venenknäuel sichtbar sein. Eine Meningoceie könnte es sein, doch ver¬ 
schwindet eine Meningoceie nicht bei Lagewechsel. Auch fehlt hier die 
Pulsation, die bei Meningocelen meist nachgewiesen werden kann. Ich 
dachte auch an einen Hoblraum, der mit der Stirnhöhle in Verbindung 
steht. Jedoch tritt diese Geschwulst oberhalb der Stirnhöhle heraus. 
Ausserdem haben die Röntgenbilder, die ich Ihnen sogleich zeigen 
werde, ergeben, dass die Stirnhöhle nach allen Seiten bin gut abgegrenzt 
ist und kein Emissarium nach aussen zeigt. Die rhinologische Unter¬ 
suchung, die Herr Oberstabsarzt Barth ausführte, ergab, dass beide 
Stirnhöhlen gleich gut durch leuchtbar waren, dass also kein Erguss in 
der linken Stirnhöhle ist, der ja unbedingt notwendig wäre, wenn es 
sich um einen Tumor handeln würde, der mit der Stirnhöhle in Ver¬ 
bindung steht. 

Es handelt sioh in diesem Falle um einen Sinus pericranius, 
ein von Strohmeyer beschriebenes Krankheitsbild. Strohmeier nennt 
einen Sinus pericranius „eine zirkulierendes Blut enthaltende Cyste unter 
dem Periost des Schädels, welche durch breites Emissarium in offener 
Kommunikation mit dem Sinus longitudinalis steht“. Aetiologisch ist 
der Falt nicht zu erklären. Andere Fälle von Sinus pericranius — es 
sind Dur wenige Fälle beschrieben — sind auf traumatischen Ursprung 
zurückgeführt. Es ist hier kein Trauma angegeben, auch Lues ist nicht 
zugestanden. Prognostisch wäre zu erwähnen, dass die Geschwulst 
in letzter Zeit grösser geworden ist, dass die Wand daher sehr 
dünn und — es kommt ja das äussere Durablatt in Betracht — nicht 
elastisch ist, so dass stets Perforationsgefahr und die Gefahr der Ver¬ 
blutung unter die Haut besteht und daher therapeutisch nur der chirur¬ 
gische Eingriff in Frage kommt, der in einer Venenwandunterbindung 
bzw- Naht und dem osteoplastischen Verschluss des Knochcnspaltes be¬ 
stehen würde. (Demonstrationen.) 

Der Fall ist, abgesehen von seiner grossen Seltenheit, auch des¬ 
wegen interessant, weil er in klassischer Weise das Bild des Sinus peri¬ 
cranius zeigt. 

Nachtrag bei der Korrektur. Die am 7. XII. 1910 vorgenommene 
Operation (Gebeimrat Fedor Krause) bestätigte die Diagnose Sinus peri¬ 
cranius. 


Tagesordnung. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn I. Herzfeld: Ucker vesti¬ 
buläre Reiz- und Ausfallerscheinungen bei ein- und deppeiseitiger 
Lahyrintherkranknng. (Mit Krankendemonstration.) 

Hr. Kobrak: Ich möchte Ihnen ganz kurz einige Untersuchuügs- 
methoden des Vestibularapparates zeigen, die sich mit einem jedem 
Praktiker zu Gebote stehenden Instrumentarium ausfübren lassen und 
ausserdem den Vorzug haben, eine Labyrinthseite zu reizen, während 
mit den von Herrn Herzfeld in der vorigen SitzuDg vorgeführten Me¬ 
thoden in der Regel eine Reizung von beiden Labyrinthseiten in Frage 
kommt. 

Ich möchte Ihnen zunächst die kalorische Prüfung zeigen. Sie wird 
einfach mit dem Irrigator ausgeführt, der etwas höher als in Scheitelhöhe 
des Patienten gestellt ist. Man lässt entweder kaltes oder beisses 
Wasser in das zu prüfende Ohr einlaufen. Durch die zugeführte Kälte 
oder Wärme entsteht eiue Strömung in den Partikelchen der Endo¬ 
lymphe, schliesslich eine Zirkulation der Endolymphe, welche zu dem 
sogenannten kalorischen Nystagmus und zu einem kalorischen Romberg- 
schen Phänomen führt. Ich möchte besonders darauf hinweisen, dass 
die Reaktion entgegengesetzt auftritt, je nachdem man kalt oder heiss 
spült, und zwar im allgemeinen bei Kaltspülung ein kalorischer Nystag¬ 
mus nach der entgegengesetzten Seite und bei Heissspülung ein kalo¬ 
rischer Nystagmus nach derselben Seite. 

Ich möchte hier zunächst eine Patientin zeigen, die ich gemeinsam 
mit Herrn Dr. Jansen seit einigen Jahren beobachte. Wir lassen jetzt 
der Patientin in das rechte Ohr — sie hat rechts ein erregbares Laby¬ 
rinth — kaltes Wasser einlaufen. Demonstration des kalorischen Nystag¬ 
mus und kalorischen Romberg’schen Phänomens. Das Rom herrsche 
Phänomen ist gewöhnlich der Richtung des Nystagmus entgegengesetzt. 
Wir haben es hier mit einem normal physiologisch erregbaren Vestibular- 
apparat zu tun. 

Ich möchte nun zum Vergleich eine Dame zeigen, welche ein un- 
erregbares Labyrinth hat, und zwar, weil bei dieser Patientin vor einem 
Vierteljahr auf dem linken Ohr eine Labyrinthoperation ausgeführt worden 
ist. Ich werde die Patientin spülen. Sie wird keinen Nystagmus, nur 
ein ganz unwesentliches Romberg’sches Schwanken bekommen. — Das 
wären die sogenaunten kalorischen Prüfungen. 

Ich möchte Ihnen zweitens das Fistelsymptom zeigen. Es ist hier 
eine Patientin, die vor 8 Tagen noch das Fistelsymptom in hohem Grade 
gezeigt hat, die aber durch Ruhe in der Klinik so geheilt ist, dass man 
das Fistelsymptom nioht mehr nachweisen kann. 

Das Fistelsymptom kommt in folgender Weise zustande. Wenn an 
der medialen Wand der Paukenhöhle sich eine Fistel resp. eine nach¬ 
giebige Stelle an der Labyrinthwand befindet, so kann man durch Kom¬ 
pression der Luft des äusseren Gehörganges resp. durch Aspiration einen 
Druck auf die Endolymphe ausüben, dadurch eine Zirkulation in 
der Endolymphe herstellen und auf diesem Wege entweder einen Nystag¬ 
mus oder einen Romberg austösen. Dieser Patient hat beides. Ich 
möchte Ihnen, da das das Demonstrabelste ist, den Romberg zeigen, und 
zwar an einer Methode, die wirklich sehr demonstrabel ist. Demon¬ 
stration des durch Luftkompression erzeugten schwankenden Gehens und 
Abweichens nach der komprimierten Seite. Ausserdem bat dieser Patient 
einen ziemlich erheblichen, spontanen rotatorischen Nystagmus, d. b. ein 
Reizpbänomen, Er hat zweitens, wie wir sahen, Kompressioosnystagmus 
und Kompressions-Romberg. Das wären physiologische Phänomene, ganz 
abgesehen davon, dass die Fistel etwas Physiologisches ist. Er bat 
ausserdem einen kalorischen Romberg, aber keinen kalorischen Nystag* 
mus. Kurz, er hat eine Vereinigung von sämtlichen Phänomenen, die 
man überhaupt im Vestibularapparat auslösen kanD. Und was das 
Merkwürdigste ist, der Patient hat überhaupt keinen Vestibularapparat 
Er ist nämlich vor 2 Jahren am Labyrinth operiert worden. Das Vesti- 
bulum, der ganze horizontale Bogengang und die Ampulle des oberen 
vertikalen Bogengangs ist ihm vor 2 Jahren von. Dr. Jansen geöffnet 
worden. 

Man könnte in diesem Falle einwerfen, dass vielleicht noch Beste 
des hinteren vertikalen Bogenganges stehengeblieben sind. Es ist aber 
ausserordentlich unwahrscheinlich, dass nach einem derartig hochgradigen 
operativen Trauma noch Reste von zirkulationsfähiger Endolymphe 
Zurückbleiben. 

Ich möchte differentialdiagnostisch noch ein Phänomen anführen. 
Während bei einem funktionsfähigen Vestibularapparat Nystagmus resp. 
Romberg’sches Phänomen in entgegengesetzter Richtung bei Kalt- bzf. 
Heissspülung auftraten, so ist ganz deutlich bei diesem Patienten das 
Schwanken und der Nystagmus, gleichgültig, ob kalt oder heiss gespült, 
nach derselben Richtung zu konstatieren. Wir können also an nehmen, 
dass hier sowohl die kalorische Reaktion wie das Korapressionsphänomen 
nicht durch den Vestibularapparat ausgelöst wird, sondern es sich hier 
offenbar — das ist zwar nicht sicher, aber sehr wahrscheinlich — u® 
eine direkte Reizung des Nervus vestibularis handelt. 

Ich habe absichtlich diesen Patienten gezeigt, weil Sie an ihm sehen 
können, wie ungemein wichtig es ist, eine einseitige Labyrinthreizung 
auszuüben. Hätte man bei diesem Patienten nur eine doppelseitige 
Methode angewandt, so hätte man gesagt, der PatieDt hat auf der einen 
Seite kein Labyrinth, ergo wird die Reizung, die wir beobachten, 
der gesunden Seite ausgehen; doch wird dieses Argument durch 
einseitige Labyrinthuntersuchung hinfällig, die uns die Möglichkeit vor 
Augen stellt, dass der Nervus vestibularis vielleicht auch ohne Vestibular¬ 
apparat zu reizen ist. 
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Hr. Arthur Adler-Breslau: Im Anschluss an die klaren und in¬ 
struktiven Darlegungen des Herrn J. Herzfeld wollte ich mir gestatten, 
an einen Vortrag zu erinnern, welchen ich 1896 auf der Frankfurter 
Naturforscherversammlung über einen eigenartigen, von mir an einer 
grösseren Anzahl von Kranken des Breslauer Allerheiligenhospitals beob¬ 
achteten Symptomenkomplex, den „einseitigen Drehschwindel“ 
gehalten habe. 

£9 handelte sich um Pat., welche an einseitigen Affektionen des 
Labyrinths bzw. N. acust. traumatischer (Felsenbeinfraktur, operative 
Bogengangsverletzung) oder entzündlicher Natur (im Gefolge von Menin¬ 
gitis oder eitriger Mittelohrentzündung) litten. 

Neben hochgradiger Schwerhörigkeit auf dem kranken Ohr zeigten 
dieselben Gleichgewichtsstörungen, welche sich folgendermaassen 
charakterisierten: 

Beim raschen Gehen taumeln sie nach der Seite des kranken 
Ohrs, beim Stehen mit geschlossenen Augen schwanken sie stark nach 
der kranken Seite. 

Drehung des Kopfes, Beugung und Neigung desselben, bei offenen 
wie geschlossenen Augen, nach der gesunden Seite löst keinen Schwindel 
aus; solcher tritt aber in hohem Grade bei allen aktiven oder 
passiven Bewegungen des Kopfes nach der kranken Seite auf. Die 
Pat. erbleichen, brechen in Schweiss aus und setzen dem Weiterdrehen 
bald energischen Muskelwiderstand entgegen. Zu dem Schwindelgefühl 
gesellen sich Scheinbewegungen der Aussengegenstände und zwar 
erfolgen dieselben stets in gleichem Sinne wie die Kopfbewegungen; 
die Gegenstände drehen sich in horizontaler oder neigen sich in frontaler 
Ebene nach der kranken Seite, sinken dorthin nach vorn herab oder 
steigen nach hinten auf. 

Geschehen die Kopfbewegungen nach der kranken Seite bei ge¬ 
schlossenen Augen, so haben die Patienten die Empfindung, als ob sie 
nach der kranken Seite versänken; oder, wenn sie sassen, bei 
Kopfdrehungen, ,als ob sie auf einem Drehschemmel in dieser Richtung 
gedreht würden, während bei Beugungen des Kopfes nach vor- und rück¬ 
wärts oder beim Neigen desselben auf die Schulter der Körper mitsamt 
dem Stuhl in der Richtung der Kopfbewegung zu versinken scheint. 
Aktive Wendungen des Gesamtkörpers nach der gesunden Seite 
geschehen prompt und sicher, bei solchen nach der kranken Seite 
tritt Schwindelgefübl auf, sie taumeln stark nach dieser und hinten. 
Besonders charakteristisch ist die Angabe eines Pat., dass er auf der 
Eisbahn Bogen nach rechts prompt fahren könne, beim Bogenschlagen 
nach links (der kranken Seite) aber so schwindlig werde, dass er sofort 
hinscblage. 

Geschehen die Wendungen des Körpers mit geschlossenen Augen, 
so haben die Pat. die Empfindung, als ob sie mit dem Bein der kranken 
Seite in ein Loch träten und drohen hinzustürzen. 

Wird der Kopf festgehalten und der Rumpf allein nach der kranken 
Seite gedreht, so treten keinerlei Gleichgewichtsstörungen auf. 

Endlich tritt in horizontaler Lage des Körpers nur bei Dre¬ 
hungen nach der kranken Seite erhebliches Schwindelgefühl auf (derlei 
Kranke vermeiden daher die Lage auf der Seite des kranken Ohrs). 
Bei offenen Augen scheint dabei die Umgebung eine Bewegung in der 
Drehungsrichtung zu macheu, bei geschlossenen der eigene Körper samt 
dem Bett nach der kranken Seite zu versinken. 

Bei einem der 2 daraufhin untersuchten Pat. konnte eine Störung 
in den mit der aktiven Kopfdrehung um die vertikale Achse assoziierten 
Augenbewegungen festgestellt werden, nämlich eine anfängliche 
Gegendrehung der Augen nach der gesunden Seite statt des 
normalerweise stattfindenden momentanen Verharrens in der Ausgangs¬ 
stellung. 

Die galvanische Erregbarkeit des N. acust. zeigte sich auf der 
kranken Seite erheblich gesteigert: KaS klang in einem Falle bereits 
bei 2 M.-A., in einem anderen sogar schon bei l /s M.-A. auftretend. In 
letzterem Falle wurde der Kranke beim blossen Hineinrufen der Vokale 
A und 0 in das erkrankte Ohr schwindlig und drohte hinzustürzen. 

Auf Grund dieser Uebererregbarkeit des N. acusticus der kranken 
Seite wurde der Symptomenkomplex des „einseitigen Dreschwindeis“ auf 
einen akuten oder chronischen Reizzustand des Vestibularapparates der 
betr. Seite zurückgeführt und die einzelnen Symptome mit Hilfe der vor¬ 
handenen experimentellen und physiologischen Versuchsergebnisse am 
inneren Ohre erklärt. • 

Die Krankengeschichten und genaue Beweisführung sind zu finden in 
meiner Arbeit: „Ueber den einseitigen Drehschwindel“, Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., XI. Bd. 

Zum Verständnis der bei Erkrankung des Labyrinths beobachteten 
Gleichgewichtsstörungen diene noch folgendes: 

Jeder N. vestibularis stellt, wie Herr Kollege Herzfeld bereits 
erwähnt hat, den zentripetalen Schenkel eines Gleichgewichtsapparates 
(Vestibularapparates) dar, als dessen Zentrum, wie ich in einer 1900 in 
der Monatsschrift für Neurologie und Psychiatrie erschienenen Arbeit 
dargelegt habe, der Deiter’sche Kern anzusprechen ist. 

Derselbe hat zentrifugale Verbindungen mit den beiderseitigen Augen¬ 
muskelkernen und Vorderhornganglienzellen und ist dadurch in der Lage, 
alle bei den verschiedenen Kopf- und Körperbewegungen an den End¬ 
apparaten des N. vestibularis (Bogengänge und Otolithensäckcben) sich 
abspielenden komplexen Vorgänge zu Einheiten zu verbinden und durch 
reflektorische Erzeugung kompensierender Innervationen Störungen des 
Gleichgewichts zu verhindern. 


Hr. MaxRothmann: Die Anwendung der Methoden der Unter¬ 
suchung de9 Vcätibularapparates, wie sie in neuester Zeit vor allem von 
den Otiatern ausgebildet worden sind, wird aller Voraussicht nach be¬ 
sonders für die Krankheiten des Nervensystems allmählich eine ähnliche 
Bedeutung gewinnen, wie sie die Untersuchung des Augenhintergrundes 
gewonnen hat. loh bin ganz einverstanden mit dem, was Herr Kobrak 
hier heute gesagt hat, dass besonders bei den Nervenerkrankungen die 
Methoden der einseitigen Vestibularisprüfung von grosser Bedeutung sind. 
Ich habe mich aber ausserordentlich gewundert, dass er hier oine Methode 
demonstriert hat, ohne zu erwähnen, dass sie von Bäräny in Wien 
stammt, dem wir ganz besonders die Förderung dieser Untersuchungs¬ 
methoden verdanken. Bäräny hat in den letzten Jahren eine grosse 
Reihe ausserordentlich wichtiger Untersuchungen auf diesem Gebiete 
herausgebracht, zu denen auch die Prüfung des kalorischen Nystagmus 
gehört; es tritt dabei, wenn man mit kaltem Wasser einspritzt, ein Zucken 
der Augen nach der entgegengesetzten Seite ein, bei Fallneigung nach der 
gleichen Seite, umgekehrt bei Ausspülung des Obres mit warmem Wasser. 

Bäräny hat aber weiterhin ein ausserordentlich interessantes 
Phänomen gezeigt, dass, wenn der Patient nach Einspritzung mit kaltem 
Wasser nach der linken Seite fällt, und man jetzt seinen Kopf um 90° 
nach rechts herumdreht, das Fallen nicht mehr nach links, sondern nach 
vom eintritt, und, wenn man den Kopf um 90° nach hinten dreht, das 
Fallen nicht nach links, sondern nach hinten eintritt. Er bat damit 
aufs neue darauf hingewiesen, dass die Innervation der Kopfhaltung mit 
dem Vestibularapparat auf das innigste verbunden ist. Dieser Nachweis 
ist experimentell wohl zuerst von Goltz geführt worden, der schon in 
den siebziger Jahren bei Vögeln, die ja einen sehr beweglichen Hals haben, 
den Kopf teils um 90°, teils um 180° nach hinten herübergedreht und 
gezeigt hat, dass bei Tieren mit derart fixiertem Kopf bei ganz normalem 
Vestibularapparat genau dieselben Schwindelerscheinungen eintreten, die 
man sonst durch Zerstörung des Vestibularapparates erzielt. Diese Be¬ 
ziehung des Vestibularapparates zur Kopfinnervation hängt mit der Ver¬ 
knüpfung des Vestibularapparates mit dem Kleinhirn zusammen. Auch 
in der Kleinhirnpbysiologie sind in neuerer Zeit wesentliche Fortschritte 
gemacht worden durch den Nachweis, dass im Kleinhirn auch eine Lokali¬ 
sation der Funktionen stattfindet, weitgehend dem angenähert, was wir 
am Grosshirn kennen gelernt haben. Es hat sich gezeigt, — ich habe 
das zum Teil an eigenen Versuchen nachweisen können —, dass die 
Rinde der Kleinhirnhemisphären mit dem Vestibularapparat ausserordent¬ 
lich wenig zu tun hat. Man kann die ganze Hemisphärenrinde einer Seite 
zerstören, wenn man nur die Kerne im Innern des Kleinhirns intakt 
lässt, ohne dass wesentliche Gleichgewichtsstörungen eintreten. Setzt 
man aber eine Zerstörung im Wurm, vor allem im Lobus anterior, der 
mit der Kopfinnervation in Beziehung steht, so treten beträchtliche Gleich¬ 
gewichtsstörungen ein. Hiermit stimmt es ausserordentlich gut überein, 
dass Bäräny tatsächlich schon imstande war, zu zeigen, das9 das Aus¬ 
bleiben der Aenderung der Fallrichtung bei Drehen des Kopfes um 90 0 
gestattet, auf eine Erkrankung des Wurms Schlüsse zu ziehen. 

Nun hat der Herr Vortragende auf die Verbindung hingewiesen, die 
der Deiters’sche Kern mit dem Rückenmark hat; er hat besonders die 
aufsteigende Verbindung der Vorderhornzellen mit dem Deiters’schen 
Kern betont. Viel wichtiger ist aber die absteigende Bahn, die von dem 
Deiters’schen Kern in dem Vorderstrang zum Rückenmark gelangt, die 
für die Verbindung des Vestibularapparates mit der Innervation der 
Kopfhaltung yon Bedeutung ist. So konnte ich nachweisen, dass, wenn 
man im obersten Halssegment eine Vorderstrangdurchschneiduog macht, 
eine schwere Gleichgewichtsstörung eintritt, wie man sie auch nach 
Schädigungen des Vestibularapparates nachweisen kann, weil die Ver¬ 
bindung mit den spinalen Zentren für die Kopfhaltung unterbrochen ist. 

Nun habe ich bereits vorhin darauf hingewiesen, dass die Klein- 
hirnhemispbären nichts Wesentliches mit der Gleichgewicbtshaltung zu 
tun haben. Trotzdem sind sie nicht ganz vom Vestibularapparat ab¬ 
getrennt. Auch dafür hat Bäräny wieder eine ausserordentlich geist¬ 
volle Methode angegeben. Wenn man einen Menschen auffordert, bei 
geschlossenen Augen an seine Nase zu fahren, so kann er das ganz 
prompt, und wenn man ihm einen Gegenstand vorhält, und er dann die 
Augen schliesst, so kann er den Gegenstand ganz sicher betasten. Drehen 
Sie den Patienten zehnmal rechts herum und fordern Sie ihn nun auf, 
seine Nasenspitze anzufassen, so tut er es völlig sicher. Fordern Sie 
ihn aber jetzt auf, bei geschlossenen Augen nach einem Gegenstand zu 
fassen, so greift er rechts vorbei. Drehen Sie ihn links herum, so greift 
er links vorbei. Hier handelt es sich um die Verbindung der Vestibular- 
apparate mit den Extremitätenregionen der Kleinbirnhemisphären, und 
auch hier hat Bäräny zeigen können, dass in Fällen, wo Tumoren in den 
Hemisphären sassen, dieses Vorbeigreifen nicht auszulösen ist. Die Verbindung 
der Kleinhirnhemisphären mit dem Vestibularapparat ist fortgefallen. 

Endlich gibt es zweifellos auch eine Verbindung des Vestibular- 
apparats mit dem Grosshirn. Das können wir daraus sehen, dass 
Menschen, die ohDe Kleinhirn geboren werden, eine ganz gute Gleicb- 
gewichtshaltung besitzen. Auch Tiere, an denen eine totale Zerstörung 
des Kleinhirns ausgeführt wird, bekommen allmählich eine massige 
Gleichgewichtsregulierung. Trotzdem ist diese Grosshirnverbindung des 
Vestibularapparats, solange das Kleinhirn vorhanden ist, gut zu ent¬ 
behren. Als Beweis kaQD man den grosshirnlosen Hund anführen, der 
in bezug auf seine GleichgewichtsbaituDg und, wenn er gedreht wird, 
in bezug auf seine Gleichgewichtsstörung, sich ganz so verhält wie ein 
normaler, mit Klein- und Grosshirn versehener Hund. — Meine Aus¬ 
führungen sollten Ihnen zeigen, wie wichtig diese Vestibularunter- 
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suchungen, vor allem auch die Bäränv’schen Methoden für die 
Diagnostik des Nervensystems teils heute schon geworden sind, teils aber, 
wie wir mit Sicherheit erwarten können, in Zukunft sein werden. 

Hr. A. Peyser: Ich kann mich ebenso den Worten des Herrn 
Roth mann anschliessen, dass diese Methoden eine grosse Bedeutung 
für Neurologie wie für Otologie gewinnen werden, als auch seinem Er¬ 
staunen, dass uns hier die einseitige kalorische Reizung des Vestibular- 
apparates von Herrn Kobrak gleichsam als etwas Neues vorgeführt 
wurde. Diese kalorische Reizungsart ist von der Wiener Schule aus¬ 
gegangen; die Vorführung eines Irrigators an Stelle eines Politzer-Ballons 
mit Hartmannröhrchen dürfte als besonderer Fortschritt nicht zu be¬ 
trachten sein. — Wollte man das grosse Kapitel der Gleichgewichts¬ 
störungen und ihrer Diagnostik aufrollen, dann würde das den Rahmen 
eines Vortrags sehr weit überschreiten, und das hat wohl auch Herr 
Herzfeld gefühlt, indem er nur einige Apparate herausgriü und nur 
die beiden wichtigsten Punkte behandelte, nämlich die eitrige Entzün¬ 
dung des Mittelohrs mit ihren Folgezuständen, und die Taubstummheit. 
Schon jetzt aber kann in einem wohleingerichteten Laboratorium, das 
alles enthält, was nötig ist, um auf die exakte Weise, zu der wir augen¬ 
blicklich schon imstande sind, den Vestibulär- und Ampullarapparat zu 
prüfen, sehr verfeinerte Diagnostik getrieben werden. Dass es dieser 
Apparat ist und nicht der Nerv, diese Theorie hat auch die Vorführung 
eines Einzelfalles durch Herrn Kobrak m. E. nicht widerlegt. Die 
Baräny'sehen Theorien sind sowohl in bezug auf den Drehnystagmus 
wie insbesondere auf den kalorischen Nystagmus so einleuchtend, dass 
die Hypothese, besonders, da sie experimentell genügend gestutzt ist, 
als richtig gelten darf. 

Nun möchte ich in Ergänzung der Gebiete, von denen Herr Herz- 
feld gesprochen hat, noch eins erwähnen, für das die genaue Unter¬ 
suchung des Vestibularapparates eine ungemeine Bedeutung gewinnen 
kann; und das ist die Unfallbegutachtung. Wir kennen Schwindel und 
Schwindelgefühl als ein häufiges Symptom sowohl bei allgemeiner Körper- 
und Kopferschütterung als auch speziell bei Ohrentraumen. Sie alle 
wissen, dass es sehr schwierig ist, bei solchen Verletzten, die mit der 
Behauptung kommeü, dass Schwindel bestehe und sie an der Arbeit 
bindere, nachzuweisen, dass dieser Schwindel nicht vorhanden ist oder 
übertrieben wird. Erkennen wir an, dass es vom Vestibularapparat aus¬ 
gehend nur Schwindet mit rhythmischem Nystagmus von ganz be¬ 
stimmtem Charakter gibt, dann werden wir vielfach eine Handhabe ge¬ 
winnen, um wenigstens diejenigen herauszufinden, bei denen nachweisbar 
ein Zusammenhang des angegebonen Schwindels mit der Ohrverletzung 
besteht. Das ist das, was Herr Herzfeld leider nicht erwähnt hat 
und was ich mir erlaube, deswegen nachzutragen: Es gelingt nämlich 
sehr wohl, spontanen Nystagmus von charakteristischer Form bei solchen 
Patienteu hervorzurufen, welche angeben, an Schwindel bei bestimm ter 
Körperhaltung zu leiden. Die Mehrzahl dieser Patienten sagt ja: 
Wenn ich gehe und stehe, habe ich keinen Schwindel, sobald ich mich 
aber zur Arbeit bücke, zu Bett lege oder nach oben gucke, tritt er auf. 
Schon Baräny hat mit Recht darauf hingewiesen — ich habe das in 
den letzten Jahren an einer Anzahl von Fällen bestätigen können —, 
dass, wenn man den Patienten veranlasst, die von ihm selbst angegebene 
Haltung absichtlich einzunehmen, man in einer grossen Anzahl von 
Fällen tatsächlich den charakteristischen und typischen Nystagmus be¬ 
kommt. Erhält man diesen, so kann der Patient ihn kaum künstlich 
hervorgerufen haben. Das sind dann Fälle, bei denen sicher nicht 
simuliert wird. 

Man braucht sich aber mit diesem einen Symptom nicht zu be¬ 
gnügen; und da kommt neben den anderen eine Prüfungsmethode in 
Betracht, die schon vor der Nystagmusforschung von Babinski in Paris 
als „Phänomene auriculaire“ angegeben ist, sich von seiten der Nerven- 
und Ohrenärzte aber einer sehr stiefmütterlichen Behandlung erfreut, 
die eigentlich wohl nur Mann in Breslau an Unfallverletzten studiert hat. 
Diese Methode besteht darin, dass man die Elektroden vor den Tragus 
beider Seiten setzt und nun einen Strom von geringer Amperezahl — es 
genügen nach meiner dreijährigen Erfahrung etwa 4—6 Milliampere — 
hindurchschickt. Bei der grössten Zahl der normalen Patienten tritt 
ein Sinken des Kopfes nach der Seite der Anode auf, bei erkranktem 
Vestibularapparat aber immer nach der affizierten Seite. Ich gebe zu, 
dass Ausnahmen Vorkommen; ich bin weit entfernt, die Sache für ganz 
erwiesen zu halten; sie ist in Gemeinschaft mit anderen Methoden aber 
sehr brauchbar und auch wegen der geringen Stromstärke schonend. 
Vergleicht man dann noch auf dem Drehstuhl durch gleich langdauernde 
Drehung zuerst nach einer, dann nach der anderen Seite den jedesmaligen 
Nachnystagmus nach seiner zeitlichen Dauer durch Messung mit der 
Stoppuhr, so wird man bei einer grossen Anzahl von Unfallpatienten, 
die sonst vielleicht der Simulation verdächtig waren, von allen 3 Methoden 
gleichartige und exakte Resultate erhalten und sie als tatsächlich vom 
Vestibularschwiodel befallen bezeichnen können. Also auch für die Un¬ 
fälle sind diese Methoden von grösster Bedeutung. 

Hr. Josef Herzfeld (Schlusswort): Bei der hier für einen Vortrag 
zur Verfügung stehenden Zeit konnte ich Ihnen natürlich nur in grossen 
Zügen ein Bild der klinischen Pathologie der Vestibularerkrankungen 
geben. Ganz geflissentlich habe ich alles fortgelassen, was noch der 
Kontroverse unterliegt. Sie haben ja aus der Diskussion erseheo, wie 
schwer dieses Gebiet ist, und dass es noch langer, emsiger Arbeit von 
anatomischer, physiologischer, klinischer, pathologisch- und vergleichend¬ 


anatomischer Seite bedürfen wird, um in diesen schwierigen Verhältnissen 
Klarheit zu schaffen. 

Herrn Kobrak danke ich, dass er hier den kalorischen Nystagmus 
vorgeführt hat. Ich möchte aber raten, in Zukunft denselben mittels 
kalter Luft zu prüfen. Ich habe ja voriges Mal bereits erwähnt, dass 
von Aspisow in Petersburg ein Apparat angegeben worden ist, mit 
dem man kalte bzw. warme Luft ins Ohr bringen kann. Uns allen ist 
früher mit Recht gelehrt worden, nicht zu kaltes oder zu heisses Wasser 
zu Ausspülungen des Ohrs zu benutzen; und wenn auch in der Tat 
bisher Schädigungen nicht beobachtet worden sind, so ist doch die 
Trockenmcthode besonders bei trockenen Perforationen und traumatischen 
Verletzungen des Trommelfells vorzuziehen, worauf übrigens auch schon 
Baräny hingewiesen hat. 

Da es mir leider nicht möglich war, Ihnen Fälle von akuter Labyrinth¬ 
erkrankung zu zeigen, freue ich mich, dass Herr Kollege Adler durch 
Mitteilung der Krankengeschichten seiner sehr genau beobachteten Fälle 
diese Lücke etwas ausgefüllt hat. Dieselben verdienen eine ganz be¬ 
sondere Berücksichtigung, weil sie schon im Jahre 1895 beschrieben 
worden sind, zu einer Zeit, als die Prüfung des Vestibularapparates 
noch lange nicht auf der Höhe wie heute stand. Es kann gar keinem 
Zweifel unterliegen, dass es sich in diesen Fällen in der Tat um ein¬ 
seitigen Drebschwindel, hervorgerufen durch VestibularerkrankuDg, 
gehandelt hat. Dafür spricht einmal die Beobachtung, dass Drebschwindel 
und Scheinbewegungen besonders deutlich hervortraten bei Drehung des 
Kopfes nach der kranken Seite. Das ist ja der Hauptunterschied zwischen 
den vom Kleinhirn hervorgerufenen Gleichgewichtsstörungen und den vom 
Labyrinth aus bedingten, dass bei den letzteren, den labyriotbären, die 
Drehuog des Kopfes von so wesentlichem Einfluss ist. Ferner spricht 
die erhöhte galvanische Erregbarkeit des Acusticus dafür, dass 
es sich um vestibulären Drehschwindel gehandelt hat. Schon bei An¬ 
wendung von 1—2 Milliampere liess sich Ohrensausen hervorrufeD, wozu 
gewöhnlich eine grössere Stromstärke nötig ist. Nach unseren heutigen 
Kenntnissen würden wir allerdings, um diesen Drehschwindel absolut 
sicher als labyrinthären bezeichnen zu können, auch noch den Nachweis 
der erhöhten galvanischen Erregbarkeit des statischen Apparats ver¬ 
langen. Vom kranken Ohr müsste also schon eine geringere Stromstärke 
Nystagmus und Kopfneigung auslösen als vom gesunden. Ferner würde 
noch die Prüfung des Babinsky’schen Phänomens stattzufinden haben, 
das sich darin äussert, dass in Fällen erhöhter galvanischer Erregbarkeit 
des Vestibularapparates sowohl Kathode wie Anode die Drehung wie den 
Nystagmus nach derselben Seite erzeugen. Herr Kollege Peyser er¬ 
wähnte ja, dass er im allgemeinen dieselben Resultate wie Babinskv 
bekommen hätte. Diese Prüfungen sind aber oft schwer durchzuführen. 
Die Patienten werden, besonders in Fällen erhöhter Vestibularerregbarkeit, 
leicht schwindlig und kneifen die Augen zu, so dass es schwer hält, 
einwandfreie Resultate zu bekommen. 

Hr. Max Cohn: 

Die anatomischen Substrate der Lungenrö'ntgenogramne ui ihre 
Bedeutung für die Röntgendiagnostik der Lnngentnberkalose. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Die Diskussion wird vertagt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 


Sitzung vom 28. November 1910. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung, 

1. Hr. Lewin demonstriert eine 52jährige Frau mit OsteoMMM* 

2. Hr. Heller demonstriert eine Patientin, welche einen grossen 
Tumor der Zange hatte, den er auf Grund seines Aussehens für ein 
Angiosarkom hielt. Nach einer Injektion von 606 ist er bis auf einen 
kleinen Stumpf geschwunden. 


Tagesordnung. 

Hr. L. Michaelis: 

Ehrlieh-Hata’s Heilmitttel in der inneren Medizin. (Referat). 

M. betont einleitend, dass ein abschliessendes Urteil über die Wirksamkeit 
des Ehr lieh’sehen Heilmittels gegen die Syphilis zurzeit noch nicht 
gefällt werden kann. Das vorliegende Material reicht dazu noch ment 
aus, und es werden noch viele Beobachtungen gemacht werden müssen. 
Von den verschiedenen Methoden der Applikation zieht er bei weitem 
die intravenöse Injektion vor, die nur in alkalischer Lösung erfolgen 
darf. Allerdings braucht man dazu grössere Mengen Flüssigkeit, 
etwa 150 ccm. Er selbst hat 35 Fälle nach dieser Methode ohne jeden 
Zwischenfall behandelt. Gewöhnlich pflegt der Injektion ein leichter 
Schüttelfrost zu folgen, und bisweilen besteht ein bis zwei Tage lao£ 
geringes Fieber. Diese Methode ist völlig schmerzlos, während die intra¬ 
muskuläre Injektion unter Umständen enorme Schmerzen macht un 
oft Infiltrate erzeugt. Die Resorption bei intravenöser Anwendung ertoF 
natürlich sofort, dafür ist aber das Mittel auch in 3—4 Tagen wieo 
ausgeschieden. Nach der intramuskulären Injektion dagegen verweilt ® 
sehr lange im Körper. Eine toxische Wirkung wird bei normalen jj 
viduen kaum beobachtet, dass aber ein durch schwere Krant _ 
geschwächter Organismus leichter Schädigung erleiden kann, ist k ■ 
und es sind ja auch einige Todesfälle beschrieben worden, ^chwe 
Stoflwechselkrankheiten, schwere Herzfehler und akute Nephritis bi 
eine Contraindication gegen die Anwendung, nicht dagegen Augcnkraß» 
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heiten; selbst bei beginnender Opticusatrophie ist Besserung beobachtet. 
Ganz neuerdings berichtet Finger, dass 2—3 Monate nach der Injektion 
von 606 von ihm wiederholt Neuritis optica, AbduceDslähmung und 
Labyrintherkrankung beobachtet worden seien. Indessen sind das Er¬ 
krankungen, welche auch die Lues als solche bervorruft und vielleicht 
auf Rezidive zurückzuführen sind. Nach den bisher vorliegenden Er¬ 
fahrungen reicht eine einmalige Injektion zur völligen Heilung nicht aus, 
denn Rezidive kommen vor. Ob die Injektion wiederholt werden soll 
oder nicht, hängt keinesfalls vom Ausfall der Wasser mann’sehen 
Reaktion ab. Ebenso wie man bisher eine intermittierende Quecksilber¬ 
behandlung vornahm, wird man auch in Zukunft eine intermittierende 
Behandlung mit 606 einleiten. Ob 606 bezüglich seiner antisyphilitischen 
Wirksamkeit dem Quecksilber überlegen ist, lässt sich schwer sagen. 
Sicher ist das nur für diejenigen Fälle, die nicht auf Quecksilber rea¬ 
gieren. Bei den syphilitischen Affektionen der Knochen und der Gelenke, 
bei den gummösen Affektionen der verschiedensten Organe, insbesondere 
des Nervensystems, hat sich das neue Mittel Ebrlich-Hata als wirksam 
erwiesen, besonders auch in solchen Fällen, die nicht bei Jod und Quek- 
silber besser wurden. Das grösste ärztliche Interesse richtet sich auf 
die metasyphilitischen Nervenkrankheiten, die Paralyse und die Syphilis. 
Auf Grund der Behandlung von 18 Tabesfällen hat Michaelis die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass meistens die lanzinierenden Schmerzen und die 
Ataxie vorübergehend gebessert wurden, aber gewöhnlich nur auf 2 bis 
4 Monate, um dann in der alten Stärke wiederzukehren, also ungefähr 
nach der gleichen Zeit, nach welcher auch die Syphilisrezidive einzutreten 
pflegen. Ob dann die Wiederholung der Injektion wiederum von Erfolg 
begleitet ist, lässt sich vorläufig noch nicht sagen. In einem Falle von 
schwerer Paralyse wurde für ein Vierteljahr erhebliche Besserung erzielt. 
Im allgemeinen soll man aber bei allen Paralytikern 606 anwenden, 
insbesondere in Frühfällen, zumal häufig die Differentialdiagnose zwischen 
Hirnlues und progressiver Paralyse sehr schwierig ist. Bei Lymphosarkom 
und Leukämie wurden keine Erfolge erziolt. 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim betont, dass er sich selbst noch im Stadium des 
Tastens und Probierens befinde. Nach seinen Erfahrungen leistet 606 
bei Lues cerebri und Lues cerebrospinalis wobl Gutes, aber keineswegs 
mehr als Quecksilber und Jod. Bei Tabes wird oft eine Hebung des 
Allgemeinbefindens und eine Beseitigung quälender Symptome erreicht. 
Einmal wurde Heilung eines Mal perforant erzielt. Aber auch auffallende 
Verschlechterungen batte er zu sehen Gelegenheit. Auch Wiederkehr 
der Pupillenreabtion ist zweifellos beobachtet worden. Seine Beobach¬ 
tungen an mehreren Fällen von Paralyse lassen auch bei dieser Krank¬ 
heit einen Versuch mit 606 berechtigt erscheinen. H. HirschfeId. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 14. November 1910. 

Hr. Axhaugen: 

Kritisches und Experimentelles zur Genese der Arthritis deformans. 

Wollenberg’s vasculäre Theorie der Arthritis deformans ist nicht 
genügend begründet, vielmehr sind die von ihm primär aufgefassten Ge- 
fässveränderungen sekundärer Natur, ebenso die starke Gefässfüllung 
und die Blutungen. Wollenberg hatte durch Umnähung der Patella 
Arthritis deformans-ähnlicbe Veränderungen hervorgerufen. Bei Nach¬ 
untersuchungen dieses Versuchs fand Vortr. zum Teil nichts, zum Teil 
periostale Wucherungen, wie man sie bei frei überpflanzten Periost¬ 
knochen sieht. Hierbei tritt eine Nekrose (aseptisch) des Knochens ein, 
und dieser nekrotische Knochen regt das leben bleibende Periost zu einer 
erhöhten Knochenneubildung an. Aehnliche Verhältnisse finden sich bei 
der Arthritis deformans. Vortr. ist der Meinung, dass hierbei circum- 
scripte Knorpelnekrosen in gleicher Weise eine Proliferation der um¬ 
gebenden lebenden Zellen anregen. Auf diese Weise lassen sich die 
verschiedenen Prozesse bei der Arthritis deformans einfach erklären. 

Hr. A. Israel: Znr Serodiagnostik der Echinokokkenkrankheit. 

Nach einer Uebersicht über die Lehre von der Komp lernen tablenkung 
teilt Vortr. mit, dass ein italienischer Autor in 2 Fällen und Weissen- 
berg in einer grösseren Zahl von Fällen (40—50) brauchbare Resultate 
lür die Serodiagnose des Echinococcus erzielt haben. Vortr. hat in 
2 Fällen die Methode naebgeprüft und ebenfalls positive Resultate er¬ 
zielt. Im ersten handelte es sich um einen Lungenechinococcus, der 
durch die Sputumuntersucbungen diagnostiziert war, im zweiten um eine 
multiple Aussaat von Echinokokken nach einer früheren Operation eines 
Leberechinococcus. Besprechung und Demonstration der Technik der 
Methode. 

Hr. J. Israel: Fieber bei malignen Nierentnmoren. 

In 8,2 pCt. seiner 146 Fälle von Nierentumoren fand Vortr. Fieber, 
das er je nach dem Auftreten als initiales, intercucrentes und finales 
Fieber bezeichnet. Es tritt oft ganz regellos auf, intermittierend, 
recurrensähnlich oder im Zusammenhang mit einer Hämaturie. In diesem 
Jalle, entweder vor der Hämaturie oder zugleich mit ihr auftretend. 
Der letztere Typus wurde bei einem grossen Nebennierentumor beob¬ 
achtet, bei desseu Exstirpation die Niere erhalten worden war. Nach 
der Entfernung der Geschwulst trat im allgemeinen nach einem oder 
wenigen Tagen Entfieberung ein. Nur in 2 Fällen, bei denen die voll¬ 
kommene Entfernung des Tumors nicht möglich war, blieb das Fieber 


weiter bestehen. Und einmal wurde mit dem Auftreten von Metastasen 
von neuem Fieber beobachtet. Es handelte sich hierbei um ein sehr 
seltenes endoperitheliales Sarkom, dessen mikroskopisches Präparat 
demonstriert wird. Die Ursachen des Fiebers sind wahrscheinlich Tumor¬ 
zellen und deren Produkte. Ob die mit Fieber verlaufenden Fälle eine 
schlechtere Prognose ergeben, lässt sich nicht sicher entscheiden, ist 
aber wahrscheinlich, da bei ihnen meist die Fettkapsel durchbrochen ist. 

Diskussion. 

Hr. Hildebrand weist darauf hin, dass man Fieber bei malignen 
Tumoren häufig beobachtet, und dass speziell Sarkome der langen Röhren¬ 
knochen, wenn sie mit Fieber einhergehen, diagnostische Schwierigkeiten 
machen, da sie leicht mit Osteomyelitis verwechselt werden können. Es 
scheinen diese Fälle besonders bösartig zu sein. 

Hr. Karewski berichtet über 2 Fälle von Nierentumor, bei denen 
er ebenfalls Fieber beobachtete, das mit der Exstirpation der Tumoren 
prompt verschwand. 

Hr. Cahn berichtet über eine benigne geschwulstbildende Epithel¬ 
heterotop ie des Mas Manns. 

Hr. J. Israel: Primäre Aetinomycose der Niere. 

Vortr. hat im Jahre 1899 den ersten Fall von primärer Actiuo- 
mycose der Niere beobachtet, seitdem sind zwei weitere Fälle mitgeteilt 
worden, und über den vierten Fall dieser seltenen Erkrankung be¬ 
richtet Vortr. 

Es bestehen pathologisch-anatomisch gewisse Aehnlichkeiten zwischen 
der Aetinomycose und der Tuberkulose der Niere insofern, als die 
Aetinomycose, wenn sie primär auftritt, anscheinend auch vom Mark aus¬ 
geht, und demnach eine Ausscheidungsmycose darstellt. Auch dieser 
zweite Fall ist bis auf eine Fistel vollkommen geheilt. Demonstration 
der Präparate. Katzenstein. 

Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Proebsting. 

1. Hr. Herxbeimer demonstriert: a) Ein Herz mit Periearditis, 
Myocarditis und Endocarditis verrucosa recurrens nach Rheumatismus. 
Die Endocarditis betrifft die Aorta, Mitralis und Tricuspidalis. Es be¬ 
steht vor allem Insuffizienz der Mitralis und als ihre Folge diffuse 
Endocardverdickung des linken Vorhofs. 

b) Gangränöse Angina mit Sepsis. 

c) Gehirn mit hochgradigem Zeichen der progressiven Paralyse. 

d) Oesophagus Careinom der Bifurkation der Trachea entsprechend. 
In der Lunge fanden sich Knoten, die ganz nekrotischen Tumormetastasen 
zu entsprechen schienen, sich aber mikroskopisch als pneumonische Herde 
erwiesen. 

e) Congenitale Syphilis (grosse, cirrhotische Leber, Milztumor, 
Osteochondritis) kompliziert mit Pneumokokkeninfektion (Otitis 
media, Meningitis, pneumonische Herde der Lungen, Gelenkeiterung). 
Der linke Femur zeigt eine auf Pneumokokken zu beziehende eitrige 
Lösung seines Knochenkerns. Das Kind war 10 Stunden vor seinem 
Tode mit dem Ehrlich-Hata’schen Präparat nach der Kromayer- 
schen Methode behandelt worden. Und doch scheint die Wirkung schon 
eine sehr hochgradige zu sein. In Analogie zu zwei hier früher demon¬ 
strierten bzw. anderorts mitgeteilten Fällen mit Ehrlich-Hata behandelter 
congenitaler Syphilis fanden sieb in der Lunge hochgradig veränderte 
Spirochäten, in allen anderen Organen überhaupt keine Spirochäten 
(doch ist die Untersuchung dieses Falles noch nicht völlig abgeschlossen). 

2. Hr. Heile: 

a) lieber operative Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Vortr. bevorzugt auf Grund seiner Erfahrung (8 Prostatektomien der 
letzten Zeit) die suprapubische Methode, da ihre Dauerresultate 
besser sind und Nebenschädigungen (Impotenz, Insuffizienz und Striktur) 
ziemlich vermieden werden können. Ausserdem ist bei richtiger Technik, 
die zweckmässig unter Lokalanästhesie erfolgt, der Ueberblick weit besser. 
Die perineale Methode benutzt Vortr. nur iu den Fällen, bei denen 
sehr grosse Seitenlappen tumorartig nach dem Rectum vorragen. Er 
tritt bei der nicht kleinen Zahl von schwer infizierten Blasen mit 
schlechtem Allgemeinbefinden für zweizeitiges Operieren ein, und 
zwar soll die Zeit nicht mit Blasenspülen vertan sondern möglichst 
schnell unter Lokalanästhesie eine suprapubische Fistel angelegt werden. 
Erst nach Besserung der Blaseninfektion und des Allgemeinbefindens 
wird die Prostata suprapubisch entfernt. Von den nach der supra- 
pubischen Methode in der letzten Zeit operierten acht Patienten ist einer 
14 Tage nach der Operation an Spätembolie gestorben, bei sehr gutem 
lokalen Befund. Vorläufig ist bei allen Fällen keine Striktur vorhanden, 
die Schlussfähigkeit der Blase ist gut und die Potenz erhalten, allerdings 
bei fehlender Ejakulation. 

b) Znr chirurgischen Behandlung des Hydroeephalns internus. 

(Erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Schneider: Vor Ausführung der Prostataexstirpation ist die 
Funktionsfähigkeit der Nieren durch die funktionellen Methoden (Indigo- 
carmin Probe) zu untersuchen. Zuckerkandel und Tanjdtar haben 
darauf aufmerksam gemacht, dass selbst bei geringer Vergrößerung der 
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Prostata leioht Schädigung der Nieren dadurch eintreten kann, dass in a] 

der Gegend der Kreuzung der Harnleiter mit den Vasa deferentia die Entfer 

Harnleiter durch die Vasa deferentia abgeknickt -werden können, voraus b 

dann Hydronephrose resultiert. Bei der Nachbehandlung der Prostata- intrav 

exstirpation ist dafür zu sorgen, dass der infizierte Urin möglichst aus- Cystoi 

giebig entfernt wird, das geschieht am besten durch die Methode nach 
Frey er. Die Resultate der Operation sind gut, doch wurde einmal 
durch gutartige Neubildung der Prostata ein Rezidiv beobachtet und 
auch Ventil Verschluss der Harnröhre. Ver€ 

Hr. Ernst Pagen Stecher demonstriert das Präparat eines Prostata- 
carcinoms, das nach Ehrhardt operiert ist, und bespricht die klinische 
Diagnose der Affektion und der Operationsmethode. 

Hr. J. Baer: Freudenberg’s Bottinioperation ist von vielen ver¬ 
lassen nicht wegen Unzweckmässigkeit der Methode, sondern wegen un¬ 
geeigneter Auswahl der Falle. Ebenso steht es mit den verschiedenen Dritt 

Erfolgen der Prostatektomie. Je nach Lage des Falles sind, wie vom heral 

Vortr. berührt, die verschiedenen Methoden zu wählen. Den grösseren Bein 
Anhang scheint wohl doch langsam, auch zum Teil von Frankreich, jetzt wick 
die transvesicale Methode zu gewinnen. Demonstration der Zeichnung, nur 

warum bei der transvesicalen Methode so wenig Impotenz und Insuffi- zurü 

cienz entsteht. schl 

Hr. Herxheimer weist auf die vor allem von Ciechanowsky Beti 

und Adler behauptete entzündliche Genese der Prostatahypertrophie hin. 

3. Hr. Laser stellt einen Fall von Tuberkulose des Schaltergelenks 
vor, der sehr langsam verlief, mit Versteifung und Muskelatrophien be- hon 
gann und erst nach Jahren durch Bildung eines kalten Abscesses ist 

den tuberkulösen Ursprung erkennen liess. und 

Diskussion. 

Hr. Stein: Die Schultergelenkstuberkulose ist eine verhältnismässig' 
selten vorkommende Erscheinungsform der Gelenktuberkulose, König ste ; 
beobachtete im ganzen nur 60 Fälle. Die Erkrankung kann als syno- Bis 
viale Form, als ossäre Form und am häufigsten als sogenannte Caries uni 
sicca auftreten. In dem vorgestellten Falle, den St. seit 3 Monaten mit Mu 
beobachtet hat, liegt die letztere Form vor. Es besteht aber hier die da: 
bei dieser Form sehr selten auftretende Fistelbildung. Die Diagnose war ni< 
bis zuletzt mit Sicherheit nicht zu stellen, da die Röntgenbilder, welche gri 
in Abständen von mehreren "Wochen stets wiederholt wurden, erst in be 
allerletzter Zeit einen positiven Befund ergaben. Die Prognose ist in 
jedem Falle dubiös. Die Therapie besteht vorläufig in Stauungs- de 
behandlung. 

Hr. Friedländer hat auf Grund einer eingehenden neurologischen 
Untersuchung festgestellt, dass es sich in diesem Falle unmöglich um 
eine primäre Nervenerkrankung handeln konnte. , 

Hr. Köhler: Die ersten beiden Röntgenogramme zeigen bereits sehr zl 
auffällige, für Tuberkulose sehr charakteristische Veränderungen, eine * 
hochgradige Atrophie des Humeruskopfes und zackige Arrosionen an 
der Gelenkfläche des Humerus. ^ 

Hr. Stein: Die auf den früher aufgenommenen Bildern vorhandene 
Knochenatrophie deutete keinesfalls mit Sicherheit auf Tuberkulose. 8 

Solche Atrophien kommen auch anderweit zur Beobachtung; das Gelenk 8 

hat lange Zeit ruhig gestanden. . 

Hr. Köhler: Bei Ruhigstellung des Knochens allein besteht niemals ‘ 
eine derartige hochgradige Ralkverminderung. j 

4. Hr. Josef Müller-. 1. Demonstration von Tabeneiern. ■ 

a) Tubenruptur, b) zwei Fälle von tubarem Abort, c) mikroskopisches 
Präparat von früh zugrunde gegangener, in der Resorption begriffener 
Tubengravidität. 

II. Ueber Totalexstirpation des schwangeren Uteras mitsamt 
den Adnexen wegen Phthise. 

Der Vortr. hebt als Vorzüge des von Buram inaugurierten Ver¬ 
fahrens die glatte und blutsparende Beseitigung der Schwangerschaft, 
die Ausschaltung der gefährlichen Involutionsperiode des Uterus, die 
Verhinderung neuer Konzeption hervor. In dem vom Vortr, operierten 
Falle sehr günstiger Einfluss auf das Befinden der Patientin, Gewichts¬ 
zunahme, keine wesentlichen Ausfallserscheinungen. 

Diskussion. 

Hr. Blumenfeld: Die Exstirpation des Uterus hat, abgesehen von 
den vom Vortr. berührten Vorteilen, in gewissen Fällen den, dass 
die Menstruation aufhört. Es sind das die Fälle, bei denen der 
Verlauf der Phthise sichtlich vor den Menstruationsphasen nachteilig 
beeinflusst ist. 

Hr. Kretschmer erwähnt als Konkurrenzoperation die Spaltung 
der vorderen Cervix-Uteruswand durch Schnitt mit nachfolgender Tuben- 
resection. 

Hr. Seebens: Die Schwierigkeit in der Indicationsstellung der 
Operation beruht darin, feststellen zu können, ob die Tuberkulose im 
einzelnen Fall durch die Gravidität ungünstig beeinflusst wird. In der 
Praxis siebt man nicht selten Fälle von alten Tuberkulosen, die des 
öfteren geboren haben, ohne dass ihre Tuberkulose einen progredienten 
Charakter annahm. 

5. Baer-. Fremdkörper der Blase. 

Besprechung des Falles Berg (Verlust eines Spritzenansatzes ge¬ 
legentlich der Nachbehandlung einer Bottinioperation), anschliessend 
hieran Unzweckm'ässigkeit des zu seiner Entfernung ausgeübten Eingriffs. 
Besprechung zweier dem Vortr. vorgekommenen „Unfälle“ gelegentlich 
intravesicaler Eingriffe. 


a) Abbrechen und Steckenbleiben eines Ureterenbalters im Ureter, 
Entfernung mit Cystoskop und Urethralzange. 

b) Abbrechen eines Teils einer Operationsschlinge gelegentlich der 

intravesicalen Abtragung eines Tumors. Sofortige Entfernung mit dem 
Cystoskop. Gustav Meyer. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 14. November. 

I Vor der Tagesordnung. 

Hr. Barckhardt: Intimazerreissang an der Arteria feuonüs. 

n 16jähriger Knabe war im Oberschenkel überfahren. Im oberen 
fand sich ein grosses Hämatom mit anfänglicher Lähmung und * 
esetzter Sensibilität des Beines und Fehlen der Pulsatiou. Das 
eigte von Anfang an eine weisse Farbe, allmählich unter der Ent- 
ng der Kollateralen entstand wieder die alte natürliche Hautfarbe; 
i den Zehen bleibt auf Druck noch einige Zeit anhaltende Blässe 
Ein Aneurisma war auszuschliessen. Als Ursache des Ver¬ 
ses ist nur eine Einreissung der Intima oder eine Thrombose in 
;ht zu ziehen. 

. Hr. Schaeider: Ichthyosis follicularis. 

Vorstellung eines Mannes mit dunkelbraunen Hautstellen und 
ger Veränderung der Epidermis an der Bauchhaut. Therapeutisch 
er wenig zu erzielen, vorübergehende Besserung durch warme Bäder 
Röntgenbestrahlung. 

5. Hr. Telemann: Steiabildung ia den haraleiteadea Apparat«, 

Eine Röntgenplatte ergab bei cystoskopisch festgestellten Blasen- 
en kein positives Resultat. Die durch Lithotrypsie entfernten 
msteine bestanden nachgewiesenermaassen aus reiner Harnsäure 
waren bei vergleichenden Röntgenaufnahmen im Knochen gut, im 
celfleisch massig gut, im Harn gar nicht erkennbar. Die Behauptung, 
jeder Nierenstein im Röntgenbild nachweisbar sein müsse, ist daher 
t aufrecht zu erhalten. Cystin- und Xanthinsteine waren radio- 
hisch im Aethyläther nicht sichtbar, wohl aber als negative Flecke 
Aufnahmen in Chloroform. 

Demonstration eines ungewöhnlich grossen Nierensteins, der sieb 
.Verzweigungen des Nierenbeckens entsprechend abgeschliffen bat. 
Tagesordnung. 

4. Hr. Fritz Henke: Demonstrationen 

a) eines 26jährigen Mannes, dem nach plötzlich eintretenden Schluck- 
chwerden eine walnussgrosse Schleiücyste an der Vorderseite der 
glottis entfernt wurde; 

b) eines 46jährigen Patienten, dem ein breitbasig auf dem weichen 
umen aufsitzendes Lipom mit der kalten Schlinge abgetragen wurde; 

c) von Röntgenbildern eines von der Basis des Keilbeins aus- 
renden, zwischen dem weichen Gaumen und der hinteren Racbenwaud 
zenden Tumors; 

d) eines 13jährigen Mädchens mit diffuser Schwellung der Stirn und 
ginnender hinter dem Ohre, die 4 Wochen nach dem Curettement der 
Lchenmandel plötzlich mit hohem Fieber und Schüttelfrost begonnen 
t Wegen Verdachtes einer akuten Osteomyelitis wurde die Stirnhöhle 
ittels der Kilian*sehen Operation eröffnet, wobei sich reichlich Eite 
itleerte, und die Krankheitserscheinungen in der Folge zurückgingen. 
Diskussion. 

Hr. Stenger hält den letzteren Fall für eine von der infixierten 
Vunde im Nasenrachenraum ausgehende, fortgeleitete akute Stirnhöhlen¬ 
terung und eine ebenfalls fortgeleitete Mittelohreiterung. Er hätte nur 
ie Siebbeinzellen hier endonasal eröffnet. Die Kiliauscbe Operation 
lacht er im wesentlichen nur bei chronischen Stirnhöhlenerkrankungen, 
ur Verhütung dieser Erscheinungen verlangt er eine strengere Diät 
ach der Rachenoperation. 

5. Hr. Payr: 

Ueber das callöse Magengeschwür and seine Behnidlw*. 

Das Ulcus callosum pflegt sich an 3 Stellen hauptsächlich zu finden 
l) an der kleinen Kurvatur mit Ausdehnung der Schwiele aut w 
Vorder- und Hinterwand, häufiger mit Beziehungen zum Pylorus als t® 
Cardia als reitendes Geschwür, 2) an der Hinterwand des Magens in w 
Bauchspeicheldrüse penetrierend, 3) am Pylorus mit den verschiedenen 
Nachbarorganen adhäsionsfixiert und tumorbildend. 

Charakteristisch für das callöse Magengeschwür sind die stetig« 
Penetrationen, dann auch der Einbruch in das Omentum minus ud- 
Mesocolon, die dadurch in eine derbe sclerotische Platte umgevan 
werden. Der Magen schrumpft hochgradig. 

In der Regel findet sich das Ulcus callosum in der Einzah, » 
fallender mehr durch seine Tiefe als seine Grösse. Die Schwiele, 
das Geschwür umgibt, ist sehr dick und derb und ausserordentlic * 
fässarm. Die noch bestehenden Gefässe erleiden starke Veränderung^ 
Vom Carcinom ist eine sichere makroskopische Unterscheidung; n ‘ | 
immer möglich, erst sorgfältige mikroskopische Untersuchung w ' ( j. 
schnitten ergeben sichere Anhaltspunkte. Payr fand in w P 
Küttner in 43 pCt. resezierter Fälle Carcinom. . . tf: 

Die Entwicklung geht oft sehr langsam vor sich aus einem a ^ 
nicht heilenden oder rezidivierendem Ulcus pepticum oder simp c • 
anderen Fällen sehr schnelle Entstehung, hier besonders urc 1 
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verdacht. Meist findet sich das Ulcus callosum nicht vor dem 30. Lebens¬ 
jahre. 

Selten entstehen Blutungen und Perforationen in die freie Bauch¬ 
höhle mit gelegentlicher Ursache einer tödlichen Peritonitis. Es kann 
sich eine Phlegmone der Schwiele entwickeln. Schmerzen bestehen 
bei adhäsionsfixiertem Ulcus, vornehmlich bei Sitz an der hinteren 
Magenwand mit Penetration in das Pancreas. Oft Erbrechen, das aber 
auch lange Zeit fehlen kann. Freie Salzsäure oft nicht nachzuweisen. 
Der tiefe Ulcuskrater kann manchmal mit der Wismuthprobe rontgeno- 
graphisch festgestellt werden. 

Die Resektion des Magenteiles, in dem das Geschwür sitzt, gibt die 
besten Aussichten. Eine Zusammenstellung von 500 Fällen querer Re- 
section des Magens ergab 10 pCt. Mortalität. Kanter. 


Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 8. November 1910. 

Vorsitzender: Herr v. Franquö. 

Schriftführer: Herr Brüning. 

Tagesordnung. 

I. Vorstandswahl, Jahresbericht, Rechnungsablage. 

II. Hr. Voit: Diabetes mellitus ind innere Seeretion. 

Aus den Versuchen, durch Pancreasexstirpation oder durch Paraffin¬ 
injektion in den Ductus Wirsungianus künstlichen Diabetes zu erzeugen, 
geht hervor, dass das Pancreas zu den Drüsen mit innerer Seeretion 
gehört, und dass das „innere Secret“ des Pancreas antidiabetische 
Wirkung hat. Nach Vortr. stehen sich bezüglich der Glukosurie beim 
Diabetes zwei Anschauungen gegenüber: nach der einen beruht die 
Giykosurie auf einer Herabsetzung der Verbrennung im Organismus, nach 
der anderen auf einer vermehrten Ausschüttung aus den Glykogendepots. 
Die Resultate der Versuche über andere Glykosurien nähern nach Vortr. 
beide Anschauungen einander. So geht aus den Zuelzer’schen Ver¬ 
suchen hervor, dass das innere Secret der Nebenniere, das Adrenalin, 
und das innere Secret des Pancreas antagonistisch wirken. Uebermässiges 
Vorhandensein von Adrenalin im Organismus hat die gleiche Wirkung, 
wie Fehlen des inneren Secrets des Pancreas. Beide Secrete müssen in 
bestimmtem Verhältnis vorhanden sein; wird dieses Verhältnis nach der 
einen oder der anderen Richtung hin verschoben, so tritt Giykosurie auf. 
Das Adrenalin „mobilisiert“, das Pancreassecret „hemmt“ die Kohlehydrate. 
— Die häufige Kombination von Morbus Basedowii mit Giykosurie und 
von Myxoedem mit grösserer Toleranz für Kohlehydrate spricht ferner 
für Beziehungen der Schilddrüse zur Zuckerproduktion in dem Sinne, 
dass auch das innere Secret der Tyreoidea „mobilisierend“ auf Kohle¬ 
hydrate wirkt. Normaler Weise wird die „mobilisierende“ Wirkung von 
Nebennieren- und Sehilddrüsensccret paralysiert durch die „hemmende“ 
Wirkung des Pancreassecrets. Wird das Pancreas exstirpiert oder wird 
es im Organismus funktionsuntüchtig, so kann man nach diesen Hypo¬ 
thesen zweierlei Wirkungen unterscheiden: 1. eine direkte, bestehend 
in der Herabsetzung der Fähigkeit der Zellen, Zucker zu verbrennen, 
und 2. eine indirekte, durch die die Zuckerausscheidung verstärkt wird 
infolge des Wegfalls der auf dem Wege des Nervensystems bedingten 
„Hemmungen“ und infolge der dadurch sozusagen frei gewordenen 
„mobilisierenden“ Funktion von Nebennieren und Schilddrüse. So lassen 
sich also auf Grund der Hypothesen über die innere Seeretion die An¬ 
schauungen von der Herabsetzung der Verbrennung und von der ge¬ 
steigerten Ausschüttung des Zuckers beim Diabetes vereinigen. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Gemeinsame Sitzung des ärztlichen Vereins und der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde am 16. November 1910. 

Vorsitzende: Herr Krecke und Herr Oppenheimer. 

1. Hr. Doernberger: Demonstration der Burgerstein’schen schal- 
hygieiischen Tafeln. 

2. Hr. Pfaundler: Ueber die häufigste Kinderkrankheit. 

Das gemeinsame des Krankheitsbildes, das Redner im Auge hat, ist 
die Neigung gewisser Kinder zu teils katarrhalischen, teils nervösen, teils 
lymphatischen Symptomen, wobei häufig in praxi Korabinationsformen 
vie z. B. die neurolymphatische Diathese in Betracht kommen. Mit der 
Bezeichnung der katarrbalisch-neuro-lymphatischen Diathese 
vill Vortr. nur einen Symptomenkomplex zusammenfassen, ohne über die 
Pathogenese etwas zu präjudizieren. Der äussere Habitus dieser Kinder 
kann sehr verschieden sein, teils sind es etwas apathisch-torpide, teils 
lebhafte Individuen. Oft lassen sich besonders bei konsequenter rectaler 
Messung leichte Temperatursteigerungen konstatieren; häufig ist Schwellung 
der Tonsillen vorhanden. Der Katarrh der respiratorischen Schleimhäute 
tritt oft explosionsartig auf, so dass dann irrtümlich ein Keuchhusten 
diagnostiziert wird. Bezüglich des Verdauungstraktus ist die Trias Ano¬ 
rexie, Erbrechen und Obstipation etwas sehr Häufiges; trotzdem ist oft 
der Ernährungszustand auffallend gut, wie denn auch eine genaue Kon¬ 
trolle in vielen Fallen eine vollständig genügende Deckung des kalorischen 
Bedürfnisses erkennen lässt. Die Fälle, in denen die Nahrungsaufnahme 
zu gering ist, sind entschieden in der Minderzahl. Nicht selten ist das 
Erbrechen nichts weiter als ein Ueberlaufen des Magens, in einzelnen 


Fällen handelt es sich um Magenatonie bzw. um Pylorospasmus. Manch¬ 
mal kommt es zu Diarrhoen unter Umständen in der Form der Enteritis 
merabranacea. Am Urogenitalsystem macht sich oft eine paralytische 
Reizung der Blase bemerkbar, ferner ist eine katarrhalische Vulvovaginitis 
nicht selten. Die zuweilen vorhandene Polakiurie ist meist auf ein sehr 
grosses Flüssigkeitsbedürfnis zurückzuführen. Verschiedenartig können 
auch die nervösen Erscheinungen sein, oft kann man Migräne, das Facialis- 
phänomen, pseudochoreatische Symptome usw. feststellen. An den Ge¬ 
lenken finden sich nur selten stärkere Veränderungen. Häufige Haut¬ 
affektionen sind der Lichen, der Strophulus usw. — Wenn demnach das 
Gesamtbild der in Frage stehenden Krankheit auf den ersten Blick ein 
sehr buntscheckiges ist, so verbindet doch, wie Vortr. betont, die ver¬ 
schiedenen Krankheitsbilder ein gemeinsames Band, was z. B. Courby 
mit seinem „Arthritisme“, Czerny mit der „exsudativen Diathese“, 
Stoeltzner mit seiner „Oxypathie“ ausdrückt. Zu den allen Fällen 
gemeinsamen Eigenschaften gehören die Adynamie (Atonie des Magens, 
Obstipation), der eigentümliche Charakter der Exsudationsprozesse (kurze 
Latenzdauer, krisenartiges Auftreten, Neigung zu reflektorischen Erschei¬ 
nungen), die Spasmophilie (Koliken bei Gastritis, Blepharospasmus bei 
Conjunctivitis, Pylorospasmus usw.). Ein pathologisch-anatomisches 
Substrat der neurolymphatisch-katarrhalischen Diathese kennt man bis¬ 
her nicht. Unterschiede bezüglich Rasse oder Nationalität sind nicht 
nachweisbar; dagegen kommt das Krankheitsbild häutiger in den wohl¬ 
habenden Kreisen vor, was nach der althergebrachten, auch vom Vortr. 
geteilten Meinung mit der Art der Ernährung Zusammenhang^ da offen¬ 
bar die „kräftige“ Kost mit ein für die Krankheit disponierender Faktor 
ist. Während in den ersten Lebensjahren die Verteilung auf beide Ge¬ 
schlechter ungefähr die gleiche ist, sind in den späteren Jahren die 
Knaben ungefähr doppelt so oft als die Mädchen dabei betroffen. Hin¬ 
sichtlich der Häufigkeit betrug in der (Consiliar-) Praxis des Vortr. die 
Diathese 36,7 pCt. aller Fälle. Bemerkenswert ist, dass man oft bei den 
in Rede stehenden Fällen klinisch Zeichen für Tuberkulose findet, wobei 
jedoch die Tuberkulinreaktion negativ ist. Auch dies Verhalten ist nach 
Meinung des Vortr. ziemlich charakteristisch. Bei der Therapie hat man 
sich zu vergegenwärtigen, dass gerade in den höheren Ständen durch 
Polypragmasie, pädagogische Schäden usw. die neurolymphatische Diathese 
in der Familie geradezu gezüchtet wird. Zunächst sind die „kräftigen¬ 
den“ Nährpräparate und die kräftige Kost zu vermeiden, und die Magen- 
darmerscheinungen durch ein stark vegetabilisches Regime zu beseitigen. 
Näcbstdem ist auf die psychische Behandlung der nervösen Konstitution 
der Hauptwert zu legeD. Hierzu gehört in vielen Fällen eine vollständige 
Aenderung der Lebensweise, evtl. Entfernung aus dem häuslichen Milieu, 
Beschäftigung im Freien. Vortr. empfiehlt die Landerziehungsheime für 
diesen Zweck. Grosse Schwierigkeiten liegen oft in den häuslichen Ver¬ 
hältnissen. 

Diskussion. 

Hr. Moro stellte unter dem poliklinischen Material eine Enquete 
an, um über das Schicksal der Ekzemkinder etwas zu erfahren. Es er¬ 
gab sich, dass ein grosser Teil dieser Kinder sich bei der Nachunter¬ 
suchung als normal erwies, so dass es sich offenbar um reparable Dinge 
handelt. Niemals konnte der Habitus phthisieus konstatiert werden. 
Der schädliche Einfluss der Ueberernährung wird nach Vortr. etwas 
überschätzt. 

Weiter beteiligen sich an der Diskussion die Herren Ranke, Ibra¬ 
him, Höflmayer, Rosenberger und Pfaundler. 

v. Domarus. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 15. November 1910. 

1. Hr. Neubauer: 

Ueber den Abbau der Aminosäuren im Säugetierkörper and durch Hefe. 

Das Problem des Abbaues des Eiweisses ist dasselbe wie dasjenige 
des Abbaues der Aminosäuren; es ist zunächst für körperfremde Amino¬ 
säuren bekannt, dass dieser über Fettsäuren erfolgt, und es ist so gut 
wie sicher, dass die körpereignen sich ebenso verhalten; hierfür sprechen 
Erfahrungen bei der Alkaptonurie; auch bei der Verbrennung der natür¬ 
lichen Aminosäuren entsteht als Zwischenprodukt die um ein C-Atom 
ärmere Fettsäure. Es fragt sich nun, welcher Weg von der Aminosäure 
zur Fettsäure führt. Der Abbau zu dieser erfolgt unter Koblensäure- 
und Stickstoffabspaltung und unter oxydativen Prozessen. Den Bedingungen 
an ein intermediäres Produkt beim Abbau des Tyrosin entspricht die 
Paraoxyphenylbrenztraubensäure. Da alle natürlichen Aminosäuren zu 
leicht im Oiganismus verbrennlich sind, so musste man sich bezüglich 
des genaueren Studiums des Weges an körperfremde wenden. Es wurde 
nun der Nachweis erbracht und zwar bei Mensch und Tier,, dass bei 
Einführung solcher eine Ketonsäure im Harne auffindbar ist. Nun handelt 
es sich weiter um den Weg von der Aminosäure zur Ketonsäure; dieser 
erfolgt unter Oxydation und Desamioirung über Iminosäure; der Weg 
von Ketoosäure zu Fettsäure geschieht unter anfänglicher Kohlensäure- 
abspaltung. Durchblutungsversuche an der Huudeleber haben dann als 
Ort des Abbaues die Leber erwiesen; aber ausser den genannten End¬ 
produkten fand sich in der Auslaufflüssigkeit Acetylpheoylaminoessigsäure. 
Die Frage, ob diese Acetylpaarung ein allgemeingültiger physiologischer 
Vorgang ist, beantwortet der Vortr. im verneinenden Sinne, er ist der 
Meinung, dass hier wohl ein sekundäres Nebenprodukt vorliegt. 
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Nachdem F. Ehrlich gefunden hat, dass Aminosäuren durch Hefe 
unter Ammoniak- und Kohlensäureabspaltung zu Alkoholen abgebaut 
werden, fragte es sich, ob vielleicht dieser Abbau von den für den Säuge¬ 
tierorganismus eben geschilderten Wegen nicht so prinzipiell verschieden 
ist. Dies musste sich durch das Studium der Zwischenprodukte ent¬ 
scheiden lassen. Zuerst wurde wiederum zu Hefe körperfremde Amino¬ 
säure — Phenylaminoessigsäure — zugesetzt, und als Endprodukte 
ergaben sich auch hier Ketonsäure, Links mandelsäure und Acetylphenyl- 
aminosäure, aber von der letzten die entgegengesetzt drehende Modifikation; 
Analoges konnte für körpereigne Aminosäure (Tyrosin) gezeigt werden. 

Diskussion. 

Hr. Friedrich v. Müller macht auf die Bedeutung der vorgetragenen 
Befunde in anderer Hinsicht, z. B. in bezug auf das Auftreten der Milch¬ 
säure aufmerksam; es könnte danach die Milchsäure ein Reduktions¬ 
produkt sein. 

Hr. Doflein demonstriert lebende Lnngenfiscbe (Lepidosiren para- 
doxus) ans Südamerika. R. Rössle-München. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 17. November 1910. 

Hr. Hess: J 

lieber die Einwirkung ultravioletter Strahlen anf Insekten nnd 
Krebse (Demonstration). 

Vortr. zeigt, dass die brechenden Medien der Augen sämtlicher von 
ihm untersuchten Insekten und Krebse bei Bestrahlung mit ultraviolettem 
Lichte deutliche, zum Teil lebhafte Fluorescenz zeigen, die sowohl an 
der Oberfläche als auf Durchschnitten der Augen leicht wahrzunehmen 
ist und bei Ausschalten der ultravioletten Strahlen z. B. mittels eines 
Schwertflintglases mehr oder weniger vollkommen schwindet. 

Das von Lubbock, Forel und Hess gefundene Verhalten ver¬ 
schiedener Insekten und Krebse gegenüber ultravioletten Strahlen ent¬ 
spricht der Annahme, dass die hier durch diese Strahlen ausgelöste 
HetligkeitsWahrnehmung eben durch die Fluorescenz zustande kommt. 
Eine von Lubbock aufgestellte Theorie, nach der von den fraglichen 
Tieren das Ultraviolett als eine besondere Farbe wabrgenommen werden 
sollte, bedarf keiner Besprechung, die von Hess vertretene Anschauung 
über das Sehen jener Tiere erhalten durch die erwähnten Befunde eine 
neue Stütze. 

Weiter fand Hess, dass auch die ganze Oberfläche der von ihm 
untersuchten Krebse im ultravioletten Lichte ziemlich lebhaft fluoresciert. 
Die Erscheinung hat möglicherweise biologische Bedeutung, da in ge¬ 
wissen Tiefen lebende Krebse ibre Artgenossen durch diese Fluorescenz 
unter Umständen leichter wahrnehmen können, als es ohne sie der 
Fall wäre. 

QHr. Lüdke und Schüller: 

Ueber die Wirkung experimenteller Anämien anf die Herzgrösse. 

Auf Grund orthodiagraphischer Messungen der Herzgrösse bei durch 
Pyrodin- und Hämolysinjektionen anämisierten Hunden konnte in ein¬ 
zelnen Fällen eine Verbreiterung des Herzschattens festgestellt 
werden. Die pathologischen Herzbefunde bei den Tieren erwiesen sich 
als negative. Die Herzfunktion als solche ist durch die Blutver¬ 
schlechterung geschwächt, so dass in vielen Fällen infolge der mangel¬ 
haften, auf ungenügender Ernährung beruhende Contraction sich Dila¬ 
tationen der Herzabschnitte mit Vergrösserung der Dämpfungs¬ 
figur geltend machen können. 

Bedeutungsvoller waren die Verbreiterungen des Gefässschattens, 
die sowohl nach den Pyrodinintoxikationen wie nach der Hämolysin¬ 
einwirkung zur Beobachtung kamen. Es lag nahe, den Befund von 
systolischen Geräuschen über dem Sternum in Zusammenhang mit diesen 
Gefässdilatationen zu bringen. Die orthodiagraphischen Befunde waren 
eindeutig genug, um den Ort der Genese dieser Geräusche auf die grossen 
Gefässe zu legen. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

Sitzung vom 10. November 1910. 

Hr. Barabo demonstriert einen Patienten mit isolierter Luxation 
des Wadenköpfchens nach hinten. Röntgenaufnahme wird gleichfalls 
demonstriert. . , 

Hr. Stander berichtet 1. über einen Fall von Darminfarkt anrcn 
Verstopfung einer Vene des Qnercolons, der zur Perforation führte. 
Der Pat. war wegen Erscheinungen einer Rectalstenose in Behandlung 
getreten; -diese gingen auf Atropinbehandlung zurück. Das Rectoskop 
konnte nicht weit genug eingeführt werden; man vermochte nur eine 
Infiltration der hinteren Wand der Ampulle festzustellen, in der das 
untere Ende eines Carcinoms vermutet wurde. Nach mehrmaligen 
Okklusionsattacken hatte sich Pat. endlich zur Vornahme der Colostomie 
verstanden, die jedoch infolge der kurz vorher eintretenden Perforations¬ 
peritonitis nicht zur Ausführung kam. Die Obduktion ergab walnuss¬ 
grosses Carcinom in der Sigmaschleife, die durch alte Verwachsungen 
geknickt war. Die mikroskopischen Präparate des Darminfarkts werden 
demonstriert und zeigen, dass der Infarkt bedingt ist durch verschleppte 
Geschwulstzellen. 


2. Ueber einen Fall von Embolie der Arteris «lesen teri« uperior, 

die im Anschluss an die Anfertigung eines Gipsbettes erfolgte. Es 
handelte sich um eine eitrige Einschnaelzung des 5. Hals-bis 
6. Brustwirbels. Die Embolie war bei der Obduktion 9 Wochen Dach 
ihrem Eintritt in Abheilung. 

3. Ueber zwei Fälle von Fremdkörpern in der Speiseröhre, die 

beide (Hasenknochen, 3 cm lang, und Spielmünze) bei der Oesophago- 
skopie in den Magen hinabglitten. Im ersten Falle kam es zu einem 
vereiternden Hämatom des Oesophagus, das durch Spontandurchbraeb 
zur Heilung kam. 

Hr. Barabo berichtet aus der Unfallpraxis 1. über einen an Ttt«or 
cerebri verstorbenen Mann, dessen Hinterbliebene die Entstehung auf 
einen Sturz beim Heimgang von der Arbeit zurückführten. Wurde ab- 
gelehnt. 

2. Ueber einen Fall von traumatischer Lungentuberkulose. Bei 
Brückensprengung war durch vorzeitige Explosion der Verletzte in die 
Höhe geschleudert worden und fiel beim Niederfatlen auf einen Pfahl¬ 
stumpf. Der Zusammenhang mit grösster Wahrscheinlichkeit bejaht. 

Kraus. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 11. November 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. A. Lorenz demonstrierte einen 26 jährigen Mann, bei velchem 
er wegen Klnmpfiisse, wegen eines schlotterndes Ksiegeleitet und 
wegen eines contracturierten Handgelenks mehrere orthopädische Ope¬ 
rationen ausgeführt hat. 

Der Kranke hat in seiner Kindheit, wahrscheinlich infolge einer 
Poliomyelitis, eine LähmuDg mehrerer Muskeln beider Beine und des 
rechten Armes erlitten. Infolgedessen entwickelte sich beiderseits ein 
Pes equino-varus, links infolge Lähmung der Quadriceps und der Flexoren 
ein Genu flexum paralyticum aus. Die Klumpfüsse wurden beiderseits 
redressiert, das schlotternde Knie in ein leichtes Genu recumtua ver¬ 
wandelt. Vom rechten Radius wurde ein mit der Basis nach aussen 
sehender Teil excidiert, der Flexor carpi ulnaris verlängert und die 
anderen Muskeln wurden verkürzt. 

Hr. H. Lorenz führte einen 34 jährigen Mann vor, bei welchem er 
wegen Basedow eine Strumektomie mit gutem Erfolg ausgeführt hat. 

Hr. Fabricins demonstrierte eine Frau, bei welcher er wegen Sarken- 
metastase die rechte Scapula entfernt hat. 

Derselbe zeigte eine 45jährige Frau, bei welcher er ein grosses 
Gemma des rechten Unterschenkels operativ entfernt hat. 

Diskussion: Hr. v. Eiseisberg bemerkte, dass er die Geschwulst 
für ein Sarkom angesehen habe. Esmarch hat schon darauf hingewieseo, 
dass grosse Gummen zu Verwechslungen mit bösartigen Geschwülsten 
Veranlassung geben. 

Hr. Biehl stellte ein Mädchen vor, welches infolge von seröser 
Meningoencephalitis amaurotisch geworden ist. 

Das Mädchen bekam im Frühjahr eine akute gutartige Scnleimnaat* 
erkrankung im rechten Ohre, welche nach Entfernung der adenoiden 
Vegetationen ausheilte. Vor wenigen Woeben erfolgte eine Rez'^v ®i 
schweren Gehirnerscheinungen, mit fraisenäbnliehen AnfälleD und Meten 
Steifigkeit. Das Flechsig’sche und Kernig’sche Symptom 
positiv. Pupillen reaktionslos, Herdsymptome fehlten. Später ra J 
plötzlich Amaurose, Agraphie, Alexie, heftiger Kopfschmerz, hrbrec 
und Druckschmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes auf. Die trwiy» 8 
des letzteren ergab normalen Knochen; aus dem Sinus entleerte sic • 
wenig Eiter unter hohem Druck. Punktion des Gehirns ... 

Nach der Operation verschwanden binnen wenigen Tagen alle 
haften Symptome. 

Hr. J. Bartel: Znr Frage der pathologischen Rassen. 

Bildungsfehler und Geschwülste, wie wir sie als so häutige 
befunde auf dem Obduktionstische beobachten können, lassen m 
Auftreten nach Altersstufe und Kombination mit dem jeweilig * n 
führenden Krankheitsprozesse gewisse Gesetzmässigkeiten tes 


welche vom biologischen Gesichtspunkte zweifellos von Bedeu g 
Es erscheint dabei durch diese neuerliche Prüfung an eine 
kleinen, aber vollständigen Material die schon früher vom vo _• 
sprochene Meinung über das Besteheu und die Bedeutung ., t 

fehler- resp. Tumorrasse in den Bereich fruchtbarer Diskussion g ^ 
So konnte Vortr. auf Grund der vorliegenden Beobachtungen " 
stimmten Schlussfolgerungen gelangen, deren Gültigkeit aier A, di; 
für ein speziell beschaffenes Material in Rechnung gezogen we , 
Bildungsfehler- und Tumorrasse sind in allen Altersstufen aus 
lieh stark vertreten, und ihnen gegenüber stehen Menschen onn^ 
fehler und ohne Geschwulst völlig zurück. Sind dabei die 
Bildungsfehlerrasse wie der Kombination von Bildungsfehler* 
rasse an Zahl fast gleich, so nimmt die Tumorrasse demgeg nj^ 
nach Zahl der Vertreter kleines Gebiet für sich in Anspru • 
erweist sich, dass die Bildungsfehlerrasse, mit hoher Morta. l n . ?r . 

liehen Alter einsetzend, mit den fortschreitenden Jahren v o ‘ ^ , r5 . 
lischt. Besonders hoch ist hierbei die Mortalität dmch akü« 

, krankheiten und durch die Tuberkulose. Demgegenüber e . wr ,i 
| Tumorrasse, mit kaum merkbaren Verlusten in der ougen 
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erst in den höheren Altersstufen mit steigender Mortalität. Gegenüber 
der tuberkulösen Infektion erweist sie sich als stärker resistent. Günstig 
erweist sich für die Bildungsfehlerrasse die Kombination mit dem Tumor, 
da sich dann die Mortalitätsverhältnisse besser gestalten. Wenn dabei 
auch die Resistenz gegenüber der Tuberkulose nicht so hoch wie bei 
der Tumorrasse bewertet werden kann, so ist doch die Prognose der 
tuberkulösen Erkrankung jetzt günstiger, als sie bei der Bildungsfehler- 
rasse ohne deren Kombination mit dem Tumor beobachtet werden kann. 
Es verhält sich schliesslich die Tumorrasse, wie gegenüber akuter Infek¬ 
tion und Tuberkulose, auch stärker resistent gegenüber chronisch ent¬ 
zündlichen Prozessen, und es lässt sich auch hierin eine Differenz gegen¬ 
über der Bildungsfehlerrasse erschliessen. 

Diskussion. 

Hr. Tandler bemerkte, dass die Benennung „Rasse“ hier nicht 
ganz passend gewählt sei. 

Hr. J. Sternberg-Brünn wies darauf hin, dass manche Tumoren 
(z. B. einige Arten von Adenom, Hämangiom, Fibrom) eigentlich Bildungs¬ 
fehler sind. 

Hr. A. Weichselbaum betonte, dass vom Vortr. die Benennung 
„Rasse“ nicht in dem landläufigen Sinne angewendet wurde. Es ist 
noch nicht erwiesen, dass die erwähnten Tumoren als Missbildungen 
aufzufassen sind. 

Hr. Teleky machte darauf aufmerksam, dass viele Tumoren erst 
im hohen Alter entstehen, während akute Infektionskrankheiten am 
häufigsten im Kindesalter Vorkommen. Die Zusammenstellung müsste 
daher nach Altersklassen geordnet werden. 

Hr. Piloz fragte den Vortr., ob er auch auf den Zusammenhang 
zwischen Bildungsfehlern und geistiger Störung bei Obduktionen Geistes¬ 
kranker geachtet hätte. 

Hr. Bartel erwiderte, dass er mit dem Worte „Rasse“ nur eine 
Gruppe gleichartiger Individuen zusammen fassen wollte, wie ja auch 
Billroth von einer pathologischen Rasse sprach. 


Sitzung vom 18. November 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. R. Paschkis stellte 1. einen 32jährigen Mann vor, bei welchem 
er ein Sarkom der Harnblase mit Radinm mit Erfolg behandelt hat. 

Nach Anlegung einer Blasenfistel sah man am Vorderteile der Blase 
einen exulcerierten und inkrustierten Tumor, dessen histologische Unter¬ 
suchung ein Sarkom ergab. Dasselbe wurde durch die Fistel hindurch 
in 21 Sitzungen mit Radium behandelt. Die Fistel wurde geschlossen; 
der Kranke ist für 2 bis 4 Stunden kontinent frei von Schmerzen und 
hat um 10 kg zugenommen. 

Derselbe stellte 2. einen Mann vor, bei welchem ein versprengter 
Prostatateil zu Harnbeschwerden geführt hat. 

Nach Eröffnung der Blase wurde ein erdbeerengrosser Tumor gefunden, 
welcher wie eine Klappe das Orificium verdeckte. Nach Entfernung des 
Tumors verschwanden auch die Harnbeschwerden. Die histologische 
Untersuchung ergab Prostatagewebe. 

Hr. Seineleder demonstrierte mehrere Fälle, bei welchen er ein 
paralytisches Genu flexi® mit einem Gehapparat erfolgreich behandelt hat. 

Nach Beseitigung des Genu flexum tragen die Kranken einen Apparat, 
welcher mit einem Stiefel verbunden ist und einen Druck auf die Tibia 
ausübt, so dass das gebeugte Knie gerade gestreckt wird. Wenn das 
Hüftgelenk funktionstüchtig ist, können die Pat. später aueb ohne 
Apparat gehen. 

Hr. Fischer: Radioaktive Messungen. 

Das Radiumwerk Neulengbach besitzt ein neues patentiertes Ver¬ 
fahren zur Aufarbeitung von Pechblenden auf Radiumsalze, welches ge¬ 
stattet, in der kurzen Zeit von 6 Wochen 10 000 kg Pechblenden zu ver¬ 
arbeiten. Erze, die bisher wegen ihres geringen Urangehaltes und daher 
schwacher Aktivität der Fabrikation nicht zugänglich waren, können auf 
diese Weise auf reines Radiumchlorid verarbeitet werden. Die Ausbeute¬ 
verhältnisse sind wesentlich günstiger als nach dem Curie-Debierne- 
schen Verfahren, welches überdies zur gleichen Leistung 18 Monate be¬ 
nötigt und nur die Verarbeitung hochprozentiger Erze gestattet. Nach 
diesem Verfahren konnten Radiumsalze in Mengen bergestellt werden, 
wie sie mit Ausnahme des Österreichischen Staates und vielleicht der 
Mme. Curie in Paris nirgends an einer Stelle vereint zu finden sind. 
Mit Hilfe dieser Radiumsalze werden Radiumemanationspräparate für 
Heilzwecke von bisher unerreichter Aktivität hergestellt. Iq 100 ccm 
enthalten dieselben von 8000 bis 300 000 Mache-Einheiten. Vortr. misst 
mit Hilfe eines Fontaktoskops 2 Präparate. Das erste Präparat stellt 
das stärkste bis jetzt im Handel erhältliche aktive Produkt dar; es be¬ 
sitzt in 100 ccm 4200 Mache-Einbeiten. Bei der zweiten Messung wird 
ein Präparat vorgeführt, wie es das Radium werk Neulengbacb fabriziert. 
In einem Volumen von 100 ccm enthält dasselbe eine Aktivität von 
235 000 Macbe-Einheiten. Es ist daher 56 mal stärker als das Vergleichs¬ 
präparat. 

Hr. Finger*. Behandlung der Syphilis nach Ebrlich-Hata. 

Ein definitives Urteil kann erst in Jahrzehnten abgegeben werden. 
Vortr. erstattet nur einen vorläufigen Bericht. Von Ehrlich rührt die 
Forderung her, dass ein Präparat, welches gegen eine parasitäre Er¬ 
krankung angewendet wird, parasitotrop, aber möglichst wenig organotrop 
sein soll. Primäraffekte erweichen binnen wenigen Tagen und überbauten 


sich. Die Lymphdrüsen gehen nur langsam zurück, die sekundären Er¬ 
scheinungen werden in sehr günstiger Weise beeinflusst. Das Exanthem 
geht rasch zurück, am langsamsten Psoriasi9 palmaris und plantaris. 
Auch tertiäre Haut- und Scbleimhautveränderungen heilen relativ rasch, 
grössere brauchen bis zu 5 Wochen zum Verschwinden. 

Weniger deutlich beeinflusst das Arsenobenzol die Knochensyphilis. 
Die Schmerzen werden prompt zum Schwinden gebracht, aber die ostitisehen 
Auflagerungen gehen nur langsam zurück. Mit gutem Erfolge wurde ein 
Fall von Hemiparese und ein Fall von Nephritis behandelt. Bezüglich 
der Präventivimpfungen ergab sich bei den Primäraffekten, dass bei 6 
von ihnen die Syphilis klinisch latent wurde, bei anderen wurde der 
Krankheitsprozess trotz negativer Wassermann’scher Reaktion nicht 
wesentlich beeinflusst. Die Wasser man n’sche Reaktion blieb nach der 
Injektion in vielen Fällen 2—3 Monate positiv; in einer 2. Gruppe von 
Fällen wurde sie negativ, ging aber bei längerer Beobachtung in eine 
positive über. 

Von Nebenerscheinungen wurde in der Hälfte der Fälle Fieber be¬ 
obachtet, an der Injektionsstelle manchmal eine entzündliche Schwellung. 
Innerhalb des Schwellungsgebietes bildet sich manchmal ein Knoten aus, 
welcher später nekrotisch wird. In 4 Fällen kam es 2—3 Monate nach 
der Injektion zu beginnender Opticusatrophie, resp. zur Abducens- und 
Oculomotoriuslähmung. In 3 Fallen stellten sich nach der Injektion 
Erscheinungen von Seite des Gehörapparates ein. 

Das Ehrlich’sche Präparat hat eine energische symptomatische 
Wirkung; seine Anwendung ist indiziert, wenn eine rasche Wirkung 
erwünscht erscheint Auf den syphilitischen Prozess selbst hat das 
Präparat keine grössere Wirkung als die bisherigen Behandlungsmethoden. 
Seine Ungefäbrlichkeit ist bisher nicht bewiesen. Zur Anwendung in der 
Privatpraxis ist das Mittel noch nicht geeignet. H. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 10. November 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Hochsinger demonstrierte ein 13 Monate altes Kind mit mongo- 
loider Idiotie. 

Das Kind zeigt folgende Symptome: Schlitzaugen, eingesunkene 
Nase, rote Wangen, während der übrige Körper blass ist, offenen Mund, 
die nichtvergrösserte Zunge zwischen den Lippen vorragend, Myatonie, 
schlaffe Haut, welche im Gegensatz zur myxödematösen Haut schwitzt. 
Die Gliedmaassen sind gegen die Norm um 4—5 cm verkürzt,' die Hand 
zeigt den Typus der Mikromelie. 

Hr. v. Keoss zeigte ein b l j 2 Jahre altes Kind mit Bronchitis 
ftbrinosa. 

Diese Erkrankung ist im Kindesalter selten, bisher wurden circa 
BO Fälle beschrieben. Die Aetiologie ist unbekannt, in den Gerinnseln 
wurden keine Mikroorganismen gefunden. 

Hr. Galatti demonstrierte ein 12 Tage altes Kind mit einer durch 

Abreissnng eines amniotischen Stranges am Hinterhaupt entstandenen 
Verletzung. 

Hr. Friedjang: Die Pathologie des einzigen Kindes- 

Die Erfahrung in der Privatklientel lehrt, dass ein gewisser Kinder¬ 
typus dem Arzte besondere Schwierigkeiten macht: Das Kind erkrankt 
oft und zeigt organisch schwer zu deutende Dauersymptome, ist oft un¬ 
gebärdig, und interkurrente Erkrankungen verlaufen wirklich oder scheinbar 
atypisch. Es sind das die Lieblingskinder. Vortr. hat sich zur Fest¬ 
legung dieses Typus aus praktischen Rücksichten auf die Beobachtung 
einziger Kinder beschränkt und 100 solche Beobachtungen gesammelt, 
45 Knaben, 55 Mädchen, die meisten im Alter von 2—10 Jahren. Von 
diesen 100 Kindern waren 18 als ziemlich schwer, 69 als leichter neuro- 
pathisch zu bezeichnen; nur 13 waren gesund. Unter 100 Sprossen 
mehrkinderiger Familien waren dagegen nur 31 neuropathiscb, 69 ge¬ 
sund. Die Neurose der einzigen Kinder zeigt Züge der Neurasthenie 
und der Hysterie. Abgesehen von einer typischen Charakterentwicklung 
von mehr pädagogischem Interesse, fällt vor allem die Aengstiichkeit 
dieser Kinder auf, welche, qualitativ und quantitativ wechselnd, bei 75 
von den 87 neuropatbischen Kindern vorlag. 49 von ihnen litten unter 
einem gestörtem Schlaf, bei 8 traten typische Anfälle von Pavor nocturnus 
auf. Ihre Launenhaftigkeit fiel mit der übernormaleD Entwicklung des 
Intellektes gewöhnlich zusammen. Aerztlich bedeutsamer ist die Ent¬ 
larvung gewisser somatischer Störungen. 32 unter den 87 Neuropathen 
zeigten eine auffällige Unterernährung schwereren Grades. Sie war 
offenbar abhängig von einer hartnäckigen Anorexie, welche ausser bei 
diesen 32 noch bei 18 Kindern, also im ganzen bei 50 beklagt wurde. 
Oft vergesellschaftet sie sich mit habituellem Erbrechen, das an 37 von 
ihnen beobachtet wurde. Auch an die Defakation knüpfen sich abnorme 
Erscheinungen — 20 Kinder litten an habitueller Obstipation, andere an 
rezidivierenden, neuropathiscb scheinenden Dickdarmkatarrhen, bei ein¬ 
zelnen wechselten diese Erscheinungen ab —, so dass man an dem Ver¬ 
dauungskanal die grösste Fülle von somatischen Symptomen findet. 
Daneben scheinen Pollakisurie und Enuresis bedeutsam zu sein. Die 
Atmungsorgane bieten wenig Auffälliges. 48 von den Kindern litten an 
Lichen urticatus, davon 29 an starkem Juckreiz. Von interkurrenten 
Krankheiten wurden im Sinne einer Erschwerung solche wirklich ver¬ 
ändert, die eine nervöse Komponente haben, besonders die Pertussis, 
scheinbar solche, welche die Umgebung oder den Kranken alarmierten 
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(hoch fieberhafte und schmerzhafte Erkrankungen, Blutungen). Die Causa 
nocens sieht Vortr. in dem Uebermaass von Zärtlichkeit, das sich auf 
das einzige Kind ergiesst. Die Wege der Symptom bi idung müssen erst 
erforscht -werden; vermutlich dürften Freud’scbe Mechanismen im Spiele 
sein. Prophylaxe und Therapie der geschilderten Neurose ergeben sich 
von selbst aus der Erkenntnis ihrer Aetiologie. H. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 4. November 1910. 

Hr. Wälsch: Bericht über die Erfahrung®! mit ,606‘. 

Er berichtet über 23 Kranke, und zwar 3 Primäraffekte, 6 Fälle von 
sekundärer, 8 von tertiärer Lues, 2 von hereditärer, und über 4 Fälle 
von parasyphilitischer Erkrankung. Von den Primäraffekten, von denen 
2 nach 3—4 Tagen geheilt waren, ist der 3. als extragenital bei schwerem 
Diabetes bemerkenswert, da er 6 Wochen auch trotz allgemeiner Hg-Kur 
nicht heilte, nach 606 nach 8 Tagen epithelisiert war. 

Sekundäre Erscheinungen, auch solche, welche bisher Hg-Kuren ge¬ 
trotzt hatten, verschwanden rasch bis auf Psoriasis palmaris, die langsam 
zur Heilung kommt, aber noch rascher als Psoriasis plantaris be¬ 
einflusst wird. 

Tertiäre Prozesse (Haut, Knochen, Zunge) heilten manchmal ver¬ 
blüffend rasch (Röntgenbilder) oder zeigten wesentliche Besserung 
(Demarkation eines alten Knochensequesters in einem Knochengumraa 
der Stirne, Entfernung desselben, Heilung). Jahrzehntelange bestehende 
heftige Kopfschmerzen waren 2 Tage nach der Injektion verschwunden, 
Parasyphilis wurde nicht beeinflusst. Ueble Nachwirkungen hat W. 
nicht gesehen, ausser in einem Falle Icterus mit starker UrobiliDurie. 
Bei 2 Fällen von nicht luetischem Diabetes kam es nach einer Injektion 
durch Wochen zu Abnahme der Poliurie und der Zuckertagesausscheidung. 
Ob dies eine Folge des 606 ist, lässt Vortr. offen. Bei hochgradiger 
Nephritis, die durch die Lues wahrscheinlich eine Steigerung erfuhr, 
ging der Eiweissgehalt bedeutend zurück. Teilerfolge des Mittels 
sah W. bei einer hereditären Form und bei einer gummösen Erkrankung. 
Versager bei einer hereditären Lues und bei Roseola. Vortr. er¬ 
klärt 606 für ein Mittel, das in den meisten Fällen die Symptome 
der Lues rascher beseitigt als Hg, in manchen Fällen, besonders tertiärer, 
diesem aber weit überlegen ist. Die eigentliche Domäne von 606 sind 
die gegen Hg und J refraktären Fälle. Ueber die Dauer der Wirkung 
des Präparates kann W. vorläufig nichts aussagen. 0. Wiener. 


Londoner Brief. 

Eines der schwierigsten sozialen Probleme der heutigen Zeit, die 
sich dem Politiker in den Weg stellen, ist dasjenige der Arraenfrage. 
Viele der Schwierigkeiten sind allen Ländern gemeinsam und haben zu 
allen Zeiten bestanden, während andere durch örtliche Verhältnisse, Ge¬ 
wohnheiten und Umstände bedingt sind. Dank dem Weitblick Bismarck’s 
ist man in Deutschland der Lösung um ein Bedeutendes näher gerückt, 
und England erkennt die sozialen Vorteile der Zwangsversicherungsgesetze 
vollständig an; jedoch werden die direkten Ergebnisse dieser Gesetz¬ 
gebung von den verschiedenen politischen Parteien so entstellt und ver¬ 
dreht, dass sie häufig nicht wieder zu erkennen sind. 

Die „Royal Commission“. 

Das Thema der Arraenhilfe und der Ursachen der Arbeitslosigkeit 
nahm in England nach einem Zwischenraum von drciviertel Jahrhunderten 
wieder allgemeine Aufmerksamkeit in Anspruch, als im Februar 1909 
die Royal Commission, die zusammengerufen worden war, um diese 
Fragen* zu studieren, einen wertvollen und umfangreichen Bericht ver¬ 
öffentlichte. Diesem war ein zweiter zur Seite gestellt, der sogenannte 
Minoritätsbericht (minority report), der von denjenigen Mitgliedern 
unterzeichnet war, welche sich nicht für berechtigt hielten, dem Majoritäts- 
beriebt beizustimmen. Der prinzipielle Unterschied zwischen den beiden 
Berichten wurde zuerst nicht vollständig gewürdigt, wahrscheinlich weil 
viele der Vorschläge in beiden vorkamen, und weil die Vertreter der 
verschiedenen Ansichten zu dem Schluss kamen, dass die Durchführung 
dieser Vorschläge am besten vermittels Belehrung des Publikums zu er¬ 
reichen sei, und dass diese Belehrung langsam vor sich gehen müsse. 
Sobald die Frage in der Oeffentlichkeit zur Sprache kam, trat es zutage 
dass der Majoritätsbericht von den Konservativen befürwortet wurde, 
während die mehr sozialistische Partei den Minoritätsbericht unterstützte. 
Ein politischer Kampf entspann sich und die Leiter der beiden Bewegungen 
bemühten sich, und häufig mit Erfolg, den Eindruck zu verbreiten, dass 
es sich hier nur um zwei Möglichkeiten handele, und dass die Regieruug 
aufgefordert werden müsse, Gesetze entweder auf Grund des Majoritäts¬ 
oder des Minoritätsberichtes zu entwerfen. Diese Schlussfolgerung war 
jedoch nicht nur unberechtigt, sondern drohte auch die Interessen der 
Armen, um die es sich doch an erster Stelle handelte, direkt zu schädigen. 
Während die zwei Parteien ihren Kampf weiter kämpften, hatte die Re¬ 
gierung Zeit, sich für eine Abänderung der Gesetzgebung zu entscheiden. 
Der Finanzminister, dessen Departement eine Neuerung am meisten 


empfinden würde, machte die Mitteilung, dass in kürzester Zeit ein 
Entwurf dem House of Commons vorgelegt werden würde, der sich 
mit der Einführung von Zwangsversicherung gegen Invalidität und eventuell 
Krankheit befassen würde. Die Aerzteschaft sah, dass es au der Zeit 
war, Schritte zu tun, um ihre Interessen zu wahren. Zu diesem Zveck 
wurden bei der Jahresversammlung (Juli 1910) in den Sektionen für 
„Medical Sociology“ und für „State Medicine“ Diskussionen über 
Staatsinvaliditäts- und Krankenversicherung, sowie über Beschaffung von 
ärztlicher Behandlung für die Armen, abgehalten. 

Um die Sachlage klar zu machen, dürfte es sich lohnen, einen Bück 
zu werfen auf das spontane, wenn auch sporadische Vorgehen von seiten 
der Aerzte innerhalb der letzten Jahre in bezug auf diese Präge. Io 
einem früheren Londoner Brief ist schon Erwähnung getan von einem 
vorzüglichen Bericht, der der British Medical Association vor etwa drei 
Jahren von dem „Contract Practice Committee“ vorgelegt worden 
ist. Dieser Bericht enthält einen Ueberblick über die im gauzen Lande 
bestehenden Verhältnisse in bezug auf Verträge zwischen der Armen- 
bevölkerung entweder direkt oder indirekt durch die Vermittlung von 
Friendly Societies, Provident Dispensaries und sonstigen Ver¬ 
sicherungsgesellschaften einerseits und der Aerzteschaft andererseits. Ls 
ist hier kaum am Platze, näher auf diesen Bericht einzugehen, da die 
Schlussfolgerungen keine neuen sind, nämlich dass die obwaltenden 
Krankenkassenverbältnisse in England, Schottland und Irland unbe¬ 
friedigend sind und weder das Wohl der Arbeiterbevöikeruug im Auge 
haben, noch den Aerzten entsprechende Vergütung gewähren. Um diese 
Missverhältnisse zu heben, bat das Komitee der Association einen Plan 
zur weiteren Ueberlegung vorgelegt. Es handelt sieb darin um die Be¬ 
gründung eines Public Medieal Service; diesem sollten sämtliche 
Aerzte in einem bestimmten Kreis beitreten können, der Lohn der Be¬ 
teiligten dürfte eine gewisse Höhe nicht übersteigen und die Direktion 
sollte ausschliesslich aus Aerzten bestehen. Im Laufe der weiteren Ent¬ 
wicklung trat diese Idee immer klarer hervor. In einigen wenigen Städten 
ist ein Public Medical Service schon kurze Zeit versucht worden 
und hat sich im grossen und ganzen bewährt. Leider hat der Mangel 
an Einigkeit unter den Aerzten immer im Wege gestanden. Der nächste 
Vorschlag war, dass für das ganze Land nur ein Public Medical 
Service geschaffen werden sollte mit zentraler Leitung und örtlichen 
Arbeitsausschüssen. Letzterer sollte aus Aerzten und Laien bestehen, 
doch sollen ärztliche Angelegenheiten nur von den Aerzten behandelt 
werden Dieses Thema wurde ausführlich während des Representatire 
leeting in London im Juli besprochen, wie schon in dieser Wochen- 
chrift berichtet worden ist. Das British Medical Journal hat irai An- 
chluss daran eine ausgedehnte Korrespondenz über die verschie enen 
»unkte in dem Problem der Armenversorgung gebracht. 

In nachfolgendem soll der Versuch gemacht werden, den deutschen 
letzten einen möglichst klaren Einblick zu gewähren in die verschiedenen 
löglicbkeiten, wie diese Frage zu lösen ist und die Stellung, die 14 
Jritish Medical Association dazu einnimmt. Es muss jedoch gleich 
Infang erwähnt werden, dass trotz der vielbenutzten Redeweise ,der 
Beschluss der British Medical Association“ bis jetzt noch kein definitiver 
Jeschluss gefasst worden ist, und dass viel Vemrrunng dadurch em- 
itanden ist, dass Einzelheiten in Betracht gezogen worden sind ehe man 
lieh über die Grundsätze des Beschlusses einig war. Da die krage ne 
illgemeinen Armenpflege eng verknüpft ist mit dem Problem de st 
ichaffuDg entsprechender ärztlicher Behandlung für die versc 
stufen der Arbeiterbevölkerung, dürfte der diesbezüglichen Ansicn aer 
[loyal Commission an dieser Stelle kurz Erwähnung gf 10 we : 
Das Resultat der Nachforschungen dieser Kommission war, ff s 
ier der Armenverwaltung zur Last fallenden Armen seit 18 / - 
merklich abgenommen hat, während die Kosten sich verdopp 
Jeder Arme kostet dem Staat heute 312,50 M. iedes 

im Jahre 1871/72. 60 000 000 Pfd. St. _= 1 200 000 000 M. * erd *[L 
Jahr für Armenpflege, Schul- und Sanitätswesen verausga ' vnn örtlich 
teilung der Gelder für die Arraenversorgung ist in den Banden 
gewählten Personen (Guardians), die weder die hierfür f 

Eigenschaften eines Kaufmanns oder Hygienikers besitzen, nö ^ Die 

teil gemessen, dass sie von einem Zentralausschusa beraten * .. t 
Tatsache, dass Personen zu Guardians gewählt worde . n sm .I.immune 
einmal das bürgerliche Wahlrecht besitzen, und dass bei ei ! haben, 
für die Guardians nur sehr wenige es der Mühe Weit geh»alten habeo. 
ihre Stimme abzugeben, führt zu dem Resultat, dass . in ,. n ; 0 ht ee- 
Zahl von Fällen die gewählte Persönlichkeit ihren P6] c ... der 
wachsen ist. Es trat weiterhin zutage, dass sehr häutig -.-thouses 
falschen Verwaltung der Poor Law Infirmanes un ^ 

(Siechen- und Armenhäuser) Uebel ununterbrochen for ’ p er 

eigentlich durch diese Einrichtung hätten beseitigt weraen ‘ er . 
Majoritätsbericht schlägt vor, dass die Boards of Duar i % talvfe 
schwinden sollen, und dass die Armenfürsorge einer „P uD 1 ‘ r,- e J| 
Authority“ (l’Assistance publique) anyertraut werden so • ^ 

von Mitgliedern des Proviozialrates gewählt werden, un e , 

trolle des Local Government Board’s stehen. P' es * J vers tärk'* 
seinen neu auferlegten Pflichten gewachsen sei, entsprec m ;idtäug» 
werden. Der Majoritätsbericht ist dafür, dass die bestehen ^ 

Institutionen und die wirtschaftlichen Genossenschaften, 
kommen verwertet werden sollen. Es wird angenommen, . ter j e iirt 

allein in einem Jahre 150 000000 M. für die DeckuDg 0 ;; 

Bedürfnisse der Armen gesammelt werden. Sämtliche ra .^ n ^ 
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unterhalten. Die Infirraaries können in den meisten Fällen nicht 
als Aufnahmestätten für akute Kranke dienen, teilweise weil die Zahl 
der Aerzte und Pflegerinnen absolut unzureichend ist, und teilweise weil 
die Ausstattung (ausser vielleicht in London) vollständig untauglich ist. 

Schlussfolgerungen des Majoritätsberichtes. 

Der Bericht, der von der Mehrzahl der Mitglieder der Kommission 
unterschrieben ist, dürfte sich in folgendem kurz zusammenfassen lassen: 
Die Verwaltung der Armenpflege soll neu konstituiert werden und sämt¬ 
liche schon bestehende Einrichtungen sollen verwertet werden, damit die 
Unterstützung der Armen eine möglichst vollkommene werde. Jedem 
wirklich Armen soll Hilfe gewährt werden, jedoch soll die Redlichkeit 
der Fälle durch ein „Care Committee“, das aus freiwilligen Helfern 
besteht, festgestellt werden. Aerztliche Hilfe soll durch ein wohlorgani¬ 
siertes System von Dispensaries beschafft werden, die unter der 
Leitung der British Medical Association stehen; die bestehenden Friendly 
Societies und Provident Dispensaries sollen sämtlich nutzbar 
gemacht werden, und der Arbeiter soll dahin gebracht werden, von den 
Vorteilen der freiwilligen Versicherungen Gebrauch zu machen, welche 
die verschiedenen Institutionen ihm anbieten. Die Kosten der Unter¬ 
stützung, in welcher Form sie auch bewilligt worden ist, ob in Geld, 
Proviant oder ärztlicher Behandlung, sollen von denjenigen, die sich als 
imstande dazu herausgestellt haben, zurückerstattet werden; für die¬ 
jenigen, die ganz unbemittelt sind, sollen die verantwortlichen Verwandten 
aufkommen. Schliesslich soll keiner sein Wahlrecht einbüssen, weil er 
freie ärztliche Hilfe in Anspruch genommen hat. 

Der Minoritätsbericht. 

Die Verfasser des Minoritätsberichtes dagegen wünschen ein ganz 
neues System einzuführen, mit Staatskontrolle, unter der Aufsicht eines 
neu zu schaffenden Ministeriums. Oertlich soll die Verwaltung von 
speziell dazu ernannten Komitees geleitet werden, und die tatsächliche 
Hilfeleistung, ob in Gestalt von Fürsorge oder von ärztlicher Behandlung 
soll von dem Kreisphysikus (Medical Officer of Health) mit einer 
hinreichenden Zahl von Beamten ausgeführt werden. Die bestehenden 
Einrichtungen, die entweder durch milde Gaben oder durch Sparkassen¬ 
gelder unterhalten werden, sollen nur eine nebensächliche Rolle spielen. 

Zwei Vorschläge sollen also Beachtung finden. Der eine will sämt¬ 
liche Unzulänglichkeiten des bestehenden Systems dadurch beseitigen, 
dass er energisch gegen gewisse verkommene Müssiggänger vorgeht, und 
dadurch, dass er den Arbeitsmarkt unter strenge Kontrolle stellt. Er 
verlässt sich dabei darauf, dass der erziehliche Einfluss von freiwilligen 
Helfern imstande sein wird, die ganze Bevölkerung zu freiwilliger Ver¬ 
sicherung zu überreden, und dass die British Medical Association keine 
Schwierigkeit haben wird, für entsprechende ärztliche Behandlung auf¬ 
zukommen, ohne sich die geringste Sorge darum zu machen, dass diese 
Behandlung auch entsprechend besoldet werde. Der andere dagegen 
verlangt die Vernichtung sämtlicher, bestehender, offizieller Einrichtungen 
und will dafür neue Stellungen und Behörden schaffen und die gaoze 
Verantwortung und Arbeit auf die Schultern von ausgewählten, besoldeten 
Beamten legen. Gegen beide sind Einwände laut geworden- Die An¬ 
hänger des Majoritätsberichtes weisen darauf hin, dass der Minoritäts- 
bericht die herrliche Unabhängigkeit des Individuums untergraben werde. 
Die Verteidiger des letzteren erwidern, dass die Vorschläge des ersteren 
die Schwierigkeiten der Situation durchaus nicht aus dem Wege räumen, 
da sic zu viel den Einrichtungen überliessen, die sich als untauglich 
herausgestellt haben. 

Beide Berichte konstatieren, dass Destitution zum grössten Teil 
durch Krankheit verursacht wird. Die Vorschläge, die die Mehrzahl der 
Mitglieder der Kommission zu machen hat, streben darnach, mehrfache 
Ausführung derselben Arbeit (Overlapping) zu verhüten, Sparsamkeit 
in der Arbeiterbevölkerung anzuregen, offizielle Behörden und mildtätige 
Stiftungen zu veranlassen, zusammenzuwirken, schnelle und hin¬ 
reichende ärztliche Hilfe in Krankheit und Geburtsfällen zu verschaffen 
und Uebcrwachung der ärztlichen Hilfeleistungen durch eine örtliche 
Behörde einzuführen. Ein jeder soll nach freier Wahl einer Gesellschaft 
beitreten können gegen einen Jahresbetrag, der entweder von ihm selbst 
zu entrichten ist, oder den mildtätigen Stiftungen oder der Staat ganz 
oder zum Teil für ihn zahlen, wenn er selbst nicht in der Lage dazu 
ist. Die Kranken sollen freie Arztwahl haben, und es soll die Pflicht 
des Arztes sein, zu entscheiden, ob der Kranke in ein Institut Auf¬ 
nahme finden soll, welches entweder eine neu organisierte Infirmary 
oder ein Krankenhaus, welches von wohltätigen Stiftungen unterhalten 
wird, sein muss. 

Der Minoritätsbericht beabsichtigt die Behandlung der Kranken dem 
Departement des Kreisphysikus zu überweisen, eine grosse Zahl neuer 
Staatsbeamten zu schaffen, die vom Staate für ihre Dienste bezahlt 
werden, und die unter der Kontrolle des Kreisphysikus stehen sollen. 
Dies hat sehr den Anschein, als ob ein Staatsdienst für Aerzte geschaffen 
werden sollte, worin die Aerzte, die demselben beitreten, sich mit einem 
beschränkten Einkommen würden zufrieden geben müssen, und worin ein 
grosser Teil der jetzigen Privatpraxis resorbiert werden würde. 

In dem nächsten Londoner Brief, den Verfasser hofft den Lesern 
dieser Wochenschrift nächste Woche zu unterbreiten, werden die Vor¬ 
schläge, welche die Aerzteschaft in mehr oder weniger bestimmter Form 
vorgelegt hat, diskutiert werden, und die Lehre, die sich aus der 
Korrespondenz und den Reden während der letzten 6 Monate ziehen 


lässt, so eingehend besprochen werden, wie sich das bei dem gegen¬ 
wärtigen Stand der Sache tun lässt. Es ist unmöglich, angesichts des 
überwältigend umfangreichen Materials, das diesem Brief zugrunde liegt, 
allen in Betracht kommenden Faktoren gerecht zu werden, aberVeriasser 
hofft, dass es ihm gelingen wird, ein Streiflicht auf das Problem zu 
werfen, welches augenblicklich das volle Interesse der Mediziner und 
Politiker in Anspruch nimmt. H. W. Armit. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft 
vom 8. Dezember (Vorsitzender Herr Bumm) demonstrierte vor der Tages¬ 
ordnung Herr v. Hansemann einen Fall abnorm ausgedehnter Gummi¬ 
bildung in der Lunge bei congenitaler Syphilis. Herr Laqueur demon¬ 
striert Binden zur Erwärmung von Extremitäten auf elektrischem Wege. 
Herr P. Hirsch demonstrierte einen Fall von hochgradiger Lipomatose. 
(Diskussion: Herren Unger, Goldscheider und F. Fleischer.) In 
der Tagesordnung demonstrierte Herr Bumm einen eigenartigen Fall 
von Verletzung bei Behandlung des Abortus. (Diskussion: Herren Abel, 
Dührssen, Gottschalk, Bleicbröder, Bumm.) Herr E. Martin 
demonstriert eine Reihe von Fällen, bei welchen Lungentuberkulose durch 
Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe sehr günstig beeinflusst 
wurde. (Diskussion: Herren v. Bardeleben, Dührssen, Gottschalk, 
Davidsohn, Bumm, Martin.) Herr Strauss demonstriert ein Prä¬ 
parat von hochgradiger Pancreasatrophie bei Diabetes und von Echino¬ 
coccus der Nebenniere. (Diskussion: Herren v. Hansemann, F. Hirsch¬ 
feld, Benda, Ewald, Strauss.) 

— In der Sitzung der Berliner orthopädischen Gesellschaft 
vom 5. Dezember, die unter dem Vorsitz des Herrn Joachimsthal 
stattfand, sprach Herr Kölliker-Leipzig über eine besondere Form des 
Pectus carinatum (Diskussion: Herr Muskat). Herr Joachimsthal 
berichtete an der Hand von Kranken vorstell ungen über Nachuntersuchungen 
im Säuglingsalter behandelter Kinder mit angeborener Hüftverrenkung 
(Diskussion: Herren Bade-Hannover, Wollenberg und Joachimsthal). 
Herr Gräfenberg sprach über anatomische Untersuchungen von Hand¬ 
missbildungen. Herr Peltesohn sprach über Erfahrungen mit der sub- 
cutanen Arthrodese (Diskussion: Herren Bade, Biesalski, Köllikcr, 
Joachimsthal und Peltesohn). Herr Bibergeil demonstrierte ein 
Kind mit doppelseitigem angeborenem Schulterblatthochstand (Diskussion: 
Herren Biesalski, Böhm, Max Cohn, Bibergeil). 

— Am 15. d. M. feiert einer der tüchtigsten Männer, die aus der 
Schule von Frerichs hervorgegangen sind, Prof. Dr. Leopold Riess, 
vormals Direktor des städtischen Krankenhauses Friedrichshain, seinen 
70. Geburtstag. Seine wissenschaftlichen Arbeiten bewegen sich auf fast 
allen Gebieten der inneren Medizin, namentlich auf demjenigen der 
Infektionskrankheiten, sowie der Blut- und Konstitutionsanomalien, über 
welch letztere er seit Jahren im Virchow’schen Jahresbericht die 
Referate erstattet. Mit seinen zahlreichen Freunden vereinen wir uns 
in dem Wunsche, dass ihm seine körperliche und geistige Frische noch 
lange Jahre erhalten bleiben möge. 

— Bei der Gedächtnisfeier für Leyden, welche der Berlin- 
Brandenburger Heilstättenverein am 3. d. M. abhielt, war leider Herr 
Geheirarat Frankel, der die Gedächtuisrede zu halten übernommen 
batte, durch Unwohlsein am persönlichen Erscheinen verhindert; die Rede 
wurde durch den Generalsekretär, Herrn Prof. Nietn er, verlesen. Sie 
enthielt eine historische Darstellung des Heranreifeos der Heilstättenidee, 
von ihren ersten Anfängen bis zu dem bekannten Vortrage Leydens auf 
dem internationalen Hygienekongress zu Budapest und zeigte, wie es 
Leyden durch seine eigene Kraft, durch die von ihm geweckte Teil¬ 
nahme hervorragender Persönlichkeiten — in erster Linie Althoff’s — 
endlich dank der Mitwirkung der Landesversicherungsanstalten gelang, 
dieser Idee eine immer weitere Ausgestaltung zu verleihen, so dass jetzt 
jährlich gegen 100000 Tuberkulöse Krankenbausbehandlung finden. Der 
Erfolg hat die Berechtigung der ganzen Idee zur Evidenz erwiesen; nach 
der Statistik des Reichsversicherungsamtes haben nach fünfjähriger Beob¬ 
achtung 46 pCt. der Behandelten gute Erfolge ergeben; und so sei auch 
die Herabsetzung der Mortalität infolge der Tuberkulose in Deutsch¬ 
land sicherlich zum grossen Teil aut diese Behandlung der Frühformen zu 
beziehen. Die trotz ihrer Kürze inhaltreichen Ausführungen B. Fränkel’s, 
der selber an dieser erfreulichen Entwicklung so hervorragenden Anteil 
genommen hat, bildeten eine würdige Ehrung des Dahingegangenen. 

— In Nr. 44 haben wir uns mit der alten ärztlichen Forderung 
nach einem städtischen Medizinalrat befasst, und es scheint, als 
ob diese genau 25 Jahre vorher (1885, Nr. 43) in unserer Wochenschrift 
schon befürwortete Angelegenheit nun endlich ihrer Lösung entgegen 
geführt werden solle. Eine der Gross-Berliner Gemeinden, Schöneberg, 
ist schon im März d. J. dem rühmlichen Beispiele Cölns gefolgt, das io 
Herrn Krautwig seit Jahren einen derartigen Beamten besitzt, und hat 
Herrn Rabnow als vollbesoldetes ärztliches Mitglied in den Magistrat 
aufgtnoraraen. Die Stadt Charlottenburg, deren Magistrat sich wie 
auf anderen Gebieten, so auf dem der Gesundheitspflege durch Weit¬ 
blick und Tatkraft trefflich hervortut, und in der Wahl seines unbe¬ 
soldeten ärztlichen Magistratsmitgliedes Herrn Gottstein seine glück¬ 
liche Hand aufs neue glänzend bewährt hatte, geht nunmehr daran, den 
Posten eines vollbesoldeten städtischen Medizinalrats neu zu schaffen. 
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Und es ist charakteristisch für die Leitung unserer Nachbarstadt, dass 
die Anregung zu dieser begrüssenswerten Neuerung vom Magistrat selbst 
ausgeht und er nicht von aussen her dazu gedrängt zu werden braucht. 
Vor einigen Tagen unterbreitete er der Stadtverordnetenversammlung 
eine diesbezügliche Vorlage und, -wenn sie auch erst einer Kommission 
überwiesen wurde, so wird diese doch schon in 8 Tagen das Resultat 
ihrer Beratung dem Plenum vorlegen, und so steht zu erwarten, dass 
auch Charlottenburg noch vor Jahresschluss einen städtischen Medizinal¬ 
rat haben wird. Und auch im „alten“ Berlin scheint man sich den 
Vorzügen, die der Posten eines städtischen Medizinalrats bedeutet, nicht 
mehr ganz zu verschliessen. Die Anregung geht hier freilich nicht vom 
Magistrat aus, sondern von mehreren Mitgliedern der Stadtverordneten¬ 
versammlung, und es wird noch einiges Wasser die Spree hinunter¬ 
schleichen, ehe in Berlin die Frage gelüst werden wird. Und doch ist 
neben den grossen Problemen, vor die Berlin sich gestellt sieht, die 
Schaffung eines neuen Magistratspostens eine verhältnismässig so un¬ 
bedeutende Angelegenheit, dass sie, wenn erst einmal der Wille dazu 
vorhanden, recht rasch erledigt werden könnte. Es wird da in städtischen 
Kreisen des öfteren auf die Schwierigkeit der Personenfrage hingewiesen, 
und dass bei einem allenfallsigen Missgriff der Stadtverwaltung nicht so 
wie der Staatsregierung durch Versetzen des lebenslänglich anzustellenden 
Beamten an eine geeignetere Stelle die Möglichkeit einer Reparatur ge¬ 
geben sei. Gewiss, diese Schwierigkeit besteht, und die Gefahr eines 
Missgriffs in der Wahl ist vorhanden. Aber sie besteht in ganz der 
gleichen Weise bei der Anstellung eines jeden anderen höheren Beamten 
unserer Stadt, und wenn dem alten Berlin die Qual der Wahl auch 
härter fallen dürfte als seinen jugendfrischen Nacbbarstädten, so kann 
es sich ihr auf die Dauer doch nicht mehr entziehen. Es gibt vor¬ 
treffliche Männer unter den Aerzten Deutschlands und auch in Berlin 
selbst mehr als einen, der den genannten Posten voll auszufüllen, wohl 
imstande wäre. H. K. 

— Am 10. d. M. begann in der Reichstagskommissiun die 2. Lesung 
des Teiles der RVO., der für uns Aerzte von besonderem Interesse ist. 
Es ist bekannt, dass die Regierung sich endlich veranlasst gesehen hat, 
sich an der einzig zuständigen Stelle, nämlich bei uns Aerzten selbst, 
über unsere Bestrebungen zu informieren, und so ist zu hoffen, dass die 
RVO. schliesslich doch noch in einer Form Gesetz wird, die uns die 
weitere Mitarbeit an dem grossen sozialen Werke ermöglicht. 

— Wie erinnerlich sein wird, hat im vorigen Sommer eine Ab¬ 
ordnung von Lyoner Magistratsbeamten und Aerzten Deutschland 
und Dänemark bereist, um die dortigen Krankenhäuser zu studieren und 
aus ihren Einrichtungen Anregungen für einen Neubau zu entnehmen. 
Der Bericht dieser Kommission, vom Maire der Stadt Lyon, Herrn 
Herriot, erstattet, sowie ein im gleichen Sinne sich bewegender Auf¬ 
satz von Prof. Teissier (im Matin) fassen nun die Resultate dieser 
Informationsreise in einer Weise zusammen, die auch bei uns Beachtung 
verdient. Sie schildern zunächst die Eindrücke in BerliD, wo sie das 
Virchow-Krankenbaus, die Neubauten der Charite und das Schöneberger 
Krankenhaus besichtigten, mit sehr beredten Worten und heben, ohne 
sich den auch uns bekannten Mängeln zu verschliessen, die Schönheit 
und Zweckmässigkeit der Anlagen hervor; namentlich wird in der Charite 
dem Hildebrand’schen Operationssaal und der Heubner’schen KÜDik 
uneingeschränkter Beifall gezollt, während das Virchow-Krankenhaus als 
zu kostspielig erklärt wird. Das Krankenhaus in Schöneberg erhält das 
Prädikat „presque parfait“. Es werden weiter Kopenhagen, Hamburg- 
Eppendorf, Cöln, Nürnberg, Frankfurt a. M. berührt und dabei be¬ 
sprochen, inwieweit dortige Einrichtungen der Spitäler vorbildlich 
wirken müssen. Neben den eigentlichen, mehr technischen Fragen wird 
dann aber, von Teissier, die glänzende Ausstattung und ungeheuere 
Arbeit unserer sowie der dänischen wissenschaftlichen Laboratorien 
mit Worten höchster Anerkennung den in Frankreich bestehenden Zu¬ 
ständen gegenübergestellt und zur Nacheiferung auf diesem Gebiet 
dringend aufgefordert. Teissier’s Artikel wirkt wie eine Illustration 
zu der jüngsten, geistvollen Rede von His über nationale und inter¬ 
nationale Bestrebungen in der Medizin. Wir wissen sehr gut, was wir 
von Frankreich, England, Amerika lernen können — es muss aber auch 
für uns erfreulich sein, wenn die bestimmten Vorzüge deutscher Arbeit 
und deutschen Wesens von so kompetenten Beurteilern als nacheiferns¬ 
wert anerkannt werden! P* 

— Amerikafahrt deutscher Aerzte. Das deutsche Zentral¬ 
komitee für ärztliche Studienreisen beabsichtigt im September 1912 eine 
Studienreise nach Amerika zu unternehmen. Die Dauer der Reise, für 
die ein Dampfer der Hamburg-Amerika-Linie in Aussicht genommen ist, 
ist auf etwa 6 Wochen veranschlagt. Der Preis der ganzen Land- und 
Seereise (Verpflegung und Quartier während des Aufenthaltes in Amerika 
eingeschlossen) wird 1650 Mark und mehr, je nach Wahl der Kabine, 
betragen. Mit der Reise soll ein Besuch der internationalen Hygiene- 
ausstellung in Washington, die vom 22. bis 29. November stattfindet, 
verbunden sein. 

_ Zn seiner in dieser Nummer veröffentlichten Arbeit schickt uns 

Herr Prof. Touton nach Schluss der Redaktion folgende Mitteilung: 

Herr Geheirarat Ehrlich, dem ich meine theoretischen Ueberlegungen 
und therapeutischen Vorschläge kürzlich entwickelte, hat daraufhin zu¬ 
nächst Tierversuche angefangen, welche vor der Prüfung am Menschen 
feststellen sollen, wie Fibrolysin und Arsenobenzol — gleichzeitig oder 



unmittelbar nacheinander angewandt — vertragen werden. Rein theo¬ 
retisch erblickt er ebensowenig wie ein wissenschaftlicher Vertreter der 
Firma Merck eine Contraindication gegen diese kombinierte Anwendung 
etwa in der chemischen Konstitution beider Mittel.“ 6 

Ho ch sch u ln ach richten. 

Bonn. Geheimrat Freiherr v. La Valette-St George, der bis 
zum Jahre 1907 Ordinarius der Anatomie war, ist gestorben. — Leipzig. 
Habilitiert für Dermatologie Dr. Vorner. — München. Geheimrat 
v. Hertwig wurde zum Ritter des Maximiliansordens für Kunst und 
Wissenschaft ernannt. 


Gang der Volkskrankheiten. 

Cholera. Oesterreich - Ungarn (13—26. XL) 38 und 15f. 
Russland (6.—11. XI.) 85 und 35+. — Pocken. Deutsches Reich 
(27. XL—3. XII.) 2. — Genickstarre. Preussen (20.—26. XI.) 3 
und 2 — Spinal e Kinderlähmung. Preussen (20.—26. XI.) 2.- 

Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Elbing, 
Posen, Potsdam; an Masern in Altenessen, Barmen, Frankfurt &.O., 
Offenbach; an Diphtherie und Krupp in Braunschweig, Buer, Dessau, 
Harburg; an Keuchhusten in Thora. Veröff. d. K. Ges.-Amts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Stern zum König]. Kronen-Orden 2. Kl.: 
Marine-Generalarzt z. D. Eiste in Schöneberg. 

Roter Adler-Orden 4. KL: San.-Rat Dr. Weszkalnys in Königs¬ 
berg i. Pr. 

Niederlassungen: Dr. Kias in Bütow, Dr. Baum in Rogasen, Dr. 
Mattissohn in Posen, Arzt L. Wechselmann in Friedenshütte, 
Dr. Krawietz in Peiskretscham, Arzt A. Anlauf in Gross-Carlowitz, 
Arzt Möschler in Ginschewald, Dr. flammacher in Elberfeld, Dr. 
Lembach in Coln, Dr. Breuer in Büttgen, Dr. Hoogen in 
Holzheim. 

Verzogen: Prof. Dr. Fuchs von München, Dr. Ratbe, Dr. Severin, 
von Berlin, Arzt I. Olszewski, Dr. Katz von Schöneberg, General¬ 
oberarzt z. D. Dr. Klibm von Landeck, Dr. Diekmann von Essen. 
Dr. Brennecke und Arzt K. Marks von Berlin nach Breslau, Dr. 
Pohl von Stubendorf nach Reinerz, Arzt H. Go 11a von Obernigk 
nach Breslau, Dr. Dengg von Kissingen nach Obernigk, Dr. Gense- 
rowski von Krotoschin und Dr. Wermuth von Erfurt nach Trachen- 
berg, Arzt J. v. KolariöWüki nach Reinerz, San.-Rat Dr. Bach von 
Westerland nach Oberkaufungen, Dr. Sultan von Mainz nach Kiel, 
Dr. Evens von Stolzenberg nach Samotschin, Dr. Pieszczeck fob 
Lauenburg nach Kortau, Dr. Widmann von Kraschnitz nach Kosten, 
Dr. Hohendorf von Mixstadt nach Grabow, Dr. Schivelbein von 
Greifswald und Dr. Ganowitz von München nach Posen, Dr. Nickel¬ 
mann von Grabow nach Thorn, Dr. Haeser von Posen nach Tübingen, 
Dr. Alberts von Siemianowitz Dach Riesa, Dr. Nebmiz von Buozlao 
nach Kreuzburg, Arzt P. Ebelt von Woischnik nach Berlin, Dr. 
Köhler von Reinbacb nach Woischnik, Dr. Hoff mann von Patscb- 
kau nach Habelschwerdt, Arzt Klose von Breslau nach Patscbkau, 
Arzt F. Meitzer von Breslau nach Stubendorf, Dr. Dienst von 
Oppeln nach Leipzig, Dr. Scheffzek von Breslau und Arzt H. Obst 
von Scbmoly nach Oppeln, Dr. Dillenburger von Bonn und Dr. 
Koch von Wanne nach Barmen, Dr. Henkel von Himmelpforten und 
Dr. Hagen von Marienburg nach Crefcld, Dr. Schönefeld von 
Frankfurt a. M., Dr. Mallinckrodt von Reisen, Dr. Klose von 
Greifswald, Dr. Brockhausen von Südlohn, Arzt F. Zondervan 
vod Berlin und Dr. Fischer von Scbönebcrg nach Düsseldorf, Dr. 
Lange von Cöln nach Elberfeld, Aerztin Dr. C. Grim von Tübingen 
und Dr. Cramer von Gross-Breitenbach nach Essen, Dr. Bernartz 
von Rheydt und Dr. Haupt von Siegburg nach M.-Gladbacb, Dr. 
Andernach von Königsberg, Dr. Wentscher von Braunlage und 
Arzt Schroth von Stettin nach Mülheim a. Ruhr, Arzt K. Jost \on 
Born nach Bergisch-Neukirchen, Dr. Kaiserling von Barmen nac 
Magdeburg, Dr. Zippe von Düsseldorf nach Berlin, Dr. N eg lein von 
Altenessen nach Bonn, ArztO. Say nisch von Remscheid nach Barmen, 
Arzt J. Hesper und Dr. Henekel von Solingen nach Danaig bzf. 
Erfurt, Dr. Bleek von Leipzig, Dr. Loewenstein von Scboneberg, 
Dr. Bamberger von Frankfurt a. M., Dr. Wassermeyer von ie 
und Dr. Giesler von Rostock nach Bonn, Dr. Baumeister vo 
Düsseldorf, Dr. Flatow von Grunewald und Dr. Budde von lou - 
bruck nach Cöln, Dr. Pfahl von Bonn nach Ahrweiler, Dr. Hör 
stein von Cöln nach Dresden, Dr. Veit und Dr. Simon von w 
nach Lambrecht bzw. Aprath, Dr. Dreesen von Rossbach nach < 
Dr. Bulla von Cöln nach Mülheim a. Rh. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. - '® , 
und Arzt W. v. Bogoslawski von Posen, Dr. Pohl von Stuben • 
Dr. Maennel von Oppeln, Arzt R. Oster von Elberfeld, 

M. Stenglein von Oberha useo. _ _ 

Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Hohn, Berlin W., B*yr* olher SgM> * 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 


Digitized by 


Gck ,gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Berliner Kliiiiscbo Wochonschrift erscheint Jeden 
Mont &'4 ln Kümmern von ca. 5—6 Bogon gr. 4. — 
Preis vierteljährlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Buchhandlungen und Postanataiten an. 


BERLINER 

) 


Alle Einsendungen für die lledaktion und Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald in Berlin NW., Unter den Lindou 
No. 63. adressieren. 



Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlicben Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Pr. C. Posucr und l)r. Hans Kohn. Aagast Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 19. Dezember 1910. 


M 51 . 


Siebenundvierzigster Jahrgang. 


INH 

F r a d z I 

Originellen : Melchior: Ueber das chronische Duodenalgeschwür. 
(Aus der Breslauer chirurgischen Klinik.) S. 2330. 
Hirschfeld: Ueber Beziehungen zwischen Geschwülsten des 
Genitalapparats der Frauen und Zuckerkrankheit. S. 2335. 
Söegaard: Lepra und Carcinom. S. 2339. 

Pinkuss: Die Bedeutung der Antitrypsinreaktion für die Diagnose 
und Prognose des Carciuoms. (Aus der hydrotherapeutischen 
Anstalt der Universität Berlin und aus dem Elisabeth-Kranken¬ 
haus und der Dr. A. Pinkuss’schen Frauenklinik.) S. 2342. 
Donath: Weitere Ergebnisse der Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Natrium nucleinicum. S. 2343. 

Ehrlich: Nervenstörungen und Salvarsanbehandlung. 
S. 2346. 

Touton: Nachtrag zu meinem Aufsatz „Praktisches und Theo¬ 
retisches vom Aräenobenzol (Ehrlich-Hata 606)“., S. 2347. 
Praktische Ergebnisse. Physiologie. Loewy: Neuere Unter¬ 
suchungen zur Physiologie der Lungenatmung. S. 2347. 

ßücherbesprechnngen : Saxl und lludinger: Biologie des Menschen. 
S. 2351. Busse: Die übertragbare Genickstarre. S. 2351. 
Wieland: Ueber sogenannte angeborene und über frühzeitig er¬ 
worbene Rachitis. S. 2351. Buttersack: Die Elastizität, eine 
Grundfunktion des Lebens. S. 2352. Hart: Phases of evolution 
and heredity. S. 2352. (Ref. v. Hanseraann.) — Dannemann, 
Schober und Schulze: Encyklopädisches Handbuch der Heil¬ 
pädagogik. S. 2352. (Ref. Meyer.) — Nolda: Oberengadiner 
medizinische Festschrift. S. 2352. (Ref. Loewy.) 

Literatur-Auszüge : Physiologie. S. 2352. — Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie. S. 2353. — Parasitenkunde und 
Serologie. S. 2353. — Innere Medizin. S. 2354. — Psychiatrie 


önig f. 

und Nervenkrankheiten. S. 2355. — Kinderheilkunde. S. 2355. — 
Chirurgie. S. 2356. — Haut- und venerische Krankheiten. S. 2357. 
— Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 2358. — Augenheilkunde. 
S. 2359. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 2360. — 
Hygiene und Sanitätswesen. S. 2360. — Unfallheilkunde und 
Versicherungswesen. S. 2360. — Allgemeine Therapie. S. 2360. — 
Technik. S. 2361. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Diskussion über den Vortrag des Herrn Cohn: 
Die anatomischen Substrate der Lungen-Röntgogramme und ihre 
Bedeutung für die Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose. 
S. 2361. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten. S. 2365. — Verein für innere 
Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. S. 2366. — 
Berliner ophthalmologische Gesellschaft. S. 2366. — 
Berliner otologische Gesellschaft. S. 2367. — Medi¬ 
zinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. S.2368. — Verein der 
Aerzte Wiesbadens. S. 2372. — Allgemeiner ärztlicher 
Verein zu Cöln. S. 2372. — Medizinische Gesellschaft 
zu Leipzig. S. 2373. — Medizinische Gesellschaft zu 
Giessen. S. 2373. — K. k. Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien. S. 2373. — Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde zu Wien. S. 2374. — Aus Pariser 
medizinischen Gesellschaften. S. 2374. 

Vierte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte. S. 2375. 

Ar mit: Londoner Brief. S. 2378. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S. 2380. — Amtl. Mitteil. S. 2380. 


Franz König f. 

Noch kurz vor seinem Schlüsse hat uns das Jahr 1910 einen schmerzlichen Verlust zugefügt: Franz König ist am 
12. d. M. nach kurzer Krankheit im Charitekrankenhause, an der alten Stätte seines segensreichen Wirkens, verschieden. 

Gar nicht lange hat König zu den unseren gezählt — und doch ist uns bei seinem Heimgange, als wäre einer der 
eigentlichsten Vertreter der Berliner Klinik uns entrissen. Erst 1895, ein 63 jähriger, folgte er dem wiederholten Rufe hierher. 
Schon als v. Langenbeck sein Lehramt niederlegte, waren aller Angen auf ihn gerichtet — damals zog er es vor, in seinem 
vertrauten Göttingen zu verbleiben, wo ihm mehr als in der Weltstadt Gelegenheit geboten schien, nicht bloss zur Fortsetzung 
seiner wissenschaftlichen Arbeiten, sondern auch zur Pflege seiner körperlichen Kräfte, die er durch energische Uebungen in freier 
Natur stählte und aufrecht hielt. Nach dem Tode v. Bardeleben’s, 1895, fasste er dennoch den Entschluss, hierher über¬ 
zusiedeln, der ihm nicht leicht geworden sein mag — wir müssen es ihm danken, dass er dieses Opfer brachte und noch 
9 Jahre seines Lebens dem anstrengenden Unterricht, der praktischen Tätigkeit, insbesondere aber der wichtigen Aufgabe 
des Chariteumbaues widmete. Den fertiggestellten Neubau seiner Klinik aber übernahm er nicht mehr — 1904 trat er vom 
Lehramt zurück, in welchem ihn einer seiner bedeutendsten Schüler, Prof. Hildebrand, folgte. 

Aus seiner Feder wird, was König der deutschen Chirurgie gewesen, unseren Lesern ins Gedächtnis gerufen werden. 
Wir geben heute nur der Trauer Ausdruck, die alle deutschen Aerzte beim Hinscheiden des Mannes empfinden, der ihnen * 
allen durch sein weltberühmtes „Lehrbuch der Chirurgie“ ein Lehrer war; der Trauer der Berliner Aerzte insbesondere, die 
die verelirungswürdige Erscheinung des Altmeisters schmerzlich missen werden. Und endlich dürfen wir persönlich des 
Gönners und Freundes gedenken, der auch den Bestrebungen unserer Wochenschrift allezeit ein freundliches Interesse entgegen¬ 
brachte und manche seiner bedeutendsten Arbeiten an dieser Stelle veröffentlicht hat! 
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Aus der Breslauer chirurgischen Klinik. (Professor 
H. Küttner.) 

Ueber das chronische Duodenalgeschwür. 

Von 

Dr. E. Melchior, 

aossereUtemfesiger Assistent der Klinik. 

(Vortrag gehalten in der vaterländischen Gesellschaft für schlesische Kultur 
zu Breslau, Sitzung vom 25. November 1910.) 

M. H.! Das chronische Duodenalgeschwür 1 ) hat bis in die 
neueste Zeit hinein in den weiteren ärztlichen Kreisen für eine 
Erkrankung gegolten, die einerseits recht selten ist, andererseits 
klinisch entweder latent verläuft, oder doch so, dass eine exakte 
Diagnose speziell gegenüber dem Magengeschwür kaum möglich 
ist. Dieser Anschauung bat Nothnagel noch 1908 in der II. Auf¬ 
lage seines klassischen Werkes über die Darmkrankheiten deutlich 
genug Ausdruck verliehen; der französische Kliniker Dieulafoy 
bezeichnet dies in seinem epigrammartigen Stil folgendermaassen: 
„Les symptomes de l’ulcere du duodönum sont mal döfinis in- 
constants ou nuls.“ 

Dass unter diesen Voraussetzungen die notwendigsten Vor¬ 
bedingungen für eine wirksame Therapie fehlen mussten, ist leicht 
begreiflich. Diese Krankheit konnte demnach für das praktische 
Handeln nur ein negatives Interesse besitzen, das eine gewisse 
fatalistische Färbung allerdings dadurch erhielt, dass erfabrnngs- 
gemäss nicht allzuselten einmal bei Sectionen von Menschen, die 
an Peritonitis unbekannter Ursache oder an einer inneren Blutung 
zugrunde gegangen sind, ein Duodenalgeschwür als Causa morbi 
gefunden wird! 

Wenn diese soeben skizzierte Auffassung des chronischen 
Ulcus duodeni im Begriffe steht, eine wesentliche Verschiebung 
zu erfahren, so verdanken wir diesen Fortschritt nicht zum 
mindesten den Erkenntnissen, die uns die moderne Abdominal¬ 
chirurgie gebracht hat. Es liegt ja auf der Hand, dass die 
Chirurgie, indem sie es ermöglicht, schon bei Lebzeiten oft in 
lückenlosen Serien einen anatomischen Einblick in krankhafte 
Prozesse zu gewinnen, sich gegenüber den anderen Disziplinen der 
Medizin in besonders günstiger Lage befindet. Wenn ich Namen 
anfübren soll von einigen Chirurgen, die auf diesem Gebiete 
führend vorangegangen sind, so möchte ich hier nur W. Mayo, 
den bekannten amerikanischen Chirurgen und Moynihan in Leeds 
nennen. Von diesen hatte der erstere bis zum Jahre 1908 bereits 
261 Fälle von chronischem Ulcus duodeni operiert, Moynihan 
hat noch vor wenigen Monaten eine grössere Monographie über 
diesen Gegenstand herausgegeben, die sich auf etwa 200 eigene 
operierte Fälle bezieht. 

Aus diesem operierten Material, mit dem die Zahl der in 
den übrigen Ländern ausgeführten Operationen auch nicht im 
mindesten konkurrieren kann, ergibt sich nun einmal ohne weiteres, 
dass die Frequenz des Ulcus duodeni sicherlich eine grössere sein 
muss, als man es bisher angenommen bat. 

Es ist ja möglich, dass ein derartig häufiges Vorkommen 
besonders für Amerika und England charakteristisch ist; ehe 
jedoch darüber präzise Angaben vorliegen, muss man wohl auch 
annebmen, dass es in jenen Ländern mit der Diagnostik dieser 
Erkrankung — wegen des grösseren Interesses, das ihr allgemein 
entgegengebracbt wird — besser bestellt ist, als wie bei uns. 
So bat auch Ewald darauf hingewiesen, dass sicherlich das Ulcus 
duodeni häufiger diagnostiziert werden könnte, als es tatsächlich 
der Fall ist Dass die richtige Diagnose aber im Gegensatz zu 
den früher verbreiteten Vorstellungen hierbei in der Regel möglich 
sein muss, ergibt sieb schon aus der einfachen Tatsache, dass 
jene genannten Chirurgen in den meisten Fällen in der Lage 
waren, unter richtig gestellter Diagnose zu operieren. 

Auch in der Küttner’schen Klinik ist noch vor wenigen Wochen 
ein Fall von Ulcus duodeDi zur Operation gekommen, in dem die 
Diagnose mit völliger Präzision vorher gestellt worden war. 

Damit gewinnt aber die Kenntnis des chronischen Ulcus 
duodeni offenbar eine viel grössere praktische Bedeutung, als man 
es nach der bisherigen Lehrmeinung annebmen sollte. 

Gestatten Sie mir nun, zunächst über einige Tatsachen aus 
der Pathologie des chronischen Ulcus duodeni zu berichten, um 

1) Bezüglich des Literaturverzeichnisses, sowie zahlreicher Detail- 
angabeo verweise ich auf meinen demnächst erscheinenden Beitrag: „Das 
Ulcus duodeni“ in den „Ergebnissen der Chirurgie“, herausgegeben von 
Payr und Küttner. Bd. II. (Springer-Berlin). 


im Anschluss daran, insbesondere auf die Therapie des Leidens 
einzugehen, unter Benutzung einiger in der Küttner’schen Klinik 
beobachteter Fälle. 

Das chrouische Duodenalgeschwür ist zunächst im Gegensatz 
zum Ulcus ventriculi ausgesprochen eine Erkrankung des mäno- 
lichen Geschlechts; es kommt bei Männern durchschnittlich 
dreimal so häufig vor als bei Frauen. Worauf dieses zurück¬ 
zuführen ist, wissen wir nicht. Boas denkt zur Erklärung dieses 
Verhaltens an chronischen Alkoholismus; wie weit dieses zutrifft, 
ist aber noch recht unsicher. Einer unserer Patienten z. B. war 
prinzipieller Antialkoholiker. 

Das Leiden gelangt meist im mittleren Mannesalter zur Be¬ 
obachtung, man erfährt jedoch häufig, dass der Beginn noch früher 
znrückreicht. Die englischen Chirurgen geben an, dass die ersten 
Symptome vielfach noch in den Beginn des 3. Jahrzehnts fallen. 

Bezüglich des Sitzes des Geschwürs haben vor allem die 
zahlreichen Operationsbefunde ergeben, dass das Ulcus sich vor¬ 
wiegend im obersten Abschnitt des Duodenums befindet, meist 
dicht unter dem Pylorus. Tiefer sitzende Geschwüre gehören zur 
Ausnahme; solche, die sich unterhalb der Papille befinden, sind 
nahezu als Raritäten zu bezeichnen. Dieses Verhalten ist ja 
ohne weiteres verständlich, wenn man sich daran erinnert, dass 
diese Geschwüre — in letzter Linie wenigstens — durch die 
peptische Einwirkung des sauren Magensaftes zustande kommen. 

Es mag übrigens mit dieser Tatsache, dass die Geschwüre 
sich meist direkt unterhalb des Pylorus befinden, die Möglichkeit 
Zusammenhängen, dass man früher die wahre Natur derselben 
gelegentlich verkannt und sie als Magengeschwüre aufgefasst 
hat. Hierauf hat Mayo besonders hingewiesen. Wer öfters 
Magenoperationen beigewohnt hat, weiss ja, dass es mitunter nicht 
ganz leicht ist, genau anzugeben, wo der Pylorus sitzt, resp. das 
Duodenum anfängt. Mayo u. a. haben nun darauf aufmerksam 
gemacht, dass diese Grenze meistens durch ein kurzes vertikal 
zur Längsachse verlaufendes Venenstämmchen, das sie pyloric 
vein nennen, charakterisiert wird. Es scheint diese Vene jedoch 
keinen konstanten Befund darzustellen. 

Von gewisser praktischer Bedeutung ist der Umstand, dass 
die Geschwüre vorzugsweise an der Vorderwand gelegen sind. 
Es hängt hiermit wohl die Häufigkeit der Perforation des Ulcos 
duodeni in die freie Bauchhöhle zusammen. Wissen wir doch, 
dass von den perforierenden Magengeschwüren nicht weniger als 
80 pCt. der Vorderwand angehören, während sich diese Lokali¬ 
sation überhaupt nur in etwa 5 pCt. vorfindet. 

Nicht selten finden sich multiple Geschwüre, ebenso kommen 
Öfters gleichzeitig Geschwüre im Magen vor. 

Bezüglich des anatomischen Verhaltens unterscheidet Mayo 
— je nachdem es sich um rein muköse Geschwüre handelt, oder 
um solche, die mit einer Infiltration der tieferen Schichten der 
Darmwand einbergehen — indurierte und nicht indurierte Ulcera; 
wahrscheinlich handelt es sich hierbei nur um zeitlich verschiedene 
Stadien desselben Prozesses. Damit hängt wohl zusammen, dass 
die nicht indurierten Geschwüre bisher nur selten bei Operationen 
angetroffeü worden sind; Mayo z. B. fand sie unter 188 Fällen 
nur 7 mal. Es bat diese Frage eine gewisse praktische Bedeutung 
deswegen, weil es möglich ist, dass die nicht indurierten Ge¬ 
schwüre bei einer Laparotomie unbemerkt bleiben können, wenn 
man sich darauf beschränkt, den Darm nur von aussen her ru 
palpieren. Es kann daher in derartigen Fällen, wenn sonst der 
Verdacht auf ein Ulcus besteht, erforderlich werden, den Darm 
von einer eigens dazu angelegten Oeffnung aus von innen her 
abzutasten. Das ist eine Forderung, die neuerdings besonders 
Wilms erhoben hat. 

Ueber die eigentlichen Entstehungsursachen des Ulcus 
wissen wir recht wenig. Soviel darf zwar als sicher angenommen 
werden, dass sie nicht ohne peptische Einwirkung des Magen¬ 
saftes Zustandekommen. Als ebenso feststehend muss aber auch 
! betrachtet werden, dass hierzu noch besonders lokale Vorbe- 
I dingungen notwendig sind. 

I Für gewisse Formen des Duodenalgeschwürs kennen wir nnn 
tatsächlich derartige lokale prädisponierende Momente. 

So sehen wir z. B. gelegentlich Geschwürsbildung ina Duo¬ 
denum, wenn durch thrombotische oder embolische Prozesse die 
Ernährung der Darmwand in einem lokalen Bezirk eine Schädi¬ 
gung erlitten hat. Ein klassisches Beispiel hierfür bieten die 
Duodenalgeschwüre, die gelegentlich nach Bauchoperatioueu 
beobachtet werden. Es handelt sich hierbei nach v. Biseisberg, 
der zuerst auf diese Verhältnisse hingewiesen hat, fast ausscbliess- 
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lieh um solche Operationen, bei denen grössere Eingriffe am 
Netz vorgenommen worden. Man nimmt heute an, dass das ur¬ 
sächliche Moment hierbei in der Bildung von Thromben innerhalb 
der Netzvenen zu suchen ist; diese Thromben können sodann 
durch retrograde Embolie in die Wand des Duodenums gelangen. 
Ich möchte jedoch auf diese neuerdings viel diskutierten Ver¬ 
hältnisse, die auch experimentell erfolgreich naebgeabmt worden 
sind, hier nicht näher eingehen, und nur daran erinnern, dass 
Macho 1 bereits in dieser Gesellschaft (Sitzung vom 12. Juli 1907) 
über einen in der Küttner’schen Klinik beobachteten Fall be¬ 
richtet hat, wo sich im Anschluss an eine wegen Torsion vorge- 
nommene Resection des Netzes ein durch Blutung zum Tode 
führendes Ulcus duodeni entwickelt batte. 

Es sei mir dagegen gestattet, einen anderen ähnlich ver¬ 
laufenen Fall, der ebenfalls im vergangenen Jahr in der Küttner- 
schen Klinik beobachtet wurde, hier kurz anzuführen, da er zu 
jenen selteneren gehört, in denen diese Komplikation nach einer 
Extremitätenoperation — Amputation des Oberschenkels 
wegen verjauchten Sarkoms eingetreten war. 

34jähriger Mann, aufgenommen 6. III. 1909. Befund: Doppelt faust¬ 
grosse, an der Oberfläche eitrig jauchende Geschwulst entsprechend der 
oberen Hälfte des rechten Unterschenkels; dieselbe soll im Oktober 1908 
14 Tage nach einem Trauma sich entwickelt haben. Uebrige Anamnese 
ohne Besonderheiten. Temperatur febril, erreicht während der 8 Tage 
vor der Operation mehrere Male 88°, Puls schwankt zwischen 112 und 
124. 16. III. Amputation des rechten Oberschenkels; die Geschwulst 

erweist sich als Spindelzellensarkom der Fascie. 2 Tage nach der Ope¬ 
ration fiel das anämische Aussehen des Patienten auf, sowie die Klein¬ 
heit des Pulses. Erbrechen von blutigen Massen; unter zunehmender 
Anämie erfolgte trotz reichlicher Anwendung von Kochsalzinfusionen usw. 
der Exitus am 22. III., also am 6. Tage nach der Operation. 

Bei der Section fand sich der Magen stark gefüllt mit flüssigem 
Blut, das ganze Duodenum mit einem wurstförmigen Blutcoagulum aus¬ 
gefüllt. Im oberen Drittel des Duodenums ist ein frisches Duodenal¬ 
geschwür sichtbar, in dessem Grunde die arrodierte Arteria gastro-duo- 
denalis erscheint. 

Dieser Fall stellt nun keineswegs ein Unikum dar. 
Ich konnte in der Literatur 9 Fälle von Duodenalge¬ 
schwüren resp. Ekcbymosen oder hämorrhagischen Ero¬ 
sionen des Duodenums finden, die als Sectionsbefund 
nach Amputationen erhoben wurden. Hiervon wurden 
eigentümlicherweise 3 nach Amputation eines Extremi- 
tätentumors wie in unserem Fall beobachtet. 

Fall 1. Broussais. (Sur la duod^nite chronique, Paris 1825, 
cit. bei Krauss.) 62jähriger Mann. Amputation des Armes 
wegen „cancrösen Tumors“. Am 10. Tage post operationem plötz¬ 
lich Schwäche, Exitus unter den Erscheinungen einer inneren Blutung. 
Die Section ergibt ein bereits zum Teil in Vernarbung begriffenes Ge¬ 
schwür im Anfangsteil des Duodenums, mit Arrosion der Arteria bepatica. 

Fall 2. Perry und Shaw. (Nr. 100.) 61 jähriger Mann. Epi¬ 
theliom des rechten Armes. Amputation. Es trat Lappen¬ 
nekrose ein, sowie eine Phlegmone, die von der Achsel bis in das hintere 
Mediastinum reichte. Tod. Im Anfangsteil des Duodenums fand sich 
bei der Section ein Geschwür, das nach seiner Beschaffenheit als akut 
entstanden aufgefasst wurde. 

Fall 3. Ibidem. (Nr. 91.) 30jährige Frau. Sarkom des Armes. 
Amputation. Heilungsverlauf offenbar gestört. Es entwickelte sich 
ein tiefer Decubitus mit partieller Nekrose des Kreuzbeins und des Os ilei. 
Tod nach 3 Monaten. Die Section ergab Metastasen im Schädel, sowie 
ein in Heilung begriffenes Ulcus duodeni dicht unter dem Pylorus. 

Fall 4. Ibidem. (Nr. 53.) 54jähriger Mann. Fraktur beider 
Beine. Amputation des einen. Lappennekrose; Gangrän des anderen 
Beines. Tod nach 10 Tagen. Ekchymosen im Anfangsteil des Duo¬ 
denums. 

Fall 5. Ibidem. (Nr. 60.) 52 jähriger Mann. Zerquetschung eines 
Fusses. Amputation nach Ghopart. Nach 2 Tagen entwickelte sich 
eine vom Stumpf ausgehende Phlegmone. Tod nach 11 Tagen. 3 Zoll 
unterhalb des Pylorus eine hämorrhagische Erosion von der Grösse eines 
Schillings. 

Fall 6. Ibidem. (Nr. 61.) 7 jähriger Junge. Zermalmung beider 
Beine durch UeberfahreD. Doppelte Amputation. StumpfDekrose, Albu¬ 
minurie. Tod nach 6 Wochen. Im Anfangsteil des Duodenums einige 
hämorrhagische Erosionen. 

Fall 7. Ibidem. (Nr. 94.) Alter Mann. Amputation des Beines 
▼egen Kniegelenkseiterung. Verlauf fieberhaft. Tod. Viel frisches Blut 
im Magendarmkanal, an der Hinterwand des Duodenums dicht unter 
dem Pylorus ein tiefes Ulcus mit Arrosion der Arteria pancreatico-duo- 
denalis. Frische Pleuritis und Pericarditis, massige Stenose der Mitralis. 

Fall 8. Ibidem. (Nr. 102.) 46jähriger Mann. Amputation des 
Beines wegen eines „Geschwürs“. Stumpfgangrän, sekundäre Exartikulation 
im Kniegelenk, Pleuritis. Tod. Dicht unter dem Pylorus ein tiefes Ge¬ 
schwür; Eiter in beiden Schultergelenken. 

Fall 9. Ibidem. (Nr. 165.) 60jähriger Mann. Zermalmung eines 
Beines. Amputation oberhalb des Knies. Tod nach 11 Tagen. Viel 


Blut im Darmkanal. Dicht unter dem Pylorus ein bereits in Vernarbung 
begriffenes Geschwür mit Eröffnung der Arteria p&ncreatica. 

M. H.! Das gemeinsame Moment in allen diesen letztgenannten 
Fällen ist das der Infektion, indem entweder Störungen der Wund¬ 
heilung, Lappengangrän usw. eintrat, oder wie z. B. in unserem Fall, 
durch den verjauchten Tumor bereits vorher ein infektiöses Mo¬ 
ment gegeben war. Auch die wenigen sonstigen Beobachtungen, 
in denen diese Komplikation nach anderen ausserhalb der Bauch¬ 
höhle vorgenommenen Operationen beobachtet wurde, betreffen 
ausnahmslos Fälle, bei denen schon wegen der Natur des Leidens 
eine strikte Asepsis nicht durchführbar war. So verlor v. Eiseis¬ 
berg einen Patienten nach Exstirpation eines Carcinoms der Ton¬ 
sille, andere sahen diese Komplikation z. B. nach Prostatektomie usw. 
Dieses Verhalten spricht nun entschieden dafür, dass die Er¬ 
klärung, die Bi 1 lroth bereits i. J. 1867 für diese Geschwüre gab, 
zutreffend ist. Bi 1 lroth fasste sie nämlich als septische Ge¬ 
schwüre auf auf Grund der Beobachtung eines eigenen Falles, der 
nach Operation eines Kropfes an Sepsis und Verblutung aus einem 
Duodenalgeschwür zugrunde ging. Der nähere Mechanismus der 
Entstehung ist allerdings noch nicht ganz klar gestellt. Das Pri¬ 
märe scheinen Blutungen in der Darmwand zu sein, die später 
der Verdauung anheimfallen. Am wahrscheinlichsten darf man 
annehmen, dass diese Blutungen durch feinste arterielle Embolien 
— Mikrokokkenembolien? — Zustandekommen. 

Wie weit in diesen Fällen die Operation als auslösendes Mo¬ 
ment anzusehen ist, ist ebenfalls nicht sicher zu entscheiden — 
vorausgesetzt natürlich, dass es sich nicht um vermeidbare 
Störungen der Wundheilung bandelte — da derartige Geschwüre, 
auch ohne dass ein operativer Eingriff vorgenommeu wäre, 
gelegentlich bei septischen Prozessen beobachtet worden sind, 
z. B. nach Erysipel, Frostgangrän usw. Auch die vielgenannten 
Verbrennungsgeschwüre des Duodenums gehören wohl, wie eben¬ 
falls bereits Billroth vermutete, in die gleiche Kategorie. 
Immerhin wäre es denkbar, dass gelegentlich durch die bei einer 
Operation notwendigen Manipulationen Bedingungen geschaffen 
werden können, welche das Eindringen von embolischem Material 
in die Blutbahn und damit die Entstehung dieser Geschwüre be¬ 
günstigen können. 

Dass aber überhaupt ein kausaler Zusammenhang mit den 
genannten Zuständen und derartigen Geschwüren bestehen muss, 
geht in unzweideutiger Weise aus der grossen Statistik von 
Perry und Shaw hervor. Diese Autoren fanden nämlich bei 
einem sehr grossen Sectionsmaterial die Frequenz des Ulcus duodeni 


überhaupt in.0,4 pCt. 

bei septischen Prozessen in . . . 2,7 „ 

bei Verbrennungen in.3,3 „ 


M. H.! Diese soeben genannten Geschwürsformen 
haben aber offenbar nichts mit dem chronischen Ulcus 
duodeni zu tun. Sie führen entweder schnell zum Tode, 
oder stellen nur zufällige Sectionsbefunde dar. Es ist 
aber nie beobachtet worden, dass ein chronisches Ulcus 
duodeni auf eine derartige Aetiologie zurückzuführen 
war. 

Wir müssen uns daher für dieses Mal einstweilen 
mit der Annahme begnügen, dass demselben eine ge¬ 
wisse nicht näher bekannte Disposition oder Diathese 
zugrunde liegt, welche einhergeht mit einer Herab¬ 
setzung der vitalen Resistenz der Duodenalwand gegen¬ 
über der peptischen Einwirkung des Magensaftes. 

Zugunsten einer derartigen Diathese, wenn man so sagen will, 
spricht nun vor allem der Umstand, dass diese Geschwüre relativ 
häufig multipel auftreten, ebenso wohl auch die nicht seltene Coin- 
cidenz mit Magengeschwüren. Vor allem aber glaube ich, hierfür 
die Tatsache anführen zu sollen, dass im Verlaufe des Ulcus duo¬ 
deni selbst zeitweise spontane Heilungen auftreten, wie man schon 
aus der Periodizität der klinischen Erscheinungen (s. w. u.) ver¬ 
muten kann, sowie aus dem gelegentlichen Befand von floriden 
Geschwüren neben älteren Narben. 

Diese Betrachtungsweise darf nicht als müssig gelten, da, 
wie wir sehen werden, sich hieraus wichtige Rückschlüsse bezüglich 
der Therapie ergeben. 

Unter den Symptomen des chronischen Duodenalgeschwürs 
treten die subjektiven am meisten in den Vordergrund. Hier ist 
in erster Linie der Schmerz zu nennen. 

Derselbe tritt nach der Nahrungsaufnahme auf, zum Unter¬ 
schied aber gegenüber dem Verhalten bei Ulcus ventriculi erheb¬ 
lich später, meist wohl nicht vor l'/z Stunden. Wonn der Schmerz 

I* 


Digitized! by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 




2332 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


noch später auftritt, wie dies öfters der Fall ist, also etwa 3 bis 
4 h, kommt den Kranken die Abhängigkeit von der Nahrungs¬ 
aufnahme häufig nicht zum Bewusstsein, da er in eine Zeit fällt, 
in der normalerweise bereits wieder ein Hungergefühl auftritt. 
Moyuihan hat auf das Vorkommen dieses „Hungerschmerzes“ 
besonders hingewiesen, von anderer Seite ist es vielfach bestätigt 
worden. Erneute Nahrungsaufnahme auf der Höhe des Schmerzes 
wirkt in diesen Fällen häufig als Linderung. Moynihan gibtan, 
dass die Patienten diesen Zusammenhang bald merken und daher 
häufig die Angewohnheit haben, etwas Zwieback oder dergleichen 
mit sich zu führen, um sich im gegebenen Moment damit eine 
Erleichterung verschaffen zu können. Einer der Patienten der 
Küttner’schen Klinik, bei dem sich die Schmerzen in intensivster 
Weise oft nachts bemerkbar machten — „Nachtschmerzen“ nach 
Moynihan — hatte zu diesem Zwecke in der letzten Zeit immer 
einige Kakes neben seinem Bette stehen. Es sind ähnliche Beob¬ 
achtungen auch von anderer Seite mitgeteilt worden. Der Schmerz 
wird gewöhnlich im Epigastrium empfanden oder etwas rechts 
davon in der Mittellinie. Mitunter kommen auch Ausstrahlungen vor. 

Ein wichtiger Unterschied gegenüber dem Ulcus ventriculi 
ist ferner der Umstand, dass Erbrechen beim unkomplizierten 
Ulcus duodeni so gut wie nie beobachtet wird, während es beim 
Ulcus ventriculi geradezu zum Symptomenbilde gehört. Dagegen 
wird gelegentlich Neigung zum Aufstossen oder Salivation im 
Schmerzanfall beobachtet. 

Ebenso pflegt, soweit keine Komplikationen vorliegen, der 
Appetit beim Ulcus duodeni völlig erhalten zu sein, die Pa¬ 
tienten sind oft starke Esser. Eine spontane Auswahl in der 
Nahrung, welche die mit Ulcus ventriculi behafteten Patienten 
meist instinktiv von selbst treffen, in dem sie die sogenannten 
groben Speisen, wie Wurst, Roggenbrot usw. vermeiden, pflegt 
beim Ulcus duodeni nicht beobachtet zu werden. 

Eine besondere Eigentümlichkeit des chronischen Ulcus duo¬ 
deni, welche ebenfalls in dieser typischen Weise beim Magen¬ 
geschwür in der Regel nicht beobachtet wird, stellt die ausge¬ 
sprochene Periodizität der Erscheinungen dar. Man findet, 
dass die Patienten oft Monate hindurch und noch länger, völlig 
frei von jeglichen Beschwerden sind, und sich gänzlich wie 
Gesunde fühlen. Diese Perioden wechseln mit Attacken ab, in 
denen die Beschwerden — wie Moynihan sich ausdrückt — mit 
einer geradezu programmartigen Exaktheit auftreten. Dadurch 
unterscheiden sieb diese Fälle wohl auch besonders von den 
rein funktionellen Magenleiden, da bei diesen der Wechsel in den 
Erscheinungen ein mehr launischer, sprunghafter ist. Wie bereits 
bemerkt, wird man sich diese Periodizität kaum anders erklären 
können, als dadurch, dass zeitweise spontan Heilungsvorgänge 
des Geschwürs eiotreten. 

Unter den objektiven Symptomen des chronischen Ulcus 
duodeni ist in erster Linie der Nachweis okkulter Blutungen 
zu nennen. Waterhouse, ein englischer Autor, bat diese okkalten 
Blutungen regelmässig gefunden. Nach Ewald wäre dies aller¬ 
dings nicht zutreffend. Ich glaube aber, dass man bei dauerndem 
Fehlen von Blutspuren im Stuhl, nach dem, was wir sonst über 
die Geschwüre des Magendarmkanals wissen, wohl sehr zurück¬ 
haltend mit der Diagnose auf ein Duodenalgeschwür sein muss. 
Grössere Erfahrungen scheinen merkwürdigerweise über dieses 
Verhalten noch nicht vorzuliegen. 

Ueber das Vorhandensein eines Druckschmerzes lauten die 
Angaben verschieden, in einer Reihe von Fällen ist etwas der¬ 
artiges jedenfalls beobachtet worden. Mendel hat namentlich 
darauf hingewiesen, dass man regelmässig in diesen Fällen eine 
umschriebene Zone etwas rechts von der Mittellinie zwischen 
Nabel und Schwertfortsatz findet, welche bei leiser Perkussion 
schmerzhaft ist. 

Bezüglich des Verhaltens des Magensaftes gehen die An¬ 
gaben etwas auseinander. Immerhin scheint Hyperacidität das 
Häufigste zu sein, auch in den Fällen der Breslauer Klinik wurde sie 
regelmässig nachgewiesen. Es kann indessen nicht verschwiegen 
werden, dass gelegentlich auch in sicher gestellten Fällen von Ulcus 
duodeni teils Hypacidität oder wenigstens normale Acidität ge¬ 
funden wurde. Man darf also das Verhalten des Magensaftes nicht 
als ausschlaggebend für die Diagnose des Ulcus duodeni betrachten. 

Immerhin scheint es — zumal nach den von den 
englischen und amerikanischen Chirurgen gemachten 
Erfahrungen — dass das Symptomenbild: später Schmerz 
nach der Nahrungsaufnahme (unter dem Bilde des 
Hungerschmerzes) bei fehlendem Erbrechen, bei Nach¬ 
weis okkulter Blutungen und vor allem, wenn die Ana¬ 


mnese jene oben dargestellte Periodizität ergibt, aus¬ 
reichend ist, um die Diagnose auf chronisches Ulcus 
duodeni zu stellen. 

Es soll dabei nicht bestritten werden, dass Fehldiagnosen 
Vorkommen können. So hat Eve einen Fall mitgeteilt, wo der 
Schmerz typisch nach 2—3 Stunden auftrat, bei der Operation 
jedoch das Ulcus nicht wie erwartet im Duodenum, sondern an 
der kleinen Kurvatur des Magens gefunden wurde. Derartige 
Fälle scheinen aber recht selten za sein. Dagegen muss man 
von vornherein erwarten, dass, da erfahrnngsgemäss in einem ge¬ 
wissen Prozentsatz Magengeschwüre gleichzeitig neben einem 
chronischen Ulcus duodeni Vorkommen, sich in diesen Fällen die 
Symptome verwischen können. Schliesslich können in seltenen 
Fällen Affektionen der Gallenblase, speziell solche, die mit aus¬ 
gedehnter Adhäsionsbildung einhergehen, ähnliche subjektive Er¬ 
scheinungen machen, wie ein Duodenalgeschwür. Es ist hierauf 
namentlich von Mayo hingewiesen worden. Es ist aber zu be¬ 
denken, dass, wenn in Fällen, wie den letztgenannten, wirklich 
einmal unter falscher Diagnose operiert wird, das Gallenblasen¬ 
leiden dann auch als solches in der Regel einer chirurgischen 
Behandlung bedarf. 

Alles in allem geht aber die Ansicht der genannten Chirurgen, 
die doch wohl ein besonderes Anrecht darauf haben, hier gehört 
zu werden, darauf hin, dass das chronische Ulcus duodeni ein 
gut diagnostizierbares Krankheitsbild darstellt, Moynihan 
meint sogar, dass es wenig Krankheiten gibt, deren klinische Er¬ 
scheinungen in so typischer Weise auftreten. 

Man könnte nun nach dem bisher Ausgeführten der Meinung 
sein, dass das Ulcus duodeni ein durchaus harmloses Leiden 
darstellt. Dies ist auch in vielen Fällen die Ansicht leider 
nicht nur der Patienten, sondern auch der Aerzte, welche ihre 
Klienten mit der Diagnose Hyperacidität trösten, bis eines 
Tages unter der Form einer Perforationsperitonitis oder einer 
schweren inneren Blutung der ganze Ernst des Leidens zutage 
tritt. Günzburg bat noch vor kurzem einen Fall mitgeteilt, der 
jahrelang von ersten Autoritäten als Hyperacidität behandelt 
wurde, um dann an einer Darmblutung aus einem Duodenalge¬ 
schwür zugrunde zu gehen. 

Es ist gerade die Häufigkeit und Gefährlichkeit jener ge¬ 
nannten Komplikation: Perforationsperitonitis und innerer 
Blutung, welche dem Ulcus duodeni seine so überaus ernste 
Physiognomie verleihen. Wir dürfen nach den in der Literatur 
vorliegenden Angaben annebmen, dass die Perforation in etwa 
50 pCt. der Fälle — zum mindesten aber erschreckend häufiger 
als beim Magengeschwür — auftritt, beträchtlichere Blutungen in 
etwa Vs der Fälle. Selbst wenn es bei einer Perforation einmal 
nicht zu einer allgemeinen Peritonitis kommt, so stellen die in 
solchen Fällen nicht selten entstehenden sogenannten subphrenischen 
Abscesse noch immer eine überaus schwere Gefahr für den 
Patienten dar, ganz abgesehen von selteneren Folgezuständen wie 
der Duodenalfistel. 

Ausser diesen eben genannten Komplikationen bildet die 
Duodenalstenose einen überaus häufigen Folgeznstand des 
Duodenalgeschwürs. In den meisten Fällen handelt es sich dabei 
um hochgelegene Duodenalstenosen, welche klinisch das Bild der 
narbigen Pylorusstenose darbieten und je nach dem Grade der 
Verengerung, ebenso wie jene zur Inanition, mitunter auch zur 
Tetanie führen können. Von selteneren Komplikationen möchte 
ich hier nur noch den gefürchteten Narbenverschluss der Papilla 
duodeni nennen, welche klinisch zu dem Bilde des Icterus 
gravis führt. 

Gerade mit Rücksicht auf jene Komplikationen hat daher 
auch die Prognose des chronischen Ulcus duodeni von jeher für 
eine sehr ernste gegolten; zum mindesten ist das Leiden für ,, 
gefährlicher als das Magengeschwür angesehen worden. 
Hieran haben auch die modernen chirurgischen Erfahrungen nichts 
geändert. Es ist zwar nenerdings besonders von Mendel, geltend 
gemacht worden, dass man diese Gefahren wohl überschätzt hat; 
wenn man aber hört, dass z. B. von 4 nichtoperierten Fällen von 
zum Busch, welche weiter verfolgt werden konnten, 2 an Perforation. 

1 an Blutung zu Grunde ging, während der 4. dauernd seine 
Beschwerden behielt, wird man kaum annebmen dürfen, dass man 
es hier mit einem harmlosen Leiden zu tun hat. Auch Moyni* ; 
han sah nicht weniger als 3 Fälle, denen er vergeblich die Ope¬ 
ration angeraten hatte, später durch Blutung tödlich enden. 

Es ergibt sich nun die für das praktische Handeln so über¬ 
aus wichtige Frage: Sind wir imstande, durch interne Maass- 
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nahmen den Eintritt derartiger Katastrophen zu verhüten, d. b. 
eine Dauerheilung des Leidens herbeizuführen? 

Wenn man hierüber die Ansichten von Chirurgen wie Moyni- 
han, Mayo, Robson u. A. hört, die doch wohl meistens nur 
Patienten operiert haben, die vorher jahrelang ohne dauernden 
Erfolg in interner Behandlung gestanden haben, so ist deren 
Urteil eigentlich recht absprechend. 

Es soll hier zwar nicht bestritten werden, dass bei ent¬ 
sprechender interner Behandlung die Patienten oft beschwerdefrei 
werden. Die Beurteilung derartiger Erfolge sind aber nicht ganz 
leicht, da, wie wir sahen, beschwerdefreie Intervalle in geradezu 
typischer Weise auch spontan beim chronischen Ulcus duodeni 
auftreten. Es kommt also auf die Dauererfolge an. Ob aber 
derartige wirklich bei interner Therapie in einem grösseren 
Prozentsatz zustande kommen, lässt sich einstweilen auf Grund 
der Literatur nicht sagen, da ein grösseres, auf Nachuntersuchungen 
beruhendes Material bisher nicht vorliegt. Einstweilen muss dies 
daher recht zweifelhaft bleiben. Es haben sich allerdings einzelne 
Interne recht optimistisch über ihre Heilerfolge ausgedrückt. So 
teilte Mendel 1905 mit: „Ich habe viele Patienten beobachtet, 
welche durch diese Leiden .... aufs äusserste reduziert . . . . 
waren, bis endlich die richtige Diagnose gestellt, und eine ent¬ 
sprechende Kur sie in einigen Wochen von ihrem Leiden be¬ 
freite“. Das klingt gewiss recht schön, wir erfahren aber aus 
einer jüngst gemachten Mitteilung dieses Autors, dass etwa die 
Hälfte der Patienten später Rezidive bekamen; die Angaben über 
das endgültige Schicksal sind so wenig präzis gefasst, dass sie an 
dieser Stelle nicht berücksichtigt werden können. 

Es ist dabei immer noch zu bedenken, dass selbst im gün¬ 
stigsten Falle doch wohl nie durch interne Maassnahmen zu er¬ 
reichen ist, dass nicht wenigstens Stenosen an Stelle des Ulcus 
Zurückbleiben. 

M. H.! Ich glaube nun, dass die chirurgische Therapie 
des chronischen Ulcus duodeni die Behandlung desselben auf eine 
weit höhere Stufe bezüglich der Sicherheit des Erfolges gerückt 
hat. Gestatten Sie mir zunächst, ehe ich auf die erzielten Er¬ 
gebnisse eingebe, einige Worte über die Methoden, die uns hier 
zur Verfügung stehen. 

Von vornherein sollte man annehmen, dass die quere Re- 
section des Duodenums, vorausgesetzt dass sie ausgiebig genug 
erfolgt, die gegebene Behandlung des chronischen Ulcus duodeni 
darstellt, da sie in radikalster Weise den erkrankten bzw. dis¬ 
ponierten Darmabschnitt eliminiert. Leider stösst dies in praxi 
vielfach auf recht erhebliche technische Schwierigkeiten; vor 
allem aber ist es jene heute noch kaum zu vermeidende Gefahr 
der postoperativen Lungenkomplikationen, welche derartige Ein¬ 
griffe so gefährlich machen können. Herr Professor Küttner hat 
daher auf dem letzten Chirurgenkongress auf Grund von 2 Fällen, 
die bei tadellosem Wund verlauf an postoperativer Lungengangrän 
zu gründe gingen, vor der Anwendung dieser Methode gewarnt. 

Ebensowenig kann die einfache Excision des Geschwüres als 
eine empfehlenswerte Methode bezeichnet werden. Wenn wir uns 
vergegenwärtigen, was über die Pathogenese ausgeführt wurde, 
so führt ja eine derartige Excision nur zu einer Narbe, wie sie 
auch spontan im Verlaufe dieser Erkrankung wohl des öfteren 
auftritt. Es ist aber nicht einzusehen, auf welche Weise diese 
Operation verhindern soll, dass an der alten Stelle oder irgendwo 
in der Umgebung sich späterhin ein neues Geschwür entwickeln 
soll, da die Verhältnisse, unter denen sich dieser Darmabschnitt 
befindet, in keiner Weise eine Veränderung erfahren. 

Ausserdem verbietet sich diese Methode schon von selbst bei 
multiplen oder ausgedehnteren Geschwüren wegen der Gefahr einer 
Stenosierung, oder bei Geschwüren der hinteren Wand aus 
technischen Gründen. 

Die gleichen Bedenken gelten wohl auch für die von Wilms 
neuerdings empfohlene Methode der Einfaltung des Ulcus, die in 
ihrem Endeffekt wohl der Excision gleichzusetzen ist. 

Ich kann Ihnen das zuletzt Gesagte in gewisser Weise illu¬ 
strieren an einem Fall der Breslauer Klinik, bei dem im Jahre 
1903 eine Pyloroduodenoplastik ausgeführt wurde, d. h. die Stenose 
längs gespalten und quer vernäht, im übrigen aber das Duodenum 
unter den gleichen Bedingungen gelassen wurde. 

_ ■P au l F-» 30jäbriger Mann. Seit seiner Lehrzeit kränklich, leidet an 
boabrennen und Verstopfung. Seit 6 Jahren öfters Schmerzen in der 
Magengegend, die 1—2 h nach den Mahlzeiten auftreteD, dazu gesellte 
sich m letzter Zeit Erbrechen und Appetitlosigkeit. 

Befund: Blasser, abgemagerter Mann, Magen sehr stark dilatiert, 


bei der Aufnahme werden 2 l } 2 1 ausgehebert, Gesaratacidität 110, Salz¬ 
säure positiv. Ein Tumor ist nicht palpabel. 

6. X. Operation: Magen völlig frei, an der Vorderseite des Anfangs¬ 
teiles des Duodenums zwei weisse strahlenförmige Verdickungen mit 
adhärenten entzündlichen Strängen. An dieser Stelle etwa 2 l f 2 cm unter¬ 
halb des Pylorus ist der Darm bis auf Bleistiftdicke stenosiert. Gastro- 
duodenoplastik. 

26. X. Mit geheilter Wunde entlassen, doch bestanden noch 
Schmerzen, Erbrechen hat 9istiert. 

Februar 1904. Wieder starke Schmerzen nach dem Essen, Patient 
wird invalidisiert. 

5. X. 1907. Wiedervorstellung. Es soll in letzter Zeit angeblich 
wieder Erbrechen erfolgt sein, 

17. VII. 1910. Zweite Wiedervorstellung. Patient ist blass, massig 
genährt, das Gewicht hat indess etwas zugenommen (111 Pfund gegen 
95 vor der Operation). Patient klagt noch über Druck und gelegentliche 
Schmerzen nach dem Essen, die ca. 1 Stunde später auftreten. Mitunter 
Erbrechen, einige Mal soll Blut mit dem Stuhl abgegangen sein. Nüchtern 
ist der Magen bei Ausheberung leer, die Ausheberung nach Probemahl¬ 
zeit ergibt bei vorhandener freier Salzsäure eine Gesamtacidität von 124. 
Patient ist seit 1904 Dicht mehr arbeitsfähig. 

Ich glaube, dass man nach diesem eben Mitgeteilten an¬ 
nehmen muss, dass die Stenose zwar beseitigt worden, der 
geschwiirige Prozess als solcher aber unbeeinflusst geblieben ist. 

Wenn man aber von dem Gedanken ausgeht, dass dem Ulcus 
duodeni zwar eine Disposition zugrunde liegt, dass aber in letzter 
Linie die Geschwürsbildnng nur durch die verdauende Kraft des 
Magensaftes zustande kommt, dann muss die Methode als die 
rationellste erscheinen, welche es ermöglicht, den Kontakt des 
Magensaftes mit dem Duodenum dauernd aufzuheben, das heisst — 
chirurgisch ausgedrückt — das Duodenum auszuschalten. 

Man kann dabei auf eine Entfernung des Ulcus selbst umso 
eher verzichten als beim Ulcus duodeni im strikten Gegensatz 
zum Magengeschwür, bei dem eine sekundäre Carcinombildung — 
wie namentlich neuerdings Herr Prof. Küttner hervorgehoben 
hat — einen überaus häutigeu Vorgang darstellt, beim Ulcus duodeni 
so eminent selten ist, dass man praktisch diese Möglichkeit gänz¬ 
lich vernachlässigen darf. 

Der einfachste Weg, der uns nun zur Erzielung einer der¬ 
artigen Ausschaltung zur Verfügung steht, ist die Gastroenter¬ 
ostomie. Allerdings muss man sich darüber klar werden, dass 
diese Operation eine dauernde Ausschaltung und damit die Be¬ 
dingungen für eine radikale Heilung nur dann garantiert, wenn 
der Pylorus bereits verengert ist, da im anderen Falle der Magen¬ 
inhalt die Tendenz behält, trotz der Anastomose nach wie vor den 
Pylorus zu passieren. Ich möchte auf diese Verhältnisse, um 
deren Klärung sich namentlich Kelling ein besonderes Verdienst 
erworben hat, und die neuerdings vielfach diskutiert worden sind, 
hier nicht näher eingehen, und nur erwähnen, dass z. B. Moy nihan 
regelmässig, falls nicht bereits eine Verengerung des Pylorus 
besteht, diese künstlich herbeiführt, indem er das Ulcus durch 
Ueberoähung einfaltet. 

Ich bin überzeugt davon, dass vereinzelte Misserfolge, die 
nach Anlegung der Gastroenterostomie bei der Behandlung des 
Ulcus duodeni beobachtet worden sind, nur darauf zurückzuführen 
sind, dass man diese Regel, in jedem Falle eine Verenge¬ 
rung des Pylorus herbeizuführen, nicht befolgt hat. 

Es sind dagegen Fälle bekannt, wo trotz des Fehlens einer 
Stenose durch einfache Anlegung der Gastroenterostomie volle 
Heilung erzielt wurde. Moy nihan nimmt zur Erklärung der¬ 
artiger Beobachtungen an, dass beim floriden Ulcus häufig ein 
Pylorospasmus besteht, welcher, ebenso wie eine organische 
Stenose, dazu führen kann, dass der Mageninhalt seinen Weg 
durch die künstlich geschaffene Oeffnung nimmt. Es ist nun bei 
der Tendenz der Duodenalgeschwüre zur Stenosierung möglich, 
dass, wenn in diesen Fällen bei Eintritt der Heilung des Ulcus 
der Pylorospasmus sistiert, die sekundäre narbige Verengerung 
dafür sorgt, dass das Duodenum nicht wieder in Kontakt mit 
dem sauren Mageninhalt tritt. 

M.H.! Für die Praxis das Entscheidende sind natürlich die 
Erfolge. Ich kann Ihnen nun mitteilen, dass die tatsächlich mit 
der Gastroenterostomie erzielten Resultate durchaus dem ent¬ 
sprechen, was nach den theoretischen Voraussetzungen zu erwarten 
ist. Ich möchte Ihnen zunächst mit gütiger Erlaubnis meines 
Chefs über 4 in der Breslauer chirurgischen Klinik mit Gastro¬ 
enterostomie behandelte Fälle berichten, welche sämtlich zur 
Heilung gelangt sind. Einer derselben liegt allerdings erst wenige 
Wochen zurück, so dass er für die Beurteilung der Dauerheilung 
nicht in Frage kommt, ich glaube aber, dass die übrigen geeignet 
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sind, Ihnen ein recht günstiges Bild von den Leistungen dieser 
Operation zu geben. 

Fall 1. Ferdinand B., 53jäbriger Mann, aufgenommen 2. V. 1904. 

Anamnese: Vor 18 Jahren litt Pat. an gleicher Erkrankung wie 
jetzt. Stuhl soll damals schwarz ausgesehen haben. In der Zwischenzeit 
gelegentlich Schmerzen in der Oberbaucbgegend, erneute Attacke vor 
3 Jahren, Pat. gibt an, dass die Schmerzen 0/2 Stunden nach Aufnahme von 
festen Speisen begannen (nach Aufnahme von Flüssigkeiten meist schon 
nach V 2 Stunde). In der letzten Zeit häufig Erbrechen, hat 10—15 Pfund 
abgenommen. lieber Blutungen nichts zu eruieren. 

Befund: Gut genährter Mann, 100 pCt. Hämoglobin. Magen reicht 
bei der Aufblähung bis nahezu zum Nabel, nüchtern enthält der Magen 
etwas gelbliche Flüssigkait ohne mikroskopische Bestandteile, es besteht 
eine ausgesprochene Hyperacidität, nach Probemahlzeit 125 Gesamtacidität, 
60 freie HCl. 

Operation am 7. V. 1904. Laparotomie. Der Magen erscheint nicht 
vergrössert, Gallenblase am Magen adhärent, das Duodenum zeigt 4 cm 
unterhalb des Pylorus ein altes stenosierendes Ulcus. An dieser Stelle 
ist es an der Leberpforte adhärent. Gastroenterostomia retrocolica post, 
mit Naht. 

21. V. Nach glattem Wundverlauf entlassen. 

Pat. teilt brieflich im Juni 1910, also nach über 6 Jahren mit, dass 
es ihm dauernd gut geht, er kann alles essen. Erbrechen bat sich nicht 
wieder eingestellt, „ab und zu finden sich Magenschmerzen wieder, aber 
leichterer Natur.“ 

Ich glaube, dass man diesen Fall wohl als geheilt betrachten 
darf; es ist möglich, dass die leichten gelegentlich auftretenden 
Schmerzen auf die ausgedehnten, bei der Operation gefundenen 
Adhäsionen zurückzuführen sind. J 

Fall 2. Robert M., 36jähriger Mann, aufgenommen 27. VII. 1906. 

Anamnese*. Im Alter vod 27 Jahren wurde Patient eines Nachts von 
Unwohlsein befallen, er stand auf, brach dann ohnmächtig zusammen, 
gleichzeitig erfolgte reichliche schwarze Stublentleerung und Erbrechen 
von dunklen Massen. Patient erholte sich dann, es bestanden damals 
Schmerzen in der Oberbauchgegend, oft vor dem Essen! Es folgte 
ein beschwerdefreies Intervall bis 1900, damals traten wieder Schmerzen 
auf, 4—5 Stunden nach den Mahlzeiten, nach erneuter Nahrungs¬ 
aufnahme Hessen die Schmerzen wieder nach. Einmal bemerkte Patient, 
dass der Stuhl wieder schwarz gefärbt war, kein Erbrechen. In den 
nächsten Jahren wieder völlig gesund, Appetit gut, Gewicht 190 Pfd. 
1902 stellten sich zeitweise Erscheinungen von Stenose ein, Appetitlosig¬ 
keit, öfters Erbrechen, Gefühl von Volle, Patient kam bis auf 122 Pfd. 
herunter. Unter häufigen Magenspülungen besserte sich dieser Zustand, später 
erfolgte dann wieder eine Darmblutung mit vorübergehender Ohnmacht, 
die Schmerzen waren des Nachts besonders heftig. Dieses Spiel wieder¬ 
holte sich unter zeitweisen Besserungen bis zum Jahre 1906, in welchem 
Herr Dr. Oppler mit Rücksicht auf die seit fast 10 Jahren sich wieder¬ 
holenden, mitunter sehr bedrohlichen Blutungen den Patienten unter der 
Diagnose Ulcus duodeni der chirurgischen Klinik zur Operation überwies. 

Befund: Grosser, kräftiger, gesund aussehender Mann. Objektiv kein 
abnormer Befund zu erheben, Magen nüchtern leer, Acidität gesteigert, 
nach Probemahlzeit Gesamtacidität 102, freie H CI 80. 

Operation am 31. VII. 1906. Laparotomie. Magen nicht vergrössert, 
am Pylorus alte Adhäsionen und Stränge. Unmittelbar hinter dem Py¬ 
lorus an der oberen Fläche des Duodenums eine strahlige Narbe. Ver¬ 
wachsungen werden zum Teil gelöst, G. E. retroc. post. 

Patient schrieb am 10. VII. 1910: „Ueber mein Befinden kann ich 
das Allerbeste berichten. Ich habe seit der ... . Operation auch nicht 
mehr die geringsten Beschwerden gehabt, ich lege mir in Bezug auf Diät 
gar keine Beschränkung und Vorsicht auf und befinde mich gleicbmässig 
wohl. Ich bin in den vergangenen 4 Jahren keine Stunde krank ge¬ 
wesen. Mein Körpergewicht ist auf 178 Pfd. gestiegen.“ 

Fall 3. Paul T., 41 Jahre, aufgenommen 16. IV. 1907. 

Anamnese: Pat. hatte zuerst vor 5 Monaten Schmerzen oberhalb 
des Nabels, rechts von der Mittellinie, seit 10 Woeben stärkere Kolik- 
anfalle, dieselben traten nach der Nahrungsaufnahme auf, wie in der 
Krankengeschichte augegeben wird, 2 Stunden nach der Abendmahlzeit. 
Erbrechen ist anscheinend nicht erfolgt, in letzter Zeit hartnäckige Stuhl- 
verstopfung. Ich bemerke, dass Patient prinzieller Antialkoholiker ist. 

Befund: Massiger Ernährungszustand. Im Epigastrium ein rundlich 
beweglicher, nicht druckempfindlicher Tumor, der bei Aufblähung des 
Magens verschwindet. Nüchtern enthält der Magen dünne gallig ge¬ 
färbte Flüssigkeit ohne nachweisbare mikroskopische Bestandteile. Motili¬ 
tät herabgesetzt, Acidität stark erhöht, nach Probemahlzeit 130 Ge¬ 
samtacidität, 60 freie H CI. 

Operation 1. V. 1907. Laparotomie. Stränge und Adhäsionen am 
Pylorus, direkt am Pylorus eine von den Magenpartien deutlich abge- 
setzte stenosierte Partie. Der unterhalb befindliche Duodenal teil ist ge¬ 
bläht und geht in eine Stenose über, welche durch einen Tumor der 
Pars deseendenz gebildet wird. Die Konsistenz desselben ist weich, 
wegen Fehlens von derben Lymphdrüsenschwellungen und des ganzen 
Aussehens nach wird derselbe für ein Ulcustumor angesprochen. 
G. E. post retroc. mit Naht. 

14. V. beschwerdefrei entlassen. 

Herr Dr. Riedel-Rengersdorf, welcher den Patienten seiner¬ 
zeit der Klinik überwiesen hatte, hatte die Freundlichkeit, 


jetzt im Juli 1910 den Patienten nacbzuuntersuchen. Nach der 
Mitteilung dieses Herrn befindet sich Pat. in gutem Ernährungs- 
zustand, Appetit gut, Verdauung völlig ungestört. Kolikartige 
Beschwerden bestehen nicht mehr, auch keine anderen Schmerzen. 
Operationsnarbe fest, palpatorisch nichts Abnormes, speziell kein 
Tumor festzustellen. Pat. (derselbe ist Baumwollfärber) hat die 
ganze Zeit über wieder in der Fabrik gearbeitet und hat seit der 
Operation nicht mehr in ärztlicher Behandlung gestanden 1 ). 

Fall 4. Franz S., 41 Jahre alt, aufgenommen am 7. X. 1910. 
Dieser Fall liegt erst einige Wochen zurück, ich möchte aber denselben 
doch wegen der charakteristischen Anamnese kurz anfübren. Pat ist 
etwa seit dem 17. Lebensjahr dauernd „magenleidend“, mit Intervallen 
von etwa 2 bis 3 Monaten. Die Schmerzen, über die er klagt, traten 
jedesmal 1 bis 2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme auf; eine Er¬ 
leichterung stellte sich erst wieder ein, wenn aufs neue eine Kleinigkeit 
gegessen wurde. In gleichem Sinne wirkte Natron. Pat. wachte nachts 
öfters vor starken Schmerzen auf; er pflegte in letzter Zeit Kakes neben 
seinem Bett zu haben, um sich im Anfall damit helfen zu können. Mit 
der Art der Speisen hatten die Schmerzen nichts zu tun. Stuhl dauernd 
verstopft, mehrmals Abgang von hellrotem Blut (Hämorrhoiden?). Nie 
Erbrechen. In letzter Zeit Zunahme der Beschwerden. 

Befund*. Sehr kräftiger, wohlgenährter Mann. In der Magengegend 
Plätschergcräuscbe, Druckempfmdlichkeit in der Gegend des rechten 
oberen Rectus, Diese Partie des Muskels fühlt sich deutlich etwas ge¬ 
spannter an. Magen enthält nüchtern 40 ccm gallige Flüssigkeit, mikro¬ 
skopisch darin Stärkekörner. Blutprobe negativ. Nach Probemablzeit 
80 Gesamtacidität, 60 freie HCl: bei der Aufblähung reicht derselbe bis 
2 Finger unterhalb des Pylorus. Der unter den üblichen Kautelen 
untersuchte Stuhl enthält chemisch nachweisbares Blut. Es 
wird die Diagnose auf Ulcus duodeni gestellt. 11. X. Laparotomie: 
Magen tiefstehend, leicht vergrössert. Dicht unter dem Pylorus befindet 
sich an der vorderen Duodenalwand eine 2*/ 2 cm lange, narbig verdickte, 
stenosierte Partie und Verwachsungen. Gastroenterostomia retroc. post, 
mit Naht. 

24. X. Nach glattem Wund verlauf entlassen. Pat. hat seit dem 
Tage der Operation keine Beschwerden mehr gehabt. 

Ich bemerke, dass noch ein weiterer Fall im Jahre 1904 
mit Gastroduodenostomie behandelt wurde. Wundverlauf war 
ungestört, Pat. ist 1909 an Tuberkulose gestorben. Ueber den 
Verlauf des Magenleidens war es nicht möglich, nähere Angaben 
zu erhalten. 

M. H.! Ich glaube, dass diese soeben mitgeteilten Fälle wohl 
geeignet sind, Ihnen ein recht günstiges Bild von den Leistungen 
der Gastroenterostomie beim chronischen Ulcus duodeni zu geben. 
Im übrigen stimmen sie völlig zu den Erfahrungen, die nament¬ 
lich die genannten amerikanischen und englischen Chirurgen — 
ich nenne ausserdem noch Barth-Danzig und zum Busch- 
London — sich über die Erfolge dieser Operationsmethode beim 
chronischen Ulcus duodeni gebildet haben. Es mag dabei -* 
ohne hier im übrigen auf die chirurgische Therapie der Kompli¬ 
kationen des Ulcus duodeni überhaupt einzugehen — noch kun 
erwähnt werden, dass diese Methode unter Berücksichtigung der 
genannten Kautelen auch zur Behandlung von Blutungen Aus¬ 
gezeichnetes geleistet hat; bei ganz foudroyant verlaufenden 
Blutungen ist allerdings am besten jeder operative Eingriff 10 
unterlassen. 

Gestatten Sie mir nur noch zum Schluss einige Worte über die 

Indication zur chirurgischen Behandlung beim chronischen 

Ulcus duodeni. Ich glaube nun, dass man hier von vornherein mit 
der Indication zur chirurgischen Intervention viel weiter gehen 
kann als beim Ulcus ventriculi, da wir in der —- unter den ge¬ 
nannten Kautelen ausgeführten — Gastroenterostomie eine Methode 
besitzen, die eine derartig vollkommene Ausschaltung des 
Duodenums gestattet, wie es bei Magengeschwüren, besonders bei 
denen des Magenkörpers, niemals möglich ist. Sicherlich stellt 
aber eine derartige Ausschaltung das wesentlichste Moment zur 
Geschwürsheilung dar; daher auch die bekannte Erfahrung, dass 
bei Geschwüren des Magenkörpers die mit der Gastroenterostomie 
erreichten Erfolge nur wenig befriedigt haben. Die Gefahr der 
Operation selbst, die meist in kürzester Zeit ausführbar ist, ist 
bei dem heutigen Stande der Asepsis als recht gering anzuschlagen. 

Ich glaube daher, dass man in jedem Falle die Operation 
empfehlen sollte, wenn es sich um starke, dauernd rezidivierend« 
Beschwerden handelt; dass sie bei Stenosenbildung indiziert ist 
> braucht wohl hier nicht erst besonders betont zu werden. 

Ausser in den eben genannten Fällen glaube ich aber, 

1) Ich bin Herrn Geheimrat Gar re, welcher die beiden letztgenannten 
Fälle seinerzeit in der Breslauer Klinik operiert hat, für die liebeüs* 
würdige Ueberlassung der Krankengeschichten zu besonderem 9*°' 

1 verpflichtet. 
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dass die Operation noch eine weit grössere Anwendungsweise 
verdient, und zwar, wenn der Ausdruck gestattet ist, aus 
prophylaktischer Indication. Man darf doch nicht ver¬ 
gessen, dass über jedem Patienten mit Ulcus duodeni — wenn 
das Leiden im Einzelfalle auch noch so harmlos aussehen mag — 
das Damoklesschwert in Gestalt einer Perforationsperitonitis oder 
schweren Blutung schwebt. Mir liegt selbstverständlich fern, 
zu behaupten, dass nicht auch mancher Patient mit Ulcus duodeni 
glücklich an diesen Zwischenfällen vorbeikommt. Wir können 
es aber niemals den Fällen von vornherein ansehen, wie sie ver¬ 
laufen werden. Ich glaube deswegen, dass man nach den vor¬ 
liegenden Erfahrungen auch in anscheinend leichten Fällen — 
vorausgesetzt natürlich, dass die Diagnose sichergestellt ist — 
mit gutem Gewissen die Operation empfehlen darf, da dieselbe, 
ohne selbst eine erhebliche Gefahr zu verursachen, mit menschen¬ 
möglicher Wahrscheinlichkeit den Patienten vor deraitigen Zufällen 
dauernd bewahrt. Es ist dies ein Postulat, das der bekannte 
Pariser Chirurg Tuffier vor langen Jahren bereits als eine 
logische Forderung bezeichnet hat. 


Ueber Beziehungen zwischen Geschwülsten 
des Genitalapparats der Frauen und Zucker¬ 
krankheit 

Von 

Prof. Dr. Felix Hirschfeld-Berlin. 

Vor kurzem konnte ich darauf hin weisen, dass zuckerkranke 
Frauen mitunter während der Schwangerschaft eine Verschlimmerung 
ihrer Stoffwechselstörung erfahren 1 )- Nach dem Aufhören der 
Gravidität kommt es entweder zu einer Wiederherstellung des 
früheren Zustandes, oder es bleibt die Verschlimmerung des Diabetes 
dauernd bestehen. Diese Tatsache steht im Einklang mit der 
Erfahrung, dass nicht zuckerkranke Frauen, wenigstens in der 
Mehrzahl während der Schwangerschaft eine verringerte Fähigkeit, 
Kohlehydrate zu verbrennen, aufweisen. 

Schon in meiner damaligen Arbeit erwähnte ich die Beob¬ 
achtungen, dass bisweilen bei Geschwülsten der weiblichen 
Genitalien eine Zuckerausscheidung festgestellt wurde, die nach 
der Entfernung des Tumors wieder schwand. In den folgenden 
Ausführungen möchte ich genauer auf diese Frage eingehen, da 
sie sowohl in theoretischer Beziehung auf die Frage der Be¬ 
einflussung des Diabetes durch die Geschlechtsdrüsen und des 
Zusammenhangs der Drüsen überhaupt ein Licht wirft, als auch 
in praktischer Beziehung in bezug auf die Notwendigkeit der 
Operation von Geschwülsten der Frauen, die Zucker im Harn 
zeigen, sehr wichtig erscheint. 

Meine eigenen Erfahrungen sind folgende: 

1. Fr. M„ Kaufmannsfrau, 42 Jahre alt. Frau gibt an, dass Vater 
im 50. Jahre an Schlaganfall, Mutter im 37. Jahre im Wochenbett ge¬ 
storben sei. Ueber Krankheiten in der Ascendenz weiss sie nichts. Im 
18. Jahre hatte sie schweren Typhus, dann immer gesund. Im 20. Jahre 
verheiratete sie sich und hatte bis zum 35. Jahre 7 Kinder, von denen 
2 gestorben sind. Nach den Entbindungen entwickelte sich eine starke 
Korpulenz. Am Ende der 30iger Jahre traten heftige Kopfschmerzen 
auf, die teilweise den Charakter von Migräne zeigten. Schnupfen, Hals¬ 
entzündungen gibt sie auf Befragen an, auch häufiger gehabt zu haben. 
Vor 1 Jahr starker Durst und Hunger und Abmagerung. Nachdem sie 
im Verlaufe von etwa 2 Monaten 15 Pfund verloren hatte, wurde der 
Harn auf Zucker untersucht und (Februar 1903) 6,8 pCt. Zucker fest¬ 
gestellt. Auf eine massig strenge antidiabetische Diät soll der Zucker 
auf 1—2 pCt. gesunken sein und der Kräftezustand sich gebessert 
haben. In der letzten Zeit bestanden stärkere Kopfschmerzen und 
Schwächegefühl. 

Status (April 1903): Mittelgrosse, fettleibige, muskelschwache Frau, 
Gewicht 72 kg. Brustorgane ohne Besonderheiten. Puls beim Liegen 92, 
Sitzen 96 und Stehen 112. Unterleib: Starker flängebauch. Leber 
scheint etwas vergrössert und härter; jedoch ist dies schwer nachweisbar, 
da Leber ebenso wie alle Bauchorgane herabgesunken zu sein scheinen. 
Patellarreflex gesteigert. Sonst keine Anomalien nachweisbar. 

Bei einer Kost, die etwa 150—200 g Kohlehydrate enthält, wird 
durchschnittlich 1,6 1 Urin mit 1,2 pCt. Zucker entleert. Kein Eiweiss 
und keine Vermehrung der Acetonkörper. 

Auf Herabsetzung der Kohlebydratmenge auf 80 g am Tage ver¬ 
schwindet der Zucker nach etwa 14 Tagen vollständig. Eine solche 
Diät, Massage und gesteigerte Muskeltätigkeit wurde der Kranken dauernd 
empfohlen. 

1) F. Hirschfeld, Diese Wochenschr., 1910, Nr. 23. 
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Juni 1904. Pat. bat doch ungefähr 120 g Kohlehydrate im Durch¬ 
schnitt, zuweilen sogar beträchtlich mehr genossen. Die Muskeltätigkeit 
soll aber viel lebhafter als früher gewesen sein. Das Gewicht ist 2 kg 
höher, Pat. fühlt sieb sehr wohl. Die Untersuchung ergibt bei etwa 
120 g Kohlehydraten eine Ausscheidung von 1,4 1 Urin mit 0,2 pCt. Zucker. 

Oktober 1907 sehe ich Pat. wieder. Sie gibt an, dass seit etwa 
2 Jahren allmählich die Periode immer stärker geworden sei und nicht 
mehr wie früher 2—4, sondern 5—8 Tage gedauert habe. Sie hat sich 
deshalb weniger Körperbewegung gemacht. Auch hat sie viel an Stuhl¬ 
verstopfung gelitten. Vor kurzem wurde ein Myom festgestellt. 

Bei der objektiven Untersuchung kann ich keinen besonderen Grad 
von Anämie feststellen. Die Herztätigkeit zeigt dieselbe etwas lebhafte 
Frequenz wie vor 4 Jahren. Das Gewicht ist dasselbe geblieben. Das 
Myom ist schon bei der Palpation von aussen im kleinen Becken fühl¬ 
bar. Obgleich Pat. die diätetischen Vorschriften noch weniger befolgt 
hat, zeigt sie bei einer Kohlehydratzufuhr von etwa 150—170 g nur 
1,3 l Urin mit 0,1 pCt. Zucker. Keine Albuminurie. 

Die Frage der Operation wurde erwogen, doch abgelehnt, solange 
die Blutungen und die Passagehemmungen im Darm keinen schweren 
Charakter annahmen. 

Pat. soll, wie ich Sommer 1909 erfuhr, sich leidlich fühlen. Die 
Blutungen sind geringer geworden. Stuhlbeschwerden bestehen kaum. 
Der Zuckergehalt des Harns soll allerdings um ein Geringes gestiegen 
sein, da Pat. sich wenig um die diätetischen Vorschriften kümmert. 

2. Frau D., 47 Jahre alt, ist als junges Mädchen mehrere Jahre 
hindurch sehr bleichsüchtig gewesen, gibt an, dass Vater viel an Gicht 
litt, die zuerst um das 40. Jahr auftrat, Mutter hat wiederholt an 
Gallensteinkoliken gelitten. Beide Eltern leben noch. 

Im 26. Jahre Entbindung, die normal verlief. Kind lebt noch. Sie 
hatte in den folgenden Jahren wiederholt an „Magenkrämpfen“ gelitten, 
die meist je einen halben Tag oder einen Tag anhielten. Die Schmerzen 
waren massig stark und Hessen auf Wärmeeinwirkung nach. Icterus soll 
nie vorhanden gewesen sein. Uober einen bestimmten äusseren Einfluss 
wie Nahrungszufubr, Muskeltätigkeit auf das Zustandekommen der 
Schmerzen vermag sie nichts anzugeben, ebensowenig ob zur Zeit der 
Periode oder vorher die Schmerzanfälle häufiger gewesen wären. 

Seit etwa einem halben Jahre fiel ihr auf, dass die Periode stärker 
wurde und länger auhielt, auch wohl schmerzhafter wurde. Sie fühlte 
sich schwächer, und ihr Gewicht sank. Vermehrten Durst und Hunger 
gibt sie erst nachträglich auf Befragen zu, doch will sie dies erst 
in den letzten Wochen bemerkt haben. Nachdem sie erst lange mit 
verschiedenen Hausmitteln, Arzneien, Bädern und Aehnlichem behandelt 
war, wurde, schliesslich eine Unterleibsgeschwulst und zwar Fibromyom 
von etwa Faustgrösse sowie Diabetes festgestellt. 

Noch bevor eine diätetische Behandlung angeordnet wurde, hatte 
ich Gelegenheit, bei der Patientin folgenden Befund zu erheben. 

Status (September 1905). Ziemlich grosse, magere blasse Frau von 
52 kg Gewicht. Innere Organe, abgesehen von einem nur etwa faust¬ 
grossen Fibromyom ohne Besonderheiten. Patellarreflex abgeschwächt. 
Bei der gewohnten Ernährung, die reichlich Fleisch und Fette und etwa 
250 —300 g Kohlehydrate enthielt, wurden durchschnittlich 2,2 1 Urin 
mit 4,2 pCt. Zucker entleert. Die 24ständige Zuckerraenge betrug 92,4 g 
Aceton und Acetessigsäuremenge in 24 Stunden 0,38 g. Der Urin wies 
deutliche Eisenchloridreaktion auf. Albuminurie bestand nicht. 

Auf Verordnung von etwa 60—70 g Kohlehydrate war der Befund 
Zucker Aceton und Acetessigsäure 
20. IX. 1600 ccm 19,2 g 0,32 g 

4. X. 1450 * 12,8 „ 0,3 „ 

6. XII. 1350 „ 6,7 „ 0,14 „ 

8. Dezember gibt Pat. an, dass das Gewicht um 4 kg gestiegen ist; 
sie fühlt sich kräftiger, auch die Blutungen sind geringer geworden, sie 
dauern nicht mehr wie im August 6—8, sondern nur 3—4 Tage und 
verringern auch die körperliche Leistungsfähigkeit gar nicht. 3 Jahre 
später (Oktober 1908) habe ich Pat. wiedergesehen. Blutungen sind 
noch mittelstark vorhanden, treten alle 2—3 Monate auf und dauern 
dann etwa 2—3 Tage. Die Geschwulst macht ihr keine Beschwerden. 
Pat. ist bedeutend kräftiger, wiegt jetzt 62 kg. Diätetisch hat sie wohl 
weniger streng gelebt, es scheint die von ihr genossene Kohlehvdrat- 
meoge täglich nicht 200 g zu übersteigen. Die 24ständige Urinmenge 
beträgt 1,3 l mit 0,2 pCt. Zucker. Aceton und Acetessigsäure in 24 Stunden 
unter 0,1 g. 

Auf einen dritten Fall von Zusammentreffen eines Genital¬ 
tumors mit Zuckerkrankheit will ich erst nach Mitteilung der 
aus der neueren Literatur gesammelten Krankengeschichten zurück¬ 
kommen, zumal dieser Fall höchstwahrscheinlich mit einem von 
Henkel erwähnten identisch ist. 

Bei der zuerst beschriebenen Kranken machten sich die 
Symptome eines Fibromyoms im 46. Lebensjahre bemerkbar, nach¬ 
dem die Zuckerkrankheit einige Jahre vorher bemerkt worden war. 
Die Symptome des Unterleibsleidens waren stärkere Menstrual¬ 
blutungen und Stuhlverstopfung. Eine vermehrte Pulsfrequenz, 
die unter Umständen die Annahme einer durch die Blutungen 
hervorgerufenen Herzdegeneration hätte stützen können, war 
schon 4 Jahre vorher nachweisbar gewesen. Auf die Zucker¬ 
ausscheidung übte die Entwicklung oder richtiger wohl 
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das Wachstum der Geschwulst keinen Einfluss. Trotz 
der äusserst gelinden antidiabetischen Diät, die eigentlich nur 
ein Ueberinaass von Kohlehydraten in der Kost fernhielt, behielt 
der Diabetes doch seinen gutartigen Charakter bei. 

Die Blutungen hielten sich dann die nächsten beiden Jahre 
in mässigen Grenzen; weder ein Gewichtsverlust noch ein in die 
Augen fallender Grad von Blutarmut war zu bemerken; man 
durfte daher am Schluss der Beobachtungsperiode bei der Patientin, 
die ihr 49. Jahr erreicht hatte, den baldigen Eintritt der Meno¬ 
pause erwarten. 

Anders stellt sich das Zusammentreffen des Diabetes mit 
der Entwicklung des Fibromyoms im zweiten Falle. Hier schienen 
die beiden Erkrankungen sich annähernd zu gleicher Zeit zu ent¬ 
wickeln; .wahrscheinlich ging das Wachstum der Genitalgeschwulst 
der des Diabetes voran; denn der Kranken fiel schon einige 
Monate eher die Zunahme der menstruellen Blutungen als die 
der Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme auf. Der Diabetes schien 
hier zuerst der mittelschweren Form anzugehören, da ein ver¬ 
hältnismässig grosser Teil der genossenen Kohlehydrate als Zucker 
ausgeschieden wurde und auch die Ausfuhr des Acetons und der 
Acetessigsäure beträchtlich vermehrt war. Doch wird man über 
diesen Punkt nach den Ergebnissen der Stoffwechsel Untersuchungen 
in den ersten Wochen kaum ein sicheres Urteil abgeben können. 
Nach einigen Monaten konnte man mit dem Sinken der Glykosurie 
und Acetonurie die Zuckerkrankheit unzweifelhaft als eine äusserst 
milde bezeichnen, so wie sie sich auch in den nächsten Jahren 
gezeigt hat. 

Aeusserst bemerkenswert war nun das Verhalten der Blutungen, 
als zur Bekämpfung des Diabetes eine etwa mittelstrenge anti- 
diabetische Diät (60—70 g Kohlehydrate) eingeleitet worden war. 
Nach Angaben der Frau D. liess die Stärke der Blutungen deut¬ 
lich nach, und dies blieb auch die nächsten Jahre. Arzneien wie 
Hydrastis, die sie zuerst noch nahm, hatte Frau D. schon vorher 
erhalten, ohne dass sie eine Besserung verspürt hätte. Diese 
Herabsetzung der Uterinblutungen nach Verordnung einer kohle¬ 
hydratärmeren und eiweissreicheren Diät hat etwas Ueberrascbendes 
an sich. Man hätte vielleicht eher vor der Einleitung der anti¬ 
diabetischen Diät zugleich mit der Entwicklung der Zucker¬ 
krankheit eine Verringerung der Blutungen erwarten dürfen, wie 
dies auch aus den Fällen Klein Wächter 1 « 1 ) hervorging. Hier 
liessen mit der Entwicklung der ersten Symptome der Zucker¬ 
krankheit die Blutungen nach, die vorher allerdings auch nicht 
erheblich gewesen waren. Der Ausfall an Nährmaterial, der sich 
aus der mangelhaften Verbrennung der Kohlehydrate ergibt, macht 
es nämlich verständlich, dass alsdann alle Ausscheidungen ein¬ 
geschränkt werden. 

Mit der Annahme einer Beziehung zwischen weiblichen Genital¬ 
organen und Pancreas lässt sich aber doch eine Erklärung für 
Verringerung der Uterinblutungen nach Einleitung der anti¬ 
diabetischen Diät auffinden. Wohlgemuth 2 ) wies vor kurzem 
darauf hin, dass die Secretion des Pancreas nach Verabreichung 
von Fett und Eiweiss geringer war als nach der von Kohlehydraten. 
Die Verordnung der üblichen antidiabetischen Diät entspricht also 
den Anforderungen der möglichsten Schonung des Pancreas. In 
einer Reihe von Arbeiten habe ich aber schon darauf hingewiesen, 
dass für viele Fälle von Diabetes mir eine akute oder subakute 
Entzündung des Pancreas wahrscheinlich erscheint. In dem vor¬ 
liegenden Falle würde nun die Maassregel, welche an dem einen 
Organ, der Bauchspeicheldrüse, mit der Verringerung der Secretion 
eine geringere Blutfüllung bedingt, die gleiche Wirkung auch auf 
den Uterus ausüben. 

Um Klarheit zu erhalten, ob ein derartiger Zusammenhang 
sich vielleicht noch in anderer Weise nachweisen lässt, stellte ich 
folgende Beobachtungen an: 

Bei einer 42jährigen Zuckerkranken, deren Krankheit seit 
4 Jahren in mitteischwerer Form bestand, prüfte ich, ob die 
Menstruation bei kohlehydratreicher — 250 g Kohlehydrate täg¬ 
lich — öder kohJehydratarmer — 40 g Kohlehydrate täglich — 
Kost verschieden war. Ein Einfluss liess sich jedoch nicht nach- 
weisen. Dann suchte ich zu ermitteln, ob zur Zeit der Menstruation 
die Toleranz von Diabetikerinnen für Kohlehydrate verschieden 
war. Genauere Untersuchungen über diesen Punkt habe ich in 


1) L. Kleinwächter, Zeitschr. f. Geburtsb. u. Gynäkol., Bd. 38 u. 43, 
S. 374 ff. In diesen Arbeiten sind auch einige ältere Beobachtungen 
raitgeteilt. 

2) J. Wohlgemuth, Verhandl. d. Vereins f. innere Med. zu Berlin, 

1907, S. 194. Sitzung vom 7. Januar. 


No. ol. 


der Literatur nicht finden können. Naunyn 1 ) bemerkt nur kurz 
dass entgegen der Annahme von Leeorche die Menstruation 
häufig einen schädlichen Einfluss ausübe. Bei zwei Frauen, deren 
Krankheit seit 2 und 5 Jahren bestand, war kein Unterschied zu 
erkennen; dagegen ergab sich bei zwei Personen, deren Diabetes 
erst vor kurzem nachgewiesen war, eine ungünstigere Verwertung 
der Kohlehydrate. 

Dasselbe war auch in dem einen noch zu erwähnenden Falle 
von Call mann zu beobachten. Es scheint mir nach allen bisher 
vorliegenden Tatsachen am wahrscheinlichsten, dass ebenso wie 
bei einem frisch entstandenen Diabetes am ehesten eine 
Beeinflussung des erkrankten Organismus möglich ist, 
in dieser Zeit auch am leichtesten der Nachweis von 
Beziehungen zwischen Genitalorganen und der dem 
Diabetes zugrunde liegenden Erkrankung zu gelingen 
pflegt. 

Bevor ich auf die weiteren Punkte eingehe, möchte ich kurz 
noch einige neuere Beobachtungen erwähnen. 

3. Beobachtung von Evelt 2 ). 41jährige Frau, die seit einem Jahr 
über Schmerzen des Leibes, starke Zunahme desselben und Atemstörungen 
klagt. Menses regelmässig. Stuhlgang war immer geregelt. Urin in 
den letzten Wochen häutiger trüb, auch bestanden seit dieser Zeit krampf¬ 
hafte Schmerzen beim Urinieren. Untersuchung ergibt: Corpus uteri in 
einen Tumor umgewandelt. Ausser einem Fibromyom des Uterus bestand 
noch ein multikuläres Cystom des linken Ovariums. Urin zeigt „neben 
positivem Albumenbefuud einen sehr reichlichen Zuckergehalt - . Die 
Laparotomie, die wegen der vielen Adhäsionen sehr schwierig war, ver¬ 
lief ohne Zwischenfall, ebenso die Nachbehandlung. Der Urin war bei 
sämtlichen Untersuchungen nach der Operation eiweiss- und zuckerfrei 3 ), 
obwohl nur bis zum 8. Tage nach der Operation kohlehydratarme, von 
da an andere Kost verabreicht wurde. Dies war sogar noch nach einem 
Jahre festzustellen, als Patientin schon 20 Pfund zugenoramen hatte. 

4. Malcolm 4 ). 42jährige Frau, die dreimal geboren hat, weist die 
Symptome eines Myoms auf. Starke Abmagerung, aber keine Anzeichen 
für Diabetes. Die Urinuntersuchung ergibt 1200—1500 ccm Urin mit 
1038—1044 spez. Gewicht und etwa 6 pCt. Zucker. Auf antidiabetische 
Diät vor der Operation sinkt der Zuckergehalt nur wenig. Trotz mehr¬ 
facher Narkosestörungen wurde die Operation gut überstanden. Patientin 
erholte sich sehr rasch. Nach strenger Diät nach der Operation fiel der 
Zuckergehalt auf 0,4 pCt., um unter freier Diät wieder anzusteigen. 
Dasselbe war nach 2 Monaten wieder festzustellen. 3 /< Jahr nach der 
Operation stieg im Anschluss an eine schwere Bronchitis die UrinmeBge 
auf 2 l i2 Liter mit 3,2 pCt. Zucker. 

5. Beobachtung 1 von A. Calmann 5 ). 54jährige Frau. Menses bis 
1907 regelmässig, dann eine Pause von 10 Monaten, darauf noch einige¬ 
mal. Abmagerung und stärkere Blutung seit 8 Tagen. Untersuchung 
ergibt gesunde Organe. Uterus vergrössert, reicht bis zur Mitte von 
Nabel uüd Symphyse. Urinmenge in 24 Stunden 1500 ccm und 101" 
spez. Gewicht, 0,3 pCt. Zucker, keine Albuminurie. Sonstige diabetische 
Symptome, wie Polyurie und Durst fehlen. Nach dreiwöchentlicher anti¬ 
diabetischer Diät ist Zucker geschwunden: auch eiue Belastungsprobe 
mit Kohlehydraten verläuft negativ. Laparotomie wegen ausgedehnter 
Verwachsungen sehr schwierig, erfolgt in Aether- und Chloroformnarkose. 
Uterus wird mit den Adnexen entfernt. Das Fibromyom zeigt an einer 
Stelle sarkomatöse Erweichung. Nach der Operation bald Natron bicar- 
bonicum verabreicht, in der Nahrung Milch uud Kohlehydrate. Am 

4. Tag Uri umenge 1200 ccm, spez. Ge wicht 1018, 0,5 pCt. Zucker, „der 
bei vorwiegend, aber nicht ausschliesslich kohlehydratfreier Kost bis zur 
Entlassung konstant bleibt“, der Wundverlauf ist ungestört. Ein halbes 
Jahr später beträgt der Zuckergehalt wieder 0,5 pCt. und U /2 
später 3 / 4 pCt. bei absolutem Wohlbefinden und ohne diätetische Ein¬ 
schränkung. 

6. Beobachtung 2 von Cal mann. 43 jährige Nullipara, bei der 
die Menstruation in der letzten Zeit zugenommen hat, zugleich mit emer 
Anschwellung des Leibes. Untersuchung ergibt gesunde Organe, nur der 
Uterus ist in einen grossen knolligen Tumor aufgegangen. Im bnn 
0,1 pCt. Zucker, 1017 spez. Gewicht, keine Albuminurie. Harnmenge 
1200—1400 ccm. Auf koblehydratfreie Diät verschwand der Zucker m 
5 Tagen, um mit der Menstruation wieder zu erscheinen und erst 3 Tage 
nach der Menstruation durch verschärfte Diät wieder zu erlöschen. 
Operation (Laparotomie erfolgt im Skopomorphiuradämmerschlaf und 
Novocainlumbalanästhesie. Fieberfreier Wundverlauf. 

1) B. Naunyn, Der Diabetes mellitus. II. Aufl. Wien 1906, S. -35. 

2) W. Evelt, Monatsscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1907, *2b. o 

5. 798. 

3) An einer anderen Stelle seiner Arbeit (S. 800) sagt Evelt, dass 
4 Tage nach der Operation der Urin schon wieder zuckerfrei gewesen sei 
und folgert hieraus, dass es sich nicht um einen echten Diabetes, son 
um eine Glykosurie infolge der Kompression der Pancreasausgänge durt 
die die ganze Leibeshöhle ausfüllenden Tumoren gehandelt habe. 

4) J. D. Malcolm, Brit. med. journ., 11. IV. 1908, S. 8b0, u 

Zentralbl. f. Gynäkol., 1909, Nr. 19, S. 680. J99 

5) A. Ca Im an n, Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 38, -■ 
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Li Am 1. Tag nach Operation reichlich Zucker. 

' " Aid 2. Tag 2 V 2 pCt. Zucker, spez. Gewicht 1020, Urinmenge 960 ccm. 
Patientin erhält neben reichlich Natron bicarbonicum viel Kohlehydrate. 
Hierauf 4 pCt. Zucker. Vom 10. Tage an Kohlehydratentziehung, worauf 
der Zucker sinkt und nach 14 Tagen verschwunden ist. Nach 4 Monaten 
ist Patientin noch zuckerfrei ohne diätetisches Regime. 

Von einer genaueren Mitteilung der Fälle von Henkel 1 ) sehe 
ich ab, da in ihnen bei der auf den klinischen Aufenthalt be¬ 
schränkten Beobachtung nicht der Einfluss der Inanition auf die 
Zuckerausscheidung in Betracht gezogen wurde. Selbst wenn jetzt 
in den Frauenkliniken von der früher vielfach üblichen, besonders 
knappen Ernährung abgesehen wird, so ist doch in der Kost der 
ersten Zeit nach einer Laparotomie durch die Abwesenheit oder 
starke Verringerung des Brotes, der Gemüse und des Fettes der 
Kaloriengehalt erheblich herabgesetzt. Durch diese Unterernährung 
wird nicht nur bei einzelnen Zuckerkranken unmittelbar die 
Glykosurie zum Schwinden gebracht, sondern es wird bisweilen 
auch für Wochen die Toleranz für Kohlehydrate erheblich gebessert. 
In den Fällen von Henkel erstreckte sich die Beobachtung nur 
auf den Aufenthalt in der Klinik, also wahrscheinlich nur auf 
Wochen. Es handelte sich hierbei zuerst um eine 48 jährige Frau, 
in deren Urin vor der Operation 3 pCt. Zucker festgestellt wurden. 
Ein grosses Myom wird durch Laparotomie entfernt. Nach der 
Operation ging der Zucker langsam zurück und war bei der Ent¬ 
lassung aus der Klinik vollständig geschwunden. Bei der zweiten 
Patientin Henkel’s, einer 26jährigen Frau, bestand ein Ovarial¬ 
tumor und Hämatosalpinx; im Urin war vor der Operation 0,3 pCt. 
Zucker, der nach der Operation langsam und stetig zurückging 
und am 6. Tage nach der Operation vollkommen geschwunden 
war. Ein dritter von Henkel nur kurz erwähnter Fall von 
Ovarialtumor ist, wie ich annehme, mit einem mir bekannten Fall 
identisch, der in der Berliner Frauenklinik operiert wurde und 
nach einigen Tagen wesentlich an den Symptomen von Herz¬ 
schwäche zugrunde ging. Auch dieser Fall ist kaum beweisend 
für den Einfluss der Operation, weil der Diabetes ein sehr leichter, 
war und bei mässig strenger antidiabetischer Diät auch vor der 
Operation kein Zucker im Harn nachzuweisen war. 

Auch in einem von Soloview 2 ) mitgeteilten Falle ist der 
Einfluss der Inanition nicht auszuschliessen, da die Beobachtung 
sich nur über 3 Wochen erstreckte. Bei einer 32jährigen Frau 
waren zugleich mit den Anzeichen, die auf ein stärkeres Wachs¬ 
tum einer wahrscheinlich schon früher vorhandenen Geschwulst 
hinwiesen, die Symptome des Diabetes bemerkt worden. Vor der 
Operation der multilokularen Ovarialcyste enthielt der Urin 3 pCt. 
Zucker. Nach der doppelseitigen Ovariotomie war er ver¬ 
schwunden. 

Schliesslich möchte ich noch eine Beobachtung Gottschalk’s 3 ) 
erwähnen. Bei einer jüngeren Frau werden die Myome durch 
einen Bauchschnitt glücklich entfernt, worauf der Diabetes 
in eine leichtere Form überging. Da Gottschalk in verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit 3 Kranke gesehen hatte, bei denen die Kom¬ 
bination von Myomen und Diabetes vorlag, war er geneigt, einen 
inneren Zusammenhang anzunehmen, wenn auch nicht angegeben 
werden konnte, welcher Art derselbe sei. 

Im allgemeinen wird man ans den mitgeteilten Fällen — eine 
Ausnahme bildet nur Nr. 5 — wohl einen günstigen Einfluss 
der Operation auf die Zuckerausscheidung an nehmen 
dürfen, da der Zucker entweder ganz schwand oder 
schwerere Formen in mildere übergeführt wurden. 
Allerdings wird die Beweiskraft dieser Kasuistik dadurch einge¬ 
schränkt, dass von keinem einzigen Gynäkologen die Aufstellung 
öiner Bilanz vor und nach der Operation unternommen ist. Es 
fehlen alle Angaben über die Menge der Kohlehydrate in der 
Nahrung. Bemerkungen, wie „zuckerfrei ohne diätetische Ein¬ 
schränkungen“ beweisen noch nicht, dass die Patientinnen tat¬ 
sächlich die gleiche Menge von Kohlehydraten wie vorher genossen 
haben. Trotz dieser Einwendungen gegen die Beweiskraft der 
mitgeteilten Fälle halte ich es doch für wahrscheinlich, dass in 
manchen Fällen nach der Entfernung des Genitaltumors die 
Störung im Kohlehydratstoffwechsel gebessert wurde. Mehrere 
Gründe, die in dieser Arbeit schon erörtert wurden, sprechen hierfür. 
Erstens die Analogie mit der Schwange'rschaft. Wie in der 
Einleitung erwähnt wurde, tritt bei zuckerkranken Frauen in der 


1) Henkel, Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 46. 

2) M. Th. Soloview, La semaine mödicale, 1910, p. 114. 

r Gottschalk, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 

Gynäkologie, 8. Versammlung, 1899, S. 173. 


Entwicklung der Gravidität bisweilen eine Verschlimmerung der 
Stoffwechselstörungen auf, die nach dem Wochenbett sich bessert, 
aber bisweilen dauernd bleiben kann. Auch bei der Mehrzahl 
der gesunden Frauen ist während der Gravidität die Verwertung 
der Kohlehydrate im Organismus verringert. 

Ein weiterer Beweis für die Beziehungen zwischen Genital¬ 
apparat und den an der Zuckerzersetzung im Organismus beteiligten 
Organen liegt auch in der vorher mitgeteilten Beobachtung, wo¬ 
nach bei kohlehydratarmer Ernährung die Uterin¬ 
blutungen einer Kranken mit Fibromyom geringer 
wurden. Die gelegentlich während der Menstruatiou auftretende 
Verschlechterung in der Verwertung der Kohlehydrate bei zucker¬ 
kranken Frauen ist in gleicher Weise zu deuten. Schliesslich 
möchte ich noch ein Argument für die Beziehungen zwischen 
beiden Organsystemen aus dem zeitlichen Zusammenfallen der 
Entwicklung des Diabetes und der Genitalgeschwulst 
entnehmen. In der Mehrzahl der hier mitgeteilten Fälle (Nr. 2, 
3, 4, 6 und 6) treten annähernd gleichzeitig die Symptome der 
Unterleibsgesehwuist und der Zuckerkrankheit auf; auch Klein- 
Wächter sah bei 2 Frauen den Diabetes der Myorabildung rasch 
nachfolgen. Naturgemäss ist damit noch nicht Klarheit darüber 
gewonnen, ob tatsächlich gleichzeitig der krankhafte Prozess in 
den verschiedenenOrgaugruppen begann, es ist dabei leicht möglich, 
dass der primäre Vorgang sich in dem Genitalapparate abspielte, 
aber auch nicht ausgeschlossen, dass die Entstehung des Diabetes 
einen Reiz für die Wucherung der Geschwulst abgab. Gegen 
diese letztere Annahme könnte man die grosse Seltenheit dieser 
Komplikationen geltend machen, wenn auch der Zufall einzelnen 
Frauenärzten binuen kurzer Zeit mehrere solcher Fälle zugefftlirt 
hat. Entsprechend den Erfahrungen bei der Schwanger¬ 
schaft scheint nach der Entstehung oder nach dem 
stärkeren Wachstum der Unterleibsgeschwülste die 
unmittelbar darauf einsetzende Beteiligung der bei dem 
Diabetes in Frage kommenden Organe am wahrschein¬ 
lichsten. Eine nähere Kenntnis des Zusammenhangs zwischen 
Glykosurie und Genitalgeschwulst mangelt uns noch. Nach dem 
vorliegenden Material scheint zwischeii den von den Ovarien und 
den von dem Uterus ausgehenden Geschwülsteu kein Unterschied 
zu bestehen. Es lässt sich vorderhand nicht entscheiden, welche 
der mit dem Zuckerstoffwechsel in Beziehung stehenden Drüsen 
bei der Schwangerschaft oder dem Wachstum einer Genital¬ 
geschwulst in Betracht kommt. Sichergestellt ist das Auf¬ 
treten von Veränderungen bei der Gravidität an der Hypo¬ 
physe, der Schilddrüse und der Leber. Aehnliche Vor¬ 
gänge scheinen sich auch bei der Entwicklung von Unter¬ 

leibsgeschwülsten abzuspielen. Erst neuerdings wies Ullmann 1 ) 
darauf hin, dass bei Frauen, die an Myom und Struma gleich¬ 
zeitig litten, nach der Myomektomie prompt eine Verkleinerung 
der Struma und ein Schwinden der durch diese verursachten 

Beschwerden zu bemerken war. Ebenso ging im Klimakterium 

häufig mit der Rückbildung des Myoms eine Verkleinerung der 
Struma Hand in Hand. Gegenwärtig lässt sich noch nicht ent¬ 
scheiden, ob unter diesen Verhältnissen vielleicht an dem Pancreas 
oder den Nebennieren ebenfalls Veränderungen auftreten und so 
die verringerte Fähigkeit des Organismus, Kohlehydrate zu ver¬ 
brennen, zu erklären ist, oder ob die zuerst genannten Drüsen 
einen Einfluss nach dieser Richtung hin ausüben 2 ). Mögen wir 
hierüber auch nicht unterrichtet sein, so können wir doch durch 
den Vergleich des Verlaufs der Zuckerkrankheit bei 

beiden Geschlechtern ein Urteil gewinnen, inwieweit sich der 
Einfluss der Geschlechtsfunktionen bei Frauen im allgemeinen 
bemerkbar macht. 

Schon bevor ich dieser Frage nähergetreten war, hatte ich 
bei einer Zusammenstellung meines Beobachtungsmaterials 8 ) von 
Zuckerkranken bemerkt, dass bei Frauen der Diabetes vor dem 
50. Jahre rascher, nach dieser Zeit langsamer zum Tode führt 
als bei Männern. Die Zahl der bei dieser Berechnung ver¬ 
wandten Krankheitsfälle ist allerdings nicht bedeutend genug, um 
statistisch einwandfreie Ergebnisse zu liefern. Jedoch wird dieser 
Mangel wohl z. T. dadurch ausgeglichen, dass es sich hierbei zu- 


1) E. Ullmann, Wiener klin. Wochenschr., 1910, Nr. 16. 

2) Anra. bei der Korrektur. Wie aus den eben veröffentlichten 
Berichten über die Naturforscherversammlung in Königsberg (Med. Klinik, 
1910, Nr. 48) hervorgeht, fand Neu bei Schwangeren einen erhöhten 
Gehalt des Bluts an Adrenin. Besonders gross war dieser Wert in 
einem Fall, in dem es zu einer vorübergehenden Glykosurie kam. 

F. Hirschfeld, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin, Nov. 1909. 
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meist um eigen beobachtete Kranke handelt, bei denen das rein 
statistische Resultat noch durch klinische Beobachtung ergänzt 
wurde. Wenn daher auch nur bei 3 Frauen bestimmt die Ver¬ 
schlimmerung der diabetischen Funktionsstörungen durch die 
Gravidität nachgewiesen werden konnte, so batte ich doch noch 
in mehreren anderen Fällen den Verdacht, dass die ungünstige 
Wendung des vorher anscheinend günstiger verlaufenden Diabetes 
durch einen Abort veranlasst war oder sich an einen solchen 
anschloss. Noch ein anderer Umstand schien mir für die un¬ 
günstige Beeinflussung des Verlaufs der Zuckerkrankheit bei 
jugendlichen diabetischen Frauen zu sprechen. Ein milder Ver¬ 
lauf dieser Krankheit ist in der Jugend im allgemeinen nicht die 
Reget. Nun ergab sich aus meinem Beobachtungsmaterial bei 
Männern ein ungleich häufigeres Vorkommen der milden Form 
der Zuckerkrankheit, wie aus folgenden Zahlen hervorgeht. 
Aus leicht erklärlichen Gründen beschränke ich mich hierbei 
nur auf das Lebensalter von 20—30 Jahren. Es enthielten 
hierbei: 

Schwere Form: Leichte Form: 
bei Männern 37 8 

bei Frauen .13 1 

Da nun nach dem 50. Jahr ein günstigerer, d. h. längerer 
Krankheitsverlauf festzustetlen war, so könnte man eine sehr 
starke ungünstige Einwirkung der Sexualfunktionen auf den 
Charakter des Diabetes als bewiesen annehmen. Dies trifft je¬ 
doch nicht vollständig zu. Eine genauere Prüfung der Todes¬ 
ursachen bei den älteren diabetischen Frauen ergab nämlich 
hierbei das seltenere Auftreten von Apoplexie, Herzschwäche, 
Lebercirrbosen, Nephritiden und Gangrän. So fand ich 
unter den im 50.—60. Jahre Verstorbenen bei: 

v Apoplexie, Herzschwäche, Anderweitige 

Koma: Nephritiden, Gangrän: Komplikationen: 

bei Männern .3 4 1 

bei Frauen . . 2 — 1 

v. Noorden 1 ), der leider nicht die beiden Geschlechter ge¬ 
trennt aufführt, fand bei den verstorbenen Zuckerkranken des 
gleichen Alt ers 19 mal Koma und 42 mal anderweitige Todes¬ 
ursachen, bei denen die die Männer bevorzugenden Krankheiten 
ebenfalls sehr überwogen. Augenscheinlich sind also die Organ- 
komplikationen bei zuckerkranken Frauen seltener anzutreffen, die 
mit Arteriosclerose, Alkohol und Tabaksmissbrauch Zu¬ 
sammenhängen. Der Verlauf der diabetischen Funktionsstörungen 
schien im übrigen nach dem 50. Jahre bei beiden Geschlechtern 
keine Verschiedenheit zu zeigen. 

Die Stellungnahme zu einer operativen Behandlung der 
Unterleibsgeschwülste ergibt sich aus den vorstehenden Erörte¬ 
rungen. Gottschalk 2 ) riet bei Myomkranken, der Urinunter¬ 
suchung grosse Sorgfalt zuzuwenden, damit der Diabetes gleich 
im Beginn erkannt würde, wo man die Operation noch riskieren 

Noch mehr trat Henkel 3 ) für ein energisches chirurgisches 
Vorgehen ein. Er nahm aus seinen Erfahrungen anscheinend 
schon als feststehend an, dass Tumorbildung im weiblichen 
Genitale Glykosurie auslösen könne, die nach Entfernung der 
Ursache in Heilung übergehe. Da nun bekanntlich die Prognose 
der Operation bei vorhandenem Diabetes nach jeder Richtung 
recht ungünstig sei, so müsse es wünschenswert erscheinen, diese 
Fälle von Intoxikationsdiabetes als solche zu erkennen, für die, 
wie ja auch seine Fälle zur Evidenz zeigten, jede abwartende oder 
vorbereitende Behandlung zwecklos und falsch sei, da mit der 
Entfernung der Geschwulst der Zucker von selbst im Urin | 
schwinde. Klinisch-diagnostisch seien diese Fälle ausgezeichnet 
durch geringen Zuckergehalt und Fehlen einer Urinvermehrung 
sowie des Durstes. , 

Eine so weitgehende Empfehlung der Radikaloperation scheint 
mir auf Grund des bisher vorliegenden Materials nicht berechtigt. 
Die Scheidung von Intoxikationsdiabetes und echtem Diabetes ist 
unmöglich; denn bei den leichten Formen der Zuckerkrankheit 
sind ebenfalls die charakteristischen Symptome oft nur schwach oder 
gar nicht ausgeprägt. Ferner ist die Annahme, dass der Zucker nach 
Entfernung der Geschwulst schwinde, schon durch die Mitteilung 
des einen Falles von Calmann widerlegt, da eine jener leichten 
Glykosurien ohne Urinvermehrung sowohl unmittelbar nach der 

1) v. Noorden, Die Zuckerkrankheit. Berlin 1910. 5. Auflage 
S 236. 

2) Gottschalk, 1. c. 

3) Henkel, Deutsche med. Wochenschr. 1909, S. 2005. 


Operation wie noch nach V/ 2 Jahren nachweisbar blieb. Dem¬ 
gegenüber steht dann die Tatsache, dass sowohl meine Fälle als 
auch die von Kleinwächter bei expektativer Behandlung sehr 
günstig verliefen. Es handelte sich hierbei immer um Frauen 
zwischen 40 und 50 Jahren. Gefahrlos ist eine ausgedehute 
Laparotomie wie jede grössere Operation keineswegs für zucker¬ 
kranke Frauen auch im Beginn der Zuckerkrankheit nicht. Dies 
lehren vor allem die Erfahrungen Füth’s 1 ), der in 3 Fällen der 
Leipziger Frauenklinik bei Diabetikerinnen Koma auftreten sah, 
obgleich Symptome von Diabetes erst seit kurzem bestanden 
oder sogar ganz fehlten. In erster Linie sind der Gefahr des 
Koma wohl die schweren Fälle von Zuckerkrankheit ausgesetzt; 
aber gelegentlich werden auch die ganz leichten Fälle von Zucker¬ 
krankheit befallen, bei denen oft jede Spur von Zucker aus dem 
Urin geschwunden war, ohne dass die betreffenden Personen sich 
diätetischen Einschränkungen unterworfen batten 2 ). 

Auf Grund der bisher vorliegenden Beobachtungen würde 
eine Radikaloperation eines Fibromyoms am ehesten noch bei 
jugendlichen Zuckerkranken zu empfehlen sein, weil nach Ent¬ 
fernung der Ovarien und des Uterus eine vielleicht vorhandene 
leichte Form des Diabetes grössere Chancen hat, milde zu ver¬ 
laufen, als dies sonst zu erwarten ist. Selbstverständlich wird 
man aber diesen immerhin doch gefährlichen Eingriff nur dann 
empfehlen, wenn die von der Geschwulst herrührenden Be¬ 
schwerden sehr erheblich sind. Vielleicht gelingt es in Zukunft, 
die Operation durch die Anwendung des Röntgenverfahrens zu 
ersetzen, da gerade hierdurch nach neueren Erfahrungen bei den 
Blutungen oder Menstruationsbeschwerden nach Fibromyomen eine 
Verringerung oder gar Unterdrückung der ovariellen Funktionen 
herbeigeführt werden kann. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen sich in folgenden Sätzen 
zusa mmen fassen: 

Für einen Zusammenhang zwischen Diabetes und Genital¬ 
geschwülsten bei Frauen lassen sich folgende Tatsachen auführen: 
Die Analogie mit den Verhältnissen bei der Schwangerschaft, 
während der sowohl bei zuckerkranken Frauen mitunter eine 
vorübergehende oder bleibende Verschlimmerung der diabetischen 
Funktionsstörungen stattfindet, als auch bei nicht zuckerkrauken 
Frauen in einem erheblichen Prozentsatz die Verwertung der 
Kohlehydrate im Organismus verringert ist. Ferner spricht das 
häufiger beobachtete gleichzeitige oder rasch aufeinanderfolgende 
Auftreten der Prozesse an den beiden Organsystemen für einen 
inneren Zusammenhang (am wahrscheinlichsten erscheint hierbei, 
dass das Wachstum des Genitaltumors Veränderungen in den an den 
Kohlehydratstoffwechsel beteiligten Drüsen auslöst), ebenso die in 
einzelnen Fällen namentlich am Beginn des Diabetes festgestellte 
Beeinflussung der Glykosurie durch die Menstruation sowie die 
einmal nachgewiesene Verringerung der Blutung bei Fibromyon? 
nach Einleitung einer antidiabetischen Diät. Schliesslich ist im 
gleichen Sinne zu deuten das Verschwinden oder die Verringerung 
der Glykosurie nach der Entfernung des Genital tumors, wenn 
auch diese letztere Erfahrung wegen des Fehlens einer genauen 
Bilanz in den bisher vorliegenden Fällen dringend einer Be¬ 
stätigung bedarf. In allen operierten Fällen gelingt es nicht, die 
Glykosurie zum Verschwinden zu bringen, mag diese auch ers 

seit kurzer Zeit bestehen und nicht erheblicher Natur sein; ebenso 

ist bei abwartender Behandlung in der Mehrzahl der bisher e- 
schriebenen Krankheitsfälle der Verlauf gutartig gewesen. 

Für die Beurteilung der Grösse des Einflusses sind vielleicht 
von Interesse die Erfahrungen über den Verlauf der Znc er- 
krankheit bei beiden Geschlechtern. Bei jüngeren Frauen ver u 
der Diabetes anscheinend schwerer, auch kommen die milderen 
Krankheitsformen seltener vor als bei gleichalterigen Männern. 
Nach dem 50. Jahre ist die Lebensdauer der zuckerkran en 
Frauen dagegen grösser, augenscheinlich wegen des spärhc en 
Vorkommens von Komplikationen, die auf Arteriosclerose, Alko o 
und Tabakmissbrauch zurückzuführen sind. 


1) H. Füth, Deutsche med. Wochenschr., Nr. 4 u. 5. 

2) L. Landau, Diese Wochenschr., 1888. — Hoffa, ® u01 ... 
med. Wochenschr., 1888. — ln deu meisten in der Literatur nattge 
Krankengeschichten fehlen allerdings zumeist Angaben über die^ 
rung, die UrinmeDge usw. der an den verschiedenen Formen des 
betes leidenden Personen bei operativen Eingriffen, so dass gegen*« & 
noch ein genaues Urteil über die Grösse der Gefahr in dem einie 
Fall schwer abzugeben ist. 
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Lepra und Carcinom. 

2269 Todesfälle mit erkannter Todesursache in den 
norwegischen Leprahospitälern. 

Von 

Dr. Manch Söegaard-Norheimsund (Norwegen). 

Aus Amerika kommt eine bemerkenswerte Mitteilung. In 
einem Aufsatz „The Study of the Etiology of Cancer based on 
Clinical Statistics“ in Annals of Surgery, Juni 1910, S. 778, 
schreibt Dr. Isaac Lewin: 

„Kein einziger Fall von Carcinom ist unter den Leprösen gefunden 
worden, obgleich eine besondere Untersuchung des Verhältnisses statt¬ 
gefunden hat. Dies kann aber vielleicht von dem Umstande herrühren, 
dass die Leprösen in U. S. zum überwiegenden Teil zu nichtkaukasischen 
Rassen gehören.“ 

Hier werden zwei Fragen gleichzeitig berührt. Die Frage 
nach dem Verhältnis der gefärbten Völker zum Cancer werde ich 
beiseite lassen. Die andere Mitteilung aber, dass sich die Leprösen 
in U. S. gegen den Cancer immun erweisen sollten, bat mich ver¬ 
anlasst, eine Untersuchung der Verhältnisse hier in Norwegen an¬ 
zustellen, wo wir in dieser Beziehung ein so reiches Material haben, 
dass wir zu einem endgültigen Resultat gelangen müssten. 

Es muss daran erinnert werden, dass die norwegischen Lepro- 
serien keine gewöhnlichen Krankenhäuser sind, auf eine immer 
wechselnde Klientel berechnet, die kürzere oder längere Zeit Be¬ 
handlung braucht; sie sind vielmehr Internate, deren wesent¬ 
lichste Aufgabe die Isolation der ansteckenden, der Gesellschaft 
gefährlichen Individuen ist, und wo daher die Patienten in der 
ganz überwiegenden Anzahl bis zu ihrem Tode bleiben, unter 
täglicher Kontrolle von Aerzfcen. So wären für Untersuchungen, 
wie ich sie anstellen wollte, fast ideale Zustände gegeben. 

Sowohl der Lepra-Oberarzt, Dr. Armauer Hansen, als die 
Direktoren unserer Leprahospitäler haben meinen Untersuchungen 
allen Vorschub geleistet und das vorhandene Material zu meiner 
Verfügung gestellt. 

Um zu einem richtigen Urteil zu gelangen, dürfen wir nicht 
ohne weiteres anführen, dass auf 2269 Todesfälle unter Leprösen 
so und so viele Fälle von Krebs Vorkommen. Denn wir müssen 
uns vor Augen halten, dass ein grosser Teil der Leprösen 
infolge der Infektion schon in einem jungen Alter 
stirbt, noch ehe er das krebsreife Alter erreicht hat. 
Es muss daher das Material so zusammengestellt werden, dass 
die Sterblichkeit innerhalb der verscbiedeneu Altersgruppen genau 
angegeben wird. 

Ich will zuerst das Material für jedes einzelne Hospital für 
sich besprechen. 

1. Reknes Pleiestiftelse. [Oberarzt: Dr. Ed vard Kaurin 1 ) ] 

Reknes Pleiestiftelse wurde 1861 errichtet, aber im Juni 1895 
geschlossen und seine Insassen nach Pleiestiftelse Nr. 1 in Bergen 
übergeführt. In der offiziellen Medizinalstatistik Norwegens finden 
wir für den Zeitraum 1881—1895 Alter und Todesursache für 
180 Personen genau angegeben. Für die Zeit vor 1881 habe ich die 
alten Protokolle des Krankenhauses durcbgesehen. In den 9 ersten 
Jahren waren die Todesdiagnosen in dem Protokoll nicht immer 
beigefügt; im ganzen habe ich Auskünfte über 160 Fälle gefunden. 

Für den ganzen Zeitraum stellt sich das Verhältnis in den 
verschiedenen Altersgruppen so: 


In jüngerem Alter: 



unter 20 
Jahren 

20—30 

Jahre 

30—40 

Jahre 

zus. 


m. [ w. 

m. | 

1 w. 

m. | 

1 w. 

m. | w. 

Anzahl der 
Verstorbenen 

12 | 9 

I 

27 

21 

32 

23 

71 j 53 


ln höherem Alter: 



40-50 

Jahre 

50—60 

Jahre 

60—70 

Jahre 

70-80 

Jahre 

über 80 
Jahre 

zus. 


m. 

1 w. 

m. | w. 

ra. 

1 w. 

m ! 

I w. 

m. | 

w. 

in. 

w. 

Anzahl der 
Verstorbenen 

35 

I8 I 

8 | 

21 J16 

15 

23 

11 

10 

9 

8 

91 

75 


I) Dr. Kaurin schreibt mir: „. . . Nach meiner Erfahrung auf 
tteknes (1881—1895) ist Cancer klinisch eine sehr seltene Krankheit 
unter den Leprösen,“ 
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In der Zeit 1861—1895 sind folgende Personen auf Reknes 
an Krebs gestorben: 

1 Frau, 62 Jahre alt, Carcinoma ventriculi, 

1 „ zwischen 50 u. 60 Jahre alt, Carcinoma ventriculi. 

2. Reitgjerdet Pleiestiftelse, Drontheim. (Arzt: Dr. A. Sand.) 

Reitgjerdet ist ebenfalls seit 1861 im Betrieb. In der offi¬ 
ziellen Medizinalstatistik Norwegens werden für den Zeitraum 
1861—1905 Alter und Todesdiagnose für 1250 Individuen an¬ 
gegeben. 

In jüngerem Alter: 



unter 20| 
Jahren 

20-30 

Jahre 

30-40 

Jahre 

zus. 


m. 

w. | 

m. | 

w. 

m. 

w. 

ra. 

1 w. 

Anzahl der 
Verstorbenen 

34 

l 

31 

142 

83 

179 

99 

355 

213 


In höherem Alter: 



40-50 

Jahre 

50-60 

Jahre 

60-70 

Jahre 

70-80 

Jahre 

über 80 
Jahre 

zus. 


m. | 

w. 

m. | 

w. 

m. 

| w. 

m. | 

w. | 

m. 

1 w. 

ro. 

w. 

Anzahl der 
Verstorbenen 

144 

61 

110 

45 

86 

39 

42 

35 

10 

10 

392 

190 


In diesem Zeiträume sind folgende Personen an Cancer 
gestorben: 

1 Frau, 65 Jahre alt, Epithelioma dorsi pedis. 

1 „ 61 „ „ Carcinoma ventriculi. 

1 Mann, 76 „ „ Carcinoma ventriculi. 

1 „ 68 „ „ Carcinoma labii inf. 

3. Lungegaardshospitalet, Bergen. 

Das Hospital wurde 1895, gleichzeitig mit Reknes geschlossen. 
Für den Zeitraum 1881—1895 ist die Todesdiagnose angegeben 
für 90 Personen (-(- 3 ohne Altersangabe). Ich habe indessen 
das Obduktionsprotokoll des Hospitals vom Jahre 1850 ab durch- 
geseheo und Auskünfte über noch 82 Personen gefunden. 


In jüngerem Alter: 



unter 20 
Jahren 

20—30 

Jahre 

30—40 

Jahre 

zus. 


m. | 

w. 

m. 

w. 

m. | w. 

ro. 

w. 

Anzahl der 
Verstorbenen 

14 

10 

33 

29 

22 | 22 

69 

61 


In höherem Alter: 



40—50 

Jahre 

50-60 

Jahre 

60—70 

Jahre 

70—80 

Jahre 

über 80 
Jahren 

zus. 


m. | 

w. 

ra. 

| w. 

m. | 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

! w. 

Anzahl der 
Verstorbenen 

6 

9 

i 

9 1 
y 1 

i 

5 

3 ! 

i 

3 

1 

4 

1 

1 

20 

22 


Auf dem Lungegaardsbospital wird Carcinom als Todes¬ 
ursache für keine Person angegeben. 


4. St. Jörgens Hospital, Bergen. 

In der offiziellen Medizinalstatistik werden für die Jahre 
1891—1905 Todesdiagnose und Alter für 46 Personen angeführt. 


In jüngerem Alter: 



unter 20 
Jahren 

20—30 

Jahre 

30—40 

Jahre 

zus. 


m. { 

w. 

m. 

1 w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Anzahl der 
Verstorbenen 

0 

0 

5 

2 

3 

2 

8 

4 


In höherem Alter: 



40-50 

Jahre 

50-60 

Jahre 

60—70 

Jahre 

70—80 

Jahre 

über 80 
Jahren 

zus. 


m. 

w. 

m. 

1 w. 

m. 

w. 

ra. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Anzahl der 
Verstorbenen 

5 

1 

4 

9 

6 

4 

5 

0 

0 

3 

20 

14 
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Von diesen ist ein Mann, zwischen 50—60 Jahre alt, an 
Carcinoma ventricnli gestorben. 

5. Pleiestiftelse No. 1, Bergen. 

(Oberarzt: Dr. med. H. P. Lie.) 

In der offiziellen Medizinalstatistik für die Jahre 1881 bis 
1905 und in den Protokollen des Hospitals für die Zeit 1868 bis 
1880 und 1906 bis September 1910 habe ich Auskünfte über 
607 Patienten gefunden. 


In jüngerem Alter: 



unter 20 
Jahren 

20-30 

Jahre 

30-40 

Jahre 

zus. 


m. 

i w. 

m. 

1 w. 

m.) w. 

m. 

w. 

Anzahl der 
Verstorbenen 

14 

: 

1 9 

5! 

44 

65 J 47 

130 

100 


In höherem Alter: 



40—50 

Jahre 

50-60 J 
Jahre 

60-70 

Jahre 

70-80 

Jahre 

über 80 
Jahren 

zus. 


m. | w. 

m. 

1 w. 

m. 

1 w. 

m. 

1 w. 

ra. 

I w. 

m. 

1 

Anzahl der 
Verstorbenen 

58 j 64 

40 

42 

37 

40 

32 | 

i 

48 

6 

i 10 

1 

173 

204 


Von diesen haben folgende 11 Personen an Carcinom gelitten: 
1 Frau, 21 Jahre alt, Carcinoma ventricnli. 

1 Mann, 38 „ „ Carcinoma linguae. 


1 Frau, 43 Jahre alt, Carcinoma ventricnli. 

1 „ 46 „ „ Carcinoma ventriculi. 

1 Mann, zwischen 50—60 Jahre alt, Carcinoma tibiae. 

1 Frau „ 60—70 „ „ Carcinoma mammae. 

1 „ „ 70—80 „ „ Carcinom in „anderen 

Organen“. 


1 Mann 
1 „ 


78 


» 

n 

Jahre 


60—70 „ „ do. 

70-80 „ „ do. 

70—80 „ „ Carcinoma ventriculi. 

alt, Carcinoma faciei. 


6. Rikshospitalet. Abteilung für Hautkrankheiten 
(Oberarzt: Prof. C. Boeck). 

Aus Rücksicht auf den medizinischen Unterricht liegen immer 
auf der Abteilung des Reichshospitals für Hautkrankheiten einige 
Lepröse. Prof. Boeck hat mir gütigst folgende Auskünfte über 
diese mitgeteilt. 

Von 1889 bis 1910 sind 4 Lepröse hier gestorben: 

1 Frau, 74 Jahre alt (Marasmus), 

1 50 „ „ (Marasmus), 

1 17 n „ (Nach 4 Stunden schwerer Dyspnoe 

gestorben; Section zeigte nichts, 
was auf Carcinom deuten konnte), 

1 „ 40 „ „ (Carcinoma uteri). 

Prof. Boeck schreibt von dieser letzten Patientin: „Sie litt 
an Carcinoma uteri, das durch seine Blutungen unzweifelhaft an 
ihrem Tode mitgewirkt hat“. 


es für wünschenswert gehalten, zu untersuchen, wie sich das Ver¬ 
hältnis stellt, wenn man aus dem Material sämtliche Todesfälle 
in den jüngeren Altersklassen eliminiert. 

Aus obigen Tabellen und Listen ist zu ersehen, dass unter 
Leprösen im Alter von über 40 Jahren notiert sind: 

696 Männer mit 8 Todesfällen an Krebs = 1,2 pCt. 

508 Frauen „9 „ „ „ = 1,8 „ 

Im ganzen: 

1204 Personen mit 17 Todesfällen an Krebs = 1,4 pCt. 

Zum Vergleich liegt leider aus Norwegen keine grössere 
Mortalitätsstatistik vor, welche die Sterblichkeit an Krebs bei 
über 40 Jahre alten Personen ausweist. 

Ich habe aber (Medicinsk Revue, 1908, Nr. 7) das Resultat 
meiner Untersuchung über das Auftreten von Krebs in meinem 
eigenen Bezirk (Vikör, Hardanger) für die Zeit von 24 Jahren 
berichtet. Ich fand auf 703 Todesfälle von Personen über 
35 Jahre 64 Todesfälle an Krebs = 9,1 pCt. 

Weiter will ich zum Vergleich anfübren, was ich zufälliger¬ 
weise zur Hand habe. Dr. E. Bashford berichtet in der „Lancet“ 
vom 21. XI. 1908 folgende Tabelle aus England für das Jahr 1906. 



Todesfälle 

An Cancer 

pCt. 


1906 

Gestorbene 

Männer über 35 Jahre . . . 

141,241 

12,695 

9 

Frauen über 35 Jahre . . . 

140,607 

17,691 

12,6 

Gesamtzahl 

281,848 

30,386 

10,7 


Vergleichen wir meine 9,1 pCt. aus Vikör und Dr. Bashford’s 
10,7 pCt. aus England mit der oben gefundenen Verhältniszabl 
1,4 pCt., so wird eine verminderte Empfänglichkeit für 
Krebs bei unseren Leprösen deutlich zum Ausdruck 
gebracht. 

Woran sterben eigentlich unsere Leprösen? 

Es wird in diesem Zusammenhang interessieren, die Todes¬ 
diagnosen etwas näher zu betrachten, die bei unseren Leprösen 
angeführt werden. Ich referiere unten aus unserer offiziellen 
Statistik eine Liste über die Todesdiagriose aus sämtlichen nor¬ 
wegischen Leproserien für den Zeitraum 1886—1905. Auch hier 
habe ich um des Vergleichs willeD die Teilung in 2 Altersgruppen 
beibehalten. (Siehe nachstehende Tabelle.) 

Hieraus ist zu ersehen, dass die wichtigsten Todesursachen 
unter unseren Leprösen in beiden Altersgruppen sind: Marasmus, 
Tuberkulose, Nephritis, akute febrile Eruption, Pyämie und Sepsis, 
Erysipelas, Phlegmone, Diarrhöe, Gangrän, Amyloiddegeneration 
und Larynxstenose. Und es wird gleich in die Augen fallen, 
welche ausserordentliche Höhe die Sterblichkeit an Tuberkulose 
in der Statistik der Todesursachen der jugendlichen Leprösen 
einnimmt 1 ). 

Dass einerseits mehr als jedes dritte Individuum in 
der Gruppe der jungen Leprapatienten an Tuberkulose 
stirbt, und dass andererseits unsere alten Leprösen 
eine starke Verminderung der Empfänglichkeit für 
Krebs zeigen — das ist ein Umstand, auf den ich hierdurch 
die Aufmerksamkeit unserer Krebsforscher lenken möchte. 


Auf eine Gesamtzahl von 2269 Todesfällen in unseren 
Leproserien finde ich also im ganzen 19 Krebsfälle 
= 0,84 pCt. l „ 

Zum Vergleich können folgende Angaben dienen, 
ln seiner Arbeit „Häufigkeit und Verbreitung des Krebses in 
Norwegen“ (Nord. med. Archiv, 1901, Heft 2, Nr. 11) gibt Dr. Geirs- 
vold über die Krebssterblichkeit in Norwegen folgende Zahlen an: 
1865: 319 Krebstodesfälle = 3,3 pCt. von den ärztlich gemeldeten 
Todesfällen; 1,9 pro 10 000 Lebende. 

1880: 801 Krebstodesfälle = 5,1 pCt. von den ärztlich gemeldeten 
Todesfällen; 4,2 pro 10 000 Lebende. 

1897: 1802 KrebstodesfäUe = 7,5 pCt. voo den ärztlich gemeldeten 
Todesfällen; 8,5 pro 10 000 Lebende. 

Im Jahre 1906 war die Mortalität 8,5 pCt. von sämtlichen 
Todesfällen. 

Es kann von keiner absoluten Immunität unter den Leprösen 
gegen maligne Tumoren die Rede sein, aber es ist Grund zu 
sagen, wie unser erfahrener Leprologe Dr. A. Sand-Reitgjerdet 
mir schreibt, dass „diese Krankheit als eine fast unerhörte 
unter den Leprösen angesehen werden kann“. 

Da es aber ja so viele Lepröse gibt, die in jungen Jahren 
sterben, ehe sie das krebsreife Alter erreicht haben, so habe ich 


Alter unter 40 Jahren. 360 Todesfälle. 


Diagnose 

m. 

w. 

zusammen 

pCt 

Tuberculosis. 

71 

51 

122 

38,8 

IW 

1 H,« 

7 5 

Marasmus. 

33 

26 

59 

Morbus Brighti. 

24 

29 

i 53 

Eruptio acuta. 

15 

12 

| 27 

4,4 

3,0 

3,0 

n r. 

Stenosis laryngis und Suffocatio . . 1 

9 

7 

16 

Pyämie und Sepsis. 

6 

5 

11 

Akute Diarrhöe. 

3 

8 

11 

Degeneratio amyloid. organ. . . . 

6 

4 1 

10 

8 

2,2 

1,3 

Erysipelas und Phlegmone . . . 

3 

5 

Gangraena. 

3 

2 

5 

Paralysis cordis. 

3 

0 

3 


Pneumonia crouposa. 

3 

0 

3 


Bronchitis acuta. 

2 

1 

3 


Andere Krankheiten. 

— 

1 - 

29 



1) Ich erfahre, dass Oberarzt Dr. Lie-Bergen an e * ne ®. ^ u hi , r 
über die Tuberkulose bei den Leprösen arbeitet und werde datier 
nicht auf diesen Punkt näher eingehen. 
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Alter über 40 Jahre. 566 Todesfälle. 


Diagnose 

m. | 

w. 

zusammen 

pCt. 

Marasmus. 

1 

98 

71 

169 

29,8 

Tuberculosis. 

41 

29 

70 

12,3 

Morbus Brighti. 

23 

28 

51 

9,0 

Pyämie und Sepsis. 

19 

12 

31 

5,4 

Acute Diarrhöe. 

4 

16 

20 

3,5 

Eruptio acuta. 

11 

7 

18 

3,1 

Apoplexia und Embolia cerebri . . 

5 

11 

16 

2,8 

Gangraena .. 

8 

1 5 

13 

2,2 

Influenza ......... 

8 

i 5 

13 

2,2 

Erysipelas und Phlegmone .... 

S 

1 4 

12 

2,0 

Carcinom. 

8 

i 3 

11 

1,9 

Bronchitis acuta. 

5 

1 6 

11 

1,9 

Pneumonia crouposa. 

6 

i 5 

11 

1,9 

Degeneratio amyloid. organ. ... 

5 

1 5 

10 

1,7 

Debilitas senilis. 

7 

! 3 

10 

1,7 

Stenosis laryngis und Suffocatio. . 

3 

! 3 

6 

1,0 

Vitium organ. cordis. 

2 

i 5 

7 

1,2 

Paralysis cordis. 

3 

1 2 

5 

0,8 

Caries. 

3 

! 5 

8 

1,4 

Cystitis. 

2 

i 2 

4 

0,7 

Andere Krankheiten. 

— 

! 

70 

— 


Was das Material sonst betrifft, so davf nicht unerwähnt 
bleiben, dass wegen des Unwillens der Patientea gegen Sectionen 
post mortem, solche auf Reitgjerdet nicht ausgeführt werden. 
Auf Reknes wurden Sectionen ausgeführt, aber verhältnismässig 
selten. In den Hospitälern in Bergen wurde die Section häufig 
ausgeführt, aber nicht immer. Es ist unzweifelhaft, dass, wenn 
jeder der hier besprochenen 2269 Leprösen seziert worden wäre, 
die Zahl der Krebsdiagnosen höher gewesen sein würde. Die 
Krebsdiagnosen sind wesentlich auf klinische Untersuchungen 
aufgebaut, aber eventuell auf eine gute klinische Untersuchung 
unter täglicher Kontrolle eines Arztes. Und wir haben zum Ver¬ 
gleich auch nur die Statistik aus der täglichen Publikumpraxis 
der Aerzte zur Verfügung gehabt, der auch nur die klinischen 
Diagnosen zugrunde liegen. Wenn sämtliche Personen in Nor¬ 
wegen nach ihrem Tode seziert würden, so würden wir wahr¬ 
scheinlich eine bedeutend höhere Sterblichkeit an Krebs, als die 
bisherige von 8 pCt. erhalten. 

Was die besonderen Krebsdiagnosen betrifft, finden wir die 
gewöhnlichsten Krebsformen vertreten: Carcinoma ventriculi, 
Carcinoma cutis, Carcinoma uteri, Carcinoma labii, Carcinoma 
mammae, Carcinoma linguae. Dass Cacinoma ventriculi eine 
hervortretende Rolle spielt, stimmt mit dem Verhältnis in der 
allgemeinen Krebsstatistik Norwegens überein. 

Unter den Patienten der Hospitäler haben in allen diesen 
Jahren die an der tuberösen Form der Lepra Leidenden ent¬ 
schieden die Mehrzahl gebildet. Demgemäss zeigt es sich denn 
auch, dass die meisten leprösen Krebspatienten die tuberöse Form 
der Lepra gehabt haben. Es ist aber zu beachten, dass sämtliche 
drei Lepraformen in der Liste über die Krebspatienten der Hospi¬ 
täler vertreten sind: Lepra tuberosa, Lepra anaestbetica und 
Lepra mixta. 

In den Jahren 1857—1906 sind in Norwegen 7161 Lepröse 
gestorben, davon in Hospitälern 3692 und ausserhalb derselben 
3469. Namentlich unter den letzteren, ausserhalb der Hospitäler 
gestorbenen, wird man die älteren Jahresklassen am stärksten 
vertreten finden, indem man durchweg die chronischen, am 
wenigsten ansteckungsfähigen Fälle ausserhalb der Hospitäler hat 
bleiben lassen. Es würde zu diesem Zwecke interessant gewesen 
sein, wenn wir eine das Alter und die Todesdiagnose enthaltende 
Statistik auch für diese Patienten hätten liefern können. Aber 
dies ist in grösserem Umfange kaum durchführbar, weil die 
Protokolle der Bezirksärzte die hierfür notwendigen Auskünfte 
nicht enthalten. 

Ich habe mich jedoch an den Bezirksarzt J. Fr. Nielsen, 
Eivindvik in Sogn, gewendet, in dessen Bezirk es immer eine 
verhältnismässig grosse Anzahl Lepröser gegeben hat, und der 
deswegen eine grosse Erfahrung auf diesem Gebiete besitzt. 

Ich habe um Auskunft ersucht in dem Umfange, in dem 
Dr. Nielsen sie zu liefern imstande sein würde; und dieser 
Kollege hat mir mit grosser Liebenswürdigkeit folgendes ge¬ 
schrieben: 


„Keiner von den Leprösen des Bezirks hat, soweit mir bekannt, 
Symptome dargeboten, die auf Kreb3 deuten könnten, und von den 
Todesfällen, die ich in folgendem anführen werde, glaube ich, dass keiner 
durch den Krebs hervorgerufen ist. 

Von solchen einigermaassen sicheren Todesfällen habe ich folgende: 

9 Männer, beim Tode 33 bzw. 44, 45, 53, 57, 58, 63, 70 und 
88 Jahre alt. 

14 Frauen, beim Tode 43 bzw. 45, 50, 52, 53, 56, 57, 63, 64, 68, 
73, 83, 84 und 91 Jahre alt. 

Die unter 80 Jahre alten sind an akuten Krankheiten, Nierenkrank¬ 
heiten, Larynxkrankheiten und 1 — vielleicht mehr — an Tuberkulose 
gestorben. Die über 80 Jahre alten sind ganz sanft eingeschlafen, wie 
andere alte Leute es oft tun; jedenfalls weiss ich von keinen Krebs¬ 
symptomen. 

Unter den übrigen Todesfällen — es sind noch einige — sind, so¬ 
viel ich weiss, auch keine Krebssymptome vorgekommen. Und von 
meinen jetzt im Bezirk einheimischen Leprösen hat keiner Krebs. 

Sie verstehen also, in welcher Richtung meine Erfahrung geht: Ich 
kenne keinen sicheren Fall von Krebs bei Leprösen.“ 

In derselben Richtung bewegt sich eine Erklärung des Ober¬ 
arztes Dr. Armauer Hansen, der seit 1875 an der Spitze aller 
administrativen Verfügungen zur Bekämpfung der Lepra steht. 
Auf seinen jährlichen Inspektionsreisen zu den Leprösen in den 
verschiedenen Gegenden des Landes hat Dr. Armauer Hansen 
Hunderte and Aberhunderte von diesen Leprösen untersucht. 
Dr. Armauer Hansen schreibt mir: „Ich kann mich nicht 
erinnern, dass ich jemals bei den ausserhalb der 
Hospitäler verpflegten Leprösen Krebs beobachtet 
habe.“ 

Diese zwei Erklärungen setzen das Verhältnis, das wir durch 
die oben referierten Zahlen gefunden haben, in ein noch helleres 
Licht. 

Resümee: 

1. Unter 2269 Todesfällen von Leprösen mit angegebener Todes¬ 
diagnose in den norwegischen Hospitälern sind nur 19 Todes¬ 
fälle an Krebs konstatiert = 0,84 pCt. 

2. Von den 2269 Leprapatienten waren 696 Männer und 
508 Frauen bei dem Tode über 40 Jahre alt. Von diesen 
starben 8 Männer — 1,2 pCt. und 9 Frauen = 1,8 pCt. 
an Krebs. Zusammen 1,4 pCt. 

3. In Norwegen ergab die Krebsmortalität sonst folgende 
Zahlen: Im Jahre 1865 3,5 pCt., im Jahre 1880 5,1 pCt., 
im Jahre 1897 7,6 pCt. und im Jahre 1906 8,5 pCt. von 
den ärztlich gemeldeten Todesfällen. 

Es geht ans diesen Zahlen hervor, dass Krebs bei den 
Leprösen äüsserst selten ist. 

Ich will späterhin meine Untersuchung darauf richten, in 
welcher Ausdehnung es möglich wäre, Auskunft über die letzte 
Krankheit der in unseren Bezirken gestorbenen Leprösen zu er¬ 
halten. Uebrigens wäre es interessant, wenn aus anderen Lepro- 
serien — z. B. aus denen auf Island — ähnliche Mitteilungen 
kommen würden, so dass das Material zusammengestellt und das 
Bild dadurch noch klarer werden könnte. 

Schwieriger wird es wahrscheinlich werden, eine zuverlässige 
Uebersicht über das Verhältnis der anderen chronischen Infektionen 
zu den malignen Neubildungen zu schaffen. 

P. S. Nachdem diese Arbeit vom Uebersetzer fertiggestellt 
war, bin ich darauf aufmerksam geworden, dass, wenn ich oben 
von einer herabgesetzten Empfänglichkeit für Krebs bei unseren 
Leprösen spreche, dann dieser Ausdruck zu stark subjektiv ist 
für eine sonst objektive Arbeit. 

Ich möchte lieber sagen: Es ist möglich, ja sogar sehr 
wahrscheinlich, dass meine Zahlen für eine herabgesetzte 
Empfänglichkeit sprechen. Andere Momente kommen aber auch 
mit in Betracht. Nehmen wir z. B. an, dass Krebs eine In¬ 
fektionskrankheit wäre, dann könnte man auch sagen, dass 
die relative Isolation, in welcher unsere Leprösen immer leben, 
eine Rolle spielen könnte. Sie führen weder in den Hospitälern 
noch in der Privatpflege ein freies Leben und Treiben. Sie ver¬ 
kehren nie mit Krebspatienten und werden nicht denselben Noxen 
ausgesetzt wie audere, normale Leute, die frei miteinander ver¬ 
kehren. 
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Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität 
Berlin (Leiter: Geh. Med.-Rat Prof. Dr, Brieger) und aus 
dem Elisabeth-Krankenhaus (Direktor: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Rinne) und der Dr. A. Pinkuss’schen Frauen¬ 
klinik. 

Die Bedeutung: der Antitrypsinreaktion für die 
Diagnose und Prognose des Carcinoms. 

Von 

Dr. A. Pinknss. 

Seit ca. 2 Jahren bin ich damit beschäftigt, in den ent¬ 
sprechenden Fällen des Elisabeth-Krankenhauses und meiner 
Privatklinik die Brieger - Marcus - Trebing’sche Antitrypsin- 
reaktion hinsichtlich ihrer Verwertung für die Diagnose und 
Prognose bei Krebs zu prüfen. Auf der Anfang Oktober in Paris 
stattgehabten II. Internationalen Konferenz für Krebs¬ 
forschung habe ich bereits bei Besprechung des Referates über 
die Hämodiagnostik des Krebses einen Teil der hierbei gefundenen 
Resultate kurz mitgeteilt. Inzwischen hat sich die Anzahl meiner 
Untersuchungen noch vermehrt, und sie haben eine Bestätigung 
meiner bisherigen Erfahrungen ergeben, so dass ein gewisser 
praktischer Abschluss dieser Untersuchungsmethode gegeben werden 
kann, zumal meine Resultate durch jüngst veröffentlichte Berichte 
von au de rer Seite unterstützt werden. 

Es erübrigt sich, auf die bisher erschienene Literatur über 
diese Blutreaktion näher einzugehen, da Weinberg (aus dem 
Institut Pasteur in Paris) in seinem die ganze Literatur umfassenden 
und auch auf eigene Untersuchungen gestutzten Referate (II. Inter¬ 
nationale Krebskonferenz) als Resümee erklärte, dass die Anti¬ 
trypsinreaktion ein wertvolles indirektes Mittel der Serumdiagnostik 
des Krebses ist. 

B. Frankel 1 ) hat in 3 Fällen seiner Praxis, in welchen sonst 
kein bestimmter Schluss möglich war, die Brieger’sche Methode 
angewendet. Alle drei ergaben ein positives Resultat, welches 
nach dem weiteren Verlauf bzw. durch den operativen Eingriff 
bestätigt wurde. Fränkel erwähnt dort: 

„Die Methode hat sich mir beispielsweise bei einem Kranken 
bewährt, bei dem wegen Juxtaposition der Stimmlippen und 
Oedem der Aryknorpelgegend ein tieferer Einblick in den Kehl¬ 
kopf ausgeschlossen war. Bei der Operation fand sich an der 
Hinterfläche der Platte des Ringknorpels ein ausgedehntes 
Carcinom, welches aber überall noch von gesunder Schleimhaut 
überzogen war.“ 

Von der Heide und E. Krösing 2 ), deren Arbeit nach Ab¬ 
schluss meiner damals in Paris publizierten Resultate erschien, 
konnten in bezug auf das Vorkommen der Antitrypsinreaktion bei 
Carcinom meine Befunde im grossen und ganzen bestätigen 
(80—90 pCt. positiver Ausfall). 

Die Untersuchungen, die ich angestellt habe betreffen jetzt 
133 Fälle mit einer grossen Anzahl von Einzeluntersuchungen. 

Während die klinische Beobachtung der Fälle stets von mir 
persönlich geschah, wurde die Reaktiousprüfung im Laboratorium 
der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin (Leiter: 
Herr Prof. Brieger) in durchaus objektiver Form vorgenommen, 
weil dadurch eine Sicherheit gegeben war, dass die Methode auch 
richtig und einheitlich gehandhabt wurde. Diese 133 Fälle waren 
solche, in denen der Verdacht, dass es sich um eine maligne 
Erkrankung handeln könnte, vorlag. Es ergab sich nun in einer 
Anzahl von Fällen ein negativer Ausfall der Reaktion und Be¬ 
stätigung desselben durch den klinischen Befund und den weiteren 
Verlauf der Erkrankung (also kein Carcinom); eine weitere An¬ 
zahl von Fällen kommt zur Ausscheidung, weil die klinische 
Diagnose, ob Carcinom vorlag, nicht oder noch nicht mit Sicher¬ 
heit zu stellen war (da keine Operation, keine Autopsie); ferner 
musste ich eine Anzahl von Fällen ausscheiden, bei denen, wie 
ich weiter darlegen werde, die Anwendung der Methode für die 
Differentialdiagnose aus bestimmten Gründen nicht in Betracht 
gezogen werden kann. Dies sind insgesamt 35 Fälle. 

Unter den nun für unsere Frage in Betracht kommenden 98 

1) Bemerkungen zur Differentialdiagnosc zwischen Tuberkulose, 
Carcinom und Syphilis der oberen Luftwege. Charite-Annalen, 34. Jahrg. 

2) Die Bedeutung der Antitrypsinbestimmung für die Gynäkologie 
(aus den Universitäts-Frauenkliniken zu Greifswald und Jena). Zcitsehr. 
f. Gcburtsh. u. Gvnäkol., Bd. Gl, II. 1. 


von mir genau beobachteten und zum Teil wiederholt untersuchten 
Fällen, unter denen auch einige Fälle von Sarkom und malignem 
Lymphom waren, liess mich die Reaktion nur 6 mal im Stich, 
also ein positiver Ausfall von 93—94 pCt. der Fälle. 

Es muss deshalb als feststehend gelten, dass die 
Brieger’sche Antitrypsinreaktion in diagnostischer Be¬ 
ziehung als Hilfsmittel für die Carcinomdiagnose vou 
grosser Bedeutung an der Hand des klinischen Krank¬ 
heitsbildes ist. 

Versager können darauf bezogen werden, dass ein starker 
Blutverlust infolge des betreffenden Erkrankungsfalles oder infolge 
vorangegangener Operation stattgefunden und dadurch Verhältnisse 
geschaffen wurden, wie wir sie auch bei künstlich immunisierteu 
Tieren, bei denen eine Blutentnahme vorangegangen, kennen, wo 
bekanntlich der Titer erheblich heruntergeht, um später wieder 
zu steigen; in solchen Fällen fanden wir auch dementsprechend 
einige Zeit nachher eine Erhöhung des vorher niedrig geweseneu 
Titers. Wo in zweifelhaften Fällen die Reaktionsprüfung ein 
negatives Resultat ergeben hat, haben wir bei Wiederholung eine 
Erhöhung des Titers gefunden, was also praktisch bedeutet, dass 
ein augenblicklich negatives Resultat bei zweifelhaften Carcinom- 
fällen nicht immer ein solches bleibt. In Fällen, wo mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit Carcinom vorliegt, dennoch aber die erste 
Reaktionsprüfung negativ ausgefallen, ist eine Wiederholung der 
Reaktionsprüfung zur definitiven Entscheidung erforderlich. Bei 
carcinom verdächtigen Fällen, wo an irgendwelcher Stelle des 
Körpers ein Eiterprozess vorlag, oder wo entzündliche Er¬ 
krankungen von Leber, Gallenblase, Magen oder Niere (hier ein 
Fall von Hydroneplirose) Vorlagen, fand ich den Titer in mehreren 
Fällen erhöht, obgleich es sich heraussteilte, dass kein Carcinom 
vorlag. Die Erklärung hierfür liegt wohl in der Vermehrung des 
Leukocyteuferments. In solchen Fällen ist eine Unterscheidung, 
ob ein maligner Tumor vorliegt oder nicht, naturgemäss un¬ 
möglich. Auch aus anderen Berichten ist es ja bekannt, dass 
der antitryptische Index bei Pneumonie, Morbus Basedowii, Anaemia 
gravis, Icterus, Urämie, Nephritis erhöht ist. Aber wie auch 
Weinberg in seinem Referat hervorhebt, dürfte es bei exakter 
klinischer Beurteilung jedes einzelnen Falles stets mög¬ 
lich sein, das Vorliegen solcher Krankheitserscheinungen 
zu erkennen und solche Fälle für die Frage der Be¬ 
deutung der Antitrypsinreaktion in differential diagnosti¬ 
scher Beziehung zu eliminieren. 

In einem grossen Prozentsatz der positiven Fälle lag zur Zeit 
der Vornahme der ersten Blutuntersuchung kein kachektischcr 
Zustand des betreffenden Kranken vor, oder derselbe war jeden¬ 
falls nur unbedeutend. In einzelnen Fällen überraschte der hohe 
Grad des Index, obgleich der betreffende Kranke in durchaus 
gutem Ernährungszustände war; in anderen wiederum, wo das 
Carcinom sehr ausgebreitet war und den Organismus schon sehr 
mitgenommen hatte, war der Grad des positiven Ausfalles der 
Reaktion nicht ein so hoher, wie er hätte erwartet werden können. 
Deshalb darf aus dem Grad der Zunahme der an titryptischen 
Hemmungswirkung nicht immer auf den Umfang der Ausbreitung 
des Carcinoms geschlossen werden. Es handelt sich ja um eine 
so feine biologische Reaktion, bei der doch noch viele andere 
Faktoren mitwirken. 

Unter den vielen interessanten Fällen möchte ich nur 2 kurz 
erwähnen: 

1. Frau P., 50 Jahre alt, bei gutem Ernährungszustände, besonders 
ausgeprägter Adipositas abdominalis — Menopause seit 2 Jahren 
leidet seit mehrereu Wochen an Schmerzen in der Magengegend, D\>- 
pepsie und Herzbeschwerden. Interkurrent trat eine Lungenblutung auf. 
die bald stand; von seiten der Unterleibsorgane nicht die geringsten 
Beschwerden; kein Ascites. Die gynäkologische Untersuchung ergab in 
Douglas zu beiden Seiten des Uterus liegende, harte, etwa faustgroße 
Tumoren, die als Myome oder Ovarialtumoren zu deuten waren; hoher 

positiver Antitrypsinindex (8—1). Der Vorschlag der Untersuchung 

in Narkose bzw. Probelaparotomie wird wegen der vorangegangenen 
Lungenblutung und nicht regelmässiger Herztätigkeit aufgeschoben. ^ 
14 Tage später vorgenommene Operation ergab inoperables Ovanal- 
i PeritonealcarciDom; Ascites war erst wenige Tage vorher nachweis 
j Der gleich anfangs hohe Antitrypsiutiter hatte den Verdacht auLCarciuo 
bestärkt; leider wurde die Operation damals aufgeschoben. 

2. Frau St., 48 Jahre alt: wegen seit mehreren Wochen bestehen ^ 

klimakterischer Uterusblutung Probeabrasiou, hoher Antitrypsin' 1 ^ 
(7—1); mikroskopische Untersuchung der ausgekratzten Mucosa 
nichts Malignes; zufällige Entdeckung eines noch nicht velt 
schrittenen Mammacarcinoms, das bis dahin nicht die geringsten ^ 
schwerden verursacht hatte. Post oper. sank der Titer auf « 
blieb so bis jetzt. 
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Wie viele Fülle kommen doch vor, wo der Verdacht auf 
Carcinom vorhanden, irgend ein klinischer Anhaltspunkt für diesen 
Verdacht sich aber nicht eruieren lässt, wo die Beschwerden viel¬ 
leicht als nervöse gedeutet werden, und erst viel später die Er¬ 
scheinungen einer bösartigen Erkrankung auftreten! In solchen 
Fällen muss die Antitrypsinreaktion zur Diagnose herangezogen 
werden, um den Verdacht auf Carcinom zu stärken oder zu 
schwächen. 

Bei vorgeschrittenen Fällen von Carcinom, wo ein sehr hoch¬ 
gradiger Zustand von Kachexie vorlag, habe ich in Ueberein- 
stiramung mit Klug (aus dem Brieger’schen Institut) einen 
niedrigen Titer gefunden. Diesbezüglich machte ich bei einem 
Falle die interessante Beobachtung, dass bei einer Frau mit in¬ 
operablem Brustkrebs, die im hochgradigen Zustand der Unter¬ 
ernährung in das Krankenhaus kam, mit dem Rückgang der 
Kachexie infolge bester Pflege der Titer zeitweise wieder anstieg. 

Da, wo Lues mit Carcinom kombiniert ist, habe ich ent¬ 
sprechend den Angaben aus dem Brieger’schen Institut (von 
Fürstenberg und Trebing) in einigen Fällen niedrige Titer 
gefunden, so dass in solchen Fällen die Unterstützung bisweilen 
bei der Carcinomdiagnose nicht in Betracht kommt; es kommt 
auf das Stadium der Lues an, eine Beobachtung, die noch weiter 
ausgebaut werden wird. — Bei den 6 Fällen, wo die Reaktion 
nicht mit der Diagnose Carcinom übereinstimmte, habe ich keinen 
Grund für das Versagen, wie etwa einen der vorhergehenden, 
finden können, was wohl bei der so feinen biologischen Reaktion 
auch nicht verwunderlich ist. In zwei Fällen handelte es sich um 
klinisch gutartige Cystadenome der Mamma, Fälle, von denen 
wir allerdings wissen, dass sie zuweilen das Vorstadium von 
späterem Carcinom sind. 

Die Bedeutung der Brieger’schen Reaktion für 
die Prognose des Carcinom darf im allgemeinen an¬ 
erkannt werden. Bei 18 Fällen, die ich nach dieser Richtung 
hin bisher genau verfolgt habe, konnte ich an der Hand der 
Reaktion feststellen, dass die Patienten endgültig von Carcinom 
befreit waren, oder dass das Auftreten von Rezidiven oder Meta¬ 
stasen bevorstand oder eintrat. Es ist dies natürlich für die Ope¬ 
rateure wie Patienten von grösster Bedeutung. Um einen prägnanten 
Fall lierauszugreifen, so fand ich bei einer Frau mit Ischias¬ 
beschwerden nach einige Monate vorher radikal vorgenommener 
Mammacarcinomoperation einen hohen Titer, ohne dass zunächst 
eine Metastase zu finden war; in der Tat konnten aber bald 
Beckenmetastasen nachgewiesen werden. In einem anderen Falle, 
wo 1 J / 2 Jahre nach vorangegangener Mammaoperation eine Pleu¬ 
ritis auftrat, fand ich bei sonst gutem Befinden einen hohen Titer, 
später wurden Wirbel me tastasen nachgewiesen. 

Noch einen anderen Fall möchte ich aus meinen Beobachtungen 
kurz herausgreifen. 

Frau W., 58 Jahre alt, Mai 1907 an mannskopfgrossem Ovarialkystom 
operiert, Februar 1909 Mammacarcinomoperation, 6. Juni 1910 mandel¬ 
grosser Rezidivknoten in der Narbe, positiver antitryptischer Index 
(7—1), Exstirpation des Narbenrezidivs, Index bleibt unverändert 
hoch, Ernährungszustand und Allgemeinbefinden sonst gut, 23. August 
Auftreten eines kirschgrossen Knotens auf der ersten Rippe nahe dem 
vSternalansatz, zugleich in der Lebergegend metastatische Knoten zu 
fühlen. Beginn von Kachexie, rasche Zunahme derselben. Exitus Anfang 
Oktober. 

Ich möchte aber nicht unterlassen, zu erwähnen, dass ich 
bei einer Frau, bei der 2 Jahre vorher der Uterus wegen Carcinom 
exstirpiert worden war, und nunmehr zwei kleinkirschgrosse Knoten 
in dem vaginalen Fornixnarbengewebe gefunden wurden, den Titer 
nicht erhöht fand, obgleich die Exstirpation der Knoten mikro¬ 
skopisch Carcinom ergab; möglich, dass der Grund hierfür darin 
zu suchen ist, dass es sich um einen Einschluss der kleinen 
Rezidivknoten in dem festen Narbengewebe handelte. 

In einigen Fällen ging der antitryptische Index nach vorge¬ 
nommener Carcinomoperation erst allmählich zurück, ein Befund, 
der vielleicht durch den Blutverlust bei der Operation, durch 
sich nur langsam bessernden Kräftezustand, durch Heilung der 
Operationswunde per secundam (Eiterung) erklärt werden kann. 
In Fällen, wo nach der Operation der Titer zur Norm zurück¬ 
kehrt, um später wieder anzusteigen, bietet dies einen Anhalts¬ 
punkt für die Annahme von Rezidiv oder Metastase. Ein er¬ 
höhter Titer muss zu längerer beständiger Beobachtung des 
Betreffenden Anlass geben, um etwaige andere Ursachen für den 
positiven Ausfall zu eruieren; sind solche nicht zu finden, so ist 
ein Rezidiv wahrscheinlich. Natürlich darf man bei posi¬ 
tivem Ausfall der Antitrypsinreaktion auf ein Rezidiv 


erst dann schliessen, wenn interkurrente Erkrankungen, 
die ihn bedingen können, nicht da sind. 

Auf Grund meiner Erfahrungen muss die Antitrypsinreaktion 
nach vorgenommener Carcinomoperation oft wiederholt werden. 
Carcinomoperierte sollen ja in der ersten Zeit p. o. oft zur 
klinischen Nachuntersuchung sich vorstellen. In solchen Fällen 
sollte dann auch stets die Blutuntersuchung in bezug auf die 
antitryptische Hemmung vorgenommen werden. Die Antitrypsin¬ 
reaktion wird uns daun in geeigneten Fällen in der frühzeitigen 
Rezidiverkennung und zu demgemäss event. rechtzeitigem opera¬ 
tiven Eingriff bei Rezidiven, wo es möglich ist, unterstützen; 
andererseits wird die Reaktionsprüfung die Ausführung der Ope¬ 
ration beeinflussen können, wenn es sich um klinisch zweifelhafte 
Tumoren handelt, wie z. B. bei gewissen Ovarialtumoren, wo es 
doch oft auf die Entscheidung ankommt, ob ausser dem einen 
erkrankten Ovarium auch das andere scheinbar gesunde wegen 
Verdachts auf Malignität zu entfernen ist. 

In Fällen, wo die mikroskopische Diagnose einer Probe¬ 
abrasion oder Probeexcision einen Zweifel, ob gutartig oder bös¬ 
artig, veranlasst, wird die wiederholte Blutuntersuchung auf 
Antitrypsinreaktion eine wertvolle Unterstützung für die Ent¬ 
scheidung des therapeutischen Vorgehens ergeben können. 

Ausserdem kann die Anwendung dieser Untersuchungs¬ 
methode uns davor schützen, trügerische Schlüsse quoad sana- 
tionem aus den so mannigfachen Krebsheil versuchen zu ziehen. 
Die Methode bietet uns eine gute Kontrolle über angebliche Heil¬ 
erfolge nach Maassnahmen wie Fulguration, Röntgen-Radium¬ 
behandlung, Antimeristem, aktive und passive Immunisierung 
(neueste Versuche von Del bet in Paris) u. a. Auch eigene 
therapeutische Versuche, die wir auf dem Wege der aktiven und 
passiven Immunisierung angestellt, und die uns zuweilen scheinbar 
Erfolge zeigten, wurden durch die Antitrypsinuntersuchung als 
Scheinerfolge gekennzeichnet und bewahrten uns so vor Selbst¬ 
täuschung. 

Welches die biologische Ursache der Antitrypsinreaktion ist, 
will ich hier unentschieden lassen. Wie auch Weinberg in 
seinem Referat hervorhebt, bängt die Vermehrung der hemmenden 
antitryptischeu Kraft in einem Krebsserum von den 3 Faktoren ab: 
Leukocytenzerfall, Krebszellenzerfall oder Zerfall der Zellen des 
von dem bösartigen Prozess befallenen Organs. 

Wenn aus dem hier Gesagten die Bedeutung der Brieger- 
schen Reaktion als Unterstützung für die Diagnose und 
Prognose hervorgeht, so dürfen wir uns aber nicht verhehlen, 
dass es eine biologische Reaktion ist, die, wie ich ja auch er¬ 
wähnt habe, unter Umständen versagen kann, wenn man hierbei 
nicht das ganze klinische Milieu im Auge behält. Im 
Vergleich zu den neuerdings vorgeschlagenen, aber noch nicht 
ergründeten Carcinomreaktionen (wie die Meiostagminreaktion u. a.) 
hat die Antitrypsinreaktion den Vorzug der Einfachheit, so dass 
sie der Praktiker ausführen kann, wobei aber nicht zu ver¬ 
gessen ist, dass dieselbe bei jedem einzelnen Falle 
stets unter Berücksichtigung des klinischen Bildes vor¬ 
genommen werden muss. 


Weitere Ergebnisse der Behandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse mit Natrium nucleinicum. 

Von 

Prof. Dr. Jnlius Donath, 

Oberarzt der Nervenabteilung des St. Stephanspitals in Budapest. 

Auf dem vorjährigen internationalen medizinischen Kongress zu Buda¬ 
pest 1 ) habe ich die Ergebnisse raitgeteiJt, welche ich bei der Behandlung 
der progressiven allgemeinen Paralyse mit Natrium nucleinicum erreicht 
habe. Sie haben angesichts dieser furchtbaren, für hoffnungslos geltenden 
Krankheit sehr günstige und ermutigende Resultate ergeben. Es ist hier 
von mir ein neuer Weg betreten worden, wobei ich von der Vorstellung 
ausging, dass bei der progressiven Paralyse giftige Stoffwechselprodukte, 
sagen wir Schlacken des zerfalleuden Nervengewebes, im. Organismus an¬ 
gehäuft werden, deren möglichst rasche Elimination von Wichtigkeit 
ist. Zu diesem Behufe habe ich schon früher die mechanische Aus¬ 
schwemmung derselben mittels Infusion von Salzlösungen (0,5—1 Liter) 
ausgeführt und über die dabei erzielten bemerkenswerten Erfolge im 
Jahre 1903 berichtet. Doch bedeuten die Injektionen von nucleinsaurem 
Natrium einen wesentlichen Fortschritt, weil es sich hier — meines Er- 


1) Die Behandlung der progressiven allgemeinen Paralyse mittelst 
Nucleininjektionen. Compte-Rendu, Sektion XI. Neuropathologie. S. 429. 
Ausführlicher: AlJgera. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 67. 
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achtens — gleichzeitig um Zerstörung durch gesteigerte Oxydation dieser 
toxischen Stoffe handelt, welche durch fieberhafte Temperatursteigerung 
(Hyperthermie) und Hyperleukocytose erzielt wird. Indem die Nerven¬ 
zellen auf diese Weise von giftigen Schlacken befreit werden, scheint 
mir eher die Möglichkeit gegeben, dass sieb diese erholen und zum nor¬ 
malen Stoffwechsel wieder zurückkehren können. Denn dass eine we¬ 
sentliche Besserung der nervösen, ganz besonders auch der psychischen, 
Funktionen bei diesem Eingriff stattfindet, ist nun durch zahlreiche Be¬ 
obachtungen über jeden Zweifel festgestellt. Diese Besserung lässt aber 
kaum eine andere Erklärung zu, als dass leichtere Läsionen der Nerven¬ 
zelle, wenn es also nicht gerade zu tiefgreifenden Zerstörungen gekommen 
ist, einer Reparation fähig sind und dieselben wieder in den Stand ge¬ 
setzt werden, sich gegen Schädlichkeiten zu schützen. 

Die erzielten Besserungen beziehen sich, wie die schon mitgeteilten 
Krankengeschichten lehren, vornehmlich auf das Nachlassen, bzw. Auf¬ 
hören des Tremors, der Sprachstörung, des Erregungszustandes, die He¬ 
bung des Gedächtnisses, dass die Kranken wieder ein tadelloses Konzept 
verfertigen, fehlerfrei schreiben und rechnen können und überhaupt wieder 
psychisch und geistig leistungsfähig werden. Die Mehrzahl der Kranken —- 
etwa 70 pCt. — wurde gebessert, darunter hat nahezu die Hälfte die 
frühere Arbeite- und Erwerbsfähigkeit wieder erlangt. Ungebessert blieben 
30 pCt., deren Zahl später, im Laufe der 3jährigen Beobachtungen durch 
einige der früher Gebesserten — meist solche, welche ihre frühere Arbeits¬ 
fähigkeit nicht erlaDgt hatten — vermehrt wurde und bei denen draussen 
wieder eine Verschlimmerung eintrat und die Krankheit zum fatalen 
Ende führte. Nun bin ich der Ansicht, dass eine solche Nucleinkur ge¬ 
rade so wie es für das Quecksilber der Fall ist, nach Bedarf von Zeit 
zu Zeit — etwa in 1—2jährigen Intervallen — wiederholt werden sollte. 

Was das Verhältnis zur Quecksilberkur anlangt, so habe ich mich 
dahin ausgesprochen, dass dieselbe zunächst in jenen Fällen zu ver¬ 
suchen ist, wo sie direkt durch den Krankheitsverlauf angezeigt ist, wo 
also Lues bestimmt und nicht zu lange vorangegangen ist, dieselbe gar 
nicht oder ungenügend oder auch vergeblich behandelt wurde und das 
Individuum in befriedigendem Kräftezustand sich befindet. Bei etwa 
40 pCt. meiner gebesserten Kranken war in der Anamnese Lues erhoben, 
und ein Dritteil hatte Quecksilberbehandlungen durchgemacbt. Aber 
selbst wenn man in Zweifel ist, ob man noch Quecksilber anwenden soll 
oder nicht, mag man sich getrost für die Nucleinbehandlung entscheiden. 
Auch kann, wenn es zweckmässig befunden wird, nachträglich, wie ich 
es in einem meiner neueren Fälle getan habe, eine QnecksilberiDjektions- 
kur anschliessen. Es handelte sich hier um einen 43jährigen Mann, der 
vor 18 Jahren ein Ulcus erworben hatte und damals ungenügend mit 
Inunktionen behandelt wurde. Hier schloss ich nachträglich eine Enesol- 
kur an, da auch die Wassermann-Reaktion bei der ersten Untersuchung 
stark positiv befunden wurde. Doch darf von der Wassermann-Reaktion 
allein die Indikation zur antiluischen Kur nicht abgeleitet werden. 

Was die Technik betrifft, so habe ich anfangs nur 2 proz. mit Na¬ 
trium chloratum aa bereitete Lösungen angewendet. Jetzt steige ich 
nach Bedarf bis auf 4 proz. Lösungen. Man fängt mit 1 g Natrium nu- 
cleinicum, also 50 ccm einer 2 proz. Lösung an und bleibt bei den fol¬ 
genden Injektionen so lange bei derselben Menge, als sich eine genü¬ 
gende pyretische Wirkung, also mindestens 38,5° C. Temperatursteigerug 
ergibt. Bei ungenügender Wirkung steigt man um 0,5 g Natr. nuclein. 
pro dosi. Konzentriertere als 4 proz. Lösungen empfehlen sich nicht 
wegen der kaustischen Wirkung, welche zu Abscessen führen kann. 
Unter den 15 Kranken der neuen Serie kam es in 2 Fällen zu Absce- 
dierungen. Bei dem einen Kranken, der seine vollständige Arbeitsfähig 
keit wieder erlangt hatte, geschah es nach der letzten (7.) Injektion, bei 
welcher 100 ccm einer 3 proz. Lösung zur Verwendung kamen, zu welcher 
Konzentration und Menge, wie in der Regel, allmählich aufgestiegen 
wurde. Bei dem zweiten, gebesserten Kranken geschah dies, um ver¬ 
suchsweise mit geringeren Flüssigkeitsmengen zu operieren, nachdem von 
einer 10 proz. Lösung 10 und nach 2 Tagen 20 ccm injiziert wurden. 
Wie ich schon früher erwähnt habe, kommen diese sterilen Abscesse, 
welche lege artis zu behandeln sind, ohne weiteres zur Heilung und sind 
für den Kranken von durchaus keiuer nachteiligen Wirkung. Sind ja 
doch bei den früheren Behandlungsweisen der Paralyse mit lokalen Reiz¬ 
mitteln Eiterungen direkt erzielt worden. 

Von hohem theoretischen und auch praktischen Interesse ist die 
mitunter erstaunlich rasche Anpassung des Organismus an dieses Mittel, 
welche weit das übertrifft, was wir z. B. vom Morphin und Arsen zu sehen 
gewohnt sind, und worin sich bereits die chemische Verwandtschaft des 
Nuclein8 zu den immunisierenden, eiweissartigen Substanzen offenbart. 
Als Beispiel will ich folgendes anführen: 

Ein 39jähr. Mann (Krankengeschichte IV), bei dem die Injektionen 
in 7 tägigen Zwischenräumen erfolgten, zeigte 
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Doch ist eine so rasche Gewöhnung des Organismus an diese Sub- 
stauz durchaus nicht die Regel und meist erhält man durch Erhöhung 
der Dosis eine genügende Reaktion. 


Die in dieser 2. Reihe von Fällen beobachteten Temperaturmaiima 
stiegen bis auf 40,2 0 C. und gingen dann auch mit Schüttelfrost einher. 
Durchschnittlich betrugen sie 38,6 0 C. Das Maximum wurde in etwa 
4—10 Stunden erreicht. Gewöhnlich stellte sich schon im Laufe der 
ersten oder zweiten 24 Stunden, selten am 3. oder gar 4. Tage die nor¬ 
male Temperatur ein. Die Hyperleukocytose bewegte sich zwischen 
10500 und 25000 und wurde die normale Leukocytenzahl zuweilen erst 
am 5. Tage erreicht. 

Es genügt daher, die Injektionen in 5 tägigen Zwischenräumen vor¬ 
zunehmen. Selbstverständlich beobachtet der Kranke während der Tem¬ 
peratursteigerung Bettruhe, wie er überhaupt während der ganzen Kur 
körperliche und geistige Ruhe pflegen soll. Auch habe ich schon früher 
betont, dass man die Kranken möglichst früh, also im Initialstadium der 
Paralyse in Behandlung nehmen soll, wenn man auch oft genug schwere 
Erscheinungen sich zurückbilden sieht. 

Es ist von Wichtigkeit, dass diese Kur auch durch den praktischen 
Arzt oder den Nervenarzt, welche die ersten Anfänge dieser Krankheit 
sehen, in häuslicher oder SanatoriumbehandluDg ausgeführt werden kann. 
Bezüglich weiterer Einzelheiten muss ich auf meine frühere Arbeit ver¬ 
weisen. 

Von den Krankengeschichten will ich hier nur einige mitteileo. 


I. 36jähr. Mittelschullehrer. Präsentierte sich am 21. XII. 1909. 
Diagnose: Tabo-Paralyse. 

Anamnese: Die Familiengeschichte bietet Dichte Besonderes dar. 
Vor 3 Jahren machte er wegen Harnröhrenstriktur eine Sondenbehandlung 
durch. Von einem Ulcus weiss er nichts anzugeben, auch bat er keine 
Quecksilberkur durchgemacht. Vor 2 Jahren Aufgetriebensein des Mageos. 
Ira Sommer dieses Jahres wegen rheumatischer Beschwerden die Thermen 
von Trencsen-Teplicz gebraucht, woselbst er auch eine „Augenent2ün- 
düng“ (Blepbaroadenitis ?) acquiriert hatte, die nach 4 wöchiger Be¬ 
handlung wieder heilte. Wurde heuer auf V* Jahr von der Regierung 
auf eine Studienreise gesandt. Ein 8 jähriges Kind ist gesund, doch ist 
die Ehe mit seiner jetzigen, an Migräne und Blutarmut leidenden Fiau 
unfruchtbar geblieben. Seit 1 */* Jahren Anfälle von Schwindel und 
Brechreiz, besonders wenn er auf der Strassenbabn fährt, ln der letzteren 
Zeit fiel es seiner Frau und Umgebung auf, dass er schweigsamer wurde, 
obgleich er auch früher ernst und etwas wortkarg, sowie empfindsamer 
Natur war. (Er ist auch Dichter.) Ferner ist er, wie auch von seinem 
Hausarzte mitgeteilt wurde, zerstreut, der Gedankenablauf verlangsamt, 
die Sprache stockend, die Schrift zittrig und fehlerhaft geworden. 

Status praesens. R. Pupille > 1., erstere lichtstarr, letztere 
gut lichtreagierend. Sulcus nasolabialis d. etwas verstrichen. Patellar¬ 
und. Achiliessehnenreflexe fehlen. Füsse und Unterschenkel analgetisch, 
Oberschenkel und Abdomen bypalgetiscb. Er zeigt eine schlaffe, gebeugte 
Körperhaltung, schwere Depression und beginnende Demenz, weshalb er 
den Unterricht aufgeben musste. Macht sogar Fehler ira Einmaleins, 
Addition von 2 zweistelligen Zahlen im Kopfe, sowie Subtraktion sind 
anfangs fehlerhaft und werden erst nach längerem Nachdenken richtig 
gegeben. Wassermann-Reaktion negativ. 

Injiziert wurden am 

2. I. 50 ccm 2 proz. Lösung 

8. I. 50 * 2 „ 

13. I. 75 „ 2 * 

18. I. 100 „ 2 „ 

24. I. 100 „ 2 „ 

29. I. 100 „ 2 „ 

3. II. 100 „ 3 * 

zusammen 12,5 g Natr. nuclein. . 

Schon nach der 4. Injektion entschiedene Besserung, worauf auch seine 
sehr intelligente und ihn genau beobachtende Frau aufmerksam machte- 
Gesiebtsausdruck frischer, Pat. ist kräftiger, bei gutem Appetit, während 
er früher selbst auf Zureden nicht essen wollte; der vordem apathische 
Kranke interessiert sich jetzt für alles, freut sich nun der Besucher, mit 
denen er lebhaft konversiert. 

Am 7. II. trat nach der 7. (letzten) Injektion, die aus 100 g 3 proz. 
Natr. nuclein. bestand, leichter Kopfschmerz, belegte Zunge und Er¬ 
brechen nach dem Mittag- und Nachtmahl auf. Es kam auf der nnkeo 
Thoraxseite an der Injektionsstelle zur Bildung einer phlegmonösen Ent¬ 
zündung von etwa Handflächengrösse und Abscessbildung. Am 9. »■ 
Entleerung eines reichlich mit Blut gemengten Eiters. 

Der Hausarzt, der ihn seit 5 Jahren kennt, erklärte, dass Pat-jeut 
ebenso geistig frisch und rührig ist, wie er es vor 5 Jahren, auf der Hohe 
seiner literarischen Tätigkeit war, als er durch seine Tüchtigkeit sich 
das Reisestipendium erwarb. Auf meine Aufforderung hält er einen 
schönen Vortrag über ein von mir gegebenes Thema der römischen 
Literatur. 

Nach einem vom 28. II. an mich gerichteten Schreiben seines 
Onkels, eines mit ihm in reger Korrespondenz stehenden Arztes „weisen 
jetzt die Schrift und der Stil nebst Inhalt des Briefes absolut keine 
Abweichung vor gegen seine korrespondenziellen Leistungen von ehedem, 
d. h. von jener Zeit, in welcher er vollkommen gesund war“. 1° dcr 
Tat sind Schrift und Stil eines an mich am 22. II. gerichteten Schreibei» 
tadellos. 

Die Depression ist gänzlich gewichen, er ist guter Dinge und geistig 
regsam. Pupillen, Sulcus nasolabialis, Patellar- und AcbilLessebnenrenex 
sind in unverändertem Zustand. Feiner Tremor der Zunge und Han^- 
Die frühere Analgesie an Händen und Füssen ist einer Hypalgesie gewichen- 
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23. II. Pat., den ich heute auf Wunsch einem italienischen Kol¬ 
legen vorstellte, zeigt stramme Haltung und elastischen Gang, keine 
Sprachstörung. Konversiert mit .dem Gaste lateinisch. 

27. II. Stellt sich mir heute, gelegentlich eines kurzen Aufenthaltes 
hier, in vollkommenem Wohlbefinden vor. 

II. 43jähr. Notar, präsentiert sich am 25. I. 1910. — Diagnose: 
Dem. paralytica. 

Anamnese. Verheiratet, bat 1 gesundes Kind. Vater starb im 
72. Lebensjahre an Schlaganfall, Mutter im 68. Lebensjahre an Gefäss- 
verkalkung, nachdem sie nach dem Tode ihres Mannes ein halbes Jahr 
geisteskrank war. Vor 18 Jahren Gonorrhöe und Schanker; letzterer 
wurde lokal mit einem gelben Pulver behandelt. Vor 18 Jahren und 
voriges Jahr gebrauchte er im Jodbade Csiz Einreibungskuren mit grauer 
Salbe (das letztemal 22 Einreibungen, welche wegen Diarrhöe nicht fort¬ 
gesetzt wurden). In der rechten und der linken Wange hat er Eite¬ 
rungen durcbgeraacbt, die von schlechten Zähnen herrührten. 

Im Januar v. J. wurde zuerst über Kribbeln in den Händen geklagt, 
es entglitt ihm die Feder; beim Schreiben wurden Buchstaben ausge¬ 
lassen oder verwechselt, die Sprache ward zögernd und stockend. Seit 
einigen Wochen bemerkt die Frau an ihm ein Beben in den Lippen, 
wenn er aufgeregt ist, was früher nicht der Fall war. Vordem war er 
stets ruhigen Charakters. 

Status praesens. Hochgewachsen, von starkem Knochenbau, 
wohlgenährt. Pupillen gleich, etwas unregelmässig; Argyll-Robertson. 
Geringer Tremor der Zunge und Hände. Wassermann-Reaktion stark 
positiv. Die Schrift, welche früher, wie ein aus dem Jahre 1907 datierter 
Brief zeigt, regelmässig war, ist jetzt erheblich schlechter geworden (die 
Multiplikation von zwei- mit einstelligen Zahlen im Kopfe, die Sub¬ 
traktion von drei- und zweistelligen Zahlen gelingt oft nicht). 

Vom 28. I. bis 14. 111. wurden in 9 Injektionen von 2—2,5 proz. 
Lösungen zusammen 14,0 g Natr. nucl. ein verleibt. 

Am 4. II. (nach der 3. Injektion) zeigt sich schon die Sprache ge¬ 
bessert, worauf auch seine Frau aufmerksam macht. 

11. II. Pat. ist viel frischer, er spricht jetzt fliessend und zeigt 
nur dann etwas Dysarthrie, wenn er vor Fremden befangen wird, während 
er vor der Behandlung bei einer solchen Gelegenheit stets gestottert hat. 

Inzwischen macht Pat. eine Influenza durch, welche am 27. und 
28. II. mit Fieber bis 39,0° einherging, nachdem unmittelbar vorher 
seine Frau eine solche mit sehr hohem Fieber überstanden hatte. 

4. III. (nach der 6. Injektion). Auch die Schrift hat sich bedeutend 
gebessert und enthält weniger Fehler. 

14. III. Letzte (9.) Injektion, wobei 100 ccra 2,5 proz. Natr. nuclein. 
einverleibt wurden. Nach 6 Stunden Schüttelfrost mit Temperatur¬ 
erhöhung bis auf 39,6, welches Maiimum etwa 8 Stunden nach der In¬ 
jektion erreicht wurde. Es stellte sich dabei Erbrechen ein, bei voll¬ 
ständig regelmässigem Puls. Am nächsten Tag befand sich Pat. wieder 
wohl. 

22. HI. Pat. tritt heute aus der Behandlung. Auf Befragen setzt 
er mir in schöner, geordneter Sprache seine Pläne für die Zukunft aus¬ 
einander. Die wesentliche Besserung, welche hier stattgefunden hat, 
wird auch vom Pat. und seinen Angehörigen bervorgeboben. Nur bei 
r-reicben Wörtern etwas Silbenstolpern angedeutet. Die Schrift ist 
regelmässig geworden und zeigt nur hier und da etwas Zittern. Das 
Kopfrechnen ist geradezu vorzüglich geworden, denn nicht nur werden 
Rechenexempel, die zur Zeit der Aufnahme nicht gelöst werden konnten, 
jetzt im Kopf prompt berechnet, sondern es werden jetzt schon drei- 
mit zweistelligen Zahlen multipliziert, zwei- von dreistelligen Zahlen sub¬ 
trahiert. Auch grössere schriftliche Multiplikationen werden gut aus¬ 
geführt. Zunge und Hände zeigen einen leichten Tremor. Pupillen 
gleich, etwas unregelmässig, zeigen jetzt entschieden, wenn auch 
etwas schwache Lichtreaktion. Patellar- und Achillessehnenreflexe 
wie früher vorhanden. 

Der Kranke befand sich zu Hause eine Zeitlang wohl, als er auf 
Malversationen kam, welche von seinem Stellvertreter begangen wurden. 
Dies erzeugte gewaltige Aufregungen, welche zu Alkoholexzessen und im 
weiteren Verlaufe zu Expansionsideen lührten. Auch zeigten sich wieder 
Sprachstörungen. Ich nahm ihn am 1. V. d. J. in meine Nervenabteilung 
auf, wo durch die Isolierung von seiner Umgebung, Einpackungen und 
Paraldehyd bald wieder Beruhigung eintrat. Ein Panaritium und sich 
daran anschliessende Pyodermie gingen mit Fieberbewegungen einher und 
machten verschiedene Abscessöffnungen DÖtig. 

Der Kranke ist gegenwärtig (Ende Juli) seit 3 Monaten ganz wohl, 
zeigt ein psychisch geordnetes Verhalten und macht noch, ehe er ent¬ 
lassen wird, eine Enesolkur durch. 

IH. Auswärtiger Generalstabsoffizier, 42 Jahre alt, verheiratet. Auf¬ 
genommen am 20. Febr. 1910. Diagnose: Dementia paralytica. 

Anamnese: Vater leidet an Gehirnkongestionen und Intelligenz¬ 
abnahme. Mutter und 5 Geschwister gesund. Ein Bruder hat als Kind 
an „Nervenanfällen“ gelitten. Pat. hatte im 19. Lebensjahre ein Ulcus 
durum am Penis und dann auch auf den Lippen, welche mit Jodoform- 
und Quecksilberipjectionen behandelt wurden. Vor 8 Jahren, als er be¬ 
fördert wurde, erlitt er durch einen Vorgesetzten Kränkungen, der seine 
hervorragenden Fähigkeiten und Leistungen nicht anerkennen wollte. 
Er zeigte dann zeitweilig Erregungszustände, wobei ihm die Arme zitterten. 
Im Dezember 1908 geriet er in grosse Aufregung, als seine Frau wegen 
einer eitrigen Mastoiditis operiert werden musste; danach trat Amnesie 
auf, welche 1 Minute währte uad bald daranf blitzartige Schmerzen ia 


den Beinen. Auf Empfehlung hervorragender medizinischer Autoritäten 
wurde eine Reihe von 6 Kalomelinjektionen in wöchentlichen Zwischen¬ 
räumen gemacht uud diese nach 20tägiger Pause wiederholt; auch wurde 
Jod genommen. Nach dieser Kur avancierte er zum Adjutanten, wurde 
dann Lehrer an der Kriegsschule und machte alle Strapazen der grossen 
Manöver mit. Im September 1909 traten Erregungszustände auf, so dass 
beim Erscheinen vor einem Vorgesetzten anfaugs eine Weile die Sprache 
versagte, bald aber wieder das Sprechen anstandslos vonstatten ging. 
Vor 12 und 8 Tagen Anfälle von Verwirrtheit, die etwa V 2 Stunde 
dauerten, mit darauffolgender vollständiger Amnesie. (Mitteilung seines 
ihn begleitenden Arztes, der dann während der ganzen Behandluogszeit 
hier ihn mitbeobachtet hat.) Unlängst wieder eine dritte Serie von 
6 KalomeliDjektioneu und Jod. Seit der zweiten Kalomelserie bekam 
Pat. auch 40—50 Lecithininjektionen. — Trinkt nur wenig WeiD, mit 
Wasser gemengt, keinen Kaffee und raucht seit Jahren nicht. 

Status praeseus: Rechte Pupille etwas > links, etwas unregel¬ 
mässig; Argyll-Robertson. Rechte Mundfacialis leicht paretiseb. Fibrilläres 
Zucken der Zunge und geringer Tremor der Hände. Schrift in hohem 
Grade zittrig, unregelmässig, unsauber mit vielen Korrekturen. 

23. Febr. 1. Injektion (50 ccm, enthaltend 1 g Natr. nuclein.). 
Abends Temperatur bis zu 40° C. mit Delirien und Schweissausbruch, 
wie überhaupt dieser leicht erregbare Kranke zu Delirien neigte. Tags 
daräuf war der Kranke frisch und munter. 

28. Febr. 2. Injektion in derselben Menge mit Temperaturanstieg 
auf 38,5° und wenig Delirien. 

Nach der am 10. März erfolgten 3. Injektion (100 ccm = 2 g Natr. 
nuclein.) ist die Sprache nicht mehr tremolierend, was auch von seiner 
vor einigen Tagen angelangten Frau sofort bemerkt wurde; die Hände 
zitiern nicht mehr, was der Kranke an einem in der Hand gehaltenen 
Papier selbst demonstriert; die Verlegenheit, das Stocken der Sprache 
beim Angesprochenwerden, die erschwerte Auffassung und das langsame 
Sprechen sind gewichen, an Konversationen, beispielsweise über Kunst, 
nimmt er lebhaften Anteil. Ein am 28. Mürz an mich gerichtetes, 
schön styüsiertes Dankschreiben zeigt eine regelmässige, saubere Schrift, 
welche nur hier und da ein leichtes Zittern erkennen lässt. 

Der Kranke, welcher wegen eines mit leichten Fieberbewegungen 
einhergehenden Gastricismus die Kur unterbricht, setzt dieselbe unter 
Leitung seines Arztes in seiner Heimat bald wieder fort. Nach dem 
Bericht dieses Kollegen vom 26. Mai wurden noch 6 Injektionen zu 25, 

2 X 50, 75 udiI 2 X 100 ccm mit zusammen 8,0 g Natr. nuclein. ge¬ 
macht. Die dabei beobachteten Temperaturmaxima betrugen: 38,3, 39,9, 
39,3, 39,2, 39,6 und 39,9° C., die Hyperleukocytosen: 10500, 25000, 
18300, 18000, 13800 und 13300. Es heisst ferner: „Der Zustand ist 
befriedigend, das Gedächtnis gut, das Kopfrechnen (Addition und Multi¬ 
plikation) mit 2- und sogar 3ste)ligen Zahlen ist ausgezeichnet“. 

IV. 42jähr. höherer Beamter, verheiratet; die beiden Kinder gesund. 
Diagnose: Dementia paralytica. 

Pat. präsentierte sich bei mir schon vor 3 Jahren. Im 14. Lebens¬ 
jahre Bewusstlosigkeitsanfälle mit Kribbeln in der Zunge, was sich nach 

3 Monaten wiederholte. Vor 14 Jahren Gonorrhöe mit Hodenentzündung. 
Angeblich kein Ulcus gehabt. Im August 1906 plötzlich heftiger Kopf¬ 
schmerz von ^ständiger Dauer, welcher dann in geringerem Maasse 
noch 1 Woche dauerte. Aehnliehe Anfälle von etwas geringerer Inten¬ 
sität und Dauer im November desselben Jahres und am darauffolgenden 
Neujahr. Zur selben Zeit begann auch ein Zittern in der rechten Hand, 
welches seither zugenomraen bat, desgleichen Arbeitsunlust, die er teil¬ 
weise im Amte vorgekommenen Unannehmlichkeiten zuschrieb. Vor 

2 Monaten trat beim Schwimmen eine lähmungsartige Schwäche des 
rechten Beines auf, welche nach einiger Ruhe wieder schwand, was sich 
seither bei dieser Gelegenheit immer wiederholt. Trinkt selten. 

Schon im Jahre 1907 fand ich bei ihm Verstrichenseiü des rechten 
Sulcus naso-labialis, Tremor der Extremitäten, besonders der rechten 
Seite, Rührseligkeit, Abnahme des Gedächtnisses, besonders bezüglich 
Jüngstvorgegangenen, sowie des Interesses für seinen Wirkungskreis; „ich 
verdumme“, war seine Klage, die Sprache wurde schwerfälliger, be¬ 
sonders in fremden Sprachen, desgleichen das Rechnen und Concipieren. 
Die Schrift unregelmässig, zittrig, mit Fehlern und Korrekturen, kaum 
leserlich. Harn zeigte ausser etwas vermehrter Harnsäure nichts Besonderes. 

Im März 1908 zeigte sich bei ihm Impotenz, nachdem Abnahme 
der Libido schon einige Zeit bestanden hatte. Es stellte sich allgemeine 
Schwäche, Abmagerung und Anämie ein. Hydrotherapie, Galvanisation, 
roborierende Mediation brachten keine Besserung. Die Schrift hat sich 
weiter verschlimmert und ist jetzt ein unleserliches Gekritzel voll 
Streichungen und Korrekturen geworden, manchmal fällt ihm beim 
Schreiben der Buchstabe nicht ein, oder wohin er ihn setzen soll, oder 
es fällt ihm das Wort überhaupt nicht ein. Im Januar 1902 begann er 
sehon beim Schreiben Buchstaben, Silben und Worte auszulasse«. Die 
Intelligenz hat entschieden abgenommen. Nach Mitteilung seiner Frau 
hatte er im Jahre 1909 häufigere Schwindelanfälle gehabt von etwa 
5 Minuten Dauer; häufige Kopfschmerzen. Dann im Dezember desselben 
Jahres im Schlafe Krampfanfälle mit Zungenbiss, die sieb seither noch 

3 mal wiederholten, und von denen der Kranke nichts weiss. Tagsüber 
zuweilen Halluzinationen gehabt (sah und hörte Eisenbahnzüge). Er 
gebrauchte dann einige Zeit Brorapräparate. Er ist ungeduldig geworden, 
kann längere Zeit nicht ruhig bleiben und muss auch während der 
Untersuchung bei mir 2mal aufstehen und herumgehen. Patellar- und, 
AehiUessehnenreflexc gesteigert. Starke Depression. 
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Vom 18. Marz bis 14. Mai wurden in 7 tägigen Intervallen zusammen 
18,7 g Natr. nuclein. injicirt. Die Lösungen wurden successive in 2,2, 5, 

3 und 4 proz. Concentration in Mengen zu 50, 75 und 100 ccm angewendet. 

Von der 3. Injektion (10. April) ab zeigt der Kranke frischeren, 
lebhafteren Gesichtsausdruck, der Gang ist aufrecht, während derselbe 
vordem gebeugt und schwankend war und die eine überhängende Seite 
nachgeschleppt wurde. 

Mit der Beendigung der Kur hat der Kopfschmerz aufgehört. Das 
vom 20. Mai an mich gerichtete Schreiben zeigt eine schon regelmässige, 
leserliche und saubere Handschrift, die Dur hier und da einige korrigierte 
Buchstabenfehler aufweist. Die Sprache erfolgt jetzt ohne Schwierigkeit, 
ist sicher und nicht stockend. Kein Zittern der Zunge und Hände mehr. 
Händedruck kräftig. Appetit, Schlaf in Ordnung. Erektionen vorhanden. 
Der auch in früheren Jahren immer zur Hypochondrie geneigte Kranke, 
der während der ganzen Behandlung stets verstimmt war, nie eine 
freundliche Miene zeigte und auf Befragen immer wieder angab, dass er 
sich elend fühle, ist jetzt wohlgemut, gibt lächelnd zu, dass sein Be¬ 
finden sich wesentlich gebessert hat. 

7. Juli. Die Frau berichtet mir heute, dass ihr Mann jetzt schöu 
und fehlerlos schreibt, frisch, wohlgemut und vollständig arbeitsfähig ist. 
Gegen die in der Nacht vom 1. auf den 2., dann vom 6. auf den 7. Juli 
wieder aufgetretenen epileptischen Krampfanfälle, von denen Pat. nichts | 
weiss, wird Brom verordnet. 

V. 60jähriger Landwirt, verh., präsentierte sich am 19. Januar 1910. 
Diagnosis: Dementia paralytica. 

Seine Frau ist in der 35jährigen Ehe nie schwanger gewesen, will 
keine Geschlechtskrankheiten gehabt haben. Im Jahre 1908 wurde eine 
rechtsseitige Leistenhernie operiert. Beginn des Leidens vor V( 2 Jahren 
mit einem Schwindeianfall, wobei er 5 Minuten nicht sprechen konnte, 
danach stockende Sprache. Diese Anfälle kehrten dann öfters wieder, 
zweimal sogar in stärkerem Grade. Es besteht Schwere und Drnckgefübl 
im Kopfe. Eingenommenheit und zeitweise Verwirrtheit. Das Gedächtnis 
hat abgenommen. 

Status praesens:Pupil)en gleich, miotisch;Argyll-Kobertson. Leich¬ 
ter Tremor linguae et manutn, Dysarthrie. Mit dem Kopfrechnen geht es 
gar nicht. Schwerfälliger, schlürfender Gang. Patellar-, Achillessehnen 
und Sohlenreflexe stark gesteigert. Sensibilität ist wegen der hoch¬ 
gradigen Demenz nicht zu prüfen. . 

Die von mir empfohlene Behandlung mit Natr. nucleimcum wurde 
iu seiner Heimat von seinem Hausarzte ausgefübrt, doch anfangs in viel 
zu schüchternen Dosen. , , ., , n 

Pat. stellte sich am 6. Mai wieder in erheblich gebessertem Zu¬ 
stande vor, wie dies auch von seinem Arzte und seiner Umgebung kon¬ 
statiert wurde. Pat. zeigt ein frisches Aussehen, ist lebhafter, bat einen 
ziemlich elastischen, nicht mehr schwerfälligen Gang wie früher. Er 
spricht über seine Angelegenheiten ganz zusammenhängend in deutlicher 
und fliessender Sprache, während früher manchmal seine eigene Frau 
ihn nicht verstehen konnte. Kopfschmerz und Schwindel haben seit der 
Behandlung aufgehört; er fühlt sich wohl. Er kann jetzt im Kopfe 
addieren und subtrahieren, was früher bereits unmöglich war. Mit dem 
Multiplizieren gebt es noch nicht, vom Datum weiss er Monat und Tag, 
doch nicht das Jahr. Die Schrift ist leserlich geworden, nicht zittrig 
und zeigt nur einmal das Auslassen eines Buchstaben, was er aber dann 
selbst richtigstellt. Zunge und Hände zeigen feinen Tremor; Tast- und 
Schmerzgefühl, welche jetzt gut geprüft werden können, zeigen sich bis 
auf eine leichte Hypästbesie in der Gegend des I. Metatarsus des linken 
Fusses gut erhalten. Die Reflexe sind unverändert. 

Ich will nun kurz die Ergebnisse zusammenfassen, welche ich in der 

2.Reibeder mit nucleinsaurem Natrium behandelten Paralytiker erhalten habe. 

Von 15 mit Natrium nucleinicum behandelten Paralytikern haben 
3 ihre frühere Arbeitsfähigkeit wieder erlangt, 6 wurden gebessert, 
5 blieben ungebessert, 1 ging an Apoplexie zugrunde. Beim letzteren 
erwies die Autopsie eineD schweren Bluterguss der rechten Hirnherai- 
sphäre (Linsenkern, Kapsel, Insula Reilii und Stirnlappen) auf Grund 
einer ältereo, über beide Hemisphären ausgebreiteten arteriosclerotischen 
Encephalomalacie. 

Unter den 5 Ungebesserten hatte 1 Frau im ganzen nur 2 Injek¬ 
tionen (3 g Natr. nucl.) erhalten und musste wegen Unruhe auf die Beob¬ 
achtungsabtei luug überführt werden. 

Ich glaube also wohl behaupten zu dürfen, dass Spontanremissionen 
oder gar Besserungen in diesem Prozentsatz und in dieser Raschheit bei 
der Paralyse sonst nicht beobachtet werden. 


Nervenstörungen und Salvarsanbehandlung. 

Von 

Prof. P. Ehrlich. 

Bei der Anwendung des Präparats 606 steht momentan die 
Frage nach den neurotoxischen Eigenschaften des Mittels im Vorder¬ 
grund des Interesses. Ich möchte in dieser Beziehung feststellen: 

1. dass unter der grossen Zahl der bis jetzt mit dem Prä¬ 
parat Behandelten, die ich auf 25000—30000 schätze, nur ein 
einziger Fall existiert, in dem ein vorher gesundes Auge nach der 
Injektion Anzeichen von beginnender Sebnervenatrophie aufwieB. 
Es handelt sich um den folgenden von Finger berichteten Fall: 


1. Erkrankung (Graz): 28.11.—18. XII. 1908. Sclerosenerkrankuog. 
Therapie: III Hydrarg. salicyl.-Injektionen. 

2. Erkrankung (Graz): 21.1.—21. II. 1909. Ulceration am Rachen. 
Pustelexanthem. Album. Therapie: Mergal (60 Kapseln). 

3. Erkrankung (Graz): 16. IV.—10. V. 1909. Flache Hautgummeo. 
Therapie: 30 Arsacetioinjektionen. Album. 

4. Erkrankung (Graz): 11. VIII.—18. IX. 1909. Hautgummen. The¬ 
rapie: 28 Enesolinjektionen. 

5. Erkrankung (Graz): 25. X.—8. XI. 1909. Gummen im Gesiebt. 
Therapie: 9 Enesolinjektionen. 

6. Erkrankung (Graz): 19. XI.—22. XU. 1909. Gummen der Nase. 
Therapie: 18 Enesolinjektionen, 30 Mergal-, 92 Jodglidinekapseln. 

7. Erkrankung (Graz): 8. III.—28. III. 1910. Perforatio septi nasi. 
Gonitis dextri. Therapie: 14 Enesolinjektionen. 

8. Erkrankung (Wien): 30. VI.—13. VII. 1910. Gummata exulcerat. 
in arcu palat. glosso dextri. Ulcerationes incip. in arcu sinistr. In¬ 
filtrat. gummös, nasi. Interner Befund normal. Komplement positiv. 
Augenbefund normal. Therapie: 6. VII. 0,4 Ehrlich. 

13. VII. Geheilt entlassen. 

5. X. Beginnende Ulceration am Nasenseptum. Augenbefund: Sehfeld- 
einsebräokung, Pupillendifferenz, rechts beginnende Atrophia nervi optici. 

Der Patient hatte also wegen tertiärer Lues eine Kor mit Arsa- 
cetin — von dessen Verwendung bei Lues ich in meinen letzten 
Publikationen abgeraten habe — und im Anschluss daran 4 Enesol- 
kuren durcbgemacht. Letzteres ist bekanntlich eine Verbindung von 
Quecksilber und methylarsinsaurem Natrium. Es ist also mehr als 
wahrscheinlich, dass diese intensiven Arsenkuren eine Ueber- 
empfindlichkeit des Auges, wie solche aus der Atoxylliterator be¬ 
kannt ist, hervorgerufen haben. 

2. Weiterhin sind bei Behandlung mit 606 von verschiedenen 
Seiten, insbesondere von der Klinik Prof. Urbantschitsch in 
Wien, plötzlich auf tretende transitorische Störungen des Nervns 
vestibularis beobachtet wordeö. In einer eben erschienenen Ver¬ 
öffentlichung von Dr. Oscar Beck’) ist der Beweis erbracht 
worden, dass in Bestätigung der von Urbantschitsch und auch 
von mir vertretenen Anschauung es sich hier nur um ein Analogon 
der Herxhei mer’scben Reaktion bandelt, nicht um eine toxische 
Schädigung der Nerven. Es hat sich nämlich gezeigt, dass bei 
drei von diesen Fällen eine zeitliche Koinzidenz der Vestibular- 
erkrankung und der Herxheimer’scben Reaktion unverkennbar 
war. Und es deuten also diese Erscheinungen auf eine durch die 
Erkrankung bedingte, in latentem Stadium vorhandene, syphilitische 
Affektion des betreffenden Nervenstammes. Dass diese gerade an 
dem in einen Knochenkanal ein geschlossenen Nervus vestibularis 
zutage treten, ist anatomisch leicht verständlich. 

3. Noch wichtiger sind Erkrankungen des Nervensystems, die 
zuerst von Wechselmann, später von Buschke und neuerdings 
besonders von Finger und Rille beschrieben sind. Es handelt 
sich hierbei darum, dass Patienten, die einer Behandlung mit 
Salvarsan unterzogen worden sind, au Erscheinungen der hop- 
nerven erkranken, die am häufigsten den Acusticus und f ac L*f 
seltener die Retina betreffen. Da bei dem grössten Teil der ralie 
die Wassermann’sche Reaktion negativ war und auch in einig« 1 
Fällen sonstige syphilitische Erkrankungen nicht mehr nachweis ar 
waren, ist der Verdacht aufgetreten, dass es sich hier um tosisc e 
Störungen dieser Nervengebiete handele. Dem widerspricht a « 
der Umstand, dass im allgemeinen — mit Ausnahme der 
sehen Fälle — die Behandlung mit Quecksilber durebgefo 
wurde und zur Heilung geführt hat 2 ). Ja, es ist sogar gelungen, ie 
Heilung solcher Fälle mit wiederholter Injektion von 
Salvarsan zu erzielen. Das wäre aber unmöglich, wenn es 
sich um eine toxische Erkrankung, durch das Mittel her 
vorgerufen, handeln würde. Es spricht aber auch gegen eine 

solche toxische Beeinflussung, insbesondere des Acusticus, der Lin¬ 
stand, dass in vielen Fällen von spontaner syphilitischer Acusticus- 
erkrankung 606 in frischen Fällen sehr schnelle Heilerfolge aua- 
gelöst hat. Und weiterhin spricht gegen eine Arsenschädigung der 


1) Med. Klinik, Nr. 50, S. 969 ff. . 

2) In dieser Beziehung möchte ioh besonders aufmerksam mac • 
hass auch Rille in zweien seiner Fälle eine so besonders rasche neun* 
durch Quecksilber beobachtet hat, dass ihm dadurch Zweifel an ^ 
Diagnose einer syphilitischen Neuerkrankung sich ergeben haben. 
sollte aber das alte diagnostische „Axiom ex juvantibus et nocentt 
nicht so leicht verlassen werden, und zwar um so weniger, als sc o. 
reichliche Erfahrungen darüber bestehen, dass Rezidive, welche 
Salvarsanbehandlung aufgetreten waren, im allgemeinen tberapeuö 
(durch Salvarsan oder Hg) sehr leicht beeinflussbar sind. Speziel fc 
ja bekannt, dass Affektionen, die durch Quecksilber kaum mehr öee> 
flussbar waren und durch Salvarsanbehandlung zur Abheilung w®. 
später (bei Auftreten eines Rezidivs) durch Quecksilber prompt w* 1 
flusst wurden. 
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Umstand, dass entgegen der Annahme von Rille genau dieselbe 
Erscheinung bei früher Syphilis nach Anwendung von Quecksilber* 
Präparaten vorgekommen ist. Prof. Urbantscbitsch hat auf dieses 
als eine Erfahrung bingewiesen, und Dr. Benario hat in einem 
kleinen Teil der eingesandten Krankengeschichten allein 8 derartige 
Fälle nach Hg-Behandlung eruiert. 

Näheres hierüber und über die Literatur wird von Dr. Benario 
publiziert werden. 

Es scheint daher aus der Gesamtheit dieser Erfahrungen 
hervorzugehen, dass es sich hier nicht um eine toxische Erschei¬ 
nung am Nervensystem handelt, sondern eine syphilitische Er¬ 
krankung bestimmter Nervengebiete. Wichtig ist, dass nach dem 
vorliegenden Material es sich fast ausschliesslich um Fälle aus 
der ersten Periode der Frühsyphilis, etwa vom 2.—8. Monat 
handelt, in welcher bekanntlich der ganze Organismus 
von Spirochätenherden durchsetzt ist. 

Entsprechend der zuerst von Wechselmann gemachten An¬ 
nahme ist zu postulieren, dass sich einzelne dieser Keime der 
Sterilisation entzogen haben, und hier sind es besonders die durch 
Knochenkanäle passierenden Hirnnerven; welche prävalieren. Ins¬ 
besondere sind die durch das Felsenbein gehenden Nervenstämme, 
Acusticus und Facialis am häufigsten erkrankt, was darauf zurück¬ 
zuführen sein dürfte, dass im Mittelohr, zumal bei Syphilis, häufig 
ältere Veränderungen bestehen, die zu einer prädisponierenden 
Schwellung des Periosts führen können. Der klinische Zustand 
der Patienten, das häufige Freisein von Wassermann, weisen 
darauf hin, dass es sich in diesen Fällen gewöhnlich um eine 
ausserordentlich weitgehende Sterilisation durch die Salvarsan- 
behandluog gehandelt hat, die insofern das Auskeimen der Nerven- 
herde begünstigt, als ja schon längst ein gewisser Gegensatz 
zwischen Hautsyphilis und Nervensyphilis konstatiert worden ist. 
Wenn es den Anschein hat, als ob bei Salvarsanbehandlung diese 
Erscheinung häufiger vorkomme als bei Quecksilber, so beruht 
dieses nach den obigen Darlegungen nicht auf einer toxischen 
Quote des Mittels, sondern ausschliesslich auf dem Umstand, dass 
die sterilisierende Kraft der einmaligen Injektion von 606 eine 
höhere ist als diejenige einer langdaueruden Quecksilberkur, und 
dies „Sterilisatio fere absoluta“ durch Salvarsan also häufiger 
erzielt wird als durch Quecksilber. 

Auch vom praktischen Standpunkt aus ist die Feststellung, 
dass diese Erkrankung nach Salvarsanbehandlung fast aus¬ 
schliesslich in der frühen Sekundärperiode — bis zum 8. Monat — 
aufgetreten ist, von höchster Bedeutung, da sie nicht, wie Finger 
meint, die Anwendung des Mittels überhaupt, sondern höchstens 
für diese Periode contraindizieren würde. Nun sind aber re vera 
diese Erkrankungen nur vorgekommen bei Patienten, die ein 
einziges Mal, meist mit kleiner Dosis und fast ausschliesslich 
nach der am wenigsten sicheren Emulsionsmethode behandelt 
worden waren. Ich habe auf Grund der Literatur aber schon 
wiederholt darauf hingewiesen, dass gerade in dieser Periode die 
Sterilisation am allerschwersten durchzuführen ist, und das gilt 
am allermeisten für die „Chancres cöpbaliqnes“, bei denen wegen 
ihrer Grösse und der anatomischen Verhältnisse eine besonders 
reichliche Ueberschwemmung des Organismus mit Spirochäten statt¬ 
finden muss. Wenn man also derartige Fälle behandeln will, so 
wird man sich Dicht auf eine einmalige Injektion beschränken 
dürfen, sondern man wird unter allen Umständen, nach Alt, 
Schreiber, Weintraud, mindestens eine Reinjektion vornehmen 
müssen und dieselbe sogar nach 3—4 Wochen nochmals wiederholen 
müssen. Eventuell ist die Behandlung durch interkurrierendeQueck- 
silberbehaudlung noch zu verschärfen. Ich glaube, dass es auf diese 
Weise möglich sein wird, auch in diesem so schwer zu beeinflussenden 
Stadium der Erkrankung noch wirkliche Heilung zu erzielen, wenig¬ 
stens sprechen gerade diese so unangenehmen Rezidivformen dafür, 
dass es sich hier um eine schon fast vollkommene Heilung ge¬ 
handelt haben muss, und dass es möglich sein dürfte, durch 
ergänzende Eingriffe diese wirklich zu Ende zu führen. 

Fassen wir unsere Ansichten zusammen, so ergibt sich folgendes: 

Die beschriebenen, meist in Knocbenkanälen einge¬ 
schlossene Hirnnerven betreffenden Störungen sind nicht 
toxischer Natur, sondern syphilitische Manifestationen. 
Sie rühren von vereinzelten, bei der Sterilisation der 
Hauptmasse übrig gebliebenen Spirochäten her und 
kommen auch nach Hg-Behandlung vor. Die auffallenden 
klinischen Symptome verdanken sie nicht ihrer Aus¬ 
dehnung, sondern ihrem anatomischen Sitz. Ihrem ge- 
ringen Umfang bzw. Spirocbätengehalt entsprechend ver¬ 
anlassen sie keine Wassermann-Reaktion und sind ge¬ 


wöhnlich durch erneute spezifische Behandlung prompt 
zu beseitigen. Es handelt sich also um keine konstitu¬ 
tionellen Rezidive, sondern um letzte Ueberbleibsel aus 
der vorhergegangenen Sterilisation. 


Nachtrag zu meinem Aufsatz „Praktisches und 
Theoretisches vom Arsenobenzol (Ehrlich- 
Hata 606)“. 

(Diese Wochenscbr., Nr. 49 und 50.) 

Von 

Prof. Touton- Wiesbaden. 

Auf Seite 2226, rechte Spalte, Mitte, hatte ich gesagt, dass 
ich zur Zubereitung der Infusionsflüssigkeit 6 ccm x /s Normal¬ 
natronlauge benötigte, während Weintraud 20 ccm dazu brauchte 
(für 0,5 „606“). Die Aufklärung dieser Differenz ergibt sich aus 
folgendem Schreiben der Höchster Farbwerke an mich: 

„Höchst a. M., 8. Dezember 1910. 

Herr Professor Dr. Touton übergab uns heute ein 
Fläschchen, das folgende Signatur trug: 

„.Apotheke, Wiesbaden 


Vs Normalnatronlauge“. 

Wir Hessen die klare Flüssigkeit in unserem chemisch- 
pharmazeutischen Laboratorium durch Herrn Dr. Kireher 
analysieren. 3 ccm derselben verbrauchten 22,85 ccm 
Vio Normalsalzsäure; dies entspricht einem Gehalt von 
3,04 g Na OH in 100 ccm. 

Wäre die uns übergebene Natronlauge Vs normal gewesen, 
so hätten 100 ccm = 0,8 g NaOH enthalten müssen. 

Die von uns untersuchte Natronlauge war also nicht 
Vs normal, sondern bedeutend stärker, nämlich ca. *} 4 normal. 

gez. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning.“ 

Aus diesem Untersuchungsergebnis geht hervor, dass die 
Differenz ihren Grund in einem Fehler der Apotheke bei der 
Herstellung der Natronlauge hatte, und dass ich Recht damit 
hatte, von der mir gelieferten Flüssigkeit nur V 4 — V 3 der von 
Weintraud angegebenen Menge zu nehmen. 

Im übrigen muss ich doch sagen, daRs die Anwendung von 
4 verschiedenen Natronlaugen zur Präparierung von „606“, wie 
sie seitens der verschiedenen Autoren empfohlen wurde, nämlich; 

1. „käufliche Natronlauge“ oder „Natronlauge“ (= 15 pCt.), 

2. „Normalnatronlauge“ (= 4 pCt.), 3. „Vs Normalnatronlauge“ 
(= 0,8 pCt.) und 4. „V 10 Normalnatronlauge“ (— 0,4 pCt.) 2 ), auch 
gerade nicht zur Vereinfachung der Nachprüfung und zur Klärung 
der Frage nach der besten Zubereitung der Injektionsflüssigkeiten 
beigetragen bat. Diese Empfindung mag auch die Höchster Farb¬ 
werke geleitet haben, als sie auf der jeder Ampulle Salvarsan 
beiliegenden Anweisung alle Angaben auf löproz. Natronlauge 
zurückführte. 


Praktische Ergebnisse 
aus dem Gebiete der Physiologie. 

Von 

Prof. A. Loewy-Berlin. 

Neuere Untersuchungen zur Physiologie der Lungen¬ 
atmung. 

Wenn man die Entwicklung betrachtet, die die Lehre von 
den Gasaustauschprozessen in der Lunge in den letzten Jahr¬ 
zehnten genommen hat, wird man unwillkürlich an das Goethe- 
sche Wort erinnert: „Die Welt ist rund URd muss sich drebn“. 
— Die Anschauung, die vor etwa vier Jahrzehnten Pflüger gegen 
Ludwig mit Eifer und Erfolg vertrat, dass nämlich die physi¬ 
kalischen Vorgänge der Diffusion ausreichten, um den Durchtritt 
von Sauerstoff aus dem Lungenionern in das Lungencapillarblut 
und umgekehrt der Kohlensäure aus diesem in die Lungenalveolen 
zu erklären, stand etwa zwei Jahrzehnte unangefochten fest. Dann 

1) Ich lasse den Namen der Apotheke weg, weil er für die Sache 

selbst irrelevant ist. T. 

2) Soeben lese ich, dass Rumpel eine fünfte Lösung, nämlich 
Vioproz. Natronlauge (= 1,5 pCt.) benutzt. 
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begann ein immer lebhafter werdender Ansturm gegen sie, der 
soviel Erfolg hatte, dass in die neueren Lehr- und Handbücher 
der Physiologie nicht allein die Zweifel an dem rein physi¬ 
kalischen Prozess des Lungengas Wechsels übernommen wurden, 
sondern mehr oder minder bereits mit biologischen Vorgängen dabei 
gerechnet wurde. Und nun stehen wir auf Grund der neuesten 
Arbeiten wieder auf dem ursprünglichen Standpunkte: Der Gasaus¬ 
tausch in der Lunge geht rein nach physikalischen Gesetzen vor sich. 

Es ist interessant, die verschiedenen Phasen des wissenschaft¬ 
lichen Kampfes kennen zu lernen. War er auch erfolglos, so ist 
er doch nicht fruchtlos gewesen. Besonderen Gewinn hat die 
physiologische Methodik, die dabei nach verschiedenen Richtungen 
glänzend gefördert wurde, davon getragen. — 

Wenn die physikalische Anschauung richtig sein soll, so 
müssen zwei Bedingungen erfüllt sein. Einerseits muss es möglich 
sein, dass bei den in den Lungen herrschenden Gasdruck Verhält¬ 
nissen soviel Gas durch die Lungenwand übertreten kann, dass 
auch der grösste Bedarf, wie er bei angestrengter Muskelarbeit 
gefunden wurde, gedeckt werden kann. Andererseits müssen 
ausnahmslos die Gasspannungen im Blute derart sein, dass sie 
sich mit der physikalischen Theorie vertragen, d. h. die Sauer- 
stoffspannungeo des Lungenblutes müssen niedriger, seine Kohlen¬ 
säurespannungen höher sein als im Lungenluftraum. Das letztere 
Postulat ist ein rein physikalisches, das erstere ein zugleich ana¬ 
tomisches, bei dem die Grösse der Lungenoberfläche und die Dicke 
der zu durchwandernden Lungenwandung eine Rolle spielen. 

Der Widerspruch gegen die physikalische Anschauung, die 
beide genannten Postulate als erfüllt ansah, ging von Bohr aus 
und wurde von ihm und seiner Schule in unermüdlicher, über 
fast zwei Jahrzehnte sich erstreckender Arbeit mit immer neuen 
ingeniösen Methoden geführt. Bohr glaubte einerseits auf Grund 
seiner Ergebnisse die Möglichkeit leugnen zu müssen, dass so viel 
Sauerstoff, wie de facto bei intensiver Muskelarbeit in Respirations¬ 
versuchen an Mensch und Tieren verschiedener Gattungen als 
verbraucht gefunden wurde, durch die Lungenwand diffundieren 
kann. Andererseits ergaben ihm seine Versuche, dass durchaus 
nicht immer die Sauerstoffspannungen im Lungenblute niedriger, 
die Kohlensäurespannungen in ihm höher lagen als in der Lungen¬ 
luft, wie es der Fall sein muss, wenn überhaupt die Diffusions¬ 
gesetze in Anwendung kommen sollen. Denn bei der Diffusion 
wandern ja die Gase von Orten höherer zu Orten niedrigerer 
Spannung, bis Ausgleich des Druckes erfolgt ist. 

Allerdings leugnet Bohr nicht, dass überhaupt Diffusions¬ 
prozesse durch die Lungenwand ablaufen. Er lässt sogar für die 
nicht am Atmungsprozess beteiligten Gase ausschliesslich solche 
gelten, speziell auch, was für die Versucbsmetbodik wichtig ist, 
für das Kohlenoxyd. Aber für die Wanderung von Sauerstoff und 
Kohlensäure sollen andere Prozesse mit in Betracht kommen. 
Bohr hat dabei seinen Standpunkt wiederholt modifiziert. Zuerst 
gab er nur die Möglichkeit von Diffusionsvorgängen durch die 
Lungenwand zu, die wesentlichste Rolle sollten jedoch celluläre 
Vorgäuge spielen. Die Diffusion von Sauerstoff und Kohlensäure 
sollte höchstens durch die Interstitien der Lungenwand vor sich 
gehen. Später jedoch hat Bohr selbst festgestellt, dass eine weit 
umfänglichere Diffusion durch die Lungenwand erfolgt, und zwar 
eine so umfängliche, dass der Gaswechsel bei Körperrube und 
selbst bei massiger körperlicher Arbeit durch sie bestritten werden 
kann. Nur bei sehr intensiver Muskelarbeit sollte nach Bohr 
der Sauerstoffverbraucb so gross sein, dass ein Teil nicht mehr 
durch Diffusion ins Blut übertreten könnte, vielmehr durch aktive 
Lungentätigkeit in das Blut hineingelangen sollte. 

Um die Menge von Gasen, die durch Diffusionsprozesse durch 
die Lungenwand treten können, experimentell zu ermitteln hat 
man sich verschiedener Methoden bedient. Hüfner, einer der 
ersten, die die Frage in Angriff nahmen, benutzte für seine Ver¬ 
suche ein porenhaltiges, wasserdurchtränktes Mineral, das Hydro¬ 
phan, und bestimmte die Gasmengen, die unter bekannten Ver¬ 
suchsbedingungen durch die wassergefüllten Kanälchen hindurcb- 
traten. Er nahm, etwas willkürlich, an, dass die Lunge dem 
Gasdurchtritt den zehnfachen Widerstand entgegensetze, wie eine 
gleich dicke Wasserschicht und kam demzufolge zu dem Schluss, 
dass die Lunge eine relativ geringe Diffusibilität besitze. Später 
benutzten Loewy und Zuntz Lungengewebe selbst zur Entschei¬ 
dung der Frage. Sie bedienten sich exstirpierter überlebender 
uöd abgetöteter Froschlungen und fanden dabei, dass durch das 
Lungengewebe Gase noch leichter als durch Wasser bindurcbtreten, 
und zwar geschieht die Diffusion durch die Lunge etwa doppelt 
so schnell wie durch Wasser. Diese zunächst auffallende Tat¬ 


sache erklärt sich wohl dadurch, dass die Membran der Lungea- 
epithelien infolge ihres Lipoidgehaltes, den man ja wohl, wie für 
alle anderen Körperzeilen auch für die Zellen der Lungenwand 
aunehmen darf, mehr Gas absorbiert als Wasser. Der Absorp¬ 
tionskoeffizient ist aber für die Diffusion der maassgebende Faktor. 
Unter Berücksichtigung der Grösse der benutzten Froschlungen, 
der gemessenen Dicke ihrer Wandung und der in der mensch¬ 
lichen Lunge für den Gasübertritt in Betracht kommenden Trieb¬ 
kräfte, d. h. der zwischen Lungenblut und Lungenluft bestehenden 
Differenzen in den Sauerstoff- und Kohlensäurespannungen, berech¬ 
neten Loewy und Zuntz, dass bei Atmung atmosphärischer Luft 
pro Minute durch die Lungen des Menschen 6 Liter Sauerstoff 
bindurcbtreten können, wenn man die Lungenoberfläche mit Zuntz 
zu 90 qm annimmt, und 9,5 Liter, wenn man sie mit Hufner 
zu 140 qm schätzt. Da der Rubebedarf des Menschen pro Minute 
bekanntlich nur 1 j l Liter Sauerstoff im Durchschnitt beträgt, der 
bei stärkster Arbeit 2—2 l { % Liter, so würde auch letzterer durch 
Diffusionsprozesse vollkommen gedeckt werden können. 

Die Werte von Loewy und Zuntz ergeben sich, wenn man 
in bekannter Weise für die Berechnung der Triebkraft von den 
Gasspannungen in den Lungenalveolen ausgeht, wie sie sich durch 
Respirationsv ersuche feststellen lassen. Entgegen dieser Betrach* 
tung8- und Berechnungsweise hat Bohr vorgeschlagen, nicht die 
Gasspannungen in den Alveolen, vielmehr die in der Lungen* 
Oberfläche zugrunde zu legen. Als Lungenoberfiäche bezeichnet 
Bohr die äusserste an die Alveolen anstossende Schicht der 
Lungenwand. Auf Grund der von ihm ausgeführten Messungen 
des „Invasionskoeffizienten“, d. h. der Menge von Gasteil¬ 
chen, welche in der Zeiteinheit bei einem Gasdruck von 760 mm 
Quecksilber in eine Oberfläche von 1 qcm einzudringen vermögen, 
kommt Bohr zu viel niedrigeren Werten als Loewy und Zuntz. 

Bohr berechnet, dass allein zum Eintritt von Gas in die 
Lungenoberfläche ein erheblicher Druck erforderlich ist, der schon 
bei Körperruhe 29 mm Hg beträgt. Bei gesteigerter Sauerstoff¬ 
aufnahme wächst er aber dieser proportional mehr und mehr, so 
dass er bei einem ums Vierfache gesteigerten Sauerstoffverbrauch 
schon 100 mm ausmacht. Da die alveolare Sauerstoffspannung 
gleichfalls wenig über 100 mm Hg beträgt, so ist für diesen Fall 
der Sauerstoffdruck in der Lungenoberfiäche gleich Null, und bei 
noch grösserem Sauerstoffverbrauch, den Bohr allerdings nicht 
für möglich hält, wenigstens für längere Zeit nicht, der aber 
häufig beobachtet wird, müsste der Sauerstoff druck in der Langen- 
Oberfläche negativ werden. Ebenso lässt sich, worauf Loewy 
binwies, berechnen, dass bei Muskelarbeit im luftverdünnten Raum, 
z. B. im Höhenklima, der Druck in der Lungenoberfl&che bald 
negativ werden müsste, was natürlich unmöglich ist. 

Man konnte schon daraus schliessen, dass, mochte Bohr’s 
Anschauung auch theoretisch berechtigt sein, seine Zahlenwerte 
jedenfalls nicht zutreffend sind. Bohr hat neuerdings selbst die 
Unrichtigkeit seiner Invasionskonstanten zugegeben, und in neuesten 
Versuchen ist Bohr’s Schüler Krogh zu weit höheren Invasions- 
konstanten gekommen,zu so hohen, dass auch bei d i eserBetrachtungs- 
weise der ganze Lungengas Wechsel durch Diffusion erfolgen kann. - 

Die neuesten Untersuchungen über die Gasmengen, die die 
Lungen durch Diffusion zu durchdringen vermögen, sind nach 
einer Methodik angestellt, für die es nicht notwendig ist, Be¬ 
rechnungen über die Grösse der Lungenoberfläche und die Dicke 
der Lungenwand anzustellen, wie sie Loewy and Zantz zur 
Uebertragung ihrer Ergebnisse von Froschlungen auf die Lunge 
des Menschen ausführen mussten. 

Diese Methode, die in gleicher Weise an Menschen wie an 
Tieren anwendbar ist, gebt auf Untersuchungen von Haldane 
und Smith zurück. Sie beruht auf der Einatmung geringer 
Kohlenoxydraengen, die der Inspirationsluft beigemengt werden. 
Das Kohlenoxyd geht durch Diffusion in das Lungenblut über. 
Macht man längerdauernde Versuche, so muss man ausser 
der Bestimmung der Kohlenoxydspannung in den Lungenalveolen 
mittels eines Respirationsversuches auch die Kohlenoxydmenge 
arteriellen Blute ermitteln und zugleich die Gesamtmenge des 
Blutes bestimmen, um die Menge an Kohlenoxyd kennen zu lernen, 
die bei der herrschenden Kohlenoxydspannung in das Blut überging 

Solche Versuche führte Bohr an Kaninchen aus. Wenn man 
jedoch so wenig Kohlenoxyd einatinen lässt, dass dessen Spannung 
im Blute vernachlässigt werden kann, wie A. und M. Krogh as 
ausführten, so genügt es, den Kohlenoxydgebalt der ein- und ans* 
geatmeten Luft zu bestimmen, ferner die respirierte Luftmenf 
und das mittlere Lungenvolumen, um die Kohlenoxydmenge, ,e 
pro Millimeter Kohlenoxydspannung übergeht, zu berechnen. 
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Ebenso genügt es bei ganz kurzen Versuchen, die nicht 
länger als einen Blutkreislauf dauern, also beim Menschen höch¬ 
stens eine Minute, eine bestimmte Menge Kohlenoxyd einatmen 
zu lassen und in der Exspirationsluft die nicht vom Körper auf¬ 
genommene Kohlenoxydmenge festzustellen, um zu erfahren, wie¬ 
viel Kohlenoxyd in das Lungenblut diffundiert ist. Bei beiden 
letztgenannten Versuchsanordnungen kann man die Kohlenoxyd¬ 
spannung in der Lungenluft mit ihrem vollen Betrage als Trieb¬ 
kraft annehmen. 

Dieser letzteren Verfahren bedienten sich Bohr und Krogh 
in ihren Versuchen am Menschen. Bohr fand dabei, dass durch 
die Lunge des Menschen bei Körperruhe und bei 1 mm Kohlen* 
oxydspannung als Triebkraft soviel Kohlenoxyd diffundiert, dass 
0,64 ccm CO auf den Quadratmeter Körperoberfläche 
kommen würden. Wichtig ist, dass es bei einer Steigerung der 
Lungenventilation und dabei eintretender Erweiterung der Lunge, 
sei es, dass diese durch Muskelarbeit, sei es, dass sie willkürlich 
herbeigeführt wird, zu einem gesteigerten Uebertritt von Kohlen¬ 
oxyd kommt. Seine Menge beträgt dann bis 1,353 ccm pro 
Millimeter Spannung und pro Quadratmeter Oberfläche. — Warum 
übrigens Bohr die Beziehung zwischen der Diffusion durch die 
Lunge und der Grösse der Körperoberfläche wählt, ist nicht ganz 
einleuchtend. 

Krogh liess in den kurzdauernden Versuchen, die er am 
Menschen ausführte, mittels einer einzigen schnellen Inspiration 
eine bekannte Menge Kohlenoxyd einatmen, nahm dann in be¬ 
stimmten Zwischenräumen eine tiefe, schnelle Exspiration vor 
und stellte den Kohlenoxydgehalt in Proben der exspirierten Luft 
fest. Krogh fand pro Minute für 1 mm Kohlenoxydspannung 
33,4 ccm CO durch die Lunge des Menschen übergehen. In den 
längerdauernden Versuchen fand er eine Diffusion von 20 ccm 
Kohlenoxyd bei ruhiger Atmung, und von 30 ccm bei durch 
Muskelarbeit forcierter Atmung. 

Nimmt man an, dass der Sauerstoff denselben Gesetzen der 
Diffusion folgt wie das Kohlenoxyd, so lässt sich sowohl aus den 
Versuchen von Bohr wie von Krogh berechnen, dass soviel 
Sauerstoff übergehen kann, dass der Sauerstoffbedarf bei erheb¬ 
licher Muskelarbeit allein durch Diffusion gedeckt werden kann. 
Nach Krogh’s Resultaten würden bei Annahme einer Differenz 
der Sauerstoffspannungen zwischen Lungenluft und Lungenblut 
von 69 mm pro Minute 2580 ccm 0 2 durch die Lungen wand des 
Menschen diffundieren können. 

Krogh kommt auf Grund seiner Ergebnisse zu dem Schluss, 
dass Diffusionsvorgänge in allen Fällen ausreichen, um den 
Uebertritt auch der grössten je erforderlichen Sauerstoffmenge in 
das Blut zu ermöglichen. — Besteht also auch hinsichtlich der 
Auffassung des Gasaustausches in der Lunge kein Unterschied 
mehr zwischen Krogh und den älteren Autoren, so sieht man 
doch, dass die zahlenmässigen Ergebnisse für die Menge des über¬ 
tretenden Sauerstoffs zwischen seinen Versuchen und den von 
Loewy und Zuntz noch weit differieren. — 

Aus den Mengen der diffundierenden Gase lässt sich berech¬ 
nen, wie gross die Triebkraft sein müsste, um bestimmte 
Sauerstoffmengen pro Minute ins Blut zu befördern. Loewy und 
Zuntz berechneten, dass zur Beförderung der bei Körperruhe 
erforderlichen Menge von 250 ccm 0 2 pro Minute nötig ist ein 
Sauerstoffdruck von ca, 1 mm Hg, für die bei grösstmöglicher 
Muskelarbeit benötigte ein Druck von ca. 10 mm 0 2 . Krogh 
dagegen kommt aus seinen oben erwähnten Versuchen über die 
Invasion von Sauerstoff in Wasser zu einem Werte 3,25 mm Hg für 
den Sauerstoffdruck bei Körperruhe, zu 32,5 mm bei Körperarbeit. 

Was für den Sauerstoff gilt, ist a fortiori auch für die 
Kohlensäure richtig, denn deren Diffusionsgeschwindigkeit ist 
ca. 25 mal höher als die des Sauerstoffs. Aus Krogh’s Ver¬ 
suchen würde sich berechnen für einen Kohlensäuredruck von 
1 mm Hg eine diffundierende Kohlensäuremenge durch die Lunge 
des Menschen von 491 ccm bei Körperruhe (gegenüber 30 ccm CO 
und 38 ccm 0 2 ) und von 762 ccm bei Körperarbeit. — 

Wenn die Diffusionstheorie richtig sein soll, so müssen aber 
nicht nur die maximal in Gaswechselversuchen beobachteten Gas- 
mengen durch Diffusion die Lungen passieren können, es muss 
vielmehr auch das zweite oben erwähnte Postulat im Tierkörper 
erfüllt sein, d. h. es muss das physikalisch erforderliche Druck¬ 
gefälle stets vorhanden sein: Die Sauerstoffspannungen in den 
Lungen müssen stets höher sein, als die in den Lungencapillaren, 
die alveolaren Kohlensäurespannungen stets niedriger als die im 
Lungencapiliarblut, — Allerdings brauchen die Differenzen nur 
sehr gering zu sein. Um den Gaswechsel bei Körperruhe zu er¬ 


möglichen, braucht die Sauer9toffspannung in den Alveolen nur 
um 1 mm nach Loewy und Zuntz, um 3 mm nach Krogh 
höher, die Kohlensäurespannung nur um 0,04—0,1 mm niedriger 
zu sein, als die analoge Spannung in den Lungencapillaren. Nun 
finden sich aber unter den Versuchen, in denen gleichzeitig die 
Gasspannungen im Lungenarterienblute und in den Lungen¬ 
alveolen ermittelt wurden, auch solche, in denen das Verhältnis 
umgekehrt war. So schon in Nuss bau ms älteren Versuchen für 
die Kohlensäure, für Kohlensäure und Sauerstoff in einer Anzahl 
von Bohr’s eigenen Versuchen. Diese Ergebnisse sind mit phy¬ 
sikalischen Vorgängen nicht verträglich, und so kam Bohr auch 
aus diesem Grunde zur Annahme eines aktiven Vorganges 
in den Lungenzellen, durch den der Gasdurchtritt befördert 
werden sollte. 

Man kann bei der Annahme einer aktiven Tätigkeit der 
Lunge an zwei Möglichkeiten denken: Entweder geht von der 
Lunge ein, seiner Natur nach noch unbekannter, Einfluss aus, 
durch deu die Gasspannungen des durch sie bindurchströraeuden 
Blutes derart verändert werden, dass es fähig wird, grössere 
Mengen Sauerstoff aufzunehmen bzw. Kohlensäure abzugeben, als 
ohnedies durch Diffusion übertreten könnten. Oder die Lungen- 
epitbelien befördern direkt den Gasübertritt. Sie sezernieren den 
Sauerstoff in Blut, die Kohlensäure in die Alveolen. 

Für die Sauerstoff Spannung des Lungen blutes müsste die 
angenommene Spannungsänderung in einer Herabsetzung der 
Sauerstoffspannung im Lungenblute bestehen, um den Unterschied 
der Sauerstoffspannung zwischen Lungenluft und Lungenblut und 
damit die Triebkraft für den Sauerstoffübertritt zu erhöhen. — 
Die Annahme einer Secretion von Gas hat nichts Unwahrschein¬ 
liches mehr, denn wenigstens in der Schwimmblase der Fische 
muss man sie angesichts der ausserordentlich hohen Sauerstoff¬ 
spannungen, die unter Umständen in ihr zu finden sind, zulassen. 
Aber die Schwimmblase besitzt in dem sogenannten Oval ein be¬ 
sonderes drüsenartiges Organ dafür. Zudem kann man Schwimm¬ 
blase und Lunge darum nicht gut in Analogie setzen, weil erstere 
für Sauerstoff von innen nach aussen absolut undurchgängig zu 
sein scheint, letztere aber nicht. Denn, wenn man durch kurz¬ 
dauerndes Atmen reinen Stickstoffes die Lungen mit diesem Gase 
füllt, so findet man in den Lungenalveolen trotzdem Sauerstoff, 
der aus dem Lungenblut rückwärts in das Lungeninnere diffun¬ 
dierte. Auf diese Tatsache stützt sich die Plesch’sche Methode 
der Bestimmung der Sauerstoffspannung im venösen Blute der 
Lungenarterie. Sie ist auch von R. du Bois-Reymond in be¬ 
sonderen Versuchen an Kaninchen nachgewiesen worden. 

Trotz dieser Differenz nahm Bohr bis vor kurzem auch für 
die Lungen eine Sauerstoff sezernierende Tätigkeit an, denn nach 
seiner Berechnung sollte, selbst wenn die Lunge die Sauerstoff¬ 
spannung des Lungencapillarblutes bis auf Null herabsetzte, und 
dadurch das Druckgefälle zwischen der Sauerstoffspannung in den 
Lungenalveolen und der im Lungencapillarblute maximal wurde, 
nicht genügend Sauerstoff übertreten können, um den bei starker 
Muskelarbeit vorhandenen Sauerstoffbedarf zu decken. Dagegen 
würden Aenderungen der Kohlensäurespannung des Lungen¬ 
capillarblutes, die sich als Steigerungen derselben darstellen 
müssten, ausreichen um alle gebildete Kohlensäure aus dem Blute 
zu entfernen. 

In einer seiner neuesten Arbeiten, in der Bohr die Wichtig¬ 
keit und den erheblichen Umfang der reinen Diffusionsvorgänge 
anerkannt hat, kommt er jedoch im Gegensatz zu früher zu dem 
Ergebnis, dass die Annahme einer direkten Beförderung von 
Sauerstoff seitens der Lungenzellen nicht mehr nötig sei, dass es 
vielmehr genüge, dass eine aktive Tätigkeit der Lungenzellen, 
die Bohr wie gesagt für den Lungengaswechsel bei angestreng¬ 
tester Muskeltätigkeit für nötig hält, sich in einer Herabsetzung 
der Sauerstoffspannung des die Lunge passierenden Blutes äussere. 

Aber auch diese aktive Tätigkeit wollen A. und M. Krogh 
nicht mehr gelten lassen. Sie benutzten einen von Krogh an¬ 
gegebenen Apparat zur Bestimmung der Blutgasspannungen, welcher 
auf der Verwendung des von Krogh so genannten Mikrotono¬ 
meters und der Mikroanalyse der Gase beruht. Auf eine geuaue 
Beschreibung des Verfahrens kann hier nicht eingegangen werden. 
Erwähnt sei nur, dass zur Bestimmung der Blutgasspannungen 
ein modifiziertes Aerotonometer benutzt wird, d. h. ein Apparat, 
in dem das strömende Blut mit Luft oder einem anderen Gas¬ 
gemische in so ausgiebige Berührung kommt, dass ein Ausgleich 
zwischen den Gasspannungen des Blutes und der Gasmasse zu¬ 
stande kommt, und daher die Analyse des letzteren Aufschluss 
über die Gasspannungen im Blute liefert. Den ersten derartigen 
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Apparat batte bekanntlich Pflüger schon Anfang der 70er Jahre 
des vorigen Jahrhunderts angegeben, einen anderen später 
L. Frddericq. Weit vollkommener war ein von Bohr kon¬ 
struierter, der in den arteriellen Kreislauf eingeführt werden 
konnte, während bei den beiden vorgenannten das arterielle Blut 
ausserhalb des Körpers mit der Aerotonometerluft in Berührung 
kam. Allerdings hatte auch Pflüger eine Modißkation seines 
Aerotonometers angegeben, die zur Einschaltung in den Kreislauf 
bestimmt war. Jedoch scheint sie sehr wenig in Benutzung ge¬ 
nommen worden zu sein. 

Am zweckmässigsten dürfte jedoch der neueste Krogh’sche 
Apparat sein. Er hat ganz geringe Dimensionen und lässt sich 
leicht in den Kreislauf einfügen. Das durchströmende Blut tritt 
nur mit einer kleinen Luftblase in Berührung, so dass der 
Spannungsausgleich schnell und zuverlässig erfolgt. Die Analyse 
der Gasblase im Verlaufe und nach Schluss des Versuches erfolgt 
in eigentümlicher und einfacher Weise. Man darf den Ergebnissen 
der mit Krogh’s Apparat angestellten Versuche wohl besonderes 
Vertrauen entgegenbringen. Kroghs fanden nun, dass in ihren 
Versuchen stets die Sauerstoffspannungen im Lungenblute 
niedriger lagen als in der Lungenluft, meist um 1—2 pCt., 
seltener um 3—4pCt., und dass die Spannungen der Kohlen¬ 
säure im Lungenblute stets, wenn auch nur um 0,1 pCt. höher 
lagen als die in der Lunge. Ihre Ergebnisse entsprechen 
also den physikalischen Erfordernissen. — 

Bohr hatte angenommen, dass eine aktive Tätigkeit der 
Lunge beim Gasanstausch in ihr besonders dann hervortritt, wenn 
das Bedürfnis des Körpers nach Sauerstoff besonders lebhaft ist, 
und dass sie in solchen Fällen nachweisbar wird. Im Gegensatz 
zu dieser teleologischen Auffassung Bohr’s standen die Ergeb¬ 
nisse älterer Versuche von Haldane und Smith, die, bei Ge¬ 
sunden wenigstens, stets eine höhere Sauerstoffspannung im Blute 
fanden als in den Alveolen der Lunge und gleichfalls eine höhere 
bei Sauerstoffatmuug, wo gewiss kein Bedürfnis nach einem 
aktiven Eingreifen der Lungen vor liegt. 

Haldane und Smith hatten eine eigene Methode für ihre 
Untersuchungen ausgearbeitet. Sie Hessen (Tier oder Mensch) 
Luft mit einer bekannten geringen CO-Beimengung einatmen. Das 
Lungenblut nimmt das CO auf und allmählich tritt ein Gleich¬ 
gewicht zwischen der CO-Spannung in der Lungenluft und im 
Blute ein. Nun bestimmten sie die Menge des im Blute ent¬ 
haltenen CO-Hämoglobins mittelst der von ihnen augegebenen 
Carminmetbode, d. h. durch Vergleich mit einer Carminblut- 
roischung, deren Färbung, wie empirisch festgestellt war, einer 
Hämoglobinlösung von bestimmtem Kohlenoxydgehalt entsprach. 
Daraus konnten sie die Menge des noch vorhandenen Sauerstoff¬ 
hämoglobins berechnen, wenn dessen Gesamtmenge vor dem Ver¬ 
such bestimmt war. Durch besondere Versuche war festgestellt, 
welche Sauerstoffspannung nötig war, um bei der vorhandenen 
Kohlenoxydspannung die gefundene Sauerstoffhämoglobinmenge 
zu erhalten. 

Die Ursachen dieser eigentümlichen und ganz alleinstehenden 
Ergebnisse, die Haldane und Smith erhielten, sind in letzter 
Zeit aufgedeckt worden. Zunächst konnten sie sich daraus er¬ 
klären, dass, da die Kohlenoxydsättigung des Blutes bei den 
naturgemäss nur benutzbaren sehr geringen CO-Spannungen sehr 
langsam erfolgte, der Zeitpunkt der Sättigung noch nicht ge¬ 
kommen war, als Haldane uud Smith das Blut zur Analyse 
entnahmen. Dann muss man eine zu hohe Sauerstoffspannung 
finden (J. Schmid, Loewy). Diesem Einwand sind Haldane 
und Douglas durch eine Aenderung in der Art der Kohlenoxyd¬ 
einatmung begegnet Weiter hat aber Krogh gezeigt, und 
Haldane und Douglas haben es bestätigt, dass Haldane’s 
und Smith’s Ergebnisse unrichtig sind, weil das Hämoglobin der 
verschiedenen Tierarten, z. B. des Kaninchen- und Rinderblutes, 
und nach Haldane und Douglas sogar das verschiedener In¬ 
dividuen der gleichen Tierart, nicht die gleiche relative Affinität 
zum CO und 0 hat. Daher kann die 0 2 -Spannung des Blutes 
aus seiner Sättigung mit CO nur berechnet werden, wenn Sätti¬ 
gungsversuche in vitro am Blut zum mindesten der gleichen Tier¬ 
art ausgeführt werden. Auch gestaltet sich nach Krogh die Sauer¬ 
stoffspannung des Blutes nach CO-Einatmung anders als bei Ver¬ 
suchen mit gleicher CO-Sättigung in vitro. Letztere muss, wie 
Haldane und Douglas angeben, am unverdünnten Blut des unter- 
suchtenlndividuums bei Körpertemperatur ausgeführt werden, nicht, 
wie früher bei Haldane uud Smith, am verdünnten bei niederen 
Temperaturen. Hier war die Sauerstoffspannung des Blutes um 
>/ 3 zu hoch berechnet worden. Die Haldane-Smith’schen 


Versuche können daher nicht mehr als Gegenbeweis gegen die 
physikalische Theorie des Lungengaswecbsels dienen. 

Unter Berücksichtigung aller dieser Punkte haben Haldane 
und Douglas neue Versuche an Mäusen, Kaninchen and Menschen 
ausgeführt, ln ihnen finden sie, dass bei Einatmung von so wenig 
Kohlenoxyd, dass noch kein Sauerstoffmangel eintritt, etwa wenn 
nur 25 pCt. des 0 2 -Hämoglobins sich in CO-Hämoglobin verwandelt 
haben, ylie Sauerstoffspannung des Blutes niedriger als in den 
Lungenalveolen liegt. Danach würde also der Sauerstoffaustansch 
in der Norm durch Diffusion vor sich gehen können. Dagegen 
soll bei Zufuhr von soviel Kohlenoxyd, dass es bereits zu Sauer¬ 
stoffmangel kommt, die Sauerstoffspannung des Venenblutes steigen, 
so dass sie bis zum Doppelten der Sauerstoffspannung in den 
Lungen betragen kann. Hier also müssten aktive Prozesse seitens 
der Lungenwand eingreifen. Haldane und Douglas nehmen 
ihr Eingreifen bei starker Muskelarbeit an, um den Üebertritt der 
hier erforderlichen gewaltigen Sauerstoffmengen zu ermöglichen. 

So ist die neuere Anschauung von Haldane und Douglas die 
gleiche wie die von Bohr. Es empfiehlt sich jedoch, Nachprü¬ 
fungen ihrer Versuche mittels ihrer neuen Methode abzuwarteD, bevor 
ihre Ergebnisse als feststehend betrachtet werden. — 

Eine andere Gruppe von Untersuchungen Bohr’s und seiner 
Schüler stellen diejenigen dar, in denen Bohr den Gaswechsel 
beider Lungen unter verschiedene Bedingungen setzte. So i. B. 
beschränkte er den Luftzutritt auf der einen Seite. Er fand 
hier, dass auf dieser Seite mit verminderter Atmung der Gas¬ 
wechsel geringer war als auf der frei atmenden Seite. Diese 
Versuche beweisen deshalb nichts für eine aktive Tätigkeit 
der Lunge, weil durch die sich weniger erweiternde Lunge 
weniger Blut passiert als durch die energischer atmende, und 
weil eine geringere Blutdurchströmung, wie Maar übrigens 
direkt zeigte, zu einem geringeren Gasaustausch als eine leb¬ 
haftere Blutdurchströmung führen muss. Auch dass einseitige 
Vagusdurchschneidung die gleichmässige Verteilung des Gas¬ 
wechsels über beide Lungen derart abändert, dass der Gaswechsel 
auf der operierten Seite steigt, auf der nicht operierten sinkt, 
beweist kein aktives Eingreifen der Lungen, das vom Nerven¬ 
system aus geregelt wird. Denn der Vagus ist, wie Krogh 
zeigte, der vasomotorische Nerv der Lungen; seine Durch¬ 
schneidung führt zu vermehrter Blutdurchströmung in der zu¬ 
gehörigen Lunge, und damit müssen dann naturgemäss die Gas¬ 
wechselvorgänge auf der Seite des durchschnittenen Vagus zu- 
nehmen. 

Auch in den Versuchen von Krogh, der am Frosch den 
Haut- und Lungengaswechsel studierte und zu dem Ergebnis kam. 
dass ersterer nach den Gesetzen der Gasdiffusion verläuft, letzterer 
dagegen vom Nervensystem geregelt wird, spielen jedenfalls die 
wechselnde Blutdurchströmung der Lungen und andere physi¬ 
kalische Einflüsse eine Rolle. — 

Am meisten beweisend für ein aktives Eingreifen der Lunge 
in die Gasaustauschprozesse scheint eine Versuchsserie Bohr’s zu 
sein, in der er derart vorging, dass er gesondert die Atmung io 
jeder der beiden Lungen untersuchte und dabei die eine Luoge 
atmosphärische, die andere kohlensäurehaltige Luft atmen Hess, so 
dass in den Alveolen der einen Seite sich ca. 3 pCt., in der der 
anderen sich ca. 9 pCt. Kohlensäure fanden. Das Miscbblut 
beider Lungen, das ins linke Herz strömte, hatte eine Kohlensäure¬ 
spannung, die zwischen beiden Werten lag, und auch im venösen 
Blut, das aus dem rechten Herzen durch die Luugen strömte, war 
die Kohlensänrespannung niedriger als in der Kohlensäure atmen¬ 
den Lunge. Nach physikalischen Gesetzen hätte unter diesen 
Umständen Kohlensäure aus dieser Lunge ins Blut übertreten 
müssen; trotzdem ist es nach den Ergebnissen Bohr’s auch in 
dieser Lunge zu einer Ausscheidung von Kohlensäure aus dem 
Blute in die Lunge gekommen, also aus einem Medium mit 
niedrigerer in eines mit höherer Kohlensäurespannung. Hiese 
Versuche bedürfen noch der Nachprüfung. Die Richtigkeit dieser 
Ergebnisse vorausgesetzt, würden sie einen Beweis enthalten, das» 
sich aktive Prozesse in der Lungenwand abspielen können, durch 
die einer Kohlensäureüberschwemmuug des Körpers mit ihren 
Folgen vorgebeugt werden kann. 

Demgegenüber fanden A. und M. Krogh in neueren 'er¬ 
suchen, in denen sie die Kohlensäurespannungen in der Lunge 
und in der Carotis bestimmten, unter Variierung der Kohlensäure- 
Spannungen in der Lunge durch Zumischen von Kohlensäure * ur 
Inspirationsluft, dass die Kohlensäurespannungen im arteriellen 
i Blute stets denen in der Lungenluft parallel gehen und hoher 
| als sie liegen. — 
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Die bisher betrachtete spezifische Tätigkeit der Lunge bezog 
sich auf den Gasaustansch zwischen Lungenluft und Lungen* 
capillarblut. Zu ihr soll sich nun nach Bohr noch eine zweite 
aktive Tätigkeit gesellen, die in einer oxydativen Funktion 
des Lungengewebes besteht. Nach Bohr sollen in den Körper¬ 
geweben die Oxydationsprozesse teilweise nur bis zur Bildung 
intermediärer Produkte verlaufen, die mit dem Blute zur Lunge 
transportiert und in dieser erst unter Sauerstoffverbrauch zu 
Kohlensäure oxydiert werden. Damit findet die alte Lavoisier- 
sche Anschauung, nach der die Oxydationsprozesse in der Lunge 
stattfinden sollten, eine teilweise Wiedererweckung. 

Um die Tatsache der Oxydation in den Lungen zu erweisen, 
bediente sich Bohr mit Henriques verschiedener Versuchs¬ 
anordnungen. In der einen unterbanden sie die Aorta descendens 
und alle von der Aorta ascendens abgehenden Aeste bis auf 
einen, in den sie eine Ludwig’sche Stromubr einbanden, von 
der aus sie das Blut in das zentrale Ende einer Art. femoralis 
leiteten. Sie konnten so die Menge des umströmenden Blutes 
bestimmen und aus der gleichzeitigen Analyse von Proben des 
arteriellen Blutes und des venösen Herzblutes den Gesamt- 
gaswecbsel des Blutes ermitteln. Daneben bestimmten sie den 
Gesamtgaswechsel des Tieres durch einen Respirationsversuch. Sie 
fanden nun keine Uebereinstimmung zwischen beiden und eigent¬ 
lich überhaupt keine konstanten Resultate. Meist war der Gesamt¬ 
gaswechsel grösser als der Blutgas wechsel, so dass man also einen be¬ 
sonderen Gaswechsel in der Lunge annehraen musste, aber teils 
überwog die Kohlensäurebildung in diesem den Sauerstoffverbrauch, 
teils war es umgekehrt, einmal fand sich gar kein Sauerstoff¬ 
verbrauch in der Lunge und dabei eine Kohlensäurebildung, die 
die im Blute um 66 pCt. übertraf. Die Versuchsanordnung ist zu 
kompliziert und die Ergebnisse sind zu schwankend, um eine 
sichere Kritik zu erlauben. Es ist jedoch zu bemerken, dass durch 
die Versuchsanordnung eine erhebliche Verlangsamung des Kreis¬ 
laufes bewirkt wurde, und dass es daher zu Sauerstoffmangel und 
zur Erzeugung reduzierender Substanzen in den Organen kommen 
konnte, Substanzen, die bei ihrem Transport durch die Lunge in 
dieser zur weiteren Verbrennung kommen konnten. 

In einer anderen Versuchsreihe unterbanden Bohr und 
Henriques die aufsteigende Aorta und untersuchten den Gas¬ 
wechsel vor und nach der Unterbindung. Sie fanden, dass er im 
letzteren Falle nur wenig vermindert war, trotzdem doch der 
gesamte Körper unter erheblichstem Blut- und Sauerstoffmangel 
litt. Für diese Versuche erklären die Verfasser selbst ihre Er¬ 
gebnisse durch die Annahme, dass intermediäre Abbauprodukte 
aus den Organen in die Lunge befördert und hier zur Oxydation 
gelangt seien. Diese Schlussfolgerung ist sicher richtig. Wir 
wissen, dass wenn die Organe unter Sauerstoffmangel tätig sind, 
zwar die die Dissimilationsprozesse einleitenden Spaltungsprozesse 
weitergehen, dass aber die intermediären Stoffwechselprodukte 
nicht vollkommen zur Oxydation kommen. Werden sie nun mit 
dem Blute zu den Lungen befördert, so finden sie in diesen den 
notwendigen Sauerstoff und können oxydiert werden. Das be¬ 
deutet aber keine spezifische Tätigkeit der Lungen; die Lungen 
sind eben in diesen Bohr’schen Versuchen das einzige Organ, 
in dem sich Sauerstoff befindet. Wir wissen aber aus Durch¬ 
strömungsversuchen, dass Produkte, wie sie als intermediäre Stoff¬ 
wechselprodukte in Betracht kommen, z. B. Milchsäure, auch von 
anderen Organen, wie Muskeln und Nieren, oxydiert werden. 
Es handelt sich also wohl um eine allgemeine Eigenschaft des 
Protoplasmas. — Immerhin dürfte diese oxydative Tätigkeit des 
Lungengewebes auch in der menschlichen Pathologie eine 
Rolle spielen und wird bei schwer anämischen Zuständen in 
Funktion treten, ebenso wie bei jeder zu Sauerstoffmangel 
führenden anstrengenden Muskeltätigkeit. Aber unter normalen 
Verhältnissen, bei genügender Sauerstoffversorgung der Gewebe 
haben die oxydativen Fähigkeiten des Lungengewebes wohl keine 
Gelegenheit, sich geltend zu machen, jedenfalls liegt für die 
normalen physiologischen Verhältnisse kein Beweis dafür vor. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so können wir sagen: 
Auf Grund der neusten Versuche, besonders Krogh’s, erfordert 
weder der Umfang des Sauerstofftransports durch die Lungen¬ 
wand, selbst wenn es sich um den höchsten bisher im Gaswechsel 
beobachteten Sauerstoffbedarf handelt, das Eingreifen einer 
aktiven Tätigkeit der Lunge, noch widersprechen die Verhält¬ 
nisse der Gasspannungen im Lungeninnern einerseits und ira 
Lungenblute andererseits den Gesetzen der Gasdiffusion. Eine 
Ausnahmestellung nehmen zurzeit noch die Versuchsreihen Bohr’s 
^n, in denen bei KoblensäureeinatmuDg einer Lunge in diese 


ein Kohlensäuretransport aus dem Lungenblute zustande kam, 
trotzdem in letzterem die Kohlensäurespannung niedriger war als 
in der Lunge. 

Dagegen besitzt die Lunge eine aktive Tätigkeit in dem 
Sinne, dass ihr ein Oxydationsvermögen zukommt, welches sich 
geltend macht, wenn die übrigen Gewebe des Körpers oder 
einzelne von ihnen infolge Sauerstoffmangels unfähig werden, die 
in ihnen eingeleiteten Abbauprozesse bis zu Ende zu führen. 
Diese Tätigkeit der Lunge ist jedoch keine spezifische, sie kommt 
vielmehr dem lebenden Protoplasma als solchem zu. 
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Bei der Bearbeitung dieses Buches hat sich eine grössere Anzahl 
von Forschern ausser den Herausgebern beteiligt. Das Buch ist eine 
allgemeine Physiologie in populärer Darstellung. Es ist also auch 
weniger für Mediziner bestimmt, als vielmehr für ein breiteres Publi¬ 
kum, das sich für die Lebensvorgänge speziell des Menschen interessiert, 
und das dürfte nicht gering sein. Insofern dürfte das Buch auch den 
Aerzten besonders empfohlen werden, als dieselben gewiss häufig in die 
Lage kommen, dem gebildeten Teil ihrer Patienten, die sich gern über 
die biologischen Vorgänge orientieren wollen, ein geeignetes Buch nam¬ 
haft zu machen. Dabei verfallen die Laien crfahrungsgemäss sehr leicht 
auf Bücher der allerschlimmsten Sorte, aus denen sie entweder un¬ 
richtige Dinge erfahren, oder die in reklamehafter Weise die Wissen¬ 
schaft entstellen, oder die endlich überhaupt von Kurfuschern verfasst 
sind. Deswegen ist das vorliegende Buch von grossem Werte und wohl 
geeignet, zur Belehrung des Laienpublikums zu dienen, soweit dasselbe 
eine genügende Allgemeinbildung besitzt. 

Otto Bosse: Die übertragbare Genickstarre. Jena 1910. 

Die vorliegende Studie ist im klinischen Jahrbuch erschienen, aber 
auch als Sonderabdruck käuflich. Es ist eine überaus wertvolle Zu¬ 
sammenstellung der Literatur und der eigenen reichen Erfahrung des 
Verf. über diese Krankheit, die in den letzten Jahren so sehr viel von 
sich hat reden machen. Man wird in dem Buche alle Punkte berück¬ 
sichtigt finden, die bei der Krankheit nur irgend in Frage kommen 
können. Die Geschichte der Krankheit, die Epidemiologie, der klinische 
Verlauf, die pathologische Anatomie, die Aetiologie und die Therapie 
sind gleichmässig darin berücksichtigt. Ausgezeichnete Tafeln illustrieren 
den anatomischen Teil des Werkes. Die Literaturzusammenstellung am 
Schlüsse ist eine umfassende. 


E. Wieland: Ueber sogenannte angeborene and über frühzeitig er¬ 
worbene Rachitis. Berlin 1910. 

Es handelt sich hier um eine ausgedehnte Studie über die Frage, 
ob die Rachitis bereits intrauterin beginnt oder erst extrauterin er¬ 
worben wird. Der Verf. erhält den Leser in einer gewissen Spannung, 
besonders, wenn der Leser selbst sich ein Urteil über die Frage gebildet 
bat. ln dem ganzen ersten Teil des Buches hat man die Vorstellung, 
dass der Verf. zu dem Resultat gekommen ist, dass es eine intrauterine 
Rachitis gibt, bis er dann endlich an der Hand seiner genauesten makro- 
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skopischen und mikroskopischen Untersuchungen eines grossen Materials 
feststellt, dass es eine intrauterine Rachitis nicht gibt. Dabei ist das 
besonders Wertvolle, dass er auch gleichzeitig nach weist, worauf die Irr- 
tiimer anderer Autoren, in erster Linie von Kassowitz beruhen, uätn- 
iieh darauf, dass die Wachstumszone der platten Schädelknochen be¬ 
sonders im Gebiete der Pfeilnaht oft eine Erweichung vortäuscht, die 
aber sehr bald nach der Geburt verschwindet, um dann erst wieder 
eventuellen rachitischen Veränderungen Platz zu machen. Diesen 
sogenannten angeborenen Weichschädel beschreibt der Verf. aufs aus¬ 
führlichste. Besonders ist auch die DitTerentialdiagnose gegeben gegen 
die Lückenschädel und gegen die syphilitische Osteochondritis. Das Buch 
ist unzweifelhaft von dauerndem wissenschaftlichem Wert. 


F. Buttersack: Die Elastizität, eine Gruudfunktion des Lebens. 

Stuttgart 1910. 

Wenn sich ein Forscher an den Schreibtisch setzt und von seiner 
Studierstube aus die scharfsinnigsten Betrachtungen über Lebensvorgänge 
anstellt, so ist das immer gerade so, als wenn ein Kind mit einem 
Mosaikspiel spielt und die bunten Steine in der verschiedensten Kom¬ 
bination zusammenstellt und dabei die allerschönsten Figuren zusammen¬ 
bringt. Ebenso wie sich ein solches Geduldspiel in der verschiedensten 
Weise kombinieren lässt, so kann man auch über die biologischen Vor¬ 
gänge, je nach dem Standpunkt, den man einnimmt, die allersehÖnsten 
Kombinationen machen. Der Verf. hat das nun mit einem grossen Auf¬ 
wand von Kenntnissen und geistreichen Gedanken getan. Er hat als 
Leitfaden seiner Betrachtungen die Elastizität gewählt und von diesem 
Punkte aus die Lebensfunktionen beleuchtet. Es ist gewiss sehr ver¬ 
dienstvoll und auch von grossem Interesse, dass einmal die Elastizität 
in den Vordergrund der Betrachtung gerückt wird, es muss aber doch 
davor gewarnt werden, wenn nun hieraus eine besondere Elastizitäts- 
Pathologie entstehen sollte, wie es der Verf. in seinen Gedanken und 
Studien beginnt, indem er die Elastizität als Grundlage für einen grossen 
Teil des physiologischen Geschehens statuiert. 

Berry Hart: Phase» of evolntion and heredity. London 1910. 

Es handelt sich hier im wesentlichen um eine populäre Darstellung 
aller derjenigen biologischen Verhältnisse, die mit dem Problem der 
Erblichkeit Zusammenhängen. Der Verf., der von Hause aus Gynäkologe 
ist, hat sich offenbar selbst in den Gegenstand erst später hinein¬ 
gearbeitet uud sich dann so sehr für denselben interessiert, dass er 
glaubte, auch anderen einen Nutzeu schaffen zu können, wenn er ihnen 
diese Materie vermittelte. So ist das Buch mehr ein Zusammenstellung 
verschiedener Essays als eine vollständige Darstellung der Verhältnisse 
der Erblichkeit. Am Schluss linden sich noch erläuternde Anmerkungen 
zu einzelnen Stellen, sowie ein Verzeichnis von Erklärungen für Kunst¬ 
ausdrücke. v. Hansemann. 


Encyklopädisches Handbach der Heilpädagogik. Unter Mitwirkung 
zahlreicher am Erziebungswerke interessierter Aerzte und Päda¬ 
gogen herausgegeben von Prof, Dr. med. A. Dannemann-Giessen, 
Hiltsschullehrcr H. Sehober-Posen, Hilfsschullehrer E. Schulze- 
Halle a. S. Lieferung 2—5. Halle a. S. 1909, Carl Marboid, 

Verlagsbuchhandlung. 

In Nr. 27, S. 1070 dieser Wochenschrift habe ich bei der Besprechung 
der 1. Lieferung die Anlage und Tendenz des vorliegenden Werkes er¬ 
örtert. Nunmehr sind 4 weitere Lieferungen erschienen. 

In der 2. Lieferung sind zunächst eine Reihe von Artikeln enthalten, 
welche sich eingebend mit den Idioten und Schwachsinnigen, der Für¬ 
sorge für dieselben befassen. Die Einrichtung und die Ausstattung der 
Schulhäuser und -zimmer für den Schwachsinnigenunterricht wird bis in 
alle Einzelheiten besprochen, der Aufnahmemodus der schwachsinnigen 
Kinder in die Schulen wird abgehandelt. Hier wird mit Recht darauf 
aufmerksam gemacht, dass es im Interesse der Kinder und der Normal¬ 
schule nicht zweckmässig ist, den zweijährigen erfolglosen Besuch der 
untersten Klasse der Normalschule abzuwarten, ehe man das Kind in 
die Hilfsschule überführt. Es wird ferner mit Recht betont, dass es 
wünschenswert ist, sein Augenmerk nicht nur auf die Schwachsinnigen 
in der untersten Klasse der Normalschule zu richten, sondern auch die 
Schüler der höheren Klassen durchzumustern, weil neben den angeborenen 
Defekten Schwachsinn beobachtet wird, der erst im weiteren Verlauf der 
Schulzeit in die Erscheinung tritt. Die Frage der Berufswahl am Ende 
der Scbulausbildung erfährt Berücksichtigung. Sodann wird eine Ueber- 
sicht gegeben über die gesetzlichen Bestimmungen, die in den verschie¬ 
denen Bundesstaaten des deutschen Reiches Geltung haben. Abgehandelt 
wird ferner die Frage der Ausbildung, der Besoldung der Hilfsschullehrer 
und -leiter. Von wichtigen Krankheitszuständen werden die Beschäfti- 
gungsneurosen, das nächtliche Aufschrecken, die Chorea besprochen. 
Den Bewegungsempfindungen uud -Störungen, sowie der Bewegungs¬ 
therapie sind ausführliche Abhandlungen gewidmet. 

In der 3. Lieferung findet die Degeneration mit den körperlichen 
und psychischen Degenerationszeiehen eine erschöpfende Besprechung. 
Die Diagnostik des Schwachsinns, die körperliche Entwicklung und das 
Wachstum der schwachsinnigen Kinder, die leichte Ermüdbarkeit der¬ 
selben uud ihre Bedeutung für den Stundenplan finden wir erörtert. 
Es scbliessen sich an Abschnitte über Erziebungsgrundsätze und -mittel 
beim Schwachsinnigenunterricht. Von Krankheitszuständen erfahren die 
Eklampsie, die Epilepsie und das Einnässen eingehende Besprechung. 


Die 4. Lieferung beginnt mit einer Würdigung der Fürsorge für 
Schwacbbefähigte, es wird in diesem Abschnitt „das über den Unterricht 
hinausliegende Fürsorgewerk an unseren Schwachbefähigten“ abgehandelt, 
wie z. B. Wander- und Ferienkolonien, Schulbrausebäder, Schulspeisung, 
Bekleidung durch Wohltätigkeitsvereine usw. Es schliesst sich an ein 
Kapitel: „Ueber die Fürsorge für Schwachsinnige im modernen Recht.* 
Die Fürsorgeerziehung in allen ihren Einzelheiten wird besprochen. Das 
Gedächtnis bei Normalen und bei Schwachsinnigen, die Gefühlszustände 
der letzteren werden erörtert. Diese Lieferung enthält ferner eine aus¬ 
führliche Biographie des Johann Jacob Guggenbuch, .des viel¬ 
gerühmten, aber auch vielgeschmähten Bahnbrechers der Schwachsinnigen- 
lürsorge“, ebenso eine Geschichte des Hilfsschulweseus. Schliesslich sind 
in diesem Bande noch zwei ausführliche Abschnitte über den gerade für 
die Hilfsschule so wichtigen Handarbeitsunterricht für Knaben und Mäd¬ 
chen enthalten. 

In der 5. Lieferung finden wir Arbeiten über Hysterie, Idiotie, Kre¬ 
tinismus und Infantilismus, sowie über Infektionskrankheiten. Die Be¬ 
ziehungen der Kinderkrankheiten zum Schwachsinn werden erörtert, die 
Hypnose findet Berücksichtigung. Eingehend besprochen wird der 
Klassen-, Abteilungs-, Einzel- und Fachunterricht. Die Kindergärtnerin 
im Dienst der Schwachsinnigen ist der Gegenstand einer besonderen 
Abhandlung. Von psychologischen und pädagogischen Themen begegnen 
wir einer Arbeit über die Individualität, über das Interesse der Schwach¬ 
begabten und seine Berücksichtigung beim Unterricht. Das so wichtige 
und schwierige Gebiet der Intelligenzprüfung wird besprochen, die neue 
Einrichtung der Jugendgerichte ist bearbeitet. 

Wir haben aus den 5 Lieferungen nur Stichproben geben können, 
um zu zeigen, in wie vielseitiger und gründlicher Arbeit das vorliegende 
Werk seiner Aufgabe gerecht wird. P. Meyer-Berlin. 


Oberengadioer medizinische Festschrift. Herausgegeben und den Teil¬ 
nehmern an der 10. deutschen ärztlichen Studienreise gewidmet 
vom Oberengadiner Aerzteverein. Redigiert von A. Nolda. Verlag 
des Oberengadiner Aerztevereins. Gross-Quart. 122 Seiten. 

Die zehnte vom „Deutschen Zentralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen'* im September 1910 veranstaltete Reise führte die Teilnehmer in 
die Kurorte des Oberengadin. Dabei wurde von Engadiuer Aerzten eine 
Reihe von Vorträgen über die Bedeutung des Engadins vom ärztlichen 
Standpunkte gehalten, die uns, um einige weitere vermehrt, in einem 
glänzend ausgestatteten Bande vereinigt, vorliegen. Nach einer Einführung 
von Nolda berichtet Gredig über die Klimatologie des Engadins, 
Stäubli über den physiologischen Einfluss des Höhenklimas auf den 
Menschen, Al der: Geschichtliches und Allgemeines über deD Kurort 
St. Moritz. Ueber seine Mauritius- und Paraeelsusquelle, Nolda, über die 
Funtauna Surpunt, und über die Heilwirkung von St. Moritz bei Chlorose 
und Anämie Veragutb. Stäubli bringt kasuistische Beiträge zur 
Kenntnis der Heilwirkungen des Höhenklimas: über seine Wirkungen bei 
Nervenkranken berichtet Nolda, über seine psychotherapeutischen Effekte 
Rohr-Bezzola, über seinen Effekt auf den Diabetes Hössli, über 
Kinderkuren im Engadin macht v. Planta Mitteilungen. Es folgen 
Beschreibungen von Pontresina (Gredig), Samaden (Pedotti), Zuo* 
(Bezzola), Silvapiana und Campfer (Sant), Sils (Hemmi), Maloja 
(derselbe). Der Praktiker findet in den genannten Mitteilungen eine 
ganze Reihe wertvoller Winke und Erfahrungen niedergelegt, wie sie mir 
die Praxis der eingeborenen Aerzte liefern kann, und es sei deshalb 
auf das Werk besonders bingewiesen. 

Beigelegt ist dem Werke ein höchst interessanter Aufsatz von 
J. Heierli: Die bronzezeitliche Quellfassung von St. Moritz. In ihm 
wird an der Hand der Abbildungen der alten Fassungen und gefundener 
Bronzegeräte gezeigt, dass schon in der mittleren Bronzezeit die 
St. Moritzer Quellen gefasst waren und benutzt wurden. A. Loewy. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

W. Saida: Stadien über die Ursachen der Färbung animalischer 
Fasern. II. Mitteilung. Das FarbstofTfäilungsvennögen der von Gm 
nidin sich ahleitenden Substanzen. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. öS, 

S. 381.) Für die Fixatiou der sauren Farbstoffe durch die animalischen 
Fasern ist die Guanidylgruppe von grosser Wichtigkeit, speziell dürfte 
es die Gruppe N-C-N sein, welche die Farbsäuren bindet. Alle Sub¬ 
stanzen dagegen, welche die Gruppe = C-CO-N = oder -N — C(OH)-N = 
enthalten, sind nicht imstande, mit Farbsäuren schwer- oder unlösliche 
Verbindungen einzugehen. 

E. S. London uud N. Dobrowolskaja-. Studien über die spezifische 
Anpassung der Verdanungssäfte. III. Mitteilung. (Zeitschr. t. 

Chemie, Bd. 68, S. 374.) Der Darmsaft zeigt keine spezifische Anp&ssucg 
an die erregende Substanz, insofern es sich um seinen Ferra entgeh^ 
handelt. Nur bezüglich der abgesonderten Saftmenge traten Unterschied 
bei den einzelnen Nahrungsarten zutage. Als stärkstes Mittel zur An¬ 
regung des Darmsaftes erwies sich unter den geprüften Kettsubstao 
die Oleinsäure, unter den Eiweisssubstanzeu tief abgebautes Casein, untff | 
den Kohlehydraten Erythrodextrin und Milchzucker und unter den 'er 
dauungssäften Magensaft. 
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E. S. London und C. Schwarz: Zum Chemismus der Verdauung 
und Resorption im tierischen Körper. IX. Mitteilung. Zum Studium 
der Magenveirdannng bei zusammengesetzter Eiweissnahrung. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 378.) Wenn man einem Hunde rohes 
Eiereiweiss und rohes Fleisch getreunt verabfolgt, so hat das erstere be¬ 
reits nach 1 x / 4 Stunden fast unverändert den Magen verlassen, während 
die Herausbeförderung des rohen Fleisches weit längere Zeit für sich in 
Anspruch nimmt. Werden beide Eiweissarten innig durchmischt dem 
Tiere zu fressen gegeben, so war der Uebertritt der Speise in den Darm 
nicht etwa ein schneller, sondern brauchte ebenso lange Zeit, wie wenn 
man das Fleisch allein gegeben hatte. Offenbar wird bei zusammenge¬ 
setzter Eiweissnahrung der Verlauf der Magenverdauung durch diejenige 
Ei weissart geregelt, welche bei einzelner Zufuhr aus dem Magen lang¬ 
samer herausbefördert wird. 

E. S. London und R. S. Krym: Studien über die spezifische An¬ 
passung der Verdauungssäfte. II. Mitteilung. Zur Spezifität des 
jejunalen Säftegemisches. (Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 68, S. 371.) 
Nahrungsbestandteile verschiedener chemischer Zusammensetzung führen 
vom unteren Jejunum resp. Ileum aus zur Absonderung spezifisch ver¬ 
schiedener Mengen von Duodenalsäften. Die quantitativen Verhältnisse 
der Fermente weisen dagegen unter den gewählten Versuchsbedingungen 
keine Spezifität auf. 

E. Roh de: Stoffwechseluutersuchungcn am überlebenden Warm¬ 
blüterherzen. I. Mitteilung zur Physiologie des Herzstoffwechsels. (Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie, Bd.28, S. 181.) Mittels eines sinnreichen Apparates, 
dessen Zusammensetzung ausführlich beschrieben wird, wurden an über¬ 
lebenden Katzenherzen die Grösse der Energiewandlung des arbeitenden 
Herzens und die stofflichen Bestandteile des Energiewechsels bestimmt. 
Pro Kilogramm Körpergewicht beträgt der Kalorienverbrauch des über¬ 
lebenden Herzens 60 — 90 kleine Kalorien, oder pro Gramm Herzgewicht 
10—25 Kalorien. Die Energiewandlung — an dem Sauerstoffverbrauch 
gemessen — erreicht kurz nach Beginn der Durehströmung ihren Höhe¬ 
punkt und bleibt auf diesem gewöhnlich die ersten 2 Stunden hindurch; 
erst im weiteren Verlauf zeigt die Kurve eine deutliche Tendenz zum 
Fallen. Aus den für den respiratorischen Quotienten gefundenen Zahlen 
geht hervor, dass neben der Verbrennung, durch welche der Zucker zer¬ 
stört wird, noch andere Prozesse im überlebenden Herzen vor sich gehen, 
durch welche Bestandteile des Herzens, die durch eine Ausspülung nicht 
entfernbar sind („Reservestoffe 14 ), unter Aufnahme von Sauerstoff zu Kohlen¬ 
säure verbrannt werden. Diese Bestandteile sind Eiweiss und Fett; da 
diese sich auch in einem ausgespülten und damit von allen Nahrungs¬ 
bestandteilen befreiten Herzen befinden, so muss man annehmen, dass 
diese Reservestoffe gleichsam im Herzmuskel aufgespeichert sind und im 
geeigneten Moment zur Oxydation kommen. 

A. Rakoczy: Ueber die milchkoagnlierende und proteolytische 
Wirkung der Rinder- und Kalbsmageninfnsion und des natürlichen 
Kalbsmagensaftes. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 421.) Auf 
Grund seiner Versuche an künstlichem wie an natürlichem Magensaft 
kommt Verf. zu dem Resultat, dass Chymosin und Pepsin zwei von ein¬ 
ander verschiedene Fermente sind. Denn nach seinen Angaben gelingt 
es, durch Erwärmen von saurem (0,18—0,2 pCt. HCl) Kalbsraagensaft im 
Brutschrank bei 40 0 C. das Chymosin im Laufe von 2—4 Tagen zu zer¬ 
stören, während der grösste Teil des Pepsins diesen Prozess übersteht. 
Mit dem Alter des Tieres verschwindet das Chymosin, und die Milch¬ 
koagulation durch Rindermageninfusion ist nur durch die Wirkung des 
Pepsins allein bedingt. Vermittels der Dialyse gegen destilliertes Wasser 
im Laufe von 48 Stunden mit nachfolgender Abkühlung bis auf 0° und 
Zentrifugieren soll es gelingen, beide Fermente des natürlichen und 
künstlichen Kalbsmagensaftes zu trennen, ohne dass eine Störung ihrer 
Funktionen eintritt, sämtliches oder fast sämtliches Pepsin wird dabei 
gefällt, während ein beträchtlicher Teil des Chymosins in Lösung bleibt. 
Auch durch Extraktion der Schleimhaut zuerst mit Wasser oder sehr 

schwacher ( 200 ) HCl und hinterher mit stärkerer HCl soll eine 

Trennung beider Fermente des Kälberraagens erreichbar sein uud zwar 
so, dass in das erste Extrakt das Chymosin, in das zweite das Pepsin 
uud das noch zurückgebliebene Chymosin hineingeht. 

Signe und Sigval Schmidt-Nielsen: Zar Kenntnis der „Schüttel- 
inaktiviernng“ des Labs. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 28, S. 317.) 
Wenn die durch kräftiges Schütteln teilweise inaktivierten Lösungen ira 
geschüttelten System selbst ruhig stehen bleiben, nehmen sie binnen 
kurzer Zeit wieder an Aktivität zu. Wird dagegen die geschüttelte 
Flüssigkeit sofort herausgehobeu und in einem neuen Gefäss aufbewahrt, 
so nimmt sie nicht an Aktivität zu. Die Ursache hiervon ist darin zu 
suchen, dass während des Schütteins eine Konzentrierung des Enzyms 
an den Oberflächen des gebildeten Schaumes und denen des geschüttelten 
Systems statthatt. Wird statt der Flüssigkeit der gebildete Schaum her¬ 
ausgenommen, so zeigt die aus demselben gebildete Flüssigkeit eine ver¬ 
mehrte Koagulationsfähigkeit. Wenn in dem geschüttelten System der 
Schaum völlig zurückgegangen ist, nimmt die Flüssigkeit nicht mehr an 
Aktivität zu, auch wenn sie nicht ihre ursprüngliche Aktivität zurück¬ 
bekommen hat. Die nicht reversiblen Anteile des schüttelinaktivierten 
Labs nehmen mit der vermehrten Schüttelzeit zu. Bei hinreichend 
grosser Enzyrakonzentration ist dies jedoch nicht der Fall, sondern hier 
nimmt die reversible Labmenge einen von der Konzentration unabhän¬ 
gigen konstanten Grenzwert an. Wahrscheinlich ist das Phänomen der 
„Schüttelinaktivierung* eine Adsorptionserscheinung. 


B. C. P. Jansen: Beitrag znr Kenntnis der Enterolipase. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 68, S. 400.) Die Angaben von Lombros und 
Boidyreff, wonach aus.einer Thiry-Vella’schen Fistel spontan ge¬ 
ringe Mengen eines ziemlich schwach lipolytisch wirksamen Saftes se- 
cerniert werden und auf Reizmittel die Saftmenge sich vergrössert, die 
Fermentmerige aber abnimmt, werden vollauf bestätigt. Lombroso’s 
Beobachtung, dass die Einführung einiger Kubikzentimeter einer Mischung 
von Galle undOelsäure in die Darmschlinge eine reichliche Saftproduktion 
mit sehr viel Lipase zur Folge hat, erklärt Verf. so, dass hier nicht die 
Oelsäure das wirksame Prinzip ist. Denn weder Oelsäure allein noch 
Oelsäure in emulgiertem Zustande ruft die Absonderungeines lipolytischen 
Saftes hervor. Auch Galle allein hat nicht den Effekt, wohl aber Galle, 
die durch eine starke wasserlösliche Säure angesäuert ist. Ebenso wie 
die angesäuerte Galle wirkt eine Emulsion von Taurocholsäure oder von 
Cholsäure in Wasser. Verf. hält es für sehr wahrscheinlich, dass die 
eigentümliche Reizung der Darmmucosa durch die Wirkung von Galle 
und Oelsäure auf der Anwesenheit von Gallensäuren beruht. 

E. Abderhalden, H. Einbeck und J. Schneid: Stadien über den 
Abbau des Histidins im Organismus der Hnnde. (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, Bd. 68. S. 395.) Verfütterung von grossen Mengen von Histidin 
an einen Hund führten keine Vermehrung der Allantoinausscheidung 
herbei. Auch intravenöse Injektionen von Histidin waren ohne Einfluss 
auf die Allantoinausscheidung. Wohlgerauth. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Walter Kern-Wien*. Ueber den Einfluss des Alkohols auf die 
Tuberkulose; experimentelle Untersuchungen am Meerschweinchen. 

(Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 3.) Der Alkohol setzt, selbst in kleinen 
Dosen verabreicht, die Widerstandsfähigkeit des tierischen Organismus 
herab, indem er denselben gegen eine Infektion im allgemeinen leichter 
empfänglich macht und den tödlichen Ausgang einer tuberkulösen In¬ 
fektion beschleunigt. Auf die Nachkommenschaft übt er gleichfalls eine 
schädigende Wirkung aus, indem er die Lebensfähigkeit derselben ver¬ 
mindert und den Verlauf der tuberkulösen Infektion in ungünstigem 
Sinne beeinflusst. Wieweit auf Grund des Tierexperiments ein Rück¬ 
schluss auf den menschlichen Organismus gestattet ist, mag dahingestellt 
bleiben. Möllers. 

Woldemar Lange: Zentrale Epithelkörperchen heim Menschen. 
(St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) In einer exstir- 
pierten Basedowstruma fand sich ein zentrales Epithelkörperchen. Be¬ 
schreibung und Abbildung des Präparats. Keine Störungen nach der 
Operation. Wolfsohn. 


Parasitenkunde und Serologie. 

H. Sachs und G. Bolkowska: Beiträge znr Kenntnis der kom¬ 
plexen Konstitution der Komplemente. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 7, H. 6, S. 778.) Bei geringen Amboceptormengen werden bei 0° 
aus einem Amboceptorkoraplementgemisch nur die Amboceptoren an die 
Blutkörperchen gebunden. Bei grösseren Amboceptormengen wird auch 
das Mittelstück des Komplements gebunden, während nur das Endstück 
frei bleibt. Das durch Aufenthalt im salzfreien Medium inaktivierte 
Meersehweinchenserum lässt sich gelegentlich durch Endstück, seltener 
durch Mittclstück, gelegentlich durch beide Komponenten reaktivieren, 
enthält also eine oder beide Komponenten in larviertem Zustande, 

G. Satta und A. Donati: Untersuchungen über die Komplement- 
bindangsreaktion. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 6, S. 702.) 
Steigerung der Extraktmenge führt, auch wenn sie selbst nicht hemmend 
wirkt, bisweilen bei Nichtluetischen zu positiver Wassermann’scher 
Reaktion. Die Wirksamkeit der Sera ist an das Globulin gebunden. 
Die Versuche sprechen dafür, dass die durch den syphilitischen Prozess 
bedingte Blutveränderung eine quantitative Verschiebung der bei anderen 
Zuständen vorkommenden Verhältnisse bedeutet. Wird in ein Gemisch 
von Luesserum und Organextrakt C0 2 eingeleitet, so wirkt nur das aus¬ 
fallende Globulin komplementbindend. Mit Aether behandelte Luessera 
wirken an sich antikomplementär. In unterbemmenden Dosen geben sie 
noch die Wassermann’sche Reaktion. Die Globuline des Aetberserums 
wirken an sich ebenfalls antikomplementär. Vom Komplement wird nur 
das Mittelstück gebunden, während das Endstück frei bleibt. Bisweilen 
wirken auch nichtluetische Sera nach Aetherbehandlung antikomplementär. 

Koichi Nishinra: Ueber die Komplementbindnngsreaktion bei 
Lepra. (Zeitschr. f. Iramunitätsforsch., Bd. 7, H. 6, S. 721.) Die Kom¬ 
plementbindungsreaktion fällt bei Lepra tuberosa viel häufiger positiv 
aus als bei Lepra nervosa. Als Antigen bewähren sich am besten 
wässrige Extrakte aus Lepraknoten, weil diese mit luetischen Seren nicht 
reagieren. 

Kart Meyer: Versache über Komplementhindnng hei Helminthiasis 
nnd über die chemische Natnr des Bandwarmantigens. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 6, S. 732.) Das Serum von Bandwurm- 
trägeru gibt bisweilen Komplementbindung mit Bandwurmextrakten. 
Bei Kaninchen lassen sich durch Immunisierung mit Bandwurmextrakten 
die gleichen Antikörper erzeugen. Bei Ecbinokokkenkraoken fällt die 
Komplementbiodungsreaktion nicht selten negativ aus. Auch durch 
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Immunisierung mit Echinokokkenextrakten lassen sich bei Kaninchen 
Antikörper erzeugen. Die Antikörper sind nicht artspezifisch. Band¬ 
wurmserum reagiert mit Echinokokkenextrakt, Echinokokkenscrum mit 
Bandwurmextrakt. Botriocephalusserum verhält sich wie Taenienserum. 
Menschliches Bandwurraserum enthält im Gegensatz zum Bandwurra- 
immunserum des Kaninchens auch Antikörper gegen Echinokokkencysten¬ 
flüssigkeit. Diese sind wahrscheinlich gegen ein Antigen gerichtet, das 
sowohl vom lebenden Bandwurm wie Echinococcus gebildet wird, in den 
Extrakten aber nicht enthalten ist. Die wirksame antigene Substanz der 
Bandwurmextrakte, an die die Gattungsspezifität geknüpft ist, ist kein 
Eiweisskörper, sondern ein lecitbinähnliches Lipoid. Sie gibt keine 
Eiweissreaktionen und wird von Pepsin und Trypsin nicht angegriffen. 
Dagegen ist sie in Alkohol, Aether und Benzol löslich, in Aceton unlös¬ 
lich und wird durch Lipase zerstört. 

H. Liefmnnn und M. Cohn: Die Wirkung des Komplementes auf 
die amboceptorbeladenen Blutkörperchen. (Das Verhalten des Mittel 
Stücks des Komplements.) (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 6, 
S. 669.) Während die Hämolyse als solche bei Amboceptorüberscbuss 
in wenigen Minuten vor sich geht, erfolgt die Bindung des isolierten 
Komplementmittelstücks an die amboceptorbeladenen Blutkörperchen 
sehr langsam. Sind die Blutkörperchen nur schwach sensibilisiert, so 
wird das Mittelstück überhaupt nicht in nachweisbarer Menge gebuüden, 
Die Bindung durch stark sensibilisierte Blutkörperchen führen Verff. 
nicht auf den hämolytischen Amboceptor, sondern auf besondere kom- 
plementbindende Antikörper zurück. Dass das Mittelstück trotzdem in 
Beziehungen zum Blutkörperchen tritt, folgt daraus, dass in Kochsalz¬ 
lösung aufbewahrtes und dadurch verändertes Mittelstück nur dann zur 
Hämolyse tauglich ist, wenn es zunächst isoliert ohne Gegenwart des 
Endstücks auf die Blutkörperchen einwirkt, und dass die hemmende 
Wirküng des Cholesterios und antikomplementären Serums ausbleibt, 
wenn das Mittelstück zuvor Gelegenheit batte, isoliert auf die Blut¬ 
körperchen einzuwirken. Die Wirkung des Mittelstücks erinnert somit 
an das Verhalten von Fermenten. Wenn bei der Hämolyse nur ein ver¬ 
schwindend kleiner Bruchteil des Mittelstücks verbraucht wird, trotzdem 
aber dessen Gesamtmenge verschwindet, so muss dies auf einen sekun¬ 
dären Prozess zurückgeführt werden, vielleicht auf Bindung durch die 
Reaktionsprodukte. 

Ernst Friedberger und Ernst Jernsalem: Ueber Anaphylaxie. 
IX. Mitteilung. Das Verhalten des Anaphylatoxins gegenüber einigen 
physikalischen und chemischen Einflüssen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 7, H. 6, S. 748.) Es gelingt, Anaphylatoxin ohne Einbusse seiner 
Wirksamkeit zu trocknen. Durch Aether und Alkohol wird es aus seiner 
wässrigen Lösung nicht extrahiert. Durch Alkohol wird es nicht gefällt. 
Bei der Fraktionierung des Serums geht es zu den Albuminen, Auch 
aus gekochten Präcipitaten wird durch Komplement wirksames Anaphyla¬ 
toxin abgespalten. K. Meyer. 

Schenk- Prag: Heber den Uebergang der Anaphylaxie von Vater 
and Mutter anf das Kind. (Münchener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 48.) 
Sch. erreicht die Ueberempfindlichkeit von Meerschweinchen durch In¬ 
jektion von 0,05 ccm Pferdeserum und 0,0075 ccm Diphtherietoxin. In¬ 
dem er nacheinander gravide Weibchen, normale vor der Belegung, 
Männchen und Weibchen vor dem Zusammenbringen, Männchen vor dem 
Zusammenbringen mit normalen Weibchen anaphylaktisch machte, er¬ 
hielt er anaphylaktische Junge. Durch die drei ersten Versuchsreihen 
wird die intrauterine Erwerbung der Anaphylaxie erwiesen, durch die 
letzte die Uebertragung mittels des Spermas, -wenn auch nicht in so 
hohem Maasse, wie bei der uterinen. Salomon. 

A. Ucke: Zam Verhalten des Phaeochroms bei der Anaphylaxie. 

(St. Petersburger mcd. Wocbenschr., 1910, Nr. 45.) Die Blutdruck 
Senkung und der Temperatursturz bei dem anaphylaktischen Schock ver- 
anlassten U., die Nebennieren derartiger Tiere mikroskopisch zu unter¬ 
suchen. Er fand histologische Veränderungen, welche vielleicht darauf 
schliessen lassen, dass während des anaphylaktischen Anfalls das Adrenalin 
in den pbaeocbromen Zellen der Nebennieren fixiert und dem Organismus 
entzogen wird. 

A. Wladimiroff: Zar Frage der Rotzdiagoose mit Hilfe der 
passiven Anaphylaxie. (St. Petersburger med. Wocbenschr., 1910, 

Nr. 45.) Durch passive Uebertragung von ßotzserum auf Meerschweinchen 
gelingt es nicht, eine zu diagnostischen Zwecken brauchbare Ueber- 
empfindlichkeit gegen Mallein hervorzurufen. Vielleicht kommt man bei 
Anwendung eines anderen Aotigens, welches den spezifischen Rotzeiweiss- 
körper in möglichst reiner Form enthält, zu besseren Resultaten. 

0. Hartoch und M. Willim: Untersncbnngen über den Ban der 
Normalopsonine. (St. Petersburger med. Wocbenschr., 1910, Nr. 45.) 

Aus den Untersuchungen der Verff. geht hervor, dass die Normalopsonine 
einen komplexen Bau haben, und dass sich das Komplement an ihrer 
Wirkung beteiligt. Dafür sprechen besonders 2 Tatsachen. Die Ver¬ 
ringerung der opsonischen Wirkung durch Komplementbindung und die 
Möglichkeit, erhitztes inaktives Serum durch frisches Komplement wieder 
zu aktivieren. Wolfsohn. 

Wilhelm Spät: Untersuchungen über die Abspaltung des bakterio- 
lytischen Immunkörpers. (Zeitschr. f. Immunitätsforseh., Bd. 7, H. 6, 

S. 712.) Die Absprengung der gebundenen bakteriolytischen Immun¬ 
körper von Choleravibrionen durch Erwärmen gelingt am besten, wenn 
die Bakterien mit inaktivem Serum sensibilisiert waren. Die Extrakte 
sind um so wirksamer, je stärker die Sensibilisierung war. Beim Er¬ 


hitzen verhalten sich die durch Absprengung gewonnenen Extrakte genau 
wie die entsprechenden Sera. Nach Absprengung des Immunkörpers 
vermögen die Vibrionenrückstände von neuem Immunstoffe aus einem 
Serum zu binden. Dagegen binden Präcipitate aus normalem Pferde- 
serura keine Immunkörper. 

Georg B. Gräber: Peptolytisehe Fermente und Immnngteffe in 
Blut. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 7, H. 6, S. 762.) Einspritzung 
von Ei weissstoffen ruft im Blutserum von Kaninchen die Bildung pepto- 
lytischer, mit der optischen Methode nachweisbarer Stoffe hervor. Durch 
Erhitzung auf 56—60° werden sie unwirksam. Durch frisches Serum 
lassen sie sich nicht reaktivieren. Präcipitine, Hämolysine und Agglu- 
tinine erscheinen und verschwinden unabhängig von den peptolytisehen 
Serurastoffen. Im Blutserum kachektischer Menschen, namentlich Ge- 
schwuistkranker, sind ebenfalls peptolytisehe Stoffe nachweisbar. 

Alfred Petterson: Bemerkungen in bezng auf die Methodik znn 
Naehweis der Lenkocytenbaktericidie. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Bd. 7, H. 6, S. 693.) Durch Injektion von Kokken mit und ohne gleich¬ 
zeitige Einspritzung von Leukocyten in die vordere Augenkammer des 
Kaninchens lässt sich naebweisen, dass die Leukocyten tatsächlich im¬ 
stande sind, im Tierkörper entwicklungsfähige Bakterien aufzunehmen 
und zu vernichten. Ein negativer Ausfall baktericider Reagenzglas- 
versuche lässt keine Schlüsse auf die Vorgänge im Tierkörper zu, da 
die Bedingungen zur Keimabtötung in vitro viel ungünstiger sind. 

K. Meyer. 

W. J. Penfold -London: Veränderungen des Gährnngsvermögensder 
Typbnsbacillen. (Brit. med. Journ., vom 26. November 1910, Nr. 2604.) 
Durch lange fortgesetzte Züchtung von Typhusbacillen auf künstlichen 
Nährböden, besonders auf solchen, die mit dem betreffenden Kohlehydrat 
versetzt sind, werden sie so verändert, dass sie imstande sind, Gährung 
zu erregen. Die Bacillen ändern keine ihrer anderen Eigenschaften, be¬ 
sonders auch ihr Agglutinationsvermögen nicht. Sie kehren leicht zu 
dem Zustande zurück, indem sie nicht gährungsanregend sind. 

Weydemann. 

Ernst R. W. Frank-Berlin: Zor Frage der Bedentnng der Grii- 
schen Entfärbnngsmethode für den Gonokokkennachweis. (Med. Klinik, 
1910, Nr. 49). Die Gram’sche Entfarbungsmetbode bietet nicht die hin¬ 
reichende Sicherheit für die einwandfreie Identifizierung des Gonococcus. 

Glaserfeld. 


Innere Medizin. 

Gröber- Charlotten bürg: Ueber leichtlösliche Verbindungen des 
Theophyllins. (Therapeut. Monatsh., November 1910.) In vielen Fällen 
war es erwünscht, die Diuretica der Xanthinreihe (Theobromin, Theo¬ 
phyllin) auch auf anderem Wege als per os zu applizieren, insbesondere 
per injectionem oder per elysma. Hierzu war Voraussetzung ein sehr 
leicht wasserlösliches Präparat. Es ist gelungen, von den genannten 
Xanthinbasen das Theophyllin (Theocin) in eine solche leicht lösliebe 
Form zu bringen, u. zw. durch Kuppelung mit Diaminen. Das Eupbjrllin 
(Tbeophyllin-AetbylendiamiD) — zu 40 pCt. in Wasser löslich — lässt 
sich nicht nur per os, sondern auch rectal und intramuskulär mit der 
erforderlichen guten Resorption applizieren und füllt somit die bisher 
vorhandene Lücke aus. 

Heinrich- Altdamm: Einige bemerkenswerte Fälle von Ameefifl- 
behandlnng mit historischen und kritischen Bemerkungen. (Therapeut. 
Monatsh., November 1910.) Mitteilung von 5 Krankengeschichten mit 
guter Wirkung des Arsacetins. In dem 1. Falle verschwanden pseudo¬ 
leukämische Tumoren schnell und prompt, und das Blutbild wurde 
fast normal, in dem 2. bewirkte das Arsacetin die Heilung des Diabetes 
insipidus uod der demselben zugrundeliegenden Tuberkulose, io 
dem 3. führte es eine ganz auffällig schnelle Besserung des Allgemein¬ 
befindens und bedeutende Verkleinerung einer Leberschwellong 
(Lues?) herbei, im 4., einer Psoriasis, brachte es in ganz kurzer Zeit 
eine völlige Heilung, uöd auch der 5. Fall, ein Lichen ruber, wurde 
bedeutend gebessert. In keinem Falle kamen irgendwelche Nebener¬ 
scheinungen auch nur unbedeutendster Art zur Beobachtung. Veri hält 
es nach Ne iss er’s und Ehrlich’s Mitteilungen für besser, die grossen 
Iojektionsdoseo ganz zu vermeiden und sieb auf die innerliche An¬ 
wendung zu beschränken. Mit der nötigen Vorsicht gebraucht, stellt 
das Arsacetin eine äusserst wertvolle Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes dar. ff. Knopf. 

L. Krebl-Heidelberg: Rat zur Vorsicht bei Gebrauch des Jods. 
(Münchener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 47.) Bei Scbilddrüsenerkran- 
kung macht K. nur dann von Jod Gebrauch und verzichtet auf einen 
operativen Eingriff, wenn die Operation unmöglich ist, z. B. bei retro- 
sternaler Struma. Es gibt Fälle von Kröpfen, bei denen selbst nach 
sehr vorsichtiger Verabreichung von Jod sieb Tbyr eoidismus entwickeln 
kann. Aebnlich liegen oft die Verhältnisse bei Arteriosclerotikern, die 
mit Jod behandelt werden, bei denen thyreotoxische Zustände auftreteo 
können. Man kann diese Störungen nicht strikte vermeiden. Man muss 
jedenfalls bei einem ArterioscJerotiker, der ausserdem eine Vergrössemg 
der Schilddrüse hat, äusserst vorsichtig mit Jod sein. Salomon. / 

Römheld - Schloss Hornegg: Gefahren der Jodmedikatioo, Jod- 
empfindlichkeit nnd Jodbasedow. (Medicin . Klinik, 1910, Nr. W 

Mehrere Fälle, die lehren, dass durch Darreichung von Jod bei ftr- 
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sonen mit Struma Basedow erzeugt werden kann. 2. Ein Beispiel dafür, 
dass ein bereits bestehender Basedow durch Jod wieder manifest und 
verschlimmert wird. 3. Ein Fall, bei dem das Bild des Jodbasedow 
entsteht, dadurch dass eine Entfettungskur unter gleichzeitiger Einnahme 
von Jod vorgenommen wird. — Mau kann aus alledem den Schluss ziehen, 
dass bei bestehender Struma Jod nur mit grosser Vorsicht verordnet 
werden darf, worauf ja Kocher auf dem letzten Chirurgenkongress hin¬ 
gewiesen hat. Glaserfeld. 

W. Erb-Heidelberg; Zar Klinik des intermittierenden Hinkens. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 47.) Statistisch erweist sich 
der Tabakmissbrauch als wichtiges ätiologisches Moment. Weiterhin 
konnte E. bei 6 Fällen, die von Goldflamm angegebene Beobachtung 
konstatieren, dass nach einigen aktiven Bewegungen mit dem Bein und 
Fuss ein deutliches, mehr oder weniger starkes Erblassen des vorher 
normal gefärbten oder leicht blauroten Fusses eintrat. Salomon. 

0. Ehrhardt: Inversion eines Blasendivertikels als Komplikation 
bei Prostatektomie. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 49, S. 2296.) 
Die Veränderung fand sich bei einem 76 jährigen Mann. Von einer Be¬ 
handlung wurde abgesehen. Es kam zur Heilung. 

W. H. Hoffmann. 

Heeker: lieber den Wert relativer Lenkocytenzählungen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 48.) Polemik gegen Zange¬ 
meister und Gans. Relative Prozentbestimraung der einzelnen Leuko- 
cytenarten in Verbindung mit der absoluten Zahl sämtlicher Leukocyteu 
lässt Schlüsse zu. So ist der Lympbocytensturz vor Ausbruch des 
Masernexanthems pathognomonisch für diese Krankheit. Salomon. 

0. Moritz: Angeborene Minderwertigkeit and das Stiller’scbe 
Symptom. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Auf das 
Stiller’sche Symptom, d. i. das Vorhandensein einer Costa decima 
fluctuans, ist bei der klinischen Untersuchung sorgfältig zu achten. In¬ 
dividuen, welche dieses Symptom haben, weisen fast stets eine Splanch- 
noptose auf, neigen zu Dyspepsie und nervösen Beschwerden, sind häulig 
unterernährt und scheinen in hohem Grade durch Tuberkulose gefährdet 
zu sein, 

Georg Albanus: Ueber seröse Pleuraergüsse bei eitrigen Prozessen 
in der fiaacbhöhle. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) 
Die serösen Pleuraergüsse, die man auffallend häufig bei eitrigen Ent¬ 
zündungen des Peritoneum findet, sind als eine Art collaterales Oedem 
aufzufassen. Man begnüge sich demnach nicht mit der Diagnose: Pleu¬ 
ritis serosa, sondern suche, durch wiederholte Punktionen den eigentlichen 
Herd zu ermitteln. Wolfsohn. 

L. Cobbetb * Cambridge: Das Fortschreiten der Infektion bei 
Phthisis. (Lancet, 26. November 1910, Nr. 4552.) Der Verf. bemüht 
sich, besonders aus Tierversuchen zu beweisen, dass die Tendenz des 
Organismus, gegen Tuberkulose Immunität zu erwerben, nur dem Grade 
nach von seinem Verhalten gegen andere Infektionskrankheiten verschieden 
ist. Während des Verlaufes der Infektion werden bei der Tuberkulose 
ebenfalls die Widerstandskräfte fortwährend gesteigert. Da unter sonst 
gleichen Verhältnissen die Schwere der Erkrankung, von der Zahl der 
bei der Infektion eingedrungenen Bacillen abhängt, so folgt daraus, dass 
bei dem Fortschreiten der Krankheit immer grössere Mengen von Bacillen 
nötig sind, um neue Gebiete des Körpers zu infizieren. Bei der Phthise 
liegt die Gefahr der weiteren Ausbreitung der Lungenaffektion darin, 
dass bei forcierter Einatmung (Husten, Lachen usw.) Auswurf, der ge¬ 
waltige Mengen von Bacillen enthält, in bisher noch freie Lungenteile 
angesaugt wird. Daraus ergibt sich für die Therapie, dass gerade bei 
Beginn der Erkrankung absolute Bettruhe und Vermeidung jeder stär¬ 
keren Bewegung der Lungen angezeigt ist. 

Owen T. Williams, E. R. Evans und Ernest Glyan-Liverpool: Ein 
Fall von mnltiplem Myelom. (Lancet, 12. November 1910, Nr. 4559.) Ein 
an multiplen Myelomen erkrankter dreissigjäbriger Bergmann wurde bis 
zu seinem Tode 2 Monate lang beobachtet. Im letzten Monat gab der 
Urin die spezifische Reaktion des Bence-Jon es’schen Eiweisskörpers. 
Ueber die Natur dieser Substanz ist viel gestritten worden. In den ver¬ 
schiedenen veröffentlichten Fällen haben ihre Eigenschaften so variiert, 
dass es sieh entweder um verschiedene Körper gehandelt haben muss, 
oder dass man annehmen muss, dass die Substanz bei der Untersuchung 
uicht rein gewesen ist. Im vorliegenden Falle änderten sich die im 
Urin gefundenen Eiweisskörper von einem Tage zum andern. Der Verf. 
nimmt daher an, dass es sieh im Urin um eine Mischung verschiedener 
Eiweisskörper gehandelt hat, oder dass ein einheitlicher an verschiedenen 
Tagen verschieden aufgespalten war. Das letztere erscheint ihm das 
Wahrscheinlichste; eins von den Spaltungsprodukten war ein Mucin, doch 
gelang es ihm nicht, Chondroitinschwefelsäure darin zu finden. Auf¬ 
fallend war der Wechsel in der MeDge der ausgesebiedenen Aether- 
schwefelsäuren. Dies Verhalten in Verbindung mit der Tatsache, dass 
der Bence-Jon es’sche Körper locker gebundenen Schwefel enthält, 
lässt daran denken, dass er Beziehungen hat zu dem neuerdings im 
Knochen gefundenen stark schwefelhaltigen Eiweisskörper, dem Osseo- 
amecid (Gies). Wey de mann. 

Haudek: Die Röntgen di agnose des callösen (penetrierenden) 
Magengeschwürs und ihre Bedeutung. (Münchener med. Wochenschr., 
Nr. 47.) Das penetrierende Magenulcus stellt eine divertikelartige Nische 
dar im Wismutschatten mit einer an ihrer Spitze befindlichen Gasblase. 
Das Ulcus weist demnach ein Plus am Magenschatten auf, das Carcinom 
als vorspringender Tumor in das Mageninnere ein Minus. 


Rieder-München: Das chronische Magengeschwür and sein rönt¬ 
genologischer Nachweis. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 48.) 
Das Ulcus ventriculi zeigt keine wechselnde geographische Verbreitung. 
Tuberkulose und Ulcus ventriculi stehen nicht in ursächlicher Beziehung, 
das weibliche Geschlecht ist nicht für Ulcus ventriculi prädisponiert. 
Das Ulcus ist eigentlich eine Nekrose, bei deren Entstehung eine reiz¬ 
bare Schwäche der Vasomotoren, anatomische Gefässveränderungen und 
infektiöse Ursachen eine Rolle spielen. Prädilektionsstellen sind: hintere 
Magen wand, kleine Curvatur und Pylorusgegend. Bei allen typischen 
Symptomen ist die Diagnose leicht, mitunter ganz besonders schwer, da 
die üblichen Magenuntersuchungen mit Ausnahme des Röntgen Verfahrens 
nicht durchführbar sind. Letzteres hat gezeigt, dass der typische Druck¬ 
punkt nicht dem Magen angehört, sondern perigastritischen Herden. 
Beim Ulcus callosum bestehen Verwachsungen mit den Nachbarorganen, 
röntgenologisch als vom Magen ausgehende Taschen nachweisbar, Sand¬ 
uhrmagen. Bei hochgradiger Narbenbildung in der Pylorusgegend findet 
sich Gastrektasie. Gegen Carcinom grenzt sich das Ulcus dadurch ab, 
dass bei ersterera stets ein Fällungsdefekt im Wismutbilde besteht, der 
der Neubildung entspricht. Salomon. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Wendt-Zschadrass: Einige Versuche mit Veronalnatrinm im 
Vergleiche za der Wirkung von Methylsalfonal und Sulfonal hei er¬ 
regten Geisteskranken. (Therapeut. Monatsh., November 1910.) Auf 
Grund seiner Versuche kommt Verf. zu dem Resultat, dass das Veronal- 
natriura die bewährten Eigenschaften der beiden anderen Mittel nicht 
entbehrlich macht; zumal auf das Sulfonal möchte er nicht verzichten; 
doch bedeutet es eine vorzügliche Bereicherung der arzneilichen Hilfs¬ 
mittel zur Beruhigung erregter Geisteskranker und fordert zu weiteren 
Versuchen heraus. H. Knopf. 

R. Rentonl: Ein Vorschlag znr Sterilisiernng gewisser Degene¬ 
rierter. (The Dublin journ. of medical Science, Nov. 1910, S. 342.) 
Verf. schlägt vor, alle Geisteskranken und -schwachen, Gewohnheits¬ 
verbrecher, sexuell Perverse, Morphinisten, Alkoholiker und andere 
Degenerierte durch Resection und Unterbindung der Tuben oder Samen- 
stränge zu sterilisieren und so von der Zeugung degenerierter Nach¬ 
kommen auszuschliessen. Die Entferung der Ovarien oder Hoden hält 
er nicht für gerechtfertigt, weil dadurch dem Individuum der Geschlechts¬ 
charakter genommen werde. In einigen Staaten Amerikas ist dieser 
Vorschlag schon Gesetz geworden. v. Homeyer. 

L. Krewer: Znr Diagnostik der Hirnlnes. (St. Petersburger med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 45.) An Hirnlues ist zu denken, wenn bei Er¬ 
wachsenen ohne vorausgehende Aura epileptiforme Anfälle auftreten; 
wenn diese Anfälle schnell aufeinander folgen und sich nur auf einzelne 
Muskelgruppen verbreiten; wenn das Bewusstsein während der Anfälle 
nicht ganz erloschen und im „Intervall“ nicht ganz frei ist; wenn den 
Anfällen vorübergehende Paralysen folgen, und wenn schliesslich noch 
Verdacht auf vorausgegangene Lues besteht. Wolfsohn. 

Ladislans Wntscher-Innsbruck: Znr Kasnistik der Friedreieh’schen 
Ataxie und der Herddoataxie ceröbellense Marie. (Med. Klinik, 1910, 
Nr. 49.) Bericht über zwei Geschwister desselben Elternpaares, an denen 
sich zwanglos die beiden Grundformen der hereditären Ataxie, beim 
Mädchen der Typus Friedreicb, beim Manne der Typus Marie erkennen 
lassen. Diese Tatsache ist, soweit es sich um Geschwister handelt, noch 
nicht beobachtet worden. Glaserfeld. 

Nibeleisen-. Beitrag zur Behandlung der Ataxien. (Münchener 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 48.) N. lässt ataktische Kranke zunächst 
in einem mit Wasser gefüllten Laufgraben Gehübungen anstellen, dann 
erst im Laufstuhl. 

Cassirer und Schmieden: Ueber durch Operation geheilte Cyste 
des Kleinhirns. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 47.) 
Stauungspapille, Rurapfataxie, Steh- und Gehunfähigkeit führten zur 
Diagnose: Affektion der medianen Kleinhirnpartien. Die Operation ergab 
eine Kleinhirncyste, die in derselben Sitzung noch entfernt wurde. 
Völlige Heilung. Salomon. 


Kinderheilkunde. 

Frederik W. Schlntz-Miuneapolis: Das Verhaltendes Kampfers im 
Organismus des Säuglings. Ein Beitrag zur Kenntnis der Ausscheidung 
von Glukuronsäure im Säuglingsalter. (Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 1, 
H. 2.) Untersuchungen am Säugling und am Hund über Giftwirkung 
und Entgiftung grösserer Kampferdosen, wie sie beim Säugling thera¬ 
peutisch zur Anwendung gelangen. Die therapeutisch interessante Arbeit 
ist in ihren Ergebnissen nicht eindeutig genug, um für die Praxis irgend¬ 
welche Schlüsse zu gestatten. (Zumindest hält Ref. die Begründung der 
vom Verf. gezogenen Schlussfolgerungen für nicht ausreichend.) 

H. Bahrdt, F. Edelstein, L. Langstein, E. Weide-Berlin: Unter¬ 
suchungen über die Pathogenese der Verdauungsstörungen im Säug¬ 
lingsalter. I. Mitteilung. (Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 1, H. 2.) Gross 
angelegte Untersuchungen, wovon hier nur die Einleitung und die Be¬ 
sprechung einer neuen Methode zur quantitativen Bestimmung flüchtiger 
Fettsäuren vorliegt. In der Einleitung werden zunächst die bisher vor- 
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liegenden Tatsachen und Theorien über die Pathogenese der akuten Ver¬ 
dauungsstörungen einer eingehenden Besprechung unterzogen, ohne dass 
hier schon ein neuer Gesichtspunkt beigebracht wird. Als das Ziel der 
Arbeit wird bestimmt: die Entwicklung der Bedeutung, welche die von 
den hypostasierten Verdauungsgiften bisher meist augescbuldigten niederen 
Fettsäuren für das Zustandekommen der Verdauungsstörungen haben 
können. Der Nachweis der niederen Fettsäuren geschieht durch die 
neue Methode der VakuuradampfdestillatioD, die, wie eingehende Zahlen¬ 
belege dartun, an Genauigkeit alle bisher angewendeten Methoden weit 
übertrifft. 

S. Kramsztyk-Kolberg: Ueber den Bakteriengehalt der Säuglings- 
fäces. (Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 1, H. 2.) Mit Hilfe der modifizierten 
Strasburger’scben Methode zur Bestimmung des Bakteriengehalts des 
Kots wurden Untersuchungen über die Bafeterienausscheidung der Säug¬ 
linge angestellt. Dabei ergab sich, dass bei gesunden, künstlich er¬ 
nährten Säuglingen Vio— 1 /-* der Kottrockensubstanz aus Bakterien be¬ 
steht, also ähnliche Verhältnisse wie beim Erwachsenen vorliegen. Bei 
Brustkindern lagen in zwei Versuchen die Werte etwas niedriger. Er¬ 
höhung der Kohlehydratzufuhr scheint auch die Bakterien menge zu er¬ 
höhen, doch wirken die einzelnen Zuckerarten in dieser Richtung ver¬ 
schieden. Zwischen der Art der Bakterienflora und der ausgeschiedenen 
absoluten Menge scheint keine Beziehung zu bestehen. Ueber die Ver¬ 
hältnisse der Verdauungsstörungen liegen noch nicht genügend Unter¬ 
suchungen vor. 

H. Bahrdt und F. Edelstein-Berlin: Ein Beitrag znr Kenntnis des 
Eisengehalts der Frauenmilch und seiner Beziehungen znr Sänglings- 
anämie. (Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 1, H. 2 ) Verff. sehen die Ursache 
der ungeheuren Differenzen der bisher vorliegenden Eisenanalysen in der 
verschiedenen Untersuchungsmethodik, besonders in der Verarbeitung zu 
geringer Milchmengen. Ihre eigenen, an grossen Milchmengen (meist 
über 1000 ccm) vorgenommenen Untersuchungen ergaben viel niedrigere 
Werte als die meisten bisherigen Analysen und stimmten nur mit den 
letzten Untersuchungen von Kamerer und Söldner überein, die eben¬ 
falls mit grossem Ausgangsmaterial gearbeitet hatten. Die vou den 
Verff. gefundenen Werte sind 1—2 mg Fe 2 Da pro 1000 ccm Frauenmilch. 
Ein Einfluss von Eisenraedlkation auf den Eisengehalt der Milch war in 
einem Falle vorhanden, in einem anderen nicht. Für Beziehungen eines 
zu geringen Eisengehalts der Milch zur Säuglingsanämie spricht ein 
genauer untersuchter Fall. Schloss. 

Felix Proskaiier: Ueber den Erdalkaligehalt des Sänglingsblutes 
bei Brnährnngsstörnngen. (Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 54, S. 54.) 
Verf. untersuchte das durch Herzpunktion gewonnene Blut von vier an 
Ernährungsstörungen gestorbenen Säuglingen nebst 5 Kontrol[fallen. In 
den ersteren Fällen zeigte sich eine evidente Vermehrung des Calciums, 
weniger des Magnesiums im Blut, während das Blut der Kontrollfälle 
denselben Gehalt an Erdalkalien aufwies, wie das Erwachsener. Die Ver¬ 
schiebung im Basengebalte des Blutes bei Ernährungsstörungen wird vom 
Verf. für die Erklärung klinischer Symptome für bedeutungsvoll angesehen. 

P. Heim und K. John. Pyrogene und bydropigene Eigenschaften 
der physiologischen Salzlösung. Die Bedentnng und Behandlung der 
Exsiccation. (Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd, 54, S. 65.) Die Verf. 
zeigen in einer schönen Studie, dass die modernen Arbeiten über das 
Salzfieber nicht geeignet sind, den Gebrauch der physiologischen Koch¬ 
salzlösungen bei wasserverarmten Säuglingen gänzlich zu verbieten, son¬ 
dern nur strenger zu umgrenzen. Bei der atiraentären Dekomposition 
mit ihrer Demineralisation, sekundären Wasserabgabe, den normalen 
Werten der Blutkonzentration und sukzessiven Eiuschmelzung alles Or¬ 
ganischen sei von ihr nichts zu erwarten, eventuell seien sogar febrile und 
hydropische Zustände zu befürchten. Dagegen könne die Verabreichung 
physiologischer Kochsalzlösung — speziell per os — bei den verschie¬ 
denen ExsiccatioDsformen der Sommermonate, speziell bei der alimentären 
Intoxikation mit ihrer refraktometrisch nachweisbaren Eindickung des 
Blutes heilend wirken. 

J. A. Schabad: Znr Bedeutung des Kalkes in der Pathologie der 
Rachitis. Abhandlung IV. Der Phosphorstoffwechsel bei Rachitis. 

(Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 54, S. 83.) 1. Im Eutwicklungsstadium 
der Rachitis lässt sich neben erhöhter Kalkausscheidung eine Zunahme 
der Phospborausscheidung nachweisen. 2. Die erhöhte Phosphorausscbei- 
dung übertriflt meistens den äquivalenten Kalkgehalt des Knochens, so- 
dass eine Beteiligung des phosphorreichen Nervengewebes an dem patho¬ 
logischen Prozesse wahrscheinlich ist. 3. Die Zunahme der Phosphor- 
ausscheidung geht ausschliesslich auf Kosten des Phosphorgehaltes des 
Kotes vor sich, wobei der Pbospborgehalt des Harns sogar eine Abnahme 
gegen die Norm erfährt (Hydrophusphaturie). 4. Das Verhältnis zwischen 
dem Phospborgehalt des Harns und Kotes wird zugunsten des Phosphors 
im Kot verändert. Bei Säuglingen wird das normale Verhältnis von 
8 : 20 in 65 : 35 bei Rachitis verändert, und bei künstlich ernährten 
Säuglingen und älteren Kindern wird das normale Verhältnis von 60:40 
sogar umgekehrt und in 40-44:60—56 verwandelt. 5. In der Rekon¬ 
valeszenz von Rachitis ist die Gesamtausscheidung von Phosphor geringer 
als normal. Das Verhältnis zwischen Phosphorgehalt des Harns und 
des Kotes kehrt zur Norm zurück, wobei sogar eine relative Erhöhung 
der PbosphorausscheiduDg im Harn und zwar 75:25 beobachtet wird 
(Hyperphosphaturie). 6. Zwischen der Kalk- und Phosphorausscheidung 
in\* Kot ist ein enger Zusammenhang nachzuweisen: Erhöhung der Kalk- 
aussehcidung im Kot führt zur Retention von Phosphor im Darm und 


umgekehrt, Zunahme der Phosphorausscheidung im Kot führt zu ent¬ 
sprechender Kalkretention im Darm. 7. Da bei Rachitis im Vergleich 
zum Kalk mehr Phosphor ausgescbieden wird, so ist die Möglichkeit aus¬ 
geschlossen, die Phospborausscheidung auf Zunahme der Kalkaussschei- 
dung zurückzuführen. Es liegt näher, in der erhöhten Phospborausscbei- 
dung das primäre Moment der Stoffwechselstörung zu suchen. 

Theodor Hoffa-. Ueber die Erfolge der Anstaltspflege ven gesunden 
und kranken Säuglingen. (Archiv f. Kinderheilk., 1810, Bd. 54, S. 140.) 
Gegenüber der von anderer Seite mehrfach zum Ausdruck gebrachten 
Skepsis bezüglich der Erfolge der Anstaltspflege von Säuglingen be¬ 
richtet Verf. über seine eigenen Erfahrungen, die in seinem modernen, 
hygienisch einwandsfreien, sachkundig geleiteteten, mit gut ausgebildeten 
und reichlichem Pflegepersonal eingerichteten Säuglingsheim erzielt wur¬ 
den. Im Anschluss hieran bringt Verf. 5 Beispiele der künstlichen 
Ernährung Neugeborener in der Anstalt, wobei er besonders die Vor¬ 
züge der Buttermilch für diese Fälle hervorbebt. [Streng genommen 
sind diese Beobachtungen jedoeb nicht beweiskräftig, da sämtliche Kinder 
eine Zeitlang (eine Mahlzeit bis 5’/z Wochen!) Frauenmilch bekommen 
haben; das ist für den Ernährungserfolg sicherlich nicht ohne Bedeu¬ 
tung. Ref.] 

0. Retzlaff: Ueber Sepsis nach Varicellen. (Archiv f. Kinder¬ 
heilk., 1910, Bd. 54, S. 132.) Kasuistik für die Uebertragung der 
Varicellen auf Erwachsene und für die Sepsis als Komplikation der Va¬ 
ricellen. 

Felix von Szontagh: Zur Frage der Contagiosität des Scharlach 
Sehers. (Archiv f. Kinderheilk., 1910, Bd. 54, S. 111.) Der Scharlach 
zeigt in seiner Verbreitung, im Auftreten uDd Verlauf gewisse Ärmlich¬ 
keiten mit der eitrigen Mandelentzündung, der Rose und dem Kindbett- 
fieber. Wie diesen Affektionen die einheitliche Aetiologie fehlt, scheint 
dies dem Verf. auch beim Scharlach der Fall zu sein. 

R. Weigert, 

Hildebrand -Freiburg: Das klinische Verhalten der Leber bei 
Scharlach. (Münchener med. Wochenscbr., 1910, Nr. 48.) Bei Scharlach 
findet sich häufig Urobilin. Starke Urobilinurie spricht für parenchyma¬ 
töse Hepatitis, die ein Analogon zur Nephritis bildet. Vielleicht führt 
diese, wie die Nephritis später zu chronischen Prozessen der Leber, der 
Lebercirrhose. Salomon. 

Edwin H. Place: Primäre Hautdiphtherie mit tödlichem Anfang. 

(Tbe Boston med. and surg. journ., 10. Nov. 1910, S. 730.) Bericht über 
einen tödlich verlaufenen Fall ausgedehnter Hautdiphtherie am unteren 
Drittel des Bauches, den Genitalien und der Innenseite der Oberschenkel 
bei einem 7 Monate alten Kinde. In Nase und Rachen waren weder 
bei dem Kinde noch bei der Mutter Diphtberiebacillen zu finden; da¬ 
gegen konnten sie mit Sicherheit in den Membranen am Abdomen nacii- 
gewiesen werden. Trotz Injektion von 12 000 A.-E. Dipbtheriebeilserum 
starb das Kind, wahrscheinlich infolge reichlicher Resorption von Toxinen 
aus den Membranen. v, Homeyer. 

V. Pexa: Experimenteller Beitrag znr Forschung über die Tetanie 
des Kindesalters. (Archiv f. Kinderheil., 1910, Bd. 54, S. 1.) Bei einen; 
jungen, mit kalkfreier Kost gefütterten Hunde fand P. eine deutliche Ab¬ 
nahme des Kalkgehalts des Gehirns und Rückenmarks und vermehrten 
Glykogengehalt der sonst unveränderten Epithelkörperchen: dagegen 
blieb im Gegensatz zu den Versuchen Quest’s die elektrische Erreg¬ 
barkeit des peripheren Nervensystems unverändert. Verf. glaubt daher 
nicht, dass der Ursprung der Tetanie auf der Kalkarmut des Organismus 
beruhe. Sollte der Kalkmangel für die Tetanie doch eine ätiologische 
Bedeutung haben, so könnte ihre Entstehung durch die entgiftende Tätig¬ 
keit der Epithelkörperchen verhütet werden. R. Weigert. 


Chirurgie. 

6. A. Wright- Manchester: Elastischer Zog und elastischer Dwk 
in der Chirurgie. (Brit. med. Journ., 26. Oktober 1910, Nr.^Mff 
Es wird an einigen Skizzen und Beispielen gezeigt, wie raanmgmltig 
elastischer Zug und elastischer Druck in der Orthopädie Vcrwecauag 
finden können, und wie in jedem Falle passende Apparate aus Sememe 
und Gummibändern zu improvisieren sind. Wevdemann. 

M. Horovitz- Wien: Die Behandlung der Balggeschwülste *ih f J 
Elektrolyse. (Med. Klinik, 1910, Nr. 49.) 15 Atherome brachtet' 
durch Elektrolyse zum Verschwinden; besonders ist das \erfahren <■ 
messerscheuen Patienten zu empfehlen. G laserfeld. 

Hirt: Znr Technik der gefensterten ßipsverbände. ;Müncb ^ 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 48.) Anbringen eines Kartonzylinders über 
der frei zu lassen den Stelle. Gipsverband, wobei die Stelle ja freiwM 
muss, Herausnahme des Kartons. 

C. Harre -Bonn: Zur Aetiologie des intermittierenden 
bydrops und der Gelenknenralgie. (Münchener med. Wochen^j- 
1910, Nr. 47.) Cf. Berliner klin. Wochenschr., 1910, Nr. 40. -• 

Salomon. 

Heinrich Freud: Ueber Frakturen der Tarsal- und Metatarsal 
knockest durch indirekte Gewalt. (Wiener med. Wochenschr.. 

Nr. 47.) Viele Fussgeschwülste beim Militär sind Frakturen der 
tarsal- oder Tarsalknochen, wovon man sich leicht durch radiol g 1 
Untersuchungen überzeugen kann. Unter Umständen lässt erst cim 
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Wochen sichtbare CallusbilduDg auf eioe vorhandene Fraktur schlossen. 
Ein Teil dieser Verletzungen entsteht durch Fall, Sprung, Sturz u. dgl., 
ein ebenso grosser Teil ohne angebliche Ursache, namentlich beim 
Marschieren, Laufschritt, usw. Verf. hatte Gelegenheit, eine Fraktur des 
Cuneiforme priraum zu beobachten. Wolfsohn. 

J. Wierzejewski- Berlin: Ueber einen Fall isolierter Lähmung 
des Nervus peronaeus nach Untersehenkelosteotomie. Zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von Einbeiluug von Fremdkörpern. (Med. Klinik, 
1910, Nr. 49.) Bei einem 6 jährigen Mädchen wurde wegen hochgradiger 
Rachitis die Osteotomie der linken Tibia ausgeführt; die Fibula wird 
manuell frakturiert, das Röntgenaild zeigt nach 3 Tagen, dass die 
Fraktur am unteren Drittel des Köpfchens, welches nach der Seite 
luxiert ist, stattgefunden hat. Für die im Anschluss an den Eingriff 
sich einstellende Peronaeuslähmung findet man bei der 5 Wochen danach 
vorgenommenen Operation als Ursache, dass der Nerv durch die Luxation 
des Fibulaköpfchens eine schwere Quetschung erlitten hat und um die 
Hälfte seiner Dicke daher verbreitert erscheint; bei der Eröffnung des 
Epineuriuras findet sich ein alter Bluterguss. Um den Nerven zu ent¬ 
spannen, wird das laterale Drittel des Fibulaköpfchens mit Epiphysen¬ 
knorpel entfernt, die Knochenwunde mit Periost allseitig verschlossen 
und der Nerv in Fischblase eingehüllt; 5 Monate nach dieser Operation 
ist von der Lähmung keine Spur mehr zu konstatieren. Da das Kind 
an den Folgen einer schweren Scharlachinfektion ca. J / 2 Jahr nach der 
letzten Operation starb, hatte W. Gelegenheit, den Nerven mikroskopisch 
zu untersuchen. Es ergab sich, dass der Nerv mit seiner Umgebung 
keinerlei feste Verwachsungen infolge der Isolierung mit Fischblase auf¬ 
wies. Es wird daher jetzt an der von Biesalski geleiteten Krüppel¬ 
heilanstalt, aus der der interessante Fall stammt, stets bei Sehnen¬ 
überpflanzungen und -raffungen Fischblase als Isolierungsraaterial ange¬ 
wandt. Glaserfeld. 

Schanz: Die orthopädische Behandlnng der Fassgelenkstnberknlose. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 48.) Sch. tritt energisch für 
eine konservative Behandlung ein, die zunächst in guter vegetarischer 
Ernährung ohne Milch (da diese dem Knocbenaufbau nicht günstig), 
Licht und Luft, sowie Bettruhe besteht. Ein Gipsverband vom Zehen¬ 
ansatz bis zum obersten Oberscbenkeldrittel sorgt bei nicht korrigierter 
Fussgelenksbaltung und leicht gebeugtem Knie für Fixation. Dann am¬ 
bulante Behandlung durch einen vom Zehenansatz bis zum Knie reichen¬ 
den Heftpflaster- oder Zinkleimverband mit darüber angelegtem Schienen¬ 
hülsenapparat, dor den Sitzknorren als Stützpunkt hat. Durch ein unter 
die Sohle gelegtes Korkstück von Halbkugelform kann ein Abrollen des 
Fusses ohne Bewegung im Fussgeleuk erfolgen. Für den Leimverband 
tritt dann eine gewöhnliche Binde, Entfernung der Halbkugel, Wegnahme 
des Oberschenkelteils, schliesslich hoher Stiefel mit Einlage. Bei dieser 
Therapie glänzende funktionelle Resultate. Salomon. 

F. Pikin: Ein Fall von Pseudomyxom des Bauchfells nach Appen- 
dlcitis. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Operative 
Heilung durch Resection von Coecum und Wurmfortsatz. Coecopexie 
nach W i 1 m s. 

Erich Hesse: Znr Frage der primären Gastroenterostomie beim 
Ulcus ventricnli et dnodeni perforativnm. (St. Petersburger med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 45.) ln der Zeitperiode 1904—1910 kamen im 
Obuchow-Krankenhaus (St. Petersburg) 35 Fälle von perforiertem Ulcus 
ventriculi et duodeni zur Operation. Von diesen konnten nur 2 geheilt 
werden. Dieses schlechte Resultat ist z. T. auf Spätoperationen zurück¬ 
zuführen. Bei einigermaassen gutem Kräftezustand des Patienten 
empfiehlt Verf., nach Uebernäbung des Geschwürs sogleich eine Gastro¬ 
enterostomie anzusch Hessen. 

L. Stnckey: Znr Kasuistik der Milzabscesse nach Typhns. 

(St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Mitteilung von 
zwei operativ geheilten Fällen sowie eines analogen Falles nach Re¬ 
currens, 

B. N. Cholzoff-St. Petersburg: Ueber die zweizeitige Methode der 
snprapnbi8ehen Prostatektomie. (St. Petersburger med. Wochenschr., 
1910, Nr. 45.) Die typische suprapubische Prostatektomie hat mancherlei 
Gefahren. Wird sie jedoch zweizeitig ausgeführt, mit vorhergehender 
Eröffnung der Blase, so ist sie auch bei schlechtem AUgemeiozustand 
des Patienten relativ ungefährlich. Die Pause zwischen Eröffnung der 
Blase und Entfernung der Prostata schwankte zwischen 3 Wochen und 
3 Monaten. Die Methode ist der perinealen Prostatektomie entschieden 
vorzuziehen. Der funktionelle Erfolg ist nicht nur durch die Entfernung 
des mechanischen Hindernisses für die Harnentleerung, sondern auch 
durch den Zustand des erholten Blasenmuskels bedingt. 

Wolfsohn. 

Graf: Znr Kasuistik der traumatischen Pancreascysten. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr., 1910, Nr. 48.) Schilderung der Operation 
einer seit 4 Jahren bestehenden, durch Trauma hervorgerufenen Pancreas- 
cyste. 1. Eingriff: Umsäumung der Cystenwand mit Peritoneum parietale. 
II. Punktion der Cyste und Dauerkanüle. Durch Heberdrainage, Koch- 
salzspüluDgen, Jodtinktur, kohlehydratarme Ernährung versiegt schnell 
die Secretion, und die bestehende Fistel schliesst sich. 

Drüner- Trier: Phimosenoperation. (Münchener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 47.) An der Hand von 6 Abbildungen wird ein neues Ver¬ 
fahren erläutert, bei dem die den sonst üblichen Operationsmethoden an¬ 
haftende Nachteile, der völlige oder teilweise Verlust der Vorhaut bzw. 
die entstellende Schürzenbildung an der Unterseite des Gliedes, ver¬ 


mieden und eine im ganzen Umkreis gleich lange, die Eichel deckende 
Vorhaut erreicht wird, welche leicht und ohne Spannung zurückgezogen 
werden kann. SalomoD. 

Otto Hildebrand: Beitrag zur Hirnchirnrgie. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 49, S. 2274.) Bezeichnend für den Stand der 
Hirnchirurgie ist es, dass man im allgemeinen wenig über das spätere 
Schicksal der operierten Kranken hört, wenn auch oft über frische Erfolge 
erfreuliche Mitteilungen gemacht werden. Die Ursache liegt darin, dass 
der dauernden Heilung mancher Geschwülste Hindernisse entgegensteben, 
die wir noch nicht überwinden können. Gutartige Geschwülste sind auch 
ira Gehirn der Dauerheilung zugänglich, aber bei den bösartigen gehen 
die meisten an Rückfall zugrunde. Verhältnismässig günstig sind die 
Endotheliome, die von den Häuten aus in das Gehirn hineinwachsen und 
ziemlich gut abzugrenzen sind. Viel ungünstiger liegeu die Verhältnisse 
beim Gliom, wo die Grenzen gegen das gesunde Gehirn sehr schwer 
festzustellen sind. Etwas besser abgegrenzt ist das Sarkom, sowohl des 
Hirns wie der Hirnhäute. Es muss auch im Gehirn danach gestrebt 
werden, immer soweit wie möglich im Gesunden zu operieren, wodurch 
allerdings auch die Lebensgefahr des Eingriffes immer mehr gesteigert 
wird. Der Sitz der Geschwulst ist von grossem Einfluss auf den guten 
Ausgang eines Eingriffes. Ueber einige Fälle wird eingehend berichtet. 
Trotz der im allgemeinen schlechten Aussichten wäre es heutzutage eine 
Unterlassungssünde, eine gutartige Geschwulst an zugänglicher Stelle des 
Gehirns nicht zu operieren; schon allein um die Beschwerden und Folge- 
zustande wie Kopfschmerzen, Stauungspapille, Blindheit zu verhindern 
ist ein Eingriff angezeigt. W. H. Ho ff mann. 

A. v. Dobrzyniecki: Die Zahnfistel. (Wiener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 47.) Zahnfisteln nach frakturierten Wurzeln entstehen nicht 
immer iufolge einer durch Nekrose verursachten Eiterung, sondern sehr 
oft durch mechanische Störungen, die eine Elimination der Wurzeln er¬ 
schweren oder verhindern. Wolfsohu. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ferdinand Blnmenthal: Ueber Atoxyl nnd seine Derivate. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 49, S. 2275.) Durch Einführung von Brom 
und Jod erhält das Atoxylmolekül eine Verwandtschaft zu den Organ¬ 
zellen, die es früher nicht besass, es wird dadurch viel giftiger. Diese 
Eigenschaft lässt sich verwenden für die Behandlung bösartiger Ge¬ 
schwülste, für die sich damit ein ganz neuer Weg eröffnet. Gegenüber 
Trypanosomen sind die verschiedenen Jodatoxvle sehr viel weniger wirk¬ 
sam als das Atoxyl seibst. Das Atoxyl ist daher immer noch bei der 
Behandlung der Schlafkrankheit des Menschen allen anderen Mitteln 
überlegen. Für die Behandlung der Spirillosen dagegen ist es durch 
andere Mittel überholt, zuletzt besonders durch das Dioxydiamidoarseno- 
benzol, das in den meisten Fällen durch eine einzige Einspritzung die 
syphilitischen Erscheinungen zum Verschwindet) zu bringen gestattet. 

Leonor Michaelis: Die Ehrlich-Rata-Bebandlung in der inneren 
Medizin. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 49, S. 2278.) Man 
muss sieb bewusst bleiben, dass das Dioxydiamidoarsenobenzol trotz aller 
Ungiftigkeit für den gesunden Körper ein Mittel ist, das dem kranken 
Körper als Gift erscheinen kann. Zwar haben die durch Lues herunter¬ 
gekommenen Kranken die Einspritzung gut vertragen und sich unter der 
Wirkung schnell erholt, aber andere sebwerkrauke Leute haben darunter 
sehr gelitten, und es sind zweifellos mehrere Todesfälle vorgekommen, 
die von dem Mittel wenigstens mitverschuldet waren. Zu warnen ist 
vor der Einspritzung bei schweren Stoffwechselerkrankungen, namentlich 
schwerem Diabetes, ferner bei schweren Kreislaufstörungen. Bei chroni¬ 
schen Nierenentzündungen besteht kein Bedenken gegen die Anwendung 
des Mittels, bei akuter dagegen muss sie gewagt erscheinen. Bei akuter 
Entzündung des Sehnerven kann man die Einspritzung mit gutem Erfolg 
ausführen. Alles in allem kann man die Giftwirkung nicht im geringsten 
höher anschlagen, als die des Quecksilbers. Ueber den Eiufluss des 
Mittels auf Rückenraarksschwindsucht und Hirnerweichung sind unsere 
Erfahrungen zu einem Urteil noch nicht ausreichend. Jedenfalls besteht 
die Berechtigung, das Mittel zu einer Behandlung dieser Krankheiten 
mithernnzuziehen. Von nichtsyphilitischen Erkrankungen sind mit dem 
Mittel glänzende Erfolge erzielt bei der Behandlung des Rückfallfiebers. 
Auch Malaria tertiana wurde in manchen Fällen gut beeinflusst. Bei 
Lymphosarkomen und Leukämie wurde gar keine Wirkung bemerkt. Da¬ 
gegen zeigte ein Sarkomfall auf Arsenobenzol überraschende Besserung. 

Carl Stern: Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1910, Nr. 47, S. 2288.) Um die Einführung des 
Arsens in die Behandlung der Syphilis und seine Begründung hat 
Uhlenhuth wesentliche Verdienste. Nach den bisberigeu Erfahrungen 
kann man sagen, dass 606 in einer Anzahl von Fällen die Spirochäten 
völlig abtötet. Die Frage, ob Antikörperbildung durch 606 ausgelöst 
wird, und ob eine Immunität nach 606 entsteht, ist noch nicht zu ent¬ 
scheiden. Es besteht heute noch keine völlige Klarheit über die Fragen, 
wie wirkt das Mittel, und weiter, welche Nachwirkungen können ent¬ 
stehen. Wenn auch das neue Heilmittel ein ausserordentliches Hilfs¬ 
mittel zur Bekämpfung der Syphilis ist, so ist es noch nicht berechtigt, 
es als ein Allheilmittel der Syphilis zu bezeichnen. In allen frischen 
Fällen ist die Anwendung des Mittels eine unbedingte Notwendigkeit. 
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Kromayer-. Die chronische Syphilisbehandlung mit 606, nach Er¬ 
fahrungen an 400 Fällen. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 49, 
S. 2291.) Die Hoffnung Ehrlieh’s, mit seinem neuen Heilmittel in 
allen Fällen mit einem Schlage die Spirochäten abtöten zu können, hat 
sich bisher nicht erfüllt. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Anwen¬ 
dung des Ehrlich’schen Mittels in wiederholten kleinen Gaben keine 
Ueberempfindlichkeit zur B’olge bat, und dass wiederholte Anwendung 
kleiner Gaben eine bedeutend bessere Heilwirkung ausübt als die An¬ 
wendung einmaliger grosser Gaben, und dass diese Behandlung daher 
den Vorzug verdient. Sehr zu empfehlen scheint auch eine abwechselnde 
Anwendung des neuen Heilmittels und des Quecksilbers, die sich gegen¬ 
seitig in ihrer Wirkung zu unterstützen scheinen. Während nach ein¬ 
maligen hohen Gaben 32pCt. Versager und Rückfälle vorkamen, wurden 
von über 100 Fällen, die chronisch mit Quecksilber und 606 behandelt 
sind, kein einziger Rückfall und bei chronischer Anwendung von 606 
allein in etwa ebenso viel Fällen nur 4 Rückfälle festgestellt. Die 
wichtigste Aufgabe der nächsten Zeit ist es, die beste Anwendungsweise 
des so wertvollen neuen Heilmittels herauszufinden. 

H. Oppenheim: Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata-ßehandlnng 
bei syphilogenen Nervenkrankheiten. (Deutsche med. Wochenschr., 
1910, Nr. 49, S. 2284.) Bei Syphilis des Hirns und Rückenmarkes 
scheint das Ehrlich’sche Arsenpräparat nicht mehr zu leisten wie das 
Jod und Quecksilber, kann aber noch günstige Wirkungen haben, wenn 
diese versagen. Es wirkt am ehesten bei den gummösen Veränderungen. 
Es scheint, dass die Ehrlich’sche Behandlung nicht vor der Erkrankung 
unter Himerscheinungen schützt. Bei der Rückenmarksschwindsucht 
kann das Heilmittel 606 in einer Anzahl von Fällen eine wesentliche 
Besserung herbeiführen. Es kommen aber auch Schädigungen durch das 
Mittel bei dieser Krankheit vor, und seine Anwendung ist dadurch mit 
einer gewissen Verantwortung verbunden. Im allgemeinen ist wohl die 
günstige Einwirkung häufiger, aber durchgreifende Heilerfolge sind nicht 
zu erwarten. Am besten überlässt man dem Kranken selbst die Ent¬ 
scheidung über einen Versuch. Auch bei der echten Hirnerweichung 
scheinen bedeutende Erfolge nicht zu erwarten zu sein. Doch ist es wohl 
gerechtfertigt, bei der trostlosen Aussicht dieser Erkrankung in zweifel¬ 
haften Fällen einen Versuch mit dem Mittel zu unternehmen. 

Th. Rumpel: Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem Ehrlich- 
selten Präparat 606. (Deutsche med Wochenschr., 1910, Nr. 46., S. 2286.) 
Das Mittel wurde ausser bei Syphilis bei einer Reihe anderer Krank¬ 
heiten versucht, doch wurde ausser bei Malaria und Plaut-Vinzent- 
scher Angina eine Wirkung nicht gesehen. Bei der Syphilis bewährte 
sich das Mittel als ein ganz hervorragend wirksames Heilmittel, das bei 
einer grossen Zahl von Erkrankungen nicht nur die Krankheitserschei¬ 
nungen, sondern die Krankheitserreger selbst beseitigt. 

Vorschriften für die Anwendung des Ehrlich-Hata’schen Mittels. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr, 49, S. 2294.) Bekanntgabe der 
von den Höchster Farbwerken herausgegebenen Vorschriften für die An¬ 
wendung des Ehr lich’schen Heilmittels, das unter dem Namen Salvarsan 
jetzt in den Handel gebracht wird. Genaue Befolgung der Vorschriften 
ist unbedingte Voraussetzung bei der Anwendung des Mittels. 

W. H. Hoffmann. 

K. Zieler-Würzburg: Entwicklung und Ergebnisse der modernen 
Arsentherapie bei Syphilis. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 47.) 
Cfr, diese Wochenschr., Nr. 47, S. 2171. 

Griseffi: Ehrlich-Hata „606“ gegen Lepra. (Münchener med. 
Wochenschr., 1910, Nr. 48.) „606“ hatte überhaupt keinen Einfluss auf 
den leprösen Prozess. 

Chrzelitzer- Posen: Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata „606“. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 48.) 606 bat bedeutende Vor¬ 

züge vor Quecksilber und Jod, es wirkt weit schneller. Eventuell ist es 
mehrmals zu injizieren und mit einer Quecksitberkur zu verbinden. 
Ueber Rezidive weiss Ch. noch nichts zu berichten. 

Werther- Dresden: Meine bisherigen Erfahrungen mit „606“. 
(Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 48.) Nach Anwendung in 
160 Fällen rätW., „606“ in allen gegen Hg resistenten Fällen, bei Hg- 
Idiosynkrasie, bei Stenosen des Kehlkopfes, Hirnnervenlues, sowie überall 
da, wo man auf Abortivheilung hoffen kann, aozuwenden. Nie zer¬ 
splitterte Dosen! Als Applikationsart empfiehlt er die intravenöse, indem 
er 0,7 ccm Normalnatronlauge (Vio pCt.) auf 0,1 des Mittels rechnet und 
auf 200 mit physiologischer Kochsalzlösung auffüllt — und erwärmt 
infundiert. 

Krebs*. Ein Besteck für subcutane und intramuskuläre In¬ 
jektionen von Ehrlich-Hata 606. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 48.) Enthält alles zur Injektion und Bereitung der Lösung Nötige. 

Hausmann-Tula: Ueber die intravenöse Infusion des Arsenobenzols, 
ihre Technik und ihren Wert. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 48.) H. gibt eine neue Nadel an, deren Vorteile aus der Original¬ 
arbeit zu ersehen sind. Er injiziert stets intravenös und richtet sich 
bei Bereitung der Lösung nach Iversen. Aus seinen 17 Fällen sind 
noch keine Schlüsse zu ziehen. 

A. Pasini-Maitand: Ueber eine einfache and praktische Injektions¬ 
methode des Ehrlich-Hata-Präp&rates. (Münchener med. Wochenschr., 
1910, Nr. 47.) Man bildet mit einigen Tropfen Methylalkohol einen 
dicken Brei, setzt alkoholische Lösung von NaOH zu, bis die Masse 
alkalisch ist; Zusatz von Eisessig, bis die Reaktion sauer wird! Schliess¬ 


lich fügt man eine Mischung von Adeps lanae anhydricum und Vaselinöl “ 
hinzu und vermischt gründlich. Die remittierende breiige Masse wird in 
Röhrchen aufgehoben, aus denen heraus später injiziert wird. Man kann 
so das gebrauchsfähige Präparat aufheben. Salomon. 

S. Jessner-Königsberg: Eine einfache Methode zur Herstellung vag 
Emulsionen des Dioxydiamidoarsenobenzols (Ehrlich). (Med. Klinik, 
1910, Nr. 49.) J. rät nach der nun bald erfolgenden Freigabe des neuen 
Syphilisheilraittels das Präparat nach folgender Formel vom Apotheker 
anfertigen lassen: 

Arsenobenzol (Ehrlich) 1,0 

Tere exactissime cum 

Sol. Natr. bicarbon. satur. steril. 4,0 ut fiat emulsio; 

adde 

Sol. Natr. cblorat. physiol. steril. 5,0. 

Wenn man diese Formel als Magistralformel dem Apotheker in die Hand 
gibt, dann verschreibt der Arzt einfach: 

Rp. Emulsio Arsenobenzol (Ehrlich) f. m. 

0,6 : 6,0 recenter parata. 

Diese Emulsion steht an Wirksamkeit keinen anderen Mischungen nach 
und bereitet bei der intramuskulären Injektion sehr geringe Schmerzen. 

Artur Strauss-Barmen: Ein Fall von sekundärer nlceröser Lues; 
Verschlimmerung nach Arsenobenzol, sofortige Besserung säet 
Hydrargyrnm oxycyanatnm. (Med. Klinik, 1910, Nr, 49.) Der voa dem 
Verf. wohl etwas sensationell gewählte Titel entspricht nicht ganz dem 
mitgeteilten Fall: Ein 24jähriger Pat. mit Ulcus durum, Bubonen, 
Exanthem, Angina und Ulceration an der Nasenspitze reagiert weder auf 
Hydrargyrum salicylieum und Kalomel noch auf Jodkali und Arsacelin. 
Auch die Hatainjektion bleibt ohne Einfluss auf den Kraukheitsprozess; 
eine Verschlimmerung ist aus der Krankengeschichte nicht erkenntlich; 
denn wenn angegeben wird, dass die Ulceration an der Nasenspitze sich 
in den der Injektion folgenden 4 Wochen vergrössert, so lässt sich über 
das post oder propter hoc sehr streiten. Nach einigen Injektionen von 
Hydrargyrum oxycyanatum besserte sich der Prozess wesentlich. 

Glaserfeld. 

W. Schiele und F. Dörbeck: Ein Fall von Endocarditis gouocoecic», 
erfolgreich mit Injektion von Gonokokkenserum behandelt. (St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Erfolgreiche Behandlung mit 
subcutaner Injektion des von der Firma Parke, Davis u. Co. nach 
Dr. Torrey hergestellten Antigonokobkenserums. Die Urethritis „gono- 
coccica“ erforderte noch eine längere Lokalbehandlung. 

Prof. 0. v. Petersen: Zur Pathologie und Therapio des Pemphigus 
vulgaris. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, Nr. 45.) Zwei 
Symptome weisen beim Pemphigus vulgaris auf Veränderungen des Zentral¬ 
nervensystems hin: Glykosurie und langdauernde Temperaturerhöhungen. 
Für die Behandlung des Pemphigus empfiehlt Verf., täglich alle Blasen 
abzutragen, so dass keine Taschen nachbleiben und dann einen Verband 
mit 5proz. Xeroformpaste anzulegen. Mit diesem Verfahren hatte er 
relativ günstige Resultate. Mitteilung von 3 geheilten Fällen. 

Wolfsohn. 

A. D. Serrell Cooke-London: Eine Bemerknng über Psoriasis voi 
bakteriologischen Gesichtspunkte. (Lancet, 26. November 1910, 
Nr. 4552.) Der Verfasser hat in 20 Fällen von Psoriasis unter manchem 
anderen folgenden Bacillus jedesmal gefunden: Ein kurzes, plumpes 
Stäbchen von 1,75 ji Länge, häufig zu zweien liegend. Es ist unbeweglich, 
leicht färbbar mit Anilinfarben, grampositiv, anäerob und fakultativ 
anäerob, wächst gut bei 37 0 C. Auf Agar erscheint nach 18 Stunden 
eine weisse, glänzende Kultur; iu Bouillon ist das Wachstum langsam 
unter allgemeiner Trübung. Auf Fleming’s Oelsäure-Glycerin* Agar 
wächst der Bacillus ähnlich wie auf gewöhnlichem Agar. Auf Neutral- 
rotglykonagar erscheint nach 18 Stunden eine dicke, etwas rahmartige 
Kultur; auf Sabouraud’s Nährboden kein Wachstum. In Peptonwasser 
macht er leichte allgemeine Trübung, iD Glykosepeptonwasser wird Säure 
gebildet, aber kein Gas; kein Wachstum auf Lactosepeptouwasser, Mannit 
und Dulcit; Lakmusmilch wird leicht sauer und zeigt leichte Gerinnung. 

Weyderaann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Henkel-Jena: Ueber den Einfluss der Kochsalziulusiou. (E*P e J; 

mentelle Beiträge.) (Münchener med. Wochenschr,, 1910, Nr. L-J 
H. hat Schwangeren und Wöchnerinnen wiederholt Kochsalz in grösseren 
Mengen zugeführt, ohne jemals bei mit Oedemen komplizierter Nephritis 
oder Herzfehlern sogar irgendeine störende Nebenwirkung bemerkt zu 
haben. Die Kocbsalzzuführung geschah mit der Nahrung, io 1,S proz- 
Lösung als Infusion, in 5 proz. und 10 proz. intravenös. Die Diurese 
nahm stets zu, Oedeme schwanden, der Heilungsprozess wurde in keinem 
Fall aufgehalten. Selbst bei einer Eklampsie sah er entschiedenen 
Nutzen. Er empfiehlt das Kochsalz als Desinficiens, das keine ^cha i- 
gungen hervorruft, und als verdünnendes Medium für torische Produkte, 
die dann leichter ausgesebiedeo werden können. 

Neu: Bemerkungen znr Adreninämie des Blutes in der GestutioW; 
Periode des Weibes. (Münchener med. Wochenschr., 1910, 
Prioritätsanspruch für seine Untersuchungen. Er fand Schwankung 
des Adrenin während Gravidität, Geburt und Wochenbett, besonders no 
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Werte im retroplacentaren Hämatom und Nabelschnurblut, die höchsten 
bei einer Gravida mit Glykosurie und starkem Chloasma uterinum. 

Salomon. 

Schweitzer-Leipzig*. Das Eindringen von Badewasser in die Scheide. 

(Archiv f. Gynäkol. u. Geburtsh., Bd. 92, H. 1.) Die Ansichten darüber, 
ob im Vollbad Badewasser in die Scheide eindringen und damit bei» 
Kreissenden zur Infektionsquelle werden kann, sind geteilte. In Ueber- 
einstimmung mit früheren Versuchen Zweifel’s stellte Verf. durch Fär¬ 
bung des Badewassers mit verschiedenen Farbstoffen fest, dass bei Mehr¬ 
gebärenden in reichlich der Hälfte der Fälle Badewasser bis in die oberen 
Partien der Scheide gelangt. Aus diesem Grunde ist kurz vor oder 
während der Geburt das Reinigungsbad durch andere Maassnahmen zu 
ersetzen. 

Döderlein-München: Placenta praevia and Hyslerotomia anterior 
vaginalis. (Archiv f. Gynäkol. u. Geburtsh., Bd. 91, H. I.) Bei An¬ 
wendung der früher gebräuchlichen Methoden, speziell der Wendung nach 
Braxton-Hicks, hatte die Tübinger Klinik unter Döderlein 13 pCt. 
mütterliche Mortalität, die Münchner unter v. Winkel 15,6 pCt. In 
den letzten Jahren wandte Döderlein in allen den Fällen, wo die ein¬ 
fache Blasensprengung nicht genügte, den vorderen Uterusschnitt an. 
Nach genügender Spaltung der vorderen Wand wird das Kind extrahiert, 
prinzipiell die Placenta manuell gelöst und der Uterus mit Jodoformgaze 
tamponiert. Von den so behandelten 34 Frauen starb nur eine. Als 
Nebengewinn resultiert eine wesentlich geringere Sterblichkeit der Kinder. 
Das Verfahren eignet sich aber, wie Verf. im Gegensatz zu Dührssen 
betont, nur für die Klinik. L. Zuntz. 

Jasehke. Die Frage der Ehe bei herzkranken Mädchen. (Münch, 
med. Wocbenschr., Nr. 47.) An der Hand von 546 Fällen von Vitium 
cordis bei Gebärenden kommt Verf. zu dem Schluss, dass die Klappen¬ 
fehler in kompensiertem Zustande noch recht günstig liegen, dass aber 
häufigere Kompensationsstörungen und Herzmuskelerkrankungen ein Ehe¬ 
verbot erheischen. 

Hössner: Ein Fall von Myxödem im Anschluss an Gravidität- 
Relative Heilnng. (Münchener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 48.) Durch 
chronischen Gebrauch ganz geringer Thyreoidintabletten, täglich 0,1, 
völliger Rückgang eines typischen Myxödems. Salomon. 

P. Zweifel-Leipzig: Bericht über die wichtigsten gynäkologischen 
Operationen im Trier’schen Institut während der letzten 23 Jahre. 
(Archiv f. GyDäkol. u. Geburtsh., Bd. 92, H. 1. Das vorliegende Heft 
des Archivs bildet eine Festschrift zur Feier des 100jährigen Bestehens 
der Leipziger Frauenklinik, des sogenannten Trier’schen Instituts. Aus 
diesem Anlass gibt Z. eine Uebersicht über die von ihm während seiner 
dortigen Thätigkeit erreichten glänzenden operativen Resultate. Bedin¬ 
gung für Erzielung derselben ist einwandsfreie Asepsis. Die Art ihrer 
Durchführung wird geschildert. Unter der verhältnismässig sehr geringen 
Zahl von Todesfällen bilden Ileus und Embolie einen grossen Prozentsatz; 
die Bedingungen für ihr Zustandekommen und ihre Verhütung werden 
besprochen. Als besonders begünstigendes Moment für Thrombosen und 
Embolien sieht Z. langdauernde Beckenhochlageruug an. Bei Myomen 
gibt er der supravaginalen Amputation vor der Totalexstirpation den 
Vorzug. In bezug auf die Einzelheiten der verschiedenen Operationen 
muss auf das umfängliche, eine Fülle interessanter Einzelheiten ent¬ 
haltende Original verwiesen werden. 

Aalhorn- Leipzig: Die Dauererfolge der abdominalen Totalexstirpation 
hei Carcinoma uteri. (Arch.f. Gynäkol. u. Geburtsh., Bd.92, H.l.) Es werden 
die in der Zweifel’schen Klinik in den letzten 8 Jahren mit der ab¬ 
dominalen Totalexstirpation erzielten Resultate verglichen mit den früher 
mittels vaginaler Operation erreichten. Bei letzterer wurden nur 27 pCt. 
der zur Aufnahme gekommenen Carcinome als operabel angesehen; von 
allen zur Beobachtung gekommenen Carcinomen wurden nur 10 pCt. 
dauernd gebeilt; dagegen betrugen diese Zahlen bei abdominaler Ope¬ 
ration 54 pCt. und 25 pCt. Dieses verhältnismässig erfreuliche Resultat 
lässt sich durch eine Erweiterung der Operabilitätsgrenzen nicht ver¬ 
bessern, wie die Betrachtung der Resultate der letzten 2 Jahre lehrt, wo 
80 pCt. aller Carcinome operiert wurden. Eine Verbesserung ist nur zu 
erhoffen durch Herabsetzung der primären Mortalität und dadurch, dass 
die Frauen früher zur Operation kommen. 

Bretschneider: Beitrag zur Frage der Heilbarkeit des Krebses 
durch palliative Behandlung. (Archiv f. Gynäkol. u. Geburtsh., Bd. 92, 
H. 1.) Bei einer Patientin mit einem faustgrossen Carcinomtumor 
der Portio, Infiltration der Parametrien bis an die Beckenwand und sehr 
elendem Allgemeinzustand wurde eine energische Excochleation vorge¬ 
nommen. Bei einer nach V 2 Jahr wegen erneuter Blutung vorgenommenen 
zweiten Excochleation war der Befund viel günstiger; nach einem weiteren 
Vierteljahr war der Befund derartig, dass der Versuch einer Radikaloperation 
per laparotomiam gemacht wurde. Hierbei fanden sich Carcinomknoten 
auf dem Peritoneum und carcinomatöse Lympbdrüsen. Es wurde daher 
die Bauchhöhle geschlossen und nochmals excochleiert. 1 Jahr später 
war klinisch von Carcinom nichts mehr nachweisbar, das Allgemein¬ 
befinden vorzüglich. — Aehnliche Fälle sind in der Literatur schon mehr¬ 
fach beschrieben. 

H. Füth-Cöln: Ueber die Behandlung unkomplizierter Blntungen, 
insbesondere über die radikale Beseitigung der klimakterischen und 
präklimakterischen mittelst vaginaler Corpusampntationen. (Archiv 
f- Gynäkol. u. Geburtsh., Bd. 91, H. 1.) Bei den unkomplizierten Blu¬ 
tigen bewährten sich Verf.’s Scarifikationen der Portio, ferner die 


Styptica in Verbindung mit Digalen, sowie Gelatineinjektionen. Wichtig 
ist ferner die Bekämpfung der Obstipation und Sorge für gute Zirku¬ 
lation ira Becken durch geeignete gymnastische Uebungen. An Stelle 
der vaginalen Totalexstirpation empfiehlt Verf. in den Fällen, in denen 
möglichst schnelles und blutsparendes Operieren besonders ermöglicht 
ist, die vonRiek angegebene vaginale Corpusamputation (s. Ref. Jg. 1909, 
S. 1912). 

Krönig-Freiburg: Bemerkungen zur Prolapsoperation. (Archiv f. 
Gynäkol. u. Geburtsh., Bd. 92, H. 1.) Im Gegensatz zu Buram sieht K. 
in der Zerstörung oder Schädigung des muskulären Beckenbodens, speziell 
des Levator ani, den hauptsächlichsten ätiologischen Faktor für die Ent¬ 
stehung der Prolapse. Daher legt er für schwere Fälle grossen Wert 
auf eine exakte Naht dieser Muskeln, deren Technik beschrieben wird. 
Die Operation ist schwierig und blutreich und sollte daher auf solcho 
Fälle beschränkt werden, wo der Spalt zwischen den Muskeln sehr gross 
ist. Kombiniert wird diese Operation bei älteren Frauen mit Vaginae- 
fixur, bei jüngeren mit Al exander-Adam’s Operation. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

Lindner: Die freie Initialform der Prowazek’schen Einschlüsse. 

(Graefe’s Archiv, Bd. 76, H. 3.) Die sowohl im Einschluss wie frei im 
Secret vorkoramenden parasitären Initial formen stehen in engstem Zu¬ 
sammenhang mit den Prowazek’schen Einschlüssen 

Fritsch, Hofstätter und Lindner: Experimentelle Stadien zur 
Trachomfrage. (Graefe’s Archiv, Bd. 76, H. 3.) Secret von gonokokken¬ 
freier Blennorrhoea neonatorum von den Geschlechtsteilen der Mutter so 
erkrankter und von gonokokkenfreier Urethritis beim Mann ruft auf der 
Konjunktiva des Pavians entweder akute eitrige oder mehr chronische 
Konjunktivitis mit Körnerbildung hervor. Meist fanden sich Einschlüsse 
im Ausstrich oder Schnittpräparat. Die gonokokkenfreie Erkrankung des 
männlichen und weiblichen Genitaltraktes, die intra partum auf die 
Neugeborenen übertragen werden kann, ist nach dem morphologischen 
Befunde dem positiven Impfresultat auf Affen und Menschen als Trachom 
anzusehen. K. Steindorff. 

Erdmann: Ueher die Beziehungen zwischen der Rosacea und 
äusseren Augenerkrankungen. (Archiv f. Augenheilk., Bd. LXVII, H. 4.) 
Endogen wirkende Noxen, vielleicht im Verein mit äusseren Schädlich¬ 
keiten, sind imstande, ausser an der Gesichtshaut auch am Auge bei 
vorhandener Prädisposition charakteristische Veränderungen hervorzurufen, 
welche ihrer Epithelanordnung nach der Haut analoge Gewebe des äusseren 
Auges, nämlich die Bulbusbindehaut und die Hornhaut, betreffen. Verf, 
schlägt die Bezeichnung Rosaceakeratitis bzw. Rosaceakonjunktivitis 
vor. Die Allgemeinbehandlung muss die Lebensweise und Ernährung 
berücksichtigen und eine Regulierung der Darmfunktionen anstreben. 

Adolf Hoenig: Einseitige plötzliche Erblindung infolge durch 
Hirnblutung entstandener Kompression des Sehnervs. (Archiv f. Augen¬ 
heilkunde, Bd, LXVII, H. 4.) Die Hirnblutung bei dem 54jährigen 
Pat., der an Arteriosclerose litt, trat ohne jedes subjektive Merkmal ein, 
das Wohlbefinden war nicht im geringsten gestört, und ausser der Er¬ 
blindung zeigte sich keine andere objektive Veränderung, was auf die 
Annahme zurückzuführen sein dürfte, dass der Raum der Blutung ein 
kleiner gewesen sei. Die Blutung ist auf Grund der topischen Diagnose 
mit grosser Wahrscheinlichkeit in der Schädelhöhle, in der Umgebung 
des Canalis opticus, die Läsion der Sehnervenfasern hingegen im intra- 
craniellen Teil des Sehnervs anzunehmen. 

A. Burk: Die klinische, physiologische und pathologische Be¬ 
deutung der Fluoreszenz im Auge nach Darreichung von Uranin. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Okt. 1910.) Aus den Beobachtungen des 
Verf. ergibt sich, dass im gesunden Auge nur eine ganz geringfügige 
Grünfärbung von Iris und Pupille, und zwar erst nach etwa 8 Stunden, 
auftritt. Nie wurde eine Erscheinung wie die der Ehrlich’schen Linie 
beobachtet. Bei allen intraoeularen Entzündungen hingegen kommt es 
zu einer mehr oder weniger heftigen Abgabe des Farbstoffs seitens der 
alterierten Gefässbezirke, welche je nach dem Intensitätsgrade der Ent¬ 
zündung leichter oder schwerer geschieht. Klinisch kann die Uranin¬ 
probe zur Unterscheidung einer oberflächlichen von einer intraoeularen 
Entzündung von Nutzen sein, sodann über den jeweiligen Zustand bzw. 
völlige Heilung einer intraoeularen Entzündung Aufschluss geben. 

Viktor Reis: Klinische und experimentelle Untersuchungen über 
den Moraw-Arenfeld’schen Diplohacillns. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde, Okt. 1910.) Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Der Diplo- 
bacillenkatarrh bildet fast die Hälfte aller chronischen Bindehaut¬ 
entzündungen. Diese Diplobacillenkonjunktivitis tritt hauptsächlich unter 
der Form einer Conjunctivitis angularis auf, und dieses klinische Bild 
ist so für die Diplobacilleninfektion charakteristisch, dass man schon 
allein auf Grund der klinischen Untersuchung die Existenz de9 Diplo- 
bacillus im Bindehautsacke Vorhersagen kann. Eine treffende klinische 
Diagnose ist von der Art der Infektion abhängig. Bei reiner Diplo¬ 
bacilleninfektion kann man eine genaue Diagnose in fast allen Fällen 
machen; bei einer Mischinfektion vermindert sich um die Hälfte die 
Häufigkeit einer sicheren Diagnose. Den Diplobacillenkatarrh kann man 
ziemlich oft beim Narbentrachom antreffen, dagegen sehr selten bei 
akuten Katarrhen und ekzematösen Bindehautentzündungen. 

F. Mendel. 
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Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Edwin Bios: Erfolge der operativen Heufieberbehandlnng durch 
Reseetion des N. ethmoidalis anterior. (Deutsche raed. W'ocheDschr., 
1910, Nr. 49, S. 2297.) Mitteilung einiger Fälle, io denen durch Resection 
des Nervus ethmoidalis anterior Heilung des Heufiebers erzielt wurde. 
Die Ausführung des Verfahrens wird beschrieben. 

W. H. Hoffmann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Hayo Bruns - Gelsenkirchen: Inwieweit findet eine Verbreitung 
von übertragbaren Krankheiten dnrch den Kohlenbergbau statt? 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 49.) Es ist unbestritten, dass in Gegenden mit 
Kohlenbergbau häufig ein besonders starkes Auftreten von epidemischen 
Krankheiten beobachtet wird. Woran liegt das? Erstens trägt dazu die 
grosse Bevölkerungszunahme in unseren Kohlenrevieren bei, die besonders 
auf einer Zuwanderung von Menschen beruht, deren Verständnis für 
hygienische Anforderungen gering ist. Zweitens werden durch den wenig 
sesshaften Charakter der Bevölkerung und die mehr minder grosse 
Wohnungsnot die hygienischen Verhältnisse nicht günstig beeinflusst. 
Ferner gehört die Frage einwandfreier Wasserversorgung in den Kohlen¬ 
bezirken zu den schwierigsten hygienischen Problemen. Ein spezifischer 
Einfluss des Bergbaues auf das Zustandekommen von Infektionskrank¬ 
heiten existiert sicher nicht; nur für die Eier und Larven des Anchylo- 
storaa duodenale und der Anguillula intestinalis sind durch die höhere 
Temperatur und Feuchtigkeit in den Kohlenbergwerken die Entwicklungs¬ 
verhältnisse äusserst günstige; dagegen besteht für das grosse Heer der 
Bakterien im Bergbau als solchen keine örtliche Disposition. Was die 
einzelnen Krankheiten betrifft, so kommen Scharlach und Diphtherie 
relativ selten vor. Die Verbreitung der Genickstarre ist sicherlich nicht 
auf den unterirdischen Kohlenbergbau zurückzuführen. Die Ruhr hat 
wesentlich nachgelassen; so wurden in den Jahren 1907 und 1908 nur 
mehr 15 bzw. 13 Erkrankungen bei Bergleuten dem Allgemeinen Knapp¬ 
schaftsverein gemeldet. Dass der Typhus nicht viel häufiger als bei der 
allgemeinen Bevölkerung vorkommt, erkenut m«an aus folgenden Zahlen: 
Im Jahre 1907 waren, auf 10000 Menschen berechnet, 4,89 Typhus¬ 
erbrankungen unter den Mitgliedern des Koappsehaftsvereins zu Bochum, 
während im Regierungsbezirk Arnsberg, auf 10000 Einwohner, 3,71 Er¬ 
krankungen gemeldet waren. Die Zabl der durch mikroskopische Unter¬ 
suchung nachweisbaren, mit Anchylostomiasis behafteten Bergleute des 
Oberbergamtsbezirks Dortmund bat ira Jahre 1909 gegen 1903 eine Ab¬ 
nahme um 94,85 pCt. erkennen lassen. Man sieht also, dass die 
unter Tage beschäftigte Bergarbeiterschaft durch die moderne Hygiene 
wesentlich von ansteckenden Krankheiten bewahrt bleibt. 

Glaserfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Cimbal-Neisse: Bestrafter Betrag bei Erwerbung der Invaliden¬ 
rente. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1910, Nr. 21.) Um eine Invalidenrente 
zu erwerben, hatte ein Arbeiter künstlich durch Bohren mit einem zu¬ 
gespitzten Stück Holz im Anus monatelang Darmblutungen hervor¬ 
gerufen. Durch Zufall gelang die Entdeckung des Betruges, woraufhin 
eine Verurteilung zu 7 Monaten Gefängnis erfolgte. 

Ein gewerbsmässiger Versicherungsbetrnger. (Zur Verfügung 
gestellt von der Müllereiberufsgeuossenschaft.) (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 
1910, Nr. 21.) Der betreffende raffinierte Betrüger hat es fertig ge¬ 
bracht, nicht weniger als achtmal einen Unfall vorzutäuschen und den 
Symptomenkomplex eines Beckenbruches bzw. einer Rückgratverletzung 
mit Lähmungserscheinungen zu simulieren, und im ganzen verschiedene 
Versicherungsgesellschaften um ca. 20 000 Mark zu betrügen. Er wurde 
zu 4 Jahren Gefängnis und Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte auf 
5 Jahre verurteilt. 

E. Cramer-Cottbus: Ueber die Berücksichtigung der tatsächlichen 
Verhältnisse bei der Abschätzung des Erwerbsverlustes durch Augen- 
unfälie der Landwirtschaft. (Monatsschr. f. Unfallheilk., Bd. 10 u. 11.) 
Nach Ablauf einer Hornhautentzündung bleibt noch längere oder kürzere 
Zeit ein Reizzustand der Augen zurück, der die Verletzten mehr oder 
weniger behindert, wenn sie auch häufig mit verbundenem Auge genau 
so gut arbeiten können wie vorher. Dagegen stören Hornhautflecke als 
solche nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen die Arbeiter in 
landwirtschaftlichen Betrieben fast gar nicht. Natürlich muss in jedem 
Falle Ausdehnung und Sitz des Fleckes berücksichtigt werden. Im all¬ 
gemeinen aber bekommen nach den Erfahrungen des Verf. derartige 
Leute gewöhnlich viel zu hohe Renten. 

Rumpf und Selbach-Bonn: Herzkrankheit und Unfall. (Monatschr. 
f. Unfallheilk., Bd. 10 u. 11.) Rumpf und Selbach besprechen an 
der Hand der Literatur uud zahlreicher eigener Fälle in instruktiver 
Weise das so wichtige Gebiet der Herzkrankheiten nach Unfällen. Zu¬ 
nächst können bei infektiösen infolge von Verletzung entstandenen 
äusseren Affektionen durch Verschleppung Herzkrankheiten sich ent¬ 
wickeln. Selbstverständlich müssen auch direkte Verletzungen des 
Herzens und seiner Umgebung zu schweren Läsionen Veranlassung geben. 
Dass stumpfe Gewalteinwirkungen auf die Brust zu Blutungen und Zer- 
reissungen des Herzbeutels, der inneren und äusseren Blätter des Herzens, 
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der Klappen und der Muskulatur, ja zu Myodegeneration und Insuffizienz 
des Herzens und schliesslich zu nervösen Störungen der Herztätigkeit 
mit anschliessender Arteriöselerose führen können, wird jetzt allgemein 
anerkannt. Aber auch einmalige übermässige Anstrengungen können zu 
Herzinsuffizienz und Dilatationen führen. Auch im Anschluss an schwere 
Kopf- und Rückenverletzungen kann es zur Entwicklung einer Ärterio- 
sclerose mit Herzvergrösserung kommen. Ueber die Möglichkeit einer 
Verschlimmerung von Herzleiden durch Unfälle ist die Diskussion längst 
geschlossen. 

0. Ledderhose- Strassburg: Ueber Arthritis deformans eoxae. 
(Monatsschr. f. Unfallheilk., Bd. 10—11.) Nach L. wird die Arthritis 
deformans coxae in ihren Antangsstadien sehr häufig übersehen, zumal 
die ersten Erscheinungen nicht auf das Hüftgelenk hinweisen. Das erste 
Symptom ist die Beschränkung der Innendrehung und muss am horizontal 
liegenden Patienten bei gestrecktem Bein nachgewiesen werden. Die 
chronische deformierte Hüftgelenksentzündung kann sich bei Arbeitern 
aller Berufsklassen im mittleren und höheren Lebensalter an Häufigkeit 
mit der Arteriosclerose und dem Emphysem messen. Sie ist ein Sym¬ 
ptom der körperlichen Verbraucbtheit und muss wohl als eine tropbo- 
neurotische Störung betrachtet werden. L. hat noch keinen Fall beob¬ 
achtet, bei dem ein ohne Verletzung der Knochen einhergehendes Trauma 
eine deformierende Hüftgelenksentzündung veranlasst hätte. 

H. Hirschfeld. 


Allgemeine Therapie. 

John Mc. Elray Belfast: Die Behandln»# der Longenfnberkilose 
mit intravenösen Einspritzungen von Formaldehyd and Chiaosol. 

(Lancet, 12. Nov. 1910, Nr. 4550.) Mit dem Maguire’schen Apparate 
injizierte der Verf. täglich in die Vena basilica 50 ccm einer Lösung von 
Formaldehyd 1: 2000 und Chinosol 1 : 4000; die Stärke der Lösung wurde 
allmählich* auf 1:500 Formaldehyd und 1:1000 Chinosol gesteigert. 
Ausser einigen leichten Magenstörungen hatten die Patienten keine Be¬ 
schwerden. Die Zahl der Einspritzungen beträgt in einem ziemlich 
schweren Falle 33. Der Erfolg war völlige Heilung in den drei be¬ 
handelten Fällen. 

James B. Tombleson-Westcliff on Sea: Kalinmbiebromat in der 
Behandlung der Schwindsucht. (Lancet, 19. Nov. 1910, Nr. 4551.) Der 
Verf. empfiehlt erst zwei-, später dreimal täglich 0,015 Kaliumbicbromat 
in einem Weinglase voll Wasser nach dem Essen. Die erste, auch wohl 
die zweite Dosis machen Erbrechen; das schadet aber nicht. Er gibt 
das Mittel allein oder zusammen mit einer tonischen Mixtur (Eisen- oder 
Phospborpräparate). Sechs beigefügte Krankengeschichten zeigen, dass 
die so Behandelten eine Abnahme der Krankheitssymptome und Besserung 
des Allgemeinbefindens zeigten. Er fordert zur Nachprüfung des 
Mittels auf, 

David B. Lees- London: Zwanzig mit dauernder antiscptiseher 
Inhalation behandelte Fälle von Lungentuberkulose. (Lancet, 19. Nov. 
1910, Nr. 4551.) Im vorigen Jahre hat der Verf. im British ined. Journal, 
U.Dezbr., Nr. 2553, 30 Fälle veröffentlicht, die er mit dauernder In¬ 
halation (Acid. earbol. 8, Kreosot 8, Tinct. jodi 4, Spirit, aetb. 4, Spirit. 
Chloroform 8, stündlich auf eine Maske getropft) behandelt batte. Es 
waren fast nur beginnende Fälle von Lungentuberkulose. Von diesen 
30 sind 23 jetzt noch geheilt und arbeitsfähig. Von den anderen konnte 
der Verf. nichts erfahren oder sie waren rückfällig und wurden durch 
eine neue Inhalationsbur gebessert. Jetzt bringt er noch die Kranken¬ 
geschichten von 20 schwereren, ebenso behandelten Fällen, die ebenfalls, 
wenn auch langsamer, befriedigende Heilungsfortschritte machen. 

Weydemann- 

J. Oldevig- Dresden; Zur Therapie der asthenischen Zustände der 
Unterleibsorgane. (Therapeut. Monatsb., Nov. 1910.) Verf. beschreibt 
drei heilgyranastische Uebungen, die besonders bei Lageveränderungen 
der Organe des Beckens usw. in Betracht kommen. Es sind dies: das 
liegende Beckenaufziehen, die liegende aktive Abdominalmuskelcontiacnt-n 
und die rumpfliegende Beinteilung und -Schliessung (Abduktion un 
Adduktion) über die Mittellinie hinaus. Näheres ist im Original nac - 
Zusehen. 

A. Hatzfeld-Mainz: Die Behandlung des Ulcus molle (Praee.pbage- 
daenienm) mit Pyocyanase. (Therapeut. Monatsb., Nov. 1910.) Verf. na 
15—18 Fälle mit Pyocyanase behandelt; immer waren rasche Reinigung 
und VernarbuDg der Erfolg gegenüber der oft wochenlang sich brnzienen 
den Behandlung mit Aetzmitteln und Streupulvern. Auch das Auftre e 
von Bubonen liess sich — falls nicht schon vorher erhebliche dolen 
Inguinaldrüsenschwellung bestand — durch die Pyocyanase stets rer 
bindern. Das Mittel hat den Vorteil, dass es gesundes Gewebe nie 
angreift, Schleim und Secrete nicht zur Gerinnung bringt, ira ^egen 
auflöst, die Zellproduktiou anregt und so die Heilung besebeung 
Nebenwirkungen bat Verf. nie beobachtet. Koop • 

F. Bönning- Darmstadt: Jodival, ein neues Jodpräparat miM' 
Jodgehalt. (Med. Klinik, 1910, Nr. 49.) Jodival wird gern 
ist fast frei von Joduebenwirkungen, übt eine kräftige Wirkung m» 
wirkt auf die AtrauDg in beruhigender Weise ein. Glaserfel 

Alfred Einer: Ueber Dauerheilungen nach EadiaHibestrablnig. 

(Münchener med. Wocbenschr., 1910, Nr. 47.) Mitteilung der& ra ^ 
geschichten von 4 wegen Carcinom des Gesichts (WaDgen-, Lippen-* 
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kiefercarcinom) mit Radium behandelten Patienten, die alle jahrelang, 
der älteste bereits 7 Jahre, rezidivfrei geblieben sind. Salomon. 

David J. Macht: Sabromin bei Chorea. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 49, S. 2296.) Mitteilung über gute Erfolge der Be¬ 
handlung in einem Fall bei einem 12 jährigen Kind. Die Kranke konnte 
nach 3 Wochen als gesund nach Hause entlassen werden. Unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden nicht bemerkt. W. H. Hoffmann. 


Technik. 

K. Beerwald: Ein Instrument znr unmittelbaren Herzperkussion. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 49, S. 2298.) Das kleine Werk¬ 
zeug ist von Leitz in Berlin zu beziehen. W. H. Hoffmann. 

Giemsa: Heber eine neue Schnellfärbung mit meiner Azureosin¬ 
lösung. (Münchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 47.) Mau verdünnt 
gewöhnliche Giemsalösuug mit dem gleichen Volumen Methylalkohol. 
15 Tropfen dieser Lösung nun l f 2 Minute auf das Blutpräparat einwirken 
lassen, dann 15 ccm destilliertes Wasser hinzu. In dieser wässrigen 
Farbmasse 3 Minuten, bei Trypanosomen 5 Minuten, Abspülen in Wasser. 
Statt des Methylalkohols ist auch Aceton verwertbar. 

Salomon. 

D, Frohmann: Diagnostische Hilfsmittel in der zahnärztlichen 
Praxis. (Deutsche med. Wochenschr., 1910, Nr. 49, S. 2298.) Kurze 
Beschreibung der gebräuchlichen Untersuchungsverfahren des Zahn¬ 
arztes. W. H. H o ffman n. 

Plöger: Znr Technik der Blutentnahme. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 48.) Ein Halter, der auf das Reagenzglas geschoben 
wird, leitet das in ihm zu befestigende Kanülenende in das Reagenzglas. 

Salomon. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Es haben Dankschreiben eingesandt: Exzellenz Prof. Röntgen und 
Keen-Rochester für die Ernennung zu Ehrenmitgliedern. Sein Aus¬ 
scheiden hat erklärt Herr Sanitätsrat Dr. Dantziger. 

Tagesordn ung. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Max Cohn: 

Die anatomischen Substrate der Lungen-Röntgogramme und ihre 
Bedeutung für die Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose. 

Hr. Max Wolff: Es ist durchaus wünschenswert, dass die patho¬ 
logische Anatomie mehr als bisher für die Röntgendiagnostik heran¬ 
gezogen wird, wie das Herr Cobn in der vorigen Sitzung getan hat und 
womit sich andere vor Herrn Cohn und ich selbst mich beschäftigt 
haben. 

Aber man muss doch hervorheben, dass es bei den ganz ver¬ 
schiedenen Untersuchungsmethoden durchaus nicht nötig ist, 
dass alles, was wir röntgenologisch sehen, sich mit dem Leichenbefund 
deckt. Das Röntgenogramm projiziert nicht bloss die oberflächlichen, 
sondern auch die in verschiedenen Tiefen befindlichen Krankheitsherde 
auf eine Ebene, während der pathologische Anatom die Krankheitsherde 
der Reihenfolge nach, erst an der Oberfläche, dann in der Tiefe, auf 
den durch die verschiedenen Ebenen gelegten Schnitten zu Gesicht be¬ 
kommt, und man wird zugeben, dass hierbei ganz verschiedene Situationen 
gegenüber den Röntgenprojektionen der Krankheitsherde zustande hommen 
können. 

Das Röntgenogramm gibt ferner „lebende Bilder“ mit den im Leben 
vorkommenden Entfaltungen der Lunge durch Luftgehalt und Elastizität 
des Lungengewebes, mit den wachsenden Füllungen der Blut- und 
Lymphgefässe, mit etwa vorhandenen Stauungen — Verhältnisse, die in 
der Leiche ganz fortfallen oder die wir doch nur annähernd natürlich auf 
experimentellem Wege durch Aufblasen oder durch BlutiDjektionen in die 
Gefässe nachahmen können. 

So wertvoll also auch der pathologisch-anatomische Vergleich ist, 
so ist zur Förderung der Röntgendiagnostik ebenso wichtig der Vergleich 
zahlreicher Röntgenogramme lebender, klinisch gesunder und kranker 
Individuen, um daraus Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Das vorausgeschickt, habe ich also auch Vergleichungen von 
Röntgenogrammen intravitam und von Leichenbefunden an¬ 
gestellt, und zwar zunächst in bezug auf gröbere Verhältnisse, auf 
Cavemen. (Demonstration von Röntgenogrammen tuber¬ 
kulöser, durch die Section bestätigter Kavernen.) 

Man kann also nach Sectionsbefunden eine Kaverne beim lebenden 
Menschen annehmen, wenn sich eine auffallend helle, runde oder ovale 
Stelle in einem dunklen, infiltrierten Bezirk der Lunge vorfindet, ganz 
besonders dann, wenn diese intensiv helle Stelle von einem ringförmig 
verdickten Schatten, der bindegewebigen Kapsel der Kaverne, um¬ 


geben ist. Die demonstrierten Bilder zeigen mehrfach diesen Kapsel¬ 
schatten sehr deutlich. Besonders wertvoll erweist sich die Röntgen¬ 
aufnahme zur Erkenutnis von zentral gelegenen Kavernen, die öfter mit 
den alten Hilfsmitteln nicht erkennbar sind. 

Auf die differentialdiagnostischen Zeichen zwischen ulcerösen und 
bronchiektatischen Kavernen und Pneumothorai, die klinischer Natur 
sind, gehe ich hier nicht ein. 

Um Röntgenschatten zu liefern, müssen die Herde eine gewisse 
Grösse haben. Dass grössere käsige Partien, wie sie bei vor¬ 
geschrittener Phthise Vorkommen, gut auf der Platte als Schattenbilder 
registriert werden, davon kann man sich durch den Sectionsbefund leicht 
überzeugen. Einzelstehende kleine miliare und submiliare 
tuberkulöse Herde machen nach meiner Erfahrung auf der Platte keinen 
sichtbaren Schatten. Die kleinsten isolierten Knoten, die ich auf 
der Platte in der Lunge registriert gefunden habe, waren Kalkknoten 
von der Grösse einer Linse. Dass Nester von peribronchitiscben käsigen 
Herden von Bohoengrösse auf der Platte leicht kenntlich werden, zeigen 
die durch die Section bestätigten, demonstrierten Bilder. 

Ich komme nun zur Hilusregion, dem Schmerzenskind der 
Röntgenologen, die für die Erklärung des Röntgenbildes am meisten 
Schwierigkeiten macht, die aber andererseits deshalb von so grosser 
Wichtigkeit ist, weil hier bekanntlich, namentlich bei Kindern, sehr 
häufig die Eintrittsstelle der Tuberkelbacillen in die Lungen zu suchen ist. 

An das Hilus-Röotgenbild knüpft sich zunächst eine mehrfach dis¬ 
kutierte anatomische Frage an, wieviel Anteil die verschiedenen 
Verzweigungen, die Bronchien oder Blutgefässe, am Hilus- 
schatten und seinen Verästelungen im Lungenfelde haben. 
Diese anatomische Frage ist bekanntlich sehr verschieden beantwortet 
worden, de la Camp spricht sieb auf Grund seiner Experimente für 
die bronchiale Herkunft der gesamten Hiluszeichnung aus, abgesehen 
von einem kleinen Schattenbereich unmittelbar auf der Lungenwurzel. 
Ebenso gelangt Schellenberg zu der Anschauung, dass die Hilus- 
zeichnuüg durch den Bronchialbaum bedingt ist. 

Später war man mehr geneigt, die vasculäre Natur der vom 
Hilus abzweigenden Schattenstreifen anzunehmen und dieselben als Ver¬ 
zweigung eD der Pulmonalarterien anzusehen. Herr Cohn ist so sehr 
für diese Auffassung, dass er die ernsthaften Versuche der genannten 
sehr verdienten Tuberkulcseforscher für „fadenscheinig“ erklärt hat. 

Neuerdings ist man der Ansicht, dass diese Schatten sowohl 
durch die Bronchien als durch die Gefässe bedingt sind. 

Nach meinen eigenen Versuchen muss ich mich für die wesent¬ 
lich bronchiale Herkunft des Hilusschattens und der vom 
Hilus abzweigenden Verästelungen ausspreeben. Ich habe 
zunächst gesunde Lungen von Leichen mit Luft in die Bronchien auf¬ 
geblasen und nun Röntgenaufnahmen davon gemacht. Man kann, wie 
das demonstrierte Diapositiv zeigt, sehr schön eine baumartige Zeichnung 
mit deutlichen dunklen Schatten bis in die feinsten Verzweigungen 
verfolgen. Diese dunklen Züge im Röntgenbilde sollen nun nach 
Cohn ausschliesslich den Gefässen und nicht den Bronchien entsprechen. 

Ich habe sodann in dieselbe aufgeblasene Lunge feinste Schrot¬ 
kugeln iü die Bronchien injiziert. Sie werden jetzt erkennen, dass die¬ 
selben dunklen Züge, die vorher frei waren, jetzt zum Teil mit 
Schrot gefüllt sind, zum Beweis, dass diese dunklen Streifen nicht Ge¬ 
fässe, sondern Bronchien sind. 

Derartige, nicht in hellen, sondern in dunklen Schattenzügen liegende 
Schrotkugelu sind wiederholt an Röntgenogrammen gewonnen worden, 
die von aufgeblasenen und mit Schrot in die Bronchien injizierten 
Lungen herstammten. (Demonstration von Röntgenogrammen.) 

Schliesslich wurden in einer Versuchsreihe in die Bronchien Kugeln 
und in die Arteria pulmonalis derselben Lunge reichlich Blut injiziert. 
Es zeigte sich dann, dass die Gefässfüllung mit Blut bei der 
gleichzeitig mit Kugeln in die Bronchien injizierten Lunge das Bild der 
Hiluszeichnung und der davon abgehenden Schattenstreifen durchaus 
nicht verändert, dass das Bild in toto höchstens etwas dunkler geworden 
ist, dass aber neue Schattenstreifen nach Füllung der Gefässe mit 
Blut gegenüber der Röntgenaufnahme derselben nicht mit Blut ge¬ 
füllten Lunge sicher nicht hinzugekommen sind. (Demonstration von 
Bildern.) 

Diese Experimente sprechen nicht für Herrn Cohn, sondern gegen 
denselben, nicht für die vasculäre, sondern für die bronchiale Herkunft 
der Schattenzüge. Und in demselben Sinne spricht auch das Experiment 
in vivo mit der Kuhn’schen Saugmaske und der durch dieselbe hervor¬ 
gerufenen Stauung in den Lungen, bei der das Lungenbild, wie in 
unserem Experiment mit Injektion von Blut in die Gefässe, zwar im 
ganzen dunkler wurde, aber die Hiluszeichnung nicht deutlicher hervortritt. 

Wie steht es nun aber mit den Hiluserkrankungen? Ich spreche 
hier nur von den häufigen Bildungen, bei denen sich in der Hilusgegend 
circumskripte, scharf begrenzte runde oder ovale tiefdunkle oder auch 
weniger gesättigte erbsen- bis mandelgrosse Schattenknoten vorfinden. Diese 
Schattenbildungen sind pathologisch und sind auf krankhaft veränderte 
und vergrösserte Drüsen zurückzuführen, und zwar deshalb, weil nach 
den übereinstimmenden, auch durch die Section bestätigten Angaben aller 
Röntgenologen normale Hilusdrüsen auf der Röntgenplatte nicht nach¬ 
weisbar sind. Andererseits muss man aber bedenken, dass in der Hilus¬ 
gegend besonders rein anthrakotische Drüsen Vorkommen, die anormale 
Schatten geben und im Rontgenbilde tuberkulöse verkäste und verkalkte 
Drüsen vortäuschen können. Bei Kindern aber, bei denen die haupt¬ 
sächlichsten pathologischen Drüsenreize, die im späteren Alter Vorkommen, 
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die anthrabotischen, siderotischen und chalikotischen Reize fortfallen, ist 
aus dem Röntgenbefunde auf Hilusdrüsentuberkulöse zu schliessen. Wir 
haben ausserdem in allen Fällen, bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen, 
ausser der anamnestischen Erhebung, dem Krankheitsverlauf stets auch 
die Tuberkuliniojektion zur Sicherung der Diagnose auf Hilusdrüsentuber- 
kulose berangezogen und konnten so in einer grossen Anzahl von Fällen 
das positive Ergebnis des Röntgenbefundes durch das positive Ergebnis 
der Tuberkulinimpfung bestätigen. 

Bei der grossen Wichtigkeit der Frage, ob Drüsenknoten im Hilus- 
gebiet vorliegen oder nicht, lasse ich zunächst die Bilder von einigen 
in bezug auf ihre Lungen gesunden Kindern folgen. Es fehlten 
bei denselben physikalische Zeichen für einen pathologischen Lungen¬ 
befund, und dieselben reagierten, zum weiteren Beweis für das Fehlen 
der Tuberkulose, sämtlich auch auf Pirquet-Impfung negativ. 

(Demonstration von Röntgenogrammen.) Die Lungen sind überall 
bell, durchsichtig, der Hilus blass, nur schwach angedeutet und jeden¬ 
falls keinerlei Scbattenknoten in der Hilusgegend sichtbar. 

Ira Gegensatz hierzu zeige ich die Bilder von scharf aus¬ 
geprägten Schattenknoten im Hilusgebiet bei Kindern. 

Diese Kinder hatten physikalisch entweder noch keinen sicheren 
Befund in den Lungen oder nur einen sehr geringen Katarrh in den 
Spitzen und zweifelhafte Schallabschwächung, sie reagierten aber sämt¬ 
lich positiv auf Tuberkulin. Durch Ausschluss von anthrakotischen 
Drüsen bei Kindern, durch die positive Tuberkulinreaktion in allen 
Fällen, durch den Nachweis von Herdschatten in einigen Fällen bereits 
in den Spitzen, muss man annehmen, dass in diesen Fällen, in denen 
der klinische Befund wiederholt noch zweifelhaft war, die pathologischen 
Schatten in der Hilusgegend auf vergrösserte tuberkulöse Drüsen zurück¬ 
zuführen sind. Sie werden sehen, wenn Sie diese Bildor mit denen der 
normalen Lungen vergleichen, dass von einer Verwechslung dieser 
Knoten mit sich kreuzenden, übereinander gelagerten Bron¬ 
chien oder Gefässen nicht die Rede sein kann. (Demonstration 
der RÖntgenogramme.) 

Aehnliche Drüsenknoten tuberkulöser Natur in der Hilusgegend, nur 
oft noch kompakter und grösser wie bei Kindern, finden sich auch bei 
älteren Leuten vor. 

Ich gehe auf dieselben hier nicht näher ein, ebensowenig auf die 
Peribronchitisfrage, d. h. die vom Hilus, besonders nach dem Oberlappen 
und den Spitzen ziehenden Schattenstränge, die man nicht selten sieht, 
über deren Bedeutung noch keine Einigkeit herrscht und die ich und 
andere als auf peribronchitischer und perivaskulärer Infiltration bestehende 
SchatteDstränge gedeutet haben. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung über „Frühdiagnose“. Herr Cohn 
ärgert sich 9eit etwa P /2 Jahren über dieses Wort und übersetzt sogar 
den grosen Nietzsche ins Medizinische, um diesen Begriff zu dikredi- 
tiereu, indem er von „Ueberdiagnose“ spricht. Ich weiss nicht, wie oft 
Herr Cohn bei seiner Spezialbeschäftigung, die doch auf anderem Gebiete 
liegt, „Frübfälle“, an die sich der Begriff „Frühdiagnose“ anschliesst, zu 
sehen Gelegenheit gehabt hat. Alle die, die sich eingehender mit Tuber¬ 
kulose beschäftigen, verstehen darunter solche Fälle, bei denen die ge¬ 
wöhnliche physikalische Untersuchung noch keine oder sehr geringe und 
nur bei wiederholter Untersuchung sich ergebende Zeichen ergibt und 
bei denen aus dem allgemeinen klinischen Krankbeitsbild (Abmagerung, 
Husten, etwas erhöhte Temperatur, gesteigerte Pulsfrequenz) sowie aus 
dem oft bereits positiven Röntgenbilde in Verbindung mit positiver 
Tuberkulinreaktion frühzeitig die an Sicherheit grenzende Diagnose auf 
Tuberkulose gestellt wird, die dann auch so oft durch den weiteren 
Verlauf bestätigt wird. 

Je länger ich mich mit der Röntgenuntersuchung der Lungen be¬ 
schäftige, um so mehr muss ich mich dahin, wie bereits vor Jahren, 
aussprechen, dass die Röntgenographie als völlig gleichwertig neben 
den bisherigen klinischen Methoden stets angewendet werden sollte zur 
Sicherung der Diagnose in klinischen Frühfällen von Tuberkulose und 
zur Erkennung der Ausbreitung des Prozesses in weiter fortgeschrittenen 
Fällen. 

Hr. Fr. Kraus: Die Analyse der Struktur der gesunden und der 
kranken Lunge ist eine der Hauptaufgaben der Radiologie in der nächsten 
Zukunft. Es ist dem Herrn Vortragenden beizupflichten, dass hierin 
die strengste Kritik geboten ist. Das gilt gerade auch für die röntgeno¬ 
graphische Untersuchung der Tuberkulösen. 

Was die Kenntnis der normalen Lungenröntgenbilder betrifft, 
zunächst die Lungenzeichnung des sagittalen Bildes, hat sich der Herr 
Vortragende wieder einmal mit den Schwierigkeiten beschäftigt, welche 
die Hilusschatten bzw. die Begleitschatten des Herzens verursachen. Er 
ist weniger auf die Konkurrenz der Hilusdrüsen an den Hilusschatten 
eingegangen, als auf die Frage, ob die Bronchien oder die Lungengefässe 
das ursächliche Moment abgeben. Wenn man auch bei einer Aufzählung 
der einschlägigen Kontroversen glauben könnte, dass die Ansichten hier 
noch wesentlich divergieren, kann es de facto doch kaum einem Zweifel 
unterliegen, dass die grosse Mehrzahl derer, welche sich praktisch mit 
dem Lungeoröntgenbild befassen, heute darüber insofern einig ist, als 
die Lungengefässe maassgebend daran beteiligt sind. Wenn Herr 
M. Wolf die Schrotkörner, die er in den Bronchialbaum seiner Leiche 
fallen liess, in Scbattenstreifen (Linien) sieht (vergl. seine heutige Demon¬ 
stration), hat er sich dadurch irreführen lassen, dass er zuviel Körner 
hineinfüllte, ln Wirklichkeit ist die Sache so, wie ich Ihnen an diesen drei 
Platten demonstriere. Zunächst an diesem Röntgen positiv markieren 


sich, teilweise in längerem, teilweise in kürzerem Verlauf, die Bronchien als 
belle (lu ft führende) Streifen ohne Doppelkontur; die Bronchien sind 
dabei zum Teil läng9-, zum Teil quergetroffen, letzteres besonders aussen 
vom rechten Hilus. Auf Polyphos und Grissooplatten (Negativen) er¬ 
kennt man die bronchialen Hauptäste neben den Pulmonalgefassen 
überaus deutlich. Es ist nicht richtig, dass mau Schrotkörner, welche 
in die Trachea von Leichen und von da in den Bronchialbaum gefallen 
sind, auf der Röntgenplatte frei im bellen Lungenfeld, ausserhalb aller 
Lungenzeichnung findet, wie dies der Herr Vortragende angibt. Die 
beiden Platten (Polyphos), welche ich Ihnen hier ebenfalls vorlege, be¬ 
weisen, dass der Kreis, den man typisch in der rechten Hilusgegend findet, 
und die luftfübrenden Streifen neben den Begleitschatten (Gefässen) den 
Lumina bestimmter Bronchien entsprechen. Man sieht die Luftstreifen als 
Verbindungsstrecbe zwischen Abschnitten, die mit den Körnern angefültt 
sind. Das betreffende Diapositiv des Herrn Vortragenden gibt die Ver¬ 
hältnisse undeutlich wieder. Darauf, dass Schatten, in deren Zentren 
eine Aufhellung sich findet, als Broochien anzuspreeben sind, hat schon 
de la Camp hingewiesen. Dass schräge Durchstrahlung das Fehlen 
dieser Aufhellung verursacht, lasse ich dahingestellt. Die ausschlaggebende 
Bedeutung der Gefässe ist ja schon betont. Man bedenke, die Technik 
hat in jüngster Zeit hier kolossale Fortschritte gemacht; eine Ver¬ 
wechselung zwischen Bronchien und Gefässen ist sowohl auf Polyphos- 
platten (4 Sekunden Exposition) wie auf solchen von Grisson (sog. 
Momentaufnahme, Verstärkungsschirm) wenigstens in der Gegend der 
Hilus- UDd Begleitschatten vermeidbar. Man kann geradezu überrascht 
sein »von der Eindeutigkeit und Schärfe dieser Bilder. 

Was die Hilus- und Pulmonaldrüsen anbelangt, so dürften wir uds 
soweit einigen könneD, dass normale Drüsen nicht darstellbar sind. Ver¬ 
wechselungen mit Drüsen verursachen vor allem Gefässquerschnitte, in 
der Hilusgegend aber nicht bronchiale solche. Schon massig vergrösseite 
Lymphknoten sind gewöhnlich darstellbar. 

Noch grössere Schwierigkeiten verursacht aber heutzutage die Lungen¬ 
zeichnung ausserhalb der Hilus-(Begleit-)Schatten. Es handelt sich dabei 
um die netz-(moos-)ähnliche, im wesentlichen radieniörmig vom Hilus 
ausgehenden, peripherwärts an Zahl abnehmenden feinen Schatten. Die 
Fortschritte der Technik machen im Augenblick die Beurteilungeher 
schwieriger. Der Herr Vortragende befürwortet die Momentröntgeno- 
grapbie. Es wäre interessant, aus der Geschichte des Gegenstandes dar¬ 
zulegen, wie der Begriff dieser Momentröntgenograpbie sich geäodert hat. 
Herr M. Cohn wünscht die Beseitigung der Störung durch die pulsa- 
torisebe Bewegung. Technisch liegt das im Bereich der Möglichkeit - 
unbedingt müssen aber für solche Zwecke Röhren verlangt werden, 
welche den Verstärkungsschirra entbehrlich machen. Das gekörnte Aus¬ 
sehen unterscheidet heute unvorteilhaft eine Grisson- von der Polypbos- 
platte. Hier wären aber noch viele andere, ebenso wichtige Fragen zu 
lösen. Was wir gegenüber der Gesamtheit der Schatten, welche die 
normale Lungenzeichnung ausmachen, im allerersten Beginn als 
pathologische, z. B. knötchen- und strangartige Schatten von Krauk- 
heitsprodukten aufzufassen haben, unterliegt augenblicklich der Diskussion: 
die normale Sehattensummation bildet ein schweres Hindernis. 

Wir können nicht verlangen, dass tuberkulöse Produkte spezi¬ 
fische Röntgenbilder liefern, wie der Herr Vortragende postuliert. 
Die Röntgenuntersuchung ist doch eine physikalische Untersuchung. Bei 
solchen Forderungen glaubt man sich aber zurückversetzt in die Anfänge 
der physikalischen Untersuchung überhaupt. Laenncc hörte das 
Tuberkel knacken, Piorry v schrieb jedem Organ seinen spezifischen 
Schall zu, — und auch beute spricht man allerdings davon, die Carci- 
normschatten in der Lunge seien eigentümlich, aber doch wohl nicht 
spezifisch. Die pathologischen Schatten im Lungenröntgenbild können in 
Wirklichkeit (von dem Drüsenschatten abgesehen) doch wohl nur eine 
Verschleierung, Verdunkelung und starke Trübung darstellen, sich aus¬ 
dehnend über kleine und grosse Bezirke, der Form nach als Flächen-, 
Sriang- und Knotenschatten. Aus diesen physikalischen Untersuchungen 
sind direkt auch nur physikalische Schlüsse zu ziehen, ähnlich etwa, 
wie es Scoda in der Perkussionslehre einführte. 

Als physikalische Methode kommt der röntgenoskopiseben Unter¬ 
suchung speziell des Phthisikers unzweifelhaft eine grosse praktische Be¬ 
deutung zu. Anlässlich des Vortrags des Herrn M. Cohn nahm ich Ge¬ 
legenheit, mich mit einem unserer hiesigen ersten Röntgenologen, 
Herrn Levy-Dorn über alle einschlägigen, schwebenden Fragen auszu¬ 
sprechen. Nicht bloss in bezug auf die Literatur, auch auf Grund der 
Uebung in der Praxis, finden wir uns, ein Kliniker und ein Radiologe, 10 
allem Wesentlichen einig — das spricht doch dafür, dass wir nicht ganz 
auf falschem Wege sind. Die Röntgenuntersuchung ergänzt die anderen 
üblichen physikalischen Methoden (besonders die Perkussion); die *wnt- 
Renuntersuchung ist jedoch gegenüber unseren künstlerischen subjektiven 
Verfahrungsweisen etwas Objektives. Eine Methode ist ein Kriterium 
der anderen. Wir haben die Perkussion und die Auscultatiou prausc 
so fleissig in den letzten Dezennien geübt wie unsere Vorfahren, 
wissenschaftlich aber drohte die physikalische Diagnostik eine ‘ 
Dornröschen zu werden. Seitdem wir röntgenen, machen die Perkussio ^ 
Wissenschaft und ihre Praxis neue Fortschritte, wir brechen mit ge* ls * 
Vorurteilen usw. Sind aber Röntgen- und perkussorisehe Untersuchung, 
beides physiologische Methoden, so besitzen sie doch beide speziel« 
züge. Ich weise nur darauf hin, dass in betreff der zentralen Lungenp ^ 
die radiologische Untersuchung vielfach zuverlässiger ist. Au<. ^ 
Lungenspitzenrontgenographie aber in richtiger Kombination 0 » 
kussion und Auscultation hat bereits jetzt Vieles für sich. Es ge 
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an, der Initialdiagüose der Tuberkulose ganz allgemein den Vorwurf der 
Inexaktheit zu machen, womit etwas so Exaktes, wie die Röntgenunter¬ 
suchung nichts zu tun haben sollte. — 

Vor einiger Zeit forderte ich hier zur Lösung der Fragen betreffend 
die Lungenstruktur ein Zusammenarbeiten von Radiologen, Klinikern und 
Auatomen. Gerade von der pathologischen Anatomie sind, bei richtiger 
Verwendung verschiedener morphologischer und experimen¬ 
teller Methoden, wichtige Aufschlüsse zu erhoffen. Herr M. Cohn, 
der hierin skeptisch ist, zieht ja auch den Vergleich mit dem anato¬ 
mischen Präparat heran. Ich halte jedoch sein spezielles Verfahren nur 
für beschrankt anwendbar. Wie gesagt, es müssen verschiedene Dinge 
hier ausgenutzt werden. 

Ich möchte am Schlüsse nochmals an alle, die den Gegenstand 
fördern können, zu gemeinsamer Arbeit appellieren. Die Röntgenunter¬ 
suchung sollte nicht nur in dunklen Fällen, sondern gerade auch in der 
Alltagspraxis möglichst oft herangezogen werden. Dabei wird die anfäng¬ 
liche Ueberschätzuug und die naive Freude an hübschen Bildern bald 
angemessener Kritik Platz machen und die berechtigten Wünsche des 
Herrn Vortragenden erfüllt werden. 

Hr. Levy-Dorn*. Ich habe den Bemerkungen des Herrn Vorredners 
wenig hinzuzufügen. 

Ich habe den Eindruck, dass im allgemeinen alle Röntgenologen 
darüber einig sind, dass das, was man Hiluszeichnung, d. h. die vom 
Hilus ausgehende Verzweigung der Schattenstreifen in den normalen 
Lungen, nennt, im wesentlichen von Gefässschatten herrührt, ln der 
Literatur werden nur spärlich entgegenstehende Meinungen vertreten. 
Nun habe ich mir die Frage vorgelegt, ob für dieses Problem durch die 
neuere Untersuchung mehr Beweismaterial herbeigebracht wurde. Das 
ist nun allerdings nicht der Fall. Es war bekannt, dass in einer Lunge, 
die man aus der Leiche berausnimmt, die Bronchien sich als Aussparungen, 
nicht als doppelt konturierte Kanäle zeigen. Es war weiter bekannt, 
dass, wenn man die Lungen aufbläht, dort die vom Hilus ausgehende 
Scbattenverzweigung entsteht. Weiterhin war auch bekannt — worauf 
von den neuesten Arbeiten auf diesem Gebiet von Herrn Frankel und 
Lorey besonders grosser Wert gelegt wird — dass in Lungen, denen man 
die Gefässe unvollkommen mit Schatten gebenden Substanzen injiziert 
hat, sich die injizierten Gefässe sehr gut in den Streifen der normalen 
Lungenzeicbnung verfolgen lassen. 

Es war auch weiterhin bekannt, dass mangelhaft mit Blut gelüllte 
Gefässe nur feine Schatten geben und stark gefüllte Gefässe viel gröbere. 
Sehr hübsch ist dies alles z. B. in einer Diskussion, die zwischen 
de la Camp einerseits und Holzknecht und Kienböck andererseits 
stattfand, in den physikalisch-medizinischen Monatsheften 1905, H. 10 
niedergelegt. Wir wussten auch, dass bei Stauung der Lungen das Ge- 
fässnetz stärker hervortritt. 

Herr Cohn hat die Lunge ausgewässert, um die letzten Blutreste zu 
entfernen und meint, dass dann die Gefässschatten ganz verschwinden. 
Wenn man mit frischen Lungen experimentiert, so sieht man doch noch 
ganz feine Verzweigungen, die offenbar von dem Wassergehalt der Ge¬ 
fässe herrühren. Solche Befunde besagen aber gegenüber den oben er¬ 
wähnten nichts Neues. Die Härtung der Lungen halte ich in solchen 
Versuchen für einen Fehler, da die für die röntgenologische Untersuchung 
maassgebenden Verhältnisse dann noch stärker von den im Leben ob¬ 
waltenden Bedingungen abweichen, als bei den frischen LeichenlungeD. 

Diejenigen Herren, die die Ansicht vertreten, dass diese Hilus- 
verzweigungen auf Bronchien beruhen — selbstverständlich meinen sie 
damit nicht die Luftsäule der Bronchien, sondern die Wandung der 
Bronchien, die da wiedergegeben wird — diese Herren berufen sich im 
wesentlichen, soweit mir bekannt ist, auf Versuche an Lebenden oder 
auf Beobachtungen, die sie den Lebenden möglichst nachgebildet haben. So 
z. B. bat de ia Camp bei einem lebenden Hund das Pericard geöffnet, 
die zu- und abführenden Blutgefässe postsystolisch abgeklemmt, dann rasch 
alle Organe aus dem Brustkorb herausgenommen, die Lungen aufgebläht 
und dann geröntgent. Dabei sah er nach seiner Beschreibung, dass die 
doppelt konturierten Bronchien auf der X-Platte erscheinen. Nun könnte 
man ja sagen: Der Mensch ist schliesslich kein Hund. Jedenfalls meine 
ich: Wenn wir es für nötig halten, mehr Klarheit in diese Dinge zu 
bringen, so dürfen wir nicht alte Versuche im wesentlichen nachahmen, 
sondern müssen auf die Einwände eingehen, die die Herren vertreten, 
die der Ansicht sind, dass die Bronchien die Verzweigung machen, und 
uns womöglich auf Beobachtungen und Versuche an Lebenden beziehen. 
Herr Wolff demonstrierte heute nur die bekannte Tatsache, dass Bronchien 
und Lungengefässe neben- und übereinander verlaufen. Es kommt aber 
darauf an, was im Organismus ohne Schrotkugeln usw. die Lungenzeich¬ 
nung verursacht. 

Die Frage, bis zu welcher Grösse krankhaft verändertes Gewebe 
innerhalb der Lungen, noch auf dem Röntgenbilde erscheint, lässt sich 
auf dem von Herrn Cohn betretenen Wege nicht entscheiden. 

Die Durchgängigkeitsverhältnisse der Lungen Toter für Röntgen¬ 
strahlen sind ganz verschieden von denen der lebenden Lungen. Bei 
jenen ist Oedem vorhanden und die Blutverteilung verändert. Dazu 
kommen infolge der Starrheit und Kälte auch andere Dichtigkeitsunter¬ 
schiede. — Umstände genug, welche den Röntgenbefund grob verändern 
müssen, da für diesen neben dem Atomgewicht das spezifische Gewicht 
und die Dicke der Gewebe maassgebend sind. Selbst wenn, was ja 
nicht einmal der Fall ist, eine ganze Reihe solcher Versuche vorliegen 
würde, dürften daraus nur mit grosser Vorsicht Schlüsse auf die Ver¬ 


hältnisse im Leben gezogen werden. Die Anwendung gehärteter Lungen 
mindert die Brauchbarkeit solcher Versuche noch weiter herab. 

Unsere vornehmste Aufgabe ist es daher, Versuche und Beobachtungen 
an lebenden Gesunden und Kranken zu machen, damit wir klar sehen, 
welche Schatten dem Röntgenbilde vom Gesunden entsprechen. Dann 
können wir ohne weiteres, wenn wir Abweichungen davon bemerken, 
den wichtigen Rückschluss auf das Vorhandensein von Krankhaftem 
ziehen. Die wissenschaftliche Forschung und die übrigen Untersuchungs¬ 
methoden sollen dann erklärend und ergänzend einsetzen. 

Wie leicht Irrtümer unterlaufen, wenn wir für alles Pathologische, 
was im Röntgenbilde zum Ausdruck kommt, spezifische anatomische 
Substrate suchen, dafür ist vielleicht das einfachste Beispiel das von 
Herrn Cohn über die Miliartuberkulose Gesagte. Ich setze die Tatsache 
als sicher voraus, dass einige Forscher bei einer unzweifelhaften Miliar¬ 
tuberkulose der Lunge ein eigenartig marmoriertes Bild erbalten haben. 
Daraus, dass an der Leiche, was jeder Kenner übrigens a priori annehmen 
wird, kein Tuberkel auf dem Bilde erscheint, folgt durchaus nicht, dass 
seine Beobachtungen auf Irrtum beruhen müssen. Die Erklärung des 
scheinbaren Widerspruchs wäre nach dem heutigen Stande unserer 
Wissenschaft garnicht so schwer. Jeder Tuberkel macht einen Ent¬ 
zündungsherd. Nun findet an dem Entzündungsherd ein Konflux statt 
und dadurch kommt eine Marmorierung zustande. Die angeschwollenen 
Blutgefässe sind zwar keine Tuberkel, geben aber durch ihre Anordnung 
ein Bild, das charakteristisch wirkt. 

Hr. Wolff-Eisner: Er berichtet über eine Reihe von experimen¬ 
tellen Versuchen, die er zur Klärung der Verhältnisse gemeinschaftlich 
mit Unterstützung der Elektrizitätsgesellscbaft „Sanitas“ in Berlin, spe¬ 
ziell mit dem Ingenieur Vogt, angestellt hat. 

Er ist der Ansicht, dass die Röntgenogramme vielfach missbraucht 
worden seien, um für vorgefasste Anschauungen einen anscheinend ob¬ 
jektiven Beweis zu liefern, den sie nach Lage der Dinge nicht zu liefern 
vermögen. 

Er analysiert, was man auf Röntgenplatten zu sehen vermag; 
1. Luft, die strahlendurcblässig ist, 2. starke Bindegewebszüge, welche 
Strahlen schwer durchlassen, 3. Knorpel, 4. Blut, welches ebenso wie 
Wasser und physiologische Kochsalzlösung den Strahlen einen ausser¬ 
ordentlich grossen Widerstand entgegensetzt. Auch hämolysiertes Blut 
verhält sich wie Blut, so dass die Strahlenhemmung auf die Flüssigkeit 
und nicht auf die Erytbrocyten zu beziehen ist. 

Dementsprechend sind auf Röntgenlungenbildern zu sehen: I. die 
grossen Bronchien mit doppelt konturiertem Saum (Demonstration), 2. die 
blutgefüllten Gefässe, 3. Kavernen, 4. starke bindegewebige Infiltrationen. 

Tuberkel sind absolut nicht zu sehen, weil sie ihrer Struktur aus 
lymphocytenahnliehen Zeilen entsprechend in ihrer Strahlendurchlässig¬ 
keit keine Besonderheiten aufweisen, und darum sind, wie der Vor¬ 
tragende schon in der zweiten Auflage seines Werkes über % Frühdiagnose“ 
ausgeführt hat, Röntgenogramme im allgemeinen nicht, wie meist behauptet 
wird, für die Frühdiagnose zu verwenden, sondern erst dann, wenn sich 
um die Tuberkel Bindegewebsinfiltrationen gebildet haben, oder aus den 
verkästen Tuberkeln lufthaltige Kavernen entstanden sind. 

Unter diesen Umständen sieht er die missbräuchliche Benutzung 
der Röntgenogramme in der angeblichen Bestätigung des Vorhandenseins 
tuberkulöser Erkrankung bei Fieberreaktionen, die nach wiederholter 
subcutaner TuberkuliniDjektion auftreten, und in der Verwendung der 
Hilusscbatten für die Behauptung, dass die Tuberkulose am Hilus be¬ 
ginnt (deren Richtigkeit an sich sonst nicht bestritten werden soll), für 
welche aber das Röntgenogramm absolut keinen objektiven Beweis liefert. 

Eine Reihe von Lungenärzten sah den Wert der Röntgenogramme für 
die Frühdiagnose darin, dass bei einer grossen Anzahl völlig Gesunder 
Flecke und Verdichtungen am Hilus auftreten. Diese Erscheinungen 
werden durch Gefässpulsationen, durch Gefässkreuzungen usw. voll¬ 
kommen erklärt, und es ist bedauerlich, dass man an die Deutung der 
Röntgenogramme von vorgefassten Voraussetzungen herangetreten ist, die 
bewirkten, dass man sich bei der Bewertung der Röntgenogramme in dem¬ 
selben Circulus vitiosus bewegte, wie bei der Deutung der Koeh’schen 
subeutanen Tuberkulinreaktion. 

Es ist die Frage aufzuwerfen, welchen Wert Röntgenogramme 
unter diesen Umständen für die Lungendiagnostik haben. Sie 
geben uns über die Beschaffenheit der Unter- und Mittellappen Aufschluss, 
die sich der klinischen Beobachtung leicht entziehen; sie zeigen uns 
Kavernen, insbesondere (vorhandene Platten) auch am Lebenden, bronch- 
ektatische Kavernen des unteren und mittleren Lappens; sie zeigen uns, 
besonders beim Auftreten von Flecken an den peripheren Stellen, auf 
welche besonderer Wert zu legen ist, Infiltrationen bei einer fast symptom¬ 
losen Form von geschlossener Tuberkulose, die ich als kachektische 
bezeichne, und zeigen uns schliesslich Verwachsungen zwischen Zwerch¬ 
fell und Pleura pulmonalis, welche sonst nur die Krönig’sche Methodik 
der Untersuchung der respiratorischen Verschieblichkeit ahnen lässt, 
schliesslich Verwachsungen zwischen Pericard und Pleura pulmonalis in 
der rechten Herzecke, welche sonst sich der Erkenntnis überhaupt ent¬ 
ziehen. Jede Blutanschoppung wird infolge der Eigenschaft des Blutes, 
die Strahlen zu hemmen, sehr deutlich auf der Platte sichtbar. Daher 
müssen beginnende und zentrale Pneumonien mit Röntgenogrammen leicht 
darstellbar sein. Bei einer herausgenommenen Lunge sahen wir (Platte) 
im Röntgenogramm deutlich 3—4 zentral liegende, nur wenig über bohnen¬ 
grosse, bronchopneumonische Herde. 

Ferner zeigen Röntgenogramme mit grosser Sicherheit das Vorhanden- 
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sein von Pneumothorax, der in den Endstadien der Tuberkulose bei 
Kombination mit Empyem sich bisweilen der klinischen Diagnostik 
entzieht. 

. P er Hilusschatten ist im wesentlichen durch Gefässe bedingt, oder 
richtiger durch die Blutfüllung der Gefässe. Als beweisend hierfür sieht 
er an, dass bei Leichen der Hilusschatten im Röntgenbild sich sehr 
wesentlich aufheilt, dass er auf der herausgenommenen die blutleeren 
Gefässe enthaltenden Lunge vollkommen verschwindet. Aus der Lagerung 
der Schatten kann man unmöglich auf die Natur der Gebilde, wie Herr 
Max Wolff getan hat, schliessen, da Injektion (Demonstration) zeigt, dass 
das Bild des injizierten Gefässes und Bronchial bau ms sich vollkommen 
gleichen, höchstens dass die Entwicklung des Gefässbaumes im Obertappen 
eine stärkere ist als die des Bronchialbaumes. 

Auf Veranlassung von Herrn L. Pick teilt er Versuche mit, die 
Herr v. Dahn bei diesem angestellt hat und die zu gleichen Ergebnissen 
m bezug auf die Natur des Hilusschattens geführt haben. Die Versuche 
sind schon in der Med. Klinik publiziert worden. Von besonderer Beweis¬ 
kraft ist ein Fall von Thrombose der Pulmonalarterien, bei welcher in¬ 
folge dieser Affektion der Hilusschatten auch an der Leiche sehr 
deutlich blieb. 

Wenn so auch der Hilusschatten, wie seine demonstrierten Präparate 
ihm zu erweisen scheinen, durch Gefässe bedingt ist, so können trotzdem 
(Demonstration) Bronchien unter Umständen röntgenologisch das Bild eines 
Gefässes geben, nämlich wenn unter dem Einfluss der Tuberkulose (oder 
eines sonstigen Krankheitsprozesses) der Bronchus sich so verdickt 
dass er die Strahlen zurückhält und auf dem Negativ als heller Strang 
erscheint, in dem sich die ganz dünne Luftsäule des verdickten Bronchus 
nicht als dunkler Streifen markiert. Besonders bei Peribronchitis tuber- 
culosa wird ein solches Bild hervorgerufen. Auf Grund dieser Befunde 
vertritt er die Anschauung, dass die Schnellaufnahmen sich mit den von 
Kraus heute empfohlenen 4—5-Sekundenaufnahmen zu einem Gesamt¬ 
bild ergänzen, wobei allerdings zugegeben werden muss, dass durch die 
Folie eine Verwischung der Konturen eintreten kanD. 

Mit Rücksicht auf die fortgeschrittene Zeit bricht Redner die Demon¬ 
stration ab, da er über das gleiche Thema einen Vortrag im Verein für 
innere Medizin angekündigt hat. 

Hr. BÖnniger: Es dürfte doch von Interesse sein, einmal einen 
ganz kurzen Rückblick zu werfen auf den Röntgenkongress vom Jahre 
1908, der wohl einen Höhepunkt im Enthusiasmus für die Röntgen¬ 
diagnostik der Lungentuberkulose bedeutet. Zur Charakterisierung aus dem 
Referate des Hauptreferenten, Prof. Rieder-München, nur folgende Sätze: 

«Es lassen sich sogar auf dem RöDtgenbilde entsprechend jener 
Stelle, wo sich die Tuberkelbacillen im Gewebe zuerst festsetzen, in 
Verkäsung befindliche Tuberkelknötchen nachweisen, — Demonstration — 
die oft wie Knospen an einem Stiele sitzen und als Ausfluss lokalisierter 
Tuberkulose zu betrachten sind. In allen derartigen Fällen ist das 
Röntgenverfahren allein entscheidend für die Diagnose“. 

In Parenthese: Tuberkelknötchen ist ein Pleonasmus, und ich möchte 
auch Herrn Cohn daran erinnern, dass „Tuberculum“ Knötchen be¬ 
deutet. (Heiterkeit und Zustimmung.) 

Auf diesem Höhepunkte des Enthusiasmus ist nun das Wellental 
gefolgt, und aus dem ersten Teil des Vortrags von Herrn Cohn hätte 
man entnehmen können, dass das Röntgen verfahren hier überhaupt 
nichts leistet. Nun, wir müssen eben einen mittleren Standpunkt ge¬ 
winnen, und der ist nur möglich auf dem Boden der pathologischen 
Anatomie und ohne alle die Phantastereien, wie sie bisher üblich waren. 
Die Feinheit der Methode erfordert eine besondere Vorsicht in der Be¬ 
wertung; das ist genau wie bei jeder anderen Methode: je feiner dieselbe 
ist, desto vorsichtiger muss man in der Beurteilung geringer Differenzen 
sein. Ja ich bin überzeugt, wenn wir eine objektive Methode der Per¬ 
kussion hätten, würden wir Differenzen im Schall auch bei symmetrischem 
Thorax garnicht selten finden, die eben dann nur mit grosser Vorsicht 
zu verwerten wären. 

Nur ganz kurz zu der Frage der Aufhellung des Lungenfeldes bei 
der Atmung ein paar Worte, wenn sie auch nicht ganz streng zum 
Thema gehören. Man hat aus der geringeren Aufhellung in der Spitzen¬ 
gegend geschlossen, dass die Ventilation an der Spitze geringer wäre 
und hat da grosse Hypothesen bezüglich der Vorliebe der Tuberkulose 
für die Spitze gegründet. Das scheint mir nicht richtig. Man muss sich 
klar machen, wie diese Aufhellung zustande kommt. Sie entsteht dadurch, 
dass die Masse des Lungengewebes im sagittalen Durchmesser abnimmt’ 
weil sie sich eben nach unten und nach der Seite hin dehnt Nun ist 
in der Spitze die Ausdehnung in vertikaler und transversaler Richtung 
sehr klein, der sagittalen am grössten. Es muss deshalb auf dem 
Röntgenschirm die Aufhellung hier eine geringere sein. 

Zum Schluss will ich Ihnen noch ein Bild zeigen von einem Thorax 
einer Polycytämie. Dieses sollte eine Ergänzung zu den Beweisen sein, 
die wir bisher hier gehört haben, dafür, dass das Blut es ist, welches 
den Hilusschatten hervorruft. Nun habe ich mich allerdings durch ähn¬ 
liche Versuche, wie sie Herr Wolft-Eisner demonstriert hat, bereits selbst 
überzeugt, dass die Blutkörperchen einen nicht viel intensiveren Schatten 
geben wie z. B. eine Kochsalzlösung. Immerhin möchte ich Ihnen das 
Bild zeigen. Es ist aufgenommen mit dem Sinigranschirm. Sie können 
daraus entnehmen, dass man auch mit einem nicht ganz hochmodernen 
Instrumentarium schöne Thoraxaufnahmen in Atemstillstand machen 
kann. Der Hilusschatten ist hier namentlich nach abwärts zu ausser¬ 
ordentlich iatinsiv. 


No. 51. 


Hr. v. Hansemann: Es ist gar kein Zweifel, dass die ganze heutioe 
Diskussion und der Vortrag des Herrn Cohn an den damaligen Vortrair 
des Herrn Wolff anknüpfen. Damals stellte sich heraus, dass wir auf 
den Röntgenplatten Dinge sahen, die nioht eindeutig waren, und ich 
habe damals in der Diskussion zum Vortrage des Herrn Wolff schon 
gesagt, dass mir der Beweis für die tuberkulöse Natur der Schatten fehle 
Herr Wolff hat heute die Diskussion insofern verschoben, als er ia 
seinem damaligen Vortrage Lungen Erwachsener zeigte und heute Langen 
von Kindern. Es zweifelt ja kein Mensch daran, dass es Phthisen bei 
Kindern gibt, die vom Hilus anfangen. Das ist aber bei Erwachsenen 
ausgeschlossen. Es könnte einmal zufällig passieren, dass bei Diabetikern 
oder einer Pneumonokoniose sich auch eine Phthise beim Erwachsenen 
dort etabliert. Aber gesehen habe ich das bisher nicht. Bei Kindern 
geht die Phthise von den Lymphdrüsen aus UDd dringt von dort in die 
Lunge hinein. Um die Kinderlungen handelt es sich aber nicht, sondern um 
die Schatten und Knoten, die er uns damals von Erwachsenen gezeiet 
hat und von denen ich bezweifelte, dass es sich dabei um Tuberkulose 
handelte, weil sie sich um den Hilus lokalisierten. 

leb habe mich nun natürlich auch mit diesen Dingen beschäftigt 
und zwar mit Unterstützung von Herrn Levy-Dorn, der die Röntgen- 
aufnahmen machte, und da habe ich mich überzeugt, dass in der Tat 
diese Schatten und Knötchen auch bei Lungen entstanden, wo nichts 
von Tuberkulose vorhanden ist Nun ist mir eins nicht ganz verständlich 
wie einige der Ansicht sein können, dass man so etwas ohne die ana- 
tomische Untersuchung machen könne. Ich glaube, ich brauche das gar 
nicht naher auszuführen. Wenn man etwas im Röntgenbilde sieht, und 
wissen will, was es ist, muss man doch schliesslich an die anatomische 
Untersuchung herangehen, und wie mau das anders machen kann, als 
dass man die Lunge herausniramt, sie nach den verschiedenen Richtungen 
hin aufschneidet und anatomisch behandelt, weiss ich nicht. Die ana¬ 
tomische Untersuchung ist doch auch eine physikalische Methode, auf die 
Herr Kraus so viel Wert legt. 

Das zweite was mir unverständlich ist, das ist das, dass man sich 
darüber streitet, ob der Schatten ein Schatten der Bronchien oder der 
Gefässe ist. Wir haben gesehen, dass man Bronchien und Gefässe sieht 
und wir wissen, dass beide ein und denselben Weg verlaufen. Da weiss 
ich nicht warum man sich streitet: sind es Gefässe oder sind es Bronchien. 
Es ist eben beides, Bronchien und Gefässe. Wenn Herr Cohn sagt- 
die Bronchien sieht man nicht, so hat er recht, wenn er Lungen m 
jungen Menschen zeigt. Aber wenn er Lungen von älteren Leuten unter¬ 
sucht, wo viel Kohlenpigment in den Lungen ist, da wird er die Wandung 
der Bronchien sehen; m den Lymphbahnen setzt sich die Kohle fest, und 
deshalb gibt das Ganze einen Schatten. Je mehr Kohle in der Lunge 
vorhanden ist, und je älter der Mensch ist, um so mehr sieht man 
diesen Schatten. Es gibt auch noch andere Dinge: Bindegewebs¬ 
wucherungen, wo keine Tuberkulose ist, die die Lymphbahnen und 
Lymphdrüsen verdicken. Es braucht nur ein Mensch chronische Lympb- 
angitis zu haben, wie ich sie schon vor Jahren beschrieben habe, 
dann hat er verdickte Lymphbahnen, und die geben einen Schatten. 
Dass Gefässe, Bronchien, Lymphdrüsen und Lymphgefässe einen Schatten 
im Hylus geben können, ist ganz klar, und wo sich nun die Schatten 
kreuzen, nicht bloss in unmittelbarer Nähe, sondern auch durch die 
ganze Dicke der Lunge hindurch, da entstehen Kreuzschatten, und die 
Kreuzschatten imponieren als Knötchen, und die Knötchen imponieren 
dann Herrn Wolff als Tuberkeln. 

, w ’ r< ^ ^ er gestritten über Dinge, die jetzt neu aufgerollt werden 

durch die neue Methode, die aber in Wirklichkeit längst altbekannte 
Sachen sind. 


Herr Wolfl-Eisner hat auch wieder gesagt: die Phthise beginnt 
im Hilus. Sie tut es aber tatsächlich nur bei den Kindern. Die Hilus- 
schatten bei Erwachsenen beruhen nicht auf tuberkulösen Erkrankungen. 
Der gewöhnliche Hilusschatten ist ein Gemisch derGefäss- und Bronchial¬ 
wandung nicht in jungen LuDgen, da sieht man die Bronchien nicht, 
aber in älteren Lungen. 

Ich will damit nicht etwa die Röntgenaufnahmen diskreditieren, ich 
betone das ausdrücklich. Im Gegenteil, ich bin der Ansicht, dass die 
Röntgenaufnahmen von der allergrössten Bedeutung sind und dass sie in 
weitestem Maasse gemacht und geübt werden sollen. Aber sie sollen 
nicht Altes und Bewährtes verdrängen, sondern ergänzen, und das Neue 
soll nur dann eine Berechtigung haben, Altes zu verdrängen, wenn das 
Alte als unrichtig erkannt wird. Aber das haben wir bisher nicht er¬ 
kannt, sondern wir haben erkannt, dass manche Deutungen der Röntgen- 
schatten sich als Irrtümer herausgestellt haben. Soweit also die Röntgen¬ 
aufnahmen eine Ergänzung des Früheren sind, werden sie uns willkommen 
sein, und in dieser Beziehung halte ich die Röntgenaufnahmen auch für 
die Diagnose der Lungenschwindsucht von der allcrgrÖssten Bedeutung. 

Anmerkung bei der Korrektur. Ich bin nachträglich von 
Herrn Levy-Dorn darauf aufmerksam gemacht worden, dass Russ für 
Röntgeustrablen durchgängig ist, also die Kohle an und für sich keinen 
Schatten erzeugen könnte. Das mag richtig sein. Aber die Koble- 
anhäufung erzeugt in den Lymphbahnen sclerotisches Bindegewebe, und 
dieses macht in der Tat Schatten. Uebrigens werden die Wandungen 
der Bronchien im höheren Alter auch dadurch deutlicher sichtbar, d*® 
ihre Knorpelringe Verknöcherungen aufweisen. 


Hr. A. Fraenkel: Ich möchte mir, bevor die Diskussion zu Ende gett. 
erlauben, noch einmal vom rein klinischen Standpunkte aus ein warnendes 
Wirt an Sie zu richtta. Ich hia im allgtmiinsa ein grosser inhinger 
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der Röntgenuntersuchung. Aber cs ist durchaus zu betonen, dass die 
Lunge keineswegs besonders günstige Verhältnisse für die Erkenntnis 
pathologischer Veränderungen durch Röntgenuntersuchung bietet. Das 
ist hier zur Genüge schon hervorgehoben worden. Wir können, abgesehen 
von der Spitzenuntersuehung, nur unter einer ganz bestimmten Be¬ 
dingung durch das Röntgenverlabren ergänzende Aufklärung über Prozesse 
in der Lunge selbst erhalten, nämlich, wenn es sich um den Nachweis 
grösserer solitärer Verdichtungsherde handelt, die wir wegen ihrer Lage 
in der Tiefe mit den übrigen physikalischen Untersuchungsmethoden 
nicht festzustellen imstande sind. Die Möglichkeit des Nachweises von 
Tuberkeln oder von Tuberkelagglomeraten massigen Umfanges durch das 
Röntgenverfahren ist ein Irrtum. Wer davon noch nicht überzeugt war, 
der ist durch den Nachweis des Herrn Cohn belehrt worden, dass man 
tuberkulöses Material in die Lungen hineinpacken kann, ohne es auf 
dem Schirm zu gewahren. Wenn Sie eine Lunge, welche Sitz multipler 
Herde ist, durchleuchten, so müssen Sie sich klar darüber sein, dass 
Sie eine Superposition zahlloser Schichten übereinander bekommen. Da 
kann uns weder der pathologische Anatom noch sonst Jemand bei der 
Deutung eines sc komplizierten Bildes helfen. Nun wird man sagen: ja, es 
gibt auch multiple Affektionen, für die die physikalische Untersuchung 
nicht ausreicht. Vielleicht hilft da die Röntgenuntersuchung. Ich denke 
besonders an diejenigen Prozesse, bei denen wir bisweilen gar keine 
Dämpfung über den Lungen naebweisen können, oder höchstens ganz un¬ 
bedeutende Schallabschwächungen und wo wir die Lunge von Tuberkeln 
erfüllt sehen. Speziell kommt hier diejenige Form von Tuberkulose in 
Betracht, welche man als die Peribronchitis tuberculosa bezeichnet. Um 
diese Dinge zu diagnostizieren, brauchen wir indes nicht das Röntgenbild. 
Die Erfahrung lehrt, wenn dauernd, d. h. wochen-, rnonate- oder selbst 
jahrelang diffuse kleinblasige Rasselgeräusche bei einem Patienten, der 
Tuberkelbazillen aushustet, bestehen, dass das nichts anderes sein kann 
als eine Peribronchitis tuberculosa. Nur wenn Verdichtungen in der 
Lunge vorliegeo, die trotz nicht unerheblicher Grösse durch die Perkussion 
und Auskultation nicht diagnostiziert werden könren, weil sie von zu 
dicken Schichten lufthaltigen Parenchyms umgeben sind, dann tritt das 
Röntgenverfahren in Kraft. Ich erinnere an die Bedeutung der Röntgen¬ 
untersuchung für die Diagnose solitärer Herde von Lungengangrän. Da 
haben wi^ in der Tat in diesem Verfahren einen Leiter an der Hand, 
der nicht hoch genug zu veranschlagen ist. 

Was die Spitzentuberkulose betrifft, so habe ich viele Lungenspitzen 
untersuchen lassen in Fällen, wo es sich um Früherkrankungen handelte. 
Ich muss aber sagen: Niemals hat mir der Röntgenologe mehr gesagt 
als ich durch die physikalische Untersuchung feststellen konnte. Also 
noch sind die älteren physikalischen Untersuchungsmethoden, die Per¬ 
kussion und Auskultation, ein Dornröschen nicht geworden. 

Hr. Max Cohn (Schlusswort): Dass mein heutiger Vortrag einige 
Berechtigung gehabt hat, dürfte die Stellungnahme des Herrn Max 
Wolff ohne Zweifel ergeben. Herr v. Hansemann hatte wohl Recht, 
wenn er sagte, dass meine Ausführungen an den Vortrag des Herrn 
Max Wolff, in dieser Gesellschaft gehalten am 9. Mai 1909, anknüpfen. 
Wenn man aber gehört hat, was seitdem über die Röntgendiagnose der 
Lungentuberkulose von den Herren Bela Alexander, Levy-Dorn, 
Rieder veröffentlicht worden ist, so war es doppelt geboten, gegen eine 
optimistische Auffassung Stellung zu nehmen, die auf so wenig fester 
Grundlage basiert. Deshalb habe ich noch keineswegs gesagt, dass die 
Röntgenuntersuchung der Lungenschwindsucht zwecklos wäre, wie es 
nach den Worten einiger Redner scheinen möchte. Ich habe nur be¬ 
wiesen, dass die Zeichnung im normalen Lungen-Röntgenogramm den Ge- 
fässen zukommt und dass diese Gefässzeichnung sehr verschiedene Formen 
anniramt und zwar Formen, die wir bisher mit der Hilustuberculose in 
Verbindung gebracht haben. Es ist also nicht möglich, im Röutgenbild 
anatomisch sichere Lungendiagnosen zu stellen. Deshalb kann die 
Röntgenuntersuchung dieser Krankheit nur im Zusammenhang und zur 
Ergänzung der anderen physikalischen Untersuchungsmethoden zu 
Recht bestehen. 

Darüber, was in Zukunft sein könnte, habe ich mich garnicht ge- 
äussert. Ich habe nicht gesagt, dass von seiten der pathologischen 
Anatomie in dieser Frage nichts herauskommen werde, sondern bisher 
nichts herausgekoramen ist. Ich, der ich jetzt seit neun Jahren in der 
praktischen Röntgenologie stehe und jeden Augenblick sehe, wie der 
kommende Tag Neues und Unerwartetes in der Röntgendiagnostik bringt, 
werde es mir nicht im Traume einfallen lassen, mich über etwas zu 
äussern, das im Schoosse der röntgenologischen Zukunft liegt. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Juli 1910. 

Vorsitzender: Herr Ziehen. 

Schriftführer: Herr Seiffer. 

Hr. Ziehen demonstriert einen Fall von Syringomyelie, kompliziert 
mit Dementia paralytica. Es handelt sich um einen 41jährigen Post¬ 
beamten. 2 Brüder Trinker, sonst keine Belastung. Normale Ent¬ 
wicklung. Intoleranz gegen Alkohol. 1889 ein „kleiner Pickel am 
Glied'*. 1907 Quetschung der linken Schulter. Seit 2 Jahren erregbar 
u °d namentlich leicht gerührt. In letzter Zeit Gedächtnisabnahme. 


Zuletzt sinnlose Grössen Vorstellungen. Psychisch bot Pat. das aus¬ 
gesprochene Bild einer Dementia paralytica im Exaltationsstadium 
(Jeder Arzt bekommt 20000 Mark, seine Tochter ist mit einem Direktor 
der A. E.-G. verlobt und bat 73 cm Schenkelumfang u. s. f.). Auf die 
Dementia paralytica ist wohl auch die Starre der linken Pupille zurück¬ 
zuführen, ferner sicher die charakteristische, aber nicht sehr erhebliche 
Sprachstörung. Dazu kommen jedoch weiter einige körperliche Symptome, 
die mit der Dementia paralytica nicht Zusammenhängen und wenigstens 
bis 1907 zurückdatieren. Es ist dies in erster Linie eine Sensibilitäts¬ 
störung, welche die ganze linke Kopfhälfte, den ganzen linken Arm und 
die linke Brust- und linke obere Rückenhälfte bis etwa zur 6. Rippe 
einnimmt (rechts finden sich im wesentlichen nur Sensibilitätsstörungen, 
welche auf eine Rippenresection zu beziehen sind). Es wird demonstriert, 
dass diese Sensibilitätsstörung sich ausschliesslich auf Schmerz-, Kälte- 
und Wärmeempfindlichkeit bezieht. Die Berübrungsempfindlichkeit ist 
intakt. Auch 9ebr feine Berührungen werden empfunden und normal 
lokalisiert. Die Leube-Stern’scbe Probe fällt links etwas schlechter 
als rechts aus. Passive Bewegungen, z. B. des linken Zeigefingers, werden 
richtig angegeben. Ferner ist die linke Pupille weiter. Das linke Ohr 
ist meist röter. Die Hauttemperatur der linken Hand ist höher als die¬ 
jenige der rechten. Hautfärbung der linken Hand etwas röter. Die 
Fingernägel sind links stärker weiss gefleckt als rechts. Fingernägel 
links etwas weicher. Die Behaarung der Brust ist links sicher stärker, 
die Behaarung des Vorderarms links vielleicht etwas stärker. Vaso¬ 
motorisches Nachröten etwa symmetrisch. Umfang des distalen Inter- 
phalangealgelenks des 3. Fingers links rechts knapp 60 mm 

(Andeutung von ChiromegalieV). Im Bereich der Sensibilitätsstörung 
(abwärts jedoch bis zur horizontalen Umbilikallinie) ist die Scbweiss- 
secretion links bei einem bez. Versuch viel schwächer als rechts. Linker 
Antithenar und linke Pectoralismuskulatur etwas abgeflacht (ohne sichere 
Störungen der elektrischen Erregbarkeit). Maximum der dynamometrischen 
Leistung rechts 140, links 100. Radiusperiostreflex und Anconeussehnen- 
pbänomene fehlen links. Cornealreflex symmetrisch. Schwankende 
Differenz der Lidspalten. Der übrige Befund (Sehnenphänomene der 
Beine, Plantarreflexe usw.) im wesentlichen normal. 

An der Diagnose der Dementia paralytica kann kein Zweifel sein. 
Das übrige Krankheitsbild kann, da das Trauma nicht erheblich war, 
wohl nur auf eine Syringomyelie bezogen werden. Diese Komplikation 
ist schon ziemlich oft bei der Section gefunden, dagegen im Leben nur 
selten diagnostiziert worden. Jedenfalls ist das Zusammentreffen häufiger, 
als es dem Zufall entspricht. Sonst ist die Komplikation von Psychosen 
(Dementia hebephrenica, finale Erschöpfungsdelirien, Paranoia) mit Syringo¬ 
myelie äusserst selten. Dazu kommt, dass auch die Tabes sich relativ 
häufig mit der Syringomyelie kombiniert (gemeint ist hier natürlich die 
echte Tabes, nicht der noch viel häufigere pseudotabische Symptomen- 
koraplex bei Syringomyelie mit Ausdehnung der Gliose und Höhlenbildung 
auf den Hinterstrang). Auch Taboparalyse ist wiederholt als Komplikation 
der Syringomyelie beobachtet worden. Sehr schwer ist es, sich über den 
Zusammenhang des paralytischen und des syringomyelischen Prozesses 
eine Vorstellung zu bilden. Jedenfalls kann der letztere in den meisten 
Fällen nicht als ein hydromyeliseber — etwa nach Analogie des Hydro- 
cephalus internus — gedeutet werden. Für einzelne Fälle mag hingegen 
die hereditäre neuropatbische Veranlagung das Bindeglied für beide Pro¬ 
zesse bilden. Joffroy hat daher geradezu in dem Zusammentreffen 
von Syringomyelie und Dementia paralytica einen neuen Beweis für die 
degenerative Natur der letzteren erblickt. Für die Mehrzahl der Fälle 
trifft auch diese Erklärung nicht zu, da es sich um echte gliöse Wuche¬ 
rungen (nicht um einfache Entwicklungsanomalien) bandelt, und da 
namentlich die erbliche Belastung gerade bei der Dementia paralytica 
eine viel geringere Rolle spielt als bei den meisten anderen Psychosen. 
Schliesslich hat man geglaubt, das Bindeglied zwischen Tabes und 
Dementia paralytica einerseits und Syringomyelie andererseits in der 
beiden bzw. allen drei gemeinsamen Gliawucherung zu finden. Dem¬ 
gegenüber betont Vortr., dass die Gliawucherung doch hier und dort 
wesentlich verschieden ist; auch sollte man, wenn der Prozess so 
sehr verwandt oder gar identisch wäre, doch auch Öfter in der Hirnrinde 
der Paralytiker Höhlenbildungen finden. Auch die Gefässveränderungen 
sind erheblich verschieden. Vortr. ist daher im Gegensatz zu allen 
diesen Auffassungen geneigt, der Syphilis als solcher eine ätiologische 
Bedeutung bei manchen Fällen von Syringomyelie zuzuschreiben und 
weist in längerer Ausführung auf die Fälle von Schwarz, Nebelthau, 
Dekeyser, Wieting, Wollenweber u. a. hin, welche für eine solche 
Beziehung sprechen. 

Diskussion. 

Hr. Schuster bemerkt, dass die hier vorliegende Kombination eine 
Parallele finde in der von ihm und auch sonst beobachteten Kombination 
einer Duchenne-Aran’schen Muskelatrophie mit Dementia paralytica, 
was die Deutung Ziehen’s zu stützen geeignet sei. 

Hr. Jacobsohn fragt, seit wann die Syringomyeliesymptome, und 
ob sie eventuell schon vor Akquisition der Lues bestanden. 

Hr. Ziehen erwidert, dass der Zeitpunkt des ersten Auftretens der 
syringomyelischen Symptome nicht bekannt ist; jedenfalls bestanden sie 
schon im Jahre 1907, 

Hr. Bernhardt beobachtete lange Zeit hindurch einen Fall von 
Syringomyelie, der sich nach Jahren mit einer paranoiden Geistesstörung 
kombinierte. Letztere ging in scheinbare, aber tatsächlich nicht voll¬ 
ständige Heilung aus. Die mit cervikaler Tabes komplizierte Syringo¬ 
myelie bestand weiter. 
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Hr. Ziehen bemerkt, ihm seien aus der Literatur nur 2 Fälle vou 
mit Paranoia kombinierter Syringomyelie bekannt, also ein relativ sehr 
seltenes Vorkommnis. 

Weiterhin demonstriert Hr. Ziehen einen diagnostisch sehr schwer 
zu beurteilenden Fall, in welchem die Diagnose auf einen doppelseitigen 
Acnsticnstnmor gestellt wird. Die Hauptsymptome bei dem jetzt 
54jährigen Mann waren folgende: doppelseitige nervöse Schwerhörigkeit; 
bei Ausspülung links starker Schwindel (Ohrenpoliklinik der Charitö); 
schwere vestibuläre bzw. c.erebellare Gehstörung; Doppelbilder Dach links 
gekreuzt, nach rechts gleichseitig; schwere dysarthrische Sprachstörung; 
wechselnde Facialisdiffereuzen: Sebnenphänomene, Patellarreflexe, Sensi¬ 
bilität inkl. Lagegefühl im wesentlichen normal; Lichtreaktion der 
rechten Pupille etwas träge, beide Pupillen eher eDg; Zunge in der 
Mundhöhle links höher gewölbt; Cornealrellex erhalten (rechts träger); 
Ataxie bei dem Finger-Nasen- und Fersen-Knie-Versuch; Gaumenrefiex 
erloschen, Würgrellex unsicher, Gaumenhebung links stärker; Sehschärfe 
rechts herabgesetzt ( :i / 5 ), erst später anscheinend rechts beginnende 
Stauungspapille, neuerdings beiderseits; oft „Kopfwackeln“; Geschmacks- 
störungen fraglich; laryngoskopiseher Befund normal. Vielfach Kopf¬ 
schmerz und Erbrechen, ersterer schon seit a / 4 Jahren. Die Hörstörung 
scheint schon 4—5 Jahre zurückzudatieren. Doppeltsehen und Vestibulär-' 
Störungen anscheinend seit 6 bzw. 4 Woeben, Sprachstörung seit 8 Wochen. 
Oefter auch Schluckstörung. (Ausführliche Veröffentlichung erfolgt später 
an anderer Stelle.) Vortr. erörtert, dass das fast absolute Intaktbleiben 
der langen Bahnen nicht gestattet, die doppelseitige Hörstörung auf 
einen Herd im Corpus trapezoides zurückzuführen, und sucht naebzu- 
weisen, dass gegenüber andern Diagnosen diejenige eines doppelseitigen 
Acusticustumors am wahrscheinlichsten ist. Symmetrisches Auftreten 
der Acusticustumoren ist schon beobachtet (z. B. Fall Raymond). 

Diskussion. 

Hr. Seiffer weist darauf hin, dass es sich in Fällen von doppel¬ 
seitigem Acusticustumor meist um Neurofibrome gehandelt hat, welche 
dann weiterhin eine Neigung zu multiplem Auftreten an den Hirn- und 
Rückenmarks-, speziell auch an den Hautnerven zeigten. S. fragt daher, 
ob sich bei dem vorgestellten Kranken nicht etwa Neurofibrome der 
Haut auffinden Hessen, welche eventuell die Diagnose stützen könnten. 

Hr. Ziehen antwortet, dass bei seinem Kranken solche Hautfibrome 
nicht nachweisbar sind. 

Hr. Lewandowsky fragt, ob eine Bahinski’sehe eerebellare 
Katalepsie vorhanden ist. 

Hr. Ziehen bejaht die Anfrage. (Nachtrag: Dabei ist eine Verwechs¬ 
lung unterlaufen. Andeutung einer sog. cerebellaren Katalepsie besteht 
bei dem Pat.) Die Diadochokinese ist rechts ungeschickter als links. Die 
Antagonisteubemmung bei dem Ellenbogenversuch ist beiderseits normal. 

Hr. Reraak fragt, ob sich die hochgradige Ataxie allein durch die 
Aeusticuserkrankuug erklären lasse, was Herr Ziehen bejaht. 

Hr. Gassi rer: Die Diagnose eines doppelseitigen Acusticustumors 
scheint mir im vorliegenden Falle grossen Bedenken zu unterliegen. 
Auf der einen Seite sind die Erscheinungen der Neubildung anscheinend 
im ganzen überhaupt wenig ausgeprägt. Das Hauptbedenken aber be¬ 
steht darin, dass beim doppelseitigen Acusticustumor eine erhebliche 
Kompression des Pons und der Medulla oblongata erwartet werden muss, 
von der im vorliegenden Falle keinerlei Symptome sich geltend machen. 
Insbesondere sind die Pyramiden anscheinend ganz frei, auch der Trige¬ 
minus zeigt keine Ausfallserscheinungen. Die ausserordentlich aus¬ 
geprägte Steh- und Gehuntähigkeit und die Adiadochokinesis scheinen 
mir in erster Linie auf das Kleinhirn selbst als Sitz der Affektion hin¬ 
zuweisen, und ich möchte glauben, dass es sich um diffuse, vielleicht 
sclerotiscbe oder arterioselerotische Veränderungen handelt. Dabei bleibt 
allerdings die Opticusaffektion unerklärt, die man dann als selbständig 
auf ähnlichem Boden entstanden annehmen müsste. 

Hr. Ziehen weist nochmals darauf hin, dass Kopfschmerzen und 
Erbrechen aufgetreten sind und neuerdings auch beginnende Stauungs¬ 
papille konstatiert ist. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 5. Dezember 1910. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Reicher demonstriert die von Christoph Müller-Iramen- 
stadt angegebene Methode der kombinierten Röntgen- und Hoch- 
frequenzbeh&ndiang maligner Tumoren. 

Zunächst wird mit Hilfe von Hochfrequenzentladungen die betreffende 
Hautstelle anämisiert, so dass sie die fünffache Erythemdosis Röntgen- 
strahlen verträgt, und dann werden die Röntgenstrahlen appliziert. Ein 
auf diese Weise von Müller geheiltes Sarkom des Schädeldaches wird 
gezeigt. 

Ferner demonstriert er an Gipsabgüssen ein von ihm mit Adrenalin- 
injektionen behandeltes Osieosarkom des Schädeldaches, das nach 
21 Adrenalininjektionen von 0,8, steigend bis 0,5 g pro Tag erheblich 
zurückgegangen ist. 

2. llr. Magnns-Levy berichtet über die in dem Bostoner Unter- 
suchungsamt für ansteckende Krankheiten üblichen Methoden, soweit sie 
sich auf die Konservierung und Versendung des Untersuchungsmaterials 
erstrecken. Die notwendigen Gelasse und sonstigen Utensilien sind in 


50 Apotheken vorrätig und werden Tag und Nacht durch Boten un- 
entgeltlich in die Wohnung des Kranken und ins Untcrsuchuügsami 
befördert. 

Tagesordnung. 

Diskussion zu den Vorträgen der Herren Leonor Michaelis: Ehrlich- 
Hata’s Heilmittel in der inneren Medizin und F. Blnmenthal: lieber 
Atoxyl nnd seine Derivate. 

Hr. Plehn berichtet über die Erfahrungen an seiner Abteilung Er 
ist für die wiederholte Anwendung des Mittels. Oft treten sofort nach 
der Applikation überraschende Wirkungen auf. Der Haupteffekt wird 
vielfach erst nach einiger Zeit beobachtet. Kein Fall verlor die 
Wasserraann’sehe Reaktion. Die therapeutischen Resultate sind im 
ganzen sehr gute und werden auch selbst dort positiv, wo Kaloraei- 
injektion versagte. 

Hr. Dreuw glaubt, dass die Hauptiudication des Ehrlich’schen 
Mittels in solchen Fällen vorliegt, wo Quecksilber versagt und bei den 
ganz schweren tertiären Formen. In allen anderen Fällen scheint es 
ihm nicht dem Quecksilber überlegen zu sein. Leider konnte er auch sehr 
oft schädliche Wirkungen beobachten: starke Abmagerung, Nekrose ist. 
Seine Erfahrungen sind hauptsächlich an Prostituierten gesammelt. 

Hr. Fritz Lesser hat 3 Fälle von Lungensyphilis behandelt. In 
einem Falle war die Wirkung negativ, während Mergal wirkte. Bei Tabes 
und Paralyse sah er nur subjektive Besserung. 

Hr. Ritter liess zwei hereditär-syphilitische Säuglinge durch mit 
„606“ behandelte syphilitische Aramen säugeD. Im Gegensatz zu anderen 
Autoren sah er keinen Erfolg. 

Hr. Peritz hat an der Kraus’schen Klmik 28 Fälle mit ,606* 
behandelt. Er sah niemals zauberhafte Wirkungen, aber doch oft gut*. 
Bei 4 Paralytikern und 11 Tabikern wurde keine Wirkung erzielt/Bei 
einem Falle von beginnender Tabes mit einseitiger Pupillenstarre da¬ 
gegen kehrte die Pupillenreaktion zurück, ist aber jetzt bereits wieder 
im Begriff, zu schwinden. Eine Paralyse wurde günstig beeinflusst. 

Hr. Isaac hat 300 Fälle gespritzt. Er macht besonders aut die 
heftigen Schmerzen aufmerksam, über die fast alle Patienten klagen. 
Als Vehikel für die Injektion empfiehlt er sterilisiertes Mandelöl. Nach 
intravenöser Injektion sah er einige Collapse. Die Zahl der Rezidive 
beträgt 20pCt. 

Hr. Thomaszewski hält es für ausgemacht, dass „606“ keine er¬ 
heblichen Nebenwirkungen hat und vielfach mehr als Quecksilber leistet. 
Etappenbehandlung ist ebenso wie beim Quecksilber notwendig. Die 
beste Methode ist die von Alt, die schlechteste die von Wechselnuun 
und Michaelis, nach welcher am häufigsten Nekrosen beobachtet 
werden. Gegen die Empfehlung von Michaelis, häufig die intravenöse 
Injektion zu wiederholen, möchte er warnen, da man seiner Ansicht nach 
über die Finger’schen Beobachtungen von Opticusatrophie und laby- 
rinthärer Taubheit nicht hinweggeben kann. 

Hr. Paul Hey mann hebt als besonders hervorragende Eigenschaft 
des Ehrlich’scheu Mittels seine schnelle Wirkung hervor. In einem 
lalle von gummöser Erkrankung des harten und weichen Gaumens, die 
zu perforieren drohte, erzielte er nach 6—7 Tagen völlige Heilung. Die 
intravenöse Injektion ist nach seinen Erfahrungen technisch nicht so 
schwierig. 

Hr. Sticker spricht zu dem Blumenthal’schcn Vorträge. Er hat 
die modernen Arsenpräparate bei Huudesarkomen studiert. Sie wirken 
bald hemmend, bald befördernd auf das Wachstum. Bei einem Hunde 
mit Sarkomen, der demonstriert wird, beginnen die Geschwülste nach 
Injektion von „606“ zurückzugehen. H. Hirscbfeld. 


Berliner ophth&lmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. Oktober 1910. 

1. Hr, L&ttorff: Fall von beiderseitigem chronischem Glaukom hei 

einem jungen Mädchen von 18 Jahren, das mit einer hohen Kurzsichtig* 
keit verbunden und wahrscheinlich durch den Druck eines Kropfes aut 
die Vena jugularis interna hervorgerufen war. Vortr. geht hierbei an der 
Hand von Statistiken auf die Häufigkeit des Glaukoms bei Myopie und 
auf die zu seiner Erkläruug bestehenden Theorien ein. 

2. Hr. Adam: Traumatisches Linsencolobom. 

Vortr. weist zunächst auf die Theorien hin, die zur Erklärung der Ent¬ 
stehung der Linsencolobome überhaupt aufgestellt worden sind, spwe 1 
auf die Theorie, die sie als Folge persistierender Gefässschlingen, und die¬ 
jenige, die sie durch Defekte der Zonula Zinnii zu erklären versue - 
Für die erste Anschauung ist der anatomische Beweis bereits 
für letztere sind die experimentellen Arbeiten Wessely’s beweiskratg- 

Der demonstrierte, jetzt 35 Jahre alte Patient hatte im Alter m 
10 Jahren eine penetrierende Glassplitterverletzung mit Irisprolap 8 ^ 
unteren äusseren Hornbautrand erfahren. Durch Abtragung des 1 ri1 
entstand ein Iriscolobom, in dessen Bereich sich das Linsencolobom 
findet. Das Colobom ist etwa 2*/ 2 cm breit und etwa nim ■ 

Umgebung des Coloboms ist völlig klar, dagegen finden sich punkwr 
Trübungen, entsprechend einer perinucleären Zone. Zonulafasern j 
im Colobomgebiet auch mit Lupenspiegel nicht sichtbar. Es i» 
wahrscheinlich, dass es durch die Verletzung zu Abreissungen der^^ 
Zinnii gekommen ist, und dass hierdurch eine Entspannung un> 
tumsstörung der betreffenden Linsenpartie hervorgerufen wurde. 

Die Linse des anderen Auges ist vollkommen normal. 
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3. Hr. Köllner: 

lieber die Beziehungen zwischen Dnnkeladaptation und Violettblindheit | 

Berücksichtigt ist nur das spektralanalytisch nachgewiesene dichro- 
matische Farbensystem der Violettblindheit (oder Tritanopie). ln den 
Fällen, wo bei Netzhauterkrankungen die Violettblindheit erworben auf¬ 
trat, war stets an den betreffenden Stellen der Retina eine hochgradige 
Störung der Dunkeladaptation (Hemeralopie) nachweisbar. Dass jedoch 
Violettblindheit und Hemeralopie trotzdem nicht unzertrennlich sind, be¬ 
weisen zwei genau analysierte Fälle von Piper und Köllner (wahrscheinlich 
angeborene Tritanopie), bei denen die Adaptation ungestört war. Umge¬ 
kehrt war bei der akuten Hemeralopie niemals eine Violettblindheit nach¬ 
weisbar, nur zweimal Störungen der Farbenperzeption, die eine gewisse 
Aehnlichkeit mit ihr hatten und die auffallenderweise nur in der Dämme¬ 
rung auftraten. Diese Tatsachen vertragen sich noch mit der v. Kries- 
schen Duplizitätstheorie. Man hat beide (Violettblindheit und Hemeralopie) 
dann als parallele Funktionsstörungen anzusehen, die sich einmal an den 
Zapfen, zum anderen an den Stäbchen der Netzhaut äussern. Die 
Stäbchen- bzw. die Dunkeladaptation würde dann am empfindlichsten 
sein, oder korrekter ihre Störung am leichtesten nachgewiesen werden 
können: bei fast allen Netzhauterkrankungen pflegen ferner beide Ele¬ 
mente nebeneinander in Mitleidenschaft gezogen zu sein, wie es ja theo¬ 
retisch Dicht anders zu erwarten steht. Da die Zapfen unter dem Ein¬ 
flüsse der Dämmerung auch normalerweise Funktionsänderungen eingehen, 
kann man sich auch erklären, warum die eigentümlichen Farbensinn- 
Störungen bei der Hemeralopie sich nur bei herabgesetzter Beleuchtung 
bemerkbar machen. 

4. Hr. L&ngenhan: 

lieber instromentelle Messung der Zurückdrängbarkeit des Augapfels 
in die Augenhöhle. 

L. begründet die Notwendigkeit objektiver, instruraenteller 
Messung der Zurückdrängbarkeit des Augapfels in die Augenhöhle mit 
der Ungenauigkeit der bisher geübten Fingerpalpation, einer subjektiven 
Scbätzungsmethode, die nur starke Abweichungen in der Konsistenz des 
Orbitalinhaltes festzustellen vermag und oft zu Irrtümern führt. Er 
erwartet für die Diagnose bzw. Differentialdiagnose folgender Krankheiten 
von einer exakten, instrumentellen Bestimmung der Zurückdrängbarkeit 
wichtige Anhaltspunkte: Diagnose orbitaler Tumoren, Feststellung des 
ersten Eintrittes retrobulbärer Fortpflanzung iDtraoculärer Geschwülste, 
Differentialdiagnose zwischen retrobulbärem, korapressiblem Gefäss- 
und solidem Tumor, Exophthalmus nach Tumor und einseitigem Exoph¬ 
thalmus bei Basedow’scher Krankheit, Exophthalmus bei Tumor und 
basaler Ophthalmoplegia externa, orbital oder basal zu lokalisierenden 
Augenmuskellähmungen. 

L. bat einen eigenen Apparat zur Messung der Zurückdrängbarkeit 
des Bulbus in die Orbita konstruiert, den er genau beschreibt. 

Die bisherigen Messungen haben zunächst physiologisches Interesse, 
da sie vorwiegend an normalen Augen vorgenommen wurden. Die 
Untersuchungen 57 gesunder Augen haben ergeben, dass der Bulbus bei 
einer Belastung 

mit 100,0 g durchschnittlich ca. 4% mm (4,7 mm), 

„ 200,0 g „ ca. 6Va mm (6,6 mm) 

in die Orbita zurückweicht. Der Unterschied der Zurückdrängbarkeit 
beider Augen desselben Individuums betrug meist nur Bruchteile eines 
Millimeters. Bei Kindern und alten, sehr abgemagerten Individuen fallen 
die Ausschläge kleiner aus. Die bisher an pathologischen Fällen 
angestellten, noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen lassen erwarten, 
dass die Methode auch klinisch erfolgreich zu verwerten sein wird. 

K. Steindorff. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Lucae. 

Schriftführer: Herr Schwabach. 

Vor der Tagesordnung. 

L Hr. Busch zeigt einen 31jährigen Kranken mit Tuberkulose der 
Ohrmuschel, die mit dem Nagelschmidt’schen Diatherraieverfahren er¬ 
folgreich behandelt worden ist. Die Erkrankung bestand 16 Jahre und 
begann mit Jucken im Ohre. Vor der Behandlung war die Ohrmuschel, 
wie eine Photographie zeigt, in einen weichen, lividen, höckrigen Tumor 
verwandelt. Der Kranke gehört einer tuberkulösen Familie an und hat 
seit der Kindheit eine Mittelohreiterung. 

2. Gr. Leonhoff zeigt einen Kranken mit einer zapfenförmigen 
Geschwulst des Gehörgangs, die von seiner vorderen Wand ausgeht. Er 
hält die Geschwulst wegen ihrer Härte für ein Chondrom. 

Diskussion. 

Hr. Schwabach bezweifelt die Richtigkeit der Diagnose Chondrom. 

Hr. Lennhoff verspricht, ein mikroskopisches Präparat nach zu liefern. 

Tagesordnung. 

3. Hr. Granpner: Paraffintnmor. 

Wegen einer entstellenden Narbe an der Nasenwurzel wurde vor vier 
Jahren etwa 1 ccm Paraffin eingespritzt. Der Eingriff wurde gut ver- 
tragen. Allmählich aber bildete sich unter Schmerzen ein langsam bis 
s-u Kirschgrösse wachsender Tumor, dessen Entfernung verlangt wurde. 

ie exzidierte Masse zeigt schon makroskopisch ein erbsengrosses und 
ein kleineres Paraffindepot. Der Schmelzpunkt wird auf 56 0 festgestellt. 


Die mit Sudan III gefärbten Schnitte zeigen um die beiden Depots 
herum eine derbe, zellarme Bindegewebskapsel, während zahlreiche feinste 
Paraffinteilchen in den Maschen eines saft- und zellreichen Gewebes liegen. 

G. sucht zwei Fragen zu beantworten: 1. Was wird aus dem ParaffinV 
Es unterscheidet sich das weiche von dem harten durch die verschiedene 
Nachgiebigkeit gegenüber dem Gewebsdruck. Das weiche verteilt sich 
mehr und wird vielleicht auf dem Wege der Lymphbabnen eliminiert, 
aber ebenso wenig resorbiert wie das harte. Dessen Zerteilung soll nach 
der Meinung einiger durch Hineinwachsen von Gewebe, nach der Meinung 
Eckstein’» durch Diffusion in die Gewebszellen und hinterherige Um- 
wachsung geschehen. Im vorliegenden Falle war sicher die ganze ein¬ 
gespritzte Paraffinmenge noch vorhanden. 2. Wie reagiert das Gewebe 
auf die Injektion? Wenn ein grosses Depot gebildet wird, dann wird 
dieses von einer Bindegewebskapsel umhüllt und macht keine weitere 
Reaktion. Dringt es aber in die Maschen des Gewebes verteilt ein, so 
reizt es die Umgebung zur Wucherung und zur Entstehung einer Gra- 
nulationsgescbwulst. Auf dieser Erfahrung basiert die Empfehlung Eck¬ 
stein’s, das Paraffin nur unter frei bewegliche Haut zu spritzen und 
narbiges Gewebe zuvor von der Unterlage abzulösen. 

4. Hr. H&ike: Paraffintumor. 

Zufällig beabsichtigte H., über denselben Gegenstand zu sprechen. 
Er zeigt ein Präparat, das aus einem Tumor der Stirn stammt, der eben¬ 
falls durch Paraffininjektion entstanden ist. Polypoide Fortsätze, die 
ins Paraffin hineingehen, scheinen ihm dafür zu sprechen, dass eine Re¬ 
sorption des Paraffins stattfindet. Da der Tumor mit Xylol behandelt 
worden war, weil H. nicht an seine Bildung durch Paraffin gedacht hatte, 
so ist möglicherweise ein Teil desselben aufgelöst worden. Im Gegensatz 
zu Graupner glaubt er, dass ein grosses Depot stärker reizt als viele 
kleine. 

Diskussion. 

Hr. Graupner zitiert die Ansicht Leb er’s, dass Fremdkörper in 
feiner Verteiluug eine besonders grosse Reizwirkung ausüben, was auch 
aus dem Präparat Haike’s hervorgehe. 

Hr. Halle glaubt, dass Paraffinome danu entstehen, wenn zu viel 
unter zu grossem Drucke eingespritzt wird. 

Hr. Gross mann ist derselben Meinung, da auch bei der Injektion 
von Scharlachrot starker Druck die Epithelwuchecung begünstige. 

Hr. Graupner: Wenn unter starkem Druck eingespritzt wird, so 
entsteht ein grosses Depot, und gerade dieses macht keine Reizerscheinung. 

5. Hr. H&ike: Beiträge zur Pathologie des Labyrinths. 

Ein 19jäbriger Mann erkrankte unter leichtem Fieber an auffallender 
einseitiger Schwerhörigkeit bei normalem Trommelfell. Die Schwerhörig¬ 
keit wird als labyrinthäre erkannt. Andere cerebrale Erscheinungen 
fehlen. Bald hinterher tritt unter hohem Fieber eine doppelseitige Or¬ 
chitis auf. Die wiederholte Untersuchung ergiebt zwar geringe Schwan¬ 
kungen der Funktion, doch bleibt dauernd eine fast völlige Taubheit. 
Die Erhaltung des Vestibularapparates sichert die Diagnose: Retro¬ 
labyrinthäre Neuritis nervi acustici. Jodkali erwies sich wirkungslos. 
Die Allgemeininfektion wird durch die an die Erkrankung sich an¬ 
schliessende Prostration der Kräfte erwiesen. Solche plötzlichen Er¬ 
taubungen treten meist im Kindesalter und doppelseitig auf. Die Or¬ 
chitis im vorliegenden Falle lässt an Mumps denken, doch fehlte die 
Parotitis. Nun gibt es in der Literatur ein von Gradenigo raitge- 
teiltes Unikum, wo der 4jährige Bruder eines Mumpskindes Orchitis ohne 
Parotitis bekam und völlig ertaubte. Zweifellos handelte es sich um 
eine Mumpsinfektion ohne Beteiligung der Parotis, und dasselbe nimmt 

H. in seinem Falle an. Wir wissen weder etwas von der Art der 
Infektion noch von dem Zustandekommen der Hoden- oder der Acusticus- 
erkrankung. Man muss annehmen, dass die Erkrankung der Parotis, 
der Mamma, Hoden, Eierstöcke, des Acusticus lokale Symptome einer 
allgemeinen Infektion sind. Wahrscheinlich sind die Fälle von Parotitis 
epidemica sine parotitide nicht selten und wahrscheinlich auch kann das 
Labyrinth allein ohne andere Symptome infolge dieser eigentümlichen 
Allgeraeininfektion erkranken. Wenn die Labyrintherkrankung meist 
doppelseitig auftritt und häufig im Beginn von Bewusstseinsstörung be¬ 
gleitet ist, so stellt das nur einen graduellen Unterschied dar. 

Diskussion. 

[ Hr. Schwabach weist auf die Voltolini’schen Fälle von primärer 
Labyrinthtaubheit hin und ihre Entstehung durch Meningitis cere¬ 
brospinalis. 

Hr. Brühl erinnert an einen Fall von Baginsky, der eine Abortiv¬ 
form von Meningitis war. Die Mumpstaubheit ist der Ausdruck einer 
AllgemeininfektioD, ebenso wie manche plötzlichen Erkrankungen Er¬ 
wachsener ohne weitere lokale Symptome. 

Hr. Lucae teilt die Meinung Schwabach’s, dass die Cerebrospinal¬ 
meningitis als Ursache der primären Ertaubungen anzusehen ist. 

Hr. Blau hält die Yo 1 toiini’schen Fälle für abortive Meningitiden. 

Hr. Haike (Schlusswort): Gerade die Fälle Voltolini’s beweisen, 
dass sie nicht^ hierher gehören. Der gut beobachtete und mikroskopisch 
untersuchte Fall Baginsky war für Cerebrospinalmeningitis gehalten 
worden und erwies hinterher die Intaktheit des Zentrums und die Be¬ 
schränkung der Krankheit auf die beiden Schläfenbeine. 

S tu rin an n. 
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Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr A. Neisser. 

Hr. Allard: 

Klinische Beobachtungen an anaphylaktischen Fällen bei Sernnt 
behandlnng. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. R. Scheller: M. H.! An dem Vortrag des Herrn Allard 
habe ich ein um so berechtigteres Interesse, als der „Kollege S. w , den 
Herr Allard so liebevoll behandelt hat und dessen Leidensgeschichte 
er geschildert hat, niemand anderer als ich bin. 

Viel zur Krankengeschichte zu erzählen vermag ich nicht, da ja viele 
Einzelheiten des Krankbeitskomplexes mir als Patienten nicht zum Be¬ 
wusstsein gekommen sind; ich möchte betonen, dass ich unter dem Ein 
drucke der grössten Atemnot stand, und das Empfinden hatte, dass ich 
nur willkürlich zu atmen vermochte; ja, ich musste um jeden Atemzug 
förmlich kämpfen. Der Todesgefahr, in der ich durch diese Aterastörung 
schwebte, wohl bewusst, batte ich andererseits keine Ahnung von der 
beinahe ebenso gefährlichen Vasokonstriktion, wenn mir auch die Kälte 
der Haut und der kalte Schweiss auffiel. Subjektive Beschwerden seitens 
des Herzens bestanden nicht. Ueberhaupt bis auf das Gefühl der fürchter¬ 
lichsten Atemnot fühlte ich mich sonst wohl und erinnere mich, dass ich 
während der ärgsten Zeit ein Hungergefühl hatte. 

Ich habe schon früher, wie Herr Allard bereits berichtet hat, ana 
phylaktische Anfälle durcbgemacht, so gelegentlich einer zweiten Diph- 
therieseruminjektiou, infolge welcher am 7. Tage ein Serumexanthem, sowie 
universelle Neuralgien und Myalgien auftraten; auch habe ich während 
der zweiten Woche einer Wutschutzimpfung sehr grosse Beschwerden 
gehabt, ja infolge allgemeiner Gesundheitsstörung ca. 8 Pfund ab¬ 
genommen. 

Da ich Hammelserum vorher niemals injiziert erhalten habe, und die 
von Herrn Allard an mir beobachtete Erkrankung von einer Injektion 
mit Hammelserum herrübrte, so ergibt sich die Frage, worauf wohl diese 
Erkrankung zurückzuführen ist. 

Das Serum hat wohl an und für sich keine schädlichen Eigenschaften 
gehabt, was dadurch bewiesen wird, dass eine Dame, die mir bei dem 
verunglückten Milzbrandexperiraent geholfen hat, aus derselben Flasche 
die gleiche Menge Serum injiziert bekam, und so gut wie gar keine Folge¬ 
erscheinungen hatte. 

Ferner könnte man der Meinung sein, dass die früheren Immuni- 
sationen mit Pferdeserum und Kaninchenrückeumark die Anaphylaxie 
für Hammelserum zur Folge gehabt hätten, dass also hier vielleicht ein 
Uebergreifen der sensibilisierenden Wirkung des artfremden Eiweisses 
(Rind, Kaninchen) auf das Eiweiss einer anderen Spezies (Hammel) an¬ 
genommen werden könnte. Dies ist aber nach den bisherigen Forschungs¬ 
ergebnissen, welche zeigten, dass die Anaphylaxie streng spezifisch ist, 
höchst unwahrscheinlich. 

Vielleicht könnte man eine andere Erklärung heranziehen. Einer 
privaten Mitteilung seitens des Herrn Prausnitz zufolge ist ein Ange¬ 
stellter einer chemischen Fabrik, der sich nur mit dem Entnehmen, 
Trocknen und Zermahlen von Pferdeimmunserum zu beschäftigen hatte, 
im Laufe der Zeit so empfindlich gegen Pferdeserum geworden, dass er 
jedesmal, wenn er mit Trockenpferdeserum arbeitete, Asthmaanfälle 
bekam; er bekommt diese Anfälle nicht, wenn er mit einer Maske arbeitet, 
die ihn gegen Staubinhalation schützt. Es wäre denkbar, dass ich, der 
ich seit langem sehr viel mit Hammelblut arbeite, ähnlich wie jener 
Angestellte, durch allenthalben im Laboratorium herum fliegen den trockenen 
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Blutstaub sensibilisiert worden bin, und es würde vielleicht daraus die 
Forderung resultieren, namentlich bei Aerzten, die eine derartige Labora- 
toriumsbesebäftigung haben, mit Seruminjektionen besonders vorsichtig 
zu sein. 

Bemerken möchte ich, dass eine Idiosynkrasie gegen Hammelfleisch 
bei mir weder je bestanden bat, noch jetzt besteht. 

Was die Diagnose eines anaphylaktischen Anfalles beim Menschen 
anlangt, so glaube ich mit Herrn Allard, dass wohl bei Kindern, die 
bereits unter hochgradigen Diphtheriesymptomen Seruminjektionen be¬ 
kommen, ein eventueller Tod dureb Anaphylaxie nur zu leicht als Folge 
der Diphtherieerkrankung angesehen werden kanD, und so der Diagnose 
entgeht. 

Hüten müssen wir uns vor der ersten Serumiojektion und diese nur 
im äussersten Notfälle verabreichen; ebenso müssen wir die prophylak¬ 
tischen Serurainjektiunen so gut wie ganz fallen lassen, denn jede der¬ 
artige nicht unbedingt notwendige Injektion macht eine später notwendig 
werdende Injektion entweder unmöglich oder sehr gefährlich. 

Schliesslich ist einerseits die Forderung, möglichst hochwertige Sera 
in kleinem Volumen zu gebrauchen, nachdrücklich zu unterstreichen; 
ebenso wäre es mit Freude zu begrüssen, wenn Immunsera für jede 
Krankheit von verschiedenen Tierarten in Bereitschaft gehalten würden. 

In der Veterinärmedizin beginnt man die Seruminjektionen dadurch 
unschädlich zu machen, dass man für die Therapie Serum anwendet, 
welches von Tieren derselben Art gewonnen worden ist. 

Die weitere Diskussion wird vertagt. 


Hr. Albert Bauer berichtet über das von ihm ersonnene neue 
RöntgendurchlencfctuBgsverfabren, über welches er in Nr. 44, S. 2023, 
dieser Wochenschrift bereits kurz berichtet hat. 

Bisher war die Röntgendurchleuchtung nur mit Hilfe der sogenannten 
Fluorescenzscbirme, platin-baryum-cyanunbedeckter Schirme, möglich, 
wobei körperliche Dinge, Organe, Knochen, Fremdkörper, Geschwülste, au! 
eine Ebene projiziert, und somit in einer gewissen Verzerrung dargestellt 
wurden. Ein weiterer Uebelstand war der, dass man bei mehreren, 
zeitlich getrennten Durchleuchtungen keine konstanten Bilder erhielt! 
sondern immer wieder infolge des stets veränderten Schirmabstandes 
auch bei tangential angelegtem Schirm und der Stellungsabweichung des 
Objektes verschiedene Bilder hervorrief. Ein dritter, nicht geringer 
Mangel lag in der Unmöglichkeit, die gefundenen Verhältnisse bei der 
Durchleuchtung auf der Körperoberftäcbe graphisch festzubalten. 

Allerdings hat die Orthodiagraphie diese Mängel, wenigstens was die 
Durchleuchtung des Rumpfes anbelangt, mit der ihr möglichen parallelen 
Projektion mit senkrechter Durchstrahlung zu beheben gesucht, doch sind 
der weiteren Anwendung dieser grossen, komplizierten und teuren Appa¬ 
rate Grenzen gezogen. 

Ich habe versucht, die vorher präzisierten Unvollkommenheiten bei 
der Durchleuchtung dadurch fortzuschaffen, dass ich die Körperoberfiäche 
selbst zur Fluorescenz brachte und auf ihr Knochen, Organe usw. direkt 
projizierte, indem ich die Körperoberfläche, sowohl Rumpf als auch Ex¬ 
tremitäten, mit platin-baryum-cyanürimpräguiertem Trikot oder Binden 
umkleidete, die sich dank ihrer Elastizität den Formen der Körperober¬ 
fläche vollständig anschraiegten. Man wird ferner ohne Zuhilfenahme 
eines Orthodiagraphen die Grenzen von Organen und Geschwülsten, oder 
die sonstwie gefundenen Verhältnisse an der Extremität direkt mit Hilfe 
aufgelegten Pauspapiers festlegen, und sich dadurch gewissermaassen. 
wenigstens hinsichtlich der topographischen Verhältnisse, einen gewissen 
Ersatz für die Röutgenphotographie schaffen können. 

Erwähnen möchte ich noch, dass man mit dieser Durchleuchtung»- 
raethode in der Lage sein wird. Manipulationen, z. B. Repositionen von 
Frakturen an der Extremität, direkt vorzunehmen, ohne durch den Röntgen¬ 
schirm behindert zu sein. 

Auf Grund der zuerst ausgeführten Vorzüge gegenüber dem bis¬ 
herigen Durchleuchtungsverfahren glaube ich, dass diese Neuerung zu 
einem nicht unwesentlichen Hilfsmittel bei der Röntgendurchleuchtung 
werden wird. 

(Die Herstellung des Durchleuchtungsmaterials bat die Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall übernommen.) 


Sitzung vom 1L November 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Minkowski. 

Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn Allard. 
Anaphylaktische Anfälle bei Sernmbehandlung. 

Hr. HansWolff ist der zweite Patient mit Anaphylaxie, den Herr 
Allard behandelt bat. Er gibt noch zu seiner Krankengeschichte die 
anamnestisch interessante Tatsache an, dass die Tochter seines Bruders 
an einer konstitutionellen Anaphylaxie gegen Hübnereiweiss leidet m 
schon auf minimale per os zugeführte Mengen mit heftigen ein Fieber 
und Urticaria begleitenden Magendarmerscbeinungen reagiert. Er selbst 
leidet an einer hochgradigen Idiosynkrasie gegen Austern, die sieb auf 
ähnliche Weise äussert. Bemerkenswert zu seinem Kranfcbeitsbiid ist 
ferner noch, dass am 7. Tage nach der Injektion, am Tage vor Ausbruch 
der schweren anaphylaktischen Erscheinungen, eine abermalige lokale 
Reaktion in Gestalt von Schwellung, Rötung und Hitze des Arms auf¬ 
trat. Er betont ferner den vou Herrn Allard zu wenig hervorgehobenen 
Unterschied in den an das Herz gestellten Anforderungen in beiden 
Krankheitsfällen und die dadurch erklärliche Insuffizienz in seinem eigeuec. 
Bei Herrn Scheller (erster Fall) stand im Vordergrund der Erscheinungen 
die zentrale Atembehinderung, im Hintergrund die vasomotorischen Me¬ 
ningen, die sich nur in einer Vasokonstriktion äusserten. Bei ihm selb« 
beherrschte das Krankheitsbild die enorme VasodilitatioD, die eine ■ & 
grosse Gefahr für das Herz bedeutet, da die ganze Blutmenge nach aer 
Peripherie geschleuderf wird und das Herz sich um den leeren \entnfce< 
kontrahiert; die Gefahr der Verblutung in die Peripherie liegt ^ 
Hierbei können natürlich Insuffizienzerscheinungen wie Unregel massig ß 
in der Contractionsfolge und fadenförmiger Puls anftreten. Uebernaup 
fasst Redner den von Herrn Allard als Vasokonstriktion aufgefassten 
stand, der jedesmal auf die Dilatation folgte, als Coliaps auf. Mi 
spielt beim Zustandekommen dieses auch noch der enorme aurra * 
universelle Urticaria gesetzte Juckreiz eine Rolle. Jm Kalle x e 
wurden derartige Anforderungen an das Herz nicht gestellt udö */ 
klärt sich dessen bessere Funktion. 

Hr. Pfeiffer: Die beiden von Herrn Allard besprochenen HJ 
von anaphylaktischem Schock nach Serumeinspritzungen sind z J eil ^, ( 
von hervorragendem Interesse. Besonders bemerkenswert ist der- 
Scheller, weil hier die subc-utane Einspritzung von 20 com Harame ^ 
so überaus schwere anaphylaktische Symptome auslöste, obwohl der j 
Patient vorher niemals mit Hammelserum behandelt worden war> . 
Erklärung für dieses Verhalten wurde von Herrn Allard eine * 
borene individuelle Idiosynkrasie angenommen, während 
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möchte auf eine dritte Möglichkeit hin weisen. Friedberger hat ge¬ 
zeigt» dass gewisse Immunsera, wenn sie zu früh nach der letzten In¬ 
jektion des Antigens abgenommen werden, ausgesprochen toxisch wirken 
können, und nimmt an, dass in solchen Fällen in dem Serum neben den 
spezifischen Antikörpern noch Antigenreste vorhanden seien, die in dem 
passiv immunisierten Organismus aufeinander reagierend einen anaphylak¬ 
tischen Zustand herbeiführen. Das im Falle Scheller benutzte Serum 
stammte von gegen Milzbrand immunisierten Hammeln. Wir wissen, dass 
bei der Immunisierung schliesslich sehr grosse Quantitäten von Milzbrand¬ 
bakterien einverleibt werden, es wäre deshalb denkbar, dass noch Reste 
dieser Antigene in ihm vorhanden gewesen sind. 

Wie dem auch sei, ich möchte Sie bitten, die praktische Bedeutung 
dieser beiden Krankheitsgeschichten nicht zu überschätzen und sich 
speziell bei Diphtheriebehandlung nicht von der frühzeitigen Seruraan- 
wendung abscbrecken zu lassen. Allerdings bin ich der Ansicht, dass 
die prophylaktische Anwendung des Diphtherieserums mit einer gewissen 
Reserve vorzunehmen ist, da wir sonst, wenn nach einigen Wochen 
trotzdem eine Diphtheritis zum Ausbruch kommt, bei den vorbehandelten 
Individuen mit der Möglichkeit einer Sensibilisierung rechnen müssen. 
Ich halte allerdings diese Gefahr nicht für sehr gross, da beim Menschen 
zum Glück schwere anaphylaktische Erscheinungen nur äusserst selten 
beobachtet werden, möchte aber trotzdem besonders davor warnen, 
solchen früher prophylaktisch immunisierten Menschen therapeutisch 
wirksame Serumdosen intravenös zu geben. 

Hr. C. v. Pirquet: Für diejenigen, welche mit den Forschungen 
über Anaphylaxie noch nicht vertraut sind, möchte ich in Kürze ein 
Uebersicht über das Thema geben. 

Die Reaktionsfähigkeit des Organismus wird durch das Ueberstehen 
einer Krankheit, durch die Vorbehandlung mit bakteriellen Produkten 
und anderen körperfremden Substanzen in gesetzmässiger Weise verändert. 

Diese Veränderung der Reaktionsfähigkeit, die Allergie, 
kann bestehen: 

1. in einer zeitlichen Aenderung der Reaktionsgeschwindigkeit: 

a) sofortige Reaktion unmittelbar nach der zweiten Einführung 
des fremden Agens oder innerhalb der ersten 24 Stunden, 

b) beschleunigte Reaktion — nach einigen Tagen, beschleunigt 
gegenüber der nach der ersten Einführung vergessenden In¬ 
kubationszeit vor der „normalzeitigen Reaktion“, 

2. in einer quantitativen Aenderung der Reaktionsgrösse: 

a) verstärkte Reaktionsfähigkeit (Ueberempfindlichkeit, 
Anaphylaxie), 

b) verminderte oder aufgehobene Reaktionsfähigkeit (Unter¬ 
empfindlichkeit, Unempfindlichkeit oder Immunität), 

3. in einer qualitativen Aenderung der Reaktionsart und des 

reagierenden Gewebes. 

Ausser den Phänomenen der sofortigen und beschleunigten Reaktion 
bandelt es sich um die der passiven Anaphylaxie (bei Ueber- 
tragung des antikörperhaltigen Serums) und der Antianaphylaxie 
(bei Absättigung des Antikörpers infolge der kurz vorausgegangenen 
Reinjektion mit dem Antigen). 

Die Biologen haben jetzt vornehmlich die Allgemeinsymptome nach 
der Reinjektion studiert und waren hauptsächlich darauf ausgegangen, 
den Tod der Versuchstiere hervorzurufen. Die Allgemeinsymptome sind 
nun davon abhängig, dass das Apotoxin, das Gift, welches durch Ver¬ 
einigung von Antigen und Antikörper entsteht, im Allgemeinkreislauf ge¬ 
bildet wird. Die feineren klinischen Symptome, die dabei zutage treten, 
hängen vermutlich davon ab, ob das Apotoxin mehr in den Zentral¬ 
organen (Nervensystem) oder in der äusseren Haut oder in der Lunge 
erzeugt wird. Bei intravenöser Injektion scheint die Bindungsart und 
damit der Angriffspunkt der Gifte nach Tierart und Individuum ver¬ 
schieden zu sein. Viel klarere Verhältnisse erhalten wir, wenn wir das 
Apotoxin an einer Stelle zur Bildung bringen, an der wir den ganzen 
Verlauf klar beobachten können. Ich habe darum von Anfang an das 
Experimentieren auf der Haut (cutane und subcutane Injektion) bevor¬ 
zugt. Es ist dies ungefähr so, als wenn man, um den Effekt des elek¬ 
trischen Stromes zu studieren, einen peripheren Reizpunkt aussucht; die 
intravenöse Injektion wäre dem vergleichbar, dass man den Strom durch 
den ganzen Körper durchgehen lässt und statt auf Zuckung nur auf Tod 
achten würde. 

Zur klinischen Verwertung ist es aber auch sehr wichtig, die All¬ 
gemeinwirkungen zu studieren; in diesem Sinne sind die Fälle des Herrn 
Allard sehr interessant, weil jetzt Reinjektionen von älteren Personen 
immer häufiger Vorkommen werden, die in ihrer Jugend Diphtherieserum 
therapeutisch erhalten hatten und daher solche Syraptomenkomplexe öfters 
zu erwarten sind. 

Hr. Carl Bruck: M. H.! Die Ausführungen des Herrn Allard 
haben mich um so mehr interessiert, als ich seit mehreren Jahren mit 
Untersuchungen über die Bedeutung des Anaphylaxiephänomens für das 
Gebiet der Hautkrankheiten beschäftigt bin. 

Ich begann diese Untersuchungen bei der Urticaria. Zwei Punkte 
waren es, die als pathogenetische Momente für die Urticaria in Betracht 
kamen: eine nervöse Theorie, die z.B. die Urticaria factitia, die psychische 
Urticaria usw. erklären sollte, und die „toxische“ Theorie, die die 
exogenen (Insektenstich, Raupen usw.) und endogenen (Autointoxikations- 
urticarien) Urticariaformen verständlich machte. Aus dem Rahmen dieser 
toxisch-nervösen Urticariapathogenese fiel jedoch die sog. Urticaria ex 
mjectis völlig heraus, da ja hierbei Substanzen und Nahrungsmittel in 


Betracht kamen, die nicht als Gifte angesehen wurden. Es gelang mir 
nun, durch Versuche, auf die ich hier nicht eingehen kann, zu zeigen, 
dass die Urticaria ex injectis auf einer echten, angeborenen oder er¬ 
worbenen Anaphylaxie beruht, dass sich also im Körper derartiger 
Menschen bei der Einverleibung der betreffenden Speisen ein „Anapbylaxie- 
gift“ bildet, genau so wie es sich in den von Herrn Allard be¬ 
schriebenen Fällen nach subcutaner Einverleibung eines bestimmten 
Serums gebildet hatte. 

Ich habe dann einige Fälle von Arzneiexanthemen einer Unter¬ 
suchung unterzogen. Auch hier ergab sich, dass verschiedene Er¬ 
scheinungen, die wir bisher mit dem nichtssagenden Begriff „Idiosynkrasie“ 
belegten, echte Anapbylaxiephänomene darstellen. So gelingt es, bei 
Tuberkulin-, Jodoform- und Antipyrinidiosynkrasien den sog. anaphylakti¬ 
schen Reaktionskörper durch Uebertragung des Serums solcher Menschen 
auf normale Tiere nacbzuweisen. 

Es ist dieses Phänomen um so interessanter, als es sich um 
Anaphylaxien gegen chemisch definierbare Substanzen handelt. Ich 
stelle mir das so vor, dass durch die Einführung dieser Arzneimittel 
menschliches Eiweiss gewissermaassen beterologisiert worden ist dadurch, 
dass jene Substanzen Verbindungen mit Eiweiss (jodiertes Eiweiss usw.) 
eingehen, und gegen dieses heterolog gewordene Eiweiss dürfte die be¬ 
treffende Anaphylaxie zustande kommen. 

Ich glaube also, dass das Anapbylaiiephanomen für die Dermatologie 
und speziell auch für die Arzneidermatosen eine sehr grosse Bedeutung hat. 

Ich möchte mich dann noch zu zwei Fragen äussern: 

1. Die Entstehung der Anaphylaxie im Falle Scheller. Ich glaube in 
der Tat, dass es sich hier um einen reinen Fall von angeborener 
Anaphylaxie handelt. Es mag auf den ersten Blick absurd erscheinen, 
dass ein Mensch mit einer Anaphylaxie gegen Hammelserum auf die 
Welt kommt, ohne dass ihm je solches Serum zugeführt worden ist. 
Aber dem Biologen sind solche Erscheinungen ganz geläufig. Bildet 
sich doch z. B. schon im zweiten Lebensjahr bei fast allen Menschen 
ein hämolytischer Amboceptor gegen Hammelblut, während das Blut des 
Säuglings ihn noch nicht enthält; oder finden sich doch in den meisten 
Seris Amboeeptoren gegen Cholera u. dgl., ohne dass der betreffende 
Mensch je etwas mit Cholera zu tuö hatte. 

2. Die therapeutichen Vorschläge, die gemacht wurden. Es wurde 
da hauptsächlich das Chlorcalcium hervorgehoben. Ich möchte zur Er¬ 
wägung stellen, ob in solchen Fällen nicht womöglich gleich im Beginn 
an die Einleitung einer Narkose gedeutet werden können, liegen doch 
experimentelle Untersuchungen von Besredka u. a. vor, die zeigen, 
dass Tiere durch Narkose völlig vor dem Ausbruch des anaphylaktischen 
Anfalls geschützt werden können, bzw. der bereits ausgebrochene Anfall 
zum Stillstand gebracht werden kann und sogar bei intracerebraler 
Zufuhr des Antigens, einem Modus, der sonst unfehlbar den Tod herbei- 
führt. Ich möchte also anheimstellen, in solchen, glücklicherweise ja 
seltenen Fällen an die Narkose zu denken! 

Hr. Richard Levy schliesst sich den Ausführungen des Herrn 
Pfeiffer an, was die prophylaktische Serumeinspritzung bei der Diphtherie 
angeht. Denn da man bei ca, 90pCt. der Fälle bei Serumbebaudluog 
Heilung erzielt, so kann man ruhig abwarten, ob überhaupt eine Infektion 
zustande kommt, die vielleicht ungefährlicher ist als die anapbylaxie- 
erzeugende prophylaktische Injektion. Anders verhält sich Redner aber 
gegenüber der prophylaktischen Tetanusseruminjektion. Hier soll keine 
Einschränkung in der Anwendung Platz finden, da die therapeutische 
Wirksamkeit des Tetanusserums noch sehr fraglich, die prophylaktische 
dagegen anerkannt ist. Zur Applikationsweise des Serums überhaupt 
erklärt Redner, dass die subcutane Injektion ja weniger leicht akute 
anaphylaktische Zustände auslöst als die intravenöse, dass sie aber 
keineswegs rationell ist. Gerade beiden schweren Fällen von Diphtherie, 
wo der Körper mit Toxin überschwemmt ist, muss eine rasche Zufuhr 
des Antitoxins statthaben, sonst kommt sie überhaupt nicht, zur Wirk¬ 
samkeit. Redner bat zusammen mit Morgenroth-Berlin Versuche über 
Diphtherieserumresorption in der Weise angestellt, dass 3 gleich schweren 
Kaninchen die gleiche Menge hochwertigen Heilserums, dem einen sub- 
cutan, dem anderen intravenös und dem dritten intramuskulär, zugeführt 
wurde. Von 4 zu 4 Stunden wurde durch Blutentnahme festzustellen 
versucht, wie viel Antitoxin in den Kreislauf übergetreten ist. Am 
günstigsten verhielt sich natürlich das intravenöse Tier, während bei 
dem intramuskulär gespritzten nach 4—8 Stunden schon eine circa 
sechsfach grössere Menge Antitoxin im Blut nachweisbar war als bei 
dem subcutan gespritzten. 

Gegen die Einführung der intravenösen Injektion des Serums in der 
Praxis kann eingewandt werden, dass bei Kindern im Privathause die 
technischen Schwierigkeiten entgegenstehen; ferner ist nicht ausgeschlossen, 
dass bei dieser Einführung auch eine teilweise schnellere Ausfuhr ein- 
tritt. Deshalb träte die intramuskuläre Injektion am zweckmässigsten 
an die Stelle der subcutanen, indem einfach an der Streckseite des 
Oberschenkels tiefer injiziert wird. Dass auch beim Menschen die sub¬ 
cutane Resorption des Serums eine sehr langsame ist, beweist der zweite 
von Herrn Allard besprochene Fall, wo am siebenten Tage nach der 
Einspritzung rein lokal an der iDjektionsstelle eine heftige Reaktion 
auftrat, der beste Beweis dafür, dass noch nicht alles resorbiert war. 
Ein derartiges Verhalten wird aber bei der Applikation von Heilserum 
keineswegs bezweckt. 

Hr. R. Stern: Die Annahme, dass im ersten der von Herrn Allard 
berichteten Fälle eine angeborene Ueberempfindlichkeit so hoben 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 


2370 


BERLINER KLINISCHE WO CHENSCHRIFT. 


No. 51. 


Grades gegenüber Hammelserum bestanden habe, ist meines Wissens 
bisher ohne Analogie. Ich möchte daher darauf hiuweisen, dass neuere 
Untersuchungen über Anaphylaxie das gleiche ergeben haben, was für 
die übrigen biologischen Reaktionen bereits erwiesen war; es besteht 
zwar im allgemeinen Spezifität in quantitativer, nicht aber in qualitativer 
Beziehung. Das heisst, nach Injektion des Serums einer Tierart bewirkt 
das Serum der gleichen Art in kleinsten Dosen anaphylaktische Er¬ 
scheinungen; aber auch das Serum anderer — auch nicht näher ver¬ 
wandter — Tierarten kann in erheblich grösseren Dosen ähnliche 
Wirkung haben. (Vgl. z. B. die Versuche von Dörr und Russ.) Es 
besteht daher auch die Möglichkeit, dass im Palle Scheller die vor Jahren 
erfolgte Injektion von Pferdeserum eine Ueberempfindlichkeit gegenüber 
Hammelserura hinterlassen hat. Hätte Pat. noch einmal Pferdeserum be¬ 
kommen, so wäre, wenn diese Vermutung richtig ist, die Reaktion noch 
sehr viel stärker gewesen und hätte wahrscheinlich zu tödlichem Aus 
gang geführt. 

Hr. Allard (Schlusswort). 

Hr. Coenen: Ueber Pancreasnekrose. 

(Der Vortrag ist in Nr. 48 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Minkowski hält die Cammidge’sche Reaktion überhaupt 
nicht für beweiskräftig. Zur Trypsinbestimmung ist die Methode von 
Eduard Müller wohl ebenso brauchbar wie die von Gross, aber für 
die rechtzeitige Erkennung einer Pancreasnekrose behufs Indications 
Stellung zur Operation dürfte weder der positive noch der negtaive Aus¬ 
fall der Trypsinproben einen besonderen Wert haben. — Das Ausbleiben 
der Glykosurie in den meisten Fällen von Pancreasnekrose findet eine 
ungezwungene Erklärung in dem Umstande, dass die Nekrose im allge¬ 
meinen zu den circumscripten Erkrankungen zu rechnen ist, die ebenso¬ 
wenig wie die partiellen Pancreasexstirpationen unbedingt eine Zucker¬ 
ausscheidung zur Folge haben müssen. Bemerkenswerter ist es, dass in 
einzelnen Fällen die Pancreasnekrose mit Glykosurie einhergeht, oder 
nach der Ausheilung noch nachträglich zum Auftreten eines Diabetes 
Veranlassung geben kann. Bei dieser Gelegenheit macht Redner auf eine 
neuerdings erschienene Arbeit von Weichselbaum aufmerksam, der bei 
183 Autopsien von Diabetikern in keinem einzigen Falle Veränderungen 
am Pancreas vermisst hat und namentlich einer bisher übersehenen 
„hydropischen Degeneration“ der Langerhans’schen Inseln eine beson¬ 
dere Bedeutung beilegt. 

Hr. CoeDen: Selbstverständlich kommt der Cam Bridge’sehen 
Reaktion keine Bedeutung zu für die Indicationsstellung bei Erkrankungen 
des Pancreas. Ihr diagnostischer Wert wird verschieden beurteilt, 
dass sie im Verein mit der E. Müller’schen Pancreasfunktionsprobe nur 
als Hinweis für die Diagnose benutzt werden kann. 

Hr. Rosenfeld: Zu der Frage der mangelnden Glykosurie bei 
Pancreasnekrosen kann man darauf hinweisen, dass oft nach Störungen 
am Pancreas auch kleinere oder grössere Leberdegenerationen gefunden 
worden sind. Da nun Leberausschaltung die Zuckerausscbeidung auf¬ 
hebt — ein Frosch, dem das Pancreas allein exstirpiert ist, ist giyko 
surisch; wenn man ihm aber ausser dem Pancreas nach Marcuse’s 
Vorgang noch die Leber fortnimmt, so hört die Glykosurie auf - 
kann die begleitende Leberschädigung das Ausbleiben der Zuckeraus¬ 
scheidung nach Pancreasnekrose erklären. 


Sitzung vom 18. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

I. Hr. Bonhöffer: 

Bemerkungen zur Therapie und Diagnose der progressiven Paralyse. 

(Ist in Nr. 50 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Hr. P, Schröder: 

Syphilitische Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Mit Demon¬ 
strationen am Projektionsapparat.) 

Vortr. bespricht die im Anschluss an syphilitische Infektion sich 
entwickelnden Nerven- und Geisteskrankheiten unter Hinblick auf die 
ihnen zugrunde liegenden anatomischen Vorgänge und ihre Beeinfluss- 
barkeit durch antisypbilitische Heilmittel. 

Die endgültige Entscheidung im Einzelfalle, ob spezifisch luetische 
Veränderungen, ob Kombinationen mehrerer Formen von verschiedener 
therapeutischer Dignität vorliegen, schliesslich, ob es sich um syphi¬ 
litische oder um sogenannte metasyphilitische Prozesse handelt, kann 
oft erst durch die anatomische Untersuchung getroffeD werden; diese 
Entscheidung ist besonders wichtig, wenn neue Heilmittel auf ihren 
Wert geprüft werden sollen. 

Der Lues cerebrospinalis im eDgeren Sinne liegen anatomisch ent¬ 
weder Gum in ata oder diffuse infiltrative Vorgänge an den Meningen zu¬ 
grunde, d. h. echte luetische Granulationsprozesse ganz derselben Art, 
wie sie überall im Körper Vorkommen. Sie spielen sich primär am 
Bindegcwebsapparat ab, d. h. an den Hirn- und Rückenmarkshäuten, 
sowie an der Advcntitia der Gefässe; sie schädigen das ektodermale 
Nervengewebe nur sekundär und lokal; im weiteren Verlauf können sich 
Narben und eventuell sekundäre Degeneration entwickeln. Diese Pro¬ 
zesse bilden, solange sie frisch sind, die eigentliche Domäne der anti- 
syphilitischen Behandlung. 


Von ihnen wesentlich verschieden sind die sogenannten metasyphi- 
litischen Erkrankungen, deren Hauptparadigmata, weil am häufigsten 
vorkommend, Tabes dorsalis und progressive Paralyse darstellen. Ana¬ 
tomisch ist bei beiden das Wesentliche ein langsamer, allmählicher, oder 
auch mehr akut in Schüben verlaufender Untergang nervösen funktio¬ 
nierenden Gewebes mit gleichzeitigen (resp. sekundären) Wucberungs- 
vorgängen am ektodermalen und raesodermalen Stützgewebe. Daneben 
finden sich auch bei ihnen — bei der Paralyse stets erheblich, bei der 
Tabes relativ gering — infiltrative Vorgänge, und zwar Ansammlungen 
von Lymphocyten und Plasmazellen in den Arachnoideal- sowie den 
adventitiellen Lymphräumen um die Gefässe 1 ). Tabes und Paralyse 
sind nicht syphilitische Erkrankungen in demselben Sione wie die echte 
Meningomyelitis und Meningoencephalitis luetica; ob an ihrer Genese 
die spezifisch syphilitischen Krankheitserreger überhaupt noch direkt 
beteiligt sind, wissen wir nicht; deshalb ist es zum mindesten fraglich, 
ob wir jemals mit spezifischen antiluetischen Mitteln Heilung er¬ 
reichen werden. Bei Erzielung guter Erfolge iD einzelnen Fällen muss 
man stets daran denken, dass spontane Stillstände und weitgehende 
Remissionen bei Tabes und bei Paralyse nicht ganz selten sind, dass 
die klinische Differentialdiagnose gegenüber der Lues cerebrospinalis 
mitunter nicht leicht ist, schliesslich, dass es Kombinationen von Para¬ 
lyse und namentlich von Tabes mit echten luetischen Prozessen gibt 
und dass in solchen Fallen die teilweisen therapeutischen Erfolge durch 
die günstige Beeinflussung der zufälligen luetischrn Komplikationen ihren 
Grund haben können. 

Ausser Paralyse und Tabes gibt es von anderen, in verschieden 
weitem Sinne als syphilitisch bzw. metasypolitisch zu bezeichnenden 
Krankheitsprozessen im zentralen Nervensystem wahrscheinlich noch eine 
ganze Reihe. Nur von einigen unter ihnen wissen wir Genaueres. 

Vortr. erinnert an die sogenannte syphilitische Spinalparalyse von 
Erb, an die genetisch und ihrer klinischen Zugehörigkeit nach dunklen 
Sehnervenatrophien bei Luetikern, an die Gefässwanderkrankungen und 
ihre Folgezustände [a) Arteriosclerose ohne spezifische Merkmale, 
b) Heubner’s Endarteriitis luetica obliterans der groben Gefässe], 
ferner an die neuerdiDgs von Nissl und Alzheimer beschriebenen 
Hirnrindenverödungen bei gleichzeitiger Endarteriitis der feinsten Ge¬ 
fässe, und manches andere mehr. 

Klinisch können sich im Einzelfall erhebliche differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten ergeben, oder aber die histologische Untersuchung post 
mortem bringt Ueberraschungen. Vortr. erläutert das an der Hand 
zweier Fälle aus der Breslauer psychiatrischen Klinik, welche in den 
letzten Monaten zur Sectioo kamen. 

1. R. G., 49 jähriger Zimmermann (vergl. Stertz, Allgem. Zeitscbr. 
f. Psychiatrie, 1908, Bd. 65, S. 572). Starker Trinker; über Lues nichts 
zu erfahren. Seit 1904 wegen Delirium tremens, Polyneuritis alcoholica, 
Lebercirrhose wiederholt in Krankenhäusern; 1908 mit der Diagnose 
progressive Paralyse in die Klinik eingewiesen; Paralyse ähnliches Bild; 
im Lumbalpunktat keine Vermehrung der Lymphocyten, WassermaoD- 
sche Reaktion negativ (Blut nicht serologisch untersucht). Klinische 
Diagnose: alkoholische Pseudoparalyse. Letzte Aufnahme 19. Juli 
1910, nachdem einige Tage zuvor eine rapide Verschlechterung ein¬ 
gesetzt hatte. Schwere cerebrale Symptome von buibarem Cha¬ 
rakter. Exitus nach 4 Tagen. Die Section ergab (neben geringen 
arteriosclerotiscben und älteren tuberkulösen Veränderungen ed den 
inneren Organen) von seiten des Gehirns: 1180 g Hirngewicht, diffuse 
Verdickung der Pia, am stärksten symmetrisch über dem Fuss der oberen 
und mittleren Stirnwindung; auf Einschnitten hier dicht gedrängte, 
frische, erst einige Tage alte kleine Blutungen in den oberen Rinden- 
schichten; vordere Zentralwindung beiderseits frei; die Blutungen er¬ 
strecken sich vom Sulcus praecentalis einige Zentimeter writ nach vorn, 
im Fuss der unteren Stirnwindung sind sie nur ganz spärlich anzutreffen. 
Histologisch: Alte fibröse Leptomeningitis ohne frische Infiltrate. Hirn¬ 
rinde im Gebiet der Blutungen, aber auch an einigen anderen Stellen, 
z. B. an der Basis, auf weite Strecken verödet, d, h. stark verarmt an 
Ganglienzellen ohne gleichzeitige erhebliche Gliawucherung; in denselben 
Bezirken, geringer an anderen Stellen. Wucherung der Endothelien der 
feinen Gefässe, vor allem der CapiHaren (Endarteriitis); aus den so ver¬ 
änderten Gefässeo sind die frischen Blutungen erfolgt. — Daneben 
starke Sclerose der basalen Arterien. . , 

Wenn die Zahl der untersuchten Fälle solcher Art auch noch gering 
ist und die Akten über ihre Bedeutung noch nicht als geschlossen aa- 
geseheo werden dürfen, wird doch nach dem, was bisher bekam) 

(Nissl, Alzheimer), mit grosser Wahrscheinlichkeit das ’ örif £ I 
einer eigenartigen metasypbilitiscben Erkrankung bei R, G. angenemr 
werden müssen, für deren Diagnose die klinischen Kenntnisse keine a 
reichenden Anhaltspunkte gegeben hatten. 

“. T. St., 40 Jahre alt. Luetische Infektion vor 15 Jahren. * 

8 Jahren Ausschläge, 4 Scbraierkuren. September 1909 Beginn 

1) Ob es sich dabei, wie gewöhnlich angenommen wird, ura e11 * 
zündiiehe Vorgänge im Sinne Cobnbeim’s, d. b. um Extravasanj ^ 
von weissen Bluteleraenten durch die Capillarwände hindurch, ban^- 
ist. soweit mir bekannt, nicht genügend sicbergesteilt. Zu denken 
jedenfalls daran, dass umgekehrt die Lymphocyten, welche mau , 1 _ 
Lymphräumen von Adventitia und Pia findet, aus dem ■ 

des Körpers stammen, UDd sich — durch Stauung, durch tneot 
oder dergl, — in den erkrankten Gebieten anhäufen, 
nicht hämatogener Natur sind. 


d. b. dass > 
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Leidens mit Parästhesien im linken Arm und mit Gürtelgefühl. Trotz 
sofort eingeleiteter antisyphilitischer Therapie (Schmierkur und Jodkalium). 
Zunahme der Störungen: Allmählich Parese erst des rechten, dann des 
linken Beines, Ret. urinae. Bei Aufnahme am 10. März 1910: Pupillen 
different, träge Lichtreaktion*, Pateltar- und Achillessehnenreflexe fehlen, 
Babinski rechts -1-, links ?; Sensibilitätsstörungen bis herauf in Höbe 
der Brustwarzen, ausserdem an den Fingerspitzen; Atrophie an den 
Handmuskeln, keine Ea.-R.; Cystitis, Blasenschwäche. Therapie: Kalomel- 
injektionen, Jodkalium, am 14. Juli Injektion von Ehrlich*Hata „606“. 
Keine Besserung, zunehmender körperlicher Verfall, starke Abmagerung. 
Atrophien an den unteren Extremitäten, an den Armen, den kleinen 
Handmuskeln (rechts > links), nirgends Ea.*R. Untere Extremitäten 
schlaff gelähmt. Lumbalpunktion (14. März 1910): Keine Vermehrung 
der LymphocyteD, Eiweiss leicht vermehrt, Wassermann’sche Reaktion 
positiv; serologische Untersuchung des Blutes nach Wassermann 
gleichfalls -f-, Keine cerebralen Symptome, keine psychischen Störungen. 
Exitus am 10. September 1910, ein Jahr nach Beginn des Leidens. 

Die Diagnose war auf eine Meningomyelitis luetica gestellt worden. 
Die Section und die histologische Untersuchung ergab nichts davon, 
ergab überhaupt nichts im Rückenmark, das als spezifisch luetisch hätte 
angesprochen werden können, wohl aber grobe, sehr ausgedehnte Mark¬ 
faserdegenerationen in den weissen Strängen; im ganzen Dorsal- und 
Cervicalmark sind die Hinterstränge, bis auf winzige Reste neben der 
Raphe und im ventralen Feld, degeneriert, desgleichen die Kleinhirn¬ 
seitenstränge und die Gowers’schen Bündel; die Degeneration der 
Hinterstrange im Lumbal- und Sacralmark ist erheblich geringer; ausser¬ 
dem finden sich, namentlich in den oberen Rückenraarksabscbnitten, 
diffuse leichte Lichtungen der Seitenstranggrundbündel und, eine Strecke 
weit im Dorsalmark, Degeneration eines Faserzuges in beiden Vorder¬ 
strängen (H e 11 w e g ’sche Dreikantenbahn ?). Die Hinterstrangdegeneration 
ist aufwärts bis an die Hinterstrangkerne zu verfolgen, die Degeneration 
der Kleinhirnseitenstränge und der Gowers’schen Bündel bis in die 
Corp. restiform. bzw. bis in die oberen Kleinhirnschenkel hinein (Pal- 
Präparate). Die Pyramidenbahnen sind beiderseits vom unteren Cervical¬ 
mark an (Grenze nicht ganz scharf) bis ins Sacralmark herunter voll¬ 
ständig degeneriert. Keine groben Ausfälle der Vorderwurzelzellen, 
völliges Fehlen der Zellen der Clarke’schen Säulen. Vordere und 
hintere Wurzeln zeigen nur geringfügige Ausfälle. 

Histologisch: Keine Infiltrate; in den degenerierten Partien dicht¬ 
gedrängt (im Gewebe und angehäult um die Gefässe) gliogene Körnchen¬ 
zellen; an denselben Stellen starke Vermehrung der Gliafasern: auf 
Fibrillenpräparaten (Bielschowski) Achsencylinderausfall quantitativ 
entsprechend dem Markfaserausfall auf Pal-Präparaten. Endarteriitis 
weder an den groben noch an den feinen Gefässen. 

Es handelt sich demnach um eine eigenartige degenerative Er¬ 
krankung des Rückenmarkes, welche sich in keine der wohlbekannten 
Typen einreihen lässt, welche, grob lokalisatorisch betrachtet, am ehesten 
den sogenannten kombinierten Strangerkrankungen zuzuzählen wäre; ihre 
Entwicklung aus disseminierten Herden (Minnich, Nonne, Henne¬ 
berg u. a.) erscheint nicht wahrscheinlich. Für den Zusammenhang 
mit der Lues scheint vieles zu sprechen; beweisen lässt sich dieser 
Zusammenhang nicht. 

Die Diskussion wird vertagt. 


Sitzung vom 25. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

Hr. Melchior: Ueber das chronische Duodenalgeschwür. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Diskussion. 

Hr. Küttner*. Das Ulcus duodeni ist zweifellos weit häufiger, als 
zurzeit angenommen wird. Id England und Amerika ist dies längst be¬ 
kannt, neuerdings wird das Leiden, insbesondere auf Grund der eng¬ 
lischen und amerikanischen Arbeiten, auch in Deutschland weit häufiger 
richtig und rechtzeitig erkannt. Redner hat zurzeit 4 Fälle in Behand¬ 
lung, der ehe ist vor 7 Tagen operiert worden, die drei übrigen können 
sich zu ihrem Schaden zur Operation nicht entschHessen, obwohl sie 
schwer leiden und in hohem Maasse besonders durch Blutungen ge¬ 
fährdet sind. 

Redner stimmt dem Vortragenden darin zu, dass angesichts der 
grossen und unberechenbaren Gefahren, welche jeden Träger eines chro¬ 
nischen Duodenalgeschwürs bedrohen, der Schwerpunkt bei der Indication 
*um chirurgischen Eingriff auf die Forderung einer rechtzeitigen Ope¬ 
ration zu legen ist, welche den Komplikationen vorbeugt und den Pa¬ 
tienten nicht erst im Stadium äusserster Schwäche trifft. 

Der Vergleich mit dem Ulcus ventriculi liegt sehr nahe, und doch 
liegen die Verhältnisse bei letzterem wesentlich anders. Einmal ist die 
Gefahr der Perforation beim Magengeschwür eine bedeutend geringere 
als beim Ulcus duodeni. Sodann haben wir es auch vom rein tech¬ 
nischen Gesichtspunkte mit verschiedenen Dingen zu tun. Die rationelle 
operative Behandlung des Magengeschwürs, speziell des extrapylorischen, 
erfordert Eingriffe, die nicht selten hohe Anforderungen an das chirur¬ 
gische Können stellen: ihre unmittelbare Gefahr ist daher nicht zu ver¬ 
nachlässigen. Die Vornahme einer einfachen Gastroenterostomie beim 
Duodenalgeschwür — event. verbunden mit einigen Kopfnähten zur Ver¬ 


engerung des Pylorus — aber ist eine Operation, die heutzutage eine 
denkbar günstige Prognose quoad vitam gibt. Dazu kommt, dass cs 
sich beim unkomplizierten Ulcus duodeni meist um kräftige, in gutem 
Ernährungszustände befindliche Männer handelt, während beim Magen¬ 
geschwür viel häufiger die Gesamtkonstitution beeinträchtigt ist. 

Redner glaubt, dass diese Erwägungen dazu beitragen dürfen, dem 
Arzt im gegebenen Falle den Entschluss zur Operation zu erleichtern, 
zumal die Dauererfolge der Gastroenterostomie nach dem überein¬ 
stimmenden Urteil der erfahrensten Operateure als ausserordentlich günstig 
bezeichnet werden müssen. 

Hr. Brade: M. H.! Im Anschluss an den eben gehörten Vortrag 
möchte ich Ihnen kurz über unsere Beobachtungen des fraglichen Leidens 
auf der chirurgischen Abteilung des Allerheiligenhospitals bezw. in der 
Privatklinik von Herrn Prof. Tietze berichten. 

Zur Beobachtung kamen 6 P.atienten, durchweg Männer, von denen 
der jüogste 33, der älteste 58 Jahre alt war. *2 davon waren schwere 
Alkoholiker. Bei 4 der Pat. bestanden seit Jahrzehnten Beschwerden, 
2 klagten erst seit einigen Monaten. Im wesentlichen bestanden die Be¬ 
schwerden aus mehr oder weniger typischen Schmerzen, längere Zeit 
nach der Nahrungsaufnahme bei gut erhalteoem Appetit. Der Druck¬ 
schmerz war inkonstant, auch die Palpationsergebnisse waren in der 
Regel unsicher. 4 mal bestand Erbrechen, 3 mal davon blutiger Natur. 
Bei diesen 3 Pat. war das Blut auch im Stuhle nachweisbar. Bezüglich 
des Magenchemismus wäre zu erwähnen, dass freie Salzsäure immer vor¬ 
handen war; 3 mal bestand Hyperchlorhydrie. Die Gesamtacidität hielt 
sich 4 mal in normalen Grenzen; 1 mal war deutliche Erhöhung vor¬ 
handen, 1 mal Hypacidität. Milchsäure wurde nie gefunden. 

Die Diagnose wurde mit Sicherheit vor der Operation nur 1 mal ge¬ 
stellt, in den anderen Fällen kam zum mindesten differential diagnostisch 
Ulcus bzw. Care, ventriculi, Cholecystitis und Cholelithiasis in Frage. 
Sämtliche Pat. wurden operiert, und zwar wurde 5 mal die Gastro¬ 
enterostomie mit oder ohne Entero-Anastomose vorgenommen, 1 mal die 
Resection des Geschwüres. In diesem Falle sass das Ulcus dicht am 
Pylorus, reichte sogar noch in diesen hinein. In 1 Falle sass das Ulcus 
in der medialen Wand des absteigenden Astes, war mit dem Pancreas- 
kopf fest verwachsen und bildete einen tiefen, in das Pancreas hinein¬ 
reichenden Trichter. 1 mal sass das Geschwür an der HiDterwand des 
absteigenden Astes, 3 mal war der Sitz wegen Verwachsungen mit der 
Umgebung nicht mit absoluter Sicherheit festzustellen. Von den Pat. 
ist 1 gestorben und zwar der älteste, der in sehr elendem Allgemein¬ 
zustande fast völlig ausgeblutet in unsere Behandlung kam. Kurz nach 
der Operation, die in Gastroenterostomie bestand und sehr glatt und 
rasch verlief, 'ging der Patient an einer profusen Blutung aus dem Ge¬ 
schwür zugrunde. 1 Patient, der aus Russland stammte, wurde ungeheilt 
und ohne wesentliche Besserung der Beschwerden nach Gastroenterosto¬ 
mie entlassen. Io diesem Falle handelte es sich aber vielleicht um ein 
Carcinom. Ueber das weitere Schicksal des Mannes konnte nichts in 
Erfahrung gebracht werden. Bei den 4 anderen Patienten war der Er¬ 
folg sehr befriedigend; es war stets Aufhören der subjektiven Beschwerden 
und rapide Gewichtszunahme festzustellen. Der gute Erfolg hat auch, 
soweit uns bekannt, bei allen Patienten angehalten, doch ist bei zwei 
von ihnen die Zeit nach erfolgter Operation noch zu kurz, um von einer 
Dauerheilung reden zu können. Wir stehen auf dem Standpunkt, dass 
das Ulcus duodeni bei interner Behandlung jedenfalls in den wenigsten 
Fällen geheilt werden kann, und dass dieses Leiden eine spezifisch chi¬ 
rurgische Therapie erfordert. Die Operation der Wahl ist die Gastro¬ 
enterostomie, die Resection kommt nur in den wenigsten Fällen in Be¬ 
tracht, bei besooders günstigem Sitz des Geschwürs dicht am Pylorus 
und bei gutem Kräftezustand der Patienten. Meist wird der Resection 
der Allgemeinzustand und Verwachsungen des betroffenen Darmteiles mit 
der Umgebung im Wege stehen. 

Hr. Rosenfeld: Die Diagnose des Ulcus duodeni ist auf sehr viel¬ 
deutige Symptome zu stützen. Die spät nach der Mahlzeit auftretenden 
Schmerzen sind ausser anderen Affekten besonders der Hyperacidität 
ebenfalls eigeD, die Lokalisation des Schmerzes ist meist nicht charakte¬ 
ristisch, und so bleibt als einziges einigermaassen frappantes Symptom, 
Blutmengen, die nur per anum zutagetreten. Ich entsinne mich eines 
Falles bei einem älteren Manne, wo die Schmerzen wegen der fast starren 
Pupillen als für Crises gastriques verdächtig galten, bis endlich Blut¬ 
abgang mit dem Stuhl die Diagnose auf Ulcus duodeni binleitete. 

Solange die Diagnose solche Schwierigkeiten macht, kann man über 
die Prognose des Ulcus duodeni nichts Verlässliches aussagen. Man wird 
eben nur die frappanten Fälle beurteilen, und dann allerdings wohl eine 
weniger günstige Prognose stellen, als wenn man wie beim Ulcus ven¬ 
triculi die vielen Fälle, die spontan oder ganz leicht heilen, auch beim 
Ulcus duodeni kennte. 

Wegen der Eventualität einer Perforation oder einer Blutung gleich 
operieren zu wollen, scheint mir deswegen noch nicht geboten, ebenso 
wenig wie beim Ulcus ventriculi. Beim Ulcus ventriculi hat uns die 
günstige Wirkung der Gastroenterostomie in der Ansicht bestärkt, dass 
die Therapie darauf gerichtet sein muss, den Pylorus offen zu halten: 
Wenn das geschieht, so heilen die Ulcera. Und die Offenhaltung des 
Pylorus besorgt die von mir angegebene Fetteiweisskost bei acidem 
Magen ebenso gut, wie die chirurgische Maassnahme. Darum bin ich dafür, 
immer erst abzuwarten, ob nicht mit Fetteiweisskost der chirurgische 
Eingriff überflüssig gemacht wird. 
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Hr. Melchior (Schlusswort): Bezüglich der Ausführungen von Herrn 
Rosenfeld möchte ich mich auf folgende Punkte beschränken: 

Was zunächst die von ihm hervorgehobene Schwierigkeit der 
Diagnose betrifft, muss ich nochmals betonen, dass z. B. Moynihan, 
der doch eine besonders grosse Erfahrung auf diesem Gebiete besitzt, 
angibt, dass in der Mehrzahl seiner Fälle die richtige Diagnose vorher 
gestellt worden war. Auch Interne, wie Ewald und neuerdiogs Umber 
(Therapie d. Gegenw., Oktober 1910), nehmen einen optimistischen Stand¬ 
punkt bezüglich der Diagnostizierbarkeit des chronischen Duodenal¬ 
geschwürs ein. Ich erinnere, dass auch unter den von mir heute mit¬ 
geteilten Fällen zweimal die Diagnose vorher gestellt werden konnte; 
retrospectiv glaube ich, dass es wohl auch in den anderen Fällen mög¬ 
lich gewesen wäre. Es ist aber zu berücksichtigen, dass die Erkennung 
dieser Krankheit zum grossen Teil eine Errungenschaft der neuesten 
Zeit darstellt. 

Bezüglich der Frage: interne oder chirurgische Behandlung? 
geht meines Erachtens aus den vorliegenden Tatsachen folgendes hervor: 

Die chirurgische Therapie, i. e. Gastroenterostomie (mit eventueller 
Verengerung des Pylorus bei fehlender Stenose) hat bereits den Beweis 
geliefert, dass sie mit grosser Sicherheit Dauerresultate bezüglich 
der Heilung des Leidens gewährleistet; von seiten der inneren Medizin 
steht aber, wie Herr Rosenfeld selbst betonte, ein derartiger Nachweis 
noch aus. Es muss daher, wie die Dinge einmal liegen, heutzutage bis 
auf weiteres die chirurgische Therapie des chronischen Ulcus duodeni 
als die einzig rationelle bezeichnet werden. 

So lange nicht der Beweis geliefert wird, dass auch durch interne 
Maassnahmen dauernde gleichwertige Erfolge mit der gleichen Sicherheit 
gezeitigt werden, sehe ich keinen Grund, von diesem in meinem Vortrag 
näher ausgeführten Standpunkt abzugehen. 

Der von Herrn Rosenfeld angezogene Vergleich mit der Indications- 
stellung beim Ulcus ventriculi dürfte wohl schon auf Grund der von 
Herrn Küttner in der heutigen Diskussion geltend gemachten Gesichts¬ 
punkte nicht maassgebend sein. 

Hr. Franz Geis: 

Der prognostische Wert der Netzbanthlntnngen nnd Netzhantgefäss- 
erkranknngen für den Gesamtorganismns. 

Der Vortragende bespricht an der Hand des Uhthoff’schen Beob¬ 
achtungsmaterials die Prognose von Netzhautblutuügen und Netzhaut- 
gefässerkrankungen. Ungünstig ist die Prognose der Netzhautblutungen 
bei Arteriosclerose, Diabetes und chronischer Nephritis, die abgesehen 
von der GefässwanderkrankuDg auf erhöhten Blutdruck zurückzu führen 
sind, da sie in der Regel Vorläufer von Schlaganfällen (Gehirnblutungen) 
sind. Nicht in gleichem Maasse ist dies der Fall bei isolierten Blutungen 
in die Macula, ferner bei präretinalen Blutungen und Glaskörperblutungen. 

Von den Netzhautgefässerkrankungen besitzen die sclerotischen Er¬ 
krankungen der Netzhautarterien (starke Gefässeinschneidungen, End- 
arteriitis obliterans, sogenannte Embolie oder Thrombose der Zentral¬ 
arterie oder eines Astes bei Arteriosclerose) eine ernste prognostische 
Bedeutung, da sie auf eine Arteriosclerose der Hirngefässe hinweisen, 
die leicht zu Schlaganfällen führt. Günstiger ist dagegen die Prognose 
der Thrombose der Vena centralis retinae oder eines ihrer Aeste, die 
oft auch nur eine lokale Erkrankung ist. 


tischen Fächern ist wie bei uns, in den klinischen Fächern gibt es da¬ 
gegen fast gar kein Kolleg, sondern die Studenten werden auf die Ab¬ 
teilungen der Krankenhäuser als „Famuli“ verteilt und lernen von dem 
Arzt, dem sie beigegeben sind, praktisch. Eigentliche Unirersitäts- 
krankenhäuser, deren Direktoren den Unterricht leiten, gibt es fast 
nirgends. Die Krankenhäuser sind meist klein, und es gibt in ihnen eine 
Menge koordinierter Chefärzte, deren jeder einen Kraokensaal hat, oft 
auch nur für einen Teil des Jahres. Sie alle unterrichten Studenten 
halten aber keine Vorlesungen. 

Am Schluss jeder Abteilung wird ein Eiamen gemacht, zu Ende des 
vierten Jahres der Dr. med. Wer Dr. med. ist — auch eventuell 
deutscher Dr. med. — hat das Recht, vor einer Staatskommission ein 
ärztliches Examen zu machen, das das Recht verleiht, zu praktizieren. 
In einigen Staaten soll dies sehr schwer, in anderen recht leicht sein. 

In der Physiologie absorbiert das ausgedehnte Praktikum alle Kräfte 
der Professoren und Assistenten, ohne dass der Erfolg dieses praktischen 
Unterrichts in einem theoretischen Fache sehr gross wäre. In einigen 
Universitäten hat man sich durch ausgedehnte Heranziehung von Sub¬ 
assistenten geholfen, in zwei der grössten und besten Medical-Schools - 
Baltimore und Boston — hat man das „Konzentrationssystem“ eingeführt, 
nach dem die Studenten immer nur ein Fach zu gleicher Zeit hören, 
dies aber den ganzen Tag, z. B. vom Beginn des Studienjahres im Herbst 
bis 1. Februar nur Anatomie, vom 1. Februar bis l. Juni nur Physio¬ 
logie und physiologische Chemie. — Io den meisten Medical-Schools sind 
die Fächer unter mehr Professoren geteilt als bei uns. 

| Das entscheidende Hilfsmittel aber, das die amerikanische Physio- 
i logie auf ihre heutige Höhe gehoben hat, ist die Gründung einer Reihe 
von Forschungsinstituten aus privaten Mitteln. Das Interesse an der 
Biologie ist so gross, dass beute in Nordamerika das überraschende Ver¬ 
hältnis besteht, dass die Krankenhäuser mit Ausnahme einiger Privat- 
kliniken meist den unseren erheblich naebstehen und ebenso die Institute 
für den Unterricht der Studierenden, dass dagegen die reine Wissenschaft 
Arbeitsstätten besitzt, die unvergleichlich dastebeD. 

Von den Instituten der Carnegie Institution habe ich in dem 
Nutrition-Laboratory in Boston selbst gearbeitet. Es steht unter 
Benedict’s Leitung und dient wissenschaftlichen Versuchen an Menschen 
mit den Respirationskalorimetern. Besonders interessant ist die grosse 
Zahl der Hilfskräfte ohne eigentlich wissenschaftliche Ausbildung. 

Ein anderes von der Carnegie-Institution gegründetes Unternehmen 
ist eine Versuchsform in Cold-Spring-Harbour auf Long-Island bei Net* 
York, die Devenfort leitet, und in der an einem Riesen material von 
Süss-, Seewasser- und Landbewohnern Vererbungsstudien getrieben werden. 
Herdeo von Hunderten von Schafen, Hühnern und Enten und Volieren 
sowie Tausende von Kanarienvögeln dienen diesem Zweck. 

Für den Mediziner ist am interessantesten das Rockefel ler-Institut 
für Medical Research in New-York, an dem Meitzer, Flexner und 
Jaques Lob wirken. Dort arbeitet auch Carrel, der seine wunder¬ 
baren Gefäss- und Organtransplantationen nur durch die unbegrenzte Fülle 
des Tiermaterials vollenden konnte. Gustav Meyer. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Cöin. 

Sitzung vom 21. November 1910. 


Verein der Aerzte Wiesbadens. 

(Offizielles Protokoll.) 

Nachtrag zur Sitzung vom 19. Oktober 1910. 

Hr. Otto Cohnheim: Unterricht und medizinische Forschnngs- 
institnte in Nordamerika. (Autoreferat.) 

Vortr. war zuerst im Jahre 1904 in Nordamerika und dabei Mitglied 
der Jury für Universitätswesen bei der Weltausstellung in St. Louis und 
1909 zum zweiten Male, um die sog. Herter-Lectures in New-York zu 
halten, und hat dabei eine Reihe anderer Universitäten und Institute 
gesehen. 

Jeder junge Amerikaner, der zu höheren Berufen gelangen will, be¬ 
sucht zunächst die Universität und zwar das sog. College. Dies gibt 
keine Fachbildung, sondern allgemeine Bildung, etwa wie die oberen 
Klassen unserer Gymnasien. Nur ist der naturwissenschaftliche Unter¬ 
richt neben dem philologisch-historischen stark betont. An einer Reihe 
von Universitäten kann in den letzten JahreD eine Auswahl stattfinden, 
sonst ist der Kursus vorgesebrieben. Er ist vieijährig, zum Schlüsse 
jedes Jahres ein Examen, zum Schluss der sog. „Degree“, Baccalaureus 
artium. Er gibt keine Rechte oder eine gesellschaftliche Stellung. 
Während der Collegezeit wird viel Sport getrieben, häufig gemeinsame 
Schlafhäuser, regelmässig gemeinsame Mittagstische. Für das ganze 
spätere Leben besteht eine enge Verbindung mit der Universität. 

* Erst nach dem Degree wird von denen, die überhaupt noch ein 
Fachstudium ergreifen — ein Drittel vielleicht — eine Fachschule be¬ 
sucht, z. B. die Medical-School. Beginn des Medizinstudiums etwa im 
20— 21. Jahre, Kursus 4jäbrig. Der Unterricht beginnt, da die Natur¬ 
wissenschaften auf dem College gehört sind, mit Anatomie und Physio¬ 
logie* der Unterricht in der Anatomie und Histologie ist wie in Deutsch¬ 
land ’ in der Physiologie nimmt das Praktikum einen grösseren Raum 
ein, * auch ist die Stundenzahl im ganzen grösser als bei uns. Physio¬ 
logische Chemie ist eigenes Fach. Der Unterricht in den anderen theore- J 


| Hr. Cahen I: Heber Prostatektomie. 

C. bespricht zunächst die neuen Ergebnisse der pathologischen Ana¬ 
tomie über den Bau der Prostata. Dieselbe besteht teils aus glatter 
Muskulatur, teils aus aeinösen Drüsen. Der Sphincter internus der Blase 
sitzt unmittelbar der Prostata auf. Bei der Prostatabypertropbie geht 
nun der Sphincter internus verloren, die glatte Muskulatur gebt zu¬ 
grunde. Der Verschluss der Blase bei Prostatabypertropbie geschieht 
aber nicht allein durch den Sphincter internus, sondern auch durch den 
Sphincter externus. Denn bei Exstirpation der Prostata, wie sie bei 
Prostatabypertropbie gemacht wird, UDd wo der SpbiDcter internus weg¬ 
genommen wird, ist ein Schluss der Blase vorhanden. — Die Wucherung 
der Prostata wird veranlasst durch acinöse Drüsen. Man kann also bet 
Prostatahypertrophie von einer Adenombildung reden. — Eine Differential- 
diagnose zwischen Prostatahypertrophie und Carcinom der Prostata ist 
unmöglich. Ein grosser Teil von Hypertrophie der Prostata — 14 pCt 
— stelle sich bei der Untersuchung als Carcinom heraus. 

C. geht dann nach Besprechung der konservativen Therapie -* 
Katheterismus, Gasinjektionen, Injektionen von artfremdem Blut, Röntgen¬ 
therapie — zur operativen Therapie über und bespricht die Entwicklung 
derselben, indem er die einzelnen Methoden kurz aufführt. 

1. Eröffnung der Blase von oben her: Cystotomie mit der Modifika¬ 
tion nach Witzei. Die Nachteile dieser Methode beruhen darin, dass 
die Fistel im Laufe der Zeit nicht mehr fest scbliesst, da der haoa 
sich streckt, und dass infolge der häufigen Entleerung der Blase all¬ 
mählich eine Schrumpfblase sich bildet. 

2. Blasenpunktion mit düonem Troikart. 

3. Die Cystopenie nach Gold mann: Die vordere Wand der Bla« 

wird hoch oben an der Bauch wand fixiert. C. glaubt nicht an einen 
Erfolg. I 

4. Kastration. Infolge des verminderten funktionellen Rei* M * ar 1 
Prostata wird diese zur Abschwellung gebracht. Modifikation: Vasekwoif- 

5. Bottini’sche Operation. Gefährlich, da im Dunkeln c>P erif 
wird. 8 pCt. Todesfälle. Viele Rezidive. 
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6. Kümmel eröffnet die Blase von oben her und brennt dann erst 
mit dem Thermokauter in die vorspriDgende Prostata hinein, wobei er 
gleichzeitig mit Dilatatoren erweitert. 

7. Totalexstirpation der Prostata a) von oben: Stumpfe Ausschälung 
der Prostata nach Eröffnung der Blase: Exstirpatio suprapubica: b) von 
unten, vom Damm aus. Diese Methode ist schwieriger wie die erste 
und gefährlicher. Es kommt häufig zur Verletzung des Rectums und 
damit zur Infektion, die leicht zur Sepsis führt. Infolgedessen ist die 
Entscheidung zugunsten der Exstirpatio suprapubica gefallen. 

Die Technik bei der Exstirpatio suprapubica ist eine nicht ganz 
einfache. Kleine und harte Prostatae schälen sich schwer aus, grosse 
und weiche leicht. Diejenigen Prostatae, die sich schwer ausschälen, 
sind fast alle Carcinome. Die Ausschälung erfolgt in einer Schicht von 
glatter Muskulatur, die der Prostata selber angehört. Diese Schicht 
bleibt zurück und aus dem Rest kann sich eine neue Prostata ent¬ 
wickeln. (Israel, Freudenberg.) Die Operation soll mit Lumbal¬ 
anästhesie gemacht werden. C. hat 5 Fälle im Alter von 52—72 Jahren 
operiert. Kein Todesfall. Die Operation soll, da nicht ungefährlich, 
Dur aus strengster Indication ausgeübt werden a) aus sozialen Rück¬ 
sichten: bei elenden Wohnungen und ungeübten Händen, wenn regel¬ 
mässiger Katheterismus wegen der Gefahr der Infektion nicht möglich 
ist; b) w r enn die gedehnte Blasenschleimhaut über der Prostata zu 
Blutungen führt; c) wenn der Katheterismus sehr schwierig ist. Bei 
decrepiden Leuten soll Cystostomie oder Bottini gemacht werden. Eine 
Schattenseite der Operation ist die Impotenz resp. die Unfruchtbarkeit. 

In der Diskussion bespricht Hr. Th eien die Contraindicationen: 
1. Es ist kein Erfolg zu hoffen, wenn die Blase ihre Contractilität verloren 
hat. 2. Die Operation soll nicht ausgeübt werden bei anormaler Nieren¬ 
funktion und 3. bei decrepiden Leuten. 

Hr. Strohe I hält an der Vasektomie fest. Er hat gute Resultate. 
Dauerheilung von über 1 Jahr. 

Hr. Goldberg weist darauf hin, dass die Operation gemacht werdeu 
muss bei distendierten Blasen, bei denen die Distension schlimmer 

Schwarzschild. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 8. November 1910. 

Anträge des Vorstandes betreffs Statutenänderung. 

Hr. Riecke: lieber das Ehrlich’sche Syphilisheilmittel 606. 

R. gibt eine Darstellung der Entwicklung der modernen Arsen¬ 
therapie bei Syphilis, bespricht die Eigenschaften und die Anwendungs¬ 
weise des Dioxydiamidoarsenobenzols. 

Wenig befriedigend sind im allgemeinen die bisherigen Applikations- 
formen, von denen sich am meisten die subcutane Injektion neutraler 
Emulsion nach Wechselmann eingeführt hat. Bei dieser Methode tritt 
oft starke Infiltration im iDjektionsbereicb auf, und bisweilen kommt es 
zu langdauernden Nekrosen. Es ist daher daher die Anwendung dieser 
Applikationsform nicht empfehlenswert. Fieber sah R. 2 mal bis 40°, 
öfters über 39°, vielfach auch, namentlich bei Anwendung neutraler 
Emulsion, blieb jede Temperatursteigerung aus. 7 mal trat Herxheimer- 
sches Phänomen zu Tage, 3 mal Herpes zoster, 1 mal ein morbillen- 
ähnliches und 1 mal ein skarlatiniformes Erythem. 

An der spezifischen Wirkung des Mittels bann nicht gezweifelt 
werden, wenngleich die Erscheinungen sehr ungleich beeinflusst werden. 
Am promptesten verschwinden auf 606 Schleimbauteffloreszenzen, ulceröse 
Formen bei Syphilis maligna, während manche Exanthemformen, speziell 
Rezidiven (auch Rezidivroseolen) auffällig langsam zurückgehen. Bei 
Keratitis interstitialis wurden 2 mal wesentliche Besserungen erreicht, 
eine Neuroretinitis, sowie Iritis hielten prompt an, während Opticus¬ 
atrophie und reflektorische Pupillenstarre unbeeinflusst blieben. 

2 mal blieb die Wirkung des Mittels (0,6) aus. 2 mal wurden 
Rezidive beobachtet, welche aber nur mit 0,3 Substanz behandelt waren. 

Erfolge sind bei produktiven Veränderungen der Syphilis zu erzielen, 
hei degenerativen Zuständen bleibt die Einspritzung des Ehrlich’schen 
Heilmittels resultatlos. (Autoreferat.) 

Diskussion. Hr. Rille macht kurze Bemerkungen über die an 
der Hautklinik zu Leipzig gemachten Erfahrungen mit dem neuem 
Syphilisheilmittel. Ein ausführlicher Bericht folgt in der nächsten Sitzung. 

Rösler. 


Medizinische Gesellschaft zu Giessen. 

Sitzung vom 22. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Garten. 

Schriftführer: Herr Brüning. 

Tagesordnung. 

Hr. Kaffler: UebeF Glaskörperinfektion nnd Immunität. 

Ausgehend von der Beobachtung dreier Fälle von Pauophthalmie, 
die durch den Bacillus subtiliformis (Haab) bedingt waren, wirft der 
Vortr. die Frage auf, ob der Glaskörper allen Eindringlingen gegenüber 
überhaupt schutzlos ist. Diese Frage ist von verschiedenen Autoren auf 
Grand von Versuchen verschieden beantwortet worden; nach Vortr. wirken 
bereits kleine Quantitäten des B. subtilis im Glaskörper eitererregend. 
Zur Prüfung der Abwehrkräfte, über die der Organismus gegenüber In¬ 


fektionen mit dem Heubacillus verfügt, stellte der Vortr. Versuche mit 
Kulturinjektionen (5 ccm) bei Kaninchen an, denen dann nach ver¬ 
schiedenen Intervallen Blut zur Untersuchung entnommen wurde. Es 
zeigte sich dabei, dass die Bacillen sehr bald nach der Injektion aus 
dem Blute verschwinden. Weitere Versuche ergaben, dass eine Ab¬ 
lagerung der Bacillen in den grossen Körperorganen stattfindet, und dass 
die Bacillen hier zugrunde gehen. — Dem Vortr. gelang ferner, eine 
Virulenzsteigerung der Heubacillen durch mehrfache Tierpassage (Mäuse, 
Meerschweinchen, Kaninchen) herbeizuführen. Die Passage durch den 
Glaskörper allein steigert ebenfalls die Virulenz. Bei den diesbezüglichen 
Versuchen konnte Vortr. zweimal Ringabscesse erzeugen. Da letztere 
beim Menschen nur ausserordentlich selten bei Pauophthalmie beobachtet 
werden, fragt es sich, welche Momente ihr Auftreten bedingen. In An¬ 
betracht dessen, dass bei menschlichen Ringabscessen verschiedene Er¬ 
reger, darunter auch der B. subtilis, gefunden worden sind, und das^es 
stets gelang, mit diesen Erregern bei Impfung vom Riogabscess aus 
wieder Riogabscess zu erzeugen, während das gleiche Resultat mit 
anderen Stämmen derselben Erreger bisher nie erreicht wurde, glaubt 
der Vortr., das Auftreten von Ringabscessen bei Pauophthalmie auf eine 
„Umstimmung“ der Bakterien im Auge selbst zurückführen zu müssen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 

Sitzung vom 25. November 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Finsterer demonstrierte einen Mann mit einer isolierten Schuss- 
Verletzung der Leber. 

Die Kugel war in der rechten Thoraxseite, im 6. Intercostalraum 
eingedrungen und hatte einen linksseitigen Pneumothorax und eine Ver¬ 
letzung des linken Leberlappens erzeugt. Der Kranke zeigte erhöhte 
Atmungsfrequenz und einen verlangsamten Puls. Schluss der Leber¬ 
verletzung durch Matratzennähte. Die Erklärung für die Pulsverlang¬ 
samung sieht der Vortr. in der Resorption von Galleubestandteilen, 
welche auf den Vagus einwirken. Dieses Symptom ist vielleicht für iso¬ 
lierte Leberverletzungen charakteristisch. 

Hr. Freund zeigte die Vorzüge der Untersuchung im monochroma¬ 
tischem Lichte an einigen Fällen. 

Beleuchtet man einen Kranken mit einem roten Hautausschlag mit 
monochromatischem, gelbem Lichte, so erscheinen die Hautflecken schwarz 
und sind deutlich zu sehen. Noch besser ist der Unterschied bei der 
Anwendung des Quecksilberdampflichtes. 

Hr. Engländer demonstrierte einen Mann, bei welchem der linke 
Schilddrüsen lappen wegen Basedow entfernt wurde. 

Angstgefühl, Schweissausbrüche, die erhöhte Oxydation im Stoffwechsel 
sind geschwunden; der Kranke hat um 12 kg zugenommen. Er zeigt 
noch Tachycardie, Karotidenschwirren und Exophthalmus, besonders auf 
der nicht operierten Seite, fühlt sich dabei subjektiv wohl und kann 
seiner anstrengenden Beschäftigung nacbgehen. 

Hr. Gellis demonstrierte ein Mädchen, welches an Akanthosis 
nigricans leidet. 

Die Haut der Achselhöhlen ist dunkel gefärbt und fühlt sich in¬ 
folge von Erhebungen der Hornhautschicht rauh an. Gleiche Flecken 
finden sich in der Gürtelfurche, am Halse und an den Unterschenkeln. 
Ferner ist der Körper von zahlreichen Fibromen besetzt. Die Akanthosis 
nigricans steht in den meisten Fällen mit einem Carcinom der inneren 
Organe im Zusammenhang, bei der vorgestellten Patientin ist ein Carcinom 
nicht nachweisbar. 

Diskussion zura Vortrage des Herrn Finger: Ueber die Behandlung 
der Syphilis nach Ehrlich-Hata. 

Hr. Riehl betont, dass das neue Heilmittel ein Spezificum ist, 
welches die syphilitischen Prozesse rasch zum Schwinden bringt; doch 
kommen Rezidive vor. Bezüglich der Dauerwirkung ist derzeit ein defini¬ 
tives Urteil unmöglich. Bisher haben mehr als 100 Aerzte über circa 
40 000 Beobachtungen berichtet, darunter gab es keinen Todesfall, welcher 
sicher auf das Präparat zurücbzuführen wäre. Von ernsten Schädigungen 
kommt ca. 1 Fall auf 5000 Injektionen. Das Ehrlich’sche Präparat 
ist gewiss nicht gefährlicher als die Quecksilberinjektionen. 

Hr. Kren hat von 140 Fällen, welche mit Arsenobenzol behandelt 
wurden, 89 Fälle nachuntersucht. In 5 Fällen wurden Rezidive beobachtet. 

Hr. Urbantschitsch berichtet über 60 Patienten seiner Klinik, 
welche syphilitische oder auf die Injektion des Arsenobenzols zurückzu¬ 
führende Gehörstörungen aufwiesen. Die Grundlage der Ohrenerkrankungen 
nach der Injektion ist eine toxische Nervenentzündung. Der Einfluss 
des Ehrlich’schen Mittels auf den Hörnerven scheint manchmal ungünstig 
zu sein, doch tritt in den meisten Fallen Rückbildung ein; andererseits 
kann die Anwendung von Arsenobenzol selbst jahrelang anhaltende 
Schwerhörigkeit, welche durch Lues bedingt war, beheben. Ob der 
Erfolg von Dauer sein wird, kann jetzt noch nicht gesagt werden. 

Hr. Matzen au er-Graz hat meist ausserordentlich prompte Erfolge 
gesehen. Das Mittel übertrifft häufig das Quecksilber an Wirksamkeit; 
bisher ist aber kein Beweis für eine Dauerheilung gegeben. Das 
Ehrlich’sche Mittel hat wahrscheinlich auch eine neurotrope Wirkung, 
welche entweder unangenehme Nebenerscheinungen, wie Ohren- und 
Augenerkrankungen, oder erwünschte Heileffekte auf Nervenleiden aus- 
lösen kann. H. 
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Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung vom 17. November 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Bond! stellte einen Fall von Osteomalacie beim Manne vor. 

Die Untersuchung ergibt ein osteomalaciscbes Becken, die Röntgen¬ 
untersuchung teilweise Halisterese der Knochen. Die Behandlung mit 
Pituitrin war erfolglos, auf Phospbortherapie ist eine weitgehende Besse¬ 
rung eingetreten. 

Hr. Förster demonstrierte eine 49 jährige Frau mit Kompressions- 
myelitis infolge eines Tumors. 

Vor 2 Monaten stellte sich Schwäche der Beine ein, und die Kranke 
fühlte die Entwicklung eines Tumors in der linken Oberbauchseite. 
Seither ist es zur motorischen und sensiblen Parapiegie der unteren 
Extremitäten und einiger Bauchmuskeln gekommen. Die Untersuchung 
ergibt einen Tumor am Rücken, links zwischen Wirbelsäule uDd Scapula, 
über diesem Tumor systolisches Blasen, Destruktion des 5. und 6. Brust¬ 
wirbels, welche zur Kompressionsmyelitis geführt haben. Es ist nicht 
entschieden, ob es sich um ein Aneurysma aortae oder um einen meta¬ 
statischen Tumor handelt. 

Hr. Biach demonstrierte einen Kranken mit Dorchbroch einer 
Lnngencaverne nnter die Haut. 

Hr. Tedesko demonstrierte ein 17 jähriges Mädchen, bei welchem 
die Ehrlich’sche Behandlung auf Malaria und Syphilis güostig ge¬ 
wirkt hat. 

Im Blute waren Tertianaparasiten nachweisbar; täglich um 10 Uhr 
vormittags trat Fieber bis 40° auf. Ausserdem litt die Kranke an 
syphilitischen Geschwüren des Rachens. Vor 9 Tagen wurde 0,5 Ehr¬ 
lich 606 injiziert, seither ist das Fieber ausgeblieben, im Blute sind 
Malariaplasmodien nicht mehr nachweisbar, und das Geschwür im Rachen 
ist rasch zurückgegangen. „ 

Hr. Stern demonstrierte eine junge Frau mit fnnktionellem Sigma¬ 
tismus nasalis. 

Die Frau hat im 4. Lebensjahre Diphtherie und vor einigen Jahren 
eine Blähhalsoperation durcbgemacht. Die Therapie besteht darin, dass 
die Pat. gelehrt wird, die Zunge in die richtige Lage zu bringen, den 
Luftstrom beim Sprechen zu regulieren und das Velura durch Hebung 
mittelst eines Obdurators zu trainieren. , 

Hr. Nobl demonstrierte ein Präparat, welches die Veränderung 
der Muskelfasern an der Injektionsstelle des Ebrlieh’schen Prä¬ 
parates zeigt. 

Bei einem 5 Wochen alten Kinde wurden 40 g injiziert, die Syphilis- 
erscheinungen gingen prompt zurück; das Kind erlag einer Pleura¬ 
pneumonie. An der Injektionsstelle befindet sich eine gelbe trichter¬ 
förmige Masse, welche durch molekulare Zerstörung der Muskelfasern 
entstanden ist. 

Fortsetzung der Diskussion zum Vortrag von Hm. Redlich: 
lieber die Qnecksilberbehandlnng der Tabes, sowie über die Erfolge 
der Ehrlich-Hatabebandlnng in Wien. 

Hr. Kren resümiert, dass die Heilerfolge im allgemeinen günstig 
waren, wenn auch Versager vorkamen; die Symptome an der Haut, an 
den Knochen und Gelenken verschwanden rasch, metaluetische Prozesse 
wurden gar nicht oder ungünstig beeinflusst. 

Hr. Hochsinger bat bei hereditär-luetischen Kindern glänzende 
Erfolge mit Hydrargyrum jodatum flavum erzielt. Es besteht eine grosse 
Affinität zwischen der Erbsvphilis und dem Nervensystem, welche mit 
unseren jetzigen Behandlungsmethoden nicht getilgt werden kann. Es 
wäre ein grosser Fortschritt, wenn dies durch das neue Mittel gelingen 

Hr Nobl bemerkt, dass der günstige Einfluss des Ehrlicb’scben 
Präparates sich in rascher Resorption der Infiltrate von Primäraffekten 
bis in die exantbematische Periode hinein und vielleicht auch der gum¬ 
mösen Hautsyphilide äussert. Tiefgreifende Veränderungen in Muskel und 
Knochen werden nicht so günstig beeinflusst. 

Hr Winternitz hebt hervor, dass Tabes auch spontane Besse¬ 
rungen aufweist, so dass es sich als schwer erweist, die Quecksilber¬ 
behandlung für die Besserung verantwortlich zu machen. In mehr als 
80 pCt seiner Fälle batten Tabiker eine Sypbiiisbehandlung durch¬ 
dacht Quecksilber hemmt demnach das Auftreten der Tabes nicht. 

An Stelle der Quecksilberbehandlung empfiehlt W. bei Tabes die physi¬ 
kalisch-diätetische Behandlung mit indifferenten Temperaturen und die 
FreDkel’sche Uebungstherapie. . , . , 

Hr Oppenheim teilte mit, dass das Ebrhch’sebe Mittel bei der 
kongenitalen Säuglingssyphilis die Symptome rasch beeinflusst, aber dem 
Quecksilber an Dauerwirkung nicht überlegen ist. Tabes und Paralyse 
werden nicht beeinflusst, h ” nim«vnhih« konnte 
gemacht werden. 


Lues das Hectin verdrängen soll. Er verlangt von einem radikalen Ab¬ 
ortivmittel, dass es keine Misserfolge aufweise und absolut ungefährlich 
sei. Diese zwei Hauptbedingungen besitzt nach Hallopeau das „ 606 “ 
nicht, denu die Schmerzen, die lokalen Infiltrationen, Paresen, Albumin¬ 
urien, die Tachycardie, die man oft beobachtet, sind nicht ohne Belang, 
ausserdem hat man mehrfach Erblindung und 14 Todesfälle beobachtet, 
davon zwei in Paris. Ferner ist der Heilerfolg nicht konstant, Früh- 
rezidive sind nicht selten; zur lokalen abortiven Behandlung, wie sie 
Hallopeau übt, wäre „606“ gar nicht verwendbar. Hectin dagegen 
bat alle diese Nachteile nicht und hat bei der von Hallopeau ange¬ 
gebenen Anwendung konstant kurative Wirkung, wahrscheinlich sogar 
dauernde Heilwirkung, wofür Hallopeau mehrere Beispiele auttührt. 

Hr. Netter bedauert, diese formelle Verurteilung des „ 606 “ durch 
Hallopeau zu hören. Herr Prof. Ehrlich hat erst nach langen, vor¬ 
sichtigen experimentellen Untersuchungen das Mittel den Aerzten zur 
Verfügung gestellt, und es ist zurzeit noch unmöglich, sich über den 
Wert und die Gefahren auszusprechen. Es ist nicht bewiesen, dass die 
Todesfälle dem „606“ zuzuschreiben sind und von Erblindungen weiss 
Netter nichts. 

Hr. Balz er bedauert, dass über die Todesfälle und Erblindungen 
keine genauen Berichte bestehen. Es glaubt, das „606“ werde in der 
Behandlung der Syphilis seinen festen Platz einnebmeD, aber nicht aus¬ 
schliesslich, neben ihm werden andere Mittel, besonders Hectin, ihre 
Stellung behaupten. 

HHr. Antonia Poncet und Rene Leriche haben durch zahlreiche 
Arbeiten Dachgewiesen, dass die chirurgischen Affektionen der Wachs- 
tnmsperiode (Plattfuss, entzündlicher Plattfuss, Genu valgum, Coiavara 
usw.) oft durch die tuberkulöse Infektion bedingt seien. Sie 
halten es für einen Irrtum, die Scoliose der Jünglinge für eine einfache, 
durch schlechte Haltung erzeugte Affektion der Knochen und Gelenke 
auszugeben. Gewiss spielen Heredität, statische und dynamische Einflüsse 
eine Rolle, aber es liegt eine allgemeine Ursache zugrunde, welche die 
Erweichung der Wirbel und die Erschlaffung der Bänder erzeugt. Das 
KiDd hat nicht eine schwache Wirbelsäule, weil es sich schlecht hält, 
sondern es hält sich schlecht, weil die Widerstände seiner Wirbelsäule 
erschlafft sind. Diese Erschlaffung der Wirbelsäule ist auf einen in¬ 
fektiösen Prozess zurückzuführen, und zwar auf die in diesem Alter so 
häufige Tuberkulose. 

Hr. Jonnesco berichtet über die guten Resultate seiner vor Jahres¬ 
frist dargelegten Methode der Rachianästhesie mit einer Stovain-Stiychnin- 
lösung. Im Jahre 1908 wurden 1005 Operationen ohne Todesfall aus¬ 
geführt, in wenigen Monaten wurden von rumänischen Chirurgen 1958 
Patienten mit Erfolg operiert, während man in Amerika auf 500 Chloroform- 
narkosen 1 Todesfall rechnet, und in England im Jahre 1908 235 Chlori*- 
forratodesfälle verzeichnet sind. ( 


bei Hirnsyphilis könnte ein Versuch mit 606 


Aus Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de Medecine. 

Sitzung vom 4. Oktober 1910. 

Hr. Hallopeau hält es für verfrüht, dem Ehrlich’schen 606 jetzt 
schon unter den antisyphilitischen Mitteln seinen Rang anzuweisen. Er 
will vorderhand nur untersuchen, ob es bei der Abortivbehandlung der 


Sitzung vom II. Oktober 1910. 

Hr. Netter teilt ein Telegramm von Herrn Prof. Ehrlich mit, zur 
Beantwortung der von Herrn Hallopeau in letzter Sitzung ge¬ 
machten Mitteilungen. Ehrlicherklärt, dass seines Wissens kein 
Fall von Amaurose durch „606“ bestehe, und dass im ganzen 12 Todes¬ 
fälle bestehen, von denen nur einer in einer Abteilung für Venerische, alle 
anderen in internen und psychiatrischen Abteilungen eingetreten sind, und 
zwar trotz der formellen Warnung Ehrlich’s vor Anwendung des .606* 
bei schweren Nervenaffektionen. In diesen Fällen ist der Tod auf lokale 
Reaktion der syphilitischen Infiltrationen in der Nähe lebenswichtiger 
Nerven zurückzuführen, oder auf eine allgemeine Ueberempfiudlichieit 
des Organismus für toxische Substanzen, eine Ueberempfindlicbkeit, die bei 
Paralytikern auch für Jod UDd Quecksilber besteht, oder es bandelt sich 
endlich um eine fehlerhafte Technik. Ehrlich warnt auch vor Anwendung 
bei Zirkulationskrankheiten; es ist ein Todesfall durch Aneurysmenruptur 

bekannt. 

Hr. Dekove berichtet über die günstigen Resultate, welche Hen 
Revillet im Dollfus’schen Kinderasyl in Cannes bei Kindern mit 
Knochen-, Gelenk- and Drüsentaberkalosen (besonders Tracheo-BronchiaJ- 
drüsen) erzielt. Die Behandlung besteht in täglichen Meerbädern von 
3 Minuten Dauer (auch in der kalten Jahreszeit), Sonnenbäder der 
kranken Teile vor und nach dem Bade, fast während des ganzen Tage-'. 

Hr. Landonzy beschreibt einen Fall von Sobicteros und wbwerer 
Anämie durch besondere Brüchigkeit der roten Blutkörperchen bei einen 
38jährigen Tuberkulösen mit Erweichungsberden der Lunge. Hw Hau 
ist sehr blass, subicterisch gefärbt, Subieterus der Konjunktiven, 

Leber überragt den Rippenbogen um zwei Finger, Milz gross, w 
hämatologischen Untersuchungen ergaben eine Verminderung der Resiste«’ 
fähigkeit der roten Blutkörperchen, zahlreiche granulierte Blutkörperchen 
starke myeloide Reaktion (25 pCt. kernhaltige Blutkörperchen). 
Eisentherapie, besonders Eisenprotoxalat brachte in gleichem Maasse :■ 
Zeichen der Bacilleninfektion und der subicterischen Anämie zum Huc 
gang, so dass man annehraen kann, die Hämolyse sei in diesem da¬ 
durch die Tuberkulose bedingt, an der der Kranke seit Jahren 
Diese Annahme der baciilären Ursache der Brüchigkeit der roten _v.‘ 

W'idal öe- 


vif 


körperchen würde die Pathogenität der vielfältigen Anämien bei ^ 


kulose erklären, und ferner eine neue Aetiologie des von 
schriebenen, hämolytischen Icterus aufdecken, welcher von 
Syphilis, Carcinom bedingt sein kann, in vielen Fällen aber unk*" 1 
ist. Diese Beobachtung wäre die erste, in der dieser Icterus auf tu 
kulose beruht. 
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Sitzung vom 18. Oktober 1910. 

In Beantwortung des oben citierten Telegramms des Herrn Ehrlich 
spricht Herr Hallopeau sein Erstaunen aus, dass Herrn Ehrlich die 
von Herrn Isaac in dieser Wochenschrift citierten zwei Fälle von 
Amaurose unbekannt seien. (In Nr. 33 dieser Wochenschrift, Seite 1531, 
bestreitet Herr Isaac zwar gerade die Echtheit dieser Fälle!) Die 
Proportion von 12 Toten auf 8000 Behandelte erscheint Herrn Hallo¬ 
peau gross, übrigens wärei^ noch die vier Pariser Todesfälle beizufügen. 

In einem von Herrn Hallopeau deponierten Dokument bestreitet 
Herr Monneyrat die von Herrn Ehrlich für Hectin erhobene Prioritäts¬ 
frage und erbringt Beweise dafür, dass Hectin in Deutschland nicht 
patentiert und von Herrn Monneyrat entdeckt worden ist. 

Hr. E. Hirtz empfiehlt für die klinische Untersuchung die Perkussion 
bei angehaltener tiefer Inspiration, welche zur Differentialdiagnose 
pleuropneumatischer Affektionen von Wichtigkeit ist. Bei normaler 
Atmung kann die Perkussion eine Dämpfung oder leichte Dämpfung er¬ 
geben, welche bei Perkussionen bei tiefer angehaltener Inspiration ver¬ 
schwindet. Es handelt sich also nicht um eine pleurale Läsion, sondern 
um eine Lungenaffektion. Dieses Verfahren erlaubt, Lungenödem und 
Lungencongestion von einem pleuralen Erguss zu unterscheiden ohne 
Anwendung von Probepunktion. Es erlaubt auch in der Abheilung der 
Pleuritis zu bestimmen, ob noch ein Erguss besteht oder nicht. Endlich 
kann man so eine Splenopneumonie von pleuralem Erguss unterscheiden. 
Es erlaubt auch gewisse congestive Zustände der Lungenspitzen bei 
Nieren- und Herzkranken richtig zu beurteilen. 

Hr. Variot teilt seine Untersuchungen und zahlreichen Erfahrungen 
über die kurative Wirkung des Natrium citrieum hei Erbrechen der 
Nengeborenen mit. Es wirkt als Eupepticura und Antiemeticum, indem 
es die Contractionen der Magenmuskulatur reguliert Es wirkt nicht 
toxisch und soll in Tagesdosen von 1—2 g verabfolgt werden. Variot 
verschreibt Natr. citr. 2,5 g, Aq. dest. 125 g, Sirup, simpl. 25 g, 6 bis 
7 Esslöffel in 24 Stunden vor dem Anlegen an die Brust oder an die 
Saugflasche. 

Societe medicale des hopitaux. 

Sitzung vom 14. Oktober 1910. 

HHr. Ramond, Defflns und Pinchon haben 65 Fälle primärer 
Ischias mit den verschiedenen Verfahren behandelt, die nach ihrer 
Meinung die wirksamsten sind: Siphonage, juxtanervöse Injektion von 
Kochsalz- oder Magnesiaserum, epidurale Cocaininjektion und Injektion 
von auf Onate filtrierter Luft. Letztere Methode gibt ausgezeichnete 
Resultate und verdient auch wegen ihrer Einfachheit einen guten Rang 
unter den Heilmitteln der Ischias. Leider kann man nicht sagen, welches 
Verfahren das beste ist; wo Serumiojektioneu und Cocain nichts nutzen, 
kann die Luftinjektion Erfolg haben und umgekehrt; man muss eben im 
Notfall alle durchprobieren. 

Hr. Babinski beschreibt ein neues Symptom, das er als „Inversion 
des Radinsreflexes“ bezeichnet. Die Perkussion des unteren Radiusendes 
erzeugt bei normalem Zustand gewöhnlich einfache Flexion des Vorder¬ 
arms, bei starken Reflexen kann diese Flexion auch von anderen Be¬ 
wegungen, namentlich von Beugung der Finger, begleitet sein, wie z. B. 
gewöhnlich bei cerebraler Hemiplegie; aber bei normalem Zustand sieht 
man wie bei Beklopfen des Radius ausschliesslich Beugung der Finger. 
Diese Transposition des gewöhnlichen normalen Reflexes, die Babinski 
als Inversion des Radiusreflexes bezeichnet, entsteht bei gewissen Fällen, 
bei Läsionen des Halsmarkes (Syringomyelie, Tumor) und wurde bisher 
nie anderswo beobachtet. Leider liegen keine Bestätigungen durch Ob¬ 
duktion vor, der Sitz der Läsion lässt sich aber aus den anatomisch- 
physiologischen Kenntnissen ableiten. Der Reflex der Flexion des Vorder¬ 
arms ist am 5. Cervikalsegment, derjenige der Fingerflexion, geht durch 
das 7. Cervikalsegment* also muss bei der Inversion des Radiusreflexes 
eine Läsion des 5. Cervikalsegmentes des Rückenmarks vorliegen. 

HHr. Jeanselme, Laignel-Larastine und Touraine berichten über 
50 Fälle von Lnesbehandlnng mit Ehrlich-Hata 606 im Hospital Broca. 
Sie beschreiben die Technik und insistieren auf genaue Neutralisation. 
Ihre Dosen variierten zwischen 0,45 und 0,65 g. Nie traten Intoxikations¬ 
erscheinungen auf. Die Injektion in die Glutäen ist mit ziemlich starken 
Schmerzen verbunden, die ins Bein ausstrahlen. Das Gesäss wird hart, 
gespannt; das Gehen ist erschwert. Masern- und urticariaähnliche Ery¬ 
theme können an der Injektionsstelle und auch entfernt davon auftreten. 
Immer tritt etwas Fieber auf, im Mittel 38,5. Am Tage nach der In¬ 
jektion zeigt sich eine Schwellung des Schankers und seiner Umgebung, 
und die Roseola wird papulös, aber diese Schwellungen sind vorüber¬ 
gehend, bald tritt Regression der Syphilide ein, und zwar um so rascher, 
je infiltrierter sie sind. Hypertrophische Plaques muqueuses sinken zu¬ 
sammen, vertrocknen und überhäuten in wenigen Tagen; papulöse und 
acneiforme Syphilide, die dem Quecksilber so leicht widerstehen, gehen 
in 2 Wochen zurück; Kopfschmerzen verschwinden in 4 Tagen. Eine 
einzige Injektion genügt, um feuchte Syphilide zu trocknen und somit 
die Chancen der Uebertragung zu vermindern, und darin liegt der grosse 
Wert des Mittels in bezug auf die soziale Prophylaxe. 

Hr. Milian hat 130 Fälle mit Ehrlich’s 606 behandelt und zwar 
trotz ziemlich starker Dosen ohne bemerkenswerte toxische Erscheinungen. 
Er hat keine Albuminurie beobachtet aber eine syphilitische Albuminurie 
roit 0,70 Arsenobenzol behandelt; die Ausscheidung war tadellos und 
die Albuminurie ging zurück. Es scheint also das Mittel für die Nieren 


gefahrlos zu sein. H. Milian beobachtete nur, und zwar nicht immer, 
um den dritten Tag eine leichte, vorübergehende Tachycardie, und oft 
etwas Fieber. Die lokalen Erscheinungen werden durch tiefe Injektionen 
vermieden, die Lendengegend empfiehlt sich besser als die Glutäalgegend. 
Die Heilwirkung des Mittels ist sehr gross. Nach einer einzigen Injektion 
überhäutet sich der Schanker in maximum 10 Tagen, und die Sekundär¬ 
erscheinungen verschwinden rasch, was in prophylaktischer Beziehung von 
grossem Wert ist. Die Syphilis maligna praecox und Onyxis, welche 
dem Quecksilber widerstehen, heilen wunderbar in wenig Tagen mit 
Arsenobenzol. Eine einzige Injektion macht den positiven Wassermann 
verschwinden. Bei einem Patienten mit schwerer, jeder Behandlung 
spottender Syphilis, bei dem rasch die Reflexe verschwunden waren, be¬ 
seitigte das Arsenobenzol die syphilitischen Erscheinungen und stellte 
die Reflexe wieder her. 

Hr. Netter bestätigt die guten Erfolge der Arsenobenzol- 
bchandlung, legt Prof. Ehrlich’s Forschung dar und zeigt den Weg, 
der zur Entdeckung des Arsenobenzols geführt hat. Ehrlich’s Grund¬ 
gedanke ist eine gewaltig wirkende Behandlung, die die Evolution der 
Syphilis beeinflussen und prophylaktisch von Nutzen sein soll. Nach 
Hr. Netter werden die von Ehrlich aufgestellten Contraindicationen 
noch zusammenschmelzen. Er kennt Fälle von glücklich behandelter 
Nervensyphilis. 

Hr. Jacquet berichtet über 3 Fälle die er mit Hr. Lebar mit 
„606“ behandelte. 1. Bei einer superficiellen sclerösen Glossitis er¬ 
zielte er Verminderung der Empfindlichkeit und grössere Mobilität der 
Zunge. 2. Bei einem Fall von Ulcus der Zunge und tertiärer Labialitis, 
bei einem Patienten mit Kehlkopftuberkulose, ging die Labialitis rasch 
zurück, das Ulcus blieb unverändert, ist also wahrscheinlich tuberkulöser 
Natur. 3. Ein 53 jähriger Alkoholiker mit syphilitischem Geschwür des 
Oberschenkels, zeigt seit einigen Jahren gastrische Symptome ohne 
Hämatemesis. Man nimmt an, diese seien auch syphilitischer Natur, und 
injiziert 606. Am vierten Tage trocknet das Gumma ein und überhäutet, 
aber am siebenten Tage stirbt Patient mit Blutbrecben. Autopsie: 
Magengeschwür. Der Autor glaubt, das Arsenobenzol sei wenigstens an 
den Blutungen schuld und folgert daraus eine Contxaindication für „606“ 
bei Geschwüren des Magendarmtractus. Jacquet ist überhaupt der 
Meinung, man müsse bei tertiären Affektionen mit antisypbilitischer 
Behandlung vorsichtig sein, da diese Erscheinungen oft das Ergebnis 
funktioneller und entzündlicher Reizungen seien und auch ohne spezi¬ 
fische Behandlung heilen, wenn diese Reizungen aufhören. 


Vierte Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte. 

Berlin, 6. bis 8. Oktober 1910. 

Bericht von Dr. Liliensteiu, 

Arzt für innere und Nervenkrankheiten in Bad Nauheim. 

Hr. Erb-Heidelberg, der 1. Vorsitzende der Gesellschaft, widmet den 
verstorbenen Mitgliedern derselben, insbesondere v. Ley den, Brissaud, 
Schweiger, Windscheid, Waetzold und Raymond, Nachrufe. Die 
Gesellschaft Deutscher Nervenärzte besteht jetzt aus über 400 Mitgliedern. 

Hr. Wallenberg-Danzig, erstattet das Referat über die neueren 
Fortschritte in der topischen Diagnostik der Erkrankungen 
des Pons und der Oblongata (anatomischer Teil). 

Ref. berichtet über die diagnostische Bedeutung neuer Untersuchungs¬ 
arten (Vibrationsgefühl, vestibuläre Reaktionen, insbesondere kalorischer 
Nystagmus, zerebellare Motilitätsstörungen) und die neueren Fortschritte 
in der Anatomie und Physiologie der Diagnostik bulbärer und pontiner 
Herderkrankungen. Eine weitgehende anatomische und funktionelle Diffe¬ 
renzierung und eine grosse individuelle Variabilität sind bei der Be¬ 
stimmung des Krankheitsherdes zu berücksichtigen. Eine Gesetzmässig¬ 
keit der Differenzierung wird zunächst an den Hirnnerven und ihren 
Kernen nachgewiesen. Ref. schildert die von Bregmann zuerst erkannten 
funktionellen Unterschiede einzelner Bestandteile der spinalen Trigeminus¬ 
wurzel, die zwar ira wesentlichen dem somatisch-sensiblen oder „extero¬ 
zeptiven“ Anteil spinaler Wurzeln entspricht, dorsal aber auch viscero- 
sensible oder „intero-zeptive“ und am frontalen Pole acustico-laterale 
oder „proprio-zeptive“ Elemente enthält. Ausfallserscheinungen nach 
Unterbrechung cerebello-tegmentaler Bahnen und Differenzierungen inner¬ 
halb des Bindearmes haben bisher nur beschränkten Einfluss auf die 
Ortsbestimmung erlangt. Wichtig dagegen für die Lokalisation, besonders 
von Brückenherden, sind die Unterschiede im Ablauf vestibulärer Reak¬ 
tionen, je nachdem das Labyrinth, der Vestibularisstamm, die Vestibularis- 
kerne, das Kleinhirn, supranucleäre, cortikale oder subcortikale Zentren 
den Sitz der Erkrankung bilden. Von den Koordinationskeroen der 
Oblongata und Brücke fallen die motorischen, kombinierte Bewegungen 
vermittelnden, zum Teil mit den motorischen Hirnnervenkernen selbst 
zusammen, während die sensiblen (Long, Cajal, Kohnstamm) wahr¬ 
scheinlich als Endstätten sekundärer und Ausgangsstätten tertiärer 
sensibler Bahnen anzusehen sind. Die Hypothese von dem getrennten 
Verlauf der einzelnen sensiblen Reizleitungen ist bisher noch unent¬ 
behrlich für diagnostische Zwecke. Die zentralen Wege für Wärme¬ 
empfindung und für den Hinterbornanteil des Tastgefühls einerseits, für 
Schmerz- und Kälteempfindung andererseits gehen wahrscheinlich nach 
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der Kreuzung auseinander. Da sowohl die somatisch-sensible spino- 
tekfcale, spino-thalamische und quinto-thalamische Bahn aus dem gekreuzten 
Hinterhorn und dessen frontaler Fortsetzung (Kern der spinalen Trige- 
minuswurzel), als auch die zentrale Schleifenfaserung aus den proprio¬ 
zeptiven Hinterstrangskernen und dem ventralen Teil der sensiblen intra- 
pontinen Quintusberne dem Gesetz von der exzentrischen Lagerung 
längster Bahnen (Kahler» Flatau) folgt, so lassen sich aus der Ver¬ 
teilung der Sensibilitätsstörungen bestimmte Schlüsse auf Lage und 
Grösse bulbärer und pontiner Herde ziehen. In der Nähe somatisch- 
sensibler Bahnen müssen sekundäre viscerale laufen. Läsionen der 
zentralen Cocblearisbahn unterscheiden sich durch geringere Hörstörung 
von den peripheren (frühzeitige Trennung sekundärer Bahnen voneinander). 

Hr. Marburg-Wien sprach als Korreferent über die funktionelle 
Diagnostik desselben Gebietes. Seine Ausführungen sind zu kurzem 
Referat ungeeignet. 

Sir Victor Horslev-London: Die chirurgische Behandlung 
der intracraniellen Geschwülste, im Gegensatz zur ab¬ 
wartenden Therapie. 

Vortr. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Die Behandlung intracranieller Leiden mit Arzneimitteln ist nutzlos! 
Jeder Fall von lokalisierter Epilepsie, die nicht zweifellos idiopathischen 
Ursprungs ist, muss mit explorativer Operation behandelt werden, ebenso 
jeder Fall einer progressiven motorischen oder sensiblen Lähmung intra¬ 
craniellen Ursprungs. Es muss eingegriffen werden, bevor die Geschwulst 
Zeit gehabt hat, einen Teil des Gehirns zu zerstören. 

Jeder Fall von sicher diagnostiziertem Hirntumor muss je nach seiner 
Lokalisation entweder mit Entfernung des Geschwulstgewebes oder mit 
Herabsetzung der endocraniellen Drucksteigerung behandelt werden. 

Bei der Entfernung des Geschwulstgewebes kommen in Betracht: 

a) Meningale Geschwülste einschliesslich Endotheliome und Cysten. 

b) Gliome und Gliosarkome. 

Behandlung durch Ligatur der Gefässe und Druckentlastuug. 

Beseitigung der intracraniellen Drucksteigerung. 

Beseitigung (Besserung) der Papilitis, des Kopfschmerzes, des Er¬ 
brechens. 

Zur praktischen Behandlung bemerkt H.: Antisyphilitische Behandlung 
der Fälle ist falsch, besonders wenn die Diagnose auf Syphilis nicht 
feststeht. 

Die klassische Behandlung von syphilitischen Erkrankungen des 
zentralen Nervensystems ist unzweckmässig. 

Operation und subdurale Irrigation ist erforderlich, mit HgCL-Lösuug 
in Analogie zu den tuberkulösen Erkrankungen des Peritoneums. 

Diese wohl mehr als Anregung zu einer Diskussion, als wörtlich 
aufzufassenden Leitsätze wurden in der Diskussion (von Oppenheim, 
Bruns, Anton, Saenger, Nonne u. a.) in entsprechender Weise be¬ 
schränkend angegriffen, 

Hr. Rothmann-Berlin: Zur Funktion des Kleinhirns. 

In der Kleinhirnphysiologie wurde bis vor kurzem lediglich die 
Gesamtfunktion des Organs erforscht. Von Munk wurde experimentell 
begründet die Vorstellung, dass das Kleinhirn das Zentralorgan für un¬ 
bewusste koordinierte Gemeinschaftsbewegungen von Wirbelsäule und 
Extremitäten im allgemeinen und für die feinere Gleicbgewichtsbaltung 
des Tieres im besonderen ist. Bolk ist dann zu der Annahme einer 
Lokalisation im Kleinhirn gelangt, bei der er in den Abschnitten die 
Koordinationszentren für die Kopfmuskulatur annimmt, während nach 
hinten zu ein Halsmuskelzentrum und unpaarige Zentren der Extremitäten 
sich anschliessen. In den Seitenteilen lokalisiert er dann die paarigen 
Zentren für die Extremitäteu und die Rumpfmuskulatur. Entwieklungs- 
gescbichtlich unterscheidet Edinger den Wurm und den Flocculus als 
paläenzephalen Teil von den neoenzephalen Hemisphären, deren mittlerer 
Teil besonders variabel ist. Da die Beobachtung des grosshirnlosen 
Hundes eine gewisse Lokalisation im Kleinhirn wahrscheinlich machte, 
ausserdem elektrische Reizung des Kleinhirns von vorn her isolierte 
Zehenbewegungen der Vorderbeine auslöste, so zerstörte Vortr. zu¬ 
nächst die Rinde des Lobus quadrangularis. Hierbei kam es zu einer 
Lagegefühlsstörung im gleichseitigen Vorderbein, bisweilen von einer 
Beugecontractur begleitet. Diese Ausfallserscheinung war noch nach 
Monaten in abgeschwächter Form nachweisbar. Eine gleichartige Störung 
des Hinterbeins lies sich durch Zerstörung der Rinde des Lobus semi- 
lunaris sup. erzielen. Ausschaltung des Lobus semilunaris iuf. führte 
zu Schwäche im hinteren Rumpfabschnitt, besonders gekreuzt. Endlich 
bedingte Zerstörung der Formatio vermicularis eine gekreuzte Rumpf¬ 
muskellähmung mit DrebuDg und Neigung des Kopfes nach der Seite der 
Operation. Aber selbst die Entrindung einer ganzen Kleinhirn- 
hemispbäre führt nur zu einer Summation aller dieser x\usfalIserschei- 
nungen ohne das Auftreten von Zwangsbewegungen. Was nun die 
Funktion der Kleinhirnkerne betrifft, so hat Vortr. durch Durcbtrennung 
des Bracehium conjunctium den lateralen Kern (Corpus dentatum) 
beim Hunde abgetrennt und danach Fallneigung nach der gleichen Seite 
mit Kopfneigung nach hinten und starker Ataxie und Lagegefüblsstürung 
der Extremitäten beobachtet. Bei doppelseitiger Ausschaltung kommt 
es ausserdem zu Kieferrauskelschwäcbe und Kehlkopfstörung. Beim 
Menschen dürften entsprechend der Rückbildung des motorischen An¬ 
teils des roten Kerns das Kleinhirn weit stärker als beim Hunde von 
der motorischen auf die sensorische Seite des Zentralnervensystems 
herübergerückt sein. Auch steht es weit stärker unter dem Einfluss 
des Grosshirns. Aber die cerebellare Lokalisation muss nach den Ergeb¬ 
nissen an Affen auch heim Menschen ausgebildet sein und wird in ihrer 


Verwertung für die menschliche Pathologie nicht lange auf sich warten 
lassen. 

Hr. M örchen-Ahrweiler berichtet über eine seltene Form der 
Epilepsiaminorbei einer 20jäbrigen Russin, die seit ihrem 15.Lebens¬ 
jahre an genuiner Epilepsie leidet. Hysterie erschien ausgeschlossen. 
Eine Opiura-Bromkur nach Flechsig batte Erfolg. 

Hr. W. Alexander-Berlin: Weitere Erfahrungen über die 
Behandlung von Neuralgien, besonders des Gesichtes, mit 
Alkobolinjektionen. 

Zur Alkoholinjektion, die den Nerven zerstört, eignen sich besondere 
Neuralgien sensibler Nerven und solcher gemischter, bei denen der 
eventuelle Ausfall der motorischen Funktion nicht bedeutungsvoll ist. 
z. B. Intercostalnerven. Vortr. hat ausser einigen 60 Fällen von Trige¬ 
minusneuralgie mehrere Fälle von Intereostalneuralgie, solche des Occi- 
pitalis und Auricularis magnus behandelt. Alle peripheren Resectionen 
sind durch Alkoholinjektionen zu ersetzen, die in bezug auf Heilungs¬ 
dauer dasselbe leisten und schonender sind. Rezidive sind sicherer mit 
Alkohol als mit Resection zu bekämpfen. Es sollte nach Ansicht des 
Vortr. keine Ganglionexstirpation gemacht werden, ohne einen vor¬ 
herigen Versuch mit Alkoholinjektion. 

Hr. Er nst Trömner-Hamburg: Motorische Schlafstörungen. 

Am häufigsten ist das Scblafsprechen, gehemmtes Sprechen in kurzen 
Sätzen oder Ausrufen. Gewöhnlich der Ausdruck nachklingender Tages¬ 
erregungen ; sehr häufig bei Kindern und lebhaften Erwachsenen. Patho¬ 
logisch nur bei gehäuftem Auftreten. Träume liegen ihm selten zugrunde. 

Es ist ein Wach werden der motorischen Komponenten, der Wortvor¬ 
stellungen, gleichsam das Negativ einer motorischen Aphasie. Aebnlich 
zu beurteilen ist das Schlafwandeln. Erheblich seltener imd häufiger 
neuropatbisch. Somnambulismus tritt häufig zuerst zwischen dem 7. und 
8. Jahre auf. Die Ursachen sind Tageserregungen. Zweimal schloss es 
sich an Pavor noeturnus und geschah es mit allen Zeichen der Angst. 
Träume waren selten oder nicht nachzuweisen. Es beruht auf isolierter 
Erregung von IoDervationskomplexen, welche gewohnten Handlungen zu¬ 
grunde liegen. Weder Schlafwandeln, noch kataleptisches Erwachen 
braucht epileptisch oder hysterisch zu sein. 

Letzteres ist waches Sensorium bei schlafgehemmtem Motorium, 
Schlafwandeln das umgekehrte. Eine 4. Art von motorischen Schlaf¬ 
störungen sind Zwangsbewegungen ira Schlaf, klonischer oder rhyth¬ 
mischer Art. Von Oppenheim als Schlaftick, von Zappert alsJactatio 
nocturna beschrieben. An ihm leiden nur Neuropathen, uud zwar fast 
nur Kinder bis zur Pubertätszeit. Bei kleinen Kindern ist Jactatk 
capitis während des Einschlafens oder im Schlaf besonders häufig, bei 
älteren Kindern Zuckungen der Schultern, Arme oder Pagoden bewegungea. 
Von Träumen sind sie ebenfalls nicht begleitet. Therapeutisch komm: 
hypnotische Suggestion als spezifisches Heilmittel in Frage. Nacht¬ 
wandeln lässt sich damit stets, Scblaftic meist günstig beeinflussen. Bei 
Enuresis nocturna hatte Flüs.sigkeitsaufnahme oder -entziebuug meist 
keinen entscheidenden Einfluss, dagegen wurde verschlimmernder Einfluss 
von Kälte oder Erkältung häufig gemeldet. Therapeutisch zieht Tr. die 
hypnotische Suggestion allen anderen vor, weil sie einfach an zu wenden 
und bei erfahrener vorsichtiger Anwendung absolut gefahrlos ist. Inge- 
fahr die Hälfte der Fälle wurde geheilt, 'j 4 gebessert, 6 gar nicht be¬ 
einflusst und der Rest entzog sich dem Urteil. Pathogenetisch ist es 
sicher eine funktionelle Erkrankung. 

Hr. Friedläuder-Hohe Mark i. T. spricht über einen Fall von 
Diabetes insipidus mit nervösen und psychotischen Begleit¬ 
erscheinungen. Zwangsneurose bei einer ab ovo geschädigten Per¬ 
sönlichkeit. Die Prognose ist als ungünstig zu betrachten, obwohl 
die Patientin gebessert war. Es gelang nicht, die Patientin dabin zu 
bringen, dass sie auch ohne Bewachung bei massigen Wasserquantitäten 
stehen blieb. (Der Vortrag wird an anderer Stelle veröffentlicht.) 

Hr. Otto Maas-Berlin-Buch berichtet über 2 Geschwister mit 
schweren atrophischen Lähmungen. Das Krankheitsbild entsprach 
keinem der bekannten Typen; von der amyotropbischen Latenlsclerose. 
der es sonst am nächsten stand, unterschied es sich durch das gr#- 
Wackeln, anatomisch durch die Kleinhirnatrophie. 

Hr. Foerster-Breslau: Ueber die Beeinflussung spastische 
Lähmungen durch die Resection hinterer Rückenmarks- 
wurzeln. 

Votr. empfiehlt, bei spastischer Beinlähmung ira allgemeinen 4L. 

L 5 , S 2 zu resezieren, bei schweren Beugecontracturen im Knie m 
S 2 , bei starken Streckcontracturen eventuell L 4 statt L 3 , also im letztere: | 
Falle L 2 , L 4 , S 2 , in ganz extremen Fällen sind noch meh f »*' 

4 Wurzeln zu resezieren. Am Arm sind ebenfalls 4 bis 5 Wurzeln m 
entfernen (C 4 , C 8 , C 7 , C 8 , DJ. Vortr. demonstriert die Wirkung 
Wurzelresection an zwei schweren Fällen von Litt 1 e 'scher Krankbe. • 
die Vorteile des Verfahrens sind die Behebung der Spasmen, de» • • 
wehrbeugereilexes, die Besserung der willkürlichen Beweglichkeiten 1 
Einschränkung der reflektorischen Mitbewegungeu. Selbst lalle »• 
totaler Lähmung der willkürlichen Beweglichkeit werden durch 
Wurzelresection manchmal auffallend gebessert, in seltenen Fälle“ ■»-- 
kehrt trotz der Behebung der Spasmen keine willkürliche Bcwegln.’^ 
ein, die Lähmung wird aus einer spastischen in eine schlaffe u ■ 
wandelt. Eine Wiederkehr der spastischen Symptome in leichtem ^ 

wird beobachtet, aber durch Resection der genügenden Zahl von na-z - 

und durch zweckmässige Nachbehandlung verhütet. Die Nacbbehao y 
ist sehr wesentlich für das praktische Endergebnis, ln Betracht od - 1 
vor allem eine konsequente Uebungsbehandlung, zweckmässige * 
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der Glieder in der Nacht, eventuell plastische Operationen an den Sehnen 
zur Beseitigung von Schrumpfungscontracturen. Operiert sind bisher 
45 Fälle nach dem Verfahren, 26 Fälle von Little’scher Krankheit zu¬ 
meist mit gutem oder befriedigendem Resultat, ebenso 3 Fälle spastischer 
Beinlähraung infolge anderer Zerebralerkrankung, 3 Fälle von trauma¬ 
tischer Spinalläsion (ein guter Erfolg, ein negativer Erfolg, ein 3. Fall 
wegen Resection ganz falscher Wurzeln nicht zu rechnen), 1 Fall von 
Spondylitis tuberculosa mit gutem Erfolg, 1 Fall von spastischer Spioal- 
paralyse trotz zu geringer Zahl der resezierten Wurzeln mit einigem 
Erfolg, 5 Fälle von multipler Sclerose (drei tot, ein negativer Erfolg, 
einer anfangs recht gut, dann rasche Krankheitsprogredienz und Exitus 
an Dekubitus), drei unbestimmbare Fälle mit gutem Erfolg, 3 Fälle von 
spastischer Armlähmung (einer tot, ein massiger Erfolg wegen mangel¬ 
hafter Resection, ein guter Erfolg). 

Hr. Saenger - Hamburg: Ueber die Genese der Stauungs¬ 
papille. 

Vortr. gelangte auf Grund seiner Beobachtungen an 56 Augen zu 
folgender Ansicht über das Entstehen der Stauungspapille: „Bei einem 
Hirntumor wird im Beginn der Scheidenraum des Opticus ausgedehnt 
und zwar durch die vermehrte Zerebrospinalflüssigkeit. Steigt der Druck 
in letzterer und kommt nun eine Hirnschwellung dazu, so drückt der 
Frontallappen von oben her auf die Duraduplikatur, welche den Opticus 
einschnürt; ferner behindert auch der Seitendruck von seiten des Schläfen¬ 
lappens den Zugang zum Scheidenraum des Opticus. Nunmehr staut 
sich die Flüssigkeit im Scheidenraum und die Lymphe im Opticusstamm, 
da der Opticus mit seinen Scheiden bei seinem Eintritt in den Canalis 
opticus komprimiert, ja mehr oder weniger abgeschnürt ist. Die nächste 
Folge ist ein Papillenödem, aus der sich die Stauungspapille entwickelt.“ 

Hr. G. Marinesco-Bukarest: Ueber die schädliche Wirkung 
der Lumbalpunktion in gewissen Fällen von Hirntumor. 

M. führt die nach Lumbalpunktion auftretenden Schädigungen im 
Gegensatz zu der bisherigen Annahme nicht auf Druckschwankung im 
Liquor cerebrospinalis, sondern auf Hämorrhagien in der Nähe des 
Tumors zurück. Er beschreibt 3 Fälle, in denen der letale Ausgang 
wahrscheinlich durch Hämorrhagien bedingt war, und warnt vor der 
Lumbalpunktion in Fällen von rasch wachsenden Tumoren, die Gefäss- 
veranderungen zeigen. 

Hr. Nonne-Hamburg: Serologisches zur multiplen Sclerose. 

Vortr. hat an seinem Material die von Much und Holzmann zu¬ 
erst beschriebene sogen. Kobrareaktion durchgeprüft. Diese Reaktion 
ist häufig bei Degenerationsneurosen und -psychosen und bei Hereditären 
im neuro-psychopathiscben Sinne. Es hat sich gezeigt, dass auch Alko¬ 
holismus und Lues in der Aszendenz zur Kobrareaktion disponiert, dass 
bei der „Katatoniegruppe“ und bei der Gruppe der „manisch-depressiven 
Psychosen“ — also deu Hauptvertretern der endogenen Psychosen — 
die Reaktion ebenfalls sehr häufig auftritt. Im ganzen kommt sie bei 
Psychosen in 65 pCt. der Fälle vor, bei körperlich Kranken, die am 
Nervensystem nicht nachweislich erkrankt sind, in 15 pCt. der Fälle, 
und bei „Gesunden“, d. h. bei körperlich und „nervös“ nicht nachweis¬ 
lichen Kranken in 5 pCt. der Fälle. Bei der multiplen Sclerose ist die 
Reaktion weitaus am häufigsten, und zwar in etwa 65 pCt. Die Reaktion 
tritt schon in den Anfangsstadien der Erkrankung auf. Am wenigsten 
häufig wird sie gefunden bei alten, abgelaufenen Fällen. Bei akquirierten 
Erkrankungen des Nervensystems wird die Reaktion sonst viel seltener 
gefunden. Trotzdem die Reaktion schon im Beginn der multiplen 
Sclerose auftritt, kann sie zur Differentialdiagnose einstweilen noch nicht 
verwertet werden. 

Diskussion. 

Hr. Much hebt die Bedeutung der Reaktion als eine solche endogener 
Krankheiten hervor. Es sei eine Cholestearinreaktion und wahrscheinlich 
nicht nur bei Kobragift vorhanden. 

Hr. Miura-Tokio: In Japan gibt es keine multiple Sclerose. Das 
deutet wohl auch auf die epidemiologische Natur der Erkrankung. 

Hr. Embden: Die chemische Funktion des Zentralnervensystems 
wird neben den andern Funktionen zu wenig beachtet, insbesondere die 
wichtige Arbeit von Thudichum „die Chemie des Centralnervensystems“ 
sei bisher kaum beachtet worden. 

Hr. H. Oppenheim-Berlin erstattet ein Referat: Ueber Patho¬ 
logie und Therapie der nervösen Angstzustände. 

Vortr. hat im letzten Jahr 180 Personen an Angstzuständen be¬ 
handelt. Ursachen: In erster Linie die neuropathische und psycho¬ 
pathische Diathese, den Anstoss gibt dann meist die akute Gemüts¬ 
erschütterung oder gehäufte Emotionen, seltener die Erschöpfung, aus¬ 
nahmsweise Beschäftigungslosigkeit durch Aufgabe des Berufs. Auf¬ 
fallend ist das Zurücktreten des Leidens bei dem poliklinischen Publikum. 
Die sexuelle Aetiologie wurde vom Vortr. meist vermisst. Er wendet 
sich scharf und bestimmt gegen die Lehren Freud’s und seiner 
Schüler. Das Verfahren der Psychoanalyse im Sinne Freud’s ist eine 
geistige Vergewaltigung, eine moderne Foltermethode, die eine grosse 
Gefahr für den Kranken bildet. Die Bekämpfung der Freud’sehen 
Lehren sei um so erforderlicher, als sie bereits ins Publikum, in die 
schöngeistige, juristische und theologische Literatur gedrungen seien. 
Bei der Definition der Angst ist auf die fliessenden Uebergänge zwischen 
dem Physiologischen und Pathologischen zu verweisen, wie es z. B. die 
Gewitterangst, die Künstlerangst, die Angst vor dem Schuss auf dor 
Bühne zeigt. In der Angst steckt ein (primäres) seelisches Moment und 
körperliche Vorgänge. Die Prognose ist zweifelhaft, das Leiden oft sehr 
hartnäckig, chronisch. Aber auch Abortivformen, Spontanheilungen, 
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Heilungen durch Therapie. Obenan steht die Psychotherapie, aber der 
Begriff ist sehr weit zu fassen. Es handelt sich weniger um Belehrung 
Ueberzeugung, Ueberredung, als um geistige Führung und Suggestion! 
Auch die Hypnose hat gelegentlich Berechtigung. Ferner Aufklärung 
des Kranken und der Angehörigen, Entscheidung, ob Uebung oder 
Schonung am Platze. Zwang ist immer von Uebel, aber ablenkende 
Beschäftigung heilsam. Erschöpfung und Hetze sind zu vermeiden, Ent¬ 
fernung aus der Häuslichkeit ist oft wirksam. Wichtig ist antineurasthe- 
nische Allgemeinbehandlung. Im Angstfall können Medikamente (Brom, 
Valeriana, Opium, Hyoscin, Vasotonin, Digitalis usw.) erforderlich sein. 
Von speziellen Heilmethoden wird die Hemmungsgymnastik und die 
Kauterisation der Nervenpunkte in der Nasenschleimhaut besprochen; 
von 12 mit letzterem Verfahren behandelten Patienten des Vortr. hatten 
nur 2 einen temporären Erfolg. 

Als Korreferent berichtete Hr. Ho che-Freiburg über dasselbe Thema. 
Die Ausführungen des Vortr. sind zu kurzem Bericht nicht geeignet. 

Vorträge. 

Hr. Hatschek-Gräfenberg: Zur vergleichenden Psychologie 
des Angstaffektes. 

Vortr. zieht bei seinen Untersuchungen das Stadium der Angst¬ 
zustände bei Tieren zum Vergleiche heran. 

Hr. Aschaffenburg-Köln: Die Bedeutung der Angst für das 
Zustandekommen des Zwangsdenkens. 

Das Zwangsdenken ist eine Erscheinung psychopathischer Kon¬ 
stitution, deren affektive Bedingtheit als erwiesen betrachtet wird. An 
Stelle des Ausdruckes „Zwangsvorstellungen“ zieht A. den Ausdruck 
„Zwangsdenken“ vor und definiert folgendermaassen: Das Zwangs¬ 
denken besteht im Auftreten mehr oder weniger stereotyper Vorstellungen 
unter starkem Unlustgefühl. Der begleitende Affekt ist die Ursache 
dafür, dass die bei kritischer Betrachtung und in der Ruhe stets als 
unzutreffend erkannten Vorstellungen immer wieder in dem Denken des 
Kranken die Oberhand gewinnen und nicht unterdrückt werden können. 

Hr. Stransky-Wien: Muskeldystrophie und Psychose. 

Vortr. demonstriert die Photographien eines dystrophischen Brüder¬ 
paares, von dem der eine an einer depressiven Psychose erkrankte. St. 
geht auf die Theorie der Entstehung von Angstpsychosen ein. (Ausführ¬ 
liche Publikation in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyeh.) 

Diskassion. 

Hr. Trömmer-Hamburg hat 50 Fälle von Angstneurose sensu proprio 
im Freud’schen Sinne zusammengestellt. Davon zeigte die Hälfte erb¬ 
liche Belastung, mit relativ häufigen depressiven Psychosen in der 
Ascendenz. Die relative Seltenheit der Angstneurasthenie in Oppen- 
heim’s poliklinischem Material ist wohl durch die besondere Art seiner 
Poliklinik bedingt. Therapeutisch wirkt Suggestion stets besser als 
blosses Raisonnement. 

Hr. Stransky-Wien glaubt, in einzelnen hysterisch bedingten Fällen 
dem Dubois’schen Verfahren Berechtigung zusprechen zu sollen. Nicht 
selten maskieren sich erste cyklotbyme Depressionen hinter nervösen 
Angst- und Zwangszuständen. Wegen der vorhandenen Suicidgefahr ist 
vor allen Dingen an die Internierung der Patienten zu denken. 

Hr. Rai man n-Wien: Die Schüler Freud’s haben seiner Lehre ge¬ 
schadet. R. möchte die Fälle von Schädigungen durch Psychoanalyse 
gesammelt wissen. 

Hr. Bruns-Hannover fragt nach den Erfahrungen mit Selbstmorden 
bei Angstzuständen, speziell auch bei der Errötungsfurcht. 

Hr. Koh ns tarn m-Königsberg i. T. hebt die Bedeutung der tiefen 
Hypnose und der posthypnotischen Suggestion für die Erkenntnis der 
Angstzustände und der Zwangsimpulse hervor. 

Hr. Embden beschreibt einen Fall, der als Stütze der Lehre von 
Freud aufgefasst werden konnte, und der sich dann als Psychose ent¬ 
wickelte. 

Hr. Rosenbach-Petersburg hat viele Fälle von Angstzuständen 
bei westrussischen Juden beobachtet, die im Zusammenhang mit sexuellen 
Störungen zu stehen schienen. 

Hr. Oppenheim entgegnet Stransky, dass man die Mehrzahl 
der hier in Betracht kommenden Kranken unmöglich Anstalten über¬ 
weisen könne. Es handle sich um relativ rasch heilende Falle, die ihren 
Beruf ohne Störung ausübeo können, und für die psychische Ablenkung 
(Reisen u. dgl.) zweckmässiger sei als Anstaltsbehandlung. Körperliche 
und psychische Ursachen seien bei seinen Kranken in gleicher Weise 
wirksam gewesen. 0. gibt zu, dass das Material seiner Poliklinik nach 
mancher Richtung hin eigenartig sei und nicht als Durchschnittspublikum 
anzusehen sei. Pantopon habe als Sedativum gute Dienste geleistet. 

Hr. Hoche: Ueberraschungen durch Selbstmorde seien häufig. Wenn 
ein depressiver Zustand psychotherapeutisch zu beeinflussen sei, so 
handele es sich nicht um Melancholie. Bei den als Neurasthenie dia¬ 
gnostizierten Fällen handele es sich häufig um Zyklothymie, Alkoholismus, 
erworbene Erschöpfungen usw. 

Schlesinger - Wien: Zur Klinik des intermittierenden 
Hinkens. 

Bei 57 Patienten (50 Männer, 7 Frauen) war in 29pCt. der Fälle 
eine Veränderung der Femoralisgeräuscbe, schlechte Pulsation — nach¬ 
weisbar. Vortr. betont die Wichtigkeit dieser Veränderung mit Rücksicht 
auf die Wietingsche Operation. Bei schweren Venenerkrankungen 
kommt das intermittierende Hinken ebenfalls vor, aber wohl nur bei 
Kombination mit arteriellen Gefässveränderungen. Nach Aussetzen des 
Rauchens wurde mehrmals Besserung beobachtet, ebenso nach cerebraler 
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Hemiparese und 3 mal nach antiluetischer Behandlung. Vortr. berichtet 
auch über 4 Fälle von angiosclerotischer Bewegungsstörung an den 
oberen Extremitäten. 46 von den beobachteten Männern waren Raucher, 
31 sehr starke Raucher. Die Lues sei ätiologisch wichtiger, als die 
meisten Autoren annehmen. Unter den Erkrankten befanden sich nicht 
weniger als 5 Aerzte. 

Diskussion. 

Hr. Erb steht der Tabaksätiologie beim iutermittierendrn Hinken 
zustimmend gegenüber. Unter seinen Fällen waren 57 pCt starke 
Raucher. Auf das Erblassen der betreffenden Extremität wäre besonders 
bei Arteriosclerose zu achten, (ct. auch E.’s Originalabhandlung in 
Nr. 47 der Münchener med. Wochenschr.) 

Hr. Meyer hat Erfolge von Vasotonin bei intermittierendem Hinken 
gesehen. 

Hr. Oppenheim hat eine benigne Form des intermittierenden 
Hinkens beschrieben, die bei Leuten mit neuropathischer Diatbese, mit 
Degenerationszeichen (Schwimbautbildung) beobachtet werde. Vielleicht 
handle es sich um eine angeborene Enge des Gefässsystems. Auch das 
echte intermittierende Hinken sei der Besserung fähig. 

Hr. Bychowsky-Warschau hat das intermittierende Hinken be¬ 
sonders häufig bei seinen jüdischen Patienten gesehen. 

Hr. Mendel-Berlin sah unter Arbeitern einer Zigarettenfabrik auf¬ 
fallend viele Fälle von intermittierendem Hinken, bei denen sicherlich 
das Einatmen des Zigarettenstaubes ätiologisch wirkte. In einem dieser 
Fälle wurde die Wieting’sche Operation ausgeführt; wegen geringer 
Entwicklung der A. und V. femoralis musste aber von der Fortsetzung 
der Operation Abstand genommen werden. 

Hr. Curschmann-Mainz sah keine Erfolge von Vasotoninbehandlung, 
ebenso bei anderen gefässerweiternden Mitteln, eher eine paradoxe 
Wirkung. 

Hr. Immelmann (a. G.): Die Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlen für die Diagnostik der Nervenkrankheiten. Vortr. 
demonstriert eine Reihe von typischen Röntgenaufnahmen und verweist 
auf das Lehrbuch von Fürnrohr. 

Wilh. W. Graves-St. Louis: Scapula scaphoidea. 

Die vom Vortr. beschriebene Anomalie des Schulterblatts (konkaver, 
medialer Rand) soll bei Nachkommen von luetisch infizierten Eltern 
häufig Vorkommen. 

Hr. E. Raimann: Herzstörungen bei Neurosen. 

Vortr. erörtert die Uebergangsformen zwischen Herzstörungen und 
epileptischen Anfällen und betont die Häufigkeit funktioneller Herz¬ 
störungen bei Epilepsie. Ein kausaler Zusammenhang kann bestehen 
zwischen Herzleiden und Hysterie, psychogen vermittelt; andererseits 
führen die Affektstörungen der Hysterie zur Mitbeteiligung des Herzens. 
Die von Herz aufgestellte Phrenokardie rechnet Vortr. der Hysterie zu. 

Hr. Schüller-Wien: Ueber operative Durchtrennung der 
Wurzeln und Stränge des Rückenmarkes. 

Vortr. berichtet über Erfolge, die er mit der Forst er’schen Operation 
hatte und möchte diese Behandlung auf andere spinale Erkrankungen 
ausgedehnt wissen. Bei Tabikern seien gastrische Krisen nach Durch¬ 
trennung der hinteren Wurzeln ausgeblieben. Vortr. zeigt Instrumente, 
mittelst deren das Rückenmark selbst (!!? Ref.), speziell Hinterstränge 
und Kleinhirnseitenstränge operiert werden könnten. 

Diskussion. 

Hr. S. Au erb ach-Frankfurt und Herr Non ne-Hamburg berichten 
gleichfalls über meist günstige Erfahrungen mit der Förster’schen 
Operation. „ , m , . . _ 

Hr. Hae nel-Dresden beobachtete einen Fall von Tabes, bei dem 
nach Laminektomie die Krisen ausblieben und der Pat. an Cystitis starb. 

Hr. Saenger-Hamburg berichtet über Fälle mit ungünstigem Aus¬ 
gang nach der Försterseben Operation. 

Hr. Frenkel-Heiden berichtet über die Anwendung des Ebrlicb- 
Hataschen Mittels bei Nervenkrankheiten (ausführliche Publi¬ 
kation in dieser Wochenschrift, 1910, Nr. 45). Das Präparat ist 
bei tertiärer und echter Nervenlues sicher wirksam und schadet bei 
anderen metasyphilitiscben Erkrankungen selten. Ueber 9 Fälle wird 
berichtet. 


Londoner Brief. 

Die Frage der Staatsversicherung. 

Am 2. November hatten Deligierte von dem Ausschuss einer der 
grössten wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften — die Manchester 
Unity of Oddfellows — eine Audienz bei dem Finanzminister, bei 
welcher Gelegenheit die Frage der Staatsversicherung diskutiert wurde. 
Es wurde an dieser Stelle hervorgehoben, dass unter 6 Millionen Personen 
Mitglieder der verschiedenen Friendly Societies Englands sind, wäh¬ 
rend Mr. Lloyd George findet, dass er Vorkehrung zu treffen hat für 
etwa 15 Millionen. Auf die Frage „Haben Sie etwas dagegen, dass für 
die übrigen 9 bis 10 Millionen Vorkehrungen getroffen werden“ wurde ihm 
die Antwort von Mr. Barnes, dem Grand Master, „Vorkehrungen sind 
schon getroffen, wenn die Millionen nur davon Gebrauch machen wollten“. 
Mr. Lloyd George erwiderte hierauf, dass es ihm scheinen wolle, als 
ob die Berufsgenossenschaften den Standpunkt verträten, dass wenn diese 
Millionen nicht freiwillig einer Friendly Society beitreten wollten, 
sic sich mit dem zufrieden geben müssten, was das Schicksal ihnen 


brächte. Ehe die Deputation sich zurückzog, legte der Finanzminister 
einem der Mitglieder den provisorischen Plan der Regierung vor, unter 
der Bedingung, dass die Einzelheiten streng geheim gehalten würden. 

Aus Vorgehendem lassen sich gewisse Schlussfolgerungen ziehen. Zu¬ 
nächst ist es ersichtlich, dass nicht mehr als etwa ein Drittel derjenigen, 
die Hilfe bedürfen, den Berufsgenossenschaften beigetreten sind. Weiter¬ 
hin dürfte es klar sein, dass die Regierung, wie üblich, erst beschlossen 
hat, etwas zu tun, und dann hinterher den Rat der Sachverständigen 
eingeholt hat. Aus den Aeusserungen von verschiedenen Mitgliedern der 
ärztlichen Profession geht deutlich hervor, dass es durchaus nicht im 
Interesse der Aerzteschaft sein würde, wenn die Methoden der Friendly 
Societies und der Provident Institutionen, wie sie augenblick¬ 
lich konstituiert sind, weiter ausgedehnt würden. Vom sozialen Stand¬ 
punkt aus, so ideal es auch wäre, wenn die ärmere Bevölkerung veran¬ 
lasst werden könnte, sich freiwillig in eine Versicherungsgesellschaft auf¬ 
nehmen zu lassen, muss man doch einsehen, dass sich diese Idee zum 
zum Teil als illusorisch herausgestellt hat. Die Bewegung ist viel zu 
oberflächlich geblieben, um den Bedürfnissen gerecht zu werden, und es 
weist nichts darauf hin, dass in Zukunft diejenigen, die sieh bis jetzt 
den Versicherungsgesellschaften ferngehalten haben, veranlasst werden 
können, denselben beizutreten. Vom ärztlichen Standpunkt aus lassen 
sich viele Einwände erheben. Nicht ohne Grund haben die Aerzte sich 
geweigert, sich den Verordnungen und Maassregeln, welche von Laien 
aufgestellt sind, zu unterwerfen, besonders da sie gar nicht gefragt 
worden sind, wo es sich um ihre Dienstleistungen handelt. Der Kran¬ 
kenkassenstreit hat deutlich gezeigt, dass sowohl hier, wie in anderen 
Ländern, ein „Hungerlohn“ weder für den Doktor noch für den Kranken 
vorteilhaft sein kann. 

Hieraus geht hervor, dass sich sämtliche Pläne, die auf der Annahme 
der Vorschläge der Majorität basieren, Einwäode machen lassen, veil 
einige der Ucbel, welche man zu beseitigen sucht, sicherlich weiter be¬ 
stehen würden und weil die vorgeschlagenen Methoden mehr ideal als 
praktisch sind. 

Die Ansichten der Aerzte. 

Mrs. Sidney Webb, eines der Mitglieder der Kommission, die den 
Minoritätsbericht unterschrieben haben, konstatiert, dass drei Möglich¬ 
keiten der ärztlichen Profession offen ständen: erstens den Status qno 
bestehen zu lassen; zweitens die Vorschläge des Majoritätsbericbtes aus¬ 
zuführen oder drittens die des Minoritätsberichtes. Dr. Lyster, der als 
Kreisphysikus natürlich durch die Annahme der Vorschläge des Minori¬ 
tätsberichtes profitieren würde, ist der Ansicht, dass vier Wege den 
Aerzten offen stehen. Der erste wäre, alles zu lassen, wie es jetzt ist. 
doch hält er dies für kaum möglich, denn das Publikum verlangt, dass 
etwas geschehen soll (ob die Beibehaltung des Status quo vorteilhaft 
oder unvorteilhaft für die Arbeiterbevölkerung sein würde, scheint ihn 
ziemlich gleichgültig zu sein). Die zweite wäre die Annahme der Vor¬ 
schläge der Minorität. Er fasst diese in folgender Weise zusammen: 
Der ärztliche Armendienst (Poor Law Medical Service) soll nn* 
dem Sanitätsdienst (Sanitary Service) verschmolzen werden, und der 
praktische Arzt vor Schaden geschützt werden durch ein sorgfältig aus¬ 
gedachtes System, wonach alle diejenigen, die für ärztliche Behandlung 
bezahlen können, nachträglich gezwungen werden sollen, für geleistete 
Hilfe aufzukommen. Wie dies den praktischen Arzt vor Schaden schützen 
soll, ist nicht ganz klar, denn wenn der neu zu schaffende Staatsdienst 
durch besoldete Beamte, die entweder ihre volle Zeit oder einen im 
derselben diesem Dienste widmen, die Behandlung der Kranken über¬ 
nimmt, so kann die nachträgliche Einziehung der Honorare kaum von 
Bedeutung für den Arzt sein, der diesem Dienst nicht beigetreten is 
Er verliert nur dadurch, dass seine ehemaligen Patienten von dem btaa 
dienst verschlungen worden sind. Der dritte wäre eine Org&nisa on 
eines National Medical Service, ähnlich dem Schuldienst (Kanca- 
tion Services) zu schaffen. Er ist der Ansicht, dass dieser r an 
Zukunft ausgeführt werden wird, dass er aber augenblicklich untm 
führbar ist. Endlich glaubt er, dass es möglich sein dürfte, die zwei üieD _ 

— den der Arraenverwaltung und den des Sanitätsdienstes zu * 
einigen, vorläufig ohne die weiteren Vorschläge des Minoritats enc 
ins Werk zu setzen. Im allgemeinen dürften sich die Vorschläge 
Lysters mit denjenigen von Mrs. Sydney Webb decken, nur s ‘ 
erstercr eine vierte Wahl hinzu, nämlich dass man den leu 5 
richtes, welcher sich mit der Not der Armen, mit ,; 6 1 
seiten der Arbeitslosen und kurz mit allem, was berechtigtere - 1 ' ! 

dringend notwenig betrachtet wird, befasst, einfach zur beite s 
und in kühnster Weise die Punkte zur sofortigen Beachtung em P * 
die zu einer Verbesserung des Dienstes, dem er persönlich aog 
führen würden. . jv eser 1 

Wir kommen jetzt zu der merkwürdigen Auswahl Dr. Keaj ' 
Herr sagt, dass ihm von allen Vorschlägen, die gemacht wor - ' 
derjenige der British Medical Association im Zusammenhang ml “- ^ 
Versicherung am besten gefällt. Welches ist denn der ' ör *f • .. 
British Medical Association? Umsonst wird man den verseht 
litiseben und medizinischen Sitzungen beiwohnen — einen ~ 
der British Medical Association wird man nirgendwo finden. ^ 
zwei seiner Ansichten jedoch verdienen nähere Bcrücksich ig *■ ^ 
bebt hervor, dass die Annahme und Ausführung der Vorschlag. ^ 
noritätsberichtes dazu führen würde, dass der praktische Arz - ^ 

Kontrolle des Provinzialrates würde unterwerfen müssen, un< ^ 
gegen, dass der Arzt sich noch weiter der Kontrolle von u 
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werfe Dr. Keay hält grosse Stücke auf das deutsche System der 
Zwangsversicherung und ist der Ansicht, dass ein Plan, welcher die 
ärztliche Behandlung der Patienten, welche in einer Staatsversicherung 
aufgenommen worden sind, unter die Aerzte, die gewillt sind, an der 
Arbeit teilzunehmen, verteilt, zu einer glücklichen Lösung des Problems 
führen würde. Andere haben ähnliche Ansichten geäussert. Niemand 
aber scheint die beiden Berichte ganz ausser acht gelassen zu haben. 
Wenn die Regierung es wirklich mit den Armen gut meint, so dürfte 
das beste und praktischste System etwa folgendes sein: Jede Person, 
deren Jahreseinkommen ein gewisses Maximum nicht erreicht, soll ge¬ 
zwungen sein, sich in eine vom Staate anerkannte Versicherungs¬ 
gesellschaft aufnehmen zu lassen; die Beiträge, die jeder zu zahlen 
hat, sollen vom Staate je nach seinem Lohn festgestellt werden. 
Wenn derselbe weniger als das Maximum ist, soll der Staat für die Dif¬ 
ferenz aufkommen. Der maximale Satz soll örtlich festgestellt werden 
und soll sich danach richten, ob der Versicherte ledig oder verheiratet 
ist, ob er ein oder mehrere Kinder zu ernähren hat. Dieser Unterschied 
soll auch in Betracht gezogen werden, wenn es sich darum handelt, das 
Maximum des Jahreseinkommens, welches zur Aufnahme in die Ver¬ 
sicherung berechtigt, festzustellen. Der Arbeiter, dessen Lohn das 
Maiimum erreicht, soll ohne Schwierigkeit imstande sein, den vollen 
Beitrag wöchentlich zu bezahlen. Selbstverständlich müsste auch das 
deutsche System von Beiträgen seitens der Arbeitgeber daneben einge¬ 
führt werden. Dann würde es nicht schwer sein, eine Skala aufzustellen, 
wonach der Bruchteil des vollen Beitrages, welchen eine Person, die we¬ 
niger Lohn verdient, zu zahlen imstande sein dürfte, sich leicht fest¬ 
stellen lassen würde. Vorsorge im Sinne von freiwilligem Eintreten in 
eine Versicherungsgesellschaft würde in diesem Plan keinen Platz finden, 
und demnach würden die Vorschläge des Majoritätsberichtes nicht aus¬ 
geführt werden. Andererseits würde es unnötig sein, die drastischen 
Vorschläge des Minoritätsberichtes ins Werk zu setzen, wonach die Hilfe¬ 
leistung in den Händen von besoldeten Beamten liegen soll. Die Ver¬ 
sicherungsgesellschaften müssten neu organisiert werden oder es müssten 
neue geschaffen werden, denn sobald die Bedingungen der Versicherung 
gesetzlich festgestellt sein würden, müssten übermässige Prämien über¬ 
haupt aus dem Wege geräumt werden und die Geldmengen, welche die 
verschiedenen Gesellschaften bisher angehäuft haben, würden in die 
Hände des Staates übergehen, für das Gemeinwohl zu hygienischen 
Zwecken ausgegeben werden, um die Not zu mildern, Infektion zu ver¬ 
hüten und die Leistungsfähigkeit des Volkes zu heben. Ein jeder Arzt 
könnte zur ärztlichen Hilfeleistung herangezogen werden. Einigkeit unter 
den Aerzten ist Hauptbedingung, wenn der Kontrakt für dieselben be¬ 
friedigend ausfallen soll, und leider stösst man hier auf Schwierigkeiten. 
Um sich darüber klar zu werden, inwiefern die Aerzte bereit sind, zu- 
samraenzuhalten', ganz definitive Bedingungen zu stellen und alle 
weniger günstigen Anträge zurückzuweiseD, dürfte es sich lohnen, die 
hierüber veröffentlichten Ansichten einer Kritik zu unterwerfen. 

Die Vorschläge betreffs Honorierung. 

Dem diesjährigen Representative Meeting der British Medical 
Association wurde ein Bericht zur Diskussion vorgelegt, welcher sich mit 
einem Provident Medical Service mit zentraler Verwaltung, befasste. 
In dem Abschnitt „Honorierungssysteme“ wurden drei Möglichkeiten er¬ 
wähnt: 1. ein bestimmtes Gehalt; gegen diese Methode wurde eingewendet, 
dass sie sich nicht mit der Durchführung von freier Aerztewahl ver¬ 
einigen Hesse, und sie wurde deshalb nicht empfohlen. 2. Honorierung 
pro Kopf pro Jahr, je nach der Zahl der Menschen, die in der Liste 
eingetragen worden sind. 3. Besoldung für tatsächlich geleistete Dienste. 
Die Vor- und Nachteile der beiden letzterwähnten Punkte, werden in 
dem Bericht auseinandergesetzt. Sämtliche Punkte, in Verbindung mit 
der ganzen Frage, wurden während des Representative Meeting 
ausführlich besprochen und bei jedem Paragraphen wurde abgestimmt, 
jedoch wurde ausdrücklich hervorgehoben, dass diese Abstimmung nicht 
bindend für die Assoziation sein sollte, sondern sie sollte nur als Leit¬ 
faden für die einzelnen Abteilungen der Assoziation dienen, wenn diese 
ihrerseits der Frage näher treten würden. Das Meeting beschloss, dass 
die Wahl zwischen Bezahlung pro Person pro Jahr und Bezahlung für 
geleistete Dienste örtlich entschieden werden sollte. Dr. Fothergill 
entwickelte in einer sorgfältig abgefassten Broschüre die Vorteile der 
Zahlung für geleistete Arbeit. Er hebt unter anderem hervor, dass die 
Tatsache, dass diese Methode Besoldung für Konsultationen ermöglicht, 
darauf hinwirken würde, die Ausnutzung der Polikliniken der Kranken¬ 
häuser einzuschränken. Er betont, dass die andere Methode gerade das 
Gegenteil zur Folge haben würde. Er ist der Ansicht, dass, da 15 Mil¬ 
lionen Menschen in das Versicherungsgesetz einbegriffen sein würden, die 
Methode der Besoldung pro Kopf pro Jahr schliesslich die Privatpraxis 
in drei Viertel aller Fälle zerstören würde: dagegen, wenn der Staat 
sich bereit erklärte, für jeden Besuch und jede Konsultation zu bezahlen, es 
für den Arzt keinen Unterschied machen könnte, ob er von dem Indivi¬ 
duum oder von einer Versicherungsgesellschaft sein Honorar bezöge. Dr. 
Gray sprach sich auch zugunsten der letzteren Methode aus. Er machte 
darauf aufmerksam, dass ein Kranker, der bisher 5 M. einem sogenannten 
teueren Arzt pro Besuch bezahlt hat, nichts dagegen haben würde, weiter 
zu demselben zu gehen, da es ihm nur 2 M. kosten würde, während die 
Versicherungsgesellschaft die übrigen 3 M. zu bezahlen haben würde, 
u&d er auf diese Weise noch billig wegkommen würde. Prof. Moore, 
als Anhänger des Minoritätsberichtes, sieht keine Gefahr darin, dass der 
praktische Arzt sich bereit erklärt, für ein bestimmtes Gehalt die Arbeit 


zu übernehmen. Er hat den naiven Glauben, dass der Staat bereit sein 
würde, jedem beliebigen Arzt ein Jahresgebalt von 10 000 M. zu be¬ 
willigen. In England, Schottland und Irland gibt es etwa 32 000 Aerzte; Prof. 
Moore schätzt das Durchscbnittsjahreseinkommen auf weniger als 5000 M. 
Danach müsste sich das Aggregateinkommen auf 160 000 000 M. belaufen. 
Auf Grund dieser Zahlen kommt er zu dem Schluss, dass ein Wochen¬ 
beitrag von 10 Pf. (1 d) pro Kopf von 12 000 000 Arbeitern, eine Total¬ 
summe von 152 000 000 M., also nur 8 000 000 M. weniger, repräsen¬ 
tieren würde. Dr. Kelly, im Gegensatz zu Prof. Moore, stellt fol¬ 
gende sonderbare These auf. Ein Arzt, der 60 000 M. für eine Praxis 
von 30 000 M. bezahlt hat, wovon die eine Hälfte von Privatpraxis, die 
andere von Krankenkassen bezogen wird, würde sein ausgelegtes Kapital 
in bezug auf die letzterwähnte Hälfte verlieren, falls er nach Einführung 
des Staatsdienstes wünschen sollte, seinen Wohnsitz zu ändern und seine 
Praxis zu verkaufen. Es würde sich nicht lohnen, auf diese Eventualität 
näher einzugehen, denn selbst angenommen, das Kaufen und Verkaufen 
einer Praxis Hesse sich verantworten, ist es ausgeschlossen, dass der 
Staat sich dadurch beeinflussen lassen würde, wenn es sich um die Be¬ 
zahlung von ärztlicher Hilfeleistung für die Armen handelt. 

Der Vorschlag einer Bezahlung für geleistete Arbeit scheint die 
meisten Anhänger zu haben. Diejenigen, die die Bezahlung pro Kopf 
pro Jahr befürworten, begründen dies damit, dass sie sagen, es sei 
einfacher und leicht durchführbar und würde den Verdacht von über¬ 
flüssigen Besuchen und sonstigen Missbrauchen aus dem Wege räumen. 
Andere wieder sind der Ansicht, dass es unwesentlich sei, weicher Vor¬ 
schlag durchgeführt wird. Von diesen schliessen sich einige dem Vor¬ 
schlag des Komitees an, der dahin geht, dass die Aerzte an Ort und 
Stelle bestimmen sollen, welche Methode für die Gegend die richtigste 
sei, während andere ihr Augenmerk hauptsächlich auf Uniformität richten. 

Freiwillige oder Zwangs Versicherung. 

Eine weitere Meinungsverschiedenheit besteht darin, dass sich der 
Befürwortung von freiwilliger Versicherung und Ausnutzung bestehender 
mildtätiger Organisationen, fussend auf den Grundgedanken des Majoritäts¬ 
berichtes, die Verwerfung sämtlicher Mildtätigkeit, Vorsorge und „Con- 
tract Practice“ entgegenstellt. Verfasser dieses hatte Gelegenheit, 
schon im Januar 1907 bei einer Zusammenkunft der Marylebone (London) 
Abteilung der British Medical Association zu betonen, dass die Be¬ 
schaffung von ärztlicher Hilfeleistung für die Armen vermittels der Pro¬ 
vident Societies sich als unzulänglich erwiesen hätte, und dass seiner 
Meinung nach die einzig mögliche praktische Lösung der Schwierigkeiten 
darin bestände, dass man das deutsche System von Zwangsversicherung, 
verbunden mit Anmeldepflicht einführte. Dieser Ansicht wurde mit leb¬ 
hafter Opposition begegnet; es wurde behauptet, dass der englische Ar¬ 
beiter viel zu unabhängig sei, um sich die Einmischung der Polizei ge¬ 
lallen zu lassen, die von der Anmeldepflicht untrennbar sei. Im Juli 
1908, in einem in dem British Medical Journal erschienenen Artikel 
über „Deutsche Krankenhäuser und deutsches Krankenhauswesen“, be¬ 
handelte Verfasser dasselbe Thema. Bei dieser Gelegenheit äusserte er 
sieh folgeDderraaassen: „Der deutsche Bürger fügt sich gewohnheitsgemäss 
manchem und schätzt seine Freiheit nicht allzu hoch, wenn der Besitz 
dieser Freiheit auf Kosten seines täglichen Brotes erkauft werden muss“. 
Die Zeit ist reif, wo der englische Arbeiter wird wählen müssen zwischen 
ungenügender Nahrung, verbunden mit dem, was er „Freiheit“ nennt, 
aber was in Wirklichkeit erst recht Sklavendienst ist, und Unterwerfung 
uoter gewisse Formalitäten, die sämtlich schliesslich zu einer Verbesse¬ 
rung seiner Lage führen und die ihn gegen Not durch Krankheit und 
Arbeitslosigkeit schützen. Gegenwärtig ist die Idee des Zwanges bei der 
Versicherung noch nicht als annehmbar anzusehen hierzulande, und die 
Tatsache besteht, dass die Anmeldepflicht kaum Anhänger findet. 

Die Aerzte scheinen im ganzen geneigt, die Beschaffung von ärzt¬ 
licher Behandlung durch einen Public Medical Service mit zentraler 
Verwaltung, aufgebaut auf dem Vorsorgesystem, mit entsprechender Be¬ 
soldung und freier Aerztewahl zu befürworten. Leider bedeutet das noch 
nicht, dass man sich einig geworden ist und solange keine Einigkeit 
herrscht, lässt es sich annehmen, dass die Regierung rücksichtslos die 
Interessen der Aerzteschaft ignorieren wird, und die nenen Gesetze nach 
dem billigen Muster entwerien und womöglich überhaupt keine Vorkeh¬ 
rungen für ärztliche Behandlung treffen wird. In England ist man daran 
gewöhnt, dass die Gesetzgebung unzureichend ist, und dass sie ärztliche 
Angelegenheiten ausser acht lässt. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 
trotz all des Denkens, all des Redens und all des Reichtums von Ideen 
und Vorschlägen kein Fortschritt für die Aerzteschaft bewirkt werden 
wird, und dass sie gezwungen sein wird, Mittel und Wege zu finden, der 
armen Bevölkerung bessere ärztliche Behandlung zu gewähren, als dies 
dank der unzulänglichen Bezahlung augenblicklich möglich ist. Dies 
könnte vermieden werden, wenn die Aerzteschaft wie ein Mann zusammen¬ 
stände. Einigkeit würde eine jede Regierung zwingen, den Forderungen 
des Arztes Gehör zu schenken, so lange diese Forderungen gerecht und 
im Interesse der Armen sind. Sonst wird die Last, welche den Aerzten 
durch falsch angebrachte Wohltätigkeit, durch die geldgierigen Einrich¬ 
tungen unter dem Deckmantel der Vorsorge, und durch den Missbrauch 
der öffentlichen Institutionen für Armenfürsorge aufgebürdet wird, die¬ 
selben hoffnungslos und endgültig unterdrücken. H. W. Ar mit. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Eine ausserordentlich eindrucksvolle Feier vereinigte am 
Jl. d. M., Robert Kocb’s Geburtstage, mit seiner Familie zahlreiche 
Freunde, Schüler, Fachgenossen und Verehrer desMeisters in der neuen Aula, 
die lür derartige Veranstaltungen einen überaus "würdigen Rahmen ab¬ 
gibt. Die Gedenkrede hielt Geh. Rat Gaffky — sie entwarf in grossen 
Zügen ein klares Bild des gewaltigen Lebenswerkes und der Persönlich¬ 
keit Koch’s; das schwierige Problem, in einer knappen Stunde die 
weltbewegende Tätigkeit eines solchen Forschers darzustellen, hat dieser 
Redner meisterhaft gelöst. Gesang des Hochschulchors und ein Cellotrio 
aus dem Popper’schen Requiem verliehen der ganzen Feier eine weihe¬ 
volle Stimmung. 

Tags zuvor bereits war Koch’s Asche in einem neuerbauten, künst¬ 
lerisch ausgeführten Mausoleum im Institut für Infektionskrankheiten bei¬ 
gesetzt worden. Dort ruhen nun seine Ueberreste — wie die Pasteur’s 
in dem nach ihm benannten Institut zu Paris — an der Stätte seiner 
Forschertätigkeit, der man nun vielleicht auch nach diesem französischen 
Vorbilde zu dauerndem Gedächtnis den Namen „Robert Koch-In¬ 
stitut“ beilegen sollte! 

— Die Leichenfeier für Franz König fand am 15. d. M. in der 
Charitekirche statt. Am Sarge sprachen, nachdem der Geistliche, Pastor 
Rohde, den Dahingeschiedenen als grossen Menschen gewürdigt hatte, 
Prof. Ziehen namens der medizinischen Fakultät, Prof. Hildebrand 
und Prof. Müller als Schüler, letzterer zugleich namens der Universität 
Rostock, Prof. Bier für die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, Prof. 

J oachimsthal für die Deutsche Gesellschaft für orthopädische Chirurgie. 

Kreuz liegen bei Konstanz. Hier verschied am 6. Dezember im 
61. Lebensjahre Dr. Robert Binswanger, seit 1880 Leiter der Kur¬ 
anstalt Belle-vue. Die ärztliche Leitung der Anstalt hat sein ältester 
Sohn, Dr. med. Ludwig Binswanger, die Leitung der Verwaltung der 
zweite Sohn, Dr. phil. Otto Binswanger übernommen. 

— Die Deutsche pharmazeutische Gesellschaft beging am 
10. d. M. ihr 20jähriges Stiftungsfest durch eine feierliche Sitzung und 
ein Festmahl, an welchem zahlreiche Gäste aus dem In- und Auslände 
tcilnahmen. Die Festsitzung wurde mit einer Ansprache des um die 
Entwicklung der Gesellschaft hochverdienten Professors Thoms eröffnet; 
es folgten Begrüssungen verschiedener Deputationen und endlich ein sehr 
lehrreicher Vortrag des Herrn Dr. Anselmino über das neue „Deutsche 
Arzneibuch“. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 13. Dezember 1910 erreichte die Diskussion über die Er¬ 
fahrungen mit dem Ehrlich-Hata’schen Präparat 606 ihr Ende. Es 
sprachen die Herren H. Isaac, Pinkus, Blaschko, Ledermann, 
Held, Halberstaedter, Artur Adler, Saalfeld, Fritz Lesser, 
Dreuw, Feilchenfeld, Löhe, Schuster. 

— Dr. Loewenthal-Braunschweig wird in Gemeinschaft mit dem 
Privatdozenten an der technischen Hochschule in Braunschweig, Herrn 
Dr. K. Bergwitz, einen Kursus über Radioaktivität und Radio¬ 
metrie in der Woche vom 20. bis 26. Februar 1911 abhalten. 

— Die Differenzen zwischen den Aerzten und Krankenkassen in Halle 
sind durch Verfügung der Regierung zuungunsten der Kassen entschieden, 
da sie ihre Mitglieder nicht genügend mit Aerzten versorgen konnten. 

— In derKommission zur Beratung derR.V.O. wurde die 2000 M.- 
Grenze wiederhergestellt. Das ist erfreulich, bietet aber noch keinerlei An¬ 
lass zu Jubelhymnen; kluge Zurückhaltung wäre auch hier am Platze. 

— Gemäss § 7 A, Absatz 4, der Satzungen des „Verbandes der 
Aerzte Deutschlands z. W. i. w. I.“ hat sich der auf der Hauptversamm¬ 
lung in Leipzig am 27. November d. J. gewählte Vorstand kon¬ 
stituiert. Nach Zuwahl weiterer 4 Beisitzer gehören ihm zurzeit an die 
Herren: DDr. Hartmann, Max Götz, Hirschfeld, San.-Rat Dippe, 
Streffer, Mejer, Prof. Schwarz, Dumas, Vollert, Göhler. ^ 

— Das neue Antisyphiliticum Dioxydiamidoarseoobenzol — Ehrlich- 
Hata 606 — ist, nachdem die Schwierigkeiten seiner fabrikmässigen Dar¬ 
stellung überwunden, mit dem 15. d. M. vom Erfinder für die allgemeine 
ärztliche Praxis freigegeben und wird von deh Höchster Farbwerken 
unter dem Namen Salvarsan in den Handel gebracht. Seine Anwendung 
geschieht, wie aus den Ausführungen des Herrn Gerönne in Nr. 49 dieser 
Wochenschrift zu ersehen, zurzeit im allgemeinen am besten intravenös; 
doch ist diese Anwendungsform manchmal nicht anwendbar, und es wird zu¬ 
weilen, namentlich bei Wiederholung des Mittels, die „Depot“-Behandlung 
zur Erzielung einer nachhaltigeren Wirkung vorgezogen werden. Für 
diese Fälle kommt ein Verfahren gelegen, das Herr Karl Schindler- 
Berlin ersonnen und in der Neisser’schen Klinik zu Breslau auf seine 
Brauchbarkeit geprüft bat, die Injektion eines 40proz. Salvarsanöls. 
Es ist also dadurch ermöglicht, in einem kleinen Volumen des Vehikels 
die gewünschte Salvarsan menge zu injizieren, z. B. genügt für 0,4 Sal¬ 
varsan 1 ccm Oel. Da das benutzte Lösungsmittel (Jodipin) steril ist, 
so ist auch eine lange Haltbarkeit, worüber naturgemäss noch keine 
Erfahrungen vorliegen, zu gewärtigen. Die fertige Lösung wird von der 
Firma Kade in sterilen Tuben in den Handel gebracht; ob es notig 
war, dafür einen neuen Namen „Joha“ zu wählen, bleibe dahingestellt. 
Die’ausführlichere Mitteilung über diesen Gegenstand wird sich in einer 
der nächsten Nummern unserer Wochenschrift finden. 


No. 51. 


Erklärung 

an den Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen in Leipzig. 

In Nr. 48 der „Aerztlichen Mitteilungen“ wird die Tatsache, dass 
meine Firma ihre geschäftlichen Beziehungen zur Buchhandlung des 
L. W. V. gelöst habe, in objektiv unrichtiger Weise und mit nicht miss- 
zuverstehender Tendenz einer Besprechung unterzogen. 

Demgegenüber erkläre ich: 

1. Die Lösung der geschäftlichen Beziehungen zur Buchhandlung d« 
L. W. V. ist nicht freiwillig, sondern auf Anordnung 
des Buchhändler-Börsen Vereins erfolgt, der für uns Buch¬ 
händler den „wirtschaftlichen Verband“ repräsentiert unc 
deshalb von uns in gleicher Weise Befolgung seiner Anordnungen 
erwarten darf, wie sie der L. W. V. von den ihm angescblossenen 
Aerzten in wirtschaftlichen Dingen mit Recht verlangt. 

2. Die Anordnung des Börsenvereins trifft nicht bloss die Verband 
buchhandlung der Aerzte, sondern in gleicher Weise eine grösst 
Anzahl anderer „Verbandsbucbhandlungcn“, z. B. die der Rechts 
anwälte, Gärtner, Köche etc. Laut Verfügung des Börsenvereins 
sind alle diese Verbandsbuchhandlungen nicht als „buchbandlemche 
Betriebe“ zu betrachten, es ist ihnen die Benutzung der Vereics- 
anstalten zu versagen, und es soll ihnen entweder gar nicht oder 
nur mit beschränktem Rabatt geliefert werden. 

3. Diese Anordnung richtet sich, wie schon aus Ziffer 2 bervorgsht 
in keiner Weise gegen den L. W. V. als solchen, sondern nur 
gegen ein geschäftliches bucbhändlerisches Unternehmen 
des Verbandes, von dem der Gesamtbuchhandel doch wohl mit 
vollem Recht verlangen darf, dass, wenn es alle Vergünstigungen 
und Vorteile der Organisation geniesst, es auch seine Statuta 
und Verkehrsordnungen innehält. 

4. Die eigentlichen Aufgaben des L.W.V., nämlich die Wirtschaft 
liehe Behang des ärztlichen Standes, habe ich jederzeit lebhaft 
unterstützt, wie schon daraus hervorgeht, dass ich in jeder Nummer 
der in meinem Verlage erscheinenden Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift die „Cavete-Tafel“ des L. W. V. kostenlos aufnehme- 
auch heute noch, nach Abbruch der Beziehungen zu der Bu;h- 
handlung des Verbandes — und alle „Streikbrecher-Annoncen 4 , 
welche als solche zu erkennen sind, aus dieser Wochenschrift 
vollkommen ausschliesse. 

Nach dieser Darlegung darf ich erwarten, dass die Angaben in Nr.IS 
der „Aerztlichen Mitteilungen“ in loyaler Weise richtig gestellt werden. 

Berlin, den 16. Dezember 1910. August Hirschwald. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Niederlassungen: Dr. Hess in Oberschöneweide, Dr. Lehmann in J 
Steglitz, Dr. Ebner in Britz, Dr. Senkpiel in Friedenau, Dr. Kühne- 
mann in Zehlendorf, Dr. Marx in Mariendorf, Dr. Maass in Jericho*, 
Dr. Patin, Dr. Rocco und Dr. Schäfer in Halle a. S., Dr. Andrae 
in Brome. 

Verzogen: Dr. Mock von Berlin nach Friedrichsfelde, Oberarzt Klemm 
von Beeskow nach Berlin, Oberarzt Lehmann von Kummersdorf nach 
Beeskow, Dr. Hein von Waibstadt nach Storkow, Dr. Hormuth m 
Wilmersdorf nach Friedenau, Dr. Petsch von Britz nach Neuruppin. 
Dr. Baumgarten von Gross-Lichterfelde nach Dahlem, Med.-Rat Dr. 
v. Kobylctzki von Schöneberg nach Friedenau. Arzt W. Zuelcbaur 
von Spandau nach Lankwitz, Dr. Ziraels und Dr. Philippsohn 
Berlin nach Steglitz bzw. Tempelhof, Dr. Oehmig von Jericho w nact 
Dresden, Dr. Laabs von Spandau, Dr. Kablitz von Rostock un^ 
Arzt H. Lepa von Leipzig nach Halle a. S., Dr. Salomon, Dr. Heber 
und Dr. Denk von Halle nach Charlottenburg bzw. Pfaffennauses 
bzw. Friedricbshafen, Dr. Westphal von Wilmersdorf nach Mmflen 
a. d. Aller. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr.Koritko*^ 
von Hoppegarten, Dr. Bab von Lankwitz. 

Gestorben: Kreisarzt Dr. Holling in Sögel, RegieruDgs- tmd 
Med.-Rat Dr. Vanselow in Stettin, Geh. San.-Rat Dr. Krüger, 
Freudenthal, Dr. Hauer und San.-Rat Dr. Lammert in■ 
Dr. Boetticher in Halberstadt, Med.-Rat Dr. Schmiele io "* lsS l 
fels, Arzt P. Ziemer in Palleningken, Dr. Loevy in Schweö, 
Neumann in Thorn, San.-Rat Dr. Sch ich old in Spremberg, * 
Schepers in Oeynhausen, San.-Rat Dr. Willim in Breslau, Dr <| s . 
in Reinerz, Dr. Schwarzkopf in SalzbrunD, San.-Rat Dr.Malt* * 
Trachenberg, Dr. Nönnchen in Düsseldorf, Geh. San.-Rat Dr.Lao? 
beck in Gifhorn. 


I Für die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Rohn, Berlin W"., Bayrculher Stris* 8 

Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Prof. Dr. C. Posner und Dr. Hass Kok August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 26. Dezember 1910. 
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Siebenundvierzigster Jahrgang. 


I N H 

Originalen: Israel: Splenomegalie, linksseitige Hydronephrose und 
Uretercarcinom. S. 2381. 

von Werdt: Zur Frage der Beziehung zwischen Status lymphaticus, 
bzw. tbymolymphaticus und Morbus Addisonii. (Aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Institut der Universität Basel.) S. 2383. 

Rusche: Zur Kasuistik der Conjunctivitis gonorrhoica metastatica. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Giessen.) S. 2386. 

Herzfeld; Ueber vestibuläre Reiz- und Ausfall-Erscheinungen bei 
Labyrintberkrankungen. (Aus Dr. I. Herzfeld’s Klinik und Poli¬ 
klinik für Hals-, Ohren- und Nasenkranke.) (Illustr.) S. 2388. 

Schindler: Ueber ein 40proz. Dioxydiamidoarsenobenzol-Oel. (Aus 
der Königlichen Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Breslau.) 
S. 2391. 

Richter: Die Wirkung von Injektionen metallischen Queck¬ 
silbers. S. 2392. 

Schiele: Fingerloses Einfädelü. (Illustr.) S. 2396. 

Raschkow: Zur Behandlung rheumatischer Affektionen mit 
Spirosal. S. 2396. 

Praktische Ergebnisse. Geburtshilfe und Gynäkologie. Runge: 
Die Behandlung der PlaceDta praevia. S. 2397. 

Bticherbesprechungen : Graefe-Sämisch: Handbuch der gesamten 

Augenheilkunde. S. 2398. (Ref. v. Sicherer.) — Williger: Zahn¬ 
ärztliche Chirurgie. S. 2398. (Ref. Dünner.) — Epstein: 

Diagnostisch-therapeutisches Taschenbuch der Tuberkulose. S. 2399. 

Bulletin de la ligue nationale suedoise contre )a tuberculose. 

S. 2399. (Ref. Samson.) — Würtz: Säugtingsschutz durch Staat, 


ALT. 

Gemeinden und Private innerhalb des deutschen Sprachgebietes. 
S. 2399. (Ref. Keller.) — Joachim und Korn: Deutsches Aerzte- 
reeht mit Einschluss der landesgesetzlichen Bestimmungen. S. 2399. 
(Ref. Vollmann.) 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 2399. — Allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie. S. 2401. — Parasitenkunde und Serologie. 
S. 2402. — Innere Medizin. S. 2403. — Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten. S. 2404. — Chirurgie. S. 2404. — Haut- und venerische 
Krankheiten. S. 2405. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 2406. — 
Augenheilkunde. S. 2406. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 2406. 
— Soziale Medizin. S. 2407. — Allgemeine Therapie. S. 2407. — 
Militär-Saoitätswesen. S. 2407. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Medizinische Sektion 
der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur 
zu Breslau. S. 2407. — Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 
S. 2408. — Gesellschaft für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde zu Wien. S. 2409. 

Schelenz: Leopoldi Auenbrugger Inventum novum. 1761—1911. 

(Illustr.) S. 2409. 

Viennensis: Wiener Brief. S. 2410. 

Salomon und Saxl: Bemerkungen zu der Arbeit von E. Salkowski: 
„Ueber die Verwertung des Harnbefundes zur Carcinoradiagnose“ III 
in Nr. 47 dieser Wochenschrift. S. 2411. — Salkowski: Er¬ 
widerung auf die vorstehenden Bemerkungen. S. 2411. 
Tagesgeschichtliche Notizen. S. 2412. 

Amtliche Mitteilungen. S. 2412. 


Splenomegalie, linksseitige Hydronephrose und 
Uretercarcinom. 

Von 

Prof. Dr, J. Israel-Berlin. 

Der nachstehende Fall ist ebenso bemerkenswert durch seine 
diagnostischen Schwierigkeiten, wie die Seltenheit einiger an 
ihm erhobenen pathologischen Befunde. Ein Teil dieser dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten lag zwar in der Unmöglichkeit einer 
genügenden sprachlichen Verständigung mit der Patientin und der 
Erhebung genauer an amnestisch er Angaben, im wesentlichen aber 
in dem erst durch die operative Autopsie aufgedeckten gleich¬ 
zeitigen Vorhandensein zweier seltener voneinander unabhängiger 
Krankheitsprozesse. Die Entwirrung der aus beiden resultierenden 
Symptomenmischung scheiterte an dem meistens richtigen, hier 
aber falschen Prinzip, alle Krankheitserscheinungen auf einen 
einheitlichen Prozess zurückzuführen. Aus der mühevoll er¬ 
hobenen Anamnese der etwa 60jährigen Frau konnten als wesent¬ 
lich drei Angaben herausgesebält werden: 1. habe sie seit etwa 
10 Jahren alle 3—4 Monate über heftige reissende Schraerzanfälle 
zu klagen, die sich vom linken Hypochondrion auf die linke 
Brusthälfte und den linken Arm verbreiteten, ferner über Schmerzen 
in der linken Darmbeingegend und dem linken Oberschenkel. 
Zugleich mit den Schmerzanfällen soll immer oder häufig Icterus, 
bisweilen galliges Erbrechen aufgetreten sein. 2. habe sie seit 


Beginn der Schmerzen, also ungefähr seit 10 Jahren, eine Ge¬ 
schwulst im linken Hypochondrium gefühlt, welche allmählich in 
die linke Bauchhälfte hinabgewachsen sei. 3. sei mehrfach 
Hämaturie aufgetreten und Harnzwang vorhanden. Ueber den 
Zeitpunkt des Auftretens dieser letztgenannten Erscheinungen 
konnte sie keine Auskunft geben. 

Der objektive Befund, mit Beiseitelassung der normalen 
Untersuchungsergebnisse war folgender: Es bestand ein leichter 
Icterus der Haut und der Conjunctiven; der mikroskopische Blut¬ 
befund war fast normal: Erythrocyten 4690000, Leukocyten 5400, 
Hämoglobin 85 pCt. An der Leber war nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. In der Gegend der linken Adnexe fühlte man von 
Vagina und Rectum aus eine unverscbieblicbe walnussgrosse 
Härte, ln der linken tiauchhälfte sah und fühlte man hinter 
den Baucbdecken einen kindskopfgrossen, ovoiden, harten, 
glatten Tumor mit abgerundeten Rändern ohne Einschnitte, der 
oben hinter dem Rippenrande verschwand, sich nach abwärts bis 
etwa zur Nabelhorizontalen erstreckte, vorn bis an den lateralen 
Rand des M. rectus, nach hinten bis zur hinteren Axillarlinie 
reichte, aber nicht in der Lumbalgegend fühlbar war, auch nicht 
den Anschlag des Ballottierens erkennen liess. Vor dem oberen 
Drittel seines medialen Randes und einer angrenzenden schmalen 
Zone seiner Vorderfläche waren Darmschlingen fühlbar, dagegen 
konnte das absteigende Golon auch nach Aufblähung nicht vor 
der Geschwulst naebgewiesen werden. 

Nach diesen Befunden hätte man die Frage, ob es sich um 
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eine Milz- oder eine Nierengeschwulst handle, eher zugunsten der 
Milz entschieden, wenn nicht einerseits die linksseitigen paroxys¬ 
malen Schmerzanfäüe und die Hämaturien in dieser Annahme 
schwankend gemacht hätten, andererseits die weitere Untersuchung 
zwei Tatsachen ergeben hätte, deren eine das Vorhandensein einer 
schweren Affektion der linken Niere bewies, deren andere mit 
der Annahme einer Milzgeschwulst unvereinbar schien. 

Die erste dieser Tatsachen war der durch den Ureterkatbe- 
terismus geführte Nachweis, dass die linke Niere trübeitrigen 
Urin absouderte, und dass ihre Funktion laut Ausweis der gänz¬ 
lich ausbleibenden Indigcarminreaktion schwer geschädigt war. 
Die rechte Niere zeigte in jeder Beziehung normales Verhalten. 

Das zweite Argument gegen die Deutung der Geschwulst als 
Milztumor war der Umstand, dass man bei tiefer Respiration den 
Rand eines Organs unter dem Rippenbogen hervortreten fühlte, 
welches seiner Lage nach wohl für die Milz gehalten werden 
konnte. 

Angesichts dieser miteinander scheinbar unvereinbaren Be¬ 
funde war nur soviel sicher, dass eine schwere Erkrankung der 
linken Niere bestand. Ob aber die hypochondrische grosse Ge¬ 
schwulst dieser kranken Niere oder der Milz angehörte, konnte 
nicht mit Sicherheit entschieden werden, da für wie gegen jede 
dieser Deutungen wichtige Gründe sprachen. 

Die dritte Möglichkeit war die, dass ein Milztumor und eine 
Nierenerkrankung nebeneinander bestanden. Aber auch mit dieser 
Annahme wurde das Krankheitsbild uicht befriedigend geklärt; 
denn auch dann blieb die Kombination der linksseitigen Schmerz¬ 
anfälle mit jedesmal auftretendem Icterus unverstanden. Rührten 
die Schmerzparoxysmen von der Niere her, so war der begleitende 
Icterus nicht begreiflich und die Lokalisation des Schmerzes in 
der linken Thoraxhälfte und dem linken Arm mindestens sehr 
ungewöhnlich, — dass sie andererseits von der Milz ausgehen 
könnten, war mir nicht bekannt. 

Da bei dieser Sachlage eine diagnostische Klärung und Hilfe 
nur durch einen operativen Eingriff zu erwarten war, beschloss 
ich, zunächst die Niere als das sicher erkrankte Organ durch den 
gewöhnlichen extraperitonealen Lumboabdominalschnitt freizulegen 
und von diesem aus im Falle der Notwendigkeit nach Spaltung 
des Bauchfells auf die Milz vorzudringen. Ich fand die Niere in 
einen grossen hydronephrotischen Sack verwandelt, eingebettet in 
eine durch veränderten Blutfarbstoff schwärzlich-sulzig veränderte 
Fettkapsel. Vor der Nierengescbwulst, von ihr durch das Bauch¬ 
fell getrennt, lag der durch die Bauchdecken gefühlte grosse 
Tumor, der somit nur der Milz angehören konnte. Ich exstirpierte 
zunächst die infizierte Hydronephrose und ging dann zur Ent¬ 
fernung des Milztumors über. Seine Oberfläche war vielfach be¬ 
setzt mit perisplenitiscken Platten. Während sein hinter den 
Bauchdecken belegener Teil frei von Adhäsionen war, zeigte sich 
sein retrocostaler sehr fest mit dem Zwerchfell verwachsen. An 
der Grenze des abdominalen und des retrocostalen Abschnittes 
verlief quer über das Organ eine ca. 2'{ 2 cm tiefe querfingerbreite 
narbige Furche mit steil abfallendem oberen Rande, welche den 
Tumor in zwei Teile schnitt, so dass auf den ersten Blick der 
Anschein erweckt wurde, als ob zwei Milzen übereinander lägen. 
Mit einiger Anstrengung gelang die stumpfe Auslösung des retro¬ 
costalen Abschnitts. Nach Luxation des Tumors wurden die Milz- 
gefässe durchtrennt. Nun fand sich noch ein mit der Hinter¬ 
fläche verwachsener dicker, dem Pancreas angehörender Strang, 
der nach mehrfacher Umstechung abgeschnitten wurde. Mit der 
Naht des Peritoneums uud der Banchdecken war die Operation 
beendet. Am Schlüsse der Operation war bereits der Blutdruck 
stark gesunken. Es gelang auch nicht, durch Kochsalzadrenalin¬ 
infusionen, Coffein und Campber ihn zu heben. Der Tod trat in 
der folgenden Nacht ein. 

Die operative Autopsie hatte somit gezeigt, dass zwei von¬ 
einander unabhängige Krankheitsprozesse nebeneinander bestanden, 
auf welchen Umstand das verwirrende Krankheitsbild zurückzu¬ 
führen war. Sie hatte auch erklärt, wodurch die Täuschung 
hervorgerufen wurde, als ob bei tiefer Respiration der untere 
Rand eines Organs aus dem retrocostalen Raum vor dem grossen 
Abdominaltumor hinabstiege, eines Organs, das nach seiner Lage 
und respiratorischen Beweglichkeit der Milz entsprechen konnte. 
Dieses irreführende Phänomen erklärt sich dadurch, dass die 
Milzgeschwulst durch einen tiefen quer verlaufenden Einschnitt in 
einen abdominalen und einen in der Respirationspause unfühl¬ 
baren retrocostalen Teil geschieden war, dessen unterer, zu dem 
Einschnitt steil abfallender Rand beim inspiratorischen Hinab¬ 


rücken fühlbar wurde und den freien Rand eines oberhalb des 
Abdominaltumors gelegenen Organs vortäuscbte. 

Hatte somit die operative Autopsie eine Anzahl Erscheinungen 
befriedigend erklärt, so brachte doch erst die Sektion Aufschluss 
über die Ursache der Retentionsgeschwulst der Niere, und zwar 
einen sehr unerwarteten, denn das Abflusshinderois bestand in 
einem primären Carcinom des durch das kleine Becken ziehenden 
Abschnittes des Ureters. 3 cm oberhalb der Blasenmünduog war 
seine Schleimhaut mit langen weichen Zotten besetzt, weiter auf¬ 
wärts war seine Wand derb infiltriert durch Gescbwulstnoassen, 
die nach aussen hin in Gestalt eines reichlich walnussgrossen 
Tumors auf das Bindegewebe übergriffeu. In diesem Bereich war 
die Schleimhaut geschwürig zerfallen in einer Ausdehnung von 
4 cm; 2 cm oberhalb der Geschwürsfläcbe fanden sich wieder län¬ 
gere und kürzere papillomartige Wucherungen. Der auf das be¬ 
nachbarte Bindegewebe übergreifende Teil des Tumors war ziemlich 
weich, auf dem Durchschnitt von fächerigem Bau, rötlich-grau; 
er drückte auf die Nerven des Plexus sacratis und war mit einem 
dicken Nervenstamm fest verwachsen. Dieser Tumor entspricht 
der bei vaginaler und rectaler Untersuchung gefühlten Härte in 
der Gegend der linken Adnexe und erklärt durch seine Be¬ 
ziehungen zum Kreuzbeingeflecht die Schmerzen im Becken und 
im Beine. In der rechten Niere fand sich ein erbsengrosser, 
weicher metastatischer Krebsknot^n in einem Markkegel. Soweit 
erklärt'der Sectionsbefund völlig den grössten Teil der klinischen 
Erscheinungen, dennoch gibt er für einige wichtige Punkte keine 
genügende Erklärung. Zunächst fand sich keine Ursache für den 
grossen Milztumor; insbesoudere ergab die Leber weder makro¬ 
skopisch nrfch mikroskopisch cirrhotische oder andere Verände¬ 
rungen. Ebenso wenig war in der Leberpforte ein Stromhindernis 
wahrnehmbar. Dagegen fanden sich in einigen grösseren Pfort¬ 
aderästen innerhalb der Leber sehr dünne, alte, entfärbte, etwas 
brüchige, verästelte aber zu einem Klumpen zusammengerollte 
Blutgerinnsel, welche in Anbetracht ihres feinen Kalibers nicht 
an Ort und Stelle entstanden sein konnten, sondern offenbar aas 
kleineren Gefässen des Pfortader-Wurzelgebietes stammen und auf 
embolischem Wege in die grossen Pfortaderäste bineingelangt sein 
mussten. 

Trotzdem somit kein in Betracht kommendes Hindernis im 
Leberblutstrom gefunden wurde, war es höehst auffällig, dass 
einige der zum Wurzelgebiet der Pfortader gehörenden Venen gaoz 
auffallend stark erweitert und geschlängelt waren. Die Vena 
gastro-epiploica war kleinfingerdick, stark geschlängelt, prall mit 
Blut gefüllt und enthielt frische Gerinnsel, die einen dünnen, 
festen, alten graurot entfärbten Kern umschlossen. Ebenso war 
die Milzvene stark erweitert und enthielt kleine bröckeligeThromben. 
Die submucösen Venen im Fundus des Magens zeigten sich ausser¬ 
ordentlich erweitert und stark geschlängelt, ebenso wie die Venen 
im unteren Teil der Speiseröhre. 

Wir haben also hier die eigentümliche Tatsache vor uns, 
dass sich an dem Pfortader-Wurzelgebiet und der Milz dieselben 
Veränderungen finden, wie sie bei der Lebercirrhose Vorkommen, 

| ohne dass eine solche oder eine andere Erkrankung der Leber 
vorhanden war, und darin liegt das Besondere dieses Fall«, das 
vielleicht den Schlüssel zur Auffassung des Krankheitsbildes gibt, 
soweit es nicht den Harnapparat betrifft. 

Die Kombination von Splenomegalie mit Erweiterung der 
Venen des Pfortadergebiets ist mehrfach beobachtet worden. 

Als Banti die Aufmerksamkeit auf das von ihm benannte 
Krankheitsbild lenkte, hat er bereits erwähnt, dass er in dem 
ersten Krankheitsstadium neben dem Milztumor Erweiterung und 
endophlebitische Veränderungen der Milzvene, und jenseits ihrer 
Einmündungsstelle, auch der Pfortader gefunden habe. 

Er erklärte die Entstehung dieser Venenerkrankungen durch 

den schädigenden Einfluss von Noxen, welche in der Milz 
bildet, durch das Milzvenenblut abgefübrt wurden, ln dem zweiten 
Stadium seiner Krankheit, in welchem Lebercirrhose und Ascites 
auftreten, fand er die genannten Veränderungen auch an den 
übrigen Venen des Pfortaderwurzelgebietes. Diese fasste er als 
Folge der durch die Cirrhose bedingten Steigerung des 
venösen Druckes in den intraabdominalen Venen auf. 

Diese Deutung, welche schon a priori wenig einleuchtend ist. 
weil sie zwei verschiedene Ursachen für dieselbe Art der Venen - 
erkrankung annimmt, wurde hinfällig durch die Beobachtung 
Lossen’s 1 ), der in einem Falle von Splenomegalie mit Anämw 


1) Mitteilungen aus den Grenzgebieten für Medizin und Chirurgie- 
Bd. 13, S. 753 ff. 
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eine ganz exzessive, stellenweise geschwulstähnliche Erweiterung 
der Venen eines grossen Teiles des Pfortadergebietes ohne jede 
Cirrbose oder ein stärkeres Hindernis im Pfortadergebiete fand. 
Dazu gesellt sich nun unser Fall mit Erweiterung von Venen, 
deren Blut nicht die Milz passiert hat, und für welche keine 
Leberveränderung verantwortlich gemacht werden kann. Lossen 
zieht aus seiner Beobachtung den Schluss, dass Venen Veränderungen 
und Milztumor koordinierte Krankheitserscheinungen sind, die 
durch dieselbe unbekannte Krankheitsursache hervorgerufen werden. 

In der Kombination von ideopathischer Milzvergrösserung mit 
Venenerweiterung ähnelt demnach unser Fall der Banti'schen 
Krankheit. Leider lässt aber eine Lücke im Sectionsbefund nicht 
erkennen, ob auch die für die Banti’sche Krankheit charakte¬ 
ristischen endophlebitiscben Veränderungen vorhanden waren. 
Trotz dieser Lücke spricht aber zugunsten solcher Venenerkrankung 
der Befund verschleppter alter Thromben in den erweiterten Venen 
des Pfortaderwurzelgebiets und den grossen Pfortaderästen. Gegen 
die Annahme einer Banti’schen Krankheit spricht nicht das 
Fehlen von Lebercirrhose und Ascites trotz lOjähriger Dauer des 
Leidens. Hat doch Banti selbst angegegeben, dass das erste 
Stadium, in dem die Krankheit auf die Milz beschränkt ist, bis zu 
11 Jahren währen kann. Wohl aber könnte das Fehlen einer 
ausgesprochenen Anämie Zweifel an der Zugehörigkeit unseres 
Falles zur Banti’schen Krankheit erwecken. Dagegen lassen sich 
wieder mit dieser die paroxysmalen Schmerzanfälle wohl verein¬ 
baren. Denn trotzdem weder Banti noch die ihm folgenden 
Autoren etwas davon erwähnen, existiert doch eine als * Spleno¬ 
megalie primitive“ beschriebene Beobachtung von Gau eher 1 ) aus 
dem Jahre 1882, betreffend einen offenbar mit der Banti’schen 
Krankheit identischen Fall von Milztumor mit Anämie und später 
folgender Leberschwellung, bei welchem, ähnlich unserem Falle, 
Scbmerzanfälle im linken Hypochondrium auftraten. 

Dagegen ist mir kein Fall bekannt, in welchem zugleich mit 
diesen sich jedesmal ein Icterus eingestellt hätte. Ich wage keine 
Erklärung dieser merkwürdigen Koincidenz, möchte aber glauben, 
dass wir in den Anfällen von Icterus den Ausdruck von Zirkulations¬ 
störungen in der Leber als Vorläufer einer Cirrhose zu sehen 
haben. Und gerade diese Beteiligung der Leber an dem Symptomen- 
komplex bestätigt die Vorstellung, dass wir es hier mit einem ab¬ 
sonderlichen Falle Banti’scher Krankheit zu tun haben. 

Endlich noch einige Worte über den Uretertumor. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte Züge und Nester von polygonal ge¬ 
formten Zellen, die im Zentrum der grösseren Komplexe häufig 
nekrotische Schollen erkennen Hessen. Die Krebszellen lagen 
nicht bloss in grösseren festen Verbänden, sondern auch vielfach 
in den Lymphspalten des faserigen zellarmen Stromas. Die Zotten 
oberhalb und unterhalb der Geschwulst waren teils einfache Pa¬ 
pillome, teils zeigten sie krebsige Veränderungen. 

Primäre bösartige Uretergeschwülste sind eine äusserste Selten¬ 
heit. Unter meinem recht grossen Materiale von Nieren- und 
Uretererkrankungen ist dieser Fall der einzige. In der Literatur 
finden sich noch nngefähr 14 primäre maligne Uretertumoren; die 
meisten davon sind epitheliale, nur 2 davon Sarcome. Von den 
epithelialen wieder sind die Zottenkrebse die häufigsten, welche 
aus einer malignen Umwandlung von Papillomen hervorgehen. Die 
nicht krebsigen einfachen Zottengewächse im Ureter sind nicht 
ganz so selten; aber selten ist es, dass sie als primäre Geschwülste 
daselbst auftreteu; viel häufiger haben sie ihren primären Sitz im 
Nierenbecken und in den Kelchen, und erst später treten gleich 
artige sekundäre Geschwülste im Ureter, manchmal auch in der 
Blasenschleimhant auf. In unserem Falle aber handelt es sich 
um eine auf den Harnleiter beschränkte Entwickelung von Zotten¬ 
geschwülsten, welche carcinös entarteten und zur massiven krebsigen 
Infiltration führten. Von keinem Papillom der Harnwege kann 
man mit Sicherheit behaupten, dass es eine harmlose benigne 
Neubildung sei. Ausserordentlich oft nehmen sie mit der Zeit 
einen bösartigen Charakter an, oder die von ihnen stammenden 
Tochtergeschwülste sind carcinös. So habe ich beispielsweise be¬ 
obachtet, dass eine primär im Nierenbecken als einfache Zotten¬ 
geschwulst auftretende Neubildung später das Nierenparenchym 
krebsig infiltrierte, oder dass nach Entfernung einfacher Blasen- 
papiilome durch Sectio alta sich ein Impfcarcinom in der Bauch¬ 
deckennarbe entwickelte. Andererseits zeigt sieb eine grosse Ver¬ 
wandtschaft der einfachen Zottenbildungen mit den Krebsen nicht 
nur darin, dass die ursprünglich nicht krebsigen Gebilde später 
krebsig werden können, sondern ebenso in dem umgekehrten Ver- 


I) These de Paris, 1882. 


halten, dass nach echten Zottenkrebsen der Niere secundäre Ge¬ 
schwülste im Ureter oder der Blase von einfachem Papillom¬ 
charakter auftreten können. So habe ich in einem Falle von 
echtem Zottenkrebs der Niere nach der Nephrektomie drei ein¬ 
fache Papillome der Blase in der Nachbarschaft der Uretermün¬ 
dung entstehen sehen, deren Gutartigkeit sich dadurch dokumen¬ 
tierte, dass sie nach einfacher Abtragung mit der Schlinge nicht 
wiederkehrten, obwohl die Malignität des Primärtumors dadurch 
bewiesen wurde, dass nach ungefähr Jahresfrist Krebsmetastasen 
in den Lymphdrüsen des Nierenstiels zum Tode führten. Aber 
nicht alle Ureterkrebse entwickeln sich aus Zottengeschwülsten, 
vielmehr gibt es auch solche, in welchen sich der Krebs ohne 
papillomatöses Vorstadium entwickelt. Ausser den Krebsen sind 
noch Sarcome, ja sogar Adenome und Adenosarcome des Harn¬ 
leiters gefunden worden, welche mit einiger Wahrscheinlichkeit 
auf Entartung persistierender fötaler Anlagen bezogen werden 
müssen, da dem Ureter ausser spärlichen Andeutungen an seinem 
Nierenende Drüsen fehlen. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Uni¬ 
versität Basel (Direktor: Prof. E. Hedinger). 

Zur Frage der Beziehung zwischen Status 
lymphaticus, bzw. thymolymphaticus und 
Morbus Addisonii. 

Von 

Dr. Felix von Werdt, I. Assistent. 

Die Frage, welchem Anteil der Nebennieren bei dem Zustande¬ 
kommen des Morbns Addisonii die Hauptrolle zufalle, und welche 
Rolle hauptsächlich der Ausfall des gesamten chromaffinen 
Systems hierbei spiele, scheint trotz der sorgfältigen Unter¬ 
suchungen Wiesel’s und seiner Anhänger immer noch nicht zur 
allgemeinen Befriedigung gelöst, wenigstens hat sich in neuerer 
Zeit erst Bittorf in seiner Monographie ziemlich scharf gegen 
Wiesel ausgesprochen, und auch Marchand hat sich gelegent¬ 
lich einer Demonstration eines einschlägigen Falles in der Leipziger 
medizinischen Gesellschaft wieder dahin ausgesprochen, dass die 
Nebennierenrinde und nicht das Mark den lebenswichtigen Be¬ 
standteil der Nebenniere enthalte. In übereinstimmender Weise 
batte sich schon vorher sein Schüler Karakascheff ausgesprochen. 
Wiesel selbst betont aber in seiner neuesten Publikation über 
die Nebennierenerkrankungen ausdrücklich, dass er nur behauptet 
habe, der primäre Grund für das Zustandekommen des Morbus 
Addisonii sei .in dem Ausfall des chromaffinen Systems zu suchen, 
die Wichtigkeit der Rindensubstanz jedoch für die Erhaltung des 
Lebens stelle, er nicht in Abrede, sondern gebe zu, dass der 
Untergang der Nebennierenrindensubstanz eventuell die unmittel¬ 
bare Todesursache darstellen könne. 

Es ist wohl überflüssig, die verschiedenen Fälle, welche für 
und wider Wiesel und seine Anhänger ins Feld geführt werden, 
aufzuzählen, da dies schon des öfteren und neuerdings erst wieder 
von Wiesel selbst geschehen ist. Ich möchte heute nur auf 
einen Befund hin weisen, der für die Theorie Wiese Ts eine 
wesentliche Stütze ergeben hat, ich meine die Kombination von 
Morbus Addisonii mit Status lymphaticus. 

Zwar hat schon Wiesel auf dieses Zusammentreffen und 
seine Bedeutung für das Zustandekommen des Morbus Addisonii 
aufmerksam gemacht, aber erst seit den ausgedehnten Unter¬ 
suchungen Hedinger’s an dem gesamten Leichen material des 
Basler und Berner pathologischen Instituts wurde diesem Befunde 
mehr Aufmerksamkeit zuteil. 

Die vor Hedinger’s Publikation erschienenen Arbeiten über 
Morbus Addisonii wurden, soweit möglich, von Hedinger bereits 
unter diesem Gesichtspunkte beleuchtet. Seither sind nur mehr 
wenige Fälle bekannt geworden. 

Einen Fall, von PrQbst 1 ) unter Hedinger publiziert, der, 
wie es scheint, weiter nicht bekannt geworden ist, möchte ich 
hier etwas ausführlicher referieren. 

Es handelte sich um einen 23 jährigen Coiffeur, der am 6. Juni 1908 
in die Basler Klinik aufgenommen wurde. Anamnestisch wird mütter¬ 
licherseits erbliche Belastung mit Tuberkulose angegeben, in der Familie 
des Vaters sollen alle Mitglieder mehr oder weniger kränklich sein. Von 

1) Probst, Inaug.-Diss., Basel 1909. 
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früheren Erkrankungen werden Masern und eine Coxitis erwähnt. In 
letzter Zeit traten häufige Magenbeschwerden, Aufstossen, Erbrechen, 
starke Schmerzen auf. Am Tage des Eintritts batte er drei Schüttelfröste. 

Im Status praesens findet sich notiert, dass der allgemeine Kräfte¬ 
zustand ein ziemlich schlechter war. Ferner werden braune Pigmentierung 
der Genitalien und Pigmentflecke, braune bis schwarze, an verschiedenen 
Stellen im Gesicht, an Hals uDd Oberarmen erwähnt. Ebenso fanden 
sich sebwarzpigmentierte Stellen ira Muode. 

Erwähnenswert ist ferner noch eine Schwellung der Halslymph- 
drüsen mit geringer Druckempfindlichkeit und eine Verlagerung des 
Spitzenstosses nach abwärts (5. Intercostalraum in Mamillarlinie). 

Der Patient starb unter Fieber schon am 8. Juni 1908. 

Die Section wurde 16 Stunden später ausgeführt. 

Im Sectionsprotokoll finde ich ausser den schon erwähnten Haut- 
und Schleimhautpigmentierungen noch folgende, uns hier interessierende 
Angaben: 

Der allgemeine Status in Brust- und Bauchhöhle zeigt keine 
Besonderheiten. 

Am Herzen findet sich ausser starker Verfettung des Myocards eine 
Dilatation des linken Ventrikels. Ausserdem fand sich eine ausgedehnte 
Verkäsung beider Nebennieren, so dass nur mehr spärliche Reste der 
Rindensubstanz vorhanden waren, eine schieferige Induration beider 
Lungenspitzen, Verkäsung der Bronchialdrüsen. Die wichtigsten Ver¬ 
änderungen bot der lymphatische Apparat. Wir finden eine Schwellung 
der Zuogeabalgdrüsen, der Tonsillae palatinae, der Tonsilla III, eine 
Schwellung der Follikel im Oesophagus, Pharynx, Larynx und Trachea. 
Die Follikel im Pylorusteil des Magens sowie die Solitärfollikel und 
Peyer’schen Plaques des Dünndarms waren deutlich geschwellt, ebenso 
die Mesenterialdrüsen. Von der Thymus waren nur noch kleine Reste 
vorhanden. 

Mikroskopisch boten die Lymphdrüsen und der übrige lymphatische 
Apparat das gewohnte Bild der Hyperplasie, wie es für den Status 
lymphaticus charakteristisch ist. Von einer Untersuchung des chrom- 
affinen Systems musste in diesem Falle leider wegen der langen Zwischen¬ 
zeit zwischen Exitus und Section Abstand genommen werden. 

Probst führt daher seihen Fall nur als Beispiel der von 
Hedinger betonten Koinzidenz von Morbus Addisonii mit Status 
lymphaticus an und betont nur noch am Schlüsse die Ueberein- 
stimtnung seiner Beobachtung mit den Hedinger’schen Fällen 
in bezug auf das Herz. Es fand sich nämlich keine Hypertrophie, 
wie sonst beim Status lymphaticus, sondern einfache Dilatation. 

Hedinger erklärt dies Ausbleiben der exzentrischen Hyper¬ 
trophie aus der gezwungenen Ruhe des Patienten infolge der 
hochgradigen Asthenie. 

Auch Hart beobachtete in einem Falle von Morbus Addisonii 
dies Zusammentreffen mit Status thymolymphaticus. 

Marchand gibt in seinem oben citierten Falle ebenfalls 
Schwellung der ToDsilien, der Lungendrüsen und der Lyroph- 
follikel des Darmes an. 

In jüngster Zeit wurde von Kahn 1 ) aus dem Karlsruher patho¬ 
logischen Institut ein weiterer Fall mitgeteilt, welcher die Kom¬ 
bination von Morbus Addisonii mit Status thymolymphaticus 
aufwies. 

Es handelte sich um einen 14jährigen Knaben, der unter 
dem Bilde einer Intoxikation ziemlich rasch zugrunde ging. Auf¬ 
fallend war eine grosse Schwäche, sowie dunkle Pigmentierung 
der Haut. Schleimbautpigmentierung fehlte. 

Die Section wurde 7V 2 Stunden post mortem ausgeführt und 
ergab folgende Diagnose: Morbus Addisonii. Srhwieligkäsige 
Tuberkulose beider Nebennieren. Zwei kleine Tuberkel in der 
rechten Lungenspitze. 

Status lymphaticus, Thymuspersistenz. 

Ferner ist noch erwähnenswert eine Dilatation des rechten 
Herzens, sowie eine hypertrophierte accessorische Nebenniere am 
linken Nebenhoden. 

Mikroskopisch fanden sich nur in der rechten Nebenniere 
noch geringe Reste von Rindensubstanz. Die accessorische Neben¬ 
niere bestand nur aus Rindensubstanz. 

Im Plexus solaris und sympathicus fanden sich keine chrom¬ 
affinen Zellen, hingegen zeigten einige Ganglienzellen deutliche 
Chromierbarkeit. 

Die Lymphdrüsen zeigten diffuse Hyperplasie. 

Auch die Struktur der Thymus scheint einigermaassen ver¬ 
wischt gewesen zu sein. Andere Zeichen einer byperplastischen 
Thymus werden jedoch nicht angegeben. 

Kahn erwähnt noch einen zweiten Fall von totaler Zer¬ 
störung der Nebennieren, wobei Status lymphaticus beobachtet 
wurde. Klinisch war hier kein Morbus Addisonii vorhanden. 
Der Patient starb nach einer Narkose, der er behufs einer Appen¬ 
dixoperation unterworfen worden war. 

]) Kahn, Vircbow’s Archiv, 1910, Bd. 200. 


Die Section ergab dann beiderseitige Nebeonierentuberknloae, 
Residuen einer alten Pleuritis, Verkreidung der Lungenbiksdrüsen 
und schiefrige Induration der rechten Lungenspitze. Dam einen 
exquisiten Status lymphaticus, aber ohne Persistenz der Thymus. 

Eine Hyperplasie des lymphatischen Apparates erwähnt auch 
Bittorf in seiner Monographie bei einer Reihe von Fällen. 

Eine sehr willkommene Ergänzung zu Hedinger’s Befunden 
war die Entdeckung von Bartel und Stein, worüber Bartel in 
der 81. Versammlung der Naturforscher und Aerzte io Salzburg 
berichtete, dass er in einer Reibe von Fällen, die makroskopisch 
keinen typischen Status lymphaticus boten, Veränderungen am 
lymphatischen Apparat fand, die den Veränderungen im Mark 
der Lymphdrüsen bei typischem Status glichen, doch fehlte die 
Hyperplasie der peripheren Partien. Bartel unterscheidet sonach 
eine hypertrophische und eine atrophische Form des Status lym¬ 
phaticus. Da er letztere Form auch bei Morbus Addisonii fand, 
so würden sich daraus eventuelle negative Befunde am Lymph¬ 
system bei Morbus Addisonii ohne weiteres erklären, und es wäre 
bei dieser Erkrankung auch bei scheinbarer Intaktheit des Lympk 
apparates eine mikroskopische Untersuchung vorzunebmen. 

Ein im hiesigen pathologisch-anatomischen Institut zur Section 
gekommener Fall reibt sich den angeführten Fällen betreffs der 
Befunde am lymphatischen Apparat und chromaffinen System an. 

Es handelte sich um einen 32 jährigen Heizer, der am 6. Oktober 
1908 ira hiesigen Bürgerspitale aufgenommen wurde. 

Ich entnehme der Krankengeschichte, für deren Ueberlassuog ich 
Herrn Professor Gerhardt meinen besten Dank sage, folgende Daten.- 

Anamnese: Vater und Mutter sind gesund. Eine Schwester starb 
an Lungenschwindsucht, eine Schwester an Blutarmut. Die anderen 
Geschwister sind gesund, ebenso die Kinder. 

Als Kind machte Pat. Pertussis und Croup durch. Mit 17 Jahren 
hatte er nach einer Erkältung während 5 Wochen einen LungenkaUrrh. 
Mit 22 Jahren musste dem Patienten wegen Eiterung nach einer Ver¬ 
letzung des Fusses derselbe amputiert werden. 1904 litt Pat. an einer 
Lungenaffektion und wurde wegen zu weit fortgeschrittener Erkrankung 
in einem Sanatorium abgewiesen. Nach einigen Monaten trat Besserung ein. 

Jetzige Erkrankung: Anfangs 1908 hatte Pat. Öfters Schmerzen am 
Rücken, im Kreuz, die er auf Reibung des Hosenträgers zurückführte, 
zugleich bemerkte er, dass, wenn er sich stark aufregte, sein Gesicht 
gelb wurde. Im Frühjahr traten einige Male ScbwäcbeaDfalle auf, die 
teils nach stärkerer Anstrengung, teils ohne allen Grund erfolgten. Pat. 
musste sich niederlegen, wurde schwindlig. Die Anfälle dauerten einige 
Sekunden; nach denselben fühlte sich der Pat. schwach. Der Zustand 
besserte sich ira Sommer wieder vorübergehend. Der Pat. konnte bis 
zum 6. September, mit Unterbrechung von einigen Tagen, arbeiten. 
Während dieser Tage bekam Pat. wieder die oben erwähnten Beschwerden. 

Im Verlaufe des Sommers, und besonders in letzter Zeit, wurde Pat. 
während der Anfälle in den Beinen steif. Bisweilen „spannte“ ihn auch 
der ganze Körper. Solche Krampfanfälle stellten sich auch in geringerer 
Stärke ohne Schwächeanfälle ein. Der Pat. fühlt sich im allgemeinen 
in letzter Zeit viel schwächer. Seit dem letzten Frühjahr hat Pat 
konstant braune Hautfarbe, die, nach seiner Angabe, bald mehr, bald 
weniger intensiv ist. Seit Pat. im Bette liegt und sieb ruhig verhält, 
sind die Schwächeanfälle weniger stark, treten täglich noch cirka 1 bis 
2 mal auf. Steifigkeit in den Gliedern tritt unregelmässig cirka Imal 
am Tage auf. 

Appetit ist gut, Defäkation regelmässig. Es besteht etwas Husten 
ohne Auswurf. Miktion normal. Keine Geschlechtskrankheiten. Potus 


wird cirka 1 Liter Wein täglich zugegeben. 

Pat. raucht nicht. Schlaf gut, selten Kopfschmerzen. 

Nach dem Essen bekommt Pat. leicht Brechreiz. 

Therapie: Im August Suprareninpastillen. Sie besserten den z«u- 
stand des Pat. wesentlich nach seiner Angabe. Ein in letzter Zei ver 
abreichtes Arsenikpräparat machte dem Pat. Bauchschmerzen un n 


Appetitlosigkeit hervor. 

Status praesens: Grosser, kräftig gebauter Mann, 


von ziemlich 


schlechtem Ernährungszustand. 

Die Muskulatur ist gut entwickelt, das Fettpolster gering. 

Die Haut des Gesiebtes, des Halses, des Naokens, ® ldeD 
arme, der Dorsalflächen der Hände graubraun bis orangefarben 
Weniger verfärbt sind die Volarflächen der Hände und die ltni . t» 
betten und übrige Körperteile frei von Pigmentation. bts 

Das Sensorium ist normal. Der Gesichtsausdruck bietet 


emerkenswertes. . r;,.htrinwirkung 

Die Pupillen sind beiderseits weit, reagieren auf Lieh 

id Akkommodation gut, zentral. Schleiinbaut im 

Die Lippenschleimbaut ist etwas blass. An der nt j en)n g 

unde rechts wenige braune Flecken, ebenso ^rau lg ^ j D 
aks in der Gegend des Ausführungsganges ^ S P®* ch ®Ll Be lag. 

>r Mittellinie am Palatum. Zunge normal rot, fw« t der vor d er eö 
Am Halse sind beiderseits unter dem Kieferwinkel, rechts j 0 
ld hinteren Kante des unteren Sternocleidoraas oi fü hlbar. 

acken nicht druckempfindliche und ziemlich harte . , ^ beim 

Thorax: Beiderseits gut vorgewölbt, symmetrisch, weitet 
tmen beiderseits gleichmässig aus. Form normal. 
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Lungen: Grenzen vorn rechts 7. Rippe, hinten beiderseits 11 . Brust¬ 
wirbelfortsatz. Gut verschieblich. 

Schall: Links in der Supra- und Infraclavikulargegend kürzerer 
Schall als rechts, sonst überall sonor. 

Das Atemgeräusch ist vesicular, links vorn oben etwas schwächer 
als rechts. Wenig klingende Rasselgeräusche. 

Herz*. Spitzenstoss weder fühlbar noch sichtbar. Relative Dämpfung: 
rechts 1 Querfinger ausserhalb der Sternallinie, oben im 3. Intereostal¬ 
raum, links in der Mammillarlinie. Absolute Dämpfung fast gleich 0 im 
Bereich des Ansatzes der 5. Rippe. 

Herztöne: Der 2. Aortenton ist etwas verstärkt. 

Der Puls ist ziemlich kräftig und gut gespannt 

Abdomen: Flach, weich. In der Gegend der linken Nebenniere, 
ca. 2 Querfinger unterhalb der 11. Rippe, findet sich eine druckempfind¬ 
liche Stelle. 

Leber: Kaum palpabel, die Grenze am Rippenbogen. 

Die Milz ist nicht vergrössert, nicht palpabel. 

Die Geschlechtsorgane zeigen nichts Besonderes. 

In beiden Leisten einige harte Drüsen fühlbar. 

Extremitäten: Rechter Fuss amputiert. Bewegungsfäbigkeit voll¬ 
ständig vorhanden. Nirgends Muskelschwäche bemerkbar. Die Knie- 
sehnenreflexe fehlen beiderseits. 

Babinski vorhanden. Bauchdeckenreflexe vorhanden. 

In der Gegend des 3. Lendenwirbels besteht exquisite Druckempfind¬ 
lichkeit, doch schont Pat. die Lendenwirbelsäule nicht mehr als andere 
Stellen derselben. 

Bei Untersuchung per rectum ergibt sich bei Druck auf die Liga¬ 
menta sacro-tuberosa und sacro-spinosa starke Schmerzhaftigkeit, die in 
den mittleren Teil des Sacrums lokalisiert wird. 

Eine Zuckerzulage von 150 g wird ohne Zuckerausscheidung im 
Harn (Nylander) vertragen. 

In den nächsten Tagen klagt Pat. nur über Schwäche. Am 31. X. 
nachmittags tritt rascher Verfall ein, der Puls wird klein, die Atmung 
frequent und trotz subcutaner Adrenalin (Höchst) injektion stirbt der Pat. 
1/4 Stunde nach der Injektion. 

Die Krankheit verlief völlig afebril, höchste Temperatur ante mortem 
37,2, tiefste 36,4. Der Puls schwankt zwischen 72 und 95, die letzten 
zwei Tage zwischen 92 und 100 pro Minute. Atmung 20 bis 25 in der 
Minute. Das Körpergewicht blieb sich gleich. 65,6 beim Eintritt, 65,7 
am Tage vor dem Tode. 

Tägliche Urinmenge ungefähr 2—3 1. Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. Keine Diazoreaktion. 

Blutdruck, systolischer, schwankt zwischen 140 und 170 Reck¬ 
linghausen, diastolischer 80—90 Recklinghausen. 

Blutbefund: 3864000 rote Blutkörperchen, 5300 weisse Blutkörper¬ 
chen, 94pCt. Hämoglobin. 

Die Autopsie wurde am hiesigen Institut 14 Stunden post mortem 
vorgenommen. Ich lasse das Sectionsprotokoll folgen: 

S. 582. 1908. H. M., 33jährig, Heizer. 180 cra grosse, 65 kg 
schwere männliche Leiche mit gutem Ernährungszustand. Die Haut ist 
an den in der Krankengeschichte bereits erwähnten Stellen dunkelbraun 
pigmentiert. Die sichtbaren Schleimhäute sind blass, die Mundschleim¬ 
haut zum Teil ebenfalls braun pigmentiert. Oedeme sind nicht vor¬ 
handen. Der rechte Unterschenkel ist im unteren Drittel amputiert. Die 
Totenstarre ist ausgebildet. Am Rücken und den abhängigen Partien 
des Körpers finden sich ausgedehnte dunkelblaurote Leichenflecke. Der 
Pectoralis ist kräftig, von guter Farbe und Transparenz, das subcutane 
Fett an Brust und Bauch mässig reichlich, hell. 

Das Zwerchfell steht rechts an der 4., links an der 5. Rippe, der 
Leberrand in der rechten Mamillarlinie am Rippenbogen, in der Mittel¬ 
linie 51/2 cm unter dem Ende des Corpus sterni. Das Omentum majus 
ist über die Därme ausgebreitet, fettarm. Die Därme sind eng, die Se- 
rosa ist überall glatt und glänzend. Die Harnblase ist wenig gefüllt. 
Die Innenfläche des Sternums zeigt keine Veränderungen. 

Die Lungen sind wenig collabiert, beidseits an den Spitzen mit der 
Pleura costalis verwachsen, an beiden Ober- und Unterlappen finden sieb 
bandförmige Adhäsionen mit der Pleura costalis 

Das Pericard liegt in geringer Ausdehnung vor und enthält wenige 
Tropfen klarer seröseT Flüssigkeit. 

Im vorderen Mediastinum findet sich ein 7 : 4 : */* cm grosser Thymus¬ 
rest mit grauem bis graurotem transparentem Gewebe auf der Schnittfläche. 

Herz: 235 g schwer, klein; die Spitze wird vom linken Ventrikel 
gebildet. Die Konsistenz ist beiderseits vermindert. Die venösen Ostien 
sind für 2 Finger bequem durchgängig. Die arteriellen Ostien sind 
suffizient. Die Klappen sowohl an den venösen als an den arteriellen 
Ostien sind zart. Die Vorhöfe und Ventrikel, besonders lioks, sind deut¬ 
lich dilatiert; die Wanddicke beträgt links 10 mm, rechts 2,5 mm. Das 
Myocard ist blass mit vereinzelten trüben Flecken. Die Koronargefässe 
sind zart. Das Foramen ovale ist geschlossen. Die Aorta ascendens 
zeigt kein Atherom, ihr Umfang über den Klappen beträgt 7 cm. 

Die Zunge zeigt keinen Belag. 

Die Balgdrüsen am Zungengrunde sind auffallend gross 
und zahlreich. 

Die Gaumentonsillen sind ebenfalls sehr gross, zeigen 
auf Schnitt keine Veränderung. 

In beiden Sinus pyriformes grosse Follikel sichtbar. 

Der Oesophagus zeigt nichts Bemerkenswertes. Die Schleimhaut 
ut blass. 


Die Aorta thoracica ist zart. Der Umfang beträgt 5,5 cm. 

Der Ductus thoracicus zeigt nichts Besonderes. 

Die linke Lunge ist gross, luftkissenartig, an der Spitze und am 
freien Rand deutlich vesiculäres Emphysem mit einzelnen bis kirschkern- 
grossen Blasen. Die Pleura ist mit Ausnahme der Adhäsionen glatt und 
glänzend. Schnittfläche: Am Oberlappen lässt sich überall klarer, 
schaumiger, gut blutbaitiger Saft abstreifen, das Gewebe ist nach dem 
Abstreifen glatt und glänzend, graurot, völlig kompressibel. Nur in der 
Spitze findet sich etwas schiefrig induriertes Gewebe mit einzelnen grup¬ 
pierten Tuberkeln. Der Unterlappeu ist blutreicher und zeigt keine In- 
durierung, keine Tuberkel. Sonst dieselben Verhältnisse wie im Oberlappen. 

Die rechte Lunge ist ebenfalls gross und etwas emphysematos, ln 
der Spitze ist auch ein kleiuer schiefrig indurierter Herd mit vereinzelten 
Tuberkeln, sonst zeigt das Gewebe in Ober- und Unterlappen die gleichen 
Verhältnisse wie links. Der Mittellappen ist nicht pathologisch verändert. 

Die Bronchien sind etwas cylindrisch erweitert, die Schleimhaut 
derselben leicht injiziert. 

Die Bronchial- und Cervicaldrüsen smd gross, im Zentrum 
zum Teil völlig verkäst. 

Milz: Sehr gross, 340 g schwer, von normaler Konsistenz. Die 
Pulpa ist reichlich, blutreich, nicht vorquellend. Die Follikel sind sehr 
zahlreich und zum Teil gross. Die Trabekel sind deutlich. 

Nebennieren: An der Stelle der Nebennieren finden sich ziemlich 
I grosse Tumoren mit graurot transparenter Peripherie und völlig ver- 
[ kästem Zentrum. Makroskopisch nirgends mit Sicherheit Nebennieren¬ 
substanz nachweisbar. 

Nieren: etwas klein, Kapsel ziemlich schwer abziehbar. Die Rinde 
ist 6 mm breit, die Markpyramiden zeigen keine Veränderung. Die linke 
Niere ist etwas blutreicher als die rechte. Die Konsistenz und Trans¬ 
parenz ist normal. Das Becken zeigt nichts Besonderes. 

Magen uöd Duodenum sind ohne Besonderheiten. Der Ductus 
choledochus ist durchgängig. 

Pancreas zeigt keine Veränderung. 

Leber mässig gross, 1340 g schwer, die Oberfläche ist glatt, nur an 
einer Stelle eine circumscripte Verdickung der Kapsel. 

Die Zeichnung ist deutlich, die Centra dunkel, konfluierend, die 
Peripherie der Acini ist grau, schmal, transparent. Die Glisson’schen 
Scheiden sind fein. 

In der Gallenblase reichlich dunkle Galle. Die Schleimhaut gallig 
imbibiert. 

Hoden und Nebenhoden zeigen keine Veränderung. 

Prostata von normaler Grösse. 

Harnblase: Schleimhaut blass. 

Mesenterialdrüsen sind stark geschwellt, nicht verkäst. 

Die Retroperitonealdrüsen ebenfalls geschwellt, zentral meist 
verkäst. 

Dünndarm: Die Schleimhaut ist blass, der Inhalt gallig gefärbt, 
breiig. 

Die Solitärfollikel und Poyer’schen Haufen besonders im 
unteren Ileum ausserordentlich gross und prominent, blass. 

Im Dickdarm die Follikelschwellung weniger stark ausgeprägt. 

Die Inguinal- und Axillardrüsen sind geschwellt und zum 
Teil verkäst. 

Der Sympathicus wurde fast in ganzer Länge präpariert, er ist 
makroskopisch unverändert. 

Der Plexus solaris zeigt makroskopisch keine Veränderung. 

Die Schädel- und Gehirnsection ergab keine abnormen Ver¬ 
hältnisse. 

Femoralgefässe: flüssiges Blut. 

Im Femur rotes Mark. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Morbus Addi- 
sonii, chronische Tuberkulose beider Nebennieren und 
der meisten Lymphdrüsen. Dilatation des Herzens. 
Ausgesprochener Status lymphaticus. Persistenz der 
Thymus. 

Die Nebennieren sowie der Grenzstrang und der Plexus 
solaris wurden in Müller-Formol fixiert und dann in Celloidin 
eingebettet. Ferner wurde die Thymus und verschiedene Lymph¬ 
drüsen mikroskopisch untersucht. 

Zur Färbung wurde Hämalaun verwendet. Die an Stelle der 
Nebennieren gelegenen Tumoren lassen bei Lupenvergrösserung 
nur einen oder mehrere zentrale Käseherde erkennen, die teils 
von einem kernarmen, teils von kernreichein Gewebe umgeben siüd. 

Bei stärkerer Vergrösserung sieht man um die Käsemassen, 
die zum Teil verkalkt sind, teils ziemlich sclerotiscbes, kern- und 
gefässarmes Bindegewebe, teils ein Granulationsgewebe mit epi- 
theloiden Zellen, Lymphocyten und Langhans’schen Riesen¬ 
zellen. Peripher findet sich bin und wieder lymphadenoides 
Gewebe mit Resten Von Follikeln und kleinen nicht verkästen, 
sonst aber typischen Tuberkeln. Nur ganz vereinzelt finden sich 
teils am Rande des käsigen Zentrums, teils mitten im Granu¬ 
lationsgewebe, oft von einem Lymphocytenwall umgeben, Reste 
von Nebeunierenrindenparencbym aus grossen hellen Zellen, die 
teils die Anordnung der Zoua glomerulosa, teils die der fascicu- 

2 


Digitized by 


Google 


Original frn-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



2330» 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 52. 


Jata zeigen. Von Marksubstanz, speziell von chromaffinen Zellen 
wurde trotz sorgfältiger Durchmusterung an engen Stufen keine 
Spur gefunden. 

Der Grenzstrang des Sympatbicus sowie der Plexus solaris 
wurden in gleicher Weise untersucht. Auch hier finden sich 
nirgends chromaffine Zellen. Ziemlich häufig jedoch siebt man 
Ganglienzellen, die eine dunkelbraune Färbung angenommen haben. 
Dieser Befund wurde schon des öfteren, zuerst von Wiesel und 
letzter Zeit auch wieder von Kahn, erhoben und wurde von 
Wiesei als vikariierende Chromaffinität der Ganglienzellen auf¬ 
gefasst. Sonst bot der Plexus solaris sowie der Grenzstrang 
keine pathologischen Veränderungen. 

Die eingelegten Lymphdrüsen zeigen zum Teil das gewöhn¬ 
liche Bild der chronischen Tuberkulose mit zahlreichen typischen 
Tuberkeln und ausgedehnter Verkäsung. Ein Teil der Drüsen, 
die noch frei von tuberkulösen Veränderungen sind, oder doch 
noch grössere nicht ergriffene Bezirke aufweisen, haben ausser¬ 
ordentlich grosse, aber unscharf begrenzte Follikel mit grossen 
Keimzentren. Die Lymphsiuus sind dicht von Lymphocyten durch 
setzt, so dass sie sich nur schwer oder gar nicht gegen die 
Follikel abgrenzen lassen. Ebenso sind die Lympbgefässe des 
Hilus dicht mit Lymphocyten erfüllt, also ein Bild, wie es den 
gewöhnlichen Befunden bei Status lymphaticus entspricht. 

Die Thymus zeigt durchwegs den gewohnten feinlappigen 
Bau. Die einzelnen Läppchen werden meist durch Fettgewebe, 
zum Teil auch durch mehr oder weniger kernreiches Bindegewebe 
voneinander getrennt und enthalten meistens kräftig aus¬ 
gesprochene Markstränge. Sie beherbergen ausserordentlich zahl¬ 
reiche, zum Teil sehr grosse, teils deutlich konzentrisch ge 
schichtete, teils mehr homogene Hassal’sche Körperchen. In 
vielen dieser Körpereben finden sich polynucleäre Leukocyten in 
geringer Zahl. 

Wie wir aus der Krankengeschichte ersehen, handelt es sich 
in unserem Falle um einen typischen Morbus Addisonii, dessen 
Diagnose auch ante mortem auf keine besonderen Schwierigkeiten 
gestossen war. Die Section bestätigte den klinischen Befund und 
ergab dazu noch das ausgesprochene Bild eines Status lymphaticus, 
und zwar der hypertrophischen Form desselben. Die Paraganglien 
des Sympatbicus zeigten nirgends chromaffines Gewebe. 

Wie wir aus der eingangs zusammengestellten Literatur er¬ 
sehen, ist dieses Zusammentreffen von Morbus Addisonii mit Status 
lymphaticus in letzter Zeit so häufig erhoben worden, dass wohl 
niemand ernstlich daran denken kann, dies Zusammentreffen als 
ein Zufälliges zu erklären und Bartel spricht sogar an oben¬ 
genannter Stelle von einer fast gesetzmässigen Beziehung zwischen 
Status lymphaticus und Morbus Addisonii. 

Diese fast regelmässige Koinzidenz von Morbus Addisonii mit 
Status lymphaticus, wofür wir im vorausgehenden ein neues 
Beispiel erbracht haben, scheint mir jedenfalls für die Streitfrage 
über die Bedeutung des Nebennierenmarkes und des übrigen chrom- 
affinen Systems beim Morbus Addisonii von ausserordentlicher Be 
deutung zu sein. Es muss ja doch auffallen, das ein Zustand, wie 
der Status lymphaticus, der nachgewiesenermaassen stets mit einer 
Hypoplasie des chromaffinen Systems einhergeht, sich regelmässig 
oder doch fast regelmässig gerade bei einer Erkrankung findet, 
die ihren Hauptsitz in den Nebennieren bat. Ueber die Bedeutung 
des Rindenparenchyms für den Verlauf und schliesslichen Aus¬ 
gang will ich hier nicht weiter diskutieren. Unter allen Um¬ 
ständen habeu wir keinen plausiblen Grund, von der durch Wiesel 
formulierten Bedeutung des chromaffinen Gewebes für die Genese 
des Morbqs Addisonii abzuweicben. 

Da ein familiäres Auftreten beim Status lymphaticus beob¬ 
achtet wurde, so ist es sehr interessant, dass Hallidayi) und ferner 
auch Fleming und Miller auch bei Morbus Addisonii ein solches 
konstatieren konnten. 

Was schliesslich die von Kahn diskutierte Bedeutung der 
Thymushyperplasie betrifft, so gehe ich darauf nicht weiter ein. 
Bei Status lymphaticus ist sie häufig vorhanden, kann aber auch 
fehlen. Dass ihr die bedeutende Rolle zukommt, welche ihr Kahn 
zuweisen möchte, scheint mir jedoch nach den bisher vorliegenden 
Befunden zweifelhaft zu sein. 

Für den Zweck dieser Arbeit, der lediglich der war, dnreb 
ein neues Beispiel die Behauptung Bedinger’s und Wiesers, 
sowie Bartel’s zu stützen, dass die Koinzidenz von Morbus Addisonii 
und Status lymphaticus eine fast gesetzmässige sei, scheint mir 
die Thymusfrage jedenfalls ohne jede Bedeutung. 

1) Halliday, The Lancet, 1909. 


Nachtrag bei der Korrektur. Während der Drucklegung 
dieser Arbeit kam in unserem Institut ein weiterer, ganz analoger 
Fall von Morbus Addisonii, kombiniert mit Status lymphaticus, 
zur Section. 

Es bandelte sich um einen typischen Addison mit deutlich 
brauner Pigmentierung von Haut und Schleimhäuten, Myasthenie osw. 
bei einer 32jährigen Frau. Die Autopsie, welche 10 3 / 4 Stunden 
nach dem Exitus ausgefübrt wurde, ergab als Hauptbelund eine 
völlige Verkäsung beider Nebennieren, eine chronische Tuber¬ 
kulose des rechten Eileiters, vereinzelte miliare Tuberkel in der 
Leber, ausserdem einen ausgesprochenen Status lymphaticus 
mit Vergrösserung der meisten Lymphdrüsen, der Zungenbalg¬ 
drüsen, Gaumentonsillen, der Solitärfollikel und Payer’schen 
Haufen im Darm. Am Herzen fand sich Dilatation des linken 
Ventrikels und braune Atrophie. Sonst fanden sich keinerlei 
Organveränderungen, die uns hier interessieren würden. Die 
mikroskopische Untersuchung — das Material wurde wieder wie 
oben behandelt — ergab eine typische Tuberkulose beider 
Nebennieren mit ausgedehnter Verkäsung. Die Marksubstanz ist 
völlig zerstört, die Rinde bis auf ganz vereinzelte unbedeutende 
Reste. Der Sympathicusgrenzstrang sowie der Plexus solarii 
wurden wieder an engen Stufen auf chromaffine Zellen durch¬ 
mustert, doch konnten nur ganz vereinzelte kleine braune Zellen 
nachgewiesen werden, welche am ehesten, aber nicht ganz sicher 
chromaffinen Zellen entsprachen. Gruppen von chromaffinen 
Zellen fanden sich nirgends. Es liegt also auch hier wieder 
eine deutliche Hypoplasie des chromaffinen Systems vor. 

Die Lymphdrüsen waren vergrössert, z. T. mit reichlichen 
Keimzentren versehen, ihre Struktur aber im ganzen verwischt. 
Die retroperitonealen Lymphdrüsen zeigten zum grössten Teil 
typische, z. T. verkäste Tuberkel. 

Die Thymus wies etwas breite Markstränge auf, war aber 
schon stark von Fettgewebe durchwachsen. Die Läppchen waren 
ziemlich klein, weit auseinanderliegend. 

Fassen wir auch hier die Resultate unserer Untersuchung 
zusammen, so handelt es sich wieder um einen typischen Fall 
von Morbus Addisouii infolge beiderseitiger Nebennierenverkäsung, 
verbunden mit ausgesprochenem Status lymphaticus und Hypo¬ 
plasie des chromaffinen Systems, also eine weitere Stütze für 
die im Vorangehenden ausgesprochenen Ansichten Wiesel’s, 
Hedinger’s usw. Betreffs der Bedeutung der Rinde verweise 
ich auf das oben Gesagte. 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Giessen (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Vossius). 

Zur Kasuistik der Conjunctivitis gonorrhoica 
metastatica. 

Von 

Dr. med. W. Rusche, Assistenzarzt. 

(Nach einem Vortrage, gehalten in der medizinischen Gesellschaft in 
Giessen am 19. Juli 1910.) 

Vor einigen Jahren ist eine Arbeit in den Charite-Annalen, 
XXIX. Jahrgang, erschienen, in der Greeff eine Reihe nener 
Fälle „über Metastasen im Auge bei Gonorrhöe“ beschreibt unter 
Bezug auf die einschlägige Literatur. Eine neuere zasanwen- 
fassende und ausführliche Schilderung über metastatisebe Kon¬ 
junktivitis bei Gonorrhöe veröffentlichte kürzlich Davids-Äfiotfff 
in der Med. Klinik, 1910, Nr. 25; seine ausgedehnte Literatur¬ 
zusammenstellung deckt sich teilweise mit der von Greeff. 

Es genügt deshalb, heute mir auf diese beiden Arbeiten 
hinzuweisen. Im Anschluss daran möchte ich einen Fall aus der 
hiesigen Klinik veröffentlichen, der vollständig den Anforderungen« 
die an eine metastatische Erkrankung des Auges bei gleichzeitiger 
Gonorrhöe gestellt werden müssen, entspricht. 

Ich will diese Anforderungen nochmals kurz rekapitulieren, 
nm dann die Krankengeschichte folgen zu lassen. 

Die metastatisebe Konjunktivitis stellt sich im wesentlic »■ 
als das Bild einer einfachen Bindehautentzündung dar, *' e ■' 
durch verschiedene Erreger (ich erwähne den Morax-A* en 
feid’scben Diplobacillus, Koch-Beck-Bacillus, Pneumococcus) ^ 
vorgerufen werden kann. Spezifisch ist der milde Anfang l ; D 
Verlauf der Erkrankung. Es findet sich nur eine geringe Aue' > 
der Lider, mässige Secretion eines schleimigen, eigentum 
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fadenziehenden Secrets und nur geringe Injektion der Konjunktiven. 
Der Reizzustand ist ebenfalls nur gering. 

In der Regel treten zu der gleichen Zeit auch Gelenk¬ 
metastasen auf; es sind allerdings auch Fälle beschrieben, bei 
denen diese gefehlt haben. Aber eine allgemeine Anerkennung 
haben diese Fälle nicht gefunden. 

Ein weiteres Cbarakteristicum sind die Sekundärerscheinungen 
an der Iris, und weniger häufig an der Cornea. Ein häufiges 
Rezidivieren soll ebenfalls ein besonderes Merkmal dieser Er¬ 
krankung sein. 

Im allgemeinen gilt der Satz, dass eine Konjunktivitis als 
eine metastatische angesehen wird, wenn beim Fehlen jeder 
Kontaktinfektion gleichzeitig Gelenkmetastasen sich vorfinden. 

Ich lasse nun die Krankengeschichte eines Falles folgen, der 
sich unter unseren Augen entwickelt hat. 

Sie lautet: 

Wilhelm B., 31 Jahre alt, aus W. (Kl. J. 280/10). 

Anamnese-. Pat. ist vom 8. IV. 1891 bis 16. V. 1891 in hiesiger 
Behandlung gewesen wegen Trachom und damals geheilt. Seit dieser 
Zeit ist er angeblich nicht mehr augenkrank gewesen; er will auch sonst 
nie ernstlich krank gewesen sein. Im September vergangenen Jahres 
war er gonorrhoisch infiziert. Seitdem besteht bei ihm chronische 
Gonorrhöe. Mit ganz kurzen Unterbrechungen hat er ständig Ausfluss 
gehabt. Drüsenschwellungen, Beschwerden beim Urinlassen, Anschwel¬ 
lungen der Testikel sind nicht aufgetreten. Von Anfang an ist er in 
ärztlicher Behandlung gewesen, zuletzt 6 Wochen in einem Lichtheil¬ 
institut, das unter ärztlicher Leitung steht, in Frankfurt. Dort ist er 
mit Bestrahlungen behandelt worden. 

Seit dem 10. Juni trat ganz plötzlich eine Entzündung und Rötung 
der Augen auf. Die Lider sollen morgens verklebt gewesen sein. Er 
hat nie Sehrnerzeu und Brennen gehabt. Pat. kann sich nicht erinnern, 
Ausflusssecret in die Augen gebracht zu haben. Er will immer sehr 
reinlich gewesen sein und versichert, sich stets nach Berühren des 
Gliedes gewaschen zu haben. Sofort nach Auftreten der Augeneutzündung 
hat er einen Arzt aufgesucht, der ihn heute (13. VI.) der Klinik über¬ 
weist, da vorübergehende Behandlung nicht den gewünschten Erfolg 
hatte. Auf dem Wege zur Klinik hat er Schmerzen im linken Fuss be¬ 
kommen, so dass Pat. nur mit Mühe auftreten kann. Seit längerer Zeit 
sollen bereits Schmerzen im linken Ellenbogen bestehen ohne Schwellung 
mit nur geringer Rötung und leichter Einschränkung der Beweglichkeit. 

Pat. ist seit 5 Jahren verheiratet. Frau und Kinder sollen 
gesund sein. 

Status praesens: Beide Augen: Visus rechts und links ®/ 25 - Weiche 
Tränenwege ohne Besonderheiten, Lider sind nur ganz gering gerötet, 
und zwar nur direkt am Lidrande. Cilien sind durch gelbliche Borken 
verklebt. Lichtscheu und Tränenfluss nur massig. In den Lidwinkeln 
geringe Mengen gelblich-schleimigen Eiters, der beim Entfernen Fäden zieht. 

Conjunctivae tarsi und bulbi sind gleich stark injiziert. Pericorneale 
Injektion besteht in geringer Stärke. Leichte Chemose in den unteren 
Uebergangsfalten, wo auch geringe Mengen des schon beschriebenen 
Eiters sieb befinden. Cornea und Iris ohne Besonderheiten. 

Ira Secretausstrich keine Gonokokken. Ordination: Aufschläge mit 
Hydrarg. oxycyanat. (1:2000). Tuschieren mit 2proz. Argent. nitr.- 
Lösung. 

Auf dem linken Fussrücken eine circa eigrosse teigige Schwellung 
mit leicht rötlicher Verfärbung und starker Druckempfindlicbkeit. 

Eine leichte Schwellung besteht am linken Ellenbogen, leichte 
Drackempfindlichkeit und Einschränkung der Bewegungsfähigkeit. 

Ordination: Ichthyolverbände. Acid. salicyl., 4 mal 0,5 pro die. 

Auf Druck entleert sich aus der Harnröhre eine geringe Menge bellen 
Schleimes. Spontan besteht kein Ausfluss; doch sind in diesem Secret 
deutlich Gonokokken zurzeit nachweisbar. 

14 VI. Reizzustand beider Augen hat gleichmässig abgenommen. 
Sclera schimmert im Aequator hauptsächlich bereits wieder weiss durch. 

Pat. klagt heute über Schmerzen im Grundgelenk des rechnen 
Daumens. Es besteht die gleiche Schwellung der Gelenke, wie schon 
vorher beschrieben. 

Ordination: Therapie fortgesetzt. Aeid. salicyl., 6 mal 0,5. 

Im Ausstrich der angesetzten Kulturen aus dem Konjunktivalsecret 
sind ebenfalls keine Gonokokken nachweisbar. 

20. VI. Weitere Abnahme des Reizzustandes. Rötung der Lider j 
ganz verschwunden. Injektion noch ziemlich ausgedehnt. Tränenfluss | 
uud Lichtscheu nur noch gering. 

Pat. klagt in der letzten Zeit über häufige Kopfschmerzen. 

In den Schwellungen am Ellenbogen und auf dem Fussrücken ist 
keine Aenderung eingetreten. 

Auf dem rechten Handrücken eine neue Schwellung als Fortsetzung 
der beschriebenen Schwellung am GrundgeleDk des Danmens. Hier heute 
auch starke Druckempfindlicbkeit. 

Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestört. Appetit und Stuhlgang 
normal. Urin ziemlich trübe mit reichlich weissen Flocjcen. 

Therapie fortgesetzt. 

^ 24. VI. Die Schwellung und Rötung der Konjunktiven ist noch weiter 
zurüekgegangen. Conjunctiva bulbi zeigt nur noch geringe Ingestion. Die 
pericorneale Injektion ist vollkommen verschwunden. 


Schmerzen und Brennen in den Augen haben ganz nachgelassen, 
ebenso die Kopfschmerzen. 

Die Schwellung auf dem Fussrücken ist nicht weiter vorgeschritten, 
Rötung der Haut hier ganz verschwunden. 

Auf dem Handrücken ist die Schwellung bis auf die Grundphalangen 
der Finger vorgeschritten. Sie nimmt jetzt den ganzen Handrücken und 
auch das Grundgelenk des Daumens ein. Die ganze Partie ist gerötet 
und Ödematös. 

Im linken Knie machen sieb jetzt auch Schmerzen bemerkbar, vor¬ 
läufig noch ohne nachweisbare pathologische Veränderung. Ordination: 
Therapie fortgesetzt. 8 mal 0,5 Acid. salicyl. 

30. VI. Pat. klagt heute über starke Schmerzen im linken Auge. 

Die Konjunktiven sind wieder hochrot und sehr stark injiziert. Starke 
pericorneale Injektion. Cornea ist klar. Iriszeichnung leicht verwaschen. 
Iris etwas verfärbt. Pupille eng. (Iritis.) 

Rechtes Auge ist gleichfalls stärker injiziert. Ordination: Atropin 
I 2 mal täglich. Feuchter Verband. 

1. VII. Auch auf dem rechten Auge besteht heute morgen die gleiche 
intensive Rötung und schwerer neuer Reizzustand mit starker Beteiligung 
der Iris (Iritis). Ordination: Warme Aufschläge. Atropin. Verband. 

2. VII. Unter der angegebenen Therapie ist der Entzündungszustand 
der Iris prompt zurüekgegangen. Pupillen sind wieder weiter. Kon- 
junktiva noch stark injiziert. 

Corneabefuud: Linkes Auge: Ira Zentrum eine Reihe kleiner und 
kleinster hellgrauer Infiltrate. Oberfläche uneben und gestichelt. Rechtes 
Auge.- Im Zentrum eine oberflächliche, dünne, graue Trübung von Bauin- 
reisform. Die Aestchen ziehen sich weit in den inneren oberen Qua¬ 
dranten hinein. Keine Präcipitate an der Hornhauthinterfläche nachweisbar. 
Schmerzen im linken Kiefergelenk ohne nachweisbaren pathologischen 
Befund. 

Die Schmerzen im linken Kniegelenk haben noch zugenomraen. 
Befund ergibt einen frischen Erguss mit matter Rötung. Konturen ver¬ 
strichen. Massige Druckempfindlichkeit. Das Knie kann nur zu einem 
stumpfen Winket gebogen werden. 

Schwellung auf dem rechten Fussrücken und auf der linken Hand 
ist etwas zurüekgegangen. Es besteht hier noch massige Druckempfindlich¬ 
keit hier, während die Schwellung und Druckempfindlichkeit im Grund¬ 
gelenk des Daumens noch ziemlich ausgedehnt ist. Linker Ellenbogen 
zeigt unveränderten Befund. 

5. VII. Es besteht seit heute eine Schwellung im linken Kiefer¬ 
gelenk, Pat. kann den Mund nur mit Mühe und unter erheblichen 
Schmerzen öffnen. 

Reizzustand beider Augen nimmt weiter ab. Seit heute Schmerzen 
im Nacken, Pat. kann den Kopf nicht gut bewegen. Ebenfalls neu zu¬ 
gekommene Schwellung und Rötung im ersten Gelenk des linken kleinen 
Fingers. 

Aus der Harnröhre entleert sich auf Druck der gleiche weissliche 
Schleim wie am ersten Tage. Auch massiger spontaner Ausfluss. Ordi¬ 
nation: 4 mal täglich 2 Kapseln Gonosan. Spritzen mit 1 proz. Lösung 
von Zinc. sozojodolic. 

8. VII. Augenbefund: Allgemeine Abnahme des Reizzustandes. Iris 
wieder reizlos. Pupillen weit. Keine Synechien. Trübungen der Corneen 
hellen sich auf. 

Die Gelenkschwellungen bestehen unverändert fort. Steifigkeit im 
Nacken hat zugenommen. Ordination: Salicylbehandlung sistiert. 

13. VII. Schwellung im Kiefergelenk fast verschwunden, ebenso hat 
die Schwellung und Schmerzhaftigkeit in den übrigen befallenen Gelenken 
sehr abgenommen. Neue Entzündungen sind nicht aufgetreten. 

Es besteht nur unverändert die Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit im 
Nacken fort. 

Augenbefund: Conjunctivae tarsi zeigen noch geringe Injektion, ebenso 
besteht nur noch massige Injektion in den Uebergangsfalten und dem 
von den Lidern bedeckten Teil der Conjunctiva bulbi. Der übrige Teil 
der Konjunktiva bat sich aufgehellt und zeigt nur ganz vereinzelte Gefäss- 
bildung. Pericorneale Injektion verschwunden. Corneen haben sich bis 
auf einzelne hellgraue Maculae aufgehellt. Iris ohne Besonderheiten, 
Pupille weit. 

Allgemeinbefinden des Patienten in der letzten Zeit besser, seitdem 
die Salicylbehandlung sistiert ist. 

Ausfluss aus der Harnröhre auf Druck unverändert 

Im Secret keine Gonokokken. 

18. VII. Ira Befund keine wesentliche Aenderung. Besserung im 
Allgemeinbefinden schreitet fort. 

23. VII. Entlassungsbefund: Augen sind noch leicht gereizt. Injektion 
der Konjunktiven wie oben beschrieben. Ohne Sccretion. Corneen klar. 
Die Schwellung der einzelnen Gelenke ist im allgemeinen unverändert. 
An einigen ist sie etwas zurückgegangen. Das Daumengelenk ist fast 
schmerzfrei, ohne bedeutende Schwellung, ebenso das erste Gelenk des 
kleinen Fingers. Visus rechts und links 8 /io- 

Im Befund des linken Knies ist keine Aenderung eingetreten, es 
besteht hier sehr starke Druckempfindlichkeit. Das Knie kann kaum ge¬ 
bogen werden. Fussgelenk ist dick geschwollen, aber ohne Schmerz¬ 
haftigkeit, in der Beweglichkeit ziemlich behindert. Schwellungen auf 
dem Fuss- UDd Handrücken verschwunden. 

Aus der Harnröhre leichter Ausfluss, auch spontan jetzt, ziemlich 
dickflüssig. Im Secret des Ausflusses noch Gonokokken nachzuweisen. 

QttÜnation: Schutzbrille. Zinktropfen i / 2 pCt. Gonosan. Solut. zinc. 
sowyodolio. 1 pCt, zur Injektion. 

2 * 
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Pat. soll sich in 8 Tagen wieder vorstellen, wird in poliklinische 
Behandlung entlassen. 

1. VIII. Vorstellung in der Poliklinik. Augenbefund: Der be¬ 
schriebene Reizzustand besteht fast unverändert fort. Dagegen haben die 
metastatischen Schwellungen in den verschiedenen Gelenken beträchtlich 
abgenommen. Visus rechts und links 5 /76 z- T, 

Pat. befindet sich in Behandlung seines Kassenarztes, der ihn mit 
Wärmestauungen behandelt. 

Knie kann ohne grosse Schmerzen massig gebogen werden. 

Therapie wird fortgesetzt. Pat. soll sich in 14 Tagen wieder vor¬ 
stellen. 

5. VIII. Vorstellung in der Poliklinik: Augen sind fast reizlos. Es 
besteht nur noch ganz geringe Infektion an den Konjunktiven der Lider 
und den von diesen bedeckten Teil der Konjunktiva des Bulbus. Cornea 
klar. Iris o. B. Visus rechts und links 5 /r,5. Die Schwellungen in den 
Gelenken sind fast ganz verschwunden. Nur ira Kniegelenk zeigt sich 
noch geringe Einschränkung der Beweglichkeit. Ausfluss soll unver¬ 
ändert fortbestehen. 

Pat. wird als gebeilt aus hiesiger Behandlung entlassen. 

Dass es sich in dem von mir veröffentlichten Fall um eine 
metastatiscbe gonorrhoische Erkrankung des Auges bandelt, steht 
wohl Dach Anamnese und Verlauf der Krankheit ohne Zweifel 
fest. Eine direkte Infektion kann mit Recht ausgeschlossen 
werden. Vor allem spricht dagegen das Fehlen von Gonokokken 
im Secret der Bindehäute, obwohl sich im Secret aus der 
Harnröhre stets Gonokokken nachweisen Hessen. Ferner das 
Fehlen jeder Schwellung und entzündlichen Affektion der Lider 
und des typischen Gonokokkeneiters der Gonoblennorrhöe. 

Für die Metastase spricht ferner das gleichzeitige Auftreten 
der verschiedenen Gelenkaffektionen, dann die sekundäre Iritis 
und die Erkrankung der Cornea. Es fehlt in unserem Falle bei 
der Iritis das mehrfach erwähnte glasige, linsenähnliche Exsudat 
in der Vorderkammer. Selten sind die in unserem Falle ge¬ 
fundenen punktförmigen und reiserartigen Corneatrübungen; 
meistens handelt es sich nur um diffuse, hauchartige Trübungen, 
die sich im allgemeinen über die ganze Hornhaut erstrecken. 
Endlich entspricht der Verlauf der Krankheit ganz den früher 
beschriebenen Fällen, bei denen es sich um eine metastatische 
Konjunktivitis mit gleichzeitigen Sekundärerscheinungen ge¬ 
handelt hat. 

Um eine zufällig zu der gleichen Zeit bestehende akute 
Conjunctivitis handelte es sich sicher nicht, denn die schon ein¬ 
gangs erwähnten verschiedenen Erreger (wie der Morax-Axen- 
feld’scbe Diplobacillus, der Koch-Week-Bacillus oder der Pneumo- 
coccus) konnten nie nachgewiesen werden. 

Zum Schluss erlaube ich mir meinem verehrten Chef, Herrn 
Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Vossius, für die Ueberlassung der Ar¬ 
beit und die gütige Unterstützung meinen verbindlichsten Dank 
auszusprechen. 

Literatur. 

Greeff, Ueber Metastasen im Auge bei Gonorrhöe. Charite-Annalen, 
XXIX. Jahrgang. — Davids, Ueber metastatische Konjunktivitis bei 
Gonorrhöe. Med. Klinik, 1910, Nr. 25, S. 979. — Ira übrigen verweise 
ich auf die Literaturzusammenstellung in diesen beiden Arbeiten. 


Aus Dr. I. Herzfeld’s Klinik und Poliklinik für Hals-, 
Ohren- und Nasenkranke. 

Ueber vestibuläre Reiz- und Ausfall-Erschei¬ 
nungen bei Labyrintherkrankungen. 1 ) 

Von 

Dr. I. Herzfeld. 

Meniere bat Anfang der 60er Jahre des vorigen Jahrhun¬ 
derts als der erste gezeigt, dass beim Menschen durch eine La- 
byrinthaffektion Gleichgewichtsstörungen entstehen können. In 
seinem zur Section gekommenen Falle handelte es sich um eine 
Blutung innerhalb der Bogengänge und des Vorhofs, ln dem 
Krankheitsbild, das er aufstellte, und das nach ihm als Meni&re- 
sehe Erkrankung kurzweg bezeichnet wird, spielen neben Ohren¬ 
sausen, Gehörabnahme, Uebelkeit und Erbrechen, Schwindel- 
ersebeinungen und Gleichgewichtsstörungen die Hauptrolle. Einige 
Jahrzehnte vorher hatte aber bereits Flourens an Tauben und 

1) Nach einem am *23. November 1910 in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrag. 


anderen Vögeln gezeigt, dass diese Tiere nach Verletzung der 
membranösen Bogengänge heftige Kopfbewegungen, und zwar io 
der Ebene des verletzten Kanals ausfübren. Bis zur Entdeckung 
Flourens' hatte man nach der Lehre Autenrieth’s, eines 
Schülers Cuvier’s und Scarpa’s angenommen, dass das Labyrinth¬ 
organ nur zum Hören diente. 

Den Bogengängen wurde entsprechend der anatomischen Lage 
und entsprechend den drei Dimensionen des Raumes von Anten- 
rieth die Eigenschaft zugesproeben, die Richtung des Schalles 
zu vermitteln. Job. Müller hielt die Bogengänge für Konden¬ 
satoren des Schalles, Hess diese Ansicht aber nach der Ent¬ 
deckung Flourens’ fallen. Die Hauptschlussfolgerung Flourens’, 
dass der ßogengangsapparat kein Hörperzeptionsorgan ist, 
sondern einen positiven Einfluss auf das Körpergleich¬ 
gewicht ausübt, ist wohl im allgemeinen jetzt anerkannt. Von 
späteren Untersuchern, die auf Grund experimenteller Forschungen 
zu derselben Ansicht kamen, seien hier Goltz, Löwenberg, 
Gurschmann, Oyon und Höygbes genannt. Besonders aber 
haben Breuer-Wien und Ewald-Strassburg die Technik der ex¬ 
perimentellen Forschung des Labyrinths derartig entwickelt, dass 
die von manchen Antoren gemachten Einwände, dass bei diesen 
Experimenten stets Verletzung benachbarter Hirnteile und dadurch 
Reiz- resp. Ausfall-Erscheinungen zustande kommen, nicht mehr 
aufrecht zu halten sind. 

Ausser durch experimentelle Forschung an Tieren suchte man 
nun aber auch auf andere Weise die Funktionen der Bogengänge 
zu ergründen, und zwar einmal durch genaue klinische Unter¬ 
suchungen der Taubstummen und ferner durch Beobachtung an 
Ohrkranken. Die Zergliederung von Schläfenbeinen Taubstammer 
bat neben unvollständiger Entwickelung der Schnecke auch De¬ 
fekte der Bogengänge, des Utriculus und Sacculus gezeigt. Nach 
dem dänischen Ohrenarzt Holger Mygind besitzen 56 pCt. der 
Taubstummen keine normalen Bogengänge. Ist nun die Theorie 
von einem Zusammenhang der Bogengänge mit dem Körpergleich' 
gewicht richtig, so müssen sich auch bei Taubstummen Störungen 
des Gleichgewichts, wenigstens in einer gewissen Anzahl nach- 
weisen lassen. Diese Annahme hat sich nun auch in der Tat als 
richtig erwiesen. Alle Untersucher, von James, dessen Ver¬ 
öffentlichung 30 Jahre zurück liegt, angefangen und wieder¬ 
holt, um nur einige Namen zu nennen, von Kreidl, Pollack, 
Bezold, Bruck, Brock, Deuker, Wanner, Alexander bis xn 
den von mir selbst im vorigen Jahre an der israelitischen Taab- 
Stummenanstalt in Weissensee, mit gütiger Erlaubnis des Vor¬ 
sitzenden im Kuratorium dieser Anstalt, Herrn Geb. Rat Boas, 
angestellten Untersuchungen konnten bei einer beträchtlichen An¬ 
zahl Taubstummer Gleichgewichtsstörungen konstatieren. 

. Weiter wurde unsere Kenntnis von den Labyriothfunktionen 
durch die Fortschritte der operativen Ohrenheilkunde, besonders 
durch die Anfang der 90er Jahre eingefübrte Zanfal-Stacke- 
sehe Radikaloperation gefördert. Bei dieser bekommen wir stets 
den horizontalen Bogengang zu Gesicht, sodass uns Erkrankungen 
desselben nicht entgehen und wir in vivo die klinischen Er¬ 
scheinungen mit den anatomischen Veränderungen vergleichen 
können. Mit der häufigen Ausführung der Radikaloperation mehrten 
sich aber traumatische Labyrinth Verletzungen mit ihren klinischen 
Folgeerscheinungen. In der neuesten Zeit hat man aber auch 
ganz bewusst am Labyrinth nicht mehr Halt gemacht; man legt 
sämtliche Bogengänge frei, entfernt die kranken und dringt durch 
dieselben ins Vestibulum ein, eröffnet die Schnecke und scheut 
sich auch nicht, das ganze Labyrinth zu entfernen, wenn drohende 
Gehirnerscheinungen die Indication hierfür abgeben. Hierdurch 
sind wir bei der Ergründung der Labyrinthfunktionen nicht mehr 
allein auf die Tierversuche angewiesen, wir sind jetzt in der Lage, 
beim Menschen genau festzustellen, ob mit der Vernichtung des 
Labyrinths bestimmte Funktionen fortfallen. Da aber die Funk¬ 
tionen des einen Labyrinths sicher von denen des anderen über¬ 
nommen werden können, sind natürlich besonders solche Fälle 
für dse Beurteilung wichtig, bei denen beide Labyrinthe zerstört 
sind. Auch wird derZeitraum, der zwischen der Zerstörung resp. 
der Operation und der Prüfung liegt, sehr bestimmend für den 
Ausfall der Untersuchung sein, da anfangs Ausfallserscheinung« 0 
vorhanden sein können, die später durch Eintreten anderer Sinne, 
wie der Tast-, Gelenk- und Muskelempfindungen und besonders 
des Gesichtssinnes nicht mehr aufzutreten brauchen; wir lernen, 
ein Organ durch das andere zu ersetzen. 

Wie äussern sich nun die Reiz- und wie die Ausfall-Er¬ 
scheinungen ? Betrachten wir die ersteren zunächst. Es ist ein« 
all- und altbekannte Erfahrung, dass bisweilen schon beim Aus- 
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spritzen des nur mit Cerumen angefüllten Ohres starker Schwiudel 
entstehen kann, besonders, wenn der Druck sehr stark, die Spül¬ 
flüssigkeit zu heiss oder zu kalt ist. Da diese Erscheinungen auch 
bei intaktem Trommelfell eiutreten, ginge es in der Tat doch zu 
weit, und wäre es zu gesucht, wollte man zur Erklärung derselben 
immer gleich fortgeleitete oder gleichzeitig entstandene Hirnreiz- 
erscbeinungen annehmen. Wird bei einer Radikaloperation ein 
Bogengang verletzt — gewöhnlich handelt es sich um den hori¬ 
zontalen, nur bei weiter Freilegung des Sinus kommt auch der 
hintere in Frage — so werden sofort nach dem Erwachen aus 
der Narkose folgende Erscheinungen bemerkt: Der Patient ist 
nicht imstande, seine Lage zu wechseln, ohne von starkem Schwindel 
und grosser Uebelkeit befallen zu werden, was zunächst als Nar- 
kosenwirkang aufgefasst* werden könnte, wenn nicht der stet9 vor¬ 
handene Nystagmus die wahre Ursache dieser Erscheinungen an- 
zeigen würde. Versucht ein solcher Kranker aufzustehen, so ist 
es ihm in den ersten Tagen oft gar nicht möglich, sich aufrecht 
zu halten; sind die ersten heftigen Erscheinungen abgeklungen, 
so geht er unter mehr oder minder starkem Schwanken, oft in 
einem Bogen, meist nach der kranken Seite. Die Augen sind im 
Gegensatz zum Tabiker, der nach den Füssen sieht, meist gerade¬ 
aus gerichtet in dem Bestreben, feste Punkte zur Orientierung zu 
gewinnen. In einem von mir beobachteten Falle, in dem eine 
chronische Eiterung zur Caries des horizontalen Bogenganges und 
dadurch zur Freilegung der membranösen Gebilde geführt hat, 
glaubte die Wärterin, einen Betrunkenen vor sich zu haben, so 
taumelnd war sein Gang beim Betreten des Wartezimmers. La¬ 
byrinthkranke weichen, wie gesagt, beim Gehen mit 
geschlossenen Augen meist nach der affizierten Seite 
ab, auch beim Stehen mit geschlossenen Augen fallen 
sie gewöhnlich nach dieser Richtung, im Gegensatz zu 
Kleinhirnkranken, die beim Gehen mehr nach der ge¬ 
sunden Seite abweichen. Indessen ist auf die Fallrichtung 
und auf die Seite des Abweichens beim Geben differential¬ 
diagnostisch kein allzu grosser Wert zu legen, da Kleinhirnabscesse 
oft mit Labyrintherkrankuugen verbunden sind, resp. von diesen 
ihren Ausgang nehmen. Diese Gleichgewichtsstörungen fassen wir 
als Reizzustände auf, die nachlassen, sobald das Labyrinth 
wieder zur Norm kommt, oder gänzlich zerstört wird; das Laby¬ 
rinth wirkt eben nur reflexanregend. Es befindet sich hiernach 
ein Patient ohne jedes Labyrinth besser, als wenn er im Besitz 
eines kranken Vestibularapparates ist. Von diesem Gesichtspunkte 
aus ist auch versucht worden, bei schwerer Meniere’scher Er¬ 
krankung das Labyrinth auszuräumen. Nach einer mündlichen 
Mitteilung Neumaun’s in Wien ist es ihm gelungen, einen Dach¬ 
deckermeister, bei dem die einzelnen Attacken sehr heftig waren 
und sich sehr oft wiederholten, durch die Labyrinthausräumung 
wieder erwerbsfähig zu machen. Auch von anderer Seite ist die¬ 
selbe mit Erfolg ausgeführt worden. Da mit diesem Eingriff aber 
auch das Gehör verloren geht, kommt er allerdings nur für ein¬ 
seitige Meniere’scbe Kranke in Frage. — 

Ein ferneres, sehr in die Augen springendes Reizsymptom ist 
der Nystagmus. Derselbe ist schon oft beim Blick geradeaus 
wahrzunehmeu, besonders deutlich aber bei seitlicher Blickrichtung. 
Diese bei Labyrinthreizung von den Bogengängen ausgelösten 
Augenbeweguugen, im Gegensatz zum optischen Nystagmus als 
labyrinthärer oder vestibulärer bezeichnet, sind in den letzten 
Jahren viel studiert und dem Ohren- wie Nervenarzt für die 
Diagnose sehr wichtig geworden. Der labyrinthäre Nystagmus 
ist zuerst von Schwabach bei einem Ohrenkranken beobachtet 
nnd beschrieben worden; Schwabach wies schon damals, im 
Jahre 1878, auf die physiologische Beziehung zwischen dem 
Gehörorgan und dem motorischen Apparat des Auges hin. Später 
bat Jansen unsere Aufmerksamkeit auf denselben, besonders bei 
Labyrinthkranken, gerichtet. Wichtige Beiträge erschienen ferner 
von Wanner und, diese teilweise berichtigend, von Passow. 
ln den letzten Jahren ist der Nystagmus besonders von der Wiener 
Schule und hier wieder in hervorragendem Maasse seitens Barany’s, 
eines Schülers Po 1 itzer’s, zum Gegenstand eingehenden Studiums 
gemacht worden. Der labyrinthäre Nystagmus unterscheidet sich 
leicht vom optischen: letzterer ist ein undulierender, die Bewe¬ 
gungen des Bulbus erfolgen gleich schnell, so dass man gar nicht 
von einer bestimmten Richtung sprechen kann; der vestibuläre 
hingegen setzt sich au 9 einer langsamen und einer schnellen 
Komponente zusammen. — Den vestibulären Nystagmus kann man 
nun auf die verschiedenste Weise hervorrufen. Fast bei jedem 
normalen Menschen entsteht durch 6—10 Umdrehungen um seine 
eigene Achse Nystagmus, und zwar ist derselbe nach der rechten 


Seite gerichtet, wenn der Patient sich um die linke Achse dreht, 
und nach der linken Seite, wenn die Drehung um die rechte 
Achse erfolgt. Dabei ist es gleichgültig, ob die Augendrehung 
aktiv oder passiv, auf einem Drehstuhl oder einer Drehscheibe 
stattfindet. Diesen Drehnystagmus zusammen mit Drebscbwindel 
hat Purkinje als der erste bereits in den 20er Jahren des 
vorigen Jahrhunderts an sich selbst und an Wahnsinnigen, die im 
Drehstuhl gedreht wurden, beobachtet, aber der Zusammenhang 
mit Reizung im Vestibularapparat war ihm noch nicht bekannt. 

Ausser durch Drehungen kann man auch auf kalorischem 
Wege Nystagmus hervorrufen. Wenn man ein normales Ohr mit 
Wasser von 40—50° Wärme etwa eine Minute berieselt, so ent¬ 
steht ebenfalls Nystagmus, und zwar ist derselbe nach der aus 
gespritzten Seite gerichtet; nimmt man hingegen kaltes Wasser, 
so schlägt derselbe nach der entgegengesetzten Seite um. Diese 
so überaus wichtige Entdeckung des kalorischen Nystagmus am 
Menschen verdanken wir Barany, während B. Baginsky den¬ 
selben am Tier schon vor bald 30 Jahren bei seinen experimen¬ 
tellen Labyrinthstudien beobachtet bat. Der Nystagmus tritt 
schneller und kräftiger ein, wenn das Trommelfell perforiert ist, 
und so das Wasser direkt auf die Labyrinthwand kommt; anderer¬ 
seits tritt er um so langsamer auf, wenn die Paukenhöhle mit 
Polypen oder Granulationen ausgefüllt ist. Bei Säuglingen in 
den ersten Monaten soll eine kalorische Reaktion nicht auszulöseu 
sein, doch hat Ruttin dieselbe bereits bei einem 7 Monate alten 
Kind gefunden. Vielleicht sind die Reflexe in diesem so jugend¬ 
lichen Alter noch nicht genügend ausgebildet. An Stelle des 
Wassers kann man auch kalte oder heisse Luft anwenden, 
Aspisow hat einen besonderen Apparat angegeben, in welchem 
Kältemischungen von verschiedenster Temperatur zur Untersuchung 
hergestellt und mittels eines Gebläses ins Ohr gebracht werden 
können. Sollte die Untersuchung mit Luft dieselben Resultate 
ergeben, wie die mit temperiertem Wasser, so verdiente sie aus 
leicht begreiflichen Gründen den Vorzug vor letzterer. Dass aber 
in der Tat der kalorische Nystagmus mit Schwindelerscheinungen 
sogar schon gelegentlich bei Einwirkung kalten Luftzugs auf ein 
krankes Ohr entstehen kann, beweist ein in meiner Behandlung 
befindlicher Herr. Der Patient ist vor 5 Jahren von mir wegen 
Cholesteatom radikal operiert worden. Der horizontale Bogengang 
war abgeplattet und zeigte im hinteren Schenkel einen Defekt. 
Im Anschluss an die Operation zeigte Patient starken Nystagmus, 
starken Schwindel und dauernden Brechreiz. Alle diese scheinbar 
sehr bedrohlichen Erscheinungen schwanden nach dem am Tage 
nach der Operation vorgenommenen Verbandwechsel, die Tampo¬ 
nade muss also reizend auf den freiliegenden Bogengang gewirkt 
haben. Die Ausheilung erfolgte in normaler Weise in kurzer 
Zeit. Seinen bereits vor der Operation leicht erregbaren Vestibular¬ 
apparat hat er aber zurück behalten: er wird leicht schwindlig, 
und Nystagmus wird schon nach 2—3 Umdrehungen ausgelöst, 
ebenso sofort beim Eintreten kalten Wassers. Sein Vestibular¬ 
apparat reagiert nun aber auch schon auf das Hinein¬ 
dringen kalter Luft im Freien; besonders an der See ist er 
wiederholt von starkem Schwindel und starken Beklemmungen 
unter gleichzeitigem Auftreten von Nystagmus befallen worden, 
wenn er es vergessen hatte, das Ohr mit Watte fest zu ver- 
schliessen. Diese Zustände hatte Patient auch schon vor der 
Operation, ohne dass ihm aber der Zusammenhang mit dem Ohr 
klar geworden war. Erst die späteren Prüfungen in der Klinik 
Hessen ihn die Identität dieser Aufälle mit den von uns experi¬ 
mentell hervorgerufenen erkennen. 

Auch auf galvanischem Wege lässt sich Nystagmus hervor- 
sufen, und zwar ruft die Kathode Nystagmus nach der- 
relben, die Anode nah der entgegengesetzten Seite her¬ 
vor. Zur Prüfung des galvanischen Nystagmus wird eine Elektrode 
ao deu Tragus oder an den Warzenfortsatz des zu untersuchenden 
Ohres, die zweite Elektrode an eine beliebig andere Stelle des 
Körpers angelegt. Es unterliegt allerdings noch der Kontroverse, 
ob der galvanische Nystagmus lediglich vom peripheren Labyrinth¬ 
organ, also den Bogengängen, ausgelöst wird, oder ob er infolge 
direkter Reizung des Nervenstammes oder infolge Stromschleifen 
vom Gehirn selbst entsteht. In einem von mir beobachteten Falle 
von sicherer doppelseitiger Labyrinthzerstörung ist es allerdings 
nicht möglich, den galvanischen Nystagmus auszulösen. In Fällen 
schliesslich, in denen eine lange bestehende Eiterung eine Bogen¬ 
gangsfistel erzeugt hat, kann auch durch Luftverdichtung und 
Luftverdünnung vom äusseren Gehörgang Nystagmus hervor¬ 
gerufen werden, und zwar wechselt die Richtung desselben, je 
nachdem die Luft im äusseren Gehörgang verdünnt oder ver- 
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dichtet wird. Auf diese Weise ist es mir schon im Jahre 1903 
gelungen, die Diagnose auf eine Bogengangsfistel zu stellen, die 
auch bei der Operation gefunden wurde. Es war dies damals der 
erste Fall von Kompressionsnystagmus; — der Patient ist zurzeit 
von mir in der hiesigen Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten vorge8teiit worden. Auf verschiedene Art ist es also 
möglich, vestibuläre Augenbewegungen hervorzurufen, so dass der 
klinische Lehrer bei Besprechung derselben nicht mehr in Ver¬ 
legenheit kommen kann, selbst wenn ihm Labyrinthkranke nicht 
zur Verfügung stehen, da er nach dem Mitgeteilten jeden Augen¬ 
blick seinen Hörern Nystagmus demonstrieren kann. 

Die Prüfung auf Nystagmus hat sich nun als ein sehr wert¬ 
volles Mittel bei der Feststellung von Labyrintherkrankungen er¬ 
wiesen. Immer, wenn das Labyrinth gereizt ist, besonders im 
akuten Stadium, tritt derselbe auf, und zwar besonders deutlich 
bei seitlicher Blickrichtung. Aber nicht nur bei Reizung, sondern 
auch bei plötzlichem Ausfall eines Labyrinths, wie etwa nach 
Labyrinthoperationen, beobachten wir unmittelbar nach dem Ver¬ 
lust desselben Nystagmus, der dann von der gesunden Seite aus¬ 
gelöst wird. Nebenbei möchte ich daran erinnern, dass Nystag¬ 
mus auch sehr oft, abgesehen von den verschiedensten Erkran¬ 
kungen des Nervensystems wie der multiplen Sclerose, der Meningitis, 
Tumoren und Erweichungsherden, bei Kleinhirnabscessen beob¬ 
achtet wird und hier nach der kranken wie gesunden Seite ge¬ 
richtet sein kann. Charakteristisch für diese Kleinhirnabscesse 
ist nach Neu mann, dass der Nystagmus bei zunehmender Er¬ 
krankung an Intensität zunimmt und schliesslich so lebhaft wirkt, 
wie wir ihn bei Labyrintherkrankungen nicht beobachten. Bei 
letzteren ist er in den ersten Tagen am stärksten und schwächt 
sich im Laufe der Erkrankung ab. Sind aber beide Labyrinthe 
ohne gleichzeitige Hirnerkrankuug ausgefallen, so haben wir keinen 
Nystagmus, auch ist derselbe alsdann weder statisch noch kalorisch 
auszulösen. Zeigt uns also der Nystagmus bei gleichzeitig nach¬ 
gewiesener Erregbarkeit des Vestibularapparates wie die 
leicht festzustellenden Gleichgewichtsstörungen mit Sicherheit einen 
Reizzustand desselben an, so sind die Erscheinungen, die bei 
Labyrinthausfall eintreten, nicht so ohne weiteres wahrzunehmen, 
sie müssen, wie Passow in seinem Vortrag in der alten Hufe 
land’schen Gesellschaft über das gleiche Thema im Jahre 1905 
sagte, erst „gesucht“ werden, da der normale Mensch sein ! 
Gleichgewicht, wie bereits erwähnt, nicht allein mit dem Laby¬ 
rinth, sondern unter Zuhilfenahme seines Gesichts wie des Muskel- 
und Hautgefühls zu erhalten weiss. Zur groben Balance genügen 
diese Organe; stellen wir aber grössere Ansprüche an das Balaucier- 
vermögen, so lassen sich bei einseitig Labyrinthlosen bis¬ 
weilen, bei doppelseitigen stets Ausfallserscheinungen 
nachweisen, oft allerdings erst, wenn wir dieselben mit ge¬ 
schlossenen Augen untersuchen. Hierbei ist es ganz gleichgiltig, ob 
das Labyrinth plötzlich, wie etwa bei einer Labyrinthoperation ans¬ 
geschaltet wird oder ganz allmählich infolge eines chronischen 
Erkrankungsprozesses zugrunde gegangen ist. Auch bei Taub¬ 
stummen lassen sich bei fehlender Vestibularerregbarkeit diese 
Ausfallerscheinungen nachweiseD, einerlei, ob das Leiden angeboren 
oder erworben ist. 

Die Prüfung auf Gleichgewichtsstörung wird nach dem Vor¬ 
gang von v. Stein vorgenommen: erstens als statische Unter¬ 
suchung mit Zweibein, Einbein- und Zehen-Stellung, Rumpfbeugung 
nach vorwärts, rückwärts, rechts und links stets mit offenen 
und geschlossenen Augen; zweitens als dynamische Prüfung mit 
Geb- und Hüpfversucben vorwärts, rückwärts und seitlich, eben¬ 
falls bei offenen wie geschlossenen Augen. Ferner ist sehr ver 
lässlich die von v. Stein eingeführte Prüfung auf der schiefen 
Ebene (Goniometer). Der Patient wird mittels dieses Apparates 
in schiefer Stellung in die Höhe gehoben, einmal mit offenen, 
dann mit geschlossenen Augen. Während uun bei Gesunden die 
Differenz des Neigewinkels bei Untersuchung mit offenen und 
geschlossenen Augen nicht sehr gross ist, durchschnittlich 5—10° 
beträgt, ist sie bei Labyrinthlosen, besonders bei doppel¬ 
seitigen, wesentlich grösser; meist fallen die zu Unter¬ 
suchenden sofort beim Anheben. Hierzu kommt noch als 
besonders feines Reagens die von mir angegebene 
Untersuchung auf der Matratze ebenfalls mit offenen und ge¬ 
schlossenen Augen. Ein besonderer Apparat ist hierzu nicht nötig, 
da jedes Sofa im Sprechzimmer oder jeder Bettfederboden im 
Krankenzimmer hierzu benutzt werden kann. Der Gesunde ist im¬ 
stande, wenn auch bisweilen erst nach anfänglichem Schwanken, 
sein Gleichgewicht gewissermaassen einzustellen und steht auch 
mit geschlossenen Augen und Füssen ruhig auf der Matratze. Der- 
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jenige aber, dessen beide Vestibularapparate unerregbar sind, 
bekommt dieses nicht fertig. Unter 48 von mir untersuchten 
Taubstummen hatten 24 keine Vestibularerregbarkeit, und alle 
24 zeigten mehr oder minder starkes Schwanken auf der Matratze. 
Von den nur einseitig Unerregbaren bekommen es einige fertig, 
es sind dieselben, die auch ohne Schwanken mit geschlossenen 
Augen auf einem Fuss stehen können. Andere Ausfallserschei¬ 
nungen, wie sie von Ewald, v. Stein und Wann er beschrieben 
worden sind, insbesondere Herabsetzung des Muskeltonus habe ich 
nach abgelaufenem Krankheitsprozess auch bei den doppelseitig 
Unerregbaren nicht konstatieren können. Die geringen Ausfall 
ersebeinungen aber, von denen die damit Behafteten meist selbst 
gar keine Ahnung hatten, müssen einzig und allein auf den 
Bogengangsapparat bezogen werden, da andere Erschei¬ 
nungen von seiten des Zentralnervensystems nicht nachzuweisen 
waren. 

Wie ist nun der Bogengangapparat imstande, die Augen¬ 
bewegungen auszulösen, und wie kommen bei akuter Erkrankung 
die schweren Reiz- und bei der Totalzerstörung die Ausfall- 
Erscheinungen zustande? Die ZeichnuDg, die ich Herrn Professor 
Max Lewandowsky verdanke, zeigt die Bahnen, die den Bogen¬ 
gangapparat befähigen, auf die Koordination der Bewegungen 
Einfluss zu gewinnen. Aus derselben ist ersichtlich, wie die 
Vestibularbahnen zwei grossen Kerngebieten zustreben, die als 
Deiter’scher und Bechterew’scher Kern bezeichnet werden und 
zum grössten Teil dem Kleinhirn angehören. Durch den Deiter- 
schen Kern, der früher für einen Hörnervenkern gehalten wurde, 
stehen die Vestibularbahnen in Verbindung einmal, mittelst der 
vestibulo-nnclearen Bahn, mit den Augenmuskelkernen. Der 1D 
den Ampullen ausgelöste Reiz wird auf dieser Bahn dem Deiter- 
scheu Kern und von hieraus den Augenmuskelkernen zugefüg 
welch letztere wieder reflektorisch die Bulbusbewegungen a®“ 
lösen. Ferner steht der Vestibularapparat mittelst der vestibno 
spinalen Bahn durch den Deiter 1 sehen Kern mit den motoriscbec 
Zellen der Vorderhörner des Rückenmarks in Verbindung, y 01 
allgemein werden auch Verbindungen dieses Kerngebietes mit f® 
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Kleinhirn vorgenommen — auf der Zeichnung sind auch der¬ 
artige Bahnen angedeutet —, doch ist die Verbindung mit der Rinde 
des Kleinhirns vom vestibulären Kerngebiet noch unbekannt. 
Es genügen aber bereits die sicher gestellten Verbindungen mit 
den Zentren der statischen Nerven und der Augenstellung, dem 
Vestibularapparat einen Einfluss auf die Koordination der Bewe¬ 
gungen zu verleihen. 


Aus der Königlichen Universitätsklinik für Hautkrank¬ 
heiten in Breslau (Direktor: Geheimer Medizinalrat 
Prof. Dr. A. Neisser). 

Ueber ein 40 proz. Dioxydiamidoarseno- 
benzol-Oel. 

Von 

Dr. €arl Schindler, 

Spezialnrzt für Haut- und Harnkrankheitau in Berlin. 

Der Widerspruch und die Einwände, die anfangs gegen die 
intravenöse Injektion des Salvarsan erhoben wurden, sind heute 
nicht mehr berechtigt. Es hat sich herausgestellt, dass die intra¬ 
venöse Injektion nicht nur schnell wirkt, sondern, wenn die Venen 
eioigermassen gut liegen, auch ohne grossen Zeitverlust und 
ohne besondere Schwierigkeiten mit einem sehr einfachen Instru¬ 
mentarium leicht auszufübren ist. Ja, man ist bereits dazu über¬ 
gegangen, insbesondere wenn man daran gewöhnt ist, die Venae- 
punctio zu machen, die intravenösen Injektionen im Sprechzimmer 
auszuführen. Der Kranke muss nur sofort in seine Behausung 
fahren und dort einige Stunden überwacht werden. 

Wenn also auch in erster Reihe das Salvarsan intravenös 
angewendet werden soll und kann, so scheint doch für das Gros 
der Fälle die intravenöse Behandlung allein unzureichend zu sein. 
Auch von Ehrlich selbst ist geraten worden, die intravenöse 
Injektion mit einer Depotbehandlung zu kombinieren, derart, dass 
einige Zeit nach der intravenösen Injektion ein oder zwei snb- 
entane resp. intramuskuläre Injektionen verabfolgt werden. Die 
Methodik dieser Injektionen ist aber noch sehr verbesserungs¬ 
bedürftig. Ich nehme davon Abstand, alle die einzelnen Methoden 
der so zahlreichen Autoren hier anzuführen und kritisch zu be¬ 
leuchten. Ich glaube aber sagen zu dürfen, dass eigentlich alle 
bisher bekannten Methoden, mag man saure oder alkalische 
wässrige Lösungen oder wässrige neutrale Suspensionen, ölige 
Suspensionen zur Anwendung bringen, grosse Mängel aufweisen, 
da entweder die nach der Injektion auftretenden Schmerzen sehr 
gross sind, oder nicht unbeträchtliche, harte Infiltrate, nicht selten 
auch Nekrosen auftreten. Unter diesen Umständen ist natürlich 
auch die Resorption eine geringe. Auch die Oele, wie das 
Paraffin liq., das 01. Dericin., das Olivenöl, haben sich als Vehikel 
für Salvarsan nicht bewährt. 

Ich glaubte nun, dass der Misserfolg in der bisherigen An¬ 
wendung von Salvarsan bei der subcutanen Injektion darin lag, dass 
L ein zu grosses Volumen Flüssigkeit erforderlich war, um eine 
einzelne Dosis, z. B. 0,5 Salvarsan in die injektionsfähige Form zu 
bringen, 2. dass das Pulver zu grob suspendiert war und aus den 
Suspensionen unresorbiert im Gewebe ausfiel, und so die grossen 
schmerzhaften Infiltrate bervorrief. Es war nun mein Wunsch, 
das Salvarsan in eine gut resorbierbare Masse zu bringen, in 
möglichst feiner und gleichmässiger Verteilung und, ähnlich dem 
grauen Oel, so hochprozentig, dass in einem kleinen Volumen grosse 
Mengen des Salvarsans injiziert werden könnten. Ja, ich glaubte, 
auch ein haltbares, steriles, zur Injektion gebrauchsfähiges Sal¬ 
varsan-Präparat hersteilen zu können. Ich wandte mich daher an 
meinen hochverehrten früheren Chef, Herrn Geheimrat Professor 
Dr. Neisser, mit der Bitte, mir seine Klinik und sein Laboratorium 
für meine Versuche zur Verfügung stellen zu wollen. Als Vehikel 
hatte ich das 25 proz. Jodipin-Merck ausschliesslich in Aussicht ge¬ 
nommen, weil dasselbe 1. sich nicht zersetzt, 2. dauernd steril ist 
und bleibt, 3. nach nun zehnjährigen Erfahrungen in dieser Klinik 
ausserordentlich gut resorbiert wird, 4. die Injektionen von Jodipin 
niemals schmerzhaft waren und niemals Infiltrate hervorriefen. 
Neisser’s Vorversuche mit Sesamöl hatten ergeben, dass das 
Sesamö) (Jodipin ist ja ein jodiertes Sesamöl) die Fähigkeit hatte, 
viel leichter, als andere Oele grössere Mengen von Salvarsan in 
sich aufzunehmen. Aber auch diese Volumina waren noch zu 
gross. Auch musste noch immer die einzelne Dosis vor dem 
Gebrauche jedesmal frisch hergestellt werden. Auch die Sesamöl¬ 


suspension rief nach der Injektion derselben Schmerzen hervor 
und auch Infiltrate, weil das Sesamöl nicht dauernd steril bleibt 
und auch ein ganz ungleichmässiges Präparat ist 1 ). 

Es scheint mir daher ein Fortschritt, dass es mir gelang, 
nach einem bestimmten Verfahren, welches auch bezüglich der 
Gewichts- und Volumenprozente genau ausprobiert ist, ein 40 proz. 
haltbares, steriles 606-Oel mit Jodipin und Lanolin 
anhydr. puris. steriJisat. herzustellen, so dass das Salvarsan 
in dieser Mischung in feinster, gleichmässiger Emulsion nach Art 
einer dünnen Salbe verteilt ist. Diese Masse erstarrt bei gewöhn¬ 
licher Zimmertemperatur. Für den Gebrauch wird das Röhrchen, 
welches das zur Injektion fertige Oel enthält, in heisses Wasser 
gehalten, bis die Masse so dünnflüssig geworden ist, was sehr 
schnell eintritt, dass sie mit einer dünnen Kanüle aufgesaugt 
werden kann. — Injektionen in die Brust von Tauben, die ich 
auf Neisser’s Anregung machte, haben ergeben 1. dass diese 
Salvarsansalbe nicht toxisch ist, und 2. dass diese salbenartige 
Masse im Tierkörper sehr rasch resorbiert und durch den 
Gewebssaft in feinste Fettröpfchen aufgelöst, also wahrhaft emul¬ 
giert wird. Nun hat sich auch herausgestellt, dass dieses 40 proz. 
606-Oel haltbar ist und von der Luft nicht oxydiert wird. 
Wenigstens 4 Wochen abgelagerte Präparate sehen noch ebenso 
frisch und hellgelb aus, als bei ihrer Herstellung. Die bekannten, 
durch Oxydation eintretenden Farbenveränderungen sind auch nioht 
In leisester Andeutung vorhanden. Es wurden, ohne dass irgend¬ 
welche Nebenerscheinungen auftraten, kleine Mengen eines 10 Tage 
alten, 40 proz. Salvarsanöls den Kranken eingespritzt, nachdem 
Tierversuche ergaben, dass dieses 10 Tage alte Präparat nicht 
toxisch war. 

Nunmehr erst hielt ich, sowohl für die Klinik, als auch für 
den Privatgebrauch von Herrn Geheimrat Neisser, immer für 
einige Tage das 40proz. Salvarsanö) vorrätig, so dass die ge¬ 
brauchsfertige Injektionsmasse in sterilen Gläschen von Station 
zu Station ging und nur unmittelbar vor der Einspritzung erwärmt 
zu werden brauchte. Im Gegensatz zum Sesamöl 2 ) erwies sich 
dieses 606 Jodipin als schmerzlos bei der Injektion. Infiltrate 
traten gar nicht oder nur selten auf; auch waren diese Infiltrate 
auffallend wenig schmerzhaft, diffus und weich, so dass sie in 
wenigen Tagen wieder verschwanden, indem eine vollständige 
Resorption eingetreten war. An der Klinik sind bereits über 
80 Kranke mit diesem 40proz. 606-Oel behandelt worden, und 
auch Herr Geheimrat Neisser hat seit längerer Zeit täglich eine 
Anzahl seiner Privatpatienten mit diesem Präparat behandelt. 
Auch ein 1 f 2 Jahr altes Kind und ein solches von zwei Jahren 
vertrugen diese Injektionen, ohne Schmerzen zu äussern, und ohne 
dass Infiltrate auftraten. Nicht minder günstig waren die Berichte 
der Herren, welche den Dienst sowohl in der Männer- als in der 
Frauenpoliklinik versahen, so dass mit gutem Gewissen die 
Anwendung des 40proz. Salvarsanöls in der ambulanten 
Praxis empfohlen werden kann. 

Die Technik der Injektion ist einfach, j Folgende Vor¬ 
schriften sind genauestens zu beachten: 

1. Die Injektionsstelle liegt, wie das auf der Neisser’schen 
Klinik seit jeher geübt wird, im äussersten Drittel der Duhot- 
schen Linie, welche von der Spina ilei anterior zur Spitze des 
Kreuzbeins verläuft. 

2. In diesem äussersten Drittel injiziert man etwas schräg 
nach aussen, um sicher keine Nerven zu treffen und tief subcutan 
(bis man auf die Fascie stösst), ganz so wie bei einer Hg- 
Injektion. 

3. Die Desinfektion der Haut erfolgt durch Aufpinseln von 
Jodtinktur. 

4. Nach dem Einstechen der Kanüle muss man sich, wie 
bei Quecksilberinjektionen, davon überzeugen, dass man kein 
Blutgefäss angestochen hat. 

5. Das Gläschen oder Röhrchen, welches das Salvarsanöl 
enthält, wird in eine kleine Schale oder Tasse mit heissem Wasser 


1) Weon jetzt die Dr. Trefenius-Hirsch-Apotbeke in Frankfurt a. M. 
0,6 Salvarsan in 6! ccm Sesamöl in zugeschmolzenen Ampullen in den 
Handel bringt unter Bezugnahme auf Vorversuche, die sich nicht bewährt 
haben, weder in der Klinik, noch in der Privatpraxis von Herrn Geheimrat 
Neisser, so können wir diese Suspension heute nicht mehr besonders 
empfehlen. 

2) Ich habe auch ein 40 proz. Dioxydiamidoarsenobenzol-Oel unter 
Benutzung von Sesamöl und camphoriertem Sesamöl hergestellt. Diese 
Präparate bewährten sich nicht, riefen sehr bald Schmerzen hervor und 
erzeugten Infiltrate. Auch dieses Präparat ist vor Nachahmung ge¬ 
schützt. Es wird aber nicht in den Handel gebracht. 

3* 
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gehalten, bis die Masse ro dünnflüssig geworden ist, dass man sie 
gut und leicht mit der Kanüle aufzieben kann. Man braucht sich 
nicht zu scheuen, die Röhrchen in heissem Wasser so lange zu 
erwärmen, bis die Masse auch wirklich gut fliest. Nach 
meinen Versuchen tritt eine Oxydation des Salvarsans selbst dann 
nicht ein, wenn ich solche Röhrchen in ein Wasserbad von 80° 
bis 90° brachte. Selbstverständlich bedarf es aber solcher 
hohen Temperaturen zurVerflüssigung des Präparates durchaus nicht. 

6. Man darf niemals mit derselben Kanüle einspritzen, mit 

welcher man das Präparat aufgesaugt hat, weil sonst leicht In¬ 

filtrate im Stichkanal entstehen. Aus demselben Grunde injiziert 
man zum Schluss etwas Luft nach, um ganz sicher zu sein, beim 
Herausziehen der Nadel kein Salvarsan mehr in den Stichkanal 
zu bringen. Die Massage der Injektionsstelle soll unterbleiben. 

7. Die Kranken sollen nach der Injektion einige Stunden 
ruhen und nicht umher laufen, damit eine Senkung des einge¬ 
spritzten Salvarsans möglichst vermieden werde. 

8. Es ist nicht unbedingt erforderlich, nach der Injektion 
dieses 40proz. Salvarsanöls schmerzlindernde Pulver oder Um¬ 
schläge zu verordnen. 

9. Um eine genaue Dosierung zu gewährleisten, habe ich 

für unseren Gebrauch in der Klinik Spritzen hersteilen lassen, 

deren Rauminhalt genau gemessen und so graduiert ist, dass das in 
diesem enthaltene Quantum Salvarsan von 0,1—1,0 abgelesen werden 
kann. Ausserdem sind zwei Kanülen beigelegt für die Injektion, 
und eine Kanüle mit stumpfem Ende, die nur zum Aufsaugen von 
Salvarsan benutzt werden soll. Die Kanülen und Spritzen werden 
stets in Paraff. liq. aufbewahrt und sind nach jedesmaligem Ge¬ 
brauch auf das Sorgfältigste mit Paraffin durchzuspritzen. Wasser, 
Alkohol, Aether, Benzin, Natronlauge, Säure darf nicht in die 
Spritze bineinkommen, weil sonst eine Gerinnung von Salvarsan 
eintritt, so dass die Spritze total verdorben wird. 

Die Salbe selbst soll als 40 proz. Dioxydiamidoarsenobenzolöl, 
vorbehaltlich unter dem Namen „Joha“, von der bewährten Dr. K ad e ’s 
Oranienapotheke in Berlin SO. 26, am Oranienplatz, hergestellt und 
im In- und Auslande in den Handel gebracht werden, ebenso die 
genau graduierten Injektionsspritzen. Die gebrauchsfertigen Röhr- 
cheu werden 1,0 (= 0.4 Salvarsan) oder 3,0 dieses 40 proz. Oels 
(— 1,2 Salvarsan) enthalten. Obwohl ich feststellte, und auch 
Herr Geheimrat Neisser sich davon überzeugte, dass das Prä¬ 
parat nicht nur tagelang, sondern auch wochenlang haltbar 
ist, werden zunächst von der K ade'sehen Apotheke doch immer 
noch nur frisch bergesteilte, wenige Tage alte Präparate abge¬ 
geben werden, und ich selbst werde einstweilen noch immer die 
Herstellung dieses Präparates und die Abgabe der fertigen Röhrchen 
überwachen. Es sollen auch zur weiteren Prüfung dieses Präpa¬ 
rates in erster Linie Kliniken und Spezialärzte mit „Joha“ ver¬ 
sorgt werden, die als besonders kompetente Beurteiler gelten dürfen, 
inwieweit „Joha“ allen anderen zur subcutanen Injektion ver¬ 
wendeten Salvarsan-Suspensionen und Lösungen überlegen ist. 
Auch werden von jeder hinausgehenden Serie Präparate zur Ab¬ 
lagerung zurückbehalten werden, um später nach monatelanger 
Aufbewahrung experimentell und klinisch daraufhin geprüft zu 
werden, ob sie unbegrenzt haltbar geblieben sind, wie ich es be¬ 
stimmt voraussetzen darf. 

Es sei noch erwähnt, dass die „Priorität“, hochprozen¬ 
tige, haltbare, sterile, gut resorbierbare Salvarsan- 
Präparate unter Benutzung von Oel und Lanolin bergestellt und 
klinisch erprobt zu haben, unbestritten mir und Neisser zu¬ 
fällt, obwohl wir erst jetzt die Ergebnisse unserer Versuche der 
Oeffentlichkeit übergeben. 

Am 16. Oktober er. schon hatten Neisser und ich verabredet, 
dass ich zur Vornahme meiner Versuche, ein haltbares, hoch¬ 
prozentiges Salvarsanpräparat herzustellen, alsbald nach Breslau 
kommen sollte. 

Unsere Priorität ist auch dadurch beglaubigt, weil im Inter¬ 
esse einer einheitlichen, zuverlässigen Herstellung des Oels durch 
die Dr. K ade'sehe Apotheke in Berlin lange vor dem Erscheinen 
der Arbeit von Pasini das Verfahren zur Herstellung dieser 
40 proz. Oele beim Kaiserlichen Patentamt in Berlin hinterlegt 
wurde. 

Wenn ich nun, nachdem ich die Aufgabe, die ich mir gestellt 
hatte, auch gelöst zu haben glaube, Breslau wieder verlasse, so 
drängt es mich, meinem hochverehrten früheren Lehrer und Chef, 
Herrn Geheimrat Neisser, meinen bsrzlichsten Dank dafür aus¬ 
zusprechen, dass er mir seine ganze Klinik in so weitgehender 
Weise zur Verfügung gestellt hat. 


Die Wirkung von Injektionen metallischen 
Quecksilbers. 

Von 

Dr. Ed. Riehter-Plauen i. V., 

Spezialarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, früher Privatdozent für Physiologie. 

Im Archiv für Laryngologie (28. Bd., H. 3), sowie in dieser 
Wochenschrift (Nr. 34, 1910) und ebenso in einem Vortrag, ge¬ 
halten im Aerzteverein Plauen am 1. September 1910, habe icb 
zuerst auf die Wirksamkeit aufmerksam gemacht, welche Injek¬ 
tionen von metallischem Quecksilber auf den tierischen und 
menschlichen Organismus äussern. 

Wir leben zwar in einer Epoche, welche die Behandlung der 
Syphilis mit vervollkommneten Arsenpräparaten anstrebt, und die 
rasche Wirkung derselben ist ja auch zweifellos nachgewiesen. 
Ühlenhuth, Erich Hoffmann und K. Roscher haben nicht 
nur eine präventive Wirkung des Arsens im Atoxyl bei Tiersyphilis, 
sondern auch eine eklatante heilende bei maligDen Krankheits¬ 
erscheinungen des Menschen nachgewiesen. Das Wort von der 
„Therapia sterilisans magna“ war damals 1906 noch Dicht ge¬ 
prägt, und es ist sehr leicht möglich, dass die Wirkung des 
Dioxydiamidoarsenobenzols (Ehrlich) sich nicht ganz deckt mit 
obigen drei Schlagworten. Dass die Wirkung des Ehrlicb- 
Hata'sehen Arsenpräparates keine vollkommene ist, sondern dass 
ihr die Vorteile und Mängel der anderen Arsenpräparate anhaften, 
wissen wir bereits. Das Arsen scheint, wie bei den Arsenessero, 
auch in diesem Präparat eine vorübergehende Steigerung des sub¬ 
jektiven Muskelgefühls hervorzurufen, aber auch eine entschieden 
ausgesprochene Wirkung auf Bakterien und andere Keime ru 
äussern. Letztere Wirkung ist in vielen Fällen keine vollkommene. 
Neisser hat auf dem Königsberger Aerztetag darauf hingewiesen, 
dass dem Ehrl ich'sehen Präparat 606 wahrscheinlich in Zukunft ein 
Ehrl ich’sches Präparat 607 und 608 folgen werde. Auch daraus 
geht hervor, dass in der heutigen Therapie der Syphilis immer 
noch eine Lücke offen ist. Ganz abgesehen von den hochgradigen 
Schmerzen und den eventuellen Gefahren, die die Ehrlich’sche 
Injektion mit sich bringt, ist das Eintreten von Rezidiven nach 
den Ehrl ich'sehen Injektionen allerorts erwiesen. Die immerhin 
bedeutende Quantität von ca. 20—30 ccm der Injektion, welche 
eine pralle Anfüllung der Nates zu Wege bringt, berechtigt mich 
zu der Annahme, dass ähnliche Quantitäten gelöster ungefährlicher 
Quecksilbersalze ähnliche, rasche, antiluetische Wirkungen hervor¬ 
bringen könnten. 

Es ist nicht meine Aufgabe, die hervorragende Leistung 
Ehrlich’s hier anzugreifen, ich will nur an dieser Stelle be¬ 
weisen, da unvollkommene Wirkung des Präparates 606 nach- 
gewiesen ist, und da nachträgliche, oft sehr rasche Rezidive 
eingetreten sind, dass eine Lücke in der Syphilislherapie immer 
noch vorhanden ist, und dass ich daraus die Berechtigung ent¬ 
nehme, für eine andere Methode einzutreten, welche eine ganz 
ausgesprochene antiluetische Wirkung äussert. 

Fast alle Autoren, welche mit der Ehrlich’schen Injektion 
gearbeitet haben, haben nachträglich noch wieder zur Quecksilber- 
inunktion und Quecksilberinjektion zurückgegriffen und so scheint 
es, dass nicht ein Kampf entbrennt mit den StreitrufeD: Hie 
Arsen, hie Quecksilber, sondern dass sich beide Mittel aneinander 
anschmiegen. Prof. Kromayer sagt in dieser Wochenschrift 
Nr. 34, 1910, in seinem Aufsatz „Theoretische und praktische 
Erwägungen über Ehrl ich-Hata 606“: „Quecksilber und HaU 
scheinen sich nicht nur gut zu vertragen, sondern direkt m 
ihren Wirkungen zu unterstützen, wie sowohl die (obigen drei; 
durch nachträgliche Anwendung des Hg zur Heilung gelangten 
Fälle, als auch die grössere Anzahl von Fällen zu zeigen scheint 
in denen durch nachträgliche Anwendung von Hata und Queck¬ 
silber eine rasche Heilung der syphilitischen Erscheinungen er¬ 
zielt worden ist.“ , 

Aehnlich äussern sich Biaschko, Gennerich und andere. 

Die von mir inaugurierte Methode besteht in der Ein*er 
leibung metallischen Quecksilbers in den Organismus mittels intra 
muskulärer Injektion. Die Schmierkur, deren Erfinder eigen 
lieh noch nachträglich den Nobelpreis bekommen müsste, * 
etwas Unberechenbares, Unästhetisches, Unmedizinisches. Es s ^ 

sich aber ferner heraus, dass sie etwas Unökonomiscbes ist. len 

eine Schmierkur von 60 mal 4 g grauer Salbe ist gleich eine 
Aufwand von ca. 80 g metallischen Hg. . H , 

Die Dosis aber, welche bei der Injektion metallischen & 
schon wirksam ist, hat die untere Grenze 0,1 und scheint 
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obere Grenze von ca. 0,4—0,8 zu haben. Ich habe schüchtern 
mit Injektionen von metallischem Quecksilber unter die Haut an> 
gefangen und bin dann meiner Aufangsabsicht gemäss mit In¬ 
jektionen in die Nates vorgegangen. Auch da habe ich zuerst 
schräg von unten nach oben injiziert, habe dann, als ich die Un¬ 
gefährlichkeit der Injektion sah, senkrecht zur Natesfläche mit 
ca. 3y 2 —4 cm langen, dünnen Nadeln injiziert. 

Ich kann behaupten, dass die Wirkung des metallischen Hg 
von den Nates aus nicht im Stich lässt, sondern die Wirkung ist 
in bezug auf Schnelligkeit und Grösse genau der Grösse des in¬ 
jizierten Depots entsprechend und scheint vom Moment der In¬ 
jektion an eine stetige zu sein, was ja ausserordentlich wichtig 
ist. Man könnte nun denken, dass man ein Depot von 1 ccm 
Quecksilber auf einmal setzen könnte, und dass man sich auf 
diese Weise weitere Injektionen ersparen könnte. Ich selbst habe 
Injektionen bis zu 0,5 ccm = ca. 6,5 g Hg gemacht, bin aber 
darum davon abgegangen, weil ich die Angriffsfläche des Depots 
so gestalten wollte, dass ich den herbeieilenden Leukocyten mög¬ 
lichst viel Angriffspunkte zur Resorption bieten wollte. Benötigt 
man wegen Dringlichkeit eine rasche Wirkung, so setzt man 
2—3 Depots in die Nates auf einmal, aber an verschiedenen 
Stellen. Ich gehe heute auf histologisch-mikroskopische Momente 
nicht ein, weil ich sie gern in einer späteren Arbeit veröffent¬ 
lichen möchte, sondern schildere nur grob anatomisch die Wirkung 
der Injektion. 

Zunächst habe icb gleich von vornherein an Embolieen durch 
Verschleppung des Quecksilbers gedacht, aber dieser Gedanke 
scheint ganz hinfällig zu sein, da der capilläre und allgemein 
venöse Druck wohl nicht imstande ist, das spezifisch ca. 13 mal 
schwerere Quecksilber fortzuschleppen. 

Ich habe mit Injektionen von grossen Mengen Hg bei Tieren 
angefangen und habe metallisches Quecksilber bei Kaninchen unter 
die Cornea, durch feinste Schädeldachöffnungen ins Gehirn, durch 
die Flankenhaut hindurch in die Leber, ins Herz und in die Blut¬ 
bahn injiziert, habe Halscysten, eigentümliche Ohrsclerosierung 
und ophthalmiscbe und cerebrale Veränderungen gesehen. Ich 
berichte darüber noch genauer. Aus allen diesen Versuchen 
ging aber die Ungiftigkeit und Ungefäbrlicbkeit der Injektionen 
metallischen Quecksilbers hervor. 

Man wird von jetzt ab also wohl einen Unterschied machen 
bei der Stilisierung von medizinischen Arbeiten, betreffend Queck¬ 
silberinjektionen im allgemeinen und Injektionen von 
metallischem Quecksilber. Es wäre wohl gestattet, in diesem 
Sinne kurzerhand von „metallischen Quecksilberinjektionen“ zu 
reden. 

Die Wirkung nun und die Folgen, die man mit den metallischen 
Quecksilberinjektionen erzielt, sind folgende: Man setzt ein Depot 
metallischen Quecksilbers intermediär in die Blutbahn des Orga¬ 
nismus. Es ist ungefähr so, als wenn ein kleinkalibriges Geschoss 
von Quecksilber in den Körper gedrungen wäre. Aber dies Ge¬ 
schoss ist kein starres, sondern folgt jeder Bewegung der Muskeln, 
Gerade die Massage durch die sich bewegenden Glutäalmuskeln 
ist von Wichtigkeit. Das sogenannte Geschoss von Hg wird hin- 
und herbewegt, es wird gerieben und getrieben und man könnte 
hier ein neues Wort prägen von der „inneren Inunktion“. 
Gleich hier sei bemerkt, dass jedenfalls tägliche Massage der in¬ 
jizierten Stellen von aussen der weiteren und schnelleren Wirkung 
sehr förderlich sein könnte. Das Quecksilber wird nun von 
Leukocyten umkreist, eine Ameisenarbeit der Leukocyten gegen 
den eingedrungenen Fremdkörper beginnt und damit die Resorption 
des an sich beweglichen Corpus alienum. Wir haben ein Depot 
von längerer Dauer im Körper zum Kampf gegen die Syphilis 
errichtet. Das Quecksilber hält sich erfahrungsgemäss monate¬ 
lang ohne jede Schädigung intramuskulär. Und nun können wir 
sogar verschiedene, nur langsam angreifbare Depots zur „Therapia 
sterilisans magna“ setzen. 

Die Injektionen sind, soweit aus meiner Erfahrung von 
ca. 100 Spritzen hervorgeht, nicht nur ungefährlich, sondern mit 
Ausnahme des sehr feinen Stiches, weiterhin völlig schmerzlos. 
Auch den Stich kann man mit Aethylchlorid anästhesieren. Irgend 
welche Zufälle sind mir, ich betone es, bisher nicht in Erscheinung 
getreten. Subjektiv wird der Druck der injizierten Menge oder 
ein etwas schwereres Gefühl der injizierten Natesseite manchmal 
angegeben. Sitzen und Gehen ist völlig uneingeschränkt, wie 
überhaupt die Injektion, wenn sie aseptisch gemacht ist, völlig 
reaktionslos verläuft. Bei Frauen, welche ein reichliches Fett¬ 
polster der Nates besitzen, ist eine 4—5 cm lange Injektionsnadel 
zu bevorzugen, weil, soweit meine Erfahrung reicht, das typische 


Gewebe für die Injektionen nicht das Fettgewebe, sondern das 
intraglutäale Muskelgewebe zu sein scheint. 

Die Desinfektion gerade dieses Körperteiles: „Nates“ ver¬ 
langt entschieden mehr Arbeitsaufwand als die Injektion selbst. 
Die Technik der Desinfr-ktion und Injektion ist kurz folgende: 
Die Nates, insbesondere zunächst der obere äussere Quadrant, 
werden mit einem Rasierpinsel abgeseift, alsdann rasiert, dann 
mit Kresolseifenlösung desinfiziert, mit steriler Watte getrocknet, 
mit Jodtinktur bepinselt und nun eventuell mit Aethylchlorid 
anästhesiert. Nötig ist das letztere bei der ziemlich feinen In¬ 
jektionskanüle nicht. Die aseptische Spritze, sowie die Nadel 
werden mit Kresolseifenlösung ausgespült, aldann 0 2—0,3 Hg 
aufgesogen und das Quecksilber danach senkrecht durch die Nates 
injiziert. Ich bepinsle nun vor der Injektion auch die Injektions¬ 
nadel mit Jodtinktur und nach der Injektion streiche ich auch 
über die feine Stichwunde Jodtinktur, um einen antiseptischen 
Verschluss der Injektionsstelle herbeizuführen. Würde nach solcher 
gewissenhaften Desinfektion noch ein Infiltrat oder Abscedierung 
der Injektionsstelle auftreten, so müsste die Infektion von der 
Blutbahn aus vor sich gehen oder mit den Spirochäten in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden können. 

Ich habe nun die Quecksilberinjektionen stets verbunden mit 
gleichzeitiger Injektion von Salzlösungen, indem ich gleichzeitig 
ca. 0.5 ccm einer konzentrierten Lösung von Chinin, muriaticum 
oder Na. salicyl., Na. jodatum (10 proz.), Na. benzoicum (lOproz.) 
oder einer Kombination dieser Stoffe mit injizierte. Chininnieder¬ 
schläge durch das Salicyl kann man durch verdünnte Natronlauge 
(1,0 : 3000,0) auflösen. Ich habe auch Na. bicarbonicum concentr., 
Na chlor, concentr., Ammonium chloratum, Jodkalilösung, Na. 
bibor.-Lösung und gemischte Kombinationen aller dieser Salze 
mit injiziert, um die Wirkung des metallischen Quecksilbers noch 
aktiver zu machen. Ich will gleich bemerken, dass ich bei diesen 
Kombinierungsversuchen noch nicht am Ende angelangt bin und 
schon noch andere Stoffe herbeigezogen habe (Vorschrift 12), nicht 
etwa, weil das Hg allein unwirksam ist, sondern um die Injnktions- 
möglichkeit auszunutzen. Dem Abschluss der Kombinationsver¬ 
suche scheine ich nahe gekommen zu sein. Auch die Injektion 
des kombinierten Präparats ist schmerzlos und ungefährlich. 

Das kombinierte Präparat beruht darauf, dass metallisches 
Hg in feiner Aufschüttung mit einer chemischen Lösung ver¬ 
bunden ist Letztere enthält bakterienfeindliche Stoffe in chemi¬ 
scher Bindung, und zwar sind unter anderem Chinin und 
Salicyl miteinander chemisch gekoppelt. 

Ich gehe nunmehr zu der Beschreibung der Fälle über, welche 
ich mit kombinierten metallischen Injektionen behandelt habe: 

I. Herr St., 30 Jahre alt, schwächlich. Vor Weihnachten 1909 
Ulcus durum; im Budweiser Spital nur Pulver darauf. Drüsen der 
Leistenbeuge dort geschnitten ohne viel Eiter. Ende April 1910 kam 
Patient zu mir; multiple Plaques der Tonsillen und Gaumenbögen. Am 

11. Mai 0,3 g Hg intraglutäal. Stich blutete etwas. Heute Mitwoch; 
von Freitag an Jodkaliummedikamente nebenbei. 

Am 1. Mai alles fort, im Glutaeus nichts zu spüren. Nebenbei 
Jodkali. Am 21. Mai keine Gingivitis, 0,5 Hg. Von der ersten Spritze 
keine Verdickung. Am 28. Mai zwei kleine Plaques im Hals, Injektion 
von 0,4 g Hg. Am 4. Juni eine halbe Spritze Hg zusammen mit obiger 
Salzlösung (davon auch eine halbe Spritze). Ara 11. Juui alles frei. 
Am 25. Juni ebenso, nur etwas Giügivitis. Am 2. Juli ebenso. Am 
7. Juli starke Zahn- und Zungenstomatitis. 

II. Herrr H., 28 Jahre, kräftiger Mensch. Weissliche Plaques als 
dichte, reihenweise Rasen an den Tonsillen und der Uvula. Hat sich 
einen Primäraffekt vor etwa einem Jahre bei der Marine geholt. Am 
4. Mai 0,5 Hg mit kombinierter Salzlösung. 21. Juni: er sagt, dass die 
Spritze nicht weh tat und nicht dick wurde (guter Panniculus adiposus). 
Auf die äusserst hartnäckigen Ulceracondylome am After und Pusteln 
am Penis wirkte diese Spritze sofort heilend. Heut ebenso, Injektion 
von 0,5 elektrisiertem Quecksilber zusammen mit Salzlösung. Patient 
sieht blühend aus. Ara 28. Mai Injektion von 0,5 elektrisiertem Queck¬ 
silber. Im Hals alles fort. Spritzen tun nicht weh. 4. Juni. Alles fort. 
7. Juli. Patient reist nach der Schweiz ab, trotzdem noch einmal eine 
halbe Spritze. 

III. Frau M., 24. Jahre, mit dem 2, Rind ira 10. Monat gravid, 
tritt etwa 10 Tage vor der Niederkunft in die Behandlung mit speckigem, 
doppelseitigem Mandelgeschwür, weit über die Mandelränder tretend. 
Geschwüre zeigen sich ausserdem an den kleinen Schamlippen seit 
nach Ostern 1910. Der Mann war vor Ostern krank. Vor Pfingsten 
begannen in ihrem Hals die syphilitischen Veränderungen. Am 28. Mai 
0,5 Hg und kombinierte Salzlösung intraglutäal. Am 30. Mai 0,3 mit 
gleicher Kombination. Die Ulcera labii minoris innerhalb zwei Tagen 
kleiner, ebenso die der Tonsillen. Am 1. Juni 0,4 Hg, Halsgeschwüre 
bedeutend besser. Daneben Jodkalium. Am 2. Juni alles fort. Am 
9. Juni nur an der Urethra ein kleines Geschwür. Am 10. Juni Geburt 
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eines ausgetragenen Kindes. Am 28. Juni Hals und Geschlechtsteile 
frei. Am 5. Juli eigentümliche Glutaaterweichungen, nicht spezifisch 
eiterig. Durch Incision und Verband behandelt. Geschlechtsteile juDge 
Narben an Stelle der Geschwüre. Hals frei. (Hatte schon geschmiert. 
Siehe Fall IX.) 

IV. Frau K., 39 Jahre, talergrosser tertiärer ulceröser Rachendefekt, 
bekam 5 Spritzen von 0,3. Die talergrosse Stelle heilte innerhalb 

4 Wochen. 

V. Frau M., 35 Jahre, hatte vorher ein gesundes Kind. Vor 4 Jahren 
das erste Mal zum Arzt wegen Ausschlag und schrecklichem Kopfschmerz, 
hatte schon früher oft Halsattacken bzw. Mandelaffektionen. Hat vor vier 
Jahren zweimal etwa 20 mal geschmiert, auch Pillen eingenommen. Als 
Kind von II Jahren hatte sie doppelseitige Ohreiterungen und danach 
Trommelfelldefekte. Ara 23. Juni kommt sie in Behandlung mit kirsch¬ 
kerngrossem Rachengeschwür unterhalb des rechten Gaumenbogens in 
der Nähe der Mandeln. Am 23. Juni 2 Teilstriche Hg injiziert. Am 
30. Juni 2 Teilstriche Hg und 1 / i Spritze Chinin, mur. 1,0 : 50,0. Ara 
1. Juli Geschwür fort. 

VI. Frl. M. B., 23 Jahre. 1. Primäraffekt vor 2 Jahren links an den 
Labien. Jetzt links totaler geschwüriger Zerfall der linken Mandel, 
käsig gelblich, jauchend, zerklüftet, über den Gaumenbogen greifend. 
Am 7. Juli Injektion cum Chinin ä 0,2. Am 9. Juli dito 0,15. Am 
14. Juli Injektion mit Salzen 0,05. Geschwüre der Mandeln vollständig 
geheilt, keine Verdickungen in den Glutäen. 

VII. Frau M., 46 Jahre, vor 10 Jahren jedenfalls Primäraffekt. 
Jetzt Nasengescbwür rechts oben innen am halben Nasenrücken etwa 
3 cm lang sitzend. Die ganze Nase ist verdickt. Patientin fühlt sich 
äusserst müde und matt. Am 6. Juli Injektion 0,2 Hg -1- ] / 2 Spritze 
obiger Chininlösung. Am 9. Juli Nase nicht mehr rot und dick, Patientin 
fühlt sich wohler und nicht mehr müde. Ulcus septi ist trocken ge- - 
worden und krustig belegt. Am 12. Juli Injektion mit vorerwähnter 
Salzlösung, dabei 0,1 Hg. Nasengeschwür auf dem Wege der Heilung. 
Nach 2 weiteren Injektionen geheilt. 

VIII. Frau J., 37 Jahre, 3 lebende Kinder, 3. Kind totgeboren, 

5 Fehlgeburten. Syphilitischer Defekt des ganzen Rachens, Gaumeus, 
Gaumensegels und der Mandeln von rechts nach links ausgebreitet. 
Stark abgemagerte Person, Stimme heiser, Sprache nasal. Starke Schling¬ 
beschwerden. Der luetische tertiäre Zerfall ist ein ganz bedeutender. 
Erhält folgende Spritzen: 0,05 Hg UDd Salicyl-, Natrium-, Chinin-, Natron- 
laugenlösung. 5 Tage darauf dito ohne Chinin, 4 Tage darauf mit 
Salicyl, 5 Tage darauf mit Chinin, 5 Tage darauf 0,2, 5 Tage darauf 0,3, 

5 Tage darauf 0,05 mit Salicyl (dazu Jodkalium innerlich). Das ganze 
Geschwür wird nun rein. Schluckbeschwerden gehen fort, die nasale 
Sprache verschwindet. Patientin bekommt wieder heitere Gesichtszüge. 

5 Tage darauf 0,05 ra Chinin, 7 Tage darauf Chinin per os. 2 Tage 
darauf Injektion von 0,2 + Salzkombination (Vorschrift 7). 6 Tage 

darauf 0,2 (-f- Salzkombination Vorschrift 7). Von dieser Zeit an auf 
weitere 4 Wochen ist jetzt Hals tadellos abgeheilt. Ira ganzen also | 
10 Spritzen mit 0,84 Quecksilber. Glutäen vollständig reaktionslos, 
keinen Schmerz. 

IX. Patient M., 25 Jahre. Ehemann des Falles III. Infektiöser 
ausserehelicher Coitus 8 Tage vor Weihnachten. Seine Ehefrau hatte 
übrigens, wie sich jetzt herausstellt, bereits 30 Einreibungen Hg erfolglos 
gemacht. Patient bekam 3 Wochen nach Weihnachten ein Ulcus am 
Penis. Keine Roseola. Hat damals beim Geschlechtsarzt 30 Einreibungen 
und jetzt 12 Einreibungen ä 4 g 25 Minuten lang, aber nicht jeden 
Abend gemacht. Bekam dort keine Medizin, gurgelte mit chlorsaurem 
Kali. Patient zeigt doppelseitig übergreifende Halsgeschwüre dick weiss- 
grünlich belegt. Am Anus schmerzhafte ulceröse Condylome. Erste 
Injektion 0,1, 8 Tage darauf Condylome schmerzlos und rückgebildet, 

8 Tage darauf 0,25 Hg mit Chinin. sulf.-Lösung wie die erste Spritze. 
Im Hals bloss noch leichte Schatten über den Tonsillen. 8 Tage darauf 
0,2 + kombinierte Salzchininlösung. 8 Tage darauf 0,2 -j~ dito. 
Patient bleibt, weil es ihm gut geht, 5 Wochen weg. Alsdann noch 
eine Spritze ä 0,02 und eine ä 0,05. Patient fühlt sich wohl, sieht sehr 
gut aus, trinkt aber als Kutscher viel Schnaps, raucht viel und isst 
saure Sachen. Kommt stets unregelmässig zur Besichtigung. Im Hals 
ganz feine dünne Scbleierscbatten, 1 mm breit, am vorderon Gaumenbogen. 

X. Patient W., 20 Jahre. Vor 17 Wochen Schanker. Hat 6 Wochen 
lang 6 Glastuben und jeden Tag geschmiert, bekam damals Inunktions- 
frieseln. Kommt in Behandlung mit kleineren gezackten und 1 grossem 
Mandelgeschwür rechts. Von 5 zu 5 Tagen 3 mal hintereinander 0,02 mit 
Chinin. Nach 14 Tagen freut sich Patient, dass sein Scbluckweh geheilt 
ist, Geschwüre fort. 

XL Frau B., 40 Jahre, 1 Kind, keine Fehlgeburt, Mann nicht 
krank. Mund, Lippen und Zunge zeigen viel Aphthen und die Zunge 
auf der linken Seite nahe der Spitze ein a / 4 cm grosses Loch mit wall- 
artigeö Rändern, herrührend von einem zerfallenen Gumma. Am hinteren 
Gaumenbogen und an der linken Mandelseite längliche flache Ulcera. 
Pat. war, wie sie sich ausdrückt, schon bei vielen Professoren und 
Aerzten. In Wildungen scheint sie intravenöse Quecksilbersalzinjektionen 
bekommen zu haben, welche vorübergehend etwas Besserung brachten. 
Pat. kann nicht essen. Bekam 2 Einspritzungen mit Chinin, sulfuricum 
:i 0,2 Hg. Schon nach der 1. Spritze verkleinerte sich das Gumma und 
ist nach der 2. Spritze vollständig fort. Pat. ist seitdem aus der Be¬ 
handlung geblieben. 


XII. Kellnerin W., 23 Jahre. Klosige Sprache, beide Tonsillen ein 
einziger grüner Plaque. Multiple Ulcera an den Sexualteilen. Schiebt 
die Entstehung beider Erkrankungen zeitlich auf einen Terrain vor 
3 Wochen. Hat starke Roseolaflecken über den ganzen Körper seit 4 bis 
5 Wochen. Sie gibt also ungenaue Angaben. Injektion 2 mal von 0,2 Hg 
einmal mit Na. salicyl., einmal mit Chinin, mur. und zwar beide in der 
1. SitzuDg. Nach 5 Tagen ist die Roseola fort, Geschlechtsteile im Ab¬ 
heilen. Bekommt noch 1 Spritze ä 0,2, die Mandelgeschwüre fangen an 
zu weichen, obgleich sie Alkohol trinkt. Sie wird aber nach dieser letzten 
Spritze wegen Diebstahls polizeilich verhaftet. 

XIII. Herr E., äusserst gebildeter Patient, bat vor 5 Jahren ausser 
der Ehe ein Ulcus durum bekommen. Zeigt weissliche Plaques im Mund, 
au Lippen und Mandeln, bekommt 1 Spritze links ä 0,05 -f- Chin. sal. 
und Jodnatriura. 5 Tage darauf 2. Spritze 0,2 Hg + kombinierte Salz¬ 
lösung. Geht dann auf Reisen, schreibt mir einen Brief über völlige 
Abheilung und stellt sich nach 5 Wochen als völlig geheilt vor. 

XIV. Frau E., Ehefrau des vorigen, 29 Jahre. Vor 8 Jahren ge¬ 
sundes Kind, vor ca. 6 Jahren fragliche Fehlgeburt. Sie erklärt, dass 
sie seit 9 Wochen an Gumma der Zunge, Lippen uod Mund leidet und 
schon in Behandlung war, welche aber von 2 Aerzten als nicht spezifisch 
hingestellt wurden. Der Befund zeigt zwei 1 cm grosse Gummiknoten 
in der Mitte der Zunge, verschiedene weissliche Plaques und Geschwüre 
des Mundes und barten Gaumens, des Zahnfleisches: ferner starker 
rahmiger weisser Ausfluss aus den Geschlechtsteilen und ein erbsen¬ 
grosser Gummiknoten in der Schamlippe links. Bekam 0.05 mit Chinin, 
sal. und von 5 zu 5 Tagen folgende weitere Spritzen: 0,2, 0,1 (-f Vor¬ 
schrift 7), 0,2 (-}- Vorschrift 8), 0,2 (+ Vorschrift 9) und 0,1 ( 4 * Vor¬ 
schrift 9). Im ganzen also 0,85 Hg verteilt auf 6 Spritzen. Dazu per os 
Chinin. Nach der 5. Spritze schöne Abheilung sämtlicher luetischer 
Stellen. (Von den Spritzen wurden 2 wertlos, siehe später.) 

XV. Kaufmann M., 33 Jahre. Primäraffekt vor 14 Jahren. Scharf- 
zackiges Epiglottisulcus ca. 2 mm breit, sehr starke Schluckbeschwerden. 
1 Spritze ä 0,05, alle Schluckbeschwerden fort. Später nach 2 Monaten 
von ihm verlangt noch 1 Spritze 0,05 (-}- Vorschrift 9). 

Ich füge noch 3 weitere Fälle hinzu, welche die Wirkung 
der Spritzen in anderem Sinne beleuchten sollen. 

XVI. Lehrer S., 40 Jahre. Vor 15 Jahren Lippenulcus, hat damals 
geschmiert. Voriges Jahr Mandelgeschwüre, nahm dieses Jahr noch Jod¬ 
kali. Im Hals und Kehlkopf keine Erscheinung, aber der Aofangsteil 
des Oesophagus verengt, schlucken sehr erschwert, uod nur flüssige 
Nahrung geht durch die verengte Stelle. Ich mache ihn mit der neuen 
Methode der QuecksilberiDjektion ganz offen bekannt, und er bekommt 
von 5 zu 5 Tagen 3 mal 0,15 Hg mit Chinin und Salicyl. Schon nach 
der 2. Spritze ist Patient mit dem Schlucken sehr zufrieden und isst 
14 Tage nach der 1. Spritze wieder feste Speisen, sagt, dass es ihm 
tadellos geht. Vorsichtshalber 10 Tage darauf noch 1 Spritze ä 0,05. 
Die Oesopbagussonde passiert leichter wie früher. Pat. ist seitdem wegen 
Wohlbefindens aus der Behandlung geblieben. Auch nach 6 Wochen 
darauf völliges Wohlbefinden. 

Dieser Fall wäre ohne weiteres für Carcinom zu halten ge¬ 
wesen. Ich füge demselben einen nicht luetischen Fall von Oeso- 
phagusstriktur hinzu: 

XVII. Frau K., 65 Jahre, äusserst abgemagert, wiegt 86 Pfund, 
senile Augentrübung der Linse, 7 gesunde Kinder, keine Fehlgeburten. 
Seit Pfingsten 1910 bemerkte sie, dass sie Speisen nicht mehr ordent¬ 
lich heruuterbringen konnte. Oesophagussonde passierte zuerst nur mit 
feinster Nummer, dann in ganz bestimmter Richtung auch in grösserer. 
Diagnose muss auf Oesopbaguscarcinora gestellt werden. Die enge Stelle 
wird mit Salben bestimmter Zusammensetzung (mit Elektrargol) massiert, 
warme Leinsamenumschläge auf den Hals gemacht und folgende In¬ 
jektionen gegeben: Die erste ä 0,1; darauf hätte es im Hals gewürgt, 
hat nichts essen können, Tag darauf ohne Hindernis Suppe und Milch, 
dicke Sonde gebt leichter durch, ist äusserst glücklich über den von ihr 
konstatierten Erfolg, weil sie ohne zu brechen trinken konnte. 6 Tage 
darauf 0,2 und Jodkali inuerlicb. Daneben Biomalz. Trinken geht gut 
Nach der 2. Spritze etwas matt. 4 Tage darauf 0,1, dann 5 mal 0,1 Hg 
mit Chinin, mur., teils mit Natr. salicyl. Chinin peros (1,0 : 50.0). Bei der 
starken Abmagerung sind die Spritzen natürlich nicht ins Fett, sondern 
ins Muskelgewebe gegeben. — 4 Wochen nach den Spritzen besucht sie 
mich wieder und teilt mir mit, dass sie wieder Brot essen katm. Alters¬ 
star und Trübung der Cornea nehmen zu, mit dem Essen ist sie sehr 
zufrieden. Die Spritzen sitzen reaktionslos. 

Dieser Fall ist nun als typisches beginnendes Oesophagus- 
carcinom aufzufassen. Lues war nie vorhanden. Ich will dabei 
absolut keine Schlüsse ziehen, jedoch als Motiv für meine Handlung 
anführen, dass kein anderes Mittel chirurgisch oder innerlich 
meines Erachtens der Patientin hätte helfen können. Es ist daher 
dieser Vorstoss in die Terra incognita des Oarcinotns mediztnisc 
wohl statthaft. Ich füge schliesslich noch einen Fall an, welcher 
erst seit wenigen Tagen in Behandlung steht. 

XVIII. T., 49 Jahre, Kutscher. Wird vom Arzt einer kleinen Midt 
zu mir gewiesen. Pat. ist stark abgemagert, taumelt vor Schwache, » 
manchmal Erstickungsanfälle, stimmlos, kann kein Esseu herunterknegeu- 
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Der Hals ist dick schmierig verschleimt. Pat. leicht zu Hustenstössen 
und Expektorieren geneigt, gegen Kehlkopfspiegel äusserst empfindlich, 
zeigt aus starker Schleimbildung herausschauend J / 2 cm dicke Epiglottis, 
geschwollene Arygegend, Ulcera und Verdickungen der Stimmbänder. 
Es ist bei der zähen Schleimanbdufung fürs erste schwer zu entscheiden, 
leidet der heruntergekommene Patient an Carcinom, Tuberkulose oder 
Syphilis. Der Lungeubefund ist zunächst negativ. Temperatur morgens 
10 Uhr 38,8. Lues hat der Patient nicht gehabt. Chirurgisch ist dem 
Pat. nichts Wertvolles zu leisten. Ich entscbliesse mich bei dem fast 
moribunden Patienten mit seiner und seiner Verwandten Genehmigung 
zu einer doppelseitigen Injektion von je 0,2 (-J- Vorschr. 9). Am 7. X. 
Schlucken, Reden und Atmen besser, was auch von seinen Verwandten 
bestätigt wird. Heut 0,2 radioaktiviertes Hg und radioaktivierte 
Chininlösung (12 Tage lang radioaktivievt mit 500 000 V.-E.). Weitere 
Wirkungen noch unbekannt. Patient ist durch seine jetzige Halskrank- 
beit von 168 auf 116 Pfund herabgekommen. Ich berichte weiter über 
den Fall. 

Ich will nun noch erwähnen, dass ich auch bei Tuberkulose 
Hg-Injektionen mit gewöhnlichem Quecksilber, aber auch schon 
mit radioaktiviertem gemacht habe. Obgleich ich auch hier eine 
Anzahl Fälle namhaft machen könnte, will ich doch dieses 
Thema mit seinen positiven oder negativen Erfolgen erst in einem 
zukünftigen Referat berühren. Ich bemerke noch, dass ich ja 
nur Hals-, Nasen- und Lungenkranke zur Behandlung bekomme, 
und es fat mir leid, ein Rectumcarcinom, welcher Fall fälschlich 
an meine Adresse geraten war, wieder fortschicken zu müssen, 
obgleich ich glaube, dass die Hg Injektionen gerade vom Glutäus 
aus mittels des Lymphstroms auf die rectalen Gebiete wirken 
könnten. Ob überhaupt das metallische Quecksilber bzw. seine 
Injektion berufen ist, eine antibakterielle Rolle (prophylaktisch 
und therapeutisch) bei anderen Infektionskrankheiten (z. B. Ery¬ 
thema, Urticaria chronic, Scarlatina, Diphtherie, Malaria usw.) 
spielen zu könneD, ist, eine Frage für sich. Ziehe ich nun die 
Schlussfolgerung aus den beschriebenen Fällen, so sehe ich, dass 
die Wirksamkeit der metallischen Hg-Injektion an ein Quantum 
von 0,1 bis 0,6 ccm Hg gebunden ist. Ferner, dass man in der 
Gewalt hat, durch verteilte Depots eine Wirkung von sofort 0,1 
bis 0,6 Hg hervorzubringen. Man wird sich aber zunächst bei 
dringenden Fällen an die mittlere Linie halten und vielleicht 
3 verteilte Depots a 0,15 anlegen. Ich werde übrigens der Ge¬ 
nauigkeit halber bzh. der Dosis die Dosierung der Gewichtsmengen 
Hg zusammen mit dem kombinierten Präparat einer chemischen 
Fabrik zu übergeben versuchen. 

Nunmehr will ich nicht verschweigen, dass ich unter den 
ca. 100 Spritzen 4 Infiltrate erlebt habe, wie sie ja auch häufig 
bei der Ehrlich’schen Injektion Vorkommen. Diese Infiltrate 
sind aber keineswegs typische Abscesse, sondern wenn man sie 
incidiert, kommt der Hauptsache nach Blut, Quecksilberkügelchen 
und äusserst wenig scilicet Eiter. Da nun aber diese Infiltrate 
in jene Periode fallen, in der ich die Nates nur mit Jodtinktur 
desinfizierte, so weiss ich noch nicht, ob sie durch äussere oder 
innere Infektion hervorgerufen sind. Unter innerer Infektion 
wäre zu verstehen die Wirkung der Krankheitserreger auf die 
injizierte Stelle. Diese 4 Infiltrate waren nur wenig schmerzhaft, 
sie stiegen ganz allmählich aus der Tiefe an die Oberfläche und 
verdünnten die Haut zu einer lividen Stelle, welche ich daun 
incidierte. Ein einziger Heftpflasterverband genügte zum Ver¬ 
schluss und ein Bad genügte zur Ausheilung. Die vier Abscesse 
verteilten sich auf 2 Frauen, welche eine 9tarke Fettschicht der 
Nates aufwiesen, so dass bei ihnen die Injektion vielleicht nicht 
das Muskelgewebe erreicht hat. 

Es möge noch einmal erwähnt sein, dass die Dosis der Gesamt¬ 
quantität um 0,6 ccm herumliegt. Ich hatte aber am Anfang aus 
der Inunktionskur deduziert, dass viel grössere Mengen Hg nötig 
seien, und so erlebte ich bei Fall I mit 1,7 ccm die beschriebene 
Stomatitis des Zahnfleisches und der Zunge, welche aber durch 
Oelgurgelungen und Oelinhalationen nach ca. 5 Wochen ver¬ 
schwand. 

Eine kleine Stichblutung aus der Injektionsstelle, welche ich 
aber nur einmal sab, scheint kein Gegengrund gegen die Injektion 
zu sein. Die Vorzüge der metallischen Hg Injektion leuchten 
wohl ein, wenn man sich überlegt, dass das Hg stets aseptisch 
und unzersetzbar bleibt, dass die Injektion keine Schmerzen ver¬ 
ursacht und ein äusserst geringes Quantum gegenüber der Ebr- 
lich’schen Injektion verlangt. Ferner hat der Körper auf Monate 
hinaus ein in jeder Sekunde wirksames Depot, welches, wenn 
erst die therapeutische Reizgrösse oder Wirkungsschwelle erreicht 
ist, weiter gleich fortwirkt. Ferner macht sich der Körper 
offenbar sein Hg-Präparat selbst zurecht, ein Vorteil, der wohl 
kaum durch die difficilsten Quecksilberpräparate eingeholt werden 


könnte. Die Injektionen sind weiterhin offenbar ungefährlich und 
ungiftig. Ich selbst habe mir zu allererst zu Versuchszwecken 
eine Injektion unter die Brusthaut gemacht, eine Stelle, die aber 
therapeutisch nicht in Frage kommt. 

Ich habe schon oben erwähnt, dass ich zu meinen letzten 
Erprobungen der Hg-Wirkung nicht nur radioaktiviertes metalli¬ 
sches Quecksilber anwandte, sondern auch radioaktivierte Chinin¬ 
lösung usw. Ich bin der Radiumgesellscbaft, Firma Keil, Dresden, 
Pragerstrasse, für die Radioaktivierung der Versuchsmengen zu 
Dank verpflichtet. Die Anwendung der Stoffe ist aber noch zu 
neu, als dass ich über ihre Wirksamkeit schon referieren könnte. 
Ich habe das radioaktivierte Quecksilber auch bei Tuberkulose 
angewandt. 

Alkohol, Rauchen, Genuss von sauren Speisen sind bei der 
Injektionsbehandlung verboten. Ob das Jodkalium in allen Fällen 
mit anzuwenden ist, ist noch festzustellen. 

Die Methode wird manchem die Unannehmlichkeit häufigerer 
Schmierkuren ersparen. 

Merkwürdig ist, dass das Ehrlich-Hata’sche Präparat 
und das metallische Quecksilber annähernd eine gleiche Dosis¬ 
grösse zur Syphilis haben, nämlich ca. 0,6 als mittlere Linie. 
Höhere Dosen sind beim Hg möglich, sie scheinen aber auch 
beim Präparat 606 möglich zu sein. Ich citiere in dieser Hin¬ 
sicht C. Fränkel und C. Grouven-Halle (Citat aus dieser 
Wochenscbr., 8. September 1910, S. 1679), Erfahrungen mit dem 
Ehrlich’sehen Mittel „606“ (Münchener raed. Wochenschr., 1910, 
Nr. 34) 75 Fälle. „Der günstigste Einfluss wurde bei tertiärer 
Lues beobachtet, während bei sekundären, zum Teil auch bei 
primären Erkrankungen die wohltätige Wirkung des Mittels 
weniger scharf und deutlich zutage trat. Die Wassermann’scbe 
Reaktion wurde nur in 8 Fällen negativ; oft blieb auch trotz 
bemerkenswerter klinischer Besserung der serodiagnostische Befund 
unverändert stark positiv. Die Verfasser sind mit der Menge der 
Mittel erheblich über die empfohlene Stufe bis auf 1,2 g (sub- 
cutan oder intramuskulär) hinaufgegangen, ohne irgendwelchen 
Schaden zu bemerken; sie erlebten dagegen nach intravenöser 
Einspritzung von 0,4 einen Todesfall unter den Erscheinungen 
einer akuten Arsenvergiftung. Auffällig in verschiedenen Rich¬ 
tungen ist der günstige Eiufluss des Mittels auf Pemphigus, Lichen 
ruber planus und Psoriasis.“ 

Selbstverständlich bleibt die Ehrlich’sche Bestrebung von 
hervorragender Bedeutung und tritt dort in Wirkung, wo Hg mit 
den bisherigen Methoden nicht wirksam war. Meine Methode 
aber soll wieder die Anwendungsform de9 Quecksilbers verbessern. 
Da nun immerhin mindestens 90 pCt. der Fälle mit Hg behandelt 
werden, so bleibt dem Hg noch ein tüchtiges Feld der Ver¬ 
wendung übrig. 

Der Körper scheint ein gewisses Sättigungsbedürfnis zu haben 
für Quecksilber, und zwar dem Grade der syphilitischen Er¬ 
krankung entsprechend. 

Am Schlüsse dieser Zeilen habe ich noch die angenehme 
Pflicht, der Arbeiten von Herrn Geheimrat Fürbringer Er¬ 
wähnung zu tun, welcher vor 30 Jahren das Hg metallisch aber 
subcutan anwandte 1 ). Die Arbeiten waren mir unbekannt. Die 
subcutane Anwendung bietet aber auch nach Ansicht obigen 
Verfassers keine Vorzüge. 

Das Feld der Injektion metallischen Hg’s bleibt die intra¬ 
muskuläre Injektion. Ich habe auch bereits weitere Versuche 
angestellt, und zwar mit Hg, welches ich arsenhaltig machte, und 
mit Hg Legierungen. Auch das chemisch feinverteilte, aus Lösungen 
gefällte Hg scheint geeignet. Ueber alle diese noch nicht zum 
Abschluss gekommenen Bestrebungen berichte ich ein andermal. 

Das graue Oel enthält auch metallisches Hg, ist aber wegen 
seines Oelgehaltes zu Fettembolieen in dem spezifisch schwereren 
Blut besonders prädisponiert. 

Ich beabsichtige nunmehr, das fertige Injektionspräparat durch 
eine chemische Fabrik den Herren Kollegen in die Hände zu geben, 
1. damit die Dosis festliegt, 2. weil die Herstellung in der Praxis 
Umstände machen würde. 

Dieses Präparat müsste von ca. 5 zu 5 oder 8 zu 8 Tagen 
eingespritzt werden. Nach Injektion von 0,6 Hg warte man zu¬ 
nächst ca. 2 bis 4 Wochen die Wirkung ab, oder injiziere die 
klare Lösung ohne Hg weiter von 5 zu 5 oder 8 zu 8 Tagen. 

Ueber weitere Fälle berichte ich demnächst. 


1) Archiv f. klin. Med., Bd. 24, und Virchovr’s Archiv, Bd. 82. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 







Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2397 


26. Dezember 1910. 

nur gepinselt und nicht bedeckt werden. Nach Ruhemann wird 
au Stelle von Olivenöl eine 25 proz. Mesotanvaseline verwendet, 
bei der in der Tat die Hautreizung bis auf ein Minimum reduziert 
werden kann. Durch einen kleinen Zusatz von Stearin zu dieser 
Vaselinemesotanmischung ist es gelungen, auch das geringfügigste 
Maass der Reizwirkung des Mesotans auszuscbalten. Diese Mesotan- 
miscbung kommt augenblicklich in einer bequemen Tubenpackung 
als Mesotancreme in den Handel; die Verordnung derselben 
(Tube 90 Pfg.) ist übrigens von den Krankenkassen zugelassen. 

Unter den anderen Salicylestern, die sich nach der Einführung 
des Mesotans Eingang in die Therapie verschafft haben, ist in 
erster Linie der Monosalicylsäureester des Aethylenglycols, das 
Spirosal, zu nennen. Das Präparat besitzt, wie ich mich über¬ 
zeugen konnte, den Vorzug der völligen Reizlosigkeit, der prompten 
Resorption und Geruchlosigkeit. Im Gegensatz zum Mesotan 
müssen zur Erzielung einer guten Resorption die mit Spirosal 
behandelten Stellen mit Watte, Flanell oder durchlöchertem imper¬ 
meablen Stoff, ähnlich einem Alkoholverband, bedeckt werden. 

Man verordnet zu diesem Zweck entweder eine Mischung aus 
gleichen Teilen Spirosal und Alkohol, oder man verwendet die 
im Handel befindliche Originallösung Bayer, die sich ihres 
niedrigen Preises wegen gut für die Behandlung in der Kassen¬ 
praxis eignet. 

Ich hatte Gelegenheit in meiner Poliklinik, das Präparat in 
50 Fällen zu verwenden, und möchte mir erlauben, jetzt kurz 
meine Erfahrungen wiederzugeben. 

L"6fcDie 50 Fälle setzten sich zusammen aus: 

Rheumatismus.25 Fälle 

Neuralgia supraorbitalis . . 1 Fall 

Hysterie.3 Fälle 

Neuralgia occipitalis.... 2 „ 

Ischias.2 „ 

Omarthritis.5 „ 

Neuritis.1 Fall 

Multiple Sclerose.1 „ 

Arteriosclerose.1 „ 

Acroparaesthesien .... 2 Fälle 

Tabes.2 „ 

Neuralgia intercostalis ... 2 „ 

Lumbago.3 „ 

n zt Meine Fälle betrafen Männer und Frauen, die zum Teil poli¬ 
klinische Behandlung aufsuchten, ln den 25 Fällen von echtem 
Rheumatismus erwähnten alle Patienten übereinstimmend die 
prompte schmerzlindernde Wirkung und allmähliches völliges 
Nachlassen der Schmerzen. Dieselbe Erfahrung habe ich bei allen 
Fällen gemacht, die auf rheumatischer Grundlage entstanden sind. 
So wirkte Spirosal gut in den Fällen von Omarthritis, Neuritis und 
Lumbago. Auch in den 2 Fällen von lanzinierenden Schmerzen 
bei Tabes konnte ich eine Besserung konstatieren, ebenso in 
den 3 Fällen von Arteriosclerose und Acroparaesthesien. Versagt 
hat das Spirosal bei allen Krankheiten auf neuralgischer Grund¬ 
lage und bei hysterischen Schmerzen. 

Wo die Spirosalbehandlung nicht rasch genug zur Wirkung 
kommt, ist es empfehlenswert, dieselbe durch die innere Salicyl- 
behandlung (am besten in Form von Aspirin) zu unterstützen. 
Die hierbei zur inneren Behandlung erforderlichen Mengen von 
Aspirin sind weit geringer, als sie bei alleiniger innerer Salicyl- 
behandlung verwendet werden müssen. 

Bei pereutaner Anwendung des Spirosals konute nach einigen 
Stunden im Harn Salicylsäure durch die Reaktion mit einigen 
Tropfen Eisenchlorid nacbgewiesen werden. 

Meine Beobachtungen lassen sich dahin zusammenfassen, dass 
wir im Spirosal ein Salicylsäurepräparat mit guten resorbierenden 
Eigenschaften besitzen, dass seiner Reizlosigkeit wegen ohne jede 
Gefahr auch bei den empfindlichsten Patienten zur Verwendung 
gelangen kann. 


Praktische Ergebnisse 

aus dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Von 

/ Dr. Emst Runge, 

Assistent an der Frauenklinik der Kgl. Charit**. 

Die Behandlung der Placenta praevia. 

Hatten bisher die Tamponade, Blasenspreügung, Wendung nach 
Braxton Ricks und die Metreuryse als die allein richtigen Be¬ 


handlungsmethoden der Placenta praevia gegolten, so wurde diese 
Anschauung vor kurzem durch Kroenig (1) und Sellbeim (2) 
erschüttert, die für diese GeburtskompÜkation die Anwendung des 
Kaiserschnittes empfahlen. Allerdings fanden sie in A. Martin (3), 
Pfannenstiel (4) u. a. sofort heftige Gegner. 

Es dürfte sich daher vielleicht verlohnen, diese für den 
praktischen Arzt so wichtige Frage nach der besten Behandlungs¬ 
methode der Placenta praevia einer Betrachtung zu unterziehen. 

Beschäftigen wir uns zuerst einmal mit dem Vorschläge 
Sellheim's und Kroenig’s. 

Ersterer empfiehlt den suprasymphysären Kaiserschnitt bei 
Placenta praevia, weil er glaubt, auf diesem Wege am schnellsten 
und sichersten an die blutende Stelle gelangen und unter Kon¬ 
trolle des Auges die Blutung stillen zu können. Hierbei setzt 
er allerdings voraus, dass das Kind lebt und die Asepsis des 
Falles gewahrt geblieben ist. Die Vorteile dieser Behandlungs¬ 
methode sieht er einmal in der grösseren Sicherheit der Blut¬ 
stillung, also in der vermehrten Aussicht auf Rettung des mütter¬ 
lichen Lebens, und des weiteren in der sicheren Hoffnung, ein 
lebendes-Kind zu erhalten. Aus denselben Beweggründen heraus 
empfiehlt auch Kroenig bei Placenta praevia den Kaiserschnitt, 
nur bevorzugt er den klassischen. Bei völlig erweitertem Mutter¬ 
munde will er allerdings auf diesen Eingriff verzichten, ebenso 
natürlich in iofektionsverdächtigen Fällen. 

Gegen diese Anschauungen wandte sicht zuerst A. Martin (3) 
in einem offenen Briefe. Er verwirft dieses aktive Vorgehen der 
beiden Autoren, weil sie damit Schule und Praxis trennen. Denn 
natürlich muss der Kaiserschnitt für die Klinik reserviert bleiben. 
Was soll dann aber der praktische Arzt draussen machen? Den 
Kaiserschnitt kann er nicht ausfübren, folglich muss er zu der 
von Kroenig und Seilheim verworfenen Metreuryse oder Wen¬ 
dung greifen und sich so in ein schweres ärztliches Dilemma 
setzen. Einen Fall von Placenta praevia aber in die nächste 
Klinik zu schaffen, wird sich wohl zumeist wegen der Verblutungs¬ 
gefahr von selbst verbieten. In ähnlicher Weise tritt auch 
Pfannenstiel (4) diesen neuen Bestrebungen entgegen. Auch 
er weist darauf hin, dass die geburtshilfliche Klinik vor allem 
Methoden üben soll, die sie dem angebenden Arzte in die Praxis 
mitgeben kann; und das ist nicht die Sectio caesarea bei Placenta 
praevia. Denselben Standpunkt nehmen dann auch alle anderen 
Autoren ein, welche sieb in letzter Zeit mit dieser Frage be¬ 
schäftigt haben. 

Somit erscheint es nach dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft und der Ansicht der namhaftesten Autoren unbedingt 
richtiger, auf eine Heranziehung der Sectio caesarea bei der Be¬ 
handlung dieser GeburtskompÜkation im allgemeinen zu verzichten. 

Wie steht es nun mit dem vaginalen Kaiserschnitt, der eine 
Zeitlang ebenfalls bei Placenta praevia empfohlen wurde? Bumm 
und Doederlein waren es vor allen, die seinerzeit für ihn ein- 
traten, ihn jedoch bald wieder mehr und mehr aufgaben. Er er¬ 
füllt wohl den Zweck, schnell an die blutende Stelle zu gelangen, 
die Mutter zu retten und zumeist auch ein lebendes Kind zu er¬ 
halten. Nur besteht bei ihm der grosse Nachteil, dass er bei 
vom sitzender Placenta in das Gebiet der Placentarhaftstelle fällt, 
was zu den schwersten, kaum stillbaren Blutungen führen kann. 

Somit wird auch wohl heute noch iu den weitaus meisten 
Kliniken bei Placenta praevia ein konservatives Verfahren geübt, 
wie Blasensprengung, Scbeidentamponade, Wendung nach Braxton 
Hicks oder Metreuryse. 

Wie stehen nun diese einzelnen Behandlungsmethoden zu ein¬ 
ander? Welches ist die beste von ihnen? 

Die ungenügendste von allen ist wohl die Scheidentamponade. 
Denn sie vermag fast stets nur unvollkommen die Blutung zu 
stillen und sollte daher nur in ganz leichten Fällen zur An¬ 
wendung kommen dürfen. Pfannenstiel (4) weist mit Recht 
darauf hin, dass die Tamponade von seiten des Arztes nur dann 
herangezogen werden sollte, „wenn momentan die zielbewusste 
Behandlung aus irgend einem Grunde nicht durchführbar ist. . . . 
In Kliniken dagegen sollte dieses Mittel überhaupt auch als provi¬ 
sorische Maassregel nicht mehr Anwendung finden“. 

Besser steht es schon mit der Blasensprengung. Diese wird 
sehr häufig in den Fällen vollauf genügen, wo es sich um Pla¬ 
centa praevia partialis bei Geradlage handelt. Hier wird nicht selten 
der vorliegeude Teil sofort nach dem Biasensprung in das Becken 
eintreten und damit die blutende Placentarstelle komprimieren. 
Schaden wird dieses Verfahren nie stiften. Führt es einmal nicht 
zum Ziele, besteht die Blutung weiter, so kann jederzeit die 


Digitized by 


Go* igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 
















239« 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 52. 


Metreuryse vorgenommen und damit die Blutung sicher gestillt 
werden. 

In allen schweren Fällen, speziell bei Placenta praevia 
totalis, wird der künstliche Blasensprung nicht am Platze 
sein. Hier stellen die von ßraxton Hicks empfohlene Wen¬ 
dung und die Metreuryse viel vollkommenere Mittel dar. Der 
nach der Wendung bernntergeschlagene Fuss resp. Steiss wird 
unbedingt eine sichere Tamponade der blutenden Stelle herbei- 
fuhren. Leider kostet diese sonst sehr gute Methode recht 
vielen Kindern das Leben (60—80 pCt„). Als Notoperation bei 
schwersten Blutverlusten und dringender Indikation zu raschester 
Blutstillung wird sie jedoch immer volle Berechtigung be¬ 
halten. 

Unbedingt das beste und schonendste Verfahren bei Placenta 
praevia ist die Metreuryse. Nach den Erfahrungen einer ganzen 
Reibe von Operateuren, z. B. Hannes (7), bietet sie gegenüber 
der Wendung von Braxton Hicks mindestens gleich gute Aus¬ 
sichten für die Mutter und sichert sehr viel mehr Kindern das 
Leben. Hannes verlor bei Verwendung der Metreuryse nur 
6,5 pCt. der Mütter und konnte 70 pCt. der Kinder retten. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass sich der Prozentsatz 
der geretteten Kinder bei Verwendung des Kaiserschnittes wohl 
noch höher stellen wird, (Seilheim und Kroenig konnten in 
ihrer allerdings noch kleinen Zahl von Fällen alle Kinder retten), 
so sollte doch der Wert dieser Kinder auch nicht zu hoch ange¬ 
schlagen werden. Denn einmal kommen sie in einer grossen An¬ 
zahl der Fälle zu früh zur Welt und bleiben doch nicht dauernd am 
Leben; und ausserdem bandelt es sich bei der Placenta praevia 
fast stets um Multiparae. Hier aber sollte das Leben der Mutter 
viel höher eingeschätzt werden, denn sie muss vor allem für ihre 
übrigen lebenden Kinder erhalten bleiben. Ob sich aber bei dieser 
Ueberlegung der lebensgefährliche Eingriff der Sectio caesarea 
rechtfertigen lässt? 

Allerdings verlangt die Metreuryse eine gewisse Uebung und 
Geschicklichkeit, die jedoch von jedem praktischen Arzte leicht 
erlernt werden kann. Am besten führt man sie in der Art aus, 
dass der Ballon nach der Blasensprengung in das Ei selbst ein¬ 
geführt wird. Gelingt dies nicht, so kann er nötigenfalls nach 
dem Blaseusprung auch unter das Ei in das Uteruscavum gelegt 
weiden. Ist der Muttermund nur wenig erweitert, z. B. erst für 
einen Finger durchgängig, erscheint somit für den .Moment die Ein¬ 
führung des Ballons schwierig oder noch nicht möglich, so ge¬ 
nügt eine Dilatation der Cervix mit dem Finger oder Metalldila¬ 
tatoren, um diese in kurzer Zeit für die Balloneiuführung genügend 
zu öffnen. Man entferne den Ballon nicht willkürlich nach einer 
gewissen Wehentätigkeit, sondern warte seine spontane Ausstossung 
ab, weil erst dann der Muttermund genügend erweitert ist, um 
die Geburt sofort beendigen zu können. 

Die Vorteile der Metreuryse bestehen darin, dass sie die 
Blutung prompt stillt, schonend für Mutter und Kind ist, in 
natürlicher Weise Wehen anregt und damit den Muttermund zur 
Entfaltung bringt. 


gefähr 500 ccm physiologischer Kochsalzlösung oder einer schwach 
antiseptischen Flüssigkeit aufgefüllt. Das aus der Vulva heraus¬ 
ragende Ende des Ballonschlanches kann mit einem Gewicht 
belastet werden — ca. 500 g —; meist steht aber die Blutung 
schon ohne dieses Hilfsmittel. Sehr bald werden nnn Wehen 
einsetzen. Unbedingt warte man jetzt die spontane Ausstoßung 
des Ballons ab. Denn die Blutung ist sicher gestillt, also keine 
Gefahr mehr vorhanden; aber erst nach der spontanen Geburt 
des Metreurynters ist eine sofortige Beendigung der Geburt 
möglich. 

Ist der Ballon geboren, so nehme man sofort die innere 
Wendung der Frucht auf den Fuss vor und schliesse die vor¬ 
sichtige Extraktion derselben an. Zerreissungen des Uterus sind 
jetzt nicht mehr zu befürchten, da der Ballon eine völlige Er¬ 
weiterung des Muttermundes herbeigeführt hat. 

Nur unter besonderen Umständen entschließe man sich zur 
Wendung nach Braxton Hicks, z. B. wenn man einen Metreu¬ 
rynter nicht zur Stelle hat oder der Blutverlust derart hochgradig 
ist, dass jeder Zeitverlust lebensgefährlich erscheint. Ich möchte 
jedoch nicht unterlassen, hier noch daranf hinzuweisen, dass eine 
schwere kombinierte Wendung bei engem Muttermunde für des 
Ungeübten viel mehr Zeit erfordert als die Metreuryse und dann 
auch meist nur unter grösserem Blutverluste möglich ist 

Die Behandlung der Nachgeburtszeit sei eine möglichst kon¬ 
servative. Fast stets wird die Placenta ohne wesentlichen Blut¬ 
verlust sehr bald spontan oder auf leichten Druck folgen. Tritt 
jedoch eine erheblichere Blutung ein, und ist der Crede’sche 
Handgriff erfolglos, so muss man sich natürlich zur manuellen 
Lösung der Placenta mit eventuell nachfolgender Uterustamponade 
entscbliessen. Aber nur in den seltensten Fällen wird hierzu die 
Indication vorliegen. 
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Kurz geschildert dürfte das beste Verhalten des praktischen 
Arztes und wohl auch der Klinik in Fällen von Placenta praevia 
ungefähr folgendes sein: Handelt es sich um eine Placenta praevia 
partialis bei nicht zu hohem Blutverlust und vorliegendem Kopf 
oder Steiss, so versuche man durch Sprengung der Blase ein Ein¬ 
treten des vorliegenden Teils in das Becken und damit eine Kom¬ 
pression der abgelösten Placentarstelle zu ermöglichen. Steht die 
Blutung hierauf, so warte man die spontane Geburt ab. Blutet es 
dagegen weiter, so greife man zur Metreuryse; man wird dann 
sicher der Blutung Herr werden. 

Liegt hingegen die Placenta total vor, besteht Querlage, ist 
die Blutung stark, oder bat der künstliche BJasensprung nicht 
zum Ziele geführt, so lege man den Metreurynter ein. Dies bat 
am besten in folgender Weise zu geschehen: Nach Einstellung 
der Portio mit Spiegeln, nötigenfalls unter Leitung zweier Finger, 
wird diese angehakt. Ist der Muttermund noch sehr eng, so 
dilatiere man ihn mit einem, dann allmählich mit zwei Fingern 
oder mit Metalldilatatoren. Nun wird die Eihöhle eröffnet. Liegen 
Eihäute vor, so geht man natürlich durch diese hindurch; andern¬ 
falls durchbohrt mau die Placenta. Jetzt wird der geeignet zu¬ 
sammengefaltete Metreurynter in leerem Zustande mittels einer 
gekrümmten Zange in die Eiböhle selbst eingefübrt. Gelingt 
dies infolge des vorliegenden Kopfes nicht, so muss der Ballon 
wenigstens ausserhalb der Eiböble in das Uteruscavum plaziert 
werden. Hierauf wird er vermittelst einer Spritze mit un- | 


Bücherbesprechungen. 

firaefe-iSämiseh: Handbuch der gesamten Angenheilkmde- IX.fo 

197. Lieferung. Basedow’sche Krankheit. Von B. Sattler- 
Leipzig. Leipzig 1910, Verlag von Wilb. Engeimann. 

Die beiden Lieferungen bringen als Fortsetzung der von demse e 
Verf. bereits erschienenen Hefte zunächst die verschiedenen tonnen 
Basedow’scben Krankheit, Verlauf, Dauer und Ausgang, SOT,e 1 
Reihenfolge der Symptome; es wird ferner die verschiedene Disposi ■ 
des weiblichen und männlichen Geschlechts, sowie die Bäubg « 
Erkrankung in den verschiedenen Altersklassen und das keini j 
seltene Vorkommen der Basedow’scbea Krankheit im Kindes* ■ 
sprochen. Ein Abschnitt über die geographische Verbreitung aer 
beit und ihr Vorkommen bei Tieren bildet den Schluss dieser i ' 
Eingehende Literaturverzeichnisse sind den einzelnen Kapiteln S 


I* 


Fritz Wiiliger-Berlin: Zahnärztliche Chirurgie. (Leitfäden der p* 
tischen Medizin. Herausgegeben von Prof. Dr. Boc e 

Band 1.) , TonndfO dfi 

Es ist mit Freuden zu begrüssen, dass unter den 
praktischen Medizin, die Bocken heim er berausgibt,auch ^ 
künde, beziehungsweise die zahnärztliche Chirurgie Platz g * ,- f i 
Es handelt sich um die Ausführung praktischer Dinge, die ra ^ 
nur durch eigene Betätigung erlernen kann. Trotzdem ii« e J ‘ 
dazu erforderlich, die ihren Zweck um so besser erfüllt. * o^j 


bildungen das Verständnis der einzelnen operativen 
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leichtern. Den Medizinern ist im allgemeinen nicht die Gelegenheit 
geboten, oder vielmehr es fehlt ihnen an der Zeit, während ihres Studiums 
einiges aus der zahnärztlichen Chirurgie in den Universitätskliniken zu 
erlernen. Sie sind daher oft, wenn sie in der Praxis vor die Aufgabe 
gestellt werden, zu extrahieren, Autodidakten, und richten so zum Schaden 
von Patienten und damit wohl auch zum eigenen Nachteil Unheil an. 
In solchen Fällen wird das Buch Williger’* zweifelsohne ein Leitfaden 
sein; denn gerade die für den praktischen Arzt wichtigsten Operationen, 
die Zahnextraktion, nehmen einen breiten Raum ein. Und noch eines wird 
der Nichtspezialist lernen können: dass es keine Polypragmasie in der 
Zahnheilkunde gibt. Vielleicht wird eine zweite Auflage Williger 
Gelegenheit geben, Instrumente wie Geissfuss und Vajna noch eindring¬ 
licher, als es dieses Mal geschehen ist, zu empfehlen. Das Werk wird 
unter praktischen Aerzten viele Freunde finden, denen übrigens manch 
guter Wink für konservative Behandlung von Zahnkrankheiten gegeben 
wird. An den vielen Instrumenten, die trotz ihrer Selbstverständlich¬ 
keit stolz den Namen des „Erfinders“ tragen, soll man sich nicht stossen! 
Man kommt auch ohne sie aus. Dünn er-Berlin. 


A. Epstein-Kiew: Diagnostisch-therapentisches Taschenbuch der 
Tuberkulose. Ein Leitfaden für den praktischen Arzt. Urban 
und Schwarzenberg, Berlin und Wien,- 1910. VIII. u. 143 S. 5 Mk. 

Der erste Teil des Büchleins, welches nicht ganz glücklich die Be¬ 
zeichnung „Entwicklungsgeschichte der Tuberkulose“ trägt, gibt einen 
historischen Ueberblick über die Lehre von der Ursache und Heilung 
der Krankheit seit Brehmer’s Zeiten bis auf die Gegenwart. In dem 
Kapitel über die Frühdiagnose unterscheidet der Autor verständiger¬ 
weise zwischen den Maassnahmen zur Feststellung der Erkrankung bei 
Erwachsenen und bei Kindern. Nach weiteren Erörterungen über die 
Beziehungen zwischen Tuberkulose und Schwangerschaft, Ehe und 
Alkohol kommt Verf. zu dem Hauptteil des Büchleins, zur Therapie der 
Tuberkulose, indem er sich fast ausschliesslich mit der Lungentuber¬ 
kulose beschäftigt. Ueberhaupt hätte das Büchlein in seinen Titel zweck¬ 
mässiger das Wort „Lungentuberkulose“ hineingenomraen, da weder von 
der Tuberkulose anderer innerer Organe (mit Ausnahme des Kehlkopfes), 
noch von der chirurgischen Tuberkulose die Rede ist. In dem Kapitel 
über die Therapie der Lungentuberkulose gibt Verf. auch einen ge¬ 
drängten Ueberblick über Kurorte und Anstalten und über die sozialen 
Maassnahmen im Kampfe gegen die Tuberkulose (Heilstätten, Heim¬ 
stätten, Fürsorgestellen usw.). Auch haben die neueren chirurgischen 
Behandlungsmethoden der Lungentuberkulose wie der künstliche Pneumo¬ 
thorax und die Thorakoplastik eine kurze Besprechung gefunden, wie 
denn überhaupt das Streben nach Vollständigkeit in dem kleinen Buche 
Anerkennung verdient. Ob aber eine so kurz gefasste Monographie, die 
das ganze ungeheure Gebiet auf 13S kleine Oktavseiten zusamraendrängt, 
wirklich, wie es auf dem Titelblatt heisst, den Bedürfnissen des prakti¬ 
schen Arztes entspricht, das muss denn doch dahingestellt bleiben. 
Wenn der Praktiker heute eine Monographie zur Hand nimmt, so will 
er auch an der Hand derselben therapeutisch handeln können. Dazu 
aber reicht kaum ein einziges Kapitel des ganzen Büchleins aus, und 
nicht einmal die Tuberkulinbehandlung, welche heute den praktischen 
Arzt zu besonderen Spezialstudien veranlasst, ist genügend erschöpfend 
dargestellt. Dass dies dem Autor selbst auch nicht entgangen ist, geht 
schon daraus hervor, dass er an dieser wie auch an anderen Stellen auf 
die grösseren Spezialwerke hinweist. Und es muss fraglich bleiben, 
welchem Bedürfnis denn eigentlich eine Monographie über Diagnose und 
Therapie der Lungentuberkulose abhelfen soll, die kaum über das hin¬ 
ausgebt, was jedes Lehrbuch der inneren Medizin über diesen Gegenstand 
bringt. Da aber in letzter Linie der Erfolg maassgebend ist, so wünscht 
Ref., dass seine Bedenken gegen das Büchlein durch die Praxis recht 
bald widerlegt werden. 


Bulletin de ]a ligne nationale snedoise contre la tnbercnlose. 

Redakteur: Dr. Sture Carlsson. Numero special pour la IX e Con¬ 
ference internationale contre la tuberculose, reunie ä Bruxelles 
en octobre 1910. Stockholm, Imprimerie centrale, 1910, 70 S. 

Der von Dr. Sture Carlsson redigierte Bericht enthält eine Reihe 
interessanter Beiträge, deren erster ein von Bühre erstatteter Bericht 
über die schwedische Nationalliga gegen die Tuberkulose ist. Der fol¬ 
gende Artikel von Block über die Häufigkeit der Tuberkulose bei den 
Lappen in Norrbotten enthält eine grosse Zahl ausgezeichneter Bilder 
und neben vielen bemerkenswerten medizinischen Daten auch eine Fülle 
ethnographischer Angaben über Sitten und Lebensweise jenes Volkes. 
Aus den Tabellen sei hier nur hervorgehoben, dass die Häufigkeit der 
Lungentuberkulose bei allen untersuchten Lappen 2,77 pCt. beträgt, bei 
den Nomadenstämmen 2,25 pCt. und bei den Ansiedlern 3,55 pCt. Das 
Maximum der Häufigkeit der Erkrankung wird bei den Nomaden zwischen 
50 und 60 Jahren erreicht und beträgt hier etwa 5 pCt., während es hei 
den Ansiedlern zwischen dem 70. und 80. Lebensjahre liegt und 18 pCt. 
beträgt. An diese Arbeit schliesst sieb eine andere von G. Neander 
an über die Bekämpfung der Tuberkulose in dem Kanton Neder-Lulea 
(Norbotten). Daun berichtet Beda Hallberg über die Maiblume. 
In Schweden wird am 1. Mai jedes Jahres eine kleine Blume aus Cellu- 
•oid zum Anstecken für 10 Oere verkauft, deren Herstellungspreis 1 Oere 
beträgt, und aus dem Reingewinn wird eine Anzahl von Einrichtungen 
zur Bekämpfung der Tuberkulose unterhalten. Dieser Reingewinn betrug 
im Jahre 1907 14700 Kronen. Den Schluss bildet ein Beitrag C. E. 


Waller’s über die Altersvorhältnisse der Kranken iu einem Volkssana¬ 
torium, woraus hervorgebt, dass ungefähr die Hälfte aller Fälle der 
Gruppe 21 bis 30 Jahre angehört. 

Aus den verschiedenen Beiträgen geht hervor, wie rege und wie 
vielseitig, besonders aber auch wie volkstümlich in Schweden der Karapt 
gegeu die Tuberkulose geführt wird. J. W. Samson-Berlin. 

Adolf Würtz: Säuglingsschntz dnreh Staat, Gemeinden nnd Private 
innerhalb des deutschen Sprachgebietes. Preisschrilt der Laraey- 
Stiftung der Kaiser-Wilhelra-Universität Strassburg. Stuttgart 1910, 
Verlag von Ferdinand Enke. 

In dem Preisausschreiben, welchem die vorliegende Arbeit ihre Ent¬ 
stehung verdankt, wurde eine Zusammenstellung und kritische Be¬ 
sprechung dessen erwünscht, was in neuerer Zeit von Behörden, staat¬ 
lichen und kommunalen, und von Vereinen in den Ländern deutschen 
Sprachgebietes zum Zweck der Verminderung der Kindersterblichkeit 
getan worden ist. Diese Aufgabe hat der Verf. erfüllt und gibt im 
Umfang von 116 Druckseiten eine allgemeine Uebersicht, welche dem 
Fernerstehenden zur ersten Orientierung willkommen sein dürfte. Nach 
der Einleitung bespricht Verf. die Säuglingssterblichkeit, ihre Gründe 
und ihre Bedeutung und kommt dann auf die Maassregeln zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit zu sprechen, erwähnt speziell Mutter¬ 
schutz und ebenso Säugliugsschutz durch offene und geschlossene Für¬ 
sorge und schliesst mit einem Abschnitt über Belehrung, Aufklärung 
und Organisation. 

Wir dürfen von einer solchen Schrift eingehende Studien nicht er¬ 
warten, das war ja auch nicht der Zweck der Arbeit, aber wünschens¬ 
wert wäre eine strengere Kritik der verschiedenen Maassuabmeu zum 
Schutze des Kindes gewesen, denn das ist es, was die Säuglings¬ 
fürsorge in ihrem heutigen Stadium am allernotwendigsten braucht. 

_ Keller. 

Heinrich Joachim und Alfred Korn: Deutsches Aerzterecht mit Ein¬ 
schluss der landesgesetzlichen Bestimmungen 1 . Bd. Berlin 1911, 
Franz Vahlen. 

Mit vorliegendem 1. Band habeu die Verfasser ein Werk eröffnet, 
dessen Erscheinen man nur mit aufrichtiger Freude begrüssen kann. 
Nicht als ob es an Darstellungen aus dem weiten Gebiete der ärztlichen 
Rechtsstellung, des Medizinalwesens, der Medizinalgesctze im Reich und 
in Einzelstaaten bisher mangelte, aber ein einheitliches, alle Teile zu- 
sammenfassendes, das Gesamtgebiet erschöpfendes Buch war bislang noch 
nicht vorhanden. Eine befriedigende Lösung dieser Riesenaufgabe ist 
schon mit Rücksicht auf den Grenzcharakter der Materie für einen Ein¬ 
zelnen kaum möglich, deshalb war es von vornherein ein glücklicher 
Gedauke, dass Arzt und Jurist sich einten, um in gemeinschaftlicher 
Arbeit, gegenseitig sich ergänzend und kritisch kontrollierend, den Stoff 
zu durchdringen und nach weitgehendsten Gesichtspunkten und Bedürf¬ 
nissen zu gestalten. Die besondere Legitimierung der Verfasser liegt in 
ihrer langjährigen Beschäftigung mit den einschlägigen Fragen, denen der 
eine von ihnen, Joachim, seit vielen Jahren in der von ihm redigierten 
Berliner Aerztekorrespondenz eine fast ständige Bearbeitung gewidmet hat. 

So konnte denn das ganze Werk auf breitester Grundlage angelegt 
werden, und ein Blick auf das Inhaltsverzeichnis Hisst einen erstaunlich 
reichen, das Thema im weitesten Begriff erschöpfenden Inhalt erkennen. 
Der vorliegende erste Band behandelt in natürlicher Gliederung die 
öffentlich-rechtliche und privat-rechtliche Stellung des Arztes. Was hier 
alles einbegriffen ist, davon möge die Anführung einiger Hauptkapitel 
eine Vorstellung geben: Vorbedingungen der Approbation; Approbation; 
der Arzt im Steuerwesen; der Arzt als Sachverständiger und Zeuge; 
Strafrecht; öffentliche Gesundheitspflege. Besonders gelungen erscheinen 
mir die Abhandlungen im zweiten Abschnitt: Dienstvertrag; Schadens¬ 
ersatzpflicht; Honoraranspruch des Arztes. Gerade diese Kapitel werden 
einen weiten Leserkreis finden, und in ihnen kommt ein Hauptvorzug 
des Buches zur Geltung, dass nämlich überall auf die neueren Entschei¬ 
dungen der Gerichtsbehörden Bezug genommen wird. Damit ist einem 
wichtigen praktischen Bedürfnis genügt, wie denn durchgehends in erster 
Linie die Verhältnisse der Praxis berücksichtigt werden, unbeschadet 
einer gründlichen Erörterung des jeweiligen Gegenstandes. — Zu loben 
ist noch die übersichtliche Anordnung, um so mehr als durch die, bisher 
nirgends vorhandene, lückenlose Verarbeitung der einschlägigen Gesetz¬ 
gebung in den Einzelstaaten ein Stoff von erdrückender Fülle zu 
meistern war. 

Alles in allem kann man die Verfasser zu ihrer Arbeit beglück¬ 
wünschen. Wenn erst der 2. Band, der namentlich das Verhältnis der 
Aerzte unter sich und zu der sozialpolitischen Gesetzgebung behandeln 
soll, vollendet vorliegt, dann wird ein Standard work geschaffen sein, 
das sich als Ratgeber und Nachschlagewerk für Juristen und Aerzte 
schnell einen unbestrittenen Platz erobern wird. Vollmann. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

S. Lalou: Ueber die Veränderungen des Pancreassaftes nach 
Injektion von Pancreatin. (Corapt. reud. des seauces de l’acad. des 
Sciences, 7. Nov. 1910.) L. bat bei Hunden wiederholte intravenöse 
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Injektionen von Panereatin gemacht und die konsekutiven Veränderungen 
des Pancreassaftes studiert. Man erhält nach der Injektion eine mehrere 
Stunden andauernde gleichmässige Absonderung von Pancreassaft. Die 
Zusammensetzung desselben ändert sich jedoch insofern, als die Alka- 
leszenz und die diastatische Kraft abnämmt, am meisten die lipolytische. 

Wolfsohn. 

R. Lepine und Bonlnd: Einfluss der einfachen Hyperthermie ond 
der febrilen Infektion auf die GJykamie. (Lyon med., 1910, Nr. 47.) 
Durch eine Reihe von Versuchen, die an Hunden angestellt wurden, 

stellten die Verff. fest, dass eine einfache Hyperthermie, sofern sie nur 

von kurzer Dauer ist, den Zuckergehalt des BJutes nicht wesentlich 

verändert. Bei einer Infektion jedoch entsteht eine beträchtliche Störung 
der Glykämie, die sich entweder als eine Vermehrung oder als eine 
Verminderung des Blutzuckergehalts darstellt. A. Münzer. 

A. Jolles: Zur Kenntnis des Zerfalls der Znekerarten. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 29, S. 152.) In n / m alkalischer Lösung bei 37°C Diramt 
die Drehung der Dextrose, Lävulose, Galaktose, Invertzucker, Arabinose, 
Rharancose, Milchzucker und Maltose bedeutend ab — bei Dextrose in 
1— 2 proz. Lösuug sinkt sie in 24 Stunden sogar bis auf 0° und bleibt 
dann bei eiuem bestimmten Wert praktisch konstant. Ausschliesslich 
bei Rharancose wächst anfangs die Drehung bis zu einem Maximum und 
nähert sich hierauf sehr langsam dem 0-Punkte. Sämtliche Kohlehydrate 
liefern hierbei Säuren, und zwar vorwiegend Ameisensäure, vereinzelt 
wurden auch geringe Mengen Essigsäure und Milchsäure gefunden. Diese 
Säurebildung bleibt in alkalischer Lösung niemals stehen, verlangsamt 
sich aber bei Eintritt neutraler bezw. saurer Reaktion ganz bedeutend 
und schreitet nach abermaligem Zusatz von Alkali bei entsprechender 
langer Versuchsdauer bis fast zur vollständigen Zerstöruug des Zuckers 
fort. Die Geschwindigkeit der Säurebildung wird durch Hinzufügen von 
Oxydantien, wie Wasserstoffsuperoxyd und Silberoxyd, vergrössert, durch 
Luftabschluss verringert. Fermente üben hierauf nur einen geringeu 
Einfluss aus. Auf Grund dieser Beobachtungen stellt Verf. sich den 
Ablauf der Kohlehydratverdauung so vor, dass in dem alkalischen Darm¬ 
saft die Zucker grösstenteils zu Säuren von niedrigem Molekulargewicht, 
vor allem Ameisensäure, abgebaut werden, deren weitere Oxydation zu 
Kohlendioxyd und Wasser dann im Blute erfolgt. Wird aber aus irgend 
einer pathologischen Ursache das bei der Säurebildung verbrauchte 
Alkali nicht ersetzt, so kann auch der ganze aufgenommene Zucker 
nicht verdaut werden und erscheint daher im Harn. 

E. Abderhalden und E. Rnebl: Stoffwechsel versuche mit Elastin. 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 29, S. 301.) Stoffwechsel versuche mit 
Elastin am Hunde ergaben, dass es wohl imstande ist, Eiweiss zu sparen; 
es ist aber keinesfalls dem Fleisch gleichwertig. Trotz reichlicher Elastin¬ 
zufuhr gelang es nicht, zu einem Stickstoffgleicbgewicht zu kommen, da 
die Resorption desselben schon nach wenigen Tagen sehr stark herab¬ 
ging. Dabei konnte das Auftreten von Hemielastin weder im Harn noch 
im Blut, noch in den Geweben der Versuchstiere beobachtet werdeD. 

Kornel v. Körösy: Weitere Beiträge über parenterale Eiweiss- 
znfohr. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 69, S. 313.) Um festzustellen, 
ob Eiweiss nur daun durch die Organe angegriffen werden kann, wenn 
es zuvor den Darm passiert hat, wurde bei Hunden teils die Darm¬ 
zirkulation ausgeschaltet, teils der Darm in toto reseciert und ihnen 
dann intravenös Eiweiss injiciert. In keinem Fall gelang es, den Ueber- 
tritt grosser Mengen von Eiweiss oder Alburaosen im Harn nachzuweisen. 
Das injieierte Eiweiss verblieb also im Organismus. Ob es aber dort 
abgebaut wurde, wie enteral gegebenes Eiweiss, oder nicht, darüber 
konnten die Versuche keinen Aufschluss geben. 

€. A. Pekelbaring und C. J. C. van Hoogenhuyze: Die Ausscheidung 
von parenteral zngefährtem Kreatin bei Säogetieren. (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 69, S. 395.) Kaninchen und Huuden wurde teils 
subcutan, teils intravenös Kreatin zu wiederholten Malen verabfolgt 
und die Ausscheidung durch den Harn kontrolliert. Dabei ergab sich, 
dass das Kreatin teilweise zersetzt wird, teilweise auch in Kreatinin 
umgewandelt, von den Nieren ausgeschieden wird, und zwar ist die 
Zersetzung und Anhydrierung des Kreatins weit geringer, wenn die Tiere 
hungern. Verff. schliessen hieraus, dass die Tätigkeit der Leber sowohl 
in bezug auf die Zerstörung als auf die Anhydrierung des Kreatins von 
grosser Bedeutung ist. 

' E. Sigoorelli: Heber die Oxydationsprozesse der Lipoide des 
Rückenmarks. (Biochem. Zeitschr., Bd. 29, S. 25.) Mittels des Mikro- 
spirometers von Thumberg (modifiziert von Winterstein) wurde der 
Sauerstoffverbrauch von Lipoiden des Rückenmarks quantitativ gemessen. 
Dabei ergibt sieb, dass die Sauerstoffaufnahme plötzlich beginnt und 
unter wechselnder Intensität lange Zeit, oft noch nach 24 Stunden an¬ 
dauert. Besonders stark ist sie in den ersten 4—6 Stunden, dann 
nimmt sie ab. Sie dürfte abhängen von der fortschreitenden Sättigung 
der Lipoide mit Sauerstoff. 

Koshi Ohta: Ueber das Verhalten des Organfettes bei der Anto- 
lyse and antiseptischem Aufbewabren. (Biochem. Zeitschr., Bd. 29, 
S. 1.) Bei der Autolyse der Pferdeleber bleibt die Gesamtmenge der 
hohen Fettsäuren, selbst wenn man die Autolyse über 100 Tage aus- 
dehnt, gänzlich unverändert, sofern man durch Uebersättigen mit Chloro¬ 
form das Gemisch vor Fäulnis schützt. Die dabei verwandten Tempe¬ 
raturgrade sind ohne Einfluss, mag man die Autolyse bei Zimmer- oder 
Brutschranktemperatur vor sich gehen lassen. Es findet also bei der 
Autolyse der Leber keine Vermehrung des Fettes und somit keine Fett¬ 
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neubildung statt. Ebensowenig wird bei der Autolyse Fett zersetzt, 
obwohl bei ihr doch vielfach lipolytische Vorgänge sich abspieleu. 

F. Batelli und L. Stern: Die Aidehydase in den TiergeweVn. 
(Biochem. Zeitschr., Bd, 29, S. 130.) Die Aidehydase ist kein oxy¬ 
dierendes, sondern ein hydrolysierendes Ferment, das die Fähigkeit be¬ 
sitzt, die Aldehyde in ihre entsprechenden Alkohole und Säuren zu ver¬ 
wandeln. Durch Messung der produzierten Säure (Essigsäure, Salicyl- 
säure usw.) oder auch durch Messung des Alkohols (Aetbylalkohol, Sali- 
genin usw.) kann sie quantitativ bestimmt werden, ln Abwesenheit des 
Sauerstoffs ist die gesamte produzierte Säureraenge auf Rechnung der 
Hydrolyse des Aldehyds zu setzen. In Sauerstoffgegenwart kann ein 
Teil der Säure durch Oxydation des Aldehyds durch die Alkoboloxydase 
entstanden sein, aber für mehrere Aldehyde ist die Oxydation äusserst 
gering, weil sie die Wirkung der Alkoboloxydase hemmen. Die meisten 
Gewebsarten hydrolysieren den Acetaldehyd viel energischer als den 
Salicylaldebyd. Formaldehyd wird weniger energisch hydrolysiert als 
Acetaldehyd. Die Menge der Aidehydase in den einzelnen Geweben ist 
verschieden; den grössten Gebalt bat die Pferdeleber. Iu den über¬ 
lebenden Geweben nimmt die Aidehydase nach und nach ab, besonders 
schnell geht in den Gewebsauszügen die Verminderung vor sich. Am 
wirksamsten ist Aidehydase bei leicht alkalischer Reaktion, aber auch 
in ausgesprochen saurem Medium ist sie wirksam. Ihr Ternperatur- 
optiraum liegt bei etwa 60°. Die Reaktionsgeschwindigkeit ist haupt¬ 
sächlich im Anfang des Versuches gross, um im weiteren Verlauf immer 
mehr abzunehmen. 

R. Binagai: Die elektrische Leitfähigkeit der Milch and ihre 
Anwendang zant Nachweis der Verwässerung and eines Zusatzes von 
Elektrolyten. (Biochem. Zeitschr., Bd. 29, S. 60.) Die elektrische Leit¬ 
fähigkeit einer absolut frischen und unverfälschten Milch ist im wesent¬ 
lichen konstant bei den Milcharten der verschiedenen Säugetiere, so dass 
deren Bestimmung ein ungefähres Urteil über die Art der Milch gestattet. 
Mit erhöhtem Wasserzusatz vermindert sich proportional die elektrische 
Leitfähigkeit der Milch. Die Elektrolyten, wie Natriumbicarbonat, -Car¬ 
bonat, -biborat und Borsäure, die der Milch als Konservierungsmittel 
häufig zugesetzt werden, steigern ihre elektrische Leitfähigkeit erheblich, 
und zwar direkt proportional der Menge des zugesetzten Elektrolyten, 
ln Anbetracht des einfachen und rasch ausführbaren Verfahrens wird die 
elektrische Leitfähigkeit lür die hygienische und sanitäre Milchkootrolle 
aufs wärmste empfohlen. Für Kuhmilch ergab sich als Konstante aus 
36 unverfälschten Proben: 47,97 bis 49,78 (Mittel K 26 = 48,70 x 1(H). 
für Ziegenmilch: 47,01 bis 49,96 (Mittel: K 25 = 49,00 X IO“ 4 ), für 
Schafmilch 49,43 bis 51,72 (Mittel: K 26 = 50,40 x 10-4). 

Katharina Kovalevsky . Ueber die Zusammensetzung der Mit 
sänre ans Hefe. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 69, S. 240.) Auf 
Grund der Analysenergebnisse kommt Verf. zu dem Schluss, dass der 
Hefenncleinsäure die Formel zukommt und dass sie bei 

der SpaltuDg in mehrere stiekstoffbaltige Körper zerfällt. Je ein stick¬ 
stoffhaltiger Körper ist analog wie bei der Thymusnucleinsaure an ein 
Eoblenbydrat (Pentose) gebunden und zwar unter Besetzung der redu¬ 
zierenden Gruppe derselben, während das Kohlenhydrat andererseits mit 
der Pbosphorsäure in Verbindung steht. Der stickstoffhaltige Teil der 
Hefenucleinsäure besteht aus Guanin, Adenin und Cytosin, enthält also 
im Gegensatz zur Thymusnucleinsaure kein Tbymin. 

D. Ackermann und Fr. Kutscher: Ueber die Aporrhegmen. (Zeitschr 

f, physiol. Chemie, Bd. 69, S. 265.) Mit dem Namen „Aporrbegma* 
bezeichnen Verff. alle diejenigen Bruchstücke der Aminosäuren des 
Eiweisses, welche aus diesen auf physiologischem Wege und zwar im 
Leben der Tiere sowohl wie der Pflanzen entstehen können; statt weiter 
abgebaut zu werden, unterliegen sie meist demjenigen Vorgang, der iu 
der Tier- und Pflanzenwelt so weit verbreitet ist, nämlich der Methy¬ 
lierung. Zum Schluss der vorwiegend theoretischen Betrachtungen gebeo 
Verff. eine Uebersicht über die bisher bekannten Aporrhegmen, deren 
Methylderivate, sowie die Methylierungsprodukte der zugehörigen Atnino 
säuren, soweit sie in der Natur beobachtet sind. 

R. Engel and und Fr. Kätscher: Ueber ein metbyliertes Aporrbegwa 
des Tierkörpers. (Zeitschr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 69, S. 2S2.) 
von Takeda im Harn mit Phosphor vergifteter Huode aufgefundene 
y-Trimethylaminobuttersäure ist aufzufassen als ein Derivat der iilutaraiu 
säure. Aus ihr konnte Ackermann die y-Arainobuttersäure darstellen, 
und diese wiederum gelang es den Verff. durch erschöpfende Metby lierung 
in y-Trimetbylaminobuttersäure überzufühlen. 

D. Ackermann: Ueber ein neues anf bakteriellem Wege FJJ™* 
bares Aporrhegma. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 69, S. 2;3 ) tmn 
Fäulnis von Glutaminsäure gelang es, den in der Nabe der Araitu'pupp- 
stehenden Komplex C0 2 abzuspalten und so zur y-Aminobuttersaure 
gelangen. 

Th. Pani, G. Kirstein und A. Reoss: Beiträge zur Kinetik 
Giftwirkung von gelösten Stoffen. 1. Teil: Einfluss der KoD * eü " a ':v,. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 29, S. 202.) Die Desinfektionswirkung der 
untersuchten organischen Säuren, Essigsäure und n-Buttersäure, ^ ^ 
stärker als diejenige der Salzsäure in isohydriseben Losungen. ^ 
Desinfektionsgeschwindigkeitskonstante der wässrigen Salzsaure 
2 V—n-Lösungen annähernd proportional der Quadratwurzel derri^ 

konzentration. Die der wässrigen n-Buttersäure ist in ^ 


Gougle 


Original fram 

UNIVERSITY OF IOWA 




26. Dezember 1 910 . 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2401 


annähernd proportional dem Quadrate der Säurekonzentration und die 
der wässrigen Essigsäure io n-LÖsungen annähernd proportional 

der Säurekonzentration. — Die isohydriscben Lösungen von acht unter¬ 
suchten anorganischen Säuren haben verschiedene Desinfektionsgeschwin¬ 
digkeitskonstanten. Dieses Verhalten muss auf eine beschleunigende 
(katalytische) Wirkung der Anionen zurückgeführt werden. 

Th. Paal, 6. Birgtein und A. Reuss: Beiträge zar Kinetik der 
Giftwirkang von gelösten Stoffen. 2. Teil: Einfluss der Neutralsalze 
und der Temperatur auf die Desinfektionsgeschwindigkeit von Säuren. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 29, S. 249.) Gewisse anorganische Salze be¬ 
schleunigen in Konzentrationen, bei denen sie an und für sich keine 
DesinfektionswirkuDg ausüben, die Desinfektionswirkung anorganischer 
Säuren mit gemeinschaftlichem oder verschiedenem Anion. Die Des- 
infebtionsgeschwindigkeitskonstanten von Säuresalzgemischen mit ver¬ 
schiedenem Salzgemischen verhalten sich annähernd wie die Konzentra¬ 
tionen der Salze. Der Temperaturkoeffizient der Desinfektiongeschwindig¬ 
keitskonstante von Vioo n-Salzsäure beträgt für eine TemperatursteigeruDg 
von 10° etwa 2 bis B; er ist nicht konstant, sondern nimmt mit steigen¬ 
der Temperatur zu. 

J. Loeb: Die Hemmang verschiedener Giftwirkangen aaf das 
befruchtete Seeigelei durch Hemmung der Oxydationen in demselben. 

(Biocbem. Zeitschr., Bd. 29, S. 80.) Aus den mitgeteilten Versuchen 
geht hervor, dass die Giftwirkung vieler Agentien auf das befruchtete 
Seeigelei (Arbacia) durch Unterdrückung der Oxydationen im Ei ge¬ 
hemmt. werden kann. Nach den bisherigen Untersuchungen gehören dazu 
neutrale Salzlösungen, Zuckerlösungen, hypertonische und hypotonische 
Lösungen UDd verschiedene Narcotica, wie Chloralhydrat, Phenylurethan, 
Chloroform und Alkohol. Da die Unterdrückung der Oxydationen im 
Ei die Entwicklung des letzteren hemmt, so könnte man daran denken, 
dass die lebensrettende Wirkung des Sauerstoffmangels in diesem Falle 
auf die Hemmung der Furchuogsvorgänge zu beziehen ist. Diese An¬ 
nahme wird aber dadurch widerlegt, dass die Hemmung der Oxydationen 
im Ei auch im Falle solcher Gifte günstig wirkt, die, wie beispielsweise 
das Chloralhydrat, selbst die Furchung des Eies hemmen. 

A. Koblank und W. Loeb: Ueber ein peptidspaltendes Enzym der 
Ovarien. (Biochem. Zeitschr., Bd. 29, S. 102.) In den Ovarien vom 
Kaninchen und vom Schwein konnte ein peptidspaltendes Ferment nach¬ 
gewiesen werden, das Glycyltryptophan energisch zerlegte. 

P. Mesernitzky. Ueber die Zersetzung der Gelatine durch Miero- 
eocens prodigiosns. (Biochem. Zeitschr., Bd. 29, S. 104.) In dem Micro- 
coccus prodigiosus ist ein Ferment vorhanden, das Gelatine abbaut, und 
zwar einmal in solche Produkte, die durch Tannin fällbar sind, ferner 
in einfacher zusammengesetzte Peptide und in kristallinische Spalt¬ 
produkte. Von diesen konnte mit Sicherheit nur Glykokoll Dachgewiesen 
werden; doch ist es sehr wahrscheinlich, dass auch Leucin, Protin und 
andere Aminosäuren abgespalten werden. 

M. J. Gramenitzki: Der Einfluss verschiedener Temperaturen aut 
die Fermente nnd die Regeneration fermentativer Eigenschaften. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 69, S. 286. Die entsprechenden Ver¬ 
suche mit Takadiastase ergaben, dass die fermentativen Eigenschaften 
vou wässrigen Lösungen derselben schon in den ersten Augenblicken 
der Einwirkung einer Temperatur von 80° C. verloren geben. Kühlt man 
die Lösung wieder auf 40° ab, so tritt sehr schnell eine Regeneration 
der fermentativen Kraft ein, die aber nach 4—5—6 Stunden wieder ab- 
zuDebraen beginnt. Bei gewöhnlicher Temperatur beginnt die Regeneration 
der Diastase verhältnismässig langsam, steigt aber lange Zeit und wird 
vollständiger als bei 40° C. Weniger konzentrierte Lösungen von Taka¬ 
diastase sind hohen Temperaturen gegenüber beständiger, d. h. sie geben 
eine vollkommenere Regeneration. — Lösungen von Maltin, die durch 
10 Minuten langes Erwärmen auf 80—82° C. ihre Wirksamkeit verloren 
hatten, erlangten dieselbe ebenfalls wieder, wenn die Lösungen abgekühlt 
wurden. 

Carl Th. Moerner-. Znr Chemie des Alkaptonharns bzw. der 
Homogentisinsänre (nebst einigen ihrer Verwandten). (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 69, S. 329.) Bisher nahm man an, dass eine 
ammoniakalisierte homogentisinsäurehaltige Flüssigkeit, der Luft ausge¬ 
setzt, früher oder später Braun- bis Schwarzfärbung annimmt. Verf. be¬ 
obachtete nun, dass unter gewissen Bedingungen die Flüssigkeit eine 
prachtvolle, intensiv rotviolette Färbung aoniramt. Diese Bedingungen 
sind, dass der Gehalt der Homogentisinsäure in der Reaktionsmiscbung 
nicht nennenswert unter x / 4 pCt. heruntergeheo darf, die Ammoniak¬ 
konzentration 1—4 pCt. beträgt und vor allem die Luftsauerstoffkonzen¬ 
tration resp. die Menge absorbierten Sauerstoffes pro Zeiteinheit nicht 
ein bestimmtes Maass überschreiten darf. Bestimmend hierbei ist die 
Relation zwischen der Grösse der der Luft ausgesetzten Flüssigkeitsober¬ 
fläche und dem Volumen der Reaktionsmischung. Es gelang, die bei der 
»Alkaptonchromreaktion“ entstehende Substanz kristallisiert darzustellen, 
ihr Verhalten gegen Lösungsmittel zu prüfen und teilweise zu analysieren. 
Nach den bisher vorliegenden Resultaten scheint das a-Alkaptocbrom, 
wie Verf. es nennt, eine Benzochinonmono-imidoessigsäure zu sein. — 
Tolohydrocbinon, Oxybydrochinon und Homogentisinsäurereaktion geben, 
entsprechend ihrer nahen Verwandtschaft mit Homogentisinsäure, unter 
den gleichen Bedingungen ein ähnliches Reaktionsresultat, das an Farben¬ 
pracht der Alkaptochromreaktion nichts nachgiebt. — Bei Einwirken von 
Arnim oder einem seiner Homologen sowie Luftsauerstoff auf Homogen¬ 


tisinsäure wurden Derivate gewonnen, die gut kristallisieren, gelb bis rot¬ 
braun gefärbt sind, in Wasser sich nicht lösen, dagegen mehr oder weniger 
löslich sind in organischen Solventien, besonders in kochendem Eisessig, 
und ammoniakaliscbe Silberlösung nicht reduzieren. Beim Lösen in kon¬ 
zentrierter Schwefelsäure geben sic eine ausserst prachtvolle Farben¬ 
reaktion. und zwar färben sich in der Regel die Anilinderivate rot, die 
Toluidin- und Xylidinderivate blau. 

G. Izar. Znr Kenntnis der Meiostagmine bei bösartigen Ge¬ 
schwülsten. (Biochem. Zeitschr., Bd. 29, S. 13.) Am stärksten setzt 
das bei 37 f abgeschiedene Serum die Oberflächenspannung herab, dann 
folgt das bei Zimmertemperatur abgeschiedene und durch Zentrifugieren 
defibrinierten Blutes gewonnene Serum und das Natriumcitratplasma, 
endlich das einfach in destilliertes Wasser aufgefangene lackfarbene Blut. 
Bei Zusatz von steigenden Mengen Kochsalz nimmt die Tropfenzabl zu, 
um bei weiterer Steigerung der Kochsalzkonzentration wieder abzunehmen. 
Eine ähnliche Wirkung übt das Chlorcalcium aus. Kleine Mengen Essig¬ 
säure haben einen fördernden, grössere einen hemmendeu Einfluss; in 
gleichem Sinne wirkt der Zusatz von Alkali. Das Einfrieren der Sera 
schwächt die Wirkung der Meiostagmine ab; sie tritt aber wieder in 
vollem Umfange auf, wenn man sie nach dem Auftauen längere Zeit bei 
Zimmertemperatur stehen lässt. 

A. Konschegg: Ueber das Verhalten des Humins zu Bromlauge. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 69, S. 390.) Die Huminsubstanzen 
wurden gewonnen durch längeres Erhitzen von Traubenzucker mit 24 proz. 
Salzsäure, durch Lösen der daraus resultierenden schwarzbraunen, bröcke¬ 
ligen Massen in verdünnter Kalilauge und Ausfällen mit Salzsäure. Der 
hierbei entstehende braune flockige Niederschlag enthielt ausschliesslich 
die Huminsäure, während der in KOH unlösliche Anteil das Humin war. 
Beim Einwirken von Brom und Kalilauge auf beide Körper entstand ein 
krystallinisches Produkt, das nach Schmelzpunkt und Analyse sich als 
Tetrabromraethan erwies. Hieraus ergibt sich, dass eine völlige Zer¬ 
störung des Zuckers durch die Behandlung desselben mit Säuren wohl 
nicht stattfindet, sondern dass hydroxylhaltige Kohlenstoffverbindungen 
entstehen, da gerade solche die Bildung von Tetrabrommethan leicht 
ermöglichen. 

M. Schenk: Znr Kenntnis der Cholsänre. II. Mitteilung. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 69, S. 383.) Es konnte gezeigt werden, dass die 
bei der elektrolytischen Reduktion der Dehydrocholsäure entstehende 
Reduktodehydrocholsäure mit der von Hammarsten durch Einwirken 
von Natriumamalgam auf Dehydrocholsäure gewonnenen identisch ist. 
Bemerkenswert ist, dass die Dehydrocholsäure mit ziemlicher Leichtigkeit 
2 Atome Wasserstoff aufniramt, dass aber eine weitere Reduktion nur 
schwierig oder überhaupt nicht zu erreichen ist. Wohlgemutb. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

B. Löpine . Ist das Fieber heilkräftig? (Lyon. m *d., 1910, No. 48.) 
Das Fieber ist ein komplexer Krankheitszustand; einzelne seiner Elemente 
sind als heilbringende Faktoren zu bewerten, während andere direkt 
schädlich sind. Es ist also nicht erlaubt, von der Heilkraft des Fiebers 
zu sprechen, sondern dieses muss wie jede andere Krankheit behandelt 
werden. 

E. Weill: Die Funktionen der Thymus. (Lyon, med., 1910, No. 47.) 
Die Thymus repräsentiert sowohl ein lyraphoides wie ein glanduläres 
Organ. Sie unterscheidet sich von der einfachen Lymphdrüse beträcht¬ 
lich durch den Reichtum an .Purinkörpern. Ob sie eine spezielle phy¬ 
siologische Wirkung ausübt, ist heute eine noch nicht völlig geklärte 
Frage. Auch ist noch keineswegs einwandfrei festgestellt, ob die Alte¬ 
rationen der Thymusdrüse ein bestimmtes Krankheitssyndrom hervor- 
rufen. Als sicher ist anzunehmen, dass die Thymus nicht als lebens¬ 
wichtiges Organ anerkannt werden^kann. A. Münzer. 

Strandgaard-Boserup-Sanatorium, Kopenhagen: Welche Lange wird 
vorzugsweise durch Tuberkulose angegriffen? (Zeitschr. f. Tuberkulose, 
Bd. 16, H. 4.) Der Weg der Tuberkulose in den Lungen ist des öfteren 
der folgende: Zunächst wird die rechte Lungenspitze und dann die linke 
angegriffen. Die Infiltration breitet sich dann nach abwärts im rechten 
oberen Lappen aus, der noch im II. Stadium in der Regel stärker affi¬ 
giert ist als die linke Seite. Die Krankheit gerät jetzt auf der rechten 
Seite ins Stocken, um sich nur an der lipken Seite nach abwärts auszu¬ 
breiten, zunächst auf der Vorderfläche des unteren Lappens, dann auf 
der Hinterfläche desselben. Bald darauf breitet sich die Infiltration der 
rechten Seite nach der Vorderfläche hinunter, während der untere Teil 
der rechten Hinterfläche erst zu guterletzt infiltriert wird. Ganz davon 
abgesehen indessen, dass dieser Entwickelungsgang der häufigste ist, darf 
nicht vergessen werden, 'dass recht oft viele verschiedene andere Kom¬ 
binationen Vorkommen. 

Sophie Fuchs-Wolfring-Davos: Die menschliche Tuberkulose als 
symbiotische Doppelinfektion. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 15, H. 4.) 
Zugunsten der von Carl Spengler aufgestellten Hypothese der mensch¬ 
lichen Tuberkulose als symbiotischer Doppelinfektion sprechen alle bis¬ 
herigen Forschungsergebnisse. Es ist die einzige Theorie, bei deren An¬ 
nahme sich keine Widersprüche ergeben, wo Klinik, Bakteriologie und 
Immunitätslehre zu gleichen Schlussfolgerungen drängen. Ott. 

V. T iHenri-Cernovodeann. V, Henri et V. Baroni: Wirkung der 
ultravioletten Strahlen anf Tnberkelbaeillen and aaf Tnberkalin. 
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(Compt. rend. des seanc. de l’acad. des scieoc. 1910, 24. Okt-) Nach 
kurzer Einwirkung ultravioletter Strahlen werden Tuberkelbacillen ab¬ 
geschwächt, nach längerer Einwirkung werden sie zerstört. Wird Tuber¬ 
kulin den Strahlen ausgesetzt, so verliert es seine Reaktionsfähigkeit auf 
tuberkulöse Meerschweinchen. Itn luftleeren Raum geht die Veränderung 
des Tuberkulins langsamer vor sich als in der Luft. 

P. Chaussee: Die experimentelle Erzeugung einer latenten Mesen- 
terialtnherknlose beim Hände. (Compt. rend. des seanc. de l’acad. des 
scienc. 1910, 17. Nov.) Durch Verfütterung tuberkulöser Produkte ge¬ 
lingt es beim Hunde nicht, makroskopisch sichtbare tuberkulöse Ver¬ 
änderungen bervorzurufen, wohl aber entwickelt sich eine latente Tuber¬ 
kulose der Mesenterialdrüsen. Von der tuberkulösen Natur der Drüsen 
kann man sich leicht durch Ueberimpfung auf Meerschweinchen über¬ 
zeugen. Vielleicht liegen die Verhältnisse beim Menschen ähnlich. 

Wolfsohn. 

Charles M. Montgomery: The relation of intestinal absorption to 
pnlmonary anthracosis. (Proceed. of the patholog. society of Phila¬ 
delphia. Vol. XIII, No. 3.) Meerschweinchenversuche zu dem genannten 
Thema durch Inhalation und Verfütterung von Russpartikelcben, Coche¬ 
nille und Berlinerblau. Letzteres empfehlen die Verff. für diese Ver¬ 
suche angelegentlich. Tabellarische Darstellung der bei den Unter¬ 
suchungen der einzelnen Organe erhaltenen Befunde (Lunge, Broncbial- 
drüsen, Leber, Milz, Niere, Mesenterialdrüsen, Dünndarm). Es gelang 
nicht, auf dem Wege des Verdauungstraktus Pigmentablagerung in den 
Lungen zu erzielen trotz sehr grosser eingeführter Quantitäten; was dabei 
überhaupt im IntestinaItraktus zur Resorption kam, wurde lediglich in 
der Darmwand und den Mesenterialdrüsen gefunden nicht aber über 
diese hinaus. Eine Pneumonokoniose, sowohl die accidcntelle des täg¬ 
lichen Lebens wie die experimentelle, entsteht lediglich auf dem Wege 
des Respirationstraktus selbst. 

Eugene L. Opie-. Experimentelle Lebercirrhose. (Proceed of the 
patholog. society of Philadelphia. Vol. XIII, No. 3.) Zahlreiche Experi¬ 
mente an Hunden mitChloroforminbalation und intravenösen Injektionen von 
Kulturen von Bacteriura coli und Streptococcus pyogenes. Wiederholte 
und über längere Zeit verteilte Chloroformierungen können eine typische 
Lebercirrhose mit Behinderung des Pfortaderbeinlaufs, Dilatation der 
oberflächlichen Bauchvene und massigem Ascites veranlassen; es erfolgt 
Neubildung nicht bloss von Gallengängen, sondern auch von Leberzell¬ 
balken und Acinis der Läppchen. Durch kombinierte Wirkung von 
Leberzellgift (Chloroform, Phosphor) und Bakterien lässt sich ein der 
akuten gelben Leberatrophie des Menschen ähnliches Bild beim Hund 
erreichen, nicht aber durch gesonderte Anwendung der Leberzellgifte oder 
der Bakterieninjektionen allein. Letztere steigern allgemein die Giftig¬ 
keit der ersteren, erstere die Virulenz der letzteren. Bakterienwirkung, 
superponiert auf degenerative, sonst schnell in Regeneration auslaufende 
Veränderungen der Leberzellen, kann die Entwickelung einer Cirrhose 
beschleunigen, so z. B. bei der genannten experimentell durch Chloro¬ 
form erzeugten Cirrhose. Das volle Bild der letzteren fand sich bei 
dieser Versucbsanordnung bereits nach 23 Tagen. v. Pick. 

L. Landoazy, H. Gougerot und H. Salin *. Experimentelle Erzengong 
seröser baeillärer Arthritiden. (Compt. rend. des seanc. de Pacad. des 
scienc. 1910, 17. Okt.) Durch intravenöse Injektion homogenisierter 
menschlicher Tuberkelbacillen gelang es, bei 3 Kaninchen (von 52) tuber¬ 
kulöse Kniegelenksentzündungen hervorzurufen. Das Experiment fällt 
erheblich häufiger positiv aus (7 : 16), wenn man die intravenöse Ein¬ 
verleibung mit der intraartikulären kombiniert. Wolfsohn. 

Ferdinand Blumenthal-Berlin: (Jeher Heilnngsversnche bei einem 
Rattensarkom. (Med. Klinik, 1910, No. 50.) 25 g Sarkom einer durch 
Verbluten getöteten Ratte wurden nach der Zerkleinerung mit 100 ccm 
Chloroformwasser verrieben; das Gemisch wurde 72 Stunden autolysiert. 
Durch einige Versuche wurde festgestellt, dass das Autolysat nicht die 
Fähigkeit besitzt, Tumoren zu erzeugen. Das Autolysat ist imstande, 
durch eine einzige Einspritzung gleichartige Tumoren von der Grösse 
eines Hühnereies zum Rückgang zu bringen. Harte Tumoren scheinen 
widerstandsfähiger als weiche zu sein. Ein erneutes Wachstum eines 
einmal zurückgegangenen Tumors ist bisher nicht beobachtet worden. 
Nach achttägigem Stehen auf Eis verloren die Autolysate an Wirksam¬ 
keit. nach 3 Wochen war die Wirksamkeit erloschen. Glaserfeld. 

Sir Jonathan Hutchinson -Haslemere: Diffuse Lipome. (Lancet, 
26. Nov. 1910, Nr. 4552.) Bei fast allen Tieren ist die Haut des Nackens 
derber uud fester als sonstwo. Bei manchen Tieren trägt sie die Mähne, 
Reihen grober, starker Haare, die mit ihren Wurzeln sehr tief im groben 
Fettgewebe stecken, das fest mit der Haut, aber nur locker mit dem 
unterliegenden Gewebe zusammenbängt. Beim Menschen ist die Mähne 
geschwunden, aber nicht absolut. Es kann sich eine Krankheit einstellen 
entweder vorwiegend in den Haarfollikeln oder Drüsen, oder in der eigent¬ 
lichen Haut oder nur im Fettgewebe. Alle diese Gewebe können hyper- 
trophieren. Tut dies das Fettgewebe allein, so haben wir am Halse die 
symmetrischen Lipome. Diese Geschwülste sind gar nicht selten bei 
E*seln Sie sind beim Menschen paläogenetische Entwicklungsanomalien 
auf dem Grunde der tierischen Mähne. Mit den symmetrischen Lipomen 
des Halses können gleichzeitig symmetrische Lipome der Schamgegend 
. Wevdemann. 

Vorkommen. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Josef Koch -Berlin: Studien zur Aetiologie der Tollwut. (2. Mit 

teilung.) (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 3.) Verf. berichtet über seine 
weiteren Studien über die kokkenartigen Gebilde, die sowohl in der 
grauen Substanz des Ammoushorns, der Grossbirnrinde, als auch in den 
Ganglienzellen des Gehirns und des Rückenmarks, sowie in deD befassen 
lyssakranker Tiere Vorkommen. Seine Erfahrungen mit einer neuen 
Färbemethode, das morphologische und tinktorielle Verhalten im Aus¬ 
strich und im Schnittpräparat, die feinere Struktur der grössten Formen, 
ihr Eindringen in die Ganglienzellen und differente Färbung innerhalb 
derselben mit polychromem Methylenblau, alle diese Momente sprechen 
nach Ansicht des Verf. dagegen, dass die von ihm gefundenen extra- und 
intracellulären, kokkenartigen Formen als Degenerationsprodukte des 
Gewebes und der Zellen zu deuten sind. Verf. bleibt bei seiner Ver¬ 
mutung, dass es sich hier um parasitäre Bildungen handeln dürfte. 

Josef Koch-Berlin : Zar Kenntnis atypischer Toliwotfälle. Mit 
Bemerkungen über den Mechanismus der Lyssainfektion. (Zeitschr. f. 
Hygiene, Bd. 67, H. 1.) Das Gehirn und Rückenmark infizierter Hunde 
wird erst verhältnismässig spät virulent. Obwohl das Zentralnerven¬ 
system bereits pathologische Veränderungen aufwies, war das Gehirn für 
die Versuchstiere noch nicht infektionsfdhig. Bezüglich der Infektions¬ 
wege und der ersten Veränderungen des Zentralnervensystems ist Verf. 
der Ansicht, dass die Infektion des Zentralnervensystems indirekt durch 
das zirkulierende Blut erfolgen kann. Es ist aber auch die Möglichkeit 
einer direkten Infektion durch das Blut vorhanden; ebenso kann durch 
d ; e direkten zum Gehirn und Rückenmark führenden Lymphbahnen eine 
direkte Infektion ohne den Umweg über die allgemeine Zirkulation statt¬ 
finden. Sehr unwahrscheinlich hält es Verf., dass der Erreger in den) 
Achsencylinder des Nerven selbst sich verbreitet, gewissermaassen in 
ihm zum Gehirn und Rückenmark binaufklettert. 

Arthur Israel Berlin: Beitrag zur Serodiagnose der Echinokokken. 
(Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 3.) In einem Falle von Leberecbino- 
coccus des Menschen konnte Verf. im Serum spezifische kompleraeoi- 
bindende Stoffe naebweisen. Als Antigene dienten alkoholische und 
wässerige Extrakte der Echinococcusmembranen sowie Hydratidenflüssig¬ 
keiten der betreffenden menschlichen bzw. der Rinder- und Schafecbino- 
kokken. Der alkoholische Extrakt kann unspezifisebe Hemmungen mit 
stark syphilitischen Seris, häufiger anscheinend mit Lepraseris geben. 
Durch Auswertung der Extrakte lassen sich neben den unspezifischen 
deutlich spezifische Substanzen nachweisen. Das Serum der Echinokokken- 
kranken hat keine durch Komplementbindung nachweisbare Affinität zu 
lipoiden Substanzen. Die mit spezifischen Antigeneigenschaften begabte 
Substanz ist alkohol löslich, da das Serum des Echinococcus keine Reaktion 
mit alkoholischem Extrakt normaler Organe, wohl aber mit dem alko¬ 
holischen Extrakt von Hydratidenwandungen ergab. 

Matsnda Takeshi-Japan: Stadien über das KompleBentbinfangs 
Phänomen hei hämorrhagischer Septikämie. (Zeitschr. i. Hygiene, 
Bd. 66, H. 3.) Verf. spritzte Kaninchen intravenös Bakterienextrakte 
aus der Septikämieerregergruppe ein und fand schon durch eine ein¬ 
malige Injektion das Serum derart verändert, dass es im Verein mit dem 
zugehörigen Antigen ziemlich stark Komplement bindet. Das Phänomen 
wird stärker, wenn man die Injektionen wiederholt. Die hochwertigen 
Sera zeigen eine starke Gruppenreaktion, welche eine sichere Ent¬ 
scheidung der einzelnen Arten nicht erlaubt. Mit schwach wirksamen 
Immunseris ist jedoch eine Differenzierung der einzelnen Angehörigen 
der Septikämiegruppe sicher möglich. 

M. Onaka-Japan : Ueber Meningokokkeoseram. (Zeitschr. f. Hygiene, 

Bd. 66, H. 3.) Verf. hat die beiden für die Wertbestimmung des Meningo- 
kokkeDserums angegebenen Methoden, nämlich die Komplementbindung 
und das Neufeld’sche Verfahren (Bakteriotropine) an 8 verschiedenen 
Meningokokkenseris vergleichend geprüft. Er kommt zu dem Schluss, 
dass sich aus dem Komplementbindungstiter kein Rückschluss auf den 
bakteriotropen machen lässt und umgekehrt. Die komplementbindenden 
Stoffe nehmen mit dem Immunisierungsgrad des Titers zu. Deshalb kann 
man dieses Verfahren, welches quantitativ konstante Ergebnisse liefert, 
als Wertbestiramungsmethode des Serums auwenden. Der baktenotropt 
Versuch in vitro zeigt dagegen mit verschiedenen echten Meningokokken- 
kulturen quantitativ deutlich schwankende Resultate, so dass dies wo 
als Ergänzung, nicht aber als Ersatz für die erstgenannte Wertbemessungs 
methode beim Genickstarreheilserum verwertet werden kann. 

Walter Schranth und Walter SchöUer-Berlin: Ueber die D* 
intektionskraft komplexer organischer QaecksilberveTbudMP'■ 
I. Aromatische Quecksilbercarbonsäure. (Zeitschr. (. Hygiene, Bd., 
Verff. berichten über Desinfektionsversuche, wobei sie aus dem . 

der komplexen organischen Quecksilberverbindungen diejenige 

herausgriffen, die sich auf Grund ihrer Wasserlöslichkeit Vorzugs* * 
solchen Untersuchungen eignet, nämlich die Alkalisalze der 

Quecbsilbercarbonsäuren, deren einfachster Vertreter das Ivatnu * 
OxyqueeksiIberbenzoesäure darstellt. Ira vorliegenden Teil un e ^ 
sie den Einfluss der mit dem quecksilberbenzoesauren b atnam <. b ~ ?1 >|. 
der Hydroxylgruppe verbundenen Halogen-, Cyan-, bticksto -, - 
und Kohlenstoffreste. Beim Ersatz der Oxygruppe durch 1 ■' jo¬ 
den Cyan- oder Veronalrest oder durch die Doppclsalzbi?: U °n^i r rektfci>- 
oxyisobuttersäure ist ein bemerkenswerter Einfluss auf ? ,e ‘ 

kraft der Verbindung nicht nachweisbar, während bei g e .i 
Silberkonzentration ein solcher deutlich zutage tritt, wenn 
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durch Schwefel- oder Kohlenstoffreste ersetzt wird; bei der Quecksilber- 
dibenzoesäure ist die Desinfektionskraft nahezu aufgehoben. 

Karl Siegesmund-Darmstadt: Ueber die Stärke verschiedener 
Tuberkuline, gemessen nach der deutschen staatlichen Prüfnnes- 
metbode. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 3.) Verf. hat eine ver¬ 
gleichende Prüfung verschiedener Tuberkuline vorgenommen, indem er 
ein Standardtuberkulin als feststehende Einheit angenommen hat. Ausser¬ 
ordentlich hohe Giftwerte zeigten die Landmann’schen Tuberkulole, 
vou denen das in der Veterioärpraxis gebräuchliche D-Präparat die 
5 fache Stärke, das aus menschlichen Tuberkelbacillen stammende 
C-Präparat die 10 fache Stärke gegenüber dem Standardtuherkulin auf¬ 
zuweisen hatte. Am schwächsten, mindestens 3,3mal so schwach als 
Standardtuberkulin, erwies sich das Tuberkulin Beranek. Verf. stellte 
seine Untersuchungen entsprechend der staatlichen Prüfungsmethode an 
intraperitoneal infizierten tuberkulösen Meerschweinchen an, welchen er 
subcutan das zu prüfende Tuberkulin einspritzte. Zu ähnlichen Ver¬ 
suchsergebnissen ist Ref. gekommen, der seine Meerschweinchenversuche 
an subcutan infizierten und extraperitoneal geprüften Tieren anstellte, 
und der als zweite Prüfungsmethode gegenüber dem Standardtuberkulin 
das Ergebnis der Komplementbinduug mit typischem Tuberkuloseserura 
benutzte. 

Martini-Tsingtau: Ueber Filnriaembryonen im Blnte einer Korn¬ 
weihe (Circus cy&nens). (Zeitschr, f, Hygiene, Bd. 67, H. 1.) Im Blute 
einer Kornweihe, die einige Monate im Laboratorium gehalten wurde, 
fand Verf. Filariaembryonen, etwa in jedem Blutstropfen ein bis mehrere 
Exemplare. Filaria-Muttertiere wurden an keiner Stelle des Körpers 
gefunden. 

Bruno Deseier -Berlin: Ein Beitrag zur Züchtung von Piropl&smen 
in künstlichen Nährböden. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 67, H. 1.) Die 
besten Resultate bei der Züchtung von Hundepiroplasraen in künstlichen 
Nährböden ergab das von Kleine und Nuttal empfohlene Verfahren. 
Verf. fand im grossen und ganzen ähnliche Formen, wie sie Kleine und 
Nuttal beschrieben haben. Die Strahlenformen traten bereits am ersten 
Tage, ungefähr nach 8 Stunden auf und waren am zweiten oder spätestens 
dritten Tage verschwunden. Eine Vermehrung der Parasiten fand bei 
deu Versuchen nicht statt, sic nahmen im Gegenteil an Zahl von Tag zu 
Tag mehr ab. 

Hans Jansen- Kopenhagen: Untersuchungen über die baktericide 
Wirkung der Radiumemanation (sowie Beschreibung eines von Prof. 
K. Prytz konstruierten Apparates znr Gewinnung der Emanation ans 
festen Radinmpräparaten). (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 67, H. 1.) Die 
sterilisierende Fähigkeit der Radiumeraanation auf Bac. prodigiosus ist 
nicht sonderlich gross. Die Emanation vermochte nur mit einer ganz 
dünnen Schicht frisch gesäter Kulturen fertig zu werden, während es 
nicht gelang, das Kondenswasser zu sterilisieren. Trotz dreistündiger 
Behandlung mit einer sehr stark radioaktiven Luft entstand nur eine 
eben sichtbare Wachstumsstockung. Erst nach 48 ständiger Einwirkung 
einer Luft, deren Radioaktivität um 766 Macheeinheiten pro Kubikzenti¬ 
meter schwankte, wurde absolute Sterilisation erzielt. 

Lentz und Huntemüller- Berlin: Experimentelle Poliomyelitis. 

(Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, S. 481.) Das Virus der akuten Kinder¬ 
lähmung ist sowohl auf Affen als auch auf Kaninchen experimentell 
übertragbar, und zwar mittels intracranieller, intravenöser und intra- 
peritonealer Injektion sowie intrastomachaler Einverleibung. Die durch 
künstliche Infektion hervorgerufenen histologischen Veränderungen im 
Rückenmark und Gehirn von Kaninchen sind sehr gering gegenüber den 
bei Affen beobachteten Veränderungen. Das Virus der akuten Kinder¬ 
lähmung gehört zu den filtrierbaren Virusarten. Die Züchtung ist bisher 
nicht gelungen. Die Virulenz des Virus schwächt sich bei Aufbewahrung 
in 50proz. Glycerin allmählich ab. Möllers. 


Innere Medizin. 

Fischer -Montana, Schweiz: Die Beobachtung des Körpergewichtes 
bei Lungenkranken. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, H. 4.) Das ab¬ 
solute Körpergewicht, uach einer vom Verf. beschriebenen Methode be¬ 
stimmt, gibt immer einen wichtigen Anhaltspunkt für den Ernährungs¬ 
zustand des Lungenkranken, die relative Gewichtszunahme einen der 
wichtigsten Anhaltspunkte für den Erfolg jedweden therapeutischen Vor¬ 
gehens. , Ott. 

M. Piöry-Lyon: Die Heredität bei Tuberkulose. (Lyon med. 1910, 
Nr. 48.) Die Nachkommen tuberkulöser Eltern werden speziell von 
Tuberkulose betroffen, aber unter klinisch sehr variablen Krankbeits- 
bildern. Eine bestimmte Anzahl von Individuen erben eine aus¬ 
gesprochene Immunität gegen eine schwere Tuberkulose, und zwar ist 
das diejenige Gruppe von Personen, welche die Stigmata der hereditären 
Disposition darbieten. Die Infektion kann für sieb allein nicht die ver¬ 
schiedenen klinischen Modifikationen, unter denen die Tuberkulose in be¬ 
lasteten Familien auftritt, erklären. Die hereditäre Disposition ist gegen¬ 
wärtig noch nicht genügend scharf charakterisiert; meist kann der Nach¬ 
weis geliefert werden, dass die sogenannte Prätuberkulose bei bereits in¬ 
fizierten Individuen beobachtet wird. Die Hypothese einer Tuberculosis 
hereditaria tarda scheint zurzeit noch am besten mit den Tatsachen der 
klinischen Beobachtung übereinzustimmen. A. Münzer. 
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Crsprang und BedenUng der tnkerkil«sen Schweife. 

(Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, H. 4.) Von den Theorien zur Erklärung 
des tuberkulösen Scbweisses passt nur die freilich noch nicht durch 
exakte Versuche genügend begründete Anschauung, dass die Gewebs- 
zerfallprodukte (ähnlich wie beim Wochenbett) und die Toxine der 
Bacillen den Schweiss durch Erregung der Schweissorgane, speziell durch 
direkte oder reflektorische Reizung der Schweisszentren hervorrufen. Die 
immer mehr hervortretende Rolle der Haut als des neben den Nieren 
wichtigsten Ausseheidungsorganes lässt vermuten, dass jene schädlichen 
Stoffe, ähnlich wie viele andere Substanzen, im Schweiss eliminiert 
werden, vielleicht auf automatische Art, wie beispielsweise die Kohlen¬ 
säure. Das Schwitzen scheint also auch hier ein zweckmässiger Akt der 
Selbsterhaltung zu sein. Ist es wahr, dass durch den Schweiss Aus¬ 
scheidung schädlicher Substanzen stattfindet, so ist seine Unterdrückung 
ein grosser Fehler. Im Gegenteil wäre es dann geboten, die möglichst 
völlige Eliminierung dieser Stoffe durch physikalische und hydriatische 
Heilmittel auf unschädliche Art nach Kräften zu fordern. Vielleicht 
gelänge es auf solche Art, den nächtlichen, schwächenden paroxysmati- 
schen Schweissen vorzubeugen. 

Holmgren und Labett - Stockholm: Beobachtangen über einige 
Einzelheiten bei der Konjanktival- and Catanreaktion anf Tuber¬ 
kulin. (Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 16, H. 4.) Bei erwachsenen In¬ 
dividuen mit vorgeschrittener Tuberkulose gibt die Eintröpfelung von 
einem Tropfen lproz. Koch’schen Alttuberkulins in den Konjunktival- 
sack im allgemeinen nur schwache Reaktion. Wenn bei der genannten 
Kategorie zugehörigen Kranken stärkere Reaktionen auftreten, so zeigt 
die klinische Beobachtung gewöhnlich einen stationären oder relativ gut¬ 
artigen Krankheitsprozess. Der Durchmesser der Cutanreaktion lässt 
sich nicht als Vergleichsmaass für ihre Starke verwenden, wenn nicht 
die Versuche in identischer Weise ausgeführt werden. Der Durchmesser 
wird nämlich grösser, und die Reaktion tritt rascher in demselben Maasse 
auf, wie die CutisläsioD tiefer gemacht wird. Die Reaktion fällt auch 
um so kräftiger aus, je grössere Länge die Hautsearification hat. Die 
Stärke der Konjunktivalreaktion und die der Cutanreaktion laufen ein* 
ander vollständig parallel, so dass die Cutanreaktion den kleinsten 
Durchmesser in den Fällen hat, wo nur die Caruncula geschwollen und 
gerötet ist, einen grösseren, wenn auch die Conj. palp. injiziert ist, und 
den grössten, wenn ausserdem die Conj. bulbi Injektion aufweist. 

Ott. 

Max Herz: Arteriosclerose. (Abteilung III des Vortragszyklus.) 
(Wiener med. Wochensehr., 1910, Nr. 48.) „Man begnüge sich nie da¬ 
mit, Arteriosclerose schlechtweg zu diagnostizieren, sondern bestrebe sich, 
das Gefässgebiet zu finden, in dem sie sich etabliert hat, und die funktio¬ 
nellen Störungen zu finden, welche sie hervorgerufen hat. Denn eine 
allgemeine Therapie der Arteriosclerose gibt es nur in sehr beschränktem 
Umfange, in erster Reibe muss immer die Behandlung der von der 
Zirkulationsstörung ergriffenen Organe stehen/ Wolfsohn. 

Wilhelm Sternberg: Neue Gesichtspunkte für Entfettungskuren 
mittels diätetischer Küche. (Therapie d. Gegenw., November 1910.) 
Nach Ansicht des Verf. hat man bei den Entfettungskuren lediglich die 
Theorie der Diät berücksichtigt und nicht die praktische Technik 
der Küche. Für die Erhaltung des Appetits und für die Verhütung 
des Ekelgefühls ist eine bestimmte Reihenfolge in der Darreichung der 
Speisen notwendig. Verf. führt verschiedene Mittel für Diätkuren gegen 
Adipositas an, die geeignet sind, das Sättigungsgefühl zu befriedigen. 
Zunächst Beginn der Mahlzeit mit dem Genuss von Süssmitteln. Für 
Fettleibige eignet sich besonders Mannit, welches zugleich ein gutes 
Laxans ist oder das schwächer abwirkende Glykosid des Süssholzes. 
Weitere Unterstützungsmittel sind die Darreichung von Kaffee und Schoko¬ 
lade vor der Mahlzeit. Im Gegensatz zum Kaffee steht das Bier, welches 
auf den Appetit anregend wirkt. 

Ernst t. Leyden: Einige Bemerkungen über Digitalis. (Therapie 
d. Gegenw., November 1910.) Die vorstehenden Bemerkungen ent¬ 
stammen einer klinischen Vorlesung Leyden’s aus dem Jahre 1899. 
Verf. gibt seinen Schülern den Rat, Digitalis nicht sofort bei den 
ersten Herzattacken zu verordnen, sondern erst einmal auszuprobieren, 
wie die Ruhe auf das geschwächte Herz wirkt, daneben eventuell als 
Medikament Valeriana oder Convallaria. Von grosser Bedeutung ist auch 
die psychische Einwirkung des Arztes auf den Patienten und die Um¬ 
gebung. Da die Digitalis vorzugsweise nur auf den linken Ventrikel 
wirkt, so empfiehlt es sich nicht, das Präparat bei der Mitralstenose, 
beim Emphysem und bei Kypboscoliotischen zu geben. Bei ausgebreiteter 
Muskelentartung versagt die Digitalis sehr häufig. Als Dosis wird 
0,2 0,5 — 1,0 ^ ioo, 0 im Infus angegeben, zweistündlich 1 Esslöffel. 

L. Syllaba-Prag: Die Prognose der Basedowschen Krankheit. 

(Therapie d. Gegenw., November 1910.) Verf. gibt eine Uebersicht über 
das weitere Schicksal von 51 Fällen der Basedow’schen Krankheit. 
Von den 14 Todesfällen waren bei ausschliesslich interner Therapie 10 
(19,6 pCt.), bei interner und chirurgischer Therapie 1, bei 3 anderen 
Fällen war der Einfluss der Basedo w’schen Krankheit auf den Tod 
entweder ein indirekter (Nephritis) oder nur ein unterstützender (Typhus, 
Arteriosclerose), oder er fehlte ganz und gar (progressive Paralyse). Un¬ 
verändert blieben 10 Fälle (19,6 pCt.), gebessert 10 = 19,6 pCt., 
geheilt 17 = 33,3 pCt. Zurzeit lässt es sich noch nicht entscheiden, 
ob bei der Basedo w’schen Krankheit der Vorzug der chirurgischen oder 
der internen Therapie gehört. Um dieses zu entscheiden, müssen über 
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alle Fälle von Basedow regelmässig Aufzeichnungen gemacht werden, so 
dass später einmal ein grösseres Material und eine genügend lange Be¬ 
obachtungsdauer vorhanden sind. R. Fabian. 

Gndzent und Löwenthal -Berlin und Braunscbweig: Ueber den Ein¬ 
fluss der Radiamemanation auf den Furinstoffwechsel. (Zeitschr. f. 
klin. Med., Bd. 71, H. 3—6.) Die Verf. haben an der His’schen Klinik 
das Verhalten des Purinstoffwecbsels unter dem Einfluss der Radium¬ 
emanation studiert, und zwar an Rheumatikern ohne gestörten Purin¬ 
stoffwechsel und bei Gichtkranken mit gestörtem Purinstoffwecbsel. Id 
der Tat zeigte sich ein solcher Einfluss in unverkennbarer Weise, indem 
in einzelnen Fällen ganz erhebliche Abweichungen der Harnsäure- und 
Purin basen werte gegenüber der eraanationsfreieo Vorperiode konstatiert 
wurden. Dieser Einfluss beruht auf einer Aktivierung der Fermente, und 
zwar scheinen durch die Radiumemanation die harnsäureaufbauenden 
Fermente ein gewisses Uebergewicht über die harnsäurezerstörenden zu 
gewinnen. In zwei Fällen mit gestörtem Purinstoffwechsel konnte durch 
die Radiumemanation die Funktionsanomalie der Fermente beseitiegt 
werden. Ob das aber in allen Fallen von Störung des Purinstoffwechsels 
zu erreichen sein wird, raus noch weiter untersucht werden. 

Leofonanow-Kasan-. Ueber den Einfloss der Radiomemanation anf 
Mononatriumurat im tierischen Organismus. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 71, H. 3—6.) In dieser auf Anregung von Gudzent an der His- 
seben Klinik angefertigten Arbeit konnte Verf. die bisher unbekannte 
Tatsache feststellen, dass die Radiumemanation im tierischen Organismus 
die reaktive Leukocyteninfiltration sehr stark abschwächt oder fast voll¬ 
ständig verhindert. Die löslichkeitserhöhende Wirkung der Radium¬ 
emanation für Mononatriumurat hat sich auch für den tierischen Orga¬ 
nismus einerseits durch histologisches Studium künstlich erzeugter Tophi, 
andrerseits durch besondere Versuchsanordnung gewicbtsanalvtxsch be¬ 
stätigen lassen. Verf. schliesst mit dem Ausspruch, dass die bisherigen 
Grundlagen für eine Behandlung der Gicht mit Radiumemanation hier¬ 
durch eine weitere Bereicherung erfahren haben. 

Grabley: Ueber den wechselnden Gehalt der Atmosphäre au 
Radiomemanation. Ein Beitrag zur Erklärung klimatischer Einflüsse auf 
biologische Vorgänge. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 71, H. 3—6.) Bereits 
als Vortrag im Verein für innere Medizin unter den Sitzungsberichten 
referiert. 

Walter Hess -Rapperswiel: Reibnngswiderstand des Blntes und 
Poisenille’sches Gesetz. (Zeitsehr. f. klin. Med., Bd. 71, H. 3—6.) Hess, 
der Erfinder des bekannten Viscosimeters, weist in dieser Arbeit nach, 
dass man bei Viscositätsbestimmungen von Flüssigkeiten mit erheblichen 
Druckdifferenzen arbeiten muss, wenn man genaue Resultate erzielen 
will. Nun sind sowohl in dem Apparat von Determann wie in dem 
von Beck und Hirsch die Druckdifferenzen zu gering. In dem von 
ihm angegebenen Viscosimeter genügen sie und dürften nur dann nicht 
ausreichend sein, wenn es sich um hochviscöses Blut handelt. Deshalb 
soll für solche Zwecke noch den Apparaten ein Ballon von besonders 
intensiver Saugkraft beigegeben werden. 

Fritz Falk und Oswald Hesky-Wien: Ueber Ammoniak-, Amino¬ 
säure- und Peptid-Stickstoff im Harn Gravider. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 71, H. 3—6.) F. und H. haben untersucht, ob die funktionelle 
Leberschädigung bei Graviden, wie sie in der alimentären Lävulosurie 
zum Ausdruck kommt, sich auch im Eiweissabbau geltend macht. Sie 
fanden während der Schwangerschaft eine ziemlich konstante Verschiebung 
in der Zusammensetzung der stickstoffhaltigen Substanzen des Harns. 
Diese zeigt sich in einer relativen Vermehrung des Ammoniak-, des 
Aminosäure- und peptidartig verketteten Stickstoffs gegenüber dem nicht¬ 
graviden Zustand. Der Aminosäurestickstoff ist ungefähr iü 73pCt., der 
Peptidstickstoff in 76pCt. der Fälle vermehrt. Die Vermehrung steigt 
auf das zwei- bis dreifache der Norm. Nach der Entbindung verbleibt 
der Ammoniak- resp. Aminosäurestickstoff auf seiner Höhe, während der 
Peptidstickstoff ganz stark unter die Norm herabsinkt. Ira Harn eklamp- 
tiseber, kurz nach der künstlichen Entbindung, ist die Peptidstickstoff- 
ausscbeiduDg oft noch stark vermehrt und sinkt nur allmählich wieder 
ab. Alimentäre Lävulosurie und vermehrte Peptidstickstoffausscheidung 
verlaufen während der Gravidität meist parallel. Die Vermehrung des 
Aminosäurestickstoffs ist auf Leberscbädigung während der Gravidität 
zurückzufüliren, die Vermehrung des Peptidstickstoffs möglicherweise auf 
die gesteigerte Ausfuhr von mit Glykokoll gepaarten aromatischen oder 
hydroaromatischen Säuren. H. Hirschfeld. 

Charles Nicolle, A. Conor und E. Conseil: Einige Eigenschaften 
des Virns beim Typbus exanthematicus. (Compt. rend. des seances 
de l’acad. des Sciences, 17. Oktober 1910.) Der Erreger des Typhus 
exanthematicus ist ultramikroskopiscb. Das Virus wird durch Erhitzen 
auf 50° innerhalb 15 Minuten zerstört. Durch Koagulation vom Blut- 
kueben abgeschiedenes Blutserum hat fast Die pathogeoe Eigenschaften, 
wohl aber das durch Zentrifugieren von defibriniertem Blut gewonnene. 
Wahrscheinlich hat der Erreger einen intracellulären Sitz. 

Wolfsohn. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H. Charlton Bastian-London: Ueber thrombotische Erweichung 
des Rückenmarkes. (Lancet, 26. Nov. 1910, No. 4552.) Der Verf. weist 
erneut darauf hin, dass das, was gewöhnlich mit acuter Myelitis be¬ 
zeichnet wird, gar keine Entzündung ist, sondern eine Erweichung des 


Rückenmarks analog der Gehirnerweichung. Diese Erweichung ist wohl 
fast stets eine Folge reiner Thrombose. Nach der Anordnung und der 
Beschaffenheit der Rückenmarksgefässe neigen sie ganz besonders zur 
Thrombose und das besonders an den Stellen, die am häufigsten be¬ 
fallen werden. Man trifft ferner die Erkrankung besonders bei Personen 
die leicht auch sonstwo Thrombosen erleiden, bei alten Leuten, bei Herz¬ 
schwäche, bei Syphilis, bei Infektionskrankheiten und in der Symptomato¬ 
logie fehlen alle Erscheinungen, die mau bei einer entzündlichen Affektion 
erwarten sollte. Endlich fehlt io den meisten Fällen jede Ursache einer 
Entzündung, und es ist nicht einzusehen, dass Entzündungen, die ira Ge¬ 
hirn so selten sind, im Rückenmark häufig Vorkommen sollten! Im Gegen¬ 
satz zum Verf. halten noch viele Autoren an dem Begriffe der Myelitis 
acuta fest. (Seine Ansicht, dass auch die Poliomyelitis anterior'acuta 
eine thrombotische Erweichung des Rückenmarks sei, hervorgerufen durch 
möglicherweise verschiedene Infektionserreger, dürfte der Verf. nach den 
neuesten Arbeiten über diese Krankheit wohl kaum noch aufrecht er¬ 
halten können. Ref.) Weydemanu. 

G. Anton-Halle: Ueber die operative Drnckentlastnng des Gehirns 
bei Tumoren und anderen Gehirnkrankheiten. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, 1910, Nr. 48.) Kurzer Bericht über 37 Balkenstichoperationen 
nach v. Bramann. Die Resultate waren im allgemeinen recht günstig. 
Durch die Operation wird nicht nur eine mechanische DruckentlastuDg 
des Gehirins hervorgerufen, sondern es kommt auch eine wichtige Aeude 
rung im Chemismus des Nervengewebes zustande; es werden Stoffe dem 
Organismus wieder zugeführt, welche ihm durch die Absperrung vorent¬ 
halten waren. Wolfsohn. 

J. Lohmacber-Köln: Ueber den bakteriologischen Befand bei der 
Meningitis cerebrospinale epidemica. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 71, 
H. 3—6.) Die Befunde des Verf. wurden an Fällen der seit März 1907 
bis zum Frühjahr 1910 in Köln herrschenden Meoingitisepidemie erhoben. 
Die Mortalität betrug 64 pCt. Die bakteriologischen Untersuchungen 
wurden au der durch Lumbalpunktion erhaltenen Cerebrospinalflüssigkeit 
gemacht. Sechsmal konnten keine Mikroorganismen nachgewiesen werden. 
Pneumokokken fünfmal, Influenzabacillen zweimal, Meningokokken und 
Pneumokokken zweimal, Streptokokken und Pneumokokken einmal, 
Pneumobacillen und -kokken einmal, Diplobacillus Friedländer ein 
mal, Staphylokokken einmal, unbestimmte Erreger dreimal. Im ganzen 
wurden in 19,49 pCt. der Fälle andere Mikroorganismen als der Weichsel- 
baum’sehe MeniDgococcus gefunden. Sicher ist also der Erreger der 
Kölner Epidemie kein einheitlicher gewesen. Auf den häufig schwierigen 
Nachweis und die oft mangelnde Färbbarkeit des Meningococcus macht 
L. besonders aufmerksam. H. Hirschfeld. 


Chirurgie, 

Kaczvinszky-Gynla, Ungarn: Hie postoperative Antisepsis. (Archiv 
f. klin. Chir., Bd. 93, H. 4.) Der Verf. gebraucht Chinin als Schutzmittel 
gegen drohende Infektionen, und zwar eine wässerige Lösung von Cbin. 
sulfur. 1 : 11. Unmittelbar nach der Operation gibt er 3 mal 3 ccm 
= 0,75 g Chinin intramuskulär; nachmittags und abends die gleiche 
Dosis. An den beiden folgenden Tagen ca. 3 g Chinin ebenso, vom 
4. Tage ab per os 6 stündlich 0,25 g. Er will dadurch Peritonitiden 
vorgebeugt haben und bringt 23 Krankengeschichten (12 Appendicitiden, 
meist mit Abscess und 11 eitrige Adnexerkrankungen). Schliep. 

R. Robinson: Znm Studium der venösen Zirkulation in den 
unteren Extremitäten. (Compt. rend. des seances de l’acad. des Sciences. 
7. Nov. 1910.) Für Varicen der unteren Extremitäten ist nicht eine 
Insuffizienz der Venenklappen verantwortlich zu machen, sondern eine 
Venensclerose, deren Ursache in Erhöhung des Blutdrucks infolge intra- 
abdominaler Veränderungen liegt. Hier hat demnach die Therapie in 
erster Linie einzusetzen. Wolfsobn. 

v. Haberer-Wien: Zur Frage der Knochencysten, zngleicb eii 
Beitrag zar freien Knochentranspiantation. (Archiv f. klin. Chir. Bd. 93, 
H. 4.) Der Verf. bespricht die neueren Arbeiten über freie Knochen- 
transplantation und teilt einen selbstoperierteo Fall mit, bei welchem 
der durch eine Knochencyste frakturierte Humerus einer 31jährigen 
Patientin nahezu vollkommen reseziert werden musste und durch Homo¬ 
plastik ersetzt wurde. Die frische Fibula eines wegen Kniefungus 
amputierten Mädchens wurde eingesetzt. Das Resultat war 4 Monat« 
nach der Operation ausgezeichnet. 7 Textfiguren. 

Magola-St. Petersburg: Ueber die operative Behandlung der Stick 
Verletzungen des Zwerchfells. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 93, H. & 
Die Stichverletzungen des Zwerchfells kommen meist auf pleuralem « 
zustande und waren in 59 pCt. der Fälle mit Verletzungen der Brust- 
und Baucborgane verbunden. Die Diagnose einer Zwercbfellverletzung 
vor der Operation ist äusserst schwierig und war in 40 pCt. der rall« 
unmöglich. Deshalb soll jede, nicht über 12 Stunden alte Sticbverletzucg 
des Thorax und Abdomens operativ erweitert werden, denn es beste t 
die Gefahr, dass die Verletzung eines Organs der Brust- oder Baue 
bohle übersehen wird und der Kranke an innerer Verblutung o e 
Peritonitis zugrunde geht; ausserdem besteht bei Zwerchfell Verletzung! 
die Gefahr der Entstehung uud Einklemmung einer Hernia diaphragma i *■ 
Die Methode der Wahl ist der pleurale Operationsweg. In se 
Fällen muss die kombinierte Methode der Tboracolaparotomie g e * ' 
werden. Ist ein Verschluss der Zwerchfellwunde durch die “ 
möglich, so müssen die Ränder der Zwerchfellwunde mit der 
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costalis vernäht werden, um die Entstehung einer Hernia diaphragm. 
zu verhindern und einer sekundären Infektion der Pleurahöhle vorzu¬ 
beugen. 

Ludwig Kraft- Kopenhagen: Beiträge zur Behandlung der lebens¬ 
gefährlichen Magenhlntnngen. (Archiv f. klin. Cfair,, Bd. 93, H. 3.) 
Der Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über die Methoden und Erfolge 
der verschiedenen Operationsarten, seitdem Mikulicz als erster im Jahre 
1887 die Blutung eines Magengeschwürs operativ zu stillen versuchte. 
Er spricht der Rovsing’scben Methode der direkten Gastroskopie und 
Diaphanoskopie (Chirurgenkongress 1908) das Wort und teilt die Kranken¬ 
geschichten von 5 operierten Fällen mit. Die jeweils blutenden, steck- 
nadelkopfgrossen Stellen wurden diapbanoskopisch festgestellt und um¬ 
stochen. 1 Todesfall. Schliep. 

Hermann Sehtippler: Eine Positio antecoecalis des Wurmfortsatzes- 
(Wiener med. Wocheoschr., 1910, Nr. 48.) Bei der Operation fand sich 
der Wurmfortsatz in Adhäsionen eingebettet, lag vor dem Coecum 
und reichte mit seiner Spitze fast an den Leberrand, wo er durch 
bindegewebige Verwachsungen fixiert war. Relativ seltene Lage¬ 
anomalie. Wolfsohn. 

F. Karewski- Berlin: Prinzipien der Behandlung von Hernien. 
(Ther. d. Gegenw., Nov. 1910.) Verf. bespricht zunächst verschiedene 
diätetisch-physikalische Maassnabmen bei der Behandlung initialer Hernien. 
Bei Leuten mit einer Bruchanlage oder mit einem fertigen Bruch ist ganz 
besonders für Regelung der Darmtätigkeit und Urinentleerung zu sorgeu. 
Bei der konservativen Behandlung wird ausführlich auseinandergesetzt, 
dass nur durch ein passend ausgewähltes Bruchband ein Nutzen ge¬ 
schaffen werden kann. Meistens ist das Bruchband nur ein sehr zweifel¬ 
haftes Palliativmittel. Bei vergeblicher oder behinderter Anwendung der 
mechanisch-hygienischen Heilfaktoren kommt die Operation in Frage. 
Als Contraindieationen für dieselbe sind zu nennen: höhere Grade von 
Arteriosclerose, besonders durch Nephritis kompliziert, Diabetes mellitus, 
besonders mit Acetonurie, marantische Individuen, Angina pectoris. 

R. Fabian. 

Rudolf Paschkis und Wilhelm Pittinger: Radiumbehandlung eines 
Prostatasarkoms. (Wiener klin. Wochenschr., 1910, Nr. 48.) Bei einem 
32 jährigen Patienten mit inoperablem, faastgrossem Spindelzellensarkom 
der Prostata wurde nach Anlegung einer Blasenfistel eine endovesicale 
Radiumbehandlung eingeleitet. Der Erfolg war ein erstaunlicher, so 
dass er, nach Ansicht der Autoren, klinisch einer Heilung fast gleich¬ 
kommt. Wolfsohn. 

Kusch- Schöneberg: Beiderseitige Resection oder einseitige Exstir¬ 
pation des Kropfes? (Archiv f. klin. Chir., Bd. 93, H. 4.) Die beider¬ 
seitige keilförmige Resection der Struma nach Mikulicz ist der ein¬ 
seitigen Exstirpation nach Kocher vorzuzieben wegen der grösseren 
Sicherheit, die Epithelkörper und den Nervus recurrens zu schonen. Die 
Mikulicz’sche Operation sollte daher die Methode der Wahl sein. 

v. Haberer-Wien: Parotishämangiom. (Archiv f. klin. Chir., Bd. 93, 
H. 4.) Der Verf. bespricht die wenigen in der Literatur niedergelegten 
Fälle und empfiehlt die Operation, nachdem es ihm gelungen, war bei 
einem 4 Monate alten Kinde ein hühnereigrosses Hämangiom der Parotis 
ohne Facialisverletzung zu entfernen. 4 Textfiguren. Schliep. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

6. Kobler: Ueber das Ehrlieh-Hata’sche Mittel „606“ bei der 
Behandlung der Syphilis. (Wiener med. Wocbenlchr., 1910, Nr. 48.) 
K. berichtet über seine Erfahrungen mit „606“ in Sarajewo. Er schreibt 
dem neuen Mittel die rascheste und prompteste Wirkung im Kampfe 
gegen die Lues zu. Von grossem sozialem Interesse wäre die systemati¬ 
sche Behandlung der Prostituierten. In der Beurteilung von lokalen 
Gewebsreaktionen tut man gut, sich zunächst an die leicht zugänglichen 
Veränderungen der Haut und der Schleimhäute zu halten. Die Reak¬ 
tionen der inneren Organe lassen bislang noch keine eindeutige Be¬ 
urteilung zu. 

W. Schiele: Ueber die Anwendung des Ehrlich-Hata’schen Prä¬ 
parates „606“ bei Syphilis. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1910, 
Nr. 46.) Aus dem Studium der bisherigen Publikationen und aus seinen 
eigenen Erfahrungen schliesst Sch-, dass „606“ im Kampfe gegen die 
Lues ein neuer mächtiger Faktor ist, nicht nur in frischen, sondern auch 
in älteren, gegen Hg und Jod refraktären Fällen. Ob sogleich beim Auf¬ 
treten der ersten Erscheinungen eine „Therapia sterilisans magna“ mög¬ 
lich ist, muss noch die Zukunft lehren. 

Jeanselme, Laignel-Lavasite und Touraine: Bericht über 50 am 
»Hopital Broca“ mit „606“ behandelte Luesfälle. (Bull, et M6m. de 
ja Soc. m6d. de^ Höpit. de Paris, 14. X. 1910.) Es wurde zuerst 0,3 
bis 0,4, später 0,65 g des Präparats injiziert. Ernste Folgeerscheinungen 
wurden Dicht beobachtet, wohl aber häufig schmerzhafte Lokalreaktioncn 
und Temperatursteigerungen, mitunter auch Exantheme, besonders aus¬ 
gebreitete Erytheme. Das Präparat ist beim Primäraffekt und bei 
sekundären Haut- und Schleimhauteruptionen etc. ungemein wirksam. 
In vereinzelten Fällen traten im Munde Bläschen und Sehleimhaut- 
erosionen auf, vielleicht infolge Arsenausscheidung. Wolfsohn. 

Reinhold Ledermann-Berlin: Ueber Erfahrungen mit Ehrlich 606 
oei subcutaner und intramuskulärer Anwendnng. (Med. Klinik, 1910, 
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Nr. 50.) Verwertung von 92 Einspritzungen bei 87 Patienten. Keine 
Besonderheiten gegen andere Autoren. 

Job. Fabry-Dortmund: Zur Behandlung der tertiären Syphilis 
mit Ehrlich’s Arsenobenzol. (Med. Klinik, 1910, Nr. 50.) Sehr guter 
Erfolg in 21 Fällen, deren Krankengeschichten genau wiedergegeben 
werden. 

Oscar Beck- Wien: Ueber transitorische Fasererkranknng des 
Nervns vestibularis bei mit Ehrlich-Hata 606 behandelten Kranken. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 50.) Es handelt sich um die Fälle, welche 
Ehrlich in seinem neuesten Buche über die experimentelle Therapie 
der Spirillosen aus der Klinik Urbantschitscb auf S. 144 schon er¬ 
wähnt hat. Im Anschluss an die Hatainjektion entstand das typische 
Krankheitsbild der isolierten Fasererkrankung des Ramus vestibularis 
des Nervus acusticus; in allen Fällen war die Erkrankung eine vorüber¬ 
gehende, so dass überall Restitutio ad integrum eintrat. Im Einverständnis 
mit Ehrlich müssen diese Fälle als Herxheimer’sche Reaktion im 
Gebiet des Hörnerven aufgefasst werden. (S. Ueber Affektionen des N. 
vestibularis auch diese Wochenschr., Nr, 50, Arbeit von Rille. Ref.) 

Glaserfeld. 

A. Dreyer-Köln: Der Nachweis der Spirochaete pallida in der 
Klinik der Syphilis (Dermatol. Zeitschr., September 1910.) In 205 Fällen 
bat Verf. bisher die Spirochaete pallida gefunden. Von 19 nach Auf¬ 
finden der Spirochaete abortiv behandelten Syphilisfällen ist es iD fünf 
Fällen überhaupt nicht zu Sekundärerscheinungen gekommen. Vier 
Fälle zeigten nur während der ersten Kur geringe Sekundärerscheinungen, 
blieben aber später völlig davon frei. 

Richard Volk-Wien: Ueber Anetodermin cutis maculosa in luetico. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 104, H. 1.) Das luetische 
Infiltrat, besonders die Papel, führt häufig zu degenerativen Zuständen 
des elastischen Gewebes; diese sind jedoch für gewöhnlich keine dauernden. 
Die wirklich echte, flachweise, schlaffe Atrophie ist auch bei Lues ein 
verhältnismässig selteneres Ereignis. Immerwahr. 

Max Schramek: Ueber Mikrosporie. (Wiener klin. Wochenschr., 
1910, Nr. 48.) Bericht über 3 einschlägige Falle. Die Diagnose konnte 
aus dem klinischen Bilde, der mikroskopischen Untersuchung und dem 
kulturellen Nachweis gestellt werden. Wolfsohn. 

C. Brukns und A. Alexander- Berlin-Charlottenburg: Zur Frage der 
Immunität nach Trichophytieerkrankungen. (Dermatol. Zeitschr., Ok¬ 
tober 1910.) Es trat bei Tieren nur eine relative, aber keine volle Im¬ 
munität ein. Beim Menschen war keine Allgemeinimmunität nach Ueber- 
stehen der Krankheit eingetreten, vielleicht eine lokale. 

Alex Floreuze-Köln: Ueber einen Fall von Lupus pernio und 
seine Reaktion auf Röntgenbestrahlung. (Dermatol. Zeitschr., August 
1910.) Fast vollständig geheilter Fall von Lupus pernio der Wangen 
mit gleichzeitiger Restitution der erkrankten Phalangenknochen der 
Hände. 

G. B. dalla Favera-Parma: Erythema elevatum diutinum und 
Granuloma annulare. (Dermatol. Zeitschr., August 1910.) Beschreibung 
zweier Falle von Erythema elevatum diutinum und eines von Granuloma 
annulare. 

Ludwig Török-Budapest: Die Lehre von der angionenrotischen 
und hämatogenen Hautentzündung. (Dermatol. Zeitschr., September 
und Oktober 1910.) Die Annahme, dass die Hautveränderungen, welche 
noch in letzter Zeit zu den Angioneurosen gerechnet worden sind, 
namentlich die Erytheme und die Urticaria, durch Vermittelung des 
vasomotorischen Nervensystems entstehen, verfügt derzeit weder über 
experimentelle noch über anatomische Stützen. Vielmehr ergibt sich aus 
den histologischen, bakteriologischen, chemischen und experimentellen 
Untersuchungen der Schluss, dass diese Hautentzündungen auf dem Wege 
des Blutkreislaufes entstehen. Sie sind hämatogene Hautentzündungen. 

Rolf Schonnefeld-Frankfurt a. M. -. Ueber Xeroderma pigmentosum. 
(Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 104, H. 1.) Kasuistische Mit¬ 
teilung. 

Bodo Spiettaoff-Jena: Beitrag zu den Gewebs- und Blutverände- 
rungen bei der Mycosis fuogoides. (Dermatol, Zeitschr., September und 
Oktober 1910.) Die Hauptveränderung ist die Eosinophilie im Blute, 
während sie im Gewebe recht wechselnd ist. Auch die Mastzellen, welche 
aus dem Knochenmark stammen, sind vermehrt. Dagegen sind Neutro¬ 
phile und Lymphocyten meist vermindert. 

C. Kreibich-Prag: Ueber Neurodermitis alba. (Archiv f. Dermatol, 
u. Syphilis, 1910, Bd. 104, H. 1.) Die Weissfleckenkrankheit ist in 
ihrem Wesen eine Neurodermitis mit Hautveränderungen, die als Kratz¬ 
phänomene im weitesten Sinne aufzufassen sind. Sowie die bekannten 
Kratzphänomene — Lichenifikation, Lichen siraplex — erscheint die 
Weissfleckenkrankheit bald mehr unter dem Bilde einer Art weisser 
Lichenifikation oder in der Form eines Lichen albus. 

R. Polland-Graz: Ueber sarkomartige Hauttumoren. (Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis, 1910, Bd. 104, H. 1.) Fall, bei dem sich in den 
unteren Schichten der Thorax- und Bauchbaut im Verlaufe einiger 
Monate sehr derbe schmerzlose Knoten bildeten, über denen sich die 
Haut bei weiterem Wachstum verfärbte, aber nicht exulcerierte. Wahr¬ 
scheinlich handelte es sich um eine „Sarcomatosis cutis Spiegler“. 

R. Poll and Graz: Auffallende Kratzeffekte bei einer Hysterika. 
(Dermatol. Zeitschr., August 1910), Tiefe durch Kratzen mit den Finger- 
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nageln hervorgerufene Wunden und Narben auf der Haut, die eine sehr 
starke Herabsetzung der Schmerzeraptindung zeigte. 

S. L. Bogrovv- Moskau-. Zar Kenntnis der falschen Hutchinson 
schen Zähne identes psendo-Hntchinsonii). (Archiv f. Dermatol, u. 
Syphilis, 1910, Bd. 104, H. 1.) Die 34jäbrige Patientin hatte sich vor 
4 Jabren syphilitisch infiziert. Ihre Zähne hatten zwar Aehnlichkeit mit 
den sog. Hutchinson’schen Zähnen, boten jedoch noch bedeutende 
Abweichungen gegen den Typus Hutchinson auf. Ausserdem fanden 
sich auch sonst keinerlei Anzeichen einer hereditären Syphilis. 

Th. Spietschka-Brünn: Ueber eine eigenartige Erkrankung der 
Arbeiter in Emailfabriken. (Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1910, 
Bd. 104, H. I.) Das charakteristischste Moment der Erkrankung besteht 
in scharf umschriebenen, glattrandigen Substanzverlusten, welche zum 
Teil von Borken bedeckt sind. Wahrscheinlich bandelt es sich um 
Alkaliverätzungen der Haut der Finger. Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Hngo Sellbeim- Tübingen*. Einiges aber die Verwertung voo 
Psychologie in der Frauenheilkunde. (Med. Klinik, 1910, Nr. 50.) 
Die sehr lesenswerten Aeusserungen des Verl.’s geben von den Schäden aus, 
welche im praktischen Betriebe der Gynäkologie auf dem Boden eines 
mangelhaften Verständnisses der Frauenpsyche von Seiten des Arztes 
üppigst wuchern. Die beiden Schmerzenskinder der weiblichen Psyche 
sind der innere Kampf bei der Ueberwindung des Schamgefühls und die 
leichte Vulnerabilität der aktuellen weiblichen Interessensphäre; jeder 
Arzt muss erst diese beiden Punkte zu verstehen trachten, dann wird 
er die Psyche des Weibes bei seiner Behandlung gebührend berücksich¬ 
tigen können. Glaserfeld. 

H. Violet: Die Ergebnisse, welche das Hysterometer für die 
Diagnose des Carcinoma corporis uteri liefert. (Lyon, med., 1910, 
No. 46.) Die Untersuchung der Gebärmutterhöhle vermittelst der Uterus¬ 
sonde liefert für die Diagnose des Corpuscarcinoms wichtige Anhaltspunkte: 
Sie bewirkt profusen blutigen Ausfluss und ruft beim Rioübergleitcn 
über die Geschwulstfläche bestimmte taktile und Gebörserapfindungen 
hervor. Die Methodik der Untersuchung ist einfach, ihre Ergebnisse sind 
durchaus einwandfrei. 

Ch. Th&in-Lausanne: Ueber „Missed abortion“. (Revue med. de 
la suisse romande, 1910, No. 10.) Bericht über 15 Fälle von „Missed 
abortion“ nebst anschliessender Erörterung der Aetiologie, Diagnose und 
Behandlung. A. Münzer. 


Augenheilkunde. 

A. Birch-Hirscbfeld und G. Köster-Leipzig: Die Schädigung des 
Auges durch Atoxyl. (Graefe’s Archiv, Bd. 76, H. 3.) Die beiden 
eigenen klinischen Beobachtungen fügen dem Bilde der Atoxylamblyopie 
nichts Neues hinzu. An Hunden und Kaninchen, die mit Atoxyl (10 pCt.; 
0,05—0,2 pro dosi) vergiftet wurden, zeigte sich Abblassung der Papillen 
bzw. Degeneration der Markflügel; auch das Verhalten der Pupillen ist 
dem beim Menschen sehr ähnlich. Die histologische Untersuchung ergab, 
dass die Retina empfindlicher ist als der Nervus opticus, also wohl 
primär erkrankt. Auch bei den Versuchstieren bestanden, wie beim 
Menschen, im Sehnerven rein degenerative Veränderungen. Im Zelleibe 
der Retioalganglien fanden sich schwere destruktive Alterationen. Auch 
die Struktur der Gehirnzellen wird beim Menschen wie beim Tier erheb¬ 
lich geschädigt. 

Jgersheimer: Die ätiologische Bedentung der Syphilis und Tuber¬ 
kulose bei Erkrankungen des Auges. (Graefe’s Archiv, Bd. 76, H. 2.) 
Stark positive Wassermann’scbe Reaktion spricht dafür, dass zurzeit 
im Körper noch ein florider luetischer Prozess besteht; negative Wasser¬ 
mann’sche Reaktion schliesst eine frische, aber nicht eine frühere 
Infektion aus. Das Profeta’sche und das Colles’sche Gesetz sind 
fatsch. Bei manifesten Symptomen von Lues congenita und bei abge¬ 
laufener Keratitis parenchymatosa ist die Wassermanu’sche Reaktion fast 
immer positiv. Hereditär syphilitische Schwangere infizieren ihre Kinder 
nur selten. Keratitis parenchymatosa ist fast ausnahmslos auf Lues con¬ 
genita zuriiekzuführeu. Das Eindringen der Spirochäten in die Cornea 
ist die Vorbedingung für das Auftreten der Keratitis parenchymatosa. Iritis 
und Cyclitis beruhen nach dem Ausfall der Wassermann’schen Reak¬ 
tion in 11,6 pCt. der Fälle auf Lues, Chorioiditis und Chorioretinitis der 
Erwachsenen nur selten, die der Kinder dagegen sehr oft. Opticus- 
affektionen beruhen in 25 pCt. auf Syphilis. Bei einem Tuberkulöseu 
sind Augenleiden dann tuberkulös, wenn die subcutane Injektion von 
Alttuberkulin von lokaler Reaktion gefolgt ist. In 50 pCt. waren in J.’s 
Fällen Augenaffektionen bei Tuberkulösen tuberkulös. Bei 50 eigenen 
Kranken mit Affektionen der Uvea war die subcutane Injektion von Alt- 
tuberkuliu in 8S pCt. positiv. Bei 34 Kranken mit Affektion der Uvea, 
deren allgemeine Tuberkulose durch die diagnostische Injektion sicher¬ 
gestellt war, wurden möglichst alle Faktoren kritisch abgewogen, und 
es schien das Augenleiden 

14 mal sicher \ = 52 9 pCt . 

4 „ wahrscheinlich J ^ 

11 „ fraglich = 32,4 pCt. 

5 „ nicht = 14,7 „ 


tuberkulös zu sein. Scleritis und Episcleritis beruhen sehr oft auf 
Tuberkulose. Ein begleitender Gelenkrheumatismus ist Dicht selten 
tuberkulösen Ursprungs. Keratitis parenchymatosa ist Dur ausnahms¬ 
weise auf Tuberkulose zurückzuführen; in der Aetiologie dieser Er¬ 
krankung ist beinahe immer die Lues (86 mal positive Wasser raanc- 
sehe Reaktion unter 93 Fällen). In der Aetiologie der isoliert auf¬ 
tretenden Sehnervenerkrankungen, zumal der Neuritis retrobulbaris (mit 
zentralem, relativem Scotom) spielt die Tuberkulose eine hervorragende * 
Rolle. Auch bei Netzhautaffektionen kommt sie nicht selten io Frag? I 

M. Hayashi-Tokio: Experimentelle Untersuchungen über die 1 b. - 

fektionsfähigkeit des Anges bei Diabetes und die bakterizide Wirk«* 
des diabetischen Blntsernms auf Eitererreger. (Graefe’s Archiv, Bd. 76 
H. 1.) Zuckergehalt von bestimmter Höhe (0,3—0,5 pCt.) erleichtert 
die Ansiedlung und das Wachstum von Eitererregern und steigert ibrr- 
Virulenz. Kaninchen lassen sich durch Arayloitrit- bzw. Adrenalininjek¬ 
tionen diabetisch machen, Hunde durch ’Pancreasexstirpatioo; dieser Ü 
Diabetes ist dem echten menschlichen Diabetes analog. Die im Blute 
des Diabetikers kreisenden Produkte des abnormen Stoflwecbsels »Aceton 
Acetessigsäure, Milch-, Oxybutter- UDd Oxalsäure usw.) schädigen dai 
Gewebe und machen es für Infektionen empfänglicher. Die bakterizid? 

Kraft des Blutserums beim Adrenalindiabetes des Kaninchens und berm 
Panereasdiabetes des Hundes ist im Vergleich zu der des normaler. 

Serums vermindert. Dieser Unterschied der bakterienlötenden Kraft ist ' f 

beim menscbliehen Blutserum nicht so deutlich wie beim Versuchstier. ;*'f 

Ernst Fachs: Dystrophia epilhelialis corneae. (Graefe’s Archiv, 

Bd. 76, H. 3.) Bei der als nosologische Einheit noch nicht zusammen- 
gefassten Erkrankung handelt es sich um einen degenerativen Prozess. ; n 

der nur ältere Leute, meist Frauen, befällt, bald ein-, bald doppelst ^ 

auftritt und mit Hypästhesie der Cornea beginnt, die sieb später ober- ' 

flächlich diffus, und zwar besonders innerhalb des Pupillargebiets trübt. ^ 

Die HauptveräDderungen sitzen im Epithel, aber auch das Pareochvc 
der Cornea ist, wenigstens iu seinen oberflächlichen Schichten, getrübt 
Der intraoeulare Druck ist meistens normal, aber es kommen auch durch y., 
Glaukom komplizierte Fälle vor. Die Krankheit hat einen durchaus 
progredienten Charakter, so dass das Sehvermögen erheblich leidet Dir 
Ursache der Erkrankung kennen wir nicht, uud die Therapie ist ihr 
gegenüber machtlos! K. Steindorff. : 

- E 

ÜWf 

Hygiene und Sani täts wesen. 

F. Favre-Charkow. Ein neuer Pavillontypus für epidemische Krankt :, j 

(Zeitschr. f, Hygiene, Bd. 66, H. 3.) Der vom Verf. projektierte Pavillon - 
typus soll mehreren Infektionskrankheiten dienen, zweie», wenn er zwei r;.i 
Flügel bat, dreien, wenn man drei Flügel baut. Diese Flügel sind durch 1 § 

Türen miteinander verbunden; sebliesst man diese aber, so kaue man ; 
an bestimmten Stellen die Flügel, d. h. die Abteilungen abtreunea. D)t 
Haupteigentümlichkeit des Pavillons besteht in der Möglichkeit der 1er- 
grösserung einer Abteilung auf Kosten der andereu. Zu dem Zwecke i 

befinden sieb die Krankenräume mit einer grösseren Anzahl Betten in 
mittleren Teil und sind miteinander verbunden. In solch einem Pavillon 
ist die Verteilung der Kranken in den Zimmern gleich massiger, es wird 
die Ueberfüllung einer Abteilung und das Leerstehen der einen oder der -!■ 
anderen vermieden. g 

G. Calvocoressi- Alexandrien: Die Malaria unter den Mekkapilgm » » 

(Zeitscbr. f. Hygiene, Bd. 67, H. 1.) Nach den langjährigen, in Tor ge- i H 
machten Beobachtungen des Verf. ist die am häufigsten vorkoomeode I 
Fieberart die Tropica (71,9 pCt.), darauf folgt die Tertiana (24,2 pCt.'. I 
danD die Quartana (3,5 pCt.) und endlich die Mischiufektion von I 

und Tertiana (0,3 pCt.). Während des Pilgerjabres 1908, bei verhältnis¬ 
mässig? strengem Winter, war das Verhältnis der TertiaDa zur Tropica 1 :i 

E. Carapelle-Palermo: Hygienische Studie über die sirilianisd« 
Schwefelgruben. (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 66, H. 3.) Die gute Ventilahou r 
einer Grube bildet das wesentliche Erfordernis für die Gesundheit «• 

Arbeiter. Besondere Aufmerksamkeit verdient die Zahl und der Niveau 
abstand der Schlünde, der Gang der Temperatur und die Lage der 
Ventilationsöffoungen derart, dass stets die aszensionale Ventilation her- 
gestellt wird unter Vermeidung der Ursachen, welche die Urakehruiu ,, 
der Strömung bervorrufen können. Von den Gasen, welche das 
verunreinigen, verdienen besonderer Erwähnung die Kohlensäure y 
das Schwefligsäureanhydrid. Letzteres trifft die Respirationsorgane y .. 
ruft, wenn es iu kleiner Quantität vorhanden ist, Bronchialkatam- 
hervor, wenn es in grossen Mengen auftritt und sich plötzlich entwi- t •- 
kann auch der Tod eintreten. Die Zahl der in der Grubenlur * I 

gefundenen Mikroorganismen ist im allgemeinen gering. Der - • i 
welcher sich in den Minen findet, kann, eingeatmet, zu ciny p . 
logischen Pneumonokoniose und zu einem pathologischen, als y 
nokooiosis bezeichneten Befunde Anlass geben. Wahrsebeinlic o ^ 
die beiden Grade der Lungeninfiltration mit Sebwefelstaub hau, - 
Tuberkulose einher. "° k " 

E. Bnrvill-Holmes -. Säurefeste Stäbchen im Wasser. 5 

tbe patholog. society of Philadelphia. Vol. XIII, No. 3.) er ). ... 

auf die vor kurzem auch von Beitzke betonte Tatsache_ 
lichen Vorkommen säurefester, den Tuberkelbacillen ähnlicher.■ - ‘ f - 
im Wasser — ira destillierten Wasser sowohl wie im Leitung^ 
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aufmerksam und rät demgemäss zu Vorsicht und entsprechender vor¬ 
heriger Prüfung des zu den Lösungen usw. verwendeten Wassers bei der 
Tuberkelbacillenfärbung. v pj c jj 


Soziale Medizin. 

Helms-Nakkeböllefjord (Dänemark): Erfahrungen über Arbeit weib¬ 
licher Patienten auf Heilstätten. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 16, 
H. 4.) Verf. berichtet ausführlich über die guten Erfahrungen, welche’ 
er mit dem Arbeitenlassen seiner Heirastättenpatientinnen gemacht hat. 

Ott. 


Allgemeine Therapie. 

Kamillo Lill-Wien: Therapeutische Versuche mit Kephaldol. 

(Med. Klinik, 1910, Nr. 50.) Kephaldol ist ein empfehlenswertes Anti- 
pyretieum. Glaser feld. 


Militär-Sanitätswesen. 

Schuppiu8: Beitrag zur Psychopathologie des Fremdenlegionärs. 

Vortrag, gehalten am 11. II. 1910 in der Vereinigung der Sanitätsoffiziere 
XVIII. Armeekorps. (Deutsche militärärzti. Zeitschr., 1910, H. 17.) 
Verf. kommt nach Anführung einer Reihe von Beispielen zu dem 
Schlüsse, dass die ehemaligen Angehörigen der Fremdenlegion eiD 
Material darstellen, welches in seinen psychischen oder intellektuellen 
Fähigkeiten den Anforderungen des deutschen Miltärdienstes nicht oder 
nicht mehr voll gewachsen ist, sei es, dass sie von Jugend auf schwach¬ 
sinnig oder schwer entartet sind, sei es, dass sie an erworbenen Geistes¬ 
krankheiten leiden, sei es auch nur, dass ihre psychische Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Einflüsse aller Art schwer gelitten hat. Man muss daher 
der Forderung von Schultze (iu seiner Arbeit über die Psychosen der 
Militärgefangenen) beitreten, dass alle ehemaligen Fremdenlegionäre beim 
Eintritt bzw. Wiedereintritt in die Armee psychiatrisch begutachtet 
werden sollten; denn nur dadurch können mannigfache Schädlichkeiten 
vermieden werden, die für die Truppe aus der Anwesenheit dieser 
grösstenteils minderwertigen Individuen erwachsen. Scbnütgen. 

Edmond Weber- Colombier: Die latente Tuberkulose in der 
Schweizer InfanterierekruteuHchule. (Revue medicale de la Suisse 
Romande, 1910, Nr. 11.) W. stellte an Schweizer Infanterierebruten, 
die vor Einreihung in die Truppe iu Militärscbuleo kaserniert werden, 
ausgedehnte TemperaturmessuDgen an, um hierdurch den Nachweis einer 
latenten Tuberkulose zu führen. Die Temperatur wurde immer am 
Abend gemessen, nachdem die Truppe den Tagesdienst beendet hatte. 
In 25 pCt. aller Falle wurden subfebrile Achselhöhlentemperaturen 
konstatiert, die jedoch immer nur nach den Anstrengungen des Dienstes 
sich zeigten. Auch das Symptom der Tacbycardie, sobald es mit einem 
schmalen Thorax verbunden ist, spricht nach des Verfassers Meinung 
sehr zugunsten einer latenten Tuberkulose; es konnte mehrere Male 
beobachtet werden. Schliesslich ist die nach Anstrengungen auftretende 
Albuminurie für die Diagnose der latenten Tuberkulose zu verwerten. 
Es ist nicht notwendig, dass alle Fälle von latenter Tuberkulose sich 
zu eiüer klinisch manifesten späterhin entwickeln. A. Münzer. 

Hafaagel: Die allgemeine Elektrotherapie der Herzkrankheiten 
vom militärärztlichen Standpunkte mit besonderer Berücksichtigung 
der Hydroelektrotherapie. Nach einem in Altona am 14. 11. 1910 ge¬ 
haltenen Vortrage. (Deutsche militärärzti. Zeitschr., 1910, H. 17.) 
Nach Mitteilungen über trockene allgemeine Elektrisation für die Beein¬ 
flussung der Zirkulationsverhältnisse und des Stoffwechsels und über die 
hydroelektrische Badeforra für die Beeinflussung der Zirkulationsverhält¬ 
nisse allein, nach Angaben über die Anwendung der zu letzterer Form 
nötigen elektrischen Stromarten: Gleich- oder Wechselstrom, letzterer 
als einfacher oder einphasiger bzw. dreiphasiger sinusoidalfaradischer 
Strom usw., nach Schilderung der Wirkung verschiedenartiger Bäder 
und der Dauer der Wirkung hydroelektrischer Bäder sagt Verf., dass 
vom militärärztlichen Standpunkt die Hydroelektrotherapie abwechselnd 
mit C0 2 -Bädern da in Frage kommt, wo es sich bei Mannschaften 
um eine raschere Wiederherstellung der Felddienstfähigkeit nach Atonien 
des Gefässsystems infolge von Herzrauskelschwäche oder um Pulsuuregel- 
mässigkeiten nach schwereren akuten Infektionskrankheiten handelt. 
Gerade die leichteren Formen der funktionellen Gefässstörungen — sie 
treten nicht selten zu Beginn von Arteriosclerose und Tuberkulose 
auf — sind besonders geeignet für die Nachbehandlung in einem 
Genesungsheim zwecks allmählicher Wiedergewöhnung an den Dienst. 
Bei Berufssoldaten (Offizieren und Unteroffizieren) ist vornehmlich im 
Beginn der Arteriosclerose und Tuberkulose die Anwendung der all¬ 
gemeinen Elektrotherapie beim Auftreten solcher Störungen zur Wieder¬ 
herstellung der Felddienstfähigkeit unbedingt erforderlich. Die Hydro 
Elektrotherapie kann hier von besonderem Nutzen sein, weil neben der 
Gefässbeeiuflussung eine mächtige Einwirkung auf den Stoffwechsel statt- 
nndet. Für alle Kranken mit Sclerose, die baden sollen, ist die Er¬ 
mittelung des Blutdruckes von Wichtigkeit. Seine Messung und Ueber- 
wachung im hydroelektrischen und Kohlensäurebad schützen vor unlieb- 
san ^ n Ueberraschungen. Empfehlung des Herz’schen Spbygmomano- 


Braus: Zur Hautdesinfektion mit Jodtinktur. (Deutsche militär- 
arztl. Zeitschr., 1910, H. 17.) Verf. hat mit eiuem meist zweimaligen 
Anstrich der offizineilen (10 proz.) Jodtinktur alle eitrigen Sachen, vom 
Nierenabscess bis zum täglichen Panaritium, ferner die Umgebung aller 
akzidentellen Wunden (schwere komplizierte Knochenbrüche, sämtliche 
Sehnennähte) desinfiziert. Alle heilten ebenso ungestört wie die grosse 
Zahl der kleineren Verletzungen, soweit diese nicht schon primär infiziert 
waren. Bei der Desinfektion vor aseptischen Operationen wurde die 
Methode etwas modifiziert, indem vor dem Jodanstrich das Operations¬ 
gebiet erst mit Terpentinöl und dann, zur Entfernung des Terpentins, 
mit Alkohol leicht abgerieben wurde. Nötig ist dies jedoch sehr wahr¬ 
scheinlich nicht. Es geschah aus Widerstreben, vor einem grösseren 
aseptischen Eingriff die schmutzige „Tageshaut“ nur mit einem Jod¬ 
anstrich zu versebeD. Bei 105 Bauchoperationen (ohne Todesfall) wurde 
nur einroel ein etwas stärkeres Ekzem beobachtet, so dass Nahtlinie 
und Stichkanalöffnungen schmierig und feucht wurden. Die tieferen 
Schichten selbst der Haut waren aber schon so weit verklebt, dass es 
eine ernstliche Störung der Heilung nicht mehr verursachte. Bei allen 
anderen Operationen hat die Joddesmfektion, nicht einmal bei denen am 
Scrotum, bei denen die Ekzeragefahr gross ist, niemals im Stiche ge¬ 
lassen. Ein einziges Mal bestand am Scrotum eine Andeutung von 
Ekzem. Man muss Sorge tragen, dass nicht zwei jodierte Hautflächen 
aneinanderliegen, und deshalb die Falte zwischen Oberschenkel und 
Scrotum gleich nach der Operation mit reizlosem Puder bestreuen. Nach 
der Operation wird die Nahtlinie nochmals leicht mit Jodtinktur betupft, 
auch zur Erzielung besonders schmaler Narben. Verf. desinfiziert sich 
selbst nicht mit dem Jodaostrich, sondern nach der Fürbringeraschen 
Methode und zieht Gummihandschuhe an. Schnütgen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Kultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Dezember 1910. 

Vorsitzender: Herr Ponfick. 

Schriftführer: Herr A. Ne iss er. 

Hr. Ludwig Fränkel: 

Die interstitielle Eierstockdrüse. (Nach Untersuchungen mit Fräulein 
Schaffer.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Diskussion. 

Hr. Robert Stern demonstriert histologische Präparate der Ovarien 
einer Osteomalacischen, die 11 Monate nach der Entbindung kastriert 
wurde. Zahlreiche kleine und mittlere Gefässe sind hyalin degeneriert, 
wie es von vielen Autoren bei der Osteomalacie gefunden wurde. Ferner 
sieht man die Theca interna mehrerer atresierender Follikel beträchtlich 
gewuchert, ihre Zellen vergrössert, epitheloid und durch radiär verlaufende 
feinste Capillaren in balkeoartige Züge gesondert. Bei einem zusammen¬ 
gefallenen Follikel ist diese Thecazone so ausgedehnt, dass das Bild 
demjenigen eioes Läppchens einer interstitiellen Drüse ähnlich wird, wie 
wir sie bei grösseren Tieren kennen. Da diese Lager epitheloider Theca- 
zellen histogeöetisch mit der Glande interstitielle übereinstimmen und 
nur im Grad der Entwickelung von ihr verschieden sind, können sie wohl 
mit ihr in Parallele gesetzt werden. Es handelt sich hier zweifellos um 
dieselben Gebilde, die Seitz, Wallart u. a. in der Schwangerschaft, 
Bulius und Wallart auch bei Osteomalacischen gesehen haben. Ob 
es jedoch angängig ist, diesen gewucherten Thecazellen eine Drüsen¬ 
funktion zuzusprechen oder sie gar zur Osteomalacie in ätiologische Be¬ 
ziehung zu bringen, erscheint fraglich. 

Hr. Fritz Heim an n demonstriert mikroskopische Präparate vom 
Ovarium einer Patientin, die wegen malignen Chorionepithelioms in der 
hiesigen Universitäts-Frauenklinik operiert wurde. Uterus und beide 
Ovarien wurden vaginal entfernt. Die Anamnese bietet keine Besonder¬ 
heiten. Der Priraärlumor sass im Uterus und zeigte das typische Bild 
eines Chorionepithelioms. In dem mikroskopischen Präparat sieht man 
die Tbeca interna eines atretischen Follikels stark gewuchert, an verein¬ 
zelter Stelle die Theca externa durchbrechend. Die Zellen der Theca 
interna sind in radiären Balken angeordnet, zwischen sich ein feines 
Netz von Bindegewebe und Capillaren fassend. Im Vergleich zu den 
Zellen eines Corpus luteum, das man im ganzen Schnitt sieht, sind die 
Zellen der Theca interna bedeutend kleiner. Eine hyaline Membran 
fehlt oder ist wenigstens nur in Spuren angedeutet. Im Innern des 
Follikels sind noch degenerierte Granulosaepithelien zu sehen. Eine 
Färbung mit Sudan zeigt reichlich Anwesenheit von Fetttröpfcheo. Das 
Bild entspricht ganz den Befunden, die Wallart beim Menschen ge¬ 
funden hat; nach ihm müsste man also hier von eiuer Glande interstitielle 
sprechen. 

Hr. 0. Bondy fragt den Vortragenden nach der Stellung der 
„Scheindrüse“. Es sei nicht mit voller Schärfe hervorgetreten, ob die 
Scbeindiüse aus dem Corpus atreticum oder dem Corpus albicans ent¬ 
stehe. Im ersteren Falle, der wohl anzunebmen sei, ist die Scheindrüse 
sowohl histogenetisch als anatomisch mit der interstitiellen Drüse iden- 
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tisch und die Tierarten, bei denen eine solche „Pseudoglande“ sich finden, 
sind wohl zu denen zuzuzählen, bei denen sich die echte Glande nach- 
weisen lässt, trotzdem physiologisch — bezüglich der B’unktion — eine 
Differenz ist. Anfrage, ob Fettfärbung am frischen Präparat vorgenommen 
wurde. 

Hr. L. Frankel (Schlusswort): Um die Frage des letzten Diskussions¬ 
redners vorwegzunehmen: Die Scheindrüse des Mandrill besteht aus dicht 
zusammeDgelägerten und uuregelmässig gestellten Corpora atretica, d. s. 
narbig gewordene atretische Follikel, die Bezeichnung Pseudoglande be¬ 
zieht sich demnach auf den jetzigen Befund. Es ist möglich, dass früher 
das demonstrierte Gebilde eine echte Glande war, dass also die atre- 
tischen Follikel als solche konfluierten und die Drüse bildeten; es ist 
aber auch möglich, dass die Follikel einzeln vernarbten und erst später 
als Narben in der Tiefe zusammentrafen. In keinem Falle besteht zur¬ 
zeit eine interstitielle, funktionsfähige Drüse, Fettfärbung fiel negativ aus. 

Herrn Hei mann möchte ich erwidern: Sein Präparat zeigt eine so¬ 
genannte Luteincyste, wie solche bei Chorionepitbeliom nicht selten sind. 
Die Schicht der Tbeca-interna-Zellen ist ziemlich breit, jedoch nicht über¬ 
mässig im Vergleich zur Lumengrösse. Ob die kräftig entwickelte Theca 
externa überall die erwähnte Schicht abschliesst oder nicht, und ob die 
Theca-interna-Zellen etwas bervorquellen, wage ich trotz genauer Be¬ 
trachtung des Präparates nicht zu entscheiden, aber geschlossene Zell¬ 
formation im Sinne einer Glande liegen nicht vor. 

Dagegen hat das Gebilde, welches Herr Stern im osteomalacischen 
Ovarium demonstrierte, eine gewisse Aehnlicbkeit mit der interstitiellen 
Drüse. Doch werden Sie, wie es auch Herr Stern tut, ohne weiteres 
zugeben, dass alles, was ich Ihnen bei den Tieren zeigen konnte, 
quantitativ einen enormen Unterschied darbot. Im übrigen ist die Dis¬ 
kussion, die einst Seitz und Wallart gegen mich führten, nur eine 
solche um das Wort Glande. Dass gewisse Wucherungen auch beim 
Menscbeü Vorkommen, ist sicher. Will jemand derartige Zellzüge als 
Glande bezeichnen, so ist das seine Sache. Was ich, und mit mir wohl 
jeder, als Drüse bezeichnen muss, haben meine hier vorgewiesenen 
Tierpräparate gezeigt. Sie sehen totoeoelo anders aus und haben 
mit denen vom Menschen vorgezeigten Bildungen nur die Histogeoese 
gemeinsam. 


Aerztlicher Verein zu Essen-Ruhr. 

(Wissenschaftliche Abteilung.) 

Sitzung vom 8. November 1910. 

Vorsitzender: Herr Doevenspeck. 

1. Hr. Hirte stellt vor: 

a) Einen Fall von ischämischer Kontrakter nach Vorderarmbrncn 

bei einem 8jäbrigen Knaben. Nach vergeblicher längere Zeit fortgesetzter 
orthopädischer Behandlung wurden sämtliche Sehnen auf der Beugeseite 
plastisch verlängert, und zwar die stärkeren Dach der Methode von 
Bayer durch Treppenscbnitt, die weitaus grössere Zahl durch Seiden- 
ereatz vod durchschnittlich 4 cm Länge. Reaktionslose Heilung. Das 
Resultat ist sehr zufriedenstellend, die Handbeweglichkeit völlig normal, 
FaustschlusB noch nicht vollkommen. 

b) Einen Knaben mit angeborenem Schnlterblatthochstana, der zu 
erheblicher Bewegungseinscbräokung der Halswirbclsäule und des Schulter¬ 
gelenks geführt hat. Die radiologische Untersuchung lässt ausser dem 
Scapulabocbstand einen grossen Spalt in der Halswirbelsäule, Keilwirbel 
und 3 Halsrippen erkennen. Kurze Besprechung der pathologischen 
Anatomie dieser Deformität. Therapeutisch kommt in diesem Falle nur 
die Resection der verlängerten Spina scap. in Frage, welche die Ein¬ 
schränkung der Halsbewegungen bedingt. Eine sonstige Anomalie liegt 
nicht vor. 

2. Hr. Rubin: Demonstration von Lichtbildern (Mikrophotogrammen) 
ans dem Blnte eines Addisonkranken, der bei dauernder schwerer 
Anämie und hochgradiger Eosinophilie in den Ausstrichpräparaten eines 
Tages Formen aufwies, die in ihrer einfachsten Gestalt wie Mitosen an¬ 
muten, daneben aber andere mit so unbegrenzter Zahl von Chromatin¬ 
schleifen, dass der Gedanke an einen Blutparasiten auftauchte. 

(Wird ausführlich publiziert.) 

3. Hr. Grober: 

Ueber Pancreasfettgewebsnekrose. (Mit Demonstration.) 

Die Erkrankungen des Pancreas sind aus verschiedenen Gründen 
der Diagnose bisher in vielen Fällen wenig zugänglich; die abgelegene 
Lage des Organs, die Vielheit seiner Leistungen und ihre Aehnlichkeit 
mit denen anderer Teile des Körpers bringt es mit sich, dass Verände¬ 
rungen dieses uns als so wichtig bekannten Organes häufig erst nach 
dem Tode durch die Section erkannt werden. Das trifft insbesondere 
die akuten Erkrankungen desselben; dass es auch bei chronischen Fällen 
Vorkommen kann, lehrt der im folgenden kurz beschriebene Fall, bei 
dem das ganze Organ, bis auf einen kleinen Rest, zerstört war. — Eine 
32jährige Frau, mit bisher völlig gesundem Vorleben, klagte seit etwa 
einem Jahre häufiger, besonders sofort nach der Aufnahme von sauren 
Speisen, über heftige Schmerzen in der Magengegend, die plötzlich und 
so stark auftraten, dass die Kranke vom Tisch aufsprang, hin und her 
lief UDd sich erbrach. Danach erfolgte rasches Nachlassen der Schmerzen. 
In der letzten Zeit sollen noch nachts derartige Anfälle aufgetreten 
sein, bei denen Gelbsucht beobachtet wurde. 10 Tage vor ihrer Auf¬ 


nahme stellte sich ein echter Gallensteinanfall ein. Im Anschluss daran 
wurde sie kurzatmig. Während der Icterus nachliess, traten Erschei¬ 
nungen einer Pneumonie ein, mit denen sie ins städtische Krankenhaus 
kam. Abgesehen von einer enormen Fettleibigkeit iiess sich ein Rest 
von Icterus, ein leichtes Oedem der Unterschenkel und der Küsse und 
links oberhalb des Nabels eine handtellergrosse, auf Druck und spontan 
sehr schmerzhafte Resistenz fühlen. Leber und Milz erschienen ver- 
grössert; im linken untereu LungenlappeD zeigten sich die Symptome 
einer anscheinend hypostatischen Pneumonie. Unter Abfall der Tempe¬ 
ratur und der Leukocytenzahl gingen die auscultativen Erscheinungen 
zurück, die Dämpfung blieb bestehen. Eine später ausgeführte Punktion 
ergab kein Exsudat, der Icterus klaog ab, der Stuhl wurde normal, die 
Temperatur blieb unter 38, aber die Herztätigkeit musste durch Digitalis 
und Campher hochgebalten werden. Das subjektive Befinden der Kraokea 
besserte sich, das Abdomen wurde weicher, namentlich nachdem reich¬ 
liche Stuhlentleerung erfolgt war. Die Unregelmässigkeit und Labilität 
des Pulses, wechselnde Temperaturen und eine bedeutende Schwäche 
des Gesamtzustandes Hessen jedoch den Gedanken immer wieder auf- 
tauchen, dass noch eine andere Erkrankung vorläge. Es wurde au sub¬ 
phrenischen Abscess, an Peritonitis und Sepsis gedacht. Zahlreiche 
verschiedenartige Untersuchungen nach diesen Richtungen hin ergaben 
kein Resultat. Die enorme Fettleibigkeit erschwerte die Untersuchung 
ausserordentlich, namentlich war das Abdomen nicht genau zu unter¬ 
suchen. Im Harn wurde weder Zucker, Indiban noch Diazo gefunden. 
Eiweiss und Urobilin war gelegentlich in Spuren, Gallenfaibstoff bei der 
Aufnahme vorhanden. Unter Aufstieg der Temperatur starb die Krau 
an Herzschwäche. Die Section ergab eine Bestätigung der angenommenen 
bvpostatischen Pneumonie, ferner das Vorhandensein von Gallensteinen 
bei freien Gallenwegcn und etwas dilatiertes schlaffes Herz. Die Ansatz¬ 
stelle des Mesenteriums war nach vorn gedrängt und durch einen von 
der Leber bis zum Cöcum reichenden Hohlraum ausgefüllt, in dem sicb 
Blutkoagula, nekrotische Gewebsmassen und Stücke Fettgewebes befanden, 
die von einer rötlich-grauen Flüssigkeit umspült wurden. Diese Massen 
setzten sich nach oben und vorn in eine kleine Höhlung fort, die bis 
an das Duodenum reichte und gewissermaassen als Schlussstück den 
Pancreaskopf enthielt. Alles andere Pancreasgewebe war nekrotisiert 
und befand sich mit in den Gewebsfetzen des Abscesses. Im grossen 
Netz und seinem Fettgewebe fanden sich zahllose Fettgewebsnekrosen. 
Diese fehlten im Unterhautfettgewebe. Das Peritoneum war eigenartig 
graurötlich gefärbt, zeigte aber keine Erscheinungen der eigentlichen 
Entzündung. — Es handelt sich also um eine Fettgewebsuekrose mit 
gleichzeitiger Nekrotisierung des Pancreas, wie sie in solchem Umfangt 
bisher nur selten beschrieben worden ist. Auf ihre Entstehung soll hier 
nicht weiter eingegangeo werden. Es interessiert vielmehr die Lrsache 
der Fehldiagnose. Rückschaueud auf die Vorgeschichte batte an die 
Fettgewebsuekrose gedacht werden müssen. Häufige klinische Begeit 
erscheinungen derselben, Fettleibigkeit und Gallensteine waren Vorhand«. 
Objektive Erscheinungen aber, die auf eine PancreaserkrankuDg deuteten, 
fehlten ganz. Untersuchungen, die auf die Funktion des Pancreas ge¬ 
richtet sind, wurden auch nicht speziell ausgeführt. Die Massigkei es 
Fettgewebes liess zudem eine topische Diagnostik im Abdomen nicht zu- 


4. Hr. Rau: Bemerkungen über 606 und Hg bei Lues. 

Das Mittel Ehrlich-Hata 606 hat die Hoffuung auf T ® in ®. Tber ?' 
iterilisans magna, d. h. die Syphilis durch 1 oder £ Injektionen 
Mittels dauernd zu heilen, nichterfüllt. Es treten Rezidive au , 

18. Tage bis zu 2 Monaten nach erfolgter Injektion, früher als hei o« 
^uecksilberkuren. Rezidive, die erst nach 4-5 Monaten auftrate , 
zeigen bereits den Typus des tuberösen und tuberoserpigmosen W* 
/om 3. und 4. Jahr, so dass der ganze Krankeitsverlauf beschleuß 
and zusammengedrängt erscheint. Nach der schnellen 10 D “ 
Wirkung auf Spirochäten und Krankheitsprodukte wird man die» 
luf Dauerformen eines Secretionswechsels zurückzuführen gendg ■ 
Kerner gibt es Lueslalle, die sich gegen 606 refraktär verb i» en j/' 
-osen, Ulcera dura, papulöse Syphilide. Relativ refraktar, d. . 
Hälfte heilend, oder wenn durch 606 allein geheilt, bald Vi ® 
ällend: Exulcerationen von tertiären, gummösen oder tuberoserp p 
Syphiliden. Für die Behandlung werden hauptsächlich verwand : 
leutrale Verreibung vod Wechseln) ann mit ihren Modifikationen. 
Paraffin- oder Oelemulsion Dach Kromeyer und Volk, c; die a 
Lösung nach Alt-Lesser. „ j.. «kr 

Trotzdem ist das Mittel eine hervorragende Bereicherung de 
geschränkten Luesarzneischatzes und wird zweckmassig . 

inden bei maligner Lucs und wegen seiner schnellen uü a 
aber nicht dauernden Wirkung bei Erkrankung lebeoswiob g 
nit gleichzeitiger oder nachfolgender Quecksilberkur. 

Diskussion. •* «ach 

Hr. Zaubitzer bemerkt, dass er bisher einige 30 Fälle mj 
3er Blascbko’sohen Methode behandelt und bereits 2 Km p . m Lg e kt 
seichnen habe. Er hält es für ausserordentlich wichtig, den r 
tu exzidieren und damit das „Generaldepot“ der Spirocha ^ 
nit der Eingangspforte zu vernichten, wie dies im übrigen . ' 
ron Neisser betont ist. Einen solchen Fall, der noch, D A p.*j eD : 
njizierte Z. nach Blaschko mit 0,6 vor 5 Wochen und .... af k 
riieb bisher negativ, so dass zu erhoffen steht, dass seine P 
iiner weiteren prophylaktischen Injektion nicht zum -A'isb^ 
Alles kommt auf die Methode an, und Aa «nhwnt sieb ta s 
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zu bewähren und die intravenöse Therapie, die ja auch Ehrlich in 
seinem letzten Zirkular empfiehlt, die Methode der Zukunft zu sein; 
denn eine wirkliche Schmerzlosigkeit der Kromeyer’schen Injektion sei 
absolut nicht vorhanden, und auch hier wieder erhalte man Depots, die 
nur schwer und langsam eine unkontrollierbare Menge auf den Kranken¬ 
organismus wirken lassen, wie bei jeder Verwendungsart der neutralen 
Suspensionen. Ein Stillstand in der Heilung von ulcerierten Gummen, 
den Herr Rau erwähnte, sei. wie aus den Verhandlungen in Königsberg 
zu ersehen ist, schon oft vorgekommen und lediglich ein Zeichen dafür, 
dass eine zweite Injektion zu machen ist, weil die erste noch nicht ge¬ 
nügte, alle Spirochäten abzutöten. Die Hauptsache in jeder Behandlung 
der Lues sei und bleibe die Wassermann’sche Reaktion. Sie würde 
beweisen, welche Behandlungsmethode die aussichtsvollste sei, die mit 
Quecksilber und Jod oder 606. Wenn jedoch nicht die Zeichen trügen, 
so deute alles darauf hin, dass der kombinierten Behandlungsweise mit 
allen uns zu Gebote stehenden Mitteln, also Hg, Jod und 606 die Zu¬ 
kunft gehört und zwar die Behandlung mit Arsenobenzol nicht subcutan 
oder intramuskulär, sondern intravenös. — Hr. Hessberg erwähnt, dass 
bei dem in der ersten Besprechung der Ehrlich’schen Injektionen von 
Herrn Racine und ihm selbst beschriebenen Falle von Hirnlues (Dame 
mit starker Gewichtsabnahme und Kopfschmerzen) nach weitergehender 
guter Besserung ein Rezidiv mit Erbrechen und heftigen cerebralen 
Symptomen aufgetreten sei. Die Untersuchung des Augenhintergrundes 
habe das Vorhandensein einer doppelseitigen luetischen Papillitis ergeben. 
Ausserdem sei auch die schon früher vorhanden gewesene interne Oculo- 
motoriusparese auf dem rechten Auge wieder rezidiviert. Er halte eine 
energische Hg-Kur in derartigen Fällen für dringend angezeigt. 

5. Hr. Haas demonstriert einen Fremdkörper am Penis. Es bandelt 
sich um einen goldenen Ring in der Form eines Trauringes, den sich 
ein Individuum, wahrscheinlich zu onanistischen Zwecken, im alko¬ 
holischen Dämmerzustände über den Penis gezogen batte. Trotz des 
starken priapistischen ödematösen Penis konnte der Ring mittels einer 
Metallschere und Metallzange verhältnismässig leicht aus seiner Lage 
entfernt werden. 

Diskussion. 

Hr. Zaubitzer berichtet über 3 Fremdkörper in dem Penis. In 
dem ersten Falle handelt es sich um eine etwa 5—6 cm lange Steck¬ 
nadel mit grossem schwarzem Knopf, der gelegentlich einer Masturbation 
in der Harnröhre eines jungen Mannes verschwand. Der Knopf lag hinter 
dem Musculus externus, die Spitze hatte sich nach dem Orificium zu 
tief in die Schleimhaut eingespiesst. Es gelang mittels des Endoskops 
und der Kollmann’schen Fremdkörperzange erst die Spitze freizumachen, 
indem die Nadel nach der Blase zu bewegt wurde und dann die Nadel 
zu entfernen. Die beiden anderen Fremdkörper betrafen analoge Fälle. 
Hinter Strikturen der Pars anterior hatten sich Steine festgeklammert. 

Das eine Mal gelang die Extraktion mit Endoskop und Zange, das 
zweite Mal schoss der Stein (ein Harnleiterstein, der einige Tage vorher 
eine Kolik veranlasst hatte) beim Urinieren nach Einführung eines 
Bougies mit grossem Gepolter in das untergehaltene Gefäss. 

Levy. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Wien. 

Sitzung der pädiatrischen Section vom 24. November 1910. 

(Eigener Bericht.) 

Hr. Koöpfelmacher demonstrierte einen 5V2jährigen Knaben mit 
einem diffasen Skelettprozess toxischer Natur. 

Das Kind ist im Wachstum zurückgeblieben, kann nicht stehen, hat 
Schmerzen in den Gelenken; die linke Schulter zeigt Epiphysenlösung. 
Das Kind hat eine Sattelnase infolge eines Defektes im knorpeligen An¬ 
teil des Septums, Narben in der Haut, deutliche Rhacbitis, und die 
Röntgenuntersuchung ergibt eine Verbreiterung und Zackung der Epi¬ 
physen. Wassermann negativ, Diagnose ungewiss, da gegen Rhachitis 
die Härte der Knochen spricht. 

Hr. Rach demonstrierte einen Säugling mit Gangrän der grossen 
Labien. 

An der Innenseite der grossen Labien sitzt ein tiefes Geschwür mit 
missfarbigem Belag. Im Abstrichpräparate finden sich grampositive 
Diplokokken und gramnegative Stäbchen von der Form des Bacillus I 
fusiformis und Spirochäten. 

Hr. Einigste!® demonstrierte ein 9jäbriges Mädchen mit spastischer 
Spinalparalyse und Pupillenstarre. 

Wassermann positiv, das Kind stammt aus einer luetischen 
Familie. Es besteht eine motorische Starre der Beine, die Reflexe sind 
gesteigert, Intelligenz normal, Pupillen reagieren nicht auf Lichteinfall, 
dagegen auf Konvergenz und Akkomodation. Es handelt sich' wahrschein¬ 
lich um einen Fall von Lues hereditaria tarda, die sich in einer kom¬ 
binierten Systemerkrankung äussert. Ehrlich und Jod hatten bisher 
keinen Erfolg. 

Hr. Bauer: Ein neuer Befund bei der Serumkrankheit. 

Bisher ist eine für die Serumkrankheit charakteristische Reaktion, 
welche bei ihr regelmässig und ihrer Intensität parallel auftritt, nicht 
gefunden worden. B. hat festgestellt, dass nach Seruminjektion Bildung 
von Hämagglutininen auftritt; bisher war dieser Befund nur nach In¬ 
jektion roter Blutkörperchen beobachtet worden. Die Hämagglutinine 
für Pferdeblut sind schon normalerweise im menschlichen Serum in 


geringer Menge nachweisbar. Nach Injektion des gewöhnlichen Diphtherie¬ 
serums (meist ca. 7 ccm, manchmal 14 oder auch 21 ccm) tritt völlig 
gesetzmässig um den 6. Tag eine wesentliche Zunahme der Hämagglu- 
I tinine ein, die am 12.—14. Tage ihre Höhe erreicht; eine Zeitlang bleibt 
die Menge der Agglutination ziemlich gleicbmässig, um nach etwa einer 
Woche angsam abzunebmen. Am 21. Tage nach der Injektion war 
stets nolh eine Vermehrung der Hämagglutinine nachweisbar, oft, jedoch 
nicht scets, auch noch nach viel längerer Zeit (bis zu 3 Jahren). Die 
Reaktiotn ermöglicht die Diagnose der floriden Serumkrankheit, ein positiver 
Ausfall scheint auch für die abgelaufene Serumkrankbeit beweisend. Die 
Technik der Reaktion ist genau diejenige der Widal’schen; statt Typhus¬ 
bacillen wird serumfreies (dreimal in der Zentrifuge gewaschenes) Pferde¬ 
blut verwendet. Die Reaktion ist normalerweise bei einer Serumver- 
dünnung 1 : 10 fast komplett positiv, bei Verdünnung 1 : 20 selten noch 
partiell, bei 1 :50 immer negativ. Höhere Agglutinationswerte sind als 
positiver Reaktionsausfall anzuscheo. Da beim Kaninchen auch nach 
Injektion von Menschenmilch und Hühnereiweiss eine entsprechende 
Hämagglutininbildung nachweisbar war, will Vortragender die Reaktion 
ganz allgemein zur Lösung der Frage verwenden, ob irgendwelche Krank- 
heitserscheinuogen (Urticaria, Idiosynkrasien) auf Eiweissüberempfindlich- 
keit beruhen. H. 


Leopoldi Auenbrugger Inventum novum. 
1761—1911. 

Von 

Dr. Cnrt Schelenz, Cassel. 

Am Silvestertage 1760 schloss Leopold Auenbrugger, „Medicinae 
Doctor, in Caesareo regio nosocomio nationum Hispanico medicus Ordi¬ 
narius“, das Vorwort zu seinem „Inveutum novum ex percussioDe thoracis 
huraani ut signo abstrusos interni pectoris morbos detegendi“. Es war 
bestimmt, im Erscheinungsjahr 1761 hinauszugeben in die Welt und 
seinen ungeahnten Siegeslauf, weün auch erst nach langen Jahren, an¬ 
zutreten, den ihm sein Verfasser auf S. 7 in seinem „Monitorium ad 
omnes medicos“ weitblickend nach eigener Erfahrung voraussagt: 
„Expertus affirmo, quod signum, de quo hic agitur, gravissimi raomenti 
sit non tantum in cognoscendis, sed et idem curandis morbis: atque 
ideo priraum Locum raereatur, post explorationem pulsus et respirationis.“ 
150 Jahre nach Erscheinen dieser Schrift, die die gesamte medizi¬ 
nische Wissenschaft in gänzlich neue Bahnen lenkte, deren grundlegende 
Methode heute Allgemeingut der Aerztewelt ist, verlohnt es sich wohl, 
einige Augenblicke bei Auenbrugger und seinem Werk zu verweilen. 

Ueber Auenbrugger sind nur spärliche Nachrichten auf unsere 
Zeit gekommen. Er wurde am 19. November 1722 in Graz als Sohn 
eines Gastwirts geboren. Nachdem er sich in seiner Vaterstadt vor¬ 
gebildet hatte, bezog er die Universität Wien zum Studium der Heil¬ 
kunde, das ihm zuletzt u. a. van Swieten vermittelte. 1752 im April 
bestand er das Examen und promovierte am 18. November desselben 
Jahres mit einer kritischen Erläuterung eines hippokratischen Aphorismus. 
Er war von 1751—1758 als Sekundärarzt, bis 1762 als Primärarzt am 
spauischen Hospital tätig; diese Stelle gab er dann nach vorhergegangenen 
Unstimmigkeiten auf, um sich jetzt nur der Privatpraxis zu widmen, in 
der er unendlich wohltätig gewirkt hat. 1784 wurde er als Edler von 
Auenbrugg in den Adelstand erhoben, 1796 wählte ihn die medizi¬ 
nische Fakultät zum Gastprüfer. 1798 erkrankte er schwer an „Faul¬ 
fieber“, wovon er sich nicht ganz wieder erholte. Zunehmende Schwäche 
und Erblindung eines Auges zwangen ihn, öffentlicher Tätigkeit ganz zu 
entsagen. 1804 war es ihm noch vergönnt, an der Seite seiner Ge¬ 
mahlin, Marianne von Priestersberg, seine goldene Hochzeit zu feiern. 
Nach ihrem Tode 1807 erholte er sich nicht mehr und starb dann am 
18. Mai 1809'). 

Beschäftigen wir uns nun mit seinem Werk. Es ist ein Büchelcheo 
in Oktav von 95 Seiten. Eingeteilt in 14 Observationes enthält es im 
ganzen 4S Paragraphen. Den meisten Paragraphen hat er ein „Scholium“ 
beigegeben. Es mögen hier die Ueberschriften seiner Beobachtungen 
folgen: 

1. De sono humani thoracis naturali et quomodo is in diversis locis 
deprebeudatur. 

2. De Percussionis methodo. 

3. De praeternaturali sono thoracis ejusque significationibus in 
genere. 

4. De morbis in genere, in quibus occurrit praeternaturalis sonus 
thoracis. 

5. De morbis acutis, in quibus occurrit praeternaturalis sonus 
thoracis. 

6. De morbis chronicis, in quibus occurrit praeternaturalis sonus 
thoracis. 

7. De sono praeternaturali thoracis, qui magnam extravasationem 
liquidorum in vasis hujus cavi coercitorum constanter sequitur. 

1) Viel und gern wurde in seinem Hause die Musik gepflegt. Eine 
seiner Töchter spielte meisterhaft Klavier und komponierte. Er selbst 
schrieb zu Salieri’s komischer Oper „Der Rauchfangkehrer“ das Libretto, 
das Sachverständige (Mozart) als sehr schlecht erklärten. 


□ igitized by LiOi »oie 


Original frn-m 

UNIVERSUM OF IOWA 







I 


□ igitized by 


2410 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 52. 


Figur t. 



Leopold Auenbrugger. 
Figur 2. 
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MDOCLXX. 


Titel van Auenbrugger's Inventurn novuiv. 

8. De illis affectibus pectoris, qui a pcrcussione non deteguutur. 

9. De illis, quae sub hoc signo praesente auatomica seetio detexit. 

10. De pulmonum scirrho. 

11. De vomica thoracis interni in genere ejusque diversilate. 

12. De bydrope pectoris. 

13. De magna sanguinis extravasatione ejusque signis. 

14. De signis aneurismatis cordis. 

Unser Interesse dürfte vor allem erwecken die Art der Perkussion, 
die ihr Stammvater zuerst vorschrieb; er gibt folgende Anweisung, die 
wir wohl zweckmässigerweise in deutscher Uebersetzung wiedergeben: 

§ 4. (Durch-)geschlagen, richtiger geklopft (es hat sich, einem ent¬ 
schieden richtigen Instinkt folgend, das von Auenbrugger gewählte 
jrste Wort Percuti eingeführt, und es ist Gebrauch geblieben) soll die 
Brust werden mit deu Spitzen der rechtwinklig eingezogenen Finger, 
langsam uüd gelinde. 

Erläuterung. Muskulöse Menschen und solche mit fetter Brust 
kömien und müssen stärker perkutiert werden, damit man einen Ton 
;rhält, der bei einem grazilen und zarten Thorax schon bei leichtem, 
jeringera Anschlägen entsteht. 


§ 5. Der Thorax soll mit einem dünnen Gewand bedeckt oder die 
klopfende Hand mit einem Handschuh aus weichem (auch Glace-)Leder 
bekleidet sein. 

Erläuterung. Wird die nackte Haut mit der nackten Hand geklopft, 
so erzeugt das Zusammentreffen der beiden glatten Oberflächen ein Ge¬ 
räusch, das die Art des zu entlockenden Tones verdunkelt. 

§’6. Lasse den Menschen, dessen Brust du perkutieren willst, erst 
in gewöhnlicher Art einatmen und die eingeatmete Luft zurückhalteo: 
verschieden ist die Wandlung des Tons bei Ein- und Ausatmen und 
beim Zurückhalten der eingeatmeten Luft, und ihre Beobachtung ist von 
äusserst grossem Nutzen für die Fällung eines Urteils (für die Diagnose). 

§ 7. Beim Perkutieren der Vorderbrust lasse den Kopf hoch halten, 
die Schultern nach hinten, nach dem Rücken drehen. Dadurch wird die 
Brust nach vorn gedrängt, die Haut, die Muskeln und die Rippen ge¬ 
strafft, so dass durch das Anschlägen eine hellere, deutlichere Resonanz 

entsteht. Perkutieren der Seiten sollen die Arme über den Kopf 

gehalten werden. Auf diese Weise angespannt, werden beide Seiten vor¬ 
trefflichen Schall geben. _ , .. 

§ 9 Beim Perkutieren des Rückens lasse den Kranken sich vorn¬ 
über neigen, die Schultern nach vorn hinziehen aus dem schon genannten 
Grunde, um den Schall vollkommener zu erzeugen. 

Erläuterung. Die nötigen Versuche kann jeder Gesunde an sich 
selbst oder andern anstellen und die Verschiedenheit der Tone wird eine 
genügende Grundlage abgeben für die Beurteilung der Krankheit der 

BrUS Dieses war die ursprüngliche Methode, die wohl nirgends mehr in 
Gebrauch sein mag. Welcher Arzt wird heute einen Patienten im He»J 
perkutieren oder gar erst noch einen Handschuh zu diesem Zweck an- 
ziehen?! Die direkte Perkussion des entblössten Körpers mit den leicht 
gekrümmten Fingern findet man noch hier und da, und sie hat ent¬ 
schieden manche leicht zu übersehende Vorteile. 

Kalt und teilnahmslos blieb das deutsche ärztliche Publikum für 
Auenbrugger’s Entdeckung, nicht viel hätte gefehlt und seine io 
7 langen Jahren „inter taedia et labores“ angestellten Beobachtungen 
wären der Vergessenheit anheimgefallen. Wie wenig man von seiner 
Entdeckung hielt, davon zeugt folgende Stelle bei s P ren & el 2; ’, D “ 
kaum glaublich ist, dass er einzelne Fehler der Lungen und des Th ra 
durch den Schall habe entdecken können; aber sehr lammtiMata 
demungeachtet seine Beobachtungen, die lsenstamm-) zum Tel . 

Stat,g 1770 bereits war das Inventum novum von einem Arzt aus Mont¬ 
pellier, Rozicre de la Chassagne, in das ^anzoaische ubemc^ 
seinem Buch über Brustkrankheiten erschienen. Da sich der Verf. ntffi 
eigener Angabe nie mit Perkussion befasst hatte, konnte sein Buch der 
Verbreitung der Methode auch nicht viel nutzen. b 

Dem Leibarzt Napoleoa’s, Corvisart war es «A.tateO« 
seinen Studien über Herzkrankheiten sieb mitAuenbrugger”,dX 
Angaben zu beschäftigen. Nachdem er 20 Jahre daz»«rradt fe 
um Auenbrugger’s Angaben naebzuprufen, «jJ» " 
seines Werkes mit Kommentar heraus. Siyerbalf «mdhchi“ r * 
zu der Stellung die ihr gebührt, namentlich nachdem sie noc . 
durch Erfindun g ’ des Plessimeters und Wintrich durch Aoweudu, 
des Perkussionshammers weiter ausgebildet hatten. 

Schneller als er es geahnt hatte, «Dg damit 
tiseber Ausspruch in Erfüllung; ,Es wird eine Zeit k » ^ 

in den Augen des Publikums die nicht grundhehe Keontn« 
Untersucbungsweise ein sicherer Beweis von Unwissenheit oder GuM 
keit sein wird, und diese Zeit ist vielleicht Dlc ! lt , m ^j erne v ollem esse 

Mit demselben Autor können wir nur wiederholen: ,«oue 
medicus sine auscultatione et percussione“. 
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meyer, Grundriss der Perkussion und Auscultation. „JL 1900. 
Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Perkussion. TuM Jo{ . 
— Ernsting, Nucleus totius medicinae. Lemgo inj __ Clfl 
G. Woyts, Gazophylacium medico-physicum. Leipzig ■ ^ „ 

Chr. Schmidt, Encyklopädie der gesamten Medizin. w oc henschr. 
Max Neuburger, Leopold Auenbrugger. S.-A. a. Wiener klm. Wocne 
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Wiener Brief. 

Die „Veränderung“ der Wiener Krankenanstalten.^ 
Während diese Zeilen geschrieben werden, bereitet sic^^ ^ 
eine sehr merkwürdige Handlung vor, welche mit den \ r tho-’ 

gödien unserer verehrten Kollegen „Der junge Medar ^ 

1) Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzneikun 

Bd. V. S. 554. . . . ni rt Erlang* 

2) De difficili in observatione anatom. epicnsi. u 
1773. (War mir nicht zugänglich.) 
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Schnitzler und „Glaube und Heimat“ von Karl Schönherr gewisser- 
maassen in Konkurrenz tritt. 

Die staatlichen grossen Krankenanstalten Wiens, zu denen das All¬ 
gemeine Krankenhaus, die Wiege und die hohe Schule der Wiener Medizin, 
gehört, werden vom Staate, welcher kein Geld hat, um diese Anstalten 
weiter zu führen, dem Lande Niederösterreich und der Gemeinde Wien 
übergeben oder besser gesagt: ausgeliefert. Ueber diese Handlung 
schütteln die Juristen die Köpfe und sind die Aerzte, von dem ältesten 
Kliniker angefangen bis zum jüngsten Hilfsarzte, entsetzt und entrüstet. 
Die Juristen meinen, dass der Staat gar nicht das Recht habe, die staat¬ 
lichen Krankenanstalten auszuliefern. Im Jahre 1784 habe Joseph II. 
das Allgemeine Krankenhaus als Staatsanstalt mit 2000 Betten eröffnet 
und den „Krankeuanstaltenfonds“ zur Erhaltung dieser Staatsanstalt 
geschaffen. Dann seien mit der Vergrösserung Wiens, gewissermaassen 
als Filialen dieser staatlichen Krankenanstalt, andere Krankenanstalten 
entstanden, welche durchaus den staatlichen Charakter nach dem Stifts¬ 
briefe Joseph’sII. bewahren mussten. 

Das ist der Standpunkt der Juristen. Die Regierung als Verwalterin 
des Krankenanstaltenfonds meiut hingegen, dass sie diesen Fonds nicht 
verwalten könne, da er nicht existiere; tatsächlich ist im Laufe des 
Jahrhunderts der Krankeuanstaltenfonds passiv geworden, und es war 
nicht möglich, neue Geldquellen für denselben zu beschaffen. Die Er¬ 
höhungen der Krankenkosten haben nicht genügt, um das Defizit zu be¬ 
seitigen oder auch nur zu verringern, denn heute kostet durchschnittlich 
jeder Kranke in den staatlichen Krankenanstalten pro Tag mehr als er 
zahlt. Der grosszügige Plan, mit dem Allgemeinen Krankenhause nach 
der Peripherie der Residenz auszuwandern, wo billiger Grund am Fusse 
des Wienerwaldgebirges zu haben war, und die kolossale Fläche des 
derzeitigen Allgemeinen Krankenhauses zu verkaufen, kam nicht zur 
Ausführung. Damals wehrten sich Kliniker dagegen, das Zentrum der 
Residenz und die Nähe der Universität zu verlassen. Wir geben zu, 
dass die Kliniker damals einen sehr grossen Fehler begangen haben. 

In den sechziger Jahren des vorigen Jahrhunderts übernahm das 
Land Niederösterreich, der Landesausschuss, die Gebäranstalt, welche 
ursprünglich zum Josephinischen Allgemeinen Krankenhaus gehört hatte, 
und die Irrenanstalt. Es kam sofort zu schweren Konflikten. Die Kli¬ 
niken wurden nämlich, wie in allen Universitätsstädten, in denen alte 
Spitäler bestehen, in diese hineiDgebaut, hineingezwängt, hineinsystemisiert. 
Die Professoren der Geburtshilfe unterstanden über Nacht, nach Ueber- 
nahme der Gebäranstalt durch das Land, in administrativer Beziehung 
dem Lande und mussten sich verschiedene, sehr peinliche Kritiken und 
Rekriminationen von blutigen Laien gefallen lassen. Eines Tages be¬ 
hauptete ein Landesausschuss, der sieb übrigens durch seine Abneigung 
gegen „alles Gedruckte“ eine gewisse Unsterblichkeit gesichert hat, er 
habe auf der Klinik einen Gänsestail gesehen, dessen Insassinnen infolge 
von Tierquälerei rot geworden seien. In Wirklichkeit handelte es sich 
um rotmarkierte Gänse, welche für Stoffwecbselversuche verwendet wurden. 

Ein anderes Mal beklagte sich derselbe Landesausschuss im Landtage, 
dass auf einer geburtshilflichen Klinik zuviel „Zangein“ verbraucht 
würden usw. Diese wenigen Daten mögen genügen, um den Tatbestand 
festzulegen: Der Krankeuanstaltenfonds stellt ein von Tag zu Tag wach¬ 
sendes Defizit dar, und die Regierung fühlt sich ausserstande, die staat¬ 
lichen Krankenanstalten und die in denselben befindlichen Kliniken 
weiterzuführen. Als Retter in der Not erscheint derselbe Landesaus- 
sobuss, die Repräsentanz der christlichsozialen Partei, welcher die 
Gebäranstalt und die Irrenanstalt schon vor längerer Zeit übernommen 
hat. Die „Rettung“ soll in folgender Weise ins Werk gesetzt werden: Es 
wird eine niederösterreichische Krankenanstaltenkommission 
gegründet. Diese besteht aus vier Kurien von je 8 bzw. 16, zusammen 
40 Mitgliedern. Die erste Kurie bilden 8 von der Regierung, die zweite 
Kurie 16 vom Landtage, die dritte 8 vom Gemeinderate Wiens zu er¬ 
nennende Mitglieder. Die vierte Kurie bilden 3 Vertreter der Kranken¬ 
kassen, 3 nichtärztliche Vertreter von niederösterreichischen öffentlichen 
Krankenheilanstalten und 2 Vertreter der in Niederösterreich bestehenden 
Aerztekammern. Man sieht, dass sich unter den 40 Mitgliedern nur 
2 Aerztekammermitglieder befinden werden, und dass auch für den Fall, 
als die Regierung Aerzte in diese Kommission entsenden sollte, die 
Aerzte eine ganz klägliche Minorität im hohen Rate repräsentieren würden. 

Da diese Kommission nicht unausgesetzt in Tätigkeit bleiben kann, wird 
ein Verwaltungsausschuss geschaffen, welcher die täglichen Agenden der 
Spitäler zu leiten hat und sich dadurch auszeichnet, dass er ohne ärzt¬ 
liche Beihilfe arbeiten soll. 

Um das Geld zur Führung der Krankenanstalten zu erlangen, d. h. 
den derzeit nicht existierenden und zudem mit Schulden belasteten 
Krankenanstaltenfonds wieder zu kreieren, wird dem Landesausschuss 
gesetzmässig die Erhebung einer 3 proz. Sanitätssteuer bewilligt. 

Gegen diese Rettungsaktion der Christlichsozialen hat sich ein 
ärztlicher Sturm erhoben, der täglich weitere Kreise ergreift. Die Kranken¬ 
hausdirektoren, die Primarärzte, welche in Wien zumeist Privatdozenten 
sind, und die Vorstände der Institute haben in energischer Weise gegen 
die Veränderung der Krankenanstalten Stellung genommen. Sie fordern, 
dass die Abteilungsvorstände, wie bisher, die ärztliche Behandlung von 
Kranken — ohne jede Beeinflussung von seiten eines Landesausschusses 
leiten sollen; dass jede Anstalt einen ärztlichen Direktor erhalten 
soll, dem die Verwaltungsbearaten zu unterstellen sind; sie fordern, dass 
^VerwaItungsausschusse wenigstens ein ärztlicher Direktor oder 
Primärarzt sitzen soll; sie fordern, dass die Ernennung der leitenden 
Aerzte der Bestätigung und dem Vetorechte der Regierung unterliegen, 


schliesslich, dass das Institut der Hilfsärzte in seiner bisherigen Form 
beibehalten werden soll. Nach den Primarärzten kam das Wiener medi¬ 
zinische Professorenkollegium zu Worte. Herr Schauta, der in Inns¬ 
bruck die Quälereien von seiten des Landesausscbusses kennen gelernt 
hatte, erstattete das Referat, und die Kliniker beschlossen eine Reso¬ 
lution, in welcher die Freiheit, der Lehre und der wissenschaftlichen 
Arbeit, welche ihnen bei ihrer Ernennung vom Staate gewährleistet 
wurde, für alle Zukunft gefordert wird. Einige Kliniker empfahlen, die 
Stellen niederzulegen, falls die Regierung den Forderungen nicht ent¬ 
sprechen sollte. Die Professoren entsandten eine Deputation zum Unter¬ 
richtsminister und zum Minister des Innern. Beide Herren, welche ja 
bei der Ausarbeitung der Gesetzesvorlage anwesend oder doch vertreten 
waren und komischerweise vergessen hatten, die Kliniker um Rat zu 
fragen, erklärten nunmehr, dass sie alles tun würden, um die Interessen 
der Kliniker nachträglich zu wahren. Auch die Aerztekammern von 
Wien und Niederösterreich haben geharnischte Resolutionen gegen die 
Verländerung der Krankenanstalten beschlossen. 

Die Regierung ist heute in bezug auf die Krankenhausfrage in einer 
I sehr bösen Situation. Sie kann nicht mehr zurück, sie kann nichts tun, 
um einen Ausweg zu finden. Es scheinen nämlich die Verhandlungen 
finanzieller Natur, welche mit dem Landesausschusse gepflogen 
wurden, schon zu weit vorgeschritten zu sein, um Jlipfip Status quo oder 
eine Restitutio ad integrum zu ermöglichen. Auch scheint es, dass der 
Boden des Allgfineinen Krankenhauses, der ja einen grossen Wert re¬ 
präsentiert, niebfe mehr zur freien Verfügung der Regierung resp. des 
Krankenanstaltenfonds stehe. 

Wenn die Regierung sich auch gegen alle Erwartung und im letzten 
Augenblick zu einer heroischen Tat aufraffen sollte, um auf dem Wege 
einer Anleihe oder einer Reichssanitätssteuer eine Rettung der staat¬ 
lichen Krankenanstalten zu versuchen, so würde sie nunmehr auf den 
Widerstand der allgewaltigen christlichsozialen Partei und merkwürdiger¬ 
weise auch der sozialdemokratischen Partei, welche eine Erhöhung der 
Verpflegskosteu fürchtet, stossen. Die Regierung hätte demnach, auch 
wenn sie für das ihr anvertraute Gut und für die Kliniken kämpfen 
wollte, heute keine Möglichkeit mehr, zu reüssieren. Es bleibt ihr nichts 
übrig, als die Kliniker zu beschwichtigen, die Aerzte teils zu beruhigen, 
teils zu negligieren, und die Verländerung der Krankenanstalten in Szene 
zu setzen. Man fürchtet, dass diese Verländerung mit einer Verelendung 
unseres Unterrichtswesens Hand in Hand gehen werde. 

Viennensis. 

Aus der I. medizinischen Elinik in Wien (Vorstand: 
Prof. Dr. v. Noorden). 

Bemerkungen zu der Arbeit von E. Salkowski: 
„Ueber die Verwertung des Harnbefundes zur 
Carcinomdiagnose“ III 

in Nr. 47, 1910, dieser Wochenschrift. 

Von 

H. Salomes und P. Saxl. 

In seiner Mitteilung sagt Salkowski: „Man hat bisher nur gelegent¬ 
lich, zu besonderen Zwecken, den Stickstoffgehalt der Niederschläge be¬ 
stimmt, den die Salze verschiedener Schwermetalle im Harn direkt er- 
| zeugen, und denselben nicht zu dem Gesarat-N-Gehalt des Harns in Be¬ 
ziehung gebracht. 

Die Richtigkeit dieses Satzes bestreiten wir. Wir sind auf die 
exzeptionelle Stellung des Carcinomharns gerade aufmerksam geworden 
dadurch, dass wir den Stickstoffgehalt des Silberniederschlages, den wir 
bei der Löwy’schen Methode der Allantoinbestimmung erhielten, zu 
dem Gesamtstickstoffgehalt des Harns in Beziehung brachten. In der 
Mitteilung: „Ein Harnbefund beim Carcinom“ haben wir unsere Befunde 
auf dem 26. Kongress für innere Medizin, 1909, veröffentlicht. 

Wir sind dann auf die Tatsache, dass der Stickstoffgehalt dieser 
Silberfällung im Verhältnis zu dem Gesamtstickstoff beim Carcinom ein 
höherer ist, in unserer ausführlichen Publikation 1 ) näher eingegangen, 
so dass wir unsere Methodik als einen Vorläufer des jetzigen Sal- 
kowski’schen Verfahrens anzusehen berechtigt sind. Dass die un¬ 
erreichte Meisterschaft Salkowski’s der Methodik sehr zustatten kam, 
und dass die Fällung mit Bleisubacetat, wenn sie die Mitfällung von 
Harnstoff ausschliesst, ein wesentlicher Fortschritt ist, dessen sind wir 
uns natürlich voll bewusst, und wir stehen der jetzigen Methode von 
Salkowski und Kojo um so sympathischer gegenüber, als die mit der¬ 
selben ermittelten Werte den von uns mit unserer Oxyproteinsäure- 
methode gefundenen fast aufs Haar entsprechen. 


Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen. 

Von 

19- ' ‘ 8 . Salkowski. 

Ich kann nicht umhin, zuzugeben, dass Salomon und Saxl mit 
ihrer Reklamation in gewissem Sinne Recht haben, insofern nämlich, als 
sie in der Tat bereits in bewusster Absicht den Stickstoffgehalt von 

1) Beiträge zur Carcinomforschung, H. 2. Urban & Schwarzenberg 
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Metallsalzfällungen zu dem Gesamtstickstoff des Harns in Beziehung ge¬ 
setzt haben. Andererseits kann man aber wohl mit Recht darüber 
streiten, ob die von den Autoren befolgte Methode eine direkt auf den 
Harn angewendete genannt werden kann, worauf ich das Hauptgewicht 
gelegt habe. 

Wir — Kojo und ich — fällen den Harn direkt mit Zinksalzen 
aus. Für die Fällung mit Bleisubacetat haben wir allerdings die vor¬ 
gängige Entfernung der Phosphorsäure usw. mit Barytmiscbung vor- 
geschrieben, unbedingt nötig ist sie indessen nicht, wir haben sie anfangs 
sogar nicht angewendet, in den späteren Versuchen nur der Bequemlich¬ 
keit halber 1 ). Salomon und Saxl haben dagegen einen ziemlich um¬ 
ständlichen Weg eingescblagen: der Harn wird zuerst — in Anlehnung 
an ein von 0. Loewi für den Allantoinnachweis angegebenes Verfahren — 
mit Merkuronitrat ausgefällt, filtriert, das Filtrat zur Entfernung des 
überschüssigen Quecksilbers mit Schwefelwasserstoff behandelt, filtriert, 
das Filtrat von Schwefelwasserstoff befreit. Dann erst folgt die Fällung 
mit Silberuitrat und Magnesiumoxyd und Bestimmung des Stickstoffs in 
diesem Niederschlag. 

Ob dieses Verfahren noch ein direkt auf den Harn angewendetes 
genannt werden kann, darüber kann man, wie gesagt, wohl streiten, ich 
will mich jedoch nicht hinter diesen Begriff verschanzen, vielmehr offen 
bekennen, dass mir die Angaben von Salomon und Saxl zu meinem 
Bedauern nicht mehr im Gedächtnis waren. Das rührt wohl davon her, 
dass die Autoren selbst dieses Verfahren wieder verlassen haben. 
Hätte ich mich dieses Verfahrens von Salomon und Saxl erinnert, so 
würde ich Dicht verfehlt habeD, auf dasselbe Rücksicht zu nehmen. Ich 
hoffe, dass mit dieser, den Tatsachen entsprechenden Erklärung Salo¬ 
mon und Saxl zufriedeDgestellt sein werden. 


dem fast sämtliche wichtigeren Fachzeitschriften des Ia- und Auslandes 
(zurzeit 129) ausliegen. Die übrigen Sammlungen (anatomische, 
kriegschirurgische, Instrumenten-, Geräte-, Verbandmittel-, Modell-' 
Arzneimittel- und hygienische Sammlung) stehen nach vorheriger Er¬ 
laubnis der Direktion wochentäglich von 10 bis 3 Uhr zur Verfügung. 

Hoch schul nach richten. 

Marburg. Prof. Matthes in Cöln hat noch keine definitive Ent¬ 
scheidung inbetreff der Uebernahme der medizinischen Klinik getroffen. - 
Erlangen. Privatdozent Dr. Weichardt ist zum zweiten Direktor 
der bakteriologischen Untersucbungsanstalt ernannt worden. — Jena. 
Prof. Wrede, bisher Privatdozent für Chirurgie in Königsberg, wurde 
in gleicher Eigenschaft in die hiesige Fakultät aufgenommen. - ' 

Münster. Als Privatdozent für Physiologie wurde Dr. Krummacber 
zugelassen. — Wien. Der Gerichtspsychiater Prof. J. Fritsch ist im 
Alter von 62 Jahren gestorben. 

Gang der Volkskrankheiten. 

Pest. Russland (20.—26. XI.) 20 und 20f. Aegypten (26. XI. 
bis 2. XII.) 40 und 11+. — Cholera. Oesterreich - Ungarn (27. XL 
bis 3. XII.) 2 und 2 f. Italien (1.—7. XII.) 57 und 17 f. Russland 
(20.—26. XI.) 79 und 34 f. — Pocken. Deutsches Reich (11. bis 
17. XII.) 4. — Fleckfieber. Oesterreich (4.—10. XII.) 2. - 
Genickstarre. Preussen (4.—10. XII.) 4 und 3 f. — Spinale 
Kinderlähmung. Preussen (4.—10.XI.) 6. — Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern und Röteln in Altenessen, ßorbeck. 
Frankfurt a. 0., Saarbrücken, Solingen; an Diphtherie und Krupp in 
Boxhagen-Rummelsburg. Veröff. d. K. Ges.-Amts. j 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

BerliD. Die im Mai d. J. zur Feier des zehnjährigen Bestehens 
des Deutschen Zentralkomitees für Krebsforschung gehaltenen 
Vorträge über den jetzigen Stand der wissenschaftlichen Krebsforschung 
und über die Ziele und Zwecke des Deutschen Zentralkomitees und der 
Internationalen Vereinigung für Krebsforschung sind im 1. Heft des 
X. Bandes der „Zeitschrift für Krebsforschung“ im Verlag von August 
Hirschwald, Berlin, im Druck erschienen. — Nach einleitenden Worten des 
Vorsitzenden des Deutschen Zentralkomitees für Krebsforschung, Geheimrat 
Orth, folgen die Vorträge der Geheimräte Kirchner, v. Hansemann, 
Orth’ Professoren C. Neuberg, Leopold Ruttner, Geheimräte 
E. Bu’mra, Fedor Krause, 0. Hildebrand, von Professor Ferdinand 
Blumenthal und der Bericht der Generalsekretärs George Meyer. 

— In Wien fand am 17. d. M. die konstituierende Versammlung der 
Oesterreicbischen Gesellschaft für Krebsforschung statt, weiche unter 
dem Vorsitz v. Eiselsberg’s steht. . 

— Die Herreo Gebeimrat Ewald und Prof. Boas sind von der König¬ 
lichen Schwedischen Akademie für Wissenschaften und Poesie in Goten¬ 
borg einstimmig zu Mitgliedern ernannt worden. 

— Dr. Eugen Joseph, früher in Bonn, jetzt Assistent an der chir¬ 
urgischen Universitätsklinik, hat sich als Privatdozent habilitiert. 

— In Breslau hat sich unter dem Vorsitz von Herrn Geheimrat 
Bonhoeffer eine psychiatrisch-neurologische Gesellschaft ge¬ 
bildet. Das rege wissenschaftliche Leben, das zurzeit auf allen medi¬ 
zinischen Gebieten in Breslau herrscht, lässt die Gesellschaft unter 
glücklichen Auspizien ins Leben treten. Wir freuen uds deshalb, dass 
wir in der Lage sind, auch von dieser Breslauer Gesellschaft unsere Lesern 
die offiziellen Protokolle liefern zu können. Der erste Bericht findet 
sich in Nr. 1 vom nächsten Jahrgang. . 

— Der 28. Deutsche Kongress für innere Medizin findet 
vom 19.—22. April 1911 in Wiesbaden statt unter dem Präsidium des Herrn 
Krehl-Heidelberg. Referatthema: Ueber Wesen und Behandlung der 
Diathesen. His: Geschichtliches und Diathesen in der inneren Medizin. 
Pfaundler: Diathesen in der Kinderheilkunde. Bloch: Diathesen in 
der Dermatologie. 

— Der Bericht über die X. deutsche ärztliche Studienreise (Stutt¬ 
gart-Bern) ist soeben, von den Herren Oliver und Kamin er mit ge¬ 
wohnter Sorgfalt redigiert, erschienen. Er enthält ausser der Schilderung 
der Reise selbst eine grosse Zahl von unterwegs gehaltenen, wissen¬ 
schaftlichen Vorträgen. 

— Es sei hier darauf aufmerksam gemacht, dass die Benutzung 
der wissenschaftlichen Sammlungen der Kaiser Wilhelms- 
Akademie — Scharnhorststrasse 35 — auch Zivilärzten und 
Medizinalstudierenden gestattet ist. Benutzungsordnungen für die 
Sammlungen werden auf Wunsch von der Kaiser Wilhelms-Akademie 
überlassen. Aus der Büchersammlung können die Bücher in das 
Haus des Bestellers entliehen oder in den Lesezimmern (9 Uhr morgens 
bis 10 Uhr abends) der Akademie benutzt werden, in welchen ausser- 

1) In meiner Mitteilung ist die direkte Fällung mit Bleisubacetat 
als „untunlich“ bezeichnet. Dieser Ausdruck ist nur infolge eines Ver¬ 
sehens bei der Korrektur stehen geblieben, er sollte durch „zu un¬ 
bequem“ ersetzt werden. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden 4. KL: Stabsarzt Dr. 
Taute und Oberarzt W. Fischer in Deutsch-Osiafrika. 

Niederlassungen: Dr. Albrecht in Charlottenburg, Dr. Augustin, 
Dr. Caro, Dr. L. Cohn und Dr. Fast in BerliD, Dr. Frankenberg 
und Dr. Grahamer in Charlottenburg, Dr. Guttmann io Berlin, Dr. 
Hagedorn in Lichtenberg, Dr. Halben in Charlottenburg, Dr. 
Henius in Berlin, Dr. Hirsch, Dr. Höckendorf und Dr. Krausu 
Charlottenburg, Dr. Rosenbach, Dr. F. Rosenthal, Dr. Schön- 
berner, Dr. Theopold und Arzt H. Wunderlich in Berlin, Dr. 
Zehden in Charlottenburg, Dr. Zinsser in Berlin, Dr. Beckmann 
in Kircbhellen, Dr. Schlenzka in Hagen, Dr. Stracke in Geixt- 
kirchen, Dr. Meller in Aachen, Dr. Schilling in Wald , Hohen- 
zolleru), Dr. Wrobel in Guben. . 

Verzogen: Dr. Pieszczek von Lauenburg nach Kortau, Dr. Brix™ 
Posen nach Berlin, Dr. Brodmann von Berlin naoh Tübingen, Dr. 
Bruns von Zeuthen, Dr. Davidsohn von Breslau und Dr. Degener 
von Lankwitz nach Berlin, Dr. Friedländer von Thorn nach Kir¬ 
dorf, Dr. Fromme von Halle, Dr. Guthmann und Dr. Hamburger 
von Friedrichshagen nach Berlin, Dr. Hartung von Rixdorf nach ms- 
heim, Dr. Junghans von Halle nach Berlin, Dr. Knopf nach l u 
lottenburg, Dr. Kramer von Spandau nach Berlin, Dr. Lissauer tod 
S prottau nach Rixdorf, Dr. Löwenstein von Schöneberg cara 
Godesberg, Dr. Mangold von Charlottenburg nach Buch, ur. 
May von Berlin nach Frankfurt a, M. t Dr. Schäfer uu [• 
Stickel von Kiel nach Berlin, Dr. Tölken von Berlin nach W- 
bürg i. B., Dr. Mingramm von Humwe (Ostafrika) nach Krannun 
a. 0., Dr. Klimpel von Berlinchen nach Fürstenberg «. <0.,I f ür ® 
nartz von Greifswald nach Düsseldorf, Arzt W. Schu er J 
Solingen nach Erfurt, Oberstabsarzt Dr. Esselbruggcs voni öeruu 
nach Langensalza, Dr. Strauss von Hohensalza nach hords ein < 
Dr. Fischer von Freiburg i. B., Dr. Heimann von Hallea. • 

Hess von Leipzig, Dr. Eichhorn von Jena und Dr. Sesse vö “ 1 
mund nach Göttingen, Prof. Dr. Birnbaum yop Götti pgen nac 
bürg, Dr. Kartscher von Düderode nach Göttingen, Dr -~ epp 
Buer nach Langschede, Dr. Freese von Lintorf nach Ameling - 
Arzt K. Behrens von Amelinghausen naoh Lintorf, Dr. J a,ä 
Kiel und Dr. Preiss von Glogau nach Dortmund, Dr. üar , 
Elberfeld nach Langendreer, Dr. Schüller von Berlin ®. aC . . na 
kirchen, Dr. Brock er von Essen nach Kirchliode, Dr. vog 
von Heidelberg nach Hörde, Dr. Schubert von Hagen uac 
mund, Dr. Hesse von Schwelm Dach Cöln, Dr. GravemaD 
Dr. Bonnenberg von Hagen nach Bielefeld bzw. Diisseldor. * 
arzt Prof. Dr. Marx nach Frankfurt a. M., Dr. Renten vo . 
nach Höchst, Dr. Schüler von Birkenfeld nach Kirchberg, • 
mann und Dr. Giesen von Coblenz nach Crefeld i • 
kastei, Dr. Müller von Kirchberg nach Gross-KarbeD, Dr. ^ 
von München nach Merzig, Dr. Bock von Bochum nach Aac ? 
Esser von Aachen nach Haspe, Dr. Peters von KirehD 
Beeck, Dr. Marok von Schleiden nach Cleve, Dr. Luxemburg 6 
Püttlingen nach Schleiden. _ __ 

Ffir die Redaktion verantwortlich Dr. Hans Kuhn, Berlin Bayrcnthw _ 
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Antifermentbehandlung, Die A. der akuten Eite¬ 
rungen 351. 

Antiformin 213. 

— -Ligroinmetüode 745. 

Antiforminbehandlung, Aether-acetonischo Kombi¬ 
nation der A. 1181. 

— Eine Fehlerquelle bei der A. 1451. 
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Antiforminbehandlung, Zur A. der Sputumunter¬ 
suchung 406. 

Antigene, Zusammenhang der hämagglutinierenden 
und präcipitierenden Fähigkeit pflanzlicher 
A. 1029. 

— Die Einwirkung verschiedener Alkohole auf 
A. und ähnliche Körper 2311. 

— Sind Methylenblau und Hämatoxylin A. 1237. 
Antikörper, Bildung komplementbindender A. 

durch Fette und Lipoidkörper 57. 

— des Blutserums, Verhalten der A. gegen 
Lösungsmittel und andere Reagentien 111. 

— Verhalten von A. bei Filtration durch Kiesel¬ 
gur 897. 

Antikörperbildung, Die Theorien von A. 25. 

— Bedeutung der Wärmestichhypcrthermic für 
die A. 1718. 

Antimeristem 900. 

— Günstige Beeinflussung eines Kehlkopfcarcinoms 
durch Anwendung von A. 1333. 

— Untersuchung mit A. behandelter Carcinom- 
fälle 1333. 

Antimonvergiftung, Vorkommen einer chronischen 
A. 1089. 

— der Schriftsetzer 1987. 

Antipanereatisches Serum, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über einige Fehlei*quellen bei der 
Darstellung eines A. 1595. 

Antipepsin, Methode zum quantitativen Nachweis 
des A. im Serum 108. 

Antiproteolytisch wirkende Substanzen im Ilarn 
und Serum 1029. 

Antipyretica, Phenol und Campher als Prototype 
der symptomatologisch wirkenden A. 1843. 

— Einfluss der A. auf die Albuminoide des Blut¬ 
serums 1287. 

Antipyrino, The influence of certain drugs upon 
the toxicity of acetanilide and A. 25. 
Antirabisch, Nochmals über die Differenz in der 
Virulenz des fixen Virus von verschiedenen 
A. Instituten 401. 

Antirinderscrum, Wirkung der Säuren und Alka- I 
lien auf das künstliche hämolytische Kanin- 
chen-A. 2069. j 

Antisepsis, Die postoperative A. 2404. | 

Antistreptokokkenserum 642. 

— und Streptokokkenimmunität 1971. ] 

— Behandlung mit A. 753. | 

Antitoxin, Leber die Haltbarkeit heterologen A. | 

im Organismus 400. i 

Antitoxinwirkung, Ueber den Mechanismus der 
A. bei der Heilung 1521. | 

— Mechanismus der A, 1634. i 

Antitrypsin 300, 1029, 1288. s 

— s. Trypsin 109. 1 

— im Urin 300. [ 

— Weitere Untersuchungen über das Wesen der 
Bildung von A. im Organismus 1595. 

Antitrvpsinbildung, Wesen der A. 478. ! 

Antitrypsingehalt s. Leueocytenferment 29. | 

— des Blutes und des Urins 2069. j 

Antitryptischer Index, Eine klinisch brauchbare 

Methode zur Bestimmung des a. I. 1428. j 

Antituberkulin beim Menschen 70. ! 

Antiwutimpfung, A. vorgenommen an einigen, 

Hunden mittels einer Mischung von Fermi- 
sehemVaccin und Antiwutserum vom Pferde 846. 1 
Anuric. Ein Fall von calculöscr A. 261. 

Aorta, Elastin-, Fett- und Kalkgehalt der A. 1040. 

— Ruptur der A. bei Pyämie 552. 

— Veränderung der A. bei congenitaler Sy¬ 


philis 541. 

— Veränderung der A. bei Kaninchen durch 
Quecksilber-. Blei- und Zinnsalze 541. 

— Tuberkulose der A. und ihre Beziehungen 
zur Miliartuberkulose 249, 541. 

Aorteninsuffizienz 1948. 

— und Seroreaktion 713. 

Aortenklappe, Traumatische Zerrcissung der A., 
zugleich ein Beitrag zu Anpassungsfähigkeit 
des Herzmuskels 1596. 

Aortensystem s. Hämophilie 1521. 

— Allgemeine Enge des A. 735. 

— Hypoplasie des A. 1039. 

Aperitol 1679. 

Aphasie 71, 1636. 

— Traumatische A. 313. 

— Transkortikalc sensorische A. 559. 


Aphasie, Motorische A. 1907. 

Aphasischen, Gehirn eines A. 1035. 

Aphonia hysterica. Zur Behandlung der A. 1369. 

Aphthen, Chronisch rezidivierende A. 367. 

Apomorphin, Unzuverlässige Handelspräparate 
des A. 153. 

— ß -Chloromorphid als Begleiter und Anta¬ 
gonisten des A. 1673. 

— Wirkung des A. auf die Reflexfimktion des 
Frosches 1026. 

Apoplexie, Hautreflexe bei A. 491. 

— Operative Behandlung der A. 1548. 

— als Unfallfolge abgelehnt 406. 

— und psychisches Trauma 1244. 

Aporrhegma 2400. 

Appendicitis und Peritonitis, Das peritoneale 
Druck- und Zugschmerzphänomen in seiner 
Bedeutung für A. 139. 

— Priapismus nach — 147. 

— auf der linken Seite 194. 

— bedingt durch das Glied eines Bandwurms 
258. 

— und Einklemmung im Bruchsack 261. 

— acuta, Das soziale Moment der Frühoperation 
hei A. a. des Arbeiters 264. 

-Statistik 274, 611. , 

— Das Segmentäre bei A. 403. 

— Zur Aetiologie der A. 404. 

— s. Appendix epiploica 554. 

— s. Blutviscositätsmessung 578. 

— Akute primäre A. 599. 

— Hypersecretion des Magens und A. 639. 

— 2 aussergcwobnliche Fälle von A. 648. 

— Stieldrehung von Ovarientumoren bei Kindern 
und A. 648. 

— im Kindesalter 686. 

— Mortalitätverminderung usw. 702. 

— und Pyelitis 723. 

— Chirurgische Behandlung der A. 863. 

>0 Experimentelle A. 748. 

— Icterus bei A. 1011. 

— Ueber eine Endemie von A. 1074. 

— Ein Fall von 6 Jahre lang bestehender Fistel 
an ungewöhnlicher Stelle bei chronischer A. 
1074. 

— und Frauenkrankheiten 1191. 

— und Baucbdeckenphlegmone 1240. 

— nach eitriger Tonsillitis (Pneumokokkensepsis) 
1334. 

— Wodurch setzen wir die Mortalität der A. i 

herab und verhüten Absces.se und Peritoni- i 
tiden? 1380, 1430. j 

— Die Beziehungen der A. zu den Erkrankungen 1 
der Adnexe und zur extrauterinen Gravidität 
1384. 

— Ueber Darmblutung bei A. 1467. 

— s. Leber 1518. 

— Ueber A. im höheren Lebensalter 1606. 

— chronica infolge einer Stecknadel 1685. 

— Operationserfolge bei Perforationsperitonitis 
nach A. 1947. 

— im höheren Lebensalter 1606, 1990. 

— Phagocyten im Lymphknötchen bei A. 2025. 

— mit Absc-css im Uteruskörper nach einer vor¬ 
her ausgeführten Ovariotomie 2075. 

— acuta 2032. 

— stielgcdrehte Ovarialcvste 2122. 

— Ueber A. durch Würmer 2166. 

— Pathogenese der A. auf Grund experimenteller 
und bakteriologischer Untersuchungen 2166. 

— Extrauteringravidität 2260. 

— Ein Fall von Pseudomyxom des Bauchfells 
nach A. 2357. 

Appcndicitismaterial, Zusammenstellung des A. 
aus dem allgemeinen Krankenhaus in Malmö 45. 

Appendicitisoperationen, Blutungen nach A. 687. 

Appendicostomie, Eine neue Methode zur A. 1513. 

Appendix ventriculi Morgagni, Mikroskopische 
Präparate der A. v. M. 266. I 

Appendix, Hydrops des A. 112. j 

— s. Darm 213. 

— Carcinoidc Tumoren der A. 459. 1 

— epiploica, Torsion einer A. e. und Appendicitis ! 

554. | 

— als Ursache von Magenerscheinungen 639. 

— Ueber das Verhalten des A. bei Darmkatarrhen > 
mit besonderer Berücksichtigung des kind- I 
liehen Alters 844. 


[ Appendix, Zur Untersuchung des A. 849. 

— Nochmals die A. bei gynäkologischen Laparo¬ 
tomien 1332. 

— Die radiographische Darstellung des A. 1380. 

— Entfernung der A. in der Ruheperiode 1677. 
Appendixcarcinom 367 , 684, 748, 984, 1686. 

— Zur Frage des prägnanten primären A. 1329. 
Appendixerkrankung, Dyspepsie verursacht durch 

A. 348. 

Appendixinvagination durch einen Appendix¬ 
tumor 413. 

Appendixtumor, Ein bösartiger A. behandelt mit 
Radiumemanation 450. 

Apraxie, Halbseitige A. 460. 

— Ueber einen Fall von linksseitiger A. 1193, 

— mit Sensibilitätsstörung 1944. 
Arabinoseausscbeidung, Ueber inaktive und rechts- 

drehende A. im Ham 1322. 

Arbeiter 1028. 

— Tetanie der A. 762. 

— Wohnung der A. 2077. 

1 Arekolin, Wirkung des A. auf den Darm 941. 

| Arginin 685. 

| Argyria universalis 597. 
j — Ein Fall von A. 1469. 

/ Armee, Vorläufiger Jahreskrankenrapport über die 
preuss. A., das XII., XIX. und das XHI. Armee- 
! korps vom 1. X. 08 bis 30. IX. 09 858. 

I Arnold’sche Reaktion, Ueber die A. 1072. 

1 Arsacetin 985. 

Arsacetinbehandlung, Einige bemerkenswerte Fälle 
| von A. mit historischen und kritischen Be- 
1 merkungen 2354. 

| — s. Atoxyl 854. 

— Untersuchung am Nervensystem von mit A. 
behandelten Mäusen 735. 

Arsen, Eine neue Methode zum leichten Nach- 
I weis und zur raschen Ausscheidung von A. und 
gewissen Metallsalzen aus Flüssigkeiten 2310. 
Arsenausscheidung bei Arsenwasserkur 1803. 
Arsenbehandlung organischer Ncrvenkrankh. 686. 
Arsenikgebrauch, Hautveränderungen nach A. 2218. 
Arsentrifcrrin, Ueber A. 1349. 
Arsenvergiftung mit Bonbons 2070. 
Arsenwasserstoff, Blutveränderung bei Vergiftung 
mit A. 1718. 

Arsenophenylglyzin, Beitrag z. Kenntnis des A. 347. 
j — Die Behandlung der Beschälseuche mit A. 1237. 
Arsentherapie, Entwicklung und Ergebnisse der 
modernen A. bei Syphilis 2171, 2358. 
Arsolerrin-Tablettes, Erfahrungen über die 
therapeutische Wirksamkeit der A. 2261. 
Arterien, Wachsen und Altern der grossen A.; 
ihre Beziehung zur Pathologie des Gefäss- 
systems 124. 

— Ueber rhythmische Spontankontraktionen der 
A. 1388. 

— Systematische Lichtungs- und Dickemessungen 
der grossen A. und ihre Bedeutung für die 
Pathologie der Gefässe 1378. 

Arterieudruck und -Geschwindigkeit: während 
des Pulsschlages 2130. 

Artcriennaht, Ein Fall von zirkulärer A. 1189.1290. 
Arteriitis nodosa 638. 

! — Ueber dissezierendc A. und Aneurysma dissc- 
| cans 1509. 

I Arteriosklerose 684, 2403. 

— und Gefässveränderung bei derselben 110. 

— Symptomatologie der zerebralen A. 171. 

1 — cerebri mit angeblich psychischen Störungen 
als Unfallsfolge abgelehnt 406. 

— Verschlimmerung einer A. und Myocarditis 
mit tödlichem Ausgang durch eine Brust¬ 
quetschung 406. 

— Natur der A. 541. 

— Jodemin bei A. 543. 

— Genesis der A. 560. 

— im Jugendalter 685. 

— und Fühlbarkeit der Arterien wand 757. 

— Blase bei 1209. 

— Experimentelle A. 1027. 

— Myasthenie der Herz- und Ocfässmuskulatur 
als Grundlage der A. 1040. 

— Ueber A. und Unfall 1478, 1765. 

— Ueber alimentäre A. 1509. 

—- Ueber den Gehalt normaler und atheroma* 
toser Aorten an Cholesterin und Cholesrenn- 
estern 1546. 
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Arteriosklerose an den Gelenkabsehnitten der 
Gefässe 1687. 

— Jodkachexie bei A. 2014. 

Arthritis des Handgelenks 907. 

— Aetiologie und Behandlung der rheumatoiden 
A. 1989. 

— luetica simplex 2071. 

— deformans 983, 1604, 1721. 

— — nach Typhus 145. 

-Infantile Formen der A. d. 216. 

-Röntgenbilder eines Ellenbogens mit A. d. 

und zahlreichen freien Körpern 989. 

-Aetiologie der A. d. 1327. 

— — juvenilis 2258. 

-Kritisches und Experimentelles zur Genese 

der A. d. 2321. 

-coxae 2360. 

Arthritiden, Experimentelle seröse A. bazillären 
Ursprungs 2255. 

— Experimentelle Erzeugung seröser bacillärer 
A. 2402. 

Arthrodese 807. 

Arthropathie, Demonstration eines Patienten mit 
tabischer A. 1256. 

— Zur Behandlung der A. 84. 

Arthropodenarten als Krankheitsüberträger 2312. 
Aryepiglottische Falte, Infiltration der A. 691. 
Arylarsonate, Ueber die Behandlung von Phthise 

und anderen Erkrankungen mit Injektionen 
von A. 417. 

Arythmie u. Tachykardie 640. 

— perpetua, Herzbefunde bei A. p. 1758. 
Arzneibehandlung, Die experimentelle Pharma¬ 
kologie als Grundlage der A. 1183. 

Arzneibuch, Fünfte Ausgabe des A. für das 
Deutsche Reich 515. 

Arzneidrogen 24. 

Arzneiexantheme, Untersuchungen über A. 517. 

— 546. 

— als Ausdruck von Indiosynkrasie und Ana¬ 
phylaxie 1428. 

— und Anaphylaxie 1843. 

— Weitere Untersuchungen über das Wesen 
der A. 1928. 

Arzneimittel, Neuere A., Schleimmittcl und Spe¬ 
zialitäten 223, 1794. 

— Ueber neuere und neueste A. 1328. 

— Analyse der A. 1986. 

— Einführung neuer A. und Verwandtes 2002. 
Arzneimittellehre, Lehrbuch der A. und Ver¬ 
ordnungslehre 1183. 

Arzneitherapie der Gegenwart 1986. 

Ascaridiasis, Ueber A. und ihre erfolgreiche Be¬ 
handlung mit dem amerikanischen Wurm¬ 
samenöl 1552. 

Aschoff-Tawara’schen Reizleitungssystem, Patho¬ 
logie des A. 1040. 

Ascites tuberculosa, Kochsalzarme Diät bei A. 
792. 

— Behandlung der A. mit Gollargol 1072. 

— Die Behandlung des A. durch Drainage des 
subcutanen Gewebes der Bauehhaut 2166. 

Ascitespunktion s. Dünndarm 1759. 
Ascitesflüssigkeit, Therapeutische Anwendung von 
A. 1946. 

Asien, Rund um A. 345. 

Asparagin (rechts) in der Natur 896. 

Aspergillus fumigatus der Lunge 413. 
Aspirationsapparat 1638. 

Asphyxie 1546. 

Assimilationsbecken 946. 

Asthenicus, Habitus A. und seine klinische Be¬ 
deutung 207. 

Asthenie und Lageanomalien der weiblichen Ge¬ 
nitalien 487. 

Asthma 839. 

Weitere Erfahrungen über die Gliihlichtbc- 
handlung des A. 418. 

~~ Adrenalin bei A. 548. 

Nasenhöhle und A. der Bronchien 856. 

— Die Behandlung des A. mit subcutanen Ein¬ 
spritzungen von Adrenalin 1187. 

— Ueber das A. und seine Beziehungen zur 
sog. exsudativen Diathese 1187. 

Die physikalische Therapie des A. 1187. 

— Ein Beitrag zur Therapie des A. 1239. 

— Behandlung des A. 458, 1041, 2077. 

Das A., sein Wesen und seine Behandlung 2308. 


Asthmakranke, Eigenschaften der eosinophilen 
Leukocyten im Auswurf A. 1437. 

Asthmatiker, Atropinwahnsinn bei einem A. 1188. 

Astigmatismus, Zum besseren Verständnis des A. 
1432. 

Asurol, ein neues Quecksilbersalz zur Syphilis¬ 
behandlung 43. 

— Zur Synthese des A. 43. 

Asystolie, Venöse A. 2027. 

Asymmetrien, Die normalen A. 151. 

j Ataxie, Beitrag zur Behandlung der A. 2355. 

— Einige Bemerkungen zur Lehre von der intra¬ 
uterinen A., zur Händedesinfektion und zur 
Frage der Selbstdesinfektion 2315. 

Atemgymnastik, Ein Beitrag zur A. 1428. 

Atemkunst im Dienste der Gesundheit 222. 

Atemvolumenmessung, Ueber A. 419, 

Atmen, aber wie und warum?! 255. 

— Atypisches A. und künstlich erzeugte Lungen¬ 
blähung 1239. 

— Sakkadiertes A. 1845. 

Atmung, Regulierung der A. 2130. 

Atmungsrhytmus, Klinische Studien über einige 

Veränderungen des A. 1005. 

Atherome, Entfernung der A. 1763. 

Atonie u. Colonspasmus 745. 

Atoxyl u. Syphilis 161. 

— Ueber den therapeutischen Wert von A. und 
Arsacetin bei der Behandlung der Syphilis 854. 

— Wirkung des A. auf das Auge 1837. 

— Ueber A. und seine Derivate 2169, 2357. 

— u. Hata 2366. 

— Die Schädigung des Auges durch A. 2406. 

Atresia ani cum fistula vaginali 990. 

Atrophie der linken gelähmten Körperhälfte 2218. 

Atropin u. Ileus 214. 

Atropinentgiftung durch Blut 1235. 

Atrioventrikularbündel, Histologie des A. 1758. 

Augapfel, Ein Operationsverfahren zur Ausräu¬ 
mung des Infundibulum orbitae mit Erhaltung 
des — 1468. 

— Ueber instrumentelle Messung der Zurück- 
drängbarkeit des A. in die Augenhöhle 5367. 

— Infektion des A. nach Operationen 73. 

Augenarzt, Wie kann der A. einer falschen Be¬ 
rufswahl der Schüler Vorbeugen? 1433. 

Auge, Saftströmung des A. 270. 

— Verletzungen des A. 492. 

— Verletzungen des A. durch Rassilit 2K6. 

— Fall von willkürlicher Bewegung eines A. 
bei Fixation dos anderen 412. 

— Mikroskopische Untersuchung des A. 441. 

— Quellung des A. 609. 

— Verstümmelung des A. 688. 

— Schädigung des A. durch Licht 740, 1848. 

— Saftströmung im A. 742. 

^ Histologie des A. 855. 

— Verminderung des Wachstums nach Irid- 
ektomie in früher Jugend 1032. 

— Ueber das Wachstum des A. nach Star¬ 
operation im jugendlichen Alter 1433. 

u. Naphthalinveränderungen 1433. 

— Ueber multiple Lipodermoidc an einem A. 1432. 

— Ueber ein beachtenswertes Bewegungsphä¬ 
nomen des A. 1467. 

— Die Entwicklung der Reflexe des A. bei neu¬ 
geborenen Säugetieren 1551. 

— u. Vitiligo 1599. 

— Bemerkung zur Arbeit: Zur Morphologie der 
Naphthalin Veränderungen am A. 1599. 

— Erkrankungen des A. im Kindesalter 1903. 

— Berufskrankheiten des A. 1903. 

— Tuberkulose desA.u.Tuberkulinbehandlung272. 

— Tuberkulose des A. 2032. 

— Infektionsfähigkeit des A. bei Diabetes 2076. 

— Behandlung verschiedener Formen von Tuber¬ 
kulose des A. und Hornhautinfektion mit 

, Vaccine 2213. 

— Verletzungen des A. aus der Unfallpraxis 2266. 

— Vorherrschaft des rechten A. beim Sehen 2266. 

— Die klinische, physiologische und pathologische 
Bedeutung der Fluoreszenz im A. nach Dar¬ 
reichung von Uranin 2359. 

— Infektionsfähigkeit des A. bei Diabetes und 
die bakterizide Wirkung des diabetischen Blut¬ 
serums auf Eiterungen 2406. 

Augen, Anleitung zur Untersuchung der A. bei 
Allgemeinerkrankungen 895. 


Augen, Schutz der A. gegen die schädigenden 
Wirkungen der kurzwelligen Strahlen 1086. 

Augenärztliche Therapie, Neue Wege und Ziele 
der A. 399. 

Augenblinzeln, Ein Fall von hartnäckigem A., 
geheilt durch Massage nach Cornelius 859. 

Augcnblenorrhoe 1856. 

Augendiagnose und Kurpfuschertum 788. 

Augenentzündungen, Kontagiöse A. 995. 

Augenhäute, Ueber das Verhalten der inneren 
bei einigen Fixierungsmethoden 1551, 2123. 

Augenheilkunde, Handbuch der A. 441,1799,2398. 

— Ueber die Anwendung strömenden Dampfes 
in der A. 1467. 

— Bedeutung der A. für den Staat 1840. 

— Lehrbuch der A. 2308. 

Augenhintergrund 1637. 

Augenhintergrundserkrankungen, Familiär auf¬ 
tretende A. 1088. 

Augenkrankheiten, Zur Behandlung der lym- 
phatisch-scrophulösen A. 263. 

— Bemerkenswerte geheilte A. 647, 783. 

— Nervöse A. 895. 

— Ueber die Aetiologie chronischer A. 1332. 

— Tuberkulinimmunität und Tuberkulin therapie 
bei tuberkulösen A. 1431. 

— Beitrag zur Tuberkulinbehandlung bei tuber¬ 
kulösen A. 1432. 

— Die Radiurabehandlung bei A. 2316. 

Augenlid, Chromhydrose des unteren A. 1436. 

Augenlider, Missbildung der A. 1520. 

Augenmigräne und Stirnhöhlenerkrankung 1136. 

Augenmuskel, Behandlung der Schwäche der A. 

263. 

— Ueber den Einfluss der äusseren A. auf den 
intraoeularen Druck 1477. 

Augenmuskellähmungen, Klinischer Beitrag zur 
Kenntnis der angeborenen hereditären A. 961. 

Augenpraxis, Therapeutisches Taschenbuch für 
die A. 895. 

Augenspiegel, Neuer reflexloser A. 1516, 1602. 

— Beschreibung eines A. zur Untersuchung der 
Netzhaut im lebenden Auge 1903. 

Augensympathicus s. Schläfenschuss 1431. 

Augensymptom bei Linkshändern 81. 

Augentropfflascho, Die aseptische A. 2123. 

Augenunfälle, Ueber die Berücksichtigung der 
tatsächlichen Verhältnisse bei der Abschätzung 
des Erwerbsverlustes durch A. bei der Land¬ 
wirtschaft 2360. 

Auscultation, Ein Hilfsmittel zur Unterscheidung 
der Svstole und der Diastole bei der A. 1543, 

Autan 1679, 1764. 

Autointoxikation, Die intestinale A. und ihre 
Behandlung 1592. 

Autointoxikationscrscheinungen, Untersuchungen 
über A. bei Geisteskrankheiten und bei Tieren 
mit zerstörter Funktion der Schilddrüse 2257. 

Autolyse 942. 

— Beiträge zur Kenntnis der A. 68. 

— und Stoffwechsel 1842. 

Automors 304, 493. 

— und Formamint 411. 

— und Morbicid im Vergleich zu den älteren 
Desinfizicntien 450. 

— und Morbicid 496. 

— und Morbicid im Vergleich zu älteren Des¬ 
infektionsmitteln 856. 

Azur-Eosin, Färbung mit A.-E. 684. 


B. 

Babinski'sches Zehenphänomen, Ueber die Er¬ 
müdbarkeit des B. Z. und seine Beeinflussung 
durch den Patellarsehnenreflex 349. 

Bacillen, Sogenannte lange B. im Magen-Darm- 
traktus 738. 

— Säurefeste B. in Blasinstrumenten, ihre Be¬ 
deutung für die Diagnostik 1186. 

— Bedeutung der Träger von B. Irrenanstalten 
2142. 

Bacillus acrogones capsuiatus in der Geburts¬ 
hülfe 113. 

— faecalis alealigenes, Ist der B. f. a. für den 
Menschen pathogen 305. 

— septicaemiae anscrum exsudativac 943. 
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Bacillus osteomyelitidis Hcnko, Vergleichende 
Untersuchungen der biochemischen Eigen¬ 
schaften des B. o. H. mit denen des Staphylo- 
coccus aureus, citreus und Bact. coli com¬ 
mune 847. 

— botulinus, Beiträge zur Kenntnis des Toxins 
und Antitoxins des B. b. 1288. 

Bacterien, Einfluss osmotischer Strömungen auf 
die B. 306. 

— Umwandlung biologisch wichtigorEigenschaften 
von B. 448. 

— Darstellung der Sporen und Struktur bei den 
säurefesten B. 903. 

— Beitrag zur Kinetik des Absterbens der B. 
in Sauerstoff verschiedener Konzentrationen 
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Rupturrande des Peritoneums 2208. 
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sunden und kranken Säugling 2072. 

— Peptolytische Fermente und Immunstoffe im 
B. 2354. 

— Neue Schncllfärbung des B. mit Azureosin- j 
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— Atemvorgänge im B. 638. 
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Blutkaliagar 796. 
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Bromresorption im Darm 1026. 

Bromretention, Ursache der B. und die Verdrän¬ 
gung von Chlor durch Brom im Blute 1632. 

— nach Verabreichung von Bromiden und ihre 
Beeinflussung durch Zufuhr von Kochsalz 1842. 

Bromsalze u. Phosphorvergiftung 212. 

Bronchialdrüsentuberkulose, Zur Frage des gene¬ 
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Bronchiektasie, Zur Diagnose der B., Broncho - 
stenose und Brusttumoren durch Röntgen- 
strahlen 31. 
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Kind 1084. 

— fibrinosa 2325. 

Bronchitisbehandlung 1041. 

Bronchoösophagoskopie 651. 

Bronchopneumonie, Behandlung der kindlichen 

B. mit Sauerstoffinhalation 216. 

— Der Fixationsabscess in der Behandlung der 
B. 301. 

— Zur Behandlung schwerer B. des frühen 
Kindesalters 1188. 

— 1390. 

Bronchoskopie 788, 992. 

— u. Larynxfremdkörper 35. 

— Technik der oberen B. 856. 

— Technik und Bedeutung der B. für die Fest¬ 
stellung fraglicher Fremdkörper in den Lungen 
2266. 

Bronchostenose s. Bronchiektasie 31. 

Bronchus, Hochgradige Dyspnoe durch einen Po¬ 
lypen im rechten B. 1946. 

Bronzediabetes 1758. 

Bruchsack, Kasuistischer Beitrag zu den Darm¬ 
verletzungen im B. 1467. 

Bruehsackphlegmone, Operation bei B. 316. 

Brustdrüse, Ueber die Leistungsfähigkeit der 
menschlichen B. 1379. 

Briistdrüsenhormon, Untersuchungen über das B. 
der Gravidität 2311. 

Brustdrüsensekret, Ein intensiv grün gefärbtes 
B. 2171. 

Brustkinder, Ueber kranke B. und vom Allaite- 
ment mixte 1549. 

— Zur Kenntnis der physiologischen Schwan¬ 
kungen des Leukozytengehaltes im Blute der 
B. 2258. 

Brustseuche 1805. 

Brusttumoren u. Bronchiektasie 31. 

Brustumschläge 737. 

Buckel, Allmähliches Redressement des Pott- 
schen B. 852. 

Budapester Brief 1771, 2274. 

Bulbärparalyse, Infantile B. 1954. 

Buphthalmus 688. 

Burrische Tuschverfahren 942. 

Bursitis trochanterica profunda 317. 


C. 

Calcancussporn, Ueber den 0. 1605. 

Calcinosis intestinalis 168. 

Calciumcyanamid, Physiologische Versuche mit 
C. und einigen daraus hcrgestelltcn Verbin¬ 
dungen 1287. 

Callusbildung durch Fibrin 752. 

— Parostale 0. 1727. 

Cammidge’sche Reaktion 156, 510, 1385. 

_Die praktische Vcrwertbarkeitder C. R. 849. 

_ — Die Bedeutung der C. R. bei Kindern 1073. 

Campher beim Säugling 1912. 
Campherätherinjektionen, Geschwüre nach C. 
1990. 

Canalis craniopharyngeus 639. 

Cancroide, Beiträge zur Kenntnis der C. 1026. 
Cancroidin (Schmidt) 1763. 


Carbenzym 157. 

— bei tuberkulösen Affektionen 157. 

Carbonsäure, Abbau der C. 2024. 

Carcinom 846. 

— und Zahnprothese 101. 

— und Endocard 111. 

— Radium, ein Heilmittel für C. 112. 

— der Mäuse 153. 

—- Antitryptische Vermögen der C. 155. 

— nach Trauma 261. 

— Prognose des C. 279. 

— Unempfindlichkeit von Mäusen gegen C. durch 
Autoinokulation von Milzsubstanz 346. 

— Fulguration und Kreuznacher Radiolpräparate 
bei Behandlung des C. 403. 

— der Maus in der Niere 443. 

— Fulguration bei C. 446. 

— Disposition zu C. 654. 

— der Anaphylaxie 791. 

— Vermehrte Ausscheidung von Polypeptiden im 
Harn bei C. 738. 

— Aetiologie des C. 896, 1987, 1436. 

— der Ohrmuschel 905. 

— der Orbita 905. 

— Ueber den Komplcracntgchalt des Blutes 
Krebskranker 1071. 

— der Perinealgegend, ausgehend von Bartho- 
iinischer Drüse 1084. 

— der Partie, Demonstration eines Uterus mit 
stark vorgeschrittenem C. 1255. 

— Die spezifische Behandlung des C. 1290. 

— Das Vorkommen des C. in Baden 1327. 

— Zur parasitären C.-Theorie 1328. 

Die Entstehung des C. 1328. 

— Zur Philosophie der Forschung des C. 1376. 

— der Nase 1391. 

— Ein paar Bemerkungen über die Zellkerne und 
die Granula experimenteller — wie auch über 
Abstrichpräparate aus diesen Tumoren 1509. 

— und Trauma 1601. 

— Ein neuer Versuch der Behandlung des C. 1698. 

— Isohämolysc bei C. 1805. 

— llautcarcinom in Kaschmir als Beispiel für 
eine Ursache des C. 1843. 

— Operative Behandlung des C. 1907. 

— Autohämotherapie bei C. 1954. 

— und Beruf 1987. 

— bei den Indianern 19S7. 

— und Narbe 1987. 

— Positive Subcutanprobe auf C. 1995. 

— und Infektionskrankheiten 2070. 

— Untersuchungen zur Aetiologie des C. und 
über die pathogenen Blastomyccten 2167. 

— des Uterus und der Vagina mit ultrapcnetranter 
Radiumstrahlung behandelt 2172. 

— Die Bedeutung der Antitrypsinreaktion für die 
Diagnose und Prognose des C. 2342. 

— Beitrag zur Frage zur Heilbarkeit des C. durch 
palliative Behandlung 2359. 

Carcinoma sarcomatodes 272. 

Carcinomatöse, Ueber einen Uarnbefund bei C. 
1233. 

— Multiple C. des Magendarmkanals 1684. 

Carcinombehandlung 702, 900. 

— Spezifische C. 995. 

Carcinombericht 1798. 

Carcinomdiagnose, Verwertung des Hambefundes 
zur C. 533, 1746, 2297. 

Carcinomforsehung, Beiträge zur experimentellen 
C. 490. 

— Ergebnisse der C. 977. 

— Philosophie in der C. 1026. 

— Stand der C. 1758, 2213. 

Carcinomgeschwülste, Beitrag zur Chemie der C. 

110. 

Carcinomkranke, Bericht über die Zählung der 
am 1. April 1908 in Dänemark in ärztlicher 
Behandlung gewesenen C. 1329. 

Carcinomorgane, Fermentwirkung in C. 560. 

Carcinomprogno.se 267. 

Carcinomreaktion, Spezifische C. in vitro 415. 

Carcinomstatistik der Königl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Halle a. S. 352. 

Carcinom Überpflanzung 790. 

Carcinomvcrbreitung im Regierungsbezirk Frank¬ 
furt a. 0. 541. 

— unter den Abkömmlingen der freigelassenen 
Afrikaner 1909. 
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Carcinomvorkommen, Verhalten von Sandboden 
und Wiesenland beim C. 489. 

Carcinomzelle, Proteolytische Fermente der r 
2070. 

Carcinose des Skeletts, Osteoplastische C. d. S 
bei Prostatacarcinom 413. 

Cardiacarcinora, Erfolgreiche Operation wesjen 
ausgedehnten C. 1300. 5 

Cardiolyse 303, 792, 900. 

— bei Herzkrankheiten 158. 

Cardiopneumatisehe Bewegung, Die Registrierung 

der C. B. als Untersuchungsmethode 86(1 

Cardiospasmus, Behandlung des chronischen C. 259. 

— ohne anatomische Grundlage 908. 

— Ueber das forcierte Strecken der Cardia h 
der Behandlung von C. und idiopathischer 
Oesophagusdilatation 1596. 

— Dehnung der Cardia bei Behandlung des C. 
und idiopathischer Oesophagusdilatation 2120. 

Camizzaro’sche Umlagerung, Fermentative Be¬ 
schleunigung der C. U. durch Gewebesäfte 
2116. 

Carpalfraktur, Doppelseitige C. 610. 

Casein, Vergleichende Entersuchungen über die 
Zusammensetzung des C. aus Frauen- und 
Kuhmilch 1235. 

— Masscs, On the so-called—in infants' stools28. 

Caseinbröckel u. Casein-Masses 28. 

Cataracta traumatica 464. 

— Morgagniana 1477. 

Catgut, Steriles C. 483. 

Celloidinserienschnitte, Herstellung der C. 741. 

Cellulose, Nachweis von digerierbarer C. 639. 

Celluloseausnutzung im Darm 943. 

Centralnervensystem, Untersuchungen über reiz¬ 
lose vorübergehende Ausschaltung am C. 1802. 

— Syphilitische Erkrankungen des C. 2370. 

Centralwindung, Affektion der vorderen C. der 

1. Grosshirnrinde 991. 

Cerebrallähmung, Der atonisch-astatische Typhus 
der infantilen C. 793. 

Cerebrospinalcrkrankungen bei Syphilis 1762. 

Cerebrospinalmeningilis 1437. 

— Intravenöse Soamininjektionen bei 0. 349. 

Cerebrospinalflüssigkeit, Normale C. als Nähr¬ 
boden für pathogene Bakterien 400. 

— Untersuchung der C. 507. 

— Die Analyse der C. bei der Meningokokken- 
Cerebrospinalmeningitis 851. 

Zwei Fälle von cerebralem Symptomenkom- 

f plex infolge erhöhten Druckes der C. 851. 

— Ausfluss von C. aus der Nase und doppelt 
Opticusatrophie 1076. 

— Ueber die C. 1465. 

— 1548. 

— Prüfung der C. 1944. 

Cervicalkatarrhe u. Uterusblutungen 159. 

1 Cervicalnerv, Eine intraneurale Cyste des achten 
1188. 

Cervixrisse 901. 

Chalodermie 1389. 

Charaktere, Abnorme C. in der dramatischen 
Literatur 2162. 

Charitd, Rede zur Feier des 200jährigen Be¬ 
stehens der Kgl. C. am 13. Mai 1910 911 

Chemie, Einführung in die C. 398. 

— Gerichtliche C. 795. 

— Ueber einige Grundbegriffe der physikalischen 
C. und die Wandlung unserer Anschauungen 
über die Bedeutung def anorganischen Salze 
1379. 

— Repetitorium der C. 1716. 

Chemisches Praktikum für Mediziner 1756. 

Chemotherapie 866. 

Chiasma s. Sehnerv 463. 

Chinin und salzsaurer Harnstoff als Lokalanästhe- 
ticum 28. 

— u. Pemphigus 158. 

— u. Malaria 173. 

Chininabkömmlinge 2118. 

Chininamaurose 492. ? 

Chirurgie, Moderne Bestrebungen in der C. w 

— Experimentelle intrathoracale CL mittels der 
Methode von Meitzer und Auer 565. 

— Lehrbuch der allgemeinen C. 789. 

— Kleine C. 980. . 

— Grundriss und Atlas der speziellen C D 

— Ergebnisse der C. und Orthopädie 1839. 
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Chirurgie, in Japan 1990. 

— Fortschritte auf dem Gebiete der kleinen C. 2072. 

C 235?^ ZUg ^ 61 astischer Druck in der 
“ Zahnärztliche C. 2398. 

Chirurgische Krankheitsbilder, Atlas der C. in 
1840 ' erwertung für Di »gnose und Therapie 

— Operationslehre 1508. 

Chlamydozoen 864. 

Chlamydozoenbefunde, C. bei Schweinepest 1514. 
Cniormetakresol in der Desinfektion 1678 
Chlordepot in der Haut 1717. 

Chloroform im Organismus 1673. 

— Ueber den Einfluss, den das im Blute cir- 
eulierende Fett auf die Giftwirkung des C 
ausubt 1941. 

^eriüsierende Wirkung des C. im Tierkörper 

Chloroformmissbrauch, Habitueller C. 1462 ! 

Chloroformnarkose s. Opsonine 111. " I 

Schlussbericht des Spezialausschusses für die 
C. 1549. 

Chloroformtod 109. 

Chloroleukämie, Zur Kenntnis der C. 1549. 
Chlorom, Zur Kenntnis des 845. 

— Zwei Fälle von C. 1378. 

Chlorose 993, 1378, 1511. 

Chlorschwankungen im Organismus »des 'Wetter¬ 
fisches 1802. 

Choanalatresie, Operation der C. 1082. 
Choanenrandpolyp 805. 

Cholagoga 1636. 

Cholecystitis 546. 

— Akute C. 1438. 

Choledochusplastik, Transduodenale Drainage des 
Ductus hepaticus bei C. 1853. 

Cholelithiasis, Ist C. eine Stoffwechselkrankheit 
der Leber oder eine Infektionskrankheit 899 

— Die C. 397. 

— Therapie der 944. 

Die Indikationen der chirurgischen Therapie I 
der C. 1380. ( 

Beitrag zur Casuistik der Selbstheilung bei ( 
C. 1547. 

— Zur Genese der C. 1718. j( 

— und Nephrolithiasis, Radiographische Diagnose ; 

der C. 1729. 1 ( 

— Seltene Komplikation bei C. 1846. | c 

Cholelithiasischirurgie, 20 Jahre C. 1846. I 

Cholera asiatica 995. : q 

-und Serumbehandlung 112. j C 

— von 1907 und 1908 in Russland und Gesund- I C 

heitsmaassregel 114. C 

— Experimentelle Studien zur Frage der I 
Serumtherapie der C. a. 347. j c 

Prof. Dieudonnes Blutkaliagar als Nährboden C 
für die bakteriologische Diagnose der C. 796. | C 

— — Ueber die Schutzimpfung des Menschen j C 

gegen C. a. 1567. " | c 

— Tetanie bei C. 1944. C 

— Behandlung der C. 2027. C 

Choleraantigen 1634. i 

Cholerabehandlung 2120. Ci 

Choleraepidemie, Bakteriologische Ergebnisse der 

C. 1909 in Ostprcussen 1600. — 

Choleragift 543. I C< 

— und Nitritvergiftung 779. C( 

Choleragifte 1185. Cc 

— Nitrit, salpetrige Säure und Stickoxyd alsC. 1320. Cc 
Cholerainfektion, Antwort auf die Bemerkungen 

von Dr. Weil zu meiner Arbeit „Ueber die — 
Wirkung der Leukocyten bei intraperitonealer Cc 
C. des Meerschweinchens.“ 400. j Cc 

Cholerakranke, Agglutinine und Baktcriolysine j Cc 
im Hute von C. 213. , 

— Bedeutung der Bacillen im Gehirn der C. 1844. , — 

Choleranachweis mit Blutalkali-Nährböden 684. 1 
Choleratoxin 609. ] Co 

Choleravibrionen 954. 

— Dieudonne'scher Blutalkaliagar für C. 903. Co 

Zur Frage des Durchdringungsvermögens der j Co 
R. Koch'schen C. durch die Darmwand in die 1 Co 
Gewebe und Organe 1287. | — 

Wirkung von Chlor auf Wasser, das C. ent- [ Co] 
hält 2119. 1 CoJ 

Cholesteatom 905. Co] 

kombiniert mit Sarkom 154. 
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<ler | Cholesteatome, Beitrag über Cb 110 

- der Gehirnbasis und Kleinhimbriiekenwinkel- 
i Tumor 743. 

in Cholesterin, Verbindungen mit C. 941. 
tpie — Quantitative Bestimmung des C. in Nieren 942 
~ , 1 8chwarzwasserfieber als Heilmittel 259. ’ 

, ChoIestenntumor der hinteren Schädelgrube 2218 
Cholin, Blutdruckwirkung des C. 1025 
14. - Ueber die angebliche sterilisierende Wirken* 

| des C. 1243. ° 

I — im Stierhoden 2025. 

| Cholingehalt im Gewebe 1904. 

A r ! ^°J ,I l wirkun gi Beiträge zur Analyse der 0.' 2163 
C. I Cholsaure, Ueber einige Versuche zum Abbau 
j der C H. Mitteilung. Ueber Destillations- 
xt Produkte aus C. und Biliansäure 1546 
| — Zur Kenntnis der C. 2401. 

| Chondrodystrophia foetalis, Beiträge zur Lehre 
von der C. (Kaufmann) und Osteogenesis 
he imperfecta (Vrolik), mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der anatomischen und klinischen 
Differentialdiagnose 2258. 
Chondroitinschwefelsäure, Zur Kenntnis der 1285 I 
Chordektomie wegen Abduktorenlähmung 740. i 
Chordoma ossis sacri 1757. I 

Chorea minor 1208. j 

>r- — Eine Nachuntersuchung nach 15—20 Jahren 
m 28 Fällen von C. 350. 

— mit Psychose 491. 

Chorea, Posthemiplegische C. 793. 

— Ueber Sabromin bei C. 1552. 

— Tödlich verlaufende akute C. 2219. 

— electrica 1386. 

- s — Sabromin bei 2361. 

Chorionepitheliom derVagina und des Uterus 1388. i 
‘t — Ueber einen unter dem Bilde einer Phthisis 
L florida verlaufenden Fall von malignem C. 
1551. 

— Bösartige C. des Eileiters 1013. 
e Chromaffines System bei Encephalochisis 258. 

Chvostek'sches Phänomen 269. 
u Chyliforme Ergüsse, Beitrag zur biologischen 
, Analyse der C. 1536. ! . 

I Ghylothorax, Analyse der Punktionsflüssigkeit in j 
e | einem Falle von traumatischem C. 1465. 
Chylurie 943. i 

I Chylus an Stelle von Bruchwasser bei einge- j ( 

I klemmtem Bruch 1296. j 

j Chymosin s. Pepsin 541, 2117. L 

j Ciliarkörper, Das Ringsarkom des C. 1551. I r 
- j Cilie im Auge 312. | ( 

' Cilienbälge, Alterationen der C. nach Depilation 
r i 2076. ! _ 

j Cilienfollikel, Multiple C. 2076. ( ( ■ 

i j Cipua-apua 1026. I q 

| Cirrhose, Juvenile C. 1758. | q 

i j Citolysine 300. 

I Clavicularfractur 1387. j ^ 

Climacterium virile 1990. 

Clitoris, Ueber C. und Präputialdriisen, besonders j 
| beim Menschen und einigen Tieren 71. 

Cocain, Aether als Gegenmittel bei Cocain- und j — 

Stovain Vergiftungen 1509. ! 

— und Alypin 2113. | 

Cocainvergiftung 638. _L_ 

Codivillasche Nagelextension der Frakturen 157. ^ — 
Coecumeinklemmung 642. _ 

Coecum mobile, Nachweis des C. mittels der ' Cc 

Röntgenstrahlen 414, 1331. ; (> 

— und Wanderblinddarm 2028. i Cc 

Coitusvcrletzungen, Zur Kasuistik der C. 2212. I Ce 

j Colchicin, Nachweis des C. 2118. _ 

Collaps, Behandlung des postoperativen C. mit *** 
i Extrakt der glandula pituitaria 112. ! _ 

, — Wärme bei der Behandlung des C.. besonders | 
bei schwerer Verbrennung" 1552. __ 

Collegium raedico-chirurgicum, Das Ende des C. . — 
und die Gründung der Berliner Universität 1142. | 
Colles-Profeta’sche Gesetz s. Seroreaktion 304. — 

CoHoide im Urin 488. 

Colitis 270. 

— ulcerosa 906. 1 (; 0: 

Coloncarcinom 745. I 

Colonpathologie, Präparate aus der C. 270. — 

Colonperistaltik, Radiographische Untersuchung! — 

der C. 1806. 


so- I Colonspasmus und Atonic im Jiüntgenbilde 745 
— Leber schweren, chronischen C 1703 
■ el . J 0olo c nt ^g^it, Ueber funktionelle Storungen der 

. Colostral- und Mastitismilch 1721. 

19 I p 0 ! 0S J I um ’ Uebe . r die Formelemente der Frau 1330 
42. Colos trumsecretion 899. 

10 I Columbia, The origin and Prevaicnre of Typhoid 

lb- Fever m the District of C 29 ' 

Commotio eerebri 1380. 
mg — u. Rindenblindhcit. 

Complement u. Morphium 213. 

Corapressio medullae durch intradurales Hämatom 

53. Conception und Eieinbettung 2076. 
au Conjunctiva sclerae, Pigmentierung der C. 312 
is- Fmige Untersuchungen über die Ilenle'schcn 
Drusen der C. palpebralis beim Menschen 1427 
Uonjunctivacysten, Traumatische C. 547 . 

\ e C-onjunctivalreaktion, Empfindlichkeit bei C 70 
ils — s. Tuberkulin 72. 
k - — Wiederholte C. 1676. 
en Conjunctivitis vemalis 73. 

— Behandlung der rezidivierenden phlyktänu- 
, losen C. 114. 

| — Bedeutung der Leukine für die C. 547. 

i ~ ; , T Ur ? 1 h das ^ ecret bei nicht gonorrhoischer 
Urethritis 610. 

?n ! "" Akut( ? C - hervorgerufen durch Streptobacillen 
oder kurze Scheidenbacillen 1432. 

Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Diplobacillen 1467. 

— gonorrhoica metastatica 2386. 

(- onjugatavera, Unblutige VergrösserungderC 405 
— Vergrössserung der C. 546. 

Contraktur, Ischaemische C. 653. 

>• Cornea, Arefiexie der C. 215, 319. 
is — lieber die elastischen Fasern der menschlichen 
argesteHt nach der Färbemethode nach 
Held 353. 

— Ringabscess der C. 547. 

— Bericht über experimentelle Untersuchungen 
n 0° n i520 ana ZU1 Patho]ogie des Endothels der 

I ~~ Experimentelle Untersuchungen über die Re- 

1 1 gpoeration des Epithels der C. unter normalen 
, erhältnissen und unter therapeutischen 
Maassnahmen 1599. 

U orncalgcschwür, Ueber das gonorrhoische C. 
1467. 

Cornu cutaneum 6163. 

, Coronararterien und Papillarmuskel 638. 

I Coronararterienthrombose, Symptomatologie der 
1 C. 560. 

i — und Dilatation 645. 

| Coronararterienuntcrbindung 896. 
Coronararterienverletzung 638. 

I Corpora amylacea der Lungen mit Riescnzcllen 
2025. 

! Uorpus callosumgliom und der rechten Ventrikel 
| 544. 

Corpus ciliare, das Verhalten des C. zu den 
i Antikörpern 1431. 

! Die Hypertonie, ein konstantes Symptom der 

| Entzündung des C. 1432. 

I Corpus luteum, Rückbildung des C. 1678. 

I — Funktion des C. 2123. 

— Ilistogenese des C. 2123. 
j — -Abscesse 546. 

Corpus pineale, Ueber Geschwülste des C. 843 
i Coryfin 796, 986. 

j Costochondralabscess mit Paratyphus 984 
1 Coxa vara 606, 1639. 

— Ueber die verschiedenen Formen der C. 413. 
f ^ traumatica, Heilung eines C. 610. 

— Demonstration von Projcktionsbildern von C. 
und ähnliche Erkrankungszustände 1207. 

— congenita 743. 

— Beiträge zur Pathologie und Therapie der C 

1240. 1 

— Demonstration zweier Fälle von C. bei jugend¬ 
lichen Patienten 1255. 

— Zur Frage der angeborenen C. 1752. 

Coxitis u. Tibia recurvata 142. 

— und Gonitisbehandlung, Konservative C. 754. 

— tuberlculosa 751, 1387. 

Tuberkulose des collum femoris im Kindes¬ 
alfer und ihre Beziehungen zur C. 1840. 2314. 
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Coxitis, Formes frustes der C. 2171. ! Darmdiagnostik, Moderne D. 785, 999. 

— sinistra, Knabe mit C. s. und hochgradiger Darmeinklemmung im inneren Leisten- bzw. ! 

Flcxions- und Adduktionskontraktur 2267. 1 Schenkelringe 15S. j 

Craniocleidodyostosc, Hereditäre 2311. Darmerkrankungen 1841. 

Craniopagus, Ein Beitrag zur Kenntnis des C. Darmfäulnis, Studien über D. 21'*. 

frontalis 29. — — — Fäulnisvcrtnögen des normalen Säug* 

Crusta lactca infantum 984. lingsstuhles 350. 

Cucullarislähmung und Sclerodcrmie 167. Darmflora, Einfluss der Milchsäurebacillen auf 

Uebcr funktionelle Heilung der C. mittels die D. 1635. 


freier Fascienplastik 2258. 

Curare 1632. 

Curarewirkung auf die Verdauungsdrüsen 1803. 
Curarin 1986. 

(’urettement, Indikation zum C. 269. 

Curschmann, Heinrich C. + 998. 

Cusolpräparate 610. 

Cyanamid, Wirkung von C. 1026. 

Cycloform, Leber C., ein lokales Anästhetieuin 
2213. 

Cvlindrome 695. 

Cyste der vorderen Hauchwand, kindskopfgrosse 
C. des Kindes als Geburtshindernis 334. 

Cysten, Intraselerale C. 902. 

Cvstenmilz 1556. 

Cystenniere 1603. 

Cystennieren und Niereneysten 1220. 

Cystieereen und Echinocoeeen 443. 

Cysticereoid, Ein neues C. aus Tubifex 1943. 
Cvstiecrcusknötchcn, Multiple C. unter der Haut 
* 413. ! 

Cysticerkose, Cerebrospinalc C. 461. 

Cystinstein 171. 

Cystinurie, Alkaptonurie, Ochronose 736. 
Cystischer Tumor des Lig. latum 1341. 

Cystitis u. Thyresol 642. 

— über hämorrhagische C. nach Operationen am 
Mastdarm 1579, 1604. 

Cystoskopcrer.ic 2030. 

Uystoskopie des Gynäkologen 538. 

— und Urethroskopie. Gynäkologische C. 595. 

— hei trübem, Ureterenkatheterismus bei in¬ 
fiziertem Blaseninhalt 1356. 

— seröser Höhlen 1943. 


Dementia praecox, Ueber katatonische Sym¬ 
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— folliculorum und Mammakrebs 489. 

-*■ s— hominis, Untersuchung der gesunden Ham 
des Menschen auf D. f. h. 1075 
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auf D. 597. Dermoidcystom 1856. 
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sehiedene konzentrierteKoch.salzlösimgen2255. ! — Zur Technik der Ilaut-D. 28. 
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Desmoidreaktion, Die Brauchharkeit^der SsMj- 
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nervensystem 1634. 

Dysmenorrhoe 1008. 
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Fingerkrepitation. (Juinquaudschc F. 2119. 
Fischvergiftung 2071. 


über deren Herkunft 1235. Fistulae ocsophago-oesophageales congenita«: 597. 

— Feber die Verbreitung nsparaginspaltender Flatulenz und deren Behandlung S9. 


Organ-F. 1540. 

Die F. mul ihre Wirkungen 2308. 
Eermentgehalt der Stühle und Antifcrmentgehalt 
des Blutes beim Säugling 1912. 


— Ungewöhnliche Folgeerscheinungen multipler 1 Fermenttherapie. Feber F. und Radiofermcnt- 


E. 35S. 

Exostosen. Feber E. und Mucoeele der Stirnhöhle] 
1391. 

Expektoration, Seröse E. 150. 

Exsieeation. Pyrogene und hvdropigenc Eigon 
schäften der physiologischen Salzlösung. Dii 
Bedeutung und Behandlung der E. 2350. 
Exspiration, Orale, pulsatorische E. 259. 


t Hern p io 1049. 

den , Fcnnentwirkung. Feber F. und deren Beein- 
! flussung durch Neutralsalze 841. 
i Ferment Wirkungen, Pathologische F. 21X2, 2249. 
:en- | Fernrohrbrille. Zur Theorie der F. 1551. 

Die i Fcrratin s. Lcbereisengchalt 153. 

'Fersenbein. Umgestaltung der Architektur des F. 
2124. 


zur Unterscheidung Fersenneuralgie. Geschichte 


von E. und Transsudaten 155. 
Kxtcnsionswirkung. Vertikale und horizontale E. 

auf den Oberschenkel 120. 

Extrasystole. Feber die E. 1590. 
Extrauteringravidität 904, 907, 985, 1479. 2109. 

— nach dem Mastdarm durehgebroehen 2078. 
2109. 

— Appendicitis und E. 2200. 

— Wiederholte E. 2212. 

Extremitütenmissbihhmgcn. Feber E. bei Neu¬ 
geborene»: 353. 

Kxtremitätenverletzung. Nösske’s \ erfahren bei E. 
1077. 


Ist das am Aufbau der K< 
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Flecktyphus 213. 

Fleisch, Ausseninfektion des F. 159. 

— von Fisch und Rind 982. 

— Feber den Bakteriengehalt des K. gesund-^ 
Sehlachttiere 1522. 

— Feber die Versorgung mit F. aus Atgeßtinbi 
2260. 

Fleischbeschau in Amerika 114. 

— Theorie und Praxis der F. 159. 
Fleischfütterung beim Kaninchen 153. 
Eleischinfektion 747. 

Fleischreifung. Physiologie der F. 159. 
Fleischvergiftung 305. 

— u. Paratyphus 155, 448. 

— Pathogenese der F. 159. 


in seiner Zusammensetzung von — Zwei Fälle von F. 363. 


Eaeialislälimung 309. 

Kosmetische Behandlung der F. 002. 
Kosmetische Behandlung der K. nach Bu 

1 115 . 

— Versuche zur Heilung von F. 2028. 
Facialisphänomen. Klinisch» Bedeutung des 
124. 

EäealUntersuchung 944. 

Fäces. Bakterienincnge der F. unter normal 


der Art der aufgenommenen Nahrungsfette 
abhängigV 817. 

179. 2109. | — lieber das Verhalten der fettigen Substanzen 
ien 2078. ! in der Hundeniere 1377. 

— im Säuglingsdarm 1030. 

Fette. Die Bedeutung der F. in der Behandlung 
von Magenstörungen 20. 

bei Neu- — Bedeutung der F. in der Therapie der Magen- 
; krankheiten 80. 

Teil bei E. 1 Fettatmphie lind ihr kosmetischer Ersatz 494. 

, Feltbestimmungsmethode. Beitrag zur Ktimagawa- 
Suloschen F. 2127. 

Fettembolie 752. 941. 

' — Traumatische Entstehung der F. 1112. 
Fettfärbung, lieber F.: färb chemische und histo¬ 
logisch-technische Untersuchungen 843. 
FeHgewcbsnekro.se. Experimenteller Beitrag zur 
i. Kenntnis der F. 380. 

ch Busch)— Pankreas- und F. als ( nfailfolge 1333. 

J Fettkind mit Epilepsie 39. 

Fettleibigkeit im Jugendalter 1414. 
g des F. — Pathologie und Therapie 1719. 

Fettresorplion 2120. 

! — im Dünndarm 109. 
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und pathologischen Verhältnisse» und ihre Fettspaltung durch Pankreassaft 299. 488. 
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— in Pökel fleischwaren 001. 

. Flcxnersches Serum, Todesfall nach Anwendung 
des F. 415. 
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— Entzündliche Tumoren der F. 1763. 
FJimmorepithelevste. Eine F. in der Scliihldnw 

i230. 

Flöhe auf den Ratten in Marseille 444. 
Flüssigkeitsaustausch. Feber den P zwisepn 
Blut und Geweben unter der Einwirkung M 
thermischen und anderen Einflüssen F\ 
Foerstersche Operation 057, 743, SD 9. 98.x 99-. 
1431. 1441, 1808, 1944. 1990. 2370 

— zur Behandlung labischer Krisen mit kV«'»'? 
der hinteren Wurzeln 1380. 

— Feber die F. bei gastrischen Krisen 1454. 
Fötal fett 445. 

Fütalkrcisiauf 1380. 

Fötus, Ernährung der F. innerhalb der 
tierreihe 152. 

Foramina parietalia. Angeborene _ abnerm 
F. 1027. 

— Zur Kenntnis der grossen F. 2208. 


und freie Willcnsbrstimmung 730. Fettverdauung und Beeinflussung durch Lecithin Formaldehyd u. Raumdesintcktion 30. 


Familiensyphilis 1437. 

Karadisntion. Kombination von F. oder Galvan 
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Farbcnbencnmingsvermogen. Das F. als Intclli 
genzprüfung bei Kindern 27. 
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1980. 
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7. Feuermal der rechten Besieh tshülfle 990. 

F. als Intclli- Fibrinfärbung. Zur Theorie der F. 1427. 

Fibrininjektionen. Feber den Einfluss des F. auf 
iric des F. 73. Careinom 402. 
zur Prüfung Fibrinmethode nach Weigert 805. 
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Feber das F. Fibrolvsiu s. Ankylose 302. 
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-- Wert des F. 1840. 
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der F. 1020. 
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uif Fortbildungswesen. Zur Frage des mtUclc o 
370. 

Fraktur des Processus posterior tah !*«•■ 
a- — Ein Fall von F. des Septi carrilagmei rt 
laerymalis sinistri 1471. 

•i- — der Cavitas coitlnidca pchis mit l'W 1 
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Frakturen. Die neueren Bestrebungen in der Be¬ 
handlung der F. 179(1. 

— durch Muskelzug, Röntgenbild von F. 21*21. 

— Die Behandlung der F. mit .Strickverbänden 

2211 . 

Frakturheilung 990. 

Franklinisation 512. 

Franziskus-Heilstätte 1 <>79. 

Frauenmilch, Komplemente der F. .‘>02. 

— Cascingehalt der F. 430. 1548. 

— Stickstoffverteilung in der F. 890. 

- Die Beziehungen zwischen dem Fiwciss der i 
F. und dem Serumeiweiss von Mutter und 
Kind 1241. 

— Das Kalkangebot in der F. 1548. 

Feber die Wirkung der Nahrungskomponenten 
der F. auf die Darmflora des Säuglings 
1548. 1 ; 


Halle. Antitoxisehc Wirkung der G. auf Dann- 
keime 09. 

— und Darmbewegung 112. 

— Bakteriologische und an ti toxische Wirkung 
der G. 897. 


Einwirkung der G. auf die durch die Panereas | Gaumenspalte 1380. 


Gastrostomie wegen Fremdkörpern 329. 

I Gaswechsel. Lieber den Einfluss des Sauerstoff¬ 
drucks auf den G. einiger Meerestiere 
1401. 

j Gaumen, Leber das Epithel des weichen G., zu- 
i gleicii ein Beitrag zur Lehre von den intra- 
I epithelialen Drüsen 1191. 


und Darmlipase bewirkte Fettsynthese 941. 
Untersuchungen über Cholesterinausscheidung 
in der G. des Menschen 1402. 

— Keimgehalt der menschlichen G. und ihre 
Wirkung auf Bakterien 1844. 

Gallenblase, l'cber ein Empyem der G. 1517. 

— Ein Fall von primärer Tuberkulose der G. 
mit 8ieinbildung. Tod an Meningitis fuber- 

culosa 1559. 

äs Stieltorsion der G. 1784. 


Scrodiagnostik mit F. für die Wahl der Animo Gallenblasenperforation 991. 


1743. 

Die F. und ihre kriminelle Bedeutung 
2315. 

— Ein Beitrag zur Kenntnis des Eisengehalts 
der F. und seiner Beziehungen zur Säuglings- 
anämie 2350. 

Frauenmilchgerinnung 559. 

Frauenmilehsekretion 1721. 


Gallenfarbstoffe, Leber den Nachweis von G. und I 
| dessen klinische Bedeutung 2250. j 

Gallenfistel und Osteoporose 1908. , 

Gallensäurcn s. Abführmittel 214. j 

— Gemeinsame Konstitution der drei spezifischen , 
G. 89t;. | 

Gallcnsalzc. Einfluss der G. auf die Panereas- i 

Verdauung der Stärke 1025. 


Fremdkörper, Die F. des Magendarmkanals des Gallensecretion, Beeinflussung der G 


Menschen 21. 

— Oesophagoskopisch entfernter F. 359. 

— Demonstration eingehciltor metallischer F. 413. 

— in der Lunge 499. 

— im Kehlkopf 992. 

— im Darme 1015. 

— im Bruelidarm als Ursache schwerer Kompli¬ 
kationen 1331. 

—- Verschlucken von F. 1684. 

— Bestimmung der Lage von F. 1721. 
Fremdkörperein heil ung im Herzen 984. 
Fremdkörperlokalisation 1189. 

Freudsche Lehre, Leber die F. 1330. 

Freundsche Operation 700, 1945. 

— Anatomische Grundlage für die Indikation 
der F. 701. 

Friedrcichschc Ataxie 349. 

— — Zur Kasuistik der F. A. und der Hcredo- 
ataxie ccrebelleusc Marie 2355. 

•— Krankheit 1077. 

Froschhodentranspinntation 1904. 

Froschversuehe, Zwei kleine Apparate für F. 
1718. 

Frostbeulen. Leber F. 415. 

Friihaufstehcn Operierter 1678. 

— der Wöchnerinnen 2074. j 

Fulguration in der Gynäkologie 902. 

— Leber die im Seraphimer Lazarett bisher ge- \ 
wonnenen klinischen Erfahrungen in bezug ; 


; Gallenxvege. Perforation der G. 459. 

- Typhusinfektion, die unter dem Bilde einer 
i fieberhaften Erkrankung der G. verläuft 1604. 
Gallenwirkung auf den Tonus und die automa¬ 
tischen Bewegungen des Darmrohrs 1803. 
i Gallensteinkrank, (’olibaeillen im Blute einer G. 
2219. 

t iallertcarcinom 989. 


j 11 jähriges Mädchen mit beiderseitiger 

i grosser Gesichtsspalle und grosser G. 

1298. 

| Gebärapparat. Verankerungen und Abdichtungen 
des G. 1855. 

j Gebiss, Verschlucktes G. 2028. 

I Gebühren für gerichtsärztliche, medizinal- und 
! sanitätspolizeiliehe Verrichtungen im König¬ 

reich Preussen 23. 
j der Medizinalbeamten 637. 

' Gebührenordnung für approbierte Acrzte und 
I Zahnärzte 540. 

I Geburt, Der Ruf nach dem Rasiermesser bei der 
, G. 901. 

j — Kragen über die G. des Menschen und die 

, Geburtshilfe 1233. 

j — nach Interpositio Uteri 1476. 

I Tentoriumzerrcissungcn bei der G.; Bedeutung 

der Duraspannung für chronische Gehirner¬ 
krankungen 1987. 

i Geburten, Schmerzlinderung bei normalen G. 
370. 

— bei engem Becken 1722. 

Geburtsakt. Zur Lehre von den Weiehtcilver- 
let/.ungen vorzeitig Geborener durch den G. 
856. 

Geburtsblutururen. Zur Anwendung des Mom- 
burg'schcn Schlauches bei atonischen G. 30. 


Galvanisation. Kombination von Faradisation der ; Gcburtseinlcitung 985. 


G. mit Vibrationsmassage 27. 

Gang. Untersuchungen über den aufrechten G. 
1973. 

Ganglicnncurome 154. 

Gangrän 2031. 

— u. Jodolbrminjektion 315. 

— Behandlung von G. mit lleis.slnftduschen 747. 

— Amputation wegen diabetischer G. 793. 

— Spontane G. bei Jugendlichen 1031. 

- 2 Falle von leichter G. nach Anwendung der 
Gmssieh'schen Desinfektionsmethode 1430. 

— bei Artericnvcrsehluss 1645. 

— Arterio-venöse Anastomose bei seniler G. 1907. 

— Ein Fall von präseniler G. 2211. 

(ra ngrä n beh and 1 ung 753. 

-- mit Helssluft und Rotlicht 984. 

Gärtner Serum s. Typhus 214. 


Geburtshelfer, Der praktische Arzt als G. auf 
dem Lande 29. 

— Die „Hand" als Instrument desG. 1382, 1397. 
1482. 

Geburtshilfe. Häufigkeit der Uperation in der G. 
72. 

Wandlungen der Indikationssfellung in der 
G. 319. 

— und Gynäkologie. .Abhandlungen aus der Ge¬ 
biete der G. 486. 

— Praktische Ergebnisse der G. und Gynäko¬ 
logie 595, 1544. 

— Lehrbuch der operativen G. 980. 

—■ ini Hause und in der Klinik 319, 1242. 

-- und Gynäkologie, Der 5. internationale Kon¬ 
gress für G. 1730. 

Geburtshindernis s. Ovarialtumor 167. 


Gärungsprobe, Die G. von Roberts, die für den Gcburtsschädiguiigen des Hodens 989. 

praktischen Arzt, einfachste quantitative Harn- Geburtssehmerzen, Sacrale Anästhesie und Co- 


zuckcrbestimmung 401. 


auf die Keating-HarLsehe Behandlung maligner Gasbacillusdiarrhöe. Eine Probe bei G. 


Tumoren oder die sogenannte F. 2258. 
Funiculitis, Endemische F. und Bilharzia 643. 
Funktionsausfälle, Leber Anpassung an F. nach 
Unfallverletzungen 2168. 

Furunkulose, Die Behandlung der F. im Säug¬ 
lingsalter 1513, 2258. j 

Furunkuloseepidemic der Salmoniden in Süd- 
deutsehlaml 987. 


Furfurpropionsäurc. Leber das Verhalten der F. 1 Gastroenterostomie 112. 


Gasresorption im Darme 942. 

Gastrectomia, Ein Fall von G. totalis bei Lar- 
cinom 1331. 

Gastric- capacitv of infants 28. 

Gastrische Krisen bei einem Fall von jugend¬ 
licher Tabes 366. 

— Die operative Behandlung von g. Jv. (Foerstcr- 
seJie Operation) 403. 


im Tierkörper 1234. 


— und Magenresection 261. 


Fussabdriicke, Ein Beitrag zur Technik der Her- — u. Ulcus ventrieuli 261. 


Stellung von E. 2317. 
Fussbewegungsmessnpparat, Ein F. 2213. 
Fussdcformitäteii, Weitere Beiträge zur Behand¬ 
lung von F. 1379. 

Fussgelenktuberkulose. Die orthopädische Be¬ 
handlung der F. 2357. 

Fusssehoncr 1947. 

Fussskclctt, Knochenabsprengungen am F. 2124. 
Hisswurzel und Mittelfusszertrümmerung 951. 


— Blutungen nach G. 
Klammern 794. 

— Fisteln nach G. 1806. 


unter Benutzung von I 


cainisierung der Nase zur Linderung der G. 
644. 

Geburtsstörungen durch Beckentumoren 1678. 

Geburtstrauma 36. 

Gedächtnis s. Vererbung 487. 

Gefängnisarzt 152. 

Gefässe, Zwei Fälle von Stiehverletzung grosser 
G. 1649. 

— Prüfung einer Methode zur Ermittlung der 
Anpassungsfähigkeit der G. 2312. 

Gefässehirurgie 687. 

— Die neuesten Fortschritte auf dem Gebiete 
der — 5, 83. 

— Beiträge zur G. und zur Organtransplan¬ 
tation 1560, 1758. 

Gefässerweiterung der rechten Hand 509. 


Gastroeriteroptosis, Colorapldc zur Bekämpfung Gefässkrampf und Darmbewegung 1987. 


Futtermittel, Der Einfluss der verschiedenen F. , Gastroskop 74, 593. 


der G. 754. 

Gastrnptose und ihre Entstehung 306. 

— Zur Therapie der G. 348. 

Die chirurgische Behandlung der G. 1074. 

- Die Behandlungsgrundsätze der G. 1072. 


auf die Qualität der Produkte 68 


— Modell eines dilaüerbaren G. 1552. 


Fütterungsversuche bei Ratten, die überimpfte Gastroskopie, Leber G. 175. 909, 2125, 2193. 


rumoren trugen 


| Gefässnaht 270, 750. 

<S§ Erfahrungen mit der zirkulären G. 571. 

— der zerrissenen Artcria femoralis 687. 
Gefässnahttechnik 1684. 

Gefässstichverletzungen 1606. 

Gefässsyphilis 218. 

Gefässsystem, Wirkungen von Temperatur- und 
anderen Hautreizen auf das G. 2312. 


— Bemerkungen zu Elsncrs Vortrag über G. 173. Gefässtransplantation, Histologie der G. 212. 


Gastroskopische Bilder 700. I 

Gastrostaxis, Existiert eine G. als eine selbst¬ 
ständige Krankheit? 1186. 


Gefässverschluss post partum 547. 

— Leber Vorrichtungen zum G. im weiblichen 
Genitale 1551. 


Gastrostomie, Untersuchungen über den psychi- Gefässwandanpassung 212. 

sehen Magensaft bei einem Kranken nach G. Gefechtssanitätsdienst, Ueberblick cinerNouanlage 
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Gcflügelpoeken, Immunität bei Cr. 8!)7 
— Zur Frage der G. 1522. 

Geflügelseuche in Calcutta 1760. 

Gebeimmittel s. Arzneimittel 22$, 

Gehirn 1188. 

— Operationen am überhängenden G. 600. 

— Rezidivierende Pseudotumoren des (i. 850. 

— Lokalisation psychischer Vorgänge im G. 1720. 

— und Sympathicus 15)41. 

Gehirnabscess, Metastatischer G. 1598. 
Gehirnanatomie, Anleitung zur Präparation und 

zum Studium der G. 66. 

Gehirnchirurgie 657, 1727. 

Gehirne, Frontabschnitt durch zwei Hundegehirne, i 
denen 0. Italischer beide Sehläfenlappcn cx- 
stirpiert hatte 80. 

Gehimecbinococcus multilocularis 640. 
Gehirnentwicklung, Kinige Probleme der (i. 8!)!). 
Gehirnerkrank ung 1387. 1987. 

■- Die psychischen Symptome bei G. 2162. 
Gehirnerschütterung, Materielle Grundlage und 
die Prognose der Unfallncuro.se nach G. 895). , 
Gehirnfunktionen 793. 

— Lokalisation der G. 850, 2035. 
Gehirnoperationen, Blutstillung bei G 

plastik 724. 

Gchirnpunktion 1031. 

— bei intracraniellen Blutungen 657. 
Gehimphysiologic, Neuere Ergebnisse der ( 
Gehirnrankenangiom 544. 

Gehirnschenkcltuberkel 318. 

Gehirnsyphilis im Sekundärstadium 112<. 
Gehirnuntersuchungen, Vergleichende chemische 

G. 993. ~ _ ! 

Gehirnverlet/.ungen 687. 

Gehör, Störungen des musikalischen G. 90;>. ^ 

— Störungen des G. im kindlichen Alter 987. 
Gehörgang, Zapfenförmige Geschwulst, des G.2367. j 
Gehörgangsatresie und Kolobom der Augen- I 

lidev 1728. 

Gehörknöchelchen, Kariöse G. 9>)0. I 

Gehörorgan und Militärdienst 1292, 15)46, 1993. 

— u. Actinomycose 1599. 

— SchussverJctzungcn des G. 2260. 

Gchstörungen, Studien über Wesen und Grund- j 

lagen seniler G. 1429. 

Geisteskranke, Kenntnis der psychomotorischen 
Bewegungsstörungen bei G. 637. 

— Beobachtungen über die Wiedergabe kleiner 
Erzählungen durch G. 733. 

— Eiweissreaktion im Blute G. 793. 

— Einiges über die Untersuchungen G. 850. 

— Verfügungsgewalt über G. 1387. 

— im Orient 2000. 

Geisteskrankheiten und Trauma 548. 

— Psychische Ursachen der G. 983. 

— Das Vorkommen und die ursächlichen Be¬ 
ziehungen der psychischen Störungen, be¬ 
sonders der Zwangsvorstellungen und Hallu¬ 
zinationen bei Magenkrankheiten, sowie dci 
Einfluss dieser Beziehungen auf eine kausale 
Behandlung, besonders aber auf die Prophy¬ 
laxis von G. 1425). 

— Scrodiagnose der Tuberkulose und die Aetio- 
logie der G. 1944. 

— Todesursachen und pathologisch-analomische 
Befunde bei G. 1990. 

— und Heer 1999. 

— und Rotes Kreuz 2000. 

— und Zivilisation 1999. 

Geistesstörungen und die Entwicklung der 
geistigen Vorgänge 1429. 

Geistige Vorgänge, Durch Introspektion ge¬ 
wonnene Einblicke in gewisse g. V. 1429. 
Gelbfieberepidemie, Beobachtungen während der 
G„ die von Dezember 1908 bis Februar 1909 
in Paramaribo herrschte 1289. 

Gelbsucht, Vier Fälle von angeborener acliolu- 
rischer (sogenannter hämolytischer) G. in 
einer Familie 348. 

Gelenkchondrome 1851. ^ 

Gelenke, Heber Mobilisierung versteifter G. 226.). 
Gelenkentzündungen. Akute G. zweifelhaften Ur- 
sprungs 2119. 

Gelenkhydrops, Aetiologie des intermittierenden 
G. und der Gelenkneuralgic 1850, 2356. 
Gelenkkörper, Zwei G. aus dem Kniegelenk nach 
Trauma 170. 
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! Gelenkrheumatismus 171, 991. 

— s. Aneurysma 259. 

.4- nach Nasenoperation 444. 

— Tuberkulöser G. 469. 1907. 

— Serumbehandluug bei G. 796. 

— Serotherapie des akuten G. 864. 


Gewerbekrankheiten, Ist eine Trennung der r, 
von den gewerblichen Unfällen möglich und 
welches sind die Untcrschcidiin<ismerhnlf' v 
2260. 

Gewichtsabnahme, Die physiologische G. der Neu¬ 
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i kali und Sublimat zur Scrodiagnostik 1843. 

! — Zur Vorgeschichte der Einführung von H. 
1857. 

j — Anwendung des IL bei Nervenleiden 2048. 

| — Erfahrungen über Applikationsart und Dosie¬ 
rung bei H. 2089. 

i - Oertliche und allgemeine Leberempfindlichkeit 

! bei der Anwendung von H. 2133. 

— Neuritis optica als Rezidiv nach H. 2141. 

I — Beiträge zur Behandlung der Svphilis mit 11. 

; 2212 . 

— 606, Feber die Wirkung des H. auf die 
Mundspirocbäten 2212. 

— Zur Bewertung der Wirksamkeit von H. 2212. 

— Blasenstörungcn und andere schwere Neben¬ 
erscheinungen nach einer Injektion von H. 
2212. 

— Das 11. bei Augenkrankheiten 2212. 

— Die H.-Syphilisbchandlung auf dem Kongress 
in Königsberg und im Lichte eigener Beob¬ 
achtung 2217. 

— Leber die Quecksilberbehandlung der Tabes 
und über die Erfolge der H.-Behandlung in 
Wien 2219. 

— Praktisches und Theoretisches vom Arscno- 
phenol (H.) 2225. 2289, 2347. 

— Die intravenöse Therapie der Svphilis mit 
Ehrlieh-H. 2228. 

— Leber die Wirkung des Dioxydiamidoarseno- 
benzols (EL) auf das Auge 2259. 

— und eigene Versuche mit demselben 2250. 

— Erfahrungen mit Ehrlieh-H. 2259. 

— Umfrage der Medizinischen Klinik über die 
Wirkung des Ehrlieh-H.''sehen Arsenobenzols 
auf die Syphilis 2259. 

— Demonstration zur Therapie mit H. 2265. 

— Leber Spätreaktion bei Anwendung von H. 
2280. 

— Leber eventuelle Nebenwirkungen au den 
Himnerven bei Behandlung mit H. 2281. 

— Zur Frage der Therapie mit IE. 2285. 

— Zur Diskussion über die Erfolge mit 11. in 
Wien 2315. 

— Erfahrungen über II. in internen und neuro¬ 
logischen Fällen 2315. 

— Zur Technik der intravenösen Injektion mit 
IT. 2315. 

— technische und biologische Erfahrungen mit 
11. 2315. 

— Weitere Erfahrungen über IL, insbesondere 
bei Lues des zentralen Nervensystems, bei 
Tabes und Paralyse 2315. 

— in der inneren Medizin 2320, 2357. 

— Bericht über die Erfahrungen mit; 11. 2326. 

— Nervenstörungen und H. 2346. 

— Erfahrungen mit H. 2357, 2358. 

— Die chronische Syphilisbehandlung mit H. 
nach Erfahrungen an 400 Fällen 2358. 

— Ein Besteck für subeutane lind intramuskuläre 
Injektionen von 11. 2358. 

— Ein Fall von sekundärer uleerüser Lues; 
Verschlimmerung nach IL, sofortige Besserung 
nach Hydrargyrum oxycyanatum 2358. 

— Eine einfache Methode zur Herstellung von 
H. 2358. 

— gegen Lepra 2358. 

— Erfahrungen mit II. bei syphilogenen Nerven¬ 
krankheiten 2358. 

— Leber eine einfache und praktisclie Injektions- 
methode von IL 2358. 

Leber die intravenöse Infusion von IL. ihre 
Technik und ihren Wert 2358. 

— Vorschriften für die Anwendung von II. 2358. 

— in der inneren Medizin und Atoxyl und seine 
Derivate (Diskussion) 2366. 

" Leber die Quecksilberbehandlung des Tabes, 
sowie über die Erfolge mit H. in Wien (Dis¬ 
kussion) 2374. 

— 50 Fälle von Luesbehandlung mit II. 2375. 

Hata-Injektion, Eine bequeme, schmerzlose Me¬ 
thode der Ehrlich-II.-I. 1698. 

Haussanatorien s. Schwindsucht 1809. 

Haut. Leber Tönen der H. 866. 


Haut und Geschlechtskrankheiten. Repetitnriur, 
der H. 941. 

— Amyloide Entartung der LI. 1027. 

— und Geschlechtskrankheiten. Lehrbuch Vier 11 
1328. 

— Die vergleichende Pathogenic der II. 1592. 

— Grösse der mit der II. wahrnehmbaren Bewe¬ 
gungen 1941. 

Hautaffektionen. Behandlung von H. mit Ihrm- 
spülungcn 1638. 

Hautatrophie, idiopathische H. 125, 043. 
nautblutungen 1727. 

Hautcareinom 500. 

— Frühe Stadien von 11. 480. 

— der Ohrmuschel 364. 
llautcirkulation, Leber die Beeinflussung der 11. 

durch intern eingeführte Arzneimittel 853 . 
Ilautdesinfektion, Die 11. mit .lothion 1549. 

— mit Jodtinktur 2407. 

mit Jodtinktur bei Augenoperationen 1637. 
Hautdrüsen und die Chirurgie 687. 
Hautentzündung, Die Lehre von der angiommru- 
tischen und hämatogenen H. 2405. 
Hautfarbe und Lippensaum als Zeugnis für die- 
Vergangenheit 216. 

, Hautgangrän und Kochsalzinfusiun 269. 

— Echte spontane H. 2073. 

Hautkrankheiten, Lehrbuch der IL 23. 

— und moderne Kleidung 402. 

— Tuberkelbazillennachweis bei IT. 808. 

— Röntgenstrahlen hei IL 2072. 

— Lichtbehandlung bei 11. 2084. 

Hautmyome. Multiple H. 262. 

i Ilautpigmentation und Nebenniere 992. 
Hautplastik 647. 
llautsporotrichose 1808. 
liauttuberkulidc, Disseminierie multiple H. 169. 
Hauttuberkulose und benignes Miliarlupoid 600. 

— Experimentelle Untersuchungen zur allgemei¬ 
nen Pathologie der II. 1388. 

— Wirkung des Jodkalium auf II. 1808. 
Hauttumoren, Leber sarkomartige II. 2405. 
Hautunterempfindlichkeit 1847. 

j Heads Feldern. Vertretung von H. K. in der Nase, 
Bedeutung für Biologie und Heilkunst 116. 
Hebammenwesenreform 603. 

Hebostctomie 546, 1722. 

— im Röntgenbilde 700. 

( Hectargyrum, Nekrose nach Injektion von 11. 2219 
[ Ilectin 173. 

Hedjazbahn. Sanitätswesen bei der II. 987. 
j Heeresverwaltung, Neuerungen im Sanitätswcscn 
i der prcussischen H. im Jahre 1909 938. 
Hefe, Darstellung des physiologischen Fermen’' 

der IL 1717. 

j Hefebehandlung, Neuere Versuche über die 11 
des weiblichen Fluors 404, 
llefepiesssaft. Leber Antiprotease im 11. 1462. 
Heidelbeeren in der Therapie 1992. 
Heilgewerbe, Leber Missstände im II. 2173.222<i. 
2267. 

-- Der neue Entwurf eines Gesetzes gegen Mim¬ 
stande im IL 2222. 

Heilkunde, ReaLEneyklopiidie der gesamten H. 
von Eulenburg 839. 

-- Enevklopädische Jahrbücher der gesamten H. 
1672. 

Heilmittel. Fälschung einiger animalischer H 
1757. 

Heilpädagogik. Enzyklopädisches Handbuch ocr 
H. 1070, 2352. ‘ 

Heilstätten, Erfahrungen über Arbeit weibliche: 

Patienten auf 11. 24<i7. 
Heissluftpendelapparate 216. 
Heissluftinhatationsapparat 1209. 
llcissluftdusehe in der Gynäkologie 2lb->. 

Helmboltz und die Akkommodationsthcmie >,,J - 

Hclminthiasis. Versuche über Komplementär« 
bei H. und über die chemische Nauit i *'’ 
Bandwurmantigens 2353. 

Hemeralopie, Der Reflexcharaktcr der 

Vorgänge, insbesondere der DimkelilpF 
und deren Beziehungen zur topischen 1 • 
guose und zur II. 1599. 
Hemiachromatopsic. Drei Fälle von IL 1,1 
Hemianästhesie 991. 

Hemianopsie 902, 986. 

, — Bemerkungen zur 11. 1432. 
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Uemiathetosis. Hirnuperation bei H. 1687. 
Heniiatrophie, Totale H. 983. 

Hemihyperhidrosis Öl. 

Hemikincsic 902. 

Hemiplegie und Operation 440. 

— ohne anatomischen Befund 491. 

des Säuglings, ein passageres Symptom der 
II. 598. ‘ “ 

— Die Frage der Seite bei II. und arteriellen 
Gchirnläsionen 1240. 

— Linksseitige II. 1730. 

— Sensibel-sensorische Ji. mit Paralysis agitans- 
artigern Tremor 2210. 


Herz, Kasuistische Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des II. 1500. 

—- Die StiehYcrletzungen des II. vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkte aus 1600. 

— Normalaufnahmen des IL 1761. 

— Pathologie des atrioventrikulären Bündels 
im H. 1906. 

Herzamplitude, Ueber die H. 2207. 

Herzanatomie, Neue Untersuchungen über die H 
256. 

— Aufbau des Sinusknotens und seine Verbin¬ 
dung mit der Cava sup. und den Wenckel- 
bach’schen Bündeln 256. 


Herzspitze, Orfhodiagraphiscbe Darstellung der 
II. 2071. 

— Symptomatologie des ersten Tones an der II. 
685. 

Herzstich 1730. 

Herzstörungen, Ueber H. im Kindes- und Pubcr- 
tätsalter 1188. 

— Behandlung von H. 1844. 

Herzstoffwechsel, Stoffwechseluntcrsuclumgen am 

überlebenden Warmblüterherzen. I. Mitteilung 
zur Physiologie des H. 2353. 

Herztätigkeit, Bauchkompression bei sehr rascher 
II. 685. 


Hemiplegien. Beobachtungen am Rachen. Baumen, j Herzanstrengung, Tierexperimente zur Frage der — Anatrische H. 1039. 

Kehlkopf bei cerebralen H. 689. akuten H. 1027. ’ — Beschleunigte H. und Resistenz des Herzens 

— Vorübergehende cerebrale II. 1031. ! Herzbeschwerden der Adoleszenten 1289. 1943. 

Hemiplegiker. Störungen der Kinese und Reflex-1 Herzblock, Zentraler Ursprung maneher Fälle | Ilerzuntersuchung 685. 

erregbarkeit in träumen, Rachen und Kehl-I von II. 1844. , Herzvagi, Funktionsprüfung der H. beim Menschen 

köpf der 11. 50. Herzchirurgie, Beitrag zur H. 2259. 1842. 

Hemiplegische Lähmungen, Ueber kurzdauernde | Herzdiagnostik, Funktionelle IL 1070, 1948, 2026. 1 Herzveränderung, Pos trheumati.se he II. 1948. 

h. L. 1240. I Herzfehler 1390. > Ilerzverlagerung infolge angeborenen Lungen - 

Hemispasmus lingiiae hvstericus 414. — Kongenitaler IL 229. j defekts 1993. 

lIemispom.se 984. i#» u. Elektrokardiogramm 302. Herzverletzung, Ueber einen Fall schwerer II. 

Hemmungsreaktion. Ergebnisse und neuere Unter- — Angeborener IL mit Cyanose und Poly- 1 durch Anstrengung 406. 

suelmngen über die II. im Blute von (ieistes- | globulie 1635. — Ein geheilter Fall von H. 545. 

kranken 402. i Herzfunktion an einem Fall von Ectopia cordis — 492. 

Mcnoeh, zu seinem 90. Geburtstage 1395. congenita 2121. [ Ilessingkorsett, Modifikationen am H. 216. 

— Dem Andenken von H. 1690. I Herzgrösse. Ueber die H. bei verschiedenen Heteraehromia iridum, Ueber einige Fälle von 

-- Nachruf auf Eduard IL 2165, 2264. | Krankheiten 1289. H. 1243. 

Hepatocholecystitis 907. |— Einfache Maassstäbe für die normale H. im j Heufieber, Behandlung des H. 2077. 

Hermaphrodit 268, 448. 735. 1027. I Röntgenbilde 2017. Heufieberbehandlung, Erfolge der operativen H. 

Ilernia rctroperibmcalisTreitzii totalisaccreta 113. j Herzgrössenveränderungen, 8ind durch Bäder 1 durch Resection des N. ethmoidalis anterior 
- ohturatoria bei einer alten Frau 413. i verursachte II. röntgenologisch nachweisbar! 2360. 

— iiiguinalis. Operative Behandlung der H. i. 984. , und wie kann man deren Zustandekommen Hexamethylentetramin, Arznciausschlag nach De¬ 


von der Grösse eines Mehlsackes 1003. I theoretisch erklären? 1186. 


brauch von H. 1431. 


— diaphragmatica und Eventratio diaphrag- 
matica 1031. 

- 1906. 

— — <1 extra 1174. 

bursae omentalis mesocolica IS04. 

Ilernte. Traumatische II. 1908. 

Hernien, Künstliche II. 1990. 

Die intraabdomincllen II. der Fossa iiiguinalis 
media 852. 

- der Bauchnarben 946. 

•W Die Pathogenese, Diagnose und die Therapie 
der eingeklemmten IL 2314. 

— Prinzipien der Behandlung von H. 2405. 

11ernienopera tioneri 596. 

llernienradikaloperation. Ein neues Hilfsmittel 
für die II. 1434. 

Hernientuberkulose 315. 

Herpes corneae s. Keratitis disciformis 72. 

- menstrualis 740. 

— Umsurans vasculosus 319. 

— zoster oplithalmicus und gleichzeitige Ab- 
flucenslalimung 1086. 

-4tlurch Unfall? 1765. 

Herz 842. 

— - Zurperkussorischen Grössonbestimmungd. II. 70. 

— Grippe und II. 201. 

Vorübergehende Ueberloitungsstörungen des 
II. 259. 

Zur Frage der besonderen muskulären Ver¬ 
bindung zwischen Sinus- und Atrioventrikular¬ 
knoten im II. 347. 

-- Leber die Folgen der Durchselineidung der 
Tawara’schen Schenkel des Heizleitungs¬ 
systems 846. 

— Pathologie des Reizlcitungssystems des H. 942. 

— Atrioventrikuläres «System im menschlichen 
IL 952. 

- mit Defekt 989. 

RüTitgcnbiLder des If. in verschiedenen Phasen 
der HerzrevoHition 1040. 

Dissoziation zwischen Atrium und Ventrikel 
des II. und ihre Kompensation durch Allo- 
dromien 1040. 

~ - I eberanstreuguug dos H. 1040. 

Pathologische Anatomie der Rhythmus- 
Störungen des 11. 1108. 

Beiträge zur Funktionspriifimg des II. 1186. 

- Arteriosklerose des 11. und der Gefässe 1209. 
Versuche, die Formveränderungen des H. 
während seiner Revolution rüntgenographiseh 
darzustellcn 1386. 

Das llis'srhe Rei/.leilungshiiudel und das 
primäre Muskelgewebe des H. 1427. 


Herzinsuffizienz, Wirkung peripheriseber Be¬ 
handlung der H. 119. 

— Medikamente der chronischen lf. 1757. 
Hcrzklappcnformen, Entstehung und Erhaltung 

der normalen und krankhaften II. 1987. 

Herz k 1 appen voran de rung 542. 

| Herzklopfen, Nervöses IL und Angina pectoris 898. 

| Herzkompression, lieber die Anwendung rhyth¬ 
mischer 1). beim Wegbleiben der Kinder und 
ähnlichen Zuständen 2258. 

Herzkranke, «Schwedische Heilgymnastik und H. 
306. 

— Genussmittel als Heilmittel bei H. 1186. 

— Ueber die Indikationen und Vorzüge der An¬ 
staltsbehandlung bei H. 1465. 

— Temperaturmessung bei IL 1645. 

— Mädchen und Ehe 1952. 

— — Die Frage der Ehe bei h. M. 2359. 
Herzkrankheit und Unfall 2360. 

Herzkrankheiten. Physikalische Therapie hei H. 

170. 

— Beiträge zur Pathologie der Haustiere 844. 

— Zur Kasuistik traumatischer H. 857. 
der Haustiere 1027. 

§ir- Therapeutisches Taschenbuch der II. 1594. 

-- Lehrbuch der H. 2254. 

Herzleiden nach Unfall 2030. 

Herzmittel, Intravenöse Injektion von II. 111. 
Herzmuskel, Die Verkalkung des H. 844. 

'0- Ueber chemische Veränderungen des II. bei 
Herzkrankheiten 1186. 

Herzmuskelerkrankung, Zur Beurteilung des Zu¬ 
sammenhanges von H. mit «Sepsis 406. 
Herzneurose 156. 

— Zur Symptomatologie der II. 27. 

— Zur nasalen Beeinflussung der II. 444. 

— Die Diagnose und Behandlung der IL und 
Gefässneurosen 1465. 

— und Basedowoid 1805. 

IIerznaht 319, 1646. 

Herzpathologie, Beiträge zur II. 259. 
Herzperkussion, Ein Instrument zur unmittelbaren 

II. 2361. 

Herzpunktion 1675. 

Herzregistrierung 556. 

Herzrhythmus. Ueber die Bedeutung des Keith- 
Flack’schen Knotens für den H. 1238, 1720. 
Herzruptur, Ueber traumatische inkomplette H. 

und Mitralsegelzerreissung 1429. 
Herzschallstudien 842. 

Herzschmerzen, Mechanismus der H. 155. 
Herzsehnenreflexe, Untersuchungen zur Patho¬ 
genese der IL 212. 


1 Hiatus semilunaris, Die klinische Bedeutung der 
Derivate des II. 1191. 

I Higmorshöhlenempyem. Diagnose und Therapie 
der II. 448. 

Ililflosenrente 2124. 

Hinken. Zur Frage des intermittierenden 11. 157. 

1 653, 1676. 

( — Klinische Beiträge zur Pathologie des inter¬ 

mittierenden H. 1186. 

1 Hirn und Körper 369. 

! Hirnblutung, Einseitige plötzliche Erblindung in- 

j folge durch H. entstandener Kompression des 

| Sehnervs 2359. 

Hirnchirurgie 1684, 2357. 

Hirngeschwülste und ihre chirurgische Behand¬ 
lung 260. 

Hirnerschütterung 158, 158. 

Hirnlokalisation s. Aneurysma 259. 

Hirnlues. Zur Diagnostik der H. 2355. 

Himphysiologic 74. 

Hirnphysiologischcs im Anschluss au operative 
Verfahren 1. 

Hirnrinde, Histopathologie der senilen IL 491. 

— Zur Frage über die Erregbarkeit der moto¬ 
rischen Zentren in der II. neugeborener Hunde 
1545. 

— Ueber die Repräsentation der «Sensibilität in 
der II. Erörterung eines Falles von dauern¬ 
der isolierter Sensibilitätsstörung eortiealen 
Ursprungs 1511. 

Hirnstamm, Tuberkel im H. 1720. 

Hirntumor 544, 1188. 

— Fall von erfolgreicher Exstirpation eines H. 
aus der Gegend des Chiasma nervi optici 
1555. 

j Hirschsprung'sche Krankheit unter dem klinischen 

1 Hilde unstillbaren Erbrechens 2258. 

Hirudin, Toxische Eigenschaften des H. mit Rück¬ 
sicht auf die Quecksilberhirudinvergiftung 299. 

— 904. 

His'sches Bündel 685. 

I — Referat über den jetzigen «Stand der Lehre 

I von der Physiologie und Pathologie des H. 

, 1560. 

( Histidin-, Argonin-, Lvsiu-Nachweis im Autolysat 
pneumonischer Lungen 685. 

[ Histidin, Studien über den Abbau des IL im 

[ Organismus der Hunde 2353. 

Hochfrequenzströme, Beitrag zur Behandlung mit 
II. 43. 

— u. Neurasthenie 217. 

— Erfahrungen über die therapeutische Wirkung 
der IL 2256. 
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Hochgebirgsklima 1040, 1989. 

Hoden s. Röntgenstrahlen 118. 

— Lymphgefäße des H. 541. 

— und Ovarialinjektionen bei Rana fusca Ka¬ 
straten 1546. 

— Schützende Rolle der Hoden und Nebenhoden 
1948. 

■— Eine radikale Operation bei bösartiger Er¬ 
krankung des H. 2315. 

Hodensyphilis beim Kaninehen, Durch intravenöse 
Impfung erzeugte H. 161. 

Hodgkinsehe Krankheit, KomplementabJcnkung 
bei H. K. 1027. 

— — Actiologie der H. K. und der Leukaemia 
lymphatica 684. 

Höhenklima s. Blutbild 685. 

Hörapparate, Elektrische H. 602. 

Hörgrenze, Kritische Untersuehungen zur oberen 
H. 1344. 

Hörprüfung. Worttabelle zur exakten If. 1343. 

— Leber die praktische Verwendbarkeit des 
Waetzmann’schen Apparates für H. 1344. 

— lieber die sogenannte Knochenleitung als 
(i rund läge der qualitativen H. 1345. 

IlörschärfebestimmunL r . Vorschlag zu einer exakten 
Methode der II. 1344. 

Hogdson’sche Krankheit 70. 

Homosexualität 682, 1600. 

Hodenteratom mit ehorionepitheliomähniiohen 
Bildungen 2070. 

Honig. Biologischer Nachweis von Natur- und 
Kunst,-H. 639. 

- Ein neues Verfahren zur Unterscheidung vmi 
Natur- und Kunst-H. 847; 

Hormone, Untersuchungen über H. 1089. 
JJornhautcrkrankung s. Scharlachrot 217. 
Ifornhauterkrankungen, Zur operativen Behand¬ 
lung der rezidivierenden H. 353. 
Hornhautveiletzung durch ßlaustein - Haft¬ 
pflicht läge 114. 

Hüfte, Schnellende II. 121. ' 

Hüftgelenk, Seltene pathologische' Luxation und ! 
Subluxation des IL 2121. j 

Spontanluxation des N. nach akuten Infektions- ; 
krankheiten 2314. 

Hüftgelenke. Ein Fall von willkürlicher Luxation ! 

in beiden IL 859. j 

Hiiftgelenkserkrankungcn 1086. 
Hiiftgelcnksköntraktion. Behandlung tuberkulöser 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Humerussarkom, Amputation zwischen Thorax 
und Schulterblatt wegen H. 413. 
Humerustumor 169. 

Humin, Verhalten des If. zu Brornlauge 2401. 

Hu moral Ich re 1986. 

Hutchinson’sehe Zähne, Zur Kenntnis der falschen 
H. Z. (dentes pseudo-Hutchinsonii) 2406. 
Hydroa acstivalis 319, 1515. 

— vacciniformis 801. 

Hydargyrum jodatum pulviformc und II. bijnda- 
tum pulvif. in der Augenheilkunde. 547. 
Hydrarthrose, Periodische H. 747. 
llydrocele 1853. 

— Ruptur der Tuniea vaginalis bei H. 794. 

1 - s. Empyem 1513. 

Hydrocephalus 315. 

Kongenitaler IL 11HD. 

— internus, Ueher die chirurgische Behandlung 
des chronischen und angeborenen IL i. des 
Kindcsalters 1466. 

— — Zur chirurgischen Behandlung desH. i. 2321. 

— und Spiroehätenbefund 1646. 

Hirnpunktion hei chronischem H. 1762. 

Hydrocephalushehandlung 2128. 

Hydronephrose 1727. 2208. 

— mit ea. 4 — 5 Litern Inhalt und einigen 
30 Oxalsteinen 167. 

- durch kongenitale Arterienanomalie 221. 

- Fall von traumatischer Ruptur einer IL 1435. 

— Leber die Eolgc/.uständc der Spontanblu¬ 
tungen in die Umgebung der Niere (soge¬ 
nannte perirenale 11. und Hämatoncphrose) 
1554. 

— durch anormale Uefässe verursacht 1606. 

— Zur Klinik und Pathogenese der geschlosse¬ 
nen tuberkulösen H. 2211. 

Ncopyeloplaslik bei IL 600. 

— Leber traumatische H. und Pseudohvdro- 
nephrosen 1075. 

Ein .seltener Fall von IL infolge von Harn- 
gä n ge an o m a 1 iö 2318. 

Hydropyrin, l eher IL. ein neues wasserlösliches 
Salicylpräparat 2311. 

Ilydrorhoea Uteri gravidi. Placenta mit Zeichen 
der 11. u. g. 1256. 

Hydrotherapie 104. 

— Einführung in die H. und Thermotlierapic 108. 
-- Die Praxis der IL und verwandte Heilmethoden 

1375. 


| Hypnose und Suggestion 682. 

Hypnotismus 683. 
j Hypodermo-Tuberkulose 1635. 

[ Hypophysenadenom 684. 

! Hypophysenextrakt in der Gynäkologie 2US7. 

| Hvpophysenfunktion 719. 

— und ihr Extrakt bei Tieren 670. 

, Hypophysin, Zur Kenntnis der Wirkung % ](. 

| (Pituitrin. Parke, Davis u. Co.) auf das sym¬ 
pathische und motorische Nervensystem *216:;. 

! Hypophysis 341, 392, 1427. 1514. 

| — Extrakt aus dem glandulären Teil der H. 125. 
j — Funktion der IL und die Wirkungen der ln- 
1 jektion ihres F;xtraktes bei Tieren 613. 

— Folgeerscheinungen nach Exstirpation der 11 
658. 

— Die Chirurgie der IL vom Standpunkte «Im 
R hinologen 1243. 

Sekretion der H. 1718. 

— Hunde nach Exstirpation der 11. 2131. 

— Leber die Beziehungen zwischen Keimdrüsen 
und H. 1236. 

Hvpophvsistumor 121. 598, 951, 1381». 1645 
1762, 2128. 

— ohne Akromegalie 1804. 

- Die Beziehungen des II. zu Akromegalie und 
Fettsucht 2208. 

llypoplastiscbes Genitale bei einer Frau 36!>. 
Hypospadie 509, 1388. 
llypospadieoperation. Neue H. 545. 
Mypothyreoidie im Kindesalter 1677. 
Hypotonie 694. 
llypotrichosis 1808. 

Hypoxanthin. Leber Adenase u. ihre Beziehung iu. 

der Entstehung von II. im Organismus 1286 
Hvslerektornie 320. 

Hysterie 805, 1512, 1906. 2127. 

1 — Haut- und Sehnenrcflexc hei II. 70. 71. 

— u. Lähmung 156. 

— u. Neurasthenie 160. 

u. Dämmerzustand 265. 

— Polydipsie bei IL 445. 

— Neue Auffassung der If. 60S. 

( — Chronische Hautblutungen bei H. 6S6. 

— Ein Beitrag zur II. der oberen Luftwege 85«;. 

— Behandlung der II. 899. 

und Fremdkörper im Darm 1015. 

— zur Symptomatologie der H. 1188. 

— Reflexe bei der IL 1188. 


H. 157. 

II ii f tgei en k s 1 u x a t ion 154 9. 

— Reposition der angeborenen II. 320. 

-- Chirurgische Behandlung der II. 751. 

-~ Angeburne IL 1088. 

— Doppelseitige 11. 1435. • 

— Angeborene doppelseitige H. 1435. 
s. Reluxationsmechanismus 1466. 

23 unblutig operierte Fälle von H. aus den 
Jahren 1907—1909 2127. 

— Entstehung der angeborenen H. 599. 

— Blutige Einrenkung der II. 808. 

— - Seltene Folgeerscheinung nach unblutig ein¬ 

gerenkter, angeborener IL 808. 
Saminelforsehung über die Endresultat«? der 
Behandlung der angeborenen IJ. 80S. 

— Torsion des Femur bei IL 808. 

Jfiihnereiweiss. Keimtötende und entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung der 11. 214. 

Ilühnergeschwulst. Eine übertragbare H. 1843. 
Hufeisenniere, Zystisch degenerierte II. 85. 
Hufeland, Aquea aus der Aiateria mediea von IL 
179. 

— Anschauungen über Skropbulose nebst Rand¬ 
glossen 192. 

• - und die Ilufeland'scbe Gesellschaft 243. 

— als Arzt 248. 

■— als Balneologc 251. 

— - Ein Badebrief von IL 253. 
llufelandisehe Gesellschaft, Hundertjahrfeier der 

11. G. 177. 

-- Gedenkworle eines Veteranen zur Säkular- 
feier der II. G. 227. 

Humcruszyste, Gutartige II. 2121. 
llumerusfraktur. Geheilte, suprakondylärc 11. 120. 

— Behandlung der H. 2121. 
llumerusluxation nach unten 85. 
Humerusrescktion 1852. 

Ilmncrussarkom 87, 1601. 


Anwendungsfoi-men und Wirkungsweise der 
II. bei den Verdauimgs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten 1544. 

Hygiene für die schulentlassene Jugend 548. 

- Jahresbericht über soziale IL. Demographie 
und Medizinalstatj.stik sowie alle Zweige des 
sozialen Versicherungswesen 2207. 

Hygienische Studie über die sizi dänischen Schwefel- 
gruben 2406. 

Hymen. Entwicktdung des II. 113. 

ilvoscyamus niger, l 'eher Massenvergiftung durch 
den Genuss der Wurzel von H. n. 2310. 

Hyperämie. Beiträge zur Wirkung von If. und 
von mechanischen Reizen auf die Epidermis 
404. 

- u. Anämie 65S. 

— Ein altes, in Vergessenheit .geratenes hyper- 
ämisieremles Mittel 1381. 

Hyperglykämie. Leber II. bei Hochdrucknophritis 
und die Beziehungen zwischen Glvkämie und 
Glykosurie beim Diabetes 1236. 

Hyperhidro.sis 851. 

Hvpernephrom des Kehlkopfs 1688. 

— 1561. 

Hyperostose. Fall von diffuser JI. des Schädels 
(Leontiasis ossea n. Virchow) '367. 

Hypersekretion, Digestive H. 597. 

Hvperthermie, Beleuchtung der Genese der II. 
2059. 

— Einfluss der einfachen H. und der febrilen 
Infektion auf die Glvkämie 2400. 

Hyperthyreose, Leber das Längenwachstum bei 
II. 1465. 

llyperthyreoidismus, Stoffwechsel bei künstlichem 
2026. 

Hypertrichosis. durch Schwangerschaft verursacht 
985. 

Hypertrophie. Totale If. einer Körporlbilfte 366. 

- der Hände und Küsse 747. 


- Gynäkologische Fehldiagnosen bei 11. 1914. 
Hysterische Traum/.iiständr, Psychoanalyse der 

h. T. 166. 

Hysterischer Seheintumor der U1 >cr)>aurTi£r«‘g'Muf 
1390. 

- Schlaf 1330. 

Hysterometer zur Diagnose des Carcinoma «■m- 
poris uteri 2406. 

Hysteropexie und Schwangerschaft 2237. 

- als Methode zur künstlichen t iiterhrf'iurV 
der Schwangerschaft 2212. 

Hystgpßtomatomia vaginalis anterior 1810. 


I. J. 

Jahrbuch, medizinische* J. 840. 

lehthyo.sis. Ein Fall von hochgradiger 1. 

— follicularis 2322. 

Icterus 1011, 

— (Relentionsicterus) 907. 

— Infektiöser, hämatogener 1. 172. 

— s. Splenomegalie 214. 
syphiliticus praecox 238. 

— s. Lholiimie 258. 

— Entzündlicher und reell-litlmgcner l. 44«< 

— Hämatolytischer I. 906. 

— catarrhaiis. Zur Kenntnis des I. 22m. 

— Ein Fall von erworbenem hämolytischein 
mit Zeichen von 1 ymphatisch-hyjio|• 1 nsti-ului 
Konstitutionsanomalie 2313. 

Icterusähnliche < ielbfärbung der Haut undSrlikwi* 
häute 414. 

Ictus. Leber I. laryngis 1468. 

Ideale. Kampf um 1. 1801. 

Idiotie 1390. 

Mungo loide I. 38, 2325. 
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Idiotie und Atrophie 458. 

— lieber die Beziehungen der I. zur Syphilis 
1240, 1846. 

— Präparate eines Falles von arnaurotiseher 
familialer I. 1473. 

.lejunum 1383. 

Jesus in psychiatrischer Beleuehtumr 2102. 

Igel, Immunität des I. 11S, 1843. 

J.K. 626, 1070. 

— Behandlung mit I.K. 027. 

Ikonographia dermatologica 23. 
lleocoeealtuberkulose 30. 

— Erfolgreich operierte I. 31. 

Ileus 986, 1083, 1398. | 

— Zustandekommen des peristaltisr*lieu Metall- l 
klingen.s bei I. 794. 

— bei Kindern 794. j 

Feber einen Fall von spontaner Ausschaltung 
einer Diinnd Armschlinge. nebst Bemerkungen 
zur Frage des I. 1331. 

— Verschluss des 1. durch periknlitisrhe Ad- | 
hasionen 1313. 

— durch Kirschkern 1943. 
ileusbchandlung mit Atropin 214. 
Immunantiphytalhumiuo 134. 

Immunkörper. Untersuchungen über dir Ab¬ 
spaltung des hakteriolytischen 1. 2834. 

Immunisierung s. Tuberkulose 84. 

— Theoretisches über das Verhältnis von 1. und 
Erkrankung 120. 

Immunisie.rungsmethode. Sehneli-1. \t>n Eornet i 


Infektionskrankheiten, Feber wiederholte Erkran¬ 
kungen an I. 28. 

— u. Lcukocyten 73. 

— Pathogenese der I. 415. 

- u. Ozetbäder 524. 

— Resorptionsfieber und Friihrezidiv bei I. 850. 

I — Therapie und Diagnose der I. 981. 

j — Anzeigeptlieht. der I. 1848. 

J Krankenhausbehandlung der I. 1848. 

I — Allgemeine Grundzüge in der Behandlung der 
J akuten I. der Kinder 2211. 

i — Acetomtrie bei l. 1074. 

I Influenza, Ueber Netzhautblutumren naclt I. 1070. 

I - bei Säuglingen 1807. 

Influenzabazillen 2032. 

— als Eitererreger 28. 

Influenzameningitis 1330. 

Infundibulareysten 790. 

fnfusion, Studie über die 1. physiologischer Salz¬ 
lösungen 403. 

— Kontinuierliche rectale I. 991. 

[ngiiiiialhcrnie. Eine seltene Komplikation einer f. 

Spontane Fleeration der Haut. Austritt von 
DarmseljJing.cn 2314. 

Inhalierapparat, Ein neuer I. 2202. 

Injektion. Methode der paraneuraleu I. von 
destilliertem Wasser 850. 

Injektionen, Intravenöse I. bei Kindern 2028. 
Inkubation, Ueber die Erklärung der I. 847. 
Innere Medizin, Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte der I. im In- und Auslande 211. 


; Invnginatio iliaca, Kranken- und Operations- 
gesehichte eines Jungen mit. 1. i. 2260. 

| Invalidenbegutachtung 493. 

Invalidenrente, Bestrafter Bctnig bei Erwerbung 
i der I. 2360. 

Invaliditätsfragen 689. 

Invertinwirkung, Zur Kenntnis der I. 1286. 

Jod, Die Wirkung der Jodpräparatc auf den 
arteriellen Blutdruck 1595. 

— Vergleichende Untersuchungen über die Aus- 
scheidungsverhältnisse stomachal zugeführten 
anorganisch und organisch gebundenen J. beim 
Menschen 1842. 

— Bindung des J. im Jodthyreoglobulin 1980. 

— Rat zur Vorsicht bei Geb rau eh des J. 
2354. 

Jodausscheidung 1032. 

J od benzinfrage 680. 

.1 odbestimmungsmethod e, Ueber eine einfache J. 
73. 

Jodbläser, nach Jungengel 1300. 

Jodcatgut, Trockener J. 265. 

Jodemin u. Arteriosklerose 543. 

Jodmedikation, Gefahren der .1., Jodempfindlieh- 
keit und Jodbasedow 2354. 

Jododerma, Ueber J. tuberosum: nebst Be¬ 
merkungen zu mehreren den Jodismus be¬ 
treffenden Fragen 1290. 

— tuberosum bullosum 1808. 

Jodoforminjektion. Gangrän des Unterschenkels 

nach J. 315. 


und Müller 300. 

Immunität s. Lyrnphdriisen 444. 

— Tatsachen und Aussichten 540. 

- Ueber Uebertragung der I. gegen Xaseti- 
sarkom 1237. 

— u. Lcukocyten 1463. 
äfes* bei Rattensarkom 1905. 


i — Lehrbuch der klinischen Diagnoslik der i. J\. 
894. 

— Lehrbuch der i. K. 1022. 

I Innere Erkrankungen, Die Indikationen zu chi- 
i j’urgisehen Eingriffen bei i. E. 1508. 
j Innere Medizin, Jahresbericht über die Fort- 
I schritte der i. M. im In- und Auslande 1986. 


Jodpinselung, Die J. der Haut vor Operationen 
403, 1466. 

Jodpräparat, Jodival, ein neues J.» mit 47 pFt. 
Jodgelialt 2360. 

Jodtinktur s. Desinfektion 63. 115. 221. 291. 
390, 403, 1290. 

- zur Behandlung der Wunden der Hand 


— bei malignen < fesehwülsren 1905. 

— von Kröten ihrem eignen Gifte gegenüber 2118. 

Immunitätsforsehung, Jahresbericht über die Er¬ 
gebnisse der I. 399. 

Immunität sfrage 312. 

Immunitätslehrc und Serodiagnostik 1631. 

Immunkörper-Behandlung nach C. Spengler 214. 

Inimunodiagnostik. Die Methoden der I. und 
Jmniunotherapie und ihre praktische Ver¬ 
wertung 2255. 

Iminunserumwirkimg 70. 

Impetigo herpetiformis 2073. 

Impfstatistik Hamburgs 1908 559. 

Impfstoff, Die Erhaltung der Wirksamkeit des f. 
bei niederen Temperaturen 2172. 

Impfstreit 128, 822. 

Impfung im ersten Lebensjahre 729. 

Impotenz u. Pollutionen 150. 

— Spätinfantilismus und Epilepsie nach Hoden- ) 

ati'ophie traumatischen Ursprungs 544. 1 

Inaktivierung, Einfluss der 1. und stärkerer Er- j 
höhung auf die Alkalität des Serums 1028. 

Incontinentia ani 507. 

— urinae 643. 

Ineubationszeit 597. 

Indigkarminpiobc, Die r. in ihrer praktischen 
Bedeutung für die funktionelle Nierendia- 
gnoslik 408. 

imligurie 943. 

lndikan im Frin und Indol im Kot 738. 

lndikanreaktion. Differenzierung von Jod. lndikan. 
Skatol bei der Jaffeschen I. 1030. 

Indikanurie 903. 

— and its signifieanee 26. 

— beim manisch-depressiven Irresein 260. 

Indol u. lndikan 738. 

Indolentstehung 110. 

Induktionsströme als Reize 848. 

Induratio penis plastica 740. 

Infantilismus myxoedematosus 845. 

“ ■ bei Malaria 2027. 

Infektion und feuchte Wärme 114. 
und Blutgerinnung 442. 

~ Vergleichende Untersuchungen über intra- 
peritoneale und extraperitoneale I. 1241. 

— u. Lcukocyten 1463. 

Injektionen, Lokale Immunisierung der Eingangs¬ 
pforten von I. 1843. 

Infektionskrankheiten, Vorlesungen über chi¬ 
rurgische I. 21. 


I— — Kompendium der i. M. 1986. 
j Inserlio vclamentosa funiculi umbilicalis 1678. 

I Instrumente, Sterile Aufbewahrung von 1. Schutz- 
[ mittel gegen Rost 858. 

■ Insufflation, Die Methode der intratrachealen I., 
ITinzip und Anwendbarkeit 566. 

I — Experimentelle Erfahrungen über die Be- 
1 handlung von Strychninvergiftung mit Hilfe 
I der intratrachealen I. 1776. 

! — Die intratracheale I. von Meitzer-New-York 
I und Kuhn’s perorale Intubation; unsere Er- 
j fahrungen über die letztere 2211. 

| Insufllatiorisnarkose 957, 959. 

Erfahrungen am Mensehen mit der 1. 958. 

— nach Melzcr 1727. 

— beim Menschen 1748. 

— und perorale Intubation 1769. 
Intelligenzprüfung, Das Farbenbenennungs- 

vei-mögen als I. bei Kindern 27. 

Internationale Bestrebungen in der Medizin 910. 
[ntcrkustalräume, Diagnose und mechanische Be- ! 
handlung des systolischen Geräusches und der j 
Pulsation der linken oberen vorderen I. 1295. 
Interkostalneuralgie, Rippenbruch mit I 1702. 

I Internierung, Die I. in Irrenanstalten zur Be- 
i obachtung des Geisteszustandes nach jetzigem 
i Recht und nach dem Recht des neuen Straf- 
j prozessentwurfs 2204. 

j Intestinalprolaps, Ein Beitrag zur Lohre vom sub- 
j eutanen I. 28. 

j Intoxikationen, Drei morderne I. 793. 
Intoxikationshvperkeratosen, Zur Kasuistik der I. 

I 2211 . 

j Intracranielle Geschwülste, Die chirurgische Bc- 
I handlung der I. G. 2165. 

I Intradermoreaktion. Feber die I. 1342. i 

! Intranasale Chirurgie, Ueber Prinzipien der I. Ch. 

1 1347. " 1 

| Intraocularer Druck, Ueber den Einfluss der j 
I äusseren Augenmuskeln auf den I. D. 2167. | 

l Intrathoracale Chirurgie 607. 

1 Intrauteriner Eingriff. Die Gefahren i. K. 1241. < 
Intrautcrinspritze 2075. 

| Intravenöse Aethernarkose mit kalter Kaustik, | 

! Operation unter i. Ae. 367. 

i Intubation, Perorale I. 1769. J 

i — Die intratracheale Insufflation von Meitzer- ■ 
New-York und Kuhn’s perorale I.: unsere Er- 
I fahrungen über die letztere 2211. I 

! Intubationsbehandlung bei Diplithevie 641. 


J 436. 

I — zur Behandlung kleiner Zufallswunden 1636. 

Jodwirkung, Ueber J. 418. 

Jonenkonzcntrationen in Organfiüssigkeiten 683. 

lonentherapie, Die I. bei Erkrankungen des Auges 
1298. 

Jothion, Die Resorption des ,1.. besonders bei 
rektaler Applikation 2209. 

Jotliiontherapie 549. 

Iridektomie, Entstehung eines Linseneoloboms 
nach I. beim Menschen 1520. 

Iridencleisis, Ueber I. antiglaueomatosa 1432. 

Iris, Experiment zur Veranschaulichung des Zu¬ 
standekommens der hlauen Farbe der I. 
1520. 

Irisfarben, Zur Kenntnis von der Entstehung der 
I. 2163. 

Irishinterfläche, Multiple Cysten an der 1. und am 
Corpus ciliare 1432. 

Jrisprolaps, Zur Verhütung des I. nach Star¬ 
operation ohne iridektomie 285. 

Iristumor 991. 

Iritis 272. 

— Örtliche Behandlung der 1. 688. 

— 4 Fälle von durch Ilectin geheilter syphili¬ 
tischer I. 1479. 

! Irresein u. Indikanurie 260. 

| Irrigationen, Kalte vaginale 1. 946. 

— mit Milchsäure 985. 

Irrigationsurethi-oskopic, Zur Technik galvano- 
kaustischer Operationen bei I. 853. 

Ischias, Sicard’sche Behandlung durch cpirluralc 
Injektion bei I. 172. 

— Die physikalische Behandlung der 1. 419. 

— Wurzel I. 1676. 

— et morbus coxae senilis 1944. 

— Die elektrische Behandlung von I. mit be-, 
sonderer Berücksichtigung der Hochfrequenz¬ 
ströme. 1239. 

— Ischias, Ueber den Wert der gebräuchlichen 
lokalen Behandlungsmethoden der I. Die sub¬ 
cutanea Injektionen sterilisierter Luft 2165. 

— Primäre 2375 

Isehiasbehandlung 793. 

— mit epiduralen Injektionen 1688. 

Ischler Salzbergschwefelschlamm 1679. 

Isoleucin, Ueber den Abbau des 1. in der Leber 

1594. 

Ityogoninus lorum 1844. 

Juckempfindung 216. 
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.1 ugemlfiirsorge. Methoden und (iclegtinlieiten der 
Beschaffung statistischen Materials zur .1. durch 
den praktischen Arzt 1206. 

.1 ugendfiirsorgecrziehung 2000. 

Jugiilarvenenpiils 982. 


K. 

Käsevergiftung. Bakteriologischer Befund bei K. 
448. 

Kahnbeinbrüche, Zur Klinik der K. des Corpus 
2211 . 

Kaiserschnitt 1847. 2085. 

— bei Plaoenta praevia 7. 

— Erfahrungen bei dem suprasvmphvsären K. .HO. 
1858. 

— Ein Wort für den klassischen K. 852. 

- l’eberextraperitonalun K. 308, 412, 540, 1484. 
Der K. in der Praxis 405. 

Vaginaler K. u. Ovariotnmie 028. 

— Cervicaler K. <144. 1722. 

-— Extraperitonealer K. (Solms'sche Methode) 0(111. 
2074. 

— Tod nach K. !H)7. 

Extrajteritonealer K. nach Latzko 1)85. 

— Ueber den an derselben Frau wiederholten K. 
1081). 

Zur Frage des frans- und rxtraperiionealen 
ecmeafcii f suprasymphysären; JE 1242. 
bei bedrohlichen Blutungen in der tirbnid. 
insbesondere hei Blasenmolen 1282. 

— hei sejdiseher Infektion 1(187. 

- und llcbosteotoinie 1722. 

— Zerreissungen nach K. 1728. 

— Zum vaginalen K. 1847. 2074. 
Extraperitonealer K. und EterusrupOirgefahr 
bei sjtäleren Entbindungen 2074. 

-- Ein zweiter Falt von transperitonealcm 
eerviealem K. 2212. 

K aiserselmittfrage 54(1. 1070. 
Kaiser-Wilbelms-Akademie. Die neue K. 1152. 
Kahl-Azur im fernen Osten 25. 
in Pahna 1804. 


Karlsbad und Venlauungskrankheibm 882. 

Karlsruhe. Das allgemeine Krankenhaus in K. 
781). 

Karmineinspritzungen. Verwendbarkeit vilaler K. 
für die pathologische Anatomie 088. 

Kastration und Unfallfolgo 2210. 

Kataphorese von Fermenten und Colloiden 088. 

Katarakt naeh elektrischem Schlage 45)2. 

Katatonie, Prognose der Jv. 1702. 

Ka thetemvme 2020. 

Katheterismus und Selhstkathetensnuis 221,043. 

Katalasewirkmig s. Kchcrearcinom 481). 

Katzensemehe. Durch Bakterien der hämorha- 
giselien Septikämie verursachte K. 1948. 

Kefirmileh, Weiteres über K. als Säuglingsnahrung 
1548. 

Keilbeinhöhlenerkrankung, Chronische K. 448. 

1 Keilbeinsarkom 980. 

Keilbeinresektion des Uterus nach Pfannenstiel 
1045. 

I Keimdrüse. Entwiekliirgsstörungen der männlichen 

j K. im Jugendalter 2129. 

Keimdrüsen, Leber die Beziehungen zwischen K. 
und Hypophysis 1280. 

Innere Sekretion der K. 2052. 2110, 2150. 

Keimgchalt normaler Organe 088. 

Keilh-Flnck'schen Knoten. Ueber die Bedeutung 

1 des K. für den Herzrhyt lumts 1288. 

Keloid 09. 

Keh'idc und Mongolcngeburtsflecke 202. 

1 Keloidbildung »ach KampfcrOlinjektion 217. 

i Kephaldol. Feber Versuche mit K. 1192. 2407. 

Keratitis diseiformis. (ilaukomatüse Druck- 

steigerung bei K. und herpesartigen Hornhaut- 

| Erkrankungen 72. 

— parenehymatosa. Doppelseitige K. auf medialer 
Basis nach einseitigem Trauma 72. 

— diabetica 405. 

— parenehymatosa 000. 

- hereditaria 054. 

— parenehymatosa. eine echt luetische Er¬ 
krankung 1022. 

— Oroenouw, Und sie ist doch eine Tuberkulose, 
die K. 1282. 

— profunda. L'ober eine besondere Form der K. 
1522. 


Kindersterblichkeit. Entwicklung und prun¬ 
der K. in Bayern 1258. 

— in Italien 1549. 

Kinderstühle v. Casein-Masses 28. 
Kindertuberkulose. Allgemeine Latlmloeie $$ 

Diagnostik der K. 1598. * 

Kinematographie des Unsichtbaren 161. 

— bei Dunkelfeldbeleuehtung 484. 

K i ssi n ger M i n eral wässer, Vcrw ei ldauer der K . 
Klangwellen, Bestimmung der K. l>9(). 
Klassiker der Medizin 2102. 

( Kleidung in den Tropeu 997. 

Kleinhirn, Lokalisation der Funktionen de* K 
100, 1025, 1802. 

— ü. Sprechakt 491. 

Elektrische Erregbarkeit des K. und ihre I. . 
tung zum Rückenmark 1989. 

— Senile Atrophie des K. 2220. 

— Feber durch Operation geheilte Cyste des k 
2355. 

— Zur Funktion des K. 2370. 
Kleinhirnabscess 010. 

— Differentialdiagnose zwischen K. und akntoif, 
eitriger Labyrintherkrankung 1071 

Kleinhirnhriiekenwinkcltumor 71,400.092,TFU'do 

— Zur Lehre vom K. S50. 

— Zur Diagnostik der K. 1347. 

-- Beitrag zur Frage der K. 1240. 
Kleinhirnevste, Operativ geheilte K. 1085. 
Kleinhirncysten 1377. 

Kleinhirnerkrankungen 040. 

— Vestibularsymptom bei K. 1045. 
Kleinhirnseiteustrangsvsteme. Physiologie der k. 

153. 

Kleinhirntunioren, Chirurgie der K. 1854. 212" 
Klimakterium, Einige Bemerkungen zum klinisch 1 .m 
B ilde des K. Funktionsstörungen der Drüsen 
mit innerer Seeretion 29. 

Klimatologie. Handbuch der K. 980. 
Klinischer Betrieb und Unterricht einst 
jetzt 917. 

Klinischer Futerricht. Aufgabe und Ziele de- k. 
F. 2045, 2103. 

Klumpfuss, Redressionsapparat für K. und ander' 
Deformitäten 157. 

Klystier u. Dickdarineinläufc 258. 


■ - -Infektion. Experimentelle K. 257. 

Kalbsmageninfusion, ( eher die milehkougiifftnmde 
und proteolytische Wirkung der K. und des 
nalürlieJien Kalbsmngensaftes 2858. 

Kali chloricum-Vergiftung. Uber einige Blut- 
hefunde bei K. 69. 

Kali, chlorsaures K. u WassCrnuinn'sclie Reaktion 

213. 

Kalium hypermanganieum etystal. als gewebe- 
zer>törendes Mittel 275. 

— Verätzung (HO. 

eryslailisat. bei Eiterungcti 1677. 

-- permanganat u. Raumdesinfektion 30. 

Kalkinotasta-cn bei der Haut 000. 

Kalkodat. I eher die Verwendung von Oa0 2 bei 
der Konsen ientrtg von Frauenmilch 1078. 

lüilksalze, (iebraueh und Missbrauch der K. bei 
(iestinden und Kranken 1989. 

KalkstotVw.eeliscI, Zur Kenntnis des K. unter Be- 
rii<*ksi(*litiLfimir des Stoffwechsels der Phosphor- 
,säure und der Magnesia 1595. 

Kalk Wirkung 2118. 

kalomelgcbraurh. Ein Kall von Blutdyskrasie 
nach K. 2104. 

Kalurienbcreelmung für die Diälelik 407. 

Kaltkauter. Der K. nach de Eorest in der Der¬ 
matologie 858. 

Kakaohewerfimg mittelst der Ect lilek.ltfrati-m 
1230. 

Kamala 1718. 

Kammcrwasscr. Schwarzes K. 1022. 

Kampfer. Das Verhallen des K. im Organismus 
des Säuglings 2833. 

karialisationsanlagrri 21. 

Kanarienvogel. Tumor hei einem K. o41. 

Kaninehenblui. Feber die Verteilung der redu¬ 
zierenden Substanzen im K. 1540 

h’arbenzNmther.'ipic 2120. 

Karbonsäurc. Zur Kcnntniss des Abbaues der K. 
im Tierkörper 1594. 

KarcllVhe Milchkur 21. 982. 

Kur und Entfettung 512. 


Koratoconus, IC in Reil rag zur pathologischen — Feber K.-Ersatz-Therapie 1381. 

Anatomie des K. 1422. Knie, Zerrcissung der inneren Ränder des K t!3 

Kcratopbistik 1080. Kniegelenk, Einiges über die Verletzungen 

- Einige Verbesserungen der K. der Bindehaut Bandscheiben des K. 351. 

1523. — Behandlung des eiternden K. 087. 

Keratose, Syphilitische K. der Eusssohh* 173. ■ - Mobilisierung des K. 751. 

Keratosis, Zur Kenntnis der K. follicularis — Pathologie des K. 751. 

Momnv-Brooke 858. 1 — Demonstration zweier jugendlicher Paticnter 

Keratouveitis purulrnta 115. mit luetischer Erkrankung im K. 1255. 

Kernglykogen, Beiträge zur Kenntnis des K. J — Fongenitale Luxation des K. 1380. 

1377. —• Meniseusverletzungen des K. 1703. 

Kernprobe, Die K. ton Prof. Ad. Schmidt 2312. ! — Eingepflanztes K. 1851. 

Kevnstar u. Eupht.halmin 304. j — Resezierte K. 1851. 

Kieferankylose 053. 1 — Operationen bei schlotterndem K. usv. 2824. 

Kiefercyste, Zur Frühdiagnose der K. 1202. Kniegeleriksankykise 503. 

Kieferdeformitäten. Zur Kasuistik erworbener K. Kniegelenksentzündung durch Sporotricln-sc 4D 
1378. Kniegelcnkhydrarthrosc. Periodische K. HS 

Kieferfraktur 695. Knicgelenksluxation. Congenitale K. 746, 


Behandlung der K. vom Zahnarzt liehen 
Siand])iinkie 316. 

Kieferhöhle, Fremdkörper in der K. 1202. 
Kieferliöhlenemjiycm. Zur Radikaloperation des 
chronischen K. in Lokalanästhesie 1348. 

— Bakteriologische Untersuchungen zur Pro- 
gnoscnstellung bei chronischen K. 1191. 

Kiemengangeiterung. Ein Fall von K. 858. 

Kind, Der Körper des K. und seine Pflege 1598. 

Die Pathologie des einzigen K. 2325. 
Kinderheilkunde im Fniversität.sunlerrieht 945. 

— Handbuch der K. 1672. 

— Lehrbuch der K. 1908. 

— Einführung in die moderne K. 8208. 
Kinderklinik in Strassburg 1858. 
Kinderkrankheiten. Ueber K. mit besonderer Be¬ 
ziehung zur familiären Belastung durch Tuber¬ 
kulose 402. 

Ueber die häufigste K. 2823. 

Kindermord 2066. 

Kindersterblichkeit 995. 

in der (iehurt und ihre Bekämpfung 217. 
durch Diarrhoen 544. 
in der <iehurt 546. 


Kniegelenkstransplantation 654. 

Kniegelenkstuhorkulose. Eine neue Theorie 
Operation.smethode der K. 2062. . , 

Knieselicibenbrueh im Rückfall, neuer D ,: ' 
oder nicht ? 406. 

Kniestreckapparat, Atypische Zcrrcissung m" 
157. . , 

Knoehen-Peritheliome. Ueber multiple K -1 - 11 
Lymphosarkom der Lymplnlrii.scn_845. 
Knochen. Fibröse Atrophie der K. D-o. 
Biologische l ntersuehungen ühcr de 
kunft von K. 2097. 

— (»eienk- und Driisentuherkulosc 2274 
Knochcnbildung, Experimentelle >tudien ■ 

Frage der K. aus verlagerten 
blasten 845. 

— Ueber K. in der Haut 1237. 
Knochenblasen. Beitrag zur Kenntnis tiy.' 

nannten K. der mittleren Muschel 1- 
Knoehencysten. Zur Frage der Kn. 2404 


Knochenentwicklung 273. 
Knochenerkrankung, Die K»Hilor >»*lie 
Knochengestalt. Funktionelle K. SUt». 

Kiioehenkonseiwieriingsmetheile <•><(. 
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Ivnochenlymphangiome 1S50. 

Knochenmark, Ueber den Leeithingehalt des K. 
von Mensch und Haustieren 840. 

— bei verschiedenen Erkrankungen des Kindes* 
alters 1027. 

knochcnmissbildungea 462. 

Knochennaht 752, 225S. 

Knoehcnschwund 1645. 

Knochensystem, Calciumsubstitution durch Stron¬ 
tium 154. 

— Spätsyphilitisclie Erkrankung des K. 1206. 

K n oeh en tra n s p 1 an ta t i on 599. 

Keimfreiheit hei K. 446. 

— Periost K. in einen durch Kescction verur¬ 
sachten Femurdefekt 619. 

Knochentuberlose, Behandlung vou Abseessen in¬ 
folge K. 642. 

Knochentumoren 656. 

Knochenwachstum, Wirkung der Thyreoidin- 
tabletten auf das K. 6S7. 

Knorpel, Gehalt des K. an Fett und Glykogen 1757. 

K norpelanhämre. Symmetrische congenitale K. 
am Hals 1640. 

Knorpel- und Knochentumoreri 656. 

Kobaygift SOS. 

Resistenz der menschlichen Krvihrueyten 
gegen K. 111. 

— Leeithinase des K. 1719. 

Kobragifthämolyse, Beeinflussung der K. durüli 

Seren von Haut- und Geschlechtskranken 217. 

— Feber die K. und die Mueh-llolzmann'srhe 
P sy e h o r e akt ion 1072. 

Kobragiftmethode. Leitungsfähigkeit der K. 791. 
Koch, Robert. Nachruf 1045. 1387, 1560, 1729. 
1996. 

Koelrsche Bacilloscn der Urogenitalorgane 1945. 
Kochbuch u. Diätetik 108. 

Kochlehrbuch und praktisches Kochbuch für 
Aerztc. llvgieniker. Hausfrauen: Kochsehulen 
1070. 

Kochsalz u. Epilepsie 215. 

— u. Fäulnis 257. 

— Feber die Bedeutung des K. für den Stoff¬ 
wechsel 2292. 

Kochsalzfieber, Untersuchungen über das sog. 
K. und über die Chlorausscheidung beim 
Säugling 1379. 
beim Säugling 2072, 

Kochsalzinfusion u. Hautgangrän 269. 

Ueber den Einfluss der K. 2358. 

Welche Organveränderungen bewirken grosse 
subcutane K.V 1275. 

Kochsalzinjektionen, Subkonjunktivale K. 902. 
Kochsalzrctention u. Wasserretention 68. 
Kuch.salzstoffwcchsel, Ueber K. und Kochsalz¬ 
wirkung beim gesunden Menschen 1071. 
Küliotomien. Ein verbesserter extramedianer 
Bauchdeckensehmtt bei K. 986. 

Körpergewicht, Kur und K. 419. 

Körperhaltung, Bedeutung der K. 684. 
Körperhöhlen, Universalhamkmiff zur Besichtigung 
von K. 700. 

Körperöffnungen, Erkrankungen der K. 260. 
Körpertemperatur, Einfluss der Aloe- und An- 
thrachinonderivaie auf die lv. 1026. 
Körperverletzung, Vorsätzliche K. als Betriebs¬ 
unfall anerkannt 1244. 

Kohlehydrate, Beiträge zur Physiologie und Pa- ! 
Biologie des Stoffwechsels der K. 401. 

— Ueber Phosphorsäure und Schwofelsäurcestcr 
von K. 1545. 

— Rolle der K. hoi der Ernährung des Säug¬ 
lings 1165, 1911. 2165. 

— Die Bedeutung der K. bei fettreicher Nahrung 
2313. 

Kohlehydratphosphorsäureester 488. 
Kohlehydratstoffwechsel 909. 

— Einfluss der Nebennieren auf den K. 1039. 

— Untersuchungen über den K. 1595. 
Kohlehydratverdauung, Ueber K. und Diastasc- 

präparate 1469. 

Kohlenbergwerk, Die sanitären Verhältnisse der 
K. in Bezug auf die menschlichen Aus¬ 
scheidungen 1244. 

Kohlenoxydvergiftung, Blutbefund bei lv. 1803. 
Kohlensäure, Die Kohlcnsäurebadtherapie bei den 
arteriosclerotischen Schmerzen 1601. 
Kohlensäureausscheidung der Pflanzen 1025. 
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Kohlensäurebäder 160. j 

— und Herz- und Gefässe 560. 561. 

— Bemerkungen zu dem Artikel ,.K. und Sauer- 1 
stoffbäder“ von Scholz 858. 

Kohlensäureschnee, Anwendung des K. zu the- j 
rapeutischen Zwecken 853. ! 

— bei gewissen Hautkrankheiten 2167. 

Koblensäurescbneebehandlung, Ueber die derma- j 

totherapeu tischen Anzeigen der K. 2166. ; 

Kolobom der Augenlider 1728. J 

Kolloide, Untersuchungen über physikalische j 
Zustandsänderungen der K. IX. Mitteilung, i 
Studien am Alkalieiweiss 842. I 

Kolorimeter für Blutfarbstoff, Eisen, lndikan 
und Kreatinin 1030. i 

Kolporraphie durch Seheidenwandverdoppclung ! 
1242. i 

Koma, Demonstration von experimentellem K. 
beim Kaninchen 2262. 

Komplement 1522. 

— Das Verhalten des lv, 139. 

— u. Hotz 155. 

Inaktivierung des K. durch Schütteln 790. 

— Kurze Mitteilung über das bakteriologische 1 
K. 1929. 

— Empfindlichkeit des K. gegen Fermente 2026. 

— Beiträge zur Kenntnis der komplexen Kon¬ 
stitution der K. 2353. 

— Die Wirkung des K. auf die amboeeptor- 
beladenen Blutkörperchen 2354. 

Komplementbimlung 1633. 

— Die K. beim Rotz und ihre Beziehung zur 
Syphilisreaktion 400. 

— Ueber den Mechanismus der I\. 1237. 

Komplementbindungsreaktion, Feber die K. als 

Hilfsmittel bei der Eehinoeoceusdiagno.se 1331. 

— Fniersuchungen über die K. 2353. 

Komplementhaemolyse, Lipoide und K. 1634. 

i Kompressionsmyelitis 2374. 

, — Feber einen Fall von stiftförmiger Durch¬ 
setzung des Rückenmarks mit erweichten 
Rückenmarksmassen bei K. 1236. 

Kondensierte Milch, Bakteriologische und che¬ 
mische Untersuchungen verschiedener Arten 
von k. M. 1243. 

Kongestion, Zur Therapie der K. 1072. 

i Konjunktiva, multiple Sarkome der 1389. 

— Feber bilateral symmetrische Fettgcschwiilsie 
der lv. und der Augenlider 1431. 

Konkrementbildung, Feber die Bedeutung der 
Kolloide für die K. und die Verkalkung. 843. 

Konstitution, psychopathische, Erkennung und 
militäriirztliche Bedeutung der K. 1125. 

Konstitutionslehre. Die K. in der Kinderheil¬ 
kunde 1784. 

Konzeption 904. 

— Verhütung der K. 463, 1477. 

Kopenhagen, Reichshospital in K. 1810. 

Koplaustrilt. Ueber Mechanik des K. und Damin- 

sehutz 1386. 

Kopfbehaarung. Feber eine klinisch bemerkens¬ 
werte Form der K. beim Säugling 1073. 

Kopfhaar, Eine seltene Anomalie in der Färbung 
des K. 832. 

Kopfhalter 500. 

Kopfhaltung, Kurze Mitteilung zur Lehre vom 
Einfluss der K. auf Hirnsymptomc 349. 

Kopfschmerz bei Neuropathen 1806. 

Kopftrauma und Spinalpunktion 2261. 

Kopfverletzungen, Die Reaktion des Gehirns auf 
leichte K. 1333. 

Korpulenz, Aussergcwöhnlicher Fall von K. 1297. 

Kosmetik 1809. 

Kotbakterien, Kritik der Strasburgcr'sehen 
Wägungsmethode der lv. 301. 

Kraftwagen im Ilccressanitütsdiensie 1140. 

Krampf 491. 

Krampfadergesehwür, Ucher die Sonncnliehtbe- 

, Strahlung schlecht heilender Wunden, speziell 
des K. 1514. 

j Krampfanfälle, Zur Frage der K. während des 
Keuchhustens 2211. 

— Ueber Krampfanfälle nach orthopädischen 
Operationen 2210. 

I Krankcnbehandlung, Psychische K. 2068. 

Krankenheber, Ueber die Vorteile des K. nach 
Garrad 2317. 

Krankenpflege 734, 935, 1756. 


Krankenpflege, Lehrbuch der K. 682. 

— Ueber die Bedeutung der K. für die Therapie 
861. 

— Unterriehtsbueh für die weibliche freiwillige 
K. 1292. 

— in der Familie 1801. 

Krankentragbahre, Fahrbare K. mit, doppelter 
Federung 1601. 

Krankenwagen. Abänderungsvorschläge für den 
K. 353. 

Krankheit. Begriff der K. 212. 

Krankheiten, Ucbertriiger der K. 953. 

— Inwieweit findet eine Verbreitung von übertrag¬ 
baren K. durch den Kohlenbergbau statt? 2360. 

Krankheitsgefühl, Das K. 2163. 

Krankheitsverhältnisse und Sterblichkcitsverhält- 
nisse in der Ortskrankenkassc für Leipzig 
und Umgegend 840. 

Kra tzeffekte, A uffal lendeK. bei einerl lysterika 2405. 

Kreatin im Muskel bei Tonus und Starre 488. 

- Ausscheidung von parenteral angeführtem K. 
bei Säugetieren 2400. 

Kreisärzte, Die Militärhygiene und die neue 
Dienstanweisung für die K. 859. 

— Dienstanweisung für K. 1024. 

Kreisarztprüfung, Repetitorium für die lv. 398. 

Kreislauf, Bestimmung des K. 992. 

Kreislaufschwäehc. Bekämpfung der akuten K. 70. 

Kreislaufstörung bei der Peritonitis und Koch* 

salz-Suprarenin-Therapie 639. 

Kreislaufstörungcu. Funktion der peripheren Blut¬ 
gefässe bei lv. 640. 

Kreislaufstudien am Röntgenschirm 981. 

Kretinismus. Familiärer K. in Wien 1513. 

Kreuzspinnengift, Agglutinationsvermittelndo 
Funktion des lv. 1029. 

K r i e c 1 i b e h a n d 1 u n g 16 7 7. 

Kriegsfeuerwaffen, Der Einfluss der modernen K. 
auf den Sanitätsdienst bei der Feldarmee 
unter Berücksichtigung der Erfahrungen im 
russisch-japanischen Krieg 345. 

KriegsverpflegungsvoiSchrift, Besprechung der lv. 
vorn 28. 8. 09 857. 

Krisen. Gastrische K. s. Tabes 85. 

Kristall wüst 608. 

Kropf, Beiderseitige Roseetion oder einseitige Ex¬ 
stirpation des lv. 2405. 

Kropfherz 638. 

Krüppel, Vergesset die K. nicht! 1841. 

Krüppelanstalt. Hygiene der K. 987. 

Krüppelfürsorge in Italien 351. 

— Die Kostenfrage in der lv. 351. 

— Persönliche Erfahrungen 351. 

— Ziele und Wege der ärztlichen K. 351. 

— Zur Organisation der K. 1468. 

— Ueber den weiteren Ausbau der K. in Posen 
1468. 

Krüppelhcime. Aerztliche Erfolgsstatistik in tlen 
deutschen K. 351. 

Krüppelschule s. K.-Klinik 987. 

Krüppel tum und Alkohol 987. 

Kryptorchismus 700. 

Kuchenniere 39. 

Kühlanlage, Die Rentabilität der Schlachthiifc mit 
K. in kleineren und mittleren Gemeinden 1191. 

Kuhmilch, Variation in der Zusammensetzung 
der K. 305. 

i Kuhmilchidiosynkrasie bei Säuglingen 1512. 

— Zur Frage der K. im Säuglingsalter 2217. 2258. 

Kuhpocken. Immunisierung gegen K. 610. 

Kulm'sche Maske s. Bronchialkatarrh 160. 

[ Kunstdünger. Schädigung der Augen durch K. 902. 

Kupfergchalt der Organe 1026. 

j Kupfersulfatvergiftung 2070. 

Kurpfuschertum 788. 

| Kurzsichtigkeit, Die Entstehung der lv. 359. 

Kyphose. 2 Fälle von angeborener K. 1466. 


L. 

Lab, Feber die Filtration von L. und Pepsin 2309. 
— Zur Kenntnis der „Schiittclinnktivierung 1 * des 
L. 2353. 

Fabialhernie, Ein Fall von einer enormen L. 2212. 
Labyrinth, Beiträge zur Pathologie des L. 2367. 
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Labyrintheiterung. Circumscriplc L. mit Saccus- 
empyem 1344. 

— nach akuter genuiner Mittelohreiterung 1344, 

Labyrintherkrankung 602. 

— u. Kleinhirnabsc-ess. 

— Leber vestibuläre Reiz- und Ausfallsersehei- j 
nungen bei ein- und doppelseitiger L. 2264. j 
2318, 2388. 

Labyrinthitis. Präparate von experimentell er¬ 
zeugter 1344. 

L aeerati onsbecken 1644. 

Laetaphorese in der Augenheilkunde 651. 

Lageanomalien s. Asthenie 487. 

Lähmung der Beine durch Hysterie 156. 

— des 9. —12. Nerven durch Struma 555. 

— Lokalisation sensibler L. 793. 

— aus cerebraler Ursache, Ein Fall von L. 1431. 

— des Musculus biccps hraehii. Die Müglich- 
keiten der operativen Behandlung der L. 1549. 

— Schlaffe und spastische L. 2126 

Lähmungen 2376. 

Lähmungszustände an der oberen Extremität. 
Behandlung von L. 1009. 

Laevulose. Leber den Nachweis der L. im Harn 
401. 

Laevulosercaktion, Wert; der Pinoff'schcn L. im 
Urin 1761. 

Lageveränderungen des Abdomens und Röntgen¬ 
diagnose 512. 

Laktation, Leber den Einfluss der Ernährung der 
Stillenden auf die L. 1379. 

L am i n ar i ad i 1 a ta ti o n 2074. 

-- Zur Technik der L. 854. 

Laminariastift, Gegen den L. 2266. 

Laminektomie wegen Rückenmarkslumor 553. 

Lande.sversichenmgsanslalten. Das Heilverfahren 
bei den ] j. 836. 

Landry'schc Paralyse als Lnfallfolgc 601. 

Landschulheim, Pläne und Modell des L. am 
Salling bei Hulzminden 368. 

Langerhans'scbc Zellinseln, Beziehungen zwischen 
den L. Z. und dem Stoffwechsel der Kohle- 
hydrate 843. 

Laparotomie 1437. 

— Der Stufenquerschnitt, ein neues Verfahren 
für die gynäkologische L. 1856. 

- Eine neue Technik bei gynäkologischer L. 
2075. 

— Vorbehandlung der L. mit subkutaner Injek¬ 
tion von Nuelcinsäure 2121. 

Larynx s. Pharynx 33, 35. 

Die Behandlung der Sehluckbeschwerden bei 
der Tuberkulose des L. mit Alkoholinjektio¬ 
nen in den Nervus laryngcus sup. 1433. 

Zur Verknöcherung des menschlichen L. 1471. 

— Instrument zur direkten Besichtigung des L. 
Di84. 

— und Pharynxeareinum 1727. 

— und Nasenrachenraum, Endoskopische Lnter- 
suehung des L. 1082. 

— Röntgenaufnahme des L. 1340. 

Larynxearcinom 86. 

Frühdiagnose des L. 2032. 

Larynxcentrum in der Hirnrinde 556. 

Larynxfremdkörper 35. 

Larynxmuskcllähmung 795. 

Larynxiohr. Ein binoculares stereoskopische L. 
1392. 

Larynxspiegel. Ein neuer, einfacher L. 1508. 

Larynxsteflo.se, Narbige L. 226t». 

Larynxtuberkulo.se 349. 986, 1072. 

— Feber den Verlauf der L. bei der mit künst¬ 
lichem Pneumothorax behandeltenPhthisell87. 

- Feber die Behandlung der L. 2168. 

Larynxwand. Fall von Rundzellensarkom der hin¬ 
teren L. 1391. 

Lateralsklerosc, Mittheilung zweier Fälle einsei¬ 
tiger L.. von denen der eine mit gekreuzter 
Bulbärkernlähmung vergesellschaftet war 1597. 

Lazarettschiffe, Der Schutz der L. im Seekrieg 
405. 

Lebensdauer. Leber hohe Grade von L. bei 
Typhus-, Paratyphus B-, Acrtryck-, Gärtner- 
sehem Enteritis- und bei Ruhrbakterien des 
Typus Shiga-Kruse. Flexner und Y. 1288. 

Lebensmi11elkontro 1 le. Zur Ausübung den anima¬ 
lischen L. 73. 

Leber 1390. 


Leber, Die L. bei arteriosklerotischen Prozessen i 
844. 

— Die von KupffcLschen Sternzellen der L. und 
ihr Verhalten gegenüber kolloidalen Metallen 
1028. 

— Doppelseitige policvstisclie Nieren und Lysten 
j der L. 1209. 

^ — Beiträge zur Chirurgie der L. 1517. 
j — Abseess der L. nach Perityphlitis 1518. 
j ■— Traumatische Ruptur der L. 1518. 

— Leber Hemmung über Acelessigsäurebildung 
I in der L. 1594. 

— Dysplasie der L. oder juvenile Cirrhose 1758. 

I — Sehussverletzung der L. 2373. 

| Leberabscess 794. 1208. 

I - bei Dysenterie 997. 
j — Neue Methode der üperation der L. 998. 

; Leberadenoearcinom. Stark cytisches, papillenbil- 
| dendes L. mit wässriger Sekretion 213. 
j Leberatrophie, Akute gelbe, durch eitrige Erk ran - 
, kung der Bauchhöhle 599. 
j - Kenntnis der alkohollüsliehen Hämolysine bei 
; akuter gelber L. 677. 

I -— Akute gelbe L. nach Tubenschwangersehafl 
I 901. 

! — Hämolytisch wirkende Fettsäuren bei akuter 
! gelber L. und Phosphorvergiftung 928. 
j - Synthese der p-Oxymandelsäurc und ihr au- 
| gcbliehes Vorkommen bei akuter gelber L. 

; 1031. 

Leberautolvse. Leb# den Einfluss der Lipoidfl 
I auf die L. 1500. 
j Leberblutungen 546. 

Leberearcinom, Primäres L. (Ductus liepaticns) 

| 301. 

— Katalasewirkung bei L. und normaler Leber 
489. 

— Primäres L. 2025, 2081. 

Lebereirrhose 608. 2402. 

— Neuere Ergebnisse hinsiehtlich der Aetiologie 
und pathologischen Anatomie 110. 

— des Alkoholikers, Behandlung der L. mit 
Aseitcsflüssigkeit 548. 

— Alimentäre Lävulosurie der L. 898. 

- Diurese bei L. durch Natrium nueleinieum 
909. 

— Genese der L. 1028. 

— Eintreten für häufigere Anwendung der Talma- 
Operation bei L. 1075. 

Die Lehre von der L. 1532. 1574. 

— Beiträge zur Pathogenese und Klinik der 
tuberkulösen L. 2256, 

- Aetiologie der L. 2171. 

Lebereystc 1604. 

- beim Kinde 445. 
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wendung von M. im Säuglingsalter 1846. 
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kritischer Beitrag zur Frage der M. mit und 
ohne Netzplastik 1430. 

Messinstrument, Ein neues M. für Extremitäten 
1244. rnv . , 
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—■ Ueber Tumoren der P. 1380. 

Doppelseitige congenitale Luxation der P. 1478 
Patellarfraktur 1947. 

— Zwei Fälle von unblutig geheilten P. 85. 
Patellarluxation, Habituelle P. 313, 1646. 

— Erbliche angeborene P. 1850. 
Patellarreflektometer 2129. 

Patellarreflex, Zum Verlust der P. bei funk¬ 
tioneilen Nervenkrankheiten 1597. 

Pathologie, Grundriss der P. 1327. 

Notwendigkeit der Begründung eines Instituts 
für vergleichende P. 2172. 
Pathologisch-anatomische Tafeln 1985. 

Pathologische Histologie im Dienste der Chir¬ 
urgie 1149. 

— Anatomie, Die Berliner medizinische Gesell¬ 
schaft und die p. A. 1961. 

Pathos und Nosos 299. 

Pavillontypus, Neuer P.für epidemischeKranke 2406 
Pectoralis major, Abnormer Ansatz des P. m. als 
Ursache dauernder- Dienstuntauglichkeit 859. 
Pectoralisdefekt 489, 1728. 

Pemphigus 1513. 

— Chininbehandlung des P. 158. 

— Vernarbter P. 270. 

— chronicus 509. 

— Kochsalzstoffwechsel bei P. 643. 

— vegetans 801, 2073. 

— vulgaris, Ueber einen mikroskopischen Befund 
bei P. v. 1522. 

• — Zur Pathologie und Therapie des P. v. 2358. 
Pemphigusfälle, Zwei weitere in der Breslauer 
Hautklinik beobachtete P. 158. 

Pendel- und Widerstandsapparate, Neue und ver¬ 
besserte P. u. W. 157. 

Pendelapparate s. Heissluftapparate 216. 

Pepsin, Identität von P. und Chymosin 541. 

— Pancreatin- und Trypsinpräparate, Wirksam¬ 
keit käuflicher P. 898. 

— Glutinpepton 941. 

Identität des P. und Chymosin 2024. 

Die isoelektrische Konstante des P. 2069. ! 

Wirkung von Fluomatrium auf P. und Trypsin 
2069. 
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2117 

— u. Lab 2309. 

— Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des P. 
und der Salzsäure 2309. 

Pepsinfestigkeit der belichteten Chromgelatine 
als Grundlage eines biologischen photogra- 
phischen Lntwickelungsverfahrens 1632. 

i eptidbindungen u. Protein 1462 

Pep to ly tische Fermente, Zur Kenntnis der p. F. 
1288^ eC * ener ^ re * )so und anderer Tumoren 

Notiz zum Nachweis von p. F. in Tier- 
und Pflanzengeweben 1286. 

Perforation, Die P. des lebenden Kindes inbezuo- 
auf die religiöse Auffassung und die Rechts“ 
praxis 64. 

Perforatorium 1638". 

Pergenolmundpastiilen in der Kinderpraxis 549. 
Pergenol, Ueber das feste Wasserstoffsuperoxyd- 

ll P. linrl ucinn A n ........3_ • i 


der 


präparat P. und seine Anwendung 
I dermatologischen Praxis 2261. 

! Periarteriitis nodosa 1509. 

Pariarthritis humcro-scapularis 951. 

Pericarditis 2321. 

— epistenocardica 259. 

— mit sekundären Stauungserscheinungen 792 

— exsudativa 982. 
p#-Therapie der P. 1030. 

— Ueber die Behandlung seröser Pleuritis und 

P. mit Luftinsufflation 1330. 
Pcricardobliteration und Cardiolyse 792. 
Pericholecystitis ealculosa, Forme fruste der P c 
1511. 

Perichondritis cricoidea 986. 

Periostitis gonorrhoica 39. 

— Eine eigenartige Form von P. 425. 

Ueber P. am Epicondylus humeri 351. 
i — u. Osteochondritis 652. 

I Peristaltikhormon 639. 

— Obstipation und akute Darmlähmung 639. 
Peristaltin 275. 

Peritoaealblutung 1479. 

Peritonealgravidität 1847. 

Peritonitis, Zur Prophylaxe der postoperativen 
P- 28. 

— u. Appendicitis 139. 

— nach Dünndarmperforation durch Kirschkerne 
261. 

— salpingi tischen Ursprungs im Kindesalter 
263. 

Allgemein eitrige P. 446. 

Eitrige P. und Dienstfähigkeit 449. 

— Behandlung der diffusen eitrigen P. 545. 
mit Durchbruch vom Dickdarmdivertikel aus¬ 
gehend 545. 

von der Gallenblase ausgehend 749. 

Bedeutung des intraabdominellen Druckes bei 
P. 749. 

— tuberculosa 504, 544, 752. 

-Autoserotherapio bei P. durch Dauer¬ 
drainage des Acites unter die Haut 852. 

— Drei Fälle von nichtpuerperaler, akuter P. im 
Wochenbett, durch Operation geheilt 1242. 

— Fünf Fälle zur Bakteriologie der P. 1340. 

— Behandlung der diffusen P. 2028. 

— von weibliehon Genitalien ausgehend 2076. 
Peritonitisbehandlung mit Kampheröl 749, 794. 
Peritoneum, Präparat eines Gallertcarcinoms des 

P. 1521. 

— Primäres Gallertcarcinom des P. 989. 
Perkussion bei angehaltener tiefer Inspiration 

2375. 

Pcrkussionsauscultation, Ueber den Wert der P. 
des Schädels zur Erkennung von extra- und 
subduralen Blutungen 402. 

Perlenprobe von Einhorn 1635. 

Perlsuchtbacillen u. Tuberkuloseinfektion 301. 
Perlsuchtreaktion, Ueber P. nach Pirquet 2316. 
Permeabilität u. Meningen 259. 

Peronaeus, Ueber einen Fall isolierter Lähmung 
des P. nach Unterschenkelosteotomie 2357. 
Peronaeuslähmung, Demonstration eines Patienten 
mit P. rechts als Folge eines Beckenbruches 
1256. 

Pertussis 739. 

— und Erblindung 270. 

— Behandlung der P. mit Bauchmassage 951. 


Pertussis, Der diagnostische Wert der Leuko- 
cytose bei P. 1074. 

— Ueber Krampfanfälle im Verlauf des P. und 
deren Behandlung 1188. 

— Ueber P. und spasmophile Diathese 2258. 
Pertussistherapie 1679. 

Pervacuatapräparate, Die P, eine grosse Er¬ 
sparnis an Zeit und Geld, für die Kranken- 
hausapotheken 2310. 

Pessarbehandlung bei Prolapsen 2063 
Pes calcaneus traumaticus 807. 

— equinus congenitus 157. 
equino-varus, postoperative Resultate des P. 
e.-v. nach dem Pascaleverfahren 472. 

beiT’ ^807 FkUng dCS FiCXOr halluc * s lon ^ us 

— Behandlung des P. v. 807. 

— varus, Eigenartige Fälle von P v 754 

Pest 1510, 1845. ‘ 

— in Japan 263. 

— u. Adrenalin 857. 

— (Rattenpest) 906. 

— Bekämpfung der P. 953. 

— Ueber die Frage der Virulenz alter und 

fnscher Pestkulturen 1547. 

— Katzen als Schutz gegen P. 1679. 

— in den Gehöften von Saraldjindikul etc 1844 

— in Daressalem 1908. 

Pestbakterien, über körnchenartige Bildungen in 

Pestprophylaxe in Algier 30. 

Pestalozza, Operation nach P. 986. 

Pfahlheber, Vorschlag für einen neuen P. 353. 
Pfannenstierscher Fascienquerschnitt 2123. 

— Ist der suprasymphysäre P. für vermutlich 
1599 aS6ptlsche °P erati onen nicht geeignet? 

Pferdeserum, der Nutzen der antilytischen Kraft 
des P. 1428. 

Pferdesterbe 2039. 

Pflüger, Nachruf auf P. 658. 

Pfortaderthrombose, Kavernöse Umwandlung des 
periportalen Gewebes bei alter P. 1758° 
Phagocyten, Zur Biologie der P. Einwirkung 
isosmotisch-iso tonischer und aniso tonischer 
Halogensalzlösungcn 847. 

Zur Biologie der P. Einwirkung von Erd¬ 
alkalisalzen auf die Phagozytose 847 
— Zur Biologie der P. VII. Einfluss von Ca- 
lonen auf die Chemotaxis 1285. 

Phagozytin 30. 

Phagozytose, Einfluss von Narcoticis auf 637. 
Einfluss der Normal- und Immunsera auf die 
P. 897; 

— von Erythrocyten durch Endothelzellen 2164 

— Der Einfluss von Chinin und Morphium auf 
die P. 2209. 

Phantom, Ein gynäkologisches Untersuchungs-P. 
mit natürlichem Becken, natürlicher Bauch¬ 
wand und natürlichen auswechselbaren Geni¬ 
talien 55. 

Pharmazeutische Grossbetriebe, Ueber die markt¬ 
schreierische Reklame einiger P. 1478. 
Pharmakognosie, Lehrbuch der P. 24. 
Pharmakologie, Grundriss der P. in bezug auf 
Arzneimittellehre und Toxikologie 24. 

— Lehrbuch der P. für Aerzte und Studierende 24 
Pharmakopoe 1986. 

— Digest of Comments on the P. of the United 
States of America 24. 

Pharyngitis, Therapie der chronischen P. 448. 
Pharyngoskop 690. 

Pharynx-, Larynx- und Oesophagusexstirpation 33. 
Pharynxsarkom 78. 

Pharynxulcerationen 78. 

Phenol und Desinfektion 153. 

— und seine Derivate als Desinfektionsmittel 539. 
Phenolphtalein, Ueber den klinischen Gebrauch 

von P. 1072. 

Phenylessigsäure im Organismus des Huhns 2069. 
Philostratos und Gymnastik 255. 

Phimose, Stumpfe Behandlung der P. im Kindes¬ 
alter 2315. 

Phimosenoperation 647, 2357. 

Phimosenbehandlung im frühen Kindesalter 1944. 
Phlebitis, frühzeitige sekundäre syphilitische P. 

1090. 

— Eine neue Therapie der P. 1514. 
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Phlebotonometer 741. 

Phlegmasia alba dolens 1477. 

Phloridzin, Ist P. imstande, Hypertrophie und 
Hyperplasie der Langerhans’schen Pankreas¬ 
inseln bervorzurufen? 1287. 

Phloridzindiabetes 300, 684. 

Phloridzinfrage, Experimentelle Beiträge zur P. 

in der funktionellen Nierendiagnostik 403. 
Pbloridzinglykosurie 1720. 

Phlyktänen, Aetiologie der P. 217. 

Phlyktänuläre Augenentzündungen und Tuber¬ 
kulose 2123. 

Phonocardiogramme 1631. 

Phonoskiaskop 1040. 

Phosphaturie 794. 

Phosphatsteine, Ein Beitrag zur Phosphaturie 
und Entstehung von P. 849. 

Phosphor u. Rachitis 260. 

Phosphorausscheidung, Ueber die P. eines Neu¬ 
geborenen 1290. 

Phosphorgehalt, Heber P. der Sera bei Gesunden, 
Syphilitikern und Carcinomkranken 1288. 
Phosphorhaushalt des wachsenden Hundes 638. 
Phosphornekrose, Die P. in Ungarn 2207. 
Phosphorsclerose und Strontiumsclerose 2121, 
2313. 

Phosphorstoffwechsel 1803. 

Phosphorvergiftung 126, 928, 1803. 

— u. Ricinusöl 2310. 

— Chemische und mechanische Anspannung der 
Leberzellen bei experimenteller P. 154. 

— und Bromsalze des Silbers 212. 

— L-Oxyphenylmilchsäure bei — 1025. 
Photographien, Farbige von Präparaten 651. 
Phocomelen 1558. 

Phrenicus, Aktionsströme des P. 850. 

Phrenocardie bei organischen Herzkrankheit en 598. 
Phthise, Pathogenese der P. 300. 

— bei Kindern 350. 

— Die Behandlung der P. und anderer Zustände 
mit Arsenpräparaten 348. 

— u. Pneumothorax 1187. 

— Ueber die Anzeigepflicht bei P. 1600. 

— Kaliumbichromat in der Behandlung der P. 

2360. j t . 

Phthisiker, Nachweis und Bedeutung des Anti- 
tuberkulin im Blutserum von P. 1844. 

— Physischer Zustand der P. 2027. 

— Untersuchungen über Bakteriurie bei P. 2312. 
Phthisis, Das Fortschreiten der Infektion bei P. 

2355. 

Phylogenie s. Säugetierontogenese lo2. 
Physicotberapie 1024. 

Physik, Stellung der P. zur mechanischen Natur¬ 
anschauung 2035. . 

Physikalische Therapie m der inneren Medizin oüü, 
560. 

— Medizin 1993. 

Physiologie 941. 

— L. Landois Lehrbuch der P. der Menschen 29 <. 

— Leitfaden der P. 940. 

— Lehrbueh der vergleichenden P. der Haus¬ 
säugetiere 1022. 

— Einführung in die P. der Einzelligen 1070. 

— Pathologische 1375. 

— Handbuch der vergleichenden P. 1591. 

— Jahresbericht über die Fortschritte der P. 
1908, 1592. 

— Humoralpathologie in der alten und neuen 
P. 2130, 

— des Menschen, Leitfaden der P. 2115. 
Physiologische Chemie, Lehrbuch der P. 540. 

Maurice Arthus’ Elemente der P. 2161. 

— Kochsalzlösung, Ueber schädigende "Wirkung 
der P. 1235. 

— Lehrbuch 486. 

Physostigmin, Wirkungsmodus des P. 638. 

Piek, Philipp Josef + 1305. 

Pigmentzellen, Bewegungen der P. 981. 
Pilokarpinintoxikation 69. 

Pinealis, Glandula P. 864. 

— Ueber experimentelle Exstirpation derP. 159p. 
Pinkus’sche Zeichen, Ueber den Wert des P., ein 
Beitrag zur hämatologisehen Diagnostik 349. 
Piroplasma des Igels 898. 

— Ueber den Mechanismus der Entstehung der 
Hämoglobinurie bei Infektion mit P. canis | 


[Protoplasma. Die Verbreitung des P. canis im 
I Organismus infizierter und mit Arsenpräpa¬ 
raten behandelter Hunde 1238. 

PirqueCsche Reaktion 1379. 

Pityriasis capitis und Haarausfall 600. 

— rosca, Demonstration eines Falles von P. 1338. 

-Gibert 1685. 

Placenta 1908. 

— marginata, Zur Anatomie und Entstehung] 
der P. m. s. partim exochoriaiis 30. 

— Experimentelle Versuche bei P. 69. 

Beitrag zur chemischen Zusammensetzung der 
P. 109. 

— Neuere Anschauungen über Bau und Funktion 
der P. 1390. 

Hämolytische Stoffe der P. 1719. 

— cervicalis 1856. 

— praevia, Ueber die Behandlung der P. p. 1241, 

1381, 1991, 2074, 2397. 

— Kaiserschnitt bei P. p. 7. 

-Behandlung der P. p. 217, 985. 

— — Die Tamponade bei P. p. 304. 

— — Zur Klinik der P. p. 352. 

-Ueber Behandlung der P. p.; schwere Post- 

partumblutungen 855. 

— — Zur operativen Behandlung der P. p. 1241. 

— — und Hysterotomia anterior vaginalis 2359. 
Placentaenzymo, Zur Kenntnis der P. 109. 

Placentaextrakte 2131. 

Placentalösung, Manuelle P. 854. 

Placentaverhaltung 448. 

Placentatuberkulose 547. 

Placentapressäfte, Versuche mit P. 745. 

Plasmazellen. Schridde’sche Granula der P. 805. j 
Plastik der Wange mit am Sternalrand gestieltem, j 

gegen die Schulter verlaufendem Brusthaut¬ 
lappen 260. j 

Plattfuss und Knickfuss 608. j 

— Ueber Mastixverbände bei Fusserkrankungen, 1 

besonders bei P. 1466. i 

— Neuere Methoden zur Behandlung des P. 1085. I 

— Der P. im Röntgenbilde 2314. 

Plattfusseinlage. Eine auf einem neuen Prinzip 

begründete P. 1380. 

Plattfusssohlen, Weiche P. 2213. j 

Plessimeter, Die Gestalt und klinische Bedeutung 
des P. 1560. 

Plethora, Polycvthämie und P. 2254. j 

Plethysmographische Untersuchungen bei körper- ( 

Lieber Arbeit 1461, 1757. j 

Pleuraergüsse, Ueber seröse P. bei eitrigen i 
Prozessen in der Bauchhöhle 2355. 

Pleuraexsudate, Abgekammerte, insbesondere 
interlobuläre P. nebst Bemerkungen über 
Empyema putridum 1761. 

Pleurahöhle, Saugdrainage der P. 1172. 

Pleurasarkom mit Verkalkung nach primärem 
Sarkom der Tibia 1625. 

Pleuraschwielen, Wirkung der Saugmaskenbchand- 
lung bei P. 1084. j 

Pleuratumoren, Operabilität der P. 546. i 

— Tuberkulose und P. 1329. j 

Pleuritis 1602, 1730. 

— serofibrinosa, Autoserumtherapie der P. 301. 

— syphilitica 416. 

— exsudativa, Zur Autoserotherapie der P. 548. 

— bei tertiärer Syphilis 747. 

— Apparat zur Druckmessung bei Ablassen der 
Ergüsse bei P. 805. 

— serofibrinosa 907. 

— Zwei Fälle von Retrdcissement thoraeique 
nach schwerer P. 1207. 

— Ueber die Behandlung seröser P. und Peri- 
carditis mit Luftinsufflation 1330. 

— Ueber eine neue Operation bei P. 1331. 

— Behandlung der Adhäsionen bei P. der Kinder i — Weitere 

1341. ' 

— Serofibrinöse P. der Lungenspitze 1437. 

— Exsudative P. s. Empyem 1513. 

— Lufteinblasung bei seröser P. 2027. 

Pleuritische Dämpfung und paravertebrales Drei¬ 
eck 186. 

Pleuroskopie 122. 

Pneumatosis cystoides intestinorum 1549. 

— des Magens 1906. 

| Pneumococcus, Pathologie des P. 1844. 

Schutzimpfung gegen P. 2026. 


1 Peumokokkenimmunität 1030. 
Pneumokokkenmeningitis 1208. 

— Zu der Frage der Infe-ktionsweec und zum 
Verlauf der P. 1330. 

Pneumokokkensepsis 268. 

Pneumonie 492, 558, 847, 944, 1()31. 1730 
1948, 1989. 

— Zur Differentialdiagnose und Prognose der 
tuberkulösen (pseudolobären) — 20. 

— und Raucheinatmung 640. 

—• u. Histidin 685. 

— u. Nukleinsäure 685. 


400. 


» Pneumokokkeneiterungen, Paraaitikuläre P. 1763. 


— Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
fibrinösen P. 848. 

— Die Riesenzellenpneumonie im Kindesalter 
1510. 

— Eine Urinreaktion bei lobärer P. 1547, 

— Gelgentliche differential-diagnostische Bedeu¬ 
tung der croupösen P. gegenüber den akuten 
entzündlichen intraabdominellen Prozessen 
1558. 

— der Oberlappen rechts mit Schonungsatelek¬ 
tase des Mittel- und Unterlappens 1570. 

— Zur Kenntnis der atypischen P. 1720. 

— und Gewichtsschwankimgen bei Säuglingen 
i72L 

Pneumoniker, Vorkommen von Gallcnfarbstoffen 
im Sputum, Urin und Blutserum 1761. 

Pneumothorax 363, 748, 1597. 

— u. Lungenabscess 214. 

— der P. und seine Behandlung 848. 

— Ueber eine Prioritätsfrage bezüglich des künst¬ 
lichen P. bei der Behandlung der Phthise 
und über den Mechanismus seiner Wirkung 
1187, 1378. 

— Heilung eines P. tuberculosus spontaneus nach 
seehsmonatlichem Bestände 2164. 

— Zur Frage des künstlichen Pneumothorax 2164. 

Poekenbehandlung mit rotem Licht 1679. 

Pockenerkrankung, Ueber P. 411. 

Poekenvaceine, Immunisierung des Menschen 

mittels abgetöteter P. 899. 

Pollution, Ueber von der Prostata verursachte 
1\, Spermatorrhöe und Impotenz 150. 

— Weiteres über P. und Verwandtes nebst me- 
diko-historischen Notizen 2257. 

Poliomyelitis acuta anterior 153, 171, 172, 260, 
402, 445. 460, 492, 597, 790, 994, 1255, 
1341, 1389, 3461, 1522, 1548, 1851, 1948, 
1950, 1951, 2118, 2161, 2264. 

— Zur Behandlung des Friihstadiums der 1'. 28. 

— Ueber segmentäre Bauchmuskellähmung der 
P. und Kompression des Rückenmarks 71. 

— Ueber eine Epidemie von P. in der Umgebung 
von Heidelberg etc. 71. 

— Experimentelle Untersuchungen über P. 112. 
215, 843. 

— vom hygienischen Standpunkt 271. 

— Uebertragung von P. auf Affen 299. 

— Weitere Mitteilungen über experimentelle 1. 
der Affen 302. 

— Experimentelle Untersuchungen über P. acuta 
anterior II. 346. 

— Specifisch wirksames Serum gegen das ltru> 
der P. 639. 

— Aetiologie der P. 28, 684. 

— Natur des Virus von 735. . 

— Erfolglosigkeit der Nervenanastomose bei l • 
793, 1846. 

— Uebertragung der P. auf Affen 843. 

— Zur Prophylaxe der P. 981. 

— Natur und Verbreitungsweise des vuus ue 

P. 1028; _ , 

— Schulterblatthochstand hei P. 1038, -Oo- 

— Zur P.-Epidcmic in Ober-Ocstcrreich 10w- 
Studien über P. Ein Beitrag J 

Kenntnis der Neuronophagen und Körncnen- 
zellen 1073. . . . 

— Erfolg der physikalischen Therapie bet ci 
Fall von P. 1084. 

— 100 Fälle von infantiler P. 143'. 

— Die Epidemie der P. epidemica iHeine- 1 

sehen Krankheit) in Wien und Aiede 
reich im Jahre 1908 1549. . 

— Segmentäre, isolierte Bauchmuskel 

bei P. 1603. 

— Zur Epidemiologie der P. 190<. 

— Zur Kasuistik der P. 2264. 
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Poliomyelitis, Die Verpflanzung des Musculus bi- 
‘. e P s fc ” 10 " s zur Hebung pathologischer 
Aussenrotation des Oberschenkels bei P 2814 

— feuere Erfahrungen über P. acuta anterior 

— Beitrag zur Kenntnis der P. acuta anterior 

Poliomyeloencephalitis acuta infectiosa 1763. 
Polyadenom der Talgdrüsen 907. 

Polyarthritis Akute kryptogenetische P. gonor¬ 
rhoica 29. 

~ “ a P ro l? re ssiva primitiva im Kindesalter 
124U. 

; über die P. im Kindesalter 1379 

— rheumatica 1675. 

rheumatica. Akute und chronische Strcpto- 
kobkensepsis und ihre Beziehungen zum aku¬ 
ten P. 1845. 

rheumatica, Thrombose der Vasa spermatica 
bei P. 2073. 

Polycythämie 1207. 

— Zwei Fälle von P. 362. 

— Zur Kasuistik der P. 1187. 

lieber psychische Störungen bei P. 1379. 
und Hirnerweichung 1846. 

— und Plethora 2254. 

Polydaktylie 1723. 

Polyneuritis 1038. 

— luetica 863, 2073. 

— posttyphlitica und Diplegia facialis 1188. 

— alcoholica 1636. 

Polypen, Spontan ausgestossene P. 1477. 

— Carcinomatöse P. 1477. 

Polyserositis chronica 508. 

Polythelie, Leber P. und Achselhöhlenmilch- 
drüsen 2213. 

Pomphorhynehus lacvis Zoega in der Tinea vul- ; 
garis und dessen experimentell erzielte Ent- . 
Wicklung in Ksox lucius 847. 

Pons, Neuere Fortschritte in der topischen i 
Diagnostik des P. und der Oblongata 2313, i 
2375. ^ 

Porges'sche Luesreaktion, Ergebnisse der P. 1463. ] 
Portio-Erosion, Epithelentwicklung und P. 2123. 
Posticus, Doppelseitige P. und Accessoriusläh- j 
nmng nach Erhängen 1807. 

Präcipitable Substanz. Geschwindigkeit der In¬ 
aktivierung der P. durch Alkalien 685. i 

Präcipitation 1633. 

— bei Tuberkulose 1719. 

Präcipitationshemmung durch Präcipitoide 2070. 
Präcipitationsphänomen, Analyse des P. mit Hilfe 

der anaphylaktischen Reaktion 1029. p 

Präcipitationsvermögen der pflanzlichen Eiweiss¬ 
stoffe 897. 

Präcipitierende Sera, Untersuchungen über die 
Beeinflussung des Komplementsbindungsvcr- p 
mögens p. S. durch Lecithin 2311. _ 

Präcipitine, Leber die Beziehungen der P. zu p 
den Agglutininen 846. 

— des Honigs 1988. p 

Präcipitinogen und Antikörper 1905. P 

— des Kotes und der Ausscheidungen sowie der 

zelligen Auskleidung des Magendarmtraktus 
542. _ 

Präcipitinreaktion u. Anaphylaxie 542. 

Präcipi tinuntersuchungen 1674. Pj 
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Priapismus, Postappendicitischer P. 147. Ps 

Primäreffekt der Conjunctiva tarsi 270. — 
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67. 

Prismenphänomen, Der Wert des Wilbrand’schen 
P. 1516. 
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her Probekost nach Schmidt 1635. 

rior Pr0 i < ;{ 0 - S ?p m( ” dit l i ^ Uebor chronische fieberhafte 
nor ulcerose P. 1309. 

Fall von isolierter ulceröser P. 1337. 
ri0r Procto-Sigmoskopie 979. 

— in Lichtbildern 268. 

Projodin 982. 

or _ Pr ° 1 1 a 1 ^ SUS recti ’ Behandlung des P. bei Kindern 

ter ~ p 6S 447 US Und Rectums ’ Neue Operation bei 

— Verfahren bei grossen P. des Uterus 1678 
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to- Prolin Bildung von P. bei der Hydrolyse von 
cu ' Gelatine und Baryt-P. 895. 
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lt a Wirkung 43. 

Prostata, Elektrisierung der P. 794. 

— Kasuistik der Hypertrophie der P. 1075. 

— Traumatische Blutung der P. 2129. 
Prostatacarcinom 643. 

Prostatahypertrophie 1633. 

— mit sehr starker Steinbildung 368. 

— Die Behandlung der P. 388, 408, 1240. 

— Photographien der P. 412. 

Behandlung der P. durch Dehnung 900. 
Beitrag zur Pathologie der sogen. P. 1071. 

— Die Wirkung des Prostatatoxins bei Prosta¬ 
titis und beginnender P. 1075. 

— Besserung der Beschwerden durch elektrische 
Behandlung 2029. 

— Ueber operative Behandlung der P. 2321. 
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Prostatamessung 900. 
l ’ Prostatektomie 170, 794, 2372. 
t- — Ueber die zweizeitige Methode der suprapubi- 
schen P. 2357. 

11 Prostatiker 1646. 

Prostatitis, Ueber infektiöse P. 1434. 

Protagon im Gehirn 1031. 

■ Protargol, Anwendung nes P. in warmer Lösumr 
>• 1706. 8 

Protein, Ueber quantitative Bestimmung der im 
P. oder in dessen Abbauprodukten vorhan¬ 
denen Peptidbindungen 1462. 

Proteine, Weiterer Beitrag zur Kenntnis der 

partiellen Hydrolyse von P. 841. 

— Weiterer Beitrag zur Kenntnis der bei der - 
partiellen Hydrolyse von P. auftretenden I 

3 Spaltprodukte 1234. 

Proteinstoffe, Einwirkung von Alkalien auf P I 
2117. 

— Nachweis des Ornithins unter den Spalt- 

; Produkten der P. 2117. 

‘ Prothesen, Arm-P. 38. 

— Demonstration von P. 410. F 

Protistenuntersuchung, Taschenbuch der mikro- - 

skopischen Technik der P. 152, F 

Protistenzellen 1844. p 
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Tieren in Aegypten 347. p 

— Ueber die Stellung im System und die Klassi- - 

fizierung der P. 1510. p 

Protozoenkunde, Lehrbuch der 66. 
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P. 114. 

Prurigo 907. _ 

Pseudarthrosen, Beitrag zur Frage der Extensions- P 
behandlung von P. 1240. 

Pseudobulbärparalyse, Progressive P. 610. 
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ziindlichen P. 1290. 
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Pseudoinfluenzabacillen 943. p, 

Pseudoleukämie u. Leukämie 464. Pi 
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j Pseudoleukämiebehandlung mit Arsacetin 444. Pi 
Pseudomeningococcus-Baeillus, Demonstration des 
P.-B. 1207. 

Pseudomyxom des Bauchfells vom Appendix aus- Pi 
gehend 687, 1236. Pu 

Pseudoparalyse 1766. Pu 

— Parrot’sche P. 2031. 

Pseudoparasitismus 864. Pu 
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Pseudotumor cerebri 71. 
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Psoriasis vulgaris 1808. 

— u. Exanthem 262, 

— vulgaris, Einwirkung von Masern auf P. 262 
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e Psychologie, Freud’s P. 1944. 
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* — Postoperative P. 945. 
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— Grundlagen der P. 2027. 
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— atonique 165. 
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Ptosisoperation 698, 1032. 

— Eine Patientin nach Hcss’scher P. 1297. 
Pubertät und Schule 1910. 

Pubiotomie 688. 

— Berechtigung der P. 1764. 

Pudendus, Anästhesierung des P. 2076, 

Puerperale Selbstinfektion 1915. 

— Thrombose und Embolie 1952. 
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— Ueber Serumbehandlung des P. 29. 

— Zur Prophylaxe des P. 855. 
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— Beitrag zur Diagnose des P. 1551, 
Puerperalinfektion, Imraunisationsversuche der 
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1596, 
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Pulsverlangsaraung 653. 
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Punktion, Beiträge zur Frage der Berechtigung 
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Pupillarmembran, Persistierende P. 742. 

Pupillenanomalien 1761. 
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— Untersuchungen über den P. 1234. 
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— Radikaloperation des P. 446. 
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— Behandlung der hypertrophischen P. der 
Säuglinge 559. 
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— Indikationsstellung der Operation bei P. des 
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— Technische Neuerung bei der Operation der 
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— beim Säuglteg 945. 

— Ueber die Röntgendiagnose der P. 1606. 

— Radiologiselie Kriterien der P. 1845. 
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ment-. und giftbindende. Eigenschaften der 
lipoidartigen Bestandteile der P. 1030. 

— bei Gonorrhöebehandlung 1991. 

Pvodermitis, Mitteilung über die Bakteriologie 

* der P. 1550. 

Pvonephrosc 167, 169, 1209. 

Pyopneumothorax tubcrculosus ambulans von 
vierjähriger Dauer 348. 

Pyorrhoea alvcolaris, Die P. a. und ihre erfolg¬ 
reiche Behandlung 2213. 

Pyridin hei Ziege und Schwein 2025. 

Pyrogalloldcrivate (Eugallol), Eine neue Ver¬ 
wendung von P. auf Schleimhäuten, besonders 
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Quecksilber u. Syphilis 84. 
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Blut 1235. j 

— Einspritzungen von metallischem Q. 1588,1823. ! 

— Die Wirkung von Injektionen metallischen 

Qu. 2392. I 


Quecksüberbehandlung und Syphilisreaktion 1946. Radiumtherapic, Demonstrationen aus dem Gebiete 
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philis und ihrer Aktivität durch probatorische ! — bei bösartigen Erkrankungen 1601. 

Q. 1264. i Radiumwirkung 1758. 

Qiiccksilberintoxikation 171. j Radius, Congenitale Verwachsung von R. und 
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das Körpergewicht 854. I — und Malleolenfräkturen, Behandlung der R. 

Quecksilberreaktionen, Ueber Q. bei sekundärer 1 u. M. 1850. 

Lues 2139. i Radiusfraktur 1763, 1851. 
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1184. 

Quecksilberwirkung 1759. 


— Inversion des R. 2375. 
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Rachianästhesie 2374. 

Rachitis 641, 942, 1730, 2025. 

— Phosphor, Lebertran und Sesamöl in 
Therapie der R. 260. 

— Knochenarchitektur bei R. 455. 
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— Zur Wirkung des Lebertrans auf R. 
spasmophile Diathese 822. 

— Die menschliche R. als Infektionskrankheit 1074. 
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und ihre Folgezustände 2126 
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I Rasillit s. Augenverletzung 286. 
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— Zur Frage der pathologischen R. 2324. 
Rassenmilieu, Ueber die Unähnlichung der Ge¬ 
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Rattenvertilgung 987. 

Raumdesinfektion, Vergleichende Untersuchungen 
über R. mit Forraaldehyd-Kaliumpermanganat- 
verfahren 30. 

Rauschzustände 1802. 

Raynaud’sche Krankheit 172. 

— — Zur Kenntnis der R. Kr. 1466. 

— — beim Säugling 1549. 

-Zur Kenntnis der sogenannten R. K. 2209. 

1548. S Rcalencyklopädie der gesamten Heilkunde 107. 
i Rechtshändigkeit des Menschen 733. 
Recklinghausen, F. D., t 1691. 
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zeitig erworbene Ji. 2351. 
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ten 1244. 

— Messungen 2325. 

Radioaktivität 845. 

Radiofermenttherapie viel. Fermenttherapie. 

Radium 1256. 

— u. Pyloruscarcinom 599. 
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Radiumtherapie 1068. 

— Ueber die Anwendung von R. bei rheumatischen 
Erkrankungen 1429. 
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— Ueber die physiologische Wirkung radium- 
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— Beitrag zur Methode der Bestimmung des R. 
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Recto-Romanoskopie 561, 1903, 1910. 

Rectoskop, Neues R. 558. 

Rectoskopische Diagnostik 156. 

Recte vaginalfisteln 2075. 

Rectum, Die Behandlung der chronischen Ka¬ 
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giessungen 857. 

— Die Behandlung von Erkrankungen des R. 
mit gasförmigen und zerstäubten Medika¬ 
menten 1535. 
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' — und Stoffwechsel 2026. 

[ — Ueber Messmethoden and Einheiten 
| biologischen Radiumforschung 2168. 
j Radiumbehandlung u. Epithelioma 173. 
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: Radiumbestrahlung, Ueber Dauerheilungen nach 
j R. 2360. 
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Menschen 287. 

— Studien über R. 417. 
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— u. Appendixtumor 450.' 

['■% und Gicht 712. j 

— Physiologisches Verhalten der R. 841. 

— Aufnahme von R. durch die Haut 1004. 
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— bei rheumatischen Krankheiten 1720. 
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Wirkungen von R. K. 417. " 
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Radium,strahlen, Biologische Wirkung derR. 1S42. 

— Wirkung der R, 1907. 

Radiumtherapie 36, 1799. 
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— Die Knterorectostomie bei R. 1549. 

— Demonstration zur Diagnose des R. 31. 
Rcctumprolaps 687. 

— Operation des R. 642. 

I Rectumpolypen 319. 

I Rectusdiastasc, Beseitigung der R. 1721. 
der Recurrens 1464. 
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I Recurrenslähmung 265. 
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I stehendem Aortenaneurysma und Tabes R0-. 
j Recurrensparalysc, 13jähriger Patient mit doppel¬ 
seitiger R, 1202. 

I Reflektometer 2129. 
j Reflexe u. Urämie 100. 

| — Alte und neue R. der Extremitäten 989. 

I — Leber einen neuen Fussreffex (Malleolar 
| reflex) 1073. 

I Reflexhammer, Neuer R.; Prüfung von Sehnen¬ 
reflexen 997. 

Reflexneuroscn, Nasale R. 1723, 1992. , 

Reflexschmerz bei Erkrankungen der Bauchein- 
geweide 686. 

Refraktionserhöhung 73. 
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Regeneration 397. . . 
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— Kurze Bemerkungen über die Behandlung 

des R. mit Bienenstichen 1596. & 

Rheumatische Entzündung der serösen Häute 
(Polyserositis rheumatica) 277. 

Rheumatische Affektionen, Zur Behandlung rh. 
A. mit Spirosal 2396. 

Rheumatoiderkrankung bei Tuberkulose 1518. 
Rhinitis, Lepröse R. 1090. 

Rhino-laryngologische Winke für praktische i 
Aerzte 734. j 

Rhinolith 805. 

— durch Fremdkörper 1679. 

Rhinophym 553. ' 

Rhinoplastik aus der Brusthaut 171. 

Rhinoskopie 602. 

Riba, ein neues Eiweisspräparat 1919. 

— Stoffwechselversuch mit „R.“ 2246. 
lucinusöl, Ueber die Unbrauchbarkeit des R. als 
t? - "■bführmittel bei Phosphorvergiftung 2310. 
Rindenblindheit, Ueber passagere R. durch Com- 

motio cerebri 1551. 


im R. 24. 

; — Ueber Schutzvorrichtungen im R, 1418. 

. Röntgenlehro 1024. 

! Röntgenogramme, Demonstration von R. des 
I Schädels 1081. 

Röntgenologie, Moderne R. im Dienste des prak¬ 
tischen Arztes 1018. 

| — 1948. 

; Röntgenphotographie, Fortschritte in der Technik 
| der R. 802. 

| — und Röntgentherapie 1947. 

I Röntgenphysik, Leitfaden der R. 2116. 

| Röntgenplattenentwickelungsapparat, Automat!- i 
! scher R, 318. 1 

Röntgenschädigung, Frühzeitige allgemeine Ver- 


, ° h »iistuicuic It. iöUY. 

ÄtÄÄ i Ruh r» Vo.k.mm« der roten R. 


Röntgenstrab len, Einwirkung der R. auf die Hoden 

— u. Magen 280. 

Einfluss der R. auf die Geschlechtsorgane 900. 

— Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung kleinerer und grösserer R. auf iun^e 
Zellen 972, 1350. 

— Zur Messung von R. 1601. 

Röntgenstrahlendosierung 493. 

KoDtgenstrahlcnqualität, Untersuchungen Uber die , sa cne plötzlichen Todes - 
I 1552 UtUnS der K ' fur dl ° dlrekte 1 - )oslmetric Bussel’sche Körperchen 845. 
j Röntgentechnik 839. j 

— Röntgentechnik, Die ambulatorische R. in 

| Krieg und Frieden 23. ; 

I Röntgen therapeutische Frühreaktion, Die R F 1 S 

1240. | 

Röntgentherapie 866. Saccus renalis 1209 

' " Struma 125. - 


passiven Anaphylaxie 2354. 

Rückblicke 843. 

Rückenmark, Segmentdiagnose des R. 598. 
Querschnittsunterbrechung des R. 1944. 
2404^ ^ ir ombotische Erweichung des 

Rückenraarksabscess 113. 

Rückenmarksanästhesie 446, 599. 

— Lokalanästhesie 446. 

— und Pituitariaextrakt bei einer Zangenent¬ 
bindung bei Lungenentzündung 1191 

, ~~ ä Wdtere StUdi ° Über die R * bei Kindern 
| Rückenmarkschirurgie 657. 

Rückenmarks- und Gehirnchirurgie 1727 
Rückenmarksdegeneration 1289. ° 
Rückenmarkskompression, Ascendierende Sensi- 
bihtätsstörung bei R. 804. 
Rückenmarksteilung 170. 

Rückenmarkstraumen 1907. 

Rückenmarkstumor 456, 654, 2262. 

— Ueber das Vorkommen von starker Phase I- 
Reaktion bei fehlender Lymphocytose bei 
6 lallen von R. 2313. 

— u. Aortenaneurysma 491. 

~ u. Laminektomlen 553. 

— Drei operierte Fälle von R. 649. 
Riickgratsverkrümmungcn, Die Beziehungen der 

R, zur Schule 1291. 

Rückenmarksverletzung und Blutung der Pia- 
gefässe an der Basis cerebri 270. 

— Experimentelle Beiträge zu den R. 1756. 
Rückenmarkswurzeln, Ueber die Beeinflussung 

spastischer Lähmungen durch die Resection 
hinterer 2376. 

Rückenstützapparate 509. 

Rückfallfieber und erbliche Ucbertragung der 
Spirochaeta Duttoni 155. 

Rückfallgrippe 685. 

Rückgratsverkrümmungen 1684. 

— Angeborene W 7 irbelanomalien als Ursache von 
R. 1807. 

-mmen der roten R. des Rindes in 

der Provinz Schleswig-Holstein 109. 

— Mutterimpfstoffe gegen die R. der Kälbc-r- 
und Schweineseuche 257. 

Ruhrepidemie, Hagenaucr R. des Sommers 
1908. 

Bakteriologischer Befund bei den diesjährigen 
R. 222. ’ 

Rumination 983, 1089. 

Ruptur der Vena hemiazygos accessoria. Ur¬ 
sache plötzlichen Todes" 406. 


— Entwicklung und Technik der R., unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Einrichtungen 
in den Garnisonlazarctten 859. 

— in der Dermatologie 1940. 


Sackniere, Ueber S., perinephritische und intra- 
nephritische, subcapsuläre Cysten bei den 
Haustieren 2208. 

Sacralanästhesie 1854. 

Sacraltumor 1513. 
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Sacralturaorcn 261, 1512. 

— Beitrag zur Kasuistik der S. 71. 

Sacroiliaca-Gelenk 67. 

Säbelscheidentibia bei erworbener Lues 1556. 

Säugetierontogenese in der Bedeutung für die 
Phylogenie der Wirbeltiere 152. 

Säugling s. Ernährung. 

— s. Typhus. 

— Der Grundumsatz und Nahrungsbedarf des S. 
gemäss Untersuchungen des Gasstofiwechsels 
1290. 

— Ueber den Einfluss der Nahrungsart der 

Mutter auf Wachstum und Entwicklung des 
1379. | 

— Pflege und Ernährung des S. 1673. 

— Fermentuntersuchungen und Fettresorption ' 
beim S. 2120. 

Säuglinge, Ueber die Erfolge der Anstaltspflege 
von gesunden und kranken S. 2356. 

Sauglingsacidose, Mikroskopischer Nachweis der S. 
297. 

— bei Ernährungsstörungen 302. 

Säuglingsblut, Ueber den Gehalt des S. an 

hämolytischen Normalamboceptoren 1379. 

— Ueber den Erdalkaligehalt des S. bei Er¬ 
nährungsstörungen 2356. 

Säuglingskonstitution s. Serumreaktion 302. 

Säuglingsernährung 458. 

— u. Eiweiss 28. 

— Ueber die Milcheiweissfrage in dor S. 8. 

— u. Molkenreduktion 270. 

— Getrocknete Milch als S. 350. 

— Die Bedeutung des Eies als Bestandteil der 
S. 445. 

— im Spital nnd Privathaus 445. 

— und spätere Entwicklung 747. 

— und Säuglingsstoffweehsel 1593. 

— Schematische Darstellung der S. zu Unter¬ 
richtszwecken 1951, 2072. 

— bei akuten alimentären Störungen 2185. 

Säuglingsfäces, Ueber den Bakteriengehalt der S. 

2356. 

Säuglingsfürsorge 989, 1946. 

— in Strassburg 987. 

— Aus der Berliner S. 1593. 

Säuglingsmilchmischungen, Die osmotische Kon¬ 
zentration der S. 260. 

Säuglingsnahrung, Zur kalorimetrischen Bewertung 
der S. 2313. 

Säuglingsorganismus, Untersuchungen über den 
Einfluss der S. auf den S. 851. 

Säuglingsschutz durch Staat, Gemeinden und 
Private innerhalb des deutschen Sprachgebietes 
2399. 

Säuglingssterblichkeit, Weitere Beiträge zur 
Statistik der S. 1549. 

— und Aussentemperatur im Winter 2072. 

Säuglingsverhältnisse in Bayern 1716. 

Säuglings- und Tuberkulosefürsorge 801. 

•— und Kinderfürsorge, Die Bedeutung einer ge¬ 
ordneten S. für die Verhütung von Epilepsie, 
Idiotie und Psychopathie 2211. 

Salaamkrampf 157. 

Salicyl, Der endermatische Einfluss des S. auf 
rheumatiseho Affektionen, unter besonderer 
Berücksichtigung des Spirosals 2311. 

Salicylpriiparate, Ueber die Resorption und Aus¬ 
scheidungsdauer einiger S. 1427. 

Salpingitis u. Peritonitis 263. 

— doppelseitige S. 1437. 

Salvarsanbehandlung u. Hata 2346. 

Salze, Biologische Wirkung der S. 110. 1 

— Verhalten der S. in der lebenden Zelle 1687. 

Salzfieber, Ein Beitrag zur Therapie des S. 2165. \ 

Salzlösungen, Ueber den Einfluss intravenöser) 

Injektionen von konzentrierten S. auf die j 
Magensaftabsonderung 2255. j 

Salzsäure u. Pepsin und S. 2309. 

Salzsäuredefizit, Kenntnis der Entstehung des S. 1 
1720. | 

Salzsäurenachweis im Magen 2009. 

Salzsäurevergiftung, Röhrenförmige Ausstossung j 
der Oesophagusschleimhaut im Verlaufe einer 
S. 15. ! 

Salzsäurewirkung auf die Arteigenheit der Eiweiss-! 
stoffe 291. j 

Samenhügel, Chronische Erkrankung des S. 29. 

Samenstrang, Torsion des S. 695. 1 


Sandbäder, Ueber Behandlung mit heissen S. in | Scharlachrot, Wirkung des Sch. bei Hornhaut- 
Köstritz 1188. I erkrankungen 217. 

Sanduhrmagen 748, 2122. Scharlachrotölversuche heim Affen 609. 

— 11 Fälle von S. 1085. Scharlachrotsalbe 985. 

Sanitätsbericht über die Königlich Preussische Scharlach R-Salbe, Anwendung der S. E-S. und 
Armee 540. der Amidogaze in der Ohrenheilkunde 119. 

— über die Kaiserlichen Schutztruppen für Süd- Scharlachschuppen und Infektion 852. 
westafrika während des Herero- und Hotten- Scharlachvaccination, Symptomenkomplex bei S. 


tottenaufstandes 1904 — 1907 980. 

Sanitätsdienst. Behelf zur Lösung von Aufgaben 
aus dem Taktischen und operativen S. im 
Rahmen von Armee, Korps und Division 346. 

— im Felde 637. 

— Der S. im Zukunftskriege 1234. 

Sanitätswesen, Zur Reform des S. in der russischen 

Armee 2*261. 

— Das französische Etappenwesen mit besonderer 
Berücksichtigung des S. 857. 

Sanitätszüge, Die innere Einrichtung der S. in 
18 Bildern 346. 

Saponinhämolyse, Ueber das Verhalten patholo¬ 
gischer Sera zur S. 1464. 

Sarcosporidien, Entwickelung der S. 898. 

Sarkom und Trauma 1601. 

— Subpiales S. des rechten Gyrus angularis im 
Parietalhirn 412. 

— des Cavum Retzii 413. 

— Epibulbäres S. 991. 

Sarkome, Operative Behandlung der langen Röhren¬ 
knochen 121. 

Sarkommetastase 2324. 

Sarkoid, Zur Kenntnis des Boeck’schen S. 173, 
854, 1550. 

Sarton, ein neues Diabetesnährmittel 944. 

Saturnismus, Zur Behandlung des chronischen S. 
mit Fixationsabscessen 1230. 

Sauerstoffatmung, Nutzen und Gefahren der S. 
bei schweren Blutverlusten 1297. 

Sauerstoffaufnahme, Die Ursachen der S. in die 
Lungen 1184. 

Sauerstoffbad in der Hauspraxis 160, 543, 1953. 

— Das S., seine Wirkungsweise und seine the¬ 
rapeutische Verwendung 2312. 

Sauerstoffinhalation u. Bronchopneumonie 216. 

Sauerstoffmoorbäder 1381. 

Säurefeste Stäbchen im Wasser 2406. 

Scabies und Nephritis 1075. 

Scapulasarkom 1809. 

Seatolreaktion, Eine neue empfindliche S. 308. 

Schädelbasis, Die S. im Röntgenbilde 1337. 

Schädelbasisfraktur 899. 

Schädelbasisgeschwulst 597. 

Schädelbrüche, Diagnostische Behandlung der S. 
1189. 

Schädeldach, Osteosarkom des S. 2366. 

Schädelgrube, Tumor der hinteren S. 1435. 

Schädelknochenresection, Indikationen und Re¬ 
sultate der dekompressiven S. 1089. 

Schädelschuss, Primäre Trepanation bei pene¬ 
trierendem S. 1605. 

Schädel Verletzungen 2261. 

Schallauslösung, Zur Physiologie der S. im 
Gehörgang 1343. 

SchalUeitungsapparat, Mechanik des S. 1344. 

Scharlach 993, 1437, 1438, 2120. 

— Ernährungsarten bei S. und Masern 260. 

— Einfluss des Moser’schen Serums 
598. 

— Wiederholte Erkrankung an S. 686. 

— und v. Pirquet’sche Reaktion 686. 

— Tausend Fälle von S. im Blegdamhospital 
behandelt 1468, 

— Serodiagnostik bei S. 1674. 

— Letalität der S. 2028. 

— Icterus uDd Urobilinurie bei S. 2120. 

— Behandlung des S. mit Moserischem Serum 
2120. 

— Das klinische Verhalten der Leber bei S. 
2356. 

— Zur Frage der Contagiosität der S. 2356. 

Scharlachausschlag, Histologie des S. 542. 

Scharlach, Coliargol bei schwerem Sch. 1085. 

Scbarlachbehandlung 544. 

— Neuere Gesichtspunkte der Sch. 921, 947. 

Scharlachkontrolle 492. 

Scharlachöl, Ueber Wirkungen des S. auf das 
Auge, speziell auf die Netzhaut, Mitosenbildung 
der Ganglienzellen 1433. 


598. 

Schenkelhalsfraktur, Ambulante Extensionsbe¬ 
handlung bei S. 221. 

Scbenkelphlegmone im Wochenbett 1847. 
Scheidengangrän, Idi( patbische S. 1849. 
Scheidenriss während der Geburt 1723. 

— und Cervixrisse, Behandlung alter S. u. G. 
901. 

Scheidenwandriss während der Geburt 263. 
Schiefhals 754. 

Schielen. Weiterer Beitrag zur Vererbung des 
S. 73. 

— Durch Amblyoskopübungen geheiltes S. beim 
Erwachsenen 1433. 

Schielbehandlung, Zur nichtoperativen S. 1088. 
Schienenhülsenapparat, Werdegang eines S. 2126. 
Schiffs- und Tropenmedizin 859. 

Schilddrüse, Physiologisch wirksame Substanz der 
S. 299. 

— u. Tuberkulose 301. 

— Struma der normalen und pathologischen S. 

639. 

— Identität des blutdrucksenkenden Körpers der 
S. mit dem Vasodilation 1802. 

— Die menschliche S 1803. 

— Amyloid der S. 1804. 
Schilddrüsenextrakte, Einfluss der S. auf das 
Zirkulationssystem 256. 
Sohilddrüsenneoplasmen, Ueber Basedowsymptome 
bei S. 26. 

Schildkrötenfleisch, Die Untersuchung des ver¬ 
fälschten S. mit Hilfe spezifischer Sera. 
Schistosomumkrankheit, Komplementbiodungs- 

reaktion bei S. 1030. 

Schlachttier, Farbige Photographien krankhaft 
veränderter Organe von S. 168. 
Schläfenbein. Der infantile Typus und seine chir¬ 
urgische Bedeutung 545. 

— Die Folgezustände der Verletzungen des fc. 
1343. 

— Röntgenbilder vom S. 1602. 

— Anatomie des S. 2077. 

Schläfenlappen, Exstirpation beider S. beim Hund'. 
1474. 

— Abscess des S. 1208. 

Schläfenschuss, Ein Fall von S. mit Lahnwaf 
des Augensympathicus 1431. 

Schlaf, Physiologie und Psychologie des 8. Wh 
— Zur Biologie und Psychologie des S. IM. 

— Der pathologische S. 1906. 
Schlafkrankheit 2038. . , 

— Ein Fall von S. mit regelmässigem periodische 
Ansteigen der Zahl der Parasiten 14*8. 

— Die S. in Togo 1561. , 

Schlafmittel, Zur Theorie der Wirkung von — • 

- Unsere S., mit besonderer Berücksichtigung 
der neueren 398. 

, Schlafstörungen, Motorische S. 237H. 

auf den S. j Schleirabeutel, Die Entzündung des vor « 
scheibe gelegenen S. bei einem rar' 
bodenlegcr als Gewerbekrankbeit un 
f als Betriebsunfall anerkannt 406. 

Sch leimcyste 2322. . 

Schluckakt, Zur Physiologie des S. 14<u. 
Schluekmecbanismus, Ueber den S. ioio. 
Schmerzverhütung 462. , c 

Schmidt’sche Kernprobe, Zur Bewertung 


214. 

Schnaken und deren Bekämpfung 856. 
Schnecke, Zur Funktion der S. und da '#* 

mologiscben und orthopädischen *- 

S chroth’sches Heilverfahren, Ueber das s. H. 
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Schrumpfniere, Differentialdiagnose un 

— Bemerkung zur Histologie der hrdrenep^ 
tischen S. 2208. 
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Schulaufsicht, Verbessernde Massnahmen in der 
ärztlichen S. 1332. 

Schulhygienische Tafeln, Die S. T. nach Burger¬ 
stein 2323. 

Schultergelenk, Verletzungen des S. 2260. 

— Apparat zur Behandlung versteifter S. 808. 

— Tuberkulose des S. 2322. 
Schultergelenkserkrankung mit Deltoidesatrophie 

in der Schwangerschaft 651. 
Schultergelenksversteifungen, Zur Behandlung der 
S. 1434. 


Scoliosis, Verhalten des Herzens bei — 1677. 

— Angeborene Wirbelanomalien und ihre Be¬ 
ziehungen zur S. 1850. 

— Behandlung des Rippenbuckels bei S. 80S. 
Scoliosenbehandlung 754. 

— in der Schule 808. 

— ischiadica bei Platt- und Knickfussleiden 1331. 
Scopolamin 941. 

— Die therapeutische Bedeutung des S. 1427. 
Scopolaminvergiftung mit Darmverschluss 986. 
Scopolamin-Morphiumnarkose, Todesfälle bei S. 


Schulterluxation, Operativ geheilte doppelseitige, 
habituelle S. 120. 

— Apparat zur Behandlung habitueller S. 648, 
675. 

— Reposition veralteter S. durch Durchschneidung 
der Sehne des M. subcapularis 750. 

Schulterverletzungen, Zur Diagnostik von S. durch 
die Röntgenaufnahme von oben 354. 

Schutzgebiete, Die Seuchen der Haustiere in ihrer 
Bedeutung zum deutschen S. 2039. 

— Wesen und Ziele der Eingeborenenhygiene in 
deutschen S. 2039. 

Schutzstoffe aus Organen 1521. 

Schussverletzung, Eine S. 2166. 

— der Arteria brachialis, Resection und circu¬ 
lare Naht 29. 

— der Lunge 16S. 

— des Magens 545. 

— und Perubalsam 545. 

— der rechten Ohrgegend 904. 

— Gerichtsärztliche Beurteilung von S. 2127. 

Schwabachscher Versuch 548. 

Schwachsinn, Angeborener und Militärdienst 442. 

— Aetiologie des angeborenen S. 1990. 

— Erkennung des — bei Truppe und Arzt 1806. 

Schwachsinniger, moralisch minderwertiger Knabe 

990. 

Schwangerschaft u. Epilepsie 38. 

— Reaktion im Serum während der S., Entbin¬ 
dung und Wochenbett 1242. 

— Dauer der S. 1946. 

— Indicationen zur künstlichen Unterbrechung 
der S. 2214, 2234. 

— Hysteropexie und S. 2237. 

— Ein Fall von rezidivierender Gelbsucht in vier 
aufeinanderfolgenden S. 

Schwangerschaftsniere Die ätiologische Bedeutung 
der weissen Blutkörperchen für die S. und 
die Eklampsie 1242. 

Schwartenbildung, Ueber S. am Rückenmark 27. 

Schwarzer Tod 906. 

Schwarzwasserfieber 1188, 1675. 

— u. Cholestearin 259. | 

Schwefel u. Syphilis 84. | 

— Studien über das Verhalten des elementaren 

S. im tierischen Organismus 1235. . 

Schwefelwasser, Pharmakologische Wirkung des 
S. 1757. 

Schwefelwirkung in der Dermatologie 216. 

Schweigepflicht, Wie kann der Unfallbegutachter 
gegen Klagen Unfallverletzter wegen Ver¬ 
letzung der S. geschützt werden? 2260. 

Schweinepestbekämpfung 160. 

Schweinerotlauf, Identität der Erreger des S., 
Erysipeloid und der Mäuseseptikämie 214. 

Schweinshaut, Histologie der S. 609. 

Schwerhörige, Lehr- und Lernbuch für S. zur 
Erlernung des Absehens vom Munde 839. 

Schwerhörigkeit, Endemische S. 1345. 

Schwindel, Referat über den S. 1258. 

Schwindelanfälle 951. 

Sclerodaktylie 173. : 

Sclerodermie 368, 1386, 1437,1808, 1993. 

— und symmetrische Asphyxie des Extemitäten 
984. 

Sclerom 399, 1723, 2037. 

— Röntgentherapie des S. 2077. 

Sclerose, Multiple S. 899. , 

— Multiple sensible Reizerscheinungen bei S. 

156. . o , 

— Differentialdiagnose zwischen multipler S. und 
Rückenmarkskompression 1807. 

— Pseudotabische Form der S. 2028. 

Scoliose, Entzündliche Tuberkulose und S. 2314. 

Scoliosis, Funktionelle Behandlung der S. 1461. 

— nephritica 158. 

— Zur Entstehung und Behandlung der S. 1598. 


216. 

— Einige Erfahrungen über die S. 1076. 

Scorbut 1296. 

— der Netzhaut 493. 

— Blutveränderungen bei S. 1675. 

Scrophulose s. Hufeland 192. 

Scrutalödem bei Gonorrhöe 643. 

Scrotum giganteum 121. 

Seccaleforschung, Ergebnisse der neueren S. 901. 

Seeigelei, Ueber die Hemmung der Giftwirkung 
von Hydroxylionen auf das S. mittels Cyan¬ 
kalium 1463. 

— Ueber die Hemmung der Giftwirkung von 
Hydroxylionen auf das unbefruchte S. mittels 
Sauerstoffmangels 1463. 

— Ueber das Verhalten der Nucleinsäure bei 
der Furchung des S. 1545. 

Seeklima 943. 

— Die Wirkung des S. und der Seebäder auf 
den Menschen 1188. 

Seekrankheit 548. 

— Veronal-Natrium bei S. 479. 

Seele, Neuland der S. 1841. 

Sehen, Ueber das S. von Bewegungen 1071. 

Sehnenreflexe, Ein neues Hilfsmittel zum Nach¬ 
weis geschwächter S. 349. 

— Neuer Hammer zum Prüfen der S. 1636. 

Sehnennaht, Möglichkeit sofortiger Bewegungs¬ 
aufnahme nach S. 752. 

Sehnenscheidenauswechselung 1721. 

Sehnenscheidenentzündung der Hand 653. 

Sehnenscheidenphlegmone, Stauungsbehandlung 
bei S. 1558. 

Sehnenüberpflanzung am Auge 465. 

Sehnenzerreissung, Beitrag zur spontanen sub- 
cutanen S. 2166. 

Sehnerv- und Chiasmatuberkulose 463. 

— Der Verband zwischen S. und Nasenleiden 855. 

— Ein Beitrag zur Tuberkulose des S. 1191. 

Sehnervenatrophie, Die Indication für die Queck¬ 
silberbehandlung bei der einfachen S. 1073. 

— Netzhautblutungen und Oedem infolge von 
Thoraxkompression 1467. 

Sehnervenentzündung, Ein Beitrag zu den Be¬ 
ziehungen zwischen S. und Nasenerkrankung 
1432. 

Sehnervenerkrankung, Vergrösserung des blinden 
Flecks, ein Frübsymptom für die Erkennung 
der S. bei Erkrankungen der hinteren Neben¬ 
höhlen der Nase 2167. 

— Aus dem Gebiete der S. 2314. 

Sehnervenerkrankungen bei Knochengeschwülsten 

der Augenhöhle 270. 

Sehnervenkopf, Lostrennung der Netzhaut samt 
dem S. vom Sehnerv 1076. 

Sehnervenkopftuberkel 72. 

Sehschärfe, Die Grenzen der S. 1477. 

— Die Perspektive in ihren Beziehungen zur S. 
und zum Lesen 1433. 

— Tafeln zur Bestimmung der zentralen S. 2116. 

Sehzentrum 603. 

Seidenpepton, Weitere Untersuchungen über die 
Verwendbarkeit des S. zum Nachweis pepto- 
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— Untersuchungen übor das Symptom der S. 
und die Ausscheidung der Basen im Darm 
des Säuglings 851. 

Seifenhämolyse, Hemmung der S. 639. 
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S. 2213. 
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»- — u. Hypnose 682. 

Superfoetatio, Vorgetäuschte S. 2123. 
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1636. 
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Ueber die Bedeutung der Segmentation für 
die Analyse der S. 414. 
i Symphysenruptur während der Geburt 946. 

: ! Symphysiotomie mit Hilfe einer Symphvsen- 
! klammer 2123. 

Symphysis pericardii, Patient mit S. p. 2172. 

! Symptomatologie, Grundlinien der speziellen S. 
398. 

Syncytiumendotheliom der Lymphdrüsen und Be- 
! Pachtungen über Endothelien und Endothe- 

liome der Lymphorgane 111. 

Synechien der Nase, Behandlung von S. d. N. 

| 1348. 

Synergin, Das Prochromogen des Atmungspig- 
| ments der Weizenkeime 2069. 

Syphilis 269, 366, 412, 854, 1127, 2167. 

— Beobachtungen über die Diagnose der S. 
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— Verschiedene Manifestationen der S. 125. 
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270. 
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— Ueber S. und Ehe 416. 

— Injektionsbehandlung der S. 447. 

— Diagnostik und Therapie der S. 447. 
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Syphilis, Bakteriologische und histologische 
Untersuchungen bei kongenitaler S. 643. 

— hereditaria 700. 

— u. Pleuritis 747. 

— Wirkung des Quecksilbers und Jods bei der 
experimentellen S. 794. 

— der Knochen 804. 

— Experimentelles zur S. der Kaninchen 854. 

— Abortivbehandlung der S. 906. 

— Diagnose und Therapie der S. auf Grund der 
neueren Forschungsergebnisse S69. 

— Beitrag zur Behandlung der S. mit atoxyl- 
saurem Quecksilber S57. 

— Chemische Untersuchung des Blutes bei S. 984. 

— Vielgestaltigkeit der visceralen S. 946. 

— Zur experimentellen S. bei Kaninchen und 
Aflen 1169. 

— Fiebor. Beitrag zur Pathologie der visceralen 
S. 1332. 

— Die experimentellen Grundlagen chemothera¬ 
peutischer Versuche mit neueren Arsenprä- 
paraten bei Spirochätenkrankheiten, mit 
besonderer Berücksichtigung der Behandlung 
der S. 1380. 

— Die Erkennung der S. und ihrer Aktivität 
durch probatorische Quecksilberinjektionen 
1264. 

— Die gesundheitlichen Schicksale der erbsyphi¬ 
litischen Kinder 1388. 

— Experimentelle Hodensyphilis beim Kaninchen 
durch Verimpfung kongenital-syphilitischen 
Materials 1404. 

— Hereditäre S. und Wassermann’sche Reaktion 
1402. 

— Intensive Lokalbehandlung der S. 1437. 

— Ueber Asurol zur Behandlung der S. 1467. 

— Ueber die Ergebnisse der Superinfektion bei 
der S. der Kaninchen 1447. 

— Zur experimentellen S. beim Kaninchen 1523. 

— Amenorrhoe und tertiäre S. 1550. 

— Die Therapie der kongenitalen S. mitEinschluss 
serologischer Untersuchungsergebnisse 1550. 

— Ueber die Einwirkung einiger in der Lues- 
therapie gebräuchlicher Mittel auf die Leuko- 
cyten und über die Bedeutung der Leuko- 
cyten für die Heilung der S. 1550. 

— des Oberarms 1553. 

— Ueber die Uebertragung der S. auf das Meer¬ 
schweinchen 1587. 

— Seroreaktion bei S. und Tabes 1596. 

— der Knochen 1685. 

— Fieber bei S. 16S5. 

— hereditaria mit Drüsen im Muskelgumma I6S7. 

— Rezidivierende S. 1730. 

— und Rachitis 1730. 

— Immunisierungsversuche gegen S. beim Ka¬ 
ninchen 1760. 

— Subpräputiale Einfuhr von Hg bei S. 1764. 

— Therapie der hereditären S. 1762. 

— Ueber die Beziehungen der S. zu Nerven- 
und anderen inneren Erkrankungen auf Grund 
von 563 serologischen Untersuchungen 1787. 

— in Schwachsinnigenanstalten 1806. 

— Behandlung der S. mit atoxylsaurem Queck¬ 
silber 1808. 

— Ist das nach Quecksilberinjektionen bei S. 
auftretende Fieber als ein Zeichen aktiver 
Syphilis aufzufassen? 1821. 

— Hereditäre S. und Wassermann'sche Reaktion 
1907. 

— und Tuberkulose 1908. 

— Experimentelle Studien über S. 1941. 

— insontium 2024. 

— und Tätowierung 2061. 

— hereditaria im Säuglingsalter 2121. 

— Bericht über 121 Fälle von S. 2172. 

— des Pankreas, kombiniert mit Syphilis anderer 
Organe 2210. 

— mikrodiagnosticum 1791. 

— kongenitale 2321. 

— Zur Behandlung der tertiären S. mit Ehr¬ 
lich* s Arsenobenzol 2405. 

— Nachweis der Spirochaete pallida in der 
Klinik der S. 2405. 

— Ueber Anetodermia cutis maculosa in luetico 
2405. 

— Die ätiologische Bedeutung der S. und Tu¬ 
berkulose bei Erkrankungen des Auges 2406. 


Sypbilisbehandlung 216, 275. 

— mit Enesol 548. 

— u. Asurol 43. 

— mit Arsacetin 985. 

Syphilisdiagnose mit „Sypbilin“ 900. 

— auf biologischem Wege 788. 

Sypbiliserreger, Die neuesten Fortschritte in der 

Erforschung des S. 19. 

Svphiliskranke, Rückblick auf das Schicksal von 
S. 854. 

Syphiliskuren, Gegenseitige Beeinflussung des 
Schwefels und Quecksilbers 84, 


Taubheit 1188. 

— Semiologie der T. 1089. 

— Eine neue Methode zum Nachweis der Simu¬ 
lation einseitiger und doppelseitiger T. 1344 

— (Wort-T.) 2128. 

— Zur Diagnose der einseitigen T. 2213. 
Taubstummen, Fortschritte in der Ausbildung 

und Fortbildung der T. 1347. 
Taubsturamenstatistik, Neuregelung der T. im 
Königreich Bayern von Warmer 1347. 
Taubstummheit, Zur Aetiologie der T. 1345. 

— Zur Pathologie der T. 1346. 

— Aetiologie der T. 1946. 

Taucherlähraung 11*2. 


j Syphilisreaktion, Was leistet die v. Dungern’sche 
Methode der S. 2209. j 

I Syphilisspirochäten, Erfolgreiche Uebertragung j Taxis, Die Ruptur des incarcerierten Darms bei 
I von S. auf Meerschweinchen 1190. I der T. 28. 

Syphilistherapie 1949. Tebean 898. 

i Syphilisübertragung auf das Kaninchen 897. — u. Tuberkelbacillen 301. 

| Syphilisvererbung 900. Technik u. Naturwissenschaften 211. 

i Syphilitische Gumma^a 173. I — Neue Methoden der histologischen, aufbellen- 

I — Blutsera, Spezifische Eigenschaft der s. Bl. j den und koordinierenden T. mit Besprechung 
261. I der Ergebnisse und Demonstrationen 1520. 

— Ansteckung, Die s. A. als Betriebsunfall 2213. j — Therapeutische T. für die ärztliche Praxis 


Syringomyelie 695, 1207. 

— u. Wirbelsäulenverletzung 123. 

— Symmetrische Ohraffektion bei S. 610. 

— bei Mutter und Tochter 1366. 

— kompliziert mit Dementia paralytica 2365. 


, 1716. 

! Technische Neuheiten 631, 1374, 1985. 

I Teleologie in der heutigen Medizin 487. 

I Teleröntgenographie 1041. 

I Temperatur, Einfluss verschiedener T. auf die 
j Fermente und die Regeneration fermentativer 

Eigenschaften 2401. 

1 Temperatureinfluss auf Diabetes infolge von FIuo- 
rescinvergiftung 215. 

i Temperaturempfindungen, Abnorme T. 686. 
Temporalhirn, Ueber einen Tumor im rechten 
T. 2313. 

Tenazität, Ueber die T. der Zelltätigkeit und 
ihre Beziehungen zur Pathologie 1376. 

— der Zelltätigkeit 1803. 

Theosphvllin, Ueber leicht lösliche Verbindungen 

des T. 2354. 

Teratom 1388. 

— der Sakralgegend 320. 

— des Nasenrachenraums bei einem 3 Monate 
alten Kinde 905. 

j — Uebermannskopfgrosses T. in der Steissbein- 
gegend bei einem 17jährigen Mädchen 1340. 
! Tetanie 741, 1388. 

; — gravidarum 2074. 

— Ein Fall von infantiler f. 157. 

! — und Epilepsie 369. 

,— Beinphänomen bei T. 510, 1188, 1330. 
i — der Kalkstoffwechsel bei T. 1074. 

} — Ueber die familiäre T. mit Demonstrationen 
mikroskopischer Präparate von Epitbelkör- 
! pern 1206. 

| — Kindliche 1207. 

— Ueber familiäres Auftreten der T. 1430. 

j — Ueber T. der Sphinkteren, der glatten Muskeln 
und des Herzens bei Säuglingen 1435. 


T. 

i Tabak, Einfluss des T. 1904. 

Tabakgenuss, Ueber die Einwirkung des T. auf 
die Zirkulationsorgane 2310. 

J Tabaksgangrän des linken Fusses 1085. 
j Tabakvergiftung, Chronische T. 995. 
j Tabes dorsalis 85, 607, 653, 899, 1512. 

— Spezifisch syphilitische Affektionen bei T. und 
' syphilitisch-tabische Ohrenaffektionen 71. 

, — präataktische T. 86. 

, — Crises nasales bei T. 317. 

. — Ein Beitrag zur infantilen T. 349. 

! — mit Bewusstlosigkeit und Aterastillstand 494. 

1 —- Uebungsbehandlung bei T. 509. 

— Gastrische Krisen der T. 741. 

: — Arthropathie bei T. 951. 

— Ein neues Symptom bei T. 983. 

— u. Rekurrenslähmung 1202. 
i — Psychose und Pyramidenaffektion 1207. 

! — Ueber die tabische Ataxie und über die durch 

Sensibilitätsläbmung verursachte Bewegungs¬ 
störung 1512. 

— Fall von Hämatemesis bei tabischen Magen¬ 
krisen 1521. 

— u. Syphilis 1596. 

— Spontanfraktur des Beckens bei T. 1601. 

— Krisenartig auftretende Bewusstlosigkeit mit, — Die Epithelkörperchen bei T. und einigen aß- 

Atemstillstand bei T. 1676. deren Erkrankungen 1436. 

. — Ulnarissympfcom bei T. 1944. , — Postoperative T. 1846. 

— Hg-Behandlung der T. 2032. j — bei Cholera 1944. 

j Tabesbehandlung 1953. j— Organotherapie der postoperativen parathyreo- 

Tabesbecken 1856. j priven T. 2122. 

[ Tabiker, Ueber psychische Störungen bei T. 1208. — Experimenteller Beitrag zur Forschung über 
i Tachykardie 171. die T. des Kindesalters 2356. 

[ — Essentielle paroxysmale T. 401. Tetaniesymptom 610. 

j— Paroxysmale T. und Arrhythmie tuberkulösen Tetanus 1645. 

Ursprungs 640. i — Zwei Fälle von T. 71. 

| — Fleisch und Milch von an T. erkrankten 
I Tieren 601. 
i — der Hand 793. 

' — traumaticus, mit Antitoxin „Höchst" 1 und Blut¬ 
serum eines geheilten Tetanuskranken ge¬ 
heilt 857. - 

— Frühsvmptome und SerumbehandlüDg des l. 

, -, -949, 1628. 

i Tampon, Medikamentöse T. für die Gynäkologie j — Zwei Fälle von T. im Anschluss an verbreu- 
i 2075. I nungen 1190. 

j Tampondrainage des kleinen Beckens zur Vor- j — Kryptogenetischer T. 1635. 

beugung gegen postoperative Peritonitis 2075. j Therapie des T. 1721. 
i Tannin, Ueber Leim und T. 1545. ! Tetanusbehandlung 739. 

1 Tarsus palp. sup., Subcutane Zerreissung des T. 1 — mit Magnesiurasulphat 510. 

73. J Totanusfall, Ein mit Karboleinspritzungcn geheu- 

i Tarsal- und Metatarsalknochen, Ueber Frakturen ! ter T. 28. 

der T. u. M. durch indirekte Gewalt 2356. — Ein mit der BacelÜschen Methode (Me. f3r ' 

Tastpalpation 1187. bol.) geheilter T. 2166. 


Tätowierung und Syphilis 261. 

Talgdrüsen und die von ihnen ausgebende Wuche- 
rungs- und Neubildungsprozesse 262. 
Talgdrusenadenom, Organbau eines T. und eines 
Analdrüsencareinoms beim Hund 212. 

Talma. Die T.'sche Operation 813. 

; Talmud, Die Medizin im T. 67. 

Talusfraktur, Subcutane T. 216. 
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Tetanusvirus im Darminhalt der Rinde 257. 

Theophyllin, Leicht lösliche Verbindungen des 
Th. 2354. 

Therapie, Grundzüge der T. 21. 

— an den Berliner Universitätskliniken 596. 

— Physikalische T 1800. 

Therapeutische Leistungen des Jahres 1908 und 
1910 206. 

Thermen, Verwendung der T. für Zwocke der 
sozialen Versicherungen 560. 

Thermopenetration 560. 

Thermogefässe zu bakteriologischen und serolo¬ 
gischen Arbeiten 1028. 

Thermosterilisator 1370. 

Thermotherapie u. Hydrotherapie 108. 

Thilaven in der Gynäkologie 985. 

Thiosinamin, Wirkung des T. 1944. 

— Anwendung des T. bei einigen Erkrankungen 
des Sehnerven und der Netzhaut 72. 

Thiosinaminwirknng, Ursache der T. 488. 

Thoracopagus 2076. 

Tboracostomia praecardialis u. Cardiolyse 158. 

Thorax, Demonstration zweier Röntgenplatten 
eines normalen T. 1521. 

— Der starr dilatierte T. 1801. 

Thoraxstarre 685. 

Thoraxwanddefekt, Angeborener T. 648. 

Thrombophlebitis, Eitrige T. uud Periphlebitis 
der Mesenterialvenen und der Pfortader 863. 
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Tierkadaver, Beseitigung der T. der Fleischkonfis-1 
kata 114. 

Tierfellnaevi 1341. 

Tierleichenbeseitigung 159. 

Titel, Missbräuchliche Führung arztähnlicher T. 
1506. 

Todesfälle, Plötzliche T. in den Kurorten 419. 

Todesursachenstatistik, Die Zahl der ärztlich Be¬ 
handelten und die T. 1599. 

Tollwut, Studien zur Aetiologie der T. 2402. 

— Zur Kenntnis atypischer T.-Fälle 2402. 

1 Tonometer 1297. 

Tonsillare Behandlung, Die t. B. der sogenannten 
rheumatischen Erkrankungen 402. 

Tonsillektomie, Zur Frage der vollständigen Ent¬ 
fernung der Gaumenmandeln 1514. 

Tonsillen, Anästhesierung der T. 740. 

— Funktion der T. 795. 

— Ueber die Indikationen und Kontraindikationen 
der Allgemeinbetäubung bei Operationen an 
qen Tonsillen und an adenoiden Vegetationen 
1599. 

— Enucleation der T. mit der Guillotine 1909. 

j Tonsilleuoperation, Zur Technik der T. 648. 

| Tonsillitis, Endemie von T. mit Sepsis 263. 

| Tonsillotomie und Spreehstörungen 260. 

j Toxikologische Untersuchungen, Zur Kritik t. U. 399. 

j Toxiq, Verbindung von T. mit Antitoxin 2070. 

Trabökelblase 2266. 
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Transplantation des Hüftgelenkes und oberen 
Feraurdrittels 743. 

| — Ueber die gestaltliche Anpassung der Blut¬ 
gefässe unter Berücksichtigung der funktio¬ 
neilen T. 1070. 

— Regeneration und T. in der Medizin 1327. 

— der Muskel und Sehnen bei Behandlung des 
paralytischen Knies 2220. 

Transsudat- und Exsudatbildung, Hemmung von 
T. und. E. durch Calciumsalze 790. 

Transvestiten 2023. 

Traum und Mythus 596. 

— und Herz 689. 

Trauma, Bedeutung des T. in der Medizin 449. 

— und Lunge 689. 

— Sarkom dc3 Gesässes als unmittelbare Folge 
eines einmaligen T. 857. 

— und Geschwulst 1244. 

— Carcinom und T. 1601. 

Tremor, Fall von intermittierendem T. des Velums 
und des Larynx, unter Beteiligung von Zunge 
und Unterkiefer 1081. 

Trepanationen 365. 

— der Fossa canina, Modifikation des Schnittes 
für die T. 1346. 

— u. Stauungspapille 1467. 

Treponema pallidum in syphilitischer Placenta 
901. 

Trichinen, Die Uebertragung der T. auf das 


Thrombose, Blutplättchen und T. 1509. 

— der gesamten Vena cava inferior 1849. 

— der Vena cava inf., der Vv. renales und Vv. 
suprarenales sin. mit tätlichem Ausgang bei 
einem 15 tägigen Säugling 2121. 

Thrombus, Ueber die Herkunft der Blutplättchen 
im T. nach Untersuchungen an doppelt unter¬ 
bundenen Gefässen 844. j 

Thymektomie, Veränderungen der Hypophyse und ; 

Milz nach T. 2208. , 

Thymol, Bakterizider Wert des T. 1717. , 

Thymus 67, 847. 

— bei verschiedenem Lebensalter und Krank-1 
heiten 110. 

— Experimentelle Studien über die Bedeutung I 
der T. für den tierischen Organismus 814. 

— nach Exstirpation bzw. Röntgenbestrahlung 
der Geschlechtsdrüsen 1718. 

— Die Funktionen der T. 2401. 

Thymusexstirpation 701. 

Thymusfunktion 735. ^ j 

Thymushypertrophie, Chirurgisch behandelte T. | 
946. _ j 

Thymuspersistenz und Basedow 702. 

Thyreoidea 942, 1509. | 

— Ueber den Einfluss der T. auf die Regene- ; 
ration der peripheren, markhaltigen Nerven 71. ( 

— Ueber die fettspaltenden und oxydierenden 
Fermente der T. und den Einfluss letzterer 
auf die lipolytischen und oxydierenden Pro¬ 
zesse im Blute 842. 

— und Geschlechtsdrüsen, Wechselwirkung von 
T. u. G. im Stoffwechsel 942. 

— Mikroskopischer Bau der T. 981. 

— und Epilepsie 983. 

— Schwäche der T. und Zuckerhunger 1072. 

— Die Chirurgie und Pathologie der Glandula th. 
und parathyreoidea 1233. 

— Die T. beim Neugeborenen, speziell in Genf 
1598. 

— Papillom der T. 2026. , 

— Innere Sekretion der T. 2130. 

— Gefässversorgung der T. 2211. 

Thyreoideabehandlung bei der Kinderatrophie 983. 

Thyreoidektoraie 545. 

Thyreoidektomierte Tiere, Toxische Stolle im 
Blut von th. T. 2131. 

Thyreoidintabletten 687. 

Thyreoiditis acuta simplex 1635. 

— purulenta nach Pertussis 2165. 

Thyreoid- und Antithyreoidpräparate bei Ratten 
510. 

Thyresol bei Urethritis und Cystitis 642. 

Tibia recurvata im Gefolge der Coxitis 142. 

Tibianekrose 2032. 

Tic im Facialis, Accessorius, Rector trunci und 
Quadratus lumborum 2218. 

Tiefendimensionen, Die Erkennung der T. mittels 
der einäugigen Verschiebung 405. 


Tracbjea, Demonstration eines Plattenepithel- 
carcinoms der T. 1479. I 

Tracheaverengerung 1644. 

Tracheal-Divertikel, Zur Kenntnis der T.-D. 1392. 

Tracheopathia, Ueber T. osteoplastica 1236. 

Tracheostomie bei Fremdkörpern 2211. 

Tracheotomia transversa 403. 

Tracheotomie, Folgezustände früherer T. 691. 

— Erfahrungen bei 676 T. während der .lahre 
1899 bis 1908 2313. 

Tracheobronchialdrüsentuberkulose, Ueber die 
Verwertung der Wirbelsäulenperkussion bei 
der Diagnose der T. im Kindesalter 402. 

Trachom 405, 547, 742, 855, 1514, 1523, 1766, 
1988, 2030. 

— Bedeutung der Chlamydozoen bei T. und Blen¬ 
norrhoe 661. 

— u. Chlamydozoen 864. 

— Ueber die Wirkungsweise des Quarzlichtes auf 
das T. 1298. 

— Ueber die Wirkungsweise des Quarzlichtes auf 
die Bindehaut des Auges bei T. 1373. 

— Entsteht der Erreger des T. durch Mutation 
des GonococcusV 1496. 

— Referat über T. 1522. 

— Die operative Behandlung des T. 1523. 

— Die freie Initialform der Prowazek’schen Ein¬ 
schlüsse bei T. 2359. 

Trachomerreger, Beiträge zur Frage des T. 73. 

— Fundorte der T. 663. 

— Ueber die Natur des T. 1185, 1431. 

Trachomforschung 114, 902. 

— Stand der T. 696. 

Trachomfrage, Experimentelle Studien zur T. 2359. 

Trachomkörper, Ueber eine neue Methode der 
Schnellfärbung und der Kontrasttärbung der 
T. im Schnittpräparat 1431. 

Trachomkörperchen, Ueber die „Chlamydozoen“ 
oder „T. u und andere eigenartige Körperchen, 
Epithelzelleinschlüsse 353. 

— Vorkommen der T. 796. 

— Untersuchungen über die sogenannten T. 1076. 

Trachomtherapie 217, 1207. 

Tränenabflusswege, Nähere Mitteilung über die 

permanente Drainage der T. und über die 
Bildung einer bleibenden Kommunikation des 
Tränensacks mit der Nase, oberhalb der 
unteren Koncha 353. 

Tränendrüse, Zwei seltene Mischtumoren aus der 
Gegend der T. 1432. 

— Ein Fall von Luxation der T. 2316. 

Tränendrüsensarkom 312. 

Tränensackeiterung 1639. 

Tränenwege, Zur Dauerdrainage der abführenden 
T. 72. 

Transfusion 415. 

— und Aderlass 349, 401. 

Transplantation 442. 

— eines Hüftgelenkes aus der Leiche 651. 


Schwein 25. 

Trichinenepidemie in Bayern 688. 

Trichinosis 23. 

— Die Trichineninvasion bei Tieren und die T. 
honimis 405. 

Trichocephalus, Bedeutung der T. 1675. 

Trichophytie 559. 

— Studie über T. des behaarten Kopfes in 
Rumänien 217. 

— der Haut, Ueber T. d. H. mit grossen Kreisen, 
hervorgerufen durch einen neuen Hautpilz 
i598. 

Trichophytien in der Provinz Parma 217. 

Trichophytieerkrankungen, Neuere Anschauungen 
und Erfahrungen über die T. 832. 

— Zur Frage der Immunität nach T. 2405. 

Trichosporie 2029. 

Trichterbrust, Ueber die kongenitale T. mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der normal-anato¬ 
mischen Verhältnisse 1510. 

Trieuspidalinsufficienz, Pulsierende Varicen bei 
T. 1845. 

Trigeminus 851. 

— Neuralgien, Die Behandlung der T. n. mittels 
Schlösser’scher Alkoholinjektionen 1256. 

— Die Behandlung der T. n. mit Alkoholinjek- 
tionen 1289. 

— Chirurgische Behandlung der T. n. 2028. 

Trinkerfürsorge 1717. 

Trinkwasscr, Die Sterilisation des T. durch ultra¬ 
violette Strahlen 856. 

— u. Colibakterien 1468. 

Trinkwassersterilisation 1993. 

Trinkwasserversorgung der Truppe im Felde 

1137. 

Triphenylstibinsulfid im Tierkörper 2069. 

— Chemische und physiologische Eigenschaften 
des T. 2117. 

Trochanter major-Fraktur 157. 

Trommelfell, Ueber die Funktion des T. und des 
M. tensor tympani 364. 

— Wirkung des künstlichen T. 1341, 1343. 

Trommelfellnarben, Ueber den Einfluss nach¬ 
giebiger T. auf die durch chronisch-katar¬ 
rhalische Prozesse bedingte Mittelohrschwer¬ 
hörigkeit 1347. 

Tromraelfellrisse 1243. 

Trommel fellzapfen 119. 

Tropen, Rolle der Arthropoden in den T. 953. 

— Ratgeber für die T. 1069. 

— Ueber Infektionspsychosen in den T. 1073. 

— Ernährung der Europäer in den T. 2038. 

— Wirkung der Sonnenstrahlen in den T. 2038. 

— Wohnungsbau und Wohnungsbenutzung in 
den T. 2038. 

Tropenhygiene 2039. 

Tropenkleidung 997. 

Tropenkrankheiten. Praktische Ergebnisse der T. 
439. 
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Tropenkrankheiten, Neuere Literatur über T. *. 
Malaria, Schwarzwasserfieber, Kaia-Azar, An- 
aemia splenica infantum, Orientbeulc, Try- 
panosomiasis und Recurrens 2261. 

Tröpcnmedizin, Fragen der T. 997. 

Tropenmedizinisehe Gesellschaft, Kongress der T. 
909, 958. 

Trophoneurose. Ein operativ geheilter Fall von 
traumatischer reflektorischer T. der Hand 
2261. 

Trunksucht und Trunkenheit 1037. 

— — — iin Vorentwurf zu einem deutschen 
Strafgesetzbuch 1761. 

Trypanosoma, Ein T. der Microtus arvalis Pallas 
257. 

— Ein T. des Gecko 257. 

— Lewisi in Haernatopinus spinulosus 443. 

— Xagana 1844. 

— vespertilionis 1942. 

Trypanosomen 791. 

— Einwirkung von Kaltblüterpassagen auf Na- 
gana- und Lcwisi-T. 1030. 

— Befunde an T. am Tanganyka und andere 
Beobachtungen 1547. 

— Blcpharoblastlosc 1942. 

Trypanosomenkrankhcit, Ursachen, warum euro¬ 
päische Frauen in Afrika leicht von der T. 
befallen werden 257. 

Behandlung von T., namentlich der Surra 
1906. 

Trypanosomiasis 736, 857, 953. 1024. 

— Studien über die T. der Ratten 25. 

— grosser Haustiere 2039. 

Trypsin und Antitrypsin 109. 

— und Erepsin 952, 1025. 

— Wirkungen des T. auf lebendes Gewebe und 
die Giftigkeit desselben 1039. 

— und Erepsin im Magendarmkanal 1757, 
2310. 

— Uebcr eine einfache quantitative T.bcstimmuog 
und das Fermentgesetz des T. 2163. 

Trypsinbehandlung, Uebcr T. bei chirurgischer 
Tuberkulose 2314. 

Trypsinverdauung, Einfluss des Natrium-Glykoclat 
auf T. 1025. 

Tubargravidität, Zwei Falle von T. 269. 

— Behandlung der Tube der anderen Seite bei 
T. 2075. 

Tubarschwangerschaft, Doppelseitige T. 1332. 

— Grundsätze und Erfahrungen in der Behand¬ 
lung der T. der früheren Monate 2167. 

Tubenabschluss, Zur Frage des T. bei der Total- 
aufmeisselüng 1346. 

Tubencier, Demonstration 2322. 

Tubenneubildung, Sekundäre T. 443. 

Tubensterilisation 1913. 

Tubentuberkulose 1633. 

Tuberkulide s. Haut 169. 

Tuberkelbacillen 749, 1089, 1511. 

— Uebcr die granuläre Form der T. im Sputum 
25. 

— Untersuchungen zur Frage des Vorkommens 
latenter T. in den intennuskulären Lymph- 
drüsen generalisiert tuberkulöser Rinder 
109. 

— Beziehungen der Bienenmottenraupen zu T. 
217. 

— Umwandlung vom Menschen stammender T. 
des Typhus humanus in solche des Typhus 
bovinus 217. 

— Kritische Bemerkungen zur Frage des Vor¬ 
kommens latenter T. in den Lvmphdrüsen 
257. 

— Durch Galaktose abgetötete T. 301. 

— Zur Fragt; der im Auswurf Lungenkranker 
vorkommenden T. 301. 

— Methodik und Technik der neueren Verfahren 
zum Nachweis von T. im Sputum, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Ublenhuth'schcn 
Antiforminverfahrens 347. 

— Ein wirken von Seifen auf die Lebensfähigkeit 
und immunisierende Eigenschaft der T. 
443. 

— Durch Neurin aufgelöste T. 608. 

— Biochemie der T. 737. 

— Die Umwandlung vom Menschen stammender 
T. des Typus lmmanus in solche des Typus 
bovinus 846. 


Tubcrkelbacillen, Ein neues einfaches Anreiche- TuberkulinreaktioD, Diagnostische T. 548. 


rungsverfahren für T. 860. 

— Vernichtung der T. durch Flussläufc 879. 

— Nachweis im Sputum nach der Uhlenhuth- 
schen Antiforrninmcthode 1072. 

— u. Antiforminmethode 1181. 

— Eine neue Methode zum Nachweis von T. im 
Sputum und im Urin 1185. 

— Uebcr das Vorkommen von T. im kreisenden 


— und innere Krankheiten 561. 

— bei Luetikern 854. 

— Beeinflussung der lokalen T. durch akut 
fiebernde Prozesse 898. 

— Ueber das Verhalten des Komplements hei 
der T. 1238. 

— Scheinbares Auftlaramcn abgelaufcner T. 
während der Eruption von Masern 1513. 


Blute und die praktische Bedeutung dieser — nach v. Pirquet im Rindesalter 1817. 
Erscheinung 1238. — Ueber die Beeinflussung der v. Pirquet’scheu 

Ueber sekundäre Infektion mit T. und deren T. durch verschiedene Krankheiten 2*209. 
saprophytisehes Wachstum nebst einigen Tuberkulintherapie 898, 1676. 
Schlussfolgerungen 1381. — Zur Frage der ambulanten T. 1187. 

• Ueber den Nachweis von T. bei Lupus miliaris Tuberkuliuüberempfindlichkeit 543. 


— Uebertragung der T. auf Meerschweinchen 
1029. 

Uebertragbarkeit der T. 20*26. 
Tuberkulinwirkung, Beziehungen zwischen der 
Theorie der T. und der Tuberkulintherapie 
1651. 

Tuberculinum purum 792. 

— Herdreaktion und Ueberemptindlichkeit bei 
der T. der Lungentuberkulose 2256. 

Tuberkulose 865, 1511, 1522, 1673, 1908. 
und Lues der Handknochen im Röntgcnbilde31. 
der Nase 35. 


disseminatus faciei und Acnitis 1405. 

— Anwendung des Ublenhuth'schcn Verfahrens 
zum Nachweis spärlicher T. in Gewebsstücken 
1427. 

— Zur Bakteriolyse der T. 1581. 

— Zur Biologie der T. 1617, 1995. 

— in den Fiiccs Tuberkulöser 1719. 

Abtötung von T. durch Erhitzung 1844. 

— Stellung der T. im System der Mikroorganis¬ 
men 1844. 

— Einige strittige Punkte in der Biologie der 
; T. 1933, 2022. 

— Kenntnis der Auflösung von T. im Neurin 1842. — und Typhusaegressin 70. 

— Biologie der T. 2079. — u. Dyspepsie 87. 

— lieber die Resorption der T. aus dem Darm 2207. — Beziehung zwischen menschlicher und Yogel- 

— Ueber das Auftreten von T. in der Lymphe T. 109. 

des Ductus, thoraeieus 2207. * — Sonnenlichtkur bei chirurgischer T. 112. 

— die Ligroinausschüttelung der T. 2311. — Nierenveränderuugen hei T. 154. 

— Wirkung der uliravioleUen Strahlen auf T. — u. Carbcnzym 157. 

I und auf Tuberkulin 2401. — Virulenz latenter Herde bei T. 212. 

Tuberkclbaeillenemulsion, Sensibilisierte T. 926.!— Seroreaktioncn der T., besonders Kobrareaktion 

— Spezifische T. 738. 259. 

Tuberkelbacillenfärbung 1S44. — der Genitalien 262. 

— Ueber neue Methoden der T. 338. — u. Exanthem 262. 

— Ueber die neuere T. nach Gram und deren j — Entstehung und Verbreitung 264. 

| Bedeutung für die Sputumuntersuehung 1186. j — Fütterungs-T. für den Menschen 272. 

— Weitere Erfahrungen über meine Methode der — und Schilddrüse 301. 

T. 1449. 1 — Die Beziehung der atmosphärischen Luft zur 

■ Tubcrkclbacillenmaterial, Versuch mit T. an ' T. 348. 

Katzen 69. I — Eignen sich ‘die deutschen Nordsecinsein für 

j Tuberkelbacillennachweis 368, 561, 981, 1030, die Behandlung von Fällen chirurgischer T. 

1333, 2026, 2077. | im Kindesalter? 351. 

' — mit Antiformin 683, 689. — des weichen Gaumens und der hinteren 

* — Die neuesten Methoden des bakteriologischen 1 Rachenwand 365. 

T. in verschiedenen pathologischen Excreten — Uebcr die Häufigkeit der T. im Kindesalter 


I 1059. 381. 

— mit der Antiforniin-Ligroinmethode 1085. 

— im Urin 1908. 

— im Sputum 1988. 

i Tuberkelbacillenuntersuchung mit der Antiformiu- 
methode 877. 

, Tuberkulin 2072. 

— bei Pferden 70. 

; — Wirkung der Einträufelung von T. in den 
Bindehautsack 72. 
j — u. Lupus vulgaris 447. 

I — Zur Theorie des T. Uchcremplindlichkcit 846. 
i— Die intravenöse T.-Anwcndung 1333. 

I — Ueber Behandlung mit T. und Diagnostik in 
der ambulanten Praxis 1521. 
i — Ein neues T. 1676. 

— Ueber entgiftetes T. 2147, 2200. 

Tuberkuline, Stärke verschiedener T. 2403. 

Tuberkulinanwendung, Uebcr intravenöse T. 2171. 

Tuberkulinbehandlung 606, 1676. 

I — bei Augentuberkulose 272. __ 

| — und Diagnostik in der ambulanten Praxis 801. — Diagnostisch-therapeutisches Taschenbuch w 
I— Ueber T. der Nierentuberkuiosc 1215. T. 2399. 

,— Die T. der chronischen Lungentuberkulose 1239. -- Bulletin de la ligne nationale sucdoisc tyoW 
!— und Tuberkuloseimmunität 1715. la tuberculose 2399. , 

; Tubeikulindosen, Ueber die Behandlung tuber- — Die menschliche T. als symbiotische J)oppo 
! kulöscr Kinder mit hohen T. 2313. infektion 2401. - 

Tubcrkulinemplindlichkcit, Uebertragung der T. 1 — Welche Lunge wird vorzugsweise durch 
542. angegriffen ? 2401. 

Tukerkulincrfolgc bei 682 offenen Lungentuber- i — des hinteren Augenabschnittes 493. 

kulosen 1760. — Fermentbehaodlung der T. 509. 

Tuberkulinimmunität, Ueber T. 1329. — Antikörper bei T. 684. 

Tuberkulinprüfung, Zur Frage der T. der Kinder- f — der Säuglinge 698. 

milchkühe 1227. — Kongenitale T. beim lieh 740. 

— Die T. der zur Kindcrmilchgewinnung dienen- — Spitzentuberkulose 747. 

den Kühe 1228. — Blutbild der T. 790. , ■ 

Tuberkulinreaktion 1807, 1905, 1906. — Untersuchung über den Weg der io lekl, ‘- 

— Ueber die lokale T. 70. der T. 790. 


— Ueber Kinderkrankheiten mit besonderer Be¬ 
ziehung zur familiären Belastung durch T. 
402. 

— Resec.tioD eines Darmstücks wegen eircum- 
scriptcr T. 411. 

— des Schädeldaches 413. 

-- Uebcr differenzierende Reaktionen bei T. 413- 

— u. Seroreaktion 444. 

— u. Milchgenuss 448. 

— die mit Ausstossung von .BronchialgeriuDscft 
verbundene Hämoptoe hei T. 2312. 

— über die Immunisierung von Tieren gegen T. 
23 1 2. 

— über die klinische Verwertbarkeit und das 

Wesen der Komplemeutbindungsreaktion bei 

T. nach Marmorek 2312. 

— Epidemiologie der T. 2316. 

— über den Einfluss des Alkohols aut die j- 
experimentelle Untersuchungen am ^'■ r ' 
sehweinchen 2353. 
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Tuberkulose, Behandlung der chirurgischen T 
mit Tuberkulin 794. 

— Spezifische Erkennungu. Behandlung d. T 806 

— der Tiere, eine Gefahr für den Menschen 891 
— Eingangspforte der T. 941. 

— Chirurgische Behandlung der T. 945. 

— und Tuberkulintherapie im Kindesalter 945 
— Heilung der T. 951. 

— Ansteckungswege der T. 951. 

— in Bayern 951. 

Albuminnachvreis im Sputum bei T. 981. 
Infektion mit T. im Hospitaldienst 987 

— unter den Philippinos 997. 

— Biersche Stauung und T. 1027. 

im Kindesalter, Häufigkeit der T. 1043. 

— Beobachtungen über die spezifische Behand¬ 
lung der T. mit verschiedenen Tuberkulin¬ 
präparaten 1072. 

— Ueber die T.-Assanierung Berlins 364, 1086 
1600, 1602. ’ ’ 
Traumatische T., traumatische Pneumonie und 
traumatische Pleuritis 1187. 

Seifeninjektionen in der chirurgischen The¬ 
rapie, speziell bei chirurgischer T. 1189. 

— Die Versuche über T. 1239. 

Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der T., für Aerzte und Studierende 1284. 
der Haut, experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen zur Frage der „toxischen“ T. 1290. 
auf den Philippinen 1291. 

— Vergleichende Studie der Reaktion der Langer- 
h ans'sehen Inseln und der lymphatischen 
Organe (Lymphdrüsen und Milz) bei experi¬ 
menteller T. 1329. 

— und Pleuratumoren 1329. 

— und Stillen 1330. 

— Die Kontrolle und Verhütung der T. 1332. 

Die T. im Säuglingsalter 1379. 

— Serodiagnostik der T. 1388. 

— Die Prognose der kavernüsen T. der Lungen¬ 
basis 1428. D 

— Die Bekämpfung der T. in den Schweine¬ 
beständen 1433. 

— Beitrag zur traumatischen T. 1433. 

— Zur Psychopathologie der T. 1466. 

— Arbeiten über T. 1890—1909 aus Dr. Tur- 
ban's Sanatorium in Davos 1508. 

— Ein Beitrag zur Kenntnis der T. der Ziege 1514. 

— u. Rheumatoiderkrankung 1518. 

Die tuberkulöse Reinfektion 1522. 

— Ueber Tuberkuloseopsonine 1522. 

Ueber die Beziehungen zwischen der T. der 
Säugetiere und Hübner, insbesondere über 
das Vorkommen von Hühnertuberkulose bei 
Pferden 1523. 

Ueber den biologischen Nachweis lipoider 
Substanzen im Blut und Harn bei T. und 
ihre Bedeutung 1602. 

— Inaktivierte T. bei Tumorkachexic 1635. 

— Aetiologie der T. 1673. 

— und atmosphärische Luft 1673. 

— Reaktion auf T. 1675. 

— u. Anaphylaxie 1675. 

— Formalindesinfektion bei T. 1675. 

— Entfieberung bei T. durch Koch’sches Alt-i 
tuberkulin 1676. 

— Radium bei T. 1676. 

— Behandlung der T. mit Trypsin 1719. 

— Entzündliche T. 1729. I 

~ Hygiene bei T. 1848. j 

— Trypsinbehandlung bei chirurgischer T. 1851. 

— und Gravidität 1854. 

— Behandlung der T. mittels Hautimpfung mit j 
Tuberkulin 1930. 

— und Geisteskrankheiten 1944. 

— und Carcinom, Autohämotherapie bei T. 1954. 

— Statistik zum Kampfe gegen die T. 1958. i 
Behandlung der T. des Kaninchens mit 
Tuberkulin 2037. 

— Kongenitale T. 2076. 

— Nachtfiitterung von Kranken, ein wichtiger 
Faktor bei der hygienisch-diätetischen Be¬ 
handlungsmethode der T. 2164. 

— Drei Fälle von entzündlicher T. Rheumatis¬ 
mus tuberculosus. Cysten der Kniekehle 2166. 

— Pseudoleukämie und T. 2207. 

— Zur Behandlung derT. mit eiweissfreien Tuber¬ 
kulinpräparaten 2209. , 
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Tuberkulose, Zur Frage der kongenitalen Ueber- 
tragung der T. 2259. 

— Zur Behandlung der T. 2265. 

Die latente T. in der Schweizer Infanterie¬ 
rekrutenschule 2407. 

Tuberkulöse Organe des Meerschweinchens, Wir¬ 
kung der Extrakte der t. 0. 489. 

Prozesse und Blutströmung in t. 0. 1853. 
Kavernen bei einem 3 Monate alten Säugling 
1907. 6 ° 

Tuberkuloseanaphylaxie 1988. 
Tuberkuloseantikürper 1 029. 
Tuberkulosebehandlung mit hohen Dosen 303 

— mit Guajakol-Arsen 1673. 
Tuberkulosebekämpfung 305. 

— Verein zur T. in Schöneberg 465. 

— DcrStandderT.imFrühjahrl910. Zur T. 1910. 
Tuberkuloseentstehung bei Meerschweinchen 69 
Tuberkulosefieber 1911. 

Tuberkulosefrage, Probleme der T. 21. 
Tuberkulosefürsorge 801. 

Tuberkuloseimmunität 2036. 

Tuberkuloseinfektion des Menschen durch Perl¬ 
suchtbacillen 301. 

Tuberkulosekomitee, Verhandlungen des T. 1041 . 
Tuberkuloseschutzimpfung 738. 

Tuberkuloseserum 1634. 

Tuberkulosevirus 223. 

— Die Much’sche Art des T. 1340. 

Tuberculosis verrucosa cutis Riehl-Paltauf 262. 

— cutis verrucosa 316. 

Tuberositas tibiae, Entwicklung und Erkrankung 

-Verdickung der T. t. 506. 

Tumor 2322. 

— cercbri 2324. 

Tumoren und Tumorenemulsion 300. 

— Wirkung von Extrakten auf das Endocard 1758. 

— Ein inoperabler T. 1085. 

— Maligner T. 1436. 

— Die Variabilität der Impf-T. und ihre Spontan¬ 
heilung 61. 

— u. Hämolyse 73. 

— Einteilung der T. 212. 

— Uebertragung der menschlichen bösartigen T. 
auf Tiere 489. 

— 683. 

— und die Entwicklungsmechanik 684. 

— u. Fütterungsversuche 772. 

— Immunitätsreaktion der T. 896. 

— Retroperitoneale T. 986. 

Beiträge zur Therapie maligner T. 987. 

— Diagnose intraoeularer T. mittels Durch¬ 
leuchtung des Augenhintergrundes 1131. 

— Beitrag zur Röntgenbehandlung maligner T. 

— Ueber maligne T. in Finnland in den Jahren 
1890—1907 mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Verteilung auf verschiedene Körper¬ 
regionen und einzelne Organe 1329. 

— Eine neue Behandlungsmethode bösartiger T. 

Ueber die Wirkung von Röntgenstrahlen auf 
T. 1430. 

— Ueber den Wert des Isolysinebefundcs für die 
Diagnose bösartiger T. 1454. 

Experimentelle Beiträge zur Therapie maligner 
T. 1462. 

— Experimentelles über T. 1522. 

Hilfsmittel bei der Diagnose maligner T. 1761. 

— Methode der kombinierten Röntgen- und 
Hochfrequenzbehandlung maligner T. 2366. 

— Die chirurgische Behandlung der intra- 
craniellen T., im Gegensätze zur abwartenden 
Therapie 2376. 

— Ueber die operative Druckentlastung des Ge¬ 
hirns bei T. und anderen Gehirnkrankheiten 
2404. 

TumorenbehandluDg mit Formol 747. 

Tumorengenese u. Metaplasie 212. 

— Der Ursachenkomplex der organotypen T. 1328. 
Tumorenlehre, Kasuistische Mitteilungen zur T. j 

1329. 

Tumorenüberpflanzung 790. 

Tumorenkranke s. Anaphylaktische Reaktions¬ 
körper 542. 

— Ursachen und morphologische Wirkungen bei! 

T. 2070. 1 


Tumorentragende Mäuse und Ratten, Grössen- 
yerhältnisse einiger der wichtigsten Organe 
bei T. 588. 

Tumorzellen, Zur biologischen Untersuchung von 

— Studien über den Stoffwechsel von T. 1328. 
— Ueber die Beziehungen zwischen T. und Blut¬ 
serum 1462. 

, — Golgisches Binnennetz in T. 1758. 
Turbinotoraia submucosa 1391. 
Turgosphygmographie oder Sphvgmographie 1416. 

I Tur | ot onograph von Strauss, Verbesserung des 

| Turmschädcl, Ein Fall von T. 1084. 

! Turngerät, Demonstration eines T. 413. 
Tuschverfahren u. Dunkelfeldbeleuchtung 130. 
j Typho-Bacillosc. Spätlokalisationen des kindlichen 
i T. 216. 

Typhoid Fever, The Origin and Prcvalencc of T. 

in the District of Columbia 22. 
j Typhoide Erkrankung, Erschöpfung des Agglu- 
I tinins bei T. 775. 

Typhus 844, 845, 864, 1718, 1730. 

1 — Serumbebandlung des T. 111. 
j — u. Arthritis deformans 145. 

— Verhalten der Harnsäure bei Säuglingen und 

T. 155. ' 

I — Verbreitung des T. durch Dauerausscheider 215. 

! Bekämpfung und Prophylaxe des endemischen 
T., besonders in Internaten 217. 

, — Wesen, Frühdiagnose und spezifische Be- 
I handlung des T. 223. 

— Einiges über T. 294. 

I Coli-Gruppe, Quantitative Untersuchungen über 
I die Reduktionswirkung der T. 305. 

— abdominalis mit Bacterium coli-Mischinfektion 
598. 

— Nachuntersuchung bei T. 601. 

— beim Kinde 641. 


Nachweis der Bacillen der T.-Gruppe mit 
Malachitgrünagar Padlewski’s 897. 

— in Columbia 981. 

— in Stettin 988. 

— Hautblutungen bei T. 1031. 

— abdominalis, Milchabsonderung während des 
Verlaufes von T. 1074. 

— abdominalis, Untersuchungen über Wesen, 
Frühdiagnose und spezifische Therapie des T. 
1188. 

! — exanthematicus, Einige Eigenschaften des Virus 
beim T. e. 2404. 

— recurrens, Vaccinationsversuche bei T. 1329. 

I — Welchen Wert hat die Fadenreaktion für die 

Diagnose des T., für das Auffinden von 

i Typhusbacillen trägem und die Differenzierung 

von Bakterien der Paratyphusgruppe 1428. " 

I — abdominalis, Ueber die* Genese der Urin- 

l infektion beim T. 1434. 

— chemotherapeutische Versuche bei T. 1522. 

— Diagnose des T. und Paratyphus 1906. 

i — und typhusähnliche Bakterien und ihre In¬ 
fektionen, betrachtet vom Standpunkte der 
passiven Anaphylaxie 1942. 

i — und Paratyphus und deren Bekämpfung 1946. 
Darmblutung nach T. in der Spätrekon¬ 
valeszenz 2071. 

j — Das Vorkommen von T. in Augsburg 2316. 

-- Zur Kasuistik der Milchabscesse nach T. 2357. 

Typhusaetiologie 746. 

Typhusaggressin und Tuberkulose 70. 

Typhusantigen, Ueber die Chloroformlöslichkeit 
von T. bei Gegenwart von Lecithin 1238. 

Typhusartige Erkrankung 2027. 

Typhusbacillen, Agglutination von T. durch 
spezifisches Gärsner-Serum 214. 

— als Eitererreger 305. 

— Nachweis der T. im Blute durch Anreicherung 
in Wasser 312. 

— Mischinfektion mit Paratyphusbacillen Typus B 
und T. infolge Austerngenusses 640. 

— Nachweis von T. im Blut durch Anreiche¬ 
rung im Wasser 897. 

— Beeinflussung der T. durch Kalium jodatum 
und acid. arsenicosum 1720. 

— Variieren T.? 1844. 

— Veränderungen des Gärungsvermögens der T. 
2354. 

Typhusbefunde, 3 interessante T. 490. 
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Ulcus ventriculi. Klinisch-statistischer Beitrag zur 
Kenntnis des U. v. in München2 . 

— Gastroenterostomie oder Resektion bei U. 

261 

_ Die Heilung des perforierten U. v. 421. 

— Indikationen zur chirurgischen Behandlung 

- , j m Opa i — S Perforiertes U. v. bei Sanduhrmagen 739. 

'ÄScSe^u^hsin-^-PatMogie und operative Therapie des 


Typhusbehandlung durch Bildung eines Abcesses 
_I 738. 

mit Pyramidon 1638. 

— mit Terpen tinklystieren lbd». 

— beim Menschen 1729. 

— ohne Bäder 2312. 

ÄSIinTcheMethode der T. *6* 

. 7 . . i. T/:-Jh«.»’celwi fijinrftfue. 

— Was leistet die 


agar für die T. 305. 

— nach Mandelbaum 792. 

— Ueber den Wert der Mandelbaum sehen Nähr¬ 
böden für die T. 1546. 

—' P mit l&Rialem hämorrhagischen Exanthem 444^ 
Typhusexanthem, Ursachen, Auftreten, Verteilu g 

Tvphusfäile^Üeber die Bedeutung der ambu¬ 
lanten T. bei der Weiterverbreitung 
Abdominaltyphus 1243. 

- Betrachtungen über die im Jahre 190J 
Kanton Genf beobachteten T. 1433. 

ts 1 i. intol rr A V 


U v 754 

— Behandlung des U. v. 168 490, 559. 

. — Ueber U. v. und seine^ Behandlung^2322 
• — chronischer U 
Nachweis 2355. 


shweis zöoa. . fT ir 

— Die Röntgendiagnose des eallosen U. v. 
und ihre Bedeutung 2355. 

— Zur Frage der primären Gastroenterosto- 
bu - mie beim U. v. und duodeni perforativum 23o/. 
des . Ultramikroskopisclie Teilchen honnen aus dem 
Blute in die Lymphe übertreten 2164. 
im Ultraviolettes Licht, Ist Schutz der Augen vor 
— Dcuai;uiuu B vu , m i 4 qq u. L. notwendig? 405. 

Perforation j bei scheinbar! 

von T. 1845. völlig Gesunden auf Grund latenter Verände- 

Typhusheilserum 1760. en innerer Organe zustande kommen lbül. | 

Typhusnährboden 897, 1724. I Unfallbegutachtung 689, 

Typhusprophylaxe 41b. T Unfallerkrankungen, Handbuch der U. l *bo. 

Typhusreaktion, Die serodiagnostische • Unfallfolgen Zahlreiche Bilder von U. und \ er- 

Mangelbaum J 464 - I letzungen 1559. 

Typhusschutzimpfung 21-«- ! Unfallgesetzgebung, Russische L. 493 

Typhusserum 738. i Unfallheilkunde, Vorlesungen über ärztliche u. -ob. 

Typhustherapie 548. |6 -, Unfallkunde und Physiotherapie 3134. 

Typhusübertragung durch Blut 1674.^ ^ ^ 1 _ Dje B(jdeutung der U. für dte Therapie 2168. 

TyP cu U t S ane CC und Intramusk ”arc Einimpfung der \ Unfallneurojogje, Drei Vorträge aus dem t.cbtetc 


Ureterenkatheterismus, Zur Technik des U. 1552. 
Ureterentumor 643. 

Ureterverschluss durch gutartige Blasenge¬ 
schwülste 1121. 

Ureterstein 158, 1209, 1605, 1685. 

— aus dem untersten Ureterende 368. 
Ureterkomprimierbarkeit durch elastische Ein 
schnürung des Abdomens 446. 

Urethra, Schlauchförmiger Abguss der U. 173. 
i— 1190. 

| — Tuberkulöse Strikturen der D. 1190. 

:ine Behandlung sazz. - Stenosen der U. 2259. 
und röntgenologischer Urethralcarcinom 17—. 

Urethralzyhndercarcinom 6o3, 
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Vaccinen 1427. 

Typhusverbreitung 217. 

Typhusverschleppung 740. 

— durch Säuglinge 983. rr • 

Tyrosin, Zur Kenntnis des Abbaues voni 1. m 
y der künstlich durchbluteten Leber lo94. 

ü. 

,Ucber unsere Kraft“. Björnson’s Drama in me 
dizinischer Beleuchtung 2162. 
Uebungssanitätskästen 1993. 

Ulcera rotunda, Erzeugung von U. r. lut. 

Ulcus chronicum 1385. 

7” E ^rm S en'teneundklini S cheGruud,agco 

für die Serumtherapie der Pneumokokken 
infektion des menschlichen U. c. s. -11. 

__-Zur Aetiologie des U. c. s. »ob. 

_Serumtherapie des U. c. s. 90J. 

— cruris, Behandlung mit Scharlachrotsalben 

739. 


der U. 1939. 

1 Unfallneurose 789. 

— Die U., ihre Entstehung, Beurteilung und \ er- 
! hütung 23. 
i Unfallpraxis 493. 

'Unterbindungen, Vollständig und unvollständig 
fassende U. 1763, 


uretnraizj iiiiuciuatnuum 
Urethritis, Gonokokkenfreie U. 546. 

— u. Thyresol 642. 

— Zelleinschlüsse bei U. von gonorrhoica 1237. 
Urethroscopia posterior, Ein neues Instrument 

bei U. 447. 

- 803. 

Urethrocystoskop, Ein Irrigations- 1190. 

Urin, Eosinfarbiger U. 318. 

_ der mit Salpetersäure und bchwetelsaure 
I roten Farbstoff bildet 464. 

— Ein roter Farbstoff im U. 488. 

— Quantitative Bestimmung der Aminosäuren, 
Polypeptide und Hippursäure im U. durch 

! Formoltitration 488. 

I — Menge des Eisens im U. 734. 

Nachweis der Pentosen im U. 738. 
Vorkommen eines eigenartigen Eiweisskorpers 
im U. 898. 

Cylindroide im 1072. r l5 - ä 

Ueber das serologische Verhalten desl. Io'»- 
Inaktive und rechtsdrehende Arabinoseaus- 
scheidung im U. 1322. 

Apparat zur Temperaturraessung im frisch 
ausflicssenden U. 1388. • 

Vorkommen und Nachweis des Allantoms 
U. des Menschen 1545. 

• Ueber Glukoronsäure und Aethcrsckwefe 
säuren im menschlichen U. 154o. 


I unwrDinuuugcu, ..~ säuren im menscmicnen u. x^. 

fassende U. I<bo. ,. _ Fraktion der Aminosäuren im U. io«. 

! Unterbautzellgewebe, Die kalkigen Konkretione ^ Da g peptische Ferment des U. und sein« 

I 1 _ IT OOIO i-ccw r P-l.-nnl-ll ncrl 1 


, wegen Tu- 


I des U. 2219. . TT 

| Unterkiefer, Totalexstirpation des U 
1 berkulose 120. ., 1QA7 

— Röntgenologische Aufnahme von L. 194 . 
i— Traumatisches Schlottergelenk des L. 21-4 
: Unterkieferersatz, Methoden des U. 413. 

Unterkieferfraktur 459, 504. 

— Schiene zur U. 413. 

Unterkiefertuberkulose 695. 

. , -i_ rTKor 


Fraktion aer Aiuiuwau.vu -- - . 

Das peptisebe Ferment des U. und seine 
gnostisohe Bedeutung bei Erkrankungen de. 

- Neutral Schwefel des U. und seine Brttag 

zur Diazoreaktion sowie zur Ausscheidung der 

Proteinsäuren 1718. 

— Filtration und U. 2130. 

Urineiweiss, Serologische g So *■ 

’S Urinentlecruog bei Ectopia vesieae urinanae .0 


■ auf syphilitischer Basis 1994. 
duodeni 792, 905, 942, 2257. 


, d. 258. 


luueui ■ —, •'''«'s -—^ ~ 

_u. Ulcus oesoph. pept. 180. 

_Behandlung des chronischen U 

-Behandlung des U. d. 320. 

-Diagnose und Therapie des U.d. 1806. 

_ _ Ueber den chronischen U. d. 233U. 

-(Diskussion) 2371. 

— molle, Die Behandlung des U. m. mit P\o- 

— oesophagi pepticum und Ulcus duodenale 180. 

— ventriculi 369 !” 407, 459, 599, 686, 792, 992, 
1206, 1637, 1943, 1948, 2002, 2257. 

-mit Carcinom 317. j 

_Erklärung der Pathogenese des U. v. 9Ub. 

_Aetiologie und Pathologie des U. v. und > 

duodeni 942. 

_Zur Operation des perforierten U. v. 

-perforatum, Ueber U. v. p. 1290. 

_ — Zur röntgenologischen Diagnose des u. v. 

1511. „ 

— — durch intravenöse Injektionen von Magen¬ 
extrakten 1674. 

— — Pathogene des U. v. 1806. 

— — callosum 1845. 

-Das penetrierende U. v. 1853. 

_Entstehung und Behandlung des U.v. 1903. 

_Röntgendiagnostik des tiefgreifenden U. v. 

__ Wirkliche Ursache bei U. v. und Duodenal¬ 
geschwür 2027. 


urineuucüiuu^ uv» r -- 

sä« *—l 

ITJnterTeibssehmerzen veraulasst durch Pankreas- j ^Rhythmus der R «| 

abscesse 416. TT a Wassereinnabrae hervo c 

Unterleibstumoren, Grössenbestimmung von U. 

2073. 

Unterlippe, Carcinom der U. 1479. 

Unterschenkel, Angeborene Verbiegungen und 
Pseudarthrosen des U. 807. 

- Geschwüre an U. und starke Knochenver¬ 
krümmungen 1090. 

— Röntgenbilder von Frakturen des U. und der 
»r ••L. -J 1 c.K.n 


den ttnyiumua v*- - 

über die durch Wassereinnahrae hervor 

rufene Diurese 1511. v-nhritäen 

Urinsediment bei Sportleuten und Nepn 

— Herstellung von Dauerpräparaten derU. U49. 

Urinuntersuchung 940. „geteilten 988, 

Urlaub bei kaufmännischen Ange. 

1603 - ■ Die letztea Entdeckung» 


AUV/U. 

Knöchel 1559 Urmenschenskelette, 

^ 5 i!Ä:S“. l ^ 15 . ' UrobiH,» iur u. 943. 

UntersuchuQgsmethodeo, Lebvbueb der klinischen ; ^ 

Unzurechnungsfähigkeit und Strafgesetzbuch <«. | ***&£$£”""" 7, w » 

Uracbusfistel 600. j _ Tuberkulin bei Tuberkulose des l. - 

U-emie 607. Urolitbiasis 900. 

— Diagnostisch^Bedeutung der Sehnen n.d j Verwendbarkeit des IL 

! Hautreflexe bei U. 100. . U Sünn der ser5sen und eitrigen Mem®“ 

1 — Harnstoffbestimraung der Cerebrospinalllussig- handlung ir . — 

keit bei U. 544. 

Uramidosäuren, Ueber die Bildung von A. im 
Organismus 2310. 

Uraminosäuren, Die Bildungsstätten der U. 12bo. 

Uratsteine 171. 

Ureter, Ueberzähliger U. Implantation 
Blase 120. 

Ureteren, Isolierung der U. 794. 

Uretcrencvstoskop 642. 

— Vereinigung des Caspcr’schen Opcrations- 
! und U. 1075. 

Uretereqkatheter, Ein neuer U. für die bamm- 
| lung der Gesamtmenge des Harns einer Niere 
, 1091. 


die 


handlung der serösen uu« , 
speziell des Kindesalters 2313- leiciat# 
Urticaria pigmentosa Ern t all von l - P 

Uterin?°Blutanpn. Ovarielle *Aetiologie 
Ute^'Ueber den 

verschiedenen Ze,te “ de verschiedenen Organen 

— Nervöse Reflexe von ■ deQ ^ 546 . 
und peripheren Nerven a ^gQ 

— Darstellung des Cavum de li. 946i 1733- 
_ Aehsendrehung des schwangere ^ 

— Multiple Abscessbildung im 

— Gravider U. 1^4. . t 2074. 

— Atonie des U. nach der Ucbuii 
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üte ralen n u aU 2086 e EiDßriffe im infizierte n puerpe- 

^ ast | sc * ie 'Modelle des U. in den verschiedenen 
Monaten der Gf-avidität 2169. 

Ueber Totalexstirpation des graviden Uterus 
mit samt den Adnexen wegen Phthise 2322. 
Uterusamputation und Uterusexstirpation 114 
Uterusanhänge Wandlungen und Fortschritte in 
der Behandlung der chronisch-entzündlichen 
und -eitrigen Erkrankungen der U. 1959 
Uterusblutungen, Die Ursachen der U. 72. 
Auffassung und Behandlung von U. und Ccr- 
vicalkatarrhen 159. 

— Insufficientta uteri, Atonia uteri, Hyperplasia 
uten und U. 1381. * y 

— Wie weit wird durch die Röntgenbehandlung 

unsere operative Therapie bei U. und Myomen 
beeinflusst? 1467. * 

Uteruscarcinom 463, 795, 1256, 2076. 

— Zur Lehre von der Histogenese und dem Wachs¬ 
tum des U. 72. 

— (Corpus), Primäres U. mit Metastasenbildung 

am Schädeldach 168. 6 

— (Adenocarcinom) bei fibroiden Geschwülsten 263 j 

— Zusammenhang der sozialen Stellung, der 1 

Rasse mit U. 489. K j 

— Extraperitoneale Exstirpation bei U. samt 
Adnexen und Parametrien 746. 

Verhütung der U. nach abdominaler Exstir- I 
pation von U. 986. 

— Die Oligurie und chronische Urämie beim U. j 

1381. * 1 

— Metastase eines U. im Blinddarm 1551 

— Spätrezidive des U. 1847. 

— Statistik des U. 1914. i i 

— Winter’sche Bekämpfung des U. 1987. , 

— Therapie des inoperablen U. 2085. 

— Die Dauererfolge der abdominalen Totalexstir-11 

pation bei U. 2359. : ^ 

Uteruscareinomoperation 1723. 

Patholopiseh-anatomische Untersuchungen an I - 
Rezidiven nach U. 1243. I \ 

— Technik und Klinik 2123. |\ 

Uteruscysten, Multiple, subperitoneale U. 1804. \ 

Uterusexstirpation und Uterusamputation 114 \ 

— Ovarien, 4 7 2 Jahre nach U. 855. 

Ute 2 U 123 br ° ide ’ BehandluD 8 der u * rait X-Strahlen \ 

Uterusfibromyom 804. y 

Uterushaltezange 985. -y 

Uterusmuskulatur 2086. 

Uterusmyom 170. 368, 902, 1256, 2127. 

— und Carcinoroe, Aetiologio der U. u. C. 541. V 

— Röntgentherapie bei U. 2030. V 

— Operative Behandlung der U. 20S6. V 

— Lymphangiektasien 2123. V 

Uterusprolaps 2029. y 

Uterusprolapsoperation nach Wcrtheim-Schauta V 

2075. 

Uterusruptur 170, 547. y 

Ein Fall von spontan geheilter kompletter U. — 
kompliziert durch eine Staphylokokkeninfek- — 
tion im Bereich der Vagina 405. Vi 

— Behandlung der U. 947. 

— während der Geburt 2074. 

— Ueber inkomplette U. 2169. 

Uterusrupturgefahr, Zur Frage der U. nach dem V< 

cervikalen Uterusschnitt 2212. V( 

Uterussarkome, Diagnostik und Behandlung der 

U. 902. _ 

Uterusstatik bei der menschlichen Rasse und Ve 
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ihre gynäkologischen Folgen 901 
Uviolmilch 2129. 


Vaccinationslehre, Leitfaden der V. 1376. 
Vaccine, Die mobilen Körperchen der V. und 
Variola 111. 

— u. Sera 1429. 

Vaccineautoinoculation 686. 

Vaccinebehandlung der Pyelonephritis in der 
Schwangerschaft 352. 

Bemerkungen über die V. einer Reihe von 
Fällen von Staphylokokkeninfektinnen 351. 
Vaccineerkrankung und ihre Prophylaxe 133. 
Vaccineimraunität, Vererbung der V. 1759. 
Vaccineinfektion des Kaninchens durch intra- 
cutane Injektion von Ivuhpockenlymphc 1237. 


?e- Vaccinetherapie 1908, 1953. 

Vaccinovirus, Aufbewahrung von V. 995 
en Vaccinola 465.. 

Vagina, Dermoide der V. 114. 

2® ! Eindrin gen von Badewasser in die V. 2359 

<2. | Vaginaler Weg, Der v. W. in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie 2085. 

en ^2259 Methoden ’ Die v - M - in der Gynäkologie 

~ 7° der Geburtshilfe. Dilatation nach Bossi, 
Metreuryse, Kolpohysterotomie 2167. 5 

>r- Vaginalportton, Ein seltener polypöser Anhang 
der V. 2260. 
iia Vaginalseptum 2086. 

Vagusproblem 909. 
ag Validol 548. 

2 n Varicellen, Ueber Sepsis nach V. 2356 
Varicoeelc 687. 

— graviditatis 2315. 
s- Varicocelenoperation 1807. 

Varicöser Symptomenkomplex 442. 
lg Varikositäten, Neues Verfahren der intravenösen 
Behandlung der V. 582. 

3. (Variola 991, 1675. 

Br — u. Vaccine 111. 

' ““ Vaccinegewinnung bei V. 463. 
it: — Beitrag zur Behandlung der V. 1552. 

j — Ueber das Leukocytenbild bei V. 1596. 
r- ! Variolaepideraie in Genf 305. 
j Vasotonin 949, 993, 1040, 1757, 2119. 

I Ueber V., ein neues druckherabsetzendes Gc- 
fässmittel 1428. 

Vaterschaft, Eruirung der V. mit der Seroreak¬ 
tion 559. 

Venenpuls, Experimentelle Untersuchungen über 
j den Ausdruck des Flimmerns der Vorhöfe im 
V. 2311. 

- j Venaepunktion, Zur Technik der V. 2211. 

1 Venenanästhesie, Theorie und Technik der V. I 
nach Bier 1435. 

3 1 •— Einfache Methode der V. 2021. i 

i Venendruck bei Kreislaufstörungen 1040. 

! Venenpunktion, Technik der V. 450. 

Ventilation auf Schiffen 1909. 

Ventriculus Morgagni, Ueber die histologische 
Bewertung der Appendix des V. M. 79. 
i Verantwortung des Arztes, Straf- und Zivilrecht¬ 
liche V. d. A. 540, 2255. 

Veräusserung, entgeltliche s. Praxisverkauf 39. 
Verbände, Abnahme steifer Verbände 171. 

— Zur Technik der Abnahme der steifen V. 354. 

— Sparsame V., vereinfachtes Verbinden 2258. 
Verbaudaufschlitzer, Ein V. 2317. 

Verbandlehre 596. 

Verbands- und Extensionstisch 808. 

Verblödung 124. 1 

Verblutungstod 1992. 1 

Verbrecher, Jugendliche V. im gegenwärtigen und 1 
zukünftigen Strafrecht 1940. 

Verbrennung 1757. j 

— Eine neue Behandlungsart der V. 946. 

— und Verbrennungstod 2073. 

Verdauung, Zum Chemismus der V. und Re- } 
Sorption im tierischen Körper. IX. Mitteilung. - 
Zum Studium der Magenverdauung bei zu¬ 
sammengesetzter Eiweissnahrung 2353. | \ 

Verdauungsapparat, Funktionen des V. 598. j 

Verdauungs- und Resorptionsgesetze. Mengen- ; \ 
Verhältnisse der Verdauungssäfte 895. \ 

-Zur Kenntnis der V. u. R. 2310. 

Verdauungsinsuffizienz beim Kinde jenseits des ' - 
Säuglingsalters 303. i \ 

■ Verdauungskanal, Verengerungen und Verschlüsse ’V 
j des V., angeboren oder von unbekannter Ent- V 
stehung 401. ’V 

| — Pathologie der Secretion und Motilität im V. 490. 
Verdauungsleukocytose, Die V. beim Labora- 
toriurastier 1285. I 

Verdauungsphysiologie des Neugeborenen 491. V 
Verdauungs- und Ernährungsstörungen 1911. J — 
Verdauungssäfte, Studien über die spezifische, V 
Anpassung der V. 2310, 2352. I V 

— -II. Mitteilung. Zur Spezifität des je- j 

junalen Säftegemisches 2323. | V 

Verdauungsstörungen, Untersuchungen über die 
Pathogenese der V. im Säuglingsalter 2855. ' V 
Verdauungstrakt, Beiträge zur Röntgendiagnostik ■ V 
der Stenosen des V. 1353. | 

Vereinigte Staaten, Aerztliches und Nichtärzt- V 
liches aus den V. St. 1340. , Vi 


1 Vererbung 1634. 

Experimentelle Beweise für die V. erworbener 
Eigenschaften 223. 

i — Gedächtnis und transcendentale Erinnerungen 
•9. | vom Standpunkte des Physikers 487. 
fe , — biochemischer Strukturen 543. 

1 — von Augenleiden 557, 988. 
je , — Getrennte V. der Geschlechter 790. 

I — Gibt es V. erworbener Eigenschaften? 1185. 
äi, ] — und Evolution 2352. 

Vergiftungen 1592. 

ig — Allgemeine Behandluug der V. 212. 

Verlängerung, Leber- und Nierenzellen während 
der V. 1028. 

Verkalkung s. Konkrementbildung 843. 
Verlängerung der Extremitäten 752. 
i Verletzungen, Ueber die Versorgung schwerer V. 
2155. 

1 Veronal 1987. 

| — bei Seekrankheit 479. 

Veronalnatrium, Einige Versuche mit V. im Ver- 
n gleiche zu der Wirkung von Methylsulfonal 
und Sulfonal bei erregten Geisteskranken 2355 
Veronalvergiftung 934, 1728. 

Verpflanzungen, Heteroplastische V. 735. 

— von Hoden 735. 

Verruga peruviana 1989. 

Versicherung, Die Notwendigkeit einer besonderen 
Vorbildung der Aerzte für die soziale V. 2168. 
Versicherungen (soziale) s. Thermen 560. 
s- Versicherungsbetrüger, Ein gewerbsmässiger V. 
2360. 

- Versicherungsgesetzgebung, Ueber die in der V. 

wirksamen, ungünstigen seelischen Eiuflüsse 
r nebst Vorschlägen zu ihrer Beseitigung 2260. 

a Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands 
und deren neue Abteilung: Waisenkasse 611. 
Versuchsschule 1688. 

. Vestibularapparat, Ueber quantitative Funktions¬ 
prüfung des V. 1345. 

— und Kleinhirn 1347. 

— Der V. und seine Beziehungen zum Rücken¬ 
mark, Kleinhirn und Grosshirn 1597. 

— Beziehungen zwischen V., Kleinhirn, Gross- 

s hirn, Rückenmark 1807. 

Vibrationsmassage, Kombination von Faradi- 
sation oder Galvanisation mit V. 27. 

— in der Gynäkologie 262. 

Vichy quellwässer, Experimentelle Studie über die 
Wirkung der V. auf den arteriellen Blutdruck 
983, 1511. 

Vierhügel s. Sphinkterkern 72, 73. 

Vierzellenbad, Hochfrequenz und Thermopene- 
tration im V. 1953, 2213. 

Villositas iridis 991. 

Virchowdenkmal, Die Enthüllung des V. 1306. 
Virchow und die Bakteriologie 2025. 

Virulenz, Das Virulenzproblem der pathogenen 
Bakterien 1508. 

| Viscosität des Blutes und Körperfunktionen 511. 

: — in der Psychiatrie 1676. 

— und Gasgehalt des Blutes 1805. 
Viscositätsbesttramung 1720. 

— der Milch und der gebräuchlichsten Säug¬ 
lingsnahrungen 1716. 

I Viseositätserniedrigung durch Gelatineantiserum 
| 1943. 

| Viscum album 1026. 

Vitiligo und Auge, ein Beitrag zur Kenntnis der 
herpetischen Augenerkrankungen 1599. 

. — Sensibilitätsstörung bei V. 2219. 

I Vitium cordis 606. 

Vokalklangkurven, Demonstration von V. 1081. 
Volarflexion der Hand 991. 

Volarluxationsstellung, Seltener Fall von V. des 
Radiokarpalgelenks bei gleichzeitiger Fraktur 
■ der unteren Radiusepiphyse und des Proc. 

| styl, ulnae 852. 

Volvulus 1804. 

— des Coecum in übergrosser Nabelhernie 120. 
Vorderarm, Luxation des V. 1389. 
Vorderarmknochen, Vollständige Luxation beider 

V. nach aussen 1466. 

Vorderindien und Ceylon, Eine Reise nach V. 
u. C. 2039. 

Vorhof, Kurve des linken V. 1675. 

Vorhof bogenapparat, Zur Fünktion der Schnecke 
und des V. 1343. 

Vortexvenenstämme 312. 

Vulvacarcinom, Demonstration 1254. 
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w. 

Wachstum bei Säuglingen und debilen Kindern 302. 

— und Ernährung 995. 

— Leber pathologisches W. 1257. 

— Zur Pathologie des W. im Säuglingsalter 2258. 
Wachstumsperiode, Chirurgische Affektionen der 
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